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Abstract

The purpose of this thesis was to find out the causes leading to the revolving door phenom-
enon in elderly home care clients, as well as to find the root causes leading to it from the
perspective of the nursing staff. The aim was to find areas of development that could re-
duce the incidence of the revolving door phenomenon in Sosteri. The client was Sosteri,
the Eastern Savonia Hospital District.

The work was carried out as a qualitative interview study, in which 8 people from various
units and departments of Sosteri participated. The research material consisted of one
themed group interview, which was conducted online. The material was analysed themati-
cally. For the theoretical framework of the thematic interview, a literature review was car-
ried out, for which information was sought from both domestic and international sources.
Additional information was also obtained from the client's representatives.

Impaired functional capacity and problems with medication and information flow were iden-
tified as factors leading to the revolving door phenomenon. A large number of risk factors
emerged that could be divided into both customer-related and hospital-related factors.
Measures to prevent the occurrence and emergence of the revolving door phenomenon in-
cluded making a treatment plan, reallocating and increasing resources, clarifying process
descriptions, merging operational management, and creating alternative treatment sites.

The research results show that the medical staff are able to clearly identify the causes and
risk factors leading to the revolving door phenomenon. Despite the small sample size, the
results are largely consistent with the theoretical framework. In conclusion, it can be stated
that the root causes of the revolving door phenomenon, the risk factors and the means of
prevention are limited to clearly defined areas for the client and the caregiver. On the basis
of the thematic interview, the development and clarification of process descriptions, and im-
proving the communication regarding the limitation of treatment became areas for develop-
ment. As further research proposals, guidelines could be developed for bringing up the
topic of treatment delimitations, and a quantitative study could be conducted to find out the
admission diagnoses for seeking emergency care services. In addition, it would be interest-
ing to conduct an interview study for home care clients on the reasons for seeking emer-
gency care.
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1 JOHDANTO

Vuonna 2018 Suomessa saannollisen kotihoidon piirissa oli 67671 yli 65-vuo-
tiasta ihmista, joista 1189 asui Ita-Savon sairaanhoitopiirin alueella (Sotkanet
2018). I1ta-Savon sairaanhoitopiirin alueella 65 vuotta tayttaneiden prosentti-
osuus yksi maan suurimmista (Sosiaali- ja terveyspalvelut KY S-erityisvastuu-
alueella 2019, 6).

Pyo6rdovi-ilmid eli niin sanottu sairaalakierre voidaan mieltda useisiin eri sai-
raustiloihin liittyvaksi ilmioksi. Silla tarkoitetaan toistuvia sairaalahoitojaksoja
erikseen maaritellyn ajan sisalla. (Bjorvatn 2012, 809-810; Sosiaali- ja tervey-
denhuollon laatu- ja vaikuttavuusindikaattoreiden arviointi palvelupakettien na-
kokulmasta 2016, 110.) Sairaalaan voi joutua olemassa olevan sairauden ta-
kia tai alkuperaisen sairaalahoidon syysta seuranneesta komplikaatiosta (Bjor-
vatn 2012, 818). Toistuvat paivystykseen kohdistuvat uusintakaynnit ovat he-
rattaneet kiinnostuksen perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosi-
aalihuollon valisiin ongelmiin, jotka pitavat ylla pyéroovi-ilmiéta (Conroy ym.
2013, 25). Vahentamalla pyoroovi-ilmion esiintyvyytta voidaan myos vahentaa
sairaanhoitopiirien kustannuksia (HOTUS. 2017, 2). Opinnaytetydssamme tar-
kastelemme sairaalakierteisyyttd 30 vuorokauden aikaikkunassa, jonka sisalla

kotiutunut iakas joutuu takaisin hoidon piiriin.

Mita pidemmalle vanhuuteen edetaan, sita yleisemmaksi tulee monisairasta-
vuus ja alttius komplikaatioihin kasvaa. Yha pienemmat akuutit ongelmat ja
muutokset olosuhteissa riittavat laukaisemaan akillisen sairaalahoidon tar-
peen. Juuri ndista syista vanhukset ovat alttiita sairaalakierteelle. (Wuorela &
Viikari 2019, 3.)

Opinnaytetyon toimeksiantaja oli 1tad-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
(Sosteri). Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kotihoidon asiakkaiden
pyordovi-ilmiédn johtavia syita hoitoon osallistuvien ammattilaisten nakokul-
masta. Tavoitteena oli I16ytaa kehittamiskohteita, joilla voidaan vahentaa pyo-

roovi-ilmion esiintyvyytta Sosterissa.
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Opinnaytety0 rajattiin koskemaan kotihoidon asiakkaita, koska odottamattomia
sairaalahoitojaksoja ja paivystyskaynteja ilmenee usein kotihoidon asiakkailla
(Ronneikkd ym. 2018, 115). Opinnaytetyo tehtiin ryhmamuotoisena haastatte-
lututkimuksena hoitohenkilokunnalle, koska Sosterin ohjeistuksen mukaan

AMK-opinnaytetyohon ei saa haastatella asiakkaita.

2 ITA-SAVON SAIRAANHOITOPIIRI

Sosteri tarjoaa erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon seka sosiaali- ja
ymparistoterveydenhuollon palveluja. Sen jasenkuntia ovat Rantasalmi, Enon-
koski, Sulkava ja Savonlinna. Naista Rantasalmi ja Sulkava hankkivat Soste-
rilta vain erikoissairaanhoidon palveluja. Sosterin toiminta-alueen vakiluku oli
vuoden 2016 lopussa noin 43 000 henkilda. (Sosteri 2018g.)

Sosterin arvoja ovat hyvinvointi, asiakkaan ensisijaisuus, vastuullisuus ja uu-
distuva osaaminen. Sen tehtavana on tuottaa hyvinvointia ja terveytta alu-
eensa vaestolle yhteistydssa Kuopion yliopistollisen sairaalan eritysvastuualu-
een sairaanhoitopiirien kanssa (KYS-erva). “Jonottamatta hoitoon ja hoidosta
kotiin” on tiivistetysti Sosterin visio. Sen toiminnassa on keskeista asiakas en-
sin —ajattelu. (Kuntayhtyman strategia talousarvio ja -suunnitelma 2019-2021,
2018.)

Ensihoitoon kuuluvat akillisesti sairastuneiden tai loukkaantuneiden potilaiden
kiireellinen hoito ja tarvittaessa heidan kuljettamisensa hoitoyksikkdoén ambu-
lanssilla. Etela-Savon pelastuslaitos toimii Sosterin alueen ensihoidon palve-

lun tuottajana. (Sosteri 2018b.)

Sosterin paivystys tarjoaa kiireellista tutkimusta ja hoitoa (Sosteri 2018h). Pai-
vystyksessa toimivat seka sisatautipaivystys etta kirurginen paivystys (Jobiili
s.a.). Paivystyksessa sairaanhoitaja arvioi hoidon tarpeen ja ohjaa asiakkaan
tarkoituksenmukaiseen hoitoon (Sosteri 2018h). Vuonna 2018 erikoissairaan-
hoidon paivystyskaynteja Sosterin alueella oli 75 vuotta tayttaneilla 1003,4
kappaletta tuhatta saman ikaista kohden; perusterveydenhuollon paivystys-
kaynteja vastaavasti samana vuonna oli 11,2 kappaletta tuhatta saman ikaista
kohden (Sotkanet s.a.).
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Geriatrinen akuuttiosasto 2B tarjoaa lyhytaikaista hoitoa Iahinna iakkaille poti-
laille. Suurin osa potilaista tulee osastolle paivystyksen kautta. Osaston poti-
laat koostuvat padasiassa sydan- ja tulehdussairaista, lisaksi kyseiselle osas-
tolle tulee jatkohoitoon myos neurologisia potilaita. Osastolla tydskennellaan
moniammatillisesti, tavoitteena potilaan toimintakyvyn tukeminen ja paranta-

minen. (Sosteri 2018a.)

Kirurgisella vuodeosastolla 2A hoidetaan erikoissairaanhoidon kirurgisia poti-
laita. Osastolla hoidetaan erilaisista leikkauksista tulleita potilaita, niin vatsan

alueen kirurgisia potilaita kuin suu- ja hammaskirurgisiakin potilaita. Osastolla
on erikoisosaamista haavanhoidosta ja avanneleikattujen potilaiden hoidosta.
(Sosteri 2018d.)

Kotihoidon alueina Sosterissa ovat Savonlinna, Kerimaki, Punkaharju, Savon-
ranta ja Enonkoski. Ymparivuorokautiset kotihoidon palvelut ovat saatavilla
vuorokauden ympari Savonlinnassa ja Kerimaella. Kotihoidon palveluiden tar-
koituksena on mahdollistaa asiakkaan kotona selviytyminen silloin, kun paivit-
taisista arjen askareista ei kyeta suoriutumaan ilman ulkopuolista apua. Soste-
rissa kotihoidon palveluihin kuuluvat henkilokohtainen hoiva ja hoito, |aak-
keenjako, kotiutus, kotikuntoutus, muistiohjaus ja erilaiset tukipalvelut. Tuki-
palveluihin kuuluvat ateriapalvelu, kauppapalvelu ja turvapuhelin. (Sosteri
2018e.)

Sosterin alueella tarjotaan myos sairaalatasoista sairaanhoitoa kotiin, tehoste-
tun kotisairaanhoidon toimesta (TEHOSA). Kotisairaanhoito on mahdollista sil-
loin, kun asiakkaan hoito ei vaadi jatkuvaa sairaalaseurantaa. Hoito on maara-
aikaista ja sita toteutetaan laakarijohtoisesti kotisairaalan oman henkiléston
toimesta. Kotisairaalatoiminnalla pyritdan vahentamaan ja lyhentamaan laitos-
hoidon kestoa. Kotisairaalan asiakkuuden myontamisen perusteita on run-
saasti ja kotiuttava laakari tekee arvion siita, pystyyko asiakasta hoitamaan
kotiin. Kotisairaalassa hoidetaan infektiopotilaita, vaativia haavanhoitoja, syo-
papotilaita, palliatiivista hoitoa tarvitsevia seka saattohoitopotilaita kotona. Ko-
tisairaalan toimesta voidaan tehda myos hoidontarpeen arviointeja kotihoidon

asiakkaille seka palveluasumisen asukkaille. (Sosteri 2018f.)



3 IKAANTYNEEN AKUUTTI SAIRASTUMINEN

Vaikka iso osa iakkaista on hyvakuntoisia, tarvitaan sairaalahoitoa yha use-
ammin mitd vanhemmaksi tullaan. Noin puolet yli 85-vuotiaista tarvitsee vuo-
sittain sairaalahoitoa. (Wuorela & Viikari 2019.) Sairaalakaynnit liittyvat iak-
kailla usein kroonisen sairauden akuutteihin tilanteisiin, kuten pahenemisvai-
heisiin tai komplikaatioihin. Hauraat iakkaat paatyvat usein toistuvasti paivys-
tykseen erinaisten kaatumisten, sekavuuden tai epaselvan toimintakyvyn las-
kun takia. Ikaantyessa elimiston sietokyky akuuttiin stressitekijaan, kuten sai-
rastumiseen tai elinolosuhteiden muutokseen heikkenee, ja yha pienemmat
muutokset riittavat aiheuttamaan akuutin sairaalahoidon tarpeen. (Wuorela
&Viikari 2019; Kerminen ym. 2019, 2.)

Elimiston ikaantyessa tapahtuu muutoksia, jotka vaikuttavat |aékeaineiden far-
makokinetiikkaan ja farmakodynamiikkaan. Farmakokinetiikka kasittaa elimis-
ton vaikutukset Iadkeaineisiin ja farmakodynamiikka kasittaa laakeaineiden
vaikutukset elimistdssa. (Koskinen ym. 2012, 50-65.) Naiden lisaksi monisai-
rastuvuuden lisaantyminen ja niiden myoéta kasautuvien laakevalmisteiden
maara hankaloittavat 1ddkehoidon toteuttamista optimaalisesti (Wuorela &Vii-
kari 2019).

Jotta akuutisti sairastuneen iakkaan hoidon suunnittelu ja toteutus tapahtuisi-
vat optimaalisesti, edellyttavat ne seka laakityksen seka sairauksien selvitta-
mista, mutta myos sairastumista edeltavan toimintakyvyn selvittamista. Pai-
vystyksessa voidaan iakkaan hoidon suuntaviivojen kannalta joutua tekemaan
isojakin paatoksia, joten jo ennen niiden aloitusta tulisi potilaan kokonaistoi-
mintakyky olla selvitettyna. Ongelmana akuuttitilanteissa kuitenkin on, etta ai-
kaa taustaselvitysten tekemiseen on usein vahan. Omaisilta saatu tieto toimin-
takyvysta voi helpottaa tilanteen kartoittamista, mutta jotta omaisilta saatu
tieto iakkaan toimintakyvysta olisi luotettava, tulisi naiden olla viettanyt aikaa
iakkaan kanssa vahintaan 4 tuntia vilkkossa. Ammattilaisen silmamaaraisen
tarkastelun tuottama arvio toimintakyvysta ei ole luotettava. (Wuorela & Viikari
2019.)
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lakkaan kyky toipua akuuteista sairastumisista heikkenee vahitellen, ja jaljella
olevan kokonaistoimintakyvyn merkitys korostuu (Wuorela & Viikari 2019).
Toimintakyvylla kasitetdan ihmisen fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja kogni-
tiivisen muodostama kokonaiskapasiteetti, joka on edellytyksena arkipaivan ja
itselle mieleisista toimintojen suorittamiseen. Toimintakykyyn heikentavasti
vaikuttavat lakkailla usein pitkaaikaiset sairaudet, mutta taustalla voi olla myos
oireeton, piileva tai diagnosoimaton geriatrinen ongelma tai oireyhtyma. Naita
ovat mm. vajaaravitsemus, kaatumiset, masennus, muistisairaudet seka hau-
raus-raihnaus-oireyhtyma, jossa elimiston fysiologinen rappeutuminen on kiih-
tynyt. (Kerminen ym. 2019.) Sairaalahoito itsessaan on iakkaan toimintakykya
uhkaava tekija, ja riski kasvaa, mita hauraammasta ja monisairaasta henki-
|6sta on kyse (Wuorela & Viikari 2019).

lakkaalla yleistilan heikkenemisella tarkoitetaan toimintakyvyn heikentymista,
jonka aiheuttaja on epaselva. Yleistilan laskun on todettu olevan yksi yleisim-
mista paivystykseen hakeutumisen syista vanhimmissa ikaryhmissa (Haapa-
maki ym. 2012, 19), ja lahes poikkeuksetta puolet tasta tulosyysta paivystyk-
seen tulleista on naisia (Leppanen ym. 2019, 2298; Haapamaki ym. 2012, 15).
Yleistilan laskun vuoksi tehtyjen kayntien paadiagnoosikoodeista hyvin yleinen
ICD-10-koodiston diagnoosi oli R63 Huonovointisuus ja vasymys, jota on kay-
tetty erityisesti paivystyksissa epaspesifina nimikkeena iakkaan yleistilan las-
kun ja kotona parjaamattdmyyden yhteydessa (Haapamaki ym. 2012, 20). Oi-
rediagnoosien osuus on iakkailla yleisesti ottaen suuri. Noin puolella tasta
syysta hoitoon hakeutuvilla on edeltdvan kuukauden aikana ollut ainakin yksi

paivystyskaynti. (Leppanen ym. 2017, 2300.)

Yleistilassa tapahtuva heikkeneminen voi olla kuukausienkin aikana kehittyva
hiljainen taustaprosessi, jonka aiheuttajana ei ole uusi ladketieteellisesti hoi-
dettava ongelma, vaan syyna on perussairauksien kehityksen myo6ta tapahtu-
vaa rappeutumista (Wuorela & Viikari 2019; Kerminen ym. 2019). Paivystyk-
sellisessa tilanteessa on kyettava erottamaan, onko kyseessa iakkaan laake-
tieteellisista syista johtuva hatatilanne vai onko toimintakyvyn akuutti romah-
dus seurausta taustalla tapahtuneesta pitkaaikaisesta yleistilan heikkenemi-
sesta (Wuorela & Viikari 2019). Tavallisesti yleistilan laskun aiheuttajaksi taus-
talla I0ydetaan virtsateiden tulehdus, keuhkokuume, tai sydamen vajaatoi-

minta (Haapamaki ym. 2012, 19; Leppanen ym. 2019, 2297). Kuitenkaan noin



11

viidenneksessa tapauksista yleistilan laskun perimmaista syyta ei [0ydeta
(Leppanen ym. 2019, 2297). Tyypillisimmin nain kdy hauraiden ja gerasteenis-

ten eli vanhuuden rappeuttamien iakkaiden kohdalla (Wuorela & Viikari 2019).

Hoidon piiriin ohjautuminen

Yleisimmin akuutisti sairastunut idkas paatyy sairaalahoitoon paivystyksen
kautta (Schepel ym. 2018, 20). Lahes poikkeuksetta suurin osa paivystykseen
saapuvista iakkaista saapuu kotoaan, ja naista noin 20—46 % naista on saan-

ndllisen kotihoidon piirissa (Saari ym. 2019, 2508; Malmstrom ym. 2014, 19).

Paivystykseen saavuttua tehdaan laakityslistan tarkistus ja jatketaan hoitoa
siitd, mihin ensihoito jai. Potilas siirtyy osastolle jatkohoitoon nopeastikin, jos
on selkeasti todettavissa, ettei tama ole kotikuntoinen. (Laitinen 2020.) Kayte-
tyn laakityksen tarkistus on vaativa ja aikaa vieva prosessi, mutta valttamaton,
ja arvio tulisi tehda jokaisen paivystyskaynnin yhteydessa (Wuorela &Viikari
2019). Moniammatilliseen laakehoidon arviointiin osallistuvat vahintaan sai-
raanhoitaja ja 1aakari seka lisaksi farmaseutti. Yli 75-vuotiaille arviointi tulisi
tehda vahintaan kerran vuodessa. Tarpeen arvioinnin tekoon voi havaita laa-
kari tai sairaanhoitaja, mutta erityisesti kotihoidossa sairaanhoitaja on keskei-

sessa roolissa arvion tarpeen tunnistamisessa. (Fimea 2017.)

Paivystys on olennaisessa osassa iakkaan laakityksen ongelmien havaitsemi-
sessa. On todettu, etta jopa 89—100 % paivystykseen saapuvista, yli 6 ladke-
valmistetta kayttavilla iakkailla, on loydettavissa ei-akuutti ladkityksesta joh-
tuva ongelma, joka vaatii interventioita viimeistaan kotiutusvaiheessa. Suo-
messa kokonaislaakityksen selvitys paivystyksissa on todettu puutteelliseksi,
ja kahdessa yliopistosairaalan paivystyspisteessa tehdylla tutkimuksessa to-
dettiin kaikkien iakkaiden paitsi yhden laakityksen olevan kokonaistarkastettu
ja asianmukainen. Riittamaton 1aakityshistorian selvitys voi johtaa virheellisiin
ladkemaarayksiin ja vaikeuttaa varsinaisen tulosyyn selvittamista. Erityisesti
verenpaine- seka nesteenpoistoladkkeista aiheutuvien haittojen seurauksena
lisdantyvat heikentynyt kokonaisvointi, huimaus, pyortyminen ja kaatumiset.
(Schepel ym. 2018, 21.)
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Akuutisti sairastuneen iakkaan arviointiin paivystyksessa tulisi kohdentaa no-
peaa, systemaattista ja strukturoitua geriatrista arviointia, jonka pohjalta hoito-
linjausten teko on mahdollista (Wuorela &Viikari 2019). Geriatrisen arvioinnin
toteutus paivystyksessa todennakoisesti vahentaa sairaalahoidon tarvetta
seka kestoa, ja voi vahentaa sairaalassa uusintakaynteja (HOTUS 2018, 1).
Kuitenkaan kattavan geriatrisen arvioinnin teko paivystysolosuhteissa ei ole
Wouorelan ja Viikarin (2019) mukaan otollista, hoitoajan ollessa siella lyhyt.
Paivystyksessa hankittua tietoa tulisi kuitenkin taydentaa myohemmin vuode-

osastohoidon aikana.

4 PYOROOVI-ILMIO

Kun potilas joutuu palaamaan takaisin hoidon piiriin nopealla aikataululla ko-
tiutumisen jalkeen, puhutaan pyoroovi-ilmidsta (Sosiaali- ja terveydenhuollon
laatu- ja vaikuttavuusindikaattoreiden arviointi palvelupakettien nakdkulmasta
2016, 110). Asiakas voi talloin kayttaa toistuvasti ja usein terveydenhuollon,
kuten ensihoidon tai paivystyksen palveluita. Tallaisia uusintakaynteja ja sai-
raalahoitojaksoja luonnehtivat niiden ennakoimattomuus, tarpeettomuus ja
ettd nama olisivat ehkaistavissa tiettyihin juurisyihin puuttumalla. lImioon eivat
kuitenkaan lukeudu asiakkaat, joilla on jo ennalta sovittuja sairaala- tai kontrol-
likaynteja, eika saannonmukaisesti tapahtuvia hoitoja sairaalassa, kuten dia-

lyysia tai syopahoitoja.

Takaisin sairaalaan palaaminen aiheuttaa potilaalle ylimaaraista haittaa ja
saattaa vaikuttaa hanen terveydentilaansa; lisaksi potilaalle ja yhteiskunnalle
muodostuu palaamisesta ylimaaraisia kustannuksia (HOTUS 2017, 1). Suuri
osa pyoroovi-ilmidoon johtavista tekijoista on ennestaan olemassa olevien sai-
rauksien akuuteiksi muuttuneita ilmentymia (Jantti 2014), ja jopa 70 % pyoro-
ovi-ilmidista olisi mahdollisesti ehkaistavissa erilaisilla terveydenhuollon toi-
milla (Conroy ym. 2013, 27).

4.1 Pyoroovi-ilmion yleisimmat riskitekijat

Riskitekijalla tarkoitetaan tekijaa, joka lisaa sairastumisen riskia. Riskitekija voi
olla etiologinen tai ei-etiologinen (Hoidokki s.a.). Riskitekijat voidaan jakaa fy-
siologisiin, demografisiin, ymparistdon aiheuttamiin, kayttaytymiseen liittyviin ja

perinndllisiin riskitekijoihin. Fysiologiset riskitekijat liittyvat yksiloon itseensa,
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kuten ylipaino ja korkea verenpaine. Demografiset riskitekijat liittyvat koko alu-
een vaestoon, sisaltden muun muassa ian, sukupuolen, uskonnon ja tulota-
son. Ympariston aiheuttamia riskitekijoita esiintyy runsaasti. Niihin voidaan lu-
kea esimerkiksi ilmansaasteet, mahdollisuus puhtaaseen veteen ja tydympa-
riston sisaltamat riskit. Kayttaytymiseen liittyvat riskitekijat ovat tekijoita, joihin
yksilo itse pystyy vaikuttamaan. Tallaisia tekijoita ovat esimerkiksi tupakointi,
liiallinen alkoholinkaytto ja fyysinen liikkumattomuus. Perinndllisia riskitekijoita
voivat olla erilaiset geneettiset sairaudet, jotka lapsi perii vanhemmiltaan. (EU-
PATI 2015.)

Hughesin ja Withamin (2018) mukaan 30 vuorokauden aikana takaisin hoitoon
palanneiden potilaiden tyypillisimmat syyt olivat hengitystieinfektiot, aivohal-
vaus ja kaatuminen tai liikuntakyvyttomyys. Potilaista 27% palasi sairaalaan
saman syyn takia, jonka vuoksi oli alun perin hakeutunut hoitoon. Sydpa ja sy-
dansairaudet olivat myds tyypillisia sairauksia, joiden takia potilas hakeutui ta-
kaisin hoitoon (Bjorvatn. 2013, 818).

Sairauden eteneminen, kirurgiset komplikaatiot ja infektiot kasvattavat myos
riskia joutua palaamaan hoidon piiriin (Bjorvatn. 2012, 818). Yleisin infektio,
jonka takia sairaalahoitoon hakeuduttiin, oli virtsatieinfektio (Ronneikkd ym.
2018, 214). Oheissairastavuuden on todettu olevan merkittava pyoéroovi-ilmion
riskitekija (Bjorvatn 2012, 818).

Kriittisimmaksi ajankohdaksi kotiutumisen jalkeen on todettu seuraavat 30
vuorokautta ja sita on pidetty joissain yhteyksissa sairaalahoidon laadun mitta-
rina. (Bjorvatn 2013, 809.) Hoitojakson pituudella on todettu olevan yhteys uu-
sintakayntien todennakoisyyteen. Alkuperaisen hoitojakson pidentyneen kes-
ton huomattiin olevan riskitekija uusintakaynnille, samoin edellisen jakson si-
joittuminen edeltavan 6 kuukauden ajalle (Rasmussen 2017). Jos hoitojakso
ylittda 6 vuorokautta, kohosi riski nopealle uusintakaynnille (Traissac 2010).
Bjorvatnin ym. (2013) mukaan keskimaaraisen hoitoajan ylittyessa, vaheni uu-
sintakaynnin riski jokaista vuorokautta kohti. Lyhyen osastohoidon keston on
todettu olevan uusintakaynnilta suojaava tekija nopeille, alle 30 vuorokauden
sisalla tapahtuville sairaalassa uusintakaynneille (Hughes & Witham 2018, 5;

Traissac 2010). Painvastainen tulos todettiin Bjorvatnin ym. (2013) tutkimuk-
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sessa, jolloin pidempi osastohoito oli suojaava tekija nopeilta alle 30 vuoro-
kauden uusintakaynneilta. Kotiuttaminen paivystyksesta ydaikaan kasvatti uu-
sintakayntien riskia verrattuna paivalla tapahtuneisiin kotiutuksiin (Yla-Mono-
nen 2014, 307).

Polyfarmasialla eli viiden tai useamman reseptiladkkeen samanaikaisella kay-
tollda (WHO 2019) on todettu olevan yhteys riskitekijana odottamattomille pai-
vystyksen uusintakaynneille (Conroy 2013, 27; Naseer ym 2020, 6). Naseerin
ym. (2020) I6ydoksena oli tunnistettu ero polyfarmasiasta riskitekijana paivys-
tyskaynneille vain suuren paakaupungin alueella, verrattaessa pienempiin
kaupunkeihin, missa polyfarmasialla ei ollut tilastollista vaikutusta. Schepel
ym. (2018) totesivat tutkimuksessaan, etta kahden suomalaisen yliopistosai-
raalan paivystykseen hakeutuneista oli 92—100 % todettavissa kliinisesti mer-
kittavia ongelmia laakityksessa, ja juurisyiksi paivystyskaynteihin ongelmat
ladkityksessa todettiin 16—29 % tapauksista. Paivystyksesta alkaneista sai-

raalajaksoista 10—30 % todettiin laakkeisiin liittyviksi.

Kotihoidon palveluiden kaytto oli tunnistettu kahdessa tutkimuksessa alle 30
vuorokauden uusintakaynnin riskitekijaksi (Rasmussen ym. 2017; Naseer ym.
2020, 6). Kotihoidon asiakkailla lyhytta sairaalahoitojaksoa ennakoi vuoden ai-
kana hitaasti kehittyva lisays kotihoidon kayttamaan aikaan asiakkaan luona
(min/kk), jolloin sairaalaan joutumisen hetkella oli kuukausittainen aika lisaan-
tynyt noin 7,5 tunnilla. Lisaksi hoitojaksoa edeltavien 3 kuukauden aikana asi-
akkaan yhteydenotot kotihoitoon, ja tata koskevat konsultaatiot lisdantyivat
jopa 86 %. (Fournaise ym. 2017, 437.)

Potilaan sosiodemografiset tekijat, kuten ika, sukupuoli, sosiaalinen status ja
monisairastavuus ovat myos riskitekijoita, jotka altistavat sairaalahoitoon pa-
laamiselle. My6s hoitojen monimutkaisuus on yhdistetty potilaan hoitoon pa-

laamiseen. (Bjorvatn 2012, 816.)

Korkea ika on todettu useissa tutkimuksissa uusintakayntia ennustavaksi teki-
jaksi 30 vuorokauden sisalla (Bjorvatn 2012, 814; Hughes & Witham 2018, 5;
Rasmussen 2017). Painvastaiseen tulokseen tultiin kahdessa tutkimuksessa,
joissa ian ei todettu olevan merkitseva riskitekija (Naseer ym. 2020, 6; Yla-Mo-
nonen ym. 2014, 307).
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Miessukupuolen on osoitettu olevan vahva riskitekija takaisin sairaalahoitoon
palaamisessa (Bjorvatn 2013, 814; Naseer ym. 2020, 5; Hughes & Witham
2018, 9). Hughesin ja Withamin (2018) mukaan ero johtuu miesten erilaisesta
terveyskayttaytymisesta naisiin verrattuna. Traissacin ym. (2010) mukaan
miessukupuolen koettiin olevan suojaava tekija aikaisia sairaalaan palaamisia
vastaan. Tama selittyy todennéakdisemmin naisten pidemmalla elinajanodot-
teella, jolloin miehien harvemmin taytyy asua yksin. Vaikka naisten osuus pai-
vystyskavijoista on todettu olevan yli puolet (Haapamaki ym. 2012, 20 ), ei

naissukupuolta todettu riskitekijaksi missaan tutkimuksessa.

Matalan koulutustason on yhdistetty olevan my®ds riskitekija sairaalaan palaa-
miselle (Naseer ym. 2020, 5). Epamaaraiset oireet, kuten huimaus ja vasy-
mys, voivat olla merkki yksinaisyydesta, joka voi lisata uusintakayntien riskia
(Ronneikkd ym. 2018, 125). Kotihoidon palveluiden saaminen on liitetty alle 30
vuorokauden uusintakaynnin riskitekijaksi muutamissa tutkimuksissa (Ras-
mussen ym. 2017; Naseer ym. 2020, 5). Vertailtaessa Tukholman ja pienem-
man kaupungin Dalarnan paivystyskaynteja iakkailla, osoittautui Dalarnassa
kotihoidon palveluiden saanti uusintakaynteihin liitettavissa olevaksi riskiteki-
jaksi, mutta tilastollista merkitysta silla ei ollut Tukholmassa. Vastaavasti Tuk-
holmassa riksitekijoiksi osoittautuivat polyfarmasia seka alhainen koulutus-
taso, muttei Dalarnassa. (Naseer ym. 2020, 4.)

Mikali geriatriselta osastolta kotiutuvan asiakkaan kotiutusdiagnoosi oli deli-
rium tai han kotiutui kotiin, kasvattivat ne sairaalaan palaamisen riskia. Myos
hoidon pituuden ylittdessa 6 vuorokautta, lisasi se riskia joutua palaamaan

sairaalaan kotiutuksen jalkeen. (Traissac ym. 2010.)

Sisatautiosastolta kotiutuvilla on Traissacin ym. (2010) mukaan suurempi riski
joutua palaamaan sairaalahoitoon on arkisin kotiutetuilla potilailla verrattuna

viikonlopun kotiutukseen. Kuitenkin Yla-Monosen (2014) mukaan riski uusinta-
kaynnille kasvaa, mikali kotiutus tapahtuu viikonloppuna. Myés potilaiden saa-

puminen seka kotiuttaminen kello 00-05 valilla lisasi riskia uusintakaynnille.
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Paivystyksen ensiarvion luokitus hoidon kiireellisyydesta ohjaa potilaan hoidon
suuntaa ja resurssien tarpeen arviota. Triage-arviossa kaytetyn ESI (emer-
gency severity index) luokituksen ylittdessa 3 (kaksi tai useampi hoidon re-
surssia, esim. verikoe), ennustaa se todennakdisyytta palata paivystykseen 72
tunnin sisalla kotiutumisesta. MyOs useat paivystyksenaikaiset tutkimustoi-

menpiteet todettiin riskitekijaksi. (Yla-Mononen ym. 2014, 307.)

4.2 Juurisyy

Juurisyy sanana on synonyymi sanoille alkusyy ja perimmainen syy (Kielitoi-
miston sanakirja 2018). Syy-seurausketjussa juurisyy on ensimmainen lenkki,
eli ongelman perimmainen aiheuttaja. (Andersen & Fagerhaug 2006, 15.) On-
gelmien ratkaisuissa on ensin I0ydettava niita aiheuttava perimmainen syy.
Poistamalla taman syyn, ongelma saadaan selvitetyksi. Jos kyseista syyta ei

selviteta ja poisteta, ongelma aiheuttaa edelleen oireita. (Dogget 2005, 34.)

Suomessa iakkaiden paivystyksesta alkaneissa sairaalahoitojaksoissa 10—30
% oli havaittavissa suora syy-seuraussuhde laakityksen ja tulosyyn valilla. On-
gelmat laakityksessa liittyivat vaaraan annosteluun munuaisen vajaatoiminta-
potilailla, kliinisiin interaktioihin, tarpeettomasti kaytettyyn ladkkeeseen seka
ladkkeiden haittavaikutuksiin. (Schepel ym. 2018, 26.)

Conroyn ym. (2013) mukaan 70 % potilaista uusintakaynnit olivat yhteydessa
jonkin muun erikoisalan ensikayntiin. Laaketieteellisia juurisyita, joita sairaa-
laan palaamisen taustalta on todettu yleisimmiksi ovat lonkkamurtuma kaatu-
misen seurauksena, kaatuminen sekundaarisesti johtuen enkefalopatiasta,
hengenahdistus ja lisdantyva yska seka lisaantyva desorientaatio. Conroyn
ym. (2013), Rénneikén ym. (2018) ja Kehusmaan (2018) mukaan kognitiovaje

tai sen ongelmat nostivat riskia sairaalaan palaamiselle.

Hallgrenin ym. (2015) tutkimuksessa haastateltiin kotihoidon asiakkaita. Heilta
kysyttiin kokemuksia paatoksistaan, mitka saavat heidat hakeutumaan sairaa-
lahoitoon samanaikaisesti saadessaan kotihoidon palveluja. Loydokset osoitti-
vat vanhusten luottavan enemman sairaalahoitoon kuin kotihoitoon, riippu-
matta hoidon tarpeesta. Luottamus sairaalahoitoon yhdistettiin sairaaloiden

korkeaan saavutettavuuteen, asiantuntevaan henkilokuntaan ja parempaan
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hoidon laatuun verrattuna kotihoitoon. Osallistujat kuvasivat sairaalahoidon ai-
noaksi vaihtoehdoksi, kun kohdattiin vakava tilanne. lkaantyneen huoli ja tur-
vattomuuden tunteet olivat tarkedssa roolissa hakeuduttaessa sairaalahoi-
toon; turvallisuuden tunne sairaalassa korostui. Osallistujien mukaan oli hel-
pompi hakeutua sairaalaan kuin ottaa yhteytta kotihoidon henkilokuntaan. Ko-
tihoidon henkildkunnan koettiin olevan huonosti tavoitettavissa, ja tasta syysta
ambulanssin soittaminen koettiin varmempana ja helpompana vaihtoehtona

kuin kotihoidon henkiloston tavoittelu.

Ikdantyneiden paivystyskaynteja leimataan herkasti sosiaalisista ja turhista
syista tapahtuviksi, jotka lisdavat paivystyksen tarpeetonta kuormitusta. lak-
kaiden on kuitenkin todettu hakeutuvan hoitoon vasta ollessaan vakavasti sai-
raita ja jo aiemmin perusterveydenhuollosta apua hakeneena. Toisaalta pai-
vystykseen lahtoa lykataan tarpeettoman kauan, jottei ikaantynyt aiheuta
omasta mielestaan turhaa vaivaa hoitohenkilokunnalle. Voidaan todeta iak-
kaan tekevan paatoksensa lahtea paivystykseen painavin syin ja tama on |a-
hes poikkeuksetta keskustellut asiasta ennalta joko terveydenhoidon ammatti-
laisen tai laheisen kanssa. (Myllari ym. 2014, 19.) Paivystykseen liitettavissa
olevia juurisyitad ovat potilaan puutteellinen aikaisemman ladkehoidon selvitta-
minen ja laakityksen kokonaistarkistuksen tekematta jattaminen (Schepel ym.
2018, 28).

Puuttumalla uusintakayntien taustalla oleviin juurisyihin interventioiden avulla,
voidaan pyrkia lieventamaan pyoroovi-ilmiéta. Interventioihin tulisi sisallyttaa
laakityksen tarkistus ja kotiutukseen liittyvan kommunikaation huomiointi. Va-
kavasti sairaiden potilaiden kohdalla interventioissa tulee huomioida, etta pal-
liatiivinen hoitolinja voi olla tarkoituksenmukaisempaa, kuin aktiivinen hoidon
jarjestaminen. Kuntoutus ennen kotiutumista voi vahentaa sairaalakierteen
syntymista alentuneen toimintakyvyn takia, lisdksi perushoidon riittdva huomi-
ointi voi my6s vahentaa kierteen syntymista. Tunnistamalla dementian aikai-
semmassa vaiheessa vahennetaan lisaantyneesta sekavuudesta johtuvia sai-
raalaan palaamisia, varsinkin jos niitd on esiintynyt jo aiemmin. Jos potilas
saapuu sairaalaan takaisin alkuperaisen syyn takia, voi geriatrisen asiantunti-
jan osallistaminen hoitoon olla tarpeen. Interventioiden huomioidessa kaikki
edelliset tekijat, jopa 70 % sairaalaan palaamisista olisi ollut mahdollisesti es-
tettavissa. (Conroy ym. 2013, 26-27)
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5 KOTIHOITO

Kotihoito on kuntien jarjestama palvelukokonaisuus, joka sisaltaa asiakkaan
kotona tapahtuvan sairaanhoidon, toimintakykya tukevan kotihoidon ja tukipal-
velut (Sosiaalihuoltolaki 3. §20; THL 2019). Se on kohdennettu ihmisille, joi-
den toimintakyky on tilapaisesti tai pysyvasti alentunut iasta riippumatta. Sen
avulla tuetaan kotona selviytymista tilanteissa, joissa asiakas ei alentuneen
toimintakykynsa takia kykene suoriutumaan paivittaisista toiminnoistaan (Iko-
nen 2013), tai on kykenematon sairauden tai toimintakyvyn aleneman takia
kayttamaan muita terveys- ja sairaanhoidon palveluita (Kotihoito ja kotipalvelut

s.a.).

Kotisairaanhoito kasittaa terveyden- ja sairaanhoidolliset tehtavat asiakkaan
kotona, kuten naytteenoton, terveydentilan mittaukset seka arvioinnin ja laake-
hoidon seurannan. Kotipalvelu auttaa ja tukee asiakasta arjessa selviytymi-
sesta ja henkilokohtaisista toiminnoista, kuten hygienian hoitamisesta. (Koti-
hoito ja kotipalvelut s.a.). Tukipalveluja ovat turva-, kauppa-, ateria- ja pesey-
tymispalvelu, joita jarjestetaan paaosin kotihoidon asiakkaalle, mutta myos
osana ehkaisevia palveluita. Tavoitteena on mahdollistaa iakkaiden asuminen
omassa kodissaan ja oman toimintakyvyn yllapitdminen mahdollisimman pit-
kaan. (Vanhuspalvelulaki 2. §5. mom.; Kotihoito 2019.)

Kotihoidon palvelut voidaan mydntaa saanndllisena tai maaraaikaisena. Saan-
ndllista kotihoitoa saavilla asiakkailla on jatkuva ulkopuolisen avun tarve
useissa arkielaman toiminnoissa, ja he tarvitsevat paaosin paivittaista tervey-
denhuollon ammattilaisen toteuttamaa hoivaa ja terveydenhoitoa, mm. laaki-
tyshoidon toteuttamisessa tai sairauden hoidossa. Asiakas voi olla myos
omaistensa hoidossa, jolloin nama tarvitsevat sdannallistad kotihoidon tukea te-
kemansa hoitotyon tueksi. Maaraaikaisena palvelut voidaan myontaa asiak-
kaalle, joka tarvitsee tukea kotiutumiseen, mm. uuden sairauden hoidon aloit-
tamiseksi. (Kotihoidon, kotihoidon tukipalveluiden ja palveluasumisen myonta-
misen perusteet 2019, 5.) Kotiin saatavan kotihoidon ja sen tukipalvelujen li-
saksi muita kotona asumista tukevia toimia ovat julkiset, yksityiset ja jarjesto-

jen tuottamat palvelut sekd omaishoito (Kotihoito 2019).
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Edellytyksena kotihoidon palveluiden saamiselle on palvelutarpeen arvio,
jossa asiakkaan toimintakyky kartoitetaan moniulotteisesti, kayttaen valtakun-
nallisesti yhtenaista ja tasavertaista arviointia (Vanhuspalvelulaki 3§.15.
mom.). Tama toteutetaan RAl-arvioinnilla (resident assesment instrument),
joka arvioi asiakkaiden, terveydentilaa, palveluntarpeita ja toimintakykya va-
hintdan neljalta eri ulottuvuudelta. Naita ovat psyykkinen, fyysinen, sosiaalinen
seka kognitiivinen ulottuvuus (Palvelutarpeiden arviointi RAI-jarjestelmalla
2021). Sosterissa palvelutarpeen arviossa kaytetaan RAI-kotihoidon (RAI-HC)
tai RAI-screener Oulu-jarjestelmien MAPLe-5-mittaria (Method for assessing
priority levels). Se arvioi seka paivittaisista (ADL) etta valineellisista (/ADL) toi-
minnoista suoriutumista, kognitiota (CPS), paatoksentekokykya, kaytdsoireita,
laakityksia, kaatumisia, kotioloja, haavoja, riittamatonta ravitsemusta seka ris-
kia joutua laitoshoitoon. (Kotihoidon, kotihoidon tukipalveluiden ja palveluasu-

misen myontamisen perusteet 2019, 4.)

Kotihoidon palvelujen kokonaisuus suunnitellaan palveluntarpeen arvioinnin
perusteella, ja asiakkaalle tehdaan hoito- ja palvelusuunnitelma tarvittavista
tukitoimista ja -palveluista. Kaikilla yli 75-vuotiailla on lakisaateinen oikeus
saada pyydettaessa palveluntarpeen arvio. Arvio on maksuton, mutta se ei

automaattisesti johda palveluiden myoéntamiseen. (Sosteri 2018e.)

5.1 Asiakkaan hoitoon ohjautuminen akuutissa tilanteessa

Sosterissa on kaytossa akillisten tilanteiden toimintamalli, jonka tavoitteena on
valttaa kotihoidon asiakkailla tarpeettomia paivystyskaynteja toteuttamalla ti-
lanarvio paivystyksen ulkopuolella. Talloin kotihoidon piirista ei hakeuduta
suoraan paivystykseen ilman kotihoidon laakarin, sairaanhoitajan, ensihoidon
tai TEHOSA:n tekemaa arviota. Perustana tilanarviolle on NEWS-pisteytys
(varhaisen varoituksen pisteytysjérjestelmé), joka sisaltaa verenpaineen, puls-
sin, lammon seka saturaation mittauksen, tajunnantason arvion ja tiedon siita,
onko potilaalla kaytdssa lisahappi. Naiden pohjalta maaraytyvat pisteet sijoit-
tavat potilaan riskiluokkaan (matala-keskisuuri-korkea), joiden mukaan saa-
daan toimintaehdotukset. Tilanarvion kirjaus tapahtuu erilliselle lomakkeelle,
mika toimii myos konsultaation pohjana soitettaessa. Mikali katsotaan tarpeel-
liseksi, kirjataan lisaksi mittaustulokset verensokerin ja virtsan liuskatestin

osalta. (Lehmusoksa s.a.)
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Kotihoidon asiakkaan tilan huonontuessa &killisesti, konsultoi kotihoidon tyon-
tekija oman alueensa sairaanhoitajaa tai henkea uhkaavassa tilanteessa soit-
taa hatanumeroon. Tehdyn tilanarvion ja saadun riskiluokan perusteella voi-
daan asiakkaan tilaa paattaa seurata kotihoidossa ja konsultoida laakaria, jos
tilanne todetaan ei-kiireelliseksi tai kuljettaa ensihoidon saattamana paivystyk-
seen tilanteen vaatiessa mahdollisesti sairaalahoitoa. Aina kotihoidon tyonte-
kijat eivat kuitenkaan tavoita asiakasta akuutin tilanteen sattuessa, vaan tama
on voinut hakeutua omatoimisesti akuuttihoidon piiriin mm. soittamalla itse

ambulanssin tai hakeutumalla muulla tavoin paivystykseen. (Laitinen 2020.)

Kotona asuvien suomalaisten iakkaiden paaasiallisia syita sairaalahoitoon ha-
keutumiseen olivat perussairauksien oireiden pahentuminen seka saatavuus-
ongelmat perusterveydenhuollon palveluissa. Paivystyksiin ohjautuvista koto-
aan saapuvista iakkaista merkittava osa on saanndllisen kotihoidon piirissa —
noin 20—46 %. (Haapamaki ym. 2014, 18; Saari ym. 2019, 2298) Tyypillisim-
min kotihoidon asiakkaiden hoitoon tulon syyna ovat sydanperaiset vaivat.

Luotettavasti kotihoidon asiakkaiden osuutta paivystyksen kayttajina ei kuiten-
kaan voida tutkimuksissa tarkastella, silla kirjaamiskaytannét ovat Suomen

paivystyksissa kirjavia. (Haapamaki ym. 2014, 22.)

Itse asiakkaiden syihin paattaa hakeutua akuuttihoidon piiriin on tutkittu haas-
tatteluilla seka Suomessa etta Ruotsissa. Hallgrenin ym. (2015) haastattelutut-
kimuksessa selvitettiin ruotsalaisten kotihoidon asiakkaiden syita ja peruste-
luja hakeutua akuuttihoidon piiriin omatoimisesti. Vaikka voitaisiin olettaa, etta
kotiin tuotu hoito ja hoiva lisaisivat ikaantyneen kokemaa turvallisuuden tun-
netta, todettiin tutkimuksessa sen olevan suuressa maarin riippuvainen hoito-
henkilokunnan toimintatavoista, ammattiosaamisesta, kotikayntien tiheydesta
seka siita, kuinka asiakkaan osallistaminen hoitoonsa ja paatoksentekoon to-
teutui. Osa kotihoidon asiakaista uskoi tyontekijoiden kykenevan vain yksin-

kertaisiin hoitotoimiin, kuten ladkkeiden jakoon. (Hallgren ym. 2015, 309.)

Suomessa erityisesti kotihoidossa asiakkailla on turvattomuuden tunteen to-
dettu olevan yhteydessa muistioireen vaikeusasteeseen (Kehusmaa ym.
2016, 4). Ruotsissa turvattomuutta ja oman parjaamisensa epavarmuutta ko-

kevilla kotihoidon asiakkailla on todettu olevan selkea taipumus hakeutua
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omatoimisesti paivystyspalveluihin (Hallgren ym. 2015, 309). Nain ollen muis-
tioireiden mydta lisdantyva turvattomuuden tunne voivat selittdd Ronneikon
ym. (2018) tutkimuksen tulosta, missa uusien kotihoidon asiakkaiden ennakoi-
mattomien sairaalakayntien diagnooseista jopa viidesosan todettiin koostuvan
dementia- ja muistisairauksista. Useissa tutkimuksissa on myos todettu pai-
vystyspalveluiden kayton lisaantyvan korkean ian myota. Tutkimusten tulosten
perusteella yhteys ian myo6ta yleistyviin muistisairauksiin, ja sita kautta lisaan-
tyvaan turvattomuuden kokemukseen voivat selittaa hyvin iakkaiden suurta
edustusta paivystyskaynneissa. (Bjorvatn. 2012, 818; Haapamaki ym. 2012,
26; Hughes & Witham. 2018, 9; Rasmussen ym. 2017.)

Hallgrenin ym. (2015) mukaan asiakkaan paivystykseen hakeutumiseen myo-
tavaikuttivat kotihoidon henkildston epavarmuus, osaamisen puutteellisuus ja
naiden huono tavoitettavuus avuntarpeen sattuessa. Tasta syysta ambulans-
sin soittaminen koettiin helpompana vaihtoehtona kuin kotihoidon tyontekijoi-
den tavoittelu. Samantapainen tulos ilmeni suomalaisessa tutkimuksessa,
jossa eraan haastateltavan perusteluna ambulanssin soittamiselle oli nope-
ampi hoitoon ja tutkimuksiin paasy. Jos asiakas olisi hakeutunut hoitoon pai-
vystyksen kautta, olisi tama joutunut odottamaan odotustilassa todennakai-
sesti pitkaankin. (Myllari ym. 2014, 24.)

Hoitohenkildston valittama toiminnan epavarmuus ja osaamisen puutteellisuus
lisasivat epaluottamusta kotihoidon tarjoamaan hoitoon, jolloin sairaalahoitoon
hakeutuminen nahtiin turvallisena ja laadullisesti korkeampana vaihtoehtona.
Asiakkaat nakivat resurssit kotona tapahtuvaan hoitotyohon vahaisena ja hoi-
tajien taidon toteuttaa ja koordinoida hoitoa puutteellisena, mika heratti epa-
varmuutta kotona parjaamisessa. Jotkin hoitojaksot asiakkaat kokivat tarpeet-
tomina, ja olleen lahtdisin hoitajan omasta epavarmuudesta hoitaa asiakasta,
jolloin hoitajien koettiin turvautuvan liian herkasti sairaalahoidon puoleen.
(Hallgren ym. 2015, 308.)

5.2 Kotiutuminen

Kotiutuminen on prosessi, jossa potilas kotiutuu osastohoidosta takaisin ko-

tiinsa. Potilas voi kotiutua kotiin itsenaisesti tai palvelujen turvin. Jos potilaalla
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on kaytossa esimerkiksi kotihoidon palveluja, osallistuvat kotiutumiseen poti-
las itse, lahettava yksikko ja vastaanottava yksikko. Potilaan kotiutumisesta
osastolta vastaa osaston kotiutushoitaja. (Kotiutumisprosessi Sosterissa
2019.)

Onnistuneen kotiutuksen kannalta kriittisintd aikaa ovat ensimmaiset viikot ko-
tiutuksen jalkeen. Onnistuneessa kotiutuksessa asiakkaan palvelutarpeet on
arvioitu ja mitoitettu siten, etta tama saa tarvitsemaansa apua ja riittdvaa kun-
toutusta. Riittavalla seurannalla kotiutuksen jalkeen vahennetaan sairaalaan
palaamista. (Kehusmaa ym. 2018, 4.) Varhainen kotiuttamisen suunnittelu, ai-
kataulutettu kotiutumissuunnitelma ja potilaan osallistaminen kotiutumiseen
yhdessa hyvan tiedonkulun ja yhteistyon kanssa ovat edellytyksia hyvaan ko-

tiutumiseen (Kotiutumisprosessi Sosterissa 2019).

Kotiutettaessa toimintakyvyltaan heikentynytta iakasta potilasta, on kotiutumi-
nen herkka vaihe, jonka suunnittelu tulisi aloittaa jo sairaalaan tultaessa (Ke-
husmaa ym. 2018, 4). Kotiutuksen valmistelun ja suunnittelun tarkeys korostu-
vat, mita vahemman asiakas kykenee hoitamaan asioitaan itsenaisesti (Wuo-
rela & Viikari 2019). Mikali kuntoutumista ei sairaalahoidon aikana tapahdu riit-
tavasti, voidaan iakkaalle suunnitella kuntoutusjakso kuntoutusosastolla en-
nen kotiutusta, tai kotona tapahtuva tehostettu kuntoutusjakso (Kerminen ym.
2019).

Sosterissa kotiuttaminen alkaa jo asiakkaan saapuessa paivystykseen. Jos
asiakas saa kotihoidon palveluja ja on kotihoidon lahettdmana paivystyksessa,
kerataan siirtoon liittyvat tiedot kotihoidon tyontekijalta. Paivystyksessa pyri-
taan selvittamaan, miksi asiakkaan tila on heikentynyt ja estaa voinnin heiken-
tyminen edelleen. Jos todetaan, etta asiakas ei ole kotiutettavissa nopealla ai-
kataululla, siirretdan hanet jatkohoitoon tarkoituksenmukaiselle osastolle.
Osastolla jatketaan paivystyksessa aloitettua hoitoa ja jalleen tarkastetaan
laakitys, huomioiden paivystyksessa mahdollisesti tehdyt laakemuutokset.
Hoidon ohella kartoitetaan asiakkaan kotioloja ja toimintakykya. Jos asiakkaan
vointi on oleellisesti muuttunut, ennen kotiutusta tulee jarjestaa kotiutuspala-
veri. Palaveriin osallistuu asiakas itse, mahdollisesti omaiset, hoitohenkilokun-

nan edustaja ja mahdollisesti sosiaalitydntekija. Sosterissa palaveriin osallis-
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tuu tarvittaessa kotihoidon kotiutustiimin tyontekija. Kotihoidon kanssa on en-
nen kotiutusta sovittava kotiutumisaikataulusta ja mahdollisesti uusien laakkei-
den hankkimisesta. Kotiutuva asiakas saa aina kolmen paivan laakkeet mu-
kaan sairaalasta, jotta muutokset keretaan paivittamaan ajan tasalle myos ko-
tihoidossa. (Laitinen 2020.)

Kotiutuvalle asiakkaalle tehdaan aina hoitotyon yhteenveto, joka nakyy myds
asiakkaalle itselle omakannassa. Hoitotyon yhteenvedossa yhdelle sivulle on
tiivistetty asiakkaan sairaalajakson paaasiat, asiakkaan senhetkinen toiminta-
kyky, hoito-ohjeet ja jatkohoitosuunnitelma. Siita kayvat ilmi myos laakityksen
oleelliset tiedot ja muutokset seka lahtopaivana annetut laakkeet. (Laitinen
2020.)

Sosterissa alkuvaiheen kotiutukset hoitaa erillinen kotiutustiimi, joka vastaa
asiakkaiden turvallisesta kotiutumisesta naiden siirtyessa uusiksi kotihoidon
asiakkaiksi eri lyhytaikaishoidon yksikoista seka osastoilta. Tiimin tehtavana
on kotiutumisen suunnittelu kotiuttavan yksikon, asiakkaan ja taman omaisten
kanssa, seka toteuttaa kotiutukseen liittyvien palveluiden tarveselvitys, niiden
kaynnistaminen ja koordinointi. Kahden viikon aikana tiimi hoitaa asiakkaan
tarpeiden seka hoidon ja tukipalvelujen tarpeen selvittamisen. Taman ajanjak-
son jalkeen asiakas siirtyy oman alueensa kotihoidon tiimin hoidettavaksi. (Ko-
tiutustiimi 2018.)

Uusille kotihoidon asiakkaille ja pitkaan palvelujen piirista poissa olleille asiak-
kaille aloitetaan aina 4 viikon mittainen arviointijakso, mikali asiakas tarvitsee
kotihoidon paivittaisia kaynteja. Jakson aikana arvioidaan asiakkaan palvelu-
jen tarvetta. Jakson lopulla palvelutarve arvioidaan ja jatkohoito suunnitellaan
arvioinnin perusteella. (Kotihoidon, kotihoidon tukipalvelujen ja palveluasumi-

sen myontamisen perusteet 2019, 5.)

Aktivoiva arviointijakso voidaan aloittaa kaikille uusille kotihoidon asiakkaille,
joilla palveluntarve on oleellisesti muuttunut. Edellytyksina aktivoivalle arvioin-
tijaksolle ovat riittava kognitio, jotta omatoimisuus on mahdollista, motivoitu-
neisuus, sitoutuminen, mahdollisuus kuntoutua aiempaan toimintakyyn tai la-

helle sita ja asumisolojen turvallisuus. Aktivoiva arviointijakso on mahdollista
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vain silloin, kun asiakkaalla ei ole ollut kaytossa kotihoidon palveluja jo aiem-

min tai niitd on vahan. (Kotiutumisprosessi Sosterissa 2019.)

MAPLe-mittariston avulla eri puolilla Suomea sairaalaan paatyneiden ikaanty-
neiden palvelutarpeita ja niihin vastaamista kotiutumisen jalkeen seurattiin 4kk
ajan. Kaikista kotiutuneista noin 50 % sijoittui kahteen suurimpaan avuntar-
peen ryhmaan mutta vain 4 % todettiin omatoimisiksi. Kolmannes kaikista ko-
tiutuneista ei kuitenkaan 4 kuukauden seuranta-aikana ollut sadanndllisen koti-
hoidon piirissa eika saanut edes lyhytaikaista kotihoitoa huolimatta siita, etta
merkittavalla osalla oli todettu avun tarvetta osastohoidon aikana. (Kehusmaa
ym. 2018, 4.) Kotihoidon asiakkuuden alussa tehdylld RAl-arviolla on mahdol-
lista tunnistaa tekijoita, jotka voivat enteilla akuuttia ja ennakoimatonta sairaa-

lahoitojaksoa vuoden sisalla (Ronneikkd ym. 2018, 125).

lakkaan lyhytaikainen sairaalahoito voi johtaa tdman toimintakyvyn heikkene-
miseen, mika taas johtaa kotiutumisen jalkeisen avuntarpeen lisaantymiseen
(Kerminen ym. 2019). Tama on todettu Fournaisen ym. (2019) tutkimuksessa,
missa kotiutumisen jalkeen tarve kotihoidon viettamaan aikaan ikaantyneiden
luona kasvoi tasaisesti 6 kuukauden ajan, kunnes kaynneilla vaadittava aika

oli kasvanut lahes yhdeksalla tunnilla kuukaudessa.

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kotihoidon asiakkaiden pyoroovi-ilmi-
00n johtavia syita hoitoon osallistuvien ammattilaisten nakokulmasta. Tavoit-
teena oli 16ytaa kehittamiskohteita, joilla voidaan vahentaa pyordovi-ilmion

esiintyvyytta Sosterissa.

Keskeisina tutkimuskysymyksina olivat seuraavat:

1. Mista syista iakkaan pyoroovi-ilmidé syntyy?

2. Millaisia asiakas- ja sairaalalahtoisia riskitekijoita hoitohenkil6-
kunta on havainnut kotihoidon asiakkailla olevan?

3. Milla keinoilla pyoroovi-ilmion esiintymista ja syntya voidaan eh-

kaista?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetydmme toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Aineisto kerattiin ker-
taluontoisesti teemahaastattelulla, johon osallistui henkilokuntaa toimeksianta-

jan valitsemista yksikoista.

7.1 Laadullinen tutkimus

Laadullisen tutkimuksen kohteena ovat paaasiassa prosessit, joihin on maa-
rallisin eli kvantitatiivisin menetelmin mahdotonta pureutua niiden monimutkai-
sen olemuksen vuoksi. Tutkimusotteena laadullinen suuntaus on soveltuva ti-
lanteissa, joissa tietysta ilmiosta on vahan tai ei lainkaan aikaisempaa teo-
riatietoa, eika tarkoituksena ole pyrkia saamaan tilastollisia vertailtavissa ole-
via tuloksia. Tutkimuksen tarkoituksena on kehittaa ilmiota selittavia malleja
seka teorioita, jotka tulkitsevat ilmidn todellisuutta. Laadullista tutkimusta voi-

daan pitaa tien viitoittajana tuleville tutkimuksille. (Kananen 2014, 17-19.)

Opinnaytetyon toteutustavaksi sovittiin jo alkuvaiheessa laadullinen lahesty-
mistapa teemahaastattelun muodossa. Toimeksiantajan nakemyksesta tee-
mahaastattelu koettiin sopivimpana aineistonkeruumenetelmana. Menetelman
kayttoon opinnaytetyossa paadyttiin yhteisymmarryksessa toimeksiantajan,
opinnaytetyon tekijoiden seka sen ohjaajien kanssa. Kirjallisuudessa teema-
haastattelu on suotuisa tutkimusmenetelma tilanteissa, kun tiedetaan jo en-
nalta, etta tutkimusaihe tuottaa vastauksia laajasti ja monitahoisesti. (Hirsjarvi
& Hurme 2000, 34.) Tutkimustehtavamme luonteeseen peilaten oli laadullinen
lahestymistapa soveltuvin, kun tavoitteena oli I6ytaa henkiléston omien ha-
vaintojen pohjalta juurisyita, jotka selittivat iakkaiden sairaalakierteen synty-

mista.

Laadullisen tutkimuksen keskeisia piirteita ovat aineiston keruu avoimin mene-
telmin, aineistolahtdinen paattely, tutkimustehtavien tarkentuminen tutkimus-
prosessin aikana, ihmislahtoisyys, luonnollisten olosuhteiden painottaminen,
tiedon kontekstuaalisuus seka osallistujien vahainen maara ja naiden valitse-
minen tarkoituksenmukaisuuden perusteella (Kylma& Juvakka 2012, 22-29).
Erona kvantitatiiviseen tutkimukseen toteutetaan aineiston keruu mahdollisim-
man avoimin menetelmin ja teorioita testaavia hypoteeseja luodaan tutkimuk-

sen edetessa eika alussa. Myoskaan ei voida ennalta maarittaa, mita ja
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kuinka paljon aineistoa kerataan. Laadullisen aineiston analyysia eivat ohjaa
saannot tulkintojen tekemisessa kuten maarallisessa, vaan analyysin prosessi
on syklinen. Itse tutkija toimii koko tutkimusprosessin ajan aktiivisessa roolissa
ja on tutkimuksen keskeinen laadullinen valine. (Kananen 2014, 18-19;
Kylma& Juvakka 2012, 28.)

Tutkimuksen kohteena on tyypillisesti vain muutamia havaintoyksikéita ja ta-
voitteena on ymmartaa osallistujien subjektiivista nakdkulmaa tutkittavasta il-
midsta. Nain ilmiosta luodaan syvaluotaava kasitys. Tama mahdollistaa ilmidn
syvallisen tutkimisen ja ymmartamisen, mutta yleistysten tekemista se ei mah-
dollista. (Kananen 2014, 17.)

Seka haastateltavien omat tulkinnat ilmidsta etta tutkijan aineiston pohjalta
muodostamat tulkinnat ja tulokset ovat tiiviisti sidoksissa sen kontekstiin ja ih-
misten tulkinnat samastakin ilmidsta voivat poiketa (Kananen 2019). Tasta
syysta ihmislahtdinen tutkimus on altis tulkintojen moninaisuudelle. Laadulli-
sessa tutkimuksessa korostuvat vuorovaikutteisuusluonne tutkijan ja tutkijan
valilla; keskinaisella vuorovaikutuksella ja sen laadulla tutkija ja tutkittava vai-
kuttavat toinen toisiinsa. (Kylma &Juvakka 2012, 28.) Tutkijan on kuitenkin py-
syttava vuorovaikutussuhteessa puolueettomana (Hirsjarvi & Hurme 2000,
72).

Laadullisen tutkimuksen tuloksiin paasemista ohjaa induktiivinen eli aineisto-
lahtdinen paattely. Talloin tutkijat poimivat keradmastaan aineistosisallosta yk-
sittaisia havaintoja, tarkastelevat niiden valilla vallitsevia yhteyksia ja merkityk-
sia, muodostaen naista lopussa yhden kokonaisuuden. Kun tutkittavat ovat ai-
neiston analyysin pohjalta tulleet tiettyyn tulokseen analysoimansa aineiston
pohjalta, tapahtuu tutkimustulosten esittaminen ja ilmion kuvaus sanallisesti.
Kuvaus ilmiosta luodaan sanallisesti, ja se tulisi esittaa mahdollisimman ym-

marrettavasti ja kokonaisvaltaisesti. (Kananen 2019, 19.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta vahvistavat siind saavutettu saturaatio,
eli kyllaantyminen, jolloin tutkittavien tai lahteiden tutkimustulokset alkavat
toistua. Laadullisen haastattelun osallistujien kokonaismaara maaraytyy satu-
raation mukaan; tutkimusta jatketaan tai tehdaan uusia haastatteluja niin

kauan, kunnes vastaukset alkavat toistaa itsedan. (Kananen 2019, 19.)
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7.2 Tiedonhaun prosessi

Opinnaytetydn teoriaosuuden kirjallisuushaku tehtiin kattavana kirjallisuusha-
kuna. Talloin tiedonhaku kohdennetaan tutkittavan asian kannalta olennaisiin
ja oman tutkimuksen kohteen kannalta sovellettavissa olevien tutkimusten I6y-
tamiseen, ja tuottamaan naiden pohjalta kattava yhteenveto. Lisaksi tavoite
synteesin lisaksi voi olla tutkimusten puutteen osoittaminen (CRD 2008), mita
arvioimme myaos kirjallisuuskatsauksessamme. Hakustrategiassa edettiin
PICo-mallin (CRD. 2008) mukaan, jolloin alkuvaiheen hakuja varten konseptit

tasmennettiin taulukon 1 mukaisesti:

Taulukko 1. PICo-malli

P Asiakasryhmé Yli 65-vuotiaat kotona asuvat ikdéntyneet, kotihoi-

don asiakkaat, ei hoivakodin asukkaat

I Mielenkiinnon kohde Hoitohenkilbkunnan nékemykset juurisyista

Co Konteksti Sairaalakierre, péivystys, kotihoito

Tasmennyksen jalkeen koostettiin seka lista keskeisista hakusanoista, syno-
nyymeista ja niiden katkaisusta seka suomeksi etta englanniksi. Nama on esi-
telty taulukossa 2. Hakuihin kaytettiin Boolen operaattoreita (AND/ OR/ NOT).

Taulukko 2. Keskeisimmat hakusanat suomeksi ja englanniksi

Keskeiset hakusanat suomeksi Vastikkeet englanniksi
Ik&éntynyt Ikéén* Elderly

Vanhus Vanhu* Older people

ldkés 18k Kk Over 65

Kotihoito Kotihoi* Home care
Pyéréovi-ilmié Pyéréovi-ilmi6é™ Revolving door (syndrome)
Sairaalakierre Sairaalakier* -

Uusintakdynti Uusintakédyn* Readmission (-s)
Odottamaton / ennakoi- - Unplanned admission (-s)
maton uusintakdynti

Syy - Cause (-s)

Aiheuttaja _

Juurisyy Juurisy* Root cause (-s)
Geriatrinen (potilas) Ger*/ Geriatri* Geriatric (patient, -s)
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Tiedonhankinta kohdennettiin ensisijaisesti oman tieteenalan julkaisukaytanto-
jen mukaisiin tietokantoihin, jotka on esitelty taulukossa 3. Muita hankintata-
poja olivat manuaalinen internethaku, jo I6ydettyjen tutkimusten lahdeviittei-
den tarkistus relevanttien tutkimusten havaitsemiseksi seka toimeksiantajalta
saadut tutkimukset ja kirjallisuus. Tiedonhaku toteutettiin aikavalilla 12/2019-
4/2020.

Taulukko 3. Kaytetyt tietokannat

Kaytetyt tietokannat

EBSCO
Medic
ScienceDirect
PubMed
Cochrane
Julkari
Terveysportti

Tutkimuslahteiden hallintaan ja kirjanpitoon kaytettiin Microsoftin One Note - ja
Teams -sovelluksia. Mydhemmin kayttdon otettiin Mendeley reference mana-
gement -tyopoytaohjelma, silla useiden lahteiden hallinta edellisten sovellus-

ten kautta koettiin hankalana.

Sisaanottokriteereitd maarittaessa halusimme rajata mukaan otettavaksi tutki-
muksia, jotka ovat sovellettavissa suomalaiseen vaestoon ja sen terveyden-
huollon jarjestelmaan, erityisesti paivystyksen ja kotihoidon osalta. Tasta
syysta USA:ssa toteutetut tutkimukset olivat poissulkukriteerina, silla vakuu-
tuspainoitteisessa hoitojarjestelmassa hoitoon hakeutumisen syyt vaaristaisi-

vat tuloksia oleellisesti.

Tutkimuksia pyrittiin etsimaan ensisijaisesti pohjoismaista (Suomi, Ruotsi,
Norja, Tanska), joissa kulttuuri, vaesto- seka terveyspalveluiden rakenne olisi-
vat mahdollisimman vertailukelpoisia. Lisaksi Iso-Britannia, Ranska, Belgia
otettiin toteutusmaina mukaan. Tutkittavien ikdhaarukka rajattiin alkamaan 65-

vuotiaasta ylospain, jota pidetaan ikaantyneen ihmisen maaritelmana. Tasta
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poikettiin Bjorvatnin (2012), yli 60-vuotiailla tehdyn tutkimuksen osalta, silla tu-

losten katsottiin olevan merkittavia tydomme kannalta.

Tutkimuksissa sairaalakierteen maarittelyyn kaytettiin useita eri aikaikkunoita,
eika yhta yhtenaista maaritelmaa sen syntymiselle kirjallisuudessa ollut. Toi-
meksiantajan kanssa tutkimuksia rajaavaksi aikaikkunaksi paatettiin 30 vuoro-
kautta, jolloin yksinomaan yli 30 vuorokauden ajanjaksolla sairaalakierretta se-
littavat tutkimukset rajattiin pois. Poikkeuksena mukaan otettiin Ronneikon ym.
(2018) suomalainen tutkimus, jossa vuoden seuranta-aika seka RAI- arvioin-
nin kaytto katsottiin toimeksiantajan kanssa tarpeelliseksi nakdkulmaksi sisal-

lyttda teoriaosuuteen.

Sisaanottokriteerit lapaisseista pyrittiin ensisijaisesti valikoimaan ne, joissa
otoskoko kattoi maantieteellisesti laajan ja vaihtelevan alueen, tutkimus oli to-
teutettu kohorttina tai tutkimustulos vastasi tutkimustehtavaan muita paremmin

ja kattavammin (taulukko 4).

Taulukko 4. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisadanottokriteerit Poissulkukriteerit

Aikarajaus 2010 - Kotihoidon asiakkaita ei voitu eritelld
Vastaa tutkimustehtavaan tuloksista

Suomen tai englanninkielinen >65-vuotiaita ei voitu eritelld
Tutkimusasetelma sovellettavissa tuloksista

Pohjoismaiseen vaestdon Tutkimus tehty USA:ssa

Tukittavat yli 60-vuotiaita

Koko tutkimusselostus saatavilla

Alkuperaistutkimus saatavilla

Vertaisarvioitu

Lopullisia kirjallisuuskatsaukseen kaytettavia tutkimuksia valittiin 16 kappa-
letta. Tutkimuksia oli tehty Suomessa (n=9), Ruotsissa (n=2), Tanskassa

(n=2), Englannissa (n=2) ja Norjassa (n=1).
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Rekisteripohjaisia tutkimuksia naista oli 11 kappaletta, juurisyyanalyysia hyo-
dyntavia 3 kappaletta ja kohorttitutkimuksia 2 kappaletta. Kaikki tutkimukset
ovat aikavalilta 2010-2020.

Haku tietokannoista; Cinahl (EBSCO, PubMed (NCBI), Julkari, Terveysportti, Cochrane

Termihaut kokotekstista
=1021

Otsikon perusteella valittu
=643

Abstraktin perusteella valittu ’
=32

Kokotekstin perusteella valittu ]
=13

Lopullisia Manuaalinen haku

=10 =6

Lopullisesti valitut
=16

Kuva 1 Kaavio tutkimusten valintaprosessista.

7.3 Aineiston keruu

Toimeksiantaja valitsi haastatteluihin osallistuvat henkilot sovituista toimipis-
teista. Haastateltavia oli 10 ja aineiston keruu tapahtui yhdella haastatteluker-

ralla.

Menetelmana teemahaastattelu on soveltuva tutkimusmenetelma silloin, kun
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halutaan ymmartaa tai arvioida jonkin ilmion todellisuutta, sen vaikuttavuutta,
tai on tarpeen maarittaa siihen liittyva ongelma. Tutkittavan ilmion todellisuus
ja sen ymmarrys saadaan haastattelemalla siitd subjektiivista kokemusta
omaavia osallisia. Teemoilla kasitetaan kysymysta laajempi kokonaisuus; se
on keskustelun aihe. (Kananen 2014, 76.) Talléin ilmidn lahestyminen haasta-
teltaessa tapahtuu ennalta valikoitujen, kirjallisuuskatsauksen pohjalta nouse-
vien paateemojen kautta, jolloin keskustelu etenee yleiselta tasolta yksityi-
seen, sisallollisesti tarkemmin rajautuviin keskustelun aiheisiin (Kananen
2012, 99).

Yksinkertaistettuna teemahaastattelun vaiheet ja ominaispiirteet voidaan ku-
vata neljassa vaiheessa. Ensimmaisessa vaiheessa tutkimus suunnataan tiet-
tyyn kohderyhmaan, joiden tiedetaan omaavan kokemusta tutkimuksen koh-
teena olevasta ilmiosta. Toisessa vaiheessa tutkijat perehtyvat valitsemaansa
iImiéon tai aiheeseen niin, etta pystyvat hahmottamaan sen kokonaisuutena.
Perehtymisen pohjalta muodostetaan ilmioon liittyvat teema-alueet. Analyysia
jatketaan kolmannessa vaiheessa, jolloin muodostetaan haastattelun runko
teema-alueiden pohjalta. Neljas ja viimeinen vaihe sisaltaa haastattelun to-

teuttamisen. (Hirsjarvi ym. 2000; Kananen 2014.)

Jotta haastattelun sisalto olisi tutkimuksen sisallon kannalta mahdollisimman
hedelmallinen, tulee kohderyhma rajata tarkoin niihin, joita ilmi6 koskettaa ja
joilla on tasta subjektiivista kokemusta. Haastattelussa edetaan haastatelta-
van ehdoilla ja tavoitteena on ymmartaa tutkittavaa ilmiota haastateltavien
subjektiivisesta nakokulmasta. (Kananen 2014, 76.) Nain valotetaan ilmiota
monesta kulmasta tutkijan ennalta valitsemien teemojen, mutta myos haasta-
teltavien itse luomiensa merkitysten ja olettamusten kautta (Kylma & Juvakka
2012). Haastateltavien maara on riippuvainen tutkimuksen tarkoituksesta
(Hirsjarvi ym. 2000, 58). Opinnaytetyohomme haastatteluun osallistui 10 haas-
tateltavaa 6 eri yksikosta. Varman saturaation saavuttaminen yhdella haastat-
telukerralla oli siis epatodennakoista, mutta haastattelutilanteessa nousevan
asiasisallon rikkauteen vaikuttivat myds haastattelijan taidot. (Hirsjarvi ym.
2000.)

Teemahaastattelu eteni ennalta valittujen teemojen kautta, jotka johdattivat

keskustelijoita aiheeseen yleisella tasolla. Menetelmana teemahaastattelu on
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puolistrukturoitu haastattelumenetelma, minka ominaispiirteena on ennalta
tiettyjen nakokantojen maarittaminen ja paattaminen, muttei kaikkien. (Hirs-
jarvi & Hurme 2000). Haastattelun kulkua ja sisaltda ohjaamaan laadittiin tee-
mahaastattelurunko (liite 4), johon kirjattiin keskusteltavat teemat seka aihepii-
ria laventavat ja tarkentavat apukysymykset. Jotta keskustelu etenisi mahdolli-
simman vapaasti ja spontaanisti, taytyy kysymykset muotoilla avoimiksi. Val-
tettavia kysymysmuotoja ovat dikotomiset itsestaan selvat kysymykset. (Kana-
nen 2014, 79.) Dikotominen kysymys sisaltaa joko-tai -asettelun eli on kahden

vaihtoehdon kysymys (KvantiMOTV s.a.).

Ryhmahaastattelutilanteessa haastattelijan rooli keskustelun aikaansaami-
sessa ja ohjaamisessa on viela korostetumpi kuin tavallisessa kahdenkeskei-
sessa haastattelussa. Tavoite on vapaamuotoisempi yksilohaastatteluun ver-
rattuna, ja keskustelu etenee spontaanisti osallistujien huomioiden ja moni-
puolisten nakdkantojen pohjalta. Haastattelijan on ennen kaikkea varmistet-
tava, ettd keskustelu pysyy aiheessa ja valikoitujen teemojen ymparilla. Ryh-
mahaastattelun etuina useamman henkilon yhtaaikainen haastattelu on nopea

tiedonsaanti samanaikaisesti usealta vastaajalta. (Hirsjarvi & Hurme 2000.)

Ongelmakohtia rynmahaastattelussa voivat muodostaa keskustelua dominoi-
vat osapuolet, jolloin nakdkulmien saanti jaa osapuolilta vajaaksi. Haastatelta-
vien valilla voi myos vallita hierarkiasuhde, joka voi rajoittaa osapuolten nake-
mysten nostamista sen pelossa, etta se vaikuttaisi haitallisesti esim. tydyhtei-
son yhteishenkeen, tai esimies-alaissuhteeseen. Muita mahdollisia ongelma-
kohtia ovat haastateltavien saapumatta jattaytyminen. (Hirsjarvi & Hurme
2000, 63.)

Kummatkin opinnaytetydn tekijat toimivat haastattelutilanteessa haastatteli-
joina, mika sujuvoitti keskustelun ohjaamista. Haastattelutilanne toteutettiin
verkkovalitteisena ja tallennettiin audiovisuaalisena materiaalina. Haastattelu
tapahtui Skypen valityksella. Viikko ennen haastattelua lahetimme kaikille
haastateltaville saatekirjeen (lite 2). Haastattelua edeltavana paivana kaikille
lahetettiin verkkolinkki, jota kautta he paasivat verkossa tapahtuvaan haastat-

teluymparistoon.
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7.4 Aineiston analyysi

Keratyn haastatteluaineiston analyysin toteutimme teemoittelemalla. Aineiston
litterointi ja karkea alkutarkastelu tehtiin mahdollisimman pian aineiston keraa-
misen jalkeen, tavoitteena oli viimeistaan 2 viikon kuluessa haastattelusta. Lit-

teroinnin osalta pysyimme suunnitellussa aikataulussa.

Analysointivaihe laadullisessa tutkimuksessa alkaa jo itse haastattelutilan-
teessa, jolloin haastattelija tekee havaintoja esille nousevien keskustelun si-
saltojen toistuvuudesta ja yhteyksista (Hirsjarvi & Hurme 2000). Aineiston ana-
lyysi tapahtuu hyvin tiiviisti sen kontekstissa ja sailyttaa sisaltonsa sanalli-
sessa muodossa. Litterointitavaksi valitsimme peruslitteroinnin. Tuolloin puhe
litteroidaan sanatarkasti puhekielella, mutta taytesanat ja toistot jatetaan kir-
joittamatta. Myos aiheeseen liittymaton keskustelu voidaan jattaa litteroimatta.
(Kvalitatiivisen datatiedoston kasittely s.a.) Paadyimme tahan, silla sanatarkka
litterointi ryhmahaastattelun purkamisessa olisi ollut huomattavan tyolas ja ai-

kaa vieva, ottaen huomioon ryhmakoon ja haastattelutilanteen pituuden (2h).

Aineistoa analysoidessa etsitaan yhdistavia tekijoita. Jarjestely tehdaan sah-
koisesti taulukoimalla ne omiksi kokonaisuuksiksi. Jarjestelyn jalkeen teemoja
pystyy tarkastelemaan ja I6ytamaan vastauksia tutkimuskysymyksiin. Aineis-
tosta voi loytya teemoja, joita ei haastattelun teemarungossa tule esille ja niita
tulee tarkastella ennakkoluulottomasti. Haastateltavien kuvaukset luetaan,
jotta niiden sisallét ymmarretaan. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)
Jokaisesta kuvauksesta kerataan ne ilmaisut, jotka ovat tarkeita suhteessa
tutkittavaan ilmioon. Jokaisesta tarkeasta ilmaisusta muodostetaan merkitys,
ja ryhmitellaan yhteenkuuluvat merkitykset teemoittain. (Turunen, Perala &
Merildainen 1994.) Teemoittelun jalkeen aineistosta tehdaan johtopaatoksia.
Tuloksia tulkitaan ja niistda muodostetaan synteesi. Saatuja tuloksia verrataan
jo aiemmin muodostettuun teoriaan ja aiempiin tutkimuksiin. (Saaranen-Kaup-
pinen & Puusniekka 2006.)

8 TULOKSET

Ryhmamuotoisessa teemahaastattelussa haettiin vastauksia kolmeen eri tutki-
muskysymykseen. Nama kattoivat kolme eri paateemaa, joihin haettiin vas-

tauksia henkilokunnan nakokulmasta. Ensimmaisessa kysymyksessa etsittiin
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vastauksia pyoroovi-ilmion keskeisista tekijoista, toisessa kysymyksessa il-
mion asiakas- ja sairaalalahtoisia juurisyita, ja kolmannessa ilmion ehkaisykei-

noja. Tassa luvussa esitdmme haastattelun tulokset.

8.1 Vanhuksen pyoroovi-ilmioon johtavat syyt

Merkittavimmat teemat, jotka vaikuttivat vanhuksen pyoroovi-ilmion syntymi-
seen, olivat toimintakyky, 1aakitys ja tiedonkulku (kuva 2).

‘ Pydroovi-ilmién keskeiset tekijat ‘

4 4 )

Toimintakyky Laakitys Tiedonkulku

-Heikentynyt -Laakityksen -Tiedonkulun
toimintakyky ongelmat katkeaminen

Kuva 2 Pydroovi-ilmidn keskeiset tekijat.

Asiakkaiden toimintakyvyn koettiin laskevan osastohoidon aikana. Sairaa-
lassa asiakkaille tuli vahemman liikuntaa kuin kotona, minka seurauksena
yleiskunto laski. Lisaksi asiakkaita kotiutettiin lian huonokuntoisina, jolloin
edellytykset kotona parjaamiselle kotihoidon turvin eivat olleet riittavia. Toimin-
takyvyn laskuun liitettiin myos asiakkaan oma motivaatio kuntoutumiseen ja
omahoitoon. Asiakkaat olivat paasaantoisesti yksin kotona ja kerran viikossa
kayva fysioterapeutti ei riittanyt yllapitamaan asiakkaan toimintakykya ja moti-

vaatiota omahoitoon.

Laakityksessa ilmeni ongelmakohtia kokonaisvaltaisesti. Asiakkaan oma si-

toutuminen laakehoitoon saattoi olla puutteellista, johtuen esimerkiksi muista-
mattomuudesta. Sen merkitys nahtiin pienena verrattuna laakityksen kokonai-
suuden hallintaan, joka kuului I1ddkehoidosta vastaaville ammattilaisille. Asiak-

kaiden laakityslistojen tarkastelu ja optimointi sairaalahoidon aikana koettiin
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jaavan vahemmalle huomiolle, erityisesti erikoisalakohtaisilla osastoilla, joissa
korostui akuuttien vaivojen hoitaminen. Talloin l&dkityksen kokonaistarkaste-
lun arvio jai vaillinaiseksi tai tekematta kokonaan. Polyfarmasian merkitys 1aa-
kityksessa ilmenevien ongelmien osalta oli merkittava, ja tama nousi haastat-
telussa esille useaan otteeseen. lakkaiden laakityslistat saattoivat olla hyvin-

kin pitkia, eivatka aina valttamatta ajantasaisia.

"---ni esimerkiks se lddkehoidon toteutuminen, tarvittavat I4ak-
keet. Sitten ku hoidetaan yhella ldékkeella toisen haittavaikutusta,
Jolloin ajaudutaan télldiseen kierteeseen. Et se hallitsematon mo-

nild&kitys on aina iso riski.”

Laakityksen ongelmiin liitettiin myds niiden kirjaamiskaytannot. Potilastietojar-
jestelmassa kotihoidon lehdelta ei valttamatta loytynyt kirjausaikoja tai kirjauk-
sia lainkaan, esimerkiksi siitd milloin asiakas on ottanut aamulaakkeensa tai
onko niita otettu lainkaan. Tama vaikeutti paivystyksessa tehtavaa hoidon tar-
peen arviointia ja hoidon suunnittelua. lakkaiden laakityslistojen koettiin nykyi-
sin olevan hyvin pitkat, ja niiden sisaltavan tarpeettomia tai iakkaalle sopimat-
tomia laakkeita. Hallitsemattoman monilaakityksen haastateltavat nakivat

isona ongelmana.

Kolmantena aiheena esille nousi tiedonkulku, erityisesti tiedonkulun katkea-
minen hoidon eri vaiheissa. Yksikdiden valinen tiedonkulku koettiin puutteelli-
sena niin kotihoidon kuin osastojenkin kesken. Myos tiedonkulku jatkohoitoon
siirtyessa oli puutteellista. Yksikoiden valilla tieto saattoi jostain syysta jaada
kulkeutumatta tai se kulkeutui vain osittain. Tiedonkulun katkeamisen selitta-
vaksi tekijaksi nahtiin kirjausten puuttuminen ja/tai niiden laatu. Kotihoidossa
kirjaamiseen on kaytdssa mobiili, jonka kayttamisessa on huomattu olevan
hankaluutta eika se valttamatta aina toimi. Kirjaaminen mobiililaitteella on
kompeloa ja hidasta, kirjoittaessa tila saattoi loppua kesken tai kirjaus vei ai-
kaa tarpeettoman pitkaan. Syyksi kirjauksien sisallon kdyhyyteen esitettiin mo-
biililla tehtavia kirjauksia, silla kirjoitustila on rajallinen ja laitteella voidaan va-
lita tiettyja fraaseja. Fraasit ovat valmiiksi potilastietojarjestelmaan tallennet-

tuja lauseita tai kirjoitusmalleja.
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"Sanotaanko etté siind mobiililla on oikeesti niin pieni se plus, etta
se on haastava kéyttéé siihen. Just ehka tdmaén takia kirjataan
niitd hampaat pesty, aamulédékkeet annettu. Ja sekin johtuu suu-

rinpiirtein siitd, ettd on ne fraasit siind et nappaat vaan néin.”

Jos mobiililla kirjaaminen ei onnistu, kirjaamisaikaa tietokoneella on vasta
kayntien jalkeen tydvuoron lopussa; talldin ajantasainen kirjaaminen ja kirjaus-
ten lukeminen ei onnistu. Kirjausten laatu oli iso ongelma tiedonkulun katkea-
misessa. Kirjaukset olivat olleet sisalloltaan koyhia, lahinna kerrottu mita asi-
akkaalle on tehty ja kuvaukset itse asiakkaan toimintakyvysta puuttuvat. Esi-
merkiksi paivystyksessa kirjauksista pyritdan selvittdmaan mita asiakkaalle on
tapahtunut, milla aikavalilla ja mitka ovat olleet sairaalaan johtaneet olosuh-
teet. Lahihoitajilla ole samanlaista velvoitetta kirjata jokaista asiakkaan luona
kayntia kuin sairaanhoitajalla. Mikali asiakkaan luona kaynnit ovat olleet Iahi-
hoitajapainotteisia, saattoi asiakkaan tilaa ja toimintakykya kuvaavia kirjauksia
olla niukasti. Kotihoidossa tapahtuvilla 1aakarinkierroilla sairaanhoitaja ei valt-
tamatta itse ole kaynyt asiakkaan luona, vaan hanen taytyy laakarinkierroilla

luottaa asiakkaasta tehtyihin kirjauksiin.

“Et siin& vaiheessa kun me menné&én tonne ldékérinkierrolle ja
sielléa ruvetaan lukemaan, etté pesty hampaat, vaihdettu vaatteet.
Ja se on kuitenkin joittenkin isojen kipujen takia sinne menny
sinne kierrolle ja siiné vaiheessa, kun et oo ite kerenny siellé kay-
méén siellé asiakkaan luona niin sit on luotettava niihin kirjauksiin,

mité sielld on.”

Potilastietojarjestelmien kayttdminen saattoi myds olla hankalaa. Tiedon etsi-
minen jarjestelmasta on hankalaa, koska kirjauksia on useissa eri kohdissa.
Kirjaukset saattavat siis olla tehtyna, mutta niita ei osata hakea, koska ei tie-

deta mista ne loytyvat.
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8.2 Hoitohenkilokunnan havaitsemat asiakas- ja sairaalalahtoiset pyo-
roovi-ilmion riskitekijat kotihoidon asiakkailla

Pyoroovi-ilmion riskitekijat voitiin jakaa kahteen paateemaan, asiakas- ja sai-

raalalahtoisiin syihin (kuva 3). Naista teemoista saatiin jasenneltya useampia

alateemoja.
i 't
Asiakas- ja sairaalaldhtéiset riskitekijat
4
' i/' t
Asiakaslahtoiset W ; Sairaalalihtdiset J
\ I ?
4 V4 N [ Sisaiset toimintatavat ( R it
- . - i sdiset toimintatava esurssi
Asiakas Ympéristd Isal imi
b 4 h
-Omaiset
-Psyykkiset tekijat e L N
; -Omaishoitajat Kotiutus ja Ammattilaislahtoiset |
-Sairaudet v | o |
-Ympéristén ' i | ekija
_Omahoito P | Jatkohoito || j
. | | turvallisuus .
NN 4

Kuva 3 Asiakas- ja sairaalalahtdiset riskitekijat

Asiakaslahtoisia tekijoita voitiin jaotella suoraan potilaaseen seka taman
ymparistoon liittyviksi. Asiakkaaseen suoraan liittyvia olivat psyykkiset tekijat,
sairaudet, seka omahoito. Asiakkaan ymparistdon liittyivat omaiset, omaishoi-

tajat seka ympariston turvallisuus.

Psyykkisten tekijoiden osalta yksinaisyytta ja turvattomuuden tunnetta selitti-
vat paaosin omaisten ja muiden laheisten puuttuminen. Kotihoidon kaynnit
asiakkaiden luona toivat asiakkaalle sosiaalista kontaktia, mutta kokemuksena
oli, ettad hoitajan asiakkaan luona vietettya aikaa ollaan jatkuvasti supista-
massa. Syyna ajan supistamiseen olivat joko suuret asiakasmaarat tai hoita-

jien Kiire.
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Syyksi iakkaiden hakeutumiselle sairaalahoitoon nahtiin heidan kokemansa
turvattomuus kotona, jolloin sairaalaymparistoon hakeutuminen koettiin mie-
lekkdampana ja enemman turvaa antavana. Akillinen muutos sairaalaympéris-
tosta kotiin loi turvattomuuden tunnetta asiakkaalle erityisesti silloin, jos asiak-
kaalla oli jo ennestaan muistin alenemaa tai todettu muistisairaus. Asiakkaat
saattoivat kokea epavarmuutta omiin kykyihinsa parjata kotona, mihin arvioitiin
liittyvan erityisesti kaatumisen pelko. Kotiutumisen jalkeen saattoi asiakkaiden
pelon tunne jaada ikaan kuin "paalle”, jolloin kotiutumisvaiheen tuottama epa-
varmuuden tunne jaa asiakkaalle pidemmaksi aikaa. Pelokkuus ja epavar-
muus yhdistettiin keskusteluissa liittyvan erityisesti muistisairaisiin asiakkai-
siin.
"---sellaset ketké védhénniinku jannittda sitéd kotona oloa ja yksik-
seen sinne jadmista. Kotihoidon kdynnit tosissaan kestaéa tosi vé-
hén aikaa, elikké se etté aika monelle voi jd&ddéd semmonen jénni-
tys et miten he pérjaé siellé kotona, ennenku sit huomataan etté

parjatéan tai sit se pelko vdhénniinku jaa.”

Monisairaat asiakkaat olivat korkean riskin ryhma sairaalaan nopeasti palaa-
miselle. Asiakasryhmina korostuivat erityisesti muistisairaat ja sydamen vaja-
toimintapotilaat. Sydamen vajaatoimintapotilaat kuvattiin myds "salakavalana”
asiakasryhmana, koska oireiden tunnistaminen voi olla hankalaa. Muistisairaat
asiakkaat voivat unohtaa omat hoitosuunnitelmansa, jonka vuoksi he saatta-
vat omaistensa avulla hakea apua sairauteensa. Todellisuudessa kyseinen
apu voi olla hanelle jo jarjestetty. Kotihoidon asiakkaissa paihteiden kayttajien
osuutta pyoroovi-ilmiossa ei nahty merkitsevana. Kokemus oli, etta heita tava-

taan harvoin sairaalakierteessa.

"Muistisairaat ndkyy meillé ja syddmen vajaatoiminta on yks sala-

kavala”

Asiakkaan oma motivaatio ja sitoutuminen omahoitoon olivat myds vaikutta-

vana tekijana pyoroovi-ilmion muodostumiselle. Jos jo lahtokohtaisesti asiakas
oli yksin asuva, koki yksinaisyytta eika lahiomaisia tai tukiverkostoa ollut, olivat
asiakkaan omat motivaatiotekijat omahoitoon heikommat. Asiakkaan lahiomai-

set saattoivat vahvistaa asiakaan uskoa omaan parjaamattomyyteensa. Tama
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korostui etenkin, jos omaiset olivat sita mielta, ettei asiakas parjaa kotona.
Omaiset saattoivat siis vaikuttaa kotona parjagamiseen myos negatiivisella ta-

valla.

“-- ettd tavallaan sellanen turvaton olo sillé potilaalla jo, ja saattaa
olla vaikka yksinéisyytta ja téllasta, ja jos vield omaisetki siiné
komppaa, etté et tuu parjgdmaéan kotona, niin silldkin on sitten vai-

kutusta siina kotona pérjdédmisessa.”

“Sitten on paljon niitd omaisia, jotka on sitd mielta etté siellé ko-

tona ei parjatéa vaikka siella parjattaiski---"

Asiakkaalla itsellaan saattoi olla my0s eparealistiset kasitykset omasta tervey-
dentilastaan, minka selittavaksi tekijaksi liitettiin erityisesti hoidon linjausten ja
-rajausten puuttuminen. Jos terveydentilan ja hoidon tulevaisuuden odotuksia
ei oltu asiakkaalle itselleen selkiytetty, saattoi se luoda asiakkaalle eparealisti-
set odotukset paranemisestaan, jolloin asiakas hakeutui paivystykseen etsies-
saan hoitoa. Jos asiakkaan hoidonrajaukset puuttuivat tai selkeita hoidon lin-
jauksia ei ollut tehty, ei asiakas valttamatta hyvaksynyt tai ottanut vastaan ko-
tiapuja lainkaan, koska odotuksena oli parantua ja apujen vastaan ottaminen
nahtiin ikaan kuin luovuttamisena. Nakemyksena oli, etta asiakas ei talloin ol-
lut hyvaksynyt tilaansa tai sairautensa etenemista. Asiakas ei valttamatta ollut
valmis kdymaan keskustelua hoidonrajauksista, jolloin rajaukset jaivat teke-
matta.
“Ja samaan liittyy sit siihen kun ei oo niitd hoidon rajauksia lin-
Jauksia huolella tehty, niin sitten ehké téaa asiakas ei ota sinne ko-
tiin niitd apuja, vaan hénellé on sellanen ajatus vielé et hén tasta
paranee koska se on se merkki sit jos sinne otetaan apuja tai -vé-
lineité nii tavallaan joutuu itelleen myéntéaé etta nyt sairaus etenee

Ja ehké kuolema on sit tulossa.”

Asiakaslahtdisiin syihin lukeutuivat myds asiakkaan ymparistoon liittyvat teki-

jat. Niista esille nousivat omaiset, omaishoitajat ja ympariston turvallisuus.
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Omaisten ja tukiverkoston puute loi asiakkaille turvattomuutta, ja turvattomuus
korostui etenkin niilla asiakkailla, jotka tunsivat kotiutumisen itselleen jollain ta-
valla haastavana. Omaisten puuttuessa asiakkaan kokonaiskuva jai vailli-
naiseksi, vaikka sita yritettiin kokonaisvaltaisesti kartoittaakin. Omaisten kasi-
tys asiakkaan tilanteesta saattoi olla eparealistinen. He saattoivat olla sita
mielta, etta asiakas ei enaa parjaisi kotona yksin ja vaativat asiakkaan hoitoon
paasya, vaikka hoitohenkildkunnan mielesta hoitoon paasylle ei ollut perus-
teita. Varsinkin kauempana asuvat omaiset olivat enemman huolissaan asiak-
kaan kotona parjaamisesta, joten he olivat sita mielta, etta asiakkaan olisi pa-
rempi olla sairaalassa. Omaiset eivat myodskaan valttamatta olleet valmiita

keskustelemaan esimerkiksi hoidonrajauksista.

Vasyneet omaishoitajat olivat yksi iso syy asiakkaan sairaalaan joutumiselle.
Asiakkaan itsensa terveydentila ei valttamatta ollut muuttunut, mutta omais-
hoitajan vasymisen takia hakeuduttiin paivystykseen. Tata esiintyi erityisesti
palliatiivisessa hoidossa olevien asiakkaiden ja omaishoitajien keskuudessa.
Vaikka asiakkaalla olisi lupapaikka johonkin hoitoyksikkoon ja hoitosuunnitel-
man mukaan kotisairaala ohjaa asiakkaan asianmukaiseen paikkaan, saatta-
vat omaishoitajat ja laheiset olla hadan tullessa ennemmin yhteydessa ensi-
hoitoon. Ensihoidon kuljettamana asiakas saattaa paatya vaarin perustein pai-

vystykseen.

Sairaalan sisaisista toimintatavoista nousseita alateemoja olivat hoitoon
paasyn kriteerit, hoidon saatavuus, hoitavien tahojen organisointi seka yksikoi-
den sisalla etta niiden valilla tapahtuva yhteistyo ja kommunikaatio. Kotihoidon
kriteerien koettiin jatkuvasti kiristyvan. Toisaalta taas kotihoidon resurssien ei
koettu riittdvan vastaamaan niihin tarpeisiin, joita joillakin asiakkailla oli. Poti-
lasmassa on aiempaa huonokuntoisempaa ja tdma vaatii enemman resurs-
seja. Kotihoidon tiukentuneiden kriteerien myota osalle asiakkaista oli vaikea
jarjestaa apuja ja tarkoituksenmukaista hoitopaikkaa. Kriteerit kotihoidon saa-
miseen voivat jaada tayttymatta, vaikka vanhus selkeasti kaipaisi tukea kotona

parjaamiseen.

Ensihoidon nakokulmasta tilanteisiin, joissa vanhus oli kotona parjaamaton, ei
ole kaytettavissa tarpeeksi apukeinoja kotona parjaamisen tueksi, jotta tuossa

hetkessa valtyttaisiin tarpeettomalta kuljetutukselta. Kotona parjaamattomalle
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vanhukselle ensihoidolla ei ollut tarpeeksi apukeinoja kaytettavissa, joilla olisi
tuettu kotona parjaamista. Siita syysta vanhus voitiin joutua kuljettamaan tar-

peettomasti paivystykseen.

“--eikd o0 siinéd hetkesséa kohdentaa tarpeeks hyviéa suunnitelmia
siihen miten vanhus pérjéis sielléd kotona ja siind mielessé ainut
paikka on kuljettaa sitten sinne péivystykseen, ja sitten taas toi-
saalta péivystyksessé vélttamatta --- ettd onko sitéa paikkaa muu-

alle laittaa ku sitte kotia jos ei osastohoidon kriteerit jostain syysté
tayty.”

Osastoilla seka paivystyksessa oli painetta saada potilaat siirtymaan eteen-
pain jatkohoitoon tai kotiin. Asiakasmaarat paivystyksen osalta olivat isoja,
eika seurantaa vaativille potilaille aina riittanyt tiloja paivystyksessa, jolloin pai-
netta potilaiden siirtoon osastoille kohdistettiin paivystyksesta. Osastoille saa-
tettiin myds ilmoittaa tulevaksi potilaita paivystyksesta, vaikka edellinen ei ollut
osastopaikaltaan siirtynyt eteenpain. Osastoilla paine siirtaa potilas seuraa-

vaan jatkohoitopaikkaan nahtiin riskitekijana lilan aikaiseen kotiutukseen.

“Paine nékyy, etté jos vaikka osasto on tdynna ja pitéis sitten
saada nopeesti eteenpéin ihmisié. Niin se tavallaan siihen kotiutu-
miseen tekee tietyt riskit, ettd siiné saattaat tulla ehké liian aika-
nen kotiutus sen takia, etté on niinku painetta saada ihmisié jatko-

hoitopaikkaan.”

Nykyista organisaatiomallia pidettiin myos sairaalalahtoisena riskitekijana.
Kentalla toimii useita tekijoita (kotihoito, TEHOSA, ensihoito), joilla kaikilla on
oma erillinen johto. Nykyjarjestelmalle kyseinen malli on kankea ja siita syysta

tiedonkulussa oli ongelmia.

Yhteistyo ja kommunikaatio eivat aina toimineet osaston ja kotihoidon valilla.
Kotihoidon asiakkaan kotiutuminen osastolta koettiin haasteellisena nivelkoh-
tana. Nakemyksena oli, ettei jatkohoitoa koskeva informaatio aina tavoita koti-

hoitoa.
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Sairaanhoitopiirin resursseilla oli oma merkityksensa pyoréovi-ilmién syntymi-
selle. Kotihoidon ja kotisairaalan resurssit ovat lilan pienia siihen ndhden mita
kentalla tarvitsisi tehda. Palvelut ovat myOs epatasa-arvoisia asiakkaiden kes-
ken. Kaukana asuville ei pystytty resurssien puuttuessa tarjoamaan samanlai-
sia palveluja kuin lahella taajamaa tai taajamassa asuville. Lisaksi osastoilla
on puutetta potilaspaikoista, jonka takia asiakkaita kotiutetaan ehka liilan nope-
asti. Nopean kotiutuksen vuoksi voi olla, etta asiakasta ei ole tutkittu loppuun
asti ja han joutuu nopealla tahdilla palaamaan takaisin paivystykseen. Yoai-
kaista turvattomuutta aiheutti kotisairaalan aukioloajat. Kotisairaala on auki

vain kello 7-22, jonka vuoksi oireenmukaista hoitoa ei saa yoaikaan.

Ensihoidon tydskentelytapa on hyvin suoraviivaista ja ohjeistettua. Vahaisten
toimintatapojen vuoksi paivystys on usein se paikka, minne asiakas paady-
taan kuljettamaan. Lisaksi asiakkaat ovat usein monisairaita, eika valttamatta
ole selkeda syyta esimerkiksi yleistilan laskun syyksi. Usein ensihoito on sitten
paikalla "liian myohaan”, jolloin asiakasta ei enaa ensihoidon keinoilla pystyta

hoitamaan ja hanet on pakko kuljettaa paivystykseen.

Kotihoidossa ei ole aikaa hahmottaa asiakkaan tilannetta kokonaisvaltaisesti.
Aikaisemmin viimeistaan kotiutuksesta seuraavana paivana sairaanhoitajalle
oli varattu tunnin mittainen asiakaskaynti tilanteen kartoittamiseen, mutta nyt-
temmin aika on vahennetty puoleen tuntiin. Kotihoidossa monella hoitajalla on
my0s puutteellinen valineistd mukana tyopaivan aikana. Esimerkiksi saturaa-
tiomittareita ei kotihoidon yksikkda kohden ollut kuin muutama, joten niita ei
edes riita kaikille. Vaikka laitteita ja valineita olisikin saatavilla, kaikki hoitajat
eivat niitd kanna mukanaan, koska niiden kantaminen koettiin hankalana. Koti-
hoidossa on kaytdossa myds NEWS-pisteytysjarjestelma, mita kuitenkin kayte-
taan hyvin vahan. Osasyyna kayton vahyyteen arveltiin olevan valineiston

puuttuminen, mutta toisaalta myos, koska hoitajat "eivat viitsi tai kehtaa”.

"NEWS-pisteikkd, mikd meilléd on ollu kdytbssé, ni sitd kédytetaan
tosi véhén. Eli se, etté osittain puuttuu myds se vélineistd siihen,

multta osittain on mydskin sité, etté ei kehata eika viitita.”

Suuri osa ammattilaislahtoisista riskitekijoista liittyi hoitajien osaamiseen, am-

mattitaitoon ja toimintatapoihin. Esiin nousi hoitajien suuri vaihtuvuus etenkin
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kotihoidossa, lisaksi tyontekijoista moni oli sijaisia ja opiskelijoita. Etenkin ken-
talla olevilla kokemattomilla hoitajilla ei riitd osaaminen tai heilla ei ole tar-
peeksi tietoa asiakkaiden kokonaistilanteen hahmottamiseksi; kuitenkin tiedon
puutetta kerrottiin olevan kokeneemmillakin hoitajilla. Kotihoitoon tarvittaisiin
lisakoulutusta, esimerkiksi littyen sydamen vajaatoimintapotilaisiin, mutta kou-
lutuksen jarjestaminen jokaiselle tyontekijalle nahtiin haastavana, vaikka tar-

vetta sille olisi.

Kokonaiskuvan puutetta selitettiin myos hoitajien vaihtuvuudella. Asiakkaiden
luo mentaessa ei valttamatta perehdytty tietoihin ennalta, vaan lahdettiin silla
olettamuksella, ettd seuraava hoitaja perehtyy asioihin paremmin. Asiakkaan
kokonaiskuvan hahmottamiseen koettiin vaikuttavan paljon mahdolliset jatko-
hoito-ohjeet; koettiin etta niihin perehtyminen oli puutteellista. Jatkohoito-oh-
jeet ovat usein hyvin pitkia, mista syysta niita ei lueta joko ollenkaan tai niita ei

lueta ajatuksella lapi.

Hoitajien toimintatavat olivat myods osasyyna pyoroovi-ilmion muodostumiselle.
Seurantamittaukset jaivat tekematta joko huolimattomuuden tai tietdmattomyy-
den vuoksi. Joskus syyna oli myos valineiston puuttuminen. Joko kiireen tai
ajattelemattomuuden vuoksi ei puututtu kotona parjaamista haittaaviin ilmei-
siin asioihin. Lisaksi riskitekijana nahtiin toistuvasti saman asiakkaan luona
kayva hoitaja. Pahimmillaan kaavoihin kangistunut hoitaja ei huomioinut opti-
moinnin tekemia listoja, vaan teki tyot ulkomuistista. Tuolloin kerrottiin unohtu-

van herkasti mitata esimerkiksi asiakkaan paino.

Hoidon tarpeen arviointi oli riskitekija pyoroovi-ilmion muodostumiselle. Hoita-
jilla voi olla erilaiset kasitykset asiakkaan hoidon todellisesta tarpeesta. Mit-
taukset on saatettu tehda ohjeiden mukaisesti, mutta tuloksiin ei ole reagoitu.
Toinen hoitaja voi esimerkiksi ilta-aikaan huomata tulosten olevan halyttavia ja
alkaa silloin selvitella asiaa, joka olisi voitu jo aiemmin hoitaa virka-aikana.
Hoidon tarpeen arvio oli puutteellista kokemattomuuden takia, jolloin ei osattu

kokonaisvaltaisesti arvioida asiakkaan tilannetta kiireisilla asiakaskaynneilla.

Riskitekijana oli myos ammattilaisten uskallus ottaa asioita puheeksi. Paivys-
tyksessa on huomattu, etta monelta kotihoidon asiakkaalta puuttuvat hoidon-

rajaukset, jotka pitaisi ottaa puheeksi pitkdaikaishoidon eli kotihoidon puolelta.
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Paivystyksessa hoidonrajaukset ovat haastavampia tehda. Puuttuvien hoidon-
rajausten takia moni asiakas ohjautuu paivystykseen, vaikka asiakas voitaisiin
hoidonrajausten ollessa selvia, hoitaa hoitosuunnitelman mukaan turvallisesti

kotona. Hoidonrajausten tekemisessa on tietynlaista osaamattomuutta tai niita

tehdaan lilan myohaan hoitohenkilokunnan oman uskalluksen puutteen takia.

” ---toki myds sitten ettéd meilld on varmasti vield semmosta tietyn-
laista osaamattomuutta ehké& en tiid onks téé oikee sana, mutta
asioiden (hoidonrajaukset) puheeksottamiseks ja néitten linjaus-

ten tekemiseks.”

8.3 Pyoroovi-ilmion syntymista ja esiintymista ehkaisevat keinot

Pyordovi-ilmidta ehkaisevat keinot pystyttiin jakamaan kahteen paateemaan,
asiakas- ja sairaalalahtdisiin keinoihin (kuva 4). Ne saatiin jaoteltua useam-

paan alateemaan.

Ehkaisykeinot |

| | |

Sairaalalihtdiset

'

Asiakkaaseen liittyvat

b

s
Hoitosuunnitelman Tukitaimien . ) . v . R
. e | HResurssit Prosessikuvaukset Yhteinen operatiivinen Vaihtoehtoinen
tekeminen lisddminen ioh . )
I\ johto hoitopaikka
.
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Laakityslistan Omahoitajat
tarkistus
T —
. N | Asiantuntijoiden
Hoitotahdon - \ ! \
. hyadyntaminen
puheeksiotto \ )
A -
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Tilanlaskun
ennakointi

Kuva 4 Pydrdovi-ilmién ehkaisykeinot

Asiakaslahtdisista pyoroovi-ilmion ehkaisykeinoista esille nousivat hoitosuun-
nitelman tekeminen, laakelistojen tarkistaminen, hoitotahdon puheeksi otto ja

tukitoimien lisaaminen.
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Asiakaskohtaisen ennakoivan hoitosuunnitelman esitettiin helpottavan jatko-
hoitopaikan koordinointia. Mahdollisten ongelmien ilmetessa olisi asiakkaan
hoitokertomuksessa jo selvilla, mihin hoitopaikkaan, yksikkdon tai ammattilai-
seen voitaisiin ottaa yhteytta. Tama voi tarkoittaa esimerkiksi saattohoitopoti-
laan osalta lupapaikkaa osastolta, tai etta tiettyyn osastoon tai yksikk6on ote-
taan yhteytta laakitykseen tai meneilldan olevaan hoitoon liittyvissa ongelma-
kohdissa.

Kotihoitoon pydréovi-ilmion ehkaisykeinoksi ehdotettiin sairaanhoitajan kayntia
kotiutuville asiakkaille viimeistaan seuraavaksi aamuksi. Kaynnilla sairaanhoi-
taja tekisi kokonaisvaltaisien arvioinnin asiakkaan tilanteesta, mukaan lukien
laakityksen tarkistuksen. Kaynnille varattaisiin riittavasti aikaa, jotta tilanne

saataisiin kartoitettua mahdollisimman tarkasti.

Laakelistojen tarkistamisella voidaan ehkaista pyoroovi-ilmion syntymista.

Niista voidaan tarkistettaessa huomata mahdollisesti idakkaille ladkehaittoja ai-
heuttavia laakkeita tai niiden yhdistelmia. Laakehaittojen takia iakkaat esimer-
kiksi kaatuvat, jonka seurauksena he voivat murtaa lonkkansa ja siten joutuvat

pahimmillaan leikkaukseen.

"--- etté oltas katottu ne kissan mittaset laékelistat sellasiksi etté
olis edes yritetty harkita niin etteivét idkkéaét altistu laékehaitoille
Jonka takia he esimerkiksi kaatuu, joutuvat péivystykseen lonk-

kansa murtaneena ja altistuvat sitten esimerkiksi kirurgialle.”

Yksi esille noussut ehkaisykeino liittyi iakkaille tehtaviin toimenpiteisiin. lakkai-
siin kohdistuvia toimenpiteita ei tulisi sulkea automaattisesti pois, vaan tarkoin
harkittuina ne voisivat jopa palauttaa asiakkaan toimintakykya. Toimenpiteilla
kasitettiin esimerkiksi leikkaustoimenpiteet tai muut operoinnit, joita normaali-
asetelmissa iakkailla ehka valtettaisiin siihen liittyvien riskien ja komplikaa-
tiomahdollisuuksien takia. Huonokuntoisenkin asiakkaan toimintakyky voi toi-
menpiteiden avulla palautua jopa niissa maarin, etta asiakas voisi viela palata

kotiin, ehka jopa entisestaan parantuneella toimintakyvylla.
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Hoitotahdon puheeksiotto ja hoidonrajausten tekeminen vaikuttavat myos eh-
kaisevasti pyoroovi-ilmion syntymiseen. Puheeksiottoon ehdotettiin syste-
maattista toimintatapaa, joka helpottaisi asian esille tuomista luontevasti en-
nen kuin asia on akuuttina edessa. Hoidonrajauksia toivottiin tehtavan asia-
kasta hoitavan tahon ja pitkaaikaishoidon puolesta jo ennen terveydentilan

heikkenemista.

Tukitoimia lisdamalla voidaan mahdollistaa asiakkaan kotona asumista ja kun-
toutumista entista paremmin. Apuvalineiden saaminen on tana paivana aiem-
paa helpompaa ja niita pystytaan aiempaa paremmin kartoittamaan. Intervalli-
ja omaishoidon tukea jarjestamalla voidaan myds tukea kotona parjaamista.
Lisaksi pitamalla kotiutuspalavereita ja tarvittaessa lisaamalla kotihoidon kayn-

teja voidaan pyrkia vahentamaan tai ainakin huomioimaan ilmiselvia ongelmia.

Sairaalalahtoisista ehkaisykeinoista nostettiin esille resurssit, johon sisaltyivat
asiakkaan tilanlaskun ennakointi, asiantuntijoiden hydédyntaminen seka oma-
hoitajat. Lisaksi esille nousivat prosessikuvaukset, yhteinen operatiivinen johto

ja vaihtoehtoinen hoitopaikka.

Omabhoitajien kayttda kotihoidossa esitettiin yhdeksi pydroovi-ilmion ehkaisy-
keinoksi. Omahoitaijilla tarkoitettiin asiakkaan luona keskitetysti kayvia tiettyja
hoitajia. Toisin sanoen hoitajalla on talloin tietyt omat asiakkaat, joiden luona
tama kay, jolloin asiakkaat pysyvat tuttuina ja asiakkaan kokonaiskuvan hal-
linta paranee. Kaytantda esitettiin kaytettavaksi seka kotihoidossa, etta kotiu-
tusvaiheessa eli "nivelkohdassa" kuten haastateltavat sita kuvasivat, kun asia-
kas paasee osastolta kotiin. Omahoitajien hyédyntamisen eduksi esitettiin,
ettad asiakkaan voinnin lasku voitaisiin havaita aikaisemmin, jos tdman luona
kayvat tutut hoitajat. Nykyisten ohjelmien kuten optimoinnin takia koettiin, ettei
samojen hoitajien kaynneille saada toivottua jatkuvuutta.

"---toki nykyéén sitéa on pyritty, etté sais ne niin sanotusti omat hoi-
tajat siellé kdyda, mutta se on valitettavasti hankalaa nykysten oh-

Jelmien my6téa, etté saatas se sellanen jatkuvuus siihen.”

Asiantuntijoiden hydodyntamisessa nostettiin esille seka laakarien etta hoitajien

hyédyntaminen. Laakarien osalta geriatriaan perehtynytta laakaria voitaisiin
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hyoddyntaa konsultaatioapuna useammin, etenkin erityisalakohtaisilla osas-
toilla. Osastolla 2B toteutuu asiakkaiden hoidossa geriatriaan perehtyneen
laakariin hyodyntaminen. Kokemuksena haastateltavilla oli, ettéd muilla erityis-
alakohtaisilla osastoilla iakkaiden hoidon ja laakityksen kokonaisvaltainen ar-
vio voi jaada puutteelliseksi tai tekematta. Tata ongelmaa helpottamaan oli jo
aloitettu 2B:n ladkarin nakemyksen hyddyntaminen kirurgisella osastolla, jol-
loin geriatriaan perehtynyt Idakari kay aamukierrolla lapi varsinaisen kiertavan
ladkarin kanssa iakkaat potilaat. Talldin molempien Iaakarien erikoisosaami-
sen avulla saadaan esimerkiksi optimoitua laakelista iakkaalle sopivaksi huo-
mioiden samalla erikoisalakohtainen hoito. Haastateltavat myds pohtivat, hyo-
dynnetaankd SAS-hoitajaa tarpeeksi tarkoituksenmukaisen jatkohoitopaikan
etsimisessa. SAS-hoitaja kuuluu moniammatilliseen SAS-ryhmaan (=suunnit-
tele-arvioi-sijoita), joka kokoontuu kerran viikossa arviomaan asiakkaan sosi-
aalisen- ja terveydentilan perusteella palvelutarpeen arviointia. Hoitajan tyoku-
vaan kuuluu yhteisty0 asiakkaan, omaisten, hoitolaitosten seka asumispalve-

luiden valilla.

Kotihoidossa asiakkaan mittauksiin ja niiden kehityssuuntaan reagoimiseen
tulisi kiinnittdd enemman huomiota. Erityisesti painon tai verenpaineen osalta
reagointi tulisi tapahtua hyvin varhaisessa vaiheessa ja esimerkkina esitettiin
erityisesti tilanne, jolloin mittausarvot ovat nousujohteisia. Kun sydamen va-
jaatoiminta-asiakkaan tilanne paasee pahenemaan ilman, etta mittauksiin rea-
goitaisiin varhaisessa vaiheessa ja paadytaan ensihoidon kutsumiseen, tulee
ensihoito paikalle ikdan kuin “mydhassa”, jolloin kotona hoitaminen ei ole enaa
mahdollista ja asiakas on pakko kuljettaa sairaalaan. Tallaiset tilanteet nahtiin
mahdolliseksi valttaa, jos kotihoidossa tehtaisiin tiheammin mittauksia ja nii-
den varoittavaan kehityssuuntaan reagoitaisiin aikaisemmin. Sydamen vajaa-
toimintapotilaat nahtiin ryhmana, joiden oireilu ja tilanlasku voivat olla moni-
muotoista, mutta jonka takana on usein kuitenkin itse sairauden oireiden pa-

heneminen, jos mittauksiin kotihoidossa ei ole reagoitu.

Ensihoidon nakdkulmasta toivottiin selkeytta prosessikuvauksiin eri toimijoiden
valilla ja huomioimaan niiden valisia liittymapintoja. Prosessikuvauksilla voi-

daan siis kasittaa sisaiset toimintaohjeet Sosterissa.
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Esille tuotiin ajatus yhteisesta operatiivisesta johdosta kentalle, jolloin kaikki

kentalla toimijat eli ensihoito, kotihoito ja Tehosa toimisivat yhden johdon alta,
joka koordinoisi naiden toimintaa. Talloin pystyttaisiin kohdentamaan hoitoa ja
tukea tarkoituksenmukaisesti ilman, etta tieto joutuisi kulkemaan usean valika-

den kautta, ja etta useamman toimijan ei tarvitsisi kayda kohteessa.

Esille nousi myds idea vaihtoehtoisen hoitopaikan hyodyntamisesta. Kaytan-
ndssa tama tarkoittaisi lyhytaikaishoitoon tarkoitettua osastoa, jonne potilaita
voidaan tarvittaessa siirtaa, mikali tila ei vaadi paivystys- tai sairaalan osasto-
tasoista hoitoa, mutta jatkohoidon selvittelyt ovat tarpeen esimerkiksi kotona
parjaamattomyyden takia. Esimerkkina kaytettiin geriatrista paivasairaalaa tai
poliklinikkatyyppista osastoa, missa olisi mahdollista toteuttaa esimerkiksi ko-
konaislaakityksen arvioita, mika ei yksistaan olisi paivystyksellisen hoidon
aihe. Tallaisen osaston toimintaa verrattiin kuntoutusosaston tai geriatrisen
akuuttiosaston tyyppiseksi, missa olisi kaytettavissa geriatrista erikoisosaa-
mista niin laakareiden, hoitajien kuin fysioterapeuttien osalta. Talla menette-
lylla paivystykseen ohjautuvaa asiakasvirtaa saataisiin priorisoitua, jolloin
akuuteimmat vaivat jaisivat paivystykseen hoidettaviksi ja epaselvissa tilan-
teissa lisaselvittelyja vaativat ohjautuisivat talle vaihtoehtoiselle osastolle.
Etuna talle olisi, ettd osastolla on enemman aikaa miettia hoitoratkaisuja tar-
kemmin seka tarvittaessa ottaa kantaa laakityksiin. Nykyisin samalla periaat-
teella tapahtuvaa toimintaa toteutetaan kotihoidon asiakkailla, mikali kotona
parjaaminen on heikentynyt ja on tarpeen miettia ratkaisuja, siirretdan asia

SAS-hoitajalle, joka etsii sopivinta hoitopaikkaa.

Vaikka pyoroovi-ilmion ehkaisemiseksi nostetiin esille useita eri keinoja, tuotiin
esille myos sen pysyvyys. Jollain tasolla pydréovi-ilmiéta tulee aina olemaan,
mutta tarkeinta on pyrkia hahmottamaan asiakkaan kokonaistilanne ja |6yta-
maan mahdollisimman paljon keinoja pyoroovi-ilmion pysayttamiseksi.
"---t4ssé tulee haasteeks se, ettd meijan pitda siis varmaan jon-
kun verran hyvéksya téta. Ja kestaa sita ja ymmartaa, ettd ndé
potilaat nyt kéy téélla. Ja juuri nyt me saadaan selville tén verran,
padasia etta yritetddn, pyritdén siihen kokonaisuuden hahmotta-
miseen ja hyvien suunnitelmien tekoon, mutta yhdelta istumalta ei

valttamatta kaikki maailman asiat ratkee.”
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9 POHDINTA

9.1 Tulosten tarkastelu

Haastateltavien mukaan asiakkaiden toimintakyky on yhteydessa pyoroovi-il-
midon. Haastattelussa nousi esille asiakkaan toimintakyvyn lasku osastohoi-
don aikana ja asiakkaan oma motivaatio toimintakyvyn yllapitamiseen. Myos
Conroyn ym. (2013), Ronneikdn ym. (2018) ja Kehusmaan (2018) mukaan

kognition ongelmat kasvattivat pyoroovi-ilmion syntymisen riskia.

Laakityksen tiedostettiin esittavan merkittavaa roolia uusintdkayntien osalta.
Polyfarmasiasta suorana riskitekijana uusintakaynneille on vahvaa nayttoa
(Naseer ym. 2014; Conroy ym. 2013; Rénneikkd ym. 2018; Schepel ym.
2015). Schepel ym. (2015) ovat todenneet iakkaiden paivystyskaynneista jopa
30 % johtuvan suoraan ladkityksesta johtuvasta syysta. Asiakkaan laakityksen
kokonaisarvioinnin haastateltavat arvioivat jaavan vahemmalle huomiolle eri-
tyisalakohtaisissa yksikoissa, kuten paivystyksessa tai osastolla, jolloin Iaaki-
tyslistan kriittinen tarkastelu voi jaada tekematta eika sopimattomia laakkeita
karsita pois. Paivystyksessa asiakkaan sisaanottovaihe on Schepelin ym.
(2015) mukaan kriittinen nivelkohta ja altis nimenomaan laakityksen virheille.
Tutkimuksessaan he toteavat, etta paivystykseen saapuvista iakkaista lahes
poikkeuksetta jokaisella on ristiriitaisuuksia laakityksissaan, joten todennakaoi-
sesti jokaisella asiakkaalla olisi |aakityksessaan jotain, joka vaatisi ammattilai-

sen puuttumista.

Esille tuotiin asiakkaan taustatietojen selvittamisen vaikeus paivystyksessa.
On todettu, ettd valtaosa sairaalahoitoon paatyvista saapuu sinne ensin pai-
vystyksen kautta, missa virheet ja sopimattomuudet laakityksessa tapahtuvat
yleisimmin potilaan sisaanottovaiheessa (Schepel ym. 2013). Haastateltavien
mukaan paivystyksen aikaista taustatietojen selvitysta vaikeuttivat siihen kay-
tettavan ajan rajallisuus, seka saatavissa olevien hoitotietojen, kuten kotihoi-
don kirjausten saatavuus tai puutteet. Paivystys ei siis valttamatta saa tietoa
esimerkiksi siitd, mita ladkkeita tdma on saanut ennen sairaalaan tuloaan.
Tama voisi potentiaalisesti rajoittaa paivystyksessa kaytettavien laake- seka

muiden hoitojen mahdollisuutta laakkeisiin liittyvien riskien takia, tai johtaa
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muun Kkuin itse juurisyyn hoitoon. Myos aikaisemman toimintakyvyn selvittami-
nen voi jaada puutteelliseksi, mikali kotihoidon teksteista se ei selkeasti kay
ilmi. Tieto aikaisemmasta toimintakyvysta vaikuttaa valittuun hoitolinjaan ja

sen intensiteettiin (Wuorio & Viikari 2019).

Haastattelussa nousivat laajalti esille tiedonkulun ongelmat pyéroovi-ilmién
syntymiseen vaikuttavina tekijoina. Yhdeksi sairaalakierteen juurisyista on to-
dettu huono sairaalansisainen kommunikaatio, erityisesti kotiutusvaiheessa
(Conroy ym. 2013). Haastateltavat nakivat kotiutusvaiheen kriittisena nivelkoh-

tana asiakkaan hoitoprosessissa, missa on riski useille erilaisille virheille.

Hallgrenin ym. (2015) mukaan turvattomuus ja epaluottamus kotihoitoon kas-
vattavat pyoroovi-ilmion esiintyvyytta. Turvallisuuden tunne sairaalassa koros-
tui. Asiakkaiden mukaan kotihoito on huonosti saavutettavissa, joten ambu-
lanssin soittaminen koettiin varmempana. Nama tutkimuksessa esille nous-

seet tekijat eivat haastattelussa tulleet ilmi.

Vaikka asiakkaan kokema turvattomuuden tunne nahtiin henkiloston nakokul-
masta sairaalaan palaamisen riskitekijana, ei turvattomuuden varsinaisesta
juurisyysta muodostunut haastatteluissa selkeaa kasitysta. Hallgren ym.
(2015) yhdistivat kotihoidon asiakkaiden kokeman turvattomuuden juontuvan
henkilostoon. Vaikka tutkimuksessaan he totesivat asiakkaiden seka omaisten
kuitenkin luottavan terveydenhuollon henkildstoon, aiheuttivat puutteet henki-
I6ston itsevarmuudessa, |1adketieteellisessé osaamisessa, seka psykososiaali-

sissa kohtaamistaidoissa epaluottamusta ja turvattomuutta.

Haastateltavien kokemuksena oli, ettd sydamen vajaatoiminta seka muistisai-
raudet olivat merkittavimmat pyoroovi-ilmiéon paatyvat sairausryhmat. Sydan-
sairaudet olivat Bjorvatnin (2013) mukaan tyypillisia syita takaisin hoitoon ha-
keutumiselle. Tutkimuksissa nousi esille useita sairauksia, jotka johtavat hel-

posti pyoroovi-ilmioon, mutta haastateltavien keskuudessa muita sairauksia ei
noussut esille. Riskitekijaksi haastattelussa tunnistettiin asiakkaiden monisai-

rastavuus, jonka myods Bjorvatn (2013) totesi olevan merkittava riskitekija.
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Asiakkaiden ymparistoihin liittyvia tekijoita, kuten omaiset, omaishoitajat ja
ympariston turvallisuus, nousi esille haastattelussa. Omaishoitajien vasymyk-
sen vuoksi paivystykseen saatetaan hakeutua, vaikka asiakkaan sairaudessa
ei muutoksia olisikaan tapahtunut ja kotona olisikin parjatty aiempaan tapaan.
Kehusmaan ym. (2018) mukaan omaisten ja omaishoitajien voimavarat on ar-
vioitava oikein ja mahdolliset tukitoimet sovitettava voimavarojen ja yksilollisen

kokonaistilanteen mukaisesti.

Tutkimusmateriaalista ei noussut esille riskitekijoita, jotka olisivat liittyneet sai-
raalan sisaisiin toimintatapoihin. Haastateltavat toivat esille kuitenkin hoitoon

paasyn kriteerit, hoidon saatavuuden, hoitavien tahojen organisoinnin, yksikoi-
den sisaisen ja niiden valisen yhteistyon ja kommunikaation seka jatkuvasti ki-
ristyvat kotihoidon kriteerit. Haastateltavat miettivat myos, ovatko kotihoidon ja

Tehosan resurssit liilan pienia asiakas- ja tehtavamaaraan nahden.

Osan haastateltavien kokemuksena oli, etta asiakkaita kotiutetaan liian aikai-
sin. Saaren ym. (2017) mukaan Itd-Savossa idkkaiden sairaalahoitojaksot
ovat keskimaaraisesti pidempia muihin KYS-ervan alueisiin verrattuna, ja poti-
laat ovat iakkaampia kuin neljassa muussa sairaanhoitopiirissa. Toisaalta Ita-
Savossa suunnitelmallinen kuntoutus ja erilaiset hoitotoimenpiteet toteutuvat
suuremmissa maarin muihin alueisiin verrattuna. Vaikka kirjallisuuskatsauk-
seen sisaltyneissa tutkimuksissa nahtiin pidentynyt osastohoitoaika riskiteki-
jana, voisi pitka hoitoaika olla kuitenkin myos eduksi — iakkaiden moninaiset
sairaudet ja muut ongelmat vaativat aikaa ja selvittelya, jotta kotiutumien olisi

turvallista (Palonen ym. 2020, 7).

Sairaalalahtoisista riskitekijoista pyodroovi-ilmidon syntymiselle yhtena tekijana
nostettiin esille resurssit. Haastattelussa kerrottiin etenkin kotihoidossa olevan
lian vahan tyontekijoita asiakas- ja tydomaaraan nahden. Lisaksi tuli ilmi, etta
kotihoidossa tyontekijoiden ammattitaidon koettiin olevan puutteellista, johtuen
mm. opiskelijoiden ja sijaisten kaytosta tyovoimana. Puutteellisen ammattitai-
don vuoksi esimerkiksi seurantamittaukset voivat jaada tekematta tai hoitajilla
on eri kasitys hoidon tarpeesta. Hallgrenin (2015) mukaan sairaalaan hakeu-
duttiin herkasti, koska koettiin kotihoidon henkilokunnan olevan huonosti tavoi-
tettavissa. Koettiin myds, etta sairaalassa hoidon laatu oli parempaa ja henki-

I6kunta asiantuntevampaa.
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Haastattelussa pyrimme loytamaan pyordovi-ilmiota ehkaisevia keinoja. Eh-
kaisykeinot pystyttiin jakamaan kahteen teemaan, potilaaseen liittyviin ja sai-

raalalahtaisiin tekijoihin.

Asiakaslahtdisia tekijoita, joilla pydréovi-ilmion syntymista voidaan pyrkia eh-
kaisemaan ovat ennakoivan hoitosuunnitelman tekeminen, hoitotahdon pu-
heeksiotto, laakityslistan tarkistaminen ja tukitoimien lisdaminen. Conroyn ym.
(2013) mukaan interventioiden avulla voidaan pyrkia lieventamaan pyoroovi-
iimiéta. Interventioihin tulisi sisallyttda esimerkiksi laakityksen tarkistus ja hoi-
tosuunnitelman laatiminen. Conroyn ym. (2013) mukaan tulee huomioida, etta
palliatiivinen hoitolinja voi olla tarkoituksenmukaisempaa kuin aktiivinen hoi-
don jarjestaminen. Schepelin ym. (2018) mukaan paivystykseen hakeutu-
neista asiakkaista 16—29 % laakityksen ongelmat todettiin juurisyyksi sairaa-
laan hakeutumiselle. Kyseista tutkimustulosta tarkasteltaessa voidaan todeta,
etta laakityslistan tarkastamisella on suuri merkitys pyoroovi-ilmion lieventami-
sessa ja ehkaisyssa. Farmaseuttien hydodyntaminen paivystyksessa toteute-
tuissa laakityslistojen tarkistuksissa ei Schepelin ym. (2013) mukaan hairinnyt
paivystyksen rutiineja, jolloin laakareilla seka hoitajilla jai enemman aikaa kes-
kittya potilaiden hoitamiseen. Haastatteluaineistossamme esille tuodun 1aaki-
tyksen selvittamisen, seka tarkistuksen toteuttamisen haasteellisuuden osalta,
voisi farmaseutin tai muun ladkealan ammattilaisen mukaan ottaminen Soste-

rin paivystyksessa olla hyodyllista.

Sairaalalahtoisia tekijoita nousi esille haastattelussa useita. Haastateltavat toi-
vat esille my0s ideoita, jotka eivat valttamatta ole mahdollisia toteuttaa, mutta
jotka ehkaisisivat paljon pydroovi-ilmion muodostumista. Keinoiksi haastatelta-
vat ehdottivat resurssien uudelleenkohdentamista ja lisaamista, prosessiku-
vausten selkiyttamista, operatiivisen johdon yhdistamista ja vaihtoehtoisten
hoitopaikkojen muodostamista. Conroyn ym. (2013) mukaan kuntoutus ennen
kotiutumista ja perushoidon riittava huomiointi voivat vahentaa pyoroovi-ilmion
syntymista. Lisaksi kotiutukseen liittyvan kommunikoinnin huomiointi voi va-

hentaa ilmion syntymista.

Opinnaytetyon loppuvaihetta tydstaessa hoitotyon tutkimussaatio (HOTUS

2020) oli julkaissut oman suosituksensa iakkaan turvallisesta kotiutumisesta
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sairaalasta. Tahan suositukseen sisallytettyjen tutkimusten tulokset vahvistivat
lahes kaikki opinnaytetydhomme jo aiemmin valikoituneiden tutkimusten tulok-
sia. Ehkaisykeinoiksi uusintakaynneille hoitosuosituksen mukaan esitettiin re-
surssien (henkildston seka tietotaidon), organisaatioiden valisen yhteistydn
seka laakityksen tarkistusten lisaamista. Koska hoitosuosituksen kokoamat tu-
lokset seka ehkaisyn, etta juurisyiden ja riskitekijoiden osalta ovat erittain la-
hella opinnaytetydomme tuloksia, voidaan nahda taman kasvattavan opinnayte-
tyomme validiteettia eli oikeellisuutta ja sita kautta koko tydomme luotetta-

vuutta.

9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Jokaiseen tieteellisesti toteutettuun tyohon kuuluu, etta siihen on sisallytetty
oma osionsa luotettavuustarkastelusta. Eettisyyden seka luotettavuuden tar-
kastelua on tapahduttava aktiivisesti tyon jokaisessa vaiheessa, silla jalkika-
teen luotettavuutta ei ole mahdollista parantaa. Opinnaytetyon luotettavuutta
voidaan arvioida kasitteiden validiteetti seka reliabiliteetti -kautta. Reliabilitee-
tilla tarkoitetaan tutkimuksen toistettavuutta; jos tutkimus toistettaisiin tekijoi-
den kuvailemilla menetelmilld, saataisiin samanlaisia tuloksia. Validiteetti taas
kasittaa kaytettyjen mittareiden seka kasitteiden oikeellisuutta ja osuvuutta tut-

kittavan ilmidn selvittamiseksi. (Kananen 2019, 30.)

Ennen opinnaytetydn aloittamista ja valintaa opinnaytteen tekijoiden tulisi pe-
rehtya hyvaan tieteelliseen kaytantoon. Tahan molemmat opinnaytetyontekijat
olivatkin jo tutustuneet aikaisemmalla opintojaksolla. Koko opinnaytetyopro-
sessin ajan noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) asettamia
hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita, joiden noudattaminen kuuluu kaikille
tutkimukseen osallistuville, niin tutkijoille kuin ohjaajillekin. Koko opinnaytetyon
prosessin aikana tulee noudattaa yleista huolellisuutta, tarkkuutta ja rehelli-

syytta.

Tutkimusprosessimme luotettavuuden alkupisteena oli tutkimusongelman
maarittely. Mikali tutkimusongelmaa seka tutkittavia asioita ei ole maaritelty oi-
kein, johtaa tama seuraavienkin vaiheiden epaonnistumiseen. (Kananen 2019,

31.) Tahan haimme ohjausta ja neuvoa ohjaavilta opettajilta.
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Hyvaan tieteelliseen kaytantoon liittyy tarvittavien sopimusten tekeminen ja
tutkimusluvan hankkiminen (Arene 2020, 6). Sen mukaisesti teimme opinnay-
tetydsopimuksen, jonka allekirjoitti kumpikin opinnaytetyon tekija ja toimeksi-
antajan edustaja. Lisaksi haimme tutkimusluvan, kun opinnaytetydomme suun-

nitelma oli hyvaksytty.

Pohjana tutkimuksen tavoitteen paasemiselle seka luotettavuudelle on katta-
van ja huolellisen teoriaosuuden koostaminen, silla se toimii pohjana koko tut-
kimusprosessille. Hyvan kaytannén mukaan tutkimusten valintaprosessiin
osallistuu kaksi tekijaa. Talloin valtytaan tulkintojen ristiriidattomuudelta. (CRD
2008; Kananen 2019, 35.) Tutkimukset ja kirjallisuus teoriapohjaan hankittiin
useasta eri lahteesta, jotta tutkittavasta aiheesta saatiin mahdollisimman kat-
tava kuva. Kaytettaviksi tutkimuksiksi valikoitui seka kansainvalista etta suo-
malaista tutkimuskirjallisuutta. Sisdanottokriteerit valittiin huolella siten, etta
tutkimukset olisivat mahdollisimman hyvin verrattavissa suomalaiseen vaes-
toon. Olemme pyrkineet valttdmaan plagiointia viittaamalla julkaisuihin oikea-
oppisesti ja merkitsemalla ne lahdeluetteloon oppilaitoksemme antamien oh-

jeiden mukaisesti.

Opinnaytetydn suunnitelmavaiheessa tehtiin jo osaltaan eraanlaista ennakko-
arviota tutkimuksen eettisyyden toteutumisesta. Tuossa vaiheessa pereh-
dyimme haastattelun toteuttamisen eettisiin kohtiin seka ihmisia koskevan tut-
kimuksen eettisiin haastekohtiin. Inmisiin kohdistuvassa tutkimuksessa tulee
huomioida erityisesti itsemaaraamisoikeuden seka tietosuojan toteutuminen.
(Arene 2020, 7.) Tarkea haastattelutilanteen eettisyyden ja luotettavien tulos-
ten kannalta myds oli, etta haastattelijat eivat johdattele tai heijasta omia mieli-
piteitdan tutkittaviin (Hirsjarvi & Hurme 2000, 69).

Tieteellisessa tutkimuksessa tulee pyrkia luotettavuuteen ja avoimuuteen
(Arene 2020, 10). Tahan pyrimme mahdollisimman lapinakyvalla informaati-
olla. Ennen haastattelujen toteutumista haastateltavat saivat sahkopostilla
saatekirjeen, joka on kuvattu sellaisenaan opinnaytetyon liitteissa (liite 2). Kir-
jeessa kerrottiin tehtavan tutkimuksen tausta ja tavoite lyhyesti, keskeiset tut-

kimuskysymykset, toteutustapa, aineiston tallennus ja sailytys seka kuinka
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osallistujien tietosuoja on huomioitu ja aiotaan toteuttaa (kuvattu myas liit-
teessa 2). Halusimme painottaa anonymiteetin sailyttamista ja tulosten luotta-
muksellisuutta, vaikka haastattelutilanne taltioidaankin aani- ja kuvamateriaa-
lina. Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista. Tiedonannolla pyrimme
takaamaan tutkittaville mahdollisimman lapinakyvaa informaatiota tutkimuk-
sesta, mika esittaminen on myds eettisesti perusteltua, kun tutkimuksen koh-
teena ovat ihmiset. Tutkimuksen kohteella on oikeus tiedonantoon, jonka pe-
rusteella tama joko antaa suostumuksen osallistua tai olla osallistumatta
(Arene 2020, 9).

Vaikka toimeksiantaja oli valikoinut haastattelun osallistujat etukateen, oli
heillda mahdollisuus halutessaan kieltaytya osallistumasta haastatteluun. Haas-
tattelun alussa luimme aaneen tietoisen suostumuksen lomakkeen (liite 3). Lu-
kemisen jalkeen haastateltavat omalla vuorollaan kertoivat nimensa seka kan-
tansa siitd hyvaksyvatkod he ehdot. Kaikki haastateltavat hyvaksyivat lomak-
keen sisallon ja haastattelua jatkettiin. Tietoisen suostumuksen (liite 3) mu-
kaan jokaisella oli mahdollisuus halutessaan keskeyttaa osallistumisensa
haastattelun aikana ilman, etta syyta tarvitsi selittaa tarkemmin. Kukaan osal-
listujista ei keskeyttanyt haastattelua. Haastattelun loppuvaiheessa muutaman
haastateltavan oli palattava tdihin, joten he poistuivat. Tassa vaiheessa tutki-
muskysymykset oli keretty jo kdyda kokonaisuudessaan lapi, joten tilanteesta
poistuneilla ei todennakoisesti ollut vaikutusta uuden asiasisallon poisjaami-
seen. Talla oli kuitenkin mahdollisesti lieva vaikutus saavutettuun saturaati-

oon.

Alun perin haastatteluiden oli tarkoitus tapahtua kasvotusten yhtena isona
haastattelutilanteena. Kuitenkin samaan aikaan nousseen COVID-19-pande-
mian aikana jouduttiin sosiaalisia kontakteja rajoittamaan, joten katsottiin toi-
meksiantajan kanssa parhaimmaksi toteuttaa haastattelut verkkovalitteisesti.
Haastattelu tassa muodossa asetti kuitenkin rajoituksia, ja haasteita luotetta-
vuuden toteutumiselle. Verkkovalitteisena tilanne ei ole aito rynmatilanne,
vaan poissulkee keskusteluista normaalin ryhmadynamiikan, osallistujien
eleet, katsekontaktit ja iimeet (Kananen 2014, 127). Osa haastateltavista ol
kokoontunut yhdessa samaan tilaan haastatteluja varten, jolloin ryhmadyna-

miikka ja keskustelu tapahtui naiden kesken luontevammin. Tama osaltaan
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helpotti haastattelun eteenpain viemista, kun osallistujat saivat keskustella

keskenaan.

Tallensimme haastattelutilanteen audiovisuaalisena tallenteena salasanalla
suojattuna. Tallennetta sailytimme pilvipalvelussa ja muistitikulla. Ne havitettiin
opinnaytetydn valmistuttua. Haastatteluun osallistuvien henkildllisyys ja haas-
tattelun sisaltd oli vain opinnaytetyon tekijoiden seka toimeksiantajan edusta-
jan tiedossa. Osallistuvien henkildllisyys ei tule ilmi opinnaytetydssa missaan

vaiheessa. Talla varmistamme tietosuojan pitavyyden.

Aineiston analysointivaiheeseen osallistuivat kummatkin opinnaytetyontekijat,
mika parantaa tutkimuksen sisaista validiteettia eli tulkinnan ristiriidattomuutta.
Aineistosta nousevia tuloksia verrattiin myos aikaisempiin samansuuntaisten
tutkimusten tuloksiin (Kananen 2019, 34). Vaikkei kirjallisuuskatsaukseemme
I6ytynyt kuin yksi lahes samankaltaisella tutkimusasetelmalla toteutettu tutki-
mus, ovat muiden tutkimusten 16ydokset tietyin osin vertailtavissa omiin tulok-
siimme. Vertailtaessa keraamaamme aineistoa tutkimuskirjallisuuteen, vahvis-
taa se tydomme validiteettia, johtopaatosten ja I0yddsten ollessa hyvin saman-

kaltaisia.

9.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tassa tydssa haettiin vastauksia iakkaiden kotihoidon asiakkaiden pyordovi-
ilmidn syntyyn, jota tarkasteltiin henkilokunnan nakodkulmasta. Pyoroovi-ilmi-
00N johtavia tekijoita olivat heikentynyt toimintakyky seka laakityksen ja tie-
donkulun ongelmat. Hoitohenkilokunnan havaitsemat riskitekijat jaettiin asia-
kas- ja sairaalalahtoisiksi tekijoiksi. Asiakaslahtoisia riskitekijoita olivat asiak-
kaan tietyt sairaudet, psyykkiset tekijat seka puutteet omahoidossa. Asiakas-
lahtdisiin riskitekijoihin lukeutuivat myods ymparistoon liittyvat tekijat, kuten
omaiset, omaishoitajat ja ympariston turvallisuus. Sairaalalahtdisia tekijoita oli-
vat sisadiset toimintatavat, kotiutus ja jatkohoito, resurssit seka ammattilaislah-
toiset tekijat. Pyoroovi-ilmion esiintymista ja syntya ehkaisevia keinoja olivat
hoitosuunnitelman tekeminen, resurssien uudelleenkohdentaminen ja lisaami-
nen, prosessikuvausten selkiyttaminen, operatiivisen johdon yhdistaminen ja

vaihtoehtoisten hoitopaikkojen muodostaminen.
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Haastattelun tuloksena saatiin vastauksia kaikkiin kolmeen tutkimuskysymyk-
seen ja suurelta osin ne olivat samansuuntaisia jo olemassa olevan tutkimus-
tiedon kanssa, kattaen jo kirjallisuuskatsausvaiheessa esiin tulleita tuloksia.
Kokonaisuudessaan voitaisiin siis todeta, etta tutkimuksemme tulokset vahvis-
tavat jo olemassa olevaa tutkimustietoa pyordovi-ilmién juurisyista. Haastatte-
lusta nousi ilmi myds uusia asioita ja havaintoja, mita ei kirjallisuuskatsausai-
neistostamme I6ytynyt lainkaan. Naita olivat hoitotahdon puuttuminen ja pro-

sessikuvausten selkiyttaminen.

Kehittamisehdotuksena paivystyspoliklinikalla voitaisiin hyddyntaa geriatrista
osaamista iakkaiden akuuttien kayntien osalta. Koska ajantasaisen laakityk-
sen selvittaminen ja tarkistaminen on haasteellista, paivystyksessa voisi olla
hyodyllista kayttaa farmaseutin asiantuntijuutta. Nain hoitohenkildstolle jaisi
enemman aikaa potilaiden konkreettiseen hoitoon. Lisaksi lIaakityslistojen tar-
kistamiseen ja paivittamiseen pidettya perehdytysta voisi tehostaa niin laaka-
rien kuin muunkin hoitohenkiloston osalta. Hoitotahdon puheeksiotolle kehitet-
tava systemaattinen toimintatapa ja prosessikuvausten selkiyttaminen nousi-

vat myos kehittamiskohteiksi.

Opinnaytety6ta tehdessa nousi esille useita jatkotutkimusehdotuksia. Jatkotut-
kimusehdotuksena voisi kehitella ohjeen hoitotahdon puheeksiottoon hoito-
henkilokunnalle. Jatkotutkimusehdotuksena voisi selvittdd myds esimerkiksi
kvantitatiivisella tutkimuksella paivystykseen johtavia syita. Lisaksi olisi kiin-
nostavaa tehda haastattelututkimus kotihoidon asiakkaille paivystykseen ha-

keutumisen syista.

9.4 Opinnaytetyoprosessin tarkastelu

Opinnaytetyon aihe valikoitui koulun aihepankista. Alussa mietimme kahden
eri vaihtoehdon valilla, mutta paadyimme kuitenkin kyseiseen aiheeseen. Pun-
taroimme aiheen hyddyllisyytta ja monipuolisuutta tulevan ammattiosaami-

semme kannalta. Lisaksi harjoittelujemme takia molemmat kiinnostuivat kysei-
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sesta aiheesta. Aihe oli alun perin paljon nykyista laajempi, mutta ideointivai-
heessa jouduimme rajaamaan sita paljon. Rajauksia oli tehtava, jotta opinnay-

tetyo olisi laajuudeltaan ensimmaista AMK-opinnaytetyota vastaava.

Tiedonhaun aloitimme jo ideointivaiheessa ja kaytimme siihen runsaasti aikaa.
Tiedonhakua jatkoimme Idahes suunnitteluvaiheen loppuun asti. Kuitenkin mie-
lenkiitoisia lahteita 10ytyi lahes vahingossa viela prosessin loppupuolellakin.
Tasta esimerkkina hoitotyon tutkimussaation (HOTUS 2020) toteuttama kirjal-
lisuuskatsaus, joka aiheeltaan ja tutkimustuloksiltaan oli hyvin samanlainen |a-
hes valmiin opinnaytetydbmme kanssa. Taman paatimme sisallyttda pohdinta

osioon.

Kyseinen opinnaytetyo oli molemmille ensimmainen suurempi kirjallinen pro-
jekti, johon olimme osallistuneet tai tehneet. Haastattelun pitaminen oli myos
molemmille uusi kokemus. Vaikka haastattelu oli uusi tilanne, eika se toteutu-
nut alkuperaisin suunnitelmin, onnistui se odotettua sujuvammin ja paremmin.
Haastateltavat olivat innoissaan opinnaytetydmme aiheesta ja keskustelu kulki
pitkalti omalla painollaan haastattelurungon mukaisesti. Haastateltavat olivat

my0s pohtineet tutkimuskysymyksia ennalta.

Opinnaytety0 sujui alussa pitkalti suunnitellun aikataulun mukaisesti. Aloimme
suunnitella opinnaytetyotamme syksylla 2019 ja suunnitelmaseminaarimme
pidimme jo huhtikuussa 2020. Teemahaastattelun pidimme toukokuussa
2020, jonka jalkeen litteroimme materiaalin. Kun saimme litteroinnin tehtya, al-
koikin molemmilla kesaloma. Kesaloman aikana emme saaneet tyostettya
opinnaytetyota toivotulla tavalla, koska omien elamantilanteidemme takia jou-
duimme priorisoimaan tyonteon opinnaytetyon tekemisen edelle. Syksylla aloi-
timme pikkuhiljaa teemoittelemaan litteroitua tekstia. Motivaatio oli molemmilla
hukassa, joten opinnaytety® ei edennyt viela syksylla juurikaan. Kevattalvella
2021 kuitenkin motivaatio alkoi I6ytymaan ja saimme tehtya opinnaytetyota
reippaasti eteenpain ja usko sen valmistumiseen vahvistui. Motivaation puut-
tumisesta huolimatta ohjaajat jaksoivat kannustaa tydn tekemisessa lapi koko

prosessin.
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Opinnaytety6ta tehdessamme opimme tutkimuksen toteuttamisen metodiikkaa
laadullisen tutkimuksen osalta. Opimme my0s, miten hakea nayttoon perustu-
vaa tutkimuskirjallisuutta, kuinka sita voi hyddyntaa ja miten sita tarkastellaan

kriittisesti. Opinnaytetydprosessin aikana opimme paljon pydrdovi-ilmidsta ja

sen ehkaisykeinoista.

Alun perin suunnittelimme kayttavamme litteroidun tekstin teemoittelussa koo-
dausta, mutta se osoittautui niin haastavaksi, etta jouduimme muuttamaan
suunnitelmia. Valilla haasteita teki yhteisen ajan Ioytaminen opinnaytetyon te-
kemiseksi. Molemman tyon tekijat kavivat toissa ja opiskelivat samalla, joten
aikaa oli vain rajallisesti. Tasta selvisimme jaottelemalla osuuksia molemmille
tehtavaksi ja yhteisen ajan I0ytyessa kavimme niitd yhdessa lapi. Kuitenkin
loysimme my0s yhteista aikaa, jolloin pystyimme viemaa tyota yhdessa eteen-

pain.

Kokemuksena opinnaytetyon tekeminen oli mielenkiintoista, mutta haastavaa.
Kun ty0 tehtiin kahdestaan, pystyi ajatuksia pomputtelemaan ja miettimaan
yhdessa. Samansuuntainen ajatusmaailma helpotti tekemista paljon. Kun toi-
sen ajatus katkesi, toinen pystyi jatkamaan samalla ajatuksella. Yhdessa teke-

minen antoi myods pontta tekemiselle.
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paivystykseen.

Suomi. 2014. N=21

Juurisyyanalyysi

Paapaino syyna hoi-
toon hakeutumiselle oli
avuntarve: ei lahdetty
ilman painavaa syyta.
Lahes poikkeuksetta

jokainen vanhus kes-

Osa naki ambulanssipalvelut keinona
ohittaa pitkat odotusajat; keino saada
hoitoa silloin kun haluaa.

Kotihoidon tyontekijéiden merkitys asi-
akkaan hoitopaikan valintaa ohjaavana

ammattilaisena.

Tampere kusteli laheisen/ hoito-
Acuta. tydn ammattilaisen
kanssa paivystykseen
hakeutumisesta.
Naseer. M., Agerholm. | Selvittda tyyppi- | Ruotsi. Yli 65-vuotiaat. | Tunnisti riskitekijoiksi: | Dalarnassa kotiavun saaminen oli liitet-

J., Fastbom. J., Schon.
P. & Ehrenberg. A.
2020.

Factors associated
with emergency de-
partment revisits

among older adults in

potilaan piirteet
ensimmaisella

paivystyskayn-
nilla, ja paivys-
tyksen uusinta-
kaynnilla 30vrk

sisalla.

Rekisteripohjainen pro-
spektiivinen kohortti.
N= 16 688.

miessukupuoli, eli-
najanodote oli vuosi,
polyfarmasia (>10) ja
yli 11 pth kéyntia pai-
vystyksen palveluiden

kéytts.

tavissa oleva riskitekija, muttei Tukhol-
massa.

Tukholmassa matala koulutustaso, po-
lyfarmasia ja laitoshoito olivat riskitekija,

mutteivat Dalarnassa.




two Swedish regions:
A prospective cohort

study.

Rasmussen. M, Ravn.
P, Molsted. S, Tarnow.
L & Rostej. S. 2017.

Readmission to hospi-
tal of medical patients

— a cohort study.

Arvioida akillis-
ten sairaalassa
uusintakayntien
esiintyvyytta ja
niihin liitettavia
riskitekijoita yli
65.v potilailla,
jotka kotiutuvat
sisatautien

osastoilta.

Tanska, 2017. Ko-
hortti, 4v. N=21 634.
Huomioi: kotihoidon
palvelut.

Ei arvioinut uusinta-
kayntien juuri- tai tu-
losyita; vain kaynteihin
litettévissa olevia riski-
tekijoitaé/ potilaiden

"ominaisuuksia”.

Uusintakaynnin riski
suurempi, kun kotiutus
oli arkipaivana, vrt.
vklp. Infektiosairaat
eniten alttiita uusinta-
kaynnille, mutta myos
korkeassa riskissa
kuolla sairaalaan.

15,9 % oli uusinta-
kaynti alle 30rvk kulu-
essa. 83,2 % ei ollut
uusintakayntia. Jos
ensi dg. oli kontakti th
ilman etta sai diagnoo-
sia; uusintakaynnin

riski pienempi.

Tunnistetut riskitekijat: pitkd ensimmai-
nen hoitojakso, miessukupuoli, hoivako-
tiasukas, kotihoidon palvelut, hoitojakso
viim. 6kk aikana ja kohtalainen/korkea
CCI. Riski kasvoi lineaarisesti ian

myota.

Rénneikké. J, Jamsen.
E, Mékela. M, Finne-
Soveri. H & Valvanne.
J. 2018.

Reasons for home
care clients’ unplanned
hospital admissions
and their associations
with patient character-

istics.

Selvittéd4 uusien
kotihoidon asi-
akkaiden odot-
tamattomien
sairaalakayn-
tien syita ja
niitd ennustavia
tekijoita RAI-

arvion kautta.

Suomi. Yli 63-vuotiaat.
Rekisteritutkimus 3.v
ajalta. Asiakkaan seu-

rantajakso 1.v.

Yleisin tulosyy oli infek-
tiosairaus; VTI.
RAI-HC mittarin kay-
télla voidaan ennustaa
tulevan sairaalahoito-
jakson syyta uusilla kh-

asiakkailla.

Yksinaisyys lisasi todennakoisyytta paa-
tya sairaalahoitoon epamaaraisten ge-
riatristen oireiden takia. Dementia kotiu-
tusdiagnoosina korreloi omaishoitajan

kuormittuneisuuteen.

Schepel, L., Lehtonen,
L., Airaksinen, M.,
Ojala, R., Ahonen, J. &
Lapatto-Reiniluoto, O.
2018.

Medication reconcilia-
tion and review for
older emergency pa-
tients requires im-

provement in Finland.

Laakityksen ko-
konaistarkistuk-
sen kattavuus
ja vaikuttavuus
paivystykseen
hakeutuneilla
iakkailla, joilla
kaytossa yli 6
reseptiladketta.

Suomi, 2018. YIi 65-
vuotiaat. Interventiotut-
kimus; farmaseutin te-
kema laakityksen ko-

konaisarviointi.

Suomessa laakitysten
arvion teko paivystyk-
sessa on puutteellista.
Tunnistetiin 1aakityksen
ongelmat juurisyyna
paivystyskaynteihin.
Tyypillinen akuutti on-
gelma yhdessa paivys-

tyksessa oli

Iso osa laakitysongelmista liittyi vaaran-
laiseen annosteluun/ kaytté6n munuais-
ten vt. potilailla.

Paivystyskaynneilla tunnistetuista juuri-
syista diureetit ja verenpaineladkkeet
olivat yhteydessa yleiseen huonovointi-
suuteen, huimaukseen, pydértymiseen ja
kaatuiluun; 10ydds korreloi muiden tutki-

musten kanssa.

Saari. H., Lénnroos.
E., Mantyselka. P.,
Ryynénen. O. &
Kokko. S. 2019.
Mité& on perustervey-
denhuollon
lyhytaikainen
sairaalahoito?

Selvitettiin 1-
31vrk kesta-
neisté hoitojak-
soista KYS-
erva-alueella
niiden esiinty-
vyys, kohdentu-
minen, tulo-
diagnoosi ja

ikdjakauma.

Suomi. Yli 75-vuotiaat.
Rekisteritutkimus;
HILMO-aineisto.

Jokaisessa SHP
akuutti sairaus oli ylei-
simmin keuhkokuume
(10-15%).

Yleisimmat tulodiag-
noosit; 1. sydan- ja ve-
renkiertoelinten sairau-
det (1.sydamen vt, 2.
eteisvaring, 3. aivoin-
farkti)

Keuhkokuume ja sydamen vajaatoi-
minta yleisimmat alkaneiden hoitojakso-
jen syyt. Sosterissa hoitojaksot keski-
maaraista pidempia ja potilaat iakkdam-
pia kuin muualla. Suunnitelmallista kun-
toutusta ja hoitotoimenpiteita tehtiin Ita-
Savossa myds enemman kuin muilla

alueilla.




2. hengityselinten sai-
raudet (81% keuhko-

kuume)

THL. 2018.
Asiakasohjaus sairaa-
lasta kotiutuessa — tar-

peet ja palveluratkai-

Selvitettiin ko-
tiutettujen iak-
kaiden palve-

luntarvetta ja

Suomi. Yli 75-vuotiaat.

RAIl-vertailukehittamis-
aineisto. N=599.

4% kotiutuneista arvioi-
tiin omatoimisiksi. Puo-
let kotiutuneista sijoittui

kahteen eniten apua

Kolmannes kotiutetuista ei saanndllisten
palveluiden piirissa 4kk aikana, vaikka
huomattavalla osalla arvioitu sairaa-

lassa avuntarvetta.

sut. heidan saamia tarvitsevien ryhmaan.
palveluja 4kk
sairaalasta ko-
tiutumisen jal-
keen.
THL. 2016. Hoidon laatua | Suomi. Rekisteritutki- | Turvattomuuden koke- | 1an my6ta yleistyvat kognitiiviset oireet
Ik&éantyneet palvelun kartoitettiin mus; HILMO-aineisto. | mus lisdantyi mitd mer- | + turvattomuuden tunne.
kéayttgjat tuntevat asiakasky- RAI-HC kittdvampaa oli muis- Hypoteesi; siksi hyvin vanhoilla on suu-

olonsa turvalliseksi
mutta hoidon suunnit-
teluun osallistami-

sessa on kehitettdvaa.

selyilla kotihoi-
don sekad ym-

parivuorokauti-
sen hoidon asi-

akkailla.

tioireilu.

ret kdyntimaarat paivystyksissa?

Witham, M. & Hughes,
L. 2018. Causes and
correlates of 30 day
and 180 day readmis-
sion following dis-
charge from a Medi-
cine for the Elderly Re-

habilitation unit.

Hiljattain sai-
raalahoidosta
kotiutuneiden
riskitekijat ja
syyt paatya ta-
kaisin sairaala-
hoitoon alle 30
ja 180vrk ajan-

jaksaoilla.

UK. Kohorttitutkimus.
N=3984. Tutkittiin 13.v
ajalta.

Selvisi etta % potilaista
uusintakaynnin syy oli
eri kuin alkuperaisella

sairaalakaynnilla.

Sairaalasta kotiutuminen takaisin kotiin
ennusti uusintakayntia 30vrk sisalla,
kun taas sy6pa, aiempi sydaninfarkti ja
COPD 180vrk.

Yla-Mononen. S, Palo-
nen. M, Koivisto. A-M,
& Asted-Kurki. P.
2014.

lékkaiden péivystyspo-
tilaiden uusintakdyn-
tien syyt ja niihin yh-

teydessa olevat tekijét.

Kuvata yli 75.v
paivystyspotilai-
den uusinta-
kayntien (<72h)
syitd, ja niihin
yhteydessa ole-
via tekijoita.
Yliopistosairaa-
lan paivystys-
poliklinikka.

Suomi. Yli 75-vuotiaat.

Hoitotieteellinen rekis-
teritutkimus. N=4611.

3% kaikista yli 75.v po-
tilaista palaa 72h si-
salla takaisin paivys-
tykseen. Kaikista poti-
laista 70% oli naisia;
uusintakayntiin suku-
puolella ei ollut yh-
teyttd. Nopeaa uusinta-
kayntia ennusti: Tulo-
ja kotiutus y6aikaan
(00-05), diagnoosit:
vatsa- ja lantionalueen
kipu, verenvuoto hen-
gitysteista seka
kuume, useita toimen-
piteité paivystyksessa
(lab, kuvantaminen

jne.).

Triage ESI>3 tunnistettiin riskitekijaksi.
Kuvaa tuloksissa keskiméaraisen hoito-
ajan keston, tulo- ja kotiutusajat. Tun-
nisti 10 yleisinta tulosyyta (ICD); ei si-

saltanyt mielenterveyden hairigita.
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Saatekirje haastattelututkimukseen

Arvoisa haastateltava,

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Kaakkois-Suomen ammattikorkeakou-
lusta XAMK:sta. Opinnaytetydmme aiheena on hoitohenkildkunnan nakemyk-
sia pyoroovi-ilmion taustoista kotihoidon asiakkailla. Opinnaytetyon tarkoituk-
sena on selvittaa kotihoidon asiakkaiden pyoroovi-ilmioon johtavia syita, hoi-
toon osallistuvien ammattilaisten nakokulmasta. Tavoitteena on loytaa kehitta-

miskohteita, joilla voidaan vahentaa pyordovi-ilmion esiintyvyytta Sosterissa.

Keskeisina tutkimuskysymyksina opinnaytetydossamme ovat:

1. Mista syista iakkaan pyoroovi-ilmidé syntyy?

2. Millaisia asiakas- ja sairaalalahtoisia riskitekijoita hoitohenkilo-
kunta on havainnut kotihoidon asiakkailla olevan?

3. Milla keinoilla pyoroovi-ilmion esiintymista ja syntya voidaan eh-

kaista?

Pyoroovi-ilmidksi maaritetaan tilanne, jossa vastikdan sairaalahoidosta kotiu-
tettu palaa nopealla aikataululla ja ennakoimattomasti takaisin hoitoon (kuten
paivystys tai osastohoito). lImiosta voidaan kayttda myos nimitysta sairaala-
kierre. Asiakas voi kayttaa toistuvasti ja usein terveydenhoidon resursseja, ku-
ten ensihoidon tai paivystyksen palveluja, ja talla voi olla nopeasti toistuvia
sairaalahoitojaksoja. Naita uusintakaynteja ja sairaalahoitojaksoja luonnehtivat
niiden ennakoimattomuus, tarpeettomuus ja ettda nama olisivat ehkaistavissa
tiettyihin juurisyihin puuttumalla. 1Imidon eivat kuitenkaan lukeudu asiakkaat,
joilla on jo ennalta sovittuja sairaalakaynteja tai kontrolleja, eika saannonmu-
kaisesti tapahtuvia hoitoja sairaalassa, kuten dialyysia tai sydpahoitoja. Opin-
naytetydssamme tarkastelemme sairaalakierteisyytta 30vrk aikaikkunassa,
jonka sisalla kotiutunut idkas joutuu takaisin hoidon piiriin. Juurisyilla haemme
aiheuttajia, eli syy-seurausketjussa ensimmaisia ongelmakohtia, jotka johtavat
sairaalakierteisyyteen. Naita ovat tekijat, joihin puuttumalla koko ongelma olisi
ratkaistavissa tai lievennettavissa, ja vastaavasti puuttumatta jattaminen mah-

dollistaa ongelman jatkumisen.
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Aineiston keruu toteutetaan ryhmamuotoisena teemahaastatteluna ja se ta-
pahtuu yhdella haastattelukerralla. Haastattelu toteutetaan verkossa video- ja
aanivalitteisena. Taman toteutukseen varataan noin kaksi tuntia. Osallistujat
saavat ennen haastatteluja linkin, jonka kautta paasee haastattelun verkkoym-
paristoon. Haastattelu tallennetaan aani- ja kuvamateriaalina ja tallennettu
materiaali havitetaan opinnaytetyon valmistuttua. Materiaalia kasitellaan luot-
tamuksellisesti ja haastateltavien henkilollisyys jaa ainoastaan opinnaytetyon
tekijdiden tietoon. Valmiista opinnaytetyosta ei voi tunnistaa yksittaisia henki-

16ita.

Mikali teilla heraa kysyttavaa haastatteluun liittyen, ottakaa meihin yhteytta.

Nea Hokkanen Noora Vaisanen
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Tietoinen suostumus

Minua on pyydetty osallistumaan opinnaytetyon haastatteluun. Tyon aiheena
on "Hoitohenkildkunnan nakemyksia pyordovi-ilmidn taustoista kotihoidon asi-
akkailla”. Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa kotihoidon asiakkaiden
pyordovi-ilmiddn johtavia syita hoitoon osallistuvien ammattilaisten nakokul-
masta. Tavoitteena on l16ytaa kehittamiskohteita, joilla voidaan vahentaa pyo-
réovi-ilmion esiintyvyytta Sosterissa. Toimeksiantajana opinnaytetydssa toimii
[ta-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma. Haastattelu toteutetaan ryhmamuo-
toisena teemahaastatteluna ja se toteutetaan verkkovalitteisena Skype-palve-

limen kautta. Haastattelu nauhoitetaan kokonaisuudessaan.

Minulle on selvitetty kyseessa olevan tutkimuksen tarkoitus ja siina kaytettavat
tutkimusmenetelmat. Olen tietoinen osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Olen
my0s tietoinen siita, etta haastatteluun osallistuminen ei aiheuta minulle min-
kaanlaisia kustannuksia. Henkildllisyyteni jaa vain tutkijoiden tietoon ja minua
koskevaa aineistoa kaytetaan vain kyseiseen tutkimukseen. Haastattelusta

keratty aineisto havitetaan opinnaytetyon valmistuttua.

Suostun siihen, ettd minua haastatellaan ja haastattelu nauhoitetaan seka an-
tamiani tietoja kaytetdan kyseisen opinnaytetydn tarpeisiin. Olen tietoinen

siita, etta voin keskeyttaa haastatteluun osallistumiseni milloin vain ilman, etta
minun taytyy perustella keskeyttamistani tai etta se vaikuttaa minun kohteluuni
millaan tavalla. Mikali peruutan suostumukseni, siihen mennessa kerattyja tie-

toja voidaan kayttaa osana opinnaytetyon aineistoa.

Vahvistan osallistumiseni tahan haastatteluun ja opinnaytetyon aineiston ke-

raamiseen.

Haastateltavan nimi
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Haastattelurunko

Taustatiedot:

- haastateltavan yksikko ja titteli

- kokemus kliinisesta tyosta

1) Mista syista vanhuksen pyoroovi-ilmio syntyy?

Mitka ovat ne asiakasryhmat, jotka ovat alttiita pyéroovi-ilmidlle?
Mita asiakaskohtaisia nakemyksia syista on havaittu?
Mita toimipaikkakohtaisia nakemyksia syista on havaittu?

= kotiuttaminen

= tarkistuslistat

= hoitotyon yhteenveto, raportointi

Asiakas persoonana / sairauden merkitys

2) Millaisia asiakas- ja sairaalalahtoisia juurisyy hoitohenkildkunta on havain-

nut kotihoidon asiakkailla olevan?

- Miten riskitekijoita voidaan tunnistaa hoitoty6ssa?

» Laakityksen merkitys
» Hoitotasapaino

= Asiakkaan oma hoitoon osallistuminen

3) Milla keinoilla pydroovi-ilmidn esiintymista ja syntya voidaan ehkaista?

Mita asiakaskohtaisia keinoja on?
Mita toimipaikkakohtaisia keinoja on?

= yhteiset toimintatavat



