SeAMKZ#

SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Hanna Aho, Maiju Kivistd & Krista Suokas

Ikaantyneen potilaan laadukkaan osastolta
kotiuttamisen sisallot

Tarkistuslista hoitotyontekijoille

Opinnaytetyo
Kevat 2024
Sairaanhoitaja (AMK)




SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU
Opinnaytetyon tiivistelma
Tutkinto-ohjelma: Sairaanhoitaja (AMK)

Tekijat: Hanna Aho, Maiju Kivisto & Krista Suokas

Tyon nimi alaotsikoineen: lkaantyneen potilaan laadukkaan osastolta kotiuttamisen sisallot:
Tarkistuslista hoitotyontekijoille.

Ohjaajat: Minna Laitila & Sinikka Vainionpaa

Vuosi: 2024 Sivumaara: 48 Liitteiden lukumaara: 2

Opinnaytety6 kasittelee ikdantyneen potilaan sairaalasta kotiuttamisessa huomioitavia
asioita. lkaantyneen hoito sairaalassa vaatii geriatrista osaamista ja erityistda huomiointia.
Sairaalahoito on riski ikdantyneen toimintakyvylle. Taman vuoksi sairaalahoito tulisi pitaa
mahdollisimman lyhyena ja kotiuttamistilanteet suunnitella huolellisesti. Puutteelliset
kotiuttamistilanteet vievat resursseja ja lisaavat ylimaaraisen tyon maaraa. Kun kotiutus on
suunniteltu hyvin, on jatkohoito turvattu ja turhat uusintakaynnit terveydenhuollossa
minimoitu. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata tietoa potilaan kotiuttamistilanteessa
huomioitavista asioista ja koota niista tarkistuslista. Tavoitteena oli edistaa turvallista ja
tasapuolista kotiuttamista.

Opinnaytety6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tutkimusaineistoa analysoitiin
induktiivista sisallonanalyysia kayttaen. Tyossa kaytettiin eri tietokannoista haettuja
monipuolisia tutkimusartikkeleita.

Opinnaytetyon tuloksissa nousivat esiin potilaan ja omaisten osallistuminen hoitoon ja
paatoksiin, potilaan toimintakyky ja terveys, laakitykseen liittyvat asiat, kommunikoinnin
huomiointi, olosuhteet kotona seka jatkohoito-ohjeiden tarkeys. Opinnaytetydn tuloksien
pohjalta laadittiin hoitotydntekijdille tarkistuslista kotiuttamistilanteessa lapikaytavista asioista.

Tutkimusaineistosta nousi esiin paljon puutteita, joita potilaat ja omaiset olivat kokeneet
kotiuttamistilanteissa. Naita voitaisiin valttaa yhteisten kaytantdjen avulla. Tarkistuslista
kotiuttamistilanteeseen olisi hyva alku, jolla karkeita virheita pystyttaisiin estamaan.
Kotiuttaminen tulisi hoitaa moniammatillisesti, ja tiedon tulisi valittya kaikille potilasta hoitaville
tahoille. Hyvalla tiedonkululla varmistetaan se, etta potilas saa parhaan mahdollisen hoidon.
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The thesis deals with aspects to be considered when discharging an elderly patient from the
hospital. Treatment of the elderly in a hospital requires geriatric skills and special attention.
Hospitalization is a risk to an elderly person's ability to function. Therefore, hospitalization
should be kept as short as possible and discharge situations should be carefully planned.
Inadequate discharge situations take up resources and increase the amount of extra work.
When discharge is well planned, follow-up care is secured and unnecessary return visits in
health care are minimized. The purpose of this thesis was to collect information on the
aspects to be considered in the patient's discharge situation and to compile a checklist. The
aim was to promote safe and equitable discharge.

The thesis was carried out as descriptive literature review. The research data was analyzed
using inductive content analysis. A variety of research articles retrieved from different
databases were used in the work.

The results of the thesis highlighted the participation of the patient and relatives in treatment
and decisions, the patient's functional capacity and health, matters related to medication,
attention to communication, conditions at home, and the importance of follow-up care
instructions. Based on the results of the thesis, a checklist was prepared for the nursing staff
on the aspects to be covered in the discharge situation.

The research material revealed a lot of shortcomings that patients and relatives had
experienced in discharge situations. These could be avoided through common practices. A
checklist for the discharge situation would be a good start to prevent errors. Discharge should
be multi-professional, and information should be passed on to all those treating the patient.
Good communication ensures that the patient receives the best possible care.

2 Keywords: patient discharge, older people
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetydn aiheena on ikdantyneen potilaan laadukkaan osastolta kotiuttamisen
sisallot. Aihe on jatkuvasti ajankohtainen. lkaantyneita on Suomessa enemman kuin 70
vuotta sitten. Vuonna 2022 vaestosta oli 23,1 prosenttia yli 65-vuotiaita, toisin kuin verrokki-
vuonna 1950 kansalaisista 6,6 prosenttia oli yli 65-vuotiaita (Tilastokeskus, 2023). Vaeston
rakenteen ennusteet kertovat, etta tulevaisuudessa Suomessa on enemman ikaantyneita.

Vuonna 2070 on ennustettu ikdantyvia olevan lahemmaksi kaksi miljoonaa.

Sairaalassa vietetty aika ja akuuttisairaanhoidon paikat ovat vahentyneet merkittavasti talla
vuosituhannella (Palonen ym., 2020, s. 5). Sairaalahoito itsessaan on riski iakkaan potilaan
toimintakyvyn heikentymiselle. Potilaat pyritaan siitamaan kotihoitoon mahdollisimman var-
haisessa vaiheessa kotiin tarjottavien palveluiden turvin. Toimintakyvyn yllapitdminen on ta-
man vuoksi tarkeaa. Toimivan kotiuttamisen avulla hallitaan terveydenhuollon kustannuksia
ja parannetaan potilastyytyvaisyytta. Koska pitkaaikaissairaudet ovat lisdantyneet ja sairaa-
lassaoloajat lyhentyneet, lahtevat potilaat usein kotiin vaativien hoitotarpeiden kanssa (Shan-
non ym., 2022, s. 2797). Kotiuttaminen ei ole siis hoidon paatepiste. Sen voidaan ajatella ole-

van siirtymavaihe hoitopolulla.

Hoitoketjun eri vaiheissa voi tapahtua virheita (Blomgren & Pauniaho, 2013, s. 276-281).
Myos henkilokunnan vaihtuvuus on oma haasteensa. Tarkistuslistojen avulla voidaan kuiten-

kin systemaattisesti valttaa karkeita virheita.

Opinnaytetyo toteutettiin yhdessa Seindjoen ammattikorkeakoulun Terveyden edistaminen ja
hoito -tutkimusohjelman kanssa. Yhteyshenkilona toimi Mari Salminen-Tuomaala. Aihetta on

tutkittu aikaisemmin, ja siita on tehty opinnaytetdita myos SeAMKissa.

Taman opinnaytetydon kohderyhmana on ikaantyneita potilaita osastolta kotiuttava hoitohenki-
I6kunta. Opinnaytetydn tarkoituksena oli kerata tietoa potilaan kotiuttamistilanteessa huomioi-
tavista asioista ja koota niista tarkistuslista. Tavoitteena oli edistaa turvallista ja tasapuolista

kotiuttamista.



2 IKAANTYMINEN

2.1 lkaantynyt potilas

Lainsdadanndn mukaan yli 65-vuotiaat ovat ikaantyneita, koska heilld on ian puolesta oikeus
vanhuuselakkeeseen (Terveyskyla, 2023a). Yksinkertaista maaritelmaa ei ikaantyneelle ole,
koska ihmiset ovat nykyaan parempikuntoisia. lakas henkil6 on lain mukaan henkilo, jonka
fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean ian
myo6ta alkaneiden, lisdantyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi tai kor-
keaan ikaan liittyvan rappeutumisen vuoksi (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemi-
sesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012). Tassa opinnaytetydssa ikaan-
tynyt maaritellaan yli 65-vuotiaaksi. Potilaalla tarkoitetaan sairasta henkilda, joka tarvitsee

sairaala- tai ladkarihoitoa (Kotimaisten kielten keskus (Kotus), 2022a).

2.2 lkaantyneen toimintakyky ja sen arviointi

Ikdantyneet pysyvat nykyaan yha pitempaan terveina (Mehilainen, i.a.). Ikaluokista kaikkein
vanhimmat ovat niita, jotka sairastavat eniten. lkaantyneista, jotka ovat yli 75-vuotiaita, suu-
rimmalla osalla on ainakin yksi heidan toimintakykyynsa vaikuttava sairaus. Toimintakyky on
ihmisen valmius selviytyd omassa elinymparistdssaan arkielaman toiminnoista (Jamsen ym.,
2015). Arjen toiminnat voidaan jakaa kahteen osioon. Toinen on paivittaiset perustoiminnot,
eli ADL-toiminnot (Activities of Daily Living). Naita ovat esimerkiksi peseytyminen, liikkuminen
sisatiloissa tai sydminen. Toinen on valineelliset paivittaistoiminnot eli IADL-toiminnot (Instru-
mental Activities of Daily Living). Naihin luetaan kuuluvan kodinhoitoon liittyvat asiat, laittei-
den kayttaminen seka kodin ulkopuolinen asiointi. Toimintakyvyn arvioinnilla saadaan kuva
ikaantyneen avuntarpeen maarasta tai ymparivuorokautisen hoidon tarpeesta. Huonoa toi-
mintakykya pidetaan myos kuolleisuuden ennustetekijana. Toimintakyvyn heikentyminen,
joka johtuu sairaalahoidosta, on merkittava ennuste kuolleisuudelle. Tasta syysta johtuva
kuolleisuus on jopa 30 prosenttia vuodessa. Sairaalahoidosta johtuvaa toimintakyvyn heiken-
tymista on, kun akuuttiin tilanteeseen liittyvan sairaalahoidon aikana potilaalle tulee uusi avun

tarve, tai avun tarve lisaantyy paivittaisissa toiminnoissa.

Sairaalaan joutuvan potilaan akuuttia sairautta edeltava toimintakyky tulisi selvittaa (Jamsen

ym., 2015). Tassa potilaan laheiset ovat tarkedssa osassa. Sairaalahoidon tavoitteena tulisi



olla toimintakyvyn palauttaminen lahtotasolle akuutin vaivan hoidon lisaksi. Jos toimintakykya
ei saada palautettua tai se jopa laskee, tulisi syyt selvittaa. Toimintakyvyn yllapidossa tar-
keinta on, etta potilas tekee itse ne asiat, joihin on aiemmin pystynyt ja hanta autetaan vain
tarvittaessa. Toimintakyvyn laskulle voi olla monia syita. Esimerkkeja tasta ovat muiden sai-
rauksien vaikeutuminen, sairaalahoidon aiheuttamat masennusoireet tai se, etta jo pidem-
paan huonontunut toimintakyky ilmenee vasta sairaalahoidon aikana. Yleisena esimerkkina
on aiemmin olleen sydamen vajaatoiminnan paheneminen infektion vuoksi. Myds aiemmin
diagnosoimaton sairaus, kuten muistisairaus, voi paljastua sairaalahoidon aikana. Nama sai-

raudet tulee ottaa huomioon kokonaisvaltaista terveydentilaa huomioitaessa.

Suomessa hoitotydn tutkimussaation mukaan muistisairaus on tilastojen mukaan ikaantynei-
den kotona asuvien yksi yleisimmista toimintakykya heikentavista tekijoista (Palonen ym.,
2020, s. 5). Suurin osa heista on yli 80-vuotiaita. Vaeston elinajan pitenemisen myota muisti-
sairaudet ovat lisdantyneet (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), 2019). Toisena ikaanty-
neiden henkildiden yleisena ja merkittavana sairautena on hauraus-raihnausoireyhtyma
(HRO), eli gerastenia (Strandberg, 2013, s. 332-334). Silla tarkoitetaan heikkoa yleista ter-
veydentilaa ilman, etta se liittyy suoraan diagnosoituun sairauteen. Tunnusmerkkeja taudille
ovat muun muassa liikuntakyvyn ja lihasvoiman heikentyminen, tahaton laihtuminen, uupumi-
nen, hitaus ja heikkous. Gerastenian on todettu lisdantyvan ihmisen ikdantyessa. Laitoksissa
asuvilla sitd on todettu enemman kuin kotona asuvilla. HRO:&a esiintyy Euroopassa tehdyn
epidemiologisen tutkimuksen mukaan naisilla 21 prosentilla ja miehilla 12 prosentilla yli 65-

vuotiaista.

Kansantaudit ovat koko vaestda koskevia sairauksia (THL, 2019). Ne ovat yleisia vaestossa
ja merkittava kuolemien aiheuttaja. Terveydenhuollon palveluita kulutetaan paljon kansantau-
tien hoitoon. Yksi tydkykyyn olennaisesti vaikuttava tekija on kansantaudit. Muutamia esi-
merkkeja kansansairauksista ovat sydan- ja verisuonisairaudet, diabetes seka sydpasairau-
det. Kansantaudeilla on monia samoja riskitekijoita. Tupakointi on yksi suurimmista riskiteki-
jOista usealle sairaudelle, kun taas liikunta ja muut terveelliset elamantavat ennaltaehkaisevat

nailta sairauksilta.

Hyvinvointialueiden on (Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012) kaytettava RAl-arviointivalineistoa (Resident As-
sessment Instrument) iakkaan henkildn toimintakyvyn arvioinnissa, kun ikdantynyt tarvitsee

saannollisesti annettavia sosiaalipalveluja. Arviointivalineistoa kaytetaan myos silloin, kun



ikaantynyt saa hyvinvointialueen jarjestamia palveluja tai olosuhteissa tapahtuu muutoksia.
RAIl-jarjestelmaa kaytetaan tiedonkeruuseen ja asiakkaan havainnointiin (THL, 2023). Jarjes-
telma on standardoitu. Keratyn tiedon perusteella palveluntarve saadaan arvioitua kokonais-
valtaisesti. RAl-valineistd on otettu Suomessa kayttdon vuonna 2000, mutta lain mukaan sen
kaytto tuli pakolliseksi vuonna 2023 ikaantyneiden toimintakyvyn arvioinnissa. Valineistoa
kaytetaan kotihoidossa ja ymparivuorokautisessa palveluasumisessa, lisaksi jonkin verran
myds kehitysvammapalveluissa. Arviointiin otetaan mukaan asiakas ja hanen lahiomaisensa.

RAl-jarjestelma auttaa yksilOllisten hoitosuunnitelmien teossa.

2.3 lkaantynyt sairaalahoidossa

Ihmisen ikaantyessa kasvaa mahdollisuus erilaisiin sairauksiin, joiden vuoksi ikaantynyt hen-
kil voi tarvita valilla sairaalahoitoa (Palonen ym., 2020, s. 5). Ikaantyneilla yleisimmat syyt
sairaalahoitoon ovat Saaren ym. (2019) mukaan keuhkokuume ja sydamen vajaatoiminta. Li-
saksi infektiotaudit ja traumat, jotka ovat seurausta kaatumisista, ovat yleisia syita paivystyk-
seen ja sitd kautta sairaalahoitoon hakeutumiselle (JAmsen ym., 2015). Jo vuonna 2015 pai-
vystykseen hakeutuneista on ollut yli 65-vuotiaita ainakin joka kuudes ja yli 80-vuotiaita joka

kolmas. Vaeston ikaantyessa nama luvut yha vain kasvavat.

lakkailla potilailla sairaalahoitoon liittyy myo6s deliriumriski (Jamsen ym., 2015). Akuutin sai-
rauden yhteydessa ainakin 15—20 prosentille iakkaista kehittyy delirium eli sekavuustila. Deli-
rium ikdantyneella potilaalla on aivojen vajaatoimintatila. Deliriumissa ominaista on, etta se-
kavuustila alkaa nopeasti (Roitto & Jamsen, 2022, s.1989). Muutoksia esiintyy tarkkaavaisuu-
dessa, tietoisuudessa ja kognitiivisissa toiminnoissa. lkaantyneilla potilailla deliriumin oireet
voivat nakya myds psykomotorisena hidastumisena (Jamsen ym., 2015). Psykomotorista hi-
dastumista on esimerkiksi liikkeiden hidastuminen ja kasvojen ilmeettomyys (Masennusinfo,
i.a.). Koska yleisesti deliriumin oireita ajatellaan olevan harhaisuus ja levottomuus, jaa deli-
rium ikaantyneilla usein tunnistamatta (Jamsen ym., 2015). Delirium voidaan jakaa neljaan
eri muotoon (Roitto & Jamsen, 2022, s. 1992). Hyperaktiiviseksi deliriumiksi kuvataan tilaa,
jossa oireina ovat esimerkiksi motorinen levottomuus, vaihtelut mielialassa ja jopa aggressii-
visuus. Geriatrisilla potilailla yleisin deliriumin tyyppi on hypoaktiivinen eli potilas kuvataan
apaattiseksi ja hidastuneeksi seka vireystila on huonontunut. Sekamuotoisessa deliriumissa
on piirteitd molemmista ylla mainituista tyypeista. Neljas deliriumin alatyyppi on ei-motorinen,

jossa vireystilaan tai motoriikkaan ei tule muutoksia.
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Deliriumin kestoon ja komplikaatioiden esiintyvyyteen voidaan vaikuttaa hoitotydlla (Roitto &
Jamsen, 2022, s. 1993). Laakkeettdomat hoitokeinot ovat erityisessa asemassa. Potilaille tu-
lee luoda rauhallinen ja turvallinen ymparisto. Vuorokausirytmia ja liikuntakykya tulee yllapi-
taa. On huolehdittava myo0s, etta potilas on tilanteen tasalla. Kaikki nama ovat tarkeita ja huo-
mioitavia asioita. Deliriumin syyt jaetaan laukaiseviin ja altistaviin tekijoihin. Yksi hoitokeino
on naiden selvittdminen ja hoitaminen (mts. 1989-1890). Altistava tekija on esimerkiksi muis-
tisairaus, joka jo valmiiksi kuluttaa potilaan kognitiivista tilaa. Mita enemman potilaalla on al-
tistavia tekijoita jo valmiiksi, sitd pienempi laukaiseva tekijaa saa aikaan deliriumin puhkeami-
sen. Laukaiseva tekija taas voi olla jokin sairaus, kuten akuutti infektio tai uusi aloitettu so-
veltumaton laake (mts.1990). Delirium-tilan kesto on parista paivasta jopa kuukausiin. Keston
ja oirekuvan vuoksi delirium saatetaan sekoittaa helposti muistisairauteen (mts. 1991). Deli-
rium ja sen laukaisseet tekijat olisivat tarkeaa tunnistaa, koska silla saadaan lyhennettya sai-
raalahoidon pituutta seka ehkaistya komplikaatioiden syntya, toimintakyvyn heikentymista,

laitoshoitoon joutumista ja kuolleisuutta (Jamsen ym., 2015).

2.4 |kaantyneiden hoidon erityispiirteet

Elimiston toiminta muuttuu ihmisen ikaantyessa (Mehildinen, i.a.). Ikdantyneiden sairauksissa
on myos tiettyja erityispiirteita, jotka heita hoitavien tulisi tunnistaa. Ikaantyneita tulisi hoitaa
niin, etta hoito muokattaisiin jokaisen kohdalla yksilGllisesti. Seka hyddyt etta haitat tulisi huo-
mioida. Tutkimukset ja hoidot saattavat olla liian raskaita ikdantyneelle, jollei ikda huomioida
ja ennakoida ennen hoitojen aloittamista. Jotta ikdantyneen toimintakyky saataisiin pidettya
hyvana mahdollisimman pitkaan, tulisi kaikki akilliset sairaudet hoitaa mahdollisimman pian.
Tarpeettoman sairaalahoidon valttaminen on erityisen tarkeaa ikaantyneen potilaan kohdalla
(Jamsen ym., 2015). Ikdantyneen potilaan hoito edellyttda kokonaisvaltaista ja kuntouttavaa
tydotetta. Erityisesti toimintakyvyn ja liikuntakyvyn yllapitoon sairaalahoidon aikana tulee kiin-
nittdd huomiota. Joka kolmannessa tapauksessa on todettu ikdantyneen menettaneen osan
paivittaisesta toimintakyvystaan sairaalassaoloaikanaan. Akuutin sairauden hoito on siis vain

yksi osa prosessia sairaalahoidossa.

Korhonen ym. (2015, s. 9—11) ovat kyselytutkimuksella selvittaneet hoitohenkilokunnan toi-
veita siita, miten he haluaisivat itseaan hoidettavan, kun ovat itse vanhoja. Tutkimusvastaus-
ten mukaan ikdantyneen hoidossa tulisi kayttaa hyvan hoidon periaatteita. Nama asiat tulisi

huomioida kaikissa hoitoon liittyvissa tilanteissa. Periaatteita ovat esimerkiksi se, etta
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ikaantynyt saa osallistua omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon, hoito on yksildllista,
kunnioittavaa ja arvostavaa. Turvallisuuden tunne ja hyva kohtelu taytyy myds huomioida.
Perushoidon tulee olla laadukasta. Perustarpeita, jotka olivat tutkimuksessa nousseet esille,
olivat ikdantyneen auttaminen laakehoidossa, ravitsemuksessa ja erittamisessa. Kuntouttava
tyoote sisaltaa ikaantyneen omien voimavarojen yllapitamisen. Ulkoilu koettiin tarkeimmaksi

viriketoiminnaksi.

Korhosen ym. (2015, s. 15) tekeman kyselytutkimuksen mukaan koettiin eettisten periaattei-
den toteutuminen ikdantyneiden hoitotyossa erittain tarkeaksi. lkaantyneen kunnioittamisen

ja arvostamisen, yksildllisen, turvallisen ja tasapuolisen hoidon seka inhimillisten ja empaat-
tisten kohtaamisten koettiin toteutuvan talla hetkella. Tarkeana koettiin ikaantyneen itsemaa-

raamisoikeuden toteutuminen myos tulevaisuudessa.

Sairaaloissa tarvittaisiin enemman ikaantyneisiin liittyvaa erityisosaamista (Mehilainen, i.a.).
Heilla, jotka ikaantyneita hoitavat, tulisi olla tietoa siita, mita ihan tavallisessa ikaantymisessa
tapahtuu ja mita se sisaltaa. Esimerkiksi Helsingin yliopistollisen sairaalan (HUS, 2023) si-
vuilla esitellaan geriatrian konsultaatioyksikkd. Sivuilla kerrotaan potilaiden yksildllisen hoi-
don olevan tavoitteena. Hoidossa huomioidaan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen puoli. Po-
tilaan tilannetta ja hoitoa arvioidaan laajasti ja moniammatillisesti. Asioita, joihin geriatrisessa
hoidossa erityisesti keskitytaan ovat monisairastavuus, monilaakitys, muistisairaudet, hauras-
tuminen ja toimintakyvyn heikkeneminen. Korhosen ym. (2015, s. 23) tutkimuksen mukaan
myds hoitajille toivottiin lisdkoulutusta geriatrisesta osaamisesta. Tallaisia koulutusaiheita

ovat esimerkiksi aggressiivisen ja kaytoshairidisen potilaan kohtaaminen.

Geriatreja eli 1dakareita, jotka ovat erikoistuneet ikdantyneiden hoitamiseen, tulisi olla enem-
man (Mehilainen, i.a.). Geriatrien erityisosaamiseen kuuluu se, ettd he osaavat ikdantynytta
hoitaessaan arvioida heidan sen hetkista terveydentilaansa kokonaisvaltaisesti. Uusia hoito-
muotoja on tullut, kun laaketiedetta jatkuvasti kehitetaan. Niita ei kuitenkaan ole testattu
ikdantyneiden hoidossa, vaan useimmiten niita kokeillaan esimerkiksi tyoikaisten kohdalla.
Esimerkiksi jokin verenpainelaake saattaa vaikuttaa ikaantyneeseen eri tavalla kuin tyoikai-
seen. Ikaantyneelle ladke, joka tyodikaiselle on erittdin hyva, saattaa aiheuttaa lisdantynytta

huimausta ja samalla kaatumisten uhka lisaantyy.

Laakkeiden vaikutukset voivat muuttua ihmisen ja elimiston ikaantyessa (Mehilainen, i.a.).

Laakkeet saattavat aiheuttaa ikaantyneelle haittavaikutuksia. Valttamatta l1aakkeita ei
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uskalleta muuttaa, jos ne ovat menneet jo pitkaan potilaalla. Mita enemman on laakkeita, sita
enemman pitaa miettia 1adkkeiden yhteensopivuutta ja kokonaisvaltaista tasapainoa. lkaanty-
neen elamanlaatu voi heikentya ja kuolleisuus voi lisdantya laakkeisiin sisaltyvien riskitekijoi-
den vuoksi (Teva, 2023). Naita riskitekijoita pitda pyrkia tunnistamaan ja ennaltaehkaise-

maan, jotta voitaisiin turvata ja tukea ikaantyneen kotona asumista.

Ikdantyneelle on tarkeaa saada olla kotona, jossa on tuttu ymparisto ja rutiinit seka mahdolli-
suus erilaiseen tuttuun toimintaan (Gridley ym., 2022, s. e4983). Kodin ajatellaan olevan
suoja ja turvallinen paikka (Facchinetti ym., 2021, s. 2426). Arkista selviytymista tukee se,
etta elinymparistéa pystytdan muuttamaan ihmisen omien tarpeiden mukaan (Fried ym.,
2013, s.12). Kotona ihminen tuntee olevansa rakastettu ja sosiaalinen elama on tuttua (Fac-
chinetti ym., 2021, s. 2426). Ikaantyneelle voi olla kova paikka ottaa apua vastaan ja paastaa
omaan kotiinsa muita ihmisia, kuten kotihoidon tyontekijoita. Ihminen joutuu sairaalahoitoon
vasta, kun ladketieteellinen syy on painavampi kuin tutussa ymparistossa pysyminen (Gridley
ym., 2022, s. e4983-e4984).

Vaikka kotona asumista tuetaan mahdollisimman pitkaan, ei kotona oleminen tai kotihoidon
palvelut saisi olla ainut vaihtoehto (Korhonen ym., 2015, s.16). Siina vaiheessa, kun kotona
asuminen ei ole enaa mahdollista, pitaisi harkita muita vaihtoehtoja, kuten palvelutaloja tai
laitoshoitoa. Myds intervallihoitopaikat ja muut yksilOllisesti tehdyt ratkaisut ovat hyvia vaihto-

ehtoja, ennen kuin siirrytadn kokonaan laitoshoitoon.

2.5 I|kaantymisen fyysiset-, psyykkiset- ja sosiaaliset haasteet

Ihmisen ikaantyminen tuo mukanaan fysiologisia muutoksia (Komulainen & Vuori, 2015).
Sen jalkeen, kun ihminen tayttda 50, pienenee lihasmassa vuodessa noin yhdella prosentilla.
Lihasten kestavyys, teho ja voima pienenevat. Tata kutsutaan sarkopeniaksi. Kaatumisen eh-

kaisyssa ja tasapainon sailyttamisessa lihasten teholla on suuri merkitys.

Toisena fysiologisena muutoksena on aerobinen kestavyys (Komulainen & Vuori, 2015).
Ikaantyneella hapenkuljetuskyky lihaksiin pienenee ja samalla fyysisten suoritusten aikana
lihaskudosten kyky kayttaa happea huononee. Suorituskyvyn pienenemista tapahtuu idn mu-

kana. Sita ei voida estaa vaan ainoastaan hidastaa.
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Tasapainolla on suuri merkitys ikdantyneen kaatumisten valttamiseksi (Komulainen & Vuori,
2015). Hyva tasapaino vaikuttaa tapaturmia ehkaisevasti. Se on myds edellytyksena sille,
etta ikdantynyt voi harrastaa kaikenlaista toimintaa ja liikuntaa. Ikaantyessa kudosten jousta-
vuus ja lihaksisto heikkenevat ja janteet lyhentyvat. Tama vaikuttaa ihmisen notkeuteen ja

samalla kokonaisvaltaiseen liikkuvuuteen.

Kognitiiviset toiminnot heikkenevat ihmisen ikaantyessa (Komulainen & Vuori, 2015). Heikke-
nemiseen vaikuttavat muun muassa liikkkumisen vahaisyys, ruokavalio, somaattiset sairaudet,
ihmisen fysiologinen ikaantyminen, alkoholi ja tupakointi, paan vammat, seka perinndlliset ja

psykososiaaliset tekijat. On todettu, etta kestavyysliikunta vaikuttaa positiivisesti kognitiivisiin

toimintoihin.

Yhtena ikaantymisen psyykkisista haasteista voidaan ajatella olevan se, etta ihminen jaa mu-
rehtimaan menetettya terveytta ja aiempaa elamaa, eika valttamatta osaa nauttia kaikesta
siitd, mitd on saavuttanut elamassaan (Fried ym., 2013, s. 10). Onnistunutta elamaa voidaan
ajatella kuvattavan onnellisuudella, tunne-elaman tasapainolla ja yleisesti hyvinvoinnilla.
Ikdantymiseen liittyvaa psyykkista hyvinvointia ja sen haasteita on tutkittu vahan. Tavallisem-
min psyykkista hyvinvointia ikdantyneella on tarkasteltu enemman esimerkiksi sairauden vai-
keusastetta tai sairauden puuttumista ajatellen. Esimerkkeja, joiden kautta psyykkista hyvin-
vointia voidaan tarkastella, ovat yksinaisyys, masennus tai somaattiset oireet. Muun muassa
yksindisyyden ja liikkumiskyvyn heikentymisen kerrotaan vaikuttavan ikdantyneen yleiseen

hyvinvointiin (mts. 3).

Friedin ym. (2013, s. 7) mukaan ikaantyneen psyykkista hyvinvointia tarkastellessa on tar-
keaa, etta ikdantynyt saa itse kertoa omista kokemuksistaan. Tutkimuksessa ikaantyneet
ovat kertoneet voimavarojen tarkeydesta. Yhdeksi merkittdvaksi voimavaraksi on osoittautu-
nut elamankokemus, joka on psyykkisen hyvinvoinnin perusta ja tuki muutoksissa selviytymi-
seen. On tarkeaa, etta ikaantynyt kokee elaman olevan mielekasta ja elamisen arvoista.
Tunne hallinnasta, hyvasta itsetunnosta, seka siita, etta on tyytyvainen elamaansa, ter-

veyteensa ja toimintakykyynsa, tekee elaman kokemisesta tarkoituksellisen.

Ihmisen ikdantyminen ei vahenna sosiaalisen vuorovaikutuksen tarvetta (Solje, 2023). Ikaan-
tyminen kuitenkin vaikuttaa sosiaalisen vuorovaikutuksen toteutumisen mahdollisuuksiin. Jos
ihmisen aistitoiminnat heikentyvat, esimerkiksi kuulo tai nako, alkaa han helposti valtella osal-

listumista eri tilaisuuksiin. Sosiaalisia suhteita on talldin vaikea yllapitaa. Myds esimerkiksi
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heikentynyt tasapaino saattaa vaikuttaa siihen, ettei ikaantynyt uskalla lahtea enaa harrastuk-
siin, joissa on aikaisemmin kaynyt. Kotiin jaanyt ja sosiaalisesti eristaytynyt ikaantynyt karsii
useasti yksinadisyydesta. Pitkittynyt yksinaisyys saattaa aiheuttaa pahimmillaan fyysisia ter-
veysongelmia, kognitiivisia ongelmia seka ahdistusta tai masennusta. Kroonistuessaan tila

saattaa vaikuttaa muistisairaudelta.

Sosiaaliselle vuorovaikutukselle merkityksellisia ovat aivojen otsa- ja ohimolohkot (Solje,
2023). Sosiaaliset taidot saattavat kadota, jos ikaantynyt saa aivoverenvuodon, aivoinfarktin
tai otsalohkodementian. Aivojen sosiaalinen toimintakyky voi vaurioitua, jos ikdantynyt sairas-
tuu muistisairauteen. Hanesta voi tulla esimerkiksi aloitekyvyton tai han saattaa kayttaytya
sosiaalisissa tilanteissa epasopivasti, toisin kuin on aikaisemmin kayttaytynyt. Han saattaa
myos menettad kyvyn tuntea sympatiaa tai empatiaa. Aivoterveys ja sen vaaliminen on tar-
keaa. Aivojen terveytta voi jopa parantaa ja kognitiivista toimintaa edistaa yllapitamalla sosi-
aalista vuorovaikutusta. Sen avulla voidaan my6s saada vaikutettua hidastavasti siihen, mi-
ten ikaantyminen vaikuttaa aivoihin. Koska ihminen on kokonaisvaltainen yksilo, tulee hanen

myds muistaa terveelliset elamantavat ja niiden vaikutus hyvinvointiin.

Ihminen pystyy itse vaikuttamaan niihin haasteisiin, joita ikaantyminen on sosiaalisuuteen
tuonut (Solje, 2023). Ikaantyneen kannattaa kayda tarkistuttamassa nako ja kuulo saannolli-
sesti. Erilaiset apuvalineet helpottavat ja mahdollistavat liikkkumista. Ikaantyneen kannattaa
haastaa itseansa ja menna valilla omalle epamukavuusalueelle, tavata uusia ihmisia ja ope-
tella uusia asioita. Jos tuntuu, etta mieli on ollut apea jo pidemman aikaa, kannattaa siihen
hakea apua. lkdantyneen tulee myos muistaa nauttia elamasta. Ei haittaa, vaikka kaikkia asi-
oita ei pysty tekemaan niin kuin ennen. Tarkeinta on, etta uskaltaa haastaa itseansa valilla

unohtamatta kuitenkaan levon merkitysta.

Ikdantyneella saattaa olla useita fyysisia sairauksia (Mehilainen, i.a.). Hoitoa suunniteltaessa
tulee kuitenkin muistaa, etta yhta lailla ikaantyneen toimintakykyyn vaikuttavat myos seka
psyykkiset etta sosiaaliset tekijat. Esimerkiksi masennus saattaa vaikuttaa toimintakyvyn la-
maantumiseen suuresti. lkaantynyt saattaa joutua pois kotoa tehostetumpaan hoitoon turvat-

tomuuden ja yksinaisyyden vuoksi.

Ikdantyminen on kaatumisen riskitekija (Verbeek ym., 2022, s. 112). Yleensa pelkastaan ika
ei lisda kaatumisriskia, mutta iakkaalla voi olla muita riskitekijoita kuten kavelyapuvalineen

kaytto, heikentyneet lihakset tai uusi laake. Kaatumisen seurauksena iakas joutuu usein
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sairaalahoitoon keskimaarin kahdeksaksi paivaksi kyseisen tutkimuksen mukaan (mts. 114).

Vaeston ikaantymisen ja kotona pidempaan asumisen vuoksi on kaatumisriskia ennakoitava.

2.6 Suomi ikaantyy

Vaeston ikaantymiseen eniten vaikuttavat tekijat ovat syntyvyyden pieneneminen ja elinajan
piteneminen (Terveyskyla, 2023b). Yli 65-vuotiaiden osuus Suomen vaestosta kasvaa vaes-
téennusteiden mukaan vuoteen 2030 mennessa 25,6 prosenttiin. Eri kuntien valilla on eroja
siind, paljonko siella on yli 65-vuotiaita. Myos eri tuloryhmien valilla on eroja elinajanodot-
teessa. Tulevaisuudessa hyvin iakkaiden maara kasvaa Suomessa. Talla hetkella hyvin iak-
kaita on Suomessa 50 000, kun 1970-luvulla heita oli vain noin 3000. Ennusteiden mukaan

tama maara on nopeasti viela kasvamassa.

Suurten ikaluokkien elakoityminen ja pieni syntyvyys aiheuttavat haittoja Suomen taloudelle
(Elinkeinoelaman tutkimuslaitos (Etla), 2023). Talouskasvun hidastuminen, tyontekijoiden
rekrytointihaasteet seka se, etta veronmaksajia on vahemman ovat haasteita, joihin Suomen
tulisi Ioytaa ratkaisuja. Toimia, joilla tata on yritetty ratkaista ovat esimerkiksi vuosina 2005 ja
2017 tehdyt elakeuudistukset. Kun tydura pitenee loppupaasta, on erityisen tarkea huolehtia

ihmisen tyokyvysta ja osaamisesta.

Tulevaisuudessa ja osittain jo talla hetkella henkiloston riittavyys on huolenaiheena hoi-

toalalla (Korhonen ym., 2015, s. 23). Henkiloston lisdamista pidetaan edellytyksena hyvan
hoidon toteutumiselle. Talla tavoin hoitotydhon olisi kaytettavissa enemman aikaa ja henki-
|6stdn jaksaminen olisi parempaa. Huolenaiheena koettiin olevan myos se, mista saataisiin

riittavasti koulutettua ja ammattitaitoista henkilostoa.

Suomen terveyspolitiikan tavoitteena on ollut jo pitkaan terveyden eriarvoisuuden vahentami-
nen (Sorsa, 2020, s.92). Jos vaestdoryhmien valisten terveyserojen kaventaminen olisi mah-
dollista erilaisilla toimilla, voitaisiin naiden terveyserojen ajatella olevan eriarvoisuuden kuvas-
tumista. Terveyseroja on kartoitettu erilaisia mittareita kayttamalla. Isoimpia eroja on havaittu
olevan sukupuolen lisdksi asuinalueiden ja eri sosioekonomisiin ryhmiin kuuluvilla. Kaikkiaan
terveyserojen kaventaminen on ollut hidasta ja tuloksia on nakynyt vahan. Esimerkiksi kuol-
leisuuden erot ovat pienentyneet viime vuosina. Kuitenkin erot kuolleisuudessa ovat edelleen
suuret eri maakuntien valilla. Aikaisemmin taudit ja tapaturmat ovat olleet suurin kuolleisuu-

den syy (THL, 2019). Laaketieteen kehittyessa viime vuosikymmenten aikana
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keskimaarainen elinika on pidentynyt. Nykyaan suurimmat kuolleisuuden aiheuttajat ovat ta-

paturmat ja pysyvat tai pitkaaikaissairaudet.

Palveluiden digitalisoitumisessa taytyy ottaa huomioon vaeston ikdantyminen (Sorsa, 2020,
s.100). On huolehdittava, etta palvelut ovat saatavilla myos niille, joilla ei ole taitoa tai mah-
dollisuutta kayttaa digitaalisia palveluita. Terveyserojen kaventamiseksi olisi tarkeaa, etta pal-
velut olisivat kaikille saatavilla tasapuolisesti, niin varhaisen toteamisen, hoitoon ohjauksen
kuin hoidon saatavuuden osalta. Erityisesti haja-asutusalueella Iahipalvelujen saatavuus voi

olla ongelmana (mts. 112).

Korkea koulutus on yhteydessa hyvaan koettuun terveyteen (Sorsa, 2020, s. 96-98). FinTer-
veys 2017-tutkimuksen mukaan korkeamman koulutusasteen henkilot kokivat elamanlaa-
tunsa ja terveytensa paremmaksi kuin alemman koulutusasteen henkilot. Lisaksi mielenter-
veyden haasteita kuvattiin olevan enemman alemman koulutusasteen ryhmissa. Kaikkiaan
tutkimuksessa kaytettyjen mittareiden perusteella selvisi, etta mita korkeampi koulutusaste

oli, sita paremmaksi tyo- ja toimintakyky koettiin.
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3 LAADUKAS HOITO

3.1 Hoitopolku

Hoidon laatu on kuvaus siitd, kuinka hyvin hoitotoiminta tayttaa asetettuja tavoitteita (Sosi-
aali- ja terveysjohtamisen laitos (STJ), 2010). On olemassa laatukriteereita ja maarayksia,
joilla pyritaan varmistamaan laadukas toiminta. Laadukas toiminta pitaa sisallaan turvallisuu-
den. Turvallisuudella (Sanastokeskus, i.a.) tarkoitetaan tilaa ja tunnetta, jossa koetaan riskien
ja uhkien olevan hallittavissa. Hoidon laadun kannalta on tarkeaa, etta erityisalojen osaami-
set on keskitetty tietyille hoitajille ja 1adkareille (Uusitalo, 2019). Kirjoituksessa mainittiin esi-
merkkina, etta diabeetikoiden tai muistisairaiden vuositarkastukset on keskitetty tietyille hoita-
jille, jotka ohjaavat asiakkaat tarkastuksen jalkeen tarvittaessa laakarille. Saannollista seu-

rantaa tarvitaan, jotta hyva hoitotulos on saavutettavissa.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisessa on ollut muutoksia viime aikoina. Vuoden 2023
alusta lahtien sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestaminen ovat olleet hyvinvointialueiden vas-
tuulla (Valtiovarainministerio, i.a.). Suomessa hyvinvointialueita on 21. Aiemmin palvelujen
jarjestamisesta ovat vastanneet kunnat. Valtion rahoituksesta jarjestetaan paaasiassa hyvin-
vointialueiden rahoitus. Lisaksi vuonna 2023 on tiukentunut myos hoitotakuu (Sosiaali- ja ter-
veysministerio (STM), 2023a). Se tarkoittaa, etta kiireettomaan hoitoon paasyn enimmaisai-
koja on tiukennettu. Hoitotakuusta saadetaan terveydenhuoltolaissa (1326/2010). Tiukentu-
neen maarayksen myota potilaan tulee saada saman arkipaivan aikana yhteys perustervey-
denhuollon yksikk6dn hoidontarpeen arviointia varten. Yhteydenottoon (STM, 2023b) voidaan
hyddyntaa eri tapoja, esimerkiksi puhelu- tai chat-palvelua. Hoitotakuun mukaan perustervey-
denhuollossa avosairaanhoitoon tulee paasta 14 vuorokauden kuluessa siita, kun hoidontar-

peen arviointi on tehty.

Terveydenhuollon ammattihenkild on henkild, joka on saanut ammatin harjoittamisluvan tai
oikeuden (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994). Hoitohenkilokunnalla tarkoi-
tetaan Sosiaali- ja terveysjohtamisen laitoksen (2010) mukaan henkil6ita, jotka tarjoavat hoi-
toa niille, jotka tarvitsevat valvontaa tai apua sairauden tai vamman vuoksi. He voivat tyos-
kennella kotona, sairaalassa tai laitoksissa. Potilasturvallisuuteen vaikuttaa hoitohenkilokun-
nan valinen hyva kommunikaatio (Blomgren & Pauniaho, 2013, s. 284). Hyva kommunikaatio

eri tyontekijoiden valilla koostuu kuuntelemisesta, selkeasta puheesta, kohteliaasta
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kaytOksesta seka kysymyksiin vastaamisesta. Tydssa viihtyminen ja jaksaminen paranevat,
kun tyd on mielekasta ja tydoryhma on sellainen, jossa viihtyy. Oikea-aikainen tiedonkulku oi-
kealle henkildlle parantaa myos osaltaan potilasturvallisuutta. Epaonnistunut kommunikointi
on yhdistetty siihen, etta hoitovastuu on epaselvaa, potilaan esitietoihin perehtyminen on
puutteellista ja tydtehtavat ovat hairiintyneet kesken tekemisen. Jarjestelmallinen toiminta ja
jasennelty kirjaaminen puolestaan sujuvoittavat ty6ta ja parantavat hoidon laatua (Uusitalo,
2019).

Kun ikaantyneella ilmenee uusi palveluntarve, yritetdan saada sen aiheuttanut syy selville,
jotta se voidaan hoitaa (Uusitalo, 2019). Vasta taman jalkeen tehdaan paatodksia jatkuvista
palveluista. Ikaantyneelle voidaan tehda arviointijaksoja arviointi- tai kuntoutusosastolla hoi-
dontarpeen selvittdmiseksi moniammatillisen tiimin avulla. Ymparivuorokautista hoitoa jatku-
vana ratkaisuna harkitaan vasta sitten, kun kaikki avopalvelut ovat kaytossa ja tilanne on ar-
vioitu perusteellisesti. Suurin syy ikdantyneen ymparivuorokautiseen hoitoon joutumisessa on
muistisairaus (Lehtiranta ym., 2014, s. 114). Kotihoidon tehtavana on auttaa ikaantyneita sel-
viytymaan kotona (STM, 2023c). Sosiaalihuoltolain mukaan kotihoito on palvelu, jolla huoleh-
ditaan, etta henkild suoriutuu jokapaivaiseen elamaan kuuluvista toiminnoista kodissaan ja
asuinymparistossaan. Kotihoitoa jarjestetaan henkildlle, joka tarvitsee sita silla perusteella,
etta hanen toimintakykynsa on alentunut korkean ian, sairauden, vamman tai muun vastaa-
van syyn vuoksi (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014). THL:n tilaston mukaan vuonna 2022 koko
Suomessa kotihoidon asiakkaita oli noin 194 000. Ihmisten ikaantyessa saanndllisen kotihoi-
don tarve kasvaa. Esimerkiksi kahdeksan prosenttia 75—84-vuotiaista tarvitsi saannollista ko-
tihoitoa, kun taas 85-94-vuotiaista 30 prosenttia (THL, 2022).

Ikdantyneen voinnin heikentyessa yllattaen tarvitaan paivystyksessa kaynti syyn selvitta-
miseksi ja hoidon aloittamiseksi (Alakare, 2023). Kotihoidon hoitamana moni tilanne saadaan
hoidettua ikédantyneen kotona. Kuitenkin kotihoidolla on rajalliset hoitokeinot ja diagnosointi-
valineet verrattuna sairaalahoitoon. Joskus voi olla vaikea tehda paatosta akuuteissa tilan-
teissa, kun toisella puolella on diagnostiikka ja varhaisen hoidon saaminen ja toisella puolella

riski toimintakyvyn laskuun, joka liittyy ikdantyneella potilaalla vahvasti sairaalahoitoon.

Suomen palvelurakenne on muihin Euroopan maihin verrattuna laitosvaltainen (Korhonen
ym., 2015, s. 4). Kuitenkin yhteiskunnallisesti on tavoitteena, etta ikaantyneet saisivat olla
mahdollisimman pitkdan kotona tai palvelukodissa, jossa on kodinomainen ymparisto. Taman

vuoksi palvelurakennetta tulisi muuttaa kotona asumista tukevammaksi. Suomessa on



19

hoitotieteessa tutkittu ikaantyvien hoitotyota ja toteutettu kehittamishakkeita, joiden pohjalta
on luotu hoitosuosituksia. Tavoitteena on ollut saada kayttéon vaikuttavia hoitomenetelmia,
tukea kotona selviytymista seka omaisten jaksamista. Kotihoidossa tyoskentelevat ovat koke-
neet tyon lisanneen vaativuutta ja kuormittavuutta. Syyna tahan on ollut se, ettd kotona hoi-
dettavat ikaantyneet ovat entista monisairaampia, mutta tyohon kaytettavat resurssit ovat py-

syneet ennallaan tai jopa pienentyneet aiempaan verrattuna.

3.2 Kotiutuksen haasteet

Sairaalassaololla voi olla haitallisia vaikutuksia ikaantyneen terveydelle, kuten toimintakyvyn
heikkeneminen ja hoitopalvelujen tarpeen lisdantyminen (Gridley ym., 2022, s. e4983—
e4984). Taman vuoksi kotiutuksen suunnittelu aloitetaan heti, kun se on laaketieteellisesti
mahdollista. Viivastyneet kotiutukset vahentavat lisaksi sairaaloiden vuodepaikkoja niita tar-
vitsevilta. Tutkimusten mukaan ikaantyneiden potilaiden, joilla on seka kognitiivinen vajaatoi-
minta etta fyysinen sairaalahoidon tarve, kotiutus viivastyy muita useammin. Lisaksi muisti-
sairaiden potilaiden kotiutus viivastyy todennakoisemmin kuin niiden potilaiden, joilla muisti-

sairautta ei ole.

Kotiutusprosessissa otetaan huomioon potilaslahtdisyys, jatkoseuranta ja potilaan omahoito
(Palonen ym., 2020, s. 7-8). Jos kotiutus on hyvin suunniteltu, kotiutumisen jalkeiset palvelut
toimivat hyvin. Samalla saadaan vahennettya ennakoimattomia uusintakaynteja. Mahdolliset
ikdantyneen henkilon terveydentilaa heikentavat riskitekijat taytyy myds huomioida. Kotiutta-
misen prosessin tulisi olla moniammatillinen ja siina pitaisi ottaa jo suunnitelmaa tehtaessa
mukaan ikaantynyt potilas ja taman laheiset. Kaikilla ikaantyneilla ei ole vahvaa tukiverkos-
toa, mikda mahdollistaisi turvallisen kotiutumisen (Mehilainen, i.a.). Vahva tukiverkosto luo
ikdantyneelle tunteen siita, ettd han parjaa kotona. Kaytannon toteutuksessa tulee ottaa huo-
mioon ikaantyneen osallistuvat tahot seka sairaalassa etta kotona (Palonen ym., 2020, s. 7—
8). Kotiutuksessa tulee ajatella, etta luodaan ikaantyneelle hyvat olosuhteet, jotta han selviy-

tyy kotona ja asuminen siella olisi turvallista mahdollisimman pitkdan (Luhtasaari, 2017).

Hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi taytyy kotiuttaminen suunnitella ja valmistella hyvin (Palo-
nen ym., 2020, s. 5). Riskit ja ei-toivotut tapahtumat lisdantyvat, jos kotiutuminen tehdaan Kii-
rehtien. Kotiutumista tulee suunnitella jo varhaisessa vaiheessa ja valmistella hyvin hoidon

jatkuvuuden turvaamiseksi. On tarkea selvittaa, millainen ikadantyneen toimintakyky oli ennen
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sairaalaan joutumista ja verrata sita kotiutushetkella olevaan toimintakykyyn (Luhtasaari,
2017). Kotiutukseen taytyy kiinnittaa silloin erityistda huomiota, jos ikdantyneen toimintakyky
on oleellisesti huonontunut osastohoidon aikana. Onnistunut kotiutus edellyttaa, etta siihen
osallistuvat ammattihenkilot tekevat yhteistyota, eika potilaan itsemaaraamisoikeuttakaan ja-
tetd huomioimatta. Moniammatillinen yhteistyd parantaa hoidon jatkuvuutta (Parker ym.,
2021, s. 3640-3641). Jotta ikaantynyt parjaisi paremmin kotona, tulisi tarvittavat muutostyot
ikdantyneen kotona tehda jo valmiiksi ennen kotiutumista (Mehilainen, i.a.). Jatkuvuuden
kannalta tarkeaa on myos tarkka kirjaaminen ja kirjalliset ohjeet eli hoidon dokumentointi
(Parker ym., 2021, s. 3640—-3641). Jatkohoito-ohjeiden merkitys on suuri hoidon jatkuvuuden

varmistamiseksi.

Potilaiden ja omaisten kertomia puutteita kotiutuksessa ovat esimerkiksi puuttuvat lahetteet,
virheet laakitysasioissa ja huono kommunikaatio (Shannon yms., 2022, s. 2802). Kotiutumis-
tilanteisiin liittyvia riskeja ovat esimerkiksi juuri aloitettu soveltumaton laake, puutteelliset
jatko-ohjeet ja uudet sairaalajaksot eli niin sanottu pyoréovi-ilmié (Palonen ym., 2020, s. 5).
Pyordovi-ilmidksi kutsutaan tapahtumaa, kun potilas palaa takaisin sairaalahoitoon pian ko-
tiuttamisen jalkeen. Syita talle voivat olla muun muassa puutteellinen kotiutus ja geriatrisen
osaamisen puute kotihoidossa. Huonosti suunnitellun kotiutuksen on todettu olevan yhtey-
dessa suunnittelemattomaan uuteen sairaalajaksoon 30 paivan kuluessa edellisesta kotiutuk-

sesta (Oikonomou ym., 2019, s.1).

Kotiutuminen herattaa potilaassa seka negatiivisia etta positiivia tunteita (Facchinetti ym.,
2021, s. 2420). Positiivinen tunne voi nayttaytya siten, etta kotiutumisen ajatellaan olevan
palkinto sairastamisesta, valo tunnelin paassa. Toiset potilaat voivat olla pelokkaita ja her-
mostuneita, epavarmoja kotona parjaamisesta. lkaantynyt voi myos tuntea itsensa kotona
epavarmaksi ja pelata kotona selviytymista (Palonen ym., 2020, s. 5). Tieto asioista seka
luottamus terveyteen ja avun saamiseen lisaa turvallisuudentunnetta ja uskoa parjaamisesta
(Facchinetti 2021, s. 2424). Erilaiset ystavatoiminnat ja paivatoiminnat olisivat erittain hyvia

asioita lievittdmaan yksinaisyytta ja tuomaan sisaltdéa paiviin (Mehilainen, i.a.).

3.3 Tarkistuslista

Tarkistuslistalla tarkoitetaan kohta kohdalta tarkistettavaa luetteloa asioista, joiden tulisi olla

huomioituna ennen jonkin tehtavan aloittamista (Kotimaisten kielten keskus (Kotus), 2022b).
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Nyberg (2020) kertoo artikkelissaan, etta tarkistuslistojen avulla lisataan turvallisuutta, koska
sen avulla ehkaistaan unohdusten aiheuttamia virheita. Tarkistuslista kertoo lukijalleen, mita
ottaa huomioon tietyssa tilanteessa. Listan avulla kotiutukseen osallistujat pysyvat tilanteen
tasalla, mita asioita on jo hoidettu ja mita hoitamatta (Kuusisto ym., 2019, s. 48). Tarkistuslis-
tan suunnittelussa on otettava huomioon, mihin kayttétarkoitukseen se on tulossa (Nyberg,
2020, s. 418). Listan tulee olla myos helppokayttdinen. Blomgrenin ja Pauniahon (2013, s.
288) mukaan tarkistuslistan tulee olla lyhyt ja helppolukuinen ollakseen hyva. Tekstin pitaisi
olla kaikille ymmarrettavaa. Listan lapikaymiseen ei saisi kulua paljoa aikaa, eika se saisi olla
pois muusta toiminnasta. Hyvakin tarkistuslista on hyddyton, jos se ei paase kaytanndssa

kayttdon asti.

Terveydenhuollossa on kaytetty pitkaan tarkistuslistoja, jopa kymmenia vuosia (Blomgren &
Pauniaho, 2013, s. 276). Listat ovat olleet enimmakseen yksikoiden tai yksittaisten henkiloi-
den omia apuvalineitd muistin tueksi. Systemaattisen tarkastamisen avulla pystytaan esta-
maan virheita. Listan avulla on hyva varmistaa etenkin niita asioita, jotka helposti tyopaineen
keskella unohtuvat. Lahelta piti -tilanteet ovat olleet alkutekija listojen kehittamisen tarpeelle.
Tarkistuslista poistaa virheita, jotka johtuvat ihmisesta (Nyberg, 2020, s. 419). Se ei kuiten-

kaan poista niita kokonaan.

Tarkistuslistoista on todettu olevan hyotya erityisesti tyopisteissa, joissa on nopea tyotahti,
suurta tarkkuutta vaativia tehtavia tai tilanteita, joissa pitaa pystya hallitsemaan monia asioita
samanaikaisesti (Blomgren & Pauniaho, 2013, s. 276). Tarkistuslistan avulla saadaan moni-
mutkaisia asiakokonaisuuksia ymmarrettavimmiksi. Samalla saadaan selkeytettya tyon- ja
vastuunjakoa (mts. 285). Tydkokemus, koulutus tai huolellisuus eivat riita siihen, etta asiat
onnistuisivat, koska kaikilla on mahdollisuus tehda virheita, eika pelkkdan muistiin voi luottaa
(mts. 284). On my0s todettu, etta tarkistuslista on hyva apuvaline potilaan kotiutuessa tai siir-

tyessa toiseen hoitokohteeseen (mts. 276).

Listat voivat my6s hankaloittaa tydntekoa (Blomgren & Pauniaho, 2013, s. 286). Jos listoja on
tehty jokaiseen tyotehtavaan, se aiheuttaa vain uuden tehtavan ja voi jopa hankaloittaa tyon-
tekoa. Liian pikkutarkat listat puolestaan aiheuttavat turhautumista ja listavasymyksen. Tal-
I6in kay niin, etta listan teho heikkenee, koska sita ei jakseta tayttaa huolellisesti. Taman

vuoksi listan hyoty ja kayttokohde on tarkkaan harkittava.
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Blomgrenin ja Pauniahon mukaan (2013, s. 280-281) tarkistuslistat voidaan luokitella neljaan
eri tasoon. Ensimmaisen tason listat ovat kylla/ei-vaittamia sisaltavia listoja lahinna yhden
henkilon kayttoon. Toisen tason listat on tarkoitettu kahden henkilon kayttoon. Naista toinen
lukee listan kohdat ja toinen varmistaa, etta kohta on suoritettu. Kolmannen tason listat ovat
suurempien ryhmien kayttoon, kuten esimerkiksi leikkaussalitiimille. Neljannen tason lista on

kaavio, joka ohjaa paatoksentekoa vaativissa tilanteissa.

Kuusisto ym. (2019, s. 48) kirjoittaa tutkimuksessaan, etta kotiutuslista ja siina kasitellyt asiat
olisi hyva olla nakyvilla sahkoisessa tietokannassa esimerkiksi kotihoidon tyontekijoille ja
muille jatkohoitotahoille. Tama parantaisi hoidon jatkuvuutta. Kotiutuslista voi parhaillaan li-

sata tiedonsiirtoa ja ehkaista siihen liittyvia haittatapahtumia.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata tietoa potilaan kotiuttamistilanteessa huomioitavista
asioista ja koota niista tarkistuslista. Tavoitteena oli edistaa turvallista ja tasapuolista kotiutta-
mista.

Opinnaytetyon kysymyksena oli: Mita asioita kotiuttamistilanteissa on otettava huomioon?
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5 OPINNAYTETON TOTEUTUS

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytety6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaus sopi taman
tyon toteutustavaksi, silla Salminen (2011, s. 3) toteaa, etta talla toteutustavalla luodaan ko-
konaiskuva kasitellysta aiheesta. Stoltin ym. (2016, s. 8) aineiston mukaan kirjallisuuskat-
sauksen olevan laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimusmenetelma. Salmisen (2011, s. 3-5)
mukaan voidaan sanoa, etta kirjallisuuskatsauksessa tehdaan "tutkimusta tutkimuksesta”.
Siina siis kootaan yhteen tutkimuksien tuloksia ja ne ovat perustana uusille tutkimustuloksille.

Yksi kirjallisuuskatsauksen tarkeista nakokulmista on kriittinen tarkastelu.

Salminen (2011, s. 6-8) ohjeistaa, etta kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kaytetaan laa-
jasti ja monipuolisesti erilaisia aineistoja. Tutkittava ilmi6 pystytaan aineiston pohjalta kuvaa-
maan laaja-alaisesti. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on kirjallisuuskatsauksien yksi perustyyppi

ja se on myos yksi yleisimmin kaytetyista kirjallisuuskatsauksien muodoista.

Hamarin ja Niela-Vilénin (2016, s. 33) tekstissa kuvataan kirjallisuuskatsauksen tulosten ole-
van syvallisia. He kuvailevat, etta tulosten tarkastelu tuottaa enemman ymmarrysta aiheesta,
kuin jos lukija lukisi tutkimuksessa analysoidut tutkimukset yksittain. Tama onkin kirjallisuus-
katsauksen ideaalitilanne. Eskolan (2018, s. 213—215) mukaan tutkimus ei ole vain uusien
tulosten luomista. Tarkeaa on luoda tekstiin vuoropuhelua lahteiden eli aiempien tutkimustu-
losten, teorian ja oman tutkimusaineiston valille. Tutkimusten avulla voidaan selittaa ja tas-

mentaa aiempia teorioita tai luoda kokonaan uusia kasitteita (Vilkka, 2015, s. 36).

Kirjallisuuskatsauksessa on viisi eri tydvaihetta (Hamari & Niela-Vilén, 2016, s. 23—-24). Tyo
aloitetaan katsauksen tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittamiselld. On tarkeaa keskit-
tya tutkimuksen ensimmaiseen vaiheeseen. Katsauksen tarkoituksen ja tutkimusongelman
maarittdminen antaa suunnan koko tydlle. Toisena vaiheena tehdaan kirjallisuushakua ja ai-
neiston valintaa. Tutkimuksen arviointi on katsauksen kolmas vaihe. Taman jalkeen aineistoa

analysoidaan ja yhdistellaan.

Haun rajaukset on hyva miettia etukateen, kertovat Lehtio ja Johansson (2016, s. 51) artikke-
lissaan. Naita voivat olla esimerkiksi mukaanotto- ja poissulkukriteerit. Yleisia rajauksia ovat

aikarajaus ja kielirajaus. Valkeapaan (2016, s. 58) mukaan liian tiukkojen poissulkukriteerien
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riskina on, ettei I0ydeta kaikkia aiheeseen sopivia tutkimuksia. Liian laajat kriteerit antavat lii-
kaa hakutuloksia ja niiden tieto voi olla vaikeasti vertailtavaa ja yhdisteltavaa. Kiviniemen
(2018, s. 76) tekstissa korostuu myos rajausten tarkeys. Jos rajaukset ovat valjat ja tutkimus-
aineisto laajaa ja lilan monipuolista, voi tuloksista tulla hajanaisia. Aineistoa keratessa nou-
see esiin myos tutkijan oma mielenkiinto ja tarkastelunakokulma. Tama voi osaltaan vaikut-

taa siihen, mika aihe nousee tulosten keskioon.

5.2 Aineiston kerdaminen

OpinnaytetyOssa kaytettiin laajasti eri tietolahteita, seka painettuja etta verkkolahteita. Lah-
teena kaytettiin monipuolisesti muun muassa terveydenhuollon tietokantoja ja ammattikirjalli-
suutta. Tietoa koottiin yhteen monipuolisesta kirjallisuudesta, eri nakokulmista, teorioista ja
tuloksista. Aineistoa kerattiin tekemalla ensin hakuja oikeiden ja hyvien hakutermien 16yta-
miseksi. Hakusanojen perusteella tehtiin hakuja kaytettavissa oleviin luotettaviin tietokantoi-
hin.

Tiedonhaussa kaytettiin aluksi YSO-tietokantaa hyvien hakusanojen I6ytamiseksi. YSO on
suomalainen asiasanasto- ja ontologiapalvelu. Tiedonhaussa kaksi aiheen paakasitetta olivat
kotiutus ja ikaantynyt. Tietokanta tasmensi hakusanaksi kotiutus -termista potilaan kotiuttami-
nen. Englanninkielisina hakusanoina kaytettiin patient discharge seka older people. Englan-
ninkielisia tiedonhakuja tehtiin Cinahl-tietokannasta, joka on hoitotieteen, terveystieteiden ja
|&hialojen artikkelitietokanta. Tietoa haettiin myds Medic- ja Finna-tietokannoista, Ter-
veysportti tietokannan Hoitotiede-osiosta seka Tiede-lehdesta. Apuna kaytettiin myos kirjas-

ton ja informaatikon palveluita.

Materiaalina kaytettiin tutkittua tietoa. Kirjallisuuskatsauksen aineiston hakuaika rajattiin noin
kymmeneen vuoteen, joten ensimmaisena mukaanottokriteerina on aineisto vuosien 2012—
2023 ajalta. Cinahl-tietokannasta aiheeseen sopivia artikkeleita 16ytyi kymmenen vuoden mu-
kaanottokriteerilla iso maara, joten hakuaikaa rajattiin pienemmaksi. Cinahl-tietokannasta ha-
ettiin artikkeleita vuosien 2018-2023 ajalta. Hakuvaiheessa lisattiin kriteereiksi, etta koko
teksti on saatavilla tietokannasta ja tutkimuksen paaaiheena on potilaan kotiutus. Tama hel-
potti tiedonhakua ja tutkimuksia I0ytyi silti runsas maara. Toisena mukaanottokriteerina oli
suomen ja englannin kieli. Suomenkielisia tutkimusartikkeleita 16ytyi vahemman kuin englan-

ninkielisia. Kolmas mukaanottokriteeri oli kohderyhma, eli ikaantyneet osastolta kotiutujat.
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Poissulkukriteereja olivat muut ikaryhmat kuin yli 65-vuotiaat, tutkimuskielena muu kieli kuin
suomi ja englanti. Lisaksi rajattiin tutkimuksen ulkopuolelle paivystyksesta kotiutuvat potilaat.
Myds tutkimukset, jotka kasittelivat pelkastaan potilaita, joilla oli Koronavirus (COVID-19) ra-
jattiin pois. Ajateltiin COVID-19 ajan olevan poikkeusaikaa, eikd se valttamatta antaisi perus-
teellista kuvaa yleisesti potilaan kotiutukseen. Hakukriteerit ovat nahtavissa taulukossa 1. Ha-

kua tehdessa katsottiin, etta tutkimuksen taytyy vastata tutkimuskysymykseen.

Cinahlista saatiin hakukriteereilla 36 tutkimusartikkelia, joista otsikon ja sisallon tutkimisen jal-
keen jai kymmenen artikkelia tyOstettavaksi. Medic-tietokannasta haettaessa kaytettiin kat-
kaistuja hakusanoja. Hakusanoilla potilaan kotiut* ja ikdant* ja vuosirajauksella 2012—-2023
Ioytyi 114 artikkelia. Medicissa haasteena oli, ettei kaikkia artikkeleita paassyt lukemaan,
koska osa artikkeleista vaati kayttdoikeuden, mita meilla ei ollut. Osa Medic-hakupalvelun tut-
kimuksista oli I6ydettavissa google hakupalvelusta otsikon avulla. Kun hakua rajattiin niin,
etta saatavissa on koko teksti, hakutulokset vahenivat 83:een. Toisen haasteen toi se, etta
tietokanta antoi paljon artikkeleita, jotka laitettiin pois jo analysointivaiheessa pelkan otsikon
perusteella, koska ne eivat vastanneet tutkimuskysymykseen. Hakua viela rajattaessa alku-
peraistutkimuksiin hakutulos muuttui jo liilan pieneksi, silla tuloksia tuli vain nelja. Materiaalia
I6ytyi enemman englanninkielisena kuin suomenkielisend ja sen vuoksi perehdyttiin Cinah-

lista I0ytyneisiin tutkimuksiin.
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Taulukko 1 Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

e Tutkimus vastaa tutkimuskysymyk- e Tutkimus ei vastaa tutkimuskysymyk-
seen seen

e Tutkimus on tehty suomeksi tai eng- e Tutkimus on julkaistu ennen vuotta
lanniksi 2012

e Tutkimuksessa kasitellaan yli 65- e Tutkimus on muun kielinen kuin suomi
vuotiaita tai englanti

e Tutkimus on julkaistu vuosina 2012— e Tutkimuksessa kasitellaan alle 65-
2023 vuotiaita

e Tutkimus kasittelee paivystyspolikli-
nikka tai COVID-19-potilaita

5.3 Aineiston analysointi

Kirjallisuuskatsauksessa sisallonanalyysia tehdaan induktiivista eli aineistolahteista lahesty-
mistapaa kayttaen, koska materiaalina on valmista aineistoa (Elo ym., 2022, s. 218-219). Si-
sallonanalyysiprosessi jaetaan itsessaan myods kolmeen vaiheeseen. Ensimmaista vaihetta
kutsutaan valmisteluvaiheeksi ja siina valitaan analyysiyksikkd. Se voi koostua ajatuskoko-

naisuudesta, lauseesta tai yksittdisesta sanasta. Niitad Iahdetdan keraamaan aineistosta.

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin [ahdemateriaalin lauseita tai lausekokonaisuuksia analyy-
siyksikkona. Aineisto oli tekstimuodossa, joten litterointia ei tarvittu. Siina asiat aukikirjoitettai-
siin esimerkiksi haastatteluista ja kaikki sanatonkin viestinta pitaisi avata (Elo ym., 2022, s.
218-219). Analyysin valmisteluvaiheeseen kuuluu myos perehtyminen aineistoon. Kokonais-
kuva aineistosta ja sen tarkistaminen helpottavat analyysin aloittamista. On tarkea myds tar-

kistaa, etta valitusta aineistosta saa varmasti vastauksen tutkimuskysymykseen.
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Sisallénanalyysin toista vaihetta kutsutaan analyysivaiheeksi (Elo ym., 2022, s. 219-221). In-
duktiivisen analyysin tarkoituksena on aineiston tiivistaminen. Aineistolle esitetdan tutkimus-
kysymys ja aineistosta poimitaan ilmaisut, jotka vastaavat siihen. Keratyt alkuperaiset ilmai-
sut pelkistetaan, mutta taytyy huomioida, ettei alkuperainen sisalté muutu. Seuraavaksi ai-
neistoa lapikaydaan ja luokitellaan esimerkiksi alleviivauksin ja eri varein eli niin sanotusti
koodataan. Taman jalkeen aineistoa ryhmitellaan etsimalla samankaltaisuuksia ja eroavai-
suuksia. Analyysin teko etenee tekemalla alaluokkia, joihin kootaan samaa tarkoittavat pel-
kistetyt iimaukset. Pelkistettyjen ilmauksien maara kertoo aineiston monipuolisuudesta. Ala-
luokkia vertaillaan ja samansisaltoiset alaluokat yhdistetaan ylaluokaksi eli rynmaksi. Abstra-
hointia eli yhdistelevaa luokittelua jatketaan niin pitkalle, kun se on tutkimuksen kannalta tar-

koituksenmukaista.

Viimeisena vaiheena kirjallisuuskatsauksessa tehdaan raportti tuloksista (Hamari & Niela-
Vilén, 2016, s. 23—24). Raportissa edetaan alkuperaisista ilmauksista luokitteluun (Elo ym.,

2022, s. 223). Sisallén analysoinnin raportoinnissa tulokset kaydaan lapi luokittelun mukaan.

Tyoskentelyn aikana palautettiin usein mieleen tutkimuskysymys: Mita asioita kotiuttamisti-
lanteessa on otettava huomioon. Tarkistettiin, etta kaikki mukaanotto- seka poisottokriteerit
olivat asianmukaisesti toteutuneet. Hakutuloksia kaytiin yhdessa lapi. Kaikille jaettiin artikke-
leita, joihin perehtya. Taman jalkeen artikkeleihin, jotka olivat lapaisseet hakukriteerit, pereh-
dyttiin viela yhdessa. Sen jalkeen tehtiin yhteinen tiedostopohja, jonne laitettiin kaikki sopivat
artikkelit ja kirjoitettiin lyhyesti referoiden, mita mikakin artikkeli sisalsi. Tutkimuksista kirjoitet-
tiin taulukkoon ylos alkuperaisia ilmauksia, joissa kasiteltiin kotiutustilanteisiin liittyvia asioita.
Taulukossa 2 on esimerkki aineiston analysoinnista. Taman jalkeen pelkistettiin lauseet siten,
etta jaljelle jai vain yksinkertainen asia, joka vastasi tutkimuskysymykseen. Tassa vaiheessa
mietittiin tarkasti, ettei alkuperaisen tutkimuksen ajatus muutu. Analyysin jatkuessa mietittiin,
mihin alaluokkaan pelkistetty ajatus kuuluu. Taman jalkeen saatuja alaluokkia yhdisteltiin yla-
luokiksi ja naista ylaluokista saatiin otsikko tutkimuksen vastausosiolle ja itse tarkistuslistalle.
Tutkimuksia kaytiin 1api useaan kertaan. Artikkelit, jotka eivat vastanneet tutkimuskysymyk-
seen tai kriteerit eivat muuten tayttyneet, merkittiin muistiin, jotta niita ei kaytaisi uudelleen
lapi. Hakutuloksia lapikaydessa oltiin kriittisia ja hakutuloksia hylattiin useita viela tassa vai-

heessa.

Luokittelun avulla saatujen otsikoiden alle koottiin tutkimusaineistosta saatua tietoa tulok-

sista. Tutkimustulokset oli helppo ryhmitella otsikoiksi. Monesta artikkelista 16ytyi
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samankaltaista tietoa. Tuloksia kirjoitettiin yhdistellen tutkimusmateriaalina kaytettyjen lahtei-

den tietoja. Lopuksi tulosten otsikoita muutettiin viela tekstin mukaan aihetta kuvailevam-

miksi.

Taulukko 2 Esimerkki aineiston analyysista

individual’s health and functional
status guided the decision on hospi-
tal discharge.

mispaatosta.

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
The improvements we have seen may Turvallisuus lisaantyy, Mahdolli- Osallisuus
be temporary but empowering patients | kun potilaalla on itsella | suus vaikut-

through greater involvement in care is a | mahdollisuus vaikuttaa taa

fundamental part of ensuring safety for hoitoon.

patients.

Several participants mentioned the term | Potilaat haluavat tulla | Kuulluksi tu- | Osallisuus
rapport, in which kuulluiksi ja keskus- leminen

knowledge and information exchange tella sairauksistaan ja

took place. They , elamantilanteestaan.

wished to be heard and taken seriously,

regardless of their

age. This means that HPs should sit

down with them, listen

to them and have a talk about their

medical conditions and

life situations.

Several participants pointed out that | Omaisten osallistumi- Laheisten Omaiset
relatives’ participation sen koettiin lisdavan tuki

was particularly important when they | turvallisuutta. Heilta sai

were feeling weak and tukea.

could not remember information.

Hence, when relatives participated

in discharge planning, many partici-

pants described

a greater experience of support and

security.

Across the three cities, Terveys ja toiminta- Potilaan Toimin-
informants declared that the older kyky ohjasivat kotiutta- vointi takyky
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6 TULOKSET

6.1 Potilaan osallistuminen omaan hoitoonsa

Kotiutustilanteessa on tarkeaa, etta potilas otetaan mukaan hanta koskevaan paatdoksente-
koon (Moore ym., 2022, s. 44—-45). Potilaiden kesken on eroavaisuuksia. Toiset haluavat
saada sairauksistaan ja tilanteesta kaiken mahdollisen tiedon ja kyselevat asioista. Toiset
taas hyvaksyvat tilanteen ja antavat hoitohenkilokunnan tehda hoitoa koskevat paatokset.
Esimerkiksi ikdantyneen monisairaan potilaan voi olla hankala kyseenalaistaa hoitohenkild-
kunnan paatoksia. Osallistumattomuus voi aiheuttaa sen, ettei potilaan kaikkia hoitotarpeita
tule huomioitua. Olisi kuitenkin suositeltavaa, etta potilas ja hanen laheisensa osallistuisivat
paatoksentekoon ja huolehtisivat omalta osaltaan kotona parjaamisesta (Allen ym. 2018, s.
525).

Hoitohenkilokunnan tulisi olla tietoinen potilaan halusta ja kyvysta osallistua omaan hoitoonsa
(Schjgdt ym., 2022, s. 201). Ohjaus tulisi tehdd mukauttaen potilaskohtaisesti, huomioiden
seka potilaan halu, etta esimerkiksi sairauden vaikutus osallistumisen tasoon. Potilasta taytyy
kuunnella ja selvittaa syita taustalta, jos han on itse haluton kotiutumaan (Hyslop, 2021, s.
360). Taustalla voi olla sosiaalisia, psykologisia tai taloudellisia syita. Yhtena esimerkkina

mainitaan vanhuksen hyvaksikaytto.

6.2 Kotiutujan toimintakyky ja terveys

Kotiuttamisen kannalta Vierulan (2019, s. 1012—-1015) mukaan tarkea tekija on se, etta laake-
tieteen nakodkulmasta potilaan pitda olla niin hyvassa kunnossa, etta kotiutus on mahdollista.
Sairaalasta kotiutumispaatosta ohjaa potilaan terveys ja toimintakyky (Liljas ym., 2022,
s.195). Koskinen ja Palonen (2019) kertovat, etté yhteiskunnallisessa keskustelussa esiin
ovat tulleet terveydenhuollon resurssit seka raha. Sairaaloilla on paine kotiuttaa tehokkuuden
maksimoimiseksi. Paatos kotiuttamisesta tehdaan kuitenkin moniammatillisessa tiimissa. Ko-
tiutujan terveys pitaa arvioida kotiutushetkella (Hyslop, 2021, s. 359-360). Tulee miettia,
onko potilaan sen hetkinen terveydentila niin hyva, etta hanet voi kotiuttaa. Asioita, joihin pi-
taa kiinnittda huomiota ovat esimerkiksi potilaan liikkuminen ja parjaaminen paivittaisissa toi-
minnoissa. Taytyy tarkastella, onko potilaalla tarpeeksi hyva toimintakyky kotona parjaami-

seen vai tulisiko harkita tuetumpaa asumismuotoa.
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Koskinen ja Palonen (2019) muistuttavat, kuinka tarkea keskeinen tekija on arvioida kaatu-
misriski kotona. Kaatumisriskit lajitellaan sisaisiin ja ulkoisiin tekijoihin. Sisaisia riskeja ovat
muun muassa huono tasapaino, fyysinen toimintakyky seka keskushermostoon vaikuttavat
ladkkeet. Ulkoisia riskitekijoitd ovat asumisolosuhteet (kynnykset, portaat) seka rikkinaiset
puutteelliset apuvalineet. Kaatumisriskin arviointi kotiutuessa on tarkeaa, koska kaatuminen
aiheuttaa turhia sairaalakaynteja seka kipua. Potilas, joka on aiemmin kaatunut, voi alkaa pe-
lata uutta kaatumista. Pelko voi rajoittaa potilaan liikkumista ja vaikuttaa kotiutumiseen hidas-

tavasti.

6.3 Laakehoidon ohjaus

Jos sairaalassaoloaikana oli tehty muutoksia laakitykseen, potilaat kokivat kotona epavar-
muutta lIadkehoidossaan (Tomlinson ym., 2020, s. 1606—1608). Tutkimuksessa kuvattiin, etta
potilas, joka on aiemmin hoitanut itse |lddkeasiansa, ei enaa sairaalasta kotiin paastyaan tien-
nyt, mita lIaakkeita tulee ottaa ja miksi. Kotiutuksen jalkeiseen laakehoitoon pystyi paremmin
valmistautumaan, kun asiat oli kayty sairaalassa lapi ja seka potilaalla etta omaisilla oli ollut
mahdollisuus kysya laakitykseen liittyvista asioista. Tutkimuksessa koettiin helpottavaksi
asiaksi se, etta potilas sai tarkat ohjeet ja reseptit uusista |aakkeista, jotta pystyi heti hankki-

maan niita kotiin.

Parekhin ym. (2019, s. 148) tutkimuksessa ladkitykseen liittyvat ongelmakohdat on jaoteltu
laakkeista johtuviin, terveydenhuoltoon liittyviin seka iasta johtuviin asioihin. Laakitykseen liit-
tyvia ongelmakohtia on tunnistettu monia liittyen iakkaiden inmisten kotiutustilanteeseen. Po-
tilaiden kuvailemissa puutteellisissa kotiuttamisissa kerrotaan tilanteista, joissa kanyyli on
unohtunut poistaa (Allen ym., 2018, s. 522). Laakekohtainen ongelma voi olla myds esimer-
kiksi ladkkeiden koko tai tuotepakkauksen vieraskieliset ohjeet. Terveydenhuoltoon liittyvaksi
ongelmaksi mainitaan esimerkkina laakityksen riittdmaton seuranta kotiutuksen jalkeen seka
ammattilaisten epaselvasti antama ohjeistus. Ikaan liittyva ongelmakohta laakityksen suhteen

voi olla esimerkiksi potilaan heikko kognitio tai huono nako.

6.4 Viestinnan merkitys potilaan ohjauksessa

Hoitohenkilékunnan tulee kiinnittda huomiota kommunikointityyliin (Moore ym., 2022, s. 46).

Osaa potilaista tulee kannustaa siihen, etta he osallistuvat omaan hoitoonsa ja
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paatoksentekoon. Kotiutustilanteet ovat haavoittuvaisia, koska potilas on viela toipilas (Fry
ym., 2021, s. 148-150). Sairaus tai heikentynyt kyky vastaanottaa informaatiota tuovat haas-

tetta. Annetun tiedon pitaa olla mukautettu potilaan tarpeisiin.

Viestinnalla on suuri merkitys kotiuttamisen onnistumiseen (Smith ym., 2022, s. 2642). Vies-
tinta on yksi tarkea asia potilaskeskeisessa hoidossa. Jos viestinta on huonoa eika siihen
puututa, heikkenee potilaan kotiutuksen laatu. Potilaalla tulee olla tieto, mita kotiutustilan-

teessa ja kotiuttamisen jalkeen tapahtuu.

Kotiutustilanteisiin liittyy iakkaiden ihmisten kohdalla usein ymmarrettavan tiedon puute (Pa-
rekh, 2019, s. 150). Kommunikointi kasvokkain lisaa tiedon luotettavuutta ja ymmarrysta.
Haastattelututkimuksessa kuvataan, kuinka laakari oli jattanyt potilaan kotiutuspaperit sangyn

paalle, kun potilas oli juuri ollut vessassa (Fry ym., 2021, s. 5).

Avoin ja oikea-aikainen keskustelu asianosaisten kanssa on tarkeaa (Hyslop, 2021, s. 360).
Kaikkien tulisi saada ilmaista huolenaiheensa vapaasti. Allen ym. (2018, s. 522) tutkimuk-
sessa kavi ilmi, etta hoitohenkilokunnan ystavallisyys ja avuliaisuus, seka tarkka kotiutusoh-
jeiden lapikaynti lisasivat kotona parjaamisen tunnetta. Tama lisasi myds luottamusta hoito-
henkilokuntaa ja laakareita kohtaan. Tutkimuksessa on kuvailtu myos kokemuksia, joissa laa-
kari ei ole kuunnellut potilasta ja nain ollen potilaan luottamus hoitoa kohtaan on karsinyt.

Myos hoidon jatkuvuus on ollut puutteellista.

6.5 Kotiolosuhteiden vaikutus kotiutuksen onnistumiselle

Olosuhteet kotona tulee olla sellaiset, etta sinne voi kotiutua, esimerkiksi kodin muutostyat tai
sairaalasangyn asennus tulee olla tehtyna ennen kotiutumista (Liljas ym., 2022, s. 195). Ko-
din ja asumisymparistdn turvallisuus tulee myds huomioida (Hyslop, 2021, s. 359). Suurina
vaaratekijoina ovat riskit seka kaatumiselle etta loukkaantumiselle ja nama tulee ottaa huomi-
oon. Olosuhteet kotona voivat vaikuttaa siihen, etta potilas palaa sairaalaan (Koskinen & Pa-
lonen, 2019). Tama johtuu yksinomaan siita, etteivat olosuhteet kotona ole olleet soveltuvia,
vaikka muuten terveydentila kotona asumisen sallisi. Kotona voi olla niin pieni makuuhuone,
ettei siella pysty rollaattorin avulla kulkemaan. Kotiutusneuvotteluissa kannattaakin hyodyn-
taa potilaan oman elamansa asiantuntijuutta. Aina potilaat eivat osaa huomioida sairaalasta

kotiutuessaan, ovatko elinolot kotona turvallisia ja asianmukaisia sen hetkisen tilanteen
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huomioon ottaen. Olosuhteet kotona voivat siis olla omalta osaltaan hidastava tekija, kun ko-

tiutus olisi muuten ajankohtainen (Liljas ym., 2022, s. 197).

Vierulan (2019, s. 1012-1015) mukaan on varmistettava, etta joku on potilasta vastassa ko-
tona, esimerkiksi omainen tai kotihoidon tyontekija. Omaisilla on ollut huonoja kokemuksia
siita, etta iakas on aiottu kotiuttaa ilman, etta on tarkistettu etukateen, onko kotona ruokaa
(Allen ym., 2018, s. 522). Toisessa tapauksessa kotona olisi ollut vastassa muistisairas puo-
liso. Koskinen ja Palonen (2019) toteavat, etta resursseja tulee kohdentaa kotiuttamisen
suunnitteluun seka kehittamiseen yli sektori- ja organisaatiorajojen. Yhtenaisia kriteereja tar-

vitaan laadukkaan kotiuttamisen toteuttamiseksi ja mittareita sen arvioimiseksi.

6.6 Omaisten rooli kotiutustilanteessa

Omaisilla on tarkea rooli siinag, etta saadaan tietoa potilaan elamantilanteesta ja arjesta seka

siind selviytymisesta (Liljas ym., 2022, s. 195-197). Omaisten rooli korostuu erityisesti muisti
sairaiden potilaiden kohdalla. Kotiutumistilanteessa on hyva olla yhteydessa potilaan yhteys-
henkiloon ja tiedottaa kotiutumisesta. Joissain tilanteissa on myds hyva pitaa kotiutuspalaveri
ennen kotiin menoa ja palaveriin on hyva omaisen osallistua. Viestinnan hoitohenkildkunnan
ja omaisten valilla tulee olla laadukasta ja helposti saatavilla (Smith ym., 2022, s. 2642).
Omaisten osallistuminen tuo potilaiden kuvaileman perusteella turvaa heille (Schjadt ym.,
2022, s. 196). Omaiset kokivat Fryn ym. (2021, s. 6) tutkimuksen mukaan, etta oikeanlainen
viestinta vaikuttaa merkittavasti luottamukseen ikaantyneen tukemisessa kotiuttamisen jal-
keen. Perheenjasenten mukaan ikdantyneen hoitamisessa huolta aiheuttavat seka epaselvat

kotiuttamistiedot tai se, ettei niita ymmarreta.

Hoidon ja kotiutuksen tulisi olla kaikille tasapuolista riippumatta sukupuolesta, etnisesta taus-
tasta tai sosioekonomisesta asemasta (Liljas ym., 2022, s. 194). Tutkimuksessa oli haasta-
teltu sairaanhoitajia ja heidan vastaustensa mukaan nama eri tekijat eivat vaikuta kotiutusti-
lanteeseen, mutta kotiutuksen jalkeiseen aikaan saattaa olla vaikutuksia. Kielimuuri saattaa
vastaajien mukaan hidastaa kotiutustilannetta, mutta asiassa paastaan eteenpain esimer-
kiksi, kun potilaan laheinen osallistuu tulkkina tilanteeseen. Tutkimuksessa vastaajat olivat
huolestuneita esimerkiksi kotiutujista, joilla on rajallinen sosiaalinen tukiverkko. Huolena on,
etteivat he ota vastaan tai saa kotiin tarpeeksi tarvittavia palveluita, vaikka ne kotiutustilan-

teessa olisi sinne suunniteltu jarjestettavaksi.
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6.7 Jatkohoidon suunnitteleminen

Yksi tarkea asia on tiedonsiirrosta varmistuminen (Vierula 2019, s. 1012-1015). Hoito-ohjeet
ja jatkohoito taytyy olla selvilla seka potilaalla etta hoitavilla tahoilla. Kun tuet ja avut on etu-
kateen huolehdittu, niin silloin kotiutumisvalmius on parempi, Jatkohoito-ohjeet on hyva
kayda potilaan kanssa suullisesti ja kirjallisesti 1api (Koskinen & Palonen, 2019). Talléin poti-
las ymmartaa oman roolinsa kotiutuessaan. Vaarinkasityksia voi syntya tiedon puuttuessa,
jolloin herkasti saattaa tulla virheita ladkeannostelussa tai potilas ei ymmarra saamaansa

diagnoosia.

Toimintaterapeutti voi arvioida iakkaan potilaan lisatuen tarpeen kotiutuksen yhteydessa
(Walker ym. 2019). Koskinen ja Palonen (2019) kertovat artikkelissaan, etta potilaan turvalli-
suuden tunteeseen kotiuttamistilanteessa auttaa kotiin saatava tuki. Tarvittava saannéllinen
kotihoito ja fysioterapia ovat tarkeita palveluja. Asuinpaikka vaikuttaa kotiin saatavissa palve-

luissa. Kaupungissa palveluita on paremmin saatavilla kuin maaseudulla.
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7 JOHTOPAATOKSET

Tassa opinnaytetydssa perehdyttiin kirjallisuuskatsauksen kautta ikdantyneen laadukkaaseen
osastolta kotiuttamiseen. Tarkoituksena oli kerata tietoa potilaan kotiuttamistilanteesta ja
koota niista tarkistuslista. Tarkistuslista on nahtavilla liitteessa 1. Tutkimus tehtiin kokoamalla
yhteen aiempien tutkimusten tuloksia. Materiaalit ovat nahtavilla liitteessa 2. Tutkimusaineis-
tosta nousi esiin seitseman paakohtaa, jotka tulee huomioida kotiutuksessa. Paakohdat on
jaoteltu tuloksiin omiksi kohdikseen ja niiden sisaltdja on avattu. Tavoitteena oli edistaa tur-
vallista ja tasapuolista kotiuttamista. Opinnaytety0 saavutti tavoitteen ja tarkoituksen. Tutki-

muskysymykseen: mita asioita kotiuttamistilanteissa on otettava huomioon, saatiin vastaus.

Tutkimustuloksissa nousi esiin, etta laadukas suunnittelu kotiuttamisessa edistaa turvallista
kotiuttamista. Potilaan mukaanotto hanta koskevaan paatdksentekoon on erityisen tarkeaa.
Kotiutuspaatos tulisi tehda potilaan terveyden ja toimintakyvyn pohjalta. Resurssit ja raha
tuovat sairaaloille painetta kotiuttaa potilaita aiempaa nopeammin. Kotiuttamisen kannalta
Vierulan (2019, s. 1012-1015) mukaan tarkea tekija on se, etta ladketieteen nakdkulmasta
potilas on niin hyvassa kunnossa, etta kotiutus on mahdollista. Liikkumisen ja paivittaisissa
toiminnoissa parjaamisen on oltava tarpeeksi hyvaa. Taytyy ottaa myds huomioon se, milloin
muut ratkaisut kuin kotiin palaaminen olisivat potilaan kannalta parempia. Jossain vaiheessa

taytyy tehda paatos tuetumpaan asumismuotoon hakemisesta.

Kotiutustilanteessa on tarkea varmistaa, etta laakitykseen liittyvat asiat ovat kunnossa. Poti-
laalle tulee antaa ohjeistus laakityksesta ja mahdollisuus esittda kysymyksia. Taytyy myos
huolehtia siita, ettda mahdollisista ladkemuutoksista informoidaan myds kotihoitoa tai omaista,

jos se on tarpeen.

Useissa eri tutkimuksissa tuli esille, etta yhtena tekijana puutteellisissa kotiuttamisissa koet-
tiin olevan huono informointi. Joko potilas ei ollut saanut lainkaan suullista ohjeistusta ja/tai
kirjallinen informointi oli ollut puutteellista. Kotiutuspalaveri on hyva valine laadukkaaseen ko-
tiuttamiseen. Palaverissa kdydaan lapi yhdessa asioita. Koskinen ja Palonen (2019) toteavat,
etta resursseja tulisi kohdentaa kotiuttamisen suunnitteluun ja kehittamiseen yli sektori- ja or-
ganisaatiorajojen. Sovitut yhteiset linjaukset yhtenaistaisivat toimintatapoja. Tarvitaan yhte-

naisia kriteereja laadukkaan kotiuttamisen toteuttamiseksi seka mittareita sen arvioimiseksi.
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Potilaan kotiutuessa saanndllinen kotihoidon palvelu tai omainen kotona tuovat turvaa. Koti-
olosuhteet on otettava huomioon. Apuvalineet taytyy olla hankittuna ennen kotiutumista. Ko-
tona taytyy olla mahdollisuus kulkea tarvittavien apuvalineiden kanssa eli kodin muutostyot

on oltava suunniteltuna ja tehtyna.

Omaisilla on iso rooli potilaiden kotiuttamisessa ja tukiverkon merkitys on iso kotiutumisen jal-
keen, jotta arki sujuisi mahdollisimman hyvin. Potilaat ovat kertoneet saavansa omaisiltaan
tukea. Hoitohenkildkunta saa omaisilta usein tarpeellista tietoa. Erityisesti muistisairaiden po-
tilaiden kohdalla omaisten rooli korostuu (Liljas ym., 2022, s. 194-195). Tutkimuksessa oltiin
huolestuneita erityisesti niista potilaista, joilla ei omaisia ole. Huolena oli, saako potilas silloin
kotiin kaikki sovitut ja tarpeelliset palvelut, kun kukaan ei ole pitamassa potilaan puolta kotiu-

tuksen jalkeen.

Saanndllinen kotihoito ja fysioterapeutti ovat monessa tilanteessa tarkeita tekijoita kotona
parjaamisessa. Potilaalla itsellaan tulee olla selvilla jatkohoito-ohjeet. Koskisen ja Palosen
(2019) mukaan ohjeet on hyva olla annettuna suullisesti ja kirjallisesti. Tulevat ajat, lahetteet
ja muut tiedot on hyva olla paperisina versioina tiedonsiirron varmistamiseksi. Kotiutustilan-
teessa taytyy huomioida informoinnin tarkeys potilaan omaisille ja muille hanta hoitaville ta-
hoille. Potilaan oma tahto taytyy ottaa tdssa huomioon ja muistaa, etta potilaan lupa taytyy

olla, ennen kuin esimerkiksi omaisille informoi potilaaseen liittyvista asioista.
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8 POHDINTA

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikka sisaltaa vastuullisuuden, eettisyyden ja rehellisyyden osa-alueet tutkimuksen
teossa (Mustajoki & Kohonen, 2021). Tutkijoilta vaaditaan perehtymista tutkimusetiikkaan en-
nen tutkimuksen tekemista. Etiikka ja moraali kulkevat Iahella toisiaan. Moraalin ajatellaan
olevan yksilon arvoja ja niistd seuraavaa toimintaa. Etiikan taas ajatellaan olevan moraalisen
toiminnan tutkimista ja yhteisollisen toiminnan tutkimista. Eri tieteenaloilla on olemassa omia
alakohtaisia eettisia ohjeita. Suomen tiedeyhteisd on sopinut yhteiset hyvan tieteellisen kay-

tannon saannot tutkimuksen tekemiselle ja ne ovat eettisesti kestavia.

Ennen tutkimusaineiston keraamisen aloittamista taytyy huolehtia eettisesta ennakkoarvioin-
nista, suostumuksista seka tarvittavista luvista (Tutkimuseettinen tiedekunta (TENK), 2023).
Tietosuojalainsaadantoa seka vaitioloon, salassapitoon ja luottamuksellisuuteen liittyvia vel-
voitteita tulee noudattaa. Muiden saavutuksia tulee arvostaa ja toita kunnioittaa seka julkai-
suihin taytyy viitata asianmukaisesti. Tassa opinnaytetyodssa ei tarvittu ennakkoarviointia,
koska tutkimuksessa ei kasitelty potilas- tai asiakastietoja. Opinnaytety6ta tehdessa nouda-
tettiin seka Seindjoen ammattikorkeakoulun ohjeita etta lainsaadantoa ja tutkimussuunnitel-

maa.

Erilaisia laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointikriteereita kaytetaan arvioitaessa tut-
kimuksen luotettavuutta. Naita ovat esimerkiksi uskottavuus, vahvistettavuus ja siirrettavyys
(Kanste ym., 2022, s. 249). Opinnaytetydssamme luotettavuutta ja uskottavuutta lisaa se,
etta tekijoita oli kolme. Jokainen meista luki Iapi samoja tutkimusaineistoja, joten luotettavuus
lisaantyi. Johtopaatokset ja tulokset ovat monen pohtimana luotettavampia, kuin jos tekijoita

olisi ollut vain yksi.

Kiviniemi (2018, s. 79-84) kirjoittaa, etta laadullisessa tutkimuksessa tutkija on aineistonke-

ragja eli ns. tutkimusvaline. Tutkija itse oppii lisda koko tutkimusprosessin ajan. Hanen tietoi-
suutensa kasiteltavasta aiheesta seka tutkimusprosessin vaiheista kasvaa. Myos tutkijan tul-
kintatavat kehittyvat prosessin edetessa. Taman vuoksi aineistonkeruuseen saattaa laadulli-

sessa tutkimuksessa liittya vaihtelua. Jotta aineiston vaihtelu ei aiheuta tutkimukselle
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laadullisesti ongelmaa, taytyy tutkijan tiedostaa ja hallita aineiston mahdollinen vaihtelu. Tut-

kittavaan ilmiédn voi liittyda muutoksia ja ne tulee huomioida.

Tutkimusta tehdessa oma taito tiedonhaussa ja tietotekniikan kaytdssa lisaantyi koko proses-
sin ajan. Kun oli lukenut monia tutkimuksia, taito niiden lukemisessa lisaantyi ja asioita oli
helpompi |0ytaa. Myos taidot tiedonhaussa lisaantyivat prosessin ajan. Tutkimusta tehdessa
huomattiin, etta loppuvaiheessa mukaan Ioydettiin vield uusiakin tutkimustuloksia, joita ei ol-
lut viela julkaistu opinnaytetydn aloitushetkella. Nain huomioitiin myds vaihtelu tutkittavan il-

midn suhteen.

Kaytetty tutkimusaineisto oli padosin englanninkielistd. Suomenkielista materiaalia 16ytyi yllat-
tavan vahan. Tyota tehdessa pohdittiin kielen ja maan vaikutusta opinnaytetyon luotettavuu-
teen. Eri maissa terveydenhuoltojarjestelmat ja toimintatavat ovat erilaiset ja kriittinen vertailu
voi olla vaikeaa. Todettiin, ettd opinnaytetyossa kaytetyt tutkimukset ovat sovellettavissa

Suomen terveydenhuoltojarjestelmaan, koska moni tutkimusartikkeli kasitteli pohjoismaita.

8.2 Kaytannon tyon haasteet

Opinnaytetyon aihe, iakkaan potilaan laadukkaan osastolta kotiuttamisen sisallot, valikoitui
osittain siksi, etta kotiuttaminen on usein puutteellista ja naita puutteita olemme kohdanneet
arkipaivan tyossa. Esimerkkina tapaus leikkauksessa olleesta kotihoidon asiakkaasta, jolle oli
sairaalassa aloitettu alipainehaavanhoito. Kotikaynnilla kotiutuksen jalkeen hoitaja huomasi,
ettei alipainehaavanhoitolaitteen mukaan ollut laitettu kayttéohjeita eika tarvittavia hoitotarvik-
keita. Useamman kerran on kaynyt myds niin, ettei viikonloppuna kotiutetun potilaan mukaan
ollut laitettu paivitettya laakelistaa, eika sairaalassa aloitetuista uusista laakkeista ollut tehty
resepteja. MyOs pienet asiat, kuten kanyylien poistot, nousivat esille. Taman ajattelisi olevan
itsestaanselvyys, mutta usein se jaa huomioimatta. Joskus on mennyt jopa viikko potilaan ko-

tiutumisesta, ennen kuin kasivarteen jaanyt kanyyli on huomattu ja poistettu.

Tydmme aihe saattaa kuulostaa arkipaivaiselta ja silta, etta sita on jo paljon tutkittu. Vastaan
ei kuitenkaan tullut montakaan suomenkielista tutkimusta tasta teemasta. Valmiita kotiutta-

mislistoja nousi esiin hakujen kautta, mutta teoriaa vahemman. Alussa oletimme, etta aihe on
tuttu, mutta kaipaa monessa kohtaa taydennysta seka pienten yksityiskohtien tarkkaa mietti-

mista.
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Tyon edetessa kasitys kotiuttamistilanteista syveni ja uusia asioita ilmeni. Lahes kaikissa tut-
kimusaineistoissa korostui laheisten merkitys ja rooli. Tama yllatti, silla usein prosessin keski-
pisteena on itse kotiutuja. Kotiuttamistilanteessa laheisten huomioiminen on tarkeaa. On tar-
keaa varmistaa, etta kotiutettavan potilaan lisaksi myos laheiset ovat saaneet tarvittavan in-
formaation asioista. Informaatio tulee antaa niin selkeasti, ettei vaarinkasityksille jaa varaa.
Potilaalle ja hanen laheisilleen annetut selkeat toimintaohjeet luovat turvaa heille kaikille.
Vaikka potilas olisi fyysisesti sellaisessa kunnossa, etta parjaisi kotona, han voi epailla omaa
parjaamistaan ilman selkeita toimintaohjeita. Potilaalla tulisi olla tietty hoitokontakti, johon voi

olla tarvittaessa yhteydessa. Talloin luottamus kotona parjaamiseen vahvistuisi.

Nopeat kotiuttamiset vahentavat laitostumista. Ikaantyneet tottuvat siihen, etta asioita teh-
daan heidan puolestaan ja laitostuvat osastohoidossa nopeasti. Toimintakyvyn lasku voi ta-
pahtua nopeasti. Hoitajien tulee muistaa kayttaa kuntouttavaa tydotetta ja antaa potilaiden
tehda kaikki se itse, mihin he pystyvat. Usein kiireessa tama voi olla haastavaa. Potilaan itse-
naiselle tekemiselle tulee pyrkia antamaan aikaa, vaikka se kestaisi kauemmin kuin hoitajan

tekemana.

Lisaksi pohdimme asioita, joita olisimme halunneet tuoda tuloksissa esille. Kayttamistamme
lahteista niita ei kuitenkaan |0ytynyt. Esimerkiksi siita ei [0ytynyt mainintaa, etta kotiutustilan-
teessa tulee muistaa antaa potilaan omat sailytyksessa olleet tavarat mukaan. Tama on tar-
kea asia, joka pitaa aina muistaa. Hoitajien tyo helpottuu, kun ei tarvitse ottaa yhteytta osas-
tolta kotiutuneeseen potilaaseen. Potilaankaan ei tarvitse kysella jalkikateen tavaroidensa pe-

raan ja miettia, kuinka saada tavarat sairaalasta kotiin.

Uutena asiana tuli se, etta deliriumilla on useita eri tyyppeja. Aikaisemmin ajattelimme, etta
jos ihmisella on delirium, on han harhainen, sekava tai jopa aggressiivinen. lkaantyneella kui-
tenkin yleisemmin esiintyva deliriumin tyyppi on hypoaktiivinen delirium. Talléin ikdantyneen

vireystila on huonontunut, han on hidastunut ja apaattinen. Myos sekavuutta saattaa ilmeta.

Olemme olleet tyon ja harjoitteluiden puolesta kotiutustilanteissa mukana eri rooleissa. Koti-
hoidossa olemme olleet vastaanottamassa ja osastolla kotiuttamassa potilaita. Hyvassa ko-
tiutustilanteessa potilas kotiutuu osastolta selkealla moniammatillisella suunnitelmalla. Suun-
nitelmassa on kasitelty potilaan tamanhetkinen fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen tilanne.
Kaytannossa osastoilla on Kiire ja tarve saada seuraavalle potilaalle vuodepaikka. Talloin ko-

tiutustilanne voi olla puutteellinen. Usein voi kayda niin, etta keskitytaan vain potilaan
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fyysiseen tilanteeseen ja muut osa-alueet jaavat vahemmalle huomiolle. Kotiutustilanteet ta-
pahtuvat tiukalla aikataululla ja niita saattaa olla paivan aikana useampia. Yhtenaisten kay-
tantojen tarvetta korostettiin. RAl-arviointijarjestelma on yhtenainen jarjestelma, mutta tama

ei viela ole joka paikassa kaytossa.

Yhteistyon tarkeys korostuu usein kaytannon tyossa. Esimerkiksi kotiutustilanteessa kotihoi-
don nakdkulma on se, ettei perjantai-iltapaiva ole hyva aika kotiuttaa potilaita. Tydpaikalla ei
ole enaa valttamatta sairaanhoitajaa vuorossa. Tarvittavat ladkemuutokset voi tdman vuoksi
jaada huolehtimatta. lltavuorossa myos tyontekijoita on kotihoidossa vahemman, jolloin aika
on rajallisempaa. Kotiuttavan osapuolen nakokulma asiaan taas saattaa olla se, etta on hyva
hetki kotiuttaa perjantai-iltapaivana, koska potilaan on mukava paasta viikonlopuksi kotiin.
Taman vuoksi yhtenaiset kaytannoét ja avoin keskustelu puolin ja toisin sujuvoittavat tyon te-
koa molempien osapuolten kannalta. Samalla turvattavaan se, etta potilas saa tarvitsemansa

avun heti kotiutuessaan.

Vaikka osastolla sovitaan asioita valmiiksi, eivat kotona kaikki asiat aina toteudu suunnitel-
mien mukaan. Asiakkaalla voi olla vahvat mielipiteet hoitoonsa liittyvista asioista. Hanen aja-
tuksensa omasta toimintakyvystaan voivat olla taysin eparealistisia. Kotiolosuhteisiin ei valt-
tamatta pystyta vaikuttamaan. Talldin kotona on haastavaa hoitaa potilasta puutteellisissa
olosuhteissa. Voi olla, ettei potilas esimerkiksi suostu luopumaan omista tarkeista tavarois-
taan tai ole halukas tarkeisiin kodin muutostoéihin, kuten kynnysten madaltamiseen tai tukikai-
teiden kiinnittamiseen. Kotona voi olla ahdasta, erilaisia sisdilmaongelmia tai portaita. Potilas
voi myos kokonaan kieltaytya kotihoidon palveluista tai palvelun saaminen on hidasta, varsin-

kin isommissa kaupungeissa.

Kotiutumisen tulisi olla tasapuolista. Potilaat tai heidan omaisensa, jotka vaativat palveluita,
pitavat siita kiinni, etta sovitut asiat myds toteutuvat. Tasapuolisuuden pitaisi nakya siina, etta
potilaat, jotka eivat vaadi tai pida metelia, saisivat samat palvelut. Toteutuuko tama kuiten-

kaan kaytanndssa?

8.3 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheena esiin nousi, kuinka tarkeaa olisi tutkia asioita jaottelemalla isoja koko-
naisuuksia pienempiin osioihin. Aihetta voisi lisaksi tutkia esimerkiksi pelkasta sairaanhoita-

jan nakokulmasta. Nyt tutkimukset oli tehty enemman moniammatillisesta nakokulmasta seka
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omaisten osallisuudesta. Kotiuttamiset ovat useimmiten sairaalakeskeisia. Entapa jos kotiut-

tamista tutkittaisiin niin, etta asiat ajateltaisiin enemman kotikeskeisesti?

Omaisten roolia ikdantyneen potilaan hoidossa ja kotiutuksessa korostettiin useassa tutki-
muksessa. Hyvia jatkotutkimusaiheita voisivat olla, kuinka omaisia saataisiin hyodynnettya

tehokkaammin ja kuinka heidat saataisiin osallistumaan aktiivisemmin potilaan kotiutukseen.
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Liite 1. Tarkistuslista hoitotyontekijoille kotiuttamistilan-
teeseen.

Osallisuus

o hoito-ohjeet on kayty potilaan kanssa lapi
+ potilaalla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia

Toimintakyky

o kotiutumispaatos on tehty tamanhetkisen voinnin mu-
kaan

o potilaan liikkuminen onnistuu kotona parjaamiseen vaa-
dittavalla tavalla

o potilaan toimintakyky on silla tasolla, etta hanella on val-
mius selviytya kotona

o apuvalineiden tarve (kaatumisriskin arviointi)

Olosuhteet kotona

o tarvittavat kodin muutostyét on tehty
o joku on kotona vastassa
o ruoka ym. kauppa-asiat huolehdittuna

(1)

Laakitys

o

paivitetty ladkelista on kayty potilaan kanssa lapi ja lista
on annettu potilaalle mukaan

seuraava laakejako (tarvittaessa huolehdittu kuka tekee)
uudet reseptit on tehty

kanyylit poistettu

Jatkohoito-ohjeet

0O O O O O

jatkohoito-ohjeet annettu suullisesti ja kirjallisesti
varatut ajat annettu paperilla
kotihoito/kotisairaala tietoinen kotiutumisesta
tarvittaessa kotihoidon palvelut sovittuna
fysioterapia/ muut kuntouttavat palvelut sovittuna

Omaiset

@)
©)

kotiutuspalaveri pidetty
ilmoitus kotiutumisesta, kenelle:



Liite 2. Luettelo tutkimusmateriaalista

Tutkimuksen nimi

Tekijat ja julkaisuvuosi

User experience and care for older peo-
ple transitioning from hospital to home:
Patients’ and carers’ perspectives.

Allen, J., Hutchinson, A., Brown. R., &
Livingston, P. (2018).

Family members' perceptions of older
person discharge from emergency de-
partments.

Fry, M., Elliott, R., Curtis, K., Mei, J.,
Fitzpatrick, L., Groth, R., Murphy, S.,
Jones, K., & Hofman, C. (2021).

Classifying discharge scenarios to im-
prove understanding and care.

Hyslop, B. (2021).

Potilaan kotiutumisvalmius on tarkea
osa hoitoa.

Koskinen, S., & Palonen, M.
(5.9.2019).

The infuence of sociodemographic fac-
tors and close relatives at hospital dis-
charge and post hospital care of older
people with complex care needs:
nurses’ perceptions on health inequity in
three Nordic cities.

Liljas, A., Jensen, N., Pulkki, J., An-
dersen, |., Keskimaki, I., Burstrom, B.,
& Agerholm, J. (2022).

Transitions of care: helping older people
to return home from hospital.

Moore, S., & Schofield, J. (2022).

' They must help if the doctor gives them
to you’: a qualitative study of the older
person's lived experience of medication-
related problems.

Parekh, N., Gahagan, B., Ward, L., &
Ali, K. (2019).

Older hospitalised patients' experience
of involvement in discharge planning.

Schjadt, K., Erlang, A., Starup-Linde,
J., & Jensen, A. (2022).

1(2)



Reducing delayed transfer of care in
older people: A qualitative study of barri-
ers and facilitators to shorter hospital
stays.

Smith, H., Grindey, C., Hague, I.,
Newbould, L., Brown, L., Clegg, A.,
Thompson, C., & Lawton, R. (2022)

Post-discharge medicines management:
the experiences, perceptions and roles
of older people and their family carers.

Tomlinson, J., Silcock, J., Smith,H.,
Karban, K., & Fylan, B. (2020).

Sujuvasti sairaalasta katiin.

Vierula, H. (2019).

Hip fracture 2: nursing care from admis-
sion to secondary prevention.

Walker, J., & Revell, R. (2019).
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