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vastuuhenkildna toimii toimintaterapeutti Tuuli Niemi.

Tassa opinnaytetydssa tutkimme pédasiassa kotikayntien hyotyja
aivoverenkiertohairio-kuntoutujien varhaisessa kuntoutuksessa ennen
sairaalasta kotiutumista. Lisaksi tarkastelemme syita kotikayntien
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The topic of the thesis originated from the client's need to obtain information
about the benefits of home visits during the rehabilitation of stroke patients in
hospital and the various implementation methods. We chose a descriptive
literature review as the research method, enabling a comprehensive
examination of a substantial amount of information from different perspectives.
The thesis is conducted in collaboration with the Finnish Union of Adult
Neurological Occupational Therapists, known as Santtu ry. The responsible
person for the project is occupational therapist Tuuli Niemi.

In this thesis, we primarily investigate the benefits of home visits in the early
rehabilitation of stroke patients before discharge from the hospital. Additionally,
we examine the reasons for conducting home visits and elucidate the role of the
occupational therapist during rehabilitation. The data consisted of 13 studies
that examined the benefits of home visits.
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Paralingvistiikka

Aivoverenkiertohairié (Aivoliitto 2024)

Ohimeneva iskeeminen aivoverenkiertohairio
(Jehkonen ym. 2019, 200)

Aivojen sisainen verenvuoto eli intaselebraatinen vuoto
(Jehkonen ym. 200)

Lukinkalvonalainen verenvuoro eli
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1 Johdanto

Suomessa aivoverenkiertohairidihin sairastuu vuosittain noin 25 000 ihmista,
joista neljannes on tyodikaisia (Jehkonen ym. 2019, 199). Aivoverenkiertohairio
(AVH) on tila, jossa aivojen toiminta hairiintyy, aiheuttaen erilaisia oireita, kuten
motorisia tai kielellisia vaikeuksia. Tdma voi johtua esimerkiksi
aivoverisuonitukoksesta (aivoinfarkti), aivoverenvuodosta tai muista syista kuten
aivovammasta, aivokasvaimesta tai aivotulehduksesta. Aivot saatelevat ihmisen
toimintaa ja siksi aivoverenkiertohairion aiheuttama kudosvaurio vaikuttaa
monin tavoin sairastaneen toimintakykyyn. Seuraukset ovat yksil6lliset ja
riippuvat vaurioalueen sijainnista ja laajuudesta. (Aivoliitto ry 2024).
Sairaalahoidon aikainen toimintaterapeutin tekema kotikaynti saattaa nopeuttaa
sairaalasta kotiutumista ja edistaa toimintakykya AVH-kuntoutujilla. Kotikaynnin

hyotyja tutkitaan vield. (Aivoinfarkti ja TIA. Kaypa hoito -suositus 2020.)

Opinnaytety6 toteutetaan yhteistydssd Suomen aikuisneurologisten
toimintaterapeuttien unionin eli Santtu ry:n kanssa ja opinnaytetyon tarkoitus on
kirjallisuuskatsauksen avulla tarjota kotikayntien hy6tyyn liittyvaa tietoa. Santtu
ry on vuonna 2000 perustettu yhdistys, joka toimii koulutus-, verkostoitumis- ja
kehittdmisfoorumina aikuisneurologisten toimintaterapeuttien parissa.
Tavoitteena on edistaa aikuisneurologisen toimintaterapian laatua, yhtenaistaa
terapiakaytantoja ja tehda alaa tunnetuksi. Yhdistys pyrkii myds edistamaan
yhteisty6td muiden aikuisneurologisten asiakkaiden parissa tydskentelevien
ammattialojen kanssa seka yhtenaistamaan arviointi- ja terapiakaytantoja koko
maassa. (Santtu ry 2024.)
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2 Aivoverenkiertohairiot

Aivoverenkiertohairid (AVH) aiheuttaa aivojen toimintahairion, jonka
seurauksena ilmenee esimerkiksi motorisia tai kielellisia vaikeuksia. My6s
monet muut sairaudet, kuten aivovammat, -kasvaimet ja -tulehdukset, voivat
aiheuttaa aivojen toimintahairi6ita. Koska aivot saatelevat ihmisen toimintaa,
AVH:n aiheuttama kudosvaurio vaikuttaa monipuolisesti sairastuneen
toimintakykyyn. (Aivoliitto 2024.)

AVH:t muodostavat muistisairauksien ja mielenterveyden hairididen ohella
yhden kalleimmista sairausryhmista, johtuen pitkistd sairausjaksoista ja sen
aiheuttamasta tyokyvyttomyydesta. Aivoverenkiertohdairididen arvioidut vuotuiset
valtakunnalliset kustannukset ovat noin 1,1 miljardia euroa, joten AVH on
kansantaloudellisesti erittain merkittava sairausryhma. (Jehkonen ym. 198—
199.)

2.1 Aivoverenkiertohairiot

Aivoverisuonitukoksella eli aivoinfarktilla tarkoitetaan verisuonen
tukkeutumisesta johtuvaa aivokudoksen pysyvaa vauriota. Aivoinfarktissa osa
aivokudoksesta jaa ilman happea ja tuhoutuu. Syyna on aivovaltimoiden
tukkeutuminen. Joskus tukkeuma johtuu ahtautuneessa valtimossa syntyneesta
verihyytymasta, mutta useimmiten syyna on etddmmalta, esimerkiksi
sydamesta tai kaulavaltimosta, l&htenyt hyytyma. (Kaypéahoito 2020.)
Tyypillisimpid ensioireita ovat &killinen toispuolinen raajahalvaus eli motorinen
hemipareesi, puhehéiriot ja suupielen roikkuminen eli alafasiaalipareesi
(Jehkonen ym. 200).

Aivoinfarktin ennusteen arviointi on hyvin yksilollista. Siihen vaikuttavat
aivoinfarktin koko ja sijainti. Sen liséksi siihen vaikuttavat myds monet muut

tekijat, kuten kuntoutus, tietyt sairaudet ja iké. (Jehkonen ym. 200.)
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Lievissa aivoinfarkteissa oireet saattavat korjaantua kokonaan ja joskus melko
nopeastikin. Vaikeiden aivoinfarktien yhteydessa oireiden muutokset eivat

valttamatta ole huomattavia pitkallakaan aikavalilla. (Jehkonen ym. 200.)

Ohimeneva iskeeminen aivoverenkiertohairio eli TIA on &killinen paikallinen
verenkierron hairid aivoissa tai verkkokalvossa, joka ei jata pysyvaa
kudosvauriota. Tyypillisesti TIA kestaa alle tunnin, useimmiten 2—15 minuuttia.
TIA:n oireet ovat ohimenevia ja kivuttomia, mutta voivat sisdltda minka tahansa
aivoinfarktin oireen. Ero aivoinfarktiin on ainoastaan oireen kestossa. Yleisia
oireita ovat ohimeneva toispuoleinen halvaus, toisen puolen ohimeneva
puutuminen, puhevaikeudet ja nakohairiét. Ensimmaisen TIA:n kokeneista 10—
20 % saa aivoinfarktin kolmen kuukauden kuluessa kohtauksesta. (Jehkonen
ym. 200.)

2.2 Aivoverenvuodot

Aivoverenvuotoja ovat intraserebraalivuoto (ICH) ja subaraknoidaalivuoto
(SAV). Aivojen sisdinen verenvuoto syntyy, kun aivokudoksen sisaan vuotaa
verta aivovaltimon seindman repeytyessa. Talloin verenkierto vahenee
vuotavan suonen alueella ja vuotanut veri aiheuttaa painetta ymparoiviin
kudoksiin, jolloin lahella olevan hermokudoksen toiminta hairiintyy. (Jehkonen
ym. 2019, 200.)

ICH:n taustalla on useimmiten pitkdan jatkunut verenpainetauti, joka on
aiheuttanut muutoksia verisuonen seindmaan. ICH voi olla seurausta myos
vammasta, runsaasta alkoholin kaytdsta tai aivovaltimoiden synnynnaisista
muutoksista, jotka lisdavat vuotovaaraa. (Jehkonen ym. 2019, 200.) Oireet
alkavat &killisesti ja kehittyvat nopeasti. Ne ovat rajuimmillaan heti sairastuessa
tai hyvin pian sairastumisen jalkeen ja lievittyvat vahitellen (Jehkonen ym. 2019,
200).
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Aivoinfarktissa oireet ovat seurausta tietyn aivoalueen iskemian aiheuttamasta
toimintahairiosta, kun taas ICH:ssa verenvuodon aiheuttama paine aiheuttaa
toimintahairidita vuotokohtaa ymparoéiville aivoalueille. Vuodon sijainti ja koko

vaikuttavat oireisiin ja niiden vaikutusasteeseen. (Jehkonen ym. 2019, 201.)

Subaraknoidaalivuodossa (SAV) repeytyvét aivojen pinnalla lukinkalvon alla
kulkevat verisuonet. Verenvuodon syyna on tavallisesti aivovaltimopullistuman
eli aneurysman puhkeaminen. SAV kohdistuu useimmiten tyoikaiseen
vaestoon. (Jehkonen ym. 2019, 201.)

Ennalta ehkéaisevana hoitona ovat verisuonten supistumista ehkaiseva
la&kehoito ja riskitekijoiden hoitaminen. SAV-potilaista 50 % kuolee vuotoon tai
sen jalkiseurauksiin ensimmaisen kuukauden aikana ja vain 20 % palaa
tyoelamaan. Kuolleisuus pienenee alkuvaiheen jalkeen. Osa selviytyneista
toipuu hyvin, mutta joillekin voi ja&déa hankalia, pysyvia oireita esimerkiksi
muistitoimintoihin. (Jehkonen ym. 2019, 201.)

Taulukossa 1. olemme avanneet aivoverenkiertohairididen tyypillisimmat

ensioireet.
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Taulukko 1 Aivoverenkiertohairiot

11

toisen silman
tai nakokentan
osan

nakdhairio

Aivoverenkiertohairiot
Iskeemiset aivoverekiertohairiot Aivoverenvuorot
TIA Aivoinfarkti ICH SAV
e Ohimeneva e  Verisuonen ¢ Aivokudoksen e Aivovaltimon
aivojen tukkeutumisesta sisdan vuotaa repeamasta
verenkierron johtuva verta vuotaa verta
héirio, joka ei aivokudoksen aivovaltimon aivoja
jata pysyvaa pysyvé vaurio repedmasta ymparoivien
vauriota o OQireet &killisia, e OQireet akillisia, kalvojen alle
aivokudokseen pitkékestoisia pitkakestoisia tai e Oireet
o Oireet dkillisia tai pysyvid pysyvid akillisia,
ja ohimenevia e Oireet ®  Yleensa liittyy pitkakestoisia
» COireet kivuttomia voimakas tai pysyvia
kivuttomia e Eiliity yleensa paansarky e Yleensa liittyy
e  Eiliity yleensa . S .

_ tajunnan ® Voi esiintya voimakas
tajunnan heikkenemista tajunnan paansarky
heikkenemista . . L

o e Yleisia oireita heikkenemista e Voi esiintya
e Yleisia o :

. ] toispuolinen e Yleisia oireita tajunnan
ohimenevia ) ] . o

o heikkous tai oksentelu, puhe- heikkenemista
oireita ] ) ]

) ] halvaus tai ja nékdoireet, o Yleisia oireita
toispuolinen o ) )

. . tuntohairio, toispuolihalvaus, silmien
heikkous tai ) o

. puhevaikeus, uneliaisuus valonarkuus
halvaus tai o imén tai ’
oisen silmén tai iskaia
tuntohairio, L ) niskajaykkyys
, nékokentan pahoinvointi,
puhevaikeus, .
osan nakohairio oksentelu

(Jehkonen ym. 2019, 202).
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3 Aivoverenkiertohdairion vaikutukset toimintakykyyn

Aivoverenkiertohairié (AVH) voi vaikuttaa sairastaneen toimintakykyyn monella
eri tavalla. Muutokset ja niiden vakavuus riippuvat siitd, missa kohtaa aivoja
AVH:n aiheuttama vaurio sijaitsee ja kuinka laaja se on. (Aivoliitto 2024.)
Puheeseen tai liikuntakykyyn vaikuttavat hairiét ovat helposti ulkopuolisen
havaittavissa, mutta esimerkiksi vasymysoireet tai keskittymisen ja

toiminnanohjauksen vaikeudet eivat nay valttamatta ulospain (Aivoliitto 2024).

3.1 Tarkkaavuuden hairi6t ja neglect

AVH:n jalkeinen tarkkaavuuden hairi6 voi nakya toiminnassa keskittymisen
toistuvana herpaantumisena, ajatusten harhailuna, toiminnan hitautena tai
virheina tarkkuutta edellyttavassa tydskentelyssa. Keskittymista vaativa
tyoskentely voi myos vasyttaa nopeasti, kun tarkkaavuuden saately vaatii
ailempaa enemman ponnistelua. (Terveyskyld 2021.) Neurologisissa
sairauksissa ja erityisesti akuutissa vaiheessa vireystila ja tajunnan taso voivat
vaihdella syvasta tajuttomuudesta nopeaan kiihtymiseen. Vireystilan
heikkeneminen vaikuttaa kaikkiin tarkkaavuuden osatoimintoihin. (Jehkonen
ym. 2019, 76.)

Neglect-oire, eli huomiotta jattdminen, tarkoittaa kyvyttomyytta havaita
aivovaurion vastakkaisen puolen arsykkeita seka reagoida ja orientoitua niihin.
Tama johtuu tarkkaavuuden suuntaamisen hairiosta, eika aisti- tai
liiketoimintojen hairidista. Oire ilmenee yleensa siten, etta toinen puoli
toimintatilasta tai kehosta jaa osittain tai kokonaan huomiotta. Oire on
huomattavasti yleisempi ja vaikeampi oikean aivopuoliskon vaurion jalkeen kuin
vasemman, ja nain ollen iimenee vasemmalta puolelta tulevien arsykkeiden

huomiotta jattdmista. (Jehkonen ym. 2019, 77.)
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3.2 Toiminnanohjauksen hairiot.

Etuotsalohkojen vauriot aiheuttavat toiminnanohjauksen hairi6ita, mutta naita
todetaan myo6s hajanaisissa aivovaurioissa ja -sairauksissa.
Etuotsalohkovaurioiden aiheuttamat hairiot ilmenevat usein uusissa, avoimissa
ja epatavallisissa tilanteissa. Toiminnanohjauksen hairiot ilmenevat
moninaisesti, kuten vaikeutena yllapitda tarkkaavuutta, vaikeutena vaihtaa
tarkkaavuuden kohdetta, impulsiivisina reaktioina ja vaikeutena inhiboida
ympariston arsykkeita ja mielleyhtymia. Muistissa ilmenee ongelmia seka
tyomuistin etta pitkakestoisen muistin osalta, ja kielellisissa toiminnoissa
nakyvat esimerkiksi puheen koéyhyys, ronsyily, vaikeudet hahmottaa
keskustelusta olennaista ja juuttuminen puheenaiheisiin. Visuaalisissa
tehtavissa voi esiintya vaikeuksia hahmottaa kokonaisuuksia, tehda héatikdityja
johtopaatoksia ja tulkita kuvista sosiaalisia tilanteita. (Jehkonen ym. 2019, 85—
96.) Toiminnanohjauksen héairiot nakyvat epatarkoituksenmukaisena
kayttaytymisena tilanteissa, joissa vakiintuneita toimintamalleja ei ole
muodostunut, vaikka rutiininomaiset taidot sailyisivatkin ehjind. Myo6s
sosiaalisessa kanssakaymisessa voi esiintya muutoksia ja esimerkiksi

loukkaavaa kayttaytymista. (Jehkonen ym. 2019, 85.)

Toiminnanohjauksen paatehtdvand on muovata ja saavuttaa tietoisia tavoitteita
optimoimalla niiden saavuttamista palvelevia valitavoitteiden ketjuja
vastaamaan ennakoituja toimintatilanteita ja -resursseja. Toiminnanohjauksen
hairiot tulevat yleensé selvimmin esiin seuraamalla kuntoutujan suoriutumista
vaihtelevissa tilanteissa. Kuntoutujan ja h&nen l&aheisensa haastattelu,
kuntoutujan suoriutumisen tarkkailu ja kayttaytymisen havainnointi ovat
keskeisia menetelmia tallaisten hairididen arvioinnissa. (Jehkonen ym. 2019,
85).
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3.3 Muistihairiot

Muistihairion tyyppi ja vaikeusaste ovat yhteydessa siihen, mink& aivoalueen
vauriosta ja toimintahairiosta on kyse (Jehkonen ym. 2019, 99).
Aivoverenkiertohairid voi aiheuttaa vaikeita tai osittaisia muistihairioita.
Yleisempdaa on kuitenkin jonkin tietyn muistin osa-alueen heikentyminen laajan
muistih&irion sijaan. Jopa lieva muistih&irié voi vaikuttaa merkittavasti

sairastuneen paivittaiseen toimintakykyyn. (Aivoliitto 2024.)

Muistihairiét voivat vaikeuttaa useamman asian pitamista mielessa
samanaikaisesti, pysymista mukana keskustelussa tai juonen seuraamista
esimerkiksi kirjaa lukiessa. Uusien tydtehtavien omaksuminen voi osoittautua
mahdottomaksi. Laitteiden kaytt6on ottaminen, uuden harrastuksen oppiminen
tai vaikkapa uudessa asunnossa toimiminen voi olla hankalaa. Tyypillista on

myos jonkin asian muistista hakemisen hitaus ja ty6lays. (Aivoliitto 2024.)

3.4 Havainnoinnin hairiot

Visuaalisessa agnosiassa on kaksi paatyyppia: apperseptiivinen, jossa kohteen
piirteiden jasentaminen hairiytyy, ja assosiatiivinen, jossa on haasteena muistaa
esineeseen littyvaa tietoa tai kayttétarkoitusta. Avaruudellisen tiedon kasittelyn
vaikeuksia voivat aiheuttaa optinen ataksia, vasen-oikea-erottelun ongelmat,
mielessa esineen kaantamisen haasteet ja kolmiulotteisen muodon
hahmottamisen vaikeudet. Ympaéristéssa suuntautumisessa kaytetdén joustavia
strategioita, jotka vaihtelevat yksilon kehityksen ja oppimishistorian mukaan.
(Jehkonen ym. 2019,117.)
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3.5 Puheen- ja kielen hairiot

Aivoverenkiertohairidihin sairastuneista noin 45 prosentilla esiintyy akuutissa
vaiheessa afasiaa. Afasia voi ilmeta eri tavoilla. Puhe voi olla sujuvaa, mutta
sanojen loytamisessa on vaikeuksia tai puhuminen voi olla ty6lasté ja hidasta,
jolloin puheen ymmartaminen on yleensa paremmin sailynyt. Puhe voi myds
olla vuolasta, mutta sisaltdd runsaasti outoja tai vaaristyneita sanoja. Talldin
afasiapotilaalla on usein huomattavia vaikeuksia puheen ymmartamisessa.
(Duodecim 2023.)

3.6 Tahdonalaisten liikkeiden hairiot

Apraksioita ovat tahdonalaisten liikkeiden hairi6t, jotka eivat johdu motoriikan tai
sensoriikan ongelmista. Tyypillisesti ne ilmenevéat aivoverenkiertohairididen
jalkitiloissa. Tutkituimpia ovat raaja- ja kasvoapraksiat, ja muita apraksioiden
muotoja erotellaan niiden ilmenemisalueen mukaan. (Jehkonen ym. 2019,167.)
Apraksian arvioinnissa kiinnitetddn huomiota potilaan kykyyn valita, kayttaa ja
tunnistaa esineita seka suorittaa liikesarjoja. Aivoverenkiertohairioperaiset
apraksiat saattavat korjaantua spontaanisti ensimmaisten kolmen kuukauden
aikana. Kuntoutuksessa keskeistéa on perustoimintojen harjoittelu yhdistettyna
strategioiden ja kompensaatiokeinojen opettamiseen. (Jehkonen ym.
2019,167.)

3.7 Tunne-elaman ja kayttaytymisen saatelyn muutokset

Aivovaurioihin ja aivojen toimintahairidihin liittyy muutoksia tunne-elaman
alueella. Toimintakyvyn ja tunteiden saatelyn taitojen heikentyminen seka
luonteenmuutokset tuovat haasteita ihmissuhteiden yllapitdAmiseen, seké arjen
ja tyon vaatimusten hoitamiseen. (Jehkonen ym. 2019,182.) Tunne-elamén
muutokset voidaan jaotella tunteiden ilmaisun ja tunnistamisen, seka tunteiden

kokemisen muutoksiin (Jehkonen ym. 2019,186.).
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Tunteiden ilmaisun vaikeudet voivat ilmeté joko &anen tai puheen tuotossa tai
kasvonilmein esimerkiksi ilmeettdmyytend. Tunteiden tunnistamisen vaikeuksia
voi esiintya ei-kielellisten viestinnan, kuten eleiden, ilmeiden, kehonasentojen ja
puheen paralingvisten, ei -kielellisten piirteiden tulkitsemisessa. Aivojen
vaurioitumiseen liittyvat kognitiiviset muutokset, kuten aloitteettomuus,
ylipuheliaisuus ja arsykesidonnaisuus, voivat osaltaan korostaa tunteiden ja

kayttaytymisen saatelyn vaikeuksia. (Jehkonen ym. 2019,186.)
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4 AVH- kuntoutus

Alkuvaiheen tehokas kuntoutus on erityisen merkittavaa. Varhain aloitettu
kuntoutus mahdollistaa parhaan tuloksen. Jokaiselle kuntoutujalle tehd&an jo
akuuttisairaalassa arvio kuntoutuksen tarpeesta siiné vaiheessa, kun potilaan
tilanne on vakiintunut. Kuntoutujan tukena on moniammatillinen
asiantuntijaryhmad; neurologian erikoislaakari, sairaanhoitaja, fysioterapeutti,
puheterapeutti, neuropsykologi, toimintaterapeutti, kuntoutusohjaaja ja
sosiaalityontekija. Kuntoutussuunnitelma laaditaan aina yhdessa kuntoutujan,
hanen omaistensa ja ammattihenkiloston kanssa. Kuntoutusta jatketaan
sairaalahoidon jalkeen kunkin kuntoutujan yksildllisen tilanteen mukaan ja
jatkokuntoutuksen tarve arvioidaan saannéllisesti. (Aivoliitto 2024.)
Toimintaterapiassa pyritaan parantamaan tehtavakeskeisté toimintaa, kuten
esimerkiksi kavely tai pukeutuminen ja vdhentamaan toimintarajoitteita (Koso
ym. 2016).

4.1 Kotikaynnit

Sairaalajakson ajalle sijoittuvan kotikaynnin ajoituksen suhteen on otettava

huomioon paitsi kuntoutujan toimintakyky, myos sairaalajakson pituus seké
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jatkotoimenpiteet (Godfrey ym. 2019, 250). Kotikaynteja edeltavia vaihteita ovat

suunnitteluvaihe, potilaan valmistelu, osastojen valmistelu ja prosessit itse
kaynnin aikana. Tarkeaa henkiloston keskuudessa on kehittaa taitoja, jotta he
voivat luottaa siihen, milloin ja misséa kotikaynnit tehdaan ja mitka ovat heidan
tavoitteensa, ja miten he aikovat raportoida siité ja tuloksista. (Godfrey ym.
2019 254-255.)

Kotik&ynnit ovat olennainen osa toimintaterapeutin tyénkuvaa neurologisessa
kuntoutuksessa, jotka tarjoavat mahdollisuuden tietojen kerdamiseen
kuntoutujan kotiymparistossa. Kayntien avulla toimintaterapeutit voivat
suunnitella kuntoutusta yksil6llisesti ottaen huomioon kuntoutujan arjen

ympariston. (Read, ym. 2020.)
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Kotikaynneilla toimintaterapeutti arvioi kuntoutujan suoriutumista paivittaisissa
toiminnoissa, toiminnallista kognitiota, apuvalineiden tarvetta seka

kotiympariston turvallisuutta. (Read, ym. 2020.) Tassa vaiheessa tarkastellaan
kuntoutujan kykyja ja toiminnallista suoriutumista kotona, tavoitteena parantaa

toiminnallisutta ja turvallisuutta kotiymparistéssa (Godfrey ym. 2019, 250).

4.2 Toimintaterapia

Sairaalajakson jalkeen kuntoutuja voi saada avo- ja laitoskuntoutusta.
Kuntoutuksella voidaan parantaa kuntoutujan kykya toimia arjessa. Kuntoutujan
oma aktiivisuus ja motivaatio kuntoutusta kohtaan ovat kuntoutuksen
avaintekijoita. (Aivoliitto 2024.) Tavoitteellisella terapeutin ohjaamalla
interventiolla voidaan todeta olevan yllapitava ja toimintakykya parantava
vaikutus kotona asuvilla, vuoden sisalla AVH:n sairastaneilla henkil6illa (Koso
ym. 2016). Toimintaterapia keskittyy tukemaan kuntoutujien osallistumista
merkityksellisiin toimintoihin. Toimintaterapia toteutuu ihmisen omassa
toimintaymparistdssa, tai sen tiiviind osana. Toimintaa tarkastellaan suhteessa
sosiaaliseen, kulttuuriseen tai fyysiseen ymparistoon. Toimintaterapian
tavoitteena on mahdollistaa osallisuus yhteiskunnassa tukemalla yksilén

muutosta toimijana. (Toimintaterapeulttiliitto 2024.)

Kotikaynnin avulla kuntoutujaa autetaan tunnistamaan omat voimavaransa ja
[6ytamaan ratkaisuja toimintakyvyn muutosten tuomiin haasteisiin, kuten
lisdantyvaan vasymykseen, aikaa vaativiin toimintoihin ja havainnoinnin
heikkenemiseen. Tuttu ymparistd mahdollistaa hienovaraiset muutokset
toimintatavoissa, jotka tukevat kuntoutujan toiminnallista identiteettia.
Asiakaslahtoinen kotikaynti kannustaa kokeilemaan uusia toimintatapoja, jotka
liittyvat kuntoutujan arkeen, vahvistaen nain motivaatiota ja soveltamista.
(Pikkarainen, 2010.) Kuntoutujan koti ei rajoitu ulko-oveen, vaan siihen kuuluu

my0s kodin 1&hiymparisto (Pikkarainen 2011).
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5 Tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytety6n aihe valikoitui Suomen aikuisneurologisten toimintaterapeuttien
unionin ry:n (Santtu ry) toiveesta selvittaa kirjallisuuskatsauksen avulla AVH-
kuntoutujien sairaalajakson aikana toimintaterapeuttien toteuttamien

kotikayntien hyotyja.

Taman opinnéaytetydn tarkoituksena on koota yhteen ajankohtaista ja
tutkimustietoon perustuvaa tietoa toimintaterapeutin toteuttamien kotikayntien
hyodyista ja toteuttamisen tavoista osana AVH- kuntoutujien alkuvaiheen
kuntoutusta. Tavoitteenamme on kirjallisuuskatsauksen avulla nostaa esille
toimintaterapeuttista nakokulmaa ja edistaa tietoisuutta kotikayntien hyoddyista

ja toteutuksesta.

Tutkimuskysymykset muodostuivat yhdessa toimeksiantajan seka ohjaavan

opettajan kanssa kaytyjen keskustelujen pohjalta:

1. Mitd hyotyad on kotikdynneistd aivoverenkiertohdiriopotilaiden
kuntoutuksessa?

2. Mikéa on toimintaterapeutin rooli kotikayntien toteutuksessa?
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6 Tutkimuksen toteutus

Opinnaytety6 on toteutettu toimeksiantajan toiveesta kuvailevana
kirjallisuuskatsauksena, jota on kaytetty paljon tutkimusmenetelméana hoito- ja
terveystieteellisissa tutkimuksissa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu
tutkimuskysymykseen ja tuottaa valitun aineiston perusteella kuvailevan,

laadullisen vastauksen. (Kangasniemi 2013,291.)

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelméana

Kirjallisuuskatsauksella saadaan laaja kokonaiskuva tutkittavasta aiheesta,
jolloin koonti on vakuuttavampi, kuin kayttaen vain yksittaisia tutkimuksia.
Sosiaali- ja terveysalalla korostetaan nayttdon perustuvaa kaytantéa, mika
tarkoittaa, ettd paatdkset tulisi perustaa tutkimustietoon. Kirjallisuuskatsauksen
merkitys korostuu, silla se mahdollistaa tutkimustiedon kokoamisen ja

vahvemman nayton tuottamisen. (Aveyard 2023,8-9.)

Kirjallisuuskatsaus jaetaan viiteen vaiheeseen. Ensimmainen vaihe on
maarittda katsauksen tarkoitus ja tutkimusongelma. Tutkijan on myds tarkeaa
tunnistaa mahdolliset ennakko-oletukset ja pyrkia tuottamaan tietoa
objektiivisesti. TAssa vaiheessa on valittava kiinnostuksen kohteena olevat
kasitteet, kohderyhma, interventio ja se, kenen nakdkulmasta asiaa
tarkastellaan. Hyva tutkimusongelma on valittuun aiheeseen nahden relevantti
ja riittavan fokusoitu. Liian laaja tai lian suppea kysymys voi aiheuttaa
ongelmia, ja tutkijan on huomioitava kaytettavissa olevat resurssit. (Stolt ym.
2016,24.)

Toinen vaihe on kirjallisuushaku ja aineiston valinta, joka sisaltaa seka
varsinaiset haut etta relevantin kirjallisuuden valintaprosessin
Mukaanottokriteerit ja poissulkukriteerit auttavat hallitsemaan aineiston kokoa ja
varmistamaan, etta katsaus pysyy suunnitellussa fokuksessa. (Stolt
ym.2016,25.)
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Kolmas vaihe kirjallisuuskatsauksen tekemisessa on hakuprosessin perusteella
valittujen tutkimusten arviointi. Arvioinnin tarkoituksena on tarkastella
alkuperdaistutkimuksesta saadun tiedon kattavuutta ja tulosten edustavuutta
seka havaita, miten relevanttia alkuperaistutkimusten tieto on oman

tutkimusongelman ja kysymysten kannalta (Stolt ym. 2026,28.)

Kirjallisuuskatsauksen neljas vaihe eli aineiston analyysi ja synteesi, keskittyy
valittujen tutkimusten tulosten jarjestamiseen ja yhteenvedon tekemiseen.
Aineiston analyysi ja synteesi jaetaan kolmeen osavaiheeseen. Analyysin
ensimmaisessa vaiheessa keskitytaan tutkimusten perustietojen kuvaamiseen,
kuten Kirjoittajiin, julkaisuvuoteen, tutkimuksen tarkoitukseen ja menetelmiin.
Lisaksi tarkastellaan tutkimusten vahvuuksia ja heikkouksia, ja mahdollisissa
interventiotutkimuksissa kasitelladn kaytetyt interventiot ja vertailukohteet. (Stolt
ym.2016,30-31.) Toisessa vaiheessa katsauksen tekija lukee aineistoa,
tavoitteena loytaa tutkimuksista yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia seka ryhmitella
ja vertailla niitd. Kolmannessa vaiheessa muodostetaan l6ydetyista
eroavuuksista ja yhtélaisyyksista yhtenainen ja johdonmukainen kokonaiskuva.
Tassa vaiheessa pyritddn muodostamaan yksittaisista tutkimustuloksista
yleisempi kuva, mukaan lukien ristiriitaiset tulokset. Ristiriitaiset tulokset

osoittavat mahdollisen tarpeen jatkotutkimukselle. (Stolt ym.2016,30-31.)

Viides ja viimeinen katsauksen vaihe on tulosten raportointi eli katsauksen
kirjoittaminen lopulliseen muotoonsa. Katsauksessa raportoidaan kaikki tasséa
kirjoituksessa edella mainitut vaiheet mahdollisimman tarkasti (Stolt ym.
2016,32.) Tulosten raportoinnissa oleellista on riittava tarkkuus, jotta tutkimus
olisi toistettavissa my6s jonkun muun tekemana, ja etta lukija voi arvioida

katsauksen luotettavuutta raportin perusteella (Stolt ym. 2016,32).
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6.2 Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen toteutus

Kesakuussa 2023 sovimme toimeksiantajan kanssa yhteisesti
kirjallisuuskatsauksen tarkoituksesta ja maarittelimme tarkat
tutkimuskysymykset ja aloitimme tiedonhaun. Tdma vaihe on avattu tarkemmin
kappaleessa 5. Etsimme tutkimuksia, joissa tarkasteltiin nimenomaan
aivoverenkiertohairiokuntoutujien akuuttivaiheen aikaisia koikaynteja ja niiden
tuomia hyotyja. Painotimme hauissa tutkimuksiin, jossa toimintaterapeutti
suoritti kotikaynteja. Tavoitteenamme oli hankkia toimintaterapeuttista
nakodkulmaa, erityisesti keskittyen heidan ammatilliseen ndkemykseensa

kotikaynneista.

Tiedonhakua jatkettiin elokuussa 2023 ja tammikuussa 2024 olimme kerdnneet
yhteensa 13 tutkimusta, jotka vastasivat mahdollisimman tarkasti meidan
opinnaytetydomme aiheeseen. Haimme tutkimustietoa ja materiaalia kotikayntien
hyddyista luotettavista terveysalan tietokannoista, kuten CINAHL Complete
(EBSCOhost), Academic search elite (EBSCOhost), Pubmed ja Google
Scholar. Hakujen aikana hyédynsimme saman sanan eri taivutus muotoja
laajentaaksemme hakutulosten kirjoa. Kirjallisuushaussa kaytimme seuraavia
hakusanoja ja niiden yhdistelmi&: "Stroke" tai "cerebrovascular accident" tai
“cva" tai "cerebral vascular event" tai "cve" tai "transient ischemic attack" tai
"tia" JA "home visits" tai "home visiting" tai "house calls" tai "home care" tai
"home health care” tai "home based" JA "occupational therapy" tai

"occupational therapist” tai "ot".

Aineistohaussa otimme huomioon seuraavat mukaanottokriteerit: aineiston
julkaisuvuoden tuli sijoittua vuosiin 2007—2023, aineisto ei ollut maksumuurin
takana, kohderyhmana oli AVH-kuntoutujat, artikkeli oli luettavissa suomeksi tai
englanniksi sek& vastasi tutkimuskysymyksiimme. Poissulkukriteereind yli 17
vuotta vanhat tutkimukset, maksulliset aineistot, kohderyhmana oli joku muu
kuin AVH-kuntoutujat, aineiston kieli oli jokin muu kuin suomi tai englanti tai
tutkimus ei vastaa tutkimuskysymykseen. Alun perin tarkoituksena oli rajata

pois yli 10 vuotta vanhat tutkimukset.
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Aineiston vahyyden vuoksi paadyimme ottamaan mukaan vanhempia

tutkimuksia, jotta saimme tarpeeksi kattavasti tietoa aiheestamme.

Taulukko 2 Mukaanotto seka poissulkukriteerit.

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Julkaisuvuosi 2007-2023 Julkaisusta yli 16 vuotta (-2007)
Kieli: suomi tai englanti Kieli: muu kuin suomi tai englanti
Kohderyhmé&: AVH-potilaat Kohderyhma: joku muu

Ei maksumuurin takana Aineisto on maksumuurin takana
Vasta tutkimuskysymyksiin Ei vastaa tutkimuskysymykseen

Arvioimme mukaan otetut tutkimukset kayttden Joanna Briggs Instituutin (JBI)
kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa, joka on suunniteltu auttamaan tutkijoita ja
terveydenhuollon ammattilaisia arvioimaan tutkimusten laadun ja
luotettavuuden. Hyddynsimme neljaa erilaista aineiston laadun tarkistuslistaa,
jotka vaihtelivat tutkimustyypin mukaan. Tutkimuksemme koostuivat kolmesta
laadullisesta tutkimuksesta, kuudesta satunnaistetusta kontrolloidusta
tutkimuksesta (RCT), kahdesta jarjestelmallisestéd katsauksesta ja kahdesta
poikkileikkaustutkimuksesta. Tarkastuslistat eriteltyna liitteené lopussa. (Liite 1-
4)

Kavimme lopuksi tutkimukset viela yksitellen lapi ja kokosimme niiden
paapiirteet yhteen taulukkoon. Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet tutkimukset
ovat lueteltuna liitteeseen. (Liite 5.) Otsikoimme taulukkoon jokaisen
tutkimuksen tekija- ja julkaisutiedot, tutkimuksen nimen, tarkoituksen ja
menetelmat, tulokset seké pisteytykset, jotka saimme kayttden apuna Joanna
Briggs- instituutin kriittisen arvioinnin tarkastuslistoja. Tutkitun tiedon
kokoaminen yhteen taulukkoon helpotti tulosten kokonaisvaltaista tulkintaa seka

yhtenevaisyyksien ja eroavaisuusten vertailua.
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Taman ansiosta saimme kokonaiskuvan loytamistamme tutkimuksista, mika
mahdollisti yksittaisten tutkimusten tarkastelun osana laajempaa kokonaisuutta.

Tulosten jarjestamisen jalkeen kokosimme yhteenvedon aiheesta.
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7 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli saada tietoa kotikayntien
hyodyista AVH- kuntoutujille sairaalajakson aikana, seka niiden tarkastelua
toimintaterapeutin ndkdkulmasta. Kirjallisuuskatsauksen tulokset pohjautuvat
meidan loytamiimme 13 artikkeliin. Tarkastelimme artikkeleita
tutkimuskysymyksiemme kautta "Mita hyotyd on kotikaynneista
aivoverenkiertohairiopotilaiden kuntoutuksessa?” ja "Miké& on toimintaterapeutin

rooli kotikayntien toteutuksessa?”.

7.1 Kotikayntien hyddyt

Kirjallisuuskatsaukseen valikoidut artikkelit toteavat, etta sairaalasta
kotiutumista edeltavat kotikaynnit ovat keskeinen osa toimintaterapiaprosessia
AVH kuntoutuksessa, silla ne nahtiin edistdvan myonteisesti kuntoutusta
(Godfrey ym. 2019). Kotikaynneilla ensisijaisesti kiinnitettavia huomioita olivat
kuntoutujan toiminnallinen suorituskyky hdnen omassa ymparistossaan,
toimintakyvyn muutoksen tuomat uudet rajoitukset seké kuntoutujan hoidollinen
tarve. (Godfrey ym. 2019.) Tutkimusten vertailu osoitti, ettéa varhainen
toimintaterapeutin tekema kotikaynti voi olla tehokasta toiminnallisen
palautumisen kannalta. Kotikaynnit mahdollistavat jatkuvan seurannan ja
arvioinnin kuntoutujan kotioloissa. Tama auttaa tunnistamaan mahdollisia
haasteita jo varhaisesssa vaiheessa, seka tarjoamaan yksilollista ja
kuntoutujakeskeista hoitoa. (Garcia-Pérez ym. 2022.) Kuntoutujat hyotyivat
toimintaterapeuttien tekemista kotiarvioinneista aivohalvauksen jalkeen.
Kotikaynnit paransivat paivittaisista toiminnoista suoriutumista seka
elamanlaatua. (Whitehead ym. 2014.) Yhden tutkimuksen mukaan
kokeiluryhma, joille tehtiin kotikaynnit, paransivat suoriutumistaan paivittaisissa
toiminnoissa enemman kuin kontrolliryhma, joille tehtiin ainoastaan sairaalassa
toteutettu toimintakyvyn arvio ja opastus. Muilla mittareilla mitattuna eroja ei
kuitenkaan havaittu tai ne eivat olleet tilastollisesti merkitsevia. (Lannin Na Ym.
2007.)
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Kotikayntien hyoddyista verrattuna sairaalakonsultaatioon ei yhden tutkimuksen
mukaan havaittu merkittavia eroja ja osallistujat sailyttivat paaosin
toimintakykynsa tai osoittivat hyvin vahaista parannusta 90 paivan
seurantajaksolla. Tassa tutkimuksessa kuntoutujien korkea ika seka
toimintakyvyn heikkous jo sairaalajaksolla vaikuttivat merkittavasti intervention

laatuun. (Clemson ym. 2016.)

Eraan tutkimuksen tulokset osoittavat, etta kotikaynnit vahensivat
kaatumisriskida, mutta osallistumistasoon ja elaméanlaatuun liittyvat vaikutukset
olivat vAhaisempia. Kotikayntien vaikutus sairaalaan uudelleenjoutumisen riskiin
vaihteli potilasryhmittéin. Yhteenvetona voidaan todeta, ettd tama tutkimus
tarjoaa kohtuullisen laadukasta naytt6a siita, etta sairaalasta kotiutumista
edeltavat kotikaynnit vahentavat kuntoutujien kaatumisriskia. (Lockwood ym.
2015, 297.) Atwal (2008,56) mainitsi tutkimuksessaan, etté kotikaynnit ovat
keino tarjota ymmarrysta kuntoutujan vahvuuksista ja heikkouksista seka
tarjoavat sopivan tilaisuuden huomioida riskitekij6itd kuntoutujan
kotiymparistossa (Atwal ym. 2008,56).

7.2 Kotikayntien toteutukseen vaikuttavat tekijat

Paatokset kotikayntien tarpeesta perustuvat kuntoutujan yksiléllisiin tarpeisiin,
kognitiivisiin kykyihin ja kotiympéaristoon, mahdollistaen yksil6llisen intervention.
Paatoksentekoprosessi on monimutkainen ja vaatii huolellista harkintaa eri
tekijoiden valilla. Huomioitavia tekijoité tutkimuksen mukaan ovat kodin fyysiset
piirteet, ymparistotekijat, tuen saatavuus kotiymparistossa, vamman taso,
liikkuvuus ja toimintakyky, kognitio, kotikdynnin stressitekijat seka
toimintaterapeutin ja moniammatillisen tiimin nakemys. (Whitehead ym. 2014.)
Drummondin (2012,398) mukaan kotik&yntien maara ja kaytannot vaihtelivat

merkittavasti eri sairaaloiden valilla (Drummond ym. 2012, 398).
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Tama tutkimus osoitti, ettd eri yksikdiden valilla vaihtelut liittyivat mm.
Kotik&ayntien suunnitteluun, suoritettujen kayntien lukumaaraan, seka
kirjaamiseen. Keskimaarainen kotikayntien maara oli alhainen, ja niita

toteutettiin enemman kuntoutusosastoilla. (Drummond ym. 2012, 399.)

Yleisimmat syyt kotikdyntien tekemiselle liittyivat paivittdisten toimintojen
arviointiin kotiymparistossa. Kotikaynnit vaativat merkittavasti resursseja,
erityisesti raportoinnin osalta. Yhden kotikdynnin suorittamiseen kulunut
kokonaisaika (siséltaen valmistelun, matkan ja raportoinnin) oli keskimaarin 223
minuuttia (3 tuntia, 43 minuuttia). Tama vastaa ajallisesti suunnilleen puolta

toimintaterapeutin tyopaivaa (Drummond ym. 2012, 399).

Lannin tutkimuksen (2011) tulokset osoittavat, etta viimeisen viiden vuoden
aikana kotikayntien maaré on vahentynyt noin 50%. Syyna voivat olla
sairaalassa vietetyn ajan lyheneminen tai toimintaterapeuttien resurssien
vahaisyys. Tuloksista ilmenee ristiriitoja siind, kuinka eri toimintaterapiayksikot
suhtautuvat kotikaynteihin. Tutkimus osoittaa tarvetta kaytantojen
yhteindistamiselle sairaaloiden valilla. Tulevaisuudessa lisatutkimukselle olisi
tarvetta, jolloin voitaisiin arvioida kotikayntien tehokkuutta (Lannin ym. 2011).
Esiin nousi kysymyksi&, kuten kuinka toteutetaan tasa-arvoa kotikayntien
saatavuudessa, milla kriteereilla kotikaynteja tehd&én ja kuka kotikaynnit
toteuttaa. Toimintaterapeuttien paatdoksentekoon vaikuttavat keskeisesti nelja
ominaisuutta kuntoutujan toimintakyvyssa. Naita olivat vaikeat fyysiset vammat,
lievat tai keskivaikeat kognitiiviset hairitt, aivokuoren aivohalvaukset seka yksin

asuminen (British Journal of occupational therapy 2014).

Yksi mainittava tekija tuloksissa olivat kotikayntien kustannukset. Kotikaynnit
olivat kallimpia, mutta myos tehokkaampia kuin sairaalahaastattelu. Tuloksiin
kuitenkin liittyy epavarmuutta pienen mittakaavan ja puuttuvien tietojen vuoksi

(Sampson ym 2014, 9).
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Yhteenvetona voidaan todeta, etta vaikka kotikayntien kustannukset olivat
korkeammat, niiden tehokkuus ja vaikutukset kuntoutujien elamanlaatuun
tekevat niista harkitsemisen arvoisen vaihtoehdon aivohalvauksen jalkeisessa

hoidossa (Sampson ym 2014 9).

Taloudellisessa arvioinnissa voisi ottaa huomioon muita tarkeita lopputuloksia,
kuten toimintakykya tai liikkuvuutta. Kotikaynteja voidaan pitdd paremman
suunnitellun sairaalasta kotiuttamisen mahdollistajana. Kotikaynnit voivat
helpottaa suunniteltua kotiutumista, estamaan uudelleen sairaalahoitoon
joutumista seka parantaa henkilon osallistumista arkeensa. (Sampson ym 2014
9). Samaisessa tutkimuksessa oli mainintaa myos yksittaisten kotikayntien
kustannuksista. Kotikdynnin keskimaarainen hinta oli 183 puntaa verrattuna
sairaalassa tehtavaéan sairaalahaastatteluun, joka oli 75 puntaa (Sampson ym.
2014 8).

Tuloksissa tarkeand nakoékulmana nousi kuntoutujien valmistaminen
kotikaynneille. On varmistettava, etta kuntoutujien kognitio riittda ymmartamaan
kotikayntien tarkoituksen ja tavoitteet. (Atwal ym. 2008 56.) Kyseisessa
tutkimuksessa on mainittu kuntoutujien mahdollisesti kokemasta ahdistuksesta
kotikayntien yhteydessa, vaikka on tuotu ilmi kotikdynnin olevan tarpeellinen
osa kuntoutusta. Lisaéa tutkimusta tarvitaan, jotta saadaan tietoa kotikayntien
pitkan aikavalin hyodyista ja kotikayntien tarpeellisuudesta. (Atwal ym. 2008 56-
57.)

Yksi loytamistamme tutkimuksista on viela kesken (Lannin ym. 2021).
Tutkimuksen tarkoituksena on arvioida sairaalasta tapahtuvaa
toimintaterapeutin toteuttamaa kotikaynnin vaikutusta ja kustannustehokkuutta
ennen kuntoutujan kotiutumista (Lannin ym. 2021 2). Tutkimuksen tavoitteena
on rekrytoida 360 osallistujaa, joka on suhteellisen suuri otanta moneen
muuhun téssa kirjallisuuskatsauksessa oleviin artikkeleihin verrattuna. Tutkimus
tarjoaa tarkeéaa tietoa AVH:n sairastuneiden ihmisten tuen tarpeesta heidan

koitutusprosessissaan. Tutkimus on kolmivaiheinen. Siina tarkastellaan,
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parantaako AVH-kuntoutujien kohdalla HOME-ohjelman lisddminen sairaalassa
tapahtuvaan kotiutusta edeltavaan suunnitteluun osallistumista toimintaan,
vahentaako se sairaalaan takaisin joutumista, sekd HOME- ohjelman
kustannustehokkuutta. (Lannin ym. 2021 2.) Ensisijainen arviointi tapahtuu 4
viikon kuluttua kotiutumisesta. Toissijaiset tavoitteet, kliiniset tulokset ja
terveystalousarvio arvioidaan 6 kuukauden ja 12 kuukauden kuluttua
kotiutumisesta. (Lannin ym. 2021 2.) Tutkimuksella on tarkoitus lisata
tietoisuutta kotikayntien hyodyista seka johtaa selkedmpiin kriteereihin
kotikayntien toteuttamisesta (Lannin ym. 2021 4). Valitsimme kyseisen
tutkimuksen katsaukseemme, koska siitéa voidaan mahdollisesti saada
tulevaisuudessa vastauksia liittyen tassa katsauksessa kasiteltaviin

tutkimuskysymyksiin.
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8 Pohdinta

Tavoitteenamme oli [6ytaa kirjallisuuskatsaukseen tutkimustietoa sairaalajakson
aikana toimintaterapeuttien toteuttamista kotikaynneista ja niiden hyodyista
AVH-kuntoutujille. Keskityimme tutkimuksiin, joissa toimintaterapeutti toteutti
kotikaynnit. Aloitimme prosessin kevaalla 2023 tiedonhaun merkeissa. Tahan
kirjallisuuskatsaukseen |6ysimme 13 tutkimusta. Aihe heréatti kiinnostuksemme,
koska kummallakin meista oli kaytdanndn kokemusta toimintaterapeutin
tekemista kotikdynneista AVH- kuntoutujille sairaalajakson aikana
harjoitteluiden my6ta. Koimme naiden kayntien olevan erinomainen tapa
hankkia laajaa ja merkityksellista tietoa kuntoutujan toimintakyvysta
kotiymparistéssa. Tama tieto voi olla my6s hyoddyksi sairaalassa tapahtuvan

kuntoutuksen suunnittelussa.

Alkuperainen suunnitelma oli keratéd mahdollisimman ajankohtaista
tutkimustietoa ja jattaa pois yli 10 vuotta vanhat tutkimukset, koska alalla
tapahtuu jatkuvaa kehitysta ja kaytanteet muuttuvat. Jouduimme kuitenkin
sisdllyttamaan katsaukseen myos vanhempia tutkimuksia saadaksemme
kattavasti tutkittua tietoa. Vaikka lopulta I6ysimme 13 tutkimuskysymyksiamme
vastaava artikkelia, lisatutkimuksen tarve korostui ja toistui useammissa
tutkimustuloksissa. Syntyi vaikutelma, etta aihe herattaa keskustelua ja
kotikayntien merkitys AVH-kuntoutujien kotiutumisen suunnittelussa
tiedostetaan. Kuitenkin tutkimustiedon puute estaa tarkoituksenmukaisten
tulosten saavuttamisen. Tutkimustuloksiin vaikutti myds se, ettd osassa
tutkimuksista tutkittavien osallistujamaara tai otanta oli hyvin pieni. Lisaksi
niissa tutkimuksissa, joissa kaytettiin kyselymenetelméa (Drummond ym. 2013)

vastausprosentit vaihtelivat ja saattoivat olla hyvin alhaisia.

Opinnaytety6ta tehdessamme onnistuimme jakamaan tyot tasapuolisesti
molempien osapuolten valilla sek& molempien vahvuudet huomioon ottaen.
Suunnitteluvaiheessa kaytimme liikaa aikaa tiedon hankintaan, eika itse

opinnaytetydn rungon rakentamiseen.
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Taman vuoksi meidan oli rajattava osa tekstista pois opinnaytetyésuunnitelma
seminaarin jalkeen saamamme palautteen jalkeen. Tama viivastytti hieman itse
opinnaytetydn aloittamista. LOoydettyjen artikkelien arviointi Joanna Briggs
Instituutin (JBI) kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa hyédyntéen oli aikaa vievaa ja
haastavaa, silla kysymysten tulkinta oli ajoittain vaikeaa niiden
samankaltaisuuksien vuoksi. Tama kuitenkin helpotti tutkimusten péatevyyden

arviointia.

Koimme haastavaksi |0yt&a akuuttivaineen toimintaterapiasta riittavasti tutkittua
tietoa, vaikka kuntoutuksen aloittaminen varhaisessa vaiheessa on kuitenkin
olennaista. Koimme kuitenkin aineiston olevan riittava katsauksen tekemiseen
ja vastausten saamiseen tutkimuskysymyksiin. Olemme tyytyvaisia siihen, etta
valitsemamme artikkelit koskevat juuri opinnaytetydmme aihetta. Tutkitun tiedon
kokoaminen taulukkoon helpotti tulosten kokonaisvaltaista tulkintaa seka

yhtenevaisyyksien vertailua.

8.1 Kotikayntien hyodyt

Kotikaynnilla voidaan saada realistisempi nakemys siita, miten toimintakyvyn
rajoitteet vaikuttavat turvallisuuteen ja paivittdiseen toimintakykyyn kuntoutujan
kotiymparistossa silla hetkella. Sairaalaymparistd eroaa merkittavasti
kuntoutujien kotiymparistosta, joten arviointi sairaalassa ei valttdmatta tuo esiin
kuntoutujan todellista toimintakykya. Kotikaynnilla voidaan esimerkiksi arvioida
jotain arkipaivan toimintaa, kuten ruoanlaittoa kuntoutujan omassa
ymparistossa, omilla valineilla. N&in saadaan kasitys myos mahdollisista

pienapuvélinetarpeista.

Eraan tutkimuksen mukaan kokeiluryhma, joka sai kotikaynnin, paransi
paivittaisissa toiminnoissa suoriutumistaan enemman kuin kontrolliryhma, joka
sai sairaalassa toteutetun toimintakyvyn arvioinnin ja opastuksen (Lannin Na.
ym. 2007). Sairaalan tilat ovat yksinkertaistettuja eivatka valttamatta kykene

arvioimaan kuntoutujan yksiléllista arkea.
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Sairaalassa ymparisto on turvallinen ja selked, ja henkilokunnan apu on
jatkuvasti saatavilla, mika saattaa passivoida kuntoutujaa. Lisaksi sairaalan
paivittainen toiminta on yleensa hyvin strukturoitua, silla osasto maarittaa

vuorokausirytmin, kuten ruokailuajat ja suihkutusajat.

Pidimme Lockwoodin tutkimusta erityisena 16ydoksené, koska se selkeasti
osoitti kotikayntien positiivisen vaikutuksen kaatumisriskin vahenemiseen
(Lockwood ym. 2015). Mielestamme tdméan aiheen tulisi saada enemman

huomiota ja tulevaisuudessa olisi tarkeda kerata lisda tutkimusdataa.

32

Koska kuntoutujan ymparisto ei rajoitu vain fyysisiin tekijoihin, pohdimme, etta

on otettava huomioon myds sosiaaliset tekijat, esimerkiksi kuntoutujan perhe ja

l&hiomaiset. Kotikaynti voi mahdollistaa toimintaterapeutin kommunikoinnin
perheen ja laheisten kanssa kuntoutujan kotiutumiseen liittyvista huolista ja
toiveista (Atwal ym. 2008). Kuntoutujan lahipiirilta voidaan saada arvokasta
tietoa kuntoutujan taustasta ja kotiolosuhteista. Lisaksi tiedon siirtyminen
mahdollisista kodinmuutostoista tapahtuu suoraan perheelle, mikali he ovat
paikalla. Omaisten kanssa voidaan myos keskustella, onko kuntoutujan

ylipddnsa mahdollista palata nykyiseen kotiinsa.

8.2 Vaikuttavat tekijat

Kotikayntien toteutumiseen kuntoutusjakson aikana vaikuttavat monet tekijat.
Esimerkiksi sairaalassa vietetyn ajan lyheneminen voi vaikuttaa siihen, ettei
kotikaynteja toteudu suunnitellusti. Kuntoutuja saatetaan siirtda toiselle
osastolle, mikali han ei tayta akuuttikuntoutuksen kriteereitd, ja ruuhka
osastoilla voi johtaa kotiutumisen aikaistamiseen ja jatkokuntoutuksen
toteuttamiseen avokuntoutuksena. Kuntoutusjakson kesto voi vaihdella
sairaalakohtaisesti johtuen mahdollisista organisaation siséisista tekijoista tai
suurista jonoista, jotka voivat muodostua esteeksi suunnitellulle kotikaynnille.
Muita vaikuttavia tekij6ita voivat olla kuntoutujan heikko toimintakyky,

passiivisuus tai motivaation puute.
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Kotikaynteihin voi liittyd myods kuntoutujalle paljon stressitekijoita. Koti on
esimerkiksi voinut jaada mahdollisen kohtauksen vuoksi siistimatta, tai oma koti
koetaan lilan henkilokohtaiseksi ymparistoksi, johon voi olla suuri kynnys
paastaa ulkopuolista henkilod. Taman vuoksi suunniteltua kotikayntia on hyva
kayda lapi kuntoutujan kanssa hyvissa ajoin, jotta sen tarkoitus on selke&. Nain
poissuljetaan kaynnin aiheuttama stressi, jotta se ei peittoaisi mahdollisia
hyotyja. Tutkimuksista nousi myds esille tarkeaé asiaa kongition merkityksesta
kotikaynteja suunnitellessa. On varmistettava, ettd kuntoutujan kognitio
mahdollistaa ymmarryksen kotikdyntien tarkoituksesta ja tavoitteista. (British
Journal of Occupational Therapy Volume 77. 2014.) Kuntoutujan tulee olla
tietoinen hanen ymparillaan tapahtuvista paatoksista ja tilanteista, jotta

kotikaynnit tukevat kuntoutusta.

Tuloksia lapikaydessdmme huomasimme, ettd resurssien vahyys ja ajanpuute
olivat yleisia tekijoita jotka vaikuttavat kotikayntien toteutumiseen. Kotikayntiin
littyy ajallisesti paljon muutakin, kuin itse kaynti. Toimintaterapeutin on
suunniteltava tilaa kalenteriin, pohdittava ja perusteltava kotikaynnin tavoite,
varata aikaa kirjauksille seka otettava huomioon matkoihin kuluva aika. Ennen
kotikayntia on huomioitava kuntoutujan vireystilan ja yleisen voinnin muutokset,

jotka myos voivat estdd mahdollisen kdynnin toteutumisen.

Yhteenvetona voimme todeta, ettd kotikaynnit tarjoavat mahdollisuuden
tarkastella yksildllisesti kuntoutujan toimintakyvyn haasteita jo varhaisessa
vaiheessa seka edistad omaan arkeen paluuta. Kotikdynneilta saadaan tarkeaa
tietoa ja konkreettisia esimerkkeja kuntoutujan toimintakyvyn haasteista, joita
voidaan ottaa mukaan jo osastolla tapahtuvaan kuntoutukseen sekéa asettaa
tulevaisuuden tavoitteiksi. Kotielamaan liittyvien arjen toimintojen ja
kodinkoneiden kayton harjoittelu mahdollistetaan kotona, kotikaynneilla ja
kotilomilla yhteisty6ssa kuntoutujan omaisten kanssa, jolloin niistd suoriutumista
voidaan verrata sairaalaymparistoon. Vastavuoroisesti osastolla jo opitut uudet

toimintatavat saadaan siirrettyd mukaan kuntoutujan kotiymparistoon.
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8.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tama opinnaytetyd noudattaa hyvan tieteellisen kaytdnnon perusperiaatteita,
joita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2023, 11). Olemme huomioineet namé nékdkohdat
opinnaytetydn eri vaiheissa, noudattaen hyvaa tieteellista kaytantéa. Hankimme
tarvittavat suostumukset ja teimme eettisen ennakkoarvioinnin ennen
tutkimusaineiston keruun aloittamista. Kunnioitamme kollegoita,
tutkimusosapuolia, tutkittavia seka yhteiskuntaa ja ymparistda. Ennen
opinnaytetyon tekemisen aloittamista sovimme toimeksiantajan kanssa
tavoitteista seka oikeuksista ja velvollisuuksista. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2013, 11-14.)

Olemme olleet aktiivisesti yhteydessa toimeksiantajan seka ohjaavan opettajan
kanssa opinnaytetydprosessin aikana. Olemme aineiston haussa kayttéaneet
objektiivista harkintaa tutkimuksia valikoidessa ja lapikdydessa. Olemme

kunnioittaneet toimeksiantajan toivetta aineiston rajauksessa.

Tutkimusten luotettava arviointi oli haastavaa, silla osallistujamé&aéarat olivat
melko pienid. Monet tutkimukset on tehty eri sairaaloissa, joissa jokaisessa oli
sairaalakohtaiset kaytanteet, jotka saattoivat merkittavasti erota toisistaan.
Tama rajoitti mahdollisuuksia saada tilastollisesti luotettavia tuloksia
tutkimuksista. Kaikki kaytettavissamme olevat tutkimukset on tehty Suomen
ulkopuolella, joten meilla ei ole laajempaa nayttda siita, kuinka kaytannot

toteutuvat suomalaisessa yhteiskunnassa.
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8.4 Jatkotutkimuksentarve

Tutkiessamme opinnaytetyon artikkeleita havaitsimme tarpeen
jatkotutkimukselle, kuten tulosten osiossa esitimme. Tulevaisuudessa
suosittelemme kehittamaan yhtenaisia ja korkealaatuisia toimintatapoja
kuntoutuskotikayntien osalta sekd parantamaan ohjeistuksia sairaaloiden
laadun arvioinnissa ja konsultoinnissa. Jotta kotikayntien saatavuus voitaisiin
varmistaa tasa-arvoisesti, tarvitaan yhtenaisempia kaytantoja eri yksikoiden
valilla seka selkedmpia kriteereita kotikayntien toteuttamiseksi. Viittaamme
Drummondin (2012) tutkimukseen, jossa kotikayntien maara ja kaytannot

vaihtelivat merkittavasti eri sairaaloiden valilla (Drummond ym., 2012).

Heraa kysymys siitd, ovatko kotikaynnit lopulta riittavan tehokas osa
kuntoutusta, jotta niiden taakse halutaan investoida tarvittavat resurssit ja aika.
Laajempien tulosten saavuttamiseksi sairaalajakson aikana tehtavista

kotikdynneista tarvitaan viela paljon lisatutkimusta.
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11.2.2019

JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle (RCT)

Tata tarkistuslistaa kaytetdan satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen (randomized controlled trial,
RCT) metodologisen laadun arviointin ja tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan harhan riskin
tunnistamiseen. Arvioinnin tarkistuslistaan sisaltyy yhteensa 13 arviointikriteeria, joiden yksityiskohtaiset
sisdllét on kuvattu alla. Arvioijan on hyva tutustua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan
katsauksen tekijoiden kasikirjaan arviointia tehdessaan. Tarkistuslistan alkuperainen englanninkielinen
versio 16ytyy tasta linkista. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva
(?), Ei sovellettavissa (NA). (Tufanaru ym. 2017.)

Arvioija Péaivays

Tekija(t), Vuosi Nro
Arviointikriteeri K E ? NA
1. Onko osallistujien ryhmiin jakaminen satunnaistettu? O O a a
2. Ovatko tutkittavien ryhmiin jako salattu ryhmiin jakoa toteuttaneilta? O O O O
3. Ovatko koe- ja kontrolliryhmat samankaltaisia tutkimuksen alussa? O ] a a
4. Ovatko tutkittavat sokkoutettu tutkimuksen ryhmajaoista? O O a a
5. Ovatko intervention toteuttajat sokkoutettu tutkittavien ryhmajaoista? fii} O O O
6. Ovatko tulosmuuttujien mittaajat sokkoutettu tutkittavien O O a a
ryhmajaoista?
7. Kohdeltiinko ryhmia yhdenmukaisesti lukuun ottamatta tutkimuksen O O O a
kohteena olevaa interventiota?
8. Pysyivatko tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan aikana, ja O O O a

elleivat pysyneet, kuvattiinko ja analysoitiinko seurannan aikana
ilmenneet ryhmien valiset erot asianmukaisesti?

O
O
O
]

9. Tehtiink® lahtéryhmien mukainen (hoitoaieanalyysi eli 'intention-to-
treat’) analyysi?

10. Mitattiinko muuttujat samalla tavalla kaikissa ryhmissa?
11. Mitattiinko muuttujat luotettavasti?

12. Kéaytettiinko soveltuvia tilastollisia menetelmia?

o 0o o o
B EE E &
O 0o o o

O 0O O O

13. Onko koeasetelma tutkittavan aihealueen nakokulmasta
asianmukainen, ja huomioitiinko mahdolliset poikkeavuudet
perinteisestd RCT-asetelmasta tutkimuksen toteutuksessa ja
analyysissa?

Kokonaisarviointi: Hyvaksy [ Hylkaa O Lisatietoja tarvitaan [J

Kommentit (mukaan lukien syy hylkaykseen):

1(7)
The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kaannoksen toteuttanut Hotus JBI:n luvalla
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16.4.2019

JBI: Arviointikriteerit poikkileikkaustutkimukselle

Tata tarkistuslistaa kaytetaan poikkileikkaustutkimuksen metodologisen laadun arviointiin ja
tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan mahdollisen harhan tunnistamiseen. Tarkistuslistaan
sisdltyy yhteensa 8 arviointikriteeria, joiden yksityiskohtaiset sisallét on kuvattu alhaalla.
Arvioijan on hyva tutustua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan katsauksen
tekijoiden késikirjaan arviointia tehdessaan. Tarkistuslistan alkuperdinen englanninkielinen
versio l6ytyy tasta linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei
(E), Epéaselva (?), Ei sovellettavissa (NA). (Moola ym. 2017.)

Arvioija Paivays

Tekija(t) Vuosi Nro
Arviointikriteeri K E ?7 NA
1. Onko otoksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit maaritelty O O O O
selvasti?

2. Onko kohderyhma ja tutkimusolosuhteet kuvattu riittavan O O O O
tarkasti?

3. Mitattiinko altistus patevasti ja luotettavasti?

4. Kaytettiinko objektiivisia, standardoituja kriteereita osallistujien
valintakriteerina toimineen tilan/tilanteen mittaamiseen?

5. Onko sekoittavat tekijat tunnistettu?

6. Mainitaanko menetelmat, joita kaytettiin sekoittavien tekijoiden O
huomioimisessa?

7. Onko tulosmuuttujat mitattu patevasti ja luotettavasti?

8. Kaytettiink6 soveltuvia tilastollisia menetelmia?

Kokonaisarviointi: Hyvéaksy [ Hylkaa O Lisatietoja tarvitaan [J

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: 1(4)
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence
Suomalaisen kdannoksen toteuttanut Hotus JBI:n luvalla.

Turun AMK:n opinnéaytetyd | Katja Kokkonen & Reeta Suorsa



Liite 3

Arviointikriteerit laadulliselle tutkimukselle

42

‘(.\)

THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence. Better outcomes.

29.11.2018
JBI: Arviointikriteerit laadulliselle tutkimukselle

Tata kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa kédytetdan laadullisten tutkimusten metodologisen laadun
arviointiin.  Arvioinnin  tarkistuslistaan sisaltyy yhteensd 10 arviointikriteerida, joiden
yksityiskohtaiset sisallét on kuvattu alhaalla. Arvioijan on hyva tutustua myds Joanna Briggs
Instituutin julkaisemaan katsauksen tekijdiden kéasikirjaan arviointia tehdessaan. Tarkistuslistan
alkuperainen englanninkielinen versio I0ytyy téstd linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen
arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA). (Lockwood ym.
2015.)

Arvioija Paivays
Tekija(t) Vuosi Nro
Arviointikriteeri K E ? NA

O
B
O
O

1. Ovatko tutkimuksen tieteenfilosofiset 1ahtdkohdat ja metodologia
keskenaan yhteensopivat?

2. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tutkimuskysymys tai tavoitteet O O O O
keskenaan yhteensopivat?

3. Ovatko tutkimuksen metodologia ja aineiston keruumenetelmat O O O O
keskenaan yhteensopivat?

4. Ovatko tutkimuksen metodologia, aineiston kuvaus ja analyysi O O O O
keskenaan yhteensopivat?

5. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tulosten tulkinta kesken@éan O O O O
yhteensopivat?

6. Onko tutkijan kulttuuriset tai teoreettiset lahtékohdat kuvattu?

7. Onko tutkijan vaikutus tutkimukseen ja tutkimuksen vaikutus
tutkijaan kuvattu?

8. Onko tutkimukseen osallistujat ja heidan &anensa (alkuperaiset O E O O
iimaisut) kuvattu asiaankuuluvasti ja riittévalla tasolla?

9. Onko tutkimus toteutettu noudattaen nykyisia eettisia periaatteita, ja [ B O O
onko tutkimuksella eettisen toimikunnan hyvéksynta?

10. Perustuvatko tutkimuksen johtopaatokset aineiston analyysiin ja O O O O
tulosten tulkintaan?

Kokonaisarviointi: ~ Hyvaksy [J Hylkaa O Lisatietoja tarvitaan [
Kommentteja (mukaan lukien hylkdyksen syy):

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kdd@nnoksen toteuttanut Hotus JBI:n luvalla.
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JBI: Arviointikriteerit jarjestelmalliselle katsaukselle

Tata tarkistuslistaa kaytetddn jarjestelméllisen katsauksen metodologisen laadun arviointiin.
Arvioinnin tarkistuslistaan sisaltyy yhteensa 11 arviointikriteeria, joiden yksityiskohtaiset sisallét
on lyhyesti kuvattu alhaalla. Arvioijan on hyvd tutustua myds Joanna Briggs Instituutin
julkaisemaan katsauksen tekijdiden kasikiriaan arviointia tehdessdadn. Tarkistuslistan
alkuperdinen englanninkielinen wversio IGytyy téstd linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen
arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (7), Ei sovellettavissa (NA).

Arvioija Paivays

Tekija(t) Vuosi Nro
Arviointikriteeri K E ? NA
1. Onko katsauksen kysymys esitetty selvasti ja yksiselitteisesti? | O

2. Ovatko mukaanottokriteerit asianmukaiset verrattuna O O
tutkimuskysymykseen?

3. Onko hakustrategia asianmukainen?
4. Ovatko kaytetyt tiedonlahteet riittavia?

5. Ovatko tutkimusten laadun arvioinnissa kéytetyt kriteerit
asianmukaiset?

6. Onko vahintaan kaksi arvioijaa itsendisesti toteuttanut tutkimusten O O O O
kriittisen laadun arvioinnin?

7. Onko tietojen uuttamisvaiheessa kaytetty menetelmia virheiden O O O O
minimoimiseksi?

8. Onko tutkimustulosten yhdistamisesséa kaytetty O O O O
tarkoituksenmukaisia menetelmia?

9. Onko katsauksessa arvioitu julkaisuharhan todenn&kdisyytta?

10. Ovatko katsauksessa esitetyt kdytadnnon suositukset linjassa
katsauksen tulosten kanssa?

11. Ovatko katsauksessa esitetty jatkotutkimusehdotukset linjassa | O O O
katsauksen tulosten kanssa?

Kokonaisarviointi: ~ Hyvaksy [ Hylkaa O Listietoja tarvitaan [

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkédykseen):

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: 1(5)
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kdannoksen toteuttanut Hotus JBI:n luvalla.
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1|Maureen Godfrey , Petrea | Pre-discharge home visits: A | Laadullinen (kvalitatiivinen) tutkimus. Mukana oli neljé kohderyhmaa, joihin kuului | Tutkimuksen tulokset osoittavat kolme teemaa, jotka kuvastavat osallistujien kokemuksia ja JBI 8/10
g“m"‘e"_vrsa": qualitative exploration of 27 terveydenhuollon ammattilaista: aloittelevat toimintaterapeutit (n = 6), kokeneet  |nykykaytantoja Australian kontekstissa sairaalasta kotiin siirtymista edeltavien kotikdyntien prosessista:
H:’d"::r'] T"a"": ° theexperience of occupational |toimintaterapeutit (n = 8), toimintaterapian johtajat (n = 5) ja monialaisen tiimin 1 Kliinisten tekijéiden tunnistaminen: Toimintakyky omassa ymparistdssa, kuten uudet rajoitukset,
Thomas. Ailsa therapists and jésenet (n = 8). Padasiallinen tiedonkeruumenetelma oli ryhmahaastattelut. Tutkimus |toimintakyvyn muutokset seka osallistuminen ja turvallisuus. 2.Ympéristolliset ja tilanesidonnaiset
Gillen Australia Australian |Multidisciplinarys takeholders |tehtiin suurkaupunkialueella Bisbanessa, Australiassa. vaikutteet. 3. Kotikdynien kokeminen arvokkaaksi.Sairaalasta kotiin siirtymista edeltavéat kotikdynnit
Occupational Therapy koettiin hyddyllisiksi, mutta ryhmat huomasivat, ettéd nykyisié prosesseja voitaisiin parantaa. Kaikki ryhmat
Joumal(2019)66, tunnustivat kotikéyntien tuovan hydtyja potilaille, heidan perheilleen ja kotiin siitymisen suunnittelulle.
249-257doi
2|Garcia-Pérez P, Lara JP, |Interventions within the Scope of | Systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Jarjestelmallinen haku tehty tietokannoista: Ryhmien vertailut osoittivat, ettd varhainen toimintaterapiainterventio sairaalasta kotiutumisen aikana voi |JBI 11/11
Rodriguez-Martinez MOC, |Occupational Therapy in the Pubmed, Web of Science, PsycINFO, Scopus, Otseeker ja Diainet. olla tehokasta toiminnallisen palautumisen kannalta. Liséksi hoitajan osallistuminen interventioon
de la Criz-Cosme C. Hospital Discharge Process Post- vaikuttaa potilaan hoitoon sitoutumiseen, mika johtaa hoidon ja kuntoutuksen kustannusten alenemiseen.
Interventions within the Stroke: A Systematic Review. o ; . . " P " sy . -
Scope of Oceupational Kotikaynnit mahdollistavat jatkuvan seurannan ja arvioinnin potilaan kotioloissa. Tama auttaa
Therapy in the Hospital tunnistamaan mahdollisia ongelmia varhaisessa vaiheessa, seka tarjoamaan yksildllista ja
Discharge Process Post- potilaskeskeista hoitoa seké parantamaan osallistumista omaan arkeen.
Stroke: A Systematic
Review. Healthcare
(Basel). 2022 Aug
29;10(9):1645.
3|Phillip Whitehead, Karen |\Who should have a pre- Kontrolloitu tutkimus (RCT) N = 20 Tutkimuksen tarkoituksena selvittaa tekijoita, jotka | Kuntoutujat hyotyvéat toimintaterapeuttien tekemista kotiarvioinneista aivohalvauksen jélkeen. Paatokset |JBI 6/13
Felk_aws. lela 39"99-_ discharge homeassessment |vaikuttavat toimintaterapeuttien paatdksiin suorittaa kotikaynteja. kotikayntien tarpeesta perustuvat kuntoutujan yksil6llisiin tarpeisiin, kognitiivisiin kykyihin ja
Marion W""‘T .a"d Avil | \isit after a stroke? A kotiymparistoén, mahdollistaen yksiléllisen interventio suunnittelun. Paatoksentekoprosessi on kuitenkin
Drummond British Joumal e . . . - . . . T i e . . "
of Occupational qualitative study of monimutkainen ja vaatii huolellista harkintaa eri tekijoiden valilla (ymparistotekijat, kodin fyysiset piirteet,
TherapyVolume 77, Issue |Occupational therapists’ views tuen saatavuus kotiympaéristossa, vamman taso, liikkuvuus ja toimintakyky, kognitio, kotikdynnin
8Aug 2014, Pages 383- stressitekijat, toimintaterapeutin ja moniammatillisen tiimin nakemys.
435,
4 Kotik&ynnit olivat kalliimpia, mutta my&s tehokkaampia kuin sairaalahaastattelu. Tuloksiin kuitenkin liittyy |JBI 10/13

Christopher Sampson,
Marilyn James, Phillip
Whitehead and Awril
Drummond. British Joumnal
of Occupational
TherapyVolume 77, Issue
7Jul 2014 Pages 329-
381;

An introduction to economic
evaluation inoccupational
therapy: cost-effectiveness of
pre-discharge home visits
after stroke (HOVIS)

Kaksinkertainen satunnaistettu kontrolloitu tutkimus (RCT), jossa verrattiin
kotikaynteja (interventio) sairaalapohjaiseen haastatteluun (vertailuryhma) 30 paivan
kuluessa aivohalvauksesta. Tutkimus suoritettiin neljassa Lontoon sairaalassa. N =
708 (356 interventioryhmassa ja 352 vertailuryhmassa).

Turun AMK:n opinnaytety6 | Katja Kokkonen & Reeta Suorsa

epavarmuutta. Yhteenvetona voidaan todeta, etta vaikka kotikayntien kustannukset olivat korkeammat,
niiden tehokkuus ja vaikutukset potilaiden elamanlaatuun tekevat niista harkitsemisen arvoisen
vaihtoehdon aivohalvauksen jalkeisessa hoidossa. Kotikdynnit voivat helpottaa suunniteltua kotiutumista,
estdmaan uudelleen sairaalahoitoon joutumista seké parantaa henkilén osallistumista arkeensa.
Kotikdyntien keskiméaarisen kokonaishinnan olevan 183 puntaa verrattuna sairaalassa tehtavaan
sairaalahaastatteluun, joka oli 75 puntaa.
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British Joumal of Thesis Abstracts Laadullinen tutkimus. Kvalitativinen etta kvantitativinen analyysi. Analyysisséa verrattiin Tutkimuksen mukaan kohtalaisen vaikeat fyysiset vammat, lievat tai keskivaikeat kognitiviset hairiot, JB16/10
Occupational Therapy niiden potilaiden ominaisuuksia, joille toimintaterapeutit pitivat kotikayntia valttamattdmana |aivokuoren aivohalvaukset ja yksin asuminen vaikuttivat merkittévésti toimintaterapeuttien paatokseen
Volume 77, Issue 2Feb (n =33) ja niiden, joille eivat (n = 93). Kvalitativisessa osassa haastateltin 20 kotikayntien tarpeelisuudesta. Tutkimuksessa korostettiin, et kotikyntien tarve on monimutkainen ja
2014 Pages43-123; laitoshoidossa tydskentelevaé toimintaterapeuttia, ja heiltd kysyttin ndkemyksia yksildlinen, mutta nAma nelj ominaisuutta ovat keskeisia toimintaterapeuttien paatéksenteossa.
potilastyypeista, jotka tarvitsevat tai eivat tarvitse kotikdyntid ennen kotiutumista.
Kvantitatiivisessa osassa vertailtin kahta potilasryhméé toimintaterapeuttien tekemien
kotikayntien perusteella.
AER Drummend, QOccupational therapy Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus N= 93 ja kohorttitutkimus N = 33 Tutkimuksessa Tutkimus osoittaa, ettd aivohalvauspotilaiden kotik&ynnit ovat toteutettavissa, mutta niiden kaytannén JBI 12/13
P.Whitehead, K.Fellows, |predischarge home visits for osallistujat on jaettu kahteen ryhmaéan (kontrolliryhma ja kohorttiryhma). Kontrolliryhméén |toteutuksessa imenee haasteita. Kotikdyntien perustelemiseen tarvitaan selkedmpia kriteerejd, ja mittareiden
N.Sprigg, CJ.Sampson, | patients with a stroke (HOVIS): |sijoitetut saivat kotiarvioinnin strukturoidun haastattelun, jossa oli toimintaterapeutti tayttAmisessé esiintyi ongelmia, erityisesti GHQ-kyselyn osalta, johon vastaaminen oli epasaannollista. Liséksi
C.Edyvards a!1c'| results of a feasibility sairaalassa. Potilaan kotiuttaminen ja mahdoliset ongelmat keskusteltiin yleisesti. protokollan noudattamisessa ja turvallisuudessa havaittiin haasteita. Kontrolliryhman kuntoutujat saivat
::h'-a':ﬁ;a'”h‘;:’{::&me randomized controlled trial Kohorttitutkimukseen osallistuivat potilaat, joille osaston &dkarit pitivat kotikayntia enemmaén suunniteftuja interventioita, mik vaikeuttaa tulosten luotettavaa vertailua ja paatelmien tekemista.
valttamattomana. Kriteerit olivat, ettd nailla potilailla oli uusia, merkittavia toimintahairioitd | Tutkimus korostaa tarvetta perusteelisemmalle tutkimukselle kotikdyntien tehokkuudesta ja kustannuksista.
27, Issue 5May 2013, . n v . e e . . e e e e . s e am s . . - . .
Pages386-479; ja/tai ymparistdongelmia, joita henkiléston mielesté ei voitu arvioida ilman kotikéyntia. Lisatutkimus on valttamatonta asianmukaisten johtopaatosten tekemiseksi.
Lannin NA, Clemson L, |Effect of occupational therapy  |Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus. Tutkimukseen kuuluu kaksi tutkimusryhmaa. Tulokset epaselvat. limeisesti tutkimus vield kesken/ suunnitteluvaiheessa. Rekrytointi aloitettu vuonna 2019.  |JBI 4/13
Drummond A, Stanley M,| home visit discharge planning | Osallistujat ovat yli 45- vuotiaat aivohalvauspotilaat, joiden odotetaan kotiutuvan Tutkimuksen tavoitteena on rekrytoida 360 osallistujaa, joka on suhteellisen suuri otanta moneen muuhun tassa
Churilov L, Laver K, on participation after stroke: sairaalajakson jélkeen. Kontrolliryhma, jossa kaytetddn DPTA-ohjelmaa (Discharge kirjallisuuskatsauksessa oleviin artikkeleihin. Tutkimus tarjoaa tarkeas tietoa AVH:n sairastuneiden ihmisten
O'Keefe S, Cameron |, | protocol for the HOME Rehab  |Planning Assesment Tool), joka on perheen avustamaa kodin arviointia standardoidulla  |tuen tarpeesta heidan koitutusprosessissaan. Tutkimus on kolmivaiheinen. Siina tarkastellaan, parantaako AVH-
Crotty M, Usham{ood T |trial tarkistuslistalla. Heille annetaan tabletti tai digitaalkamera kotona toiminnan dokumentoitia |kuntoutujien kohdalla HOME-ohjelman lisaéminen sairaalassa tapahtuvaan kotiutusta edeltavaan suunnitteluun
gggﬁ:c%i ‘g"‘fﬁzl(-llz 1) varten. Osallistujat saavat kirjalliset ohjeet suositelluista kotimuutoksistaan ja opastusta  |osallistumista toimintaan, vahentaako se sairaalaan takaisin joutumista, seka HOME- ohjelman
- madrattyjen laitteiden kayttéon ennen kotiutumista. Toinen ryhma osallistuu HOME- kustannustehokkuutta. Ensisijainen arviointi tapahtuu 4 vilkkon kuluttua kotiutumisesta. Toissijaiset tavoitteet,
ohjelmaan, joka on monivaiheinen toimintaterapeuttinen interventio. HOME-ohjelmaan kliiniset tulokset ja terveystalousarvio arvioidaan 6 kuukauden ja 12 kuukauden kuluttua kotiutumisesta.
sisaltyy kotikaynteja ennen ja jalkeen sairaalasta poistumisen, tavoitesuunnittelua ja Tutkimuksella on tarkoitus lisata tietoisuutta kotikdyntien hyddyista seka johtaa selkedmpiin kriteereihin
toimintaterapiaa kotona. Sen tarkoituksena on yhdistda saumattomasti sairaalahoidon ja | kotikdyntien toteuttamisesta
kotiutumisen vaiheet, tarjota yksilllista tukea ja ohjausta seké parantaa osallistujien
itsenaisyytta ja elamanlaatua aivohalvauksen jalkeen.
Lindy Clemson, PhD, | Occupational Therapy Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus. Yli 70-vuotiaat (N =400). Kaksi tutkimusryhmaa. Kotiutus- intervention (HOME-interventio) ja sairaalakonsultaation valilld ei ollut nayttoa siita, ettd jompikumpi JBI 10/13
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olisi parempi parantamaan ikaantyneiden aikuisten kykya suorittaa paivittdisia toimintoja (ADL) tai osallistumisen
tasoa. Tutkimuksessa ei havaittu merkittavia eroja naiden kahden intervention valila, ja osallistujat sailyttivat
paaosin toimintakykynsa tai osoittivat hyvin vahaisia parannuksia 90 paivan seurantajaksolla. Kuntoutujien
korkea ik seka toimintakyvyn heikkous jo sairaalajaksolla vaikuttivat merkittavasti intervention laatuun.
Jatkossa olisi hyva kehittda yhtendiset ja laadukkaat toimintatavat tydskentelyyn seka tehda lisaty6ta ohjeiden
kehittamiseksi sairaalassa tapahtuvaa laadunarviointia ja konsultointia varten.
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9|Natasha Anne Feasibility and results of a Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus (N=10). Tutkimuksessa kaksi ryhmaa, Kokeiluryhma, joka sai kotikdynnin, paransi suoriutumistaan paivittdisissa toiminnoissa enemman kuin JBI10/13
Lannin,Lindy Clemsen,  |randomised pilot-study of pre- |kontrolliryhma (sairaalassa haastattelu, kesto keskimaarin 40 minuuttia. ) ja kontrolliryhma, joille tehtiin sairaalassa toteutettu toimintakyvyn arvio ja opastus. Muilla mittareilla mitattuna
Annie McCluskey, Chung{discharge occupational interventioryhma (kotikaynti, joka sisaltaa ikaantyneen henkildn toimintakyvyn ja eroja ei kuitenkaan havaittu tai ne eivat olleet tilastollisesti merkitsevia. Tutkijat suosittelivat tehokkaampaa
Wei Christine , therapy home visits ympariston arvioinnin seka ohjausta. Kesto keskimaarin 1,5 tuntia). Tutkimuksessa rekrytointistrategiaa tulevia tutkimuksia varten (tassa tutkimuksessa otanta oli todella suppea).
Lin,corresponding mitattiin paivittaisista toiminnoista suoriutumista, paluuta yhteisoelamaan,
i:g‘g;::: Sag:?eéi:’é elamanlaatua, uudelleen sairaalaan joutumista ja kaatumisia. Mittareina kaytettiin:
Health Serv Res. éom_ Functional Independence Measure (FIM™),Reintegration to Normal Living Index
7 42. Published online! (RNLI),Nottingham Extended Activities of Daily Living scale (NEADL), Tinnetti
2007 Mar 14. doi: Performance Oriented Mobility Scale, EQ-5D VAS
10.1186/1472-6963-7-42,
10(Avril Drummond, Philip  |Occupational Therapy Poikkileikkaustutkimus. Tutkimus (N=87, vastausprosentti 47%) kartoitti eri Tutkimuksen mukaan kotikdyntien maara ja kaytannot vaihtelivat merkittavasti eri sairaaloiden valilla. JBI 5/8
Whitehead, Karen Predischarge Home Visits for |sairaaloiden valisia kayténtdja kotikayntien toteutuksessa. Tavoitteena oli selvittaa Tutkimus osoitti, ettd vaihtelut olivat merkittavia
Fellows, Claire Edwards, |Patients with a Stroke: Whatis |kotikayntien yleisyys, kaytannot, syyt niiden tekemiselle seka niiden vaikutukset ja eri yksikdiden valilla suoritettujen kdyntien lukumaarin ja kdyntien suorittamiseen, jarjestimiseen ja
Nikola Sprigg: Article in | National Practice? resurssien kayttd. Tutkimus toteutettiin kyselylomakkeiden avulla, jotka lahetettiin kirjoittamiseen kuluneen ajan suhteen. Keskimaarainen kotikéyntien maara oli alhainen, ja niita toteutettiin
British Journal of toimintaterapeuteille. enemman kuntoutusosastoilla. Yleisimmat syyt kotikéyntien tekemiselle liittyivat paivittaisten toimintojen
Occupational Therapy - arviointiin kotiymparistossé. Kotikaynnit vaativat merkittavasti resursseja, erityisesti raportoinnin osalta.
September 2012 Yhden kotikaynnin suorittamiseen kulunut kokonaisaika (sisaltaen valmistelun, matkan ja raportoinnin) oli
keskimaarin 223 minuuttia. TAma vastaa ajallisesti suunnilleen puolta toimintaterapeutin tydpaivaa (3
tuntia, 43 minuuttia).
11|Kylee J. Lockwood, Predischarge home Kirjallisuuskatsaus, joka késitteli sairaalasta kotiutumista edeltavien kotikdyntien Tulokset osoittavat, ettd kotikdynnit vahensivat kaatumisriskiéa, mutta osallistumistasoon ja elaméanlaatuun |JBI 9/10
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vaikutusta potilaiden terveyteen ja elaméanlaatuun. Tutkimuksessa tarkasteltiin

kaatumisriskid, osallistumisen tasoa seka ksairaalaan uudelleen joutumisen riskia.
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liityvat vaikutukset olivat vahaisempia. Kotikdyntien vaikutus sairaalaan uudelleenjoutumisen riskiin
vaihteli potilasryhmittain. Tutkimuksissa oli suhteellisen pieni otanta, jolloin ei voitu I16ytaa tilastollisesti
merkittdvia vaikutuksia. Yhteenvetona tama systemaattinen katsaus tarjoaa kohtuullisen laadukasta
nayttda siita, ettd sairaalasta kotiutumista edeltavat kotikdynnit vahentavat potilaiden kaatumisriskia ja
voivat tuottaa kliinisesti tirkeaa tietoa. Kuitenkin lisatutkimuksille on tarvetta.
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2|Natasha A Lannin , Lindy |Survey of current pre- Téssa kuvailevassa tutkimuksessa pyritaéan lisédmaan ymmaérrysta siitd, milloin, kuka | Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd viimeisen viiden vuoden aikana kotikdyntien méaara on véahentynyt |JBI 3/8
Clemson, Annie discharge home visiting ja kuinka usein toimintaterapeuttien tulisi suorittaa ennen kotiutumista tehtavia noin 50%. Syyna voivat olla sairaalassa vietetyn ajan lyheneminen tai toimintaterapeuttien resurssien
g"c’zﬂ‘t‘m;ﬁﬂg practices of occupational kotikdynteja. Tutkimus tehtiin kyselyn avulla, kyselyssa kaytettiin poikkeileikkaus vahaisyys. Tuloksista iimenee ristiriitoja siina, kuinka eri toimintaterapiayksikét suhtautuvat kotikéynteihin.
Joumal(2011)58, therapists tutkimuksen suunnitelmaa, joka sisalsi 17 kysymysta. Kysymykset keskittyivat Tutkimus osoittaa tarvetta kaytantdjen yhteinaistamiselle sairaaloiden valilla. Tulevaisuudessa
172-177 sairaaloiden nykyisiin ja menneisiin kotikdynteja edeltéviin kaytantéihin. Jaetuista lisatutkimukselle olisi tarvetta, jolloin voitaisiin arvioida kotikdyntien tehokkuutta.

215 kyselylomakkeesta (106 julkisiin sairaaloihin, 49 yksityisiin sairaaloihin) 53
osastoa palautti kayttokelpoisen kyselyn, joka vastaa noin 25 %:n vastausprosenttia.
3|Anita Atwal, Anne Occupational Therapists’ Laadullinen tutkimus. Tutkimuksen tarkoitus oli kuvata toimintaterapeuttien Tutkimuksessa havaittiin, etta kotikdynnit ovat keino tarjota ymmarrysta kuntoutujan vahvuuksista ja JBI 10/10
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nékemyksia ja kokemuksia kotikdynneista idkkéiden kuntoutujien akuutissa
hoidossa. Tutkimus keskittyi ennen kotiutumista tehtyihin toimintaterapeuttisiin
kotikdynteihin ja niiden merkitykseen potilaiden turvallisen ja onnistuneen
kotiutumisen tukemisessa. Tavoitteena oli ymmartaa, miten toimintaterapeutit
kokevat kotikdynnit ja mitka tekijoita vaikuttavat kotikynnin tuloksiin. Tutkimuksessa
oli mukana yhteensa seitseman toimintaterapeuttia, jotka pitivat paivakirjaa
kotikdynneista akuuttihoidon yhteydessa.
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heikkouksista. Ne tarjoavat sopivan tilaisuuden huomioida riskitekijitd kuntoutujan kotiympéristossa.
Kotikéynnit koettiin tarkeaksi, koska niiden avulla terapeutti on yhteistydssa potilaan sosiaalisen
verkoston kanssa. On varmistettava ettd kuntoutujat ymmaértavat kotikayntien tarkoituksen ja tavoitteet.
Kirjallisuudessa on mainittu kuntoutujien kokemasta ahdistuksesta kotikdyntien yhteydessa, vaikka on
tuotu ilmi kotikdynnin olevan tarpeellinen osa kuntoutusta. Tutkimuksessa myds toimintaterapeutit olivat
tietoisia siita, ettd kotikaynnit voivat aiheuttaa ahdistusta, ja tutkimus tukee aiemman kirjallisuuden
esittdmaa nayttoa. Lisaa tutkimusta tarvitaan, jotta saadaan tietoa kotikéyntien pitkén aikavalin hyodyista
ja kotikayntien tarpeellisuudesta
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