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Tiivistelma

Paivystyksesta kotiuttaminen poikkeaa muusta terveydenhuollosta sen hektisen ja ennakoimattoman toi-
mintaymparistdon vuoksi. Pdivystyksessa kotiutuspaatokset tehdaan usein nopeasti, ja turvallinen seka hoi-
don jatkuvuuden varmistava kotiutus edellyttda suunnitelmallisuutta ja ndyttoon perustuvaa toimintaa. Ta-
voitteena tadssa tydelamalahtoisessd opinndytetydssa oli tunnistaa keskeisimmat tekijat, jotka tukevat
potilaan turvallista ja sujuvaa kotiuttamista paivystyksesta seka vahvistavat sairaanhoitajan roolia kotiutus-
prosessin toteuttajana.

Opinnaytetyo toteutettiin Keski-Suomen alueella sijaitsevan perusterveydenhuollon paivystysyksikon toi-
meksiantona ja se toteutui kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineistona oli kahdeksan tieteellista artikke-
lia, jotka analysoitiin aineistoldhtodisella sisdllonanalyysilld ja teemoittelulla. Tutkimuskysymyksena oli:
Mitka ovat keskeisimmat huomioitavat asiat potilaan kotiuttamisessa pdivystyksesta?

Tulosten perusteella aineistosta nousi esiin viisi paaluokkaa, jotka kuvaavat kotiuttamisen keskeisia osa-
alueita: toimintakyky ja elinymparisto kotiutuessa, kotiutusohjeet, jatkohoidon jarjestaminen, tiedon siirty-
minen seka osallistaminen ja laheisten osallisuus. Tulokset tarjoavat sairaanhoitajille ndytto6n perustuvaa
tietoa ja konkreettista tukea kotiuttamisen suunnitteluun ja toteuttamiseen paivystyksessa. Lisaksi niita voi-
daan hyddyntaa hoitotyon kehittdmisessa, toimintamallien yhtendistamisessa, koulutuksessa ja perehdy-
tyksessa. Tulokset tuovat myds esiin sen, etta kotiuttaminen ei ole pelkka hoidon paatepiste vaan vaativa ja
moniulotteinen tyévaihe, joka edellyttda sairaanhoitajalta laaja-alaista osaamista seka riittavaa resursointia
turvallisen kotiutuksen varmistamiseksi. Kotiutuksen osa-alueiden nakyvaksi tekeminen vahvistaa sen ar-
vostusta hoitotyon ja potilasturvallisuuden edistavana osana.
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Abstract

Discharge from the emergency department differs from other areas of healthcare due to its hectic and un-
predictable nature. Decisions regarding discharge are often made rapidly, and safe discharge that ensures
continuity of care requires careful planning and evidence-based practice. The aim of this work-life-oriented
thesis was to identify the key factors that support safe and smooth patient discharge from the emergency
department and to strengthen the nurse’s role in implementing the discharge process.

The thesis was carried out as a commission from a primary health care emergency unit located in the Cent-
ral Finland region, and it was conducted as a descriptive literature review. The data consisted of eight scien-
tific articles, which were analyzed using inductive content analysis and thematic categorization. The re-
search question was: What are the key factors to consider when discharging a patient from the emergency
department?

Based on the results, five main categories describing the essential aspects of discharge were identified:
functional ability and living environment upon discharge, discharge instructions, organization of follow-up
care, transfer of information, and patient and family involvement. The results provide nurses with evi-
dence-based knowledge and practical support for planning and implementing patient discharge in emer-
gency care. In addition, they can be utilized in nursing development, standardization of practices, educa-
tion, and orientation. The results also highlight that discharge is not merely the end point of care but a
demanding and multifaceted phase requiring nurses’ comprehensive competence and adequate resourcing
to ensure safe discharge.
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1 Johdanto

Paivystyksestd kotiuttaminen eroaa muusta terveydenhuollosta sekd hektisen ettd ennakoimatto-
man toimintaympadristonsa vuoksi. Kun potilaat kotiutuvat suoraan paivystyksesta, se korostaa
nayttéon perustuvan tiedon kayttamista kotiuttamisen toteuttamisessa. Suurin osa potilaista tar-
vitsee kotiutumisen tueksi ohjausta ja mahdollisesti myos palveluja, jolla hoidon jatkuvuus ja sitou-
tuminen hoitoon voidaan varmistaa myos kotioloissa. Erityisesti ikddantyneet ja ikdantyvat potilaat
hyotyvat yksityiskohtaisemmasta kotiuttamisen suunnitelmasta ja toteuttamisesta kuin nuorem-
mat, mutta selkea ja ymmarrettava ohjaus ovat tarkeita kaikille potilasryhmille. (Sosiaali- ja ter-

veysministerion julkaisuja 2014:7.)

Paivystys toimintaymparistona ja paivystyshoitotyo vaativat sairaanhoitajalta paljon osaamista,
resurssit ovat rajalliset ja tyo ajoittain jopa urakkatahtista, mika asettaa erityisia vaatimuksia kotiu-
tustilanteiden suunnittelulle ja toteuttamiselle. Taman vuoksi kotiuttamiseen liittyvat toimenpi-
teet tulisi keskittaa niihin osa-alueisiin, jotka vaikuttavat merkittavimmin turvalliseen kotiutumi-
seen. Paivystystoiminta on olennainen osa suomalaista terveydenhuoltojarjestelmaa ja se
muodostaa tarkean ja laajan osan terveydenhuollosta seka potilasmaarien, kustannusten etta si-
sallon osalta. Paivystykselld on keskeinen vaikutus potilaan hoitopolkuun alusta ldhtien, silla sen
kautta kaynnistyy usein koko hoidon kulku. Tdman vuoksi paivystyksen toimivat kaytannot vaikut-

tavat suoraan hoitotuloksiin ja terveydenhuollon kokonaiskustannuksiin. (Koskela 2017.)

Opinnaytetyo on tydelamaldhtdinen ja vastaa ajankohtaiseen tarpeeseen kehittaa ja yhdenmu-
kaistaa kotiuttamiskaytantoja perusterveydenhuollon paivystyksessa. Hyvinvointialueilla kdynnissa
olevat muutosohjelmat tahtaavat rakenteelliseen ja toiminnalliseen uudistumiseen, minka seu-
rauksena henkilostoresurssit, palveluiden jarjestdminen ja kustannustehokkuus ovat jatkuvan tar-
kastelun kohteena erityisesti taloudellisten paineiden vuoksi. Samanaikaisesti vaeston ikdantymi-
nen, vahenevat vuodeosastopaikat seka lisdantyva tarve kotiuttaa potilaita suoraan paivystyksesta
edellyttavat selkeita, yhtenaisia ja ndayttéon perustuvia kotiuttamiskaytantoja. Aiemmat tutkimuk-
set ovat osoittaneet, ettd puutteellisesti toteutettu kotiutus voi vaarantaa hoidon jatkuvuuden,
aiheuttaa potilaalle turvattomuuden tunnetta ja johtaa tarpeettomiin lisdakdynteihin paivystyk-

sessd (Kuisma 2023; Palonen 2016).



Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa nayttoon perustuvaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa koti-
uttamiskaytantojen kehittdmisessa ja yhtendistamisessa perusterveydenhuollon paivystyksessa.
Tavoitteena on tukea sairaanhoitajia kdytannon tyossa tarjoamalla kaytadnnonldheista ja vaikutta-
vaa tietoa kotiuttamisen tueksi. Suomen Sairaanhoitajat -jarjestén mukaan sairaanhoitajat ovat
sosiaali- ja terveydenhuollon suurin ammattiryhma ja siten myos paivystyksissa tyoskenteleva am-
mattiryhma. Tall6in sairaanhoitajien rooli on merkittava ja on tarkeaa, etta heilld on kaytossaan

nayttéon perustuvat ja toimivat kotiuttamiskaytannot.

Tama tyoelamalahtoinen opinndytetyo on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Katsauk-
sen avulla kartoitettiin aiempia tutkimuksia kotiuttamisesta ja pyrittiin tunnistamaan hyvia seka
vaikuttavia toimintamalleja, joita voidaan hyédyntda kdaytannon tydn kehittamisessa. Tavoitteena
oli muodostaa kattava kokonaiskuva kotiuttamisen nykytilasta ja kehittamistarpeista. Ty6 tuottaa
koottua tietoa, jota voidaan soveltaa kotiuttamiskdytantojen ja potilasturvallisuuden kehittami-

seen hoitotyossa. (Toikko & Rantanen 2009; Salminen 2011.)

2 Paivystystoiminnan toimintaymparisto ja tavoitteet
2.1 Paivystyspoliklinikka toimintaymparistona

Kiireellisen hoidon jarjestamisestd sdddetdan terveydenhuoltolaissa, jossa kiireellinen hoito on
maadritelty seuraavasti: “kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan akillisen sairastumisen, vamman, pit-
kaaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttamaa valitonta arviota ja
hoitoa, jota ei voida siirtda ilman sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumista” (L 326/2010,

50 §).

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma uudistui vuoden 2023 alussa. Talloin aikaisemmin
kuntien ja kuntayhtymien vastuulla ollut sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjesta-
minen siirtyi hyvinvointialueille. Suomi on siten jaettu 21:n hyvinvointialueeseen, omana aluee-
naan on lisdksi Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma. (THL, 2024.) Paivystys yksikkona voi olla perus-
terveydenhuollon paivystys, kuten Jamsassa, jossa on yleisladketieteen alan paivystysvastaanotto-
toimintaa ympari vuorokauden. Keski-Suomen hyvinvointialueen keskitetty yhteispaivystys on kes-

kussairaalatasoinen Sairaala Nova Jyvaskyldssa, jossa hoidetaan seka perusterveydenhuollon (YLE),



etta erikoissairaanhoidon (ESH) paivystyspotilaita, lisaksi sielld on tarvittavat diagnostiikka-palve-
lut, kuten laboratorio- ja kuvantamispalvelut, ldadkehuolto ja sosiaalihuoltolaissa sdaddetty so-
siaalipaivystys. Yhteispdivystys on auki kaikkina vuorokauden aikoina. Kuopion yliopistollinen
sairaala (KYS) vastaa yliopistosairaalatasoisten palvelujen saatavuudesta Keski-Suomen hyvinvoin-

tialueella.

Paivystyksessa tyypillistd on toiminnan ennakoimattomuus ja hyvinkin nopeasti vaihtuvat tilanteet
seka potilasmaarissa etta potilastapahtumien osalta. Paivystyksellisille yksikdille on my6s ominais-
ta, ettd samanaikaisesti saatetaan hoitaa vakavasti sairastuneita tai vammautuneita potilaita ja
runsaslukuinen maara kiireetonta hoitoa vaativia, lievaoireisia potilaita, jotka odottavat omaa
vuoroaan. Keskeinen ero muihin terveydenhuollon palveluihin verrattuna, jotka toimivat ajan-
varausjarjestelmalla on juuri ajanvarausjadrjestelman puuttuminen. Paivystyksessa potilaat
hoidetaan kiireellisyysjarjestyksessa, ei saapumisjarjestyksessa. Kun potilas saapuu paivystykseen,
joko omatoimisesti, ambulanssilla tai [ahetteelld, tehdaan hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvio-
inti, jolla tehdaan potilasjaottelua ja varmistetaan, etta potilasvirrasta voidaan havaita ja hoitaa
kiireellista hoitoa vaativat potilaat laadukkaasti. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2014:7,

23-24.)

Kiireetonta hoitoa tarvitsevat potilaat hakeutuvat ja ohjautuvat usein paivystykseen, puutteellisen
tai vajaan ajanvaraustoiminnan seurauksena. Paivystys voi silloin olla ns. ylivuotopaikka kiiree-
tonta hoitoa tarvitseville potilaille, jolloin seurauksena voi olla paivystyksen ruuhkautuminen, mika
tuo lisdpainetta asiakaspalveluun seka hoitoty6hon ja vie epatarkoituksenmukaisesti voimavaroja
paivystyksen resursseista. Paivystyksid saattavat ruuhkauttaa myos sellaiset kiireetonta hoitoa
tarvitsevat potilaat, jotka eivat jostakin syystd paase virka-aikana ladkariin. Paivystyksellinen
yksikko toimii lahes suojaamattoman kuormituksen alaisena, joten onnistuakseen perustehtavas-
saan kiireellisen hoidon antajana, se tarvitsee hyvaa tyonjakoa ja yhteistyota terveysasemien,
yhteistyéviranomaisten, ensihoitopalvelun ja myods puhelinneuvonnan kanssa. Merkittavasti
toimintaan ja sen sujuvuuteen vaikuttaa myos potilaiden paasy jatkohoitoon. Lisdksi muihin ter-
veydenhuollon yksikoihin verrattuna, paivystyksessa tehdaan paljon moniviranomaistyota eri
toimijoiden kanssa kuten, ensihoidon, poliisin, pelastuslaitoksen, sosiaalipaivystyksen ja muiden

terveydenhuollon palveluiden kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2014:7, 23-24.)



Perusterveydenhuollon paivystystoiminnalle on tavallista, etta yksikdssa voi toimia suurikin maara
erilaisella erikoistumisosaamisella tai erikoistumassa olevia seka erilaisella tyokokemuksella olevia,
paivittdin vaihtuvia ladkareita. Tata seikkaa on huomioitu myos kiireellisen hoidon asetuksessa,
jonka mukaan paivystyksessa tulee olla kokenut ja alueen olosuhteet tunteva henkilékunta seka
virkasuhteessa oleva laillistettu 1dakari, joko paikalla tai sopimuksen mukaan nopeastikin tavoitet-
tavissa, sellaisten paatosten tekemista varten, jotka edellyttavat virkavastuulla toimimista. (Sosiaa-

li- ja terveysministerion julkaisuja 2014:7, 23.)

Paivystys toimii etulinjassa potilaille riippumatta heidan asuinpaikastaan tai -maastaan. Téma voi
vaikeuttaa riittavien esitietojen saamista, silld eri alueiden tietojarjestelmista tietoja ei ole viela
mahdollista saada ilman erillista pyyntda. Tietopyynndn kasittely voi vieda aikaa, ja lisaksi potilaat
eivat aina pysty itse antamaan tarvittavia tietoja. Hoitoprosessia ja tiedonsaantia voivat vaikeuttaa
myo0s erilaisten paihteiden vaikutuksen alaisena oleminen. Paivystystoiminnalle leimallista ovat
myos lyhyet hoitosuhteet. Paivystyksissa, niin kuin muuallakin terveydenhuollossa, asiakkaiden
vaatimukset ja hairiokayttaytyminen ovat lisddantyneet. Tama aiheuttaa henkiloston ja osin myds
muiden potilaiden turvallisuuteen liittyvia riskitilanteita. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja

2014:7, 23.)

Koskelan (2017, 2) muistiossa todetaan ettd paivystystoiminta on olennainen osa suomalaista ter-
veydenhuoltojarjestelmaa ja se muodostaa tarkean ja laajan osan terveydenhuollosta seka potilas-
maarien, kustannusten etta sisallon osalta. Paivystykselld on keskeinen vaikutus potilaan hoitopol-
kuun alusta lahtien, silld sen kautta kdynnistyy usein koko hoidon kulku. Tdaman vuoksi
paivystyksen toimivat kdaytannot vaikuttavat suoraan hoitotuloksiin ja terveydenhuollon kokonais-

kustannuksiin. (Koskela 2017, 2.)

2.2 ABCDE-kiireellisyysluokittelu paivystyksessa

Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvionti on haastava kohta potilaan hoitoketjussa. Triage-
luokituksen onnistuminen ohjaa potilaan koko hoitoprosessia ja mikali luokituksessa epaonnis-
tutaan, saattaa se erityisesti akuuttitapauksissa viivastyttda potilaan hoidon aloitusta. Paivystysas-
iakkaiden hoidon kiireellisyytta arvioidaan ja kuvataan kiireellisyysluokittelun avulla. Erilaisia
jarjestelmia kiireellisyyden arviointiin on olemassa useita. Kiireellisyysluokittelulla varmistetaan

potilasturvallisuutta ja hoidon laadukkuutta, sitd etta kiireellisen hoidon tarpeessa oleva potilas



saa oikea-aikaista hoitoa. Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnin tueksi voidaan tulosyyn,
mahdollisten esitietojen ja haastattelun lisdksi tehda erilaisia fysiologisia mittauksia, kuten veren-
paineen mittaus, seka kliinista tutkimista. Kliininen tutkimus tarkoittaa potilaan tutkimista fyysi-
sesti — esimerkiksi tarkkailemalla yleisvointia tai tunnustelemalla vatsaa. Lisaksi voidaan hyodyntaa
erilaisia diagnostisia tutkimuksia, kuten laboratoriotutkimuksia tai kuvantamistutkimuksia. (Ter-

veyskyla verkkopalvelu 2025.)

Koskelan (2017) muistion mukaan paivystyksen perustehtdva on tarjota paivystyshoitoa. “Hoidon
tarpeen arviointi sisadltda arvion siita, tarvitseeko potilas valitonta paivystyshoitoa, muuta kiireel-
listd hoitoa, kiireetonta hoitoa, muun kuin terveydenhuollon apua ja tukea tai ei lainkaan toimen-
piteitd” (Koskela 2017). Tahan arviointiin antaa lisaa tydkaluja sosiaali ja terveysministerion julka-
isu: aikuisten valtakunnalliset yhtendiset kiireellisen hoidon perusteet. Yhtenaisia perusteita on
ollut kokoamassa laaja tyoryhma eri puolilta maata ja eri toimialoilta. Yhtendisten perusteiden en-
sisijaisena lahtokohtana on ollut hoidon jarjestaminen potilaan ladketieteellisen hoidon tarpeen

kannalta parhaalla mahdollisella tavalla. (llkka & Lampilinna 2020.)

Suomessa yleisin kaytdssa oleva luokittelujarjestelma on perusterveydenhuollon ja
yhteispaivystysten kayttama viisiportainen ABCDE-triageluokittelu. ABCDE-triage on luokitus, jossa
kirjainluokittelulla annetaan potilaan hoidon aloitukselle, oireiden perusteella, tavoiteajat. Triage
on termi, jota kiireellisyysluokituksesta yleisesti kdytetdan. Triage tulee ranskan sanasta “trier”,

joka tarkoittaa lajittelua, jarjestamista, erottelua ja valikoimista. (Kantonen 2014.)

Jamsan perusterveydenhuollon paivystyksessa kaytetdan myos viisiportaista ABCDE-
kiireellisyysluokittelua, jonka on paikallisiin olosuhteisiin kehittdanyt ja mukauttanut Lotta Ahola
opinnaytetydssdan vuonna 2009. Tassa luokittelumallissa potilaan hoitoon paasy ja odotusaika
maaraytyvat hoidon tarpeen kiireellisyyden perusteella. Luokittelu perustuu laadketieteellisiin
kriteereihin ja koskee aikuispotilaita. Esimerkkeja luokituksesta on koottu liitteeseen 1. (Ahola

2009).

E-ryhmaén potilaille tulee kuitenkin tehda hoidon tarpeen arviointi, joka kirjataan potilastietojarjes-

telmaan. Myds annettu terveysneuvonta tulee kirjata. Heidat voidaan siten ohjata virka-aikana toi-



miville kiireettomille vastaanotoille, hoitajan vastaanotolle tai sitten heidat hoidetaan paivystyk-
sessd, kun varsinaiset paivystyspotilaat on hoidettu tai heidan hoitamiseltaan jaa aikaa. Lapset ei-
vat kuulu E-ryhméaan milloinkaan. (Kantonen 2014; Castrén, Aalto, Rantala, Sopanen & Westergard

2009, 69.)

Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnissa on hyva tiedostaa, etta se ei ole vain kertaluontoi-
nen, potilaan tulotilanteessa tehtava arvio hoidon tarpeesta ja sen kiireellisyydesta, vaan luokit-
telu voi ja saa muuttua vitaalielintoimintojen ja tutkimusten edetessa, joko kiireellisemmaksi tai

kiireettomammaksi (Ahola 2009).

Arvion hoidon tarpeesta tekee jatkossa laillistettu terveydenhuollon ammattilainen. Sosiaali- ja
terveysministerion ohjekirjeessa, kiireettdomaan hoitoon paadsya koskevat sadnnokset tiukentuivat
1.9.2023. Ohjekirjeessa todetaan, etta 1.9.2023 alkaen tutkimusten ja hoidon tarpeen arvioinnin
tekee laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild, joten nimikesuojatut terveydenhuollon am-
mattilaiset, kuten ldhihoitajat ja perushoitajat, eivat enda voi tehda hoidon tarpeen arviointeja.
Siirtymaaikana nimikesuojatut ammattihenkil6t, jotka lakimuutoksen voimaan tullessa 1.9.2023
ovat tehneet perusterveydenhuollon sairaanhoidossa hoidon tarpeen arviointia, saavat jatkaa
tehtavassa 31.8.2027 saakka, mikali heilld on tehtdvaan riittdva osaaminen ja kokemus. (Tervey-

denhuollon paivystys 2023.)

2.3 Paivystyshoitotyon tavoitteet

Paivystyshoitotyon ensisijaisena tarkoituksena on siis hoitaa valitonta hoitoa tarvitsevia potilaita,
kuten dkillisesti sairastuneita, loukkaantuneita tai kroonista sairautta sairastavia, joiden tila on
pahentunut (A 583/2017). Laaketieteellisten tutkimusten ja hoitotoimenpiteiden viivastyminen
voisi johtaa tilanteen huononemiseen, joten tavoitteena on vakauttaa potilaan tila, tehda nopea

alustava diagnoosi, aloittaa tarvittava hoito ja arvioida jatkohoidon tarve (Castrén ym. 2009, 60).

Suomen sairaanhoitajat ry:n verkkosivuston mukaan, sairaanhoitajat ovat suurin terveydenhu-
ollossa ja siten myos paivystyksissa tyoskenteleva ammattiryhma. Talloin sairaanhoitajien rooli on
merkittava potilaan koko hoitoketjussa ja kokonaisvaltaisessa hoidossa seka sairauksien ennal-

taehkaisyssa ettd potilaan omaisten ja laheisten ohjauksessa (Suomen sairaanhoitajat ry 2025).



Valtioneuvoston asetuksessa (583/2017) saadetaan paivystyksessa tyoskentelevan henkiléston
osaamisvaatimuksista. Asetuksen mukaan paivystyksessa on oltava eri alojen terveydenhuollon
ammattilaisista koostuva moniammatillinen tiimi, jolla on tehtdvaan soveltuva koulutus ja riittava
tyokokemus. Tama varmistaa sen, etta padivystyksessa tydskentelee asiantunteva henkildkunta,

jonka osaaminen vastaa potilaiden moninaisiin hoitotarpeisiin. (A583/2017.)

Moniammatillisuuden rooli vaihtelee paivystysyksikéiden rakenteen ja koon mukaan. Pienemmissa
perusterveydenhuollon paivystyksissa moniammatillisuus on luonteeltaan rajallisempaa, koska
henkilostoad on vahemman eikd kaikkia erikoisaloja voida edustaa saman katon alla, toisin kuin
suuremmissa yksikoissa. Tasta huolimatta yhteistyota tehdaan aktiivisesti muiden toimijoiden ku-
ten padihdeyksikoiden ja mielenterveyspalveluiden kanssa. Yhteispaivystyksissa eri alojen asiantun-
tijat — kuten paihdehoitajat ja psykiatriset sairaanhoitajat — tydskentelevat usein samassa yksi-
kossd, mikda mahdollistaa nopeamman ja kokonaisvaltaisemman hoidon potilaille. On myos tarkeda
huomioida, etta paivystyksen toiminta on osa laajempaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujar-
jestelmaa. Riippumatta yksikdn koosta, henkiléston on tunnettava alueen erityispiirteet, sidosryh-
mat seka palvelukokonaisuudet, jotta hoito voidaan toteuttaa tehokkaasti ja potilaan yksildllisiin

tarpeisiin vastaavalla tavalla. (A583/2017.)

Paivystyshoitotyon keskeinen tavoite on varmistaa, etta jokaisen potilaan hoidontarve ja kiireelli-
syys arvioidaan oikein. Toisin kuin ajanvaraukseen perustuvissa terveyspalveluissa, paivystyshoi-
dossa hoitoa ei maarita ajanvarausjarjestelma ja siihen liittyva suunnitelmallisuus, vaan nime-

nomaan potilaan sen hetkinen tarve ja tilan vakavuus. (Castrén ym. 2009, 60.)

Seuraavaksi tarkastellaan paivystyksellisen hoidon erityispiirteita. Toisin kuin muissa terveydenhu-
ollon yksikoissa, paivystyksissa ei ole potilasmadrarajoituksia. Tama tarkoittaa, ettd jokaisen
potilaan hoidontarve ja kiireellisyys on arvioitava riippumatta siita, kuinka paljon potilaita on saa-
punut hoitoon. Ihanteellisessa tilanteessa potilaat, jotka eivat tarvitse paivystyksellista hoitoa,
voidaan ohjata paivaaikaisiin palveluihin. Kaytannossa tama ei kuitenkaan aina onnistu, ja
pdivystyksissa hoidetaan paljon potilaita, joiden hoito kuuluisi ensisijaisesti muualle. Lisdksi yksi
merkittdava haaste paivystystyossa on jatkohoitopaikkojen riittdmattomyys. Kun sairaaloiden
osastot ovat taynnd, potilaita joudutaan pitamaan paivystyksessa pidempaan kuin olisi tarkoituk-

senmukaista ja myds hoitamaan heita silloinkin kun jatkohoitopaikkojen saanti takkuilee. Tama



kuormittaa paivystystoimintaa, voi viivastyttaa muiden kiireellista hoitoa tarvitsevien potilaiden

hoitoa ja voi siten vaikuttaa koko paivystyksen potilasturvallisuuteen. (Castrén ym. 2009, 60-64.)

Paivystyshoitotyd on usein kiireellista ja ajoittain jopa urakkatahtista. Se on vaativaa hoitotyota,
jossa hoidetaan dkillisesti hoitoa tarvitsevia potilaita tilanteissa, joissa diagnoosi voi olla epaselva
ja esitiedot puutteellisia. Tyota voivat vaikeuttaa myos resurssipula ja useat samanaikaiset hairio-
tekijat. Potilasmateriaali on hyvin laaja, taudinkuvat ja potilaiden iat vaihtelevat laidasta laitaan.
Paivystyshoitotyo edellyttda hoitajalta nopeaa paatdksentekoa, laaja-alaista osaamista seka kykya

toimia paineen alla. (Castrén ym. 2009, 63—64; Koskela 2017.)

Paivystyspoliklinikoilla kohdataan paitsi |ddketieteellisia myods monenlaisia yhteiskunnallisia
haasteita, ja tydssa joudutaan tekemaan toisinaan hyvin merkittavia, jopa potilaan elamaa
koskevia paatoksia. Tyo edellyttda jatkuvaa osaamisen yllapitamista ja kehittamista, ja sen hen-
kinen kuormittavuus voi osaltaan selittda henkiloston suurta vaihtuvuutta. Hoitotydssa on lisaksi
huomioitava paitsi potilas myds hanen laheisensa, jotka saattavat tarvita tukea ja ohjausta kriisiti-

lanteissa (Koponen & Sillanpaa 2005, 20-21).

2.4 Kotiuttamista ohjaava lainsaadanto

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) turvaa potilaan oikeuden hyvaan hoitoon ja
itsemaadraamisoikeuteen. Kotiutus tulee toteuttaa potilaan kanssa yhteisymmarryksessa, ja hanelle
on annettava ymmarrettavasti tietoa paatoksista, jotka liittyvat hoidon jatkumiseen kotona.

Potilaan kotiutus ei saa vaarantaa hdanen terveyttaan tai turvallisuuttaan. (L 785/1992.)

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) puolestaan velvoittaa jarjestamaan palvelut laadukkaasti ja poti-
lasturvallisuus huomioiden. Kotiutustilanteessa tama tarkoittaa erityisesti sita, etta jatkohoito- ja
seurantapalvelut jarjestetdadn saumattomasti ja potilaan tarpeita vastaavasti. (L 1326/2010.) My6s
sosiaali- ja terveysministerion asetus kiireellisestd hoidon tarpeen arvioinnista ja paivystyksesta
(583/2017) tarkentaa, etta potilas voidaan kotiuttaa vasta, kun paivystyksellinen hoidon tarve on

paattynyt ja kotiutus on hanen tilanteensa huomioiden turvallista (A 583/2017).

Lisaksi laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta (703/2023) velvoittaa si-

irtamaan potilastiedot jatkohoitopaikkaan viivytyksetta. Tama on keskeista hoidon jatkuvuuden ja
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potilasturvallisuuden turvaamiseksi, ja kotiutuksen yhteydessa on aina huolehdittava

asianmukaisesta kirjaamisesta. (L 703/2023.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla keskeisimmat
tekijat, joilla voidaan varmistaa laadukas ja turvallinen potilaan kotiuttaminen perusterveydenhu-

ollon paivystyksesta.

Tavoitteena oli koota nayttéon perustuvaa tietoa, jota voidaan hyodyntaa kotiuttamiskaytantdjen
kehittamisessa turvallisemmiksi ja yhtendisemmiksi. Tulokset tarjoavat sairaanhoitajalle nayttoon
perustuvaa tietoa ja konkreettista tukea kotiuttamisen suunnitteluun ja toteuttamiseen

paivystyksessa.

Tutkimuskysymys: mitka ovat keskeisimmat huomioitavat asiat potilaan kotiuttamisessa

paivystyksesta?

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Toikko ja Rantanen (2009) toteavat ettd, ennen kehittdmistyon aloittamista, on tarkeaa perustella,
miksi aihetta on tarpeen kehittda. Yleensa kehittamisen taustalla on joko ratkaistava ongelma tai
tavoiteltu visio — usein myds molemmat. Kehittaminen perustuukin seka nykytilan haasteiden etta
tulevaisuuden tavoitteiden huomioimiseen. Lisdksi aiheen ajankohtaisuus vaikuttaa kehittamis-

tyon merkittavyyteen. (Toikko & Rantanen 2009, 58.)

Tassa tyoelamalahtoisessa opinndytetyossa keskitytdan potilaan kotiuttamiseen paivystyksen na-
kdkulmasta. Toikon ja Rantasen (2009) mukaan kehittamistyo on tutkimuksellista silloin, kun tyo-
elaman kehittamista ldhestytaan tutkimuksellisin menetelmin ja tavoitteena on tuottaa tietoa kay-
tannon toiminnan parantamiseksi (Toikko & Rantanen 2009, 14). Taman tydn tavoitteena on
tuottaa tutkittuun tietoon perustuvaa aineistoa, jonka avulla voidaan kehittda ja yhtenaistaa tur-

vallisia kotiuttamiskaytantoja perusterveydenhuollon paivystyksessa.
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Opinndytetyo on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, joka toimii seka tiedonhankinta-
menetelmana etta kehittamisen perustana. Tavoitteena on muodostaa riittdvan kattava kasitys
kotiuttamisesta paivystyksellisesta nakokulmasta ja tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntaa kaytan-
non kehittamistyodssa jatkossa. Tyohon ei sisally kenttatyota, kuten kyselyita tai haastatteluja, vaan
se perustuu olemassa olevan tutkimustiedon analysointiin ja siitd tehtyihin johtopaatoksiin. Kirjalli-
suuskatsauksen avulla pyritdan 16ytamaan nayttoon perustuvia, turvallisia ja tehokkaita toiminta-

tapoja tutkimuseettisid periaatteita noudattaen. (Salminen 2011, 7.)

Kuvaileva eli narratiivinen kirjallisuuskatsaus tarkastelee aiempaa ja ajankohtaista tutkimusta vali-
tusta aihealueesta. Se kokoaa yhteen aiemmissa tutkimuksissa esiin nousseita keskeisia tuloksia ja
auttaa luomaan pohjaa jatkokehittamiselle, kuitenkaan tuottamatta analyyttista tai systemaattista
synteesia. Salmisen (2011) mukaan kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, jonka avulla voi-
daan rakentaa ymmarrysta jo tehdyista tutkimuksista ja niista tehdyista johtopaatoksista. (Salmi-

nen 2011, 4; Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 9.)

4.2 Tiedonhaku ja aineiston valinta

Aineistoa kirjallisuuskatsausta varten haettiin kolmesta terveydenhoitoalan viitetietokannasta:
Medic on Helsingin yliopiston yllapitama viitetietokanta, joka sisaltaa viitteita Suomessa julkais-
tuun terveystieteelliseen kirjallisuuteen vuodesta 1978 alkaen. PubMed on Yhdysvaltain kansalli-
sen ladketieteellisen kirjaston yllapitama ilmainen hakukone ja viitetietokanta, joka sisaltaa ter-
veystieteellisid julkaisuja koskevia viitetietoja ja tiivistelmid. Joanna Briggs Institute EBP Database
tarjoaa aineistoja ndayttoon perustuvan tiedon hakemiseen, arviointiin ja soveltamiseen terveyden-

huoltoalalla. Aineiston sisddanotto- ja poissulkukriteerit on havainnollistettu taulukossa 1.
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Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Kategoria Sisalto

Valintaperusteet Vastaa tutkimuskysymykseen
Paivystyspoliklinikka toimintaymparisténa
Aikuispotilaat

Kotiutuminen

Luotettavuus Tieteellisesti hyvaksytty
Puolueeton
Mielelldan vertaisarvioitu

Ajankohtaisuus Uusin tutkimustieto ensisijalla
Hakurajaus vuosiin 2016—-2025

Poissulkukriteerit Ei vastaa tutkimuskysymykseen
Muu kieli kuin suomi tai englanti

Ei saatavilla verkosta
Otsikko/tiivistelma ei vastaa aihetta
Koko tutkimus ei saatavilla

Yli 10 vuotta vanha

Koehakujen yhteydessa alkoi muodostua kasitys siitd, millaisia tuloksia kirjallisuushaussa olisi odo-
tettavissa. Hakutulokset osoittivat, etta kotiuttamista — erityisesti idkkdiden potilaiden kotiutta-
mista — on tutkittu laajasti. Saatavilla oli runsaasti kotiuttamisen tueksi kehitettyja tarkistuslistoja
ja kdytantoja, mika kertoo aiheen merkityksellisyydesta ja moniulotteisuudesta terveydenhuol-
lossa esimerkiksi potilasturvallisuuden, hoidon jatkuvuuden, vaeston ikaantymisen ja taloudellis-

ten nakokulmien kannalta.

Aineistosta loytyi padivystyksellisia nakdkulmia, mutta suurin osa tutkimuksista oli rajattu iakkaisiin
tai tiettyihin potilasryhmiin. N&ita Iahteita oli kuitenkin perusteltua sisallyttda aineistoon, silla
niissa esiin nousseet kaytannot ja suositukset olivat hyvin sovellettavissa myos muille potilasryh-
mille. Kansainvalisissa, englanninkielisissa tutkimuksissa paivystyksellista kotiuttamista kasiteltiin
jonkin verran, mutta tarkastelu kohdistui usein tiettyihin sairauksiin tai erikoisaloihin. Alkuperaista
aikarajausta (2016—-2025) tarkennettiin PubMed- ja JBI-tietokantojen kohdalla, jotta aineistoon
saatiin mukaan ajankohtaisinta ja menetelmallisesti laadukasta tutkimustietoa paivystyksellisesta

kotiuttamisesta.
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Hakuprosessissa hyodynnettiin seka suomen- etta englanninkielisia asiasanoja. Suomenkielisissa
hauissa kaytettiin sanoja paivystys tai sairaala, jotka yhdistettiin Boolen logiikalla sanoihin kotiutta-
minen tai suunnittelu. Englanninkielisissa hauissa kaytettiin yhdistelmia kuten emergency care tai
emergency department, joita yhdistettiin sanoihin discharge tai planning, Hakusanoissa kaytettiin
katkaisumerkkeja huomioimaan sanojen eri taivutus- ja johdannaismuodot. Esimerkiksi hakulau-

seet muodostettiin seuraavasti:

— suomeksi: paivyst* AND kotiuttam*OR suunnit* tai sairaal* AND kotiuttam*OR suunnit*

— englanniksi: ("emergency care" OR "emergency department") AND (discharg® OR plann*).

Taulukko 2. Tietokantahaku

Tietokanta Hakusanat Hakuaika Loytyneet Valitut
artikkelit artikkelit

Medic paivyst* AND kotiut- | 2016-2025 9 2
tam*OR suunnit*®

Medic sairaal* AND kotiut- | 2016-2025 41 -
tam*OR suunnit*

Medic (engl.) ("emergency care" 2016-2025 24 1
OR "emergency de-
partment") AND
(discharg™ OR
plann*)

PubMed ("emergency care" 2022-2025 99 1
OR "emergency de-
partment") AND
(discharg™® OR

plann*)
JBI EBP Data- ("emergency care" 2023-2025 35 1
base OR "emergency de-

partment") AND
(discharg* OR
plann*)
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Kaikki hakutulokset on kayty lapi ensin otsikkotasolla ja asiasanojen perusteella. Tutkimuskysymyk-
seen liittyvien artikkelien tiivistelmat on luettu, jotta on voitu arvioida niiden soveltuvuutta aineis-
toksi. Aineiston valintavaiheessa tarkastelu perustui ensisijaisesti otsikoihin ja tiivistelmiin, ja lo-
pullista valintaa ohjasivat ennalta maaritellyt sisdanotto- ja poissulkukriteerit seka
tutkimuskysymys. Sisdanoton kriteereina olivat, ettd julkaisu vastasi tutkimuskysymykseen, kasit-
teli paivystyspoliklinikkaa toimintaymparistona ja kohdistui aikuispotilaiden kotiutumiseen. Lisaksi
edellytettiin, ettd julkaisu on tieteellisesti hyvaksytty, puolueeton ja mielelldan vertaisarvioitu. Ha-
kuajanjakso maariteltiin ensivaiheessa vuosille 2016—2025. Kahdessa englanninkielisessa tietokan-
nassa hakurajausta kuitenkin tarkennettiin vuosille 2023-2025, jotta tutkimusaineisto edustaisi
mahdollisimman tuoretta ndakdkulmaa aiheeseen. Poissulkukriteereina olivat artikkelit, jotka eivat
vastanneet tutkimuskysymykseen, olivat muulla kuin suomen tai englannin kielell3, eivat olleet
saatavilla verkossa, joiden otsikko tai tiivistelma ei vastannut aihetta, koko tutkimus ei ollut luetta-
vissa tai tutkimus oli yli kymmenen vuotta vanha. Taman prosessin tuloksena aineistoon valikoitui
viisi artikkelia tai muuta lahdetta, jotka ovat menetelmallisesti monimuotoisia ja lahestymistavoil-
taan seka ajankohdiltaan vaihtelevia — mika on tyypillista kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle

(Vilkka 2023, 33-34, 69).

Vilkan (2023) mukaan narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa voidaan hyddyntda myos muita kuin
vertaisarvioituja tutkimuksia. Aineistona voi olla esimerkiksi vaitoskirjoja, konferenssijulkaisuja,
virallisia asiakirjoja, ammatillisia raportteja seka valtion virastojen, kansalaisjarjestojen ja tieteellis-
ten organisaatioiden julkaisuja. (Vilkka 2023, 33-34.) Taman periaatteen mukaisesti myos sahkoi-
sen kotiutuslistan kehittamisraportti on otettu mukaan tiedonlahteeksi sekda Maailman terveysjar-
jeston WHO:n raportti ja lddkarilehden artikkeli. Vaikka opinndytetyon rajaukseen
(paivystyksellinen kotiuttaminen aikuispotilaille) taysin osuvia ldhteita ei l0ytynyt, oli perusteltua
sisallyttdaa myos sellaisia tutkimuksia ja julkaisuja, joissa aihetta kasiteltiin laadukkaasti ja paivys-
tyksellisesta nakokulmasta, vaikka se kohdistuikin ikaantyneisiin. Kotiuttamisen kaytannot ovat
monilta osin yhtenevaisia eri konteksteissa, ja siksi myos erikoistuneemmista aineistoista oli mah-

dollista |6ytaa yhtenevaisia ja yleistettavissa olevia suosituksia ja kaytantoja.

Aineisto koostui yhteensa kuudesta tutkimuksesta, yhdesta kansainvalisesta asiantuntijaraportista

ja yhdesta asiantuntijatyéryhman laatimasta kehittamisartikkelista. Naista viisi oli suomalaisia ja
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kolme kansainvalisia. Kansainvaliset tutkimukset sisalsivat seka eri maiden tutkijoiden yhteisjulkai-
suja etta laajoja systemaattisia katsauksia (esimerkiksi Cochrane Collaborationin brittildis - austra-
lialainen tutkimusryhma). Tutkimusmenetelmat vaihtelivat kvalitatiivisista ja kvantitatiivisista tut-
kimuksista systemaattisiin ja nayttoon perustuviin kirjallisuuskatsauksiin. Aineistossa oli mukana

myos yksi suomalainen vaitoskirjatutkimus.

4.3 Aineiston analyysi

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineisto analysoidaan laadullisin menetelmin, koska tavoit-
teena on ollut 6ytaa ja ymmartaa kotiuttamiseen liittyvia keskeisimpia ja ndayttoon perustuvia toi-
mintamalleja — ei suorittaa maarallista tarkastelua tai tilastollista analyysia. Tassa opinndytetydssa
analyysi on toteutettu teemoittelun avulla, joka on yksi laadullisen sisdllonanalyysin menetelmista.
Ennen teemoittelua aineistosta on poimittu tutkimuskysymykseen vastaavat merkitykselliset il-
maukset ja kasitteet, jotka on ryhmitelty samankaltaisuuden perusteella — tata vaihetta kutsutaan
luokitteluksi. Luokittelu on muodostanut pohjan teemojen rakentamiselle. Teemoittelussa aineis-
tosta on etsitty toistuvia aiheita, kasitteita ja ndakokulmia, joiden avulla on pyritty tunnistamaan
yhteisia tekijoita. Teemat on muodostettu aineistolahtoisesti eli induktiivisesti. (Tuomi & Sarajarvi
2024, 104-105.) Luokittelun ja teemoittelun tuloksena aineistosta nousi viisi paaluokkaa, jotka ku-
vaavat kotiuttamisen turvallisuuteen ja hoidon jatkuvuuteen liittyvid keskeisia tekijoita: 1) toimin-
takyky ja elinymparisto kotiutuessa, 2) kotiutusohjeet, 3) jatkohoidon jarjestaminen, 4) tiedon siir-
tyminen seka 5) osallistaminen ja ldheisten osallisuus. Taulukko 3. havainnollistaa
esimerkinomaisesti, miten pelkistetty ilmaus on abstrahoitu alaluokaksi, edelleen paaluokaksi ja

teemaksi. Liitteena (Liite 3) on laajempi esitys sisdllonanalyysin luokittelusta ja teemoittelusta.



Taulukko 3. Esimerkki sisalldnanalyysin luokitteluprosessista

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Paaluokka

Teema

“Hoitajat ja perheen-
jasenet arvioivat per-

Eroavaisuudet nake-
myksissa

Perheen ja hoitohen-
kilokunnan vélinen yh-

Toimintakyky ja
elinymparisto

heen toimintakykya ja
tukea eri tavoin.”

teistyd

"Kotiutuksen onnistu-
miseen vaikuttivat po-
tilaan toimintakyky ja

perheen voimavarat.”

Potilaan ja perheen
resurssit

Riskitekijat ja tukevat
tekijat kotiutuksessa

Toimintakyky ja
elinymparisto

Riittamaton toiminta-
kyvyn arviointi

"Potilaan kotona sel-
viytymista ei ehdita
arvioida riittavasti en-
nen kotiutusta”.

Kotiutuksen valmiste-
lun puutteet

Toimintakyky ja
elinymparisto

5 Tulokset

5.1 Toimintakyky ja elinymparisto kotiutuessa

THL:n verkkosivujen mukaan toimintakyky tarkoittaa yksilon fyysisia, psyykkisid, kognitiivisia ja so-
siaalisia valmiuksia selviytya arjen toiminnoista, kuten peseytymisesta, pukeutumisesta, laakkei-
den ottamisesta, asioinnista ja vuorovaikutuksesta. Toimintakykyyn vaikuttavat seka yksilon omat

voimavarat ettd hanen elin- ja toimintaymparistonsa. (THL 2023.)

Vaikka potilas voitaisiin kotiuttaa laaketieteellisin perustein, hanen toimintakykynsa voi olla heikko
tai olosuhteet kotona vaikeat. Keskeisin edellytys turvalliseen kotiuttamiseen on siis arvioida
potilaan toimintakyky ja elinymparistd, johon han on palaamassa ennen kotiuttamista. Erddssa
tutkimuksessa toimintakyky nostettiin omaksi kategoriakseen kotiutuksen tietosisallossa ja toimin-
takyvyn arvioinnin todettiin olevan olennainen osa seka hoitoprosessin aikana etta kotiutuksen

suunnittelussa (Kuusisto, Joensuu, Nevalainen, Pakkanen, Ranne & Puustinen 2019).
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Toimintakyvyn arviointia tukee my®ds muu tutkimustieto, jonka mukaan potilaan tulee olla
ladketieteellisesti, fyysisesti ja psyykkisesti valmis kotiutumaan (Goncalves-Bradley, Lannin, Clem-
son, Cameron & Shepperd 2022). Lisdksi toimintakyvyn arviointi auttaa tunnistamaan potilaan
mahdolliset avuntarpeet seka kartoittamaan kotiymparistoon liittyvat tekijat ja tarvittavat apu-

vélineet, jotka tukevat selviytymista kotona (Kuokkanen 2017: Whitehorn & Ortega-Arroyo 2024).

5.2 Kotiutusohjeet

Kahdessa tutkimuksessa kavi ilmi ettd, kotiutusohjeiden riittavyys ja selkeys saattavat vaihdella hu-
omattavasti. Osalle potilaista on saatettu antaa kotiutuessa vain suullisia ohjeita, jotka on koettu
epaselviksi tai vaikeiksi muistaa. Kirjalliset ohjeet ovat saattaneet osalta potilaista jaada kokonaan
saamatta. Lisaksi jatkohoito-ohjeet ja ladkitystiedot ovat olleet usein puutteellisia. My0s
toimintaohjeet tilanteisiin, joissa oireet mahdollisesti uusiutuvat, ovat jadneet usein kertomatta.
(Kuokkanen 2017: Demidenko 2017.) Myos kotiuttamispaatoksen oikeellisuus on herattanyt
epavarmuutta. Tutkimuksissa potilaat ja laheiset ovat kuvanneet yksildllisyyden puuttuvan
ohjauksesta ja ldheisten informointi on ollut puutteellista. Vuorovaikutus henkilékunnan kanssa on
koettu kiireiseksi tai jopa toykeaksi. Konkreettinen avuntarve esim. apuvalineiden jarjestamisessa

on koettu riittdmattomaksi. (Kuokkanen 2017.)

Samansuuntaisia tuloksia esittdad myos Palonen (2016) vaitdskirjassaan, jossa havaittiin, etta suuri
osa paivystyspoliklinikalta kotiutuvista iakkaista potilaista ja heidan laheisistdan sai vain vahan tai
ei lainkaan ohjausta kotiutumisen tueksi. Vahainenkin ohjaus on lisannyt potilaiden ja ldheisten
valmiutta selviytya kotona. Tutkimuksessa tuotiin esille niin sanottu “ihanteellisuuden harha”
kasite, joka kuvaa hoitotyon todellisuutta, jossa ohjausten osapuolten odotukset ihanteellisesta
ohjauksesta eivat toteudu. Talloin kotiuttamisohjauksessa paivystyspoliklinikalta nakyy ilmi6, jossa
potilaiden omaa paatosvaltaa pidetdaan kylld tarkeana ja kunnioitettavana periaatteena ja ihan-
teena, mutta kaytdannossa se voi helposti jaada sivuun. (Palonen 2016.) Ohjaukselta odotetaan
selkeytta ja riittavyytta, mutta kdytanndossa sen toteutus jaa usein puutteelliseksi kiireisen
hoitoympariston vuoksi. Useat tutkimukset korostavat, etta selkeat ja kirjalliset kotiutusohjeet
ovat keskeisia turvallisen kotiutumisen ja kotona selviytymisen varmistamisessa. Ohjaukseen tulee
olla riittavasti aikaa ja lisaksi tulee varmistaa ettd ohjeet ovat ymmarretty oikein. (Palonen 2016:

Kuokkanen 2017: Whitehorn & Ortega-Arroyo 2024.)
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5.3 Jatkohoidon jarjestaminen

Potilaiden ja heidan ldheistensd saama ohjaus kotiutustilanteessa on usein ollut puutteellista. Koti-
utuksen yhteydessa potilaat, heidan laheisensa tai esim. kotihoito, eivat ole saaneet riittdavan
selkeda ohjeistusta kotona tehtavista hoitotoimista, yhteydenottotavoista ongelmatilanteissa tai
jatkohoitokdyntien ajankohdista ja paikoista. Myds ladkitykseen liittyva ohjaus ja seurannan jar-
jestaminen ovat joissain tapauksissa jadneet epaselviksi. Erityisesti iakkaiden paivystyspoli-
klinikalta kotiutuvien potilaiden kohdalla ohjaus ja jatkohoidon tukeminen on ollut vahaista, ja
laheisten osallistaminen kotiutukseen on usein rajallista. Nama puutteet voivat heikentaa
potilaiden valmiuksia selviytya kotona ja lisata riskid hakeutua uudelleen paivystykseen. (Kuok-

kanen 2017; Palonen 2016.)

Myds kansainvalisissa tutkimuksissa korostetaan, etta jatkohoidon suunnittelu on olennainen osa
hoidon siirtymavaihetta ja yksilollisen kotiutussuunnitelman laatiminen tulisi aloittaa jo hoitojak-
son alkuvaiheessa. Ohjeiden ja suunnitelmien tulee olla selkeitd, potilaan tarpeisiin mukautettuja
ja ymmarrettavasti viestittyja, jotta kotona selviytyminen ja hoidon jatkuvuus voidaan varmistaa.

(WHO 2016: Gongalves-Bradley ym. 2022.)

5.4 Tiedon siirtyminen

Kotiutustilanteiden tiedonsiirrossa on usein puutteita, jotka voivat heikentda hoidon jatkuvuutta ja
potilasturvallisuutta. Palosen (2016) mukaan ldaheisten osallistuminen kotiutukseen jaa usein
vahaiseksi, ja kotiutuksen onnistumisen kannalta olisi tarkeda varmistaa, etta tieto siirtyy kaikille
jatkohoitoon ja seurantaan osallistuville tahoille (Palonen 2016). Samansuuntaisesti Kuokkanen
(2017) tuo esiin, ettd omaisia ei aina informoitu kotiutuksesta, eika kotihoidolle tai muille jatkohoi-

totahoille valittynyt riittavasti tietoa potilaan tilanteesta ja hoidon tarpeista (Kuokkanen 2017).

Demidenkon (2017) tutkimus tukee naita havaintoja osoittamalla, ettd potilaiden ja ldheisten
kokema sosiaalinen tuki paivystyksessa oli usein keskinkertaista ja heidan osallistamisensa hoi-
toprosessiin rajallista. Tama voi heikentaa tiedonkulkua ja johtaa siihen, etta kotiutumisen ja-

Ikeinen hoidon jatkuvuus ei toteudu optimaalisesti. (Demidenko 2017.)
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Myds kansainvalisissa suosituksissa painotetaan tiedonsiirron merkitysta hoidon siirtymavaiheissa.
Maailman terveysjarjeston (WHO 2016) mukaan tiedonsiirron tulee olla jarjestelmallista ja ajoissa
toteutettua, ja potilaan kotiutuessa on tarkeda varmistaa, ettd kaikki jatkohoitoon osallistuvat
tahot saavat ajantasaiset tiedot potilaan terveydentilasta, |adkityksesta, jatkohoidosta ja seuran-
nasta (WHO 2016). Gongalves-Bradley ym. (2016) puolestaan korostavat, ettd strukturoitu koti-
utussuunnitelma ja selkea tiedonsiirto eri toimijoiden valilla edistavat hoidon jatkuvuutta ja voivat

vahentaa uudelleen sairaalahoidon riskia (Gongalves-Bradley ym. 2016).

Erityisesti lddkehoidon osalta tiedonsiirrossa on havaittu merkittavia haasteita. Ajantasainen
ladketieto ei aina vality hoitoon tulon tai kotiutuksen yhteydessa kaikille hoitoon osallistuville,
mika voi johtaa virheisiin, haittoihin ja lisakdynteihin pdivystyksessda. On tarkeda varmistaa, etta
potilas ymmartaa ladkityksensa ja osaa jatkaa sita turvallisesti, kun vastuu siirtyy hanelle ja/tai
laheisille. Lédkehoidon tiedonkulun ongelmat voivat aiheuttaa potilaalle haittaa, viivastyttaa koti-
utusta, lisata uusintakdynteja ja yhteydenottoja, teettda ylimaaraista tyota ja kasvattaa siten

kustannuksia. (Syyrild, Hanslian, Linden-Lahti, Hakoinen, & Kuusisto 2023.)

5.5 Osallistaminen ja laheisten osallisuus

Paivystyspoliklinikalta kotiutuvien potilaiden ja heiddn laheistensa osallistaminen hoitoprosessiin
oli usein vahaista. Potilaan sosiaalista verkostoa ei otettu huomioon riittavasti. Paivystypoliklinikan
kdaytannot, joissa laheiset on eristetty potilaan luota esimerkiksi hoitotilojen rajallisuuden, yksity-
isyydensuojan tai potilasturvallisuuteen liittyvien syiden vuoksi, rajoittivat heidan mahdollisuuksi-
aan osallistua hoitoneuvotteluihin, kuulla saatuja ohjeita tai osallistua paatoksentekoon.
Riittamaton tiedonsaanti estaa laheisia tukemasta potilasta kotiutumisen yhteydessa parhaalla
mahdollisella tavalla. Léheisten aktiivisella osallistamisella hoitoprosessiin, on kuitenkin todettu
merkittdvasti lisadvan hoidon jatkuvuutta ja vahvistavan potilaan voimavaroja ja sitoutumista hoi-

toon kotiutumisen jalkeen. (Palonen 2016; WHO 2016; Whitehorn & Ortega-Arroyo 2024.)

Demidenko (2017) toteaa, ettd ikdantyneiden potilaiden ja heiddn laheistensa kokema sosiaalinen
tuki paivystyksessa arvioitiin usein keskikertaiseksi ja heidan osallistamisensa hoitoprosessiin jdi
rajalliseksi. Tutkimuksessa ilmeni myds merkittava ero hoitajien seka potilaiden ja laheisten nake-
myksissa annetusta tuesta: hoitajat kokivat antaneensa enemman tukea kuin potilaat ja laheiset

kokivat saaneensa. Tama voi viitata siihen, ettei osallistamista ja tiedonvaihtoa ole totetutettu
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riittdvan vuorovaikutteisesti tai tarpeita vastaavalla tavalla. (Demidenko 2017.) Samoilla linjoilla on
myo6s Palonen (2016), joka kuvaa ilmiota “ihanteellisuuden harhana”, jossa riittavaa ja
johdonmukaista ohjausta ja osallistamista pidetdan kylla ihanteena, mutta joka kaytannossa jaa

toteutumatta (Palonen 2016).

6 Johtopaatokset

Teoriaosuudessa kuvattiin paivystysta toimintaymparistond, jossa tilanteet ja potilasmaarat muut-
tuvat nopeasti ja ennakoimattomasti. Ruuhkautuminen, tiedonkulun haasteet, kiireellisyysluokit-
telun onnistuminen seka henkilokunnan osaaminen ovat kaikki tekijoita, jotka vaikuttavat paivys-
tyshoitotydn laatuun ja potilasturvallisuuteen (STM 2014; Castrén ym. 2009; Koskela 2017).
Lainsdaadannon mukaan potilas voidaan kotiuttaa vasta, kun paivystyksellinen hoidon tarve on
paattynyt, potilas on kotikuntoinen, jatkohoito on jarjestetty ja hanelle on annettu riittdava ohjaus
(L785/1992; L 1326/2010; A 583/2017). Opinnaytetyon tulokset tukevat teoreettisia lahtokohtia:
kotiutus nayttaytyy monivaiheisena ja vaativana prosessina, jonka toteuttamiseen vaikuttavat niin
paivystyksen kuormitustilanne kuin henkil6stén mahdollisuudet arvioida potilaan tilannetta, antaa
ohjausta, varmistaa tiedonkulku ja hoidon jatkuvuus. Sen onnistuminen edellyttaakin selkeita ja
yhtendisia toimintakdytantoja, moniammatillista yhteistyota seka potilaan ja hdnen ldheistensa
aktiivista osallistamista. Tulokset vahvistavat my0ds kasitysta siita, etta kotiutus on usein niukasti

resursoitu ja osin aliarvostettu tyovaihe.

Tavoitteena oli tunnistaa keskeisimmat tekijat, jotka auttavat varmistamaan laadukkaan ja turvalli-
sen kotiutuksen perusterveydenhuollon paivystyksesta. Tulosten perusteella kotiutus muodostuu
viidesta toisiinsa liittyvasta osa-alueesta. Ensimmainen on potilaan toimintakyvyn ja elinymparis-
ton arviointi, joka on olennainen tekija potilaan kotona selviytymisen kannalta (Kuusisto ym.
2019). Paivystyksen kuormitustilanne voi kuitenkin vaikuttaa siihen, kuinka perusteellisesti arvi-
ointi ehditdaan toteuttaa. Toisena tekijana korostuivat selkedt ja ymmarrettavat kotiutusohjeet, joi-
den avulla potilas voi jatkaa hoitoa turvallisesti kotona. Riittavan ja yksil6llisen ohjauksen tulisi olla
olennainen osa paivystyshoitotydtd koska sen onnistuminen vaikuttaa suoraan hoidon jatkuvuu-

teen ja siten potilasturvallisuuteen (Palonen 2016; WHO 2016).
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Kolmas osa-alue liittyi jatkohoidon suunnitteluun. Kotiutuksen jalkeen tarvittavat palvelut — kuten
ajanvaraus, seurantakdynnit tai kotihoidon tuki — tulee jarjestaa paivystyksesta, jotta hoito ei kat-
kea potilaan kotiutuessa. Jatkohoidon suunnitelmallisuus tukee hoidon jatkuvuutta ja saattaa eh-
kaista tarpeettomia uusintakdynteja paivystykseen. (Demidenko 2017; Gongcalves-Bradley ym.
2016.) Neljas tulos liittyi tiedonsiirtoon hoidon siirtymavaiheissa. Puutteet ldakitystiedoissa, jatko-
hoitosuunnitelmissa tai omahoito-ohjeissa voivat aiheuttaa epaselvyyksia ja virheitad, mika voi kat-
kaista hoidon ja vaarantaa turvallisen kotiutumisen (Kuokkanen 2017; Palonen 2016). Ladkehoi-
toon ja ajantasaisen tiedon siirtymiseen liittyvat ongelmat ovat olleet pitkdan tunnistettu haaste.
Tulokset korostavat tarvetta yhtenaisille kdytannoille, joiden avulla potilaan ladkitys tarkistetaan

hoidon alussa ja paivitetdan ajantasaiseksi kotiututuessa. (Syyrila ym. 2023.)

Viides tulos liittyi potilaan ja hdnen laheistensa osallistamiseen kotiutusprosessissa. Laheisten rooli
korostuu erityisesti potilailla, jotka tarvitsevat tukea kotiutumisen jalkeen. Tutkimusten mukaan
laheisten osallistaminen prosessiin parantaa potilaan turvallisuutta, lisdad hdnen sitoutumistaan
hoitoon ja tukee kotona selviytymista. Tulokset osoittivat myos, ettd laheiset voivat muodostaa
merkittavan kaytannon tuen potilaalle, mikali heillad on riittava tieto ja ohjeistus toimia hdnen tu-
kenaan kotiutumisen jalkeen. Laheisten huomioiminen tulisikin ndhda kiintedmpana osana paivys-

tyksen kotiutusprosessia. (Palonen 2016; Demidenko 2017; WHO 2016.)

Yhteenvetona voidaan todeta, etta turvallinen ja laadukas kotiutus perusterveydenhuollon
paivystyksesta edellyttda selkeitd ja yndenmukaisia kdytantoja, jotka toteutuvat myos
paivystyksen kuormitustilanteissa. Lainsdadanto velvoittaa varmistamaan potilaan hoidon jat-
kuvuuden, riittdavan ohjauksen ja potilaan osallistamisen paatoksentekoon, joten kotiutuksen suju-

vuus on paitsi laadun, myos lain edellyttama kokonaisuus.

Hoidon jatkuvuuden ja turvallisuuden takaava kotiutus muodostuu siitd, etta potilaan toimin-
takyky ja elinymparisto arvioidaan asianmukaisesti, kotiutusohjeet annetaan selkeasti ja ymmar-
rettavasti, jatkohoito jarjestetdan viivytyksetta ja tiedonkulku varmistetaan siirtymavaiheissa.
Lisdksi potilaan ja hdanen ldheistensa aktiivinen osallistaminen tukee hoidon jatkuvuutta ja vah-

vistaa kotona selviytymista. Kotiutus on paivystyksen toiminnassa herkka vaihe, ja sen onnis-
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tuminen heijastuu suoraan potilasturvallisuuteen, uusintakdayntien maaraan ja sita kautta tervey-
denhuollon kokonaiskuormitukseen. Tulosten perusteella kotiutusprosessin yhdenmukaistaminen

ja kehittaminen ovat keskeisia aiheita paivystyksen vaativassa toimintaymparistossa.

7 Pohdinta

7.1 Tulosten arviointi ja hyodynnettavyys

Turvallinen kotiutus edellyttda kokonaisvaltaista |lahestymistapaa, jossa potilaan toimintakyvyn ar-
viointi, selkeat ja kirjalliset kotiutusohjeet, huolellinen jatkohoidon jarjestaminen, jarjestelmallinen
tiedonsiirto seka potilaan, laheisten ja muiden sidosryhmien aktiivinen osallistaminen tukevat
toisiaan. Naihin osa-alueisiin panostaminen kotiuttamisprosessissa ja myos riittavien resurssien
varaaminen hoitajille tahan tyovaiheeseen, lisddvat potilasturvallisuutta, vahentavat tarpeettomia

uusintakaynteja ja tukevat potilaan toipumista ja kotona selviytymista.

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd kotiutuksen onnistuminen edellyttdaa sairaanhoitajalta
laaja-alaista osaamista, suunnitelmallista tydotetta, moniammatillista yhteistyota seka riittavaa
tiedonkulkua eri toimijoiden valilla. Lisdksi potilaan ja Iaheisten osallistaminen nousi keskeiseksi

tekijaksi turvallisen kotiutumisen varmistamisessa.

Tuloksia voidaan hyddyntaa kaytannon hoitotydssa kehittamalla kotiutusprosesseja ja yhtenaista-
malla toimintamalleja. Pdivystyspoliklinikalla tulee kiinnittaa huomiota potilaan ja laheisten oh-

jaukseen ja osallistamiseen seka siihen, etta saatu tieto on ymmarrettavaa ja riittavan yksilollista.
Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntda paitsi hoitotydn kehittamisessd myos koulutuksessa ja
perehdytyksessd, jossa kotiutusprosessin merkitys tyovaiheena ja hoidon jatkuvuuden ja turvalli-

suuden nakokulmat tulevat paremmin esille.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tarked osa opinndytetyoprosessia ja tutkimuksen tekoa on eettisyys ja luotettavuus. Eettisesti
hyvaksyttava ja luotettavasti toteutettu tutkimus edellyttas, etta sen tekoprosessissa on nou-
datettu hyvaa tieteellistd kdytdantoa. Suomen opetus- ja kulttuuriministerion asettaman tutki-

museettisen neuvottelukunnan (TENK) ohjeistuksen (HTK 2023) noudattamisella voidaan huolehtia
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tutkimuksen eettisyyden toteutumisesta, jonka perusperiaatteita ovat luotettavuus, rehellisyys,
arvostus ja vastuullisuus kaikissa tutkimuksen vaiheissa. HTK- ohjeen mukaan tutkimuksen teossa
tarkeita eettisia lahtdkohtia ovat muun muassa tutkimusta varten tarvittavien lupien hankkiminen.
Tutkimuksen teon alkuvaiheessa on sovittava tutkimuksen tekijan, ohjaajien seka tutkimuksen
yhteistyokumppaneiden kanssa tyonjako, vastuut, velvollisuudet sekd oikeudet. Tarkead on myos
huolehtia siitd, etta tutkimuksen teossa kaytettdavan materiaali tayttaa tieteelliset kriteerit ja

tekijanoikeuksia kunnioitetaan huolehtimalla asianmukaisista lahdeviitteista. (HTK-ohje 2023.)

Tassa opinndytetyossa ei tarvittu erillista tutkimuslupaa, koska aineistonkeruu ei koskenut hen-
kilokuntaa, potilaita, opiskelijoita tai rekisteriaineistoja. Tyossa ei myoskadan kasitelty salassa
pidettavid henkilotietoja tai luottamuksellisia organisaatiotietoja. Opinndytetyd on toteutettu
hyvan tieteellisen kdaytanndn mukaisesti, itsenaisesti ja prosessin aikana olen saanut ohjaajalta
asiantuntevaa tukea sekd toimeksiantajalta rakentavaa palautetta. Kehittdmistyosta on tehty sopi-

mus toimeksiantajan kanssa.

Kaikissa tutkimuksissa arvioidaan tutkimuksen luotettavuutta virheiden valttamiseksi ja tutki-
musmenetelmien oikeellisuuden varmistamiseksi (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 226). Toikko
ja Rantanen (2009, 121-126) korostavat, etta kehittdmistoiminnassa luotettavuus tarkoittaa tie-
don todenmukaisuuden lisdksi sen kayttokelpoisuutta, hyodyllisyytta ja siirrettavyytta kaytantoon
(Toikko & Rantanen 2009, 121-126). Tutkimuksen luotettavuuteen on pyritty huolellisella ja sys-
temaattisella tyoskentelylla koko opinndytetydprosessin ajan. Luotettavuus perustuu siihen, etta
aineiston haku, valinta, analyysi ja tulosten raportointi on toteutettu mahdollisimman
l[apindkyvasti. Aineistonkeruun vaiheet ja kdytetyt tietokannat on kuvattu tarkasti, ja aineiston va-
linta ja perusteet on esitetty selkeasti taulukkomuodossa (taulukot 1 — 2). Aineiston analyysi to-
teutettiin teemoittelun avulla, ja prosessin eri vaiheet on kuvattu esimerkkien avulla, joten tu-
losten muodostuminen on lapindkyvaa (taulukko 3, liite 3). Nama mahdollistavat
tutkimusprosessin toistettavuuden ja arvioinnin. Kirjallisuuskatsauksessa hyédynnetyt lahteet ovat
tieteellisesti luotettavia ja ajantasaisia, lisdksi ne kuvaavat tutkittavaa ilmiota monipuolisesti (liite
2). Tulokset on esitetty mahdollisimman aineistoldhtdisesti ilman tutkijan ennakko-oletuksia.
Luotettavuutta tukee myos se, etta eri |ahteista saadut tulokset vertautuvat keskenaan ja

muodostavat johdonmukaisen kokonaisuuden.



24

7.3 Kehittamisehdotukset

Kotiutusta voidaan kehittda vahvistamalla potilaan toimintakyvyn ja elinymparistdn arviointia.
Paivystyksessa olisi hyodyllista kayttaa yhtenaista, lyhytta ja helposti toteutettavaa arviointimallia,
joka tuottaa riittavan tiedon potilaan valmiuksista selviytya kotona. Yhdenmukainen arviointi aut-

taa tunnistamaan tilanteet, joissa potilas tarvitsee lisdtukea tai jatkohoidon jarjestelyja.

Kotiutusohjeiden selkeyttd ja johdonmukaisuutta tulee parantaa. Kaikkien potilaiden tulisi saada
yksilolliset, ymmarrettavat ja helposti saatavilla olevat ohjeet seka suullisesti etta kirjallisesti.
Ohjeiden tulee tukea potilaan kotona toteutettavaa hoitoa ja antaa selkea toimintamalli erilaisia

tilanteita varten.

Jatkohoidon varmistamisessa on tarkeda, ettd yksikdssa sovitaan yhteinen kaytanto, jonka mukaan
kaikki toimivat. Pienessa yksikossa ei tarvita erillista vastuuhenkil6a, vaan keskeista on, etta
jokainen huolehtii siitd, etta jatkohoitoon liittyvat asiat tulevat hoidetuksi: joko ammattilaisen
toimesta tai ohjeistamalla potilas tai hdanen ldheisensa toimimaan asian eteenpdin viemiseksi.

Tama vahentaa riskia hoidon katkeamisesta ja tukee hoidon sujuvaa jatkumista.

Tiedonkulkua kotiutustilanteissa tulee parantaa erityisesti siirtymavaiheiden osalta. Keskeiset
tiedot — |adkitys, jatkohoitosuunnitelma, riskitiedot ja seurannan jarjestelyt — tulee varmistaa
ajantasaisiksi ennen kotiutumista ja valittaa oikeille tahoille luotettavasti. Yhteiset toimintatavat ja

sahkadisten jarjestelmien tarkoituksenmukainen hyédyntaminen vahentavat virheiden riskia.

Potilaiden ja heidan ldheistensa osallistamista on tarpeen vahvistaa osana kotiutusprosessia.
Laheiset tulisi ottaa mukaan ohjaukseen aina, kun se on potilaan edun mukaista ja potilas itse si-
ihen suostuvainen. Heille annetaan sama tieto kuin potilaalle ja riittdva ohjaus, jotta he pystyvat
tukemaan potilasta kotiutumisen jalkeen. Laheiset tulisi nahda kotiutumisessa tarkedna voimava-

rana ja kaytannon resurssina, joka voi tukea potilasta kotona selviytymisessa.

7.4 Jatkotutkimusaiheet

Opinndytetyon tulokset tuovat esille useitakin osa-alueita, joista olisi hyodyllistd saada tarkempaa

ymmarrysta nimenomaan paivystyspoliklinikan toimintaymparistdssa. Jatkossa olisi perusteltua
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selvittaa potilaiden ja heidan laheistensa kokemuksia kotiutuksesta juuri tassa yksikdssa tai vastaa-
vissa perusterveydenhuollon paivystyksissa tai kiirevastaanotoilla. Erityistda huomiota voisi kiinnit-
taa siihen, miten potilaat ja omaiset kokevat kotiutusohjeiden riittdvyyden, jatkohoidon jarjestami-
sen, tiedonkulun sujuvuuden seka heiddan mahdollisuutensa osallistua kotiutukseen liittyvaan

paadtoksentekoon.

Lisaksi olisi hyodyllista tutkia ldheisten osallistamisen vaikutuksia kdytannon tasolla. Tama voisi si-
saltaa esimerkiksi sen, millaisena potilaat kokevat laheisten tuen kotiutumisen jalkeen ja miten |-
heiset itse kokevat osallistumisensa vaikuttavan potilaan toipumiseen ja kotona selviytymiseen.
Yksikkdkohtainen tieto voisi auttaa kohdentamaan kehittamistoimia ja vahvistamaan kaytannon

toimintamalleja, jotka tukevat seka potilaita etta heidan ldaheisidan kotiutusprosessissa.
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Liitteet

Liite 1. ABCDE-kiireellisyysluokittelu

Jamsan perusterveydenhuollon péivystys (Ahola 2009)

Kiireellisyysluokka

Hoidon aloitus

Esimerkkeja

A —valitdon hoidon aloitus

Heti

Elvytys

Voimakas hengenahdistus
Kova rinta- tai vatsakipu
Aivoinfarkti
Monivammapotilas

Henkea uhkaava verenvuoto

B — hoidon aloitus 10-30
minuutissa

10-30 min

Rintakipu

Kohtalainen hengenahdistus
Runsas verenvuoto
Verenmyrkytys

Korkea kuume ja yleistilan lasku

C — hoidon aloitus noin 60
minuutissa

~60 min

Rytmihairio
Hengenahdistus
Verenvuodot

Korkea kuume

Kivulias vatsa

Kova selkakipu

Murtumat

Sijoiltaan menneet nivelet

D — kiireet6n
paivystyksellinen hoito

Ei ohjeellista aikaa

Astman paheneminen
Hyvakuntoinen potilas, jolla
korkea kuume

Vatsakipu

Selkakipu

Murtumaepailyt

E — ei tarvetta pdivystyksel-
liselle hoidolle

Ei paivystyksellista hoitoa

Yldahengitystieinfektiot
Virtsatieinfektiot
Silmatulehdukset
Sairauslomat
Lausunnot
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Liite 2. Aineistoon kuuluvat tutkimukset

Tekijat, vuosi,
maa

Tutkimuksen tarkoi-
tus

Tutkimusmenetelmat
ja aineisto

Keskeiset tulokset

Demidenko.
2018.
Suomi

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tarkastella
iakkaiden potilaiden ja
heidan perheidensa
hyvinvointia seka sosi-
aalisen tuen merki-
tysta paivystyspolikli-
nikalta kotiutumisen
yhteydessa.

Poikkileikkaustutkimus.
lakkaat potilaat ja hei-
dan perheenjasenensa
(N=111) seka paivystys-
poliklinikan hoitajat
(N=93). Toteutettu nel-
jalla paivystysosastolla
Virossa.

lakkaat potilaat ja
heidan perheensa
kaipasivat enemman
tietoa ja tukea, kun
taas hoitajat kokivat
antavansa sita riitta-
vasti, mika paljasti
kokemusten eron ja
ohjauksen kehitta-
mistarpeen.

Gongalves-Brad-
ley, Lannin,
Clemson, Came-
ron & Shepperd.
2023.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli arvioida,
parantaako yksil6lli-
nen kotiutussuunnit-
telu potilaiden hoidon
jatkuvuutta, vahentaa
kustannuksia ja pie-
nentaa sairaalaan pa-
luun riskia.

Systemaattinen katsaus
ja meta-analyysi.

33 satunnaistettua tut-
kimusta (12 242 osallis-
tujaa).

Kotiuttamisen suun-
nittelu yksil6llisesti
saattaa lyhentaa sai-
raalahoitoaikaa, va-
hentda sairaalaan pa-
laamista ja lisata
tyytyvaisyytta saa-
tuun hoitoon, mutta
vaikutus terveydenti-
laan ja terveyden-
huollon resurssien
kayttoon tai tervey-
denhuoltopalvelujen
kustannuksiin oli epa-
varmaa.

Kuokkanen.
2017.
Suomi.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuvata yli
75-vuotiaiden potilai-
den ja heidan laheis-
tensa kotiutumiskoke-
muksia seka
tarkastella kotiutumis-
ohjauksen ja kotiutu-
misvalmiuden valista
yhteytta paivystyspoli-
klinikoilla.

Kvalitatiivinen tutki-
mus. Poikkileikkaustut-
kimuksesta keratty ma-
teriaali (2014-2015),
analysoitu induktiivi-
sella sisallénanalyysilla.
(yli 75-vuotiaat paivys-
tyspoliklinikalta kotiu-
tuneet potilaat ja hei-
dan ldheisenss3,
kahdella paivystyspoli-
klinikalla Suomessa)

Ikdantyneet potilaat
ja heidan laheisensa
tarvitsevat enemman
tietoa ja ohjausta ko-
tiutumistilanteessa
kotona selviytymi-
seen, myos kirjalli-
sena. Palvelujen ja
apuvalineiden tarve
tulisi huomioida jo
ennen kotiutusta, ja
potilaiden seka Ia-
heisten huomioimista
tulisi parantaa.
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Kuusisto,
Joensuu, Neva-
lainen, Pak-
kanen, Ranne &
Puustinen. 2019.
Suomi.

Tutukimuksen tarkoi-
tuksena oli kehittaa
sahkodinen monia-
mmatillinen koti-
utuslista sairaalasta
kotiutumisen tueksi ja
yhtenaistaa kir-
jaamista.

Kirjallisuuskatsaus.
TyOpajat. Aineistoa
keratty tyopajoissa
fokusryhmahaastatte-
luin (laadullinen
menetelma) ja useista
eri lahteista kootista
tiedoista, jotka
luokiteltu ja analysoitu

Moniammatillinen,
sahkdinen kotiutuk-
sen tarkistuslista hoi-
tokertomukseen.
Koostui viidesta eri
kategoriasta: 1. asu-
minen, kotiolot ja jat-
kohoito. 2. toiminta-
kyky kotiutuessa. 3.
laakitys. 4. sosiaa-
lietuudet. 5. osalli-
suus

Palonen. 2016.
Suomi.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kehittaa
hypoteettinen malli
iakkaiden potilaiden ja
heidan laheistensa oh-
jauksesta paivystyspo-
liklinikalla seka selit-
taa ohjauksen
yhteytta kotiutumis-
valmiuteen padivystys-
poliklinikalta.

Empiirinen tutkimus.
lakkaat potilaat (n=135)
ja heidan laheisensa
(n=128). Haastattelut:
potilaat (n=7), laheiset
(n=5), hoitajat (n=15).

Kotiutumisen suun-
nittelulla ja siihen liit-
tyvalla ohjauksella
voidaan varmistaa
hoidon jatkuvuus
seka mahdollistaa
potilaiden seka Ia-
heisten arjen sujumi-
nen paivystyspolikli-
nikkakaynnin jalkeen.

Syyrila, Hans-

Artikkelin tarkoituk-

Asiantuntijatyéryhman

Ladkehoidon jatku-

lian, Linden- sena oli tuoda esiin, (SPTY ry:n Turvallinen vuus turvataan oi-
Lahti, Hakoinen | miten voidaan varmis- | ladkehoito -jaos) laa- kean ja ajantasaisen
& Kuusisto. taa laakityksen jatku- | tima kehittamisartik- tiedon, potilaan oh-
2023. vuus potilaille hoito- keli, joka perustuu tyo- | jauksen seka selkedn
Suomi. polun eri vaiheissa ja ryhman dokumentoinnin

siirtymissa. Keskeista | asiantuntijatietoon, kir- | avulla.

on, ettei ladkehoito ei | jallisuuteen ja kaytan-

katkea. non kokemukseen.
Whitehorn & Tutkimuksen tarkoi- Nayttoon perustuva kir- | Onnistunut kotiutta-

Ortega-Arroyo.
2024.

tuksena oli koota ja
arvioida paras saata-
villa oleva naytto sai-
raalasta (akuutti) ko-
tiuttamisen
keskeisista periaat-
teista.

jallisuuskatsaus. Aineis-
tona tutkimusnaytto ja
terveydenhuollon tieto-
kannat.

minen edellytti var-
haista suunnittelua,
moniammatillista yh-
teistyota, potilaan ja
laheisten osallista-
mista seka riittavaa
suullista ja kirjallista
ohjausta.

WHO. 2016.
Kansainvalinen
tekijaryhma

Raportin tarkoituk-
sena oli tuoda esille,
miten hoidon jatku-
vuus voidaan turvata
hoidon siirtymavai-
heissa.

Raportti pohjautui tut-
kimusnayton koontiin,
asiantuntijoiden arvioi-
hin ja eri maiden kay-

tannon esimerkkeihin.

hoidon jatkuvuus siir-
tymavaiheissa edel-
lyttaa selkeita kay-
tantoja ja
koordinaatiota
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Liite 3. sisdllénanalyysin luokitteluprosessin kuvaus
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Paaluokka

Teema

"Hoitajat ja perheenjdsenet
arvioivat perheen toimintaky-
kya ja tukea eri tavoin.”

Eroavaisuudet nake-
myksissa

Perheen ja hoitohen-
kilokunnan vélinen
yhteistyo

Toimintakyky ja
elinymparisto

”Kotiutuksen onnistumiseen
vaikuttivat potilaan toiminta-
kyky ja perheen voimavarat”

Potilaan ja perheen
resurssit

Riskitekijat ja tukevat
tekijat kotiutuksessa

Toimintakyky ja
elinymparisto

”Potilaan kotona selviyty-
mista ei ehditd arvioida riitta-
vasti ennen kotiutusta.”

Riittamaton toimin-
takyvyn arviointi

Kotiutuksen valmiste-
lun puutteet

Toimintakyky ja
elinymparisto

" Ammattilaisten on tarkeaa
olla tietoisia potilaan ja per-
heen tilanteesta, jotta kotiu-
tus ja jatkohoito voidaan
suunnitella asianmukaisesti.”

Kokonaisvaltainen
tiedon tarve poti-
laan ja perheen ti-
lanteesta

Potilaan ja perheen
kokonaisarviointi

Toimintakyky ja
elinymparisto

”Paivystyspoliklinikalla ilme-
nee lisaksi konkreettista oh-
jauksen puutetta. Osa poti-
laista ei saa
paivystyskaynnilla lainkaan
suullista ohjausta tai mu-
kaansa kirjallista materiaalia”

Suullisen ja kirjalli-
sen ohjauksen puut-
tuminen

Riittdmaton potilas-
ohjaus

Kotiutusohjeet

Tiedon siirtyminen

Potilaan ja laheisten
osallistaminen

"Puutteita kuvaavat epatar-
koituksenmukaiset ohjaus-
kaytannot, kuten puutteelli-
set ohjausmateriaalit.”

Epdyhtenaiset oh-
jauskaytannot ja
materiaalit

Ohjausmateriaalien
puutteet

Kotiutusohjeet

"Potilaat eivat saa tietoja
kdynnista mukaan kotiin.
Heilla ei ole aina tietoa siit3,
minne voisi olla yhteydessa
asioiden selvittamiseksi, mi-
kali heille tulee ongelmia pai-
vystyskdynnin jalkeen.”

Tiedon ja yhteystie-
tojen puuttuminen

Epdselvat kotiutusoh-
jeet

Kotiutusohjeet

"epavarmuus ilmenee siten,
etteivat potilaat muista pai-
vystyskdaynnin jalkeen onko
jatkohoidosta ollut puhetta,
koska muistin tueksi ei ole
kirjallista materiaalia

Kirjallisen materiaa-
lin puuttuminen hei-
kentaa. jatkohoitoa

Ohjeiden puuttumi-
nen

Kotiutusohjeet
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”Potilailla ja laheisilla on epa-
varmuutta hoidon jatkuvuu-
desta.”

Epdvarmuus jatko-
hoidosta

Hoidon jatkuvuus

Jatkohoidon jarjesta-
minen

"Perheenjasenet kokivat jaa-
neensa epavarmoiksi potilaan
jatkohoidosta kotiin paasty-

4

aan.

Tiedon ja tuen
puute kotiutumisen
jalkeen

Hoidon jatkuvuus

Jatkohoidon jarjesta-
minen

“Effective communication
and information transfer are
key to safe transitions”

Viestinnan ja tiedon-
vaihdon merkitys

Tiedon siirtyminen

Tiedon siirtyminen

“Ladkehoitoon liittyva tieto
valittyy usein puutteellisesti
etenkin potilaan siirto- tai ko-
tiutustilanteissa.”

Tiedonvalityksen
puutteet siirtyma-
vaiheissa

Tiedonkulun ja ladke-
hoidon jatkuvuuden
ongelmat

Tiedon siirtyminen

”Ajantasaisen tiedon tulisi
olla kaikkien hoitoon osallis-
tuvien kaytettavissa, ja myos
potilaan omien tietojen ja
valmiuksien varmistaminen
on tarkeaa.”

Tiedon ajantasaisuu-
den ja potilaan
0saamisen varmista-
minen

Hoitohenkiloston,
potilaan ja omaisten
tiedonhallinta

Potilaan ja laheisten
osallistaminen

”Discharge planning should
involve the patient and their
family (with the patient’s ag-
reement): consider the pa-
tient and caregiver as equal
partners in decision making
processes and respect their
choices.”

Potilaan ja perheen
osallistaminen paa-
toksentekoon

Osallistava ja tasa-ar-
voinen paatoksen-
teko kotiutuksessa

Potilaan ja [aheisten
osallistaminen
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