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— kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Etahoidolla tarkoitetaan esimerkiksi puhelimen tai videoyhteyden valityksella tehtavaa potilaan
hoitoa. Se on kustannustehokasta, tuottavaa ja nykyaikana vahvasti lisdantyva hoitomuoto.
Etahoito on tapa tuottaa kotona annettavaa hoitoa, jota pyritddn lisdédmaan muun muassa
vahennettyjen vuodeosastopaikkojen vuoksi seka turvaamaan ikdantyneiden kotona asumista
mahdollisimman pitkaan.

Opinnaytetytn tarkoituksena oli kuvata aiemman kirjallisuuden avulla miten etdhoitoa on
hyédynnetty ja minkalaisia kokemuksia etdhoidon toteuttamisesta on terveyskeskussairaaloissa
ja sitd vastaavissa terveydenhuollon palveluissa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota Salon
terveyskeskussairaalassa voitaisiin  kayttdd apuna edistdamaan etahoidon kehittamista.
Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tiedonhaussa kaytettiin sosiaali-
ja terveysalan tietokantoja Cinahl, Pubmed, Elsevier ja Medic. Lisaksi tehtiin manuaalista
tiedonhakua. Mukaan valittiin yhdeksan artikkelia, joista neljd olivat suomenkielisia ja viisi
englanninkielisid. Aineistot analysoitiin induktiivisella sisalldnanalyysilla.

Etadhoitoa hyddynnettiin terveyskeskussairaaloissa ja sitd vastaavissa terveydenhuollon
palveluissa puhelinseurantana, etdkuntoutuksena, etdmonitorointina ja vuodeosaston
etdvastaanottona. Kokemukset etdhoidon kaytdsta olivat padosin hyvia ja silla saatiin usein yhta
hyvia tuloksia perinteisiin hoitomuotoihin verrattuna.

Vuodeosastoilla etdhoidon kayttd on vahaista, mutta mahdollisuuksia sen hyddyntamiseen 16ytyy.
Etdhoidon hyodyntamisestd nimenomaan vuodeosastoilla tarvitaan enemman tutkimuksia.

Lisaksi tarvitaan otoskooltaan laajempia ja pitkakestoisempia tutkimuksia, jotta tulokset olisivat
luotettavampia ja paremmin yleistettavissa.
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OPPORTUNITIES TO USE TELEHEALTH IN
HEALTH CARE CENTRAL WARD

— descriptive literature review

Telehealth means the treatment of a patient for example by telephone or video connection. It is
cost-effective, productive and nowadays rapidly increasing form of treatment. Telehealth is a way
of providing care at home. The use of telehealth is aimed to increase because of hospital bed
capacity reduction and to ensure elderly living at home as long as possible.

The purpose of the thesis was to describe how telehealth has been used and what kind of
experiences has it given in health central hospitals and in similar kind of health services. The aim
of the thesis was to produce information that could be used to develop telehealth in Salo health
central hospital. Research method was descriptive literature review. Articles were searched from
social and health care related databases Cinahl, Pubmed, Elsevier and Medic. Information was
also searched manually. Nine articles about the subject were included, which of four were written
in Finnish and five in English. The articles were analyzed using the method of inductive content
analysis.

Telehealth in health central hospitals and in similar kind of health services was implemented as
telephone follow up, telerehabilitation, remote monitoring and remote reception from a ward. The
majority of patients receiving telehealth were satisfied with the services and the results of the
treatment were equally good when compared to traditional care.

The use of telehealth is low at wards but there are possibilities to implement it. More research is
needed on the use of telehealth at wards. Long-term researches with bigger sample sizes would
be needed to get the results more reliable and generalized.
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1 JOHDANTO

Etahoito ja digitalisaatio hoitotydssa ovat nykyaikaisia keinoja tuottavampaan ja kustan-
nustehokkaampaan palveluun (STM 2016). Etahoidolla tarkoitetaan esimerkiksi video-
tai puhelinyhteydella toteutettavaa potilaan hoitoa, jolloin vastaanottokayntia ei tarvita
(Valvira 2020). Etdhoidon kayttdé on voimakkaasti lisdantyvdd muun muassa vuoden
2020 alussa pandemiaksi julistetun koronaviruksen, COVID-19, vuoksi (Biswas ym.
2020; Kalvidainen 2020). Hyyrylaisen (2020) mukaan koronavirus onkin kriisi, joka toimii
kaannekohtana digitalisaation aikaan. Etahoitoty6ta pidetdan myds ratkaisuna esimer-
kiksi ikdantyvan vaeston sekd maahanmuuttajien lisdantyvan maaran aiheuttamiin haas-
teisiin (STM 2016).

Tamanhetkinen vanhushuollon toimintamalli on yhteiskunnalle kallista, minka vuoksi py-
ritdan tukemaan ikaantyneiden kotona asumista mahdollisimman pitkdan (Hussi ym.
2017). Viime vuosien aikana vuodeosastopaikkoja on vahennetty ja perusterveydenhuol-
lon sairaaloissa korostetaan lyhytaikaisen hoidon roolia (Saari ym. 2019). Tama vaatii
kotona tehtavan hoidon tehostamista, johon etahoito on yksi merkittava lisa (Hussi ym.
2017). My6s pitkat hoitojonot aiheuttavat haasteita seka perusterveydenhuollossa etta
erikoissairaanhoidossa (Kuusisto ym. 2013). Etdhoidon avulla on pystytty purkamaan
kuukausienkin hoitojonoja, mika helpottaa hoitotakuussa pysymista (Kuusisto ym. 2013)

ja perusterveydenhuollon palvelujen saatavuutta (Kuusisto ym. 2016).

Etahoidon toteutumisesta terveydenhuollossa on tehty aiempia opinnaytetdita 1&hinna
vastaanottotoimintaan ja kotihoitoon liittyen. Tama kuvailevana kirjallisuuskatsauksena
toteutettava opinnaytetyd eroaa aiemmista tutkimuksista siten, etta palveluiden jarjesta-
mista etdyhteyksien avulla tarkastellaan nimenomaan terveyskeskussairaalan nakokul-

masta.

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Salon terveyskeskussairaala. Opinnaytetyon tar-
koituksena on kuvata aiempaan kirjallisuuteen perustuen, miten etahoitoa on hyodyn-
netty ja millaisia kokemuksia etahoidon kaytdsta on terveyskeskussairaalaa vastaavissa
terveydenhuollon palveluissa. Tutkimuksen tavoitteena on tuotetun tiedon avulla edistaa

etahoidon kehittamistd Salon terveyskeskussairaalassa.
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2 ETAHOITO, ETAKUNTOUTUS JA
TERVEYSKESKUSSAIRAALA

2.1 Etahoito

Etahoidolla terveydenhuollossa tarkoitetaan potilaan tai asiakkaan hoitoa, ohjausta ja
tukemista terveytta ja hyvinvointia koskevissa asioissa hyddyntaen tekniikkaa ja tieto-
verkkoja perinteisen vastaanottokaynnin sijaan (Forsberg ym. 2014). Laakarit ja muu
hoitohenkilokunta kayttavat etayhteyksia yleisesti esimerkiksi keskinaisissa konsultaati-
oissa, mutta etdhoidossa keskeisessd asemassa on itse potilas (Kuusisto ym. 2016).
Etapalvelut ovat osa etahoitoa ja tarkoittavat asiointia verkkoyhteyden avulla asiantunti-
jan kanssa (Valvira 2020), esimerkiksi video- tai puhelinyhteyden valityksella (Kalvidinen
2020; Valvira 2020). Etapalveluilla tarkoitetaan esimerkiksi videoyhteyden avulla tehta-
vaa potilaan tutkimista, diagnosointia, seurantaa ja hoitoa seka siihen liittyvaa paatok-
sentekoa. Myés alypuhelimella voidaan valittda tietoa ja dokumentteja terveydenhuol-
lolle. (Valvira 2020.)

Valvira (2020) on antanut ohjeen etapalvelujen kaytdsta terveydenhuollossa. Ohjeen
mukaan on huomioitava, etta etapalveluja annettaessa tulee olla potilaan tietoinen suos-
tumus ja kaytdssa olevan tilan tulee soveltua etapalvelujen hoitamiseen. Keskeista
etayhteyksien kaytdssa on, ettd potilaan soveltuvuus etayhteydella tapahtuvaan hoitoon
on arvioitava yksildllisesti terveydenhuollon ammattihenkilon toimesta. Etapalvelujen an-
tajan tulee lisaksi varautua siten, etta potilaalla on tarvittaessa mahdollisuus myés perin-
teiseen vastaanottokayntiin tai muussa tapauksessa potilas ohjataan toiseen hoitopaik-
kaan. Etayhteyksia kaytettdessa korostuu etenkin tietoturvallisuuden merkitys ja myos

potilasturvallisuudesta on huolehdittava. (Valvira 2020.)

Etadhoidon kayttd on yleista vastaanottotoiminnassa (Vuononvirta 2011). Etavastaanotot
soveltuvat parhaiten perusterveydenhuoltoon, mutta myds osa erikoissairaanhoidon pal-
veluista voitaisiin toteuttaa etayhteyksien avulla (Hietanen 2016). Etenkin kroonisissa
sairauksissa etdvastaanotto on hyva vaihtoehto (Seppanen 2016). Sen avulla voidaan
esimerkiksi kdyda etukateen lapi potilaan tietoja, kuten hoitohistoriaa tai Iadkelistaa, jol-
loin aikaa saastyy varsinaisella vastaanotolla (Kalvidinen 2020). Potilaan keuhkot ja sy-
dan voidaan kuunnella etastetoskoopilla (Seppanen 2016) ja potilasta voidaan tarkkailla

erilaisten mittareiden avulla (Forsberg ym. 2014). Jarjestelmaan kytkettyjen mittareiden
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kautta hoitohenkilokunnalle voidaan valittda esimerkiksi potilaan paino (Forsberg ym.
2014), verenpaine tai verensokeriarvo (Forsberg ym. 2014; Sibson 2014) ja elektrokar-
diogrammi eli sydansahkokayra (Sibson 2014). Kaikkeen potilaan tutkimiseen etavas-
taanotto ei vield sovellu, esimerkiksi tuki- ja liikuntaelinvaivoihin, joissa laakari tyypilli-
sesti tutkii potilasta kasin (Seppanen 2016). Potilasta voidaan myds jatkohoitaa etayh-
teyksien avulla, kuten toteuttaa potilaan seurantaa tai antaa jatkohoito-ohjeita (Kalviai-
nen 2020).

2.2 Etakuntoutus

Etadkuntoutuksella tarkoitetaan etdna tapahtuvaa kuntoutusta, jossa hyddynnetaan eri-
laisia etateknologisia laitteita tai sovelluksia (Kela 2020). Etdkuntoutus voi toimia ratkai-
suna varmistamaan kuntoutuksen jatkuminen vield osastolta kotiutumisen jalkeen (Hiek-
kala ym. 2020). Kuntoutusta jarjestdvd ammattilainen on yhteydessa kuntoutujan kotiin
esimerkiksi puhelimella tai videoyhteyden avulla (Arokoski ym. 2012; Terveyskyla 2019).
Etdkuntoutusta ohjaa terveydenhuollon ammattilainen ja sille maaritelldan selkea tavoite
seka alku ja loppu, kuten kuntoutuksessa tavallisestikin (Salminen 2016). Kuntoutujat
voivat saada etdkuntoutusta yksildllisesti tai kuulua kuntoutusryhmaan (Terveyskyla
2019). Etakuntoutuksen isona etuna on kuntoutuksen tapahtuminen kuntoutujan arjessa,
mika tukee kuntoutumista ja avaa samalla ammattilaiselle ikkunan kuntoutujan jokapai-
vaiseen elamaan (Keranen 2019). Etakuntoutuksessa kuntoutuja saa olla kotona, ei-

vatka esimerkiksi pitkat valimatkat esta paasya kuntoutukseen (Terveyskyla 2019).

Etdkuntoutus voidaan jakaa kahteen kategoriaan: reaaliaikaisiin menetelmiin ja ajasta
riippumattomiin menetelmiin. Reaaliaikaisessa kuntoutuksessa kuntoutuja ja ammattilai-
nen ovat samanaikaisesti yhteydessa toisiinsa kuntoutuksen aikana esimerkiksi video-
puhelun valityksella. Reaaliaikainen etdkuntoutus voi tarkoittaa esimerkiksi ohjaustilan-
netta, jossa ammattilainen seuraa kuntoutujan harjoituksia omalta naytoltdan ja antaa
samalla ohjausta. Reaaliaikainen menetelma sopii erityisesti eri aistien avulla tapahtu-
vaan ja vuorovaikutusta hyodyntavaan kuntoutukseen, kuten puheterapiaan. Ajasta riip-
pumattomat menetelméat taas ovat suosittuja erityisesti toiminta- ja fysioterapiassa.
Ajasta riippumatonta etdkuntoutusta ovat esimerkiksi verkosta Ioytyvat kuntoutus- ja har-
joittelumateriaalit, joita kuntoutuja voi suorittaa itsenaisesti, iiman ammattilaisen valitonta
seuraamista. Ammattilaiselle tietoa kuntoutuksen etenemisesta voidaan valittaa erilais-

ten lisalaitteiden, kuten aktiivisuusmittareiden tai videokameran avulla, joista tieto valittyy
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ammattilaiselle sahkopostin tai verkon kautta. On olemassa myos sovelluksia, jotka kan-
nustavat ja muistuttavat harjoitteiden tekemisesta. Naitd kahta menetelmaa voidaan
kayttda myds yhdessa, jolloin puhutaan etakuntoutuksen sekamallista. Talldin esimer-
kiksi videopuhelun valityksella tapahtuneen etatapaamisen jalkeen ammattilainen lahet-
taa asiakkaalle videoidut harjoitukset, jotta kuntoutuja voi jatkaa niiden tekemista oma-

toimisesti. (Salminen ym. 2016.)

Ammattilaiselta etakuntoutus vaatii uudenlaista osaamista (Keranen 2019). Esimerkiksi
fysioterapiassa kaytetaan perinteisesti paljon manuaalista ohjausta ja kosketusta sanal-
lisen ohjauksen lisaksi (Talvitie ym. 2006, 181-183). Etakuntoutuksessa vuorovaikutuk-
sen ja sanallisen ohjauksen merkitys kuitenkin korostuu. Jos potilaan halutaan esimer-
kiksi korjaavan tietty liikerata, ammattilainen voi antaa vain sanallista palautetta tai vaih-
toehtoisesti nayttaa liikkeen itse kaytettdessa kaksisuuntaista videoyhteyttd. (Karppi
2011.)

2.3 Terveyskeskussairaala

Terveyskeskusten toiminnasta saadetaan terveydenhuoltolaissa (1326/2010) ja kansan-
terveyslaissa (66/1972). Lain mukaan jokainen kunta on velvoitettu huolehtimaan perus-
terveydenhuollosta jarjestamalla asukkailleen terveyskeskuspalvelut yksin tai naapuri-
kuntien kanssa yhteisty0ssa (Kansanterveyslaki 66/1972 § 15). Terveyskeskuksissa hoi-
detaan muun muassa kiireettémia sairastumisia ja pitkdaikaissairauksia, jotka eivat
vaadi erikoissairaanhoitoa (STM 2020a). Terveyskeskuksen yhteydessa on usein vuo-
deosastoja, jotka on tarkoitettu sairaalahoitoa tarvitseville potilaille. Naitd vuodeosastoja
voidaan kutsua myds terveyskeskussairaaloiksi. (STM 2020b.) Terveyskeskusten vuo-
deosastoilla toteutetaan yleisladkaritasoista sairaanhoitoa painottuen pitkaaikaissairai-
siin ja ikaantyneisiin. |kaantyneitd hoidetaan akuuttivuodeosastoilla yleensa akuuttien
sairauksien tai yleistilan laskun arvioinnin takia. Usein terveyskeskussairaalaan tullaan

myo6s kuntoutukseen tai jatkohoitoon erikoissairaanhoidosta. (Kuntaliitto 2020.)

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimiva Salon terveyskeskussairaala on jaettu kolmeen
osastoon. Osastoilla 1 ja 2 on yhteensa 90 potilaspaikkaa. Naillda osastoilla annetaan
ymparivuorokautista hoitoa, kuntoutusta sairauksien ja leikkausten jalkeen seka saatto-
hoitoa elaman loppuvaiheessa. Osasto 1 on erikoistunut neurologisten kuntoutuspotilai-
den seka tulehdustautien hoitoon ja osasto 2 saattohoidon lisdksi ortopedisten potilaiden

kuntoutukseen. Kolmas osasto Salon terveyskeskussairaalassa on geriatrinen
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arviointiyksikkd, jossa on 15 potilaspaikkaa. Geriatrinen arviointiyksikk® keskittyy akuutin
sairauden hoidon ohella potilaan toimintakyvyn arvioon ja terveydentilaan monipuoli-
sesti. Hoito terveyskeskussairaalassa tapahtuu moniammatillisessa yhteistydssa laaka-
rien, sairaanhoitajien, fysioterapeuttien seka muiden erityistydntekijdiden kanssa. (Salon
kaupunki 2020.)
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3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, miten etdhoitoa on hyédynnetty ja minkalaisia ko-
kemuksia etahoidon toteuttamisesta on terveyskeskussairaalaa vastaavissa terveyden-
huollon palveluissa. Tassa opinndytetydssa kokemuksella viitataan laajemmin paitsi
kayttékokemuksiin myods etahoidolla saatuihin hoitotuloksiin. Opinnaytetyén tavoitteena
on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan edistaa etahoidon kehittdmista Salon terveyskes-

kussairaalassa.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten etdhoitoa on hyédynnetty terveyskeskussairaalaa vastaavissa terveyden-
huollon palveluissa?

2. Millaisia kokemuksia etdhoidon toteuttamisesta on terveyskeskussairaalaa vas-

taavissa terveydenhuollon palveluissa?
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4 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTUS

4.1 Aiheen valinta ja toimeksiantaja

Toimeksiantajana opinnaytetydssa oli Salon terveyskeskussairaala. Etahoidolla voidaan
antaa hoitoa kotona vuodeosastopaikkojen vahentyessa ja perusterveydenhuollon suo-
siessa lyhytaikaisen hoidon roolia. Toimeksiantaja Salon terveyskeskussairaala toivoi
voivansa kehittda etdhoidon hyddyntamistd myoés omassa toiminnassaan. Siksi kirjalli-
suuskatsaukselta toivottiin yhteen koottua tietoa siitd, milla tavoin etdhoitoa on muissa
terveyskeskussairaaloissa ja sitd vastaavissa terveydenhuollon palveluissa hyoddyn-

netty.
4.2 Kirjallisuuskatsaus menetelmana

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen pe-
rustyyppeja on kolme: kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus
seka meta-analyysi laadullisena ja maarallisena tyyppina (Salminen 2011). Naihin jokai-
seen kuuluu valttamattomiksi maaritellyt viisi vaihetta, jotka ovat: 1) katsauksen tarkoi-
tuksen ja tutkimusongelman maarittdminen, 2) kirjallisuushaku ja aineiston valinta, 3)
tutkimusten arviointi, 4) aineiston analyysi ja synteesi ja 5) tulosten raportointi (Niela-
Vilén & Hamari 2016, 23). Kirjallisuuskatsauksessa tutkitaan jo tehtyja tutkimuksia, eika
tydhon hankita uutta tietoa omilla keinoilla (Salminen 2011). Kirjallisuuskatsaus tulee olla
toistettavissa, kuten muutkin tutkimukset (Stolt ym. 2016, 7). Hakuprosessin kuvauksen
tuleekin sen vuoksi olla niin tarkka, etta toinen henkild pystyy sen halutessaan toista-
maan (Niela-Vilén & Hamari 2016, 27).

Taman opinnaytetydn tutkimusmenetelmaksi valittiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus,
koska opinnaytetydlla haluttiin kartoittaa laajasti etdhoidon toteutustapoja ja toteutuk-
sesta saatuja kokemuksia. Kuvailevassa eli narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa et-
sitaan vastauksia tutkimuskysymyksiin, tutkitaan, mita asiasta tiedetaan ja mitka ovat
tutkittavan asian keskeiset kasitteet (Kangasniemi ym. 2013). Sen tarkoituksena on tii-
vistaa aiemmin tehtyja tutkimuksia ja niita kuvailemalla muodostaa kokonaiskuva tietysta
aihealueesta (Salminen 2011, Kangasniemi ym. 2013). Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta

kaytetdan usein tutkimuksen taustana (Stolt ym. 2016, 18), silla ilman sita ei tutkittavaa
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aihetta voi ymmartaa kaikenkattavasti (Booth ym. 2012). Tavallisesti katsauksessa kasi-
teltavat aineistot ovat tieteellisia tutkimuksia (Stolt ym. 2016, 9), mutta siina voidaan toi-
saalta hyddyntaa mita tahansa kirjallisuutta (Coughlan ym. 2013, 15; Kangasniemi ym.
2013).

Tyoskentely eteni edella mainittujen kirjallisuuskatsauksen vaiheiden mukaisesti. Kirjal-
lisuuskatsauksen aihe annettiin Salon terveyskeskussairaalasta, minka pohjalta maari-
teltiin tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset. Katsauksen laatiminen aloitettiin tie-
donhaulla ja valitsemalla tiedonhakutuloksista tutkimuskysymyksiin vastaavat artikkelit.
Artikkelien kelpoisuus kirjallisuuskatsaukseen arvioitiin ja niista lopulta yhdeksan valittiin
mukaan. Valitut artikkelit analysoitiin ja niista kirjoitettiin synteesi tutkimuskysymysten

ohjailemana. Saadut tulokset kirjoitettiin opinnaytetydn raporttiin.

4.3 Tiedonhakuprosessi

Opinnaytetyon tiedonhaku aloitettiin lokakuun lopussa 2020. Ensin maariteltiin tutkimus-
kysymykset, joihin Idhdettiin hakemaan vastauksia. Tiedonhaku toteutettiin hoitoty6ta ja
terveysalaa koskevissa luotettavissa tietokannoissa: Cinahl, PubMed, Elsevier ja Medic.
Tiedonhakua tehtiin mydés manuaalisesti tarkastelemalla jo I16ydettyjen julkaisujen lahde-
luetteloita ja lukemalla sosiaali- ja terveysalan lehtien sisallysluetteloita. Liséksi aineistoa
etsittiin Finnasta. Kaytettyja hakusanoja olivat terveydenhuolto, terveyskeskus, vuode-
osasto, sairaala, kotiutus ja etéhoito. Myéhemmin tehtiin vield tdydennyshakua lisaa-
malla hakusanoihin etékuntoutus ja palliatiivinen hoito. Hakusanoista kaytettiin niiden
englanninkielisia kdanndksia ja hakusanoja yhdisteltiin kayttamalld Boolen operaatto-
reita AND ja OR. Kirjallisuushaussa kaytetyt tietokannat ja tarkemmat hakulausekkeet

on kuvattu tiedonhakutaulukossa (Liite 1).

Tiedonhakua rajattiin mukaanotto- ja poissulkukriteerien avulla. Hakutuloksista poissul-
jettiin yli 10 vuotta vanha aineisto. Artikkeleista tuli olla koko teksti saatavilla ja niiden tuli
olla julkaistu suomen tai englannin kielelld. Mukaanottokriteerind artikkelin piti koskea
etahoidon toteuttamista tai sen kokemuksia. Lisaksi aiheen piti liittyd vuodeosastotoimin-
taan tai sitd vastaaviin terveydenhuollon palveluihin. Hakutuloksista poissuljettiin sellai-
set artikkelit, joissa kasiteltiin etahoitoa poliklinikoilla, vastaanottotoiminnassa tai kotihoi-

dossa.
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Tiedonhaku aloitettiin tarkentamalla hakulausekkeita niin, etta tulokset koskisivat mah-
dollisimman tarkasti opinnaytetydén aihetta. Hakulausekkeiden laatimisessa ja tiedon-
haussa kaytettiin apuna Turun ammattikorkeakoulun kirjaston kahta informaatikkoa,
joista toinen oli perehtynyt erityisesti sosiaali- ja terveysalan tiedonhakuun. Tietokan-
noissa haku rajattiin aluksi enintdan 10 vuotta vanhoihin, suomen- ja englanninkielisiin
artikkeleihin, joista oli koko teksti saatavilla. Hakujen jalkeen hakutuloksia kaytiin [api ja
otsikon mukaan niista valittiin jatkoon tutkimukset mukaanotto- ja poissulkukriteerien oh-
jaamana. Otsikon tuli liittya etdhoidon toteuttamiseen tai kokemuksiin, eikd se saanut
koskea poliklinikoita, vastaanottotoimintaa tai kotihoitoa. Otsikon perusteella sopivista
artikkeleista kaytiin lapi tiivistelmat. Mikali artikkeli vastasi edelleen tutkimuskysymyksiin
tiivistelmien lukemisen jalkeen kaytiin artikkelista koko teksti Iapi. Kun koko tekstin arvi-

oitiin soveltuvan opinnaytetyohon, se valittiin analysoitavaksi.

4.4 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksen analyysimenetelmaksi valittiin induktiivinen eli aineistolahtéinen
sisallénanalyysi. Induktiivisessa analyysissa tutkija ei kdyta analysoinnissa aiempaa teo-
riatietoa, vaan tiedon lahtdékohtana toimii valittu aineisto (Kyngas & Vanhanen 1999).
Siséallénanalyysi puolestaan sopii laadullisen aineiston analyysimenetelmaksi, jota opin-
naytety6hon valitut artikkelit paaosin olivat. Sisallénanalyysissa analysoitava aineisto tii-
vistetaan lyhyempaan muotoon pelkistamalla ja ryhmittelemalla aineistoa. Lopuksi ai-
neisto abstrahoidaan, eli kasitteellistetaan. (Kyngas ja Vanhanen 1999.) Saatuja kasit-
teitéd yhdistelladn, minka avulla saadaan vastaus tutkimuskysymyksiin (Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 127). Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa analyysin tarkoituksena on luoda
jasentynyt kokonaisuus valitusta aineistosta. Analyysin ei kuulu referoida tai tiivistaa al-

kuperaisia artikkeleita, vaan tehda aineiston sisaista vertailua. (Kangasniemi ym. 2013.)

Aineiston analyysi aloitettiin lukemalla valittujen artikkelien koko tekstit huolellisesti. Ar-
tikkeleita luettaessa etsittiin vastauksia tutkimuskysymyksiin, joille valittiin omat varit. Va-
reilld korostettiin teksteista ne kohdat, jotka vastasivat kysymyksiin. Vareilla korostetut
tekstit kerattiin yhteen varien mukaisesti. Alaluokiksi muodostuivat puhelinseuranta, eta-
kuntoutus, etamonitorointi ja vuodeosaston etdvastaanotto. Vareilld korostetut tekstit
pelkistettiin yhteen kokoamisen jalkeen. Pelkistettyja teksteja soviteltiin alaluokittain yh-

teen, eli tehtiin synteesia, ja tama kirjoitettiin raportiksi.
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5 TULOKSET

5.1 Aineiston kuvaus

Kirjallisuuskatsaukseen valitut yhdeksan artikkelia on kuvattu tutkimustaulukossa (Liite
2). Valituista artikkeleista nelja olivat suomenkielisia ja viisi englanninkielisia. Artikkelien
julkaisuvuosi sijoittui vuosien 2010-2020 valille. Aineistossa oli kaksi pro gradu -tutkiel-
maa seka yksi ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetyé. Tieteellisia alkupe-
raistutkimuksia oli kolme kappaletta. Loput mukaan valitut artikkelit olivat systemaattinen
katsaus, katsausartikkeli ja kehittamishanke. Artikkelit koskivat potilasryhmiltaan ikaan-
tyneitd, aivoverenkiertohairidpotilaita, pitkdaikaissairaita seka palliatiivisessa hoidossa

olevia potilaita.

5.2 Etdhoidon hyddyntamistavat terveyskeskussairaalaa vastaavissa terveydenhuollon

palveluissa

Etahoitoa terveyskeskussairaaloissa ja sita vastaavissa terveydenhuollon palveluissa to-
teutettiin tutkimusten mukaan puhelinseurantana (Jayakody ym. 2016; Thomas 2017;
Biswas ym. 2020), etdkuntoutuksena (Vesterinen 2010; Karppi 2011; Chumbler ym.
2012; Korhonen ym. 2019), etdmonitorointina (Pavic ym. 2020) ja vuodeosastolta tarjot-
tavana etavastaanottona (Rénkké 2017). Puhelinseurannan tarkoitus oli seurata potilaan
vointia (Biswas ym. 2020) ja ennaltaehkaista potilaan joutumista takaisin sairaalahoitoon
kotiutumisen jalkeen (Jayakody ym. 2016; Thomas 2017). Etdkuntoutusta toteutettiin
ikdantyneille vuodeosastolta kotiutujille (Vesterinen 2010; Karppi 2011) seka aivoveren-
kiertohairion sairastaneille potilaille (Chumbler ym. 2012; Korhonen ym. 2019). Etdmo-
nitorointia kaytettiin palliatiivisessa hoidossa oleville potilaille (Pavic ym. 2020), ja vuo-
deosastojen etavastaanottoa ikaantyneille terveyskeskussairaalasta kotiutujille (R6nkko
2017).

5.2.1 Puhelinseuranta

Puhelinseurantaa hyodynnettiin sairaalasta kotiutuneiden potilaiden voinnin seuraami-

seen (Biswas ym. 2020) ja takaisin sairaalahoitoon joutumisen ennaltaehkaisyyn
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(Jayakody ym. 2016; Thomas 2017). Puhelinseurantaa toteutettiin tavallisilla puheluilla
(Jayakody ym. 2016; Thomas 2017; Biswas ym. 2020) ja videopuheluilla (Jayakody ym.
2016; Biswas ym. 2020). Puhelinseurannassa hyddynnettiin myos automatisoituja eta-
hoitopuheluita. Automatisoidussa etahoitopuhelussa potilas vastasi hanen kroonista sai-
rauttaan koskeviin kysymyksiin. Mikali potilaan vastauksista yksikin aiheutti huolen ha-
nen terveydestaan, jarjestelma lahetti iimoituksen hoitajalle. (Thomas 2017.) Osaan seu-
rantapuhelujen toteutuksista kuului myos tekstiviesteja, viesteja Whatsapp Messenger -

pikaviestinpalvelun kautta (Biswas ym. 2020) tai kotikdynteja (Jayakody ym. 2016).

Puhelinseurannassa selvitettiin potilaan oireiden hallintaa (Jayakody ym. 2016) ja annet-
tiin apua oireiden hoitamiseen. Jokaiseen palliatiivisessa hoidossa olleeseen hengenah-
distusta raportoineeseen potilaaseen otettiin yhteytta videopuhelulla ja ohjattiin tarvitta-
essa arviointiin lahimpaan sairaalaan. (Biswas ym. 2020.) Videopuheluilla pystyi teke-
maan potilaan kliinistd havainnointia ja etana oli mahdollista mitata potilaan keuhkotoi-
mintaa seka happisaturaatiota (Jayakody ym. 2016). Puheluissa kartoitettiin potilaan toi-
mintakykya, lddkemaaraysten noudattamista (Jayakody ym. 2016), tehtiin kipuldake-
muutoksia ja uusittiin resepteja (Biswas ym. 2020). Lisaksi sovittiin vastaanottoaikoja,
kerrattiin kotiutumisohjeita ja tilanteita, jolloin pitdd ottaa yhteyttd omaan perustervey-
denhuollon laakariin. Seurantapuheluilla saatiin myos tietaa, jos potilas oli joutunut pa-
laamaan takaisin sairaalahoitoon. (Jayakody ym. 2016.) Kotikdynneilla tehtiin ladkemuu-

toksia, mitattiin vitaalielintoimintoja ja hoidettiin kliinisia oireita (Thomas 2017).

Potilaita voitiin jaotella ryhmiin ennen puhelinseurannan aloittamista. Jaottelu tehtiin esi-
merkiksi potilaan sairauden mukaisiin potilasryhmiin (Jayakody ym. 2016) tai tietoko-
neohjelman algoritmin avulla eri riskiluokkiin (Thomas 2017). Ryhmille toteutettiin hie-
man toisistaan eroavia interventioita (Jayakody ym. 2016; Thomas 2017). Interventiolla
tarkoitetaan toimenpiteita, joilla pyritdan vaikuttamaan potilasryhmien terveydentilaan
(Terveyskirjasto 2020).

Puhelinseurantaa toteuttivat hoitajat, erikoistuneet sairaanhoitajat (Jayakody ym. 2016;
Thomas 2017), farmaseutit, sosiaalitydntekijat (Thomas 2017) ja joissain tapauksissa
erikoistuvat 1aakarit ja 1adketiedettd opiskelemaan tahtaavat opiskelijat (Jayakody ym.
2016). Henkildkuntaa harvemmin koulutettiin erikseen puhelinseurannan toteuttamiseen
(Jayakody ym. 2016). Puhelinseurannan toteuttamiseen liittyi usein laaja kirjo myoés
muita hoitotoimenpiteita (Jayakody ym. 2016; Thomas 2017). Ennen kotiutusta laadittiin
kotiutussuunnitelma yhdessa potilaan ja terveydenhuollon tiimin kanssa. Potilaille voitiin

esimerkiksi antaa fysioterapiaa tai ruokavaliokonsultointia, tehda terveystutkimus,
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oirekontrolli tai toimintakyvyn arvio ennen kotiutumista. (Jayakody ym. 2016.) Potilaille
annettiin myds opetusta ja ohjausta esimerkiksi omaan krooniseen sairauteen liittyen

ennen kotiutumista (Jayakody ym. 2016; Thomas 2017).

5.2.2 Etakuntoutus

Etakuntoutusta hyédynnettiin ikdantyneiden potilaiden (Vesterinen 2010; Karppi 2011)
ja aivoverenkiertohairidpotilaiden (Chumbler ym. 2012; Korhonen ym. 2019) jatkokun-
toutuksessa. Etakuntoutuksen avulla voitiin varmistaa vuodeosastolta kotiutuvien potilai-
den mahdollisuus jatkaa kuntoutusprosessia kotona, mika oli tarkeda toipumisen kan-
nalta (Karppi 2011). Etdkuntoutus koostui videopuheluista (Vesterinen 2010; Karppi
2011; Korhonen ym. 2019), verkkoviestinndstéd (Chumbler ym. 2012; Korhonen ym.
2019) ja tavallisista puheluista (Chumbler ym. 2012). Etdkuntoutusta jarjestettiin mo-
niammatillisessa yhteistydossa. Paaasiassa etadkuntoutuksen jarjestamisesta vastasivat
fysioterapeutit (Vesterinen 2010; Karppi 2011; Chumbler ym. 2012), toimintaterapeutit
(Chumbler ym. 2012; Korhonen 2019) seka muu kuntoutushenkilékunta, kuten kuntohoi-
taja (Karppi 2011) ja koulutettu avustaja (Chumbler ym. 2012). Lisaksi henkildkuntaan
kuului sairaanhoitaja, sosionomi, neurologi seka tarvittaessa psykologi, puheterapeutti

ja ravitsemusterapeutti (Korhonen 2019).

Kuntoutuksen alussa potilaille tehtiin hoitosuunnitelma, johon kirjattiin toimintakyvyn ny-
kytila, kuntoutuksen tarve ja tavoitteet kuntoutusjaksolle (Chumbler ym. 2012; Korhonen
ym. 2019). Apuna kaytettiin erilaisia, muun muassa mielialaa ja elamanlaatua koskevia
kyselyja seka toimintakykya mittaavaa Barthelin indeksia. Tavoitteiden laatimisessa hyo-
dynnettiin GAS-menetelmaa. (Korhonen ym. 2019.) Hoitosuunnitelman laatimisessa
kaytettiin hyvaksi myos kotikdynnilla videokuvattua kuntoutujan kotiymparistda ja kun-
toutujan tekemia fyysista ja toiminnallista suorituskykya mittaavia harjoituksia. Videon
avulla toimintaterapeutti pystyi tarttumaan ongelmiin ja kuntoutujaa koskeviin rajoituksiin,
kuten kotiympariston tekijoihin tai kuntoutujan erilaisten apuvalineiden tarpeisiin.
(Chumbler ym. 2012.)

Etakuntoutuksen toteutukseen potilas kaytti omaa tietokonetta tai tablettia (Korhonen
ym. 2019), sairaalan tarjpamaa viestintalaitetta (Chumbler ym. 2012) tai potilaan kotiin
asennettavaa television kaltaista, kosketusnaytdllista laitetta (Vesterinen 2010; Karppi
2011). Tarvittaessa potilaalle tarjottiin myds kamera, mikrofoni (Vesterinen 2010; Korho-

nen ym. 2019) ja laajakaistayhteys (Vesterinen 2010). Aivoverenkiertohairidista
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kuntoutuvat vastasivat viestintalaitteella itsearviointimittareihin, jotka koskivat yleisia ai-
voverenkiertohairion jalkeisia komplikaatioita. Kysymyksia oli liittyen esimerkiksi masen-
nukseen, itsehoitoon ja kaatumisiin. Mikali toimintaterapeutti huolestui itsearviointimitta-
reihin tulleista vastauksista, han soitti kuntoutujalle. Viestintalaite myds kehui hyvista tu-
loksista, minka tarkoituksena oli motivoida kuntoutujaa sitoutumaan kuntoutussuunnitel-
maan. (Chumbler ym. 2012.) Kuntoutujilla oli kaytéssdan myds verkkopalvelualusta,
josta he saivat itselleen hyodyllistd kuntoutumista tukevaa materiaalia. Verkkopalvelussa
kuntoutujat tayttivat harjoituspaivakirjaa, joka auttoi kuntoutuksen seurannassa ja arvi-
oinnissa. Videopuheluissa harjoituspaivakirjaa kaytiin 1api, mika sai kuntoutujat kiinnitta-
maan huomiota harjoittelutapoihinsa ja ottamaan vastuuta kuntoutuksesta. Verkossa
kaydyista keskusteluista kuntoutujat saivat toisiltaan vertaistukea ja myés ammattilainen
pystyi kommentoimaan niihin. (Korhonen ym. 2019.) Kuntoutujille soitettiin myds tavalli-
sia puheluita, joissa kaytiin 1api harjoitussuunnitelmaa, kaytettyja apuvalineita ja kartoi-
tettiin mahdollisia ongelmia. Tama loi hoitosuhdetta kuntoutujan ja ammattilaisen valille.
(Chumbler ym. 2012.)

Etdkuntoutusinterventioihin kuului myds muutamia henkildkunnan tekemia fyysisia koti-
kaynteja (Karppi 2011; Chumbler ym. 2012) tai laitoskuntoutusjaksot, joille kuntoutujat
osallistuivat seka ennen etdkuntoutusjaksoa etta sen jalkeen (Korhonen ym. 2019). Osa
haastavimmista tasapainoharjoituksista vaati sanallisen ohjauksen lisdksi manuaalista
ohjausta (Karppi 2011). Kotikdynneilld avustaja ohjasi kuntoutujaa harjoitusten tekemi-
sessa (Karppi 2011; Chumbler ym. 2012) ja fysioterapeutti tai toimintaterapeutti seurasi
harjoitteita videopuhelun valityksella (Chumbler ym. 2012). Ammattilaisen tekemien ko-
tikayntien jalkeen hyoddynnettiin naiden liikkeiden turvallisessa suorittamisessa kuntou-
tujan omaisen apua. Yksin asuvilla ikdantyneilla, joilla ei ole mahdollisuutta omaisen tu-
keen, voitaisiin kotihoidon kaynnit mahdollisesti sovittaa etakuntoutuksen kanssa sa-
maan aikaan. Kotihoidon tyontekija voisi nain ollen avustaa vaativimpien harjoitusten te-

kemisessa. (Karppi 2011.)

Etakuntoutusta jarjestettiin yksildllisesti (Karppi 2011; Chumbler ym. 2012), ryhmamuo-
toisena (Vesterinen 2010), tai ndiden yhdistelmana (Korhonen ym. 2019). Yksildkuntou-
tuksessa kuntoutuja oli kaksisuuntaisessa videoyhteydessa ammattilaisen kanssa, joka
ohjasi harjoitteita sanallisesti tai vaihtoehtoisesti naytti liikkeen itse (Karppi 2011). Ryh-
makuntoutuksessa kuntoutuja oli samanaikaisesti kuva- ja aaniyhteydessa kuntoutusta
jarjestavaan fysioterapeuttiin ja muiden kuntoutujien koteihin (Vesterinen 2010). Etakun-

toutusta jarjestettiin ikdantyneille vuodeosastolta kotiutuneille kolmesta viiteen kertaan
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viikossa, kerrallaan noin puolen tunnin ajan (Vesterinen 2010, Karppi 2011). Etakuntou-
tuksessa harjoiteltiin tasapainoa ja liikkkuvuutta (Vesterinen 2010; Chumbler ym. 2012).
Lisaksi ikdantyneille vuodeosastolta kotiutuneille oli joka kerralla alku- ja loppuverryttelyt
seka venyttelyd (Vesterinen 2010). Aivoverenkiertohairidpotilaiden etdkuntoutuksessa
harjoiteltiin videopuhelun valityksella myos kaden karkea- ja hienomotoriikkaa, kodin as-
kareita, kavelya, puheen tuottoa, aantamista seka rentoutusharjoituksia ja venytyksia
(Chumbler ym. 2012).

My6s kuntoutujien laheisilla oli mahdollisuus osallistua kuntoutukseen. Laheiset saivat
kertoa toiveistaan, ja heidan kauttaan kartoitettiin myos kuntoutuksen tarvetta. Verkko-
palvelualustalla oli omaisille suunnattua materiaalia ja heille jarjestettin myoés omia vi-

deopuheluaikoja yksin tai yhdessa kuntoutujan kanssa. (Korhonen ym. 2019.)

Intervention edetessa harjoitusohjelmien sopivuutta ja niissa edistymista seurattiin ja
kaytiin lapi kuntoutujan huolia koskien esimerkiksi toiminnallista liikkuvuutta (Chumbler
ym. 2012). Kurssimuotoisessa etakuntoutuksessa interventio paattyi laitoskuntoutuk-
seen, jossa kuntoutujien tavoitteet, tulokset sekd kokemukset kaytiin lapi ja laadittiin

suunnitelma kuntoutuksen jatkumiseen arjessa (Korhonen ym. 2019).

5.2.3 Etamonitorointi

Etahoitoa hyodynnettiin palliatiivisessa hoidossa potilaiden kotiutumisen jalkeisella eta-
monitoroinnilla. Ennen kotiutumistaan potilaat saivat kayttoonsa alypuhelimen ja siihen
yhteydessa olevan rannekkeen. Ranneke oli helppokayttdinen ja sitd pidettiin kasivar-
ressa. Rannekkeen avulla voitiin seurata sydamen syketta ja sen vaihteluita, happisatu-
raatiota, verenpainetta, lampda, stressia ja kehonliikkeitd. Stressia ranneke mittasi ihon
sahkdnjohtamiskyvyn muutoksista, eli galvaanisista ihoreaktioista. Lisaksi potilaille an-
netuista alypuhelimista seurattiin heidan suostumuksellaan kehonliikkeita, sijaintia, pu-
hetta ja puhelutietoja. Alypuhelimeen oli asennettu kyselysovellus, johon pyydettiin vas-
taamaan vahintdan kerran paivassa. Kysely sisalsi muun muassa kipu- ja ahdistunei-
suusmittarin. Etdmonitoroinnin avulla osastolta kotiutuneiden potilaiden terveydentilaa
voitiin tarkkailla ja havaita muutokset voinnissa aikaisessa vaiheessa, jolloin esimerkiksi
oireiden pahenemiseen pystyttiin puuttumaan ajoissa. Vaikka palliatiivista hoitoa toteu-
tettaisiin osittain etdhoitona, sen paatavoite on kuitenkin tarjota parasta mahdollista ela-
manlaatua parantumattoman sairauden loppuvaiheen hoidossa, mika edellyttad myos

psykososiaalisten ja hengellisten tarpeiden huomioimisen. (Pavic ym. 2020.)
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5.2.4 Etavastaanotto vuodeosastolla

Terveyskeskussairaalan osastolta kotiutuvien hyvinvointia ja jatkohoitoa turvattiin vuo-
deosaston tarjoaman etavastaanottopalvelun avulla. Vuodeosastolta otettiin yhteytta
sielta kotiutuneisiin potilaisiin muun muassa ravitsemusterapiaan, fysioterapiaan tai mui-
hin yleisiin hoitoon liittyviin asioihin koskien. Etavastaanottopalvelun avulla myds kotihoi-
don tyontekija pystyi ottamaan videoyhteyden vuodeosastolle ollessaan esimerkiksi haa-
vanhoidon vuoksi osastohoidossa olleen potilaan luona. Vuodeosastolta osattiin kertoa,

mihin suuntaan haavan tilanne on kehittynyt. (Ronkko 2017.)

5.3 Kokemukset etédhoidon toteuttamisesta terveyskeskussairaalaa vastaavissa

terveydenhuollon palveluissa

Suurin osa etahoitoa saaneista potilaista oli palveluihin seka hoidon tuloksiin tyytyvaisia
(Vesterinen 2010; Karppi 2011; Chumbler ym. 2012; Korhonen ym. 2019). Potilaat olivat
monesti halukkaita valitsemaan mahdollisuuden etahoitoon jatkossakin (Vesterinen
2010; Chumbler ym. 2012; Korhonen 2019). Tutkimustulokset antoivat viitteita siita, etta
etahoitoa voidaan toteuttaa tietyille, yksildllisesti valituille potilaille ja potilasryhmille yhta

tuloksellisesti kuin perinteista hoitoa (Korhonen ym. 2019).

5.3.1 Kokemukset puhelinseurannasta

Potilaat olivat paasaantoisesti tyytyvaisia puhelinseurannalla toteutettavaan etdhoitoon
(Biswas ym. 2020). Riskiryhmiin jaetuista pneumonia-, sydamenvajaatoiminta- ja keuh-
koahtaumapotilaista takaisin sairaalahoitoon joutui tilastollisesti reilu kuusi prosenttiyk-
sikk6d vahemman kuin ennen interventiota (Thomas 2017). Potilasryhmittain jaetuilla
potilailla todisteet puhelinseurannan vaikutuksista olivat moniselitteisia. Tutkimuksissa ei
saatu todisteita siita, etta pelkastaan puhelinseurantaa toteuttamalla olisi saatu tehok-
kaasti ennaltaehkaistya takaisin sairaalahoitoon joutumista. Puhelinseuranta yhdistet-
tynd ennen kotiutusta toteutettaviin hoitotoimenpiteisiin puolestaan antoi lupaavia viit-
teitd vaikuttavuudestaan ennaltaehkaisyssa. Lupaavia viitteitd naiden yhdistelmasta ei
saatu kuitenkaan jokaisen potilasryhman kohdalla, kuten kirurgisilla kroonista sairautta
sairastavilla potilailla tai aivoverenkiertohairidpotilailla. Tuloksen luotettavuuden vahvis-

tamiseksi tarvittaisiin  pidempikestoisia  tutkimuksia. Mydskadan yhdistamalla
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puhelinseuranta ja etahoito tai puhelinseuranta ja kotiutumisen jalkeiset hoitotoimenpi-
teet ei saatu todisteita ennaltaehkaisytehosta. Puhelinseurantaan kouluttautuneiden laa-
kareiden toteuttama interventio, johon kuului lisdksi kotikaynteja, alensi merkittavasti ta-
kaisin sairaalahoitoon joutuneiden maaraa 30 paivan sisalla kotiutumisesta. Tutkimusten
perusteella ei kuitenkaan saatu varmuutta, johtuiko pienempi riski joutua kotiutumisen
jalkeen takaisin sairaalahoitoon nimenomaan puhelinseurannasta, vai joistain muista yk-

sittaisista tekijoista. (Jayakody, ym. 2016.)

Interventiossa, jossa palliatiiviset potilaat pystyivat lisdksi itse pitdmaan yhteytta hoita-
vaan yksikkdon, tyytymattdmyytta aiheutti moniammatillisen yhteistydn puute. Potilas sai
hoitoa monelta eri osastolta ja yksikolta, eikd moneen paikkaan soittaminen ollut poti-
laalle kaytanndllista. Osa potilaista oli sitéd mieltd, ettd he olisivat hyétyneet enemman

kasvokkaisesta hoidosta. (Biswas ym. 2020.)

5.3.2 Kokemukset etakuntoutuksesta

Kokemukset etayhteyden avulla tapahtuvasta kuntoutuksesta osoittivat sen toimivan hy-
vin (Vesterinen, 2010; Karppi 2011, Chumbler ym. 2012; Korhonen ym. 2019). Paaosin
kaikki etdkuntoutukseen osallistuneet ikdantyneet olivat tyytyvaisia palveluun (Vesteri-
nen 2010; Karppi 2011) ja suosittelisivat sita ikatovereilleen (Vesterinen 2010). Myoés
aivoverenkiertohairidpotilaat olivat padosin tyytyvaisia kurssimuotoiseen etakuntoutuk-
seen ja saamiinsa kuntoutustuloksiin. Aivoverenkiertohairiopotilaiden etdkuntoutukseen
kuuluviin laitoskuntoutusjaksojen aikatauluun oltiin yleisesti tyytyvaisia, mutta osa kertoi
aikataulun olleen tiivis ja uuvuttava. Laitoskuntoutusjaksoille toivottiin taukoja ja aikaa
my0Os palautumiseen. (Korhonen ym. 2019.) Kuntoutujien kotona suorittamat harjoitte-
luohjelmat paransivat heidan kykyaan huolehtia itsestdan ja toteuttaa sosiaalista rooli-
aan. Kotona toteutettava harjoittelukeskeinen ohjelma oli hyvin tehokasta. (Chumbler
ym. 2012.)

Etenkin ikdantyneilld etdkuntoutuksen todettiin lisdavan sosiaalisuutta (Karppi 2011) ja
tuovan mielekasta sisaltéa paivaan (Vesterinen 2010; Karppi 2011). Osa kuntoutujista
kertoi etdkuntoutuksen lisinneen myo6s mielenvirkeytta (Karppi 2011). Ryhmakuntoutuk-
seen osallistuneiden kokemukset kuntoutumisesta muiden kotona asuvien ikaantyvien
kanssa olivat hyvat (Vesterinen 2010). Etdkuntoutuksen aikaansaama fyysisen kunnon
vahvistuminen lisasi my0s osaltaan sosiaalista kanssakaymista, silla sen ansiosta kun-

toutujat rohkaistuivat liikkumaan asuntonsa ulkopuolella. Toimintakyvyn paranemisen
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my6ta kuntoutujat kertoivat alkaneensa kayda jalleen esimerkiksi ulkoilemassa, sauno-
massa ja osallistuneensa sosiaalisiin tapahtumiin. Fyysisten tekijéiden paranemisella oli

siten merkittava vaikutus myds sosiaaliseen elamaan ja elamanlaatuun. (Karppi 2011.)

Suurin osa etdkuntoutusta saaneista ikdantyneista koki, etta siita oli hydtya kotona par-
ja@miseen ja arjen toiminnoista selviytymiseen (Vesterinen 2010; Karppi 2011). Myos
aivoverenkiertohairiopotilailla arjessa selviytyminen parani kotona olevien rajoitteiden
vahenemisen my6ta (Chumbler ym. 2012). Kuntoutujat, joilla oli mahdollisuus videoyh-
teyteen myds muuna aikana kuin harjoitusryhmassa, kokivat turvallisuuden tunteen li-
saantyneen kotona ollessa (Vesterinen 2010). Riittamattdmana pidettin ammattilaisten
antamaa henkista tukea etakuntoutuksen ohessa, mutta kiinnostusta osallistua varsinai-
siin vertaistukea antaviin keskusteluryhmiin ei kuntoutujilla kuitenkaan ollut (Karppi
2011). Tutkimuksista saatiin lupaavia viitteita siita, etta eta- ja laitoskuntoutuksen yhdis-
telmamallia voitaisiin toteuttaa aivoverenkiertohairion sairastaneille yhta hyvin tuloksin

kuin perinteisesti laitoksessa toteutettua kuntoutusta (Korhonen ym. 2019).

Intervention aikana kuntoutujien toimintakyky parani eri mittareilla arvioituna (Karppi
2011; Chumbler ym. 2012; Korhonen ym. 2019). Ikaantyneille kuntoutuijille tehtiin Bergin
tasapainotesti, jonka tulokset tukivat intervention onnistumista (Karppi 2011). Kurssi-
muotoisella etakuntoutusryhmalla elamanlaatua mittaavassa WHOQOL-Bref-kyselyssa
sosiaalisen ulottuvuuden osa-alue seka toimintakyvyn nykytilaa arvioiva Barthel-indek-
sin pisteet hieman laskivat. Vertailuryhmalla pisteet nousivat ja ero ryhmien valilla oli
tilastollisesti merkittava (Korhonen ym. 2019). Arvioidessa ikaantyneiden toimintakykya
seka invaliditeettia saatiin parempia tuloksia etdkuntoutuksen jalkeen. Tuloksilla oli eroa
verratessa perinteistd kuntoutusta saaneeseen vertailuryhmaan (Chumbler ym. 2012).
Kuntoutumistavoitteet toteutuivat seka interventio- ja vertailuryhmalld samantasoisesti,
eika ryhmien valisissa eroissa ollut tilastollista merkitsevyytta. (Korhonen ym. 2019.) Ha-
vainnot kuntoutujien toimintakyvyn paranemisesta myo6s kotihoidon tyontekijéiltd ja

muilta ulkopuolisilta henkil6iltd vahvistivat tutkimustuloksia (Karppi 2011).

Teknisten ongelmien maara vaihteli kayttajien kesken. Laitteiden kaytdn helppouteen
seka tekstin ja naytdn kokoon oltiin paasaantdisesti tyytyvaisia. Muutamia ongelmia lait-
teiden kaytdssa ja toimivuudessa tuotiin esille. Osalla kuntoutujista oli vaikeuksia kuulla
tai nahda ohjaajaa hiljaisen danenvoimakkuuden, danen sarinan tai kuvan epatarkkuu-
den takia. (Vesterinen 2010.) Myés videopuheluiden aloittamisessa ja salasanojen
kanssa oli ajoittain ongelmia. Tekniset ongelmat vahenivat ensimmaisten videopuhelu-

jen jalkeen, kun terapeutit oppivat ratkaisemaan tyypillisimpia ongelmia. Ongelmat
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tekniikan kanssa tulevat todennakdisesti vahenemaan, kun etdkuntoutuksen kaytantd
tulee tutuksi. Talloin terapeuteiltakin saastyy aikaa itse kuntoutukseen. (Korhonen ym.
2019.)

Terapeuttien kokemukset etakuntoutuksesta olivat yhtenevaisia kuntoutujien kanssa.
Alussa pidetty laitoskuntoutusjakso oli tarkea terapiasuhteiden luomisessa ja hyvan ku-
van saamiseksi potilaan kuntoutustarpeesta seka toimintakyvysta. Teknisen sujuvuuden
kannalta oli hyddyllista, ettd kuntoutujat kayttivat omia laitteitaan laitoskuntoutusjaksolla.
Seka terapeutit ettd kuntoutujat pitivat tarkeana, etta kuntoutukseen liittyi myos kasvok-
kaista kuntoutusta. Lopuksi pidettya laitoskuntoutusjaksoa pidettiin hyvana kuntoutus-

prosessin selkedn paatoksen kannalta. (Korhonen ym. 2019.)

Kuntoutujien laheisten kokemukset aivoverenkiertohairion kurssimuotoisesta etakuntou-
tuksesta olivat hyvia. He kokivat saaneensa olla paremmin mukana laheisensa kuntou-
tuksessa. Ongelmiksi laheiset kuvasivat pitkid matkoja laitoskuntoutusjaksolle, teknisia
ongelmia seka kuntoutujan omatoimisuuden ja aloitteellisuuden vaatimista kuntoutuksen
toteuttamiseksi. Osan mielesta olisi tarvittu fyysista ohjausta. Etakuntoutuksen aikana
kuntoutujan ei tarvinnut matkustaa, mita pidettiin tarkeana. Myos vertaistuki, kannustava
ilmapiiri, moniammatillisuus ja tietokoneen kayttotaitojen vahvistuminen saivat kuntoutu-

jien [3heisilta arvostusta. (Korhonen ym. 2019.)

5.3.3 Kokemukset etdmonitoroinnista

Etdmonitoroinnin todettiin olevan toteutettavissa palliatiivisessa hoidossa olevilla poti-
lailla. Potilaat olivat tyytyvaisia etdmonitoroinnissa kaytettavien laitteiden kayttdémuka-
vuuteen, ja he suosittelisivat etdhoitoa myés muille potilaille. Puhelin- ja rannekesovel-
luksen havaittiin mittaavan tietoja, jotka voivat enteilld potilaan hakeutumista paivystyk-
seen. Erityisesti kolmea puhelimen mittaamaa tietoa voitiin pitdd merkkina voinnin muu-
toksista: leposyke, leposykkeen vaihtelut ja kdvelynopeus. Etdmonitoroinnista puhelin-
sovelluksen avulla tarvittaisiin kuitenkin viela laajempia tutkimuksia, jotta sen vaikutuksia

voitaisiin arvioida luotettavammin. (Pavic ym. 2020.)
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5.3.4 Kokemukset etavastaanotosta vuodeosastolla

Ikdantyneiden potilaiden asenteet etavastaanottoa kohtaan olivat alkuun epailevaisia.
Henkildkunta yritti viahentda ennakkoluuloja kannustuksen, tuen ja ohjeistuksen avulla.
Etavastaanotto ei soveltunut kaikille potilaille heikon teknisen osaamisen vuoksi. Tekni-
sia ongelmia oli esimerkiksi salasanojen kanssa. Osa potilaista koki etdvastaanoton epa-
selvaksi ja monimutkaiseksi kayttaa. Potilaat, joiden kanssa etavastaanoton kayttdé on-
nistui, olivat palveluun tyytyvaisia. Etavastaanoton kayton mahdollisuus vaati potilaalta
omia teknisia laitteita. Laitteiden puutteen vuoksi palvelun kayttajia oli vahan. (Rénkko
2017.)
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) mukaan hyvan tieteellisen kaytannon lahté-
kohtia ovat tarkkuus, huolellisuus ja rehellisyys. Ne tekevat tutkimuksesta eettisesti hy-
vaksyttavan ja luotettavan ja tutkimustuloksista uskottavia (TENK 2012). Naita toiminta-

tapoja noudatettiin tata opinnaytetyéta tehdessa.

Tassa opinnaytetytssa tieto kerattiin aiemmista julkaisuista, eika toteutettu esimerkiksi
haastatteluja tai kyselyja. Opinnaytetydn tekemiseen ei siten tarvittu tutkimuslupaa tai
eettista ennakkoarviointia eika siina kasitelty henkilotietoja. Tutkimuksesta ei aiheutunut
kustannuksia. Opinnaytetydssa kunnioitettiin lahteiden Kkirjoittajien tekijanoikeuksia, ja
plagioinnin valttamiseksi kaikkiin opinnaytetyossa kaytettyihin Iahteisiin viitattiin oikein ja
asianmukaisesti. Plagiointi tarkoittaa luvatonta lainaamista, jossa toisen tekijan materi-
aalia kaytetdan ikdan kuin omanaan, ilman alkuperaisen lahteen ilmoittamista (Hirsjarvi
ym. 2009, 122, TENK 2012, Arene 2020). Lahdeluetteloon kirjattiin tarkasti lahteiden
keskeiset tiedot, mika mahdollistaa niiden helpon I6ytamisen. Valmiin opinnaytetyon tar-

kastus tehtiin Urkund-plagiaatintunnistusjarjestelmalla.

Tutkimuksen luotettavuuteen kiinnitettin huomiota koko prosessin ajan niin tiedon-
haussa, aineiston analyysissa kuin tulosten esittamisessa. Tutkimus suunniteltiin, toteu-
tettiin ja raportoitiin tieteelliselle tutkimukselle asetettujen kriteerien (TENK 2012) edel-
lyttamalla tavalla. Opinnaytety6hon valittujen julkaisujen ja tdiden alkupera seka tekija
tuotiin raportissa esille. Kun arvioidaan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta menetel-
mana, sita lisdavat esimerkiksi tutkimusmenetelman huolellinen kuvaus ja lapinakyvyys
opinnaytetyon raportissa (Kangasniemi ym. 2013). Kirjallisuuskatsauksen toteutus tassa

opinnaytetydssa on kuvattu tarkasti omassa luvussaan.

Tulosten toistettavuutta voidaan kuvata kasitteella reliaabelius, joka tarkoittaa tutkimuk-
sen kykya antaa toistettavissa olevia tuloksia. (Hirsjarvi ym. 2009, 231) Taman tutkimuk-
sen luotettavuutta lisaa se, etta opinnaytetyohon valittua aineistoa analysoi kaksi tutkijaa
(Aira 2005). Tiedonhaku, arviointi ja aineiston analyysi toteutettiin yhdessa, joten molem-
pien tuloksia voitiin verrata keskenaan. Tuloksia voidaankin pitaa reliaabelina, jos kaksi
tutkijaa paatyy samanlaisiin tutkimustuloksiin (Hirsjarvi ym. 2009, 231). Analysoidessa

taman opinnaytetydn aineistoa kumpikin tutkijoista saivat samanlaisia tuloksia.
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Tiedonhaun luotettavuutta lisasi kirjaston kahden eri informaatikon kaytté apuna haku-
lausekkeiden muodostamisessa ja aineiston haussa. Tutkimuksen aineisto kerattiin luo-
tettavista lahteista ja lahteisiin viitattiin asianmukaisesti. Kaikki opinnaytetyéhoén valitut
artikkelit olivat uusia, alle 10 vuotta vanhoja, mika tukee tulosten ajantasaisuutta. Opin-
naytetydn luotettavuutta lisasivat ohjaavan opettajan kanssa kaydyt ohjauskeskustelut,
joissa ohjaava opettaja pystyi seuraamaan opinnaytetyon etenemista ja ehdottamaan

tarvittaessa korjauksia.

Opinnaytetydn luotettavuutta heikentavaksi tekijaksi voidaan nahda tutkijoiden aiempi
kokemattomuus kirjallisuuskatsauksen tekemisessa. Tiedonhaun ja analyysin luotetta-
vuutta saattaa heikentaa vieraskielisten, tassa tapauksessa englanninkielisten, artikke-
lien kaytto. Tutkittavan aineiston suomentamisessa on voinut tapahtua vaarinkasityksia,
vaikka englanninkieliset lahteet on kdannetty yhdessa molempien tutkijoiden toimesta ja
kaytetty apuna luotettavaa sanakirjaa. Etahoidon hyédyntamisesta nimenomaan vuode-
osastotoiminnassa on vahaisesti tutkimusmateriaalia, mika saattaa heikentaa tutkimus-
tulosten luotettavuutta. Vaikka tiedonhaussa kaytettiin huolellisesti laadittuja hakulau-

sekkeita, on hakutulosten ulkopuolelle silti saattanut jaada hyvia artikkeleita.
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7 POHDINTA

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata miten etahoitoa on hyddynnetty ja minkalaisia
kokemuksia etahoidon kaytdsta on terveyskeskussairaaloissa ja sita vastaavissa tervey-
denhuollon palveluissa. Opinnaytety6ta ohjaavina tutkimuskysymyksina oli: 1) miten eta-
hoitoa on hyédynnetty ja 2) millaisia kokemuksia etahoidon toteuttamisesta on terveys-
keskussairaalaa vastaavissa terveydenhuollon palveluissa. Opinnaytetyd toteutettiin ku-
vailevana kirjallisuuskatsauksena ja aineisto analysoitiin induktiivisella sisallénanalyy-
silla. Terveyskeskussairaaloissa ja sita vastaavissa terveydenhuollon palveluissa etahoi-
don hyddyntamistavat koostuivat tutkimusten mukaan puhelinseurannasta, etakuntou-
tuksesta, etamonitoroinnista ja vuodeosaston etdvastaanotosta. Kokemukset olivat paa-

osin hyvia ja etdhoidon hoitotulokset useilla potilasryhmilld vaikuttavia.

Opinnaytetydssa tutkittiin etdhoidon hyédyntamisen mahdollisuuksia ja kokemuksia ter-
veyskeskussairaaloissa ja sitd vastaavissa terveydenhuollon palveluissa. Tutkimuk-
sessa saatiin vastaukset tutkimuskysymyksiin. Etdhoitoa hyddynnettiin vuodeosastoilla
puhelinseurantana (Jayakody ym. 2016; Thomas 2017; Biswas ym. 2020), etakuntou-
tuksena (Vesterinen 2010; Karppi 2011; Chumbler ym. 2012; Korhonen ym. 2019), eta-
monitorointina (Pavic ym. 2020) ja vuodeosaston tarjpamana etdvastaanottona (Ronkkd
2017). Potilasryhmista esiin nousivat ikdantyneet, pitkdaikaissairaat, aivoverenkiertohai-
ridpotilaat seka palliatiivisessa hoidossa olevat potilaat. Terveyskeskussairaaloissa ja
vuodeosastoilla hoidettavat ovat usein vuodepotilaita, joten mahdollisuuksia etdhoidon
toteuttamiseen sairaalajakson aikana on vahan. Tutkimusten perusteella etdhoitoa voi-
daan vuodeosastoilla hyédyntda etenkin kotiutumisen yhteydessa (Vesterinen 2010;
Karppi 2011; Jayakody ym. 2016; Ronkko 2017; Thomas 2017; Biswas ym. 2020; Pavic
ym. 2020). Etdhoidon toteuttaminen onnistui paremmin omatoimisilla potilailla, joilla oli
aiempaa kokemusta teknisten laitteiden kaytosta (Ronkkd 2017; Korhonen ym. 2019).
Kokemukset etéahoidosta olivat suurimmalla osalla hyvia (Vesterinen 2010; Karppi 2011;
Chumbler ym. 2012; Korhonen ym. 2019) ja tulokset samantasoisia verrattuna perin-
teista hoitoa saaneisiin. Tutkimustulosten mukaan etahoitoa voidaan hyodyntaa vuode-
osastoilla tietyille potilasryhmille. (Korhonen ym. 2019.) Kaikille potilasryhmille etahoito
ei soveltunut, eika sen kaytosta saatu riittdvaa hyotya (Jayakody ym. 2016).

Perinteisesti kaytetyt etahoitotydn menetelmat soveltuvat tutkimusten perusteella osin

myo0s vuodeosastotoimintaan. Etahoidon soveltuvuutta on arvioitava kuitenkin jokaisen
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potilaan kohdalla yksil6llisesti. Etahoidolla pyritadn saastamaan hoitokustannuksissa,
mutta taman kirjallisuuskatsauksen tutkimustuloksista ei saatu tietoa etdhoidon kustan-

nustehokkuudesta.

Sopivien artikkelien I6ytaminen kirjallisuuskatsaukseen osoittautui haasteelliseksi. Tie-
donhakua tehdessa ilmeni, etta tutkimusta ja kirjallisuutta etahoidon tai etdkuntoutuksen
hyédyntamisesta terveydenhuollon vuodeosasto-olosuhteissa 16ytyi varsin niukasti.
Suurin osa seka kotimaisista etta ulkomaisista tutkimuksista liittyen etahoitoon koski vas-

taanottotoimintaa tai poliklinikoita.

Opinnaytetydn toteuttamisessa oli suhteellisen tiukka ja rajallinen aikataulu tutkijoista
riippumattomista syistd. Tiukan aikataulun koettiin aiheuttavan opinnaytetydn tekemi-
sessa seka positiivisia etta negatiivisia asioita. Vaikean tiedonhaun lisaksi myos opin-
naytetyon kiireinen aikataulu aiheutti haasteita. Samalla tiukan aikataulun koettiin vievan
tyota tehokkaasti ja loogisesti eteenpain, eika tyon valmistuminen venynyt. Kokonaisuu-
dessaan etahoito aiheena oli mielenkiintoinen. Opinnaytetyén tekeminen opetti tekijoille

tiedonhakua, tieteellisten tutkimusten lukemista seka asiatekstin kirjoittamista.

Vastaanottotoiminnassa etédhoidon kayttd on yleisempaa ja tutkimusta aiheesta 16ytyy
paljon, mutta terveyskeskussairaalaa tai sita vastaavia terveydenhuollon palveluja kos-
kien tutkimuksia 16ytyi niukasti. Loytyneet tutkimukset olivat lisaksi tutkimusajoiltaan ly-
hyita ja otoskoot pienid. Useat interventiot oli toteutettu yksittaisissa hoito-organisaa-
tioissa. Nama heikentavat tulosten yleistettavyytta, eika niiden pohjalta voida tehda luo-

tettavia johtopaatoksia.

Tata opinnaytety6ta voivat hyddyntaa vuodeosastot, jotka harkitsevat etdhoidon kaytta-
mista omassa osastotoiminnassaan. Tulevaisuudessa etahoidon kaytén mahdollisuuk-
sia pitaisi tutkia enemman nimenomaan vuodeosastotoimintaan liittyen. Tutkimuksissa
voitaisiin keskittya etenkin henkilokunnan ja potilaiden kokemuksiin etdhoidosta seka
hoidon tuloksiin. Olisi mielenkiintoista saada tutkimustuloksia lisdksi etdhoidon mahdol-

lisista vaikutuksista terveydenhuollon kustannuksiin.
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LIITE 1. TIEDONHAKUTAULUKKO

Taulukko 1. Tiedonhaku.

Liite 1 (1)

Tietokanta

Hakusana(t)

Rajaukset

Osumat

Valittu

Cinahl

(telenursing
OR telehealth
OR enursing
OR digital
nursing) AND
(ward OR hos-
pital OR inpa-
tient)

(telerehabilita-
tion) AND
(ward OR hos-
pital OR inpa-

tient)

2010-2020,
Koko teksti,

englanti

610

3

12

PubMed

palliative care
AND hospital
AND discharge

2010-2020,
Koko teksti,

englanti

1245

Elsevier

(telenursing
OR telehealth)
AND (ward OR
hospital OR in-
patient)

2010-2020,
Artikkelityyppi:
Review  Arti-
cles, Research
articles,
Aihealue:
Nursing and
Health Profes-

sions

683
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Taulukko 1 (jatkuu).

Liite 1 (2)

Tietokanta Hakusana(t) Rajaukset Osumat Valittu
Medic terveyden® 2010-2020, 86 1)
AND eta* koko teksti
Manuaalinen 1
haku
Finna (telenursing 2010-2020, 751 0
OR telehealth | verkossa saa-
OR enursing | tavilla, suomija
OR digital | englanti
nursing) AND
(ward OR hos-
pital OR inpa-
tient)
etakuntoutus 141 3(1)
digi* AND 32 1
vuodeosasto
Yhteensa (n=) 9

Sulkeisiin on merkitty valittujen julkaisujen paallekkaisosumat, joita oli yksi.
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LIITE 2. TUTKIMUSTAULUKKO

Taulukko 2. Kirjallisuuskatsauksen aineiston kuvaus.

Liite 2 (1)

Tekija, vuosi, | Otos, tutkimus- | Tarkoitus Keskeiset tulokset
maa menetelma
Biswas, Adhi- | n=314 palliatiivi- | Selvittaa etdhoidon | Paaosin potilaat olivat
kari, Gupta, | sessa hoidossa | kayton mahdollisuuk- | tyytyvaisia etahoitoon,
Garg, Bharti, | olevaa potilasta. | sia palliatiivisessa hoi- | osa potilaista kaipasi
Kumar, Seurantatutki- dossa ja kotiutuneiden | etdhoidossa yhteisty6ta
Mishra & | mus, etédna hoide- | potilaiden seuran- | kaikkien hoitoon osallis-
Bhatnagar. tuista potilaista pi- | nassa. tuvien yksikoiden valilla.
2020. Intia. dettiin kirjaa,

jonka pohjalta teh-

tiin analyysi.
Chumbler, n=52 veteraa- | Selvittda etakuntou- | Etakuntoutusta saanei-
Quigley, Li, | niaivohalvauspoti- | tuksen vaikutuksia ai- | den toimintakyky parani

Morey, Rose,

lasta. Satunnais-

vohalvauspotilaan

useilla mittareilla arvioi-

Sanford, Grif- | tettu vertailukoe. kuntoutuksessa ver- | tuna, arkielaman tehta-
fiths & Hoe- rattuna tavanomai- | vien tekeminen ja sosi-
nig. 2012. seen kuntoutukseen. | aaliset toiminnot parani-
Yhdysvallat. vat merkitsevasti.
Jayakody, n=10 tutkimusta. | Selvittdad kotiutumisen | Kotiutumisen jalkeen
Bryant, Systemaattinen jalkeen tehtdvan pu- | tehtdvan  puhelinseu-
Carey, Hob- | katsaus. helinseurannan meto- | rannan vaikutusta kos-
den, Dodd & dologinen laatu ja vai- | kien takaisin sairaala-
Sanson- kuttavuus takaisin sai- | hoitoon joutumisen eh-
Fisher. 2016. raalahoitoon joutumi- | kdisya ei voida osoittaa
Australia. sen ehkaisyssa. tutkimusten  puutteen
VUOKSiI.
(jatkuu)
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Taulukko 2 (jatkuu).

Liite 2 (2)

Tekija, vuosi, | Otos, tutkimus- | Tarkoitus Keskeiset tulokset
maa menetelma
Karppi. 2011. | n=4 terveyskes- | Selvittda vuodeosas- | Etakuntoutus paransi
Suomi. kussairaalasta ko- | tolta kotiutuneille jar- | kuntoutujien arjen toi-
tiutunutta kuntou- | jestetyn etakuntoutuk- | mintakykya ja selviyty-
tujaa, n=10 henki- | sen vaikutusta erityi- | mista ja he olivat tyyty-
I6kunnan jasenta. | sesti fyysiseen toimin- | vaisia palveluun.
Haastattelu, pro | takykyyn.
gradu-tutkielma.
Korhonen, n=24 aivoveren- | Selvittdd hankkeessa | Viitteita 10ytyi mahdolli-
Setti, Pitkd- | kiertohairiédn sai- | kehitellyn etdkuntou- | suudesta toteuttaa kun-
nen & Hiek- | rastuneita kuntou- | tuksen yhdistelmamal- | tousta yhdistelmamal-
kala. 2019. | tujia, n=16 kun- | lin soveltuvuus vaati- | lina yhtd tuloksellisesti
Suomi. toutujien laheista. | vaan aivoverenkierto- | kuin laitoskuntoutusta.
Kyselylomake, hairiokuntoutukseen,
toimintakyvyn mit- | ja sen vaikutukset toi-
tarien seuranta. mintakykyyn.
Thomas. Yli 65-vuotiaat | Kuvaa tehtya tutki- | Tilastollisesti  potilaita
2017. Yhdys- | keuhkokuumeen, | musta puhelinseuran- | joutui puhelinseurantaa
vallat. sydamen vajaa- | nan vaikutuksesta po- | kaytettdessd takaisin
toiminnan tai | tilaan riskin vahenta- | sairaalahoitoon Kkotiutu-
keuhkoahtauma- | misessa joutua kotiu- | misen jalkeen reilut 6

taudin vuoksi sai-
raalassa olleet.

Katsausartikkeli.

tumisen jalkeen takai-

sin sairaalahoitoon.

prosenttiyksikkoa  va-

hemman kuin ennen.
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Taulukko 2 (jatkuu).

Liite 2 (3)

Tekija, vuosi, | Otos, tutkimus- | Tarkoitus Keskeiset tulokset
maa menetelma
Pavic, Klaas, | n=31 sadehoito- | Selvittda etamonito- | Etamonitorointi  erilai-
Theile, Kraft, | ja syOpaosastolta | roinnin toteutetta- | silla laitteilla palliatiivi-
Troster, Blum | kotiutuvaa pal- | vuutta palliatiivisessa | sessa hoidossa on to-
&  Gucken- | liatiivisessa  hoi- | hoidossa. teuttavissa ja sen avulla
berger. 2020. | dossa olevaa poti- voidaan ennustaa sai-
Sveitsi. lasta. Haastattelu. raalahoitoon  takaisin
joutumista.
ROnkko. Toiminnallinen Kehittamistyd, jonka | Vuodeosastolla otettiin
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