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Tiivistelma

lakkaat terveydenhuollon asiakkaat palaavat toistuvasti paivystykseen ja sielta jatko-
hoitoon aiheuttaen paallekkaistad hoidon ja palvelutarpeen arviointia ja lisaten tervey-
denhuollon kustannuksia. Paivystykseen paluun syitd 120 vuorokauden ajalta ja si-
jaintia 120 vuorokautta osastolta kotiutumisen jalkeen ei ole aiemmin tutkittu.

Selittavia tekijoita Eksoten akuuttigeriatrisen osaston asiakkaiden (N=144) paivystyk-
seen paluuseen ja sijaintiin 120 vuorokautta osastolta kotiutumisen jalkeen tutkittiin
potilastietojarjestelmasta ja tietohallinnon raporteista kahden kuukauden ajanjaksolta.
Muuttujien valisia yhteyksia tarkasteltiin ristiintaulukoinnin ja y2-testin avulla. Tilastol-
lisen merkitsevyyden rajana kaytettiin p<.05.

Paivystykseen palasi seurantajakson aikana 42 % kotiutuneista. Yleisin syy palaami-
seen oli kaatuminen 26 %:lla. Kodin laheisyys paivystyksesta, turva-auttajien ja liik-
kuvan yksikdn kaynnit seka korkeat CFS-pisteet lisasivat paivystykseen paluun to-
dennakoisyytta. Pidemmat hoitojaksot, useat paivystyskaynnit ja korkeat CFS-pisteet
ennakoivat sairaalassa oloa tai tehostettuun asumiseen paatymista.

Jotta paivystykseen palaamiselta valtyttaisiin, tulee gerasteniaa sairastavalle idk-
kaalle nimeta vastuuhenkild, tehda kotona kokonaisvaltainen arviointi tilanteesta ja
ryhtya tarvittaviin toimenpiteisiin. Teknologiaa hyddyntamalla pystyttaisiin reagoi-
maan turva-auttajien ja liikkuvan yksikon kaynteihin ja selvittdmaan toistuvien haly-
tysten taustalla olevat syyt. Ennakoiva reagointi voisi estaa toistuvat paivystyskaynnit
ja paatymisen sairaalaan.
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ikdantynyt, geriatrinen potilas, sairaalaan paluu
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Abstract

Elderly patients are frequently readmitted to the hospital and, from there, are transfer-
red to further units, causing overlapping assessment of need for and ways of treatment.
This also increases the costs for healthcare. The reasons for readmission and the lo-
cation of the client 120 days after returning home have not been studied before.

The explanatory factors for readmission and the location 120 days after the discharge
of Eksote clients (N=144) to acute geriatric wards were studied in the patient docu-
ments and hospital information systems in a period of two months. The statistical rela-
tionship between the variables was examined through cross-tabulation and y>-tests.
Statistical significance was consiered at p<.05.

During the period of study, 42 % of the discharged clients were readmitted to hospital.
The most common cause of readmission was a fall (26 %). The proximity of home to
the hospital, the visits of emergency help and a high CFS score increased the likelihood
for readmission. Longer periods of hospitalization, a higher number of readmissions
and a high CFS score predicted that the client was in hospital or in long-term care
facilities.

To prevent readmission, the elderly patient with frailty syndrome should have a person
of contact named to coordinate necessary measures and they should have a thorough
assessment done at home. The utilization of technology could help react to the visits of
emergency help and clarify the reasons behind frequent alerts. Proactive action could
prevent frequent readmission and rehospitalization.
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1 Johdanto

EU:n jdsenmaissa yli 80-vuotiaiden ja sitda vanhempien osuuden ennustetaan yli kaksinker-
taistuvan vuosina 2017-2080 (Eurostat 2019). Suomessa nopeimmin kasvaa yli 90-vuoti-
aiden ikaryhma (Helminen ym. 2012). Etela-Karjalassa yli 75-vuotiaiden maaran ennuste-
taan lisdantyvan vuodesta 2018 vuoteen 2040 yli 50 % (Etela-Karjalan liitto 2019). Etela-
Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon (Eksote) menoista suurin kuluera (30 %) on vanhus-
huolto (Majander 2018). Monisairaiden ja hauraiden idkkaiden toistuva paluu paivystykseen
ja sielta erikoissairaanhoidon osastoille aiheuttaa useita tutkimuksia ja ty6td monessa eri
toimipisteessa. Tasta aiheutuu paallekkaista hoidon ja palvelutarpeen arviointia ja nama
lisdavat Eksoten kustannuksia. Analysoitua ja systemaattista tietoa idkkaiden sairaalaan

paluun syista on vahan saatavilla. (Hupli 2019.)

lakkaiden kokema avuntarve, oireet, pelot ja huolet ovat keskeisin syy paivystykseen ha-
keutumiselle. Taustalta 16ytyy sairauden, vamman tai muun terveysongelman aiheuttamia
haittoja. Paatds paivystykseen |ahdon tarpeellisuudesta voi tulla ikdantyneelta, hanen Ia-

heisiltdan tai ammattilaisilta. (Myllari ym. 2014, 17.)

Eksoten kuntoutuskeskuksessa kuntoutuksen vaikuttavuuden mittarina on kuntoutuskes-
kukseen palanneiden asiakkaiden maara 30 vuorokauden seka 120 vuorokauden kohdalla
osastolta kotiutumisesta. Eksoten tavoite on, etta kuntoutuskeskuksesta kotiutuneista kun-
toutujista neljan kuukauden kohdalla kotona on 96 % (Eksote 2020a). Tahan tavoitteeseen
ei ole paasty. Vuonna 2018 kotiutuneista kotona asui 120 vuorokauden kohdalla 79 % ja

seuraavana vuonna 76 % (Eksote 2019a).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa kotona asumista tukevien palveluiden toi-
mivuutta akuuttigeriatriselta kuntoutusosastolta kotiutumisen jalkeen. Tavoitteena on selvit-
taa, mitka asiat ovat yhteydessa asiakkaan sairaalaan paluuseen ja sijaintiin 120 vuorokau-
den seurantajakson aikana akuuttigeriatriselta osastolta kotiutumisesta. Opinnaytetyd on
Eksoten tilaama tutkimuksellinen kehittamistyd. Eksote tarvitsee tietoa akuuttigeriatriselta
osastolta kotiutuneiden kuntoutujien paivystykseen ja osastohoitoon paluun syista neljan

kuukauden kohdalla.



2 lkaantyneen sairaalaan palaamisen syyt

Eri terveydenhuollon yksikdiden kommunikointi ja tiedonkulku seka sairaanhoitohenkildkun-
nan patevyys ja laakarien tydokokemus vaikuttivat 1aakarien paatokseen ottaa helpommin
ikdantyneita takaisin sairaalaan (Glette ym. 2018). Kirjallisuuskatsauksessa yleisimmat syyt
ikdantyneiden sairaalaan paluuseen olivat monisairaus, heikko toimintakyky, aiempi sairaa-
lassa olo ja sen pitka kesto (Garcia-Perez ym. 2011). Pelkdn dementia diagnoosin ei todettu
vaikuttavan merkittavasti sairaalaan takaisin palaamiseen (Pickens ym. 2017). Tonkikh ym.
(2016) totesivat, ettd on tarkeaa I0ytaa ja tunnistaa jo sairaalassa olon aikana tekijat, jotka
ennustavat yli 70-vuotiaiden takaisin sairaalaan palaamista. Huomio on kiinnitettava toimin-

takykyyn, ravitsemukseen, kroonisiin sairauksiin ja aiempiin sairaalajaksoihin.

Sairaalasta kotiutuneiden iakkaiden suunnittelematonta sairaalaan palaamista, kustannus-
vaikutuksia, toimintakykya, psyykkista hyvinvointia ja asiakastyytyvaisyytta on tutkittu eri
interventioiden avulla (Bonnet-Zamponi ym. 2010; Kjerstad ym. 2016; Tuntland ym. 2020;
Courtney ym. 2011). Bonnet-Zamponi ym. (2010) selvittivat moniosaisen intervention vai-
kutusta akuuttigeriatrisesta yksikosta kotiutuneiden potilaiden suunnittelemattomaan takai-
sin paluuseen. Interventioina kaytettiin 1aakityksen optimointia, potilaan/omaisen ohjausta,
erityisen huomion kiinnittdmista aliravitsemukseen, depressioon seka 1aakitysten ongelmiin.
Arviointiajankohdat olivat 3 ja 6 kuukautta kotiutumisesta. Tutkimuksessa todettiin, etta in-
terventioryhmassa eloonjaaneet palasivat 3 kuukauden kohdalla 25 % vahemman takaisin
sairaalaan kuin kontrolliryhmasta (p<.05). My0s sairaalassa vietetyt paivat olivat alhaisem-
mat kuin vertailuryhmassa. Sama suuntaus jatkui 180 paivaan asti seka palaajien maa-

rassa, paluiden maarassa, etta kuolleisuudessa.

Toimintaterapeutin ja fysioterapeutin ohjaaman ikdantyneiden arkikuntoutuksen on todettu
olevan kustannustehokkaampaa kuin tavanomainen hoito kotona. Tutkimuksessa interven-
tioryhma arvioi suoriutuvansa paivittaisista toiminnoista paremmin ja koki itsensa tyytyvai-
semmaksi omassa arjessaan kuin kontrolliryhma. (Kjerstad ym. 2016.) Laadullinen tutkimus
aktiivisuudesta ja osallistumisesta kotikuntoutuksessa osoitti, etta iakkaat halusivat palata
paivittaisiin rutiineihin ja itselleen merkityksellisten asioiden pariin. Heille oli tarkeda myos
tuntea olevansa riippumattomia muista ihmisista. (Randstrom ym. 2013.) Yksil6llisesti to-
teutettu kuntoutus vahensi sairaalajaksojen tarvetta ja mahdollisti kotona asumisen pidem-
paan (Beswick ym. 2008; 725-735; Tuntland ym. 2017).

Hyva perusterveydenhuollon toteutuminen vahentaa ikaantyneiden sairaalahoitopaivia ja
terveyspalvelujen kayttoa. Uudessakaupungissa toteutetun avohoidon ja peruspalvelujen

kehittdaminen on vahentanyt yli 75-vuotiaiden hoitopaivia perusterveydenhuollon vuode-



osastoilla ja sairaalassa. Hoitopaivia oli perusterveydenhuollon vuodeosastolla 52 %, sai-
raalassa 49 % ja somaattisessa erikoissairaanhoidossa 46 % vahemman kuin maassa kes-
kimaarin. Myos keskimaarainen osastohoitoaika on lyhentynyt. Terveyspalvelujen kayttoé on
vahentynyt sitd enemman, mitd vanhempaa ikaryhmaa tarkastellaan. (Uusitalo 2019, 553—
554.)

Vuonna 2017 yli 75-vuotiaista asui kotona Suomessa 91 % ja Ruotsissa 95 % (STM 2019;
Vauramo ym. 2019). Maakuntavertailussa kotona asuvien maarad on Eteld-Karjalassa
muuta maata korkeampi (Kuva 1). Ero johtuu Ruotsin systemaattisesta kuntoutusjarjestel-
masta. Ruotsia vastaava tilanne Suomessa on saavutettavissa Eksoten mallilla. (Vauramo
ym. 2019.)

W 2015 W 2016 | 2017

Lahde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2019.

Kuva 1. Kotona asuvat 75-vuotta tayttaneet prosentteina vastaavan ikaisistd maakunnittain
vuosina 2015-2017



3 lkaantyneisiin liittyva lainsaadanto ja suositukset

Vuonna 2015 voimaan tullut Vanhuspalvelulain muutos asettaa tavoitteeksi ikdantyneen
vaeston hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemisen.
HenkilGille, joilla toimintakyky on heikentynyt ikaan liittyvien syiden takia, lain tavoitteena on
parantaa laadukkaita, oikea-aikaisia ja yksil6llista tarvetta vastaavia palveluita. (Vanhuspal-
velulaki 267/2015 §10, 17, 20.) Ikdantyneille kohdennettujen palvelujen tavoitteena on, etta
mahdollisimman moni voi asua itsenadisesti omassa kodissaan ja tutussa asuin- ja sosiaali-

sessa ymparistdéssaan (STM 2017, 13).

Kunta vastaa siita, etta iakkaan henkilon sosiaali- ja terveydenhuollon seka muiden hanen
hyvinvointiaan, terveyttaan, toimintakykyaan ja itsenaista suoriutumistaan tukevien palve-
lujen tarve selvitetaan kokonaisvaltaisesti yhdessa iakkaan henkildn ja tarvittaessa hanen
omaisensa, laheisensa tai hanelle maaratyn edunvalvojan kanssa (Vanhuspalvelulaki
920/2012 §15). Vanhuspalvelulaki ohjaa kuntia iakkaan henkilon palvelujen toteuttamiseen
siten, ettd ne ovat laadukkaita ja hanen tarpeisiinsa nahden oikea-aikaisia ja riittavia. Huo-
miota on Kiinnitettava erityisesti kuntoutumista edistaviin ja kotiin annettaviin palveluihin,
jotka tukevat idkkdan henkildn hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja itsendista arjessa

suoriutumista seka osallisuutta yhteiskunnassa. (Vanhuspalvelulaki 417/2015 §13.)

Laaja-alaisessa palvelutarpeen arvioinnissa tavoitteena on parantaa iakkaan henkilén mah-
dollisuuksia asua kodissaan ja saada sinne tarvittavat ja riittavat palvelut oikea-aikaisesti.
Arviointi tehdaan, kun iakkaalla on vaikeuksia selvita arjestaan ilman toisen henkilon tukea
tai sellainen tilanne olisi ennakoitavissa. Sosiaalihuoltolain (1301/2014 §36) mukaan yli 75-
vuotiaitten tai sitd vanhempien henkildiden avun tarve arvioidaan valittomasti ja palvelutar-
peenarviointi aloitetaan viipymatta tai viimeistaan seitsemantena arkipaivana yhteydenotto-
pyynnon jalkeen. Yhteydenottopyynnon voi tehda asiakas itse, hdnen omaisensa, lahei-
sensa tai laillinen edustajansa (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 §35). Palvelutarpeen arvioin-
nin tekee henkild, jolla on laaja-alainen asiantuntemus. Hanella tulee olla sosiaalihuoltolain
ammattihenkilostosta (817/2015 §3) tai terveydenhuoltolain  ammattihenkildstosta
(5659/1994 §2) laadittu kelpoisuus. Arviointi tehdaan yhteistydssa muiden asiantuntijoiden

kanssa moniammatillisesti. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 §46.)

Tassa opinnaytetydssa kotona asuvalla tarkoitetaan henkil6a, joka asuu muualla kuin sai-
raalassa, terveyskeskuksen pitkdaikaishoidossa, vanhainkodissa, kehitysvammalaitok-

sessa tai kehitysvammaisten asumisyksikdssa.



4 Geriatrinen potilas

Virallisesti geriatrinen potilas on ialtaan yli 65-vuotias, mutta kaytannossa yleisimmin yli 80-
vuotias henkild (Strandberg 2013). Myds tata nuoremmat muistisairaat, joilla gerastenia liit-

tyy rappeuttavaan aivosairauteen vaativat geriatrista osaamista (Majander 2020).

Ikdantyminen ja useiden sairauksien kasaantuminen vahentaa elimiston kaytettavissa ole-
via fysiologisia reserveja. Taman vuoksi akuutit pienet ongelmat tai elinolosuhteiden muu-
tokset johtavat nopeasti toimintakyvyn laskuun. Toimintakyvyn heikkenemisen taustalta 16y-
tyy mm. yksittaisia sairauksia, kognition heikkenemista, vajaaravitsemusta ja gerasteniaa
eli vanhuuden heikkoutta. Sairauden aiheuttama kipu tai sydansairaus voivat heikentaa liik-
kumiskykya ja likkumattomuus vahentaa lihasvoimaa. Yksipuolinen ruokavalio ja puutteel-
linen ravitsemus aiheuttavat lihaskatoa, mika lisaa kaatumisriskia. Psyykkisen toimintaky-
vyn heikkeneminen ja kognition vajaus vaikeuttavat itsenaista toimimista ja arjessa suoriu-
tumista. (Wuorela ym. 2019; 1579; Jamsen ym. 2017; Finne-Soveri ym. 2019, 1093.) Toi-
minnan vajausten kasvaessa lisaantyy myos ikaantyneiden turvattomuus ja yksinaisyys
(Pitkala ym. 2019).

Gerasteniassa ikaantyvien henkildiden terveydentila on heikentynyt ilman, ettd syyta voi
suoraan yhdistaa diagnosoituun sairauteen. Taustalta I6ytyy useiden kliinisten ja subkliinis-
ten tilojen kasaantumista (monisairastavuus) lihasmassan ja -voiman vahentymista seka
kognition heikkenemista. Gerasteniaan ei valttamatta viela liity dementiaa. Gerasteniassa
elimistdon stressin sietokyky on alentunut. Pienetkin stressitekijat kuten sairastuminen tai
uusi 1adke voivat horjuttaa elimistdn tasapainoa, mika johtaa toimintakyvyn heikkenemi-
seen, toiminnanvajauksiin, kaatumisiin ja sekavuustiloihin. Gerasteeniset iakkaat henkilot
ovat toistuvasti paivystysvastaanotoilla ja sairaaloissa. (Reinikainen 2018, 913; Koivukan-
gas ym. 2017, 425; Wuorela ym. 2019, 1579.)

Ikdantyneen akillinen yleistilan lasku johtaa herkasti paivystyskayntiin. Tavallisia paivystyk-
seen tulolle kirjattuja syita ovat jalkojen kantamattomuus ja kotona parjaamattémyys. Tar-
keimmat syyt vanhusten paivystykseen hakeutumiselle ja sairaalahoidolle ovat sydan- ja
verisuonisairaudet, infektiotaudit ja kaatumisesta johtuvat traumat. Yleistilan laskun taus-
talla olevat syyt jaavat monesti epaselviksi, koska monisairastavuus, muistisairaudet ja mo-
nilaakitys vaikeuttavat diagnoosin selvittelya. Tasta voi seurata toistuvia paivystyskaynteja.
(Myllari ym. 2014, 12; Leppanen ym. 2019, 2297; Jamsen ym. 2015.)

Kolmasosa yli 75-vuotta tayttaneistd suomalaisista on vuosittain sairaalahoidossa (THL
2020a). Paivystykseen &killisen sairauden vuoksi hakeutuneista joka kuudes henkild on yli

65-vuotias, viidennes on yli 75-vuotias ja joka kolmas yli 80-vuotias. Vaestdn ikdantyessa



iakkaiden potilaiden absoluuttinen maara ja suhteellinen osuus paivystyspotilaista kasva-

vat. (JAmsen ym. 2015.)

Akuutti sairastuminen ja sita seuraava sairaalaan joutuminen on riski idkkaan henkilon toi-
mintakyvylle (Kuva 2). Pitkittyneiden sairaala-aikojen on todettu passivoivan ja alentavan
idkkaiden toimintakykya (Jdmsen ym. 2015). Sairaalassa olon aikana lahes 35 % vanhuk-
sista menettda toiminta- ja liikuntakykydan. Vuoden seurannassa sairaalahoitoon liittyvan
toimintakyvyn laskun seurauksena kuolleisuus on noin 40 %. (Covinsky ym. 2003; Boyd
ym. 2008.) Taman takia tarpeetonta sairaalahoitoa tulee valttaa, ja akuutti sairaus seka
muut potilaan terveydentilaa ja toimintakykya uhkaavat tekijat on todettava ja hoidettava
ripedsti. Akuutisti sairaan vanhuspotilaan toimintakykya ja erityisesti liikuntakykya on yllapi-
dettava sairaalahoidon aikana. Tama edellyttaa aktiivista, kokonaisvaltaista ja kuntouttavaa
tyootetta ladkareilta ja hoitohenkilokunnalta. (Majander 2020; JAmsen ym. 2015; Tonkikh
ym. 2016.)

Toimintakykyinen idkds

Akuutti sairaus

.

Sairaalahoitoon joutuminen
Dsastohoitoon liittyvat riskit
(levottomat yot, sangynlaidat ym. rajoitukset)
Vuodelepo
Mahdolliset Iaakepoikkeamat, epasopiva laakitys
Ruokahaluttomuus
Toimenpiteet (kanyylit, katetrit)
Painehaavariski
Kaatumisriski

; ' ¢
Mielialan huononeminen Fyysisen toiminta-
Pessimistiset odotukset kyvyn heikkeneminen

L ]

v

‘ Toimintakyvyn menetys ‘

Kuva 2. 1dkkdan potilaan toimintakyvyn menettdmisen riskit vuodeosastohoidon aikana
(Wuorela ym. 2019)



4.1 Geriatrinen arviointi

Laakarijohtoisessa, monialaisessa geriatrisessa arvioinnissa (engl. Comprehensive geriat-
ric assessment = CGA) tunnistetaan ja maaritellaan laaketieteellinen, psykososiaalinen ja
fyysinen toimintakyky laajasti (Pilotto ym. 2017). Arviointi tehdaan idkkaan henkilén sairauk-
sista, oireista, riskitekijoista, ravitsemustilasta ja laakityksesta. Arviointi kohdistuu myds ko-
tiymparistédn, sosiaaliseen tukiverkostoon, iakkaan henkildn omiin toiveisiin, motivaatioon

ja voimavaroihin. Omaisten toiveet ja hyvinvointi tulee ottaa huomioon. (Pitkala ym. 2012.)

Geriatrisen arvioinnin vaikuttavuudesta on runsaasti tutkimusnayttéa yli kolmenkymmenen
vuoden ajalta (Finne-Soveri ym. 2019). Kokonaisvaltainen geriatrinen arviointi lisda van-
husten kotiinpaluuta sairaalasta (Ellis ym. 2011). Arvioinnin on todettu vaikuttavan onnistu-
neesti kotona asumiseen, toimintakyvyn kohenemiseen tai sen sailymiseen seuraavan vuo-
den ajan sekad kuolemien vahentymiseen (Pilotto ym. 2017; Wang ym. 2017; Eamer ym.
2018). Wuorela ym. (2019) toteavat kliinisen gerastenia-asteikon (engl. Clinical frailty scale
= CFS) olevan luotettava mittari hoidon tehokkuuden ja tavoitteiden suunnittelussa (Kuva
3).

Clinical Frailty Scale’

Whaine per RiEdruir b Frided briD T #1

T T L T T T Wk Bkt 7 Dl S SanciiLil 1 ety
MrToitunest REricial e e Toeyst it Wanmlie e #zesidn buolehbmisema =t tnanes tpsta (Fypean i
Lognitiviees | Heilile (hancs Adyiid vaasolta okl kuolimarr o

e vl LT TR TS Pl Py iHeTad sunTCaLe
Dl s | Srurzaees n 6 bl el

1 Pywilimrioeses — mie i UL s o ple alenkorvishis
1 Eriiain vadiaash haarast - Taysin foaies awaita rappuvaicet

sirpden JyEia T e jorien seTiy o R e et
bl ot = Lo o bosd Susiredt Lo tnsl ahliteinas sl Laie, herlielid, meas peat wimicd loppuvaneeins Verrei e e vie
(el T e T Pty iDL Lot S SN e e

3 Coplermruiresl  rraddt ks owe? cieran loppovsiie s
TG MISCR IS Ruttadn Rea LR, jadien Cincistoote o8 ale §
biahauta, vk W vl alf Mot ehekils P bl

owat e Fall reaisa ot sofie eewad arrasia saseeolliesta

3 OPWOR BEAADIT SR, 200 JORITITHInET O gt
T i AR kA AT TR g

4 Hacuetimat - Sealr, pIhc) PRl tarete BT e S
et e T | T arr® el e e e e aaS e e Vi et ek il e L

Tiaasam A O Pt e TR eyt 8 Dk il N
a8 e iR Pl G e s Tella Lidede deesbitian

trplin oirela Dyat 000 TV TEEFTLITE PR EACATOn crohtirvren,
WL TRBhBED ads O [t et Tesdhen, e kyoyristos

5 Lwwintl Sistsat - ke i P bl Chder irsinds on wsain

LR BEAMT TR 2 M TOVTESET Al AR FRITRMMISE i N trrmnes. @ vetivtprinen sacoalcits tirhee
Pl it rinn Ol | e o DD BT, b inesen P 5
AByTID. CEASE KOO ST Al PunnErTiner | Thermd " N S AT Ryt VS

S slimin Lapart e syl Sl Fpen Solbi . He LSced et

b ML, hadte VA PN ERURFIL il glinng
OVt TR R VDR T e

BribarmeiTa rua ) v s la il o eS8 0EE

L Nrkhea Tl muHTRMFEIE o T iviera huosefeiTass Meatiin Lrar et e
b Kehealiinss Suuraal - —onl w0 et e T’ s d Al
ESieen o LENOEUN- P EED IEen WIS 53 RnEmD
Nt Sodves Pasilid O il 1 VaE S 5id DOFTRE LS bulbEraaul 2 s Sy s St Ao, Sl S

E T K Brcverd Pral &gl e meee o e et iy i gy g

he tarvisrast apua peceyEIiten j1 mabdodinech vt datl i SO T A 495
I PRI EiE [ohGAER ke I e

30X v LI 0 A e seerwel Lereen Vasiom e Debace omeean meie. Dmais e poeemd T e e sw

Kuva 3. Kliininen gerastenia-asteikko (CFS), joka on tulossa THL:n Toimia-tietokantaan



4.2 Geriatrisen asiakkaan kotiutumisessa huomioitavat tekijat

Kuntoutusketjun katkeamattomuus, hyva tiedonkulku ja yhteisty® eri toimijoiden valilla on
tarkeaa kotiutumisen onnistumisessa. Tieto osastolla tapahtuneesta arvioinnista, toimenpi-
teiden suunnittelusta ja osastolla tehdyista toimenpiteista tulee seurata kuntoutujaa hanen
siirtyessaan sairaalasta kotiin seuraaville toimijoille. (Paltamaa ym. 2011, 18, 37-38; Lauga-
land ym. 2014; Cornu ym. 2012.)

Omaiset ja laheiset ovat tarkedssa roolissa iakkaan kotiutuessa (Dyrstad ym. 2015). He
toimivat auttamassa, hoitamassa, tukemassa, opastamassa, vastuunottajina, yhteisty6-
kumppaneina tai muuna voimavarana iakkaille ihmisille heidan arjessaan. Perheenjasenten
tuki on ratkaisevaa aktiivisuudelle ja omaan arkeen osallistumiselle. (Vesa ym. 2018; 164,
Randstréom ym. 2013.) Pitkala (2020) toteaa hyvan vanhenemisen perustan olevan osalli-
suuden vahvistamisessa, subjektiksi tulossa ja oman elaman haltuun otossa. Osalla iak-
kaista ei ole laheisia huolehtimassa heista, jolloin he voivat olla eriarvoisessa asemassa

sosiaali- ja terveyshuollon palvelujarjestelmassa (Vesa ym. 2018, 176).

Omaishoito on yksi tulevaisuuden hoitomuodoista (Pitkala 2020). Omaishoidolla tarkoite-
taan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilén hoidon ja huolenpidon jarjestamista koti-
oloissa omaisen tai muun hoidettavalle Idheisen henkilon avulla (STM 2020). Omaisen rooli
voi muuttua ymparivuorokautisen hoitajan rooliksi ilman, ettd han on virallinen omaishoitaja.
Omaisilla on vastuullaan osittain sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman tehtavia. Omaisten
ja laheisten voimavarat ovat erilaisia ja heidan jaksaminen on yksil6llista. Osa heista kokee
itsensa hyvin kuormittuneeksi. (Finne-Soveri 2017, 29; Vesa ym. 2018; 164-177.) Vaikea-
stikin muistisairaan iakkaan henkilon asuminen omassa kodissa omaisen avulla tulee hal-

vemmaksi kuin asuminen tehostetussa palveluasumisen yksikdssa (Pitkala ym. 2019).



5 Eksoten strateginen linjaus kotiin annettavista palveluista

Eksoten palveluja kayttavat eniten 60—85-vuotiaat eteldkarjalaiset. Eksoten strategissa lin-
jauksissa vuosille 2019-2023 yhtena keskeisena painopistealueena on ikaihmisten kasva-
vaan palvelutarpeeseen vastaaminen. lakkaiden kotona asumista tuetaan muuttamalla iak-
kaiden palvelurakennetta toimintakykya tukevaksi mm. vahvistamalla Idakariresursseja ja
lahi- ja sairaanhoitajien geriatrista osaamista sekad kotikuntoutusta. Tavoitteena on, etta
vuoteen 2024 mennessa yli 75-vuotiaista kotona asuu yli 96 % ja kaikki, joiden palvelutarve
sita edellyttaa saavat asumispalvelupaikan. Eksote on ollut Suomessa edellékavija ja toi-
minut esimerkkina muille julkisen puolen toimijoille kotiin annettavien palvelujen kehittdmis-
tydssa. Eksote on laskenut kotiin vietavien palveluiden kehittamiselld saavutettuja saastoja
ensimmaisena Suomessa. (Eksote 2020a; Forss 2018.) Vuosina 2014-2015 palvelutar-
peen arvioinnin, keskitetyn kotiutuksen ja monialaisen kotikuntoutuksen avulla tehty kus-
tannussaastd oli kolme miljoonaa euroa (Hupli 2017). Ikdihmisten toimintakykya tuetaan
likunta- ja kulttuuripalveluilla. Jonkin kerhon, jarjeston, yhdistyksen, harrastusryhman tai
hengellisen yhteisdn toimintaan osallistuu joka neljas 75 vuotta tayttaneista, joka vastaa

valtakunnallista tasoa. (Eksote 2019c, 16.)
Palvelutarpeen arviointi

Eksotessa uusien asiakkaiden arviointi on keskitetty moniammatilliselle palvelutarpeen ar-
viointitiimille. Se tehdaan valittdbmasti tai 3—7 vuorokauden sisalla yhteydenottopyynndsta.
Palvelutarpeen arvioinnissa (PTA) kartoitetaan idkkaan henkildén toimintakyky ja hanen voi-
mavaransa seka kuntoutumisen mahdollisuus. Lisdksi kaynnilla ennakoidaan terveyteen ja
toimintakykyyn liittyvia riskeja seka kartoitetaan apuvalineiden ja tarvittavien kodin muutos-
téiden tarve. (Viitikko ym. 2017, 21.) Akuuttigeriatriselta kuntoutusosastolta kotiutuvat poti-
laat, joiden tilanne vaatii arviointia kotona selviytymisesta kotiutuvat keskitetyn kotiutuksen
tiimin kautta. Tama on yksi akuutin palvelutarpeen arvioinnin muodoista. Kaynti pyritaan
tekemaan kahden paivan sisalla kotiutumisesta sairaanhoitajan ja fysioterapeutin yhteis-

kayntind. (Lehmus ym. 2020.)

Tassa opinnaytetydéssa palvelutarpeen arvioinnilla tarkoitetaan sosiaalihuoltolain
(1301/2014 §36) ja vanhuspalvelulain (920 /2012 §15) mukaista palvelutarpeen selvitysta.

Kuntouttava arviointijakso

Kotihoidon uusi asiakkuus kaynnistyy palvelutarpeen tai keskitetyn kotiutuksen arviointi-
kaynnilla. Siina paatetaan yhdessa asiakkaan ja omaisten kanssa monialaisen tiimin toteut-
taman, keskimaarin nelja viikkoa kestavan, kuntouttavan arviointijakson tarpeesta seka

suunnitellaan sen sisaltd. Jakson tavoitteena on asiakkaan toimintakyvyn ja eldmanlaadun
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parantuminen tai niiden yllapysyminen. Jakson aikana asiakasta tuetaan selviytymaan it-
selleen merkityksellisista arjen askareista. Arviointijakson paatteeksi moniammatillinen
tiimi, asiakas, laheiset ja kotihoito paattavat saannéllisen kotihoidon asiakkuuden piiriin siir-
tymisen tarpeesta. Prosessin avulla pyritdan tunnistamaan kotihoidon asiakkuudet oikea-
aikaisesti ja nain lyhentamaan niiden kestoa seka viivastyttdmaan siirtymista raskaampien
palveluiden piiriin. Vaikuttavuuden mittareina kaytetddn mm. asiakas- ja omaispalautteita,
palveluihin kaytettya vuosittaista euromaaraa, kotihoidon asiakkuuksien lukumaaria, avun

tarvetta ja kotikayntien maaria. (Viitikko ym. 2017, 24; Lehmus ym. 2020.)
Monialainen kuntoutus

Eksotessa kehittamistydon yhtena keskeisena osa-alueena on ollut monialaisen kotikuntou-
tuksen kehittaminen, mika aloitettin omana toimintana vuonna 2014. Sen tavoitteena on
tukea kaikkia kotikuntoutusta tarvitsevia henkildita mahdollisimman itsenaiseen kotona sel-
viytymiseen, omatoimisuuteen ja turvallisuuden tunteen kokemiseen kotona asumisessa.
Moniammatillisessa kotikuntouksessa toimii fysioterapeutteja, toimintaterapeutteja ja kun-
touttavia lahihoitajia. Kuntoutus toteutetaan kuntoutujien kotona ja I&hiymparistdéssa neljan
viikon ajan keskimaarin kolme kertaa viikossa. Vuonna 2019 kotikuntoutuksen asiakkaista
73 % oli yli 75-vuotiaita. (Viitikko ym. 2017, 25; Lehmus ym. 2020; Eksote 2019b.)

Teknologia

Eksote on kehittdnyt ja ottanut kayttéén kotona asumista tukevaa hyvinvointiteknologiaa
yhteistydssa muiden toimijoiden kanssa. Teknologia voidaan jakaa henkilokunnan kaytta-
maan teknologiaan tehostamaan ty6ta seka asiakkaiden kaytdssa olevaan tai mukana kul-
kevaan teknologiaan. Kaytdssa on teknologia-avusteisia toimintamalleja kuten kotihoidon
virtuaaliyhteydet, paikantavat turvarannekkeet ja ateria-automaatit. (Mitikka ym. 2017, 67—
68.) Eksote ja Etela-Karjalan pelastuslaitos ovat tehneet yhteisty6td asumisen turvallisuu-
den parantamiseksi mm. tapaturmien, tulipalojen sekd sahkdnjakelun hairididen ennakoi-
miseksi ja vahentamiseksi KAT 1-KAT 3 -hankkeiden (KAT = Kotona asumisen turvallisuus
2020) muodossa vuosina 2015-2019 (KAT 2020). Viranomaisten lisaksi yhteistydssa ovat
olleet mukana omaiset, Iahipiiri, yksityiset palvelun tarjoajat seka kolmannen sektorin toimi-
jat. (Kapulainen ym. 2017, 43.)
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6 Eksoten akuuttigeriatrinen osasto

Eksoten akuuttigeriatrinen arviointi- ja kuntoutusosasto on vuonna 2018 perustettu 22-paik-
kainen kuntoutuksen vastuualueeseen kuuluva geriatrian ylildakarin johtama osasto. Osas-
tolla hoidetaan idkkaita potilaita, joiden toimintakyky on heikentynyt nopeasti. Osastolle tul-
laan paasaantdisesti suoraan paivystyspoliklinikalta tai paivystysosastolta. Yksittaisia poti-
laita tulee akuuttisairaalan osastoilta. Lahettdvassa yksikdssa kotiutushoitaja ja 1aakari ar-
vioivat potilaan tilanteen ja sen hyotyykd han akuuttigeriatrisen osaston kuntoutuksesta.
Arvioinnin tueksi on laadittu akuuttigeriatrisen potilaan check-lista 30 vuorokauden palaa-
jien tietoja tarkastelemalla. Tavoitteena on tarjota moniongelmaisille vanhuksille viiveetto-
masti palveluita, jotka mahdollistavat selviytymisen kotona toimintakykyisena mahdollisim-
man pitkdan akuutin voinnin heikentymisen jalkeen. Hoito ja kuntoutus toteutetaan moniam-
matillisesti yksildllisten tavoitteiden mukaisesti. (Eksote 2019b; Majander 2020.) Osastolla
on Lean management-viitekehyksen mukainen johtamiskulttuuri ja toimintatapa. Lean-ajat-
telussa organisaatio kehittda omaa toimintaansa niin, etta silla saadaan asiakkaille palvelut

paremmin, nopeammin ja oikea-aikaisesti. (Modig ym. 2013, 117-127.)

Akuuttigeriatrisella kuntoutusosastolla oli vuonna 2019 yhteensa 1205 hoitojaksoa. Hoito-
jakson pituus oli keskimaarin seitseman vuorokautta ja potilaiden keski-ika oli 85-vuotta.
Noin 90 % potilaista kotiutui takaisin omaan kotiinsa. (Eksote 2020b.) Yleisimmat syyt
akuuttigeriatriselle kuntoutusosastolle tuloon olivat sydamen vaajatoiminnan pahentumi-

nen, kaatumiset kotona ja akillinen sekavuus (Majander 2020).

Osastolla tehdaan kokonaisvaltainen geriatrinen arviointi. Tarkeaa on selvittda perimmai-
nen syy, minka vuoksi potilas on paatynyt osastolle. Potilaan toimintakyky arvioidaan osas-
tolle tulovaiheessa ICF- viitekehyksen (engl. International Classification of Functioning, Di-
sability and Health = ICF) mukaisesti. (Majander 2020.) ICF-luokitus on kansainvalinen toi-
mintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus, joka kuvaa, miten sairauden ja vam-
man vaikutukset nakyvat yksilon elamassa (THL 2020b). Arvioinnin tukena kaytetaan klii-
nistd gerastenia-asteikkoa kaikille 75-vuotiaille tai sitd vanhemmille. Potilaat, joiden CFS-
pisteet ovat valilla 4-6 hydtyvat geriatrisesta osastosta eniten. Monien osastolle tulevien
potilaiden CFS-pisteet ovat valilla 7-8. Nailla pisteilld oleva henkild ei useinkaan enaa
hyddy akuuttigeriatrisen osaston monialaisesta arvioista, mika tulisi kirjata osaston loppu-

arvioon. (Majander 2020.)

Kotiutumisen suunnittelu aloitetaan heti osastolle tulon jalkeen laatimalla moniammatillinen
kotiutumissuunnitelma. Suunnitteluun otetaan mukaan potilaan laheiset ja yhteistydkump-

panit. Palaverin tavoitteena on selvittda potilaan toimintakyky ja selviytymisen haasteet ko-
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tona ennen akuuttia voinnin muutosta. Lisaksi sovitaan keinot ja tukitoimet turvalliseen ko-
tiutumiseen seka kotiutumispaiva. Potilaan voinnin kohentuessa pyritdan mahdollisimman
nopeaan kotiutumiseen. Kotiutuminen on tavoitteena viikon sisalla. (Eksote 2018; Majander
2020; Ahman 2020.)

Sairaanhoitajan tekemaan hoitotydn yhteenvetoon kirjataan jatkohoidon jarjestamista kos-
kevat tiedot kuten palvelut, apuvalineet, jatkokuntoutus, omaisten antama apu ja muut ko-
tona selviytymista edistavat tekijat. Osastonlaakari kirjaa potilaan loppuarvion, missa han
tarvittaessa ottaa kantaa hydtyykd potilas jatkossa akuuttigeriatrisen osaston jaksosta.
Nailla toimenpiteilld pyritaan turvaamaan saumaton ja turvallinen kotiutuminen. (Majander
2020.) Kuvaan 4 on koottuna kotiutumisprosessissa huomioon otettavat tekijat (Kari & Ra-
hikka 2020).

Palvelutarpeen Asuinymparisto
arviointi \
Kotiutumisen ’

suunnittelu osastolla

Kuntouttava Sairaudet
arviointijakso

Keskitetty kotiutus Geriatrinen asiakas

Monialainen Toimintakyvyn
kotikuntoutus arviointi
Palveluiden

toteutuminen osastolla

Selviytymisen
kokemus,

yksindisyys, pelko

© 2020. Kari Pirkko ja Rahikka Kristina

Kuva 4. Geriatrisen asiakkaan akuuttigeriatriselta osastolta kotiutumiseen vaikuttavat tekijat
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7 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on selvittdd demografisten tekijdéiden, ravitsemuksen,
muistin, haurauden, aiempien sairaalajaksojen, akuuttigeriatriselta osastolta suositeltujen
palvelujen toteutumisen seka erilaisten taustamuuttujien yhteyttad sairaalaan palaamiseen
ja sijaintiin seurantajakson aikana 120 vuorokautta akuuttigeriatriselta osastolta kotiutumi-
sen jalkeen. Edellda mainittujen asioiden yhteytta toistuvaan paivystykseen palaamiseen
neljan kuukauden ajalta ei ole aiemmin tutkittu. Tavoitteena on I0ytaa tekijoita, jotka ovat
yhteydessa uudelleen sairaalaan palaamiseen ja sijaintiin seurantajakson aikana. Tehdyt
huomiot, saadut tulokset ja syntyneet kehitysehdotukset esitellaan Eksoten kuntoutuskes-

kuksen ja Eksoten hoivan johtoryhmille.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Minka&laisia kotihoitoon liittyvia suosituksia tehdaan asiakkaan kotiutuessa ja miten ne

toteutuvat?

2. Minkalaisia kuntoutukseen liittyvia suosituksia tehdaan asiakkaan kotiutuessa ja miten

kuntoutus toteutuu?

3. Minkalaiset demografisiin tekijoihin, toimintakykyyn, turva-auttajan ja liikkuvan yksikon
kaynteihin, suositellun kotihoidon ja kuntoutumisen toteutumiseen seka erilaisiin tausta-

muuttujiin liittyvat tekijat ovat yhteydessa asiakkaan paivystykseen palaamiseen?

4. Minkalaiset demografisiin tekijoihin, toimintakykyyn, turva-auttajan ja liikkuvan yksikdn
kaynteihin, suositellun kotihoidon ja kuntoutumisen toteutumiseen seka erilaisiin tausta-
muuttujiin liittyvat tekijat ovat yhteydessa asiakkaan asuinpaikkaan seurantajakson aikana

120 vuorokautta osastolta kotiutumisesta.
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8 Opinnaytetyon toteutus

Tassa opinnaytetydssa lahestymistapana oli tutkimuksellinen kehittdmistyd. Kyseessa oli
maarallinen tutkimus, jonka analysoinnissa kaytettiin tilastollisia menetelmia. Aineisto pyrit-

tiin saamaan mahdollisimman suureksi.
8.1 Tutkimusaineisto

Tutkimusaineisto koostui kaikista akuuttigeriatrisen osaston 1.9.-30.10.2019 valisena ai-
kana paattyneista hoitojaksoista. Ajankohdan valintaan vaikutti se, ettd koronapandemian
aiheuttamat muutokset osaston toiminnassa eivat viela vaikuttaneet aineistoon. Tutkittavien
henkilétiedot saatiin Eksoten raportointitiimilta. Tutkimusaineistossa oli 179 henkildéa. Tutki-
muksesta poissuljettiin ne, jotka menehtyivat 120 vuorokauden seurantajakson aikana ja
yksi henkild, josta ei ollut saatavissa tietoa seurantajakson lopussa, koska han oli muuttanut
toisen sairaanhoitopiirin vastuualueelle. Poissuljettujen maara oli 35 henkilda. Tutkimus-
joukko koostui yhteensa 144 henkilosta, joista naisia oli 114 (79 %) ja miehia 30 (21 %).
Heidan keski-ikansa oli 84 vuotta (vaihteluvali 63—100) (Kuva 5). Tutkimukseen tarvittavat
tiedot etsittiin LifeCare-potilastietojarjestelmasta ja saatiin Eksoten raportointitiimin tuotta-

mista raporteista.

10 Sukupuoli

M Mainen
M Mies

Lukumaira

63 66 71 73 75 77 79 81 83 85 87 89 91 93 095 08
Ika

Kuva 5. Tutkittavien ikdjakauma (N=144)
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Yleisin paivystykseen tulosyy oli kaatuminen, joka oli kirjattu 37 (26 %) tutkittavalla. Niista
tutkittavista, joille kaatumisia oli kirjattu, apuvalineen kanssa liikkui 29 (64 % kaatuneista).
Seuraavaksi yleisimmat paivystykseen tulosyyt olivat yleistilan lasku 21 (15 %) tutkittavalla,
infektio 18 (13 %) tutkittavalla, kognitiiviset syyt kuten levottomuus tai harhaisuus 15 (10 %)
tutkittavalla ja sydanperaiset syyt 14 (10 %) tutkittavalla. Muita syita (15 %) olivat mm. jal-

kojen kantamattomuus, huimaus, kouristuskohtaus ja vatsavaivat (Kuva 6).

Paivystykseen tulosyy

Kaatuminen, tapaturma
Muu syy
Yleistilan lasku

Infektio

Levottomuus, sekavuus, harhaisuus,
muistisairauden paheneminen

Sydanperaiset syyt
Kipu

Kotona parjgamattomyys

a 10 20 30 40

Lukumaara

Kuva 6. Paivystykseen tulosyyt

Yksin asui 106 (74 %) tutkittavaa. Toisen henkilén kanssa asui 38 (26 %) tutkittavaa, joista
19 (50 %) henkilda oli omaishoidettavia. Sdannéllisen kotihoidon piirissa oli 57 (40 %) tut-
kittavaa. Kerrostalossa asui 78 (54 %), rivitalossa 34 (24 %) ja omakotitalossa 32 (22 %)
tutkittavaa. Kaikista tutkittavista 66 (46 %) liikkui kavellen ilman apuvalineita, apuvalineen
kanssa 75 (52 %) ja kolme (2 %) kévellen avustettuna. Tutkittavilla oli keskimaarin nelja
diagnoosia (vaihteluvali 1-9) ja viisi sdanndllisesti otettavaa laaketta (vaihteluvali 1-17).
Monilaakittyja (> 5 1aaketta) oli 62 (43 %) tutkittavista. Osastolta I&htiessa paaasiassa kes-
kushermostoon vaikuttavia (PKV) ladkkeita kaytti sdanndllisesti nelja (3 %) ja tarvittaessa
seitseman (5 %) tutkittavaa. Diagnosoitu muistisairaus oli 74 (51 %) tutkittavalla ja diagno-
soitu sydansairaus 75 (52 %) tutkittavalla. Akuuttigeriatriselta osastolta kotiutui suoraan 135

(95 %) tutkittavaa. Tutkimuksen taustamuuttujia on kuvattu taulukossa 1.
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Ika
Diagnoosien maara

Reseptilaakkeiden

maara
CFS
MMSE

MNA

Lukumaara

144

144

144

79

98

50

Taustamuuttujia

Keskiarvo Keskihajonta
83,88 6,851
3,79 1,582
5,46 2,717
5,33 ,983
18,94 5,097
22,52 3,993

Minimi

63

1

Maksimi

100

9

17

30

30

Taulukko 1. Taustamuuttujat

CFS-pisteet oli kirjattu potilastietojarjestelmaan 79 (55 %) tutkittavalle. Niista, joille CFS-
arviointi oli tehty, 89 %:lla pisteet olivat valilla 4—6 (riskeja). MMSE-pisteet (engl. Mini-Mental
State Examination = MMSE) oli kirjattu 98 (68 %) tutkittavista. Lieva dementia oli 38 (39 %)

tukittavalla ja keskivaikea dementia 31 (32 %) tutkittavalla ja vaikea dementia 7 (7 %) tut-

kittavalla (Taulukko 2). MNA-pisteet (engl. Mini nutritional assessment = MNA) oli kirjattu

50 (35 %) tutkittavalle, ja naistda MNA-arvioinnin perusteella riski virheravitsemukseen oli 27

(54 %) tutkittavalla ja virheravitsemus kahdella (4 %) tutkittavalla.

24-30, normaali

Yhteensa

Puuttuu

Yhteensa

18-23, lieva dementia

0-11, vaikea dementia

12—-17, keskivaikea dementia

MMSE
Lukumaara (Kaikki, N=144)
29 15,3
38 26,4
39 21,5
7 4,9
98 68,1
46 31,9
144 100,0

(MMSE-kirjattu, N=98)

%

22,4

39,2

31,6

7,1

100,0

Taulukko 2. Mini-Mental State Examination
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8.2 Tutkimusasetelma

Tutkittavia tarkasteltiin kahdessa eri vaiheessa: kun he tulivat paivystykseen ja heidan ol-
lessa akuuttigeriatrisella osastolla. Lisaksi tarkasteltiin ajanjaksoa osastolta kotiutumisesta
120 vuorokauteen asti. Tutkittavista selvitettiin, mita kotihoidon palveluja heilla oli ennen
akuuttia sairastumista, mita kotihoidon ja kuntoutuksen palveluja suositeltiin kotiutuessa ja

miten ne toteutuivat.

Eksoten akuuttigeriatrisen osaston asiakkaan
palaaminen pdivystykseen ja sijainti
120 vuorokautta osastolta kotiutumisesta

Akuuttigeriatriselta osastolta kotiutuneet
1.9.-30.10.2019
Eksoten raportointitiimin tuottamat tietojohtamisen
raportit paattyneista hoitojaksoista

1

Otoskoko n =179

Aineisto Eksoten tietojohtamisen raporteista ja
muuttujat LifeCare-potilastietojdrjestelmasta

Paivystykseen ei

Piaivystykseen palanneet
palanneet

Aineiston kuvaaminen, kuvat, taulukot,
tunnusluvut, analysointi

Muuttujien viliset yhteydet ja tilastolliset testit

Tulosten raportointi, johtopaatokset

Kuva 7. Tutkimusasetelma
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Lisaksi katsottiin, paljonko heilla oli paivystyksen, liikkuvan yksikon ja turva-auttajan kayn-
teja, kuinka moni siirtyi palveluasumiseen tai tehostettuun asumiseen ja mitka asiat vaikut-
tivat sairaalaan palaamiseen ja asumiseen 120 vuorokautta osastolta kotiutumisesta. Ai-
neistoa tarkasteltiin sen mukaan, palasiko tutkittava paivystykseen ja l16ytyiko tekijoita, jotka
erottelivat paivystykseen palaajat ja ei-palaajat. Lisaksi katsottiin, olivatko tutkittavat 120
vuorokauden kohdalla kotona, sairaalassa tai tehostetussa palveluasumisessa, ja miten

nama ryhmat erosivat toisistaan. Tutkimusasetelma esitetdan vuokaavion avulla (Kuva 7).
8.3 Tiedonkeruumenetelmat

Opinnaytetydsuunnitelma hyvaksyttiin toukokuussa 2020. Taman jalkeen haettiin Eksoten
eettisen tydryhman lausunto seka tutkimuslupa Eksoten kuntoutusjohtajalta (Liite 1). Muut-
tujatiedot kerattiin kesa- ja heinakuussa 2020 ja vietiin Excel-ohjelmaan. Eksoten tietojoh-
tamisen raporteista saatiin elokuussa 2020 seuraavat tiedot: paivystyskayntien- ja sairaa-
lajaksojen maarat ja kestot, turva-auttajien, likkuvan yksikon kayntimaarat, monialaisen ko-

tikuntoutuksen kayntimaarat ja tieto omaishoitajuudesta.

LifeCare-potilastietojarjestelman tiedoista etsittiin ika, sukupuoli, paivystykseen tulosyy, toi-
mintakykyyn vaikuttavat mittaritiedot muistitesti (MMSE), ravitsemustilan arviointi (MNA),
CFS-arviointi, reseptilaakkeiden maara, keskushermostoon vaikuttavien laakkeiden maara,
yksin asuminen, asumismuoto, diagnoosit, diagnosoitu muistisairaus, diagnosoitu sydan-
sairaus, likkuminen, kaatumiset, asuinpaikan etaisyys paivystyksesta, asiakkaan kokemus
selviamisesta kotona ja omaisten kokemus asiakkaan selvidmisesta kotona. Lisaksi etsittiin
tiedot palvelutarpeen arviointikdynneista, kuntouttavien arviointijaksojen toteuttamisesta,
kotihoidon asiakkuuksista, kuntoutuksen alkamisajankohdasta ja toteuttajasta. Kerattyja
muuttujia oli 44 kpl. Tutkimuksessa maksimikotihoidon palvelut maariteltin minimissaan
nelja kayntia vuorokaudessa. Kuntoutuksen aloittamisen ajankohtaa tarkasteltiin monialai-

sen kotikuntoutuksen osalta.

Koska CFS-, MMSE- ja MNA-pisteita 16ytyi kirjattuna harvoin, hyvaksyttin mukaan myos
kuusi kuukautta ennen seka jalkeen seurantajakson tehdyt pisteytykset. Poikkeaviin arvi-
ointituloksiin reagoiminen nakyi potilastietojarjestelman kirjauksissa seka osastolla etta
mydhemmin heikosti. Suunnitelmaa toimenpiteista tai seurantasuunnitelmaa normaalista
poikkeavan ravitsemustilan suhteen ei paasaantdisesti 10ytynyt. Kotihoidon asiakkailla
MNA-pisteet I16ytyivat muita useammin, koska MNA-arviointi sisaltyy puolen vuoden valein
tehtavaan hoidon tarpeen ja laadun seka kustannusvaikuttavuuden arviointi- ja seuranta-
jarjestelmaan (engl. Resident Assessment Intrument = RAI). Heiltdkdan arviointia ei aina

[Bytynyt, vaikka mukaan otettiin tiedot puoli vuotta ennen ja jalkeen tarkasteluajanjakson.
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Erikoisalojen nakymilla olevat diagnoosit ja niiden lukumaarat poikkesivat toisistaan. Eri
ammattiryhmat painottivat ja nostivat kirjauksissaan esiin eri diagnooseja. Laakkeiden maa-
raa tarkasteltiin akuuttigeriatrisen osaston loppuarviosta. Tarkastelun apuna kaytettiin
Fimean ladke 75+ -tietokantaa ja ladkeluetteloa. Kokonaisladkemaarasta poissuljettiin vat-

santoimituslaakkeet ja D-vitamiini.

~ Potilas- | . Toiminta- S . Kon-
Tutkimuskysymykset tietojar- OWersl-  kyky-  Ladkitys | oUS@  taktien
. o raportit PRI . muuttujat | s
jestelma mittarit . maarat
1. Minkalaisia kotihoitoon
[TAYE suosituksia
tehdaan asiakkaan koti- X
utuessa ja miten ne to-
teutuvat?

2. Minkalaisia kuntoutuk-

seen liittyvid suosituksia
tehdaan asiakkaan kotiu- X
tuessa ja miten kuntoutus
toteutuu?

3. Minkalaiset demografi-
siin tekijoihin, toiminta-
kykyyn, turva-auttajan ja
liikkuvan yksikon kayn-
teihin, suositeltuihin pal-

velumuutosten toteutu-
miseen seka erilaisiin
taustamuuttujiin liittyvat
tekijat ovat yhteydessa
asiakkaan paivystykseen
palaamiseen?

4. Minkalaiset demografi-
siin tekijoihin, toiminta-
kykyyn, turva-auttajan ja
liikkuvan yksikon kayn-
teihin, suositeltuihin pal-
velumuutosten toteutu-
miseen sekd erilaisiin
taustamuuttujiin liittyvat
tekijat ovat yhteydessa
asiakkaan asuinpaikkaan
seurantajakson  aikana
120 vuorokautta osas-
tolta kotiutumisesta?

xx = ensisijainen tiedonkeruumenetelma
x = toissijainen tiedonkeruumenetelma

Taulukko 3. Tiedonkeruumenetelmien ja tutkimuskysymysten vastaavuus
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Kirjauksista saattoi I6ytya toisistaan poikkeavaa tietoa esimerkiksi kotihoidon kayntimaariin
littyen. Tall6in tieto etsittin kotihoidon hoitotydn paivittaisen kirjaamisen nakymalta
(HOIPAK). Potilastietojarjestelmasta etsittiin myds jatkohoitoon, jatkohoidon suosituksiin ja
niiden toteutumisiin liittyvat tiedot seka tutkittavan asuinpaikka 120 vuorokauden seuranta-
jakson ajalta. Kaatumisia etsittiin tarkennetulla haulla potilastietojarjestelman teksteista.
Voimassa olevan omaishoitajuuden kirjaamisessa havaittiin puutteita. Se ei aina ollut kirjat-
tuna riskitietoihin, vaan saattoi selvitd vasta kertomusteksteja lukemalla. Tiedonkeruume-

netelméat ovat kuvattuna taulukossa 3.

Vastaukset tutkimuskysymyksiin 1 ja 2 etsittiin LifeCare-potilastietojarjestelmasta. Kysy-
myksiin 3 ja 4 vastaukset etsittiin ja LifeCare-potilastietojarjestelmasta ja Eksoten tietojoh-
tamisen raporteista. Saadut tiedot esitettiin tutkimusraportissa numeerisina tunnuslukuina

ja tuloksia havainnollistettiin taulukoin ja kuvin.
8.4 Eettiset nakokulmat

Tutkimuksen tekemisessa noudatettiin hyvaa tutkimuskaytantéa. Hyvaan tieteelliseen kay-
tantoon kuuluu rehellisyys, huolellisuus ja puolueettomuus. Tutkimuksessa toimittiin tieteel-
lisen tutkimuksen vaatimusten mukaisesti sekd noudatettiin eettisida menetelmia tutkimuk-

sen suunnittelussa, tarkoin harkitussa tiedonkeruussa ja tuloksia analysoitaessa.

Koko tutkimuksen ajan huomioitiin tarkasti tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus. Tarve
opinnaytetyohon oli [&htenyt tydelamasta. Tutkimuksen edetessa tilaajan kanssa kaytiin
keskusteluja tyon tarkoituksesta ja tavoitteista. Osa tutkimuksessa tarvittavista tiedoista
saatiin tietojohtamisen raporteista ja loput tiedot etsittiin LifeCare-potilastietojarjestelmasta.
Jokaisen tutkittavan potilastietojarjestelmaan ARK-nakymalle merkittiin, etta tiedoissa oli
kayty tutkimustarkoituksessa ja laitettiin tutkimusluvan numero. Potilastietojarjestelmassa
kaytiin vain tarpeellisilla sivuilla valttden aiheetonta tietojen katselua. Erityissuojattuja tietoja
ei katsottu. Potilastietojarjestelmasta 16ytynyt tieto koodattiin suoraan numeroiksi ja vietiin
valittdmasti Excel-ohjelmaan sen 10ydyttya. Luotettavuutta lisattiin ja virheiden mahdolli-
suuksia pyrittiin vahentamaan silla, etta aineistoa kasiteltiin ja tietoja kerattiin tarkasti ja

huolellisesti kaikissa tilanteissa molempien opinnaytetyon tutkijoiden toimesta.

Tutkimustietoja kasiteltdessa toimittiin luottamuksellisesti ja huomioitiin tutkittavien ano-
nymiteetti niin, etta tutkittavien yksityisyydensuojaa ei loukattu. Aineistonhallinta suunnitel-
tiin ja varmistettiin siten, ettad tutkimusaineisto ei vaarantunut tutkimuksen missaan vai-
heessa. Tutkimuksen aikana saatavaa tutkimusaineistoa kasiteltiin ainoastaan Eksoten tie-
toverkkoon kuuluvalla toisen tutkijan tietokoneella. Huolehdittiin siita, ettd muut kuin tutkijat

eivat voineet paasta aineistoon kasiksi. Aineisto analysoitiin luottamuksellisesti siten, etta
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yksittaista asiakasta ei voida tunnistaa tuloksista. Mikali tutkimuksen aineistosta tuli esiin
tutkijoille entuudestaan muista yhteydesta tuttuja henkil6ita, se ei vaikuttanut tutkimuksen
tietojen keraamiseen. Opinnaytety0ssa ei plagioitu muiden teksteja. Tydssa eroteltiin sel-
keasti tutkijoiden oma teksti seka muiden kirjoittajien tekstit ja niiden lahteet. Tietojarjestel-

mien kayton yhteydessa syntyvat aineistotiedostot havitettiin tutkijan tietokoneelta.

Tutkimustulokset raportoitiin mahdollisimman yksinkertaisesti ja selkeasti. Raportoinnissa
oltiin oikeudenmukaisia, tarkkoja ja rehellisia. Nama asiat huomioitiin erityisesti tassa
tydssa, koska kyseessd oli toimeksiantotutkimus. Tutkimuksen raportoinnissa kuvattiin
muuttujien maarittely, aineiston sydéttdminen ja luokittelu, aineiston kuvaaminen, muuttujien
valiset yhteydet ja tilastolliset testit, raportointiesimerkit ja tiedostojen siirtdminen eri ohjel-

mien valilld seka yhteenveto saaduista tuloksista.
8.5 Aineiston analyysi

Muuttujat valikoituivat aiempien tutkimuksien, 30 vuorokauden palaajien analysoitujen tu-
losten, geriatrin ja opinnaytetydn toimeksiantajien kanssa kaytyjen keskustelujen perus-
teella. Aineisto analysoitiin Excel- (Microsoft Office Version 16.0) ja SPSS- (engl. Statistical
Package for Social Sciences = SPSS, IBM SPSS Statistics Version 26.0) ohjelmistoja kayt-
téen. Aineistoa tarkasteltiin viemalla tiedot muuttujista Excel-ohjelmaan, missa maaritettiin
muuttuja-arvojen selitteet. Aineiston tiedot siirrettiin Excel-ohjelmasta SPSS-ohjelmaan.
SPSS-ohjelmassa muuttujia luokiteltiin uudelleen, jos luokissa oli vahan tapauksia. Nain

saatiin ristiintaulukointia varten 2x2 ja 2x3 soluja, milla pyrittiin lisdamaan reliabiliteettia.

Kuvaileva Frekvens- LCELILED Ristiintau-

teksti sit jontajasi- |\ ointi
jaintiluvut

Tutkimuskysymykset

Kysymys 1

Kysymys 2

Kysymys 3

Kysymys 4

Taulukko 4. Aineiston analyysimenetelmat

Muuttujien tunnuslukuina laskettiin frekvensseja, keskiarvoja, keskihajontaa, moodeja ja
mediaaneja. Muuttujien valisia yhteyksia tarkasteltiin ristiintaulukoinnin ja khiin neli6 -testin
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(x?) avulla. Tilastollisen merkitsevyyden rajana kaytettiin p<.05. Luokiteltuja muuttujia ku-
vattiin graafisesti pylvaskuvioiden ja histogrammien avulla. Jatkuvat muuttujat esitettiin tau-
lukoissa. Osa tuloksista raportoitiin kuvailevana tekstina. Aineiston analyysimenetelmat

ovat kuvattuna taulukossa 4.
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9 Tutkimustulokset

Tutkittavan oma kokemus kotona parjaamisesta osastojakson jalkeen oli kirjattu 15 tutkitta-
valla ja omaisen kokemus tutkittavan kotona parjaamisesta I0ytyi 12 tutkittavan kohdalla.
Kannanotto siihen, ettei tutkittava enaa jatkossa hyody akuuttigeriatrisesta jaksosta, 10ytyi

kirjattuna kahdelta tutkittavalta.
9.1 Kotihoitoon liittyvat suositukset ja palveluiden toteutuminen

Akuuttigeriatriselle osastolle tullessa saanndllinen kotihoito oli 57 (40 %) tutkittavalla. Koti-
hoidon kaynteja suoraan kotiutuneille suositeltiin lisaamaan 18 tutkittavalle, joista kayntien
lisdys tehtiin 16 tutkittavalle. Ennestdan kotihoidon maksimiavut olivat seitsemalla tutkitta-
valla (Taulukko 5). Kannanotto sen hetkisesta kotihoidon riittavyydesta puuttui kymmenelta

tutkittavalta.

Suositeltiinko lisddamaan kotihoidon kdynteja?
o % %
Lukumaara (Kaikki, N=144) (Suositus kirjattu, N=47)
Kylla 18 12,5 38,3
Ei 22 15,3 46,8
Oli jo maksimi avut 7 4.9 14,9
Yhteensa 47 32,6 100,0
Puuttuu 97 67,4
Yhteensa 144 100,0

Taulukko 5. Kotihoidon kayntien suositukset

PTA:ta suositeltiin 51 (36 %) tutkittavalle, joista se toteutui kaikille. PTA:n jalkeen kotihoidon
kuntouttava arviointijakso alkoi 23 (43 %) tutkittavista. Heista arviointijakson jalkeen 14 (61

%) tutkittavaa jai sdanndollisen kotihoidon asiakkaaksi.
9.2 Kuntoutukseen liittyvat suositukset ja niiden toteutuminen

Kuntoutusta suositeltiin kotiutuessa 63 (45 %) tutkittavalle, joista kuusi ei halunnut vastaan-
ottaa kuntoutusta ja kuudella se ei alkanut. Lisaksi kuntoutus alkoi 12 tutkittavalle esimer-
kiksi PTA:n suosituksesta. Kuntoutuksen toteuttaja oli 40 (63 %) tutkittavalle monialainen

kotikuntoutus ja 19 (30 %) tutkittavalle kuntouttava lahihoitaja. Lisdksi nelja tutkittavaa sai
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kuntoutusta veteraanikuntoutuksena ja yksi tutkittava vakuutusyhtién kautta. Monialaisen
kotikuntoutuksen ensimmainen kaynti toteutui viikon kuluessa 23 (59 %) tutkittavalla, kah-
den viikon kuluessa 9 (23 %) tutkittavalla ja myéhemmin 7 (18 %) tutkittavalla (Taulukko 6).

Monialaisen kuntoutuksen aloituksen ajankohta
. % %
Lukumaara (Kaikki, N=144) (Aloitus kirjattu, N=39)

1-7 vrk 23 16,0 59,0

8-14 vrk 9 6,3 23,1

15 vrk tai enemman 7 4.9 17,9

Yhteensa 39 27,1 100,0
Puuttuu 105 72,9
Yhteensa 144 100,0

Taulukko 6. Monialaisen kuntoutuksen alkaminen kotiutumisen jalkeen (viive)

9.3 Asiakkaan paivystykseen palaamiseen vaikuttavat tekijat

Paivystykseen palasi 61 (42 %) tutkittavaa, ja heista 47 (77 %) oli naisia. Palaajista 46 (75
%) asui yksin. lkaryhmasta 76—85-vuotiaat, oli 28 (46 %) tutkittavaa, ja yli 85-vuotiaita pa-
laajia oli 25 (41 %). Aineistosta 39 (27 %) tutkittavaa kavi paivystyksessa useammin kuin

kerran seurantajakson aikana (Kuva 8).

Akuuttigeriatrisen osaston hoitojakson jalkeen paivystykseen palanneista 61 (42 %) tutkit-
tavasta, joka kymmenennella hoitovuorokausia kertyi enemman kuin 30 vuorokautta. Mak-
simissaan niitd oli 102 vuorokautta. Erikoissairaanhoidossa hoitojaksoja kertyi 76 jaksoa,
enimmillddn samalle tutkittavalle kahdeksan. Lyhytaikaisjaksoja kertyi 26 tutkittavalle yh-
teensa 43 jaksoa. Paivystyksestad uudelleen akuuttigeriatriselle osastolle seurantajakson

aikana palasi seitseman (5 %) tutkittavaa.

Alle 10 kilometrin etaisyydella paivystyksesta asui 67 (47 %) tutkittavaa, ja heista paivys-
tykseen palasi 37 (55 %) tutkittavaa. Asuinpaikan laheisyydella ja paivystykseen palaami-
sella oli yhteys keskenaan (y2 = 8.75, p<.001). Mita lahempana tutkittava asui paivystysta,

sitéd todennakdisemmin han palasi paivystykseen (Taulukko 7).
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Paivystyskayntimaarat

1] 20 40 60 g0 100

Tutkittavien maara

Kuva 8. Paivystyskayntimaarat 120 vuorokauden seurantajakson aikana

Kerrostalossa asui 78 (54 %) tutkittavaa, 34 (24 %) rivitalossa ja 32 (22 %) omakotitalossa.

Asumismuodolla ei ollut merkitysta paivystykseen palaamiseen.

Kodin etdisyys ja paivystykseen palaaminen
Ei palaajat Palaajat Yhteensa
Etéisyys 0-10 km 30 37 67
YIli 10 km 52 23 75
Yhteensa 82 60 142

Taulukko 7. Kodin etdisyyden yhteys paivystykseen paluuseen

Paivystykseen palaajista 25 (78 %) tutkittavalla CFS-pisteet olivat valilla 4—6 (riskeja). Vain
yhdella tutkittavalla CFS-pisteet olivat valilla 1-3 (ei riskejd) ja kahdeksalla (13 %) tutkitta-
valla valilla 7-9 (elaman loppuvaihe). CFS-pisteilld ja paivystykseen palaamisella oli kes-
kenaan yhteys (y? = 4.39, p <.05). Mitd korkeammat CFS-pisteet henkildlla oli, sitad toden-

nakoéisemmin han palasi paivystykseen (Taulukko 8).
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CFS ja paivystykseen palaaminen
Ei palaajat Palaajat Yhteensa
CFS 1-6, riskeja 45 26 71
7-9, elaman loppuvaihe 2 6 8
Yhteensa 47 32 79

Taulukko 8. Clinical frailty scale - pisteiden yhteys paivystykseen paluuseen

Paivystykseen palaajista 37 (61 %) tutkittavalla oli turva-auttajan kaynteja. Heista neljalla
oli enemman kuin 20 kayntia. Enimmillaan yhdella tutkittavalla oli 86 turva-auttajan kayntia
seurantajakson aikana. Turva-auttajan kaynneilla ja paivystykseen palaamisella oli keske-
naan yhteys (x? = 14.51, p<.001). Mitd useammin turva-auttaja kavi, sitd todennakoisemmin

henkild palasi paivystykseen (Taulukko 9).

Turva-auttajan kdynnit ja paivystykseen palaaminen
Ei palaajat Palaajat Yhteensa
Turva-auttajan kdynnit  Ei kaynteja 59 24 83
Kaynteja 24 37 61
Yhteensa 83 61 144

Taulukko 9. Turva-auttajien kayntien yhteys paivystykseen paluuseen

Liikkuvan yksikdn kaynteja oli 20 (14 %) tutkittavista (Taulukko 10). Kayntien vaihteluvali oli
0-3. Liikkuvan yksikdn kaynneilla ja paivystykseen palaamisella oli keskenaan yhteys (y? =
17.29, p<.001). Jos liikkuva yksikko oli kaynyt tutkittavan luona, han palasi todennakdisem-
min paivystykseen.

Liikkuvan yksikon kdynnit ja paivystykseen palaaminen
Ei palaajat Palaajat Yhteensa
Liikkuvan yksikon kaynnit Ei kaynteja 80 44 124
Kaynteja 3 17 20
Yhteensa 83 61 144

Taulukko 10. Liikkuvan yksikon kayntien yhteys paivystykseen paluuseen
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Paivystykseen palattiin yhta paljon riippumatta siita, oliko tutkittava kotihoidon piirissa tai
oliko han omaishoidettava vai ei. Kuntoutuksen alkamisella, alkamisajankohdalla, toteutta-
jalla tai kuntoutusmaarilla ei ollut yhteyttd paivystyksen palaamiseen. Mydskaan muilla
muuttujilla ei ollut yhteytta. Aineistosta 11 (8 %) tutkittavalla oli kaytdssa PKV-laakeita (paa-
asiassa keskushermoston vaikuttava laake), ja heista seitsemalla oli paivystyskaynteja seu-

rantajakson aikana.
9.4 Asiakkaan asumiseen 120 vuorokautta kotiutumisesta vaikuttavat tekijat

Tutkittavista 119 (85 %) henkilda asui kotona 120 vuorokautta osastolta kotiutumisen jal-
keen. Tehostetussa palveluasumisessa asui 11 (8 %) henkil6a, ja 10 (7 %) henkil6a oli

sairaalassa, terveyskeskuksessa tai lyhytaikaispaikalla (Kuva 9).

120

100

&0

B0

Lukumaara

40

20

Kot Tehostettu palveluasuminen Sairaala, tk tai lyhytaikainen
paikka

Sijainti 120 vuorokauden kohdalla

Kuva 9. Tutkittavan asuminen 120 vuorokautta sairaalasta kotiutumisen jalkeen

Tuloksista havaittiin, etta jokaisesta ikaryhmasta suurin osa asui kotona. Tehostetussa pal-

veluasumiseen siirryttiin eniten ikdryhmasta 75-69-vuotiaat (Kuva 10).
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Kuva 10. Ika ja tutkittavan asuinpaikka

Hoitojaksojen kestolla (Taulukko 11) seka paivystyskayntien maaralla (Taulukko 12) oli yh-
teys tutkittavan sijaintiin. Hoitojaksojen kestoilla ja missa tutkittava asui 120 vuorokauden
seurantajaksolla oli keskenaan yhteys (y? = 47.57, p<.001). Mitd enemman tutkittavalla ol
hoitovuorokausia, sita todennakdisemmin han oli 120 vuorokauden seurantajaksolla tehos-

tetussa palveluasumisessa, sairaalassa tai lyhytaikaisella hoitojaksolla.

Hoitojaksojen kestot (vrk) ja asuminen 120 vuorokauden seurantajaksolla
. Tehostettu asuminen / .
Kot sairaala / jatkohoito Yhteensa
Hoitojakson kestot 0 vrk 89 4 93
1-14 vrk 23 4 27
15+ vrk 7 13 20
Yhteensa 119 21 140

Taulukko 11. Hoitojaksojen kestojen yhteys asumiseen 120 vuorokauden seurantajaksolla

Paivystyskaynneilld ja asuinpaikalla 120 vuorokauden kohdalla oli keskendan yhteys (x* =
12.30, p<.001). Mikali tutkittavalla oli kdynteja paivystyksessa, sitd todennakdisemmin han
oli 120 vuorokauden seurantajaksolla tehostetussa palveluasumisessa, lyhytaikaisjaksolla

tai sairaalassa.
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Paivystyskaynnit ja asuminen 120 vuorokauden seurantajaksolla
) Tehostettu asuminen / .
Kot sairaala / jatkohoito Yhteensa
Paivystyskayntimaarat Ei palannut 77 5 82
Palasi 42 16 58
Yhteensa 119 21 140

Taulukko 12. Paivystyskayntien yhteys asumiseen 120 vuorokauden seurantajaksolla

CFS-pisteilld ja asumisella 120 vuorokauden seurantajaksolla oli yhteys keskenaan (y? =
7.18, p<.05). Mitd korkeammat CFS-pisteet tutkittavalla oli, sitd todennakdisemmin han
paatyi tehostettuun palveluasumiseen (Taulukko 13). Tehostettuun palveluasumiseen paa-
tyneista muistisairaus oli 8 (73 %) tutkittavalla. Diagnosoidulla muistisairaudella eika muilla

muuttujilla ollut yhteytta tutkittavien asuinpaikkaan 120 vuorokauden kohdalla.

CFS ja asuminen 120 vuorokauden seurantajaksolla
Ei palaajat Palaajat Yhteensa
CFS 1-6, riskeja 65 5 70
7-9, elaman loppuvaihe 5 3 8
Yhteensa 70 8 78

Taulukko 13. Clinical frailty scale -pisteiden yhteys tutkittavan asumiseen 120 vuorokauden
kohdalla
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10 Pohdinta

Tassa osiossa tarkastellaan opinnaytetyon toteutusta seka sita, miten tyd vastaa Eksotelta
saatua toimeksiantoa ja asetettuja tutkimuskysymyksia. Toimeksianto tydhon saatiin loka-
kuussa 2019 Eksoten edelliselta kuntoutusjohtajalta. Lahtokohtana tutkimukselle oli nousu-
johtoinen palaajaprosentti kuntoutuskeskuksesta kotiutuneille kuntoutujille. Tarkoituksena
oli saada tietoa, mitka tekijat ovat yhteydessa paivystykseen palaamiseen ja sijaintiin 120

vuorokautta akuuttigeriatriselta osastolta kotiutumisen jalkeen.
10.1 Aineisto

Tutkimusjoukon kadon suuruuteen (kuolema ja toiselle paikkakunnalle muutto) ei ollut mah-
dollisuutta vaikuttaa. Kadosta huolimatta aineisto jai riittavan suureksi. Mukaan otettiin
kaikki valitulla ajanjaksolla akuuttigeriatriselta osastolta kotiutuneet asiakkaat. Aineiston
vahvuutena oli tilastollisesti riittdva ja edustava otos, joten saaduista tuloksista voidaan
tehda johtopaatoksia. Virhemahdollisuus oli olemassa tietoja etsittaessa, kirjatessa Excel-
ohjelmaan, siirrettdessa SPSS-ohjelmaan ja tuloksia tarkasteltaessa. Virheet pyrittiin mini-
moimaan kaymalla aineistosta |0ytynytta tietoa useaan kertaan Iapi molempien tutkijoiden

toimesta. Tarkastelussa esiin tulleet virheet korjattiin.

Tutkimuksen eri vaiheet on raportoitu tarkasti, joten vastaava tutkimus on mahdollista to-
teuttaa uudestaan eri ajankohtana samantyyppisesséa aineistossa. Tehdyt valinnat on py-
ritty perustelemaan selkeasti. Osa vertailtavista ryhmista oli niin erikokoisia, etté ristiintau-
lukoinnissa ero vaikutti tuloksiin. Tdma on huomioitu aineistoa analysoitaessa ja raportoita-

essa. Puutteista huolimatta tutkimus voidaan yleistaa ja se on nain ollen ulkoisesti validi.

10.2 Menetelmat

Tutkimuksen teoreettisessa viitekehyksessa kaytettiin seka kansainvalisia ettd kansallisia
mahdollisimman tuoreita tieteellisia artikkeleita. Otoksen suuruus (179) ja muuttujien maara
(44) lisasivat sisaista validiteettia. Tutkimusaineisto kerattiin huolellisesti ja kattavasti. Mo-
lempien tutkijoiden toimesta kaytiin lapi kaikki muuttujatietoihin tarvittavat kirjaukset tarkas-
teluajanjaksolta. Yllattadvan suuri osa mittaritiedoista (CFS, MNA, MMSE) puuttui, mika hei-
kentaa tuloksen luotettavuutta. Tulokset olisivat voineet olla erilaiset, jos mittaritiedot olisi

I6ytyneet tutkittavilta kattavasti.

Tutkimusmenetelmien valinnassa onnistuttiin hyvin. Valituilla muuttujilla ja tutkimusmene-

telmilla saatiin vastaukset asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Luotettavuuden lisaamiseksi
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muuttujia yhdisteltiin, jos luokassa oli hyvin vahan tapauksia. Mikali ristiintaulukoinnissa ver-
tailtavat ryhmat osoittautuivat hyvin eri suuruiseksi, p-arvojen luotettavuutta tarkasteltiin
kriittisesti ja tma kirjattiin raporttiin. Lahes kaikki muuttujat ristiintaulukoitiin ja niista otettiin
x?-kerroin 120 vuorokauden asuinpaikan seka paivystykseen paluun suhteen tarkastellen

yhteyksia selittavien muuttujien ja selitettavien muuttujien valilla.

Kotihoidon kaynneista, kaatumisista ja kuntoutuksen kokonaiskayntimaarista ei |6ydetty
tarkkoja tietoja. Luotettavuuden lisdamiseksi naiden asioiden tarkastelusta luovuttiin. Puut-

teista huolimatta voidaan katsoa, etta tutkimustulokset olivat sisdisesti valideja.
10.3 Tulokset

Yleisimmaksi akuuttigeriatriselle osastolle johtaneeksi tulosyyksi nousi kaatuminen, joka ol
paivystysdiagnoosina joka neljannella tutkittavalla. Aineistossa oli paljon monisairaita ja
hauraita, mika selittdanee suurten kaatumisten maaraa. THL (2020c) oli kiinnittanyt huomiota
siihen, ettad Etela-Karjalassa 75-vuotta tayttaneilla oli toiseksi eniten lonkkamurtumia koko
maassa. Taman tutkimuksen tulos paivystykseen paluun syistd poikkeaa aiemmista tutki-
muksista. Muissa tutkimuksissa yleisimmiksi paivystyskayntien syiksi nousi yleistilan lasku

(Leppanen ym. 2019) seka huonovointisuus ja vasymys (Haapamaki ym. 2014).

Kaatumisia oli kirjattuna vahan potilastietoihin suhteessa siihen, etta paivystykseen palaa-
jista suurimmalla osalla tulosyy oli kaatuminen. Osalla kaatuneista ei I0ytynyt aiempia kir-
jauksia kaatumisista ja toisilla oli merkitty vain yksittaisia kaatumisia, vaikka paivystysteks-

”

tista loytyi kirjattuna esimerkiksi "kaatumisia runsaasti viime aikoina”, ”kaatumisriski suuren-
tunut’ tai "kaatuillut jatkuvasti’. Kaatumisriskia arvioivaa FRAT-mittaria (engl. Falls Risk As-
sesment -Tool) mietittiin tutkimuksen alkuvaiheessa yhdeksi muuttujaksi. Tasta luovuttiin,

koska havaittiin, ettd FRAT-arviointi oli tehty harvoille tutkittaville.

Vahaisista potilastietojarjestelman kirjauksia johtuen kaatumisista 16ytyva tieto ei tassa ai-
neistossa osoittautunut luotettavaksi tutkimuksen nakokulmasta. Myoskaan kaatumisten
taustalla olevia syitad ei ollut mahdollista selvittdd puutteellisten kirjausten vuoksi. Myds
Lénnroos ym. (2018) totesivat, ettei potilastietojarjestelman kirjauksista I106ydy kattavaa tie-
toa kaatumistapaturmista. Tama osoittaa, etta kaatumisten kirjaamisissa saattaa olla ylei-

sesti puutteita.

Kaatumisten on todettu lisaavan kaatumispelkoa ja vahentavan iakkaiden likkumista seka
heikentavan heidan toimintakykyaan. Nama lisdavat avun tarvetta ja edistavat laitoshoitoon
joutumista. (Lénnroos ym. 2018.) Riittdvan ajoissa tehty kartoitus likkumisesta ja kodin es-
teettdmyydesta voisi edesauttaa kaatumistapaturmien vahentamisessa. Systemaattinen

etayhteyden kaytté mahdollistaisi laajasti ikdantyneen ja hanen laheisensa kontaktoinnin,
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ja tdaman avulla voitaisiin selvittda, hyotyyko ikaantynyt kattavasta kotona tehtavasta arvi-

oinnista myohemmassa vaiheessa.

Tutkittavan toimintakykya ja siind tapahtuneita muutoksia ennen sairaalaan joutumista ol
haasteellista |6ytaa potilastietojarjestelmasta. Kotihoidon asiakkaiden paivittainen kirjaami-
nen oli pitkalti yksittaisten suoritteiden listaamista: "ruoka lammitetty” tai "ldékkeet annettu’”.
Arvioiva kirjaaminen toimintakyvysta ja liikkumisesta oli vahaista, joten tarkeaa tietoa jaa
kirjaamatta potilastietoihin. Mikali olennainen tieto ei siirry toimijalta toiselle, silla voi olla
vaikutusta lagkarien paatokseen ottaa ikdantynyt takaisin sairaalaan (Glette ym. 2018). Pai-
vystykseen joutuneet ikdantyneet eivat aina pysty kertomaan tapahtumista ja toimintaky-
vystaan, eika heilla aina ole omaisia. Taman vuoksi arvioivan kirjaamisen merkitys koros-

tuu.

Toimintakykya ja siina tapahtuvia muutoksia tulisi arvioida ja kirjata nykyista laaja-alaisem-
min ICF-viitekehyksesta kasin, myds muulloin kuin PTA-arviointikdynneilla. Talldin asiak-
kaan tilassa tapahtuvat muutokset havaittaisiin helpommin ja mahdollisilla paivystyskayn-
neilla I0ydettaisiin nopeammin tieto siita, onko toimintakyvyn muutos ollut &killinen vai vahi-
tellen tapahtunut. My6s asiakkaan oma seka hanen omaistensa nakemys toimintakyvysta

nousisi nain paremmin esille kirjauksista tukien Eksoten strategiaa.

Lahes puolella tutkittavista puuttui CFS-pisteet ja kahdella kolmasosalla MNA-pisteet,
vaikka osastolle ohjautuvat asiakkaat olivat usein hauraita ja heilld oli heikentynyt ravitse-
mustila. Virheravitsemuksen on havaittu altistavan gerastenialle. Aliravitsemus lisaa iakkai-
den kaatumisia ja sairaalahoidon tarvetta (Koivukangas ym. 2017). Myés MMSE-pisteet
puuttuivat useilta tutkittavilta. Gerastenia, ravitsemustila seka kognitio tulisi arvioida katta-
vasti yhteisesti sovituilla mittareilla. Olennaista olisi dokumentoida mittaustulosten tieto

seka liséksi tehda jatkosuunnitelma asiakkaan hoidosta, seurannasta ja arvioinnista.

Eksoten strategiassa asiakaskokemus on keskeista (Eksote 2020a), joten oli yllattavaa, mi-
ten harvoin asiakkaan tai omaisen nakodkulma asiakkaan parjdamisesta kotona oli kirjattu
osastojakson aikana. Dyrstad (2015) ja Pitkala ym. (2012) korostavat omaisten toiveiden ja
hyvinvoinnin huomioimista iakkaiden henkilodiden kotiutumisessa osana kokonaisvaltaista
geriatrista arviointia. Jos asiakkaan oma kokemus ja omaisten nakemys tilanteesta nostet-
taisiin fraasiksi akuuttigeriatrisen osaston loppuarvioon, ne tulisivat kirjatuksi. Omaisen jak-
samisen kysyminen tilanteessa, jossa iakkaan toimintakyky heikkenee, on itsessaan inter-
ventio, mika voisi parantaa omaisen jaksamista ja sita kautta mahdollisesti tukisi iakkaan

kotona selviytymista pidempaan.
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Kotiutuessa suositellut kotihoitoon liittyvat palvelut ja niiden toteutuminen

Kuntouttava arviointijakso alkoi vain puolella tutkittavista. Mietityttdmaan jai, jos kuntouttava
arviointijakso olisi alkanut useammalla, 16ydettaisiinkd entistd paremmin ajoissa ne henkilot,
jotka tulisivat autetuksi kevyemmilla toimenpiteilla. Riittdvan varhainen toimintakyvyn tuke-
minen vahvistaa myo6s asiakkaan omaa uskoa kotona selviytymiseen ja sitd kautta edistaa

hanen parjaamistaan (Paltamaa 2018, 9, 38).
Kotiutuessa suositellut kuntoutukseen liittyvat palvelut ja niiden toteutuminen

Kuntoutusta suositeltiin vajaalle puolelle kotiutuneista, joka oli yllattdvan pieni maara ottaen
huomioon, ettd kyse oli monisairaista ikdantyneista, jotka ovat juuri olleet sairaalajaksolla.
Ikdantyneet, joilla on gerastenia hyd6tyisivat kotiin vietavasta ohjauksesta seka rohkaisusta
likuntaharjoitteluun. Lisaksi sddnndnmukaisella kotiharjoittelulla voidaan parantaa elaman-
laatua (Suikkanen ym. 2020) ja liikunnan ja muistin yhdistavalla harjoittelulla yllapitamaan
idkkaiden muistisairaiden ajattelutoimintaa (Heikkilda ym. 2020). Mietityttdmaan jai milla pe-
rusteella kuntoutussuositus akuuttigeriatriselta osastolta kotiutuessa tehdaan. Tassa tutki-
muksessa ei systemaattisesti katsottu kuntoutuksen suositusten perusteita, koska se ei si-
saltynyt toimeksiantoon. Yhteisesti sovitut, saanndnmukaisesti kaytetyt toimintakyvyn mit-
tarit kuten CFS, FRAT ja SPPB saattaisivat tarkemmin ohjata paatosta kotona toteutuvan

kuntoutuksen aloittamisesta.

Monialainen kotikuntoutus alkoi 40 %:lla tutkittavista yli viikon kuluttua. Turusen (2020) mu-
kaan sairaalajakson jalkeen olisi tarked saada kuntoutus alkamaan heti, koska se on kun-
toutuksen jatkuvuuden ja idkkaan kotona selviytymisen kannalta kriittinen hetki. Tassa tut-
kimuksessa joka viidennelld kuntoutus alkoi yli kaksi viikkoa sairaalasta kotiutumisen jal-
keen. Olisi oleellista saada kuntoutustoimet kdynnistymaan heti kotiutumisen jalkeen. Kun-
toutuksen aloitus ohjauksena ja rohkaisuna voisi toteutua aluksi myds kuntouttavien lahi-

hoitajien toimesta.
Asiakkaan paivystykseen palaamiseen vaikuttavat tekijat

Paivystykseen palaajista valtaosa oli yksin asuvia naisia, mika oli samansuuntainen tulos
kuin muissa tutkimuksissa. Neljan kuukauden seurantajakson aikana lahes puolet tutkitta-
vista palasi paivystykseen ainakin kerran. Tulos poikkeaa aiemmista tutkimuksista. Leppa-

sen (2019) tutkimuksessa paivystykseen palattiin saman verran kuuden kuukauden aikana.

Tassa tutkimuksessa lahella paivystysta asuvat henkilot hakeutuivat enemman paivystyk-
seen kuin kauempana asuvat, mika oli samansuuntainen tulos kuin Myllarin (2017) tutki-
muksessa. Voikin olla, ettd ikdantyvat muuttavat usein toimintakyvyn heikentyessa asu-

maan keskustaan kerrostaloihin l1ahelle kauppa-, terveys- ja sairaanhoitopalveluita. Myllarin
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(2017) ja Uusitalon (2019) mukaan riittavat ja toimivat perusterveydenhuollon palvelut ovat
yhteydessa iakkaiden vahaisempiin paivystyskaynteihin. Toisaalta paivystyspalveluita kayt-
tavat eniten ne henkilét, joilla on myo6s runsaasti perusterveydenhuollon kaynteja. Olisi ollut
informatiivista katsoa myos tdman aineiston henkildiden perusterveydenhuollon kontakti-

maaria seurantajakson aikana ja verrata niita paivystykseen palaajiin.

Mikali idkas henkild palaa paivystyksesta toistuvasti suoraan kotiin, on vaara, ettéd han jaa
ilman tarvittavia interventioita. Jos idkkaalle henkildlle nimettaisiin vastuuhenkild arvioimaan
ja koordinoimaan kokonaistilannetta, tulisi hanen tilanteensa kartoitetuksi nopeammin. Hyo-
dyntamalla teknologiaa pystyttaisiin reagoimaan idkkaan toistuviin paivystyskaynteihin tai
hanen luonaan tapahtuviin kaynteihin ja sitd kautta saamaan hanet ICF:n mukaiseen koko-

naisvaltaisen arvioinnin ja tilanteen kartoituksen piiriin.

Paivystykseen palaajista ainoastaan yhdella henkil6lla ei ollut gerasteniaa. CFS-pisteilla ja
paivystykseen palaamisella oli yhteys, mutta koska vertailtavat ryhmat olivat hyvin eri ko-
koiset se vahentaa tuloksen luotettavuutta. Tulos on kuitenkin samansuuntainen aiempien
tutkimusten kanssa. Koivukangas ym. (2017) mukaan gerastenia potilaat joutuvat usein
toistuvasti paivystykseen, koska pienikin stressitekija romahduttaa herkasti heidan toimin-

takykynsa.

Osastot, kotihoito ja pitkaaikainen asuminen kirjasivat eri tavoin ja kayttivat eri mittareita
idkkaiden toimintakyvyn arvioimiseen. Mikali toimintakyvyn arviointi 10ytyisi kirjattuna poti-
lastiedoista, voitaisiin sitd verrata akuuttitilannetta edeltdvaan tilanteeseen henkildn joutu-
essa sairaalaan (Alakare ym. 2020). Koivukangas ym. (2017) muistuttavat, etta gerastenian
varhainen tunnistaminen ja diagnosointi voisi mahdollisesti vahentaa sairaalajaksoja. 1ak-
kaiden toimintakyvyn arviointiin ja seurantaan kaytettavat mittarit tulisi sopia kaikkien toimi-
joiden valilla yhtenaisiksi. Talla nopeutettaisiin toimintakyvyssa tapahtuvien muutosten ha-
vaitsemista ja niihin reagointia. Tdma vaatii geriatrisen osaamisen lisaamista niin yksil6ta-
solla kuin moniammatillisissa tiimeissa ja ammattiryhmissa. Gerastenian arviointi seka ko-
konaisvaltainen geriatrinen arviointi tulisi tehda idkkaille systemaattisesti hoitokontaktien
yhteydessa, niin perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidossakin, mikali esiin tulee
viitteitd toimintakyvyn heikentymisesta (Alakare ym. 2020; Laine ym. 2018). Iakkaiden maa-
ran lisdantyminen haastaa Eksotea yhtendisempaan ja laadukkaampaan ikdantyneiden toi-

mintakyvyn arviointiin ja sen tukemiseen myos perusterveydenhuollossa.

Tassa tutkimuksessa laakkeiden ja paivystykseen palaamiseen valilla ei ollut yhteytta. 1ak-
kaiden PKV-laakkeiden kaytto oli huomattavan vahaistd. Samanaikaisesti kaytdssa olevien
ladkkeiden maara, keskimaarin viisi 1adketta, osoittautui maailman terveysjarjeston (engl.

World Health Organization = WHO) suositusten mukaiseksi (Masnoon ym. 2017). Taman
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tutkimuksen tulokseen saattoi vaikuttaa se, etta kaikki paivystykseen palaajat olivat olleet
edeltavasti akuuttigeriatrisella osastolla, jossa heille oli tehty l1aakityksen arviointi osana ko-
konaisvaltaista geriatrista arviointia. Aiemmissa tutkimuksissa monilaakityksen on todettu
vaikuttavan merkitsevasti sairaalaan paluuseen (Craven ym. 2015; Morandi ym. 2013). Tut-
kimuksessa olisi ollut mielenkiintoista lisaksi tarkastella PKV-laakkeiden seka reseptilaak-
keiden maaraa myos ennen akuutti geriatriselle osastolle tuloa, jolloin olisi saatu tarkempi

kokonaiskuva iakkaiden monilaakityksen arvioinnista osastojakson aikana.
Asiakkaan sijaintiin 120 vuorokautta kotiutumisesta vaikuttavat tekijat

Kotona asuvien maara 120 vuorokauden kuluttua kotiutumisesta jai 11 % Eksoten (2020a)
asetettua tavoitetta pienemmaksi. Kuitenkin tehostetussa palveluasumisessa 75-vuotta
tayttaneiden osuus on Etela-Karjalassa maan pienin (THL 2020c¢). Muutama tutkittava paa-
tyi tehostettuun asumiseen heti tarkasteluajankohdan jalkeen. Tarkkaa lukumaaraa ei sel-
vitetty, koska tdma ei sisaltynyt toimeksiantoon. Tieto selvisi etsittdessa mittaritietoja kuu-
den kuukauden ajalta tarkasteluajanjakson jalkeen. Jos seurantajakso kotiutumisen jalkeen
olisi ollut kaksi kuukautta pidempi, kotona asuvien osuus olisi siis jdanyt edelleen vahai-
semmaksi. Mydskaan sita ei tarkasteltu, paatyivatkd ne 10 henkil6a, jotka olivat 120 vuoro-
kauden kohdalla sairaalassa, terveyskeskuksen vuodeosastolla tai lyhytaikaispaikalla myo6-

hemmin kotiin vai tehostettuun palveluasumiseen.

Paivystykseen palanneilla oli 76 jaksoa erikoissairaanhoidossa, ja kaikkiaan hoitovuorokau-
sia kertyi yhteensa 1749. Etela-Karjalan alueen 75 vuotta tayttaneilld somaattisen erikois-
sairaanhoidon vuodeosastohoitopaivien maara oli aikuisvaestdon suhteutettuna maan suu-
rimpien joukossa (THL 2020c). l1akkaalle henkildlle kertyvat paivystyskaynnit ja hoitovuoro-
kaudet ennakoivat sita, ettd han paatyy uudelleen sairaalaan tai tehostettuun palveluasumi-
seen. Taman vuoksi heti paivystyskaynnin jalkeen kotona tehtava kokonaisvaltainen kartoi-
tus idkkaan tilanteesta ja tarvittavat toimenpiteet saattaisivat katkaista toistuvat paivystys-

kaynnit.

Toteutettu monialainen kotikuntoutus ei ollut yhteydessa tutkittavien sijaintiin 120 vuorokau-
den kohdalla. Kotikuntoutuksen intensiteettia ei tarkasteltu, ei mydskaan kokonaiskerta-
maaria. Tutkimuksen aikana havaittiin, etta intensiteetti ja kertamaarat olisivat olleet tarkeita
tietoja, jotka olisivat saattaneet vaikuttaa tutkimuksen tulokseen. Tietoja etsiessa huomat-
tiin, ettd monialaisessa kotikuntoutuksessa tavoitteena olevaan kolme kertaa viikossa in-
tensiteettiin tutkittavien kohdalla harvoin paastiin. Eksotessa ikaihmisille toteutetussa tutki-
muksessa kotiin jarjestetyn liikuntaharjoittelun ei todettu pidentaneen kotona asumisaikaa
(Suikkanen ym. 2020).
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10.4 Jatkotutkimusaiheet

Aineistossa tarkasteltiin Eksoten akuuttigeriatriselta osastolta kotiutuneiden henkildiden-
paivystykseen palaamista ja asumista 120 vuorokautta kotiutumisesta yksittaisten muuttu-
jien ndkdkulmasta. Jatkossa voisi selvittdd usean muuttujan yhtaaikaista vaikutusta paivys-
tykseen paluuseen monimuuttuja-analyysilla. Nain saataisiin tuloksia, joiden perusteella
voitaisiin kehittda paivystykseen palaajalle riskiprofiili. Profiilissa tehtaisiin yksittainen riski-
pistearvio useamman muuttujan avulla. Riskipisteiden perusteella voitaisiin tehda paatos

osastolle ottamisesta.

Etsittdessa muuttujatietoja potilastietojarjestelmasta huomioi kiinnittyi kirjaamisen moni-
muotoisuuteen ja erityisesti arvioivan kirjaamisen vahyyteen. Jatkotutkimusaiheena kirjaa-
mista voisi tutkia kartoittaen, miten iakkaan henkilon toimintakyky ja asiakaskokemus tule-

vat esille esimerkiksi paivittaisessa kirjaamisessa.

Jatkotutkimusaiheena voisi my0s tutkia Eksoten paivystykseen tulevia kaikkia yli 65-vuoti-
aita tassa tutkimuksessa kaytetyilld muuttujilla etsien yhteisia tekijoita, jotka ennakoivat pai-

vystykseen paluuta ja joihin tulisi puuttua.
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11 Johtopaatokset

lakkaalle henkildlle kertyvat paivystyskaynnit ja hoitovuorokaudet ennakoivat paatymista
uudelleen sairaalaan tai asumista tehostetussa palveluasumisessa 120 vuorokauden koh-
dalla kotiutumisesta. Mikali heikkokuntoisen igkkaan avun tarve nakyi useina lilkkuvan yk-
sikdn tai turva-auttajan kaynteina sitd todennakdisemmin han palasi paivystykseen. Myds
likkuvan yksikon kaynnit ennakoivat idkkaan paivystykseen palaamista. Palaamisten taus-
talla oli todenndkdisesti asiakkaan heikko kunto, joka ilmeni suurempana avun tarpeena ja

turva-auttajien ja liikkuvan yksikdnkaynteina kotona.

Gerasteniaa sairastavalle iakkaalle tulisi nimeta vastuuhenkild. Kotona tulisi tehda ICF:n
mukainen kokonaisvaltainen arviointi tilanteesta ja ryhtya tarvittaviin toimenpiteisiin toimin-
takyvyn ja terveydentilan tukemiseksi ymparisto- ja yksilotekijat huomioiden. Myos teknolo-
giaa hyodyntamalla pystyttaisiin reagoimaan toistuviin turva-auttajan ja liikkuvan yksikon
kaynteihin ja selvittdmaan toistuvien halytysten taustalla olevat syyt. Ennakoiva reagointi

saattaisi katkaista toistuvat paivystyskaynnit ja paatymisen sairaalaan.

Geriatrisen potilaan arvioinnissa kaytettavat mittarit tulisi olla yhteisesti sovittu koko hoito-
polun ajalle. Niita tulisi kayttaa systemaattisesti, ja niista kirjattu tieto pitaisi olla helposti
I6ydettavissa. Tarkeaa olisi tehda suunnitelma siita, miten poikkeaviin mittarin antamiin tu-

loksiin reagoidaan ja miten seuranta toteutuu.

Toimintakyvyn laaja-alainen kirjaaminen oli vahaista, mika vaikeuttaa riittdvan varhaista
reagointia iakkaan ihmisen tilassa tapahtuviin muutoksiin. Asiakkaan ja omaisten kokemuk-
sia asiakkaan parjaamisesta tulisi kysya ja kirjata aktiivisemmin. Geriatrisen osaamisen ja

arvioivan kirjaamisen lisdaminen hoitopolun eri vaiheisiin olisi tarkeaa.



38

Lahteet

Alakare, J., Stradberg, T. 2020. Gerastenia — kuinka tunnistan ja miksi? Laakarilehti. 75(22),
1369-1372a.

Beswick, AD, Rees, K, Dieppe, P., Ayis, S., Gooberman-Hill, S., Horwood, J., Ebrahim, S.
2008. Complex interventions to improve physical function and maintain independent living

in elderly people: a systematic review and meta-analysis. Lancet 371: 725-35.

Bonnet-Zamponi, D., Lacaille, S., Tubach, F., Paillaud, E., Aquino, J., Verny, M., Thomas,
C., Legrain, S. 2010. A new intervention to decrease mortality and readmissions in very
elderly inpatients: the OMAGE trial. Journal of the american geriatrics society 58, S3-S4 /
added to CENTRAL: 31 October 2014/ Issue 10.

Boyd, M., Landefeld, C., Counsell, S., Palmer, R., Fortinsky, R., Kresevic, R., Burant, C.,
Covinsky, K. 2008. Recovery in Activities of Daily Living Among Older Adults Following
Hospitalization for Acute Medical lliness. Journal of the American Geriatrics Society 56(12),
2171-217

Cornu, P., Steurbaut, S., Leysen, T., Baere, E., Ligneel, C., Mets., T, Dupont. A. 2012.
Discrepancies in medication information for the primary care physician and the geriatric
patient at discharge. Ann Pharmacother. 46(7-8), 9839-90.

Courtney, M., Edwards, H., Chang, A., Parker, A., Finlayson, K., Hamilton, K. 2011. A ran-
domised controlled trial to prevent hospital readmissions and loss of functional ability in
high-risk older adults: a study protocol. BMC Health Services Research. 11(202), 1-7.

Covinsky, KE., Palmer, RM., Fortinsky, RH., Counsell, SR., Stewart, AL., Kresevic, D., Bu-
rant, CJ., Landefeld, CS. 2003. Loss of independence in activities of daily living in older
adults hospitalized with medical illnesses: increased vulnerability with age. Journal of the
American Geriatrics Society. 51(4), 451-458.

Craven, E., Conroy, S. 2015. Hospital Readmissions in Frail Older People. Reviews in Cli-
nical Gerontology. 25(2), 107-116.

Dyrstad, D., Laugaland, K., Storm, M. 2015. An observational study of older patients’ par-
ticipation in hospital admission and discharge — exploring patient and next of kin perspec-
tives. Journal of Clinal nursing. 24(11-12), 1693-1706.



39

Eamer, G., Taheri, A., Chen, SS., Daviduck, Q., Chambers, T., Shi, X., Khadaroo, RG.
2018. Comprehensive geriatric assessment for older people admitted to a surgical service.
Cochrane Database of Systematic Reviews. (1): CD012485.

Eksote 2018. Akuuttigeriatrinen kuntoutus -osasto aloittaa Etela-Karjalan keskussairaa-
lassa 29. lokakuuta. Viitattu 2.2.2020. Saatavissa http://www.eksote.fi/eksote/ajankoh-
taista/2018/Sivut/Akuuttigeriatrinen-kuntoutus--osasto-aloittaa-Etel% C3%A4-Karjalan-kes-

kussairaalassa-29-lokakuuta.aspx

Eksote 2019a. Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri. Paattyneet hoitojaksot/osastojen yh-

teenveto. Eksoten tietojohtamisen raportit.

Eksote 2019b. Akuuttigeriatrinen kuntoutus. Eksoten verkkosivut. Viitattu 5.12.2019. Saa-
tavissa  http://www.eksote. fi/toimipisteet/armilan-kuntoutuskeskus/akuuttikeriatrinen-kun-

toutus/Sivut/default.aspx

Eksote 2019c. Etela-Karjan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma. Hyvinvointikerto-
muksen vuosittainen raportti 2018. Viitattu 2.2.2020. Saatavissa http://www.eksote.fi/ter-
veyspalvelut/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistaminen/Documents/Eksote %20Hyvinvointi-
kertomus%2C%20vuosittainen%20raportti%2005.2019%20%28laaja%29.pdf

Eksote 2020a. Strategiset linjaukset ja strategian toimeenpano Eksotessa 2019-2023. Vii-
tattu 2.2.2020. Saatavissa file:///C:/Users/K%C3%A4ytt%C3%A4j%C3%A4/Down-

loads/Strategiset+linjaukset+ja+strategian+toimeenpano+vuosina+2019+-2023.pdf

Eksote 2020b. Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri. Akuuttigeriatrian osastotiedot vuosi

2019. Osastokohtaiset tiedot. Eksoten tietojohtamisen raportit.

Ellis G, Whitehead MA, Robinson D, O'Neill D, Langhorne P. 2011. Comprehensive geriatric
assessment for older adults admitted to hospital: meta-analysis of randomised controlled
trials. BMJ. 343, d6553.

Etela-Karjalan liitto 2019. Vaestonmuutos ikaryhmittain. Viitattu 5.1.2020. Saatavissa
https://www.ekarjala.fi/litto/wp-content/uploads/2019/09/V%C3%A4est%C%B6ennuste-
2019.pdf


http://www.eksote.fi/eksote/ajankohtaista/2018/Sivut/Akuuttigeriatrinen-kuntoutus--osasto-aloittaa-Etel%C3%A4-Karjalan-keskussairaalassa-29-lokakuuta.aspx
http://www.eksote.fi/eksote/ajankohtaista/2018/Sivut/Akuuttigeriatrinen-kuntoutus--osasto-aloittaa-Etel%C3%A4-Karjalan-keskussairaalassa-29-lokakuuta.aspx
http://www.eksote.fi/eksote/ajankohtaista/2018/Sivut/Akuuttigeriatrinen-kuntoutus--osasto-aloittaa-Etel%C3%A4-Karjalan-keskussairaalassa-29-lokakuuta.aspx
http://www.eksote.fi/toimipisteet/armilan-kuntoutuskeskus/akuuttikeriatrinen-kuntoutus/Sivut/default.aspx
http://www.eksote.fi/toimipisteet/armilan-kuntoutuskeskus/akuuttikeriatrinen-kuntoutus/Sivut/default.aspx
http://www.eksote.fi/terveyspalvelut/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistaminen/Documents/Eksote%20Hyvinvointikertomus%2C%20vuosittainen%20raportti%2005.2019%20%28laaja%29.pdf
http://www.eksote.fi/terveyspalvelut/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistaminen/Documents/Eksote%20Hyvinvointikertomus%2C%20vuosittainen%20raportti%2005.2019%20%28laaja%29.pdf
http://www.eksote.fi/terveyspalvelut/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistaminen/Documents/Eksote%20Hyvinvointikertomus%2C%20vuosittainen%20raportti%2005.2019%20%28laaja%29.pdf
file:///C:/Users/KÃ¤yttÃ¤jÃ¤/Downloads/Strategiset+linjaukset+ja+strategian+toimeenpano+vuosina+2019+-2023.pdf
file:///C:/Users/KÃ¤yttÃ¤jÃ¤/Downloads/Strategiset+linjaukset+ja+strategian+toimeenpano+vuosina+2019+-2023.pdf
https://www.ekarjala.fi/liitto/wp-content/uploads/2019/09/V%C3%A4est%25C%B6ennuste-2019.pdf
https://www.ekarjala.fi/liitto/wp-content/uploads/2019/09/V%C3%A4est%25C%B6ennuste-2019.pdf

40

Eurostat 2019. Vaestorakenne ja ikdantyminen. Viitattu 5.1.2020. Saatavissa https://ec.eu-
ropa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Population_struc-
ture_and_ageing/fi#lk.C3.A4.C3.A4ntyneiden_osuus_v.C3.A4est.C3.B6st.C3.A4_edel-

leen_kasvussa

Finne-Soveri, H. 2017. Vanhuksen kotihoito on tiimity6ta — yksi tiimin jasenista on omainen.
Yleislaakari. 32(5), 29-32.

Finne-Soveri, H., Haimi-Liikkanen, S., Rehula, P., Tolonen, E., Vahakangas, P., Aijé, M.
2019. Varhaisvaiheen geriatrinen arviointi osana palvelutarpeen arviointia ja kuntoutuksen
suunnittelua. Kun toimintakyky heikentyy. Duodecim 135(11), 1092—-1097.

Forss, J. 2018. Kotikuntoutus Suomessa. Toimintaterapeutti. 37 (4). Viitattu 7.3.2020. Saa-
tavissa http://www .toimintaterapeulttiliitto.fi/site/assets/files/2644/toi-4-18 kotikuntou-

tus_suomessa.pdf

Garcia-Pérez L., Linertova R., Lorenzo-Riera A., Vazquez-Diaz JR., Duque-Gonzalez B.,
Sarria-Santamera, A. 2011. Risk factors for hospital readmissions in elderly patients: a
systematic review. An International Journal of Medicine. QJM. 2011 Aug; 104(8), 639-51.

Glette, M., Kringeland, T., Roise, O., Wiig, S. 2018. Exploring physicians’ decision-making
in hospital readmission processes — a comparative case study. BMC Health Services Re-
search 18(1), 725.

Haapamaki, E., Huhtala, H., Lofgren, T., Myllari, E., Seineld, L., Valvanne, J. 2014. lakkaat
paivystyksen kayttajina. lkaantyneen vaeston palvelut: kayttd, kustannukset, vaikuttavuus

ja rahoitus. Kuntaliitto. Helsinki.

Heikkila, R., Makela, M., Noro, A., Lammintakanen, J., Laulainen, S. 2020. Millaisilla palve-
luilla enintdan keskivaikeasti muistisairaat henkilot parjaavat kotona? Gerontologia. 34(2),
74-87.

Helminen, S., Sarkeala, T., Enroth, L., Hervonen, A., Jylha, M. 2012. Vanhoista vanhimpien
terveys ja elamantilanne — tuloksia vuoden 2010 Tervaskannot 90+ -tutkimuksesta. Geron-
tologia. 26 (3), 162-171, 219.

Hupli, M. 2017. Kuntoutusjohtaja. Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri. Lappeenranta.
Kuntoutus ja maakunta- ja soteuudistus Eksoten kannalta. Viitattu 1.4.2020. Saatavissa
https://www.eduskunta.fi/Fl/vaski/JulkaisuMetatieto/Documents/EDK-2017-AK-128884.pdf


https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Population_structure_and_ageing/fi#Ik.C3.A4.C3.A4ntyneiden_osuus_v.C3.A4est.C3.B6st.C3.A4_edelleen_kasvussa
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Population_structure_and_ageing/fi#Ik.C3.A4.C3.A4ntyneiden_osuus_v.C3.A4est.C3.B6st.C3.A4_edelleen_kasvussa
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Population_structure_and_ageing/fi#Ik.C3.A4.C3.A4ntyneiden_osuus_v.C3.A4est.C3.B6st.C3.A4_edelleen_kasvussa
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Population_structure_and_ageing/fi#Ik.C3.A4.C3.A4ntyneiden_osuus_v.C3.A4est.C3.B6st.C3.A4_edelleen_kasvussa
http://www.toimintaterapeuttiliitto.fi/site/assets/files/2644/toi-4-18_kotikuntoutus_suomessa.pdf
http://www.toimintaterapeuttiliitto.fi/site/assets/files/2644/toi-4-18_kotikuntoutus_suomessa.pdf
https://www.eduskunta.fi/FI/vaski/JulkaisuMetatieto/Documents/EDK-2017-AK-128884.pdf

41

Hupli, M. 2019. Kuntoutusjohtaja. Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri. Lappeenranta.
Haastattelu 1.10.2019.

Jamsen, E., Kerminen, H., Stranberg, T., ja Valvanne J. 2015. Kun tauti paranee, mutta
potilas ei — sairaalahoitoon liittyva toimintakyvyn heikentyminen. Laakarilehti. 70(14-15),
977-983.

Jamsen, E., Lénnroos, E., Strandberg T. 2017. Tunnetko vanhuspotilaasi — entd ketaan
geriatria. Laakarilehti. 72(44), 2497.

Kapulainen, K., Laasonen, K., Kanerva, J. 2017. Asumisen turvallisuus — kotihoitopainottei-
sen mallin riskeihin varautuminen. Uudistuva palvelukokonaisuus- kuntouttava kotihoito ja
asiakaslahtoinen kotona asumisen tuki. Kuntouttavat toimintamallit iakkaiden palveluissa
(TEAS) -hankkeen loppuraportti. Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisu-

sarja 68.

Kjerstad, E., Tuntland, H.K. 2016. Reablement in community — dwelling older adults: a cost-
effectiveness analysis alongside a randomized controlled trial. Health Economics Review
6(15), 1-10.

Koivukangas, M., Strandberg, T., Leskinen, R., Keindnen-Kiukaanniemi, S., Antikainen, R.
2017. Vanhuksen gerastenia — tunnista riskipotilas. Suomen Laakarilehti 72(7), 425-430.

Kotona asumisen turvallisuus 2020. KAT1-KAT3-hanke. Viitattu 25.2.2020. Saatavissa

https://www.kotonaasumisenturvallisuus.fi’/hanke/kat-1-hanke

Laugaland, K., Aase, K., Waring, J. 2014. Hospital discharge of the elderly--an observa-
tional case study of functions, variability and performance-shaping factors. BMC Health

Services research. 14:365.

Lehmus, R., Viitikko, T. 2020. Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri. Lappeenranta. Haas-
tattelu 25.2.2020.

Leppanen, J., Kerminen, H., Jamsen, E. 2019. Yleistilan lasku idkkaan potilaan paivystys-
kaynnin syyna. Suomen laakarilehti 41(74), 2297-2302.

Loénnroos, E., Karinkanta, S., Hakkinen, H., Havulinna, S. 2018. Tiedosta ja toimi — iakkai-

den kaatumisia voidaan vahentda. Suomen laakarilehti 47(73), 2780-2785c.


https://www.kotonaasumisenturvallisuus.fi/hanke/kat-1-hanke

42

Majander, L. 2018. Eksoten akuuttigeriatrisen osaston perustaminen. Etela-Karjalan sosi-

aali- ja terveyspiiri. Kehittdmistehtava.

Majander, L. 2020. Geriatri. Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri. Lappeenranta. Haastat-
telu 15.1.2020.

Masnoon, N., Shakib, S., Kalisch-Ellet, L., Caughey, G. 2017. What is polypharmacy? A
systematic review of definitions. BMC Geriatrics. (17)230, 1—10.

Mitikka, M., Vidén, M. 2017. Hyvinvointiteknologian kayttdonotto ja muita levittamisen esi-
merkkeja. Uudistuva palvelukokonaisuus- kuntouttava kotihoito ja asiakaslahtdinen kotona
asumisen tuki. Kuntouttavat toimintamallit iakkaiden palveluissa (TEAS) -hankkeen loppu-

raportti. Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 68/2017.

Modig, N., Ahlstrém, P. 2013. Tata on LEAN ratkaisu tehokkuusparadoksiin. Tukholma.
Rhelogica publishing.

Morandi, A., Bellelli, G., Vasilecvski, E., Turco, R., Guerini, F., Torpilliesi, T., Speciale, S.,
Emiliani, V., Gentile, S., Schnelle, J., Trabucchi, M. 2013. Predictors of Rehospitaliztion
Among Elderly patients Admitted to a Rehabilitation Hospital: The Role of Polypharmacy,
Functional Statrus, and Lenght of Stay. Journal of the American Medical Directors Asso-
ciation. 14(10), 761—767.

Myllari, E., Kirsi, T., Valvanne, J. 2014. Miksi idkas ihminen lahtee paivystykseen? Ikaanty-
neen vaeston palvelut: kayttd, kustannukset, vaikuttavuus ja rahoitus -projektin julkaisuja 2.

Helsinki. Suomen kuntaliitto.

Myllari, E. 2017. Paivystyshoidon laatu iakkaiden potilaiden kokemana. Tampereen yli-

opisto. Laaketieteen ja biotieteiden tiedekunta. Akateeminen vaitdskirja.

Paltamaa, J., Karhula, M., Suomela-Markkanen, T., Autti-Ramd, I. 2011. Suositukset hy-

vista kuntoutuskaytanndista. Kansanelakelaitos. Sastamala: Vammalan Kirjapaino Oy.

Paltamaa, J. 2018. Ikdantyneen asiakkaan toimintakyky ja sen arviointi asiakaslahtdisessa

tavoitteellisessa kotihoidossa. Jyvaskylan ammattikorkeakoulun julkaisuja 251. Jyvaskyla.

Pickens, S., Naik, A.D., Catic, A., Kunik, M.E. 2017. Dementia and Hospital Readmission
Rates: A Systematic Review. Dement Geriatr Cogn Disord Extra. 7(3), 346-353.



43

Pilotto, A., Cella, A., Pilotto, A, Daragjati, J., Veronese, N., Musacchio, C., Mello A.,
Logroscino, G., Padovani, A., Prete, C., Panza, F. 2017. Three Decades of Comprehensive
Geriatric Assessment: Evidence Coming from Different Healthcare Settings and Specific

Clinical Conditions. Journal of the American Medical Directors Association. 18(2), 1-11.

Pitkala, K., Tilvis, R. 2012. Geriatrinen asiantuntemus vahentaa vanhusten avuntarvetta.
Laakarilehti. 67(8), 564.

Pitkala, K., Jylha, M. 2019. Eldman viimeiset vuodet — yhteiskunnan, ikdantyneen ja per-
heen nakoékulma. Duodecim. 135(18), 1673—-1674.

Pitkala, K. 2020. Professori. Kuntoutuksella toimintakykya seminaari. Lappeenranta. Lu-
ento. 4.3.2020.

Randstréom, KB., Asplund, K., Svedlund, M., Paulson, M. 2013. Activity and particiapation
in home rehabilitation: older people’s and family members’ perspectives. J Rehabil Med.
45(2), 211-216.

Reinikainen, M. 2018. Vanhuuden heikkous on suomeksi vanhuudenheikkous. Laakarilehti.
73(15), 913-914.

Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.

Sosiaalihuoltolaki 817/2015.

Sosiaali- ja terveysministeri6. 2017.Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja laa-
dun parantamiseksi. 2017-2019. Viitattu 9.12.2019. Saatavissa https://stm.fi/julkaisu?pu-
bid=URN:ISBN:978-952-00-3960-8

Sosiaali- ja terveysministerid. 2019. lkaihmisten kotihoidon ja kaikenikaisten omaishoidon
uudistus 2016—2018. Tuloksia ja toimintamalleja. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja
ja muistioita 2019:29. Viitattu 1.3.2020. Saatavissa http://julkaisut.valtioneu-
vosto.fi/bitstream/handle/10024/161532/29 2019 _Ikaihmisten%20kotihoi-
don%20ja%20kaikenikaisten%20omaishoidon%20uudistus%2020162018.pdf

Sosiaali- ja terveysministerio. 2020. Omaishoito. Viitattu 23.2.2020. Saatavissa

https://stm.fi/omaishoito

Strandberg, T. 2013. Geriatrian maaritelma. Viitattu 18.2.2020. Saatavissa https://www.ger-

net.fi/artikkelit/19/geriatrian-maaritelma


https://stm.fi/julkaisu?pubid=URN:ISBN:978-952-00-3960-8
https://stm.fi/julkaisu?pubid=URN:ISBN:978-952-00-3960-8
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161532/29_2019_Ikaihmisten%20kotihoidon%20ja%20kaikenikaisten%20omaishoidon%20uudistus%2020162018.pdf
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161532/29_2019_Ikaihmisten%20kotihoidon%20ja%20kaikenikaisten%20omaishoidon%20uudistus%2020162018.pdf
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161532/29_2019_Ikaihmisten%20kotihoidon%20ja%20kaikenikaisten%20omaishoidon%20uudistus%2020162018.pdf
https://stm.fi/omaishoito
https://www.gernet.fi/artikkelit/19/geriatrian-maaritelma
https://www.gernet.fi/artikkelit/19/geriatrian-maaritelma

44

Suikkanen, S., Soukkio, P., Aartolahti, E., Kautiainen, H., Kaaria, S., Hupli, M., Sipila, S.,
Pitkala, K., Kukkonen-Harjula, K. 2020. Effects of Home-Based Physical Exercise on Days
at Home and Cost-Effectiveness in Pre-Frail and Frail Persons: Randomized Controlled
Trial. Journal of American Medical Directors Accosiation. S1525-8610 (20)30511-9.

Terveydenhuoltolaki 559/1994.

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. 2020a. Tilastotietoja suomalaisten terveydesta ja hyvin-

voinnista. Viitattu 2.2.2020. Saatavissa https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/index

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2020b. ICF-luokitus. Viitattu 26.3.2020. Saatavissa
https://thl.fiffi/web/toimintakyky/icf-luokitus

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2020c. Tiedosta arviointiin tavoitteena paremmat palvelut.
Sosiaali- ja terveyspalvelut HYKS erityisvastuualueella 2019. Viitattu 2.3.2021. Saatavissa
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/140701/THL_Alueellinen_ra-
portti_2020_HYKS%20s.pdf?sequence=4&isAllowed=y

Tonkikh, O., Shadmi, E., Flaks-Manov, N., Hoshen, M., Balicer, R., Zisberg, A. 2016. Pre-
and within hospitalization risk factors for readmission of older adults. International Journal
of Integrated Care. 18(s2), 29.

Tuntland, H., Kjeken, H., Langeland, E., Folkestad, B., Espehaug, B., Forland, O., Aaslund,
MK. 2017. Predictors of outcomes following reablement in community-dwelling older adults.

Clinical Interventions of Aging. 12, 55-63.

Tuntland, H., Aaslund, MK., Espehaug, B., Forland, O, Kjeken, I. 2020. Reablement in com-
munity-dwelling older adults: a randomized controlled trial. Health economics review.
6(1),15.

Turunen, K., Aaltonen-Maatta, L., Tormakangas, T., Rantalainen, T., Portegijs, E., Keikkala,
S., Kinnunen, M-L., Finni, T., Sipila, S., Nikander, R. 2020. Effects of an individually targeted
multicomponent counseling and home-based rehabilitation program on physical activity and
mobility in community-dwelling older people after discharge from hospital: a randomized

controlled trial. Jyvaskylan yliopisto. Clinical Rehabilitation. 34 (4), 491-503.

Uusitalo, T. 2019. Vanhusten hyvat peruspalvelut saastavat tyota seka rahaa. Ladkarilehti.
74(9), 553-554.


https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/index
https://thl.fi/fi/web/toimintakyky/icf-luokitus
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/140701/THL_Alueellinen_raportti_2020_HYKS%20s.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/140701/THL_Alueellinen_raportti_2020_HYKS%20s.pdf?sequence=4&isAllowed=y

45

Vanhuspalvelulaki 417/2015.
Vanhuspalvelulaki 267/2015.
Vanhuspalvelulaki 920/2012.

Vauramo, E., Ryynanen, O. 2019. Sote — pyramidista palveluverkkoon. |kaantyminen ja

niukka tulevaisuus. Kunnallisen kehittamissaation Julkaisu 29/2019.

Vesa, N-M., Stolt, M., Koskenniemi, J., Suhonen, R., 2018. Laheisen rooli kuntoutumispro-
sessissa. Gerontologia. 32(3), 163—-179.

Viitikko, T., Lehmus, R. 2017. Toimintakykyisena kotona — iakkaan palveluprosessi. Uudis-
tuva palvelukokonaisuus- kuntouttava kotihoito ja asiakaslahtéinen kotona asumisen tuki.
Kuntouttavat toimintamallit idkkaiden palveluissa (TEAS) -hankkeen loppuraportti. Valtio-

neuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 68/2017.

Wang, Y., Tang J., Zhou F., Yang, L., Wu J. 2017. Comprehensive geriatric care reduces
acute perioperative delirium in elderly patients with hip fractures: A meta-analysis. Medicine
(Baltimore). 96(26), 1-7.

Wouorela, M., Viikari, L. 2019. Vanhuksen toimintakyvyn arviointi akuuttisairaanhoidossa.
Duodecim. vol 135(17), 1579—-1585.

Ahman, H. 2020. Fysioterapeutti. Etelé-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri. Lappeenranta.
Haastattelu 12.2.2020.



Liite 1. Tutkimuslupa

v il

eksote PHatos 1(3)

Etela-Karjalan sosiaali- ja 26.05.2020

terveyspiir ERS/1608/13.01.06/2020

5 6/2020 Tutkimuslupahakemus: Eksoten akuuttigeriatrizsen osaston asiakkaan
palaaminen sairaalaan - kotona selviytyminen ja palvelujen kaytt' Kari
Pirkko, Rahikka Kristina

Hakija"Vireillepanija Kari Pirkko

Paatos Mytnnan tutkimusluvan Ek soten akuuttigeriatrisen osaston asiakkaan
palaaminen sairaalaan -kotona selvytyminen ja palvelujen kayitd
tutkimukselie.
Myannan luvan salassa pidettavan aineiston kayttoon tutkimukseen littyen.

Voimassaolo 1.6.2020 = 31.12.2020

Muutoksenhaku Tdhan paattkseen voi hakea muutesta. Oikaisuvaatimusohje sisaltyy
paatokseen.
Karppinen Jaro
Kurtoutusjohtaja
Tama asiakirja on allekirjoitetiu digitaalisesti, allekiroituksen voi tarkistas
Ek=oten kirjaamosta

Tiedoksianto Kari Pirkko

Eteli-Karjalan sasiaali- ja terveyipii Vadhde 05 352 O ¥-tunnus 07259371

Kirjaamo Fakesi 05 352 7800

WVaito Kikeldn katu 3 etunimisukunimi @eksote.fi

53130 Lappeenrents wewnwr e kaote i



N
eksote

Etela-Karjalan sosiaali- ja

terveyspiir

Paatts 2(3)

26.05.2020
EKSMG08/M5.01.06/2020

OlEAISUNVAATIMUSOHIEET

Oikzisuvaatimusoikeus

Oikaisuvaatimusaika

Tahan paatokseen tyytymaton voi tehdd kifallizen oikaisuvaatimuksen.
Paatokseen ei saa hakea muutosta valittamalla hallinto-oikeuteen.

Oikaisuvaatimuksen saa tehda:

» 58, johon paatts on kohdistettu tai jonka oikeuteen, veivollisuuteen tai
etuun paatts valittbmasti vaikuttaa (asianosainen), seka

» kunnan jasen.

Oikaruvaatimus on tehtéva 14 paivan kuluessa paatiksen
tiedoksisaannista.

Oikaisuvaatimus on toimitettava Etela-Karjalan sosiaali- ja
ternveydenhuolion kuntayhtyman kirjaamoon masraajan viimeisena paivana
ennen kirjaamon aukiocloajan paattymista.

Asianosaizen katsotaan saaneen paatbksesta tiedon, jollel muuta nayteta,
seitseman paivan kuluttua kifeen [ahettamisesta. Kayteltaessa tavallista
sAhkoista tiedoksiantoa agianogaizen katzotaan saaneen paitoksesta
tiedon, joflei muuta naytets, koimantena paivana viestin [@hettamisesta.

Kunnan jasenen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon seitseman paivan
kuluttua siita, kun poyiakifga on nahtavana yleisessa tietoverkossa.

Tiedoksisaantipavaa ei lueta oikaisuvaatimusaikaan. Jos
ocikaisuvaatimusajan viimeinen paiva on pyhapdiva, itsendisyyspaiva,
vapunpaiva, joulu- tai juhannusaatto tai arkilacantai, saa
oikaisuvaatimuksen tehda ensimmaisena arkipaivana sen jalkeen.

Oikaisuvaatimusviranomainen

Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehdaan, on:
Etela-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma

Kirjaamon yhteystiedot:

Postiosoite: Valto Kakelan katu 3, 53130 Lappeenranta
Kayntiosoite: Valto Kakelan katu 3

Sahkbpostiosoite: kijaamo@eksote fi

Faksinumero: 05 352 7800

Puhelinnumero: 040 127 4135, 040 651 3976

Eteli-Karjalan Losaali- fa tervdyipiini Vashde 05 352 0D Y-tunnus 0725937-3

Kirjaamio
Viaho Kikelin katu 3
33130 Lappeenranta

Faksi 05 352 7800
etunimisukisnifmEeksote §
warveeksote. fi



L
eksote

Etela-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiin

Paatos 3(3)

26.05.2020
ERS/M1608M3.01.06/2020

Kirjaamon aukioloaika on maanantaista perjantaihin klo 8- 12ja 13 - 15
Huom! Sahkopostissa tai telekopiossa tietosuoja ei obe riittdva salassa

pidettavan tiedon valitamiseksi. Salassa pidetiavia tietoja sisalidvia
asiakirjoja tai viesteja ei fule toimittaa sahkoisesti.

Dikaizuvaatimuksen muoto fa sisllto

Dikaisuvaatimus on tehtava kirjallisesti. Myos sahkoinen asiakina tayttaa
vaatimuksen kirjallisesta muodosta.

Oikaizuvaatimuksessa on iimoitettava:

+ paatds, johon haetaan oikaisua
= miten paattsta halutaan cikaistavaksi
= milla perusteella oikaisua vaaditaan.

Dikaisuvaatimuksessa on lisaksi iimoitettava tekijan nimi, kotikunta,
postinsoite ja puhefinnumeno.

Jos oikaisuvaatimuspaatds voidaan antaa tiedoksl sahkbisena viestina,
yhiteystietona pyydetaan ilmoittamaan myds sahkdpostiosoite.

Paytakirja
Pastbsta koskevia ptytakirjan otteita ja litteita voi pyytaa Etela-Karjalan
sosiaali- ja terveydenhuoflon kuntayhtyman kirfjaamosta.
Eteld-Karjaian sauinali- j& terveyipii Vahde 05 352 000 ¥-tunnis 07259373
Kirjasme Falsi 05 352 7800

vl Kikelin katu 3
53130 Lappeenranta

etunimidukunbmiBekiote i
wnnwreksote. fi



	1 Johdanto
	2 Ikääntyneen sairaalaan palaamisen syyt
	3 Ikääntyneisiin liittyvä lainsäädäntö ja suositukset
	4 Geriatrinen potilas
	4.1 Geriatrinen arviointi
	4.2 Geriatrisen asiakkaan kotiutumisessa huomioitavat tekijät

	5 Eksoten strateginen linjaus kotiin annettavista palveluista
	6 Eksoten akuuttigeriatrinen osasto
	7 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset
	8 Opinnäytetyön toteutus
	8.1 Tutkimusaineisto
	8.2 Tutkimusasetelma
	8.3 Tiedonkeruumenetelmät
	8.4 Eettiset näkökulmat
	8.5 Aineiston analyysi

	9 Tutkimustulokset
	9.1 Kotihoitoon liittyvät suositukset ja palveluiden toteutuminen
	9.2 Kuntoutukseen liittyvät suositukset ja niiden toteutuminen
	9.3 Asiakkaan päivystykseen palaamiseen vaikuttavat tekijät
	9.4 Asiakkaan asumiseen 120 vuorokautta kotiutumisesta vaikuttavat tekijät

	10 Pohdinta
	10.1 Aineisto
	10.2 Menetelmät
	10.3 Tulokset
	10.4 Jatkotutkimusaiheet

	11 Johtopäätökset
	Lähteet

