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Potilaan kotiuttaminen on tarkea osa sairaanhoitajan tydtehtavia. Lisaksi kotiutumisen toteutta-
mistapoja ja siihen vaikuttavia tekijoita on tarkea kartoittaa aiheen ajankohtaisuuden vuoksi. Vuo-
depaikkojen jatkuva vaheneminen korostaa entista tarkeammaksi kotiutumisen sujuvuuden ja
paikkojen saatavuuden niita tarvitseville potilaille.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa erilaisia aikuispotilaiden kotiutumista tukevia toteutta-
mistapoja sairaalahoidosta ja tekijoita, jotka vaikuttivat kotiutumisen toteuttamiseen. Tavoitteena
on ldytaa opinnaytetydn avulla tietoa aikuispotilaan kotiuttamisprosessin tukemiseen sairaalahoi-
dosta. Opinnaytetyon aihe on tullut toimeksiantajalta TYKS Salon Sairaalalta. Opinnaytetydn tu-
lokset koostuivat 12 kirjallisuuskatsaukseen valitusta aihetta kasittelevasta tutkimuksesta ja hank-
keesta. Valitut aineistot analysoitiin induktiivisella sisalldnanalyysilla.

Potilaan kotiutumista tukevia toteuttamistapoja olivat kotiutuslistan, omatoimisuutta ja turvalli-
suutta lisdavan teknologian, digitaalisten ty6kalujen ja neuroverkkomallin kaytté seka henkilokun-
nan motivointi. Neuroverkkomallilla ennustetaan potilaiden kotiutumisajankohta ja saadaan tietoa
kotiutuksen esteistad. Potilaan kotiutumiseen vaikuttavat tekijat voidaan jakaa viivastyttaviin ja
edistaviin tekijoihin. Kotiutumisen viivastyttaviin tekijoihin kuuluvat potilaan korkea ika, potilaan
sairastavuus, hoitoon liittyvat infektiot, tulosten ja toimenpiteiden odottaminen, huono tiedonkulku,
jatkohoitopaikasta johtuvat viivastykset sekd omaisten puute. Edistavia tekijoita ovat kotiutuksen
aikainen suunnittelu, potilaan aikainen mobilisointi, potilaan riskitekijdiden kartoittaminen, sai-
raanhoitajien osallistuttaminen, yhteistydn ja henkildéstoresurssien lisaaminen.

Opinnaytetydn parhaiten hyddynnettavia tuloksia olivat kotiutuslistan kaytto, kotiutumista viivas-
tyttavien tekijdiden kartoittaminen, kotiutuksen aikainen suunnittelu ja potilaiden aikainen mobili-
sointi. Toimintamalleja tulisi kehittdd ja testata enemman kotiutukseen liittyen. Potilaan sairaala-
hoidosta kotiuttaminen tarvitsee tuekseen lisda tutkimustyota ja hankkeita, jotta potilaan kotiutta-
misesta saadaan jatkossa sujuvampaa ja ongelmattomampaa.
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MAPPING METHOD OF IMPLEMENTATIONS OF
PATIENT'S DISCHARGE FROM HOSPITAL

- Literature review

Patient discharge is an important part of nurse’s duties. Additionally, mapping of the discharge
implementation and relating factors are important especially nowadays. Continuous decrease in
the number of hospital beds makes fluent discharge and availability of the beds to those in need
even more crucial.

The purpose of this bachelor’s thesis was to map different implementation methods to patient’s
discharge from the hospital and to list factors which effected to it. The aim of this bachelor’s thesis
is to collect information about supporting the adult patients discharge process from the hospital
care. The topic of this bachelor’'s thesis came from TYKS Salo Hospital. The outcome of this
bachelor’s thesis consits 12 selected literature review’s of research studies and projects. Selected
materials were analyzed using inductive content analysis.

The implementations that support patient discharge were the usage of the hospital discharge list,
technology which increases independency and security, digital tools, neural network model and
motivation of the health care staff. The neural network model is used to predict patients discharge
moment and to get information about the possible barriers of discharge. Factors in patient
discharge can be divided into delaying and promoting factors. Delaying factors to patient
discharge included high age, morbidity, health care associated infections, waiting of laboratory
results and procedures, poor information flow, delays associated to follow-up care places and the
lack of close relatives. Promoting factors were early made discharge planning, early mobilization
of the patient, mapping of patient risk factors, involving nurses, increasing cooperation and health
care staff resources.

The most beneficial results to utilize from this bachelor’s thesis were the usage of the hospital
discharge list, early made discharge plan, mapping of delaying factors and early mobilization of
the patient. Operation models should be developed and tested more regarding patient discharge.
Patient’s hospital discharge needs more research studies and projects. This would make patient’s
hospital discharge more fluent and trouble-free.
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1 JOHDANTO

Sairaansijoja eli sairaalavuodepaikkoja on ollut vuonna 2017 Suomessa 20 779 ja vuo-
teen 2010 verrattuna, niitd on vahennetty 10 117 paikkaa (Tilastokeskus 2020, 296).
Keskimaarainen hoitoaika vuodeosastoilla vuorokausissa on samassa ajassa kuitenkin
vahentynyt 2,7 prosenttia (Tilastokeskus 2020, 303).

Suomen terveydenhuollon kustannuksissa vuonna 2018 erikoissairaanhoidossa oli kas-
vua 3,4 prosenttia vuoteen 2017 verrattuna. Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon
kustannuksissa oli samassa ajassa laskua 6,7 prosenttia. Vahintaan kolme kuukautta
kestavat vuodeosastojaksojen menot olivat vahentyneet jopa 25 prosenttia 2017-2018
valisenad aikana. Kustannukset laskivat myds lyhyissd vuodeosastohoidoissa 1,8 pro-
senttia samassa ajassa. lkdantyneiden ja vammaisten laitoshoidon kustannukset olivat
laskussa. Toisaalta ymparivuorokautista hoivaa tarjoavien asumispalveluluiden kustan-
nukset nousivat. Kotihoidon menot kasvoivat 2,5 prosenttia 2017-2018 valisena aikana.
Suomessa ikdantyneiden ja vammaisten laitoshoitoa on pyritty vahentdmaan lainsaa-

danndlla ja suosituksilla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 1-3.)

Potilasta kotiuttaessa tulee huomioida hanen oikeutensa sairaanhoitoon liittyvaan oh-
jaukseen ja tarvittaessa jatkohoidon ohjaukseen. Kuntoutusta tarvittaessa tulisi potilaalle
antaa vahintaan tietoa erilaisista kuntoutusmahdollisuuksista seka ohjata kuntouttavalle
taholle. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 24§, 308.) Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen tutkimuksessa sairaalasta kotiutetuista potilaista (n=559) vain nelja prosenttia ar-
vioitiin omatoimisiksi kotiutuksen ajankohtana. Asianmukainen kuntouttaminen ja avun-

saanti ovat osa onnistunutta kotiutusta. (Kehusmaa ym. 2018.)

Opinnaytetydn aihe oli tullut toimeksiantajalta TYKS Salon Sairaalalta. Opinnaytetydn
tarkoituksena oli kartoittaa aikuispotilaiden kotiutumista tukevia toteuttamistapoja sairaa-
lahoidosta ja tekijoita, jotka vaikuttivat kotiutumisen toteuttamiseen. Tavoitteena on tuot-
taa kirjallisuuskatsauksen avulla tietoa aikuispotilaan kotiuttamisprosessin tukemiseen

sairaalahoidosta.



2 POTILAAN KOTIUTTAMINEN SAIRAALAHOIDOSTA

Terveydenhuollon toiminnan sujuvuus vaatii, etta potilaat kotiutetaan sairaalahoidosta
mahdollisimman nopeasti. Kotiuttaminen vaatii entistd enemman erilaisia jarjestelyja.
Liian aikaisella, viivastyneella tai huonosti suunnitellulla potilaan kotiuttamisella voi olla
monia negatiivisia seurauksia. (Sahlstrom ym. 2018, 62-63.) Nopea siirto erikoissairaan-
hoidosta jatkohoitoon viivastytti idkkaiden kotiutumista ja lisasi pitkdaikaishoitoon paaty-
misen riskid (Soininen 2007). Rivakka kotiuttaminen sairaalasta, kasvattaa potilaan ko-
din puolella tarvetta kuntouttaville palveluille ja toimia potilaan toimintakyvyn muutosten

seurantaan (Kehusmaa 2018).

Sairaalasta viivastyneessa kotiutumisessa potilas on saanut kliinisen kotiuttamispaatok-
sen, mutta paasee lahtemaan konkreettisesti vasta myéhemmin (Holmas ym. 2013). Ko-
tiuttamisessa taytyy ottaa huomioon potilaan selviytymisen edellytykset, tarvittava koti-
apu, hoidon jatkuminen ja mahdollisesti tarvittava jatkohoitopaikka. Liséksi kotiutukselle
on ldydettava selkea ja sopiva ajankohta. (Sahlstrom ym. 2018, 62-63.) Iakkaita potilaita
ei saa kuitenkaan kotiuttaa ydaikaan (Vaasan sairaanhoitopiiri ja alueen sosiaali- ja pe-
rusterveydenhuolto 2016). Kotiuttaminen onnistuu todennakdisemmin, jos kotiuttamista
aletaan suunnittelemaan jo potilaan saapuessa sairaalahoitoon (Kehusmaa ym. 2018;
Sahlstrom ym. 2018, 62-63).

Kotiutussuunnitelmaa tehdessa vanhusten kohdalla kaydaan hoitoneuvottelu, johon tar-
peen mukaan osallistuvat hoitaja kotisairaalasta, kotihoidosta ja kotiutustiimin jasenia
(Luhtasaari 2017). Turvallisen kotiutumisen tukena on kaytdéssa moniammatillinen kotiu-
tustiimi (lahihoitajia, sairaanhoitajia, fysioterapeutteja ym.), jotka suunnittelevat ja seu-
raavat potilaan kotiutumista sairaalahoidon jalkeen. Kotiutustiimi tekee arvion potilaan
hoito- ja tukipalveluiden tarpeesta yhteistydssd potilaan, omaisten ja sairaalatahon
kanssa seka organisoi tarvittaessa jatkohoidon kotihoidosta. (Kehusmaa ym. 2018; Poy-
hia ym. 2020.)

Kotihoito on kotiin saatavan palvelun lisaksi terveydenhuoltolain 1326/2010 25 §:én si-
saltamia kotisairaanhoidon tehtavia (Poyhia ym. 2020). Kotihoito jakaantuu kotipalve-
luksi ja kotisairaanhoidoksi. Kotipalvelulla tarjotaan asiakkaalle henkilokohtaista huolen-

pitoa. Kotipalveluun ovat oikeutettuja idkkaat, vammaiset, sairaat ja henkil6t, joiden toi-



mintakyky on alentunut seka lapsiperheet, jos palvelun saaminen turvaa lapsen hyvin-
vointia. Kotipalvelun tyontekijéina tydskentelee kodinhoitajia, kotiavustajia ja lahihoitajia.
Tukipalvelut ovat taydentavia palveluja kotipalvelun lisaksi. Tukipalveluita ovat ateriapal-
velu, siivous, vaatehuolto, asiointipalvelut ja sosiaalista kanssakaymista lisaavat palve-

lut. (Sosiaali- ja terveysministerié n.d.)

Kotisairaalan kohdalla viedaan sairaalatasoista hoitoa potilaan kotiin. Hoito on muun mu-
assa erikoissairaanhoitoa, jota pystytaan toteuttamaan kotiymparistdssa ja saattohoito.
Kotisairaalahoidon potilaista kaksi kolmasosaa on infektiopotilaita ja yksi kolmasosaa
palliatiivisia sydpapotilaita sekd suurin osa iakkaitd. Toiminta on lddkarijohtoista ja mo-
niammatillista. Kotisairaalahoidon tarkoitus on korvata sairaalahoitoa tai lyhentaa sairaa-

lassaoloaikaa. (Poéyhia ym. 2020.)

Kehusmaa ym. (2018) selvittivat Resident Assessment Instrumentin antaman tiedon so-
veltuvuutta kaytantdéon. Kaytettavyytta etsittiin asiakasohjaukseen sairaalasta kotiutu-
essa, kotiutettujen (n=559) sijoittumiseen neljan kuukauden kuluttua kotiuttamisesta
seka ryhmia, joiden kohdalla tulisi toteuttaa seurantaa kotiuttamisen jalkeen. Turvalli-
seen kotiutumiseen sairaalasta kuuluu toimiva yhteistyd sairaalan, kotihoidon ja laheis-
ten valilla, josta 16ytyi kehitettavaa. Asiakasohjauksessa tavoitteena tulisi olla oikein mi-
toitetut palvelut ja niiden sdanndllinen paivittaminen. Asiakasohjauksen kannalta tarkeat
arvioitavat osat potilaan kohdalla onnistuneessa kotiutuksessa ovat terveydentila, toi-
mintakyky, voimavarat ja palveluvaihtoehdot. Onnistuneen kotiutuksen todettiin véahen-

tavan paivystyskaynteja ja jatkohoitoa sairaalassa. (Kehusmaa ym. 2018.)

2.1 Kuntoutuksen ja toimintakyvyn yllapidon merkitys

Iakkaiden potilaiden hoitoon jokaisella hoitotasolla kuuluu kuntoutuksen aloittaminen va-
littdmasti. Kuntouttavalla ja toimintakykya edistavalla tydotteella on tarkoituksena estaa
potilaan laitostumista ja vahentaa passivoitumista. Kuntoutuksessa fysio- ja toimintate-
rapeutti ovat keskeisessa roolissa, ohjaamassa toimintaa. (Vaasan sairaanhoitopiiri ja
alueen sosiaali- ja perusterveydenhuolto 2016.) Sairaalasta kotiutuvien potilaiden kun-
toutumista on alettu enenevissa maarin tukemaan kotihoidon puolelta lyhyilld kotihoito-
jaksoilla (Kehusmaa 2018).



Heinolan terveyskeskuksen vuodeosastoilla tehdyilla muutoksilla saatiin lyhennettya po-
tilaiden sairaalassaoloaikaa. Muutokset tehtiin ajatuksella, ettd potilaiden toimintakykya
saataisiin parannettua hoitojakson aikana. Potilaiden voimavaroja ja liikuntakykya alettiin
selvittamaan tasmallisemmin, fysioterapeutit otettiin enemman osaksi hoitotiimia, hoito-
ketjuja sujuvoitettiin, potilaat laitettiin paivasaliin ruokailujen ajaksi ja muutenkin otettiin
aktiivisempi kuntouttava tyéote hoitotydhdn. Uudistusten tuloksena potilaiden sairaalas-
saoloajat akuuttiosastoilla lyhenivat, hoitojaksojen maarat akuuttiosastoilla lisdantyivat

ja pitkdaikaisosastojen potilasmaarat laskivat. (Timonen ym. 2014.)

Aivoinfarktipotilaille kehitettiin palveluita, joissa sairaalasta kotiutetaan aikaisemmin ja
kuntoutus siirretdan kotiin. Palvelujen kayton kokeiluun osallistui potilaita (n=1597) 11
paikasta ja kuudesta eri maasta. Palveluja kutsutaan nimelld "aikaisin tuettu kotiutus” ja
lyhenteella ESD. Palvelujen ansiosta potilaiden sairaalassaoloaika oli 7,7 paivaa keski-
maaraista lyhyempi. ESD:ta kayttaneiden kuolleisuus ja riippuvaisuus muista oli pie-
nempi verrattuna tavanomaisen hoidon lapikayneisiin. ESD-palvelun saaneet potilaat oli-
vat todennakoisemmin itsenaisia, asuivat kotona ja heidan kuolleisuutensa oli pienempi
verrattuna tavanomaisen hoidon lapikayneisiin. Viidessa paikassa ekonomistit tekivat
kustannusarvion ESD:n ja tavanomaisen hoidon valilla. Kustannusarviot vaihtelivat,
mutta kaikissa lopputuloksena ESD-palveluiden kayttd maksoi vahemman. Eniten
ESD:sta hyotyivat potilaat, joiden infarktin vaikeusaste oli lievasta keskivaikeaan. (Lang-
horne ym. 2005.)

2.2 Kotiutuksen valmistelu ja toteutus

Kotiuttamisen jarjestelyt aloitetaan jo potilaan tullessa sairaalaan ja kotiutuspaiva sovi-
taan heti, kun se on mahdollista. Potilaan |&d8karintodistukset ja erilaiset anomukset toi-
mitetaan potilaalle heti, kun ne ovat valmiita. Kotiutuksen ajankohtana taytyy olla poti-
laalle valmiina annettavaksi epikriisi, hoitotydn yhteenveto, reseptit, ensimmaisen vuo-
rokauden laakitys ja tieto mahdollisista jatkokontrolleista. (Luhtasaari 2017.) Lisaksi po-
tilaalle annetaan uusi laakelista, tarvittaessa Marevanin seurantakortti, tarvittavat apu-
valineet, hoito-ohjeet ja jatkohoito-ohjeet (Vaasan sairaanhoitopiiri ja alueen sosiaali- ja
perusterveydenhuolto 2016). Potilaasta tulee selvittdad hanen fyysinen, psyykkinen, kog-
nitiivinen ja sosiaalinen taso, mitd ne ovat olleet ennen sairaalaan tuloa (Luhtasaari
2017).



Potilaasta selvitetddn hanen paivittaistoiminnoistansa selviytyminen, tarve apuvalineisiin
ja turvahalyttimiin seka mahdolliset kodin muutostarpeet. Varsinkin idkkaiden kohdalla
tarkistetaan, kenen vastuulla on kotiuttamisen jalkeen potilaan terveydentilan seuranta,
ladkehoito, muut erikoishoidot, ruokailu, pesuapu ja kodinhoito. Mikali potilaan toiminta-
kyky on merkittavasti muuttunut hoitojakson aikana, tulee potilaan kotona tavata tarvit-
tavien yhteistyétahojen kanssa. Tarvittaessa jarjestetdan ja sovitaan laakarin ensimmai-
nen kotikaynti. (Luhtasaari 2017.)

Iakkaan kotiutumisesta tulisi sopia hyvissa ajoin potilaan ja omaisten tai kunnan sosiaa-
lihuollon ammattihenkildiden kanssa. Pelkka suullinen tiedonanto ei ole riittava. Potilaan
kyyditys kotiin selvitetdan ja tarvittaessa tilataan kyyti. Kotiutuspaiva sovitaan yhdessa
potilaan, omaisten ja mahdollisten muiden potilaan hoitoon liittyvien tahojen kanssa. Ko-
tihoidon piiriin kuuluvat kotiutettavat ilmoitetaan kotihoidolle. Kotihoidolle tiedotetaan ko-
tiuttamispaiva, potilaan palveluiden tarve ja raportoinnissa kaytetdan ISBAR-menetel-
maa. 1akas kotiutetaan kotiin, jos hanen toimintakykynsa on kotiuttaessa lahelld samaa
tasoa kuin ennen hoitojaksoa. (Vaasan sairaanhoitopiiri ja alueen sosiaali- ja peruster-
veydenhuolto 2016.)

2.3 Tarkistuslista

Laaketieteeseen tarkistuslistat ovat tulleet alun perin ilmailusta. Tarkistuslistoja kayte-
taan muistin tukena. Muistin tuen lisdksi tarkistuslistat edistavat potilasturvallisuutta, tois-
ten kuuntelemisen taitoja, ihmisten keskinaista kommunikaatiota, lisaa tarkkaavaisuutta
ja luo tiimeissa ryhmahenkea. Tarkistuslistan kayton on havaittu parantavan tyoviihty-
vyytta ja jaksamista tydssa. Hyva tarkistuslista on ytimekas, ymmarrettava, sen lapikaynti
on nopeaa ja siina kaytetaan kayttjilleen tuttua termistéa. Tarkistuslistan kayttdonottoa
hankaloittaa ja estaa liian monimutkaiset ja yksityiskohtaiset listat. (Blomgren & Pau-
niaho 2014.)

Tarkistuslistoja on neljassa tasossa. Ensimmaisessa tasossa listaa kayttaa yksi henkild,
kuka kay listan tarkistettavat kohdat jarjestyksessa lapi. Toisessa tasossa tarkistuslista
kdydaan lapi kahden henkilén toimesta. Ensimmainen henkild lukee listan tehtavat tai
tarkistettavat asiat 8dneen lapi. Toinen henkild suorittaa tai tarkistaa annetut tehtavat tai
tarkistettavat asiat. Kolmannen tason listaa kaytetdan ryhmissa. Ryhmassa on yksi, joka

kay tarkistuslistaa kohta kohdalta lapi. Muut rynman jasenet vastaavat tai hoitavat listan
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asiat tydtehtaviensa mukaisesti. Neljannen tason tarkistuslista on enemmankin vuokaa-
vio, jonka tarkoituksena on rauhoittaa tilanne ja tarjota selkeita vaihtoehtoja seka ohjeita

ratkaisuun paasemiseksi. (Blomgren & Pauniaho 2014.)

WHO eli maailman terveysjarjestd suosittelee raataldimaan tarkistuslistoja eri erikois-
aloihin ja ymparistddnsa sopiviksi. Helsingin seudun yliopistollisessa keskussairaalassa
tarkistuslistan kaytosta tai kayttamattomyydesta laitetaan merkinta potilaan sahkodiseen
anestesiakertomukseen. Tarkistuslista on mahdollista liittda halutessa potilaan sahkaoi-
seen sairaskertomukseen ja listassa voi olla halytysjarjestelma, joka ilmoittaa tarkistus-
listan tayttamattdmista kohdista. Tarkistuslistojen kayttd ja niihin liittyvat kaytannot ovat

Suomessa todella vaihtelevia ja sairaalasta riippuvia. (Blomgren & Pauniaho 2014.)

Tarkistuslistoja on eri erikoisaloille esimerkiksi kotiutuksen-, palliatiivisen- ja kotihoidon
tarkistuslista kotiutuksen jalkeen (Vaasan sairaanhoitopiiri ja alueen sosiaali- ja perus-
terveydenhuolto 2016). Tarkistuslistoista on todettu olevan hyotya potilasta kotiutetta-
essa tai siirrattaessa toiselle osastolle (Blomgren & Pauniaho 2014). Leikkaussaleissa
tarkistuslistat ovat yleisesti kaytdssa, mutta tulevaisuudessa tarkistuslistaa on myds toi-
vottu kotiuttamiselle yleiseen kayttoon. Satakunnan sairaanhoitopiirissa kotiutustarkis-
tuslista on kaytdssa yli 65-vuotialla ja tarvittaessa nuoremmilla. Kotiutustarkistuslistan
tarkoituksena on parantaa potilasturvallisuutta ja hoidon jatkuvuutta, jolloin kotiuttaminen
olisi entista suunnitelmallisempaa ja strukturoidumpaa. Kotiutustarkistuslistan taydenta-
minen aloitetaan potilaan saapuessa sairaalahoitoon ja listassa on muun muassa paikka

suunnitellulle kotiutumispaivalle. (Kuusisto ym. 2018, 2764- 2765.)

2.4 Kotiutuksen jalkeen

lakkaan sairaalasta kotiutuksen tulee olla potilaalle turvallinen. Tavoitteena kotiuttami-
sella on mahdollistaa idkkaalle kotona asuminen ja viela turvallisesti. Kotiutuksessa pitaa
olla tarkkana. Varsinkin, kun potilaan terveyden- tai sosiaalinen tilanne ovat hoitojakson
aikana huonontuneet merkittavasti, hoitojakso on ollut pitkd, kuntoutus on jaanyt kesken,
jatkohoitoon sisaltyy erikoishoitoja, potilas on saattohoidossa tai potilas on ensimmaista
kertaa avoterveydenhuollossa. Hyva kirjaaminen on oleellinen osa myds edesauttamaan
potilaan turvallista kotiuttamista. Kotiutuksessa tulee ottaa huomioon iakkaan itsemaa-
radmisoikeus ja pyrkia jatkuvaan sekd suunnitelmalliseen yhteistyéhoén potilaan hoidon

piiriin kuuluvien tahojen kanssa. (Luhtasaari 2017.)
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Potilaan kotona selviytymisen hoitovastuussa ovat kotisairaanhoidon hoitajat ja 1aakari.
Kotihoidon piirissa oleville potilaille suositellaan omahoitajan jarjestamista, kuka seuraa
potilaan vointia ja siihen liittyvia muutoksia. Hoito- ja palvelusuunnitelman paivittami-

sesta tulee huolehtia. (Luhtasaari 2017.)

Potilaan laheisilla on merkittava vaikutus omaisensa kotona selviamiseen. Kehusmaan
ym. (2018) tutkimuksessa ilman laheisapua olevilla potilailla oli enemman ymparivuoro-
kautista hoivapalvelua ja todennakdisemmin toinen sairaalajakso. Heidan kohdallaan
esiintyi enemman myads tilanteita, joissa potilaat olivat kotona ilman minkaanlaisia palve-
luja, vaikka sairaalassa tarve naille oli todettu. llman I&heisapua olevat potilaat tarvitsivat

myds merkittavasti enemman palveluita kuin Iaheisapua saavat. (Kehusmaa ym. 2018.)

Ikateknologialle on kysyntaa ja osa asiakkaista olisi valmis maksamaankin niistd. Naihin
luokitellaan laitteet, sovellukset ja muut tekniset valineet, joiden avulla tuetaan ikaanty-
neiden kotona asumista ja arkielama&a. Forsbergin (2018b) oppaasta I0ytyy laaja kirjo
erilaisia ikateknologiatuotteita. Forbergin (2018a) hankkeen tavoitteena oli tarjota katta-
vasti tietoa ikateknologian esittely- ja neuvontapaikoista. Hankkeen tarkoituksena oli in-
spiroida uusia tahoja kehittamaan ikaantyneille ikateknologian ohjaus- ja neuvontatoi-
mintaa. Kartoituksen myéta Ioytyi ikateknologian esittely- ja neuvontapisteita (n=22).
Tuotteiden kohdalla tulee ottaa huomioon tekniikan jatkuva kehittyminen. Ne saattavat
vanhentua hyvinkin nopeasti, jolloin mahdollisuus laitteiden paivittdmiseen on eduksi lait-
teen kayttoidlle. Muistisairaiden kohdalla ikateknologialaitteesta voi olla hydtya vain
muutaman kuukauden riippuen asiakkaan tilan etenemisesta. Naiden laitteiden ostohin-
nat voivat olla my6s korkeita. Tallbin kysyntaa on paljon laitteiden lainaus- tai vuokraus-
mahdollisuudelle. Ikateknologiatuotteista on tarjolla tietoa vield hyvin niukasti. (Forsberg
2018a, 3-41.)

Kotona asuvista idkkaista jopa 47 prosenttia asuu omakotitaloissa. Erilaisilla antureilla
voidaan lisata asiakkaiden turvallisuutta kotioloissa. Antureilla pystytaan havainnoimaan
asiakkaan liikkumista ja kaatumisen tai likkumattomuuden kohdalla halyttdmaan apua
ilman, etta asukkaan itse pitaisi toimia. Puheohjausta voidaan kayttaa kodin laitteiden
sammuttamiseen ja kdynnistamiseen, valaistuksen saatamiseen tai avun halyttdmiseen.
Ikateknologian haasteena on tarjota ratkaisuja omakotitalossa asuville ikaantyville kiin-

teiston, pihan ja puutarhan hoitoon. (Forsberg 2018a, 44-45.)



12

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa aikuispotilaiden kotiutumista tukevia toteutta-

mistapoja sairaalahoidosta ja tekijoita, jotka vaikuttivat kotiutumisen toteutumiseen.

Tavoitteena on tuottaa kirjallisuuskatsauksen avulla tietoa aikuispotilaan kotiuttamis-

prosessin tukemiseen sairaalahoidosta.
Tutkimusongelmat:

1. Millaisia toteuttamistapoja on olemassa, joilla voidaan tukea aikuispoti-

laan kotiutumista sairaalasta?

2. Mitka tekijat vaikuttavat aikuispotilaan kotiutumisen toteutumiseen sairaa-

lasta?
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4 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Potilaan sairaalasta kotiutumisen tukevia toteuttamistapoja ja tekijoita on tarkea kartoit-
taa aiheen ajankohtaisuuden vuoksi. Vuodepaikkojen jatkuva vaheneminen tekee en-
tistd tarkedmmaksi kotiutumisen sujuvuuden ja paikkojen saatavuuden varmistamisen
niita tarvitseville potilaille. Potilaat, joiden kotiutuminen oli viivastynyt, sairaalassaoloajat
olivat pidempid, sairaalamaksut suurempia, enemman komplikaatioita sairaalassa, heilla
oli enemman sairaalainfektioita ja suurempi kuolevuus verrattuna ajallaan kotiutuviin po-
tilaisiin. Kotiutuksesta viivastyneet eivat yleensa palanneet samalla avuntarpeella kuin
ennen sairaalaan tuloa vaan kotiutuivat tarviten enemman hoidollista avustusta. (Bai ym.
2019.) Viivastyneen kotiuttamisen vaaroista kertoo muun muassa yksittéisen potilaan
altistuminen sekundaari-infektiolle sairaalassa, koska omaisen toiveesta potilaan kotiu-
tusta viivastytettiin tarpeettomasti (Vierula 2019). Suomessa sairaalainfektio on ollut osa-
syyna 1 500 potilaan kuolemaan vuosittain ja naistd vahintaan 150 olisi ollut ehkaista-
vissa (Anttila 2014). Hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyys oli noussut vuoden 2011 ja
2016 valilla 1,4 prosenttia. Hoitojaksojen pituudet olivat kuitenkin lyhentyneet samalla

aikavalilla. (Sarvikivi ym. 2018.)

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kehittda jo olemassa olevaa teoriaa ja rakentaa
uutta teoriaa. Lisaksi kirjallisuuskatsaus arvioi teoriaa. Kirjallisuuskatsaus kuuluu meto-
dina ja tutkimusetiikkana kvalitatiivisen ja kvantitatiivisten metodien yhdistelmaan. Tassa
metodien yhdistelmassa tutkitaan tehtyja tutkimuksia eli kootaan tutkimuksien tuloksia
yhteen, jotka ovat perustana uusille tutkimustuloksille. (Salminen 2011.) Opinnaytetyo
toteutettiin scoping kirjallisuuskatsauksena, jossa voitiin hyddyntaa tutkimuksia tutkimus-
asetelmista riippumatta ja vield raportoimatonta tutkimusmateriaalia. Scouping kirjalli-
suuskatsauksen tarkoituksena on nopeasti muodostaa ymmarrys tutkittavasta koh-
teesta. Tahan katsaustyyppiin ei yleensa sisally valitun aineiston laadun arviointia. Sco-
ping katsausta hyédynnetadan tiedon tuottamiseen ja muodostamaan tutkittavasta ai-
heesta katsaus muun muassa kliinisessa tydssa oleville ja yleisesti tiedon tuottoa varten

strategiseen paatoksentekoon (Suhonen ym. 2016, 10-11).

Tiedonhakuprosessissa voidaan erotella erilaisia tydvaiheita. Tiedonhakuprosessissa on
kuusi erilaista vaihetta, joita ovat aihe, tiedonhaun suunnittelu, tiedonhaun toteutus, ha-

kutulosten arviointi, julkaisujen paikantaminen, tiedon kaytto ja arviointi. Aihe-vaiheessa
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tiedontarve syntyy, kun tarvitsee 16ytaa tietoa etsittavasta aiheesta. Tiedonhaun suun-
nittelussa maaritellaan tiedonhaun tarve, valitaan aiheelle sopivat hakutermit, hakutavat
ja tietolahteet. Tiedonhaun toteutuksessa toteutetaan suunniteltu tiedonhaku tietokan-
noissa. Hakutuloksien arvioinnissa arvioidaan tiedonhaun tulosta. Julkaisujen paikanta-
misessa selvitetdan, mista tieto on I6ydettavissa. Tiedon kaytdssa ja arvioinnissa hyo-
dynnetadan Idydettyjen lahteiden tuloksia seka arvioidaan koko tiedonhaun prosessia.

(Turun ammattikorkeakoulu 2021.)

Kirjallisuuskatsauksen tietokantoina kaytettiin Cinahl Completea, Duodecim aikakauskir-
jaa, Medicia, Joanna Briggs Instituuttia, Julkaria ja Pudmedia. Tiedonhaku tehtiin 2021
helmi-huhtikuun aikana. Valittavalle aineistolle maaritettiin tutkimusongelmien pohjalta
sisdanotto- ja poissulkukriteerit. Sisdanottokriteerit maariteltiin aineiston kielen, julkaisu-
vuoden, tyypin, kohderyhman ian ja aiheen mukaan. Poissulkukriteereiksi maariteltiin
julkaisutyyppi, kohderyhman ika seka mielenterveys- ja paivystyspotilaat. Mielenterveys-
ja paivystyspotilaat rajattiin pois, koska haluttiin kartoittaa sairaalan somaattisten vuode-

osastojen kotiutumista. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit on eritelty taulukossa 1.

Taulukko 1. Tiedonhaun sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Tieteellinen tutkimus tai artikkeli, hanke- | Julkaisu on ammattikorkeakoulun ty6
raportti

Aineisto kasittelee alle 18-vuotiaiden ko-
Koko aineisto saatavilla ja maksutta tiutumista sairaalahoidosta

Aineistossa kasitelldadn yli 18-vuotiaiden | Mielenterveys- ja paivystyspotilaat
aikuisten kotiutumista sairaalahoidosta

Aineistossa kasitellaan kotiutumista sai-
raalan somaattiselta vuodeosastolta

Julkaisukieli suomi tai englanti

Aineisto on julkaistu vuosina 2011-2021

Tiedonhaun hakusanat valittiin tutkimusongelmien pohjalta. Hakusanoja kehitettiin myds
I6ytyvan tutkimusongelmiin vastaavien aineistojen kayttdman termistén pohjalta. Suo-
menkielisid hakusanoja kaytettiin vain suomalaisissa tietokannoissa. Englanninkielisia

hakusanoja kaytettiin myos suomalaisissa tietokannoissa, Julkaria lukuun ottamatta. Ha-

kusanoiksi muodostui “kotiuttaminen”, "kotiutus”,

early discharge from hospital”, "hospi-

tal discharge”, “discharge readiness”, “length of stay”, delayed discharge” ja “length of
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stay” AND “delayed discharge”. Suurissa tietokannoissa kaytettiin “length of stay” AND
“delayed discharge” linkitysta, jotta lapikaytava aineisto oli hallittavissa. Pienemmissa
tietokannoissa haku tehtiin hakusanalla "length of stay” ja erikseen "delayed discharge”,

jottei l&pikaytava aineisto karsiutunut liilan pieneksi.

Tiedonhaku suoritettiin valituissa tietokannoissa rajauksilla sisdanottokriteereitd apuna
kayttaen. Aineistot, joita poissulkukriteerit koskivat, rajattiin pois. Aineistot valittiin ensim-
maiseksi otsikon perusteella. Otsikon piti ilmaista kotiutumiseen liittyvaa asiasisaltoa.
Taman jalkeen otsikon perusteella valitut aineistojen tiivistelmat luettiin muutaman ker-
ran lapi huolellisesti. Tiivistelman perusteella valittiin ne, jotka vastasivat opinnaytetydn
tutkimusongelmiin. Tiivistelmien perusteella valituille aineistoille tehtiin viela viimeinen
rajaus koko aineiston perusteella. Aineisto luettiin tutkimusongelmat mielessa pitaen ja
etsien niihin vastauksia. Jos aineiston tulososio ei vastannut tutkimusongelmiin, ne ra-
jattiin pois. Tiedonhakuprosessi taulukoitiin taulukkoon 2. Tiedonhaun hakutulokset,
joissa valitulla hakusanalla hakutulokset olivat yli 200 kappaletta, jatettiin tyhjaksi tulos-
sarakkeen jalkeen. Naita ei kayty lapi. Tietokannat taulukoitiin riveille aakkosjarjestyk-
seen. Hakusanat lueteltiin aakkosjarjestyksessa tietokannoittain. Ensin lueteltiin suo-
menkieliset hakusanat, jos kyseessa suomalainen tietokanta ja naiden jalkeen englan-
ninkieliset hakusanat. Lopuksi taulukkoon laitettiin luvuilla hakutulokset ja naiden karsin-

nat vaiheittain sarakkeille.

Taulukko 2. Tiedonhaku.

Otsikon Tiivistelméan | Kokotekstin
Tietokanta Hakusana(t) Tulos perusteella | perusteella | perusteella
valitut valitut valitut
Aikakausikirja s -
Duodecim kotiuttaminen 32 3 3 0
Alkakausikiria | w00 26 2 0 0
Duodecim
Aikakausikirja « . "
Duodecim delayed discharge 0 0 0 0
A|kakau§|k|rja d|scbarge readi- 0 0 0 0
Duodecim ness
Aikakausikirja “early discharge from 0 0 0 0
Duodecim hospital”

(jatkuu)
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Otsikon Tiivistelman | Kokotekstin
Tietokanta Hakusana(t) Tulos perusteella | perusteella | perusteella
valitut valitut valitut
Aikakausikirja P, "
Duodecim hospital discharge 30 1 1 0
Aikakausikirja « "
Duodecim length of stay 20 4 1 0
Cinahl Complete | “delayed discharge” 20 2 0 0
Cinahl Complete discharge  read- 21 0 0 0
ness
Cinahl Complete | 221 dscharge from 28 2 0 0
ospital
Cinahl Complete | “hospital discharge” 959
Cinahl Complete | “length of stay” 3675
, “length of stay” AND
Cinahl Complete | . delayed discharge” 9 1 0 0
JBI “delayed discharge” 70 6 2 0
JBI “discbarge readi- 65 4 3 0
ness
JBI “early d!:scharge from 0 0 0 0
hospital
JBI “hospital discharge” 14 1 1 0
JBI “length of stay” 34 1 0 0
Julkari “kotiuttaminen” 42 5 1 0
Julkari “kotiutus” 57 5 2 0
Medic “kotiuttaminen” 45 5 3 1

(jatkuu)
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Otsikon Tiivistelman | Kokotekstin
Tietokanta Hakusana(t) Tulos perusteella | perusteella | perusteella
valitut valitut valitut
Medic "kotiutus” 69 8 3 1
Medic “delayed discharge” 258
Medic “dlscbarge readi- 108 7 5 1
ness
Medic “early di"scharge from 1933
hospital
Medic “hospital discharge” 1447
Medic “length of stay” 97 2 2 1
Medic :Iength of _stay” AI\,I’D 20 2 9 1
delayed discharge
PubMed “delayed discharge” 961
PubMed ‘discharge read- 147 24 14 :
ness
PubMed “early di"scharge from 2858
hospital
PubMed “hospital discharge” 20698
PubMed “length of stay” 15883
“length of stay” AND
PubMed “delayed discharge” 182 22 16 6
Manuaalinen 4
haku
Yhteensa 12
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Tiedonhaun rajausten jalkeen I6ytyi 12 tutkimusta ja hanketta. Paallekkaisia, samanlai-
sia aineistoja oli nelja. Paallekkaisyyksien poisrajauksen jalkeen lopputuloksena tiedon-
hausta jai jaljelle aineistoa kahdeksan kappaletta. Manuaalisella haulla |6ydettiin nelja
aineistoa opinnaytetyéhon. Aineistoa oli 12 tiedonhauilla valikoidut ja manuaalisesti va-
likoidut yhteenlaskettuna. Kaikista valituista aineistoista kymmenen oli tutkimuksia ja
kaksi hankkeita. Eniten tutkimusongelmiin vastaavia aineistoja 16ytyi PubMedin tietokan-
nasta. PubMedin lisdksi valittuja aineistoja I6ytyi ainoastaan Medicin tietokannasta ja
manuaalisen haun kautta. Kotiutumisen viivastymista ei ole juuri Suomessa tutkittu. Tie-
donhaussa tuli myds paljon vastaan aineistoja, joissa keskityttin enemman sairaalaan
paluuseen kuin kotiutumisen viivAstymiseen. Valitut aineistot on esitelty taulukossa 3

aakkosjarjestyksessa kirjoittajien mukaan.

Taulukko 3. Valitut aineistot.

Tekija, vuosi, maa | Tarkoitus Otos (n=) Menetelma :(eskelset
ulokset
Arfman. 2017. | Muodostaa kotiu- | Osaston sairaanhoitajia | Teemahaastattelu | Kotiutuksen ongel-
Suomi. tusmalli osastoille | (n=6). mat potilaan siirty-
seka luoda toimiva essa hoitopaikasta
kotiutuslehti  kaik- Kotihoidon Sairaanhoita_ toiseen tai kotiin.
kien  yksikoiden | jig (n=4) ja lahihoitajia Ongelmina  olivat
kayttoon. (n=4). mm. yhteystietojen

|6ytdmisen vaikeus
ja yhteydenottokin,
paivittdmattomat
ladkelistat, yhteis-
tydnpuute hoitoyk-
sikbiden ja tiimin
valilla.  Kotiutta-
mista pyrittin hel-
pottamaan  luo-
malla kotiutusmalli
ja -tarkistuslista.
Beauchet, Fung, | Tutkia ja vertailla | Yli 75 vuotiaita akuutin | Havainnollinen ret- | Sairaalassa-
Launay, Cooper- | kahta tyokalua (6- | geriatrisen vuodeosaston | rospektiivinen ko- | oloajan pituuteen

Brown, Afilalo, Her- | osainen BGA ja | potilaita (n=166), joille oli | horttitutkimus. nostavasti vaikutti
bert, Afilalo & | PRISMA-7) ja | tehty molemmat 6-osai- potilaiden korkea
Chabot. 2019. | osoittaa ndidenen- | sen BGA ja PRISMA-7 6-osaisen BGA:n
Kanada. nakointikyky  sai- | pisteytykset. riskitaso.
raalassaoloajan pi-
tuuteen.

(jatkuu)
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Borghi. 2013. Italia.

saoloaikaa.

Tekija, vuosi, maa | Tarkoitus Otos (n=) Menetelma :(eskelset
ulokset

Caminiti, Meschi, | Arvioida strategian | Potilaita (n=3498) sai- | Satunnaiskontrol- | Yli puolet sairaa-
Braglia, Diodati, | vaikutusta eri sai- | raala-osastolta (n=12). | loitu kliininen tutki- | lassaolopaivista
lezzi, Marcomini, | raalaosastoihin, jo- | Osastot olivat yleisladke- | mus. olisi sopinut kotiut-
Nouvenne, Pa- | hon sisaltyi toimia | tieteellisi& (n=8), geriatri- tamiseen. Suurin
lermo, Prati, | vdhentamaén tar- | sia (n=2) ja pitk&aikais- osa viiveista johtui
Schianchi & | peetonta sairaalas- | hoidollisia (n=2). hoitohenkilokun-

nan toiminnan alla
olevista aktivitee-
teista. Strategia
vahensi potilaiden
sairaalassa vietta-
maa aikaa.

Costa, Poss,
Peirce & Hirdes.
2012. Kanada.

Tunnistaa ja ku-
vata ne akuutit po-
tilaat, joilla kotiutus
on viivastynyt ja
jotka muodostavat
huomattavan osan
sairaalassa viete-
tyista péivista.

Sairaalaan otettujen poti-
laiden  kotiutumistiedot
(n=17 111).

Retrospektiivinen
kohorttitutkimus.
Takautuvasti kayty
lapi tietoja potilai-
den tunnuspiir-
teista, joilla kotiutu-
minen oli viivasty-
nyt.

Suurin ryhma  ko-
tiutuksen  viivasty-
miseen kuuluvista
potilaista ~ odotti
paasya hoitokotiin.
Kaiken kaikkiaan
henkilét, joilla oli
sairaalloista liikali-
havuutta, psykiatri-
nen  diagnoosi,
loukkaavaa kayt-
taytymista tai ai-
voinfarkti muodos-
tivat 23% akuu-
teista kotiutuksen
viivastymistapauk-
sista.

Fuller, Pong, Pini-
ella, Pardo, Bessa,
Yoon, Boxer,
Schnipper & Dalal.
2020. Yhdysvallat.

Arvioida sairaalan
elektroniseen ter-
veysrekisteriin in-
tegroitujen digitaa-
listen terveystyo-
kalujen kayttéa sai-
raalahoidossa ole-
vien potilaiden,
hoitajien ja heidan
hoitotiminsa osal-
listamiseksi kotiut-
tamisen valmiste-
luun.

Potilaita (n=752), joista
taytti tarkistuslistan
(n=510). Kliinikkoja
(n=22) osallistui ohjel-
man kayttoon.

Haastattelukysely-
tutkimus.

Suurin osa potilas-
kyselyyn osallistu-
neista koki, etta toi-
menpide edisti it
sehallintaa ja kom-
munikointia hoito-
tiimin kanssa. Vi-
deon ja tarkistuslis-
tan koettiin olevan
hyodyllisempia 1a-
hempané kotiutta-
mista.  Tydkalun
kayttda rajoittivat
teknisen optimoin-
nin puute, epéajoh-
donmukainen  Klii-
ninen johtajuus ja
vahainen tietoi-
suus sekd muut-
tuva tydkuva.

(jatkuu)
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kaisuja, jotka tuke-
vat kotihoidon asi-
akkaiden turvalli-
suutta, omatoimi-
suutta ja hyvinvoin-
tia.

(n=1910)

Tekija, vuosi, maa | Tarkoitus Otos (n=) Menetelma :(eskelset
ulokset
Hammar, Mielikéi- | Kartoittaa maakun- | Kotihoidon yksikéita | Hanke, jossa toteu- | Kulunseuranta ja -
nen & Alastalo. | tien kdyttoon otta- | (n=865) ja ympérivuoro- | tettiin  kyselytutki- | valvontalaitteet
2018. Suomi. mia teknologia rat- | kautisia toimintayksikéita | mus. seka ovivahdit oli-

vat saénndllisessa
kéytdssa jo laajalti.
Eta- ja virtuaalihoi-
don kaytén suh-
teen oli suuria alu-
eellisia eroja. Palo-
halytyksistd suora
ilmoitus kodin ulko-
puolelle ei ollut
yleista. Vahai-
sessa kaytdssa oli-
vat seurarobotit ja
kognitiivista toimin-
takykya tukevien
pelien hyddyntami-
nen.

Hendy, Patel, Las-
kar & Hardboard.

Selvittaa epaasian-
mukaisen viiveen

Sairaalahoidossa olleita
21-98 vuotiaita potilaita

Potilasasiakirjat ja
henkilokunnan

Kotiuttamisen  vii-
vastyminen oli to-

Dabney. 2013. Yh-
dysvallat.

kutus sairaalassa
oleviin  aikuispoti-
[aisiin.

2012.  Iso-Britan- | pituutta kotiuttami- | (n=83) haastattelut kotiu- | dennakéisempaa
nia. seen, jota potilaat tumiseen liittyvista | iakkdammilla poti-
kokivat yleislaaka- viivastyksista. lailla. Suurin osa
rin  vastaanotolla, potilaista koki vii-
tunnistaa viivasty- vastyksia
misen yleiset syyt
ja arvioida viivas-
tysten taloudellisia
vaikutuksia.
Kalisch, Lee & | Mobilisoinnin vai- | Tutkimuksia (n=32). Kirjallisuuskatsaus. | Potilaiden mobili-

sointi vaikutti hei-
dan fyysiseen ja
psykologiseen hy-
vinvointiin paranta-
vasti. Sosiaaliseen
lopputulemaan ja
organisaationali-

seen  lopputule-
maan mobilisointi
vaikutti edistdvasti.

(jatkuu)
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vastymisen syista.

Tekija, vuosi, maa | Tarkoitus Otos (n=) Menetelma :(eskelset
ulokset
Kuusisto, Joensuu, | S&hkdisen ~ mo- | Moniammatillinen  tiimi | Projekti’hanke Kotiutuslistoista
Nevalainen, Pak- | niammatilisen ko- | (n=82): tehtiin nelja eri ver-
kanen, Ranne & | tiutuslistan kehitta- siota. Kolme pape-
Puustinen.  2019. | minen sairaalasta | Sajraanhoitajia (n=35) rista ja yksi sahkoi-
Suomi. kotiutuksen tueksi nen versio. Kotiu-
ol n tuslistan  kayttoa
Lagkareita (n=11) laajennettiin Sata-
) ) kunnassa koko sai-
Fysioterapeutteja (n=6) raanhoitopiiriin.
Kayttokokemusten
Kuntoutusohjaajia (n=6) perusteella  kotiu-
tuslistat  todettiin
Sosiaalitydntekijoita yleisesti - toimiviksi
(n=6) ja sisaltavat oleelli-
set asiat.
Lahihoitajia (n=5)
Kotihoidon esimiehig
(n=2)
Vanhusty6n johtajia
(n=2)
Projektitydntekijéita
(n=2)
Lisaksi yksi edustaja seu-
raavista:  toimintatera-
peutti, kuntohoitaja, van-
hustyon ohjaaja, palvelu-
neuvoja, psykologi, ter-
veydenhoitaja ja gero-
nomi (n=7)
(Ammattiryhmékohtaiset
lukuméérét suuntaa an-
tavia)
Modas, Nunes & | Kartoittaa tekij6itd | Tutkimuksia (n=22). Scoping  kirjalli- | Syyt kotiutumisen
Charepe.  2019. | aikuispotilaiden suuskatsaus. viivastymiseen
Portugali. sairaalahoidon vii- ovat moniulottei-

sia. On valttama-
tonta kartoittaa sai-
raalaprosessia ja
keskittya aikaiseen
kotiutus suunnitte-
luun.

(jatkuu)



Taulukko 3 (jatkuu).
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Tekija, vuosi, maa

Tarkoitus

Otos (n=)

Menetelma

Keskeiset
tulokset

Ong, Magrabi &
Enrico. 2018. Aus-
tralia.

Tutkia laboratorio-
testien  katsauk-
seen menevaa ai-
kaa ja sairaalassa-
olon pituuden suh-
detta.

Potilaita (n=5804).

Retrospektiivinen

kohorttitutkimus.

Mitattiin aika, joka
kului testien katso-
miseen sen jalkeen
kun laboratoriotu-
lokset julkaistiin.
Sairaalan jarjestel-

Jokaisena péivana
aiheutunut  viivas-
tyminen testitulos-
ten tarkistami-
sessa lisdé piden-
tyneen sairaalas-
saolon todennakoi-
syytta ja viivyttaad

nain kotiuttamista.
lkd&ntyminen, sai-
rauden vakavuus-
aste ja kokeiden
maara vaikuttivat
merkittavasti  sai-
raalassaoloaikaan.

mid ja raportteja
hyddyntamalla.

Safavi, Khaniyev, | Selvittdd,  voiko | Sairaalan rekisteritietoja | Standardisoitu risti- | Neuroverkkomalli
Copenhaver, neuroverkkomalli kotiutuksista (n=15201). | valinta tekniikka. tunnisti 65 estetta
Seelen,  Langle, | ennustaa Kliinisia kotiutumiselle.
Zanger, Daily, Levi | ja ei-kliinisia teki-

& Dunn. 2019. | joita potilaista,

Yhdysvallat. jotka voidaan ko-

tiuttaa 24 tunnin si-
salla.

Valitulle aineistolle tehdaan sisallén analyysi. Analyysi voidaan tehda induktiivisesti, jol-
loin lahteena on valittu aineisto tai deduktiivisesti, jolloin kaytetdan ennalta maariteltya
luokittelurunkoa. Induktiivisessa sisallén analyysissa valitusta aineistosta saatu tieto pel-
kistetaan, ryhmitellaan ja abstrahoidaan muodostamalla isompia kokonaisuuksia, kun
samanlaisia sisaltdja yhdistetdaan. (Kyngads & Vanhanen 1997, 1-7.) Tutkimuksille ja
hankkeille tehtiin sisallon analyysi selvasti ilmaistun tiedon pohjalta induktiivisesti. Tutki-
muksista ja hankkeista esimerkiksi etsittiin potilaan kotiutumiseen sairaalasta vaikuttavia

tekijoita, jotka Ioytyivat samalla termillad useammasta aineistosta.

Aineistosta etsittiin vastauksia tutkimusongelmiin, vastaukset keréattiin ja yhdistettiin ni-
mettyihin ryhmiin. Ryhmittely maaraytyi tutkimusongelmiin 16ydettyjen vastausten yhdis-
tavista tekijoista. Paaluokiksi valittiin tutkimusongelmat. Valitut aineistot luettiin kokonai-
suudessaan lapi. Taman jalkeen tekstista viivattiin ylivivauskynalla keskeiset kohdat.
Ensimmaisen tutkimusongelman ylaluokiksi muodostettiin eri aineistojen tarjoamat ko-
tiutusta tukevat toteuttamistavat. Toiseen tutkimusongelmaan aineistosta nousi selkeasti
kotiutumista edistavia ja viivastyttavia tekijoita. Naista kahdesta muodostettiin toisen tut-

kimusongelman ylaluokat. Keskeisista kohdista kirjoitettiin tiivistelmat. Tiivistelmista et-
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sittiin yhteisia tekij6ita, varsinkin toisen tutkimusongelman kohdalla. Yhtenevaisyydet ke-
rattiin yhteen ja niistd muodostettiin alaluokat. Valittuja aineistoja kaytiin uudelleen lapi
alaluokkien muodostuessa. Nain varmistettiin, etta tulostiedot kyseista alaluokkaa kos-

kien otettiin kaikista kyseista alaluokkaa kasittelevista valituista aineistoista.

Opinnaytety6 tehtiin kokonaisuudessaan kevaalla 2021 ja palautettiin arvioitavaksi Tu-
run ammattikorkeakoulun ohjaajille toukokuussa. Opinnaytetyd esitettiin opinnaytetyon
messuilla toukokuun lopussa. Opinnaytetyd valmistui kesékuussa 2021, jolloin se jul-

kaistiin, tallennettiin Theseukseen ja toimitettiin toimeksiantajalle.
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5 TULOKSET

Opinnaytetydn jarjestelmallisella tiedonhaulla valittuja tutkimuksia 16ytyi kahdeksan ja
manuaalisella tiedonhaulla nelja. Yhteensa opinnaytetydn analysointivaiheessa oli kak-
sitoista tutkimusongelmiin vastaavaa tutkimusta, joista kymmenen kappaletta olivat tut-
kimuksia ja kaksi kappaletta hankkeita. Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen vastasi
viisi valittua aineistoa (Caminiti ym. 2013; Hammar ym. 2018; Kuusisto ym. 2019; Safavi
ym. 2019; Fuller ym. 2020) ja toiseen tutkimuskysymykseen vastasi yhdeksan valittua
aineistoa (Costa ym. 2012; Hendy ym. 2012; Caminiti ym. 2013; Kalisch ym. 2013;
Arfman ym. 2017; Ong ym. 2018; Beauchet ym. 2019; Modas ym. 2019; Safavi ym.
2019). Maantieteellisesti opinnaytetydn aineistojen tutkimukset ja hankkeet sijoittuivat
Eurooppaan (f=6), Pohjois-Amerikkaan (f=5) ja Australiaan (f=1). Maanosista Euroo-
pasta oli eniten valittua aineistoa. Yksittaisistd maista Suomesta (f=3) ja Yhdysvalloista
(f=3) oli eniten valittua aineistoa. Otannat vaihtelivat aineistoissa 12 - 17 111 valilla. Eni-
ten kaytettyja menetelmia olivat haastattelu- ja kyselytutkimus (f=3), retrospektiivinen ko-
horttitutkimus (f=3), kirjallisuuskatsaus (f=2) ja hanke (f=2), jossa yhdessa toteutettiin

kyselytutkimus.

5.1 Aikuispotilaan kotiutumista tukevia toteuttamistapoja sairaalahoidosta

Aikuispotilaan kotiutumista tukevista toteuttamistavoista sairaalahoidosta muodostui tu-
loksien ensimmainen paaluokka, jonka alle muodostui viisi alaluokkaa. Alaluokat olivat
kotiutuslista, henkildkunnan motivointi, omatoimisuutta ja turvallisuutta lisdava teknolo-
gia, digitaaliset tyokalut ja neuroverkkomalli. Paaluokat ja alaluokat on esitelty kuviossa
1.



25

Kotiutuslista

Henkilokunnan motivointi

Omatoimisuutta ja
turvallisuutta lisdava
teknologia

Digitaaliset tyokalut

Neuroverkkomalli

Kuvio 1. Aikuispotilaan kotiutumista tukevia toteuttamistapoja sairaalahoidosta.

Kotiutuslista kehitettiin kotiutumisen kannalta oleellisten asioiden ja yhdenmukaisten
toimintamallien saavuttamiseksi alueellisissa tyéryhmissa. Kotiutuslistan taydentaminen
aloitetaan potilaan saapuessa sairaalaan ja sen tdydentaminen jatkuu koko sairaalahoi-
don ajan. Kotiutuslistaan merkitaan ylés potilaan nimi, kotikunta, omainen tai omaishoi-
taja ja onko omainen mukana potilaan hoidossa. Lisaksi kotiutuslistaan merkitdan kotiu-
tumispaiva potilaan saapuessa sairaalahoitoon ja minne potilas kotiutuu sairaalasta. Ko-
tiutuslistan lopussa on paikka paivamaaralle, jolloin potilas on kotiutunut sairaalasta ja
kuka on kotiutumisesta huolehtinut. Kotiutuslistaan kuuluu viisi kategoriaa: asuminen/ko-
tiolot/jatkohoito, toimintakyky kotiutuessa, laakitys, sosiaalietuudet ja osallisuus. Kotiu-
tuslistasta ympyroidaan sopiva kohta ja jokainen kohta kuitataan. Jokaiseen kohtaan on
mahdollista kirjoittaa huomioitavia ja sovittuja asioita. Kotiutuslistan kategorioiden tar-

kempi sisalté on kuvailtu kuviossa 2. (Kuusisto ym. 2019.)



Asuminen, kotiolot ja jatkohoito

* Asumismuoto: itsenaisesti/tehostettu palveluasuminen/laitos
» Tukipalvelut: ateriat, siivous, kotihoito, kotisairaala

» Apuvalineet: arvioitu/jarjestetty

* Hoitotarvikkeet: ei tarvetta/hankkii itse/annettu mukaan

+ Kotiutuksesta tiedotettu: omaiselle, jatkohoitopaikkaan

« Jatkotutkimukset: kontrolliajat varattu, tiedotettu
jatkohoitopaikkaan

Toimintakyky kotiutuessa

» Muisti: orientoitunut (aikaan ja paikaan)/muistamaton

* Mieliala: normaali/masentunut/ahdistunut

* Liikkuminen: itsenaisesti/ avustettuna/apuvalineen kanssa
« WC-kaynnit: itsenaisesti/avustettuna/kayttaa vaippoja

» Peseytyminen: itsenaisesti/avustettuna

» Pukeutuminen: itsenaisesti/avustettuna

* Ruokailu: itsneaisesti/avustettuna/valmistaa
ruokaa/ateriapalvelu kaytdssa

Laakitys

 Paivitetty laakelista tulostettu

+ Laakitys selvitetty: potilaalle/omaiselle

» Laakemuutokset ilmoitettu jatkohoitopaikkaan

» Laakkeet annettu mukaan (tarvittaessa)

* Marevan-hoito: annosohjeet ilmoitettu jatkohoitopaikkaan
* Potilas huolehtii Iddkehoitonsa itsenaisesti

Sosiaalietuudet

* Tarve havaittu: kylla/ei
* Otettu yhteys: sosiaalityontekija/ kuntoutusohjaaja

« Jatkohoito-ohjeet annettu suullisesti/kirjallisesti
 Potilas osallistunut kotiutuksensa suunnitteluun

Kuvio 2. Kotiutuslistan kategoriat ja niiden tarkempi sisalté (Kuusisto ym. 2019).
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Caminitin ym. (2013) tutkimuksessa sairaalan henkilokunnan motivoinnilla pystyttiin
vaikuttamaan lyhentavasti sairaalassaoloaikaan ilman monimutkaisia interventioita. In-
terventio-osastoilla todettiin olevan alhaisempi prosentuaalisuus potilaissa, jotka olisivat
kotiutumiskuntoisia kuin kontrolliosastoilla. Strategialla todettiin olevan tehoa varsinkin
yleisladketieteen osastoilla. Interventio-osastoilla yhteenlasketut sairaalassaolopaivat
olivat paljon pienemmat verrattuna kontrolliosastoilla vietettyihin paiviin. Tutkimusryhma
seurasi molempien ryhmien potilaiden sairaalapaluuta 30-paivan sisalla ja kuolleisuusti-
lastoja vuoden ajan. Talla he tutkivat, etta vaikuttaako sairaalapaivien vahentdminen ne-
gatiivisesti terveydenhoidon laatuun. Tilastollisesti kahden ryhman valilla ei ollut merkit-

tavaa eroavaisuutta. (Caminiti ym. 2013.)

Hammar ym. (2018) ovat tutkineet asiakkaiden omatoimisuutta ja turvallisuutta lisaa-
van teknologian kayttdonottoa eri maakunnissa. Turvallisuutta lisdavaa teknologiaa
(GPS-paikannin ja sahkdinen ovenavaaja) oli kaytéssd Suomessa jo 50 prosentilla ja
palohalyttimid, jotka halyttdvat kodin ulkopuolelle oli kaytdssa maan laajuisesti 47 pro-
sentilla kotihoidon asiakkaista. GPS-paikantimilla turvattiin etenkin muistisairaiden liik-
kumista kotinsa ulkopuolella ja vahentdmaan huolta laheisissa muistisairaan omaisen
likkeista. Vahemmalla kaytolla turvallisuutta lisdavasta teknologiasta liiketunnistimia oli
koko maassa 27 prosentilla kdytdssa ja automaattinen kodin valaistus 32 prosentilla ko-

tihoidon asiakkaista. (Hammar ym. 2018.)

Asiakkaiden omatoimisuutta lisdavia teknologisia ratkaisuja olivat hyvinvointirannekkeet,
tabletit, kognitiivista toimintakykya tukevat pelit ja seurarobotit. Naiden kaytto oli kuiten-
kin Suomessa vield vahaista kotihoidon asiakkailla. Muita teknologisia ratkaisuja olivat
videopuheluyhteydet ja hyvinvointi-TV:t. Videopuheluyhteyttd hyédynnettiin yhteydenpi-
dossa laheisiin ja hoitotydn tyontekijoihin seka jumpparyhmiin. Etékotihoidon nahtiin so-
veltuvan etenkin syrjaseuduilla lisddmaan palveluiden saatavuutta. Eta- ja virtuaalihoito
on kaytdossa maan laajuisesti 41 prosentilla kotihoidon asiakkaista. Hyvinvointi-TV:lIa
nahtiin kayttdomahdollisuus iakkaiden yksindisyyden vahentamisessa ja lisaamaan hei-

dan osallisuuttansa. (Hammar ym. 2018.)

Teknologialla pyrittiin koordinoimaan tyontekijdiden toimintaa, lisdamaan tyéntekijdiden
suoraa hoivaty6ta ja vuorovaikutusaikaa kotihoidon asiakkaisiin seka parantamaan iak-
kdiden mahdollisuuksia asua kotona. Etenkin asiakkaan toimintakyvyn heiketessa nah-

tiin kasvava tarve turvallisuutta lisaavalle teknologialle. Teknologian hyddyntamisen nah-
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tiin helpottavan iakkaiden osallisuutta ja liikkkumista, mutta tuovan myos eettisia ongel-
mia. Mahdollisiksi ongelmakohdiksi nousi etenkin teknologiaa hyddyntavien yksityisyys
ja tietoturva. Asian toisena puolena nahtiin teknologian mahdollistama oman nakéinen

eldama. (Hammar ym. 2018.)

Fuller ym. (2020) kayttivat tutkimuksessaan digitaalisia tyokaluja osallistuttamaan po-
tilaita, sairaanhoitajia ja [aakareita potilaan kotiutuksen valmisteluun. Digitalisia tyokaluja
olivat ohjelmistot, jotka oli sisallytetty sairaalan elektroniseen terveysrekisteriin. Sairaan-
hoitajilla ja 1&dkareilla oli ohjelmistosta erilainen nakyma kuin potilailla, jossa he nakivat
potilaan kotiutumisasteen, maariteltyja avaintietoja kotiutukseen liittyen ja merkinnan po-
tilailla, jotka olivat tayttaneet tarkistuslistan. Digitaalisiin tyokaluihin sisaltyi viela erillinen
viestintajarjestelma potilaan ja hoitohenkildkunnan valille kotiutumisen jalkeista viestin-
taa varten. Potilaiden kohdalla ohjelmisto sisalsi kotiutumiseen liittyvan tarkistuslistan ja

videoita tayttéohjeista tarkistuslistaan. (Fuller ym. 2020.)

Videon ja tarkistuslistat tayttaneet potilaat kokivat ohjelmiston lisaavan ymmarrysta
omaan hoitoonsa, jatkohoito suunnitelmiin ja nostivat potilaiden osallisuutta omaan ko-
tiutumisprosessiinsa. Digitaalisen tydkalun kaytdn koettiin potilaiden puolelta olevan hyo-
dyllisin lahella kotiutumista, mutta ennen hoitotiimin jasenen kaymaa yksityiskohtaista
kotiutuskeskustelua. Sairaanhoitajien ja ladkarien puolelta palautetta annettiin ohjel-
maan liittyen heikosta tiedottamisesta, vaihtelevasta tydmaarasta ohjelmaan liittyen, op-
timoinnin puutteesta ja epajohdonmukaisesta johtajuudesta. Huono vointi ja vasymys
olivat yleisimpia syita, miksi osa potilaista ei halunnut kayttaa ohjelmistoa ja tayttaa tar-
kistuslistaa. (Fuller ym. 2020.)

Digitaalista tyokalua ei kaytetty puhumattomien, toimintakyvyttomien tai vaarallisten po-
tilaiden kohdalla. Digitaalista tyokalua kayttaneet olivat yleensa kotiutumassa kotiin sai-
raalajakson jalkeen. Jotta ohjelmistosta olisi kaytannon hyotya, tulisi hoitotiimin olla hyvin
tiedotettu sen kaytosta ja sitoutunut sen kayttoon. Paras hyoty tuli tarkistuslistan taytosta
oikea-aikaisesti. Ohjelmistosta |0ytyi tutkimuksen myéta vield kehitettavaa. Tutkimuk-
sessa ei kaytetty kontrolliryhmaa, joten digitaalisten tydkalujen kaytésta ei viela voitu mi-

tata sen mahdollista tuomaa hy6tya kotiutusprosessiin. (Fuller ym. 2020.)

Safavin ym. (2019) neuroverkkomalli kehitettiin kehittdmaan kotiutusprosessia. Siina
hyddynnettiin sdhkdisessd muodossa olevia potilastietoja. Naiden pohjalta ohjelmisto

hyodynsi algoritmeja eli ennalta maariteltyja tietojenkasittelyprosesseja. Algoritmien
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kautta malli teki automaattisesti paatelmia potilaiden kotiutumisen ajankohdasta. Neuro-
verkkomallilla ennustettiin potilaiden kotiutumisen ajankohta. Malli automaattisesti tun-
nisti myo6s kotiutumiseen liittyvia esteita potilaiden kohdalla, joilla kotiutuminen toteutui
ennakoidun ajankohdan jalkeen. Neuroverkkomallin ennustama kotiutusajankohta oli
myoéhemmin kuin ennustettu 27,8 prosentilla. Naistd 14 prosentilla kotiutumisen ajan-
kohta tapahtui 24 tunnin sisalld ennustetun ajankohdan jalkeen. Vertailukohtana aikai-

sempi kotiutusta ennustavan mallin ennuste epdonnistui 33,7 prosentilla. (Safavi 2019.)

Neuroverkkomallilla pystyttiin automaattisesti saamaan palautetta kotiutuksen esteista.
Naita tietoja kaytettiin arvioimaan mahdollisesti valtettavissa olevia sairaalassaolopaivia.
Tarvitaan kuitenkin lisda tutkimusta neuroverkkomallin kaytosta sairaanhoitajien ja 1aa-
karien paivittaisessa kaytdssa. Nain saataisiin tietoa siita, kuinka hyvin malli auttaa sai-
raalan hoitohenkilokuntaa vahentamaan valtettavissa olevaa sairaalassaoloaikaa. (Sa-
favi 2019.)

5.2 Aikuispotilaan kotiutumiseen sairaalasta vaikuttavia tekijoita

Kotiutumiseen vaikuttavista tekijoistd muodostui tuloksien toinen paaluokka, jonka alle
muodostui kaksi ylaluokkaa. Ylaluokat ovat kotiuttamista viivastyttavat ja edistavat teki-
jat. Kotiuttamista viivastyttavien tekijoiden alle muodostui seitseman alaluokkaa. Kotiut-
tamista edistavien tekijoiden alle muodostui kuusi alaluokkaa. Paaluokka, ylaluokat ja

alaluokat on esitelty kuviossa 3.
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Aikuispotilaan kotiutumiseen sairaalasta vaikuttavia tekijoita

Kotiutumista viivastyttavia tekijoita Kotiutumista edistavia tekijoita

Potilaan korkea ika Kotiutuksen aikainen suunnittelu

Po’filaan ?aira?te.lvuus. Potilaan aikainen mobilisointi
Hoitoon liittyvat infektiot Potilaan riskitekijoiden
Tulosten ja toimenpiteiden kartoittaminen

odottamlmen Sairaanhoitajien valjastaminen
Huono tiedonkulku Yhteistydn lisa&minen

Jatkohoitopaikasta johtuvat o ST
viivastykset Henkildstoresurssien lisdaminen

Omaisten puute

Kuvio 3. Aikuispotilaan kotiutumiseen sairaalasta vaikuttavia tekijoita.

5.2.1 Kotiutumista viivastyttavia tekijoita

Korkean ian todettiin vaikuttavan sairaalassaoloaikaan pitkittavasti monessa tutkimuk-
sessa. Kotiutus viivastyi ja sairaalassaoloaika piteni sitd enemman, mita idkkaampi poti-
las oli kyseessa (Hendy ym. 2012; Ong ym. 2018). Korrelaatio oli nahtavissa etenkin yli
75-vuotiailla potilailla (Hendy ym. 2012). Varsinkin idkkaiden potilaiden kohdalla kotiutu-
misen viivastymiseen liittyi vahvasti ammattilaisten tarjoaman tuen puute kotioloissa,
huolta pitavien laheisten puute ja rahalliset rajoitteet. 1akkailla viivastymista aiheuttivat
oheissairastavuuksien tuoma riippuvuus muihin. TAman lisaksi kasvanut todennakdisyys
kuntoutuksen tarpeelle, jonka saaminen yleensa kesti. Maista riippumatta korkea ika,
hauraus ja kasvava riippuvaisuus oman toimintakyvyn heikkenemisen vuoksi olivat sa-
manlaisia tunnusmerkkeja potilaissa, joiden kohdalla kotiutus todennakoéisimmin viivas-
tyi. (Modas ym. 2019.)
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Tutkimuksessa ilmenneita kotiutumista viivastyttavia tunnusmerkkeja potilaan sairasta-
vuuteen liittyen hoitokotiin siirtyvilla olivat kognitiiviset hairiét, mielen ja kaytdksen hai-
riét, sairaalloinen lihavuus, aivoinfarkti, psykiatriset diagnoosit, psykotrooppisten laakkei-
den kaytto, Alzheimerin tauti ja siihen liittyva dementia. Nuoremmilla hoivakotiin siirtyvilla
potilailla, joilla kotiutuminen oli viivastynyt tunnusmerkkeina, olivat sairaalloinen lihavuus
ja heilld oli suurempi todennakdisemmin monimutkainen 1aakitys, psykiatrinen diagnoosi,
psykotrooppinen laakitys seka fyysisia vammoja. (Costa ym. 2012.) Ongin ym. (2018)
tutkimuksessa sairauden vakavuusaste pitkitti sairaalassaoloaikaa merkittavasti. Modak-
sen ym. (2019) tutkimuksessa oheissairastavuuksien maara kasvoi ikdantyessa, joka

vaikutti viivastyttavasti kotiutumiseen.

Hoitoon liittyvat infektiot olivat yksi yleisimmista viivastyneen kotiutumisen syista. Iso-
Britanniassa tehdyssa tutkimuksessa infektioiden kohdalla sepsis oli 28 prosenttia vii-
vastyneen kotiutumisen syyna. Lahteesta riippuen naista infektioista 28 prosenttia tai 50
prosenttia olivat sairaalaperaisia. Toisessa Iso-Britanniassa tehdyssa tutkimuksessa ki-
rurgisilla potilailla leikkaushaavan infektio aiheutti keskimaarin 11.7 paivan viivastymisen

kotiutumiseen. (Modas ym. 2019.)

Erilaisten tulosten ja toimenpiteiden odottamisen todettiin viivastyttdvan kotiutusta.
Modaksen ym. (2019) kirjallisuuskatsauksessa toimenpiteet ja tulosten odottaminen oli-
vat yksia yleisimmista syista kotiutumisen viivastymiseen, kun tarkasteltiin sairaanhoitoa
itsessaan. Caminiti ym. (2013) tutkimuksessa testien suorittamisen odottaminen oli yksi
yleisimmista syista kotiutumisen viivastymiseen. Laboratoriotuloksiin liittyva kotiutumi-
sen viivastyminen oli kuitenkin vahaista (Caminiti ym. 2013). Samoilla linjoilla Hendyn
ym. (2012) tutkimuksessa laboratorioperaiset syyt vaikuttivat vain vahaisesti kotiutumi-
sen viivastymiseen. Ongin ym. (2018) tutkimuksen tuloksissa sairaalaoloaika piteni 13,2
prosenttia jokaisena paivana, jolloin laboratoriotulosten katsominen oli viivastynyt. Vii-
tearvojen ulkopuolella olevat laboratoriotulokset viivastyttivat sairaalassaoloaikaa 33,6
prosenttia todennakdisyydella jokaiselta paivalta, kun tuloksia ei tarkistettu. Normaalien
laboratoriotulosten viivastynyt paivittainen katsonta viivastytti sairaalassaoloaikaa 12,2
prosenttia todennakoisyydelld. Laboratoriotestien kasvava maara vaikutti sairaalassa-
oloaikaan pidentavasti. Merkittavaa vaikutusta sairaalassaolon pituuteen ei kuitenkaan

I0ydetty laboratoriotestien tilaamisen ja niiden julkaisuajan suhteen. (Ong ym. 2018.)
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Huono tiedonkulku oli keskeinen ongelma kotiutuksissa. Potilasjarjestelmaan kirjaami-
sissa oli puutteita tai erilaisia kaytantéja, kuten ei tiedetty mita kirjataan ja minne. Yh-

teystietojen I6ytaminen koettiin haasteelliseksi, jopa yhteydenottaminen. (Arfman 2017.)

Monessa tutkimuksessa nousi esille jatkohoitopaikkoihin liittyvat viivastykset kotiutu-
miseen. Hendyn ym. (2012) tutkimuksessa kotiuttamista viivastyttivat eniten sosiaalitoi-
meen ja terapiaan (fysioterapia ja toimintaterapia) liittyvat viivastykset seka jatkohoito-
paikan puute. Modaksen ym. (2019) kirjallisuuskatsauksessa jatkohoitopaikan puute oli
myOs yksi yleisimmistd kotiuttamista viivastyttavista syista ja sosiaalitoimesta johtuvat
syyt nousivat tutkimuksista keskeisiin kotiutusta viivastyttaviin syihin. Safavin ym. (2019)
tutkimuksessa jatkohoidon odottaminen kattoi 33,8 prosenttia viivastyneen kotiutumisen
syista ei-kliinisista tekijoista johtuvista tekijoista. Kotihoidosta ja sosiaalituesta johtuvia
viivastyksia oli prosentuaalisesti todella vahan, mutta niiden painoarvo viivastymiseen
olivat korkeat (Safavin ym. 2019). Caminitin ym. (2013) potilaan siirron odottaminen
muualle nousi heidan tutkimuksessa yhdeksi yleisimmaksi kotiutuksen viivastymisen
syyksi. Costan ym. (2012) tutkimuksessa hoitokotiin siirtyvilla potilailla oli pitkittynein sai-

raalassaoloaika ja kotiutuminen viivastyi enemman.

Modaksen ym. (2019) kirjallisuuskatsauksessa omaisten puute oli kotiutusta viivastyt-
tava tekija ja henkildokohtaisiin lukeutuvissa syissa perheeseen liittyvat ongelmat olivat
merkittavia. Costan ym. (2012) tutkimuksessa hoivakotiin siirtymista odottavilla potilailla,

joilla kotiutuminen viivastyi, oli yksinaisyys yleista.

5.2.2 Kotiutumista edistavia tekijoita

Kotiutuksen aikainen suunnittelu ja tydstdminen mahdollisimman pian potilaan saa-
puessa estetdan viivastyksid sairaalahoidossa, saastetdan rahaa ja naytetaan, etta po-
tilaan etu on etusijalla (Modas ym. 2019). Hendyn ym. (2012) tutkimus tuli myos siihen
tulokseen, ettd kotiutusta tulisi alkaa suunnitella jo ennen kuin potilaan arvellaan olevan
kotiutuskuntoinen, koska kotiutus itsessaan voi vieda kauan aikaa. Costa ym. (2012)
nostivat esille kotiutussuunnitelman aikaisen toteutuksen ratkaisuvaihtoehtona viivasty-

neeseen kotiutumiseen.

Sairaalassa aikaisella mobilisoinnilla todettiin olevan kotiutumista edistava tekija Kali-

schin ym. (2013) kirjallisuuskatsauksessa. Aikaisin mobilisoidut keuhkokuume potilaat
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kotiutuivat paivaa aikaisemmin kuin potilaat, joita ei mobilisoitu. Jannesiirtopotilailla ai-
kaisin mobilisoitujen potilaiden ja lastan kaytto kipsin sijaan kotiutuivat 15 paivaa aikai-
semmin verrattuna potilaisiin, joilla oli kipsi ja kipsia pidettiin pidemman aikaa kuin lastaa
verrokeilla. Sairaanhoitajien ohjaamalla mobilisointi kaytannolla hoidettujen potilaiden
sairaalassaoloaika oli merkittavasti lyhyempi kontrolliryhmaan verrattuna. CREAD-malli
on lahestymistapa, jolla saatiin lyhennettya sairaalassaoloaikaa laparotomia ja suolisto-
leikatuilla potilailla. Malliin sisaltyi ruokavalio, kontrolloitu kuntoutus ja suuri osa mallin
toteutuksesta liittyi aikaiseen mobilisointiin. Muutamassa kirjallisuuskatsauksen tutki-
muksessa oli |0ydetty yhteys potilaan liikkuvuuden ja sairaalassaolon pituuden valilla.
Sairaalassaoloaika oli sitéa lyhyempi, mita parempi liikkuvuus potilaalla oli. Vaikka liikku-
mattomuuden monista haittavaikutuksista oltiin tietoisia niin silti potilaiden mobilisointi
sairaanhoitajien toimesta oli vahaista. 1akkaat potilaat kotiutuvat sairaalasta usein paivit-
taistoimintojen osalta huonommin selviytyvina kuin ennen sairaalajaksoa. (Kalisch ym.
2013.) Kuntoutuksen hyédyntaminen nahtiin yhtena ratkaisuvaihtoehtona kotiutumisen

viivastymisen estoon Costa ym. (2012) tutkimuksessa.

Potilaan riskitekijoiden kartoittamisen sairaalassa todettiin vaikuttavan myds kotiutu-
misen toteutumiseen. Beauchet ym. (2019) tutkimuksessa havaittiin, etta potilailla, joilla
oli alhainen riskitaso 6-osaisella BGA mittarilla, myds heidan sairaalassaoloaikansa oli
lyhyempi. Mittarin mittaamaan kuuden osan antamaan pisteytykseen vaikutti potilaan
ika, sukupuoli, paivittaisen laakityksen maara, saama kotituki, viimeisen kuuden kuukau-
den aikana tapahtuneet kaatumiset ja viimeisen kuuden kuukauden aikana koetut orien-
taation hairiot. Tutkimuksen mukaan 6-osaisella BGA tyokalulla seulotut korkean riskin
potilaat tuli havaita ajoissa, jotta heihin voitiin kohdentaa oikea-aikainen ja asianmukai-
nen interventio. Korkean riskin potilailla oli yleisempaa ajalliset disorientaatiot ja taustalla
kaatumisia verrattuna matalan riskitason potilaisiin samalla mittarilla. 6-osainen BGA
tydkalu ei ollut kuitenkaan tarpeeksi toimiva pitkan sairaalassaoloajan ennustamiseen ja
ratkaisuna nahtiin 6-osaisen BGA:n kasvattaminen 10-osaiseksi. Talléin tydkalun tark-
kuus ja suorituskyky paranisivat. (Beauchet ym. 2019.) Modas ym. (2019) potilaan ris-
kien kartoittaminen todettiin tdrkednd osana kotiutussuunnitelmaa ja vahentamaan vii-

vastynytta kotiutumista.

Modaksen ym. (2019) kirjallisuuskatsauksessa sairaanhoitajilla nahtiin keskeinen rooli
potilaiden kotiutumisen toteuttamisessa. Kotiutuksen kohdalla sairaanhoitajien tulee toi-

mia opastajana ja neuvonantajana valmistaen potilasta kotiutumiseen seka huolehtia jat-
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kohoidosta kotiutuksen jalkeen. Kaatumisten estossa sairaanhoitajat olivat merkitta-
vassa roolissa. Osana estotoimia tuli kartoittaa kaatumisriskissa olevat potilaat seka jar-

jestaa heille tarpeelliset suojatoimet. (Modas ym. 2019.)

Arfmanin (2017) tutkimuksessa yhteisty6ta kaivattin enemman, johon ratkaisuksi eh-
dotettiin enemman yhteisia palavereja. Lisaksi kotihoito toivoi, ettéd osastolta hoitajat voi-
sivat soittaa, jos potilaan tiedoissa on jotakin epaselvyyksia. Moniammatillisen yhteistyén
kehittamista myos korostettiin, jotta eroavaisuudet epikriisien ja hoitotyon loppuarvioiden
valilla vahentyisivat. (Arfman 2017.) Modaksen ym. (2019) kirjallisuuskatsauksessa yh-
teistydn lisddminen terveydenhuollon ja sosiaalituen valilla koettiin tarkeaksi edistamaan
kotiuttamisprosessia. Yhteistydta ja konsultaatiota psykiatrilta tai vanhuspsykiatrilta kai-

vattiin enemman Costan ym. (2012) tutkimuksen lopputulemana.

Modaksen ym. (2019) kirjallisuuskatsauksessa henkilostéresurssien lisddminen va-
hentaisi kotiutuksen viivastymisia ja lyhentaisi sairaalassaoloaikaa. Henkildstoresurssien
lisddminen hoivakotien puolella nahtiin Costan ym. (2012) ratkaisuvaihtoehtona ennal-

taehkaisemaan viivastynytta kotiutumista.
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6 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyd on eettisyyden ja luotettavuuden kannalta uskottavaa seka hyvaksyttavaa,
jos opinnaytetydn teossa on noudatettu hyvaa tieteellistd kaytantda. Hyva tieteellinen
kaytantd sisaltaa ohjeita, joita opinnaytetyon tekijat voivat soveltaa itsesaatelyn kautta.
Lainsdadanto asettaa rajat itsesaatelylle. Hyva tieteellinen kaytantd on myoés osa laatu-
jarjestelmaa. (Tutkimustieteellinen neuvottelukunta 2012). Opinnaytetydn jokaisessa
vaiheessa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantda, jossa erityisesti toimintatapoina
ovat olleet koko opinnaytetydn ajan tarkkuus ja huolellisuus tietojen haussa, tallentami-

sessa, tulosten esittdmisessa ja arvioinnissa.

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kehittda olemassa olevaa teoriaa sita rakentaen ja
arvioiden- Kirjallisuuskatsaus kuuluu metodina ja tutkimusetiikkana kvalitatiivisen ja
kvantitatiivisten metodien yhdistelmaan, jossa tehdaan tutkimuksesta tutkimusta eli koo-
taan tutkimuksien tuloksia yhteen. Tasta toiminnasta saadaan tulokseksi uutta tietoa.
Metodina kirjallisuuskatsauksen on taytettava tieteen metodille asettamat yleiset vaati-
mukset, joita ovat julkisuus, kriittisyys, itsekorjaavuus ja objektiivisuus. (Salminen 2011).
Opinnaytety6 on tehty Scoping-kirjallisuuskatsauksena, jossa etsittin omaan aihealuee-
seen vastaavia tuloksia tutkimuksista, hankkeista ja suosituksista. Kirjallisuuskatsauk-
sessa ei ole tehty varsinaista tieteellista tutkimusta eika tutkittu potilaita. Kirjallisuuskat-
sauksen tulokset ovat julkisia ja ne ovat I6ydettavissd Theseuksesta kesakuussa 2021.
Tiedeyhteis® voi arvioida ty6ta kriittisesti. Itsekorjaavuuden avulla opinnaytetydn tulok-
sien virheet ja puutteellisuudet voidaan korjata uusilla tutkimustuloksilla. Liséksi opinnay-
tetyon tutkimuskohteiden ominaisuudet olivat kahden opinnaytetydntekijan nakdkulmia
ja muista auktoriteeteista riippumattomia. Opinndyteyon tuloksien ryhmittely olivat opin-
naytetyon tekijoiden tulkinta sopivasta jaottelusta, johon eivat ole vaikuttaneet ulkopuo-
liset tahot. Opinnaytetyosta ei ole saatu taloudellista hyotya, vaan tyé on tehty mahdol-

listen uusien tuloksien ja kehitysideoiden toivossa.

Erityisesti opinnaytetydn toteuttamisessa noudatetaan aineistojen tekijanoikeuslain
saannodksia. Opinnaytetyon aineistoina kaytetaan toisten omistamia aineistoja, menetel-
mia ja tuloksia. Naiden alkuperaisyys, tekijat ja Iahteet mainitaan hyvan tutkimustavan
mukaisesti ja lainsdadantéa noudattaen. (Arene ry. 2019.) Muiden tutkijoiden t6ita kun-

nioitettiin ja hyvan tutkimustavan mukaisesti opinnaytetydn lahteitd kaytettiin plagioi-
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matta ja merkittiin tekstiin 1ahdeviittauksilla. Lahteet koottiin oikeaoppisesti opinnayte-
tydn lahdeluetteloon. Tulokset koostuivat paaosin vertaisarvioiduista tutkimuksista, joka
lisda opinnaytetyon eettisyytta ja luotettavuutta. Opinnaytetydssa ei ole hyédynnetty sa-

mantasoisia teoksia eli vanhoja opinnaytetaita.

Tiedonhaku on prosessi eikd haku valttdmatta aina onnistu ensimmaiselld kerralla,
koska hakutuloksia on joko liikaa tai liian vahan. Talldin hakua pitdéd muokata. Hakutu-
loksien maarda voidaan pienentaa rajaamalla hakua tietokannoissa. Hakutuloksia voi-
daan rajata aineistotyypin, kielen, julkaisuvuoden ja tekijan mukaan. (Human University
of Applied Sciences 2019.) Opinnaytety6ta tehtiin paritydna lapi kevaan, joka antoi tyon
tekemiseen lisaa nakokulmia ja kriittisyytta. Tiedonhakua tehtiin [&pi kevdan moneen ot-
teeseen luotettavista tietokannoista: Cinahl Completessa, Duodecim aikakauskirjassa,
Medicissa, Joanna Briggs Instituutissa, Julkarissa ja Pudmedissa. Tiedonhakua paivitet-
tiin ja laajennettiin opinnaytetydprosessin ajan. Liséksi opinnaytetydn tiedonhakua tehtiin
manuaalisesti. Aineiston luotettavuutta lisdd myds se, etta aineistolle oli valittu tarkat si-
saanotto- ja poissulkukriteerit. Tiedonhaun hakusanat valittiin aiheeseen sopivaksi. Ha-
kusanoja myds muokattiin ja otettiin uusia hakusanoja valituista aineistoista, jotka vas-
tasivat tutkimusongelmiin. Kaytetyilld hakusanoilla ei kuitenkaan valttamatta 16ytynyt
kaikkia potentiaalisia Iahteita kirjallisuuskatsaukseen. Monessa tutkimuksessa esimer-
kiksi jonkin tekijan vaikutus viivastyneeseen kotiutumiseen tai sairaalassaoloaikaan tuli-
vat sivutuloksena. Naita vihjeita tulisi tallin seurata erikseen eteenpain, jolloin hakusa-
natkin muuttuisivat merkittavasti. Manuaalisella haulla saatiin luotettavuutta lisattya ta-

man suhteen.

Hakutuloksissa oli paljon lahteita, joissa keskityttiin enemman sairaalaan paluuseen kuin
viivastyneeseen kotiutumiseen. Manuaalisella haulla tuli paljon hyvia tutkimuksia, hank-
keita ja suosituksia, mutta osa niista olivat yli kymmenen vuoden takaisia, eivatka nain
ollen tayttaneet hakujen sisaanottokriteereja. Tuoreita tutkimuksia, hankkeita ja malleja

oli vahan. Tieto kotiutumiseen liittyen oli hajanaista.

Toimeksiantajan toiveena oli pohjoismaissa kaytettyjen mallien etsiminen. Kielellisten ra-
joitteiden takia muita kuin suomenkielisia ja englanninkielisia Iahteita ei pystytty hyddyn-
tamaan. Osa opinnaytetydn aineistosta oli englanninkielisia tutkimuksia. Kaantamispro-
sessin aikana on voinut kielellisista syista tulla tulkintavirheitd, jotka ovat voineet vaikut-

taa tulosten luotettavuuteen laskevasti.
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Ensimmaiseen tutkimusongelmaan vastasi ainoastaan viisi aineistoa, joka huonontaa
tulosten luotettavuutta eikd anna kokonaiskuvaa potilaan kotiutumisen toteuttamista-
voista. Valitut aineistot ensimmaiseen tutkimusongelmaan olivat erilisia toisistaan ja
enemmankin vaihtoehtoja erillaisista hyddynnettavista toteuttamistavoista. Toiseen tut-
kimusongelmaan vastasi yhdeksan aineistoa, joka lisda tulosten luotettavuutta. Toiseen
tutkimusongelmaan vastanneiden aineistojen sisalldista 16ytyi toisiaan tukevaa sisaltéa.
Tiedonhaun hakusanat valittin mahdollisimman sopivaksi aiheeseen liittyen ja niita ke-
hitettiin sopivan aineiston sisaltaman termiston mukaan eteenpain. Hakusanat eivat kui-
tenkaan valttdmatta olleet tarpeeksi hyvia eika niilla saatu I6ydettya kaikkia potentiaalisia

aineistoja.

Opinnaytetydhon valitussa aineistossa suurimmassa osassa oli suuret otosmaarat, joka
parantaa opinnaytetyon tulosten luotettavuutta. Suurin osa tutkimuksista olivat ulkomaa-
laisia tutkimuksia. Tulokset naissa olivat suuntaa antavia, mutta huomioon tulee kuiten-
kin ottaa tulkinnan osalta kulttuurilliset erot ja terveydenhuollon toiminnan eroavuudet
Suomen ja muiden maiden valilld. Suomessa voi nousta aivan erilaisia ongelmakohtia
enemman esille kuin esimerkiksi Iso-Britanniassa. Muissa maissa toimivat mallit eivat
valttamattd myoskaan sovellu suoraan muokkaamattomina Suomeen. Tutkimukset,
joissa tutkittiin viivastyneen kotiutumisen tunnusmerkkeja, olivat osin paikkaansa ja ai-

kaansa sidottuja.

Kyngas ja Vanhanen (1997, 5) mukaan Pietila (1973), Catanzaro (1988), Robson (1993),
Morse (1994) ja Burns ja Grove (1977) tulee tutkijan ennen analysointia valita analysoiko
aineistosta selvasti ilmaistun sisallén vai piilossa olevia viesteja. Piilossa oleviin viestei-
hin sisaltyy enemman tulkintaa. Kyngas ja Vanhanen (1997,6) mukaan ja Dey (1993)
sisallén analyysissa kategorioita muodostaessa induktiivisesti tutkija itse maarittelee yh-
distettavat ja toisiinsa sopimattomat kategoriat. Ryhmittelyt ovat olleet talloin tekijoidensa
oma tulkinta ja ndkemys sopivasta kategorisoinnista. (Kyngas & Vanhanen 1997, 6.)
Opinnaytetyon aineiston analyysin lopputulos olivat tekijoidensa tulkinta sopivasta pel-
kistdmisesta, luokittelusta ja kasitteellistamisesta. Opinnaytetydssa oli kuitenkin kaksi te-
kijaa, jolloin yhteisty0 lisasi opinnaytetyon luotettavuutta analyysin suhteen. Toiset tekijat
voivat samasta valitusta aineistosta paatya analyysissa erilaisiin ryhmittelyihin. Tassa
opinndytetydssa analysoitiin aineistosta selvasti ilmaistua sisaltda, jolloin tulkinnan

osuus on pienempi verrattuna piilossa olevien viestien analysointiin. Talléin tulosten esit-
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tamisen luotettavuus paranee. Valittuihin tutkimuksiin ja hankkeisiin palattiin useaan ot-
teeseen opinnaytetydn teon aikana, milla varmistettiin opinnaytetydhdn kirjoitetun paik-

kansa pitavyytta.
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7 POHDINTA

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa aikuispotilaiden kotiutumista tukevia toteutta-
mistapoja sairaalahoidosta ja tekij6ita, jotka vaikuttavat kotiutumisen toteutumiseen. Ta-
voitteena on tuottaa kirjallisuuskatsauksen avulla tietoa aikuispotilaan kotiuttamisproses-

sin tukemiseen sairaalahoidosta.

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen analyysin tuloksena ensimmaiseen tutkimusongel-
maan |0ytyi kotiutuslista, henkildkunnan motivointi, omatoimisuutta ja turvallisuutta li-
saava teknologia, digitaaliset tyokalut ja neuroverkkomalli. Toiseen tutkimusongelmaan
I6ytyi aikuispotilaan kotiutumista viivastyttavia ja edistavia tekijoita. Opinnaytetydn tulok-
sia voidaan hyddyntaa hoitotydssa ja strategisessa paatdoksenteossa. Opinnaytetydn ha-
kuprosessin aikana ilmeni tutkimusten ja hankkeiden vahaisyys, joten tulevaisuudessa
tulee tutkimustyota tehda enemman kotiutumiseen liittyen. Toimeksiantajalle parhaiten
hyddynnettavia tuloksia ovat kotiutuslistan kayttdonotto, kotiutumista viivastyttavien te-
kijoiden kartoittaminen potilaissa, kotiutuksen aikainen suunnittelu ja potilaiden aikainen

mobilisointi.

Kotiutuslista kehitettiin Kuusisto ym. (2019) hankkeessa ja otettiin kayttdon Satakun-
nassa. Kotiutuslista pyrkii tukemaan henkildkuntaa muistamaan kotiutukseen liittyvista
asioista (Kuusisto ym. 2018). Tarkistuslistasta todettiin olevan kaytannon hyotya potilai-
den kotiuttamisessa ja siirrettaessa toiselle osastolle (Blomgren & Pauniaho 2014). Ko-
tiutuslista olisi hyva raataléida osaston tarpeisiin tukemaan kotiutusta. Sairaalan osastot
voivat poiketa hyvinkin paljon toisistaan, riippuen osaston erikoisalasta. Jokaisella osas-
tolla voisi olla kaytéssa omaan alaansa sopiva kotiutuslista. Osastoilla voi olla erilaiset
riskitekijat, huomioon otettavat asiat, hoitokaytannaét, jatkohoitosuunnitelmat, seuranta ja
komplikaatioriskit. Kotiutuslista helpottaa uusien ja vanhojen tyéntekijéiden muistamista
seka sujuvoittaa potilaan kotiuttamista, koska kotiutumiseen liittyvat asiat ovat selkeasti
kirjattu kotiutuslistaan. Kotiutuslista takaa my0s potilaan turvallisen kotiutumisen nosta-
malla esille hoidolliset ja jatkohoidolliset huomioon otettavat asiat ennen kuin potilas
konkreettisesti lahtee sairaalahoidosta. Osastojen pitaisi kehittda yhteistyoétaitoja hoito-
henkilokunnan kesken ja laatia kotiutuslistan toteuttamiseen yhteiset kaytannot. Tulevai-
suudessa pitaisi enemman keskittya potilaan kotiutumisen ongelmakohtiin ja 16ytaa nii-
hin ratkaisuja osastolla, jotta potilaan kotiutuminen olisi sujuvampaa ja mahdollisilta yli-

maaraisiltd sairaalapaivilta valtyttaisiin.
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Caminitin ym. (2013) tutkimuksessa sairaalaolopaivia saatiin vahennettya ilman suurem-
pia toimenpiteita jo pelkastaan henkildkunnan motivoinnilla ja neuvonnalla. Modas ym.
(2019) kirjallisuuskatsauksessa todettiin, ettd sairaanhoitajilla on keskeinen rooli kotiu-
tuksien toteuttamisessa. Nain ollen kotiutuksen viivastymisia voidaan ennaltaehkaista
pelkastaan jo kiinnittdmalla huomiota ongelmakohtiin. Kotiutuksen viivastymisia voitaisiin
seurata esimerkiksi kuukausitasolla, jolloin saadaan tietoa kotiutumisen konkreettisesta
toteutumasta. Sairaanhoitajien motivoituneisuutta omaan ty6hén voidaan lisata siten,
ettad tydmaaran sopivuus kullekin tydpaivalle on varmistettu. Monesti osastoilla on tdissa
liian vahan sairaanhoitajia suhteutettuna potilaisiin ja tydmaaraan. Kotiutuksia toteutta-

ville sairaanhoitajille pitaisi taata samanlainen tyérauha kuin l1ddkkeidenjaossa.

Kotihoidon kautta jarjestetdan asiakkaille jo monenlaista omatoimisuutta ja turvallisuutta
lisdavaa teknologiaa. Naiden avulla parannetaan asiakkaiden kotona selviytymista. Tek-
nologiaratkaisuja on kuitenkin hyddynnetty Suomessa vaihtelevasti. (Hammar ym.
2018.) Osa asiakkaista olisi kuitenkin valmiita maksamaankin ikateknologiasta, mutta
niista on tietoa viela niukasti (Forsberg 2018a). Muistisairaille tarkoitettuja GPS-paikan-
timia, kodin ulkopuolelle halyttavia palohalyttimia ja liiketunnistimia voitaisiin hyddyntaa
kotiuttamisessa. Teknologiaa hyédyntamalla voitaisiin siis tukea potilaan kotona selviy-
tymista ilman, etta tarvitsee viivastyttaa kotiutumista. Nain ollen potilaan kotiutuminen ei

viivastyisi jatkohoitopaikkaa odotellessa.

Digitaalisa tyokaluja hyédynnettiin Fuller ym. (2020) tutkimuksessa osallistuttamalla po-
tilaita kotiutumisen valmisteluun. Vaarinymmarryksia saadaan vahennettya, kun tieto tu-
lee potilaalta suoraan. Talldin saadaan my6s sairaanhoitajan tydmaaraa vahennettya,
kun potilas osallistuu kotiutumisensa valmisteluun. Potilasta voitaisiin jatkossa osallistut-
taa enemman oman kotiutumisensa suunnitteluun sahkdisesti siihen tarkoitetulla lomak-
keella tai sovelluksella. TAma edistdd myds kotiutuksen aikaista suunnittelua. Kotiutuk-
sen aikaisella suunnittelulla on todettu estavan viivastynytta kotiutumista (Costa ym.
2012; Hendy ym. 2012; Modas ym. 2019).

Safavin ym. (2019) tutkimuksessa kaytetty neuroverkkomallilla pystyttiin ennakoimaan
kotiutusajankohtaa ja kotiutukseen liittyvia esteita. Ohjelmistossa oli kuitenkin viela kehi-
tettavaa ja sen todellisesta vaikutuksesta sairaalaoloaikaan ei viela ole tehty tutkimuksia.
(Safavin ym. 2019.) Tulevaisuudessa neuroverkkomallilla voidaan ennakoida potilaiden

kotiutumisten ajankohtaa, jolloin kotiutuvien priorisointi helpottuu. Tata voidaan hyddyn-
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tda myds sairaalan henkildstéresurssien mitoittamiseen. Mallin automaattisella kotiutuk-
sen esteiden poiminnalla saadaan tarkeaa tietoa oman osaston ongelmakohdista kotiu-
tuksiin liittyen. Nain ollen saadaan konkreettisia tekijoitd nostettua esille, joihin puuttu-
malla voidaan vaikuttaa potilaiden sairaalassaoloaikaan lyhentavasti. Ohjelmisto luulta-
vasti tarvitsee kuitenkin raataldintia ja erikoisosaamista ohjelmiston suhteen, parhaan
hyédyn saamiseksi eri osastoilla. Neuroverkkomalli on mielenkiintoinen tapa hyédyntaa

algoritmeja, mutta luultavasti vield kehittyy ja on kayttdkelpoisempi tulevaisuudessa.

Modaksen ym. (2019) kirjallisuuskatsauksessa potilaan riskien kartoittamisien todettiin
vahentavan viivastynytta kotiutumista. Beauchet ym. (2019) tutkimuksessa 6-osaisella
BGA riskimittarilla pystyttiin seulomaan todennakdisimmin kotiutuksesta viivastyvia poti-
laita. Tutkimuksessa paadyttiin kuitenkin suosittelemaan 10-osaisen BGA riskimittarin
kayttoa, jolloin mittarin luotettavuus kotiutuksen viivastymisen ennakoijana olisi parempi.
Seulontamittareiden tdydentamiseen ei kuitenkaan saisi kulua viittd minuuttia kauempaa
aikaa, jotta mittaria voidaan kayttaa paivittaistoimissa. (Beauchet ym. 2019.) Kotiutumi-
sen viivastymista aiheuttavien tekijdiden tiedostaminen auttaa reagoimaan ajoissa, jol-
loin kotiutumisen viivastymistd on mahdollista ehkaista. Riskitekijdiden kartoitus ja kotiu-

tuksen suunnittelu tulisi aloittaa heti potilaan saapuessa sairaalahoitoon.

Potilaan aikaisella mobilisoinnilla on todettu lyhentavan sairaalassaoloaikaa (Kalisch ym.
2013; Timonen ym. 2014). Varsinkin iakkaiden potilaiden aikainen kuntouttaminen |6ytyy
hoitosuunnitelmasta (Vaasan sairaanhoitopiiri ja alueen sosiaali- ja perusterveyden-
huolto 2016). Sairaalaymparistd yleensad passivoi ja vieraannuttaa potilaita omasta
elinymparistosta. Aikainen mobilisointi edistda potilaan kuntoutumista ja paasemista va-
hintdan samaan toimintakykyyn kuin ennen sairaalahoitojaksoa. Fysioterapeutteja pitaisi
olla enemman joka osastolla kaytdssa ja tiiviina osana hoitotiimia, silla heilld on kuntou-
tukseen liittyvada osaamista. Sairaalaan olisi hyva kehittéd enemman mahdollisuuksia
pitaa ylla toimintakykya, esimerkiksi kuntoilutilat ja piha-alue. Jos sairaalan alueelle ei
ole mahdollista toteuttaa piha-aluetta, voitaisiin hyodyntaa kayttamattomia tiloja, kuten

esimerkiksi kattoterassia.

Kotiutumisen ongelmat liittyen potilaan siirtyessa toiseen hoitopaikkaan tai kotiin eivat
ole erityisen uusia ja ennen kuulumattomia. Yhteisty6ta ja tekniikkaa tulisi jatkossa ke-
hittdd enemman. Varsinkin kun kotona hoidettavien maara tulee tulevaisuudessa kasva-
maan ja kotona hoidettavat ovat entistd monisairaampia ja huonokuntoisempia. (Arfman

2017) Viivastynyt kotiutus ja siihen liittyvat tekijat seka toimintamallit ovat laaja aihe,
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mutta vahan tutkittu. Viivastyneen kotiutumisen ongelmaan on kehitetty vain vahan eri-
laisia toimintamalleja. Ratkaisuja ongelmaan I6ytyy kuitenkin paljon tutkimusten sivu-
tuotoksina. Tutkimuksissa on tutkittu jotain muuta kuin viivastynytta kotiutumista, mutta
osana tulosta on I6ydetty asian vaikuttavan sairaalassaoloaikaan tai viivastyneeseen ko-
tiutumiseen. Modaksen ym. (2019) kirjallisuuskatsauksessa todettiin kotiutusta viivastyt-
tavien tekijoiden taustalla olevien syiden olevan moninaisia. Costan ym. (2012) tutkimuk-
sessa todettiin viivastyneen kotiutuksen olevan heijastus terveydenhuollon laadusta.
Laajalti hyvaksyttyd, voimassaolevaa ja luotettavaa tietoa viivastyneeseen kotiutumi-
seen tarvittaisiin enemman (Costa ym. 2012). Kotiutumiseen liittyvaa tutkimustyéta ja
hankkeita pitaisi olla tulevaisuudessa enemman Suomessa, jotta kotiutuminen olisi tule-
vaisuudessa ongelmattomampaa ja sujuvampaa. Lisdpainoa asialle tuo Suomen vaes-
ton ikajakauman suuntautuminen huomattavasti iakkaiden suuntaan tulevien vuosien ai-
kana. Ikdantyneiden maara suhteessa nuoriin seka aikuisiin on talléin suurempi. Ikaan-
tyminen lisda sairastavuuden esiintyvyytta ja vie paljon resursseja sosiaali- ja terveys-
alalta. Kotiutumisen oikea-aikaisuus ja tarkeys tulevat talldin entista merkitsevimmiksi.

Sairaalalla tulisi aina olla sairaalavuodepaikka sita tarvitsevalle.
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