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Ikdantyneet potilaat ovat yksi paivystyshoidon suurimmista potilasryhmista, ja heidan
maaransa tulee kasvamaan tulevaisuudessa. Keskimaarin noin kolmannes ikaantyneista
paivystyshoidon potilaista palaa takaisin paivystykseen saman vaivan takia. lkdantynei-
den potilaiden paivystyshoitoon palaamisen syyt eroavat muiden potilasryhmien uusinta-
kayntien syista. Paivystyshoitoa tulisi tasta syysta kehittda ikdantyneiden potilaiden nakoé-
kulmasta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla ikdantyneen potilaan turvallista kotiutumista pai-
vystyspoliklinikalta. Tydn tavoitteena on, etta tietoa voidaan hyédyntaa iakkaiden potilai-
den paivystyshoitotydn kehittdmisessa.

Opinnaytety®d on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineisto tydhoén kerattiin
Medic, Cinahl sekd Medline -viitetietokannoista sellaisista julkaisuista, jotka vastasivat
maariteltyyn tutkimuskysymykseen. Aineiston haku rajattiin vuosiin 2008-2018. Aineisto
koostuu kuudesta julkaisusta, ja valittu aineisto analysoitiin aineistolahtdista sisallonana-
lyysia mukaillen.

Ikdantyneen potilaan turvallinen kotiutuminen paivystyshoidosta on monivaiheinen pro-
sessi, joka tulee aloittaa jo heti potilaan saapuessa paivystyspoliklinikalle. Opinnaytetydn
tulokset osoittavat kotiutumisen suunnittelun, potilaan laheisiltdan saaman tuen seka hoi-
tohenkildkunnan yhteisten toimintatapojen tukevan onnistunutta kotiutumista. Jotta potilas
selviytyy kotona kotiutumisen jalkeen, on tarkeaa kiinnittdd huomiota potilasohjaukseen ja
hankkia potilaan kotiin hanen tarvitsemansa apuvalineet.
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Elderly patients are one of the largest patient groups in the emergency department and
their amount is about increase in the future. One third of elderly patients on average return
back to the emergency department for the same reason they came there in the first place.
The reasons for elderly patients returning back to the emergency care are different from
other patient groups. Because of this, emergency care should be developed especially
from the point of view of the elderly patients.

The purpose of this thesis is to describe safe discharging of an elderly patient from the
emergency department. The aim of this thesis is that the information can be utilized in de-
veloping emergency care of elderly patients.

This thesis is a narrative literature review. The data was collected using several health
care databases. The chosen publications were outlined to the years 2008-2018 and they
answered to the research question. The data consists of six publications and the chosen
data was analyzed using the methods of data-oriented content analysis.

Elderly patient’s safe discharging from the emergency department is a multiphase process,
which should be started when the patient arrives to the emergency room. The results of
this thesis show that discharge planning, support of the patient’s next of kin and common
course of actions support successful discharging. To support the patient’s survival at home
after being discharged the nursing staff have to pay attention to instructing the patient and
his/her next of kin, and procure all necessary devices for the patient.
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1 Johdanto

Paivystyshoitoon joutumisen syitd ovat akillinen sairastuminen, vamma tai kroonisen
sairauden vaikeutuminen. Paivystykseen joutunut ikdantynyt potilas tarvitsee sairau-
tensa valitdnta arviointia ja hoitoa, joka tarkoittaa sita, ettd hoitoa ei voida siirtda seu-

raavaan paivaan. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2010: 4.)

Kotiutumisesta on tullut viime vuosina tarked puheenaihe terveydenhuoltosektorilla,
silld hoitoajat lyhentyvat, hoitokustannukset kasvavat ja hoitokdynnit lisdantyvat. Hyvin
suunnitellulla kotiutumisella seka siihen liittyvalla ohjauksella on mahdollista tukea hoi-
don jatkuvuutta, potilaan ja hanen laheistensa kotona selviytymista seka heidan ela-
manlaatuaan. Hyvin suunnitellulla ja toteutetulla kotiutumisella voidaan hallita tervey-
denhuollon kustannuksia sekd vahentda potilaiden ennakoimattomia uusintakaynteja

paivystyshoidossa. (Palonen 2016: 26, 36.)

Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtai-
sista edellytyksistd maaraa ikdantyneen paivystyshoitopotilaan kotiutumisen valmiste-
lun aloitettavan viiveetta. Kotiutumisen valmistelu tehdaan yhdessa potilaan, sosiaali-
huollosta vastaavan viranomaisen, terveydenhuollon ammattihenkilon seka potilaan
omaisen kanssa. (Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyk-
sen erikoisalakohtaisista edellytyksista 583/2017 § 14.) Myos laki ikdantyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista sisaltaa ikaan-
tyneen henkildn hoitoa koskevia saadoksia, jotka tulee huomioida kotiuttamisproses-
sissa (Laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja

terveyspalveluista 980/2012).

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvailla ikdantyneen potilaan turvallista kotiutumista paivys-

tyspoliklinikalta.



2 Teoreettista taustaa

2.1 Paivystyshoitotyd

Hyva hoito on monimutkaista inhimillistd toimintaa, joka toteutuu hoitajan ja potilaan
valisessa yhteistydsuhteessa. Hyvan hoidon edellytyksia ovat hoitajien riittdva tietope-
rusta, aineelliset resurssit seka inhimilliset arvot ja kokemus. (Pellikka — Lukkarinen —
Isola 2003: 167-168.)

Paivystys on keskeinen termi, joka viittaa joko paivystyshoidon tarpeeseen tai palvelua
tuottavaan paikkaan. Paivystyshoito tarkoittaa alle 24 tunnin sisalla potilaalle aloitettua
hoitoa. Paivystysosastolla tarkkaillaan potilasta, tehdaan tarvittavia tutkimuksia, anne-
taan hoitoa seka arvioidaan jatkohoidon tarvetta. (Sosiaali- ja terveysministerion selvi-
tyksia 2010: 4.) Paivystystoiminta on maaraltdan, kustannuksiltaan seka sisalloltdan
keskeinen osa Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmaa. Paivystyksen toi-
minnalla on suuri vaikutus potilaan hoitopolkuun, hoidon tuloksiin seka sen kustannuk-
siin. (Reissell — Kokko — Milen — Pekurinen — Pitkdnen — Blomgren — Erhola 2012: 13,
19.)

Suomen terveydenhuollon paivystystoiminta on perinteisesti jaettu perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon paivystystoimintaan. Terveyskeskukset jarjestavat perus-
terveydenhuollon paivystystoiminnan paaosin yksin tai useamman kunnan yhteistyona.
Sairaanhoitopiirit jarjestavat paaosin erikoissairaanhoidon paivystystoiminnan, mutta
my0Os terveyskeskusten paivystyksissa on erikoissairaanhoitoa. Kaikkein vaativimmat
erityistason palvelut ovat keskitetty koko Suomessa paivystysaikana yliopistotason
klinikoille. Kiireellisten vaivojen vuoksi potilaat ohjautuvat yhd useammin erikoissai-
raanhoidon hallinnoimaan terveydenhuollon yhteispaivystykseen. Kiireetdontd hoitoa
vaativien potilaiden osuus erikoissairaanhoidon potilaista on vahentynyt. Naiden vai-
heiden onnistuminen ja niistd kertyvat kustannukset ovat riippuvaisia paivystyksesta

alkavan potilasprosessin organisoinnista (kuvio 1). (Reissell ym. 2012: 18, 19.)
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Kuvio 1. Paivystystoiminnan potilasprosessi (Reissell ym. 2012: 18).

2.2 |kaantynyt potilas

65-75-vuotiaita potilaita voidaan kutsua ikdantyviksi ja 75-85-vuotiaita iakkaiksi. Van-
huksista voidaan puhua, kun potilas on tayttanyt 90 vuotta, mutta esimerkiksi 30 vuo-
den kuluttua elinidn odotteen noustessa tilanne voi olla toinen. |kdantynytta potilasta
hoitaessa voimavaraldhtdisyys on olennaisen tarkeda. lkdantyminen on kokonaisval-
tainen prosessi, jossa fyysiset muutokset tapahtuvat yleensa ensiksi. Osa fyysisista
muutoksista ovat rakenteellisia ja ne havaitaan helposti. Osa ilmenee kuitenkin vasta
kriisitilanteissa. (Voutilainen — Tiikkainen 2010: 43, 47-48.)

Ikdantynyt potilas on usein monisairas seka hauras henkild. lkdantyneen potilaan itse-
nainen selviytyminen arkielamassa voi olla heikentynyt. Ikdantynyt saattaa karsia kuu-
lon, nddn seka muistin heikentymisesta, jotka saattavat vaikeuttaa oireiden ja tunte-
musten kuvailua. Aliravitsemuksen riski on usein mahdollinen. Ikdantyneelld potilaalla

esiintyvia kroonisia sairauksia ja tiloja voivat olla esimerkiksi eri muistisairaudet, inkon-



tinenssi, masennus seka huimaus. lkadantyneella potilaalla on myds kohonnut kaatu-

misriski. (Salonoja — Mononen 2018.)

Yleinen ikdantyneelld potilaalla esiintyva piirre on useiden eri 1ddkkeiden kayttaminen.
Laakkeiden kayttotarkoitukset saattavat olla epaselvia idkkaalle itselleen. (Salonoja —
Mononen 2018.) Laakehoitoon liittyy tdssa tapauksessa haasteita. Yleisimmat haasteet
ikdantyneiden ladkehoidossa liittyvat monildakitykseen seka lisdantyneisiin 1adkkeiden
haitta- ja yhteisvaikutuksiin. Lisdksi runsas psyykenlaakkeiden kayttd ja ikdantyneilla
valtettavien ladkkeiden kayttd tuovat haasteita iakkaan hoitoon. (Kelo — Launiemi —
Takaluoma — Tiittanen 2015: 176.)

2.3 Ikdantynyt potilas paivystyspoliklinikalla

Ikdantyneet potilaat ovat paivystyshoidon yksi suurimpia potilasryhmia, ja heidan maa-
ransa kasvaa tulevaisuudessa. Tasta syystd on tarkeaa kehittda paivystyshoitotyota
heidan nakdkulmastaan. Yli 65-vuotiailla potilailla on kolme kertaa suurempi riski joutua
paivystykseen uudelleen kolmen vuorokauden kuluessa kotiutuksesta, kuin alle 30-
vuotiailla. Aikaisia uusintakdynteja ennustavina tekijéind pidetdan potilaiden aiempia
sydamen, ruoansulatuselimistdn tai urogenitaalialueiden sairauksia, runsasta alkoholin
kayttdéa, huonoa liikkumiskykya, painehaavoja, hiljattain heikentynytta yleiskuntoa, ah-
distuneisuutta ja masentuneisuutta. Uusintakdynteja ennustaa myds se, etta potilaalla
on kaytdssaan yli kolme ladkettd. Aikaisemman paivystys- tai sairaalahoitojakson on
todettu kolminkertaistavan riskin sille, ettd potilas joutuu uudelleen paivystykseen.
Myds potilaan tulo seka kotiutuminen yoaikaan altistavat uusintakaynneille. (Koivisto —
Palonen — Yla-Mononen — Astedt-Kurki 2014: 300-307.)

Paivystyspoliklinikalta kotiutuvista idkkaista keskimaarin kolmannes palaa saman vai-
van vuoksi takaisin paivystykseen (Palonen 2016: 27). Paivystysosastoilla on paineita
maksimoida tehokkuutta ja kotiuttaa potilas mahdollisimman nopeasti, samalla kun
potilaat ovat entistd huonokuntoisempia. Tehokkuusvaatimusten ja potilasaineksen
myo6ta kotiutumisesta on muodostunut kriittinen piste potilaan hoidon onnistumiselle.
Kotiutumisprosessin epaonnistuminen voi usein johtaa idkkaan potilaan palautumiseen
takaisin paivystykseen. Tassa yhteydessa puhutaan yleensa pyoroovi-ilmiosta (Lamsa
2013: 108-109.) Paivystykseen takaisin palaaminen on yleista ikdantyneiden potilaiden
kohdalla (Becker 2015: 24).



3 Tarkoitus tavoitteet ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvailla ikdantyneen potilaan turvallista kotiutumista paivys-
tyspoliklinikalta. Tavoite on, ettd tata tietoa voidaan hyddyntaa ikdantyneiden potilaiden

paivystyshoitotydn kehittdmisessa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksena on: Millaista on iakkaan potilaan turvallinen kotiu-

tuminen paivystyksesta?

4 Opinnaytetyon toteuttaminen

Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus vastaa tutkimuskysymykseen ja tuottaa valitusta aineistosta kuvailevan, laadulli-
sen vastauksen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheisiin kuuluvat tutkimuskysy-
myksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tuotetun
tuloksen tarkasteleminen. Kirjallisuuskatsauksen avulla on mahdollista 10ytaa tutkitta-
vaan aiheeseen uusia tai erilaisia nakdkulmia. Katsaus sopii erityisesti esimerkiksi ha-
janaisiin tai pirstaleisiin aiheisiin, silld sen tavoitteena voi olla tiedon tuottaminen hyvien
kaytantdjen edistamiseksi esimerkiksi kliiniseen tyohon. (Kangasniemi — Utriainen —
Ahonen — Pietila — Jaaskelainen — Liikanen 2013: 291, 294-295.)

4.1 Aineiston haku ja valinta

Tiedonhaussa (lite 1) kaytettiin kolmea terveystieteellista viitetietokantaa: kotimais-
ta Medic -tietokantaa seka kansainvalisia CINAHL ja Medline -tietokantoja. Medic-
tietokannassa hakusanoina kaytettiin: lakas, vanhu*, paivyst*, terv*, kotiu*, aging, acu-
te care sekd emergency room. Cinahl ja Medline-tietokannoissa kaytettiin hakusanoina:
aging, ageing, older adult, acute care, emergency room seka discharging. Tiedonhaku
rajattiin vuosiin 2008-2018 mahdollisimman tuoreiden tutkimusten |6ytamiseksi. Tutki-

musten julkaisukieliksi valittiin suomi ja englanti.

Kirjallisuuden valintaprosessi (liite 1) toteutettiin siten, ettd ensimmaiseksi valittiin si-
saanottokriteerit tayttavat julkaisut otsikon perusteella, jonka jalkeen kelpuutettiin lopul-
liset aineistot tiivistelman ja muun sisallén perusteella. Aiheeseen liittyvia tutkimusartik-

keleita haettiin my6s manuaalisesti Metropolian Tukholmankadun toimipisteen kirjas-



tosta Hoitotiede ja Tutkiva hoitotyd -lehdistd sekd menetelmakirjallisuudesta. Aineiston

hakua ja valintaa ohjasi valittu tutkimuskysymys.

Taulukko 1.  Tiedon sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Rajataan 2008-2018 Vanhemmat kuin 2008
Tieteelliset artikkelit Opinnaytetyot

Kielet: suomi ja englanti Muut kielet

Hoitotydn nakdkulma

lakkaat, ikdantyneet, vanhukset

Paivystyspoliklinikka

Kotiutuminen

4.2 Aineiston analysointi

Aineiston analysointi tehtiin aineistolahtdista sisalldnanalyysia mukaillen. Analysoinnin
tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa kirjallisuuskatsaukseen pelkistysten ja luokittelujen
perusteella. Aineistolahtdinen sisallonanalyysi koostuu kolmesta vaiheesta: aineiston
redusointi eli pelkistdminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teo-

reettisten kasitteiden luominen. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 108-109, 112.)

Kuvio 2. Aineistolahtdisen sisalldnanalyysin vaiheet

Redusoinnissa analysoitava informaatio pelkistetdan siten, ettd aineistosta karsitaan
epaolennainen pois. Aineiston pelkistdminen voi olla informaation tiivistamista tai pilk-
komista osiin. Pelkistdminen voi tapahtua siten, ettd aineistosta etsitaan tutkimuskysy-
mykseen vastaavia ilmaisuja. Klusteroinnissa samaa asiaa tarkoittavat kasitteet ryhmi-
tellddn ja yhdistetdan luokaksi. Luokka nimetdan sen sisaltéd kuvaavalla kasitteella.
Luokittelussa aineisto tiivistyy sisallytettdessa yksittaisia tekijéitd yleisempiin kasittei-
siin. Abstrahointia on kuvailtu prosessiksi, jossa tutkija muodostaa kasitteiden avulla
kuvauksen tutkimuskohteesta. Abstrahoinnissa erotetaan tutkimuskysymykseen vas-
taava olennainen tieto ja tdman tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteita.

Klusteroinnissa saatujen luokitusten yhdistelya jatketaan abstrahoinnissa niin kauan




kuin se on aineiston sisallon nakdkulmasta mahdollista. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 110-

112.)

Taulukko 2.

Esimerkkeja alkuperaisilmauksista, kdannoksista, pelkistyksista ja alaluokista.

Alkuperidisilmaus

Kaannos

Pelkistys

Alaluokka

”Involve patients and
carers so that they can
make informed decisions
and choices that deliver
a personalised care
pathway and maximise
their independence.”
(Caress, Ann-Louise —
Lees-Deutsch, Liz —
Yorke, Janelle 2016:
1138.)

Ota potilas seka
Iaheinen mukaan
kotiutukseen,
jotta he voivat
osallistua paatok-
sentekoon ja nain
lisata itsenaisyyt-
téaan

Potilaan ja laheisen
osallistuminen kotiu-
tukseen

Laheisten tuki

"Plan for the patient’s
discharge, during initial
assessment/admission
process.” (Caress, Ann-
Louise — Lees-Deutsch,
Liz — Yorke, Janelle
2016: 1141.)

Aloita potilaan
kotiutumisen
suunnittelu jo
hanen saapues-
saan sairaalaan.

Kotiutumisen suunnit-
telun aloittaminen
varhain

"Kotiutuksen suunnittelun
hyodyllisyytta on tutkittu
paljon ja suunnittelun on
todettu parantavan hoi-
don laatua ja helpottavan
potilaan kotiutumista ja
kotona selviytymista,
seka vahentavan uusin-
takayntien ja sairaalaan
joutumisen riskia.” (Haa-
ranen 2016: .)

Kotiutumisen suunnit-
telun hyédyt: parantaa
hoidon laatua, helpot-
taa kotiutumista ja
kotona selviamista ja
vahentaa uusinta-
kaynteja.

Kotiutumisen perus-
teellinen suunnittelu

Tutkimuskysymys ohjasi aineiston valintaa ja pelkistamista. Yksi kaytetyista tutkimusar-
tikkeleista oli englanninkielinen, joten se taytyi kdantaa suomeksi. Tutkimuksesta saa-
dut alkuperaisilmaisut taulukoitiin (taulukko 2). Pelkistyksessa aineistosta rajattiin mu-
kaan tutkimuskysymykseen vastaavat ilmaisut. Pelkistettyja ilmauksia aineistosta muo-
dostui 36 kappaletta. Pelkistetyt alkuperaisiimaisut ryhmiteltiin alaluokiksi. Alaluokat
ryhmiteltiin ylaluokiksi (taulukko 3). Kasitteitd yhdistelemalla saatiin vastauksia tutki-
muskysymykseen. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 110, 112.) Muodostetuista kasitteistd koot-
tiin selked kokonaisuus, joka vastaa tutkimuskysymykseen ja tutkimuksen tarkoituk-
seen (Kylma — Juvakka 2007: 113).



Taulukko 3.  Esimerkkeja alaluokista, ylaluokista ja paaluokasta.

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Hoidon perusteellinen

suunnittelu Kotiutumisen onnis-

Laheisten tuki tuminen

Yhtenaiset Ikaantyneen turval-
toimintatavat linen kotiutuminen
Potilaan ja laheisten paivystyshoidosta
ohjaaminen Kotona selviytymisen

Turvallisen tukeminen

kotiutumisympariston
jarjestdminen

5 Tulokset

Kirjallisuuskatsauksen aineisto koostuu kuudesta julkaisusta; kahdesta tieteellisesta
tutkimusartikkelista, yhdesta akateemisesta vaitoskirjasta sekd kolmesta Pro Gradu -
tutkielmasta. Kuudesta artikkelista viisi oli suomalaisia ja yksi isobritannialainen. Aineis-
to kasitteli ikdantyneen potilaan seka hanen laheistensa kotiutumisvalmiutta paivystys-
hoidosta, heidan kokemuksiaan paivystyshoidosta kotiutumisesta, heidan ohjaustarvet-
taan, ikdantyneen potilaan palveluntarvetta kotiutumisen jalkeen seka ennakoimatto-

mien uusintakayntien syita. Yksi tutkimusartikkeli kuvasi kotiutumisen hyvia kaytantéja.

Aineiston analyysin perusteella aineistosta muodostettiin kaksi ylaluokkaa: kotiutumi-

sen onnistuminen ja kotona selviytymisen tukeminen.



@l Potilaan seka laheisten
- perusteellinen = ohiaaminen
suunnittelu )
Turvallisen
= Laheisten tuki = Kotiutumisympariston
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Kuvio 3. Analyysin perusteella muodostetut yla- ja alaluokat

5.1 Turvallisen kotiutumisen onnistuminen

Syyt ikdantyneiden potilaiden ennakoimattomiin uusintakaynteihin paivystyksessa
poikkeavat muiden potilasryhmien uusintakayntien syista. Naitéd uusintakaynteja ennus-
taviin tekijoihin on mahdollista vaikuttaa ja paivystyshoitoty6ta kehittaa ikdantyvien poti-

laiden muuttuvien tarpeiden mukaisesti. (Koivisto ym. 2014: 300, 308.)

Ikdantyneen potilaan turvalliseen kotiutumiseen paivystyspoliklinikalta vaikuttaa merkit-
tavasti kotiutumisen suunnittelu (Setala 2016: 8). Potilaan kotiutumisen suunnittelu
tulisi aloittaa heti potilaan saapuessa paivystyshoitoon. lkdantyneen potilaan kotiutumi-
nen tulisi suunnitella niin, ettéd se ajoittuisi aamu- tai paivasaikaan, silla ybaikaan kotiu-
tuneilla yli 75-vuotiailla potilailla paivystyshoitoon palaamisen riski kotiutumisen jalkeen
on suurempi, kuin aamulla kotiutuneilla potilailla. Kotiutumiseen liittyvan jatkohoidon
kattava suunnittelu parantaa ikdantyneen potilaan hoidon jatkuvuutta sekad vahentaa
hoidon kustannuksia. (Haaranen 2016: 3.) Kiinnittdmalld huomiota kotiutuksen suunnit-
teluun saataisiin myds ehkaistyd uusintakaynteja paivystyksessa, lyhennettyd hoidon
kestoa seka parannettua hoidon kokonaissuunnittelua (Setala 2016: 8-9). Potilaan
osallistuminen kotiutumisen suunnitteluun on yhteydessa potilaan kotona selviytymi-

seen kotiutumisen jalkeen (Palonen 2016: 28).
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Potilaan kotiutumista suunniteltaessa tulee ottaa huomioon niin potilaan kuin hanen
l&heistensa kotiutumisvalmius. Kotiutumisen yhteydessa ikaantyneiden potilaiden 1a-
heisten huoleksi on osoittautunut usein heidan epavarmuutensa siita, miten toimia ko-
tona muuttuneessa tilanteessa. Laheisille kotiutumisvalmius voi kasittda esimerkiksi
omien menojen siirtdmista kotiutuneen potilaan tarpeiden vuoksi. Laheiset saattavat
kokea sellaisen henkisesti raskaaksi. Potilaan laheisten kuva potilaan kotiutumisval-
miudesta saattaa olla eparealistinen, silla he eivat osaa ottaa huomioon kotona mah-
dollisesti kohdattavia ongelmatilanteita, ja saattavat olla epavarmoja saamiensa ohjei-

den ymmartamisesta. (Palonen 2016: 29-30.)

Ikdantyneen potilaan kotiutuessa yhteistyd paivystyksen hoitohenkilékunnan, potilaan
omaisten seka kotihoidon valilla on merkittavaa (Setédla 2016: 8). Laheisiltd saatavan
tuen tarve korostuu iakkaan potilaan kotiutuessa paivystyshoidosta. lakas potilas saat-
taa esimerkiksi muistinsa heikentyessa siirtdd vastuun omaa terveyttdan koskevista
paatoksista kokonaan laheisilleen. (Palonen 2015: 25.) Laheisilté saatu tuki auttaa poti-
laan turvallisuudentunteen sailyttdmisessa stressaavassa tilanteessa. |kaantyneelle
potilaalle niin konkreettisen kuin emotionaalisen tuen saaminen perheelta ja laheisilta
on tarkeaa. Laheinen toimii osana ikdantyneen potilaan kokonaisvaltaista hoitoa hanen
osallistuessaan potilaan hoitoon. Laheisen hoitoon osallistuminen voi liittyd yhdessa-
oloon, potilaan auttamiseen seka tiedon vastaanottamiseen. Tallainen tuki on potilaalle
arvokasta ja laheinen tuleekin nahda potilaan voimavarana, jolloin myds hanen tar-
peensa tulee huomioida. (Haaranen 2016: 5.) Ikdantyneen potilaan Iaheiset tulisi ottaa
mukaan kotiutumisen suunnitteluun ja paatdéksentekoon. Silloin tiedonsaanti olisi mah-
dollisimman hyvaa ja potilaan sekd hanen laheistensa selviytymiskyky paranisi. (Ca-
ress — Lees-Deutsch — Yorke 2016: 1138.)

Turvallisen kotiutumisen onnistumiseksi paivystyshoitoon on luotu valmiit periaatteet,
joiden on tutkittu parantavan kotiuttamisen laatua. Nama periaatteet kasittavat esimer-
kiksi potilaan tilan arvioinnin, kotiuttamisen suunnittelun seka potilaan ja hanen laheis-
tensa mukaan ottamisen kotiuttamiseen liittyvaan paatdksentekoon. Jatkuva kirjaami-
nen ja suullinen informointi kotiuttamiseen liittyen on tarkeaa, jotta potilas, hanen lahei-
sensa ja hantad hoitava henkilokunta ovat tietoisia kotiutumisen kulusta. Hoidon jatku-
vuuden lisddmiseksi sairaanhoitaja voi koordinoida potilaan kotiutumista. Potilaan tar-
peet kotiutumisen jalkeen tulee ottaa huomioon ajoissa. Potilaalle seka hanen laheisil-

leen tulee ilmoittaa potilasta hoitaneen tahon yhteystiedot, kuten esimerkiksi osaston
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puhelinnumero jonne han voi tarvittaessa soittaa vointiinsa ja hoitoonsa liittyen. (Ca-
ress — Lees-Deutsch — Yorke 2016: 1141-1142.)

5.2 Kotona selviytymisen tukeminen

Ikdantyneen turvalliseen kotiutumiseen paivystyshoidosta liittyy vahvasti potilaalle seka
hanen laheisilleen annettu ohjaus. Riittdva tiedonsaanti lisda potilaiden seka heidan
laheistensa kotiutumisvalmiutta. Se takaa potilaan sekd laheisten luottavaisuutta ja
selviytymiskykya. (Haaranen 2016: 3.) Ohjauksen avulla on mahdollista parantaa poti-
laan eldmanlaatua seka ehkaista vaaratilanteita (Palonen 2016: 32). Erityisesti kirjalli-
sen materiaalin kayttaminen ikdantyneen potilaan sekd hanen laheistensa ohjauksessa
on hyddyllistd. Kotihoito-ohjeista on hyva keskustella potilaan sekd hanen laheistensa
kanssa ja varmistaa, ettd ohjeet on ymmarretty oikein. |kdantyneen potilaan kotiutu-
misvalmius on sidoksissa siihen, etta kotona selviytymiseen vaikuttavat huolet otetaan

huomioon. (Haaranen 2016: 3-4.)

Potilaiden laheiset ovat toivoneet tietoa kotiutumisen jalkeisistd mahdollisista ongelma-
tilanteista, jatkohoidosta seka arkeen liittyvista asioista (Haaranen 2016: 6). Ikaanty-
neen potilaan laheiset ovat kokeneet potilaan kotiutuessa saadun tiedon seka avun
tarjoamisen puutteelliseksi. Potilaat sekad heidan laheisensa ovat kokeneet kotiuttami-
sen paivystyspoliklinikalta tapahtuvan liian nopeasti. (Kuokkanen 2017: 18, 23.) Ym-
marrettdvaa ohjausta saaneet potilaat palaavat harvemmin samasta syysta ennakoi-
mattomalle uusintakaynnille kuin sellaiset potilaat, jotka eivat ole ymmartaneet saa-

maansa ohjausta (Palonen 2016: 32).

Jo heti hoidon alkaessa on hyva selvittdd potilaan asuinymparistd, tukiverkosto ja
mahdolliset kotihoidon palvelut (Caress — Lees-Deutsch — Yorke: 1141). Tarvittavien
apuvalineiden jarjestaminen ikaantyneen potilaan kayttéon hanen kotiutuessaan on
tarkeda. Jotta paivystyshoidosta kotiutuvan ikdantyneen potilaan tarpeet voitaisiin
mahdollisimman hyvin huomioida, tulee potilaan kotona selvidmiseen vaikuttavia teki-
j6ita selvittdd esimerkiksi kysymysten avulla. Kun potilas kokee hallitsevansa tervey-
dentilaansa koskevat ongelmat, hanen itsehoitovalmiutensa paranee. (Haaranen 2016:
3.)
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu ja hyédynnettavyys

Suurten ikaluokkien ikdantyminen tulee muuttamaan terveydenhuoltoa nyt ja tulevai-
suudessa. Suuri osa paivystyshoidon potilasaineksesta tulee koostumaan yha huono-
kuntoisemmista ikdantyneista. lkaantyneen potilaan paivystyshoitoa ja kotiutumista
osana koko hoitoprosessia tulisi siksi kehittda ja siihen tulisi jatkossa kiinnittda enem-

man huomiota.

Aiheesta ei ole tehty kovinkaan paljoa kattavaa tutkimusta, mutta opinnaytetyéhén vali-
tut aineistot toivat kotiutumiseen tarkeita nakdkulmia. Opinnadytetydn tulokset esittavat
ikdantyneen paivystyshoidossa olevan potilaan turvallisen kotiutumisen seka kotona
selviytymisen onnistumiseen vaikuttavia tekijoita. lkdantyneen potilaan turvallinen ko-
tiutuminen on monivaiheinen prosessi, joka alkaa heti potilaan saapuessa paivystyshoi-

toon.

Aineistoissa esiin tullut prosessin tarkein osa on kotiutumisen hyva suunnitteleminen ja
sen vaikutukset kotiutumisprosessiin. Kotiutumisen suunnittelu takaa turvallisen kotiu-
tumisen, hoidon jatkuvuuden seka parantaa ikdantyneen potilaan inhimillistd hoitoko-
kemusta. Kotiutumisen suunnittelussa yhteistyé eri ammattiryhmien, kuten sairaanhoi-
don, kotihoidon ja sosiaalipalveluiden valilld on tarkeda. Useissa aineistoissa esiintyva
keskeinen tekija oli myds laheisten osallistaminen kotiutumisprosessiin. Ikdantynyt poti-
las tarvitsee runsaasti tukea paivystyshoidossa ollessaan seka erityisesti sieltd kotiutu-
essaan. Laheiset toimivat tassa tilanteessa potilaan voimavarana. Turvallinen kotiutu-
minen sisaltdd myds turvallisen kotiutumisympariston jarjestamisen, silla se tukee iak-

kaan kotona selviytymista ja edistaa pitkaan kotona asumista.

Yksi tutkimusartikkeleista esitti kotiutumisessa toteutettavat asiat konkreettisena lista-
na. Tallaiset yhteiset toimintatavat lisdavat kotiutumisen onnistumista ja turvallisuutta.
Sairaanhoitaja on keskeisessa roolissa ikdantyneen potilaan kotiutumisessa. Han on
vastuussa oman ammattitaitonsa kehittdmisestad seka tietoperustansa riittavyydesta ja
ajantasaisuudesta. Kotiutumisen muistilista voi tukea potilaan kotiutumista jarjestelevan
sairaanhoitajan ty6ta ja ammatillista osaamista hektisessa paivystysymparistoéssa. Yh-
tenadiset kaytannot ja kotiutumisen muistilista helpottavat myds idkkaan sekd hanen

l&heisensa ohjaamista. Siten ne vahvistavat hyvan hoidon edellytyksia. Onnistunut
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kotiutuminen saastaa terveydenhuollon resursseja vahentden uusintakaynteja, jolloin
pyoroovi-ilmidlta valtytdan ja paivystyshoidon aineellisia resursseja saadaan saastet-

tya.

Taman opinnaytetyon avulla hoitotydn ammattihenkilét voivat saada lisaa tietoa kotiu-
tumisesta iakkaiden potilaiden seka heidan laheistensa kohdalla. Opinnaytetydn tulok-

sia voi hyddyntaa ikdantyneiden paivystyshoitopotilaiden kotiutumisen kehittdmisessa.

6.2 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Eettisyys ja luotettavuus liittyvat tiiviisti toisiinsa kirjallisuuskatsauksen tekemisessa ja
niitd voidaan parantaa koko prosessin johdonmukaisella etenemiselld tutkimuskysy-
myksesta johtopaatdksiin (Kangasniemi ym. 2013: 297). Opinnaytetyon tekemisessa
on noudatettu hyvaa tieteellistd kaytantda eettisyyden, luotettavuuden seka uskotta-
vuuden takaamiseksi. Tiedonhankinnassa on pyritty olemaan kriittisia. Lahteiksi on
pyritty valitsemaan mahdollisimman tuoreita tutkimuksia. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012.) Tassa opinnadytetydssa tiedonhaku on rajattu vuosiin 2008-2018, jotta

kirjallisuuskatsaukseen saataisiin tuoretta tietoa.

Keskeinen kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen vaikuttava tekija on aineiston valinta
(Kangasniemi ym. 2013: 298). Kuvailevassa tutkimuksessa, kuten tassakin kuvailevas-
sa kirjallisuuskatsauksessa on huolehdittava siitd, ettd mahdollisimman monipuolinen
laatu tulee esille. Tietolahteiden valinta saattaa ohjata tutkimustuloksia ja se onkin rat-
kaisevaa tutkimuksen yleisen ja eettisen luotettavuuden varmistamiseksi. (Leino-Kilpi —
Valimaki 2014: 367.) Pro Gradut eivat ole vertaisarvioituja tieteellisia julkaisuja, mutta
ne otettiin mukaan opinnaytetyon aineistoon, koska ne tarjosivat kaikkein tuoreinta tie-

toa tutkimuskysymykseen vastaten.

Valitun aineiston perusteiden kuvaaminen ty6ssa on kirjallisuuskatsauksen luotetta-
vuuden arvioinnin kannalta merkityksellista. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisda
se, ettd sen kaikki vaiheet jasennetaan. (Kangasniemi ym. 2013: 298, 292.) Tassa
opinnaytety6ssa on esitetty tiedonhaku (lite 1), tutkimustiedon sisdanotto- ja poissul-
kukriteerit (taulukko 1) seka aineiston analyysi kattavasti taulukoissa ja tekstissa. Esi-
merkkeja sisalldnanalyysista on esitetty taulukoissa (taulukot 2 ja 3). Opinnaytetydn
luotettavuutta parantaa se, etta hoitoalan opinnaytetdissa tekijéitd on kaksi, jolloin riski

omalle tydlle sokeutumiselle pienenee (Kankkunen - Vehvildinen-Julkunen 2013: 197).
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Tutkimusetiikka pyrkii vastaamaan kysymykseen oikeista sdanndista, joita tutkimuk-
sessa tulee noudattaa. Erdanlainen perusvaatimus tutkimusetiikassa on se, ettei tutki-
musaineistoa luoda tyhjasta tai vaarennetd. Tyon tekijat ovat aidosti kiinnostuneita
tydnsa aiheesta seka uuden informaation hankkimisesta, mika lisda opinnaytetyon eet-
tisyytta. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 175-176, 211.) Tydssa noudatetaan
tiedeyhteisdn tunnustamia tydtapoja, eli rehellisyytta, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta
sekd sen esittamisessa, etta tutkimusten sekd niiden tulosten arvioinnissa. Tiedon-
haussa sekd tutkimusten arvioinnissa noudatetaan eettisesti kestavia periaatteita.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Plagioinnilla tarkoitetaan toisen henkildén
kirjoittaman tekstin lainaamista ilman tarvittavia lahdeviitteitd tai omien tulosten toista-
mista. Kirjallisuuskatsauksessakin tulee ottaa huomioon, ettd asiasisaltdihin viitatessa

kaytetdan lahdeviitemerkintdja. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 173.)

Aineiston valinnassa ja kasittelyssa on noudatettu tutkimusetiikkaa raportoinnin, oikeu-
denmukaisuuden, tasavertaisuuden ja rehellisyyden kannalta. Tutkijan valintojen ja
raportoinnin eettisyys korostuu kirjallisuuskatsauksen kaikissa vaiheissa, silla kirjalli-

suuskatsaus on menetelmana valja. (Kangasniemi ym. 2013: 297.)
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