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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa potilaan kotiuttamisen tarkistuslistan vaadittavat tekijat
Turun yliopistollisen keskussairaalan (TYKS) neurokirurgian osaston hoitohenkilékunnalle, kirur-
gisen aivokasvainpotilaan jatkohoidon jarjestamisen ja kotiuttamisen tueksi. Opinndytetyon ta-
voite on tukea ja kehittédé kirurgisten aivokasvainpotilaiden hoidon jatkuvuutta erikoissairaanhoi-
dosta kotiutuessa. Tyon pohjalta kehitettya tarkistuslistaa voidaan kayttda neurokirurgianosaston
kotiuttamistilanteissa.

Tutkimusmenetelmana opinnaytetydssa oli narratiivinen kirjallisuuskatsaus. Kaytdssa oleva ai-
neisto haettiin eri tietokannoista (Cinah, JBI, Medic, PubMed ja Terveysportti). Lopulliseen kirjal-
lisuuskatsaukseen valittiin 15 tutkimusta.

Tutkimuksen tulosten mukaan potilaiden kotiutuksessa kaytettavan tarkistuslistan tulisi sisaltéda
potilaan laékitys, jatkohoito-ohjaus, yhteydenotto seka kuljetus. Laakityksen tulisi siséltaa potilaan
laakelista, reseptit, mahdolliset ladkemuutokset ja ladkeneuvonta. Jatkohoito-ohjaukseen kuuluu
haavanhoito, mahdolliset apuvalineet ja tarvittava informaatio potilaalle. Yhteydenotto koskee
omaisten, kotihoidon ja kotiutustiimin yhteydenpidon. Kuljetus kattaa potilaan jatkohoitoon siirty-
misen.

Opinnaytetydn tuloksista voidaan paatelld, ettd kotiutusprosessissa on runsaasti paranneltavaa.
Usein hoitotydsséa esiintyy inhimillisia virheitéd seka hoitotapahtumia jaa tekemétta. Kotiutuksen
tarkistuslistan kaytto olisikin kehotettavaa. Kotiutusta tulisikin tutkia jatkossa laajemmin. Mikali
saataisiin riittdvasti ndyttoa ja tuloksia kotiutuslistan kaytdsta, voitaisiin se ottaa yleiseksi kaytan-
noksi ja taten yhtendistaé sairaaloiden toimintaa.

ASIASANAT:Aivokasvainpotilas, hoidon jatkuvuus, kotiuttaminen, tarkistuslista
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DISCHARGING A SURGICAL BRAIN TUMOR
PATIENT

- Narrative literature review

The purpose of this bachelor’'s thesis was to find out the required factors for a checklist that is
used for surgical brain tumor patients discharge. It was made for the nursing staff of the
Department of Neurosurgery of Turku University Central Hospital (TYKS) to support the follow-
up care and discharging of surgical brain tumor patients. The aim of the thesis is to develop and
support the continuity of care for surgical brain tumor patients who are discharged from
specialized medical care. The checklist developed by the thesis can be used in discharge
situations of the neurosurgery department.

The research method used in the thesis was a narrative literature review. The material used was
retrieved from various databases (Cinah, JBI, Medic, PubMed and Terveysportti). For the final
literature review 15 studies were selected.

According to the results of the study, the checklist used in patient discharging should include
medication, follow-up care, contact and transportation. Medication should include the patient’s
medication list, prescriptions, possible medication changes and medication advice. Follow-up
care includes wound care, possible aids, and the necessary information for the patient. The
contact concerns the communication between relatives, home care or a home care team.
Transportation covers the patient’s transition to follow-up care.

The study concludes that there is much room for improvement in the discharge process. Human
errors often occur and treatment events remain undone. The use of a discharge checklist would
therefore be encouraged. Discharging should be studied more extensively in the future. If
sufficient evidence and results were obtained on the use of a discharge checklist, it could be
standardized as a general practice in the future and unify hospital proceedings.
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1 JOHDANTO

Erikoissairaanhoidosta potilaiden kotiuttaminen tapahtuu yh& entistda aiemmin
osana sairaaloiden toiminnan tehostamista ja kustannuksien vahentamista. Eri-
koissairaanhoidolla tarkoitetaan terveydenhuoltolain mukaan laaketieteen seka
hammaslaaketieteen erikoisalojen mukaisia sairauksien tutkimiseen, ehkaisyyn,
hoitoon, ensihoitoon ja paivystykseen seka eri ladkinnalliseen kuntoutukseen si-
saltyvia terveydenhuollon palveluja (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 33). Poti-
laiden kotiuttaminen muuttuu haastavaksi usein sairaalan tiedonkulun puutteiden
vuoksi. Tiedonpuutteista seuraa usein potilaiden vaikeuksia selviytya kotona,
joka johtaa selvittelyihin ja pahimmassa tapauksessa sairaalaan palaamiseen.
Kuitenkin suurin osa potilaiden kotiutumisista sujuu onnistuneesti. (Perala &
Hammar 2003, 5.) Hyvin ja tarkasti suunniteltu kotiutus helpottaa potilasta selviy-
tymaan kotona ja ennaltaehkaisee uusia sairaalakaynteja. Ennen kotiutumista
erikoissairaanhoidosta potilaat siirtyvat usein terveyskeskuksen vuodeosastolle
jatkohoitoon seké kuntoutukseen. (Perdla & Hammar 2003, 25; Koski 2017, 16.)
Jatkohoitoon lahettavan tahon on varmistettava, etta potilas otetaan aina sairaa-
lasta vastaan, mikali on pienintdkaan epailysta siita, etta potilas ei parjaa yksin.
Talldin vastuu siirtyy eteenpain, eika potilas jaa heitteille. Potilasta vastassa voi
olla esimerkiksi omainen tai hoitaja. Potilaan asianomainen jatkohoito tulee myds
varmistaa. Kaikista tarkeintéa on, etta potilas ymmartaé ja pysyy mukana hoidon
kulussa. (Vierula 2019.) Potilaalla tai omaisella tulee myds olla kasitys siita, mita
jatkohoitoa on suunniteltu. Keskustelu jatkohoidosta vaatii usein perinpohjaista
selittdmista yksinkertaisin sanavalinnoin. Ohjeet, jotka potilas saa mukanaan ei-
vat saa olla monimutkaisia, eika sisaltdé vaikeita sanoja. Jatkohoidosta tulee kes-
kustella niin kauan, kunnes molemmat osapuolet ovat samassa ymmarryksessa
asioiden kulusta. Sama jatkosuunnitelma tulee olla selked my6s avohoidolle, mi-
kéli sille on tarvetta. Sairaalassa tulisi asettaa tiettyja tavoitteita jatkohoidolle, esi-
merkiksi millaisiin laboratorioarvoihin tdhdataan. Tavoitteet tuovat potilaan hoi-
toon luonnollista jatkumoa (Vierula 2019.) Hoidon jatkuvuudella tarkoitetaan hoi-
don katkeamattomuutta, esimerkiksi hoitopaikan vaihtuessa. Hoidon jatkuvuu-

della on osoitettu olevan yhteys muun muassa potilaiden tyytyvaisyyteen ja
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heidan turvallisuuden tunteeseensa hoidon aikana. Liséaksi hoidon jatkuvuus lisda
luottamusta hoitohenkilokuntaa kohtaan. Sairaanhoitajan ja laakérin tyéssa hoi-
don jatkuvuus vahvistaa vuorovaikutustaitoja seka yhteistd ryhmatyoskentelya
potilaan kanssa. Hoidon jatkuvuus on tarkea tekija terveydenhuollon laadussa.
Kokonaisvaltaisuudessaan se lisda tehokkuutta, vahentaa kustannuksia ja vai-
kuttaa vaeston terveyteen. Tieto potilaan aikaisemmista sairauksista ja niiden
hoitomenetelmisté tulee olla jokaisella potilasta hoitavalla taholla katkeamatta.
Talldin tietoa voidaan hyédyntaa potilaan hoidossa oikeaoppisesti. Potilaskerto-
mus, jonka tulee olla hyvin ja selkedasti laadittu seka helposti saatavilla, varmistaa

hoidon jatkuvuuden potilaan siirtyessa hoitopaikasta toiseen. (Raivio 2016.)

Opinnaytety6n toimeksiantajana toimii Turun yliopistollisen keskussairaalan
(TYKS) neurokirurgian osasto. Opinnaytetyd on tutkimuksellinen ja se toteute-
taan narratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kar-
toittaa potilaan kotiuttamisen tarkistuslistan vaadittavat tekijat Turun yliopistolli-
sen keskussairaalan (TYKS) neurokirurgian osaston hoitohenkilékunnalle, kirur-
gisen aivokasvainpotilaan jatkohoidon jarjestamisen ja kotiuttamisen tueksi.
Opinnaytety6n tavoite on tukea ja kehittéda kirurgisten aivokasvainpotilaiden hoi-
don jatkuvuutta erikoissairaanhoidosta kotiutuessa. Tyon pohjalta kehitettya tar-

kistuslistaa voidaan kayttaa neurokirurgianosaston kotiuttamistilanteissa.
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2 KIRURGINEN AIVOKASVAINPOTILAS

Aivokasvain on kallon sisélla sijaitseva keskushermostokasvain. Se voi olla |&h-
toisin aivokudoksesta tai aivokalvoista. Kasvaimet voivat olla hyvan- tai pahan-
laatuisia. Hyvanlaatuinen kasvain voi myos olla vaarallinen, mikali se painaa tar-
keitd aivokudoksia tai hermoja. (Maenpéaa 2012.) Keskushermoston kasvaimia
diagnosoidaan noin 1 000 vuodessa, joista 90% esiintyy aivoissa ja loput sel-
kaytimessa (Atula 2019). Oirekuvat vaihtelevat sen mukaan, missa keskusher-
moston osissa kasvaimet sijaitsevat. Ensioireita voivat olla muun muassa paan-
sarky, kouristuskohtaukset tai halvausoire. Yli puolella epileptinen kouristuskoh-
taus on ensioire, joka johtaa kasvaimen [6ytoon. Kasvainten oireisiin liittyy myos
erilaisia kaytoksen hairigita ja psyykkisia oireita. Suuri kasvain missa tahansa ai-
vojen osassa taas usein nostaa aivopainetta, joka aiheuttaa yleisia keskusher-
mostoperéaisia oireita, esimerkiksi tajunnan tason laskua. Mikali kasvain on sijoit-
tunut selkaytimeen, ensioireena on yleensa tuntohairiot seka lihasheikkous ala-

raajoissa. (Atula 2019.)

Kirurgiaa harkitaan aina aivokasvaimen hoidossa. Kasvain poistetaan joko ko-
konaan tai osittain. Muut tarpeelliset hoidot riippuvat kasvaimen laadusta seka
poistoleikkauksen suuruudesta. (Maenpéaa 2012.) Mikali kasvain on hyvanlaatui-
nen, esimerkiksi meningeooma, sen poiston pitaisi helpottaa oireet. Jatkohoitoja
ei tarvita valttamatta laisinkaan. Jos taas kyseessé on pahanlaatuinen kasvain,
yleensa annetaan leikkauksen liséaksi sadehoitoa ja joissakin tapauksissa solun-
salpaajalaékkeita. (Atula 2019.) Leikkaus vaikuttaa potilaan psyykkiseen vointiin,
silla leikkaus itsessaan on suuri stressinaiheuttaja, joka voi lisata epéatoivon tun-
teita potilaassa (Yilmaz ym. 2011). Mielialaan vaikuttaa myos potilaan mahdolli-
set runsaat kivut seka vaikeudet liikkumisessa. Taten elaméanlaatu heikkenee ja
vaikuttaa psyykkiseen vointiin. (Salmenpera ym. 2002.) Leikkauksesta johtuvat
muutokset koskettavat koko perhetta ja heidan arkielamaansa. Potilas seka ha-
nen laheisensa koittavat selviytya naista arjen muutoksista erilaisilla yksilollisilla
tavoilla. Tarkea merkitys talloin on hoitohenkilokunnalta saatu tuki, joka helpottaa

heidan yhteistd parjddmistaan muutosten aikana. (Rantanen ym. 2010.)
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Valmistautuminen ennen leikkausta on suuri vaikuttaja psyykkiseen vointiin. Po-
tilaiden psyykkiseen vointiin vaikuttavat ajatukset tulevaisuudesta ja ajatukset

siitd, mita vointi leikkauksen jalkeen tulee olemaan. (Lepola ym. 2001.)

Kirurgisen aivokasvainpotilaan seuranta kotiutumisen jalkeen tapahtuu eri-
koissairaanhoidossa. Siihen kuuluu saanndlliset magneettikuvaukset seka ladka-
rin vastaanotot. Seuranta-aika voi jatkua vuosia, jopa 20 vuotta. Pitkdan jatkuva,
saanndllinen seuranta kannattaa, silla uusiutuvalle kasvaimellekin on nykyaan
monia hoitovaihtoehtoja. Lisaksi voidaan myds seurata kasvainhoitojen mahdol-
lisesti aiheuttamia haittavaikutuksia, jotka voivat esiintyéd vasta pidemman ajan
kuluttua. (Atula 2019.)
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3 KOTIUTUS JA HOIDON JATKUVUUS

Kotiutua voi osaston, herddmon tai kotiutusosaston kautta. Toimenpiteen, poti-
laan yleistilan ja elinolosuhteiden mukaan valitaan sopiva kotiutusmuoto. Hoitava
laékari antaa aina luvan kotiutumiseen. (Kotiutuminen, Terveyskyla Leikkauk-
seen tulijan talo.) Hyva kotiuttaminen vaatii ladkéarin ja potilaan valista kommuni-
kointia ja ladkarin ymmarrysta potilaan olosuhteista (Vierula 2019). Hoitotyén am-
mattilaisilla on tahtoa seké& taitoa ottaa vastuu ja huoli kotiutuksen ohjaustilan-
teista, jotka koskevat potilaita ja heidan laheisidan. Potilaat seka heidan lahei-
sensa antavat ammattilaisten usein johtaa ohjaustilanteita. Tall6in ammattilaiset
ovat vastuussa ohjaustilanteista ja johdattelevat niita eteenpain. Usein kuitenkin
ammattilaisella on puutteita tiedon ohjauksessa eteenpéin. Talldin nayttdéon pe-
rustuva tieto ei siirry potilaalle ja heidan laheisilleen oikeaoppisesti. Oikeaoppinen
ohjaus on taten hoitotyon suuri kehityskulma. (Palonen 2016.) Hajanainen kotiut-
taminen ja sen suunnittelu voivat johtaa tarpeettomiin uusintakaynteihin (Jack
ym. 2009, Han ym. 2015), jolloin esiintyy komplikaatioita sek& turhia terveydellisia
riskeja eritoten idkkaille potilaille, jotka olisi voitu ennaltaehkaista onnistuneella
kotiutuksella (Allen ym. 2012, Comans ym. 2013, Bayliss ym. 2015.) Valtyttaisiin
myos ylimaaraisilta terveydenhuollon kustannuksilta (Myllari ym. 2014). Oikeaop-
pinen malli potilaan ja heidan l&heistensa selviytymisesta tukisi hoitotyén lopul-

lista paamaaraa seka potilaiden terveydentilan kohenemista (Leikkola 2014).

Kotiutusprosessi on laaja ja vaatii suunnitelmallisuutta seka yhteisesti sovittuja
toimintamalleja (Kehusmaa ym. 2018). Kotiutuksen seka tukitoimien suunnittelun
tulisi alkaa heti potilaan saavuttua sairaalaan ja suunnitteluun tulisi ottaa mukaan
kaikki tahot, jotka tulevat olemaan potilaan jatkohoidossa mukana. Ratkaisematta
olevat ongelmat tulisi tunnistaa ja niistd informoiminen on tarke&aa kotiutusvai-
heessa. Hyvia tydkaluja on yksildllisen ja kirjallisen kotiutussuunnitelman seka
kotiutuksen tarkistuslistan laatiminen. Naistd molemmat tavat tehostavat kotiut-
tamisprosessia seka tiedonkulkua. (Koponen ym. 2013.) Prosessin tavoitteena
on taata potilaalle turvallinen siirtyminen kotiin tai jatkohoitopaikkaan ja turvata

potilaan hoidon jatkuminen kotiutumisen yhteydessa (Nordmark ym. 2015).
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Kotiutuksen tarkistuslistoja on erikaltaisia. Listat voivat tuottaa erilaisen sarjan
'lue ja tee' tarkistuksia tai ne voivat olla 'kysymys / vastaus' - listatarkistuksia.
Tarkistuslista saattaa olla myds 'muistilehti¢’, joka antaa sarjan jasenneltyja
opastuksia. Listat voivat myds olla yhdistelma naita kaikkia kolmea. (Winters ym.
2009.) Moniammatillisen kotiutuslistan paéatavoitteena on tehdéa kotiuttamisesta
suunnitelmallista seka jasenneltyd. Kotiutuslistan tayttdminen tulisi aloittaa jo po-
tilaan saapuessa sairaalaan. Listassa tulisi olla my6s paikka suunnitellulle kotiu-
tuspaivdlle. Kotiutuslistaa voivat tayttaa eri tahot eli esimerkiksi hoitajat, terapeutit
ja ladkarit koko hoitojakson aikana. Kotiutuslistalla pyritdan vahentdmaan aino-
astaan muistin varassa toimimista seka karttamaan inhimillisia erehdyksia. Ko-
tiutuslista auttaa myds muistuttumaan ja tarkistamaan hoidon jatkuvuuden kan-
nalta oleellisia asioita, esimerkiksi perifeerisen kanyylin vaihdosta tai poistosta,
eri jatkotutkimuksista, ravitsemuksesta seké ladkehoidon ohjauksesta. On oleel-
lista, etta naista seikoista on huolehdittu, ennen potilaan kotiutumista. (Kuusisto
ym. 2018.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMA

Opinnaytety6n tarkoituksena oli kartoittaa potilaan kotiuttamisen tarkistuslistan
vaadittavat tekijat Turun yliopistollisen keskussairaalan (TYKS) neurokirurgian
osaston hoitohenkilékunnalle, kirurgisen aivokasvainpotilaan jatkohoidon jarjes-
tamisen ja kotiuttamisen tueksi. Opinnaytetydn tavoite on tukea ja kehittda kirur-
gisten aivokasvainpotilaiden hoidon jatkuvuutta erikoissairaanhoidosta kotiutu-
essa. Tyon pohjalta kehitettya tarkistuslistaa voidaan kayttdd neurokirurgian-

osaston kotiuttamistilanteissa.

Tutkimusongelma:

1. Mita tulisi huomioida kirurgisen aivokasvainpotilaan kotiutuksen tarkistus-

listassa?
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5 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTUS

Opinnaytetydn toimeksiantajana toimi TYKS, Turun yliopistollisen sairaalan neu-
rokirurgian osasto. Toimeksiantajan toiveena oli saada lisaa tutkittua tietoa kirur-
gisen aivokasvainpotilaan kotiuttamisesta ja luoda tarkistuslista kotiutusta ja jat-
kohoidon jarjestamista varten. Tama opinnaytety6 on tutkimuksellinen ja toteu-
tettu narratiivisena eli kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, silla aiheesta l6ytyi jo

jonkin verran tutkittua tietoa.

Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tehtavané on kuvailla tyon aiheisiin kes-
kittyvia aikaisempia tutkimuksia, niiden laajuutta seka syvyytta ja maaraa. Tyo-
hon siséltyi seka prosessi ettd analyysi. Prosessi siséltda tyon materiaalin han-
kinnan seka tekstiaineiston synteesin taulukoidussa muodossa. Analyysi taas si-
saltda jo olemassa olevan tutkimuksen arvon tai kontribuution osoittamisen. (Su-
honen ym. 2016, 9.) Tydn tavoitteena oli kuvata tiettyyn aihealueeseen kohdistu-
nutta viime aikoina tai aikaisemmin julkaistuja tutkimuksia. Tutkijalle itselleen jai

vastuu karsia aineisto luotettavaksi. (Suhonen ym. 2016, 8-9.)

Opinnaytety6n tarkoitus oli maaritelty toimeksiantajan toiveiden mukaan. Ensim-
maisessa vaiheessa opinnaytetytlle maariteltin tyon tarkoitus ja tutkimuson-
gelma. Opinnaytetydn tutkimusongelmaksi muodostui, mité tulisi huomioida ki-
rurgisen aivokasvainpotilaan kotiutuksen tarkistuslistassa. Tyon tutkimuson-

gelma sopii aiheeseen ja se on tdsmallisesti maaritelty.

Toisessa vaiheessa siirryttiin kirjallisuushakuun eli aineiston valintaan, varsinai-
siin hakuihin ja tydhon sopiviin tutkimusten valintaprosessiin. Kirjallisuushaun
paamaarana on eritelld ja tunnistaa tutkimusongelmaan vastaavat materiaalit.
Tutkija itse maarittelee, mitk& hakusanat tdsmaavat tyon tarkoitukseen ja aihee-
seen. Eri materiaalien mukaanotto- ja poissulkukriteerit kuuluvat hakusuunnitel-
maan. Materiaalien karsintaa ja valintaa méaarittelevat mukaanotto- ja poissulku-
kriteerit, aluksi otsikkotasolla ja taman jalkeen tiivistelmatasolla seka viimein kaik-

kien materiaalien teksteja tarkastellessa. Nama kriteerit varmistavat
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kirjallisuuskatsauksen pysyvan sen suunnitellussa paamaarassa. (Niela-Vilén &
Kauhanen 2015, 25-27.)

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsaukseen alettiin valikoimaan aineistoa asetetun tut-
kimusongelman mukaan. Hakuja tehtiin useissa eri tietokannoissa, jotka olivat
Cinah, JBI, Medic, PubMed ja Terveysportti. Hakusanoina kaytettiin neurosur-
gery, repatriration, home health aides, brain neoplasms, discharge, brain tumor,
discharging, brain tumor patients, intensive care, neurokirurgia, kotiuttaminen, ai-
vokasvaimet, aivokasvain, follow-up treatment, checklist, patient discharge, aivo-
kasvaimet, hoidon jatkuvuus ja tarkistuslista. (Taulukko 1.) Aineiston hakua rajat-
tiin julkaisuvuoden ja aiheen perusteella. Hakuvaiheissa julkaisuvuodeksi rajattiin

2005-2020. Hakuvaiheessa pidettiin tutkimusongelma koko ajan mielessa.

Taulukko 1. Tiedonhaku.

Tietokanta Hakusana(t) Tulos Otsikon pe- | Tiivistelman | Koko teks-
rusteella va- | perusteella tin perus-
litut valitut teella vali-

tut

Cinahl Neurosurgery AND repat- | 72 4 2 1

riation AND Home Health
Aides AND Brain Neo-
plasms

Cinahl Discharge AND brain ne- | 115 8 8 0
oplasms OR brain tumor

Cinahl Discharging AND inten- | 42 1 1 1
sive care

Medic Neurokirurgia, kotiuttami- | Ei osumia.
nen, aivokasvaimet, aivo-
kasvain

Medic Follow-up treatment & | 22 2 1 1
neurosurgery

Medic Kotiuttaminen 64 3 3 3
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Tietokanta Hakusana(t) Tulos Otsikon pe- | Tiivistelmdan | Koko teks-
rusteella va- | perusteella tin  perus-
litut valitut teella vali-

tut

Medic Checklist 25 1 1 1

JBI Neurosurgery 5 2 0 0

JBI Brain tumor 26 2 2 1

JB Patient discharge 1376 2 0 0

Terveysportti Aivokasvaimet 79 1 1 0

Terveysportti Hoidon jatkuvuus 48 15 2 0

Terveysportti Tarkistuslista 16 1 1 0

Terveysportti Neurokirurgia, kotiuttami- | 346 3 0 0

nen

PubMed Discharging, brain tumor | 1241 2 2 2

patients

PubMed Patient discharge 39215 4 3 3

PubMed Patient discharge, neu- | 1642 3 2 2

rosurgery

Yhteensé 15

Kaikki tutkimukset valittiin otsikon ja aineiston sisalléon sopivuuden mukaan.

Lahteiden luotettavuutta ja niiden ajankohtaisuutta arvioitiin sopiviksi. Opinnay-

tetyon aineistoksi valittiin suomen- ja englanninkielisia aineistoja. Opinnayte-

tyosta poissuljettiin esimerkiksi ammattikorkeakoulujen opinnaytetyét ja yli 15

vuotta vanhat aineistot. Hakusanoilla ja aineistojen rajauksilla jaljelle jai tarkas-

teluun 26 tekstia, joista lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen valittiin 15 tekstia. Ai-

neistot valittiin siséllon sopivuuden perusteella.

10BJ:
08
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oK olmannessa vaiheessa alkoi hakusuunnitelman mukaisesti [6ydettyjen ma-
teriaalien arviointi. Vaiheen tarkoituksena oli tarkastella materiaalien alkuperais-
tutkimuksista saatujen tietojen kattavuutta, tulosten tasmaavyytta ja havaita, oliko
tieto oleellista oman tutkimusongelman kannalta. Materiaalien arviointia voidaan
tehda usealla eri tavalla. Arviointiin ei ole yhta oikeaa ohjetta, silla se tehdaan
tyon katsausmenetelman ja katsaukseen valittujen materiaalien mukaisesti. Ma-
teriaalien arviointi tulee aloittaa perehtymalla perusteellisesti omiin valittuihin tut-
kimuksiin. Arviointi voidaan toteuttaa yleisten arviointikriteerien mukaan, jolloin
arviointi tutkimuksista pohjautuu alkuperaistutkimusten heikkouksien ja vahvuuk-
sien arviointiin. Materiaalissa kuvaillaan tarkemmin alkuperaistutkimusten tutki-
musongelmat, niiden kohdejoukot, otanta- tai satunnaismenetelmat, tutkimusten
otoskoot seké aineistojen erilaiset keruu- ja analyysimenetelmét. Tulee myos ot-
taa kantaa arvioinnin aikana, mihinké& joukkoon tutkimustulokset voidaan yleistaa.
Tulee arvioida, ketk&a ovat olleet valituissa tutkimuksissa tutkittuina ja miten tut-
kittavat ovat valikoitu tutkimuksiin seka mika on ollut tutkimusten lopullinen otos-
koko ja milla asetelmalla tutkimus on lopullisesti tehty. (Niela-Vilén & Kauhanen
2015, 28-29.)

wiMateriaaleja arvioitiin paneutumalla niiden siséltoon ja tarkastamalla ne use-
ampaan kertaan. Tarkeda kriteeri oli, ettd alkuperaistutkimuksen tieto liittyi tutki-
musongelmaan. Tutkimuksia suoraan kirurgisten aivokasvainpotilaiden kotiutuk-
sesta |0ytyi niukasti, joten mukaan on otettu yleisia kotiutukseen liittyvia tutkimuk-
sia, jotka patevat myds kirurgisen aivokasvainpotilaan kotiutuksessa. Materiaa-
lien arvioinnissa tarkasteltiin myds otoskokoja, jotta ne olisivat riittavia. Otoskoot
olivat vaihtelevia. Vaihtelu voidaan tulkita joko heikkoutena tai vahvuutena. Arvi-
oinnissa tulkittiin, olivatko tutkimusten aineisto yleistettavissa opinnaytetyén ai-
heeseen ja tutkimusongelmaan. Lahdemateriaali myos arvioitiin ja tarkastettiin.
Tarkastettiin, ketka tutkimuksen olivat tehneet seka tulkinneet ja, etté tutkimuk-
sessa kaytetyt lahteet olivat luotettavia. Neljdnnessa vaiheessa alkoi materiaa-
lin analyysi ja synteesi. Luotiin yhteenvedot valittujen tutkimusten tuloksista tau-
lukkomuotoon. (Taulukko 2.)

o8]
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faulukko 2. Valitut tutkimukset.

Tekija, Tarkoitus Menetelma
vuosi, maa

de Vries, Tutkia hoitovirheiden  Seurantajakso
E, Prins, maaraa, ottaessaan

H, Crolla, R,  kayttoon tarkistuslis-
den Outer, A, tan my0s leikkaussa-
van Andel, G, lin ulkopuolella

van Helden,

S, Sclack, W,

van Putten,

A, Gouma,

D, Dijkgraaf,

M., Smoren-

burg S

& Boermeester

M. 2010. Hol-

lanti.

Khan, Amatya, Arvioida monitieteisen  Seurantajakso
Ng, Drum- kuntoutuksen tehok-
mond, Galea & kuutta aivokasvaimen
Pain. 2015.  hoidon jalkeen, etenkin
Australia. tehokkaita lahestymista-
poja

16

Otos (n=) Keskeiset tulokset

n=3760 poti- Tuloksiaan verrattaessa, hoitovirhei-
Iastg ennen - den maara laski huomattavasti. Poti-
tarkistuslis-  |aiden osuus, joilla oli yksi tai use-

taa . o :
~ . ampi komplikaatio, laski 15,4%: sta
n=3820 poli- 1, 691 i

lasta tarkis-
tuslistan
kayttoon ot-
tamisen jal-
keen

n=106 aivo- Tutkimuksen tulokset viittaavat v&-

kasvainpoti- haiseen aivokasvainpotilaiden vam-

lasta maisuustasojen paranemiseen, esi-
merkiksi likkuvuuden, pidatyskyvyn
ja kognition paranemiseen. Tuloksia
yleisen eldmanlaadun paranemi-
sesta tai kustannustehokkuudesta ei
kuitenkaan loytynyt. Terapialle ei
mybskaan pystytty asettamaan
mahdollista parasta maaraa. Kuiten-
kaan haittoja monitieteisesta kuntou-
tuksesta ei tullut esille

Kallio. 2017.  Tutkia yleiskirurgian ai- Haastattelu puhelimitse n=13 poti-  Tulosten mukaan kotiuttaminen ei

Suomi. kuisten potilaiden kasi-
tyksia seka tyytyvai-
syytta terveydenhuollon
tarjoamaan ohjaukseen
kotiutuksen yhteydessa
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lasta toteutunut niin sujuvasti kuin toivot-
taisi. Potilaan jatkohoidosta huolehti-
minen, ennakkovalmistelut seka sai-
raalan ja kotihoidon yhteistyo jai
puutteelliseksi. Paatuloksena kehit-
tyi kotiuttamisen toimintamalli



Taulukko 2. Jatkuu.

Tekija, Tarkoitus Menetelma
vuosi, maa

Koski. 2017.  Kehittaa ja tutkia sairaa- Kyselylomake
Suomi. lasta kotiuttamisen pro-

sessia hyodyntamalla

lean-menetelmia

Kuokkanen.  Kuvata kotiutumista pai- Tutkimuslomakkeen
2017. Suomi. vystyspoliklinikalta avoimet kysymykset

Lakomkin &  Tutkia aivokasvainpoti- Seurantajakso
Hadjipanayis. laiden kraniotomian jal-
2017. Israel.  keisia kotiutuksen komp-

likaatioita ja potilaiden

30pv jalkeen sairaalaan

takaisin joutumista

Leikkola. 2014. Kuvata selkérangan leik- Kyselylomake ja VAS-

Suomi. kauksessa olleiden poti- mittari
laiden ja heidén laheis-
tensd kokemuksia hei-
dén selviytymisensé voi-
mavaroista ja ulkoisesta
tuesta seka niihin liitty-
vistd tekijoista
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Otos (n=)

n=106 koti-
hoidon hen-
kilostosta

n=43 poti-
lasta,

n=35 13-
heista

n=14 854 ai-
vokasvain-
potilasta

Ensimmai-
nen vaihe
n=150 poti-
lasta ja |-
heista.
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Keskeiset tulokset

Tulosten mukaan kotiutumisen su-
juvuus oli vaihtelevaa. Vastanneiden
mukaan kotiutuminen ei sujunut hei-
dén toivomallaan tavalla, eika toive
sairaalahoidosta toteutunut. Vastan-
neet kokivat epavarmuutta, oliko ko-
tiutumispaatos oikeutettu. Toisaalta
taas kotiutuminen oli koettu miellyt-
tavana seka kotiuttamistilanteet oli-
vat sujuvia seké tietoa oli tarpeeksi
kotiutumisvaiheessa

Tulosten mukaan kotiutumisen suju-
vuus oli vaihtelevaa. Vastanneiden
mukaan kotiutuminen ei sujunut hei-
dén toivomallaan tavalla, eika toive
sairaalahoidosta toteutunut. Vastan-
neet kokivat epdvarmuutta, oliko ko-
tiutumispééatos oikeutettu. Toisaalta
taas kotiutuminen oli koettu miellyt-
tavana seka kotiuttamistilanteet oli-
vat sujuvia sekd tietoa oli tarpeeksi
kotiutumisvaiheessa

Useiden potilaiden ominaispiirteiden
ja perioperatiivisten tekijoiden osoi-
tettiin ennustavan vastuuvapauden
jakautumista tassa tutkimuksessa.
Rutiininomainen hoitohenkilékunnan
vastuuvapaus liittyi merkittavasti
joukkoon komplikaatioita seké pa-
luuta leikkaussaliin sairaalan vastuu-
vapauden jalkeen. Nama tekijat voi-
daan ottaa huomioon vastuuvapau-
den suunnittelussa ja tulevissa tutki-
muksissa resektiossa kayville poti-
laille

Potilaiden ja l&heisten selviytymi-
nen on hyvin yksildllista. Selviytymi-
sen tarkeimpia voimavaroja olivat
potilaan motivaatio ja luottamus hoi-
tohenkilokuntaa kohtaan. Potilaat

Toinen vaihe kokivat pelon heikentavan heidén

n=126 poti-
lasta ja |1&-
heista

voimavarojaan. Laheisten toiveena
taas oli, etta potilasta hoitava henki-
I6kunta olisi lasna tiiviimmin potilaan
toipumisaikana



Taulukko 2. Jatkuu.

Tekija,

vuosi, maa
Makela. 2015.

Suomi.

Ning, Dan &

Shuiyuan.
2018. Kiina.

Pace, Villani,
Di Pasquale,

Benincasa,

Guariglia, le-
raci, Focarelli,

Carapella &

Pompili. 2014.

talia.

Palonen. 2016.

Suomi.

Parsons M,
Parsons J,
Rouse,
Pillai,
Mathieson,
Parsons R,
Smith &
Kenealy.
2017. Uusi-
Seelanti.

Tarkoitus

Tutkia potilastyytyvai-
syytta kotiutukseen liit-
tyen

Tutkia jatkuvan psykolo- Seurantajakso
gisen hoidon vaikutuksia

aivokasvainpotilaiden ja
heidan perheenjasen-
tensa tunteisiin

Tutkia aivokasvainpoti-
laan hoitojaksoa lisaa-

maélla kotihoito-ohjelman,

jotta potilas saisi hoitoa
joka sairauden vai-
heessa

Kehittéa paivystyspolikli-

nikalta kotiutuville idk-
kéille potilaille ja heidan
[aheisilleen hypoteetti-
nen malli heidan ohjauk
sestaan ja sitoa ohjauk-
sen yhteyttd heidan ko-
tiutumisvalmiuteensa

Tutkia vahentaako iak-
kaiden ihmisten kotiutu-
minen tuetun kotiutustii-
min kanssa sairaalasta
kotiin sairaalassa olon

kestoa, sairaalaan takai-

sinotto riskia ja alen-

taako se terveydenhuol-

lon kustannuksia
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Menetelma Otos (n=) Keskeiset tulokset

Aineistona oli Pohjois- n=956 poti- Potilaat olivat tyytymattomia saa-
Pohjanmaan sairaanhoi- lasmuistu-  maansa hoitoon. Hoitoon liittyvasta

topiirille tehdyt potilas- tusta tyytymattomyydesté puolet kasitteli
muistutukset vuosina itse hoitoon paasya. Osa kasitteli
1993-2012 tyytymattomyyttd ammattilaisten am-
mattitaitoon seka epailtiin hoitovir-
heitd, ja koettiin saaneen epéselva
tai jopa vaara diagnoosi. Sairauden
neuvonta, hoidon ohjaus ja koti-
hoito-ohjeet koettiin riittamattomiksi.
Kaikista suurin organisaatioon liit-
tyva tyytymattémyyden aihe oli hen-
kilokuntaresurssit. Henkildstda ei ko-
ettu riittdvaksi ja henkil6kunnan
tyonjako koettiin runsaaksi ja henki-
I6kunnalla koettiin olevan kiire
n=162 poti- Jatkuva psykologinen hoito véhensi
lasta ja per- tehokkaasti aivokasvainpotilaiden ja
heenjasenta heidan perheenjasentensa ahdis-
tusta ja masennusta, kun tuloksia
verrattiin potilaiden kotiutuessa
Seurantajakso n=848 poti- Saatujen tietojen mukaan, palliatiivi-
lasta sella kotihoito-ohjelmalla on positiivi-
nen vaikutus aivokasvainpotilaiden
hoidon laatuun, etenkin elaman lop-
puvaiheilla seké potilaiden uudel-
leen sairaalaan joutuminen vaheni
Kyselymenetelmaja  Ensimmai- Potilaat ja |aheiset raportoivat saa-
haastattelu nenvaihe  neensa puutteellista ohjausta. Poti-
n=135 poti- lailla, jotka jaivat vaille ohjausta, oli
lasta ja suurempi todennékéisyys huonom-
n=128 1&-  paan kotiutumisvalmiuteen, kuin po-
heistd. Toi- tilailla, jotka saivat jonkin verran tai
nen vaihe riittdvasti ohjausta
n=7 potilasta
jan=5 la-
heista ja
n=15 hoita-
jaa
Kyselylomake n=183 poti- Tulosten mukaan potilaat, jotka ko-
lasta tiutettiin kotiutustiimin kanssa, vietti-

vat vahemman aikaa sairaalassa ja
sairaalaan takaisinottoriski laski
seka terveydenhuollon kustannukset
alentuivat, verrattuna potilaisiin,
jotka kotiutettiin tavalliseen tapaan
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Taulukko 2. Jatkuu.

Tekija, Tarkoitus Menetelma Otos (n=) Keskeiset tulokset
vuosi, maa
Richardson,  Arvioida kraniotomian ~ Seurantajakso n=424 poti- Potilaat, joiden kriteerit tayttyivat
McCarthy, postoperatiivisen paivan lasta postoperatiivisen paivan jalkeiseen
Sandhu, May- jalkeista kotiuttamista, kotiutukseen, kotiutettiin turvallisesti.
rand, Guerrero, kriteerien tayttyessa ja Varhaisessa vaiheessa kotiutuneilla
Rosenberg,  verrata tietoa komplikaa- potilailla oli alhaisempi riski palata
Gernsback, Ko-tioihin seké sairaalaan sairaalaan 30 paivan sisalla, kuin
motar & Ivan.  takaisinottoastetta pos- potilailla, jotka olivat kauemmin sai-
2019. Yhdys- toperatiivisien ja pidem- raalassa
vallat. paan olevien potilaiden
valilla
Sughrue, Bon- Arvioida elektiivisen kal- Seurantajakso n=313 poti- Tulosten mukaan vakavimmat
ney, Choi &  lonsisdisen kasvaimen lasta komplikaatiot esiintyivat potilailla
Teo. 2015. leikkauksen postoperatii- tuntien sisalla toimenpiteesta, eivat
Yhdysvallat.  visen potilaan kotiutta- paivien. Sairaalaan takaisinottoa
mista ensimmaisena tai vaativia komplikaatioita, joita olisi
toisena paivana voitu valttaa pidemmalla sairaalaolo-

jaksolla ei esiintynyt. Tulokset osoit-
tivat, etta potilaiden kotiutusta tulisi
harkita hyvékuntoisten potilaiden
kohdalla ensimmaisena tai toisena
paivana leikkauksesta

Yilmaz, Méaarittaa potilaiden oh- Tulokset koottiin poti-  n=139 poti- Tulokset maarittivat tarkeimmiksi ai-
Aldemir & jaustarve sisatautien kli- laan tunnistuslomak-  lasta heiksi hoidon, laakityksen, kompli-
Yildiz. 2019.  nikan kotiutuksen yhtey- keella ja PENS-as- kaatiot ja elaméanlaadun
Turkki. dessa ja kotiutuksen  teikolla (Patient Educa-

prioriteettien asettami-  tion Needs Scale)

nen

Tama loi kokonaiskuvan tutkimuksista ja sen aineistosta. Vaihe vaati aineistoon
ja tutkimuksiin perehtymisté ja sen uudelleen tarkastelemista. Kirjallisuuskat-
sauksen tekija aina lukee aineistoa, tutkimustuloksia, tekee merkintdja seka
muodostaa merkintdjen perusteella luokkia, kategorioita tai erilaisia teemoja.
Néaiden perusteella etsitaan eri tutkimuksista niiden eroavaisuuksia tai yhtalai-
syyksia, ryhmitella&n ja vertaillaan ne ja lopuksi tulkitaan tulokset. Vertailun ja
ryhmittelyn analyysin vaihe tehdéan pienissa osissa ja prosessin toistoa jatke-
taan. Eri luokat, kategoriat ja teemat kehittyvat yhdistelemalla ja vertailemalla
samanlaisia merkintdja. Merkinndille annetaan sisaltva kuvaavat nimet. Taman
vertailun kautta voidaan muodostaa l0ytyneista eroavaisuuksista seka yhtalai-

syyksisté iso yksi looginen kokonaisuus. Taman jalkeen pyritdan
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tutkimustuloksista muodostamaan yleinen kokonaisuus ja sitten ristiriitaiset tu-
lokset tuodaan esille. (Niela-Vilén & Kauhanen 2015, 30-32.)

Materiaaleja analysoitiin aluksi tiivistelman perusteella ja sitten lukemalla koko
tutkimusteksti. Tutkimustekstisté alettiin korostamaan tarkeimpia asioita, jotka
sopivat tutkimusongelmaan. Opinnaytetydssa tuodaan esille tutkimusten tarkein
sisélto. (Taulukko 2.) Taulukossa esitetaan tutkimusten kirjoittajat, julkaisuvuo-
det, alkuperdismaat, tutkimusten tarkoitukset, otoskoot, aineistonkeruumenetel-

mét sekéa tutkimusten keskeiset tulokset.
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Laakelista | ,
—io  Ladkitys
Laakemuutokset |

Haavanhoito

Tarkistuslistan huomioitavat asiat

| Jatkohoito-ohjaus ‘»

Kuvio 1. Tarkistuslistan luokittelun muodostuminen

Opinnaytetydn materiaaleista tehtiin merkintja ja niiden pohjalta luotiin erilaisia
yla- ja alaluokkia. Aluksi etsittiin kaikkien tutkimusten tuloksista yhtéalaisyyksia
seka niiden eroavaisuuksia. Naista yhtalaisyyksistd muodostui aina yksi luokka,
joista muodostuivat yla- ja alaluokat. Analysoimalla tulokset ja luokat, saatiin yksi

looginen kokonaisuus, josta luotiin yleinen kuvio. (Kuvio 2.)
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Kirjallisuuskatsauksen analysoitaviksi tutkimuksiksi jai hakuprosessin jalkeen 15
tutkimusta. Tutkimukset olivat sekd suomen-, ettd englanninkielisid. Suurin osa
opinnaytetyon tutkimuksista on kuitenkin toteutettu Suomessa. Naista tutkimuk-
sista rajattiin niiden yhdistavat aihealueet, jotka sopivat ja tdydensivat opinnayte-
tyon tutkimusongelmaa. Opinnaytetydsta poissuljettiin esimerkiksi ammattikor-
keakoulujen opinnaytety6t ja yli 15 vuotta vanhat aineistot. Aihealueista muodos-
tui potilaan kotiutuksessa kaytettavan tarkistuslistan yla- ja alaluokat. Yla- ja ala-

luokkien huomioitavat asiat ovat laékitys, jatkohoito-ohjaus, yhteydenotto ja kul-

jetus. (Kuvio 2)
Ladkelista
Reseptit |
Laakemuuokset ©| Laakitys —
Laakeneuvonta
Informaatio
Haavanhoito

~‘ Jatkohoito-ohjaus I

_Apuvalineet Tarkistuslistan huomioitavat asiat

Omaiset/Laheiset

Kotihoito |
—2_f Yhteydenotto | —

Kuljetus —

Kuvio 2. Kirurgisen aivokasvainpotilaan tarkistuslistan huomioitavat asiat

Kotiutustiimi

Laakitys nousi ensiarvoisen tarkeédksi kotiutuksen yhteydessa. Siita huolehtimi-
nen tuli esille viidessa eri tutkimuksessa (Yilmaz ym. 2019, Koski 2017, Kallio
2017, Palonen 2016 & Kuokkanen 2017). Naista tutkimuksista korostuivat nelja
eri alaluokkaa eli ladkelista, reseptit, ladkemuutokset ja ladkeneuvonta.

Sairaanhoitajat kokivat tarkeaksi, etta potilaiden kaikki laakkeet olisivat nakyvilla
ladkelistassa ottoaikoineen ja vahvuuksineen. Listan selkeys oli myds tarkeaa.
(Kallio 2017 & Yilmaz ym. 2019.) Koettiin hyvin tarkeaksi, etta potilaita
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motivoidaan osallistumaan omaan hoitoonsa seka laakitystietojensa yllapitoon
(Kallio 2017). Huomioitiin myds, etta kaikki potilaat eivat saaneet laakelistojaan
mukaan kotiutuessaan, suullisen informaation tueksi (Kuokkanen 2017). Potilaat
eivat myoskaan tunteneet ladkitystadan kunnolla. Ladkkeen oikea nimi tai vahvuus
usein unohtui tai jai kertomatta potilaalle. (Kallio 2017). Ongelmia syntyi erityisesti
silloin, kun potilaalle tuli ladkemuutoksia ja ne jaivat kirjaamatta (Kallio 2017 &
Koski 2017). Tutkimusten avoimissa vastauksissa selvisi, ettad etukéteen suunni-
teltuja asioita ei valttamatta aina huolehdittu sairaalassa loppuun asti. Reseptit
esimerkiksi olivat usein jdéneet kirjoittamatta. (Koski 2017). Potilaiden tulisi my6s
saada varmuus siitd, mihin he voivat olla tarvittaessa yhteydessa, jos ja kun re-
septit pitdd uusia (Palonen 2016). Kun potilasta kotiutetaan laédkeneuvonnan tulisi
kattaa laakemuutokset eli varmistaa uusien |aakkeiden aloitukset, annosmuu-
tokset ja mahdolliset l1adkkeiden lopetukset. Ladkeneuvonnassa tulisi varmistaa
potilaan kayttdma laakitys niin, etté se pitaa paikkaansa potilaan kaytéssa ole-
vaan laakelistaan. Tulisi my6s varmistaa, etté potilas ymmartaa tehdyt ladkemuu-
tokset. (Koski 2017). Tutkimuksissa potilaat kokivat kaivanneensa lisatietoa, esi-
merkiksi laakkeiden vaikutuksista, laakkeen kayttotarkoituksesta, annostelusta,
yhteisvaikutuksista, laakehoidon kokonaiskestosta ja lagkkeiden vaihtumisesta
(Kuokkanen 2017).

Jatkohoito-ohjaus on tarkeda tekija potilaan kotiutuksessa ja hoidon jatkuvuu-
dessa. Jakohoito-ohjaus korostui yhdeksassa tutkimuksessa (Yilmaz ym. 2019,
Kuokkanen 2017, Koski 2017, Palonen, 2016, Lakomkin & Hadjipanayis 2017,
Leikkola 2014, Ning ym. 2018, Richardson ym. 2019, Sughrue ym. 2015). Naisséa
tutkimuksissa tarkeimmiksi alaluokiksi nousi esille informaatio, haavanhoito ja

apuvalineet.

Tutkimuksissa todettiin, ettd kotiutuvien potilaiden sekd heidan laheistensa
saama informaatio ja ohjaus oli lian vahaista. Kuitenkin ne potilaat, jotka saivat
edes vahan ohjausta, olivat paremmassa valmiudessa kotiutua, kuin potilaat,
jotka eivat saaneet lainkaan ohjausta. Olisikin suositeltavaa varmistaa, etta ko-
tiutuvilla potilailla on riittvasti laadullista ohjausta seké heilla olisi mahdollisuus

antaa laheistensa osallistua ohjaukseen. (Palonen 2016.) Useimmat potilaat
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kokivat heidan selviytymiskykynsé tukena olevan ohjaustilanteen ilmapiiri hoito-
henkilokunnan kanssa seké hoitohenkilokunnan osoittaman lasnéolon potilaan
ohjaustilanteessa. (Leikkola 2014.) Ning ym. (2018) tutkimuksessa selvisi, ettéa
jatkuva psykologinen hoito vahensi tehokkaasti aivokasvainpotilaiden ja heidan
perheenjasentensd ahdistusta ja masennusta, kun tuloksia verrattiin potilaiden
kotiutuessa potilaisiin, jotka eivat saaneet jatkuvaa psykologista hoitoa (Ning ym.
2018). Potilaat kuitenkin kokivat kotihoidosta tulevat tiedot puutteellisiksi ja koko-
naisselviytymistaan heikentavaksi tekijaksi (Leikkola 2014). Kotiutumisen suju-
vuus koettiin vaihtelevaksi. Potilaat seka laheiset olisivat kaivanneet lisda infor-
maatiota sairaudestaan ja hoidostaan. Potilaat kuitenkin kokivat, ettd he eivat
osanneet tai tienneet mita kysya hoitohenkilokunnalta. Kotiutuminen kuitenkin ko-
ettiin padosin miellyttavana seka kotiutumistilanteet olivat ongelmattomia ja koet-
tiin, ettd informaatiota oli riittAvasti kotiutuessa. Potilaat eivat kuitenkaan saaneet
riittdvasti informaatiota kotihoito-ohjeistaan ja jatkohoidostaan. Jatkohoito-ohjeita
ei myoskaan aina saatu lainkaan mukaan kotiutuessa. Potilaat kuvasivat sen joh-
tuvan henkilokunnan kiireesta. Usein, jos potilaat halusivat lisaa informaatiota, oli
heitéd kehotettu ottamaan yhteytta omaan terveyskeskukseen, jolloin tulevista tut-
kimuksista ei saatu tietoa. Potilaiden puutteelliset tiedot ymmartaa ladketieteelli-
sid termeja hoito-ohjeissa, johti ohjeiden vaarinymmartamiseen. Puutteellinen in-
formaatio heikensi potilaiden parjadmistd ja toipumista kotona. (Kuokkanen
2017.) Potilaiden tulisi tietdd mihin olla yhteydessa, jos vointi huononee (Palonen
2016). On myds suositeltavaa, etta potilaiden ohjaustarpeet maaritellaan uudel-
leen heidan kotiutuessaan, jotta puutteet saataisiin minimoitua. Ohjauksen paa-
maaraksi tulisikin laittaa asiat, jotka ovat yksilokohtaisesti potilaan tiedon tarpeen
tarkeimpia. Myos potilaan elamaan vaikuttavat raskaat sairaudet tulisi huomioida
ja antaa siihen liittyen enemman ohjausta ja tietoa henkilokohtaisesti. (Yilmaz ym.
2019.)

Potilaat ja laheiset toivoivat enemman ohjeita haavanhoitoon (Kuokkanen
2017). Kotihoidon hoitajat my0s toivoivat, etta asiakkaan mukaan saataisiin aina
selkeat haavanhoito-ohjeet (Koski 2017). Rutiininomainen hoitohenkildkunnan
vapaus vastuusta aivokasvainpotilaiden kotiutuessa liittyi merkittéavasti joukkoon

komplikaatioita seka paluuta leikkaussaliin sairaalan vastuuvapauden jalkeen.
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(Lakomkin & Hadjipanayis 2017.) Tutkimuksissa ilmeni my0os, etté potilaat, joiden
kriteerit tayttyivat postoperatiivisen paivan jalkeiseen kotiutukseen, saatiin kotiu-
tettua turvallisesti ja varhaisessa vaiheessa kotiutuneilla potilailla oli alhaisempi
riski palata sairaalaan 30 paivan sisalla ja heidan haavansa paranivat paremmin,
kuin potilailla, jotka olivat kauemmin sairaalassa. Kuitenkin tutkimuksessa maini-
taan, etta se voi myds johtua siita, ettéa varhaisessa vaiheessa kotiutuvat potilaat
olivat paremmassa lahtokohdassa, kuin kauemmin sairaalassa olleet. (Richard-
son ym. 2019.) My6s Sughrue ym. (2015) tutkimuksessa todettiin, etta vakavim-
mat komplikaatiot esiintyivat potilailla tuntien sisalla toimenpiteesta, eivat paivien,
joten sairaalaan takaisinottoa vaativia komplikaatioita, joita olisi voitu valttaa pi-
demmalld sairaalaolojaksolla ei esiintynyt. Tutkimuksen tulokset osoittivat myads,
etta kirurgisten potilaiden kotiutusta tulisi harkita hyvakuntoisten potilaiden koh-

dalla ensimmaisena tai toisena paivana leikkauksesta. (Sughrue ym. 2015.)

Potilaat kokivat, ettd heidat sivuutettiin, kun keskusteltiin apuvalineiden tar-
peesta. Itse potilailta ei kyselty apuvalineista, vaikka potilaat olisivat toivoneet li-
saa ohjausta apuvalineiden kaytosta ja tarpeesta. Tutkimuksessa, esimerkiksi
kavelykeppia ei tarjottu potilaalle, vaikka se olisi ollut potilaan voinnin kannalta
kriittinen. (Kuokkanen 2017.) Isona kotiutumisen haasteena oli apuvélineiden

puute, silla kotihoidolla ei ole apuvalineita, mita antaa asiakkailleen (Koski 2017).

Yhteydenotto potilaan kotiutuessa sairaalasta on tarkeda. Siita loytyi tietoa kuu-
desta eri tutkimuksesta (Kallio 2017, Khan ym. 2018, Kuokkanen 2017, Koski
2017, Pace ym. 2014, Parsons ym. 2017). Tarkeimpia alaluokkia olivat omai-
set/laheiset, kotihoito ja kotiutustiimi.

Tutkimuksessa selvisi, etta hoitohenkilokunta ei valilla ottanut lainkaan yhteytta
omaisiin tai laheisiin potilaan kotiutuessa. Osaa potilaista ei mydskaan ohjattu
kotihoidon piiriin, vaikka potilaat tarvitsivat apua kotona selviytymisensa tueksi.
(Kuokkanen 2017.) Potilaan kotiutusta suunnitellessa, olisi yhteydenotto kotihoi-
toon pitanyt tehda jo mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Hoitohenkilokunta
kotihoidosta toi myos esiin, etta tieto asiakkaan sairaalaan paatymisesta tai ko-
tiutumisesta ei aina tule perille. (Koski 2017.) Tiedonkulun katkeaminen heiken-

tda potilaan ja hoidon turvallisuutta. Tietokatkoksia organisaation valeilla lisda
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yhteisen potilasjarjestelméan puute. (Kallio 2017.) Yhteistyon lisddminen ja tiedon-
kulun parantaminen hoitohenkilokunnan, potilaiden ja laheisten valilla on ensiar-
voisen tarkeda. Talloin voisi hyddyntaa potilaan kotiutuskortin kayttod. (Koski
2017.) Sairaalan ja kotihoidon tydskentely on myds puutteellista, merkittavin
puute Kkotiutusprosessissa nékyy viivastyneena yhteydenottona kotihoitoon
(Koski 2017).

Parsons, ym. (2017) tutkimuksen tulosten mukaan potilaat, jotka kotiutettiin ko-
tiutustiimin avulla, viettivat vahemman aikaa sairaalassa ja sairaalaan takaisin-
oton riski laski seka terveydenhuollon kustannukset alentuivat, verrattuna potilai-
siin, jotka kotiutettiin tavalliseen tapaan. Yhteydenotto hoitaviin tahoihin oli myos
parempaa ja hoitoon ei tullut katkoksia. Palliatiivisella kotiutustiimilla ja pidem-
malla hoitojaksolla kotona todettiin olevan positiivinen vaikutus aivokasvainpoti-
laiden hoidon laadussa, etenkin elaman loppuvaiheessa. Potilaiden uudelleen
sairaalaan joutuminen vaheni taman tiimin hoidon aikana ja potilaiden elaman-
laadun todettiin parantuneen. (Pace ym. 2014.) Khan ym. (2015) tutkimuksessa
selvisi, ettd monitieteinen ja monipuolinen tehokas kuntoutus, aivokasvainpoti-
laan hoitojen jalkeen viittaavat vahaiseen aivokasvainpotilaiden vammaisuusta-
sojen paranemiseen, esimerkiksi liikkkuvuuden, pidatyskyvyn ja kognition parane-
miseen. Tuloksia yleisen elamanlaadun paranemisesta tai kustannustehokkuu-
desta ei kuitenkaan 16ytynyt. Terapialle ei myoskaan pystytty asettamaan mah-
dollista parasta maaraa. Kuitenkaan haittoja monitieteisestd kuntoutuksesta ei
tullut esille. (Khan ym. 2015.)

Kuljetus ja siitd kunnolla huolehtiminen on kotiutumisen yhteydessa tarkeaa. Ko-
tiinkuljetustilanteet ovat usein huonosti hoidettuja. Osa potilaista kotiutui paari-
taksilla, vaikka potilaan tilanteen kannalta ambulanssi olisi ollut parempi vaihto-
ehto. (Kuokkanen 2017.)
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7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Eettistd, hyvaksyttavaa ja luotettavaa tutkimusta ohjaa tutkimuseettisen neuvot-
telukunnan laatima hyva tieteellinen kaytantd. Hyvan tieteellisen kaytannén ydin-
kohtia ovat tutkimuksen rehellisyyden noudattaminen, tarkkuus tutkimustydssa,
yleinen huolellisuus, tulosten tallentamisessa seka esittamisessa ja tutkimusten
ja niiden tuloksien arvioimisessa. Tutkimuksessa sovelletaan tieteellisen tutki-
muksen kriteerien mukaisia seka eettisesti kestaviad tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmié. Eri tutkijoiden tyot ja saavutukset tulee huomioida ja viitata
heidan saavutuksilleen riittavan arvon ja merkityksellisyyden mukaan. Tutkimus-
ty0 tulee suunnitella, toteuttaa seka raportoida ja siitd muodostuneet tietoaineis-
tot tallennetaan asetettujen vaatimusten mukaan. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012.) Hyvan tieteellisen kaytannon ydinkohtia noudatettiin opinnaytetyén
kaikissa vaiheissa. Opinnaytetydssa pyrittiin kuvailemaan selkeasti ja tarkasti
materiaalien valinta, sen analysointi ja opinnaytetydn johdonmukainen etenemi-
nen. Tavoite ja tarkoitus on kuvailtu seka tutkimusongelma on ilmaistu selkeasti.
Opinnaytety6ssa on huomioitu muiden tutkijoiden saavutukset ja ty6t merkkaa-
malla ne viitteilla ja niiden lahteet ovat I6ydettavissa helposti lahdeluettelosta.
Opinnaytety6sopimus tehtiin toimeksiantajan seka Turun ammattikorkeakoulun
kanssa ennen opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen aloittamista. Taman sopi-
muksen allekirjoittivat opinnaytetyontekija, toimeksiantaja ja KT-p&éallikon valtuu-

tettu henkild.

Tutkimusetiikka on oikeiden toimintatapojen sekad vastuullisuuden noudatta-
mista, eparehellisyyden ja loukkauksien tunnistamista ja niiden torjumista. Louk-
kauksia voivat olla esimerkiksi huolimattomuus, puutteellinen viittaus seka har-
haanjohtavuus. (Sarajarvi & Tuomi 2017.) Toisten tekijéiden ideoiden ja ajatus-
ten, tutkimustulosten tai sanamuodon esittdmista omanaan on plagiointia. Luvat-
toman tiedon lainaaminen on usein l&hdeviitteen puuttumista tai epamaaraista
viittaamista. Se on aina hyvien tieteellisten kaytantdjen vastaista. (Hirsjarvi ym.
2009, 122.) Taten opinnadytetydsséa on lahdeviitteet merkitty tekstiin ja lahdeluet-

telo on aakkosjarjestyksesséa tekijan sukunimen mukaan, jolloin lahteet ovat
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helposti l0ydettavissa. Kaikki opinnaytetydssa kaytetyt tutkimukset ovat valmiita
tieteellisissa lehdissa julkaistuja tutkimuksia, joissa tutkitut ovat kayneet eettisen
lupaproseduurin lavitse. Tarkka selostus tutkijalta nostaa tutkimuksen luotetta-

vuutta tyon tutkimuksen toteuttamisesta (Hirsjarvi ym. 2009, 123).

Arvioidessa luotettavuutta eli reliabiliteettia, tulee tarkastella, onko tutkimuk-
sessa tutkittu aihetta, jota on pitanyt. Tulee myds ottaa kantaa materiaalin keruu-
menetelmiin, materiaalin valintaan sekd tutkimustyon kestoon. (Sarajarvi &
Tuomi 2017.) Tutkimuksessa, joka on laadullisella tutkimusmenetelmalla tehty,
luotettavuuden ominaiskriteeri on itse tekija ja hanen rehellisyytensa. Tutkijan tut-
kimuksessa tekemat teot, valinnat seka eri ratkaisut ovat arvioinnin kohde. Tutki-
mustekstissaan tutkijan tulee pystya perustelemaan ja kuvaamaan, miten on paa-
tynyt valitsemaan tutkimuksensa, mista joukosta tutkimukset on valittu ja arvioida
eri ratkaisujen tarkoituksenmukaisuutta tai toimivuutta tavoitteidensa kannalta.
Arvioidessa luotettavuutta tulee myds ottaa huomioon tekijdn puolueettomuus.
Tutkijan tulisikin itse arvioida oman roolinsa merkitys tutkittavana yhteison jase-
nena, oma yhteiskunnallinen asema, sukupuolensa, ikansa, asenteidensa ja ar-
vojensa merkitys tutkimusta varten tehtyyn tulkintatydhon. Tutkimuksen tulisikin
olla arvovapaata eli tutkijan tulisi paljastaa tutkimukseen vaikuttavat eri arvonsa
ja harjoittaa tutkimuksen lapindkyvyytta. (Vilkka 2015.) Opinnaytety6n toteutus-
osiossa onkin pyritty opinnaytetyon eri vaiheet kuvaamaan mahdollisimman sel-
keasti. Kaikki opinnéytetydn vaiheet on kayty erikseen lapi perusteellisesti, joka

lisda opinnaytetydn luotettavuutta.

Ensin opinnaytetyon kaikista alkuperaistutkimuksista koottiin yksi looginen koko-
naisuus. Tarkasteltiin, millaisia tuloksia alkuperaistutkimuksista nousee esille ja
miten ne tulisi luokitella. Tasta kehittyi tydn ala- ja ylaluokat. Tulokset, jotka tulivat
eniten esille tydn merkinndissa, luotiin ylaluokiksi. Ylaluokkia olivat laakitys, jat-
kohoito-ohjaus, yhteydenotto ja kuljetus. Sitten luotiin ja arvioitiin merkinnoista
esille tulleet alaluokat. Pohdittiin sopivatko alaluokat jo valmiiden ylaluokkien alle
vai tulisiko niistda muodostaa oma ylaluokkansa. Tietyista alaluokista olisi voitu
muodostaa oma ylaluokkansa, ottaen huomioon, etté ne olivat tarkeita ja laajoja

tekijoita kotiutuksessa, mutta loppujen lopuksi ne sopivat paremmin ylaluokkien
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alle ja loivat laajan kuvan ylaluokan tarpeesta. Esimerkiksi laakitys oli helppo luo-
kitella, silla alaluokat laékelista, reseptit, ladkemuutokset ja ladkeneuvonta kaikki
olivat osia laakehoidosta. Tutkimuksissa juuri ndméa alaluokat kotiutuksen yh-
dessa koettiin erittain tarkeiksi. Jatkohoito-ohjaus oli haastavampi luokitella, silla
sen alle olisi saanut useamman alaluokan. Kuitenkin paadyin pohtimaan, mika
ylaluokalle olisi yhteisin tekija. Yhteiseksi tekijaksi muodostui ohjaus. Ohjauk-
sesta sainkin kasalle kolme alaluokkaa eli informaatio, haavanhoito ja apuvali-
neet. Tutkimuksissa moni oli tuonut esille jatkohoito-ohjauksen puutteellisuuden
ja toivoivat siihen parannusta. Yhteydenotto oli helpompi luokitella kolmeen ala-
luokkaan eli omaiset ja laheiset, kotihoito ja kotiutustiimi, silla kaikki alaluokat si-
salsivat kommunikaatiota taholta toiselle. Yhteydenotto oli tarkea luokka, silla
useassa tutkimuksessa potilaat kokivat, etteivat he saaneet tarpeeksi tietoa ko-
tiuttamisen aikana. Valilla omaiset ja laheiset seka kotihoito ei saanut lainkaan
informaatiota, etta potilas olisi joko joutunut sairaalaan tai kotiutunut jo. Kuljetuk-
sesta ei ollut hirveasti tietoa kotiutuksen kannalta, joten erityisid alaluokkia oli
vaikea muodostaa. Kuljetus jatettiinkin lopulta pelkéksi ylaluokaksi. Kuljetus oli
kuitenkin tarkea tekija kunnollisen kotiutuksen kannalta, joten tyon taytyi sisaltaa

Se.

Tyon katsauksen luotettavuutta eli tekijoitd, jotka saattavat aiheuttaa vaaria tu-
loksia, tulisi tekijdn pohtia aina erikseen, silla naita tekijoita 16ytyy aina (Niela-
Vilén & Kauhanen 2015, 32). Opinnaytety6n tutkimukset ja niiden tulokset ovatkin
paaosin kattavia, mutta osa tuloksista jai niukoiksi. Osa naista tuloksista onkin
vahvemmin perusteltu, kuin niukat tulokset. Itse kirurgisen aivokasvainpotilaan
kotiutuksesta I6ytyi vahan tutkittua tietoa, joka vahentaa opinnéaytetyén luotetta-
vuutta. Kuitenkin tutkittua tietoa kotiutuksesta loytyi runsaasti, jotka koskettavat
myo6s Kkirurgisen aivokasvainpotilaan kotiuttamista, joten tutkimuksista saatiin
koottua luotettavaa tietoa kotiutuksen tarkistuslistaan. Vaikka osa tuloksista onkin
niukkoja ovat ne mainitsemisen arvoisia, silla niilla on vankat perusteet ja ne vai-
kuttavat kotiutukseen vahvasti. Niukat tulokset saattavat johtua siita, etta aiheita
ei ole tutkittu runsaasti tai aiheeseen liittyvia kysymyksia ei ole tuotu esille vas-
taajille alkuperaistutkimuksissa. Luotettavuutta saattaa myds heikentaa itse koh-

deryhma, silla he eivat ole valttamattd osanneet vastata kyselyihin
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todenmukaisesti tai ymmartaneet kysymyksia oikein. Osa kohderyhméasta saat-
taa myos vastata ainoastaan sosiaalisesti hyvaksyttavalla tavalla. Kuitenkin vas-
taukset saattavat olla tasmallisia ja rehellisid, silla ihmiset ja taten kohderyhma
kokee asiat ja kyselyt eri tavoin. Tulosten raportoinnin riittava tarkkuus on kuiten-
kin oleellista, jotta tutkimus olisi esimerkiksi toistettavissa jonkun muun tekijan
toteuttamana. Lukijan pitdd myds pystya raportin perusteella arvioimaan katsauk-
sen luotettavuutta. (Niela-Vilén & Kauhanen, 32.) Opinnaytetydn tulososiot pyrin
toteuttamaan mahdollisimman selkeiksi, jotta tydn aiheeseen perehtymatonkin

kykenisi ymmartamaan ja tulkitsemaan tuloksia.
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8 OPINNAYTETYON JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetyodn tarkoituksena oli kartoittaa potilaan kotiuttamisen tarkistuslistan
vaadittavat tekijat kirurgisen aivokasvainpotilaan jatkohoidon jarjestamisen ja ko-
tiuttamisen tueksi. Opinnaytetydn tavoite on tukea ja kehittaa kirurgisten aivokas-

vainpotilaiden hoidon jatkuvuutta erikoissairaanhoidosta kotiutuessa.

Opinnaytety6n aihe on tarkea. Erikoissairaanhoidosta kotiutuminen ja varsinkin
nopea kotiuttaminen on nykyisin hyvinkin vahvasti lasna (Palonen 2016). Tarkis-
tuslistaa voi perustella siten, etta silla pyritdan estamaan inhimillisia virheita ko-
tiutuksen aikana. Opinnaytetyon tutkimuksista pyrittiin |0ytamé&an tietoa kotiutuk-
seen sekad sen suunnitteluun liittyen. Opinnaytetydn tutkimusten pohjalta muo-
dostui tarkeimmat luokat. Nama luokat perustuvat potilaiden seka heidan omais-
ten ja laheisten sek& hoitohenkilokunnan esille tuomiin ongelma- seka puutekoh-
tiin kotiutukseen liittyen. Ongelma- ja puutekohdat ovat tarkea huomioida kotiu-
tuksen tarkistuslistassa. Tutkimuksissa ladkityksen huolehtiminen koettiin en-
siarvoisen tarkeaksi. Ongelmakohtana tuloksissa usein laékityksesta huolehtimi-
nen oli jaanyt vajaaksi. Esimerkiksi ladkelistoista |0ytyi poikkeamia, eik& niita pai-

vitetty huolellisesti ja potilaita ei pidetty ajan tasalla ladkityksen vaihtuessa.

Kallio (2017) tuloksissa tulikin tarkeaksi esille, etta ladkelistojen tulisi olla selkeita
ja usein péaivitettyja seka potilaalle tulisi kertoa laékkeiden vaihtuessa. Laakelistat
tulisi aina antaa potilaalle mukaan potilaan kotiutuessa. Potilas tulee pitda ajan
tasalla ladkkeiden vaihtuessa, joka motivoi potilasta itseaan myds hoidon kul-
kuun. Potilaalle tulee myds selkeasti kertoa, mika laake on kyseessa ja mita var-
ten se on. Laakkeisté tulee myds kertoa potilaalle niiden haitta- ja yhteisvaikutuk-
set. Ladkehoitoon tulisikin Kiinnittdéd enemman huomiota. (Kallio 2017.) Suurin
puutekohta oli hoitajilta saatu jatkohoito-ohjaus, jonka toivat ilmi potilaat seka
heidéan laheisensa. Hoidon jatkuvuudella on todettu useasti olevan positiivinen
vaikutus potilaan hoidon aikana ja heidan hoitoon sitoutumiseensa. (Yilmaz ym.
2019, Kuokkanen 2017.) Jatkohoito-ohjauksesta voidaankin todeta, etta potilai-
den puutteellinen tai hajanainen ohjaus vaikuttaa negatiivisesti potilaiden seka

heiddn laheistensd kokemukseen hoidosta. Vaikutus heijastuu  myds
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potilaiden kykyyn ja motivaatioon hoitaa sairauttaan ja itseaan kotiutuksen jal-
keen. Vierula (2019) mukaan laadukas tiedonvaihto eri organisaatioiden va-
lilla kotiutuksen yhteydessa olisi tarkeda potilaiden hoidon jatkuvuuden takaa-
miseksi. Potilaan asianomainen jatkohoito tulisi my6s aina varmistaa. Kaikista
tarkeintd on, ettd potilas ymmartaa ja pysyy mukana hoidon kulussa. (Vierula
2019.) Leikkauksesta johtuvat muutokset koskettavat koko perhetté ja heidan ar-
kielaméaansa. Potilas sekd hanen laheisensa koittavat selviytyd naista arjen muu-
toksista erilaisilla yksilollisilla tavoilla. Tarkea merkitys talléin on hoitohenkilokun-
nalta saatu tuki, joka helpottaa heidan yhteista parjadmistaan muutosten aikana.
(Rantanen ym. 2010.) Kirurgisen aivokasvainpotilaan tulisikin saada tarvitse-
mansa tuki. Jatkuva psykologinen hoito vahensi tehokkaasti aivokasvainpotilai-
den ja heidan perheenjasentenséa ahdistusta ja masennusta, kun tuloksia verrat-

tiin potilaiden kotiutuessa. (Ning ym. 2018.)

Yhteydenotto on koettu usein puutteelliseksi ja alkavan liian myéhaan potilaan
kotiutuessa. Pitaisikin varmistaa, etta kotiutuksen yhteydessa tiedonjako aloitet-
taisiin riittdvan ajoissa ja kaikki potilaan hoitoon liittyvat ohjeistukset annettaisiin
potilaan mukana. Ohjeistukset ovat erityisen tarkeita, mikali potilas siirtyy esimer-
kiksi erikoissairaanhoidosta kotihoidon piiriin. Tdma takaa hoidon jatkuvuu-
den. (Leikkola 2014, Palonen 2016.) Tieto potilaan aikaisemmista sairauksista ja
niiden hoitomenetelmista tulee olla jokaisella potilasta hoitavalla taholla katkea-
matta. Talloin tietoa voidaan hyddyntaa potilaan hoidossa oikeaoppisesti. Poti-
laskertomus, jonka tulee olla hyvin ja selkedasti laadittu seka helposti saatavilla,
varmistaa hoidon jatkuvuuden potilaan siirtyessa hoitopaikasta toiseen. (Raivio
2016.) Opinnaytetyon tutkimuksissa tiedon siirtymista oli laiminlyéty useasti. Tie-
don etenemistéa voitaisiin kuitenkin helposti korjata. Hoitohenkilékunnan tulisi Kii-
reeltdén silti pysahtya ja keskittya potilaan kunnolliseen kotiutukseen. Keskustelu
potilaan ja taman omaisten kanssa tulisi olla rauhallinen tilanne ja potilaan tulisi
saada kaikki tarvittava informaatio sekd my6s mahdollisen jatkohoitopaikan

kanssa pitaisi aloittaa keskustelu ajoissa, kun potilaan kotiutumisesta tiedetaan.

Tutkimuksista tuli  esille v&han tietoa potilaiden haavanhoitoon liittyen. Koski

(2017) ja Kuokkanen (2017) tutkimusten mukaan suurimmiksi ongelmakohdiksi
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nousi esille kuitenkin potilaan selkeiden haavanhoito-ohjeiden puutteelli-
suus. Haavanhoito-ohjeiden puutteellisuus ja vaikeat ohjeet johtivat potilaat
seka jatkohoitopaikan henkilokunnan hoitamaan haavoja vaarin, joka usein
johti useampiin sairaalakaynteihin. (Koski 2017, Kuokkanen 2017.) Khan ym.
(2015) mukaan tulisikin my6s tutkia lisda, voiko tehostettu hoito parantaa aivo-
kasvainpotilaiden vammaisuustasojen parantamista, esimerkiksi liikkuvuuden,
pidatyskyvyn ja kognition paranemiseen. Silla ndissa tutkimuksissa tuloksia ylei-
sen elamanlaadun paranemisesta tai kustannustehokkuudesta ei 16ytynyt. Aivo-
kasvainpotilaiden terapialle ei myoskaan pystytty asettamaan mahdollista pa-
rasta maaraa, kuitenkaan haittoja monitieteisesta kuntoutuksesta ei tullut esille
tutkimuksissa. (Khan ym. 2015.) Aihetta tulisikin tutkia lisd4a, jotta saataisiin mah-
dollisia apuja ja tehokkaampaa hoitoa aivokasvainpotilaille ennen heidan kotiutu-
mistaan ja heidan kotiutuessa. Sughrue ym. (2015) tutkimuksessa todettiin, etta
vakavimmat komplikaatiot esiintyivat potilailla tuntien sisalla toimenpiteesta, eivat
paivien, joten sairaalaan takaisinottoa vaativia komplikaatioita, joita olisi voitu
valttdd pidemmalla sairaalaolojaksolla ei esiintynyt. (Sughrue ym. 2015.)
Richardson ym. (2019) mukaan aivokasvainpotilas tulisikin kotiuttaa heti, kun ko-
tiuttamisen kriteerit tayttyvat, silla tutkimusten mukaan se vahentaa infektioriskia,
vahentaa komplikaatioita ja myds mobilisoi potilasta. (Richardson ym. 2019.) Ai-
kaista kotiutusta tulisikin aina harkita potilaan ollessa hyvakuntoinen. Kuokkanen
(2017) tulosten mukaan potilaat olisivat myds kaivanneet parempaa ja lisda oh-
jausta apuvalineistaan. Apuvélineita ei tarjottu potilaalle, vaikka se olisi usein ollut
potilaan voinnin kannalta tarpeellista. Apuvélineiden puute taas heikensi potilaan
sairaudesta paranemista ja toimintakykya. (Kuokkanen 2017.) Apuvalineisiin tu-
lisikin panostaa ja jokaisen hoitohenkilékunnasta tulisi opetella niiden kaytto seka
niiden kunnollinen ohjaaminen ja avustaminen potilaalle. Apuvalineita tulisi myds
aina olla saatavilla niita tarvittaessa ja ne pitdd muistaa antaa potilaalle mukaan,

mikali potilas niité tarvitsee jatkossa.

Tutkimuksissa erikoissairaanhoidosta kotiutuessa useamman potilaan kuljetus-
tilanteet olivat huonosti hoidettuja. Kuokkanen (2017) tutkimuksen mukaan esi-
merkiksi potilaita kotiutettiin paaritaksilla, vaikka ambulanssi olisi ollut potilaalle

parempi vaihtoehto. Muistisairaita myos usein kotiutettiin yksin taksilla, osa ilman
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kotiavaimia tai rahaa. (Kuokkanen 2017.) Kotihoidonhenkilokunta kuitenkin oli
tuonut esille, etté usein kotiutukset sujuivat hyvin ja ongelmitta. Vaikuttava tekija
tdh&an on hoitopaikka, josta potilas kotiutuu ja kuinka motivoituneita hoitohenkil6-
kunta on. (Koski 2017.) Opinnaytetyon kaikkien tutkimusten perusteella tulisikin
tarkkailla ja seurata kotiutumisen onnistumista tarkemmin. Tutkimuksissa tuli
esille usein laiminlydntia ja usein tapahtuvia inhimillisia virheita potilaita kotiutta-

essa hoitohenkilékunnan kiireesta johtuen.

Tarkistuslistan kayttoonotto kotiutuksen yhteydessa tehostaa potilaan kotiutu-
misprosessia ja tiedonkulkua seka vahentaa inhimillisia virheita (de Vries ym.
2010). Opinnaytetyon tuloksista voidaankin tehda johtopaatos, etta kirurgisen ai-
vokasvainpotilaan kotiutuksen tarkistuslistan tulee sisaltaa laakityksen, laakelis-
tan, reseptit, ladkemuutokset ja laakeneuvonnan, jatkohoito-ohjauksen, joka si-
saltdad informaation, haavanhoidon ja apuvalineet, yhteydenoton, omaisiin ja la-
heisiin, kotihoitoon ja kotiutustiimiin seka kuljetuksen. Jatkossa tulisi arvioida yha
laajemmin ja tarkemmin potilaiden ja heidan laheistensa kokemuksia kotiutuk-
sesta ja heidan hoidon jatkuvuudestaan. Taten tutkimuksissa saataisiin reaaliai-
kaista tietoa aiheista, jotka karsiutuivat pois tassa katsauksessa. Nama aiheet
voitaisiin tulevaisuudessa lisata kotiutuksen tarkistuslistaan, nimittéain tah&n opin-
naytetyohon ei saatu koottua laajasti tietoa juuri kirurgisten aivokasvainpotilaiden
kotiutuksesta, mik& heikentaa tydn arvoa. Kuitenkin, vaikka tiedot olivat niukkoja,
on niilla vankat perusteet ja ne vaikuttavat kotiutukseen vahvasti. Tulevaisuu-
dessa kotiutuksen tarkistuslista voitaisiin myos luoda yleiseksi kaytannoksi kai-
kissa sairaaloissa ja taten yhtenaistaa sairaaloiden toimintaa, mikali saadaan riit-
tavasti nayttoa ja tietoa tarkistuslistan hyoddyllisyydesta ja sen kaytannon toimi-

vuudesta.

Taman opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntdd mahdollisten jatkotutkimuk-
sien pohjana. Opinnaytetydn toimeksiantaja voi kayttaa tata tuo-
tosta omana pohjanaan tehdessaan tarkistuslistan Turun yliopistollisen sairaa-

lan (TYKS) neurokirurgian osastolle.
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