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Kotiutuminen on olennainen osa jokaisen potilaan sairaalajaksoa. Onnistunut kotiuttaminen
antaa potilaalle hyvat valmiudet kotona selviytymiseen. Kotiuttamiseen liittyy kuitenkin useita
kriittisia kohtia, jotka pahimmillaan voivat johtaa sairaalakierteen syntyyn.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa sairaalasta kotiutuvien yli 18 vuotiaiden
sydanpotilaiden  Kkotiutusprosessin  vaiheita. Opinnaytetyd toteutettin  narratiivisena
kirjallisuuskatsauksena (n=13). Tavoitteena on saada terveydenhuollon ammattilaiset
kiinnittdmaan entistakin enemman huomiota onnistuneen kotiutusprosessin térkeyteen, ja tehda
siité entistakin potilasystavallisempi. Opinndytetytn toimeksiantajana toimii Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiiri. Opinnaytety6 tehddan osana VSSHP:n Prosessien kehittdminen -projektia.

Kirjallisuushaut suoritettin  Medline, Cochrane, Cinahl, Arto ja Medic -tietokannoissa.
Kirjallisuuskatsaus perustuu vuosina 2004-2018 julkaistuihin tieteellisiin  tutkimuksiin.
Tutkimukset késitelevat kotiutusprosessia, sen suunnittelua ja siind ilmenevia haasteita seka
potilaiden etta terveydenhuollon ammattilaisten nakoékulmasta.

Opinnaytetydn tulosten perusteella kotiutusprosessi voidaan jakaa neljaén vaiheeseen. Potilaat
kokevat oman kotiutusprosessinsa toteutuneen melko hyvin. Terveydenhuollon ammattilaiset

taas kokevat, ettd kommunikaatioissa niin potilaiden kuin muiden tydntekijdidenkin kanssa on
vield paljon parannettavaa. Kommunikaatio on siis avaimena kotiutusprosessin onnistumiseen.
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HEART PATIENT S DISCHARGE PROCESS

Discharge is a essential part of patient’s hospital period. Successful discharge gives patient
capability to survive at home. There are several critical points associated with discharge and in
the worst case those can lead the patient having multiple hospital periods.

The purpose of this thesis was to find out the steps of adult patients” discharge process. This
thesis was made as narrative literature review (n=13). The aim was to get health care
professionals to pay even more attention to the importance of well made discharge process and
to add patient satisfaction. The thesis is commissioned by the Hospital District of Southwest
Finland. And it’s made as a part of their Process Development project.

Literature searches were made at Medline, Cochrane, Cinahl, Arto and Medic -database. The
literature review is based on scientific researches made between 2004 and 2018. Those
researches consider discharge process, how it’s been planned and what difficulties do patients
and heath care professionals see in it.

According to the results of this thesis discharge process has four steps. Patients are quite
satisfied with how their discharge process went. Health care professionals feel that there are
problems in communication between both patients and other health care professionals.
Communication is the key word at making discharge process even better.

KEYWORDS:

Heart patient, discharge process, discharge planning, patient care plan, patient satisfaction.
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1 JOHDANTO

Potilaan onnistunut kotiuttaminen on moninainen prosessi, joka vaatii osastolta aikaa
ja resursseja. Kotiutus vaatii runsaasti yhteistydta eri toimijoiden valilla. Mikali
kotiutusprosessin suunnittelu aloitetaan jo potilaan osastolle tulo paivand, on suuri
mahdollisuus, ettd kotiutusprosessi onnistuu ja potilas paasee sujuvasti jatkamaan

elamaansé kotonaan. (LAmsa 2013,110.)

Hoito- ja palveluketjujen toimiva yhteisty6 edellyttda yhteisia kaytantoja, seka selkeda
vastuun ja tyon jakamista. Jotta potilaan kotiutus olisi mahdollisimman onnistunut
tarvitaan huolellista suunnittelua, myds potilaan voimavarat ja palveluiden tarve tulee
olla oikein arvioituna ennen kotiutusta. (Koski 2007, 8.) Erityisesti entistakin lyhyemmat
hoitoajat ja kiristyneet resurssit tekevat kotiutusprosessin  onnistumisesta

haastavampaa. (Koski 2007, 9.)

Onnistuneen kotiutumisen tavoitteena on mahdollistaa potilaalle turvalliset laht6kohdat
kotona selviytymiseen. Kotiutumisessa korostuvat erityisesti potilaan fyysisten,
psyykkisten, sosiaalisten ja taloudellisten voimavarojen tunnistaminen ja tukeminen.
(Voutilainen 2005, 128.)

Onnistuneen kotiutumisen edellytyksena on potilaan palveluntarpeen arviointi. Siihen
siséltyy toimintakyvyn eri ulottuvuuksien fyysisien, kognitiivisten, psyykkisten seka
sosiaalisten ja ymparistotekijoiden laaja arviointi (Voutilainen 2005, 130). Myds kivun
ja ravitsemustilan muutosten ennakoinnin tarkeys korostuu, varsinkin iakkaampien
potilaiden kohdalla. Ajoittain potilaat kotiutuvat liilan huonokuntoisina ja palaavat
sairaalaan tai kulkevat edestakaisin sairaalan ja kodin valia. Epaonnistunut
kotiutuminen johtuu usein valmistelemattomasta kotiutumisesta ja puutteellisesta

yhteisty6sta eri toimijoiden vélilla. (Watts ym. 2004.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa sairaalasta kotiutuvien yli 18 -vuotiaiden
sydanpotilaiden kotiutusprosessin vaiheita. Opinnaytetytn tavoitteena on saada
terveydenhuollon ammattilaiset kiinnittaméé&n entistdkin enemman huomiota
onnistuneen kotiutusprosessin tarkeyteen, ja nain edistda kotiutusprosessin
kehittymistd yha potilasystavallisemmaksi. Opinnaytetyd toteutetaan narratiivisena
kirjallisuuskatsauksena. Toimeksiantajana toimii Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiiri ja
opinnaytetyd tehddan osana VSSHP:n prosessien kehittdminen -projektia.
Opinnaytetyon tuloksista tehd&dn huonetaulu, jossa Kkasitellaan onnistuneen

kotiutumisen kriteereja potilaan nakokulmasta.
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2 SYDANPOTILAAN KOTIUTUSPROSESSI

2.1 Kotiutusprosessi

Kotiutusprosessi on tapahtuma, jolla p&aatetddan potilaan sairaalajakso.
Kotiutusprosessiin kuuluvat muun muassa kotilaékityksen suunnittelu ja reseptien
kirjoittaminen, mahdollisten apuvalineiden hankkiminen tai niiden hankintaan liittyvan

ohjauksen anto potilaalle seka potilaan mahdollisten jatko kontrollikéyntien suunnittelu.

Laakehoidon toteutus, suunnittelu ja ohjaus ovat isossa osassa kotiutusprosessia.
Myds kotona toteutettavaa laékehoitoa koskeva ohjaus tulee olla yksiléllista ja
potilaskohtaista. ~ Laadkarin  arvioimaan  la8kehoidon  tarpeeseen  koettiin
tyytymatto myytta laakari ei antanut riittavia ohjeita koskien ladkehoitoa (Jaakkola 2012,
43). Varsinkin iakkaiden potilaiden kohdalla riski ladkkeiden vaarinkaytt6on kotiutuksen
jalkeen on muita potilasryhmid suurempi, joten ohjauksenkin tulee olla entistékin

tarkempaa (Freyer ym. 2018, 628.)

Erityisesti monisairailla potilailla on risking, ettd kotiuttamisprosessissa ei pystyta
ottamaan huomioon kaikkia mahdollisesti kotona vastaan tulevia ongelmatilanteita.
Yleensa potilaan kotiutuminen tapahtuu noin vuorokauden kuluessa, siitd, kun laékari
on antanut kotiutusluvan, joten kotiutumiseen liittyvat asiat tulee hoitaa nopealla

aikataululla. (Eggen ym. 2018, 4.)

Myds potilaan alkuperdinen sairaalaan saapumisen syy on tarked ottaa huomioon
kotiutumisessa, silla se voi vaikuttaa siihen milla aikavalilla potilaalla saattaa ilmeta
kotona ongelmia. Esimerkiksi avoleikkauksesta kotiutuvalla potilaalla ensimmainen
kuukausi on viela kriittista aikaa, jolloin leikkauksen jalkeisia komplikaatioita voi ilmeta
(Kang ym. 2018, 1). Potilaalla onkin hyvéa olla kirjalliset ohjeet siitd, minne ottaa

yhteytta, jos ongelmia ilmenee.

2.2 Yleisimmat sydansairaudet ja niiden hoito

Sydan- ja verisuonisairaudet aiheuttavat yha lahes puolet tydikdisten suomaisten
kuolemista. Vuonna 2012 sydaninfarktin tai sepelvaltimokohtauksen sai 21 769
suomalaista. Sydamen vajaatoiminnan yleisyys Suomessa on télla hetkella laskussa,

yha kuitenkin yli 43 000 suomalaista on oikeutettu sydamen vajaatoiminnan
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erityiskorvattavaan laakitykseen. (THL 2014) Eteisvarind eli flimmeri on yleisin
sairaalahoitoa vaativa rytmihairio. 10% yli 75-vuotiasta sairastaa eteisvarinda joko

pysyvasti tai kohtausluontoisena. (Kettunen 2018.)

Se millaisia toimenpiteitd sydénpotilaalle hédnen sairaalajaksonsa aikana tehdaan
vaikuttaa suuresti sairaalajakson pituuteen. Suuri osa sydantoimenpiteistd on ennalta
suunniteltuja, jolloin potilaalla on ollut aikaa tutustua leikkauksenjélkeisiin kotihoito-
ohjeisiin jo ennen leikkausta. Sydantoimenpiteet kehittyvat koko ajan ja
avosydanleikkauksista on pystytty siitymaan huomattavasti pienempiin  mini-
invasiivisiin toimenpiteisiin. (Vainikainen 2018.) Tassa opinnaytetydssa keskitytdan
sepelvaltimotaudista, sydamen vajaatoiminnasta ja eteisvarinasta karsiviin potilaisiin.
Koska nama ovat yleisimmat Suomessa sairaalahoitoa vaativista sydansairauksista
(THL 2014).

2.2.1 Sepelvaltimotauti

Sepelvaltimotaudissa, eli ateroskleroosissa, joka tunnetaan my®ds nimella
valtimonkovettumistauti, kovettumia ilmenee  sepelvaltimoiden seinamissa.

Sepelvaltimotautia sairastavalla sydantd ravitsevien sepelvaltimoiden seinamat
kovettuvat ja ahtautuvat, talléin valtimo ei kykene kuljettamaan verta ja happea

normaalisti sydanlihakseen. Talldin osa sydanlihaksesta karsii hapenpuutteesta.
Sepelvaltimon seinamiin  kertyy rasvaa, mik& kovettuu pesékkeiksi, el
ateroomaplakeiksi, ndma ahtauttavat valtimoa ja estdvat veren normaalin
virtauksen. (Ahonen ym. 2016, 214-215.)

Sepelvaltimotaudille altistavia riskitekijoita ovat korkea ika, mies sukupuoli, tupakointi,
diabetes, rasva- aineenvaihdunnan hairiét, kohonnut verenpaine ja sukurasite.
Sepelvaltimotautikohtauksilla tarkoitetaan sepelvaltimoiden ahtautumisesta ja
tukkeutumisesta johtuvia oireita. Sepelvaltimotautikohtauksien oirekuva on laaja, aina
taysin oireettomista akkikuolemaan. Tyypillinen oire on voimakas puristava rintakipu.
Kipua voi esiintyd k&dessa, leukaperissa ja ylavatsalla. Oireina voi olla myods
hengenahdistusta, narastysta, hikoilu, huimausta tai heikotusta. Kriittisesti sairailla,
iakkailla, naisilla sekad diabeetikoilla oireet voivat olla erittdin vahdisia tai todella
poikkeavia. (Sepelvaltimokohtaus: epastabiili angina pectoris ja sydaninfarkti ilman ST
-nousuja: Kaypa hoito -suositus, 2014) Sepelvaltimotautikohtaukset jaetaan
primaareihin  ja  sekundaarisiin.  Primaarissa  sepelvaltimotautikohtauksessa

sepelvaltimon seindmassa ateroomaplakki repeytyy tai haavautuu, jolloin aiheutuu
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verihyytyma eli trombi, tama aiheuttaa suonen
tukkeutumisen. Sekundaarisen sepelvaltimotautikohtauksen aiheuttaa jokin ulkoinen
tekija, kuten nopea rytmih&irio, voimakas anemia, trauma, Kriittinen
aorttalappaahtauma tai hypertensiivinen kriisi. Talldin sepelvaltimotautikohtaus
hoidetaan huolehtimalla perus syystd. Jos sepelvaltimotautikohtaus aiheuttaa
sydanlihassolujen  tuhoutumista, puhutaan sydaninfarktista. (Sydaninfarktin

diagnostiikka: Kaypa hoito -suositus, 2014)

Laakehoidon avulla pyritddn parantamaan potilaan ennustetta, elamanlaatua ja
lievittamaan oireita. Pysyvia ja ennustetta parantavia ladkkeitd ovat
asetyylisalisyylihappo, statiini ja osalla potilaista ACE:n estajat. Nama kuuluvat
jokaisen  sepelvaltimotautia  sairastavan  ladkitykseen  huolimatta  taudin
vaikeusasteesta tai toteutetusta revaskularisaatiohoidosta. Beetasalpaajia,
kalsiumkanavan salpaajia ja nitraatteja kaytetddn oireiden lievitykseen. (Airaksinen
ym. 2016, 324) Sepelvaltimotautia ei ole mahdollista parantaa, mutta sen oireita
voidaan lievittda ja etenemista hidastaa (Tarnanen ym. 2015). Hyvalla laékehoidolla
voidaan potilas saada vaha oireiseksi tai oireettomaksi.
Talléin revaskularisaatiohoidosta ei yleensd ole hyotyd. Revaskularisaatiohoito on
yhteisnimitys ~ sepelvaltimoiden  pallolaajennukselle  ja  ohitusleikkaukselle.
Jos revaskularisaatiohoitoon kuitenkin paadytaan, valintaan pallolaajennuksen ja
ohitusleikkauksen vélilla vaikuttavat muun muassa sepelvaltimotaudin vaikeusaste ja
sepelvaltimoiden anatomia, potilaan liitannaissairaudet seka leikkausriski.
Hoitomuodon valintaan vaikuttavia liitAnnaissairauksia ovat muun muassa diabetes,
keuhkosairaudet, merkittdvat munuaissairaudet, seka aikaisemmin sairastetut

aivoverenkiertohairiot. (Stabiili sepelvaltimotauti: kdypa hoito -suositus, 2015)

Sepelvaltimoiden ohitusleikkauksen avulla pyritddn parantamaan sydéanlihaksen
verenkiertoa ja vahentdméan sepelvaltimotaudin oireita. Ohitusleikkauksessa
kierretdan potilaan ahtautunut tai tukossa oleva sepelvaltimo valtimosiirranndisella,
joka on perdisin potilaan omasta kehosta. Valtimosiirrannaisen avulla saadaan veri
taas kuljettamaan sydanlihakseen happea ja ravinteita. (Syvanne 2016.) Potilaan
kotiutuminen tapahtuu tavallisesti noin 4-6 vuorokauden kuluttua leikkauksesta.
Haavanhoito ja potilaan oikeaoppinen liikkkuminen ovat isossa asemassa, jotta potilaan

rintalastan luutumisessa ei tule komplikaatioita. (Sydansairaala 2019.)
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2.2.2 Sydamen vajaatoiminta

Sydamen vajaatoiminnassa sydan ei kykene normaalisti pumppaamaan verta
elimiston kaytettavaksi. Sydamen vajaatoiminta on oireyhtyma, joka voi ilmeta
seurauksena useasta eri sydansairaudesta, kuten sepelvaltimotaudista,
sydaninfarktista tai pitkékestoisesta korkeasta verenpaineesta. Myds pitkaan jatkunut

keuhkosairaus voi olla sydamen vajaatoiminnan taustalla. (Kettunen 2018.)

Aluksi sydamen vajaatoiminta ilmenee usein fyysiseen rasitukseen liittyvana
hengenahdistuksena. My6hemmin hengenahdistusta esiintyy myos levossa, varsinkin
makuuasennossa. Yollinen hengitysvaikeuteen heradminen on varsin tyypillista.
Alaraajojen turvotusta ilmenee usein, kun oireyhtymaa on sairastanut jo pidempaan.
Oireet ovat kuitenkin melko epaspesifeja, ja niitd esiintyy runsaasti muissa
sairauksissa. (Syvanne 2015.) Tavallisesti sydamen vajaatoiminnan toteamiseen
tarvitaan tyypilliset oireet, EKG-tutkimus, thorax -réntgenkuva ja sydamen
ultradgéanitutkimus. Varsinkin EKG:ssé ja thorax kuvassa muutokset nakyvéat usein hyvin

selkeasti, mikali kyseessa on sydamen vajaatoiminta. (Kettunen 2018.)

Potilaan ladkehoito maaraytyy sen mukaan, onko kyseessa systolinen vai diastolinen
vajaatoiminta. Systolisesta vajaatoiminnasta karsiville aloitetaan ACE-estaja,
beettasalpaaja tai angiotensiinireseptoreja salpaava laadkitys. Mikali potilaalla on
runsaasti turvotuksia ja nestekertymia tulee diureettihoito aloittaa. ACE-estajat ovat
kayttssa usein myos diastolista vajaatoimintaa sairastavilla. Mikali 1aédkehoidosta ei ole
tarpeeksi apua, sydamen tahdistimen asennus on vaihtoehtona. (Sydamen
vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus, 2017) Hoidon paallimmaisena tarkoituksena on
hoitaa sairautta, joka on syddmen vajaatoiminnan aiheuttanut. Jos taustalla on
sepelvaltimotauti, voidaan harkita pallonlaajennusta. Liikunta, painon tarkkailu ja suola
maarien rajoittaminen ovat ladkehoidon ohella isossa roolissa. Sydamen
vajaatoimintaa ei voida parantaa, mutta oireita pyritaan lievittdmaan yksilollisesti.
(Kettunen 2018.)

Sydamentahdistin laitetaan tavallisimmin syddmen vajaatoiminnasta kéarsivélle
potilaalle. Potilas on tahdistimen asennuksen ajan paikallispuudutuksessa. Tahdistin
asennetaan potilaan rintakeh&dan ihon alle, solisluun ala puolelle, joko oikealle tai
vasemmalle puolelle. Leikkausviilto on pituudeltaan noin viisi senttimetria. Tahdistimen
asennusleikkaus kestaa puolesta tunnista jopa kolmeen tuntiin. (Yli-Mayry 2018.)

Tahdistimen asennuksen jalkeen suoritetaan laitteen tarkistus ja yksil6llinen
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ohjelmointi. Keuhkokuva tulee ottaa joko leikkauspaivana tai sitd seuraavana paivana.
Keuhkokuvalla pois suljetaan mahdollisuus ilmarinnan kehittymiseen ja tarkistetaan
tahdistimen johtojen paikoillaan olo. Tavallisesti potilas kotiutuu sydamen tahdistimen
asennuksen jalkeen joko saman paivana kuin leikkaus on tehty tai seuraavana.
(Vaasan keskussairaala 2015.)

2.2.3 Eteisvéarina

Eteisvarina eli fimmeri on sydamen rytmihairid, jota sairastaa joka neljas yli 40
vuotiaista. Eteisvarindssd sydamen kammio ja eteinen supistuvat eri tahdissa.
(Kettunen 2018.) Eteisvarind harvoin aiheuttaa haittaa itse sydamelle, mutta sen
aiheuttamat rytmihairiokohtaukset ovat kuitenkin epamiellyttavia. Pahimmillaan
eteisvarindstd voi seurata jopa aivoinfarkti, jos rytmihdirion aikana sydamen
eteissopukkaan paasee muodostumaan verihyytyma, joka kulkeutuu muualle
elimistéon lopulta tukkien valtimosuonen ja kulkeutumalla lopuksi aivoihin. Usein
eteisvarinan taustalla ovat useat sairaudet, elintavat tai rakenteellinen sydanvika.
(Hekkala 2018.) Eteisvarina voi kuitenkin olla oire jostakin muusta sairaudesta kuten
sydamen vajaatoiminnasta, lappaviasta tai sepelvaltimotaudista. Taman vuoksi

sydamen ultradanitutkimus on suositeltavaa. (Kettunen 2018.)

Valtaosa rytmihairiokohtauksista paattyy itsestaan. Pitkittynyttd rytmihairikohtausta
voidaan hoitaa sahkoisella rytminsiirrolla tai ladkehoidolla. (Hekkala 2018.)
Eteisvarinan hoito jaetaan tyypillisesti kahteen linjaan, sykkeen- tai rytminhallintaan.
Potilaan toiveet, hoidon hytdyt ja haitat, rytmihairididen kesto sekd potilaan muut
sydansairaudet vaikuttavat hoitolinjan valintaan. Laadkehoito kuuluu molempiin
hoitolinjoihin, mutta sahkdinen rytminsiirto vain rytminhallinta hoitolinjaan.
Eteisvarinakohtaus voi ilmetd myds akuutisti, jolloin sédhkdinen rytminsiirto tehd&én
mahdollisimman pian riippumatta rytmihéairion kestosta tai antikoagulaatiohoidon
toteutuksesta. On suositeltavaa, ettéd usein rytmihairiosta karsivalle potilaalle aloitetaan

rytmihairididen estolaakitys. (Eteisvarina: Kéaypa hoito -suositus, 2017)

Pitkittyneen eteisvarinan, eli rytmih&irion yksi hoitomahdollisuus on siis séahkdinen
rytminsiirto. Rytminsiirto toteutetaan lyhyessa nukutuksessa annettavilla sahkoiskuilla.
Tarkoituksena on palauttaa sydadmen normaali rytmi. Toimenpide vaatii yleisvoinnin,
sydamen rytmin, verenpaineen ja sykkeen seurantaa sen aikana ja 2-4 tuntia
toimenpiteen jalkeen. (Muhonen 2018.) Rytminsiirto ei kuitenkaan poista potilaalta

mahdollisuutta uuteen eteisvarindan (Hekkala 2018). Potilaan voinnin ollessa hyva 2-
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4 tunnin vuodelevon jalkeen kotiutuminen on mahdollista samana paivana, mikali
potilaalla on saattaja. Saattaja vaaditaan, silla autolla ajo on kiellettyd vuorokauden

verran toimenpiteen jalkeen. (Muhonen 2018.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKI-
MUSONGELMAT

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa kotiutusprosessin vaiheita ja siind
ilmeneviad kriittisid kohtia. Opinndytetyon tavoitteena on saada terveydenhuollon
ammattilaiset kiinnittdmaan entistdkin enemman huomiota onnistuneen kotiutuspro-
sessin tarkeyteen, ja ndin edistaé kotiutusprosessin kehittymista yha potilasystavalli-

semmaksi.
Kirjallisuuskatsausta johdattavat seuraavat kysymykset:

1. Mitka ovat sairaalapotilaan kotiutusprosessin vaiheet?
1.2 Ketka kotiutusprosessiin osallistuvat?

1.3 Mitk& ovat kotiutusprosessin kriittiset kohdat?

2. Miten kotiutusprosessia arvioidaan?
2.1 Miten potilaat kokevat sairaalan kotiutusprosessin onnistuneen?
2.2 Miten terveydenhuollon ammattilaiset kokevat kotiutusprosessin

onnistuneen?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMISMENETELMA JA
AINEISTO

4.1 OpinnaytetyOn toteuttamismenetelma

Kirjallisuuskatsaus on keskeinen menetelmd, kun muodostetaan kokonaiskuvaa
tietysta aihealueesta tai asiakokonaisuudesta. Hoitotieteessa kirjallisuuskatsauksia
kaytetddn usein hahmottamaan aihealueiden tai ilmididen tutkimustarvetta, se voi
myds itse tutkimusmenetelmd, jonka avulla laaditaan synteesi aikaisemmasta
tutkimustiedosta. (Stolt ym. 2015, 6.) Kirallisuuskatsauksen paallimmaisena
tarkoituksena on muodostaa kokonaiskuvaa aikaisemmasta tutkimuksesta, eli se on
tutkimus tutkimuksista (Whittemore 2005, 56.)

Opinnaytety0 toteutetaan narratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Narratiivisessa
kirjallisuuskatsauksessa pyritadn kuvailemaan viimeaikaista tai aikaisemmin tiettyyn
aiheeseen kohdistunutta tutkimusta (Kangasniemi ym. 2013, 291). Sen avulla
pystytaan antamaan kattava kuva kasiteltavasta aiheesta, tai kuvailemaan kasiteltavan

aiheen historiaa ja kehityksen kulkua (Salminen 2011, 7).

Tyypillisesti narratiivisissa kirjallisuuskatsauksissa kartoitetaan julkaistuja tieteellisia
tutkimuksia, ja keskitytdan varsinkin vertaisarvioinnin |&pi k&yneisiin tutkimuksiin.
Kirjallisuuskatsaus koostuu viidestd vaiheesta: 1) katsauksen tarkoituksen ja
tutkimusongelman maaritys, 2) kirjallisuushaun teko ja aineiston valinta, 3) I6ydettyjen
tutkimusten arviointi, 4) aineiston analysointi ja synteesi ja 5) tulosten raportointi (Stolt
ym. 2015, 9, 23).

Kirjallisuushakua tehdessd kaytetdan sekda suomalaisia, ettd kansainvalisia
tietokantoja: Medline, Cochrane, Cinahl, Arto ja Medic. Kaytettavid hakusanat ovat
kotiutus (discharge), kotiutusprosessi (disharge process), kotiutuksen suunnittelu
(discharge planning), hoitosuunnitelma (patient care plan), sydanpotilas (heart patient)
ja kokemukset kotiutuksesta (discharge review), seka edella mainittujen hakusanojen
yhdistelméat. Aikaisempien tutkimusten tullee olla viimeisten 15 vuoden sisélla tehtyja,
niiden tulee kasitella juuri sairaalapotilaiden kotiutumista ja niissa kuvataan
kotiutumisprosessin vaiheita. Liséksi tehd&an toimeksiantajalle toimitettavat

huonetaulu, joka kasittelee laadukkaan kotiutumisen kriteereja potilaan nakdkulmasta.
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4.2 Opinnaytetyon aineisto

Tutkimuskysymysten ja aineiston idn perusteella kirjallisuuskatsauksen aineistoksi

valikoitui 13 artikkelia. Nama artikkelit ovat listattuina taulukossa 1.

Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksen aineisto.

Artikkeli

Aihe

Drachenberg, J.; Spector, D.;
Booth Thomas, M. & Cesta, T.
2015. Star rating show hospitals
need to improve the discharge

process.

Kotiutusprosessin onnistumisen

arviointi tahti asteikon avulla.

Kuttila, K.; Lahti, A. & Tuominen, P.

2014. Sydankirurgia: opas
sydanleikkaukseen tulevalle.

Mit& asioita potilaan tulee
huomioida ennen ja jalkeen
sydanleikkaukseen tulon. Mit&

kannattaa suunnitella valmiiksi.

Mazloum, S. R.; Heidari-Gorji, M.
A.; Bidgoli-Gholkhatmi, M. &
Agayei, N. 2016. Effectiveness of
discharge-planning on physical
quality of life of patients with

ischemic heart disease.

Kotiutuksen suunnittelun
vaikuttavuus iskeemisesta
sydansairaudesta karsivan potilaan

fyysiseen elaman laatuun.

Nordmark, S.; Séderberg, S &
Skar, L. 2015. Information
exchange between registered
nurses and district nurses during
the discharge planning process:
cross-sectional analysis of survey
data.

Millaisia vaikutuksia
hoitohenkilékunnan vélisella
tiedonkululla on kotiutusprosessin

suunnittelu vaiheeseen.
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Pinelli, V.; Stuckey, H. L. &
Gonzalo, J. D. 2017. Exploring
challenges in the patient’s
discharge process from the internal
medicine service: A qualitative
study of patients”and providers”

perceptions.

Millaisia ongelmia ja haasteita
kotiutusprosessissa esiintyy.

Rantasalo, K. 2007. Sairaalasta
kotiin — Puhelinhaastattelu
erikoissairaanhoidosta kotihoidon

piiriin kotiutuneille patilaille.

Miten tyytyvaisia potilaat ovat olleet
oman kotiutusprosessinsa

onnistumiseen.

Robeznieks, A. 2017. Successful
handoff? A good discharge
planning process follows a patient
across the continuum of care from

hospital to home.

Millaisia muutoksia
kotiutusprosessin suunnitteluun

tarvitaan.

Taulukko 1. (jatkuu)

(jatkuu)

Salomaa, E. 2004. Vanhusten
kotiuttaminen
perusterveydenhuollosta -hoitajien

kuvaamana.

Miten kotiutusprosessi onnistuu ja
toteutuu sairaanhoitajien
nakodkulmasta.

Syvanne, M. 2016. Ohitusleikkaus

kiertda sepelvaltimon ahtauman.

Sepelvaltimotaudin vaikutus
potilaan elaméaén ohitusleikkauksen
jalkeen.

Terveyskyla.fi. 2019. Leikkauksen
jalkeen.

Millaisia asioita on otettava
huomioon potilaan toipuessa

sydanleikkauksesta.

Underwood, R.; Drachenberg, J.;
Booth Thomas, M. & Cesta, T. 2014.
Beef up your discharge planning

process, experts recommend.

Millaisia muutoksia sairaaloiden
kotiutusprosessien suunnitteluun
tarvitaan ammattilaisten

nakdkulmasta.
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Watts, R. J.; Pierson, J. & Gardner,
H. 2004. How do critical care
nurses define the discharge

planning process?

Kotiutusprosessin toteutuksen
suunnittelu kriittisessa tilassa olevia
potilaita hoitavien sairaanhoitajien
nakokulmasta.

Ammala, K.; Saxelin, |.; Brander,
P.; Ylivaara, T.; Klemola, K.;
Rautioaho, A. & Niskanen, T. 2008.
Kotiuttamisprosessi Hyvink&an
sairaalan sisatautien ja
keuhkosairauksien vuodeosastolla -

esite.

Sydanpotilaan kotiutuminen

sisatautiosastolta.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1 Kotiutusprosessin toteutukseen osallistujat

Kotiutusprossiin  osallistuu varsin moniammatillinen tyéryhméa. Jo pelkastaan
kotiutuspaatodsta tekemassa ovat potilaan hoitava laékari, omahoitaja, potilas itse,
omaiset seké tapauskohtaisesti fysioterapeutti, osaston farmaseultti, kotiutushoitaja ja
sosiaaliohjaaja (Ammala ym. 2008, 4). Monissa sairaaloissa osastosihteerin tehtavana
on varata potilaalle mahdolliset jatkokaynti-ajat ja laboratorio-ajat. N&ain myds
osastosihteerit ovat tarkedssa roolissa kotiutusprosessissa. Koska kotiutusprosessiin
osallistuu varsin moniammatillinen ryhméa tiedonkulku heidan valilladn on oltava
saumatonta. Erilaiset moniammatilliset tapaamiset ovat hyva keino valittaa tietoa
kaikille potilaan hoitojaksoon osallistuville sairaalan henkilékunnan jasenille (Pinelli ym.
2017, 570.)

Tarkeintd on, ettd jokainen kotiutusprosessin toteutukseen osallistuja tietdd omat
tehtdvansa ja toteuttaa ne. Asiat, kuten ladkarin maaraysten toteutukset, hoitotyon
yhteenvetojen teko ja potilaan jatkokontrollien varaaminen tulee jakaa selkedasti
hoitohenkilokunnan kesken, jotta vaarinymmarryksilta valtytdan. (Pinelli ym. 2017,
568)

5.2 Sydanpotilaan kotiutusprosessin vaiheet

Kotiutusprosessi voidaan jakaa neljgén eri vaiheeseen. Naméa vaiheet ovat potilaan
kotiutusvalmiuden arviointi, kotiutuspaatoksen tekeminen, kotiutuksen valmistelu seka
toteutus ja kotiutusprosessin toteutumisen arviointi. Jokaiseen vaiheeseen osallistujilla

on omat tehtavat ja vastuualueet. (Rantasalo 2007, 21-22.)

Sydanpotilailla erityistd huomiota kotiutusprosessissa kiinnitetdan |adkehoidon
muutoksiin ja toteutukseen, seka mahdollisten suurten leikkaushaavojen hoitoon.
Sydansairaudet ovat usein elinikaisia, joten tarkedaa on myos panostaa potilaan arjesta

selviytymiseen sydansairauden kanssa. (Syvanne 2016.)
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5.2.1 Potilaan kotiutumisvalmiuden arviointi

Kotiutuksen suunnittelu yhdessa potilaan kanssa tulisi aloittaa jo heti siind vaiheessa,
kun potilas otetaan sisélle vuodeosastolle (Nordmark ym. 2015, 25). Potilaan
kotitutumisvalmiutta ja kotiutusprosessin toteuttamista tulee arvioida koko potilaan
sairaalajakson ajan. Esimerkiksi HUS, Hyvinkddn sairaalan sisatautienosastolla
potilaan nimetty omahoitaja suunnittelee sek& koordinoi potilaan kotiutumista koko
hoitojakson ajan. Omahoitaja keskustelee kotiutumisesta ja siihen liittyvista
odotuksista potilaan ja tdman omaisten kanssa. Mythemmin omahoitaja konsultoi
muita potilasta hoitavia sairaalana tyontekijoitd ja kotiutuspaatoksen tekoon

osallistuvia henkildita esiin tulleista asioista. (Ammala ym. 2008, 6.)

Jo potilaiden tullessa sairaalaan on tarkead tunnistaa potilaat, joiden tulevaan
kotiutumiseen saattaa liittyd haasteita. Talléin ongelmia ja haasteita voidaan
ennakoida ja mahdollisesti jopa vélttda. Esimerkiksi pitkdssa sairaalakierteessa
olleiden potilaiden kotiutumien voi olla erityisen haastavaa. (Salomaa 2004,10.) Silla
pitkien sairaalakierteiden katkaisuun vaaditaan paljon tydta esimerkiksi koskien
potilaan taustojen ja kotiolojen perinpohjaista selvitysta. Erityisen tarkedd on saada
selville, miksi kyseinen potilas on palannut takaisin sairaalaa, jotta vastaavien
tilanteiden syntya pystytdan ennaltaehkdisemaan (Salomaa 2004,11). Hyvin alusta asti
suunniteltu ja tehty Kkotiutusprosessi parantaa potilaan mahdollisuuksia kotona

parjagdmiseen, kun mahdolliset riskitekijat saadaan huomioitua.

5.2.2 Kotiutuspaattksen tekeminen

Vaikka virallisen kotiutuspaatoksen tekee potilaan hoitava laakari, on taustalla
kuitenkin moniammatillinen ryhma terveydenhuollon ammattilaisia, jotka yhdessa ovat
paattavat onko potilas kotiutuskuntoinen. Useilla osastoilla viikoittain pidetaan
palavereja, joissa laakari, sairaanhoitaja ja fysioterapeutti arvioivat potilaan
kotikuntoisuutta. Arvioinnissa otetaan huomioon potilaan liikkumiskyky kyky osastolla,
se miten potilas on toipunut leikkauksesta, potilaan kivut ja millaista hoitoa h&n niihin

tarvitsee seka potilaan henkinen valmius kotiutumiseen. (Ammala 2008, 6.)

Tavallisesti potilas kotiutuu noin vuorokauden sisalla kotiutupaatoksen saamisesta. Eli
viimeinen vuorokausi sairaalassa kaytetaan usein potilaan kanssa kirjallisten ohjeiden
lapi kayntiin. Tarkeitd lapi kaytavia asioita ovat laakitys, liikunta ohjeistukset ja
rajoitukset, seka jatkohoitoon liittyvien kontrollien tarpeen kartoitus. (Watts 2004, 42.)
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Heti potilaan kotiutumisajankohdan selvittya on hyva viimeistaan varmistaa potilaalta,
ettd han saa tapauskohtaisesti tarvitsemaansa apua kotona selviytymiseen omien

rajoitteidensa puitteissa.

5.2.3 Kotiutuksen valmistelu ja toteutus

Kotiutusprosessin kolmannessa vaiheessa valmistellaan yksilollisesti tulevaa
kotiutusta. Samassa vaiheessa tapahtuu myo6s potilaan varsinainen kotiutuminen. Kun
potilas saa kotiutuspaatoksen, potilaan omahoitaja laatii potilaan sairaalajaksosta
hoitotydnyhteenvedon. Jos potilas siirtyisi jatkohoitoon esimerkiksi terveyskeskuksen
vuodeosastolle toimisi tamé& yhteenveto ik&d&n kuin l|&hetteend ja jatkohoidon
suunnitelman pohjana jatkohoitopaikalle. Omahoitajan, tai jonkun muun kyseiseen
aikaan tyévuorossa olevan sairaanhoitajan, tehtdvand on myos tarkistaa potilaan
ladkemaaraykset, reseptit, erilaiset loppulausunnot sairaalajaksosta seka onko
jatkohoitosuunnitelma tehty ja onko mahdolliset jatkokontrolliajat varattuina. (Ammala
ym. 2008, 6.)

Mitd suuremmassa toimenpiteessa potilas on ollut, sita todennakdisempaa on, etté han
tarvitsee jatkohoitoa perusterveydenhuollon parissa esimerkiksi terveyskeskuksen
vuodeosastolla muutaman pdivan ajan sairaalasta kotiuduttuaan. Monet yli 18
vuotiasta potilaista kuitenkin kotiutuu omaan kotiinsa. Kuitenkin erityisesti yli 70
vuotiaat potilaat tarvitsevat usein jatkohoidon paikan tai kotihoidon palveluita

toipumisajan verran. (Kuttila ym. 2014, 22-23.)

Sydanpotilaista avosydénleikkauksessa olleet potilaat kotiutuvat tavallisesti noin viikon
kuluttua leikkauksesta. He saavat haavanhoito ohjeet ja ohjausta koskien liikkumista
ja arkisten askareiden tekoa. Avosydanleikkauksissa kuten aorttaldpanleikkauksissa
olleiden patilaiden rintalastan luutuminen kestda tavallisesti noin kaksi kuukautta,
tuona aikana potilaan tulee vélttaa akkindisia ylavartalon liikkeita ja painavien
taakkojen nostelua. Potilaan on hyva harjoitella jo sairaalassa arkisista askareista

selviytymistd, se onkin edellytys kotiutuspaatoksen tekoon. (Terveyskyla.fi 2019.)

5.2.4 Kotiutusprosessin toteutuksen arviointi

Jotta kotiutusprosessia pystytdan kehittdmaan, on tarkeda arvioida jo tapahtuneiden

kotiutusprosessien onnistuminen. Arviointi onkin oleellinen osa kotiutusprosessia. Se
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on kuitenkin osa, jonka toteuttamisessa tulee helposti puutteita tai joka jaa kesken.
Koska palautteen antaminen ja potilastyytyvaisyys lomakkeiden tayttdminen perustuu
vapaaehtoisuuteen, monesti potilailla tai henkilokunnalla ei ole riittavasti aikaa
palautteen antoon. Palautteenanto tapojen tulisikin olla yksinkertaisia, selkeita ja
nopeasti tehtavia. Yksi sairaanhoidon paatehtavista on kuitenkin kohentaa potilaiden
elamanlaatua niin sairaalassa olo aikana kuin potilaan kotiuduttua (Mazloum ym. 2016,
129).

Kotiutusprosessia tulee arvioida seka potilaan, ettd kotiutukseen osallistuneen
henkilokunnan. Potilaiden osalta arviointi tapahtuu usein kotiin sairaalajakson jalkeen
tulevien palautelomakkeiden tai sdhkoisten kyselyiden vélityksella. Talléin on potilaan
omalla vastuulla vastaako han kyselyyn. Olisi kuitenkin tarkeaa, ettd mahdollisimman
moni potilas naihin kyselyihin vastaisi, jotta palautteen perusteella voitaisiin kiinnittaa
huomiota mahdollisiin epékohtiin. Potilaat ovat pddosin tyytyvaisia kotiutusprosessin
toteutumiseen, eri tahojen valinen kommunikaation puute nousee kuitenkin esille myds

potilaiden mielipiteissa (Pinelli ym. 2017, 570).

Hoitohenkilokunnasta osa kokee kotiutusten ajoittain toteutuvan liian nopeasti, jolloin
kotiutuksen yksildlliselle suunnittelulle ei jaa tarpeeksi aikaa. Kiireellisten kotiutusten
syyna on usein potilaspaikkojen vahyys ja suuret potilasmaarat. (Watts ym. 2004.)
Varsinkin isosta leikkauksesta kotiutuva potilas tarvitsee aikaa suunnitella, miten
kotona parjddminen onnistuu leikkauksen jalkeen, erityisesti jos leikkaus ei ollut
ennalta suunniteltu. Sairaanhoitajien ja muun henkilbkunnan kokemukset
kotiutusprosessin onnistumisesta tulevat esiin varsinkin osastokokouksissa, naissa
onkin osasto kerrallaan mahdollista keskustella siitd mita juuri kyseisella osastolla tulee
tehdd, jotta kotiutusprosessi olisi entistdkin toimivampi. (Robeznieks 2017, 40.)
Hoitohenkilokunta kokee kommunikaatioon liittyvdt ongelmat yhtend eniten
negatiivisesti  kotiutusprosessiin  vaikuttavana tekijand. Oli sitten kyseessa
puutteellinen kommunikaatio henkilékunnan ja potilaan valilla tai henkildkunnan
sisdinen kommunikaation puute, on tallaisissa tilanteissa aina suurempi vaara

vaarinymmarryksiin ja virheisiin. (Pinelli 2017, 568.)

5.3 Kiriittiset kohdat sydéanpotilaan kotiutusprosessissa

Kriittisin vaihe kotiutuksessa ovat ensimmaiset kotiutuksen jalkeiset paivat. Usein
ensimmaiset paivat kotona kertovat onko kotiutus tapahtunut lilan aikaisin. N&in&

ensimmaisind paivind saadaan lopullinen kasitys siita, parjaako potilas kotona oman
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tukiverkostonsa avulla. Liian aikaista potilaan kotiuttamista on pyrittava valttamaan ja
korkeassa sairaalakierteen riskissa olevat potilaat on tunnistettava ajoissa,
mahdollisesti jo sairaalajakson ensimmaising paiving, jos mahdollista. (Underwood ym.
2014, 75.) Liian aikaista kotiutumista tulee valttéaa, silla se voi aiheuttaa potilaiden
joutumista  sairaalakierteeseen tai hidastaa potilaan toipumista. Myds
kotiutusprosessin toinen vaihe eli kotiutuspaattksen tekeminen, sisaltaa riskeja. Tassa
vaiheessa toteutuksen ajankohta on suurin riskitekija. Jos potilaan kotiutumisvalmius
ja kotona selviytymiseen vaikuttavat tekijat ovat arvioitu vaarin ei kotiutus valttamatta
ole pysyva. Osa potilaista saattaa kertoa kotiolojensa olevan aivan erilaiset kuin mita
ne todellisuudessa ovat. Potilaalla ei valttamatta ole laheisia, joilta voivat pyytaa apua,
eikd heilla ole aina mahdollisuus huolehtia hygieniastaan leikkauksen jélkeen
vaaditulla tavalla. (Drachenberg ym. 2015, 83.) Varsinkin leikkauksesta kuntoutuvalle
sydanpotilaalle on tarkeaa, ettd kotiutumisymparistd on riittavan hygieeninen ja ettei
han joudu tekeméaén liian raskaita askareita, kun toipuminen on vasta alkuvaiheessa
(Terveyskyla.fi 2019).

Ongelmat kommunikaatiossa terveydenhuollon ammattilaisten ja potilaiden valilla,
seka sisaiset kommunikaation ongelmat henkilokunnan valilla tekevat
kotiutusprosessin kaikista vaiheista melko kriittiset. Kommunikaation ongelmat estavat
kotiutusprosessin normaalin kulun, ja ne voivat jopa nopeuttaa kotiutuspaatoksen
tekemistd tilanteessa, jossa potilas ei olekaan vielda valmis kotiutumaan.
Kommunikaation ongelmat voivat esiintya puutteina tiedonkulussa, riittamattémana
ohjeistuksen antona tai pelkona kysyd selventavia kysymyksid. Hyvassa
kommunikaatiossa kaikki osapuolet kokevat voivansa kysya tarkentavia kysymyksia,
he kokevat saavansa tarpeeksi tietoa, eivatka tunne jadvansa ulkopuolelle tarkeissa
mahdollisesti itsedan koskevissa asioissa tai paatoksissa. (Drachenberg ym. 2015, 83-
85.)
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6 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETISYYS

Opinnaytety6n luotettavuuteen suuri vaikutus on tutkimuskysymyksilla, tietokannoilla
ja hakusanoilla, joilla tietoa etsitdan. Jos hakusanat ovat tiettyyn lopputulokseen
johdattelevia ei opinnaytetydn tuloksia voida pitda luotettavina. Narratiivisissa
kirjallisuuskatsauksissa ongelmat liittyvat usein aikaisempien tutkimusten

luotettavuuden arviointiin (Holloway & Galvin 2017, 213).

Tassa opinnaytetydéssd noudatetaan kaikkia tutkimuseettisid periaatteita. Eli
kunnioitetaan aiempiin tutkimuksiin vastanneiden henkildiden itsemaaraamisoikeutta,
yksityisyytta ja tietosuojaa. (TENK 2009, 4.) Eettisia ongelmia ei juurikaan tassa
opinnaytetydssa tule vastaan. Silla se toteutetaan narratiivisena
kirjallisuuskatsauksena, eli opinnaytetydn tekoon ei kuulu haastattelujen tekemista. On
kutenkin huomioitava, ettd monet aikaisemmat tutkimukset ovat tehty haastattelujen tai
tutkimuslomakkeiden avulla, joten opinnaytety6sséa on sitouduttava noudattamaan
aikaisempiin  tutkimuksiin  osallistuneiden henkildéiden yksityisyyden suojaa.
Opinnaytety6ta tehdessa noudatetaan myds aikaise mpia tutkimusaineistoja koskevia
tekijanoikeuslakeja (TENK 2018, 11).

Opinnaytetyon aihe ja tutkimuskysymykset eivat aiheuta eettisia ristiriitoja, silla
tarkoituksena on yleisesti kasitella ja perehtyd sydanpotilaiden kotiutusprosessin
vaiheisiin ja onnistumiseen. Opinnaytetychdn valikoitujen tutkimusten (n=13) maaré on
melko vahainen, mika laskee opinnaytetyon luotettavuutta. Mydskin se, ettd osa
tutkimuksista on tehty 15 vuotta sitten ei lisdd luotettavuutta. Toisaalta samat
kotiutusprosessiin liittyvat ongelmat tulivat esille niin vanhoissa kuin uusissakin

tutkimuksissa.
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7 POHDINTA

Taméan opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa yli 18-vuotiaiden sydanpotilaiden
kotiutusprosessin vaiheita sairaalasta kotiin kotiuduttaessa. Tavoitteena oli saada
terveydenhuollon ammattilaiset Kiinnittamaan entistdkin - enemman huomiota
onnistuneen kotiutusprosessin tarkeyteen ja taman avulla tehda kotiutusprosessista
entistakin potilasystavallisempi. Opinnaytety® toteutettiin narratiivisena
kirjallisuuskatsauksena, jossa kaytetyt tieteelliset tutkimukset oli julkaistu vuosina
2003-2018. Kirjallisuuskatsauksen tulokset perustuvat 13 aiemmin julkaistuun

tutkimukseen.

Opinnaytety6n tuloksena saatiin selville, ettd kotiutusprosessi voidaan jakaa neljaan
osaan 1) potilaan kotiutumisvalmiuden arviointi, 2) kotiutuspaatoksen tekeminen, 3)
kotiutuksen valmistelu ja toteutus ja 4) Kkotiutusprosessin toteutuksen arviointi
(Rantasalo 2007, 21-22). Kotiutusprosessiin osallistuvat potilaan hoitavat l&aakarit,
omahoitaja ja osaston muut sairaanhoitajat seka lahihoitajat, fysioterapeutti,
mahdollisesti osaston farmaseutti, sosiaaliohjaaja seké kotiutushoitaja, jos osastolla

sellainen on. Seka tietysti itse potilas ja omaiset. (Ammaéla 2008, 4)

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa tuli selkeésti esille, ettd kommunikaation vahaisyys
on isoin ongelma kotiutusprosessissa. Potilaat kokevat kotiutumisensa onnistuneen
melko hyvin, he kuitenkin nostivat esille terveydenhuollon ammattilaisten valisen
puutteellisen kommunikaation mahdollistamat riskit (Pinelli ym. 2017, 570). Myds
terveydenhuollon ammattilaisten mielipiteissa kommunikaation ongelmat tulivat esille.
He kuitenkin painottivat my6s potilaan ja hoitohenkilékunnan valisen kommunikaation
merkitysta seka avoimuutta keskusteluissa, jotta potilaan selviytymista kotona voidaan
ennalta arvioida ja kotiutusta suunnitella paremmin. (Drachenberg ym. 2015, 83)
Koska potilaan kotiutumiseen osallistuu suuri moniammatillinen ryhma pienetkin

katkokset kommunikaatiossa voivat johtaa suuriin ongelmiin.

Myds liilan aikainen potilaiden kotiuttaminen potilaspaikan vapauttamisen vuoksi
vaikuttaa negatiivisesti potilaan kotiutusprosessin toteutumiseen (Watts ym. 2004).
Potilasmaarat kuitenkin kasvat jatkuvasti ja terveydenhuollon ammattilaisilla on
paineita kotiuttaa potilaat yha nopeammin. Taytyisi kuitenkin l0ytda aikaa kayda
potilaan kanssa lapi kaikki kotihoito-ohjeet, ja varmistaa ettd potilas on valmis

kotiutumaan seka fyysisesti etta psyykkisesti.

Opinnaytety6n tutkimusongelmiin saatiin melko hyvin vastaukset. Aiempia tutkimuksia

juuri sydanpotilaiden kotiutumisprosessista l6ytyi melko vahan, ja nekin olivat
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ulkomaalaisia. Ylipdatdan suomalaisten kotiutusprosessia kéasittelevien tutkimusten
Idytaminen oli haasteellista. Voidaan siis todeta, ettd kotiutusprosessia tulisi tutkia
Suomessa enemman. Kotiutuprosessi on kuitenkin osa jokaisen potilaan
sairaalajakson paattymista, joten sitd kannattaa tutkia entistd enemman ja sen

tarkeyteen on hyva kiinnittaa entistéakin enemman huomiota.
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