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1 JOHDANTO

Sairaanhoitajan nékokulmasta potilaan kotiuttaminen on yksi keskeisempia tapahtumia
terveydenhuollossa. Kotiutuksen oikea-aikaisuus vaatii suunnittelua ja hyvaad kommuni-
kaatiota potilaan, sairaalan sekd sen tahon kanssa, mihin potilas kotiutuu. Hyva suunnit-
telu vahent&a potilaan sairaalassa olon kestoa. Kotiutuksen tarkeytta on alettu ymmartaa
entistd paremmin ja kotiutuksen eri vaiheita on pyritty muokkaamaan potilaalle sopivam-
maksi. Kotiuttaminen voi olla varsin kuormittavaa potilaalle ja siihen tulee kiinnittaa eri-
tyistd huomiota. Kotiutus pitaékin tehda potilasta kuunnellen, sek& noudattaen annettuja
saadoksia. Kotiutuksen yhteydessa tulee potilaan saada riittavasti tietoa sairautensa hoi-
dosta, nain kotiutuminen onnistuu ja potilas tuntee olonsa turvalliseksi. (Kosonen 2018,
41-41.)

Potilaan kotiutuksen suunnittelu aloitetaan heti potilaan tullessa sairaalaan. Suunnitteluun
otetaan mukaan ne tahot, jotka ovat mukana potilaan jatkohoidossa, kuten kotihoito, kun-
toutussairaalan vuodeosasto tai omaiset. Tarkeda kotiutuksen onnistumiselle on potilaan

tilan kokonaisvaltainen ymmartaminen seka riittdva ennakointi. (Lamsa 2013, 109.)

Laaketieteen kehitys on mahdollistanut nopean kotiutuksen, joitakin toimenpiteita ja laaki-
tysté voidaan toteuttaa kotona, kun taas aiemmin ne olisivat vaatineet pidempiaikaista sai-
raalahoitoa. Tama ei kuitenkaan aina ole positiivinen asia. Laaketieteen kehittymisen
my6téa sairaaloiden osastojen potilaspaikkoja on vahennetty, seké kokonaisia osastoja on
lakkautettu. Resurssit potilaspaikoille on rajalliset, joten potilaan kotiuttaminen ja sen
suunnittelu on pyritty hoitamaan nopeasti ja tehokkaasti. Tahan tarvitaan hyvaa ja oikea-

aikaista potilaan voinnin arvioimista. (Koski 2017, 24-25.)

Opinnaytetydn tavoitteena on kartoittaa kirjallisuuskatsauksen avulla tutkittuun tietoon pe-
rustuen, mité potilaan hyva kotiuttaminen pitaa sisallaan. Opinnaytetydn tarkoituksena on
tdydentdaa omaa osaamista potilaan kotiuttamisessa ja tuottaa nayttdéon perustuvaa, ajan-
kohtaista ja helposti luettavaa tietoa. Tutkimustietoa voivat kayttaa hyodyksi alan ammatti-
laiset seka opiskelijat, jotka tarvitsevat pikakatsauksen potilaan kotiutukseen ja sen sisal-
téon. Pyrimme vastaamaan tutkimuskysymykseen, Mitd asioita potilaan kotiutuksessa tu-

lee huomioida?



2 KESKEISET KASITTEET JA TIETOPERUSTA

2.1 Kotiutuminen kasitteena

Kirjallisuudessa kaytetdan useita eri kasitteita liittyen potilaan kotiutumiseen sairaalasta.
Kaikki kasitteet ovat kuitenkin laheisia toisilleen. Yleisesti puhutaan kotiutumisesta, jos ku-
vataan potilaan nakdkulmasta kotiutumista sairaalasta. (Lamsa 2013, 18.) Kotiuttamisesta
puhutaan, kun potilas siirtyy sairaalasta kotiin tai jatkohoitoon, tallgin toiminta on kuvattu
sairaalan henkilokunnan nakdkulmasta (Hammar 2008, 20). Naissa kahdessa kasitteessa
erona on tapahtuman toimija. Potilas, joka pddsee kotiin sairaalasta, on kotiutumiskasit-
teen keskidssa. Sairaalan henkilokunta sen sijaan toimii aktiivisena osapuolena kotiutta-
misprosessissa, jossa esimerkiksi 1adkari maaraa kotiuttamisen ajankohdan ja sairaanhoi-

taja kay lapi tarvittavat jatkohoidot. (Hietamies 2017, 5.)

Kotiutuminen on prosessi, joka alkaa heti kun potilas tulee sairaalaan. Kotiutus prosessi
jatkuu koko hoitojakson ajan ja kulkee reaaliaikaisesti potilaan hoidon rinnalla. Sairaalasta
kotiutuminen on monipuolinen ja monien eri toimijoiden yhtenainen prosessi. Se muodos-
tuu kokonaisuudeksi, joka vaatii monialaista erikoisosaamista seka ymmarrysta potilaan
kokonaisvaltaisesta hoidosta ja kotona parjaamisesta. Kotiutumista suunnitellaan yhdessa
potilaan kanssa koko hoitojakson ajan. Suunnittelussa arvioidaan potilaan toimintakyky ja

avuntarve raataléidaan potilaalle sopivaksi. (Koski 2017, 88.)

Potilaan yksildlliset tarpeet maarittavat kotiutuksen kulun, joissain tilanteissa vaaditaan
monenlaisia toimia ennen varsinaista kotiutumista. Nait& voivat olla kotiloma ennen kotiu-
tusta, erilaiset yhteisty6- seka kotiutuspalaverit. Osa kotiutuksista vaatii kodinmuutostoitd,
jolloin fysioterapeuttia kaytetaan tiiviisti apuna. Tama vaatii kotikaynnit ja remontin ennen
kotiin lahtda. Toisaalta kotiutus voi olla hyvinkin nopea ja sujuva prosessi, naissa tilan-
teissa tiedetddn mahdollinen kotiutus paiva jo ennen potilaan sairaalaan tuloa. (Koski
2017, 100.)

Turvallinen ja oikea-aikainen kotiutus edellyttaa kaikkien toimijoiden vélista sujuvaa yh-
teistydta. Se muodostuu riittéavasta ja oikea-aikaisesta tiedonkulusta, moniammatillisesta
tiimityoskentelysta, yhteisista toimintaperiaatteista ja kotiutuskriteereista seka selkeasta

vastuunjaosta ja tyontekijdiden konsultointimahdollisuuksista. (Denson ym. 2013, 9.)

Nopeaa kotiutusta voidaan pitaa kustannustehokkaana ja merkittavana potilaan toiminta-
kyvyn sailymisen kannalta. Sairaalahoitojakson pidentyessa on potilaan huomattavasti
hankalampaa palata kotiin ja normaaliin arkeen. Laitostuminen ja yleisen voinnin heikke-

neminen lisdantyy sairaalassa. Kotiutus tulee valmistella huolellisesti, ottaa huomioon po-



tilaan edeltéavat hoitojaksot seka riittavat taustatiedot ja potilaan toimintakyvyista tulee var-
mistua. Sujuva kotiutus takaa potilaan saumattoman siirtymisen kotiin tai jatkohoitopaik-
kaan sek& vahentaa potilaan joutumista takaisin sairaalaan, eli valtetadan pyoroovi-ilmiota.
(Koski 2017, 8.) Useissa sairaaloissa on sovittu osaston yhtenaiset potilaan kotiutuskritee-
rit, joiden perusteella potilas kotiutetaan (LAmséa 2013, 153).

Kotiuttaminen muodostuu neljasta eri perusteesta, joiden mukaan kotiutus prosessia ale-
taan suunnittelemaan. Alueet ovat hallinnollinen- ja la&ketieteellinen peruste seké poti-
lasta lahinn& olevat toimintakyky- seka elaméntilanne perusteet. Hallinnollisessa perus-
teessa kotiuttamisen mahdollisuutta arvioidaan osaston koon, paikkatilanteen seka poti-
laan osastolla viettaman ajan mukaan. La&ketieteellinen peruste sen sijaan nimensa mu-
kaisesti keskittyy laaketieteelliseen ndkdkulmaan potilaan tilasta ja laakinnéallisesta tar-
peesta jatkohoitoa ajatellen. Tahdn perusteeseen vaikuttaa esimerkiksi laboratoriokokeet
ja niiden tulokset. (Lamséa 2013, 105 -112.)

Toimintakyky- seka elamantilanneperusteet ovat lahella potilasta ja niissa arvioidaan lu-
kuisia asioita. Lahtdkohtaisesti arvioidaan potilaan kykya selviytya arjesta itsendisesti tai
mahdollisesti laheisen avustamana. Potilaan on kuitenkin suoriuduttava perustarpeistaan
itsendisesti, eika kotiuttamisen tarkoitus ole lisata tai kuormittaa potilaan elamantilannetta.
Tahan perusteeseen kuuluu myos vahvasti potilaan elamantilanne, turvaverkko seka eri-

laisten ongelmien hoitaminen. (Ldmsa 2013, 105 -112.)
2.2 Potilaan hoito- ja kotiutussuunnitelma

Potilaslain mukaan potilaan hoidon on oltava suunnitelmallista. Hoitosuunnitelmaan koo-

taan tiedot kaikista potilaan terveysongelmista sekd suunniteltu hoito, laékinnallinen kun-
toutus ja tutkimukset. Hoitosuunnitelmaan kirjataan potilaan diagnoosi, hoidon tarve ja ta-
voite, hoidon toteutus seka keinot, laakitykset, potilaan vastuu omasta hoidostaan seka

seuranta ja arviointi. (Vierula 2011.)

Seuranta ja arviointi pitavat sisallaan suunnittelua potilaan jatkohoidosta sekéa sen toteut-
tamisesta. Potilaalla on aina oikeus henkilokohtaiseen hoitosuunnitelmaan, joka tehdaan
yhteistydssa potilaan kanssa. Hoitosuunnitelma on apuvaline turvallisen hoidon toteutta-
miseen ja sen avulla varmistetaan hoitojen yhteensopivuus seka toteutus. Laakari tekee
laéketieteelliset diagnoosit, taudinmaaritykset seka paattaa hoidosta, joka kirjataan hoito-

suunnitelmaan. Hoitosuunnitelma on moniammatillinen asiakirja. (Vierula 2011.)

Hoitosuunnitelma lisda potilasturvallisuutta, antaa potilaalle mahdollisuuden tuoda oman

mielipiteensa hoidossaan esille. Hyvan hoidon perustana on potilasturvallisuus. Potilaalle



potilasturvallisuus on sitd, etta han saa oikeaa hoitoa oikeaan aikaan, oikealla tavalla il-
man, etta siitd koituu potilaalle haittaa. Potilaan oma aktiivisuus turvaa hoidon onnistumi-
sen. Yhteistyon tavoitteena on potilaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen seké sen

toteutuminen. (THL potilaan opas.)

Terveydenhuollon toiminta on ehkd maailman valvotuinta toimintaa ja siitd on séédetty
paljon erilaisia lainsdadantoja seka linjauksia. Terveydenhuollon toimintaa seka sen yh-
teistybkumppaneita kuten sosiaalihuoltoa ja niiden keskinéista toimintaa vartioidaan ja
tarkkaillaan paljon. Suurin lakikokonaisuus on terveydenhuoltolaki, joka pitaa sisallaan
erittain laajan kattauksen potilaaseen seké kotitutukseen Potilastietojen kirjaamista ja oi-

keanlaista sailyttdmista ohjaa lainsdadanto. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Hoitosuunnitelmaan voidaan luoda oma kohta kotiutukselle, jolloin puhutaan kotiutussuun-
nitelmasta. Siihen kirjataan mahdollisen kotiutumisen ajankohta. Kotiutussuunnitelman
tavoitteena on nopea kotiutuminen sairaalasta ja, etta potilas selviaa kotona mahdollisim-
man pitkdan. (Vierula 2011.) Potilaan kanssa keskustellaan mahdollisesta kotihoidon tar-
peesta ja muista potilaan tarvitsemista palveluista, joita jarjestetaéan tarvittaessa kotiin.
Apuvdline tarve ja kodin muutostdiden tarve kartoitetaan. Yhteinen suunnittelu takaa kai-
kille osapuolille yhteisen ndkemyksen potilaan tilanteesta ja palvelun tarpeesta. (Denson
ym. 2013, 10.)

2.3 Kaotiutuksen tarkistuslista

Kotiutusta suunniteltaessa on mahdollista kayttaa apuna kotiutuksen tarkistuslistaa. Nain
ollen kaikki kotiutukseen olennaisesti liittyvat asiat tulevat huomioiduiksi, eika kotiutus jaa
hoitajan muistinvaraiseksi tapahtumaksi ja nain myos valtytaan inhimillisilta erehdyksilta.
Kotiutuksen muistilistaa voidaan kayttaa hyodyksi koko hoitojakson ajan paatoksenteossa.
Kotiutuksen avuksi on suunniteltu kirjekuoria, joihin kotiutuslista on valmiiksi painettu, nain
potilaan kotiutuspaperit voidaan laittaa siististi samaan paikkaan ja kirjekuoresta on

helppo seurata kotiutuksen kulkua. (Sahlstrém, Liukka, Roine, Aaltonen, Kinnunen, 2018).

Tarkistuslistaa voidaan kayttaa systemaattisen tyoskentelyn apuvélineena. Tarkistuslistaa
tydtehtavan tukena suositellaan kaytettavaksi maailmanlaajuisesti. Tarkistuslistoilla on ol-
lut mydnteinen vaikutus potilas turvallisuuteen, tiimin kommunikaatioon ja tiedon jakami-
seen. Kommunikaatio on potilaan kannalta erittéin tarkeaa, siihen on siis syyta panostaa.
Tiedon oikea-aikaisuus sekéa kokonaisvaltainen ymmartaminen varmistuu tarkistuslistan

muodossa. Kotiutus on joissain tilanteissa nopeatempoista, vaatii monien asioiden yhtaai-



kaista hallintaa sek& kokonaiskuvan ymmarrysta, naihin tilanteisiin tarkastuslista on hyo-
dyllinen. Tarkistuslista on todettu hyoddylliseksi apuvalineeksi potilaan siirtyesséa kotiin.
(Blomgren & Pauniaho 2013.)



3 TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittéé tutkittuun tietoon perustuen mita potilaan hyva
kotiutus pitéa sisallaén. Tarkoituksena on selvittdd mita konkreettisesti sairaanhoitajan tai
potilasta kotiuttavan henkilon tulee tietda potilaasta ja mita kotiutusvaiheessa hénen tulee
ottaa huomioon, jotta kotiutus onnistuu. Sairaanhoitajan tydssa potilaan kotiuttaminen on
vahvasti lasné ja sita pyritdan kehittamaén koko ajan. Kotiuksen ep&onnistuessa potilas
joutuu pahimmassa tapauksessa palaamaan sairaalaan ja ndin resursseja menee paljon
hukkaan, nain ollen kotiutuksessa huomioitavat asiat on syytd ymmartaa. Kotiutustilan-
teessa kiire ja hoitaja resurssit vaikuttavat kotiutumisen onnistumiseen. Kotiuttamisesta
vastaa ensisijaisesti sairaanhoitaja, mutta kotiutus on myés moniammatillisen yhteistytn
tulosta. Onnistuneessa kotiutuksessa potilas ja taman omaiset otetaan prosessiin mukaan
ja heita kuunnellaan koko hoitojakson ajan. Tarkoituksena on I6ytaa ajankohtaista tietoa
potilaan hyvaan kotiutukseen liittyen seka tuottaa kattava seka helposti luettava tietopa-
ketti alalla tytskenteleville seka tuottaa nayttdon perustuvaa, ajankohtaista ja helposti lu-

ettavaa tietoa.

Opinnaytetydn tavoite on kehittda potilaan hyvaa kotiuttamista ja ymmartaa sen erilaisia
haasteita. Opinnaytetydssa on kerrottu mita kotiuttaminen kaytannossa pitaa sisallaan,
seka kuka siitd on vastuussa. Tutkimustietoa voivat kayttada hyddyksi alan ammattilaiset
seka opiskelijat, jotka tarvitsevat pikakatsauksen potilaan kotiutukseen ja sen sisaltéon.
Tutkimuskysymys nousi lahde materiaalin pohjalta ja se vastaa mahdollisimman laajasti
potilaan ja henkilokunnan véliseen suhteeseen seké toimintaan kotiutuksen yhteydessa.
Opinnaytetydssa olennainen ja ajankohtainen tutkimustieto pyritdédn kokoamaan yhteen ja

nain vastaamaan tutkimuskysymykseen:

Mita asioita potilaan kotiutuksessa tulee huomioida?



4 MENETELMA
4.1 Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyd on tutkimuksellinen ja se toteutetaan kirjallisuuskatsauksen avulla. Kirjalli-
suuskatsaus valittiin tutkimusmenetelmaksi, sen aineistolahtdisyyden ja ilmion ymmarta-
miseen tahtaavan luonteen takia. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus noudattaa tieteellisia peri-
aatteita ja on itsenainen tutkimusmenetelmé. Se kuvaa ilmion rajatusti, perustellusti ja ja-
sennetysti, valitun kirjallisuuden avulla. Menetelméan avulla voidaan tuottaa aikaisemmin
tutkitun tiedon perusteella kumulatiivista tietoa. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tavoit-
teena on etsid vastauksia tutkimuskysymykseen, mité tutkittavasta aiheesta jo tiedetaan,
mitk& ovat sen keskeiset kasitteet ja millaiset suhteet kasitteiden valilla on. (Kangasniemi
ym. 2013, 291-293.)

Kirjallisuuskatsauksia on monenlaisia, niistd kaytetaan nimityksia kuvaileva, laadullinen,
perinteinen ja narratiivinen kirjallisuuskatsaus. Hoitotydn opinndytety6t ovat yleisemmin

kuvailevia kirjallisuuskatsauksia. (Kangasniemi ym. 2013, 291-293.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on hyvin joustava tutkimusmenetelma. Kirjallisuuskatsauk-
sen avulla voidaan rakentaa kokonaiskuva asiakokonaisuudesta. Tassa tutkimuksessa
kirjallisuuskatsauksen avulla haetaan vastausta tutkimuskysymykseen, mita potilaan hyva
kotiutus pitaa sisallaan. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on prosessi, joka sisaltéda aineiston

hankinnan ja analysoi jo olemassa olevaa tutkimustietoa. (Salminen 2011, 3.)
4.2 Kuvailevakirjallisuuskatsaus prosessina

Tutkimuskysymys on kirjallisuuskatsauksen keskeisin ja koko tutkimusprosessia ohjaava
tekija. Tutkimuskysymyksen tulee olla riittavan rajattu ja tdsmallinen, etta sitd on helppo
pitééd tutkimuksessa mukana. Tutkimuskysymyksen tarkoituksena on auttaa tutkijaa 16yty-
maan mahdollisimman relevantti aineisto siihen vastaamiseksi. Kirjallisuuskatsauksen ta-
voitteena on arvioida, tunnistaa ja koota yhteen tieteellisesti korkeatasoista tietoa tutki-

muksen kohteena olevasta ilmidsta. (Salminen 2011, 6.)

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen voidaan jakaa neljaan vaiheeseen, tutkimuskysymyksen
muodostumiseen, aineiston valintaan, kuvailun rakentamiseen sekéa tulosten tarkasteluun
(Kangasniemi ym. 2013, 295). Kuviossa (Kuvio 1) naita asioita tuotu esille seka avattu

seuraavissa kappaleissa tarkemmin.



Aineiston valintaa ohjaa siis tutkimuskysymys, aineiston valinnassa tulee esiin kirjallisuus-
katsauksen aineistolahtdiseen tutkimiseen ja sen ymmartamiseen tahtaava luonne. Ai-
neiston valinta ja sen analysointi tapahtuvat osittain samanaikaisesti. Tutkimuksia valitta-
essa kiinnitetdan erityisesti huomiota alkuperéistutkimuksen rooliin suhteessa tutkimusky-
symykseen. Vastaako tutkimusaihe tutkimuskysymykseen. Saadaanko tutkimalla tata tut-
kimusta lis&é tietoa tutkittavasta aiheesta. (Kangasniemi ym. 2013, 295.)

Aineiston valinnassa oleellista on, ettd sen avulla voidaan tutkittavaa ilmiota tarkastella
tarkoituksenmukaisesti suhteessa tutkimuskysymykseen. Keskeisin painoarvo on tutki-
musten sisallon valinnalla eik& niinkaéan ennalta asetettujen ehtojen mukaisella hakemi-
sella. Tutkimuksen niin vaatiessa voidaan tutkimuskysymysta muokata tutkimuksen ede-

tessa. (Kangasniemi ym. 2013, 296.)

Kuvailussa analysoidaan kriittisesti sisdltta ja etsitdan yhtalaisyyksia eri tutkimuksien va-
lilla. Valitusta ainaistoista pyritddn muodostamaan jasennelty kokonaisuus. (Kangasniemi
ym. 2013, 296.)

Aineisto ja sen

Tulosten tarkastelu

+ Ohjaa prosessia valinta » Aloitetaan jo
+ On rajattu mutta . : aineiston valinnan .
rittévan valja Jutkirnuskysymyk aikana Kokoaan
jaama . Sisallén keskeiset tulokset

* Tarkastellaan
tuloksia laajasti

* Sopiva ja riittava yhdistaminen

Kuvailun
rakentaminen

Tutkimuskysymys

KUVIO 1. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet (Kangasniemi ym. 2013)

Tulosten tarkastelu on Kirjallisuuskatsauksen viimeinen vaihe. Se siséltaa tutkitun tiedon
arvioinnin, viimeistelyn ja luotettavuuden tarkastelun. On olennaista, etta tuotettua tulosta
pohditaan kriittisesti. Tama vaihe auttaa kokoamaan ja tiivistamaan keskeiset tulokset.
Tutkimustulosten pohdintaa niiden hyddyntamisesta kaytanndstd. Hahmottaa haasteita
seké mahdollisia jatkotutkimuksia sekéa keskeiset johtopaatdkset. Tutkimuksen arvioin-
nissa huomioidaan raportoinnin eettisyys, oikeudenmukaisuus seka rehellisyys. Eettisyys

ja luotettavuus ovat tiukasti yhteydessa toisiinsa. (Kangasniemi 2013, 296.)



4.3 Aineiston valinta

Opinnaytetyon tietoperusta rakentaa tutkimukselle lahtOkohdat seka auttaa rajaamaan tut-
kimusaineiston hakua. Aineiston valinta on toteutettu eksplisiittisesti. Kirjallisuuskatsauk-
sen valintaprosessin vaiheet kuvataan tarkasti. Aineisto on luokiteltu ja arvioitu tutkimus-
kysymykseen perustuvien aihealueiden mukaan teemoittelemalla. (Kangasniemi ym.
2013, 294.)

Keskeisin peruste mukaan otettavan aineiston valinnalle on sisalto ja sen suhde muihin
tutkimuksiin. Valitut aineistot ovat menetelmallisesti kesken&én hyvin erilaisia, myos tie-
teenalat, lahestymistavat seka julkaisujen ajankohdat vaihtelevat. Kuvailevassa kirjalli-
suuskatsauksessa on kaytetty lisan& muitakin kuin tieteellisia artikkeleja koska se on pe-
rusteltua tutkimuskysymyksen asettelun kannalta. Tutkimuskysymyksen pohjalta paate-
tdan hakutermit. Aineiston valinnan tukena on kaytetty taulukointia, vaikka sité ei rapor-

toida lopullisessa kirjallisuuskatsauksessa. (Kangasniemi ym. 2013, 295.)



Kaytetyt tietokannat
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* EBSCOhost
* Finna.fi

« JBI

» Medic

* PubMed

N

Kaytetyt hakusanat

* patient discharge
* kotiutus
* potilaan kotiuttaminen

N

Hyvaksymiskriteerit

* Kansalliset ja kansainvaliset hoitotieteelliset tutkimukset seka
artikkelit, jotka kasittelevat potilaan kotiutusta

* Julkaisukieli on suomi tai englanti

* julkaistu vuosina 2010-2020

* Tutkimus tai tutkimusartikkeli on kokonaan saatavissa ilmaiseksi
tietokannoista

N

Poissulkukriteerit

» Tutkimukset, jotka eivat kasittele potilaan kotiuttamista

* Tutkimukset, jotka ovat julkaistu muulla kielella kuin suomi tai
englanti

» Maksulliset tietokannat

» Otsikko ei vastaa tutkimusaiheeseen, koko tutkimus ei ole
saatavilla

N

Valitut tutkimukset

N

« Kirjallisuuskatsaukseen valittiin 8 tutkimusta.

) 7 N7 N N N

KUVIO 2. Aineiston hankinnan vaiheet

Aineiston keraamiseen on kaytetty tietokantoja EBSCOhost, Finna.fi, JBI, Medic, PubMed.

Tutkimuksia lukiessa hakusanat hioutuivat ja tAsmentyivat. Tietokannoista I0ytyi runsaasti

tutkimuksia eri hakusanoilla. Tutkimuksia karsittiin otsikon, tiivistelman ja lopputulosten

perusteella. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit seka muut aineiston hankinnan vaiheet on ku-

vattu ylla kuviossa (Kuvio 2). Tarkeimpina valintakriteereina tutkimuksen tulee olla koko-

naan saatavilla ja siita tulee kayda ilmi kirjoittaja. Lopulliseen tutkimukseen valittiin seitse-

man julkaisua ajankohtaisen tekstin, laadun ja soveltuvuuden perusteella. Tiedonhaku oli

prosessin aikaa vievin ja ty6lain vaihe, talle vaiheelle tulee varata riittavasti aikaa. Hyvan

hakustrategian luominen on vaativa prosessi. (Elo ym. 2011.)
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4.4 Aineistolahtdinen sisallonanalyysi

Tutkimusaineisto analysoidaan objektiivisesti induktiivisella siséallonanalyysilla. Siséltbana-
lyysin avulla pyritdan tiivistamaan tutkittu aineisto, johtopaatdsten tekoa varten. Siihen
kuuluu ilmion ymmarrettavaksi tekeminen, sen kuvailu seka tulkinta. Tutkimuksista muo-
dostetaan kategorioita, kasitteita, kasitekarttoja tai kasitemalleja, jolloin tutkimusten véliset
suhteet ja yhtélaisyydet tulevat helpommin luetettavaan ja ymmarrettavan muotoon. Sisal-
toanalyysilla saadaan tutkittavasta ilmiésta esiin uusia teorioita seké merkityksia. (Elo ym.
2011.)

Sisaltéa analysoitaessa taytyy tutkimuskysymys pitaa tarkasti mielessa ja analysoinnissa
mukana, jotta pystytdan mahdollisimman tarkasti [0ytamaan vastaus tutkittavasta aineis-

tosta (Kangasniemi ym. 2013, 295).

Aineisto on teemoitettu tutkimuskysymykseen vastaavien aihealueiden mukaisesti. Tee-
moittelussa on kaytetty apuna aineiston koodaamista, korostamalla teksteista usein toistu-
via teemoja ja kerddmalla ne yhteen. Teemojen pohjalta on I6ytynyt vastaukset tutkimus-
kysymykseen. Kuten alla esitetysta kuviosta kay ilmi, aineistoista I0ytyi useita samankal-

taisia teemoja (Kuvio 3).

N

Kaydaan potilaan
kanssa lapi

Kirjallisesti

Annetaan
hyvissaajoin
luettavaksi

Jatkohoito ohjeet
Annetaan

mahdollisuus
esittaa
kysymyksia )

Suullisesti

Kommunikaatio

KUVIO 3. Esimerkki teemoittelusta
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5 TULOKSET

Tulosten raportointi muodostuu luokittelussa saatujen teemojen, kategorioiden tai luokkien
perusteella. Naista muodostetaan tulosten otsikot. Tuloksia auki kirjoittaessa on huomioi-
tava tulosten mahdollinen kaytettavyys hoitotydn osa-alueilla. (Niela-Vilen & Hamari
2016, 34.) Tulokset on auki kirjoitettava niin, etta niihin ei lisdtd pohdintaa, tulosten min-
kdanlaista arvottamista vaan naméa kuuluvat enemmankin pohdintakappaleeseen (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013). Lukijan kannalta olisi paras, etta kirjallisuuskatsauk-
sen tulokset on koottu ja kirjoitettu niin, ettd ne on helpompi ymmartaa seka kasittelevat
aihetta syvallisemmin, kun aiheesta vain yhden tutkimuksen lukeminen (Niela-Vilén & Ha-
mari 2016, 33).

Opinnayteyon tarkoitus oli selvittaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla, mitéa potilaan
hyva kotiuttamainen pitaa sisalladn. Analyysin perusteella artikkeleista (liite 1) nousi esiin,
ettd potilaan onnistuneeseen kotiutukseen sisaltyy nelja paaluokkaa, jatkohoidon suunnit-
telu, laékehoito, avuntarpeen arviointi ja kommunikaatio. Luokat kulkevat osin rinnakkain
ja toisiaan taydentavasti. Kotiutusprosessissa tulee huomioida toiminnan yhtenaisyys ja
kokonaisvaltaisuus. Alla kuvatussa kuviossa (Kuvio 4) on esitetty mita hyva kotiutus pitaa

sisdllaan ja naista paaluokista on muodostettu tulosten otsikot.

reseptit
Laakehoito
anto/otto aijat
Avunterpeen kotiin vietavat
arviointi palvelut
Potilaan hyva
kotiutug Tulevat
tutkimukset/toi
Jatkohoidon menpiteet
suunnittelu
kuntoutus

[ varmistutaan |
Kommunikaatio etta potilas
ymmartaa

KUVIO 4. Potilaan hyva kotiutus
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Jatkohoidon suunnittelu

Potilaan kotiutukseen olennaisesti liittyy jatkohoidon suunnittelu, se kasittaa tulossa olevat
toimenpiteet, tutkimukset sekd mahdollisen kuntoutuksen. Paotilas tulee kotiuttaa siina vai-
heessa, kun potilaalla ei ole en&é ladketieteellistd tarvetta olla sairaalahoidossa, vaikka
potilas tarvitsisi viela kuntoutusta. Jatkohoidon suunnittelu pitaa sisallaan mydés mahdollis-
ten apuvalineiden tarpeen arvioinnin. Naiden hankinnasta ja asennuksesta keskustellaan
potilaan ja tAma&n omaisten tai sen tahon kanssa johon potilas kotiutuu. Joissain tilan-
teissa potilaalle annetaan sairaalasta mukaan tarvittavat apuvalineet kuten kyyn&rsauvat.
Jatkohoidon suunnittelussa myds kartoitetaan, jos potilas on aiemmin, ennen sairaalan tu-
loa ollut kotihoidon asiakas, taman tukipalvelut aktivoidaan niin, ettd saumaton sairaalasta
kotiin siirtyminen on mahdollista. Jatkohoidon suunnittelussa potilaan omaiset tai se taho

johon potilas kotiutuu, otetaan huomioon. (Kuokkanen 2017.)

Tassa tyossa kaytetyista artikkeleista kay ilmi, etta ajoissa aloitettu ja hyvin suunniteltu ko-
tiutus on erittdin tarkeéa ja se saastaa aikaa. Jatkohoidon onnistumisen kannalta on tar-
ked huolehtia, etté potilaat ja heidan laheisensa tietavat, kuinka hoitoa tulee jatkaa kotona
kotiutumisen jalkeen. Tietoisuus lisda potilaiden ja taman laheisten turvallisuuden tunnetta
kotiutumisen jalkeen. Selkeat, riittavat ja ymmarrettavat jatkohoito-ohjeet suullisesti seké
kirjallisesti annettuna, ovat hoidon jatkuvuuden kannalta hyvassa kotiutuksessa erittain
tarkeét. (Polla ym. 2012; Kang ym. 2019.)

Kotiutuksen yhteydessa tulee antaa neuvoja ja ohjeita potilaalle paivittaisissa toiminnoissa
selviytymiseen. Artikkeleista tuli ilmi, ettd potilaan toivovat hoitohenkildkunnalta ohjausta,
keskustelua ja tiedon jakamista. Tietoa tarvitaan jatkotutkimuksista, jatkohoito-ohjeista ja
seurannasta seka kuntoutuksesta ja kuinka potilas itse voi kuntouttaa itsedan arjessa. Po-
tilaalle tulee myos antaa tieto siitéq, miten toimia ja kehen olla yhteydessa, mikali toipumi-
nen ei lahde kunnolla kayntiin tai tulee lisaa oireita, tai tapahtuu selvaa voinnin alene-
mista. Potilaan tulee myo6s tietdd, mika taho vastaa potilaan jatkoseurannasta. (Koski
2017; Maksimainen 2018.)

Jatkohoidon suunnittelu kulkee kasikddessa potilaan avuntarpeen arvioinnin kanssa. Jotta
jatkohoitoa voidaan suunnitella, tulee potilaan avuntarve konkreettisesti kartoittaa. Artikke-
leiden pohjalta kuitenkin kavi ilmi, ettd osalla potilaista, joilla oli sairaalassa arvioitu olevan
merkittdvaa avuntarvetta, ei avuntarvetta kuitenkaan ollut suunniteltu jatkohoitoon arvion
mukaisesti. Useassa tapauksessa jatkohoito oli suunniteltu riittamattémaksi. (Kehusmaa
ym. 2018.)
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Kotiutuksen yhteydesséa apuna kaytetty kotiutuslista on todettu olevan hyddyllinen potilaan
jatkohoitoa suunniteltaessa. Nain hoitohenkilokunta voi varmistaa, etté kaikki kotiutukseen
ja nain myds jatkohoitoon liittyvét oleelliset asiat tulee kaytya lapi potilaan ja heidan Ia-
heisten kanssa. (Kuusisto ym. 2019.)

Laakehoito

Sairaalasta kotiutuessaan potilas saattaa tarvita laakehoitoa. Yleisesti potilas kotiutuu jo
aiemmin hanella olleen kotilaakityksen kanssa tai siihen on tullut muutoksia, kipulaakkeita
tai uuden sairauden vaatimia laakkeita. artikkeleiden perusteella kommunikaatio kotilaak-
keisiin tulleista muutoksista katsottiin riittAmattomaksi, potilaat kokivat, etteivat olleet tietoi-

sia muutoksista tai olisivat halunneet lisétietoa. (Maksimainen 2018.)

Joissain tilanteissa laakehoitoa joudutaan toteuttamaan suonensisaisesti, jolloin tehoste-

tun kotihoidon tai kotisairaalan henkilokunta kay potilaan luona laékehoitoa toteuttamassa.
Tama pitéé ottaa jatkohoidon suunnittelussa huomioon. Onko l&&kehoito sellaista mité po-
tilas tai hanen omaisensa pystyy kotona toteuttamaan, vai oisiko tarpeellista siirtdéa potilas

jatkohoitopaikkaan saamaan tarvitsemansa laakehoidon. (Halonen 2012.)

Etenkin lisatiedon tarve erityisesti potilaan laékitysasioihin tuli esille useammassa artikke-
lissa. Potilaat toivoivat, ettd ennen kotiutumista heidan kanssaan kaytaisiin yhdessa koko-
naisvaltaisesti lapi kotona jatkuva laakitys. Laakkeiden vaikutukset, mahdollisista sivu- ja
yhteisvaikutukset kaytaisiin lapi ajan kanssa ennen kotiutusta. Laheiset kaipaavat tietoa
suoraan hoitohenkilokunnalta potilaan kotona jatkuvista laakityksistda. Omaiset seka poti-
laat kertovat, etta kirjalliset selkeéat ohjeet ladkkeiden ottotavoista, annostelusta ja anto-
ajoista olivat turvallisen lagkehoidon jatkumisen kannalta erittain tarkeita. Eritoten kotona
kaytettavien kipuladkkeiden kaytosta kaivattin enemman tietoa. Ajan tasalla olevan laéke-
listan, e-reseptien antaminen kirjallisesti kotiutuessa oli artikkeleiden mukaan laékehoidon

jatkuvuuden kannalta tarkeaa. (Maksimainen 2018; Kuokkanen 2019.)

Kuusisto ym. (2019) toteaa sahkoisten kotiutuslistojen kaytdn lisdavan tietoisuutta potilaan
sen hetkisesta laakityksesta potilaalle itselleen, seka hanta hoitaville ammattilaisille. Kotiu-
tuslistan avulla voidaan tarkistaa, etta potilas on saanut kaiken tarvittavan tiedon laakityk-
sestadn. Pystytaan varmistumaan, etta potilas on ymmartanyt ladkitykseensa mahdolli-
sesti tehdyistda muutokset ja osaa noudattaa uutta laakitysta kotona. Listassa kaydaan
myo0s lapi konkreettisesti mita tarvittavia asiakirjoja hoitajan tulee potilaalle tulostaa mu-

kaan, kuten ladkelista, marevan- kortti, mahdollisesti kuurina jatkuvat laédkkeet.

Kommunikaatio
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Vuorovaikutus ja kommunikaatio potilaan ja hoitohenkilokunnan valilla todettiin artikkelei-
den perusteella todella tarkeaksi. Hyvan kommunikaation avulla voidaan varmistua siita,
etta potilas ymmartad annetut ohjeet. Erittain tarkeéssa roolissa on myds jokaisen poti-
laan kohtaaminen yksil6llisesti. Potilaan laheisten huomiointi ja heidan kanssaan kommu-
nikointi ja yhteydenpito ennen potilaan kotiuttamista tuo turvallisuuden tunnetta heille seka
potilaalle timé&n kotiutuessa. Potilaat ja heidan laheistenséa tarpeet toivottiin huomioitavan
ennen kotiutumista. (Maksimainen 2018; Kang ym. 2019; Kuokkanen 2019.)

Pdllasen ym. (2012) mukaan asianmukainen ohjaus kotiutustilanteessa korostui vastauk-
sissa, my0s potilaan ohjaukselle tulee antaa aikaa. Tarkedna pidettiin myos selkeita ja
ymmarrettavia kirjallisia ohjeita, joita potilas voi rauhassa ennen kotiutusta lukea. Naihin
ohjeisiin voidaan palata kotiutuspaivana ja niiden pohjalta on helppo kerrata, jaiko poti-
laalle jokin asia epaselvaksi tai haluaako hén paneutua johonkin ohjeeseen vield tarkem-

min. Kotiutuspaivana potilaalla tulee paljon tietoa, on hyva antaa ohjeita jo ennakoivasti.

Maksimaisen (2019) huomio, etté jos annettavan tiedon maara oli niukkaa, tiedon ymmar-
rettavyydessa oli tuolloin vaikeuksia. Henkildkunnan kiire saattaa vaikuttaa tiedon niuk-
kuuteen. Tiedon antamisessa on hoitohenkilokunnan kiinnitettdva huomiota, kaytettavaan
terminologiaa, jota potilaat eivat valttamatta ymmarra. Nain ollen tulee varmistua, etté po-
tilas ymmartaa, seka kayttaa jos mahdollista selkokieltd. Puutteellinen potilasohjaus saat-
taa myds vaikuttaa siihen, ettei potilas ymmarra annettuja kotiutukseen liittyvia ohjeita.
Tiedon antaminen aina kirjallisesti seka suullisesti, esimerkiksi sairaudesta, tulevista tutki-
muksista tai toimenpiteistd, koetettiin merkittavaksi. Hoidon aikana potilaan ajan tasalla

taman sen hetkisesta voinnista ja mahdollisesta kotiutuksesta koettiin myods tarkeéaksi.
Avuntarpeen arviointi

Hyvan kotiutuksen edellytys on potilaan avuntarpeen huomiointi sek& mahdollisten lisa-
apujen jarjestaminen. Avuntarpeen huomioinnissa on kartoitettava ensin potilaan aikai-
sempi avuntarve. Moniammatillisuus, tiivis yhteistyd seka tiedonkulku eri organisaatioiden
valilla korostuu naissa tilanteissa. Artikkeleista tuli ilmi, etta eri organisaatioiden kuten koti-
hoidon tai kotiutusyksikdn tydnkuvaa ei tunneta, niiden tuominen enemman esille edes-

auttaisi hyvan kotiutuksen onnistumista. (Pélla ym. 2012.)

Artikkeleista kavi ilmi, etta tietoa ja apua kaivattiin selviytymiseen kotona kotiutumisen jal-
keen. Hoitohenkilokunta toi esille, etta sairaalan jarjestamaan hoitoneuvotteluun kutsutaan
myos kotihoidon hoitajat, tuolloin my6s potilaat kokivat kotiutukset turvallisemmiksi, kun
tietavat, mika taho jatkaa hanen hoitoaan kotona. Kotiutushoitajan ammattitaidon hyédyn-
taminen kotiutuksissa koettiin tarkeaksi. (Polla ym 2012; Koski 2017; Kuokkanen 2019.)
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Useassa artikkelissa oli kaytetty tutkimuksen apuna RAIl-arviointia. RAI- arviointia voidaan
kayttaa arvioidessa, millaisia palveluita potilas mahdollisesti tarvitsee kotiutuessa sairaa-
lasta. RAI- arviointi kartoittaa kokonaisvaltaisesti potilaan palvelutarpeet. RAl-arvio pitaa
sisallaan tietoja potilaan toimintakyvysté, avun tarpeista seka tiedon siitd saako han apua

l&heisiltaan paivittaisissa toiminnoissa. (Kehusmaa ym. 2018.)
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon tavoitteena oli kartoittaa kirjallisuuskatsauksen avulla, jo tutkittuun tietoon
perustuen, mité potilaan hyva kotiuttaminen pitda sisallaan. Opinnaytetytn tarkoituksena
on tdydentdd omaa osaamista potilaan kotiuttamisessa. Seka tuottaa nayttéon perustu-
vaa, ajankohtaista ja helposti luettavaa tietoa. Tutkimustietoa voivat kayttaa hyodyksi alan
ammattilaiset seké opiskelijat, jotka tarvitsevat pikakatsauksen potilaan kotiutukseen ja
sen sisaltoon. Pyrimme vastaamaan tutkimuskysymykseen, Mita asioita potilaan kotiutuk-

sessa tulee huomioida?

Sairaanhoitajan tydssa potilaan kotiuttaminen on vahvasti lasné. Nain ollen opinnadytetyon
aihe on erittain tarkea. Kotiutumisen tapahtuessa yha aikaisemmin, kotiutuksessa saattaa
inhimillisten syiden tai kiireen takia jaada jokin oleellinen asia huomioitta. Tamén opinnay-
tetydn pohjalta naihin unohduksiin on pyritty vaikuttamaan kokoamalla tiivis tietopaketti,
mitd jokaisen sairaanhoitajan tulisi muistaa potilasta kotiuttaessa ottaa huomioon. Kirjalli-
suuskatsauksen avulla saatiin selville, ettd potilaan hyvaan kotiutukseen siséltyy nelja paa

kohtaa, ladkehoito, jatkohoidon suunnittelu, kommutaatio ja avuntarpeen arviointi.

Kotiuttamisen mallia sovelletaan potilaan tarpeiden mukaisesti. Kotiutuksessa kaytettavat
apuvalineet kuten kotiutus-tarkistuslista varmistavat, etta kaikki kotiutukseen liittyvat tiedot
eivat ole hoitajan muistinvaraisia vaan lista voi toimia hoitajan muistin ja paatoksenteon
tukena koko potilaan hoitojakson ja kotiutuksen ajan. Jotta potilas voi sujuvasti ja turvalli-
sesti kotiutua, taytyy kotiutuskaytantojen olla yhtenaiset mutta myds potilas kohtaiset.
(Kuusisto ym. 2019.)

Potilaan ohjaus ja kommunikaatio on yksi keskeisemmista asioista potilaan kotiutumisen
ja siella parjadmisen onnistumisen kannalta. Ei voida olettaa, jos potilas ei saa kommuni-
kaatioyhteytta hoitajaan, eika nain voi kysya mieltaan askarruttavia kysymyksia, etta poti-
las parjaisi kotona. Tai jos han ei syysta tai toisesta ymmarra jatkohoito ohjeita. On aaret-
toman tarkeda antaa potilaalle mahdollisuus kysya kysymyksia ja varmistua, etta potilas
ymmartaa mita hanelta itseltddn vaaditaan, kotiutumisen ja jatkohoidon toteutumiseksi.
Useassa tutkimuksessa juuri kommunikaatiossa oli suuria puutteita hoitohenkildkunnan ja
potilaan valilla. Potilaille jai tunne, ettei heitd kuunneltu tai heille ei kerrottu riittavasti missa
tilanteessa mennaan. Potilaat myo6s toivoivat yksilollisempaa hoitoa, joka mydskin asettuu
hyvan kommunikaation alle. Jos potilasta ei kuunnella voi héanelle helposti jaada tunne,
ettd on vain yksi potilas lisaa eika ollenkaan kokonainen henkild. Potilaan kuuntelu ja riit-

téavan ajan varaaminen kotiutukselle ovat keskiossa. (Maksimainen 2018.)
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Potilaa kotiuttaminen tulee aina olemaan ajankohtainen aihe. Se muovautuu muuttuvassa
maailmassa ja erilaisten potilaiden, sairaalakaytantdjen seké henkildkunnan kokemuksen
perusteella. Potilaan yksil6lliset tarpeet huomioiden kotiutukset voivat olla 1&htokohtaisesti
tietyissa raameissa, mutta on hoitohenkilokunnan ammattitaidosta kiinni, toteutuuko yksi-
I6llisyys. Voidaan pyrkid kehittamaan hyva malli muttei se siltikd&n ole kaikissa tilanteissa
pateva. Kotiutukseen taytyy kayttda kaikki mahdolliset hoitotydn keinot ja varmistua vuoro-
vaikutuksesta eri tahojen vailla. Paatelména onkin, jatkuva kehitys ja vuorovaikutus eri ta-
hojen valilla on l&ht6kohtaisesti pakollista. Jos kommunikaatio potilaan ja kotiuttavan hoi-
tajan valilla ei toimi, ei mistdan kotiutussuunnitelmasta, listasta tai byrokratian solmusta
ole apua. Asiakasohjauksella ja keskustelulla ennen kotiutusta on valtava merkitys poti-
laan kokonaisvaltaiseen kotona parjagdmiseen. Kaiken kaikkiaan kotiutuksessa kaytettavéat
asiakirjat ja ohjeet ovat apuvdlineitd, mutta hoitaja vimekadessa paattaa toiminnallaan ko-
tiutumisen onnistumisesta. Artikkeleiden pohjalta voidaankin todeta, etta potilaan kotiutus-
prosessi siséltaa paljon pienia yksityiskohtia ja se on moniulotteinen ja tarkea tytvaihe.
(Koski 2017.)

6.1 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydn prosessista on ammattikorkeakouluille sdadetty yhtendaiset suositukset, joi-
den pohjalta voidaan varmistua opinnaytetydn eettisyydesta ja luotettavuudesta. Suositus-
ten tavoitteena on edistaa hyvia tieteellisia kaytantoja, parantaa opinnaytetdiden laatua ja
ehkaista tieteellistd eparehellisyyttd. Suositusten perustana on lainsaadanto ja tiedeyhtei-
son tutkimuseettiset periaatteet. Opiskelijalle ja ohjaajalle on laadittu omat muistilistat,
joita seuraamalla opinnaytetytn prosessin voidaan katsoa onnistuneen eettisesti ja luotet-
tavasti. (Arene 2019, 9.)

Opinnaytetydn tekija on ensikadessa itse vastuussa tekemastaan opinnaytetydsta ja nain
tieteellisten kaytantdjen noudattamisesta. Tutkimus voidaan todeta eettisesti hyvaksytta-
vaksi, luotettavaksi ja sen tulokset uskottaviksi ainoastaan, jos tutkimus on toteutettu hy-
vien tieteellisten kaytantdjen mukaisesti. Lainsdadantd maarittelee rajat tieteellisia kaytan-

toja koskeville ohjeille. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2012.)

Opinnaytetydn eettisyyden seka luotettavuuden tarkasteleminen on keskeinen osa opin-
naytetyd prosessia. Kaikki tieto, mitd opinnaytetytssa on kaytetty ja tarkasteltu on kaikille
saatavilla, eikd kasita arkaluontoisia tai kyseenalaisia tietoja. Opinnaytetydssa ei haasta-
teltu eika tutkittu mitaan konkreettista kohderyhmaa, vaan potilaan kotiuttamisprosessia
yleisesti. Opinnaytetyon lahteind on kaytetty tieteelliset kriteerit tayttavia mahdollisimman

tuoreita tutkittuun tietoon perustuvia alkuperdaisjulkaisuja. Jos opinndytetydssé on kaytetty
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toisen omia aineistoja, tulee lahdemerkinnéat kirjata hyvan tutkimustavan mukaisesti seka

niin, ettd ne noudattavat tekijan oikeuslakia (Arene 2019, 13).

Opinnaytetytdssa lahdemerkinnat on tehty hyvien kaytantdjen mukaisesti. Opinnaytetytn
prosessi on kuvattu vaihe vaiheelta mahdollisimman tarkasti ja selke&sti. Tuloksissa on
tuotu esille kaikki oleellinen tieto tutkimuskysymykseen vastaamiseksi.

6.2 Johtopaatokset

Potilaan hyvaéan kotiuttamiseen on opinnaytetydn kirjallisuuskatsauksen avulla |6ydetty
nelja kohtaa laékehoito, jatkohoidon suunnittelu, kommunikaatio sek& avuntarpeen arvioi-
minen. Naita aihealueita hyddyntamalla ja potilaan kotiuttamisessa mukana pitamalla on-
nistuu potilaan kotiutus hyvin. Naita asioita voidaan ottaa mukaan jokapaivaiseen potilas-
tyohon ja ndin varmistua, etta kotiutuksen lahestyessa kaikki tarvittava on otettu huomi-

oon.

Riittavan ajan saaminen kotiutuksen valmistelemiseen on erittdin tarkeéa, jos potilaaseen
ja hdnen taustoihinsa ei ole aikaa perehtya ei potilaasta voi tietda tarpeeksi, jotta voitaisiin
varmistua asianmukaisesta ja oikean aikaisesta kotiutumisesta. Tama vaatiikin hoitajare-

surssien uudelleen mitoitusta ja tutkimusta, onko tdméanhetkinen mitoitus riittava.

Potilaiden kokemuksista kotiutuksen onnistumisesta ja sen kehitysehdotuksia tulisi tutkia

lisda. Patilailta tulisi konkreettisesti saada palautetta, miten kotiutusta voitaisiin kehittaa ja
sen avulla pystyttaisiin kehittymaan. Tulisi myos kartoittaa, onko jokin tietty potilasryhma,

joiden kotiutus onnistuu huonommin, kun muiden ja yrittéda 16ytaa ratkaisu sen onnistumi-

seen. Kotiutusta pitaisi tutkia laajemmin, nain voitaisiin 16ytaa lisda asioita, jotka edesaut-
tavaisivat potilaan hyvaa kotiutusta. Ehka jokin palautteenanto kanavan luominen olisi

seuraava askel, jolla voitaisiin kotiutusta tutkia ja kehittaa.
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