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Taman tutkimuksellisen opinnéytetydn tarkoituksena oli selvittad, millaista on onnis-
tunut kotiuttaminen kirurgisen osaston sairaanhoitajien mielestd ja miten he kokevat
onnistuvansa potilaiden kotiuttamisessa. Tavoitteena oli, ettd sairaanhoitajat pystyvat
kehittamaén kotiuttamistyotadn vieldkin paremmin potilaiden tarpeita vastaaviksi.
Opinnaytetyon aineisto keréttiin syyskuussa 2018 strukturoidulla kyselylla, jossa oli
mukana myos nelja avointa kysymysta.

Kyselylomakkeita toimitettiin kirurgiselle osastolle 25 kappaletta, joista 21 kappaletta
palautui taytettynd. Vastausprosentiksi muodostui 84%. Keratty aineisto koottiin ha-
vaintomatriisiksi ja sen jalkeen se analysoitiin Microsoft Office Excel — taulukkolas-
kentaohjelmaa hyodyntéden. Avoimissa kysymyksissa samankaltaiset kysymykset yh-
distettiin ja havainnollistettiin suorilla lainauksilla.

Kyselyn tulosten perusteella kirurgisen osaston sairaanhoitajat kokivat paasaantoisesti
onnistuvansa kotiuttamisessa hyvin. Lisdksi osaston toimintatavat koettiin kotiutu-
mista kannustaviksi ja rohkaiseviksi. Henkil0kunta arvosti toistensa asiantuntemusta.
Suurin osa vastaajista koki, etta kotiuttamisessa sovitut asiat oli Kirjattu hyvin. Lisaksi
kaikki vastaajat olivat tyytyvaisia potilaan kotiuttamisessa kéytettdvaan materiaaliin.
Haasteelliseksi hoitajat kokivat ajan riittdvyyden potilaan kanssa keskusteluun. Osa
vastaajista oli sitd mieltd, ettei kotiutumista oltu suunniteltu yhdessé omaisten kanssa.
Vastaajat kokivat myos huolta potilaiden selviytymisesté kotiutumisen jalkeen.

Opinndytetyon tuloksia voidaan kéyttaa hyodyksi kehitettdessa ortopedisen potilaan
kotiuttamista. Jatkotutkimusehdotuksena on kotiuttamista koskevan kyselyn suuntaa-
minen potilaille. Sen avulla voitaisiin selvittdd potilaiden kokemuksia kotiuttamisen
onnistumisesta.
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The purpose of this explorative thesis was to examine what successful discharge is
like from the viewpoint of the surgical ward’s nurses and how they feel they succeed
in discharging the patients. The aim was that the nurses could develop their discharg-
ing work to meet the needs of the patients even better. The material for the thesis was
collected with a structured inquiry in September 2018, including also four open ques-
tions.

The surgical ward was delivered 25 inquiry forms, of which 21 were returned filled.
The response rate was 84%. The collected material was gathered as an observation
matrix, after which it was analyzed utilizing the Microsoft Office Excel spreadsheet
programme. In the open questions, similar questions were combined, and they were
illustrated with direct quotes.

According to the results of the inquiry, the nurses of the surgical ward felt in general
that they succeed well in the discharge process. In addition, the modes of operation at
the ward were seen as supportive and encouraging. The personnel appreciated each
other’s expertise. Most respondents felt that the agreed issues concerning the dis-
charge had been registered well. Additionally, all the respondents were satisfied with
the material used for discharge. The nurses felt challenging the sufficiency of the
time to be used for a conversation with the patient. A part of the respondents felt that
the discharge had not been planned together with the family. The respondents also
worried about the patients’ managing at home.

The results of the thesis can be utilized for developing the discharge of an orthopedic
patient. As a suggestion for a further study is directing the discharge inquiry for the
patients. With its help, the patients’ experiences concerning the success of the dis-
charge could be found out.
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1 JOHDANTO

Potilaan kotiuttaminen kuuluu isona osana sairaanhoitajan tyohon. Téna péivana poti-
laita kotiutetaan entistd nopeammin. Td&mé& on tuonut mukanaan sen, ettd potilaat ovat

usein entistd huonokuntoisempia. (Rautiainen, Pelanteri & Rasilainen 2012, 4-5.)

Sairaanhoitajat kohtaavat tydsséan erilaisia potilaita ja heiddn omaisiaan. Hoitajan
oma vuorovaikutustaito ja kyky kohdata potilas merkitsevat paljon. Empatia ja taito
asettua toisen asemaan ovat hoitajalle hyvid ominaisuuksia. Hyvalla ja ammattitaitoi-
sella, seka potilasta motivoivalla ja lasndolevalla ohjauksella voidaan edistdé heidén

selviytymistaan kotona.

Hoitohenkilokunnan nakdkulmasta kotiutumista sairaalasta kuvaa sana "kotiuttami-
nen". Potilaan nédkokulmaa kuvaa puolestaan sanaa "kotiutuminen”. (Nurmi 2004,
412.) Opinndytetyossa késitella&n aihetta hoitajalahtdisesti. Tutkimuksellinen opin-
naytety0 toteutettiin yhteistydssd Satakunnan Keskussairaalan Kkirurgian osasto 2
kanssa. Aihetta rajattiin siten, ettd keskityttiin elektiivisesti tehtyihin lonkka- ja polvi-
leikkauksiin, jotka ovat osaston suurin potilasryhma. Talla hetkella aihe on ajankoh-

tainen juuri potilaiden lyhentyneiden hoitoaikojen vuoksi. (Kauhanen 2015).

Opinndytetyon teoreettisessa osassa kasitelladn kotiuttamiseen liittyvaa teoriaa kasit-
teittain. Opinnéytetyon empiirinen osa koostuu kyselylomakkeen tulosten tulkinnasta
tutkimuskysymyksittain seké tulosten analysoinnista. Opinnaytetyén tutkimusote oli

kvantitatiivinen, mutta se sisélsi myos otteita kvalitatiivisesta tutkimusmenetelmasta.

2 KOTIUTUSPROSESSI

Kirjallisuudessa sairaalasta kotiutumiseen k&ytetddn monia eri kasitteitd, esimer-
kiksi kotiuttaminen ja kotiutuminen (Koski 2017, 16). Kotiutusprosessin tavoitteena

on, ettd potilas siirtyy mahdollisimman sujuvasti sairaalahoidosta kotiin tai toiseen



hoitolaitokseen. Prosessin suunnittelun pitdisi alkaa jo silloin, kun potilas kutsu-
taan sairaalahoitoon tai nopeasti dkillisten sairastapausten sattuessa sairaalaan saapu-
misen jalkeen. (Andersson & Liedes 2009, 13.)

Kotiutusprosessi pédttyy silloin, kun potilas parjdd kotona tai hin siirtyy hoitoon jon-
nekin toiseen paikkaan. Onnistuneen kotiutusprosessin edellytyksend on moniamma-
tillisuus seké kotihoidossa ettd kotiutumisen suunnittelussa, ja se vaatii hoitohenkil6-
kunnalta sitoutumista, yhteistyokykya ja -halua. Kaikki kotiutustilanteet ovat luonteel-

taan yksil6llisid ja monimuotoisia. (Andersson & Liedes 2009, 13.)

Sairaalan toiminnan kannalta kustannustehokasta on potilaan nopea kotiuttaminen.
Nopea kotiuttaminen on myds merkittavéa potilaan toimintakyvyn séilymisen kan-
nalta. Todenndkdista on, ettd mita pidempaan potilas on sairaalassa, sita haasteellisem-
paa hanen on palata kotiin. Kotona potilas joutuu selvidamaan itsendisemmin arkirutii-
neista kuin ollessaan sairaalahoidossa. Kotiutuminen sairaalasta on moniulotteinen
hoidon prosessi ja se koostuu erilaisista vaiheista ja toiminnoista. Onnistunut ja huo-
lellisesti suunniteltu kotiutusprosessi saattaa helpottaa potilaan siirtymista sairaalahoi-
dosta kotiin. (Koski 2017, 16.)

Useissa sairaaloissa on kotiutuskriteereitd, jotka on sovittu osaston taikka yksikén kes-
ken. Niiden perusteella voidaan potilas kotiuttaa. Tarkedssa roolissa on hyva potilas-
ohjaus, silla sen avulla ja voidaan edistad ja edesauttaa potilaan onnistunutta kotiutu-
mista. Kotiutuksen suunnittelussa ja totuttamisessa voidaan apuna kayttaa kotiutuksen
tarkistuslistaa, jonka avulla kotiuttava hoitaja muistaa huomioida kaikki oleelliset asiat
mité kotiuttamistilanteessa taytyy muistaa. Tarkeédé on, ettd myos potilaan sosiaalinen
elamé& huomioidaan kotiutusvaiheessa, silld tand paivana turvattomuuden kokemukset

ja yksindisyys ovat yleisia vanhuksilla. (Koski 2017, 17.)

Lahtokohtana turvallisessa kotiutuksessa on se, etté potilaan kotiutus tehd&én oikeaan
aikaan. Kotiutus liian varhain voi johtaa siihen, ett potilas palaa sairaalahoitoon uu-
delleen. Taas liian pitk&an viivastynyt kotiutus saattaa aiheuttaa potilaalle toimintaky-
vyn laskua, stressia ja epatietoisuutta. Kotiuttaminen sairaalasta on muiden toimijoi-
den ja eri yksikoiden kriittisimpia kohtia. (Koski 2017, 17-18.)



Onnistunut kotiuttaminen sairaalasta vaatii onnistuneen hoidon seka hyvan kuntoutu-
misen lisédksi hyvaa yhteistyota eri ammattiryhmien ja toimijoiden valilla. Edellytyk-
send turvalliselle ja oikea-aikaiselle kotiutukselle on jokaisen eri toimijan valinen su-
juva yhteistyd, jonka muodostavat oikea-aikainen ja riittava tiedonkulku, yhtenaiset
kotiutuskriteerit ja toimintaperiaatteet, moniammatillinen tiimityoskentely, selked vas-
tuunjako ja mahdollisuus konsultointiin. (Koski 2017, 17-18.)

Monet erilaiset haasteet liittyvat kotiutukseen. Nykyadan sairaaloissa toiminta taytyy
olla tehokasta. Se on johtanut siihen, ettd potilaat siirtyvét sairaaloista pois nopeasti,
jatkohoitoajat ovat lyhentyneet seké kotiutukset ovat lisdantyneet. Keskeisimmat on-
gelmat liittyen kotiutuksiin ovat katkokset tiedonkulussa, epamaaraiset tavoitteet liit-
tyen potilaan hoitoon, eri tahojen vastuunjakaminen sekd koordinoinnin ongelmat ja
muiden eri palvelujen sovittaminen yhteen. (Koski 2017, 19.) Suurimpana haasteena
kotiutuksessa koetaan Sirpa Ellalan tekeman pro gradu -tutkielman mukaan ennakoi-

mattomat, nopeat ja yllattavat kotiutukset (Ellala 2013, 3).

Edelld mainitut haasteet vaikuttavat potilaan saamaan hoitoon merkittavasti, mutta ne
my0s tuntuvat ymmarrettaviltd, silla potilaan kotiutuessa on mukana monta toimi-
jaa sairaaloiden suuren potilasvirran vuoksi. Jotta kotiutuminen onnistuisi mahdolli-
simman hyvin, tulisi sairaalan henkilékunnan tunnistaa jo ajoissa ne potilaat, joiden
kotiuttamiseen saattaa liittyd haasteita ja joille kotona pérjadminen tuo todennakoi-
sesti ongelmia. Esimerkiksi potilas, joka on toistuvasti tai pitkdan ollut sairaalahoi-

dossa tai muistisairas potilas voi olla riskikotiutuja. (Koski 2017, 19.)

Edellytyksend kotiutumisen tukemiseen on potilaan kokonaistilanteen arviointi huo-
lellisesti. Sairaalan henkilokunta tarvitsee laajasti tietoja potilaasta, hdnen taustastaan
ja aiemmista hoitojaksoista. Huolimattomasti valmisteltu kotiutus tai potilaan toimin-
takyvyn arviointi huolimattomasti voi johtaa siihen, etta potilas joutuu palaamaan sai-
raalaan uudestaan. (Koski 2017, 19.)

Sirkku Haaralan tekeméssé pro gradu -tutkielmassa “ikdéntyneen paivystyspotilaan ja
tdmén ldheisen kokema kotiutusvalmius ja sithen yhteydessé olevat tekijat” todetaan,

ettd onnistuneessa kotiutuksessa on tarkeéatd, ettd potilaalle jarjestetddn hanen tarvitse-



mat apuvélineet, sek& kunnalliset palvelut, jotka tukevat selviytymistd kotona. Kotiu-
tukseen suunnitteluun tulee ottaa laheiset huomioon ja eritoten sellaiset laheiset, joilla
on sairauksia, jotka vaikeuttavat potilaan avustamista. He tarvitsevat seka tiedollista,

ettd konkreettista tukea selviytymisen tueksi kotona. (Haarala 2016, 2).

3 POTILAAN OHJAUS

Olennainen osa hoitohenkiloston ammatillista toimintaa on potilaan ohjaus. Se on
myo0s tarked osa asiakkaiden hyvaa hoitoa. Ohjauksella on hyvin onnistuessaan vai-
kutusta asiakkaiden ja heidan omaistensa terveyteen ja terveyttd edistdvaan toimin-
taan. Haasteita ohjauksen toteutumiselle asettavat osin puutteelliset ohjausresurssit ja
Iyhyet hoitoajat. Haasteellisissa tilanteissa asiakkaiden ohjaaminen edellyttad ohjauk-
sen tunnistamista ja tiedostamista: minkalaisista tekijoistd ohjaus koostuu eli mité se

oikeastaan on. (Kaaridinen & Kyngas 2014.)

Késitettd ohjaus kaytetdan hoitotydssa paljon. Sitd kuvataan usein osana ammatillista
toimintaa, hoito- tai opetusprosessia. Ohjausta tapahtuu ammatillisen toiminnan nako-
kulmasta tilanteissa, joissa keskustellaan tavoitteellisesti asiakkaan tilanteeseen liitty-
vista asioista. Prosessiin ndkokulmasta ohjaus on asiakkaan omien kokemusten eritte-
lyd ja niistd oppimista. Ohjaus ajatellaan ndin tavoitteellisena ongelmanratkaisuna.
Olennaista ohjauksessa ovat asiakkaan ja hoitajan taustatekijoiden huomiointi, vuoro-
vaikutteisen suhteen rakentaminen seka aktiivinen ja tavoitteellinen toiminta. (K&éa-
ridinen & Kyngas 2014.)

Rinnakkaiskaésitteitd ohjaamiselle ovat neuvonta, motivoiva keskustelu, valmentami-
nen ja opettaminen. NyKkyisin potilaan hoidossa korostuu ohjaus entisestdén hoitoai-
kojen lyhentyessé. Ohjaustilanteet ovat erilaisia. Ympéristona voi olla erikoissairaan-
hoidossa tai perusterveydenhuollossa potilaan huone, sairaalan poliklinikka tai esimer-
kiksi paivékirurginen yksikké. Ohjausymparistd perusterveydenhuollossa voi olla
myas potilaan oma koti. Haasteita potilaan ohjaukselle asettaa se, ettd ohjausympaéristo

on usein potilashuone, jossa on paikalla muita potilaita. Ohjauksen siséllossé pitaa tél-



I6in huomioida minkalaisista asioista voidaan muiden potilaiden ollessa lasné keskus-
tella. Paras mahdollisuus luottamukselliseen keskusteluun on rauhallinen tila, jossa ei

ole muita ihmisia kuuloetéisyydella. (Ahonen ym. 2016, 34.)

Potilaan ohjaus on yksi hoitotydn auttamismenetelmd. Ohjauksessa hoitaja vuorovai-
kutuksen avulla tukee potilaan omatoimisuutta, ja itsendisyytta. (Eloranta &Virkki
2011, 7.) Potilasohjaus on myo6s yksi hoitotyon keskeisimmistd osa-alueista. Sen
vuoksi potilasohjausta on vélilla hyvin vaikeata erottaa potilaan muusta hoidosta.
Tama puolestaan luo haasteita ohjauksen tutkimiselle. Yleisesti potilasohjauksen piir-

teitd ovat tavoitteellinen ja aktiivinen toiminta. (Lipponen 2014, 18.)

Laki ja etiikka toimivat ohjauksen perustana. Potilaan ohjausta ei valttdmattd mainita
suoraan laeissa ja asetuksissa, mutta potilaan ja asiakkaan asema on maaritelty laissa.
Potilaalle on annettava lain mukaan riittavasti tietoa ymmarrettavalla tavalla. Ohjaus
on toteutettava yhteisymmarryksell& potilaan kanssa. Potilaan ohjauksessa hoitoty6n
osana tulee kunnioittaa potilaan itsemaarda@misoikeutta, yksityisyyttd, vakaumusta ja
ihmisarvoa. Terveydenhuollon ammattilaisia ohjaavat eettiset periaatteet. Periaatteissa
ohjauksen ajatellaan siséltyvan olennaisena osana hoitotyéhdn. Nain ollen hyvé hoito
sisaltdd hyvan potilasohjauksen. Hoitajan hyva ammattitaito edellyttaa hyvia ohjaus-
taitoja. (Eloranta & Virkki 2011, 11-12.)

Potilaan ohjauksella voidaan vaikuttaa laajasti potilaan kokemuksiin ja valmiuksiin
myonteisella tavalla. Ohjaus rohkaisee ja antaa mahdollisuuden osallistua hoitoon liit-
tyvaan pééatoksentekoon. Mahdollisuus tdhan edellyttdd ohjattavan potilaan kannalta
riittdvad tiedon saantia. Tiedon mééara ei pelkastaan ratkaise tiedon riittavyyttd, vaan
potilaan tulee ymmartad saamansa tieto ja kyeta hyodyntamaan sitd. Tiedon perusteella
potilas voi osallistua omaan hoitoonsa ja siihen liittyvaén paatoksentekoon. N&in po-
tilas voi ottaa hoidostaan ikdin kuin vastuun ja sitoutua siihen. (Eloranta & Virkki
2011, 15.)

Potilaat itse odottavat ohjaukselta saavansa tietoa erilaisista hoitomuodoista, sairauk-
sistaan, toimenpiteisiin liittyvista asioista, tehtdvista tutkimuksista, toipumismahdolli-
suuksista ja jatkossa sairauden kanssa eldmisestd. Potilaat odottavat, ettd ohjausta an-

taa koulutettu ja tyossaan patevé hoitaja. Potilaat toivovat, ettéd hoitajalla on herkkyytta
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potilaan yksildllisille tarpeille. Potilaat arvostavat sit4, etté hoitaja on laheinen ja suh-
tautuminen on myonteista vuorovaikutustilanteessa. (Eloranta & Virkki 2011, 16.)

Potilaan ohjauksessa henkilokunnan vahyys ja kiire vaikuttavat ohjauksen saantiin ja
sen laatuun. Hatk&hdyttdvaa on, ettd potilaat itse kokevat saavansa ohjausta, jos he
osaavat vaatia sitd. Potilaat kokevat, ettei ohjausta aina anneta sen parhaimpana het-
kend tai se ei ole oikean mittaista. Ohjausta potilaalle annetaan usein Kkotiin lahtiessa,
jolloin potilaan omat ajatukset voivat olla jo muualla. Potilaan ohjauksen oikea ajan-
kohta mahdollistaa sen, ettd potilas huolehtii itsestadn rauhallisin mielin ja uskoo
omiin voimavaroihinsa. (Eloranta & Virkki 2011, 16.)

Sosiaali- ja terveysala eldd murrosvaihetta. Tama edellyttdd toiminnan tehostamista.
Vaiheen vaikuttavia tekijoitad ovat avohoidon lisaantyminen, hoitoaikojen lyhentymi-
nen, ikaantyva véesto ja kulujen kasvu. Tilanteeseen vaikuttaa myos se, ettd palvelui-
den tarjonta ei kohtaa kysyntda. Potilaan ohjaus on tdman vuoksi noussut hyvin tarke-
aksi osaksi potilaan hoitoa ja ohjauksen kehittdminen on tarkedé sen lisdéntyneen tar-
peen vuoksi. Erityisesti hoitoaikojen lyhentyminen nékyy erikoissairaanhoidossa. Po-
tilaalla on usein hoitokontakti myos perusterveydenhuoltoon. Tdéman vuoksi potilaan
ohjausvastuu yha useammin siirtyy perusterveydenhuollon jarjestettavéksi. (Lipponen
2014, 17,22.)

Kéhkdnen Outi, Saaranen Terhi ja Kankkunen Péivi Itd&-Suomen yliopistosta ovat tut-
kineet vuonna 2012 potilaan ohjaukseen liittyvia menetelmid, sisaltdd ja kehittamis-
tarpeita. Tutkimuksessa kay ilmi, ettd ohjauksen ajoituksessa tulee painopiste siirtda
sairaalavaiheen jalkeiseen ajankohtaan. Potilas tarvitsee kotiutusvaiheessa tietoa, joka
tukee arjessa selviytymistd. Ohjauksen toteutuksessa tulee myds huomiota kiinnittaa
miesten ja naisten erilaisiin tarpeisiin ohjaukseen liittyen. Huomiota ohjauksessa tulee
myos Kiinnittdd yksin elévien henkildiden ja ikaantyneiden henkildiden pysymiseen
ohjauksen parissa, sekd potilaan l&heisten huomioimiseen. (Kankkunen, Ké&hkonen,
Saaranen 2012, 202.)

”Tutkimuksesta Tiiviisti” -julkaisussa 2018 on kirjoitettu asiakasohjauksesta sairaa-

lasta kotiutuessa ja sen tarpeista ja palveluratkaisuista. Tutkimuksen paéaléydoksia oli
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muun muassa se, etté kotiuttaessa sairaalasta vain 4% arvioitiin omatoimisiksi. Kotiu-
tuneista puolet sijoittui kahteen ryhmaéan, jotka tarvitsevat eniten apua. (Kehusmaa,
Makeld & Heikkila 2018, 1-2.)

Kotiutetuista kolmannes ei ollut saannollisten palveluiden piirissa. He eivét olleet saa-
neet edes lyhytaikaisesti kotihoitoa, vaikka heista suurella osalla oli arvioitu avun tar-
vetta sairaalassa. Henkildt, joilla ei ollut 1aheisapua olivat selvésti useammin seuran-
nassa ymparivuorokautisen hoivan palveluissa. Heiltd 16ytyi useammin toinen sairaa-
lajakso. Laheisapua saavilla henkil6illd esiintyi enemmaén lyhyitd kotihoidon jaksoja.
(Kehusmaa, Mékeld & Heikkila 2018, 2-5.)

4 HOIDON JATKUVUUS

Edellytyksend luotettavalle hoidon arvioinnille on hoidon jatkuvuus. Jatkuvuus voi
liittya pitkdaikaiseen hoitosuhteeseen, hoidon jarjestdmiseen tai tiedon kulkuun. Kes-
keinen rooli hoidon jatkuvuuden toteutuksessa on perusterveydenhuollolla. Hoidon
jatkuvuuden toteutumisessa oleellista potilaan kannalta on riittdva tiedon saatavuus ja
sujuva tiedonkulku. Téhén tarvitaan hoitavan henkildston vuorovaikutustaitoja ja ky-
kya sovittaa yhteen eri hoitomuotoja. Hoidon jatkuvuudesta nayttavét saavan eniten
hyotya ne, joilla on pitk&aikaisia vaikeasti hoidettavia ongelmia tai jotka ovat ikansé
tai sairautensa takia erityisen hauraita. Jatkuvuuden arviointi, sek& sen vahvistaminen
pitéisi ottaa Suomessa kansalliseksi tavoitteeksi. Eniten palveluja kayttéaville ja niita
tarvitseville potilaille tulisi taata mahdollisuus hoidon jatkuvuuteen hoitotiimin ja

oman la&kérin avulla. (Raivio 2017, 133.)

Yhdeksi tdrkeimmaéksi tavoitteeksi terveydenhuollon toiminnassa mainitaan hoidon
jatkuvuus. Toiminnan tehokkuuden kasvun myo6té tdiman uskotaan osaltaan merkitse-
van hoidon laadun paranemista ja hoitokulujen vdhenemista. Hoidon jatkuvuus on
osaltaan riippuvainen potilastietojen saatavuudesta hoidettavan potilaan valilla ja hoi-
topalvelun antajan, kuin myds muiden terveydenhoitoon osallistuvien toimijoiden vé-

lilla. Takaaminen siitd, ettd hoito jatkuu edellyttdd yhteistd toimintamallia, joka on
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riippumaton kulttuurisista, ammatillisista tai kansallisista rajoista. (Terveydenhuollon
toimintaprosessit 2011, 18.)

Hoidon jatkuvuus vaikuttaa merkitsevésti terveydenhuollon laatuun, kustannuksiin ja
tehokkuuteen. Jatkuvuudella on yhteys tiedonkulun ja palvelujen sujuvuuteen, seka
myonteiseen palvelukokemukseen. Silla on monia myonteisia vaikutuksia potilaan
hoidon tuloksiin, sitoutumiseen ja terveydentilaan. Hoidon jatkuvuus vahvistaa tervey-
denhuollon ammattilaisen luottamusta, empatiakykya ja vuorovaikutustaitoja. Se
my0s vahvistaa yhteistd kumppanuutta potilaan kanssa seké lisaa potilaiden turvalli-
suuden, luottamuksen ja tyytyvéisyyden kokemusta. Hoidon jatkuvuus on tarkeéé po-
tilaan, terveydenhuollon ammattilaisen kuin terveydenhuoltojarjestelmankin kannalta.
(Raivio 2017, 133.)

Hoidon jatkuvuuteen ja sen turvallisuuteen vaikuttavat Kirjaukset, jotka on tehty poti-
lastietojarjestelmaan. Hoidon jatkuvuutta turvaavat myos selkedt ja paivitetyt laakelis-
tat sekd potilastietojérjestelmien selkeét diagnoosi-, kertomus- ja laboratoriolehdet.
Hoitajalle hoidon jatkuvuus merkitsee ajantasaisen tiedon saantia potilaasta. Tarkeéta
on, etté hoitaja tietdd potilaan terveydentilan. Hoidon jatkuvuus, ajantasaisuus ja hyva
kirjaaminen heréttavat luottamusta potilaassa ja hdnen omaisissaan. Selkeén ja hyvan
Kirjaamisen avulla pystytdédn paremmin arvioimaan potilaan tilanne ja se, kuinka hanté
tulee hoitaa, (Ahonen ym. 2016, 44-49.)

Hoidon jatkuvuutta voidaan tutkia esimerkiksi niin, ettd arvioidaan tiedonkulkua, vas-
taanottokayntid, vuorovaikutussuhteita tai terveyspalveluiden toteutusta ja suunnitte-
lua. Potilaiden kokema hy6ty hoidon jatkuvuudessa on luottamuksen ja turvallisuuden
lisddntyminen, tyytyvaisyys ja parempi sitoutuminen omaan hoitoonsa. Hoidon jatku-
vuus myo6s kannustaa potilaita hakemaan apua, sekéd kannustaa ammattilaisia tervey-
denhuollossa antamaan sitd. Se myos lisda vaeston terveytta ja parantaa hoidon tulok-
sia. Hoidon jatkuvuuden n&hdaan lisddvan myonteista suhtautumista, rehellisyytta ja
empatiaa hoitosuhteessa, sekd parantavan hoitoa, kuntoutusta ja sairauksien ennalta-
ehkaisya. Tarkedna osana hoidon jatkuvuus vahentaa potilaiden diagnostisten testien,
ladkemé&ardysten ja potilaiden sairaalaan lahettdmisen kustannuksia. (Hoidonjatku-

VUUS WWw-sivut.)
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5 ORTOPEDINEN POTILAS

Ortopedia on luu- ja tukielinsairauksiin erikoistunut kirurgian ja ladketieteen ala. Or-
topedia-sana tulee kreikan kielen sanoista orthos eli suora ja pais eli lapsi. Tdma sana
merkitsee taitoa tehda lapsesta tai hanen raajastaan suora. Ortopedisella potilaalla tar-
koitetaan potilasta, jolle tehdaan liikuntaelimiston, luuston, nivelten ja lihasten virhe-
asentoja korjaava leikkaus. Suomessa ortopedian tyokenttadn kuuluu myods traumato-
logia eli tapaturmien hoitaminen. Nama kaksi laaketieteen alaa muodostavat yhdessé
kirurgian erikoisalan ja ne kuuluvat osittain myos erikoiskirurgiaan. (Rokkanen ym.
2003, 9.)

Ortopedian ja traumatologian erikoisalalla tutkitaan ja hoidetaan padosin luuston ja
muiden tukikudosten vammoja ja sairauksia. Tdmé tapahtuu usein yhteistydssé mui-
den erikoisalojen kanssa. Valtaosa erikoisalan hoidosta perustuu erilaisiin leikkauksiin
ja toimenpiteisiin, mutta edelld mainittujen tilojen lisaksi erikoisalalle kuuluvat osit-
tain ei-leikkauksellisten hoitojen arviointi, suunnittelu ja toteutus. (Helsingin ja Uu-

denmaan sairaanhoitopiirin www-sivut.)

Ortopedian alaan kuuluvat usein erilaiset kiireettomat tilat, kun taas traumatologiassa
— eli vammojen hoitoon liittyvalla alueella — kyse on paisaantoisesti paivystykselli-
sesta eli kiireellisestd, hoidosta. 40 % kaikista Suomessa tehtévisté kirurgisista toimen-
piteistd kuuluu ortopedian ja traumatologian erikoisalan piiriin. Siten se on volyymil-
taan suurin kirurgian erikoisala. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin www-Si-

vut.)

Tyypillisi4 ortopedian ja traumatologian erikoisalan toimenpiteitd ovat muun muassa
erilaiset nivelten tdhystysavusteiset leikkaukset, tekonivelleikkaukset, raajojen murtu-
mien ja sairauksien korjausleikkaukset seka selkdrangan alueen sairauksien ja vam-
mojen leikkaushoidot. Ei-operatiivinen hoito toteutetaan usein erityyppisilla lastoituk-

silla tai tukilaitteilla. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin www-sivut.)

Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet seka ortopedisten potilaiden ongelmat ovat hyvin

yleisi& ja useimmiten pitkdaikaisia, jopa koko loppuién kestavia (Kiviranta & Jarvinen
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2012, 5). Tuki- ja liikuntaelinten ongelmat aiheuttavat kolmanneksen tydikéisten sai-
rauspoissaoloista, miké tarkoitti vuonna 2014 noin 4,8 miljoonaa Kansanelakelaitok-

sen korvaamaa sairauspoissaolopdivaa (Kelan sairausvakuutustilasto 2014).

Tekonivelleikkaukset ovat vakiinnuttaneet asemansa seké vaikean lonkan- etta polven
nivelrikon tehokkaimpana hoitomuotona. Leikkauksen avulla potilaat saavat apua han-
kalaan, jokapaivéistad elamaé haittaavaan niveloireiluunsa. Suomessa tehtiin vuonna
2008 yli 20 000 lonkan ja polven tekonivelleikkausta VVuonna 2010 arvioitiin, etta
suurten ikéluokkien ikaantyessa leikkausten tarve lisaantyisi jopa 50% tulevan vuosi-
kymmenen aikana. (Hirvensalo, Kallio, Kalske & Remes 2012, 390 ja Remes 2010,
3)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yllapitaman implanttirekisterin mukaan Suo-
messa tehtiin vuonna 2016 yhteensa 9 656 lonkan tekonivelen ja 12 251 polven teko-
nivelen ensileikkausta. Lonkkaleikkausten mééra oli noin 7 prosenttia suurempi ja pol-
vileikkausten noin 17 prosenttia suurempi kuin vuonna 2015. Yli puolet leikkauksista
tehtiin naisille, 57 prosenttia lonkkaleikkauksista ja 64 prosenttia polvileikkauksista.
Noin kolmannes implanttileikatuista potilaista oli tayttanyt 75 vuotta. (THL www-
sivut 2018.)

Seuraavissa kappaleissa tarkastellaan yleisimpia ortopedisia sairauksia, joita voidaan

hoitaa kirurgisilla hoitomuodoilla.

5.1 Nivelrikko

Maailman yleisin nivelsairaus on nivelrikko. Nivelrikkoa esiintyy useimmiten pol-
vessa, lonkassa, selkérangassa sekd myds kaden nivelissd mutta se voi ilmetd missa
tahansa synoviaalinivelessa. Nivelrikon perimmaéinen syy on yha arvoitus. Nykykasi-
tyksen mukaan poikkeavaksi luokiteltava mekaaninen kuormitus, samoin kuin raken-
teellisesti heikentyneen rustokudoksen normaali kuormitus voivat aiheuttaa biokemi-
allisen tapahtumasarjan niveless, joka voi lopulta johtaa nivelrikolle tyypilliseen vau-
rioon ja kipuun. (Arokoski & Kiviranta 2012, 125.)
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Nivelrikon taustalta voidaan 10yt yksi tai useampiakin systeemisia vaaratekijoita.
Naitd ovat muun muassa ikdantyminen, perimé seka ylipaino. Paikallisia vaaratekijoita
sen sijaan ovat esimerkiksi nivelvammat, nivelten kehityshairiét ja virheasennot, liian
kuormittava tyo tai liikunta. Jako systeemisiin tai paikallisiin vaaratekijoihin vastaa
samalla myos nivelrikon luokitteluun primaarisesta tai sekundaarisesta tautimuodosta.
(Arokoski & Kiviranta 2012, 126.)

Toimintakyvyn heikkeneminen on nivelrikon merkittavin seuraus ja tdma nakyy eri-
tyisesti ikd&dntyneemman vaeston (yli 65- vuotiaat) elaménlaadun ja itsendisen selviy-
tymisen heikentymisend. Nivelrikon perusteella maksetaan nykyaan 6% tyokyvytto-
myyseldkkeista ja nivelrikko kaikkineen aiheuttaa Suomessa lahes miljardin euron
vuosittaiset kustannukset. (Arokoski & Kiviranta 2012, 125.)

Nivelrikon hoidon tavoitteena on ensisijaisesti kivun hallinta ja lieventdminen, seka
toimintakyvyn yll&pito ja parantaminen. MyGs sairauden pahenemisen estdminen kuu-
luu hoidon tavoitteisiin, silla parantavaa hoitoa ei ole. Hoidot tulee valita yksilollisesti,
aiheet ja vasta-aiheet huomioiden. Nivelrikon hoidon perustan muodostavat konserva-
tiiviset, ladkkeettoméat hoitomuodot. Tallaisia ovat esimerkiksi fysikaalinen terapia,
akupunktio, séhkokipuhoidot, potilasohjaus, laihduttaminen ja apuvélineet erilaisiin
paivittdisiin toimintoihin. (Arokoski & Kiviranta 2012, 134.)

Ladkkeettdbmien hoitomuotojen rinnalla kéytetddn myos erilaisia kipulddkkeitd pa-
rasetamolista opioideihin. Kirurgiset hoitomuodot otetaan harkintaan, silloin kun kipu
ja elaméaa hankaloittavat rajoitteet toimintakyvyssa eivét ole muutoin hallittavissa. Ki-
rurgisen hoidon jalkeen on edelleen kannattavaa kayttd4d myos konservatiivisia hoito-
menetelmid. Kirurginen toimenpide valitaan yksil6llisen harkinnan mukaan ja valin-
taan vaikuttavat monenlaiset tekijat, kuten nivelrikon vaikeusaste, kipu seka toiminta-

kyvyn alentuman aste. (Arokoski & Kiviranta, 2012, 134.)

Nivelrikon Kirurgisia hoitomuotoja on erilaisia. Nivelrikon diagnostiikassa ja hoito-
menetelménd voidaan kayttaa artroskopiaa eli nivelentahystystd. Téhan on mahdol-
lista yhdistdd myos artroskooppinen débridement eli nivelen puhdistaminen. Polven
toispuolisen nivelrikon hoidossa on kdytetty myds osteotomiaa. Tamé tarkoittaa luun

katkaisua, kdantamisté ja luuduttamista uuteen asentoon. Talla toimenpiteell pyritaan



16

vahentdmadan kuormitusta nivelrikkoiselta nivelpinnalta ja muuttamaan kuormitusta
fysiologisemmaksi. (Arokoski & Kiviranta 2012, 134-135.)

Tekonivelleikkaukseen paadytaan silloin kun nivelrikkomuutokset ovat selvét ja niihin
liittyy voimakkaita yosarkyja, litkekivut eivét ole hallinnassa tai péivittéiset toiminnot
ovat vaikeutuneet olennaisesti. Nuorten kohdalla leikkauspaatosta pyritadn pitkitta-
maan, koska tekonivelen pysyvyys on rajallinen. Kustannustehokkuudeltaan polvi- ja
lonkkatekonivelleikkaukset ovat hyvia toimenpiteité ja ne parantavat yleensa merkit-
tavasti potilaan toimintakykyé ja eldmanlaatua. (Arokoski & Kiviranta 2012, 134-
135.)

5.2 Osteoporoosi

Tyypillisesti luuston metaboliset sairaudet aiheuttavat muutoksia luuston mineraaliti-
heydessa. (Arokoski & Kiviranta 2012, 139.) Tunnetuin luun tiheyteen vaikuttava sai-
raus on osteoporoosi. Osteoporoosi tarkoittaa luun mineraalimaaréan vahentymista.
Luun rakenne muuttuu siten, ettd luun lujuus heikkenee. Talldin luu voi murtua vahéi-

sestd vammasta. (Mustajoki 2017.)

Ilman mittauksia on mahdotonta tietdd osteoporoosin olemassaoloa, silla se ei tunnu
mitenkaan. Taustalla on monesti jo vuosikausia kestanyt luukato, silloin kun syntyy
osteoporoosiin liittyvd luunmurtuma. Pienikin tarahdys voi aiheuttaa esimerkiksi sel-
kénikaman murtuman, jolloin nikama luhistuu kasaan. Selkdrangan alaosaan paikal-
listuva Kipu on t&st& usein oireena. Toinen yleinen murtumatyyppi on kaatuessa syn-
tyva reisiluun kaulan murtuma. Kolmanneksi tavallisin murtumatyyppi on ranneluun
murtuma, joka myos tyypillisimmilld&n syntyy kaatuessa. Myds muihin luihin voi il-
maantua murtumia hyvin vahdisiltakin vaikuttavien vammojen yhteydessa. (Mustajoki
2017.)

Osteoporoosi voidaan luokitella joko primaariseksi tai sekundaariseksi muodoksi. Pri-
maarisessa muodossa taustalla ei ole todettavissa sairauksia, toimenpiteita tai laakityk-

sid, joiden tiedetdén aiheuttavan luukatoa. Tall6in kyseessa on vanhenemiseen liit-
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tyvé osteoporoosi, joka voidaan luokitella vaihdevuosien jalkeiseen tyypin | osteopo-
roosiin eli postmenopausaaliseen muotoon seka tyypin Il eli vanhuusién osteoporoo-
siin. (Kroger 2012, 142.)

Sekundaarinen osteoporoosi johtuu jostain tietystd sairaudesta, kuten Kkeliaki-
asta, Cushingin oireyhtymasta tai nivelreumasta. Osteoporoosille altistavia laakkeita
ovat muun muassa kortisoni ja tyroksiini. Osteoporoosi voi myds johtua erilaisista toi-
menpiteistd, kuten mahalaukun poistosta, elinsiirrosta tai pitkaaikaisesta immobilisaa-
tiosta. Osteoporoottisesta lonkka- tai polvimurtumasta karsivilla naisilla 20 prosentilla
ja miehista 40 prosentilla 16ytyy jokin sekundaarinen luukadon syy. Sekundaarinen
osteoporoosi diagnosoidaan anamneesin, statuksen ja laboratoriotutkimusten avulla.
(Kroger 2012, 143-144.)

5.3 Nivelreuma

Nivelreuma eli reumatoidi artriitti, arthritis rheumatoides, on yleisin tulehduksellinen
nivelsairaus. Vuosittain noin 1 700 suomalaista aikuista sairastuu nivelreumaan. Ylei-
sintd sairastuminen on 60-70 -vuotiailla naisilla ja harvinaisinta nuorilla miehill&. Suo-
messa nivelreumaa sairastavia aikuisia on noin 35 000. (Martio 2017.) Entistd tehok-
kaampien hoitojen, kuten biologisten la&kkeiden, myo6ta on tulehduksellisten reuma-
sairauksien aiheuttama invaliditeetti viime vuosikymmenina voimakkaasti vahenty-
nyt. Diagnostiikkaa ohjaavat nivelkipupotilaan anamneesi ja kliiniset 16ydokset seké

laboratorio- ja kuvantamistutkimukset. (Hakala & Hannonen 2012, 182.)

Nivelreumalle ei ole I0ydetty selvaa syytd, mutta sen tiedetddn kuuluvan autoimmuu-
nitauteihin. Tama tarkoittaa elimiston immunologisen puolustuksen suuntautumista
vadrin omaa kudosta vastaan. Nivelreuma ei periydy mutta sen sijaan alttius sairastu-
miseen periytyy lievasti. Tarkeimmaksi nivelreumalle altistavaksi itsendiseksi, ul-

koiseksi riskitekijaksi, on I0ydetty tupakointi. (Martio 2017.)

Nivelreuman vaikeimmat haitat muodostuvat suurten raajanivelten kuten lonkan-, pol-
ven- ja olkanivelen ja kaularangan vaurioista. Useimmat potilaat itse pitdvat kipua pa-

himpana ongelmanaan, vaikka litkkuminen ja muut nivelten toiminnatkin saattavat
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vaikeutua suuresti. Kipu ilmenee tyypillisesti nivelten arkuutena, sarky ei varsinkaan

sairauden alkuvaiheessa ole merkittdvaa. (Martio 2017.)

Nivelreuma johtaa lahes aina vaajaamatta potilaan toimintakyvyn laskuun. Hoidon pe-
rustana voidaan pitdd moniammatillista tyo- ja toimintatapaa, jonka tavoitteena on tur-
vata potilaan toimintakyky mahdollisimman pitkdan. Moniammatillisen hoitotiimiin
kuuluvat muun muassa reumatologian ja ortopedian erikoislaékéreitd, reumasairauk-
siin perehtynyt sairaanhoitaja, toiminta-, fysio- ja jalkaterapeutti, kuntoutusohjaaja

sekd psykososiaalialan ammattilaiset. (Hakala & Hannonen 2012, 186.)

Milladn muulla keinolla kuin ladkehoidolla ei nivelreuman kulkuun ole pystytty vai-
kuttamaan. Tehokas laékehoito on erityisen merkityksellinen taudin varhaisvaiheessa
ja aina silloin, kun niveltuhon etenemisestd saadaan merkkeja. Kun nivelreuma on to-
dettu, on erikoislaakarin madrittelema ladkehoito aloitettava viipymatta. Taudin rau-
hoituttuakin on tilanne arvioitava ainakin vuosittain reumasairauksiin perehtyneen 1aa-
karin toimesta. Valtaosa potilaista tarvitsee laédkehoidon tukena myds kipulaakitysta.
(Martio 2017.)

Leikkaushoidoilla voidaan poistaa nivelista tai jannetupista tulehduskudosta, seké suo-
rittaa jaykistysleikkauksia mutta tallaisten leikkausten tarve on vahentynyt 2000-lu-
vulla. Toisaalta jo vaurioituneiden nivelten korjaaminen tekonivelilld on sitd vas-
toin kehittynyt ja lisdantynyt. Tallaisen reumaortopedian merkitys on tarked invalidi-
soitumisen estamisessa. (Hakala & Hannonen 2012, 186 & Martio 2017.)

5.4 Ortopedisen potilaan hoitoprosessi

Ortopedisen potilaan perioperatiivinen hoitoprosessi voidaan jakaa ajallisesti ja toi-
minnallisesti kolmeen erilliseen vaiheeseen; leikkausta edeltdvaan eli preoperatiivi-
seen, leikkauksen aikaiseen eli intraoperatiiviseen seka leikkauksen jalkeiseen eli pos-
toperatiiviseen vaiheeseen. Erityisen tarkeitd elementteja perioperatiivisessa hoitopro-
sessissa ovat potilaskeskeisyyden toteutuminen, potilaan yksilollisyyden ja eheyden
kunnioittaminen seké turvallisen vuorovaikutussuhteen luominen. Hoidon jatkuvuus

on perioperatiivisen hoitoprosessin tarked osa-alue ja siihen kuuluvat kiinteasti seka
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tiedon kulun jatkuvuus, etta valiton ja pitkan aikavélin toipuminen ja hoidon vaikutta-
vuuden seuranta. (Ahonen ym. 2017, 99-101.)

Potilaat itse kokevat tarkeimmiksi seikoiksi hoitoon padsyn sujuvuuden, joustavuuden,
nopeuden ja ajallaan suoritetun leikkauksen. Potilaiden mielesté tarkeatd on myds hen-

kilokunnan ammattitaito ja patevyys, kuulluksi tuleminen ja tunne siité, ettd “otetaan

todesta”. (Ahonen ym. 2017, 99-101.)

6 POTILASTURVALLISUUS

Terveyden- ja sairaanhoidon laadun perusta on potilasturvallisuus. Se on nostettava
sosiaali- ja terveydenhuollon keskeiseksi tavoitteeksi. Turvallinen hoito toteutetaan
aina oikein ja oikeaan aikaan. Lisaksi siina tulee hyddyntaa jo olemassa olevia voima-
varoja parhaalla mahdollisella tavalla. Potilaalle turvallisessa hoidossa kaytetaan vai-
kuttavia menetelmia siten, ettei potilaalle koidu hoidosta tarpeetonta haittaa. (Suoma-

lainen potilasturvallisuusstrategia 2009-2013, 11.)

Potilasturvallisuus kasitteend voidaan maaritella seka terveydenhuollon tydntekijoi-
den, etté potilaiden ndkdkulmasta. Terveydenhuollon tydntekijoiden nakdkulmasta po-
tilasturvallisuus tarkoittaa niitd toimintoja ja periaatteita, joiden tarkoituksena on var-
mistaa hoidon turvallisuus seka suojata potilasta vahingoittumiselta. Potilaan ndkokul-
masta potilasturvallisuus taas tarkoittaa sit4, ettd potilas saa oikeaa hoitoa, oikeaan ai-

kaan seké oikealla tavalla. (THL www-sivut 2014.)

Potilasturvallisuus ja sen edistdminen on kaikkien terveydenhuollossa toimivien am-
mattilaisten vastuulla. Moniammatillinen tyoryhmé vastaa yhdessa potilaiden ja asi-
akkaiden hoidon suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista ja sairaanhoitajan rooli
tallaisen tydoryhman jasenend on merkittava. Potilasturvallisen hoitotyon perusta ra-
kentuu sairaanhoitajan ammatilliselle osaamiselle ja kykyyn toimia osana potilaan hoi-

dosta vastaavaa moniammatillista tydoryhmaa. (Ahonen ym. 2017, 63)
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Hyvé terveyden- ja sairaanhoito tarkoittaa sit4, ettd potilas saa mahdollisimman laadu-
kasta ja hyvaa hoitoa omaan sairauteensa tai vammaansa. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon laadun ja riskien hallintaan kuuluu oleellisena osana potilasturvallisuuden edisté-
minen. Potilasturvallisuuteen kuuluvat ladkehoidon- ja laiteturvallisuus seké& hoidon

turvallisuus. (Suomalainen potilasturvallisuusstrategia 2009-2013.)

6.1 Ladkehoidon turvallisuus

Ladkehoidon turvallisuus voidaan jakaa kahteen osaan; laakitysturvallisuuteen ja 1&&-
keturvallisuuteen. Laakitysturvallisuus tarkoittaa ladkkeiden kéayttéon liittyvaa turval-
lisuutta. Se kattaa terveydenhuollossa toimivien yksildiden ja organisaatioiden peri-
aatteet ja toiminnot, joiden tarkoituksena on varmistaa potilaan saaman ld&kehoidon
turvallisuus. Toimenpiteet ld&kkeiden kayttoon liittyvien haittatapahtumien ehkaise-
miseksi, vélttdmiseksi ja korjaamiseksi ovat osa laakitysturvallisuutta. (THL www-
sivut 2018)

Ladkehoidon turvallisuus on oleellinen osa potilasturvallisuutta. Potilaan kannalta tur-
vallinen laékehoito tarkoittaa sitd, ettd han saa oikeaa ladketta oikealla annoksella, ja
ettd han saa ladkkeensa oikeaan aikaan ja oikealla tavalla annosteltuna. Laékehoidon
turvallisuuteen vaikuttaa myos ldékevalmisteen teho, turvallisuus ja laadukas valmis-
tus. Potilaan kannalta tdm4 tarkoittaa sité, ettd hanelle ei aiheudu ladkkeesta vakavia
tai odottamattomia haittavaikutuksia. (Suomen Potilasturvallisuusyhdistyksen www-
sivut 2018)

6.2 Hoidon turvallisuus

Turvallisella hoidolla tarkoitetaan hoitomenetelmien ja niihin liittyvien toteutettavien
hoitoprosessien turvallisuutta. (Ahonen ym. 2017, 63.) Potilasturvallisuuteen sisélty-
vat hoidon turvallisuus, johon kuuluu erilaiset hoitomenetelmat ja hoitotyo eli niin sa-
nottu tekninen osaaminen. Liséksi siihen kuuluvat myos ei-tekninen osaaminen, kuten

inhimilliset tekijat ja tiimityon tekeminen. (THL www-sivut 2011, 7.)
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Hoidon turvallisuuden lahtokohta on potilaan hoidon tarpeen oikea arviointi ja turval-
listen hoitomenetelmien valinta hyddyntden Kéypé hoito — suosituksia. Kunkin poti-
laan tarpeista lahtevén hoidon toteuttaminen tehddén turvallisuusohjeita noudattaen ja
riskit tunnistaen ja vélttden, suunnitelman mukaan. Hoito on turvallista silloin, kun se
toteutuu ilman poikkeamia hoitoprosessissa ja ilman potilaalle aiheutuvia haittoja.

(Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin potilasturvallisuussuunnitelman www-sivut 2013.)

Hoitamisen turvallisuuteen vaikuttavat tekijat tulee ottaa huomioon yksilollisesti kun-
kin potilaan tarvitseman hoidon suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. KaikKki
potilaan hoitoprosessin vaiheet dokumentoidaan organisaation k&yttssa oleviin poti-
lastieto-jarjestelmiin, siten kuin ajantasaiset dokumentointiohjeet edellyttavat. Kirjaa-
misohjeiden tulee olla kattavat ja ne tulee pdivittaa riittavan usein potilasturvallisuu-
den edistdmiseksi. (L&nsi-Pohjan sairaanhoitopiirin potilasturvallisuussuunnitelman

www-sivut 2013.)

6.3 Haitta- ja vaaratapahtuma

Primum est non nocere — Tarkeintd on olla vahingoittamatta, on sairaanhoidon ikiai-
kainen kantava periaate. Kansainvélisten selvitysten mukaan kuitenkin jopa 5-10%
sairaalapotilaista altistuu haittatapahtumalle ja 1 %:lle aiheutuva haitta on vakava.
(Ruuhilehto ym. 2011, 1033.) Haittatapahtuma on vaaratapahtuma, josta aiheutuu hait-
taa potilaalle. Sen liséksi haittatapahtuma tarkoittaa hoidosta johtuvaa potilaan taha-
tonta vammautumista tai suoraan sairaudesta johtumatonta komplikaatiota. (Ahonen
ym. 2017, 65.)

Haitta tarkoittaa potilaalle aiheutuvaa tilapaistd tai pysyvaa ei-toivottua vaiku-
tusta, joka voi olla fyysinen, psyykkinen, emotionaalinen, sosiaalinen tai taloudelli-
nen. Haitaksi voidaan luokitella seka potilaan kokema, ettd ammattihenkildston to-
teama haitta. (Ahonen ym. 2017, 65.)

Poikkeama on miké tahansa terveydenhuollon tuotteisiin, toimintatapoihin, ympéris-
toon tai jarjestelmiin liittyva suunnitellusta tai sovitusta poikkeava tapahtuma, joka voi
johtaa vaaratapahtumaan. Se voi johtua tekemisesta tai tekemaétta jattdmisestd, tai suo-

jausten pettdmisestd. Huomattavaa on myos, etta poikkeama voi olla myds suunniteltu
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tai potilaan edun mukainen. Poikkeama saattaa liittyd sairauden madritykseen, eh-
kaisyyn, hoitoon tai kuntoutukseen. Lisaksi se voi liittyd myos kirjaamiseen, rapor-

tointiin tai seurantaan. (Ahonen ym. 2017, 65.)

Potilasvahinkolain (Potilasvahinkolaki 27.11.1998/879) mukaan potilasvahinkona pi-
detdén potilaalle terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessa aiheutunutta henkilévahin-
koa. Henkilovahingon tulee olla syy-yhteydessa potilaan tutkimiseen, hoitamiseen tai
niiden laiminlyontiin. (L&&kariliiton www-sivut.) Henkildvahinko voi olla esimerkiksi
sairaus, vamma tai kuolema. Potilasvahingot jaetaan edelleen seuraaviin ryhmiin; hoi-
tovahingot, infektiovahingot, tapaturmavahingot, laitevahingot, palovahingot, laak-

keen toimittamisvahingot ja kohtuuttomat vahingot. (Ahonen ym. 2017, 65.)

Vaaratapahtuma on tapahtuma, josta olisi voinut aiheutua haittaa potilaalle. Haitalta
valtyttiin joko sattumalta tai siksi, ettd poikkeama tai vaaratilanne havaittiin ajoissa ja
taten haitalliset seuraukset pystyttiin estamaan. (Ahonen ym. 2017, 65.)

Kaikissa terveydenhuollon toimintayksikoissa tapahtuu virheitd, silla kaikkeen inhi-
milliseen toimintaan liittyy aina mahdollisuus erehtymiseen. Ulkomaisten tutkimusten
perusteella arvioituna Suomen sairaaloissa voi sattua kuolemaan johtavia hoitovirheitéa
vahintdan 700 vuosittain, mahdollisesti jopa 1 700. Ruotsissa tapahtuu vuodessa arvi-
olta 3 000 hoitovirheesta johtuvaa. Huomattavaa on, ettd hoitovirheesté johtuvia kuo-
lemia on merkittavasti enemman kuin kuolemaan johtavia liikenneonnettomuuksia.
(THL www-sivut 2014, 10.)

6.4 Potilasturvallisuuteen vaikuttavat tekijat

Ihmisten tekemien, potilasturvallisuuteen vaikuttavien, erehdysten takana ovat useim-
miten prosesseihin, toimintatapoihin ja -olosuhteisiin sekd dokumentointiin ja tiedon-

kulkuun liittyvét riskit. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 63.)

Prosessien ja toimintatapojen puutteita ovat esimerkiksi ohjeistuksen epéselvyys, tul-
kinnanvaraisuus, vanhentuneet ohjeet ja epéselvat tyoprosessit. Fyysisen ympariston
turvallisuus on tarked niin potilaiden kuin hoitohenkilokunnan kannalta. Fyysisen tur-

vallisuuden vaarat ndkyvat muun muassa ahtaissa ja puutteellisissa tyotiloissa. Myos
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melu, huono valaistus sekd puutteellinen puhtaanapito vaikuttavat potilasturvallisuu-
teen heikentévasti. (Helovuo ym. 2011, 72-74.)

Marja Varis on vuonna 2011 tekemassaan Pro gradu -tutkielmassaan ”Moniulotteinen
potilaskulttuuri — edistédvit ja heikentavit tekijat” tutkinut potilasturvallisuutta heiken-
tavia ja edistavia tekijoita. Edistavia tekijoita oli tutkimuksessa ilmennyt kuusi kappa-
letta; riittavat henkildstovoimavarat, johdon tuki, tilanteiden ennakointi, perehdytyk-
sen ja koulutuksen lisdédminen, ammattitaitoinen ja osaava henkil6kunta, tyoyhteison
hyva ilmapiiri ja HaiPro -jarjestelméa. Potilasturvallisuutta heikentévat tekijat jaettiin
kahteen luokkaan: potilaan hoitoon liittyvét tekijat ja terveydenhuollon henkildstéon
liittyvét tekijat. Potilaan hoitoon liittyvét potilasturvallisuutta heikentévét tekijat olivat
moninainen potilaskirjo, valineiston ja tilojen ongelmat, hoitotilanteiden vaihtelevuus,
ylipaikoille sijoitetut potilaat, ongelmallisuus potilasvalvonnassa, epéselvyydet ja
puutteellisuudet ohjauskaytanndissa, potilassiirtoihin liittyvat ongelmat seké viivasty-
minen hoitoon péaésyssa. Terveydenhuollon henkildstoon liittyvat potilasturvallisuutta
heikentdvat tekijat olivat viestintddn ja johdon toimintaan liittyvat ongelmat, henkil6-
kuntaresurssien riittdméattdmyys ja yhteistyon toimimattomuus. (Varis 2011, 2.)

6.5 Potilasturvallisuus kotiutumisvaiheessa

Potilaan kotiutumisvaihe on potilasturvallisuuden kannalta yksi merkittavimmista siir-
tymavaiheista (Weiss ym. 2007.) Kirurginen hoito on viime vuosina kaynyt lapi suuria
muutoksia. Kirurgisen hoidon tulosten paranemiseen ovat vaikuttaneet monet asiat,
kuten kirurgian, anestesian ja kivunhoidon menetelmien kehittyminen. Potilaan kotiut-
tamispaatoksen tekee aina l&é&kéri ja potilaan tulee tayttaa tietyt kotiuttamiskriteerit.
Na&itd kriteereitd ovat mm. vitaalielintoimintojen vakaus, potilaan yleistilanne, liikku-
misen sujuvuus, kKivun hallinta, sydminen ja juominen, eritystoiminnan normalisoitu-
minen sek& selviytyminen kotona. Potilaan tulee myds ymmartda annetut kotihoito-
ohjeet tai hanell4 tulee olla vastuullinen l&heinen huolehtimassa hoidosta. Lisaksi ko-
tiutumisen edellytyksend ovat hyvda moniammatillinen yhteistyd seka potilaan perus-

teellinen ohjaus ja neuvonta. (Ahonen ym. 2017,125- 126.)
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Potilasturvallisuuden turvaamiseksi tulisi kotiutuksesta vastaavan sairaanhoitajan
kayttad tarkistuslistaa kotiuttamistyon tukena. Tarkistuslistan tavoite on yksinkertai-
nen; virheiden véhentdminen. Tama liséa turvallisuutta, yhdenmukaistaa toimintaa
sekd parantaa tyon laatua. Tarkistuslista myods standardoi kommunikointia, varmistaa
tiedon siirtymisen ja helpottaa tyoskentelyd, koska hoitajan ei tarvitse luottaa vain
muistiinsa tai tarkkaavaisuuteensa. (Helovuo ym. 2011, 208.)

Australialaisessa Boughtonin ja Hallidayn tutkimuksessa vuodelta 2009 oli kuvattu
potilaiden kokemuksia varhaisesta kotiutumisesta leikkaustoimenpiteiden jalkeen.
Monet haastatelluista potilaat kokivat, etté eivat saaneet riittavasti ohjausta muun mu-
assa haavan ja katetrien hoidosta. Potilaat sek& heitd hoitaneet l&heiset kokivat epavar-
muutta, koska eivét saaneet tarpeeksi tietoa leikkauksen jalkeisestd toipumisajasta.
Varhaisen kotiutumisen hyvaksi puoleksi koettiin se, ettd koti oli ymparistdna tuttu.
Toisaalta huonona puolena pidettiin sitd, ettd hoitotoimenpiteet olivat liian vaikeita tai

monimutkaisia potilaiden ja l&heisten suoritettaviksi. (Boughton & Halliday 2009.)

Tutkimus osoitti my6s, miten tarkedssa osassa on potilaan ohjaus ja valmistaminen
kotiutumiseen. Ohjauksen puutteellisuus ja huono kotiutumiseen valmistaminen luo-
vat epavarmuutta ja stressia niin potilaalle kuin hdnen omaisilleenkin. Potilaat olivat
paasaantoisesti tyytyvaisia, ettd paasivat aikaisin kotiin leikkauksen jélkeen. Potilaan
oma kotiympdristd on hyvéksi potilaan paranemiselle, omatoimisuudelle ja mie-
lialalle. Varhainen kotiutuminen on kuitenkin hyvaksi vain silloin, kun potilaita
on valmisteltu kunnolla, ja annettu kaikki tarpeellinen tieto omasta hoidosta, sosiaali-

sen tuen mahdollisuudesta seké jatkohoito-ohjeista. (Boughton & Halliday 2009.)

Sanna Laakkosen tekemassé Pro gradu tutkielmassa vuodelta 2013 on kuvattu iakkai-
den potilaiden arvioimana kotiutuksen suunnittelua ja toteutusta ilman kotihoitajien
tukea. Lisaksi tutkimuksessa on kuvattu potilaan omia vaikutusmahdollisuuksia kotiu-

tumisen toteutukseen ja suunnitteluun sairaalassa. (Laakkonen 2013.)

Tutkimuksessa kévi ilmi, ett& potilailta oli melko véhan kysytty heidéan kotitaustastaan.
Hieman tarjottua enemman vastaajat olisivat tarvinneet kotihoidon tukipalveluita. Joka
kahdeksas vastaaja olisi omasta mielestadn tarvinnut kotiutumisen jélkeen hoitajan
kaynteja. (Laakkonen 2013.)
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Tutkimuksen mukaan potilaat olivat tyytyvaisid saamaansa ohjaukseen. Ohjausta asi-
oista, misté voi pyytédd ongelma tilanteissa apua olivat potilaat saaneet heikommin.
Kotiutujat tiesivat ladkehoidosta hyvin, mutta eivat la&kkeiden sivuvaikutuksista. P&i-
vang, jolloin kotiutus tapahtui, keskusteli suurin osa riittavasti asioista laakarin kanssa.
Tutkimuksessa kuitenkin kavi ilmi, ettd hieman yli kolmasosa keskusteli hoitajien
kanssa liian vahan. Kuitenkin suurimmalla osalla oli kotiutumiseen liittyvét tunteet

positiivisia kotiuttamispaivana. (Laakkonen 2013.)

Arvonen Marina on Pro gradu tutkielmassaan vuonna 2008 tutkinut kotisairaalapoti-
laiden ja heidédn omaistensa nakokulmaa kotiuttamisessa. Tutkimuksesta saadun tulos-
ten mukaan potilaiden ja omaisten ndkokulmasta kotiuttamien toteutui kokonaisuudes-
saan hyvin. Kotiuttamisen edellytykset, seké potilaan kunnioitus ja huolenpito toteu-
tuivat parhaiten. Koko kotiuttamisprosessin eteneminen toteutui hyvin. Kriittisid koh-
tia olivat komplikaatioista ja taloudellisista etuuksista tiedottaminen, seké ohjeiden an-
taminen kirjallisesti. Puutteita ilmeni eniten ohjaavissa, omatoimisuutta ja paatoksen-
tekoa tukevissa toiminnoissa. Arviot kotiuttamisen toteutumisesta olivat samansuun-

taiset potilaiden ja omaisten kesken. (Arvonen 2008.)

7 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET SEKA OPINNAYTETYON
YHTEISTYOTAHO

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad, millaista on onnistunut kotiuttaminen ja mi-

ten Kirurgisen osaston sairaanhoitajat mielestddn onnistuivat potilaiden kotiuttami-

sessa. Tavoitteena on, ettd sairaanhoitajat pystyvat kehittdmaan kotiuttamistyotédén
viel&kin paremmin potilaiden tarpeita vastaaviksi. Opinndytetyon tutkimuskysymyk-

set on johdettu tyon tarkoituksesta, ja kysymykset ovat:

1. Millainen on onnistunut kotiutusprosessi sairaanhoitajien mielesta?
2. Mitd kehitettédvaa sairaanhoitajien mielesté kotiuttamistilanteessa on?

3. Miten sairaanhoitajat mielestd&n onnistuvat potilaiden kotiuttamisessa?
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Taman opinndytetyon yhteistydtahona toimi Satakunnan sairaanhoitopiiri (Satshp),
Satakunnan keskussairaalan kirurginen osasto. Opinnédytetydssa osastosta kaytetaan
lyhennettd Kiro 2. Satakunnan keskussairaala on sairaala, jossa on tarjolla ldhes kaik-
kien ladketieteen erikoisalojen palveluja. Osasto on Satakunnan keskussairaalassa toi-
miva ortopedian ja traumatologian vuodeosasto, jossa hoidetaan seka elektiivisia, etta
paivystyksellisia potilaita. Potilaat tulevat osastolle lahetteelld, paivystyksen kautta tai
siirtona toisesta yksikosta tai hoitolaitoksesta. Osastolla olevilla potilailla on luu-
ja tukielinsairauksia seka tapaturmavammoja. (Satakunnan sairaanhoitopiirin www-
sivut 2018.)

Vuonna 2017 Kiro 2 osastolla tehtiin 741 proteesileikkausta. Osastolla on 34 vuode-
paikkaa ja siell& tyoskentelee 25 sairaanhoitajaa ja 2 perushoitajaa. (Karki henkilokoh-

tainen tiedonanto 2018.)

Tutkimuslupa anottiin Satakunnan sairaanhoitopiirilti asiaankuuluvalla hakemuksella
elokuussa 2018. Tutkimuslupa myodnnettiin elokuun lopulla 2018.

8 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyon tutkimusote oli kvantitatiivinen, mutta se sisalsi myos otteita kvalita-
tilvisesta tutkimusmenetelmésté. Kvantitatiivinen eli madrallinen ei eroa rakenteeltaan
laadullisesta eli kvalitatiivisesta tutkimuksesta, silla molemmat tutkimukset sisaltavat
samat osat. Sen sijaan tutkimukselliset lahtokohdat ovat erilaiset, koska maaréllisen
tutkimuksen laatiminen edellyttda teoriaa ja esiymmaérrysta aiheesta. (Kananen 2010,
74-75.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen ldhtékohtana on todellisen elamén kuvaaminen ja tutki-
muksessa pyritdan tutkimaan kohdetta mahdollisimman taydellisesti. (Hirsjérvi, Re-
mes & Sajavaara 2010, 161.)
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8.1 Aineistonkeruumenetelman valinta ja mittarin laadinta

Kysely on yleisesti kaytetty aineistonkeruumenetelmd. Sen avulla saadaan keréattya
helposti runsas maara tietoa tutkittavasta aiheesta. Kysely on menetelmané helppo ja
tehokas. Kyselyn huono puoli on se, etté silld keratty tieto jad usein pinnalliseksi. Sen
lisaksi vastaajat voivat kyselya tayttdessaan héairiintya jostain, kyllastyé kyselyyn vas-
taamiseen tai esimerkiksi ymmartaa kysymykset erilaisilla tavoilla, jolloin kyselytut-
kimuksen tulokset eivat vélttamattd pida paikkaansa. (Ojasalo, Moilanen & Rita-
lahti 2014, 27.)

Kyselylomakkeen pohjana kaytettiin Paivi Keskisen vuonna 2008 valmistuneen ylem-
man AMK tutkinnon opinndytetyohon laatimaa mittaria. Mittarilla selvitettiin hyvaa
kotiutumista terveyskeskussairaalasta. (Keskinen 2008.) Mittaria muokattiin vastaa-
maan taman opinndytetyon tutkimustarpeita ja kysymykset laadittiin vastaamaan ki-
rurgisen osaston nakokulmaa. Muokkaamisen tukena kéytettiin aiempia aiheesta teh-
tyja tutkimuksia, seka tdiman opinndytetyon tutkimuskysymyksié. Kyselylomakkeesta
pyrittiin tekemaan selked ja johdonmukainen. Suurimpaan osaan vastauksista laitettiin
valmiit vastausvaihtoehdot, jolloin vastaaminen oli nopeaa, ja ndin ollen se lisési mah-
dollisesti vastaajien vastaushalukkuutta. (vrt.Vilkka 2015, 195.)

Kysymyslomakkeeseen laadittiin kysymykset tutkimuskysymyksittéin. Tutkimusky-
symykseen “l1. Millainen on onnistunut kotiutusprosessi sairaanhoitajien mielestd?”
vastattiin kyselylomakkeen kysymyksilla 1-20 sekd avoimella kysymykselld “A. Mité
muuta kotiuttamisessa tulisi mielestasi huomioida, jotta potilaan kotiutuminen onnis-
tuisi mahdollisimman hyvin?”, sekd avoimella kysymykselld “C. Millaisia haasteita
sairaalasta kotiuttamiseen voi mielestési liittyd?”. Tutkimuskysymykseen “2. Miti ke-
hitettdvdd sairaanhoitajien mielestd kotiuttamistilanteessa on?” vastattiin kyselylo-
makkeen kysymyksilla 21-29 sekd avoimella kysymykselld “D. Millaisia kehittdmis-
ehdotuksia sinulla on liittyen potilaiden kotiutusprosessiin?”. Tutkimuskysymykseen
“3. Miten sairaanhoitajat mielestdéin onnistuvat potilaiden kotiuttamisessa?” vastattiin
kyselylomakkeen avoimella kysymykselld “B. Miten mielestési sairaanhoitajana koet

onnistuvasi kotiuttamisessa?”.
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Kysymyksilla selvitettiin onnistuneen kotiutuksen edellytyksid, sek& kotiuttamisen ke-
hittdmisen mahdollisuuksia. Lisdksi kyselylomakkeessa oli avoimia kysymyksia kos-
kien kotiuttamisen onnistumisia, haasteita ja kehittdmisehdotuksia kotiuttamisproses-
siin. Kyselylomakkeessa ei kysytty taustakysymyksid, koska niilla ei ollut merkitysta
tutkimustulosten tulkintaan. Strukturoituja kysymyksia oli 29 kappaletta ja avoimia
kysymyksia nelja kappaletta.

Kyselylomakkeeseen laadittiin neljaportainen Likert-asteikko. Kyselylomakkeesta ja-
tettiin pois vastausvaihtoehto "en osaa sanoa"”, koska kysymyksiin haluttiin selkeat
mielipiteet tutkittavasta asiasta.

Likert-asteikko on yksi suosituimmista asteikoista, joilla mitataan esimerkiksi asen-
teita ja kayttaytymisté. Likert-asteikolla voidaan mitata k&yttdytymista ja asenteita &&-
ripaasta toiseen olevilla vastausvaihtoehdoilla. Likert-asteikolla voidaan mitata mieli-
piteiden eri asteita, eiké silla haeta pelkastaan vastauksia kylla/ei kysymyksiin. Likert-
asteikon kéytto voi olla hyodyllinen silloin, jos tutkittava aihe on arkaluontoinen tai
vaikea. Vastausten perusteella voi helposti tunnistaa parannusta kaipaavat alueet. (Sur-

veyMonkey www-sivut 2018.)

Kyselylomake esitestattiin vuodeosastoilla tydskentelevilla kolmella sairaanhoitajalla,
jotka osallistuvat tydsséén potilaiden kotiuttamiseen. Esitestaukseen osallistuvat sai-
raanhoitajat eivat tyoskennelleet osastolla, johon tutkimus kohdentui. Esitestaus toteu-
tettiin kesén 2018 aikana. Esitestaukseen osallistuneet sairaanhoitajat eivat kritisoineet
kyselylomaketta. He olivat tyytyvaisid kyselylomakkeen selkeyteen ja hyvaan raken-
teeseen. Heiddn mielestddn kysymykset olivat sellaisia, joihin oli helppo vastata ja
jotka selkeésti kohdentuivat sairaanhoitajan ty6hon. Kaksi kolmesta testaajasta vastasi
avoimiin kysymyksiin, mutta yksi testaaja ei halunnut tai kokenut osaavansa vastata

avoimiin kysymyeksiin.

Opinnaytety6n aineiston kerddminen rajattiin koskemaan sairaanhoitajia, jotka tyos-
kentelevat kirurgisella osastolla. Aineiston keruussa huomioitiin kaikki osastolla tut-
kimuksen aikaan tydskentelevét sairaanhoitajat, rilppumatta heidan tyésopimuksensa
kestosta tai tyokokemuksensa maarastd. Kyselylomakkeen mukana annettiin saate-

Kirje, jossa kerrottiin opinnéytetydsta ja kyselylomakkeeseen vastaamisesta. Lisaksi
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Kirurgisen osaston osastonhoitajan kanssa sovittiin, etta han kertoo tutkimuksen koh-
deryhmélle tutkimuksesta myos suullisesti. Tarkoitus oli, ettd sairaanhoitajat palautta-
vat taytetyn kyselylomakkeen noin kahden viikon kuluttua sen saamisesta. Tutkimuk-

sen saatekirje ja kysymyslomake ovat opinnédytetyon liitteend 1 ja 2. (Liite 1, Liite 2.)

8.2 Aineiston keruu ja analyysi

Kyselylomakkeet vietiin osastolle 7.9.2018. Kyselyn virallinen vastausaika oli 10 —
23.9.2018. Hoitajien taukohuoneeseen vietiin sinetoity laatikko, kyselylomakkeet saa-
tekirjeineen ja vastauskuoret. Taytetyt lomakkeet haettiin osastolta 25.9.2018. Osaston
25sta sairaanhoitajasta kyselyyn oli vastannut 21 sairaanhoitajaa, joten vastausprosen-

tiksi muodostui 84.

Kerdatty aineisto koottiin havaintomatriisiksi ja sen jalkeen analysoitiin Microsoft Of-
fice Excel — taulukkolaskentaohjelmaa hyddyntden. Aineiston kuvailu toteutettiin
muuttujien prosenttijakaumien avulla. Avoimissa kysymyksisséa samankaltaiset kysy-
mykset yhdistettiin ja havainnollistettiin suorilla lainauksilla. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006.)

9 TULOKSET

Seuraavissa kappaleissa kasitelldan kyselyn tuloksia tutkimuskysymyksittdin. Teks-

tissé tuloksista avataan osa, mutta kaikki tulokset nékyvat taulukoituina.

9.1 Onnistunut kotiutusprosessi sairaanhoitajan mielesté

Vastaajilta tiedusteltiin strukturoitujen kysymysten avulla sitd, millainen on onnistu-
nut Kotiutusprosessi sairaanhoitajan mielestd. Vastaajilta tiedusteltiin kotiuttamisen
onnistumisesta monesta eri ndkokulmasta. Kysymyksilla kartoitettiin sairaanhoitajien
mielipiteitd siitd, kuinka he kokivat kotiutuksen onnistuvan. Lisaksi asiaa selvennettiin

kahdella avoimella kysymyksella.
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Taulukosta 1 selviéd, ettd vastaajista 95% oli melko tai tadysin samaa mieltg, etta ko-
tiutumisen suunnittelu on aloitettu sairaalajakson alussa. 91% oli tdysin samaa tai
melko samaa mielt siitd, ettd kotiuttamisessa sovitut asiat on Kirjattu. Melko tai taysin
samaa mieltd oli 85% vastaajista siitd, ettd eri ammattiryhmat ovat toimineet hyvéssa
yhteistyossd keskendédn. Viittdmaistd “Kotiutumista on suunniteltu yhdessd omaisen
kanssa” samaa tai ldhes samaa mieltd oli 57% vastaajista. 43% vastaajista oli tasta
melko tai taysin eri mieltd. 71% vastaajista oli melko tai tdysin samaa mieltd, ettd
omaisen mielipiteet on huomioitu tehtdessa kotiutukseen liittyvia paatoksia. 29% vas-
taajista oli asiasta taysin tai melko eri mielta. (Taulukko 1)

Viittdmastd “Potilaan kotiutumisen vastuutahona on toiminut yksi nimetty henkil6”
melko tai tadysin samaa mieltd oli 49% vastaajista. 51% vastaajista oli tasta melko tai
taysin eri mieltd. Vastaajista 76% oli tdysin samaa mielt4 siitd, ettd osastolla on poti-
laan omatoimisuutta tukeva tydtapa. 57% vastaajista oli melko samaa mielta véitteesta
henkilékunnan toimintatavasta potilaan itsetuntoa kohottavana. Kotiutuminen néh-
daén osastolla ensisijaisena tavoitteena 76% vastaajien mielestd. 100% vastaajista oli
taysin samaa mielté siitd, ettd on ohjannut ja neuvonut potilaalle jatkohoitoon liittyvat
asiat. (Taulukko 1)

TAULUKKO 1. Onnistunut kotiutusprosessi sairaanhoitajan mielest.

Taysin | Melko | Melko | Taysin
eri eri samaa | samaa

mieltd | mieltd | mieltd | mielta

1. Potilaan kotiutumisen suunnittelu on aloitettu sairaalajak- 0% 5% 67% 28%

son alussa (n=21)

2. Potilaalla on ollut sairaalajakson alussa tieto arvioidusta 0% 33% 34% 33%

kotiutumisajankohdasta (n=21)

3. Kotiuttamisessa sovitut asiat on kirjattu (n=21) 0% 9% 62% 29%

4. Hoitohenkil6kunta (1&akari, fysioterapeutti, sairaanhoitaja 0% 14% 76% 10%
ym.) ja potilas ovat olleet samaa mieltd kotiutumisen tavoit-
teista (n=21)

5. Hoidon jatkuvuus on turvattu potilaan kotiutuessa (n=21) 0% 14% 57% 29%

6. Yhteisty0 potilaan kanssa on ollut sujuvaa (n=21) 0% 5% 76% 19%

7. Eri ammattiryhmdt ovat toimineet hyvassa yhteistydssa 0% 15% 45 % 40 %

kesken&an (n=20)
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8. Olen antanut omaiselle/l&heiselle riittdvasti tietoa potilaan 0% 19% 52% 29%
kuntoutumisesta (n=21)

9. Kotiutumista on suunniteltu yhdessd omaisen kanssa 5% 38% 48% 9%
(n=21)

10. Omaisen mielipiteet on huomioitu tehtdessa kotiutukseen 5% 24% 66% 5%
liittyvia paatoksia (n=21)

11. Potilaan kotiutumisen vastuutahona on toiminut yksi ni- 11% 42% 42% 5%
metty henkild (n=19)

12. Olen rohkaissut ja tukenut potilasta kotiutumiseen liitty- 0% 0% 33% 67%
vissa asioissa (n=21)

13. Osastolla on kotiutumista kannustava, tukeva ja rohkai- 0% 0% 29% 71%
seva ilmapiiri (n=21)

14. Osastolla on potilaan omatoimisuutta tukeva tyotapa 0% 5% 19 % 76%
(n=21)

15. Henkildkunta tukee toiminnallaan potilaan itsetun- 0% 5% 57% 38%
toa (n=21)

16. Kotiutuminen ndhdéaan osastolla ensisijaisena tavoitteena 0% 5% 19% 76%
(n=21)

17. Potilaan kotiutumisessa toimitaan yhteistydsséd hoitoon 0% 0% 52% 48%
osallistuvien eri ammattiryhmien kanssa (n=21)

18. Henkilokunta arvostaa toistensa asiantuntemusta (n=21) 0% 0% 52% 48%
19. Olen antanut potilaalle tietoa hanen l&&kehoidos- 0% 0% 29% 71%
taan (n=21)

20. Olen ohjannut ja neuvonut potilaalle jatkohoitoon liittyvét 0% 0% 5% 95%

asiat (n=21)

Avoimella kysymykselld “A. Mitd muuta kotiuttamisessa tulisi mielestési huomioida,

jotta potilaan kotiutuminen onnistuisi mahdollisimman hyvin?” selvitettiin sairaanhoi-

tajien nédkemyksia kotiutusprosessin onnistumisen edellytyksistd. Vastaajat nostivat

esiin erityisesti huolensa kivunhoidon onnistumisesta.

“Kotona kivut saattavat ylldttida.”

’

“Riittavd kivunhoito.’

’

“Potilas vihdittelee kipua.’
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Avoimella kysymykselld “C. Millaisia haasteita sairaalasta kotiuttamiseen voi mieles-
tasi liittyd?” selvitettiin sairaanhoitajien nakemyksia kotiutusprosessin haasteista.

Haasteina koettiin osapuolten erilaiset nakemykset potilaan kotiutuskunnosta.

“Haasteena on myds erikuntoiset potilaat.”
“Kotiutuspdivd on yleensd 1.-3. post.oper.paiva, onko potilas valmis kotiutukseen niin
pian operista.”

>

“Omaisten mielipide joskus eri kuin potilaan oma mielipide...’

Samoin vastauksissa nousi esille huoli potilaan kotona pérjadmisesté.

“Kotioloista ei aina tiedd, voiko potilaan kotiuttaa?”

’

“Lddkdrin ohjeet ristiriidassa kierrolla kirjattujen mddrdyksien kanssa.’

’

“Jos ehtinyt “laitostua” niin ei osaa olla kotona kuten ennen.’

9.2 Kaotiuttamistilanteen kehittdminen sairaanhoitajan ndkdkulmasta

Kyselyomakkeen strukturoitujen kysymysten 21-29 avulla kartoitettiin kotiuttamisti-
lanteen kehittdmista sairaanhoitajan ndkokulmasta. Kysymyksilla selvitettiin sairaan-

hoitajien mielipiteita siit4, mitd kehitettdvaa kotiuttamistilanteissa on.

Vastaajista 76% oli melko tai tdysin samaa mielta siita, ettd kotiutumisjarjestelyihin
osallistuu osastolta monta henkildad. 24% vastaajista oli melko eri mielta tastd vaitta-
mastd. Viittimastd “Potilas kertoo kuntoutumiseensa liittyvisté tunteista” 81% vastaa-
jista oli melko tai tdysin samaa mieltd. 19% vastaajista oli vaittdmasta melko tai taysin
eri mieltd. 81% vastaajista on taysin tai melko samaa mielta siitg, ettd potilaan kanssa
on riittdvasti aikaa keskustella hanen kotiutumismahdollisuuksistaan. 19% vastaajista
oli asiasta melko eri mieltd. Kaikki vastaajat olivat taysin tai melko samaa mielta siitd,
ettd osaston toimintatapa tukee potilaan kuntoutumista. 100% vastaajista oli taysin tai
melko samaa mielta sitd, ettd eri ammattiryhmat toimivat sovittujen periaatteiden ja

tavoitteiden mukaan. (Taulukko 2)
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95% vastaajista oli taysin tai melko samaa mielt4, etta potilaan kotiutumisen ohjauk-

seen on kaytossa riittavasti tarkoituksenmukaista materiaalia. Kaikki vastaajat olivat

taysin tai melko samaa mielté siitd, etta potilaalla on kotiutuessaan tieto siita, mita ha-

nen tulee kotona tehda edistdakseen kuntoutumistaan. 57% vastaajista oli taysin tai

melko samaa mielté siit4, ettd potilaalle kerrotaan kotiutumispéiva useita paivid ennen

kotiutumistaan. Vastaajista 43% oli vaittdmasta melko tai taysin eri mieltd. Vastaajista

kaikki olivat taysin tai melko samaa mielta siitd, etta potilaalle oli kerrottu mihin voi

kotiuduttuaan ottaa tarvittaessa yhteytta. (Taulukko?2)

TAULUKKO 2. Kotiuttamistilanteen kehittdminen sairaanhoitajan nakokulmasta.

essa yhteyttd (n=21)

Taysin | Melko | Melko | Taysin
eri eri samaa | samaa
mieltd | mieltd | mieltd | mielta
21. Kotiutumisjérjestelyihin osallistuu monta henkildé osas- 5% 19% 38% 38%
tolta (n=21)
22. Potilas kertoo kuntoutumiseensa liittyvistd tunteista 5% 14% 48% 33%
(n=21)
23. Potilaan kanssa on riittavésti aikaa keskustella hianen ko- 0% 19% 33% 48%
tiutumismahdollisuuksistaan (n=21)
24. Osaston toimintatapa tukee potilaan kuntoutumista 0% 0% 29% 71%
(n=21)
25. Eri ammattiryhmét toimivat sovittujen periaatteiden ja ta- 0% 0% 19% 81 %
voitteiden mukaisesti (n=21)
26. Potilaan kotiutumisen ohjaukseen on kaytettavissa riitta- 0% 5% 43% 52%
vasti tarkoituksenmukaista materiaalia (n=21)
27. Potilaalla on kotiutuessaan tieto siitd, mité hénen tulee ko- 0% 0% 33% 67%
tona tehda edistadkseen kuntoutumistaan (n=21)
28. Potilaalle kerrotaan kotiutumispdiva useita paivia ennen 5% 38% 33% 24%
kotiutumista (n=21)
29. Potilaalle kerrotaan, mihin kotiuduttuaan ottaa tarvitta- 0% 0% 14% 86%

Avoimella kysymykselld “D. Millaisia kehittimisehdotuksia sinulla on liittyen potilai-

den kotiutusprosessiin?” selvitettiin, millaisia kehittdmisehdotuksia sairaanhoitajilla

oli liittyen potilaiden kotiutusprosessiin. Kehittdmisehdotukset liittyivat muun muassa

potilasohjeiden selkeyteen.
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)

"Selkedt potilasohjeet, samat suuntaviivat kaikilla.’
“Ohjevihkonen, johon olisi kerdtty kaikki oleellinen. Nyt annetaan lappua lapun pe-

rdan.”

Lisaksi ehdotettiin seuraavaa:

“Kotiutuspaperit valmiiksi edellisend pdivind.”

’

"Aikaa riittdavasti, rauhallinen ympdristo.’

’

“Erillinen kotiutushoitaja, joka vastaa potilaiden kotiutuksesta.’

)

“Toipumisen realiteeteista olisi tdrked puhua enemmdn.’

“Tarkkuutta kaikille.”

9.3 Tutkittavien kokemukset onnistumisestaan potilaiden kotiuttamisessa

Tutkimuksen kolmas tutkimuskysymys oli: “Miten sairaanhoitajat mielestdén onnis-
tuvat potilaiden kotiuttamisessa?”” Vastaajilta selvitettiin asiaa avoimen kysymyksen
“B. Miten mielestdsi sairaanhoitajana koet onnistuvasi kotiuttamisessa?” avulla. Vas-

taajat nostivat esiin onnistumisen kokemuksiaan seuraavasti:

’

“Kun saan riittdvdn ajan kotiuttamiseen, koen onnistuvani hyvin.’

’

“Kotiuttamiseen vaikuttaa ympdristo, kiire, aikataulutus, muut tyotehtdvdt jne.’

’

“Ajoittain hyvin, ajoittain tuntuu, ettei potilas kuuntele, vaikka yrittdisi.’

“Annan potilaille mahdollisuuden kyselld asioista.”

’

“Kerron, ettd osastolle saa aina soittaa, jos jokin askarruttaa kotona.’
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10 POHDINTA

10.1 Tutkimustulosten raportointi

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad, millaista on onnistunut kotiuttaminen ja mi-
ten opinndytetyon yhteistyotahona toimivan kirurgisen osaston sairaanhoitajat mieles-
tdén onnistuivat potilaiden kotiuttamisessa. Tavoitteena on, etta sairaanhoitajat pysty-
vat kehittaméan kotiuttamistyotaan entistdkin paremmin potilaiden tarpeita vastaa-

Viksi.

Ensimmadiseen tutkimuskysymykseen “Millainen on onnistunut kotiutusprosessi sai-
raanhoitajien mielestd?* haettiin vastauksia kyselyn strukturoiduilla kysymyksilla 1-
20 sek& avoimilla kysymyksilla A ja C. Vastaajat ehdottivat, ettd kotiutuksen suunnit-
telu alkaisi jo leikkausta edeltavalla kaynnilla jonohoitajan luona. Silloin painotettai-
siin apuvalineiden hankkimisen tarkeyttd, silla ne ovat usein unohtuneet potilailta
hankkia valmiiksi. Suurin osa vastaajista koki, ettd osastolla eri ammattiryhmét toimi-
vat hyvéssa yhteistyossa keskendén. Saman suuntaisia tuloksia on saatu myds Sirpa
Ellalan vuonna 2013 valmistuneessa pro gradussa “Hyva kotiutuminen” - Kuvaileva
tapaustutkimus kotihoidon ja sairaalan yhteistoiminnasta vanhuksen sairaalasta kotiu-
tumisessa henkiloston nakdkulmasta. Tutkimuksessa todettiin, ettd yhteisella suunnit-
telulla oli myonteinen vaikutus yhteiseen hoidon tavoitteeseen padsemisessa. Liséksi
yhteinen suunnittelu ja kotiutumisen ennakointi paransivat kotiutumisen onnistumista.
(Ellala 2013, 2.)

Omaisten huomioiminen kotiutuksen suunnittelussa ja toteuttamisessa jakoi vastaajien
mielipiteitd voimakkaasti. Reilu puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettd kotiutumista oli
suunniteltu yhdessé omaisen kanssa. Kuitenkin vajaa puolet vastaajista oli asiasta tay-
sin pdinvastaista mielté ja kokivat ettei omaisia oltu otettu tarpeeksi huomioon kotiu-
tumisen suunnittelussa. Kolme neljésosaa vastaajista oli sitd mieltd, ettd omaisen mie-
lipiteet oli huomioitu tehtdessa kotiuttamiseen liittyvia paatoksia. Samansuuntaisia tu-
loksia selvidé esimerkiksi Katja Kuokkasen vuonna 2017 valmistuneen pro gradun tu-

loksista. Pro gradun kyselyn tuloksista kay ilmi, ettd kotiutumisen sujuminen oli vaih-
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televaa ja potilaiden sek& omaisten huomioonottamisessa oli vaikeuksia. Henkilokun-
nan ei koettu ottavan tarpeeksi yhteyttd omaisiin ennen potilaan kotiuttamista ja vuo-
rovaikutus hoitohenkilékunnan, potilaiden ja omaisten vélilla koettiin negatiivissavyt-
teiseksi. (Kuokkanen 2015, 17.)

Taman aineiston perusteella voidaan todeta, ettd omaisia tulisi ottaa enemmaéan huomi-
oon ja mukaan kotiutuksen suunnitteluun. Omaisten osallistamisen voisi aloittaa jo
potilaan sairaalaan tulovaiheessa, jotta kaikki kotiutumisen yksityiskohdat tulisi huo-
mioiduiksi. T&ma& on varsinkin tarkeaa sellaisten potilaiden kohdalla, joiden avuntarve
kotiutumisen jélkeen saattaa olla suuri, kuten yksinasuvat, idkkaat henkil6t. Omaisten
mukaan ottaminen kotiutuksen suunnitteluun antaisi tarkedn kokemuslisén potilaan ar-

jen sujuvuudesta ja realiteeteista.

Avoimen kysymyksen A tuloksien perusteella vastaajien mielestd ennakointi jo ennen
toimenpiteeseen tuloa on tarkedd. Esikaynnilla pitaisi huomioida, etta potilaalla on tie-
toa, esimerkiksi kotona tarvittavista apuvélineista toimenpiteen jalkeen. Sairaalassa
kotiutuspaperit olisi hyvé tehda valmiiksi hyvissa ajoin, viimeistéan edellisend péivana
kotiutuksesta. Vastaajien mielestd osastonhenkilokunnan olisi hyvé tietdd, millainen
tilanne potilaalla on kotona ennen leikkausta seka sen jalkeen. Tarvitaanko kodin muu-
tostoitd, kotipalveluapua tai omaisten tukea. Laakérin kirjausten ja kierrolla potilaalle
kerrotuissa asioissa ei saisi olla ristiriitaa. L&&kereseptit ja muut tarvittavat paperit tu-
lisi olla ajan tasalla jo sairaalaan saapuessa seka kotiutuessa. Tyon teoriaosassa kasi-

telty potilasturvallisuus on kaiken kotiuttamistydn keskitssa.

Toiseen tutkimuskysymykseen “Mité kehitettdvéa sairaanhoitajien mielesté kotiutta-
mistilanteessa on?* haettiin vastauksia kyselyn strukturoiduilla kysymyksilla 21-29
sek& avoimella kysymykselld D (Liite 2). Suurin osa vastaajista koki, etta kotiutumis-
jarjestelyihin osastolla osallistuu useita eri henkil6ita. Nelja viidesosaa oli sitd mielté,
ettd potilaan kanssa on riittdvasti aikaa keskustella hédnen kotiutumismahdollisuuksis-
taan. Saatu tulos on ristiriidassa esimerkiksi Kuokkasen 2017 pro gradun tuloksien
kanssa. Pro gradussa todetaan kotiutumisen usein viivastyvan henkilokunnan kiireen
vuoksi. Kiireen koetaan rajoittavan henkildkunnan kommunikointimahdollisuuksia

potilaiden ja heidén l&heistensé kanssa. (Kuokkanen 2017, 24.)
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My®os Joanna Kosken vuonna 2017 valmistunut pro gradu tukee Kuokkasen tutkimuk-
sen tuloksia. Kosken mukaan kotiuttaminen ei toteudu toivotunlaisesti. Potilaan en-
nakkovalmisteluista ja jatkohoidosta huolehtiminen seké sairaalan ja kotihoidon yh-
teistyd jai puutteelliseksi. Kotiutusprosessin merkittdvin hukka muodostui odottami-

sesta, turhista kdynneistd, tiedonkulun ja ladkityksen virheista. (Koski 2017, 2.)

Polven ja lonkan tekonivelleikkaukseen tulevalle potilaalle on runsaasti tietoa tarjolla.
Potilasohjeita 10ytyy seké sairaanhoitopiirin tietokannoista, etté erillisisté potilaille tar-
jolla olevista ohjevihkosista. Ennen leikkaukseen tuloa potilas kdy keskustelemassa
jonohoitajan kanssa leikkaushoitokeskuksessa, josta potilas saa myos kirjallisen oh-
jeen leikkaukseen valmistautumisesta. Liséksi tarjolla on infotilaisuuksia leikkaukseen
valmistautumisesta, itse toimenpiteestd ja kuntoutumisajasta. Erityisesti potilas saa oh-
jausta muun muassa tulehdusten hoidosta, suun- ja hampaiden hoidosta, perussairauk-
sien ja ylipainon vaikutuksista leikkaukseen. (Satakunnan sairaanhoitopiiri www-si-
vut2018) Koska tietoa on paljon tarjolla erilaisilla tavoilla, voidaan todeta, ettéd kaikki
potilaat eivat kykene sisaistimaan annettua tietomaaraa kovinkaan syvallisesti lyhy-
essa ajassa. Tulisi huomioida erilaiset omaksumistyylit ja mahdollisuuksien mukaan

tarjota tietoa pidemmalla aikavalilla.

Kaikki tdamén tutkimuksen vastaajat kokivat, ettd osaston toimintatapa tukee potilaan
kuntoutumista ja potilaalla on kotiutuessaan tieto siit4, mihin han voi kotiuduttuaan
ottaa tarvittaessa yhteyttd. Sitd vastoin Sanna Laakkosen vuonna 2013 valmistuneessa
pro gradu -tutkielmassa potilaat kokivat, ettd véahiten he saivat ohjausta siitd, mista voi
pyytaa apua kotiutumisen jalkeen mahdollisesti ilmenevissa ongelmissa. (Laakkonen
2013, 2)

Avoimessa kysymyksessa D selvitettiin osaston sairaanhoitajien kehittdmisehdotuksia
liittyen potilaiden kotiutusprosessiin (Liite2). Opinnédytetyon keskeiset ké&sitteet poti-
lasohjaus ja hoidon jatkuvuus ovat oleellisia asioita kotiuttamistyon kehittamisté aja-
tellen. Kotiuttamistilanne ja -ymparisto taytyisi vastaajien mielestd olla rauhallinen.
Kotiuttamiseen pitdisi varata riittavasti aikaa ja kotiutuspaperit olisi hyvéa tehdéa ajoissa
valmiiksi. My0s reseptit ja sairaslomatodistukset olisi hyvé olla valmiina jo ennen ko-
tiuttamistilannetta. VVastaajat toivat esiin, ettd hyva raportointi ja kirjaus, seké tiedon-

siirto koko osastolla olon ajalta edesauttaisivat kotiuttamisen onnistumista. Tata tukee
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my0s Sanna Laakkosen kotiuttamistyon kehittimisehdotus pro gradussaan “ldkkéén
potilaan sairaalasta kotiuttaminen”. Ehdotuksina esitetddn muun muassa potilaan taus-
toihin perehtymistd, jotta potilaan kotiutus perustuisi yksil6llisiin tarpeisiin. Lisaksi
hoitohenkilékunnan tulisi keskustella tarpeeksi kotiutumisen yksityiskohdista ja hei-

dan tulisi valttaa kiireen nayttamisté potilaille. (Laakkonen 2013, 2).

Kehittdmisehdotuksina vastaajat esittivat, ettd kotiutusohjeet pitdisi olla kirjallisena,
yhteen kerattyna vihkosena. Nyt potilaille annetaan paljon erilaisia irrallisia papereita.
Haavanhoito sek& mahdolliset rajoitukset, muun muassa autolla ajo, pitéisi kertoa po-
tilaalle selkeé&sti. Kotiuttamisessa pitéisi olla yhtenéinen linja, jotta kaikki kotiuttaisi-
vat samalla tavalla. Uusille hoitajille pitéisi antaa osaston kotiuttamistavasta kunnolli-
nen perehdytys. Vastaajat kiinnittivat myds huomiota kuntouttavaan tydotteeseen. Sitéd
tulisi kayttda koko potilaan osastolla olon ajan, silld kuntoutumisen merkitys on suuri
toimenpiteiden jalkeen. Kehittdmisehdotuksena oli, etté osastolla olisi erillinen kotiu-
tushoitaja, joka vastaisi potilaiden kotiutuksesta. Jokaista sairaanhoitajaa pitéisi muis-
tuttaa tarkkuudesta, jotta kaikki kotiuttamiseen liittyvat asiat tulisi hoidettua mahdol-

lisimman hyvin.

Osastolla voisi yhdessé esimerkiksi osastotunnilla sopia selkean kaavan kotiutuspape-
reiden valmisteluun aikatauluineen. Liséaksi voisi pohtia mahdollisuutta kehittaa osas-
tolla yhtenainen ohjevihkonen kotiutuksessa kasiteltavista asioista. Tamé olisi myds
mahdollista toteuttaa opinnéytetyona.

Néitad kehittdmisehdotuksia tukee Sirkku Haarasen pro gradu —tutkielma vuodelta
2016. Tutkielmassa todetaan, ettd kotiutumisen suunnitteluun tulisi Kiinnittad enem-
man huomiota. Hyvalla tiedonsaannilla on selke& yhteys potilaiden kotiutumisvalmiu-
teen. Haaranen toteaa, etta kattavalla tiedonsaannilla on yhteys luottavaisuuteen ja on-
gelmista selvidamiseen. My0s laheiset tulisi osallistaa kotiutumisen suunnitteluun.
(Haaranen 2016, 2)

Kolmanteen tutkimuskysymykseen “Miten sairaanhoitajat mielestd&n onnistuvat poti-
laiden kotiuttamisessa?” haettiin vastauksia kyselyn avoimella kysymyksella B (Liite
2).
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Avoimessa kysymyksessa selvitettiin osaston sairaanhoitajien kokemuksia kotiuttami-
sen onnistumisesta. Suurin osa vastaajista koki onnistuvansa kotiuttamisessa hyvin tai
melko hyvin. Muutama kertoi kotiuttamisen onnistuvan vaihtelevasti. Léhes jokainen
vastasi antavansa potilaalle riittavasti aikaa Kiireesta huolimatta ja antoivat potilaalle
mahdollisuuden kysya mieltd askarruttavista asioista. Tarkeét asiat kerrottiin moneen
kertaan potilaalle. Useaa vastaajaa mietitytti potilaan kotona parjaddminen kotiuttami-
sen jalkeen, koska potilas ja omainen saattoivat olla eri mielta potilaan kotikuntoisuu-
desta. Paotilaille annettiin osaston puhelinnumero, jonne he voisivat tarvittaessa soittaa

ja kannustettiin ottamaan herkésti osastolle yhteyttd mieltd askarruttavista asioista.

10.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuutta tarkastellaan tieteellisessa tydssa kahden luotettavuuskasitteen, relia-
biliteetin ja validiteetin avulla. Nama luotettavuuskasitteet toimivat eraanlaisina mit-
tareina, joilla arvioidaan tutkimustulosten laadukkuutta. Reliabiliteetilla tarkoitetaan
tulosten pysyvyytta ja tarkkuutta. Pysyvyys tieteellisessé tutkimuksessa tarkoittaa tut-
kimusta mahdollisesti uusittaessa saatavia samoja tutkimustuloksia. Laajemmin se tar-
koittaa mittaustulosten toistettavuutta ja mittauksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia
tuloksia. Toistettaessa mittausta saman henkilén kohdalla saadaan tdsmélleen sama
mittaustulos riippumatta tutkijasta. Reliabiliteetin k&site liittyy padsaantoisesti tutki-
muksen toteutusvaiheeseen. (Vilkka, 194.)

Validiteetti puolestaan tarkoittaa sitd, ettd mitataan oikeita asioita. Talloin patevassa
tutkimuksessa ei tulisi olla systemaattista, toistuvaa, virhettd. Tutkimuksen tulokset
vadristyvét, jos vastaajan ajatukset eivat olekaan sellaiset, kuin tutkija on olettanut.
Taten on tarkedd varmistaa, etté tutkittavat ymmartavat mittarin kysymykset oikein,
tutkijan ajattelemalla tavalla. Kaytdnnossa tdmaé tarkoittaa kasitteiden, perusjoukon ja
muuttujien tarkkaa maarittelya ja aineiston kerddmisen ja mittarin huolellista suunnit-
telua. Samalla tulee varmistaa, ettd mittarin kysymykset kattavat laajasti koko tutki-
musongelman. (Vilkka 2015, 193-194.) Tdman vuoksi validiteetti liittyy 1&hinng tut-
kimuksen suunnitteluun eli tutkimusasetelmaan ja osittain myds aineiston oikeaan ana-
lysointiin. (Kananen 2014, 146-147.)
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Tutkimuksen luotettavuutta eli reliabiliteettia lisattiin sillg, ettd siind k&ytettiin riitta-
véan paljon luotettavia ja laadukkaita l&hteitd. (Vilkka 2015, 193) T&ss& opinndyte-
tyossa kaytettavat lahteet olivat enintddn 10 vuotta vanhoja seka véahintaan pro gradu
— tai ylempi AMK -tasoisia. Tutkimuksen luotettavuuden lisddmiseksi opinndytetydn
yhteistydtahona toimivalla kirurgisella osastolla tyGskentelevia 25 sairaanhoitajaa in-
formoitiin kyselysta saatekirjeelld. Saatekirjeessd kerrottiin opinnaytetyon tarkoituk-
sesta ja tavoitteesta sekd tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja nimetto-
myydesta. Tutkimuksen kokonaisluotettavuuden lisadmiseksi ja mittaamisen satunnai-
suuden vahentdmiseksi pyrittiin saamaan kattava vastausprosentti. Téahan tavoittee-
seen pyrittiin luomalla mahdollisimman laadukas mittari ja antamalla osaston sairaan-

hoitajille seka kirjallinen etta suullinen opastus kyselylomakkeeseen vastaamisesta.

Taman tutkimuksen luotettavuutta lisasi mittarin esitestaus kolmella sairaanhoitajalla.
Mutta esitestauksesta huolimatta ei voida olla varmoja, etta kaikki vastaajat ovat ym-
martaneet mittarin kysymykset samoilla tavoin. Tutkimuksen vastausprosentti oli
hyva, jolloin osaston sairaanhoitajien kokemukset ja ndkemykset kotiuttamisesta tuli-
vat hyvin esiin. Laajemmin tarkasteltuna otos oli kuitenkin varsin pieni ja tutkimuksen
tuloksia ei voida yleistdd koskemaan muita kuin tutkimuksen yhteistydtahona toimi-

nutta osastoa.

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan yleisesti sovittuja ja hyvaksyttyjé pelisaantoja suhteessa
tutkimuskohteeseen, kollegoihin, mahdollisiin rahoittajiin, toimeksiantajiin ja suureen
yleisdon. Tutkijoiden tulee noudattaa eettisesti kestavia tiedonhankinta- ja tutkimus-

menetelmia, tata pidetdan hyvana tieteellisend kaytantona. (Vilkka 2015, 41.)

Tutkimusty0ssé ja tulosten tallentamisessa, esittdmisessa seka tutkimusten arvioin-
nissa hyvaan tieteelliseen kaytanton kuuluu myds kaikin tavoin huolellinen, rehelli-
nen ja tarkka toiminta. Tutkijoiden tulee omassa tutkimuksessaan ja sen tuloksia jul-
kaistessaan ottaa huomioon muiden tutkijoiden ty6 ja saavutukset asianmukaisella ta-
valla sekd antaa arvo ja merkitys heidan saavutuksilleen. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
150.)

Tutkimuksessa noudatettiin sosiaali- ja terveysalan tutkimusta ohjaavaa sdéntéetiikkaa

ja normistoa. Lisédksi tutkimuksessa kunnioitettiin tutkittavien itsemaéaraamisoikeutta,
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tietosuojaa ja yksityisyyttd. Tutkimus oli perusteltu ja se tehtiin siten, ettd tutkittavia
informoitiin tutkimuksesta ja pyydettiin suostumukset osallistumiseen. Aineiston ke-
rédminen ei aiheuttanut vaaraa tutkittaville. Tutkittaville kerrottiin tutkimuksen sisalto
ja sen tarkoitus. Tutkimus tehtiin taysin anonyymina eiké vastausten perusteella pysty
tunnistamaan yksittaisté sairaanhoitajaa. Aineiston analysoinnin jalkeen kyselylomak-

keet havitettiin asiaankuuluvalla tavalla. (Tampereen yliopiston www-sivut.)

10.3 Jatkotutkimukset ja kehittdmisehdotukset

Opinnaytetyon edetessa esiin nousi jatkotutkimusehdotus. Erityisen hyddyllista olisi
tutkia ortopedisen potilaan kotiutumisen onnistumista potilaan ndkokulmasta. Potilas-
nakokulman selvittdminen edesauttaisi sairaanhoitajien kotiuttamistyon kehittdmisté
entistakin potilaslahtdisemmaksi. Tdman opinndytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa,
kun pohditaan hoitohenkilékunnan koulutustarpeita kotiuttamisen suhteen. Lisaksi ko-
tiuttamistydhon kaytettavien ajallisten resurssien kohdentamista voidaan tarkastella ta-

man opinnaytetyon tuloksien pohjalta.

Toiseksi jatkotutkimusehdotukseksi tuli kotiuttamistydssa kdytettavan materiaalin ke-
hittdminen toimivammaksi. Itse materiaalia pidetddn laadukkaana ja ajantasaisena
mutta sairaanhoitajat kokevat haastavaksi kotiuttamismateriaalin sen irtonaisuuden
vuoksi. Kotiutusmateriaalin koostaminen esimerkiksi ohjevihkosen muotoon sisallyt-

téaisi edelleen kaiken olennaisen tiedon mutta potilasystavallisemmassd muodossa.

11 OMAN OPPIMISEN TARKASTELU JA PROSESSIN ARVIOINTI

Opinnaytetyon tekeminen oli melko pitkd prosessi. Tyon tekeminen eteni ennalta
suunnitellun aikataulun mukaan. Opinndytetyon tekemisen aloitimme tammikuussa
2018 aiheen valinnalla. Sen jalkeen opinndytetydn prosessiin perehdyimme aiemmin
tehtyjen opinnéytetdiden avulla. Né&ita késiteltiin useammassa seminaarissa. Touko-
kuussa 2018 aihe tarkentui potilasndkdékulmasta sairaanhoitajan ndkékulmaan yhteis-

ty6tahon kanssa kaydyn palaverin myotd. Keséan 2018 aikana teimme Kirjallisuusha-
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kuja ja haimme tutkittua tietoa opinndytetyon teoriaosaan, seka teimme kyselylomak-
keen saatekirjeineen. Tietoa haimme erilaisista lahteista, kuten pro gradu -tutkielmista,
oppikirjoista ja internetin tietokannoista. Elokuussa 2018 haimme tutkimuslupaa Sa-
takunnan sairaanhoitopiirilta ja hyvéksytyn tutkimusluvan saimme viikossa. Syyskuun
2018 aikana kyselyyn saimme vastaukset Kiro 2 -osastolta. Loka- marraskuussa 2018
analysoimme kyselyn tulokset ja joulukuussa 2018 kirjoitimme opinndytetyon val-

miiksi.

Opinndytetyon tekeminen syvensi tietdmystdmme ja ammattitaitoamme aiheesta.
Tyon tekeminen kehitti edetessddn ammatillista osaamistamme. Olemme oppineet et-
simdan tutkimuksellista tietoa eri tietoldhteista ja olemme kehittyneet tiedon Kriitti-
sessd tarkastelussa. Tutkimuksen tekeminen oli kaikille opinnaytetyon tekijoille uutta
ja opittavaa oli paljon. Opinnaytety®n aihe oli selkea ja siitd [0ytyi runsaasti tutkittua
tietoa. Haasteena oli I0ydetyn tiedon mé&&ran rajaaminen teoriaosuuteen sopivaksi.

Olemme myds oppineet analysoimaan tutkittua tietoa ja tulosten tarkastelua.

Yhteistydmme on alusta saakka ollut luontevaa ja sujuvaa. Kaikki ovat panostaneet
yhtd paljon tyon tekemiseen. Haastavaksi on osoittautunut se, ettd yksi meistd muutti
eri paikkakunnalle ja syksylla 2018 olleet tyoharjoittelut ovat olleet hieman eri aikoi-
hin. Naiden vuoksi yhteisen ajan I6ytdminen on ollut vaikeampaa. Opinnaytetyon te-
keminen on lisénnyt stressinsietokykydmme ja karsivallisyyttdmme. Tyon tekeminen
on opettanut ajanhallintaa. Olemme jakaneet ty6ta osiin ja tehneet sitd tahoillamme

kotona. Olemme myds usein kokoontuneet yhdessa tekeméaan tyota.
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LITE 1

Hyva sairaanhoitaja!

Olemme kolme hoitotydn opiskelijaa Satakunnan ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinndytety6ta aiheesta Ortopedisen potilaan onnistunut kotiutus. Opinndytetydn
tarkoituksena on selvittda, millaista on ortopedisen potilaan onnistunut kotiuttami-
nen ja miten kirurgisen osaston sairaanhoitajat mielestaan onnistuvat potilaan ko-
tiuttamisessa. Tavoitteena on, etta sairaanhoitajat pystyvat kehittamaan kotiuttamis-

tyotaan vieldkin paremmin potilaiden tarpeita vastaaviksi.

Kartoitamme Kiro 2 -osaston sairaanhoitajien kokemuksia kotiuttamisesta. Kyselyyn
osallistuminen on vapaaehtoista ja taysin luottamuksellista. Opinndytetyon empiiri-
sen aineiston kerdamiseen on saatu asianmukainen lupa. Toivomme sinun vastaavan
kysymyksiin aiempien kotiuttamiskokemuksiesi mukaan. Jokaisen kysymysosion jal-
keen on tilaa avoimelle kommentoinnille, voit kirjoittaa siihen kokemuksia, esimerk-
keja tai muuta kommentoitavaa. Aikaa kyselylomakkeen tayttdmiseen menee noin
10 minuuttia. Kyselylomakkeet kasitelladn nimettdomina ja ehdottoman luottamuk-
sellisesti. Opinndytetydssa voidaan kayttaa suoria lainauksia avoimista kysymyksista,
mutta niiden perusteella ei voida tunnistaa yksittaista vastaajaa. Vastaamisaikaa on

10.9-23.9.2018. Palautathan kyselyn suljetussa kirjekuoressa oheiseen laatikkoon.

Opinnaytetyo julkaistaan sen valmistuttua osoitteessa www.theseus.fi. Lisaksi tu-
lemme  pitdamdian  osastolle osastotunnin opinndytetyon tuloksista. Opinnayte-
tydmme ohjaavana opettajana toimii Tiina Mikkonen-Ojala. Mikali sinulle tulee jo-
tain kysyttavaa kyselyyn tai tutkimukseen liittyen, niin ole ystavallisesti yhteydessa

meihin.

Kiitos jo etukateen vastauksistasi ja ajastasi! Mukavaa syk-

syal

Ystavallisin terveisin



Tiina Jarvenpaa (sairaanhoitajaopiskelija)
dent.samk.fi

Paula Katajisto (sairaanhoitajaopiskelija)
dent.samk.fi

Minna Makela (terveydenhoitajaopiskelija)

dent.samk.fi

tiina.jarvenpaa@stu-

paula.katajisto@stu-

minna.m.makela@stu-
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Arvoisa sairaanhoitaja!

Miten mielestési potilaiden kotiutumisprosessi osastollanne sujuu? Ole ystévéllinen ja vastaa
tdman kyselylomakkeen jokaiseen kysymykseen ympyrdimalla parhaiten sopiva numero
(1=taysin eri mieltd, 2=melko eri mieltd, 3=melko samaa mielta, 4=tdysin samaa mieltd). Mi-
kali valikosta ei 10ydy tdysin sopivaa vaihtoehtoa, ympyroi se numero mika lahimmaksi vastaa
ajatuksiasi. Kyselylomakkeessa on muutama avoin kysymys, johon voit vastata va-
paasti omien sanojen mukaan. Vastaaminen tapahtuu taysin anonyyminé ja nimettdmana, eika
kenenkaan yksittaisid vastauksia ole tunnistettavissa. Sulje kyselylomake kirjekuoreen ja pa-
lauta se taytettynd oheiseen sinetdityyn laatikkoon 23.9.2018 mennessa.

Onnistuneen kotiutuksen edellytyksia? Taysin |Melkoeri | Melko sa-
eri mieltd | mielta maa mielta

1. Potilaan kotiutumisen suunnittelu on aloitettu sairaalajak-

1 2 3
son alussa
2.Potilaalla on ollut sairaalajakson alussa tieto arvioidusta kotiu- | ) 3
tumisajankohdasta
3. Kotiuttamisessa sovitut asiat on kirjattu 1 2 3
4. Hoitohenkilokunta (laékari, fysioterapeutti, sairaanhoitaja
ym.) ja potilas ovat olleet samaa mielt4 kotiutumisen tavoit- 1 2 3
teista
5. Hoidon jatkuvuus on turvattu potilaan kotiutuessa 1 2 3
6. Yhteistyo potilaan kanssa on ollut sujuvaa 1 2 3
7.Eri ammattiryhmadt ovat toimineet hyvéssa yhteistydssa keske- | ) 3
naan
8. Olen antanut omaiselle/laheiselle riittavasti tietoa potilaan | ) 3
kuntoutumisesta
9. Kotiutumista on suunniteltu yhdessa omaisen kanssa 1 2 3
10. Omaisen mielipiteet on huomioitu tehtdessa kotiutukseen liit- 1 5 3
tyvid padtoksid
11. Potilaan kotiutumisen vastuutahona on toiminut yksi nimetty 1 5 3
henkilo
12. Olen rohkaissut ja tukenut potilasta kotiutumiseen liittyvisséa 1 5 3
asioissa
13. Osastolla on kotiutumista kannustava, tukeva ja rohkaiseva 1 5 3
ilmapiiri
14. Osastolla on potilaan omatoimisuutta tukeva tyétapa 1 2 3
15. Henkilokunta tukee toiminnallaan potilaan itsetuntoa 1 2 3
16. Kotiutuminen nédhdééin osastolla ensisijaisena tavoitteena 1 2 3
17. Potilaan kotiutumisessa toimitaan yhteistyssa hoitoon osal- 1 5 3
listuvien eri ammattiryhmien kanssa
18. Henkilokunta arvostaa toistensa asiantuntemusta 1 2 3
19.0len antanut potilaalle tietoa hdnen ladkehoidostaan 1 2 3
20. Olen ohjannut ja neuvonut potilaalle jatkohoitoon liitty- 1 5 3

vt asiat
A. Mitad muuta kotiuttamisessa tulisi mielestasi huomioida, jotta potilaan kotiutumi-
nen onnistuisi mahdollisimman hyvin?

Taysin
samaa
mielta
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B. Miten mielestasi sairaanhoitajana koet onnistuvasi kotiuttamisessa?

Miten kotiuttamista voi kehittia? Tgys!n Melko eri Melko Taysin
eri mielt o samaa
x mielté o sa-
a mielté e
maa mielté

21. Kotiutumisjérjestelyihin osallistuu monta henkil64 osastolta 1 2 3 4
22. Potilas kertoo kuntoutumiseensa liittyvisté tunteista 1 2 3 4
23. Potilaan kanssa on riittavasti aikaa keskustella hénen kotiutu-

. . . 1 2 3 4
mismahdollisuuksistaan
24. Osaston toimintatapa tukee potilaan kuntoutumista 1 2 3 4
25. Eri ammattiryhmat toimivat sovittujen periaatteiden ja tavoittei- 1 5 3 4
den mukaisesti
26. Potilaan kotiutumisen ohjaukseen on kéytettdvissa riittdvasti tar- 1 5 3 4
koituksenmukaista materiaalia
27. Potilaalla on kotiutuessaan tieto siitd, mitd hinen tulee kotona

. 1 . 1 2 3 4

tehdd edistddkseen kuntoutumistaan
28. Potilaalle kerrotaan kotiutumispéiva useita pdivid ennen kotiutu- 1 5 3 4
mista
29. Potilaalle kerrotaan, mihin kotiuduttuaan ottaa tarvittaessa yh- 1 5 3 4
teyttd

C. Millaisia haasteita sairaalasta kotiuttamiseen voi mielestisi liittya?
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D. Millaisia kehittdmisehdotuksia sinulla on liittyen potilaiden kotiutusprosessiin?

KHTOS VASTAUKSISTASI JA AJASTASI!



