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Opinnaytetydn aihe oli paivystysosaston potilaan kotiuttamisen kehittaminen, ja tyén
tarkoituksena oli selvittdd ja kuvata paivystysosaston kotiuttamiseen liittyvia haasteita
ja ongelmia. Haastatteluista (N=10) saadun tiedon pohjalta jérjestetdan tydpaja, jonka
tarkoituksena on I0ytéa ideoita kotiuttamisen kehittamiseksi péivystysosastolle. Opin-
naytetyon tavoitteena oli kehittéa paivystysosaston potilaan kotiutusta. Opinnaytetyon
tilaaja oli Satasairaalan pdivystysosasto.

Opinndytety0 toteutettiin projektimuotoisena ja sen suunnittelu aloitettiin kevaalla
2019. Huhtikuussa jarjesttiin tapaaminen opinndytetyon tilaajan kanssa, jonka jalkeen
opinndytetyon aihe tdsmentyi nykyiseen muotoonsa. Opinnéytety6ta ja sen suunnitel-
maa varten tutkimuksia haettiin Medic, Melinda, Cinahl, Google Scholar seké Sata-
kunnan ammattikunnan kirjasto Finnasta. Lisdksi tutkimuksia haettiin manuaalisella
haulla, ja kaikkiaan tutkimuksia ldydettiin 11 kappaletta. Suunnitelma opinnéytety6ta
varten valmistui lokakuussa 2019 ja lupa tyon tekemiseen haettiin saman vuoden mar-
raskuussa. Luvan saatua, tehtiin sopimus tyon tekemista varten.

Projektissa haastattelu toteutettiin teemahaastatteluna, jossa haastateltiin kymmenta
paivystysosaston sairaanhoitajaa. Saatu aineisto analysoitiin kdyttéden induktiivista si-
séllon analyysia. Haastatteluissa saadun aineiston pohjalta jarjestettiin osastolla ty6-
paja, jossa luotiin ehdotuksia kotiutuksen kehittdmiseen. Haastatteluissa 16ytyneita ko-
tiutuksen ongelmia ja haasteita olivat muun muassa ongelmat laédkehoidossa, moniam-
matillisuuden toteutumisen ongelmat, tarkistuslistan sopimattomuus osastolle, seka il-
menneet ongelmat kotiutuksen jélkeen. Hyvid kaytantoja kotiutukseen liittyen oli
muun muassa tiedon vélittdmiseen liittyvid, potilasohjaukseen liittyvid, sosiaalisen
tuen huolehtiminen. Tydpajassa syntyi myos varteenotettavia kehittdmiskohteita, joita
olivat muun muassa osastolle sopiva checklistan kehittdminen, soittoajan jérjestami-
nen kotiutuneelle potilaalle ja koulutusten jarjestaminen hoitajille.

Jatkokehittdmisen mahdollisuuksia ty6lle on kotiuttamisen kehittdmisen keinojen to-
teuttaminen ké&ytannossa. Esimerkiksi kotiutuksen checklista on oiva jatkokehittdmi-
sen kohde jatkoa ajatellen. Lisaksi organisaation sisélla jatkokehityksen mahdollisuus
on esimerkiksi koulutuksien jarjestaminen hoitajille.
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Topic of this thesis is development of patient discharge from emergency ward and
purpose of thesis is to solve and describe the problems and challenges of patient dis-
charge. Purpose is to draft ideas to develop patient discharge process in emergency
ward, based on challenges and problems that were found on the interviews (N=10).
Thesis is aimed to develop patient discharge from emergency ward. Orderer of this
thesis is emergency ward of Satasairaala.

The planning of the thesis started in spring 2019. In April of 2019 a meeting was held
with the orderer, where the topic of the thesis got its current form. The plan for the
thesis was finished in October of 2019, and permission for making the thesis was ap-
plied in November of the same year. After permission was obtained, a contract for
making the thesis was made.

Thesis was done as a project. Researches for this thesis were searched from Medic,
Melinda, Cinahl, Google Scholar and from the Satakunta University of applied sci-
ences library database Finna. In addition, researches were searched manually, and
overall eleven researches were found.

In this project, interviews were fulfilled as theme interviews and material obtained was
analyzed with inductive content analysis. Based on the material collected from inter-
views, a workshop was held in emergency ward, where ways to develop patient dis-
charge was innovated. Problems and challenges found from the interviews were for
example problems in medicine treatment, fulfillment of multiprofessionality, impro-
priety of checklist in the ward and problems occurred after discharge. Good practices
related to patient discharge were transmission of information, guiding of patients and
securing of social support. In the workshop some worthy development areas were cre-
ated, for example establishment of suitable checklist, possibility to call patient after
discharge via telephone and organization of training for nurses.

Opportunities for further development of thesis, is with putting in practice the ways of
developing patient discharge. For example, the checklist for patient discharge is excel-
lent subject for further development regarding the future. In addition, inside the organ-
ization opportunity for further development is for example arrange trainings for nurses.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheena on paivystysosaston kotiutusprosessin kehittdminen. Keskei-
sind késitteind tydssa on potilaan kotiuttaminen, péivystysosasto ja potilasohjaus.
Ty0n tilaajaorganisaationa on Satasairaalan péivystysosasto. Aihe valittiin, koska se
on ajankohtainen ja potilaan kotiuttaminen on yksi keskeisimmistd sairaanhoitajan teh-

tavista.

Potilaiden kotiutusprosessin pitéisi olla turvallinen ja sujua ongelmitta. Kotiuttaminen
vaatii huolellista suunnittelua niin hoitajilta, laékareilta kuin fysioterapeuteilta eli ky-

seessd on moniammatillisen tiimin yhteinen paatos. (Palonen 2016, 26-27.)

Opinnaytety0 toteutetaan projektina. Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa ja ku-
vata paivystysosaston kotiuttamiseen liittyvid haasteita ja ongelmia. Haastatteluista
(N=10) saadun tiedon pohjalta jérjestetaan tydpaja, jonka tarkoituksena on 16ytaa ide-
oita kotiuttamisen kehittdmiseksi paivystysosastolle. Opinnéytetyon tavoitteena on ke-
hittad paivystysosaston potilaan kotiuttamista.

Projektitehtdvia ovat kuvata paivystysosaston hoitohenkilékunnan ndkemyksia kotiut-
tamiseen liittyvista hyvista kdytannoista, kuvata paivystysosaston hoitohenkilékunnan
nakemyksia kotiuttamiseen liittyvista haasteista ja ongelmista ja laatia ehdotukset ko-
tiuttamisen kehittamiseksi.



2 PAIVYSTYSOSASTON POTILAAN KOTIUTTAMINEN

2.1 Kotiuttaminen

Potilaan kotiutuksen tavoitteena on luoda hyva seka turvallinen lahtokohta kotona sel-
viytymiseen ja mahdollistaa potilaan kotona asuminen mahdollisimman pitk&an. On-
nistuneen kotiutuksen perusedellytyksia onkin jatkuva ja suunnitelmallinen yhteisty6
hoitoon osallistuvien organisaatioiden ja/tai henkildiden valilla, unohtamatta potilaan
itsemaardédmisoikeutta. (Alila, Matila, Mustajoki, Pellikka & Rasimus, 2013, 522.)
Kotiutustilanteita voitaisiin kehitt4da ja laatua parantaa varmistamalla tiedonkulku ja
tiedon lisdéaminen. Tiedon riittavyytta kotiutustilanteissa lisaa Kirjallisten asiakirjojen
kuten jatkohoito-ohjeiden, tutkimustulosten ja ladkelistojen antaminen potilaalle ko-
tiutuksen yhteydessa. (Kuokkanen 2017, 14.) Potilaat ja heiddn omaisensa kokivat ole-
vansa valmiita elaméén kotona sairaalasta kotiutumisen jélkeen, jos heilla oli selkeéat
ohjeistukset jatkohoito-ohjeista ja -kdynneista seka yhteystiedot, mihin tarvittaessa voi
soittaa ongelmatilanteissa. Lisaksi potilas ja timan omaiset kokivat tarkeaksi sen, etta
jokapaivaéisista toiminnoista selvidaminen olisi vahintadn samalla tasolla kuin sairaa-
laan joutuessa, tai ongelmakohtiin olisi aloitettu tukipalvelu, esimerkiksi aterioiden
valmistukseen tai henkilékohtaisen hygienian hoitamiseen. (Rydeman & Tornkvist
2010, 257-258.)

Potilaat kohtaavat monia ongelmia kotiutuksen jalkeen. Tallaisia ongelmia ovat tiedon
kulun ongelmat ja kommunikaatiokatkokset, hoitojen sopimattomuus ja ladkehoidon
ongelmat. My0s hoitojen ja palveluiden paallekkaisyys, puutteellinen potilasohjaus ja
omaisten ohjaus seka rajoitteellinen péésy tarvittavien palveluiden piiriin ovat ongel-
mia, joita erityisesti idkkaat kohtaavat. (Bobay, Jerofke, Weiss & Yakusheva 2010,
178.) Ongelmat kotiutuksen jélkeen johtavat potilaiden hakeutumiseen takaisin péi-
vystykseen pian kotiutumisen jalkeen. l1akkéiden potilaiden uudelleen hoitoon hakeu-
tumisen maara oli korkeampi kuin muiden potilaiden. (Han, Chen, Barnard, Lin,
Hsiao, Liu & Chang, 2015, 285.) Syyt hoitoon hakeutumiseen vaihtelevat eri ikaryh-
mien mukaan. 1&kkailla syyt uusintakdynteihin ovat usein aiemmin todetut sairaudet
ja mita aiemmin i&kas potilas palaa esimerkiksi paivystyspoliklinikalle kotiutumisen

jalkeen, sitda useammin syy johtuu joko samasta l&&ketieteellisestd syystd tai



diagnoosista. Nuoremmilla potilasryhmilld syyt uusintak&yntiin johtuu useimmiten
diagnoosin virheellisyyteen tai jonkin kroonisen sairauden aiheuttaman syyn vuoksi.
(Y1a-Mononen, Palonen, Koivisto & Astedt-Kurki 2014, 300-301.)

Katja Kuokkanen selvitti Pro Gradu-tutkielmassaan ik&antyneiden kotiuttamisen on-
gelmien olevan jaettavissa kolmeen pé&éluokkaan: Tiedon riittdmattomyys, vaihteleva
kotiutumisen sujuvuus ja vahdinen potilaiden omaisten huomioiminen kotiutumisen
yhteydesséd. Tutkielmassa tiedon riittdmattomyyteen liitettiin kotona selviytymiseen
vaadittavan tiedon puuttuminen, esimerkiksi jatkohoito-ohjeiden puuttuminen tai Kir-
jallisten asiakirjojen, esimerkiksi ladkelistojen tai epikriisien puuttuminen. Vaihtele-
vaan kotiutumisen sujuvuuteen liitettiin potilaiden ja heidan laheistensa tyytymatto-
myys kotiutukseen, esimerkiksi tyytymattomyys kotiutuksen ajankohdasta tai kotiu-
tuksen viivastyminen henkilokunnasta johtuvista syistd. Tutkielmassa ilmeni omaisten
huomioimisen puutteellisuus jo pelkastdan kotiutuksen ajankohdan ilmoittamatta jat-
tdmisesta omaisille seka apuvélineiden kéytén ohjaaminen ja naiden hankkimisen sel-
vittdminen. (Kuokkanen, 2016, 14-17.)

2.1.1 Kotiutuksen suunnittelu ja valmistelu

Mira Palonen selvitti tutkimuksensa teoreettisessa ldhtokohdassa, ettd kotiutuksen
huolellisen suunnittelun tarkoituksena on parantaa potilaslahtoisyyttd, mahdollistaa
sujuva palveluiden jatkuvuus kotiutuksen jéalkeen, seka pitéa terveydenhuollon lisa-
kustannukset mahdollisimman alhaisina vahentdmalla ennakoimattomia uusintakayn-
teja. Paapaino kotiutuksen suunnittelussa tulisi olla tavoitteissa, seka yksil6llisyy-
dessd, silla kaavamaisten toimintamallien kayttdminen ei ole halutulla tavalla ehkais-
syt tai vahentanyt ennakoimattomia uusintakéynteja paivystyspoliklinikalle. (Palonen
2016, 26.) Kotiutuvat potilaat ja heiddan omaisensa kokivat erityisen tarkeaksi kotiutu-
misen yhteydessa yksilollisen potilasohjauksen, sek& yksilollisen apuvélineiden tai tu-
kipalvelujen tarpeen kartoittamisen (Rydeman & Tornkvist 2010, 258). Yksilollisyytta
kotiutukseen liittyvésséa ohjauksessa lisad potilaalle annettava ohjelappu, johon on val-
miin tekstipohjan lisdksi kasin kirjoitettu yksilollisia ja tapauskohtaisia ohjeita (Alberti
& Nannini 2010, 187).



Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa kiireellisen hoidon perusteista ja paivys-
tyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistd mainitaan, ettd iakkaan péivystyspotilaan
toimintakykya tulee arvioida ja hdanen omaa toimintakykyaan tulee tukea &killisesta
sairaudesta toipuessa. Lisdksi potilaan kotiutuksen valmistelu tulee aloittaa viipymatta
moniammatillisessa tiimissa yhdessa potilaan ja tarvittaessa tdméan omaisten kanssa.
(Sosiaali- ja terveysministerion asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen
erikoisalakohtaisista edellytyksistd 782/2014, 1 luku 108.) Jérjestelyt ja valmistelut
kotiuttamista varten voidaan aloittaa esimerkiksi selvittdmalla minkalainen potilaan
fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky oli ennen sairaalaan
joutumista. Apuna edelld mainittujen asioiden selvittdmiseen voidaan kdyttaa potilaan
aiempia hoitotahoja, seké potilaan omaisia. Osastohoidossa olevan potilaan kotiutusta
suunnitellaan esimerkiksi laékérin kierron yhteydessa, seka tarvittaessa kotiutussuun-
nitelmaa tydstetddn hoitoneuvottelussa, johon voi osallistua hoitajan ja potilaan lisaksi
omaisia, ladkari, fysio- ja toimintaterapeutti, sosiaalityontekijd, kolmannen sektorin
edustaja, sekd aiemman tai tulevan hoito-organisaation edustaja. Potilaan kotiin voi-
daan myaos suorittaa ennakoiva kotikéynti yhdessa omahoitajan, fysio- tai toimintate-

rapeutin, omaisen seka kotihoidon edustajan kanssa. (Alila ym. 2013, 523.)

Potilaan kotiutuksen valmistelu sisaltda paljon ohjausta erilaisista asioista. Ohjauk-
sessa tdytyy aina huomioida potilaan yksil6lliset tarpeet ja sen mukaan lisaté potilaiden
tietdmysté omista hoitoon liittyvistd asioistaan. Kotiutuksessa on hyvé kdyttéda apuna
erilaisia kirjallisia ohjeita, joita voi myods mahdollisesti antaa potilaalle mukaan kotiin
luettavaksi. Tarkeintd on aina varmistaa, etta potilas, oli han sitten minka ikainen ta-
hansa, ymmarta4 saamansa ohjauksen eikéd hénelle j&& asiasta mitadan epéselvéa. Sai-
raanhoitajan antamaan ohjaukseen kuuluu liséksi tukea potilasta hdnen paattaméssaan
asiassa, vaikka potilaan paatos ei olisi sellainen mité sairaanhoitaja on ohjannut, tulee
hanen silti kunnioittaa potilaan p&&tdsta. Onnistunut kotiutus vahentdd muiden sairaan-
hoitajien ylimaaraista tyoté sellaisissa tapauksissa, jossa potilaan saama ohjaus on ollut
heikkoa, silld h&n luultavasti joutuu myéhemmin ottamaan yhteytta paivystykseen ja

varmistamaan asian. (Palonen 2016, 57.)

Erityishuomiota kotiutuksen suunnittelussa tulee kiinnitta, jos potilas on jatkohoitoa
ajatellen avoterveydenhuollon organisaatiolle, esimerkiksi kotihoidolle, uusi asiakas,

jos potilaan kuntoutus on edelleen kesken ja jatkuu avoterveydenhuollon puolella, jos
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potilaan sosiaalinen tilanne on huomattavasti hoitojakson aikana huonontunut, jos po-
tilaan hoitojakso on ollut pitk& tai jos potilaalla jatkuu jokin erikoishoito kotona tai
han on saattohoidossa. (Alila ym. 2013, 522.)

2.1.2 Kotiutusvalmius

Kotiutusvalmius kuvaa potilaan itse kokemaansa valmiutta siirtyd hoitopaikasta ko-
tiinsa. Kotiutusvalmiuteen vaikuttavia tekijoita olivat ika, paivystyskaynnin syy ja ko-
tiutumisen ajankohta. Kotiutumisvalmiutta lisadvia tekijoitd ovat mm. kunnallisten
palveluiden ja apuvalineiden jarjestaminen tai lisédminen seka tiedon saaminen kotona
selviytymisen tueksi. Kotiutuksen suunnitteleminen ja toteuttaminen vaikuttaa poti-
laan kotiutusvalmiuteen. Erityisen tarke&a on antaa riittdvasti tietoa kotiutuksesta seka
selvittda potilaan ja omaisen mahdollisia huolenaiheita kotiutukseen liittyen. Ohjauk-
sen ja tiedonannin tulee olla yksil6llisté ja painottua jokaisen potilaan yksiléllisiin tar-
peisiin. Erityisesti iakkailla potilailla omaiset ovat tarkea tuki ja turva kotona parjaa-
misessd, ja heiddn mukaansa ottamisesta kotiuttamisen suunnittelemiseen ja ohjausti-

lanteisiin voi lisata idkk&an potilaan kotiutusvalmiutta. (Haaranen 2016, 12-25.)

Potilaan huono kotiutumisvalmius lisdé potilaan ja hdnen omaistensa pelkoa ja huolta
seké kasvattaa uudelleen hoitoon hakeutumisen riskid. Tiedon puute, viivastymiset ko-
tiutuksessa, kotiavun puute ja huoli omasta kotona selviytymisestd vahentévat potilaan
kotiutusvalmiutta. Myos se, ettd omaista ei otettu mukaan kotiutukseen ja ohjaustilan-
teisiin, lisdd potilaan huolta ja véhentdad hénen kotiutumisvalmiuttaan. (Haaranen
2016, 22-23).

2.2 Paivystysosasto

Satasairaalan péivystysosastolla hoidetaan yli 16-vuotiaita potilaita, jotka tarvitsevat
lyhytaikaista hoitoa tai seurantaa. Paivystysosastolle potilaat tulevat paivystyksen
kautta. Hoidon keskimaaréinen aika péivystysosastolla on 1-3 vuorokautta. Siin& vai-
heessa, kun potilas ei enad tarvitse erikoissairaanhoidon palveluita han voi siirtyé jat-
kohoitoon Satasairaalan vuodeosastolle, oman kotikuntansa terveyskeskukseen tai ko-

tiin kotihoidon palveluiden turvin. (Satasairaalan www-sivut n.d.)
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Paivystysosasto toimii tiiviissa yhteisty0dssé paivystyspoliklinikan kanssa. Paivystys-
osastolle potilaat tulevat paasaantoisesti paivystyspoliklinikalta ja se voi tapahtua mina
vuorokauden aikana tahansa. Padivystysosastolla hoitoaika on pari vuorokautta, jonka
jalkeen potilaat siirretddn tarkempaa diagnosointia tai hoitoa varten sairaalan muille
erikoisalan osastoille tai terveyskeskuksen vuodeosastolle tai kotiutetaan kotiin. Péi-
vystysosastolla hoidettavien potilaiden sairaudet ja oireet ovat yleensa verrattain lie-
vid. Potilaat tarvitsevat tiivistd, myos yoaikaan tapahtuvaa hoitoa, mutta eivat teho-
osastolla tai tehostetussa valvonnassa tapahtuvaa hoitoa. Tyypillisté paivystysosastolle
on se, ettd sielld tyoskentelee monen erikoisalan ladkareita ja konsultointi seka yhteis-
tyo erikoisalojen vélilla on hyvaa ja tiivistd. Diagnostiikka paivystysosastolla nopeu-
tuu, kun yhteistydé muiden erikoislaakareiden valilla toimii moitteetta ja konsultointi-
mahdollisuudet ovat laakéreiden valilla hyvat. Nopea diagnostiikka onkin erityisen
tarkedd paivystysosastolla nopean hoitotahdin ja lyhyiden hoitojaksojen takia. (Hyp-
pola, Tillgren, Daavittila, Martikainen & Nyrhila 2016.)

Paivystysosaston hyvid puolia ovat korkea potilastyytyvéisyys, joka johtuu nopeasta
mahdollisuudesta laakérikontaktiin sekd nopeasta paasysta tutkimuksiin ja hoitoon.
Potilaan siirtdaminen paivystysosastolle myos vahentda huolimattomasti tehtyja kotiu-
tuksia seka ehkaisee tarpeettomia sisadanottoja sairaalan erikoisalojen vuodeosastoille,
joiden myota kustannukset pienenevat. Aikaisempien tutkimuksien mukaan paivystys-
osaston ongelmia ovat se, ettd sinne siirretddn tarpeettomasti potilaita, jotka olisivat
voineet jo olla kotiutettavissa kotisairaalan ja kotihoidon turvin. Myds véarat potilas-
ryhmét voivat paivystysosastolla olla ongelma. Mikali arvioidaan, ett4 potilaan hoito-
aika tulee olemaan enemmaén kuin 1-2 vuorokautta, tulisi heidat siirt44 suoraa eri vuo-

deosastoille, eika kayttad heitd pdivystysosaston kautta. (Hyppola ym. 2016.)

2.3 Potilasohjaus kotiutumisen yhteydessé

Potilasohjaus on yksi keskeisimmistd hoitotyon toiminnoista ja hyva potilasohjaus
vaatii hoitajalta paljon osaamista. Potilasohjaus koostuu hoitajan ohjausvalmiuksista,
ohjauksen toimintamahdollisuuksista sek& sen toteutuksesta. My®ds hoitajan oma tieto,

taito sekd asenteet vaikuttavat ohjauksen sisaltoon ja latuun. (Lipponen 2014, 57.)
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Ohjauksesta voidaan kéyttdd myos késitteitd neuvonta, opetus, tiedon antaminen ja
ohjeistaminen. Ohjaustilanteessa ohjausta antaa terveydenhuollon ammattihenkild
vuorovaikutuksessa potilaan kanssa. Ohjaustilanteessa mukana voi olla myds potilaan
omainen, perhe tai muu l&hihenkild. Hyva potilasohjaus edistaa ja tukee potilaan ter-
veyttd ja hyvinvointia sekd mahdollistaa potilaan sitoutumisen omaan hoitoonsa.
(Tervo-Heikkinen, Saaranen, Huurre & Turunen 2018, 181.)

Potilasohjauksen tavoitteita ja pdaméaéaria voidaan maéaritella eri tavoilla. Potilasoh-
jauksella halutaan vaikuttaa potilaan tiedon ja ymmarryksen lisddntymiseen ja pyritadn
auttamaan potilaita tekemaan itsendisid, tietoon perustuvia paatoksia. Tarkoituksena
on myos edistadé potilaiden mahdollisuuksia parantaa omaa elamaa haluamallaan ta-
valla. Ohjauksen avulla tapahtuvaa potilaiden voimavaraistumista voidaan pitaa poti-
lasohjauksen péaatavoitteena. Voimavaraistumisen myota potilas aktivoituu ja hanen
mahdollisuutensa vaikuttaa omaan hoitoon lisaantyy. (Lipponen 2014, 17; Leino-Kilpi
& Kulju 2012, 4.)

Hyvé ohjaus tapahtuu potilaslahtdisesti. Siihen vaikuttaa potilaiden tarpeet ja heidan
esille ottamat asiat. Potilaan “valta” oman sairautensa hoidossa on asia, joka lisaa po-
tilaan sitoutumista ja motivaatiota hoitoon. Orientoituneet potilaat voivat itse paattaa
hoitoon ja hoidon jalkeisen kotiutukseen liittyvia asioita, potilaat voivat itse poimia ja
toteuttaa k&ytannossé heille tarkeitd ohjauksessa ilmenneitd asioita, sekd voivat paattaa
itse keité l&heisia he ottavat mukaan hoitoon jatkossa. Ammattilaisten tarkeé tehtavé
on talloin tukea ja edistda potilaan omia péaatoksia, seka kunnioittaa vaitiolovelvolli-
suutta. (Palonen 2016, 56, 57.) Kaija Lipponen kertoo vaitoskirjansa teoriaosuudessa
hyvén potilasohjauksen vaativan hyvien resurssien lisaksi myds potilasl&htoisyyden ja
hyvan vuorovaikutuksen. Laadukkaan ja ammattimaisen ohjaamisen takaamiseksi, po-
tilaalle tulee lisata tietoa sairaalajaksoon liittyvista asioista esimerkiksi kirjallisia oh-
jeita antamalla, sek& varmistamalla, ettd potilas on ymmartanyt hénelle kerrotut asiat.
Hyvasséa potilasohjauksessa potilaalle ja tarvittaessa tdaman laheisille on annettava riit-
tavésti aikaa paatoksien tekemiseen, seka tarvittava informaatio paatoksenteon tuke-
miseen. (Palonen 2016, 57, Lipponen 2014, 18.)

Sairaanhoitajilla on hyva ammattitaito ohjaukselle mutta organisaatiotasoilla haittaa

ohjaukselle aiheuttaa mm. puutteelliset ohjausmateriaalit, lilan vahan aikaa toteuttaa
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hyvad ja laadukasta ohjausta. Ohjauksen laatu voi heikentdd myds se, ettd ohjauksen
antaja ei varmista, ettd ymmarsiko potilas kaiken saamansa ohjeet tai jaiko hanelle
jotain kysyttavaa. Kaikki sairaanhoitajat eivét tietenk&an toteuta ohjausta samalla ta-
valla ja saman kaavan mukaa. Ajan kaytto vaihtelee myds eri hoitajien kesken. Osa
kayttaa paljon aikaa ja enemman kirjallisia kun taas osa kéytta aikaa huomattavasti
vdhemman ja ohjausmateriaalien kaytto on epéatarkoituksenmukaista. Palonen (2016,
58) myos kertoo tutkimuksessaan, etté potilaat eivat aina saa kdynnistd minkéaénlaisia
kirjallisia tuloksia tai tietoja. Liséksi potilaat eivat aina ole tietoisia siitd, mihin heidan
kuuluu soittaa, jos tulee kysyttdvaa tai kotona tila heikkenee. Ohjaustilanteissa luotta-
musta lis&d se, ettd hoitajat ottavat jokaisen potilaan huomioon yksiléina ja kuuntelevat
potilasta seka ajattelevat asiaa heidan ndkokulmastaan. Hoitajien pitaisi varmistaa po-
tilailta ohjaustilanteen aikana seka jalkeen, ettd potilaat ovat ymmartaneet kaiken saa-
mansa tiedon. Tdma myaos liséa luottamusta ohjaustilanteissa. (Palonen 2016, 58, 62).
Hoitajan oma osaaminen korostuu kotiutustilanteissa. Ammattitaitoisen ja asiaan pe-
rehtyneen hoitajan kotiutustilanteissa laadukkaampi ohjaus oli yleisempéé verraten

ammattitaidottomampaan hoitajaan (Rydeman & Tornkvist 2010, 258).

Palosen, Kaunosen & Astedt-Kurjen (2016, 67-70) artikkelissa kerrotaan, ettd kotiu-
tuksen yhteydessa tapahtuvassa ohjauksessa tulee panostaa ohjauskéytantdihin, oh-
jauksen tarkeyden tunnistamiseen paivystystyossa, idkkaan potilaan itsenaisyyden tun-
nistamiseen sek& hoidon jatkuvuuden turvaamiseen. Ohjauskaytanndissé tulee keskit-
tya erityisesti iakkaiden potilaiden kanssa heidén hoitonsa kannalta tarkeimpiin osa-
alueisiin. Tallaisia osa-alueita ovat ladkehoito, paivystykseen lahdon syy seké perus-
sairauden kanssa parjd@minen. Liséksi ohjauskaytdnnoissa tulee huomioida ohjaus-
ajankohta eli mihin vuorokauden aikaan ohjausta annetaan seka missé vaiheessa hoi-
tojaksoa ohjausta annetaan. Myds ohjaustilanteen rauhallisuus pitdd huomioida. Hoi-
tajien tulee muistaa ohjauksen tarkeys erityisesti kotiutustilanteissa ja kotiutuksen yh-
teydessa tapahtuvan ohjauksen tulisi olla tydpaikan yhteinen panostuksen kohde. Oh-
jauksen tulisi olla hoitajien silmissa asia, jolla on tarked vaikutus potilaan hoitoon ja
kuntoutumiseen ja ndin ollen sita tulisi pitaa tarkednd tydtehtavana osana potilaan hoi-
toa. 1akkaan potilaan itsendisyyden tunnistamisessa tarke&dd on huomioida ja antaa iék-
k&éalle mahdollisuus omaan paatoksentekoon, mutta samalla arvioida parjaako potilas
kotonaan vield hoitojakson jélkeen ja onko kotiutuminen turvallista ja mielek&sta.

Tama tulisi huomioida myds niiden idkkéiden potilaiden kanssa, joilla ei ole selvia
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toimintarajoitteita. Hoidon jatkuvuuden kannalta tarke&a on antaa potilaalle kotiutu-
mistilanteessa mahdollisuus yhteydenottoon kotiutumisen jélkeen. Myd6s kotiolojen
huomioiminen ja omaisten kuuleminen on tarkedd hoidon jatkuvuuden kannalta. (Pa-
lonen, Kaunonen & Asted-Kurki 2016, 67-70.)

Hanna Muurisen mukaan ohjauskeskustelu péivystysosastolla on jaettavissa kolmeen
eri vaiheeseen: aloitus, itse keskustelu ja lopetus. Aloitusvaiheessa tarkedd on luoda
rento ilmapiiri potilaalle. Tdma onnistuu olemalla ystavallinen ja kohtelias, ottamalla
katsekontaktia potilaaseen, kayttaméalla puhekieltd ja selittdméalla ammattikielen sanat
niin, etta potilaskin ne ymmartad. Ohjauskeskustelun aikana tarked4 on rennon ilma-
piirin yllapitdminen esimerkiksi rupattelemalla ohjauskeskustelun aikana. Liséksi oh-
jauskeskustelun tulisi edeté vastavuoroisesti niin, ettd puheenvuorojen lukumaéara ja-
kaantuisi tasaisesti ohjaajan ja ohjattavan valilla, katsekontakti olisi molemminpuo-
lista, sekd palautteen antaminen ja vastaanottaminen tulisi olla turvallista. Ohjauskes-
kustelun lopetukseen siséltyy yhteenvedon tekeminen, seké kohtelias keskustelun lo-

pettaminen, muun muassa ottamalla katsekontakti ja kiittdd. (Muurinen 2016, 34.)

3 OPINNAYTETYOSSA KAYTETTAVAT MENETELMAT

Opinndytety0 toteutetaan projektina. Projekti tarkoittaa lyhyesti tiivistettyna tilannetta,
jossa joukko ihmisia kokoontuu yhteen ja suorittaa tiettya tehtavaa, projektia. Projek-
tille on myds saatettu asettaa tietty aikataulu ja mahdollisesti myos budjetti. Tyypilli-
nen piirre projektille on tavoite. Se on yleensa tarkkaan méaéritelty, selke& tavoite tai
joukko erilaisia tavoitteita. Projektilla on tietty alkamis- ja loppumisajankohta eli elin-
kaari. Elinkaaren aikana projekti jakautuu erilaisiin vaiheisiin. Téallaisia vaiheita ovat
mm. perustaminen, suunnittelu, toteutus ja p&attdminen. Projekti paattyy yleensa sii-
hen, kun tavoitteet on saavutettu. (Ruuska 2007, 18-23.)
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3.1 Teemahaastattelu

Opinnaytetyoprojekti toteutetaan teemahaastatteluna. Teemahaastattelun tunnusmerk-
Kind on se, ettd haastattelu kohdistetaan tiettyyn ennalta valittuun teemaan, joka tassé
tydssa on potilaan kotiutus. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu, silla
teemahaastattelussa aihepiiri ja haastattelun teema on kaikille haastateltaville taysin
sama, mutta kysymyksilla ei ole tarkkaa strukturoitua muotoa tai jarjestysta. (Hirsjarvi
& Hurme 2008, 47-48.)

Teemahaastattelu on kuin kahden ihmisen vélistd keskustelua. Siind annetaan tilaa
haastateltavan vapaalle kertomiselle mutta samalla kdydaan lapi ennalta maaratyt tee-
mat jokaisen haastateltavan kanssa. Haastattelu saattaa edet& hieman eri jérjestyksessa
ja painottua eri teemoihin seké kysymyeksiin riippuen jokaisesta haastateltavasta. Haas-
tateltavalla voi olla joitain apukysymyksia keskustelun laadukkaan etenemisen takaa-
miseksi, mutta haastateltavan tulee keskittyd keskusteluun eik& papereiden selaami-
seen. Teemahaastattelun keskustelun tulee siis olla vapaata ja se sopii tiedonkeruume-
netelméksi silloin kun tutkitaan vahemman tunnettua ilmiétd, josta halutaan paljon

uutta tietoa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Haastattelukysymykset ovat valittu niin, ettd ne vastaavat mahdollisimman hyvin
opinndytetyon aihetta ja niiden avulla pystytadn loytamaan kotiuttamiseen liittyvat on-
gelmat ja haasteet seké kotiuttamisen hyvat kaytannot. Kysymykset on jaettu erilaisiin
teemoihin. N&ma teemat ovat jaettu eri selvidamismekanismien mukaan. Jotta kotiutu-
minen sujuisi onnistuneesti tulee potilas nd&hdd moniulotteisena kokonaisuutena. Poti-
laan kotiuttamista voidaan tukea huolehtimalla moniulotteisuudesta erilaisten sel-
viamismekanismien avulla. Haastattelussa olevia teemoja eli selviytymismekanismeja
ovat kognitiivinen, kokemuksellinen, toiminallinen, sosiaalis- yhteisollinen, bio-fysio-

loginen, eettinen ja ekonominen. (Suominen & Leino-Kilpi 1997, 21.)
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3.2 Sisallonanalyysi

Opinnaytetyon aineiston purkamiseen kaytettiin siséllon analyysia. Sisallénanalyysilla
tarkoitetaan menetelmad, jossa aineisto tiivistetddn ja jarjestelladn selkeddn muotoon
kadottamatta aineiston ydintd. Aineisto tulee analysoida, jotta tutkittavasta aiheesta
saadaan selkeité ja helposti ymmarrettévia johtopéaatoksid. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
122-123.) Aineistolahttisessé laadullisessa eli induktiivisessa sisallonanalyysissa ka-
sitteitd yhdistelldan ja sen avulla saadaan vastaus tutkimustehtdvaan. Koko prosessi
perustuu paattelyyn ja tulkintaan, jonka tarkoituksena on tuottaa késitteellisempia na-
kemyksia tutkittavasta ilmidstd. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 127.) Induktiivinen aineis-
ton analyysi voidaan kuvata kolmivaiheisena prosessina. Ensimmainen vaihe on ai-
neiston pelkistdminen eli redusointi. Toinen vaihe on aineiston ryhmittely eli kluste-
rointi. Kolmas vaihe on teoreettisten kasitteiden luominen eli abstrahointi. Tdssa
tydssa kdytetadn nimenomaan induktiivista aineiston analyysia. Aiheanalyysi aloite-
taan kuuntelemalla nauhoitettu haastattelu ja Kkirjoittamalla se ylos tarkasti sana sa-
nalta, jonka jalkeen siséltoon perehdytadn huolellisesti. Perehtymisen jalkeen tekstista
etsitdan ja korostetaan pelkistetyt ilmaukset ja ne listataan samankaltaisuuksien ja eri-
laisuuksien loytamiseksi. Naista ilmauksista muodostetaan ensin alaluokkia, jonka jél-
keen ne yhdistetadan ylaluokkiin. Taman jélkeen niistd muodostetaan yhteinen looginen
kokonaisuus eri teemojen alle. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-123
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3.3 Tyopaja

Osastolla jarjestettdvan tyOpajan toimintamenetelmaksi valittiin aivoriihi-menetel-
man. Aivoriihi-menetelméssa tavoitteena on tuottaa paljon ehdotuksia siten, etta
kaikki ryhméssa osallistuvat ehdotusten luomiseen. Perusperiaatteita menetelméssé on
nelja. M&aré tuottaa laatua, eli menetelméssa pyritddn tuomaan esille paljon endotuk-
sia, joiden joukosta on todennakdisempaa 16ytad hyvia ja kayttokelpoisia ehdotuksia
ja ajatuksia. Toinen perusperiaate on ideoinnin ja arvioinnin eron korostaminen, joka
kaytannodssa tarkoittaa sitd, ettd ideointivaiheessa kritiikki ja arviointi on Kiellettya.
Arviointia ja kritiikkia ei toki kielletd kokonaan, mutta sen aika on aivoriihi-menetel-
massa vasta myohemmin. Kolmantena periaatteena on poikkeavien ja erikoisten eh-
dotusten esittdmisen rohkaiseminen. Poikkeavat ideat toimivat virikkeind, luovat ren-
toa ilmapiirid, laskee ideoiden kritiikkikynnysta ja tuovat uusia nakékulmia késitelta-
vaan aiheeseen. Viimeisena periaatteena on jo syntyneiden ehdotusten hyddyntami-
nen. Téll6in siis voidaan ”jatkojalostaa” jonkun ryhmén jdsenen ideaa ja kehittda siita

toimiva ja kaytannollinen. (Halme 2018.)

Aivoriihi-menetelmé&ssé on tydpajan vetdjan liséksi noin 5-12 hengen ryhmé4, jolle on
esitelty ideoinnin kohteena oleva aihe, seké selitetty toimintamenetelman séannét ja
toimintaperiaatteet. Tdman jalkeen madaritellaan ja rajataan ratkaistava ongelma. Kol-
mantena on ideointivaihe, jossa pyritdan siihen, ettd jokainen ryhmén jasen paéasee
vuorollaan sanomaan ideansa tai ajatuksensa, jonka ryhmén vetdja kirjoittaa taululle.
Ideointivaiheessa ei vield luokitella tai arvioida ehdotuksia, vaan pyritddn tuomaan
mahdollisimman paljon ryhman jésenten ajatuksia ilmi. Arviointivaiheessa ryhma voi
parannella, luokitella ja yhdistella aiemmin esille tuotuja ehdotuksia. Viimeisena vai-
heena on valintavaihe, jossa valitaan parhaat ehdotukset esimerkiksi aéanestamalla. (In-

nokylan www-sivut 2019.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittad ja kuvata paivystysosaston kotiuttamiseen
liittyvid haasteita ja ongelmia. Haastatteluista saadun tiedon pohjalta jarjestetdan tyo-
paja, jonka tarkoituksena on 16ytaa ideoita kotiuttamisen kehittdmiseksi péivystysosas-
tolle. Opinnaytetydn tavoitteena on kehittda péivystysosaston potilaan kotiuttamista.
Henkil6kohtaisina tavoitteina on vahvistaa omaa ammatillista osaamista tunnistamalla
kotiutukseen liittyvia haasteita, sek& oppia toteuttamaan turvallinen ja laadukas poti-

laan kotiuttaminen.

Projektitehtdvat ovat:
1. Kuvata pdivystysosaston hoitohenkilokunnan nakemyksia kotiuttamiseen liit-
tyvista hyvista kaytannoista
2. Kuvata paivystysosaston hoitohenkilokunnan nakemyksia kotiuttamiseen liit-
tyvistd haasteista ja ongelmista
3. Laatia ehdotukset kotiuttamisen kehittdmiseksi

5 OPINNAYTETYON SUUNNITELMA

Opinnaytetydprojekti kaynnistyi kevaalla 2019. Opinndytetyon aihe valintavaiheessa
oli Paivystysosasto; potilasprosessien kuvaus. Huhtikuussa jarjestettiin tilaajaorgani-
saation kanssa tapaaminen, jossa mukana olivat pdivystysosaston osastonhoitaja
Riikka Fridfelt, opinndyteytn ohjaaja Anne-Maria Kanerva ja opinndytetyontekijét.
Tapaamisessa aihe tarkentui nykyiseen muotoon eli péivystysosaston potilaan kotiut-
tamisen kehittdminen. Lisdksi tapaamisessa sovittiin, ettd osastonhoitaja valitsee haas-
tatteluun sopivat sairaanhoitajat seka jarjestad sopivan tilan ja riittavasti aikaa haastat-
teluiden ja tydpajan jarjestamiseen. Opinndytetydseminaarien jalkeen toukokuussa
2019 aloitettiin tydstdamaan opinndytetydsuunnitelmaa, joka valmistui lokakuussa
2019. Opinnaytety6n ohjaajan hyvaksyttyd suunnitelma, se l&hetettiin yhdessa lupaha-
kemuksen kanssa Satasairaalaan. Lupa opinnédytety6hon saatiin marraskuussa 2019 ja

sen jalkeen allekirjoitettiin opinndytetyésopimus.
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5.1 Kohderyhman kuvaus

Opinnaytetyon kohderyhménd on Satasairaalan paivystysosaston hoitohenkilokunta.
Osana opinnéytety6ta jarjestetddn kymmenen teemahaastattelua, joissa keratéan tietoa
paivystysosaston kotiuttamisen haasteista seké hyvistd kayténteistd. Teemahaastatte-
luun valittiin kymmenen péivystysosaston sairaanhoitajaa. Péaivystysosaston osaston-
hoitaja Riikka Fridfelt valitsi haastatteluun sopivat henkil6t niista hoitajista, jotka ky-
seisind pdivina olivat tydvuorossa. Haastattelut suoritettiin 18.11., 26.11. ja 28.11.
Haastateltavat olivat kaiken ikaisia sairaanhoitajia, seka miehia ettd naisia. (Fridfelt
séhkdposti 15.11.2019.)

Toisena osana opinndytety0hon siséltyi paivystysosastolla jarjestetty tyopaja teema-
haastatteluissa ilmenneista asioista. Tydpajaan osallistui opinnaytetyon tekijoiden li-
séksi osastonhoitaja, kuusi sairaanhoitajaa, farmaseutti, fysioterapeutti, seké geriatri-
nen sairaanhoitaja. Osallistujissa oli myds haastatteluihin osallistuneita mutta myos
henkiloitd, jotka eivat osallistuneet haastatteluihin.

5.2 Resurssi- ja riskianalyysi

Projektin resurssit pitaa sisalladn kolmen opiskelijan opinnaytetyéryhman, seka heidan
ja koulun kaytossé olevat laitteistot ja Kirjallisuusmateriaalit. Resurssiksi lasketaan
my6s koulun henkil6kunta, seka tilaajaorganisaation henkilokunta. Tilaajaorganisaa-
tion henkilokunnalla tarkoitetaan osastonhoitajaa, kymmenta teemahaastatteluun osal-
listuvaa sairaanhoitajaa seké tyopajaan osallistuvat henkil6t. Taloudellisia resursseja
ovat henkilokunnan kayttdma tydaika, jonka aikana he osallistuvat haastatteluun seka
tydpajaan. Opetushallituksen www-sivuilla on esitetty SWOT-analyysi, jolla pysty-
taan kartoittamaan selkedssa taulukkomuodossa ty6hon liittyvia riskejd, uhkia, mah-

dollisuuksia seké vahvuuksia. (Opetushallituksen www-sivut 2019.)
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Taulukko 1. SWOT-analyysi

VAHVUUS HEIKKOUS
(s) (w)
- Sairaanhoitajan ammatille tarkea aihe. - Samanaikaiset opinnot ja tyot
- Motivoituneet opinndytetyontekijat - Opinnaytetyontekijoiden pitkat valimatkat

- Toimiva yhteistyd ryhman jasenien valilla.

- Toimiva yhteisty6 koulun henkilokunnan | - Opinndytetyontekijoiden tai tilaajaorgani-
kanssa (ohjaava opettaja, Informaatikot) saatiossa olevien sairastuminen
- Yhteistyo0 tilaajan kanssa - Suunnitelmien toteutumisen esteet
MAHDOLLISUUS UHKA
(0) (M

5.3 Aikataulusuunnitelma

Aikataulusuunnitelma laadittiin alun perin opinndytetyésuunnitelmaan ja se on pysy-
nyt paapirteittain sellaisenaan lapi opinndytetyon. Aikataulusuunnitelmaan on listattu
opinndytetyon kannalta tarkeimmat vaiheet kuten haastattelukysymysten luominen,
teemahaastattelun toteutus, aineiston purku seké analysoiminen, tydpajan pitdminen ja
tulosten sekd opinndytetyoraportin kirjoittaminen. Aikataulusuunnitelma on esitetty
grafiikkana taulukossa.

Taulukko 2. Aika-
taulusuunnitelma

2019 2019 2019 2019
Touko- | 2019 Heina- 2019 2019 2019 Marras- | Joulu- 2020
AIKATAULU kuu Kesakuu | kuu Elokuu | Syyskuu | Lokakuu | kuu kuu Tammikuu

2020
Helmikuu

Aineiston haku

Suunnitelman
valmistaminen

Kysymykset haas
tatteluun

Haastattelun to-
teutus

Aineiston purku

Aineiston analy-
sointi

Tybpaja

Tyopajan tuotos-
ten dokumen-
tointi ja raportin
kirjoitus
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5.4 Arviointisuunnitelma

Arviointisuunnitelma on tarked osa opinnéytety6ta, sill4 sen avulla on mahdollista ar-
vioida projektin toteutumista ja sen tuotoksia. Erityisesti projektitavoitteita sek niiden
saavuttamista on tarked arvioida. Arviointia tehdessa on hyva miettid, kenelle arvioin-
tia tehdaan seka mita ja kenelle silla halutaan raportoida. (Suopajarvi 2013, 9-10.)
Opinnaytetytssa arviointi on tarkoitettu itsearvioinniksi, jossa opinndytetyontekijat
pystyvat arvioimaan projektin etenemistd, tavoitteiden saavuttamista, tuloksia, resurs-
sien ja riskien hallintaa, oman osaamisen kehittymista seka projektin eettisia nakdkul-
mia. Arvioinnilla on myds mahdollista viestia tilaajaorganisaatiolle, miten projekti
eteni (Suopajarvi 2013, 10).

Itsearvioinnin lisédksi opinnadytetydhon haluttiin palautetta tilaajaorganisaatiolta. Tata
varten pdivystysosastolle toimitettiin palautekysely haastatteluiden ja tyopajan jal-
keen. Palautekaavakkeessa oli erikseen kysymykset haastatteluun osallistuneille sek&
tyopajaan osallistuneille. Palautekyselyyn oli mahdollista vastata viikon ajan, jonka
jalkeen kyselylomakkeet haettiin ja palaute arvioitiin. Kyselykaavake I0ytyy liitteista
(LIITE 2).

5.5 Opinndytetyon eettiset ndkokulmat

Tutkimusaiheen eettinen oikeutus on osa tutkimuseettisia ndkdkulmia. Tutkimusai-
heen eettiselld oikeutuksella pohditaan, miksi kyseista asiaa tutkitaan, kuka tyosta tu-
lee hyotymé&én sekad onko tutkimuksen kohteena jokin haavoittuva ryhma. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka.) Aihetta tutkitaan, koska Satasairaalan paivystysosasto ti-
lasi tutkimuksen, jonka avulla he voivat kehittdd osastolta kotiuttamista. Tassé tyossa
hyoty kohdistuu tutkimukseen osallistuviin hoitajiin ja koko Satasairaan paivystys-
osastoon seka sielta kotiutuviin potilaisiin. Tutkimuksen kohderyhméana ovat paivys-
tysosaston henkilokunta, eli kyseessa ei ole mik&an haavoittuva ryhma eika se loukkaa

mitadan ihmisryhmaa.

Hyvien tutkimuskéytantdjen mukaan tutkittavan on annettava suostumuksena siihen,

ettd han osallistuu tutkimukseen. T&ll4 tavalla estetddn tutkittavan manipulointi ja
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tutkittava saa kaiken tarpeellisen tiedon tutkimuksesta ja sen kulusta seka taataan se,
ettd tutkittava osallistuu tutkimukseen vapaaehtoisesti. (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006.) Opinndytety6ssa luvan pyytaminen tapahtui saatekirjeen avulla (LIITE
3).

Toinen tutkimuseettinen ndkokulma liittyy siihen, 10ydetdanko tutkimuksen kannalta
olennainen tieto valitun aineistonkeruumenetelman avulla. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006.) Aineistonkeruumenetelmaksi valittiin teemahaastattelu ja silla se
sopii hyvin tutkimuksen luonteeseen ja se oli tutkimukseen sopiva aineistonkeruume-

netelma.

Tutkimusaineiston analysoiminen ja sen raportoiminen on kolmas tutkimuseettinen
nakokulma. Analyysié tehdessa on tarkedd sailyttaa tutkittavan anonymiteetti seké esi-
tettdva saadut tutkimustulokset totuudenmukaisesti ja siten, miten ne ovat tutkimuk-

sessa esiintynyt. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Projektiopinndytetyon luotettavuutta lisdé se, ettd prosessi on mahdollisimman I&-
pindkyvé. Tama tarkoittaa projektin etenemisen ja analyysin kulun tarkkaa kuvailua
opinndytetyon raporttia kirjoitettaessa. Tulosten esittdmisen lisaksi raportissa on siis

mya0s kerrottava, kuinka tulokset on saatu. (Saaranen-Kauppinen & Puushiekka 2006.)

Opinndytety6ta tehdessa huomioitiin hyvan tieteellisen kdytannon padkohdat koko
opinndytetyon tekemisen ajan. Tama on tarkead, koska tutkimus on hyvaksyttava vain
silloin, kun se on tehty hyvien tieteellisten kdytantdjen ohjeiden mukaisesti. Hyvaét tie-
teelliset kdytannot takaavat opinnédytetyon eettisyyden ja luotettavuuden. Opinndyte-
tyon tekemista varten hankittiin myds sen tekemiseen tarvittavat luvat. Hyvat tieteel-
liset kdytanndt on huomioitu ja tarvittavat luvat saatu projektia suoritettaessa. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta, 2012.)
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Aineiston haku

Aineiston hakuun on kaytetty suomalaisia ja kansainvélisia sahkdisia tietokantoja,
joita ovat Medic, Melinda, Cinahl, Google Scholar sek& Satakunnan ammattikorkea-
koulun kirjasto FINNA. Medic on suomalainen palvelu, josta voi hakea hoitotieteelli-
sid artikkeleita ja teoksia. Melinda on kirjastojen valinen yhteistietokanta. PubMed ja
Cinahl ovat kansainvalisi& tietokantoja, joista I0ytyy hoitotieteellisia artikkeleita, vai-
toskirjoja ja tutkimuksia. Google Scholar on hakupalvelu, josta l16ytyy tieteellisia jul-
kaisuja. Sahkoinen tiedonhaku edelld mainituista tietokannoista on aloitettu kevaalla
2019 ja tiedonhakua on jatkettu opinnaytetydn edetessa. Lisaksi aineistoja on 16ydetty

manuaalisella tiedonhaulla.

Hakusanoina on kdytetty “pdivystysosasto”, “kotiutus”, “kotiuttaminen” ja ’potilasoh-
jaus” sekd niiden englanninkielisid vastineita ”emergency department” ja discharge”.
Kaikki haut rajattiin vuosina 2010-2019 ilmestyneisiin julkaisuihin. Tiedonhaussa osa
hakusanoista on katkaistu *-merkilld, jotta hakukone 16ytdd myds taivutetut muodot
sanoista. Medic-tietokannasta 10ytyi hakusanoilla ”potilasohjaus” AND "pdiv*” 62 ha-
kutulosta ja niista viisi valittiin lisdtarkasteluun (3). Hakusanoilla "’kotiut*” AND oh-
jaus*” 16yty1 yhdeksin hakutulosta, joista nelja pdatyi lisdtarkasteluun (1+2). Hakusa-
noilla “kotiut*” AND ”paiv*” 16ytyi 32 tulosta, joista yhdeksén valittiin lisatarkaste-
luun (5+1). Melinda tietokannasta 10ytyi hakusanoilla “kotiut*” AND ”péivystys” seit-
seman hakutulosta, joista kolme péési jatkotarkasteluun (2). Hakusanoina kéytettiin
my0s “kotiutus” AND “ohjaus”, joilla tuli seitsemén tulosta. Néistd seitsemastd kolme
valittiin lisdtarkasteluun. Hakusanoilla potilasohjaus” AND péivystys*” 16ytyi 13
tulosta, joista yksi paasi jatkotarkasteluun. Cinahl- tietokannasta 10ytyi hakusanoilla
“emergency department” AND “discharge education” AND ”patient education” 188
hakutulosta, joista yhdeksan paési jatkotarkasteluun. Kansainvalisissa tietokannoissa
kaytimme runsaiden hakutulosten vuoksi ilmestymisvuosia 2015-2019. Google scho-
lar tietokannasta etsittiin hakusanoilla “’pdivystys” AND “kotiutus™ ja ndilld hakusa-
noilla 10ytyi 178 hakutulosta, joista seitsemén padsi jatkotarkasteluun. Néist4 178 jul-

kaisusta jatettiin suosiolla pois kaikki ne, jotka olivat opinndytetdita ja olivat julkaistu
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theseus- tietokannassa. Google scholarista tehtiin viela haku englanninkielisilla haku-
sanoilla, joita olivat “emergency department” AND “discharge” AND patient”, joilla

I0ytyi 28 hakutulosta, joista viisi otettiin jatkotarkasteluun.

Medic (n=103)
Potilas AND paiv* -> 62
Kotiut* AND ohjaus* -> 9
Kotiut* AND péiv* -> 32

Melinda (n =27)
Kotiut* AND paivystys -> 7
Kotiututs AND ohjaus -> 7
Potilasohjaus AND paivystys* -> 13

Cinahl (=188)
Emergency department AND discharge education AND patient education -> 188

Google Scholar (n =206)
Paivystys AND kotiutus -> 178
Emergency department AND discharge AND patient -> 28

Yhteensad 524 tutkimusta

Otsikon perusteella jatkotarkasteluun paatyi 46 tutkimusta

Tieteelliselld haulla opinndytetydhon valittiin 6 tutkimusta ja manuaalisella haulla 5 tutkimusta
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6.2 Teemahaastattelu

Teemahaastattelu valittiin sen vuoksi, etté sill4 on mahdollista saada vastaukset opin-
naytetyontekijoiden projektitehtaviin. Haastattelu oli alun perin tarkoitus suorittaa
niin, ettd ensimmaisessa haastattelussa olisi mukana kaikki kolme opinnaytetyonteki-
jaa, mutta aikataulujen vuoksi haastattelut suoritettiin kolmena péivéna niin, etta kaksi
haastattelijaa haastatteli kolmea haastateltavaa ja yksi neljd4 haastateltavaa. Kaikki
haastattelut adnitettiin.

Teemahaastattelun kysymyksia aloitettiin suunnittelemaan kesalla 2019. Lopulliset
haastatteluun paatyneet kysymykset tuotettiin yhdessa opinnaytety6n ohjaajan kanssa.
Haastatteluun tuotettiin paakysymyksid sekd johdattelevia kysymyksid haastattelun
sujuvuuden varmistamiseksi (LIITE 1). Kun haastattelun aika koitti, jouduttiin suun-
nitelmia hieman muuttamaan, silla sovittiin, ettd ensimmadinen haastattelu suoritetaan
niin, ettd kaikki kolme opinnéytetyontekijéda ovat mukana. Ajateltiin, ettd néin jokai-
nen nakee milld tavoin haastattelu etenee ja kaikki toimivat samalla tavalla. Aikataulun
vuoksi jouduttiin luopumaan yhteisesta haastattelusta. Tdman seurauksena kaksi haas-
tattelijaa haastatteli kolmea osaston sairaanhoitajaa ja yksi haastatteli neljaa sairaan-
hoitajaa. Ensimmaisen haastattelun jalkeen kaksi muuta opinndytetyontekijaa kuunte-
livat ensimmadisen haastattelun, jotta tiedettiin toteuttaa loput haastattelut saman kaa-

van mukaan.

Aikaa yhden sairaanhoitajan haastatteluun oli varattu tunti. Keskimé&érin haastattelut
kestivat noin 30 minuuttia. Kaikkien opinnédytetyontekijoiden haastattelut sujuivat hy-
vin ja suunnitellusti. Kaikkiin kysymyksiin saatiin selkedt ja riittavat vastaukset, ja
niihin oltiin tyytyvaisid. Haastattelut saatiin suorittaa paivystysosastolla rauhallisessa
tilassa ilman keskeytyksia. Osastonhoitajalta saatiin positiivista palautetta haastattelun

jalkeen.



6.3 Sisallonanalyysi

Taulukko 3. Sisallon analyysi

"Ja just dské osaston
farmaseutin kansa tosa
juttelin ni herds sem-
monen ajatus et hédnki

Farmaseuseutin mu-

Moniammatillisen

vois olla siind miinku kaan ottaminen 13a- | Moniammatilli- Moniammatilli- | kotiutusprosessin
apuna niit lédikkeitd ob- kehodon ohjauk- | nen yhteistyo suus kotiutuessa | vastuualueiden
jaamassa, mikd ois | S€€N maarittaminen

b
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meille hoitajille taas
niinku iso apu"

"...sit joku semmone
kirjallinen niinko sel-
lane kunnollinen
checkilista, ku niist tu-
lee vdlillé muistutuksii
tai ilmotuksii et ei oo
kunnolla ilmotettu
omaisille tai... Et sem-
monen ois tosi hyvd,
semmonen mikd oi-
keesti ois kdytossd,
koska noi tosiaan on
sellaset tdn kokoset ja
ne pyérii millon mis-
saki"

"...Siis joo on meil niit
lehtisii ja on meil nyt
sellanen perustieto
mut just se ettd tuntuu
et se saattaa olla vihd
niinku epdtasa-arvosta
potilaille riippuen siit
mis ne on hoidossa,
koska  meil nimen-
omaan on sitd tietoa
vdhd kaikesta, ja niil on
se kaikki tieto siit yh-
destd"

Checklistan kehitta-
minen/pdivittami-
nen

Kotiutusproses-
sien  kehittami-
nen

Kotiutuksen kehit-
taminen

Kotiutustilanteen
kehittaminen

Kaikkien erikoisalo-
jen osaaminen pin-
tapuolista

Ohjaustilanteen
ongelmat

Ohjauksen
mat

Osaamisen kehit- ongel-

taminen

Haastattelujen jalkeen jokainen opinndytetyontekija litteroi eli kirjoitti puhtaaksi omat
haastattelut. Haastattelujen auki Kirjoittamiseen kului runsaasti aikaa, silla osa haastat-
teluista oli melko pitkid. Haastattelut kirjoitettiin puhtaaksi sana sanalta juuri niin kuin
adnitteestd kuului. Puhtaaksi kirjoituksen jalkeen kaikki &&nitykset poistettiin koulun
lainadanityslaitteista ja jokaisen opinnédytetydntekijan omasta puhelimesta. Nain huo-
lehdittiin haastattelujen joutumista vaariin k&siin. Kun kaikkien haastattelut oli saatu
litteroitua, seuraavana vaiheena sisallonanalyysissa oli se, ettd tekstista poimittiin pel-
Kistetyt ilmaukset, jotka liittyivat haastattelukysymyksiin. Pelkistettyjen ilmausten et-
siminen ja kirjoittaminen ylds vei myds paljon aikaa, silla auki kirjoitetut tekstit olivat
pitkia ja teksteistd oli osin vaikea etsid pelkistettyja ilmauksia. Pelkistetyt ilmaukset
Kirjoitettiin haastattelukaavakkeiden kysymysten alle, jotta nahtiin helpommin,
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minkalaisia samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia eri haastatteluiden tietyissa kysy-
myksissa ilmeni. Etukéteen sovittiin tarkkaan, kuinka edelliset vaiheet suoritetaan,

jotta jokainen opinndytetyontekija tekee jokaisen vaiheen tarkasti samalla tavalla.

Kun jokainen opinndytetyontekijé oli saanut koottua omista haastatteluista pelkistetyt
ilmaukset, oli aika kasata ne kaikki yhteen. T&ssé vaiheessa luotiin Excel-taulukko,
johon koottiin kaikki pelkistetyt ilmauksen yhteen. Sen jalkeen pelkistetyista ilmauk-
sista muodostettiin alaluokkia yhtenevaisyyksien perusteella. Alaluokkien muodosta-
misen jalkeen yhdistettiin ilmauksia ylaluokiksi ja ylaluokista muodostettiin jélleen
paaluokkia. Pelkistetyistd ilmauksista muodostui yhteensa 16 ylaluokkaa ja ylaluokista

muodostui vield 14 paédluokkaa.

Néistd neljastatoista paaluokasta jokainen sopii jonkun projektitehtavan alle, joita oli-
vat 1. Kuvata pdivystysosaston henkilokunnan nakemyksia kotiuttamiseen liittyvistéa
hyvistd kédytanteista 2. kuvata paivystysosaston henkilokunnan nakemyksia kotiutta-
miseen liittyvista haasteista ja ongelmista 3. laatia ehdotukset kotiuttamisen kehitté-
miseksi. Paaluokkia kertyi enemman hyvien kaytantojen alle kuin haasteiden ja ongel-
mien alle, vaikka haastattelukysymyksissa nimenomaan painotettiin haasteita ja on-
gelmia. Tasta voidaan paatelld, ettd kotiutuksessa paivystysosastolla on enemman on-

nistumisia kuin ongelmia.

hyvat kaytanteet kehittdmiseksi

Ehdotukset kotiuttamisen

Kotiuttamiseen liittyvat
haasteet ja ongelmat

Kotiuttamiseen liittyvat ][

]

l

l

l

Laakehoidon ongelmat

Ladkehoidon jatkuvuus ja

ohjaus

Ongelmat kotiutuksen
jalkeen

Moniammatillisten
kotiutusprosessien

Tiedon valittdminen

vastuualueiden
madrittaminen

Ohjauksen ongelmat

Potilaan oikeudet

Kotiutuksen checklistan

Turvallisuutta heikentavat
tekijat

Kotona selviytymisen tuki

kehittaminen

J

< Sosiaalinen tuki

Taloudellisen tilanteen
huomioiminen

Kotiutusprosessien
kehittdminen

Laadukas potilas ohjaus
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Sisallonanalyysia tehdessé peilattiin hoitohenkilokunnan haastatteluissa annettuja vas-
tauksia opinnaytetyon projektitehtéviin. Seuraavissa kappaleissa projektitehtavat on
eroteltu valiotsikoihin, joiden alle olemme analysoineet haastatteluissa saatuja vas-

tauksia.

6.3.1 Paivystysosaston hoitohenkilokunnan ndkemykset kotiuttamiseen liittyvisté hy-
vista kaytannoista

Paivystysosaston henkil6kuntaa haastatellessa tuli ilmi kotiutukseen liittyvid hyvié
kaytantoja. Jokaisessa haastattelussa kavi ilmi moniammatillisuuden toimivuus, esi-
merkiksi mahdollisuus hyddyntaa geriatrista sairaanhoitajaa, sosiaalityontekijaa ja fy-
sioterapeuttia kotiutustilanteessa. Haastatteluissa hoitajat Kiittelivat mahdollisuutta
hyodyntéé eri erikoisalojen osastoja kotiutustilanteissa, seka ladkareiden ja hoitajien
tiivista yhteisty0ta.
”... geriatrinen sairaanhoitaja ketd meil on ni han osallistuu hyvinki
varsinki nois, et jos on niinku kotona asuvia vanhempii ihmisii ni han
jarjestaa kyl niit kotiapuja tosi hyvin. Et sillon meién ei oikeestaan tarvi
hoitajien paljo puuttuukkaan ku hén hoitaa ne pitkalti. Se on tosi iso apu

kyl.” (hoitaja 9)

Laakehoidon kohdalla 16ytyi seka hyvia ettd huonoja asioita. Hyvié kaytantoja laéke-
hoidon kannalta ovat ladkehoidon ohjaus, joita ovat esimerkiksi ladkelistojen lapikéay-
minen potilaan kanssa, seka ladkehoidossa tapahtuneiden muutosten selvittdminen ja
ohjaaminen potilaalle. Ladkehoidon kannalta hoitajat pitivat hyvana kaytantona osas-
tolla tapahtuvaa ladkehoitoon motivoimista ja ladkehoidon jatkuvuuden turvaamista

my0s potilaan kotiuduttua.

Luotettavan ja potilaalle selkedn informaation antamisen tukena osastolla on kéytdssa
ohjaustilanteissa suullisen ohjauksen tukena myds kirjallisia ohjeita, jotka lisdavét po-
tilaan ymmaérrysta ohjattavasta aiheesta. Ohjaustilanteissa hoitohenkilokunta varmis-
taa my0s potilaan kyvyn vastaanottaa tietoa. Hoidon jatkuvuuden kannalta informointi
potilaan omaisille ja mahdolliseen jatkohoito-organisaatioon oli koettu hyvana kay-
tdntond. Omaisia hyddynnytetddn myos potilaan kotiutustilanteen kartoittamisessa ja
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heidat otetaan mukaan ohjaustilanteisiin tarpeen mukaan. Heitd hyodynnetdan mah-
dollisuuksien mukaan esimerkiksi potilaan terveyden ja toimintakyvyn kartoittami-
sessa, kotitilanteen selvittdmisessa seka pyritadn ottamaan mukaan osana hoitoa ja sen

jatkumista sairaalasta kotiutumisen jalkeen.

”... jos on joku kyyskymppinen ihmine, ty6ssakayva, nii ei sit tuu kyl soi-

tettua omaisille. Mut tarpeen mukaan!” (Hoitaja 7)

Potilaan oikeudet ja eettisyys kotiutustilanteissa toteutui hyvin. Hoitajat kokivat, etta
potilas, seka tdman omainen tulevat kuulluiksi ja potilaan itsemaaraamisoikeutta kun-
nioitetaan. Potilaan oikeuksia kunnioitetaan potilaan kanssa kommunikoimalla, perus-
telemalla tehtyja paatoksia ja antamalla potilaalle vaihtoehtoja hoidon suhteen.
“Kyl se niinku toteutuu (itsemaaraamisoikeus) et ei me voida vakisin ke-
taa laittaa kotiin et sit yleensd tommoses tilantees nii sit se on terveys-

EEEEE]

keskus.” ”...Ja sit jos se haluu vakisin kotiin ni sit he menee. Et ei aina

voi ylipuhuukkaa. ”” (Hoitaja 8)

Kotiutuvan potilaan mahdollisten apuvélineiden ja palveluiden tarpeita kartoitetaan
koko osastojakson ajan. Muita turvallisuuden edellytyksia ovat potilaan riittava fyysi-
nen ja psyykkinen kyky parjata kotona. Potilaan on myds taytynyt ymmartaa annetut

jatkohoito-ohjeet ja hdnen on itse koettava olevansa valmis kotiutumaan.

Haastatteluissa selvisi, ettd ohjaustilanteissa oli myds paljon hyvié kaytantoja. Hoita-
jien mukaan laadukkaassa ohjaustilanteessa kerrotaan ohjattavasta aiheesta niin suul-
lisesti, kuin kirjallisestikin, mutta mahdollisuuksien mukaan myds kdytdnnon ohjausta
toteutetaan. Néiden lisdksi hoitajat kayttdavit ohjaustilanteissa “potilaan kieltd”, kerto-
vat asiat selkeésti ja ymmaérrettavasti, seka tarvittaessa mahdollistavat kahdenkeskiset
rauhalliset ohjaustilanteet potilaan ja hoitajan vélille.

”... no napapiikki on semmonen, minkd kans porukka lahtee, ni sillee et

nakis pari kertaa et se potilas pistad, tai ainaki kerran. Et sillee et eka

kerrotaan, sit naytetdan ja sit potilas saa itte viel tehd. Se ois ideaaliti-

lanne...” (Hoitaja 7)
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6.3.2 Paivystysosaston hoitohenkilokunnan ndkemykset kotiuttamiseen liittyvista
haasteista ja ongelmista

Haastatteluissa ilmenneitd ongelmia olivat mm. ongelmat ladkehoidossa ja moniam-
matillisuudesta johtuvat ongelmat. Téllaisia ladkehoitoon liittyvid ongelmia olivat ris-
tiriidat epikriisin ja ladkelistan vélilla, l&&dkkeen kauppanimen vaihtuminen, virheet
ld&kehoidossa seka ladkehoidon riskit. Moniammatillisuudesta johtuvia ongelmia oli-
vat ladkarien ja sairaanhoitajien vastuualueiden epéselvyydet sekd se, ettd moniamma-
tillisuus on usein mahdollista vain virka-aikana. Virka-ajan ulkopuolella saatetaan tar-
vita kotiutuksessa esimerkiksi sosiaalityontekijaa tai geriatrista sairaanhoitajaa, jotka
tydskentelevét vain arkipéivisin. Lisaksi haastatteluissa selvisi, ettd moniammatillista

keskustelua eri ammattiryhmien valilla ei ole tarpeeksi.

Haastatteluissa selvitettiin, onko paivystysosastolla aktiivisessa kaytdssa checklistaa
kotiutuksen tueksi. Selvisi, ettd checklista on olemassa, mutta se ei sellaisenaan sovi
paivystysosaston kayttdon, johtuen péivystysosaston laajasta potilasmateriaalista eika
se siksi ole aktiivisessa kaytossa. Checklista on vanhanaikainen ja sita tulee muokata
tilanteen mukaan. Ongelma on, etté erialojen potilailla ei voi kédyttda samaa checklis-

taa.

Turvallisuuteen liittyvat asiat nostettiin myos ongelmiksi kotiutuksessa. Toisinaan po-
tilaat kerkeévat lahteméaan kotiin, ennen kuin hoitajat ovat kerenneet antamaan heille

tarvittavat tiedot ja ohjeet.

“kun lddkdri menee potilaan kotiuttamaan tai puhumaan, mainitsemaan
etta paaset tandan kotiin. Niin ennen kun hoitajan on edes kuullut koko
asiasta niin se potilas on jo painellut ovesta pihalle” ... Ja sit just,
ettd on kaikki jatkohoito-ohjeet vield saamatta. Ettd nimenomaan kun ei
00 hoitaja aina mukana siina laakarinkierrolla ja kotiutusvaiheessa top-
puuttelemassa, etté alk&a lahteko vield, odota ettd saadaan paperit kun-

toon.” (Hoitaja 2)

Potilaan kotiuttaminen nostettiin my6s yhdeksi ongelmaksi. Tdamé johtuu siitd, etta

la&kareillda on usein Kkiire kotiuttaa potilaita ja toisinaan he Kkotiuttavat myods
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huonokuntoisiakin potilaita. Huolenaiheena on myos se, ettd kotona asuu nykyaan niin
huonokuntoisia ihmisid, ettei kotiutuksesta saa taysin turvallista mitenk&an. Myds po-
tilaan, omaisten ja hoitohenkilokunnan kasitys kotona pérjaamisesta on valilla ristirii-

dassa keskenaan.

My®os hoitoalalla yleiset ongelmat nousivat my6s péivystysosaston sairaanhoitajien
haastatteluissa esille. Tallaisia ongelmia ovat kotiutukseen ja muihin tyotehtéviin kéy-
tettdvissa olevan ajan vahaisyys seka potilasohjaukseen sopimattomat tilat. Potilasoh-
jaus tapahtuu usein potilashuoneissa, joka on toisinaan levoton ja joissa on muitakin
potilaita.
”...ettd me tarvittais enemman niin kun aikaa siihen yksinkertaisisesti
niin kun siihe kotiuttamisen lapikaymiseen niitten asioitten, jos siin jota-
kin on.” (Hoitaja 5)

Kysyttéessa osastolle tulevista yhteydenotoista selvisi, ettd yhteydenotot liittyvat usein

la&kehoitoon ja johtuvat Kiireellisesta kotiutuksesta.

“potilaat voi soittaa, omaiset voi soittaa ja sit joskus soittaa joku koti-
sairaanhoito tai kotihoito, joka saattaa just kysya jotain epaselvaa laa-
kelistaa, taikka jotain sellasta mita potilas on nimenomaa tanaan saanut,

sitten ladkkeita, ettéd annetaanko vield.” (Hoitaja 3)

Osastolle tulee myods uudelleen hoitoon hakeutumisia, jotka voivat johtua monista eri
syistd. Uudelleen hoitoon hakeutuminen voi johtua huolimattomasta kotiutuksesta.
Aina se ei kuitenkaan johdu huolimattomasta kotiutuksesta, vaan potilaan tilanne on
voinut muuttua siten, ettd hanen on hakeuduttava sairaalahoitoon, vaikka kotiutus olisi
tehty huolellisesti ja kotiutuessa tilanne olisi ollut hyva. Uudelleen hoitoon hakeutu-

misen syyna vois siis myos olla potilaan kyvyttémyys hoitaa sairauttaan.

6.3.3 Ehdotukset kotiuttamisen kehittdmiseksi

Haastatteluissa selvitettiin myds, minkalaisia ajatuksia péivystysosaston sairaanhoita-

jilla oli kotiutuksen kehittdmiseksi. Kehittamiskohteiksi nousi kotiutuksen muistilistan



32

kehittaminen ja moniammatillisen yhteistyon kehittdminen. Moniammatillisessa yh-
teisty0ssa tulisi haastateltavien mielestd kehittad moniammatillisista yhteistyota ja sel-
Kiyttad moniammatillista tyonjakoa. Erityisesti sairaanhoitajien ja ladkarien vastuualu-
eissa koettiin epaselvyyksia. Lisaksi toivottiin enemman moniammatillista keskuste-
lua paivystysosastolla. Liséksi koettiin, ettd myos virka-ajan ulkopuolella tarvittaisiin
mahdollisuus hyodynt&dd muita erikoisosaajia kuten sosiaalitydntekijaa.

”...kaipasin ehkd sellaista vielékin inan tiiviimpaa neuvottelua ja kes-
kustelua yhdessa hoitavan laékarin, fysioterapeutin, kenties sosiaali-
tyontekijan, diabeteshoitajan (kanssa).” ... mutta ehkd tdmmdinen
moniammatillinen yhteiskeskustelu on sellainen jatkon kehittelemisen

paikka, mitd ma toivoisin. ” (Hoitaja 1)

Myos ammatillisen osaamisen kehittdminen nousi tarkeéksi kehittdmiskohteeksi haas-
tatteluiden perusteella. Péivystysosastolla on paljon eri erikoisalojen potilaita, jolloin
eri erikoisalojen osaaminen koettiin pintapuoliseksi ja potilasohjauksen taso vaihtele-
vaksi. Tasta syysta toivottiin enemman konkreettista koulutusta eri erikoisalojen poti-
laiden hoidosta.
”Ma varmaan lahtisin ensiks kehittdmaan ihan sitd, et tosiaan et hoita-
jilla olis parempaa osaamista joka potilas ryhm&a mita meil taal on. Et
vaik taal niin kun kuin kaytannds oppii sité pikku hiljaa koko ajan mut
se et maa haluaisin ainakin itte henk koht olla varma siin kohtaa ko ma
meen ohjaamaan sité potilasta et ma tosiaan osaan ohjata sille esimer-
kiksi sen sydan puolen, et mité sun kuuluu tehda ja mita sun pitaa huo-

mioida. ” (Hoitaja 5)

Yleensakin potilasohjaukseen kaivattiin kehitysta. Potilasohjauksen kannalta koettiin,
ettd aikaa tulisi olla enemmaén ohjauksen antamiseen, ohjaustilanteet tulisi rauhoittaa
ja omaiset olisi hyvé ottaa mukaan tarvittaessa potilaan ohjaukseen. Muita ohjauskei-
nojen kehittdmiseksi nousevia ehdotuksia olivat omille erikoisaloille tehtavét tarkis-

tuslistat seka kirjallisten ohjeiden kehittdminen ja saatavuuden helpottaminen.
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6.4 TyoOpajan toteutus

Ty0Opaja toteutettiin osastolla 31.1.2020 osaston viikottaisen osastotunnin yhteydessa.
Ty0Opajaan osallistui opinnéytetyon tekijoiden lisdksi osastonhoitaja, kuusi sairaanhoi-
tajaa, farmaseutti, fysioterapeutti, sekéd geriatrinen sairaanhoitaja. Ennen tydpajaa val-
misteltiin PowerPoint-esityksen tyopajan toteutuksen tueksi. PowerPoint-esityksessa
kerrottiin opinnaytetyon aiheen lisdksi tyon tarkoituksesta, tavoitteista seka projekti-
tehtavista. Naiden lisaksi PowerPoint-esityksessa kerrottiin kuinka opinnaytety0 on
toteutettu ja kdvimme lapi haastattelussa ilmenneité tuloksia seka teoriaa tytpajan ai-

voriihi-menetelmasta.

Ty0Opajaan osallistuvien tueksi jatettiin auki PowerPoint-esityksen sivu, jossa oli aja-
tuskarttamaiseen graafiseen kuvaan listattu kotiutuksen ongelmakohtia. Ongelmakoh-
tien ylakategorioiden mukaan yksitellen jaoteltuna tydpajaan osallistuvat henkil6t ker-
toivat ehdotuksia ja ideoita kyseisen aiheen kehittdmista varten. Aluksi ideoita ja eh-
dotuksia kirjoitettiin ylos kaikkien nahtaville, jonka jalkeen aivoriihi-menetelmén tar-
koituksen mukaan ehdotuksia jatkojalostettiin ja yhdisteltiin. Alkuun ehdotuksia tyo-
pajaan osallistuvilta tuli niukasti, jonka vuoksi tydpajan vetdjat auttoivat kertomalla jo
haastatteluissa ilmenneité ratkaisuja ja kehitysehdotuksia tydpajan ideoinnin helpotta-
miseksi. Keskustelu ja endotusten kehittdminen aktivoitui kuitenkin tydpajan edetessé

huomattavasti, ja lopuksi kehitysehdotuksia saatiinkin toistakymmenta.

6.5 TyOpajan tulokset

Ty0Opajassa ideoitiin turvallisen kotiutuksen onnistumiseen liittyen muun muassa mui-
den erikoisalojen hoitajien aktiivisempaa hyddyntamista ohjaustilanteissa. Ryhma
ideoi mahdollisuutta kehittad soittoaikaa potilaille, joka kdytdnndssa tarkoittaisi sita,
ettd esimerkiksi paivystysosastolta kotiutunut AVH-potilas saisi neurologian polikli-
nikalta puhelinsoiton mahdollista poliklinikkakdyntid varten. Tdm4 vaatisi aktiivista
yhteisty6té péivystysosaston ja neurologian osaston seka -poliklinikan valilla. Liséksi
tydpajaan osallistunut farmaseutti toi esille ajatuksen, ettd osaston farmaseuttia kay-
tettéisiin aktiivisemmin ladkehoidon ohjaustilanteissa kotiutumisen yhteydessa. Tyo-

pajassa myos tuotiin esille ajatus, ettd esimerkiksi avanne-, haava- ja diabeteshoitajan
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konsultaatiota tehtdisiin useammin ja ettd kynnys konsultaatiopyyntdihin olisi mata-
lampi. Ohjaustilanteisiin ty0pajaan osallistuvat hoitajat toivoivat enemmaén erikoisala-
kohtaisia koulutuksia, jotta ammattitaito ja sitd kautta ohjaustilanteen laatu ja turvalli-

suus paranisi.

Ty0Opajassa pyrittiin keksimaan ratkaisua huonokuntoisten potilaiden turvalliseen ko-
tiutukseen. Haastatteluissa useat hoitajat sanoivat, ettd osastolta kotiutuu huonokun-
toisia potilaita, joiden kotona parjadminen ei ole turvallista. Ryhma yritti kehittaa rat-
kaisua esimerkiksi erilaisten jatkohoitopaikkojen muodossa. Ty®pajassa toivottiin
Himmelissa toimivan hatasijoitusyksikon kaltaisten paikkojen lisdédmistd, jotta sinne

voisi sijoittaa huonokuntoisia potilaita muiden jatkohoitopaikkojen ollessa taynna.

Lahes kaikissa haastatteluissa tuli ilmi paivystysosaston kotiutuksen checklistan ole-
van sopimaton osaston kotiutustilanteisiin. Haastatteluissa kdvi myds ilmi, etta kotiu-
tuksen checklistan olemassaolosta ei tiedetty. TyOpajassa oltiin yhta mielta siita, ettd
uuden checklistan kehittdminen olisi tarpeen. Ryhma ehdotti checklistan sisaltéon esi-
merkiksi yhteydenotot omaisiin ja/tai jatkohoitopaikkaan kotiutuessa, HOI'Y:n Kirjoit-
tamisen, potilaan kanssa jatkohoitosuunnitelman ja -ohjeen l&pikaymisen, laékelistan
yhdessa lapikaymisen, uusien ladkkeiden kayton ohjaamisen, kyydin tilaamisen, re-
septien voimassaolon varmistamisen seka mahdollisten ladkkeiden antaminen poti-

laalle mukaan kotiutuessa.

Osa tyOpajassa ilmenneistd kehitysehdotuksista on eparealistisia toteuttaa, ja vaatisi
hoitajaresurssien seké ylempien tahojen osallistumista. Osaston sisélla mahdollisia ke-
hityskohteita kuitenkin myos 16ytyi, mainittakoon esimerkkind checklistan kehittami-
nen. TyOpajassa pohdittiin yhdessé checklistan sisaltod, mutta itse cheklistan tekemi-

nen jaa osaston henkilokunnan tehtavéksi.

Suuri kehittdmisen kohde ryhman mielesté oli 14&kehoitoon liittyvét asiat. Ryhman
jasenten mukaan ladkarit eivat tarkista potilaiden kotiladkkeita huolellisesti, eivatka
varmista ladkelistojen olevan ajan tasalla. Tadma liséa hoitajien tydtaakkaa huomatta-
vasti, sill& hoitajat joutuvat talloin tarkastamaan oikean ladkelistan reseptikeskuksesta.

Ryhmé&n mielestd td&md voi aiheuttaa myo6s vaaratilanteita, silld esimerkiksi
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nesteenpoistoladkkeiden tehokkaita annosmadarié ei talloin tiedetd. TyOpajassa ehdo-

tettiin koulutuksien jarjestamista la&kareille, liittyen reseptikeskuksen kayttoon.

Kehityskelpoiset ehdotukset kotiutuksen kehittdmiseksi:

( )
Muiden erikoisalojen aktiivisempi hyo-
dyntdminen esim. neurologian osaston

r

Soittoaikojen jarjestaminen potilaille

Osastofarmaseutin aktiivisempi hyodyn-
tdminen l&&kehoidossa

Avanne-, haava- ja diabeteshoitajan aktii-
visempi konsultointi seké

\, J \\
4 N\ [
o .. . Hatasijoituspaikkojen lisddminen
Enemman erikoisalakohtaisia koulutuksia J . P . ) .
kotiutuville potilaille
\, J W

Checklista:
- Yhteydenotto omaisiin ja/tai jatkohoitopaikkaan
- HOIY Kkirjoittaminen
- Jatkohoitosuunnitelman/ jatkohoito-ohjeiden lapikdyminen Kirjallisesti ja suul-

lisesti

- Ajantasainen laékelista potilaalle
- Kyydin tilaaminen
- Uusien ladkkeiden selvittdmine potilaalle
Reseptien varmistaminen

_ _

~

J

7 OPINNAYTETYON ARVIOINTI

Projektiarvioinnilla tarkoitetaan toimintaa, jossa projektin vaiheita, tuloksia ja tulosten

vaikuttavuutta arvioidaan. Arviointia tehdessé on erityisen tarkead peilata toteutusta

projektin tavoitteisiin. Toisin sanoen arvioidaan, onko projektin tavoitteet toteutuneet.

Arviointi on tiedonkeruu- ja analysointimenetelmd, jonka avulla pystytdan ilmaise-

maan, kuinka projekti eteni. Projektiarviointi on opinnédytetydntekijéiden oma tyéva-

line mutta sen tarkoituksena on myos raportoida tuloksia sidosryhmille eli t&ssa ta-

pauksessa Satasairaalan paivystysosaston henkilokunnalle. (Suopajarvi 2013, 10.)
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Arvioinnin keruun tulee olla systemaattista ja jarjestelmallista. Siiné tulee myds kuvata
tarkasti arviointiprosessi, jotta sen arviointi olisi lapindkyvaa. Arvioinnissa on myds
tarkedd tuoda esille mahdollinen negatiivinen palaute seka asiat, jotka eivat onnistu-
neet. (Suopajérvi 2013, 10.)

7.1 Tuotosten arviointi

Palautekyselyn kysymykset ja lomakepohja tehtiin valmiiksi jo kesan 2019 aikana.
Kysymyksia palautekyselyssé oli viisi. Kysymykset koskivat haastattelua, joka toteu-
tettiin marraskuussa seka tammikuussa toteutettua tyopajaa. Palautekyselyssa kysyt-
tiin haastattelu kysymyksien tdsmallisyydesta seka siitd, ettd oliko ne riittdvéan aihee-
seen liittyvid. Lisaksi halusimme palautetta haastattelujen onnistumisesta. Ty6pajaan
liittyen palautekyselyssa kysyttiin tyopajan onnistumisesta seké siitd missé olisi vield
kehitettavad. Viimeisend kysymyksena oli, ettd 10ydettiinkd keinoja kotiutuksen ke-

hittdmiseksi ja helpottamiseksi.

Kun osastolla jarjestettdva tyopaja oli pidetty, lahetimme osastolle palautekyselyn
(LIITE2), johon haastatteluihin ja/tai ty6pajaan osallistuneet hoitajat voivat halutes-
saan vastata nimettdbméana. Jokaisessa saadussa palautteissa annettiin hyvaa palautetta
haastatteluiden kysymyksistd. Palautteissa kerrottiin kysymysten olleen mielenkiintoi-
sia ja ajantasaisia. Liséksi palautteissa kerrottiin haastatteluiden kysymysten olleen
selkeitd ja tasmallisia. Haastattelutilanne oli palautteiden mukaan rento, ja aihealue
itsessdén sai kiitosta, sill4 aiheen koettiin olevan tarked eik& aiheesta ikiné keskustella
liikaa.

Joidenkin palautteiden mukaan uusia ongelmia kotiutukseen liittyen ei haastatteluiden
kautta 16ydetty, mutta jo tiedossa olevia ongelmia nostettiin esille ja muistutettiin nii-
den olemassaolosta. Ongelmien ja haasteiden uudelleen esilletuonti sai kiitosta, silla
ainakin joidenkin ongelmien kohdalla oltiin "’nostettu kddet pystyyn” ja tyydytty tilan-

teeseen. Osassa palautteita kuitenkin koettiin myos uusien ongelmien I0ytyneen.
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Ty0Opajasta palaute oli myds padosin hyvad, mutta myos rakentavaa palautetta annet-
tiin. Palautteissa olisi toivottu osallistujia enemman, seké esityksen tukena olleen po-
werpointin tekstin olleen liian pientd luettavaksi. Tahan olisi kenties ollut keinona esi-
merkiksi kirjoitustaulun kaytto. Yhdessa palautteessa koettiin, etté liikaa aikaa kaytet-
tiin asioihin, mihin hoitajat eivat voi vaikuttaa, kuten esimerkiksi yhteispdivystyksen
la&kareiden perehdytyksen parantamiseen. Suurimmassa osassa palautteita kuitenkin
koettiin, ettd tydpajassa tunnelma oli rento ja mukava. Palautteiden mukaan keskuste-

lua tydpajassa syntyi hyvin, ja yhteisty6 henkilokunnan valilla oli hyvaa.

Opinnaytetyontekijoiden mielestd haastatteluissa I0ytyi hyvin asioita, joilla kotiutta-
mista voitaisiin kehittad. Yllatyksena tuli, ettd haastatteluissa 16ytyi enemmaén hyvia
kaytantdja kuin asioita, joita kotiutuksessa tulisi haastateltavien mielestd kehittaa,
vaikka haastattelukysymyksissa nimenomaan painotettiin haasteita ja ongelmia. Tasté
voi paatelld, etta paivystysosastolla on enemmaén hyvia kaytantojé kotiuttamiseen liit-
tyen kuin ongelmia. Mahdollista on kuitenkin, etta erilaisilla kysymyksilla oltaisiin
I6ydetty enemmaén ongelmia, mutta ensimmaiseksi haastatteluksi opinnaytetyontekijéat
olivat tyytyvaisia kysymyksiin ja niilla I0ydettyihin vastauksiin. Haastatteluissa haas-
tateltavilta 16ytyi myos hyvia ideoita kotiuttamisen kehittdmiseksi. Naista oli hyotya
tydpajassa, silla alkuun tydpajaan osallistuneet eivat meinanneet keksia ehdotuksia ko-
tiuttamisen kehittdmiseksi. Opinnaytetydntekijat olivat tyytyvaisid typajassa synty-
neisiin ehdotuksiin. Tydpajassa syntyi osastolla tulevaisuudessa toteutettavissa olevia
ideoita, joita olivat checklistan tuottaminen seka ladkehoidon tehostaminen mm. osas-
ton farmaseuttia hyddyntamélld. Osa ideoista vaatisi suuria hallinnollisia resursseja

eivatka ne ole helposti toteutettavissa.

7.2 Tavoitteiden saavuttaminen

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd ja kuvata paivystysosaston kotiuttamiseen
liittyvid haasteita ja ongelmia. Haastatteluista saadun tiedon pohjalta jérjestetdéan tyo-
paja, jonka tarkoituksena on 16ytaa ideoita kotiuttamisen kehittdmiseksi pédivystysosas-
tolle. Tarkoitukset saavutettiin hyvin. Haastatteluiden pohjalta I0ydettiin hyvin ongel-
mia ja haasteita, joihin sairaanhoitajat ovat térménneet. TyOpajassa asiat tuotiin
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kaikille hyvin ilmi ja yhdessa osastotunnilla paivystysosaston sairaanhoitajat ideoivat
ehdotuksia kotiuttamisen kehittamiseksi.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdd paivystysosaston potilaan kotiuttamista. Loy-
dettyjen haasteiden avulla pystytédén tulevaisuudessa potilaan kotiuttamista kehitta-
maan. Projektin tavoitteena ei ollut tuottaa ratkaisuja ongelmiin, vaan 16ytaa kotiutta-
misen ongelma- ja kehittdmiskohteita. Ajatuksena oli tuottaa kehittdmiskohteita, joita

mahdollisesti seuraavat opinnédytetydntekijat pystyvat jatkojalostamaan.

Opinndytetyoprojektin matkan varrella saimme hyvéa palautetta paivystysosaston
osastonhoitajalta, niin haastatteluista kuin tydpajasta. Han myds antoi positiivista pa-
lautetta siitd, ettd olemme edes tarttuneet juuri tdhan kyseiseen opinnaytetytaiheeseen.

Aihe on tarked, mutta myos haastava.

Itsearviointi on opinnaytetydntekijoiden reflektiivinen ja systemaattinen arviointi
omasta tyoskentelystaén ja siihen liittyvista uhista, vahvuuksista ja heikkouksista. It-

searvioinnin avulla on mahdollista oppia ja kehitty&. (Suopajérvi 2013, 18.)

Henkilokohtaisina tavoitteina oli vahvistaa omaa ammatillista osaamista tunnistamalla
kotiutukseen liittyvia haasteita sekd oppia toteuttamaan turvallinen ja laadukas poti-
laan kotiuttaminen. Jokainen opinndytetyontekija on laajasti perehtynyt aiheeseen liit-
tyviin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen ja néin ollen oma tietdmys aiheesta on karttunut
projektin aikana. Projektin aikana kaytdnnon tietamys asiasta on myds lisaantynyt.
Opinndytetyon ansioista uskomme, ettd tulevaisuudessa osaamme toteuttaa turvalli-
sempaa ja laadukkaampaa potilaan kotiuttamista. Opinnédytetyontekijét ovat tyytyvai-

sid tavoitteiden saavuttamisesta.

7.3 Opinndytetydn etenemisen arviointi

Opinnaytety® on edennyt hieman suunniteltua hitaammin. Yksittaiset asiat opinndyte-
tyoprojektissa on vienyt enemman aikaa kuin suunnitteluvaiheessa odotimme mutta
paaasiassa aikataulu on pitényt, silla jotkut asiat taas ovat vieneet véhemman aikaa

kuin suunniteltiin. Suunnitelman tekeminen oli pitkd prosessi ja sita hiottiin moneen



39

otteeseen. Lisaksi kesdloma keskeytti myds hieman suunnitelman tekoa, eika silloin
ollut mydskaan mahdollisuutta saada ohjausta, joten palautetta piti odottaa elokuuhun
koulun alkuun saakka. Opinnaytetydsuunnitelmaan ei aluksi meinattu 10ytaa riittavasti
tutkimuksia. Tutkimusten haku oli kaikille melko uutta, mutta suunnitteluvaiheessa
varasimme ajan kirjaston informaatikolta ja haneltd saatiin apuja luotettavien tutki-
musten etsimiseen ja hankkimiseen. Kevéalla kun opinndytetydsuunnitelmaa aloitet-
tiin tekemaan arviointiin, ettd suunnitelma olisi valmis kesékuussa. Suunnitelma saa-
tiin kuitenkin valmiiksi vasta lokakuussa ja allekirjoitukset saatiin marraskuussa. Mar-

raskuussa paastiin vasta itse opinnédytetyoprojektin kimppuun.

Opinnaytetyon Kirjoittaminen aloitettiin teoriaosuudesta, johon kaikki paneutuivat
loppuvuodesta 2019. Tyot jaettiin niin, ettd jokainen opinndytetyontekija aloitti yh-
destd kohtaa ja mychemmin kaikki tdydensivat toistensa kirjoituksia ja myos Kirjoitet-
tiin yhdessa. Teoriaosuus luettiin l1&pi useita kertoja ja se oli jo hyvalla mallilla alku-
vuodesta 2020.

Teemahaastattelun kysymyksia suunniteltiin tehtdvaksi kesé-elokuun aikana. Téassa
pysyttiin aikataulussa, silld kesan aikana tehtiin kysymykset valmiiksi ja elo-syys-
kuussa ne kaytiin opettajan kanssa lapi ja korjailtiin. Itse haastattelu paastiin toteutta-
maan vasta marraskuun lopulla, vaikka sita suunniteltiin jo lokakuulle. Kaikkien opin-
naytetyontekijoiden haastattelut sujuivat ilman suurempia ongelmia. Haastattelujen
jalkeen siséallon analyysin aloittaminen ja sen tydstaminen tuottivat hieman ongelmia.
Siséllénanalyysin tekeminen oli uutta opinnéytetyodntekijoille ja aikataulusyista ei ol-
lut mahdollisuutta saada opettajalta ohjausta sen tekemiseen. Lopulta kuitenkin sisél-
I6nanalyysi saatiin valmiiksi tammikuun alussa ja pystyttiin jarjestdimaan tyOpaja tam-

mikuun lopulla.

TyOpajan jarjestamisen suhteen oltiin myo6s hiukan aikataulua jaljessa. Ty6paja oli
suunniteltu jarjestettavéksi marras-joulukuun aikana, mutta vasta sisallon analyysin
valmistuttua pystyttiin lydoméan osastonhoitajan kanssa aika lukkoon ty6pajan jarjes-
tdmisesti. Kaikki opinndytetyontekijat saivat jarjestettya harjoittelunsa vuorot niin,
etté kaikilla oli mahdollisuus paasta osallistumaan tydpajan pitdmiseen. Sairastumisen
vuoksi kuitenkin tytpaja pidettiin kahden opinnédytetydntekijan voimin. TyOpajan
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tulosten dokumentointi paastiin aloittamaan heti tyopajan jalkeen ja valmiiksi ne saa-

tiin jo seuraavan viikon aikana tammi-helmikuun vaihteessa.

7.4 Resurssien ja riskien hallinta

Projektin alussa tehtiin SWOT-analyysi mahdollisista vahvuuksista, heikkouksista,
mahdollisuuksista ja uhista. Oletetut vahvuudet séilyivat koko projektin ajan. Tyon
tekijat olivat motivoituneita ja palautetta aiheen tarkeydesta on saatu paljon. Yhteisty®
on toiminut kaikkien jasenien kesken. Heikkouksiin lueteltiin samanaikaiset opinnot
jatyot seké opinnaytetydntekijoiden pitkat valimatkat. Nama aiheuttivat hetkittain hie-
man hankaluuksia mutta hyvalla suunnittelulla ja joustavuudella saatiin kaikki jérjes-
tymaan. Valimatkoja helpotti mahdollisuus tydskennell& online-tilassa. Mahdollisuuk-
sina pidettiin toimivaa yhteisty6td koulun henkilokunnan seké tilaajan kanssa. Y hteis-
tyd molempien kanssa sujui ongelmitta. Uhkia olivat mahdolliset sairastumiset ja
suunnitelman toteutumisen esteet. Ainoastaan tyOpajaa jarjestettdessa sattunut sairas-
tapaus esti yhden opinndytetyontekijan osallistumisen ty6pajaan. Suunnitelmat toteu-
tuivat paédsaantoisesti esteitta.

Aikataulussa viivastyminen ei aiheuttanut ongelmien misséén projektin vaiheessa. Syy
miksi aikataulussa pysyminen hieman viivéstyi, oli samanaikaiset opinnot ja harjoit-

telut seka myods opinndytetyontekijéiden omat tyot.

Projektin resursseiksi lueteltiin suunnitelmassa kolmen opiskelijan tyoryhman lisaksi
opinnaytetyontekijoiden omat laitteet ja valineet, koulun laitteistot ja kirjallisuusma-
teriaalit. Koulun henkilokunta ja tilaajaorganisaatio laskettiin myds resursseihin.
Opinndyteyon tekemisen aikana kéytettiin paljon koulun tiloja ja vélineitd. Varsinkin
teemahaastatteluissa oli kdytossa koulun &énityslaitteet ja se oli iso apu haastattelujen

turvana.

7.5 Projektin eettisyyden pohdinta

Ennen haastatteluiden aloittamista tutkittaville jaettiin saatekirjeet, joissa kerrottiin,

ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja haastateltava voi kieltdytya tutkimuksesta
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missd vaiheessa tahansa. Liséksi saatekirjeessé kerroimme, ettd aineisto keratadn haas-
tattelemalla ja haastattelut nauhoitetaan, jonka jalkeen vastaukset kirjoitetaan auki ja
aanitallenne poistetaan. N&in varmistetaan, ettei vastaukset paady vaariin kasiin. Saa-
tekirjeessé kerrotaan myds, etté osallistumalla haastatteluun, haastateltava antaa luvan

tutkimukselle.

Aineistoa analysoidessa kaytettiin kaikki esille tullut tieto muuttamatta sité tai poista-
matta osia siitd. Mikali esille tuli jotakin negatiivista, raportoitiin siita rehellisesti. Saa-

tuja vastaustuloksia ei mydsk&an vaaristellyt tai kaunistellut.

Opinnaytetydraportissa kuvattiin projektin eri vaiheet tarkasti ja siina jarjestyksessa,
missa ne on tehty todellisuudessa. Liséksi siind on kuvailtu haastatteluiden ja sisél-

I6nanalyysin tulokset, sek& se kuinka tulokset on saatu.

Hyvén tieteellisen kdytdnnon lahtdkohtia, joita opinnédytetydssa toteutettiin ovat muun
muassa se, ettd sita tehdessa noudatettiin tiedeyhteisén tunnustamia toimintatapoja,
joita ovat rehellisyys seka tarkkuus koko projektin ajan seka se, ettd opinnéytetyota
suunniteltiin, toteutettiin ja raportoitiin asianmukaisesti. Aineiston hakuun kaytettiin
sisaanotto- ja poissulkukriteereitd ja ndin ollen varmistettiin, ettd tutkimukset ovat luo-
tettavia ja tdhdn opinnaytetydhan oleellisia. Opinnaytetychon valitut lahteet huomioi-
tiin niin, etta tietoa etsittiin luotettavista lahteistd eika tietoa muutettu ja lahdemerkin-
nat kirjattiin oikein. Ndin kunnioitettiin muiden tutkijoiden toita.

8 POHDINTA

Opinndytetyon tekeminen aloitettiin 2019 kevaéalla tarkan ja laajan projektisuunnitel-
man laatimisella. Koko projektin tekemisen ajan olimme aktiivisesti yhdessa tilaaja-
organisaation kanssa ja pidimme heidat ajan tasalla projektin etenemisesta. Ensimméi-
nen tapaaminen tilaajaorganisaation kanssa oli heti projektin suunnittelun alkuvai-

heessa, jolloin ty6n aihe ja tilaajaorganisaation toiveet projektin suhteen tarkentuivat.
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Opinnaytetyon tavoitteena oli kehitt&d paivystysosaston potilaan kotiuttamista. Lisaksi
henkilokohtaisina tavoitteina vahvistaa omaa ammatillista osaamista tunnistamalla ko-
tiutukseen liittyvia haasteita, sekd oppi toteuttamaan turvallinen ja laadukas potilaan
kotiuttaminen. LOoysimme haastatteluiden perusteella kotiutukseen liittyvia kehitetta-
vid asioita mielestimme riittavasti tavoitteen saavuttamisen nakokulmasta. Lisaksi
tyopajassa I0ydettyja ongelmia kehitettiin osaston hoitohenkilékunnan toimesta. Hen-
kilokohtaiset tavoitteet saavutettiin mielestdmme erinomaisen hyvin, silld kasityk-
semme kotiutusprosessin kokonaisuuden hahmottamisesti selkiytyi huomattavasti.
Ymmarsimme Kotiutusprosessin olevan laaja ja tarked osa hoitoty6td, seka kuinka eri

osa-alueisiin on kiinnitettava tarkasti huomiota, jotta kotiutus olisi turvallinen.

Haastatteluiden pohjalta saimme tietoa kotiutuksen haasteista ja ongelmista, seké ko-
tiutuksen hyvistd kaytanteistd. Ongelmat ja haasteet kotiutukseen liittyen koskivat
muun muassa la&kehoitoa, moniammatillisuutta, potilasohjausta, tarkistuslistan sopi-
mattomuutta, turvallisuutta sekd ongelmia kotiutuksen jalkeen. Hyvia kaytéanteita 16y-
tyi myos edelld mainituista alueista, mutta myos liséksi tiedon valittdmisesta, potilaan
oikeuksien kunnioittamisesta, kotona selviytymisen tukemisesta ja potilaan sosiaali-
sesta tukemisesta.

Ty0Opajassa kotiutuksen kehittdmisen kannalta luotiin ehdotuksia esimerkiksi koulu-
tusten lisadmista, eri erikoisalojen hoitajien aktiivisempaa hyddyntamistd, soittoaiko-
jen lisddmisté eri erikoisaloille, intervallijaksojen ja hatésijoituspaikkojen hyddynta-
mistd, farmaseutin hyodyntamista ladkehoidon ohjauksissa ja kotiutuksen tarkistuslis-

tan kehittdmista.

Haastattelu ja tydpaja onnistui suunnitelmien mukaan ja suunnitellulla aikataululla.
Ehdotuksia kotiutuksen kehittdmiseksi saatiin suhteellisen paljon ja my6s ratkaisuja
ongelmakonhtiin saatiin ideoitua yhdessa tydpajassa. Kotiutuksen ongelmakohtia tuo-
tiin tyopajassa kaikkien hoitajien tietoisuuteen, ja avoimessa keskustelussa hoitohen-
kilostd yhdessé pohti ja loi ehdotuksia kotiuttamisen kehittamiseksi. Osa tyOpajassa
ilmenneista ehdotuksista eivat kuitenkaan olleet realistisia toteutettavaksi annetuilla

resursseilla.



43

Opinnaytetydtdmme voi hyodyntéé jatkossa paljon, sill4 opinndytetydmme antaa niin
jatkokehittdamismahdollisuuksia kuin myos kehittdmisehdotuksia. Osa endotuksista on
toteutettavissa osaston siséllg, tai kenties osasto voi ajatella seuraavan opinnédytetydn
aiheeksi jotakin esittelemadamme kotiutusprosessin kehitysehdotusta, kuten esimer-
kiksi kotiutuksen tarkistuslista. Osa ehdotuksista ja kehityskohteista ovat taas laajoja,
hallinnollisia resursseja vaativia, joihin vaatii paivystysosaston ulkopuolista yhteis-

tyoté ja resursseja. Myos nama ehdotukset on opinndytetydn raportissa esitelty.
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Satakunnan ammattikorkeakoulu
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Haastattelun teemat (apukysymykset)

1. Mitd asioita kotiuttamiseen ja sen toteuttamiseen kuuluu Satasairaalan péivystys-
osastolla?

1.1 Toteutuuko moniammatillinen yhteistyd kotiutuksessa?
1.2 Onko kotiutukseen ohjeistusta/cheklist?

2. Mité asioita koet tarkedksi onnistuneessa/turvallisessa kotiutuksessa? (Koke-
muksellinen)

2.1 Toteutuvatko aina? Jos ei, niin miksi?

2.2 Miten tyytyvaisié potilaat ovat kotiuttamiseen? Tuleeko palautetta?

3. Mité haasteita ja ongelmia liittyy kotiuttamiseen? (Kognitiivinen, toiminnalli-
nen, eettisyys, ekonominen, sosiaalis-yhteisollinen)

3.1 Miten sisallollisesti riittdv&a ohjaus on? (tiedollinen + taidollinen)

3.1.1 Onko potilasohjaukseen riittavat tilat, menetelmét, vélineet, aika, oma
osaaminen?

3.2 Miten potilaslahtoisyys toteutuu? ltsemaaradmisoikeus?

3.3 Kotiutumiseen liittyvé turvallisuus? (la&kehoito, apuvalineet, avunsaanti)
3.4 Yhteydenotot ja uudelleen hoitoon hakeutuminen? Syyt?

3.5 Taloudelliset kysymykset?

3.5.1 Keskitytaddnko kotiutuksessa potilaan taloudelliseen pérjaavyyteen tar-
peeksi, esim. l1d&kehoidon toteutus, taksikyyti yms.)?

3.6 Sosiaaliset kontaktit?

3.6.1 Hy6dynnetaankd potilaan l&heisié kotiutukseen liittyvissa asioissa, esim.
kotona pérjadminen, kyyditykset yms.?

4. Miten kehittaisit potilaan kotiutusta?
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Palautekysely

1. Olivatko haastattelussa esitetyt kysymykset tarpeeksi tdsmallisida ja aiheeseen liittyviad?

2. Miten itse haastattelu kokonaisuudessa onnistu, mik& onnistui ja mitd olisi voinut parantaa?

w

. Loydettiinkd kysymysten avulla kotiuttamisen ongelmia, joita ei aikaisemmin ole tunnistettu?

»

Miten tyOpaja onnistui, mikd onnistui tyOpajassa ja missa olisi ollut kehitettavaa?

4]

. Loydettiinkd tydpajan avulla keinoja kehittad ja helpottaa kotiuttamista lyhyen hoitojakson jélkeen?

Kiitos palautteestasi!

- Leevi, Noora ja Netta
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(Paivamaara)

Hyvé péivystysosaston sairaanhoitaja!

Pyyddmme Teité osallistumaan opinndytetyohomme, jonka aiheena on ”Pdivystysosaston potilaan kotiuttamisen
kehittdminen”. Opinnaytetyomme tarkoituksena on selvittdd ja kuvata kotiuttamiseen liittyva haasteita ja ongelmia,
sekd yhdessd pohtia ratkaisuja 16ydettyihin ongelmakohtiin. Tyémme tavoitteena on kehittad paivystysosaston po-
tilaan kotiutusta. Osallistuminen on tdysin vapaaehtoista, sek& nimetonta. Voitte kieltdytya osallistumasta tai kes-
keyttéa osallistumisenne missé vaiheessa tahansa, syyta ilmoittamatta.

Opinnédytetyémme toteutetaan yksil6haastatteluina. Haastattelemme noin kymmenté osaston sairaanhoitajaa pai-
vystysosaston kotiutukseen liittyvista asioista. Tyon tilaajaorganisaation osastonhoitaja Riikka Fridfeltin on autta-
nut jérjestdmaan sopivasti aikaa, valinnut sopivat haastateltavat, seké rauhallisen tilan haastattelun toteutusta var-
ten. Yksi haastattelu kestdd noin 45-60 minuuttia ja haastattelu nauhoitetaan ja puhtaaksikirjoitetaan. Haastattelu-
aineiston purettuamme ja tehtydmme siséllénanalyysin, jarjestimme yhdessé tilaajaorganisaation kanssa ty&pajan,

jossa yhdessa pohdimme kotiutuksen kehityskohteita. Tydpaja jarjestetddn mahdollisesti osastotunnilla.

Opinndytetydn valmistuttua haastattelumateriaali hdvitetddn asianmukaisesti. Kerétty aineisto on ainoastaan opin-
néytetyon tekijoiden hallussa, sekd kdytettdvana. Kerdtty aineisto séilytetddn salasanalla suojatussa tiedostossa

opinnaytetyon tekijoiden tietokoneilla.

Osallistumalla haastatteluun annat luvan kéayttaa vastauksiasi opinndytetydssd. Opinnéytetydsté saadut tulokset ka-

sitellaén nimettdmina eika tyon raportista ole mahdollista tunnistaa yksittaista haastateltua sairaanhoitajaa.

Jos Teilld on kysyttavaa tai haluatte lisatietoa opinndytetyémme aiheesta tai sen toteutuksesta, vastaamme kysy-

myksiin mielellamme. Yhteyttd voi ottaa sahkdpostilla etunimi.sukunimi@student.samk_fi

Leevi Hakli Netta Loppinen Noora Valvee
Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija
Satakunnan ammattikorkeakoulu  Satakunnan ammattikorkeakoulu  Satakunnan ammattikorkeakoulu



PAIVYSTYSOSASTON
POTILAAN KOTIUTTAMISEN
KEHITTAMINEN

Noora Valvee, Netta Loppinen & Leevi Hakli

Opinnaytetyomme tarkoituksena on selvittaa ja kuvata kotiuttamiseen liittyva
haasteita ja ongelmia, seka yhdessa pohtia ratkaisuja Ioydettyihin ongelmakohtiin

Tydmme tavoitteena on kehittdd paivystysosaston potilaan kotiutusta

Projektitehtavia ovat:
- Kuvata péivystysosaston hoitohenkilokunnan nakemyksia kotiuttamiseen
liittyvista hyvistd kdytdnnoista
- Kuvata paivystysosaston hoitohenkilékunnan ndkemyksia kotiuttamiseen
liittyvista haasteista ja ongelmista

- Laatia ehdotukset kotiuttamisen kehittamiseksi

Tassa tyopajassa kaytamme aivoriihi-menetelmaa, jossa tarkoituksena on tuottaa
ideoita kotiutuksen kehittamiseksi



Marraskuussa 2019 haastattelimme kymmenta paivystysosaston sairaanhoitajaa

Kaikki haastattelut nauhoitettiin ja kirjoitettiin puhtaaksi seka jarjestettiin pelkistettyihin
ilmauksiin

Haastattelut toteutettiin yksildhaastatteluina

Seuraavana vaiheena oli sisallon analysoiminen

- Sisélién analyysissé kokosimme haastattelun pohjalta ilmenneité kotiutukseen
liittyvid hyvid kdytantdjd sekd kotiutukseen liittyvid ongelmakohtia

- Sisdllon analyysissa ilmenneita hyvia kaytantojéa seka ongelmia kdymme lapi
hetken paésta tarkemmin

Haastatteluissa ilmenneista aiheista kehitetdan aivoriihessa ideoita kotiutuksen
kehittdmiseksi

Aivoriihi

Aivoriihi-menetelmassa tavoitteena on tuottaa paljon ideoita siten, etta kaikki ryhmassa
osallistuvat ideointiin

Perusperiaatteita menetelmassa on nelja
1. M@&éré tuottaa laatua eli tarkoituksena tuottaa mahdollisimman paljon erilaisia
ideoita
2. Ideoinninja arvioinnin eron korostaminen eli kritiikki ja arviointi on kiellettya
(naiden aika aivorilhi-menetelmassa vasta mychemmin)

3. Poikkeavienja erikoisten ideoiden esittdmisen rohkaiseminen. Poikkeavat ideat
luovat rentoa ilmapiiria, laskee ideoiden kritilkkikynnysta ja tuovat uusia
nakokulmia

4. Syntyneiden ideoiden hyddyntaminen eli idean jatkojalostaminen ja kehittaminen



Aivoriihi

m  Opinnaytetyontekijat toimivat aivoriihessa ainoastaan ryhman vetajina ja ryhman
tarkoituksena on itse tuottaa ideoita kotiutuksen kehittamiseksi

m Jokainen ryhman jasen paasee vuorollaan sanomaan ideansa tai ajatuksensa

m Ensimmaisessa vaiheessa eli ideointivaiheessa ei viela luokitella tai arvioida ideoita,
vaan pyritdan tuomaan mahdollisimman paljon ryhman jdsenten ajatuksia ilmi

m Toisessa vaiheessa eli arvicintivaiheessa ryhma voi parannella, luokitella ja
yhdistelld aiemmin esille tuotuja ideoita

m Viimeisessa vaiheessa eli valintavaiheessa ryhma valitsee parhaat ideat
toteutettavaksi

Moniammatillisuus
usein mahdollista vain
virka-aikana

Ristiriidat epikriisien
& ladkelistan valilla

Moniammatillisen
heskustelun puute Laakarziden ja

Hektisen tilanteen

Laakkeen P A ! " e
ka I:IPPEn@men vm!unsmm_a amlmw eckl
Virheet vaihtuminen epé i’ isesen kaviossa
l&akehoidossa

Check-list el sovelll
potilasmateriaalien
laajuiden vuoksi
paivystysosastolle

Laakehoidon

Laakarit kotiuttavat
huonakuntoisiakin
potilaita

Eri erikoisalojen
“":m““ Potilas Iahtenyt
d Liisikiarellls on usein M WETIED
haitajan antamaa

kova kiire kotiottas

potilaita ohjausta

Uudelleen hoitoon Potilaan, omaisen

hakeutuminen voi johtua . -
hualimattomasta Rhtevdenotot kotiutuksen I’leikkunkmu‘ EL uihm'a'é i TR
kotintuksesta, potilaan Falkeen johtuvat usein attai kat 2t . ristiriidat kotana
muttuneesta tai Kot Ja Tl 2 pariSami

e littyviit useimmiten I
Fakenoitoon

potilaan kyttomyydests i)



Potilaan omaisten ja
iatkohoitopaikan

Laakemuutoksista
informoiminen ja
Iaakalistan tarkistaminen
Jasalventaminen

potilaalla aa kehaidon ohjairs
f (laakemuutokset,
Aakelista, toteutun

Potilaita motiveidaan Puotilas ja omainen

I&akehoitoon seka Y tules kuulluksi saka
kannustetaan potilsan mielipiteita ja
Laakarit ja Aakehoidon jatkuvuutes; Laakehoito toiveita kuunnellaan
sairaanhoitajat .

tekevat tivista

Kotiutuksen hyvat

e mihin v ottas
kéytanteet Vhteytta kotiutumisen
Jalkeen. (jatkohoito-

organisaatio,

Ohjauksessa
ryGcynnetasn er
erikoisalojen osaamista

Omaiset mukana
ohjaustilanteissa tarpeen
mukaan

Potilaan katispujen
seha palveluiden
selvittaminen

Orhjaus on teoresttists haoitojakson alussa atkohaitopaikai
seka kaytannallista infarmoiminen tarvittavien
kotiapujen suhteen seka

Omaiset otataan mukaan
potilaan hoitoon ja
tilanteen kartoittamisean

salvitelldén ja neuvotaan
niiden hankinnassa eika
potilasta kotiuteta ilman
tarvittavia apuvalineita

Kotiutuksen kehittaminen



