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Taman kehittdmistehtévan tarkoituksena on kuvailla Limingan terveyskeskussairaalan
vuodeosastolta tapahtuvaa potilaan kotiuttamista, siihen liittyvid ongelmia ja
kehittdmishaasteita osaston henkilokunnan ja yhteistydkumppaneiden arvioimana.
Tutkimuksen tavoitteena oli kehittéé potilaan kotiuttamista saumattomaksi yhteistyoksi
eri toimijoiden valill& niin, ettd potilaan hoito muodostaa katkeamattoman ketjun. Tyon
tarkoituksena on ollut l6ytda kotiuttamisen ongelmakohdat ja muodostaa niihin
kehittdmisehdotuksia.

Hyvin sujuvan kotiuttamisen teoria muodostettiin kirjallisuudesta, aikaisemmista
tutkimuksista ja eri lehtien artikkeleista. Tutkimus oli kvantitatiivinen ja sen aineisto
kerdttiin kyselylomakkeella, joka sisdls strukturoitujen kysymysten liséks avoimia
kysymyksia. Kyselyyn vastasivat Limingan terveyskeskussairaalan sairaanhoitajat,
joista kysymyksiin 14:sta vastasi 10. YhteistyOkumppaneista kysely ldhetettiin
seitsemélle, joista kaikki vastasivat kyselyyn. Y hteistybkumppaneilla téssa
tutkimuksessa tarkoitettiin terveydenhuollon ammettilaisia, jotka vastaavat potilaan
jatkohoidosta. Aikaisemmat tutkimukset tukivat taman tutkimuksen tuloksia ja
kotiutuksen ongelmakohdiksi muodostuivat kirjaamisen ja tiedonkulun puutteet seka
osaston henkilokunnan ettd yhteistydkumppaneiden arvioimina Myos tyon tekemisen
resursseissa mm. tyovuorosuunnittelussa, oli puutteita, mitka heijastuvat kotiutuksen
Sujuvuuteen.

Tutkimustuloksista muodostettujen  johtopaétosten  perusteella monia asioita
kotiuttamisessa voidaan muuttaa, mutta isoimpia muutoksia tuli olemaan
kotiuttamishoitajan tyotehtdvan kehittdminen osastolle. Osana kehittdmistehtévaa
tuotettiin myds potilaankotiutusohje, jonka avulla hoitajilla on mahdollisuus kotiuttaa
potilas mahdollisimman sujuvasti. Kotiutusohje on viety potilastietojérjestelma efficaan
ja sen testaaminen tyodyhteisossd on aloitettu. Kotiutusohjetta voidaan péivittéd ja
muokata tarpeen mukaan.

Avainsanat: Kotiuttaminen, tiedonkulku, yhteistyo, turvallisuus
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The purpose of this study was to improve patient discharge process in Liminka Health
Centre Hospital. Thisis extremely important part of good health care. The researcher’s,
her colleagues and doctors experiences gave rise to the topic of the study. Also the co-
operation partners who were responsible for the future treatment of the patients ex-
pressed their need of the study concerning patient discharge.

The aim of this study was to develop the patient discharge so that it would be a continu-
ous chain between all operators during the treatment. The second aim was to recognize
all problematic issues and find development paths. The third aim was to create instruc-
tions for patient discharge.

The theory part for good patient discharge was collected from literature, previous stud-
ies and articles. The study was completed by using the quantitative survey method. The
survey was done using structured questionnaires in the first part. The second part was
done by using open-ended questionnaires. The questionnaires were sent to 14 nurses of
Liminka Health Centre Hospital and seven co-operation partners. Ten nurses and 7 co-
operation partners answered the questionnaires.

The results supported the results of previous studies. The study pointed out that the
problematic parts of patient discharge were lack of documentation and information ex-
change. These problematic issues were pointed out by both groups of informants. Also
lack of manpower resources had its influence on patient discharge.

On the basis of this study many minor issues in the patient discharge process can be
changed. The biggest improvement was to create a work description for a Discharge
Nurse. Written instructions were planned to make patient discharge as flexible as possi-
ble. These instructions will be installed into the patient information system Effica. Test-
ing of this system will start shortly. The system allows instructions to be modified and
updated whenever it is needed in the future.

Keywords: Patient discharge, information exchange, co-operation, patient safety
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1 JOHDANTO

edistdvét eettistd johtamista, henkiloston hyvinvointia, kestévyyttd ja sosiaalista
vastuuta kuitenkaan vaarantamatta tuottavuutta ja tuloksen tekemisté. (Leiviska 2011,
135.)

Oltuani muutamia viikkoja osastolla toissd, havaitsin selkedn epékohdan, jota useat eri
tahot toivat esille. Tuo ongelmaksi koettu alue on potilaan kotiuttaminen. Kotiuttamisen
ongelmista kertoivat osastonlaékéri, osaston sairaanhoitajat sekd kotisairaanhoitajat.
TyoOyhteisdissd moni ammatillinen yhteistyd luo toimijoiden vélille yhteyden ja antaa
kokemuksen vyhteisestd paamédrésta Tyon tekeminen ja suoritustapa hyvassa
yhteistyossa eri toimijoiden kesken mahdollistaa ammatillisen avunannon ja -saannin
erilaisissa tyon haasteissa ja kehittdmisessa (Leiviskd 2011, 96-99). Tutkimukseni tein
palvelemaan tyoyhteison tarpeita, etsméalla kotiuttamisen ongelmat ja vastaamalla

niihin kehittamisideoiden muodossa.

Y hteistydlla tarkoitetaan saumatonta tiedon vaihtoa. Y hteistyota tapahtuu monella
tasolla, asiakkaiden kanssa, omien tyGtovereiden kanssa ja organisaatiorajojen yli.
Y hteistyolla tarkoitetaan avun ja tiedon saamista muilta tai se voi olla em. antamista
muille. Yhteistyotd tapahtuu oman ammattiryhman kesken, tyoyksikdiden tai
pienryhmien kesken. (Kallioméki-Levanto & Elovainio & Kivimaki 1997, 48-52.)
Hoitohenkilokunnan tarkein tehtdva on yll&pitda hoitajan, omaisten, potilaan ja

yhteistyokumppaneiden vélista vuorovaikutusta. (Caroll & Brue 1993, 177.)

Tyoyhteisolahtdinen kehittdminen perustuu tydssé ja tyOyhteisdssa tunnistettuihin
tarpeisiin ja haasteisiin. Se on tyGtoiminnan kehittamista tavoitteiden ja visioiden
saavuttamiseksi. Tydyhteison kehittdminen suuntautuu kiintedksi osaksi péivittéista
ammattity6td. Tyoyhteison kehittémisella pyritddn my0s laadun parantamiseen.
(Seppénen-Jarvela & Vataja 2010; Kakkuri-Knuutila & Heinlahti 2006, 7.)



TyOyhteisdssa tarvitsemme kaytantdja, joilla voimme tukea ihmisié ottamaan vastuuta
itsestéén, tyostéén, osaamisestaan seka tydyhteisbn toiminnasta. Positiivinen
tyoskentelytapa nakyy tyoyhteisdissd, jotka vaalivat itsendisyyttd, luottamusta,
yhteenkuuluvuutta, tukea, innovatiivisuutta ja uusia ideoita seka reiluutta johtamisessa,
toimintatavoissa ja prosesseissa. Tydyhteison kehittdmisen nakdkulmasta on keskeista
muuttaa tyd kulttuuria siten, etté tyontekijét voivat tyoprosessin kautta tuntea olevansa
osa lagjempaa kokonaisuutta ja heidan on helpompi tuntea yhteenkuuluvuutta toisten
kanssa. (Leiviskd 2011, 90-92.) Y hteenkuuluvuuden ja omaan tyohon vaikuttamisen
mahdollisuutta osaston henkilokunnalle pyrin luomaan kerédmalla aineiston heidan

keskuudestaan ja uskomalla siihen, etté he ovat kotiuttamisen todellisia asiantuntijoita

Potilaiden kotiutumiset sairaalasta ovat usein kriittisid vaiheita, joiden onnistuminen
vaikuttaa potilaan hyvinvointiin ja hoitotoiminnan vaikuttavuuteen.
Sairaalahoitoaikojen lyheneminen on aheuttanut sen, ettd potilaat kotiutuvat entistéa
huonokuntoisempina, jolloin kotiutumiseen saatavan tuen merkityS on noussut.
Huonosti suunniteltu potilaan kotiuttaminen vaarantaa hoidon jatkuvuuden, jolloin
hoitojakson uusiutuminen sairaalassa -riski kasvaa. (Poyry & Perdla 2003, 9,13.)

Potilaiden kotiuttamisessa hyvéan suunnittelun merkitys nékyy yha useammassa
kotiutuksessa. Puutteita edelleen esiintyy tiedonkulussa sekd avo- etta laitoshoidon
omaisten ja henkilokunnan valilla Akuuttisairaaloissa tilanne on vaikein, lyhentyvien
hoitoaikojen vuoksi. Henkil6kunnalta vaaditaan nopeaa tilanteen arviointikykya ja
kotiutuksen suunnittelun aloittamista, heti kun se on mahdollista sairaanhoidon

alkuvaiheessa. (Karppinen, P 1997, 3.)



2 KEHITTAMISTEHTAVAN YHTEYSKUNTASEKTORIN
LAATUSUOSITUKSIIN

Limingan kuntastrategian, vuosille 2012 - 2015, |éhtokohtana kunnan toimintojen
kehittdmisessi on tarjota asukkaille lakisdéteiset ja kuntastrategian mukaiset palvelut
siten, ettd kunnan talous pysyy pitkdlla aikavdlilla tasapainossa ja kuntalaisten
verorasitus  kohtuullisena. Tama edellyttéd palvelujen tuotantoprosessien ja
palveluverkon arviointia ja kehittémistd&. Toimintamenojen kasvun hillitseminen on
mahdollista vain rakenteisin  puuttumalla ja toimintatapoja kehittamala
Tuloksellisuuden parantaminen on keskeinen johtamisen ja suunnittelun tavoite.
(Limingan kunnan strategia vuosille 2012 - 2015.) Opinnaytetyoni tarkoitus on tukea
em. kuntastrategiaa kehittamalla potilaan kotiuttamisen toimintatapaa ja saada sédstoa
tehokkaasta kotiuttamisesta, jolloin potilaan osastolla olo aika on mahdollisimman lyhyt
|&8ketieteellisen hoidontarpeen lakkaamisen jélkeen.

21 Limingan kunta

Limingan kunnan ikérakenne on hyva Limingassa asuu runsaasti nuorta, tyoikaista
vaestda. Lasten osuus on suuri verrattuna koko maahan. Limingan vaeston keski-ika
(30,2 vuotta) on maan nuorin (koko maan keskiarvo 41,4 vuotta). Vuonna 2010 0-14 -
vuotiaiden osuus oli Limingassa 35 % ja koko maassa 16,5 %. Alle 7-vuotiaitaoli 18,1
% véestostd, koko maan luvun ollessa 7,8 %. Vanhusten osuus on puolestaan alhainen.

1.1.2012)

Limingan kunnan vanhustyon strategiset tavoitteet vuodelle 2012 on vastata jatkuvaan
ja sddnnolliseen kotihoidon tarpeeseen 2-3 vuorokauden sisélld hoidon tarpeen
esiintulosta. Tavoitteena on myds kotihoidon asiakaskdyntien nostaminen edellisesta
vuodesta seka pitkdaikaisen laitoshoidon médran vahentdminen, kotona asumisen
tukeminen. (Ruottinen 2012 , 2.1.2012.)



Limingan terveyskeskussairaalan vuodeosastolla on 31 vuodepaikkaa, joista
pitk&aikaishoitopaikkoja on viis ja niisté k&ytdssa on kolme. Vuodeosasto on akuuttia
sairaanhoitoa tarjoava hoitoyksikkd, johon potilaita saapuu mm. kunnan omasta
paivystyksestd, Oulun yhteispéivystyksestd, naapuri sairaaloista. Potilaiden osastolle
tulo syyt ovat yleisimmin sydanperdiset syyt, keuhkokuumeet, infektiot, leikkausten
jélkeisen kuntoutuksen tarve ja heiddn hoitoaikansa keskiméirin on 5 vuorokautta.

(Limingan kunta vanhustyon palvelut 2012)

2.2 Kuntasektorin terveydenedistamisen laatusuosituk set, uusi

terveydenhuoltolaki ja Paras -hanke

Terveyden edistdmisen laatusuositukset on laadittu jasentémaén terveyden edistdmisen
lagjaa toimintakenttd4. Niiden tarkoituksena on tukea kuntien omaa |laadunhal lintaty6ta.
Laatusuositusten tavoitteeks on asetettu kaikissa kunnissa véeston hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen nostaminen yhdeks toiminnan painopistealueeks seka
vaestOryhmien vélisten terveyserojen kaventaminen. Tavoitteeseen paasemiseksi
tarvitaan terveyden edistamisen rakenteiden arviointia, johtamisen kehittémista,
voimavarojen suuntaamista ennalta ehkéisevédn tyohon, hyvinvointiosaamisen
vahvistamista ja toiminnan sd&nndllista seuraamista ja arviointia. (Terveyden
edistdmisen laatusuositus 2006, 11-12.) Opinndytetyoni tukee omaa ammettilista
kasvuani esimiehen roolissa sihen suuntaan, ettd hyvinvointi ja osaaminen
vuodeosastolla kehittyvét, kun potilaiden kotiuttamista kehitetéén sujuvammaksi.
Kunnalle mahdollisesti tulevaa taloudellista sééstbéa saadaan toiminnan seuraamisen ja
arvioinnin - kohdalla, kehittdmalla kustannus tehokkain toimintatapa potilaan

koti uttami sessa.

Kansalliset terveyspoliittiset tavoitteet on linjattu valtioneuvoston vuonna 2011
hyvéksymadn Terveys 2015 -kansanterveysohjelmaan. Terveyden edistamisen
laatusuositukset tukevat osaltaan Terveys 2015 -ohjelman toteutusta kunnissa
Laatusuositukset on tarkoitettu tyovalineeksi terveydenhuollolle, kunnan eri
hallinnonaloille, paéttgjille ja tyontekijoille. Suositukset antavat tydvalineita terveyden
edistdmien johtamiseen, toiminnan suunniteluun ja toteutukseen, yhteistydohon ja

tyonjakoon ja terveyttd edistédvédn toimintaan ja osaamisen arviointiin. (Terveyden
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edistdmisen laatusuositus 2006, 13-14.) Opinnaytetyoni merkitys korostuu yhteistyon

kehittdmisessa potilaan kotiuttamisen kanssa tydskentel evien kesken.

Kuntalain mukaan kunnanvaltuusto pééttéd kuntapolitiikan suunnasta. Valitessaan
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kunnan strategiseksi painopisteeks ja
hyvaksyessdan sitd koskevat tavoitteet toiminta- ja taloussuunnitelmassaan valtuusto
vahvistaa terveyden edistdmisen toimintasuunnan. V&eston tarpeista ldhteva toiminta
haastaa hallinnonalat yhteistyohon. Terveyttd edistdvassd johtamisessa tarvitaan
hallinnonaloja ylittdvaa johtamista, monialaista osaamista, hajautetun vastuun ja eri
toimijoiden vélisen toiminnan yhteensovittamisen osaamista. Toiminnan |&htékohtana
on paikallisen terveyden ja hyvinvoinnin tilan ja olosuhteiden tuntemus, yhdistettyna
terveyden edistdmisen ohjelmien tavoitteisiin sekd voimavarojen oikeanlainen
suuntaaminen. Laatu suositusten mukaan kunnan tulisi tehda itselleen tavoitteet niin,
etté niihin péésya voidaan seurata ja arvioida. Sen tulisi luoda hyvinvointistrategia,
hyvinvointikertomus, jaettava johtaminen ja vastuualueet, verkostoiduttava
yhteisty6hon alueen muiden toimijoiden kanssa. (Terveyden edistémisen laatusuositus
2006, 19-20.) Limingan kunta on my0s tehnyt p&dtoksen uuden terveyskeskuksen
rakentamisesta ja sen tulis olla vamis syksylla 2013. Uuteen sairadlaan saadaan
toimivammat tilat, kun potilas huoneet ovat pienemmét ja ndéin mm. infektioiden
leviamista ehk&isemélla potilaiden kotiuttaminen on nopeammin aankohtaista.
Y hteisty6 kotiuttamisessa toimivien kesken ja yhteisten tavoitteiden kautta tapahtuvan
yhteistyon kehittdmien on osa potilaan kotiuttamisen kehittémisen tavoitettani

kuntatasolla.

Yhteistyd ja osalistuminen tukevat yksildiden ja erilaisten yhteisdjen terveytta ja
hyvinvointia Kunta voi kehittda hallintoaan ja paétoksentekoaan siten, etté erialojen
valinen yhteisty0 ja osallistumien terveytta edistavaan toimintaan ja suunniteluun tulee
mahdolliseksi. Laatu suosituksissa puhutaan yhteistyosta, yhteisollisyydestd,
osallistumisesta seka terveysviestinndstd. (Terveyden edistdmisen laatusuositus 2006,
22-23.) Yhteistyon merkitys korostuu usein hoitoalalla. Tyd on moni ammatillista
osaamista eri toimijoiden kesken, unohtamatta potilasta, hénen omaisia ja

yhtei stybkumppaneita.
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Henkil6ston katsotaan olevan kuntien térkein voimavara. Henkildstén osaamisen
vahvistaminen on terveyden edistémisen taitojen, tietojen ja toimintakaytantjen
kehittdmisen strategisella ja ammatillisella tasolla. HenkilGstdlle tulee tarjota perus-,
jatko- ja lisdkoulutusta, jotta tietojen ja taitojen lis&&minen antais paremmat
mahdollisuudet tehda terveytta edistdvia valintoja Laatusuosituksissa puhutaan
tietopohjasta, valmennuksesta ja kehittémisestd, verkostoitumisesta, koulutuksesta ja
neuvonnasta ja ohjauksesta. (Terveyden edistdmisen laatusuositus 2006, 23-24.)
Opinndytetyoni tavoitteena on tukea tyon ymmartamistd, antaa syvempaa ymmarrysta
kotiuttamiseen liittyvista asioista ja tukee hoitagjien ammatillisen osaamisen

syventamista.

Kuntalaisten terveyden edistaminen tulee ottaa huomioon kaikilla kunnan toimi- ja
hallinnonaloilla. Palveluilla tulee olla yhteiset strategiset tavoitteet seka tavoitteiden
seurantaa helpottavat indikaattorit. Terveyspalveluiden laatusuosituksissa puhutaan
palvelutarpeista, voimavaroista ja osaamisesta, suunnittelusta ja tiedonkeruusta,
terveyserojen  kaventamisesta, terveyden  ahealueista  Hyvin  toimivien
terveyspal veluiden [ahtkohtana on moni ammatillinen yhteistyo ja riittavat ehkéisevéan
tyon voimavarat. Suositukset kohdentuvat tydmenetelmien kehittémiseen ja osaamisen
valittdmiseen, koulutukseen ja tyonohjaukseen, palautteeseen ja sen hyddyntamiseen,
paatoksentekoon osallistumiseen ja sen kehittdmiseen ja edistdvan hoitokulttuurin
luomiseen. (Terveyden edistdmisen laatusuositus 2006, 24-29.) Opinnaytetyoni
tavoitteena on kehittda tydyhteisomme toimintaa ja luoda yhteiset tavoitteet,
toimintamalli sujuvaan potilaan kotiuttamiseen niin, ettd myos henkilokunta kokee

ammatillisen osaamisen kasvua

Sosiaalipalveluiden erityisena tehtavand on tukea kuntalaisten selviytymistd arjessa
elinkaaren kaikissa vaiheissa seké vahvistaa kunnan terveytta ja hyvinvointia edistévia
olosuhteita. Sosiaalisen hyvinvoinnin suosituksiin lukeutuu voimavarojen tukeminen,
ehkéisevad tydote, varhaiskasvatus, sosiaalinen raportointi ja sen kehittaminen,
syrjaytyminen ja sen uhat ja vaikuttavuuden arviointi. Teknisen ja ympéristopal veluiden
erityisend  tehtdvand on turvata terveyttd ja hyvinvointia edistava elin- ja
toimintaymparistot kuntalaisille. Suosituksissa kasitellédn hyvan ympériston kriteergjd,

kevyttad liikennettd, osallistumista, asuinalueiden kehittdmistd ja esteettOmyytta.
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(Terveyden edistdmisen laatusuositus 2006, 24-29.) Opinndytetyoni tavoitteena on
loytda ne tyomenetelmét, joilla sujuvan Kkotiuttamisen tavoitteet saavutetaan ja eri
toimijoiden vélinen yhteistyd korostuu. Hyvdalg, turvalisella ja ammattitaitoisella
kotiuttamisella voimme yrittéa ehkaisté potilaiden syrjaytymista sairauden aiheuttamien

haittojen minimoimiseks: mm. avuvélineiden avulla.

Kuntalaisten terveyttad ja hyvinvointia edistavaa toimintaa ja sen vaikutuksia seurataan
ja arvioidaan. Niiden tarkoituksena on tuottaa tietoa siitd, miten kunnan toiminta eri
rakenteissa ja k&ytdnndssa on muuttunut terveytta ja hyvinvointia edistavaks. Ja onko
asetettuihin tavoitteisiin paasty. Suosituksissa puhutaan arviointikulttuurin luomisesta,
tiedon keruusta ja sen hyddyntémisestd seka tavoitteiden toteutumisen arvioinnista.
(Terveyden edistémisen laatusuositus 2006, 29.) Opinndytetydni avulla voidaan potilaan
kotiuttamista kehittd&d kuntarakenteet paremmin huomioon ottavaan suuntaan.
Opinndytetyoni avulla voidaan kehittéd vuodeosaston resurssien kéyttda kustannus

tehokkaaseen ja hyvinvointia lisdévaén suuntaan.

Terveydenhuoltolain kehittamisen |éhtdkohtana on asiakkaan ja potilaan palvelujen
tarve. Uus terveydenhuolto laki sisdltda kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain.
Lain tarkoituksena on tukea ja vahvistaa perusterveydenhuoltoa ja parantaa
terveyspalveluiden saatavuutta, tehostaa niiden tuottavuutta ettd kehittémisté. Lailla
pyritéén vahvistamaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyota ja
asiakaslahtoisyytta. (Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittémisohjelma 2008,
55.) Opinnaytetyoni tavoitteena on vahvistaa perusterveydenhuollon saatavuutta
potilaan kotiuttamisen ndkokulmasta yhteistyota kehittamallé. Erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon  véilla tapahtuvaa yhteisty6td voidaan myds kehittéa

toimivammalla tiedonkululla ja yhteistyoll&

Paras -hankkeen keskeinen tavoite on sosiaali- ja terveyspalveluiden turvaaminen
tulevaisuudessa. Uudistuksen tarkoituksena on muuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintaymparistda niin ettd, edellytykset uusien tydmenetelmien kayttoonotolle etta
tietopohjan kehittamiselle toteutuvat. Muutoksen tavoitteena on hyva johtaminen ja
toimenpiteet, joilla turvataan riittéva henkilostorakenne ja henkiloston jaksaminen

muutoksessa. Tavoitteena on vdhentdd vaestoryhmien ja alueellisten terveyserojen
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vdlisia eroja. Terveydenhuoltolain uudistuksen yhtena tavoitteena on toteuttaa kunta- ja
palvelurakenneuudistuksen (Paras -hanke) tavoitteita. Eli  terveydenhuollon
erityidainsdddantda tarkistetaan niin, ettd kunnat voivat aoittaa kunta ja
palvelurakenneuudistuksen tuomat velvoitteet. (Sosiaadi- ja terveydenhuollon
kansallinen kehittamisohjelma 2008, 17-19.)

Lain tavoitteena on tuoda sosiaali- ja terveydenhuollon puolelle j&rjestelmékeskeisyytta
niin, etté eri hallintojen véliset rajat palveluiden tuottamisessa vahenisivét. Alueellista
yhteisty6td ja tyonjakoa lisdévét yhteistyd mahdollisuudet on arvioitavina myos
sosiaalipuolen kanssa.  Tavoitteena on kuitenkin séilyttéd selva vastuujako ja
toimivaltasuhteet. Johtamisen kannalta samalla olisi kuitenkin huolehdittava selkeasta
vastuun jaosta ja toimivaltasuhteista (Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen
kehittamisohjelma 2008, 55.) Johtajan tulee vastata oman toimialansa ja organisaationsa
kehittdmisesta ja strategian konkretisoimisesta selviksi toimintasuunnitelmiksi.
Johtamisessa on tuotava esin selvéat tavoitteet ja pelisddnntt sekd analysoitava
toimintaymparistd (Leiviskd 2011, 136-136). Opinndytetyoni avulla pyrin vastaamaan
oman organisaation tyon kehittémisesta tehostamalla potilaan kotiuttamista, tutkimalla

mistd mahdolliset ongelmat kotiuttamisessa johtuvat ja miten niihin voi tuoda muutosta

Palvelurakenneuudistuksen toteuttamiseksi kehitetdan erityisesti perusterveydenhuoltoa,
sosiaalityotd, ensihoitoa seka mielenterveyss ja péaihdetyota Kansalaisten
yhdenvertaisuutta pyritéén turvaamaan vahvistamalla palveluiden kayttégjien oikeuksia.
Kansalaisille annetaan liséd omaan hoitoon liittyvaa valinnanvapautta, helpottamalla
asiointia kuntarajojen yli. (Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittémisohjelma
2008, 55.) Kuntargjojen yli rakentuva yhteistyd on nyt toistaiseksi lopetettu, kun
Lakeuden yhteistoiminta alue —hanke loppui marraskuussa 2011. Jokainen kunta hoitaa
omat potilaansa niin kuin tdhankin asti. Tyrndvéan ja Lumijoen kunnat ostavat Limingan
kunnalta terveyskeskussairaalan vuodeosaston palvelun. Resurssen mukaan

vuodeosastolla tapahtuvaa hoitoa myydaan myos muille naapurikunnille.

Toiminnan ja paveluiden laadun ja vaikuttavuuden arviointia sek& palveluiden
valvontaa ja ohjausta tehostetaan. Myos potilasturvallisuutta pyritéén parantamaan.

Hoitotakuun toimivuutta arvioidaan ja tarvittavia muutoksia tehddan niin aikarajoihin
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kuin toimintamalleihin. (Sosaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittémisohjelma

2008,55.)

Kaste-ohjelmassa méaritelléén  l8hivuosien  sosiaali- ja  terveydenhuollon
kehittamistavoitteet ja keskeissimmét toimenpiteet, joilla ne voidaan saavuttaa. Ohjelma
antaa kokonaiskuvan ohjelmakaudella kuntiin suuntautuvasta ohjauksesta etté nostaa
esiin keskeissmmét toimenpiteet, joihin suunnataan Stakesin, kansanterveyslaitoksen,
tyoterveyslaitoksen ja l&aninhallituksen tydopanosta sek& muita kehittdmistoiminnan
resurssgja. (Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittémisohjelma 2008, 20-22.)
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3 KOTIUTTAMINEN

Kotiuttaminen on prosessi, joka alkaa potilaan sairaalaan tulosta ja paéttyy sairaalasta
[ahtoon.  Kotiuttamisprosessilla  tarkoitetaan  sairaalahoidon aikana tapahtuvaa
kotiuttamisen suunnittelua, toteuttamista ja arviointia. Kotiuttaminen tapahtuu
yhteistyossa potilaan, omaisten ja henkilokunnan kanssa. ( Ryhadnen, Koponen &
Laukkanen 2000, 39; Linnosaari 2001, 2.)

3.1 Potilaiden kotiuttamisprosessi

Padtoksen potilaan kotiuttamisesta tekee |&8kéri, keskusteltuaan potilaan ja /tai hanen
laheistensa ja potilasta hoitavan tiimin kanssa. Paétoksenteon tulisi tapahtua muutamaa
péivaa ennen potilaan suunniteltua kotiuttamista. Hyva kotiuttamisen vamistelu akaa
jo heti potilaan sairaalaan tulon jélkeen. L&&kari kirjoittaa hyvissa gjoin vamiiksi
epikriisin, reseptit, hoitotarvikeldhetteet sek& muut tarvittavat asiakirjat. Selkedt
jatkohoito-ohjeet  (kotilédkitys, hoitotoimenpiteet, suunniteltu jalkitarkastus,
laboratoriokontrollit ym.) turvaavat hoidon jatkuvuutta ja tuovat toimintaan
joustavuutta. (Perdla & Hammar 2003, 25.) Hoitajien tekemad hoitotyd on
palvelutehtava, jossa hoitaja toteuttaa |&8kéarin suunnittelemaa hoitoa ja néin edesauttaa
potilaiden hoidon sujuvuutta. (Kalkas & Sarvimaki 1995, 80; Nightingale 1964, 166.)

Potilaan kotiuttamisesta keskustellaan |&8kérinkierrolla, kaytévékeskusteluissa ja
henkilokunnan raporteilla. Keskustelut koskevat potilaan sairaalasta kotiutumisen
gankohtaa ja pakkaa Potilaan kotiuttamista arvioidaan useista |&htokohdista ja
perusteita kotiuttamiselle haetaan |88ketieteellisistd perusteluista, sairaalan tehokkuus
vaatimuksista, potilaan toimintakyvysta ja eldmantilanteesta. (L&msa & Makela 2009,
2555-2557.)

Potilaiden kotiutumiset sairaalasta ovat usein kriittisia vaiheita, joiden onnistuminen

vaikuttaa potilaan hyvinvointiin ja hoitotoiminnan vaikuttavuuteen.

Sairaalahoitoaikojen lyheneminen on aiheuttanut sen, ettd potilaat kotiutuvat entistéa

huonokuntoisempina, jolloin kotiutumiseen saatavan tuen merkitys on noussut.
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Huonosti suunniteltu potilaan kotiuttaminen vaarantaa hoidon jatkuvuuden, jolloin

hoitojakson uusiutuminen sairaalassa -riski kasvaa. (Poyry & Perdla 2003, 9,13.)

Sairaalassa omahoitaja tai tydvuorossa oleva hoitaja ilmoittaa yhteistydkumppaneille,
kuten sosiaalityontekijd, fysioterapeutti ja muille erityisammattiryhmille potilaan
kuntoon omilta osiltaan. Potilaan kotiutuspéiva ilmoitetaan myG6s viiveetta kotihoitoon
ja omaisille. Tavoitteena on, etta tieto ilmoitetaan vaan yhdelle kotipalvelun tai
kotisairaanhoidon tyontekijalle, joka ilmoittaa asiasta muille. (Perd& & Hammar 2003,
30.)

Y hteistydlla tarkoitetaan saumatonta tiedon vaihtoa Y hteistyotad tapahtuu monella
tasolla, asiakkaiden kanssa, omien tyotovereiden kanssa ja organisaatiorajojen yii.
Y hteistyolla tarkoitetaan avun ja tiedon saamista muilta tai se voi olla em. antamista
muille. Yhteistyotd tapahtuu oman ammattiryhman kesken, tyoyksikdiden tai
pienryhmien kesken. (Kallioméki-Levanto & Elovainio & Kivimaki 1997, 48-52.)
Hoitohenkilokunnan tarkein tehtdva on yll&pitda hoitajan, omaisten, potilaan ja

yhteistyokumppaneiden vélista vuorovaikutusta. (Caroll & Brue 1993, 177.)

Ihmisten vélinen yhteys vaatii vuorovaikutusta. Toisten gjatukset saadaan selville kun
puhutaan ja kysellédn. Vuorovaikutuksen kautta meilld on mahdollisuus kasvattaa
tietoisuutta asioista ja se mahdollistaa yhteisymmarryksen luomisen. IThmisten vélisen
vuorovaikutuksen on oltava riittavéd ja laadukasta, jotta yhteistyd toimisi.
Palautekulttuurin katsotaan olevan yks vuorovaikutuksen onnistumiseen vaikuttava
seikka. Hyvélla palautteen antamisella tarkoitetaan ihmisten kehittymista ja oppimista
inspiroivaa, tukevaa ja ohjaavaa toimintaa, se e ole ihmisten arvostelua. Tydyhteison
kulttuuri joko rohkaisee tai ehkdisee palautteen antamista. (Leiviskd 2011, 101.)

Rakentavan palautteen avulla voimme kehittda tydtdmme mm. potilaan kotiuttamisessa.

Hoitotyon tekijan kayttéytyminen vaikuttaa potilaan reaktioihin, terveyteen, erilaisiin
vaivoihin eli hoitotydn vaikuttamiskeinot ovat suhteessa tuloksiin. Vaikuttamiskeinot
yhteisty6tilanteessa pohjautuvat tyontekijén erilaisiin taitoihin, joiden avulla tydntekija

auttaa, opettaa, ohjaa ja tukee potilasta, saavuttamaan hoitotyon tavoitteet. Hoitotyon
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tekija pyrkii varmistamaan, ettd potilas selviytyy erilaisista tilanteista parhaimmillaan
palautuen akaisemmalle toiminnantasolle tai mukautumalla sairauden tuomiin
rgjoituksiin. ( Lauri 1986,42-43; Koponen 2003, 117.)

Vuorovaikutus on tarkein hoito- ja asiakastyon menetelméa. Vuorovaikutukseen kuuluu
verbaalisen eli kielellisen kommunikoinnin liséksi kuunteleminen sekd ilmein, elein ja
kosketuksen avulla tapahtuva toiseen ihmiseen vaikuttaminen. Vuorovaikutukseen ja
sen onnistumiseen tyontekijan ja potilaan valilla vaikuttaa henkil6iden persoonallisuus
ja tilanteessa vaikuttavat ulkopuoliset tekijdt, kuten ympéaristd. Potilas ja hoitaja
kokevat gjan eri tavalla. Kiireen/kiireettomyyden potilas aistii hoitajan olemuksesta.
(Korkiakoski 1991, 34-35; Heikkinen & Lauri 1997, 137; Lamsid & Maékela 20009,
2553))

Hoitotyon tekijdn empaattinen herkkyys potilasta kohtaan edellyttéd avoimuutta
hoitajan omia tunteita kohtaan: toisen huomioiminen perustuu aktiiviseen kuunteluun.
Hoitotyon tekijan tyd perustuu hyvéan tuottamiselle toisille, muodostaa kypsé, vaativa
empatia perustan sairaanhoitgjan eettiselle vahvuudelle. Hoidettavien suuri mééra
asettaa empatiakyvylle lisdvaatimuksia, silléa sairaanhoitaja kohtaa tydssaan ainakin
aluksi tuntemattomia potilaita ja potilaat ovat voineet tulla aivan erilaisista oloista, kuin
hoitotyontekija itse. Kypsdn empaattisen kohtaamisen edellytys on hoitgjan minan
kypsyys. Hoitotyon tekijan taytyy sdilyttéd oma itsendisyytensd ja yksilollisyytensa
hoitaessaan potilasta. (Sarviméki & Stenbock-Hult 2009, 93-97.) Pétevyyden tunne
syntyy tyontekijan kasityksesta hyvasta ja oikeasta toimintatavasta. (Helin 1999, 119.)

Organisaatioiden vdinen yhteistyd ja tietojen vaihtaminen luo edellytyksia ja
jatkuvuutta asiakaskohtaiselle yhteistydlle, kun henkildsté on tutustunut toisiinsa ja
saanut tietoa toisten toiminnasta. Kotiuttamistilanteessa yhteisty6ta eri toimijoiden
kesken ovat esimerkiksi SAS (Selvitd Arvioi- Sijoita) -ryhmét, joissa suunnitellaan
potilaiden sijoittamista oikeisiin ja tarpeenmukaisiin hoitopaikkoihin tai palveluiden
jarjestamista Kaikissa kunnissaryhmaei kasittele sairaalasta kotiin siirtyvien potilaiden
palveluiden jarjestamista. (POyry & Perdla 2003,15.) Potilaiden oikea-aikainen ja -

paikkainen kotiuttaminen vaatii entistd enemman toimijoiden vélista tiimityota ja
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potilaan yksilollisen eldméankokonaisuuden huomioimista. (Lamsd & Makela 2009,
2551.)

Toimiva tiimi tai hedelméllinen yhteisty0 ryhméssa el synny hetkessé. Y hteistyo vaatii
vuosien hioutumisen kehittyakseen. Tiimien vaarana on luiskahtaa pois
perustehtavastédn, mika nakyy siing, etté tiimien véliset kohtaamiset voivat olla lyhyita
ja aikaa télloin kaytetdan huulenheittoon ja hauskanpitoon. Téaméan on kuitenkin ndhty
kiinteyttavan yhteistyota. (Jarvinen 2000, 33-34.)

Potilaiden kotiuttamisessa hyvén suunnittelun merkitys ndkyy yha useammassa
kotiutuksessa. Puutteita edelleen esiintyy tiedonkulussa sekd avo- etta laitoshoidon
omaisten ja henkilokunnan vélilla Akuuttisairaaloissa tilanne on vaikein, lyhentyvien
hoitoaikojen vuoksi. Henkil6kunnalta vaaditaan nopeaa tilanteen arviointikykya ja
kotiutuksen suunnittelun aloittamista, heti kun se on mahdollista sairaanhoidon

alkuvaiheessa. (Karppinen, P 1997, 3.)

Kotiuttaminen on osa potilaan palveluketjua, jossa ammattilaisten ja asiakkaan
vuorovaikutuksella ja verkostoituneella yhteistydlla on keskeinen rooli. Tarvittavat
palvelut ja hoito muodostavat asiakasldhtdisen palvelukokonaisuuden, johon ajan,
paikan tai toteuttamisorganisaation e tulisi vaikuttaa. Kotiuttaminen vaatii potilas
keskeiseen palveluketjuun kuuluvien prosessien tunnistamisen ja saumattoman

yhteistyon organisaatioiden ja eri ammattiryhmien valill& (Ruotsalainen 2000, 15-18.)

Sairaalasta kotiuttaminen on kuntien terveyskeskusten ja kotihoidon tyontekijoiden
arkipdivaéd, jossa sairadan ja kentdn yhteistyd seka osaaminen ndkyvét paivittain.
Useimmiten kotiuttaminen onnistuu, mutta yksikin epaonnistuminen on liikaa ja aiheuttaa
turhaa syyttdya, epdvarmuutta ja turvattomuuden tunnetta potilaan, omaisten ja
tyontekijoiden keskuudessa. (Vatonen 2000, 7.) Kinnaman & Bleich (2004, 315) toteavat,
etta samassa organisaatiossa toimivien yhteistyon mahdollistaa organisaation johto, joka
0saa ja ymmartéa nahda yhteistyon edut ja hyddyt. Johto myds toimii yhteistyon
mahdollistajana luomalla yhteisty6lle mahdollisuuden ja rakenteet.
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3.2 Potilaiden kotiuttamista koskevat aikaisemmat tutkimukset

Rantasalon pro gradu — tutkielma (2007,8-9) kasittelee potilaan sairaalasta kotiin
kotiutumista potilaan nékokulmasta. Tutkimuksen tarkoituksena on ollut kuvata ja
analysoida potilaan kokemuksia kotiutumisesta, hanen sirrytty&an
erikoissairaanhoidosta kotiin perusterveydenhuollon paveluiden piiriin. Tutkimuksella
on haluttu saada tietoa, jonka perusteella voidaan l0ytéé asiakkaan ndkokulmasta

kotiutumiseen liittyvid ongelmakohtia ja -tilanteita.

Rantasalon tutkimuksessa potilaat olivat tyytyvaisia kotiinldahdén valmisteluihin
sairaalassa. Tassa tutkimuksessa oltiin erityisen tyytyvéisia kotiutushoitajan toimintaan.
Sosiaaliavustuksiin ja henkiseen jaksamiseen potilaat olisivat kaivanneet enemman
tukea. Epdvarmuus kotona selviytymisestd, turvattomuuden tunne ja yksindisyys
lisasivat kotiutumisen onnistumisen riskid. (Rantasalo 2007, 48-49.) Kulttuurierotkin
voivat vaikuttaa sithen, miten ihmiset saavat sosiaalista tukea sukulaisiltaan. Jossain
kulttuureissa vanhuksia arvostetaan heidan viisautensa ja el@mankokemuksensa myoté.
Lansimaisessa kulttuurissa vanhuksia pidetdan yleensa taakkana yhteiskunnalle eika
heita arvosteta. (Pickin & St Leger 1994, 205-206.)

Hoidon jatkuvuus oli turvattu, vaikkakin kotiutus tieto tuli kotiutumispéivana tai péivaa
ennen. Vastagjat olivat arvioineet kotiutumisen epdonnistuneeksi, jos kotiutus tapahtui
lilan aikaisin potilaan kuntoon ndhden tai kotiapua e ollut jarjestetty tai kodin
muutostyot olivat tekemétta (Rantasal02007,47-50.)

Potilaille hoitopaikkojen vélinen siirtyminen merkitsee uuteen toimintaympéristoon
sopeutumista, tutustumista uusiin ihmisiin ja epdvarmuutta hoidon jatkuvuudesta.
Ik&antyvilla sopeutuminen vaatii enemman akaa ja voimia, kuin nuorelta ja
toimintakykyiseltd. Pitkd laitoshoito rajoittaa usein potilaan toimintakykya ja
laitoshoidon aikana toimintakyky on voinut huonontua sairauden tai vamman myota,
jolloin omassa kodissa eldminen vaatii sopeutumista ja kotiutumisesta l&htien
tapahtuvaa tarkoituksen mukaista ja riittdvda paveluiden tarjontaa. Yksin asuvat
saattavat tuntea kotiutumisen vield vaikeammaksi, kun kotona ei ole ketéén. (Poyry &
Perd & 2003, 13.)
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Turvallisuudella tarkoitetaan ulkoista ja Sisdistd turvalisuutta.  Ulkoisista
turvallisuustekijoista térkeimpia ovat suhteet muihin ihmisiin, tieto siita, etté voi luottaa
[&heisiin ihmisiin, materiaalinen turvallisuus, turvallinen ympéristo jatieto Sitd, etta saa
jatkuvasti tietoa omasta sairaudesta ja hoitomenetelmista. Tieto Siitd, etté joku huolehtii
ja hoitaa tarpeentullen asioita, |is& potilaiden kokemaa turvallisuuden tunnetta. Auttajia
on perinteisesti pidetty asiantuntijoina, jotka pystyvét kartoittamaan ja ratkaisemaan
potilaan ongelmia paremmin kuin tamaitse. (Korkiakoski 1991, 79; Aadland 1996, 29;
Lamsa & Makela 2009, 2553.)

Turvalisen ympériston kokemukseen vaikuttaa myos potilaiden tarvitsemien
apuvdineiden tarpeen arviointi ja saatavuus. Aina arviointi prosess e johda
apuvdineiden hankintaa. Apuvdlineiden tarpeen arviointi on osa potilaan hoito- ja
kuntoutusprosessia. Apuvéineiden arviointiprosessiin osallistuu monia eri toimijoita
fysioterapeutista omaisiin. Moninainen apuvalinekdytanto ja alan monitoimijakoisuus
aiheuttavat sen, ettd hyvéalla yhteistyollg, yhteisilla tavoitteilla ja yhteisella kéasityksella
apuvdinepalveluista kaikkien toimijoiden kesken on suuri merkitys. (Salminen 2003,
57-58.)

Ihmisen sisdinen turvallisuus alkaa kehittya jo lapsuudessa ja sen kehittymiseen
vaikuttavat myonteiset elamankokemukset. Sisdinen turvallisuus on luottamista toisiin
ihmisiin. Elamén akana ihmisen 18pi k8y useita vastoinkdymisia ja kriisgé,
myonteisesti paéttyneet vastoinkdymiset kypsyttavét ihmista ja valmistavat kokemaan
uusia kriisgjd. Sisdinen turvallisuuden tunne vahvistuu voitetuista vastoinkdymisista.
(Korkiakoski 1991, 81; Rissanen 1999, 73.) Turvallisuuden tunnetta lisdavia asioita on
hoitgjan ammattitaitoinen toiminta, kohtaamistilanteissa tapahtunut pysahtyminen,
jolloin potilaalle oli tullut tunnehoitajan antamasta ajasta. (Heikkinen & Laine 1997, 67-
69.) Tyontekijoiden kokema kiire ja tydtahdin lis&&ntyminen on voimakkaasti
lisdantynyt 1990 luvun jéalkeen. Tyontekijoiden poissaolot ja sairastuvuus on lisdantynyt
aoilla, joissa henkilokuntaa on vahennetty. (Rahkonen & Lahelma 1998, 157-159.) 1&n
karttuessa tyontekijoiden on térkedd osata omatoimisesti huoltaa omaa terveytta
(Suominen, Kannus, Kayhty, Ahvo, Rahikainen & ym. 2001, 360.)
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Toiminnan tehostaminen sairaaloissa on lisdnnyt tarvetta saumattomaan Kkotiuttamisen
kehittdmiseen eri toimijoiden kesken. Hoitogjat ovat lyhentyneet s&astGtoimien
seurauksena ja aika kotiuttamispagtoksen tekemiseen on usein lyhyt jatkohoidon ja
palveluiden jarjestamisen kannalta. Potilaat ja omaiset ovat kokeneet tiedon saannin ja
ohjauksen olevan usein puutteellista. (POyry & Perdld 2003, 13.)Potilaiden kokemaa
turvallisuuden tunnetta liséd mahdollismman varhainen tieto kotiutusajankohdasta
(Ryhénen, Koponen & Laukkanen 2000, 33; Lamsa & Makeld 2009, 2553.)

Karvinen & Louhivaara (2009, 34-36) kuvaavat sairaanhoitaja lehdesss, Jarvenpaassa
aoitettua kotiuttamistiimin toimintaa. Jarvenpaassa on samoin kuin Limingassa yli 65 -
vuotiaita runsas kymmenen prosenttia, miké on koko Suomen mittakaavassareilusti alle
keskiarvon. Tiimin tehtédvénd on auttaa potilasta turvalliseen ja asiantuntevaan
kotiutumiseen. Ennen potilaan kotiuttamistoiminnan aloittamista hoitajat olivat
havainneet potilaiden pelkdvan yksindisyytta ja epéilevan selvidmistddn kotona

Kotihoidon resurssien el nahty olevan riittavia kattamaan kaikkia potilaiden tarpeita.

Moniammatillinen tiimi on potilaan kaytettdvissa ympéri vuorokauden, kunnes
akuuttivaihe on ohitettu, yleensé 13 vuorokautta. Tiimi kdy esittéytymassa potilaalle jo
sairaalajakson loppuvaiheessa. Tiimi ratkoo asiakkaan arkisia pulmia, jarjestda
palveluita ja tarvittavia etuuksia. Tehokas kotiuttaminen on edistdnyt vanhusten
kuntoutumista ja kotona asumista. Omaiset ovat térkea yhteistydlenkki. Omaisten on
koettu monesti olevan kriittisempi& ja huolestuneempia omaisensa selviamisestd, kuin
potilas itse. Omaiset kutsutaan aina mukaan palavereihin ja luottamus kotiuttamistiimiin
kasvaa vahitellen. (Karvinen & Louhivaara 2009, 34-36.)

Jarvenpéassa kotiutustiimin tyon on koettu tukevan ihmisten kotona selviytymista
sairadlahoidon jalkeen, kun heidén arkiset asiat on saatu jarjestykseen.
Kotiuttamistiimill& on arvioiva ja mééréaikainen tehtdva. Se kartoittaa potilaan tilanteen
terveyden, hoidon ja sosiaalisen selviytymisen ndkokulmista Kotiutustiimi myos
neuvottelee potilaan ja asiantuntijoiden ettd omaisten kanssa. Tiimi suunnittelee ja
jérjestelee kotiutumisen ja sovittaa tarvittavat palvelut yhteen. ( Karvinen & Louhivaara
2009, 34-36.)
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Jarvenpaassa potilas saatetaan kotiuttaa kokeiluluontoisesti muutamaksi paivaksi, ilman
ettd han menettdd sairaalapaikkansa, jos kotiuttaminen tuntuu hankalata
Kotiuttamistiimi osallistuu kaupungin vanhuspalveluiden kehittdmiseen. Tehostettu
kotiuttamistyd maksaa, mutta sen on koettu edistdvan potilaan kuntoutumista ja
sopeutumista uuteen tilanteeseen. Toiminnan on havaittu heijastuvan hoitoketjun
muihin osiin ja keventévan niissa tapahtuvaa tyota. Osastojen henkilkunta on kokenut
tyytyvéisyyttd, kun potilaan tiedetéén olevan hyvissé kasissi. ( Karvinen & Louhivaara
2009, 34-36.)

Lappeenrannassa 2000 luvulla tapahtunut sosiaali- ja terveyspalveluiden budjetin
ylittéminen sai aikaan sen, etta alettiin selvittéé miten sosiaali- ja terveystoimen talous,
toiminta ja palveluiden saatavuus saataisiin kuriin. Lappeenrantaan perustettiin SAS —
toimisto, jonne kaikki jatkohoitopaikkaa jonottavat potilaat ilmoitetaan. Hoitopaikkojen
valinnassa pyritédn siihen, ettd kuhunkin hoitopaikkaan ohjautuu sinne parhaiten
soveltuva potilas. Hoitotyontekijét, potilas ja hénen omaiset osallistuvat hoitopaikan
arviointiin ja editetyt toiveet pyritéén ottamaan huomioon. (Pagjanen, Saikko &
Tepponen 2007, 32.)

Lappeenrannassa niin ik&n kotiuttamishoitajien tyon tehostamiseksi aoitettiin
tehostetun kotiutusryhmén (TeHoSa) toiminta. L&aninhalituksen myonnettya
hankkeelle rahoitusta, toimintaa kehitettiin niin, ettd TeHoSassa tydskentelee
sairaanhoitajia kahdessa vuorossa kello 8-21 seitseménd péivand viikossa potilaan

kotiuttamiseen liittyvien asoiden parissa. (Pagjanen, Saikko & Tepponen 2007, 33.)

Potilaan kotiuttaminen edellyttdd aina suunnitelmallisuutta, tapahtuipa kotiutus
erikoissairaanhoidosta tai  terveyskeskuksen vuodeosastolta.  Lappeenrannassa
toimivassa kotiuttamistiimissa ja TeHosa:ssa huomiota kiinnitetéan neljaan oleelliseen
kohtaan potilaan kotiuttamisessa. Suunnitelmallinen kotiutus edellyttéd potilaan ja
hanen kotiolosuhteidensa hyvéa tuntemusta. Kotiuttamisen valmistelu tulee aloittaa
siind vaiheessa, kun potilaan |&&ketieteellinen tilanne on vakiintunut. Kotiutuksen
lahestyessa hoitopaikasta otetaan yhteyttd kotiutusta tukevaan hoitotiimiin. P8&tos
potilaan kotiuttamisesta, jolloin kotiolosuhteet ovat valmiina tai jérjestettévissa potilaan

kotiuttamista edellyttévélla tavalla Tehostetun kotiutusryhman tyontekijoilta kerdtyn
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palautteen kautta nadhtiin toiminta merkittavana parannuksena terveyskeskussairaalan
potilaspaikkojen tehokkaammassa kaytossa. Potilaiden jonotus terveyskeskussairaal aan
lyheni, kotiutus parani ja hoidon porrastus tehostui. (Pagjanen, Saikko & Tepponen
2007, 33.)

Turvallisesti kotiin (Ahlroth & Huotari 2011, 2) ylemman ammattikorkeakoulun
opinnaytety0 kasittelee projektia, jonka tavoitteena on ollut saada toimiva kotiutusmalli
Oulun kaupunginsairaalan ja Oulun kaupungin kotihoidon vélille. Projektin vélillinen
tavoite on ollut tukea henkil6ston hyvinvointia. Tutkimuksen mukaan potilaan hyvaa
kotiuttamista tukevia tekijoita ovat potilaslhtbisyys, hoidon suunnittelu ja moni
ammatillinen yhteistyd. Kotiutuksiin liittyvét haasteet ovat ndkyneet tiedonkulussa ja

kirjaamisessa.

Oululaisten ikééntyvien kokemuksia kotiutushoitagjalta saamistaan palveluista on tehty
ylemman ammattikorkeakoulun opinndytetyd. Opinnaytetydssd on  kuvattu
kotiutushoitajan palveluita kayttdneiden potilaiden kokemuksia saamastaan palvelusta
Opinndytetyon tavoitteena on ollut kotiuttamishoitajan tyon kehittdminen. (Haaraa
2011, 2.) Kaotiuttamishoitgjan ndhdaén parantavan vuodeosaston ja kotihoidon

yhteisty6ta potilaan kotiuttamisen hyvaksi. (Myllyméki 2011, 66.)

Stakesin teettdmassa PALKO (palveluiden yhteen sovittava kotiuttaminen ja kotihoito)
-hankkeessa kehitettiin ja arvioitiin kotiuttamisen ja kotihoidon yhteensovittamisen
toimintamallia.  Tutkimuksen tavoite ryhménd olivat yli 65 -vuoctiaat, joiden
kotiuttamista tai hoitopaikan vaihtamista haluttiin  kehittéd. Tutkimustuloksista
paateltiin, ettd yhteistyokaytantoja terveyskeskuksen vuodeosaston ja kotihoidon vélilla
oli vaihtelevasti. Tutkimustuloksissa tyytyméttomyytta vuodeosaston henkilokunnalle
aiheuttivat liian pikaiset kotiuttamiset, kotihoidon henkil6kunnan vaikea tavoitettavuus
javahdinen yhteisty eri toimijoiden kesken. ( POyry & Peréld 2003 19-21, 42-45.)
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KUVIO 1. PALKO —malli. Asiakkaan kotiutuminen sairaal asta (Perdla— Hammar
2003: 29)

Opinndytetyossa, joka kasitteli vanhuspotilaiden kotiuttamista, aineistoa keréttiin
havainnoimalla hoitohenkil Skunnan toi mintaa kotiuttamistilanteessa, nékyi hoitajien
kunni oittava asenne ja empaattisuus potilaita kohtaan. Hoitohenkil kunnan kaytos oli
ollut tasa-arvoista suhteessa potilaaseen, rehellisté ja potil aan itsemaaraamisoikeus oli
nakynyt toiminnassa. Tutkimustul oksissa hoitohenkildkunnasta ulospéin nakynyt kiire,
oli harinnyt kotiutustilannetta. Hairigita oli aiheuttanut myds potilashuoneissa
tapahtuva kotiuttaminen, missi melu ja ympariston aiheuttamat hairiotekijét haittasivat
kotiutustapahtumaa. Kehitysehdotuksena oli gjateltu kotiuttamiseen omaa rauhallista
tilaa, kotiuttamishuonetta. (Harkonen & Kuivasniemi 2011, 23, 30-31.)

Terveysalan kehittémisen ja johtamisen ylemmassd ammattikorkeakoulu
opinnaytetydssa potilaan kotiuttamista on tarkasteltu potilaan, henkilékunnan ja
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kotihoidon nakdkulmista. Henkil 6kunnan nékemyksen mukaan tiedonkulku ja moni
ammatillinen yhteisty0 ovat térkeita kotiuttamisen kannalta. Luottamus eri toimijoiden
vdlilla on myos térkegd. Osa hoitohenkil Okunnan térkedé ammatillista osaamista on,
osata arvioida potilaan toimintakykya ja voimavaroja. Jatkohoidon ohjaus ja opetus
koettiin tarkeiksi samoin kirjallisten hoito-ohjeiden antaminen, suullisten liséksi.
Hoitohenkil6kunta koki kotiuittamiseen sitoutumista koko henkilékunnan ja eri
ammattiryhmien vélilla tarkedks. (Keskinen 2008, 24-27.)

Y hteistyokumppanin eli  kotiutushoitajan nakokulmasta kotiuttamista on tutkittu
opinnaytetydssd, joka kasittelee mm. kotiutushoitajan tehtdvankuvaa. Opinnédytetyon
mukaan kotiutushoitagjan mukaan paras aankohta potilaan kotiuttamiselle on
alkuviikko. Mukana potilaalla tulisi olla mm. tarvittavat reseptit, |a&kelistat, marevan -
kortti, seuraavat verikoe ajankohdat, haavanhoito-ohjeet, hoitotarvikkeet ensimmaiselle
kaynnille. Kotiuttamisen sujuvuutta parantaa, kun yhteydenotto tapahtuu useita

vuorokausia aikaisemmin ennen suunniteltua kotiuttamista. (Leppanen, P. 2006, 32-33.)

Kotihoito perustuu  kansanterveyslakiin  (67/1972) ja sosiaalihuoltoasetukseen
(607/1983). Kaotisairaanhoito tarkoittaa kansanterveyslain (67/1972) mukaan
terveyskeskusldakarin, sairaanhoitajan ja perushoitgjan antamaa hoitoa ja pavelua

henkil6lle, joka kykenee sairaudestaan huolimatta asumaan kotona.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUSJA TUTKIMUSONGELMAT

Opinndytetydon  tarkoituksena on kuvailla Limingan terveyskeskussairaalan
vuodeosastolta tapahtuvaa potilaan kotiuttamista, siihen liittyvid ongelmia ja
kehittamishaasteita osaston henkildkunnan ja yhteistybkumppaneiden arvioimana. Aihe
on lopulta valikoitunut minun itseni valitsevan aiheen pohjalta ja uskon aiheen olevan
gjankohtainen tyoyhteisissa ja sen olosuhteissa (Claurkeburn & Mustagjoki 2007, 53-
54). Kotiuttamisessa tapahtuviin ongelmiin on tydyhteisbssdmme haluttu muutosta.
Taman opinndytetyon avulla tulee esille, mita ongelmia kotiuttamiseen liittyy ja miten
todettuihin ongelmiin voidaan vaikuttaa. Kotiuttamisessa yhteisty6ta tehddan potilaan,
omaisten ja kaikkien eri ammattiryhmien kanssa (Rantasalo 2007, 17). Tutkimukseni
lopullisena tavoitteena oli kuvailla miten kotiuttamista voidaan kehittdd ja luoda

kotiuttamista varten kotiutusohje.

Tutkimuksessa haetaan vastausta kolmeen ongelmaan.

Tutkimusongelmat ovat seuraavat:

1.Miten potilaan kotiuttaminen onnistuu Limingan terveyskeskussairaalan

vuodeosastolta henkil6kunnan ja yhtei stydkumppaneiden arvioimina?

2. Mita ongelmia potilaan kotiuttamiseen liittyy Limingan terveyskeskussairaalan

vuodeosastolla henkil 6kunnan ja yhtei styokumppaneiden arvioimina?
3.Miten potilaan kotiuttamistapahtumaa ~ voidaan kehittda Limingan

terveyskeskussairaalan vuodeosastolla henkilokunnan ja yhteistyokumppaneiden

arvioimina?
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5 OPINNAYTETYON MENETELMALLISET RATKAISUT

Tama tutkimus on kvantitatiivinen eli maérdlinen tutkimus. Tutkimusmetodina
kaytetaén kuvailevaa tutkimusta. Kuvailevan tutkimuksen tarkoituksena on esittda tai
luonnehtia tarkasti ja jarjestelmalisesti tapahtuma, ilmio, tilanne, toiminta henkil6- tai
asiakeskeisyys ndkyvimmét tai kiinnostavimmat piirteet. (Hirjérvi & Remes &
Sgjavaara 2004, 129; Vilkka 2007,20.) Kuvailen potilaan kotiuttamiseen liittyvaa
ongelmaa Limingan terveyskeskussairaalan vuodeosastolla. Tutkin ongelmaa

vuodeosaston henkil6kunnan ja yhteistyd kumppaneiden nékokulmista

Kvantitatiivisen tutkimuksen juuret ovat luonnontieteissd ja Sitéd kaytetddn paljon
sosiadli- ja yhtei skuntatieteissd. Kvantitatiivisen tutkimuksen taustalla on ns. realistinen
ontologia, jonka mukaan todellisuus rakentuu objektiivisesti todennettavista todellisista
asioista. Ajattelutapa on synnyttanyt filosofisen suuntauksen, jota kutsutaan loogiseksi
positivismiksi. Ajattelutapa korostaa kaiken tiedon tulevan aistihavainnoista ja
loogisesta pééttelystd, jota aistihavainnot tukevat. (Hirgérvi & Remes & Sajavaara
2004, 130.)

Kvantitatiiviselle tutkimukselle keskeisia piirteitd ovat aiemmista tutkimuksista tulevat
johtopaétokset, aiemmat teoriat, hypoteesin esittdminen, kasitteiden médrittely.
Teorioiden ohella kéasitteet ovat vélttaméttomia tieteen ja tutkimuksen apuvélineita
(Pihlaja 2001,42).

Tieteellisen tutkimuksen tarkoituksena on saada aikaan teoria. Teoria kasite on alun
perin tarkoittanut katselemista ja tarkastelemista. Tieteellisessa tarkoituksessa teorialle
voidaan antaa tarkka merkitys. Teoriat syntyvéat inhimillisen toiminnan tuloksinaja niita
voidaan arvioida. Teorianmuodostuksen tavoitteena on yksinkertaisuus, selvyys,
yleisyys ja totuus. (Hirgérvi & Remes & Sagjavaara 2004, 133-134.) Systemaattinen
kirjallisuus katsaus auttoi teoreettisen viitekehyksen rakentamisessa. Hakuja tein
sanoilla kotiuttaminen, turvallisuus, yhteistyo, turvallisuus ja néiden yhdistelmilla. Eng-
lannin kieliset haut tein sanoilla Dischange and experience and caring a home.

Perinteisimmét tiedon haku keinot ovat kirjaston hakukoneet (Jarventausta & Moisala &
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Toivakka 1999, 31). Hakuja tein mm. Lindasta, Leevistd, Nelliportadista ja
theseuksesta.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa voidaan kayttéd hypoteesgja, jolloin asetettuun
ongelmaan voidaan yrittda ennakoida ratkaisuja ja selityksia Hypoteesit ilmoitetaan
véitteiden muodossa, jotka tulee olla perusteltuja, koska kyseessa on tieteellinen
tutkimus. Tavallismmin perustelut [Oytyvét teoriasta, teoreettisista malleista tai
aiemmista tutkimuksista. Hypoteesin voi my0s jéttéa asettamatta. (Hirgarvi & Remes &
Sajavaara 2004, 149.) Opinndytetydni on kuvailevatutkimus ja yleinen kéaytanto on, ettéa
selittavassa ja vertailevassa tutkimuksessa kdytetddn hypoteesgja (emt; Vilkka 2007,
174.) Hypoteesin on sovittava yhteen havaintoaineiston kanssa, jotta yhteys syntyy.
(Niskanen 1994,76.) Tassa kehittémistehtévassé el ole asetettu hypoteesia.

Keskeiset kasitteet: kotiuttaminen, yhteistyo, tiedonkulku, turvallisuus

51 Tutkimukseen osallistujat

Kvantitatiiviseen tutkimukseen kuuluu perusoukon méérittely, johon tulokset ovat
péatevét seké perusoukosta tehtéva otos. Tutkimukseen osallistuvat kaikki ne henkil6t,
jotka ovat osallisina potilaan kotiuttamisprosessissa eli kyseessé on kokonaisotanta.
(Hirgérvi & Remes & Sajavaara 2004, 131; Soininen 1995, 69.) Perusoukkoni on
kaikki Limingan terveyskeskussairaalan vuodeosaston sairaanhoitajat 14. Myos osaston
perushoitgjille tarjottiin - mahdollisuus osallistua tutkimukseen, vaikka heidan
tyOtehtéviin e suoranaisesti kuulu potilaiden kotiuttaminen, mutta ajattelin, ettd heilla
voisi olla kotiuttamisen kehittdmiseen liittyvia ajatuksia. Aineiston kerdamisen jalkeen,
analysoituani vastauksia, olen tiputtanut kolmen 18hi.- tai perushoitajan vastaukset pois
aineiston analyysistdé Koulutustaustan ja muutamien vastausten perusteella heidén
antamansa aineisto oli helppo poistaa. Kriittinen tutkija, joka tuntee hyvin tutkimansa
perugoukon, kykenee havaitsemaan eri vaheissa muodostuneet virheet viela
analyysivaiheessakin (Vilkka 2007, 114). Opinndytetyoni yhteistydkumppanit, joilta
aineistoa kerdttiin, ovat hoitotydon ammattilaisia, joiden tydtehtavien hoitamiseen kuuluu

yhteisty6henkil6itd ovat Limingan kunnassa tyoskentelevdt  vanhainkodin
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osastonhoitaja, asumispalveluyksikon vastaavahoitaja, kotisairaanhoitajat,
kotiuttamishoitaja seké yhteisty6ta viikoittain tekevéat Tyrndvan kotiuttamishoitaja ja
vanhainkodin vastaavahoitaja

5.2 Tutkimuksen tiedonker uu menetelmat

Kvantitatiiviseen tutkimukseen tyypillisesti kuuluu aineiston keruu suunnitelma, joka
soveltuu maarélliseen eli numeeriseen mittaamiseen. Kvantitatiivisessa eli méarallisessa
tutkimuksessa aineisto kerdtéan tavalissmmin strukturoidulla kyselylomakkeella, jonka
avulla pyritédn ymmartémaan tutkittavaa ilmiéta (Hirgjarvi & Remes & Sgjavaara
2004, 131; Soininen 1995, 69.) Kyselylomakkeet muodostin itse teoreettisen
viitekehyksen pohjalta. M&ardllisessi tutkimuksessa lomakkeella oleva asia voidaan
kysya monivalintakysymyksilla, avoimilla kysymyksilla ja sekamuotoisilla
kysymyksilla. Avointen kysymysten tavoitteena oli saada vastagjilta spontaaneja
mielipiteitéa. (Vilkka 2007, 67-68.)

Teoriaan tutustuminen antoi ymmarryksen siitd, mitka tekijét vaikuttavat potilaan
sujuvaan kotiuttamiseen, millaisia asioita henkilokunnan tulisi kotiuttamisprosessissa
huomioida. Kyselylomake tutkimuksissa on pyrittéva tutkimusongelman kannalta
kokonai svaltaiseen, mutta  samalla  yksinkertaiseen ja  helppotajuiseen
kysymyksenasetteluun.  Kyselysséd vastagiien tulee ymmartdd kysymykset
mahdollisimman samalla tavalla, mik& edellyttéa yksinkertaista, tarkoituksenmukaista ja
tdsmdllista kieltd kysymysten asettelussa. Kyselylomake sisdlsi seka avoimia ettd
strukturoituja monivalintakysymyksia. (Hirgéarvi ym. 186-189.)

Opinndytetyota koskevan aineiston kerasin kyselyilld, joka on survey — tutkimuksen
keskeinen menetelma Survey -tutkimuksessa aineisto muodostuu  kyselyn,
havainnoinnin tai haastattelun avulla ja aineisto kerétéén standardoidusti. Strukturoidut
tutkimusasetelmat ovat samanlaisia, mutta ohjaavat tiukemmin tiedonkeruuta.
Kyselytutkimuksen etuna on mahdollisuus kerdta lagja tutkimusaineisto ja voidaan
kysya monenlaisia asioita. Kyselylomake sa&st8d tutkijan aikaa ja vaivanndkoa
Huolellisella lomakkeen suunnittelulla aineisto voidaan nopeasti kasitella tallennettuun
muotoon ja analysoida se tietokoneen avulla. (Hirjérvi & Remes & Sajavaara 2004,
184.)
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Jaoin kyselylomakkeet henkilokohtaisesti osalle vuodeosaston henkilokuntaa eli
kyseessa oli kontrolloitu kysely ja osalle jétin kyselylomakkeet vuodeosaston kanslian
poydélle. Y hteistydkumppaneille lahetin lomakkeet postissa (postikysely). (Hirgjéarvi
ym. 168-169.) Kyselylomakkeen téayttamiselle en jérjestényt aikaa, vaan henkilkunta
vastas siihen tyOpéivan aikana itselle sopivimpaan aikaan. Palautusta varten sijoitin
palautuslaatikon osaston kandian poyddle. Varustin yhteistybkumppaneiden
postikyselyn takaisin |dhettdmistd varten postimerkilla ja osoitetiedoilla varustetun
vastauskuoren. Vastausaikaa oli kolme viikkoa. Kyselylomakkeet sisélsivét asiatyylilla
kirjoitetun saatekirjeen, jossa annettiin tietoa tutkimuksesta. ( Vilkka 2007, 65.)

53 Aineiston analyys

Kerétyn aineiston anayysi, tulkinta ja johtopaétdsten teko on tutkimuksen ydinasia. Se
on tutkimuksen aloittamisen tavoite. Analyysilla tutkija selvittdd, millaisia vastauksia

tutkimusongelmaan saadaan. (Hirgérvi & Remes & Sajavaara 2004, 209.)

Aineiston analyysia aletaan tehda kvantitatiivisessa tutkimuksessa heti, kun aineisto on
kerdtty. Analyysitapa valitaan sen mukaan, mik& tuo parhaiten vastauksen tutkimus
ongelmaan. Kuvailevassa tutkimuksessa kaytetdén usein tilastollista analyysia ja
paatelmien tekoa. (Hirgéarvi ym. 2004, 211-212.) Tutkimukseen vastasivat 14:sta
osaston sairaanhoitgjasta 10 eli 71%. Henkilokunta vastagjien kato oli 4 vastagjaa eli
29%. Y hteistybkumppaneita, joilta aineistoa keréttiin oli yhteensa 7, joista kyselyyn
vastasivat kaikki 7 eli 100%. Katoa ei siis tullut. Koko tutkimuksen osallistujien N=21
n=17.

Otokseni on niin pieni, etté kasittelin aineiston exel taulukon avulla. Suurten aineistojen
kasittelyyn tarkoitetulla SPSS -ohjelmasta e ollut minulle apua. Tein taulukoinnit exel
taulukko-ohjelman avulla. Muodostin kaks taulukkoa, toiseen kokosin henkil6kunnan
vastaukset ja toiseen yhteistybkumppaneiden vastaukset. Laskin taulukkoon
vastanneiden antamat vastausnumerot kohta kohdalta ja yhdistelin samat vastaukset.
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Kerétyn aineiston ensimmainen tydstamisen vaihe on aineiston tietojen tarkistus, jossa
tarkistetaan  Sisdltyyké aineistoon virheitd tai  puuttuuko tietoja. Omassa
kyselylomakkeessani oli selked virhe kysymyksessd kenelle kotiutuvan potilaan
asiakirjojen tekeminen kuuluu. Kyselylomakkeessa ohjeistettiin numeroimaan vain
oikein vastausvaihtoehto. Kotiutuvan potilaan asiakirjojen tekeminen kuuluu sekéa
|a&kérille ettd sairaanhoitajille, ndin on vaikea valita vain yhta vaihtoehtoa, mika nakyy
vastauksissa. Toisessa vaiheessa voidaan taydentéd puuttuvia tietoja, mik& omassa
tutkimuksessani voi tarkoittaa téytettyjen kyselylomakkeiden pyytémista takaisin. Sain
aineistoni takaisin sovitussa vastausajassa. L ahetin séhkodpostia kaikille vastagjille, jossa
muistutin kyselyyn vastaamisesta, viikkoa ennen vastausajan loppumista. (Vilkka 2007,
87.)

Kolmannessa vaiheessa aineisto jéarjestetdan tiedon tallennusta ja analyysia varten.
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineistosta muodostetaan muuttujia ja aineisto
koodataan laaditun muuttujaluokituksen mukaisesti. Koodaamisella tarkoitetaan sit4,
etta jokaiselle kyselylomakkeen kohdalle annetaan jokin arvo jokaisella muuttujalla
(Hirgérvi ym. 2004, 210.) Laittelin aineiston vastagjien perusteella osaston
sairaanhoitajiin ja yhteistydkumppaneihin. Numeroin jokaisen kyselylomakkeen exel -
taulukoinnin  yhteydessa, jotta pystyin  helposti palaamaan tarkistamaan
vastauksia.(Vilkka 2007,111.) Kyselylomakkeen avoimet kysymykset tallensin word -
ohjelmalla numeroitujen kohtien mukaiseen jarjestykseen jakaen ne henkilokunnan ja
yhtei styokumppaneiden vastauksiin. (Vilkka 2007,68).

Muuttujista tulee muodostaa taulukot ja aineistosta tilastollisesti kasiteltdvéa muoto.
Riippumaton muuttuja on muuttuja, jota tutkimuksen tekija voi mitata, manipuloida tai
valioida suhteessa tutkittavaan ilmiton. Riippuva muuttuja on tutkimuksen kohteena
oleva ilmi0 tai tekija jota tarkkaillaan ja mitataan maaréttdessa riippumattoman
muuttujan vaikutuksia. Pagtelmét tehdaén havaintoaineistosta tilastollisen analysoinnin
avulla, perustaen tulosten kuvailut prosenttitaulukoiksi. (Hirgéarvi & Remes &
Sajavaara 2004, 131; Soininen 1995, 69.)

Avoimista kysymyksista tullut aineiston késittelin deduktiivisesti €li teoriasta |éhtevéan
sisdllonanalyysin avulla (Kyngés & Vanhanen 1999, 3-11.) Luin tutkimusaineiston
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useita kertoja |&pi exel -taulukoinnin ja avoimien kysymysten auki purkamisen jélkeen.
Tulostin aineiston ja koodasin vastaukset véritusseilla ja jaoin ne asettamieni
tutkimusongelmien mukaan. Jaoin aineiston kotiuttamisen teoriasta kehittdmiini

kyselylomakkeen mukaisiin luokkiin (mittarit):

1. Perustiedot vastagjasta koulutus, tydvuodet, ika jne. yhteistydkumppaneilla kysymys
lomakkeen numerot 1-5 ja henkildkunnalla kysymyslomakkeen numerot 1-6.

2. Kotiuttamisen perusasioita, kuten pagtoksen tekeminen, suunnittelu jne. mittas
yhteistyokumppaneiden  kysymyslomakkeen numerot 6-10 ja henkildkunnan
kyselylomakkeen numerot 7-10.

3. Kirjaamista mitattasi yhteistyokumppaneiden kysel ylomakkeessa numerot 14, 16,18,
20-21 ja henkil 6kunnan kyselylomakkeen numerot 11-12, 15, 20-21.

4. Tiedonkulkua mittasi yhteistyokumppaneiden kyselylomakkeessa numerot 11-13,
15,17, 19 ja henkil6kunnan kyselylomakkeessa numerot 13-14, 16-20.

5. Ammattitaitoa mittas yhteistyokumppaneiden kyselylomakkeessa numerot 25-27 ja
henkil 6kunnan kyselylomakkeessa numerot 26-28.

6. Resurssgja tyon tekemiseen mittasi yhteistyokumppaneiden kyselylomakkeessa
numerot 22-24 ja henkil6kunnan kysel ylomakkeessa numerot 23-25, 32.

7. Yhteistyota mittas yhteistyokumppaneiden kyselylomakkeessa numerot 28-30 ja
henkil 6kunnan kyselylomakkeessa numerot 29-31.

8. Palautteen antamista mittasi yhtei stydkumppaneiden kyselylomakkeessa numerot 31-

33 ja henkil 6kunnan kyselylomakkeessa numero 32.

Molemmissa seka yhteistydkumppaneiden ettd henkilokunnan kyselylomakkeessa
avoimilla kysymyksilla numerot 34-35 haluttiin selvittéd miten potilaan kotiuttamista
voitaisiin kehittd& Limingan terveyskeskussairaal assa.

Jokaiselle ryhmélle oli oma suuri paperi. Ryhmén sisdlla olevat vastaukset asettelin
empiirisesti eli yhtenevien vastausten mukaan allekkain teippaamalla ne papereihin,
koska aneisto oli helpompi analysoida pienempina kokonaisuuksina.( Eskola &
Suoranta 1998, 159.) Kyselylomakkeen ohjekentdssa ohjattiin  valitsemaan
oikein/sopivin vahtoehto ja siind e ollut tarkennettu, ettd vain yksi, on osassa

vastauksista valittu useita vaihtoehtoja, jotka ndkyvét tutkimustul oksissa taul ukoinnissa
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varaisuus olis jaényt pois. Esitestauksessa e ko. ongelma tullut esille. Kysymysten
muotoilu pitéis olla sellaista, etté yhdessa kysymyksessa e kysyta kahta asiaa. (Vilkka
2007, 71,78.)

Tutkimus e ole valmis, kun tulokset on analysoitu. Tutkija pohtii analyysin tuloksia ja
tekee niista johtopdatoksia. Aineiston analyysiss tulkinnalla nostetaan esiin merkityk-
sia ja pyritédn niiden selkiyttdmiseen ja pohdintaan. (Hirgarvi ym. 2004, 213-214.)
Mé&&réllisessa tutkimuksessa valitaan aina sellainen analyysimenetelmd, joka antaa
tietoa Sitd, mitd ollaan tutkimassa. Analyys tapa valitaan sen mukaan ollaanko
tutkimassa yhta muuttujaa tai kahden ja useamman muuttujan valista riippuvuutta
Tulokset kuvattiin pylvaskuvioilla eli pylvasdiagrammeilla, jotka esittdvét havaintojen
maarda. Pylvaskuvio soveltuu kuvaamaan muuttujien frekvenssijakaumia. (Vilkka
2007, 118-123. 139.)
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tuloksissa henkilokunnalla tarkoitetaan osaston 10 sairaanhoitgjaa, jotka vastasivat
kyselyyn ja heista kaytetédn lyhennetta hk. Y hteistybkumppaneilla tarkoitetaan yhta
vanhainkodin  osastonhoitgjaa, yhtd pavelukodin vastaavaa hoitgaa, kahta
kotisairaanhoitgjaa, kahta kotiuttamishoitagjaa, yhta vanhainkodin vastaavaahoitgjaa ja
heistd kaytetddn Iyhennettd yk. Tulokset on esitetty graafisesti, kayttéen
pylvéasdiagrammeja. Pylvasdiagrammit osoittavat vastagjien antamat vastausvai htoehdot
kappaleméarind. Prosentuaaliset osuudet ovat luettavissa tekstiosioissa. Tuloksissa

mukana on kappal eita kotiuttamisen teoriasta.

Vastagjista henkilokunnasta ja yhteistyokumppaneista kaikki 17 ovat sukupuoleltaan
naisia Y hteistydkumppaneista suurin osa nelja (57%) kuuluu ikéuokkaan 50-59 vuotta
ja henkilokunnasta kuusi (60%) kuuluu ikaluokkiin 40-49 tai 50-59 vuotta. Osaston
henkilokunnasta kahdeksan (80%) on valmistunut ammattikorkeakoulusta
sairaanhoitajaksi. Y hteistydkumppaneista yhdell& (14%) on ylempi korkeakoul ututkinto
ja neljala (57%) ammattikorkeakoulu tutkinto. Tybvuodet terveysalala selvida
seuraavasta kuviosta

3,5

3 -
2,5 A
2 -
B Henkilokunta
15 A B Yhteistyokumppanit
1 -
05 1 I I
O -

5v. 6-10v.  11-15v. 16-20v. 21-25v.

Kuviol. Tybvuodet terveysalala osaston henkilOkunta ja yhtei stydkumppanit (f).
35



Limingan terveyskeskussairaal assa on vastagjista tydskennellyt yli 21 vuotta yks (10%)
sairaanhoitaja, yks (10%) on tydskennellyt yli 16 vuotta, yksi (10%) yli 11 vuotta,
kaksi (20%) yli 6 vuottaja nelja (40%) ale 5 vuotta.

6.1 Kotiuttamisen perusteet

Padtoksen potilaan kotiuttamisesta tekee 188kéri keskusteltuaan potilaan ja /tai hdnen
laheistensa ja potilasta hoitavan tiimin kanssa. Paétoksenteon tulisi tapahtua muutamaa
paivda ennen potilaan suunniteltua kotiuttamista. (Perdla & Hammar 2003, 25.)
Hoitajien tekem& hoitotyd palvelutehtavd, jossa hoitaja toteuttaa 188karin
suunnittelemaa hoitoa ja nén edesauttaa potilaiden hoidon sujuvuutta. (Kalkas &
Sarvimaki 1995, 80; Nightingale 1964, 166.) Hyva kotiuttamisen valmistelu alkaa jo
heti potilaan sairaalaan tulon jalkeen. (Perdld & Hammar 2003, 25.)

Osaston henkildkunnasta seitsemén (70%) ja yhteistybkumppaneista kaikki (100%)
tietédd, etta potilaan kotiuttamisen pédtoksen tekee l&8kéri. Avoimissa vastauksissa
selvennetdan, ettd |&8k&r  kuuntelee hoitgjien mielipidetta ja omaisia
Kotiutuspédtokseen voi joskus vaikuttaa myds potilas itse. Han voi allekirjoittaa
hoidosta kieltdytymisen ilmoituksen ja poistua osastolta ilman 188kéarin lupaa.

" Hoitaja voi ehdotella, kuka kotiutuu tai sopimuskunnasta voidaan kysellé jo potilaita
kotiin” (hk)

" Ladketieteellisin  perustein.  Tarvitsee ympérilleen osaavan  ammatillisen
henkil6ston.” (yK)

" Laakari ei ole paikallailtaisin ja viikonloppuisin.” (yk)

Potilaan kotiutumisen suunnittelu aloitetaan, henkilokunnasta neljan (40%) arvioimana
ja yhteistybkumppaneista kolmen (43%) arvioimana, kaks tai kolme péavaa ennen
kotiutusta. Y hden (14%) yhteistybkumppanin arvioimana kotiutusta aletaan suunnitella
heti, kun potilas on saapunut osastolle. Henkilokunnan arvioimana Kkotiutuksen
suunnitteluun vaikuttaa se, misté potilas on osastolle saapunut eli jos han on

vanhainkodin asiakas, voidaan kotiutusilmoitus antaa samana péivana. Mikai potilas
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on kotisairaanhoidon tai kotipalvelun asiakas kotiutuksen suunnittelu aloitetaan
viimeistédn péivaa ennen kotiutumista. Jos potilas tarvitsee esimerkiksi turvapuhelinta,

voi kotiutukseen menna kauemmin.

" Potilas, joka asuu kotipalvelun turvin, tarvitsee suunnitteluun muutaman péivan,
etenkin jos el ole aiemmin ollut asiakkaana.” (hk)
" Sairaalajaksot mahdollisimman lyhyet, kustannukset” (yk)

" On tilanteita, ettd kotiutuksesta ilmoitetaan samana paivand” (hk,yk)

Potilaan kotiuttamista arvioidaan useista léhtokohdista ja perusteita kotiuttamiselle
haetaan |&8ketieteellisistd perusteluista, sairaalan tehokkuus vaatimuksista, potilaan
toimintakyvysta ja el @mantilanteesta. (Lamsa & Makeld 2009, 2555-2557.)

Kotiutuspéddtokseen  vaikuttaa henkilokunnasta neljan  (40%) mielestd ja
yhteistyokumppaneita viiden (72%) mielestd |&8ketieteellisen hoidon tarpeen
lakkaaminen. Muut vastagjat olivat valinneet monta vai htoehtoa.
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Kuvio 2. Potilaan kotiuttamispéétokseen vaikuttavia asioita henkilokunnan ja

yhteisty6kumppaneiden arvioimina (f).
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Paras gjankohta potilaan kotiuttamiselle on alkuviikko. Mukana potilaalla tulis olla
mm. tarvittavat reseptit, 188kelistat, marevan -kortti, seuraavat verikoe ajankohdat,
haavanhoito-ohjeet, hoitotarvikkeet ensimmaiselle kaynnille. Kotiuttamisen sujuvuutta
parantaa, kun yhteydenotto tgpahtuu useita vuorokausia aikaisemmin ennen suunniteltua
kotiuttamista. (Leppanen, P. 2006, 32-33.)

Kotiuttamisen sujuvuutta yhteistydkumppaneiden mielesta liséiss mahdollisimman
aikainen kotiuttamisen suunnittelu, jolloin yhteistydkumppanit ehtisivét laittaa potilaan
asioita kuntoon mm. ruoka ostokset, apteekki asiat, |&8kkeenjako. Kotipalvelussa ja
kotisairaanhoidossa on etukdteen suunnitellut tyOlistat ja samana péivana tuleva
kotiutusiimoitus aiheuttaa hankaluuksia. Y hteistyokumppanit kokevat ongelmaksi
osastolla vaihtuvan |&&ké&rin. Perjantaisin tapahtuvat kotiutukset hankalia,
henkilokunnan tybajan lyhennysten ja vapaapéivien vuoks ongelmallisia. Osdle
yhteistyokumppaneita liian myohdan iltapaivisin tapahtuvat kotiutukset koetaan
hankalina, koska paikalla e enda valttamétta ole sairaanhoitajaa toteuttamassa potilaan
|&&kehoitoa ym.

Osaston henkiltkunnan vastagjien mielesta kotiutukset sujuvat pédsaantoisesti hyvin.
Jatkohoitopaikkojen puute voi estéd potilaan kotiutumisen pitkdksikin aikaa. Monta
samana pavana tapahtuvaa kotiutusta kuormittaa henkilokuntaa ja voi aiheuttaa
puuttuvia asiakirjoja. Henkilokunta tietéd, ettd loppuviikosta erityisesti perjantaisin

yhteistyokumppaneilla vaikeaa vastaanottaa osastol ta kotiutuvia potilaita.
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Viikonpaivien vaikutus

® YhteistyOkumppanit

Paljon vaikutusta Vahan vaikutusta Ei vaikutusta

Kuvio 3. Viikonpéivien vaikutus potilaan kotiuttamiseen yhteistydkumppaneiden
nakokulmasta (f).

6.2 Kotiuttamisen kirjaaminen

Laakari kirjoittaa hyvissi gjoin valmiiks epikriisin, reseptit, hoitotarvikel dhetteet seka
muut tarvittavat asiakirjat. Selkedt jatkohoito-ohjeet (kotildakitys, hoitotoimenpiteet,
suunniteltu jalkitarkastus, laboratoriokontrollit ym.) turvaavat hoidon jatkuvuutta ja
tuovat toimintaan joustavuutta. (Peréld & Hammar 2003, 25.)

Tiedon potilaan kotiutumisesta kirjaa osaston henkilokunnasta kolmen (30%)
ndkemyksen mukaan 188kéari ja yhden (10%) mielesta hoitgja, muut kuusi (60%) kokivat
sen kuuluvan seka 188karille ettd hoitgjille. Henkilokunnasta kahdeksan (80% ) kirjaa
tiedon heti, kierron péaéiteeks potilaan papereihin. Kaiken potilaan kotiuttamista
koskevan tiedon kirjaa osaston henkilokunnasta 5 (50%). Y hteistydkumppaneista
tiedon potilaan kotiutumisesta kirjaa 4 (57%).

" Laakari kirjaa lama lehdelle kotiutumisen” (hk)
" Kun tieto laitettu yl0s voidaan kotiuttamista alkaa suunnittelemaan hyvissa ajoin” (hk)
" Monien potilaiden kohdalla el kirjata ollenkaan” (hk)
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" Tiedotan palaverissa henkil6stolle ja kotiutuksen tapahduttua kirjaan efficaan” (yk)

® Henkilokunta

® YhteistyOkumppanit

Aina Yleensa Joskus En koskaan

Kuvio 4. Vastagjat kirjaavat kaiken potilaan kotiuttamista koskevan tiedon (f).

Kotiuttamisasiakirjojen tekeminen henkilokunnan mielestd kuuluu kahden (20%)
mieclestd hoitgjale ja kahdeksan (80%) mielestda I|&8kérille ja hoitgjale.
Y htei stybkumppaneiden mielestd asiakirjojen tekeminen kuuluu yhden (14%) mielesta
la8kérille, yhden (14%) mielestd hoitgjale ja viiden (72%) mielesta molemmille.
Hoitohenkil6kunnan mielestéd asiakirjat ovat aina valmiita ennen kotiutusta kahden

(20 %) hoitajan mielesta. Y hteistybkumppaneiden mielestd ndin on kahden (29%)
mielestd.  Yhteistyokumppanit joutuvat olevan kotiutuneen potilaan papereihin
liittyvissa asioissa yhteydessa osastolle yhden (14%) arvioimana aina ja kuuden (86%)

arvioimanajoskus. Yleisin puuttuva asiakirja on epikriisi.
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Kuvio 5. Potilaan kotiuttamisen asiakirjat ovat valmiina ennen Kkotiutusta/

yhtei sty6kumppanit soittavat puuttuvia asiakirjoja (f).

6.3 Tiedonkulku kotiuttamisessa

Tiedonkulku ja moni ammatillinen yhteisty0 ovat tarkeité kotiuttamisen kannalta
Luottamus eri toimijoiden valilla on myos térkedé. Jatkohoidon ohjaus ja opetus koettiin
térkeiksi samoin kirjallisten hoito-ohjeiden antaminen, suullisten liséksi.

K otiuittami seen sitoutumista koko henkil6kunnan ja eri ammattiryhmien véalilla

pidetéén térkednd osana sujuvaa kotiuttamista. (Keskinen 2008, 24-27.)

Osastolla  toimivat  hoitajat  soittavat  tiedon  potilaan  kotiuttamisesta
yhteistyokumppanille viiden (50%) arvioimana heti, kun potilaan kotiuttamista aletaan
suunnitella. Vastauksissa hgjonta oli runsasta ja useita vaihtoehtoja oli valittu. Osaston
henkilokunnan arviot yhteistybkumppaneiden tavoitettavuudesta puhelimitse vaihteli
myds. Viis (50%) vastagjaa arvioi tavoittavansa yhteistyokumppanin puhelimitse heti,
kun kotiuttamista aletaan suunnitella.  Potilaan kotiuttamiseen liittyvid puheluita
osastonhenkilokunta  joutuu soittamaan yleensd useita, yleensd véhintddn

yhteistyokumppanille ja omaisille.
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" Yleensa yhtei styokumppanei hin ollaan yhteydessd mahdollisimman pian.” (hk)

" Yleensa yhtei styokumppani on heti tavoitettavissa.” (hk)

" Tarvittaessa tieto annetaan seuraavassa tyOvuorossa, jos samana paivana ei ehdita
tiedottaa.” (hk)

Jos potilaalla jatkuu samat "avut” ilmoitus saatetaan tehdd vasta

kotiutuspaivana.” (hk)
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Kuvio 6. Henkilokunnan yhteydenotto yhteistyokumppaniin potilaan kotiuttamisen

tiedon tullessa ja yhtel styokumppanei den tavoitettavuus henkil Skunnan arvioimana (f).

Y htei sty6kumppanei sta tiedon potilaan kotiutumisesta arvioi Saavansa aina goissa yks
(14%) ja joskus gjoissa nelja (57%). Kotiuttaminen osastolta tapahtuu sovittuna

gjankohtana yhtei stydkumppanei den arvioimina kolmen (43%) mielesté aina gjallaan.

" Aikatauluun vaikuttaa myos kuljetuksen saatavuus, vastaanottajat.”

" Joskus el ole ilmoitettu lainkaan, vaan asiakas on soittanut itse.”

" Ajankohdissa nykyisin pysytty paremmin.”

” Ongelmana tyoskentelyni ma-ke toivonkin yhteydenottoa heti alkuviikosta”
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Kuvio 7. Y hteistydkumppani saa tiedon puhelimitse potilaan kotiuttamisesta ja kotiutus

tapahtuu sovittuna ajankohtana (f).

Tiedonkulku potilaan kotiuttamiseen liittyvissa asioissa osaston henkilokunnan vélilla
sujuu hyvin seitsemédn (70%) vastagan mielestd ja puutteellisesti kahden (20%)
mielestéd. Tiedonkulku osaston l|&8kérin kanssa potilaan kotiuttamiseen liittyvissa
asioissa sujuu henkilokunnan arvioimana kahden (20%) mielestd erinomaisesti ja
kuuden (60%) mielestd hyvin ja yhden (10%) mielestd puutteellisesti. Tiedonkulku
yhteistyokumppaneiden kanssa henkilokunnan arvioimana sujui seitseméan (70%)
mielesta hyvin ja kahden (20%) mielestéa puutteellisesti.

"Yhteistyokumppaneiden  kanssa neuvotellaan  kotiutusasiat  mahdollisimman
aukottomiksi”

" Laakarin kanssa neuvotellaan kotiuttamisesta..”

" Kirjaamista pitais tehostaa..”

" Meilta puuttuu kdytanto hoitotyon kirjallisesta yhteenvedosta”
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Kuvio 8. Tiedonkulku henkil6kunnan arvioimana eri toimijoiden valilla (f).

Y hteistydkumppanit kokevat potilaan kotiuttamiseen liittyvan tiedonkulun osaston
henkilokunnan kanssa sujuvan hyvin neljan (57%) mielesta ja puutteellisesti kolmen
(43%) mielesta Suullisen  kotiutumisen  raportin - osaston  henkildkunnalta
yhteistyokumppanit arvioivat saavansa aina kolme (43%), yleensa kolme (43%) ja
joskus yks (14%). Tiedonkulku l&8kérin kanssa kotiutumiseen liittyvissd asioissa sujui
neljan (57%) yhteistyokumppanin arvioimana hyvin, kahden (29%) mielesta
puutteel lisesti ja kaks (29%) vastagjaa e ole yhteydessa 188kariin ollenkaan.

" Soitellessa  kotiutettavan henkilon asioista, joutuu " pompoteltavaksi” hoitajalta
toiselle..”

" ...8en antaisi hoitaja, joka tietéa potilaan asiat..”

" Selvittamatta jatkohoito-ohjeet..”

" Suurin ongelma yle -tekstin puute..”

" Osa sairaanhoitajista aina, osa joskus, osalta jaa kokonaan raportoi matta”

" Ladkeas at, mahdolliset antibioottikuurit,.. .ettd saadaan hommattua..”
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Kuvio 9. Tiedonkulku yhteistydkumppaneiden arvioimina (f).

6.4 Potilaan kotiuttamiseen liittyva ammattitaito

Auttgiia on perinteisesti pidetty asiantuntijoina, jotka pystyvét kartoittamaan ja
ratkaisemaan potilaan ongelmia paremmin kuin téma itse. (Korkiakoski 1991, 79;
Aadland 1996, 29; Lamsa & Makela 2009, 2553.)

Henkilokunnasta kahdeksan (80%) arvioi osaavansa ohjata potilasta kotiuttamiseen
liittyvissd asioissa yleensa ja kaks aina Henkilokunnasta yksi (10%) osasi aina
arvioida potilaan kotona selviytymisessa tarvitsemia apuvalineitd, nelja (40%) yleensa
ja kolme (30%) joskus. HenkilGkunnasta seitseman (70%) tunnistaa potilaan kotona

selviytymiseen liittyvid ongelmia.

" Fysioterapeutti arvioi yleensa apuvalineiden tarpeen..”
" Potilaita hoidetaan yleensé useampia péivié.. jolloin he ovat sen verran tuttuja..”
" Jos en jotakin asiaa tiedd, selvitan sen voidakseni ohjata potilasta.”
” Omaisia haastattelemalla saa yleensa arvokasta tietoa.”
" ...voidaan testata osastolla..”
" ..hoitoneuvottel ut..”
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Kuvio 10. Henkilokunnan arviot omasta osaamisestaan Kkotiutuvan potilaan
ohjaamisessa, apuvélineiden tarpeen tunnistamisessa ja selviytymisen ongelmien

tunnistamisessa (f).

Turvalisen ympériston kokemukseen vaikuttaa myos potilaiden tarvitsemien
apuvdlineiden tarpeen arviointi ja saatavuus. Aina arviointi prosess e johda
apuvdlineiden hankintaa. Apuvélineiden tarpeen arviointi on osa potilaan hoito- ja
kuntoutusprosessia. Apuvdlineiden arviointiprosessiin osallistuu monia eri toimijoita
fysioterapeutista omaisiin. Moninainen apuvalinekdytanto ja alan monitoimijakoisuus
alheuttavat sen, etta hyvélla yhteistyolld, yhteisilla tavoitteilla ja yhteisella kasityksella
apuvdinepalveluista kaikkien toimijoiden kesken on suuri merkitys. (Salminen 2003,
57-58.)

Y htei stydkumppanei sta potil asta kotiutumiseen liittyvissi asioissa arvioi 0saavansa aina
ohjata kolme (43%) ja yleensa kolme (43%). Apuvélineiden tarpeen tunnisti aina kaksi
(29%) ja yleensa nelja (57%). Kotona selviytymisen ongelmat yhteistybkumppaneista
arvioi tunnistavansa ainayks (14%), yleensa nelja (57%) jajoskus yksi (14%).

"Perusasiat hallinnassa, mutta kotiutettavan toiveet pitad ottaa huomioon realistisesti.”
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" Uuden kotiutettavan kohdalla kyselen péivittéiset toiminnot..”
" Potilaat yleensa pitemmalta ajalta tuttuja..”

" Informaation varassa..”

" Moniammatillinen tiimity®.”

" Informaatio sairaalle on annostella oikein ja pienina palasina.”

6.5 Vastaajien saamat resurssit tyonsa tekemiseen

Tyontekijoiden kokema kiire ja tyotahdin lisédntyminen on voimakkaasti liséantynyt
1990 luvun jalkeen. Tyontekijoiden poissaolot ja sairastuvuus on lisdantynyt aloilla,
joissa henkilokuntaa on vahennetty. (Rahkonen & Lahelma 1998, 157-159.) lan
karttuessa tyontekijoiden on térkedd osata omatoimisesti huoltaa omaa terveytta
(Suominen, Kannus, Kayhty, Ahvo, Rahikainen & ym. 2001, 360.)

Henkilokunnasta kuusi (60%) koki, ettd tdissa on yleensa kiire ja kolmen (30%)
mielestd joskus. Potilaan kotiuttamiseen liittyv&8n kuuntelemiseen riittavasti aikaa
arvioi pystyvansa kayttamaan yleensa seitseman (70%) jajoskus kolme (30%). Potilaan
ohjaamiseen arvioi pystyvansa kdyttdmaan yleensa riittavasti aikaa kaikki kymmenen

(100%). Osaston henkilkunnasta vapaapéivina ehtii palautua toista yleensi yhdeksan

" Kotiutustilanteissa on useimmiten kiire. Kierrolla olleen sairaanhoitajan tyopéiva on
hektinen ja tyontayteinen.”

" Useln tuntuu, etta tietokoneel la tyoskentely vie padosan tydajasta.”

" Toisinaan puhelinliikenne ja omaisten yhteydenotot vievat myos paljon aikaa ja
keskeyttavat..”

" Mikali kotiutumisia on useita, taytyy hoitajan olla nappara..”

" Huomioida potilaan ymmarrys..”
Y hteistybkumppaneiden arvioimana kotiutustilanteessa on yleensa kiire kahden (29%)

arvioimana, joskus kolmen (43%) arvioimana ja ei koskaan yhden (14%) arvioimana.

Aikaa henkilokunnan kuuntelemiseen kolmella (43%) oli aina, kolmella (43%) yleensa
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ja joskus yhdella (14%). Aikaa potilaan ohjaamiseen yhteistyokumppaneilla aina oli
kahdella (29%) jayleensd neljdlla (57%).

" Joskus voi olla kiinni jossain toimenpiteessé ja hankala puhua puhelimeen..”

" usein soitetaan, kun olen kotikaynnill&, vaikea keskustella toisesta asiakkaasta.”
" Jos kiertokaynti, soitonsiirto ym. puolin ja toisin kehitettavaa..”

” Teen my6s muut tyot...pysytyn kyll& jarjestamaan aikaa..”

" Osastolla taytta, kiire saada tyhjid paikkoja.”

" Useimmiten kotiutujalla kiire.”

4,5

3,5

m Kotiutustilanteessa kiire
2,5

M Aikaa henkilokunnan
kuuntelemiseen

[

= Aikaa potilaan ohjaamiseen

1,5

=

0,5

Aina Yleensa Joskus Ei koskaan

Kuvio 11. Y hteistydkumppaneiden arvio kiireest&/resursseista (f).

6.6 Moniammatillinen yhteistyo

K otiuttamistilanteessa yhteisty6téa eri toimijoiden kesken ovat esimerkiksi SAS (Selvité
Arvioi- Sijoita) -ryhmét, joissa suunnitellaan potilaiden sijoittamista oikeisiin ja

tarpeenmukaisiin  hoitopaikkoihin tai palveluiden jérjestdmista. (Poyry & Perda
2003,15.)
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Henkil6kunnasta potilaan koekotiuttamisen yleensa tarkedksi arvioi kolme (30%) ja
joskus térkedks nelja (40%). Y hteistydkumppaneista koekoetiutuksen aina térkedksi
arvioi kolme (43%), yleensi tarkedks kaks (29%) ja joskus térkegks yks (14%).
Henkilokunnasta potilaiden kotiuttamiseen liittyvét hoitoneuvottelut aina térkeiksi
arvioi nelja (40%), yleensa tarkeiks kolme (30%) ja joskus tarkeiks kolme (30%).
Y hteistyokumppaneista hoitoneuvottelut térkeiks aina arvioi kaksi (29%), yleensa
tarkeiks kaksi (29%) ja joskus térkeiksi kaksi (29%). SAS neuvottelut henkil 6kunnasta
ainatarkeiks arvioi kaksi (20%), yleensitéarkeiks nelja (40%) jajoskus tarkeiksi nelja (
40%). Y hteistydkumppaneista SAS neuvottelut aina tarkeiksi arvioi viis (72%), ja
yleensa térkeiks yks (14%).

" Jos taustalla pitka sairaalahoito.”

" Onneksi hoitoneuvottel uja toivotaan harvoin, tyollistdd yhden hoitajan..”
" Joillekin potilaille se luo turvallisuutta, jos lupa tulla takaisin osastolle..”
" Joillakin potilailla eparealistinen kasitys selviytymisestaan.”

" Hyvia kokemuksia..”

" Selviaa potilaan voimavarat..”

" Kotiutushoitajaa e kutsuta SAS neuvotteluihin..”

" Potilaalla paljon hoidollisia ongelmia.. .tai uus asiakas..”

" Paikkatilanne kunnassa...”

" Moniammatillinen ty6ryhmé pohtii..”
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Kuvio 12. Moni ammatillisten tydryhmien térkeys henkil Skunnan arvioimina (f).

6.7 Palautetyosta

Palautekulttuurin katsotaan olevan yksi vuorovaikutuksen onnistumiseen vaikuttava
seikka. Hyvélla palautteen antamisella tarkoitetaan ihmisten kehittymista ja oppimista
inspiroivaa, tukevaa ja ohjaavaa toimintaa, se e ole ihmisten arvostelua. Tydyhteison

kulttuuri joko rohkaisee tai ehkéisee palautteen antamista. (Leiviska 2011, 101.)

Osaston henkiltkunnasta palautetta tyostéén arvioi saavansa joskus yhdeksan (90%).
Palautetta arvioitiin saatavan potilaata ja omaisilta. Negatiivinen palaute annetaan
herkemmin kuin positiivinen. Y hteistybkumppaneista palautetta potilaan kotiuttamisen
sujumisesta vuodeosaston henkilékunnalle arvioi aina antavansa yksi (14%), yleensa
antavansa yks (14%) ja joskus antavansa viis (72%). Henkilokunnalta palautetta
kotiutuksen sujumisesta arvioi yhteistyokumppaneista saavansa kolme (43%) joskus ja
nelj&(57%) e koskaan.
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6.8 Kehittamisideoita henkilokunnaltaja yhteistytkumppaneilta

Henkil6kunnan kotiuttamisen kehittamisideat:

" Kierrolla olija sais hoitaa sen asian eiké tarvitsisi hypata puhelimessa...”

" ...nopeuttaa, potilaat voivat olla osastolla viikkokausia...vanhainkodin paikkatilanne
vaikuttaa..”

" Kotiutushoitaja”

" Tyopari”

" Selked ohje”

" Hajauttaa kotiutuksia, e kaikki maanantaille...”

" Resepteja ym. voisi tehda etukateen...”

" Monesti on epaselvaa mitka/mitka |adkkeet alitettu ko. hoitojaksolla”

" Tietopaketti osastolle eri hoitopaikoista ja palveluista...”

Y htei stydkumppaneiden kotiuttamisen kehittémisideat:

" Tarkistaa onko potilas laitos vai vuokrapaikalla kuljetuksen osalta. Laitospaikan
kyydin maksaa vanhainkoti.”

" Ei kimppakyytej&”

" Erilaiset potilastietojarjestelmét osalla yhtei stydkumppaneita”
" Asiakirjat ja soitto hyvissa ajoin”

" Hoitoneuvottel ut, jos avuntarve olegllisesti muuttuu..”

" Selkeét ohjeet

" Puhdas potilas’

" Avopuol en kotiutushoitajan esittaytyminen”

" Dokumentit ajoissa valmiiksi”

" Yhteenveto arjessa selviytymisesta..”

" Hoitotiedotteet kotiutujille..”

" Tiedonkulku ja yhteistyo..”
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7 JOHTOPAATOKSET

Tutkimustulosteen perusteella voi tehdd sen johtopaétOksen, etté vastagjat tietavét
la8karin tekevan paétoksen potilaan kotiuttamisesta ja kun |&8kéri tekee padtoksen se
tarkoittaa |&8ketieteellisen hoidontarpeen lakkaamista. Asia e aina kuitenkaan ole
osastolla néin, vaan potilaat saattavat joutua odottamaan jatkohoitopaikkaa osastolla
pitkidkin aikoja ilman |88ketietedllista hoidon tarvetta. Limingan kunnassa

laitoshoitopaikoille on jonoa.

Tutkimustulosten perusteella on nahtévissd ongelmia potilaiden kotiuttamisessa
Limingan terveyskeskussairaalassa. Ongelmia esintyy niin henkilokunnan kuin
yhteistyokumppaneiden arvioimina Kotiuttamisen ongelmat liittyvét perusasioissa
tyonjohdollisiin asioihin  mm. tydvuorosuunnitteluun, joka vaikeuttaa potilaiden
kotiutumista loppuviikosta. Y hteistyokumppanit toivat esille, ettd perjantaisin on
monesti  tydajanlyhennyksiéa ja vapaapéivid, jolloin potilaan vastaanottaminen on
vaikeaa. Y hteistyokumppaneille ongelmia aiheuttivat myos liian illasta tapahtuvat
kotiutukset, jolloin paikalla ei ole endd vélttaméttd sairaanhoitgjaa toteuttamassa
potilaan 188kehoitoa. Toisaalta taas osastolla potilaan asiakirjojen valmiiks saattaminen
voi venyttéd kotiutumista. Ongelmaan ratkaisu voisi olla antaa potilaalle osastolta
Seuraavan vuorokauden ladkkeet mukaan. Samoin Limingan avopuolen kotiutushoitaja
tyoskentelee vain maanantaista keskiviikkoon, vaikka tarvetta olis kokoakaiselle
kotiuttamishoitgjalle. Kotiutushoitaja on vastaikdan aloittanut ja hanen tyonkuva on

osastolla epaselva ja téhén vastataan jarjestdmalla esittaytyminen.

Vastagjien mielesta olisi kotiutumisen kannalta parempi, mikéli osastonld&kéari el aina
vaihtuisi, vaan osastolla olis oma pysyva |aékéri. Samoin kotiutumiseen joustavuutta
tois se, ettd paikalla olis 188kari myos iltaisin, mutta erityisesti viikonloppuisin. Nyt
viikonloppuisin potilaita e kotiuteta lainkaan, mik& kuormittaa maanantaipéivaa
kotiuttamisessa. Tuo kuormitus nakyy kiireend ja kiire heijastuu mm. puuttuviin

asiakirjoihin niin 18&kérin kuin hoitajien toimesta
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7.1 Kirjaaminen

Yks térkea hoitotydn ja kotiuttamisen tydvaine on kirjaaminen. Osastolla esiintyy
ongelmia kirjaamisessa. Padsdantisesti potilaan  papereihin  kirjataan  tieto
kotiutumisesta kierron péétteeksi. Mutta muutama vastagja voi jéttda kirjaamisen
Seuraavaan paivéan tai seuraavalle tyontekijélle, mik& heti heijastuu kotiutumisen
onnistumisessa. Ongelmia kirjaamisessa nékyy myos siing, etté hoitajat eivat kirjaa
kaikkea ssamaansa tietoa liittyen potilaan kotiuttamiseen. Jatkavassa vuorossa oleva
hoitsja e ndin saa tietoa tai voi ainakaan tarkistaa tietoa koneelta. Sujuvuutta
yhteistyokumppaneitakin kohtaan toisi se, etta vuorossa oleva hoitgja vois tarkistaa
koneelta mita kotiuttamiseen liittyvia asioita on selvitetty. Tama véhentéis

yhteistyokumppaneiden kokemaa ” pompottelua’ hoitajalta toiselle.

Y hteistyokumppanit eivéat useinkaan Kkirjaa osastolta saamaansa tietoa potilaan
kotiuttamisesta. Heidan tyonkuvansa on tietenkin sellainen, ettd aina e ole konetta
saatavilla, mutta muistin paélle jd&vat asiat voivat joskus unohtua ja heijastua

koti utukseen.

Puuttuvat asiakirjat, joka useimmin on epikriis tyollistévét yhteistybkumppaneita.
Kotiuttamisasiakirjojen mahdollissmman aikainen, péivia ennen kotiutusta, tekeminen
tois helpotusta kotiutuspéaivaan. Ongelmia asiakirjojen saamiseen aiheuttaa joidenkin
yhteistyokumppaneiden eri potil astietojérjestelmét. Tietosuojalaki vaikuttaa asiakirjojen
liikuttamista tietokoneen vélityksell&, mutta osaston faxia pitéisi hyddyntd& enemman.

7.2 Tiedonkulku kotiuttamisessa

Tiedonkulkuun ongelmia toi se, ettd yhteistyokumppanille e useinkaan anneta
ennakkoilmoitusta potilaan suunnitellusta kotiutuspaivasté. Ongelmia esiintyi myos
puhelinliikenteessé. Y hteistydkumppanit eivét aina pystyneet vastaamaan tai, jos
vastas saattoivat olla hoitotoimissa kiinni tai toisen asiakkaan luona ja puhuminen oli
hankalaa. Osa osaston henkilOkunnasta arvioi, ettei yhteistybkumppanille tarvitse

etukdteen ilmoittaa potilaan kotiutumisesta, mikai avuntarve e ole muuttunut.
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Y hteistyokumppanit ~ kuitenkin suunnittelevat tyopédivansa etukéteen ja "yllatavat”

muutokset péivassa pistavét aikataulut uusiksi.

Tiedonkulku osaston henkil6kunnan valilla sujui useimpien vastaavien arvioimana
hyvin, samoin l&&kérin ~ ja  yhteistybkumppaneiden kanssa. Mutta
yhteistyokumppaneiden mielesta tiedonkulku osaston henkildkunnan kanssa sujui osan
mielestd hyvin ja melkein yhtd monen mielestd puutteellisesti. Puutteellisuutta
tiedonkulkuun toi usein se, etté hoitagja e ”tuntenut ” potilasta. Aukottoman kirjaamisen

avullaasiat voisi sujuvasti tarkistaa potilaan papereista

7.3 Ammattitaito kotiuttamisessa

Henkilokunta arvioi osaavansa ohjata potilasta kotiuttamiseen liittyvissa asioissa.
Potilaan kotona selviytymistéa tukevien apuvélineiden tunnistamisessa luotettiin
fysioterapeutin  ammattitaitoon. Henkilokunta arvioi osasavansa tunnistaa potilaan
hoidossa. Y hteistydkumppanit hyotyisivdt potilaan kotiutumisvaiheessa, jos osastolla

olis arvioitu kotiutuvan potilaan péivittéisissa toiminnoissa selviytymista

Henkilokunta koki, ettd heilla oli yleensa riittdvasti aikaa potilaan ohjaamiseen
kotiuttamiseen liittyvissd asioissa, mutta aikaa e niink88n ollut potilaan
kuuntelemiseen. Hyvéalla kahdenvalisella vuorovaikutuksella, ohjaus tilannetta voitaisiin
muuttuu niin, etté potilasta ehditddn samalla kuuntelemaan. Kotiutustilanteissa seké
yhteistyokumppanit ettd henkilokunta kokivat yleensd Kkiirettd. Kiireen tunnetta

aiheuttivat kasautuvat ty6t ja kotiutustilanteeseen ulkoapéin tulevat héiriotilanteet.

7.4 Moni ammatillinen yhteistyd

Moni ammatillinen yhteistyd, jota tehdaén potilaiden hoitoneuvotteluissa ja SAS
ryhmissi ndhdaén térkedksi kaikkien vastagjien mielestd. Y hteispalavereissa voidaan

helpommin kartoittaa potilaan kokonaistilanne ja sopia asioista monien toimijoiden

kesken samanaikaisesti. Vastagiien mielesta pitéis enemméan hyddyntéd myos
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potilaiden koekotiuttamista osastolta, jolloin todellisena hyddynsasjana olisi kotiutuva

potilas.

7.5 Tarkeimmat kotiuttamisen sujuvuutta lisddvat kehittamisideat

1. Osastolle tarvitaan oma kotiuttamishoitaja, jonka tyotehtéaviin kuuluu sellaisten
potilaiden kotiutuksen suunnittelu, jotka asuvat kotona palveluiden turvin tai
ovat laitoshoidossa. Tama jérjestely tois kierrolla olevalle hoitajalle enemman
tyorauhaa.

2. Osastolla aletaan testaamaan kehitystehtévana tekemaani kotiutumisen ohjetta
potilaille, jokatarvitsee kotipalvelua, kotisairaanhoitoatai asuu laitoksessa
Lomake ohjaa kotiuttajaa antamalla vaihtoehtoja kotiutumiseen liittyen.
Lomakkeeseen sisdltyy myos potilaan péivittéisten toimintojen sujuvuuden
arviointi.

3. Osastolle kootaan yhtei stydkumppaneita koskevat tietopaketit, joista selviaa
perusasioiden lisaksi erityispiirteet. Osaston henkil6kunta osallistuu tdhan ja
tekee tutustumiskaynnit hoitopaikkoihin.

4. Potilas asiakirjat pyritédn ssaamaan valmiiks mahdollisuuksien mukaan péivaa
ennen kotiutusta.
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KOTIUTTAMISENOHJE LIMINGAN TERVEY SKESKUSSAIRAALASSA

TARVITSEEKO POTILAS?

Paivamaara, nimikirjaimet

Osallistujat, ilmoitettu +/-

HOITONEUVOTTELU

SAS

KOEKOTIUTUS

SUUNNITELTU KOTIUTUSPAIVA (Kirjaa)

YHTEISTY OKUMPPANI

Palvelun tarve/ vuorokausi

Paivamaara, nimikirjaimet

Sovitut asiat

ENNAKKOILMOITUS

OMAISET

(Hakevatko, auttavatko, jne.)

RESEPTIT

(Lé&kemuutokset ym.)

KOTIUTUS ASIAKIRJIAT

(Valmiit, puuttuvat)

Paivittaisten toimintojen avuntarve:
Puhtaus:

Ruoka/Ruokailu:

L &&kkeet:

Liikkuminen:

Aistit:

Muisti:

Apuvélinest:

Omaiset (yhteystiedot):
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8 POHDINTA

Opinnaytetdiden merkitys vaihtelee. Osa opinnaytetdista on selvityksig, joissa
ratkaistaan jokin ongelma, mutta tyolla ei ole merkitystd toimeksiantajale tai
tyoyhteisoon. Kun taas opinndytetyoks 16ytyy sellainen aihe, jolla on merkitysta tyon
kehittdmiseksi, se luo tutkijalle innovatiivisuutta ja méarétietoisuutta. (Kananen 2011,
143.) Taman opinndytetyon tekemisessa on ollut suuri madrd méaarétietoisuutta
Analyysia tehdessdni minulla on ollut pajon innovatiivisuutta kehittda
kotiuttamistoimintaa Limingan terveyskeskussairaalassa. On ollut mukavaa huomata,
miten oma gjattelu on kehittynyt ja pelkk& kirjallisuuteen tutustuminen antoi monia
hyvi&, kokeilemisen arvoisia kotiuttamisen kehittémisajatuksia. Tdman tyon tuloksillaja
teoriaan tutustumisella voidaan varmasti tehda potilaiden kotiuttamisesta sujuvampaa
niin osaston henkilokunnan, potilaan ja hdnen omaisten kuin yhteistybkumppaneiden
mielesta.

8.1 Tutkimustulosten tarkastelua aikaisempiin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen

Tutkimusta tehdessani ja aineistoa purkaessani havaitsin omissa tutkimustul oksissani
selvan yhteyden aikaisempiin tutkimuksiin. Kotiuttamisen teoriaan tutustuminen oli
hyvin avartava kokemus. Teoriaan tutustuessa havaitsin jo monia asioita, jotka vois
tehdéa paremmin meidén osaston kotiuttamisessa. Samoin teoriaan tutustuessa havaitsin

monia asioita, joita koko Limingan kunnassa potilaiden kotiuttamiseen liittyen.

Aikaisempien tutkimusten perusteella arvioin, etta kotiuttamisen ongelmakohtia ovat
tiedonkulku ja kirjaaminen ja kyselylomaketta rakentaessani kiinnitin téhan huomiota.
Toisadlta koulutuksen myota kiinnitin huomiota johtamisen kautta ammeattitaitoon ja

tietenkin tyontekijoille annettuihin resursseihin tehda tyonsa niin hyvin kuin haluavat.

Kotiuttamisesta [0ytyy paljon tietoa, mutta suoraan tutkimusta, jossa olisi tarkasteltu
asiaa henkilokunnan kokemana, en I6ytanyt. Toisaalta kotiuttaminen ilmitnd on niin
kokonaisvaltainen, ettéa kaikki siihen liittyvéat asiat peilautuvat koko kotiuttamiseen,
katsonta kannasta huolimatta.
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8.2 Tutkimuksen toteutuminen

Tutkimuksen tekeminen on ollut todellinen haaste aikataulujen kanssa. Vaihdoin
tyOpaikkaa marraskuussa 2011 ja hylkasin jo aloittamani kehittdmistehtdvan. Halusin
tehda kehittdmistydni uudelle tyonantagjalle, koska se tuntui enemman motivoivalta
Olis ollut todenndkoisesti tydn tekemisen motivaation kanssa ongelmia olla tdissa
toisaalla ja tehda kehittamistyota paikkaan, jossa e enda tyoskentele. Ratkaisu on
osoittautunut hyvaksi. Ratkaisu on osoittautunut hyvaksi ja motivaatio tydon tekemiseen

on ollut hyvé ja aanut tyota eteenpéin.

Toinen alkuvaiheen haaste oli toteuttaa tutkimus kvantitatiivisesti, koska se tuntui
minusta vieradle. Olin tehnyt aiemman ammattikorkeakoulun opinndytetyon
kvalitatiivisesti ja se olis ollut mieleisempi tapa toteuttaa tutkimus. Tutkittavaan
ilmiéodn sopi paremmin kvantitatiivinen eli maérdlinen aineiston keruu tapa ja ndin

ollen, jouduin tutustumaan metodi kirjallisuuteen ensin.

Luulin l6ytavani valmiin kyselylomakkeen potilaan kotiuttamiseen liittyen, mutta
sellaista e ollutkaan saatavilla Jos aikataulu e olis ollut ndin tiukka, olisin
kyselylomakkeen kanssa voinut viettéd enemman suunnittelutunteja ja néin olisin voinut
tarkentaa kysymyksia niin, ettei nithin olis voinut vastata kuin yhden oikean
vastauksen.  Mittari  olis  tietenkin  silloin mitannut  henkildkunnan  ja

yhtei sty6kumppanei den kotiuttami sprosessin tuntemusta.

Rakensin itselleni aikataulutuksen tyon tekemiseen ja olen siina aika hyvin pysynyt.
Kevédn aikana olen hyvin méaarétietoisesti ja tavoitteellisesti tehnyt opinnaytetyota.
Viikonloput ovat olleet paljon kuormitettuja aamusta iltaan, mutta kun motivaatio ja

tyon mielenkiinto on ollut hyvi&, el kuormitus ole tuntunut kohtuuttomalta.

Tutkimussuunnitelman  valmistuttua hain  tutkimusluvan ty6nantajaedustajalta
esimiehelténi hoito- ja hoivatyonjohtaja Riitta Ruottiselta. Opinnaytetyttani ohjaavilla
opettajilla oli sellainen tyonjako, ettd opettaja Pirkko Sandelin ohjaa opinnaytetyon
vamistumista ja opettaja Helena Heikka arvioi valmiin tuotoksen. Opettaja Pirkko
Sandelin on ollut loistava ohjaaja, han paautti valmistuvan tyon nopeasti rakentavien
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korjausehdotusten kanssa. Ilman hdnen eteenpéin tyontévaa positiivista asennetta ja
asiantuntijuutta, en todenndkdisesti olisi saanut tyotd valmiiksi téssa aikataulussa
TyOGnantajalta en ole tyon tekemiseen pyytényt resursseja, koska perustydssani on ollut

lukuisia muitakin samanaikaisia kehittamistehtévig, joita olen joutunut tekemaan.

Tietotekninen osaaminen on ollut oma haasteensa minulle. Osa syyna tdhan on ollut
tyon tekemiseen kayttdmani ns. minildppéri, jonka kapasiteettiin e kuulu mm.
siséllysluettelon tekeminen ja vasta viimeisella koulun |&hiopetuspéivilla tdma selvis
opiskelijatovereiden avustamana. Olin myds aun perin  suunnitellut tekevani
kehittamistehtdvana kotiuttamisen kartan, mutta tietotekninen osaamiseni rgoitti
osaamistani ja jouduin luopumaan yritysten jalkeen ajatuksesta ja loin kotiuttamisen
ohjeen.

8.3 Tutkimusetiikka

Kvantitatiivisen tutkimuksen aihe mé&drittelee pitkalti, millaisia eettisa kysymyksia
tutkimusprosessin aikana kohdataan (Hallamaa, Launis, L6tjonen & Sorvali 2006, 141).
TyOnantgjan pitéis antaa tyontekijdlle aikaa vastata kyselyyn tyGaikana. Omassa
tutkimuksessani jétin tdman asian jokaisen tyontekijan oman harkinnan varaan, jolloin
keskeytyksetontd vastausaikaa ei voitu taata ja tiedan osan henkildkunnasta tayttaneen
lomakkeen kotona. Yhteistybkumppaneiden gankdyttda en tietenkd&n voinut
suunnitella, mutta olen saanut viestia yhdelta vastagjalta, etté kyselyyn vastaaminen el
ollut nopeaa. (Vilkka 2007, 90.)

Eettista pohdintaa tein aineiston analyys vaiheessa, koska keréttévan aineiston vastagja
ryhmét oli pienia ja kyselylomakkeessa avoimia kysymyksig, olisin pystynyt helposti
selvittamaan, kenen kyselylomake oli kyseessi. Toisaalta yhteistybkumppaneista osa oli
kirjoittanut loppuun tervehdyksen ja oman nimenséd. Uskon, etta luottamus minuun
tutkijana oli suuri ja vastagjien halu kehittéd kotiuttamista nékyi. Vastagjat olivat
luottavaisiaja avoimia. (Vilkka 2007, 92,95.)

Eettista pohdintaa kavin my0s ditd, vastasivatko osastolla tydskentelevét
sairaanhoitajat, niin kuin asiat télla hetkella ovat vai vastasivatko he niin kuin asioiden
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pitéisi olla. Analyys vaihe paljasti, etté vastattu oli niin kuin kotiuttamisen asiat téla
hetkell&a ovat ja asettamani hypoteesi vahvistui. Tutkimusta tehdessani en ole suorittanut

piilohavainnointia kotiuttamiseen liittyen. (Vilkka 2007, 93.)

8.4 Tutkimuksen luotettavuus, reliabiliteetti ja validiteetti

Tutkimuksessa pyritéén véalttamadn virheiden syntymistd, mika vaikuttaa tulosten
luotettavuuteen ja aheuttavat vaihtelua péatevyydessd. Tutkimuksen reliaabelius
tarkoittaa mittatul osten toistettavuutta. Reliaabelius mittaa e -sattumanvaraisia tuloksia.
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on erilaisia tilastollisia menetelmi@, joilla voidaan
arvioida mittareiden luotettavuutta. ( Hirgérvi ym. 2004, 216.) Mittarin luotettavuutta
tassd tutkimuksessa parantaa se, efté kyselylomakkeen kysymys kohdat on pystytty
luokittelemaan alaluokkiin peilaten vastaavuutta tutkimuskysymyksiin. (Vilkka 2007,
117.)

Reliabiliteetti kuvaa tutkimuksen toistettavuutta, e sattumanvaraisuutta. Kaytannossa
tdma tarkoittaa Sitd, etta aineiston on kuvattava todellisuutta riippumatta siitd, missa ja
milloin se on hankittu. Tutkimus on pystyttdvd toistamaan samanlaisena
Tutkimuksessani samaa asiaa kysyttiin useammalla kysymyksella, mika lisda
luotettavuutta. (Field & Morse 1998, 133; Krause & Kiikkala 1996, 70.) Tutkimus on
menetelmallisesti toistettavissa. Otos oli kokonaisotanta henkilOkunnasta ja vastagjien
méaara 71%. Y hteistybkumppaneiden vastausprosentti oli 100%. Hyvét vastausprosentit

tukevat tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkimuksen  toteuttaminen on  sujunut  hyvin  tekemadni  perusteellisen
tutkimussuunnitelman mukaan. Tutkimuskohteen tuntemus ja perusjoukon mééarittely
ovat olleet sopusoinnussa. Kyselylomakkeen kysymykset oli laadittu vain tété
tutkittavaa kohdetta tutkimaan, eilkd ne sovellu muiden ilmiGiden tutkimiseen.
Vastagjien méara oli hyva ja ndin mittaria voidaan pité& onnistuneena. Tutkimuksessa
kaytetyilla menetelmill& on saatu vastaus tutkimusongelmaan. (Vilkka 2007, 97-101,
Erétuuli, Leino & Yli-Luoma 1995,98.)
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Valius tutkimuksessa tarkoittaa péatevyyttd Validius tarkoittaa mittarin tai
tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sitd, mité on tarkoituskin mitata. Mittarit ja
menetelmé eivdt aina vastaa Sité todellisuutta, jota tutkija kuvittelee tutkivansa
Ongelmia voi aiheuttaa essimerkiksi kyselylomaketta kéytettéessa se, ettd vastagjat ovat
saattaneet kéasittda kysymykset erilailla, kuin tutkija oli ajatellut. Jos tutkija ei muuta
saatuja vieheellisesti késitettyja tuloksia omasta alkuperdisesta gjattelumallista
eroaviks, e tuloksia voida pitda tosina tai patevina. (Hirgarvi ym. 2004, 217.) Tein
kyselylomakkeen esitestauksen sairaanhoitgja ystévillani, jotka katsoivat kysymykset
l[api ennen niiden jakamista. Kyselylomaketta e tarvinnut muuttaa mahdollisten
virhetulkintojen vuoksi. Aineiston analyys vaihe, kuitenkin paljasti puutteita
kysymysten asettel ussa ja ohjei stuksessa.

Tutkimuksen validius tarkoittaa tutkimuksen kykya mitata sitd, mita tutkimuksessa on
tarkoituskin mitata. Mielestdni onnistuin  ymmartamaén kotiuttamisen sujuvuuden
kulmakohdat ja sain ydingjatukset rakennettua kyselylomakkeelle. Kyselylomake
mittasi juuri niit& ominaisuuksia mita halusinkin. Tutkimuksen luotettavuutta lisdd myos
se, ettd olen kyennyt koodaamaan kysymykset numeroittain, mihin teoriasta nostamaani
kohtaan hain vastausta. Kyselylomakkeessa joissakin kysymyksissa oli epéatarkkuutta, ei
niinkaén kysymyksen ymmartamisessd, vaan se e tukenut yhden vastausvaihtoehdon
valitsemista.

Mé&&réllisessa tutkimuksessa voidaan tutkimuksen validiutta tarkentaa kayttdamalla
triangulaatiota, joka tarkoittaa sSitd, ettd tutkimukseen osalistuu useita tutkijoita
aineistonkeragjina ja tulosten anaysoijina ja tulkitsijoina. (Hirgérvi ym. 2004, 218.)
Trianguaatio on syntynyt Y hdysvaltalaisen laadullisen tutkimuksen traditiossa (Tuomi
& Sargjarvi 2004, 145). Minulla ei ole mahdollisuutta saada toista tutkijaa aineistoa

kasittelemaan, koska teen opinndytetyon yksin.

Aineistojen tietojen syottémisessa olin hyvin tarkka ja tarkastin taulukoimani tulokset
useita kertoja, virhesyottdjen poissulkemiseksi. Kyselylomakkeessa oli huonosti
laadittuja kysymyksig, joihin e yhtd ainoaa oikesa vastausta pystynyt antamaan.
Samoin kyselylomakkeen ohjeistuksessa olisi voinut terévoittds, etta saa vastata vain
yhteen vai htoehtoon. (Vilkka 2007, 149-150; Erétuuli, Leino, Yli-Luoma 1995,99.)
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Johtopaétokset ovat luotettavia, jos ne ovat aitojajarelevantteja. Aitoudella tarkoitetaan
Sitd, ettd johtopadtokset vastaavat henkilokunnan ja yhteistykumppaneiden
tarkoittamia arvioita. Relevantilla tarkoitetaan merkitysten vastaavuutta tutkimuksen
teoriaan. Ihmistieteissé todellisuus e pysy vakiona, vaan ongelmakentd muuttuvat
jatkuvasti. Tasté seuraa, etta teoriat eivat mydskaan voi pysya muuttumattomina, mutta
tdma tutkimus on relevantti tdssA aassa.  Kyselylomakkeesta muodostin
tutkimustulokset ja johtopddtokset tein tutkimustulosten perusteella (Syrjalé Ahonen,
Syrjdéinen & Saari 1994,152-154; Erétuuli, Leino & Yli-Luoma 1995,99. )

Kirjalisuutta tutkimukseen léhdin etsiméaédn systemaattisen kirjallisuushaun avulla.
LOysin muutamia hyvid véitoskirjoja, aikaisempia tutkimuksia ja lehtiartikkeleita.
Kirjallisuutta on kaytetty monipuolisesti ja l&hdekirjallisuutta on paljon. Kirjallisuus on
suurimmalta osalta alle 10 vuotta vanhaa. Haluan tuoda kaikkiin tekemiini tehtéviin
lahteeksi aina, kun se on mahdollista, hoitotydn &idin Florence Nightingalen kirjan

sairaanhoidosta vuodelta 1964.
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