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1 JOHDANTO

Opinnaytetyoni tarkastelee tarkkailupotilaan kotiutumista ja ongelmakohtia tarkkailu-
potilaan kotiutumisessa. Teen opinnaytetyon Yla-Savon SOTE kuntayhtyméan yhteis-
paivystyksen tarkkailusta. Yhteispaivystys sijaitsee lisalmen sairaalan ensiapupolikli-
nikalla. Yla-Savon SOTE kuntayhtyma tarkoittaa lisalmen, Kiuruveden, Viereman ja
Sonkajarven perustamaa sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymaa. Kuntayhtyma
aloitti toimintansa 1.1.2010 ja se tarjoaa sosiaali- ja terveyspalveluita alueella asuvil-
le. (Palveluopas 2012, 1.) Yhteispaivystyksessa tydskentelee talla hetkella 21 hoita-
jaa, joista kaksi on lahihoitajia. Potilaspaikkoja tarkkailussa on 14 kappaletta, joista
viisi on sydéantarkkailupaikkoja. Naiden liséksi tarkkailussa on varattu yksi paikka el-
vytyshuoneeseen. TAma paikka pidetadn mahdollisuuksien mukaan vapaana. (Sie-
vanen 3.4. 2012.) Jatkossa viittaan SOTE kuntayhtymé&n yhteispaivystykseen sanalla
yhteispaivystys.

Tyosséni keskityn potilaan kotiuttamiseen seka asioihin, joita hoitajien tulee tehda
ennen, kuin potilas voidaan kotiuttaa. Naitd hoitajien tehtavid on paljon sen jalkeen,
kun laakari antaa potilaalle luvan poistua tarkkailusta. Selvitdn opinnaytetydssani
sairaanhoitajan tekemassa tydssaolevat ongelma- ja kehittdmiskohdat, jotka haittaa-
vat potilaan kotiuttamista. Tyoni teoriaosuudessa selvitdn mita osaamista sairaanhoi-
tajalta vaaditaan ensiapupoliklinikalla sekd miten potilaan kotiuttaminen tulisi tapah-

tua teoriassa.

Opinnaytetyoni on osa KOKOpé&-hanketta, missa tyoni tulee edistdm&an hankkeen
tavoitteita yhteispaivystyksessid. KOKOpéa-hanke on KOKO-hankkeen alahanke. KO-
KO-hankkeen osallisena toimivat ylihoitajat Sirpa Marjoniemi ja Eija Jestola. Heiltd
sain tdman opinnaytetyon aiheen. Yhteispaivystyksen yhteyshenkilond minulla on
yhteispaivystyksen osastonhoitaja Maija-Leena Sievanen ja apulaisosastonhoitaja

Leena Holopainen.

KOKO-projekti on Kuopion yliopistollisen sairaalan perustama hanke, jonka paata-
voitteena on kehittdd potilasturvallisuutta palveluketjun avulla. Projektin kehittamis-
tarpeet pohjautuvat useaan ongelmaan, jotka ovat potilaista seka organisaatiosta
johtuvia. Namé& ongelmat ovat vaesttn ikaantyminen, terveydenhuollon vahenevét
resurssit ja organisaatioiden ei-yhtenevét toimintatavat. Edella mainittujen lisdksi hait-
ta, laheltapiti- sekéd vaaratapahtumien yleistyminen ovat antaneet projektille kehitta-

mistarvetta. Kaikki nama edella mainitut vaativat uusia yhdessé sovittuja toimintata-



poja sekéa parhaiden kaytantdjen etsimista ja levittAmista. Projekti hytdyntaa potilai-
den, tyontekijoiden, johtajien sekd organisaatioiden valistd yhteistyotd. (Kuopion yli-

opistollinen sairaala 2011.)

Lyhentdmalla potilaan sairaalassa oloaikaa ja vdhentdmalla uusintajakso riskia, ter-
veydenhuollon menot vahenevat suoraan verrannollisesti. Hyvin suunniteltu ja toteu-
tettu potilaan kotiuttaminen on osoittautunut useassa tutkimuksessa erittain tehok-
kaaksi menojen alentajaksi. Kehitetty potilaan kotiuttaminen parantaa potilaan ela-
manlaatua, potilastyytyvaisyytta, vahentdd uudelleen sisdénkirjauksia ja vahentada
terveydenhuollon menoja. (Carrol & Dowling 2007; Day, McCarthy & Coffey 2009;
Graves ym. 2009; Manning 2011.)

Opinnaytetydn tavoitteena on selvittdd sairaanhoitajan tydssa olevat ongelma- ja ke-
hittdmiskohdat potilasta kotiutettaessa. Yhteispaivystys saa opinndytetyostani paivi-
tettya teoreettista tietoa potilaan kotiuttamisesta, mika edistaa yksikon kehitysproses-
sia. Yhteispaivystys saa tyoni myotad uutta perspektiivia potilaan kotiuttamisesta.
Opinnaytetyoni edistdd ammatillista kasvuani sek&d valmistaa minua tulevaisuuttani
varten. Lisdan tietoisuuttani sairaanhoitajan suurista vaatimuksista akuutisti sairaan
potilaan hoitotydssé. Tulevaisuudessa jatkan sairaanhoitajana akuutisti sairaan poti-

laan hoitotyon parissa.



2  POTILAS ENSIAPUPOLIKLINIKALLA

Ensiapupolikinikan toiminta vaihtelee suuresti paivittdin. Suurin osa potilaista ei ole
akuuttihoitoa vaativia. Potilaiden vaivat vaihtelevat pienistd vaivoista hengenvaaralli-
siin komplikaatioihin. Asiakkaat tarvitsevat terveydenhuollon akuutteja palveluja, kun
heille ilmaantuu kirurgisia, sisatautisia, traumatologisia tai neurologisia oireita. Naiden
lisdksi he tulevat hoitoon monien muidenkin vaivojen vuoksi. Sairauksien vaihtele-
vuus asettaa haasteita hoitohenkilokunnalle. Lisaksi se vaatii sairaanhoitajalta pai-
vystyspoliklinikan hoitoty6n erityistietdmysta. Tyypillisimméat vaivat, joiden vuoksi poti-
laat hakeutuvat tai heidat toimitetaan ensiapupoliklinikalle hoitoon, ovat rintakipu,
hengenahdistus, tajuttomuus, erilaiset myrkytykset, yleistilan lasku, kaatuminen seka
vatsakipu. (Nummelin 2009, 8-9.)

Ensiapupoliklinikalla tehtdvéassa tytssd potilasta hoidetaan monessa eri vaiheessa.
Potilaan hoidon vaiheet on ilmaistu kuviossa 1. Siirron turvaamisella tarkoitetaan

my6s potilaan kotiuttamista ensiapupoliklinikalta. (Nummelin 2009, 9.)

ennakkoilmoitus puhelimitse

saapuminen ja % valitén tilanne arvio ja
vastaanottaminen sljoittaminen

tutkiminen ja “\, paatos valittomista hoidoista
haastatteleminen 7 |a akuuteista tutkimuksista

hoidon toteutus ja hoidon jatkuva arviointi

paatds jatkohoido(i)sta

hoidon jatkumisen turvaaminen ja siirron turvaaminen

Kuvio 1 Potilaan hoidon vaiheet
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2.1 Ammattiryhmét

Ensiapupoliklinikalla tydskentelee eri koulutuksen saaneita terveydenalan ammattia-
laisia, kuten l&hihoitajia, sairaanhoitajia sekd ensihoitajia. Naiden lisaksi on muiden
alan ammattilaisia, kuten laakareita, laitoshuoltajia ja sosiaalitydntekijoitd. Ensiapupo-
liklinikalle ei ole tehty tarkkoja stantardeja, tdma aiheuttaa sen ettéa ensiapupoliklini-
kalla tydskenteele monia eri ammattialojen ammattilaisia. Sairaanhoitajilta ei siis ole
vaadittu erillista erikoisosaamista, jotta he voisivat tydskennelld ensiapupoliklinikalla.
Erikoisosaamista vaaditaan muilta ammattiryhmiltd muissa tehtavissd, joita ovat esi-

merkiksi katilot, terveydenhoitajat tai anestesiahoitajat. (Paakkonen 2008, 17.)

Ensiapupoliklinikalla tyoskentelee my6s osastonhoitaja ja hdnen kanssaan yhteis-
tyodssa ylihoitaja. Ylihoitaja ei kuitenkaan tydskentele fyysisesti ensiapupoliklinikalla.
Osastonhoitaja on saanut sairaanhoitajan koulutuksen, mutta han toimii myds osas-
ton tyontekijoiden lahiesimiehena. N&in hén johtaa osaston toimintaa. Ylihoitaja on
osaston johtava hoitaja ja h&n toimii osastonhoitajan esimiehena. Ylihoitajalla on yli-
opistotason koulutus, ja h&n keskittyy lahinnd hallinnollisiin tehtaviin. (Paakkonen
2008, 17.)

2.2 Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset

Opetus- ja kulttuuriministerié (2006, 68) on luonut kuvaukset eri alojen ammatttilaisil-
le, jotka tydskentelevat sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Maaritelmassa kasi-
tellaédn mitd sairaanhoitajan perusosaaminen on ammattikorkeakoulun jalkeen. Varsi-
naista erittelyd kiireellisesti sairaan potilaan hoidosta ei mainita opetusministerién

selvityksessa.

Sairaanhoitajan tulee osata tarkkailla ja yllapitda potilaan vitaalielintoimintoja, suorit-
taa hoitoelvytys, arvioida potilaan oireita ja tehd& johtopaattksia. Naiden liséksi sai-
raanhoitajan tulee hallita ndytt6on perustuvaa hoitoty6ta, hanelld tulee olla ongelman-
ratkaisu- ja pdatoksentekotaitoja. Sairaanhoitajan tulee osata hyddyntda tutkimustu-
loksia paatdksenteossaan ja ennakoida potilaan henkea uhkaavia tekij6ita. Selvitys
siis kattaa myds kiireellisesti sairaan potilaan hoitotyon. (Opetus- ja kulttuuriministerio
2006, 68.)
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Sairaanhoitajan vaatimuksia paivystyspoliklinikassa kuvataan hyvin Paakkosen vai-
toskirjassa (2008, 26). Potilasmé&aérille ei ole rajoitetta, etenk&én yliopistollisessa sai-
raalassa, keskussairaalassa tai aluesairaalassa. Yleensa potilaat ovat molempia su-
kupuolia ja kaikkia ikdryhmid, pois lukien tietyt paivystykset missa on erikoisalan
osaamista. Potilailla voi olla mitd tahansa sairauksia, joko akuutissa vaiheessa tai
kroonisessa vaiheessa. Potilaiden diagnosointi ja hoito ovat taysin ajasta rijppuma-
tomia. Paivystyspoliklinikalla tehtava tyo on jatkuvaa yhteisty6ta muiden henkildiden
kanssa, joiden tarvittaessa on vélttdmatonta olla paikalla — poliisi, pelastaja, ensihoi-
taja ja omaiset. Sairaanhoitajat ja laakarit tekevat yli puolet heidan tydajastaan epéa-
suoraa potilastyota, tdhan luetaan myds yhteistyd muiden ammattiryhmien kanssa.
Kaiken taman keskella sairaanhoitajalla on suurin rooli. Sairaanhoitajat tekevat eniten
suoraa potilasty6té potilaan lahelld. Nain sairaanhoitaja on eniten tekemisissa poti-

laan kanssa.
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3 POTILAAN KOTIUTTAMISEN PROSESSI

Potilaan kotiuttaminen voidaan méaaritelld prosessiksi, joka alkaa, kun potilas kirja-
taan sairaalan tietojarjestelméén ja paattyy, kun potilas on kotiutunut turvallisesti joko
kotiinsa tai seuraavaan hoitopaikkaan. Prosessin paamaarana on helpottaa potilaan
siirtymisté laitoshoidosta kotiin. (Penttinen & Vaisanen 2003, 8.) Kasite potilas maari-
tellaédn sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilasasiakirjasanaston mukaan.
Potilas on henkild, joka on terveydenhuollon asiakas ja jolla on jokin terveydentilaan
vaikuttava ongelma — mahdollisesti useampikin. Asiakas maaritellddn siten, ettéa jokin
on sosiaali- ja/tai terveydenhuollon tuotteiden/palveluiden vastaanottaja. Asiakas voi
olla joko yksittédinen henkild, henkiloryhmé tai organisaatio. (STAKES 2002, 11-12.)
Selkeyttamisen vuoksi viittaan opinnaytetydsséni potilaaseen silloin, kun henkilé on
terveydenhuollon piirissd. Kaytdn asiakas-sanaa, kun tarkoitan yhta henkildd mo-

niammatillisen tyéryhman tyon kohteena, kuten kotiuttamisen loppuvaiheessa.

Potilaan kotiuttamisesta ja kotiutumisesta on tehty monia erillaisia tutkimuksia viimei-
sen 20 vuoden aikana. Kotiutumisesta puhutaan, kun asiaa tutkitaan potilaan n&ko-
kannasta (Rantasalo 2007, 33). Kotiuttamisesta puhutaan, kun asiaa tarkastellaan
hoitajien tai henkilokunnan nakokulmasta (Koponen 2003, 20; Salomaa 2004, 21).
Nykysuomen sanakirjassa Osa 2: J-K (1992, 515) sana kotiuttaa on teko, jossa joku
tai jokin saattaa kohteen kotiutumaan. Toisin sanoen kotiuttamisesta puhutaan teko-
na. Kotiutua -sana tarkoittaa kohdehenkilén kotiinpaluuta. Tassa tytssa tulen kaytta-

maan sanaa kotiuttaa, joka kuvaa sitda, kun hoitaja tekee kotiuttamisen.

Potilaita kotiutuu sairaalasta riippumatta kellon ajasta tai viikon paivasta. Suurin osa
potilaista kotiutuu ilman mitdan ongelmia. Peralan ja Hammarin (2003, 25, 46) mu-
kaan kuitenkin joskus potilaan kotiutumisessa syntyy ongelmia. Ongelmat osittain
littyvat sairaalan ja eri yhteistydkumppaneiden yhteistydssa ja tiedonkulussa esiinty-
viin puutteisiin. Hyvan kotiuttamisen edellytyksend on hoito- ja palveluverkoston
saumaton yhteisty6 ja viiveeton tiedonkulku. Kotiutuminen, joka on suunniteltu ja
valmisteltu hyvin, auttaa potilasta selvidm&an kotona paremmin ja ehkdisee myo6s

uudelleen sairaalaan joutumista.

Salomaa (2004, 10) jakaa kotiuttamisen prosessin vaiheisiin, jotka koostuvat kotiu-
tusvalmiuden arvioimisesta, kotiutuspaatoksen tekemisestd, kotiutuksen organisoin-

nista ja kotiutusprosessin arvioinnista. Téllaisessa jaossa kotiutusprosessin arviointi
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tehd&én kotona potilaan kotiutumisen jalkeen. Hammar (2008, 24) puolestaan kirjoit-
taa vaitoskirjassaan, ettd kotiuttamisen voi suunnitella ja suorittaa eri tavoin eri toimi-
janékdkulmasta riippuen. Potilaan ndkdkulmasta térkeimpia asioita ovat selviytymi-
nen kotona, toipuminen sairaudesta tai elaminen sairauden kanssa. Potilaan omaiset
pitivadt enemman tarkeana, miten potilas pystyy suoriutumaan toiminnoistaan ja miten

omaisia tuetaan potilaan hoidossa.

Sairaanhoitajan kannalta potilaan kotiuttaminen voidaan jakaa seuraaviin vaiheisiin:

alkukartoitus sairaalaan saavuttaessa

yhteydenotto kotihoidon ja sairaalan valilla

tavoitteiden asettaminen kotiutumiselle

hoito ja/tai kuntoutus sairaalassa, kotona tai muussa vastaavassa paikassa
selviytymisen arviointi

hoidon jatkuvuuden varmentaminen

kotiutuminen

potilaan hyvinvoinnin ja kotona selviytymisen arviointi ja seuranta

Edella mainitut vaiheet kulkevat yksilollisessa jarjestyksessa jokaisen potilaan koh-
dalla. (Leppéanen 2006, 7.)

Rantasalon (2007, 16) tekemassa pro gradu -tutkielmassa kotiuttaminen tehdaan
kotiutussuunnitelman mukaan. Tama suunnitelma koostuu arvioinnista, suunnittelus-
ta, toteutuksesta ja seurannasta. Seurannasta huolehtivat kotihoidon ammattihenki-
I6t, jos potilas on kotihoidon asiakkaana. Potilaan kanssa suunnitellaan ja arvioidaan
kotiutusprosessia, mahdollisten apuvalineiden tarvetta ja kodin muutostoita. Liséksi
hanen kanssaan sovitaan hoidon tavoitteet, joita voidaan tilanteen muuttuessa muut-
taa tai tarkistaa. Tallainen toiminta on asiakaslahtoista hoitamista, joka siis tarkoittaa

potilaan ottamista mukaan hanta koskeviin hoidollisiin paatéksentekotilanteisiin.

Rantasalo (2007, 16) sekd Salomaa (2004, 10) painottavat Pro gradu —tutkielmissa
potilaan kotiuttamisen suunnittelemista. Naiden tutkielmien tueksi I6ytyy vuodelta
2010 tehty tutkimuskatsaus (Shepperd ym. 2010, 2), missé tarkasteltiin hyvinsuunni-
teltua potilaan kotiuttamista. Hyvinsuunniteltu kotiuttaminen vaikuttaa potilaan uudel-
leen sairaalaan sisdankirjaukseen ja/tai potilaan terveyteen. Hyvin suunniteltu kotiut-
taminen vahensi lievasti lukuja potilaiden uudelleen sairaalaan sisdénkirjaukseen,
kun taas potilaan muita terveydellisia syitd uudelleen sisdankirjaukseen ei voitu maa-

ritella tutkimuksen laadun vuoksi.
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3.1 Kotiuttamisprosessin kuvaus

Prosessina kotiuttaminen koetaan haastavaksi tapahtumaksi, jossa sairaanhoitajien
tulee osata arvioida monia eri tekijoita potilaan elaman kannalta. Tarkeimmaksi haas-
teeksi sairaanhoitajille j&& hoidon ja yksildllisten tarpeiden arviointi. Laaja-alaisessa
arvioinnissa tulee ottaa huomioon potilaan tilanteen erilaiset ulottuvuudet kuten el&-

mantilanne, voimavarat ja elinymparisté. (Hammar 2008, 25.)

Kotiutusvalmiutta arvioi potilaan hoitoon osallistuvat hoitohenkilét. He ottavat selvda
potilaan sen hetkisesta elamantilanteesta. Kotiuttamisen arvioinnilla on tarkoituksena
luoda mahdollisimman turvalliset lahtékohdat potilaan kotona selviytymiselle. Tallai-
nen suunnittelu ja arviointi tulee aloittaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jotta
pystytddn ehkéisemadan potilaan mahdollista uudelleen sisddnkirjautumista sairaa-
laan. (Salomaa 2004, 11.)

Arviointivaiheessa tulee ottaa huomioon potilaan sen hetkiset sairaudet, jotka mah-
dollisesti voivat vaikeuttaa kotiuttamista. Potilaat, joiden kanssa arviointi tulee tehda

erityisen huolella, ovat

- avoterveydenhuollon uudet vanhusasiakaat

- potilaat, joiden terveydentilassa on tapahtunut suuria muutoksia hoitojakson
aikana

- potilas, joka sairastaa dementiaa

- potilas, jolla on jokin muu krooninen sairaus

- potilas, joka on ollut osastolla pitkaan

- potilaalla, jolla on joitain erikoishoitoja

- potilas, joka on saattohoitovaiheessa. (Luhtasaari & Jamsén 2010; Salomaa
2004, 11).

Hoitopaikassa kotiuttamispaatoksen voi tehdd ainoastaan ladkari, mutta kuitenkin
kotiuttamispaéatdos tehdaan moniammatillisella tiimitydskentelyllda. Paatdksentekoon
osallistuu my6s potilaan hoitoon osallistuvat hoitajat, potilas itse ja hd&nen omaisensa.
Heidan lisdksi potilaan kotiuttamiseen voi osallistua myds fysioterapeutti, kotihoitaja,
toimintaterapeutti ja sosiaalityontekija, jos he osallistuvat potilaan hoitoon. (Leppanen
2006, 7.)

Tiedottaminen potilaalle hanen kotiutumisesta on erittain tarkeéa tyotehtava hoitajalle.
Kotiuttamisen suunnittelu potilaan ja hdnen omaisten kanssa tukee potilaan hyvaa

hoitoa. Suuri tiedon tarve yleensa keskittyy seuraaviin:
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oireiden hallinta

itsehoidon ja l&dakehoidon toteuttaminen

jatkohoidon koordinointi

sairauteen ja siihen liittyviin hoitoihin

mahdollisen avun saanti kotona

mahdolliset rajoitukset elamassa

sairastamiskokemuksen selkeyttdminen. (Koponen 2003, 16.)

3.2 Kotiutussuunnitelma

Kotiutussuunnitelma tehd&an ennen kuin potilas kotiutuu. Suunnitelmalla tarkoitetaan
yksilldllisen suunnitelman laatimista ennen kuin potilas kotiutuu sairaalasta. Tallla
suunnitelmalla on tarkoitus parantaa potilaan hoitoa ja tehda hoidosta kustannuste-
hokkaampaa. Suunnitelman ensimmaisesséa vaiheessa maaritelladn potilaan avun-
tarpeet: mitd apuvélineita tai muita tukimenetelmi& potilas mahdollisesti tarvitsee.
Seuraavassa vaiheessa tehd&an kotiutumissuunnitelma, jossa maaritelladn hoidon
tavoitteet ja kotiutumisen kaytadnnon ongelmat. Naiden lisdksi suunnitelmassa méaari-
tellaédn mahdollinen jatkohoidon tarve seka paivaméaara milloin kotiudutaan. Kolman-
nessa vaiheessa ohjataan potilasta omahoitoon ja siihen liittyviin seikkoihin, esimer-
kiksi annetaan omahoito-ohjeet haavahoidosta. Viimeisessé vaiheessa tehdaan arvio
potilaan kotiuttamisen onnistumisesta. Se tehdaan viimeisend, kun potilas on kotiutu-

nut ja siind arvioidaan mahdollisia kehittAmismahdollisuuksia. (Koponen 2003, 20.)

Kotiutussuunnitelmassa tehtdvistd tavoitteista olivat Laapotti-Salo ja Routasalo
(2004, 23-28) tehneet tutkimuksen, jossa he tutkivat, mitd i&kk&at potilaat tietavat
omasta sairaudestaan, hoidostaan ja kotiutussuunnitelmastaan. Tutkimuksessa he
saivat selville, etteivéat potilaat juuri koskaan tienneet, mika heidan kotiutussuunnitel-
mansa oli. Tiedonkulku hoitohenkilékunnan ja potilaan valilla oli monelta osin heikkoa
tai sité ei ollut juuri lainkaan. Pahimmissa tapauksissa potilaat luulivat, etta vain 144-
kéri saa ndhdéa heidan kotitussuunnitelmansa ja potilaat itse eivét voi vaikuttaa siihen
mitenkaan. Nama pahimmat tapaukset tapahtuivat niiden potilaiden kanssa, jotka
olivat olleet osastolla vain lyhyen ajan, kun taas kotiutusta suunniteltiin tarkemmin
osastolla pitkdan olleiden kanssa. Tutkimuksen suosituksissa painoitettiin potilaan
mukaanottoa aktiivisesti hoitoa koskeviin paatdksen teko tilanteisiin. Potilaalle tiedot-

taminen hanen tilanteestaan on myos erittain tarkeaa.

Avuntarpeen maarittAmisessa tulisi kayttdd mahdollisuuksien mukaan moniammatil-
lista yhteistyota esimerkiksi fysioterapeutin kanssa tai sosiaalityontekijan kanssa.

Ohjaus vaiheessa tuetaan potilaan omahoitoa ja kannustetaan omatoimisuuteen, jos
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potilaalla on suuri riski uudelleen sisdénkirjautumiselle tai omahoitoisuuden epdonnis-
tumiselle, niin talléin sairaanhoitajan tulee ohjata kehen ottaa yhteytta. Yhteystietojen
antaminen pahimman varalta parantaa potilaan hoidon saumattomuutta ja ohjaa poti-
lasta heti hakeutumaan oikeaan hoitopaikkaan. TAma& myos sédstaa esimerkiksi en-

sihoidon resursseja muihin tydtehtaviin. (Luhtasaari & Jamsén 2010.)

Suunnitelmaa tehdessa tulee pyytda potilaalta lupa yhteydenotosta hdnen omaisiinsa
tai muihin tdman hetkisiin hoitopaikkoihin. N&in voidaan tehda perusteltu kokonaisuu-
den arvio potilaan toimintakyvysta. Toimintakyvyn arvioinnissa taytyy ottaa huomioon
sen hetkinen elamantilanne, sosiaalinen tilanne, omaisten elamantilanne, sairauden
aiheuttamat rajoitukset, potilaan entiset ja nykyiset hoidot sekd potilaan ja hanen
omaistensa voimavarat. (Hammar 2008, 25; Luhtasaari & Jamsén 2010; Ojala & Tetri
2007.)

3.3 Kaytadnnon jarjestelyt kotiutumisessa

Sairaanhoitaja, joka huolehtii potilaan hoidosta, vastaa hdanen kotiuttamisestaan. Tar-
kistaa potilaalle 1aakarin kirjoittamat tekstit (epikriisi), tekee hoidon yhteenvedon, huo-
lehtii reseptit, antaa potilaalle ensimmaisen vuorokauden ld&ékkeet ja antaa potilaalle
ohjeet mahdollisista jatkokontrolleista. Sairaanhoitaja varmistaa myds, etta potilas
saa tarvittavat laakarintodistukset seké tarvittavat anomukset erilaisista hoitotuista,
esimerkiksi kuljetustukea tai laadkekorvattavuustukea. Todistuksia laadittaessa sai-
raanhoitajan tulisi tiedostaa moniammatillinen yhteistyd, jos han ei muista kaikkia

tukia ja etuuksia, mité potilas voi saada. (Luhtasaari & Jamsén 2010.)

Ennen kotiuttamista hoitajan taytyy varmistaa eri hoitotahojen kanssa mahdollinen
tyonjako ja vastuualueet. Ruokailun, pesuavun, kodinhoidon, terveydentilan seuran-
nan, ladkehoidon ja erikoishoidon hoitavat tahot on kotiuttavan hoitajan varmistettava
potilaan kanssa. Hoitajan taytyy huolehtia potilaan kuljetusmahdollisuudet esimerkiksi
taksilla, ambulanssilla tai omaisten mukaan. Hoitajan myds huolehtii potilaan kulje-
tusmahdollisuuksista, lahteekd potilas kotiin taksilla, ambulanssilla vai hoitaako omai-
set kuljetuksen. Na&itd varten hoitajan taytyy muistaa antaa mahdolliset todistukset
kuten KELA-korvattavuuteen. Potilaan kotiutuessa ilman omaisia, hoitaja varmistaa
potilaalta haluaako han ettd ilmoitetaan potilaan omaisille. (Luhtasaari & Jamsén
2010.)
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Potilaan ollessa kotihoidon piirissé hoitovastuu siirtyy kotihoidon hoitajille ja ladkérille,
kun potilas on turvallisesti kotiutunut. Tama vaatii sairaalaympéaristostd kotiuttavan
hoitajan ja kotisairaanhoidon hoitajien kanssa tehtavaa yhteisty6tad joko tapaamalla
tai puhelimitse. Kuitenkin siten, ettd potilaan hoidon jatkuvuus sailyy. (Luhtasaari &
Jamsén 2010.)

3.4 Kotiutuksen onnistuminen

Asia, joka liittyy hyvan kotiutumisen onnistumiseen hoidonantajien toiminnassa, on
uudelleen sairaalaan joutumisen riskien huomiointi. Tama tulee selvittda potilaalle.
Potilaan toimintakyvyn huolellinen arviointi ja jatkohoidon jarjestaminen seka yksilolli-
nen kotiuttamissuunnitelman laatiminen ja kotiutumisen jalkeen huolehdittu seuranta

vaikuttavat myo6s kotiutumisen onnistumiseen. (Koponen 2003, 21.)

Potilaan kotiutumisen epéonnistumiseen vaikuttavia tekij6ita ovat hoidonantajien tie-
tamattomyys tai puutteellinen tieto potilaan tai hanen omaistensa eldmaéantilanteesta ja
avun tarpeesta. Kotiuttamiseen ei oteta mukaan potilasta tai hanen perheen jaseni-
aan tai kommunikaation puute potilaan tai hdnen omaisten kanssa. Huono kommuni-
kaatio muiden potilaan hoitoon osallistuvien tahojen valilla sekd epaselva vastuunja-
ko vaikuttavat my6s epaonnistumiseen. Riskien ja ongelmien tunnistaminen helpottaa

niiden valttamisen. TAma hoidonantajien tulee tiedostaa. (Koponen 2003, 21.)

Samaan tulokseen paatyivat Perdlda ja Hammar (2007) tehdessaan kotiuttamiskay-
tannon kehittdmistutkimuksen. Epdonnistunut kotiuttaminen johtuu yleensa huonosta
suunnittelusta sekad puutteellisesta kommunikaatiosta ja tiedonvaihdosta. Eniten on-
gelmia osoittautui olevan niilla potilailla, joilla oli moninaisia terveys- tai sosiaalisiaon-
gelmia. Tallaisilla moniongelmaisilla potilailla oli monia palvelutarpeita ja monimutkai-

nen palvelukokonaisuus.
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3.5 Kotiuttamisessa esiintyvida ongelmia

Opetus- ja kulttuuriministerion (2006, 64) maarityksen mukaan sairaanhoitajan tulee
osata monia eri asioita, kuten toimia eettisesti oikein. Kuitenkaan missaan ei maaritel-
14, ettd sairaanhoitaja tai kukaan muukaan olisi taysin vastuussa potilaan kotiuttami-
sen kokonaiskoordinoinnissa. Samaan paatyivat Gréonroos ja Perédla (2006, 29) te-
keméssdan raportissa. Potilas kotiutetaan, mutta kukaan ei ota kokonaisvastuuta

tilanteesta.

Vaikka kotiuttaminen on moniammatillista tytntekoa ja siind otetaan potilaan omaiset
mukaan, niin potilaiden omaiset usein kritisoivat heidan tarpeidensa huomioimisen
puutteesta. Huono kommunikaation kulku on yleisin syy siihen, ettd omaiset ovat tyy-
tymattomid potilaan kotiuttamiseen. Omaiset kokivat stressia ja ahdistusta, koska
heitd ei otettu kunnolla huomioon potilaan kotiutumisen suunnittelussa. Tamé on joh-
tanut siihen ettd omaiset arvioivat kotiutumisen laadun huomattavasti heikommaksi

kuin potilaat itse. (Koponen 2003, 17.)

Ongelmia aiheuttivat myds asiakkaiden riittdvan avunsaannin turvaaminen seka koti-
olojen turvaaminen ensimmaisten kotona vietettéavien paivien aikana. Tama voi aihe-
uttaa riskin potilaalle joutua takaisin sairaalaan ja tAma taasen lisaisi kuormitusta ter-
veydenhuollossa. Muita ongelmia l6ytyi kotiutussuunnitelman teossa. Kotiutussuunni-
telma aloitettiin tekem&&n monesti lian myohaan ja tata ongelmaa lisasi vield puut-
teellinen tiedonkulku. Yksindankin jokin n&istd ongelmista voi aiheuttaa sen, etta poti-
laan sairaus pahenee tai potilas joutuu takaisin sairaalan piiriin. (Grédnroos & Perala
2006, 29.)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITTEET, TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdd mahdolliset ongelma- ja kehittdmiskohdat poti-
laan kotiuttamisessa Yl&-Savon SOTE kuntayhtyman yhteispéivystyksesta. Tarkoi-
tuksena oli saada mahdollisimman hyvéa kuvaus ongelmakohdista potilaan kotiuttami-
sessa hoitajien ndkékulmasta. Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdd hoitajien tyota,
tuomalla esiin ongelma kohdat potilaan kotiuttamisessa. Yhteispaivystys voi hyddyn-

téda opinnaytetyotani kehittamalla tarkkailun kotiutus toimintaa.

Potilaiden saamat hyodyt tyosta ei siis ilmene selvasti. Potilaiden saama hyoty opin-
naytetyostani nakyy vain kun tarkkailu kehittdd hoitajien tyota tehokkaammaksi, sel-
kedmmaéksi ja turvallisemmaksi. Talldin potilaan saama hy6ty on ensiapupoliklinikan
hyo6tyjen kanssa suoraan verrannollinen. Suurimmaksi osaksi hy6ty keskittyy hoitajiin

ja heidan tyohonsa, mutta opinnaytetyén hyddyt valittyvat myos potilaiden hoitoon.

Tutkimustehtavat:

Mita ongelmakohtia potilaan kotiuttamisessa on?

Miten hoitohenkilokunnan tyokokemus vaikuttaa potilaan kotiuttamiseen?
Mitk& asiat kuormittavat sairaanhoitajan tekemaa tyota potilaan kotiuttamisen
yhteydessa?

wn e
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUMINEN

Opinnaytety6ta varten tein laadullisen tutkimuksen lisalmen yhteispaivystyksen tark-
kailun hoitajille. Haastattelemalla sain materiaalia potilaan kotiuttamisessa ilmenevis-
td ongelma kohdista. Laadullisella tutkimuksella voi saada laajasti tietoa ilmidsta, kun
taas maarallisella tutkimuksella saa rajoitetusti tietoa. Laadullista tutkimusta suositel-

laankin, jos ilmiosté ei ole tehty viela tutkimusta. (Kylméa & Juvakka 2007, 30-31.)

Laadullisella tutkimuksella pyritddn ymmartdmaan ilmiétd mahdollisimman laajasti
haastateltavien subjektiivisesta ndkokulmasta. Tutkimuksella pyrittiin kuvaamaan
tilannetta tutkittavien mielipiteiden kautta. Tutkimus tuleekin kuvaamaan mahdolli-
simman hyvin todellisuutta ja todellista ymparist6d. (Kylma & Juvakka 2007, 22—-26.)
Laadullinen tutkimus antaa myds varaa muutoksiin. Tutkimustehtdvat tarkentuvat

materiaalin keruun tai analyysin aikana. (Kylmé & Juvakka 2007, 113.)

5.1 Aineiston keruu teemahaastattelumenetelmalla

Opinnaytetydsséa on kaytetty aineiston keruumenetelméné puolistrukturoitua haastat-
telua eli teemahaastattelua. Runko haastatteluun (liite 1) on tehty itse siten, etta
haastateltavat vastaisivat mahdollisimman paljon tutkimusongelmiin liittyviin aiheisiin.
Tallaisella menetelmalld saadaan tutkittavalta kokemuksia, nakemyksia ja mielipiteita.
Yksinkertaisimmillaan haastattelussa pyritddn saamaan materiaalia tutkittavan mieli-
piteestd johonkin tiettyyn aiheeseen. Tutkittava ihminen on haastattelutilanteessa
aktiivinen osapuoli, jonka kanssa kdydaan keskustelua haastattelun edetessa. (Hirs-
jarvi & Hurme 2000, 35.)

Haastattelussa kysyttin samat teemat kaikilta osallistujilta. Teemojen ja erilaisten
tarkentavien kysymysten jarjestysta voidaan vaihtaa tilanteesta riippuen (Hirsjarvi &
Hurme 2000, 35). Haastattelussa pyritdén ihmislahtdisyyteen ja yksilohaastattelussa
kahden ihmisen vuorovaikutukseen. Haastattelija pyrkii olemaan haastatteluissa vuo-
rovaikuttajana ja aktiivisena keskustelijana. Nain haastattelija voi keratd mahdolli-
simman hyvin materiaalia haastateltavien omasta ndkdkulmasta ja heidan kokemuk-
sistaan. Haastattelija ei kuitenkaan saa vaikuttaa haastateltavan vastauksiin. (Kylma
& Juvakka 2007, 23-26.) Laadullisessa tutkimuksessa laajat vastaukset koetaan

usein eduksi, mutta laadullisella tutkimuksella on omat haitat. Haastattelu vie usein
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aikaa ja runsaasti resursseja. Ei-relevantteja vastauksia voi tulla useaan kysymyk-
seen ja tama tyollistdd haastattelijaa. Haastattelijalta vaaditaan kokemusta ja koulu-

tusta laadullisen tutkimuksen tekemiseen. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 35-36.)

Miten aineisto ker&td&n laadullisessa tutkimuksessa, on vankasti yhteydessa tutki-
muksen tehtéaviin ja tavoitteisiin. Tavoitteet ja tehtavéat ohjaavat mita tietoa haastatte-
lulla halutaan hankkia. Tavoitteet ja tehtdvat ohjaavat siis teemahaastattelussa tee-
mojen muodostamista. (Kylmé& & Juvakka 2007, 64.) Haastateltavan tulisi tehda en-
nen varsinaista haastattelua esihaastattelu. Taméan avulla tutkija pystyy suunnittele-
maan tutkimuksen ajankohtaa ja likimaaraista kestoa. Silla my6s voidaan testata
haastattelurungon kelpoisuutta tutkimustehtaviin ja tavoitteisiin ndhden. Esihaastatte-
lu tulisi tehda perusjoukkoon, muttei varsinaiseen otokseen kuuluvalle henkildlle. Tal-
I6in voidaan my6s ennakoida haastattelu paikkaa ja ajankohtaa. Hyva ajankohta
haastattelulle on syksy ja kevat, talldin on vahiten lomia ja ihmiset on helpoiten tavoi-
tettavissa. Paikaksi tulisi valita mahdollisimman rauhallinen ja haastateltavalle turval-
linen tila. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 72-74.) Tassa opinnaytetydssa esihaastateltiin
yhtd perusjoukkoon kuuluvaa sairaanhoitajaa, tdman perusteella tehtiin tarvittavat

muutokset teemoihin.

Teemahaastattelu tulee aloittaa yleisilla ja laajoilla kysymyksilla. Nain haastateltava
saadaan rentoutumaan ja motivoitumaan kun han huomaa ettd han osaa vastata
kysymyksiin. Tarkentavia kysymyksia tulisi kayttdd kun haastattelija huomaa ettei
haastateltavat ole vastanneet johonkin tiettyyn aiheeseen teemassa. Laadulliseen
tutkimukseen kuuluu myds nauhoitus mika on oleellinen asia haastattelussa. Tama
voi myds aiheuttaa jonkin verran jannitysta haastateltavalle. Helpoilla kysymyksilla

voidaan saada haastateltava rentoutumaan. (Hirsjarvi & Hurme 2000 92, 107.)

Opinnaytety6hon suunniteltiin teemahaastattelurunko tavoitteiden ja tehtavien pohjal-
ta. Teemoaihin sijoitettiin tarkentavia kysymyksia, jotka olivat avoimia. Teemahaastat-
telurunko esitestattiin perusjoukkoon kuuluvan sairaanhoitajan kanssa. Tama kysei-
nen sairaanhoitaja on tydskennellyt ennen yhteispaivystyksen tarkkailussa joten ha-
nella oli omakohtaista kokemusta potilaan kotiuttamisesta. Esihaastattelulla sain hy-
vaa palautetta teemojen tarkentamisesta ja ajan kaytostad. Esihaastattelun jélkeen
muutin joitain teemoja helpommin ymmarrettavddn muotoon. Jarjestys pysyi samana.
Palautetta sain myos yliopettajalta. Hanen palautteensa jalkeen muutin teemoja

avoimemmiksi.
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Osalle yhteispaivystyksen tyontekijoista pidin informaatiotilaisuuden opinnaytetydsta-
ni. Tassa tilaisuudessa kerroin tyontekijoille opinnaytetyoni tavoitteista, tehtavista,
hankkeesta mihin opinnaytetyo liittyy seka haastattelusta. Annoin tallgin yhteispaivys-
tyksen tyontekijoille saatekirjeen (lite 2) missa kasitteleméni asiat olivat kirjallisena.
Informaatiotilaisuudessa oli mukana vain osa tyontekijoista. Painotinkin tilaisuudessa
ettd tyontekijat mainitsisivat muille tyontekijoille tulevasta opinnaytetyosta. Haastatel-
tavat valitsimme kokemuksen perusteella apulaisosastonhoitajan kanssa. Haastatte-
luun haluttiin henkil6ita joilla on mahdollisimman laaja kokemus yhteispaivystyksessa
tyoskentelemisestd. TAma varmisti sen ettd haastateltavat pystyvéat tuomaan haastat-

teluihin laajan nakemyksen tyon ongelmakohdista kun potilasta kotiutetaan.

Opinnaytetyon haastatteluihin osallistui neljd sairaanhoitajaa ja jokaisessa haastatte-
lussa tdma toistui. Jokainen hoitaja oli sairaanhoitaja ja heilla oli vahintdan neljan
vuoden yht&jaksoinen tyokokemus yhteispaivystyksesta. Laadullisella tutkimuksella ei
pyritd maaradan vaan laatuun. Jokainen haastateltava oli alansa ammattilainen ja heil-
I& oli laaja ja kattava tyokokemus taustalla. Liian suuri otanta voisi vaikeuttaa aineis-
ton analysointia ja oleellisen 16ytymistd. Riskind pienessa otannassa on riittamaton
aineisto, mutta tadhan varauduin riittavalla maaralla teemoja ja tarkentavia kysymyk-
sid. Mielestani sain riittavan aineiston opinnaytety6honi. Haastattelut tehtiin maalis-
kuussa iltapéivalla yhteispéaivystyksen vuoronvaihdon yhteyksissa. Vuoronvaihdon
yhteydessé yhteispaivystyksessa on eniten tyontekijéita. Nain varmistettiin, ettei pai-

vystysluonteinen tydnteko hairiintynyt tai vaarantunut.

5.2 Aineiston kasittely ja analyysi

Laadullisen tutkimuksen aineisto muodostuu sanoista, jotka on nauhoitettu. Aineisto
tulee mahdollisimman nopeasti kirjoittaa kirjalliseen muotoon eli litteroida. Analyysi
voidaan tehdd my6s suoraan &anitetystd materiaalista, mutta jos aineistoa on run-
saasti ja haastateltavia monta niin talléin voi jdada jotain oleellista huomaamatta.
(Hirsjarvi & Hurme 2000, 138.) Tassa tutkimuksessa haastattelin neljaa sairaanhoita-
jaa, yhdesta haastattelusta tuli keskim&arin noin seitseman sivua. Aineisto analysoi-

tiin siséllénanalyysilla.

Sisélldnanalyysissa annetaan siséltda kuvaavien luokkien muodostua aineistosta
kéasin. Siséllénanalyysissa siis luokitellaan tekstin sanoja ja ilmauksia niiden teoreetti-

sen merkityksen pohjalta. Analyysissa ei tarvitse analysoida kaikkea tietoa, vaan ma-
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teriaalista haetaan tietoa mik& vastaa tutkimustehtéaviin ja tavoitteisiin. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 112-113.)

Siséllénanalyysi on aineistolahtdinen. Siina aineisto puretaan osiin, luokitellaan ja
siséll6llisesti samat osat yhdistetdan. Aineisto pelkistetaan, ryhmitellaan ja abstrahoi-
daan. Aineistoa tarkastellaan mahdollisimman avoimin kysymyksin, miten tama ai-
neisto kuvaa tutkittavaa ilmiota. Aineistoa kasitellaan tutkimustehtavien ja tavoitteiden
pohjalta. Aineiston pelkistamisessd merkitykselliset ilmaisut tiivistetdan niin, etta
olennainen siséaltd sailyy. Pelkistetyt ilmaisut kootaan toiselle paperille, johon on mer-
kitty mista haastattelusta ilmaisu on peréisin ja mik& on pelkistetyn ilmaisun alkupe-
réainen muoto. Pelkistettyjd ilmaisuja verrataan keskendan ja sisallollisesti saman kal-
taiset pelkistetyt ilmaisut kootaan yhteen ja muodostetaan niille luokka. Luokkien
muodostamista ohjaavat tutkimustehtavat ja tavoitteet. Abstrahoinnilla aineisto muok-
kattiin pelkistettyihin ilmauksiin ja siita eteenpain yla-/alaluokkiin, tassa vaiheessa
saadaan vastauksia tutkimustehtaviin ja tavoitteisiin. (Kylmé & Juvakka 2007, 116—
120.)

Opinnaytetydn analysointivaiheen aloitin materiaalin litteroinnilla. Litteroinnin jalkeen
luin kirjoitettun materiaalin useaan kertaan |api jotta osa asioista jai mieleen. Tasséa
vaiheessa pystyin jo nakemaan yhtenevaisyyksia haastateltavien vastauksien kes-
ken. Materiaalin alkuperdisistad ilmauksista etsin teemoihin vastaavia vastauksia ja
alleviivasin nama. Alleviivatut ilmaisut erottelin toiselle paperille, minka jalkeen pelkis-
tin ne yksikertaisiin ilmaisuihin. Pelkistetyt ilmaisut jaottelin tutkimustehtavid vastaa-

viin ylaluokkiin ja ylaluokat yhdistin yhteen isoon yhdistavaan tekijaan (kuvio 2).
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Alaluokka Ylaluokka
Ajanpuute
Tiedonpuute
Tiedon siirtymisen ongelmat Tydntekoon liittyvat ongelmat
Yleisten ohjeiden puuttuminen I::> y toyv 9
Yhteistyéongelmat

Laakarin tekema ty6

Jatkohoidon jarjestaminen
Potilaan perussairaudet ja Ty6ta kuormittavat asiat
-ongelmat

Tiedonkulku ja tiedonpuute
Yhteistyoongelmat

Potilaan arviointi
Hiljainen tieto Tyékokemus
Kokonaisuuden hahmottaminen

Yhdistava luokka

Hoitajien
kokemukset
potilaan-

kotiuttamisesta

Kuvio 2 Aineiston ala-, yla- ja yhdistavéat luokat
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Haastatteluissa paallimmaiseksi ongelmaksi muodostui ajan puute. Jokainen haasta-
teltava mainitsi tdaméan ensimmaisené. Ajan puutteessa koettiin ongelmalliseksi tdiden
maara. Sairaanhoitajille kasaantuu runsaasti toita ja tyot jdédvat jonoon. Hoitajat kui-
tenkin katsoivat, ettd potilaaseen tulee perehtya ja kotiuttaminen tulee suorittaa karsi-

vallisesti. Haastateltavien mielesta potilaan asioihin perehtyminen jai valilla niukaksi.

Paivystyksessé on aivan monestikkin niin paljon toitd, ettd — — saattaa
olla paljon potilaita tarkkailussa ja tosiaan se kotiuttaminen ja& aivan lii-
an vahalle, niin siis on aikaa liian vahan.

Nimenommaan se, etta kun on paljon potilaita ja on monta asiaa mielen
paalla ja tyon alla niin sitd ei valttamatta pysty keskittymaan siihen aivan
taysin siihen yhteen asiaan ajan kanssa mihinka pitéis olla aikaa. Just
nimenommaan, kun kotiutat, niin on oltava oikeesti aikaa ja karsivalli-
syytta siihen, perehdyttava oikeesti siihen kotiuttamiseen. se hankaloit-
taa se tydmaara joskus sita.

Potilaan perustietojen puute tulotilanteessa koettiin ongelmalliseksi. Tietojen puute
potilaan kotikuntoisuudesta vaikeuttaa kotiuttamista, nykytilanteen arviointia seké
hidastaa hoidon aloitusta. TA&ma& arvioitiin hidastavan potilaan kotiutusta ja mahdolli-
sesti jopa vaarantavan sitd. Potilaan saapuminen jostain laitoksesta koettiin ongel-
malliseksi, jos hoitajan lahete oli huonosti tai puutteellisesti kirjattu. Yhteystietojen
puuttuminen, potilaan perussairaudet, laakitys, nykytila ja fyysinen toimintakyky eivét

aina olleet kirjattu lahetteeseen tai olivat puuttellisesti kirjattuja.

— — etta ei 0o tietoo tulotilanteessa sieltd ymmartany se lahettgja, lahet-
téava hoitaja laittoo, jolloinka se sitten se kottiuttaminen on ongelma.

Eli meilla ei ole niista kotiolosuhteista tai sen ihmisen kunnosta ja ja..
tammasista asioista ei ole riittavasti tietoo.

Sairaanhoitajien tietAmattdmyys tulopaikan ja jatkohoitopaikan resursseista koettiin
my6s ongelmalliseksi. Ei ole riittavasti tietoa, mihin jatkohoito paikka pystyy ja mihin
ei. Samoin tulopaikasta oli puutteellista tietoa, voiko potilas mennéa takaisin taman
kuntoisena. Tallaisen tiedon puuttuminen hidastaa sairaanhoitajan tekemaa kotiutta-
mista. Sairaanhoitajat joutuivat soittamaan lahettdneeseen yksikkdon, voivatko he

hoitaa potilasta tdmén kuntoisena. Té&h&n ehdotettiin yhteisia tapaamisia ratkaisuksi.



26

Myo ei tiijjetd niin tarkkaan, etta minkalaisia on ne paikat, hoitokodit ja
ne paikat, minne ne ihmiset on menossa. Se on yks semmoinen, etta
me tarvittais viela enemman niinku ymmarryst& niin ku siitd, minne ne
on menossa ne ihmiset, mik& siella on mahollista, mika ei oo mahollista.

— —kottiuttamisen tydryhma — — mutta tuota siella taitaa kayda enim-
makseen nuo osastonhoitaja tai ettee — — paljon enemman pitais olla
tuota niin ku tdmmaisia yhteistyd palavereita. Sen tiimoilta. Niin ku sillai,
ettd henkilokuntaaki ois paikalla — —

Yleisten ohjeiden puuttuminen koettiin ongelmaksi. Perehdytyksen puutteellisuus
katsottiin riskiksi ja suureksi ongelmaksi, sairaanhoitajien mielesta naihin pitaisi pai-
nottaa enemman. Kotihoidon yhteystietojen puuttuminen ja niiden etsiminen vie aikaa
ja resursseja. Yhteystietojen etsinté ja tietAmattomyys kotihoidon alueista vaikeuttivat
hoitajien tekemaa ty6ta. Osa sairaanhoitajista ei kuitenkaan ole paikallisia tai he eivat
tieda katujen nimi& tarkasti. Yleiset ohjeet helpottaisivat sairaanhoitajan tekemaa

kotiutusta my6s muistilistana, joka toimisi tarkistuslista periaatteella.

On kaks semmoista hirmu keskeistd meijjan hoitamisessa, se potilaan
vastaanottaminen ja kotiuttaminen. Ja ne pitais perehyttee hirveen hy-
vin uusille tydntekijdille, kertoo ne ongelmat, niinku yrittaa siirtéé se kan-
tapédéan kautta opittu etteenpdin, jotta ei tapahtuis semmoisia, meilldhan
on tapahtunut vahinkoja naitten kottiuttamisten kanssa.

— — niin menn66 hirveesti aikoo, kun yrittdd ehtid, ettd tama ihminen
asuu tuolla osoitteessa, niin mik& on se tiimin numero, minne miné soi-
tan.

6.1 Tyota kuormittavat asiat potilaan kotiuttamisessa

Haastatteluiden yhtena tavoitteena oli saada tietoa, mik& potilaan kotiuttamisessa vie
eniten aikaa. Tahan ei kuitenkaan tullut suoraa vastausta. Aineistosta kavi ilmi, etta
sairaanhoitajan tekeman tyén ympaérilla on monia asioita, jotka kuormittavat kotiutta-

mista.

Tuloksista nousi esille laakarin tekema tyo ja sen aiheuttamat kuormitteet sairaanhoi-
tajan tekemassa tydsséa. Lahinna tarkoitettiin laakarin kokemattomuutta potilasaineis-
toon, tydympéristdon, ruuhkatilanteisiin ja kirjaukseen. Laakarit eivat aina kirjanneet
potilaan hoitoa, vaan sanelivat potilastekstit. Tama koettiin hankalaksi, jos sihteeri,
joka kirjoittaa sanelut puhtaaksi, ei ollut paikalla. L&d&kari saattoi myds tehda potilaan

diagnoosin, muttei sanonut tata sairaanhoitajille. LA&karin tekema tyd kuormitti sai-



27

raanhoitajien tekemaa tyota |ahinna siten, etta sairaanhoitajat joutuvat etsimaan 1aa-

karia ja kysymé&an hanelta potilaan hoidosta.

— — silloin, kun se konekirjoitus on kiinni, niin ei ne laakarit sitten tietysti
kirjoittele.

Ettd se voi olla semmoinen, ettéd meilla ei valttamatta aina se tieto kulje
hoitajan ja l&a&karin valilla ja sitten kun la&karit vaihtuu, niin he ehka ei-
vat tieda niitd kaytantoja.

— — kun ei se riitd, ettéd se laakari kay ne asiat lapi, mik& on ladkarin teh-
tava, kun hoitajan tehtava on sen jalakeen varmistaa, ettd se potilas on
ymmartany, ettd mita se laakari on sanonu, minkalaisia hoito-ohjeita se
on antanu, niin etta se hoitajaki ne tietais.

Tiedonkulkun vaikeudet ja potilaan perustietojen puute olivat ongelma sairaanhoita-
jan tekemassa tydssa, mutta myds suuri kuormittava tekija. Potilasta hoitava sairaan-
hoitaja joutui etsim&&n puuttuvat tiedot potilaasta, jos niita ei ole saanut vastaanotta-
misen yhteydessa. Tama aiheutti usein sen, etta joutuu perehtymaan potilaaseen
sahkodisen potilastietojarjestelmén kautta paremmin tai sairaanhoitaja joutui soitta-
maan ylimaaraisia puheluita. Kaikkea ei kuitenkaan ollut kirjattu sdhkaisiin jarjestel-
miin. Talldin sairaanhoitajat joutuivat turvautumaan papereihin. Joskus kuitenkaan ei
ole kunnon raporttia siitd, mitk& ovat potilaan kotiolot, hoitokodissa liikkkuvuus ja niin

edelleen. Tama aiheuttaa ylimaaraista tyota.

No ehka se vaikeuttaa silla tavalla, jos nyt puhutaan naistéa potilastieto-
jarjestelmista, jos ei nay joka puolelal, ettei oo yhtendiset, niin silla ta-
vallahan ne — — on niin kun haitaksi siihen, mut silloin on my6s paperi
keksitty.

Hoitajan vaihtuminen kesken potilaan hoidon koettiin rasittavaksi tekijaksi. Vuoron-
vaihto ja hoitajanvaihto kesken hoidon ovat aina riskitilanteita. Vastaanottava sai-
raanhoitaja joutuu kuuntelemaan suullisen raportin ja tarkastelemaan potilaan pape-
reita. Han mahdollisesti joutuu tutustumaan potilaaseen taysin alusta, silla hanella ei
valttamétta ole tietoja potilaan liikkkumisesta ja muista potilaan rajoitteista. Hoitoa jat-
kava sairaanhoitaja saa raportin potilasta hoitavalta sairaanhoitajalta. Kiireessa an-
nettu raportti voi olla puutteellinen. Raportin puutteellinen sisdltdé kuormittaa jatkavan

sairaanhoitajan tyota.
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— — hoitaja vaihtuu siind potilaan hoidon aikana niin sehan heikent&a si-
ta tiedon kulukua, potilaan tuntemista, mik& on olennaista siind kotiut-
tamisessa eli se vaatii taas siltd seuraavalta hoitajalta — —

— — isompi ty6 tehtdva taas sen etteen, kun mine en oo ollu sitd vas-
taanottamassa, niin sen etteen, ettd kun mina tiijan riittvasti, ettd mina
pystyn sen sitten kotiuttamaan.

Jatkohoidon jarjestamisessa koettiin kuormittavaksi tekijaksi potilaan jatkohoitopaikan
etsiminen. Erityisesti ongelmaksi muodostuu hoitopaikkojen vahyys: sairaanhoitaja
joutuu soittamaan useaan eri paikkaan tarjotakseen potilasta hoidettavaksi. Moni
haastateltava mainitsi sosiaalihoitajan ja hAnen ammattitaidon naissa tilanteissa. Sai-
raanhoitajan tyonkuvaan kuuluu potilaan jatkohoidon jarjestaminen ja varmistaminen.
Ongelmakotiutuksissa moni kuitenkin turvautui sosiaalihoitajaan. Jatkokuljetuksessa
koettiin 1ahinn& ongelmalliseksi odotusaika. TAma kuormitti sairaanhoitajan tekemaa
tyota, jos potilaat joutuivat odottamaan pitkan aikaa kuljetusta. Kuljetuksien jarjeste-
lyissd myos erikoistapaukset katsottiin ongelmiksi ja lisatyotad aiheuttavaksi, kuten

ulkopaikkakuntalaiset.

Se teetattdis hirvuisen monta puhelua ettd tarjotakseen monneen eri
paikkaan. Ja sitten jos se lopulta kelpaa niin okei, mutta tamén tyon mi-
na jattaisin mielellani jatan etté teenki tydssani etta otan sosiaali hoita-
jan avuksi.

Se saattaa pitkittdd odotus aikaa, valttimaétta ei paiva aikaan ole saata-
vissa esimerkiksi nuita paaritakseja jos niita tarvitaan. Niin se saattaa
ajallisesti venyttaa sité potilaan hoitoaikaa taalla paivystyksessa.

Potilaan perussairaudet ja rajoitteet koettiin kuormittaviksi tekijoiksi, jos potilaalla oli
fyysisia rajoitteita tai muistisairauksia. Lisaksi potilaan itse itselleen aiheuttamat rajoit-
teet, kuten alkoholin liikakayttd koettiin tyota kuormittavaksi tekijaksi. Kun potilas ei
itse pystynyt vastaamaan itsestddn fyysisen, mielenterveydellisen tilan, i&n tai paihty-
neisyyden vuoksi, sairaanhoitajalla on suurempi vastuu potilaan jatkohoidon jarjes-
tadmisessa. Sairaanhoitaja joutuu ladkarin kanssa selvittdmaan pystyykd potilasta
edes kotiuttamaan. Perussairaudet ja fyysiset rajoitteet aiheuttivat huomattavaa lisa-

tyota.

— — milla kyydilla se potilas pystyy kottiin lahtem&én ja... ja tarvitteeko
apuvalineita ja kaikki tammdset rajoitteet ne lisdavat sita tyon maaraa
mita siina on tehtava.
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Aina on helpompi kotiuttaa taysin terve ihminen, jolla oikeesti ei ole te-
hostettua kotipalvelua, aatellaan nuori ihminen, perusterveet ihmiset,
mutta vanhuksilla joilla on muisti sairauksia monisairaita ihmisia etta
ovat hyvin sairaita niin kylla se asettaa paljon haastetta.

Hoidon tarpeen arviointi ja eri linjaukset yhteispaivystyksen ja lahettdvan hoitolaitok-
sen valilla koettiin myds ongelmalliseksi ja kuormittavaksi tekijaksi. Yhteispaivystyk-
sessa ajateltiin, ettd hoidontarpeen arviointi ei aina kohdannut eli kahdella eri hoito-
yksikolla oli eridvat mielipiteet potilaan tarpeesta. Tama ei suoraan kuormita sairaan-
hoitajien ty6td, vaan koko yhteispaivystysta. Potilas tulee vaarin tulkittujen oireiden
perusteella hoitoon, talléin sairaanhoitajien tekema tyd kuormittuu siten, etta heillda on
yksi ylimaaréinen potilas hoidettavana. Sairaanhoitajat ottivat esille myds konsultaati-
on puutteen. Lahettdva yksikkd ei usein tai valttdméattd konsultoi yhteispaivystysta
milloin on hyva aika lahettaa potilas sinne. Téallainen tilanne saattoi aiheuttaa ruuhka-

tilanteita.

— — ettd hyo uskaltais konsultoida enemman ehk& semmoinen... ettd jos
esim. paivystyksesta sanottaan, etté vaikkapa ei nyt... aatellaan, vaikka
tammoinen tilanne, ettd onko vanhuksella tarvetta tulla tdnne paivystyk-
seen vai ei.

— —einiin, ku ei ajatella samalla tavalla, ei n&ha sita kiirellisyytta ja onko
hoidettavaa ja mikd on sen vanhuksen parasta.

6.2 Tyokokemuksen vaikutus

Haastatteluihin osallistuneet sairaanhoitajat olivat tydskennelleet vahintdan nelja
vuotta yhteispaivystyksessa. Haastateltavien tyokokemus yhteispéivystyksessa ei
vaikuttanut vastauksiin, silla aineisto oli erittain kattava jokaisessa haastattelussa.
Tybkokemuksesta esitettiin avoimia kysymyksia teemoissa ja nain saatiin materiaalia

sairaanhoitajien mielipiteistd, miten tydtkokemus vaikuttaa tyoskentelyyn.

Sairaanhoitajien mielesta tydkokemus tuo sairaanhoitajalle laajakatseisempaa tieto-
taitoa. Sairaanhoitaja osaa arvioida potilaan monia tarpeita kuten sosiaalista tukea tai
osaa ennakoida mahdollista jatkohoitoa silmalla pitaen. Tyokokemus koettiin arvoste-

tuksi, halutuksi ja tietylla tavalla ylpeyden aiheeksi.

Oppii laajakatseisemmin eli siind tulee se... min& ymmarran nain van-
hemmalla ialla sitd potilaan kokonaisndkemysté ja sitten mydskin sen
sosiaalisen puolen.
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Tybkokemus koettiin erinomaiseksi potilaan arvioinnissa. Tyokokemus toi varmuutta
potilaan perustarpeiden arvioon, hoidon tarpeen arvioon, jatkohoidon tarpeen arvi-
oon, kuljetuksen tarpeen arvioon sekd mahdollisten apuvélineiden tuottaman ongel-
man arvioon. Toisaalta tydkokemus mahdollisesti nopeutti tyéntekoa koska ei aina
tarvitse miettid, vaan toiminta tulee kokemuksen kautta. Tyokokemus helpotti jatku-
vaa potilaan tilan arvion tekoa. Sairaanhoitajat osasivat aloittaa kotikuntoisuuden

arvioinnin jo heti kun potilas otettiin vastaan.

— — kuka on semmoinen noppee tekija ja kuka on paneutuvampi ja kuka
ylleensékin pystyy arvioimaan potilasta ja sitd potilaan tilannetta ja etta
ne niin kuin tietysti jonkin verran vaihteloo mutta ihan niin ku sen se tuo
se kokemus sita kanta pd&n kautta oppimista

— — tietenkin pitad osata ajatella etta millas kyytilla tuo paasee vaikka
kerrostaloon, ettd on ko se paari, pyoratuoli — —

Tybkokemusta kuvattiin usein "kantap&an kautta” opituksi, niin sanotuksi hiljaiseksi
tiedoksi. Koettiin ettd hiljainen tieto pitda siirtda uusille ja vasta aloittaneille tyonteki-

joille. Kuitenkin perehdytyksen puutteellisuudesta mainittiin.

— — on kaks semmoista hirmu keskeista, meijjan hoitamisessa se poti-
laan vastaanottaminen ja kotiuttaminen. Ja ne pitdis perehyttee hirveen
hyvin uusille tyontekijdille, kertoo ne ongelmat, niinku yrittda siirtéd se
kanta paén kautta opittu etteen pain ——

Tybkokemus koettiin erittdin positiivisena elementtind sairaanhoitajan ammattitaidos-
sa. Monet kuvasivat kokeneen sairaanhoitajan ammattitaitoa erittain laajaksi. Koke-
nut sairaanhoitaja osaa kiinnittdd huomiota asioihin, jotka ovat merkittavia potilaan

hoidossa.

— — missa séa olet ollu tdissé niin ehké ossaat aatella niitd asioita niin laajalta na-
kbkannalta, ettd mihin ja mita ja miten sun pitais toimia.
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7 POHDINTA

Tutkimuksessa tarkasteltiin potilaan kotiuttamisen ongelmakohtia Yla-Savon SOTE
kuntayhtyman yhteispaivystyksessa, lisalmen sairaalassa sairaanhoitajien kuvaama-
na. Tavoitteena oli 16ytad mahdolliset ongelmakohdat, mita potilaan kotiuttamisessa
oli. Tutkimukseen osallistui nelja sairaanhoitajaa yhteispaivystyksesta. Tutkimus antoi
tietoa sairaanhoitajien mielipiteistd potilaan kotiuttamisen ongelmakohdista, sairaan-
hoitajan tyota kuormittavista tekijoistd potilaan kotiuttamisen yhteydessa seka tyoko-

kemuksen vaikutuksesta potilaan kotiuttamiseen.

Haastateltavien mielesta potilaan kotiuttamisen suurin ongelma yhteispaivystyksessa
on ajan puute. Sairaanhoitajilla on erittdin paljon toita ja ty6t kasautuvat herkasti.
Ajanpuute koettiin erittdin ongelmalliseksi, koska potilaan kotiuttamiseen tulisi paneu-
tua ja se tulisi tehdd mahdollisimman tarkasti. Sairaanhoitajat painottivat potilaan
ongelmiin perehtymistéd. Kuitenkin arvioitiin etta potilaan ongelmiin perehtyminen jai
toisinaan vahalle. Hyvin suunniteltu ja toteutettu potilaan kotiuttaminen on osoittautu-
nut useassa tutkimuksessa erittin tehokkaaksi. Kehitetty potilaan kotiuttaminen pa-
rantaa potilaan eldménlaatua, potilastyytyvaisyyttd, vahentda uudelleen sisaankirja-
uksia ja vdhent&a terveydenhuollon menoja. (Carrol & Dowling 2007; Day, McCarthy
& Coffey 2009; Graves 2009; Manning 2011.)

Ajan puutteeseen vaikuttivat monet asiat. Ty6t ruuhkautuivat herkasti ruuhkatilanteis-
sa. Ruuhkatilanteita muodostui esimerkiksi sellaisessa tilanteessa, kun lahettava yk-
sikkd ei konsultoinut yhteispaivystyksen tyontekij6itd, vaan lahetti potilaan paivystyk-
seen. Konsultaatiosta puhuttiin 1ahinna siten, etta lahettavan yksikkon tulisi konsultoi-
da milloin olisi parhain ajankohta lahettaa potilas yhteispaivystykseen. N&in voitaisiin
osittain varautua ruuhkatilanteisiin. Potilaita ei kuitenkaan voi odotuttaa lahettavassa

yksikdssa liikkaa, mutta suositeltuja kellon aikoja heille voi ilmoittaa.

Potilaan perustietojen puute tuli esille l[&hes kaikissa haastatteluissa. Perustietojen
puute katsottiin riskiksi ja se hidasti potilaan hoidon aloitusta. Samalla perustietojen
puute vaaransi potilaan hoitoa. Koponen (2003, 21) painottaa riskien tunnistamista.
Samalla han painottaa potilaan kotiuttamisen epaonnistumiseen vaikuttavia tekij6ita,
jotka ovat: hoidonantajien tietamattémyys tai puutteellinen tieto potilaan tai h&nen
omaistensa eldmantilanteesta ja avuntarpeesta. Tahan vaikuttavia tekijoitd on kom-

munikaation puute tai potilaan, h&nen omaistensa tai muiden potilaan hoitoon osallis-
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tuvien tahojen kanssa. Epaselvd vastuunjako vaikuttaa myo6s potilaan kotiuttamisen
epaonnistumiseen. Erityisend huomiona haastateltavat painottivat hoitajan tekemaa
lahetettéd. Hoitajan lahetteet olivat joskus puutteellisesti kirjattu, niistd saattoi puuttua

tietoa jopa potilaan liikkuvuudesta tai laékityksesta.

Potilaiden jatkohoitopaikoista ja tulopaikoista kaivattin enemman tietoa. Sairaanhoi-
tajat katsoivat, ettd he osaisivat arvioida voiko potilas menna takaisin samaan hoito-
paikkaan taméan kuntoisena, jos he tietaisivdt enemman yksikostd mika lahetti poti-
laan yhteispdaivystykseen. Joillekin sairaanhoitajille tama voi olla selvd asia, mutta

kaikilla ei ole samanlainen ammattitaito.

Yleisten ohjeiden puuttuminen koettiin ongelmaksi. Yleisia ohjeita haluttiin etenkin
perehdyttdmisesta seké kotihoidon yhteystiedoista. Kirjallisia ohjeita haluttiin yleisesti
potilaan kotiuttamiseen liittyen. Perehdytyksen tarpeellisuus ja sen hytdyt heijastuvat
suoraan sairaanhoitajan tyfhyvinvointiin ja osaamiseen. Perehdytys on keskeinen

osa uuteen tyopaikkaan tulemisessa. (Ruoranen ym. 2007, 7.)

Yleiset ohjeet puuttuivat myos kotihoidon yhteystiedoista, aina ei ollut kattavia yhteis-
tietoja. Jokainen sairaanhoitaja joka tydskentelee yhteispaivystyksessa, ei kuitenkaan
ole paikallinen. Tiimien alueita ei valttdmatta tunneta ja potilaan tiedoissa ei valtta-
matta ole selkeasti ilmaistu kotihoidon tiimid. Potilaan hoidon jatkuvuuden kannalta
on erittain tarkead, ettd hoitoon osallistuvat tahot ovat yhteydessa toisiinsa, jotta voi-
daan sailyttda hoidon jatkuvuus. Potilaan ollessa kotihoidon piiriss& hoitovastuu siir-
tyy kotihoidon hoitajille ja 1&&kéarille, kun potilas on turvallisesti kotiutunut. Tama vaatii
sairaalaymparistosta kotiuttavan hoitajan ja kotisairaanhoidon hoitajien kanssa tehtéa-
vaa yhteistyota joko tapaamalla tai puhelimitse. Kuitenkin siten, ettd potilaan hoidon

jatkuvuus sailyy. (Luhtasaari & Jamsén 2010.)

Sairaanhoitajan tekemaa tyoté potilaan kotiuttamisen yhteydesséa kuormitti useat teki-
jat. Osaan ndista kuormittavista tekijoistd pystytdan varautumaan. Laakarin tekemé
tyo tuli esiin 1&hinn& silloin kun, sairaanhoitajan ja l1&dkéarin valinen yhteistyo ei toimi-
nut tai siind oli puutteita. Uusi laakari koettiin hitaaksi tyontekijaksi, joka ei tunne pai-
kallisia kaytantoja tai esimerkiksi apteekkien aukioloaikoja. Sairaanhoitajat katsoivat,
ettd he joutuivat valilla etsim&én ladkaria keskustellakseen potilaan hoidosta. Tama
aiheutti enemman kévelya kuin itse tekemistd, jossain tapauksissa jopa hidasti poti-
laan hoitoa. Sairaanhoitajan ty6hon kuuluu myds kotihoito-ohjeiden varmistaminen

potilaan kanssa. Sairaanhoitaja varmistaa ettd potilas on ymmartanyt ladkarin anta-
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mat ohjeet. Sairaanhoitaja joutuu ensin etsimaan laakarin, neuvottelemaan héanen
kanssaan potilaan hoidosta ja tAman jalkeen vieldA menee keskustelemaan potilaan
kanssa hanen hoidostaan. Téllaiseen voidaan varautua sairaanhoitajana olemalla
paikanpaalla kun ladkéari antaa potilaalle hoidon ohjauksen. N&in valtyttaisiin mahdol-
lisilta aikaa vieviltd etsinngiltéd, kun sairaanhoitaja etsii lAakéria. Alussa kuitenkin mai-
nittiin, etta ajan puute on aarimmaisen iso osa koko yhteispéivystyksen ongelmaa.
Toinen ongelma ladkarin tekemdassa tydssa oli kirjallisten ohjeiden puuttuminen. Laa-
kéarin tekemé& sanelu ei tule valmiiksi, jos konekirjoittaja ei ole paikan paalla. Tama
aiheutti l&hinn& ongelmia siten, etta sairaanhoitaja joutuu kysymaan laakarilta kirjalli-

set ohjeet milloin molempien tekema ty6 hidastuu.

Tiedon puute rasitti sairaanhoitajien tekemaa tyota erittdin paljon. Sairaanhoitajat
joutuivat tekem&én tyon, mihin [&hettava yksikko olisi voinut varautua ja néain helpot-
taa yhteispaivystyksen tyota. Potilaan perustietojen puute koettiin myds erittéin vaa-
ralliseksi tilanteeksi, mika vaati sairaanhoitajilta hyvéaa perusosaamista ja kokemusta.
Kotiolojen ja potilaan fyysisen kunnon tietdmattémyys, vaikeutti potilaan hoidon aloit-

tamista ja kotiuttamista.

Yhteistyd muiden potilaan hoitoon osallistuneiden tahojen kanssa painottui tdssa vai-
heessa. Jos lahettava yksikkd ei antanut tarpeeksi tarkkoja perustietoja potilaasta,
yhteispdaivystyksen sairaanhoitajat joutuivat tekemaan uuden arvion potilaan kunnos-
ta ja mahdollisesta kotona/hoitoyksikossa parjaamisesta, ilman vertailukelpoista tie-
toa. Hyvét perustiedot turvaisivat potilaan sen hetkistd hoitoa ja hoidon jatkuvuutta.
Ty6t sujuisivat huomattavasti jouheammin jos potilaalla on hyvét ja yksityiskohtaiset
perustiedot. Koponen (2003, 21) painotti ettd potilaan kotiuttamisen epaonnistumi-

seen vaikuttaa puutteelliset perustiedot.

Sairaanhoitajan vaihtuminen kesken hoidon ajateltiin olevan riskitekija ja samalla
rasite. Vuoronvaihtoa ja sairaanhoitajan vaihtumista ei voida koskaan valttda, mutta
talléin raportointiin painottaminen korostuu. Huonon raportoinnin myo6ta potilaan uusi
sairaanhoitaja joutui tekem&an lisaty6td tutustuessaan potilaaseen. Téllaisia tilanteita
voidaan ennaltaehkaista siten, ettd se joka on aloittanut potilaan hoidon, hoitaa poti-
laan mahdollisuuksien mukaan loppuun asti. Kuitenkin potilaan hoidossa olevat riski-

tekijat tulee tunnistaa. Tamé hoidon antajien tulee tiedostaa. (Koponen 2003, 21.)

Jatkohoitopaikan jarjestdminen kuuluu suurena osana potilaan hoitoon. Ongelmia

tuottivat [Ahinn&a ne potilaan, jotka olivat moniongelmaisia tai ne, joille ei paikkaa 16y-
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tynyt. Tilanteissa, joissa sairaanhoitaja joutuu soittamaan useita puheluita, koettiin
helpommaksi ottaa sosiaalihoitaja mukaan potilaan hoitoon. N&in sairaanhoitaja pys-
tyi keskittymaéan potilaan hoitoon ja sosiaalihoitaja pystyi etsimaan potilaalle jatkohoi-
topaikan. Jatkohoidon turvaamisessa koettiin rasittavaksi tekijaksi myds kuljetuksen
odotusaika. Potilaat joutuvat usein odottamaan jatkokuljetusta ja nain, potilas joka
voisi l&hte& jo kotia, vie yhden potilas paikan. Tallaiseen odotusaikaan varautuminen
on lahes mahdotonta, silla siihen vaikuttavat monet eri tekijat, kuten taksi-

en/ambulanssien resurssit, sddolosuhteet ja muiden yksikdiden kuljetuksen tarve.

Potilaiden perussairaudet ja rajoitteet aiheuttivat sairaanhoitajille rasitusta ty6ssa,
esimerkiksi lisdamalla fyysisen tyén maaraa ja potilaan jatkohoidon arviointia. Tallai-
siin tekijoihin ei voi varautua, silla ne perustuvat potilasaineistoon. Fyysisen tyon te-
koon voi varautua l&hinna lisddmalla sairaanhoitajien resursseja tyévuorossa. Téallai-
nen tyontekijoiden resurssien puute luokitellaan enemmaén rahalliseksi ongelmaksi,

mutta tAma ongelma heijastuu myds suoraan potilaan kotiuttamiseen.

Tybkokemus koettiin erittdin suureksi eduksi sairaanhoitajan ammattissa. Erityista
huomiota haastateltavat kiinnittivat siihen, etta sairaanhoitaja osasi arvioida potilasta.
Ammattitaitoa tarvittiin kokonaisvaltaisen hoidon arviointiin. Ty6kokemuksen teemas-
ta tuli esiin myds perehdyttdmisen tarve seka hiljaisen tiedon siirtaminen uusille tyon-
tekijoille. Haastateltavien mielestad hiljaisen tiedon siirtAminen uusille tyontekijoille
perehdytyksen kautta koettiin tarkeaksi tehtavéaksi, sitd pitaisi painottaa enemman.
Perehdyttdmista myds perusteltiin siten, ettd on ollut tilanteita missa potilaan kotiut-

taminen on epaonnistunut uudella tyontekijalla.

Yksittainen edelld mainituista ongelmista ei tuota suurta riskia potilaan kotiuttami-
seen. Yhdessd nama ongelmat aiheuttavat suuria riskeja potilaan kotiuttamisen yh-
teydessa. Tiedostamalla riskit ja ongelmakohdat voi jokainen tyéntekija varautua poti-

laan hoidossa oleviin haasteisiin paivittain.

7.1 Opinndytety6n luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen laatua tarkkaillaan tutkimuksen eri vaiheissa. Tutkija itse
tarkastelee omaa tutkimustaan laatua arvioiden. Tutkimuksen alussa tulee tarkastella
onko tehty hyva ja tarkka suunnitelma. Kyseenalaistetaan, ovatko tavoitteet ja tehta-
vat tarkat seka perustellut. (Kylma & Juvakka 2007, 130-131.) Taman opinnaytetytn

tutkimuksen suunnitelma tehtiin erittain hitaasti. Suunnitelmassa kuvattiin tutkimusta,
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mutta osittain puutteellisesti. Yhteyshenkiltlle jai joitain asioita epaselvaksi, mutta
tama korjattiin yhteisella neuvottelulla. Tutkittavasta ilmidsté yhteispaivystyksessa ei
ole tehty tutkimuksia, joten laadullinen tutkimus oli perusteltu. Tavoitteet ja tehtavat

kaytiin lapi yhteyshenkilon ja hankkeistajan kanssa.

Laatua voidaan parantaa etukateen tekemalla hyva haastattelurunko. Selkeilla ja
testatuilla kysymyksilla voidaan ennakoida joitain lisikysymyksia. Haastattelurungolla
ei kuitenkaan voi ennalta varautua kaikkiin lisdkysymyksiin. (Hirsjarvi & Hurme 2000,
184.) Haastattelun teemarungon testasin samassa ammatissa olleen sairaanhoitajan
kanssa. Tamén testauksen jalkeen paadyin muotoilemaan uudelleen joitain teema-

haastattelun kysymyksia.

Laatua voidaan parantaa haastatteluiden aikana kiinnittAmalla huomiota haastatteluti-
lanteeseen. Haastattelutilanteen taytyy olla rauhallinen ja valineiston toimivaa. Ennen
haastattelua valineistén toimivuus taytyy varmistaa esimerkiksi virtaldhteen tarkasta-
misella. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 184-185.) Ennen haastatteluita latasin nauhurin
yon yli ja aamulla varmistuin siita, ettd akku on taysi. Nauhurin testasin puhumalla
huoneessa, missa ei ollut muuta melua, silla varmistuin nauhurin luotettavuudesta.
Haastattelupaikka oli jokaisessa haastattelussa sama. Haastattelut tein yhdessa va-
paassa laakéarin toimistossa, missé ei ollut melua tai hairidtekijoita. Valitsimme haas-
tateltavat apulaisosastonhoitajan kanssa. Kriteerind oli haastateltavan vankkaa ko-

kemusta yhteispaivystyksessé tydskentelemisesta.

Tutkimuksen laatuun vaikuttaa myds aineiston laatu. Jos haastattelupaikassa on
muuta melua, niin se voi pilata haastattelun materiaalin. Toinen seikka voi olla, ettéa
tekninen valineistd ei nauhoita kunnolla. Tama vaikuttaa litteroinnin tekemiseen erit-
tain paljon. Laatuun vaikuttaa myos se, etta litterointi tehd&én niin nopeasti kuin vain
mahdollista. Nain haastatteluiden materiaali on vield tuoreessa muistissa kun haas-
tattelija litteroi aineistoa. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 184-185.) Haastatteluissa kaytetty
nauhuri testattiin, mutta huomasin haastatteluiden litteroinnissa ettd materiaalin &ani
kuuluu erittdin hiljaa. Tamén kuitenkin sain korjattua ja mitd&n aineistosta ei jaanyt
kuulematta. Haastatteluissa en havainnut lainkaan taustamelua. Litteroin aineisston
kahden tai kolmen paivan siséalla aineiston keruun jalkeen. Yhden haastattelun aineis-
toa heikensi haastateltavan puhetyyli. Haastattelun aineistosta oli erittain vaikea saa-
da selvaa, mitd haastateltava halusi ilmaista. Joitain seikkoja jouduin jattdmaéan ana-
lysoimatta, mutta tarkeimmét asiat haastateltava osasi ilmaista selkeésti. Haastatel-

tavaa ei kuitenkaan voida tunnistaa litteroidusta materiaalista.
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Tutkimusmenetelman valinta tahan opinnaytetyéhén oli oikea. Tavoitteena oli kerata
mahdollisimman laaja nakemys potilaan kotiuttamisesta. Maarallisella tutkimuksella
olisi mahdollisesti saatu lilan suppea nakemys. Liséksi laadullinen tutkimus mahdol-
listaa joustavuuden ja tutkimustehtavien tarkentamisen, mitd maarallinen ei mahdol-

lista. Laadullisella tutkimuksella sain hyvin hoitajien konkreettiset mielipiteet ilmi.

Aineistoa lapikaydesséni tulin tulokseen, etta yhteen tutkimustehtavédn on niukasti
vastauksia. Aineistosta tuli esiin vastaus samaan aiheeseen liittyen. Tarkensin tutki-
mustehtavid, siten etta keskityin sairaanhoitajan ty6ta kuormittaviin tekijéihin. Ennen
haastatteluiden alkua tutkimustehtavissa oli viimeisena kysymyksena mitka tehtavéat
potilaan kotiuttamisessa vie eniten aikaa. Haastateltavat vastasivat tdhan, mutta ai-
neistosta ei noussut esiin mitkd tekijat vievéat eniten aikaa potilaan kotiuttamisessa.
Eniten materiaalissa oli vastauksia tekijoihin, jotka kuormittavat sairaanhoitajan te-

kemé&a tyota potilaan kotiuttamisen yhteydessa.

7.2  Opinnaytety6n eettisyys

Tutkimuksen eettiset kysymykset ovat erittdin tarkeitd. Eettisten periaatteiden noudat-
taminen ja& jokaisen tutkijan omalle vastuulle. Tutkimuksen eettiset periaatteet raken-
tuvat 1&hinn& haastateltavien anonymiteettiin sekd vapaaehtoiseen suostumukseen.
Haastatteluun osallistuvat voivat perddntya haastattelusta mina hetkena vain halua-
vat. (Kylméa & Juvakka 2007, 138.)

Ennen taman opinnaytetydn haastatteluiden tekoa pidin yhteispaivystyksessa infor-
maatiotilaisuuden, missé esittelin tutkimuksen aiheen tyontekijoille. Tassé informaa-
tiotilaisuudessa kaytiin 1api tutkimuksen ehdoton vapaaehtoisuus sekd anonymiteetin
suojaaminen. Ennen jokaista haastattelua kavin lapi suullisen suostumuksen, seka
miten aineisto sailytetddn ja tuhotaan jatkossa. Yksikd&n haastateltava ei peraantynyt
haastatteluista tai kyseenalaistanut aineiston kasittelyd. Haastateltavia ei kutsuttu
haastatteluiden aikana heidéan omalla nimelladn. Haastateltavilta ei kysytty yksityis-

kohtaisia taustatietoja, mitka voisivat aineistossa paljastaa heidan henkildllisyyden.

Tutkimuslupa tutkimukseen saatiin tekemalla hakemus Yla-Savon SOTE kuntayhty-
man johtavalle ylihoitajalle Anne Mikkoselle. Tutkimuslupa hyvéaksyttiin 28.2.2013.

Tutkimuslupaan liitettiin tutkimussuunnitelma seka haastattelun teemarunko. Tutki-
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muslupahakemuksessa selitettiin lyhyesti mitk& olivat tutkimuksen tehtavét, tavoitteet

sek& miten tulokset raportoidaan.
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8 PAATANTO

Opinnaytetyon aiheen valintaan vaikutti oma mielenkiinto ensihoitoa ja péivystysluon-
teisista ty6td kohtaan. Suuntauduin avohoitoon sairaanhoitajaopinnoissani ja nain
sain syventavaa tietoa paivystyksen toiminnasta. Osittain aiheen valintaan vaikutti
myo6s edellinen tydkokemus paivystyksessa tydskentelemisesta. Itsellani oli jo jonkin-
lainen kasitys siitd, etta paivystyksessa kotiuttaminen ei ollut yksinkertaista, vaan

riskeja virheille oli useita.

Aikatauluni opinnaytetydssa petti suuresti. Tahan vaikutti monet seikat, kuten vaihto-
opiskelu Espanjassa, oma henkilékohtainen elaméantilanne suunnitelmavaiheessa ja
rahanpuute mika johti t6ihin. Tyonteko hidasti opinndytetyon tekoa. To6itd tehdesséa
omat tiedot potilaan kotiuttamisesta syventyivat, mutta opinnaytetyon tekoa se ei
edistanyt. Opinnaytety0d kuitenkin vie erittdin paljon aikaa ja siihen tulisi varautua.
Opinto-oikeuteni viimeisella puolella vuodella tein kaikkein eniten opinnaytetyon

eteen.

Kotiuttamisen prosessi tuli syvemmaksi ja kirkkaammaksi tehdessani opinndytety6ta.
Jatkossa osaan tiedostaa paremmin riskitekijat, seka mahdolliset tulevat riskit poti-
laan hoitotydssa. Tutkimusta tehdessani opin paljon laadullisesta tutkimuksesta.
Oman kirjoituksen kriittinen arviointi seka tutkimuksen luotettavuuden arviointi kehittyi

paljon. Palautteenottokyky kehittyi opponoitien my6ta.

Jatkossa tutkimuksia yhteispaivystyksessa tulisi tehdd sairaanhoitajien resurssien
lisddmiseen. Tuloksista tuli paljon esille kuinka paljon resurssien véahyys haittaa sai-
raanhoitajien ty6td. Toiminnallisen tutkimuksen voisi tehda jatkossa myds potilaan

kotiuttamisen tarkistuslistasta tai perehdyttdmisen kansion paivittamisesta.
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Liite 1 Haastattelun runko

Puolistrukturoidun haastattelun teemat:

Taustatiedot
Ammattinimike?
Tyo6tehtavat?

Kauanko olet tydskennellyt tdssa yksikdssa?

Mitd ongelmia on sairaanhoitajan tekemassa ty6ssa, kun potilasta kotiutetaan?

Tarkentavat kysymykset:
Miten hoitajan tydkokemus vaikuttaa kotiuttamiseen?
Miten hoitajan tydma&ara vaikuttaa potilaan kotiuttamiseen?

Milla tavalla hoitajat suunnittelevat potilaan kotiuttamisen?

Milla tavalla yhteistyd muiden ammattiryhmien kanssa/valilla vaikuttaa potilaan

kotiuttamiseen?

Tarkentavat kysymykset:

Mink&laisia ongelmia on eri ammattiryhmien valilla potilaan kotiuttamisen yhteydes-
sa?

Miten yhteistyd ongelmat eri ammattiryhmien kanssa vaikuttavat potilaan kotiuttami-
seen (esim. kotihoito-paivystys)?

Miten parantaisit yhteistyota eri ammattiryhmien kanssa?

Milla tavalla 1&adk&rin tekemé tyd vaikuttaa potilaan kotiuttamiseen?

Tarkentavat kysymykset:

Milla tavalla 1a&karin tydkokemus vaikuttaa potilaan kotiuttamiseen?

Miten laakarin tydomaara vaikuttaa potilaan kotiuttamisen?

Mita tehtavia l&&karille kuuluu kun potilas kotiutuu?

Miten laakarin ja hoitajan yhteistyota voidaan parantaa potilaan kotiuttamisen vai-

heessa?
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Kuvaile miten toimistotdiden tekeminen vaikuttaa potilaan kotiuttamiseen?
Tarkentavat kysymykset:

Miten toimistotyot vaikeuttavat potilaan kotiuttamista?

Miten kehittaisit toimistotoitd, jotta potilaan kotiuttaminen paranisi?

Kuvaile miten kellon aika vaikuttaa potilaan kotiuttamiseen.

Tarkentava kysymys:

Miten eri tydvuorot vaikuttaa potilaan kotiuttamiseen?

Kuvaile miten potilas voi vaikuttaa omaan kotiuttamiseen.

Tarkentava kysymys:

Miten potilaan sairaudet tai rajoitteet vaikuttavat potilaan kotiuttamiseen?
Miten kuljetuksen jarjestelyt vaikuttavat potilaan kotiuttamiseen?
Tarkentavat kysymykset:

Miten kuljetusten jarjestely vaikuttaa potilaan kotiuttamiseen?

Miten parantaisit kuljetuksen jarjestelyita jotta potilaan kotiuttaminen paranisi?

Haluatteko lisaté viela jotain haastatteluun?

Kiitos ajastanne!
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Liite 2 saatekirje

Arvoisa poliklinikan vaki.

Olen sairaanhoitajaopiskelija Savoniassa AMK lisalmen yksikdssa. Teen opinnayte-
tyon aiheesta "Potilaan kotiuttaminen tarkkailusta” ja olen valinnut kohteeksi lisalmen
sairaalan yhteispaivystyksen tarkkailun. Opinnaytetydsséani teen laadullisen teema-
haastattelun, missd haastattelen yhteensa neljaa (4) hoitajaa, jotka tydskentelevéat
tarkkailussa potilaan kotiuttamisen parissa. Tutkimukseni tehtdvana on 16ytdd ongel-

makohdat potilaan kotiuttamisesta.

Haastatteluiden jalkeen teen raportin, misséd vertaan teoriatietoa ja haastatteluista
saamaani tietoa. Haastattelut tapahtuvat yksildhaastatteluina mitk& nauhoitetaan.
Haastatteluissa ei kysytd mitddn henkilokohtaisia tietoja, mitk& saattaisivat yhdistaa
materiaalin haastateltaviin. Ainoastaan mina itse kasittelen haastatteluista saamaani
materiaalia. Haastatteluissa noudatetaan taydellistd anonymiteettid sek& vapaaehtoi-

suutta, ketddn ei pakoteta haastatteluun.

Haastattelu tehdd&n kevaan 2013 aikana. Haastatteluita ei suoriteta yhtena péaivana
vaan tarkennetusta aikataulusta tulen sopimaan osastonhoitajan tai apulaisosaston-
hoitajan kanssa. Liitdn tdhén saatekirjeeseen ohjaajani ja omat yhteystiedot lisdky-

symyksia varten.

Ystavallisin terveisin

sairaanhoitajaopiskelija Markus Alatalo, 0505115776, markus.j.alatalo@hotmail.com
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Liite 3 Tutkimuslupa hakemus

Yld-Savon SOTE kuntayhtymd Viranhaltijapditos

623M3.00/2012

28.2.2013 49 §/2013

Tutkimuslupa / Markus Alatalo

Selostus asiasta

Paatds

Paatoksen perustelu

Peruste
Otto-oikeus
MNahtavillaclo

Muutoksenhaku ja
toimielin

Yhi-Savan SOTE kuntayhiyma
PL 4 {Meijrnicaty 2}
74101 itsalmi

Johtava ylihoitaja Anne Mikkonen p. 0400 144 501
anne mikkonen(at)ylasavonsote fi.

Savonia ammattkorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelija  Markus
Alatalo hakee tutkimuslupaa pasttétytlleen, jonka aiheena on Po-
tilaan kotiuttaminen tarkkailusta. Tutkimuksen tarkoitus on tarkas-
tella turvallista hoidon jatkumista seka tarkkailupotilaan kotiutu-
mista Yl&-Savon SOTE kuntayhtymén yhteispéivystyksen tarkkai-
lusta. Opinnaytetydsséd selvitetd8n ongelmakaohtia, jotka haittaa-
vat potilaan kotiuttamista. Tyon teoriaosuudessa selvitetésn, mits
sairaanhoitajalta vaaditaan ensiapupoliklinikalla, seka miten poti-
laan kotiuttaminen tulisi tapahtua teoriassa. Tutkimuksen kohtee-
na ovat yhteispéivystyksen tarkkailun hoitajat ja heidén tekema
tyd potilaan kotiuttamisessa. Tutkimusmenetelmé on laadullinen
tutkimus. Aineisto keratisn teemahaastattelulla ja analysocidaan
sisallénanalyysilla. Aineiston keruu kuntayhtymassa tapahtuu
helmi-maaliskuun  aikana. Tulokset julkaistaan Theseus-
opinnéytetbiden sahkoisessd tietokannassa sekd opinnaytetysn
esityksen yhteydessa huhtikuussa 2013,

My&nnan tutkimusluvan Markus Alatalolle Potilaan kotiuttamisen
tarkkailusta. Yhdyshenkiléna toimii vs. osastonhoitaja Leena Ho-
lopainen.

Opinndytetyd tukee yhteispaivystyksen tarkkailun hoitotyén ja
moniammatillisen yhteistytin kehittamists.

Y¥la-Savon SOTE kuntayhtymé&n hallintos&ants § 48.
Yhtymahallitus.

Yla-Savon SOTE kuntayhtymé, Kirjaamo 6.3.2013.

Qikaisuvaatimus, Yhtymahallitus

Laskutusasade: Puhelinvaihda: Katisdw: waw ylasavonsate f
PL1T 017 27 231 Sankopostic kifaamo@ylasavansote.fi
T4101 lisabmi Bfunimi sukunimifytazavonsate i



Ylé-Savon SOTE kuntayhtymd

Anne Mikkonen
Johtava ylihoitaja
Tama asiakirja on allekifeltetty asianhalintajérjestelman sahkoisella wnnuk-

salla.

Jakelu Saaja;

Markus Alatalo

Tiedoksi:

Annikki Jauhiainen
Heli Jyrkinen
Leena Holopainen

Eija Jestola

Leila Pekkanen
Yhtyméahallituksen puheenjohtaja
Ulla Vaisdnen
Ulla Visdnen

Yi-Savan SOTE kunfayhtymd Laskutusosoite:
PFL 4 (Maljeriaty 2) PLAT
74101 lisakmi T lizakmi

Puhnlinvaitda:
017 27 2
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Viranhaltijapiitos
2822013 49 § /2013

Kotigivu: wiwvw ylasavonsate. fi
SEhkEpostt kifasmo@ylasawansate fi
wiunimi.sukunimiflylasavonsobe fi
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Viranhaltijapaatss

28.2.2013 49§ /2013

Oikaisuvaatimusohjeet

Oikaisuvaatimus | Paattkseen tyytymaton vol tehdd kirjallisen oiksisuvaatimuksen.
oikeus
Olkaisuvaatimuksen saa tehd4 se, johon paatos on kohdistettu tai jonka cikeuteen, velvollisuu-
teen tai etuun paatds valittdmasti vaikuttaa (asianosainen) seks kunnan jasen.
Oikaisuvaatimus | Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehd&an, osoite ja postiosoite:
viranomainen
Yla-Savon SOTE kuntayhtymalyhtymahallitus/Kirjaame
PL 4 (Meijerikatu 2), 74101 lisalmi
Sahkoposti: kifsamo@ylasavonsote fi
Puhelin: (017) 27 231
Olkaisuvaati- Oikaisuvaatimus on tehtava 14 paivan kuluessa pastaksen tiedoksisaannista. Kunnan jisenen
muz-aika ja sen | katsotaan saaneen pdatiksests tiedon, kun poytakiria on asetettu yletsesti nahtaville. Asian-
alkaminen osaisen katsotaan saaneen padtoksests tiedon, jollel muuta néyteta, seitseman paivan kuluttua
kirjeen lahettdmisestd, saantitodistuksen osoittamana aikana tai erillisen tiedoksisaantitodistuk-
seen merkittyna aikana,
Ptytakirjan néh-
tavaksl asetta- | Yi3-Savon SOTE kuntayhtymd, kirjaamo
minen
Tiedokstante 7 e Aslanosalnen
atisniasdanin 1 [ Lahetetty tiedoksi kifjeella (kuntalaki 95 §) Niarkus Alatalo I==
Annettu postin kuljetettavaksi
(] Luovutetts ssiancsaiselie (s uion
FPalkka. pvm ja tiadokslantajan atlekirjoius Wastaanottajan allekiroitus

[] MuuBa tavoin, miten

sahkdpost 28.2.2013/uv
Qikaisuvaati- Oikalsuvaatimuksesta on kéytéva ilmi vaatimus perusteineen ja se on tekijin allekiroitettava,
muksen sisalto
j2 sen toimitta- | Oikaisuvaatimus on toimitettava cikaisuvaatimusviranomaiselle ennen cikalsuvaatimusajan
minen paattymista.
Lisatietoja

Liitetadn pasttkseen / otteeseen

1) Taytetsan otteeseen, jos pAstds annetaan entyistiedoksiantona tiedoksi kuntalain 92 §:n 1 momentissa tarkoi-
tetulle asianosaiselle.

Tummennettu alue taytetddn myds viranomaiselle jadvaan kakssiskappalesssen.

Yig-Savon SOTE kuntayhiyrnd

PL 4 (Meljerikatu 2}
T4101 lisalmi

Laskulusosoiba: Puhelinvaihde: Kotishiu: www yassvonsoie f
PLA1T 072721 Sehxdipost: kifjpamo@ylasavonsote fi
T4101 Ezalkni etunimisukunimi@ylasavansote. fi
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Yla-Savon SOTE kuntayhtymé Viranhaltijapditos

28.2.2013 498§/ 2013 L
Valitusosoitus
Kunnalllsvalitus

Walituksen saa tehda se, johon paatts on kehdistettu tai jonka olkeutesn, velvelisuuteen tai etuun padtts vilitomast vaikuttaa
{asianosainen) sekd kunnan Jasen. Olkalsuvaatimuksen johdosta annettuun péattkseen saa hakea muutosta kunnal¥svafuksin
vain se, joka on tehnyt oikeisuvaatimuksen. Mikal pa&tos on okalsuvaatimuksen johdosta muutiunut, saa paattkseen hakea
muutosta kunnaliisvaltuksin myds aslancsainen sekd kunnan j&sen.

Walituksen saa tehda sila perusieella, ett paaits on syntyma virheellisessa jirjestyksessa, paattiksen iehnyt viranomainen on
ylitidnyt toimivaitansa tal padtés on muuten lainvastainen.

‘iranhalijalla el kunnallisen virkaehtosopimuslain (B68/T02) 26 §:n johdosta ole kuitenkaan cikeutta tehdd valitusia saman lain
2 §:n mukaisesta asiasta, jos hinalld tai virsnhaltijayhdistykzela on oikeus panna asia virellle tyStuomioistuimessa.

Hallintovalitus
Kunnan viranomaisat tekevit paljon paatiksid erlaisten erityislakien nojalla, Erityislakien muuloksenhakusadnnokset, jotka
owat hyvin vaihtelevia, menevit kuntalain muutoksenhakusdannasten edelle.

Hallintovalituksan tekemists ei ole rajattu siihen, ettd pastis on syntynyt taitomalla tavalla (falisuusperusie), vaan haliniovali-
fuksen voi tehdd mybs silld perusteeila, elld padids on valitlajan mielestd epatarkoiluksanmukainen (farkoituksenmukaisuuspe-
ruste).

Hallintovalituksen saa tehda vain asianosainen el seltainen henkild tai yhteiss, jonka oikeutia, etua tai velvollisuutia paitts
koskee.

Kunnallisvalituksen ja hallintovaliiuksen alaisiin piatiksiin haetaan muutosta kifallisella valituksellz, joka on toimitetiava val-
tusviranomaisen alla olevaan csoiteeseean:

Kuopion hallinto-oikeus
Puifonkatu 28 A 2.krs, PL 1744

70101 KUOPID
S-posti: kuopio.haof@oikeus fi, Faksi: 010 364 2501

‘Valities on tehtdva 30 pdivan kuluessa péaidksen tisdoksiseannista. Kunnan j#senen kalsolaan saaneen pditiksests tedan,
kun viranhaltijapdatds on asetettu yleisesli nEhtivaksl. Asiancsaisen katsolaan saaneen padtiksestd tedon, jollel muuta nayte-
18, seitsemndin paivién kubuttua kirjeen Iahettdmisestd, saantitodistuksen oscittamana aikana 1ai erilliseen tiedoksisaantibodistuk-
sean merkityna aikana.

Valifuskirjassa on imoitettava

- valittajan nimi, ammatti, asuinkunta ja postiosoite

- pdatds, johon hastaan muutosta

- mifts osin paditksesta valitelaan ja muulos, joka siihen vaaditaan tehtévaksi
- muutosvaatimuksan parusteat.

Valituskirja on valittajan tal vaftuskiran muun faatijan cmakatsesti allekiroitettava. Jos ainoastaan laatija on allekirjolttanut
valtuskirjan, siind on mainittava myds laatijan ammatii, asuinkunia ja postiosoite.

Walituskirjaan on liettivs paatss, josta valitetaan, alkuperdisend tai viran puolesta oikeaksi todistettuna jiljennbksend sekd
todistus sita paivasts, josta valtusaika on luettava.

Walituskirjat on toimitettava valilusviranomalselle ennen valitusajan paditymistd. Jos valitusajan vimeinen péivé on pyhapsiva,
Itsendlisyyspilivi, vapunpaiva, joulu- tai juhannusaatto tai arkilauantai, sas valRusasiakirat toimittza valitusviranomaiselle en-
simmdisend sen jalkeisend arkipdivind. Omalla vastuulla valitusasiakitjat voi I8hett4a postitse tai lahetin véllitykselld, Postiin
valtusasiakirjat on jatettava niin ajoissa, etié ne ehtival perile ennan valitusajan paattymista.

Tuomioistuimen ja erdiden okeushallintoviranomaisten suoritteista periftévistd maksuista annetun lain (701/53) nojalla muutok-
sen-hakijalta pesitaan ocikeudenk&yntimaksua

f&-Savon SOTE kuntayhtyma Lagkulusosaibe: Puhelinvaihde: Hatishu: waw. ylasavonsole, §
PL 4 (Mogarikatu 2) FL1T o7 Ir N Sahktpost: kijaamo@yiasavonsale. i
T4 limalrmi 74101 lisalmd elunimi sukunimi@ylasavensote fi
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