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Tarkistuslista on tyokalu, jonka avulla vahennetaan virheita, kun sairaanhoitajan ei tarvitse
luottaa vain muistiinsa tai tarkkaavaisuuteensa. Tunnetuin esimerkki toimivasta hoi-
totydssa kaytetysta tarkistuslistasta lienee WHO:n Surgical Safety Checklist, leikkaussalin
tarkistuslista. Auroran sairaalassa on kehitetty psykiatrisen potilaan hoitotydssa kaytetta-
vaksi tarkoitettu tarkistuslista. Psykiatrisen potilaan kotiutus on tarkea osa kuntoutumispro-
sessia. Kotiutumisen tarkistuslistan avulla voidaan ottaa potilas mukaan kotiutumisensa
suunnitteluun ja huomioida potilaan kotiutumiseen liittyvat tarpeet .

Opinnaytetyon tarkoituksena on tarkastella kotiutumisen tarkistuslistan kaytén toteutumista
Helsingin kaupungin Auroran sairaalan kahdessa psykiatrisessa yksikdssa. Opinnaytetyon
tavoitteena on kehittaa listaa sellaiseksi, etta se voitaisiin ottaa kayttoon koko sairaalassa.

Opinnaytetydn aineisto kerattiin osastojen hoitotydntekijéilta (N=30) avoimella kyselylla
joulukuussa 2013—tammikuussa 2014. Kyselyyn saatiin 19 vastausta. Aineisto analysoitiin
induktiivisella sisallonanalyysilla.

Kyselyyn osallistuneiden hoitajien vastauksista kavi ilmi, ettd hoidon suunnitelmallisuus ja
tarkistuslistan toteutus vaikuttavat tarkistuslistan kayttéon. Kotiutumisen tarkistuslistan
kaytosta hyodytaan eniten, jos lista kulkee potilaan ja taman omahoitajan mukana lapi ko-
ko hoitoprosessin. Omahoitaja koordinoi potilaansa hoitoa kaikkien hoitoon osallistuvien
toimijoiden valilla, ja tassa toiminnassa tarkistuslista vaikuttaisi olevan hyodyllinen tyokalu
muistin tukena seka estamassa unohduksia rutiinitydssa.

Tarkistuslista on osoittautunut toimivaksi apuvalineeksi, jolla nayttdon perustuvaa hoitotyo-
ta ja turvallisuusohjeita saadaan hyddynnettyd, ja sen tulisi olla johdonmukaisesti yleisessa
kaytossa. Jatkotutkimushaasteita voisivat olla potilaiden kokemukset tarkistuslistan kay-
tosta ja hyddyista seka tarkistuslistan kayton vaikutukset tiedonkulun sujuvuuteen potilaan,
sairaalan ja avohoidon valilla.

Avainsanat tarkistuslista, kotiutus, omahoitajuus; kysely, laadullinen sisal-
I6nanalyysi
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The checklist is a tool that helps nurses to reduce errors because they do not have to rely
only on their memory or attention. The best known example of a checklist used in nursing
is probably World Health Organization (WHO) Surgical Safety Checklist for use in any ope-
rating theatre environment. Aurora Hospital has developed a checklist to be used in
psychiatric nursing. Psychiatric discharge planning is an important part of the psychiatric
rehabilitation. The checklist can be used as an tool to review the patients discharge needs.
The use of the checklist helps to include the patient in the discharge planning process.

The purpose of this study was to describe the implementation of discharge planning check-
list at two psychiatric units in Aurora Hospital, City of Helsinki. The aim of the study is to
help to develop a checklist so that it could be implemented in whole hospital.

The data collection method of this qualitative research was an open questionnaire. The
data was collected from the nurses of the two psychiatric units (N=30) during December
2013 — January 2014. The questionnaire was answered by 19 staff members. The results
were analyzed according to the principles of inductive content analysis.

The results of this questionnaire showed, that the checklist usage is affected by care plan-
ning and execution of the checklist. It will be benefited most from the use of the discharge
planning checklist, if the list was going with the patients and their primary nurses through
the whole nursing process.

Primary nurse coordinates patient's care between all the actors involved. The checklist
appears to be an useful tool for memory support and as an inhibitor of oblivions in daily
routine work. The checklist has proven to be a workable aid by which evidence base nurs-
ing and safety guidelines are turned into practice. It should be consistently in common use.
Further research challenges could deal with the experiences of the patients regarding the
use and benefits of the checklist, as well as the impact of the checklist on the flow of in-
formation between patient, hospital and outpatient care.

Keywords checklist, discharge planning, primary nursing; questionnaire,
content analysis method
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1 Johdanto

Tarkistuslistan kayttd tyokaluna on hoitotyon tietyilla alueilla levinnyt laajalle. Tunnetuin
esimerkki toimivasta tarkistuslistasta lienee WHO:n Surgical Safety Checklist, leikkaus-

salin tarkistuslista (Kinnunen — Helovuo 2012).

Auroran sairaalassa on kehitetty psykiatrisen potilaan hoitotydssa kaytettavaksi tarkoi-
tettu tarkistuslista. Sen kehittely sai alkunsa Turun yliopiston hoitotieteen laitoksen Mo-
bile.net- tutkimuksesta, johon Auroran sairaala osallistui vuosina 2011-2013 ja jonka
tavoitteena oli arvioida tekstiviestien kayton vaikutuksia siihen, kuinka potilas sitoutuu
hoitoonsa. Avohoitoon siirtyvalle potilaalle l1ahetetdan esimerkiksi hoitoaikoihin tai 1aak-
keenottoon liittyvia tekstiviesteja muistutuksena. Tutkimuksen yhteydessa saatiin Auro-
ran sairaalassa idea tarkistuslistasta, jonka avulla potilaan kanssa voi lapikdyda sairaa-
lahoidon loppuvaiheeseen liittyvia asioita. Talla hetkella tarkistuslistaa pilotoidaan ja
arvioidaan kahdella tutkimukseen osallistuneella osastolla ja se on mahdollista ottaa

kayttéon koko sairaalassa (Lamsa — Turpeinen 2013.)

Auroran sairaalassa arvioidaan, ettad tarkistuslistan kayttd yhtenaistda hoidon laatua.
Tarkistuslistan mukaiset keskustelut potilaan kanssa kirjataan hoitotyon yhteenvetoon
sahkoiseen Pegasos-potilaskertomusjarjestelmaan, jolloin tietoja voi kayttda myos psy-
kiatrinen avohoito. Taman arvioidaan mahdollisesti parantavan tiedonsiirtoa sairaalan

ja avohoidon valilla ja tukevan potilaan kotona selviytymista (Lamsa — Turpeinen 2013.)

Opinnaytetydn tarkoituksena on tarkastella kotiutumisen tarkistuslistan kaytén toteutu-
mista Helsingin kaupungin Auroran sairaalan psykiatrisissa yksikdissa. Opinnaytetydn
tavoitteena on kehittaa listaa sellaiseksi, etta se voitaisiin ottaa kayttoon koko sairaa-

lassa.

Opinnaytety® kuuluu osana laajaan Helsingin kaupungin psykiatria- ja paihdepalvelujen
psykiatrisen sairaalahoidon ja paivystyksen ja Metropolia Ammattikorkeakoulun yhtei-

seen omahoitajamallin kehittdmisprojektiin.



2 Opinnaytetyon tausta

2.1  Omahoitajuus

Suomessa puhuttiin 1980-luvulla omahoitaja- tai vastuuhoitajamallista. 1990-luvulla
hoitotydn kaytantdon ja teoriaan alkoi vakiintua "Primary Nursing” —kasitteestd muodos-
tettu kasite "yksildvastuinen hoitotyd", jolla halutaan korostaa seka yksilda ettd vastuu-
ta (Munnukka 1993.) Yksilévastuisen hoitotydn hoitajaa kutsutaan omahoitajaksi (Kor-
honen — Kangasniemi 2009.) Nykyisin psykiatrisessa hoitotydéssa puhutaan yhteistoi-
minnallisuudesta. Se tarkoittaa toimintaa, jossa potilaan selviytymisen edellytyksia ar-
vioidaan potilaan yksildllisesta tilanteesta lahtien kaikkien hanen hoitoonsa osallistuvi-
en tahojen yhteistyOna ja jossa potilas on omassa hoidossaan vastuullinen osallistuja
(Latvala 1998). Omahoitaja koordinoi hoitoa ja toimii yhdyshenkilénd potilaan, potilaan
omaisten ja hoitoon osallistuvan moniammatillisen tyéryhman valilla. Omahoitajan roo-
liin kuuluu tietojen kerdaminen, yksityinen huolenpito, asioiden hoitajan, omaisten yh-
dyshenkildn ja jatkohoitoon motivoijan. Omahoitajan tehtadvana on huolehtia hoitosuun-

nitelman toteutumisesta (Puolakka 2002.)

2.1.1 Omabhoitajuus ja yksildvastuinen hoitotyd

Omahoitajuus tarkoittaa yksilévastuista hoitoty6ta, jonka tarkoitus on taata potilaan
mahdollisimman korkealaatuinen hoito. Yksilovastuisella hoitotydlla tarkoitetaan hoito-
tydn organisointitapaa ja toisaalta filosofisia toimintaperiaatteita (Munnukka — Aalto
2002.) Yksildvastuinen hoitotyd on potilaslahtoista, mika tarkoittaa sita, ettéd painopiste
on potilaan tarpeiden mukaisessa hoidossa. YksilOvastuisella hoitotyolla pyritdaan pa-
rantamaan potilaan saaman hoidon laatua varmistamalla se, etta potilas saa oikea-
aikaisesti kaiken tarvitsemansa hoidon (Ryhanen 2005.) Omahoitajamalli, englanniksi
primary nursing, kehitettiin vastauksena tehtdvakeskeisen tydnjaossa ilmeneviin on-
gelmiin. Ongelmia olivat muun muassa hoidon jakautuminen erillisiin tehtaviin, kommu-
nikaation vaikeus ja jaettu vastuu seka vastuullisuuden puute. Yksilovastuisesta hoito-
tydn organisoinnin mallista 16ytyi vastaus naihin ongelmiin (Manthey 1992.) Potilaalle
nimetaan yksilollisesti vastuussa oleva omahoitaja, joka vastaa hoitotyon toteutumises-
ta ja sen koordinoinnista potilaan koko hoitojakson ajan (Munnukka — Aalto 2002).
Omahoitajuus on tapa, jolla potilasta lahestytdan. Potilaan tarpeista huolehditaan ja

potilaaseen keskitytdan jatkuvasti. Omahoitajuus kannustaa ammatillisuuteen hoito-



tydssa, koska se asettaa omahoitajat ymparivuorokautiseen vastuuseen hoidon onnis-
tumisessa. Se on ty6tapa, joka teoriassa kannustaa henkil6st6a tydskentelemaan koko
potentiaalillaan (Rigby — Leach — Greasley 2001.) Kun omahoitaja toimii vastuullisesti
ja itsenaisesti, toteutuvat nakemykset, joiden mukaan hoitotyon tulee olla yksildllista,
jatkuvaa, kokonaisvaltaista ja koordinoitua. Yksildévastuisen hoitotydn filosofinen merki-
tys korostaa periaatetta, jonka mukaan hoitotyon toimintaa ohjaa yksilollisyyden toteu-

tumiseen pyrkiva ihmiskasitys (Munnukka — Aalto 2002.)

Yksilovastuinen hoitotyd on potilaan ja omahoitajan, kahden yhdenvertaisen ihmisen
yhteistyosuhde, jossa molemmat tyoskentelevat potilaan senhetkisen terveyden edis-
tamiseksi. Potilas elaa ainutlaatuista eldmantilannettaan, ja omahoitaja tuo yhteis-
tydsuhteessa potilaan kayttoon henkildkohtaisen ammatillisuutensa. Yhteistyosuhtees-
sa potilas voi kokea laheisyytta, turvautua toiseen ihmiseen ja tulla oikeaan aikaan au-
tetuksi (Munnukka 1993.) Yksilévastuisessa yhteistydsuhteessa hoitajan ja potilaan
valillad syntyy kokemus ihmisen yksilOllisyydesta ja erilaisuudesta suhteessa toisiin
(Munnukka — Aalto 2002). Kahdenkeskisessa suhteessa potilas voi lisata tietoisuutta
itsestdan ja nain avautuvien mahdollisuuksien kautta edistdd terveyttaan ja saada
energiaa, jonka avulla han voi hallita omaa elamaansa. Yhteistyo edellyttda aikaa ja
jatkuvuutta (Munnukka 1993.)

2.1.2 Omabhoitajuus osana yhteistoiminnallisuutta

Omahoitajuus on osa hoitotydn yhteistoiminnallisuutta. Yhteistoiminnallinen psykiatri-
nen hoitotyd on moniammatillista ja sen perustana on yhteistyd potilaan seka hanen
laheistensa kanssa (Vuokila-Oikkonen 2002). Potilaan hoidon tarve ja voimavarat ovat
yhteistoiminnalisen hoitotyon lahtokohta. Yhteistoiminnallisuutta vahvistavia menetel-
mia ovat vastuunjako, osallistava vuoropuhelu, konsultoiva ohjaus ja mielekas toiminta
(Latvala — Saranto — Pekkala 2005.) Yhteistoiminnallisuus psykiatrisessa hoitotydssa
nakyy potilaan aseman korostamisena, monitoimijuutena ja vastavuoroisena tiedon
rakentumisena. Hoitotydssa potilaan asema korostuu, kun potilaan oman kokemuksen
otetaan huomioon hoidossa seka hanen osallistumistaan hoitoon lisataan. Taméa edel-
lyttda tiedon ja taidon lisaantymisen lisdksi my0s asenteellista muutosta perinteisesta
hoitajakeskeisesta toiminnasta potilaskeskeiseen hoitotydhon. Asenteiden muuttumi-
nen on hidasta ja vaatii hoitotyon johtajien tukea. Potilaan hoitoon sitoutumista tuetaan
yli organisaatiorajojen. Tama tulee esille esimerkiksi silloin, kun potilas siirtyy jatkohoi-

topaikkaansa. Onnistuneessa potilassiirrossa korostuu selkea roolijako ja sujuva tie-



donkulku. Yhteistoiminnallisuus tarkoittaa eri toimijoiden kitkatonta yhteisty6ta, joka
tapahtuu potilaan parhaaksi. Kaikkien hoitoon osallistuvien tulisi sitoutua tyéhon yhta
vahvasti, etta potilaan toipumisella olisi parhaat mahdolliset edellytykset. Kaikkien hoi-
toon osallistuvien ammattitaitoa tulisi hyédyntaa yli organisaatiorajojen (Ruotsalainen —
Rajala — Pehkonen — Eriksson 2009.)

Omahoitaja tekee ty6td osana moniammatillista timid. Moniammatillisessa tiimissa
tehty yhteistyd on keskeinen tyoskentelymuoto psykiatrisessa hoitotydssa. Tiimilaiset
tyoskentelevat yhteisvastuullisesti ja aktiivisesti ja hyddyntavat toistensa vahvuuksia
tavoitteisiin paasemiseksi. Moniammatillisessa tiimitydssa korostuu jokaisen jasenen
osuus potilaan hoidossa. Moniammatillisen tiimin jasenia voivat olla esimerkiksi sai-
raanhoitajat, toimintaterapeutit, 1aakarit, sosiaalityontekijat, psykologit, puheterapeutit,
fysioterapeutit, sairaalapapit, mielenterveyshoitajat, mielisairaanhoitajat ja Iahihoitajat.
Potilasta hoitava moniammatillinen tiimi muodostetaan niistd henkildista, jotka ovat
potilaan hoidossa keskeisia (Kiviniemi — Laksy — Matinlauri ym. 2007.) Moniammatilli-
sella yhteistyolla hoitoalalla tarkoitetaan monen eri kyseessa olevan alan asiantuntijan
tyoskentelya, jossa potilas otetaan huomioon kokonaisvaltaisesti. Moniammatillisessa
yhteistydssa osallistujat pyrkivat potilaslahtoisyyteen ja kaikkien asiantuntijoiden tiedon
yhtenaistamiseen ja ammatilliseen vuorovaikutukseen. Tavoitteena on ottaa yhdessa
vastuu potilaan hyvinvoinnin edistamisesta. Pyritdan siihen, etta osallistujien nakokul-
mat yhdistyvat ja alkavat kommunikoida keskenaan. Moniammatillisen yhteistyon avul-
la kyetddn huomioimaan potilaan asioissa laaketieteelliset, sosiaaliset, hoidolliset, psy-
kologiset, eettiset ja taloudelliset sekd muut potilaan elaméan huomiointia kaipaavat

osa-alueet (Isoherranen 2005.)

2.2 Kotiutuminen

Kotiutuminen tarkoittaa asiakkaan siirtymavaihetta hoidon tasolta toiselle, esimerkiksi
sairaalasta kotiin tai toiseen hoitoyksikkdon (Grénroos — Perala 2009). Se on yhteisty6-
ta potilaan, omaisten sekd monialaista osaamista edustavan ammatillisen tyGryhman
valilla. Kotiutuminen onnistuu, kun se suunnitellaan hyvin ja tehdaan yhteistydssa. Kay-
tanndn tydssa todetaan usein puutteita hoidon jatkuvuudessa ja varsinkin tiedon kulus-
sa (Perald — Hammar 2003.) Suomenkielen sanakirjan mukaan "kotiuttaminen” sairaa-
lasta kuvaa potilaan kotiutumista sairaalasta henkildkunnan ndkdkulmasta, kun taas

sana "kotiutuminen” sairaalasta on potilaan ndkékulma (Nurmi 2004).



Australialaisen tutkimustuloksen mukaan psykiatriset potilaat olivat sairaalasta kotiutu-
essaan sita tyytyvaisempia mitd enemman he hoitojakson aikana kokivat saanensa
kunnioitusta hoitohenkildkunnalta. Henkiloston osoittama aito kiinnostus potilaan huo-
lenaiheita ja murheita kohtaan seka hoidon laatu yleensakin lisasi potilastyytyvaisyytta.
Tassa tutkimuksessa kotiutukseen liittyviin jarjestelyihin oltiin enemmistén (95%) mie-
lesta tyytyvaisia. Vastaajat mainitsivat kokeneensa erityisen hyoddyllisena saamansa
informaation, jota sairaalassa annettiin kotiutukseen liittyvistéd asioista. Tutkimukseen
osallistuneet potilaat toivoivat, ettd kotiutumista voisi nykyista laajemmin tuetusti harjoi-
tella vield sairaalahoitojakson kestaessa. He toivoivat myds saavansa nykyistd enem-
man tietoa mielenterveydenhairidista, ladkkeista ja sairauden uusiutumisen estamises-
ta (Cleary — Horsfall — Hunt 2003.)

2.3 Potilasturvallisuus

Potilaan oikeus on saada turvallista hoitoa, mika tarkoittaa oikeanlaista hoitoa, oikeaan
aikaan ja oikein annetusti. Ajoittain syntyy kuitenkin vaaratilanteita: tiedonkulku ei toimi,
tulee laakevirheita, tapahtuu unohduksia jne. Hoitohenkildkunnan on osattava tunnistaa
tilanteet, joissa potilasturvallisuus voi vaarantua. On tarkedd osata kehittda keinoja,
joilla vaaroja voidaan ennaltaehkaista. Haittatapahtumista on hyva ottaa opiksi, etta ne
kyetaan jatkossa estamaan. Potilasturvallisuudesta huolehtiminen on johdon ja jokai-

sen hoitajan sekd potilaan asia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012.)

Sosiaali- ja terveysministeridssa potilasturvallisuuden maaritelldadn kasittavan tervey-
denhuollossa toimivien yksildiden ja organisaatioiden periaatteet ja toiminnot, joiden
tarkoituksena on varmistaa hoidon turvallisuus seka suojata potilasta vahingoittumasta.
Potilaan nakokulmasta potilasturvallisuus on sita, ettei hoidosta aiheudu haittaa. Hoi-
don turvallisuuden varmistaminen tarkoittaa sita, etta toiminta sisaltaa sellaisia menet-
telytapoja tai jarjestelyja, joiden avulla seka saavutetaan haluttu hoitotulos etta vahvis-
tetaan toiminnan kykya sietaa erilaisia poikkeamia. Esimerkkind voidaan mainita erilai-
set tarkistusmenettelyt, joiden avulla varmistetaan, ettei mitaan tarkeda unohdu ja etta
tyd on oikein suoritettu (Helovuo ym. 2011.) Potilasturvallisuuden edistdminen on so-
siaali- ja terveydenhuollon laadun ja riskien hallintaa. Suomalaisen potilasturval-
lisuusstrategian tarkoituksena on ohjata sosiaali- ja terveydenhuoltoa yhtenaiseen poti-
lasturvallisuuskulttuuriin ja edesauttaa sen toteutumista (Sosiaali- ja terveysministerid
2009.)



2.4 Tarkistuslista

Tarkistuslista on tydkalu, jonka avulla vahennetaan virheita, kun sairaanhoitajan ei tar-
vitse luottaa vain muistiinsa tai tarkkaavaisuuteen. Hoitotydn ydinasioista kootaan tar-
kistuslista, jonka avulla arvioidaan potilasturvallisuutta jokapaivaisessa hoitotydssa.
Tarkistuslistalle kootut turvallisuuteen liittyvat toiminnot ja kriteerit tarkistetaan joka ker-
ta samalla tavalla. Listaa kaytetdan muistin apuna harvoin suoritettavissa tyotehtavissa
kuten esimerkiksi jonkin laitteen kaynnistdminen. Tarkistuslista toimii myds tukena, kun
pyritdan havaitsemaan unohduksia rutiinitydssa. Tunnetuin esimerkki toimivasta tarkis-
tuslistasta on WHO:n Surgical Safety Checklist, leikkaussalin tarkistuslista (Kinnunen —
Helovuo 2012.)

Tarkistuslistat jokapaivaisen toiminnan tukena ovat tehokas tapa edistaa potilasturval-
lisuutta. Tarkistuslistassa mainittujen toimintojen toteutuminen tarkistetaan system-
aattisesti samalla tavalla joka kerralla. Terveydenhuollossa listoja on kaytetty muistin
tukena, prosessien ja menetelmien yhdenmukaistamisen apuna, arvioinnissa seka
paatoksenteossa. Tarkistuslista on hyddyllinen, jos sen kayttd voidaan mukauttaa

yksikén toimintatapoihin (Helovuo — Kinnunen — Peltomaa — Pennanen 2011.)

Puhekielessa sairaalassa tarkistuslistasta puhuttaessa kaytetdan usein englanninkielis-
téd termia checklist. Lentoliikenteessa on vuosikausia kaytetty tarkistuslistoja lentotur-
vallisuuden parantamiseksi. Vastaavan kaytantda on alettu soveltaa lddke- ja hoitotie-
teessa. Tarkistuslistoja on sovellettu muun muassa tautien diagnostiikkaan, ladkkeiden
sivuvaikutusten arviointiin ja tehohoitoon seka kirurgiseen hoitoon (Pesonen 2011.)
Cinahl-tietokannasta I6ytyy hakusanalla "checklist” 2034 viitetta, jotka on julkaistu kah-

den kuluneen vuoden aikana.

Psykiatrisen potilaan kotiutuksen tarkistuslistan kayttd on osa psykiatrista kuntoutusta.
Listassa kaydaan lapi fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia tarpeita samalla tavalla kuin
somaattisessa kuntoutusprosessissa: laakitys, paivittaiset askareet, jatkohoito, tervey-
den hoito ja taloudelliset asiat. Kotiutumisen tarkistuslistaa kaytettaessa suunnitellaan

kotiutumista yhdessa potilaan kanssa (Hochberger 1995.)

Kotiutumisen tarkistuslistan kayton keskeisimpana tavoitteena on se, etta potilasturval-
lisuus sailyy kotiuttamisprosessin kaikissa vaiheissa. Tavoitteena on kaventaa kuilua

potilaiden hoitoon kohdistamien odotusten ja toteutuvan hoidon valilla. Tavoitteena on



myos varmistaa se, etteivat sairaalan tarjoamat tukitoimet kotiutumisen yhteydessa jaa
pelkiksi muodollisuuksiksi, vaan ne kohtaisivat potilaan todelliset tarpeet (Grimmer,

Karen — Moss, John — Falco, Julie — Kindness Helen 2006a.)

Tarkistuslista toimii omahoitajan tyOkaluna, muistin apuna ja rutiinin aiheuttamien
unohdusten estdjana, kun omahoitaja tekee hoitoty6ta potilaan parhaaksi yhteistoimin-
nallisuuuden periaatteiden mukaan toimivan moniammatillisen tyoryhman jasenena

(Helovuo ym. 2011).

Potilaan kotiuttamisen on todettu olevan tarkea vaihe hoitoprosessissa. Kotiutumisen
onnistuminen on tarkeda hoidon jatkuvuuden kannalta. Prosessissa on suuressa
roolissa moniammatillisen tyoryhman valinen yhteistyd sekd yhteistyd potilaan ja
omaisten kanssa. Tiedonkulun sujuvuus on tarkeaa turvallisen kotiutumisen onnistum-
iseksi. Kotiutumisprosessi vaatii hoitotydntekijaltd ammattitaitoa. Sairaanhoitajan tulee
tietda asiat, jotka pitdad ottaa huomioon potilasta kotiutettaessa, missa tarkistuslista
toimii apuna. Uusien tyontekijoiden tukena kotiutumisen tarkistuslista varmistaa potilas-
turvallisuutta seka auttaa hoitajaa perehtymaan kotiutumisprosessin eri vaiheisiin
(Cleary, Michelle — Horsfall, Jan — Hunt, Glenn E. 2003.) Tarkistuslista tarjoaa vuoro-
vaikutuksellisen ty6kalun potilaalle ja hoitajalle, sekd mahdollisuuden keskustella poti-

laalle tarkeista asioista, joita ei virallisissa kotiutussuunnitelmissa ehka ole muistettu

huomioida (Grimmer, Karen A. — Dryden, Lauren R. — Puntumetakul, Runthip —
Young, Alexandra F. — Guerin, Michelle — Deenadayalan, Yamini — Moss, John
2006b).

Terveydenhuollossa tarkistuslistat ovat osoittautuneet toimiviksi apuvalineiksi, joilla
nayttdon perustuvaa hoitoty6ta ja turvallisuusohjeita saadaan siirrettya kaytantoon.
Taman saavuttamiseksi sairaaloiden tulisi edistaa tarkistulistojen kayttoon kannustavia
ymparistoja seka kehittaa jarjestelmia, joilla tarkistuslistojen kayttéa pystytaan seuraa-

maan ja mittaamaan (Trembly 2013.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetydn tarkoituksena on tarkastella kotiutumisen tarkistuslistan kaytéénoton
toteutumista Helsingin kaupungin Auroran sairaalan psykiatrisissa yksikdissa. Opinnay-

tetyolla haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:



1. Minkalaisia kokemuksia hoitajilla on kotiutumisen tarkistuslistan kaytosta?
1.1. Mika edistaa listan kaytt6a?

1.2.  Mika estaa kayttamasta listaa?

Opinnaytetydn tavoitteena on kehittaa tarkistuslistaa sellaiseksi, etta se voitaisiin ottaa

kayttdon koko sairaalassa.

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Laadullinen tutkimus

Opinnaytetyd on laadullinen kyselytutkimus ja se toteutettiin kirjallisesti avoimin kysy-
myksin (Liite 3). Tutkimuslupa saatiin Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysvirastosta
20.11.2013. Kyselyn ajankohta oli joulukuu 2013 — tammikuu 2014.

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on ymmartaa tutkimuskohteena olevia ilmi6ita tut-
kittavien nakdkulmasta, laadullinen tutkimus kohdistuu laatuun, ei maaraan. Laadulli-
sessa tutkimuksessa ei ole pyrkimyksena tehda tilastollisia yleistyksia vaan pyrkia mm.
kuvaamaan jotain ilmi6ta tai tapahtumaa, ymmartamaan tiettya toimintaa tai tekemaan

teoreettisesti mielekas tulkinta jostain ilmiésta (Tuomi — Sarajarvi 2009.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen, eli laadullisen tutkimuksen avulla on pyrkimyksena analy-
soida ja selittda ihmisen kayttaytymista, valintoja ja mielipiteitd. Sen etuja ovat struktu-
roimattomuus, spontaanisuus, luovuus ja joustavuus. Yleisia kiinnostuksenkohteita
ovat kaytetyn kielen piirteet, sdanndnmukaisuuksien keksiminen, tekstin tai toiminnan
merkityksen ymmartadminen ja aiempien kokemusten reflektio (Hirsjarvi — Remes — Sa-
javaara 2009.) Laadullisen tutkimuksen pyrkimyksena on kuvata ihmistd ja ihmisen
luontaisessa ymparistdssa tapahtuvia ilmidita ja ymmartaa niitd. Tutkimuskysymyksia
ovat mitd ja miksi nain tapahtuu ja minkalaiset seikat vaikuttavat ilmiéon. Parhaiten se
sopii sellaisten tutkimuskysymysten selvittamiseen, joista tietoa on vield vahan. Kvalita-
tiivinen tutkimus luo hypoteeseja ei testaa niita. Laadullista tutkimusta kayttaen on sel-

vitelty esim. asenteita, uskomuksia ja syita kayttaytymiseen (Aira — Seppa 2010.)



Tutkimuksen otantana kaytetdan tarkoituksenmukaista otantaa, joka tarkoittaa, etta
kyselyyn osallistujat valitaan tiettyjen kriteerien mukaan, tavallisimmin heilld olevien
kokemusten tai tiedon perustella (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009). Opinnay-
tety0ssa se tarkoittaa, etta tutkimukseen osallistujilla on ollut mahdollisuus kayttaa ko-

tiutumisen tarkistuslistaa tydvalineena.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkittava aineisto kootaan usein luonnollisissa tilanteissa.
Tutkimuksen aineistoa kasitellaan niin, etta tutkimukseen osallituneen ihmisen oma
"aani” ja nakdkulmat paasevat esiin. Se, ettd ihmisen omat mielipiteet paasevat parhai-
ten esille, voidaan toteuttaa haastattelemalla avoimilla kysymyksilla, joko kirjallisesti tai
suullisesti. Kohdetta pyritdan analysoimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti (Hirs-
jarvi ym. 2009.) On tarkeaa arvioida tutkittavan aineiston laatua. Aineiston tulee olla
tarpeeksi kattava taatakseen, etta siitd voidaan tehda luotettava analyysi ja tulkinta.
Tutkimuksen kohdejoukko valitaan usein tarkoituksenmukaisesti, harvoin kaytetaan
satunnaisotosta. Vain harvoin kaytetdan satunnaisotoksen menetelmaa. Koska laadul-
lisen tutkimuksen tavoitteena on ymmartaa tutkimuskohtena olevaa ilmiota tutkittavien
nakdkulmasta, laadullinen tutkimus kohdistuu laatuun, ei m&aradan (Tuomi — Sarajarvi
2009.)

4.2 Aineiston keruu

Opinnaytetydn aineistoa kerattiin kyselylomakkeella (Liite 3), jossa oli avoimet kysy-
mykset. Avoimet kysymykset pyrkivdt antamaan mahdollisuuden vastaajan omalle
pohdinnalle ja ajatuksille. Kysymysten ei tule olla johdattelevia, ja niiden on annettava
tilaa myos voimakkaille tunteille. Kyselylomake on tehokas tapa kerata aineistoa, silla
sen avulla saadaan vastauksia valittuihin kysymyksiin (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara
2009.) Opinnaytety6ta varten laadittua kyselylomaketta arvioivat koulun opinnaytetydn
ohjaaja ja seminaarissa opiskelijakollegat sekad tutkimuskohteena olevan sairaalan
muutamat sairaanhoitajat. Kyselylomake esitettiin tutkimuslupahakemuksen yhteydes-
sa tutkimussuunnitelman kanssa Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysvirastolle, ja

se hyvaksyttiin tdssd muodossaan.

Tutkimus toteutettiin Auroran sairaalan kahdella osastolla, jossa kaikilla hoitotyonteki-
joilla (N=30) oli mahdollisuus osallistua tutkimukseen. Kyselysta tiedotettiin osastojen
tydyhteisokokouksissa, jolloin osallistujilla oli myds mahdollisuus kysya kysymyksia

kyselyyn liittyen. Lisdksi osallistujat saivat tietoa opinnaytetydsta kyselyn liitteena jaet-
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tavasta saatekirjeestd (Liite 2). Vastaamiseen oli aikaa kaksi viikkoa. Osallistuminen

kyselyyn oli vapaaehtoista.

Kyselylomakkeen mukaan oli liitetty saatekirje (Liite 2), jossa oli kerrottuna tietoa opin-
naytetydsta. Saatekirjeen tarkoitus on vakuuttaa kyselyyn vastaajat tutkimuksen hyo-
dyllisyydesta, motivoida heitd osallistumaan ja vastaamaan kyselyyn. Saatekirjeessa
kerrotaan tutkimuksesta, ja sen perusteella tutkittava voi paattaa osallistuuko han tut-
kimukseen vai kieltdytyykd siita. Kirje on yleensa noin yhden sivun mittainen. Saatekir-
jeen perusteella vastaaja saa tietoa siita, mihin tarkoituksiin hdnen antamiaan tietoja ja
mielipiteita kaytetaan (Vilkka 2007.)

4.3 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin induktiivisella sisalléon analyysilla. Sisallén analyysi on menettely-
tapa, jolla voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Sen
avulla voi jarjestaa, kuvailla ja kvantifioida tutkittavaa ilmiéta. Sisallon analyysilla ra-
kennetaan malleja, joilla tutkittava ilmio voidaan esittaa tiivistettyna ja kasitteellistettyna
(Kyngés — Vanhanen 1999.) Siséllon analyysia voidaan kayttda kaikissa laadullisissa
tutkimuksissa. Laadullisessa tutkimuksessa puhutaan usein induktiivisesta tai deduktii-
visesta analyysista. Induktiivinen tarkoittaa analyysin etenemista yksittaisesta yleiseen,
deduktiivinen yleisesta yksittdiseen (Tuomi — Sarajarvi 2009.) Analyysiprosessi muo-
dostuu aineiston pelkistamisesta, ryhmittelystd ja abstrahoinnista. Pelkistaminen on
tutkimuskysymykseen liittyvien ilmaisujen etsimista. Pelkistettdessa aineistosta merki-
tdan ilmaisuja, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen. Loydetyt vastaukset kirjataan
mahdollisimman tarkkaan kayttden samoja termeja, joita on tutkimusaineistossa kaytet-

ty (Kyngas — Vanhanen 1999.)

Ryhmittely tarkoittaa samaa tarkoittavien ilmaisujen yhdistamistad yhteen ryhmaan. Sa-
mankaltaisten ilmaisujen muodostamat ryhmat ovat alaluokkia. Alaluokille annetaan
nimet. Naita luokkia yhdistetaan edelleen ylaluokiksi. Ylaluokat pyritddn nimeamaan
niin, ettd kuvaus mahdollisimman hyvin vastaa alaluokkien sisaltda. Luokkien yhdista-
mista ja abstrahointia eli tutkimuskysymykseen vastaamista ylaluokkien avulla tehdaan

niin pitkalle kuin se on sisallén kannalta jarkevaa (Kyngas — Vanhanen 1999.)

Opinnaytetydn kyselylla kerattyyn aineistoon tutustuttiin huolellisesti. Aineistosta etsit-

tiin kotiutumisen tarkistuslistan kayttoa edistavia tekijoita ja estavia tekijoitd. Nain 10y-
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detyt alkuperaisilmaukset ensin alleviivattiin alkuperaisestd materiaalista, minka jalkeen
ne koottiin listaksi. Alkuperaisilmaisut tiivistettiin ja niistd muodostettiin pelkistettyja
ilmaisuja. Pelkistetyt ilmaisut koottiin yhteen ja niistéd etsittiin samankaltaisuuksia. Sa-
mankaltaisuuksien mukaan niistd muodostettiin alaluokkia. Alaluokista muodostettiin

ylaluokkia. Naiden ylaluokkien avulla saatiin vastauksia tutkimuskysymyksiin.

5 Tutkimustulokset

Pelkistetyista ilmaisuista ryhmittelemalld saaduista alaluokista muodostettiin kaksi yla-
luokkaa, joilla saatiin vastattua tutkimuskysymykseen hoitajien kokemuksesta kotiutu-
misen tarkistuslistan kaytosta. Tarkistuslistan kayttdkokemukset jakautuivat sisallon-
analyysissa kahteen ylaluokkaan, hoidon suunnitelmallisuuteen ja listan toteutukseeen,
kun hoitajat arvioivat kokemuksiaan listan kaytdsta. Ylaluokat jakautuvat yhteensa kuu-

teen alaluokkaan.

5.1 Hoidon suunnitelmallisuus

Hoidon suunnitelmallisuus vaikuttaa tarkistuslistan kaytt66n. Vastauksissa tuotiin esiin
tekijoita, joissa hoidon suunnitelmallisuus tai sen puute toimii listan kayttéa edistavana
tai estdvana tekijana. Hoidon suunnitelmallisuuden toteutumiseen vaikuttavat mo-
niammatillisen yhteistyén toimivuus, hoitajan motivoituneisuus, ajankaytén tehokkuus

ja potilaslahtdisyyden huomioiminen.

Hoidon suunnitelmallisuus

Hoitajan
motivaatio Ajankayttd Potilaslahtdisyys

Moniammatillinen
yhteistyo

Kuvio 1. Hoidon suunnitelmallisuus

Hoidon suunnitelmallisuuden alaluokkia ovat moniammatillinen yhteisty®, hoitajan mo-

tivaatio, ajankaytto ja potilaslahtoisyys (Kuvio 1).
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5.1.1 Moniammatillinen yhteistyd

Moniammatillinen tyoryhma laatii potilaan kanssa hoitosuunnitelman. Vastauksissa
todettiin, ettd hyvin tehty hoitosuunnitelma, joka sisaltda potilaan ennaltamaaratyn ko-
tiutuspaivan, edistaa listan kayttda. Hyvin suunniteltu hoitojakso huomioi myés omahoi-
tajan tyovuorot. Kotiutumisen tarkistuslistaa voidaan kayda lapi ja tayttda potilaan
kanssa samanaikaisesti kun hoitosuunnitelmaa laaditaan ja tdydennetaan moniamma-
tillisen tyéryhman neuvotteluissa. Omabhoitaja koordinoi potilaansa hoitoa myo6s sairaa-
lasta kotiutumisen vaiheessa, ja tarkistuslista auttaa omahoitajaa ja hoitavaa tyoryh-

maa varmistamaan, etta kaikki uloskirjoitukseen liittyvat asiat on hoidettu.

Odottamattomat ja suunnittelemattomat potilaiden kotiutukset estavat kayttamasta tar-
kistuslistaa. Useassa vastauksessa kavi ilmi estavana tekijana se, ettd hoitava laakari
on tavannut potilaan ja paastanyt lahtemaan, jolloin tarkistuslistan kayttd on jaanyt to-
teutumatta. Potilaan kotiutuminen on talléin tapahtunut useimmiten siten, ettei omahoi-
taja ole ollut tybvuorossa. Tyoryhmassa esiintyvat tiedonkulun ongelmat ovat listan
kayttoa estava tekija. Vastaajat olivat usein sitd mielta, etta kotiutumisen tarkistuslistan

kayton tulisi muodostua osastolla rutiiniksi, mika edistaisi listan kayttoa.

5.1.2 Hoitajan motivaatio

Hoitajan motivoituneisuus edistaa kotiutumisen tarkistuslistan kayttdd. Omahoitajan on
oltava aktiivinen, etta tarkistuslistan kayttd toteutuu potilaan hoitosuunnitelman mukai-
sen uloskirjoituspaivan lahestyessa. Vastauksissa mainitaan, etta tarkistuslistan kaytto
helpottaa ty6ta, mika on edistava tekija. Hoitajan motivoitumattomuus ja ajatus siita,

etta lista lisaa vain tyota, ovat tarkistuslistan kayttoa estavia seikkoja.

Vastauksissa esitetdan, ettd henkildston ohjaus, motivointi ja aktivointi edistaa tarkis-
tuslistan kayttdéa. Uusien hoitomenetelmien kayttdonotto on usein tydlasta ja muutos-
vastaisuus toimii estavana tekijana. Vastauksissa on maininta myos siita, ettd mahdol-
lisesti henkildkunnalla on ajoittain vaikeuksia ymmartada potilaan sairaalahoitojakso
kokonaisuutena saapumisesta lahtdéon. Potilaan vastaanotto tulotilanteessa toimii
yleensa hyvin ja siihen panostetaan. Eradssa vastauksessa toivotaan potilaan kotiutu-

misen sairaalasta saavan samanlaisen statuksen kuin vastaanottotilanteella on.
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Henkiloston motivointi ja ohjaus kotiutumisen tarkistuslistan kayttoéon kuuluu sairaalan
johdolle. Vastauksissa todetaan listankayttoa edistavan, jos edes osa henkilostosta

nakee listan kayton tarkedna osana potilaan kokonaishoitoa.

5.1.3 Ajankéyttd

Kotiutumisen tarkistuslistan kayttd on usein estynyt kiireen takia, myos unohdus maini-
taan syyna. Hoitaja on unohtanut kayda listaa 1api potilaan kanssa. Kiire mainitaan
useassa vastauksessa estavana tekijana. Kun listan tayttaminen aloitetaan ajoissa,
voidaan huomioida omahoitajan tyossaolo, omahoitajan mahdollisuudet osallistua hoi-
tokokouksiin ja kirjata jatkohoidon suunnitelmat seka sopia potilaan sairaalasta uloskir-

joitus tapahtumaan tiettyna paivana.

Vastauksissa todetaan, etta kiireesta johtuvaa tarkistuslistan kayttamatta jaamista, voi-
si edistaa tayttamalla listaa potilaan kanssa jo ennakoiden. Kun kotiutuminen on suun-
nitelmallista ja uloskirjoitus on sovittu tapahtumaan tiettynd paivana, voidaan tarkistus-
listan kayttoa edistda varaamalla sita varten aikaa ja tila. Unohtumista voisi valttaa silla,

etta tarkistuslistaa kaytettaisiin osastolla rutiininomaisesti.

5.1.4 Potilaslahtdisyys

Lahes kaikilta potilailta on tullut tarkistuslistan kaytosta positiivista palautetta hoitajille.
Kyselyyn vastanneet hoitajat ovat sita mielta, etta tarkistuslista tukee potilaan orientaa-
tiota sairaalahoidon paattyessa. Tarkistuslistan huolellinen Iapikaynti mahdollisesti poti-
laan lisaa avohoitoon sitoutumista. Todetaan, etta listan |&pikdyminen on hoitoon liitty-
vien asioiden hyvaa kertausta ja etta listaa lapikaydessa nousee esiin kysymyksia, jot-

ka ovat saattaneet jaada potilaalle epaselviksi.

Tarkistuslista koetaan hyvaksi apuvalineeksi potilaan haastattelussa. On koettu hyddyl-
lisend, jos listan tayttdminen potilaan kanssa on aloitettu jo hyvissa ajoin hoitojakson
aikana. Talla tavalla tarkistuslistan kayttd muodostuisi tarkeaksi osaksi kokonaishoitoa
ja sen todetaan helpottavan tyontekoa. Vastauksista kay ilmi, etta tuntuu hyvalta, kun
voi panostaa hoidon paattymiseen kayttdmalla siihen aikaa tarkistuslistan avulla. Koti-
tumisen tarkistuslista auttaa varmistamaan, ettd kaikki potilaan kotiinlahtoon liittyvat

asiat on hoidettu
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Eraassa vastauksessa ehdotetaan, ettd tarkistuslistan voisi antaa potilaalle ja potilaan
omaiselle jo hoidon alkuvaiheessa. Talldin potilas ja hanen laheisensa hallinnoisivat
listaa, eikd pelkastdan haastatteleva hoitaja, ja he voisivat halutessaan esittaa kysy-
myksia listalla olevista asioista jo hoitojakson aikana. Taman ehdotuksen mukaan nain
menettelemalla potilas ja omainen olisivat aktiivisia listankayttajia, mika korostaisi sita,

ettd potilas on tarkistuslistan kayttajana se varsinainen tiedontarvitsija.

5.2 Tarkistuslistan toteutus

Kyselyyn vastanneiden hoitajien mielipiteet listan toteutuksesta jakaantuivat kahtia.
Kokemukset listan kaytettavyydesta tarkistuslistan toteutuksen pohjalta jakutuvat kah-

teen alaluokkaan, listan ulkoasuun ja sisaltoon.

Listan toteutus

Listan ulkoasu Listan sisalto

Kuvio 2. Listan toteutus

Listan toteutuksen alaluokat ovat listan ulkoasu ja listan sisalté (Kuvio 2). Tydvaihetta
ohjasivat tutkimuskysymykset, joiden mukaan aineistoa jarjestettiin. Osasssa vastauk-
sia oltiin tyytyvaisia listan nykyiseen olemukseen, ja koettiin sen olevan tdssa muodos-
saan kayttoa edistava tekija. Osassa vastauksia taas esitettiin tehtavaksi listan toteu-
tukseen ja suunnitteluun muutoksia, koska niiden selkeasti koetaan olevan listan kayt-

t6a estavia seikkoja.
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5.2.1 Listan ulkoasu

Osa vastaajista on sitd mielta, ettei listan nykyiseen ulkoasuun tarvitse tehdad mitaan
muutoksia ja ettd listan ulkoasu nykyisellaan on selkea ja siten toimii listan kayttoa

edistavana tekijana.

Osa kyselyyn vastanneista kokee listan ulkoasun olevan sen kayttéa estava tekija. Lis-
tan koetaan olevan kooltaan liian suuri ja kuviltaan epaselva. Ulkoasun kuvataan ole-
van lapsellinen ja vanhanaikainen. On koettu myd@s, etta tarkistuslistan paperinen ver-
sio ei ole kovin kestava ja parannuksena ehdotetaan, etta tarkistuslistan materiaalina

voisi kayttaa esim. pahvia.

5.2.2 Listan sisalto

Vastauksista kay ilmi, ettd osa kyselyyn osallistuneista hoitajista on tyytyvainen kotiu-
tumisen tarkistuslistan nykyiseen sisaltoon. Koetaan, etta listan nykyinen helppokayt-
toisyys, yksinkertaisuus ja selkeys edistaa listan kayttoa. Kay ilmi, ettd edistavana teki-
jana pidetaan sita, ettd samasta paperista |0ytyvat kaikki tarkeat asiat. Tukiverkoston ja
potilaan varomerkkien konkreettinen esilldolo on potilaan kannalta tarkeaa, ja siten

sisallollisesti listan kayttoa edistava asia.

Osassa vastauksista ehdotetaan, etta listoja voisi olla kdytdssa kaksi erilaista versiota.
Nama vastaajat kokevat, ettd nykyinen lista voisi sopia pitkdan sairastaneelle kuntou-
tusosastolta kotiutuvalle potilaalle. Listan toinen versio voisi olla ehdotusten mukaan
sisalléltdan nykyistd aikuismaisempi. Se voisi olla nykyista tarkistuslistaa tiivimpi ja
tarkoitettu potilaille, joilla ei ole ongelmia arjessa selviytymisen kanssa. Vastauksissa
mainitaan esimerkkeina tydssakayvat nuoret potilaat, jotka ovat arkipaivan elamassaan
parjaavia, eivatka tarvitse ohjausta kaupassakayntiin ja siivoukseen. Listan toista ver-
siota ehdotetaan kehitettdvaksi enemman ajanvarauskorttimaiseksi, jonka sisalléssa
huomioitaisiin potilaan tilanteen tarkeimmat asiat: yhteystiedot, hoitavat tahot, avohoito
jne. Vastauksissa ehdotetaan, etta Iapikaytava tarkistuslista olisi vain runko, josta kay-
taisiin 1api kunkin potilaan yksildlliseen tilanteeseen sopivat osa-alueet ja keskustelussa

ilmenneet ydinasiat sitten kirjattaisiin potilaalle jaavaan korttiin.
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten pohdinta

Opinnaytetydn kyselyyn saatujen vastausten perusteella kotiutumisen tarkistuslistan
kaytosta hahmottuu kuva, jossa listan kayttd on onnistunutta ja siita hyodytaan eniten,
kun lista kulkee potilaan ja tdman omahoitajan mukana lapi koko hoitoprosessin. Oma-
hoitaja koordinoi potilaansa hoitoa kaikkien hoitoon osallistuvien toimijoiden valilla, ja
tdssa toiminnassa tarkistuslista vaikuttaisi olevan hyddyllinen tyOkalu muistin tukena
sekd estdmassa unohduksia rutiinitydssa. Omahoitajan on muistettava potilaan koti-
utumisen yhteydessa paljon asioita, missa tehtavassa tarkistuslista on apuna. Se aut-
taa muistamaan kaikki tilanteessa huomioonotettavat asiat. Potilaan kotiutuminen on
tarkea vaihe hoitoprosessissa. Kotiutumisen onnistuminen varmistaa hoidon jatkuvuut-
ta. Tarkistuslistan kayttd todennakoisesti lisaa tiedonkulun sujuvuutta, mika on tarkeaa
turvallisen kotiutumisen kannalta (Cleary ym. 2003). Tarkistuslista voi omalta osaltaan
auttaa yhdenmukaistamaan ja tekemaan laadukkaammaksi omahoitajamalliin kuuluvia
hoitotydn toimintoja, jotka nykyisellddn saattavat olla erilaatuisia ja eriarvoisia
potilaiden kannalta. Tarkistuslistan kaytdssa on siis eettinen ulottuvuus. Sen avulla voi
omalta osaltaan vaikuttaa tavoitteeseen, ettd kaikkien potilaiden kohtelu kotiuttamisti-

lanteessa olisi samanarvoista ja ndin ehkaista eriarvoisuutta.

Opinnaytetydn kyselyn tulosten perusteella nayttaisi silta, ettad kotiutumisen tarkistuslis-
tan onnistunut kayttdonotto osaksi jokapaivaista hoitotyota vaatii suunnitelmallisuutta ja
huolellisuutta. Tarkistuslistan avulla mahdollisesti tavoitettavat hyodyt eivat toteudu jos
kayttdonotto epaonnistuu. Hoitajien negatiiviset kokemukset tarkistuslistasta voivat olla
yhteydessa kayttdonoton epaonnistumiseen. Listan toteutus, rakenne ja sisaltd vaikut-
tavat hoitajien sitoutumiseen tarkistuslistan kayttoon. Listan onnistuneen kayttdéonoton
esteitd voivat olla muun muassa lilan monimutkainen tai puutteellinen sisaltd. Kun ko-
tiutumisen tarkistuslistaa kehitetaan, tulisi huomioida tarkistuslistan kayttajien mielipi-
teet. Tarkistuslistan tulisi myos olla osaston toimintaan seka siella hoidettaville potilaille
soveltuva. Kayttoonotto vaatii perehdytysta ja tiedottamista, jonka avulla hoitotyonteki-
jat saadaan luottamaan listan kaytosta saatavaan hyotyyn. Tarkistuslistojen kayttdé on
osoittautunut toimivaksi apuvalineeksi, kun nayttéon perustuvaa hoitoty6ta siirretdan

kaytantdoon. Tarkistuslistojen saamiseksi yleisesti kayttoon, tulisi sairaaloiden edistaa
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niiden kayttdoon kannustavia ymparistdja ja kehittaa jarjestelmia, joilla kayttdéa kyetaan

seuraamaan ja mittaamaan (Trembly 2013.)

Opinnaytetydn kyselyyn vastanneet hoitajat ilmaisivat, ettd kotiutumisen tarkistuslista
on heille kasitteena tuttu. Kaksi vastaajaa ei ollut viela ehtinyt listaa kayttamaan varsi-
naisesti tydssaan. Osa vastaajista oli ollut kehittdmassa tarkistuslistaa. Tarkistuslistan
kayttd koettiin yleisesti tarkeaksi ja hyodylliseksi asiaksi, jolla pystytaan hoitotyon laa-
tua edistamaan. Kotiutumisen tarkistuslista toimii apuvalineend omahoitajan tydossa
samalla kun se on potilaalle muistilista hoitoon liittyvista asioista. Vastaajat kokevat,
ettd tarkistuslistan avulla on helppo tarkistaa, ettd kaikki kotiutukseen liittyvat asiat on
muistettu hoitaa. Tarkistuslista tukee muistia seka on apuvalineena estamassa virheita,
kun tehtavia suoritetaan rutiininomaisesti. Tarkistuslista on hyva apuvaline uudelle
tyontekijalle, jolla ei viela ole paljon tydkokemusta. Uusien tydntekijoiden tukena tarkis-
tuslista varmistaa potilasturvallisuutta sekd auttaa hoitajaa perehtymaan kotiutumispro-
sessin eri vaiheisiin (Grimmer ym. 2006b). Vastauksissa todettiin, ettd tarkistuslistan
kayttoonotossa auttaa hoitotyon johtajien ja esimiesten toteuttama henkiloston ohjaus,

motivointi ja aktivointi.

6.2 Luotettavuus

Laadullinen tutkimus on kokonaisuus, jossa arvioidaan sisalldon johdonmukaisuutta.
Laadullisen tutkimuksen luotettavuus perustuu siihen, ettd tutkija tekee tarkan kuvauk-
sen tutkimuksen kaikista toteutusvaiheista. OpinnaytetyOn jokaisesta aineiston tuotta-
misen vaiheesta on pyritty tekemaan tarkka ja totuudenmukainen kuvaus (Tuomi —
Sarajarvi 2009.) Laadullisen tutkimusmenetelman luotettavuuden kriteerind on myds
tutkijan rehellisyys, koska tutkimusta arvioidaan hanen tekojensa, valintojensa ja rat-
kaisujensa mukaan (Vilkka 2005.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuus kohdistuu koko
tutkimusprosessiin, tutkimusaineiston aineiston keradmiseen, aineiston analysointiin ja

tutkimuksen raportointiin (Nieminen 1997.)

Opinnaytetydn aineiston kerdamisessa kaytettiin tarkoituksenmukaisuusperiaatetta.
Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata kotiutumisen tarkistuslistan kaytt6éa ilmiéna
koko moninaisuudessaan, joten oli tarkoituksenmukaisinta, ettd kyselyyn valittiin aino-
astaan niita, jotka haluavat osallistua ja joilla on kokemusta listan kaytosta. Laadullisen
tutkimuksen yleisena ohjeena mainitaan usein, etta aineisto tulee koota sieltd, missa

tutkimuksen kohteena oleva ilmi6 esiintyy (Nieminen 1997). Tarkoituksenmukaisuuspe-
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riaatteen mukaisesti kyselyyn valittiin sairaalan osastoista ne kaksi, joiden hoitajilla on
ollut mahdollisuus kayttda kotiutumisen tarkistuslistaa tydssdaan. Nama kaksi osastoa

ovat toimineet pilottiyksikkoina tarkistuslistan kayttdonotossa.

Laadullisen aineiston analyysin luotettavuuden arvioimiseksi tutkijan tulee kirjata ja
perustella omat luokitteluperusteensa (Nieminen 1997). Opinnaytetyn aineistoa tulikt-
tiin kehittamallad alaluokituksia ja niille ylaluokituksia laadullisen tutkimuksen menetel-
mien mukaisesti. Analyysin luotettavuus syntyy empiiristen havaintojen ja kasitteellisten
luokitusten loogisesta yhteensopivuudesta. Opinnaytety6n lukijalla on mahdollisuus
arvioida luokittelua raportin ja analyysitaulukon perusteella. Aineiston analyysin luotet-

tavuus vaatii sitd, ettd muodostetut luokat ovat toisensa poissulkevia (Nieminen 1997).

Opinaytetydn raportoinnissa on pyritty selkeyteen. Laadullisen tutkimuksen arviointi
perustuu raportin arvioitavuuteen, mika tarkoittaa sita, ettd raportti on kirjoitettu niin,
ettd lukija pystyy seuraamaan tutkijan paattelya ja arvioimaan sitd. Opinnaytetydn kir-
joittamisessa on pyritty vakuuttamaan lukija tehtyjen ratkaisujen ja muodostettujen
luokkien perusteluista seka tyon kulun luotettavuudesta (Nieminen 1997.) Luotettavuut-
ta lisda se, etta tydossa pystytaan esittamaan yhteys tyon tulosten ja aineiston valilla.
Sisallén analyysissa saaduilla ala- ja ylaluokilla pitda olla yhteys alkuperaiseen aineis-

toon (Kyngés — Vanhanen 1999.)

6.3 Eettisyys

Luotettavuus ja eettisyys tukevat ja tdydentavat toisiaan laadullisessa tutkimuksessa.
Eettisyys sisaltyy tutkimuksen luotettavuus- ja arviointikriteereihin, kun tutkija on tyota
tehdessaan pitanyt huolta tutkimussuunnitelman laadukkuudesta, tutkimusasetelman
sopivuudesta ja hyvasta raportoinnista. Tutkijan sitoutuminen eettiseen tydskentelyyn
voidaan kyseenalaistaa, jos kyseiset kriteerit ovat vain pakollisia ja toisarvoisia tarkis-
tuslistoja (Tuomi — Sarajarvi 2009.) Opinnaytety6ssad noudatetaan Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan laatimia ohjeita "Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausten kasit-
teleminen”. Opinnaytetydn prosessissa huomioidaan eettiset periaatteet: tutkittavan
itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, vahingoittamisen valttaminen seka yksityi-
syys ja tietosuoja (TENK 2009). Tutkimuksen lahtékohtana tulee olla ihmisarvon kunni-
oittaminen. Itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan antamalla mahdollisuus paattaa, ha-
luavatko mahdolliset tutkittavat osallistua tutkimukseen (Hirsjarvi ym. 2009). Eettisyytta

lisdavat pohdinnat opinnaytetydon prosessin tunnollisuudesta, rehellisyydesta ja ihmis-
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arvon kunnioittamisesta seka esille tuotu kollegiaalisuuden arvostaminen (Kankkunen —
Vehvildinen-Julkunen 2009). Opinnaytety6n tekemisessa on pyritty rehellisyyteen ja

tunnollisuuteen tyon vaiheita ja tuloksia esitettdessa ja kuvattaessa.

Tutkimuslupa saatiin Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysvirastosta. Kyselyyn vas-
tanneet hoitajat saivat informaatiota hankkeesta opinnaytetyéntekijaltd seka kyselylo-
makkeessa liitteend olevasta saatekirjeesta (Liite 2). Vastaajat osallistuvat kyselyyn
vapaaehtoisesti, mista kerrottiin seka sanallisesti saatekirjeessa etta suullisesti osastol-
la jarjestetyssd opinnaytetyon info-tilaisuudessa. He saivat itse paattaa, osallistuvatko
tutkimukseen vai eivat. Kyselyyn vastaaminen oli mahdollista tehda joko tydpaikalla tai
kotona. Kummallekin osastolle oli nimetty yhdyshenkild, joka avusti opinnaytetyonteki-
jaa kyselyn jakelussa seka kerasi suljetut kuoret, ja toimitti ne opinnaytetyontekijalle.
Kyselylomake palautettiin opinnaytetydntekijalle suljetussa kuoressa. Kyselyyn vastat-
tiin nimettdmina, eika kyselyssa ollut tietoja, jotka olisivat mahdollistaneet yksittaisen
vastaajan tunnistamisen. Kyselylomakkeet olivat vain opinnaytetyontekijan ja ohjaavan
opettajan kaytdssa tyon analysoinnin seka raportoinnin ajan, minka jalkeen ne havitet-
tiin tietosuojajatteena. Yksittaiset hoitajat eivat ole tutkimuksen missaan vaiheessa tun-
nistettavissa. Opinnadytetydn tutkimustuloksissa kaytetyistd naytteista ei vastaaja ole

tunnistettavissa, silld vastaukset on kirjoitettu yleiskielella.

Opinnaytetyon eettisyyden lisddmiseksi on pyritty kunnioittamaan lahteina kaytettyjen
tutkimusten ja teosten tekijoita siten, etta kaytetyt l1ahteet ja viittaukset on merkitty Met-
ropolia Ammattikorkeakoulun kirjallisen tyon ohjeiden mukaisesti plagioinnin valttami-

seksi (Hirsjarvi ym. 2009).

7 Jatkotutkimushaasteet

Jatkotutkimushaasteita voisivat olla esimerkiksi potilaiden kokemukset tarkistuslistan
kaytosta ja hyodyista. Tutkimuksessa voisi kartoittaa kuinka potilaat kokevat tarkistus-
listan kaltaisen tyokalun vuorovaikutuksellisuuden osana hoitoaan, ja tarjoaako se

mahdollisuuden kasitella hanelle tarkeita asioita.

Kotiutumisen tarkistuslistan kayton vaikutusta tiedonkulun sujuvuuteen potilaan, sairaa-
lan ja avohoidon valilla olisi mielenkiintoista my6s tutkia. Voisiko tiedonkulkua tarkistus-

listan avulla jotenkin tehostaa? Potilaan kotiutumisen onnistuminen joko kotiin tai jatko-
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hoitopaikkaan on tarkeda hoidon jatkuvuuden kannalta. Moniammatillisen tyéryhman
valisen yhteistyon seka yhteistydn potilaan ja omaisten kanssa on toimittava. Tiedonku-

lun on oltava sujuvaa turvallisen kotiutumisen onnistumiseksi.
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Saatekirje

Kotiutumisen checklist. Tarkistuslistan kdytt6onotto Auroran sairaalassa.

Hei,

olen viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelija Metropolia Ammattikor-
keakoulusta. Teen koulutukseeni liittyvédéd opinndytetyotd, jonka tarkoituk-
sena on selvitelld kuinka psykiatrista hoitoty6té tekevét hoitajat kokevat
potilaan kotiutumisen yhteydessé kiytettdvin tarkistuslistan kdyton.
Tarkistuslistan kdyton keskeisimpénd tavoitteena on se, ettd potilasturvalli-
suus sdilyy kotiuttamisprosessin kaikissa vaiheissa. Saadut tulokset tullaan
esitteleméin osastonne tyOyhteisokokuksessa keviilld 2014.

Pyydén sinua osallistumaan tutkimukseeni vastaamalla kyselylomakkee-
seen. Lomakkeen tiytt6on menee aikaa noin 5-10 minuuttia. Kyselylomake
sisdltdd avoimia kysymyksii, joihin voit vastata mahdollisimman vapaasti
ja avoimesti omia sanoja kéyttden. Kysely palautetaan suljetussa kirjekuo-
ressa yhdyshenkilolle osastonhoitaja Irene Pitkéselle, joka luovuttaa ne
opinndytetyontekijille kyselyn péatyttya.

Kyselyyn osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Tutkimusaineisto késitel-
ldaan luottamuksellisesti, eikd tutkimuksessa mukana olevia henkilditd voida
tunnistaa raportoinnissa. Vastaamalla kyselyyn annat suostumuksen kéyttaa
siitd saatua tietoa opinniytetyossini.

Kiitos osallistumisestasi. Mikéli sinulla on kysyttidvaa tai haluat lisétietoja,
vastaan sinulle mielellédni.

Opinnidytetyon tekija: Osaston yhdyshenkilo
Sairaanhoitajaopiskelija Osastonhoitaja

Jukka Aittapelto Irene Pitkiinen
jukka.aittapelto@metropolia.fi irene.pitkanen@hel fi

Opinniytetyon ohjaaja:
Lehtori, TtM Niina EkIof
Metropolia AMK
niina.eklof@metropolia.fi
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KYSELYLOMAKE

Hoitotyontekijoiden kokemuksia kotiutumisen tarkistuslistan kiyttoonotosta.

1. Minkiilaiseksi olet kokenut kotiutumisen tarkistuslistan kiiyton?

2. Minkai seikkojen koet edistiiviin listan kayttoa?

3. Oletko huomannut asioita, jotka estivit kiyttimisti listaa?

4. Parannusehdotuksiasi listaan?

KIITOS VASTAUKSISTASI!
Palauta lomake oheisessa kirjekuoressa.



Aineiston analyysi

Piiluokat

Pelkistykset Alaluokat

1. se, ettd lddkdri tavannut potilaan itsekseen ja padstinyt 1dh-
temédén, estdad

2. omahoitaja ei paikalla, kun uloskirjoituksesta sovitaan tai
kun se tapahtuu, estéd (listan kohtia vaikea tietdd etukéteen)

3. uloskirjoitus tapahtunut omahoitajan poissaollessa estdd

4. Odottamaton/suunnittelematon kotiutuminen estéi

5.  listaei ole osastolla hyvin nikyvissi

6. Hyvi hoitosuunnitelma edisti listan kéyttod

7. hyvin suunniteltu osastohoitojakso edistdd (omahoitaja pai-
vitdissd, omahoitajan mahdollisuus osallistua hoitokokouk-
siin)

8. hoitosuunnitelma, joka laadittu ja piivitetty hoidon aikana
edistid Moniammatillinen yhteistyo

9.  jos hoitajalla ollut mahdollisuus alustaa lista huolella mm.
jatkohoidon suunnitelmien suhteen ja listalle kirjataan 14aka-
rin painottamat asiat uloskirjoituksen yhteydessi, on timéi
hyodyllisté potilaalle ja potilaan on helpompi muistaa tirkeit
asiat

10.  suunniteltu kotiutus edistédd

11.  tuntuu hyviltd panostaa hoidon péittymiseen ja kéyttdd sii-
hen aikaa

12.  auttaa tyoryhmié varmistamaan, ettd kaikki uloskirjoitukseen
liittyvit asiat on hoidettu

13, kiytto osaksi osaston perusrutiineja edistdd

14. listan kiiyton muodostuminen rutiiniksi edistii

1.  motivoitunut hoitaja edistia

2. omahoitajan aktiivisuus uk:n lihestyessi edistid

3. hoitajien aktiivisuus edistid

4.  Hoitaja aktiivisesti kiy listan etukiteen potilaan kanssa huo-
lella lépi

5. henkildstén ohjaus, motivointi ja aktivointi edistia

6. jos edes osa henkilstosti nikee listan kiyton tarkedand
osana kokonaishoitoa, edistaa

7.  Hoitajien motivaation puute estis Hoitajan motivaatio

8.  ajatus, ettd listan kaiytto lisdé tyotd, estdd

9.  uusien hoitomenetelmien kdyttoonoton tyoldys estdd

10. henkilokunnan vaikeus ymmartia sairaalahoitojakso
saapumisesta ldhtoon estdd (vastaanotto toimii hyvin,
toivottavasti 1ahto saa saman "statuksen")

11.  Muutosvastaisuus estid

12. uusi tapa toimia on aluksi kaikessa este

13. listan kéiyttd helpottaa tyti

Hoidon suunnitelmallisuus

Liite 4



Pelkistykset Alaluokat Pidluokat
1. unohtunut kiyda listaa lapi potilaan kanssa
2. ei ole aikaa (potilaalla jokin meno)
3. kiire ja tiedonkulun ongelmat
4. unohdus
5. Hoitajan kiire
6. tarvitsisi riittavasti aikaa
7. Unohtaminen
8. kiire
9. avohoidon ajat sopimatta; luvanneet postittaa ajan kotiin
10. rutiinin puute estaa
11.  dkillinen uloskirjoitus estidé . e
12.  kotiutuminen ta;ahtui nopeasti estdd AJ ankaytto
13.  nopeat uloskirjoitukset estéviit
14.  uloskirjoitukset tapahtuvat niin nopeasti, ettei ole aikaa pa-
neutua tarkistuslistaan, estii
15. Tiedossa oleva uloskirjoituspéivi edistdd
16. listan tdyttiminen ennakoiden edistdd
17.  listaa voi tdyttdd jo aikaisemminU
18.  Uloskirjoitusaika etukiteen tiedossa edistdd
19.  kotiutuminen tapahtuu suunnitelmallisesti: uloskirjoitus on
sovittu tapahtumaan tiettyné pdivéni, tarkistuslistan tiyttod
varten voidaan varata aika ja tila
1. Edistiisi, jos listan voisi antaa potilaalle jo hoidon alussa;
omainen ja potilas voisivat tutustua listaan; potilas ja lihei- HOldOI’l Suunnltelmalllsuus
sensd hallinnoisivat listaa ja kysyisivit hoitajalta tarvittaessa,
ennen uloskirjoitusta ldpikédytiisiin varomerkit;
2. Edistiisi, jos potilas ja omainen olisivat aktiivisia listankdyt-
tidjid eikd haastatteleva hoitaja; potilas on tiedontarvitsija ei
hoitaja
3. kokemus siiti, etté lista on hyvi apuviline potilaan haastatte-
lussa edistéd
4. kokemus tarkistuslistan kdyton hyodyllisyydesté potilaalle
edistdd
5. Kokemus siiti, ettd listan kiytto tukee potilaan orientaatiota
sairaalahoidon péittyessd . PRppre
6. kokemus siiti, etté listan kdytto on hyvii kertausta potilaan POtllaSlahtOISny
kanssa hoidon péityttyd
7. Lista on potilaalle hy6dyllinen ja edesauttaa avohoitoon si-
toutumista
8. tulee varmuutta siiti, ettd potilaan hoidon jatkuvuus turvattu
9. listan kéytto auttaa nostamaan esiin kysymyksid, jotka saat-
taneet jaadi potilaalle epéselviksi
10. potilaiden kiinnostus omasta hoidostaan edistda
11. lahes kaikilta potilailta tullut positiivista palutetta
12. potilaiden tyytyvaisyys lahtohaastatteluun ja asioiden

tuttuus potilaalle edistdd; miellyttava tapa kerrata asioita
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2(2)

Piiluokat

Pelkistykset Alaluokat

1. listan voisi muuttaa kooltaan pienemmaéksi "ajanvaraus-
korttimaiseksi", jossa huomioidaan potilaan tilanteen
tarkeimmat asiat: yhteystiedot, hoitotahot, avohoito jne.
Lapikaytdva tarkistuslista voisi olla vain runko, josta
ydinasiat sitten vain kirjataan potilaalle tulevaan korttiin

2. Liian suuri, epéselva, kuvat

3. lista on kooltaan turhan iso Listan ulkoasu

4. ulkoasu hiukan "lapsellinen"/vanhanaikainen

5. joskus listan kopiointi ja kokoaminen ollut haastavaa

6. lista on lapsellinen (kuvat)

7. lilan vdhan tilaa varatuille avohoitoajoille- lista olisi pi-
dempdan kaytossa

8. liian suuri kooltaan

9. paperiversio ei ole kestdva, pahviseksi

1. Listan helppokayttdisyys edistaa

2. Listan yksinkertaisuus edistaa

3. listan helppous ja selkeys edistaa

4. tukiverkosto ja varomerkkien konkreettinen esilldolo
edistaa

5. Samassa lipukkeessa kaikki tarkedt asiat

6. vastaanottoajat ja tdrkedt puhelinnumerot myds hatanu-
merot akuuttitilanteissa hyvin esilla

7. listan voisi suunnitella "aikuismaisemmin": voisi olla kak-
si eri versiota 30 v. sairastaneelle skitsofreenikolle ja
tyossdkayville parjaaville isille ja dideille)

8. ei sovi kaikille potilaille, silld kaikilla potilalilla ei ole on-
gelmia arjessa selviytymisessd,

9. arjesta selviytyminen ja tukitoimet vievat liian suuren ti-
lan (valtaosa psyk. potilaista eldd normaalia eldmaa, kun
vointi ok) X .

10. tydssakdyvat parjadvat ihmiset eivit tarvitse kaupassa Listan sisilto
kayntiin ja siivoukseen ohjausta

11. kaavake on liian laaja, liikaa kysymyksia

12. tyo, harrastukset, vapaa-aika, vko-ohjelma on turha koh-
ta- voisi koota yhden otsakkeen alle vapaamuotoisesti

13. voisi olla kaksi eri listaa: toinen téllainen ja toinen niille.
joilla ei ole epdselvyytta kodinhoidossa.

14. Lapsellinen joidenkin potilaiden kohdalla

15. liian paljon asiaa, monimutkainen

16. lista ei ole tiivis: avokontaktit, tarkedt puhnrot, ladkehoi-
to, verkosto, varomerkit tiiviisti ensimmaiselle sivulle

17. Listassa epdoleellista tietoa; asiat ovat jo selvia ilman lis-
taakin

18. mallia voisi ottaa ulkomaalaisista listoilta

19. listan sisélto sopii kuntoutusosasolta kotiutuville

Listan toteutus
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