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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa kotiutustaulu Nummelan osaston hoitohenki-
lokunnan kayttoon. Vaeston ikaantyessa osastohoitoa tarvitsee yha useampi ja samanaikaisesti
osastopaikkojen maara vahenee, joten laadukkaasti toteutettuja kotiuttamisia tarvitaan suur-
ten potilasmaarien hoidon mahdollistamiseksi. Kotiuttamiset ovat koettu toisinaan haasta-
viksi, viivastyneet asioiden hoitamattomuuden vuoksi ja kokonaistilanne ei ole ollut nahta-
vissa. Opinnaytetyon tavoitteena oli kotiuttamisten sujuvoittaminen ja kotiutusprosessin yhte-
naistaminen. Kotiutustaulu toimii hoitajien apuna kotiuttamisissa, lisaa potilasturvallisuutta,
varmistaa hoidon jatkuvuutta seka vahentaa turhia hoitovuorokausia ja hoitoon palaamista.
Tyon tilaajana toimi Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue.

Opinnaytetyo toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistyona, koska tavoitteena oli kotiutta-
misprosessin ymmartaminen ja kotiuttamisten tehostaminen kehitettavan kotiutustaulun
avulla. Teoreettisessa viitekehyksessa maariteltiin keskeiset kasitteet ja tietoperustaksi haet-
tiin kotiuttamiseen liittyvat asiat mahdollisimman kattavasti. Tutkimusmenetelmaksi valittiin
kvantitatiivinen tutkimusmenetelma ja kyselytutkimus hoitohenkilokunnalle toteutettiin
strukturoidulla kyselylomakkeella. Lomakkeessa olevat vaihtoehdot perustuivat tutkimustie-
toon seka aiheisiin, joista osastonhoitajan mukaan on aiemmin saatu hyvia kokemuksia. Tutki-
muskysymyksena oli: ”Mitka asiat kotiutustaulussa sujuvoittavat potilaan kotiuttamista?” Ky-
selylla pyrittiin loytamaan keskeisimmat asiat kotiutustauluun.

Kotiutustaulusta tehtiin prototyyppi. Saadun palautteen perusteella kehitettiin opinnaytetyon
tuotoksena selkea ja tarkoituksenmukainen kotiutustaulu. Kotiutustaulun avulla varmistetaan
kotiuttamisiin liittyvien asioiden oikea-aikainen hoito, saavutetaan yhtenaiset kotiuttamispro-
sessit ja nahdaan koko osaston tilanne yhdella kertaa. Osaston tilaaman taulun koko osoittau-
tui hieman pieneksi ja kotiutustaulua on tarkoitus suurentaa tulevaisuudessa. Sahkoinen poti-
lastietojarjestelma on vaihtumassa ja todennakoisesti uuteen jarjestelmaan voidaan luoda ko-
tiutustaulu. Jatkokehitysmahdollisuutena nahtiinkin kotiutustaulun muuttaminen sahkoiseen
muotoon.

Asiasanat: kotiuttaminen, kotiutustaulu, osasto
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The objective of this thesis was to develop a whiteboard for nursing staff to help with
discharging patients at the Nummela health center ward. As the population ages, more and
more people need inpatient care and at the same time the number of ward places decreases,
so high-quality discharges are needed to enable the treatment of a large numbers of patients.
Discharging patients has sometimes been perceived as challenging, the discharges have been
delayed due to lack of attention to detail, and the overview of the situation has not been
easily accessible. The purpose of this thesis was to streamline discharge and standardize the
discharge process. The discharge board assists nurses in discharges, increases patient safety,
ensures continuity of care, and reduces unnecessary days of care and returns to care. The
work was commissioned by the Western Uusimaa Wellbeing Services County (Lansi-
Uudenmaan hyvinvointialue).

The thesis was carried out as a research development task, because the purpose of this thesis
was to understand the discharge process and make discharges more efficient by developing a
discharge board. The theoretical framework defined key concepts and sought information on
issues related to discharge as comprehensively as possible. A quantitative research method
was chosen, and the survey of nursing staff was conducted using a structured questionnaire.
The options on the form were based on research data and topics that, according to the ward
manager, the staff had previously had good experiences with. The research question was:
“What elements of the discharge plan facilitate a more seamless and efficient discharge
process for the patient?” The survey aimed to find the most important issues for the discharge
board.

A prototype of the discharging board was made. Based on the feedback received, a clear and
appropriate discharge board was developed as the output of the thesis. The discharge board
ensures timely handling of discharge-related matters, achieves uniform discharge processes,
and allows the entire department’s situation to be seen at once. The size of the board
ordered by the department was found to be somewhat smaller than required and the
discharge board is planned to be enlarged in the future. The electronic patient information
system is changing, and it is likely that a discharge board can be created in the new system.
Converting the discharge board to an electronic format was seen as a further development
opportunity.

Keywords: discharge the patient, discharge board, ward
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1 Johdanto

Vuonna 2020 Suomessa oli noin 1,25 miljoonaa yli 65-vuotiasta, mutta vuonna 2030 heita on
noin 1,46 miljoonaa. Nyt Suomessa asuu noin 620 000 yli 75-vuotiasta ja vuonna 2040 heita on
noin 860000. (Liikenne- ja viestintavirasto Traficom 2023.) Vaeston yleinen terveydentilan ko-
heneminen ja siita johtuva terveyspalveluiden tarpeen vaheneminen ei riita paikkaamaan
ikaantyneen vaestomaaran nopean kasvun aiheuttamaa hoivan tarvetta tulevina vuosina (Val-
konen & Lassila 2021).

Ikaantyneiden maaran lisaantyessa ja elinajanodotteen noustessa osastohoitoa tarvitaan jat-
kossa yha useammalle. Lahes puolet 85-vuotta tayttaneista on osastohoidossa vuosittain.
(Wuorela & Viikari 2019.) Lyhytkin hoitojakso vuodeosastolla heikentaa merkittavasti potilaan
omatoimisuutta ja lisaa infektioriskia, joten potilaiden kotiutumisten tulisi sujua suunnitel-
lusti. Hyvin suunnitellut kotiutukset pienentavat hoitovuorokausien maaraa, tukevat potilaan
kotona selviytymista ja vahentavat paluuta paivystykseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2023.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen Nummelan osas-
tolle kotiuttamisia sujuvoittava kotiutustaulu. Nummelan osasto toimii hoitavana ja kuntout-
tavana osastona lyhytaikaista hoitoa tarvitseville potilaille. Potilaat tulevat osastolle tavalli-
sesti laakarin lahetteella joko erikoissairaanhoidosta tai paivystyksesta. Potilaiden laakehoito
ja toimintakyky seka apuvalineiden ja jatkohoidon tarve arvioidaan osastohoidon aikana.
Omaisten ja kotihoidon kanssa tehdaan yhteistyota ja potilaiden kotiolot selvitetaan ravitse-

mus ja hygieniahoito huomioiden. (Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue 2025a.)

Projekti lahti liikkeelle osastonhoitajan toiveesta, silla osastolla ei ole ollut kaytossa kotiutus-
taulua. Tavoitteena oli kotiuttamisten sujuvoittaminen ja kotiuttamisprosessin yhtenaistami-
nen. Kotiutustaulu toimii hoitajien apuna kotiuttamisissa, lisaa potilasturvallisuutta, varmis-
taa hoidon jatkuvuutta seka lyhentaa hoitovuorokausien maaraa. Opinnaytetyossa kehitettya

kotiutustaulua voi jatkossa kayttaa muillakin hyvinvointialueen osastoilla.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueelle Nummelan

osaston kayttoon kotiutustaulu. Osastolla ei ole aiemmin ollut kotiutustaulua.

Nummelan osasto tarjoaa perusterveydenhoidon tasoista sairaalahoitoa. Potilaat tulevat osas-
tolle laakarin arvion perusteella yleisimmin paivystyksesta tai erikoissairaanhoidosta, toisi-
naan osastosiirtona muilta perusterveydenhuollon osastoilta. Osastohoito keskittyy akuuttiin
ja kuntouttavaan hoitoon, seka muuhun lyhytaikaiseen hoitoon. (Lansi-Uudenmaan hyvinvoin-
tialue 2025a.) Nummelan osastolla on 24 potilaspaikkaa, 12 sairaanhoitajaa, seitseman lahi-
hoitajaa, yksi fysioterapeutti ja kaksi laakaria. Siuntion osastolla saatiin keskimaarainen hoi-
toaika lyhenemaan seitseman vuorokautta, kun kotiuttamisia sujuvoitettiin kotiuttamisproses-
sin yhtenaistamisella. Potilastietojarjestelman mukaan Nummelan osastolla keskimaarainen
hoitoaika vuonna 2024 oli 17,5 vrk ja Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen tavoitteena on ly-

hentaa alueellaan keskimaaraisia hoitoaikoja 20 %. (Pyrhonen-Harju 2025.)

Opinnaytetyon tavoitteena oli kotiuttamisten sujuvoittaminen ja kotiutusprosessin yhtenaista-
minen. Kotiutustaulu toimii hoitajien apuna kotiuttamisissa, lisaa potilasturvallisuutta, var-

mistaa hoidon jatkuvuutta seka vahentaa turhia hoitovuorokausia ja hoitoon palaamista.

3  Tietoperusta

Tietoperusta on kehittamistehtavaan liittyvaa aiempaa tietoa ja keskeisten kasitteiden maa-
rittelya. Se koostuu tehtavaan liittyvasta kirjallisuudesta, tutkimuksista, artikkeleista ja

muista luotettavista lahteista. (Perttula 2018.)
3.1 Turvallinen ja kustannustehokas kotiuttaminen

Suomisanakirjan (2025) mukaan “kotiuttaminen tarkoittaa jonkin, kuten henkilon tai elaimen,

tuomista takaisin kotiin tai asuinpaikkaan”.

”Kotiuttaminen” osastolta arvioi kotiutusprosessia hoitohenkilokunnan suunnasta katsoen, kun
taas “kotiutuminen” on potilaan kokema osa prosessia. Potilas voidaan kotiuttaa myos jatko-
hoitopaikkaan, ymparivuorokautiseen hoivaan tai palveluasumisen piiriin. (Varsinais-Suomen

hyvinvointialue 2022.)

Potilaan kotiuttaminen on aina yksilollinen tapahtuma ja sen suunnittelu tulee aloittaa poti-
laan tullessa osastolle. Kotiutusprosessi on potilaan koko hoitoketju ensikontaktista kotiutu-
miseen. Osastolla tulee olla yhtenainen kotiuttamisprotokolla. (Duodecim Oppiportti 2025.)

Kotiuttamisprotokollaa pyritaan yhtenaistamaan erilaisilla potilastauluilla ja tarkistuslistoilla,



joista selviaa potilaan hoito- ja kotiuttamisprosessin etenemistiedot (Korte, Jokela, Korhonen
& Perttunen 2020, 55).

Yleisimmin kaytetyt kotiuttamisperusteet ovat laaketieteelliset perusteet, hoitoyksikon te-
hokkuusvaatimukset, potilaan toimintakyky ja elamantilanne. Laaketieteelliset perusteet si-
saltavat potilaan taudin kuvan ja hoidon tarpeen kyseisessa hoitoyksikossa. Hoitoyksikon te-
hokkuusvaatimukset mittaavat hoitovuorokausia, pyrkimyksena on nopea potilaskierto ja al-
haiset hoitovuorokausilukemat. Toimintakyky on potilaan kyky selviytya omassa arjessaan.
Toimintakykyperusteessa arvioidaan potilaan liikuntakykya, kykya huolehtia hygieniastaan,
ravinnonsaannistaan seka asioiden hoidostaan. Elamantilanneperuste huomioi potilaan henki-
lokohtaisen tilanteen, esimerkiksi asumismuodon, omaiset ja omaishoitajan. (Lamsa & Makela
2009.)

Pyrittaessa kotiuttamisissa tehokkuuteen, toiminta sailyy laadukkaana vain, jos kaikki hoidet-
tavat asiat tulevat hoidetuksi oikea-aikaisesti. Moniammatillinen, keskusteleva tiimi on edel-
lytys laadukkaille ja tehokkaille kotiuttamisille. (Taulavuori 2018.) Kotiuttajalta vaaditaan
laaja-alaista palvelujarjestelmien ja yhteistyokumppaneiden tuntemusta seka toimintatapo-

jen ymmartamista ja moninaisten rajapintojen hallintaa (Baktiar 2024).

Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista (980/2012) saataa muun muassa, etta iakkaan henkilon pitkaaikainen hoito ja huolen-
pito tulee toteuttaa ensisijaisesti kotiin annettavilla palveluilla ja kun samanaikaisesti osas-
toja suljetaan ja hoivapaikkoja vahennetaan, potilaskierron paivystyksesta osaston kautta ko-
tiin tulee olla nopeaa. Pyrittaessa alhaisiin hoitovuorokausilukemiin on kuitenkin huolehdit-
tava, etteivat nopeat kotiutukset kotihoidon turvin lisaa potilaiden paivystykseen palaamista.
Jos kotihoidon asiakas palaa paivystykseen enemman kuin nelja kertaa vuodessa, vuosittainen
kustannus on suurempi kuin ymparivuorokautisessa hoivassa. (Vaisanen, Huhtakangas ja Si-
nerva 2023.)

Potilaan viivastynyt kotiutus altistaa potilaan hoitoon liittyville infektioille ja lisaa nain hoito-
vuorokausia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023). Osastohoito aiheuttaa myos erityisesti
ikaantyneille potilaille suurentuneen riskin deliriumiin eli sekavuustilaan. Etenkin iakkaan ja
muistisairaan potilaan toipuminen deliriumista tapahtuu hitaasti ja usein ilmenee uusi hoidon
tarve. (Laurila 2012.)

Kotiuttamisen yhteistyokaytantojen parantaminen ja toimintaprosessien tehostaminen vahen-
taa hoitokatkoksia, paallekkaisyytta, tehottomuutta ja huonoa hoitoa. Potilaan saamat oikea-
aikaiset palvelut vahentavat yhteiskunnallisia kustannuksia. (Hammar 2008.) Palvelu ei ole
kustannustehokasta, jos voimme tuottaa samat palvelut pienemmilla kustannuksilla tai jos sa-
moilla kustannuksilla voisimme tuottaa parempia palveluita (Byford, McDaid, Hills, Knapp &
Sefton 2004).
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3.2 Kotiuttamisesta paattaminen

Potilaan kokonaistilannetta ja kotona parjaamista arvioidaan koko hoitojakson ajan. Arvioin-
tia tekevat laakarit, sairaanhoitajat, fysioterapeutit ja lahihoitajat seka toisinaan myos sosi-
aalityontekija. Potilaan kotikuntoisuutta arvioidaan laakarinkierroilla, moniammatillisissa
kuntoutuspalavereissa ja henkilokunnan raporteilla. Arvioinnit koskevat potilaan osastolta ko-
tiuttamisen ajankohtaa ja paikkaa, kotiutetaanko potilas kotiin vai hoivakotiin. (Lamsa & Ma-
kela 2009.) Laakari arvioi aina potilaan tilannetta laaketieteellisin kriteerein kayttaen apuna
kliinista tutkimusta seka esimerkiksi laboratoriokoetuloksia (Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointi-
alue 2023).

Kotiuttaminen on aina moniammatillisen yhteistyon tulos, mutta kotiuttamisluvan osastolla
antaa hoitava laakari (Terveyskyla 2021). Potilaslaissa saadetaan, etta potilasta on hoidettava
yhteisymmarryksessa hanen kanssaan, mutta potilaalla ei ole oikeutta laaketieteellisesti pe-
rusteettomaan ja tarpeettomaan hoitoon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992).
Potilaan kotiutus tulee ajankohtaiseksi, kun potilaalla ei ole enaa hoidollista syyta olla osas-
tolla. Apulaisoikeusasiamies Sakslinin (2024) mukaan kotiutusta suunniteltaessa potilaan koko-
naistilanne tulee arvioida uudelleen yhteistyossa sosiaalitoimen kanssa siina tapauksessa, kun

potilas ei koe enaa kotona selviytyvansa.

Potilaan kotiuttamispaivamaaran suunnittelu alkaa, kun laakari on antanut kotiuttamisluvan.
Kotiuttamispaivaa paatettaessa arvioidaan, miten nopeasti kaikki kotiuttamiseen liittyvat
asiat saadaan hoidettua. Kotiuttamisen ei tulisi viivastya, silla potilas laitostuu osastohoidossa
nopeasti. (Tuominen 2006.) Nopea potilaskierto vahentaa myos ruuhkaa paivystyksissa
(Vaihinpaa 2009) ja kustannukset pienenevat kotona asumisen ollessa sairaalatasoista osasto-

hoitoa edullisempaa (Lyly-Falk 2018).

Hoidon paatyttya laakari laatii potilaalle epikriisin. Epikriisi on hoitoyhteenveto, loppulau-
sunto. (Terveyskirjasto 2021.) Potilaalla on oikeus saada hoitoyhteenveto jatkohoito-ohjei-
neen valittomasti hoidon paatyttya ja kiireettomassakin tapauksessa viiden vuorokauden kulu-

essa hoidon paattymisesta (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 2022).
3.3 Hoidon jatkuvuus

Kotiuttamistilanteessa hoidon jatkuvuutta arvioidaan tiedonkulun ja hoidon jarjestamisen
kautta ja tassa keskeinen rooli on perusterveydenhuollolla. Hoidon jatkuvuus merkitsee eri
asioita potilaille ja hoitohenkilokunnalle. Potilaan kannalta oleellista on riittava hoidon saata-
vuus seka sujuva ja ymmarrettava tiedonkulku. Hoidon jatkuvuuden puute heikentaa potilaan
saaman hoidon laatua, lisaa epatarkoituksenmukaista hoitoa ja terveydenhoidon kustannuk-
sia. Hoidon jatkuvuus toteutuu moniammatillisella yhteistyolla huomioiden potilaan kaikki

tarpeet. (Raivio 2017.)
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Hyva tiedonkulku on edellytys laadukkaalle, turvalliselle ja tehokkaalle hoidolle. Kotiutetta-
vasta potilaasta raportin antaa potilaan omahoitaja tai jos han ei ole paikalla, vuorossa oleva
hoitaja kirjausten perusteella. Raportista tulee ilmeta potilas, tilanne, tausta, nykytilanne ja

toimintaehdotus. (Hoitotyon tutkimussaatio 2019.)

Potilaan kotiutuminen tai siirtyminen hoitoyksikosta toiseen on laakehoitoprosessin toteutu-
misen riskialtteimpia kohtia (Syyrila, Hanslian, Linden-Lahti, Hakoinen & Kuusisto 2023). Poti-
laan kokonaislaakitys tarkistetaan aina osastohoidon aikana luontaistuotteet ja kasikauppaval-
misteet huomioiden (Duodecim oppiportti 2025). Laakehoito valitaan potilaalle aina yksilolli-
sesti huomioiden potilaan sairaudet ja niiden ennusteet, potilaan fyysiset ja kognitiiviset ky-
vyt seka laakehoidon kustannukset. Ajantasainen laakelista mahdollistaa tehokkaan ja turval-
lisen laakehoidon. (Pennanen & Kaukonen 2020.) Kotiutuksen yhteydessa potilaan tulee saada
mukaansa ajantasainen kotilaakelista. Laakelista kaydaan lapi potilaan kanssa huomioiden po-

tilaan kognitiiviset kyvyt. (Duodecim oppiportti 2025.)

Potilaan ei kotiutuessaan ole valttamatta mahdollista heti hankkia tarvittavia laakkeita. Laa-
kelain (395/1987) 7 luvun 65 §:n mukaan potilaalle voidaan luovuttaa mukaan kohtuulliseksi
katsotuksi ajaksi hanen tarvitsemansa laakkeet hoidon keskeytymatonta jatkumista varten.
Osastohoidosta kotiutettaessa laakkeet jaetaan tarvittaessa mukaan 1-2 vuorokaudeksi. Jos
potilaalla on ollut kaytossa annosjakelupussit, varmistetaan muutokset niihin. Laakkeet ja
laakkeiden ottaminen/pistaminen kaydaan lapi potilaan kanssa ja varmistetaan, etta potilas

saa tarvitessaan avun laakehoidon turvalliseen toteuttamiseen. (Duodecim oppiportti 2025.)

Osastohoidon aikana potilaan laakitykseen tehdaan mahdollisesti muutoksia. Laakari tarkis-
taa, etta potilaalla on voimassa olevat reseptit kaikkiin hanelle maarattyihin laakkeisiin ja te-

kee tarvittavat reseptit sahkoisesti. (Paakkari 2023.)

Kotiin tuotavia palveluja ovat sosiaalihuoltolain mukainen kotihoito ja terveydenhuoltolain
mukainen kotisairaanhoito, seka tukipalveluina ateriapalvelut, vaatehuoltopalvelu, siivouspal-
velu, asiointipalvelu seka osallisuutta ja sosiaalista kanssakaymista tukeva palvelu (Sosiaali- ja
terveysministerio 2024). Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella Seniori-info vastaa ikaantynei-
den palveluiden koordinoinnista seka etsii vaihtoehtoja ja ratkaisuja ikaantyneiden tarpeisiin.
Saannollisella kotihoidolla tuetaan ikaantymisen, vamman tai sairauden aiheuttamaa pysyvaa
alentunutta toimintakykya ja tilapainen kotihoito on kyseessa silloin, kun toimintakyky on hei-

kentynyt valiaikaisesti. (Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue 2024a.)

Kotiutustiimi arvioi potilaan palvelujen tarpeen arviointijakson aikana. Ensimmainen arviointi-
kaynti oli aiemmin maksuton, mutta on muuttunut vuonna 2025 maksulliseksi, ja tama tulee

muistaa kertoa potilaalle. (Seniori-info 2025.) Kotiutustiimiin kuuluu aina sairaanhoitaja ja fy-
sioterapeutti, toisinaan myos palveluohjaaja. Potilas voi saada myos kotikuntoutusta osastolta

kotiuduttuaan. Kotikuntoutus on kerta- tai jaksoluontoinen ja kotikuntoutuksessa arvioidaan
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ja edistetaan potilaan toimintakykya moniammatillisesti. (Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
2024b.)

Kotihoidon tarve maaritellaan toimintakyvyn arvioinnilla (Sosiaali- ja terveysministerio 2024).
Laajemman palvelutarpeen arvioinnin (PTA) pyynnon voi tehda potilas, hanen laheisensa tai
laillinen edustajansa tai muu henkilo tai viranomainen silloin kun potilaan toimintakyvyn
epaillaan muuttuneen tai kun huoli potilaasta heraa. Palvelutarpeen arviointi on aloitettava
viipymatta, viimeistaan seitsemantena arkipaivana. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2025.)
lakkaan potilaan kognitiiviset kyvyt tulee arvioida, ja kaikille muistisairausdiagnoosin saa-
neille on tehtava palvelutarpeen arviointi. Potilaan muistia ja tiedonkasittelya arvioidaan
Mini-Mental State Examination (MMSE)-testilla, joka tarvittaessa tehdaan osastohoidon aikana.
(Hallikainen & Monkare 2022.)

Jos osastolla olevalla potilaalla, jonka akuuttihoito on paattynyt, todetaan palvelutarpeen ar-
vioinnissa palveluasumis- tai laitospaikan tarve, potilas maaritellaan kiireellisesti asumispal-
velupaikkaa tarvitsevaksi. Laakari ja hoitohenkilokunta tekevat arvion potilaan toimintaky-

vysta. (Keski- Uudenmaan hyvinvointialue 2023.)

Riippumatta siita, minne potilas kotiutetaan, potilaan turvallisen jatkohoidon varmistamiseksi
osastolta annetaan usein potilaalle mukaan hoitotarvikkeita muutamaksi vuorokaudeksi (Val-
jakka-Lavikainen 2017). Potilailla on mahdollisuus saada maksuttomia hoitotarvikkeita oma-
hoitotarvikejakelusta, kun laaketieteellisesti todettu sairaus on kestanyt vahintaan kolme
kuukautta. Ennen maaraajan tayttymista potilaan tulee kustantaa hoitotarvikkeet itse. (Lansi-

Uudenmaan hyvinvointialue 2025b.)
3.4 Omaisyhteistyo ja potilaan kotiolot

Potilaan luvalla hanen omaisensa otetaan mukaan kotiutuksen suunnitteluun mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa. Potilaan jatkohoidon on todettu toteutuvan paremmin omaisyhteis-
tyolla ja omaisten tuki antaa potilaalle itseluottamusta osastolta kotiutuessa tata kautta uu-
sintakayntien maara terveydenhuollossa vahenee. Omaisten tuki lisaa myos potilaan itsenai-
syytta riippumatta siita, onko potilaalla kotihoidon palvelut kaytossa. (Hoitotyon tutkimussaa-
tio 2018.)

Potilaalta tai omaiselta varmistetaan, etta potilaalla on ruokaa kotona, tai etta omainen voi
kayda kaupassa, jos potilas ei siihen itse pysty (Duodecim Oppiportti 2025). Tarvittaessa aloi-
tetaan ateriapalvelu, tai se tulee aktivoida, jos potilaalla se jo on (Lansi-Uudenmaan hyvin-

vointialue 2025c¢).

Potilaan asumismuoto selvitetaan mahdollisimman pian potilaan tultua hoitoon. Kodin esteet-

tomyys ja mahdolliset portaat vaikuttavat apuvalinetarpeeseen, kotiuttamispaatokseen seka
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potilaalle tilattavaan kuljetukseen. (Duodecim Oppiportti 2025.) Viimeistaan kotiutusta suun-

niteltaessa tulisi varmistaa, etta potilaalla on kotiavain (Pirkanmaan hyvinvointialue 2023).

Osastohoidon aikana tarvetta kotiin saataviin apuvalineisiin arvioidaan potilaan toimintakyvyn
ja toimintaympariston perusteella huomioiden potilaan omat tavoitteet toiminnalleen (Ter-
veyskyla 2023). Ikosen (2015,127) mukaan ”apuvalineet ovat valineita, laitteita tai vastaavia,
jotka edistavat tai yllapitavat henkilon toimintakykya ja osallistumista silloin, kun se on vam-
man, sairauden tai ikaantymisen vuoksi heikentynyt”. Apuvalineet tukevat kotiutettavan po-
tilaan toimintakykya ja arjessa selviytymista. Yleisimmat apuvalineet Lansi-Uudenmaan hyvin-
vointialueella ovat rollaattorit, suihkutuolit ja wc-istuinkorokkeet, mutta myos yksilollisia
apuvalineita kuten aktiivipyoratuoleja on mahdollista saada lyhyt- tai pitkaaikaiseen kayt-
toon. Apuvalineiden lainaus ja palautus tapahtuu siina kunnassa, jonka terveysaseman asiakas

potilas on. (Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue 2024c.)
3.5 Potilaskuljetukset ja omavastuu

HUS Akuutin sairaankuljetus jarjestaa Kaiku-jarjestelman kautta jasenkuntien kiireellisten ja
kiireettomien terveydenhuollon valisten yksikdiden potilassiirrot ambulansseilla ja potilaskul-

jetusautoilla (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2024).

Potilaan kotiutuessa kotiin tai hoivakotiin kuljetukset tilataan Kela-taksikeskukselta. Kela
kayttaa kilpailutettuja yksityisia yrityksia kiireettomiin kuljetuksiin. Kuljetusmuodoksi vali-
taan invataksi tai paaritaksi potilaan hoitotyontekijoiden arvioiman kuntoisuuden ja kotiolo-
jen perusteella. Potilaan omavastuuosuus on sama kaikissa kuljetusmuodoissa, mutta Kela-
korvauksen saamiseksi kuljetus on tilattava aina Kela-taksikeskuksen kautta. Omavastuu
01.01.2025 alkaen on 25 €. (Kansanelakelaitos 2025.)

4  Toteutus

Kehittamistehtavassa edettiin vaiheittain. Ensin arvioitiin kehittamistarve, eli perusteltiin
mita ja miksi kehitetaan. Lahestymistapana oli nykytilanteen ongelma ja ihannekuva tulevai-
suudesta. Tavoite perusteltiin mahdollisimman konkreettisesti. Organisoitumisvaiheessa arvi-
oitiin mita ja miten tehdaan ja mitka ovat resurssit. Yhteistyosopimus tyon tilaajan kanssa al-
lekirjoitettiin tassa vaiheessa ja suunniteltiin ja valmisteltiin kaytannon toteutus. Kolman-
nessa vaiheessa tapahtui varsinainen kehittaminen ja tuotoksen toteutus. Kehittaminen ta-
pahtui vaiheittain, ja palautetta prototyypista pyydettiin tuotteen kayttajilta. Neljas vaihe oli
toiminnan ja kehitetyn tuotteen arviointia ja viimeisessa vaiheessa arvioitiin tuotteen jatko-
kaytto- ja kehittamismahdollisuudet. (Toikko & Rantanen 2009, 56-63.)
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4.1 Tiedonhaku

Teoreettisen tiedon hakeminen osoittautui vaikeaksi. Haut ”kotiutus” ja "kotiuttaminen” ka-
sittelivat lahes poikkeuksetta prosessia potilaan kannalta katsottuna ja huomioiden vain tur-

vallisen kotiuttamisen.

Hakukoneina kaytettiin Laurea Finnaa, Google Scholaria ja Medicia ja hakusanoina ”kotiutta-

minen”, ”osasto” ja "taloudellisuus”. Taulukossa 1 on esitetty tiedonhakua ja mukaan otettu-

jen tutkimusten maara.

Taulukko 1: Tiedonhakutaulukko

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Tulokset / kaytetty

Laurea Finna | "kotiuttaminen” | perushaku 80/2

Laurea Finna | "kotiuttaminen” | oppimateriaalit ei tuloksia
artikkelit ei tuloksia

Google Scho- | "kotiuttaminen 71/1

lar osasto taloudel-

lisuus”
Medic ”kotiuttaminen” | 2020-2025 7/1

Naista lahteista loydetyt tiedot antoivat uusia asiaan liittyvia hakusanoja, joilla loydetyista
tuloksista luotettavat lahteet hyvaksyen valittiin tieteellisia tutkimuksia ja artikkeleita, seka

nayttoon perustuvia lahteita.

4.2  Nykytilanteen kartoitus

Ensimmaisessa vaiheessa maariteltiin kehittamistarve, tarkoituksena oli kehittaa osastokayt-
toon tuleva kotiutustaulu kotiuttamisten helpottamiseksi. Kotiutustaulua tulee kayttamaan
osaston henkilokunta, joten osaston henkilokunta valittiin taman tutkimuksen kohderyhmaksi.
Hoitohenkilokunnalla tarkoitetaan tassa kehittamistehtavassa Nummelan osastolla tyoskente-
levia sairaanhoitajia, lahihoitajia ja fysioterapeutteja. Nummelan osaston henkilokunta vas-

tasi kehittamistehtavan kyselylomakkeeseen.

4.3  Aineiston keruu

Tassa kehittamistehtavassa kysyttiin hoitajien nakemyksia siita, mitka asiat jaavat helposti

hoitamatta kotiuttamisten yhteydessa ja mitka asiat hoitajat haluaisivat tulevan



15

kehitettavaan kotiutustauluun. Tutkimusmenetelmaksi valikoitui maarallinen tutkimus, koska
maarallisessa tutkimuksessa vertaillaan ja luokitellaan. Maarallisessa tutkimuksessa keratty
aineisto tulee saada tilastollisen muotoon. Se edellyttaa mittaamista, tiedon esittamista tilas-
toina ja se vastaa kysymyksiin mita, missa, paljonko ja kuinka usein? Aineistonkeruumenetel-
mat maarallisessa tutkimuksessa ovat kyselyt, haastattelut ja havainnoinnit ja riittavan suuri
otos takaa tutkimuksen laadun. (Heikkila 2014,15.) Tassa kehittamistehtavassa tutkimusmene-

telmaksi valikoitui lomakkeella tehtava kysely.

Kyselylomaketta kaytettaessa tulee kiinnittaa huomiota lomakkeen ulkoasuun. Kysymyksen
asettelun tulee olla yksinkertainen ja helppotajuinen ja vastausajaksi tulisi riittaa 15 minuut-
tia. Maarallisessa tutkimuksessa avointen kysymysten kaytto tulee aina arvioida tarkasti ja
kayttaa niita vain, kun kayttoon on painava syy. Avointen kysymysten vastauksista saatu infor-
maatio voi olla lilan hajanaista, erityisesti jos vastauskattavuus jaa pieneksi. Hyvin muotoillut
kysymykset eivat jata tutkittavalle tulkinnanvaraa. Suositeltavaa on kayttaa strukturoituja ky-
symyksia, mutta voidaan kayttaa myos avoimia kysymyksia, jos oletetaan, etta vastaajan ky-
kenee vastaamaan niihin tarkalla maaralla. Johdattelevien kysymysten kayttoa tulee valttaa.
(Tietoarkisto 2021.)

Kyselytutkimuksen kaytto terveydenhuollossa on tehokasta ja taloudellista, kustannuksia ja
aikataulua on helppo arvioida. Riittavan suurella otoksella varmistetaan tutkimuksen laatu ja
onnistuneessa tutkimuksessa kato on pieni ja vastanneiden maaran tulee olla yli 70 %. Vastan-

neiden maaran ollessa alle 60 %:a tulee vastauksia tulkita varoen. (Luoto 2009.)

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin strukturoitua kyselylomaketta (liite 1) ja opinnaytetyossa ke-
rattavasta aineistosta tehtiin aineistonhallintasuunnitelma. Kyselyn tavoitteena oli saada tie-
toa kotiutustauluun tarvittavista asioista, joiden hoitamisen etenemisen nakyminen kotiutus-
taulussa tulee helpottamaan hoitajien arvion mukaan heidan tyotaan ja sujuvoittamaan ko-
tiuttamisia. Kysely vastasi tutkimuskysymykseen: Mitka asiat kotiutustaulussa sujuvoittavat

potilaan kotiuttamista?

Kyselylomakkeella kysyttiin Nummelan osaston henkilokunnan mielipiteita kotiutustauluun
tarvittavista aiheista. Lomakkeessa olevat vaihtoehdot perustuivat tutkimustietoon seka ai-
heisiin, joista osastonhoitaja Katja Pyrhonen-Harjun mukaan on aiemmin saatu hyvia koke-
muksia. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja kysely suoritettiin anonyymisti. Kyselylo-

makkeella oli kaksi kohtaa:

1. Rastita ne 1-3 asiaa, joiden hoitamattomuus useimmiten vaikuttaa kotiuttamisia vii-
vastyttavasti
2. Rastita ne asiat, jotka mielestasi olisi hyva nakya osaston kotiutustaululla. Voit myos

lisata mielestasi tarkeita asioita
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Opinnaytetyolle haettiin tutkimuslupaa organisaatiolta ja tutkimuslupa saatiin 2.4.2025 ja ky-
sely toteutettiin huhtikuussa 2025. Kyselyyn vastaaminen tapahtui hoitajien kansliassa tyo-
ajalla ja vastaaminen kesti noin 5 minuuttia. Kyselylomakkeet palautettiin vastauslaatikkoon,
joka oli suljettu laatikko. Kyselylomakkeet loytyivat vastauslaatikon vieresta. Lomakkeissa ei
kysytty henkilotietoja ja laatikon kyljesta loytyi tiedote opinnaytetyohon osallistuville (liite
2). Tiedotteessa oli tieto siita, etta vastaamalla kyselyyn ilmaisi suostumuksensa osallistua ky-

selyyn. Kysely oli vastattavissa seitseman paivan ajan.
4.4  Aineiston analysointi

Maarallisessa tutkimuksessa aineisto analysoidaan kolmessa vaiheessa: tarkistetaan kyselylo-
makkeet, muutetaan aineisto nhumeraaliseen muotoon ja tarkistetaan tallennettu aineisto.
Vastauksia voidaan tarkistaa niiden palautumistahdissa tai kyselyn paatyttya. Katoanalyysi
kertoo, onko vastausprosentti ollut riittava. Kyselylomakkeet numeroidaan juoksevalla nume-
rolla ja kyselylomakkeen tiedoista muodostetaan havaintomatriisi eli aineisto. Tarkistuksessa
varmistetaan, etta havaintomatriisin tiedot vastaavat kyselylomakkeiden tietoja. (Vilkka
2007, 103-108.)

Maarallisen tutkimuksen perussuureet ovat frekvenssi ja prosenttiosuus (Tilastokeskus 2019).
Tassa kehittamistyossa kyselytutkimuksen laadun varmistamiseksi tavoiteotoskoko oli yli 70 %
ja kyselyyn osallistuvia muistutettiin kyselyyn vastaamisesta. Aineiston analysointi aloitettiin
jo kyselyn aikana. Vastausaineistosta muodostettiin havaintomatriisi seka frekvenssi ja pro-

senttiosuus laskettiin.

Kyselyyn vastasi 19/20 henkiloa, joten vastanneiden maara oli 95 % ja tutkimuksen laatu to-
teutui talta osin. Kyselylomakkeiden vastaukset koottiin matriisitaulukoihin. Kyselylomakkeet
numeroitiin juoksevasti 1-19. Kysymyksen 1: ”valitse ne asiat, joiden hoitamattomuus useim-
miten vaikuttaa kotiuttamisia viivastyttavasti” vastauksista muodostettiin havaintomatriisi
(taulukko 2).

Taulukko 2: Kotiuttamisia viivastyttavat asiat

f £(%)

kotiuttamispaiva 0 0

laakelista 1 5




f (%)

reseptit 1 5
epikriisi 1 5
kotihoito 16 84
palvelutarpeen arvi- | 6 32
ointi

raportti 0 0
laakkeet 0 0
apuvalineet 1 5
omainen/ruoka 8 42
kotiavain 0 0
raha 0 0
koti 11 58
kyyti 1 5
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Vastauksista nousi esiin muutama vastaajien mielesta kotiuttamisia hidastava asia. Kotihoidon

kaynnistaminen ja omaiset koettiin erityisesti kotiuttamisia viivastyttavina asioina.

Kyselylomakkeen kysymys 2 oli: Mitka asiat mielestasi olisi hyva nakya osaston kotiutustau-

lulla? Vastaukset koottuna taulukkoon 3.

Kohoa/kotiutustiimia ei saada niin nopeasti kun kotiutus tapahtuu.

Koska menee tai onko sovittuna kaynti.

On omaisia, jotka vastustavat kotiutusta.



Taulukko 3: Kotiutustaulussa tulisi nakya nama asiat

f (%)
kotiuttamispaiva 16 84
ladkelista 2 11
reseptit 2 11
epikriisi 3 16
kotihoito 5 26
palvelutarpeen arviointi | 2 11
raportti 3 16
laakkeet 7 37
apuvalineet 9 47
omainen/ruoka 5 26
kotiavain 4 21
raha 3 16
koti 3 16
kyyti 7 37

Kotiutustauluun toivotuista asioista nousi vastauksissa esiin kotiuttamispaiva, tata toivoi ko-

tiutustauluun 84 % vastaajista. Apuvalineet, laakkeet ja kyyti olivat my0s toivottuina useissa
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vastauksissa. Vastauksissa kotihoito katsottiin eniten kotiuttamisia hidastuttavaksi, mutta ko-

tiutustauluun sita toivoi vain 26 % kyselytutkimukseen vastanneista. Ongelmaksi nahtiin se,

etta kotihoitoa ei saada aktivoitua niin nopeasti kuin sita tarvittaisi ja ilmeisesti taman takia

kotiutumisen viivastymisen ei koettu johtuvan osaston toiminnoista. Koti/kerrokset/portaat
katsottiin myos kotiuttamisia viivastyttavaksi asiaksi, mutta kotiutustauluun niita toivoi vain
16 % tyontekijoista. Muut esille nousevat kotiuttamisia viivastyttavat asiat olivat omai-
nen/ruoka (42 %) ja palvelutarpeen arviointi (32 %). Huomattavaa oli, etta namakaan eivat

nousseet esiin kotiutustauluun toivottavien asioiden joukosta, vaan olivat sijoilla 6. ja 12.
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Kyselyssa kaikki kotiutustauluun ehdotetut asiat saivat kannatusta. Yksi kommentoija toivoi

kotiutustauluun vain yhta asiaa perusteena muiden asioiden nakyminen hoitosuunnitelmassa.
4.5 Kotiutustaulun tuottaminen ja kaytettavyyden arviointi

Kotiutustaulun visuaalisessa ilmeessa tulee huomioida toimivuus ja kaytettavyys. Kaytettavien
sanojen tulee olla helppoja tunnistaa ja lukea luotettavuuden varmistamiseksi. Sanallinen il-
maisu voidaan myos korvata kuvasymbolilla. Kotiutustaulun toteutuksessa muita huomioitavia

asioita ovat muunneltavuus, paivitettavyys ja puhdistettavuus. (Aho 2019.)

Tassa kehittamistehtavassa kotiutustaulu tehtiin tyon tilaajan 90 cm x 120 cm kokoisesta
valko- eli magneettitaulusta. Kyselylomakkeella saadut tiedot yhdistettiin teoreettiseen tieto-
perustaan ja valittiin kotiutustauluun tulevat aiheet. Tuotteen kehitys aloitettiin valittomasti
tutkimustulosten analysoinnin valmistuttua tilaajan nakemykset huomioiden ja tuotteesta luo-
tiin prototyyppi (liite 4). Tilaajan toiveesta prototyyppiin lisattiin potilaan kotikunta ja koti-

hoidon kaynnit paivassa, jos potilaalla kotihoito jo on.

Kehitetyn kotiutustaulun prototyypin arviointi perustui tilaajan ja hoitohenkilokunnan anta-
maan palautteeseen tuotteesta. Prototyyppi oli esilla ja arvioitavana osastolla huhtikuussa
2025 ja palautetta pyydettiin palautelomakkeella (liite 3) viikon ajan. Palautelomakkeessa ar-
vioitiin kotiutustaulun selkealukuisuutta, kayttoisyytta ja kattavuutta numeraalisesti as-
teikolla 1-5 ja lomakkeella oli tila myos avoimelle palautteelle. Palautteen antaminen suori-
tettiin hoitajien kansliassa tyoajalla ja vastaaminen kesti noin 5 minuuttia. Vastauslaatikko oli
suljettu laatikko, jonka vieresta palautelomakkeet loytyivat. Lomakkeissa ei kysytty henkilo-
tietoja ja laatikkoon kiinnitettyna oli tiedote opinnaytetyohon osallistuville seka tieto siita,

etta vastaamalla kyselyyn ilmaisi suostumuksensa osallistua palautekyselyyn.

Valipalautetta antaneita oli 14/20. Annetusta valipalautteesta muodostettiin kaavio (kuvio 1).

Palaute prototyypista

ATTAVUUS R
HELPPOKAYTTOISYYS I
SELKEYS [
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
m1 2 3 4 W5

Kuvio 1: Palaute prototyypista kaaviona
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Kotiutustaulun prototyypin kattavuus arvioitiin hyvaksi tai erinomaiseksi, yli 90 % vastaajista
arvioi kattavuuden arvosanalla nelja tai viisi. Helppokayttoisyydesta arvosanoja nelja tai viisi
antoi yli 75 % vastaajista, tosin arviointi olisi koettu helpommaksi kayttokokemuksen myota.
70 % vastaajista arvioi selkeyden erinomaiseksi, toisaalta yksi vastaaja arvioi sen vain valtta-

vaksi.
Selkea. Yhdella nakymalla saa kuvan mita tehty ja mita pitaa viela tehda.

Taululle toivottiin lisaa vain yksi asia, potilaan vaatteet. Palautteessa toistuivat sanat selkea
ja kattava, mutta toisaalta myos valittavia kohteita koettiin olevan paljon ja yksi kohta koet-

tiin vaikeaksi ymmartaa.

Seinataululle litkaa asiaa.
Koho vrk ja koho, onko sama asia vai eri? Mita tarkoittaa?

Saadun palautteen perusteella prototyypin teksti ”KOHO vrk” vaihdettiin tekstiksi ’KOHO nyt
/vrk/vko” asian selventamiseksi ja tauluun lisattiin ”vaatteet” sarakkeeseen "omainen
ruoka”. ”"Kotikunta” erotettiin omaksi sarakkeekseen. Palautteen perusteella tuotteesta teh-
tiin myos kayttoohje tuotteen viereen (liite 5). Valmis tuote (liite 6) tuli koekayttoon osas-
tolle. Valmiista tuotteesta pyydettiin palaute tyon tilaajalta suullisesti ja hoitohenkilokun-
nalta samalla palautelomakkeella (liite 3) kuin valipalautteessa. Palaute kerattiin samoin kuin

valipalaute.

Palautetta valmiista tuotteesta antaneita oli 15/20. Annetusta palautteesta muodostettiin

kaavio (kuvio 2).

Palaute valmiista kotiutustaulusta

carravous [ I
HELPPOKAYTTOISYYS | ]
seccevs [ I

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuvio 2: Palaute valmiista kotiutustaulusta

Kattavuus arvioitiin hyvaksi, 90 % vastanneista arvioi kattavuuden olevan hyva tai erinomai-

nen. Helppokayttoisyys jakoi mielipiteita, samoin kuin selkeys, yli 60 % vastaajista koki nama
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hyvaksi tai erinomaiseksi, mutta toisaalta lahes 20 % vastaajista koki selkeyden ja helppokayt-

toisyyden vain valttavaksi.

Liikaa kohtia. Taululle ei tarvita kuin kotiutuspaiva.
Kattava ja selkea. Nakee kaiken kerralla. Huono paikka vaikeuttaa arviointia.

Mielipiteet jakautuivat voimakkaasti, osa koki taulun tarpeellisena ja osa koki sen lisaavan
tyota. Kotiuttamisen liittyvat asiat kirjataan potilaan hoitosuunnitelmaan, joten taululle kir-
joittaminen koettiin tuplatyoksi mutta toisaalta arvostettiin taulun antamaa kokonaistilan-
teen nakyvyytta. Taulun sijoittelu osastolla vaikeutti kaytettavyyden arviointia. Taulua ei no-
pealla aikataululla saatu sijoitettua kansliaan, vaan se oli toisessa tilassa. Taulu on tarkoitus
sijoittaa kansliaan, jossa se on koko ajan kaikkien hoitajien nahtavissa ja sita on tarkoitus
muokata suuremmaksi, jotta kaytettavyys paranee. Taulun sijoittelussa tullaan huomioimaan

tietosuoja-asetukset.

5 Arviointi

Opinnaytetyona toteutetun kotiutustaulun tarve nousi esiin tyoelamakumppanin eli tilaajan
toimesta syksylla 2024. Aloitus kuitenkin viivastyi, ja tiedonhaku aloitettiin alkuvuodesta
2025. Opinnaytetyo eteni suunnitellusti, joskin aikataulu osoittautui aika tiukaksi. Teoreetti-
nen tieto oli hajanaista ja sen keraamiseen meni odotettua enemman aikaa. Tutkimuslupaa
odotettiin kaksi viikkoa ja talloin tyo ei edennyt ja tahan ei ollut varauduttu. Prototyypin ja
valmiin kotiutustaulun tekeminen ja koekaytto vaati myos oman aikansa. Yhteydenpito tyon

tilaajaan oli koko prosessin ajan aktiivista ja suunnitellussa aikataulussa pysyttiin.
5.1  Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen tulee kunnioittaa tutkimukseen osallistuvien ihmisarvoa, yksityisyytta ja itse-
maaraamisoikeutta, mutta tutkimuksen eettisyys ei kuitenkaan ole vain tutkimukseen osallis-
tuvien suojelua. Tutkimuksen eettisyyteen ja arvoihin kuuluu aina pyrkimys tuottaa uutta tut-
kimustietoa. Eettiseen arviointiin kuuluu myos tutkimuksen hyodyllisyyden arviointi. (Vuori
2021.)

Projektin tavoitteena oli kehittaa kotiutustaulu Nummelan osaston hoitohenkilokunnan kayt-
toon kotiutusten sujuvoittamiseksi. Osastolla ei ole ollut kotiutustaulua kaytossa. Kotiutustau-
lun tulisi toimia hoitajien apuna kotiuttamisissa, lisata potilasturvallisuutta, varmistaa hoidon
jatkuvuutta, lyhentaa hoitovuorokausien maaraa seka antaa kokonaiskuva osaston potilasti-

lanteesta. Kyselylla pyrittiin loytamaan keskeisimmat asiat kotiutustauluun.
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Opinnaytetyon tiedonhankinnassa kaytettiin luotettavia tietokantoja ja muita asianmukaisia
tietolahteita. Yksi lahde tuotti uusia hakusanoja, joilla etsittiin uusia luotettavia lahteita.
Lahdeaineistosta pyrittiin loytamaan uusimpia tutkimustuloksia ja ajantasaista tietoa. Teo-
riatietoon ja osastonhoitajan kokemiin hyviin kaytantoihin perustuen laadittiin kyselylomake,
johon vastaamalla osaston hoitohenkilokunta arvioi kotiutustauluun tarvittavia asioita. Tutki-

muslupa saatiin 04/2025 Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueelta.

Hyva tieteellinen kaytanto tarkoittaa huolellisuutta, tarkkuutta ja rehellisyytta. Tutkimuksen
yhteydessa tehdyista ratkaisuista tulee kertoa avoimesti ja eettisia valintoja tulee itsearvi-
oida. Hyva eettinen periaate on valttaa aiheuttamasta haittaa tutkimuksen kohteille. (Vuori
2021.)

Tutkimuksessa ei kysytty, eika kasitelty henkilotietoja. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaeh-
toista, ja asiaan liittyva tiedote loytyi vastauslaatikkoon kiinnitettyna. Tiedotteessa kerrot-
tiin, etta kyselyyn vastaamalla ilmaisi suostumuksensa osallistua kyselyyn. Tutkimuslomakkeet
numeroitiin ja tutkimuskyselyn vastaukset analysoitiin rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti.
Aineistot havitettiin silppuamalla valittomasti analysoinnin jalkeen. Opinnaytetyon tekija on

tyoskennellyt projektin aikana osastolla, mutta han ei vastannut kyselyyn.

Luotettavuusmittareina maarallisessa tutkimuksessa kaytetaan yleisesti reliabiliteettia ja vali-
diteettia. Reliabiliteetti tarkoittaa sita, etta kysely on toistettavissa ja uusintakyselylla saa-
daan samat tutkimustulokset. Validiteetista varmistutaan kayttamalla tutkimukseen sopivaa

tutkimusmenetelmaa ja mittaamalla oikeita asioita. (Kananen 2008, 147-148.)

Maarallisen tutkimuksen luotettavuutta ja vakuuttavuutta lisaa hyvin suunniteltu tutkimus.
Johdonmukaisuus ja systemaattisuus kehittamistyon prosessissa lisaavat vakuuttavuutta. Ke-
hittamistyon luotettavuutta arvioitaessa arvioinnin kohteena ovat kehittamistyon menetel-
mat. (Hyvari & Vuokila-Oikkonen 2020.) Strukturoidun kyselylomakkeen validiteetti varmistet-
tiin vaihtoehtojen valintaperusteilla. Kyselylomakkeeseen valitut aiheet valittiin uusimpien
tutkimustulosten, ajantasaisen tiedon seka hyvaksi koettujen kaytantojen perusteella ja ky-

sely on toistettavissa tarvittaessa.

5.2 Itsearviointi

Opinnaytetyon aloittaminen tuntui haastavalta ja prosessin kokonaiskuvaa oli vaikea hahmot-
taa. Projektin suuruus lamaannutti, mutta asioiden pilkkominen osiin auttoi asiaa. Projektin
paastya vauhtiin se eteni nopeasti, koko opinnaytetyoprosessi kesti noin viisi kuukautta. Yksin
tekeminen lisasi tyomaaraa, mutta helpotti tyon aikataulutusta. Yksin tekemisen haittapuo-

lena oli, etta ajatuksista ja ideoista ei voinut keskustella.
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Onnistumisen tunteita oli paljon, mutta myos uupumusta ja epatoivoa. Kuitenkin aina koneen
aareen istuttuani en olisi malttanut lopettaa tyoskentelya. Tiedonhaku vei paljon aikaa, yh-

desta lahteesta loytyi vain rajattu osa-alue, joten lahteita tarvittiin runsaasti. Yllatyksena tuli
myos kyselyn ja palautteiden analysoinnin viema aika ja erityisesti kotiutustaulun prototyypin

ja valmiin tuotteen konkreettiseen tekemiseen mennyt aika.

Opinnaytetyon tekeminen opetti tiedonhakua ja pitkajanteisyytta. Alussa koin turhautumista
omaan ymmartamattomyyteeni, mutta ohjaajani palautteen kautta prosessi selkeytyi. Koko-
naiskuvan hahmottaminen tuli osa-alueiden ymmartamisen kautta, opin pilkkomaan tehtavan
osiin ja kokoamaan sen sitten yhteen ja yhtenaiseksi. Tieto ja ymmarrys kotiuttamisesta pro-
sessina vahvistui projektin etenemisen myota. Oman tekstin lukeminen tauon jalkeen auttoi

huomaamaan raportin mahdollisen loogisen jatkumon puutteen.

Valmis raportti ja tuotettu kotiutustaulu onnistuivat odotetusti. Yhteistyo tilaajan kanssa oli
aktiivista koko projektin ajan, ja tilaajan toiveet nakyvat myos valmiissa tuotteessa. Kotiutus-
taulun pieni koko vaikeutti toteutusta, ja taulun kaytettavyys olisi ollut parempi suuremmassa

koossa.
5.3 Hyodynnettavyys ja jatkokehittaminen

Tilaajan tiedossa oli, etta kotiuttaminen edellyttaa montaa kontaktia ja asioiden selvitta-
mista ja jarjestamista, mutta taululle nousi yllattavan paljon asioita. Hyodylliseksi koettiin
myos asiasta noussut keskustelu ja hoitohenkilokunnan osallistaminen projektiin. Hoitohenki-
lokunnan ymmarrys ja tietamys kotiuttamisprosessista lisaantyi. Osastolla muissa asioissa vie-
raillut toimintaterapeutti halusi myos hyodyntaa opinnaytetyon materiaalia omassa yksikos-

saan Hangossa.

Taulun kokoa suurennetaan ja taulu on tarkoitus sijoittaa kansliaan. Kotiuttamisessa hoidetta-
vat perusasiat sailyvat, mutta kotiuttaminen prosessina kehittyy ja taulua muokataan tarpeen

mukaan.

Kotiutustaulun jatkokehittamisideana on kotiutustaulu sahkdisessa muodossa. Osastolla siirry-
taan toisen sahkoisen potilastietojarjestelman kayttoon ja alustavien tietojen mukaan uu-
desta jarjestelmasta loytyy pohja sahkoiselle kotiutustaululle. Nain koko osaston kotiuttamis-
tilanne olisi nahtavissa tietokoneelta yhdella kertaa, kun talla hetkella tilanne nahdaan vain

potilaskohtaisesti.

Prosessien kehittymisen myota jonoja on saatu purettua, mutta ajoittain osastopaikat taytty-
vat asumispalvelupaikkaa odottavista potilaista. Kotiutettavien potilaiden kotiuttamisten ei
tule viivastya ja kotiuttamisprosessia tulee tulevaisuudessa muokata yha tehokkaammaksi ja

turvallisemmaksi.
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Liite 1: Kyselylomake LUVN tutkimuslupa 1356/13.01.00/2025

Hyva hoitohenkilokunnan jasen!

Vastaamalla kyselyyn voit vaikuttaa opinnaytetydnani kehitetta-
van kotiutustaulun sisaltéon. Vastauksesi alla olevaan tauluk-
koon tuo arvokasta tietoa kehittamistyohoni.

Ajastasi kiittaen,

Sh-opiskelija Satu Backlund-Ruotsalainen, Laurea-ammattikorkeakoulu

1. Rastita kohtaan yksi ne 1-3 asiaa, joiden hoitamattomuus useimmiten vai-
kuttaa kotiuttamisia viivastyttavasti

2. Rastita kohtaan kaksi ne asiat, jotka mielestasi olisi hyva ndkya osaston ko-
tiutustaululla. Voit myds lisata mielestasi tarkeita asioita.

kotiuttamispaiva

laakelista

reseptit

epikriisi

kotihoito/kotikuntoutus/kotiutustiimi

palvelutarpeen arviointi

raportti

laakkeet /vrk

apuvalineet (rollaattori / pyoratuoli / muut apuvalineet)

omainen/ ruoka

kotiavain

raha

koti, kerrokset, portaat

kyyti (oma / kelataksi / kiireetén ambulanssi) / pva / klo
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Liite 2: Tiedote opinnaytetyohon osallistujille LUVN tutkimuslupa 1356/13.01.00/2025

TIEDOTE OPINNAYTETYOSTA
Kotiutustaulu kotiuttamisten sujuvoittamiseksi osastokaytto6n

Pyynto6 osallistua opinnadytety6hon
Sinua pyydetdan mukaan opinnaytetydhon, jossa tarkoituksena on tuottaa ko-
tiutustaulu Nummelan osastolle potilaitten kotiuttamisten sujuvoittamiseksi.
Olemme arvioineet, ettd sovellut opinnaytetydn osallistujaksi, koska sinulla on
kokemusta potilaiden kotiuttamisista osastolla. Tama tiedote kuvaa opinnayte-
ty6ta ja sinun osuuttasi siind. Perehdyttyasi tdhdn tiedotteeseen sinulla on mah-
dollisuus esittaa kysymyksia opinndytetydsta ja vastaamalla kyselyyn ja/tai anta-
malla palautetta ilmaiset suostumuksesi opinndytetyohon osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus
Opinnaytetydhon osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kieltdytyminen ei vai-
kuta saamaasi kohteluun yhteisén tyontekijana ja jasenena. Kyselylomak-
keessa/palautelomakkeessa ei kysytd mitaan henkilotietoja ja kyselyyn tai pa-
lautteeseen vastanneita ei ole mahdollista tunnistaa.

Voit my6s peruuttaa tai keskeyttda osallistumisesi koska tahansa syyta ilmoitta-
matta. Mikali keskeytat osallistumisen, sinulta siihen mennessa saatuja vastauk-
sia voidaan kdyttaa osana opinndytetydaineistoa.

Opinndytetyon tarkoitus
Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kehittda Lansi-Uudenmaan hyvinvointi-
alueelle Nummelan osaston kayttoon kotiutustaulu, joka toimii apuna potilaita
kotiutettaessa, vakiinnuttaa kotiuttamisprosessin, lisaa potilasturvallisuutta ja
varmistaa hoidon jatkuvuuden.
Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa osaston seinalle selkedlukuinen valko-
taulu, josta yhdella silmayksella ndkee kotiuttamisiin liittyvien asioiden etenemi-
sen, ja taten sujuvoittaa kotiuttamisia ja vahentaa turhia hoitovuorokausia ja
hoitoon palaamista.

Opinndytetydmenetelmit ja toimenpiteet
Opinnadytetyohon osallistuvalta vaaditaan kyselyyn vastaamista ja palautteen
antamista. Kysely ja palautteenanto toteutetaan osaston kansliassa. Tama tie-
dote on kiinni vastauslaatikossa. Kysely- ja palautelomakkeet I6ydat vastauslaati-
kon vieresta. Kyselyyn vastaaminen ja palautteen antaminen vievat alle viisi mi-
nuuttia. Vastaamalla ilmaiset suostumuksesi osallistua opinnaytetyohon.

Opinnaytetyo toteutetaan kehittdamistehtavana. Kyselyvastausten, teoreettisen
tiedon ja tyon tilaajan kanssa kdytavien keskustelujen perusteella toteutetaan
kotiutustaulu kotiutusten sujuvoittamiseksi. Prototyypista ja valmiista tuotteesta
pyydetadn palautetta palautelomakkeella.

Opinnaytetyon mahdolliset hyodyt
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Onnistuneesti toteutettu kotiutustaulu sujuvoittaa hoitohenkilékunnan tyota.

Kustannukset ja niiden korvaaminen
Opinndytetydhon osallistuminen ei maksa sinulle mitdan. Osallistumisesta ei
myoskdaan makseta erillista korvausta.

Opinndytetyon tuloksista tiedottaminen
Valmis opinnaytetyo julkaistaan Theseus-tietokannassa. Opinndytetyon tuotos
tulee osastolle ndhtavaksi jo prototyyppivaiheessa. Valmis tuotos tulee osas-
tolle.

Opinnaytetyon aineiston havittaminen ja mahdollinen jatkokaytto

Aineistoa ei kdyteta jatkossa eika sitd avata muiden kdyttoéon. Aineisto havite-
tdan viimeistdan kuusi kuukautta opinnadytetyon valmistumisen jalkeen.

Lisatiedot
Pyydan sinua tarvittaessa esittamaan opinnayteyohon liittyvia kysymyksia opin-
naytetyon tekijalle /opinndytetyén ohjaajalle

Opinnaytetyontekijoiden ja ohjaajan yhteystiedot

Nimi: XXXXXXX
Puh. XXXXXXX
Sahkoposti: XXXXXXX

Opinnaytetydn ohjaaja

Nimi: XXXXXXX

Titteli: XXXXXXX

Korkeakoulu / yksikkd XXXXXXX
Puh. XXXXXXX

Sahkoposti: XXXXXXX
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Liite 3: Palautelomake LUVN tutkimuslupa 1356/13.01.00/2025

Hyva hoitohenkilokunnan jasen!

Arvioithan ystavallisesti kotiutustaulun selkealukuisuutta, kayttoisyytta ja kat-
tavuutta. Arvioi ympyroimalla numero 1-5, viisi on korkein arvosana. Voit

myos antaa avointa palautetta.

SELKEYS 1 2 3 4 5
HELPPOKAYTTOISYYS 1 2 3 4 5
KATTAVUUS 1 2 3 4 5

Avoin palaute:

Kiitos palautteestasi!



Liite 4: Kotiutustaulun prototyyppi (kuva)
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Liite 5: Kotiutustaulun kayttoohje

KOTIUTUSTAULU

KOHO nyt Tilanne nyt, onko kohoa? Jos ei, laitetaan - ja jos on,

/vrk/vko laitetaan+ ja montako kertaa vuorokaudessa/viikossa, teksti MUSTALLA.
MINNE Minne potilas lahdossa ja milloin. Teksti MUSTALLA.

pva/klo

KOHO Tekstit PUNAINEN -, kunnes hoidettu, + kun asia hoidettu

EPIKRIISI PUNAINEN -, kunnes laitettu kirjekuoreen, sitten PUNAINEN +.

HOKE PUNAINEN -, kunnes laitettu kirjekuoreen, sitten PUNAINEN +.

LAAKELISTA PUNAINEN -, kunnes laitettu kirjekuoreen, sitten PUNAINEN +.
LAAKKEET  PUNAINEN -, kunnes laitettu kirjekuoreen, sitten PUNAINEN +.
RAPORTTI PUNAINEN -, kunnes annettu, sitten PUNAINEN +.
APUVALINEET Fysioterapeutti merkitsee hoidetuksi, PUNAINEN - tai +.
OMAINEN PUNAINEN -, kunnes oltu yhteydessa, sitten PUNAINEN +.
RUOKA PUNAINEN -, kunnes varmistettu, sitten PUNAINEN +.
VAATTEET  PUNAINEN -, kunnes varmistettu, sitten PUNAINEN +.

AVAIN, RAHA PUNAINEN -, kunnes varmistettu, sitten PUNAINEN +.

KYYTI PUNAINEN -, kunnes tilattu, sitten PUNAINEN +.

35



Liite 6: Valmis kotiutustaulu (kuva)
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