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TIVISTELMA

Kotiutussoittopalvelu otettiin kayttoon neurologian osastolla Paijat-
Hameen Keskussairaalassa vuonna 2015. Opinnaytetyon tavoitteena oli
tuottaa tietoa siita, kuinka toimivana potilaat ovat kotiutussoittopalvelun
kokeneet ja minkalaisia kokemuksia potilailla on osastolta kotiutumisesta.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittda neurologian osaston
kotiutusprosessia ja kotiutussoittopalvelua. Toimeksiantajanamme oli
Paijat-Hameen Keskussairaalan neurologian osaston osastohoitaja Paivi
Vaisanen, ja tyo toteutettiin yhteistydssa neurologian osaston kanssa.

Opinnaytety0 toteutettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa hyodyntaen.
Aineisto kerattiin paperisella kyselylomakkeella, joka lahetettiin
neurologian osastolta kotiutumisen jalkeen kotiutussoiton saaneille
potilaille. Aineiston kasittelyssa kaytettiin Excel-sovelluksen kaavoja, ja
aineisto analysoitiin kuvailevalla analyysilla hyodyntaen PowerPoint-
sovelluksen taulukointia. Kyselyn avoimien kysymysten analyysissa
hyddynnettiin yksinkertaistettua kvalitatiivisen tutkimuksen
sisallonanalyysia.

Kyselyn tuloksista ilmeni, etta kotiutussoittopalveluun oltiin padosin
tyytyvaisia ja etta vastaajat kokisivat vastaavanlaisesta puhelusta olevan
jatkossakin hyotya erikoissairaanhoidon osastolta kotiuduttaessa.
Vastaajat kokivat tulleensa huomioiduiksi hoitojakson jalkeenkin.
Kehittamisen kohteina esiin nousivat kotiutussoittopalvelusta
tiedottaminen potilaille ennen kotiutumista ja kotiutumisen yhteydessa
jatkohoito-ohjeiden lapikayminen selkeammin.

Tulosten perusteella kotiutussoittopalvelulle on tarvetta, ja palvelua
voidaan kehittaa esimerkiksi etukateen tiedottamisen osalta. Mikali
puhelusta tiedotetaan etukateen, potilaat voivat rauhassa miettia
kysymyksia, joita haluavat esittda puhelun aikana. Kotiutussoittopalvelun
laajennuttua nyt muillekin vuodeosastoille Paijat-Hameen
Keskussairaalassa voidaan palvelua kehittaa tutkimustulosten pohjalta
kaikkien niiden vuodeosastojen kesken, joissa kotiutussoitto on kaytossa.

Avainsanat: Kotiutussoitto, kotiuttaminen, kotiutushoitaja, potilaan ohjaus
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ABSTRACT

Discharge call service was implemented in use in the neurology
department of the central Hospital of Paijat-Hame in 2015. The main
purpose of this thesis was to seek and provide information about how the
discharged patients have experienced the discharge call service. The
neurology department would develop their service design and

processes using the findings of the thesis. The client for the thesis

was head Paivi Vaisanen, head nurse of the neurology department, and
research for this thesis was carried out in cooperation with the neurology
department.

The thesis was mainly carried out by quantitative methods and material
was collected by an inquiry form, which was sent to discharged patients.
Material was processed and analysed with the Microsoft Excel program
and displayed with Microsoft PowerPoint. Open questions in the inquiry
were processed and analysed by simplified qualitative methods and
content analysis.

The results revealed that discharged patients were mainly content with the
discharge call service and they felt that they would benefit from the service
in the future as well. Patients also brought up the fact that their treatment
and health was monitored even after discharge, which brought extra sense
of security for them. To develop the service patients should be more
properly informed about the discharge call service and process and nurses
should go through follow-up care instructions in more detail when
discharging patients.

Results indicate that there is a demand for the discharge

call service and it is possible to develop it further. If the patients are
aware of the incoming contact later, they can prepare in advance for
example with questions which they can ask. As the discharge call -service
has now been expanded to other wards, results from this thesis can
benefit all those wards which make use of the service.

Keywords: discharge call, discharge, discharge nurse, patient guidance
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1  JOHDANTO

Kotiutussoittopalvelu otettiin kayttoon Paijat-Hameen keskussairaalan
neurologian osastolla vuonna 2015. Puhelun tarkoituksena on tukea
potilaan kotiutumista ja tarkistaa osastolta saatujen hoito-ohjeiden ja
laékehoidon toteutuminen kotona. Kotiutussoitto on merkityksellinen, silla
se on my0Os osa potilaan jatkohoitoa. Puhelun avulla saadaan selville
potilaan kotiutumisen jalkeinen vointi seka varmistettua potilaan

ladkehoitoon ja jatkohoitoon liittyvat asiat. (PHHYKY toimintaohje 2017.)

Neurologiset sairaudet ovat yleisia ja monesti pitkaaikaisia tai pysyvia. Ne
aiheuttavat esimerkiksi puhe-, liike- ja hahmottamishairioita seka tunne-
elaman ja persoonallisuuden muutoksia. Neurologisina oireina voi esiintya
erilaisia motorisia saatelyhairioita ja lihasheikkoutta. Motorisia
saatelyhairioita voivat olla esimerkiksi vapina, tasapainohairio,
kohtaukselliset tilat, aistilliset toimintahairiot, muistihairiot ja kiputilat.
Oireiden vaikeusaste ja laatu riippuvat keskushermostovaurion
laajuudesta ja sijainnista. (Kotila & Palomaki 2014.) Paijat-Hameen
keskussairaalan neurologian osastolla tutkitaan ja hoidetaan
paasaantoisesti akillisesti sairastuneita, erikoissairaanhoitoa tarvitsevia
potilaita (PHHYKY 2016a).

Kotiutusprosessi alkaa erikoissairaanhoidossa jo potilaan saapuessa
osastolle. Onnistuneen kotiutusprosessin aikana tulisi suunnitella ja
arvioida potilaan elamantilannetta, toimintakykya ja jatkohoitoon liittyvia
asioita. Kotiutumispaatoksen jalkeen tavoitteena on turvallinen
kotiutuminen tai jatkohoitoon siirtyminen, jota voidaan arvioida
kotiutussoiton tai kotikaynnin avulla. (Lahti 2016, 6-7.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa Paijat-Hameen
Keskussairaalan neurologian osaston kotiutussoittopalvelua ja
kotiutustilannetta. Rajasimme aiheemme koskemaan yleisimpia
neurologian osaston kotiutussoittokohderyhmiin kuuluvia sairauksia.

Tavoitteena oli tuottaa tietoa siita, kuinka toimivana potilaat ovat



kotiutussoittopalvelun kokeneet ja minkalaisia kokemuksia potilailla on

osastolta kotiutumisesta.

Taman opinnaytetyon toteutimme yhteistyossa Paijat-Hameen
Keskussairaalan neurologian osaston kanssa. Opinnaytety0 toteutettiin
kvantitatiivista tiedonkeruumenetelmaa hyodyntaen. Tieto kerattiin
kirjallisen kyselylomakkeen avulla, joka lahetettiin postitse neurologian
osastolta kotiutuneille, kotiutussoiton saaneille potilaille.
Kyselylomakkeella kerattiin tietoa kotiutussoiton hyoddyllisyydesta ja

kotiutustilanteen onnistumisesta.



2 OPINNAYTETYON TAUSTAA

2.1 Opinnaytetyon aloitus

OpinnaytetyOprosessi alkoi syksylla 2017. Talloin saimme
toimeksiantajaltamme Paijat-Hameen keskussairaalan neurologian
osaston osastonhoitaja Paivi Vaisaselta opinnaytetybaiheemme.
Toimeksiantajamme halusi saada tietoa neurologian osastolla vuonna
2015 aloitetusta potilaalle kotiutumisen jalkeen soittamisen palvelusta, sen
toimivuudesta ja siita miten puhelua ja potilaan kotiutumistilannetta voisi

tulevaisuudessa kehittaa.

Aloittaessamme opinnaytetydmme tekemisen kdvimme tapaamassa
toimeksiantajaamme, jolloin sovimme toteuttavamme kyselylomakkeen,
jonka osastonhoitaja lahettaisi 150:lle kotiutussoiton osastolta
kotiutumisen jalkeen saaneelle potilaalle.

2.2 Toimeksiantaja

Paijat-Hameen keskussairaalan neurologian osastolla hoidetaan ja
tutkitaan paasaantoisesti akillisesti sairastuneita, erikoissairaanhoitoon
kuuluvia neurologisia potilaita, joita ovat n. 80-90% osaston potilaista.
Taman lisaksi osastolla hoidetaan elektiivisia potilaita, jotka vaativat
osastotason tutkimusta ja seurantaa. (PHHYKY 2016a.) Neurologian
osaston yhteydessa toimii myos aivohalvausyksikko eli stroke unit, joka on
erikoistunut aivoverenkiertohairioon sairastuneiden potilaiden
akuuttivaiheen hoitoon. Aivohalvausyksikon tehtaviin kuuluu sairauden
alkuvaiheen hoito ja diagnostiikka, sairauden uusiutumisen ja
komplikaatioiden ehkaisy seka kuntouttavan hoitotyon aloittaminen.
Yksikossa toteutetaan myos liuotushoitojen jalkiseurantaa.
Aivohalvausyksikon potilasryhmaan kuuluu myos muita jatkuvaa
intensiivistd seurantaa vaativia neurologisia potilaita, kuten enkefaliitti-,
parapareesi- tai epilepsiapotilaita. Neurologian osaston ja
aivohalvausyksikon pitempaa sairaalahoitoa vaativat potilaat siirtyvat
erikoissairaanhoidon tutkimusten ja akuuttivaiheen hoidon jalkeen



hoitoporrastuksen mukaisesti jatkohoitoon perusterveydenhuoltoon.
(PHHYKY 2016b.)

Neurologian osastolla suurimman sairausryhman muodostavat
aivoverenkiertohairiot. Muita yleisia neurologisia osastohoitoisia oire- ja
sairausryhmia ovat parkinsonin tauti, epilepsia, MS, lihastaudit,
aareishermoston sairaudet, keskushermoston tulehdukset, dementoivat
sairaudet, paansarky, muistihairidt, huimaus seka aivokasvaimet.

(Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2017.)

2.3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittdd neurologian osaston
kotiutussoittopalvelua ja kotiutustilannetta toimivammaksi
kokonaisuudeksi. Tarkoituksena oli selvittda kotiutussoittopalvelun

tamanhetkista toimivuutta ja vaikuttavuutta.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tutkimuksellista tiedonkeruumenetelmaa
apuna kayttaen toteuttaa kysely Paijat-Hameen keskussairaalan
neurologian osastolta kotiutuneille potilaille kotiutussoiton hyodyllisyydesta
ja vaikuttavuudesta. Kyselyn tarkoituksena oli kartoittaa kehittamiskohteita
osaston kotiutussoittopalvelussa seka kotiutustilanteessa potilaan
lahtiessa osastolta. Toimeksiantajamme kerasi kotiutussoiton saaneiden
potilaiden yhteystiedot ja toimitti kyselylomakkeet kotiutussoiton saaneille
potilaille postitse.

2.4 Aikaisempi kotiutustoiminnan kehittamiseen liittyva hanke

Neurologian osastolla Paijat-Hameen keskussairaalassa aloitettiin vuoden
2015 aikana kotiutushoitaja -tyoskentelymalli. Tyoskentelymallin
periaatteena on, etta arkisin aamuvuoroissa yksi henkilokunnasta toimii
kotiutushoitajana. Kotiutushoitajan tehtavaan kuuluu kaikkien osastolta
kotiutuvien tai jatkohoitoon lahtevien potilaiden kotiuttaminen seka
osastolta kotiutuneiden potilaiden kotiutussoittojen soittaminen. (Lahti
2016, 19.)



Paijat-Hameen keskussairaalassa kaynnistyi maaliskuussa 2016 Care
Manager -hanke. Hankkeessa tavoitteena on kehittaa asiakaslahtoista
kotiutustoimintaa ja potilasprosessia vuodeosastoilla
erikoissairaanhoidossa. (Lahti 2016, 1.) Care Manager —hankkeen
tarkoituksena on tunnistaa paljon palveluita kayttavat ja moniongelmaiset

asiakkaat erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla (Kuisma 2017, 4).

Care Manager —hankkeen yhtena osana toteutettiin YAMK -opinnaytetyo:
Paljon palveluita kayttavien ikdantyneiden asiakkaiden kotiuttamisen
kehittaminen erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla: Kehittamisehdotuksia
Care Manager —hankkeelle hoitohenkilokunnan kasityksista kotiuttamisen
prosessista. Kyseisessa opinnaytetydssa kotiutusprosessin yhteydessa
puhutaan kotiutussoitosta. Opinnaytetyon aikana tehtiin Paijat-Hameen
keskussairaalan neurologian osastolle kysely kotiutussoiton
hyodyllisyydesta osastolta kotiutuneille potilaille (Lahti 2016, 19). Tama
kysely toimii vertailupohjana nyt toteuttamallemme opinnaytetyolle.



3 YLEISIMMAT NEUROLOGIAN OSASTOLTA KOTIUTUSSOITON
SAAVAT POTILASRYHMAT

3.1 Aivoverenkiertohairiot

Verenkierron valityksella keskushermosto saa happea ja sokeria.
Verenkierrossa tapahtuvat hairiot johtavat nopeasti pysyviin vaurioihin
keskushermostossa. Aivoverenkiertohairiot (myoh. AVH) voidaan jakaa
kahteen erityyppiseen tilaan: paikalliseen aivokudoksen iskemiaan ja
paikalliseen aivovaltimon verenvuotoon eli hemorragiaan. (Ahonen ym.
2015, 353.) Iskeemiset aivoverenkiertohairiot jaotellaan kahteen osaan,
aivoinfarktiin ja TIA —kohtaukseen. Aivoinfarkti aiheuttaa aivoihin
paikallista kudostuhoa. Kudostuhon voi aiheuttaa trombosoituminen, eli
aivovaltimon paikallinen tukkeutuminen, niin etta valtimon seindméassa on
ahtauma tai embolisaatio eli hyytyma, joka on peraisin muualta elimistosta
aiheuttaen tukoksen aivovaltimoon. Iskeemisessa AVH:ssa hermosoluja
tuhoutuu verettomyyden vuoksi, mika aiheuttaa hapenpuutetta siina
osassa aivoja, jossa tukkeuma sijaitsee. (Salmenpera, Tuli & Virta 2002,
27.) TIA on ohimeneva iskeeminen kohtaus. Ohimenevassa
aivoverenkiertohairidssa oireet katoavat viimeistaan 24 tunnin kuluessa.
TIA—kohtaus on hyva varoitusmerkki mahdollisesta varsinaisesta
aivohalvauksesta. TIA-kohtauksen taustalla olevia riskitekijoita
selvittamalla voidaan mahdollisesti estaa tuleva varsinainen aivoinfarkti.
(Atula 2015a.) Aivovaltimoiden vuodot jaotellaan kahteen osaan,
valtimovuotoon lukinkalvonalaiseen tilaan eli, SAViin ja aivoverenvuotoon:
eli aivoaineen valtimovuotoon ICH (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola,
Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2015, 354).

AVH:n oireet ja vaikutukset potilaan toimintakykyyn vaihtelevat sen
mukaan, milla aivojen alueella tapahtuma on. AVH:n tavallisimpia oireita
toispuoleinen tai molemminpuolinen halvaus, raajojen puutuminen,
heikkous tai tuntohairid, puhevaikeus, nielemisvaikeus, kaksoiskuvat,
nakohairiot, ataksia ja hahmotushairiot. Lisaksi esiintyy paansarkya ja
oksentelua, etenkin SAV-tilanteessa. (Ahonen ym. 2015, 355.) Vuodon,



joka tapahtuu aivojen sisaan, oireet muistuttavat iskeemisen AVH:n oireita,
mutta SAV:n oireisto eroaa iskeemisesta aivotapahtumasta. SAV-potilaalla
ei esimerkiksi yleensa ole halvausoireita, joita esiintyy edella mainituissa
aivotapahtumissa. SAV:n oireet aiheuttavat aivokalvojen arsytyksesta
esimerkiksi niskajaykkyytta. (Salmenpera ym. 2002, 28.)

Aivoverenkiertohairiot vaativat aina alustavasti akuuttihoitoa. Hoidon
kannalta ratkaisevin tekija on, kuinka nopeasti potilas paasee hoitoon.
AVH-potilaat pysyvat vuodepotilaina tilan vakautumiseen asti. (Ahonen
ym. 2015, 358.) Akuuttivaiheen jalkeen potilaat siirtyvat
monitoriseurannasta vuodeosastolle. Vuodeosastolla aloitetaan potilaan
mobilisointi ja kuntoutus, jotta potilas paasisi mahdollisimman nopeasti
palaamaan takaisin normaaliin arkeen. (Ahonen ym. 2015, 358.)

Ennen kotiutumista potilaan kanssa kaydaan lapi lukuisia hoitoon liittyvia
asioita, jotta voitaisiin jatkossa ehkaista uusi aivotapahtuma. Ohjaustyota
toteuttavat seka ladkari etta sairaanhoitaja. Terveelliset elamantavat ovat
ensisijainen ennaltaehkaisykeino. Potilasta ohjataan laihduttamaan
liikapaino, lopettamaan tupakointi, aloittamaan saanndllinen
urheiluharrastus, seuramaan ruokavaliotaan seka muistamaan alkoholin
kohtuukayttd. Kaikki nama elamantavat vaikuttavat suuresti potilaan
verenpaine- ja kolesteroliarvoihin, jotka puolestaan kohonneina vaikuttavat

riskiin saada uusi aivoinfarkti. (Ahonen ym. 2015, 358.)

Aina ei kuitenkaan riita pelkka elamantapamuutos, vaan potilas tarvitsee
elamantapamuutosten tueksi lIaakityksen. Potilaalle voidaan aloittaa
osastolla verenpaine- ja kolesterolilaakitys. Eteisvarinapotilailla erittain
tehokas hoito on antikoagulaatiohoito aivoinfarktin ehkaisyssa. Uuden
laakityksen aloitus vaatii aina kattavaa potilaan ohjausta ennen
kotiutumista. (Ahonen ym. 2015, 358.)



3.2 Epilepsia

Epilepsia tarkoittaa hairittilaa aivojen sahkodisessa toiminnassa. Syy voi
olla synnynnainen tai hankittu tekija. Epilepsiaa sairastava henkilo saa
toistuvasti tajunnanhamartavia kohtauksia, joihin voi kuulua myos
kouristuksia ja muunlaisia oireita. Epileptisen kohtauksen mahdollisuus on
jokaisella ihmiselld, mutta epilepsiadiagnoosi on alle prosentilla
suomalaisista. Epileptisen kohtauksen syyna on aivoissa sijaitsevien
hermosolujen liiallinen purkautuminen. Epileptinen kohtaus tarkoittaa
sairauden tai muun hairidn aiheuttamaa oiretta aivotoiminnassa, eika
itsessaan ole sairaus. On olemassa monia epilepsiaan liitettavia tunnettuja
tekijoita, mutta useasti tarkkaa syyta epilepsialle ei tiedeta. Yleisimmat
syyt epilepsialle Suomessa ovat kallovammasta aiheutunut aivovamma ja

synnytyksen aikana aiheutunut aivovaurio. (Atula 2018b.)

Epilepsia voidaan jakaa kahteen eri tyyppiin, paikallisalkuiseen- ja
yleistyneeseen epilepsiaan. Paikallisalkuisessa epilepsiassa oireena ovat
erilaiset harhat, tajunnan hamartyminen ja muistinmenetys. Yleistyneessa
epilepsiassa potilas usein menettaa tajuntansa akillisesti ja esiintyy
kouristuksia. Potilas saattaa my0s purra kieltaan tai virtsata ja ulostaa
alleen. Epileptiset kohtaukset ovat usein kestoltaan muutaman minuutin
mittaisia. (Atula 2018b.)

Epilepsian aiheuttamat oireet voivat olla monimuotoisia ja potilaan
toimintakykya elaman eri osa-alueilla heikentavia. Myos potilaat, joilla
kohtauksia ei esiinny, tarvitsevat ohjausta sairauteensa liittyen. Kun
potilaan kanssa kaydaan yksityiskohtaisesti |api ladkehoitoon liittyvat asiat
ja epilepsian vaikutus jokapaivaiseen elamaan, ovat hoitotulokset
parempia. (Nylen, Tervonen & Leino 2017.)

Keskeista epilepsiapotilaan hoidossa on kohtauksettomuuteen pyrkiminen.
Yksittainen epileptinen kohtaus ei automaattisesti tarkoita sairautta. Toisen
kohtauksen saa noin 60-80% potilaista. Laakehoito epilepsiaan aloitetaan
yleisimmin toisen kohtauksen jalkeen. Tarkeaa potilaan hoidossa on

ladkehoidon lisaksi kiinnittdd huomiota yksilolliseen hoidonohjaukseen.



(Kalviainen, Tarnanen & Komulainen 2018.) Vaikka suurin osa potilaista
on kohtauksettomia, voi epilepsia siitd huolimatta haitata potilaan
toimintakykya. Epilepsia voi vaikuttaa tyo- ja ajokykyyn, seka psyykkiseen
toimintakykyyn. Onkin tarkeaa osata arvioida potilaan tarve ohjaukselle
oikein ja kannustaa potilasta myos aktiiviseen itsehoitoon. Tarvetta
kuntoutukselle kartoitetaan potilaan toimintakyvyn ja elamantilanteen
mukaan. (Nylen ym. 2017.)

3.3 Paansarky

Yksi yleisimpia neurologisia oireita on paansarky. Paansarkya esiintyy
lahes kaikilla ihmisilla jossain vaiheessa elamaa. Useat eri tekijat voivat
aiheuttaa paansarkya. (Ahonen ym. 2015, 341.) Paansaryn syita on
monia, mutta ne ovat usein selitettavissa juhlimisella, flunssalla,
valvomisella, huonolla tydasennolla, stressilla tai psyykkisilla tekijoilla
(Salmenpera ym. 2002, 392). Lisaksi paansaryt jaetaan itsessaan
sairauksia oleviin eli primaarisiin paansarkyihin, kuten migreeniin,
sarjoittaisiin paansarkyihin, kolmoishermosarkyihin tai tensiotyyppisiin
paansarkyihin. Paansarky voi olla myos sekundaarista, eli sairauden
aiheuttamaa. Sekundaarisien paansarkyjen aiheuttajat ovat esimerkiksi
vamma, joka on kohdistunut paan tai niskan alueelle, verenkiertohairio
niskan tai paan alueella, erilaiset infektiot tai nestetasapainon aiheuttama
hairio. (Ahonen ym. 2015, 341.)

Paansaryn aiheuttamat oireet riippuvat paansaryn ryhmasta. Paansarky
voi olla kroonista tai akuuttia ja saryn taustalla voi olla useita eri syita.
Paansaryn selvittelyssa potilaan hoidon kannalta on tarkeda muodostaa
kattava anamneesi, jonka selvittamiseen osallistuu seka sairaanhoitaja,
etta laakari. (Ahonen ym. 2015, 342.) Hoidon kannalta on tarkeaa erottaa
jannityspaansarky ja migreeni. Paansarkya selvitettaessa potilaalle
tehdaan kliininen tutkimus, tarpeen mukaan otetaan laboratoriokokeita ja
tehdaan kuvantamistutkimuksia. Paan kuvantamistutkimuksilla pyritaan

sulkemaan pois aivokasvaimen, aivoverenvuodon ja aivopaineen
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mahdollisuudet. (Ahonen ym. 2015, 242.) Paansarkyoireista

huomattavaan osaan ei I0ydeta syyta (Saarelma 2018).

Ajoittaista ja lievaa paansarkya, johon ei liity muita oireita on turvallista
jaada seuraamaan, lisaksi potilas voi talldin kokeilla itsehoitoa tavallisilla
tulehduskipulaakkeilla. Jannityspaansaryista karsiville on tarkeata ohjata,
kuinka potilas voisi itse lievittaa oireita, esimerkiksi tarkastelemalla omaa
tydasentoa, harrastamalla rentouttavaa voimistelua, hieromalla ja
lammittamalla kipualuetta seka korjaamalla omaa unirytmia.
Migreenipotilaiden kohdalla diagnoosin asettamisen jalkeen potilas
paaosin hoitaa itse kohtauksiaan sopivaksi koetulla 1aakityksella.
(Saarelma 2018.)
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4 KOTIUTUSTOIMINTA NEUROLOGIAN OSASTOLLA

4.1 Potilaan kotiutuminen osastolta

Kotiutumisprosessi alkaa jo hetkesta, kun potilas saapuu vuodeosastolle
sairaalaan. Prosessi jatkuu koko potilaan hoitojakson ajan ja paattyy
lopulta potilaan siirtyessa kotiin tai jatkohoitopaikkaan. (Koski 2017, 16.)
Kotiutuminen voidaan nahda prosessina, johon osallistuvat potilas, hanen
omaisensa seka hoitohenkilokunta. Jotta kotiutumisprosessi olisi sujuvaa,
tulisi siind hyodyntaa moniammatillista yhteisty6ta. (Lahti 2016, 16.)
Yhtena turvallisen kotiutuksen ehtona on oikea-aikaisuus. Liian nopea
kotiutus saattaa johtaa nopeaan uuteen sairaalajaksoon ja liian pitka
sairaalajakso saattaa osaltaan vaikuttaa toimintakyvyn alenemiseen.
Potilasturvallisuuden kannalta on tarkeaa, etta kotiutustilanteessa
kaytossa olevat toimintaohjeet ovat yhtenaiset, selkeat ja ajantasaiset.
(Arfman 2017, 19.)

Kotiutumisprosessin tarkoituksena on potilaan turvallinen siirtyminen
jatkohoitopaikkaan tai kotiin (Lahti 2016, 2). Kotiutuksen suunnittelu tulisi
aloittaa jo siind vaiheessa, kun potilas saapuu vuodeosastolle. Potilaan
nopea kotiuttaminen on seka sairaalan, etta potilaan kannalta hyva asia.
Sairaalalle nopeat kotiuttamiset ovat kustannustehokkaita, kun taas
potilasta ajatellen on se toimintakyvyn sailymisen kannalta
merkityksellista. (Koski 2017, 16.) Qin-Mei, Jia, Hong-Yi & Su (2015, 2993)
Tutkivat kotiutusprosessin aikaisin aloittamisen tehokkuutta kroonista
sairautta sairastavien potilaiden kotiuttamisessa. Kotiutusprosessin aloitus
aikaisessa vaiheessa on kustannustehokasta sairaalalle. Potilaan
kotiutumisen suunnitteleminen ajoissa turvaa potilaan onnistuneen
kotiutumisen. (Qin-Mei ym. 2015, 2994).

Kotiutumisprosessi voidaan nahda nelivaiheisena prosessina.
Ensimmaisessa vaiheessa suunnitellaan ja arvioidaan potilaan
kotikuntoisuutta. Potilaan kotikuntoisuutta arvioivat hoitaja, l1aakari seka
itse potilas. Prosessin toisessa vaiheessa tehdaan paatos kotiutumisesta.
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Myds taman paatoksen tekemiseen osallistuvat hoitaja, laakari potilas ja
mahdollisesti potilaan omainen. Kotiuttamisen jarjestely aloitetaan
prosessin kolmannessa vaiheessa. Kotiutushoitaja tai potilaan omahoitaja
huolehtivat potilaan jatkohoito- ja kotiutusjarjestelyista. Laakarin tehtavana
on huolehtia potilaan reseptit ja muut asiakirjat kuntoon. Prosessin neljas

vaihe muodostuu kotiutusprosessin arvioinnista. (Lahti 2016, 16-17.)

Turvallisen kotiutuksen yksi tarkeimmista asioista on potilaan kotiutumisen
tapahtuminen oikeaan aikaan. Liian aikainen kotiutuminen voi johtaa
potilaan nopeaan palaamiseen osastohoitoon ja viivastyneet kotiutumiset
voivat aiheuttaa potilaalle toimintakyvyn alenemista. (Koski 2017, 17-18.)
Kotiutusprosessissa voi ilmeta monenlaisia ongelmakohtia. Onnistunut
kotiuttaminen vaatii onnistuneen hoidon ja kuntoutumisen lisaksi hyvaa
yhteistyota eri tahojen ja toimijoiden valilla. Sairaalan henkilokunnan on
my0Os osattava tunnistaa hoitojakson aikana ne potilaat, joiden
kotiutuksessa saattaa ilmeta haasteita tai potilaat joilla voi ilmeta ongelmia
kotona parjaamisen suhteen. Hoitohenkilokunta tarvitsee potilaan
nykyisen sairauden lisaksi laaja-alaista tietoa potilaan taustoista ja
aikaisemmista hoitojaksoista, jotta kotiutuminen voidaan toteuttaa
huolellisesti ja tarvittavia asioita huomioiden, kuten potilaan tarve
apuvalineille tai kotiavuille. Huolellisella kotiutusprosessilla pyritaan
varmistamaan, etta potilas ei joudu heti takaisin sairaalan lyhyen ajan
sisalla. (Koski 2017, 18-19.) Kotiutumisen sujuvuutta ja onnistumista

voidaan varmistaa kotiutussoitolla kotiutumisen jalkeen (Lahti 2016, 17).

4.2 Potilaan ohjaus

Sosiaali- ja terveysalalla on menossa murroksen vaihe, jossa vaeston
ikdaantyminen, kansansairauksien lisaantyminen ja hoitoaikojen
lyhentyminen tuovat haasteita potilaan ohjaukseen. Samaan aikaan
potilaat tuntevat sairautensa paremmin ja ovat tietoisempia oikeuksistaan
kuin ennen. Kun hoitoajat vuodeosastoilla lyhenevat, vaatii se myos
potilasohjaukselta enemman. (Lipponen 2014, 17.) Potilaan ohjaus

sosiaali- ja terveysalalla on tarkasti lain ja asetuksin maariteltya. Ohjaus
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tarkoittaa potilaan kaytannollistéa opastamista, jonka aikana potilas oppii
kayttamaan omia resurssejaan, kasittelemaan kokemuksiaan ja
hyodyntdmaan oppimaansa. Ohjaukseen vaikuttavat potilaan aktiivisuus ja
aloitteellisuus. Tavoitteena on, etta ohjaaja tukee potilasta |I6ytamaan omia
voimavarojaan ongelmiensa ratkaisemiseksi ja kannustaa potilasta
ottamaan vastuuta omasta hoidostaan. (Vanska, Laitinen-Vaananen,
Kettunen & Makela 2011, 15-17.)

Laadukkaan potilasohjauksen takaamiseksi tulee hoitohenkilokunnan
yllapitaa ja edistaa omia valmiuksiaan ohjata potilaita. Potilaan ohjaamisen
tulee aina lahtea potilaan tarpeesta ohjaukselle. (Lipponen 2014, 17.)
Ohjaustilanteissa potilas pyritdan nakemaan vastuullisena ja
itseohjautuvana yksilona. Potilaan ohjaukseen orientoitumiseen
vaikuttavat potilaasta itsestaan nousevat tekijat, potilaan aikaisemmat
ohjaustilanteet ja ulkopuoliset tekijat. Ohjaajan tavoitteena on luoda
ohjaustilanteeseen ilmapiiri, joka mahdollistaa ohjaajan ja potilaan valisen
luottamuksen ja tasavertaisen vuorovaikutuksen. (Vanska ym. 2011, 63-
65.)

Laadukkaalla potilaan ohjauksella varmistutaan siita, etta potilas saa
tarpeeksi tietoa omasta sairaudestaan tai terveytensa tilasta (Huurre 2014,
4). Omatakseen mahdollisimman hyvat valmiudet itsehoitoon, tarvitsevat
potilaat ja heidan omaisensa erilaisten vaihtoehtojen tarjoamista, seka
yksildllista tukea ja ohjausta (Stenback 2005, 12). Oikeanlaisella potilaan
ohjauksella turvataan myos hoidon jatkuvuutta (Huurre 2014, 4).
Laadukkaan potilasohjauksen tarkoituksena on myds, etta potilaalle tulee
hallinnan tunne ja etta potilas kokee parjaavansa sairautensa kanssa,
seka vaikuttamaan sen oireisiin (Lipponen 2014, 18). Henkiloston
terveydenhuollossa tulee varmistua siita, etta potilas ymmartaa ohjauksen
ja nain ollen pystyy vaikuttamaan itseaan koskeviin paatoksiin (Huurre
2014, 4).

Neurologisen potilaan hoidossa tulee ottaa huomioon kuntouttava
hoitoty. Kuntouttava hoitotyo perustuu kasitykseen inmisesta
kokonaisuutena fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset ominaisuudet
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huomioiden. Neurologinen potilas on usein sairastunut akillisesti, jolloin
hoitohenkilokunnalta vaaditaan kattavaa osaamista eri hoitotyon osa-
alueilla. (Stenback 2005, 8.) Jokaisen potilaan tiedontarve on yksildllinen.
My06s valmiudet kasitella saatua tietoa ovat potilailla erilaiset. Joissakin
tilanteissa potilaan omainen voi ottaa ohjausta vastaan silloin, kun potilas
itse ei siihen pysty. (Stenback 2005, 9.) Neurologisen potilaan omaisen
tarve ohjaukselle ja neuvonnalle vaihtelee potilaan sairauden ja sairauden
vaiheen mukaan. Potilaan sairastuminen vakavasti vaikuttaa omaisen
jokapaivaiseen elamaan, jolloin tarve ohjaukselle korostuu. (Stenback
2005, 10.)

4.3 Kotiutushoitajan tyonkuva ja kotiutussoitto

Kotiutushoitajan tydonkuvaan erikoissairaanhoidon vuodeosastolla kuuluu
osastolta kotiutuvan potilaan asioiden hoitaminen kokonaisvaltaisesti.
Kotiutushoitajan tehtavana on varmistaa potilaan selviytyminen kotona ja
hankkia mahdolliset tarvittavat lisdavut potilaan kotiutumista varten.
Erikoissairaanhoidosta kotiutuessa on tavoitteena potilaan
mahdollisimman itsenainen selviytyminen kotiymparistossa tai
perusterveydenhuollon turvin. Erityista huomiota kotiutusprosessiin tulee
kiinnittaa, mikali potilaalla on takanaan pitkan aikaa kestanyt sairaalahoito,
hanen vointinsa on heikompi kuin aikaisemmin kotona ollessaan tai mikali

potilaan kuntoutuminen on viela keskeneraista. (Taavitsainen 2008, 2-9.)

Kotiutushoitajan ty0 erikoissairaanhoidon osastolla alkaa jo potilaan
saapuessa osastolle. Potilaan kotiutukseen liittyvat esivalmistelut
aloitetaan jo ennen laakarin kotiuttamispaatosta. Tarkeaa on selvittaa
potilaan toimintakyky tarkasti ennen kotiutumista. Kotiutumista
suunniteltaessa tulee kotiutushoitajan ottaa potilas ja taman omaiset
mukaan kotiutusprosessiin, ja huomioida potilaan yksildlliset tarpeet. Mita
tilviimmin potilas ja omaiset ovat mukana kotiutumisprosessissa, sita
todennakoisemmin kotiutuminen onnistuu ja potilas parjaa kotona.
(Taavitsainen 2008, 2-9.)
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Kotiutussoitolla voidaan arvioida kotiutumisen onnistumista. Kotiutussoiton
tarkoituksena on soittaa potilaalle 1-3 paivaa kotiutumisesta ja keskustella
hanen kanssa sairauden hoitoon liittyvista kysymyksista, jotka ovat
mahdollisesti iimenneet kotiutumisen jalkeen. (Lahti 2016, 20-24.)
Neurologian osastolla kotiutushoitaja varaa kotiutussoittoajat
paivakohtaisesti. Ensisijaisesti potilaille soitetaan arkisin klo 9-11 valisena
aikana. Unipatjapotilaille, muiden erikoisalojen potilaille, palvelutaloon
menneille, soittoajan lahitulevaisuudessa omaaville ja saannodllisesti
osastolla kayville potilaille ei soiteta. Suurimmalle osalle kotihoidon
palvelujen piirissa oleville potilaille soitetaan. Mikali potilaalla on ongelmia
kommunikoinnissa, soitetaan harkinnan mukaan potilaan omaiselle.
(PHHYKY toimintaohjeet 2017.)

Kotiutussoitosta hyotyvat potilaiden lisaksi myos hoitohenkilokunta ja
sairaala. Kotiutussoittoon liittyy monia etuja, mutta puhelun toteuttaminen
ei ole aina yksinkertaista. Kotiutussoittopalvelua on pyritty kehittamaan
kouluttamalla hoitohenkilokuntaa puhelun yhdenmukaiseen
toteuttamiseen. Hoitohenkilokunnan kouluttaminen kotiutussoittopalvelun
toteuttajina auttaa kehittamaan kotiutussoitopalvelua toimivammaksi. (Kay
Rush 2012, 46).

Kotiutussoittopalvelu on vahentanyt osaston puhelinliikennetta
huomattavasti palvelun kayttdonoton jalkeen. Aikaisempien tutkimusten
perusteella kotiutussoittopalvelu voisi toimia ehkaisevana tekijana
potilaiden uusintakaynneille osastolla lyhyen ajan sisalla. (Lahti 2016, 20-
24.) Neurologian osaston potilaista suurin osa on
aivoverenkiertohairiopotilaita. Ikaantymisen myaota riski sairastua
aivoverenkiertohairiodon kasvaa. (Hernesniemi, Juvela, Kaste, Palomaki,
Roine, Silvenius & Vikatmaa 2015). Ikaantyneiden ihmisten hoidosta on
puhuttu viime aikoina paljon. Kotiutussoittopalvelu liittyy myos osaltaan
ikdantyneiden ihmisten hoitoon kotiutumisen jalkeen. Kotiutussoitolla
pystytaan varmistamaan ikaantyneiden ihmisten kotona parjadminen
kotiutumisen jalkeen ja huolehtimaan, etta jatkohoito-ohjeet on ymmarretty
oikein. (Kay Rush 2012, 46).
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5 TIEDONKERUUMENETELMA JA AINEISTO

5.1 Kvantitatiivinen tiedonkeruumenetelma

Opinnaytetyon toteutimme maarallista eli kvantitatiivista
tiedonkeruumenetelmaa hyodyntaen. Kvantitatiivisessa
tiedonkeruumenetelmassa kaytetaan tarkasti mitattavissa olevia tekijoita.
(Tilastokeskus 2017.) Kerattya tietoa tarkastellaan numeraalisesti, el
tiedonkeruumenetelmalla saatua tietoa kasitellaan numeroiden avulla.
Kvantitatiivista tiedonkeruumenetelmaa kaytettaessa vastataan
kysymyksiin, kuinka paljon kuinka moni ja kuinka usein. (Vilkka 2007, 14.)
Aineistot kerataan tutkimukseen sopivalta vaestootannalta, joita
sovelletaan aiemmin aiheesta tehtyihin tutkimuksiin. Talla tavoin paastaan
mahdollisimman oikeellisiin johtopaatoksiin aiheesta. (Tilastokeskus
2017.) Kvantitatiivisessa tiedonkeruumenetelmassa keskiossa ovat
teoreettiset kasitteet (Vilkka 2007, 26).

Koska taman opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa kotiutussoiton
toimivuudesta neurologian osastolla, paadyimme valitsemaan
kvantitatiivisen tiedonkeruumenetelman, jonka avulla saimme vastauksia
siihen, kuinka moni koki puhelun ja siina kaydyt asiat tarpeellisina ja
tarkeana omaa kotiutumistaan ajatellen. Tata menetelmaa kayttamalla
pystyimme parhaiten vastaamaan saamaamme toimeksiantoon ja

saamaan mahdollisimman tarkat tulokset toteuttamastamme kyselysta.

Tutkittavia asioita valittaessa ja kysymyksia muodostaessa muotoillaan
kysymykset niin, etta kaikki vastaajat ymmartavat vastauksen samalla
tavalla ja kysymys voidaan kysya kaikilta vastaajilta samalla tavalla.
Jokaiselle tutkittavalle asialle, eli muuttujalle annetaan arvo, joka voi olla
merkitty numeroin tai kirjaimin. (Vilkka 2007, 15.) Kvantitatiivisessa
tiedonkeruumenetelmassa vastaajien maara on yleensa suuri. Mita
suurempi otos on, sitd paremmin saadut tulokset vastaavat mielipidetta tai
kokemusta tutkimuksen kohteena olleesta asiasta. (Vilkka 2007, 17.)
Opinnaytetydssamme lahetettyja kyselyita oli 150. Postitse lIahetetyn

kyselyn palautti 68 vastaajaa.
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Tutkimuksellista tiedonkeruumenetelmaa kayttamalla pystyimme
saamiamme kyselytuloksia ja aiemmin tehtya tutkimusta vertailemalla
hahmottamaan kotiutussoittopalvelun kahden vuoden toiminnan jalkeen jo
kehittyneita kohteita seka Ioytamaan uusia kehittamisen kohteita.
Kyselytulosten pohjalta oli tarkeaa tuoda esille toimeksiantajalle,
minkalainen tarve kotiutussoitolle todellisuudessa on ja milla tavoin
palvelua voisi kehittaa viela paremmaksi. Opinnaytetydmme avulla
pystyimme kotiutussoittopalvelun kehittamisen lisaksi kehittdmaan itse
kotiutustilannetta selvittamalla osastolta kotiutuneilta potilailta heidan
kokemuksiaan asioista, jotka olisi ollut hyva ottaa esille jo

kotiutusvaiheessa.

Kotiutussoitto on Paijat-Hameen Keskussairaalan vuodeosastoilla
edelleen melko uusi palvelu ja monet osastot ovat vasta vuoden 2017
aikana ottaneet palvelun kayttoonsa. Haimme aiheesta viimeisinta
nayttdon perustavaa tietoa ja osallistuimme kotiutussoittopalvelun
kehittamisprosessiin. Opinnaytetydmme rajautui ainoastaan neurologian
osastolle, mutta tydmme tulos voi olla hyodyllinen myos laajemmin Paijat-
Hameen Keskussairaalan vuodeosastoilla kotiutussoittopalvelua
kehitettaessa.

5.2 Mittarin laadinta

Toteuttamassamme kyselyssa kaytimme osittain samankaltaisia
kysymyksia, kuin aiemmin toteutetussa kyselyssa, jotta saamamme
vastaukset olivat vertailukelpoisia. Talla tavoin pystyimme paremmin
tarkastelemaan kotiutusprosessin kehityskohteita ja potilaiden kokemuksia
kotiutussoittoon liittyen. Kyselylomaketta kootessa valitsimme kysymykset
niin, ettd ne pohjautuivat neurologian osaston kotiutussoittopalvelun
tavoitteisiin. Kyselyyn lisasimme kysymyksia myos itse kotiutusprosessia
ajatellen. Kotiutukseen liittyvilla kysymyksilla pyrimme selvittamaan
potilaan kokemusta kotiutumisen toteutumisesta hanen kohdallaan.
Kysymykset muodostuivat hyvan kotiutumisen osa-alueista, vastaamalla
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kysymyksiin potilas osoitti, mitkd osa-alueet hanen mielestaan

kotiutumisen kohdalla tayttyivat.

Kyselylomakkeet lahetettiin potilaille postitse kotiin. Ensimmaiseksi
osastonhoitaja lahetti testikyselylomakkeen kymmenelle potilaalle, jonka
avulla arvioimme kyselylomakkeen selkeytta. Kyselylomakkeisiin ei
testilomakkeiden perusteella tehty muutoksia, silla testilomakkeiden
perusteella kyselylomakkeissa ei todettu olevan muokattavaa.
Kyselylomakkeen mukana lahetettya saatekirjetta muokattiin
testilomakkeiden perusteella saadun palautteen avulla selkeammaksi.
Testilomakkeiden lahettamisen jalkeen osastonhoitaja lahetti varsinaiset
kyselylomakkeet potilaille. Vastausaikaa oli kaksi viikkoa. Saatuamme
palautuneet lomakkeet takaisin itsellemme, aloitimme lomakkeiden
analysoimisen ja opinnaytetyon kokoamisen.

Kysymyksen kotiutussoiton hyodyllisyydesta valitsimme, koska vuonna
2016 toteutetussa kyselyssa kotiutussoiton hyodylliseksi koki 85%
neurologian osastolta kotiutuneista, kotiutussoiton saaneista, kyselyyn
vastanneista potilaista (Lahti 2016, 19). Kyselyn ensimmainen kysymys
kuvastaa koko kotiutussoiton merkitysta; kokiko potilas sen hyodylliseksi.
Anna Lahden YAMK-opinnaytetyohon kuuluvan kyselyn perusteella lahes
kaikki potilaat kokivat kotiutussoiton hyodylliseksi. Halusimme
toteuttamallamme kyselylla saada tietoa taman hetkisesta tilanteesta, eli
kokivatko kotiutussoiton syksylla 2017 saaneet potilaat kotiutussoiton
hyodylliseksi omaa vointiaan ja kotiutumistaan ajatellen.

Lomakkeen toisessa kysymyksessa kysyimme potilailta, minka asian he
kokivat tarkeimmaksi kotiutussoiton sisaltoa ajatellen. Vuonna 2016
toteutetussa kyselyssa kotiutussoittoon liittyen kyselyyn vastanneet
potilaat kokivat puhelun tarkeimmiksi asioiksi laakityksesta ja jatkohoito-
ohjeista keskustelemisen (Lahti 2016, 19). Jotta pystyimme vertailemaan
toteuttamaamme kyselya aiemmin toteutettuun kyselyyn, paadyimme
pitamaan taman kysymyksen osana toteuttamaamme kyselylomaketta.
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Kyselylomakkeen toteutimme paaosin suljettujen kysymysten ymparille.
Paadyimme lisdamaan lomakkeeseen avoimen kysymyksen, jonka
tavoitteena oli antaa kyselyyn vastaavalle potilaalle mahdollisuuden
nostaa kotiutussoittopalveluun liittyen asioita, joita ei lomakkeen
suljetuissa kysymyksissa oltu huomioitu. Kysymyksessa oliko mielessanne
jotain sellaista, mista olisitte halunneet viela keskustella puhelun aikana,
vastaajalla oli mahdollisuus omin sanoin tuoda esille asioita, joita olisi
puhelun aikana viela toivonut keskusteltavan. Kysymyksen kotiutussoiton
tarpeellisuudesta, mikali jatkossa tarvitsisi erikoissairaanhoidon palveluita,

kysyimme kartoittaaksemme kotiutussoiton sopivuutta muillekin osastoille.

Onnistunut kotiutuminen muodostuu hyvasta suunnittelusta,
dokumentoinnista ja kotihoidon jarjestelyista. Hyvan kotiutumisen aikana
kartoitetaan potilaan toimintakyky ja kotiapujen tarve. (Lahti 2016, 20.)
Kotiutumista voidaan pitda onnistuneena silloin, kun suunnitelma
kotiutumisesta on tehty ajoissa, siina on huomioitu potilaan yksilolliset
tarpeet ja kaikille hoitoon osallistuville tahoille on tiedotettu kotiutumisesta
ajoissa (Arfman 2017, 17).

Kotiutumistilanteessa potilaan kanssa keskustellaan hanen sairaudestaan
ja ohjeistetaan sairauden vaatimat jatkohoito-ohjeet. Hoitohenkilokunta
varmistaa, etta potilas ja/tai hanen omaisensa ovat ymmartaneet
mahdollisimman hyvin potilaan tilanteen ja jatkohoito-ohjeet. Kotiutuksen
yhteydessa huolehditaan myds siita, etta potilas tietda, kuinka menetella
ongelmien ilmaantuessa kotiutumisen jalkeen. (Lahti 2016, 20.) Kiire
kotiuttamistilanteessa luo turvattomuuden tunnetta potilaalle ja saattaa
my0s hankaloittaa kotiutustilannetta. Keskityttdessa muuhun hoitotyohon,
saattaa kotiutussuunnitelman kirjaaminen jaada vahemmalle huomiolle.
(Arfman 2017, 18.)

Moniammatillisuutta kotiutumisen suunnittelussa hyédyntamalla ja osaston
kotiutuskriteereja apuna kayttamalla saadaan potilas kotiutettua
turvallisesti ja onnistuneesti (Koski 2017, 17). Kyselylomakkeen kahdella
viimeisella kotiutustilannetta kasittelevalla kysymyksella pyrimme

selvittamaan potilaan kokemusta hyvan kotiutumisen toteutumisesta
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hanen kohdallaan ja mitka osa-alueet vastaajan mielesta toteutuivat

kotiutustilanteessa.

Ennen varsinaisten kyselylomakkeiden lahettamista, Iahetettiin
kymmenelle potilaalle testilomake (LIITE 1), jossa oli kyselylomakkeen ja
saatekirjeen lisaksi kysely lomakkeeseen vastaamiseen liittyen (LIITE 2).
Testilomakkeita palautui kuusi kappaletta. Testilomakkeiden perusteella
saadusta palautteesta kavi ilmi, etta kaikki vastaajat eivat tienneet, mita
erikoissairaanhoidon hoitojaksoa kyselylomake kasitteli. Lomakkeista
saadun palautteen perusteella muokkasimme varsinaisen

kyselylomakkeen mukana lahetettya saatekirjetta (LIITE 3) selkedammaksi.

5.3 Aineiston hankinta

Aineiston opinnaytetyotamme varten kerasimme ajalla 23.4.- 6.5.2018.
Vastausaikaa oli kaksi viikkoa. Kysely toteutettiin kirjallisella
kyselylomakkeella (LIITE 1). Kyselylomake lahetettiin potilaille, jotka olivat
olleet hoidettavana neurologian osastolla syksyn 2017 aikana ja joiden
hoitoon tulon syy oli AVH, epilepsia tai paansarky ja joille oli soitettu
osastolta kotiutumisen jalkeen kotiutussoitto.

Neurologian osaston osastonhoitaja kerasi potilaitten yhteystiedot ja lahetti
kyselyt potilaille. Kyselyt lahetettiin potilaille postitse kotiin kirjeella.
Kyselyiden mukana lahetettiin saatekirje (LIITE 3), jossa kerrottiin, miksi
kysely toteutetaan, seka vastauskuori kyselylomakkeen osastolle

palauttamista varten.

5.4 Aineiston analysointi

Kvantitatiivinen tiedonkeruumenetelma on kolmivaiheinen. Ensin
tarkistetaan lomakkeet, toiseksi aineisto muokataan numeraalisesti
tarkasteltavaan muotoon ja viimeiseksi tallennetut aineistot tarkastetaan.
(Vilkka 2007, 105.) Kun tutkimukseen vastaamiseen varattu maaraaika on
umpeutunut, tutkija aloittaa tarkistamalla lomakkeiden tiedot ja arvioi
puuttuvat ja virheelliset kohdat lomakkeista. Olennaista on myds poistaa
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virheellisesti taytetyt vastaukset. Tassa vaiheessa saadaan jo suuntaa
siitd, kuinka onnistuneita laaditut kysymykset olivat. (Vilkka 2007, 106.)
Tassa opinnaytetyossa kavimme palautuneet vastauslomakkeet lapi, jonka
jalkeen kokosimme vastaukset taulukoihin, joiden perusteella teimme

kuviot saamistamme vastauksista.

Kysymykset kuvasimme saatujen vastausmaarien perusteella. Huolimatta
saatekirjeen ja kyselylomakkeen muokkaamisesta mahdollisimman
selkeaan muotoon, olivat vastaukset osassa palautuneissa lomakkeissa
puutteellisia. Kysymykseen vastaamisen ohjeistus oli osassa palautuneita
lomakkeita ymmarretty virheellisesti, tai vastausten ohjeistus oli mennyt
osalla vastaajista sekaisin. Virheellisesti vastatut kysymykset otettiin
analysoinnissa huomioon tyhjina vastauksina. Avoimien kysymysten

vastaukset kerasimme koosteeksi tulosten yhteyteen.
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6 TULOKSET

6.1 Taustatiedot

Kyselylomakkeita lahetettiin osastolta kasin neurologian osastolta syksyn
2017 aikana kotiutuneille, kotiutussoiton saaneille potilaille yhteensa 150.
Kyselyyn vastasi yhteensa 68 potilasta, joten kyselyn vastausprosentti oli
45,3 %.

Palautuneiden lomakkeiden kaikkiin kysymyksiin ei oltu vastattu
asianmukaisesti. Virheellisesti vastattuja kysymyksia ei otettu huomioon
kokonaistulosta tarkasteltaessa, vaan ne laskettiin tyhjiksi vastauksiksi.
Tasta syysta jokaisen kysymyksen kohdalla oli hieman eri maara

vastauksia.

6.2 Kotiutussoittopalvelun hyoty

Kysymykseen kotiutussoittopalvelun hyodyllisyydesta vastasi 62
vastaajaa. 55 vastaajaa eli 89 % vastaajista koki kotiutussoiton
hyodylliseksi. Vastaajista 7 eli 11 % ei kokenut saaneensa kotiutussoitosta
hyétya. (KUVIO 1)
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Kotiutussoiton hyotyosuus
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KUVIO 1. Vastaajien mielipide kotiutussoiton hyodyllisyydesta. (N=62)

Avoimeen lisakysymykseen, jos kotiutussoitosta ei kokenut saaneensa

hyotya, niin miksi, saatiin seuraavanlaisia vastauksia:



Puhelu tuli liian nopeasti.
Soitto oli yllatys, en ollut kerennyt varautua kysymyksiin.
Soittoa ei tullut.

En tiedé oliko erityisté hydtya, mutta koin tulleeni
huomioiduksi.

Olin jo saanut tarvittavat ohjeet aikaisemmin.
Aivan turhaa, keskittykdd ennemmin potilassuhteeseen.

Koska oloni oli jo hyva.

6.3 Puhelun sisallossa tarkeimmiksi koetut asiat
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Kysymykseen puhelun sisallon tarkeimmaksi koetusta asiasta vastasi 60

vastaajaa. Enemmisto vastaajista, 39 vastaajaa eli 65 % koki taman

hetkisesta voinnista keskustelemisen tarkeimmaksi asiaksi. Laakityksen

puhelun sisallosta tarkeimmaksi asiaksi koki 11 vastaajaa eli 18 %.

Jatkohoito-ohjeiden lapikayntia tarkeimpana asiana kotiutussoitossa piti 9

vastaajaa eli 15 %. Yksi vastaaja koki kotihoitoon liittyvat asiat

tarkeimmiksi kotiutussoiton aikana. (KUVIO 2)
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KUVIO 2. Vastaajien tarkeimmaksi kokema asia kotiutussoitossa. (N=60)
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Toiseksi tarkeimmaksi asiaksi laakityksen koki 19 vastaajaa eli 35 %.
Taman hetkisesta voinnista keskustelemisen toiseksi tarkeimmaksi koki 7
vastaajaa eli 13 %. My0s kotihoitoon liittyvat asiat toiseksi tarkeimmaksi
koki 7 vastaajaa eli 13 %. Jatkohoito-ohjeiden lapikaynnin toiseksi
tarkeimmaksi asiaksi koki 21 vastaajaa eli 39 %. (KUVIO 3)
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Toiseksi tarkein asia puhelun aikana

W Ladkitys Taman hetkinen vointi

W Jatkohoito-ohjeet B Kotihoitoon liittyvat asiat

KUVIO 3. Vastaajien toiseksi tarkeimmaksi kokema asia kotiutussoitossa.
(N=54)

Kolmanneksi tarkeimmaksi asiaksi kotiutussoitossa laakityksesta
keskustelemisen koki 14 vastaajaa eli 27 %. Taman hetkisesta voinnista
keskustelun kolmanneksi tarkeimmaksi asiaksi koki 8 vastaajaa eli 16 %.
Jatkohoito-ohjeiden lapikaynnin kolmanneksi tarkeimmaksi koki 18
vastaajaa eli 35 %. Kotihoitoon liittyvista asioista keskustelemisen
kolmanneksi tarkeimmaksi asiaksi koki 11 vastaajaa eli 22 %. (KUVIO 4)
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B Jatkohoito-ohjeet B Kotihoitoon liittyvat asiat

KUVIO 4. Vastaajien kolmanneksi tarkeimmaksi kokema asia

kotiutussoitossa. (N=51)

Merkityksettomimmaksi asiaksi puhelun aikana laakityksesta
keskustelemisen koki 9 eli 18 %. Taman hetkisesta voinnista puhumisen
merkityksettdbmimmaksi koki 5 vastaajaa eli 10 %. Jatkohoito-ohjeiden
lapikdymisen merkityksettomimmaksi koki 3 vastaajaa eli 6 %. Kotihoitoon
liittyvien asioiden lapikaymisen merkityksettomimmaksi koki 33 vastaajaa
eli 66 %. (KUVIO 5)
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KUVAAJA 5. Vastaajien merkityksettomimmaksi kokema asia

kotiutussoitossa. (N=50)
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6.4 Toiveet kotiutussoittoon liittyen ja kotiutustilanne

Vastaajien toiveita kotiutussoittoon liittyen kysyttiin avoimessa
kysymyksessa. Kysymyksessa kartoitettiin, tuliko vastaajalle puhelun
jalkeen mieleen asioita, joista he olisivat viela halunneet jalkikateen
ajateltuna kotiutussoiton aikana keskustella.

Useampi vastaaja toi vastauksessaan esille, etta olisi halunnut tietaa
puhelusta etukateen, jotta olisi ehtinyt miettia mahdollisia kysymyksia
etukateen. Laakitykseen liittyvia asioita oli moni vastaaja nostanut esille.
Jatkohoitoon ja kotiapuihin liittyvia kysymyksia oli useammalle tullut
mieleen puhelun jalkeen. Muutamassa vastauksessa toivottiin, etta
puhelun olisi ollut pidempi ja etta soittajalla olisi ollut enemman aikaa myos
rupatella.

Lé&ékityksesta. Siité oli puhetta osastolla ja puhelussa ei ja

miné en tajunnut kysya.

Jatkohoito-ohjeet ja kotiin liittyvét asiat ilman Kiireellisyytta.
Jatkohoito-ohjeet ja veriarvojen kontrolli.

Millaista kotihoitoapua on mahdollista saada ja mista?
Rupatella.

Kysymykseen siita, mikali jatkossa tarvitsisi erikoissairaanhoitoa, kokisiko
vastaavanlaisen puhelun hyodylliseksi vastasi 68 vastaajaa. 65 vastaajaa
eli 96 % oli sitéd mielta, etta vastaavanlainen puhelu olisi jatkossakin
hyodyllinen. 3 vastaajaa eli 4 % koki, ettei puhelusta olisi jatkossa hyotya.
(KUVIO 6)
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KUVIO 6. Vastaajien kokemus kotiutussoiton tarpeellisuudesta jatkossa.
(N=68)

Vastaajista kotiutumistilanteen onnistuneeksi koki 56 vastaajaa eli 90 %.
6 vastaajaa eli 10 % oli sita mielta, ettei kotiutumistilanne ollut onnistunut.
(KUVIO 7)
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KUVIO 7. Vastaajien mielipide kotiutumisen onnistumisesta. (N=62)

Kysymykseen mitka asiat toteutuivat kotiutuksen aikana vastaajista 51 eli
75 % koki saaneensa tietoa sairaudestaan kotiutuksen aikana. Ohjeita ja
tietoa laakityksestaan kotiutuksen aikana koki saaneensa 48 vastaajista el
71 %. Toimintakyvyn kartoituksen ja/tai kotiapujen tarpeen arvioinnin koki
saaneensa 31 eli 45 % vastaajista kotiutumisen yhteydessa. Riittavat
suulliset ja kirjalliset jatkohoito-ohjeet koki saaneensa kotiutuksen
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yhteydessa 41 vastaajaa eli 60 %. Tietoja siitd, kuinka jatkossa menetella

ongelmatilanteissa, koki kotiutustilanteessa saaneensa 42 vastaajaa el

62%. (KUVIO 8 ja 9)
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KUVIO 8. Vastaajien kokemus toteutuneista asioista kotiutuksen aikana.
(N=68)
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KUVIO 9. Vastaajien kokemus toteutuneista asioista kotiutuksen aikana.
(N=68)
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6.5 Kotiutussoiton kehittamisehdotukset

Kyselyn tavoitteena oli kartoittaa vastaajien kokemuksia kotiutussoitosta ja
kotiutustilanteesta. 62:sta vastaajasta 55 eli 89 % koki kotiutussoiton
hyodylliseksi asiaksi. Kotiutussoitto on siis kotiutuneiden potilaiden
mielesta paaosin hyodyllinen palvelu. Usea vastaaja oli tuonut esille, etta
olisi kokenut puhelusta etukateen ilmoittamisen tarkeaksi jo osastolta
kotiutuessa, jotta puheluun pystyisi valmistautumaan etukateen
kysymyksia miettimalla.

Olisin halunnut tietdéa puhelusta etukéteen, olisin voinut miettiéa

kysymyksié etukéteen.

En saanut tietoa soitosta etukéteen, joten puhelu tuli ylléttaen.
Jos olisin osannut odottaa sit&, niin olisin pystynyt
valmistautumaan esim. Miettiméllé kysymyksi& minua

askarruttavista kysymyksista etukéteen.

Tarkeimmaksi asiaksi puhelun sisaltoa ajatellen koettiin sen hetkisesta
voinnista keskusteleminen. 60:sta vastaajasta 46 eli 77 % koki sen
hetkisesta voinnista keskustelemisen tarkeimmaksi tai toisiksi
tarkeimmaksi asiaksi puhelun aikana. 30 vastaajaa eli 50 % koki
laakityksen tarkeimmaksi tai toiseksi tarkeimmaksi asiaksi puhelun aikana.
Merkityksettomimmaksi asiaksi puhelussa koettiin kotihoito-ohjeet. 33:n
vastaajan eli 66 %:n mielesta kotihoito-ohjeet olivat vahiten tarkea asia
puhelun aikana.

Vastaavanlaisesta puhelusta hyotya kokisi tulevaisuudessa saavansa 65
vastaajaa 68:sta eli 96 %. 56 vastaajaa 62:sta eli 90 % koki
kotiutustilanteen olleen onnistunut. Eniten tietoa oli kotiutustilanteessa
saatu laakityksesta, vahiten kotiapuihin tai toimintakykyyn liittyvissa

asioissa.



30

7 POHDINTA

7.1. Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tieteellinen tutkimus on suoritettava tieteellisten kaytantojen ohjeiden
mukaisesti, jotta tutkimus ja sen tulokset olisivat eettisesti hyvaksyttavia ja
luotettavia. Tutkimusetiikan kannalta on tarkeaa, etta tutkimuksessa
kaytetaan tiettyja tiedeyhteison hyvaksymia toimintatapoja, kuten
rehellisyys, yleinen tarkkaavaisuus tutkimustyossa, tulosten tallentamisen
ja esittamisen kohdalla seka tutkimustulosten arvioinnissa.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Opinnaytetyon toteutimme
hyvia tieteellisia kaytantdja noudattaen. Opinnaytetyon aineistonkeruu
suunniteltiin ja toteutettiin huolellisesti. Tulosten arvioinnissa ja
kasittelyssa kaytimme apuna Excel ja Power Point ohjelmia, joiden avulla
tulokset laskettiin ja kaavakkeet muodostettiin.

Lahdekriittisyys oli tarkea osa opinnaytetydtamme. Opinnaytetyohon
etsimme lahteita, jotka vahvistaisivat tutkimuksemme luotettavuutta ja
aiheellisuutta. Osaltaan lahdekriittisyys myos hankaloitti opinnaytetydmme
etenemista, silla aiheestamme oli haastavaa 16ytaa luotettavaa ja
mahdollisimman ajankohtaista tietoa. Opinnaytetydssamme pyrimme
kayttamaan mahdollisimman uusia ja tunnettuja lahteita vuosilta 2008-
2018 ja toteutimme asianmukaiset lahdeviittaukset. Kaytimme
monipuolisesti seka suomalaisia etta ulkomaisia lahteita. Lisaksi yksi
lahteistdmme oli muita vanhempi vuodelta 2005. Perustelimme lahteen
kayton aiheelliseksi, koska lahde koski neurologisen potilaan ohjausta,
joka on iso osa meidan opinnaytetydmme aihetta.

Kaiken tieteellisen toiminnan ytimena toimii tutkimuksen eettisyys
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 172.). Eettisyyden tiimoilta on
korostettu tutkimusaiheen valintaa, puhutaan tutkijan tekemasta eettisesta
ratkaisusta. Tutkimuksen hyodyllisyys toimii tutkimusetiikan periaatteena ja
tutkimuksen oikeutuksen lahtokohtana. Tutkimuksen hyoty ei kohdistu
valttamatta aina henkiloon, joka on tutkittavana. Toisinaan tutkimustuloksia

voidaan hyddyntaa vasta tulevaisuudessa uusiin asiakkaisiin tai potilaisiin.
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(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 176-177.) Tassa
opinnaytetyodssa toteutettu kysely kuuluu juuri tdhan kategoriaan, el
opinnaytetydmme tuloksista tulevat hyotymaan neurologian osaston
tulevat potilaat.

Tutkimusetiikan kannalta olisi tarkeaa, etta tutkija pyrkii minimoimaan
tarpeettomien haittojen ja epamukavuuksien riskia. Tutkijan on myos hyva
huomioida hoitotieteellista tutkimusta tehtadessa sensitiivisten ja
henkilokohtaisten tietojen tarpeellisuutta. Nama asiat on hyva ottaa
huomioon jo suunnitelmaa laatiessa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2009, 177.) Kankkunen ja Vehvilainen-Julkunen (2009, 176-177) nostavat
hoitotieteellisen tutkimuksen eettisiksi lahtokohdiksi tutkimukseen
osallistuvan organisaation kaytantojen mukaisen tutkimusluvan,
asiakkaiden ja potilaiden itsemaaraamisoikeuden, tietoisen suostumuksen

ja vapaaehtoisuuden tutkimukseen.

Paijat-Hameen Hyvinvointikuntayhtyman kaytantdjen mukaisesti haimme
tutkimusluvan (LIITE 4), joka meille myonnettiin. Tutkimuslupaa haimme
opinnaytetyosuunnitelmalla tutkimuskoordinaattorilta helmikuussa 2018.
Kyselymme liitteena oli saatekirje (LIITE 3), jossa painotimme tietojen
luottamuksellisuutta ja osallistumisen vapaaehtoisuutta. Kyselyn
lahettamista varten vaadittuja henkilGtietoja kasitteli ainoastaan
neurologian osaston osastonhoitaja. Analysoitavat kyselyt olivat

nimettomia ja niista ei voinut paatella potilaiden henkildllisyytta.

Tarkastelemalla tutkimuksen validiteettia ja reliabiliteettia voidaan arvioida
tutkimuksen luotettavuutta. Validiteetilla tarkoitetaan sita, onko
tutkimuksen aikana mitattu sita, mita oli tarkoituskin mitata. Reliabiliteetti
taas puolestaan tarkoittaa sita, ovatko tulokset kuinka pysyvia.
Mittaamisen reliabiliteetti tarkoittaa mittarin luotettavuutta tuloksissa.
(Kankkunen & Vehvilainen-dulkunen 2009, 152.) Opinnaytetydmme
validiteettia tarkastelimme eri nakokulmista, kuten otoksen edustavuuden,
tutkittavien tavoitettavuuden, osallistumisen ja kayttdmamme mittarin
sisaltovaliditeetin seka tulosten merkityksellisyyden kannalta hoitotyon
kaytanndssa.
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Kvantitatiivista tutkimusta arvioitaessa olisi arvioinnin kohdistuttava
esimerkiksi tutkittaviin, tutkittavien tavoitettavuuteen, saatujen tulosten
merkittavyyteen kaytannon hoitotydssa ja tuloksien soveltamisen
mahdollisuuteen kaytannon hoitotyossa. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009, 158.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa mittarin luotettavuus on yksi tarkeimmista
tutkimuksen luotettavuuden arviointikeinoista. Oikean mittarin valinta
auttaa saavuttamaan tuloksissa tavoiteltuja tarkoituksia. Ennen mittarin
virallista kayttéa on hyva esitestata mittari pilotointia hyodyntamalla el
mittarin toimivuutta testataan varsinaista tutkimusotosta pienemmalla
vastaajajoukolla. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 154-158.)
Tassa opinnaytetyossa lahetimme 10:lle vastaajalle testiiomakkeen
kyselylomakkeesta, jonka mukana oli kysely varsinaiseen
kyselylomakkeeseen vastaamisen selkeyteen liittyen. Testilomakkeiden
vastausprosentti oli 60%. Testilomakkeiden perusteella iimeni, etta
saatekirjeessa oli puutteita, jotka aiheuttivat vastaajissa vaarinymmarrysta
kotiutussoiton ajankohdasta. Vastattujen testilomakkeiden pohjalta
muokkasimme varsinaisten kyselylomakkeiden saatekirjetta

selkeAmmaksi.

Vastaajien tavoitettavuutta optimoidaksemme tavoitteenamme oli antaa
vastaajille tarpeeksi pitka vastausaika, jolla tavoittelimme mahdollisimman
suurta vastausprosenttia kyselylomakkeellemme. Kaytanndssa kuitenkin
opinnaytetyon prosessi venahti ja jouduimme rajaamaan vastausaikaa
suhteellisen lyhyeksi, jotta kyselylomakkeet olisivat meilld arvioitavina

ajoissa.

Tutkimustulosten hyédynnettavyys kaytannon hoitotyohon on yksi
tarkeimpia tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteereja (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009, 158). Opinnaytetydomme lahtokohtana toimi
toimeksiantajamme kaytannon tarve saada palautetta kotiutussoitto
palvelusta, jotta palvelua ja toimintaa voitaisiin kehittda. Meidan
tavoitteenamme oli toteuttaa opinnaytetyod, jolla on merkitysta ja tuottaa
kehittamiseen tarvittavaa tietoa toimeksiantajallemme.
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Opinnaytetydssamme hankitut tiedot ja tulokset ovat merkityksellisia

kotiutussoitto palvelun kehittamisessa.

7.2 Tulosten tarkastelu

Kotiutustoiminnan ideana neurologian osastolla on, etta arkisin yksi
henkilokunnasta toimii kotiuttavana hoitajana, jonka tehtaviin kuuluu
huolehtia kotiutukseen liittyvat asiat potilailta, jotka lahtevat osastolta kotiin
tai jatkohoitoon. Kotiutushoitajan tehtaviin kuuluu myos kotiutussoiton
soittaminen tietyille potilasryhmille 1-3 paivan kuluttua kotiutumisesta.
(Lahti 2016, 19.) Toteuttamassamme kyselyssa 89 % vastaajista koki
kotiutussoiton hyodylliseksi. Neurologian osastolta kotiutuneiden,
kotiutussoiton saaneiden tyytyvaisyys puheluun oli siis pysynyt melko
samana, kuin kaksi vuotta sitten toteutetussa kyselyssa. Lahden (2016,
19) toteuttamassa kyselyssa kotiutussoiton hyodylliseksi koki 85 %
neurologian osastolta kotiutuneista kotiutussoiton saaneista kyselyyn
vastanneista potilaista. Opinnaytetyon kyselyn kysymykseen haluaisiko
vastaaja tulevaisuudessa vastaavanlaisen puhelun erikoissairaanhoidosta
kotiutuessaan 96 % vastasi kylla. Opinnaytetyon tuloksia tarkastellessa
nousi esille, etta kotiutussoitto koetaan hyvana ja hyodyllisena asiana
kotiutumisen jalkeen ja vastaajat kokisivat kotiutussoiton toimivaksi
jatkossakin erikoissairaanhoidosta kotiutuessaan.

Opinnaytetyon kyselyssa vastaajat kokivat kotiutussoiton tarkeimmiksi
asioiksi taman hetkisesta voinnistaan ja laakityksesta keskustelemisen.
Lahden (2016, 19) toteuttamassa kyselyssa potilaat kokivat saaneensa
kotiutussoitosta hyotya eniten Iaakityksesta ja jatkohoito-ohjeista
keskusteluun. Potilaan kotiutuessa osastolta Iaakitykseen liittyvat asiat,
kuten reseptit ja [aakelistan tarkistaminen tulisi jarjestaa kuntoon jo
kotiutumista edeltavana paivana. Mikali potilaalle maarataan kotiutumisen
yhteydessa uusia laakkeita, tulisi ladakkeita pakata mukaan muutamaksi
kotiutumisen jalkeiseksi paivaksi. (Koski 2017, 95.)

Sairaalasta kotiutuminen on monivaiheinen prosessi, johon kuuluu monta

toimintoa ja vaihetta. Huolellisesti suunniteltu ja toteutettu kotiutus
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vaikuttaa osaltaan myds siihen, ettei potilaan tarvitse palata takaisin
sairaalaan. (Koski 2017, 16.) Keskeinen edellytys hyvalle kotiutumiselle on
toimintakyvyn arviointi, jossa kartoitetaan potilaan aikaisempi toimintakyky,
seka selviytyminen kotona ennen sairaalaan tuloa. Toimintakykya potilaan
nakokulmasta tarkasteltaessa keskeista on tarkastelu jaljella olevien
voimavarojen kautta. Henkilokunnan nakodkulmasta tarkasteltuna
keskiossa on usein erilaiset toimintakykyyn liittyvat rajoitteet tai jo
menetetty toimintakyky. (Keskinen 2008, 35.) Opinnaytetyon kyselyn
perusteella vastaajat kokivat saaneensa kotiutumisen yhteydessa eniten
tietoa laakityksestaan ja omasta sairaudestaan, vahiten kotiapuihin tai
toimintakykyyn liittyvissa asioissa. Kotiutustilanteen onnistuneeksi koki 90
% vastaajista.

7.3 Johtopaatokset ja jatkokehittamisideat

Opinnaytetydmme tavoitteena oli tuottaa tietoa siita, miten potilaat kokevat
kotiutustilanteen ja kotiutussoiton neurologian osastolla. Potilaiden
kokemuksia kartoitettiin postitse Iahetetyn kyselylomakkeen avulla.
Tarkastelimme tuloksia verraten aikaisempaan, vuonna 2016 toteutettuun
kotiutussoittoon liittyvaan kyselyyn. Paaosin vastaukset olivat yhtenevaisia

ja samansuuntaisia aikaisemmin toteutetun kyselyn tulosten kanssa.

Mielestamme paasimme tavoitteeseen melko hyvin. Saimme
tavoitteemme mukaisesti tietoa siita, miten neurologian osastolta
kotiutuneet potilaat kotiutussoiton kokevat ja mita asioita he toivoisivat
puhelussa kehitettavan jatkossa.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kehittda neurologian osaston
kotiutussoittoa ja kotiutustilannetta, seka selvittaa kotiutussoiton taman
hetkista toimivuutta. Kyselylomakkeiden lapikaymisen aikana |0ytyikin

muutamia selkeita kehittamisehdotuksia kotiutussoittoon liittyen.

Selkein vastauksista ilmennyt kehittamisen kohde oli toive siita, etta
tulevasta kotiutussoitosta saataisiin tieto jo osastolta lahdettdessa, jotta
puhelu ei tulisi yllatyksena ja potilas pystyisi ensimmaisina paivina
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kotiutumisensa jalkeen miettimaan valmiiksi asioita, joista haluaisi
kotiutussoiton aikana keskustella. Vastauksista ilmeni myos, etta
kotiutussoitto olisi voinut tulla hieman myéhemmin, kuin kahden — kolmen
vuorokauden kuluttua kotiutumisesta. Useampi vastaaja koki, ettd mikali
kotiutussoitto tulisi hieman myohemmin, olisi aikaa miettia kotiutumisen
jalkeen mietityttavia asioita, ja kysyttavaa olisi todennakodisemmin, kuin jos
kotiutussoitto tulee nopeasti.

Suurin osa vastaajista koki kotiutussoiton tarkeimmaksi asiaksi sen
hetkisesta voinnista puhumisen. Jatkohoito-ohjeet ja kotihoitoon liittyvat
asiat oli suurella osalla vastaajan kohdalla lapikayty jo
kotiutumistilanteessa, mutta siitd huolimatta avoimeen kysymykseen tuli
toiveita siita, etta niihin olisi haluttu kotiutussoiton aikana palata viela
tarkemmin. My0s laakitykseen liittyvat asiat moni koki tarkeaksi asiaksi

kayda lapi puhelun aikana.

Neurologian osaston kotiutushoitajan materiaaleista 10ytyy ohje, jossa on
lueteltu kotiutussoiton aikana kaytavat asiat. Nama asiat olivat hyvin
yhtenevaiset myos vastaajien toiveissa kotiutussoittoon liittyen. Monella
vastaajalla esiin nousi toive kiireettotmammasta kotiutussoitosta, jolloin
soittajalla olisi hieman pidempi aika keskustella potilaan kanssa.
Kokonaisuudessaan kotiutussoitto koettiin hyodyllisena asiana ja vastaajat
kokivat, etta voisivat saada vastaavanlaisesta puhelusta hyotya myos
tulevaisuudessa. Vastauksista jai kokonaisuudessaan kuva siita, etta
neurologian osaston kotiutussoittopalvelu on toimiva palvelu, jota

kannattaa jatkaa osastolla myos jatkossa.
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LITTEET

LIITE 1 Kyselylomake

PAIJAT-HAMEEN

hyvinvointikuntayhtyma

1. Oliko kotiutussoitosta teille hyotya?

[ 1Kylia [1E

Jos ei, niin miksi?

2. Minka asian koitte tarkeimmaksi puhelun sisaltoa ajatellen? Numeroikaa alla
olevista vaihtoehdoista tarkeysjarjestyksessa esim. 1=Tarkein, 2= toiseksi
tarkein, 3=kolmanneksi tarkein jne..

[ ] Laakitys [ ] Jatkohoito ohjeet
[ ] Taman hetkinen vointi [ ] Kotihoitoon liittyvat asiat

3. Onko mielessanne jotain sellaista, mista olisitte halunneet viela keskustella
puhelun aikana?

4. Mikali jatkossa tarvitsisitte erikoissairaanhoidon palveluita kokisitteko, etta
kotiutuessanne vastaavanlaisesta puhelusta olisi hyotya?

[ 1Kylia [ 1Ei

5. Valitkaa, mitka naista asioista toteutuivat mielestanne kotiutuksen aikana?
[ 1Sain tietoa sairaudestani
[ 1Sain ohjeita ja tietoja laakityksestani
[ ] Toimintakykyni/ kotiapujen tarve kartoitettiin
[ 1Sain suuliiset ja kirjalliset jatkohoito-ohjeet
[ ]1Sain tietoa, kuinka jatkossa menetella ongelmien iimaantuessa

6. Sujuiko kotiutus mielestanne onnistuneesti?

[ 1Kylia [1Ei



LIITE 2 Kysely testilomakkeeseen vastaamiseen liittyen

Tamaé on testilomake. Haluamme arvioida lomakkeen toimivuutta ennen lopullisten
kyselylomakkeiden toimittamista.

Pyytédisimme vield ystavillisesti vastaamaan pariin kysymykseen, jotta voisimme
kehittdad lomakkeen sisdltoa.

1. Oliko lomake helppo tayttaa?

[ 1Kylia
[ ]Ei

Jos ei niin miksi?

2. Olivatko lomakkeen kysymykset helppolukuisia?

[ 1Kylia
[ 1EI
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LITE 3 Saatekirje

Oh Paivi Viisanen SAATEKIRJE

Lahdessa 5.3.2018

Hyvi vastaanottaja

Olette olleet hoidettavana Neurologian osastolla Paijat-Hameen keskussairaalassa syksy
2017 - kevat 2018 valiselld ajalla. Teille on soitettu kotiutumisen jalkeen puhelu, jossa on
kysytty vointianne kotiutumisen jdlkeen. Teille on soitettu kotiutumisen jalkeen puhelu,
jossa on kysytty vointianne kotiutumisen jalkeen. Huomioittehan, etta kotiutussoitto on
saatettu soittaa teille jo viime vuoden puolelia.

Me olemme sairaanhoitajaopiskelijcita Lahden Ammattixorkeakoulusta, ja toteutamme nyt
opinndytetydnamme yhteistydssa Neurologian csaston kanssa kyselyn, jolla selvitamme,
miten kotiutumisen jdlkeen soitettavaa puhelua voisi kehittad. Pyydamme teita
ystdvdllisesti vastaamaan ohessa olevaan kyselyyn ja palauttamaan sen
palautuskuoressa postitse. Postimaksu on maksettu vaimiiksi. Aikaa kyselyyn
vastaamiselle on 2.5.2018 saakka.

Kyselyn toteuttamista varten olemme hakeneet asianmukaiset luvat. Vastaukset
kasitellaan nimettdmina ja luottamuksellisesti. Kyselyn tuloksia kasittelemme
opinnédytetydssamme, joka julkaistaan csoitteessa www theseus fl.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Kiitamme ajastanne.
Mikali teilld iimenee kysyttavaa kyselyyn littyen, olkaa yhteydessa:
osastonhoitaja Paivi Vaisdnen, apulaisosastonhoitaja Allan Ojala, puh. 044 7195102
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LIITE 4 Tutkimuslupa

PAIJAT-HAMEEN
nyvinvointikuntayntyma VIRANHALTIJAPAATOS
Paijat-Hameen keskussairaala
Ylihoitaja 26.02.2018/4 §
Asianumero D/488/13.00.00.01/2018
Paatoslaji Opinnaytetyo
Otsikko Guneri Victoria ja Homppi Maarit, Kotiutussoittopalvelun
kehittaminen Neurologian osasto 23-24:lle, Lahden
ammattikorkeakoulun opinnaytetyo, H-hoitotyo
Paitosperustelut Lahden ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden tekema
opinnaytetyo, joka toteutetaan potilaskysely opinnaytetyona yhtyman
toiveesta. Kysely toteutetaan hoitohenkilokunnan toimesta. Opiskelijat
tuottavat kyselyn ja analysoivat nimettomat vastaukset. Opinnaytetyon
tavoitteet ja tarkoitus ovat Yhtymaa ja hoitotyota palvelevat.
Opinnaytetyosta aiheutuvat postituskulut.
Paatos Paatan myontaa tutkimusluvan 3152018 saakka seuraavin ehdoin ja

Lisatietojen antaja

edellytyksin:

- saadut tiedot ovat salassa pidettavia ja niifa saa kayttaa vain
opinnaytesuunnitelmassa maariteltyyn aiheeseen.

- tekijan on huolehdittava siita, etta tyossa muodostuvat yksittaisen
henkilon identifioinnin mahdollistavat aineistot sailytetaan omina
asiakirjoista erillisina aineistoina ja suojataan asiattomilta paasyilta
seka manuaalisten etta atk-tiedostojen osalta.

- jos opinnaytesuunnitelmassa tulee muutoksia, tulee niista ilmoittaa
lupaviranomaiselle ja tarvittaessa hakea uusi lupa

- tietosuojasyista tutkimuksen tulokset tulee julkistaa siten, ettei niista
voi tunnistaa yksittaista henkiloa. Tulosten raportoinnissa ja
julkaisemisessa on noudatettava tieteen eettisia ohjeita.

- lupa voidaan peruuttaa, jos lupapaatoksen ehtoja rikotaan

- lupapaatoksen saajan tulee antaa paatos tiedoksi kaikille osallisille ja
valvoa ehtojen tayttymista

Luvan saanut on velvollinen toimittamaan valmiin opinnaytetyon
sahkoisen version Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman
tutkimuskoordinaattorille.

Tekijanoikeuksista ja omistuksesta on sovittu erikseen
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Taman luvan myontamiseen liittyvat tutkimuslupahakemusasiakirjat on
tallennettu asianhallintajarjestelma TWebiin.
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