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Potilaan kotiuttamisen suunnittelu osastolta alkaa siind vaiheessa, kun potilas
saapuu osastolle hoitoon. Ennen kuin potilas lahtee osastolta takaisin kotiin, tai
jatkohoitopaikkaan, on hoitajilla monta asiaa huomioitavana. Tarkistuslista on
sairaanhoitajan ja muun osaston hoitohenkilokunnan muistin tukena, jotta kaikki
tarvittavat asiat on tullut hoidettua ennen kuin potilas lahtee sairaalasta.

Projektin tarkoitus on tehda tarkistuslista Syke-osaston potilaan kotiuttamista var-
ten. Tarkistuslista on tarkoitettu osaston sairaanhoitajille ja sen tarkoituksena on
luoda yhtenainen kaytantt potilaan kotiuttamiseen. Projektin tavoitteena on pa-
rantaa kotiutuvan potilaan potilasturvallisuutta ja hoidon jatkuvuutta sek& nopeut-
taa osastolla tapahtuvaa potilaan kotiutusprosessia. Lisaksi tarkistuslista helpot-
taa hoitajien tyotaakkaa ja sité voidaan kayttaa tyokaluna uusien hoitajien pereh-
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peakayttoista tarkistuslistaa, eikd selvaa yhtenaista kaytantda kotiuttamiseen.

Projekti alkoi 2016, jolloin alkoi projektin teoriatiedon kasaaminen kotimaisista ja
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tarkistuslistaa alettiin tehda 2017 ja 2018 tarkistuslista oli valmis. Teoriatietoa on
taydennetty koko projektin ajan, kun tarkistuslistaan ja osaston yhteisiin toiminta-
tapoihin on tullut muutoksia. Projektin tuotos on A4 kokoinen yksinkertainen pa-
periarkki, jonka voi sijoittaa kanslian tietokoneiden laheisyyteen, jolloin sitéd on
nopea ja helppo kayttaa potilaan kotiutumista suunnitellessa.
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The patient's discharge planning at the ward starts at the time the patient arrives
in the ward for treatment. Before the patient leaves from the ward back to home,
or to the next place of treatment, the nurses have many things to consider. Check-
list is helping nurses and other nursing staff to remember to accomplish all the
needed tasks for patient’s discharge.

The purpose of the project is to make a checklist for patient discharge for SyKe-
ward. The checklist is intended for the nurses of the ward and is intended to cre-
ate a solid practice for patient's discharge. The aim of the project is to improve
the patient's safety and continuity of care and to speed up the patient's discharge
process in the ward. In addition, the checklist relieves the workload of the nurses
and can be used as a tool for introducing new nurses. The head nurse at the
SyKe-ward proposed a checklist for the patient's discharge. The ward did not
have a simple and quick to use checklist, and there was no clear practice of pa-
tient discharge.

The project started in 2016, when the theoretical knowledge of the project from
domestic and foreign literary sources began, as well as from various databases
on the Internet. The actual checklist was started to make in 2017 and in 2018
checklist was completed. The theoretical knowledge has been supplemented
throughout the project as changes have been made to the checklist and to the
common working practices of the ward. The output of the project is an A4 size
plain sheet of paper that can be placed close to the office computers, making it
quick and easy to use when planning a patient's discharge.
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1. JOHDANTO

Paatoksen potilaan kotiuttamisesta tekee ladkari keskusteltuaan potilaan ja ha-
nen laheistensa, seka potilasta hoitavan henkildkunnan kanssa. Kotiuttamispaa-
tos tulisi tehda muutamaa paivaa ennen potilaan kotiin lahtdéa. Kotiutuvalla tulisi
aina olla mukana vahintaankin selkeat kirjalliset ohjeet jatkohoidosta ja la&kityk-
sestd, sopivat apuvalineet, seké hoitokertomus ja epikriisi eli selostus taudin ku-
lusta ja hoidosta (Peréla & Hammar 2003, 25-26)

Tutkimusten perusteella hyvdan kotiutumiseen vaikuttaa hoitohenkilokunnan
mielesta eniten hyva tiedonkulku ja yhteistyd eri tahojen kanssa. Yhteistyota ja
tiedonsiirtoa erityisesti sairaalan ja kotihoidon valilla pidetaan tarkeana potilaan
hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi. Jatko-hoitolahetteeseen tulisi kirjata katta-
vasti potilasta koskevat oleelliset tiedot. (Keskinen, 2008, 25)

Projektin tarkoituksena on tehda tarkistuslista Syke-osaston potilaan kotiutta-
mista varten. Tarkistuslista on tarkoitettu osaston sairaanhoitajille ja sen tarkoi-

tuksena on luoda yhtenainen kaytanto potilaan kotiuttamiseen.

Projektin tavoitteena on parantaa kotiutuvan potilaan potilasturvallisuutta ja hoi-
don jatkuvuutta sekd nopeuttaa osastolla tapahtuvaa potilaan kotiutusprosessia.
Liséksi tarkistuslista helpottaa hoitajien ty6taakkaa ja sitd voidaan kayttaa tyoka-

luna uusien hoitajien perehdytykseen.

Opinnaytetyossa kaydaan lapi sydan- ja keuhkosairaan potilaan kotiuttamisen
keskeiset kasitteet, seka kaydaan lapi kotiutuksessa tarvittavat asiakirjat. Lisaksi
tekstissa kasitellaan potilaan jatkohoitoa, ja kuinka hyva kotiuttaminen parantaa
hoidon jatkuvuutta.
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2. SYDAN- JA KEUHKOSAIRAAN POTILAAN KOTIUTTAMINEN

2.1. Potilasturvallisuus osana kotiuttamista

Potilasturvallisuus tarkoittaa terveydenhuollossa toimivien yksikoiden periaatteita
ja toimintoja, joilla varmistetaan hoidon turvallisuus ja suojataan potilasta vahin-
goittumasta. Potilaan nakdkulmasta potilasturvallisuus tarkoittaa sita, ettei hoi-
dosta aiheudu haittaa. Potilasturvallisuus siséltaa kasitteend hoidon turvallisuu-
den ohella myds laé&kitysturvallisuuden ja laiteturvallisuuden, seka potilaan suo-
jaamisen vahingoittumiselta. Potilasturvallisuus on erottamaton osa hoidon laa-

tua. (Potilasturvallisuus ensin, hoitotydn vuosikirja, 2009, 39; THL, 2011, 7)

Potilasturvallisuuslaki maaraa, etta terveydenhuollon toiminnan on oltava laake-
tieteellisesti ja terveystieteellisesti asianmukaista nayttéon ja hyviin hoito- ja kun-
toutuskaytantoihin perustuvaa. Taméan toiminnan on oltava aina laadukasta ja
turvallista. (Potilasturvallisuus ensin, hoitotyén vuosikirja, 2009, 39) (Terveyden-
huoltolaki 30.12.2010/1326 1: 8 §)

Haittatapahtumien ennaltaehkéisyssa keskeista on tiedostaa toimintaa uhkaavat
tekijat (Helovuo 2011, 208) Inhimilliseen toimintaan liittyy aina erehtymisen mabh-
dollisuus. Virheita tapahtuu yleensa siksi, etta jarjestelmat, tehtavat, prosessit ja
olosuhteet, joissa hoitajat tyoskentelevat, eivat ole suunniteltu riittavan hyvin tu-
kemaan turvallista toimintaa. Haittatapahtumien taustalla on usein piilevia, lau-
kaisevia tekijoita, jotka aiheuttavat erehdyksia ja virheita. Tutkimusten mukaan
noin puolet kaikesta potilaille aiheutuvista haitoista voidaan estaa analysoimalla
riskit, jo toteutuneet haittatapahtumat ja lahelta piti-tilanteet, seka kehittamalla
naiden tietojen pohjalta toimintaa turvallisemmaksi. (Potilasturvallisuus ensin,
hoitoty6n vuosikirja, 2009, 186-187)

Vaaratilanteet ja haittatapahtumat ovat usein seurausta tiedonkulun katkeami-
sesta henkil6-, rynma-, yksikko- tai organisaatiotasolla (Potilasturvallisuus ensin,
hoitotydn vuosikirja, 2009, 36). Projektin tyéryhm& on havainnut kaytanndssa,
kuinka tietokatkokset voivat vaarantaa potilasturvallisuutta. Myds yhtendaisten

kaytantdjen puuttuminen altistaa helpommin hoitovirheille. Tarkistuslista luo
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osastolle yhtenaiset kaytannot kotiuttamiseen, jolloin uudetkin tyontekijat oppivat

turvalliseen ja tehokkaaseen kotiutumiseen.

Vaaratapahtuma tai potilasturvallisuustapahtuma, joko aiheuttaa tai saattaa ai-
heuttaa potilaalle haittaa. Lahelta piti-tilanteessa haitalta valtytdan. Vakuutuskor-
vaukseen oikeuttavasta henkilovahingosta kaytettddn termid potilasvahinko.
Haittatapahtuma on vaaratapahtuma, josta aiheutuu potilaalle haittaa. (Potilas-
turvallisuus ensin, hoitotydon vuosikirja, 2009, 38) HaiPro-jarjestelméaan ilmoite-
taan lahelta piti-tapahtumat ja kaikki tilanteet, jotka vaarantavat, tai voivat vaa-
rantaa potilaan turvallisuutta tai aiheuttaa potilaalle haittaa. lImoitusten avulla voi-
daan puuttua potilasturvallisuutta vaarantaviin asioihin ja kehittda toimintaa tur-

vallisempaan suuntaan. (HaiPro, 2015, 2)

2.2. Tarkistuslista hoitotydssa

Tarkistuslista on saanut alkunsa lentokoneen ohjaamosta. limailussa kaytettiin
ennen termia "lentgjan virhe", jolla tarkoitettiin lentgjan eli yksittdisen henkilon
epaonnistumista. Kun asiaa tutkittiin, kavi ilmi, etta "lentgjan virheesta" johtuvat
onnettomuudet johtuivat usein huonosta kommunikoinnista, paatoksenteosta ja
puutteellisesta johtamisesta, eika niinkaan huonosta lentotaidosta. Tama auttoi
kehittamaan tarkistuslistoja lentdjille, joissa kaytiin lapi asiat, joita piti huomioida
ennen lentoon l&aht64, lennon aikana ja laskeutuessa. (Potilasturvallisuus ensin,
2009, 100; Aaltonen, Rosenberg, 2013, 275)

Tarve kehittda tarkistuslistoja on usein saanut alkunsa lahelta piti-tilanteista tai
sattuneista virheista. Varsinkin nopeaa ja tarkkaa toimintaa vaativissa yksikoissa,
kuten teho-osastoilla tarkistuslistoista on todettu olevan hyotya. Tarkistuslistat on
todettu hyodylliseksi myos tilanteissa, joissa potilas siirtyy kotiin tai toiselle osas-
tolle. (Aaltonen & Rosenberg, 2013, 276)

Kenties tunnetuin terveydenhoitoalalla kaytettava tarkistuslista on WHO:n kehit-
tama Surgical Safety Checklist. Se on 19 kohtainen tarkistuslista perioperatiivi-
sen leikkausprosessin eri vaiheisiin, joka suunniteltiin vahvistamaan tiedonkulkua
ja tiimityota eri erikoisalojen kesken seka tukemaan hyvaksyttyja turvallisuuskay-
tantoja. Listan kayttd vahensi pilottiorganisaatioissa kuolleisuutta 1,5 prosentista
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0,8 prosenttiin ja vakavampien postoperatiivisten komplikaatioiden maaraa 11

prosentista 7 prosenttiin. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa, Pennanen, 2012, 209)

Tarkistuslistojen tavoite on vahentaa virheita, lisata turvallisuutta, yhdenmukais-
taa toimintaa ja parantaa hoidon laatua. Listojen avulla pystytaan standardisoi-
maan kommunikointia ja nain varmistamaan tiedon siirtymista. Tarkistuslista hel-
pottaa tyontekijoiden tydontekoa, kun esimerkiksi sairaanhoitaja ei joudu enéa tur-
vautumaan pelkastaan omaan muistiinsa. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa, Pen-
nanen, 2012, 208; Verdaasdonk, Stassen, Widhjasmara, Dankelman, 2009) Tar-
kistuslistat jaetaan kahteen osaan; tyd- ja varmistuslistoihin. Ty0listat ohjaavat
tyon kulkua, niita kayttava tyontekija etenee tyttehtavissa listan mukaan. Var-
mistuslistaa voidaan kayttaa tyovaiheiden varmistamiseen sen jalkeen, kun tyo-
tehtavat on ensin suoritettu muistin varassa. (Potilasturvallisuus ensin, 2012,
106)

Tarkistuslistaan tulee valita sellaiset tyotehtavat, jotka ovat alttiita virheille. Vir-
heiden mahdollisuus kasvaa, kun ty6tehtaviin liittyy monia yksityiskohtia, useita
tyontekijoita tai ympariston vaihtuminen, kuten potilaan kotiutuminen tai siirtymi-
nen osastolta toiselle. Tarkistuslistan taytyy perustua tutkittuun tietoon ja listaa
tehdessa on perehdyttava aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen ja hoitokaytantoi-
hin. Kokemuksia ja havaintoja muiden tarkistuslistojen kaytosta kannattaa hy6-
dyntdd omaa listaa tehdessa. Tarkastuslistan tekeminen ei paaty sen kayttoon-
ottoon, vaan tarkastuslistaa tulee arvioida sdanndéllisin valiajoin ja muuttaa sita
perustumaan aina uusimpaan tietoon. Palautteen pyytaminen ja hyddyntaminen
listaa kayttavilta tyontekijoiltd parantaa listan toimivuutta ja kayttéaktiivisuutta.
(Aaltonen & Rosenberg, 2013, 287, 288, 290)
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Kuva 1. Tarkistuslistan teko ja yllapito. (Aaltonen & Rosenberg, 2013, 291)
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3. KOTIUTUKSESSA TARVITTAVAT ASIAKIRJAT

Potilasasiakirjoilla tarkoitetaan potilaan hoidon jarjestamisessa ja toteuttami-
sessa kaytettavia, laadittuja tai saapuneita asiakirjoja, seka teknisia tallenteita,
jotka sisaltavat potilaan terveydentilaan liittyvid henkilokohtaisia tietoja. (Potilas-
asiakirjojen laatiminen seka niiden ja muun hoitoon liittyvan materiaalin sailytta-
minen: opas terveydenhuollon henkilostélle, 2001 12; Monttinen & Liukkonen,
2013)

Potilasasiakirjat turvaavat potilaan ja héanta hoitavan henkilokunnan oikeustur-
van, jos hoidosta kannellaan tai hoitoa joudutaan muusta syysta selvittamaan jal-
keenpain. Asiakirjoista pitda kayda ilmi selvasti, miten potilaan hoitoa on toteu-
tettu missakin vaiheessa ja keta hoitoon on osallistunut. (livanainen & Syvéoja,
2013. 21; Monttinen & Liukkonen, 2013)

Potilasasiakirjojen sisaltd on salassa pidettavia. Niiden sisaltda ei saa luovuttaa
ulkopuolisille ilman potilaan suostumusta. Poikkeuksena tasta potilaan hoitoa ja
tutkimuksia koskevia tietoja voidaan luovuttaa toiselle terveydenhoitoyksikolle
potilaan suullisella suostumuksella. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785 4:138)

Potilaan kotiutuessa hanen tulee saada epikriisi, eli laakérin kirjoittama selostus
taudin kulusta ja hoidosta (THL, potilaan opas, 2017), reseptit, hoitotarvikelahet-
teet, seka paivitetty ladkelista. Potilaalle annetaan myods selkeét jatkohoito-oh-
jeet, joihin kuuluu tiedot tulevista jalkitarkastuksista ja laboratoriokontrolleista.
(Peréala & Hammar 2003, 25-26; Mustajoki, Alila, Matilainen, Pellikka, Rasimus,
2013, 523)

3.1. Epikriisi

Hoitojakson paattyessa ladkari laatii potilaasta loppuarvion eli epikriisin, joka on
lyhyt ja arvioiva yhteenveto potilaasta (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen,
Ojala & Vuorinen, 2014, 396). Epikriisi tulee laatia jokaisen osasto- ja laitoshoito-
jakson jalkeen. Siina tulee olla selked tiivistelma hoidosta, selkeéat ja yksityiskoh-

taiset ohjeet potilaan seurannan ja jatkohoidon toteuttamiseksi. Lisaksi epikrii-
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sissa tulee ilmoittaa mahdolliset poikkeavuudet hoitojakson aikana tapahtu-
neessa toipumisessa, seka potilaan tila hanen poistuessaan hoitoyksikosta. (Po-
tilasasiakirjojen laatiminen seka niiden ja muun hoitoon liittyvan materiaalin séi-
lyttdminen: opas terveydenhuollon henkildstolle, 2001, 17; Monttinen & Liukko-
nen, 2013)

Koska Mehildinen Lansi-Pohja on paperiton sairaala, ollaan muun muassa poti-
laille annettavista paperisista epikriiseista luopumassa. Epikriisin kirjoitus hidas-
taa potilaan kotitutusta merkittéavasti ja osastolla tehdyn kyselyn mukaan potilaat
arvostavatkin enemman ripe&é kotitutusta, kuin paperisen epikriisin odottamista.
(Autio, 2018)

3.2. HoitotyOn kirjaaminen ja yhteenveto

Rakenteinen hoitotydn kirjaaminen perustuu Suomessa kehitettyyn kansalliseen
kirjaamismalliin, joka sisaltaa hoitotyén prosessimallin ja suomalaisen hoitotytn-
luokituskokonaisuuden (Finnish Care Classification, FInCC). Niiden tavoitteena
on kuvata potilaan hoito sahkdisissa potilastietojarjestelmissa. (Nykanen, Viita-
nen, Kuusisto, 2010, 11.)

Sahkdisen kirjaamisen keskeisia asioita ovat potilaasta keratyt objektiiviset ja
subjektiiviset tiedot, hoidon tarpeet, potilaan ongelmat tai hoitotydén diagnoosit,
hoitokertomus, seka hoitotydn yhteenveto. Nama mahdollistavat hoidollisen paa-
toksenteon vaiheiden mukaisen kirjaamisen hoitotydn prosessin mukaisesti (Sa-
ranto, Ensio, Tanttu & Sonninen, 2007, 77).

HoitotyOn prosessi muodostuu potilaan hoitotyon tarpeesta, tavoitteista, hoito-
tyon toteutuksesta ja arvioinnista. Hoitotydssa kirjataan olennaisimmat potilaan
hoitoon liittyvat tiedot. Hoitoty6n prosessin vaiheita ovat hoidon tarve, hoidon ta-
voitteet, suunnitellut toiminnot, hoitotyén toiminnot ja toteutus ja hoidon tulokset

(livanainen & Syvéoja, 2013, 15).
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Hoidon tarve on hoitohenkildstén laatima kuvaus potilaan terveydentilaan liitty-
vista nykyisista tai tulevista tarpeista, joita voidaan hoitoty6n avulla lievittad. Hoi-
don tarve maaritelladn kerddmalla ja analysoimalla tietoja potilasta haastattele-

malla ja havainnoimalla, sekd mittaamalla (livanainen & Syvaoja, 2013, 16).

Potilaan saapuessa osastolle aloitetaan laatimaan hoitotydn suunnitelmaa. Sii-
hen kuuluu hoitoty6n tarpeen arviointi ja priorisointi, esitietojen keruun, haastat-
teluiden ja oireiden havainnointien pohjalta. Koottujen tietojen pohjalta hoitaja
maadrittelee hoitotyon tarpeen. Hoidon tavoitteet maaritellaan potilaan hoitotyén
tarpeiden mukaan. Tavoitteiden tulee olla potilaslahtoisia ja realistisia suhteessa
hoitoaikaan ja resursseihin seka niiden on oltava arvioitavissa. Hoitoty6n tarpeen
ja odotettujen tulosten kirjaaminen edistad koko hoitoprosessin arviointia. Hoito-
tyon toimintojen tulee perustua naytt6on. Potilaskertomukseen tulee kirjata hoi-
don kannalta merkittavat hoitotyon toiminnot. Hoidon tulokset kuvaavat potilaan
tilassa tapahtuneita muutoksia. Arviointivaiheessa potilaan tulotilannetta ja tavoit-

teita verrataan nykytilanteeseen. (Saranto, Ensio, Tanttu & Sonninen, 2007, 113)

Hoitojakson lopuksi kootaan hoitotydn yhteenveto, jossa tiivistetaan olennaiset
asiat potilaan hoidosta sairaalassa. Siind arvioidaan potilaan nykytilaa, jota ver-
rataan sairaalaan tulovaiheen tilaa. Suomessa hoitaja kokoaa tietoja kayttden
FinCC-luokitusta. (Rautava-Nurmi, Westergard, ym., 2014, 49)

Hoitotydn yhteenvedon laatiminen edellyttaa hyvaa paivittaista kirjaamista. Yh-
teenvetoon kootaan hoitojaksolta keskeiset tapahtumat aloittaen potilaan tilasta
hanen saapuessaan hoitoon seka asetetuista tavoitteista. Hoitojakson aikana
kaytetyt hoitotyon toiminnot kuvataan ja niiden tuloksellisuus arvioidaan. Yhteen-
vedossa myo6s kuvaillaan potilaan tilanne h&nen poistuessaan hoidon piirista,
seka jatkohoitosuunnitelmista. (Saranto, Ensio, Tanttu & Sonninen, 2007, 113-
114)

3.3. Laékelista ja Marevan-kortti

Laakelista on dokumentti, johon on koottu potilaan kayttamat laakkeet, itsehoito-

valmisteet ja luontaistuotteet annostuksineen ja ottoajankohtineen. Laakelistan
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ajantasaisuuden tarkistus on potilaan tai hAnen omaisensa ja sosiaali- tai tervey-
denhuollon toimijan yhteistydssa tekema tarkistus, jossa varmistetaan, vastaako
potilaan kayttdma laakitys la&kelistalla olevia tietoja. (Inkinen, Volmanen, Hakoi-
nen, 2015, 50)

Laakelistan ajantasaisuus tarkistetaan aina uuteen hoitoyksikk6on saapumisen
jalkeen ja kun potilaan hoitopaikka vaihtuu, mutta tarpeen mukaan my6s muul-
loin, esimerkiksi kotisairaanhoidossa. Jos tarkistuksessa havaitaan, etta laéke-
maaraysten, potilastietojarjestelman ja potilaan tai hanen laheisensa ilmoittaman
kayton valilla on ristiriita, niin tiedot on paivitettava ajan tasalle. Mikali ladkelistan
ajantasaisuuden tarkistuksessa huomataan tarve la&kityksen tarkistukseen tai
ladkehoidon arviointiin, on huolehdittava siita, etta tieto tarpeesta menee eteen-
pain ja tarvittava toimenpide tulee tehtya. Potilaan siirtyessa hoitopaikasta toi-
seen lahettava taho informoi vastaanottavaa tahoa potilaan la8kityksesta ja var-
mistaa ajantasaisen laaketiedon siirtymisen (Inkinen, Volmanen, Hakoinen,
2015, 50, 10)

Yleisin verenohennusladke on pitkaan ollut Marevan®, jonka vaikuttava aine on
varfariininatrium, joka vaikuttaa maksan kautta, estden K-vitamiinia tarvitsevien
hyytymistekijdéiden syntymistd. Verta ohentavia laakkeita kaytetédn muun mu-
assa laskimoveritulppien ja keuhkoveritulppien uusiutumisen estamiseen. Aivo-
veritulpan vaara lisdantyy sydamen eteisperdisissa rytmihairidissa, jolloin poti-
laalle voidaan aloittaa pysyvéa verenohennuslaakitys. (Taam-Ukkonen & Saano,
186-187, 2011; Mustajoki, 2018)

Laakityksen seurantaan kaytetaan erityistd seurantakorttia, josta kaytetaan nimi-
tystd Marevan-kortti. Kortista kay ilmi potilaan nimi ja henkilétunnus, laékehoidon
syy, hoidon kesto, muu potilaan laakitys, joka vaikuttaa varfariiniannoksiin, INR-
arvon tavoitetaso, tieto siitd, mihin tulee olla yhteydessa, mikali hoidossa on on-
gelmia, potilaan vuorokausi- ja vilkkoannos, seka kontrollikdynnit. INR tulee sa-
noista International Normalised Ratio, joka kuvaa veren hyytymisajan pidenty-
mista normaalista. Normaali INR-arvo 1.0 ja mita suurempi arvo on, sitéa hitaam-
min veri hyytyy. Hoitotaso on tavallisesti 2-3 INR-yksikk6& laskimoveritulppien
ehkaisyssa ja eteisvarindssa. Hoidon vaikutusta seurataan verindytteesta otetta-

valla INR-arvolla hoidon alussa 1-2 kertaa viikossa ja hoitotason vakiintumisen
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jalkeen yleensa kuukauden vélein. (Taam-Ukkonen & Saano, 186-187, 2011;
Mustajoki, 2018)

3.4. Ladkemaaraykset

Nykyaan ladkari maaraa ja allekirjoittaa kaikki ladkemaaraykset sahkdisesti. Ne
tallennetaan keskitettyyn tietokantaan, jota kutsutaan Reseptikeskukseksi. Re-
septikeskus sisaltad kaikki laakemaaraykset ja apteekkien niihin tekemat toimi-
tusmerkinnat. Reseptikeskuksen tietojen avulla kaikki apteekit voivat toimittaa
ladkkeita. Poikkeustapauksissa ladkari voi laatia puhelin- tai paperiladkemaa-
rayksen, mitka viimeistddn apteekeissa muutetaan sahkdisiksi ja tallennetaan
Reseptikeskukseen. (Kanta, 2018)

Potilas voi tarkastella omia ladkeméaaraystietojaan Omakannasta. Palveluun paa-
see kirjautumaan kanta.fi -sivujen kautta. Omakannasta jokainen voi tarkastaa
mité ladkemaarayksia hanelle on maaratty, mihin asti ladkemaaraykset ovat voi-
massa ja paljonko ladkemaarayksissa on viela toimittamattomia la&kkeita. Oma-
kantaan voi kirjautua verkkopankkitunnuksilla, sdhkdisella henkildkortilla tai mo-

biilivarmenteen avulla. (Kanta, 2018)

Kun potilaan kaikki ladkemaaraykset on tallennettu Reseptikeskukseen, laakari
voi potilaan suostumuksella tarkistaa taman laakityksen ja ehkaista ladkkeiden
haitallisia yhteisvaikutuksia ja paallekkaisyyksia. Potilaan pyynndsta myoés farma-
seutti tai proviisori voi tarkistaa kokonaislaékityksen. Potilas voi myos kieltaa kai-
kilta laakemaéaraystietojen katsominen Reseptikeskuksesta. (Kanta, 2018)

Mehildinen Lansi-Pohja on paperiton sairaala, jonka takia reseptit ovat normaa-
listi sdhkoisessd muodossa. Resepteistéd voi kumminkin tulostaa potilaalle pape-

risen tulosteen potilaan niin halutessa.

3.5. Tarvittavat todistukset tyokyvyttomyyden todistamiseksi

Laakarintodistus on laékarin laatima kirjallinen selvitys, jossa l&hinna vain tode-

taan tutkimuksin varmistetut tosiasiat tekematta niiden perusteella johtopaatok-
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sid. Ladkarinlausunto siséltdd varmennettujen tosiasioiden lisaksi laaketieteelli-
sesti perustellun arvion tutkittavan tilanteesta ja toimintakyvysta. (Laakariliitto,
2018)

Kela korvaa sairaudesta tai sairaan lapsen hoidosta aiheutuvaa ansionmene-
tysta, jarjestad kuntoutusta ja tukee kuntoutuksen aikaista toimeentuloa. Liséksi
Kela korvaa laédkekuluja ja tukee vammaisten ja pitkaikaisesti sairaiden potilai-
den itsendista selviytymista ja elamaa. Ladkarinlausuntoa tai -todistusta tarvitaan

naiden etuuksien hakemista varten. (Kela, 2018)

Laékari voi kirjoittaa A-, B-, C-, tai D-todistuksen potilaan kunnon mukaan. A-
todistus on tavallisin todistus, joka on tarkoitettu lyhytaikaisten sairauksien ai-
heuttamaa tyokyvyttomyytta varten. Lisaksi laakari voi laatia kuntoutussuunnitel-
man vaativaa laakinnallista kuntoutusta haettaessa. B- ja C-todistukset ovat pit-
k&aikaisempaa sairauden aiheuttamaa tyokyvyttomyytta varten ja D-todistus sai-

raan lapsen hoidon vuoksi mydnnettavaa erityishoitorahaa varten. (Kela, 2018)
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4. HOIDON JATKUVUUS

Hoidon jatkuvuus vaikuttaa hoidon laatuun ajan myota. Se on prosessi, jossa po-
tilas ja hanen laékarijohtoinen hoitotiiminsa toimivat aktiivisesti yhteistydssa par-

haimman mahdollisen kustannustehokkaan hoidon turvaamiseksi. (AAFP, 2015)

Eri organisaatioiden valinen viestintd on hoidon johdonmukaisuuden perusta ja
sitd on pidetty keskeisenéa asiana hoidon jatkuvuuden kannalta. Eri palveluiden
rajat ylittava jatkuvuus vaatii tehokasta viestintaa ja eri palveluiden vélisessa vies-
tinndssa syntyvat ongelmat hairitsevat hoidon jatkuvuutta. (Alazri, Heywood,
Neal & Leese, 2007)

4.1. Jatkohoito

Potilaan jatkohoitoa valmistellessa tulee keskustella potilaan ja tarvitessa taman
omaisten kanssa jatkohoidon tarpeesta ja mahdollisuuksista, sekd suunnitellaan
tarvittava ohjaus, siirtyminen ja kuljetus. Kun potilas siirtyy toiseen hoitolaitok-
seen, asiasta taytyy informoida potilasta ja tarvittaessa omaisia, seka aina vas-
taanottavaa hoitolaitosta ja jarjestda asianmukainen kuljetus. Ennen siirtoa var-
mistetaan, etta potilas on siirtokunnossa tarkoittaen, etté potilaalla on esimerkiksi
puhdas vaippa ja sidokset. Liséksi tarkastetaan, ettd potilaan henkilokohtainen
omaisuus tulee mukaan. Potilasasiakirjoihin merkitd&n tiedot potilaan siirtymi-

sesta toiseen hoitolaitokseen. (Rautava-Nurmi, Westergard, ym., 2014, 399-400)

Kun potilas kotiutuu, hanen tulee tietdd missad hanen hoitonsa ja ohjauksensa
jatkuu. Koska sairaalahoitojaksot ovat lyhentyneet, potilasohjauksen toteuttami-
sestakin on tullut haastavampaa. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies,
Sulosaari, Uski-Tallgvist, 2015, 240)

4.2. Kotihoito

Kemin kotipalvelu ja kotisairaanhoito yhdistyivat vuonna 2011 kotihoitokes-
kukseksi, joka tuottaa ymparivuorokautista kotihoitoa, kotisairaanhoitoa, lapsiper-

heiden kotipalvelua, seniorineuvolan, seka kotisairaalan palveluita. Kotihoidon
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tehtavana on turvata vanhusten, vammaisten, sairaiden ja lapsiperheiden selviy-
tyminen paivittaisissa toiminnoissa. Kotihoidon tavoitteena on asiakkaiden ian-
mukaisen toimintakyvyn yllapitdminen ja arkisten askareiden sujuminen. Kiireel-
listd palvelua tarvitsevat saavat palvelun samana paivana, muut resurssien mu-
kaan. (Kemin kotihoito, 2017)

Kemin kotihoidon palvelutarpeen arviointi on keskitetty keskustan palvelutalolle,
jossa arvioidaan avun- ja hoidon tarvetta, seka paatetaan kotihoitoon paasysta.
Palvelutarpeen kartoitus alkaa yleensa puhelimitse, jonka jalkeen tydntekijat sel-
vittavat palveluntarvetta asiakkaan kotona mahdollisesti myos taman laheisten
kanssa. Jokaiselle asiakkaalle tehd&an yksil6llinen hoito- ja palvelusuunnitelma
(Kemin kotihoito, 2017; Pallas, 2018)

Jos potilas on kotihoidon piiriss&, hoitaja osastolta ilmoittaa suunnitellun kotiutta-
mispaivan mahdollisimman pian, jotta kotihoito voi aloittaa kotiuttamisen jalkei-
sen hoidon suunnittelun (Perdla & Hammar 2003, 25-26). Kotiuttava hoitaja voi
ottaa yhteyttd suoraan kotihoidon paivystyspuhelimeen, joka on tarkoitettu asiak-

kaiden kiireellisia asioita varten (Pallas, 2018).

Tiedon saaminen potilaan
sairauden hoidosta, potilaan
toimintakyvysta ja kognitiivisista
valmiuksista

Hyva

Kotihoidon riittavan aikainen

tiedonsaanti kotiutuksesta kotiutuminen

Yhteisty® sairaalan ja kotihoidon
valilla

Kuva 2. Hyvan kotiutumisen edellytykset kotihoidon nakdkulmasta. (Keskinen,
2008, 29)
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4.3. Potilasohjaus

Sairastuminen on ihmiselle uusi ja outo tilanne, joka voi aiheuttaa sairastuneelle
ja hanen omaisilleen epavarmuutta ja turvatonta oloa. Taman takia potilaan ja
hanen laheistensa tulee saada riittavasti ymmarrettavaa, selkdssa muodossa
olevaa tietoa sairaudesta, odotettavista olevista tutkimuksista sek& hoidoista.
Tiedon saaminen mahdollistaa potilaan osallistumisen omaan hoitoonsa, ja se
vahentdd sairauteen liittyvaa ahdistusta ja pelkoa. (Torkkola, Heikkinen &
Tiainen, 2002, 23, 24)

Potilaan ohjaus on tullut nykyaikana entista tarkeAmmaksi osaksi hoitoa. Potilaat
haluavat yleensa tietdd hoidostaan enemman ja heiltd odotetaan hyvia itsehoito-
valmiuksia. Nykyaan myds hoitoajat ovat lyhentyneet, mika vahentaa aikaa joka
jad& suulliseen potilasohjaukseen. Henkilokohtaisen, suullisen ohjauksen tar-
ke&na tukena toimii kirjallinen ohjaus. Potilaan hoito-ohjeet tulee antaa hénelle
kirjallisena, seka kayda ne hanen kanssaan suullisesti lapi. (Torkkola, Heikkinen,
& Tiainen, 2002, 7)

Potilaalle pitaa antaa tietoa hanen hoidostaan myos siksi, etta laki potilaan ase-
masta velvoittaa siihen. Taméan vuoksi laékarien, hoitajien ja farmasian asiantun-
tijoiden olisikin toimittava moniammatillisessa yhteistytssa laakehoidon ohjauk-
sessa. (Vergjankorva, Huupponen, Huupponen, Kaukkila & Torniainen, 2006,
158)

Kotiutuksessa korostuu laakehoidon ohjaus. Hyva potilasohjaus edistaa potilasta
sitoutumaan ladkehoitoon. Hoitajan on varmistuttava ennen kotiutumista siit&,
etta potilas tietdd mihin sairauteen laéke on tarkoitettu, miten l&a&ke vaikuttaa ja
milloin vaikutus alkaa. Liséksi on tarkeaa, etté potilas tietdd miten ja milloin |&&ke
otetaan ja kuinka pitkdan. Laakkeiden yhteis- ja haittavaikutukset tulee myos ker-
toa potilaalle ja hanta tulee informoida, mihin voi ottaa yhteytta, jos ladkkeiden

kanssa tulee ongelmia. (Saano, Taam-Ukkonen, 2015, 700)

Hoitoon sitoutuminen voidaan jakaa viiteen osaan, jotka ovat sosiaalisiin ja talou-
dellisiin tekijoihin, terveydenhuollon jarjestamiseen liittyviin tekijoéihin, taudin omi-

naispiirteisiin, taudin hoitoon ja potilaaseen liittyviin tekijoihin. Potilaan sukupuoli,
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tydllisyystilanne, sosiaalinen tukiverkosto ja hoidon hinta ovat sosiaalisia ja talou-
dellisia tekijoita. Hoidon hinta voi vaikuttaa siten, ettei potilas halua tai pysty os-
tamaan kalliita la&kkeita. Tahan liittyy myods taudin ominaispiirteet kuten oireetto-
muus tai oireisuus. Esimerkkind oireetonta verenpainetautia voi olla hankala mo-
tivoitua hoitamaan, varsinkin jos ladkkeet ovat kalliita. Terveydenhuollon jarjes-
tamiseen liittyviin tekijoihin kuuluu hoitohenkildston antama tiedon mééara ja tuki.
Mikali hoitohenkilokunta ei anna riittavasti tietoa esimerkiksi oireettoman veren-
painetaudin vaaroista, potilaan voi olla hankala motivoitua hoitoon. Potilas voi
kokea hoidon liian monimutkaiseksi ja hankalaksi tai potilas ei hallitse oikeita
ladkkeenottotapoja. Liséksi potilaaseen liittyvat tekijat vaikuttavat motivoitumi-
seen, mikali potilas ei ymmarra annettua tietoa tai ei usko ladkkeen tehoon. Paih-
teiden kayttd voi vaikuttaa siihen, ettei potilas muista ottaa ladkkeita oikeisiin ai-

koihin saanndllisesti. (Taam-Ukkonen & Saano, 2011, 146)

Hoidon vasteen ja mahdollisten haittavaikutuksien toteamiseksi sairaudet vaati-
vat jatkuvaa seurantaa. Erikoissairaanhoidon velvollisuus on varmistaa hoitoket-
jujen toimivuus ja hoidon jatkuvuus. Seurantakayntien tiheys riippuu potilaan pe-
russairauksista ja sairaudesta, esimerkiksi eteisvarinasta karsiville potilaille kliini-
set tarkastukset tehdaan yleensa 1-2 kertaa vuodessa. Eteisvarinaan liittyy myos
INR-arvojen kontrollointi, mikali potilaalle on aloitettu varfariinihoito. INR-arvojen
kontrollivali maaritellaan yksilollisesti mitattujen arvojen perusteella. (Raatikai-
nen, 2014)

4 .4. Kontrollit

Jatkohoidon suunnitelmaan voi kuulua kontrollikdynteja perusterveydenhuol-
lossa eli esimerkiksi hoitajan vastaanotto terveyskeskuksessa tai erikoisairaan-
hoidossa, kuten esimerkiksi ladkarin vastaanotto sairaalan poliklinikalla. Kontrol-
likaynti voi olla kertaluontoinen, kuten keuhkokuumeen kontrolli tai s&&nndllisesti
toistuva, kuten sydvén ja valtimotaudin kontrolli. (livanainen & Syvéoja, 2013,
312)

Kontrollikdynti& suunnitellessa tulee varmistaa, etta kontrolliaika tulee varmasti
varatuksi ja lahete on tehty. Varmistaa pitdd myds tutkimusaikojen, kuten ront-

gen- ja laboratoriotutkimusten varaaminen. Sairaalassa voi myos toimia erillinen
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kontrollihoitaja, joka vastaa kontrolleihin liittyvien kadytannon asioiden jarjeste-

lysté. (livanainen & Syvaoja, 2013, 312)

4.5. Muut ammattiryhmat

Sosiaalityontekija voi tarvittaessa neuvoa potilasta ja laheisia hoito- ja palvelu-
vaihtoehdoissa, sosiaalietuisuuksissa ja tukimuodoissa. Erikoissairaanhoidon
hoitoajat ovat lyhentyneet, eiké potilaan kunto ole aina kotiutuessa niin vakiintu-
nut, ettd mahdollisia tukimuotoja voitaisiin viela miettia. (Perala & Hammar 2003,
25-26)

Sosiaalityohon terveydenhuollossa kuuluu ohjausta ja neuvontaa, seka laaja-
alaista sosiaalipalvelutarpeiden kartoittamista. Lyhyilla hoitojaksoilla korostuu oh-
jauksen ja neuvonnan tarve, kun taas pitkilla hoitojaksoilla sosiaalitydn tarve on
enemman kokonaisvaltaista asiakkaan tilanteen kartoittamista. Asiakkaiden oh-
jautuvuus terveydenhuollon sosiaalitydhon on haasteellista, jos sosiaalitydn pal-
veluja ei tunneta riittéavasti, joten hoitohenkilokunnan tulee kertoa potilaalle mah-

dollisuudesta tavata sosiaalityontekija. (Kanniainen, 2014)

Fysioterapian paatarkoituksena on liikkumisen ja toimintakyvyn yllapitaminen, ke-
hittdminen ja palauttaminen elamankaaren eri vaiheissa. Fysioterapeutin tydssa
kaytettavat fysioterapian menetelmat ovat neuvonta ja ohjaus, terapeuttinen har-
joittelu, manuaalinen terapia, fysikaaliset hoidot seka apuvalinepalvelut. (Jaaske-
lainen, 2017)
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5. PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Projekti voidaan maaritella eri nakékulmista, mutta seuraavat asiat ovat yhteisia
kaikille projekteille; ensinnakin projektilla on selkea tavoite, joka pyritddn saavut-
tamaan tyolla. Projektin [&piviennista on olemassa suunnitelma ja sita ohjataan
johdetusti ja suunnitelmallisesti. Projektin toteuttamiseksi kootaan joukko ihmisia,
joilla on omat vastuualueet, itse projekti on ihmisten valista yhteistoimintaa. Pro-
jektille on aseteltu aikataulut ja paattymispaiva, seka taloudelliset rajat. Projektin
etenemista ja tuloksia seurataan ja kontrolloidaan. Projektityon tarkoituksena on
saavuttaa jokin ennalta méaaritetty tavoite. Projekteja perustetaan, koska tavoit-
teet eivat tayty ilman erillisen projektiryhman perustamista. Nain ollen projektissa
tehtava tyo poikkeaa yleensa tyontekijoiden jokapaivaisista tyttehtavista. (Kettu-
nen, 2009, 15)

Projektin paavaiheet ovat ideointi, visiointi, taustaselvitykset, tavoitteiden maarit-
tely, perustaminen, suunnittelu, toteutus, tulosten siirto ja paattaminen. Projektin
visio on mielikuva halutusta tuloksesta, projektille on tarkeaa, etta projektin teki-
joilla ja muilla osallisilla on visio projektin tuotoksesta. Tasmalleen niin ei viela

valttamatta voi tietdéd projektin luomisvaiheessa. (Rissanen, 2002, 25-27)

Projektin tarkoituksena on tehda tarkistuslista Syke-osaston potilaan kotiutta-
mista varten. Tarkistuslista on tarkoitettu osaston sairaanhoitajille ja sen tarkoi-

tuksena on luoda yhtenainen kaytanto potilaan kotiuttamiseen.

Tarkistuslistan tavoitteena on parantaa kotiutuvan potilaan potilasturvallisuutta ja
hoidon jatkuvuutta sekd nopeuttaa osastolla tapahtuvaa potilaan kotiutusproses-
sia. Lisaksi tarkistuslista helpottaa hoitajien tyotaakkaa ja sitéd voidaan kayttaa

tyOkaluna uusien hoitajien perehdytykseen.
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6. PROJEKTIN ETENEMINEN

6.1. Projektin lahtokohdat ja taustatekijat

Toinen projektiryhmén jasen oli Syke-osastolla tydharjoittelussa, jossa osaston-
hoitaja ehdotti opinnaytetyon aiheeksi tarkistuslistaa potilaan kotiuttamiseksi.
Osastolla ei ollut kaytdssa yksinkertaista ja nopeakayttdista tarkistuslistaa, eika
selvaa yhtendista kaytantéd kotiuttamiseen. Muissakin projektiryhman suorite-
tuissa tyoharjoitteluissa projektiryhma koki, ettéa tarkistuslistasta olisi ollut apua
kotiutustilanteissa niin sairaanhoitajan tyon helpottamisen, kuin potilasturvallisuu-

den parantamisen kannalta.

Sydan- ja keuhkosairauksien osasto SyKe on aloittanut toimintansa tammikuussa
2013. Osastolla hoidetaan sydaninfarkti-, rintakipu-, sydamen vajaatoiminta-,
seka rytmihairidpotilaita. Lisdksi osastolle tule jatkohoitoon sydanleikatut potilaat
Oulun yliopistollisesta sairaalasta, seka useita muita sydansairauksia sairastavia
potilaita. Yleisimpia keuhkosairauksia sairastavia potilasryhmid ovat keuhkoah-
taumatauti-, astma-, syopa-, ja keuhkokuumepotilaat. Potilaiden hoitoaika osas-
tolla on keskimaarin 2-5 vuorokautta. (Sydan- ja keuhkosairauksien osasto SyKe
2A, 2017)

SyKe-osastolle potilaat tulevat akuuttiklinikan tai teho-osaston kautta seka lahet-
teelld, talon sisaisella siirrolla tai Oulun yliopistollisesta sairaalasta. Osastolla
tydskentelee sisatauti- ja keuhkoldakari, osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja,
10,5 sairaanhoitajaa, 5 perushoitajaa, 1,5 osastosihteerid, seka 3 laitoshoitajaa.
(Autio, 2018)

6.2. Projektin suunnitteluvaihe

Projekti-ideointiin panostaminen edistaa hyvan projektisuunnitelman laatimista ja
antaa sille suuntaa. Projektin tulee olla hyddyllinen ja mielekas, silla pyritadn saa-
maan muutos, parannus tai kokonaan uusi asia. Projektiin hyvaan valmisteluun

kuuluu my6s taustaselvitysten laatiminen, joilla kootaan ideointia ja visiointia tay-
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dentdvaa perustietoa projektin oletettavasta vaikutuspiirista. Taustaselvitystie-
dolla edesautetaan hyvan ja toimivan projektisuunnitelman laatimista, seka ta-
voitteiden méaarittelya oikeiksi ja realistisiksi. (Rissanen, 2002, 25,40)

Huolellisten esitdiden jalkeen valmisteluryhmé& maarittaa projektille tavoitteet yh-
teistyossa asiakkaan kanssa. Tavoitteiden maarittely on projektille ratkaisevan
tarkea vaihe. Usein projektin lahtokohtana on pyrkimys ratkaista jokin ongelma ja
siksi tavoitteiden asettamista varten tulisi ensin selvittda ja maaritella kyseinen

ongelma. (Rissanen, 2002, 44)

Projektin tavoitteiden asettaminen on tarkea osa suunnitteluvaihetta. Tavoittei-
den on oltava saavutettavia ja realistisia. Mahdollisimman selkeiden tavoitteiden
asettaminen on valttamatonta, jotta projektin suunta pysyy samana koko sen elin-
kaaren ja projektin tulosten arviointi on mahdollista. (Paasivaara, Suhonen, Nik-
kila, 2008, 123)

Projektin tuotoksena on yhden paperiarkin kokoinen lista, jossa ei ole mitaan yli-
maardaista ja sitd on nopea kayttdd. Nama ominaisuudet mahdollistavat mahdol-
lisimman nopean ja hyvan kayttokelpoisuuden. Tarkistuslistasta tulee yksinker-
tainen versio kirjaamiseen tarkoitettujen tietokoneiden laheisyyteen ja liséksi
osastolle toimitetaan versioita, joihin on varattu hieman tilaa, johon hoitajat voivat
tehda omia merkint6ja ja muistiinpanoja kotiuttamiseen liittyen. Projektiryhma toi-
mittaa myds sahkoisen version tarkistuslistasta ja opinnaytetydn raportista osas-

tonhoitajalle, jotta listaa voidaan paivittaa.

Projektin onnistumisen kannalta on erittain tarke&é kuvata mika ei kuulu ja mika
kuuluu projektin sisaltoon. Rajaukset ovat yksi tapa tarkentaa projektin siséltoa
ja tavoitteita. Ne myods kuvaavat, miten tyotehtavat jakaantuvat tyontekijéiden
kesken. (Kettunen, 2009, 111)

Koska projektirynmé sai tarkan toiveen tuotoksesta Syke-osastolta, rajataan pro-
jekti potilaan kotiuttamisen tarkistuslistaan juuri kyseiselle osastolle. Potilaan ko-
tiuttamisprosessi on kuitenkin paapiirteiltddn melko samanlainen eri osastojen
valilla, joten tarkistuslistaa voi luultavasti hyddyntdd monella muullakin vuode-

osastolla pienten muutosten jalkeen.
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Visioidussa hankkeessa on jo paljon ideoita, suunnitelmia, asenteita, tunteita,
kontakteja ja henkiloitd. Tallin projektin suunta on viela avoin ja sitéa koskevia
erilaisia ideoita on useita. Moni visio on jo talléin myds osoittautunut mahdotto-
maksi ja tarpeettomaksi. Itse projektin perustamispéatos vaatii elinvoimaisia ide-
oita, kantavia visioita, hyvia asiaperusteita, uskoa toteuttamismahdollisuuteen ja
onnistumiseen, sek& nakemysta projektin tuottamasta lisdarvosta ja vahvaa tah-
toa. Kun projektipaatds on lopulta tehty, ei siitd endd perdannyta. (Rissanen,
2002, 50)

Projektin esitdiden ja perustamispaatoksen jalkeen on vuorossa projektisuunni-
telman laadinta. Projektisuunnitelman laajuus ja tarkkuus ovat riippuvaisia pro-
jektista. Projektisuunnitelman avulla kuvataan ja suunnitellaan projekti lahtoti-
lasta haluttuun tavoitetilaan. Projektin toteutus voi osittain alkaa ennen kuin pro-
jektisuunnitelma on lopullisesti hyvaksytty. Limittdamalla projektin tyévaiheita on
mahdollista saada toteutuksessa huomattava ajan sdasto. (Rissanen, 2002, 54)

Projektin aikataulun laadinta ja resurssisuunnittelu ovat vuorovaikutteinen suun-
nitteluprosessi. Joissain projekteissa aikataulut sovitaan ja hankitaan tarvittavat
resurssit. On myds projekteja, joissa jo ennakkoreunaehto on tietty kaytettavissa
oleva resurssimaara, jolloin aikataulu on laadittava kapasiteetin mukaisesti. (Pe-
lin, 2011, 143)

Projektin suunnitteluvaiheen loppuvaiheessa osa Lansi-Pohjan sairaanhoitopii-
rista yksityistettiin Mehildainen Lansi-Pohja Oy:ksi. Taman seurauksena sairaalan
organisaation johto muuttui, eikd Mehilainen Oy:lla ollut valmiita sopimuksia opin-
naytetyon suunnitelmia varten. Projektiryhma oli yhteydessa Mehilainen Lansi-
Pohjan laaketieteelliseen johtajaan Paavo Uusimaahan, joka hyvaksyi opinnay-
tetybn suunnitelman sadhkopostiviestilla ja Lapin Ammattikorkeakoulun toimeksi-

antosopimuksella.

6.3. Projektin toteutus

Ohjauksen toteutuminen projektissa muodostuu sita tarkeammaksi, mitd suurem-

masta ja pitkdkestoisemmasta projektista on kyse. Ohjaus on vuorovaikutusta eli

dialogia tarkeiden sidosryhmien valilla. (Rissanen, 2002, 110)
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Projektin organisoitumisen osana tulee valita kyseiseen projektiin soveltuva pro-
jektiorganisaatiomalli. Eri organisaatiomallien vertailussa on hyva huomioida pro-
jektin koko, osallistuvien ihmisten lukumaara, kaskytyssuhteet, suhde linjaorgani-

saatioon seka osaprojektien lukumaara. (Kettunen, 2009, 146)

Projektin pienen koon ja tekijoiden lukumaaran perusteella valittiin organisaatio-
malliksi matriisiorganisaatio. Talléin kummankaan projektin jasenen ei tarvitse
keskittyd esimiestehtaviin. Matriisiorganisaatio mahdollistaa oikeiden ihmisten
joustavan kayton ja mahdollisuuden vapauttaa esimies pelkistaan omista tehté-
vistaan (Kettunen, 2009, 150).

Projektitydrynmaan kuuluu sairaanhoitajaopiskelijat Miika Mikkanen ja Mika
Toppi. Projektia ohjaa Lapin ammattikorkeakoulun lehtori Anja Mikkola ja Aija
Lamsa. Projektin kontaktihenkiléna tydelamaan toimii Syke-osaston osastonhoi-

taja Tarja Rajanen seka ladketieteellinen johtaja Paavo Uusimaa.

Tyo tulee olemaan projektiluontoinen, jossa tuotos on tarkistuslista potilaan ko-
tiuttamiseen ja kirjallinen osuus on kirjallisuuskatsaus kotiuttamiseen liittyvista
asioista. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kehittda olemassa olevaa teo-
riaa, rakentaa uutta teoriaa, arvioida teoriaa, rakentaa kokonaiskuvaa asiasta,

tunnistaa ongelmia ja kuvata teorian historiallista kehitysta. (Salminen, 2011)

Tyota tehdaan paasaantoisesti yhdessa, joka mahdollistaa saumattoman yhteis-
tyon ja kommunikoinnin seka tehokkaan ajankayton. Projektin edetessa tehdaan
valiarviointeja tyon edistymisesta. Kun tarkistuslista on valmis, pyydetaan arvi-
ointia osastonhoitajalta, sek& osaston sairaanhoitajilta listan toimivuudesta. Pro-
jektin lopuksi tehd&én loppuarviointi, seka vertaisarviointi, kuinka projekti on tullut

toteutetuksi.

Projekti alkoi 2016 kevaalla, kun Syke-osaston osastohoitaja kertoi tarpeesta po-
tilaan kotiuttamisen tarkistuslistasta. Projekti lahti kayntiin ideapaperin tekemi-
sesta ja kun opinnaytetyon ohjaaja hyvaksyi sen, projektiryhma alkoi tekem&éan
opinndytetydn suunnitelmaa. Suunnitelmaan keréttiin teoriatietoa varsinaista

opinnaytetydn raporttia varten runsaasti. Suunnitelmavaiheessa tehtiin useita
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prototyyppeja valmiista tarkistuslistasta ja haettiin apua Syke-osastolla tydsken-
televalta sairaanhoitajalta, joka kavi pitAméassa esitelman ylemméan ammattikor-
keakoulun oppilaille aiheesta potilaan kotiutumisprosessi. Tarkistuslistan jokai-
nen kohta on avattu opinnaytetyon raportissa tutkitulla teoriatiedolla. Projektiin
haastateltiin myds Kemin kotihoitokeskuksen palvelukoordinaattori Virpi Pallasta,
kun haettiin tietoa yleisimmista virheista kotiutusprosessissa ja mietittiin keinoja
valttda nadma virheet tarkistuslistan avulla. Projektin suunnitelman hyvéaksyi Me-

hilainen Lansi-Pohjan laéketieteellinen johtaja Paavo Uusimaa syyskuussa 2018.

6.4. Projektin lopetus ja arviointi

Projektin tulisi edeta tulosten siirtoon vaiheittain projektisuunnitelman mukaisesti.
Projektin idea on tuottaa tavoitteeksi asetettua lisdarvoa, joka voidaan luovuttaa
asiakkaalle. Projektin kokonaistuloksen kannalta on tarkeaa, etta tulokset siirty-
vat myds projektin henkildston, asettajan ja ohjausryhman hyddyksi. (Rissanen,
2002, 142, 147)

Projektissa on alun lisdksi myos tietenkin loppu. Hyvassa projektisuunnitelmassa
projektin paattaminen on suunniteltu ennalta. Projekti pitdisi paattya suunnitel-
tuun aikaan toteutettuaan maaritellyt tehtadvansa. Projektin paattymisen tarkeim-
mat toimenpiteet ovat tulosten siirron varmistaminen, loppuraportin laatimien, do-
kumenttien sailytyssuunnitelma, projektiorganisaation purku. Loppuraporttiin tu-
lee sisaltdd arviointi siitd, kuinka hyvin projekti on saavuttanut tavoitteet, mutta

sen ei pida kerrata kaikkea projektissa tapahtunutta. (Rissanen, 2002, 171, 173)

Projektiryhma esittdd opinnaytetydn opettajille ja toisille opiskelijoille Lapin am-
mattikorkeakoulun terveysalan kampuksella, kun se valmis ja toinen opiskelija-

ryhmé& opponoi sen samalla.

Projektin arviointi voidaan jakaa kolmeen perustyyppiin, jotka ovat projektin ai-
kana tehtavat valiarvioinnit, joiden tavoitteena on tuottaa hankkeen jatkokehitta-
miseen uusia nakemyksid. Taman on projektin kannalta hyddyllisin arviointi-
tyyppi, koska sen tulokset vaikuttavat suoraan projektin tyésuunnitteluun. Toinen
arviointimenetelma on loppuarviointi, jonka tavoitteena on todentaa projektin vai-
kuttavuus ja tulokset, seké analysoida projektista saatuja kokemuksia. Loppuar-
viointi ei enda hyddyta projektia, koska sen tuloksia ei enaa voida hyodyntaa



26

hankkeessa. Sen ajankohta on myds liilan aikainen vaikuttavuuden ja tulosten
kestavyyden arviointiin. Kolmas arviointimuoto on jalkiarviointi, jonka tavoitteena
on tuottaa tietoa kehitysprosessien onnistumisesta ja vaikuttavuudesta, siina tar-
kistellaan arvioitavan prosessin pitkaaikaisvaikutuksia ja tulosten kestavyytta.
(Silfverberg, 2007, 120-121)

Projektiryhma teki valiarviointeja projektin edetesséa saanndllisesti. Jokaisella ker-
ralla projektia yhdessa tytstdessa projektiryhma arvioi kirjallista osuutta ja tuo-
tosta, seka muokkasi molempia. Talloin valiarviointi antoi suuntaa projektin ete-
nemiselle. Projektiryhnma lahetti myds projektin kirjallisen osuuden useita kertoja
ohjaajille arvioitavaksi ja teki muutoksia ohjaajien korjauskehotusten mukaan.
Ohjaajien antama palaute auttoi huomamaan projektissa ilmenneita epakohtia ja

korjaamaan niita toimivammiksi.

Projektin vertaisarviointi tapahtuu opinndytetydseminaarissa, jossa ennalta maa-
ratty opponoiva ryhma arvioi projektia ja sen tuotosta. Lisaksi seminaarissa pro-
jektia arvioivat opinnaytety6ta ohjanneet opettajat, seka projektin ulkopuolinen
opettaja. Ohjaavat opettajat suorittavat myds loppuarvioinnin, josta muodostuu
opinnaytetydn arvosana. Jalkiarviointi tulisi tehda vasta 4-5 vuoden kuluttua, jol-
loin projektin pitkdaikaisvaikutuksia voitaisiin arvioida, joten jalkiarviointi jaa to-

dennéakdisesti tekematta.

Projektiryhma on oppinut projektin elinkaaren aikana paljon uutta asiaa projekti-
tyoskentelystd, kuten aikataulutuksen tarkeydesta, silla projektin valmistuminen
viivastyi noin kuudella kuukaudella. Lisaksi projektin kuluessa on opittu tarkeaa
teoriatietoa potilaan kotiuttamiseen liittyvista asioista, kuten tarvittavista asiakir-
joista ja hoitotydn kirjaamisen tarkeydesta.

Kirjallinen tuotos ja tarkistuslista toimitetaan osastonhoitajalle, joka jakaa listan
osastolle hoitajien kaytettavaksi. Opinnaytety0 ja tarkastuslista lahetetdan myos
osastonhoitajalle sahkdisend, jolloin tarkistuslistaa voidaan muokata, mikali

osaston kaytannot muuttuvat tai ilmenee uutta tutkittua tietoa aiheeseen liittyen.
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7. PROJEKTIN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tutkimuksen reliaabelius (reliability) tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta.
Mittauksen tai tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa siis sen kykya antaa ei-sattu-
manvaraisia tuloksia (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2009, 152). Opinnay-
tetyd on tehty projektina, jossa reliaabelius tulee esille siina, etté tydssa kaytetaan
useita luotettavia lahteita eri julkaisijoilta, eika turvauduta vain yhteen lahteeseen,

formaattiin tai julkaisijaan.

Validius tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sita, mita
sen on tarkoitettu mittaavan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2009, 152).
Opinnaytetydssa validius tulee esille listan pysyessa tiukasti rajauksen sisalla ja

se kéasittelee ainoastaan rajattua asiaa.

Potilaalla on oikeus hyvaan hoitoon, joten on eettisesti vaadittavaa tehda luotet-
tava ja hyva tarkistuslista projektin tuotoksena. Projektin eettinen puoli tulee ilmi
luotettavien lahteiden monipuolisella kaytélla. Lahteissa on kaytetty hyvaksi eri-
laisia kotimaisia ja ulkomaisia formaatteja, kuten internetin tietokantoja, lehtiartik-

keleita, kirjallisuutta, seka asiantuntijoiden haastattelua.
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8. POHDINTA

Potilaan kotiuttaminen on osa jokapaivaista osaston rutiinia, jossa sairaanhoita-
jan tulee varmistaa, ettei virheitd paase tapahtumaan potilaan jatkohoitoa tai ko-
titumista, seka tiedon kulkua koskien. Huolellinen kotiutumisen valmistelu alkaa
jo potilaan saapuessa osastolle ja hyvalla suunnitelulla varmistetaan, etta poti-

las kotiutuu oikeaan aikaan ja oikeaan paikkaan.

Alun perin SyKe-osaston osastonhoitajan toiveena oli, etta tarkistuslista olisi po-
tilaan saapumista ja kotiuttamista varten. Tiedonhaun alkuvaiheessa huomattiin,
ettd aiheesta tulisi liian laaja. Yhdessa osastonhoitajan kanssa tultiin siihen lop-
putulokseen, etta projekti rajataan koskemaan vain potilaan kotiuttamista osas-

tolta. Jatkoprojektin aiheena voisikin olla tarkistuslista potilaan saapumisesta

osastolle.

Projektin kirjallisen osuuden alkaessa huomattiin, etta tietoa piti etsia erittain
laajasti kaikkiin potilaan kotiuttamiseen liittyvista aiheista, joista lopulta valittiin
vain oleelliset ja tarkeat asiat lopulliseen tuotokseen. Selvaa ohjeistusta potilaan
kotiuttamisesta tai tarkistuslistan tekemisesta ei [0ytynyt. Tiedot potilaan kotiut-
tamisesta loytyivat useista eri lahteista, joista osa oli hyvin vanhoja, joten ne
jouduttiin jattAmaan kokonaan pois opinnaytetyosta.

Opinnaytety6 on ollut pitkéa prosessi, joka on jatkunut lahes koko opiskelun ajan
ja sité on tydstetty muun koulunkaynnin ja tyonteon ohessa. Joskus on ollut
hankala I6ytaa yhteistéa aikaa opinnaytetyon tekemiseen, joka on tarkeaa varsin-
kin silloin, kun tuntuu, etta projektin kanssa on umpikujassa. Talldin yhdessa
ideoimalla ja opinnaytetyotéa ohjaavien opettajien avustuksella on kuitenkin

paasty aina eteenpain.

Paritydskentely opinndytetyon parissa on helpottanut ty6taakkaa, kun kaikkia
paatoksia ei tarvitse tehda yksin ja varsin suuren tyémaaran voi jakaa kahdelle.
Paritydskentely on sujunut ongelmitta, ja molemmilla tydéryhman jasenilla on ol-

lut samankaltainen visio lopullisesta tuotoksesta ja projektin etenemisesta.
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Kotiuttamisen tarkistuslista

Ennen kotiuttamista:

Harkitse tarpeen mukaan:

Kotiuttamisesta informointi

Muut ammattiryhmat

Potilas

Fysioterapeutti

Laheiset

Psykiatrinen sairaanhoitaja

Jatkohoito/Kotihoito

Sosiaalityontekija

Potilaan ohjeistus

Suullisesti Kirjallisesti

Saadusta hoidosta

Ladkkeista

Hoito-ohjeista

Jatkohoidosta

Potilaan mukaan:

Tarvittavat asiakirjat

Ladkelista (+Marevan-kortti)

E-ladkemaaraykset

Epikriisi

Tarvittavat todistukset

Hoitotydn yhteenveto Kantaan

Tarvittaessa laakkeet mukaan

Osastolta lahto:

Kotiutuminen

Jatkohoitoon

Kanyylit yms. poistettu

Hoitotydn yhteenveto mukaan

Potilaalla mukanaan omat tavarat

Potilaalla mukanaan omat tavarat

Kuljetus kotiin varmistettu

Asianmukainen kuljetus varmistettu

LITE 1 Tarkistuslista
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Kotiuttamisen tarkistuslista

Ennen kotiuttamista:

Kotiuttamisesta informointi | Valmis | Huomioitavaa

Potilas

Laheiset

Jatkohoito/Kotihoito

Potilaan ohjeistus Suullisesti Kirjallisesti | Huomioitavaa

Saadusta hoidosta

Laakkeistd

Hoito-ohjeista

Jatkohoidosta
Potilaan mukaan: Harkitse tarpeen mukaan:

Tarvittavat asiakirjat Valmis | Muut ammattiryhmat Huomioitavaa
Ladkelista (+Marevan-kortti) Fysioterapeutti

(Epikriisi) Psykiatrinen sh

Hoitoty&n yhteenveto Kantaan Sosiaalitydntekija

E-reseptit

Tarvittavat todistukset

Osastolta lahto:

Kotiuttaminen Valmis | Jatkohoitoon Valmis
Kanyylit yms. poistettu Hoitotydn yhteenveto mukaan

Potilaalla mukanaan omat Potilaalla mukanaan omat tavarat

tavarat

Kuljetus kotiin varmistettu Asianmukainen kuljetus varmistettu

LIITE 2 Tarkistuslista 2
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OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Téamé sopimus soveliuu kaydellbviks) ainoastaan sollagsten opinndytetiden yhioydessa,

[ Toimeksiantaja

Tekija

“Lapin AME

| Ohjaus

Dokume ntcinti

‘Oikeudel

Keksinndt

| Vastuut

Salassapilo

Tekija

Lapin AMK

| Lisaksi sovitaan |

joila ai toleuteta ammattikorkeakoulun ukopuolison rahoiuksen hankkeessa,
Mimi {esim. yrilys)
Mehildinen Lansi-pohja Oy, Syke-sasio 24
Yhleystiedot (yhieyshenkilo, puhclin, sahkopost)
Paava Uusimaa, |aiketicieclinen johtaja, Paavo. Uusimaa@mehilainen. i

Tyon aihe
_ Tarkiswslista potilaan koliullamiseen Syke-osasiolla ) ]
Mimi Opiskalijanumerts
Miika Mikkanen, Mika Toppi R A1500136, A1500118 B
Katuosoite ) Poslinumero Postiloimipaikka
Miiluikali 3 b 27, Seulankaiy 2 as 21 1 94r20.94100 | Kemi ) R
Puhzlin Sahkdposlioscile
0400380798, 405008324 ) etunimi.sukunimi@edy lapinamk.fi
Suoritettava tulkinlo Ryhm#tunnus
Sairaanhoilaja (AMK) | Kyewtse
¥hleyshenkilan nimi (ohjaaja) Tehldvinimike
Anja Mikkoi R Lehtari [

Tomipskhka ja nsoile

Puhalin
+358 50 310 9346 S AnjaMikkelo@lapinamkfi
Teimeksiantosopimuksen chdat

Ohjaava apeliaja valvao tyiits ammatikorkeakauhn puolesta ja antaa tybn adellyltamia ohjeita ja neuvoja,
Ammallikorkoakoulu |5 opeitaja eivit olo konsulttivasluussa 1ygsta,

Armmattikorkeakoulun opinniylelyal oval ulkisia, Ty0aid laadilaan ammattisorkeakoulun opinndylechjeen
mukainen kifalinen esitys, josia leimitelaan yesi kansiletiu kappale ammaliikorkeakoulun kifastoon tai
julkaislaan sahkosessd muadossa Theseus-verkkokiaslossa, Tyo arkisioicaan oppilailoksella seki
wilaslefluna elld sihkdisessi muodossa

Opinnaylelyan lekijanaked det kol tekijala, Tomeksianiaja saa rinnakkaisen kaylldoikeuden
apinnaytetyén loksin opinnaytelyin valmistuliua. Ammattikorkeakoululla on jatkuvasli voimassa oleva oikeus
kayilaa luloksia omassa opelus- ja TKeimnnassaan. Scpijapuciila on mahdoliisuus sopia mulsta
apinnaytelytn luloksia koskevisia cikeuksisla kuitenkin niin, elld 1aman sopimuskohdan nojalla
ammaltikorkeakaulun saamal okeuden sdilyvat voimassa,
Jog lekid on asallisena keksinloon, joka patentoidaan, mainitaan hanet yhlend keksioisia Mahdolisesta
Keksiniokorvauksesia sovilban erkseen noudaliaen ammatliorkeakouiun Lai ioimeksiantajan keksinldohjeen
linjauksia. Opinndylelyin ai sen osan julksisemingn fai hyddyntaminen ei saa vaarantag sen 1ai sen osan
sujaamisia patentilla tai hyddyllisyysmalliia,
T Opinnayletydn hilos tomitetaan sellaisena kuin se on. TekiE L ammallikarkeakoulu eival anna ulokselle ]
kA eivatka vastan sen sovelinuucdesta loimeksiantaan larpeisin, Sopijapuolel oval vastuussa toisilleen
sopimusrikkomuksen aibcultamista valittimista vahingoista, Vastuun syntyminen edeliytad tahallaan tai
wirkealla hualmattnmuudells aiheutetua sopimusikkomusta.

Ohjaavilla opeitajila ja opinnaytetyon tokdila on satassapitoveivelisuus tydn aikana esile tullaisin
juoltamuksellisin asiitin, Toimeksianlajan wliee tarkistaa, etta julkalsiava opinnaylelyd ei sisalli salassa
pideitivad aincistoa, Tarvittacssa kiyletdan inimeksianiajan enllisia salassapilosopimusta.

Til4 sopimusta on laadiilu kolme (3) samansisaltiista kappaleita, vksi (1) kullekin sopimuksen osapualelie.
Sopimus perustuu ammatikorkeakoulun hyviksymaan opinnaylelydsuunnilelmaan ja se asiuu volmaan
allekinailushelxelld.

Paikka ja paivamaara
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