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A study of the co-operation between health centers and home care as well as the related
practices in patients’ discharge process
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The purpose of the thesis was to study the discharge conventions and related development
needs in patients’ discharge process from the point view of Pirkkala Health Care Center
and Home Care Nurses. The task was to find out about the methods of discharging, the
related problems and the development needs, as well to assess how the information and
co-operation was handled in the discharge process. In particular, the aim of the thesis was
to shed light on the challenges commonly met in the discharging process among the dis-
charging professionals and create new tools for this process. The research approach of the
study was qualitative, and the data was collected among the discharge professionals of
Pirkkala Health Care Center and Home Care nurses by two semi-structured focus group
interviews.

The results suggest that the discharge professionals, from their part, have clarified and
calmed down the discharge process. The main problems faced in the process were, for
example, those related to the changes in the patient’s drug treatment. The information
flow between the units was felt as efficient. The participants of the study emphasized the
important role of the discharge professional provider as a contact person. Some develop-
ment needs emerged, for example, regarding the need to update patient data.

Key Words: Discharge, discharge process, discharging professional, patient safety




SISALLYS

I JOHDANTO .. oottt ettt ettt et e te e st e e e ssaeebaessaeenseennnes 5
2 TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE......ccoiiiieeeeeeeeeeeeeeee, 6
TEOREETTISET LAHTOKOHDAT .....ocouimiieiiineieieeieeeneiseeeseseseie e, 7
3.1 KOUROTEO 1.ttt ettt ettt eebe e 8
3.2 Terveyskeskussairaala ...........cccceeeeieieiiieiiiieciecee e 9
3.3 PotilasturvalliSUUS ........ccouiiiiieiiieiieeie ettt 9
3.4 TiedonKUIKU ...cocviiiiieiiiieceee e 12
3.5 Kotiutuminen-Kotiuttaminen.............ceeveeevieeeieieesiieeeiie e eeree e 14
4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS ....cooiirieieeeeeeeeeeeeee e, 17
4.1 Laadullinen tutkimusmenetelma.............ccoeeeeviieiiiniieniienieeeeeee e 17
4.2 AINCIStON KETUU.....ooiiiiiiiiieciiccciee e e e 18
4.3 AINCIStON ANALYYSI.ccuiieiiiiieeiieiieeieeiee e eiee e eteeeaeesaeebeesaaeenseenenas 20
5 TULOKSET ...ttt ettt ettt e seae e e eaaeesbeessaesasaensneenns 23
5.1 Toimivia kdyténteitd KotiutuSProSesSISSa.....cccueerueeerueererriieeniieeiieneeeeeans 23
5.2 Ongelmat KOtIUtUKSESSA .....c..eevuiiiiieiiieiieciie ettt 25
5.3 Yhteisty0 ja tiedonKulKU........cccveviiiiniieiiiiiieieeeeeeee e 26
5.4 Kotiutusprosessin KEhittdminen..........ccceeeevveeeiiieeeiiieeeiie e 27
0 POHDINTA... ..o ottt ettt s e et sebeebeesaaeeseessaeenseensseenns 29
6.1 Tulosten tarkastelU.........ccovviiiiiieeiiieeieceeeeee e 29
0.2 LUOLEIAVUUS.....vviieeeiiiieeeeiieee e eeiee e eeie e e e et e e e esere e e e esareeeesabaaeesssnsaeaeenns 31
(T I 213 1) RS TRR 32
6.4 JatkotutkimusehdotuksSet..........cceeviiieriiiiiiieeieeee e 34
T LAHTEET ..ottt 36
LIITTEET oottt ettt ettt e esbeessaeenseessaeensaessneenneens 39
Liite 1. Tutkimuskysymysten teemat..............ccecuveeririeeniiieeniieeiee e 39
Liite 1/2. TietoINen SUOSTUIMIUS ........ccvveeeiuieeerieeerieenrieeereeesreeesereeessreeesreeenens 40

LIIEE 2/2 1t s 41



1 JOHDANTO

Tehokkaan terveyden- ja sosiaalihuollon médritelménd voidaan pitdd asiakkaan hoita-
mista oikeassa paikassa ja siirtymistd hoitopaikasta toiseen oikea aikaisesti. Idkkdiden
henkildiden hoidon painopiste on siirtynyt enemman laitoshoidosta kotihoitoon, miké luo
haasteita toiminnan kehittimiselle. Sairaalasta kotiutumista on kehitetty jo vuosia, mutta
ongelmia ilmenee edelleen. Erityisen haastavaksi on koettu hoito- ja palvelukokonaisuuk-
sien hallitseminen palveluiden rajapinnoissa, esimerkiksi silloin kun asiakas siirtyy sai-

raalasta kotihoitoon. (Hammar 2008 17-18.)

Mitd huonokuntoisemmasta kotiutujasta on kyse, sitd enemméin hén tarvitsee palveluita
ja tukea selviytydkseen kotona. Perusterveydenhuollon tehtdvéni on suunnitella potilaan
kanssa palvelukokonaisuus ja ylldpitad sitd. Olennaista sujuvassa kotiuttamisessa on hoi-
tosuunnitelman ja yksilollisesti suunniteltujen palveluiden toteutuminen sekd kotihoidon
joustavuus. Kaikki potilaat, erityisesti idkkaat tarvitsevat valmistautumista sairaalasta ko-

tiutumiseen. (Koponen 2003, 6-8.)

Opinndytetyon aiheena oli potilaan kotiutusprosessin tarkastelu ja kehittdiminen siithen
osallistuvien terveydenhuollon ammattilaisten ndkokulmasta. OpinndytetyOprosessi
kdynnistyi kevadlla 2018 aihevalinnalla. Tarjolla oli valmiiksi paljon mielenkiintoisia ja
ajankohtaisia aiheita. Opinndytetyon aiheeksi valikoitui Pirkkalan terveyskeskussairaalan
ja kotihoidon yhteistoimintaa késittelevé aihe. Valinta perustui pitkélti aiempien tyoko-
kemusten sekd mielenkiinnon pohjalta tirkednd koettuun aiheeseen, hyvaian kotiuttami-

secn.

Aihe valinnan jilkeen oli edessd tyoeldméan palaveri. Kuitenkin ennen tétd palaveria tu-
tustuttiin jonkin verran aihetta késittelevaan kirjallisuuteen, seké pohdittiin miké olisi pa-
ras aineistonkeruumenetelma. Alusta alkaen oli selvéa, ettd opinndytetyohon haluttiin ke-
ritd kokemusperdistd tietoa, jolloin aineiston keruu toteutettaisiin kvalitatiivisena tutki-

muksena.



2 TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Tamain opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd nykyisid kotiutumiseen liittyvid kaytén-
teitd sekd niiden kehittdmistarpeita terveyskeskussairaalassa ja kotihoidossa hoitajien ko-
kemustensa pohjalta. Opinnéytetydssd pyrittiin myos selvittiméédn ja ymmaéartdmain hoi-
tajien kokemuksia sujuvasta kotiutumisprosessista, heiddn kohtaamistaan haasteista ja

heididn ndkemyksidén prosessin kehittimisesta.

Tadmin opinndytetyon tehtivit olivat:

o Mitka kéytinteet toimivat kotiuttamisessa?

e Mitéd ongelmia kotiutumisprosessissa on seké terveyskeskussairaalan ettd kotihoi-
don kannalta tarkasteltuna?

e Mitd tiedonkulun vélineitd kiytetddn kotiutusprosessissa kummassakin yksi-
kossd?

e Kuinka potilaan kotiutumisprosessia voidaan kehittdd parempaan suuntaan?

e Millaista yhteistyoté on tilla hetkelld yksikoiden vililld kotiutusprosessissa?

Opinndytetyon tavoitteena oli tuoda selkeyttd ja uusia tydkaluja potilaan kotiuttamispro-
sessiin asiakastyytyvdisyyden, asiakasturvallisuuden ja hoitajien tyotyytyvidisyyden pa-

rantamiseksi.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Téassd opinndytetyOssé kéytetddn sanoja potilas ja asiakas, riippuen siitéd tarkastellaanko
kotiutusta terveyskeskussairaalan vai kotihoidon nikdkulmasta. Tdhén ratkaisuun on pdé-
dytty, koska opinndytetyon tekijéit eivédt kokeneet perustelluksi muuttaa yksikoiden it-
sensd kdyttdmid termejd. Lisdksi tdssd tydssd kdytetddn termid kotiutuminen, jota kayte-
tadn tarkastellessa asiaa potilaan/asiakkaan ndakokulmasta seké kotiutus, jolloin ndkokul-

maa tarkastellaan hoitajan kannalta katsottuna.

Turvallisen kotiuttamisen nikokulmasta tarkasteltavat keskeiset kisitteet potilaan kotiu-
tusprosessissa ovat kotihoito, terveyskeskussairaala, potilasturvallisuus, tiedonkulku, ko-
tiutuminen ja kotiuttaminen. Nama teoreettiset 1htokohdat valittiin Pirkkalan terveyskes-
kussairaalassa pidetyssd opinndytetyon aloituspalaverissa. Kuviosta 1 ndhdéén opinndy-

tetyon keskeiset kisitteet potilaan kotiutusprosessissa.

Kuvio 1. Kuvio teoreettisista ldhtokohdista.

Kotiutuminen Terveyske
ja skussairaa

kotiuttaminen la

Potilastur
vallisuus




3.1 Kotihoito

Kotihoidon mééritteleminen on vaikeaa, silld kisitteet ovat yleensd epdyhteneviisii ja
osittain myds puutteellisia. Kotihoidon sisdlto ja siitd vastaavat toimijat vaihtelevat eri
maiden sekd my0s tutkimusten vililld. Maailman terveysjarjestd WHO maédérittelee koti-
hoidon joukkona sosiaali- ja terveyspalveluita, joita tuotetaan ihmisen kotona. Palvelui-
den tarkoituksena on ehkiisté, hidastaa tai korvata laitoshoidon tarvetta. (Biros, Karsnac

& Simsik 2013, 217-220.)

Sosiaali- ja terveysministerio (STM), vastaa Suomessa kotona jérjestettdvien palveluiden
lainsdddannostd, ohjauksesta ja suunnittelusta (STM 2018a). Merkittivimmaét kotihoitoa
ohjaavat lait ja asetukset on méidritelty sosiaalihuoltolaissa 2013/1301 ja terveydenhuol-
tolaissa 2010/1326. Lakien keskeisimpani periaatteena on taata vieston oikeus riittaviin,
laadukkaisiin ja yhdenvertaisiin palveluihin. Lakien tarkoituksena on my6s muun muassa

edistdd asiakaskeskeisyytti, osallisuutta ja potilasturvallisuutta.

STM on médritellyt kotihoidon kuuluvan sosiaalihuoltolain piiriin ja kotisairaanhoidon
terveydenhuoltolain alaisuuteen. Kunnilla on kuitenkin mahdollisuus yhdistidd ndma pal-
velut yhtendiseksi kotihoidoksi. (STM 2018a.) Esimerkiksi Pirkkalan kunnassa kotipal-
velu ja kotisairaanhoito on yhdistetty yhtendiseksi kotihoidoksi. Kotihoito tarjoaa palve-
luita kotona selviytymiseen henkildille, joiden kotona asuminen on heikentynyt iédn, sai-

rauden tai vamman tuomien haasteiden vuoksi. (Pirkkalan kunta 2018.)

Maailman kehittyneimmissd maissa, etenkin ldnsimaissa kotihoitoa on kohdennettu en-
tistd idkkddmmille ja huonokuntoisimmille asiakkaille (Biros, Karsnac & Simsik 2013,
217-220). Tyypillinen kotihoidon asiakas on idkis yksinasuva nainen, jolla on useita sai-
rauksia ja toimintakyvyn alentumista (Hammar 2008, 5). Maailmanlaajuisesti tarkastel-
tuna 1akkaélld tarkoitetaan 60-vuotiasta tai sitd vanhempaa henkil6d. Lénsimaissa idk-
kaalla henkilolla tarkoitetaan yli 65 vuotiasta (WHO 2018). Martin ym. (1994) mukaan
kotiutumisen tukemiseksi on joissain maissa otettu kdyttoon kotiutumistiimejd, joiden
tarkoituksena tukea kotiutumisen jilkeistd aikaa kdytdnnoin avuin seké arvioida kotiutu-

misen onnistumista ja thmisen kotona selviytymistid. (Hammar 2008, 27).

Vanhuspalvelulain (2012/980) mukaan ihmisen hoito- ja huolenpito tulisi ensisijaisesti

jarjestdd kotiin annettavilla sosiaali- ja terveydenhuollon avopalveluilla. Laitoshoitoon
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tulisi siirtyd, vain mikali lddketieteelliset tai potilasturvallisuuteen liittyvét perusteet tayt-
tyvit. (Vanhuspalvelulaki 2012/980.) Tutkimusten mukaan kotona asuminen on myos
idkkadiden itsensd toive (Hammar 2008, 22). [dkkéiden pitkdaikainen hoito- ja huolenpito
toteutetaankin pddosin omassa kodissa tai kodin omaisessa ymparistdssa. ”Vuonna 2017
saannollisen kotihoidon piirissé oli noin 56700 75 vuotta tdyttinyttd asiakasta, mika oli

noin 11 prosenttia vastaavan ikdisestd vaestostd”. (THL 2018a.)

Kotihoidon jokaiselle asiakkaalle laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma, jossa huomioi-
daan laaja-alaisesti asiakkaan eldmaéntilanne, elinympaéristo ja toimintakyvyn eri ulottu-
vuudet. Hoito- ja palvelusuunnitelman tulee olla ajantasainen ja sitd tulee pdivittdd méa-
rdajoin tai hoidon tarpeen muuttuessa. Suunnitelma tulee tehda yhdessa kunnan ja asiak-

kaan kanssa. (Vanhuspalvelulaki 2012/980.)

3.2 Terveyskeskussairaala

STM:n méiéritelmén mukaan erikoissairaanhoidon ja aluesairaaloiden lisdksi myds ter-
veyskeskusten vuodeosastoja voidaan kutsua sairaaloiksi ja niiden toiminnasta sdddetddn
terveydenhuoltolaissa (Sosiaali- ja terveysministerio 2018b). Vuonna 2015 keskimaarai-
nen hoitoaika terveyskeskuksen vuodeosastolla oli 18 vuorokautta. Hoito jaksojen- ja
péivien pituudessa, sekd potilasmiérissd on terveyskeskusten vuodeosastohoidoissa kui-

tenkin suuria aluekohtaisia eroja. (Tilastoraportti 2017, 1-2.)

Pirkkalan kunnassa toimii 28—32-paikkainen terveyskeskussairaalan yksikko, jossa hoi-
detaan pidasiallisesti Pirkkalan kunnan ja Vesilahden yhteistoiminta-alueen asukkaita.
Terveyskeskussairaalan potilasryhmaét koostuvat akuuttia hoitoa ja kuntoutusta vaativista
potilaista. Terveyskeskussairaalan hoidon tavoitteita ovat muun muassa potilaan kuntou-
tuminen ja sen myotd kotiutumisen mahdollistuminen ja parjddminen mahdollisimman
pitkddn kotona. Osastolla annetaan liséksi saattohoitoa kuoleville potilaille sekd katkai-

suhoitoa pdihdeongelmaisille. (Pirkkalan terveyskeskussairaala 2018).

3.3 Potilasturvallisuus

STM:n laatimien asetusten mukaan terveydenhuollon organisaatioiden on taattava poti-

laalle se, ettd hénelle ei atheudu hoidosta vahinkoa. Terveydenhuollon organisaatioiden

periaatteiden ja toimintatapojen tulee siis olla jérjestetty niin, ettd potilasturvallisen
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hoidon madritelmat tayttyvit. (Helevuo ym. 2012, 13) Potilasturvallisen hoidon asetukset
16ytyvit terveydenhuoltolaista. Lain mukaan potilasturvallisuus suunnitelmasta tulee 16y-
tyd muun muassa potilasturvallisuuden tiytdntdonpanosta vastaavat henkilot. Henkilo-
kunta tulee perehdyttid laadukkaan ja turvallisen toiminnan edellyttimélla tavalla ja hei-
din tulee voida osallistua potilasturvallisuuden kehittimiseen. Turvallisuusriskejé tulee
pyrkid tunnistamaan ja haittatapahtumista tulee ilmoittaa hoitoilmoitusjirjestelmiin. Sai-
raanhoitopiirin kuntayhtymén alueella toimivien sosiaali- ja terveydenhuoltoyksikdiden
tulee tehdd yhteistyotd laadunhallinnassa ja potilasturvallisuuden tdytintodnpanossa.

(Terveydenhuoltolaki 2010/1326.)

Potilaalla on oikeus saada turvallista ja vaikuttavaa hoitoa. Potilasturvallisuus voidaankin
mieltdd osana hoidon laatua. Potilasturvallisuus siséltié kaikki ne periaatteet ja toiminnot,
joilla on tarkoitus varmistaa turvallinen hoito. (Helevuo ym. 2011,6.) Terveydenhuollossa
tapahtuva tyo on inhimillistd toimintaa ja kaikkeen inhimilliseen toimintaan liittyy myos
erchtymisen mahdollisuus. Potilasturvallisuuskartoituksia on tehty useissa maissa. Nii-
den pohjalta on arvioitu, ettd noin joka kymmenes potilas kokee hoidon seurauksena hait-

taa. (THL 2011.)

Potilasturvallisen hoidon tila

Potilasturvallisuuden kannalta, erityisen riskialtista aikaa on potilaan sairaalasta kotiutu-
misen jdlkeinen ajankohta. Tutkimusten mukaan ldhes 20 prosenttia potilaista koki jon-
kinlaisen haittatapahtuman kolmen viikon sisdlla kotiutumisesta. Néistd haittatapahtu-
mista 75 prosenttia olisi ollut ehkéistivissi tai seurauksia olisi voitu lieventdd. (Patient

Safety Network 2018.)

Vuonna 2000 Yhdysvalloissa julkaistiin /nstitute of Medicine (IOM) asettaman tyoryh-
min pohjalta raportti, jonka mukaan Yhdysvalloissa kuolee vuosittain jopa ldhes 1000000
thmisté potilasvahinkojen seurauksena. Raportti kulkee nimelld 7o Err is Human ja sen
pohjalta tehtiin monia potilasturvallisuutta parantavia uudistuksia. Vaikka raporttia on
sittemmin kyseenalaistettu erityisesti kuolemien mairin osalta, on se toiminut merkitté-
vana potilasturvallisuuden kehittdjédna. 15 vuotta raportin julkaisun jdlkeen perustettiin
tyoryhma arvioimaan 7o Err is Human raportin vaikutuksia terveydenhuollon organisaa-
tioissa. Todettiin ettd ongelmat potilasturvallisuuden alueilla olivat monimutkaisempia

kuin alun perin luultiin. Vaikka kehitystd potilasturvallisuuden kaikilla osa-alueilla oli
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tapahtunut, estettivissa olevia potilasvahinkoja tapahtui kuitenkin edelleen liikaa. Huoli-
matta siis kehityksestd viimeisen 15 vuoden aikana on potilasturvallisuus ongelmat edel-

leen kansanterveydenongelma. (National Patient Safety Foundation 2015, 10-14.)

Suomessa ei ole tehty kansallisia tutkimuksia potilasvahinkojen maéarasta, silld on kat-
sottu, ettd vertailukelpoisten maiden yhteneviiset tulokset kuvaavat myods Suomen tilan-
netta potilasvahinkojen osalta. Kansainviélisiin tutkimuksiin pohjaten on arvioitu, ettid
jopa 700—1700 ihmistd kuolee Suomessa hoitoonsa liittyvén haittatapahtuman seurauk-
sena. Haittatapahtumat voitaisiin tutkijoiden mukaan puolittaa muun muassa riskejd en-
nakoimalla, toiminnan jérjestimiselld ja seurannalla seka haitta- ja vaaratapahtumista op-

pimalla. (THL 2011b, 9-10.)

Potilasturvallisuustyoskentelyé arvioidessa ei tule kiinnittdd huomiota pelkdstdan kuol-
leisuuteen, sillé se sisdltdd myos sairastuvuuden, vammautumisen sekd hienovaraisemmat
muodot kuten arvokkuuden ja kunnioituksen menettimisen. Potilasturvallisuustydsken-
tely ei myoskddn ole pelkdstidn sairaalassa tapahtuvaa tyotd, vaan se késittdd potilaan
turvallisen hoidon kaikissa hoitopaikoissa. Potilasturvallisuuden saavuttaminen on usean
tekijan summa. Siithen vaikuttavat ldpindkyvyys, viestintd, tiimityo, inhimilliset tekijét,
potilaan sitoutuminen ja organisaation turvallisuus kulttuuri. (National Patient Safety

Foundations 2015, 15.)

Liédkehoito osana potilasturvallisuutta

Potilasturvallisuus kattaa hoidon, laiteturvallisuuden ja turvallisen ladkehoidon. Ladke-
hoidon haittatapahtumissa voi olla kyse joko lddkkeen haitallisista vaikutuksista, jotka
liittyvit 1ddkevalmisteeseen tai lddkehoidon poikkeamasta. Lisdksi tdstd aiheutuu poti-

laalle haittaa tai hoito ei toteudu suunnitellusti. (Helevuo ym. 2011,13.)

Turvallinen lddkehoidon toteutuminen edellyttdd sitd, ettd potilas tietdd ja ymmaértda
muun muassa ladkityksensd kiyttotarkoituksen ja ettd 1ddkitys on ajantasaistettu. Ladki-
tyksen ajantasaistaminen on prosessi, jonka tarkoituksena on varmistaa, etti tarkat ladki-
tystiedot siirtyvit potilaan mukana hoitoketjussa eteenpiin seka potilaan kotiutuessa. Tut-
kimusten valossa ndin ei kuitenkaan aina tapahdu, vaan laédkitystiedossa on usein puut-

teita, eikd ladkelista vastaa esimerkiksi kotiladkitystd. Ladkityksen ajantasaistaminen



12

tulee tehda potilaan tullessa sairaalaan sekd kotiutuessa, jotta potilaan lddkehoitoa voi-
daan optimoida ja vdhentdd ladkitysongelmia. Ladkehoidon ongelmien ratkaisemiseksi
on ehdotettu kotiutumisvaiheen ladkityksen tarkistuslistaa, jota osastot voisivat hyddyn-

téd kotiuttamisessa. (Makiniemi ym. 2016, 262-275.)

Ladketurvallisuuden parantamiseksi on avoterveydenhuollon asiakkaille otettu Suomessa
laajalti kdyttoon koneellinen annosjakelupalvelu. Palvelu on suunnattu pidasiassa idk-
kiille ja monia ladkkeitd kiyttaville kotihoidon ja hoitokotien asiakkaille. Ladkkeet toi-
mitetaan kahden viikon erissd joko annoskohtaisina pusseina tai kertakdyttdisiin annos-
telijoihin jaettuna. Ladketurvallisuuden parantamisen liséksi, annosjakelulla on pyritty li-
sadmadn hoitajien tydaikaa sekd vihentdmain kustannuksia. Sairaalaympéristdssé tehdyn
tutkimuksen mukaan annosjakelun kdyttd on véhentdnyt toimitus ja annostelupoik-
keamia. Tutkimusta annosjakelu kédytosti on toistaiseksi kuitenkin vield vihén, joten sel-
vid paitelmid annosjakelun hyoddyistd ja haitoista ei voi tehdd. Oletukset hyddyistd ovat
pitkélti perustuneet erilaisiin kokeiluihin ja julkaisemattomiin selvityksiin. (Airaksinen

ym. 2013, 3014.)

3.4 Tiedonkulku

Merkittava potilasturvallisuuteen vaikuttava tekijad on tiedonkulku. Tiedonkulku vaikut-
taa oleellisesti laadukkaan ja turvallisen hoidon toteuttamiseen. Tiedonkulun katkeamisen
potilaan siirtyessd hoitoyksikostd toiseen on raportoitu olevan yksi yleisimmisté haittata-
pahtumien syistd. (Helevuo ym. 2012, 72.) Terveydenhuollon organisaation haittatapah-
tumista on jopa yli 65 prosentin arvioitu johtuvan ongelmista tiedonkulussa (Sahlstom
ym. 2018, 62—-63). Arvioiden mukaan joka viides sairaalasta kotiutuminen viivastyy il-
man ladketieteellistd syytd. Viivdstymisien syitd olivat terveydenhuollon ammattilaisten
riittdmiton arviointi potilaan sosiaalisista suhteista, huono organisointi terveydenhuollon
ja sosiaalihuollon vilill4, kuljetuspalvelun myohdinen varaaminen sekd kommunikaation

puute sairaalan ja jatkohoidon vililld. (Goncalves-Bradley ym. 2016, 6.)

Hyvilld tiedonkululla kotiuttavan ja jatkohoidosta vastaavan organisaation vélilld voi-
daan véhentdd terveydenhuollon palveluiden kiyttdd ja hoitoon uudelleen hakeutumista
(Palonen 2016, 74—77). Allen ym. (2012) mukaan potilaan toistuvat siirtymiset kodin ja

terveydenhuollonorganisaatioiden vélilld puolestaan lisddvét terveydellisid ja sosiaalisia
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riskejd, joille erityisesti 1dkkaét ovat alttiita. Toistuvat siirtymiset terveydenhuollonor-

ganisaatioiden vililld saattavat lisdtd jopa kolmanneksella idkkaén kuolleisuusriskid. (Pa-

lonen 2016, 27.)

Erddssé keskussairaalassa olivat tarkastelussa vaaratapahtumat, jotka liittyivat kotiutuk-
seen tai siirtotilanteeseen. Vaaratapahtumia yhdistivit muun muassa kommunikoinnin ja
tiedonkulun ongelmat sekd puutteet toimintatavoissa. Hyvé kotiutuminen vaatiikin yh-
teisty0 tahojen vélilld strukturoitua kommunikointia, jotta olennaiset ladkitystiedot, tut-
kimustulokset seki jatkohoito-ohjeet tulisi varmasti huomioitua ja tarvittavat keskustelut

kiytyd ammattilaisten viélilla. (Sahlstrom ym. 2018, 62-63).

Stakesin tekemin tutkimuksen mukaan ldhes puolet kotihoidon henkildstostd koki, ettd
asiakkaan tiedot eivit kulkeneet toivotulla tavalla sairaalasta kotihoitoon. Tdémén vuoksi
kotihoidon henkildsto joutui tydskentelemadn puutteellisten tietojen pohjalta. Erityisesti
tyytyméttomid kotihoidon henkildsto oli sairaalasta saatujen tietojen vahyyteen. Tiedon
puute liittyi muun muassa asiakkaan sairaalassa saamaan hoitoon, hoidon ja palvelun tar-
peeseen kotona, asiakkaan sosiaalietuuksiin sekd mielialaan. (Perild, Groonroos & Sarvin

2006, 37).

Lyons ja Paterson (2009, 26-31) mukaan idkkiille ihmisille yksi hyvédn hoidon kriteeri
on tiedon saanti, tiedon puute puolestaan luo epdvarmuutta, siitd mitd tapahtuu (Palonen
2016, 32-33). Ammattilaisten tulisi ndhdé tiedon jakaminen ja ohjaus siltana kotiin. Oh-
jaus voidaan mieltdd my0s huolenpitona, joka heijastuu ammattilaisen aitona kiinnostuk-
sena potilaan asioita kohtaan. Riittdvisti ohjausta saanneilla potilailla olivat paremmat
kotiutumisvalmiudet, kuin niilld potilailla, jotka eivit olleet tarpeeksi ohjausta. (Palonen
2016, 52—-54.) likkéan kotiutuessa kotiutusohjaukseen tulisikin kiinnittdd huomiota ja an-
taa potilaalle mahdollisuus esittdd kysymyksid, kertoa huolenaiheita sekd nostaa esiin
mahdollisia epdselvyyksid (Muurinen & Vesa 2016, 8-9). Potilaat kotiutuvat kuitenkin
usein sairaalasta puutteellisin ohjeistuksin ja niin, ettd henkildkunta olisi varmistanut po-

tilaan ymmaértédneen saamansa ohjeet (Palonen 2016, 58).

Tiedonkulun pohjana on hyva dokumentointi, joka on hoitotyon ammattilaisten yksi kes-
keinen tehtdvd (Helevuo ym. 2012, 72). Kirjallisten kotihoito-ohjeiden tulee olla selkeit

ja kotiutumishetkelld annettavasta hoitotyonyhteenvedosta tulisi selviti muun muassa
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hoitoon hakeutumisen syy, hoitodiagnoosi ja jatkohoito suunnitelmat (Muurinen & Vesa

2016, 8-9).

Soong ym. (2013, 444) mukaan kotiutuminen sairaalasta on potilaalle haavoittuvaa aikaa.
Viestinndn puutteet sairaalasta kotiutuessa ovat yleisid. Tarkat tiedot tarkeistd sairaalata-
pahtumista eivit vility asianmukaisesti avohoitopalvelujen tarjoajille. Vuonna 2012 On-
tarion maakunnan terveydenhuollon ja pitkdaikaishoidon ministerid perusti asiantuntija-
ryhméan luomaan ndytto6n perustuvat kiyténteet, jotka varmistavat tehokkaan, turvallisen
ja potilaskeskeisen hoidon siirtymét. Tdmén pohjalta luotiin kotiutumisen tarkistuslista.
Tarkistuslista kuvaa toimia, jotka ovat valttiméttomia turvallisen ja optimaalisen hoidon
kannalta. Tarkistuslistan kaytto tulisi aloittaa potilaan tullessa sairaalaan. Listan tulisi si-
sdltdd muun muassa sairaalahoidon indikaatio, ldékehoidon turvallisuus, jatkohoito suun-

nitelmat, potilaan ohjaus ja viestintd avohoitopalvelujen tarjoajien kanssa.

3.5 Kotiutuminen-kotiuttaminen

Kaésitteend kotiutuminen sairaalasta mielletdén sairaalahoidon loppumisen. Potilas saa
muun musaa tarvittavat jatkohoito-ohjeet, reseptit ja luvan kotiutua sairaalasta (Maki-
niemi ym. 2016, 264). Potilaan siirtyessd hoitoyksikostd toiseen siirtyy vastuu hinen hoi-
dostaan osittain tai kokonaan yksittdiselle henkildlle tai ryhmalle joko véliaikaisesti tai
pysyvasti. Hoitovastuun siirtyminen saatetaan mieltdd yksisuuntaiseksi tiedon vilitti-
miseksi, vaikka kyseessd on monimutkainen tapahtuma, joka vaatii ennakkovalmisteluita.
(Tamminen & Metsdvainio 2015, 338-339.) Kotiutumista voidaan kuvata prosessiksi, jo-
hon kuuluvat toiminnan suunnittelu, tavoitteiden ja keinojen méaarittiminen seki toteutus

ja arviointi (Hammar 2008, 24).

Hoitokustannusten kasvun ja lyhentyneiden hoitoaikojen vuoksi, kotiutumisen suunnit-
telu on noussut tirkedksi puheenaiheeksi. Kotiutumisen suunnittelusta voidaan kdyttaa
my0s termejd hoidon koordinointi sekd hoidon jatkuvuuden varmistaminen. Nailld kai-
killa termeilld tarkoitetaan terveydenhuollon ammattilaisten toimia potilaan kotiuttami-

sen toteuttamiseksi. (Palonen 2016, 26 vrt. Holland & Harris 2007.)

Kotiutumisen suunnittelu
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Kotiutumisen suunnittelu on rutiininomainen osa monien maiden terveydenhuoltojarjes-
telmid. Yhdysvalloissa kotiutumisen suunnittelu osana potilaan hoitoa on pakollista sai-
raaloille, jotka toimivat Medicare ja Medicaid ohjelmien alla. Englannissa terveysminis-
terid on puolestaan julkaissut asiantuntijaryhmén tulosten pohjalta ohjeistuksen kotiutu-
misen suunnittelusta terveydenhuollon organisaatioissa. Asiantuntijaryhmien antamat
kliiniset ohjeet korostavat kotiutumissuunnittelun aloittamista viivytyksetti potilaan tul-
lessa sairaalaan (Gonncalves-Bradley ym. 2016, 6.) Tutkimusten mukaan varhainen ko-
tiutumisen suunnittelu lisdd todenndkoisyyttd potilaan onnistuneelle kotiutumiselle (Sahl-

strom ym. 2018, 62—63).

Hyviélla kotiutumisen suunnittelulla voidaan lisétd potilaiden ja heidén ldheistensi kotiu-
tumisvalmiuksia. Huolellinen kotiutumisen suunnittelu parantaa potilastyytyvéisyytta,
ehkiisee vaaratilanteita sekd tukee hoidon jatkuvuutta ja kotona selviytymisté. (Palonen
2016, 36-37.) Kotiutettavat potilaat ovat yhé idkkaampid, huonokuntoisempia ja moni-
sairaampia. Kotiuttaminen on monenlaisia jirjestelyja vaativa ja vaaratapahtumille altis
tapahtumaketju. Potilaan kotona selviytymisen edellytykset, tarvittava kotiapu ja hoidon
jatkuminen on turvattava ja mahdollinen jatkohoitopaikka jérjestettdva. Kotiuttamiselle

tdytyy myos 16ytid sopiva ajankohta. (Sahlstrom ym. 2018, 62—63.)

Toimivan sosiaali- ja terveydenhuollon tunnuspiirteind voidaankin pitdé potilaan kotiu-
tumista oikeaan aikaan ja siirtymistd sujuvasti hoitopaikasta toiseen (Hammar 2008, 17).
Kotiutumisen valmistelu tulee olla yhteistyotd potilaan, ammattilaisten sekd omaisten vi-
lilld (Terveydenhuoltolaki 326/2010). Ihminen on kokonaisuus ja osa perhettdén lipi ela-
ménkaaren, tistd syystd yhdeksi hyvén hoidon kriteeriksi voidaan mieltda l&heisten huo-
mioiminen (Palonen 2013, 36). Omaisten ottaminen mukaan kotiutukseen edistdd onnis-
tunutta kotiutusta ja luo turvallisuutta sekd vdhentdd sairaalaan uudelleen hakeutumista
(Muurinen & Vesa 2016, 7). Tutkimuksen mukaan omaisten osallistaminen ja huomioi-
minen kotiutuksessa sekd sen suunnittelussa vihentdd 25 prosenttia pydroovi-ilmiota eli

vanhuksen joutumista suunnittelemattomasti takaisin sairaalaan (Pitkdld 2017, 2433).

Asiakkaan ja omaisten mielestd kotiutuminen on onnistunutta silloin kun he saavat yksi-
161listd kohtelua ja mahdollisuuden osallistua paatoksentekoon (Hammar 2008, 21). Mah-
dollisuus osallistua omaa hoitoa koskevaan suunniteluun paitoksentekoon vahvistaa sel-
viytymistd sairaalasta kotiutumisen jilkeen. (Palonen 2016, 30.) Asiakkaalle ja omaisille

on myos tirkedd, ettd asiat on esitetty vidhitellen ja ettd kotiutuminen tapahtuu
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rauhallisesti (Hammar 2008, 21). Usein tdrkedn tiedon saaminen ja ladkitysneuvonta ta-

pahtuu kuitenkin vain tunteja ennen kotiutumista (Soong ym. 2013, 448).

Kotiutumisvalmius

Kotiutusvalmiuksien arvioiminen tulee perustua muuhunkin kuin ladketieteelliseen arvi-
oon. Siind tulee ottaa huomioon potilaan ja hénen ldheistensi arvio kyvysté selviytya ko-
tona. Turvattomuus ja pelko kotona pdrjddmisestd voi johtaa siihen, ettd potilas ei koe
olevansa valmis kotiutumaan. (Palonen. 2016, 29-30 vrt. Rising ym. 2015) Turvattomuu-
den tunteella on katsottu olevan yhteys sairaalahoidon jilkeiseen masennukseen (Ham-
mar 2008, 42). Idkkadn potilaan ja hdnen ldheisten kotiutusvalmiuteen vaikuttaa myos
henkil6kunnan kyky hoitaa kotiutumistilanteita. Kotiutumisvalmiuksien tukeminen on-
nistuu parhaiten osaamisalueeltaan tdhédn pétevoityneeltd hoitajalta, jonka tehtéviin kuu-
luu yksilollisesti vastata kotiutumiseen liittyvistd haasteista sekd tiedostaa ja ennakoida
mahdollisesti kotona ilmenevid ongelmia. (Palonen 2016, 32. vrt. Rydeman & Tdrnkvist

2010.)

Yksittdisen potilaan ja hdnen ldheisensd on ollut vaikeaa hahmottaa hoitopalvelujen ko-
konaisuutta. Myds hoitajat ovat kokeneet palvelujen kokonaisuuden hahmottamisen vai-
keaksi, mikd on hankaloittanut potilaan jatkohoidon suunnittelua. Tésté syysta jollain toi-
mialueilla on siirrytty kotiutussairaanhoitajan kéyttoon. Kotiutussairaanhoitajalla on
ajantasainen tieto eri hoitopalveluista ja eri yksikdiden paikka- ja jono tilanteesta. Henki-
l6kunta koki kotiutussairaanhoitajan kiayton nopeuttaneen kotiutumisprosessia seka hel-
pottaneen hoitohenkilokunnan tyotd. (Laasonen-Balk, Tamminen & Maijoinen 2008,

870-871.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tassd luvussa kerrotaan, kuinka opinndytetyd toteutettiin. Opinndytetyon aihe antoi
suuntaa menetelmaille, jonka mukaan se toteutettiin. Opinndytetydssd kéytettiin laadul-
lista tutkimusmenetelmaa, silld se sopi parhaiten menetelméksi silloin kun haluttiin tutkia
ihmisten kokemuksia. Aineiston keruu toteutettiin teemahaastatteluina sekd havainnoi-

malla. Kokoon saatu aineisto analysoitiin induktiivisella aineiston analyysilla.

4.1 Laadullinen tutkimusmenetelmé

Kvalitatiivinen eli laadullinen opinnéytety6 kohdistuu laatuun, ei médardan, minké vuoksi
sen tavoitteena on ymmartdd tutkittavia ilmiditd tutkittavien asioiden nédkdkulmasta
(Tuomi & Sarajirvi 2018, 173). Tdmaén kaltaisessa tutkimuksessa tutkija ei méérittele sitd
mikd on tdrkedd, vaan se midrittyy tutkimusaineiston tulosten mukaan (Hirsjérvi ym.

2014, 160).

Laadullinen tutkimusmenetelmi pyrkii ymmaértimédan kohteen laatua, ominaisuuksia
sekd erilaisia merkityksid kokonaisvaltaisesti (Jyvaskyldn yliopisto 2015). Kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa korostuvat ihmisten kokemusten, tulkintojen, késitysten tai motivaa-
tioiden tutkiminen ja ihmisten ndkemysten kuvaus (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 61). Laadullisen tutkimuksen tarkoitus on todellisen elimén kuvaaminen seki sen
tutkiminen kokonaisvaltaisesti ja aineisto kootaan todellisissa tilanteissa (Hirsjérvi, Re-

mes & Sajavaara 2014, 161).

Havainnointi on systemaattista tarkastelua, jossa saadaan tietoa yksilon, ryhmien tai or-
ganisaatioiden toiminnasta. Havainnointia voidaan kaytti4 silloin kun halutaan saada en-
nakkotietoa tutkittavasta aiheesta ja se mahdollistaa pddsyn tutkittavan kohteen todelli-
seen ymparistoon. Tutkijalla tulee olla aiheesta teoriapohjaista tausta tietoa, jonka mu-
kaan hin kokoaa ennakko- oletuksia siitd, mitd havainnoitavassa ilmidssé tapahtuu. Nai-
den ennakkotietojen pohjalta tutkija rekisteroi tekeménsi havainnot. (Saaranen-Kauppi-

nen & Puusniekka 2006a.)
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Laadulliseen tutkimukseen paadyttiin siksi, ettd opinndytetydssé haluttiin tutkia hoitohen-
kiloston kokemuksia. Paras tapa selvittdd todellisuus potilaan kotiutusprosessissa sithen
osallistuvien henkildiden nidkdkulmasta oli havainnointi, sekd aineiston keruu haastatte-
luiden muodossa. Tydeldaméanpalaverissa sovittiin ajankohta tutustumiskéynnille kotiutus-
hoitajan luokse terveyskeskussairaalaan, jossa tutustuttiin kotiutushoitajan tyohon kotiu-
tusprosessissa. Liséksi sovittiin, ettd aineiston keruuhaastattelut toteutettaisiin ryhma-
haastatteluiden muodossa ja ettd ryhmiahaastattelut pidettéisiin erikseen terveyskeskus-

sairaalan- ja kotihoidon henkilokunnalle.

Toukokuussa 2018 tehtiin tutustumiskiynti Pirkkalan terveyskeskussairaalaan, jossa tu-
tustuttiin tydvuoron ajan kotiutushoitajan ty6hon kotiutusprosessissa. Kotiutushoitajan
luokse tehdyn kdynnin tarkoituksena oli tutustua yksikon hoitokulttuuriin, toimintatapoi-
hin ja syventdd havainnoimalla tietimystid kotiutumisprosessista tdssd kyseisessd yksi-
kossd. Tamén tutustumisen aikana saadun tiedon pohjalta tarkennettiin kysymyksii, joita

esitettiin haastatteluissa.

4.2 Aineiston keruu

Yleisimmat aineistonkeruumenetelmét laadullisessa opinndytetydssa ovat haastattelu, ky-
sely, havainnointi sekd erilaisista dokumenteista koottu tieto. Haastattelu valitaan mene-
telmaksi silloin, kun halutaan tietdd, miten ihminen kyseisessé tilanteessa toimii ja miksi.
(Tuomi & Sarajérvi 2018, 83—84.) Puolistrukturoidussa haastattelussa edetdén tiettyjen
keskeisten, etukiteen valittujen kysymysten ja niihin liittyvien tarkentavien kysymysten
mukaan. Puolistrukturoitu haastattelu on lomakehaastattelun sekd teemahaastattelun va-
limuoto. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka. 2006b.)

Ryhméhaastattelu on vuorovaikutteista keskustelua, jonka suuntaa haastattelija ohjaa.
Haastattelija on perehtynyt teorian kautta késiteltdvain aiheeseen ja on luonut kysymyk-
set ndiden tietojen pohjalta. Haastattelija voi haastattelun aikana selventda ja tarkentaa

vastauksia lisdkysymyksilld. (Hirsjarvi ym. 1997, 205-206.)

Haastattelussa haastateltava voi tuoda esille asioita laajemmalti oman kokemuksensa
pohjalta. Lisdksi ryhmédhaastattelun etuna on haastateltavien vuorovaikutus keskendin,

jolloin my®6s ilmapiiri koetaan vapautuneemmaksi ja luontevammaksi. (Hirsjdrvi ym.
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2014, 211-212) Ryhmahaastattelu sopii yhteison késitysten tutkimiseen (Vilkka 2015,
123).

Opinndytetyon aineisto keréttiin kahdessa puolistrukturoidussa haastattelussa terveyden-
huollon ammattilaisille Pirkkalan terveyskeskussairaalassa ja kotihoidossa. Haastattelu-
kutsut, tutkimuskysymysten teemat (liite 1) sekd tutkimussuostumukset (liite 2) lahetet-
tiin haastateltaville etukiteen osastonhoitajan ja vastaavan sairaanhoitajan kautta kum-
paankin yksikkoon. Haastattelussa esitettiin avoimia kysymyksié, joita haastattelun ede-
tessé tarkennettiin syventévilla kysymyksilld. Haastatteluiden tarkoituksena oli kerita ko-

koon aineisto, joka vastasi opinndytetyon tutkimuskysymyksiin.

Toukokuussa 2018 aloitettiin tutkimusaineiston kerddminen rekrytoimalla ryhméhaastat-
teluun osallistuvia henkil6itd. Tavoitteena oli saada 3—5 haastateltavaa molemmista yksi-
koistd. Haastatteluun osallistumisen haluttiin olevan mahdollista kaikille halukkaille, jo-
ten haastateltavien rajaaminen ei ollut perusteltua esimerkiksi heidin tyokokemuksensa
tai ammattikuntansa perusteella. Ainoa valintakriteeri joka haastateltaville asetettiin, oli
se ettd heiddn tulee tyonkuvansa puitteissa osallistua potilaiden kotiuttamiseen tai kotiu-
tumiseen. Lisdksi toiveena oli, ettd terveydenhuollon ammattilaiset osallistuvat haastatte-
luun vapaaehtoisesti ja omasta halustaan, mikd myds kertoi heiddn motivaatiostaan asiaa

kohtaan.

Ensimmaéinen haastattelu jérjestettiin terveyskeskuksen henkildstolle. Terveyskeskussai-
raalan osastonhoitajan kanssa sovittiin, ettd tyd esitellddn osasto tunnilla ja néin tavoitet-
taisiin parhaiten aiheesta ja haastattelusta kiinnostuneita henkilditd. Toukokuussa 2018
athe esiteltiin osasto tunnilla. Pian timén jilkeen viisi henkil6a ilmoittautui halukkaaksi
osallistua ryhméahaastatteluun. Haastattelu saatiin suunniteltua ja toteutettua timén jal-
keen nopealla aikataululla. Haastatteluihin oli varattu aikaa noin kaksi tuntia ja tyonanta-

jan suostumuksella tyontekijit saivat osallistua haastatteluihin tydajan puitteissa.

Kotihoitoon kohdennettu ryhméhaastattelu venyi kesédn 2018 loppupuolelle, tydeldmin
kesdlomien vuoksi. Toiseen haastatteluun valikoitui neljd tyoelamin keskenddn sopimaa

henkiloa.
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Molemmat haastattelu nauhoitettiin. Nauhoitteet olivat kestoltaan 1 tunti 20 minuuttia ja
40 minuuttia. Nauhoitusten litteroinnin eli auki kirjoittamisen sana sanalta aloitimme
heti haastattelujen jdlkeen. Litteroimalla syntyi 42 sivua puhtaaksi kirjoitettua tekstia.
Litterointi oli ajallisesti tyolds vaihe, ja auki kirjoittamiseen menikin opinndytetyon te-

kijoiltd huomattava miira aikaa.

4.3 Aineiston analyysi

Opinndytetyon aineisto analysoitiin induktiivisella siséllon analyysilla, jolloin analysoin-
tivaiheessa on edetty aineistoldhtdisesti. Tatd aineistoldhtdistd analyysid kuvataan kolmi-
vaiheiseksi. Vaiheet ovat 1. Aineiston pelkistdminen, 2. Aineiston ryhmittely ja niiden

pohjalta 3.Teoreettisten kisitteiden luominen.

Tuomen & Sarajiarven (2018) mukaan pelkistimiselld eli redusoinnilla tarkoitetaan sité,
ettd sanasta sanaan kirjoitetusta aineistosta, tissi tapauksessa haastatteluista, etsitidén al-
kuperdisilmaisuja, jotka vastaavat tutkimustehtdvdan. Samalla aineistosta karsiutuu pois

tutkimukselle tarpeeton tieto. (Tuomi & Sarajérvi 2018, 122-124.)

Pelkistyksessd hyodynnettiin véarikoodeja, jolloin aukikirjoitetusta aineistosta alleviivat-
tiin samalla vérilld samaa kuvaavat ilmaisut. Néin pysyttiin paremmin perilld siitd, mika
kohta tekstistd vastaa kulloinkin tiettyyn tutkimuskysymykseen. Pelkistetyt ilmaukset lai-
tettiin posti—it lapuille. Post—it lappuja oli viittd vérid, jolloin yksi véri vastasi aina yhti
neljastd tutkimuskysymyksestd. Tama helpotti aineiston hallintaa ja merkityssuhteiden

ymmaértdmistd. Pelkistettyjd ilmaisuja kertyi lopulta yhteensa 107.

Pelkistdmisté seuraa aineiston ryhmittely eli klusterointi, jossa tarkasti lépi kdydyista pel-
kistyksistd haetaan samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia, jotka ryhmitellddn. Nami sa-
mankaltaisuuksia sisdltdvit ryhmét kokoamalla syntyvét analyysin alaluokat. (Tuomi &
Sarajérvi, 2018, 124-125.) Alaluokkia muodostui yhteensd 27. Alaluokkia yhdistimalla
muodostui 16 yldluokkaa ja lopuksi viisi pddluokkaa, jotka olivat kdytinteet kotiutuspro-
sessissa, ongelmat kotiutuksessa, tiedonkulku yksikdiden viélilld, yhteistyd kotiutuspro-
sessissa seki kotiutusprosessin kehittiminen. Tuomen ja Sarajidrven (2018) mukaan klus-
terointi on osa abstrahointia, joka taas tarkoittaa késitteellistdmistd. Abstrahoinnissa ede-

tadn kootuista alkuperdisilmaisuista luokitellen dataa teoreettisiin ldhtokohtiin. (Tuomi
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& Sarajarvi 2018, 125-126.) Alla oleva taulukko 1. selkeyttidd analyysin vaiheita ja tau-

lukko 2. on esimerkki analyysin luokittelusta.

Taulukko 1. Analyysin eteneminen vaiheittain.

2 TUMNTLA NAUHCOITUETA

ATET EIRIOITETTUA TEES

107 PELEISTYS T},‘L

27 ALALUOKKAA

16 YLALUOKKAA

5 PAALUOKKAA
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Taulukko 2. Esimerkki pelkistysten ryhmittelystd padluokkiin.

PELKISTYKSET ALALUOKKA YLALUOKKA | PAALUOKKA

Hoitokertomuksen pitdminen ajan
tasalla

Palvelutarpeen arvioinnin tekemi-
nen ja sen lakisddteinen pdivittdmi- | Kirjallinen ohjeistus

nen kotiuttamisen yh- . )

Potilaalla viimeisin ladkelista mu- teydessé Ohjeistus kotiu-

kana osastolle saapuessaan tusprosessissa

Potilaalla olisi selked jatkohoito- Kotiutusproses-
ohje seké kontrollit kotiutuessaan sin kehittiminen
Kotiuttajalle kotiutusta koskeva tar- ) o

Kistuslista Ohjeet kotiuttajalle

Palaute kotihoidolta osastolle kotiu-

tumisen onnistumisesta on tirked Yhteistyd yksikoi- Vhicistve

Asiakasohjaajan kutsuminen hoito- den vililla Y

neuvotteluithin
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5 TULOKSET

Tassd luvussa kerrotaan opinndytetyon keskeiset tulokset. Aineiston analysoinnissa syn-
tyi viisi padluokkaa, jotka olivat Toimivat kéytdnteet kotiutusprosessissa, Ongelmat ko-
tiutuksessa, Tiedonkulku, Yhteistyo yksikoiden vililld kotiutusprosessissa ja Kotiutuspro-
sessin kehittiminen. Toimivat kiytinteet kotiutusprosessissa vastasi ensimmaéiseen opin-
ndytetyon tehtdvan kysymykseen, joka oli terveydenhuollon ammattilaisten nikemys toi-
mivista kdytinteistd potilaan kotiutusprosessissa Pirkkalan terveyskeskussairaalan ja ko-
tihoidon yhteistydssé. Toisena haluttiin selvittdd ilmenneitd ongelmia kotiutusprosessissa
kummankin yksikon ndkokulmasta. Seuraavien kahden tehtdvikysymysten vastauksista
eli tiedonkulku yksikdiden vililld sekd yhteistyOstd kotiutusprosessissa 10ytyi paljon sa-
mankaltaisuuksia, joten yhdistimme ndmé pédédluokat. Kotiutusprosessin kehittiminen oli

viides tehtdvikysymys, johon haimme nékokulmaa hoitotyon ammattilaisilta itseltdén.

5.1 Toimivia kdytinteiti kotiutusprosessissa

Molemmissa haastatteluissa selvisi se kuinka suuri merkitys oli osaston kotiutushoitajalla
sekd kotihoidon kotiutuksesta vastaavalla henkil6lld. Padvastuu kotiutuksen toteutumi-
sesta on terveyskeskussairaalan kotiutushoitajalla, joka hoitaa kotihoidon asiakkaiden ko-
tiuttamisen yhteisty0ssd muiden terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Kotiutushoita-
jan toimi oli aloitettu vuoden 2017 aikana kokeilumuotoisena. Toimea paitettiin jatkaa

vuoden 2018 loppuun hyvien kokemusten ja onnistuneiden kotiuttamisten pohjalta.

Kotiutushoitajan tyonkuvaan kuului kartoittaa potilaan avuntarve ja tilanne kotona. Li-
séksi kotiutushoitaja oli yhteyshenkilond muiden terveydenhuollon ammattilaisten kanssa
tarpeen mukaan kotiutuksen onnistumiseksi. Terveyskeskussairaalan kotiutushoitaja jir-
jesti lisdksi osastolle tulossa olevien potilaiden jonon puhelimitse tai sahkoisen tietojér-

jestelmin kautta.

Haastateltavat kokivat, ettd terveyskeskussairaalan kotiutushoitaja selkeytti ja rauhoitti
kotiutusprosessia, koska prosessi oli keskitetty yhdelle henkil6lle ja hdnen kahdelle sijai-
selleen. Yhteys muihin yksikoihin tapahtui yhden henkilon kautta, joten ylimairiiset ja
pééllekkaiset yhteydenotot olivat jadneet pois. Nama yhteydenotot olivat vieneet aiemmin

paljon osastolla tydskentelevien hoitajien tydaikaa.
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Kun tdd kotiutushoitaja on tullu, nii kyllihdn se huomattavasti rauhoittaa
tdtd kotiutumisprosessia siltd kannalta, et on yks ihminen, joka kokoo asiat
ja tietdd niistd asioista.
Kotiutushoitaja hoiti myds kotiutuvalle tarpeen mukaan ateriapalvelut, kartoitti potilaan
sosiaalisen puolen tarpeet, selvitti kotihoidolle potilaan ajantasaisen l4ékityksen ja oli yh-
teydessd kotihoidon kotiutumisesta vastaavaan henkiloon ja omaisiin. Liséksi haastatte-
lussa ilmeni, ettd omaisilta oli saatu hyvéa palautetta siité, ettd heilldkin oli yksi yhteys-

henkild, joka tiesi potilaan asiat.

Kotiutusprosessi pyrittiin aloittamaan potilaan saapuessa osastolle. Kotiutuksen ajankoh-
dan péattivét kuitenkin 1adkari ja omahoitaja osaston kierrolla. Osaston kotiutushoitajan

rooli oli mahdollistaa kotiutuminen ja ennakoida tarpeet tulevalle kotiutukselle.

Potilaiden kotikuntoisuutta, jatkohoitoja seka jatkohoitopaikan tarvetta arvioitiin sek ké-
siteltiin keskiviikkoisin osastolla tapahtuneissa moniammatillisissa palavereissa. Tdhén
osallistuvat osaston lddkéri, sosiaalityontekijé, fysioterapeutti, kotiutushoitaja, omahoi-

taja ja kotihoidon kotiutuksesta vastaava henkilo.

Periaatteessa sehdn pitdisi mennd niin, ettd potilas tulee osastolle, niin tdy-

tyis olla niin, ku jo vihdn suuntaviivoja siitd, ettd kotiutuuko mahdollisesti

kyseinen potilas vai onko niinku sit mietinndssd joku jatkohoitopaikka.
Terveyskeskussairaalan osastolla kdytettiin vuorokohtaista omahoitaja menetelmaa, jol-

loin hoitovastuu potilaasta pysyy vuorokohtaisesti yhdelld hoitajalla. Omahoitajan rooli

kotiutusprosessissa on informoida kotiutushoitajaa potilaan hoitoon liittyvisti asioista.

Konkreettisesti me ndhdddn mikd on hédnen vointi ja kunto ja sit informoi-
daan siitd kotiutushoitajaa.

Omahoitaja tekee potilaasta tulo tiedot ja osallistuu hoitoneuvotteluihin seké tekee poti-
laasta loppuarvion, josta ilmenee esimerkiksi haavanhoito-ohjeet sekd vatsantoiminta ja

peseytyminen osastolla. Tiedot annetaan potilaalle mukaan kotiutuksessa.

Kotiuttaminen oli moniammatillista yhteisty0té, johon osallistuivat myds osaston fysiote-
rapeutti ja sosiaalityontekiji. Fysioterapeutti huolehti tarvittaessa potilaan kodin muutos-
toistd, ohjeisti potilasta litkkumisessa ja teki tarvittaessa kotikdynnin joko potilaan tai
omaisen kanssa. Sosiaalityontekijd padasiassa kartoitti potilaan palveluita kotiin ja kysyi

potilaalta tarvittavat luvat yhteistoiminnan kdynnistamiseksi.
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Kotihoidon kotiutuksesta vastaava henkilé sekéd osaston kotiutushoitaja tekivét yhteis-
tyota ja jakoivat tehtdviét kotiuttamisen sujumiseksi. Kotihoidon kotiutuksesta vastaava
henkild oli nimetty tehtdvaansé kesélld 2017 ja hdnet koettiin myos haastatteluissa tarke-
aksi linkiksi, yhteyshenkiloksi sekéd vastuun kantajaksi kotihoidossa asiakkaan kotiutu-

€SSsa.

Asiakkaan kotiuduttua, kotona pérjaédmista pyrittiin tarvittaessa tukemaan tehostetun ko-
tihoidon tiimin eli TEHKO-tiimin avulla. Kotiutumisen alussa TEHKO-tiimi teki arvioi-
van noin kahden viikon mittaisen jakson, jonka aikana arvioitiin asiakkaan péivittiiset
tarpeet ja palvelut. Tiimissé toimii kolme terveydenhuollon ammattilaista ja heiddn kayn-
neilleen oli varattu pidemmit ajat, joidenka tavoitteina olivat kotiutumisen sujuminen ja
tukeminen, sekd pyrkimys estéd asiakkaan palautuminen osastolle. TEHKO-tiimin kaytto

koettiin hyvéksi ja toimivaksi molemmissa yksikoissa.

Lisdksi kotiutushoitajalla oli kdytdssd potilasturvallisuutta lisddvéani tekijénd tarkastus-
lista, jonka avulla voidaan tarkistaa, ettd kaikki asiat on otettu huomioon. Témén kyseisen

listan paivittdminen oli suunnitteilla haastattelun aikoihin.

5.2 Ongelmat kotiutuksessa

Seka terveyskeskussairaalan ettd kotihoidon hoitajat kokivat kotihoidossa kédytossé ole-
van Anja-annosjakelun sekd toimivaksi ettd hankalaksi ja tyoladksi. Hankalaksi ladkehoi-
don teki se, ettd ajan tasalla olevia ldédkelistoja ei ole ollut aina saatavilla, jolloin viimei-
sintd ladkitystd voitu tarkistaa. Annosjakelun viimeisintd l144kelistaa ei ollut aina saata-
villa kummassakaan yksikossé, niin terveyskeskuksessa kuin kotihoidossakaan. Lisédksi
yksityisen lddkarin tekemait lddkemuutokset eivét ndkyneet sdhkdisessé potilastietojérjes-

telmassa.

Jos aatellaan nditd ongelmia, ni ne ei o vdlttamdttd niistd tekijoistd kiinni
vaan ne on niin ku tdhdn jdrjestelmddn liittyvid. Eli yks on tdd ku nykyddn
on tdd annosjakelu, ni se on aika mutkikas.

Kotihoidon ongelmaksi muodostui osastolla tehtyjen ladkemuutosten toteuttaminen vii-
konloppua varten perjantain iltavuoroissa. Ladkkeiden tunnistaminen ja saatavuus koet-

tiin vaikeaksi, tyolddksi ja aikaa vievédksi. Annosjakelussa lddkkeet toimitettiin
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asiakkaalle kahden viikon erissd, joten lddkemuutosten yhteydessé saattoi lisdksi syntya

merkittdvan paljon ladkehukkaa.

Se on se hankaluus annosjakelun, nii, ku tietdminen, et mitd sielld varmasti
menee.

Haastatteluissa ilmeni, ettd sairaala jaksolla potilaalla todetun pitkdaikaisen ja pysyvén
vamman takia kotiin tehtdvid muutostoitd joutui kotiin palaava potilas odottamaan pit-
kdin. Tama siksi, ettd vammaispalvelun kautta tehtyjen muutostoitd koskevien péaétosten
teko oli byrokraattista ja kesti kauan. Potilaalla ei kuitenkaan olisi ollut endd sairaanhoi-
dollista syyta olla osastolla, vaan hin joutui odottamaan osastolla paédsyé kotiin.

Kotihoidossa ei ollut yo kdyntejd, joidenka turvin asiakas olisi parjannyt kotona. Pitka
sairaalassa olo saattoi my0s aiheuttaa potilaalle laitostumista, miké taas omalta osaltaan
vaikeuttaa kotona selviytymista. Liséksi kotihoito koki perjantaina tapahtuvat kotiutukset
hankaliksi, koska kotiutuvan asiakkaan luona menee enemmaén aikaa kuin normaalikdyn-

nilla.

Kotihoidolle on tosi ongelmainen perjantai-illan kotiuttaminen, koska ilta-
vuoro on aika hektinen.

Ihminen saapuu kotiin niin kyl sielld se on tunti minimissddn kun ihmisen
kanssa menee kun hdn saapuu kotiin ja katotaan kaikki asiat.

Hankaluutta ja lisdselvittelyéd kotiutuksessa vaativat myos toisinaan paivittdmatté jaéneet
hoito- ja palvelusuunnitelmat. Asiakkaan toimintakyky ja timén my6td avuntarpeet kotiin
olivat saattaneet muuttua, mutta muutokset eivit nikyneet sihkoisesséd jirjestelméssa.
Erilaisia tukipalveluita, kuten esimerkiksi turvapuhelin ja ateriapalvelu jouduttiin varmis-

telemaan useammasta paikasta.

5.3 Yhteistyo ja tiedonkulku

Yhteistyon mahdollistamiseksi potilailta pyydettiin tarvittavat luvat, esimerkiksi yhteis-
toimintasuostumus, joka tarkoittaa tietojen viélitystd sosiaalitoimen tai avopuolen ja ter-
veyskeskussairaalan valilld. Niistd luvista vastaa pddsdantdisesti sosiaalityontekijd, mutta
joskus myos kotiutushoitaja. Yhteinen potilastietojérjestelmi on merkittdva yhteistyon

valine yksikoiden vilill4, mikd korostaa sen ajantasaisuuden merkitysta.
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Terveyskeskussairaalasta ja kotihoidosta 1&dhtdisin oleva toiminta piti sisdlladn yksikoissé
jarjestetyt palaverit ja neuvottelut. Yhteistydon sujuvuudessa korostui myds moniamma-
tillinen kotiutuspalaveri, jonka avulla pystyttiin muun muassa ennakoimaan mahdollisia
ongelmia kotona. Yksikot eivit kokeneet tiedonkulussa olevan merkittivid katkoksia po-
tilaan kotiutusprosessissa. Tiedonkulku yksikodiden vélilld tapahtui pitkélti puhelimitse.
Terveyskeskussairaalan kotiutushoitajalla oli tdssékin asiassa suuri merkitys ja padvastuu

yhteyshenkiloni.

Niin et ei oo tdmmdstd, et ois tiedonkulku katkennu johonkin.

Sahkoinen viestinté tapahtui padsdintoisesti yhteisen potilastietojirjestelmén kautta, josta
kumpikin yksikko niki potilaan hoitoon liittyvét kirjaukset. Tadmi korosti ajantasaisten
potilastietojen tiarkeyttd, mika taas osaltaan véhensi puhelimen kautta tehtdvid varmistuk-
sia. Sdhkopostia kdytettiin 1dhinni tapaamisten sopimisessa terveydenhuollon ammatti-

laisten valilla.

Suullinen viestintd koostui hoitoneuvotteluista ja moniammatillisista kotiutuspalave-
reista. Niissé tapaamisissa arvioitiin potilaan kotiutuksen ajankohta seké jaettiin tehtévit
terveydenhuollon ammattilaisten kesken kotiutuksen sujumiseksi.

Kirjallinen viestinta sisdlsi kotiutuksen yhteydessé potilaalle mukaan annettavan katta-
vaksi koetun hoitotydonyhteenveto. Tdma sisélsi viimeisimmain ladkelistan, jatko suunni-

telman, hoito-ohjeet ja fysioterapeutin tekemén ohjeistuksen.

Kun kotihoito menee sinne kotiin, niin sielld on valmiina kaikki ne ohjeet.

Siitd tulee tosi hyvd paketti, kun potilas kotiutuu.

5.4 Kotiutusprosessin kehittiminen

Haastateltavat kokivat kehittimisen kohteeksi muun muassa tarkistuslistan kdyton kotiut-
tamisen yhteydessd. Tamin listan kaytto tekisi kotiuttamisista yhtendisempii ja selkedm-
pid. Muita kirjallisiin ohjeisiin liittyvid kehitysehdotuksia olivat se, ettd potilaalla tulisi
olla mukana ajantasainen ldékelista sairaalaan saapuessa ja ettd lisdksi hoito- ja palvelu-
suunnitelmien tulisi olla ajan tasalla. Potilaalla olisi my0s selkeét jatkohoito-ohjeet ja tu-

levien kontrollikdyntien ajankohta tiedossa.
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Check-in lista ois varmasti jokaisen kohdalla ihan se hyvd, vaikka olis ihan
paperisena.

Yhteistyon lisddmiseksi ehdotettiin hoitajien tutustumista toiseen yksikkoon. Se liséisi
tietoisuutta toisen yksikon tyostd. Esimerkiksi jérjestettiisiin mahdollisuus osallistua tyo-
vuoroon toisessa yksikossd. Palaute kotihoidolta osastolle kotiutumisen onnistumisesta
koettiin myo0s tirkednd. Yhteistyon lisddmisessd ehdotettiin my0s palveluohjaajien kut-

sumista hoitoneuvotteluihin.

Ideaalitilanne olisi, ettd kotiutusta suunniteltaisiin jo sairaalaan tullessa. Jos esimerkiksi
potilaan toimintakyvyn heikkenemisesti johtuva liikkkuminen kotona vaatisi kodin muu-

tostoitd, olisi ne hyvé aloittaa aikaisessa vaiheessa.

Asiakkaan kotona pérjaamistd lisddvista tekijoistd tuli esille yo partion kdynnit. Toisinaan
potilas voisi kotiutua, jos kotona kivisi myds ydaikaan hoitaja, mikd auttaisi asiakkaan
kokemaan turvattomuuteen ja pelkoihin. Lisdksi 6iset we-kdynnit ja esimerkiksi runsaasti

tuottavan avanteen tyhjentdminen on nykyisilla resursseilla vaikea toteuttaa kotona.

Pirkkalassa tulee kuitenkin se eteen, ettd kun yolld ei tuu kukaan. Jos ois
yopartio, niin jonkun kohdalla se vois auttaa kotona oloa.
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6 POHDINTA

Tassd luvussa késitellddn keskeisimpien tulosten vertailua ja tulosten pohjalta syntyneita
jatko tutkimusehdotuksia hoitotyodlle. Luvussa késitelldédn ja arvioidaan my0s opinnéyte-

tyOn eettisyyttd ja luotettavuutta.

Opinndytetyon alkuperdinen suunnitelma sisélsi vain kehittdmisen kotiutusprosessissa.
Haastattelun ja aineiston keruun myo6ta kuitenkin selvisi, ettd prosessin kehittimisen jaa
vain pieneksi osaksi tuloksia. Tulosten pohjalta opinndytetyon suunta muuttui kotiutus-
prosessin tarkasteluun, joka siséltdd yhteni osana terveydenhuollon ammattilaisten nike-
myksen kehittdmistarpeista kotiutusprosessissa. Opinndytetyon tarkoitus oli siis tarkas-
tella potilaan kotiutusprosessia Pirkkalan terveyskeskussairaalan ja kotihoidon yhteis-

tyosséd. Tuloksia vertailtiin aiemmin tehtyihin tutkimuksiin.

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinndyteyossi saatujen tulosten mukaan terveydenhuollon ammattilaiset kokivat kotiu-
tushoitajan kayton hyddyntdvéin kotiuttamisprosessia. Kotiuttamisen keskittimisen yh-
delle henkil6lle koettiin selkeyttidvin ja rauhoittavan kotiutumisprosessia. Tutkimukset
kotiutushoitajan kiytostd antavat myods samansuuntaisia tuloksia. Kansainvilisten tutki-
musten mukaan kotiutushoitajan kéytto edisti potilaan hoidon jatkuvuutta ja kommuni-
kaatiota organisaatioiden vililld. Kotiutusorganisaattorin kaytto saattoi vahentia kotiutu-
misen jélkeisid ongelmia ja takaisin sairaalaan joutumisia. Kotiutushoitajan kaytolld saat-
toi olla myds myonteistd vaikutusta potilastyytyvéisyyteen. Suomessa on toistaiseksi
tehty viahén kansallista tutkimusta kotiutushoitajan kaytostd, vaikka kokemusta kaytosta
onkin. Kokemusten pohjalta on todettu kuitenkin, ettd kotiutushoitaja toiminta on paran-

tanut erityisesti, paljon apua tarvitsevien potilaiden kotiutusta. (Koponen 2003, 24-25.)

Gonsavles-Bradley ym. julkaisivat vuonna 2016 tutkimuksen kotiutumisen suunnitte-
lusta, joka antoi samansuuntaisia tuloksia. Tutkimuksen mukaan yksil6llinen kotiutus-
suunnitelma paransi potilastyytyvdisyyttd ja terveydenhuollon henkilokunnan tyytyvéi-
syyttd. Kotiutussuunnittelu saattoi joissain tapauksissa lyhentdd sairaalassa oloaikaa ja
ennakoimattomia takaisin palautumisia sairaalaan. Kustannusten vihentdmiseksi ei kui-

tenkaan tutkimuksissa saatu luotettavaa ndyttod. (Gonssavles-Bradley ym. 2016, 16-19.)
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Tulosten ja tutkimusten pohjalta voidaan arvioida, ettd Pirkkalan kunnassa on tehty paljon

hyvié toimia kotiuttamisprosessin kehittaimiseksi.

Tulosten pohjalta toimivana kdytdnteend nostettiin esille tehostetun kotiutumisen tiimi,
josta kaytettiin lyhennettd TEHKO-tiimi. TEHKO-tiimin tarkoituksen oli vihentdd muun
muassa ennakoimattomia sairaalan takaisin joutumisia ja tukea siirtymisvaiheen kotiutu-
mista. Tutkimusten mukaan siirtymévaiheen tehostetuista kotihoidon malleista on rapor-
toitu lupaavia tutkimustuloksia. Erdédssd systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tarkas-
teltiin yli 65—vuotiaiden tehostettua ja tavallista kotiuttamista. Tehostetun kotiuttamisen
kesto oli neljdstd vuorokaudesta kuukauteen. Keston lisédksi myds lisd tuen sisélto ja to-
teuttajat saattoivat vaihdella. Katsauksen mukaan tehostettu kotiuttaminen, tuki potilai-
den kotona selvidmisti seuraavan vuoden aikana. Tuki-invertaation vaikutus ennakoimat-
tomiin sairaalaan palautumisiin jéi kuitenkin katsauksessa epéselviksi. Tehostettua ko-
tiutumista on tutkittu myo6s sairausryhméikohtaisesti, jolloin todettiin intervaation vihen-

tivin sairaalaan takaisin joutumista. (Koponen 2003, 23-24.)

Kotihoidon asiakkailla oli kdytdssd koneellinen annosjakelu. Tulosten perusteella koke-
mukset koneellisen annosjakelun kiytostd oli osittain ristiriitaisia. Toisaalta Annosjake-
lun koettiin lisddvan potilasturvallisuutta, mutta toisaalta se koettiin myds tyoladksi ja
hankalaksi Airaksisen ym. (2013) mukaan, sairaalaympéristossd tehdyt tutkimukset tu-
lokset viittaavat sithen, ettd annosjakelu on vihentdnyt ladke- ja toimituspoikkeamia. Tut-
kimusta koneellisen annosjakelun kiytostd on kuitenkin vdhén ja téstd syystd palvelun
hyddyistd ja haitoista ei voi tehda selvid padtelmid. Vaikka palvelu on ollut kiytdssi jo
vuosia, liittyy siihen edelleen kdytdnndllisid sekd jarjestelmé tason ongelmia, joita ei ole
saatu ratkaistua. (Airaksinen ym. 2013, 3017.) Tulokset ja tutkimukset olivat yhtenevéiset
siltd osin, ettd annosjakelun koettiin lisddvan potilasturvallisuutta, mutta sithen koettiin

liittyvan myos kdytdnnollisid ja jarjestelmi tason ongelmia.

Tédmin opinndytetyon tulosten pohjalta 1dékehoidon ongelmaksi nousi ajantasaisten 13-
kitystietojen puuttuminen sairaalaan tullessa. Kéytossd oleva potilastietojérjestelmi ei
tukenut kaikilta osin ajantasaisen ladkitystiedon saatavuutta. Ladkitystietojen ajantasai-
suutta koskevassa tutkimuksessa todettiin samankaltaisia puutteita. Tithonen ym. (2016)
mukaan yli 75—vuotiaiden kotihoidon asiakkaiden kotilddkitystd verrattiin terveydenhuol-

lon potilastietojdrjestelmien lddkitystietothin. Tulosten mukaan 87 prosentilla
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tutkittavista oli kotilddkekortilla vahintddn yksi lddkepoikkeama, verrattuna ladkitystie-

toihin jérjestelméssd. (Metsévainio ym. 2016, 271.)

Opinndytetyon tulosten ja aiempien tutkimusten vililld todettiin olevan eroavaisuuksia,
koskien tiedonkulkua ja yhteistyotd. Tiedonkulku ja yhteistyo koettiin pddsaantoisesti ai-
neistosta saaduissa tuloksissa paremmiksi kuin mita vastaavat tutkimustulokset kertovat.
Tulosten mukaan yhteistyo ja tiedonkulku yksikdiden vililld kotiutumisprosessissa koet-
tiin hyvina. Tieto potilaan kotiutumisesta saapui yleensd hyvissd ajoin kotihoitoon ja

merkittavid tiedonkulun katkoksia ei koettu syntyneen.

Groonroosin ym. (2006) toteuttivat kyselytutkimuksen kotihoidon henkildstolle. Tutki-
muksen mukaan yli puolet kotiutumisista sisélsi jonkinlaisia ongelmia. Tieto asiakkaan
kotiutumisesta saapui kotihoitoon yli kolmasosassa tapauksia, joko samana tai seuraavana
pdivand asiakkaan kotiuduttua. Vain joka kolmas kotihoidon henkilostostd koki tiedon
vaihdon ja yhteistyon kotiutumisprosessissa riittivéiksi ja 62 prosenttia tutkimukseen
osallistuneista koki sairaalasta saatujen tietojen asiakasta koskien olevan ajantasaisia.
(Groonroos ym. 2006, 3, 27.) Opinndytetyon aineistosta saatujen tuloksien mukaan lisdksi
ennakoimattomat sairaalaan takaisin joutumiset koettiin véhéisiksi. Hesselinkin ym.
(2014) tekeman tutkimuksen mukaan kuukauden kuluttua kotiutumisesta 13—20 prosent-
tia potilaista joutuu kuitenkin palaamaan takaisin sairaalaan. Kotiutumiset, jotka johtivat
potilaan sairaalaan takaisinottoon, johtuivat huonosta tiedonkulusta sekd huonosta koor-

dinoinnista hoidon tarjoajan ja jatkohoitoyksikon valilla. (Hesselink ym. 2014, 4.)

6.2 Luotettavuus

Kaikessa tutkimustoiminnassa pyritidén virheiden vilttdmiseen, joten tdstd syysté jokaisen
yksittdisen tutkimuksen luotettavuutta on my0s arvioitava. Laadullisen tutkimuksen luo-
tettavuuden arvioimiseksi ei ole yksiselitteistd ohjetta. (Tuomi 2018, 158-163.) [hmista
ja kulttuuria koskevat kuvaukset ovat aina ainutlaatuisia ja yksilollisid, joten tdstd syysté
perinteiset luotettavuuden ja pétevyyden arviointimenetelmit eivit tule kysymykseen

(Hirsijarvi ym. 2010, 232).

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereitd ovat uskottavuus, siirrettivyys,
riippuvuus ja vahvistettavuus. Luotettavuuden arviointi kohdentuu muun muassa tutki-

muksen tarkoitukseen, otoksen valintaan, analyysiin ja sen tulkintaan sekd eettisiin
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ndkokulmiin ja tutkimuksen relevanssiin. Nama nousevat esiin erityisesti aineiston ja tu-
losten kuvauksessa sekd analysoinnin ja sen etenemisen seikkaperdisessd esiin tuomi-
sessa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,160-166.) Kvalitatiivisen tutkimuksen
luotettavuutta voidaan pyrkid lisddmidn myos esittdimélld suoria lainauksia haastatte-
luista. Tdmé antaa lukijalle myds mahdollisuuden pohtia aineiston keruun etenemista.

(Hirsjarvi & Remes.)

Opinndytetyon luotettavuutta lisda se, ettd tekijoitd on ollut kaksi. Ty koottiin, pohdittiin
ja tehtiin yhteisymmarryksessé, jolloin pééastiin lopputulokseen, johon kumpikin tekiji on
ollut tyytyvdinen. Tdssd opinndytetydssd on pyritty selkedsti ja tarkasti kertomaan ana-
lyysin ja aineiston keruun vaiheet ja eteneminen. Analyysin vaiheita ja etenemisti on py-
ritty selventimédn myds taulukoiden avuin. Tydssd on kéytetty suoria lainauksia haastat-
teluista, kuitenkin niin ettd haastateltavat eivit ole tunnistettavissa. Nailld keinoin

olemme pyrkineet lisddmaan tutkimuksen uskottavuutta seki luotettavuutta.

Luotettavuuden kohentamiseksi tulisivat haastattelumenetelmii kéytettdessé tutkijan ar-
vioida itse haastattelutilanne ja mahdolliset virhetulkinnat haastattelussa. Haastatteluun
saattaa sisdltyd useita virheldhteitd, jotka voivat liittyd haastateltaviin, tilanteeseen tai
haastattelijoihin. Haastattelijan rooli on haastava ja kouluttautuminen tihén rooliin viekin
aikaa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014,23 —232.) Opinndytetyon tekijoilld ei ollut
aikaisempaa kokemusta haastatteluiden tekemisesti, milld voi olla vaikutusta haastattelun
luotettavuuteen. Tekijit kuitenkin kokivat haastatteluiden sujuneen hyvin. Vuorovaikutus
oli avointa ja kaikilla haastateltavilla oli mahdollisuus ilmaista ndkemyksidin. Haastatte-
lut nauhoitettiin, jotta pystyimme tekeméén huolellisen analyysin. Haastateltavia infor-
moitiin nauhurin kadytosta ja sillé ei ollut haastattelijoiden mielesté vaikutusta haastattelun

dynamiikkaan

6.3 Eettisyys

Etiikan peruskysymykset pitivét sisdlladn kysymykset oikeasta ja véaérastd sekd hyvésta
japahasta. Arkieldmassd ndihin ei ole aina yhtd oikeaa vastausta vaan ihmiset voivat usein
olla eri mieltd mik& on hyviai ja pahaa, miké on sallittua ja mihin on suorastaan velvolli-
suus. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2010, 23.) Tieteen ja etiikan vélinen yhteys syntyy
tutkimustulosten vaikutuksesta eettisiin ratkaisuihin ja tutkijan eettisten kantojen vaiku-

tuksesta tieteellisesséd tyossd tehtyihin padtoksiin. Néistd jalkimmaista tieteen ja etitkan
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yhteyttd kutsutaan varsinaiseksi tieteen etiikaksi (Tuomi & Sarajarvi 2018,147.) Tieteen
etiikka késittdd sen suhteen tutkimus kohteeseen, tavoitteisiin, yhteiskuntaan ja tutkimuk-
sen tekemiseen. Tieteen etiikka pitdd siséllddn eettiset ja moraaliset kysymykset seka tie-

teen eetoksen. (Eriksson ym. 2012, 28.)

Tieteen autonomialla pyritdén turvaamaan tutkimusyhteison oikeus paéttéda omista asiois-
taan, niin ettd tutkimusta ei pystytd ulkoisten tekijoiden kuten talouden tai politiikan ta-
holta rajoittamaan tai maarittelemddn. Legimiteetilld tarkoitetaan tieteen tunnustamista
tiedeyhteisosséd, mikd mahdollistaa sen, etti tieteellinen tieto saa ddnensd kuuluviin. Tie-
teen etiikka ei luo pelkdstddn vapauksia vaan se sisdltdd myos vastuuta ja velvollisuuksia
tuottaa tieto tarkoituksen mukaisesti eli palvelemaan yhteiskuntaa (Eriksson ym. 2012,

28.)

Tutkimusaiheen valinta on jo tutkijan tekemi eettinen ratkaisu, jolloin hénen tulee pohtia
aiheen yhteiskunnallista merkitystd, sekd tutkimuksen vaikutusta sithen osallistuviin hen-
kil6ihin. Tutkimuseettinen 1dhtokohta on, ettd tutkimuksen tulee olla hyddyllinen, jotta
sitd voidaan pitdd oikeutettuna. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2009, 176-177.)
Opinnidytetyon aihe tuli tydeldmaistd, jolloin voidaan olettaa, etti aiheen hyodyllisyyttd ja
tarpeellisuutta on pohdittu jo aihetta tarjottaessa. Aihe valintaamme johdattelikin ajatus

siitd, ettd tyoeldméa hyotyy tehdysti opinndytetyosta.

Hyvien tieteellisten kiytdntojen noudattaminen on eettisesti hyvén tutkimuksen edellytys.
Kiytantdjen asettamista ja noudattamista varten on Suomessa perustettu erillisid julkisia
toimijoita. Tutkimuseettinen neuvottelukunta Etene on asettanut ohjeistuksen hyvisti tie-
teellisen tutkimuksen kdytannoistd ja menettelytavoista. (Hirsijarvi ym. 2010, 23.) Hyvén
tutkimuksen ldhtokohtana voidaan pitdd thmisarvon kunnioittamista, joka pitdd sisédllddn

my0s kunnioituksen itsemiirddmisoikeutta kohtaan. (Hirsijarvi ym. 2010, 25.)

Tutkimukseen osallistumisen tulee perustua aidosti vapaaehtoisuuteen ja tutkittavilla tu-
lee olla oikeus kieltdytya tutkimuksesta sen kaikissa vaiheissa. Vapaaehtoisuutta voidaan
késitelld my0s siltd kannalta, ettd osallistumattomuudesta ei saa aiheutua uhkaa eikéd osal-
listumista saa milldén tavoin palkita. Tdma pyritdén varmistamaan muun muassa neutraa-
lilla ja asiallisella saate kirjeelld. Useissa tilanteissa tutkija voi kdyttdd valmista suostu-

muslomake pohjaa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 177.)

Kaytimme haastattelukutsuissa Tampereen ammattikorkeakoulun valmista saate kirjetta

(liite 1) ja suostumuslomake pohjaa (liite 2), jossa késitellddn tyon vaiheet, sekd
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eettisyyden ja anonymiteetin varmistaminen. Ennen haastattelujen aloitusta kdvimme
vield suullisesti haastateltavien kanssa ldpi heidén oikeutensa tutkimuksen kaikissa vai-

heissa sekd anonymiteetin varmistamisen.

Anonymiteetin varmistaminen kuuluu keskeisend osana tutkimusprosessiin. Tdma pitda
sisdlladn esimerkiksi sen, ettd tutkimustietoja ei missdén tutkimuksen vaiheessa luovuteta
ulkopuolisille tahoille (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 177.) Anonymiteetin
varmistamiseksi haastateltavien tulee myds nimettomina ja tiedot raportoinnissa tulee jér-
jestdd niin ettd nimettdomyys taataan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 156). Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa kédytetddn usein alkuperdisilmauksia tulkittaessa tutkimustuloksia. Talloin
tulee myds ajankohtaiseksi miettid esimerkiksi murrekielisten alkuperdisilmauksien

muuttamista yleiskielelle. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 177-178.)

Tulosten raportoinnissa olemme huolehtineet, ettd haastateltaviemme anonymiteetti sdi-
lyy ja kukaan haastateltavista ei ole tunnistettavissa. Murrekieliset ilmaukset olemme tar-
vittaessa muuttaneet yleiskielelle. Aineiston sdilyttdmisen ja lopulta hivittdmisen huoleh-
dittiin asiaan kuuluvalla tavalla. Liséksi tydeldamépalaverissa sovittiin, ettd opinnéytetyo-
hon osallistuvien organisaatioiden nimet saa nékyé raportoinnissa. Anonymiteettid voi-
daan tarkastella myds organisaatio tasoisesti, jolloin tutkimuslupaa hakiessa tulee selvit-
tad, saako tutkittavan organisaation ja sen yksikoiden nimed mainita raportissa (Kankku-

nen & Vehvildinen-Julkunen 2009,).

Tutkimukseen osallistuvien tulee voida luottaa tutkijoiden vastuuntuntoon; siithen ettad
tutkijat noudattavat luvattuja sopimuksia ja ettd, tutkimuksen rehellisyyttd vaaranneta.
(Tuomi & Sarajédrvi 2018, 156). Opinndytetydnprosessissa noudatettiin hyvid tutkimuk-
sen kéytdnteitd ja eettisid ohjeita 1dpi prosessin, aina aihe valinnasta, tiedon keruuseen ja
raportointiin asti. Tdima opinnéytety0 kestdd eettisen tarkastelun ja arvioinnin kaikissa

sen vaiheissa.

6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Véeston ikddntyessd ja hoidon painottuessa yhd enemman laitoshoidosta kotihoitoon, ko-
rostuu tehokkaan ja turvallisen kotiutumisen merkitys. Aineistosta saatujen tulosten pe-

rusteella kotiutushoitajan toimella pystyttiin vastaamaan ndihin haasteisiin.
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Opinndytetydmme tuloksiin nojaten voimmekin suositella kotiutushoitajan kadyttod vas-
taavanlaisissa yksikoissd. Tutkimusten mukaan kotiutumisen tarkistuslistoilla pystytidén
vaikuttamaan potilasturvalliseen tydskentelyyn ja yhtendistiméédn kotiutumisen kaytén-
toja. Kotiutumiskdytantdjen yhtendistimiseksi suosittelemme kotiutumisen sekd ladki-

tyksen tarkistuslistojen kdyttod potilaan kotiutumisprosessissa.

Potilaita saatetaan siirtdd paikkatilanteiden vuoksi ymparistokuntiin hoitoon. Tamai luo
haasteita kotiutumisprosessille. Kéytanteet kotiutumisissa vaihtelevat toimipisteiden mu-
kaan. Yhtenevidinen potilastietojarjestelmé puuttuu toimialueiden valiltd muihin kuntiin,
miké luo uudenlaisia haasteita kotiutumisprosessissa. Niin ollen arvioisimmekin, ettd
valtakunnallisen potilastietojarjestelmén hyddyn ja vaikuttavuuden tutkimisesta olisi hoi-

totydlle hyotya.

Opinndytetyon tulokset saatiin terveydenhuollonammattilaisilta. Kotiutumista olisi hyva

my0s tarkastella potilaan ja asiakkaan nikokulmasta esimerkiksi opinndytetyon pohjalta.
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LIITTEET

Liite 1. Tutkimuskysymysten teemat

HAASTATTELURUNKO

1.

Lammittelykysymyksid ja keskustelua

Péadkysymykset:

Mitké ovat yksikkdnne tdmin hetkiset toimintatavat kotiutumisprosessissa?
Mita ongelmia kotiutumisprosessissa on kummankin yksikon kannalta tar-
kasteltuna?

Mitd konkreettisia tiedonkulun vélineita kéytitte kotiutusprosessissa yksi-
kossdanne?

Minkdélaista yhteistyota teette tdlld hetkelld kotiutusprosessissa muiden yksi-
koiden kanssa?

Onko teilld kehittdimisehdotuksia potilaan kotiutusprosessiin?

Miké yksikdssé toimii hyvin potilaan kotiutusprosessissa?
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Liite 1/2. Tietoinen suostumus

Hyva hoitotyon ammattilainen !

Pyydamme Teita osallistumaan opinnaytetydhémme, jonka tarkoituksena on terveyskes-
kussairaalan ja kotihoidon yhteistyon seka toimintatapojen kehittaminen potilaan kotiutus-
prosessissa.

Osallistumisenne tahan opinnaytetydhon on taysin vapaaehtoista. Voitte kieltaytya
osallistumasta tai keskeyttaa osallistumisenne syyta ilmoittamatta milloin tahansa.
Opinnaytetyolle on myonnetty lupa Pirkkalan terveyskeskussairaalasta, joka toimii opin-
naytetydn

yhteisty6tahona.

Opinnaytety0 toteutetaan kahtena ryhmahaastatteluna. Haastattelemme Pirkkalan ter-
veyskeskussairaalan osaston hoitajia seka Pirkkalan kotihoidon hoitajia. Kumpaankin
haastateltavaan ryhmaan pyydamme nelja sairaanhoitajaa /lahihoitajaa ja haastattelut
toteutetaan Pirkkalan terveyskeskussairaalan neuvottelutiloissa. Haastattelussa esi-
tamme kysymyksia koskien potilaan/asiakkaan kotiutusprosessia, esimerkiksi tiedonku-
lusta eri yksikoiden valilla. Haastattelujen kesto on noin kaksi tuntia, jotta avoimelle kes-
kustelulle ja4 aikaa. Haastattelu toteutetaan tyoajallanne.

Haastattelu nauhoitetaan. Haastateltavien henkildllisyys ei tule esille tutkimuksessa ja
haastattelijat ovat vaitiolovelvollisia esille nousseista asioista.

Opinnaytetydn valmistuttua aineisto havitetdan asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan
opinnaytetydn tekijoiden kaytdssa. Aineisto sailytetdan salasanalla suojattuina tiedos-
toina,

kirjallinen aineisto lukitussa tilassa.

Teiltd pyydetaan kirjallinen suostumus opinnaytetydhon osallistumisesta. Opinnaytetyon
tulokset kasitellaan luottamuksellisesti ja nimettdmina, opinnaytetyon raportista ei yksit-
taista

vastaajaa pysty tunnistamaan. Opinnaytety6t ovat luettavissa elektronisessa Theseus -
tietokannassa, ellei Pirkkalan terveyskeskussairaalan kanssa ole muuta sovittu.

Mikali Teilld on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja opinnaytetydstamme,
vastaamme mielellamme.

Opinnaytetyon tekijat

Elina Suokas
Sairaanhoitajaopiskelija AMK
Tampereen ammattikorkeakoulu

Katariina Pajunen
Sairaanhoitajaopiskelija AMK
Tampereen ammattikorkeakoulu
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SUOSTUMUS

Opinnaytetyon nimi

Olen saanut seka kirjallista etta suullista tietoa opinnaytety6sta, jonka tarkoituksena on
terveyskeskussairaalan ja kotihoidon yhteistydn seka toimintatapojen kehittaminen poti-
laan kotiutusprosessissa, sekd mahdollisuuden esittda opinnaytetyosta tekijalle kysymyk-
sia.

Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltaytya siita
milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmarran myos, etta tiedot kasitellaan
luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan Suostumuksen
opinnaytetyohon: vastaanottaja:
Haastateltavan allekirjoitus B Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys



