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SUJUVASTI JA TURVALLISESTI TAKAISIN KOTIIN

- kotiutusmalli Raision terveyskeskussairaalaan

Kotiuttaminen on olennainen osa hoitoty6tda sek& moniammatillista yhteistyota. Kaytdnnon
tyossa Raision terveyskeskussairaalassa nousi esiin tarve kehittaa kotiuttamista sujuvammaksi
ja turvallisemmaksi. Kotiuttamista koskevissa aiemmissa tutkimuksissa kotiuttamisten
keskeisimmiksi ongelmiksi ovat osoittautuneet puutteet tiedon kulussa, kotiutusten oikea-
aikaisuudessa, hoidon jatkuvuudessa seka palvelujen viiveettdtmassa jarjestamisessa.

Kehittamisprojektin tavoitteena oli luoda ja ottaa kayttbon Raision terveyskeskussairaalan
osastoille kotiutusmalli seka Effica-potilastietojarjestelmaan kotiutuslehti, joka palvelisi samalla
tarkistuslistana kotiutuksiin liittyvissa asioissa. Tarkoituksena oli sujuvoittaa ja yhtenaistaa
potilaiden kotiuttamista osastoilta kotihoitoon siirryttédessa.

Kehittdmisprojektin tutkimusosuuden tavoitteena oli saada selville kotiutuksiin liittyvat ongelmat
sekd niiden parannusehdotukset hoitohenkildkunnan néakodkulmasta. Tarkoituksena oli
hyodyntdd tutkimuksella saatua tietoa ja Kkirjallisuuskatsausta kotiutusmallin luomisessa.
Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena, pienryhméahaastatteluin, joihin valittiin tietyin
kriteerein hoitajia sekd osastoilta ettd kotihoidosta. Haastattelut nauhoitettiin, litteroitiin ja
lopuksi analysoitiin induktiivista sisallonanalyysia kayttden. Tulokset noudattivat pitkalti
aiempien tutkimusten tuloksia. Keskeisiksi ongelmiksi nousivat seka suullinen etta kirjallinen
tiedonkulku, laékehoitoon liittyvat ongelmat seka hoitotydn resurssit.

Kehittdmisprojektin tuotoksena saatiin osastoille kayttoon kotiutusmalli sek& kuviona etté
kirjallisena versiona. Kotiutuslehti jai aikataulullisista syisté toteuttamatta, mutta sen tilalle tehtiin
tarkistuslista kotiutuksiin.

Saatuja tuloksia voidaan jatkossa hyddyntdd luomalla kotihoitoon ohjeistus, mitd tulee
huomioida asiakasta sairaalaan lahetettaessa. Lisdksi tuloksia voidaan hyddyntdd kotiutuksen
prosessikaavion luomisessa osastoille. Yhteistyén lisédminen kotihoidon ja sairaalan valilla on
tarpeen ja tyonkierto naiden valilla avartaisi paljon nékdkulmia. Jatkossa voisi tutkia
kotiuttamista potilaiden nakdkulmasta.

ASIASANAT: Kotiuttaminen, sairaalasta  kotiuttaminen, kotihoito, kotisairaanhoito,
potilasturvallisuus, kotiutussuunnitelma, moniammatillisuus
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SAFELY BACK HOME

- Discharge Model to the Raisio Health Centre Hospital

Transitions in care represent a vulnerable time for patients. Poor communication, wrong timing
and lack of home care services are the most common problems in patient discharge from hospi-
tal to home. Similar problems on patient discharge have been encountered also in Raisio Health
Centre Hospital.

The aim of this project was to create and put implement a discharge model and a discharge
document in the Effica patient record system to the Raisio Health Centre Hospital. The purpose
is to make patient discharge from hospital to home care smoother, safer and more equal.

The objective of empirical study was to find out discharge problems and improvement ideas
using theme interviews with nurses in hospital and home care units. The interviews were
executed during the working days with the nurses chosen for the interviews. The data was
analysed inductive content analysis and the results of the study were quite similar to the earlier
studies. The findings showed that there were problems on communication and co-operation
between nurses in the hospital and the home care. There were also problems with medication
safety when patients were discharged from hospital.

The study results and prior research data have been utilised in creating the discharge model
and checklist for the Raisio Health Centre Hospital. Due to the schedule, the discharge docu-
ment in the Effica patient record system could not be created.

The results of the thesis can be implemented in the home care instructions for sending a patient
to hospital. The results can also be used to create a discharge process description. Further
research is required to establish a patient perspective to hospital discharge.

KEYWORDS: hospital discharge, hospitalization, transitions in care, home care, co-operation,
discharge plan
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1 JOHDANTO

Vaesto ikaantyy kovaa vauhtia ja entistd vanhemmat ja heikkokuntoisemmat ihmiset
pyritddn hoitamaan kotioloissa. Suomessa ikaantynyttd vaesttd (yli 63 vuotiaita) on
talla hetkelld reilu miljoona ja heista suurin osa elaa itsenéisesti. (Sosiaali- ja terveys-
ministerid 2014, 18-19.) lakkailla ihmisilld on kuitenkin monenlaisia sairauksia ja vaivo-
ja, joihin he aika ajoin tarvitsevat myds sairaalahoitoa. Kustannus syista sairaalajakso-
jen kesto pyritaan pitdmaan mahdollisimman lyhyend, jolloin riskind on, ettei kotiutuk-
siin ehdita kiinnittaa riittavasti huomiota. Heikosti hoidettujen kotiutusten seurauksena
saattaa syntyd niin sanottu py6roovi-ilmié eli potilas palautuu takaisin sairaalahoitoon

hyvin lyhyen kotona olon jalkeen.

Kehittamisprojektini tarve nousi esiin osastotydssa ja johtavan hoitajan taholta. Kotiu-
tuksia tehddan Raision terveyskeskussairaalan akuutti- ja kuntoutusosastoilta useita
viikossa ja potilaista monet kotiutuvat kotihoidon palveluiden piiriin. Yhteisty6ta kotihoi-
don ja osastojen vélilla on vuosien mittaan pyritty monin eri keinoin parantamaan, mut-
ta edelleen siind on omat haasteensa. Tassa tyossa Raision kotihoidolla tarkoitetaan

Raision ja Ruskon yhteistoiminta-alueen kotihoitoa.

Kotiutuksiin liittyvissd aiemmissa tutkimuksissa nousee esille muutamia keskeisia on-
gelmia, jotka vaikuttavat niiden onnistumiseen. Naita olivat puutteet tiedon kulussa,
kotiutusten oikea-aikaisuudessa, hoidon jatkuvuudessa seka palvelujen viiveettomassa
jarjestamisessa. (mm. Shepperd ym. 2013; Olsen ym. 2013; Koponen 2003; Rydeman
ym. 2012; Zhu ym. 2015; Gronroos & Perald 2005; Jalonen 2014.)

Tahan kehittamisprojektiin liittyvassa tutkimusosuudessa haastateltiin Raision terveys-
keskussairaalan ja Raision kotihoidon hoitajia koskien kotiutusten ongelmia ja paran-
nusehdotuksia. Vastaukset noudattivat melko pitkélti aiempien tutkimusten tuloksia ja
suurimmiksi ongelmiksi nousivat tiedon kulku, kirjaaminen, l1aékehoidon jatkuvuus seka
hoitotydn resurssit. Tutkimustulosten seka kirjallisuuden ja osastojen omien vaatimus-
ten pohjalta kehitettiin kotiutusmalli yhtendistamaan ja sujuvoittamaan kotiuttamistilan-

teita.
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2 RAISION KAUPUNGIN TERVEYSPALVELUIDEN
ORGANISAATIOMALLI

Raision kaupungin strategiassa vuosille 2013-2017 toiminta-ajatuksena on “edistaa
kuntalaisten hyvinvointia elaméan eri vaiheissa ja tarjota asukkailleen viihtyisé ja moni-
puolinen elinymparisto sekad luoda elinkeinoelamalle hyvat toimintaedellytykset.” Visio-
na asiakaslahtdiset ja ennakoivat palveluratkaisut, joilla turvataan kuntalaisten hyvin-
vointi. Lahitulevaisuuden merkittavimpiin haasteisiin kuuluvat mm. sosiaali- ja terveys-
palveluiden rakenneuudistus seka kuntalaisten ikaantyminen. lkaantyvien palveluissa
pyritddn panostamaan ennaltaehkaisevaan hoitoon, jonka tavoitteena on, etta ik&ihmi-
set pystyisivat asumaan mahdollisimman pitkdan kotona. (Raision kaupungin strategia
2013-2017; Raision kaupungin ikdihmisten hyvinvointiohjelma 2014-2017.)

Raision kaupungin henkildstborganisaatio jakautuu konserninhallintoon ja kolmeen eri
keskukseen, joista yksi on sosiaali- ja terveyskeskus. Sosiaali- ja terveyskeskuksen
tehtdvana on tuottaa Raision ja Ruskon asukkaille sosiaali- ja terveyspalveluita. Palve-

luiden tuottamista johtaa sosiaali- ja terveyspalvelujen lautakunta.

Sosiaali- ja terveyskeskusta johtaa sosiaali- ja terveysjohtaja. Sosiaali- ja terveyskes-
kus jakautuu viiteen tulosalueeseen, jotka ovat talous- ja hallintopalvelut, perhepalve-
lut, sosiaalipalvelut, terveyspalvelut sek& hoito- ja hoivapalvelut. Terveyskeskussairaa-
lan Akuuttiosasto, Kuntoutusosasto seka kotihoito sijoittuvat hoito- ja hoivapalvelujen
tulosalueelle. (Kuvio 1). Raisiossa kotisairaanhoito ja kotipalvelut muodostavat yhdessa
kotihoidon. Joissakin kunnissa ndma toimivat eri tulosalueilla. Kotihoidon palvelut ovat
nykyaan suurimmalta osin hoivapalveluita. Kodinhoitoon liittyvat palvelut, kuten sii-

voukset, kaupassa kaynnit jne. on ostettava erikseen yksityisilté palveluntarjoajilta.
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RAISION KAUPUNGIN SOSIAALI- JA TERVEYSKESKUKSEN ORGANISAATIO
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hallintopalvelut Pl Sosiaalityon Johtava ylilaakari J;‘l‘t’:\faar:’gt:.‘a
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Vaéliaikainen jarjestely
° Raision_loimipi_st_e Pitkaaikainen
+ Naantalin toimipiste Eesieie
Terveyskeskussairaala
Kehitysvamma-
huolto

Kuvio 1 Raision kaupungin sosiaali- ja terveyskeskuksen organisaatiokaavio (Raision
kaupunki).

2.1 Terveyskeskussairaalan Akuuttiosasto

Akuuttiosastolla (AKOS) hoidetaan useiden eri ladketieteellisten erikoisalojen potilaita.
Suurin osa potilaista tulee paivystyksené tai siirtona erikoissairaanhoidosta jatkohoi-
toon ympari vuorokauden. Lisaksi Akuuttiosastolla hoidetaan paasaéntodisesti alueen
kaikki saattohoitoa ja paihdehoitoa tarvitsevat potilaat. Saattohoitopotilaita varten on
kaksi saattohoitohuonetta. Akuuttiosastolla on myds kaksi eristyshuonetta. Akuuttiosas-
tolla on potilaspaikkoja 38.

Akuuttiosastolla tydskentelee osastonhoitaja (hallinnollinen), apulaisosastonhoitaja (50
% hallinnollinen), 17 sairaanhoitajaa, 9 lahihoitajaa, osastonsihteeri seka 5 laitoshuolta-
jaa. Osastolla tehd&&n kolmivuorotyotd. Arkiaamuisin toimitaan p&dasiassa kolmessa

kolmen hoitajan ryhmé&ssa, joista jokaisessa on vahintddn yksi sairaanhoitaja, viikon-
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loppu aamuissa on 7 hoitajaa. lltavuoroissa hoitajia on 5-6 ja disin toimii sairaanhoitaja-
l[&hihoitaja-pari. Potilaat on jaettu kaytavien ja ladkareiden mukaan puoliksi.

Akuuttiosastolla on kaksi vakituista laékaria, joista toinen, osastonlaakari on paikalla
arkisin klo 8-16 ja toinen osan paivaad. Laakarinkierto on joka arkipaiva ja molemmat
ladkarit vastaavat omasta kaytavastaan osastolla. Viikonloppuisin ja arkipyhina osastol-
la kay paivystava ladkari katsomassa akuutit asiat ja uudet potilaat.

Vuonna 2016 osaston yhteydessa aloitti toimintansa Kotisairaala, joka hoitaa nykyisin
kaikki paivahoitoa tarvitsevat potilaat seka potilaat, jotka voidaan tai haluavat saada
sairaalatasoista hoitoa kotonaan. Kotisairaalassa on nelja sairaanhoitajaa ja osaston

ladkari hoitaa myos kotisairaalan potilaat.

Akuuttiosastolla oli hoitopdaivid 11 451 vuonna 2016, kuormitus oli 83,9 % ja hoitoaika

keskimaarin 9,0 paivaa.

2.2 Terveyskeskussairaalan Kuntoutusosasto

Raision terveyskeskussairaalan Kuntoutusosastolla (KUNTO) on 25 potilaspaikkaa.
Kuntoutusosastolla hoidetaan ortopediset, neurologiset ja muuta kuntoutusta tarvitse-
vat potilaat. Suurin osa potilaista tulee erikoissairaanhoidosta jatkohoi-
toon/kuntoutukseen. Myds péaivystyspotilaita otetaan osastolle. Kuntoutusosaston yh-
teydessa toimii intervalliosasto, jossa on 9 asiakaspaikkaa. Intervallissa on aamu- ja

iltavuoroissa oma hoitaja, mutta ydaikaan sen hoidosta vastaavat osaston ydhoitajat.

Kuntoutusosastolla tydskentelee osastonhoitaja (hallinnollinen), apulaisosastonhoitaja
(40 % hallinnollinen), 11 sairaanhoitajaa, 11 lahihoitajaa, osastonsihteeri seka 4 laitos-
huoltajaa. Kuntoutusostolla tyéskennellddn kolmessa vuorossa. Arkiaamuisin vuorossa
on 7 ja iltaisin 5 hoitajaa, viikkonloppuaamuisin 6 ja iltaisin 5 hoitajaa, yovuoroissa sai-
raanhoitaja — lahihoitaja pari. Kuntoutusosaston osastonlaakarina toimii geriatri. Viikon-

loppuisin paivystavalaakari hoitaa myos Kuntoutusosaston potilaat.

Kuntoutusosastolla hoitopaivia oli 8 871 vuonna 2016, joista intervallin hoitopaivia oli

2 246. Keskim&arainen hoitoaika oli 10,8 paivaa.

Terveyskeskussairaalassa tydskentelee myo6s 2 fysioterapeuttia, toimintaterapeutti (50

%) ja sosiaalityontekija.
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2.3 Raision kotihoito ja sen asiakkaat

Raision ja Ruskon yhteistoiminta-alueella on hallinnollisesti kaksi kotihoitoa. Raision ja
Ruskon kotihoitoon kuuluvat kaikki muut alueet paitsi Hulvelan senioriasunnot. Hulve-
lan palvelukeskuksen yhteydessa sijaitseville senioritalon asukkaille on oma Hulvelan
kotihoito.

Raision ja Ruskon yhteistoiminta-alueen kotihoidossa oli 587 asiakasta vuonna 2016,
joista 470 oli yli 75 -vuotiaita. Raision kotihoidossa oli 448 asiakasta, Raision Hulvelan
kotihoidossa oli 67 asiakasta ja Ruskolla oli 72 asiakasta.

Raision ja Ruskon kotihoidossa tydskentelee kaikkiaan 79,75 tyontekijaa; 1 osastonhoi-
taja (hallinnollinen), 2 apulaisosastonhoitajaa (hallinnolliset), 11 sairaanhoitajaa, 51
l[&hihoitajaa, 10 kodinhoitajaa, 1,25 fysioterapeuttia, 0,5 toimintaterapeutti ja 2 kotikun-
toutusavustajaa. Kotihoidossa on oma laakari (geriatri). Hoitajia kotihoidossa on kaikki-
aan 78, joista 10 on sairaanhoitajia, liséaksi heilla on kaytossaan oma ladkari. Hulvelan
kotihoidossa tydskentelee 0,2 osastonhoitaja, 1 sairaanhoitaja ja 10 lahihoitajaa. Laa-

karipalvelut tulevat Raision terveyskeskuksen vastaanotolta.

Kotihoito on jaettu kahdeksaan tiimiin, joista yksi toimii Hulvelan senioritalon asukkaille,
kuusi toimii muualla Raisiossa ja yksi tiimi toimii Ruskolla. Jokaisessa tiimissa on oma
tiimisairaanhoitaja, joka koordinoi alueen asiakkaiden hoitoa. L&&kéari ja yksi sairaan-
hoitajista muodostavat tyoparin. He tekevat saanndlliset tarkastukset sdanndllisen koti-

hoidon asiakkaille seka pitavat muistipoliklinikkaa.

Raision ja Ruskon kotihoito toimii seitseméané paivana viikkossa aamu- ja iltavuorossa.
Asiakkaat voivat hankkia turvapuhelimen yksityiselta palveluntuottajalta. Hulvelan koti-

hoito toimii ymparivuorokauden.

Kotihoito voi olla sd&nndllista tai tilapaistéa. Saannollinen kotihoito edellyttaa vahintaan
yhta kayntia per viikko. Kotihoidon asiakkaaksi paasee ottamalla yhteyttd oman alueen
sairaanhoitajaan puhelimitse. Yhteydenoton jalkeen alueen tiimisairaanhoitaja arvioi
asiakkaan kotihoidon tarpeen aina arviointikaynnilla. Tall6in selvitetddn asiakkaan fyy-
sinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky ja voimavarat. Naiden perusteella suun-
nitellaan kotihoidon palvelut. Arviointikaynnilla selvitetddn myos asiakkaan tukipalvelu-

jen tarve. (Raision kaupunki 2009.)
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Kotona hoidettavien méaara tulee lahivuosina entisestaan lisdéntymaan. Vanhuspalve-
lulaki pyrkii siihen, ettéd ymparivuorokautista laitoshoitoa vahennetaan ja ihmisia hoide-
taan yhad enemman kotona. (STM 2014, 24.)

Raision kotihoidon asiakkaiden avuntarve vaihtelee kahden viikon vélein tapahtuvasta
lAdkkeiden dosettiin jaosta neliraajahalvausasiakkaan hoitoon seitseman kertaa péai-
vassa. Karkean arvion mukaan asiakkaista valtaosa on ialtaan 83 - 85 vuotiaita. toki
joukkoon mahtuu myds reilusti nuorempaa ja véhén vanhempaakin asiakasta. Kotihoi-
don resurssien oikeanlainen méaérittely on hankalaa asiakkaiden vaihtuvuuden, vali-

matkojen ja asiakkaiden yllattavien poissaolojen (sairaalajaksot) vuoksi.
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3 NYKYISET KOTIUTUSKAYTANNOT
TERVEYSKESKUSSAIRAALASSA

Potilaan kotiuttamista on Raisiossa kehitetty aiemminkin mm. Malmberg Katri vuonna
2010 YAMK-paattotyollaan ja suurempien valtakunnallisten ohjelmien yhteydessé (So-
siaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittamisohjelma, Kaste, 2012-2015). Kaste-
ohjelma sisélsi paljon ikd&ntyvaan vaestoon liittyvia kehittdmiskohteita ja sen tiimoilta
Raisiossakin perustettin ns. Hallittu Kotiuttaminen —tyoryhméa (HaKo). Tyéryhmaan
kuului edustajia terveyskeskussairaalan osastoilta, kotihoidosta seka fysioterapeultti ja
geriatri. Nama kokoontuivat sdanndllisesti ja kavivat lapi kotiutukseen liittyvia ajankoh-
taisia asioita ja ongelmia. Suurimpina muutoksina HaKo-projektista tuli kaytantéén
osastoilla jarjestettavat kotiutuspalaverit sekd kotihoidon pdivitetty yhteystietolehtinen.
Projektin yhteydessa luotiin paperinen tulo- ja lahtétilanteen tarkistuslista, jota ei ole

nykyisin enaa kaytetty.

Raisiossa kaytetaan Tieto Oyj:n Effica-potilastietojarjestelmaa ja osastoilla on kaytdssa
tasta Effica-kertomus ja Effica-osastonhallintajarjestelmat. Kertomus-toiminto mahdol-
listaa potilaiden sis&én- ja uloskirjaamisen seké laskutuksen. Osastonhallinta toiminnon
kautta hoituvat muut potilaan hoitoa koskevat kirjaamiset. Uusimpana ominaisuutena
Effican-osastonhallinta toimintaan saatiin kuumekurva-sivusto. Tama sivusto on muo-
kattavissa potilaan tarpeiden mukaan ja siitd pystyy nopealla silmaykselld saamaan

kuvan potilaan tilasta ja taustasta. (Tieto.)

Raisiossa hoitotytn rakenteellinen kirjaaminen aloitettiin vuonna 2013. Efficaan luotiin
kirjaamistydoryhman toimesta fraasit seka potilaan tulo- etta lahtdtilanteeseen ja kirjaa-
misen muutoksista pidettiin useita ohjaustilaisuuksia. Fraasilla tarkoitetaan tassa yh-
teydessa Efficaan luotavia valmiita otsikko- tai tekstipohjia, jotka ovat kaikkien kaytetta-
vissa. Valmiiden otsikoiden on tarkoitus toimia kirjaamisen apuna ja yhtenaistaa sita
tietyissa tilanteissa, kuten potilaan tulotilanteessa. Yhteisesti sovittiin, etta pyritdédn pi-
tamaan kiinni samanlaisista kirjaamistavoista, jotta jokainen tyontekija, seka vakituinen
ettd sijainen tietdisi, minka otsikon alle mitakin kirjataan. Tosiasiassa on kuitenkin kay-
nyt niin, ettd molemmilla osastoilla on syntynyt erilainen tyyli kirjata asioita. Monet ovat
myds luoneet itselleen omia fraaseja, jotka on koettu paremmiksi kuin tyéryhmassa
luodut melko jaykat fraasit. Tam& on osittain johtunut osastojen erilaisesta potilasai-

neksesta ja heidan tarpeistaan. Erilaiset kirjaamistavat tekevat jo itsessaan kotiutus-
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vaiheesta sekavan ja tietoa on joskus hyvinkin vaikea loytaa edes tasmallisilla hakusa-
noilla. Osastoilla siirryttiin hiljaiseen raportointiin iltapéaivaraporteilla syksylla 2016. Ta-
ma toteutettiin toisen opiskelijan kehittdmisprojektina ja se on lahtenyt hyvin kayntiin.
Kirjaamiskulttuurin muutos hiljaiseen raportointiin siirryttdesséa palvelee myos kotiutus-

suunnitelman tekoa.

Raision terveyskeskussairaalan osastoilla kotiutuksen paattaa aina laakari. Yleensa
kuitenkin kaydaan keskusteluja myds hoitajien ja fysioterapeuttien kanssa potilaan
kunnosta ja parjadmisesta. Omaisiin ja kotihoitoon ollaan yhteydessa, kun kotiutus on
tullut puheeksi laékarinkierrolla. Potilasta kulloinkin hoitava, yleensa sairaanhoitaja, on
yhteydessa muihin potilasta hoitaviin tahoihin ja selvittdd kotona tarvittavat avut. Mikali
potilaalla on hoitoon osallistuvia omaisia, keskustellaan heiddn kanssaan kotiapujen
tarpeesta. Fysioterapeutti arvio liikkumisen ja apuvalineiden tarpeen seka varaa mah-
dolliset apuvélineet. Usein he tekevat myds arviokaynnin kotiin. Sovitut asiat pyritdan
kirjaamaan Effican hoitotyd-lehdelle jatkohoito-otsikon alle tai suoraan hoitotyén yh-

teenveto-lehdelle.

3.1 Kehittamisprojektin tarve ja edellytykset

Kirjaamiskulttuuri on yksikéissa talla hetkellda osittain puutteellista ja epayhtenaista.
Terveyskeskussairaalan osastoilla kirjataan asioita eri tavalla ja eri paikkoihin. Taméa
hankaloittaa hoitotydn yhteenvetojen tekemistd, tiedon kulkua ja yhteisty6ta potilaan
kotiutusvaiheessa. Kotiutustilanteet ovat talla hetkella vaihtelevia. Niiden sujuvuus,
turvallisuus ja laatu, riippuvat luvattoman paljon hoitajasta ja hoitajan kokemuksesta.
Osastoilta puuttuu talla hetkella kotiutusprosessin kuvaus seka kotiutusmalli, nama
tulisi saada hoitajien apuvdlineiksi ja perehdytyskansioon. HaKo — tyoryhmassa laadittu
ja silloin kayttéonotettu tulotilanteen ja kotiutuksen — tarkistuslista on poistunut kaytos-
ta, koska se oli vain paperisena ja oli epakaytanndllinen nykyisten séhkoisten jarjes-

telmien rinnalla kaytettavaksi.

Raisiossa on havaittavissa ihan kokemuspohjalta paljon niin sanottua pyoroovi-ilmiota
eli hiljattain kotiutetut potilaat palaavat muutaman péaivan tai viikon kuluttua uudelleen
sairaalahoitoon. Kaikkea pyoroovi-ilmiota ei hyvallakaan kotiutuksella saada kitkettyd,

mutta sité voitaneen reilusti vahentaa kotiutuskaytant6ja parantamalla.
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Raision kotihoidon puolelta kaivattaisiin myos lisaa yhteistyota ja parempaa seka ajan-
tasaisempaa tiedonkulkua kotiutuksiin liittyen. Heidan pitaa kuitenkin tehd& omia jarjes-
telyjd ennen potilaan kotiuttamista, huolehtia mm. tyontekijoiden riittavyydesta viikon-
loppuisin, jarjestaa ateriapalvelut, ladkkeiden hakemiset ynn& muut.

Yksikoissé on viime vuosina tapahtunut paljon muutoksia ja osa henkilokunnasta alkaa
vasya niihin. Kehittdmisprojektin tuotos palvelisi kuitenkin myds hoitohenkil6kuntaa,
koska tarkoituksena on luoda valmis pohja kotiutuksen suunnittelulle ja sen vaatimille
asioille. Tasta jokainen hoitaja pystyisi helposti ja nopeasti tarkistamaan mita asioita
pitaa hoitaa ja mitka ovat jo hoidettuina.

3.2 Kehittamisprojektin tavoite ja tarkoitus

Kehittamisprojektin tavoitteena oli luoda ja ottaa kayttddn Raision terveyskeskussai-
raalan osastoille kotiutusmalli seka Effica-potilastietojarjestelmaan kotiutuslehti, joka
palvelisi samalla tarkistuslistana kotiutukseen liittyvissa asioissa lapi potilaan hoitojak-
son. Tarkoituksena oli sujuvoittaa ja yhtendistdd potilaiden kotiuttamista osastoilta
kotihoitoon siirryttaesséd. Tama tulisi palvelemaan seka potilaita, hoitohenkilokuntaa

ettd organisaatiota.
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4 HYVA KOTIUTUS

Suomessa ikdantynytta vaestoa (yli 63 vuotiaita) on talla hetkelld reilu miljoona ja heis-
td suurin osa elda itsenaisesti. Saanndllisia kotiin annettavia palveluita, kotihoito ja
omaishoidon tuki, kayttdd noin 90 000 henkildd. Vanhusten maarén ennustetaan l&hi-
vuosina vain lisaantyvan ja tahén haasteeseen on vastattava huolehtimalla terveytta ja
toimintakykya edistavista ja turvaavista palveluista. (STM 2014, 18-19.) Kotona tarvit-
tavan avun maara ja laatu on kuitenkin kymmenessa vuodessa muuttunut jonkin ver-
ran. Kotona tarvittava apu kotiaskareissa on lisdantynyt, koska aina vain heikompi kun-
toiset asuvat kotona. Kotihoito ei varsinaisia kotiaskareita kuitenkaan hoida, vaan asi-
akkaat joutuvat ostamaan nama palvelut yksityiseltd puolelta. Hoidollisen avun maara

on pysynyt melko vakiona, mutta muuttunut haasteellisemmaksi. (Waters ym. 2001.)

4.1 Kotiutussuunnitelma

Kotiutuksen suunnittelu kuuluu terveyspalveluiden rutiineihin ja sen tarkoituksena on
lyhentdd sairaalassaoloaikaa, ehkaista niin sanottua pydroovi-ilmiota seka parantaa
palveluiden koordinointia kotiutumisen jalkeen. Kotiutussuunnitelman tulisi tarjota tietoa
asiakkaan tilasta, hoidon tuloksista, laakityksesta, apuvdlineistd sekd mahdollisista
jatkohoidoista. (Shepperd ym. 2013.)

lakkaan potilaan kotiutusta voidaan pitd& onnistuneena silloin, kun kotiutussuunnitelma
on tehty ajoissa (Shepperd ym. 2013), siind on otettu huomioon potilaan yksildlliset
tarpeet, kotiutukseen osallistuvia tahoja on ajoissa informoitu kotiutumisesta ja siihen
liittyvista asioista (Koponen 2003; Dedhia ym. 2009; Laakkonen 2013) ja ennen kaik-
kea potilas itse on tyytyvainen kotiutukseensa (Gronroos & Perélda 2005). Organisaati-
on kannalta onnistunut kotiutus tarkoittaa kustannussaastéja, hoitoaikojen lyhenemista
ja pyoroovi-ilmion vahenemista. (Worrall & Knight 2006; Rydeman ym. 2012; Preyde,
Macaulay & Dingwall 2009; Jack ym. 2009). Useat tutkimukset viittaavat siihen, etta
kotiutusta tulisi alkaa suunnitella ja valmistella heti sairaalaan tultaessa, jotta kaikki
asiat tulisi ajallaan huomioitua ja jarjestettyd eikd sairaalassaoloaika venyisi turhaan
(mm. Zhu ym. 2015; Delatorre ym. 2013; Bauer ym. 2009).
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Lamsa (2013) on vaitostutkimuksessaan todennut, ettd potilaan kotiuttamisen perus-
teena voi olla nelja erilaista syyta, jotka ovat potilaan toimintakyky, elamantilanne, laa-
ketieteellinen syy tai ihan puhtaasti hallinnollinen syy. Naiden liséksi kayd&aan usein
viela keskustelua ja linjanvetoa siitéd, minkélainen potilas on ylipaataan kotiutettavissa.
Tama luo tilaa konflikteille ja johtaa siihen, ettd henkilokunta kokee kotiuttamistilanteet
raskaina ja monimutkaisina. Tutkimuksen perusteella asiaa pystyttaisiin helpottamaan
laatimalla kotiuttamista koskevat yleiset kotiuttamiskriteerit osasto- ja sairaalakohtai-

sesti etukateen. (Lamsa 2013.)

4.2 Kotiutuksen ongelmia ja onnistumisten ehtoja

Potilaan kotiuttamista koskevissa tutkimuksissa nousee esille muutama keskeinen on-
gelma, jotka vaikuttavat kotiutukseen heikentavasti. Naita olivat puutteet tiedon kulus-
sa, kotiutuksen oikea-aikaisuudessa, hoidon jatkuvuudessa seka palvelujen viiveetto-
massa jarjestamisessa. (mm. Koponen 2003; Rydeman ym. 2012; Zhu ym. 2015;
Gronroos & Perala 2005, Jalonen 2014, 37-42; Ellala 2013.)

Olsenin ym (2013) tutkimuksessa saatiin selville kolme paateemaa, jotka vaikuttivat
potilaan onnistuneeseen kotiutumiseen sairaalasta. Naita olivat hoitotyéhodn liittyvat
ongelmat, ihmissuhteisiin liittyvat ongelmat sekd organisaatiosta johtuvat ongelmat.
Hoitotyon ongelmia olivat mm. hoitajien tieto - taidoissa olevat puutteet seka motivaati-
on puute. Ihmissuhteissa esille nousivat erilaiset tavat kommunikoida ja organisaation
puolelta ongelmana oli selkedn vastuunjaon puute seka riittimattdmat resurssit, jolloin

aikaa kotiutussuunnitelman tekoon ei ollut.

Kiire luo turvattomuutta ja tama patee myds hoitotydssa. Pajarin (2003) tutkimuksessa
kotiuttamista tekevien hoitajien mielesta keskeisin ongelma oli kiireinen tyotahti, joka
vaikeutti kotiuttamisen jarjestamista. Hoitajat saattavat kokea, ettd tyoGtahti on lilan hek-
tinen ja asioita ja tehtavid tulee koko ajan lisdd. TA&ma on joissain tilanteissa johtanut
siihen, etta hoitajat priorisoivat t6itdan. Kotiutussuunnitelman kirjaaminen ja siihen liit-
tyvat asiat ovat talloin jAdneet vahemmalle huomiolle ja keskitytdan muihin ongelmiin
hoitotytssé. Kaikki hoitajat eivat pida kotiutukseen liittyvia asioita kovinkaan tarkeina.
(Olsen ym. 2013.)

Tassa kehittamisprojektissa onnistunut kotiutus jaetaan kahteen padteemaan, joita

ovat turvallinen kotiutus sekd moniammatillinen yhteisty6 kotiutuksissa.
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4.3 Turvallinen kotiutus

"Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttéon ja hyviin hoito- ja toimintakay-
tantoihin. Toiminnan on oltava laadukasta, turvallista sek& asianmukaisesti toteutettua
ja kunnan perusterveydenhuollon on vastattava potilaan hoidon kokonaisuuden yh-
teensovittamisesta.” (Terveydenhuoltolaki 8§ 1326/2010.) Potilasturvallisuutta voidaan
pitaa terveydenhuollon laadun perustana. Muita laadun tekijoita ovat mm. hoidon vai-
kuttavuus, oikea-aikaisuus ja sujuvuus. Oikea-aikaisuus edistaa turvallista kotiutusta.
Liian aikaisin tapahtuva kotiuttaminen johtaa herkasti nopeaan sairaalaan paluuseen ja
lian pitkalle venynyt kotiuttaminen puolestaan aiheuttaa toimintakyvyn alenemista,
epatietoisuutta ja stressid. (Lamsa 2013, 106-110.) Hoitopalaverit taas liittyvat aiem-
pienkin tutkimusten mukaan oleellisesti hyvan kotiuttamisen kaytantoihin. Niissa tarkas-
tellaan potilaan tilannetta moniammatillisesti ja jokainen pddsee sanomaan oman na-
kemyksensa asioista. Nama edistavat myos potilaan kotiutuksen oikea-aikaisuutta,

edellyttden, ettd palaverit jarjestetaan hyvissa ajoin. (Tarhasaari 2012, 7-8.)

Organisaation puolelta potilasturvallisuus tulee huomioida riittavalla henkilostén maa-
ralld ja osaamisella seka resurssien suunnittelulla. Potilasturvallisuuden kannalta on
erittdin tarkeaa, ettd kaytdssa on yhtendiset toimintaohjeet ja kuvaukset kaytannoista
ovat selkeat ja ajantasaiset. Tama edellyttdd hyvaa perehdytysta, jatkuvaa tdydennys-
koulutusta seka osaamisen seurantaa. Hoitosuunnitelma on potilasturvallisuuden kes-
keinen dokumentti, jonka avulla turvataan potilaan osallistuminen omaan hoitoonsa,
koordinoidaan eri sairauksien hoidot turvallisesti ja varmistetaan hoitojen yhteensopi-

vuus ja toteutus. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 10-18.)

Potilasturvallisuus jaetaan tassa kehittdamisprojektissa kolmeen alateemaan, |1adkehoi-

don turvallisuus, hoitotyon kirjaaminen ja asuinympariston turvallisuus.

Laakehoidon turvallisuus

Ikdantymisen myota vaeston laakityksen tarve lisdantyy ja erityisesti &killinen sairastu-
minen lisaa ladkityksen maaréé ainakin hetkellisesti. Yksi tavallisimmin raportoiduista
potilaan hoitoon liittyvista ongelmista ovat laakitysten haittatapahtumat. Hoitoproses-
sien ja palvelujarjestelmén hajanaisuus vaikeuttaa potilaskeskeisen, turvallisen hoidon

toteutusta, kun vastuu hoidosta jakautuu monelle taholle (THL 2011, 9). Laékehoidon
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turvallisuus onkin tarke& osa potilasturvallisuutta ja siina tapahtuvat virheet aiheuttavat
useita vaaratilanteita niin sairaalahoidossa kuin kotonakin (THL 2015, 9-10). Ongelmia
syntyy erityisesti silloin, kun potilas siirtyy hoitoyksikdsta toiseen. Sahkoisen tiedonsiir-
ron ajateltiin parantavan laakitysturvallisuutta siirtovaiheessa, mutta ongelmaksi muo-
dostuivat eri ladkeohjelmat sairaalassa ja avohoidossa seké eri potilastietojarjestelmét
sairaaloiden valilla. Etela-Savossa osallistuttiin vuosina 2009 - 2012 |aakehoidon kehit-
tamiskeskus Rohdon koordinoimaan lddkehoidon yhteistoiminnallinen lapimurtotyds-
kentely —projektiin. Sen tavoitteena oli parantaa ladkehoidon laatua ja turvallisuutta.
Siella yhtenaistettiin kirjaamista ja toimintamalleja seké siirryttiin yhteiseen potilastieto-
jarjestelmaan. Nama toimet paransivat ladkehoidon haittatilastoja jonkin verran, mutta
edelleen esiintyy ongelmia etenkin E-reseptiohjelman kaytéssa. (Lappalainen, Niemi-
Murola & Sarjakoski-Peltola 2012; 1749-53.)

Laakehoidon ohjaukseen tulisi Kiinnittda erityista huomiota juuri potilaan kotiutustilan-
teessa, jolloin haittatapahtumien riski on kasvanut mahdollisten sairaalassa tehtyjen
ladkemuutosten vuoksi. Paotilaiden ohjaukseen ladkehoidon toteuttamiseksi ei aina ole
riittavasti aikaa, eikd seurantaa tai kontrollikdynteja valttamatta ole. Kotiutumisen yh-
teydessa haittatapahtumia voivat olla mm. tupla-annostukset tai jonkin ladkkeen maa-
raamatta jattaminen, jolloin seurauksena voi olla potilaan tilan huononeminen ja uusiu-
tuva hoidon tarve sairaalassa. Arviolta 12-17 % potilaista kokee ladkehoidon haittavai-
kutuksia kotiutumisen jalkeen ja ndista noin puolet voitaisiin ehkaista. Viisi prosenttia

potilaista otetaan takaisin osastohoitoon. (Kinnunen & Peltomaa 2009, 81.)

Sahkoisista ladkelistoista huolimatta erityisen tarkedd on edelleen suullisen raportin
antaminen, myods ladkehoidon osalta. Wohlauer (2012) toteaa katsauksessaan, etta
siirtymatilanteet ovat muutakin kuin tiedon passiivista siirtymista. Siirtymisissa siirtyy
my0ds vastuu potilaan hoidosta ja talléin on varmistettava, ettd kaikki tarvittava tieto
saavuttaa vastaanottavan osapuolen. Potilaiden la&kitystietojen selvittdminen on ajoit-
tain erittédin hankalaa, eika kaikilla ole siihen tarvittavaa aikaa tai viitselidisyytta. Erilai-
silla etenkin nuorille 1aékareille suunnatuilla koulutuksilla on kuitenkin ollut parantava

vaikutus tahan.

STM on Laakepolitikkaa 2020 - julkaisussaan linjannut, etta erityisesti useaa ladketta
samanaikaisesti kayttaville, iakkaille ja muille erityisryhmille tulisi tehd& laakehoito-
suunnitelma seka arvioida l&&kehoito ja sen tarve saanndllisesti. (THL 2011, 20-21.)
Raisiossa laékari huolehtii kotiutusvaiheessa potilaan laakitystietojen tarkistuksen ja

ajantasaistamisen seka huolehtii tarvittavat reseptit. Potilastietojarjestelma on terveys-
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keskus-sairaalassa ja avohoidossa sama, mutta osastoilla on viela toistaiseksi hoito-
jakson ajan kaytdssa osaston laakitys — niminen ohjelma, mikd ei ndy kotihoidolle.
Osaston laakitys pitda kotiutuksen yhteydessa muuttaa ja paivittaa takaisin laakeleh-
delle, mité avopuoli kayttaa.

Hoitotydn kirjaaminen

Suomessa on ollut 2000-luvun alussa useita kehittdmisprojekteja, joiden tavoitteena on
ollut yhtenaistaa ja kehittdd hoitotydn kirjaamista, erityisesti rakenteista kirjaamista.
Tasta huolimatta kirjaamistavat ovat jaaneet hyvin erilaisiksi tyoyksikosta riippuen. (Ny-
kédnen & Junttila 2012, 4.) Systemaattinen kirjaaminen on kehitetty Hoitotyon sahkoéinen
dokumentointi -jarjestelma hankkeessa 2005. Hankkeen tarkoituksena oli kehittaa kan-
sallisesti yhtendinen hoitotyon kirfjaamismalli. (Hyvarinen 2009, 28.) Systemaattinen
kirjaaminen perustuu ajatukseen, etta hoitotyd dokumentoidaan tietyn mallin mukaan,
jolloin valtytddn paallekkaiseltéa kirjaamiselta ja oleellinen potilasta koskeva tieto on
helposti 16ydettavissa. Systemaattisuus on sita, ettd tiedetdaan mitéa kirjataan sisallolli-
sesti ja miten kirjataan rakenteellisesti. (Saranto ym. 2008, 12.) Systemaattinen kirjaa-
minen on tarked osa hoitoty6ta, mika kay ilmi aiheesta tehdyista tutkimuksista. Potilaan
tiedot valittyvat systemaattisen kirjaamisen ansiosta paremmin hoitohenkilokunnan ja
hoitopaikkojen valilla ja kirjaaminen on talléin myos potilaslahtdisempadad. Tarkemmin
kirjattu tieto myds parantaa ymmarrysta potilaan ja henkildkunnan oikeusturvasta. Kir-
jaamiskoulutuksilla on saatu parannuksia kirjaamistaitoihin, oikeaan kohtaan kirjaami-
seen sekda varsinkin hoitotytn toteutuksen ja tulosten kirjaamiseen. (Dahm & Wadens-
ten 2008; Muller-Staub ym. 2007; Muller-Staub 2009; Saranto & Kinnunen 2009; Térn-
vall, Wahren & Wilhelmsson 2009.)

Valtakunnallisen sadhkoisen potilastietojarjestelman kaytto aloitettin Suomessa vuonna
2007. Siirtymalla séhkdiseen jarjestelmdan tuettiin hoidon jatkuvuutta, koulutusta ja
tutkimusta. Systemaattisen kirjaamisen oli tarkoitus helpottaa ajantasaisen ja eri am-
mattiryhmien tarvitseman tiedon 16ytymista sahkoisesta potilastietojarjestelmasta. (Sa-
ranto ym. 2008, 12-13, 59; Hopia & Koponen 2007, 5.) Hoitotydn kirjaamisessa nouda-
tetaan Suomessa FinCC luokituskokonaisuutta, joka muodostuu suomalaisen hoidon
tarveluokituksesta (SHTaL), toimintoluokituksesta (SHToL) ja tuloksen tilan luokituk-
sesta (SHTuL). Potilaasta tulee tdméan mukaan kirjata kaikki hoitoon liittyvat ja muut
olennaiset tiedot. Hoitotydn prosessin mukaisesti potilaasta tulee siis kirjata seuraavat
paatoksenteon vaiheet: hoidon tarve, hoidon tavoitteet, hoitotyon toiminnot seka arvi-
ointi. (livanainen & Syvaoja 2009, 651; VSSHP 2008, 6.)
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Asuinympariston turvallisuus

Ikdantyneen ihmisen elamanlaadun kannalta paras paikka asumiseen on oma Kkoti,
joka tukee itsemaaraamisoikeutta, osallisuutta ja mielekasta tekemista. Asuinraken-
nuksen esteettomyydella on suuri merkitys selviytymisen kannalta, ellei tatd oteta
huomioon, voivat tapaturmat lisdantya. Esimerkiksi joka toinen yli 85-vuotias kaatuu
ainakin kerran vuodessa ja puolet toistuvasti. (STM 2014, 10-11.)

Ikdantymisen myota elimistd rapistuu ja toimintakyky heikkenee, jonka vuoksi selviyty-
minen arkiaskareista saattaa vaikeutua. Toimintakyky ulottuu fyysiselle, psyykkiselle ja
sosiaaliselle tasolle, jotka kaikki vaikuttavat toisiinsa. Yhden tason aleneminen vaikut-
taa heikentavasti myos toisiin tasoihin. (Adams 2004, 276; Laukkanen 2008, 261-263.)
Paivittaisista toimista onnistuneesti selviytymiseen vaaditaan lahinna fyysista toiminta-
kykya, mutta asioiden hoitaminen ja kodin ulkopuoliset toiminnot vaativat myos paljon
psyykkista ja sosiaalista toimintakykya (Pohjolainen & Salonen 2012, 236).

Kotihoidon puolelta on todettu, ettd potilaan kotiutuksen ajoittuminen perjantai-
iltapaivaan aiheuttaa hankaluuksia. Vaikeuksia tulee hoidon jatkuvuuden turvaamises-
sa ja palveluiden jarjestamisessa viikonlopuksi, jolloin henkildkuntaa on muutenkin va-
hemman kuin arkisin. (Jalonen 2014, 39.) Oulun seudulla tehdyssa kotiutuksiin liitty-
vassa projektissa taas todettiin, ettéa kotihoidon toiveena oli, ettéd kotiutuksista ilmoitet-
taisiin 2-7 vuorokautta aikaisemmin, riippuen siitd oliko kyse uudesta vai vanhasta asi-
akkaasta. (Ahlroth & Huotari 2011, 50.)

4.4 Moniammatillinen yhteistyd kotiutuksissa

lakkaan potilaan onnistunut kotiuttaminen sairaalasta kotihoitoon vaati aina moniam-
matillista ja yli oman tydyksikon ulottuvaa yhteisty6ta. Tutkimuksien mukaan onnistunut
idkkaan potilaan kotiutus perustuu hyvaan kommunikaatioon eri palveluntarjoajien valil-
l&. Potilaat pyritdan kotiuttamaan mahdollisimman nopeasti heidan kuntonsa sen sal-
liessa ja yha heikompikuntoisia hoidetaan kotona. Huolimatta kasvaneesta yhteistyon
tarkeyden tietoisuudesta, raportoidaan tutkijoille silti ongelmista informaation kulussa
sairaalan sisalla seka sairaalan ja kotihoidon valilla. (mm. Glasper 2012; Delatorre ym.
2013; Gronroos & Perala 2005; Rydeman ym. 2012; Koponen 2003; Olsen ym. 2013;
Romagnoli ym. 2013; Bauer ym. 2009; Pajari 2003; Rhundy, Holland & Bowles 2010;
Ellala 2013.)
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Kommunikaatioon liittyvat ongelmat ovat suurin yksittédinen haittatapahtumiin myo6tavai-
kuttava tekija. Potilasturvallisuutta voitaisiin merkittavasti parantaa varmistamalla tie-
donkulku tehokkailla viestikaytanndilla. Hoitotyd on paaasiassa tiimitydtd. Kommuni-
kaation ongelmat aiheuttavat ongelmia tiedonkulkuun ja néain ollen syntyy haittatapah-
tumia. Hyvat yhteistyotaidot ndhdaan arvokkaina ei-teknisina taitoina, joilla voidaan
vahentaa hoitoon liittyvia virheitéd. Mitd enemman tiimi kommunikoi, sita turvallisempi se
on. llman kommunikointia on mahdotonta tietd&d, mita toinen osapuoli jo tietdd ja mita
ei. Suullisessa viestinnassa tarkeaa on selkeys ja aina on varmistettava, etta toinen on
asian oikein ymmartanyt. Potilasta hoitava tiimi tulisikin nahda yhtena kokonaisuutena,

jolla on sama paamaara ja se on potilaan hyvinvointi. (Mustajoki ym. 2014, 43.)

Malmberg (2013) on omassa kehittdmisprojektissaan todennut, ettd onnistuneeseen
kotiuttamiseen vaikuttaa eniten organisaatioiden henkilokunta ja heidan vélinen yhteis-
tyd. Kotiutusvaiheessa potilaasta tarvitaan monenlaista tietoa, jota ei saa ilman yhteis-
tydtahoja, kuten omaisia ja kotihoitoa. Ajoissa aloitetulla yhteistydlla luodaan myds
mahdollisuus siihen, ettd omaisilla ja kotihoidolla on aikaa valmistella ja suunnitella
potilaan kotiin tulemista seka hanen hoitoaan siella. Tavoitteena on, etta hoidon jatku-

minen on yhtenaisté ja saumatonta.

Organisaation tehtavaksi yhteistyon ja informaation kulun onnistumisessa tulee riitta-
van tiedon antaminen eri yksikoille toisista yksikdista. Hoidon jatkumisen kannalta mer-
kittava asia on toisten yksikdiden toiminnan ja palveluiden tunteminen. Potilaan on ko-
ettava, etta hanen hoitonsa jatkuu saumattomana, vaikka hoitopaikka vaihtuu. Saumat-
toman palveluketjun edellytyksena on saumaton tiedonkulku. Malmbergin tutkimukses-
sa haastatellut kokivat, etta tulevaisuudessa tarkeaa on edelleen kehittaa yhteisty6ta ja
tietotekniikkaa tiedonsiirrossa kotiutuksiin littyen. Haasteena ovat kasvava asiakaskun-

ta kotihoidossa sek& aina vain monisairaammat asiakkaat. (Malmberg 2013, 29-35.)
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Jalonen (2014) taas on kehittamisprojektissaan tullut siihen tulokseen, etta parhaiten
tiedonkulkua osastojen ja kotihoidon valilla parantaisi Efficaan luotava kotiutus-lehti.
Tama toimisi sairaalan ja kotihoidon yhteisena tiedonkulun valineena ja sisaltaisi kotiu-
tussuunnitelman, asioiden tarkistuslistan, yhteystiedot, sovitut ja jarjestetyt asiat sek&
kotiutuspaivan. (Jalonen 2014, 38.) Moniammatilliset hoitokokoukset kuuluvat myo6s
hyvan kotiuttamisen kaytantdihin. Hoitokokouksissa tarkastellaan potilaan kotiolosuh-
teissa parjaamista, kartoitetaan apuvalineiden tarve ja suunnitellaan tarvittavat tukipal-
velut. Nain jokainen osapuoli padsee sanomaan oman puolensa asioista. Talla ediste-
taan myos kotiutuksen oikea-aikaisuutta. Oikea-aikaisuuteen kuuluu myds se, etta poti-
laalla on kotiutuessaan asunnon tarvittavat muutostyot tehtyna seka tarvittavat apuvali-
neet kaytéssaan. (Tarhasaari 2012, 7-8.)
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5 KEHITTAMISPROJEKTIN PROSESSI

Kehittamisprojektissa pyrittiin etenemaan opetussuunnitelman mukaisesti. Esiselvitys
valmistui helmikuun 2016 aikana. Kirjallisuushaut tehtiin kayttden aiheen asiasanoja ja
niiden yhdistelmia. Hakupalveluista kaytettin Cochranea, Medicia ja PubMedia seka
niiden liséksi STM:n ja THL:n internetsivuilta 16ytyneita julkaisuja. Paljon hyddynnettiin
my0s aiheesta tehtyjen tutkimusten ja projektien lahdeluetteloista 10ytynytta materiaa-
lia. Kotiutuksia on kehitetty viime vuosina etenkin Porin ja Tampereen seuduilla, joten
[6ytyi myo6s paljon kotimaisia aiheeseen liittyvia projektien loppuraportteja seka tutki-

muksia ja kehittdmissuunnitelmia.

Huhti-toukokuussa valmistui kehittdmisprojektin suunnitelma ja hyvaksyttiin tutkimuslu-
pa. Projektissa toteutettiin hoitohenkiléston haastattelututkimus, jossa selvitettiin hoita-
jien nakemyksia kotiutukseen liittyvistd ongelmista seka niihin liittyvia parannusehdo-
tuksia. Haastattelut ajoittuivat touko- ja elokuuhun 2016 ja aineiston analyysi loppuvuo-
desta 2016 alkuvuoteen 2017.

Tutkimustulokset kirjattiin aineiston analyysin jalkeen maaliskuussa ja naiden seka kir-
jallisuuskatsauksen pohjalta laadittin yhdessa projektiryhmé&n kanssa kotiutusmalli,
joka valmistui maaliskuun 2017 lopussa. Kotiutuslehden osalta kaytiin keskusteluja
pitkin projektia ensin Johtavan hoitajan kanssa ja sen jalkeen Effican paakayttajan vali-
tyksellda Tiedon edustajan kanssa. Keskusteluissa paastiin alustaviin kustannusarvioi-
hin asti. Lisaksi ehdittin tekem&an alustavaa luonnosta kotiutuslehden mahdollisesta
siséllosta projektiryhman kanssa. Aikataulullisista syista kotiutuslehted ei kuitenkaan
taman projektin puitteissa saatu tehtyd. Kehittdmisprojektin loppuraportti valmistui huh-
tikuussa 2016 ja se esitettiin Turun ammattikorkeakoulun alueseminaarissa toukokuus-
sa 2017 posterina. Kehittdmisprojektin prosessiaikataulu on kuvattu tarkemmin sivulla
28 (Taulukko 1).

5.1 Projektiorganisaatio

Projektin tavoitteiden saavuttamisesta ja projektin johtamisesta vastaa aina projekti-
paallikkd. Ohjausryhma toimii projektin ylimpana paatdksentekoelimend. Tyon tilaaja
on perinteisesti ohjausryhman puheenjohtaja ja projektipdallikkd toimii projektin esitteli-

jand seké ohjausrynméan sihteerina. Projektiryhm& muodostuu niistd asiantuntijoista,
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joiden tydpanosta tarvitaan projektin lapi viemiseen. Projektiorganisaatio on aina tila-
painen, juuri kyseista projektia varten rakennettu ja se puretaan projektin paatyttya.
(Ruuska 2006, 25-26.)

Tassa kehittamisprojektissa projektipaallikkyys tarkoitti hieman laajempaa tydpanosta,
koska projekti toteutettiin opinnaytetydna. Projektipaallikko teki esiselvityksen, organi-
soi palaverit ja kokoukset, hoiti projektiin kuuluvan viestinnan, tutkimusosioon kuuluvat

haastattelut seka aineiston analyysin.

Ohjausryhméaan kuului tdssa projektissa johtava hoitaja, mentori, tutoropettaja ja pro-
jektipaallikko eli opiskelija. Ohjausryhman tarkoituksena oli hyvaksya suunnitelmat ja
auttaa tarvittaessa rahoituksen saamisessa. Ohjausryhma teki kaikki projektia koskevat

suuret paatokset.

Projektiryhmaa alettiin miettia esiselvityksen kanssa samaan aikaan. Projektiryhmaan
valittiin henkiléita, jotka pystyivat omalla osaamisellaan parhaiten auttamaan ja tuke-
maan projektin etenemista. Ryhmaan valikoitui henkil6ita osastolta, seka kotihoidosta
ja liséksi fysioterapeutti, yhteensa nelja henkiléa seka projektipaallikkd. Kaikilla oli pitka
ja laaja ndkemys potilaiden hoidosta seka osastoilla etta kotihoidossa ja lisdksi vahvaa
nakemysta kotiutuksista. Projektiryhmé osallistui myos itse kehittamisprojektin kaytéan-
non tyéhon ja projektiryhmén kanssa pidettiin palavereja kolmesti projektin aikana.
Niissd keskusteltiin kotiutuksiin liittyvista asioista, kaytiin lapi tyon etenemista ja he aut-
toivat esimerkiksi haastateltavien valinnassa ja haastattelujen ajankohdan ja paikan

maarittelyissa. Projektiryhma myds osallistui itse kotiutusmallin luomiseen.

5.2 Projektista tiedottaminen

Viestinta on tarke&a osa projektia, sen avulla projektin osat litetdan toisiinsa ja koko
projekti toimintaymparistoonsa. Projektiviestinndn on tarkoitus edesauttaa projektin
tavoitteiden saavuttamista. Projektiviestinta voidaan jakaa viiteen osa-alueeseen, jotka
kaikki tukevat ja edistavat projektin etenemista ja tavoitteiden savuttamista. Osa-alueet
ovat: toiminnan tukeminen, profiloiminen, informointi, perehdyttdminen ja vuorovaiku-
tus. Suunnittelulla ja ohjauksella pystytdan vaikuttamaan neljddn ensimmaiseen, mutta
viidetta osaa ei pysty suoraan valvomaan eik& saatelemaan. Sosiaalista viestintaa ta-
pahtuu monien eri kanavien kautta ja monilta eri tahoilta, joita kaikkia on vaikea kontrol-
loida. (Ruuska 2006, 177-180.)
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Kehittamisprojektista viestitettiin siihen osallistuville tahoille eli osastoille ja kotihoidolle
tyon edetessd. Ohjausryhma oli operatiivisen viestinnan piirissa alusta alkaen, koska
idea kehittamisprojektille tuli sieltéd suunnalta. Ohjausryhma sai projektipaallikon vali-
tyksella tietoja projektin etenemisesta ja siihen liittyvistéa suunnitelmista seké& projekti-
ryhméan kokoonpanosta.

Projektiryhmé sai niin ikaan operatiivista viestintda esiselvitysvaiheen jalkeen sahko-
postitse sek& kokousten merkeissd. Kokouksista meni viimeistdan viikkoa ennen ko-
kouskutsu asiasiséltdineen ja kokousten jalkeen kokousmuistio. Osan projektirynma-
laisten kanssa kaytiin keskusteluja myds kasvokkain sek& puhelimitse tydon edetessa.
Tassa kehittdmisprojektissa kaikki viestintdvastuu oli projektipaallikolla. Projektiryhma-
laisten oli kuitenkin tarkoitus tehda projektia tunnetuksi omissa yksikdisséaan.

Kehittamisprojektin profiloinnilla pyritaan tekemaan projekti tunnetuksi ja antamaan
siitd myonteinen kuva, jotta saadaan organisaatiossa tytdskentelevat suhtautumaan
siihen positiivisesti. Tama voidaan hoitaa yleisella tiedottamisella kehittamisprojektin
tarkoituksesta ja tavoitteista seka siitd, miten se koskettaa organisaatiossa tydskente-
levia. (Ruuska 2006, 182-183.) Tassa kehittamisprojektissa profilointi hoidettiin esitte-
lemall& projekti osastokokouksissa.

Informointi piti sisallaén kokousten muistiot ja tilannekatsaukset. Néista asioista tiedo-
tettiin myos erikseen osastokokouksissa. Haastavaa taman projektin kannalta oli, etta
yksi yksikko sijaitsee erilladn muista ja projektipaallikon oli hankala henkilokohtaisesti
osallistua kyseisen yksikon osastokokouksiin. Informointi sisalsi my6s koulutus- ja esi-
telméatilaisuudet. Kehittdamisprojektin virallisina viestintakanavina toimivat kokoukset ja

palaverit, muistiot ja raportit, tiedotus- ja koulutustilaisuudet, ohjeet seka sahkoposti.
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6 KEHITTAMISPROJEKTIN SOVELTAVA
TUTKIMUSOSUUS

6.1 Tutkimuksen tavoite ja tarkoitus

Tutkimuksen tavoitteena oli saada selville kotiutuksiin liittyvat ongelmat henkilékunnan
nakokulmasta. Tutkimusosuudessa selvitettin myds mahdolliset parannusehdotukset

esiin tuleviin ongelmiin.

Tarkoituksena oli hyddyntaéd tutkimuksesta saatua tietoa ja muodostaa kotiutusmalli

osastoille seka luoda toimiva kotiutuslehti kaikkien yksikoitten kayttéon.
Tutkimuskysymykset:

1. Mit& ongelmia nykyisiin kotiutuksiin liittyy osastojen ja kotihoidon henkilokunnan

nakokulmasta?

2. Mitd parannusehdotuksia osastojen ja kotihoidon henkildkunnalla on ongelmiin?

6.2 Tutkimusmetodi

Tutkimusmetodiksi tdhan tutkimukseen valikoitui teemahaastattelu, joka on Suomessa
suosituin tapa kerété laadullista aineistoa. Haastattelun ideana on kysya kohteelta suo-
raan, mitad han jostain asiasta ajattelee. Teemahaastattelu perustuu nimensa mukai-
sesti tiettyihin teemoihin, joita tutkija on alustavasti aiheesta selvittanyt. Teemahaastat-
telussa edetaan yksittaisten kysymysten sijaan tiettyjen teemojen varassa, mika mah-
dollistaa tutkittavien omien tulkintojen ja ndkemysten esille tulemisen. (Hirsjarvi & Hur-
me 2001, 47-48.)

Taméan tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd kolmen eri yksikon hoitohenkilokunnan
ajatuksia kotiutuksesta. Aiheesta oli hankala tehda kattavaa kyselylomaketta ja tarkoi-
tuksena oli saada kotiutuksesta mahdollisimman kattavaa tietoa, joten tdman vuoksi
paadyttiin haastatteluun. Suuren henkildkuntamaaran ja rajallisen aikataulun vuoksi
ryhmissa tehtdva teemahaastattelu tuntui luontevimmalta. Liitteessa 2 esitetddn tee-

mahaastattelurunko, joka perustuu aiheesta tehtyyn kirjallisuuskatsaukseen.
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6.3 Kohderyhma ja aineiston keruu

Tutkimuksen kohderyhméana toimivat osastoilla ja kotihoidossa tydskentelevat hoitajat.
Kotiutuksiin osallistuu osastoilla sairaanhoitaja, joten haastatteluun valittiin heita. Koti-
hoidossa kotiutuksiin osallistuu sek& sairaanhoitajia etté lahihoitajia. Kattavan koko-
naiskuvan saamiseksi haastateltaviksi valittin kummaltakin osastolta kolme sairaanhoi-
tajaa kummaltakin. Molempien osastojen haastateltavat haastateltiin erikseen eli kaksi
kolmen hengen ryhméahaastattelua. Kotihoidosta valittiin haastateltaviksi niin ikéaan
kaksi erillista ryhmaa. Toiseen valittiin sairaanhoitajia ja toiseen lahihoitajia. Kumpaan-
kin ryhmaan valittin neljad haastateltavaa, jolloin saatiin laadullisesti edustava nayte
kaikista kotihoidon alueista. Laadullisella edustavalla naytteella tarkoitetaan tassa yh-
teydessa tiedon keraamistda monelta eri tiedonantajaryhmaltd luotettavuuden lisaa-
miseksi (Tuomi & Hirsjarvi 2009, 144). Haastateltavien valintakriteerit paatettiin yhdes-
sa projektiryhmasséa toimivien osastonhoitajien ja apulaisosastonhoitajan kanssa ja

niilla pyrittiin varmistamaan haastateltavien edustavuus.

Edustavuudella tarkoitetaan tassa yhteydessa, etta haastateltavilla on seké kokemusta
ettd tuoreempaa ndkemystad. Lopullisen haastateltavien valinnan tekivat joka yksikon
osastonhoitajat annettujen ehtojen mukaan. Valintaan vaikutti henkildiden suostumuk-
sen lisaksi haastatteluajankohta, jolloin joku olisi saattanut olla esimerkiksi lomalla. Osa
henkilokunnasta oli lisdksi mukana samaan aikaan toteutetussa toisessa projektissa,

joten pyrimme ottamaan tamankin huomioon haastateltavia valittaessa.

Haastattelut voidaan toteuttaa yksilo- tai ryhméhaastatteluina. Ryhmahaastattelussa
osanottajat saavat kommentoida asioita melko vapaasti, tekevat huomioita ja tuottavat
toistensa avulla monipuolista tietoa tutkittavasta ilmitsta. Ryhméahaastattelussa tutkija
puhuu usealle samaan aikaan, mutta saattaa suunnata tarkentavia kysymyksid myos
ryhman yksittaisille jasenille. Ryhmé&haastattelu voi yksildhaastattelua helpommin kara-
ta pois raiteiltaan eli haastattelijan onkin pidettava siind tarkemmin huoli, ettd pysytdan
valituissa teemoissa ja etta kaikilla osallistujilla on mahdollisuus sanoa mielipiteensa.
Ryhmahaastattelun etuna on, etta siind saadaan samanaikaisesti tietoa isommalta jou-
kolta ja se myos saastaa tutkijan haastatteluihin kaytettya aikaa. Riskinéd on, etta kaikki
haastateltavat eivat paasekaéan paikalle tai ryhnmassa on joku joka dominoi keskustelua
eikd anna toisille mahdollisuutta mielipiteidensa ilmaisuun. (Hirsjarvi & Hurme 2001,
61-63.)
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Sairaanhoitajat ja lahihoitajat haastateltiin tdssa tutkimuksessa erikseen, koska heidan
tyonkuvansa kotiutuksissa eroaa toisistaan kotihoidossa ja télla pyrittin mahdollista-
maan myos se, ettd jokainen voi rohkeasti tuoda esiin oman nakemyksensa kotiutuk-
siin liittyvista ongelmista ja parannusehdotuksista. Lopuksi ryhmahaastattelut yhdistet-
tiin yhdeksi aineistoksi eli niita ei lahdetty yksityiskohtaisesti kasittelemaan erillisina.

6.4 Aineiston analyysi

Saatu aineisto analysoitiin induktiivisella eli aineistolahtdisella sisallonanalyysilla. Sisal-
[6nanalyysilla tarkoitetaan tassa keratyn eli ryhmahaastatteluista saadun aineiston tii-
vistamista siten, etta tutkittavasta asiasta saadaan selked nakemys. Tama analyysime-
netelméa etenee kolmivaiheisesti ja alkaa aineiston pelkistamisesta eli redusoinnista,
etenee aineistonryhmittelyyn eli klusterointiin ja siité teoreettisten kasitteiden luomiseen
eli abrahointiin. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 108-109; Latvala & Vanhanen-Nuutinen
2003, 21; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 134-135.)

Analysoitavaa aineistoa tuli ryhmahaastatteluista litteroinnin jalkeen 16 sivua. Naméa
kaytiin lapi ja alleviivauksin lahdettiin hakemaan tekstista ilmauksia eli pelkistyksia,
jotka liittyvat tutkimustehtavaan eli tassa yhteydessa kotiutuksen ongelmiin ja paran-
nusehdotuksiin. Paljon tuli esiin asioita, jotka eivat kuuluneet varsinaiseen tutkimusteh-
tavaan ja nama rajattiin pois. Jaljelle jaaneet eli tutkimustehtavaan liittyvat pelkistykset
listattiin sen jalkeen erilliselle paperille. Taman jalkeen pelkistykset ryhmiteltiin aiheen

mukaan alaluokkiin, nama edelleen ylaluokkiin ja lopulta kahteen paaluokkaan.

Haastattelujen litteroinnit tehtiin jokaista haastattelua seuranneena iltana, jotta sanomi-
set olivat viela tuoreessa muistissa ja haastattelija pystyi yhdistamaan sanotun sano-
jaan. Litterointeja ei naytetty kenellekdan muulle, ainoastaan siita tehtyja pelkistyksia
kaytiin lapi tutoropettajan kanssa. Haastattelujen edetessa tutkittava asia myds kyllaan-
tyi, koska siind alkoi esiintyd samoja asioita eika varsinaista uutta informaatiota en&é
tullut.
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Haastatteluiden osallistujat valittin osastonhoitajien toimesta projektiryhméan kanssa
mietityin kriteerein. Haastatellut hoitajat olivat ialtd&an 25 - 60 vuotiaita. Kaikki haastatel-
tavat olivat naisia, johtuen siitd, ettd miespuolisia hoitajia haastateltavissa yksikdissa
on vain muutama, osastoilla ei yhtddn miespuolista sairaanhoitajaa. Tyohistoriaa heilla
oli vuodesta kymmeniin vuosiin, osa oli ollut aiemmin muussakin yksikdssa tdissa ja
osa vain nykyisessa tyoyksikossédan. Osastojen haastateltavat olivat kaikki sairaanhoi-
tajia, osalla oli pohjalla lahihoitajan koulutus. Kotihoidon haastateltavien toinen ryhma
koostui sairaanhoitajista ja toinen ryhma lahihoitajista. Osastojen haastatteluryhmat
olivat kaksi kolmen hengen ryhmaa ja kotihoidon ryhmat kaksi neljan hengen ryhmaa.
Ryhmien koko ero selittyi silla, ettd ndin saatiin kattavammin kaikista kotihoidon alueis-
ta edustaja haastatteluun, kun taas osastoilta katsottiin riittdvaksi kolme haastateltavaa

kummaltakin osastolta.

Tutkimuksen tulokset jakautuivat ongelmien osalta seitsem&an ja parannusehdotusten
osalta viiteen alaluokkaan. Molemmista muodostui viel& kolme ylaluokkaa, jotka olivat
hoidon jatkuvuus, hoidon turvallisuus ja hoitotydn organisaatio. Nama tulokset on
avattu alla siten, ettd sekd ongelmat ettd parannusehdotukset kasitellaan saman yla-

luokan alla.

7.1 Hoidon jatkuvuus kotiutuksissa

Hoidon jatkuvuuden alaluokat olivat seka haasteissa etta parannusehdotuksissa tiedon
kirjaaminen ja suullinen tiedonkulku, haasteissa liséksi tiedon ldytdminen (Kuviot 2 ja
3). Haastatteluissa kavi ilmi, ettd kotiutuksissa tarvittava tieto on nykyaan pirstaleista ja

vaikeasti |0ydettavad, jolloin jokin oleellinen tieto voi ja&dd& huomiotta.

"Tiedot kotiutusta varten vaikeasti I6ydettavissa, joutuu selaamaan paljon

sivuja ja etsimé&én tietoa.”

Oikeaa kotihoidon aluetta on hankala selvittdé ja osalla hoitajista oli vield virheellinen
kasitys, etta kotihoidolla on tietty soittoaika, jolloin heihin voi olla yhteydessa. Kotihoi-
don tekemia valiarvioita potilaista 16ytyy niukasti ja niissd ei aina ole riittAvasti tietoa

potilaan aiemmasta toimintakyvysta ja avuntarpeen maarasta. Valiarvioiden puuttumi-
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nen taas johtui osittain siitd, etta kotihoidon mobiililaitteilla ei pysty valiarvioita potilaan
luona kirjaamaan, vaan valiarviot pitaisi muistaa/ehtia kirjata toimistolla tyopaivan paat-
teeksi. Aina kotihoidolle ei mydskaan mene tieto, jaikod potilas osastolle vai riittikd kaynti
paivystyksessa. Erdan haastateltavan sanoin:

"niitd pystytaan tekemé&an vaan tietokoneella, mobiililla ei pysty eli jaa ai-

na tyévuoron loppuun ja véalilléd tekemétta...”.

Kotiutushetkella potilaan tietoja joutuu hakemaan monesta paikasta ja tdssa kohtaa voi

jokin oleellinen tieto jaada loytymatta. Yhden haastateltavan sanoin:

"tuntuu kuin tekisi salapoliisitydta, kun yrittdd etsia tietoa potilaan aiem-

masta toimintakyvysté ja palveluista..”

Vaihtelevat kirjaamiskaytannot tuovat oman ongelmansa tietojen léytdmiseen, aina ei
auta, ettd osaa hakea oikealla hakusanalla, jos asia onkin kirjattu jollain eri tavalla.
Loppuarvioiden kirjaamisen siséltéon kaivattin myds tarkennusta kotihoidon puolelta
erityisesti. Toivottiin, etta niista kavisi paremmin ilmi potilaan todellinen toimintakyky ja
avustajien tarve seka maara. Liséksi toivottiin konkreettisia ohjeita esimerkiksi kotona
tarkkailtavista oireista. Lisdksi kaivattiin selkeda merkintdd esimerkiksi kipulaastarin
vaihtopaivastd, haavan seuraavasta hoidosta ja mahdollisista jatkokontrolleista ja kuka
niiden varaamisesta huolehtii. Naita samoja tietoja kaivataan siis puolin ja toisin eli se-
k& valiarvioon kotihoidon puolelta, etta loppuarvioon osastojen puolelta. Useamman
haastateltavan mielesta tarkeaa olisi saada jokin tietty paikka kotiutusten kirjaamiseen
ja siihen viela tarkat otsikot, mitd kirjataan, nain tiedot olisivat selkeasti yhdesséa pai-
kassa ja jokainen tietdisi mita pitdd huomioida, keskusteltiin erdanlaisesta tarkistuslista-

tyyppisesté otsikoinnista.

Kotihoidon puolelta tuli selke&d toive siita, ettd kotiutuksista pitaisi ilmoittaa useampi
paiva ennen varsinaista kotiutusta, vahintaan kolme péaivad ennen ja uusille asiakkaille
tulisi aina jarjestad hoitopalaveri osastolla ennen kotiutusta. Haastatteluissa tuli ilmi

myds toive avoimemmasta ja ronkeammasta yhteisty6sta:
"aina voi soittaa ja kysyéa.”

[Imoitus kotiutumisesta pitaisi myos tehda aina puhelimitse eli Effica-viestilla ei kotiu-
tumista voi ilmoittaa. Viesti nékyy vain silla kenelle lahetetty ja han saattaa olla poissa
toistd. Osastoilla koettiin hankalana ilmoittaa ns. mahdollisista kotiutumisista. Ajatukse-

na oli, etta ilmoitetaan vain silloin, kun tiedetaan, ettad melko varmasti olisi kotiin 1&h-

TURUN AMK:N KEHITTAMISPROJEKTI | Outi Arfman



34

dosséa. Kotihoito taas toivoi, ettd ilmoitetaan hyvissa ajoin, vaikkei asia viela olisikaan
varmaa ja perutaan sitten, jos potilas ei kotiudukaan.

*Jos se(kotiutus) sit peruuntuu, ni se on helppo ottaa pois listoilta.”

Kaikissa haastatteluryhmissa toivottin myds palavereja hoitajien kesken aika ajoin,

joissa voitaisiin keskustella ja muistutella sovituista asioista.

Induktiivinen =
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Kuvio 2 Kotiutusten haasteet, hoidon jatkuvuus
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Kuvio 3 Kotiutusten parantaminen, hoidon jatkuvuus

7.2 Hoidon turvallisuus kotiutuksissa

Hoidon turvallisuuden alaluokat olivat seké haasteissa ettd parannusehdotuksissa 1&a-
kehuolto ja kodin olosuhteet (kuviot 4 ja 5). Ongelmia esiintyy haastateltujen mukaan

etenkin laékkeiden jaossa kotiin. Yhden haastateltavan sanoin:

“paljon on virheité (l&ékkeissé), pitéisi olla siirtymévaiheen listan mukaan
jaettu, selkeat merkinnat ja pussit kunnolla kiinni. Valilla pillerit kirjekuoren

pohjalla.”

Toivottiinkin selkeyttd laakepussien kirjauksiin ja huolellisuutta pussien sulkemiseen,
jotta ladkkeet eivat kuljetuksessa paase niista putoilemaan. Tahan ongelmaan esitettiin
ratkaisuna siirtymisté jakamaan laékkeet ainoastaan potilaan omaan tai osaston doset-
tiin. Dosetin mukaan pitaa ehdottomasti laittaa jako-ohje, mink& mukaan laakkeet sinne
on jaettu. Yleisesti ottaen osastoilla koettiin, etté potilaan kotiuttaminen on turvallisem-
paa, jos kotihoito vastaa potilaan laédkehuollosta.

Ongelmia oli niin ikaan ladkityksen oikeellisuudessa, kotiin jaetut ladkkeet eivat lahes-

ké&an aina vastanneet epikriisissa olevia ladkkeitd. Taman ongelman koettiin johtuvan
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siitd, ettd ladkelistat paivitetdan vasta kotiutuspaivana eikd osastolla ole resursseja
tarkistaa jo jaettuja laakkeita enaa epikriisin valmistuttua ja 1&a8kérin paivitettya kotilaa-
kelistan. Toisella osastolla kotiutuvien l&a&kkeet jaetaan edeltavana yona osastolla voi-
massa olevan laakelistan mukaan. Tahan esitettiin ratkaisuna laakelistan paivitysta jo
kotiutusta edeltdvané paivana, jolloin yo hoitajilla olisi ajan tasainen laakelista, jonka
mukaan jakaa laakkeet.

"Miksei laakarit voi péivittaa niité laékelistoja jo edellisené péivénéa?”

Talléin myds omaiset tai kotihoito voisivat hakea potilaalle ladkkeet valmiiksi kotiin,
jolloin saatettaisiin kokonaan valttya laakkeiden mukaan jaolta. Nykytilanteessa toivee-
na oli kuitenkin, ettd kotiutuessa kotiin jaettaisiin ladkkeet mukaan vuorokaudeksi ja
mikali potilas kotiutuu perjantaina niin kolmeksi vuorokaudeksi. Kotihoidon puolelta
toivottiin myds, ettd omaisia ohjeistettaisiin aktiivisemmin hakemaan potilaiden laakkeet
ajoissa apteekista. Liséksi toivottiin, etta mikali antibioottikuuri jatkuu kotiutumisen jal-
keen vain paivan tai kaksi, se jaettaisiin osastolta mukaan, jolloin valtyttaisiin koko ap-
teekkikaynnilta.

"Omaiset pitéisi ohjeistaa hakemaan lddkkeet heti, kun potilas kotiutuu,

Jotta laakkeita on kotona, kun hoitaja menee sinne.”

“Jos jotain antibioottia menee vaan muutama pdaiva, ni jos sellaset sais

mukaan ettei tarvii koko pakettia sen takia hakea.”

Fysioterapeutin tekema kotikaynti koettiin hyvana, samoin apuvélineiden hankinta tun-
tuu sujuvan ja ne on paaasiassa saatu toimitettua kotiin joko potilaan kanssa samanai-
kaisesti tai ennen kotiutumista. Toisaalta fysioterapeutin kotikaynti heratti myos ongel-
mia. Osa haastatelluista koki, ettd kaynti kotona fysioterapeutin kanssa ei anna ihan
sitd kaikkein luotettavinta kuvaa parjddmisestd esimerkiksi suihkussa tms. Tasta johtu-
en toivottiin, ettd kaikki kotiutuvat potilaat suihkutettaisiin osastolla kotiutuspaivana.

Nain kotihoidolle j&& aikaa jarjestaa suihkuasiat kotona.

"Olis myés hyvé pesté potilaat kotiutuspdivénd, jotta meillé (kotihoito) on

aikaa miettia, miten suihku jérjestetdén kotona.”

Ateriapalvelun tilaamisesta oli useampi eri nakemys, mutta nyt toivottiin, ettd osastot
aktivoisivat ateriapalvelun. Yhtena huolena oli myds, ettd pitdisi aina varmistaa, etta

joku hankkii potilaille ruokaa kotiin, joko omainen, ystava tai kauppapalvelu. Tama
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unohtuu usein. Epaselvaa oli myos hoitotarvikkeiden hankinnassa. Kuka hankkii ja mis-
ta ja mita ne kustantavat.

“jos on jotain haavoja, ni ohjeet nisstd ja mukaan tarvikkeet et alkuun

padstéan.”

Toivottiin ohjeistusta potilaille ja omaisille hoitotarvikkeista, jotta niita olisi kotona, kun
kotihoito menee esimerkiksi haavaa hoitamaan. Omaisille ja potilaalle tulisi myds selvit-

taa, mitk& hoitotarvikkeet ovat ilmaisia ja mitkd maksullisia.

"He (omaiset) joutuu ne kuitenkin itse hakemaan ja kustantamaan, ni se

show et kuka hakee, ni siin kestda aina.”

Vaippa-asiat heréttivat myds huolta. Aiemmin laékarin on pitdnyt epikriisiin arvioida
kuluvien vaippojen méaara, jotta potilas saa ne ilmaiseksi, mutta ilmeisesti nykyaan riit-
téa hoitajien arvio. Naista kaikista toivottiin selkeda ohjetta osastoille.

Induktiivinen sisillénanalyysi
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Kuvio 4 Kotiutusten haasteet, hoidon turvallisuus
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Induktiivinen sisdllénanalyysi
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Kuvio 5 Kotiutusten parantaminen, hoidon turvallisuus

7.3 Hoitotydn organisaatio kotiutuksissa

Hoitotyon organisaatioon liittyvat alaluokat olivat seka haasteissa etta parannusehdo-
tuksissa hoitotyon resurssit, haasteissa lisaksi kotihoidon kaytéssa oleva mobiili (kuviot
6 ja 7). Hoitotytn resursseihin liittyviin haasteisiin lukeutui hoitajien kokemus hoitopala-
vereista hankalina ja aikaa vievind. Tuntui hankalalta menna palaveriin, jos potilas oli
vieras eika ollut aikaa tutustua tietoihin.

” on jo kotihoidon palvelut, eikd ksh suostu pitdméaén palaveria kotona

vaan se on pidettdvéa osastolla.”
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Kotihoidon puolelta taas palaverit koettiin ehdottoman tarkeiksi, mutta tarkeana pidettiin
my0s, etta osastolta palaveriin osallistuva hoitaja tuntee potilaan.

"Hoitopalaverissa pitéis olla paikalla sellanen hoitaja, joka tunteesen poti-

laan.”

Aikataulullisesti palavereita on valilla hankala jarjestaa. Kotihoito toivoi enemman aika-
vaihtoehtoja ja omaiset taas tuovat omien aikataulujensa kanssa tilanteeseen omat

haasteensa.

"Vélil tulee et tdd on se yks ainut péiva ja kellonaika ku sopii, et ei me-

kaan (kotihoito) niit pystyta aina jarjestdmaéan.”
"Auttais ku ajois lédhdettéis néit jarjestdmaéan.”

Laakkeiden jako ybaikana toi virheita jaettuihin la8kkeisiin, mutta toisaalta iltapaivisin ei
aikaa siihen ole. Kotihoito taas ei ehdi enaa kotiutuspéivana hakemaan apteekista poti-
laan laakkeita ja niitd kotiin jakamaan, joten ladkkeet on ainakin osalle potilaista jaetta-
va mukaan. Kotiutuspaivistd kaytiin myos vilkasta keskustelua. Kotihoidon kannalta
perjantai on huono kotiuttamispéiva, koska siind on viikonloppu edessa ja miehitys va-
hissa. Toisaalta, mikali kotiutusta on valmisteltu hyvissa ajoin ja kaikki palvelut saatu
ajoissa aktivoitua, voi potilas kotiutua myds perjantaina. Osastoilta taas mielellaan ko-
tiutettaisiin viikonloppua vasten, jotta osastolle saataisiin tilaa paivystyksesta tuleville.

Nama ylla mainitut asiat 10ytyivat myds hoidon jatkuvuuden ja turvallisuuden alta.

Kotihoidon mobiililaite toi myés mukanaan ongelmia. Mobiilissa on rajoittunut maara
nakymid, mika hankaloittaa tiedonkulkua. Hoi-lehdet eivat nay mobiililla ja mikali loppu-
arviosta ei ole muistettu osastoilla tehda rinnakkaisndkymaa Khtots-lehdelle, niin hoita-

jat eivat potilaan luona loppuarviota nae.

“ennen tieto kulki paremmin, mobiilin kautta pystyy katsomaan vain tietyt

sivut, eiké ennen vuoron alkua ole aikaa kdydé kaikkia potilaita I&pi.”

*Véliarvioita ei pystytd mobiililla tekeméén, jéévét tybvuoron loppuun ja

Joskus tekemétta toimistolla.”

Mobiili aikataulutuksineen tuo myds rajoitteita kotiutusten aikatauluille. Kalenterit opti-
moidaan kello 12 mennessaé ja perjantaisin kello 11 mennessa4, jolloin sen paivan kotiu-

tujat pitéisi olla selvilla néihin kellonaikoihin mennessa. Osastoilla taas l&dkarinkierrot

TURUN AMK:N KEHITTAMISPROJEKTI | Outi Arfman



40

voivat kestaa yli kahteentoista, jonka jalkeen aloitetaan vasta kotiutusten jarjestely.
Toisaalta kotihoidon puolella koettiin, etta tieto potilaista kulkee kovin huonosti ns. ken-
talle, koska aikaa potilaan teksteihin tutustumiseen ei juuri ole.

Osastoilla toivottiin keinoa ja aikaa valmistella kotiutuksia etukateen hoitosuunnitel-
maan, tosin osastojen valilla oli eroa. Toisella osastolla koettiin, etta asiat sujuvat nain-
kin. Liséksi toiveissa oli jonkinlainen véalietappi potilaille kodin ja sairaalan valiin. Puhet-
ta oli myds sosiaalityontekijan hyddyntamisestd enemman kotiutuksissa.

"Olisi valtavan hyvé, jos sosiaalihoitajalta saisi apua liittyen maksuasioi-
hin, rahoihin ja hoitopaikkoihin seké tukiin.”

Induktiivinen sisdllénanalyysi
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Kuvio 6 Kotiutusten haasteet, hoitotydn organisaatio
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Induktiivinen sisallonanalyysi
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Kuvio 7 Kotiutusten parantaminen, hoitotydn organisaatio

TURUN AMK:N KEHITTAMISPROJEKTI | Outi Arfman



42

8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Kehittamisprojektin tutkimusosuudesta saadut tulokset noudattivat pitkalti samoja linjo-
ja aiempien aiheesta tehtyjen tutkimusten kanssa. Ainakin Helsingissad seka Oulun ja
Porin seuduilla kotiutusten on todettu ongelmia hoidon jatkuvuudessa seka eri yksikoi-
den yhteistydssa (Ahlroth & Huotari 2011; Jalonen 2014). Tiedonkulku oli my0s useissa
aiemmissa tutkimuksissa keskeinen ongelma kotiutuksissa (Ellala 2013; Olsen ym.
2013). Samanlaisia haasteita tuli esiin tdman projektin haastatteluissa. Kirjaamisessa
oli puutteita seka erilaisia kaytantoja, ei tiedetty mita pitaisi kirjoittaa ja mihin. Kirjaami-
nen on ollut ongelmallista yleisestikin ja sitéa on yritetty kehittéa erilaisin projektein (Ny-
kédnen & Junttila 2012). Yhteystietojen |6ytdminen koettiin hankalana ja joskus yhtey-
denottaminenkin. Ei tunnettu toisen osapuolen tytskentelyolosuhteita eika tiedon tar-
peita. Kaikki osapuolet kaipasivat parempaa yhteisty6td. THL:n ohjeistuksenkin mu-
kaan patilasturvallisuuden kannalta on tarkeaa, etta kaytdéssa on yhtenaiset toimintaoh-
jeet ja kaytannot, joiden mukaan kotiutuksetkin suunnitellaan ja hoidetaan (THL 2011,
10-18).

Laakehoidossa oli haasteita. Laakelistat eivat tasmanneet ja jaetuissa ladkkeissa oli
nain ollen virheitd. Tama nakyy myds jonkin verran Haipro-tilastossa. Aiemmista tutki-
muksistakin kay ilmi, etta erityisesti potilaan siirtymavaiheessa tulee ongelmia laake-
hoidon suhteen (Kinnunen & Peltomaa 2009, 81). Huolimatta sahkoisista jarjestelmista,
ladkelistat eivat paivity, mika johtuu paljolti kaytdssa olevien ladkeohjelmien eroista.
(Lappalainen, Niemi-Murola & Sarjakoski-Peltola 2014, 1749-53.) Tahan tuli kuitenkin
kaikilta haastatteluryhmilté yhteneva parannusehdotus eli 1aékelistojen paivitys jo kotiu-
tusta edeltdvana paivand ainakin kotihoidon asiakkaille. L&&karit tosin suhtautuivat
tahan ehdotukseen melko penseésti ja kokivat sen hyvinkin hankalaksi toteuttaa. Ta-
man lapi saaminen vaatinee siis useampia palavereita ja keskusteluja ladkareiden ja

hoitajien kesken.

Oikea-aikaisuus esiintyy monissa aiemmissa tutkimuksissa kotiutusten ongelmana. Se
pitdd sisdlladn hoidon jarjestamistd, hoitopalavereja ja kotiutuksista sopimista seka
potilaan kotikuntoisuuden arviointia. (mm. Ahlroth & Huotari 2011, 32-33; Jalonen

2014, 45.) Oikea-aikaisuus kotiutuksissa tuli ilmi myds tassa tutkimuksessa. Perjantait
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koettiin hankalina kotiutuspaiving, mutta toisaalta odottelu viikonlopun yli voi turhaan
pitkittd& sairaalassaoloa. Toisaalta todettiin, etta mikali kotiutus on hyvin suunniteltu,
voi perjantaisinkin kotiuttaa. Kotikuntoisuutta arvioivat hoitajat, l1a&kari seké fysiotera-
peutti. Etenkin fysioterapeutin kotik&ynnit koettiin tarkeiksi toimintakyvyn arvioin kannal-
ta. Kaymalla potilaan kotona fysioterapeutti pystyy huomioimaan kodin olosuhteet ja
antamaan ehdotukset mahdollisille muutostdille seka tarvittaville apuvalineille.

Moniammatillisuutta ja hyvaa yhteistyota eri palveluntarjoajien valilla korostetaan
useissa tutkimuksissa. Ongelmia naissa on edelleen, vaikka hyvat yhteistyotaidot ta-
kaisivat turvallisemman hoidon. (mm. Koponen 2003; Olsen ym. 2013; Bauer ym.
2009; Mustajoki ym. 2014.) Yhteistyota kaivattiin myds tassa tutkimuksessa ja toivottiin
enemman yhteisia palavereja. Kotihoidon puolelta toivottiin myés, ettd enemman osas-
tolta hoitajat voisivat soittaa ja kysya, mikéli on epaselvyyksid esimerkiksi potilaiden
tiedoissa. Yhteistyo6taitoja tarvittaisiin liséd myds osastojen sisalla ja hoitajien seka laa-
kéareiden kesken, jotta esimerkiksi eroavaisuudet epikriisien ja hoitotyon loppuarvioiden

valilla vahenisivat.

Kaiken kaikkiaan haastatteluista saadut tulokset olivat linjassa aiempien tutkimusten
tulosten kanssa liittyen kotiutusten ongelmiin potilaan siirtyessa hoitopaikasta toiseen
tai kotiin. Mitdan erityisid uusia ja ennen kuulemattomia ongelmia ei noussut esiin.
Malmberg (2013) on oman kehittdmisprojektinsa tiimoilta jo aiemmin todennut, etta
yhteisty6ta ja tekniikkaa pitdisi kehittaa tiedonsiirroissa kotiutuksiin liittyen. Erityisesti,
koska kotona hoidettavien méara tulee koko ajan kasvamaan ja kotona hoidettavat
ovat aina vain monisairaampia ja huonokuntoisempia. (Malmberg 2013, 29-35.) Nyt
tehty haastattelu osoittaa, etta tekemista viela riittdd, mutta toisaalta yhteistydkanava

on saatu taas avattua.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa haastateltavien valintaa ja lukumaaraa ohjaa tutkimuksen
tarkoitus. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta haastateltavien valintaan tulee kiinnit-
tdd huomioita siten, ettd he edustaisivat mahdollisimman kattavasti omaa yksikk6&an
tutkittavan ilmién osalta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85-90.) Tassa tutkimuksessa kartoi-
tettiin kotiutuksen ongelmakonhtia ja ratkaisuja niihin, tAman vuoksi haastatteluihin valit-
tiin seka kokeneempia etta kokemattomampia hoitajia. Luotettavuutta liséasi myoés se,

ettd haastateltiin seké osastojen etta kotihoidon hoitajia, aineistotriangulaatio (Tuomi &
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Sarajarvi 2009, 144). Nain saatiin paremmin selville, mita asioita eri vaiheessa uraa ja
eri yksikoissa tyoskentelevat hoitajat kaipaavat kotiutusmallilta ja — lehdelta.

Haastattelut toteutettiin tydpaivien aikana ja paikkana oli sairaalassa neuvotteluhuone
seka osastonhoitajien kansliat ja kotihoidossa osastonhoitajan huone. Ajankohta valit-
tiin niin, ettéd kaikki yhteen haastatteluun tulevat olivat paikalla ja irroitettavissa tyévuo-
roistaan haastattelun ajaksi. Pidin tarkeané kuitenkin, ettd haastateltavat oli nimetty
eik& niihin tullut muutoksia. N&in oli helpompi jarjestaa aika haastatteluun ja sopia se
haastateltavien kanssa. Tama turvasi osaltaan myo6s luotettavuutta, koska tallin haas-
tatteluun valikoitui laadullisesti edustava nayte hoitohenkildkunnasta eik& satunnaisia
tyontekijoita, tarkempi kuvaus haastatelluista luvun 7 alussa. Motivaattorina toimi oman
mielipiteen ilmaisun mahdollisuus ja toki myoés se, ettéd taman projektin tuotoksen avulla
pyritdén sujuvoittamaan heidan tekemaansa tyota. Haastattelut sujuivat pd&osin suun-

nitelman mukaan ja ne saatiin tehtya aikataulun puitteissa.

Haastatteluissa saatiin vastaus kaikkiin suunniteltuihin kysymyksiin, mutta hiukan jai
askarruttamaan, minkalainen vaikutus silla oli haastateltaviin ja heidan sanomisiinsa,
etta haastattelija tyoskentelee itse toisella osastoista. Etenkin yhden ryhméahaastattelun
jalkeen jai tunne, ettd haastateltavat olisivat hiukan kaunistelleet nykytilaa ja jattaneet
ehka joitakin ongelmakohtia mainitsematta. Téallaiseen on vaikea varautua etukateen,
koska kuitenkin tydskentelee yhdessa tutkimukseen osallistuneessa yksikdssa. Ennen
haastattelua painotettiin, etta haastattelija on haastattelun aikana haastattelijan roolis-
sa, ei toisen osaston tydntekijana. Toisaalta joissain haastatteluissa juuri haastattelijan
tydpaikka ehka antoi lisapontta tuoda esiin ongelmakohtia kotiutuksissa ja haastattelija
osasi esittaa myos tarkentavia kysymyksia joihinkin kohtiin. Paalinjat olivat joka ta-
pauksessa melko samoja ja niista oltiin sekd osastoilla etta kotihoidossa lahes yhta
mieltd. Tutkimuksen luotettavuutta parantaa aikaisemmista tutkimuksista I6ydetyt vas-
taavat ilmidt ja selitykset asiaan. Tehtaesséa tutkimuksen analyysid, tulkintaa ja johto-
paatoksid, on tarkeaa peilata niitd naihin aikaisemmin aiheesta tehtyihin tutkimuksiin.
(Moilanen & Ré&iha 2007, 46-69.) Kotiutukseen liittyvistd ongelmista ja haasteista ol
olemassa paljon tutkimustietoa seka paikallisesti ettd kansainvalisesti ja niiden tulokset

vastasivat paljolti tdsté haastattelututkimuksesta saatuja tuloksia.

Tutkimuksen analyysin luotettavuus riippuu paljolti valitusta analysointitavasta ja sen
kuvauksesta (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 152). Taméan tutkimuksen ai-
neistoa olisi voinut l&hted analysoimaan muullakin kuin induktiivisella sisallénanalyysil-

14, mutta se kuitenkin tuntui parhaiten sopivan tdmén aineiston analysointimenetelmak-
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si. Tarkoituksena oli selvittda puolueettomasti, mitd ongelmia ja parannusehdotuksia
hoitohenkilékunta koki olevan kotiutuksissa. Induktiivinen analyysitapa léhtee aineistos-
ta, jolloin haastateltujen mielipide paéasee esille. Aineiston analyysiin olisi pitényt varata
enemman aikaa ja pilkkoa se viela pienempiin osiin, mutta tassa projektissa siihen ei
ollut aikaa. Analyysin p&&asialliseen sisaltoon talla tuskin oli vaikutusta ja ylaluokat
olisivat varmasti joka tapauksessa pysyneet samoina.

Tutkimusprosessin kuvaaminen on tutkimuksen luotettavuuden kannalta oleellista. Tal-
I6in lukija saa kasityksen siitd, miten tutkimus on suuntautunut. Teoreettiset ja aineiston
analysointia koskevat painotukset tulevat myos nain ymmarrettavammiksi. (Kiviniemi
2007, 70-85.) Tutkimuksen siséistéa luotettavuutta arvioitaessa tulee ottaa huomioon,
mit& tutkitaan. Onko teoria valittu oikein, vastaavatko kasitteet tutkittavaa asiaa ja so-
piiko valittu mittari tai tutkimusmetodi tutkimustehtavaan. (Metsamuuronen 2006, 48-
49.) Taman tutkimuksen teoriaosuutta ja kasitteitéd on kayty lapi kirjallisuuskatsaukses-
sa, seminaareissa ja yhdessa tutoropettajan kanssa. Tutkimusmetodin valintaa tukee
tutkittava aihe. Haastattelurunko esitestattiin yhdella kotihoidon ja yhdella osaston sai-
raanhoitajalla. Testauksen jalkeen haastattelurunkoon ei tarvinnut tehda muutoksia.
Tutkimustulosten siirrettavyys lisda tutkimuksen luotettavuutta. Laadullisissa tutkimuk-
sissa tulosten siirrettavyydessa pitaa kuitenkin aina huomioida sosiaalisen todellisuu-
den monimuotoisuus, tutkittu ymparistd ja sovellusymparistd. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
138.) Taméan tutkimuksen tuloksia voinee soveltavin osin kayttaa hyodyksi myos vas-
taavanlaisilla osastoilla, joilla on kaytdssa sama potilastietojarjestelma. Osa aiemmista
tutkimuksista on tehty kotimaassa ja niidenkin saamat tulokset ovat olleet hyvin sa-

mankaltaisia, joten tAman perusteella naitakin voisi hyddyntédéd muualla.

8.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen uskottavuus ja eettiset ratkaisut perustuvat pitkalti hyvaan tieteelliseen
kaytantoon. Siind noudatetaan rehellisyyttd, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta kaikissa
vaiheissaan. Tutkimuksen tulokset julkaistaan avoimesti, lahdeviittaukset ovat oikein
merkittyja ja tutkimus on yleisesti ottaen suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskoh-
taisesti ja tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. Tutkimusaiheen
valinta on jo eettinen kysymys eli mita tutkitaan ja miten. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 125-
133.) Tama tutkimus kohdistettiin hoitohenkilokunnalle ja kotiutusasiaa l&hdettiin selvit-

tamaan heidan nakokulmastaan. Tahan paadyttiin, koska tarkoituksena on sujuvoittaa
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ja yhtenaistaa kotiutuskaytantdja osastoilla. Valillisesti tamé kuitenkin vaikuttaa myo6s
potilaisiin ja omaisiin, toivottavasti parantaen potilasturvallisuutta kotiutuksissa. Tutki-

mustulokset julkaistiin avoimesti ja raportoinnissa pyrittiin tarkkuuteen.

Ihmisoikeudet muodostavat eettisen perustan, kun tutkimus kohdistuu ihmisiin. Tutkit-
tavien suojaan kuuluu, etta tutkijan on selvitettdva osallistujille tutkimuksen tavoitteet,
menetelmat ja mahdolliset riskit. Tutkija tekee selvéksi myds tutkittavien vapaaehtoi-
suuden, sen ettei tutkimuksesta aiheudu tutkittavalle vahinkoa ja ettéa tiedot ovat luot-
tamuksellisia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131.) Tassa tutkimuksessa haastateltavat jaivat
nimettomiksi ammattikuntansa edustajiksi. Kenenk&aén henkildllisyys ei kay ilmi tutki-
muksesta. Haastatteluun osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista ja jokainen haastatel-
tava sai saatekirjeen (Liite 1), jonka suostumusosan he palauttivat allekirjoitettuina
haastattelijalle ennen haastattelua. Tutkimuksesta ei aiheutunut kenellek&én haittaa ja
tutkimusaineisto havitettiin kehittdmisprojektin valmistuttua.
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9 KEHITTAMISPROJEKTIN TUOTOKSET

Kehittamisprojektin tutkimusosuuden tulosten, kirjallisuuskatsauksen ja organisaation
asettamien rajojen pohjalta kehitettiin kotiutusmalli (Liite 4) Raision terveyskeskussai-
raalaan. Kotiutusmalli luotiin yhteistydssa projektiryhmén kanssa ja sen tarkoituksena
on helpottaa hoitajia potilaiden kotiuttamisessa seka yhtenaistaa kotiuttamiskaytantoja
osastojen valilla. Samalla malli toimii ohjeena kotiuttamisille Raision terveyskeskussai-
raalan Akuutti- ja Kuntoutusosastoille. Kotiutusmalli tullaan laittamaan Effica-
potilastietojarjestelméan puustoon yleiset ohjeet — linkin alle, jolloin se on sek& osasto-
jen etta kotihoidon kaytettavissa.

9.1 Kotiutusmalli

Kotiutussuunnitelmaa aloitetaan tekemdan mahdollisimman pian potilaan tultua
osastolle. Suunnitelmaa kirjataan hoitotyén lehdelle otsikon Jatkohoidon jarjestamista

koskevat asiat alle. Suunnitelmassa huomioidaan seuraavat asiat:
Hoidon jatkuvuus:

1. Valiarvion tekee kotihoito potilaan joutuessa sairaalahoitoon. Valiarviosta pitda
l6ytya asiakkaan aikaisempi toimintakyky ja mahdolliset olemassa olevat apu-
vdlineet seka kotihoidon alue. Liséksi mikali mahdollista kotihoito pakkaa poti-
laalle mukaan kaytdssa olevat erikoisladkkeet seka astmasuihkeet ja insuliinit.
Aina tama ei kuitenkaan ole mahdollista. Potilaista 16ytyy tietoa myds HoiYht-
lehdesta.

2. llmoitus sairaalaan joutumisesta tulee tehda kotihoitoon sairaalaan joutumis-
ta seuraavana paivand, mikali mahdollista. llmoitus tehdaan potilaista, joilla on
jonkinlainen hoitokontakti kotihoitoon. Soittaa voi kotihoidon yleisnumeroon. Ko-

tihoito ei valttamattd muuten saa tietoonsa potilaan sairaalassa oloa.

3. Olemassa olevat palvelut kirjataan potilaan tullessa kuumekurvan diagnoosi 3
kohtaan. Siihen kirjataan mm. kotihoidon kaynnit, apuvalineet, ruokavalio, DNR-

paatokset, omaishoito ym.
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4. llmoitus kotihoitoon kotiutumisesta tulee tehda vahintaan kolme paivaa ennen
kotiutumista. Mikali kyseessa on vain pientéa apua tai lagkehoitoa tarvitseva po-
tilas, riittdd ilmoitus paivaa ennen. limoitus on kuitenkin tehtdva ennen klo 12.
Parempi soittaa varmuuden vuoksi ja perua mydhemmin kuin siirtda soitto viime

hetkeen. Kotiutujista pitdd aina ilmoittaa puhelimitse, Effica-viesti ei riita.

5. Hoitopalaveri jarjestetdan kaikille uusille kotihoidon asiakkaille, mikali kyse ei
ole vain hetkellisesta hoidon tarpeesta. Palaveri on pidettdva myds silloin, kun
potilaan toimintakyky on oleellisesti muuttunut heikompaan. Kotihoidolle annet-
tava riittavasti aikaa jarjestaa palaveriin tuloa eli palaverista on ilmoitettava
ajoissa ja annettava useampi vaihtoehto ajankohdalle. Palavereihin pyydetaan
my6s omaisia mukaan, mikali mahdollista. Erittin tarke&& on, ettd palaveriin
osastolta osallistuva hoitaja tuntee potilaan eli hoitajalle on varattava aikaa tu-
tustua ainakin potilaan teksteihin etukateen. Palaverien kirjaamista varten osas-
toilta 16ytyy valmiita kaavakkeita, taméa kirjataan myo6s Efficaan Hoitotyon toi-

minnot -> jatkohoito otsikon alle.

6. Yhteydenotot omaisiin/yhteyshenkildihin myds mahdollisimman ajoissa, samal-

la selvitettava paljonko he osallistuvat potilaan hoitoon.

7. Loppuarvioon (kirjoitetaan HoiYht-lehdelle) kirjataan tarkasti potilaan toiminta-
kyky (liikkuminen, ruokailu, pukeminen, erittdminen, nukkuminen), montako hoi-
tajaa tarvinnut avuksi likkumisessa/hoidossa, jatkokontrollit ja kuka niistd huo-
lehtii. Paivamaarat kipulaastareiden ja katetrien vaihdoista, haavahoitojen ajat
seka ohjeet niiden hoitoon. Mikali potilaalla on haavoja, niista olisi hyva ottaa
kuva ja liittaa se loppuarvioon. Laakitysmuutokset on kirjattava, vaikka laakitys
l6ytyy myds epikriisistd. Kirjattava myds, onko laakkeet jaettu mukaan ja kuinka
moneksi paivaksi. Erittdin tarkeda on laittaa HoiYht-lehden kirjauksesta rinnak-

kaisnakyma Khtotsille, jotta kotihoito ndkee loppuarvion!
Hoidon turvallisuus:

8. Ladékelistojen paivitys kotihoidon potilailla tulisi tehda jo kotiutusta edeltavana
paivana, jotta omaiset/kotihoito ehtisivat hakea ne apteekista ennen kotiutumis-
ta tai jotta osastolla on paremmin aikaa jakaa ladkkeet mukaan ja talléin jaetut

ladkkeet vastaavat kotiin maarattyja lagkkeita.
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9. Laakkeiden jako joko potilaan omaan tai osaston dosettiin/ladkepussiin. Pus-
seihin ja dosetteihin merkittava selkeasti mita ne sisaltavat ja suljettava huolelli-
sesti. Mukaan on laitettava aina ajantasainen ladkkeen jako-ohje. Laakkeita jae-
taan mukaan p&asaantoisesti yhdeksi vuorokaudeksi, mutta perjantaina kotiu-
tuville yleensad maanantaihin asti eli kolme paivaa. Mikali antibiootti jatkuu kotiu-
tumisen jalkeen vain paivan tai kaksi, se toivotaan jaettavan mukaan. Osastolla
kaytossa olleet insuliinit, astmasuihkeet ym. annetaan potilaalle mukaan kotiin.
Omaiset ohjataan hakemaan potilaan laakkeet apteekista heti kotiutumispaiva-

na.

10. Reseptit ja ohjeet on huolehdittava potilaan mukaan. Uusista laékkeista poti-
laat saavat mukaansa e-reseptin potilaskappaleen, mukaan myds paivitetty 1aa-
kelista seka esimerkiksi Marevanista Antiko-lehti sek& seuraavan verikoekont-
rollin aika. Muista my6s ohjeistaa potilasta/omaista/kotihoitoa suullisesti laaki-

tyksesta.

11. Fysioterapeutti jarjestda apuvalineet, arvioi toimintakyvyn ja tekee tarvittaessa
arvioivan kotikéaynnin. Hoitajien tehtdv&nd on varmistaa, etta joku vie apuvali-

neet kotiin.

12. Hoitotarvikkeita, kuten haavasidoksia annetaan mukaan yhden hoitokerran
verran, jotta kotihoito paasee hyvin alkuun. Omaisille tai potilaalle annetaan oh-
je, mista hoitotarvikkeita voi hankkia lisda. (Osa saa niitd terveysaseman vali-
nehuollosta, osa pitdd ostaa itse apteekista, osastolla on lista hoitotarvikkeiden

jako-ohjeista seka vaippahankinnoista).

13. Kotiutumispaivana potilaat avustetaan suihkuun osastolla, jotta kotihoidolla on

aikaa jarjestaa kotiin suihkuapua.

14. Ravitsemus. Mikali potilaalla on kaytossa tai hénelle aloitetaan ateriapalvelu,
osasto aktivoi sen. Ateriapalvelun yhteystiedot 16ytyvéat osastojen puhelinluette-
losta. Kaikissa kotiutuksissa on kuitenkin huolehdittava, ett& potilailla on ruokaa

myds kotona tai joku sitd pystyy sinne toimittamaan.

15. Apteekkisopimusten huomiointi jo osastojaksolla, ohjeista omaisia tayttdmaan
kaavake ja toimittamaan johonkin Raision/Ruskon apteekkiin. Mikali tAma ei
onnistu, pitda omaiset ohjeistaa hankkimaan kotiin tarvittavat lAdkkeet apteekis-

ta, kunnes apteekkisopimus saadaan tehtya.
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16. Turvapuhelin hankitaan yksityiselta puolelta, sen tarpeellisuudesta voi keskus-
tella potilaan ja/tai omaisten kanssa. Osastoilta 16ytyy turvapuhelinfirman esitte-
lylehtinen.

Hoitotydn organisaatio:

17. Sosiaalityontekijaa voi kayttdd kotiutusten apuna ja varsinkin erilaisten hake-
musten kanssa kannattaa kaéntya sosiaalihoitajan puoleen. Hanen toimipis-

teensa on Kuntoutusosastolla ja puhelinnumero luettelossa.

18. Ajankohdasta on pidettava kiinni eli ei kannata sopia kotiutusta varten liian
tiukkaa kellonaikaa. Aiheuttaa turhaa harmia potilasta hakemaan tulevalle tai

potilaalle, mikali sovittu aika venyy, koska kotiutuspaperit kesken.

9.2 Kotiutuslehti

Kotiutuslehden oli tarkoitus palvella erdanlaisena sahkoisena tarkistuslistana Efficassa
seka osastojen ettd kotihoidon yhteiskdyttssa. Ajatuksena oli, etta Effican kertomus-
osioon hoitotydpuustoon luodaan uusi lehti nimelta kotiutus. Se olisi toiminut samalla
tapaa kuin nykyinen Hoiyht-lehti ja olisi ollut joka sairaalajaksolla uusi. Siihen olisi tehty
valmiit otsikot fraasien muodossa, jolloin jokainen olisi tiennyt, mita kotiutuksissa tulee
ottaa huomioon. Otsikot olisi luotu pitkalti kotiutusmallin otsikoinnin pohjalta, kayttaen
paaasiassa Efficassa valmiina olevia otsikoita. Lisaksi sita olisi voitu tayttaa myoés koti-
hoidon puolelta. Kotiutuslehted Efficaan ei kuitenkaan taman kehittamisprojektin puit-
teissa saatu. Asia eteni tarjouskyselyyn asti, mutta aikataulullisista syista ei saatu jar-
jestymaan palaveria kotiutuslehden tarkempaa muokkaamista varten. Lisaksi sairaa-
laan tuli huhtikuussa 2017 uusi Effican Lifecare-ohjelmistopaivitys, joka muokkasi koko
ohjelmaa melko lailla uusiksi. TAma vaati henkilokunnan kouluttamista, eik& uuden
Lifecare-ohjelman ominaisuuksista ollut viela alkuvuodesta tarkkaa tietoa. Kotiutusleh-
ted ei kuitenkaan ole haudattu kokonaan, vaan siihen toivottavasti palataan ohjelmisto-

paivityksen ja kesélomien jalkeen.
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9.3 Kaotiutusten tarkistuslista

Tarkistuslistoja on ollut kaytdssa useita vuosia mm. lentoliikenteessa seka leikkaustoi-
menpiteissd. Sen ajatuksena on virheiden vahentaminen, turvallisuuden lisd&minen,
toiminnan yhdenmukaistaminen seka laadun parantaminen. Lista helpottaa tyontekijaa
pitamaan tehtavan hallinnassa ja huomioimaan kaikki yksityiskohdat. (Kupari ym. 2012,
30.) Kotiutuksissa voidaan myos kayttaa hyodyksi tarkistuslistoja ja sen avulla varmis-
taa, ettd kaikki kotiutukseen liittyvat yksityiskohdat on otettu huomioon (Aaltonen &
Rosenberg 2013, 276). Menetelmana tarkistuslista on helppokayttéinen, halpa ja yk-
sinkertainen, mutta sen kayttoéon tulisi kaikkien sitoutua. Kuten kaiken muunkin uuden,
my0s tarkistuslistan kayton oppiminen vaatii harjoittelua ja saattaa aiheuttaa voimakas-

takin vastustusta henkildkunnassa. (Helovuo ym. 2011, 208-209).

Osastojen hoitajien toiveesta taman kehittdmisprojektin puitteissa tehtiin tarkistuslista
kotiutuksia varten. Kotiutuslehden jaatya odottelemaan parempaa aikaa, tarvittiin jokin
tydkalu helpottamaan kotiutusten jarjestamista ja tatd varten tehtiin taskuun sopiva
tarkistuslista. Tarkistuslistassa on yritetty huomioida ne kotiutuksiin liittyvat asiat, jotka
pitdd ehdottomasti hoitaa tai ainakin tarkistaa. Siina ei enédéa pureuduta kotiutussuunni-
telmaan eika hoitopalavereihin vaan lahinna kaytanndn asioihin, jotka pitda huomioida
ennen kuin potilasta voi paastaa lahtemaan. Esimerkiksi laakelista pitaa olla paivitetty
ja tulostettu mukaan, Marevan-laakityksesta pitaé loytya ohje ja maarat seka seuraava
verikoekontrolliaika, jatkohoitoajat pitdd olla tulostettuna mukaan, omaisille ja kotihoi-
dolle soitot ja kyydin tilaaminen. Yksinkertaisilta ja itsestaan selviltd kuulostavia asioita,
joista silti aika ajoin jaa jokin tekemattd ja huomioimatta. Tarkistuslista on taskukokoi-
nen ja aina mukana. Siitd pystyy nopeasti tarkistamaan viela kotiutushetkelld, etta
kaikki oleellinen on hoidettu, eika sita varten tarvitse valttamatta avata enaa tietokonet-
ta. (Taulukko 2.)
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Taulukko 2 Tarkistuslista kotiutuksiin.

Tarkistuslista kotiutuksiin

IImoita suunniteltu paiva kotihoi-
toon, mielellaan 3 pvaéa ennen ko-
tiutusta. p. 0400-689121

liImoita myds omaiselle.

Kirjaa tiedot kotiutumisesta Jat-
kohoidon jarjestaminen -otsikon
alle

Tee loppuarvio (HoiYht); Hoidon
syy, tulokset, toimintakyky, erit-
tdminen, ruoka, hoitotarvikkeet,
jatkoajat, apuvalineet, sovitut asi-
at. Muista rinnakkaisnékyma
Khotots.

Varmista apuvalineet, onko varat-
tu, kuka noutaa ja koska?

Huolehdi laakkeiden jako seka ja-
ko-ohje mukaan.

Marevanista Antiko-lehti mukaan
seka kontrolliaika.

Kertaa hoito-ohjeet ja anna kirjal-
liset ohjeet mukaan.

Varmista hoitotarvikkeet ja niiden
saatavuus jatkossa.

Ateriapalvelu: 0400-856366/ 044-
4333634

Tarkista, etta potilaalla on vaattei-
ta, taksirahaa ja avaimet.

Kyyti: Kuka hakee, milloin ja mill&,
tilaa tarvittaessa Kela-taksi/taksi.

Varmistussoitto kotihoitoon ja
omaisille kotiutuspaivana.

varmista, ettd potilaan mukana
on:

1. L&akelista
2. Laakkeet
3. Reseptit
4. Ohjeet

5. Tarvikkeet
6. Jatkoajat

7. Loppuarvio (séhkdises-
ti/paperilla)
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10 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI

10.1 Projektin lahtokohdat

Aihe talle kehittamisprojektille 16ytyi nopeasti ja se koettiin kohdeyksikoissa tarpeellise-
na. Lisdksi aihe oli projektin vetdjan kannalta mielenkiintoinen. Aiheesta |oytyi paljon
aiempia tutkimuksia, projekteja ja kehittamishankkeita seké kotimaisia ettd ulkomaisia.
Ihan lahivuosina kotiutus ei kuitenkaan ole ollut ns. tapetilla, joten tutkimukset ajoittui-

vat enemman 2000-luvun alkupuolelle.

Kohdeyksikdiden kannalta kehittamisprojekti oli haastavampi. Yksikdissa on viime vuo-
sina tapahtunut paljon muutoksia ja jatkuvasti tulee jotain uutta. Lisdksi samoihin yksi-
kéihin suuntautui samaan aikaan myos toinen projekti, joka vaati henkildkunnalta uu-
den oppimista ja muutosta totuttuihin tapoihin. Tama tekee aina hiukan vaikeammaksi
motivoida henkildkuntaa taas uuteen asiaan. Toisaalta kotiutusmallin pitaisi tuoda hel-
potusta tydskentelyyn, joten se hiukan auttaa sopeutumaan uuden toimintamallin kayt-

téonottoon.

Haastattelupaikkojen osalta ei menty suunnitelman mukaan ja siind tuli esiin ennalta
havaitsematon riskitekija. Ainoastaan yksi ryhmahaastattelu pystyttiin tekemaan tilassa,
jossa oli tarkoitus tehda kaikki haastattelut, muut haastattelut jouduttiin tekemaan hiu-
kan hataisesti valituissa tiloissa. Yhdessa naista tiloista ei paasty kovin rauhallisesti
etenema&an, jolloin se saattoi hiukan vaikuttaa haastateltavien keskittymiseen ja ehka
vastauksiinkin. Projektipdallikon olisi pitanyt ajoissa tarkistaa ja varata kunnon tilat

haastattelujen suorittamiseen, ettei tallaista tilannetta olisi paassyt syntymaan

10.2 Prosessin arviointi ja riskianalyysi

Kehittamisprojektin prosessi eteni pitkaan aivan aikataulussa ja suunnitelman mukaan.
Esiselvitys, suunnitelmat, hyvaksynnat ja haastattelut saatiin tehtyd jopa hiukan etu-
ajassa. Projektin vetgjan olisi kuitenkin pitdnyt enemmaén perehtya tulevaisuuden né-
kymiin, jotta projektin lopussa tulleet takaiskut olisi ehkad voitu paremmin huomioida jo
projektin suunnitteluvaiheessa. Potilastietojarjestelma Efficaan nyt tuleva Lifecare-

paivitys on edelleen osin keskenerdinen ja sen vaikutuksia kotiutuksiin on vaikea arvi-
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oida. Tallaisesta paivityksesta olisi kuitenkin pitényt olla tietoinen jo projektin alkuvai-
heessa.

Projektin vetdjan kokemattomuus aiheutti monia muitakin haasteellisia tilanteita, joihin
kokeneempi projektipaallikkd olisi ehka osannut varautua ja valmistautua paremmin.
Naita olivat haastattelupaikkojen varaukset, kotiutuslehden maksullisuus ja aikataululli-
set ongelmat. Isossa organisaatiossa asiat etenevat hitaasti.

Lopussa projektinvetajddn vasymys ja tutkimusosuuden analyysin teko viivastyi suunni-
tellusta. Kokemattomuuskin vaikeutti prosessin hallintaa, ei osattu arvioida paljonko
analyysin tekoon vaaditaan aikaa ja mita se todellisuudessa pitaa sisallaan. Viime met-

reilla tulleet takapakit projektin tuotoksiin myds hieman lannistivat projektinvetajaa.

Projektitydskentelylle ja etenkin kehittamisprojekteille on tyypillistd muutos- ja riskialt-
tius. Lopputulosta on etenkin kehittamisprojektien kohdalla harvoin mahdollista ennus-
taa projektin alkuvaiheessa. Riittavan huolellinen ja yksityiskohtainen suunnittelu kui-
tenkin edesauttavat onnistuneeseen lopputulokseen paasya. Suunnittelu- ja toteutus-
tyon yhteydessa tulee vaistamatta virheita tai kaikkia asioita ei osata ottaa huomioon.
Taman vuoksi projektin edetessé tulee kaikki valitulokset ja tyokokonaisuudet kayda
lapi, tarkastaa ja testata ennen siirtymistd seuraavaan vaiheeseen. Mikali vélitarkas-
tuksista luistetaan, se saattaa myohemmin kostautua aikataulun venymiselld ja heiken-
tyneella lopputuloksella. (Ruuska 2006, 78-79.)

Ohjausryhmén hyvaksyi kehittdamisprojektin suunnitelman seka tutkimussuunnitelman
ennen tyon etenemistd. Koko prosessin ajan kaytiin myos keskusteluja kaikkien ryh-

mien kesken tyon etenemisesta ja siind mahdollisesti esiintyvistd ongelmista.

Projektin edetessa pyrittiin valttdmaan muutosten tekoa jo tehtyihin suunnitelmiin, kos-
ka muutokset ovat aina riski projektille. Projektiin ei myoskaan lisatty mitdan uusia ele-
mentteja enda suunnitteluvaiheen jalkeen. Riski- ja ongelma-alueet olivat alkuun tassa

tydssa l&hinna tutkimusosuudessa, mutta toki myds muihin vaiheisiin liittyi riskeja.

Projektiryhman henkildiden saaminen palavereihin osoittautui hankalaksi, kaikilla osa-
puolilla oli paljon muitakin tehtavia ja menoja, joten aikaa yhteisille palavereille oli vai-
kea jarjestaa. Projektipaallikké pyrki laittamaan palavereista aina useamman paiva-
maéravaihtoehdon ja niista valittiin se, johon I0ytyi eniten osallistujia. Kaikki projekti-
ryhman jasenet saivat kokouskutsun ja kokousmuistion, jotta he tiesivat, mita palave-

rissa oli tehty ja sovittu. Ohjausryhman palavereja oli projektin aikana vain yksi.
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Tutkimuksen toteuttamiseen liittyy aina kaytannon riskeja. Haastatteluja varten tarvi-
taan rauhallinen tila, mielellaén laheltd haastateltavien tyopistetta seké toimivat laitteet
haastattelujen taltiointiin. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 73-75.) Téassa projektissa haastatte-
lutilojen jarjestamiseen liittyi hieman kaytannon ongelmia, kuten aikaisemmin on todet-

tu.

Aineiston analyysi on yleensé suuritdinen ja sen analysointiin saattaa menna arvioitua
pidempi aika projektip&allikon ja tutkijan kokemattomuuden vuoksi (Kankkunen & Veh-
vilainen-Julkunen 2009, 135). Aikataulu pyrittiinkin jattam&an analysoinnin osalta riitta-
van valjaksi. Tasta huolimatta analysointiin varattu aika ei riittdnyt, vaan analysointi jai
tehtavaksi aivan viime metreille. Osittain tdhan syyna oli projektipaallikdlle kertyneet
muut ty6t ja silkka vasymys. Aikataulullisista syista jai myos toteutumatta kotiutuslehti.
Hiukan kokeneempi projektipaallikké olisi varmasti osannut ennakoida, etta noin suuri-

tbinen ja rahoitusta vaativa asia, vaatii myos reilusti aikaa.

Projektiviestinta jai kovin niukaksi ja valilla tuntui, etta kaikilla osapuolilla ei valttaméatta
ollut ihan selvaa missa vaiheessa kulloinkin mentiin. Ohjausryhman ja projektiryhman
palaverit jaivat minimiin, toki sahkdpostitse kaytiin keskustelua pitkin matkaa. Myos
kohdeyksikaita olisi voinut informoida laajemmin koko projektin ajan. Viestinta sisaltyy
kaikkiin hankkeen vaiheisiin ja huomioidaan hankkeen arvioinnissa (Silfverberg 2007,
107). Yleisesti projektin viestinta koostuu kokouksista, palavereista, muistioista, sahko-
postiviesteistd, tiedotteista, yhteistilaisuuksista, artikkeleista, postereista, seurantara-

porteista ja julkaisuista (Eloranta 2015).

10.3 Saavutettujen tulosten hyddyntaminen

Kehittamisprojektin tuotoksena valmistui nyt kotiutusmalli seka tarkistuslista kotiutuk-
siin. Kotiutusmallin tarkoituksena on helpottaa kotiutusten jarjestamistd, yhtenaistaa
niitd ja luoda turvallinen kotiutus potilaille. Kotiutusmalli pitda tassa tyossa sisallaan
kotiutussuunnitelman, joka on avattu tekstimuodossa ja on 18-kohtainen. Lisdksi malliin
kuuluu kuvio, joka on esitelty liitteessa 3. Kotiutusmallin ja tutkimustulosten pohjalta
luotiin my6s kotiutusten loppuvaihetta tukeva tarkistuslista, joka on helppo pitdd muka-
na. Tarkistuslista on eraanlainen kompakti kooste kotiutusmallista. Kotiutusmallista

tehtiin myds laminoidut versiot kuvioineen osastojen kanslioihin, jotta niistékin pystyy
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tarvittaessa asioita tarkistamaan. Kotiutusmallia itseaén kaytetaan myos perehdytyksen

apuna.

Kehittamisprojektin tutkimusosuudesta saatuja tietoja pystytddn hyddyntamaan seka
osastoilla ettd kotihoidossa. Lisdksi saatiin tietoa kotihoidon mobiilisovelluksen puut-
teista. Sen korjaaminen tai parantaminen vaatii kuitenkin rahaa ja varmasti myos uu-

den tutkimuksen, jotta se saataisiin toimimaan mahdollisimman optimaalisella tavalla.

Arvokasta tietoa tuli myos eri yksikdiden toiminnasta ja resursseista. Hienoa oli huoma-
ta, ettd molemmat osapuolet toivoivat enemman yhteistyotd toistensa kanssa. Taméa
projekti saattaa hyvinkin toimia paremman yhteistyén avauksena. Tulosten pohjalta
voisi myods kuvitella, ettd tydnkierto osaston ja kotihoidon valilla avartaisi molempien

osapuolten ndkemyksia ja voisi olla hyvinkin hedelmallista.

Kehittamisprojektin tulokset ja tuotokset on tarkoitus esitella kaikille yhteisty6tahoille,
osastot ja kotihoito, viela kevaan aikana. Ajatuksena on pitaa joko yksi kaikille yhteinen
tilaisuus tai sitten projektinvetaja kay joka yksikdsséa erikseen esittelemassa projektia.
Kotiutusmalli laitetaan viela kevaan aikana kaikkien hoitajien kaytettavéksi Efficaan.
Tarkistuslistoja laminoidaan jokaiselle hoitajalle mukana pidettavaksi. Kotiutuksista
pidetddn liséksi osastotunti, jossa kaydaan lapi siihen liittyvid, nyt ehk& muuttuneita

asioita.
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Ylempi ammattikorkeakoulututkinto/Terhy
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HAASTATTELUN SAATEKIRJE

Opinnaytetyon nimi: Sujuvasti ja turvallisesti takaisin kotiin 4.5.2016
Hyva vastaaja

Kohteliaimmin pyydan Sinua osallistumaan haastatteluun, jonka tavoitteena on saada
selville kotiutuksiin liittyvat ongelmat ja parannusehdotukset terveyskeskussairaalan
osastojen ja kotihoidon henkilékunnan nakdkulmasta. Tarkoituksena on luoda aiempien
tutkimusten ja hoitohenkilékunnan haastattelujen pohjalta osastoille kotiutusmalli ja
Effica-potilastietojarjestelmaan kotiutuslehti seka ottaa ne kayttoon. Lupa aineiston ke-
ruuseen on saatu johtava hoitaja Sari Tanniselta 11.4.2016. Suostumuksesi haastatelta-
vaksi vahvistat allekirjoittamalla alla olevan Tietoinen suostumus haastateltavaksi -osan
ja antamalla sen haastattelijalle.

Sinun osallistumisesi haastatteluun on erittéin tarke&d, koska sen avulla haastattelija
pystyy luomaan mahdollisimman realistisen ja tarpeesta lahtdisin olevan kotiutusmallin
ja kotiutuslehden. Haastattelun tulokset tullaan raportoimaan niin, ettei yksittdinen haas-
tateltava ole tunnistettavissa tuloksista. Sinulla on taysi oikeus keskeyttéa haastattelu ja
Kieltad kayttamasta Sinuun liittyvaa aineistoa, jos niin haluat.

Tama aineiston keruu liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylem-
paan ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvaan opinndytteeseen. Opinnaytetyoni ohjaa-
jaon Marjo Salmela, yliopettaja Turun amk/Terveys ja hyvinvointi

Osallistumisestasi kiittaen

Outi Arfman
Sairaanhoitaja/ YAMK-opiskelija
p. 044-3514478

outi.arfman@raisio.fi / outi.arfman@edu.turkuamk._fi

Tietoinen suostumus haastateltavaksi

Olen saanut riittavésti tietoa ’Sujuvasti ja turvallisesti takaisin kotiin” - opinndytetydsta,
ja siité tietoisena suostun haastateltavaksi.

Paivays: / 2016

Allekirjoitus:
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TEEMAHAASTATTELURUNKO

Taustakysymykset:

ika

sukupuoli

koulutus
tyokokemus vuosina
tyoyksikko

aorwnE

Osastojen teemat
Teema 1: Kotiutuksiin liittyvat ongelmat

¢ Kuvailkaa, miten toimitte kotiutustilanteissa nykyaan (suunnittelette, huo-
lehditte tiedonkulusta, otatte huomioon potilaan/omaiset....)

¢ Mita ongelmia kotiutuksiin liittyy? (Iaékehoitoon, ravitsemukseen, apuva-
lineisiin, kodin muutostoéihin tiedonkulkuun....)

e Mita tietoja mielestanne tarvitsette kotiutusasioista? Mista |0ydéatte tarvit-
semanne tiedot? Mitd ongelmia tiedonsaantiin liittyy?

e Mita / miten / mihin kirjaatte ja raportoitte kotihoitoon palaavasta potilaas-
ta?(paivittaiset toimet, laakehoito, haavahoidot, toimintakyky, turvalli-
suus....)

Teema 2: Parannusehdotukset

e Miten parantaisitte potilasturvallisuutta kotiutustilanteissa? (suunnittelu,
tiedonkulku...)

e Miten sujuvoittaisitte kotiuttamista?
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Kotihoidon teemat

Teema 1: Kotiutuksiin liittyvat ongelmat

e Mita / miten / mihin kirjaatte ja raportoitte sairaalaan siirtyvasta asiak-
kaasta? (paivittaiset toimet, toimintakyky, ld&kehoito, turvallisuus, haava-
hoidot...)

e Kuvailkaa miten toimitte saadessanne ilmoituksen kotiutuvasta kotihoi-
don asiakkaasta? (suunnittelu, tiedonkulku, omaiset...)

¢ Mita tietoja mielestanne tarvitsette kotihoidon asiakkaan kotiutuessa sai-
raalasta? Mista tarvitsemanne tiedot I6ytyvat? Mita ongelmia liittyy tie-
donsaantiin?

e Mita ongelmia liittyy kotiutuksiin? (laadkehoito, ravitsemus, apuvalineet,
kodin muutostyot...)

Teema 2: Parannusehdotukset

e Miten parantaisitte potilasturvallisuutta kotiutustilanteissa?

¢ Miten sujuvoittaisitte kotiuttamista?
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Laakehoito:

N

Laékelistojen paivitys kotiutusta
edeltdvana paivana

Laakkeet jaetaan mukaan osas-
ton/potilaan dosettiin/pussiin ->
mukaan jako-ohje

Ohjaa omaiset hakemaan ladkkeet
apteekista + apteekkisopimus /

4

A

A

Kodin olosuhteet:

Fysioterapeutin arviokaynti tarvit-
taessa

Aktivoi/tilaa ateriapalvelu puh.
0400-856366 (Raisio)

Varmista, ettd kotona ruokaa, po-
tilaalla avaimet ja vaatteet

Hoitotarvikkeita mukaan kotiin se-
k& ohjeet mista saa lisda

Suihkutus kotiutuspaivana

Liite 3

Turvapuhelimen hankinta tarvitta-
essa (MainioVire) /

TURUN AMK:N KEHITTAMISPROJEKTI | Outi Arfman







