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Potilaan siirto ja kotiutuminen ovat osa hoitoprosessia, ja niissa tapahtuu usein haittatapahtumia.
Kotiutusprosessi on monivaiheinen ja se alkaa monesti jo henkildn saapuessa sairaalaan. (Lamsa
2013.)

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata tarkistuslistan avulla, mitd on huomioitava potilaan
siirtyessa hoitoyksikdstd kotiin. Tarkistuslista tulee ensisijaisesti hoitotyontekijdiden kayttdon.
Opinnaytetydn tavoitteena oli parantaa hoidon laatua Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kun-
tayhtymassa (sote) yhtenaistamalla kotiutumistoimintaa.

Tutkimustehtavat olivat, millaisia ohjeita Kainuun sotessa kaytetdan potilaan siirtyessa hoitoyksi-
kosta kotiin, mitka ovat keskeiset asiat potilaan siirtyessa hoitoyksikosta kotiin ja millainen on hyva
tarkistuslista terveydenhuollossa? Taman opinnaytetyon keskeiset kasitteet olivat potilasturvalli-
suus, kotiutuminen ja tarkistuslistat terveydenhuollossa.

Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna. Tuotteistamisprosessia ohjasi Jamsa &
Mannisen (2000) osaamisen tuotteistamisen prosessi. Opinnaytetydhdn kerattiin aineistoa Kai-
nuun soten somaattisilta yksikailta. Aineisto koostui jo olemassa olevista kotiutumisen tarkistuslis-
toista. Kerays toteutettiin sdhkopostikyselyna.

Sahkopostikyselyyn vastattiin yhdestatoista yksikdsta, joista tarkistuslistoja saatiin kymmenen kap-
paletta. Aineisto analysoitiin teemoitellen. Keratty aineisto koodattiin ja teemoiteltiin niin, etta tutki-
muskysymyksiin saatiin vastaukset. Analyysin tuloksia verrattiin aikaisempaan tutkimustietoon.
Analyysin- ja teoriatiedon tuloksista tehtiin kotiutumisen tarkistuslistan sisaltd. Tarkistuslistasta ke-
rattiin palautetta Kainuun soten kolmesta yksikosta, ja siihen tehtiin palautteen mukaiset korjauk-
set. Sen jalkeen tuote lahetettiin toimeksiantajalle.

Opinnaytetydn tuloksena luotiin tarkistuslista Kainuun soten somaattisille yksikdille. Johtopaatok-
sind voidaan todeta, ettd aiemmissa tutkimuksissa potilaan osallistaminen kotiutumiseen tulee vah-
vasti esille. Potilaan ja omaisten osallistaminen hoitoon lisda potilasturvallisuutta ja hoidon laatua
(Patients for Patient 2016). Potilaan osallistaminen ei keratyssa aineistossa kuitenkaan tule yhta
merkityksellisesti esiin. Kéytdssa olevat tarkistuslistat eivat mukaile rakenteeltaan ja ulkomuodol-
taan aikaisemmissa tutkimuksissa kerrottua mallia. Tarkistuslistan l1apikdymisen tulisi kestaa alle
90 sekuntia ja sen tulisi sisaltda vain tarkeat asiat (Gawande 2009, 120-122). Tarkistuslistaa voi-
daan hyédyntaa lahes kaikissa terveydenhuoltoalan yksikoissa. Jatkossa tuotetta voidaan kehittaa
esimerkiksi muokkaamalla siitd oma versio potilaille.
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Patient transfers and discharge are part of the treatment process and carry a high risk for adverse
events. Patient discharge includes many steps and often starts when a person arrives at hospital.

The purpose of this thesis was to explain using the checklist what should be considered in patient
dsicharge when discharging patients from hospital. The checklist was created principally for nurses
to use as a tool in patient discharge. The aim was to improve the quality of care in Kainuu Social
Welfare and Health Care Joint Authority (Kainuun sote) by standardizing the patient discharge
process. With the help of the checklist patients and their relatives can learn about the patient dis-
charge process and contribute to the discharge.

The research questions were the following: what kind of checklists were in use within Kainuun sote,
what was essential regarding patient discharges from hospital, and what a good checklist in health
care would be like. The key concepts were patient safety, patient discharge and checklists in health
care.

This thesis is functional. The product development process was conducted according to the com-
petence productization process as defined by Jamsa and Manninen in 2000. Data was collected
through an email enquiry from somatic wards within Kainuun sote and included patient discharge
checklists already in use.

11 wards replied to the enquiry, and the total number of checklists received was 10. The data was
analysed thematically: first the data was encoded and themed to find answers to the research
questions, and then the results of the analysis were compared to previous research. The content
of the patient discharge checklist was formed on the basis of the results of the analysis. The new
product was tested in three Kainuun sote wards, and the final patient discharge checklist was sent
to the commissioner.

The result of this thesis was a new patient discharge checklist for somatic wards within Kainuun
sote. Previous studies showed clearly that inclusion of patients in discharge is an essential factor.
However, the data collected from somatic wards within Kainuun sote does not clearly show how
patients are included in discharge. The form and layout of the existing checklists do not correspond
with the model described in previous studies. The product can be used almost in all health care
units, and in the future it can be developed into a patients’ own discharge checklist.



SISALLYS

1 N[0 ] | 7N | I 1 1
2 TURVALLINEN KOTIUTUMINEN ....oeeiiiiiiieee e 2
21 Potilasturvallisuus — nykytila ja Kehitys ..., 2

2.2 Kotiutuminen terveydenhuollon yksiKOSta ..., 5

2.3 Tarkistuslistat .......ccoooeiiiii 8

2.3.1 Tarkistuslista terveydenhuollossa............ccccovvveiiiiiiiiiiiiiiiiiiin. 9

2.3.2 Tarkistuslista apuna kotiutumisessa............cccoeeeeeiiiiiiiiiiiieneeennnnn. 10

3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT ....cocovivieieeeee 12
4 TUOTTEISTAMISPROSESSI ..o 13
4.1 KehittAmIStarve ........ooooiiii e 13

4.2 IdEOINTIVAING .. 14

4.3 Luonnosteluvaine .........ooooiiii 14

4.3.1 Analyysin tUlOKSEet.......coooiiiiiiiiii 18

4.4 Kehitysvaine ... ..o 23

4.5  VimeistelyVaine ... 23

4.6  Tuotteen arvioiNti.........coiii i 24

5 P OH DN T A et e e e e e et e e e s e e e e e e e e e e aeeeeeenenee 25
5.1 W To) (= 122 VAU U 27

5.2 LY 1S3 PPPPP PP 29

5.3  JOhtOPAAIOKSEL ... oo i 29

54  AmMatillinen KaSVU ........uuiiiiiiiiieieiiis e e e e e eeaeees 31

5.5  JatkotutkimusehdoOtUKSEt............uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 32
LAHTEET <ottt e e et e e e ee e 34

LITTEET



1 JOHDANTO

Potilaan siirto ja kotiutuminen ovat osa hoitoprosessia, ja niissa tapahtuu usein
vaaratapahtumia. Kotiutusprosessi on monivaiheinen ja se alkaa monesti jo hen-
kilon saapuessa sairaalaan. Laadukkaan ja kokonaisvaltaisen hoidon toteutumi-
nen ei vaadi pelkastaan hoidon toteuttamista hoitoyksikon sisalla, vaan siihen kuu-
luu jatkohoidon suunnittelu ja potilaan turvallinen siirtyminen seuraavaan hoitoyk-
sikkdon tai kotiin. Kotiutumisprosessiin osallistuu moniammatillinen ryhma, jossa
on mukana |laakari, sairaanhoitaja ja usein myads fysioterapeutti, toimintaterapeutti

ja sosiaalityontekija. Kotiutuminen on osa hoitoyksikoiden arkea. (Lamsa 2013.)

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuolto kehittda hoitotyotaan jatkuvasti. Kainuun so-
ten Kytke-projektissa kartoitettiin kotoa kotiin -hoitoketjua ja esille nousi kolme ke-
hittmiskohdetta, joista yksi oli "Kotiutustoiminnan kehittdminen Kainuun keskus-
sairaalan vuodeosastoille" (Komulainen & Vaaraniemi 2012). Kotiuttamista kehi-
tettiin osana Kytke-projektia. Projektin jalkeen yhteiset kaytanteet eivat ole jaaneet
elamaan toivotulla tavalla ja siksi yhteisen tarkistuslistan luominen potilaan siirty-

miseen ja kotiutumiseen on aiheellinen. (Huovinen-Tervo 2016.)

Tassa opinnaytety0ssa tuotetaan tarkistuslista, jossa kerrotaan, mita asioita on
huomioitava potilaan siirtyessa hoitoyksikosta kotiin. Tarkistuslista tulee olemaan
tydvaline hoitohenkildkunnalle. Opinnaytetyd parantaa hoidon laatua Kainuun
sotessa yhtenaistamalla toimintaa ja osallistamalla potilaita heidan siirtyessaan
hoitoyksikodsta kotiin. Tarkistuslistojen avulla voidaan vahentaa potilasturvalli-
suutta vaarantavia virheita ja yhtenaistaa toimintatapoja (Potilasturvallisuusopas
2011). Tarkistuslistat ovat tulleet muilta muistia ja keskittymista vaativilta aloilta
myOs terveydenhoitoalalle. Tarkistuslistat tarjoavat yksinkertaisen ydinasioiden
listan, jonka avulla voidaan parantaa tiimity6ta ja kommunikaatiota. (Gawande
2009 32-37; Patient Safety Checklists 2016.) Terveydenhuollossa nakyvimpia tar-
kistuslistoja on Maailman terveysjarjeston WHO:n kehittama tarkistuslista leik-
kaussaleihin, WHO surcigal safety checklist, joka sai aikaan merkittavia parannuk-
sia esimerkiksi leikkausten jalkeisten komplikaatioiden laskiessa 36 % ja kuole-

mien 47 %. (Haynes, Weiser, Berry ym. 2009.)



2 TURVALLINEN KOTIUTUMINEN

Laadukas ja turvallinen hoito toteutetaan oikein, oikeaan aikaan ja se on vaikutta-
vaa hyoddyntaen olemassa olevia voimavaroja ja parasta voimassa olevaa tietoa
(Koivuranta-Vaara 2011). Laadukas hoito perustuu sen kykyyn tayttaa siihen koh-
distuvat odotukset (Pekurinen, Raikkénen & Leinonen 2008). Laadukas hoito on
turvallista, ja se pyrkii minimoimaan riskit seka hoidosta koituvat haitat (A Process
for making 2016).

Taman opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat kotiutuminen, potilasturvallisuus ja
tarkistuslista terveydenhuollossa. Potilasturvallisuus on hoidon peruspilareita. Kun
se jarkkyy, on hoidon laatu vaarassa. (Koivuranta-Vaara 2011; Mitchel 2008; A
Process for making 2016). Kotiutuminen on osa hoitoprosessia ja yksi kriteeri laa-
dukkaan hoidon toteutumiselle (Potilasturvallisuusopas 2011). Tarkistuslistat te-

hostavat ja teravoittavat toimintaa monissa eri ymparistdissa (Gawande 2009, 35).

2.1 Potilasturvallisuus — nykytila ja kehitys

Potilasturvallisessa hoidossa potilas saa tarvitsemansa oikean hoidon niin, etta
hoidosta koituu mahdollisimman vahan haittaa. Kaytanndssa silla tarkoitetaan
kaytdssa olevia toimintatapoja ja periaatteita, joiden tarkoituksena on suojata po-
tilasta vahingoittumiselta. (Edistdmme potilasturvallisuutta yhdessa 2009.) Maail-
man terveysjarjesto eli World Health Organization (WHO) maarittelee potilastur-
vallisuuden potilaan oikeudeksi hoitoon, josta ei aiheudu tarpeetonta haittaa.
"Freedom, for a patient, from unnecessary harm or potential harm associated with
health care". (WHO Patient Safety Curriculum 2009, 79.) Potilasturvallisuuden
osa-alueisiin kuuluvat hoidon turvallisuus, ladkehoidon turvallisuus ja laakinnallis-

ten laitteiden turvallisuus (Kinnunen, Keistinen, Ruuhilehto & Ojanen 2009).

Hoidosta aiheutuvien haittojen tunnistamisella ja pyrkimyksella niiden estamiseen
on yhta pitkat juuret kuin itse l1aaketieteella. Jo Hippokrateen sanonnassa "Abstain
from harming or wronging any man" pidattaydytaan tekemasta haittaa. Niilta ajoilta

ladketiede ja hoitotyd on muuttunut ja kehittynyt paljon. Vaikka nykyaikainen hoito



ja laaketiede ovat tehokasta ja aikaansaavaa, eivat niiden aiheuttamat riskit ja hai-
tat ole pienentyneet, painvastoin haitat ovat niin ikdan muuttuneet kehityksen mu-
kana. (Vincent 2010.) Terveydenhuoltojarjestelma on niin monimutkainen, etta tur-
vallisen hoidon toteuttaminen on hankalaa. Monimutkaisuus osaltaan aiheuttaa
potilaille tapahtuvia haittatapahtumia. (WHO Patient Safety Curriculum 2009, 80.)
Innovaatiot tuovat mukanaan uudenlaisia riskeja, ja uudet teknologiat seka toimin-
tatavat avaavat mahdollisuuden myds odottamattomille lopputuloksille ja vaaroille.
(Vincent 2010, 3—4.)

Pohjoismaisella tasolla Suomi on herannyt mydhaan potilasturvallisuuden haas-
teisiin (Potilasturvallisuusopas 2011). On arvioitu, etta joka kymmenes sairaalapo-
tilas karsii jonkinasteista haittaa hoidon seurauksena, joka sadas vakavaa haittaa
ja yksi tuhannesta kuolee haitan tai virheen seurauksena. Se tarkoittaa, ettd Suo-
messa kuolee vahintaan 700 henkilda vuodessa hoidosta koituneeseen haittaan
tai virheeseen. Arvio perustuu vertailukelpoisiin ulkomaalaisiin tutkimuksiin, joiden
voidaan katsoa kuvaavan myds Suomen tilannetta. Suomessa vastaavia tutkimuk-
sia ei ole tehty. (Pasternack 2006, 2459-2470.) Tutkimuksista selviaa, etta jopa
puolet haittatapahtumista olisi ehkaistavissa jokaisesta haittatapahtumasta oppi-
malla, toiminnan jarjestelmallisella seurannalla ja riskien ennakoinnilla. Haittata-
pahtumien ehkaisylla voidaan estaa inhimillistd karsimysta seka saada aikaan ta-

loudellisia saastoja. (Soop, Fryksmark, Kdster ym. 2009, 287-288.)

Potilasturvallisuus on esilla kaikissa terveyspalveluja tarjoavissa maissa, ja maa-
ilman laajuisesti potilasturvallisuuden ongelmakohtia on paljon. Terveydenhuol-
toon liittyvista infektiosta karsii tallakin hetkellda maailmanlaajuisesti 1,4 miljoona
ihmista, joka on 5-10% kehittyneiden maiden sairaalapotilasta ja jopa 25 % kehi-
tysmaiden potilaista. (WHO Patient Safety Research 2009, 4-5.) Euroopassa

vastaava luku on 5 % (Data and Statistics 2005).

Vuonna 2005 tehdyssa WHO:n tutkimuksessa todettiin, ettd suurin syy haittata-
pahtumalle sairaalaymparistdssa on kommunikaatio- ja tiedonkulkuongelmat. Nii-
den osuus haittatapahtumista on jopa 70 %. Tiedonkulun varmistaminen eri toimi-
joiden valilla on siis keskeinen tekija potilasturvallisuuden kehittamisessa. (WHO
Patient safety Research 2009, 4-5.)



Terveydenhuollon toimintaymparistd, teknologia ja laaketiede muuttuvat jatku-
vasti. Muutoksen vuoksi terveydenhuolto on jaanyt jalkeen muista korkean riskin
aloista turvallisuuden varmistamisessa (Edistdmme potilasturvallisuutta yhdessa
2009.) Laaketieteen kehityksen myo6ta uusien ladkkeiden ja laitteiden hallittu ja
oikea kaytto asettaa entistd korkeammat vaatimukset terveydenhuoltoalan am-

mattilaisille (Potilasturvallisuusopas 2011, 9).

Suomessa Sosiaali- ja terveysministerion (STM) tydéryhma on laatinut potilastur-
vallisuusstrategian potilasturvallisuuden kehittdmiseksi. Yksi esimerkki kehitys-
tydsta on Suomessa laajasti kaytdssa oleva Haipro. Haipro eli vaaratapahtumien
raportointimenettely perustuu vapaaehtoisuuteen ja luottamuksellisuuteen. Sen
tarkoituksena on, etta vaaratapahtumat kirjataan talteen ja niista opitaan. (Haipro
2016.) Terveydenhuoltolaissa (2010/1326 § 8) maaritellaan, etta terveydenhuollon
toiminnan tulee olla laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Potilas-
turvallisuusstrategian ja terveydenhuoltolain pohjalta THL on laatinut potilasturval-
lisuusoppaan (2011) terveydenhuollon toimintayksikdiden kayttéodn edistamaan

strategian tavoitteiden ja lainsaadannon toteutumista.

Potilasturvallisuus on maailmanlaajuisesti kehittdmisen ja mielenkiinnon koh-
teena. Esimerkiksi WHO ja Euroopan unioni (EU), ovat antaneet suosituksia poti-
lasturvallisuuden parantamiseksi. (Edistamme potilasturvallisuutta yhdessa 2009.)
WHO korostaa vuonna 2005 aloitetussa ja edelleen toiminnassa olevassa ohjel-
massa Patients for patient safety (PFPS) potilaan, omaisten ja yhteison osallista-
misen merkitysta potilasturvallisuudelle ja hoidon laadulle. Ohjelman tavoitteina on
tuoda potilaiden aani kuuluville, osallistaa ja kannustaa potilaita. Lisaksi omaisia
ja yhteisgja kannustetaan ottamaan aktiivisempaa roolia hoidossa ja luomaan suo-
tuisa ymparistd potilaiden ja heidan omaistensa, seka terveydenhuollon ammatti-
laisten valiselle yhteistydlle. (Patients for Patient 2016.) Lisaksi WHO on maaritel-
lyt maailmanlaajuiset potilasturvallisuustutkimuksen painopisteet. Tutkimusta tar-
vittaisiin muun muassa terveydenhuoltoon liittyvien infektioiden ehkaisyyn, tiedon-
kulun kehittamiseen ja menetelmien kehittamiseen synnytyksen aikaisten kompli-
kaatioiden ehkaisyyn. (WHO Patient safety Research 2009, 4-5.)



2.2 Kotiutuminen terveydenhuollon yksikosta

Kotiutuminen voidaan maaritella yksinkertaisesti kotiin palaamiseksi. Kotiuttami-
sella sen sijaan tarkoitetaan toimintoja, joilla henkilon kotiutuminen mahdolliste-
taan. (Kotimaisten kielten keskus 2016.) Potilaan kotiutuminen tai siirtyminen toi-
seen hoitoyksikkddn on prosessi, jonka tarkoituksena on varmistaa hoidon jatku-
vuus. Potilaan kotiutuminen tai siirtyminen ovat kuitenkin erityisen alttiita vaarata-
pahtumille ja niiden aikana hoitoprosessi voi jopa katketa. (Coleman & Boult 2007,
30; Ong & Coiera 2011.) Hoitoprosessien tavoitteena on yhdenmukaistaa ja te-
hostaa toimintaa. Prosessi tekee toiminnasta tavoitteellista seka lapinakyvaa ja
yhtenaistad menettelyja ja selkeyttaa hoitohenkilokunnan tyonjakoa ja vastuuta.
Prosessin liittyessa erityisesti yhteen sairauteen kaytetaan siita nimitysta hoitopro-

tokolla, hoitoketju tai hoitopolku. (Potilasturvallisuusopas 2011, 24.)

Hoidon laadun ja potilasturvallisuuden yllapitaminen ovat keskeisia asioita poti-
laan siirtyessa kotiin tai hoitoyksikoiden valilla (Potilasturvallisuusopas 2011). Mit-
ronen ja Solmula (2011) kertovat opinnaytetydssaan, etta kotiutuksen hyva suun-
nittelu, voimavaralahtdisyys ja moniammatillinen ote antavat hoidosta ja kotiutuk-
sesta positiivisen kuvan. Kun kotiutus onnistuu, se nopeuttaa potilaan toimintaky-
vyn palautumista entiselle tasolle. Hoitoaikojen lyhentyessa paine kotiuttaa poti-
laat nopeasti on kasvamaan pain. Kotiutumisprosessin epaonnistuessa kay usein
niin, ettd potilas palaa sairaalaan. Tata tapahtuu erityisesti idakkaiden potilaiden
kanssa. (Lamsa 2013, 105.)

Kotiutuminen sairaalasta tapahtuu yleensa sairaudesta paranemisen jalkeen. Jos-
kus prosessi on yksinkertainen ja nopea. Potilas paasee kotiin tai paikkaan, josta
on sairaalaan paatynyt. Useasti kuitenkin potilaat ovat iakkaita, huonokuntoisia ja
monisairaita, jolloin pelkka sairaalaan tulosyyn paraneminen ei riita, vaan potilaan
kotiutumisessa taytyy ottaa huomioon esimerkiksi kotona selviytyminen, mahdol-
liset jatkohoitopaikat ja tarvittava kotiapu. (Lamsa 2013, 108.) Suunnitellun ja hy-
van kotiutumisen tarkoituksena on, etta potilaalla on mahdollisimman hyvat mah-
dollisuudet selviytya turvallisesti kotona kodin ulkopuolella olleen hoitojakson jal-

keen (Luhtasaari & Jamsén 2013).



Ubbink, Tumb, Koenders ym. (2014) kertovat tutkimuksessaan, etta kotiutumisen
kriteerit eivat juurikaan muutu, vaikka terveydenhuollon erikoisala muuttuisi. On-
nistuneen kotiutumisen edellytyksena on yhteisty6 potilaan ja hoitohenkildkunnan
valilla (Luhtasaari & Jamsén 2013). Yleiset kotiutuskaytanteet auttavat hyvissa
ajoin alkavan kotiutumisen valmistelussa (Ubbink ym. 2014). Kotiutumisen suun-
nittelu tulisi aloittaa jo siind vaiheessa, kun potilas saapuu sairaalaan (Lamsa
2013, 109). Kotiutuksen kuuluu olla potilaan ja hoitohenkildkunnan vuoropuhelua,
jossa otetaan huomioon niin potilaskohtaiset, organisaatiolliset ja 1aaketieteelliset
perusteet kuin kliiniset mittaustulokset. (Ubbink ym. 2014.) Lamsa (2013, 153) tu-
lee samanlaisiin johtopaatoksiin kotiutumiseen liittyvista perusteista. Hanen mu-
kaansa kotiutumisessa taytyy ottaa huomioon potilaan toimintakyky ja elamanti-
lanne seka laaketieteelliset etta hallinnolliset perusteet. Alla olevassa kuviossa ko-
tiutumisen perusteet jaetaan kolmeen alakategoriaan. Alakategoriat muodostuvat
Ubbink:n ym. (2014) ja Lamsan (2013) tutkimuksien mukaisesti.

Kotiutumisen
perusteet

Potilaasta
johtuvat
perusteet

Hallinnolliset Ladketieteelliset
perusteet perusteet

Kuvio 1. Kotiutuminen jaetaan kolmeen kategoriaan



Potilasta johtuvat perusteet (Kuvio 1) "patient-related reasons" ovat yksi kategoria,
joka tulee ottaa huomioon kotiutumisessa. Kategorian alle listattuja perusteita ovat
esimerkiksi nestetasapaino, yleisvointi, liikuntakyky ja omaisten osallistaminen
hoitoon. (Ubbink ym. 2014.) Parhaaseen tulokseen potilaan kotiutumisessa paas-
taan, kun laheiset on otettu mukaan suunnitteluun ja potilaan kotiolot on huomioitu
(Bauer 2009; Ubbink 2014). Potilaan ja omaisten ohjaamatta jattdaminen kotiutu-
mistilanteessa voi johtaa tietamattomyyteen hoidon jatkumisesta, ongelmiin ko-
tona selviytymisessa ja lopulta potilaan aiheettomaan paluuseen sairaalaan (Pa-
lonen 2016, 58-59; livanainen & Syvaoja 2013, 318-319). Jos kotiutumiselle luo-
daan yhteiset perusteet, niissa tulee ottaa huomioon potilaan toimintakyky- ja ela-
mantilanne (Ldmsa 2013, 153). Kun kotiutuminen on ajankohtainen, tulee potilaan
toimintakyvyn olla kunnossa tai ainakin normalisoitunut (Ubbink ym. 2014). Jos
potilaan toimintakyky on olennaisesti edelleen alentunut, han ei voi viela kotiutua
(Lamsa 2013, 106).

Hallinnolliset perusteet (Kuvio 1) ovat organisaatiosta Iahtdisin olevia kotiutumisen
perusteita. Esimerkiksi potilaalle varatut jatkotutkimus- tai hoitoajat, reseptit, koti-
olot seka kuljetus- ja mahdolliset kotihoidon jarjestelyt ovat oleellinen osa onnistu-
nutta kotiutumista. Hallinnolliset perusteet voivat muodostua kotiutumisen es-
teeksi erityisesti viilkonloppuisin, koska esimerkiksi tarvittava henkilosto ei ole pai-
kalla kotihoidon jarjestelyissa. (Bauer 2009; Ubbink ym. 2014.) Potilaan aiheeton
paluu hoitopaikkaan voidaan estaa aloittamalla kotiutumisen suunnittelu hyvissa
ajoin ja arvioimalla potilaan kotiutumisvalmiutta (Ubbink ym. 2014; Lamsa 2013,
109). Kotiutumisvalmiutta voidaan lisata potilaan ja omaisen hyvalla ohjaamisella
(Palonen 2009, 58-59). Liian mydhaan ilmoitettu kotiutuminen voi tarkoittaa, etta
omaisilla tai kotihoidolla ei ole aikaa jarjestaa kaikkia potilaan tarvitsemia palve-
luita valmiiksi, ja siten se heikentda hoidon jatkuvuutta. (livanainen & Syvaoja
2013, 318-319.)

Potilaan ja omaisten tietamattomyys hoidon jatkumisesta ja siita, minne olla yh-
teydessa mahdollisissa ongelmatilanteissa, nahtiin yhtena kotiutumisen ongelma-
kohtana. (Palonen 2009, 58-59.) Potilaalle on tarkeaa kertoa, mihin ottaa yhteytta,
jos kotona selviytyminen ei onnistu tai heraa kysymyksia jatkohoidosta. Kotiutumi-

seen liittyvat ohjeet voi antaa esimerkiksi kirjallisessa muodossa, jolloin ne eivat



unohdu niin helposti. Siten potilas ohjautuu heti oikeaan hoitopaikkaan. (Palonen
2009, 59; Luhtasaari & Jamsén 2013, 522-523.)

Laaketieteellisia perusteita (Kuvio 1) kaytettaessa keskidossa ovat potilaan sairaus,
ja siitd mitattavissa olevat suureet. (Lamsa 2013, 111.) Ennen kotiutumista muun
muassa laboratoriotulokset tulee olla tarkistettu, jatkokuvantamistutkimukset
otettu seka katetrit ja kanyylit poistettu. Kokeiden tekeminen voi vieda aikaa ja
siten viivastyttda kotiutumista, mutta niiden tekeminen kotiutumisen jalkeen veisi

enemman aikaa kuin sairaalassa ollessa. (Ubbink 2014.)

Kotiutumiskeskustelussa laaketieteellisia perusteita kayttaa useimmiten laakari,
kun sairaanhoitajat keskittyvat enemman potilaan kotioloihin ja kotiutusprosessiin.
Potilaat sen sijaan tarkastelevat kotitutumista saamansa tiedon ja oman henkild-
kohtaisen tilanteensa kautta. Koska laakari paattaa vimekadessa kotiutumisesta,
voidaan ajatella, etta laaketieteellisia perusteita kaytetdan paaasiallisena perus-

teena muita useammin. (Ldmsa 2013, 123; Ubbink ym. 2014.)

2.3 Tarkistuslistat

Tarkistuslista tarjoaa yksinkertaisen ydinasioiden listan, jonka avulla voidaan pa-
rantaa tiimityota ja kommunikaatiota. Tarkistuslistan tarkoituksena on lisata turval-
lisuutta, vahentaa vaaratilanteita, yhdenmukaistaa toimintaa ja parantaa laatua.

(Helovuo, Kinnunen, Peltomaa ym. 2011; Patient Safety Checklists 2016.)

Tarkistuslistat on otettu ensimmaisen kerran kayttéon ilmailussa, kun huomattiin,
etta lentokoneista oli tullut liian monimutkaisia yhden ihmisen lennettavaksi. Muis-
tin ja keskittymisen pettdminen on yksi ongelma, joka esiintyy monimutkaisessa
ymparistdssa toimittaessa, kuten lentokoneen ohjaamossa tai leikkaussalissa, eri-
tyisesti silloin, kun tehdaan jokapaivaisia rutiininomaisia tehtavia. Rutiininomaiset
tehtavat voivat unohtua ympariston hairitekijdiden ja muiden haastavampien teh-
tavien rinnalla. Mahdollista on myds se, etta inmiset voivat ohittaa vaikeina tai tur-
hina pitamiaan vaiheita, vaikka muistaisivatkin ne. Tarkistuslistat estavat tallaisia

virheita ja kannustavat jarjestelmallisyyteen. Ne muistuttavat vaadittavista tehta-



vista, tarjoavat mahdollisuuden tarkistaa tehdyt asiat ja tekevat tyoskentelysta tas-
mallisempaa ja tehokkaampaa. (Gawande 2009, 32-37.) Tarkistuslista antaa
tyontekijalle mahdollisuuden pysahtya ja kartoittaa, mitka ovat seuraavaksi tehta-
vat toimenpiteet. Talldin tyontekijan ei tarvitse luottaa pelkkdan muistiinsa tai tark-
kaavaisuuteen. (Patient Safety Checklists 2016.) Tarkistuslistan tulisi olla tasmal-
linen, helppokayttdinen ja kaytanndllinen. Tarkistuslistan tarkoituksena on muis-
tuttaa vain kaikkein tarkeimmista asioista, eika tavata kaikkea mita tulisi tehda. Jos
listan lapikaymisessa menee yli 90 sekuntia, se hairitsee keskittymista ja on vaa-
rana, etta ihmiset alkavat ohittaa vaiheita. (Gawande 2009, 120-122, 154.)

2.3.1 Tarkistuslista terveydenhuollossa

Inhimilliset erehdykset ovat osa hoitoty6ta (Patient safety checklists 2016). TyoKkii-
reen keskelld hoitohenkilokunta ei aina kerkea perehtymaan tehtaviin riittavasti.
Tarkistuslistan kayttd on koettu tydmaaraa helpottavaksi ja potilasturvallisuutta pa-

rantavaksi. (Anttonen, Marjakangas, Nerg ym. 2013.)

Yksi esimerkki tarkistuslistoista terveydenhuollossa on ISBAR. Menetelma voi-
daan ilmaista tarkistuslistamuodossa, jolloin kaikki sen kohdat on helppo muistaa.
ISBAR on strukturoitu kommunikaatiomenetelma, joka kehitetty Yhdysvaltojen
puolustusvoimissa 1990-luvulla. Puolustusvoimista se levisi nopeasti ilmailun ja
terveydenhuollon kayttoon. Menetelma mahdollistaa yhtenadisen ja johdonmukai-
sen kommunikaation terveydenhuollon ammattilaisten valilla. Sen avulla voidaan
jarjestaa olennainen informaatio selkeaan ja tiiviseen muotoon. ISBAR tulee sa-
noista Indentyfy (Tunnista), Situation (Tilanne), Backround (Tausta), Assesment
(Nykytilanne) ja Recommendation (Toimintaehdotus). Menetelmaa voidaan hyo-

dyntaa esimerkiksi raportoitaessa potilaasta. (Kupari ym. 2012, 29-30.)

Toinen esimerkki paljon kaytetysta tarkistuslistasta Suomessa on WHO:n kirurgi-
nen tarkistuslista. WHO:n kirurginen tarkistuslista on kaytdssa laajasti Suomen
sairaaloissa ja siihen suhtautuminen on paaosin positiivista. Vain yhdessa tutki-
muksen kyselyyn vastanneista 33 yksikdsta tarkistuslista ei ollut kaytdssa. (Holm-
berg 2014.) WHO:n 19 kohdan tarkistuslista on jaettu kolmeen osaan leikkauksen

tavanomaisen etenemisen mukaan: ennen anestesiaa (sign in), ennen viiltoa (time
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out) ja ennen leikkaussalista poistumista (sign out). Jokaisessa vaiheessa listan
tarkastajan pitaa varmistaa, etta leikkaustiimi on suorittanut listassa mainittavat
asiat ennen kuin leikkausta jatketaan. WHO suosittelee, etta jokainen kohta kay-
taisiin 1api suullisesti leikkaustiimin kesken. Kyseisella tarkistuslistalla pyritaan es-
tamaan potilaaseen kohdistuvat haittatapahtumat ja turvaamaan hoidon laatu ki-

rurgisilla osastoilla. (WHO surcigal safety checklist 2008.)

WHO:n tarkistuslistan toimivuutta tutkittiin kahdeksassa eri sairaalassa erilaisissa
taloudellisissa ja Kliinisissa lahtokohdissa. Sairaaloissa leikkauksen jalkeiset
komplikaatiot laskivat 36 % ja kuolemat 47 %, vaikka tarkistuslista kohtasi suurta
vastustusta tyontekijoiden keskuudessa. Tutkimus osoitti WHO:n tarkistuslistan
hyodyn kirurgisten potilaiden potilasturvallisuuden ja hoidon laadun parantami-
sessa erilaisissa sairaaloissa ympari maailmaa. (Haynes ym. 2009; Koivuranta-

Vaara 2011; A process for making 2016.)

2.3.2 Tarkistuslista apuna kotiutumisessa

Kainuun keskussairaalan nopean diagnostiikan yksikossa on kaytéssa kotiutus-
kansio ja tarkistuslista, jotka toteutettiin opinnaytetyona. Niiden tavoitteena on pa-
rantaa ja kehittda potilasturvallisuutta seka tiedonkulkua yksikdssa. Tyon tulok-
sissa todettiin, ettd oikein kaytettyna kotiutuskansiolla on myoénteisia vaikutuksia

potilasturvallisuuteen. (Berg & Korhonen 2016.)

Potilasturvallisuuden ja hoidon laadun kannalta hoitoketjuissa tulee kiinnittaa huo-
miota erityisesti potilaiden siirtymisiin ja siihen, etta tiedonkulku toimii eri yksikoi-
den valilla. Virheiden mahdollisuus kasvaa, kun tyétehtavaan liittyy monia yksityis-
kohtia, monia tyontekijoita tai ympariston vaihtuminen, kuten potilaan kotiutumi-
sessa tapahtuu. (Potilasturvallisuusopas 2011; Mitchel 2008.) Kotiuttamisen tar-
kistuslistassa on lueteltuina ne asiat, joiden huomiotta jattaminen altistaa potilaan
haittatapahtumalle. Tarkistuslistasta I10ytyvat asiat, jotka tulee ottaa huomioon ko-
tiutumista tehdessa. (Aittapelto 2014; Dubenko & Jiang 2016; Hakli & Vantsi 2014;
Kalliomaki & Laholuoma 2016.) Esimerkiksi hallinnolliset-, 1aaketieteelliset- ja po-

tilaasta johtuvat perusteet. Yhtenaiset kriteerit sopivat kaytettavaksi aikaiseen ko-
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tiuttamiseen ja sen suunnitteluun. 2014 tehdyssa tutkimuksessa listattiin 1aakarei-
den, hoitohenkilokunnan ja potilaiden yhteistydlla keraamat kriteerit kotiutumi-

seen, joista muodostettiin tarkistuslista. (Ubbink ym 2014.)

Kotiuttamisessa on paljon huomioon otettavia asioita. (Phillips, Street, Kent ym.
2014). Monimutkainen ja paljon muistettavaa omaava toiminta on oivallinen tarkis-
tuslistan sovellukseen (Gawande 2009, 32). Phillips ym. (2014) kertovat tutkimuk-
sessaan, miten anestesian jalkeen potilaiden siirtdmiseen tai kotiutukseen liitty-
vassa prosessissa taytyy ottaa 24 erilaista kohtaa huomioon. Kun huomioon otet-
tavia asioita on paljon, inhimillisia unohduksia tapahtuu. Tarkistuslistalla voidaan
ehkaista unohduksia ja helpottaa asioiden muistamista. (Kalliomaki & Laholuoma
2016; Aittapelto 2014; Korpela 2013; WHO Guidelines for Safe Surgery 2009.)
Tarkistuslista ei ole pelkastaan muistin tyokalu. Esimerkiksi tarkistuslistaa pystyy
kayttamaan apuna perehdyttaessa uutta tyontekijaa. (Hakli & Vantsi 2014; Korpela
2013.) Toinen esimerkki tarkistuslistan kaytéssa on, etta niilla pystytaan vahenta-
maan tilanteita, joissa eri hoitohenkildkunnan jasenet tekevat useasti saman ko-
tiutukseen liittyvan toimenpiteen. Listaan merkitdan jo hoidetut asiat, jolloin toista-
minen vahentyy. Tarkistuslistan avulla hoitohenkildkunnan kommunikaatiota voi-
daan parantaa. (Hakli & Vantsi 2014; Korpela 2013.)

lisalmen sairaalan yhteispaivystykseen tehdyssa opinnaytetydssa yhteisten ohjei-
den ja tarkistuslistojen puuttuminen todettiin ongelmalliseksi ja potilasturvallisuutta
heikentavaksi tekijaksi. Opinnaytetydn tuloksena todettiin, etta paivystyksen sai-
raanhoitajat kokivat, etta kaikkien kotiutuksessa huomioitavien asioiden muistami-
nen on vaikeaa kiireisessa tydymparistdssa ja kotiuttamisen tarkistuslista voisi hel-

pottaa asioiden muistamista. (Alatalo 2013).
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3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata tarkistuslistan avulla, mitda on huomioitava
potilaan siirtyessa hoitoyksikosta kotiin. Tarkistuslista tulee ensisijaisesti hoito-

tydntekijoiden kayttoon.

Opinnaytetyon tavoitteena on parantaa hoidon laatua Kainuun sotessa yhtenais-
tamalla kotiutumistoimintaa. Tuotteen avulla potilaat ja heidan omaisensa saavat

tietoa kotiutumisprosessista ja voivat edesauttaa kotiutumista.

Tutkimustehtavina ovat:

e Millaisia ohjeita Kainuun sotessa kaytetaan potilaan siirtyessa hoitoyksi-

kosta kotiin?
e Mitka ovat keskeiset asiat potilaan siirtyessa hoitoyksikosta kotiin?

e Millainen on hyva tarkistuslista terveydenhuollossa?
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4 TUOTTEISTAMISPROSESSI

Koska opinnaytetydssa luodaan tuote Kainuun soten kayttéon, kyseessa on toi-
minnallinen opinnaytetyd. Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on 1oytaa
kehittamistehtavan taustalla olevat ongelmat ja kehittda niihin ratkaisu opinnayte-
tydn avulla. Yhtenaisten kotiutumisen ohjeiden luomisella pyritdan parantamaan
toimintatapoja, mika on yksi toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteista. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2007, 157—159.)

Etenimme tuotteistamisprosessissa Jamsan ja Mannisen (2000) osaamisen tuot-
teistamisen prosessia kayttaen. Tuotteistamisprosessi voidaan jakaa kuuteen
osaan: kehittamistarve, ideointivaihe, tuotteen luonnostelu, tuotteen kehittely, tuot-

teen viimeistely ja tuotteen arviointi.

4.1 Kehittamistarve

Ensimmainen tuotteistamisprosessin vaihe on kehittdmistarpeen tunnistaminen.
(J@msa & Manninen 2000). Kainuun sotessa on havaittu tarve kehittaa kotiutta-
mista. Kainuun soten hoitoketjua ja tiedonkulkua eri toimijoiden valilla kehitetaan
jatkuvasti. Yhtena esimerkkina on Kainuussa aiemmin toteutettu KYTKE-hanke,
jonka lopputulos ei kuitenkaan ole jaanyt kaytantéon. Kotiutus on yksi hoitoketjun
0sa, josta tulee jatkuvasti palautetta seka vaaratapahtumailmoituksia eli Haiproja.
(Huovinen-Tervo 2016.)

Toimeksiantaja halusi yhtenadistda Kainuun soten kotiutumisen tarkistuslistoja
seka kotiutumistoimintaa. Yhtenaisella kotiutumisen tarkistuslistalla pyritaan yhte-
naistamaan eri yksikoiden toimintatapoja. Yhtenaistaminen kehittdd myds potilas-

turvallisuutta ja sitd kautta hoidon laatua. (Huovinen-Tervo 2016.)
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4.2 |deointivaihe

Kehittamistarpeen varmistumisen jalkeen alkaa tuotteen ideointivaihe. Ideointivai-
heen tarkoituksena on |0ytaa erilaisia ratkaisuvaihtoehtoja kehittamistarpeen rat-
kaisemiseksi. Ideointivaiheessa on hyva olla mukana useampi henkild, joilta saa-
daan erilaisia nakdkulmia ja ratkaisuehdotuksia ongelmiin. Ideointivaiheessa saa-

tujen ratkaisujen perusteella laaditaan tuotekonsepti. (Jamsa & Manninen 2000.)

Ideointivaiheen aikana perehdyimme laajasti tutkittuun tietoon kotiuttamisesta ja
sen merkitykseen, potilasturvallisuuteen seka hoidon laatuun. Halusimme etta tar-
kistuslista olisi avoin hoitohenkildokunnan lisaksi my0s potilaille ja heidan omaisil-
leen, jotta heidan olisi helpompi osallistua kotiutumisprosessiin, koska se lisaa po-
tilasturvallisuutta. (Patients for patient safety 2016.) Tarkistuslistasta toivottiin pel-
kastaan hoitohenkilokunnalle tydvalinetta ja etta se olisi hoitopuvuntaskuun mah-
tuva. Aluksi ideoimme toimeksiantajan kanssa, etta tarkistuslista tulisi myds poti-
laiden ja heidan omaistensa kayttoon. Lopullinen tarkistuslista paatyi kuitenkin
vain hoitohenkilokunnan kayttoon. Ideoimme lisaksi, etta tarkistuslista tehdaan
sahkoisessa muodossa. Sahkdisessa muodossa olevan listan voi tulostaa hoito-
henkilokunnan mukaan ja sita pystyy muokkaamaan helpommin. Ominaisuuksil-
taan listan tulisi olla selkea ja sen tulisi sisaltaa ydinasiat valmistauduttaessa poti-

laan kotiutumiseen.

4.3 Luonnosteluvaihe

Ideointivaiheen jalkeen alkaa tuotteen luonnostelu. Luonnosteluvaiheessa tarkeita
ohjaavia nakodkulmia ovat tuotteen asiasisaltd, saadokset ja ohjeet, palvelujen
tuottaja, asiakasprofiili, arvot ja periaatteet, toimintaymparistd, asiantuntijatieto
seka rahoitusvaihtoehdot. Huomioimalla eri nakdkulmat varmistetaan tuotteen
laatu. Luonnosteluvaiheessa tulee tarkentaa suunniteltavan tuotteen ensisijaiset
hyddynsaajat, jotka tdssa tapauksessa ovat Kainuun soten somaattisten osasto-
jen hoitohenkildkunta seka nailla osastoilla hoidettavana olevat potilaat ja heidan
omaisensa. Tuote palvelee kohderyhmaansa parhaiten, kun se on suunniteltu ot-

taen huomioon kayttajan kyvyt, tarpeet ja muut ominaisuudet. (Jamsa & Manninen
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2000.) Taman opinnaytetydon luonnosteluvaiheeseen kuului Kainuun sotessa jo
kaytdssa olevista tarkistuslistoista tehtava kartoitus, jonka tuloksia verrataan ai-

kaisempaan teoriatietoon.

Opinnaytetyon tarkistuslistan aineistoksi kerattiin Kainuun soten somaattisten yk-
sikdiden jo olemassa olevia tarkistuslistoja potilaan kotiutumisesta (kuvio 2,a).
Otokseen kuului 14 eri yksikk6a. Aineisto kerattiin sahkopostikyselylla (Liite 1) yk-
sikdiden esimiehiltd. Esimiesten sahkdpostiosoitteet saimme toimeksiantajalta.
Tarkistuslistat saimme vastauksina sahkopostin kautta. Vastausaikaa annoimme
kaksi viikkoa. Vastauksia kuitenkin tuli vain nelja, jolloin toimeksiantaja muistutti
yksikdiden esimiehia ja vastausaikaa annettiin kaksi viikkoa lisda. Otokseksi va-
litsimme Kainuun soten somaattiset osastot, koska ne ovat tulevia tarkistuslistan
kayttajia. Samalla osallistimme yksikot yhteisten ohjeiden luontiin ja siten juurru-
timme listaa kaytannon tydhon. Talla saimme helpotettua listan kayttdonottoa tyo-

yhteisdssa. (Huovinen-Tervo 2016.)

Teemoittelulla tarkoitetaan menetelmaa, jossa laadullinen aineisto pilkotaan ja
ryhmitelldan eri aihepiireihin. Sen avulla aineistosta pyritdan loytamaan tutkimus-
tehtdvan kannalta olennaiset asiat ja nostetaan esiin sita valaisevia teemoja. Kun
aineisto jarjestellaan teemoittelulla, aineistosta keratdan kunkin teemaan alle sita
kasittelevat kohdat. Tutkimusraportissa esitetdan teemojen kohdalla sitaatteja ai-
neistosta, joilla havainnollistetaan ja perustellaan valittuja teemoja. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Kainuun sotelta keratyn aineiston analyysimenetelmana kaytimme teemoittelua,
(kuvio 2,b) koska on tarkeaa saada tietaa mita tietyt teemat sisaltavat eika pelkas-
taan kuinka usein tietyt teemat ilmenevat aineistossa. Teemoittelu paatettiin tehda
aineistolahtodisesti. Kerattyamme aineiston tulostimme kaikki tarkistuslistat. Aloi-
timme aineiston kasittelyn perehtymalla ja etsimalla siita tutkimuskysymyksia va-
laisevia tekijoita, jotka koodattiin aineistoon. Aineistossa usein esiintyvat ja kes-
keiset seikat nostettiin aineistoa maaritteleviksi teemoiksi, joiden alle tutkimusky-
symyksia valaisevat tekijat ryhmiteltin. (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006.) Teemojen muodostamisessa voidaan kayttaa apuna koodausta. Ai-
neistoa koodaamalla, eli merkitsemalla aineistoon tutkimuskysymysta valaisevia

asioita, jasennelldan aineistoa ja siten helpotetaan analyysia. Koodaaminen voi
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tapahtua monista eri lahtdkohdista, kuten teoria- tai aineistolahtoisesti. Koodaami-
seen ei ole olemassa yhta oikeaa mallia. Se voi tapahtua niin kuin tutkija itse par-

haaksi nakee. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Aineiston kasittely oli haastavaa, silla aineisto saapui monenlaisessa muodossa.
Eri yksikoiden tarkistuslistat vaihtelivat sisallollisesti ja ulkonadllisesti. Aineistot oli
luotu eri tiedostotyypeille, joka vaikeutti tekstin hallintaa. Koodasimme aineistoa
helpommin kasiteltdvaan muotoon, niin etta kirjotimme word -asiakirjalle kaikki tut-
kimuskysymykseen vastaavat kohdat. Nain aineisto muuttui helpommin hallitta-

vaksi ja kaikki relevantti tieto oli saatavilla yhden tiedoston takaa.

Kainuun sotelta keratyn aineiston ja siitd tehtavan aineistoanalyysin tueksi ke-
rasimme aikaisempaa tietoa aiheesta. (kuvio 2,b). Analyysi ja tulkinta muodostivat
tutkimustulokset. (kuvio 2,c) (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Tarkis-
tuslista muodostettiin saaduista tuloksista. Tarkistuslista tulee Kainuun soten yk-
sikdiden kayttéon. Teoriatieto haettiin kayttden Ammattikorkeakoulun tiedonhaku
jarjestelmaa. Paasaantoisia tietokantoja ovat Theseus, Medic, EBSCO-portaali.
Tiedonhaku rajattiin vuosina 2009-2016 julkaistuun tietoon aiheesta. Hakusa-
noina toimivat opinnaytetydn keskeiset kasitteet kotiutuminen, potilasturvallisuus

ja tarkistuslista terveydenhuollossa.
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Kuvio 2. Kaavio opinnaytetyon toteuttamisesta
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4.3.1 Analyysin tulokset

Sahkdpostikysely lahetettiin yhteensa 14 yksikkdon. Vastauksia tuli 11 kappaletta
(79 %). Kolme yksikodista (27 %) vastasi, etta heilla ei ole kaytdssa tarkistuslistaa
kotiutumiseen. Syita olivat, ettd yksikdista kotiutuu niin vahan potilaita, etta tarkis-
tuslistalle ei ole ollut tarvetta tai tarkistuslistalle on olemassa tarve, mutta sellaista
ei ole yksikkoon viela tehty. Kahdesta kyselyyn osallistuneesta yksikosta tarkis-
tuslistoja tuli kaksi versiota, joista molemmat otettiin mukaan analyysiin. Kaikkiaan

tarkistuslistoja analysoitavaksi paatyi kymmenen kappaletta.

Aineisto vastasi hyvin tutkimuskysymyksiin "millaisia ohjeita Kainuun sotessa kay-
tetdan siirrettdessa potilaita hoitoyksikosta kotiin" ja "mitka ovat keskeiset asiat
siirrettaessa potilaita hoitoyksikdsta kotiin". Aineistosta nousi analyysissa nelja

teemaa kotikuntoisuus, jatkohoito, ladkehoito ja kirjaaminen.
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Kotikuntoisuus-teeman (taulukko 1) alle kuuluu potilaan terveydentila ja arvio ha-

nen kotona selviytymisestaan. Kun potilas on kotiutumassa, taytyy hanen tervey-

dentilansa olla vakaa. Kotikuntoisuuteen kuuluu niin ikaan apuvalineet, hoitotar-

vikkeet ja omat henkilokohtaiset tavarat, jotta kotona oleminen on mahdollista.

Taulukko 1. Kotikuntoisuus
Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus

"Terveydentila on va-
kaa" Potilas on terveydenti-

laltaan kotikuntoinen
"kipu hallinnassa"

"Varmista etta potilas
selviytyy paivittaisista
toimistaan." Potilas selviytyy ko-

tona
"Varmista etta potilas

on kotikuntoinen.”

"tarkat ohjeet, maarat ja
mallit hoitotarvikkeista
mukaan!"

Tarvittavat apuvali-

“Potilaan  tavarat on .. noitotarvikkeet ja

koottu ja tarvittaessa | . isKohtaiset tava-

pakattu.” rat ovat mukana

"Anna hoito-ohjeet ja
tarvittavat apuvalineet

ohjeineen”

Teema

Kotikuntoisuus
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Jatkohoito-teemaan (Taulukko 2) kuuluu potilaan hoidon jatkumiseen liittyvat sei-

kat kuten kotihoito-ohjeet, jatkotutkimukset ja kyydin jarjestaminen kotiin. Potilaan

kotiutuessa tulee hanen tietaa, miten han jatkaa hoitoa kotona, mihin olla tarvitta-

essa yhteydessa, onko hanelle tulossa jatkotutkimuksia ja miten han paasee ko-

tiin.
Taulukko 2. Jatkohoito

Alkuperainen ilmaus

"Henkil6 ymmartaa saa-

mansa hoito-ohjeet™

"Jatkohoito-ohjeet an-

nettu"

"Potilas tietaa mahdolli-

sista jatkokontrolleista"

"Varmista, etta lahetteet

jatkohoitotutkimuksiin
on tehty (esim. veriko-
keet, rtg)"

"Varmista asiakkaan

paaseminen kotiin"

"Potilaan kotiutuskyyti
on paatetty ja mahdolli-

nen kyyti on tilattu”

Pelkistetty ilmaus

Potilas on saanut koti-
hoito-ohjeet ja ymmar-

taa ne

Potilas tietaa mahdolli-

sista jatkotutkimista

Kuljetus kotiin on jarjes-

tetty

Teema

Jatkohoito
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Laakehoito-teemaan (Taulukko 3) kuuluu kotiutumista toteutettaessa huomioitavat
uudet ladkkeet ja paivitykset. Potilaan lahtiessa kotiin taytyy hanella olla tarvittavat
reseptit, hanen laakehoito pitaa olla kirjattu potilaan tietoihin, ja tarvittaessa laake-
lista on tulostettu potilaan mukaan. Laakehoidon ohjaus on annettu niin, etta poti-
las on ymmartanyt annetut ohjeet ja pystyy jatkamaan laakehoitoa sairaalan ulko-

puolella. Kanyyli on poistettu ja i.v. ladkitys on lopetettu.
Taulukko 3. Laakehoito
Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus Teema

"Potilaalla on reseptit
uusista laakkeista"
Laakehoidon kirjaami-
"Potilaan laakitys on nen
selva ja se on kirjattu

ladkelehdelle..."

"Varmista, etta potilaalla
on mahdollisuus saada

tarvittavat laakkeet..."

Laakkeiden saatavuus

"Annetaan laakkeet tar- Laakehoito

vittaessa paivystyspak-

kauksina mukaan."

"Anna potilaalle selkeat
tiedot muutetusta laake-

hoidosta seka suullisesti

etta kirjallisesti." Laakehoidon ohjaus

"Jatkohoito-ohjeet an-

nettu"
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Kirjaaminen-teemaan (Taulukko 4) siséaltyy hoitoyhteenvedon tekeminen potilas-
tietokantaan. Tama on pitaa olla kirjoitettuna ennen kuin potilas kotiutuu. Hoitoyh-

teenvedon kirjaus sisaltyi lahes kaikkiin kerattyihin tarkistuslistoihin.

Taulukko 4. Kirjaaminen

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus Teema

"Hoitoyhteenveto on

tehty HOKE:lle"
Hoitoyhteenveto on Kir- o )
. Kirjaaminen
"Tarvittavat jatkohoitola- Jattu
hetteet on tehty (epikriisi

ja hoitoyhteenveto)"
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4.4 Kehitysvaihe

Luonnosteluvaiheen jalkeen alkaa kehitysvaihe, jossa varsinainen tuote luodaan.
Tassa vaiheessa on jo tiedossa asiasisaltd, mutta sita ei ole viela jasennelty. Tuot-
teen keskeinen sisaltd pyritddn tuomaan esille mahdollisimman ymmarrettavasti,
tasmallisesti ja kayttajan tiedon tarve huomioiden. (Jamsa & Manninen 2000.) Ver-
tasimme analyysin tuloksia keradmaamme aiempaan tietoon ja muodostimme tar-

kistuslistan sisallon. Keraamamme aiempi tieto tuki analyysin tuloksia.

Kehitysvaiheessa teimme lisaksi alustavan vedoksen tuotteen ulkomuodosta. Eh-
dotukset tarkistuslistan sisallosta ja ulkomuodosta lahetettiin toimeksiantajalle ar-
vioitavaksi. Palautteen perusteella teimme muutoksia ja teimme tarkistuslistan toi-
sen vedoksen. Tarkistuslistan ulkomuoto toteutettiin ISBAR- raportoinnin tukilo-
makkeen tyyliin (Liite 2). Toinen vedos lahetettiin kolmelle sahkdpostikyselyyn
vastanneelle yksikodlle testattavaksi. Valitsimme yksikot vastausaktiivisuuden pe-

rusteella ja varmistettiin toimeksiantajalta.

4.5 Viimeistelyvaihe

Viimeistelyvaihe alkaa, kun tuote on korjattu toimeksiantajan korjausehdotusten
mukaisesti. Lisaksi ennen viimeistelyvaihetta tuote esitestataan kyselyssa mu-
kana olleissa yksikoissa. Viimeistelyvaiheeseen kuuluu korjaustoimenpiteita, yksi-
tyiskohtien hiomista ja kayttdohjeiden laadintaa. Viimeistelyvaiheessa tuotteen ja-
kelu ja markkinointi suunnitellaan. Markkinoinnin tarkoitus on turvata tuotteen kayt-

téonotto. (Jamsa & Manninen 2000.)

Viimeistelyvaiheessa korjasimme tarkistuslistaa yksikoista tulleiden parannuseh-
dotusten mukaan ja viimeistelimme tuotteen lopulliseen muotoonsa. Viimeiste-
limme tuotteen sisallon ja visuaalisen ilmeen. Toimeksiantaja pohti, jos opinnay-
tetyosta tullutta tarkistuslistaa viedaan tyoelamaan esittelemalla sita hoitotydn joh-
toryhmassa ja potilasturvallisuustyéryhmassa. Tuotteen viimeistelyn jalkeen se

toimitetiin toimeksiantajalle ja sen kayttoon ottaville osastoille.
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4.6 Tuotteen arviointi

Tuotteen arviointia ja palautetta tarvitaan kaikissa tuotteistamisprosessin vai-
heissa. Tuotteen kehittdmisvaiheessa paras tapa arvioida tuotetta on esitestata
tuotetta. Tuotteesta on helpompi antaa palautetta, kun olemassa olevaa tuotetta
kehitetdaan. Kun kehitteilla olevaa tuotetta verrataan jo kaytdssa olevaan, korostu-
vat tuotteen puutteet ja edut. Tuotteen testaajan on helppo tuoda esille muutoseh-
dotuksia ja ratkaisuvaihtoehtoja. (Jamsa & Manninen 2000.) Tuotteesta pyydettiin
palautetta prosessin aikana niin toimeksiantajalta kuin kolmelta eri osastolta, jonne
tarkistuslista on tulossa kayttoon. Osastoilta pyydettiin palautetta sahkopostilla ja
ohjaavilla kysymyksilla (Liite 3). Kolmesta osastosta vain yksi osasto vastasi pa-
lautekyselyyn. Kotiutumisen tarkistuslistan toimivuuden arviointi ja jatkokehitys

jaavat toimeksiantajan vastuulle.
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5 POHDINTA

Laadullisissa tutkimuksissa on tapana kuvata hyvin tarkkaan, mita tutkija on tehnyt
ja miten tutkimuksessa on paadytty sen tuloksiin. Tarkkaan selostettu toteutus pa-
rantaa kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2007.) Meidan
opinnaytetydprosessimme on kestanyt vuoden. Prosessi koostui aiheanalyysista,

suunnitelmavaiheesta, tutkimusosasta ja tutkimusraportin laadinnasta.

Suunnitelmalliseen ja tavoitteelliseen tutkimukseen kuuluu perehtyminen aihee-
seen, suunnitelman laadinta, tutkimuksen toteutus ja tutkimusselostuksen laa-
dinta. (Hirsjarvi ym. 2007). Meidan opinnaytetydssamme tarkoituksen ja tavoitteen
asettelu olivat ensimmaisten aiheanalyysikertojen aikana selvilla. Saimme paljon
apua ohjaavalta opettajalta. Tavoite ja tarkoitus muistuttivat prosessin edetessa
mita olimme tekemassa ja estivat meita eksymasta aiheesta. Samaa ei voi sanoa
iimidon asettelusta. Prosessin aikana ilmidon oikeellisuutta epailtiin useaan ottee-
seen. Onko kyse potilasturvallisuudesta vai laadukkaasta hoidosta. Onko laatu,
potilasturvallisuutta suurempi kasite, onko se tarkeampaa vai ei. Monenlaisia ky-
symyksia nousi esiin. Potilasturvallisuus on hoidon peruspilareita. Kun se jarkkyy,
on hoidon laatu vaarassa (Koivuranta-Vaara 2011; Mitchel 2008; A Process for
making 2016). Vaikka laadukas hoito ja potilasturvallisuus kulkevat kasi kadessa,
niin potilasturvallisuus paatyi opinnaytetyon ilmidksi. Opinnaytetydn ilmion, tarkoi-

tuksen ja tavoitteen pohjalta saimme tehtya tutkimuskysymykset.

Opinnaytetyon suunnitteluvaihe kesti pisimpaan. Suunnitteluvaiheessa pereh-
dyimme tyon teoriaosuuteen ja kokosimme aikaisemman tutkimustiedon. Aikai-
sempaa tutkimustietoa oli runsaasti tarjolla. Tutkimusta on tehty niin suomenkie-
lelld kuin englanniksikin. Suurin osa laajoista tutkimuksista oli englanninkielisia,
joka nakyy siina, ettd 35% kaikista lahteista on englanniksi. Englannin kielisten
lahteiden suuri maara ja kahden eri menetelman hyddyntaminen tuotteen sisallon
luomisessa teki prosessista tyolaan ja vaikeasti hahmotettavan. Luonnostelimme
prosessin vaiheet erillisille papereille ja rakensimme niista konkreettisen prosessi-
kaavion, jonka kiinnitimme seinalle. (Kuvio 2) Etenimme kaavion mukaisessa jar-

jestyksessa ja se toimi hyvin eika siita tarvinnut poiketa. Suunnitelman esittamisen
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jalkeen yhdessa tydelamanohjaajan kanssa paatimme muuttaa opinnaytetyon ta-
voitetta ja tarkoitusta. Poistimme kaksi kohtaa. Ensimmaiseksi tarkistuslistaa ei
kaytettaisi potilaan siirtyessa hoitoyksikoiden valilla. Eika samaa listaa kaytettaisi
potilaiden ja hoitohenkildkunnan tydkaluna. Laatisimme tarkistuslistan vain hoito-
henkildokunnan kayttoon Paadyimme ratkaisuun, koska aika tyon toteuttamiselle
oli rajallinen ja vahennyksilla pysyisimme aikataulussa. Rajaaminen sai meidat

miettimaan, etta sen olisi voinut tehda tydn aikaisemmassa vaiheessa.

Opinnaytetyoraporttiamme paasimme aloittamaan hieman aikataulusta myo-
hassa. Suunnitelmavaiheen lopussa haimme tutkimusluvan, lahetimme sahkopos-
tikyselyn yksikoihin ja ryhdyimme keraamaan aineistoa. Kysely oli tehty jo valmiiksi
ja se lahetettiin yksikoihin ilman viimeista palautuspaivaa. Tama oli osasyyllinen
siihen, etta tarkistuslistojen keraaminen venyi kaksi viikkoa suunniteltua pidem-
maksi. Kyselya odottaessa saimme teoriatieto-osuuden kirjoitettua loppuun. Sa-
maan aikaan vietimme koulussa kansainvalisyysviikkoa. Oli ilo huomata, etta vie-
raileva opettaja kaytti luennoillaan samoja tutkimuksia lahteina kuin me opinnay-
tetydssamme. Siitd voinee paatella, etta olimme I6ytaneet relevantteja tutkimuk-

sial

Saimme yksikoista lopulta hyvin vastauksia, silla yksikoita, jotka eivat vastanneet
kyselyyn ollenkaan, oli vain kolme. Aineiston analysointia ohjasivat tutkimuskysy-
mykset. Analyysin tekoa helpotti se, etta aineisto oli valmiiksi tarkistuslistojen muo-
dossa, joten paakohdat olivat selvasti esilla. Toteutimme analyysin aineistolahtdi-
sesti, koska teemat I0ytyivat helposti aineistosta. Analyysin jalkeen lopullinen tar-
kistuslista alkoi muodostua. Tyoelamalta tullut toive siita, etta tarkistuslista mukai-
lisi ISBAR -raportoinnin tukilomaketta, maaritti tuotteen ulkomuodon. Olimme
suunnitelleet, etta tarkistuslistan testaaminen toteutettaisiin toimeksiantajalla ja
yksikdissa samaan aikaan, mutta toimitimme sisallon ensin toimeksiantajan tarkis-

tettavaksi ennen sen lahettamista yksikodiden testattavaksi.

Halusimme kayttaa olemassa olevia tarkistuslistoja apuna tuotteen sisallon luomi-
sessa. Hyddyntamalla jo olemassa olevia tarkistuslistoja saimme sisallytettya tuot-
teeseen Kainuun sotessa olevan kokemusperaisen tiedon, ja osallistettua Kainuun
soten osastot tuotteen luomiseen. Osallistamisella pyrimme helpottamaan tarkis-

tuslistan kayttéon ottoa.
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5.1 Luotettavuus

Luotettavuusarvioinnin kasitteistd laadullisissa tutkimuksissa on kovin kirjava. Ter-
minologia vaihtelee suuresti lahteesta riippuen. Kuitenkaan itse asiasisaltd ei
niissa muutu. Mita tarkempi dokumentaatio on sen helpommin ulkopuoliset arvioi-
jat pystyvat maarittamaan koodauksen, ryhmittelyn ja tulkinnan. Aineiston perus-
teella ulkopuolinen arvioija pystyy tulemaan samaan lopputulokseen, seka paatte-
lypolku aineistosta tuloksiin on ristiriidaton. Dokumentaatio nayttelee siis tassa tar-
keaa roolia. (Kananen 2015, 353.) Tarkkuus koskee kaikkia tutkimuksen osia. Esi-
merkiksi aineiston luomisen vaiheet tulee kertoa selvasti ja totuudenmukaisesti.
On tarkeaa, etta teemoittelun perusteet ja alkuperaisaineistot kerrotaan lukijalle.
(Hirsjarvi ym. 2007.)

Tassa opinnaytetydssa kaytetaan Guban & Lincolnin (1985, 290) esittelemia luo-
tettavuuden kriteereja. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden tarkkailuun kay-
tetdan seuraavia kasitteita totuudenmukaisuus uskottavuus (credibility), siirretta-
vyys (transferability), luotettavuus (debendability) ja vahvistettavuus (transferabi-
lity) (Guban & Lincolnin 1985, 290).

Luotettavuus voidaan maarittaa kysymyksella: Kuinka tutkija pystyy perustele-
maan kuulijoilleen, etta tutkimuksen tuottamat tulokset ovat merkittavia ja huomi-
oon otettavia? Vastatakseen tutkija voi kayttaa apuna neljaa kasitetta ja niista nou-
sevia kysymyksia. Uskottavuus, eli miten tutkija pystyy herattdmaan luottamuksen
tutkimuksen tulokseen ja menetelmaan, jolla tutkimus on tehty? Kuinka uskottava
tutkimus ja sen tulokset ovat? (Guba & Lincoln 1985, 290.) Uskottavuutta on pyritty
lisdamaan tuomalla tutkijoiden paattelyketju nakyville esittamalla useampia suoria

lainauksia alkuperaistarkistuslistoista.

Siirrettavyyskriteeriin kuluu arvio siita, miten tutkimuksen tuloksia pystytaan sovel-
tamaan muuhun ymparistdon tai aiheeseen. Vastuu tutkimuksen sovellettavuuden

arvioimisesta on enemman uuden sovelluksen tekijalla kuin alkuperaisen tutki-
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muksen tekijalla. Alkuperaisen tutkimuksen tekijan vastuu on tarjota tarpeeksi kat-
tava dokumentaatio tutkimuksesta, jotta ymparistdjen ja aiheiden samankaltai-
suutta voidaan arvioida. (Guba & Lincoln 1985, 298.)

Luotettavuuskriteeria arvioitaessa pyritdan vastaamaan siihen, kuinka tutkimuk-
sen tulokset toistuisivat, jos tutkimus tehtaisiin uudelleen tai kopioitaisiin saman-
laisessa kontekstissa. Jos useampi pohjimmiltaan samanlainen tutkimus tuottaa
samanlaisia tuloksia, on tutkimuksen luotettavuus kiistattomasti saavutettu. (Guba
& Lincoln 1985, 298-299.) Luotettavuutta voitiin arvioida tassa opinnaytetydssa
tarkastelemalla seka aiempia tutkimuksia etta keraamalla aineistoa Kainuun so-
testa. Lisaksi luotettavuutta pyrittiin parantamaan opinnaytetyoprosessin tarkalla

kuvauksella raportissa.

Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan parantaa kaytta-
malla useita tutkimusmenetelmia. Tutkimusmenetelmien yhteiskaytosta voidaan
kayttaa termia triangulaatio, mutta monet tutkijat kayttavat muitakin termeja, kuten
metodien yhdistaminen tai kiteyttaminen. (Hirsjarvi ym. 2007.) Tassa opinnayte-
tydssa kaytettiin kahta erilaista tutkimusmenetelmaa. Ensimmainen oli aineisto-
analyysi ja toinen kirjallisuuskatsaus. Kyseessa on aineistotriangulaatio, jossa tut-
kittavaan ilmioon liittyvia aineistoja on useampia. Aineistoista voidaan tehda kui-
tenkin samat johtopaatdkset. (Kananen 2015.) Opinnaytetyon tuloksia tukivat seka

teoriatieto ettd Kainuun sotesta keratty aineisto.

Tutkimuksen objektiivisuus on osa vahvistettavuutta. Vahvistettavuutta arvioi-
dessa pyritaan vastamaan siihen, miten tutkija pystyy kertomaan, etta tutkimuksen
tuloksia maarittavat tutkittava kohde ja tutkimuksen olosuhteet eika tutkijan omat
ennakkokasitteet, motivaatio, kiinnostuksenkohteet tai nakdkulmat? (Guba & Lin-
coln 1985, 290.) Pyrimme lisadmaan opinnaytetydn vahvistettavuutta olemalla ob-
jektiivisia. Tutkimus on objektiivista, kun siina kaytetaan tarkoituksenmukaista me-
todia, joka sailyttaa tarvittavan etaisyyden tutkijan ja tutkittavan kohteen valilla.
Silloin tutkija itse ei voi vaikuttaa tutkittavaan kohteeseen. Lisaksi objektiivisuuden
sailyttamiseksi tutkimuksen tulee olla arvovapaa. Tutkittavan kohteen taytyy antaa

puhua puolestaan ilman tutkijan arvojen vaikutusta. (Guba & Lincoln 1985, 300.)
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Tassa opinnaytetyossa tutkijoiden arvojen vaikuttamattomuutta on pyritty peruste-
lemaan tuomalla esille teemoittelun paattelyketju tekemalla suoria lainauksia ai-

neistoon.

5.2 Eettisyys

Vain hyvan tieteellisen kdytannon mukaan tehty tutkimus on luotettava, eettisesti
hyvaksyttava ja sen tulokset uskottavia. Hyvaan tieteelliseen kaytantéon kuuluu,
etta tutkijat noudattavat rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa
seka soveltavat eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetel-
mia. Muiden tutkijoiden tyd tulee ottaa huomioon asianmukaisella viittausteknii-
kalla. (Hyva tieteellinen kaytanté 2012, 6—7; Kananen 2015)

Taman opinnaytetyon raportointi on tehty huolellisesti ja rehellisesti. Teoriatiedon
koonnissa on kaytetty monipuolisesti seka kotimaisia ettd kansainvalisia lahteita,
ja asianmukaiset Iahdeviitteet on tehty. Tutkimuslupa on hankittu toimeksiantajalta
opinnaytetydsuunnitelman hyvaksymisen jalkeen. Sen jalkeen aloitimme aineiston
keruun sahkopostikyselylla. Kyselyn raportoinnissa on huomioitu anonymiteetti si-

ten, ettei siita kay ilmi, miltd osastoilta vastaukset ovat tulleet.

Opinnaytety6 on tydelamalahtdinen, joten aihe on valittu Kainuun soten ehdoilla.
Eettisia ristiriitoja saattaa syntya tydelamalahtdisessa opinnaytetydssa, jos opin-
naytetyon tulokset eivat ole toimeksiantajan kannalta edullisia tai toivottuja (Hirs-
jarvi ym. 2007). Eettisten ristiriitojen mahdollisuutta tdssa opinnaytetydssa ehkai-
see se, etta opinnaytetyon aineistona kaytetaan Kainuun sotessa sisaisia doku-
mentteja. On kuitenkin mahdollista, etta lopullinen tuote ei jostain syysta vastaa
tilaajan tarvetta. Tata ehkaistiin tiiviilla yhteydenpidolla toimeksiantajan kanssa ja

informoimalla opinnaytetyon eri vaiheista.

5.3 Johtopaatokset

Tassa tyossa luotiin Kainuun sotesta kerattyjen tarkistuslistojen pohjalta tarkistus-

lista kotiutumisen apuvalineeksi. Kerattya aineistoa verrattiin jo olemassa olevaan
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teoriatietoon. Teoriatieto tukee analyysissa nousseita teemoja ja pelkistettyja il-
mauksia. Kotikuntoisuus-teeman alle sijoittuvat ilmaukset "Potilas on terveydenti-
laltaan kotikuntoinen" ja "Potilas selviytyy kotona" tulevat selvasti esille myds ai-
kaisemmassa tutkimustiedossa. Kun kotiutuminen on ajankohtaista, kuuluu poti-
laan toimintakyvyn olla kunnossa tai ainakin normalisoitunut (Ubbink ym. 2014).
Jos potilaan toimintakyky on olennaisesti edelleen alentunut, han ei voi viela ko-
tiutua (Lamsa 2013, 116). Teoriatieto ja keratty aineisto keskustelevat toistensa

kanssa.

Jatkohoito-teema ja sen ilmaukset "Potilas on saanut jatkohoito-ohjeet ja ymmar-
taa ne", "Potilas tietdd mahdollisista jatkotutkimuksista" ja "Kuljetus kotiin on jar-
jestetty" ilmenevat teoriatiedossa esimerkiksi seuraavasti; Potilaan ja omaisten
ohjaamatta jattaminen kotiutumistilanteessa voi johtaa tietdamattdomyyteen hoidon
jatkumisesta, ongelmiin kotona selviytymisessa ja lopulta potilaan aiheettomaan
paluuseen sairaalaan (Palonen 2016, 58-59; livanainen & Syvaoja 2013, 318-
319). Potilaalle varatut jatkotutkimusajat, kuljetus ja mahdolliset kotihoidon jarjes-

telyt ovat oleellinen osa onnistunutta kotiutumista (Bauer 2009; Ubbink ym. 2014).

Laakehoito-teema ja sen ilmaukset "Laakehoidon kirjaaminen" ja "Laakehoidon
ohjaus" ilmenevat teoriatiedossa esimerkiksi seuraavasti. Ubbink ym. (2014) tut-
kimuksessa listatuista kotiuttamisen perusteista 10ytyy, etta ladkelista ja reseptit
ovat kunnossa. Kotiuttamisvalmiutta voidaan lisata potilaan ja omaisten hyvalla
ohjaamisella (Palonen 2016, 58-59).

Teoriatiedossa potilaan osallistaminen kotiutumiseen tulee vahvasti esille. Kotiu-
tuksen kuuluu olla potilaan ja hoitohenkilokunnan vuoropuhelua (Ubbink ym.
2014). Patients for Patient Safety (2016) WHO:n ohjelmassa on tavoite, etta poti-
laiden aani saataisiin paremmin kuuluville, etta potilaita osallistetaan ja kannuste-
taan osallistumaan omaan hoitoonsa. Kainuun sotesta keratysta aineistosta poti-
laan ottaminen mukaan kotiutumisprosessiin ei ilmene samalla painotuksella kuin
teoriatiedosssa. Aineistossa on kohtia, joissa huolehditaan, etta potilas tietaa ko-
tiutumisestaan ja sairaalaan tulo syysta esimerkiksi "Potilas tietaa miksi oli sairaa-
lahoidossa" ja "Potilas tietaa kotiutuksesta ja on kotikuntoinen". Potilaan osallista-
minen kotiutumisprosessiinsa ei kuitenkaan Kainuun soten tarkistuslistoissa tule

yhta merkityksellisesti esille.
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Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata tarkistuslistan avulla, mitda on huomioitava
potilaan siirtyessa hoitoyksikdsta kotiin. Gawanden (2009, 120-122) mukaan tar-
kistuslistan tulisi olla mahdollisimman selkea, helppokayttdinen ja ytimekas. Tar-
kistuslistan tulisi sisaltaa vain kaikkein tarkeimmat asiat. Kainuun soten yksikdissa
kaytossa olevista tarkistuslistoista suurin osa ei vastannut rakenteeltaan ja ulko-
muodoltaan teoriatiedon antamaa mallia. Tassa esimerkissa tarkistuslistan kohta

on liian pitka.
"Varmista, etta potilas selviytyy paéivittéisista toimistaan

-Jos ei, harkitse kotiuttamista yhdessé laékérin, potilaan, omaisten seké ko-
tihoidon kanssa. Jos hoitohenkilbkunta ei suosittele kotiutumista, potilas al-

lekirjoittaa hoidosta kieltédytymislomakkeen poistuessaan.”

Tarkistuslistan tarkoituksena ei ole kuvailla yksityiskohtaisesti kaikkea mita tulee
muistaa. Tarkistuslistan tulisi muistuttaa vain kaikkein tarkeimmista asioista. (Ga-
wande 2009, 120-122). Kainuun soten tarkistuslistoista osa oli usean sivun mit-

taisia ja asiat oli tuotu esille epaselvasti.

54 Ammatillinen kasvu

Taman opinnaytetydprosessin aikana olemme syventyneet kotiutumiseen niin teo-
riatiedon kuin tydelamasta tulleen aineiston avulla. Kotiuttaminen on osa hoitopro-
sessia ja siina on tarkea rooli niin hoitohenkilokunnalla kuin potilaillakin. Opinnay-
tetyOprosessin aikana sairaanhoitajan ammatillisista kompetensseista asiak-
kuusosaaminen on kehittynyt muun muassa siina, etta tarkistuslistan perusteet
ovat potilaslahtoisia. Varsinkin prosessin alkuvaiheessa mukana oli vahvasti poti-
laiden osallistaminen omaan hoitoonsa. Tarkoituksena oli tehda lapinakyva tarkis-
tuslista, joka toimisi niin potilailla kuin hoitohenkilokunnallakin. Potilaiden osallis-
tamisella on myods terveyden edistamisen nakdkulma. Potilaan ollessa mukana
omassa hoidossaan han on tietoisempi omasta terveydestaan ja siita, mika mer-
kitys oman terveyden yllapitamisessa on. Perehtyessdamme aiempaan tutkimus-
tietoon kavi ilmi, ettd potilaan roolia hanen omassa hoidossaan pyritaan kehitta-

maan kaikkialla maailmalla. Esimerkiksi WHO:n projektissa Patients for Patient
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Safety korostetaan potilaan roolia. Tavoitteena ohjelmassa on saada potilaiden
aani kuuluviin. (Patients for Patient Safet 2016.) Hoitotyd ei ole enaa pelkaa hoi-
tohenkildkunnan tekemaa tyota vaan potilailla on yhta tarkea rooli oman tervey-

tensa yllapitamisessa ja paranemisessa.

Opimme hakemaan tutkimustietoa ja lahdekriittisyys kehittyi kirjoittamisen aikana.
Ensisijaisten lahteiden I6ytaminen oli valilla haastavaa, koska joissain tapauksissa
tekstit viittasivat toissijaisiin lahteisiin, jolloin syntyi loputtomalta tuntuvia Iahteiden

polkuja. Moni ensisijaisista lahteista ei ollut suomen kielisia.

Sairaanhoitajan ammatillisista kompetensseista paatoksenteko-osaaminen koros-
tuu suunnitellessa, miten hoitoketju onnistuisi mahdollisimman hyvin. Tarkistus-
lista on suunniteltu yhdessa tyoelaman kanssa kaytettavaksi avustamaan hoito-
ketjun toteutumista. Tutkimuksissa tulee esiin, kuinka kotiutuminen on osa hoito-
prosessia ja sen epaonnistuessa joutuu potilas usein palaamaan sairaalaan.
(Lamsa 2013, 105). Tarkistuslistoilla pystytaan vaikuttamaan siihen, etta tarkeat
asiat eivat paase unohtumaan esimerkiksi kotiutumista toteuttaessa ja siten epa-

toivotuilta tuloksilta valtytaan.

Ohjaus- ja opetusosaamisemme on kehittynyt erityisesti potilaan ja omaisten oh-
jaamisen kannalta. Potilaan ja omaisten ohjaaminen on yksi tarkeimmista osista
kotiutumisprosessin onnistumisen kannalta (Ubbink ym. 2014). Perehtyessamme
potilaan kotiutumisprosessiin olemme oppineet, millaisia asioita tulee ottaa huo-

mioon potilaan ohjauksessa ja yleensa potilaan kotiutuessa.

5.5 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon tuloksena syntynytta tarkistuslistaa voidaan hyddyntaa lahes kai-
kissa terveydenhuoltoalan yksikdissa, joista potilaita kotiutuu. Yhteinen tarkistus-
lista yhtenaistaa kotiutusprosessia yksikdsta riippuen ja mahdollistaa tasapuolisen

hoidon kaikille potilaille.
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Opinnaytetyoprosessin alkuvaiheessa lahdimme ajatuksesta, etta tarkistuslista tu-
lisi niin potilaiden kuin hoitohenkilokunnankin kayttoon. Silla saataisiin aikaan po-
tilaiden osallistamista ja hoitotyd tulisi lahemmaksi itse potilasta. Tarkistuslistan
tarkoitus oli olla kaytdssa niin potilaan kotiutumisessa kuin hanen siirtyessaan hoi-
toyksikdiden valilla. Lopullinen ty6 rajautui kuitenkin niin, etta potilaiden ja hoito-
henkildkunnan yhteisesta versiosta luovuttiin. Lisaksi tarkistuslista paatettiin tehda
ainoastaan kotiutustilanteisiin. Jatkotutkimuksessa voisi keskittya potilaan siirtymi-
seen terveydenhuollon yksikdiden valilla seka siihen, millainen potilaiden ja hoito-

henkildkunnan yhteinen tarkistuslista voisi olla.

Toinen ehdotus jatkotutkimukselle on selvittaa tarkistuslistan toimivuus potilastur-
vallisuuden ja hoidon laadun parantamisessa. Parantaako tarkistuslistan kaytto
hoidon laatua? Mielenkiintoista olisi selvittda hoitohenkildkunnan nakemyksia tar-
kistuslistan kaytosta ja sen toimivuudesta kotiutumistilanteessa. Kayttaakod hoito-

henkilokunta tarkistuslistoja ja kokevatko he tarkistuslistasta olevan hyotya?
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LITTEET

Sahkopostikysely

Hei, olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Kajaanin ammatti-kor-
keakoulusta. Teemme opinnaytetydta Kainuun sotelle. Aiheena on Yhtenainen ko-
tiuttamisen tarkistuslista Kainuun soteen.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata tarkistuslistan avulla, mitda on huomioitava
potilaan siirtyessa hoitoyksikosta kotiin. Tarkistuslista tulee ensisijaisesti hoito-
tyontekijoiden kayttdon. Opinnaytetydn tavoitteena on parantaa hoidon laatua Kai-
nuun sotessa yhtenaistamalla kotiuttamistoimintaa. Tuotteen avulla potilaat ja hei-
dan omaisensa saavat tietoa kotiutusprosessista ja voivat edes auttaa kotiutumis-
taan.

Voidaksemme toteuttaa opinnaytetydn tarvitsisimme teidan yksikkbnne mahdolli-
set tarkistuslistat tai ohjeet kotiutuksen toteuttamisesta. Nama ohjeet toimivat poh-
jana lopullisen tarkistuslistan luomisessa. Jos yksikossanne ei ole kaytdssa kotiut-
tamisen tarkistuslistaa olisitteko ystavallisia ja vastaisitte sahkdpostiin.

Lopullinen tuote ja opinnaytety6 valmistuvat 2017 kevaan aikana.
Aineiston voi toimittaa tahan sahkdpostiin. Kiitos vastauksistanne jo etukateen!

Kohteliaimmin,

Taneli Yli-Lonttinen Lauri Toivonen
taneliyli-lontinen@kamek_fi lauritoivonen@kamekfi
Taina Romppanen Marjo Huovinen-Tervo

Ohjaava opettaja Toimeksiantaja
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kotikuntoisuus

tOISUUS  pyfilas on terveydentilaltaan kotikuntoinen ja selviaé kotona

esim. verenpaine, lampétila ja kipu ovat hallinnassa

kotiolot ovat kunnossa toipumista varten

mahdolliset kodin muutosty6t on toteutettu

potilas tietda, minne voi olla tarvittaessa yhteydessa

hoitotarvikeldhete on tehty

potilas tietad, mista saa apuvalineet

esim. arvotavarat, ladkedosetit ja insuliinikynat

ladkelista on paivitetty

tarvittavat reseptit ovat valmiina

huomioi apteekin aukioloajat

tarvittaessa laakkeet mukaan

annosjakelun piirissé oleville kotihoidon asiakkaille 3 vrk
lagkkeet mukaan

uusien laakkeiden ohjaus potilaalle

potilas tietdd, miten reseptit uusitaan

tarvittaessa paivitetty ladkelista mukaan

antikoagulantti -hoidon ohjaus

tarvittaessa ilmoitus omaisille, kotihoitoon ja
jatkohoitopaikkaan

kotihoito-ohjeet ja kontrolliajat ovat annettu, ja ne ovat kayty
lapi yhdessa potilaan kanssa

potilas tietda tehdyista tutkimuksista, tuloksista ja annetusta
hoidosta
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Palautekysely

Hei, olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Kajaanin ammattikor-
keakoulusta. Teemme opinnaytety6ta Kainuun sotelle. Aiheena on Yhtenainen
kotiuttamisen tarkistuslista Kainuun soteen.

Kotiutumisen tarkistuslistasta on liitteissa kaksi versiota. Toinen on kokoa A4 ja
toinen A5. Taskuun taiteltavaksi on tarkoitettu tuo A5 kokoinen lista.

Tarkistuslista olisi nyt siina vaiheessa, etta tarvitsisimme siitd palautetta. Tassa
on muutama ohjaava kysymys joihin haluaisimme vastauksia. Muitakin huomioita
voi toki laittaa. Jos mahdollista tuotetta voi testata kaytannon tilanteessa.
Onko tarkistulistan ulkonaké toimiva?

o selkea/epaselkea?

o tarkistuslistan koko? (tarkistuslista on A5 kokoa)
Onko tarkistuslista sisalloltaan toimiva?

o selkeys/epaselkeys?

e puuttuuko jotain?
Vastausaikaa on kaksi viikkoa eli 14.4.2017 asti, jonka jalkeen teemme lopulliset
korjaukset listaan.

Kiitos vastauksistanne jo etukateen!

Terveisin,
Taneli Yli-Lonttinen
Puh.

taneliyli-lontinen@kamk.fi

Lauri Toivonen
puh.
lauritoivonen@kamk.fi

Taina Romppanen
Ohjaava opettaja
Puh.

Marjo Huovinen-Tervo
Toimeksiantaja



