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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli vahvistaa Lohjan sairaalan kirurgisen vuodeosaston
sairaanhoitajien osaamista ja tukea sairaanhoitajien ammatillisen osaamisen kehittamista
kotiuttamisen erityisosaamisen alueella. Kehittamistyon tavoitteeksi asetettiin yhtenainen
linja kotiutusprosessiin, potilasturvallisuuden parantaminen seka hiljaisen ja tutkitun tiedon
tuominen jokaisen hoitajan kayttoon. Kirurgian vuodeosastolta kehittamistyoryhmaan kuului
ylihoitaja, apulaisosastonhoitaja seka kolme sairaanhoitajaa. Opinnaytetyoprosessin aikana
tyoryhma osallistui Lohjan Laurean jarjestamaan Joint writing group -kurssiin, jonka avulla
opinnaytetyon lopullinen aihe saatiin vakiinnutettua.

Kehittamistyon teoreettinen teoriaperusta pohjautui aiheeseen liittyvaan
tutkimuskirjallisuuteen, joka kasittelee tarkistuslistaa, potilaan kotiuttamista seka
potilasturvallisuutta. Opinnaytetyon ensimmaisessa vaiheessa tiedonkeruumenetelmana
kaytettiin avointa kyselya ja sisallonanalyysia. Toisessa vaiheessa hyodynnettiin kyselyn
tuloksia, teoreettista seka tutkittua tietoa, joiden pohjalta saatiin rakennettua tarkistuslistan
sisalto. Opinnaytetyon tuotosta ja tyoryhman toimintaa arvioitiin erillisella hoitohenkilostolle
kohdistetulla arviointikyselylla.

Opinnaytetyon muoto oli toimintakeskeinen. Lopputuloksena kehitettiin yhdessa
hoitohenkiloston kanssa niin kutsuttu tarkistuslista sahkoiseen potilastietojarjestelmaan,
jonka avulla voidaan taata potilaalle tasalaatuinen kotiutus hoitajan tyokokemuksesta
riippumatta. Uuden toimintamallin avulla pyritaan parantamaan potilasturvallisuutta,
helpottamaan ja nopeuttamaan hoitajien tyota kotiutusprosessin aikana seka kehittamaan
yhtenaisempi linja kotiuttamiseen. Uusi toimintamalli otettiin kayttoon alkuvuodesta 2014
juurruttamisen menetelmalla, jonka avulla tutkittu tieto seka hoitajien hiljainen tieto
saadaan koko tyoyhteison kayttoon.

Tarkistuslista oli ollut hoitajien kaytossa vain pari viikkoa, kun arviointi suoritettiin. Uuden
toimintamallin arviointiin osallistui seitseman hoitajaa. Tulosten perusteella uutta
toimintamallia voidaan hyodyntaa hyvin tyoyhteisossa ja kolme hoitajista, jotka vastasivat
avoimiin kysymyksiin, olivat sita mielta, etta kehittamiskohde oli hyvin valittu.
Tulevaisuudessa olisi hyodyllista tehda uusi kysely tarkistuslistan kaytosta. Ajan myota, kun
tarkistuslistan kaytto on tullut tutuksi henkilokunnalle, saadaan paremmin kartoitettua
tarkistuslistan kaytannollisyys seka toimivuus ja arviointiin pystyy vastaamaan suurempi
maara hoitajia.

Asiasanat: potilaan kotiuttaminen, sahkoinen tarkistuslista, juurruttaminen, kehittaminen.
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The purpose of this thesis was to improve the knowledge of nurses in Lohja Hospital surgical
ward and support and develop their professional skills in patient discharge. The objective was
to establish a coherent approach to patient discharge and improve patient safety by develop-
ing an electronic discharge checklist, as well as to make tacit knowledge and research availa-
ble to the whole staff. The development group in surgery ward included Director of Nursing,
Assistant charge nurse, and three nurses. Together with the working group, we participated in
a course called ‘Joint writing group’ organized by Laurea Lohja, which helped us to establish
the final topic of the thesis.

The theoretical basis of the thesis was based on research literature pertinent to the topic,
including checklists, patient discharge, as well as patient safety. In the first phase, the data
collection methods used included an open survey and content analysis. During the second
phase, this was enlarged to include the survey results, as well as theoretical and research-
based information, which were used as a basis to build the content of the checklist. The out-
puts of the thesis and the working group were evaluated with a separate assessment ques-
tionnaire that targeted the medical staff.

The thesis is functional. A custom-made checklist to the electronic patient record system was
developed together with the medical staff. The checklist enables the patients to enjoy the
same quality of discharge at all times regardless of nurses’ individual work experience. This
new approach aims to improve patient safety, facilitate and speed up the work of nursing
staff during the discharge process, as well as to develop a coherent approach for patient dis-
charge. The new operating model was introduced in the beginning of 2014 using dissemination
method that enables the use of research data, as well as the nurses’ tacit knowledge, by the
whole working community.

The checklist had been in nurses’ use for only a couple of weeks when the assessment was
conducted. Seven nurses participated in the evaluation of the new operating model. The re-
sults show that the new operating model is very useful for the working community, and three
of the nurses, who responded to the open questions, thought that the area of development
was well chosen. It would be beneficial to conduct a new assessment regarding the use of the
checklist in the future. Over time, when the staff have become more familiar with the use of
the checklist and when a greater number of nurses will be able to respond to the evaluation,
it would also be useful to define the functionality and practicality of the checklist.

Keywords: Patient discharge, electronic checklist, dissemination, development.
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1 Johdanto

Sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa on mainittu, etta sairaanhoitajan ammatissa toimivan
henkilon velvollisuutena on jatkuvasti kehittaa ammattitaitoaan. Samassa tyoyhteisossa
toimivat sairaanhoitajat huolehtivat yhdessa siita, etta hoidon laatu on mahdollisimman hyva,
ja etta sita kehitetaan jatkuvasti. Sairaanhoitaja vastaa toiminnastaan ensisijaisesti niille

potilaille, jotka hanen hoitoaan tarvitsevat. (Suomen sairaanhoitajaliitto 2014.)

Kotiuttamisen suunnittelu on monimutkaista toimintaa, jossa tulee huomioida muun muassa
yksilollisyys seka hoidon jatkuvuus sairaalan ulkopuolella. Tehokas suunnittelu on tarkeaa,
jotta potilas saadaan kotiutettua ajallaan. Nain ollen myos terveydenhuollon resursseja
voidaan kayttaa mahdollisimman tehokkaasti ja ennaltaehkaistavat kotiutuksen jalkeiset

yhteydenotot voidaan valttaa. (Lees 2013.)

Yli puolet kirurgisten potilaiden hoitovirheista tapahtuu leikkaussalin ulkopuolella.
Tarkistuslistojen kaytto koko potilaan hoitopolun aikana voisi tuoda merkittavaa kehitysta
potilasturvallisuuden parantamiseen. Hollannissa tehdyssa tutkimuksessa kuusi sairaalaa otti
tarkistuslistan kayttoon myos leikkaussalin ulkopuolella. Verrattaessa tuloksia ennen
tarkistuslistan kayttoonottoa ja kayttoonoton jalkeen, tarkistuslistan avulla saatiin

hoitovirheiden maara laskemaan yli 10 %. (de Vries ym. 2010.)

Opinnaytetyon tuotoksena syntyneen kotiuttamisen tarkistuslistan on tarkoitus parantaa
potilasturvallisuutta ja auttaa hoitajia toteuttamaan kotiuttamisprosessi yksilollisesti.
Potilasturvallisuuden edistamiseksi tarkistuslistassa on huomioitu ne kohdat kotiuttamisessa,
jotka usein hoitohenkilokunnan mukaan saattavat unohtua tai vaativat enemman aikaa
selventyakseen. Listan tarkoituksena on luoda yhtenainen linja kotiutusprosessiin, jossa

jokainen koituttava hoitaja voi hyodyntaa seka tutkittua, etta hiljaista tietoa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2014) mukaan on epatodennakoista, etta tarkistuslistan
kayttoon liittyy turvallisuusriskeja. Kustannusvaikuttavuudesta ei ole Suomessa
tutkimustietoa, mutta komplikaatioiden vaheneminen saattaa vahentaa kustannuksia. THL

seka Valvira puoltavat tarkistuslistan kayttoa kaikilla toimenpidealoilla.

Opinnaytetyon teoreettisen tietoperustan keskeisia kasitteita olivat potilasohjaus,

tarkistuslista, juurruttaminen, potilaan kotiutus seka kirurginen potilas.



2 Kehittamisymparisto

2.1 HUS, Lohjan sairaalan kirurgian vuodeosastot

Lohjan sairaanhoitoalue palvelee Karkkilan, Lohjan, Siuntion ja Vihdin asukkaita. Lohjan
sairaanhoitoalueeseen kuuluvat Lohjan sairaala ja Paloniemen sairaala seka psykiatrian
avohoitoyksikot. Hoitotyossa huomioidaan HUS:n arvot, jotka ovat ihmisten yhdenvertaisuus,
potilaslahtoisyys, luovuus ja innovatiivisuus, korkea laatu ja tehokkuus seka avoimuus,
luottamus ja keskinainen arvostus (HUS 2012). Lohjan sairaalassa tyoskentelee noin 540
tyontekijaa ja potilaspaikkoja on 216. Sairaala toimii opetussairaalana ja sen tavoitteena on
laadukas hoito, jota toteutetaan yhdessa potilaan ja moniammatillisen tyoryhman kanssa.
Vuonna 2012 Lohjan sairaalan palveluita kaytti 29615 henkiloa. Leikkauksia tehtiin 4884 ja
paivakirurgisia leikkauksia 2574. (HUS 2010.)

Kirurgian vuodeosasto on osa operatiivista tulosyksikkoa. Erikoisaloja ovat muun muassa
yleiskirurgia, virtsaelinkirurgia, maha- ja suolistoalueen kirurgia, ortopedia, verisuonikirurgia
ja tapaturmat. Yleiskirurgiset, virtsaelinkirurgiset, verisuonikirurgiset, maha- ja
suolistoalueen leikkauspotilaat seka korva-, nena- ja kurkkutautien potilaat hoidetaan
osastolla 3A. Luukirurgiset seka tapaturma- ja kuntoutuspotilaat hoidetaan osastolla 3B, jossa
on 19 potilaspaikkaa. (HUS 2013.)

Kirurgian vuodeosastolle tulevista potilaista 55 % saapuu lahetteella suunnitellusti
leikkausjonosta kutsuttuna. Potilaista noin 45 % tulee vuodeosastolle ensiapupoliklinikan
kautta, joka toimii ympari vuorokauden. (Salminen 2013.) Kirurgian vuodeosastolla 3A on 38
potilaspaikkaa (M.-T. Toivonen, henkilokohtainen tiedonanto 14.3.2014). Lisaksi osastolle
siirtyy jatkohoitoon paakaupunkiseudun sairaaloissa hoidettuja erityistason kirurgiaa
tarvinneita potilaita. Tavallisipia leikkauksia osastolla 3B ovat polven ja lonkan
tekonivelleikkaukset, selkaleikkaukset seka reisiluunkaulan ja reisiluun murtumaleikkaukset.
(HUS 2013.)

M.-T. Toivosen (osastonhoitajan viesti 14.3.2014) mukaan osastojen 3A ja 3B hoitotyossa
korostetaan potilaiden yksilollisten tarpeiden huomioimista ja omatoimisuuden tukemista
seka hoidon turvallisuutta ja jatkuvuutta. Potilaiden hoidossa keskeista on myos leikkauksen
jalkeinen hyva kivunhoito. Osastolla pyritaan palauttamaan potilaan oma toimintakyky
leikkauksen jalkeen niin pian kuin mahdollista kannustamalla hanta osallistumaan omaan
hoitoonsa ja hoitoaan koskevaan paatoksentekoon voimavarojensa mukaan. Osaston 3B
tavoitteena on parantaa potilaan liikuntakykya ja vahentaa potilaan kipuja leikkauksen

avulla. Tarkeassa asemassa ovat hyva kivunhoito ja potilaan kokonaisvaltainen huomioiminen.



Osastoilla toteutetaan kuntouttavaa hoitotyota ja potilasta ohjataan itsenaiseen selviamiseen

ja omatoimisuuteen erilaisten apuvalineiden avulla. (HUS 2010.)

Vuodeosastolla toimii erikoislaakareita, sairaalalaakareita, sairaanhoitajia, perushoitajia,
osastosihteereita seka laitoshuoltajia. Potilaan hoito on moniammatillista yhteistyota, johon
osallistuvat laakareiden ja kirurgiseen hoitotyohon perehtyneen hoitohenkilokunnan lisaksi
muun muassa sosiaalityontekija, fysioterapiatyontekijat, laboratorion ja rontgenyksikoiden
tyontekijat. Tarvittaessa potilaan hoitoon osallistuvat myos osteoporoosihoitaja,
ravitsemusterapeutti ja sairaalapastori seka muut sairaalan eritystyontekijat. (Salminen
2013.)

2.2  Kehittamisprojektin tavoitteet

Projektin tarkoituksena oli vahvistaa Lohjan sairaalan kirurgisen vuodeosaston
sairaanhoitajien osaamista ja tukea sairaanhoitajien ammatillisen osaamisen kehittamista
kotiuttamisen erityisosaamisen alueella. Sahkoista tarkistuslistaa kayttamalla halutaan taata
potilaalle aina yhta laadukas kotiutus hoitajan tyokokemuksesta tai potilaan sairaalajakson
pituudesta riippumatta. Suurin osa potilaista saapuu kirurgian vuodeosastolle joko
paivakirurgia- tai LEIKO-potilaina. Keskimaarin potilas viipyy kirurgian vuodeosastolla kolme
ja puoli vuorokautta. (P. Vahteri, henkilokontainen tiedonanto 18.5.2013). Tarkistuslistan
avulla pyritaan helpottamaan ja nopeuttamaan hoitajien tyota kotiutusprosessin aikana seka

kehittamaan yhtenaisempi linja kotiuttamiseen.

Leikkauksen jalkeen potilaat monesti ottavat esimerkiksi puhelimitse yhteytta osastolle
kysyakseen muun muassa tulehduksen merkeista. (P. Vahteri, henkilokontainen tiedonanto
18.5.2013). Tarkistuslistan avulla puhelimeen vastannut hoitaja voi tarkistaa kotiutustilanteen
tapahtumat ja auttaa potilasta hanta askarruttavissa kysymyksissa. Kun kotiutus on toteutettu
jarjestelmallisesti, virheiden ja epakohtien maara pienenee. Tarkistuslistasta toimii myos
yksilollisen hoidon tukena, joka voi tulevaisuudessa vaikuttaa myos leikkauksen jalkeisten

yhteydenottojen maaraan.



3 Kehittamistoiminnan tietoperusta

3.1 Sahkoinen tarkistuslista

Ensimmainen kotiuttamisen tarkastuslista sai alkunsa vuonna 2006 Bostonissa, kun
ennaltaehkaistaviin paluukaynteihin haluttiin puuttua. Keskeisin syy paluukaynteihin ja
yhteydenottoihin oli heikosti suunniteltu hoito. Esimerkiksi osastolla olevat kiireen vuoksi voi
henkilokunnan antama kotiohjeistus jaada vahaiseksi. Loppuvuodesta 2009 yli 135 sairaalaa
ympari Yhdysvaltoja oli ilmoittanut halukkuutensa oppia kehittamaan kotiutustaan uuden
mallin mukaisesti. (U.S. Department of Health and Human Service 2011.) Lapimurto tapahtui
Syyskuussa 2009, kun WHO julkaisi uuden version tarkistuslistasta leikkaussalitoimintaa
varten. Tutkimustulosten mukaan tarkistuslistan kaytto vahentaa huomattavasti
sairastavuutta seka kuolleisuutta. (WHO 2014.)

Erilaisten tarkastuslistojen tuloksia on viimein alettu tutkia ja tulokset ovat lupaavia. On
huomattu, etta uuden ja edullisen ’checklistin’ kaytto on alentanut huomattavasti
todennakoisyytta paluukaynteihin. Lisaksi hoidon laatu on parantunut. Kayttamalla
tarkastuslistaa voidaan muistuttaa seka potilasta etta hoitohenkilostoa moninaisista vaiheista,
joita voidaan hyodyntaa potilaan hoidossa. Lista ohjeistaa muun muassa ruokavalio-asioista,
painon hallinnasta, verenpaineen seurannasta ja laakityksesta. (American College of

Cardiology Foundation 2013.)

Potilailla, jotka kotiutettiin uuden mallin mukaisesti, oli 30 % vahemman paluukaynteja
sairaalaan kuukauden aikana kotiutuksesta verrattuna potilaisiin, jotka saivat tavanomaista
hoitoa. Yksi seitsemasta paluukaynnista tai paivystyskaynnista saatiin ennaltaehkaistya.
Lisaksi uuden mallin mukaan kotiutetut potilaat maksoivat keskimaarin 412 dollaria
vahemman 30 paivan kuluessa kotiutuksesta kuin potilaat, jotka saivat tavanomaista hoitoa.
Tama vastaa 33,9 % saastoa. Nailla tuloksilla on merkittavat vaikutukset hoidon laatuun ja
kustannuksiin. (Jack, Paasche-Orlow, Mitchell, Forsythe, & Martin 2013.)

3.2 PAIKI, LEIKO ja kirurginen potilas

Paivakirurginen (PAIKI) toimenpide tarkoittaa toimenpidettd, joka tehdaan leikkaussalissa, ja
se edellyttaa laskimosedaatiota, yleisanestesiaa tai laajaa puudutusta (Kaypa hoito 2008).
Paivakirurgia on hyvin suunniteltua, vaestoa palvelevaa ja kustannustehokasta toimintaa.

Leikkaus- ja kivunpoiston menetelmat kehittyvat jatkuvasti ja yha suurempi osa kirurgisista
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toimenpiteista voidaan suorittaa paivakirurgisesti, toisin sanoen potilas saapuu sairaalaan

leikkauspaivan aamuna ja kotiutuu saman paivan iltana. (HUS 2012.)

Potilaan oma asenne paivakirurgiseen toimenpiteeseen on avainasemassa, koska hanen on
otettava vastuu hoidostaan seka ennen leikkausta, etta leikkauksen jalkeen. Potilaan
motivaatiota tulee tukea yksilollisella ohjauksella seka kirjallisilla kotihoito-ohjeilla.
Kotiuduttua potilaalla tulee olla hakija sairaalasta seka taysi-ikainen henkilo tukena yon yli.
Paivakirurgiassa hoidetaan suurin osa perusterveiden ihmisten perusvaivoista, jotka vaativat
kirugisen leikkauksen, kuten esimerkiksi tyrat, laskimosairaudet, perapukamat seka
sappikivitauti. (HUS 2012.)

Kotoa leikkaukseen eli LEIKO on uusi ja innovatiivinen toimintamalli. Potilaat eivat enaa tule
vuodeosastolle leikkausta edeltavana paivana, vaan saapuvat sairaalan LEIKO-yksikkoon
leikkauspaivan aamuna. LEIKO-yksikosta potilaat siirtyvat suoraan leikkaussaliin. Leikkauksen
jalkeen potilaat siirtyvat heraamovalvonnasta kyseisen erikoisalan vuodeosastolle vahintaan
yhdeksi vuorokaudeksi. Nykyaan noin 90 % suunniteltuun leikkaukseen saapuvista potilaista
tulee LEIKOn kautta. (HUS 2010.)

Kirurginen potilas on henkilo, joka joutuu jonkin akillisen sairastumisen tai sairauden vuoksi
tilanteeseen, jossa leikkaus on todennakoinen tai valttamaton vaihtoehto. Sairauden merkitys
henkilolle, sen vakavuusaste, kesto ja akillisyys seka aiemmat kokemukset ja nykyiset
hoitomahdollisuudet vaikuttavat paljolti siihen, miten han kokee tilanteen seka leikkaukseen
ja anestesiaan liittyvat seikat. Kirurginen hoito voi parantaa potilaan sairauden tai kohentaa

hanen elamanlaatuaan. (Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2003, 16.)

3.3 Potilasohjaus

Sosiaali- ja terveysministerion (2009b, 16) mukaan terveydenhuollon ammattihenkiloilla on
Suomen lain mukaan potilaan ohjaus- ja opetusvelvollisuus. Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista maaaraa, etta potilaalla on oikeus olla tietoinen terveydentilastaan, hoidon
merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista. Hanella on myos oikeus tietaa
muista hoitoonsa liittyvista asioista, joilla on merkitysta paatettaessaan hanen hoidostaan.
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785, § 5.) Terveydenhuoltolaki painottaa, etta
potilaalla on oikeus tiedonsaantiin, silla terveyspolitiikkamme yksi keskeisimmista tavoitteista
on potilaan omatoimisuuden ja elamanlaadun lisaaminen. (Sosiaali- ja terveysministerio
2009b, 16). Potilasohjauksen tasoon vaikuttavat suuresti ohjaajien tietamys, taidot, asenteet,
ohjausmenetelmien kaytto, ohjauksen toteutus ja toimintamahdollisuudet. Potilaiden

hoitoaikojen lyhentyessa erikoissairaanhoidossa merkittava osa potilasohjauksesta jaa
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perusterveydenhuollon vastuulle. (Lipponen, Kanste, Kyngas & Ukkola 2008.) Sairaanhoitajan
ammatissa potilasohjaus on tarkeassa asemassa. Ammattitaito, toimivat hoitokaytannot ja
vuorovaikutustaidot saavat aikaan onnistuneen lopputuloksen. Hyva potilasohjaus vaatii
tutkitun ja hyvaksi havaitun tiedon kayttamista. Ohjauksella on selva vaikutus hoidon laatuun
ja potilastyytyvaisyyteen. Ohjauksessa nousevat esiin hoitajan luovuus ja persoonalliset
taidot. (Ohtanen 2012.)

Ohjaustilanteet ovat aina erilaisia ja hoitajien tulee muistaa, etta potilaalle ja omaisille
tilanne on ainutlaatuinen ja mahdollisesti jannittava. Potilasohjausesta voi helposti tulla
rutiininomaista kaiken hektisyyden keskella. Potilastyytyvaisyyteen ja hoidon laatuun
vaikuttaa pitkalti potilaan saama ohjaus. Hyvin toteutettu ohjaus auttaa potilasta
sitoutumaan hoitoonsa ja sopeutumaan sairauteensa. Ohjauksen tapahtuessa hyvassa
vuorovaikutuksessa, vahentaa se sairauden mukanaan tuomaa epavarmuuden tunnetta, pelkoa
ja ahdistusta. Potilaan on helpompi lahestya hoitajaa epaselvissa ja mielta askarruttavissa
asioissa. Sairaanhoitajan velvollisuus on varmistaa, etta potilas on ymmartanyt ohjauksen.
Jokainen ohjaustapahtuma on yksilollinen, ja ohjauskertoja on tarpeen vaatiessa lisattava

ohjauksen ymmartamisen helpottamiseksi. (Ohtanen 2012.)

3.4 Potilaan kotiutus

Kotiutus tarkoittaa siirtymavaihetta, jossa asiakas siirtyy yhdelta hoidon tasolta toiselle,
esimerkiksi sairaalasta kotiin tai toiseen hoitoyksikkoon (Perala ym. 2003).
Perusterveydenhuollossa ja pitkaaikaishoidossa potilaan kotiutumisen suunnitteluun on usein
paremmat mahdollisuudet kuin erikoissairaanhoidossa, jossa hoitoajat ovat lyhentyneet
polikliinisen ja lyhythoitoisen kirurgian myota. Jotta potilaan kotiuttaminen sairaalasta
onnistuisi nopeasti toimenpiteen tai lyhyen akuuttihoitojakson jalkeen, edellyttaa se vahvaa
ammattiosaamista ja joustavuutta seka sairaalan hoitohenkilostolta, etta avopalvelussa
tyoskentelevilta. Onnistuneeseen kotiutukseen tarvitaan hyva suunniteltu ja dokumentointi.
Lisaksi kotona tarvittavat hoidot ja palvelut tulee olla etukateen suunniteltu ja tilattu.
Onnistuneessa kotiutumisessa asiakkaan terveys ja toimintakyky eivat paase kotiutumisen
tuloksena heikkenemaan, eika hanen tarvitse lahiaikoina palata saman vaivan vuoksi
uudelleen sairaalaan. (Nieminen, Parkkinen, Louekoski-Huttunen, Malin, Rontu & Pammo
2002.)
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Kotiutuksen onnistumisen edellytys on suunnitelmallinen ja jatkuva yhteistyo hoitoon
osallistuvien kanssa, unohtamatta potilaan itsemaaraamisoikeutta. Jarjestelyt kotiutumista
varten alkavat potilaan saapuessa osastolle ja kotiutuspava yritetaan sopia mahdollisimman
varhain. Hoitoneuvottelussa laaditaan kotiutussuunnitelma, johon osallistuvat tarpeen
mukaan potilaan lisaksi omahoitaja, kotisairaanhoitaja, laakari, kotipalvelu, yhdyshenkilo,
omaiset, kotisairaalan edustaja, fysio- ja toimintaterapeutti, sosiaalityontekija ja tarvittaessa
muiden yhteistyotahojen edustajat mm. ilta- ja yokotisairaanhoidosta,
mielenterveystoimistosta, paivasairaalasta, yksityiselta sektorilta, vapaaehtoisjarjestoista ja

seurakunnasta. (Luhtasaari & Jamsén 2013.)

3.5 Hoitotyon kirjaaminen

Dokumentoinnilla eli hoitotyon kirjaamisella saadaan asetettua edellytykset potilaan hoidon
joustavalle etenemiselle seka jatkuvuudelle. Kirjaamisen avulla turvataan hoitoa koskeva
tiedonsaanti, varmisetetaan hoidon toteutus ja sen seuranta. (Ensio & Saranto 2004, 44.)
Potilasasiakirjojen ensisijainen kayttotarkoitus on potilaan hoito ja toissijainen
kayttotarkoitus on huolehtia, etta toimintaa voidaan valvoa terveydenhuollon
ammattihenkiloita koskevan lainsaadannon mukaisesti. Potilasrekisterista tuotetaan myos
sairaanhoitopiirin oman toiminnan ohjaamisessa vaadittavat tiedot seka valtakunnallisesti
tarvittavat lakisaateiset tilastotiedot. Naiden lisaksi potilasrekisterin tietoja voidaan kayttaa

myos tutkimus- ja opetustoiminnassa. (HUS 2011.)

Hoitotyon kirjaamisissa keskitytaan oleellisiin asioihin hoidon kannalta. Niissa ilmenee hoidon
ja hoitotyon suunnitelmat, valitut toimenpiteet ja hoitotyon toiminta seka niiden vaikutukset
potilaan vointiin. Kirjaamisen avulla tuetaan omahoitajuuteen liittyvaa delegointia
tyovuorosta toiseen. Kirjaaminen on osa moniammatillista toimintaa, jonka avulla eri

ammattiryhmat voivat hyodyntaa toistensa kirjauksia. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2014.)

Hoitotyon kirjaamista ohjaavat monet eri lait, asetukset seka ohjeet. Lait ohjaavat ja tukevat
kirjaamisen toimintaa potilaskertomusjarjestelmassa. Niiden tavoitteena ovat hoidon
jatkuvuus seka turvallisuus. Lakien, asetusten seka ohjeiden tuntemus kuuluu myos hoitotyon
osaamisen ydinhoitoalueeseen, joten niiden hallinta vaikuttaa seka potilaan, etta hoitajan
oikeusturvan toeutumiseen. (Haho 2009, 38.) Esimerkiksi terveydenhuoltolain yhdeksannessa
pykalassa on maaritelty potilastietorekisteri ja potilastietojen kasittely. Lain tarkoituksena
on edistaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen tietoturvallista sahkoista kasittelya.
Lailla toteutetaan yhtenainen sahkoinen potilastietojen kasittely- ja arkistointijarjestelma

terveydenhuollon palvelujen tuottamiseksi potilasturvallisesti ja tehokkaasti seka potilaan
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tiedonsaantimahdollisuuksien edistamiseksi. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, § 9.) Myos
asiakastietojen kaytettavyys, sailyttaminen seka kayton ja luovutuksen seuranta on maaritelty
terveydenhuoltolain neljannessa seka viidennessa pykalassa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010,
§4,585).

3.6  Potilasturvallisuus ja ammattiosaaminen

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan terveydenhuollossa toimivien yksiloiden ja organisaation
periaatteita ja toimintoja, joiden tarkoituksena on taata hoidon turvallisuus seka suojata
potilasta vahingoittumasta. Potilasturvallisuus on potilaan nakokulmasta sita, etta potilas saa
oikeaa hoitoa, oikeaan aikaan ja oikealla tavalla, ja etta hoidosta aiheutuu mahdollisimman
vahan haittaa. (THL 2013.) Potilasturvallisuutta ja hoidon laatua valvoo myos
terveydenhuoltolaki. Lain tarkoituksena on taata, etta potilaan hoitaminen ja hoito on

turvallista jokaisessa sairaalassa ja terveyskeskuksessa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, § 8.)

Potilasturvallisuus voidaan kuvata hoidoksi, josta ei koidu vaaraa potilaalle vahingon,
erehdyksen, unohduksen tai lipsahduksen vuoksi. Potilasturvallisuus on hoitoyksikon
periaatteita, kaytantoja ja hyvia prosesseja, joilla riskeja ja vaaratilanteita ennakoidaan ja
estetaan. Potilasturvallisuuteen kuuluu hoidon turvallisuus (hoitomenetelmien ja hoitamisen
turvallisuus), laakehoidon turvallisuus (laakkeiden ja laakityksen turvallisuus) seka
laakinnallisten laitteiden laiteturvallisuus (laitteiden turvallisuus ja niiden kayton
turvallisuus). (THL 2013.)

Potilasturvallisuuden vaaratapahtumaksi voidaan kuvata joko niin kutsuttu lahelta piti
-tilanne tai haittatapahtuma. Lahelta piti -tilanteessa potilaalle vaarallinen tilanne saadaan
valtettya havaitsemalla turvallisuusuhka ajoissa, jolloin potilaalle ei aiheudu haittaa.
Haittatapahtumaksi kutsutaan vaaratilannetta, jossa potilaalle aiheutuu eriasteista hoitoon
kuulumatonta haittaa. (THL 2013.)

Sairaanhoitajan tyota ohjaavat erilaiset asetukset, lait ja velvollisuudet. Terveydenhuollon
ammattihenkiloiden yleiset ammattipatevyyden kriteerit ovat maaritelty Suomessa
tutkintokohtaisissa ammattitaitovaatimuksissa. Euroopan Unionin alueella yleissairaanhoitajan
ammatillisen osaamisen vahhimaisvaatimukset on maaritelty ammattipatevyyden
tunnistamista koskevassa Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivissa (2005/36/EY).
Terveydenhuollon ammattihenkilon osaamisessa on monta kerrosta. Oman erityisalan
asiantuntemuksen perustana ovat laaja-alaisesti seka sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan

yhteiset lahtokohdat etta terveydenhuollossa yleisesti hyvaksytyt arvot, toimintaperiaatteet
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ja toiminnan painotukset. Kriittista ajattelua, itsenaista paatoksentekoa ja vastuullisuutta

korostetaan asiantuntijuudessa. (Opetusministerio 2006.)

Taman paivan maaritelmassa sairaanhoitaja kuvataan hoitotyon asiantuntijaksi, jonka tehtava
yhteiskunnassa on potilaiden hoitaminen. Sairaanhoitaja tukee yksiloita, perheita ja auttaa
yhteisoja maarittamaan, saavuttamaan ja yllapitamaan terveytta muuttuvissa olosuhteissa ja
eri toimintaymparistoissa, kuten esimerkiksi perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa,
sosiaalihuollossa seka yksityisten ja kolmannen sektorin alueilla. Han toteuttaa ja kehittaa
hoitotyota, joka on samanaikaisesti terveytta edistavaa ja yllapitavaa, sairauksia ehkaisevaa

ja parantavaa seka kuntouttavaa. (Opetusministerio 2006.)

4 Kehittamistoiminnan menetelmat

4.1 Juurruttaminen kehittamistoiminnan menetelmana

Juurruttaminen perustuu siihen, etta ihminen toimii aktiivisena ja oppivana toimijana.
Tyoyhteison jasenet ja juurruttamisessa mukana olevat opiskelijat pyrkivat ymmartamaan
uudella tavalla yhteison tyotapoja ja prosesseja perusteluineen pystyakseen vaikuttamaan
niithin. Juurruttamisen peruspilareina toimivat muutosprosessi, johtajuus ja vuorovaikutus.
Kehittamisprosessit vaativat aikaa ja ne tulee resursoida niin, etta eteenpain vieminen
onnistuu tyOyhteison ja tyoryhman jasenten toimesta. Tama vaatii johtajuutta. Keskeinen
tyovaline muutosprosessissa on vuorovaikutus. Sen avulla voidaan tuottaa ja toteuttaa
muutos. (Ahonen, Ora-Hyytiainen & Partamies 2012.) Juurruttaminen pohjautuu Laurea-
ammattikorkeakoulun LbD-mallin (Learning by Developing) kehittamismenetelmaan, jossa

yksilon kautta koko yhteiso voi oppia. (Ora-Hyytiainen & Silvennoinen 2007).
Muutosprosessi

Vuorovaikutus

Kehittamisprosessi

=7 3.Uuden tiedon
2.Toimintaprosessin G 4. Toiminta-
nykytilanteen T . 5 prosessin
kuvaaminen Wil kil nykytilanteen
YKy
arvioiminen
uuto\‘se“ Yhteiséllinen
1 k-‘w\(se“ osaaminen
er inen 5. Uuden
\oyWy Koulutusorganisaatio toimintatavan
rakentaminen
6. Uuden
toimintatavan
7. Muutoksen arvioiminen
juurruttaminen
Johtajuus

Juurruttaminen 2.1
(Ahonen, Partamies & Ora-Hyytidinen 2011)

Kuva 1: Juurruttaminen Ahosen ym. (2011) mukaan
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Juurruttaminen tarkoittaa prosessia, jossa uusia toimintatapoja otetaan kayttoon ja
vakiinnutetaan osaksi jo olemassa olevia kaytantoja. Juurruttamisessa tulevat kayttajat
osallistuvat uusien toimintatapojen kehittamis- ja levittamistyohon. Juurruttaminen on siis
monen toimijan vuorovaikutusprosessi, joka alkaa, kun ryhdytaan kehittamaan uutta
toimintatapaa ja jatkuu suunnitelmallisesti niin kauan, kunnes uusi toimintatapa juurtuu
pysyvaksi osaksi normaalia tyokaytantoa. Prosessissa ymparisto osaltaan muokkaa
toimintatapaa ja toisaalta ymparistoa valmistellaan vastaanottamaan kehitettava
toimintatapa. Juurruttamisen prosessissa myos toimintaympariston taytyy muuttua niin, etta

uudet toimintatavat soveltuvat siihen. (Vanhustyon keskusliitto 2013.)

Juurruttamisprosessin kehityksen kulussa voidaan havaita kolme ydinkysymysta, joihin
kehittajien on saatava vastauksia. Nama ydinkysymykset ovat: minkalaista tuotetta tai
palvelua ollaan kehittamassa, keiden asiantuntemusta tai hyvaksymista tarvitaan
kehittamistyohon ja minkalaisia intresseja eri osapuolilla on osallistua kehittamiseen. Naita
kysymyksia on huomioitava ja uudelleenarvioitava koko prosessin ajan. Heti tuotteiden
syntyvaiheessa on luotava alustava hahmotus konseptille. Idean tyostamiseen tarvitaan
sopivat henkilot ja heidan roolinsa kehittamistyossa on selvitettava. Tyon edetessa nakemys

kehittamistyon kohteesta selventyy ja konkretisoituu entisestaan. (Kivisaari 2001.)

Juurruttaminen on havaittu tehokkaaksi tavaksi tuoda uusia toimintatapoja kaytantoon myos
muualla maailmassa, kuten Yhdysvalloissa. Carpenter, Nieva, Albaghal, & Sorra (2006)
kuvaavat juurruttamisen suunnitelmassa kuusi keskeista elementtia: 1. Tutkimustulokset ja
uusi kaytanto, eli mita aiotaan juurruttaa? 2. Lopulliset kayttajat, eli ketka soveltavat uutta
toimintamallia kaytannossa? 3. Juurruttamisessa mukana olevat kumppanit eli henkilot,
jarjestot tai verkostot, joiden kautta tavoitat lopulliset kayttajat? 4. Viestinta, eli miten
valittaa tutkimustuloksia? 5. Arviointi, eli miten maarittaa, mika toimi? 6. Juurruttamisen

tyosuunnitelma, eli mista aloittaa?
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1.
Tutkimustulokset
ja uusi
kaytanto

2. Kohderyhma

3.
Juurruttamisessa
4. Viestinta mukana olevat
kumppanit

Kuva 2: Juurruttamisen suunnittelun komponentit Carpenterin ym. (2006) mukaan

4.2  Kysely tiedonkeruumenetelmana

Tassa opinnaytetyossa tiedonkeruumenetelmat valikoituvat sen mukaan, miten ne soveltuivat
tilanteeseen ja toimintaan. Reunaehdot valinnoille tulivat ajallisista resursseista seka Laurean
ohjeistuksesta, jonka pohjalta valikoitui nopeasti toteutettavat menetelmat.
Kehittamiskohteen lahtokohdat kartoitettiin yksinkertaistettua kyselya kayttamalla ja

arviointi suoritettiin arviointilomakeella.

Kysely voidaan maaritella aineistonkeruumenetelmaksi, joka pitaa sisallaan aina samalla
tavalla kerattavan aineiston tietylta otokselta. Otos maaritellaan kohderyhman
muodostamaksi ryhmaksi, joka valitaan tutkimuksen mukaan maaritellysta joukosta. Kyselyn
avulla pyritaan selvittaman yleensa konkreettisia asioita, kuten esimerkiksi kohderyhman
asenteita ja mielipiteita. Tallaista kyselya voidaan nimittaa myos standardoiduksi aineiston

keruuksi. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 193.)

Haastatteluun verrattuna kyselyn avulla voidaan mahdollistaa laajempi aineiston hankinta
lyhyessa ajassa. Sita kayttamalla voidaan myoskin kysya useampiakin kysymyksia suurelta

joukolta. Kyselylomake, joka on hyvin suunniteltu takaa myos aineiston tehokkaamman
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analysoinnin ja raportoinnin. Kaikilla aineistonkeruumenetelmilla, kuten myos kyselylla, on
haittoja. Tavallisimpia ongelmakohtia esiintyy esimerkiksi suunnittelussa ja vastauksien
luotettavuudessa. Tutkija ei voi olla varma vastauksien luotettavuudesta eika siita, kuinka
vakava suhtautuminen kohderyhmalla on kyselyyn. Luotettavuutta voi kuitenkin parantaa, kun
laaditaan huolellisesti selkea ja yksityiskohtainen kyselylomake. (Hirsijarvi ym. 2009, 193-
195.)

4.3  Tiedonkeruuaineisto ja sisallonanalyysi

Tiedonkeruumenetelman avulla keratty tieto voidaan kuvailla ennen sen jasentelya ja
analysointia eraanlaiseksi raakamateriaaliksi. Aineisto ei ole hyodynnettavissa
kokonaisvaltaisesti, eika sen tuloksien pohjalta voi tehda johtopaatoksia ilman perusteellista
aineiston analyysia. Aineiston analyysin maaritelma on mahdollista kiteyttaa erilaisia
mittareita tukevana joko laadullisena tai laadullisen ja maarallisen tutkimuksen
kokonaisuutena. Sen tavoitteena on ymmartaa tutkittavaa ilmiota. Analyysi on tutkittavien
asioiden jasentelya pienempiin osiin. Kun pienemmat osat on saatu ratkaistua, on mahdollista
loytaa vastaus suurempaan ongelmaan, joka tavallisesti palvelee tutkimusongelmaa. (Juholin
2010, 18-19.)

Analyysin paapaino kvalitatiivisessa tutkimuksessa on mielipiteiden seka niiden syiden ja
seurausten syvaluotauksessa: jakaumien ja keskiarvojen sijaan keskitytaan johtopaatosten
tekemiseen moniulotteisemmasta, usein haastatteluihin ja ryhmakeskusteluihin pohjautuvasta
aineistosta. Laadullinen tutkimus vastaa kysymyksiin mita, miksi ja kuinka; sen luonne on
kuvaileva, diagnosoiva, arvioiva ja luova. Laadullista otetta hyodynnetaan paljon esimerkiksi

uusien tuotteiden ja markkinointikonseptien esitestaamisessa. (Taloustutkimus 2013.)

Sisallonanalyysi on tekstianalyysimenetelma, jonka avulla saadaan analysoitua erilaisia
kirjoitettuja dokumentteja jarjestelmallisesti ja objektiivisesti. Sisallonanalyysimenetelmalla
pyritaan kuvaamaan tutkittua aineistoa yleisessa muodossa tiivistetysti ja etsimaan tekstin
merkityksia. Aineisto voidaan analysoida joko aineistolahtoisesti, teoriaohjaavasti tai
teorialahtoisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 105-117.) Aineistolahtoinen sisallonanalyysi
voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen. Ensimmaisena on aineiston pelkistaminen, jonka
jalkeen se ryhmitellaan. Viimeiseksi tapahtuu teoreettisten kasitteiden luominen.
Pelkistaminen tarkoittaa epaolennaisten asioiden poisjattamista tekstista. Ryhmittelyssa
puolestaan haetaan samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia, jonka seurauksena aineisto tiivistyy

ja yksittaiset tekijat saadaan sisallytettya yleisiin kasitteisiin. Abstrahoinnissa eli
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teoreettisten kasitteiden luonnissa tutkija erottelee tutkimuksen kannalta oleellisen tiedon ja

muodostaa naiden perusteella teoreettisia kasitteita. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 105-117.)

4.4  Muutos kehittamistoiminnassa

Muutokseen sisaltyy kolme vaihetta, joista ensimmainen perusvaihe on muutosvastarinta. Se
kertoo siita, ettei tyontekija ole valmis muutokseen. Muutosvastarinta on keskeinen vaihe
muutoksessa ja sen tutkiminen voi antaa johdolle uutta tietoa muutoksen johtamisesta ja
lapiviemisesta. Muutosvastarinta luo paljon energiaa, jota tulee yrittaa hyodyntamaan
esimerkiksi pyytamalla tyontekijoita mukaan muutoksen valmisteluun ja toteuttamiseen.
(Airikoski & Sallinen 2007, 68-69.)

Toisena vaiheena ilmenee vanhasta poisoppiminen, jolloin tyontekija siirtyy vihaisesta
surulliseksi. Henkilokunta on vaiheessa, joka vaatii aikaa ja tukea. Surutyo pitaa saada
saatettua loppuun, jotta voidaan valttaa pelko ja muutosvastarintaan palaaminen. Taman
jalkeen alkaa viimeinen vaihe, joka mahdollistaa muutoksesta nauttimisen ja siita oppimisen.
Tassa vaiheessa tyoyhteiso tavallisesti huomaa muutoksen tarpeellisuuden. (Airikoski &
Sallinen 2007, 69-70.)

5 Toteutus

5.1 Kehittamistoiminnan merkityksen loytyminen

Tarve kotiutuksen kehittamiselle lahti henkilokunnalta itseltaan. P. Vahterin
(henkilokohtainen tiedonanto 18.5.2013) mukaan sairaalassaoloaikojen lyhentyessa potilaiden
tiedonsaannin tarve pysyy kuitenkin ennallaan. Tyoryhman kanssa mietittiin pitkaan
kehittamiskohdetta, joka sopisi kirurgian vuodeosastolle samalla tukien hoitajien sahkoisen

kirjaamisen osaamista. Aikaa aiheen vakiintumiseen kului lahes vuosi.

Tyoryhma, johon kuului ylihoitaja, apulaisosastonhoitaja, kolme sairaanhoitajaa ja
sairaanhoitajaopiskelija osallistuivat Lohjan Laurean jarjestamaan Joint writing group -
kurssiin, joka kesti aina loppukevaaseen 2013 saakka. Kurssin tarkoituksena oli loytaa
kehittamiskohde ja siihen ratkaisu, joka esitettaisiin loppuseminaarissa. Opinnaytetyon aihe
ei ollut viela taysin vakiintunut ja se kerkesi vaihtua useampaan otteeseen ennen
tarkistuslistan loytymista. Lahtokohdat olivat kuitenkin melko selkeat; kehitysta tarvittiin

potilasohjauksen tiimoilta. Kehittamiskohteeksi valittu tarkistuslista esiteteltiin Joint writing
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group -kurssin loppuseminaarissa. Kurssin yhteydessa sahkoisen tarkistuslistan sisalto saatiin
hahmotettua. Henkilokunta pystyi kuvailemaan, miten listan haluttiin toimivan, ja mihin se
sijoitettaisiin sahkoisessa potilastietojarjestelmassa. Tarkeaa oli kuitenkin huomioida, ettei
tarkistuslista toisi hoitajille niin sanottua turhaa ja ylimaaraista tyota. Hoitohenkilokunnan

ehdotukset saatiin kartoitettua yksinkertaistetun kyselyn avulla.

Sisallonanalyysin avulla saatiin tutkitun tiedon seka hoitohenkilokunnalle tehtyjen kyselyiden
tulokset tiiviiseen ja selkeaan muotoon, jolloin niista voi tehda selkeita ja luotettavia
johtopaatoksia. Ryhmittelyn jalkeen mudostuneita teoreettisista kasitteita hyodynnettiin
tarkistuslistaa rakennettaessa. Talla tavalla saatiin hyodynnettya tutkitun tiedon lisaksi myos
hoitajien tyokokemuksen tuoma hiljainen tieto. Tulokset naytettiin henkilokunnalle kolmen

viikon kuluttua jarjestetyssa osastopalaverissa.

5.2  Nykytilanteen kuvaus ja kehittamiskohteen valinta

Opinnaytetyotapaamisten yhteydessa tyostettiin tyoryhman kanssa opintotehtavaa Laurea-
ammattikorkeakoulun jarjestaman Joint Writing Group -kurssin puitteissa. Kurssin oli tarkoitus
toimia tukena ja apuna opinnaytetyoprosessissa. Kurssin aikana tyoryhma etsi
kehittamiskohdetta, jonka pohjalta tehtiin englanninkielinen abstrakti. Erilaisten
ajankohtaisten kehittamiskohteiden joukosta loytyi tarkistuslistasta malli, joka koettiin
sopivaksi tarkoitukseen. Tarkistuslistaa paatettiin hyodyntaa kurssitehtavassa ja myohemmin

opinnaytetyonkin aihe vakiintui samaan aiheeseen.

Kehittamistoiminnan tapaamisessa sovittiin, etta hoitohenkilokuntaa pyydettaisiin kirjaamaan
anonyymisti ylos kohdat, joissa itse kokivat, etta olisi kehitettavaa. Vastaaminen perustui
vapaaehtoisuuteen. Kyselyt toteutettiin jakamalla kyselylomakkeet kohderyhmalle.
Opinnaytetyon alussa suoritetussa kyselyssa oli vain yksi kysymys, jossa pyydettiin
erittelemaan ne kohdat kotiutustilanteessa, jotka hoitajien mielesta saattavat helposti
unohtua, jaada liian vahalle huomiolle tai ovat kotiuttamisen kannalta avain asemassa. Kysely
toteutettiin osastotunnin aikana, jonka jalkeen tulokset tarkastettiin, ryhmiteltiin ja kirjattiin
ylos. Osastotuntiin osallistui lahes koko kirurgisen vuodeosaston henkilokunta. Kyselyn
tapahtuessa hyvinkin lyhyella varoitusajalla, paadyttiin kayttamaan yksinkertaistettua
kyselya, johon henkilokunta vastasi listaamalla muutaman kohdan, joita pitivat tarkeina
elementteina kotiuttamistilanteessa. Olleellisimmat kohdat, kuten haavahoito, oli kirjattuna
lahes jokaiseen vastauspaperiin. Vastausten perusteella aloitettiin listan rakentaminen, joka

on kuvattuna taulukossa 1.
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AIHEET: VASTAUSTEN LUKUMAARA:
HAAVAHOITO & TARKKAILU -ohjaus 20
JATKOT + TUTKIMUKSET / OMPELEET / 19
MISSA?

RESEPTIASIAT -ohjaus 14
LAAKITYS (esim. muutokset / Klexane) 11
LIIKUNTA / LIIKKUMINEN - rajoitukset / 11
suositukset

SAIRASLOMA 10
YHTEYSDENOTOT - ongelmatilanteissa 10
RAVITSEMUS - rajoitukset/suositukset 9
ONKO OHJEET YMMARRETTY? - Esim. 8
tulehduksen merkit

KULJETUS? - matkakorvaus / taxi / kyyti 6
KIVUNHOITO 5
APUVALINEET & TARVIKKEET 4
KOTIOLOT - hissi / portaat? kotihoito / 3
tukiverkosto?

AVANNE-ASIAT 2
OMAISTEN OHJAUS 2
KIRJALLISET OHJEET ANNETTU 2

PALAUTE SAADUSTA HOIDOSTA

Onko potilas kotiutuskuntoinen? - syonyt,

virtsannut jne...

Taulukko 1: Henkilokunnalle tehdyn kyselyn tulokset

5.3 Yhteenveto kehittamiskohteen tietoperustasta

Vuonna 2007 maailman terveysjarjeston (World Health Organisation, WHO)
potilsturvallisuusliitto rakensi tarkistuslistan leikkaussalitoimintaa varten. Lista toimi
tyovalineena, jonka avulla yhtenainen linja sailyi tyoskennellessa. Kahdeksan sairaalaa testasi
listan toimintaa vuosina 2007-2008 eri puolilla maailmaa. Tutkimuksissa selvisi, etta lista
toimi hyvin ja komplikaatiot vahenivat merkittavasti. WHO:n suositteleekin, etta kaikki

toiminnat ja toimenpiteet, jotka edistavat potilasturvallisuutta, tulisi ottaa kayttoon ja osaksi

kaytannon toimintaa. WHO tekee jatkuvasti tutkimus- ja kehitystyota potilasturvallisuuden




21

eteen. Vastaavanlaisia tarkistuslistoja voidaan kehittaa ja soveltaa myos muilla laaketieteen
ja hoitotyon erikoisalueilla. (WHO 2014.)

Valviraan tulee silloin talloin kasiteltavaksi kirurgisten alojen tapauksia, joissa tarkistuslistan
asianmukainen kaytto olisi todennakaoisesti voinut estaa virheellisen toiminnan. Tarkistuslistat
varmistavat osaltaan, etta virheilta valtytaan. Tarkistuslistojen kayttoonotto ja jatkuva
yllapito vaatii jokaisen ammattiryhman hyvaksyntaa. Valviran mukaan tarkistuslistan tapaisia
hyvaksi havaittuja potilasturvallisuuden tyokaluja tulee kayttaa ja kehittaa edelleen. (Valvira
2014.)

Tarkistuslistan avulla voidaan vahentaa virheita, kun sairaanhoitajan ei tarvitse luottaa vain
muistiin tai tarkkaavaisuuteen. Ydinasioista rakennetaan tarkistuslista, joka myos auttaa
arvioimaan potilaiden turvallisuutta jokapaivaisessa hoitotyossa. Listalla olevat turvallisuuden
kannalta tarkeimmat toiminnot tai kriteerit tarkistetaan joka kerta samalla tavalla.
Tarkistuslistaa kaytetaan seka muistin tukena etta unohdusten havaitsemiseksi rutiinityossa.
(Kangasmaki 2010.)

6  Uusi toimintatapa

6.1 Uuden toimintatavan rakentaminen

Kehittamishankkeen myota tehty sahkoinen kotiuttamisen tarkistuslista (’checklist’)
toteutettiin yhteistyossa osasto- ja muun sairaalahenkilokunnnan kanssa. Uusi kaytanto
otettiin kayttoon toukokuussa 2013 juurruttamisen menetelmalla. Lista perustuu hoitajien
hyviksi havaitsemiin kaytanteisiin, hiljaiseen tietoon ja tutkittuun tietoon. Samalta pohjalta
toimivia listoja on kaytossa myos esimerkiksi Uudessa-Seelannissa, Britanniassa,
Yhdysvalloissa ja Kanadassa. (WHO 2013.)

Tarkistuslistan oli tarkoitus palvella kirurgian vuodeosaston kumpaakin yksikkoa. Malli
laadittiin keskitetysti lyhythoitoisille kirurgisille potilaille. Lyhythoitoisilla potilailla
tarkoitetaan tassa yhteydessa muun muassa paivystyksesta tulleita potilaita ja LEIKO-
potilaita. Tarkastuslistaa rakennettaessa huomattiin kuitenkin, etta sisatautikirurgisten ja
ortopedisten potilaiden kotiutus erosi huomattavasti toisistaan. Osaston henkilokunta tuli
siihen tulokseen, etta paras ratkaisu on rakentaa molemmille yksikoille oma lista. Samalla
hydodynnettiin moniammatillista osaamista ja paivitettiin potilastietojarjestelmaan uusin tieto
lonkan tekonivelpotilaan potilasohjauksesta. Ortopedisten potilaiden kotiutuslista on nyt
otettu kayttoon. (P. Vahteri, henkilokontainen tiedonanto 18.5.2013.)
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Talla hetkella kotiuttamisen tarkistuslista on hoitajien kaytossa sahkoisessa
potilastietojarjestelmassa tukemassa tasalaatuista kotiutusprosessia. Hoitohenkilokuntaa on
ohjeistettu kayttamaan uutta toimintamallia jokaisessa polven tekonivelpotilaan
kotiutustilanteessa, jotta tarkistuslista saataisiin juurrutettua tyoyhteisoon. Osa hoitajista
onkin arviointitulosten perusteella omaksunut uuden toimintamallin osaksi arkea ja kokevat

sen olevan hyodyllinen.

6.2 Toimintatavan kuvaus

Kehittamistoiminta alkoi alkuvuonna 2013 yhteistyopalaverilla, jossa keskusteltiin, mita
tyoelaman edustajat toivoivat opinnaytetyolta. Palaveriin osallistui ylihoitaja,
apulaisosastonhoitaja, kolme sairaanhoitajaa ja sairaanhoitajaopiskelija. Hoitohenkilokunta
osallistui kehittamistyohon kartoittamalla keskeiset asiat kotiutustilanteessa ja arvioimalla

listan toimivuutta.

Lista rakennettiin siten, etta kotiuttamistilanteessa ilmenevat kohdat, jotka vaativat erityista
huomiota, voidaan kirjata sahkoiseen potilastietojarjestelmaan nopeasti ja selkeasti. Osan
kotiutustilanteessa tapahtuvasta ohjauksesta pystyy kuittaamaan rastittamalla ja osassa,
kuten haavahoito-ohjeistuksessa, on mahdollisuus lisata tekstia valinnan peraan. Uuden listan
myota paivitettiin myos muun muassa haavanhoito-ohjeet. Uusi lista tuotti kuitenkin heti
alussa ongelmia, koska se ei soveltunut kaikkien kaytettavaksi. Esimerkiksi osastosihteeri ei
pystynyt hyodyntamaan tarkistuslistaa samalla tavoin kuin hoitohenkilokunta. Myos tyoryhma
oli hajonnut Joint writing group -kurssin loputtua, eika osastolla ollut ketaan, joka olisi vienyt
hanketta eteenpain. Muun muassa tietojen tallennus ei onnistunut alla olevassa kuvassa (kuva
1) vaaleansinisella merkittyjen hakasten vuoksi. Epakohta on kuitenkin nyt korjattu ja

tarkistuslistan kayttoa on alettu juurruttamaan osastolle.
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Kuva 3: Tarkistuslistan ulkoasu sahkoisessa potilastietojarjestelmassa

Tarkistuslistaan tehtyjen korjauksien jalkeen kaytannoksi muodostui, etta hoitajat
hyodyntavat sita jokaisessa tekonivelpotilaan kotiutustilanteessa. Kirjallisia ohjeita listan
kaytosta ei viela ole, mutta ohjeistus kulkee hoitajalta hoitajalle. Kotiutustilanteen jalkeen
tapahtumat kirjataan tarkistuslistaan ja niihin on helppo palata tarvittaessa. Potilaan
soittaessa osastolle kysyakseen esimerkiksi tulehduksen merkeista, on puhelimeen vastanneen

hoitajan helppo tarkistaa, mita ohjeistusta potilas on jo saanut.

Tarkistuslistaan hoitaja kirjaa tekonivelpotilaan tiedonsaannin kattavasti. Listassa on
huomioitu muun muassa ohjeistus ennen leikkausta, lilkkkumiseen liittyvat tekijat, onko
potilas saanut sairaslomatodistuksen ja laakereseptit, missa tikit tai hakaset poistetaan,
fysioterapia seka mahdolliset leikkauksen jalkeiset komplikaatiot. Lisaksi on huomioitu
tekonivelen tuomat muutokset arkeen, esimerkiksi lilkkkumiseen liittyvat rajoitukset.
Haavanhoito, joka on keskeinen tekija tekonivelpotilaiden ohjauksessa on myos huomioitu

listassa. Kirjatut asiat on mahdollista kopioida ja liittaa hoitokertomukseen (taulukko 4).
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Kotiutuksessa huomioitu:

Kylla

Ei

-Avohoitokaynti 2-3 kuukautta operation jalkeen

-Hakasten poisto 14 vrk operaation jalkeen

-Terveyskeskus/Kotihoito

-Reseptit
-Sairaslomatodistus pyydettaessa

-Kuljetus sairaalasta kunnossa

-Fysioterapia

-Potilasohjaus ja haavan kotihoito-ohjeet annettu
sanallisesti
-Kirjalliset ohjeet annettu hyvissa ajoin ennen

kotiutusta

-Paivittaiset toiminnot/rajoitukset
-Leikatun polven painorajoitukset
-Harrastukset

-Elama tekonivelen kanssa

-Kirurgisen haavan kunto kotiutustilanteessa

huomioitu

-Huomioitavat asiat lapikayty, esim. leikkauksen
jalkeiset komplikaatiot, kuten
turvotus, mustelmat, ihorikko, hermovaurio,

veritulppa, uupumus

-Laakelista annettu kotiin
-Ohjaus kipu- ja verenohennuslaakkeista

-Ummetuksen ehkaisy

-Muuta huomioitavaa

-Osaston yhteystiedot ja soittoajat annettu

Taulukko 4: Sahkoisen tarkistuslistan sisalto kotiutustilanteessa
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6.3 Toimintatavan juurruttaminen tyoyhteisoon ja jatkotoimenpiteet

Koituttamisen tarkistuslista otettiin kirugian vuodeosastolla kayttoon alkukesalla 2013
ortopedisille potilaille. Listassa ilmenneiden ongelmien vuoksi tarkistuslistaa lahettiin
muokkaamaan ja korjattu versio saatiin henkilokunnan kayttoon vasta vuodelle 2014. Lista on
ollut kaytossa vasta muutaman viikon, mutta hoitajia on kannustetu kayttamaan sita
jokaisessa kotiuttamistilanteessa. Apulaisosastonhoitaja P. Vahterin (henkilokohtainen
tiedonanto 6.2.2014) mukaan ongelmana on myos ollut tekonivelpotilaiden vahyys, joille
tarkistuslista on talla hetkella suunnattu. Kotiutustilanteita ei ole ollut montaa, joten
juurruttaminen on lahtenyt kayntiin melko hitaasti. Osa hoitajista on kuitenkin paassyt
kayttamaan sahkoista tarkistuslistaa kotiutustilanteissa ja nain olle juurruttaminen

tyoyhteisoon on saatettu alkuun. Ohjeistus tapahtuu hoitajalta hoitajalle.

Kayttoonoton alussa ilmenneista ongelmista seka ajallisista resursseista johtuen
arviointikysely piti suorittaa mahdollisimman nopeasti alkuvuodesta 2014, vaikka lista ei
kaikille viela ollut tullut tutuksi. Arviointikyselyyn pystyi vastaamaan vain muutama hoitaja,
joten tulevaisuudessa olisi hyva selvittaa, onko uusi toimintamalli tarkoituksen mukainen.
Tutkimuksessa kaytetyn otannan ollessa isompi, saadaan tarkistuslistan kaytannollisyydesta
paremmin tietoa. Jatkossa olisi myos hyodyllista kartoittaa, vaikuttaako tarkistuslista

potilaiden yhteydenottoihin tai paluukaynteihin sairaalasta kotiuduttua.

7 Kehittamistoiminnan arviointi

Arviointitieto on on tarkeaa oppimisen kannalta. Arvoinnin nakokulma kehittamistoimintaan
tuo esiin aikaisemmin varsin piilossa olleen kehittamisprosessin kulun ja toimintatapojen
tarkastelemisen. Osallistuminen kehittamisprojektiin voi olla oppimiskokemus niin yksilolle,
projektiryhmalle kuin koko organisaatiolle. Arvioinnin tulisikin olla niin sanottu hedelmallinen

kasvualusta ja tuottaa virikkeita oppimiselle. (Seppanen-Jarvela 2004.)

Kehittamistyota tehdessa yksi keskeisimmista eettisista periaatteista on se, ovatko
tutkimustulokset paikkaansa pitavia ja voidaanko niita yleistaa ja julkistaa. Tekijan tulisi
kehittamistyon loppuun saakka kyseenalaistaa tulosten luotettavuutta ja yrittaa todistaa
kehittamistyon virheellisyys. Jos tutkimustuloksia pimitetaan eika niita haluta julkaista, on
erittain todennakoista, etta tulokset ovat virheellisia eika niita nain ollen voi pitaa
luotettavina. (Makinen 2006, 102.) Tassa opinnaytetyossa vieras tyoyhteiso auttoi toimimaan
objektiivisesti. Omat mielipiteet eivat nay kyselyiden vastauksissa eika vastaajien

henkilollisyyksia ole mahdollista selvittaa. Yhteistyotapaamisissa kirjoitetut muistiinpanot ja
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havainnot ovat olleet tukena tata opinnaytetyota tyostaessa ja niiden avulla tarkeat asiat

eivat ole jaaneet vain muistin varaan.

Tyoryhma seka koko tyoyhteiso oli motivoitunut toimimaan osana kehittamishanketta heti
alusta lahtien. Osastotunneilla, joissa tyon vaiheita esiteltiin tyoyhteisolle, nousi esiin paljon
kysymyksia ja kehittamisideoita. Kesan 2013 jalkeen, tyoryhmasta riippumattomista syista,
hanketta ei ollut mahdollista vieda eteenpain, mutta se antoi aikaa keskittya teoriaosuuden
tyostamiseen ja nosti motivaatiota saada hanke valmiiksi. Kehittamishankkeessa ollut tauko

saattoi kuitenkin vaikuttaa tyoyhteison motivaatioon ottaa uusi toimintamalli kayttoon.

Hankkeen lopussa suoritettavan arvioinnin tarkoituksena on nayttaa, miten kehittamistyossa
onnistuttiin. Arvioinnissa on tapana kayttaa tiedonkeruuta ja keratyn tiedon analysointia.
Arvioinnissa tulee tyypillisesti keskittya kehittamiskohteen mahdollisuuksiin, muutosprosessiin
ja lopputuloksiin. Arvioinnissa on mahdollista kayttaa kriteerina muun muassa lopputuloksen
merkittavyytta, yksinkertaisuutta, helppokayttoisyytta seka soveltuvuutta. (Ojasalo, Moilanen
& Ritalahti 2009, 47.)

Tiedonkeruu toteutettiin kahdessa osassa yksinkertaistetulla kyselyllla ja strukturoidulla
kyselylomakkeella. Kehitettavan toiminnan arvioimiseksi kaytettiin arviointikyselylomaketta,
joka toimitettiin Lohjan sairaalan kirurgiselle vuodeosastolle hoitajien taytettavaksi. Kyselyn
tarkoituksena oli oli kartoittaa hoitohenkilokunnan kokemuksia sahkdisen tarkistuslistan
kaytosta. Tyon tavoitteena oli kehittaa tarkistuslista vastaamaan kayttajien tarvetta.
Sahkoinen tarkistuslista oli suunniteltu helpottamaan hoitohenkilokunnan tyota, joten kyselyn

vastaajiksi valittiin osaston hoitajat, jotka olivat paasseet kayttamaan uutta toimintamallia.

Kyselytutkimuksen luotettavuutta pyrittiin saamaan esiin pitamalla kysymysten maaran
vahaising, yksinkertaisina ja selkeina. Tutkitun tiedon etsimisessa kaytettiin lahdekritiikkia ja
pyrittiin hyodyntamaan mahdollisimman ajantasaista tietoa. Vastauslomakkeita sailytettiin
asianmukaisesti ja ne havitettiin heti, kun tulokset oli saatu kirjattua ylos.
Arviointilomakkeessa oli valmiiksi strukturoidut kysymykset, joihin sai halutessaan kirjoittaa
perustelut lomakkeen lopussa olevien avoimien kysymysten avulla. Arviointilomake oli ollut

Laurean kaytossa jo aiemmin, joten se on todettu toimivaksi.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli rakentaa hoitohenkilokunnan kayttoon kotiutuksen
tarkistuslista, joka toteutui kehittamisprosessin aikana. Tehtavana oli l6ytaa tutkittua tietoa
tarkistuslistoista, joiden pohjalta kirurgian vuodeosastolle soveltuva lista oli mahdollista
kehittaa. Tarkistuslistan avulla potilasturvallisuutta on mahdollista kehittaa ja se on

huomioitu myos tassa tyossa.
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7.1 Muutosprosessin ja lopputuotoksen arviointi

Projektin arviointi on kokonaisuus, jossa olennaista on, etta loydetaan vastauksia niihin
kysymyksiin, jotka ovat kunkin hankkeen kannalta tarkeita. Arvioinnin kannalta keskeista ei
ole vain katsoa projektin tavoitteiden saavuttamista summatiivisesti, vaan havainnoida koko
prosessia. Ildeana on, etta kehittamistyossa opitaan yhdessa ratkomaan ongelmia, eika vain
keskityta joidenkin ongelmien ratkaisemiseen. Toisin sanoen olennaista on se, mita tapahtuu
projektin aikana ihmisten valisena toimintana tai sen kautta. (Seppanen-Jarvela 2004.)
Arvioinnin avulla tarkastellaan jarjestelmallisesti ja mahdollisimman tarkasti erilaisia
nakokulmia. Teorian kirjoittamista tulee toteuttaa koko hankkeen ajan, jotta arviointi
helpottuisi. (Ojasalo ym. 2009, 33.)

Kaikilla kuvilla ja teksteilla on lahdeaineistona yhtenainen tekijansuoja verrattuna painettuun
materiaaliin. Verkkoaineisto voi olla helposti saatavilla, mutta sen tekija ei aina ole
kiistatattomasti todistettavissa. Internetista loydetty aineisto ei valttamatta ole sallittua
tutkimusaineistona ja sen kayttoa sitoo voimassa oleva lainsaadanto ja tutkimuseettisyys.
(Vilkka 2007, 97.)

Tiedonkeruussa pyrittiin anonymiteetin sailymiseen. Molemmat kyselyt olivat vastaajille
vapaaehtoisia ja nimettomia, joten niista ei selvia palautteen antaja. Halutessaan kyselyyn
osallistumisen sai myos keskeyttaa. Arviointikyselyyn vastasi vain seitseman hoitajaa, joten
tassa anonymiteetti ei valttamatta taysin toteutunut. Osaston henkilokunta oli kuitenkin
tutkimuksen tekijalle vieras, joten oli mahdotonta paatella, kenelle mikakin vastauslomake
kuului. Kehittamistyon eettisyytta lisasi myos hankkeen tuoma moniammatillinen innostus.
Tyoryhman lisaksi uusien tietojen paivittamiseen osallistui muun muassa infektiolaakari seka

hygieniahoitaja. Uuden toimintamallin onkin tarkoitus palvella moniammatillista tyoryhmaa.

Tyoelamassa ja opinnoissa kehittaminen seka tutkittu tieto ovat keskeisissa rooleissa.
Opinnaytetyon aihe osoittautui hyvin ajankohtaiseksi seka mielenkiintoiseksi ja sen
tyostaminen on on ollut opettavaista. Lopputuloksena syntyi hyodyllinen ja kayttokelpoinen
apu parantamaan potilaan saamaa hoitoa. Tarkistuslistan tuoma apu ja hyoty tulevat
varmastikin nakymaan kotiutustilanteissa, kun uusi toimintamalli on saatu osaksi arkea.
Tekonivelleikkauspotilaiden lisaksi listaa voidaan hyodyntaa myos muissa kotiutustilanteissa,

kun sen sisalto muokataan sopivaksi esimerkiksi sydanleikkauksesta toipuville potilaille.
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7.2  Arviointituloksien raportointi

Lohjan sairaalan kirurgisen vuodeosaston henkilokunnalle tulostettiin kymmenen kappaletta
arviointilomakkeita, joista seitseman palautettiin taytettyina. Arviointilomake oli Lohjan
Laureasta saatu valmis pohja, joka muokattiin tarkistuslistaa palvelevaksi. Vastausprosentiksi
muodostui 70 prosenttia. Sahkoisen tarkistuslistan arviointilomake on liitteessa 1.
Vastaustaulukot on kuvattu Kyselytutkimuksen tulokset esitetaan taulukon muodossa. Alla
olevassa taulukossa (taulukko 3) vastaajat arvioivat, kuinka paljon tyoryhma on edistanyt
potilaan kotiuttamisen kehittymista tyoyhteisossa sahkoisen tarkistuslistan avulla. Yhden
vastaajan mielesta tarkistuslistan avulla ei ole lainkaan kehitetty potilaan kotiuttamista
tyoyhteisossa, kolmen vastaajan mielesta jonkin verran ja kolmen vastaajan mielesta erittain
paljon. Perusteluna oli kirjattu, etta tarkistuslistan kaytto lisaa tyota kaksinkertaisen

kirjaamisen takia.

45

40

35

30

25

20 M vastausten lukumaara

H prosentuaalinen osuus
15

10

eilainkaan  jonkin paljon erittdin ~ en osaa
verran paljon sanoa

Taulukko 3: Kuinka palon tyoryhma on edistanyt potilaan kotiuttamisen kehittymista

tyoyhteisossa sahkoisen tarkistuslistan avulla?

Toisessa kysymyksessa selvitettiin, kuinka paljon tyoyhteiso on osallistunut tyoryhman
tuottamien kasitekarttojen ja uuden toimintamallin tyostamiseen. Taulukossa 4 viisi
vastaajista ei osannut sanoa, yhden vastaajan mielesta jonkin verran ja yksi vastaajista koki,
etta tyoyhteiso on osallistunut erittain paljon tyoryhman tuottamien kasitekarttojen ja uuden

tyomallin tyostamiseen.
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Taulukko 4: Kuinka paljon tyoyhteiso on osallistunut tyoryhman tuottamien kasitekarttojen ja

uuden toimintamallin tyostamiseen?

Arviointilomakkeen kolmannessa kysymyksessa kysyttiin, miten tyoryhman muodostamaa
uutta toimintamallia voidaan hyodyntaa ja kayttaa tyoyhteisossa. Nelja vastaajista oli sita
mielta, etta paljon ja kolme vastaajista vastasi erittain paljon. Perusteluksi oli kirjoitettu,

etta jatkossa ehka paremmin. Vastaukset on kuvattu taulukossa 5.
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Taulukko 5: Miten tyoryhman muodostamaa uutta toimintamallia voidaan hyodyntaa ja

kayttaa tyoyhteisossa?

Neljannessa kohdassa selvitettiin, minka verran tyoryhma on tuottanut tyoyhteisoon uusia
ajatuksia ja ideoita, joiden pohjalta on voitu potilaan kotiuttamista kehittaa. Yhden mielesta
tyoryhma ei ole tuottanut tyohteisoon lainkaan uusia ajatuksia ja ideoita, joiden pohjalta
potilaan kotiuttamista olisi voitu kehittaa, yksi vastaajista oli sita mielta, etta paljon, yhden
mielesta erittain paljon ja nelja vastaajista ei osannut sanoa. Perusteluna oli kirjattu, etta

kiireessa on eri kaytanto. Vastaukset on kuvattu taulukossa 6.
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Taulukko 6: Minka verran tyoryhma on tuottanut tyoyhteisoon uusia ajatuksia ja ideoita,

joiden pohjalta on voitu potilaan kotiuttamista kehittaa?

Viides kysymys oli, kuinka paljon kehittamistoiminta (ja/tai uusi toimintamalli) on vastaajan
mielesta parantanut potilaan kotiuttamisen sujuvuutta ja tehokkuutta. Yhden mielesta
tarkistuslista ei ole parantanut potilaan kotiuttamisen sujuvuutta ja tehokkuutta lainkaan,
kahden mielesta jonkin verran, yhden mielesta paljon ja kolmen mielesta erittain paljon.

Vastaukset on kuvattu taulukossa 7.
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Taulukko 7: Kuinka paljon kehittamistoiminta (ja/tai uusi toimintamalli) on vastaajan

mielesta parantanut potilaan kotiuttamisen sujuvuutta ja tehokkuutta?

Viimeisessa strukturoidussa kysymyksessa (taulukko 8) kysyttiin, kuinka paljon vastaaja uskoo
tyoryhman tyoskentelyn tuottaman uuden toimintamallin kayttoonottamiseen eli muutoksen
aikaansaamiseen tyoyhteison tyossa. Kaksi vastaajista uskoi muutoksen aikaansaamiseen
jonkin verran, kaksi uskoi paljon ja kolme erittain paljon. Perusteluksi oli kirjattu, etta vaikea

sanoa, ehka toimii jatkossa.
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Taulukko 8: Kuinka paljon vastaaja uskoo tyoryhman tyoskentelyn tuottaman uuden

toimintamallin kayttoonottamiseen eli muutoksen aikaansaamiseen tyoyhteison tyossa?

Arviointikaavakkeen toisella sivulla oli avoimia kysymyksia, joista osaan kysymyksista oli
vastattu neljassa palautetussa lomakkeessa. Seitsemannessa kysymyksessa kysyttiin
perusteluja vastausvaihtoehdoille kysymyksiin 1-6. Kysymykseen oli vastannut yksi henkilo
(14,3 %).

Check lista tosi hyva! Nakee heti mita puuttuu/mita pitaisi viela ohjata. Ei
kiireessa unohda jotain tarkeaa, kun kaikki olennainen on listassa.

Toinen avoin kysymys (kahdeksas kysymys) pyysi kertomaan, mita tyoyhteisossa on suunniteltu
tehtavaksi uuden toimintamallin juurruttamiseen. Tahan kysymykseen oli vastattu kolmessa
lomakkeessa (42,9 %).

Proteesipotilailla kaytetaan jarjestelmallisesti kotiutus-check listia.

Kayttoon otettu, ohjaus hoitajalta hoitajalle. Moniammatillinen hyva.
Implementointia varten ei nyt ole ollut sellaista tiedotustilaisuutta, johon itse
olisin osallistunut. ”Muistilista” on viime viikon lopulla ilmestynyt "NUIJAN
ALLE” ja vuorossa olleet kollegat ovat tienneet kertoa, etta tasta eteenpain

listaa kaytetaan.

Viimeinen kysymys oli, etta mita muuta palautetta haluat antaa kehittamistoiminnasta.

Kysymykseen oli vastattu kolmessa lomakkeessa (42,9 %):
Hyva kehittamiskohde.
Hyvin valittu kehittamiskohde.
Kotiuttamis-muistilistassa voisi olla maininta viela HAMMASLAAKARISSA
asioidessa muistettavista seikoista (etta potilas kertoo etta hanella on

tekonivel). ”Mallisuoritus” olisi hyva printata nakyville, etta uudesta

kaytannosta saataisiin kaikki irti.
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7.3  Eettiset kysymykset kehittamistyossa

Tama opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa Laurea-ammattikorkeakoulun Lohjan
toimipisteen seka Lohjan sairaalan kirurgisen vuodeosaston kanssa. Yhteistyotapaamiset
toteutettiin niin, etta ne sopivat parhaiten tyoyhteisolle. Ajatus kehittamiskohteesta lahti
hoitohenkilokunnalta itseltaan ja sita yhtenaistettiin yhdessa tyoryhman kanssa.
Tarkoituksena oli, etta henkilokunnan osallistuminen kehittamistyohon auttaisi uuden
toimintamallin juurruttamisessa tyoyhteisoon ja lisaisi motivaatiota uuden toimintamallin
kayttoon. Kehittamistyon aihe ja sen eri vaiheet esiteltiin osaston henkilokunnalle
osaastopalavereissa. Esitykset pidettiin selkeina PowerPoint-esityksina, jotta niiden
seuraaminen olisi mahdollisimman sujuvaa eika veisi lilkaa aikaa potilastyosta. Kysymykset
aiheesta olivat tervetulleita ja niihin vastattiin. Tiedonkeruumenetelmina kaytetyt kyselyt
olivat vastaajille vapaaehtoisia ja nimettomia. Aineiston analysoinnin ja raportoinnin jalkeen

lomakkeet havitettiin asianmukaisella tavalla.

Opinnaytetyta tehdessa huomioitiin eettiset periaatteet siita, mika on oikein ja mika vaarin,
hyvaa tai pahaa, hyvaksyttavaa tai tuomittavaa. Jokaista tyoryhman jasenta kunnioitettiin ja
arvostettiin yksiloina. Eettisina perusvaatimuksina pidetaan luotettavan tiedon tuottamista,
joka ei onnistu, ellei tutkija tieda muiden tekemia tutkimuksia tai tutkimusmenetelmia.
(Karjalainen, Launis, Pehkonen & Pietarinen 2002. 58-60). Tata opinnaytetyota tehdessa
hyodynnettiin kyselytuloksien lisaksi tutkittua tietoa muista kehittamisprojekteista, jolloin
voidaan huomioida, etta taman kehittamistyon aihe on muualla todettu toimivaksi

kokonaisuudeksi.

Yleensa eettisyys maaritellaan toisten kunnioittamisena, tasa-arvoisuutena, luotettavuutena
ja oikeudenmukaisuuden korostamisena. (Karjalainen ym. 2002. 59-66). Tassa
kehittamistyossa eettisyys nakyi myos molemminpuolisena kunnioituksena. Tapaamisten
aikataulut piti ja niihin saavuttiin ajoissa. Ilmapiiri oli kollegiaalinen ja jokaisella osapuolella
oli oikeus mielipiteeseen ja kysymyksiin. Myos Pohjolan (2007, 29) mukaan tutkimustyossa on
tarkeaa huolehtia siina mukana olevien ihmisten loukkaamattomuudesta ja heita tulee
kunnioittaa arvokkaina yksiloina. Eettisesti keskeisia valinnan paikkoja ilmenee monesti myos
siina, miten tutkimusta toteutetaan tiedon saamiseksi. Aineston hankintaa voidaan pitaa
kriittisena vaiheena tutkimustyossa. Siihen tulee sisallyttaa seka avoimuus etta rehellisyys.
Etiikan kannalta on tarkeaa informoida avoimesti ja rehellisesti jokaista tutkimuksen
osapuolta. (Pohjola 2007, 19-20.)
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8  Lopuksi

Tama opinnaytetyo on ollut kokonaisuudessaan pitka ja monivaiheinen prosessi, joka on
kasvattanut minua niin ammatillisesti kuin ihmisenakin. Tyon oli tarkoitus valmistua
joulukuuksi 2013. Varsinainen aihe kuitenkin vakiintui vasta loppuvuodesta 2012, joka oli
osasyy tyon valmistumisen viivastymiselle. Lopullinen aihe on kuitenkin osoittautunut todella
mielenkiintoiseksi, ajankohtaiseksi seka opettavaiseksi. Toivonkin, etta tyosta on hyotya

kirurgisen vuodeosaston henkilokunnalle.

Sahkoisen tarkistuslistan kaytannollisyydesta ja toimivuudesta olisi mielenkiintoista kuulla
myos tulevaisuudessa. Tarkistuslista ennatti olla hoitohenkilokunnan kaytossa vain pienen
hetken, kun arviointi suoritettiin, joten arvioinnin lopputulos ei ollut aivan sellainen kuin
alussa suunniteltiin. Tarkoituksena oli saada muun muassa yhtenainen linja kotiutukseen seka
parantaa potilasturvallisuutta. Ajan myota, kun tarkistuslistan kaytto on tullut tutuksi
henkilokunnalle, saadaan todennakoisesti paremmin kartoitettua tarkistuslistan
kaytannollisyys seka toimivuus. Uuden toimintamallin hyodyntaminen arjessa saattaa tuoda
esille myos muita tarkistuslistaa koskevia kehittamisehdotuksia, joista olisi mukava kuulla.
Nyt, kun tarkistuslistan runko loytyy sahkoisesta potilastietojarjestelmasta, voidaan sita
hyodyntaa myos muissa erikoisaloissa. Paivittamalla tarkistuslistan sisalto sopivaksi, saadaan
se palvelemaan kyseisen osaston tarpeita. Tarkeinta kuitenkin on, etta lista tuo apua

kotiutustilanteessa niin potilaille kuin hoitajillekin.
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Liite 1

Liite 1. Arviointikyselylomake

POTILAAN KOTIUTTAMISEN KEHITTAMINEN ARVIOINTILOMAKE

Laurea-ammattikorkeakoulu
Tyoryhman toiminnan ja tuotoksen arviointi
Elina Ora-Hyytiainen

Hyva vastaaja

Pyydamme sinua arvioimaan oman kasityksesi perusteella kirurgisen potilaan kotiuttamisen
kehittamisprojektissa toiminutta tyoryhmaa. Tyoryhmassa on omasta tyoyhteisostasi edustaja
ja hoitotyon opiskelija. Tyoryhman toiminnan tavoitteena on ollut kirurgisen potilaan
sahkoisen tarkistuslistan kayttoonoton kehittaminen. Tyoryhma on tuottanut ja esitellyt
tyoyhteison nykytoimintaa kuvaavan prosessikuvauksen, kehitettavaa aluetta kuvaavan
teoreettisen kasitekartan ja laatinut ehdotuksen uudeksi kaytannon toiminnaksi yhdessa

valitsemallanne alueella.

Vastaa kysymyksiin oheisten vastausvaihtoehtojen mukaan. Vapaassa tilassa voit perustella

vastaustauksiasi ja esittaa kehittamisehdotuksia tyoryhmalle.

Vastausvaihtoehdot ovat ei lainkaan

jonkin verran
paljon
erittain paljon
en osaa sanoa

GAwN =

1 Kuinka paljon tyoryhma mielestasi on edistanyt potilaan kotiuttamisen
kehittymista tyoyhteisossanne sahkoisen tarkistuslistan avulla?
12345

2 Kuinka paljon tyoyhteisosi on mielestasi osallistunut tyoryhman tuottamien
kasitekarttojen ja uuden toimintamallin tyostamiseen?
12345

3 Miten tyoryhman muodostamaa uutta toimintamallia voidaan mielestasi
hyodyntaa ja kayttaa omassa tyoyhteisossasi?
12345

4 Minka verran tyoryhma on tuottanut tyoyhteisoon uusia ajatuksia ja ideoita,
joiden pohjalta olette voineet potilaan kotiuttamista kehittaa?
12345
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5 Kuinka paljon kehittamistoiminta (ja/tai uusi toimintamalli) on mielestasi
parantanut potilaan kotiuttamisen sujuvuutta ja tehokkuutta?
12345
6 Kuinka paljon uskot tyoryhman tyoskentelyn tuottaman uuden toimintamallin
kayttoon ottamiseen eli muutoksen aikaansaamiseen tyoyhteison tyossa?
12345
7 Perustele tarvittaessa vastausvaihtoehtojasi kysymyksiin (1-6)
8 Kerro mita tyoyhteisossa on suunniteltu tehtavaksi uuden toimintamallin
juurruttamiseen.
9 Mita muuta palautetta haluat antaa kehittamistoiminnasta

Kiitos arvioinnistasi!



