View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you byff CORE

<

LAUREA

AAAAAAAAAAAAAAAAAA

Sairaanhoitajien kokemuksia
kotiuttamisesta Haartmanin sairaalan
paivystysalueelta - opinnaytetyo

Gedike, Julia

Lappalainen, Maija-Riitta

2013 Laurea Otaniemi
[


https://core.ac.uk/display/38109365?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Laurea-ammattikorkeakoulu
Otaniemi

Sairaanhoitajien kokemuksia kotiuttamisesta Haartmanin
sairaalan paivystysalueelta

Gedike Julia

Lappalainen Maija-Riitta
Hoitotyon koulutusohjelma
Opinnaytetyo

Toukokuu, 2014



Sisallys

1 o] 3T =T o | o 6
2 Teoreettinen VIiLEKENYS. ..ouue it e e e e e e e et eeneeneeeeneennans 7
2.1 KOLIULUS PrOSESSINA teeinreeeenneeernreeenneeeenneeeennaeeesnesessnseessnssesnnssesnnesenns 7
2.2 Paivystysalueelta KOtiin ....oeeeeirieiiieiiitiiiiiiiiiieiieieieeneeeneeaneeanaeanes 8
2.3 Kotiutuskriteerit kotiutusprosessin apuvalineena ..........cceveeiveiiieinneennnennns 9
2.4 OpinNNAYLEtYON tAUSTAA «.vveeerreerrreeeeeerereeeerneeeereeeesnneeesnseeesnnesesnnaens 10
Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset .........ccovevvieiieinnnnnnen. 12
4 TutkimusmenetelMa. ... . oo ittt e e et e e e eaeeaneenens 12
4.1 Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelmana..........c.cceveviiiieiininnennnnn, 12
4.2 YKSIlOh@astatlelU ...oeue e ittt e e et e e e e e e neenens 13
5 TUtKIMUKSEN TOLEULUS «.veieie i e e 13
5.1 Haastattelujen toteULUS .....oviiniiriii i ireiieereeeenneeeenneennns 14
5.2 Kohdejoukko ja toteutusymparisto .....cccvvveeiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieeeeiieeeenneenn. 14
5.3  Haastattelujen analyysi.ooeeeeerieiriiiiiriiiiiiiiiiriiiireneereneeeenneeeanneeenns 15
o TR Y - | - 10| L1 PSP 15
6 Haastattelujen tUloKSet .. ... .eiii i e et er e et eeenneeeenneenans 16
6.1  Potilaan kotiuttamisen suunnittelu ......ccevieiriniiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeennens 16
6.2 Potilaan kotiutuksen toteuttaminen ..........ccovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiea, 18
6.3 Tarkistuslistan KAYTO .....ceeeeeiriintiriieiiiiieriiieereieereneerenneesenneesanneens 20
6.4 Sairaanhoitajien tietotaidot kotiuttamisesta .........cccceviiiiiiiiiiiiiiiiiinn.. 21
6.5 Moniammatillinen yhteisty0 ....cveueiriiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiireieerneeeennens 22
7 (o013 Ta |11 - R PP 23
7.1 Tulosten PONAiNta....coeuiiiiitiiiiiiii i eiieeiieeeeneerenneeaenneesanneens 23
7.2 OpinnaytetyOn EETLISYYS «uiiirtiiiitiiii ittt ettt eeeiiteeeiieeeeareeeennaeeenaaenn 24
7.3 OpinnaytetyOn lUOTEttAVUUS. ...cvittirirtieirteeiieeeeieeeenneerenneeeenneeeanneens 26
7.4 JatkotutkimusehdotuKSia .....coeeieiieiiiiiiiiiiiiiiiii e 27
[ 1 = o PN 28
3 = N 30
Liite 1 Kotikaynti- ja KOTIUTUSKOItET ..ovuuiiiiiiiii i eec e e as 31
Liite 2 HaastattelurunKo ... .ouuuinii it e e 32
R oI Y- T L] | o [T PP PPN 33

LTIt 4 SUOSTUMUS teetiiiiiiiiiiiiii i eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeesesseessssssssseeseeens 34



Laurea-ammattikorkeakoulu Tiivistelma
Otaniemi
Hoitotyon koulutusohjelma

Julia Gedike & Maija-Riitta Lappalainen
Sairaanhoitajien kokemuksia kotiuttamisesta Haartmanin sairaalan pdivystysalueelta

Vuosi 2014 Sivumaara 33

Taman opinnaytetyon aiheena oli sairaanhoitajien kokemukset potilaan kotiuttamisesta
Haartmanin sairaalan paivystysalueelta, eli paivystyspoliklinikalta ja osastolta 2. Opinnayte-
tyon tarkoitus oli kartoittaa sairaanhoitajien subjektiivisia kokemuksia potilaan kotiuttamises-
ta paivystysalueelta seka kotiutuksen tarkistuslistasta ja sen kaytosta.

Paivystysalueen haasteena potilaan kotiuttamisessa ovat lyhyet hoitoajat. Hoitohenkilokun-
nalla on hyvin vahan aikaa oppia tuntemaan potilas ja hanen yksilolliset tarpeensa. Kotiutta-
misen suunnittelu tulisi kuitenkin aloittaa mahdollisimman varhain, jotta kotiutusprosessi olisi
turvallinen ja sujuva hoitotyon toiminta niin potilaalle, omaisille, hoitohenkilokunnalle kuin
jatkohoitopaikkaankin.

Opinnaytetyon tutkimus oli luonteeltaan kvalitatiivinen eli laadullinen. Haastateltavia oli yh-
teensa seitseman sairaanhoitajaa. Aineisto kerattiin teemahaastatteluilla huhtikuussa 2014 ja
se analysoitiin induktiivista paattelya kayttaen, josta teimme paatelmia haastatteluissa nou-
seiden seikkojen perusteella. Tulosten mukaan sairaanhoitajat kokivat, etta kotiuttaminen
sujuu, mutta prosessina se ei ole kovin suunnitelmallinen. Haasteina koettiin potilaiden ko-
tonaparjaamisen arviointi, yhteistyo omaisten ja kotihoidon kanssa seka iltakotiutukset. Sai-
raanhoitajat kokivat tietotaitonsa kotiuttamisesta hyvaksi, ja perusta tietotaidolle nahtiin
tulevan tyokokemuksesta seka yhteistyosta. Tarkistuslistaa ei kaytetty sairaanhoitajien mu-
kaan tyoskentelyn apuvalineena kotiuttamisessa, ja suurimmalle osalle se oli tuntematon.
Tarkistuslistan kaytosta voisi heidan mukaansa kuitenkin olla hyotya kotiuttamisessa, seka sen
kriteerien uskottiin palvelevan paivystysalueelta kotiutuvien potilaiden tarpeita. Haastatellut
toivat esiin myos huolensa siita, etta nykyaan kotiutetaan kovin huonokuntoisia potilaita. Yh-
teistyosta moniammatillisessa tyoryhmassa mainittiin eri hoitavien tahojen kuormittuneisuus

ja siita johtuvat haasteet tyossa. Toisaalta yhteistyohon oltiin myos tyytyvaisia.

Kotiuttaminen, kotiutuskriteerit, paivystysalue
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The subject of this thesis was nurses' experiences on discharge in the emergency area of the
Haartman hospital. The emergency area means emergency department and ward 2.

The purpose of this thesis was to survey nurses’ subjective experiences about discharge in the
emergency area and also to study the checklist of discharging and using of it.

The challenges of the emergency area in discharging are short treatment times. Medical staff
has very limited time to learn to know the patients and their individual needs. Howev-

er, the planning of discharge should begin as early as possible so that the process of discharg-
ing would be a safe and fluent nursing procedure for the patient, her/his relatives, the medi-
cal staff and for the unit of continuing care as well.

The study method of the thesis was qualitative. The interviewees were a total of seven nurs-
es. In addition, there was an expert interview for the repatriation nurse of the emergency
department. The material was collected by theme interviews during April 2014 and was ana-
lyzed by using inductive reasoning, which we did get by interviews with the conclusions of the
factors. The results of the study were divided into four themes, which were discharge and the
challenges of it, nurses’' know-how about discharging, domiciliary visit, discharge card and
also teamwork. According to the results nurses experienced that discharge functions well, but
as a process it is not so organized. As challenges were experienced the assessment of patients’
ability to cope at home, cooperation with the relatives and the discharge card together with
discharging in the evening. The nurses experienced their know-how about discharging good,
and the basis for their know-how came from work experience and teamwork. According to the
nurses the check-list was not utilized as an aid in discharge, and for

the majority of the nurses it was unfamiliar. However, using the check-list could be benefit-
ed in discharging from the nurses’ perspective and the criteria of the checklist were experi-
enced to meet the requirements of the discharged patients from the emergency area. The
interviewees also expressed their concern that currently very disordered patients are dis-
charged. About the teamwork in a multi-professional team were mentioned the work load of
different health care professionals and the challenges caused by the work load. On the other

hand, the nurses were satisfied with the teamwork.

Keywords: discharge, criteria of discharge, emergency are



1 Johdanto

Kotiutus on prosessi, jonka jokainen sairaalahoidossa ollut potilas joutuu kaymaan lapi. Kotiu-
tuspaatosta tehtaessa hoitohenkilokunta arvioi potilaan kotikuntoisuutta erilaisin kriteerein,
mittarein, arvoperustein ja kokemuksen perusteella. Kotiuttamista voidaan perustella yksit-
taisen potilaan toimintakyvylla, elamantilanteella seka laaketieteellisilla tai hallinnollisilla
syilla. Kotiuttamiselle olisi hyva olla yhteiset kriteerit, jotka helpottaisivat sairaalapotilaan

kotiuttamista. (Potilaan laakarilehti 2013.)

Hyvan kotiutumisen maareita on useita, mutta yhteista niille on se, etta kotiutusprosessi tulisi
olla turvallinen tapahtuma potilaalle hanen siirtyessaan sairaalasta jatkohoitoon toiseen
paikkaan. Tiedon siirtyminen ja ajantasaisuus ovat avainasemassa kotiutusprosessissa ja tie-
tysti jatkohoidon sujuvuuden kannalta. Aina tama prosessi ei suju kuten sen pitaisi, ja tasta
voi seurata potilaalle ikava kokemus tai jopa haitta- tai vaaratapahtuma. Talloin jokin osa
prosessista on jaanyt huomioimatta tai sen toteutuksessa on epaonnistuttu. Paivystysalueella
kotiutusprosessissa haasteena ovat lyhyet hoitoajat, jolloin potilasta ja hanen toimintakyky-

aan ei tunneta tai pystyta arvioimaan riittavasti.

Opinnaytetyon aihe oli tyoelamalahtoinen ja aihetta ehdotti Haartmanin sairaalan ylihoitaja.
Taman opinnaytetyon tarkoitus oli kartoittaa Haartmanin sairaalan paivystysalueella tyosken-
televien sairaanhoitajien kokemuksia potilaan kotiuttamisesta ja kotiutuskriteereiden taytty-
misesta. Opinnaytetyossa kaytimme apuvalineena jo olemassa olevan kotiutuksen tarkistuslis-
tan kriteereita. Opinnaytetyon tavoitteena oli, etta tuotetun tiedon avulla potilaiden kotiut-

tamista paivystysalueelta voitaisiin kehittaa.



2  Teoreettinen viitekehys

2.1 Kotiutus prosessina

Kotiutusprosessissa Aution (1996) mukaan on kolme vaihetta, johon kuuluvat arviointi, suun-
nittelu ja suunnitelmien toteuttaminen. Salomaa (2004) on tutkinut Pro gradu - tutkielmas-
saan myos naita vaiheita ja hanen mukaan prosessissa on nykyaan olemassa jo yhteensa nelja
eri vaihetta. Siihen on lisatty arviointivaiheen jalkeen kotiutuspaatoksen tekeminen, jossa
korostuu moniammatillinen yhteistyo. Naissa kaikissa osa-alueissa on tarkeaa muistaa tehda
yhteistyota myos potilaan omaisten ja henkilokunnan kanssa. Kotiuttamisella tarkoitetaan siis
hoitotyon toimintaa, jonka aikana hoitohenkilokunta orientoi potilasta siirtymaan kotiin. Ko-
tiuttaminen voidaan myods ymmartaa potilaan, hoitajan ja omaisen yhteistyoprosessina, josta

tarkein osa on kotiuttamissuunnitelman luominen (Vesterinen 1999, 10-12.)

Kotiuttamisen suunnittelu on aloitettava mahdollisimman varhain, mieluiten heti kun potilas
saapuu sairaalaan, jotta hyvan kotiutumisen prosessi onnistuisi sujuvasti ja nopeasti (Pahikai-
nen 2000, 4). Hyva on kuitenkin muistaa, etta paivystyksessa ja paivystysosastoilla hoitoaika
on paljon lyhyempi kuin tavallisilla vuodeosastoilla, joten aikaa oppia tuntemaan potilas ja
hanen yksilolliset tarpeensa on vahan. Hoitajien nopea vaihtuvuus ei myoskaan edista tata
prosessia. Tata on tutkinut Vesterisen (1999) tutkimuksessa kotiutuksen asiantuntijat, jotka

korostivat sita, etta pysyvalla hoitohenkilokunnalla on merkitysta potilasta kotiutettaessa.

Turvallisuus on varsin tarkea kriteeri hyvalle kotiutukselle. Kotiutuksesta on tarkeaa tehda
potilaalle myonteinen kokemus. Tama on helpommin saavutettavissa, mikali potilaana on
omatoiminen ja nuori ihminen, jonka yleiskuntoon sairaalahoito ei ole vaikuttanut huomatta-
pahtuu yhtakkia ja hyvin valmistelematta. Tarkeaa on siis omatoimisuuteen ja itsendiseen
selviamiseen tukeminen jo sairaalaan tullessa (Mannisto 1998, 15-16). On muistettava mah-
dollisuus, etta varsinkin iakkailla potilailla on vaarana palata nopeasti takaisin sairaalaan.
Taman takia pyritaan siihen, etta tunnistetaan jo arviointivaiheessa ne potilaat, esimerkiksi
vanhukset, joiden kotiutus akuutin sairaalahoidon jalkeen voi olla hankalaa tai heidan selviy-

tymisensa jatkossa kotona on huonoa. (Salomaa 2004, 10.)

Kotiutusprosessi on hyva aloittaa siis aina alkuarvioinnilla ja esitietojen kartoituksella. Nain
saadaan kokonaiskuva potilaan fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaalisesta toimintakyvysta. Lisak-
si selvitetaan potilaan sosiaali- ja terveyspalveluiden kaytto aiemmin ja niiden mahdollinen
tarve jatkossa. (Pahikainen 2000, 4.) Fyysisen toimintakyvyn arvioimiseen hoitaja voi kayttaa

omaa havannointia ja vapaamuotoisia seka strukturoituja haastatteluja, jos kyse on iakkaasta



potilaasta. Hoitajalla on myos mahdollisuus hyodyntaa erilaisia fyysisen toimintakyvyn arvi-
ointimittareita, tarkeinta on valita niista luotettava ja pateva mittari. (Lahdesmaki & Vorna-
nen 2009, 57.)

Hyvan kotiutusprosessin onnistumisen tavoitteena on potilaan sujuva siirtyminen sairaalasta
kotiin tai toiseen jatkohoitopaikkaan. Potilaan siirrot on tarkoitus suorittaa viiveettomasti ja
siten, etta katkosta hoitoketjussa ei tulisi. Tama onnistuu silloin, kun potilaalla siirtyessa pois
sairaalasta on oikeat ja ajantasaiset potilastiedot mukanaan hanelle suunniteltuun toiseen
hoitopaikkaan (Nieminen ym. 2002, 3). Hoidon jatkuvuuden kannalta olennainen tavoite on
myos erityisesti perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon saumaton yhteistyo ja hoidon
jatkuvuus (Mustajoki ym. 2010, 754).

Kaytamme opinnaytetyossamme kasitetta kotiuttaminen tai kotiutus, koska tata kasitetta
kaytetaan yleisestikin, kun asiaa tarkastellaan hoitohenkilokunnan nakokulmasta ja kotiutta-
misella tarkoitetaan osaa hoitotyon ammatillista toimintaa (Pahikainen 2000, 3).
Potilas-sanan maarittaa laki potilaan asemasta ja oikeuksista, eli potilas on terveyden- ja sai-
raanhoitopalveluja kayttava tai muuten niiden kohteena oleva henkilo (Mustajoki, Alila, Mati-
lainen & Rasimus 2010, 754).

2.2 Paivystysalueelta kotiin

Tassa opinnaytetyossa kartoitimme potilaiden kotiutusta vain Haartmanin sairaalan paivystys-
alueen sairaanhoitajien nakokulmasta. Paivystysalueeseen kuuluvat Haartmanin sairaalan pai-
vystyspoliklinikka seka paivystys- ja valvontaosasto numero 2. Haartmanin sairaalan paivys-
tysalue kuuluu perusterveydenhuoltoon, joka liittyy HUS alueella sairaalaverkostoon monella
eri tavalla. Uudenmaan asukkailla on keskinainen sopimus siita, etta taman alueen asukkaat
saavat hakeutua mielensa mukaan toisten kaupunkien paivystyspalveluiden kayttajiksi valit-

tamatta omasta kunnastaan ja asuinpaikastaan (Reissell ym. 2012, 35).

Paivystyspoliklinikan on kuitenkin jouduttava niin sanotusti valikoimaan hoidettaviaan, jotka
tarvitsevat kiireellista hoitoa, koska tarkoitus paivystyksessa on hoitaa vain paivystyshoitoa
tarvitsevia potilaita. Paivystyshoitoa tarvitseva potilas on akillisesti sairastunut, han tarvitsee
valitonta arviointia ja hoitoa vamman tai kroonisen sairauden vaikeutumisen vuoksi. Hoitoa ei
voi siirtaa, vaan se on saatava kaikkina vuorokauden aikoina, nain maarittavat laaketieteelli-
set paivystyshoidon perusteet (STM tyoryhman raportti 2010:4). Usein tulosyyna perustervey-
denhuollon paivystykseen ovat akillinen voimakas sydanperainen rintakipu, hengenahdistus,

kova vatsakipu, akillinen hellittamaton paansarky, tajuttomuus, sydanpysahdys, kaatuminen



ja erilaiset murtumat, pahoinpitelyt tai myrkytystilat seka heikentynyt yleistila (Kuisma,
Holmstrom & Porthan 2008, 40).

Paivystyspoliklinikalla tyoskentely on haasteellista ja henkisesti raskasta. Se vaatii eri-
tysosaamisen yllapitoa, poliklinikalta hankittua kokemusta ja ammatillista osaamista arvoste-
taan paljon. Sairaanhoitajille haasteita ovat muun muassa oman osaamisen rajojen hahmot-
taminen seka nopeiden paatoksien tekeminen puutteellisten taustatietojen varassa. (Koponen
& Sillanpaa 2005, 20.)

THL:n raportin (2012) perusteella sairaanhoitopiirin ikarakenne painottui vuonna 2010 useassa
sairaanhoitopiireissa yli 65-vuotiaisiin. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri on yksi kol-
mesta sairaanhoitopiirista Suomessa, jossa yli 65-vuotiaiden osuus on alle 17,5%. (Reissell ym.
2012, 101.)

Stakesin julkaisussa (Tyopapereita 3/2007) kerrotaan erikoissairaanhoidosta kotiutuvista poti-
laista. Julkaisusta kay ilmi, etta potilaan jatkohoitoon paaseminen kuntien valilla eroaa. Uu-
denmaan kotiutumiskayria tarkastellessa on havaittavissa, etta Helsingissa jatkohoitoon paa-
seminen on nopeampaa. Tama liittyy siihen, etta suuri osa potilaista, jotka muissa kaupun-
geissa kotiutettaisiin suoraan erikoissairaanhoidosta, siirtyvat Helsingissa nopeasti seuraavaan
jatkohoitopaikkaan. (Makela ym. 2007, 27.) Haartmanin sairaala on yksi niis-

ta jatkohoitopaikoista, jonne erikoissairaanhoidosta siirtyy potilaita. Potilaiden nopea vaihtu-
vuus on yksi haasteista tarkkojen ja ajanmukaisten tietojen siirtymiseen hoitopaikasta toi-
seen. "Hoidon jatkuvuuden kannalta keskeista on tiedon saaminen potilaan tilasta, siina ta-

pahtuneista muutoksista ja potilaan saamasta hoidosta seka omaisista” (Kuisma 2008, 43).

2.3 Kotiutuskriteerit kotiutusprosessin apuvalineena

Tassa opinnaytetyossa kaytamme kasitetta kotiutuskriteerit kasitellessamme hoitotyon tarkis-
tuslistan kriteeristoa, joka on luotu potilaan kotiuttamisen apuvalineeksi. Tarkistuslistoja kay-
tetaan seka laaketieteessa etta ei-laaketieteellisessa toiminnassa kognitiivisina apuvalineina,
jotka ohjaavat tarkistuslistan kayttajaa tarkkuutta vaativan tehtavan suorittamisessa. Tarkis-
tuslista on siis ikaan kuin tyokalu, jonka avulla voidaan hahmotella resursseja ja luokitella
erilaisia kohteita tai toimintoja luettelomuodossa. Luettelomuotoisuus puolestaan helpottaa
tarkistuslistan kayttajaa hahmottamaan tehtavan kokonaisuuden seka edesauttaa tehtavan
vaatiman tiedon mieleenpalauttamista. Tarkistuslistan tekemisessa vaaditaan jarjestelmallis-
ta ja kattavaa lahestymistapaa aiheeseen toteutettaessa korkean intensiteetin alan, esimer-
kiksi laaketieteen, tarkistuslistaa. (Hales, Terblanche, Fowler & Sibbald 2008, 22.)
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Tarkistuslistan avulla on mahdollisuus vahentaa virheita hoitotyossa, erityisesti harvoin tois-
tuvissa tehtavissa tai tehtavissa, jotka tehdaan rutiinilla. Talloin unohdukset tai vaaratapah-
tumat havaitaan ajoissa ja voidaan toimia niiden tapahtumisen estamiseksi. Hoitoalalla eri-
tyisesti leikkaussalitoiminnassa kaytetaan tarkistuslistoja, silla tarkistuslistojen kayton on to-
dettu pienentavan leikkauksiin liittyvien haittatapahtumien maaraa ja leikkauskuolleisuutta.
Lisaksi WHO on ottanut kantaa tarkistuslistojen kayttoon, ja suosittaa niita juurikin leikkaus-
saleille. (Korpela 2013, 18.) Tarkistuslistan tavoite on vahentaa virheiden maaraa, lisata tur-
vallisuutta, yhdenmukaistaa toimintaa seka parantaa laatua. Tyontekijan ei tarvitse enaa
luottaa vain omaan muistiinsa ja tarkkaavaisuuteen, koska tarkistuslista yhdenmukais-

taa kommunikointia seka varmistaa tiedon siirtymista eteenpain, mika edistaa ja helpottaa
tyontekoa. Jatkossa tarkistuslistan kaytolla tiimityo ja kommunikaatio paranee seka toimin-

nasta tulee systeemaattista ja standardoitua. (Helovuo ym. 2011, 210.)

Useissa sairaaloissa on luotu tarkistuslistoja kotiuttamista tai muuta hoitotoimenpidetta, leik-
kausta tai prosessia varten. Tassa tyossa kaytimme apuna Haartmanin sairaalassa kaytossa
olevaa "Kotikaynti- ja kotiutuskortti”-tarkistuslistaa, jonka ovat laatineet yhteistyossa Haart-
manin sairaalan ylihoitaja ja osastonhoitajat. Tahan tarkistuslistaan on keratty kriteereja,
joiden tulisi tayttya tai ne tulisi olla huomioitu potilasta kotiutettaessa. Tarkistuslistan kay-
tolla pyritaan mahdollisimman hyvaan, turvalliseen, onnistuneeseen seka kaikkia osapuolia
tyydyttavaan kotiutumistapahtumaan. Kotiutus on laaja ja moniammatillinen prosessi, jonka
loppupaassa toteutuksesta vastaa kaytannossa lahi- tai sairaanhoitaja. Tassa vaiheessa proses-
sia hoitaja voi viela kayttaa apuvalineena kriteeristoa tarkistaakseen, onko kaikki tarvittavat

asiat huomioitu potilasta kotiutettaessa.

Haartmanin sairaalan ”Kotikaynti- ja kotiutuskortti”-tarkistuslista on rakennettu siten, etta
taydennettaessa rastitetaan joko kohta OK tai Ei tarvetta. Tarkistuslista on tarkasteltavissa
Liite-osiossa (Liite 1). Tama tarkistuslista huomioi tarkeimmat potilaan kotiuttamisessa huo-
mioitavat asiat. Jokaisella osastolla ja hoitopaikalla ovat omat kaytantonsa, kuinka kotiutta-
minen toteutetaan ja miten se dokumentoidaan, seka kaytetaanko tarkistuslistoja kotiutus-
prosessissa. Yksi opinnaytetyomme tavoitteista oli kartoittaa taman kyseisen tarkistuslistan

kayttod tydssa.

2.4 Opinnaytetyon taustaa

Kotiutusta on tutkittu monesta eri nakokulmasta. Erityisesti on tutkittu iakkaiden potilaiden

kotiutusprosessia ja sen eri vaiheita. Koponen (2003) on tutkinut vaistoskirjassaan ”lakkaan
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potilaan siirtyminen kodin ja sairaalan valilla” potilaan selviytymista kotiutusprosessin aikana,
seka siihen vaikuttavia asioita tai tekijoita. Yhteistyo potilaan, hoitohenkilokunnan ja per-
heenjasenen valilla nahtiin tarkeana tekijana potilaan selviytymisen kannalta muutosvaihees-
sa. Myos oikeanlaisen tiedon kulku eri organisaatioiden valilla koetaan erittain tarkeaksi poti-
laan selviytymisen kannalta. Haartmanin sairaala on Helsingin kaupungin paivystyssairaala,
joten selvennamme seuraavassa Helsingin kaupungin teettamia tutkimuksia ja projekteja ko-

tiuttamiseen liittyen.

Helsingin kaupunki on teettanyt asiantuntijaselvityksen Kotiutuminen sairaalasta kotihoitoon
vuonna 2003. Tama selvitys perustuu VAPRO- eli vanhuspalveluprojektin asiantuntijaryhman
selvityksiin kotiutusprosessista Helsingin kaupungin sosiaalivirastossa. Kotiutusprosessin tyos-
tamisessa on kaytetty apuna aiemmin toteutetun PALKO-projektin tuloksia. Selvityksella oli
tarkoitus tyostaa prosessimalli kotiutumiselle. Tuotoksena tassa selvityksessa oli taulukko,
joka kartoittaa prosessin vaihe- sarakkeen, kotiutumisen nakokulmasta huomioita-
vaa/tehtavat-sarakkeen, toimijat-sarakkeen seka dokumentointi ja tiedonkulun varmistami-
nen-sarakkeen. Jokaisen sarakkeen alle on esitetty erilaisia tarkennuksia seka toimintamalle-
ja tai toimintaehdotuksia kyseisesta prosessin vaiheesta. (Heiskanen ym. ,2. Selvityksia
2003:3) Selvityksen julkaisun jalkeen kotihoidon, kotisairaanhoidon, tehostetun kotihoidon ja
kotisairaalan roolit ovat muuttuneet selkeammiksi jakautuen nykyaan kotihoidon ja kotisai-

raalan piiriin.

Stakesin julkaisussa (2008) PALKO- tutkimusprojekti toteutettiin vuonna 2003 ja siina oli mu-
kana 22 kuntaa, ja kustakin kunnasta 25 kotihoidon asiakasta. Itse PALKO-projekti tarkoittaa
palveluja yhteensovittavaa kotihoito- ja kotiuttamiskaytannon kehittamista ja testaamista, ja
siina kehitettiin seka otettiin kayttoon palveluja yhteen sovittava kotihoito- ja kotiutumiskay-
tanto eli PALKO-malli. (Hammar 2008, 4.) Vuonna 2007 Helsingin kaupungin terveyskeskus
tuotti raportin, jossa kuvattiin eraan kaupunginsairaalan kotiutusprosessia ja sen ongelmakoh-
tia. Raportin johtopaatoksista ilmenee, etta yhteisia ja yhtenevia toimintaohjeita kotiutta-
misprosessiin ei ole sairaalan ja kotihoidon valilla. Lisaksi hoitohenkilokunnan riittamaton
maara ja potilaiden korkea hoitoisuus ovat kotiutuksen haasteita. (Kivela, H., Seittenranta, S.
& Jantti, R. 2007.) Helsingin kaupungin terveyskeskus on vuosien varrella tuottanut erilaisia

tutkimuksia ja raportteja tasta aiheesta, mutta edelleen aihe on hyvin ajankohtainen.

Kuten aiemmin todettiin, tarkistuslistoja on monenlaisia. Niista eniten huomiota saanut kan-
sainvalinen tarkistuslista on WHO:n Surgical Safety Checklist, mita kaytetaan erityisesti pe-
rioperatiivisen leikkaussaliprosessin eri vaiheisiin. WHO myos kannustaa muokkaamaan tata

tarkistuslistaa tarpeen mukaan, jotta se voisi palvella myos muita organisaatioita ja yksikoita



12

ja vastaisi paikallisia kaytantoja. Tarkeaa on muistaa kuitenkin, etta tarkistuslistasta ei tulisi

monimutkainen. (Helovuo ym. 2011, 210-211.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli kartoittaa Haartmanin sairaalan paivystysalueella tyosken-
televien sairaanhoitajien kokemuksia potilaan kotiuttamisesta ja kotiutuskriteereiden taytty-
misesta. Opinnaytetyossa kaytimme apuvalineena jo olemassa olevan kotiutuksen tarkistuslis-
tan kriteereita. Opinnaytetyon tavoitteena oli, etta tuotetun tiedon avulla potilaiden kotiut-

tamista paivystysalueelta voidaan kehittaa.

Tutkimuskysymyksemme olivat:

- Minkalaisia kokemuksia sairaanhoitajalla on potilaan kotiuttamisen suunnittelusta?

- Minkalaisia kokemuksia sairaanhoitajalla on potilaan kotiutuksen toteuttamisesta?

- Minkalaisia kokemuksia sairaanhoitajalla on tarkistuslistan kaytosta?

- Tayttyvatko tarkistuslistan kriteerit sairaanhoitajan nakokulmasta potilasta kotiutettaessa,

mikali listaa kaytetaan?

4  Tutkimusmenetelma

4.1 Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelmana

Opinnaytetyomme on laadultaan kvalitatiivinen. Valitsimme aineistonkeruumenetelmaksi
haastattelun, silla tama on yleensa ollut paamenetelma kvalitatiivisessa tutkimuksessa. Ha-
lusimme talla menetelmalla antaa jokaisen sairaanhoitajan, joka osallistuu haastatteluun,
kokea itsensa subjektina. Talla menettelylla haastateltava sai mahdollisuuden tuoda esille
oman nakokulmansa seka itseaan koskevia kokemuksia mahdollisimman vapaasti. Lisaksi etuna
haastattelussa oli se, etta pystyimme pyytamaan perusteluja vastauksille ja esittamaan lisa-

kysymyksia haastateltaville. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 205-206).

Tutkimushaastattelussa on olemassa erilaisia ryhmia. Valitsimme osittain strukturoidun haas-
tattelumenetelman eli teemahaastattelun. Siina esitimme kaikille haastateltaville samat ky-
symykset ja lisaksi pystyimme kuitenkin tarvittaessa pyytamaan tarkennusta vastauksiin. Me-
netelmasta kuitenkin puuttuu strukturoidulle haastattelumenetelmalle olennainen kysymysten

tarkka muoto ja niiden jarjestys, ainoastaan aihepiirit ja teema-alueet ovat etukateen maa-
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ratty. (Aaltola & Valli 2010, 28.) Teemahaastattelu-kasite tarkoittaakin nimeltaan sita, etta
haastattelu kohdennetaan tiettyihin teemoihin joita keskustellaan (Hirsjarvi & Hurme
2000,47-48).

Teemahaastattelussa emme kuitenkaan voineet kysella ihan mita tahansa, vaan pyrimme loy-
tamaan merkityksellisia vastauksia tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimustehtavien mukaisesti
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 75). Ensisijaisena tavoitteena oli kuitenkin saavuttaa keskustelu
haastateltavan kanssa (Aaltola & Valli 2010, 36).

4.2  Yksilohaastattelu

Yksilohaastattelu kuuluu yleisempaan tapaan toteuttaa haastattelu (Hirsjarvi & Hurme 2000,
61). Tama tapa on sopiva juuri silloin, kun tutkimusaihe on sensitiivinen tai aihe on muuten
niin arka, ettei haastatteluun osallistuja halua keskustella aiheesta ryhmassa. Myos silloin kun
halutaan tietaa vain kyseisen ihmisen mielipidetta ja kokemusta, yksilohaastattelu on parem-
pi vaihtoehto kuin ryhmahaastattelu. Nain haastateltava saa oman rauhan ja tulee kuulluksi,
eika kenenkaan toisen mielipide saa aikaiseksi oman mielipiteen muuttumista haastatteluvai-
heessa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 123-124.)

Aihetta kuitenkin olisi voinut tutkia monella eri tavalla, esimerkiksi ryhmahaastattelu olisi
ollut mahdollista toteuttaa. Valitsimme kuitenkin yksilohaastattelun, koska se on yleensakin
tavallisin tapa toteuttaa haastatteluja. Olemme huomioineet myos sen, etta olemme haastat-
telijoiden roolissa kokemattomia, ja siksi yksilohaastattelu tuntui selkeammalta tavalta to-
teuttaa haastattelut. Nain pystyimme paremmin hallitsemaan keskustelua ja keskittymaan

haastateltavan kanssa aiheesen.

5  Tutkimuksen toteutus

Tyoskentelemme sairaanhoitajan sijaisuudessa Haartmanin sairaalassa paivystyksessa ja pai-
vystysosastolla. Olimme sopineet opinnaytetyon aiheesta etukateen sairaalan ylihoitajien
kanssa. Saimme myo0s luvan kayttaa tyoaikaa haastattelujen toteutukseen. Laadimme saate-
kirjeen (Liite 3), minka lahetimme osastonhoitajille. Heidan kautta kaikki paivystyspoliklini-
kan ja osaston 2 hoitajat saivat taman sahkopostitse tutustuttavaksi. Kaikki haastateltavat

ilmoittautuivat osallistumisestaan suoraan haastattelijoille.
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5.1 Haastattelujen toteutus

Jokaiseen yksilohaastatteluun varasimme noin puoli tuntia, joustimme kuitenkin aina tarvit-
taessa. Kaikille haastateltaville kerrottiin aluksi opinnaytetyon tarkoituksesta ja aiheesta.
Annoimme allekirjoitettavaksi suostumus-lomakkeen (Liite 4), jonka mukaan kaikki vastaukset
kasitellaan nimettomana eika ketaan voi niista jalkeenpain tunnistaa. Kotiutushoitajan kanssa
olemme kuitenkin sopineet, etta hanen nimensa tulee ilmi lahdeluettelossa ja saimme kayt-
taa hanen vastauksiaan tyossamme. Haastatteluja varten suunnittelimme etukateen haastat-
telurungon (Liite 2), joka ohjasi keskusteluja. Kavimme lapi keskustelua haastateltavien kans-
sa, jossa kaytimme apunamme valmiita apukysymyksia. Saatujen vastausten perusteella esi-
timme haastateltaville viela tarkentavia kysymyksia. Tallensimme haastattelut nauhuriin ja
kirjoitimme ne puhtaaksi eli litteroimme. Litteroimme haastattelut ja alleviivasimme kaikki
oleelliset vastaukset teksteista, nain analysointi oli helpompaa tehda. Saatuja vastauksia lii-

timme tyon tuloksiin suorina lainauksina.

5.2  Kohdejoukko ja toteutusymparisto

Kohdejoukko oli kuusi sairaanhoitajaa ja kotiutushoitaja Haartmanin sairaalan paivystysalu-
eelta. Paivystysalue tarkoittaa paivystyspoliklinikkaa ja osastoa 2. Molemmilta osastoilta
haastateltiin kolmea sairaanhoitajaa seka teimme viela asiantuntijahaastattelun kotiutushoi-
tajalle. Paivystysalueella tapahtuu paljon kotiutuksia, seka hoitoajat ja -paivat ovat lyhyem-
pia kuin vuodeosastoilla, joten sairaanhoitajan tyonkuva paivystysalueella poikkeaa esimer-
kiksi vuodeosastolla tyoskentelevan sairaanhoitajan tyonkuvasta talta osin suurestikin. Taman

vuoksi toteutimme haastattelut vain paivystysalueen sairaanhoitajille.

Opinnaytetyomme on laadultaan kvalitatiivinen ja taman vuoksi aineistojen keruussa keskei-
nen kysymys voi olla, miten suuri otos eli tassa tapauksessa miten monta haastateltavaa pitai-
si saada tutkimukseen mukaan, jotta se olisi riittava. Ainoa este pienelle otokselle voi olla se,
jos tulokset ovat pinnallisia ja yleisia. Taman otimme huomioon haastattelurungon suunnitte-
lussa. Etuna tutkimuksessamme on se, etta aihe ei ole kovin laaja, vaan selkea ja rajattu,
joten haastateltavien on helppo jakaa tietoa. Taten tarvitsimme vahemman tiedonantajia.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 110-111.)

Toteutusymparisto luonnollisesti oli Haartmanin sairaala, jossa kaytimme paivaaikaan tyhjia
tyohuoneita haastatteluun. Haastattelujen toteutusymparisto oli tuttu haastateltaville ja

haastattelijoille entuudestaan.
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5.3 Haastattelujen analyysi

Lahestyimme opinnaytetyomme analysointia induktiivisesta nakokulmasta, paattely on nain
ollen aineistolahtoista. Induktiivisen paattelyn mukaan teimme havaintoja tapahtumista eli
tassa tapauksessa haastatteluista ja yhdistelimme ne lopuksi laajemmaksi kokonaisuudeksi.
(Kylma & Juvakka 2007, 22.) Haastattelujen tuloksia saatuamme teimme sisallonerittelyn ja
tyypittelyn teemoittain. Erittelimme tutkimustehtavien pohjalta nelja teemaa, joita olivat
kotiuttamisen suunnittelu, potilaan ohjaaminen kotiutusprosessin aikana, kotiutuksen toteut-
taminen ja tarkistuslistan kaytto. Kuvasimme saatuja tietoja, luokittelimme ne ryhmiin ja
yhdistimme lopuksi tuloksiin ja pohdintaan. Analysoimme kasittelemalla aineiston tutkimuk-
sen teoreettisten taustaoletusten, tutkimuskysymysten ja -ongelmien antaman viitekehyksen
mukaisesti. Haastattelujen analyysissa emme kayttaneet mitaan tietokoneille suunniteltua

analyysiohjelmaa.

Perusanalyysimenetelmana kaytimme sisallonanalyysia. Luokittelimme vastaukset erilaisiin
luokkiin ja teemoihin. Saatujen tulosten perusteella pystyimme pohtimaan ja tarkkailemaan
tuloksia, joiden taustalla oli tutkimustehtavamme. Tilastollista tietoa ei ollut mahdollista
saada maarallisen tutkimuksen tapaan, koska analysoimme haastateltavien omia kertomuksia
ja nakemyksia. Kuitenkin laadullisella tutkimuksella on sama tavoite kuin maarallisella tutki-
muksella, pyrimme selvittamaan totuutta tutkimuskohteina olevista ilmidista. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 16-17.)

5.4 Aikataulu

Tammi-Helmikuu 2013 Aiesopimuksen tekeminen

Maalis-Lokakuu 2013 Materiaalien hankkiminen ja aiheeseen tutustuminen
Loka-Joulukuu 2013 Opinnaytetyon tutkimussuunnitelman tekeminen ja esittaminen
Tammi-Maaliskuu 2014 Tutkimusluvan hankkiminen ja saatekirjeen lahettaminen
Maalis-Huhtikuu 2014 Haastatteluiden suunnittelu ja toteuttaminen

Huhti-Toukokuu 2014 Tutkimustulosten analysointi ja puhtaaksikirjoittaminen

Touko-Kesakuu 2014 Opinnaytetyon viimeistely ja esittaminen
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6  Haastattelujen tulokset

Haastatteluissa kartoitimme aluksi haastateltavan tyokokemusta ja -historiaa. Kaikilla hoita-

jilla oli kertynyt kokemusta potilaan kotiuttamisesta akuuttisairaalan paivystysalueelta. Haas-
tateltavien tyokokemus sairaanhoitajana vaihteli puolesta vuodesta kolmeenkymmeneen vuo-
teen. Haastattelujen perusteella osastolla 2 tyoskenteleva sairaanhoitaja kotiuttaa keskimaa-
rin kaksi potilasta viikossa. Paivystyspoliklinikalla sairaanhoitaja kotiuttaa saman maaran poti-
laita yhdessa vuorossa ja noin kymmenen potilasta viikossa. Maarat vaihtelevat haastateltavi-
en mukaan paivasta riippuen, koska kyseessa on akuuttisairaala. Lisaksi kotiutushoitaja hoitaa

noin 3-4 potilaan asioita paivan aikana, yhteensa noin 20 viikossa.

Haastatteluista nousi esiin nelja teemaa koskien kotiutusta. Teemoja olivat kotiutus ja sen
haasteet, sairaanhoitajien tietotaidot kotiutuksesta, kotikaynti- ja kotiutuskortti seka mo-
niammatillinen yhteisty0. Teemoissa esitellaan sairaanhoitajien subjektiivisia kokemuksia ko-

tiuttamisesta ja siihen liittyvista asioista.

6.1  Potilaan kotiuttamisen suunnittelu

Suurin osa haastateltavista koki, etta kotiutusprosessi kokonaisuudessaan on sujuva. Kartoi-
timme, mika kotiutuksen vaiheista on haastavin heidan mielestaan. Jaottelimme kotiutuksen
vaiheet etukateen kolmeen osaan; suunnittelu, ohjaaminen ja toteuttaminen. Nelja kuudesta
vastaajasta koki suunnittelun haastavimmaksi vaiheeksi. Potilaan kunnon selvittaminen ennen
sairaalaan tuloa ja todellisen kotona parjaamisen arviointi koettiin haastavana, koska tietojen

etsiminen vie paljon aikaa ja tekstit eivat valttamatta ole ajantasalla.

”Niin siind pitdd ottaa niin monta asiaa huomioon siind suunnittelussa...---Tdmmoset kaikki
ja niiden selvittelyt vie aikaa koska ne pitdd yleensd soittaa, jos ei niistd ole erikseen mai-

nintaa.”

”Haastavinta on ehkd se, ettd saada se kuva siitd minkdlainen se potilas on ollut ennen sai-

raalaantuloa, jotta se on pdrjénnyt sielld kotona...”

” No on se nyt vdhdn se et yrittdd arvioida se ettd niin kuin miten se niin kuin tulee pdrjdad

sit siel kotona...”

Lisaksi haastateltavien mielesta omaisten kanssa yhteisty0 ei aina toimi. Haasteina koettiin
omaisten luottamuksen saavuttaminen. Haastateltavat myos kokivat, etta omaisia pitaa usein

vakuutella, etta potilas on arvioitu kotikuntoiseksi, eika tarvitsisi enaa sairaalahoitoa.
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”Se omaisten luottamuksen saavuttaminen siind, ettd kylld se kotona se pdrjdéminen kannat-
taa alottaa yrittdmddn vield tdssd vaiheessa, ettd laitospaikka vasta sitten jos kotona ei sel-

vid, ensin yrittdd saada se tuki kotiin.”

”Omaisten vakuutteluun menee tota ehottomasti eniten tota niinku resursseja.”

”Pddsddntoisesti menee jo hyvin, ja kylld et sitte jos on joku potilas hankaa ihan hirveesti
vastaan ja omaiset sanoo et ei tuu onnistuu nii kylld eihdn sitd potilasta tddltd kotiin tddltd

laiteta...”

”---heilld (omaisilla) on niinku aivan epdrealistiset niinku kdsitykset siitd et mitd se kotihoito
tekee, tai sit heilld on aivan jotenkin nihilistinen ehkéd ndkemys siitd et mihin se potilas niin-

ku itse pystyy.”

Kotiutusprosessi kokonaisuudessaan koettiin sujuvaksi, mutta ei kovin suunnitelmalliseksi.
Useiden haastateltavien mielesta kotiutusta olisi hyva aloittaa suunnittelemaan mahdollisim-
man varhain, silla huolimattomuus lisaantyy, kun kotiutuksen suunnittelulle ei jaa riittavasti
aikaa. Haastatellut kokivat, etta olisi koko kotiutusprosessin kannalta hyva, mikali potilaan
asioihin ehdittaisiin perehtya tarkemmin. Lisaksi haastateltavat nakivat hyodyllisena infor-
moida kotihoitoa esimerkiksi soittamalla sinne kotiutusta edeltavana paivana ja nain kotiu-
tusprosessi onnistuisi paremmin. Talloin myos kotihoidolla olisi aikaa valmistautua ja he paa-
sisivat tarvittaessa potilasta vastaan kotiin.

y

”Se aina auttaa kovasti jos se on alotettu se suunnitelu niinkun jo pari pdivéd aikasemmin...’

”---melkeen aina tiedetddn et potilas on kotiutumassa seuraavana pdivdnd, mut ei sitd aleta
valmistelemaan ennen ku sen pdivédn aamuna, mitd nyt tosiaan semmonen kohteliaisuus-

”

soitto sinne kotihoitoon ettd tdd tulee sit huomenna jossai vaiheessa kotiin ---...

”Se on niinku paljon semmonen roiskastumpi homma, ettd tuota et ei jdrjestelld mitadn

niinku fysioterapeutin tai toimintaterapeutin kotikdyntejd tai mitddn tdmmostd...”

Uuden kotihoidon aloittaminen seka paivystyspoliklinikalta etta osastolta 2 koettiin useimmis-
sa haastatteluissa haasteelliseksi. Potilaan kotona parjaaminen voi olla ollut jo pidemman
aikaa huonoa, mutta vasta sairaalaan joutuminen akuutin tilanteen vuoksi voi olla se hetki,
jolloin havahdutaan potilaan todelliseen toimintakykyyn ja kotona parjaamiseen. Tassa yh-

teydessa tuotiin myos esille tapaukset, joissa kotihoitoa aloiteltaisiin virka-ajan ulkopuolella,
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eli pyydettaisiin kotihoidon arviointikayntia potilaan kotiin. Nama olivat erityisesti paivystys-
poliklinikan haaste, ja ne haastattelujen mukaan jatettiin seuraavalle arkipaivalle kotiutus-

hoitajan selviteltavaksi.

”Haastavin on ehkd sellanen jolla, henkil6 jolla ei ole vield kotihoitoa, jonka pdrjdédminen on

ollut kotona huonoa.”

”---mutta kyl se pitdis olla myds iltasin kun hédn (kotiutushoitaja) ei ole paikalla, ettd tam-
mdinen mahdollisuus aloittaa kotihoito ja pyytdd kdydd sielld, mutta onko ne sitten, siel ei

oo ihmisii eikd aikaa.”

Myos kotiutushoitajan mielesta suunnittelu on haastavin vaihe kotiutuksessa. Hanen mieles-
taan potilaan taustatietoihin tulisi perehtya enemman seka ottaa yhteytta omaisiin ja kotihoi-
toon, jotta saataisiin todellinen kuva potilaasta ja saataisiin kotiutettua potilas hyvin ja kaik-
kia osapuolia tyydyttavasti. Tahan ei hanen mukaansa kuitenkaan paivystyspoliklinikalla huo-
neenhoitajan aika riita. Hanen mielestaan olisi kuitenkin tarkeaa pysahtya kuulemaan potilas-

ta ja hanen omaisiaan.

”Ehkd tietysti ku mulla on sitd aikaa paljon enempi ku tuolla huoneenhoitajilla, ni ehkd ta-
vallaan, ehkd laajemmin luen ne lddkdrien tekstit ja ne kotihoidonyhteenvedot ja vdhén
niinku mietin et mitd tdssd potilaassa on tapahtunut ettd se ois erilainen ku aikasemmin et
se ei pdrjdd kotona, ja ehkd ndin, se on vaan se et tuolla huoneessa ei oo niin paljon aikaa

jutella niiden omaisten kanssa ja sen kotihoidon kanssa sit.” -Kotiutushoitaja Niina Heldan

6.2 Potilaan kotiutuksen toteuttaminen

Kukaan vastaajista ei kokenut erityisen haastavaksi ohjaamista kotiuttamisessa. Kotihoidon
ohjaaminen sujui haastateltujen mukaan hyvin, etteivat he juuri ohjausta tarvitse, vaan en-
nemminkin tukemista. Kotihoidolle oli kuitenkin annettu ohjausta kotiutuvan potilaan laaki-
tyksista. Lisaksi ilmeni hammennysta siita, etta kotihoidossa ei laakemuutoksia voida virka-

ajan ulkopuolella tehda. Omaisten tai potilaan ohjaamista ei mainittu haastatteluissa.
” ---et (kotihoito) hoitaa hommansa, vaan se on pikemminkin semmosta niinku rohkasuu...---
Henkilokunnan voimaannuttaminen vois olla vaikka niinku tédd tdmmonen termi...--- Har-

vemmin se on sitd ettd sd annat konkreettisia ohjeita...”

” --- ne on paljon tarkempia sielld kotihoidossa ndistd lddkejutuista.”
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” ---ettd se lddkemuutokset voi toteuttaa vain joku kotihoidon sairaanhoitaja vaikka sielld on
kotihoidos tdissd alan ammattilaisia ainoastaan tossa virka-aikana tydskentelevd sairaanhoi-
taja voi tehdd ne lddkemuutokset, minkd takia ei voi illalla kotiuttaa niin se on ihan hol-

”

mod.

Kaksi kuudesta haastatellusta koki toteuttamisen haasteellisimmaksi vaiheeksi kotiutusproses-
sissa. Toteuttamisessa olivat siis haasteina kaytannon jarjestelyt, esimerkiksi kuljetus, avai-
met, kotihoidon tuleminen potilasta vastaan, seka kotihoidon tyontekijan tavoittaminen pu-

helimitse tarvittaessa.

”---haastavin on minun mielestdni kotihoito-ohjeet ja potilas on idkds ja kotihoidon jdrjes-

tdminen.”

”---on meilldkin hyvin paljon niitd muistisairaita ihmisid ---et sen mahdollisimman turvalli-

nen kotiutuminen ettei niinkun pddstetd yksin ldhtemddn...”

Suurin osa haastatelluista oli huolissaan siita, etta kotiutetaan kovin huonokuntoisia potilaita.
Haastatellut nakivat syiksi seuraavia asioita: poliitikot ovat tehneet linjauksia, joiden mukaan

kotikuntoisuus maaritellaan eika yksittainen hoitaja voi vaikuttaa tallaisiin asioihin.

”---en muista kylld kotiin laittaneeni sellast potilasta ettd mulla ois ollu semmonen epdilys
et tdd tulee samantien takaisin, tai on ollu semmosii potilaita mut se on johtunu siitd et ne
omaiset tai harvemmin kotihoito on tehny tdysin selvdksi ettd et jos se tulee kotiin ni he ai-

koo ohjata sen niinku samon tein takaisin sairaalaan.”

”--- tddki on silld tavalla hektistd meiddnki osastolla ettd vaihtuvuus on kova ja ihmisid kii-

reelld taytyy saada eteenpdin --- ”

”Kieltdmdttd itsekin hirvittdd vdlilld ldhettdd potilaita kotiin ja miettid ettd selviddko han..

Sittenhdn ajattelee, ettd no, tdnnehdn pddsee takaisin.”

”Onhan siis kyl md ite oon aina tykdnny sanoa et kotiuttaa kerran kunnolla ni ei tartte koti-

uttaa montaa kertaa.”
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6.3 Tarkistuslistan kaytto

Viisi kuudesta haastateltavista ei ollut nahnyt eika tiennyt kotikaynti- ja kotiutuskortista. Yksi
haastatelluista oli nahnyt kotiutuskortin aiemmin, mutta ei ole kayttanyt sita. Esittelimme
haastatteluissa kotiutuskorttia ja kysyimme heidan mielipidettaan siita. Suurin osa haastatel-
tavista uskoi, etta kotiutuskortti voisi olla hyodyllinen tyoskentelyn apuvaline seka siina mai-
nitut kriteerit palvelisivat seka paivystyspoliklinikalta etta osastolta 2 kotiutuvien potilaiden
tarpeita. Emme saaneet vastausta tutkimuskysymykseemme koskien tarkistuslistan kriteerei-

den tayttymista potilasta kotiutettaessa, koska tarkistuslistaa ei kaytannossa ole kaytetty.

”Tdd on kyl kauheen hyvd.--- se et yhelld silmdykselld sd ndkisit et mitkd, mitd on sovittu ja
hoidettu.”

”(Néyttdd) Lyhyeltd ja ytimekkddltd ja erittdin kdyttokelposelta.”

Toisaalta uuden tarkistuslistan kayttoonottoon suhtauduttiin kriittisesti, silla uskottiin synty-

neen jo tyokokemuksen myota riittava rutiini kotiuttamiseen.

”---en tiid jos ois niinku tyyliin rutiinina tommonen pannaan jo tulovaiheessa nii tuohon poti-
laskansion viliin niin tulisko sitd sitten kdytettyy ---Emmd sit tiid tulisko sitd kaivettuu sieltd

sit esiin.”

”No tota, md sanoisin niin, ettd tyovuosien mydtd toi on turha.--- Mut et ymmdrrdn sit jos

vastavalmistuneet tulee, tarvii tdmmoisen tueksi.”

Haastateltavat olivat sita mielta, etta perehdytyksessa ja harjoittelussa tarkistuslistasta voisi

olla hyotya uudelle tyontekijalle tai opiskelijalle opetellessa kotiuttamista.

”Et on aika hyddyllinen varsinkin niin kuin uusillekin, et siitd tulis sellainen. --- Niin uudet
tyontekijdt ja opiskelijat jos ne harjoittelee kotiuttamista niin téssd ainakin huomaa sen, et
jos ndd kaikki on OK niin silloin ei pitdis olla mitddn hdtdad ja sun homma on hoidettu
100%:sti.”

Erityisesti vuorotyossa tarkistuslistan kaytosta voisi olla hyotya katkeamattoman tiedonkulun

turvaamiseksi.

”---harvoin on kotiutusta silleen ettd yks ihminen hoitais sen alusta loppuun.---ei sitte niinku

tarviis kaivaa sitd tietoa jostain ja miettid et onks hoidettu vai ei.”
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”--- kun vuoro vaihtuu ja tieto ei kulje valttdmdattd niinku pitdis ni tuossa se kulkis.”

Kotiutushoitajan mukaan kotikaynti- ja kotiutuskortin kaytosta olisi hyotya hoitajille.

”Mun mielestd pitds enemmdn tavallaan niinkd hyddyntdd tuota listaa ja sit tavallaan et hoi-
tajien tarttis vdhemmdn kirjoittaa post-it-lappuja ja tota semmosta niinké raportointia vd-
hemmdn siitd aiheesta ku kdytettds enemmdin tota listaa ldpi ...” -Kotiutushoitaja Niina Hel-

dan

6.4  Sairaanhoitajien tietotaidot kotiuttamisesta

Suurin osa haastatelluista koki oman tietotaitonsa kotiuttamisesta hyvaksi tai ainakin riitta-
vaksi. Joidenkin mielesta oman tietotaidon arviointi oli vaikeaa. Kukaan haastateltavista ei
ollut saanut koulutusta tai opetusta kotiuttamiseen, vaan osaaminen perustui tyokokemuk-

seen ja yhteistyohon muun hoitohenkilokunnan kanssa.

”No kylld silld lailla tietotaito ehkd kohdillaan et koen, ettd ainakin turvallisesti potilaat on

pddssyt kotia, ettei oo siitd jdadnyt niin kuin epdselvyytta.”

”Md luulen et md kyl nddn sen et onks se potilas kotikuntoinen vai ei...”

”Mistddn koulutusta en oo kylld oppia saanu, tai mistddn sellasesta. --- Kotiutushoitaja ai-

koinaan piti pienid palavereita, ne oli mukavia ja tarpeellisia.”

”No kaikki kdytdnnon jdrjestelyt --- ni siit puuttuu semmonen rutiini. Et en md niinku koe et
en md niitd (kotiutuksia) osais mut niissd joutuu aina miettimddn, niitd tekee nykyddn niin

harvoin.”
Myos aiempi tyokokemus esimerkiksi kotihoidosta on tuonut varmuutta kotiuttamisen suhteen.
”No siind mielessd just kun oli sielld kotihoidossa tdissd niin tietenkin siitd paljon on tietoa

ja sit kun oli sairaanhoitajana, md olin se joka teki niitd ensikdyntejé niin tuli jonkin tai siis

aika hyvdkin siind semmoinen tatsi siihen...”
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6.5 Moniammatillinen yhteistyo

Kotiuttamisessa toimii usein moniammatillinen tyoryhma riippuen potilaan tarpeista. Tahan
kuuluvat sairaalan hoitajat, laakarit, fysioterapeutti, kotiutushoitaja, toimintaterapeutti, ko-
tihoidon ohjaaja tai terveydenhoitaja seka kotihoidon hoitajat. Haastatteluissa tuli ilmi, etta
sairaanhoitaja voi nahda potilaan toimintakyvyn erilaisena kuin hoitava laakari tai kotihoito,

ja naista syntyi eniten ristiriitaisuuksia.

”Toki myds niin kuin tddlld meilld pdivystyksessd, joskus on véhdn eri mieltd siitd et mitkd
potilaat vois kotiutua ja mitkd ei. --- Lddkdrit ndkee sen lddketieteellisen puolen hyvin, mut-
ta ne ei ndd sitd sitten hoidollista puolta sielld kotona, et minkdlaisia mahdollisuuksia sielld

on pdrjdtd kotona.”

”--- tuntuu ajoittain vdhdn vaikealta kotiuttaa, kotihoidolla tuntuu olevan resurssit pienet

tai jotkut muut syyt ettei voi kotiuttaa.Usein on vastarintaa sen kotiutuksen suhteen.”

”---sitte se kotihoidon vakuuttaminen semmosilla ihmisilld joilla on ollut jo kotihoito aika-
semmalta taustalta hyvin mutta vasta hyvin véhdn aikaa, niin sitte saada heiddtkin uskomaan

ettd kokeillaan vield tdtd kotihoitoa.”

Palautteen antamisessa ja saamisessa nahtiin ongelmakohtia seka tiedonkulussa puutteita,
jotka aiheuttavat erimielisyyksia hoitavien tahojen valille. Haastatteluissa tuli ilmi myos hoi-

tavien tahojen tyon kuormittuneisuus.

” Mukaan lukien sitten kotihoito on usein kauhean tyoéllistetty ja sielld on varmaan resurssi-
pula vaikee tota sit vastaanottaa potilasta, mennd vastaan ovelle tai turvallisesti saattaa se
kotiutus loppuun...--- Heilld (kotihoidolla) on itse asiassa eri kdsitykset siitd potilaan pdr-
jddmisestd kotona ja siitd sairaudesta ja taudista mikd on aiheuttanut pdivystykseen tulon-
kin, et ne ei aina kohtaa. ---vastenmielisesti tuntuu ajatuskin soittaa jo kotiutuksesta koti-

hoitoon kun tietdd etukdteen niiden asenteen sielld.”

Toisaalta positiivisiakin kokemuksia ja palautetta:

”Et mulla ei oo muuta ku kaikkee kotihoitoo kenen kanssa md oon ollu yhteydessd ni positii-

vista sanottavaa. Et se yhteistyd on toiminu ja ottavat neuvoja vastaan...”
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Lisaksi yhteistyota tehdaan omaisten ja kuljetuspalveluiden kanssa. Omaisten kanssa koettiin
haasteita lahinna kotiutuksen suunnitteluvaiheesta seka potilaan kunnon arvioinnista. Kulje-

tuspalveluita joudutaan haastateltavien mukaan odottamaan liian kauan.

”---mekin joudutaan odottamaan sitd kyytid aika pitkddn tai sillai madrittamdttémdn ajan

ettd, voi olla et se on heti tos ovella tai sitten ndin...”

”Niin kuin et se on, ite ndhnyt just se et se kyydin odottelu on ehkd sellanen --- koska ei sitd

tiedd mistd se kyyti aina siitd lédhtee liikkeelle.”

Kotiutushoitajan mielesta ongelmat kotiutuksessa ovat yleensa kaytannon asioita, muun mu-

assa avaimet, kyyti ja ruoka.

7  Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Haartmanin sairaalan paivystysalueella tyoskente-
levien sairaanhoitajien kokemuksia potilaan kotiuttamisesta ja kotiutuskriteereiden tayttymi-
sesta. Tavoitteena oli, etta tuotetun tiedon avulla potilaiden kotiuttamista paivystysalueelta

voidaan jatkossa kehittaa.

7.1 Tulosten pohdinta

Haastateltavien mielesta kotiuttaminen paivystysalueelta on paaasiassa sujunut hyvin. Kotiu-
tusprosessia voisi kuitenkin parantaa kohentamalla yhteistyota kotihoidon ja omaisten kanssa.
Lisaksi useat haastateltavat toivoisivat saavansa enemman tietoa kotihoidon resursseista ja
tyonkuvasta. Muutama haastateltava ehdotti tyonkiertoa yhtena vaihtoehtona. Eraana ongel-
makohtia tuotiin esiin yhteistyo kotihoidon kanssa, silla se ei aina suju ongelmitta. Tassa ta-
pauksessa otettakoon kuitenkin huomioon se, etta kyseessa voivat olla inhimilliset teki-

jat: Kotihoidossa ja akuuttisairaalassa tyoskentelee satoja henkiloita, joista jokaisella lienee
oma nakemys ja mielipide tyon tekemiseen, jokaisen asenteet ja kyvyt kohdata ihmisia ja
asioita voivat olla erilaiset. Tama tuo haastetta yhteistyohon. Tulosten perusteella ei voi teh-
da paatelmia siita, etta koko kotihoidon organisaation kanssa olisi yhteistyoongelmia, vaan
kyseessa ovat yksilolliset kokemukset. Taustalla voi olla yksittaisen tyontekijan "huono paiva“,
tyoyhteison sisaiset ongelmat tai kuormittuneisuus. Yhdessa tai erikseen ne saattavat vaikut-
taa esimerkiksi kohteliaisiin vuorovaikutustaitoihin ja kykyyn vastaanottaa asioita ja palautet-
ta. Ainahan naihin asioihin ei valttamatta voida vaikuttaa, mutta tyoskennellessa olisi hyva
muistaa, etta potilas ei ole syyllinen eika oikeastaan voi vaikuttaa naihin asioihin. Tarkeinta

on hoitaa potilasta hyvin. Organisaatioiden valisen yhteistyon edistamiseksi voisi esimerkik-
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si parantaa sairaanhoitajien tietoisuutta toistensa tyonkuvasta ja resursseista molemmin puo-

lin.

Vastauksista nousi esiin myos riittavan ajoissa aloitettu kotiutuksen suunnittelu, mika edistaisi
hyvaa kotiutusprosessia. Kotiutuksen valmistelu jo paivaa ennen itse kotiutusta lisaisi potilas-
turvallisuutta seka vahentaisi hoitajien kuormittuneisuutta. Tama voisi myos edistaa parem-
paa yhteistyota omaisten seka kotihoidon kanssa. Kaikki osapuolet hyotyisivat tasta ja saisivat
hieman enemman aikaa valmistautua kotiutukseen seka psyykkisesti etta fyysisesti. Nain ollen
tieto kotiinlahdosta myoskaan potilaalle ei tulisi yllatyksena, vaan auttaisi kotiutusprosessin
orientoitumisessa. Haastatteluissa kavi myos ilmi, etta kotiutuksia voitaisiin tehda myos iltai-
sin. Nyt koettiin ongelmalliseksi se, etta kotihoidolla ei aina riita resurssit haastateltavien

mukaan ottaa vastaan potilaita ja nain kotiutukset venyvat seuraavalle paivalle.

Opinnaytetyossa kaytimme apuvalineena jo olemassa olevan kotiutuksen tarkistuslistan kri-
teereita. Kukaan haastateltavista ei ollut aiemmin tarkistuslista kayttanyt, mutta lahes kaikki
uskoivat, etta siita voisi olla hyotya. Tarkistuslista nahtiin hyvana apuvalineena, kenellakaan
haastateltavista ei ollut mitaan lisattavaa jo olemassa olevaan kriteeristoon. Haastattelijoille
muodostui kuitenkin sellainen mielipide vastausten perusteella, etta tarkistuslista tulisi esi-
tella hoitajille laajemmin. Lisaksi tarkistuslista mahdollisesti kaipaisi paivitysta ja uudelleen-

muotoilua, jotta sita kaytettaisiin saannollisesti.

Useat haastateltavat kokivat kotiutushoitajan hyodylliseksi ja hanesta tuli erittain hyvaa pa-
lautetta. Varsinkin paivystyspoliklinikalla kotiutushoitaja helpottaa sairaanhoitajan tyota ko-
tiutusprosessissa. Haastateltavat kokivat, etta valilla heidan on vaikea esimerkiksi aloittaa
kotihoito potilaalle ja loytaa kotihoidon yhteystiedot. Myos puheluihin ja kotihoidon asioiden
jarjestamiseen voi kulua hyvinkin paljon aikaa. Kotiutushoitajan tyo koettiin naiden asioiden
hoitamisessa hyodylliseksi. Kotiutushoitaja toi myos itse esiin sen, etta hanella loytyy enem-
man aikaa keskustella rauhallisesti potilaan, omaisen seka kotihoidon kanssa, mika edistaa
hyvaa kotiutusprosessia. Talla tavalla sairaanhoitajilla on enemman aikaa potilastyohon ja
hoitotoimenpiteisiin. Tanapaivana kotiutushoitaja toimii paaasiassa vain paivystyspoliklinikal-

la. Osaston 2 haastateltavat myos nakisivat kotiutuhoitajan hyodylliseksi heidan osastollaan.

7.2  Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytetyon eettisyytta ohjaavat tutkimusasetukset. Tutkimusten eettisista vaatimuksista
teoksessa Tutki ja kirjoita esitetaan opetusministerion asettaman tutkimuseettisen neuvotte-
lukunnan laatimat ohjeet tieteellisten menettelytapojen noudattamiseen. Ohjeissa esitellaan

hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti toteutetun tutkimuksen periaatteet: toimintatapoina
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ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyon jokaisessa vaiheessa, kriteerien mukai-
set ja eettiset tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat, avoimuus tulosten julkai-
sussa, toisten toiden kunnioittaminen ja niiden merkityksellisyyden esittaminen tyossa, tut-
kimuksen kulku on toteutettu tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti, tut-
kimusryhman sidonnaisuudet ja asema ovat ilmoitetut tutkimusta tehtaessa ja esitettaessa
seka hyvan hallintokaytannon ja henkilosto- ja taloushallinnon kaytanteiden noudattaminen

tutkimuksessa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 24.)

Opinnaytetyon eettisyys koostuu useasta eri osa-alueesta. Edella esitettyjen eettisten ohjei-
den mukaan (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 24.) eettisyys opinnaytetyon tai muun tutki-
muksen tekemisessa esimerkiksi ei ole kaytetty muiden ajatuksia tai tutkimustuloksia
ominamme, etta tyo ei ole kopioitu tai maksetusti toteutettu tai muutoinkaan eparehellisesti
tai epaeettisesti toteutettu. Tyon raportointi ja tutkimustulosten esittaminen tullaan toteut-
tamaan avoimesti. Opinnaytetyossa olemme my0s ilmoittaneet oman sidonnaisuutemme tyo-
hon, eli etta teimme haastattelut omalla tyopaikallamme, opinnaytetyon kuuluminen hank-
keeseen on esitetty tyossa seka etta tyo on opinnaytetyo, eli tyon tekijat ovat ammattikor-
keakoulun opiskelijoita, eivat tutkijoita. Emme saaneet palkkaa tai palkkiota tyon tekemises-
ta, ainoa etuus tyon puolesta on myonnetty tyoajan kayttaminen haastatteluiden tekemiseen.
Sairaanhoitajat osallistuivat vapaaehtoisesti haastatteluihin ilmoittamalla haastateltaville
halukkuutensa osallistua tutkimukseen. Haastatteluun osallistumisesta ei maksettu palkkaa

eika palkkiota, mutta tyoajan kayttaminen heillekin oli siihen sallittua.

Ammattiin valmistuvaa opiskelijaa koskevat myos ammattikunnan omat eettiset ohjeet niin
opiskelussa, harjoitteluissa kuin tyossakin. Nain ollen meita ohjasi myos opinnaytetyon teke-
misessa Sairaanhoitajan eettiset ohjeet. Sairaanhoitajaliiton Sairaanhoitajan eettisten ohjei-
den mukaan sairaanhoitajan tulee toimia tyossaan oikeudenmukaisesti, tasa-arvoisesti, oman
ammattitaitonsa mukaisesti, kunnioittaen toisten ammattitaitoa seka valvoen eettisyyden
toteutumista omassa ja muiden potilaan hoitoon osallistuvien tyossa ja toiminnassa. Sairaan-
hoitajan tulee myos eettisten ohjeiden mukaan edistaa terveydellisten ja sosiaalisten elinolo-
jen kehittamista maailmanlaajuisesti. Sairaanhoitajan tyossa eettisia painopisteita ovat sa-

manarvoisuus, suvaitsevaisuus ja yhteisvastuullisuus.(Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 1996.)

Nama sairaanhoitajan eettiset ohjeet tarkoittavat siis kaytannossa tassa tyossa sita, etta to-
teutimme opinnaytetyon edella mainittuihin ohjeisiin tukeutuen ja pyrimme talla tyolla li-
saamaan omaa osaamistamme ja asiantuntijuutta, seka yhteiskunnallista vastuutamme osaa-
misen ja tiedon jakamisesta. Toivomme, etta tyomme lisaisi hoitoalan tyontekijoiden osaa-
mista kotiuttamisen osa-alueella, ja tama osaltaan parantaisi hoidon laatua seka vaeston hy-
vinvointia. Teoksessa Sairaanhoitajan eettiset pelisaannot (2012) esitetaan, etta "Ammatti-

kunnan tulee puolestaan tukea jasentensa moraalista ja eettista kehitysta, vastata ammatti-



26

kunnan hyvinvoinnissa seka alan asiantuntijuudesta. Keskeista on, etta alan asiantuntijuuden
tulisi nakya vaeston hyvan olon edistymisena.” (Sairaanhoitajan eettiset pelisaannot, 53.) Ta-

han tavoitteeseen pyrimme.

Opinnaytetyo liittyy Kolmiosairaala-hankkeeseen. Kolmiosairaala-hanke on Laurea ammatti-
korkeakoulun Otaniemen yksikon ja HUS:in eli Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin yh-
teinen hanke, jonka tarkoituksena on tuottaa sairaalaa hyodyttavaa uutta tietoa, edistaa
asiakasvetoista hyvinvointia ja terveytta. Hankimme tutkimusluvat Helsingin kaupungilta ja
lisaksi kysyimme luvan itse haastateltavilta materiaaleihin voidaksemme jatkossa kayttaa saa-
tua materiaalia opinnaytetyossamme. Tata varten laadimme Suostumus-lomakkeen (Liite 4),

jolla haimme haastateltavan lupaa hanen allekirjoituksellaan.

Olemme keskustelleet kevaalla 2013 Haartmanin sairaalan ylihoitajan kanssa tehtavasta opin-
naytetyosta, hanelta varsinainen ehdotus opinnaytetyon tekemiseen tasta aiheesta tulikin.
Aiesopimus taytettiin samalla kertaa. Ylihoitajalla ja osastonhoitajilla seka tietysti myos ko-
tiutushoitajalla oli tassa tyossa tyoelaman yhteistyokumppanin rooli; he antoivat tarvittaessa
asiantuntija-apua tyon tekemiseen seka asiasisaltoihin, seka antoivat meille luvan tehda haas-

tattelut tyoaikana.

7.3  Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuutta arvioidaan usein siten, etta sama lopputulos saataisiin toistetul-
la tutkimuksella, samoille henkiloille tai samoissa olosuhteissa. Tata kutsutaan reliaabeliudek-
si. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 186.) Reliaabeliudessa on tarkeaa, etta tulokset heijastavat niin
pitkalle kuin mahdollista tutkittavien ajatusmaailmaa, joten haastattelun tulos on aina seura-
usta haastattelijan ja haastateltavan yhteistoiminnasta. Tahan vaikuttaa myos se, etta onko
kaikki kaytettavissa oleva aineisto otettu huomioon ja onko tiedot litteroitu oikein. (Hirsjarvi
& Hurme 2000, 189.)

Luotettavuutta ajatellen haastattelimme osastoja "ristiin”, talla jarjestelylla poistimme sen
mahdollisuuden, etta kummallakaan osastolla haastateltava ei joutuisi tyokaverinsa haastat-

telemaksi.

”Haastatteluaineiston luotettavuus riippuu sen laadusta” (Hirsijarvi & Hurme 2000, 185).
Suunnittelimme etukateen hyvan haastattelurungon, jolla voimme tavoitella tutkimuksen laa-

dukkuutta. Haastattelurunkoon laadimme esimerkkikysymyksia, joita kaytimme haastatteluis-
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sa. Pidimme kuitenkin mielessa sen, etta koskaan ei voi taysin varautua kaikkiin lisakysymyk-
siin eika varsinkaan niiden muotoiluun, koska jokainen haastattelutilanne on yksilolli-
nen.(Hirsjarvi & Hurme 2000, 185.) Taman huomasimme myos haastatteluvaiheessa. Vaikka
jokainen keskustelu oli erilainen, huomasimme kuitenkin etta samoja teemoja tuli esiin. Jo-
kaisella haastateltavalla oli omanlainen tapa tuoda asioita esiin, vaikka tuloksia tarkasteltaes-
samme naimme, etta lahes kaikki haastateltavat puhuivat samoista asioita, mutta vain hie-
man eri nakokulmasta. Pidimme kiinni lahes samoista apukysymyksista ensimmaisen haastat-

telun jalkeenkin, mika myos edesauttoi luotettavuuden saavuttamista.

7.4  Jatkotutkimusehdotuksia

Haastatteluissa ei tullut suoraan esiin kehittamis- tai jatkotutkimusehdotuksia. Kotiutuspro-
sessi koettiin kokonaisuudessaan hyvana. Keskusteluissa mainittiin yhtena vaihtoehtona hyvan
kotiutusprosessin edistamiseksi tyonkiertoa kotihoidon kanssa, koska kaikille sairaanhoitajille

ei ollut kotihoidon ymparisto tuttu entuudestaan.

Haastattelijoiden mielesta yksi jatkotutkimusehdotuksesta olisi tehda samantapainen haastat-
telu tai kysely potilaille seka heidan omaisilleen. Nain voisi saada eri nakokulman kotiutuspro-
sessin onnistumisesta ja mahdollisista ongelmista. Toinen kehittamisehdotus olisi kotikaynti-
ja kotiutuskortin tarkastaminen ja mahdollinen paivitys, seka uuden kotiutuskortin esittely

paivystysalueen hoitohenkilokunnalle.
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Liite 1 Kotikaynti- ja kotiutuskortti

Ko mvnu-jathu;kortn >

€I TARVETTA
[[] Omaiset, kenelle ilmoitettu:
[] Hoitopaikka, minne ilmoitettu:
[ Kotihoito, yhteystiedot:
[ Yksityiset palvelut

[] Fysioterapeutti, jos kyseessa kotikiynti / kotiinsaatto
[ Toimintaterapeutti

§

] Kuljetus tilattu kello:
[ Ambulanssi (] Terken Invataksi (J Invataksi [J Taksi C] Omainen noutaa C] Muu
[7] Tarkistettu, ettd potilaalla on [] taksin omavastuuosuus 9,25€ tai annettu [ taksikortti

[ Kuljetustedistus
B Otettu selvaa onko talossa [ hissi vai [J portaat

Hoooo O sE

[ Turvaranneke
O limaisjakelutarvikkeet kotihoidon kayntiin asti
[] vaatteet

[ Kotihoidon kansio
8 Oma apuvaline, miki

£ TARVETTA

[ Apuvalineiden haku/sovitusaika sovittu, milloin:
[ satkohoito-ohjeet potilaalie/hoitopaikalie .
[ Hoitovilineet poistettu ?

[ Suonikanyyli [ Katetri ] Muu
[J Evispaketti mukaan tarvittaessa ﬁ‘
&"":

[T Hoitotyon yhteenveto tehty
8 Jatkokontrollit sovittu

0000 oooge®

Mouta huomioitzvaas

—' :
'
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Liite 2 Haastattelurunko

Tutkimustehtavamme ovat:

- Minkalaisia kokemuksia sairaanhoitajalla on potilaan kotiuttamisen suunnittelusta?

- Minkalaisia kokemuksia sairaanhoitajalla on potilaan ohjaamisesta kotiutusprosessin aikana?
- Minkalaisia kokemuksia sairaanhoitajalla on potilaan kotiutuksen toteuttamisesta ja tarkis-

tuslistan kaytosta?

- Tayttyvatko tarkistuslistan kriteerit sairaanhoitajan nakokulmasta potilasta kotiutettaessa,

mikali listaa kaytetaan?

Koska valitsimme haastattelutyypiksi teemahaastattelun eli puolistrukturoidun menetelman,
haastattelua varten ei ole valmiita kysymyksia. Kaytamme haastatteluissa apukysymyksia,
joita voivat olla esimerkiksi:

Mika sinusta on haastavin vaihe kotiutuksessa?

Onko tarkistuslista sinulle tuttu?

Kuinka usein kaytat tarkistuslistaa kotiutuksessa?

Palveleeko tarkistuslistan kriteerit tasta yksikosta kotiutettavien potilaiden tarpeita?
Millaiseksi koet tietotaitosi kotiuttamisesta?

Mihin tyoskentelysi/osaamisesi perustuu potilaan kotiuttamisessa?

Mista apuvalineesta tai tyoskentelytavasta voisi olla mielestasi hyotya kotiutusprosessin eri

vaiheissa?
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Liite 3 Saatekirje

Hyva hoitaja,

Opiskelemme sairaanhoitajiksi Laurea ammattikorkeakoulussa Otaniemen toimipisteessa, ja
valmistumme maaliskuussa 2014. Teemme opinnaytetyota aiheesta "Kotiutumiskriteerien

tayttyminen sairaanhoitajan nakokulmasta Haartmanin sairaalan paivystysalueella”.

Tavoitteenamme opinnaytetyossa on tiedon tuottaminen kotiuttamisesta Haartmanin sairaa-
lan paivystysalueelta. Kartoitamme kotiuttamisen tarkistuslistan kayttoa ja sairaanhoitajien

kokemuksia kotiuttamisesta paivystysalueelta.

Suoritamme paivystyspoliklinikalla ja osastolla 2 haastatteluja sairaanhoitajille. Molemmissa
yksikoissa haastattelemme kolmea sairaanhoitajaa seka paivystyspoliklinikalla teemme lisaksi
asiantuntijahaastattelun kotiutushoitajalle. Koska kumpikin tyoskentelemme tutkittavissa yk-
sikoissa, opinnaytetyon luotettavuuden ja eettisyyden vuoksi emme haastattele omissa yksi-

koissamme.

Haastattelut ovat yksilohaastatteluja, ne nauhoitetaan ja nauhat tuhotaan asianmukaisesti
opinnaytetyoprosessin paatyttya. Yhden haastattelun arvioitu kesto on noin 30 minuuttia.
Haastattelut toteutetaan tyoaikana, tahan on lupa osastonhoitajilta. Tutkimukseen osallistu-
minen on vapaaehtoista, haastattelut toteutetaan ja kasitellaan luottamuksellisesti, eika yk-

sittaista haastateltavaa pystyta erottelemaan valmiista tyosta.

Toivomme teidan ilmoittautuvan omalle osastonhoitajallenne mahdollisimman pian, mikali
haluatte tulla haastateltaviksi. Jos halukkaita on enemman kuin tarvitsemamme maara, osal-

listujat arvotaan. Haastattelujen ajankohdat sovitaan myohemmin.

Opinnaytetyohon liittyen kysymyksia voi esittaa sahkopostitse joko julia.gedike@laurea.fi tai

maija-riitta.lappalainen®@laurea.fi.
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Liite 4 Suostumus

Mina suostun haastateltavaksi vapaaehtoisesti yksilohaastatte-

luun opinnaytetyota varten. Olen tietoinen, etta haastattelun suorittavat Laurea Ammattikor-

keakoulun sairaanhoitajaopiskelijat Julia Gedike ja Maija-Riitta Lappalainen.

Allekirjoitan, etta haastattelussa saatuja tietoja saa kayttaa heidan opinnaytetyossa. Olen
tietoinen, etta haastattelu nauhoitetaan ja jatkossa kirjoitetaan puhtaaksi. Minulle on kerrot-
tu, etta tiedot havitetaan asianmukaisesti tyon valmistuttua. Minua ei voi tunnistaa valmiista

tyosta mielipiteideni ja sanomisieni perusteella.

Paikka ja aika:
Allekirjoitus:



