Laura Maatta

Hoitohenkilokunnan osaamisen kehittaminen

potilaiden kotiutuksissa sairaalasta

Opinnaytetyo
Sairaanhoitaja ylempi AMK
Kajaanin
ammattikorkeakoulu

Kevat 2023

KAMK - University
of Applied Sciences




KAMK « University
of Applied Sciences

Tiivistelma

Tekija(t): Maatta Laura

Tyon nimi: Hoitohenkilokunnan osaamisen kehittdminen potilaiden kotiutuksissa sairaalasta.
Tutkintonimike: sairaanhoitaja ylempi (AMK), sosiaali- ja terveysalan koulutus

Asiasanat: kotiutus, osaamisen kehittdaminen, moniammatillisuus

Opinndytetyon tavoitteena oli kehittaa hoitohenkilokunnan kotiutusosaamista Kainuun hyvinvointialu-
eella keskussairaalassa. Metodologiaksi valikoitui toimintatutkimus, koska se on kdytannon toiminnan ke-
hittdmistd. Opinndytety0 toteutettiin toimintatutkimuksen syklien mukaisesti.

Ensimmaisen syklin tarkoitus oli kartoittaa aikaisempi tutkimustieto hoitohenkilokunnan kotiutusosaami-
sesta. Tutkimuskysymys oli, mitd osaamista hoitohenkilokunta tarvitsee potilaiden kotiutuksissa? Kartoi-
tus toteutettiin kirjallisuuskatsauksen avulla Finna ja Cinahl tietokannoista. Hyvaksytyksi katsaukseen tuli
12 tutkimusta, jotka analysoitiin induktiivisella sisallon analyysilla. Tulokseksi muodostuneet yldluokat oli-
vat ohjausosaaminen ja selviytymisen tukeminen, viestintd osaaminen, moniammatillinen toiminta ja ko-
tiutuskokonaisuuden hallinta.

Toisen syklin tarkoitus oli kuvata hoitohenkil6stdn kotiutusosaamisen nykytilaa ja kotiutuksen haasteita
Kainuun keskussairaalassa. Kehittamiskysymys oli mitad haasteita potilaiden kotiutuksiin liittyy? Kartoitus
toteutettiin Kainuun hyvinvointialueen tydntekijoista koostuneella projektiryhman ryhmahaastattelulla.
Haastattelun teemat nousivat ensimmadisen syklin kirjallisuuskatsauksen tuloksista. Haastattelun aineisto
kasiteltiin induktiivisella sisallonanalyysilla. Tulokseksi muodostuneet yldluokat eli haasteet olivat ohjaus
ja hoidontarpeen arviointi, viestintd, yhteistyo ja kotiutuksen koordinointi seka jatkohoidon suunnittelu ja
toteuttaminen.

Kolmannen syklin tarkoitus oli kuvata kotiutusosaamisen kehittdmissuunnitelma seka sen pilotointi sovel-
tuvin osin. Aineiston hankintamenetelmana hyédynnettiin soveltaen 6-3-5 menetelmaa. Kolmannen syk-
lin kehittamiskysymys oli miten henkilékunnan kotiutusosaamista kehitetdaan? Tulokseksi muodostui hen-
kiloston koulutus, henkildstdn perehdytys, yhteisten toimintaohjeiden laatiminen, yhteistyo potilaiden ja
omaisten kanssa seka henkildston valinen yhteistyd. Kolmannessa syklissa laadittiin lisdksi kotiutusosaa-
misen kehittdmissuunnitelma ja pilotoitiin sitd soveltuvin osin. Pilotoinnissa laadittiin moniammatillisen
kotiutuksen ty6ohje. Tyoyhteisossd hoitohenkilokunta arvioi tydohjetta SWOT-analyysin avulla.

Neljannen syklin tarkoitus oli kuvata suunnitelma kotiutusosaamisen kehittamissuunnitelman kayttoon-
otosta. Kehittamiskysymys oli kuinka kotiutusosaamisen kehittamissuunnitelma implementoidaan kaytan-
to6on? Kayttéonottoprosessi on kuvattu IOWA-mallin mukaisesti. Sitd hyddyntamalla voidaan kehittamis-
suunnitelman mukainen toiminta vakiinnuttaa osaksi hoitohenkil6ston pysyvia kotiutuskaytantéja. Kehit-
tdmissuunnitelman kdyttoonotolla voidaan edistdd yhtenaisia kdytantoja potilaiden kotiutuksissa ja kehit-
taa henkildston kotiutusosaamista.

Opinndytetyon tavoitteeseen vastattiin laatimalla kotiutusosaamisen kehittamissuunnitelma, joka ote-
taan kayttéon hoitohenkildkunnan kotiutusosaamisen kehittamiseksi. Opinnaytetyon perusteella voidaan
johtopaatoksina todeta, etta kotiutukset vaativat hoitohenkilokunnalta laaja-alaista osaamista. Potilaiden
kotiutuksissa tulisi hyddyntaa moniammatillista yhteistyota sekd yhtenaisia toimintatapoja kotiutusten
tueksi. Potilaiden kotiutusten suunnittelu tulisi aloittaa heti hoitojakson alussa ja potilaiden osallisuutta
kotiutusprosessissa tulisi lisata.
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The objective of the thesis was develop the discharge competence of the nursing staff in the central hospital
of the Kainuu welfare area. Action research was chosen as a methodology because it develops of practical
activities. The thesis was carried out in accordance with the cycles of action research.

The purpose of the first cycle was to map previous research information of the nursing staff's discharge
competence. The research question was, what skills do the nursing staff need when they discharge pa-
tients? The mapping was carried out using a literature review from the Finna and Cinahl databases. 12
studies were accepted for the review , which were analyzed by inductive content analysis. The upper
categories that were formed as a result were guidance skills and survival support, communication skills,
multi-professional activities and management of the patient discharge as a whole.

The purpose of the second cycle was the describe the current state of the nursing staff’s discharge expertise
and the challenges of discharge in Kainuu central hospital. The development question was what challenges
are associated with discharging patients? The survey was carried out with a group interview of the project
group consisting of employees of the Kainuu welfare area. The themes of the interview emerged from the
results of the literature review on the first cycle. The interview material was processed with inductive
content analysis. The resulting upper categories, or challenges, were guidance and assessment of the need
for care, communication, cooperation and coordination of discharge as well as planning and implementa-
tion of follow-up care.

The purpose of the third cycle was to describe the development plan of discharge competence and the pilot
test it in applicable parts. The 6-3-5 method was used as the data acquisition method. The development
question of the third cycle was how to develop the staff's discharge skills? The result was staff training,
staff orientation, the preparation of common operating instructions, cooperation with patients and their
relatives, and cooperation between staff. In the third cycle development plan of discharge skills was also
drawn up and pilot tested where applicable. In the pilot work instructions for multiprofessional discharge
were drawn up. In the work community the nursing staff evaluated the work instructions using a SWOT
analysis.

The purpose of the fourth cycle was to describe the plan for implementing the discharge competence de-
velopment plan. The development question was how to implement the discharge competence develop-
ment plan into practice? The commissioning process is described according to the IOWA model. By utilizing
it, the activities in accordance with the development plan can be established as a part of the nursing staff's
permanent discharge practices. With the implementation of the development plan uniform practices in
patient discharge can be promoted and the staff's discharge skills can be developed.

The aim of the thesis was answered by preparing a discharge competence development plan, which will be
implemented to develop the nursing staff's discharge competence. Based on the thesis, it can be concluded
that discharges require transversal skills from the nursing staff. Discharging patients, they should utilize
multiprofessional cooperation and unified operating methods to support discharges. Planning for patients’
discharges should start right at the beginning of the treatment period, and patients’ participation in the
discharge process should be increased.
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisesta vastaavia hyvinvointialueita on
Suomessa 21. Hyvinvointialueet vastaavat alueensa sosiaali- ja terveys- ja pelastuspalvelujen jar-
jestamisesta. Lisaksi Helsingin kaupunki vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen
jarjestamisestd alueellaan. HUS-yhtyma on jarjestamisvastuussa niistd vaativan erikoissairaanhoi-
don toiminnoista, joista erikseen on sdddetty. (Hyvinvointialueet 2023.) Soteuudistus on laaja ra-
kenteellinen uudistus, jonka tavoitteena on tasa-arvoinen palveluiden saatavuus ja terveyserojen

kaventaminen (Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus 2023).

Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategiassa kuvataan, ettd Suomessa kaikille potilaille tulee tarjota
heidan tarpeidensa mukaista turvallista hoitoa. Hoidon ja palveluiden tulee olla laadukkaita ja
asiakaskeskeisia sekd asianmukaisesti toteutettuja. Lisdksi tarkeda on edistda potilaiden osalli-
suutta ja turvallisuuskulttuuria Suomessa. Hoitoalan toiminnan tulee olla ndyttoon perustuvaa
seka perustua hyviin hoito- ja toimintakadytantoihin. (Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toi-

meenpanosuunnitelma 2022-2026 2022, 8-12.)

Suurin osa Suomen sairaaloista on julkisia organisaatioita. Sairaala on paikka missa hoitoa toteu-
tetaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita ja tuottamista ohjaa lainsdadanto ja asetukset
(muun muassa terveydenhuoltolaki) seka valvoo viranomaiset (muun muassa aluehallintovirastot
ja Valvira). Kainuun keskussairaala kuuluu Kainuun hyvinvointialueeseen. Kainuun hyvinvointialue
vastaa koko Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollosta. Kainuun keskussairaalassa toimii erikoissai-
raanhoito, perusterveydenhuoltoa seka sosiaalipalveluita. Sairaalassa toimii paivystys, poliklini-
kat, vuodeosastot seka niihin liittyvat tukitoiminnot. Sairaansijoja Kainuun keskussairaalassa on
240 ja vuodeosastohoitopdivida somaattisilla osastoilla noin 60 000 vuodessa. (Kainuun hyvinvoin-

tialue 2023.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympaéristé muuttuu jatkuvasti. Yhteiskunnalliset painopis-
teet muuttuvat ja kansalaisten palveluiden tarpeessa on myds alueellisia eroja. (Holopainen, Junt-
tila, Jylhd, Korhonen & Seppanen 2014, 10-11.) Toiminnan painopisteet siirretdan perustason pal-
veluihin ja ennalta ehkadisevaan toimintaan (Sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenneuudistus 2019,
150-151). Sosiaali- ja terveysalalla pyritdan jatkuvasti kehittdmaan toiminnan tehokkuutta, talou-

dellisuutta ja vaikuttavuutta. Hoitotydssa potilaiden hoitoon ja ohjaukseen kaytettavissa oleva



aika on lyhentynyt, jonka vuoksi tarvitaan uusia toimintamalleja. On tarkeaa maaritella potilaiden
tarvitsemana hoito ja ohjaus seka painottaa asioita, jotka ovat oleellisia potilaan selviytymisessa
ja kotona selviytymisen tukemisessa. Keskeistda osaamista hoitohenkilékunnalle on tuntea oman

organisaation potilaiden hoitoketjut seka viestinta- ja yhteistydmenetelmat. (Lauri 2006, 114.)

Organisaation strategia ja tavoitteet ohjaavat sen toimintaa. Rajallisten resurssien vuoksi potilai-
den hoitojaksojen tulisi olla mahdollisimman lyhyita. Potilaiden hoitoprosessien tulisi olla sujuvia
ja nopeita. Sosiaali- ja terveyspalveluiden seka sairaalahoidon tavoitteena on, ettd potilaat kotiu-
tuisivat sairaalasta mahdollisimman pian omaan kotiinsa ja selviytyisivat kotona itsenaisesti tai
erilaisten tukipalveluiden avulla. Osa potilaista tarvitsee kuitenkin jatkohoitoa terveyskeskuk-

sessa, mutta potilasjonot jatkohoitopaikkoihin ovat pitkia. (Isoherranen 2012, 131.)

Erilaiset sairaudet lisddntyvat ian myota, joten idkkaat henkilot tarvitsevat valilla sairaalahoitoa.
Hoitoajat sairaaloissa ovat lyhentyneet ja akuuttisairaanhoidon sairaalapaikkojen maara on va-
hentynyt, joten potilaat siirtyvat kotihoitoon entista varhaisemmassa vaiheessa. Turvallisen ko-
tiutumisen suunnitteluun on siis entistd vahemman aikaa. Moni idkas henkild auttaa kotona myos
puolisoaan, jonka toimintakyky on alentunut. Monet kotona asuvat idkkaat henkilot tarvitsevat

palveluita huolehtiakseen omasta sekéa puolisonsa terveydesta. (Palonen ym. 2020.)

Lyhyetkaan hoitoajat eivat ole tehokkaita ja vaikuttavia, jos potilaat palaavat uudelleen hoitoon
siksi, ettei heilld ollut valmiuksia hoitaa itsedan kotona (Holopainen, Junttila, Jylhd, Korhonen &
Seppdnen 2014, 49). Potilaiden kotiutuminen edellyttaa suunnittelua ja yhteisty6ta eri tahojen
valilla. Onnistuneen kotiutumisen edellytyksena on potilaan terveydentilan, toimintakyvyn, voi-
mavarojen ja palvelun tarpeen arviointi. (Kehusmaa, Méakelad & Heikkild 2018, 1-5.) Palvelujen ja
tuen tarvetta lisddvat muun muassa vaeston ikddantyminen, muistisairaudet ja yksinaisyys (Laatu-

suositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023, 2020, 22).

Taman ylemman ammattikorkeakoulun opinndytetyon tavoitteena on kehittaad hoitohenkilékun-
nan kotiutusosaamista. Opinndytetyon prosessi liittyy koko Kainuun keskussairaalan potilaiden
kotiutuksia toteuttavaan hoitohenkilostoon, koska opinndytetydssa kehitettyja asioita voidaan

mahdollisesti hyddyntaa kaikissa kotiutuksia toteuttavissa hoitoyksikdissa.



1.1  Kotiutuksen lahtokohdat

Kainuun vaestod ikdaantyy, joten sairastavuus ja palvelutarve lisdantyy. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kustannukset, erityisesti erikoissairaanhoidon kustannukset ovat Kainuussa maan korkeim-
mat. Naihin haasteisiin tulee vastata toimintoja uudistamalla ja painopiste tulisi saada ennalta

ehkaiseviin palveluihin. (Tiedosta arviointiin, tavoitteena paremmat palvelut 2021.)

Sairaaloissa osastojen vuodepaikkoja on vahennetty ja potilaiden hoito siirtymassa avopainot-
teiseksi. Hoitoprosessit ovat nopeita ja potilaiden hoitoajat lyhentyneita (Lipponen 2014, 17; Pa-
lonen ym.2020). Toiminnan sujuvuuden takia tulee potilaiden kotiutustoiminnan olla tehokasta.
Kuitenkin sairaalan osastoilla hoidettavat potilaat ovat entistd idkkdampia ja monisairaita. (Aho-
pelto 2017, 17-18.) Monisairastavuus lisdantyy jatkuvasti ja monisairaat potilaat ovat keskeinen
potilasryhma kaikkialla terveydenhuollossa (Monisairas potilas 2021). Monisairaan potilaan hoi-
dosta ei valttamatta ole kenelldkadn kokonaiskuvaa (Kari 2022, 22). Tama voi aiheuttaa palvelui-

den pirstaleisuutta ja heikentda potilaan elimanlaatua.

Kainuun keskussairaalan osastoille potilaat tulevat joko paivystyksellisesti, suunnitellusti kutsut-
tuna tai jatkohoitoon toisista sairaaloista. Kotiutettaessa potilaita sairaalasta on huomioitava,
ettd osa potilaista tarvitsee jotakin tukea, hoitotoimia tai kotiin vietavia palveluita. Suunnitellusti
hoitojaksolle tulevien potilaiden kotiutusta suunnitellaan jo ennalta, mutta paivystyksellisesti sai-
raalaan joutuvilla potilailla tilanne on usein erilainen. Ensisijaisesti hoitohenkilokunnan tulee kar-
toittaa potilaiden kotona parjaamisen edellytykset seka potilaiden mahdollisuus kotiutua suoraan
omaan kotiin, joskin edelleen terveyskeskusten jatkohoitopaikoille on tarpeensa. Vaikka sairaalan

osastoilla on runsaasti potilaita, tulee potilaiden kotiutusten olla turvallisia ja varmistettuja.

Sairaalahoito itsessaan on riski idkkaan henkilén toimintakyvyn alenemiselle. Toimintakyvyn ylla-
pitdminen on merkittava tekija arkipdivan toiminnoista selvidmisessa. Riittdmaton kotiutumisen
suunnittelu on yhteydessa uusintakdynteihin ja sairaalahoitoon palaamiseen. Syind kotona par-
jaamattomyydelle voi olla idkkdiden henkildiden epavarmuus tai pelko selviytymisesta, henkilo-
kunnan geriatrisen osaamisen puute seka puutteet palvelujarjestelméssa ja palveluissa. (Palonen

2020.)



Hoitotyon tutkimussaatié (Hotus) on laatinut hoitosuosituksen idkkdan turvallisesta kotiutumi-
sesta sairaalasta. Hoitosuositus koskee sairaalasta kotiutuvia iakkaita henkil6ita ja se on kohden-
nettu terveydenhuoltoon. Suosituksen tarkoituksena on koota laadukas ndytt6 idkkaan henkilon
turvalliseen sairaalasta kotiutumiseen. Tavoitteena on kehittdaa yhtenaisia toimintatapoja kotiu-
tumisen tueksi seka uusintakdyntien vahentdamiseksi. Suosituksessa kuvataan kotiutuksissa huo-
mioitaviksi alueiksi idkkdan kuuleminen, potilaan kokonaisvaltainen yksil6llinen tilanne, hoitajan
ammatillinen vastuu ja kotiutusolosuhteet, moniammatillinen yhteisty6, kotiutumiseen liittyva
tieto, ohjauksen ymmartaminen, omahoitoon ohjaaminen, ldheisten huomioiminen, kotiympa-

risto ja palveluiden tarve, kotikuntoutus, lddkehoito ja ravitsemus. (Palonen ym. 2020.)

1.2 Osaamisen kehittdminen ja johtaminen

Osaamisen johtaminen sisaltda kaiken toiminnan, jonka avulla organisaation strategian edellytta-
maa osaamista vaalitaan, kehitetdan, uudistetaan ja hankitaan. Osaamisen johtaminen on osaa-
misten hallintaa. Tarkeda on organisaatiossa toimivien ihmisten osaamisen tason nostaminen
seka sen tehokas hyodyntaminen. On ymmarrettdva myos henkilokunnan yksilétason nakdkul-
masta oppiminen. (Viitala 2005, 14—-16.) Osaaminen tarkoittaa yksilon nakdkulmasta kykya suo-
riutua tehtavistdan, kehittda tyotaan ja ratkaista siind esiintyvia ongelmia. Yksilon osaaminen
muodostuu tiedoista, taidoista, kokemuksesta, kontakteista, asenteesta ja henkil6kohtaisista
ominaisuuksista. Yleensa kuitenkin tyd koostuu useamman ihmisen panoksesta ja on ndin ollen

organisaation osaamista. (Otala 2008, 47, 50.)

Oppiminen on keskeinen asia kasiteltdessa osaamista. lhmisen oppimiseen vaikuttavat lahityoym-
périst6, johtaminen, ilmapiiri ja mahdollisuudet saada oikeaa tietoa. Oppimiskyky, osaaminen ja
luovuus ovat aineettomia resursseja, joilla on merkitystd organisaation arvoon. Oppimista tulisi
tapahtua jatkuvasti seka yksilon ettd organisaation tasolla. Nimitysta oppiva organisaatio voidaan
kdyttad, kun puhutaan organisaation jatkuvasta uusiutumisesta ja sopeutumisesta. (Otala 2008,
16.) Osaamisvaatimuksiin yleisesti vaikuttavat muun muassa ammattien sisdiset tarpeet seka toi-
mintaympariston muutokset. Sosiaali- ja terveysalalla keskeisia muutoksia ovat palveluiden integ-
raatiot seka vaeston ikdadantyminen, terveyserojen kasvu, monikulttuurisuus seka tietotekniikan
kehittyminen. Nama edellyttavat oman osaamisen kehittamista sekd henkilostolta ettd johdolta.

(Laulainen, Zitting & Niiranen 2020, 154.)



Olennaista osaamisen ymmartamista on maaritelld ydinosaaminen. Kamenskyn (2014, 205) mu-
kaan ydinosaaminen on pitkdaikaisen oppimisen tulos. Ydinosaamista ovat tiedot, taidot, arvot,
asenteet ja kokemukset. Jokaisen on tarkeda tuntea tyoyksikon perustehtdava. Osaamista tulee
kehittaa ja johtaa tavoitteellisesti seka seurata kehitystda. Muutokset ty0ssa ja haasteet osaavien
tyontekijoiden saatavuudessa nykyaikana nostavat osaamisen ja oppimisen johtamisen erityiseen
rooliin. (Otala 2008, 65—80.) Osaaminen nakyy yleensa taitavana ja tarkoituksenmukaisena toi-
mintana. Osaamisen soveltaminen kdytdantoon on keskeista. Esihenkildiden tulisi tarkastella osaa-
mista erilaisista nakokulmista ja tukea henkilost6a osaamisen hyddyntamisessa ja kehittdmisessa.

(Kupias, Peltola & Pirinen 2014, 50-51.)

Sairaalasta potilaita kotiuttaa pdaasiassa sairaanhoitajat. Hoitotydssa tarvitaan viestinta- ja vuo-
rovaikutusosaamista, opetus- ja ohjausosaamista, yhteistyokykya sekd osaamista tukea potilaita
ja omaisia (Lauri 2006, 100). Sairaanhoitajan osaamisvaatimuksissa on muun muassa kirjattu vas-
tuu potilaan hoidon jatkuvuudesta, asiakkaiden tiedottaminen palveluista seka lahella olevien
palveluiden jarjestaminen ja potilasturvallisuus osana hoitoprosessia. Lisaksi tyohon kuuluu poti-
laiden ja omaisten sitouttaminen hoitoon sekd moniammatillinen viestinta ja tiimityo. (Yleissai-
raanhoitajan osaamisvaatimukset 2019.) Sotetie (2020) hankkeessa selvitettiin tulevaisuuden
oleellisinta osaamista sotealalla. Tarkeimmaksi osaamiseksi nousi asiakasldahtdisyysosaaminen,
jonka lisaksi tarkedana koettiin muun muassa tietosuojaan liittyva osaaminen, ohjaus- ja neuvon-
taosaaminen sekd monialainen yhteistoiminta. (Holvikivi, Arell-Sundberg, Ritsild & Laantera

2021.)

Kainuun sotessa toteutuneessa hankkeessa kehitettiin kotiutusta vuosina 2011-2012. Kotiutus-
toiminnan kehittdminen Kainuun keskussairaalassa oli osa KYTKE-hankkeessa kehitettavaa ikdih-
misen kotoa kotiin-prosessia. Hankkeessa laadittiin uusi malli potilaiden kotiutukseen ja sen
myota hoitajien kotiutusosaaminen osastoilla kehittyi ja potilaita kotiutui enemman suoraan ko-
tiin kuin aiemmin. (Komulainen & Vaaraniemi 2012.) Edelleen kuitenkin potilaiden kotiutuksissa

on kehitettavaa.

Kainuun hyvinvointialueella koordinoidaan keskitetysti osaamisen kehittamista. Organisaatiossa
toimii osaamisen kehittamisen yksikko. Tulosyksikoittain on laadittu henkilostén osaamisen ke-
hittdmissuunnitelmat. Kehittdmissuunnitelma on esihenkilon osaamisen johtamisen tyokalu. Sen
tavoitteena on varmistaa, etta tyoyksikkod kykenee toteuttamaan tehtdvansa tehokkaasti ja laa-

dukkaasti seka pidemmalla etta lyhyelld aikavalilla. Suunnitelmissa on kaytetty BSC-nakokulmaa,



jonka pohjalta on laadittu kehittamistarpeet, kehittamistoimenpiteet, aikataulut, edistymisen

seuranta ja arviointi seka vastuuhenkil6t. (Leinonen 2017.)

Osaamisen vahvistamisen tarve voi perustua esimerkiksi toiminnassa havaittuihin puutteisiin tai
osaamisvajeisiin. Toimintaymparistd ja muutostilanteet voivat myos aiheuttaa osaamisen tar-
peen muutoksia. Tallgin olisi tarkeda tunnistaa osaamisvajeet. (Holopainen ym. 2014, 69.) Osasto
B:n (kirurgia) kehittamissuunnitelmassa asiakkaan ndakékulmasta esille on nostettu yhdeksi kehit-
tamistarpeeksi kotiutusprosessin kehittdminen (toimintatavat, kirjaaminen, tiedonsiirto). Toi-
menpiteiksi on kirjattu kotiutuskriteerien tunteminen, kotiutuksen check-listan kayttaminen seka
uusi sairaala hankkeen tavoitteiden mukainen prosessien kehittaminen. Lisaksi on kirjattu henki-
|6kunnan osallistaminen kotiutusprosessien kehittdmiseen ja henkilokunnan kotiutusosaamisen

kehittdminen. (Parkkisenniemi 2022.)

Kainuun sotessa on laadittu yleinen kotiutuksen prosessikartta vuonna 2020. Erikoissairaanhoi-
don osastoalueelle on myos laadittu tyéohje: Hyvan hoidon kriteerit osastolla A ja B. Siind on
nostettu esiin viisi periaatetta, joista yksi on kotoa kotiin -ajattelu. Siihen liittyen on kirjattu poti-
laiden jatkohoidon suunnittelu ja koordinointi, potilaiden opetus ja ohjaus, tiedonkulun varmis-
taminen, potilaiden hoidon jatkuvuuden turvaaminen ja hoitoon sitouttaminen. (Parkkisenniemi

& Tietdvdinen 2018.)

1.3  Opinndytetyén metodologia

Opinnadytetydon metodologiaksi kotiutusosaamisen kehittdmiseen valittiin toimintatutkimus,
koska se on kdytannon toiminnan kehittdmista. Toimintatutkimuksessa pyritdan ratkaisemaan
kdytdnnon ongelmia ja saamaan aikaan muutosta (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 58). Toi-
mintatutkimus on yleisesti kaytetty menetelma sosiaali- ja terveysalan toiminnan kehittamisessa
(Lauri 2006, 115-116). Toimintatutkimuksissa yhdistyvat tyon tutkiminen ja kehittdminen yhtei-

sollisestd nakokulmasta (Parna 2012 ,63).

Toimintatutkimus on selkead prosessimainen sykleissa eteneva toimintatapa. Siina tutkimus ja toi-
minta yhdistyvat kdytannon ldheisesti. Jokaiseen sykliin sisdltyy eri vaiheita, joita ovat suunnit-
telu, toiminta, havainnointi ja reflektointi. Prosessiin osallistetaan ty6elaman ihmisia, joita asia

koskettaa ja ndin koko tyoyhteison osaaminen kehittyy. Yhdessa selvitetdan vallitseva nykytilanne



ja sitoudutaan tavoitteelliseen kehittamistyéhon. Toimintatutkimus tavoittelee siis kdytannon
hyotymista. Tutkimuksen tekija on yleensa itse aktiivinen toimija prosessissa ja hdnen omat ko-
kemuksensa seka havainnot ovat osa aineistoa. Tutkijan nakdkulmasta toimintatutkimus on aina

myds oman tyon kehittamista. (Heikkinen 2010, 16—-19; Kananen 2014, 11-16.)

Toimintatutkimukseen voidaan ajatella kuuluvan konstruoivia sekd rekonstruoivia vaiheita.
Konstruoiva toiminta suuntaa tulevaisuuteen, kun taas rekonstruoiva on jo toteutuneen toimin-
nan havainnointia ja arviointia. Syklin vaiheet vuorottelevat ja syklit seuraavat toisiaan. Sykliin
sisaltyy aina tutkimus. Toimintatutkimus voi johtaa jatkuvasti uusiin kehittamisideoihin. (Heikki-
nen, Rovio & Kiilakoski 2010, 78—82.) Toimintatutkimus on siis prosessi, jossa toiminta, tutkimus
ja arviointi ovat jatkuvasti yhteydessa syklien ja niiden vaiheiden mukaisesti. Toimintatutkimuk-
sessa teoria ja kaytanto yhdistyvat interventioiden avulla. Onnistunut toimintatutkimus antaa
uutta tietoa toiminnasta ja tuottaa uusia toimintatapoja kdytannon hyvaksi. (Sarajarvi, Mattila &

Rekola 2011, 114-115.)

1.4  Opinndytetyon projektiorganisaatio

Opinnaytetyon tilaaja organisaatio oli Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma eli Kai-
nuun sote (myéhemmin Kainuun hyvinvointialue). Opinndytetyon tekija ja tilauksen toimeksian-
taja tyoskentelevat aikuisten somaattisen erikoissairaanhoidon osastoalueella. Projektiryhma
koostuu Kainuun keskussairaalan tyontekijoista, jotka osallistuvat potilaiden kotiutuksiin sairaa-
lasta. Projektiryhmaan pyydettiin mukaan vapaaehtoisia tyontekijoita eri yksikoista, jotta saatiin
monipuolisesti nakokulmia ja kokemuksia kotiutuksista. Projektiryhm&an suunniteltiin mukaan
hoitotyontekija osastolta A (sisataudit), hoitotyontekija osastolta B (kirurgia), hoitotyontekija pai-
vystyksestd, hoitotydntekija yleisladketieteen osastolta (perusterveydenhuolto) ja sairaalan sosi-
aaliohjaaja sekd Kainuun kuntien asiakasohjaaja ja Kajaanin alueen kotiutuskoordinaattori. Pro-
jektihenkil6stdn valintaa tehtiin yhdessa toimeksiantajan ja esihenkildiden kanssa. Tarkoituksena
oli saada erilaisten yksikdiden ammattilaisten nakdkulmia kuten erikoissairaanhoidon osastot, pe-
rusterveydenhuollon osastot ja pdivystys. Nadista kaikista yksikoista sairaalassa kotiutetaan poti-

laita.



Projektiryhmaa muodostettaessa tulisi henkildiden valinnan painottua tehtavan asettamiin vaa-
timuksiin. Ryhmaan valitaan siis henkil6ita, joilla on siihen annettavaa ja tarvittavaa osaamista.
Henkiloston aikataulut voivat olla haasteellisia eikd muista toista irtautuminen aina onnistu.
(Ruuska 2006, 158.) Projektiryhma tyoskentelee yhteistydssa ja sen toimintaan vaikuttaa henki-

|6iden viestinta- ja tiimityotaidot (Rissanen 2002, 79-84).

Opinnaytetydn ohjausryhmaan kuuluivat opinndytetyon tekijan lisaksi toimeksiantajan edustaja,
ohjaava opettaja ja opiskelija vertainen. Ohjausryhma valvoo opinnaytetydn edistymista ja laatua
ja voi ehdottaa tarvittaessa myds muutoksia. Ohjausryhma toimii opiskelijan tukena prosessin
aikana. (Ruuska 2006, 168-169.) Opinndytetydssa ohjaussuhde perustuu toimivaan vuorovaiku-
tukseen. Ohjaajan asiantuntemus ja kokemus ovat hyddyksi toimintatutkimuksen tekijalle. Oh-
jausryhma tavallaan auttaa tutkijaa ymmartamaan tutkimustaan. (Rovio, Klemola, Lautamatti &
Tiihonen 2010, 131.) Kainuun sote on laatinut hallinnollisen ohjeen opinnaytetyon tekemiseen,
jossa on maaritelty tydelaman ohjaajan sitoutuminen ohjaukseen. Tdma tarkoittaa sita, etta opis-
kelija saa sisallollistd ohjausta, jotta yhdessa laaditut tavoitteet toteutuvat. (Ahonen, Huovinen-
Tervo, Karivuo & Ruokolainen 2017.) Ohjaavalta opettajalta opiskelija saa henkil6kohtaista oh-
jausta seka ryhmaohjausta seminaareissa. Kirjallisuudessa ohjausryhmaa voidaan kutsua myos
johtoryhmaksi, seurantaryhmaksi tai valvontaryhmaksi. Ohjausryhma on naista eniten sisallollista

ohjausta varten. (Ruuska 2006, 168-173.)

Opinnaytetydn ohjausryhma kokoontui prosessin aikana kaksi kertaa Teamsin valitykselld opin-
naytetyon tekijan koollekutsumina. Ennen tapaamisia opinndytetyon tekija lahetti osallistujille
esityslistan ja kokoontumisen jalkeen kirjallisen muistion kasitellyista asioista. Lisaksi ohjausryh-
malle lahetettiin sddnnollisesti opinnaytetydn kirjallinen tuotos, jotta heilld oli jatkuvasti tiedossa,
kuinka opinndytetyo etenee. Lisdksi ohjausryhma osallistui opinnaytetyon tutkimus- ja kehitta-

missuunnitelman seka valmiin opinnaytetyon esittdmisseminaareihin ja arviointiin.

Opinnaytetydssa voidaan ajatella lisaksi olevan tukiryhma eli niin sanottu vertaisryhma, johon
kuuluvat muut tyoyhteison tyontekijat sekd opiskeluryhman muut opiskelijat. Heiddan kanssaan
voidaan yhdessa keskustella kotiutuksesta aiheena sekd opinndytetydsta oppimisprosessina. Yh-
dessa toisiaan tukien koko opiskelijaryhman osaaminen tutkijoina voi kehittya ja jokaisen oma
tutkimustyo edistya. Vertaispalaute auttaa nakemaan tyoskentelyssa onnistumisia seka kehitta-
misen paikkoja. Lisdksi vertaisryhman kanssa toimiessa yhteistyd ja vuorovaikutustaidot karttu-

vat. (Rovio ym. 2010, 139-142.)



Yhdessa projektiryhmd, ohjausryhma, tukiryhma ja opinnaytetydn tekija eli projektipaallikko
muodostavat projektiorganisaation. Opinnaytetyon projektiorganisaatioon kuuluvat tahot kuva-

taan kuviossa 1.

Projektiryhma
Ohjausryhma sh osasto A

toimeksiantaja: Kainuun sote sh osasto B

Parkkisenniemi
sh yleosasto

ohjaava opettaja: Moisanen e
SeHEEIJEEIE]

opiskelija vertainen: Flinkman o el e

kotiutuskoordinaattori

Tukiryhma
hoitajat osasto B Opinnaytetyon tekija/

muut saman ryhméan YAMK sote projektipdallikkd
opiskelijat

Kuvio 1 Opinnaytetydn projektiorganisaation kuvaus

Opinnaytetyon tekijan tulee olla aktiivinen ja hdnella tulee olla hyvat sosiaaliset taidot. Projekti-
paallikkéna opinndytetyon tekija toimii ryhmalle kuuntelijana ja kannustajana. Projektin johta-
jalta vaaditaan hyvia yhteistyotaitoja seka ihmisten johtamistaitoja. Hanen tulee kannustaa ryh-
malaisia avoimeen vuorovaikutukseen ja auttaa ryhmaa tyoskentelemaan toimintatutkimuksen
prosessin mukaisesti seka vastuullisesti. (Kananen 2014, 68—69.) Projektipaallikké on projektin
johtaja, tiedottaja, asiantuntija, neuvottelija ja motivoija (Rissanen 2002, 74). Lisaksi projektipaal-
likkd vastaa huolellisesta suunnittelusta, aikatauluista ja ryhman tavoitteellisesta toiminnasta

(Ruuska 2006, 144-151).

Opinnaytetyon tekija vastaa siis opinndytetydn projektiryhman toiminnan kokonaisuudesta eli
suunnittelusta, toteuttamisesta, arvioinnista ja raportoinnista. Projektin johtaminen vaatii opis-
kelijalta mukautumista ja moniammatillista yhteisty6ta. Tavoitteena on opinnaytetyon tekijan
kannalta, ettd hoitotydn asiantuntijuus seka tutkimuksellinen osaaminen kehittyy. Tavoitteena

on myds, ettd opinnaytetyon tekija oppii itsendiseen ja vastuulliseen tyoskentelyyn.
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https://stm.fi/soteuudistus
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2 Kirjallisuuskatsaus (sykli 1)

Opinndytetydn ensimmaisessa syklissa tehtiin kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet
ovat sen tarkoituksen ja tutkimuskysymyksen maarittaminen, kirjallisuushaku, aineiston valinta,
aineiston arviointi, aineiston analyysi ja synteesi seka tulosten raportointi (Niela-Vilen & Hamari
2016, 33). Ensimmaisen syklin tarkoituksena oli kartoittaa aikaisempi tutkimustieto hoitohenki-

|6stdn kotiutusosaamisesta.

2.1 Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus (suunnittelu)

Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan muodostaa kokonaiskuva asiakokonaisuudesta. Lisaksi sen
avulla voidaan tunnistaa ristiriitoja ja ongelmia kohdeaiheessa. Kirjallisuuskatsauksia on olemassa
erityyppisia eri tarkoituksiin. Jarjestelmallisessa katsauksessa vastausta haetaan tarkkaan kysy-
mykseen yhdistamalla eri tutkimusten tuloksia kdytanndn hoitotyén hyvien kdytanteiden perus-

taksi. (Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 7-8, 14.)

Tutkimuskysymyksen laatimisessa tulee olla huolellinen. Sen tulee olla riittavan kohdistettu,
mutta ei lilan kapea, jotta oleelliset tutkimukset 16ytyvat hakuprosessissa. Liian laajalla rajauksella
aineistoa loytyy liikaa analysoitavaksi ja liian kapealla rajauksella sopivaa aineistoa ei valttamatta

I6ydy ollenkaan. (Niela-Vilen & Hamari 2016, 24.)

Kotiutusosaaminen on keskeista hoitotydssa. Aihetta on tutkittu aiemminkin, mutta se koetaan
edelleen ajankohtaiseksi ja tarkeaksi. Jotta osaamista voidaan tydyhteistssa kehittaa tulee selvit-
tda mita aiheesta jo tiedetdan. Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys oli, mitd osaamista hoito-
henkilokunta tarvitsee potilaiden kotiutuksissa? Vastausta haettiin aiemman tutkimustiedon mu-

kaan kirjallisuuskatsauksen avulla.

2.2 Aineiston haku (toiminta)

Kirjallisuuskatsausta tehdessa suoritetaan jarjestelmallinen eli systemaattinen tiedonhaku. Yksin

tehtavan opinnaytetyon kirjallisuuskatsaus on tarkemmin nimeltaan systematisoitu katsaus. Siina
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aineiston valinta tehdaan yksin eikd katsaukseen ole valttamatonta saada niin laajasti aineistoa
kuin muutoin. Tietokantojen valintaan vaikuttaa opinnaytetydn aihe ja tietoa tulisi hakea useam-
masta tietokannasta. Hakua tehdessa kokeillaan eri hakusanoja. (Lehtio & Johansson 2016, 35—

37.)

PICO menetelmaa kaytetaan yleisesti aiheen rajauksessa ja tutkimuskysymyksen muotoilussa.
Tiedonhakuun liittyvat asiasanat maaritelladn PICO/PICo/PCC menetelmaa hyodyntden (Hoito-
tyon tutkimussaatio Hotus n.d). Opinnaytetyon aiheesta on tehty pelkistetty PICo asetelma, johon

on sijoitettu kohderyhma, aihe ja konteksti (Kuvio 2).

P kohderyhmda: hoitotydntekija
I mielenkiinnon kohde: kotiutusosaaminen

Co konteksti: hoitotyd, sairaala

Kuvio 2. PICo asetelma

Tutkimusten haku toteutettiin Finna.fi ja Cinahl tietokannoista. Kumpikin tietokanta sisaltaa
useita eri hakukantoja. Muitakin hakukoneita kaytettiin (Medic ja Melinda), mutta ne eivét tuot-
taneet tarpeenmukaisia tuloksia. Kotiutus ja kotiuttaminen sanoja kaytetaan yhta laajasti ja rin-
nakkain monissa aiemmissa suomenkielisissd tutkimuksissa. Englanninkielisissd tutkimuksissa

kdytetdan yleisesti sanaa "discharge”. (Suomalainen asiasanasto- ja ontologiapalvelu Finto 2022.)

Hakuja tehtiin monilla eri hakusanoilla kuten potilaat, hoitotyontekija, sairaala, kotiutus, kotiut-
taminen, osaaminen, hyva kotiutus, turvallinen kotiutus, kotiutushoitaja, kotiutuskoordinaattori
ja hoidon jatkuvuus. Lopuksi naista valittiin ne, joilla saatiin eniten tuloksia. Lopullisina hakusa-
noina kdytettiin suomenkielisid sanoja kotiutus ja potilaat. Osaaminen olisi ollut myds tarkea ha-
kusana, mutta jos nama kolme hakusanaa yhdistettiin ei tuloksia I6ytynyt. Englanninkielisind ha-

kusanoina oli patient discharge AND nurse AND competence OR planning.

Aineiston hakuprosessiin kuuluu sopivien sisddnotto- ja poissulkukriteerien maarittaminen. Kri-
teerit varmistavat, etta katsaus suuntautuu oikein ja silld voidaan hallita aineiston kokoa. (Niela-

Vilen & Hamari 2016, 26.) Hakua on hyva rajata ajallisesti ja kdyttdd mahdollisimman uutta tietoa.
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Lisaksi olisi hyva valita mahdollisimman tasokkaita tieteellisid julkaisuja. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 93.) Aineistolle laadittiin sisddnotto- ja poissulkukriteerit. Kriteerit on kuvat-

tuna taulukossa numero 1.

Hakuehtoina oli, etta aihe on tutkimuskysymykseen vastaava ja kielena on suomi tai englanti. Va-
linta kriteerina oli tieteellinen tutkimus (vaitoskirjat) tai tieteellinen artikkeli (vertaisarvioitu), joka
oli saatavilla sahkodisena ja maksutta. Mahdollisuuksien mukaan valittiin mahdollisimman uusia
julkaisuja, joten rajauksena oli vuodet 2000—2022. Valitut tutkimukset oli julkaistu vuosina 2001-
2022. Eli vanhin tutkimus oli julkaistu jo noin 20 vuotta sitten ja uusin oli julkaistu vasta samana
vuonna, kun kirjallisuuskatsausta tehtiin. Tutkijoiden aiempaa taustaa kuten tunnettavuutta ja
arvostusta ei selvitetty tassa kirjallisuuskatsauksessa. Mikali nain olisi toimittu olisi voitu varmis-

taa tutkijoiden muun tieteellisen tuotannon tasoa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 95).

Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksen sisddnotto ja poissulkukriteerit

sisaanottokriteerit: poissulkukriteerit:

kieli suomi tai englanti muut kielet kuin suomi tai englanti
julkaisuvuosi 2000 tai uudempi vanhemmat kuin 2000 vuosi
tieteellinen tutkimus tai artikkeli opinndytetyot, pro gradut, ei tieteelliset
maksuttomuus maksulliset

saatavilla sahkdisena ei saatavilla sahkoisena

Suomalaisista tutkimuksista kaikki kuusi ovat vaitdskirjoja ja englanninkielisista kaikki kuusi ovat
vertaisarvioituja tieteellisia artikkeleita eli hakuehdot tayttavia teoksia. Ensin poistettiin hakutu-
loksista kaksoiskappaleet. Sen jalkeen luettiin tutkimusten otsikot, joiden perusteella jatettiin
epdsopivat tulokset pois eli aineistot, jotka eivdt sopineet tutkimuskysymykseen. Sen jdlkeen jal-
jelle jadneista aineistoista luettiin tiivistelmat. Myos tiivistelmid arvioitiin sen mukaan vastaako
ne hakukriteereita. Tiivistelmien perusteella mukaan valituista tutkimuksista luettiin koko tekstit.
Koko tekstia arvioitiin sen perusteella, miten aineisto vastaa tutkimuskysymykseen. Lopuksi vali-
tuille tutkimuksille tehtiin laadunarviointi (tutkimusten arviointikriteeristot ja ndytdnaste). Lop-

putuloksena oli 12 tutkimusta. Tiedonhakuprosessi on nakyvilla prisma flow tyylisessa kuviossa 3.
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Haku yhteensd (n=93)

Finna.fi (n=10)

hakusanat: kotiutus AND potilaat Poistettu kaksoiskappaleet (n=32)

Cinahl Ebsco (n=83)
hakusanat: patient discharge
AND nurse AND planning OR competence

Hakutulos kaksoiskappaleiden poiston

I

Hywvaksytty otsikon perusteella (n=18) mmmmsd | Hyldtty otsikon perusteslla (n=43)

l

Hywvaksytty tiivistelmin perusteella (n=17) mmmmn) | Hylatty tiivistelman perusteella (n=1)

l

Hywviksytty koko tekstin perusteella (n=12) s | Hylatty koko tekstin perusteella (n=5)

jalkeen (n=61)

Kuvio 3. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhakuprosessi mukaillen Prisma flow kaaviota

Valitut tutkimukset arvioitiin kahdella eri tavalla. Tutkimusten laatua arvioitiin Joanna Briggs Ins-
tituutin laatimien arvioitikriteereiden mukaan (Tutkimusten arviointikriteeristét JBI n.d). Hoito-
tyontutkimussdation mukaan yleensa vahintdaan puolet kriteereista tulisi tayttya. Arviointia tutki-
muksille tehtiin jarjestelmallisen katsauksen, laadullisen tutkimuksen ja poikkileikkaustutkimuk-
sen kriteereiden mukaisesti. Arviointikriteerit on esitetty erillisessa liitteessa 2. Lisdksi tutkimuk-
sille maariteltiin ndytonaste kdypa hoito-ohjeen mukaisesti (Nayton asteen luokitus n.d). Tutki-
musten naytonaste oli A, B ja C-luokkaa, jolloin tutkimusnaytto oli vahvaa, kohtalaista tai niukkaa.
Kaikki valitut tutkimukset arvioitiin riittavan laadukkaiksi ja valittiin mukaan katsaukseen. Liit-

teessa 3 on kuvattu valitut tutkimukset ja niiden laadun arviointi.
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2.3 Aineiston analyysi ja tulokset (havainnointi)

Sisallonanalyysi on perusmenetelmad, jota voidaan hyddyntaa laadullisen aineiston analyysissa.
Sen avulla voidaan tehda monenlaista tutkimusta ja se voidaan yhdistaa erilaisiin kokonaisuuksiin.
Sisallénanalyysi sopii hyvin kirjallisuuskatsauksen jasentdamiseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 103—
104.) Sisallonanalyysilla voidaan analysoida kirjoitettua ja suullista kommunikointia ja sen avulla
voidaan tarkastella asioiden merkityksid, yhteyksia ja seurauksia (Latvala & Vanhanen-Nuutinen

2003, 21).

Kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto luettiin lapi useita kertoja ja aineistosta kasiteltiin tutki-
muskysymyksen kannalta oleelliset tulokset ja johtopaatokset. Analyysiyksikko voi olla sana, lause
tai virke tai jokin kokonaisuus. Aineiston analyysiyksikdksi valittiin virke, koska se antoi vastauksia
tutkimuskysymykseen. Yksikon valintaan vaikuttaa tutkimuksen tarkoitus ja kdytettdva aineisto.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 108; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 25.) Aineistosta koodattiin al-
kuperaiset ilmaukset ja ne kirjattiin suoraan taulukkomuotoon, jonka jalkeen ne pelkistettiin
(redusoitiin) niin, ettd merkitys sailyi. Tekstistd jatettiin siis vain ylimaaraiset, epdolennaiset sanat
pois. Alkuperaisia yksikoita oli yhteensa 53. Englanninkieliset tekstit kddnnettiin mahdollisimman
tarkasti suomeksi. Sen jalkeen pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin eli klusteroitiin ja ndin muodos-
tettiin kuvauksia tutkittavasta ilmiosta. (Kangasniemi & Polkki 2016, 87.) Aineiston luokittelu on

kuvattu kokonaan liitteessa 4. Esimerkki aineiston luokittelusta kuvataan taulukossa 2.

Taulukko 2. Esimerkki kirjallisuuskatsauksen aineiston luokittelusta

alkuperaiset ilmaukset | suomennos pelkistetyt ilmaukset alaluokat ylaluokat
Potilasta autetaan Potilasta autetaan A I
valmistautumaan valmistautumaan kotiin potilaiden ohjausosaami
kotiin siirtymiseen siirtymiseen sopimalla ohjaaminen | nenja
sopimalla yhteisistd yhteisistd hoitotavoitteista ja | (2a, 16, 18, selviytymisen
hoitotavoitteista ja keinoista (1a) ja auttamalla 15h, 22, 23, tukeminen (A,

keinoista ja auttamalla
niiden
toteuttamisessa. (1)

niiden toteuttamisessa. (1b)

24a, 26, 28h,
28c)

B, P)

Hoidonantaja Hoidonantaja keskittyy B 1l

keskittyy muutoksiin muutoksiin potilaan potilaan ja viestinta
potilaan ohjaamisessa ohjaamisessa (2a) ja tiedon omaisten osaaminen (C,
ja tiedon valittamisessa. (2b) tukeminen )]

valittamisessa. (2)

(4, 6a,7,9d,
10c, 19a)
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Aineistosta muodostui 16 alaluokkaa, jotka koodattiin aakkosin. Luokat nimettiin niiden sisallon
mukaisesti. Sen jdlkeen alaluokista ryhmiteltiin vield ylaluokat eli yhdistettiin sisallon mukaisesti
laajempiin kokonaisuuksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 124-125.) Yladluokkia muodostui nelja. Yla-
luokat ovat nimeltdaan ohjausosaaminen ja selviytymisen tukeminen, viestinta osaaminen, mo-

niammatillinen toiminta ja kotiutuskokonaisuuden hallinta.

2.3.1 Ohjausosaaminen ja selviytymisen tukeminen

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan potilaiden kotiutuksissa hoitohenkilokunnan olennaista
osaamista on potilaiden ohjaaminen seka potilaiden ja omaisten tukeminen. Yldluokka ohjaus-
osaaminen ja selviytymisen tukeminen koostuu alaluokista potilaiden ohjaaminen, potilaiden ja

omaisten tukeminen seka takaisinopetusmenetelman kaytto.

Katsauksen tulosten mukaan potilaiden ohjaamisessa hoidonantajien tulee keskittyd muutoksiin.
Hoitohenkilokunnan on rohkaistava potilaita sekd annettava selkedt konkreettiset ohjeet leik-
kauksen jalkeiseen toipumiseen. Hoitaja on potilaalle myds laakarin antamien ohjeiden selven-
taja. Hoitohenkilokunnan on ohjauksessaan otettava huomioon erityisesti idkkdiden henkildiden
varovaisuus muun muassa harrastusten ja liikkkumisen jatkamisessa. Potilailla, jotka saivat oh-
jausta, oli paremmat kotiutusvalmiudet kuin niilld, joita ei ohjattu. Ohjaus toimii tavallaan poti-
laille siltana kotiin. Ammattilaisten tiedon ja toiminnan ristiriidat ilmenevat erilaisina ohjausteh-
tdvan puutteina ja kehittamistarpeina. Potilaat eivat myoskadan aina koe tarvitsevansa ohjausta
eivatkd ota sitd vastaan. Ohjausta tulee soveltaa potilaiden yksil6llisten tarpeiden mukaisesti

kayttamalla kirjallisia ohjeita ja varmistamalla potilaiden ymmartdaneen saamansa ohjauksen.

Hoitohenkilosto pyrkii vastaamaan potilaan perheenjasenten erilaisiin tiedontarpeisiin, jotka riip-
puvat siitd, kuinka tiiviisti he ovat mukana potilaan selviytymisessa. Potilaan kotona selviytymisen
alkuun padsemistd varmistetaan. Hoidonantaja auttaa potilasta tekemalla mielekkaita ehdotuksia
avusta sekd auttaa ehdotusten hyvaksymisessa. Potilaita myds motivoidaan ja suostutellaan avun

hyvaksymiseen. Lisaksi paneudutaan potilaan selviytymisongelmiin muutostilanteessa.

Potilaiden ohjauksessa voi kayttda apuna takaisinopetusmenetelmaa. Koulutuksella parannettiin
hoitajien tietdmysta takaisinopetusmenetelmasta seka lisattiin heidan itseluottamustaan kayttaa

tekniikkaa, jotta potilaiden kotiutusohjeiden ymmartaminen paranee. Takaisinopetusmenetelma
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on arvokas tyokalu hoitajille potilaiden ohjauksessa. Takaisinopetusmenetelman kayttd varmis-
taa, ettd potilaat ymmartavat paremmin hoitajien kotiutuksen yhteydessa toimittamat monimut-

kaiset terveystiedot.

2.3.2 Viestintdosaaminen

Viestintdosaaminen ylaluokka koostuu alaluokista yhteistyo ja tiedonkulku. Kirjallisuuskatsauksen
tulosten mukaan hoitohenkil6sto tarvitsee monipuolista viestintd osaamista potilaiden kotiutuk-
sissa. Onnistunut kotiuttaminen vaatii yhteistyota eri tahojen, kuten potilaan ja omaisten, jatko-
hoitopaikan, kotisairaanhoidon, kotipalvelun, pdivatoimintayksikdiden ja terveyskeskuksen
kanssa. Onnistunut kotiuttaminen siis edellyttda toimivia yhteistydokdytantoja. Hoitotiimin tulisi
olla yhteydessa toisiinsa ja tukea toisiaan. Kokemuksellinen vuorovaikutus tarjoaa monenlaisia

mahdollisuuksia.

Tietoa valittdessa hoidonantajan tulee keskittya muutoksiin potilaan tilanteessa. Kommunikaatio-
ongelmat terveydenhuollon ja sosiaalihuollon sektoreille sijoittuvien hoitotahojen valilla vaikeut-
tavat kotiuttamisprosessia. Onnistunut kotiutuminen edellyttda toimivaa tiedonkulkua. Hoito-
tyonyhteenvedon koettiin mahdollistavan nopea, turvallinen ja reaaliaikainen tiedonvalitys. Hoi-
totyonyhteenvedon arveltiin myds vahentavan potilaan vastuuta tiedonvalityksesta. Viestinnan
tulisi olla avointa ja rehellista. Potilaan osallistumista kaikkeen viestintadan kannustetaan. Kom-
munikointi on tarkeda hoidon jatkuvuuden kannalta. Kommunikaatiossa on parannettavaa mo-

niammatillisten tiimien kuten sairaalan henkilokunnan ja kotihoidon valilla.

2.3.3  Moniammatillinen toiminta

Yldaluokka moniammatillinen toiminta koostuu alaluokista moniammatillisuus ja kotiutushoita-
jan/-koordinaattorin hyédyntaminen. Hoidonantajien yhteisty6n intensiteetti sairaalan ja kotihoi-
don tiimissa on yhteydessa potilaan vaatiman avun laatuun. Kotiutuksissa tulisi hyddyntaa eri ta-

hojen asiantuntemusta ja yhteensovittaa palveluita. Kotiutuksia tulisi tehda moniammatillisen tii-
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min toimesta ja heidan tulisi auttaa toisiaan. Integraation edistaminen keskustellen epdonnistu-
neista kotiutuksista tai tapauksista voisi parantaa suhdetta terveydenhuollon ammattilaisten va-

lilla seka parantaa kotihoidon roolin ymmartamista.

Tulosten mukaan olisi hyodyllista olla nimettyja kotiutuksesta vastaavia henkil6ita eli esimerkiksi
kotiutushoitajia tai kotiutuskoordinaattoreita. Toisaalta taas sairaanhoitajan, joka vastaa potilaan
hoidosta tulisi olla koordinaattorina kotiutuksessa. Lisdksi yksi kotihoidon hoitaja ja yksi sairaalan
hoitaja voidaan nimittda pitamaan yhteytta tai koordinoimaan kotiutuksia osastoilta tai muista

akuuteista paikoista.

2.3.4 Kotiutuskokonaisuuden hallinta

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella laajimmaksi luokaksi muodostui kotiutuskokonaisuu-
den hallinta. Kotiutuskokonaisuuteen voidaan ajatella kuuluvan aineiston perusteella alaluokat
kotiutuksen ennakointi, kotiutuksen tehokkuus, kotiutuksen potilasturvallisuus, kotiutuksen kay-
tannon jarjestelyt, hoitohenkiloston ammatillisuus, perehtyminen potilaan taloudelliseen tilan-
teeseen ja sosiaaliturvaan, kotiutussuunnitelman laatiminen, hoitotyon yhteenvedon laatiminen

seka kotiutusprosessin tunteminen.

Hoitohenkiloston tulee ennakoida ja suunnitella potilaiden kotona alkuun padsemista seka pa-
neutua potilaiden kotihoitomuotoon ennalta. Siirtyminen akuutista hoidosta kotihoitoon tulee
olla tehokasta. Sairaanhoitajien mitoitus tulisi suunnitella potilaiden hoitoisuuden mukaan, jotta

kotiutukseen on riittdvasti resursseja.

Potilasta autetaan sosiaaliturvan jarjestdmisessa ja paneudutaan potilaan taloudellisiin voimava-
roihin. Hoitohenkilékunnalla on yleensa kuitenkin huono tietdmys potilaiden sosiaalisista arvioin-
neista. Potilasta autetaan valmistautumaan kotiin siirtymiseen sopimalla yhteisista hoitotavoit-
teista ja keinoista ja auttamalla niiden toteuttamisessa. Hoidonantajan tulee jarjestaa ladkkeits,
hoitotarvikkeita ja apuvalineita kotiin valmiiksi, tai antaa niitd mukaan kotiin. Lisdksi huolehditaan
turvallisesta kotiin siirtymisesta jarjestamalla sopiva kuljetus ja apua kotiin noutamisessa tai pe-
rille saattamisessa. Potilaalle konkretisoidaan avun hyotyja seka jarjestetdan mahdollisuus avun

kokeilemiseen. Potilaat toivoivat palautteessaan hoitohenkilékunnalle muun muassa lisda aikaa,
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yksilollista kotiutusta oikeaan aikaan, aikataulut pitaviksi, tarkkuutta papereiden kanssa, avun

pyytdamisen helpottamista, vuorovaikutusta ja kohteliasta kdytosta seka teitittelya.

Hoidonantajat arvioivat potilaiden itsemadaraamiseen liittyvia riskeja kotiutuksen suhteen. Hoi-
donantajien yhteistyon intensiteetti sairaalan ja kotihoidon tiimissa on yhteydessa tiimin jasenten
osaamiseen sekd tyonjakoon ja ty6tapoihin. Ammattilaisten tiedon ja toiminnan ristiriita ilmenee
asenteiden muuttamisen tarpeena. Potilaat ja laheiset jattaytyvat ammattilaisten varaan ohjaus-
tilanteissa, jolloin ammattilaiset toimivat ammatillisesti ohjaustilanteita kannattelevina. Toi-
miessa ammatillisesti ohjausta sovelletaan potilaan yksilollisten tarpeiden mukaisesti lisdamalla
potilaiden tietoa kayntiin liittyvistd asioista. Hoitohenkiloston kokemuksellinen vuorovaikutus
tarjoaa mahdollisuuksia laajentaa tietoa ja ymmarrystad yhteison resursseista seka edistaa kriit-

tista ajattelua.

Potilaan kotona selviytymistd tulee ajatella pidemmalle. Monipuolinen kotiuttamiskriteeristo
huomioisi potilaan tilanteen kokonaisvaltaisesti ja ehkaisisi potilaiden sairaalaan palaamista. Suu-
rin osa sairaanhoitajasta ja erityisesti hoitokodeissa tyoskentelevista oli tyytyvaisia kotiutussuun-
nitelmaan. Ongelma alueiksi tunnistettiin ajan puute raportin tekemiseen ja huono tietdamys hoi-
totyon diagnooseista. Kotiutussuunnitelmalla tulisi olla standardoitu rakenne ja sen tulisi olla
joustava. lakkaat ja pienituloiset potilaat tarvitsevat erityisesti huomioita, kun laaditaan hoito-
tyon kotiutussuunnitelmaa. Viestinta on edellytys onnistuneelle kotiutussuunnitelmalle ja kotiu-
tussuunnitelma tulee aina sisallyttda potilaan hoitosuunnitelmaan. Laakari- ja hoitohenkilokun-
nan koulutus koskien kotisairaanhoitajan roolia auttaisi heitd tunnistamaan tarpeen kotihoidon

tyoryhmien osallistumiseen kotiutussuunnitteluun.

Hoitotyonyhteenveto tulee laatia huolellisesti ja sen lisdksi tulee saada lyhyt puhelinraportti seka
epikriisi. Hoitotydn sisallon ndakdkulmasta yhteenveto arvioitiin tiiviiksi ja selkedksi tietopaketiksi
jatkohoidon kannalta oleellisista tiedoista, joita ovat muun muassa lilkkkuminen, ravitsemus, suo-
lentoiminta, laakitys ja psykologinen saately. Sahkoinen hoitotyényhteenveto lisda potilasturval-

lisuutta, koska kasialatulkintoja ei tarvitse tehda.

Henkilokunnan kouluttamista tarvitaan monimutkaisen kotiutusprosessin hallintaan. Asiakkaan
kannalta on tarkeaa, etta hoitohenkil6sté hahmottaa kokonaisuudet ja I6ytada oman osuuden ko-

konaisuudessa. Potilaita rohkaistaan arvioimaan kotiutuksen suunnitteluprosessia.
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Mentorointiohjelma osoittaa pyrkimysta parantaa sairaanhoitajien kotiutussuunnittelun arvi-
ointi-, koordinointi - ja ongelmanratkaisutaitoja. Hoitotyon johdon ja koulutus henkiléstén on val-
misteltava hoitajia ajattelemaan potilaan valittémia akuutteja hoitotarpeita pidemmalle ja koor-
dinoimaan palveluita hoidon jatkuvuudeksi. Monipuolinen kotiuttamiskriteeristé ehkaisee poti-
laiden sairaalaan palaamista. Sairaanhoitajat olivat yhta mielta siita, etta jos potilas ei ole mukana

kotiutussuunnittelussa hanen hoidossaan voi ilmeta komplikaatioita.

2.4  Johtopaatokset (reflektointi)

Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus oli kartoittaa aikaisempi tutkimustieto hoitohenkil6kunnan kotiu-
tusosaamisesta. Tuloksista kavi ilmi, ettd kotiutus on koko hoitojakson kestava prosessi. Kirjalli-
suuskatsauksen tulokset, ohjausosaaminen ja selviytymisen tukeminen, viestintd osaaminen, mo-
niammatillinen toiminta ja kotiutuskokonaisuuden hallinta, ovat osaamista, jota hoitohenkilo-
kunta tarvitsee kotiutuksissa. Katsaus tarjosi vastauksia seka kotiutusosaamista edistavista, etta

estdvista tekijoista.

Hyva kotiutus lisda potilastyytyvaisyyttd, edistdaa potilasturvallisuutta ja ennalta ehkdisee uusin-
takdynteja terveydenhuollossa. Puutteellinen kotiutus taas voi johtaa epdselvyyksiin ja vaarati-
lanteisiin. (Laine, Lappalainen & Stenman 2022, 3.) Teoriatasolla tiedetdan mitd osaamista kotiu-

tuksissa tarvitaan ja kuinka kotiutuksissa toimitaan, mutta kdaytannon toiminnassa on puutteita.

Ohjausosaaminen ja selviytymisen tukeminen

Ohjausosaaminen ja potilaiden sekd omaisten selviytymisen tukeminen on hoitohenkilokunnan
keskeistd osaamista kotiutuksissa. Opetus- ja ohjausosaaminen sisaltaa potilaiden ja omaisten
opettamisen ja ohjaamisen terveyden edistamiseksi seka itsehoitovalmiuksien lisddmiseksi. Poti-
laita autetaan ottamaan vastuuta omasta terveydestddn ja hoidosta antamalla tietoa, opetta-
malla, ohjaamalla ja tukemalla. Potilaan osallisuutta tukemalla edistetdaan selviytymista seka ela-
manhallintaa. (Kassara ym. 2004, 41.) Potilaiden hyva ohjaaminen edellyttad hoitohenkilokun-
nalta ammatillista vastuuta kehittdaa ohjausvalmiuksiaan ja ndin turvata potilaille riittdva ohjauk-

sen saanti (Lipponen 2014, 17).
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Hoitotyossa potilaiden ohjauksen tarve on lisddantynyt. Ohjauksen rooli korostuu erityisesti silloin
kun hoitojakso on lyhyt. (Lipponen 2014, 17; Hilden 2002, 24.) Ohjaukselle tulee varata riittdvasti
aikaa. Potilaiden ohjauksessa kannattaa kayttaa tukena kirjallista materiaalia. Erityisen huolelli-
nen tulee olla ohjatessa ladkehoitoa potilaille. Myos erityisryhmien ohjaaminen vaatii huomiota.
Mahdollisuuksien mukaan ohjaukseen otetaan mukaan potilaan omaiset. (Laine, J., Lappalainen,
J. & Stenman, T. 2022, 5-6, 19.) Sairaanhoitajan eettiset ohjeet (n.d) ohjaavat hoitajaa tukemaan
potilaan ja omaisten osallistumista omaan hoitoonsa seka padtoksentekoon. Hoitajat pyrkivat tu-

kemalla lisédmaan potilaiden voimavaroja ja parantamaan ndin heidan elaméanlaatuaan.

Ohjaus on tarkea osa hoitotyotd, mutta se ei aina toteudu parhaalla mahdollisella tavalla. Potilas-
ohjaus voidaan kokea riittdmattomaksi ja ohjauksen sisaltod voi vaihdella. Ohjausta ei myoskaan
aina anneta oikeaan aikaan vaan monesti ohjaus painottuu kotiin Iahdén hetkeen. Potilaat voivat
kokea, ettd ohjaus ei ole yksil6llista tai se on liian vaikeaa ymmartaa. Ohjauksen puutteeseen voi
vaikuttaa hoitohenkilokunnan kiire, henkilokunnan vaihtuvuus ja perehdytyksen puute. (Eloranta
& Virkki 2011, 16-17.) Hoitohenkilokunnan tulisi aina varmistaa, etta potilas on ymmartéanyt saa-

mansa ohjauksen (Palonen 2016, 52-57).

Potilaiden ohjauksessa voidaan kayttaa apuna takaisinopetusmenetelméaa (Teach back). Hoitajien
tulee olla saanut perehdytysta tyokalun kdyttéon. (Scott, Andrews, Bulla & Loerzel. 2019, 293.)
Takaisinopetusmenetelmalld voidaan pyrkid varmistamaan, ettd potilas on ymmartanyt saa-
mansa ohjauksen. Talloin potilas voi kertoa omin sanoin jatkohoitoon liittyvat asiat ja ndin var-
mistaa yhteinen ymmarrys seka tarvittaessa tarkentaa ohjeita tai antaa lisatietoja. (Palonen, Ka-

riniemi, Peltola, Pesonen, Rantanen & Siira 2020, 15.)

Viestintédosaaminen

Viestintd on tiedonkulkua ja vuorovaikutusta. Viestinta voi olla suullista tai kirjallista ja viestinta-
kanavia on monia. (Lohtaja-Ahonen & Kaihovirta-Rapo 2012, 11; Silvennoinen 2004, 15-18.) Use-
asta katsauksen tutkimuksesta nousi esille toimivan tiedonkulun, vuorovaikutuksen ja yhteistyon
keskeinen merkitys kotiutuksissa (Koponen 2003, 66; Limsa 2013, 109; Hammar 2008 102, Carroll
& Dowling 2007, 886; Lino 2021,187; Lopes ym. 2019, 1142). Tiedonvaihdon kehittdminen poti-
laan kotihoidon ja omaisten kanssa koetaan tarpeelliseksi. Tiedonsiirrossa on ollut ongelmia myos

potilaiden siirtyessa erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon. Tieto ei aina kulje oikein ja
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ristiriitoja seka tietokatkoja syntyy. Tiedon siirtymisessa on edelleen kehittamistarvetta. Tiedon

siirron tulisi olla sujuvampaa ja turvallisempaa. (Isoherranen 2012, 137.)

Sairaaloissa potilaiden tiedot kirjataan organisaation yhteiseen potilastietojarjestelmaan. Se on
paivittdisessa kaytossa ja sama jarjestelma palvelee kaikkia potilaan hoitoon osallistuvia tahoja.
Ohjelma sisaltdda muun muassa potilaiden hoitosuunnitelman. Kirjattujen tietojen tulisi olla hel-
posti saatavilla, helppoja kayttaa, laadukkaita ja selkeita. (Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 313-
314.) Laadukkaan kirjaamisen keskitssa ovat selkeys ja loogisuus, potilaan hoitoa koskevat oleel-
liset asiat ja hoidon vaikuttavuuden seuranta. Lyhyilld hoitojaksoilla oleellista on kirjata hoitoon
tulon syy, tehdyt tutkimukset tai toimenpiteet, potilaan vointi ja millaista ohjausta potilas on saa-
nut. (Lauri 2006, 111.) Hoitotydn yhteenveto mahdollistaa nopean ja turvallisen tiedonvalityksen
ja vahentaa potilaiden vastuuta tiedonsiirrosta (Kuusisto 2018, 63). On tarkeaa, etta koko henki-
|6st6 osaa kayttda ohjelmia eli kirjata tietoja ja lukea tai etsia tietoja potilaasta. Myos puhelimitse
hoidetaan paljon potilaiden kotiutuksiin liittyvid asioita. Tahan liittyen on tarkeaa, etta yhteystie-

dot ovat ajan tasalla ja tyonjako sovittua.

Moniammatillinen toiminta

Katsauksen tutkimusten mukaan kotiutuksissa tulisi tehdd moniammatillista yhteisty6ta ja hyo-
dyntaa eri tahojen asiantuntemusta (Hammar 2008, 102; Carroll & Dowling 2007, 886). Sosiaali-
ja terveysalalla moniammatillista toimintaa on tiimityd, ryhmatyo ja tydryhmat, joissa yhteistyota
tehdadan eri ammattilaisten tai asiantuntijoiden kesken, jotta yhteinen pdamaara voitaisiin saa-
vuttaa. Potilas ja omaiset tulisi my0s ajatella osana tiimia tai sen keskiossa. (Isoherranen 2012,
31-47; Isoherranen, Rekola & Nurminen 2008, 15.) Kotiutuksen onnistuminen edellyttda mo-

niammatillista yhteisty6ta (Laine, Lappalainen & Stenman 2022, 5).

Moniammatillisen tiimin jasenten roolit ja tehtavankuvat tulisi olla ennalta sovitut, mutta jousta-
vat. Tiimin toimintaan vaikuttaa sen jasenten tyokokemukset seka tiimin jasenten mahdolliset
erityisosaamiset. Organisaatiokulttuuri vaikuttaa moniammatilliseen toimintaan, kuten myds toi-
mintaympariston muutokset. Huomion arvoista tiimitydssa on vastuun jakaminen tiimissa seka
moniammatillisen tyon johtaminen. Haasteena julkisella sektorilla voi olla byrokratia ja hierarkia,
esimerkiksi tiimin tyontekijoilld voi olla eri esihenkilot ja hallinto taustalla. (Isoherranen 2012,

101-104, 110, 147.)
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Hyva tiimi lisda henkildston tyohyvinvointia eli edistaa tyotyytyvaisyytta ja tyossa jaksamista. Kei-
noina moniammatillisen tiimin tydhyvinvoinnin kehittamiseen voi olla esimerkiksi eri ammatti-
ryhmien yhteiset koulutukset ja tydnohjaus. (Isoherranen 2012, 101-104, 110, 147.) Moniamma-
tillisessa tydryhmdssa on keskeista henkilokunnan monipuolisen osaamisen hyddyntaminen.
Tyonohjauksella voidaan tukea moniammatillisuuden rakentumista ja sen johtamista. (Lindholm

& Vogt 2017, 260-261.)

Katsauksen tuloksissa nousi esille myds mahdollisuus hyédyntdaa nimettyja kotiutushoitajia tai
koordinaattoreita (Carroll & Dowling 2007, 886; Lino 2021, 187). Sairaanhoitajan rooli on osoit-
tautunut laajaa osaamista edellyttavaksi ja haasteelliseksi hoitoyksikodissa, joissa potilaat ovat
usein moniongelmaisia ja heilld on useita eri sairauksia. Sairaanhoitajan roolissa toimitaan usein
tiimin toiminnan koordinaattorina ja/tai hoitotydn asiantuntijana. Kun potilaat ovat monisairaita,
monenlaista erityisosaamista tarvitaan kokonaisuuden huomioivaan hyvaan ja tehokkaaseen hoi-
toon seka kotiutuksiin. (Isoherranen 2012, 104.) Talld hetkelld Suomessa toisissa hoitoyksikoissa
on erilliset kotiutushoitajat ja toisissa ei ole. Kainuun keskussairaalassa ei ole erikoissairaanhoi-
don osastoalueella kotiutushoitajia, mutta perusterveydenhuollon osastoilla on. Kotiutushoita-
jien toiminta auttaa erityisesti paljon apuja tarvitsevien potilaiden kotiutuksissa (Koponen, 2003,

25).

Kotiutuskokonaisuuden hallinta

Kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, etta hoitohenkilokunnan tulisi hallita laaja, mo-
nimutkainen ja vaativa kotiutuskokonaisuus. Hoitohenkilékunnan tulisi osata ennakoida, suunni-
tella, toteuttaa ja arvioida potilaiden kotiutuksia. Toiminnan tulisi olla tehokasta, mutta turvallista
ja hallittua. Henkil6kunnan ymmarrys organisaation palvelujarjestelmasta seka erilaisten palvelu-
ja hoitopolkujen tunteminen auttavat turvaamaan asiakkaalle palveluprosessin seka asiakaslah-
toisen palvelupolun (Timperi 2022, 26). Hoitohenkildston tulisi siis tuntea organisaation kotiutus-

prosessi ja huomioida potilaiden yksil6lliset tarpeet asiakaslahtoisesti.

Paallekkaisesta ja ristiriitaisuuksia sisaltavasta tyoskentelystad seuraa usein sekaannusta ja tehot-
tomuutta (Isoherranen 2012, 30). Ladkareilld on lainsdadannollinen vastuu kotiutuksista, mutta

kotiutuksen oikea aikaisuuden ja potilaiden kotikuntoisuuden arviointi kuormittaa moraalisesti
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kaikkia hoitoon osallistuvia ja voi aiheuttaa jopa arvoristiriitoja. Katsauksen tulosten mukaan hoi-
toyksikoissa tulisi olla laadittu selkeat kotiutuskriteerit. Hoitoyksikdissa tulisi olla myds yhtenai-
nen kotiuttamisprotokolla (Laine, Lappalainen & Stenman 2022, 5). Kotiutussuunnitelma tulisi
aina sisallyttaa potilaan hoitosuunnitelmaan (Carroll & Dowling 2007, 886). Sovitut toimintatavat,
osastokohtaiset ohjeet ja hyva perehdyttaminen auttavat vaihtuvaa henkil6stoa l6ytamaan paik-
kansa moniammatillisessa toiminnassa (Isoherranen 2012, 114). Hoitajien mitoitus tulisi suunni-
tella potilaiden hoitoisuuden mukaan, jotta kotiutukseen on riittavasti resursseja (Lopes ym.

2019, 1142).

Useasta tutkimuksesta nousi esille hoitohenkildston koulutuksen tarve. Henkilokunnan koulutta-
mista tarvitaan monimutkaisen kotiutusprosessin hallintaan (Ldmsa 2013, 109). Asiakkaan kan-
nalta on tarkeaa, ettd hoitohenkil6sté hahmottaa kokonaisuudet ja 16ytda oman osuuden koko-
naisuudessa (Hammar 2008, 102). My6s mentorointi nousi esille yhdessa tutkimuksessa mahdol-
lisuutena ammatilliseen kehittymiseen (Matt-Hensrud ym. 2001, 62). Sairaanhoitajan velvollisuu-
tena on kehittda jatkuvasti omaa osaamistaan ja ammattitaitoaan. Hoitotydn laadun tulisi olla
hyva ja sita tulisi pyrkia kehittamaan jatkuvasti. (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet n.d.) Hoitohenki-
I6kunnan on suositeltavaa aktiivisesti hankkia uutta tietoa, arvioida tietoa seka kokeilla uusia toi-
mintatapoja hoitotydssa. Kuitenkin asiantuntijaksi kehittyminen vaatii useiden vuosien tydsken-

telyd ammatissa. (Lauri 2006, 130-131.) Ensimmaisen syklin sovellus kuvattu kuviossa 4.
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1. Suunnittelu

Tarkoitus oli kartoittaa aikaisempi
tutkimustieto hoitohenkilokunnan
kotiutusosaamisesta. Kehityskysymys oli mita
osaamista hoitohenkilokunta tarvitsee
potilaiden kotiutuksissa?

4. Reflektointi 2. Toiminta

Tulosten tarkastelua ja arviointia seka niiden
perusteella jatkokehittaminen.

Aineiston haku kirjallisuuskatsaukseen
Finna.fi ja Cinahl (Ebsco) tietokannoista. 12
tutkimusta valittiin katsaukseen.

3. Havainnointi

Induktiivinen aineiston analysointi. Tuloksena
nelja luokkaa.

* ohjausosaaminen ja selviytymisen
tukeminen * viestintd osaaminen

* moniammatillinen toiminta

* kotiutuskokonaisuuden hallinta

seuraava sykli

Kuvio 4. Opinnaytetyon ensimmainen sykli, sovellus toimintatutkimukseen

Syklin ensimmainen vaihe on suunnittelu, jossa kuvataan kirjallisuuskatsauksen tarkoitus teori-
assa. Syklin toinen vaihe on toiminta, jossa tehd&dan aineiston haku ja laadunarviointi. Syklin kol-
mas vaihe on havainnointi, jossa kootaan aineiston analyysin tulokset. Neljannessa vaiheessa ref-
lektoidaan saatuja tuloksia suhteessa teoriaan. Neljannen vaiheen jalkeen suunnataan seuraa-

vaan sykliin, joka perustuu aina edelliseen.
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2.5 Luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuus

Kaikissa tutkimuksissa tulee pyrkia valttamaan virheita ja jokaisen tutkimuksen luotettavuutta tu-
lee arvioida (Tuomi & Sarajarvi 2018, 158). Luotettavuutta kirjallisuuskatsauksessa voidaan arvi-
oida muun muassa aineiston kasittelyn ja valitun aineiston laadun perusteella. Aineiston haku ja
kasittely tulisi olla kuvattu avoimesti ja tarkasti, jotta lukija pystyy seuraamaan prosessia. (Hyva

tieteellinen kaytanto n.d; Kangasniemi & Polkki 2016, 91.)

Luotettavuutta aineiston hakuvaiheessa lisdd mukaanotto- ja poissulkukriteereiden maarittely.
Kattavat kriteerit vahentdvat virheellisen tai puutteellisen katsauksen mahdollisuutta ja varmis-
tavat sen, ettd katsaus kohdistuu oikein. (Niela-Vilen & Hamari 2016, 26.) Kirjallisuuskatsausta
varten tassa opinnaytetydssa maariteltiin hakukriteerit. Kuitenkin tdssa katsauksessa kaytetyt kri-
teerit aineiston maksuttomuudesta ja sdhkoisesti saatavilla olemisesta, voivat rajata aineistosta
pois tutkimuksia ja ndin heikentda katsauksen luotettavuutta. lhanteellista olisi ottaa mukaan
myo0s kaikilla kielilla l0ytyva aineisto, mutta tdssa opinndytetydssa rajauksena oli suomi ja englanti
opinndytetydn tekijan resurssien vuoksi. Kirjallisuuskatsauksen kaikki vaiheet on tassa opinnadyte-

tyossa pyritty kuvaamaan mahdollisimman tarkasti, jotta toistettavuus on mahdollista.

Tutkimusten laadunarvioinnin tavoitteena on valita hyvalaatuisia tutkimuksia, mika lisaa luotet-
tavuutta ja mahdollistaa ndyton tiivistamisen. Opinndytetyon tekija on suorittanut katsaukseen
valituille tutkimuksille laadun arvioinnin yksin, joka voi vaikuttaa arvioinnin laatuun eli uskotta-
vuuteen heikentavasti. Suosituksena on, ettd vahintaan kaksi henkil6a, joilla on hyva tutkimus-
metodinen osaaminen, arvioi tutkimukset itsendisesti. Sen jalkeen arvioinnin tuloksia verrataan

keskendan ja paadytaan yhteiseen arvioon. (Tutkimustiedon laadun arvioiminen n.d.)

Sisallénanalyysissa oleellista luotettavuuden kannalta on se, miten opinndytetyon tekija osoittaa
yhteyden aineiston ja tulosten valilla. Aineiston luokittelun luotettavuutta lisaa se, etta luokitte-
lun suorittaa useampi henkil6 ja ndin samansuuntaisuutta voidaan arvioida. (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2003, 36—37.) Tassd opinndytetydssa aineiston kasitteli kokonaisuudessaan opinnayte-
tyon tekija yksin, mika voi heikentda sen luotettavuutta. Aineistosta saatiin kuitenkin vastauksia
kotiutusosaamisesta katsauksen tarkoituksen ja tutkimuskysymyksen mukaisesti. Kirjallisuuskat-

sausta voidaan hyodyntaa hoitotydn kehittamisessa.
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Eettisyys

Kirjallisuuskatsaus tulee toteuttaa noudattaen hyvaa tieteellista kaytantoa. Talla tarkoitetaan
muun muassa rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossa. (Hyva tieteellinen kay-
tanto n.d.) Tutkimusaineistoa ei voi luoda tyhjasta eika sita saa vaarentaa (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 212). Opinnaytetydssa kaytetyt menetelmét tiedonhankinnassa, aineiston
kasittelyssa ja arvioinnissa ovat yleisesti hyvaksyttyja tieteelliselle tutkimukselle. Kirjallisuuskat-

sausta tehdessa eettisyys on pyritty huomioimaan jokaisessa vaiheessa suunnittelusta arviointiin.

Tutkimustyossa uskottavuus ja eettiset ratkaisut kulkevat rinnakkain. Eettisyys koskee siis tutki-
muksen luotettavuutta ja laatua. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 149.) Opinnaytetyon tekijan ammat-
tietiikka ja moraali vaikuttavat opinnaytetydssa tehtyihin valintoihin ja tyoskentelyn vastuullisuu-
teen seka laatuun. Lahdemerkinnat on pyritty tekemaan huolellisesti ja totuudenmukaisesti, al-
kuperaisia lahteita kunnioittaen. Lukijalle tulisi olla selkeda, mika on lainattua tekstia ja mika opin-
ndytetyon tekijan omaa tekstia. Tyoelamaldhtdisessa opinndytetydssa myos organisaation arvot
ja eettiset sdannot ohjaavat toimintaa tieteellisten ohjeiden lisdksi. Opinndytetyon tekija on pe-

rehtynyt Kainuun hyvinvointialueen strategiaan ja arvoihin, joka vaikuttaa tyoskentelyn taustalla.
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3  Kotiutusosaamisen nykytila ja haasteet (sykli 2)

Opinnaytetyon toisen syklin tarkoitus oli kuvata hoitohenkiloston kotiutusosaamisen nykytilaa
seka kotiutuksen haasteita Kainuun keskussairaalassa. Osaamista kartoitettiin projektiryhmassa
ryhmahaastattelulla. Nykytilaa ja haasteita verrattiin sen jalkeen kirjallisuuskatsauksen tuloksiin.
Tulosten avulla selvitettiin kotiutusosaamisen kehittamisen tarvetta ja saatiin aihe kolmanteen

sykliin.

3.1 Henkil6ston kotiutusosaaminen (suunnittelu)

Potilaiden kotiuttaminen sairaalasta voi olla monimutkainen prosessi. Sairaalan osastoilla 1d4ka-
rinkiertojen yhteydessa kdydaan kotiuttamiskeskusteluja, joissa arvioidaan potilaan siirtymista
suoraan omaan kotiin tai toiseen hoitopaikkaan, kun sairaalahoidon tarve loppuu. Eri asiantunti-
joilla voi erilaisia ndkemyksia kotiuttamisen ajankohdan ja jatkohoitopaikan suhteen, joten eri ko-
tiuttamisperusteita joudutaan arvioimaan useammasta nakékulmasta. (Lamsa 2013, 105.) Poti-
laiden kotiutus vaatii henkilokunnalta monenlaista osaamista. Hoitajan ydinpatevyyksiin monissa

yksikoissa kuuluu muun muassa kotiuttamisen suunnittelutaidot (Hilden 2002, 35).

Moniammatillinen yhteistyo on sosiaali- ja terveysalalla asiakaslahtoista tyoskentelya, jossa pyri-
taan huomioimaan kokonaisuutena asiakkaan eldamatilanne ja hoitopolku. Moniammatillinen
tiimi koostuu asiantuntijoista, joilla on erilainen koulutus. He tyoskentelevat yhteistydssa, jotta
yhteinen paamaara voitaisiin saavuttaa. Tyontekijat tuovat yhteistydohén oman ammatillisen tie-
don seka erikoisosaamisen seka jakavat vastuuta ja tekevat paatdksia yhdessa. Toimiva yhteistyo
edellyttda avointa vuorovaikutusta seka toisen tydn arvostamista ja toiseen luottamista. (Isoher-
ranen, Rekola & Nurminen 2008, 15-16, 34; Parna 2012, 50.) Yhteistydosaaminen sisaltda nake-
myksen tyosta, jossa jaetaan osaamista ja vastuuta tydskennellen yhdessa tiimina. Asiakaslahtoi-
sessa toiminnassa jokaisella asiantuntijalla on merkitys osana yhteistyota ja palvelukokonai-

suutta. (Timperi 2022, 22.)
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Kainuun keskussairaalassa potilaita kotiuttavat osastoilta pddasiassa sairaanhoitajat. Paatoksen
kotiutuksesta tekee ladkari. Lisaksi potilaiden kotiutuksiin voivat osaltaan osallistua tilanteen mu-
kaan lahihoitaja, sosiaaliohjaaja, kuntoutusohjaaja, fysioterapeutti, asiakasohjaaja, kotihoidon

kotiutuskoordinaattori, kotiutushoitaja, kotihoidon hoitaja seka opiskelijat.

Toisessa syklissa selvitettiin taman hetkisia potilaiden kotiutuksen haasteita haastattelun avulla.

Toisen syklin kehittamiskysymys oli, mitd haasteita potilaiden kotiutuksiin liittyy?

3.2 Ryhma&haastattelu (toiminta)

Projektiryhma koostui Kainuun keskussairaalan tyontekijoista, jotka osallistuvat potilaiden kotiu-
tuksiin sairaalasta. Projektiryhmaan osallistujat valittiin yhdessa esihenkildiden ja toimeksianta-
jan kanssa eri tyoyksikoista. Osallistuminen oli henkilostélle kuitenkin vapaaehtoista. Ennalta kar-
toitetuille osallistujille lahetettiin sdhkopostilla saatekirje lisdtietona. Liitteessd 5 on saatekirje

projektiryhmaan osallistujille.

Projektiryhmaan pyydettiin mukaan vapaaehtoisia tyontekijoita eri yksikdista, jotta saatiin moni-
puolisesti nakdkulmia ja kokemuksia kotiutuksista. Tyoyksikot valittiin yhdessa toimeksiantajan
kanssa. Projektiryhmaan toivottiin mukaan hoitotyontekija osastolta A (sisdtaudit), hoitotyonte-
kija osastolta B (kirurgia), hoitotyontekija paivystyksestd, hoitotyontekija yleisladketieteen osas-
tolta (perusterveydenhuolto) ja sairaalan sosiaaliohjaaja seka Kainuun kuntien asiakasohjaaja ja
kotihoidon kotiutuskoordinaattori. Valituille henkilGille ei asetettu kriteereita tyokokemuksen pi-
tuuden, sukupuolen, idn tai muiden seikkojen perusteella. Ryhmaan oli yhta lailla sopivia pitkan

tyokokemuksen omaavat henkil6t ja vasta ammattiin valmistuneet.

Yhteisten aikataulujen sopiminen osoittautui erittdin haastavaksi, koska tyontekijoita oli tavoit-
teena saada mukaan yhteensd seitsemasta tyoyksikosta ja heistd suurin osa teki vuorotyota.
Opinnaytetyotekija joutui neuvottelemaan henkilévalinnoista ja aikatauluista tyontekijoiden li-
saksi myds monien heidan esihenkildidensa kanssa. Paivystysalue ei osallistunut projektiryhmaan
ollenkaan. Sosiaaliohjaat olisivat halunneet osallistua, mutta heiddn aikatauluihinsa haastattelu

ei valitettavasti sopinut. Ryhmaan olisi ollut antoisaa saada mukaan muitakin ammattilaisia, kuten
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fysioterapeutti tai kotisairaala Aliisan hoitaja. Ryhman kokoa jouduttiin kuitenkin tietoisesti ra-

jaamaan opinnaytetyon resurssien vuoksi.

Ryhmahaastattelu antaa tietoa ilmidstd, josta ryhmaan osallistuvilla henkil6illa on kokemusta.
Projektiryhmaa haastateltiin avoimen haastattelun avulla, mutta teemat siihen oli maaritelty.
Yleensa toimintatapana on, ettd haastattelija tallentaa haastattelun seka kirjaa asiat ylos ja ai-
neisto analysoidaan induktiivisella sisdllén analyysilla. Ryhmahaastattelulla voidaan saastaa aikaa,
kun tietoa saadaan samanaikaisesti usealta henkil6lta (Kananen 2014, 92; Huovinen & Rovio
2010, 110-111). Haastattelulla on aina tietty pdamaara ja haastattelua ohjaa opinndytetyon ta-
voite. Tutkimushaastattelu rakentuu kysymyksista ja vastauksista. Haastattelu voidaan nauhoit-
taa tai opinndytetyon tekija voi tehda muistiinpanoja. (Ruusuvuori ja Tiittula 2005, 23—27.) Tadssa
opinndytetydssa pyrittiin tekemaan haastattelusta napakka ja informatiivinen, mutta resurssien

vuoksi liiallista laajuutta valtettiin tietoisesti.

Teemahaastattelussa haastattelun aiheet on ennalta maaritelty. Tarkkoja kysymyksia ei kuiten-
kaan laadita ennalta. Teemahaastattelu on muodoltaan avoin, mutta siind on avointa haastatte-
lua tarkemmat rajat. Valitut teemat muodostavat kehikon, jonka sisalla keskustelun tulisi pysya.
Ryhmahaastattelussa on paikalla samaan aikaan useita henkil6ita, joten sita voidaan pitaa tehok-
kaana ja vuorovaikutteisena. Ryhmahaastattelua pidetdaan sopivana erityisesti toimintatutkimuk-

sessa. (Eskola & Suoranta 1998, 87—89, 96.)

Teemahaastattelussa pyritddan saamaan merkityksellisid vastauksia tutkimuksen tarkoituksen mu-
kaisesti. Etukateen valitut teemat perustuvat yleensa siihen, mita tutkittavasta ilmiosta jo tiede-
tdan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 88.) Teemahaastattelua kutsutaan monesti myods puolistruktu-
roiduksi haastatteluksi (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 125). Tassd opinndytetyossa
haastattelun teemat nousivat opinnaytetyon ensimmaisen syklin kirjallisuuskatsauksen perus-
teella. Teemoina haastattelussa olivat siis ohjausosaaminen ja selviytymisen tukeminen, viestinta
osaaminen, moniammatillinen toiminta ja kotiutuskokonaisuuden hallinta. Teemat kerrottiin en-

nalta ryhmalaisille séhkopostilla.

Projektiryhman haastattelu toteutettiin teemahaastatteluna maaliskuussa 2023 Kainuun keskus-
sairaalassa. Haastatteluun osallistui lopulta yhteensa viisi henkil6a. Haastattelijan tulee aina ker-

toa ryhman jasenille kehittamistydn tarkoitus ja luottamuksellisuus (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti



37

2014, 108). Ennen haastattelun alkua opinndytetyon tekija esittaytyi ja kertoi taustoja opinnayte-
tyosta. Myos projektiryhman jasenet esittaytyivat ja heilta pyydettiin suullinen suostumus osal-
listumisesta. Projektiryhman jasenille oli lahetetty ennalta saatekirje, liite 5. Mukaan valikoitu-
neilla henkilGilla oli kaikilla pitka tyokokemus, vaikka tata ei edellytetty. Varsinaisen haastattelun
kesto oli tunti ja 11 minuuttia. Haastattelu lopetettiin siind vaiheessa, kun ryhman jasenilla ei ollut
enaa mitdan sanottavaa aiheesta. Saturaatiopiste on yleensa saavutettu, kun haastattelu ei enaa
tuota kehittamistehtdvan kannalta uutta oleellista tietoa (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014,
111). Haastattelu nauhoitettiin puhelimella, projektiryhman jasenet olivat nauhoituksesta tietoi-
sia ja antoivat siihen suostumuksensa seka lisdksi opinndytetydn tekija teki muistiinpanoja haas-

tattelun aikana.

3.3 Aineiston analyysi ja tulokset (havainnointi)

Saatuun aineistoon tulee tutustua erittdin huolellisesti. Aineiston laajuudesta riippuu sen kasitte-
lytapa. Opinnaytetyon tekijalla ei tulisi olla ennakkokasityksia esille nousevista asioista vaan ai-
neistoon tulisi suhtautua avoimin mielin ja ottaa vastaan mahdolliset uudet nakékulmat. (Ruusu-
vuori, Nikander & Hyvéarinen 2010, 13-15.) Haastattelu aineiston analysointi alkaa litteroinnista
eli aineiston muuttamisesta tekstiksi. Litteroinnin tarkkuustaso riippuu tutkimuskysymyksesta ja
siitd mita tarkalleen ottaen tutkitaan. Toisissa tutkimuksissa huomio kiinnitetaan asiasisaltoon ja
toisissa taas puhetapaan ja puheen piirteisiin. (Ruusuvuori & Nikander 2017, 427.) Tassa opinnay-

tetyOssa painotetaan nimenomaan asiasisaltoa.

Litteroidessa voidaan antaa haastateltavalle tunnus esimerkiksi H4, jotta voidaan erottaa mitka
aineistot ovat peraisin samalta haastateltavalta (Ruusuvuori & Nikander 2017, 430-431). Tassa
opinndytetydssa ei haastateltavien tunnukset ole tarpeellisia, vaan henkil6t voivat jadda mahdol-
lisimman anonyymeiksi. Lisddmalla tunnus haastateltaville voisi olla mahdollista esimerkiksi tun-

nistaa tarkasti mita tyoyksikkda kukin henkild edustaa.

Ensimmaiseksi haastattelun jalkeen opinndytetyon tekija kirjoitti haastattelun auki tekstiksi
Word-ohjelmalla sanasta sanaan. Tekstiksi kirjoitettiin siis kaikki puhutut sanat juuri sellaisenaan
eli puhekielelld. Tekstiad tuli 10 A4 kokoista sivua, fontilla Calibri ja rivivalilla 1. Tassd opinnayte-

tyOssa ei litteroidessa huomioitu danenpainoja, ilmeita, eleita tai nauramista vaan painopiste oli
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itse puhutussa asiassa. Jokainen haastatteluun osallistuva nosti esille haluamiin asioita ja keskus-

telu oli rennon oloista ja vuorovaikutteista.

Aineiston sisdltoon tulee perehtya lukemalla se lapi toistuvasti (Kananen 2014, 112). Opinnéayte-
tyon tekija luki tekstin useita kertoja lapi, jotta aineisto tuli tutuksi ja selkiytyi. Tekstista pyrittiin
|6ytamaan tutkimuskysymyksen kannalta olennaiset asiat. Aineiston analyysiyksikoksi valittiin
lauseen osa tekstin moniulotteisuuden vuoksi. Analyysiyksikot pelkistettiin tekstista siten, etta
kaikki epaolennainen jatettiin pois. Sisdllon analyysissa kadytetty tarkkuus voi vaihdella eri tutki-
muksissa (Ruusuvuori & Nikander 2017, 435). Usein litteroinnissa riittda karkeampi taso, jossa
huomioidaan asian ydin tiivistetyssd muodossa (Kananen 2014, 105-106). Aineistosta poimittiin

siis vain sisalto, joka oli tutkimuskysymyksen kannalta olennaista.

Analyysiyksikoita oli yhteensd 93 kappaletta. Teemahaastatteluissa litteroitu aineisto puretaan
yleensa teema-alueittain (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 110). Analyysiyksikot ryhmiteltiin
haastattelun teemojen mukaisesti samankaltaisuuksien perusteella. Sen jalkeen yksikot ryhmitel-
tiin alaluokiksi ja alaluokat nimettiin sisdltoa kuvaavalla kasitteelld. Sen jalkeen alaluokat yhdis-
tettiin vield ylaluokiksi ja ne nimettiin kokoavilla kasitteilld. Ylaluokkia muodostui nelja kappaletta.
Luokkien nimet ovat: ohjaus ja hoidon tarpeen arviointi, viestinta, yhteistyo ja kotiutuksen koor-
dinointi seka jatkohoidon suunnittelu ja toteuttaminen. Esimerkki luokittelusta on kuvattuna tau-

lukossa 3. Aineiston luokittelu on kokonaisuudessaan liitteessa 5.

Taulukko 3. Esimerkki haastattelun aineiston luokittelusta

Teema Haasteina Alaluckat Yldluokat
ohjaus-osaa- |§&kehoidon ohjausta toteutetaan lilan vahan A ldgkehoidon chjaus | |
minen (1) (1,8,9,10,11) Ohjaus ja
ja selviytymi- hoito-chjeiden ldpikdyminen lilan vihdista (3) hoiden
zen tukeminen | eiwvarmisteta onko potilaat ymmartaneet oh- B omaisten huomioi- tarpeen
jeita (4) minen (77,78,89) arviointi
kotioloja ja sielld selviytymistd ei aina kartoi- (A, B, C,
teta (5) C kotihoito-ohjeiden D)
apuvélineiden tarvetta ei ole aina kartoitettu antaminen
(6) (3,4,7,20,23 85)
hoitoyksikiin yhteystietoja ei ole annettu poti-
laalle (7} D kotona selviytymi-
potilaat ei aina tiedd mitd I3dkkeita on aloitettu | sen arviointi
ja miksi (8) (5,6,32,33,88)
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Sisdllénanalyysin tuloksena muodostui nelja luokkaa, jotka kuvasivat kotiutuksen haasteita talla
hetkelld Kainuussa. Luokat sisalsivat tekijoita, joita kehittamalla voidaan edistdaa henkilokunnan

kotiutusosaamista.

3.3.1 Ohjaus ja hoidon tarpeen arviointi

Teemahaastattelun tulosten mukaan potilaiden kotiutuksissa yhtena haasteena talla hetkelld on
ohjaus ja hoidon tarpeen arviointi. Ylaluokka ohjaus ja hoidon tarpeen arviointi koostuu ala-
luokista ladkehoidon ohjaus, omaisten huomioinen, kotihoito-ohjeiden antaminen seka kotona

selviytymisen arviointi.

Haastateltavat toivat esille, ettd potilaiden ja omaisten ohjaaminen on liian vahaista. Potilaiden
hoidon tarpeita ei kartoiteta riittavasti. Kotihoito-ohjeiden antaminen kaikkineen koettiin puut-
teelliseksi ja lddkehoidon ohjaus vahaiseksi. Kotona selviytymista ei myoskaan arvioida tulosten

mukaan kdytdannon tydssa riittdvasti ennen potilaiden kotiutusta.

3.3.2 Viestinta

Projektiryhmaan kuuluvat henkil6t kokivat kotiutukseen liittyvassa viestinndssa olevan haasteita
talla hetkelld kdytdanndssa. Viestinta yldluokka koostuu alaluokista: ajantasaisia yhteystietoja ei
ole saatavilla, ei tiedeta keneen tulee olla yhteydessad, haasteet viestintdkanavissa ja -valineissa,

viestintdosaaminen puutteellista sekd haastavat viestintatilanteet.

Haastattelun perusteella kotiutuksiin liittyvassa viestinnassa koettiin olevan monenlaista epasel-
vyyttd. Haastateltavat toivat esille puhelimessa asioinnin olevan erityisen haastavaa. Ajantasais-
ten yhteystietojen etsimisen koettiin vievan liikaa ty6aikaa. Sen lisdksi ei aina tiedetty keneen
tulisi olla yhteydessa. Kaikkia viestintakanavia ei mydskaan osata hyodyntaa. Viestintdan yleisesti

kaivattiin selkeytta.
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3.3.3  Yhteisty0 ja kotiutuksen koordinointi

Haastattelun tulosten mukaan yhteistyo ja kotiutuksen koordinointi on puutteellista ja tdama ai-
heuttaa haasteita kotiutuksissa. Yldaluokka yhteisty6 ja kotiutuksen koordinointi koostuu ala-
luokista: tyonjako epaselvaa, tiedonpuute muista ammattilaisista, haastava yhteistyo sekd mo-

niammatillisuuden hyédynnettavyys.

Tulosten perusteella henkilokunta koki moniammatillisessa yhteistydssa olevan monenlaisia
haasteita. Tyonjako on joissakin tilanteissa epadselvaa eika muista ammattilaisista ei ole riittavasti
tietoa. Yhteistyota kaivattiin enemman ja koettiin, ettd moniammatillisuutta ei oikein osata hyo-
dyntaa riittavasti. Moniammatillisessa toiminnassa koettiin haastavana se, etta kukaan ei koordi-

noi toimintaa, vaan jokainen suorittaa omia tehtaviaan.

3.3.4 Jatkohoidon suunnittelu ja toteuttaminen

Jatkohoidon suunnittelu ja toteuttaminen nousi esille haastavana asiana haastattelussa. Yla-
luokka jatkohoidon suunnittelu ja toteuttaminen koostuu haastatteluaineiston alaluokista hoito-
henkildston osaamisvaje, riittamaton kotiutuksen suunnittelu, kotiutukseen liittyva kirjaaminen

puutteellista sekd haasteet toimintaymparistssa ja kotiutusolosuhteet.

Haastattelun aineiston tulosten perusteella kotiutukset koettiin monesti ty6ldina ja kotiutusko-
konaisuuden hallinta haastavana. Haastatteluissa nousi esiin henkildkunnan osaamisvaje. Tulos-
ten perusteella kotiutuksia ei suunnitella riittavasti, kotiutuksiin liittyva kirjaaminen on puutteel-

lista ja toimintaymparisto seka kotiutusolosuhteet aiheuttavat omat haasteensa.

3.4 Johtopaatokset (reflektointi)

Toisen syklin tarkoituksena oli kartoittaa kotiuksen nykytilan haasteita. Kehittamiskysymys oli
mitad haasteita potilaiden kotiutuksiin liittyy? Haastattelun teemat nousivat ensimmaisen syklin
kirjallisuuskatsauksesta. Ensimmaisen ja toisen syklin aineisto tukevat toisiaan ja puoltavat kotiu-

tusosaamisen kehittamisen tarvetta. Kirjallisuuskatsauksessa ja teemahaastattelussa nousi esille
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hyvin paljon samoja asioita. Kotiutukseen liittyy haastateltavien mielesta monenlaisia haasteita,

joita kehittamalla voidaan edistaa hoitohenkiloston kotiutusosaamista.

Hoitotyo on vastuullista ja itsendistd, mutta samalla se koetaan usein haasteelliseksi ja mielen-
kiintoiseksi. Asiakaslahtoisyys hoitotydssa on lisaantynyt. Lisaksi suunnittelu, kehittaminen, arvi-
ointi, ohjaus ja yhteistyo korostuvat paivittdisessa hoitoty6ssa. (Hilden 2002, 24, 30.) Hoitoty6ssa
ammattitaito koostuu substanssiosaamisesta, eettisestd osaamisesta, vuorovaikutusosaamisesta
seka tyoyhteisbosaamisesta. Eri ammattilaisten keskindiselld yhteistyolla ja toisten arvostuksella
on merkitysta sille, miten hyvaa hoitoa potilaat saavat. (Korhonen, Jylha, Korhonen & Holopainen

2018, 28.)

Ohjaus ja hoidon tarpeen arviointi

Potilaiden ohjauksessa tarkeda on hoitohenkilostén ammattitaito, jolla ohjausta toteutetaan.
Ammatillinen vastuu edellyttda hoitohenkilokunnalta kattavaa tietoa ohjattavista asioista ja oh-
jausmenetelmista. (Lipponen 2014, 19.) Hoitajan tulee osata suunnitella, toteuttaa ja arvioida po-
tilaiden hoitoa seka hallita ohjaus- ja opetusprosessi. Hoitajan tulee osata erilaisia ohjauksen ja
opetuksen menetelmia sekd osata hyodyntaa niita soveltaen tilannekohtaisesti. Hoitajien tulee
osata laatia my06s ohjaukseen tarvittavia materiaaleja seka tuntea toimintaymparisto. Lisaksi hoi-

tajien tulee osata ohjata potilaita erilaisten palveluiden kaytto6n. (Sayed & Helminen 2017, 60.)

Hoitohenkilokunnan tulee antaa potilaille tietoa heidan sairauksistaan seka niiden hoidosta. Po-
tilaita tulee tukea osallistumaan hoidon suunnitteluun ja toteuttamiseen. Lisaksi potilaita tulee
kannustaa kertomaan hoitohenkil6kunnalle oireistaan ja huolistaan seka esittdmaan kysymyksia
ja tuomaan esille toiveitaan. Avoimella toiminnalla voidaan edistaa potilasturvallisuutta. (Johta-

misella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitoty6hén 2009, 43.)

On tarkeda, ettd myos potilaat osaavat hoitaa itsedan. Potilaiden omahoidon opettamisella ja
hoito-ohjeilla varmistetaan, etta hoito jatkuu myos potilaan omassa kotiymparistossa. (Kassara
ym. 2004, 15.) Potilaat ovat nykyaikana entista aktiivisempia ja heidan tietdmyksensa hoidoista
on lisddntynyt. He osaavat vaatia hyvaa laatua ja antavat hoidostaan palautetta. Ohjausta sisaltyy
lahes kaikkeen potilaan hoidossa, joten hoitajien ohjausosaaminen on valttamatonta. Opetuksen

ja ohjauksen puutteiden syyna pidetdadan monesti kiirettd, tiedonpuutetta ja tyon sisallon hallinnan
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vaikeuksia. (Hilden 2002, 11, 57-58.) ldkkaita potilaita kotiutettaessa olisi hyva ottaa potilaan Ia-

heiset potilaan luvalla mukaan kotiutukseen liittyvddan ohjaukseen (Palonen ym. 2020).

Monilla potilailla voi olla vaikeuksia noudattaa heille maarattyja ladkehoidon ohjeita. Ladkehoi-
don laiminlyonti voi lisata sairastavuutta. Hyva ladkehoitoon sitoutuminen taas parantaa potilai-
den ennustetta. Ladkehoitoon sitoutumisessa pitkdaikainen hoitosuhde ja hyva ohjaus edistavat
hoitoon sitoutumista. Ladkehoitoon sitoutumiseen vaikuttaa muun muassa potilaiden tiedon ym-
martaminen, ladkehoidon hinnat, usko ladkehoidon tehokkuuteen sekd mahdolliset sivuvaikutuk-
set. Potilaita tulee kannustaa huolehtimaan oikeasta ladkehoidosta ja ladkehoidossa tulee tehda
moniammatillista yhteisty6td unohtamatta lddkehoidon seurantaa. (Forsbacka & Nousiainen
2018, 679-680.) Erityistd huomioita tulee kiinnittda ladkehoidon turvallisuuteen silloin, kun poti-
laalla on kaytossa useita laakkeitd. Mahdollisuuksien mukaan tulee hyddyntaa farmaseuttia eri-
tyisesti idkkaiden potilaiden lddkehoidon turvallisuuden tarkistamisessa ja lddkehoidon ohjauk-

sessa. (Palonen ym. 2020.)

Viestintd

Tyoyhteisoissa viestitdan suullisesti ja kirjallisesti ja viestintdkanavia on yleensa kdytdssa useita
(Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 249). HoitotyOssa arkiviestinta tarkoittaa tiedonvaihtoa ja
keskustelua jokapaivaisissa tehtavissa. Arkiviestinnan tukena tydssa on esimerkiksi tydohjeet,
tyoprosessit, kirjalliset ohjeet seka yhteisesti sovitut toimintatavat. Myonteisesti koettu viestinta
lisda yleista tyytyvaisyytta ja tehostaa tydyhteison toimintaa. (Juholin 2004, 30, 112.) Hyvin suun-
niteltu viestinta organisaatioissa on kokonaisvaltaista ja tavoitteellista. Yhteiséviestintd on am-
matillista vuorovaikutusta, yhteydenpitoa ja tiedottamista. Viestinndn onnistuminen vaatii kaik-

kien tyontekijoiden viestintdosaamista. (Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 238-240.)

Hoitoty6ssa asioidaan paljon puhelimitse ja tdssa tulisi huomioida ammatillinen puhelinkayttay-
tyminen. Puhelimessa kaikki informaatio saadaan pelkdn aanen vilitykselld. Sanojen tulee olla
yksikertaisia ja antaa riittavasti tietoa sellaisessa muodossa, ettad vastaanottaja saa viestin var-
masti oikein. (Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 65-66.) Puhelimessa asiointi voi olla haastavaa
myos esimerkiksi kuuluvuuden ja tietosuojan kannalta (Kauhanen 2012, 178). Vuorovaikutusti-

lanteissa voi esiintya myos ristiriitoja esimerkiksi viestinnan ennakoimattomuuden ja vaarinym-
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marrysten vuoksi. Tilanteista riippuen voidaan tehda havaintoja, tulkintoja ja johtopaatoksia toi-
sen viestinndstda omasta nakokulmasta. Ndin organisaation sisdisessa viestinnassa voi esiintya on-

gelmia. (Silvennoinen 2004, 249.)

Organisaatioiden ja toimintayksikdiden valisessa tiedonkulussa ja kommunikaatiossa on todettu
olevan puutteita, jotka voivat johtua esimerkiksi yhteisten toimintatapojen puuttumisesta tieto-
jen vaihdossa, kommunikointiin pelkdstdan kirjallisten dokumenttien valitykselld, raporttien
puutteellisuuteen, tiedonkulun hitauteen ja yhteisten tietojarjestelmien puuttumiseen. Usein tie-

donkulun heikkous johtuu myos resurssien puutteesta. (Palonen ym. 2020.)

Yhteistyd ja kotiutuksen koordinointi

Sosiaali- ja terveysalalla tarvitaan monenlaisia yhteistyén muotoja. Potilaat tulee kohdata koko-
naisuutena, joten asiantuntijoiden tulee tehda yhteistyota yli organisaatiorajojen. Yhteistyossa
korostuvat sosiaaliset suhteet ja vuorovaikutus. (Isoherranen, Rekola & Nurminen 2008, 27-28.)
Yhdessa tekeminen on mahdollisuus, jossa tulee tarkastella rooleja ja toimintatapoja uudelleen,
jotta yhteinen tavoite voidaan saavuttaa. Yhteisty6 vaatii sitoutumista ja vahvistaa osallisuutta.
Toisten toimijoiden tietoihin ja taitoihin perehtyessa on kyseessa myds yhteinen oppimisprosessi.
(Helminen 2017, 27.) Moniammatillinen yhteistyd voi edistaa potilaiden sujuvaa siirtymista sai-
raalan ja kodin valilla. Ammattilaisten tulee kantaa yhdessa vastuu kotiutusten kokonaisvaltai-

sesta toiminnasta. (Palonen ym. 2020.)

Jatkohoidon suunnittelu ja toteuttaminen

Hoidon jatkuvuuden turvaaminen on keskeista potilaiden hoidon onnistumiselle. Hoidon jatku-
vuuden turvaamiseksi on tarkeaa, etta potilaiden hoidon tavoitteet ja tarvittavat tiedot valittyvat
sairaalasta avohoitoon ja toisin péain. (Kassara ym. 2004, 15.) Erityisen tarkeaa hoidon jatkuvuus
ja kokonaistilanteen huomioiminen on monisairaille potilaille. Monisairaille potilaille tulisi laatia
hoitosuunnitelma yksilollisesti ja moniammatillisesti, jotta hoito on koordinoitua ja hoidon jatku-

vuus turvataan. (Monisairas potilas 2021).

Hoitotyon kirjaamisjarjestelmat tukevat hoitotydn kaytantoja ja hoidon jatkuvuutta. Hoidon jat-
kuvuus on yhteydessa potilasturvallisuuteen ja laatuun. Ongelmina voi olla toimintaymparistojen
organisaatiokeskeisyys ja pirstaleisuus, jolloin rajapintoja on paljon. Huolellisesti laaditut hoito-

tyonyhteenvedot ovat hyodyllisia ja selkeita. (Kuusisto 2018, 61-64.)
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3.5 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuus on sen raportoinnin kannalta keskeinen asia (Tuomi & Sarajarvi 2018,
20). Lisdksi opinndytetyon tekija on vastuussa tutkimustoiminnan eettisyydestd (Ammattikorkea-
koulujen opinndytetdiden eettiset suositukset 2019). Toimintatutkimuksessa luotettavuutta ja
eettisyyttd pohditaan yleensa erikseen sykleittdin sekd opinnaytetyon lopussa kokonaisuutena.

Haastattelua tulee arvioida erityisen huolellisesti, koska siina tutkimuksen kohteena on ihmiset.

Luotettavuus

Haastattelujen luotettavuutta lisda se, ettd ne nauhoitetaan. Nain aineistoon voidaan aina palata
uudelleen. (Tiittula & Ruusuvuori 2005, 14-15.) Nauhoituksen onnistuminen tdssa opinndyte-
tyOssa varmistettiin tallentamalla haastattelu kahdella puhelimella, jonka jalkeen tiedosto tallen-
nettiin tietokoneelle. Tallennettuun aineistoon on paasy vain opinndytetyon tekijalla. Litterointi
tehtiin mahdollisimman tarkasti, jotta aineiston analysointi olisi luotettavaa. Haastattelijan tulee
olla haastattelutilanteessa mahdollisimman neutraali (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 44), ndin myos

tassa haastattelussa pyrittiin toimimaan.

Haastattelun onnistumisen kannalta on hyva, jos haastateltava voi tutustua teemoihin jo ennalta
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 86). Tassa opinnaytetydssa projektiryhman jasenille kerrottiin séhkopos-
titse ennalta teemat, joita haastattelussa tullaan kasittelemaan. Luotettavuuden kannalta on
myo0s tarkeda, ettd haastateltaviksi valitaan henkil6itd, jotka tietdvat tutkittavasta ilmiosta tai
joilla on asiasta kokemusta (Tuomi & Sarajarvi, 98). Tassa opinndytetydssa projektiryhma koostui
henkilGista, jotka osallistuvat jatkuvasti tydssaan potilaiden kotiutuksiin sairaalasta eli heilla kai-

killa oli kdytdnnon kokemusta aiheesta.

Eettisyys

Tutkimuksiin osallistumisen tulisi pohjautua vapaaehtoisuuteen ja tietoiseen suostumukseen.
Osallistumisesta kieltdaytyminen ei saa aiheuttaa haittaa henkilGille eikd osallistumisesta myos-
kdan saa palkita. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 219.) Tassa opinndytety6ssa opinnay-

tetyon tekija tietda vain vapaaehtoiset, halukkaat osallistujat, kukaan ei siis varsinaisesti ole kiel-
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taytynyt osallistumisesta, joten siita ei myoskaan aiheudu seurauksia. Tassa opinnaytetyossa va-
paaehtoisia osallistujia ei mydskdaan mitenkaan palkita osallistumisestaan. Nain ollen mukana ole-
vat henkilot ovat todennakadisesti aidosti kiinnostuneita ja motivoituneita kotiutusten kehittami-

sesta.

Haastattelu vaatii myds osapuolten valista luottamusta. Haastattelun nauhoituksesta eli danitta-
misestd tulee haastateltavien olla tietoisia ja antaa siihen lupa. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti
2014, 107.) Haastateltavien tulee lisdksi tietdd mihin heidan antamiaan tietoja kaytetdaan. Haas-
tattelijan tulee kohdata haastateltavat kunnioittavasti ja olla haastattelutilanteessa rauhallinen,

mutta kannustava kuuntelija. (Hyvarinen 2017, 32-33.)

Tassa opinndytetytssa haastattelun eettisyytta lisaa se, etta projektiryhman jasenet eli haastatel-
tavat olivat taysin vapaaehtoisia osallistujia, tietoisia opinndytetyon tarkoituksesta ja he hyvak-
syivat haastattelun nauhoituksen seka siita saadun aineiston kayttamisen. Haastateltavien henki-
16llisyys ei tule missaan vaiheessa raportoinnissa esille eli anonymiteetista on huolehdittu. Opin-
ndytetyon tekijan nakokulmasta ryhmahaastattelussa keskustelu ryhman jasenten valilla oli
avointa ja vuorovaikutuksellista. Osa ryhman jasenista tunsi toisensa tyon puolesta ennestdan ja
osa ei. Jokainen ryhman jasen vaikutti padsevan ilmaisemaan asiansa ja vaihtamaan ajatuksia ta-

sapuolisesti. Ryhmassa vallitsi luonteva ja hyvaksyva ilmapiiri.
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4 Kotiutusosaamisen kehittdminen (sykli 3)

Kolmannen syklin tarkoitus oli kuvata kotiutusosaamisen kehittamissuunnitelma ja sen pilotointi
soveltuvin osin. Osaamisen kehittdminen perustuu kahteen ensimmaiseen sykliin eli kirjallisuus-
katsaukseen ja kotiutusosaamisen nykytilan haasteiden kartoitukseen. Tulosten perusteella laa-
dittiin kotiutusosaamisen kehittamissuunnitelma. Potilaan kotiutusosaamisen kehittamisen Iah-
tokohtana oli tydyksikdn osaamisen kehittdmissuunnitelma sekd Kainuun hyvinvointialueen stra-

tegia. Opinndytetyon avulla tuetaan henkilékunnan kotiutusosaamisen kehittymista.

4.1 Kehittdamismenetelmien hyddyntaminen (suunnittelu)

Yleensa kehittdmisen tarkoituksena on henkildstén osaamisen lisddminen ja tydsuorituksen pa-
rantaminen. Tyotehtdvien vaatimukset ja henkiloston osaaminen tulisi sovittaa yhteen eli niiden
tulisi olla tasapainossa. Tavoitteena tall6in tulisi olla potilaiden hoidon laatu ja henkiloston ty6-

hyvinvointi. (Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa 2009, 63.)

Osaamiskartoituksissa selvitetdan yksikoiden seka organisaation osaamistarpeita seka kartoite-
taan ydinosaamiseen kuuluvaa osaamista (Kupias, Peltola & Pirinen 2014, 70). Osaamiskartoitus-
ten jdlkeen laaditaan kehittdmissuunnitelmia. Kehittdmissuunnitelmat kuuluvat tavoitteelliseen
ja jatkuvaan henkilostoén osaamisen kehittamiseen. Niissa voidaan yhdistaa yksilon, yksikodiden ja
koko organisaation tavoitteet. Kehittdmissuunnitelmat kannattaa laatia mahdollisimman konk-
reettisiksi. (Hatonen 2011, 53-54.) Kirjallisessa osaamisen kehittdmissuunnitelmassa tulisi kuvata
tavoitteet, toimenpiteet tai keinot tavoitteiden saavuttamiseksi, aikataulut tai resurssit, miten
osaamisen kehittymista arvioidaan ja seurataan sekd osaamisen kehittamisen vastuuhenkilot (Vii-

tala 2008, 258).

Osaamisen kehittamisen menetelmissa on useita eri vaihtoehtoja, joista voidaan valita tarkoituk-
senmukaisimmat. Menetelmina voidaan kayttdd muun muassa ohjausmenetelmia, opiskelua ja
koulutusta seka tydtehtavien laajentamista ja vastuutehtavia. Lisaksi kehittymista tukeva tyokult-

tuuri ja yhteistoiminta ovat menetelmina tehokkaita. (Haténen 2011, 56.)
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Aluksi kehittamissuunnitelmassa tulee maaritella tarve, josta johdetaan tavoite. Jos tavoitteita on
useita tai ne on ajallisesti eri aikaan etenevid, voidaan ne asettaa tarkeysjarjestykseen eli mihin
aiotaan panostaa ensiksi. Tavoitteena on yleensa kehittaa jotakin tai osata jotakin tai lisata jotakin
osaamista. Paatavoitteen jalkeen tavoitteelle laaditaan tarkempia osatavoitteita, jotta tavoitteita
on helpompi ymmartaa ja lahestya. Tavoitteiden maarittelyn jalkeen kirjataan milla menetelmilla
tai keinoilla tavoitteisiin aiotaan paasta eli konkreettisia toimintasuunnitelmia. Sen jalkeen on
syyta kirjata aikataulu, jossa toiminta suoritetaan ja mahdollisesti resurssit, joita sitd varten tarvi-
taan. Lisaksi jokaiselle osa-alueelle tulee nimeta vastuuhenkil6t. Vastuuta ei myoskaan ole hyva
osoittaa vain yhdelle henkil6lle, vaan aina tulisi olla vahintaankin varahenkil6 tai ryhma vastaa-

massa tehtdvasta, jos siihen suunniteltu henkil6 jostakin syysta estyy tehtdvaa hoitamasta.

Kehittamistoiminnan vaikutusta kokonaisvaltaisesti tulisi arvioida. Arvioinnissa halutaan tietaa
onko kehittamisen ratkaisut olleet tarkoituksenmukaisia, miten osaaminen on kehittynyt ja tuot-
taako kehittaminen lisdarvoa. Kehittamisen laajuus ja kohderyhma vaikuttavat arviointiin ja arvi-

oinnissa kaytettaviin menetelmiin. (Hdténen 2011, 68.)

Henkilokunnan oppimista voidaan arvioida kehittamistyon eri vaiheissa. Kehittamisen alussa teh-
daan arviointi nykytilanteesta ja osaamisesta. Oppimisen arviointia tehdaan koko kehittamispro-
sessin ajan, jolloin arvioinnin tulee olla ohjaavaa sekd kannustavaa. Talloin voidaan muuttaa ja
kehittda toimintaa palautteen perusteella. Kehittamisprosessin loppuvaiheessa arvioidaan miten
hyvin asetetut tavoitteet on saavutettu ja miten osaaminen on kehittynyt. Arviointia tehd&aan
tarkkailemalla kdytdnndssa hoitotyossa henkilokunnan suoriutumista kokonaisuutena. (Haténen

2011, 64.)

Kehittamissuunnitelman laadinnan jalkeen tulee jokin osa-alue siita pilotoida, jotta voidaan arvi-
oida sen soveltuvuutta ja kayttokelpoisuutta kdytdnnossa. Pilotoidessa on mahdollista testata ja
toimeenpanna jokin osa-alue kehittdmissuunnitelmasta. Opinndytetyon puitteissa ei ole mahdol-

lista pilotoida koko osaamisen kehittamissuunnitelmaa vaan siita valittiin yksi alue.

Ty6elaman kehittamisessa voidaan hyddyntaa yhteisollisia ideointimenetelmia. Luova ongelma-
ratkaisu vaatii avointa ilmapiiria ja ryhmassa toimimisen taitoja. Ideocintimenetelmia on olemassa
useita, joista voi valita parhaiten sopivan. Osallistavat menetelméat mahdollistavat tyontekijoiden
hiljaisen tiedon, ammattitaidon ja kokemuksen hyédyntamisen tyoelaman kehittamisessa. (Oja-

salo, Moilanen & Ritalahti 2014, 61, 158-159.)
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Toisessa syklissa selvitettiin projektiryhman haastattelulla kotiutuksen haasteita. Kolmannessa
syklissa sama projektiryhma esitti ratkaisuehdotuksia aiemmin esittamiinsa kotiutuksen haastei-
siin. Kolmannen syklin kehittamiskysymys oli, miten henkilékunnan kotiutusosaamista kehite-

tdan?

4.2  Aineiston hankinta 6-3-5 menetelmalla (toiminta)

Yksi tunnetuimmista ideointimenetelmista on aivoriihi, josta on olemassa useita eri muunnelmia.
6-3-5 menetelma on aivoriihestd johdettu kirjallinen ideointitekniikka. Tekniikan ei tarvitse olla
osallistujille aiemmastaan tuttu. Tekniikan nimessa numero kuusi tarkoittaa osallistujien luku-
maaraa, kolme tarkoittaa ideoita ja viisi tarkoittaa kierrosten lukumaéaraa. Menetelmassa paperia,
jossa lukee haaste, kierratetaan aina seuraavalle henkil6lle pdydan daressa ja jokainen kirjaa sii-

hen ratkaisuehdotuksia. Tydskentelyn aikana ei keskustella adneen. (Harisalo 2011, 96-97.)

Opinnaytetyon tekija antoi projektiryhmalle toimintaohjeet seka huolehti aikataulusta. Opinnay-
tetyon tekija osallistui myos itse kehittamistyoskentelyyn osana ryhmaa. Menetelman nimessa
olevat numerot eivat ole ehdottoman sitovia vaan ryhman kokoa ja ideoiden tai ajan maaraa voi
tarvittaessa muokata soveltuvaksi. Aineistoon ei merkitty mitenkaan osallistujien tunnistetietoja.
Toimintaan osallistuva projektiryhma oli padosin sama kuin toisen syklin teemahaastattelussa.
Tyoskentelyyn osallistui hoitotydntekijoita ja kotiutuskoordinaattori. 6-3-5 menetelmaa hyodyn-

nettiin soveltaen. Ryhmassa tyoskenteli siis yhteensa 4 henkilda.

Opinnaytetyon tekija ei ollut kdyttanyt 6-3-5 menetelmaa aiemmin, eika se ollut tuttu myoskaan
muille projektiryhmaan kuuluville henkil6ille. Menetelméana se oli kuitenkin helppo toteuttaa.
Opinnaytetyon tekija oli kirjoittanut valmiiksi papereille haasteita, joita projektiryhma oli tuonut
esille edellisessa syklissa haastattelussa. Haasteiksi nostettiin siis edellisen syklin aineistosta ala-
luokat, joita oli 17 kappaletta. Esimerkiksi yhtena haasteena oli “kotihoito-ohjeiden antaminen”.
Paperia kierratettiin ryhmassa aina seuraavalle henkil6lle ja jokainen kirjasi hiljaisuudessa haas-
teeseen sopivia ratkaisuehdotuksia ja ideoita. Tilaisuuden kesto oli 60 minuuttia. Aikataulu oli
sovittu ennalta, mutta toisaalta tdssa vaiheessa ei enda toimintaan osallistuvilla henkil6illa ollut

myo6skadan lisattavaa aineistoon.
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4.3  Aineiston analysointi (havainnointi)

Projektiryhma kehitti 6-3-5 menetelmaa soveltaen yhteensa 112 ratkaisuesitysta kotiutuksen
haasteisiin. Keratty aineisto kasiteltiin abduktiivisella eli teoriasidonnaisella sisallén analyysilla.
Talla menetelmalld voidaan analysoida aineistoa hyvin saman tyylisesti kuin aineistolahtodisessa
analyysissa ja sen avulla voidaan tarkastella asioiden merkityksia, seurauksia ja yhteyksia. Analyy-
siyksikoksi voidaan valita aineiston perusteella esimerkiksi sana, lause, osa lausetta tai ajatusko-
konaisuus. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 21, 25.) Koska kotiutuksen haasteet olivat jo en-
nalta tiedossa edellisesta syklista, oli abduktiivinen eli teoriasidonnainen aineiston analyysi so-
piva analyysimenetelma ratkaisujen aineiston kasittelyssd. Tama tapa ei perustu teoriaan, mutta
kytkennat siihen ovat jollakin tapaa olemassa, jolloin se on teoriaohjaava. (Tuomi & Sarajarvi

2002, 133.)

Projektiryhman ratkaisuesitykset oli kirjattu papereille joko yhdelld sanalla, muutamalla sanalla
tai lauseella. Analyysiyksikoksi valittiin ajatuskokonaisuus. Tekstit otettiin mukaan ldhes sellaise-
naan, mutta pitkia lauseita pelkistettiin jattden niin sanotut taytesanat pois. Aineistoa kasiteltiin
taulukossa niin, etta siihen kirjattiin haasteet (jotka saatiin selville edellisen syklin haastattelussa)
ja haasteisiin liittyvat ratkaisuehdotukset. Sen jalkeen ratkaisuehdotukset nimettiin niitd yhtei-
sesti kuvaavalla nimelld muodostaen alaluokat. Alaluokista johdettiin edelleen sisdltoad kuvaavat
yldluokat. Sisdllonanalyysin tavoitteena on kohdeilmitén laaja, mutta tiivis esittdminen (Kankku-

nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 166).

Aineistossa alkuperaisia ilmauksia eli analyysiyksikoita oli yhteensa 112. Niista johdettiin alaluok-
kia, joita oli yhteensa 15. Tulokset eli viisi ylaluokkaa olivat nimeltdan henkiléston koulutus, hen-
kiloston perehdytys, yhteisten toimintaohjeiden laatiminen, yhteistyd potilaiden ja omaisten
kanssa seka henkilokunnan valinen yhteisty6. Esimerkki aineiston luokittelusta on kuvattuna tau-

lukossa 4 ja kokonaisuudessaan aineiston luokittelu on liitteesséa 7.
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Taulukko 4. Esimerkki 6-3-5 aineiston luokittelusta

Haaste Ratkaisuesitykset Alaluokat ¥laluokat
|§&kehoidon ohjaus | 1.13dkelistat ja jako-ohje kirjallisena A |
puutteellista tulosteena potilaalle |§&kehoidon oh- henkildston koulu-
2 |g&kitystd kiyddan ldpi jo ennen jauksen sovitut tus
kotivtusta toimintatavat (E, M, L]
3.lisdtadan hoitajille koulutusta lagk- (1,2 4,58, 7,8)

keistd ja niihin liittyvastd ohjauksesta
4 selvitetddn uusien lddkkeiden kay-
ton merkitys ja kontrollit

5.kdydadn lapi potilaan kotiladkitys
6.tarkistetaan potilaalta, ettd tédma
on ymmartdanyt |[ddkehoidon ohjauk-

zen

Henkiléstén koulutus

Projektiryhma esitti yhdeksi kotiutusosaamisen kehittamisen ratkaisuksi koulutusta. Henkil6ston
koulutus ylaluokka muodostui alaluokista: jarjestetaan koulusta henkilokunnalle sdhkoiseen vies-
tintdan, hyodynnetdan tietotekniikkaa hoitoneuvottelujen jarjestamisessa ja mahdollistetaan ko-
tiutukseen liittyva koulutus. Sahkdisessa viestinnassa koettiin tarpeelliseksi kouluttaa henkilékun-
taa muun muassa LAS jatkohoidon ohjelman kaytt6on, intranetin kayttoon, RAI arviointiin, PTA

palvelutarpeenarviointiin, viestipiikkien kaytt6on ja teamsin kayttoon.

Henkiléstén perehdytys

Perehdytys koettiin projektiryhmassa tarkedksi keinoksi kehittdd kotiutusosaamista. Kotiutuk-
seen liittyva perehdytys on laaja kokonaisuus. Henkiloston perehdytys yldaluokka muodostui ala-
luokista: perehdytetdan henkilésté oman organisaation kotiutusprosessiin, oman yksikén henki-
|6ston osaaminen otetaan tehokkaasti kayttoon ja varmistetaan kotiutukseen liittyva perehdytys.
Projektiryhma esitti toimenpiteind muun muassa toimintaohjeiden paivittamista, kotiuttamisen
tarkistuslistan paivittamistd, kotiutusprosessin kuvausta ja esittelya henkilostolle, organisaation
tunnetuksi tekemistd, osaamisen koordinointia, resurssien kartoitusta ja kohdennusta, tyokier-
toa, kehityskeskusteluita ja mentorointia. Lisdksi esitettiin, ettad yksikdissa paivitetaan perehdy-
tyskansiot ja ohjeet seka nimitetdan perehdytyksesta vastaavat henkil6t, jotta voidaan toteuttaa

laadukas ja kattava perehdytys.
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Yhteisten toimintaohjeiden laatiminen

Projektiryhma koki, ettd henkilokunnan yhteiset toimintaohjeet helpottavat tyoskentelya kotiu-
tuksissa ja ndin ratkaisevat kotiutukseen liittyvia haasteita. Kotiutukset ovat siten tasalaatuisem-
pia, kun kaikilla on sama tieto kaytettavissa ja yhdessa sovitut tavat tyoskennelld. Yhteisten toi-
mintaohjeiden laatiminen yladluokka muodostui alaluokista: laakehoidon ohjauksen sovitut toi-
mintatavat, laaditaan ohjeet kotiutukseen liittyvdaan kirjaamiseen, paivitetaan kotiutuksiin liitty-
vien tahojen yhteystiedot ajan tasalle seka kaikkien saataville, laaditaan ohjeet kotiutukseen liit-

tyvan viestinnan tueksi sekd laaditaan ohjeet kotiutukseen liittyvaan kirjaamiseen.

Yhteistyd potilaiden ja omaisten kanssa

Potilaiden ja omaisten osallisuus ja yhteistyo koettiin tarkeaksi kotiutuksia ja niihin liittyvaa osaa-
mista kehittdessa. Yhteistyo potilaiden ja omaisten kanssa yldaluokka muodostui alaluokista: hoi-
don suunnittelu potilaan ja omaisten kanssa sekda ymmarretdaan ympariston merkitys ja tuetaan
potilaita siirtymaan sairaalasta kotiin. Projektiryhma koki tarkeaksi, etta kartoitetaan potilaiden
omaiset tai muut ldheiset ja otetaan heidat mukaan potilaan hoitoon. Kartoitetaan yhdessa poti-
laan ja omaisten kanssa kotioloja ja avuntarvetta. Nain toimiessa tuetaan osallisuutta ja sitoute-

taan potilaita omaan hoitoonsa ja paatoksentekoon.

Henkil6kunnan vdlinen yhteistyé

Yhteistyon tarkeys ja moniammatillinen osaaminen nousi projektiryhman esityksissa esille mah-
dollisuutena, jota ei vield hydédynneta tarpeeksi. Projektiryhman mukaan henkilékunnan osaa-
mista voidaan kehittadd lisédmalla yhteistyota. Henkilokunnan valinen yhteistyo ylaluokka muo-
dostui alaluokista: laaditaan esittelyt eri toimijoista, lisatdan erikoisalat ylittavaa yhteistyota,
oman yksikon henkiléston osaaminen otetaan tehokkaasti kayttéon ja nimetdan yksikoihin kotiu-
tushoitajat tai kotiutuksista vastaavat henkilot. Projektiryhma esitti ratkaisuksi haasteisiin, etta
laaditaan esittelyt eri toimijoista, joista selvida heidan tydnkuvat ja tehtavat. Lisdksi projektiryhma
esitti, etta lisatdan yhteistyota ja jarjestetdan palavereita ja neuvotteluita sosiaaliohjaajan, asia-
kasohjaajan, kotihoidon, fysioterapeutin, mielenterveyshoitajien, osastofarmaseutin ja peruster-

veydenhuollon kotiutushoitajan kanssa yhteistydssa.
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4.4 Kotiutusosaamisen kehittdmissuunnitelma (reflektointi)

Yleensa osaamisen kehittdmissuunnitelmat perustuvat osaamiskartoituksiin (Haténen 2011, 16;
Kauhanen 2012, 145). Tassa opinnadytetydssa kotiutusosaamisen kehittamissuunnitelma perus-
tuu toimintatutkimuksen edeltaviin sykleihin. Kehittamissuunnitelman laadinnassa on hyddyn-
netty kirjallisuuskatsauksen avulla saatua tietoa siitd, mita osaamista kotiutuksissa tarvitaan seka
projektiryhman haastattelussa esille nousseita kaytannon haasteita kotiutuksissa. Lisaksi suunni-

telmassa on hyddynnetty projektiryhman ideoimia ratkaisuehdotuksia todettuihin haasteisiin.

Kehittamissuunnitelmissa kuvataan mita kehittyminen vaatii ja kuinka se voidaan toteuttaa. Ke-
hittdmissuunnitelmissa voidaan huomioida nykytilanne seka tulevaisuuden osaamistarpeet seka
yksilon ettd tydyhteison nakokulmista. (Hatonen 2011, 53; Kauhanen 2012, 145.) Itsensé kehit-
tdminen on ensisijaisesti yksiléiden omalla vastuulla, mutta organisaation tulee tarjota siihen
mahdollisuuksia ja tukea (Kauhanen 2012, 152). Tassa opinnaytetydssa kotiutusosaamisen kehit-
tamissuunnitelmaan laadittiin viisi tavoitetta, jotka pohjautuvat opinnadytetyon aiempiin syklei-
hin. Nama kaikki kokonaisuudet nousivat esille lapi opinnaytetyon eri syklien. Osaamisen kehitta-
misen tarpeista johdettiin tavoitteet. Tavoitteena on kehittdaa hoitohenkilékunnan ohjausosaa-
mista, viestintdosaamista, yhteistyota ja moniammatillista toimintaa, kotiutukseen liittyvaa kir-

jaamista seka tavoitteena on, ettd henkilosto tuntee kotiutusprosessin. Tavoitteet on kuvattuna

kuviossa 5.
Tavaitta=na an Tavaitteana an Tawpitteana on Tavei Tavai "
kehitt3i kohiteai kehittad yhteistyBtd ja Cehnateena on e o LS
haitohenkilikunnan haitehankilikunnan maniammatillista £ 'm’_d_ u.t!utu sEEn e e tuntz.e
. . - . .. Rittywad Kirjaamista katiutusprasesiin
ohjausosaamista wiestintdosaamista toimintaa

Kuvio 5. Hoitohenkiloston kotiutusosaamisen kehittdmissuunnitelman tavoitteet

Henkilostoén osaamisen kehittamisessa mahdollisia kehittdmistoimenpiteitd on olemassa useita.
(Kauhanen 2012, 152). Koulutusta kaytetaan tyypillisesti henkiloston osaamisen kehittamisessa

ja sita on pidetty arvostettuna kehittamismenetelméana (Hatonen 2011, 94; Kauhanen 2012, 154).
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Koulutustoimenpiteinad yleisimmat ovat erilaiset sisdiset koulutukset kuten kliiniseen osaamiseen
liittyvat, laitekoulutukset, toimintaa tukevat tietojarjestelmat, toimintaa tukevat ohjelmistot ja
monenlaiset muut tdydennyskoulutukset. Koulutusten tulisi olla nayttéon perustuvia, jolloin hoi-
totyontekijoiden oman toiminnan arviointia vahvistetaan paivittamalla tietoperustaa osallistu-
malla koulutuksiin (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 127). Koulutusten avulla voidaan tukea osaa-
misen kehittymistda my6s moniammatillisessa yhteistydssa. Naita yhteistydosaamisentaitoja ovat
muun muassa kommunikaatio, yhteistydon tekeminen, tiimiytyminen, johtajuus ja reflektointi.
Koulutuksen tulisi tapahtua tiiviisti kdytannon tyéelamassa oppien. (Timperi 2022, 29.) Koulutuk-
set ovat ehka kuitenkin perinteisin osaamisen kehittamismenetelma, joten se tarvitsee rinnalleen

useita muitakin menetelmia.

Kainuun hyvinvointialueella on nimettyna erillinen koulutuskoordinaattori. Henkilostolle tuli jar-
jestdd mahdollisuus osallistua koulutuksiin tasapuolisesti. Koulutusten jalkeen on tarkeaa kasi-
telld koulutuspalautteet ja dokumentoida koulutukset HRM ohjelmaan. On tarkeda, etta koulu-
tuksissa opitut asiat tulevat koko tyoyksikon tietoon ja yhtenaisiksi kaytannoiksi. Kirjallisia koulu-
tusmateriaaleja ei tulisi jattda omaehtoisesti luettavaksi henkilostolle vaan koulutuksessa kay-
neen tulisi laatia tiivistelma, joka kaytaisiin yhdessa lapi ja mikali kyseessa on kaytannon taidot,
niin niitd myos voisi kokeilla ja harjoitella. (Holopainen, Junttila, Jylhd, Korhonen & Seppénen
2014, 74-75.) Koulutuspalautteiden jakamisen lisaksi kotiutusosaamista voidaan koulutuksella li-
sdtd muun muassa niin, etta jokainen henkil6stdsta suorittaa oppiportin turvallinen kotiuttami-
nen verkkokoulutuksen. Lyhyt verkkokoulutus ei ole aikaan tai paikkaan sidottu, joten sita varten

ei vaadita erityisresursseja.

Erilaisissa tyoyhteisdjen palavereissa voidaan vaihtaa ajatuksia, oppia toisilta ja pitda tietoiskuja
tai sisdisia valmennuksia (Kupias, Peltola & Pirinen 2014, 80). Neuvottelut ja kokoukset ovat tyo-
elamassa ryhmaviestintatilaisuuksia, joiden tavoitteena on tehokas ja tasapuolinen tyoskentely.
Ndiden keskusteluiden avulla henkilosto sitoutuu yhteiseen tydskentelyyn, mikali ilmapiiri on
hyva. (Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 263-264.) Kainuun keskussairaalan osastoalueella tyo-
yksikoissa pidetaan viikoittain osastokokouksia. Niissa voidaan seka tiedottaa henkilostoa etta
keskustella avoimesti ja vuorovaikutteisesti tydn sisallosta. Myos yhteisid suunnitelmia ja paatok-
sid toiminnan suhteen voidaan kokouksissa tehda. Vuorotyon luonteen vuoksi vain osa henkilos-
tOsta padsee osallistumaan yhta aikaa kokouksiin. Osastokokousten jalkeen muistiot jaetaan kui-

tenkin koko henkilostolle. Nayttoon perustuvan hoitotydn kehittdmisen kannalta on tarkeda
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tuoda esille hoitohenkilokunnan hiljainen tieto eli kokemukset, koska se on osa kdytannon nayt-
toa. Hiljaisen tiedon esille tuomisessa auttaa avoin ja kriittinenkin yhteisollinen kysely ja keskus-
telu, jolla voidaan jakaa osaamista ja asiantuntemusta. Hiljaisen tiedon jakamisessa tarkedssa roo-

lissa on ilmapiiri, toimintaymparisto ja esihenkildiden tuki. (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 96.)

Kehityskeskustelut ovat tdrkeitda osaamisen arvioinnissa ja osaamisen kehittdamisen menetel-
mana. Niissa kartoitetaan ja arvioidaan tyontekijan osaamista seka osaamisen kehittamisen koh-
teita. Yhdessa laaditaan kehitystavoitteita ja maaritelladn keinoja niiden saavuttamiseksi. (Hato-
nen 2011, 34.) Kehityskeskusteluissa seka tyontekija etta esihenkil6 voivat antaa palautetta toi-
silleen toiminnasta seka esittaa toiveita muutosten suhteen. Kehityskeskusteluille tulee laatia ta-
voitteet ja keskustelut tulee dokumentoida. Avoin ilmapiiri ja rakentava keskustelu, jossa tyonte-
kijaa aidosti kuullaan, lisda tyontekijan sitoutumista tyéhon ja tyénantajaan. (Niemi, Nietosvuori
& Virikko 2006, 256.) Kehityskeskustelut voidaan toteuttaa joko henkilokohtaisina keskusteluina
tyontekijan ja esihenkilon valilla tai ryhmakeskusteluina (Kupias, Peltola & Pirinen 2014, 89). Kai-
nuun hyvinvointialueella kehityskeskustelut toteutuvat kerran vuodessa. Kehityskeskustelut tu-
kevat seka uutta perehtymisvaiheessa olevaa hoitajaa, etta jo pitkdn kokemuksen omaavaa hoi-

tajaa, mikali ne osataan suunnitella ja kohdentaa oikein.

Opinndytetydssa nousi esille kuinka monipuolista osaamista hoitohenkilokunta tarvitsee potilai-
den kotiutuksissa. Kotiutusten lisdksi hoitajien tulee hallita kuitenkin hyvin monia muitakin taitoja
tyGssadn. Perehdyttdminen sisiltda yleensa tyoyhteisoon perehdyttamisen, tydpaikkaan pereh-
dyttdmisen ja tyohon perehdyttdmisen (Kauhanen 2012, 150). Perehdytys on tarkeda uuden tyon-
tekijan kiinnittymisessa tyohon. Uusille tyontekijoille tulisi laatia perehdytyssuunnitelma. Pereh-
dyttdminen on esihenkildiden vastuulla, mutta sen onnistuminen vaatii kaikkien tyéntekijoiden
osallistumisen. (Niemi, Nietosvuori, Virikko 2006, 257.) Kainuun keskussairaalassa on yksikoittdin
laadittu perehdytyssuunnitelma. Kainuun keskussairaalan erikoissairaanhoidon osastoilla A ja B
onvuonna 2022 tehty uudet perehdyttamissuunnitelmat tyoryhmassa. Uusien tyontekijoiden pe-
rehdytyksessa kdytetdan naita suunnitelmia ja lomakkeita tukena. Osastoille on my6s laadittu uu-
sia tyoohjeita perehdytyksen tueksi ja paivitetty entiset tydohjeet vuonna 2022. Tyoyksikdihin
tulisi my6s nimeta perehdytysvastaavat. Monissa Suomen sairaaloissa tyoskentelee opetushoita-

jia, jotka tukevat myo6s perehdytystoimintaa. Kainuun keskussairaalassa ei ole opetushoitajia.
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Uusille tyontekijoille olisi hyva nimeta tueksi mentori. Mentorointi on ammatillisen kehittamisen
menetelmad, jossa lahtokohtana on tukeminen ja tydssa uudistuminen. Mentorointi suhteessa
molemmat osapuolet jakavat osaamistaan ja kehittavat yhdessa uutta. Mentorointi menetel-
mana tukee organisaation ndyttéon perustuvaa toimintaa. Mentorointi on tehokas tapa koulut-
taa ja tukea hoitotyontekijoita. Mentorin tulee olla kokenut henkild ja mentorit tarvitsevat vah-
van esihenkilotuen. (Korhonen, Jylhad, Korhonen & Holopainen 2018, 88-89.) Mentorointi toiminta
ei ole nimensa mukaisesti ollut kdytdssa Kainuun keskussairaalan osastoilla. Uusille tyontekijoille
on kuitenkin nimetty joka tyévuoroon perehdyttaja alkuvaiheessa. Tama henkil6 on kuitenkin voi-
nut aina vaihtua eika varsinaista mentorointisuhdetta ole luotu. Menetelmana osaamisen kehit-
tdmisessd mentorointi tulisi ottaa kdyttoon ainakin kokeiluna. Tarjoamalla mentorointia organi-
saatio viestii arvostavansa tyontekijoitdan tukemalla kehittymistd. Mentoroinnissa molempien

osapuolien osaaminen syvenee ja tulee nakyvaksi. (Hatonen 2011, 88-89.)

Henkiloston kehittdmisen muotona kaytetdadan myos erilaisia vastuutehtdvia. Nain tyontekija saa
lisdhaasteita ydintehtdvansa lisdksi. (Hatonen 2011, 102.) Tyontekijan osaaminen kehittyy erityi-
sesti silloin kun han opettaa muita. Talloin tyontekija joutuu paneutumaan asiaan tarkasti ja kir-
kastamaan omaa osaamistaan. (Kupias, Peltola & Pirinen 2014, 80.) Hoitohenkilékunnalle on Kai-
nuun keskussairaalassa jaettu erilaisia vastuualueita. Toisilla niitd on useampia ja toisilla ei ollen-
kaan. Vastuutehtdvat ovat madraytyneet tyontekijoiden oman kiinnostuksen seka esihenkildiden
ehdotusten myota. Vastuualuetehtévien avulla kokeneet hoitajat voivat perehtya tarkemmin tiet-
tyihin asioihin ja jakaa osaamistaan tydkavereille. Toiset tyontekijat kokevat haluavansa ottaa
vastuuta tyon kehittdmisestd ja toiset taas eivat. Nama henkiloston toiveet tulisi huomioida ja
lisdksi tulisi huomioida, ettei samoille henkil6ille kerry liikaa vastuualueita, jotta he eivat kuormitu
tehtavistaan lilkaa mikali aikaa ei ole riittavasti hoitaa tehtavaa. Kainuun keskussairaalassa eri-
koissairaanhoidon osastoilla ei ole nimettyja kotiutusvastaavia tai koordinaattoreita. Taméan opin-
naytetyon kirjallisuuskatsauksen sekd haastattelun tulokset puoltavat kotiutushoitajan nimea-

mista.

Erilaiset palautejarjestelmat, joissa voidaan huomioida hoitotyén epakohdat seka hyvat suoriutu-
miset on useita. Ne ovat helppokayttdisia ja antavat informaatiota kdytdnnon toiminnasta. Kai-
nuun hyvinvointialueella kdytossa olevia palauteohjelmia ovat muun muassa haipro eli haittata-

pahtumien seuranta ja kasittely (Iahelta piti, tapahtui potilaalle tai muu havainto), posipro (on-
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nistumiset), QWL tyoelamanlaatu henkilostdkysely, NES henkildston sitoutuneisuus ja tyohyvin-
vointi kysely seka erilaiset asiakaspalaute- ja opiskelijapalautekyselyt. Ndiden vastausten huolel-
lisen kasittelyn perusteella toimintaa voidaan arvioida ja kehittada jatkuvasti. Asiakaspalautteiden
avulla voidaan arvioida minkalaista osaamista ja vahvuuksia henkilékunnalla on ja mista osaami-

sesta on puutteita.

Moniammatillisen yhteistyon lisddmiselle on vahva tarve. Henkilostolla on kuitenkin puutteita
toistensa tyonkuvien tuntemisessa. Yksikoissa voitaisiin laatia kuvaukset eri henkildstén toimen-
kuvista ja ne jaettaisiin toisille. Vaihtoehtoisesti voitaisiin laatia yhteinen tyoohje, joka sisaltaa eri
toimijoiden roolit ja tehtdvat moniammatillisessa kotiutuksessa. Tama lisdisi tietoa toisten tyosta
ja voisi tuoda esille paallekkaista toimintaa eli hukkaa, jota voitaisiin karsia ja ndin ollen lean ajat-
telua hyddyntaa. Opinndytetyohon liittyen oli suunniteltu myos yhteistyopdivaa, jossa eri toimijat
voisivat esittdytya toisilleen. Juuri tdtd opinnaytetyota tehdessa oli kuitenkin julkaistu Kainuun
hyvinvointialueelle tiedote, etta ensi syksyna on tulossa erddaseen hankkeeseen liittyen moniam-
matillinen yhteistyd seminaari. Tahan liittyvaa tiedotusta tulee nyt yksikoissa seurata ja suunni-

tella seminaariin osallistujia kaikista yksikoista.

Edelld on kuvattu kotiutusosaamisen kehittamissuunnitelmaan laadituille tavoitteille kehittamis-
toimenpiteita kuten koulutukset, palaverit ja kokoukset, kehityskeskustelut, perehdyttaminen,
mentorointi ja vastuutehtdvat. Naita voidaan seurata ja arvioida muun muassa koulutuspalaut-
teiden, asiakaspalautteiden, itsearvioinnin, vertaisarvioinnin, sidostyhmien palautteiden, henki-
|6stopalautteiden ja opiskelijapalautteiden perusteella. Arviointia voidaan kdyda lapi yhteisesti
palavereissa tyoyksikoissa ja henkilokohtaisesti esimerkiksi kehityskeskusteluissa ja perehdytyk-
sen arviointikeskusteluissa. Lisdksi voidaan arviointia tehda seuraamalla muun muassa haipro il-
moituksia, posipro ilmoituksia, QWL tyéeldamanlaatu henkilostokyselya, Rafaela hoitoisuusluoki-
tusta ja Paoncil tydnkuormittavuutta. Vastuuhenkildiksi tavoitteiden saavuttamiseksi on suunni-
telmaan sovittu tavoitteen mukaisesti joko koko tydyhteisd, esihenkilot tai vastuualuehoitajat.

Liitteessa 8 on kuvattuna kotiutusosaamisen kehittdmissuunnitelma.
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4.5 Kotiutusosaamisen kehittdmissuunnitelman pilotointi soveltuvin osin (sivusyklin suunnit-

telu ja toiminta)

Uutta toimintaa jarjestettdaessa nayton soveltuvuus tyoyksikon toimintaan tulee varmistaa. Tal-
16in tulee olla ennalta sovittu prosessi, jonka avulla edistetdan nayttéon perustuvaa toimintaa.
Tyontekijoiden tulee osallistua aktiivisesti muutosten suunnitteluun, joka lisda heidan sitoutumis-
taan. Moniammatillisten tiimien toiminnassa toimintatapojen muutosta tulee tarkastella aina
myos potilaan ndakokulmasta. Hoitotyontekijoilla on usein epatietoisuutta siitd, mitad ndyttéon pe-
rustuva toiminta kdytdnnossa tarkoittaa. Tdma voi aiheuttaa ennakkoluuloja ja muutosvastarin-
taa uusia toimintamalleja kohtaan. Hoitotyontekijoiden tulee ymmartaa, etta ndyttéon perustuva
toiminta takaa potilaalle parhaan mahdollisen hoidon. (Holopainen ym. 2014, 81-82.) Jotta nayt-
toon perustuvaa toimintaa ei koeta niin vaikeaksi ja vieraaksi asiaksi voidaan tyoyhteisoissa tu-

tustua asiaan yhdessa esimerkiksi osastokokouksissa kaytannén esimerkkien kautta.

Kehittamissuunnitelmia olisi hyva testata ja arvioida tai hankkia palautetta niiden toimivuudesta
ennen varsinaista kayttoonottoa. Osaamisen kehittdmissuunnitelmat ovat usein laajoja ja moni-
tahoisia eika niiden jokaista osa-aluetta voi nopeasti testata vaan toimivuus tulee esille vasta pi-
demmalla aikavalilla. Terveydenhuollossa kehitetddan monia toimintaprosesseja ja otetaan kayt-
toon uusia laitteita ja menetelmid, joiden tavoitteena on hoidon laadun parantaminen. Kehitta-

mistyota tehddan usein pilotoimalla, arvioimalla ja mallintamalla. (Holopainen ym. 2014, 81.)

Sivusyklin kehittamiskysymys oli miten kotiutusosaamisen kehittdmissuunnitelmaa pilotoidaan?
Pilotoitavaksi teemaksi kotiutusosaamisen kehittdmissuunnitelmasta valittiin moniammatillinen
toiminta kotiutuksissa, koska se korostui opinnaytetyon tuloksissa kaikissa aiemmissa sykleissa.
Potilasesimerkin avulla kartoitettiin moniammatillisiin kotiutukseen osallistuvat tahot seka hei-
dan tehtavankuvat kotiutuksessa. Ndiden perusteella laadittiin moniammatillisessa yhteistydssa
tybohje, jota voidaan hyddyntaa kotiutuksissa. Potilaiden moniammatillinen kotiutus sairaalasta

tyoohje on kuvattuna liitteessa 9.
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Esimerkki potilas ja ammattilaiset hdnen tukenaan

Esimerkki potilaaksi valittiin tyypillinen potilas, jolla ei ole aiempia kotipalveluita kdytéssd. Esi-
merkki potilaana oli iéikés yksin asuva henkilé. Hdn joutui dkillisesti sairaalaan ja leikkaukseen.
Hdéin on téhdn asti huolehtinut kaikista arjen toiminnoista omatoimisesti, lapset asuvat eri paikka-
kunnilla. Potilaan vointi oli sairaalassa huomattavasti heikompi kuin aiemmin kotona ennen sai-
raalaan joutumista. Hdnen toipuminen leikkauksesta Iéhti edistyi hyvin, mutta hdn tarvitsee mo-
nenlaista apua, jotta voi kotiutua turvallisesti ja pdrjétd kotona. Potilaan voinnin ja kotiutuskun-
non kartoituksen osastolla aloittaa potilasta hoitava sairaanhoitaja ja yhdessé Iédkdrin kanssa he
arvioivat mahdollista kotiutuksen ajankohtaa. Fysioterapeutti ohjaa potilaalle osastolla kuntou-
tumista kuten liikerajoituksia ja hengitysharjoituksia. Potilaalla ei ole ollut aiemmin kdytéssd apu-
vdlineitd. Fysioterapeutti lainasi hdnelle apuvdlinelainaamosta rollaattorin osastolle valmiiksi.
Osastolla potilas harjoitteli rollaattorilla liikkumista ja hdn saa sen mukaan kotiinsa. Hoitaja kes-
kusteli potilaan kanssa potilaan kotioloista ja mahdollista avuntarpeista seké kirjasi ndmd poti-
laan hoitosuunnitelmaan. Sairaanhoitaja otti yhteyttd asiakasohjaukseen, jonne ilmoitetaan uu-
sista potilaista, joilla ei ole aiempaa kotihoitoa kéytdssd. Asiakasohjaaja varasi potilaalle palve-
luntarpeenarviointikdynnin. Arviointi menee valitettavasti viikon pddhdn kotiutuksesta, joten hoi-
taja otti yhteyttd myds suoraan kotihoitoon ja kotihoito lupasi aloittaa hoidolliset kotikdynnit pdi-
vittéin jo ennen varsinaista arviointia potilaan luona. Potilas oli huolissaan myds laskujen mak-
susta ja sairaalamaksuista, joten hoitaja pyysi sosiaalityéntekijdd tapaamaan potilaan néissd asi-
oissa. Potilas kertoo, ettd sukulainen voisi kdydd hdnelle apuna siivoamassa. Ruokakauppaan hdn
ei pysty vield menemdicdn, joten ateriapalvelu olisi hyvd tilata. Lisdksi potilaalle alkaa uusia IGdk-
keitd kuten kipulddkkeet, antibiootit ja tromboosiprofylaksia (pistoksena). Sairaanhoitaja ohjaa
potilaalle uusien lddkkeiden kdyttdd osastolla jo hoitojakson aikana. Potilas ei pysty pistettdvdd
lddkettd itse pistémddn, joten siihen tarvitaan kotihoidon apua. Kotihoito seuraa myds potilaan
leikkaushaavan paranemista ja poistaa siitd ompeleet. Kotiutuspdivdnd lddkdri laatii potilaalle
kotiutuspaperit, jotka sihteeri valmistelee. Sairaanhoitaja antaa potilaalle kaikki kotihoito-ohjeet
kirjallisena ja ne kdydddn Iépi suullisesti. Sairaanhoitaja varmistaa potilaalta, onko témd ymmdr-
tdnyt ohjeet. Sairaanhoitaja poistaa potilaalta suonikanyylin, auttaa vaatteiden vaihdossa ja pak-
kaa potilaan tavarat. Lopuksi varmistetaan, ettd potilaalla on kotiavaimet mukana ja tilataan ko-

tiutuskyyti.
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Moniammatillisen kotiutuksen ty6ohjeen laadintaan osallistui osastosairaalan hoitajia, sosiaa-
liohjaaja, asiakasohjaaja seka kotihoidon kotiutuskoordinaattori ja kotihoidon fysioterapeutti.
Ohjeen kokosi opinnadytetyon tekija, jonka jalkeen se lahettiin vield sahkopostitse edelld maini-
tuille tahoille kommentoitavaksi. Kommenttien perusteella tehtiin vield muutamia lisdayksia oh-
jeeseen. Ohjeesta haluttiin tehda yksisivuinen, jotta se ei ole liian pitka. Lopuksi ohjeen tarkasti
ja hyvaksyi keskussairaalan erikoissairaanhoidon osastosairaalan tulosyksikonpaallikko, joka oli
myos opinnaytetyon tilaajataho. Ohje on kaytettavissa aluksi paperisena ja jatkossa my6s sahkoi-

sena.

4.6  Kehittamisen arviointi (sivusyklin havainnointi)

Kehittdmisen arviointi tulisi toteuttaa niin, etta siitd on hyotya prosessin kaikissa vaiheissa. N&in
arviointituloksia voidaan hyddyntaa jo kehittdmisen aikana eika arviointi ole irrallinen osuus. Ar-
vioinnin tulisi olla myds avointa toimintaan osallistuville tahoille. (Hatonen 2011, 62.) Valmista
tyoohjetta esiteltiin ensiksi osaston B (kirurgia) hoitohenkilokunnalle. Sen jalkeen sita arvioitiin
hoitohenkilokunnan toimesta SWOT-analyysilla. SWOT-analyysi on suosittu strategiatyokalu.
SWOT toimii yhteen vetavana analyysina ja tuottaa selkedn kokonaiskuvan. Perinteisessa neli-
kentta analyysissa kuvataan kohdeilmion vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat. Joskus
tietyt asiat voivat olla yhta aikaa seka vahvuutena etta heikkoutena. (Vuorinen 2013, 89-90.) Ky-
seinen SWOT-analyysi on ollut kdytdssa Kainuun hyvinvointialueella erilaisissa arvioinneissa ja se
on menetelmana tuttu henkildstolle. Analyysissa hoitotyontekijat eli tyohjeen tuleva kayttaja-
ryhma arvioivat tydohjeen vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia. SWOT-analyysi ty6-

ohjeesta on kuviossa 6.
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Kuvio 6. SWOT-analyysi Potilaiden moniammatillinen kotiutus sairaalasta- tydohjeesta

Tyoohjeen vahvuudeksi hoitohenkildokunta koki, ettd ohjeesta l6ytyy tieto siitd mika tehtava kuu-
luu kenellekin ja ohjeessa on kuvattu selkea roolitus ja tydnjako. Vahvuutena koettiin moniam-
matillinen yhteistyd. Vahvuudeksi koettiin myds, etta tydohje on tehty tydelamalahtdisesti ja ja-
sennelty hyvin. Heikkoudeksi kuvattiin se, ettd ohjeessa on paljon asioita joten jaksaako ja ehtiikd
silhen perehtya. Henkilokuntaa huoletti I6ytyykd ohje sahkodisessda muodossa ja [6ytyyké muut
tydohjeessa mainitut ohjeet helposti. Mahdollisuutena kuvattiin, ettd tydohjeen avulla kotiutus-
osaaminen voi kehittya, tydohje voi helpottaa kotiutusprosessia ja taata potilaan turvallisen ko-
tiutumisen. Uhkana huoletti, etta jos joku osuus ohjeesta tai toimijoista ei toimi sovitun mukai-
sesti. Lisdaksi uhkana koettiin kiire, jos ei ehdi perehtya ohjeeseen. Lisaksi hoitohenkilokuntaa
huoletti, etta tyoohje hukkuu muiden ohjeiden joukkoon tai tyéohjetta ei muisteta jatkossa pai-
vittaa. Lisaksi uhkana koettiin se, riittavatké ammattilaisten resurssit. Tydohje otetaan tdman ar-

vioinnin ja tarvittavien muutosten jalkeen kdyttdon myos muilla sairaalan osastoilla.
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4.7 Johtopaatokset (reflektointi)

Opinnaytetyon kolmannen syklin tarkoitus oli kuvata kotiutusosaamisen kehittamissuunnitelma
ja sen pilotointi soveltuvin osin. Kotiutusosaamisen kehittamissuunnitelmaa hyédynnetdan aluksi
hoitohenkilokunnalle sairaalan osastoalueella. Sen jalkeen suunnitelmaa voidaan muokata tarvit-

taessa ja laajentaa sen kayttod myos muihin yksikoihin.

Kolmannessa syklissa laadittiin henkilokunnalle kotiutusosaamisen kehittdmissuunnitelma, jossa
kuvattiin muun muassa tavoitteet ja keinot niiden saavuttamiseksi. Kotiutusosaamisen kehitta-
missuunnitelmassa yhtena tavoitteena on moniammatillisen yhteistydn kehittdminen. Pilotoin-
nissa tdman tavoitteen saavuttamiseksi laadittiin tydohje potilaiden moniammatillisiin kotiutuk-
siin sairaalasta. Pilotoinnissa laaditun moniammatillisen kotiutuksen tyéohjeen avulla voidaan ha-
vainnoida, ettei mikdan asia jad huomioimatta vaativimmissa kotiutuksissa ja toisaalta ei tehda
paallekkaista tai ristiriitaista tyota eri ammattilaisten toimesta. Tydohjeen laatimiseen osallistui
moniammatillinen tydoryhma ja néin toimiessa kaikkien osallistujien osaaminen kehittyi opinnay-
tetyon tavoitteen mukaisesti. Yhdessa tekeminen osallistaa ja my0s sitouttaa henkilostda toimi-
maan yhteistydssa jatkossakin kotiutuksissa. Usein kehittdmistoiminta tdhtaa tydelaman hyvien
kdytantojen kehittdmiseen (Toikko & Rantanen 2009, 148). Onnistunut toimintatutkimus taas

tuottaa uusia toimintamalleja kdytdntoon (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 114).

Yhden menetelman eli moniammatillisen kotiutuksen tydohjeen pilotointi vaikutti positiivisesti
osaamisen kehittamissuunnitelmaan. Pilotointi osallisti hoitohenkilokuntaa kotiutusosaamisen
kehittdmissuunnitelman kayttéonottoon. Nain yksi osa-alue suunnitelmasta on jo tuttu henkil6-
kunnalle, joka on osallistunut joko tydohjeen laadintaan tai tydohjeen arviointiin. Osaamisen ke-
hittdmissuunnitelman kayttéonotto konkretisoituu henkilokunnalle, kun he osallistuvat vaihe ker-

rallaan suunnitelman kdytté6nottoon ja jatkuvaan arviointiin.
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5  Kayttéonottosuunnitelma (sykli 4)

Neljannen syklin tarkoitus oli kuvata suunnitelma kotiutusosaamisen kehittamissuunnitelman
kayttoonotosta. Kayttdonottoprosessi on kuvattu IOWA-mallin mukaisesti. IOWA-malli kohdistuu
hoitotydn toimijoihin ja organisaatiosta esille nouseviin muutostarpeisiin (Holopainen, Junttila,

Jylha, Korhonen & Seppanen 2014, 90-91).

5.1 NA&yttd6on perustuvan toiminnan merkitys (suunnittelu)

Nayttoéon perustuvan toiminnan tavoitteena on parantaa hoitotyon laatua ja vaikuttavuutta luo-
tettavan ja tutkitun tiedon avulla. Toimintakdytdann6t muuttuvat hoitotydssa jatkuvasti, joten
henkiloston osaamisen tulee vastata potilaiden tarpeisiin. Naytt66n perustuva toiminta hoito-
tyGssa on jatkuva prosessi kehittdmista. (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 9, 11.) Nayttoon pe-
rustuvan toiminnan tarkoituksena on tasalaatuinen ja turvallinen hoito kaikille riippumatta hoi-
topaikasta tai hoitavasta ammattilaisesta (Naytt6on perustuva toiminta 2018). Organisaation si-
salla saattaa olla eroja tyontekijoiden toiminnassa ja hoitokaytannoissa. Palvelut potilaille eivat
ole aina tasalaatuisia. Merkittavimpia esteitd nayttéon perustuvalle toiminnan kehittamiselle
ovat ammattilaisten tiedot, taidot ja asenteet. Tarkeaa olisivat yhtendiset hoitokaytinteet. (Ho-

lopainen, Junttila, Jylhd, Korhonen & Seppénen 2014, 33-35.)

Hoitotyontekijoiden osaamisella on merkittava vaikutus siihen millaiseen tietoon toiminta perus-
tuu ja kuinka laadukkaita palvelut ovat. Naytto6n perustuva toiminta ei toteudu viela riittavasti
kdytannon hoitoty6ssa. Osaksi syyna tdhan voi olla se, ettd hoitohenkildsté on epdvarma omasta
osaamisestaan ja heille asetetuista osaamisvaatimuksista. Hoitohenkiléston osaamista on melko

vaikeaa mitata. (Korhonen, Jylha, Korhonen & Holopainen 2018, 77.)

Kehittamishankkeiden toimeenpanon sujuvuuteen, menetelmien omaksumiseen tyossa seka nii-
den kayton pysyvyyteen vaikuttavia tekijoitd ovat muun muassa kehittamishankkeen osallistava
valmistelu, johtaminen seka toimintaymparistd ja organisaation rakenteet. Yhteistydssa raken-
nettuun muutokseen on helpompi kaikkien osapuolien sitoutua. (Lindholm & Laitila 2022, 882.)
Neljannen syklin kehittamiskysymys on kuinka kotiutusosaamisen kehittamissuunnitelma imple-

mentoidaan kdytantoon?
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5.2  Implementointisuunnitelma IOWA mallilla (toiminta)

Sosiaali- ja terveysalalla tyontekijat pitavat tutkimusnayton hyddyntamista tarkeana hoidon ke-
hittdmisessa. Kuitenkin ndyton kayttoonotto eli implementointi on haasteellista. Nayton kayt-
toonotto on pitkdkestoinen ja moniulotteinen prosessi, joka vaatii sitoutumista. (Korhonen, Jylh3,
Korhonen & Holopainen 2018, 10-11.) Implementoinnin tavoitteena on varmistaa, etta vaikutta-
viksi osoitettuja hoitomenetelmia hyodynnetdan hoidossa ja siihen liittyvassa paatoksenteossa.

Naytto ohjaa siis arvioimaan ja kehittdmaan olemassa olevia kdytantoja. (Korhonen ym. 2018, 98.)

Nayttoéon perustuvan toiminnan edistamiseksi on kehitetty useita erilaisia malleja. Yleensa kaikki
mallit sisdltavat ainakin nelja keskeistd vaihetta, jotka ovat suunnittelu, toteutus, arviointi ja va-
kiinnuttaminen. Mallit ovat valineita, joiden avulla toiminnan tarkoitus voidaan saavuttaa, joten
mallin valinnassa on syyta kiinnittdad huomiota sen soveltuvuuteen. (Holopainen, Junttila, Jylh3,

Korhonen & Seppanen 2014, 87-89.)

Useimmissa malleissa voidaan hyodyntdaa PDCA-laadunhallintamallin neljaa vaihetta mukaillen.
Nama vaiheet ovat suunnittelu (plan), toteutus (do), arviointi (check) ja vakiinnutus (act). Suun-
nitteluvaiheessa hahmotetaan kokonaiskuva kehitettdvasta aiheesta eli hoitohenkilokunnan ko-
tiutusosaamisesta. Tama kartoitus tehtiin toimintatutkimuksen 1.syklin kirjallisuuskatsauksen ja
2.syklin nykytilan haasteiden kartoituksen avulla. Naiden perusteella 3. syklissa laadittiin tydohje
moniammatillisiin kotiutuksiin seka kotiutusosaamisen kehittamissuunnitelma. Lisdksi suunnitte-
luvaiheessa ennakoidaan mahdollisia esteitd kdyttéonotolle seka niihin vaikuttamista. Tyypillinen
este uusille toimintavoille on muutosvastarinta, joten toiminnan kehittdminen tulee olla hyvin

perusteltua seka toimintaymparistoon soveltuvaa.

Toteutus eli kdyttoonotto tehddan vaiheittain ja vaiheille nimetdan vastuuhenkil6t. Aluksi laadi-
taan yhteinen tavoite, tiedotetaan laajasti henkilost6a ja tehddan toimintasuunnitelma eli ote-
taan konkreettisesti henkilokunnan kotiutusosaamisen kehittdmissuunnitelma kaytté6n. Seuraa-
vaksi seurataan uuden toiminnan sujuvuutta ja arvioidaan sita. Viimeisessa vaiheessa tarkastel-
laan saatuja tuloksia ja vakiinnutetaan toimintatapa. Hoitohenkiloston kotiutusosaamisen kehit-
tymista voidaan arvioida koko tyoyksikon ndakdkulmasta seka yksittaisten tyontekijoiden osaami-
sen kehittymisen nakdkulmista. PDCA on jatkuva toimintamalli, jonka avulla voidaan saada selville

aina uusia kehittdmiskohteita ja parantaa hoitotyon prosesseja. (Holopainen ym. 2014, 88-89.)
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Jarjestelmalliseen katsaukseen perustuvan Hoitotyontutkimussaation nayttévinkin mukaan uu-
sien toimintatapojen vakiinnuttamista sairaaloissa estavia tekijoita on tunnistettu useita. Usein
henkilokunnan informointi on puutteellista, henkilokuntaa voi olla vdahan ja vaihtuvuus runsasta
seka koulutus puutteellista, pelko kuormituksen lisdantymisestd, henkilokohtaiset esteet, puut-
teellinen johdon tuki ja oletus muutosten maardaikaisuudesta. Uusien toimintatapojen vakiinnut-
tamista edistavia tekijoitd ovat muun muassa henkiléston muutosagentit, vahva johdon tuki, sel-
keat roolit ja vastuunjako, koulutus, asiantuntemus kyseisesta toimintatavasta, toimintatavan us-
kottavuus ja perustelut, ratkaistavan haasteen merkityksellisyys seka jatkuva kaytt66noton edis-

tymisen seuranta. (Kouvonen, Kurvinen & Hamari 2023.)

Tassa opinndytetyssa ndytdn kayttoonottoa varten tehtiin suunnitelma IOWA mallin mukaisesti.
Sitd hyodyntamalla voidaan kotiutusosaamisen kehittdmissuunnitelma vakiinnuttaa osaksi toi-
mintaa. Titlerin ym. kehittdma IOWA-malli on kdytannonldaheinen potilaiden hoidon laadun kehit-

tdmisen menetelma (Perala, Toljamo, Vallimies-Patomaki & Pelkonen 2008, 16).

IOWA malli on yleensa kuvattu viisiportaisena tai seitsemanportaisena. Sisadltd ndissd on sama,
mutta toisissa osa-alueita on yhdistetty. Ensimmaisessa vaiheessa kuvataan lahtokohta eli se kay-
tannon asia, johon halutaan muutos. Lisdksi arvioidaan kyseisen aiheen prioriteetti eli onko aihe
tarkea ja ajankohtainen tydyhteisossa tai organisaatiossa. Sen jalkeen toisessa vaiheessa kootaan
ryhma ammattilaisista, joilla on osaamista tai kokemusta kyseisesta asiasta. Lisdksi tarvitaan aina
johdon tuki, jotta kehitystyd on mahdollista. Seuraavaksi kolmannessa vaiheessa haetaan ai-
heesta tutkimustietoa sekd tehddin mahdollisesti erilaista kdytdnnon tutkimusta. Naista ai-
neisoista tulee tunnistaa tieteellinen naytto, joka tukee muutosta. N&ain ollen kehitetdan uusi toi-
mintatapa tai malli ndyttoon perustuen. Sen jalkeen voidaan neljannessa vaiheessa uutta toimin-
tatapaa pilotoida. Ensin voidaan pilotoida yksi osa-alue, jonka jalkeen koko uutta toimintatapaa
kokeillaan kaytannossa. Viimeisessa vaiheessa tieteellisen nayton ja pilotoinnin kokemusten poh-
jalta uutta toimintaa arvioidaan ja tiedotetaan sen laajemmasta kayttéonotosta organisaatiossa.
Taman jalkeen tulee suunnitella toiminnan jatkuva arviointi ja seuranta. (Brown 2014, 157-159.)

Sovellus IOWA mallin mukaisesta kdyttéonottoprosessista on kuvattu kuviossa 7.
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Kuvio 7. Sovellus IOWA mallin mukaisesta kotiutusosaamisen kehittdmissuunnitelman kayttoon-

ottoprosessista

Kotiutusosaamisen kehittamissuunnitelma esitelldan tyoyksikon hoitohenkilékunnalle osastoko-
kouksessa. Suunnitelma jaetaan muistion liitteend myos niille, jotka eivat ole paikalla. Opinnay-
tetyosta kdydaan myos avointa keskustelua tydyhteisdssa. Kun koko kotiutusosaamisen kehitta-
missuunnitelma on otettu kayttoon, tulee sitd arvioida useammasta nakokulmasta. Uuden toi-
minnan arvioinnissa tulee kayda yhdessa tydyhteisdssa lapi mita opittiin, miten opittiin, miten
asia koettiin ja miten toiminta on muuttunut. Naita voidaan arvioida muun muassa potilaspalaut-
teiden, sidosryhmapalautteiden, opiskelijoiden arviointien, henkiloston itsearviointien ja ver-
taisarviointien perusteella. Kotiutusosaamisen kehittymistd yksildiden ja tyoyhteison nakokul-
mista voidaan arvioida yhdessa tydyhteison kanssa keskustellen osastokokouksissa seka henkilo-
kohtaisesti kehityskeskusteluissa. Lisdaksi toiminnan vaikuttavuuden arviointia voidaan katsoa toi-

minnan tehostumisen, laadun kehittymisen, toiminnan kannattavuuden kehittymisen ja henkil6s-
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ton sitoutuvuuden nakokulmista laajemmin organisaatiossa. Kun panostetaan resurssia osaami-
sen kehittamiseen niin tyon mielekkyys ja tyohon sitoutuminen tyontekijoilld kasvaa. Reflektoin-

nissa siis arvioidaan yhdessa kuinka hyvin asetetut tavoitteet on saavutettu.

Kaikessa kehittamistoiminnassa tulisi huomioida tydyhteison henkiloston osallisuuden merkitys.
Osallistava kehittaminen hyodyttaa kehittamistoimintaa lisdten toimijoiden sitoutumista. Yhteis-
toiminnallisessa kehittdmisessa toimijat tuovat omat ndakdkulmansa yhteiseen keskusteluun ja
kehittavat yhteista kohdetta. (Toikko & Rantanen 2009, 89-91.) Naytt66n perustuvan toiminnan
juurruttaminen hoitotyon kaytantoon riippuu muun muassa hoitohenkilokunnan kyvyista, osaa-
misesta ja innostuksesta sekd esihenkildiden johtamistavasta ja esimerkista (Sarajarvi, Mattila &
Rekola 2010, 107). Myds henkilokunnan yksilolliset ettd tyoyhteison yhteiset arvot ja asenteet

vaikuttavat toiminnan kehittdmiseen ja naihin voidaan hyvalla johtamisella vaikuttaa.

Implementoinnin tavoitteena on varmistaa, ettd merkitykselliseksi osoitettuja hoitotydn toimin-
tatapoja hyddynnetaan potilaiden parhaaksi. Nayton kayttoonotto on vaiheittain eteneva muu-
toksen hallinta prosessi. ( Korhonen ym. 2018, 98-101.) Kuviossa 8 on kuvattuna naytté6n perus-
tuvan toiminnan vaiheet otettaessa kayttoon henkilokunnan tydohjeita, kuten esimerkiksi poti-

laiden moniammatillisen kotiutuksen tydohje.
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yhdenmukais
esti kaytossd

Kuvio 8. Nayttoon perustuvan toiminnan vaiheet soveltaen (Korhonen ym. 2018, 99)

Toiminnan muutokset ja vaikutukset saadaan tietoon yleensa melko nopeasti, mutta vaikuttavuus
ja tehokkuus vasta pitkalla aikavalilla, jonka vuoksi jatkuva arviointi on tarpeen (Hatonen 2011,
65). Nayton kayttoonotto vaatii aikaa ja se on pitkakestoinen prosessi. Uudet toimintatavat ja
kaytannot vaativat tyontekijoilta omaksumista ja sitoutumista seka esihenkildiden vahvaa tukea.

Omat haasteensa naytdn kaytantoon saattamiseksi aiheuttaa moniulotteinen toimintaymparisto,
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jossa erityisesti vaikuttavat resurssit ja palvelujarjestelman jatkuvat muutokset. Nayttoon perus-
tuvan toiminnan edellytys on nayton vakiinnuttaminen. Toimintatapojen tulee olla juurtunut tyo-
yksikon kaytantoihin. Vakiinnuttamisen tavoitteena on siis pysyvat muutokset toiminnassa. Nay-
ton levittdaminen tai kayttoonottoprosessin lapikaynti ei takaa sitd, etta naytto vakiintuu potilai-
den hoidossa, joten sita tulee arvioida jatkuvasti ja edelleen kehittda. (Korhonen ym. 2018, 11,

126.)

Potilailla tulee olla mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoprosessiinsa. Lisdksi asiakaslahtoisyys tar-
koittaa, ettd hoidon ja palvelun kokonaisuus toimii sairaalassa potilaiden kannalta tarkoituksen-
mukaisesti, jolloin hoitoketjut muodostavat saumattoman kokonaisuuden. Naytto6n perustuva
toiminta yhtenaistda hoitohenkiloston toimintaa sairaalassa, jolloin potilaat saavat tasalaatuista
ja vaikuttavaa hoitoa. Hoitohenkiloston ammatillisen osaamisen varmistamiseksi tulee kehittaa

yhtendisia kaytantoja. (Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitotyéhén 2009, 40, 53.)

Naytto, joka IOWA mallilla vakiinnutetaan kayttoon, on kuvattu aikaisemmin tdssa opinnayte-
tyossa. Hoitohenkiloston kotiutusosaamisen kehittdmissuunnitelman kadyttéonotolla voidaan
edistaa yhtenaisia kaytantoja potilaiden kotiutuksissa ja kehittda henkildston kotiutusosaamista.
Tassad opinnaytetyossa kehittamisprosessin kuvaus paattyy implementointisuunnitelman laatimi-
seen. Jatkossa kehittaminen jatkuu tyoyhteisoissa Kainuun hyvinvointialueella, kun tulosten kayt-
toonottoa seurataan ja arvioidaan. Tavoitteena on saada aikaan pysyvia toiminnan muutoksia

seka kehittamisen jatkuminen tulevaisuudessa.
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6 Pohdinta

Tassa kappaleessa kuvataan opinndytetyon johtopaatokset, opinnaytetydon kannalta keskeiset
eettiset ratkaisut ja arvioidaan luotettavuutta. Lisdksi kuvataan osaamisen johtamisen kehitty-

mistad ja esitetdan jatkotutkimusaiheita.

6.1 Opinnadytetyon johtopaatokset

Opinnaytetyon tavoite oli kehittda hoitohenkilostén kotiutusosaamista. Opinndytetyén ensim-
maisessa syklissa tehtiin kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoitus oli kartoittaa aikaisempi tutkimustieto
siitd, mitd osaamista hoitohenkilokunta tarvitsee potilaiden kotiutuksissa. Aineiston analyysissa
tulokseksi nousivat ohjausosaaminen ja selviytymisen tukeminen, viestintd osaaminen, moniam-

matillinen toiminta ja kotiutuskokonaisuuden hallinta.

Toisen syklin tarkoitus oli kuvata hoitohenkilostén kotiutusosaamisen nykytilaa ja kotiutuksen
haasteita Kainuun keskussairaalassa. Toisen syklin kehittamiskysymys oli mitad haasteita potilai-
den kotiutuksiin liittyy? Kartoitus toteutettiin ryhmahaastattelulla. Tulokseksi muodostuneet
haasteet olivat ohjaus ja hoidontarpeen arviointi, viestinta, yhteistyo ja kotiutuksen koordinointi

seka jatkohoidon suunnittelu ja toteuttaminen.

Kolmannen syklin tarkoitus oli kuvata kotiutusosaamisen kehittamissuunnitelma seka sen pilo-
tointi soveltuvin osin. Aineiston hankintamenetelmana hyddynnettiin 6-3-5 menetelmaa. Kol-
mannen syklin kehittamiskysymys oli miten henkilokunnan kotiutusosaamista kehitetdaan? Tu-
lokseksi muodostuneet luokat olivat henkiloston koulutus, henkildston perehdytys, yhteisten
toimintaohjeiden laatiminen, yhteisty6 potilaiden ja omaisten kanssa seka henkilostén valinen
yhteisty6. Kolmannessa syklissa laadittiin kotiutusosaamisen kehittdmissuunnitelma ja pilotoi-
tiin sita soveltuvin osin. Pilotoinnissa laadittiin moniammatillisen kotiutuksen tyéohje, jota arvi-

oitiin SWOT-analyysilla.
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Neljannen syklin tarkoitus oli kuvata suunnitelma kotiutusosaamisen kehittamissuunnitelman
kayttoonotosta. Neljannen syklin kehittamiskysymys oli kuinka kotiutusosaamisen kehittamis-
suunnitelma otetaan kayttoon? Neljannessa syklissa laadittiin kotiutusosaamisen kehittamis-
suunnitelman kayttéonottosuunnitelma IOWA mallin mukaisesti. Mallin vaiheet olivat lahtokoh-
dan kuvaus, ryhman muodostaminen, tutkimustiedon hakeminen, toimintamallin kaytto6notto
ja arviointi. IOWA-mallin mukaista kayttoonottosuunnitelmaa hyodyntamalla voidaan kotiutus-
osaamisen kehittdmissuunnitelma vakiinnuttaa osaksi tyoyksikon toimintaa. Yhtendiset kaytan-

not pyrkivat varmistamaan hoitohenkiléston ammatillisen osaamisen kotiutuksissa.

Opinnaytetyon tulosten perusteella johtopaatoksena voidaan todeta, ettd potilaiden kotiutusten
suunnittelu tulisi aloittaa heti hoitojakson alussa. Potilaiden kotiutukset voivat olla monimutkaisia
prosesseja. Onnistuakseen hyvin potilaiden kotiutukset vaativat hoitohenkilokunnalta laaja-
alaista osaamista ja niissa tulee hyodyntdaa moniammatillista yhteisty6ta seka eri tahojen asian-
tuntemusta (Laine, Lappalainen & Stenman 2022, 5; Hammar 2008, 102; Carroll & Dowling 2007,
886). Organisaatioissa paine potilasvirtojen kasvattamiseen, henkildston vaihtuvuus ja vdhainen
moniammatillinen yhteisty6 seka koulutuksen puute voivat heikentda yhteistydosaamisen kehit-
tamista (Timperi 2022, 20-21). Onnistunut kotiutus on seka yksilon eli potilaan etta yhteiskunnan
etu, joten kotiutusten kehittamiseen kannattaa panostaa. Lahes jokainen ihminen kohtaa poti-
laan kotiutuksen jossakin vaiheessa elamaansa joko potilaan, potilaan omaisen tai henkilokunnan

roolissa.

Potilaiden ja heidan omaistensa osallisuuden vahvistaminen on ensiarvoisen tarkead, koska he
ovat oman tilanteensa asiantuntijoita. Potilaat ja heiddn omaisensa tarvitsevat hoitohenkilokun-
nalta riittdvaa ja ymmarrettavaa tietoa ja ohjausta. Tama yhteistydsuhde mahdollistaa potilaiden
osallistumisen itsedan koskevaan paatoksentekoon ja yhteisymmarryksen saavuttamiseen hoi-
tosuhteessa. (Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma 2022-2026
2022, 23.) Potilasohjauksen tuloksellisuus edellyttda saumatonta moniammatillista yhteistyota
koko hoitojakson ajan (Lipponen 2014, 22). Lisddamalla potilaiden osallisuutta kotiutuksissa voi-

daan myds parantaa heidan omahoitoon sitoutumistaan jatkossa.

Nayttéon perustuva hoitosuositus lakkaan turvallinen kotiutuminen sairaalasta on kattava kuvaus
siitd, mitd osaamista hoitohenkilokunta tarvitsee kotiutuksissa ja mitd asioita asiakaslahtoisessa

hoitotyossa seka idkkaan henkilon kotiutusprosessissa tulee huomioida. Kyseista hoitosuositusta
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tulisi kayttaa myds Kainuun hyvinvointialueella hyodyksi kehitettdessa potilaiden kotiutuksia.
Suosituksen mukaan turvallinen kotiuttaminen edellyttdd muun muassa moniammatillista yhteis-

tyota (Palonen ym. 2021).

Usein hoitotyon seurannassa sairaaloissa korostetaan hoitoaikoja. Hoitoajat eivat ole kuitenkaan
aina paras tavoite seurattavaksi. Lyhyetkdan hoitoajat eivat ole tehokasta hoitoa, jos potilaat pa-
laavat sairaalaan aina uudelleen kotona parjaamattomyyden vuoksi. Tavoitteena tulisikin olla po-
tilaan hoidon lopputulos, jossa huomioidaan koko hoitoketju. Tall6in arvioidaan potilaan selviy-
tymistd sekd tyytyvaisyyttd. Nayttoon perustuvan toiminnan avulla kehitetddn potilaiden hoi-
dossa kaytettavia menetelmia niin, ettd ne ovat potilaan nakdkulmasta vaikuttavia, merkityksel-
lisia ja tarkoituksenmukaisia. Naytt66n perustuva toiminta on myos kustannustehokasta , kun te-

hoton toiminta jaa pois. (Holopainen ym. 2014, 49, 138.)

6.2 Luotettavuus

Kaikessa tutkimustoiminnassa tulee arvioida tehdyn tutkimuksen luotettavuutta (Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 158). Toimintatutkimus pyrkii muutokseen ja sen arviointi on erilaista kuin muiden
tutkimustyyppien (Kananen 2014, 126). Toimintatutkimuksessa luotettavuuden arvioinnin nako-
kulmina on historiallinen jatkuvuus, reflektiivisyys, dialektisyys, toimivuus ja havahduttavuus
(Heikkinen & Syrjala 2010, 149). Tata opinndytetyota on arvioitu toimintatutkimuksen kriteerei-

den mukaisesti.

Toimintatutkimus ei ala tyhjastd vaan olemassa olevasta toiminnasta, joten on syyta pohtia ai-
hetta historiallisesta ndkékulmasta. Toiminta ei mydskaan lopu koskaan vaan se muuttaa muoto-
aan. Toiminnan kehittymistd voidaan kuvata yleisena yhteiskunnallisena ilmiéna tai tarkemmin
tietyn yhteison ndkokulmasta. (Heikkinen& Syrjala 2010, 149-150.) Toiminnan muutoksen 1dhto-
kohtana oli kirjallisuuskatsaus, jonka tuloksien perusteella edettiin kohti uutta naytt66n perustu-
vaa toimintaa. Aiheen historiaa pohdittaessa voidaan verrata myos toisen syklin nykytilan analyy-
sid kehitystyon tuloksiin. Tama opinnaytetyd on tytelamaldhtdinen, joten siind on huomioitu ti-
laajan ndakokulma, toiveet ja tarpeet. Potilaiden kotiutuksista hoitoalalla on kokemusta pitkalta
ajalta ja aiempia tutkimuksiakin aiheeseen liittyen on tehty melko paljon. Potilaiden kotiuksia tu-

lee olemaan aina myos tulevaisuudessa ja kotiutusosaamisen kehittdminen on merkityksellista
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historiallisen jatkuvuuden kannalta. Toiminta ei lopu opinnaytetyon valmistuessa, vaan kehitys-

tyo jatkuu edelleen tyoelaman kaytannossa.

Reflektiivisyys toimintatutkimuksessa tarkoittaa tutkijan oman roolin ymmarrysta ja arviointia.
Tutkijan kyky ymmartaa tutkimuskohdettaan kokemuksensa perusteella vaikuttaa lahtokohtiin.
(Heikkinen & Syrjala 2010, 152-153.) Opinndytetyon tekijalld on kokemusta kdytannon tyoela-
massa potilaiden kotiutuksista, mutta laajempi ymmarrys kehittyy vahitellen. Ymmarryksen ra-
kentuminen alkoi opinndytetyén aiheen esiselvityksesta. Kirjallisuuskatsaus antoi lisdtietoa ja
vahvisti aiempia kasityksia kotiutusosaamisesta. Tutkimus- ja kehitystyo tydelaman projektiryh-
massa lisdsi ymmarrysta edelleen. Prosessin aikana siis teoria ja kdytdanto yhdistyivat ja ndin opin-
naytetyon tekijan ymmarrys vahitellen kehittyi ja syveni. Uuden toiminnan kehittdminen vaatii

aina aiemman reflektiota.

Dialektisyys tarkoittaa sitd, etta totuus rakentuu vaitteiden ja vastavaitteiden tuloksena niin, etta
lopputuloksena on synteesi, joka sisdltda molemmat nakdkulmat. Toimintatutkimuksessa talla ta-
voin voidaan ymmartaa sosiaalisen toiminnan rakentumista. (Heikkinen & Syrjala 2010, 154.)
Opinnaytetyo sisalsi useita nakokulmia, koska se toteutettiin monivaiheisesti ja moniammatilli-
sesti projektityoskentelyna. Eri ammattilaiset ovat vaikuttaneet kehittdmistydon etenemiseen ja

lopputulokseen.

Toimivuutta arvioidaan kdytdanndn vaikutusten kautta. Toimivuutta voidaan arvioida pohtimalla
opinndytetyon kdaytannon merkitysta, kaytannollisia seurauksia ja tyon hyotya. Hyva toimintatut-
kimus tuottaa toimivia tuloksia. Kokeilut voivat osoittautua myds toimimattomiksi, mutta myos
epaonnistumiset tuottavat arvokasta tietoa. Yleensa kaikista kehittdmisprojekteista nousee vah-
vuuksia ja heikkouksia. Onnistunut tutkimus saa osallistujat uskomaan omiin kykyihinsa ja se voi-
maannuttaa. (Heikkinen & Syrjala 2010, 155-157.) Toimintatutkimuksen avulla voi siis tapahtua
muutoksia kdytannon toiminnassa, mutta voi olla myds, etta niita ei tapahdu tai muutos on aivan
toisenlainen kuin toiminnan alussa ajateltiin. Tutkimuksessa kuitenkin tuotetaan aineistoa ja
uutta tietoa, vaikka kdytannon muutokset eivat lopulta onnistuisikaan. (Ojasalo, Moilanen & Ri-
talahti 2014, 59.) Taméan opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa henkilokunnan osaamisen
kehittdmisessa. Opinndytetyon ja kehittdmistoiminnan kokonaisvaikutus kdytéantoon tulee esille

vasta pidemmalla aikavalilla.
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Havahduttavuus voidaan tutkimuksessa ymmartaa olevan kokemuksia, ajatuksia ja tunteita. Tal-
16in tutkimuksissa tarkastellaan todentuntuisuutta ja uskottavuutta, kokonaisuuden huomioon
ottavaa vaikutelmaa. Elavan tuntoinen tutkimus voi tuoda mieleen kokemuksia tai avata kuulijalle
uusia ndkoékulmia. (Heikkinen 2010, 159-160.) Monilla ihmisilla on kokemusta potilaan kotiutuk-
sista joko henkilokunnan, potilaan tai omaisen nakokulmasta. Niihin kokemuksiin voi liittyd mo-
nenlaisia hyvia ja huonoja muistoja ja tunteita, mutta opinnaytetydn perusteella lukija voi saada

uusia nakokulmia asiasta.

6.3  Eettisyys

Jokainen tutkimus sisaltda paatoksia, jolloin tutkijan etiikka on koetuksella. Prosessin aikana tut-
kija kohtaa pienia seka isoja kysymyksia, joihin hadn tekee ratkaisut itse. (Eskola & Suoranta 1998,
52.) Tutkimuksen etiikkaan vaikuttaa tutkijan henkildkohtainen moraali. Tutkijan eettinen mo-
raali vaikuttaa kaikkiin tutkimuksessa tehtyihin eettisiin ratkaisuihin tutkijan roolin myo6ta. Eetti-
syys koskee myos tutkimuksen laatua. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 147.) Tutkimuksen eettisyys on
keskeinen asia tutkittaessa mita tahansa ja sita tulee tarkastella lapi koko prosessin. Jo tutkimus-
aiheen valinta on eettinen ratkaisu. Tutkijan tulee pohtia mika aiheen merkitys on yhteiskunnal-
lisesti ja miten se vaikuttaa siihen osallistuviin tahoihin. Lahtdkohtana tutkimuksille tulisi olla nii-

den hyodyllisyys. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218.)

Tama opinndytety6 on tydelamaldahtdinen. Kotiutusten kehittaminen on osa Kainuun hyvinvoin-
tialueen organisaation strategiaa ja kuvattuna tyoyksikon osaamisen kehittdmissuunnitelmassa
kehittdmistarpeena. Opinndytetyon aiheena oleva potilaiden kotiutus sairaalasta on ajankohtai-
nen ja tarked seka yksiloiden ettd yhteiskunnan nakokulmasta. Opinnaytetydn avulla voidaan
kehittda henkilokunnan kotiutusosaamista seka hoitotyon laatua potilaiden kotiutuksissa. Erityi-
sesti Kainuun vaeston ikdantyessa ja osastohoitopaikkojen vdahentyessa on kotiutusten sujuvuu-
teen panostettava. Opinnaytetyon aiheena oleva potilaiden kotiutus ja henkilékunnan osaaminen

on myds opinnaytetyon tekijdlle henkilokohtaisesti kiinnostava ja tarkea aihe.

Yleensa kaikille tutkimuksille tulee hakea virallinen tutkimuslupa (Kankkunen & Vehvildinen-Jul-

kunen 2013, 222). Talle opinnaytetyolle haettiin ja myodnnettiin tutkimuslupa tilaajaorganisaati-
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olta eli Kainuun hyvinvointialueelta (luvan myontaja tuolloin Kainuun sote) tutkimus- ja kehitta-
missuunnitelman mukaisesti. Eettisen toimikunnan lausuntoa ei tahan opinndytetydhon tarvittu,

koska kohteena oli hoitohenkil6sto eika esimerkiksi potilaat tai asiakkaat.

Tutkimuksissa keskeisia eettisia kysymyksia ovat luottamuksellisuus, vapaaehtoisuus ja avoimuus
(Backman, Paasivaara & Nikkonen 2003, 256). Tutkimukseen osallistumisen tulee olla taysin va-
paaehtoista ja siihen tulee olla tutkittavan tietoinen suostumus (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen 2013, 219). Tassd opinnaytetydssa projektiryhmaan osallistuneet olivat vapaaehtoisia. Heille
kerrottiin ensin suullisesti opinndytetyosta ja kysyttiin halukkuutta osallistua opinndytetyon pro-
jektiryhmaan. Projektiryhman jasenet olivat myos opinnaytetyon informantteja. Osallistujille 13-
hetettiin saatekirje, jossa tiedotettiin opinndytetydstad. Ensimmaisessa tapaamisessa opinndyte-
tyon tekija viela kertoi opinnaytetydsta seka projektiryhman toiminnasta suullisesti. Osallistujille
kerrottiin myos, ettd heidan henkil6tietojaan ei tule ndkyviin missddn vaiheessa opinnaytetyon

raportointia seka lisaksi heille kerrottiin aineiston sadilyttamisesta ja tulosten julkaisemisesta.

Olennaisia tutkimuseettisia asioita opinnaytetydssa ovat tutkimukseen osallistuvat henkilot seka
tutkimusraportin laadinta kokonaisuutena. Asioita ei tule kaunistella, muuttaa tai arvottaa henki-
I6kohtaisen mieltymyksen mukaisesti. Myds prosessin aikana mahdollisesti esiin tulleet virheet,
epdhuomiot, puutteet tai kielteiset tulokset tulisi raportoida rehellisesti ja avoimesti. Tama ei tee
tutkimuksesta huonompaa tai vahempiarvoista vaan lisda sen luotettavuutta. (Kankkunen & Veh-

vildinen-Julkunen 2013, 224-225.)

Potilaiden kotiutusten ja siihen liittyvdn osaamisen kehittdminen aiheena on merkityksellinen niin
potilaiden kuin tydyksikén ja koko organisaation nakokulmasta. Kotiutukset ovat monitahoisia
prosesseja ja niissa eettisyytta voidaan arvioida useammasta nakokulmasta. Potilaiden kotiutus-
paatos itsessddn on jo eettisyyden huomioinnin vaativa ratkaisu. Potilailla on oikeus hyvaan hoi-
toon ja kohteluun seka turvalliseen kotiutukseen. Moni idkas henkilo kokee yksindisyytta eika ha-
luaisi kotiutua. Monilla potilailla omaiset ja |dheiset asuvat kaukana eivatka voi tai halua osallistua
heidan arkeen tai olla apuna ja tukena. Kuitenkaan sairaalaan ei tulisi jadda perusteettomasti vaan
tukea kotona parjdamiseen tulisi jarjestdd mahdollisimman laajasti. Erityisen tarkkaa harkintaa,

eettistd arviointia ja vastuullista paatoksentekoa vaatii muistisairaiden potilaiden kotiuttaminen.
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6.4  Osaamisen johtamisen kehittyminen

Ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetyot ovat tydelamalahtoisia ja niiden tarkoituksena on
kdytannon toiminnan kehittdminen. Opinndytetyd vaatii opiskelijalta vastuunottoa ja projektin
johtamisen taitoa. Tutkinnon tarkoitus on olla opiskelijalle osaamisen ja uran kannalta vaikutta-
vaa ja hyodyllista. (Ojala & Ahola 2008, 124, 131-132.) Tutkinnon ja osaamisen kansallisessa vii-
tekehyksessa (NQF) sijoitetaan ylemman ammattikorkeakoulun tutkinnot tasolle seitseman.
Osaamisvaatimuksiin kuuluu, etta tutkinnon suorittanut hallitsee oman alan laaja-alaiset tiedot,
kykenee ratkaisemaan ongelmia, tarkastelee tietoa kriittisesti, kykenee tyoskentelemaan itsenai-
sesti vaativissa tehtavissa, johtaa ja kehittda seka asioita etta ihmisid, omaa valmiudet jatkuvaan
oppimiseen seka osaa viestid hyvin suullisesti ja kirjallisesti. (Auvinen, Heikkild, llola, Kallioinen,

Luopajarvi, Raij & Roslof 2010, 5.)

Kainuun keskussairaalan osastohoidon alueella olivat esihenkil6t havainneet kotiutusosaamisen
kehittamisen tarpeen. Tarve tuli esille organisaation strategiasta ja aiemmasta yksikon osaamisen
kehittamisen suunnitelmasta. Esihenkil® antoi toimeksiannon kehittamistyosta opinndytetyon te-
kijalle. Toiminta aloitettiin tekemalla aiheesta kirjallisuuskatsaus, jonka avulla selvitettiin teoreet-
tisia lahtokohtia. Toiminnan jatkuvuus eteni sykleittdin nykytilan haasteiden selvityksen, kotiu-
tusosaamisen kehittdmissuunnitelman laadinnan ja sen pilotoinnin seka kdyttdonottosuunnitel-

man mukaisesti.

Tavoitteena opinndytetoissa yleisesti on, ettd opiskelijan ammatillinen asiantuntijuus kehittyy
seka tutkimuksellinen osaaminen lisdantyy. (Rantanen ym. 2008, 164.) Sairaanhoitajan ty6 on it-
senaistd, monipuolista ja vastuullista hoitotyota potilaiden parhaaksi. Tyontekijan henkilokohtai-
set ominaisuudet, osaaminen seka halu kehittaa ja laajentaa osaamistaan mahdollistuvat lisdkou-
lutuksen myota. Kehittamistyohon osallistuminen tarjoaa ammatillisen kehittymisen mahdolli-
suuksia (Lipponen 2014, 71). Naissa ylemman ammattikorkeakoulun opinnoissa seka tdssa opin-
naytetyOssa opinndytetyon tekijan osaaminen sekd tutkimuksellisesta toiminnasta etta tyoela-
man kehittamisesta lisdantyi. Lisaksi asiantuntemus kotiutuksista ja niihin vaadittavaan osaami-
seen liittyen kasvoi. Opinnaytetydn tekija otti vastuuta ja toimi moniammatillisen projektiryhman

johtajana kaytannon kehittamistyon toteuttamisessa. Opinnaytetydn tekijaltd vaaditaan myos
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hyvaa kykya itsensd johtamiseen. Opinndytetyon tekijan motivaatio ja oma tyékokemus sairaan-
hoitajana potilaiden kotiutuksista edisti kehittdmisen parissa tyoskentelya. Aito kiinnostus kotiu-

tusaihetta ja osaamisen kehittamista kohtaan lisdsi opinnaytetydn tekijan sitoutuneisuutta.

Opinnaytetyon tekijan osaamisen kehittymisen lisdaksi osaaminen kehittyi muillakin ammattilai-
silla moniammatillisesti yhteisty6ta tehden. Projektiryhmassa sekda moniammatillisen kotiutuksen
tybohjetta laatiessa eri ammattilaiset toimivat yhdessa jakaen osaamistaan ja tulivat tietoisem-
miksi toistensa tyostd. Taman tyoskentelyn myo6ta jatkossa yhteistyotd voidaan syventda. Mo-
niammatillisessa yhteistydssa myonteista ilmapiiria tukee ryhman jasenten antama sosiaalinen
tuki toisilleen (Timperi 2022, 15). N&in ollen haastavissakin kotiutuksissa henkilokunta saa tukea

toisilta ammattilaisilta ja vastuuta jaetaan yhdessa.

Hoitotyon johtamisen kehittdminen ilmenee toiminnan tuloksellisuuden paranemisena. Hoito-
tyon johtajat ja ldhiesihenkilot ovat avainasemassa hoitohenkiléston osaamisen ja ammatillisen
toiminnan kehittamisessa. Hoitotyon esihenkildiden tulisi tunnistaa nayttéon perustuvan toimin-
nan tiedolliset, taidolliset ja asenteelliset esteet, joihin han voi tyoyksikossaan vaikuttaa. Hoito-
henkilostolla tulee olla kdytossa ja heidan tulee osata hyddyntdad ndyttoon perustuvia hoitotyon
suosituksia ja ohjeita tyossaan. Esihenkilot voivat tukea tatda muun muassa koulutuksen ja ohjauk-
sen avulla. Myos tyontekijoiden kokemuksista saatu tieto on arvokasta ja sita tulee osata yhdistaa
eri lahteistd saatuun tietoon. (Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitotyohon 2009, 14,

55.)

Kotiutusosaamisen kehittdmissuunnitelman kayttoonoton myotd koko tyoyhteison henkiloston
kotiutusosaaminen kehittyy. Osaamisen johtamisen rinnalla kdytdnnon tyon ja toimintatapojen
kehittdmisessa johtamisen ndkdkulmina on hyva huomioida valmentava johtajuus ja tiedolla joh-
taminen, kun halutaan tukea nayttdon perustuvaa toimintaa yksikoissa. Tiedolla johtaminen eli
tietoon perustuva paatoksenteko on ajantasaisen tiedon kdyttamista johtamisen kaikilla osa-alu-
eilla (Holopainen 2014, 128). Johtajat tarvitsevat laaja-alaista tietoa tutkimusnayton lisdksi edis-
tdessdadn nayttoon perustuvan hoitotyon toteutumista. Koottua tietoa voidaan hyodyntda paa-
toksenteossa, kun johtajilla on kasitys ndytt6on perustuvan hoitotydn tilasta kuten sita edistavista
ja estdvista tekijoista tyoyksikossa eli esimerkiksi hoitotyontekijoiden osaamisesta ja koulutustar-

peista. (Laadukkaan hoitotyon puolesta n.d, 12).
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Moniammatillisen yhteistydon onnistumiseen vaikuttavat monet tekijat kuten erilaiset tyéorien-
taatiot, tietoperustat, toimintakulttuurit, ymmarrys omasta perustehtavasta seka lainsdaadannon
ja organisaation ehdot. Tydeldaman vuorovaikutuksellinen muutos edistda moniammatillisuuden
arvostamista. Nykyaan osaaminen nahddaan enemman yhteisena asiantuntijuutena toisten am-
mattilaisten kanssa. (Ménkkdnen & Kekoni 2020, 215-222.) Osaaminen voidaan ndhda proses-
sina, jossa yksilén osaaminen muokkaa tyoyhteison osaamista, mikali osaaminen tunnistetaan ja
yhteensovitetaan. Moniammatillisen tyoyhteison osaamisen avulla voidaan vastata sosiaali- ja
terveydenhuollon osaamistarpeeseen seka saavuttaa yhteisesti asetetut tavoitteet hoidon vai-
kuttavuuden ja laadun suhteen. (Timperi 2022, 55.) Tatd opinnaytetyota tehdessad opinnaytetydn
tekijan ndkemys moniammatillisen toiminnan merkityksesta sekd johtamisen ja ldhiesihenkil6i-

den roolista henkil6kunnan ja organisaation osaamisen kehittdmisessa laajeni.

6.5 Jatkotutkimusaiheet

Tassd opinndytetyossa selvitettiin hoitohenkilokunnan nakokulmasta kotiutukseen vaadittavaa
osaamista ja kehitettiin sita laatien kotiutusosaamisen kehittamissuunnitelma ja pilotoiden mo-

niammatillinen tydohje potilaiden kotiutuksiin sairaalasta.

Jatkotutkimusaiheena voidaan selvittdad tdman opinnaytetyon vaikutuksia. Jatkotutkimuskysy-
myksena esitetadn: Miten henkilokunnan kotiutusosaamisen kehittamissuunnitelma on kehitta-

nyt henkildkunnan kotiutusosaamista?

Jatkossa olisi hyva tutkia ja kehittaa kotiutuksia myos asiakasldhtoisesti eli potilaiden ja omaisten
nakodkulmasta, jotta molempien osapuolien kokemukset tulisi laajemmin huomioitua. Jatkotutki-

muskysymyksena esitetadn: Miten potilaat ja omaiset kokevat potilaiden kotiutukset sairaalasta?

Kotiutuskokonaisuuden hallinta koetaan opinndytetyon tulosten perusteella haastavaksi eika ko-
tiutusprosessia tunneta henkilostdon keskuudessa riittdvasti. Jatkossa olisi hyodyllista kuvata Kai-
nuun hyvinvointialueen kotiutusprosessi kokonaisuudessaan seka tehda se tunnetuksi koko hen-
kilostolle. Jatkotutkimuskysymyksena esitetdaan: Miten organisaation kotiutusprosessi kuvataan,

kehitetdaan, implementoidaan ja vakiinnutetaan koko henkildston kaytettavaksi?
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Kotiutus on kokonaisuutena niin laaja ja moniulotteinen asia, etta jatkossa voidaan kehittaa toi-
mintoja useammalla osa-alueella. Yhtena keinona voidaan sairaalan sahkaisiin jarjestelmiin (ku-
ten potilastietojarjestelma sekd toiminnanohjausjarjestelma) lisata erilaisia check-listoja, joiden
avulla voidaan varmistaa, etta kaikki tarvittavat kotiutukseen liittyvat asiat on hoidettu. Jatkotut-
kimuskysymyksena esitetdadan: Miten sahkdisia ohjelmistoja voidaan hyodyntaa potilaiden kotiu-

tusprosessissa?
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Opinnaytetydn aineistonhallintasuunnitelma

1. Aineistojen yleinen kuvaus

Opinnaytetydssa tehdaan kirjallisuuskatsaus (sykli 1), johon aineisto haetaan eri sahkoi-
sista tietokannoista. Projektiryhmassa kdaydaan lapi nykyisia toimintatapoja ja haasteita
ryhmahaastattelussa (sykli 2). Opinndytetyossd haastatellaan Kainuun soten tyonteki-
joita. Kolmannessa syklissa hankitaan aineistoa 6-3-5 menetelmalla ja laaditaan osaami-
sen kehittdmissuunnitelma seka pilotoidaan sitd soveltuvin osin. Neljannessa syklissa ku-

vataan osaamisen kehittamissuunnitelman implementointisuunnitelma.

2. Aineiston dokumentaatio ja laatu

Opinnaytetyon tekija dokumentoi sdahkaisesti kirjallisuuskatsauksen sekd ryhméahaastat-
telun ja 6-3-5 menetelman. Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksille tehdadan laadunarviointi
(JBI). Haastattelun aineisto nauhoitetaan ja litteroidaan. Aineistosta voidaan tunnistaa
sairaala ja yleisesti henkilostoa esimerkiksi hoitaja tietysta yksikosta. Kenenkaan yksittai-

sen henkilon tietoja tai vastauksia ei aineistosta voi tunnistaa.

3. Sailytys ja varmuuskopiointi

Opinnaytetyon tekija tallentaa tiedot henkilokohtaisesti kotonaan olevalle tietokoneelle
Wordiin tekstimuodossa seka Kajaanin ammattikorkeakoulun pilvipalveluun. Tietoko-
neelle padsy on salasanan takana, eikda muilla ei ole padsya valiaikaisiin tiedostoihin. Li-
saksi tiedot varmuuskopioidaan muistitikulle, joka on tutkijalla salaisessa tallessa. Aineis-
toa kasittelee vain opinnaytetyon tekija. Aineisto sailytetdadn asianmukaisesti ja huolelli-

sesti. Vastuu sdilytyksestd on opinnaytetyon tekijalla.

4. Sailyttamiseen liittyvat eettiset ja laillisuuskysymykset

Projektiryhmaan pyydetaan vapaaehtoisia osallistujia ja heilta suullinen suostumus osal-
listumiseen. Tutkimuksessa ei kerata eika tallenneta kenenkdan henkilotietoja tai muita
tunnisteita. Tutkimuslupa haetaan organisaatiolta. Tutkimuslupa on tutkimuseettisten

periaatteiden mukainen. Opinnaytetyon tekija pdadasiassa omistaa tutkimuksen, mutta se
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on vapaasti saatavilla sen jalkeen, kun se on tallennettu (Theseukseen). Tilaaja organisaa-
tiolla on taysi kayttdoikeus opinnaytetydssa kehitettyihin toimintatapoihin tai muihin vas-

taaviin organisaation toimintaan vaikuttaviin asioihin.

5. Aineiston avaaminen ja pitkadaikaissailytys

e Valmis opinndytetyo tallennetaan ammattikorkeakoulun ohjeen mukaisesti ja on sen jal-
keen yleisesti saatavilla. Opinnaytetydssa muodostunut aineisto tuhotaan projektin jal-

keen, joten projektiryhmalta kerattya aineistoa ei ole mahdollista kdyttdaa myéhemmin.
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THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence. Better outcomes.
29.11.2018 JBI: Arviointikriteerit jarjestelmalliselle katsaukselle

Tata tarkistuslistaa kaytetdan jarjestelmallisen katsauksen metodologisen laadun arviointiin.
Arvioinnin tarkistuslistaan sisaltyy yhteensé 11 arviointikriteeria, joiden yksityiskohtaiset sisallét on
lvhyesti kuvattu alhaalla. Arviojjan on hyva tutustua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan
katsauksen tekijdiden ké&sikirjaan arviointia tehdessdan. Tarkistuslistan alkuperdinen
englanninkielinen versio |0ytyy tasta linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla:

Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA).

Arvioija Paivays

Tekija(t) Vuosi Nro

Arviointikriteeri K E ? NA

1. Onko katsauksen kysymys esitetty selvasti ja yksiselitteisesti? O 0 0 O
o . . O O O O

2. Ovatko mukaanottokriteerit asianmukaiset verrattuna

tutkimuskysymykseen?
3. Onko hakustrategia asianmukainen? O O O O

(|
O
|
(|

4. Qvatko kaytetyt tiedonlahteet riittavia?

5. Ovatko tutkimusten laadun arvioinnissa kaytetyt kriteerit
asianmukaiset?

6. Onko vahintdan kaksi arvioijaa itsenaisesti toteuttanut tutkimusten
kriittisen laadun arvioinnin?

7. Onko tietojen uuttamisvaiheessa kaytetty menetelmid@ virheiden

minimoimiseksi? 0 O 0 O
8. Onko tutkimustulosten yhdistamisessa kaytetty
tarkoituksenmukaisia menetelmia?
O
9. Onko katsauksessa arvioitu julkaisuharhan todennakaisyytta? o 0O 0

10. Ovatko katsauksessa esitetyt kdytannodn suositukset
linjassa katsauksen tulosten kanssa?

11. Ovatko katsauksessa esitetty jatkotutkimusehdotukset
linjassa katsauksen tulosten kanssa?

Kokonaisarviointi: Hyvéksy [ Hylkaa O Lisatietoja tarvitaan O

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: 1(5)
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kddanndksen toteuttanut Hotus IBl:n luvalla.



Liite 22/3

((.S)

THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence. Better outcomes.
29.11.2018 JBI: Arviointikriteerit laadulliselle tutkimukselle

Tata kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa kaytetaan laadullisten tutkimusten metodologisen laadun
arviointiin. Arvioinnin tarkistuslistaan siséltyy yhteensé 10 arviointikriteerid, joiden yksityiskohtaiset
sisallot on kuvattu alhaalla. Arvioijan on hyva tutustua myods Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan
katsauksen tekijoiden kasikirjaan arviointia tehdessdan. Tarkistuslistan alkuperdinen
englanninkielinen versio l6ytyy tasta linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla:

Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA). (Lockwood ym.

2015.)

Arvioija Paivays

Tekija(t) Vuosi Nro
Arviointikriteeri K E ? NA
1. Ovatko tutkimuksen tieteenfilosofiset lahtokohdat ja metodologia O O O O

keskenaan yhteensopivat?

2. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tutkimuskysymys tai tavoitteet O O O O
keskenaan yhteensopivat?

3. Ovatko tutkimuksen metodologia ja aineiston keruumenetelmat O O O O
keskendan yhteensopivat?

4. Ovatko tutkimuksen metodologia, aineiston kuvaus ja analyysi O O O O
keskendan yhteensopivat?

5. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tulosten tulkinta keskenaan O O O O
yhteensopivat?

6. Onko tutkijan kulttuuriset tai teoreettiset lahtokohdat kuvattu? O O O O
7. Onko tutkijan vaikutus tutkimukseen ja tutkimuksen vaikutus tutkijaan [ O 0 O
kuvattu?

8. Onko tutkimukseen osallistujat ja heidan ddnenséa (alkuperaiset O O O O

ilmaisut) kuvattu asiaankuuluvasti ja riittavalla tasolla?

9. Onko tutkimus toteutettu noudattaen nykyisia eettisia periaatteita, ja [ O O O
onko tutkimuksella eettisen toimikunnan hyvaksynta?

10. Perustuvatko tutkimuksen johtopaatdkset aineiston analyysiin ja O O O O
tulosten tulkintaan?

Kokonaisarviointi: Hyvaksy I Hylkaa O Liséatietoja
tarvitaan OO Kommentteja (mukaan lukien hylkayksen syy):

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kddnndksen toteuttanut Hotus JBI:n luvalla.
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THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence. Better outcomes.

16.4.2019

JBI: Arviointikriteerit poikkileikkaustutkimukselle

Tata tarkistuslistaa kaytetdan poikkileikkaustutkimuksen metodologisen laadun arviointiin ja
tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan mahdollisen harhan tunnistamiseen. Tarkistuslistaan sisaltyy
yvhteenséa 8 arviointikriteerid, joiden yksityiskohtaiset siséllét on kuvattu alhaalla. Arvioijan on
hyva tutustua my6s Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan katsauksen tekijoiden kasikirjaan
arviointia tehdessaan. Tarkistuslistan alkuperainen englanninkielinen versio l6ytyy tasta
linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei
sovellettavissa (NA). (Moola ym. 2017.)

Arvioija Paivays

Tekija(t) Vuosi Nro
Arviointikriteeri K E ? NA
1. Onko otoksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit maaritelty selvasti? O O O O
2. Onko kohderyhma ja tutkimusolosuhteet kuvattu riittavan tarkasti? [ O O O
3. Mitattiinko altistus patevasti ja luotettavasti? O O O O
4. Kaytettiinkd objektiivisia, standardoituja kriteereita osallistujien O O O O

valintakriteerina toimineen tilan/tilanteen mittaamiseen?
5. Onko sekoittavat tekijat tunnistettu? O O O O

6. Mainitaanko menetelmat, joita kaytettiin sekoittavien tekijoiden O O O O
huomioimisessa?

7. Onko tulosmuuttujat mitattu patevasti ja luotettavasti? O O O O

8. Kaytettiink6 soveltuvia tilastollisia menetelmi&a? O O O O

Kokonaisarviointi: Hyvaksy [0 Hylkaa O Lisétietoja tarvitaan [0 Kommentteja (mukaan lukien

syy hylkaykseen):

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence
Suomalaisen kdaannoksen toteuttanut Hotus JBI:n luvalla.
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Tekija, Tutkimuksen | Tavoite taitar- | Tutkimus- Keskeiset tulokset Laa- Nay-
vuosi, maa | nimi koitus tyyppi dun ton
arvi- aste
ointi
(JBI)
Koponen, lakkaan poti- | Tarkoituksena Grounded teo- | Kehitetty teoria 10/10 | A
L. 2003. laan siirtymi- | oli kehittaa ria. Kirjallisuus- | koostuu potilaan sel-
Vaitos- nen kodin ja kdytannon teo- | katsaus ja viytymista, perheen-
kirja. Tam- | sairaalan va- | ria idkkadn po- | haastattelut jdsenen osuutta sel-
pereen yli- | lilla-substan- | tilaan selviyty- (potilaiden, viytymisessa seka
opisto. tiivinen teo- misesta ja sita omaisten ja selviytymista edista-
Suomi. ria selviyty- edistavastd yh- | hoidonanta- vaa yhteistyota ku-
misesta ja teistyosta, kun | jien). vaavista kategori-
yhteistyosta. | potilas siirtyy oista ja niiden vali-
kodin ja sairaa- sista suhteista. Siir-
lan valilla. Ta- tymavaiheessa tulee
voitteena oli arvioida potilaan sel-
tuottaa tietoa, viytymistd kokonais-
jonka avulla valtaisesti joustavan
voidaan paran- yhteistyomallin ja
taa idkkaan po- toimivien kontaktien
tilaan ja hdnen avulla. Joustavalla
perheen- yhteistyolla voima-
jasenensa saa- varoja voidaan koh-
maa tukea siir- dentaa oikein, mutta
tymisvai- tama vaatii osaa-
heessa. mista ja tydaikaa.
Lamsa, R. Potilaskerto- | Tarkoituksena Sosiologinen Kotiuttamisproses- 10/10 | C
2013. Vai- | mus- etno- oli selvittaa etnografia (Ha- | sissa oleellista on
toskirja. grafia poti- minkalaista po- | vainnointi) kotiuttamisperus-
Terveyden | luudesta sai- | tiluutta sairaa- teet ja kotiuttamis-
ja hyvin- raalaosaston | laosaston kay- neuvottelut. Mo-
voinnin kaytan- tdnnot tuotta- niammatillisuuden
laitos. noissa. vat. lisddminen seka
Suomi. osastokohtainen ko-
Yksi tutkimus- tiutuskriteeristo ja
kysymyksista siind potilaskohtai-
oli milla perus- nen liikkkumavara
teilla potilaita voivat selkiyttaa mo-
kotiutetaan ja nimutkaista proses-
minkalaisia sia.
neuvotteluja
kotiuttamisti-
lanteissa kay-
daan?
Rauhasalo, | Hoitoaika ly- | Tarkoituksena Grounded teo- | Haastateltavien ko- 9/10 B
A. 2003. henee-koti oli selvittaa ly- ria. kemukset toimin-

hythoitoisessa
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Vaitos- kutsuu: ly- kirurgisessa toi- | Kirjallisuuskat- | nasta olivat paa-
kirja. Jy- hythoitoinen | menpiteessa saus ja Potilai- | sdantodisesti myon-
vaskylan kirurginen olleiden idkkai- | den haastatte- | teisid, mutta kehitta-
yliopisto. toiminta van- | den potilaiden lut. miskohteita nousi
Suomi. husten it- kokemuksia esille. Hoitoproses-
sensd koke- hoitoproses- sin Kategorioiksi
mana. sista. Tavoit- muodostuivat tieta-
teena oli ku- mys, toiminnalli-
vata, tulkita ja suus, tunteet, palve-
ymmartaa hei- luiden jarjestaminen
dan selviyty- ja hoidon onnistumi-
mistdan, odo- nen.
tuksiaan ja toi-
veitaan seka
luoda hoitopro-
sessin katego-
riat.
Hammar, Palvelujen Tarkoituksena Poikkileikkaus- | Kotihoidon asiak- 7/8 A
T. yhteensovit- | oli kuvata koti- | tutkimus ja kaista suurin osa oli
2008.Vai- | taminen koti- | hoidon asiak- seurantatutki- | idkkaitd ja monisai-
toskirja. hoidossa ja kaita ja asiak- mus (22 kun- raita, jotka kokivat
Tampe- kotiutumi- kaiden avuntar- | taa). Haastat- elamanlaatunsa hei-
reen yli- sessa: koti- vetta seka arvi- | telut, kyselyt ja | koksi. Toimintapro-
opisto. hoidon asiak- | oida Palko-mal- | tietoaineistot. | sesseja tehostamalla
Suomi. kaiden avun lin vaikutta- palveluihin saadaan
tarve ja pal- vuutta ja kus- laatua ja kustannus-
velujen tannusvaikutta- saastoja.
kaytto seka vuutta.
Palko-mallin
vaikuttavuus
ja kustannus
vaikuttami-
nen.
Palonen, Paivystyspo- | Tarkoituksena Empiirinen tut- | Tutkimus osoitti, 8/10 B
M. 2016. liklinikalta oli kehittaa pai- | kimus. Kysely- | ettd kotiutuvien idk-
Vaitos- kotiutuvien vystyspoliklini- | lomakkeet ja kaiden potilaiden ja
kirja. Tam- | idkkdiden po- | kalta kotiutu- teemahaastat- | omaisten ohjaus
pereen yli- | tilaiden ja vien idkkaiden telut. ppkl:lla oli vahaista.
opisto. heidan Ia- potilaiden ja Potilaat, jotka saivat
Suomi. heistensd oh- | heidan laheis- ohjausta, olivat kui-
jaus: hypo- tensa ohjausta tenkin valmiimpia
teettisen seka selittaa kotiutumaan. Erilai-
mallin kehit- | ohjauksen yh- set ohjauksen kehit-
tdminen. teytta kotiutu- tamisen tarpeet

misvalmiuteen.
Tavoitteena oli
pyrkia vahenta-
maan ennakoi-
mattomia uu-
sintakdynteja
kehittamalla

nousivat esille, kes-
kiossa oli vuorovai-
kutus. Suositeltavaa
on varmistaa riittava
ohjauksen maara ja
laatu sekd mahdol-
listaa potilaan la-
heisten osallistumi-
nen ohjaukseen.
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idkkaiden poti-
laiden ja ldheis-
ten ohjausta.
Kuusisto, Potilaan hoi- | Tutkimuksen Poikkileikkaus- | Tiedollinen jatku- 6/8 A
A. 2018. don jatku- tarkoituksena tutkimus. Tee- | vuus toteutui huo-
Vaitos- vuuden tur- on arvioida, mi- | mahaastattelu, | nosti potilaan siirto-
kirja. Kuo- | vaaminen ten erikoissai- sahkdinen ky- tilanteessa erikois-
pion yli- sdhkoisen raanhoidosta sely ja kirjalli- sairaanhoidosta pe-
opisto. hoitotyon perustervey- suuskatsaus. rusterveydenhuol-
Suomi. yhteenvedon | denhuoltoon mixed method | toon, kun kdytossa
avulla. siirtyneiden po- | kvantitatiivi- oli sahkdinen hoito-
tilaiden hoidon | nen ja kvalita- | tyon yhteenveto.
jatkuvuus to- tiivinen. Hoitotyontekijat ar-
teutuu kaytet- vioivat HOIY:n
taessa sdh- myonteiseksi tyova-
koista hoito- lineeksi, mutta yh-
tyon yhteenve- teenvetoja vastaan-
toa (HOIY) ja ottaneet olivat nii-
mika yhteys den perusteella huo-
silld on hoidon nosti tietoisia poti-
tuloksiin hoito- laita koskevista tie-
tydn ammatti- doista. HOIY ei edis-
laisten nakokul- tanyt tiedollista in-
masta. Tutki- tegraatiota, eika yh-
muksen tavoit- teiskdyttoisia tietoja
teena on tun- osattu hyédyntaa.
nistaa rajat ylit- Toiminnallista integ-
tavan, tiedolli- raatiota HOIY:t edis-
sen ja hallinnol- tivat, koska niita vas-
lisen jatkuvuu- taanottaneet arvioi-
den seka vat tiedonkulun luo-
HOIY:n kehitta- tettavammaksi ja
miskohteet ja nopeammaksi, yh-
laatia suosituk- teistyén sujuvam-
set. maksi ja potilaan ko-
konaistilanteen huo-
mioon ottavam-
maksi.
Reig-Gar- Evaluation Tutkimuksen mixed met- Padosin hoitajat oli- | 8/10 B
cia, G., and percep- tavoitteena oli hods (kvantita- | vat tyytyvaisia kotiu-
Bonmati- tions of a arvioida kotiu- | tiivinen kysely- | tusuunnitelmiin.
Tomas, A., | nursing dis- tussuunnitel- lomake kvalita- | Haasteiksi koettiin
Suner- charge plan maa hoitajien tiivinen ja ryh- | ajanpuute, hoito-
Soler, R., among nakokulmasta. | mdhaastattelu) | tyon diagnoosien
Malagon- nurses from osaamisen vaje seka
Aguilera, different puutteellinen tieto
M., healthcare potilaiden sosiaalista
Gelabert- setting in arvioinneista. Kehit-
Vilella, S., Spain. tdmisehdotuksina
Bosch- nousi riittavan ajan
Farre, C., varaaminen kotiu-
Mantas- tussuunnitelmiin,
Jimenez,
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S., Ju- potilaan kokonaisti-
vinya-Ca- lanteeseen perehty-
nal, D. minen ja hoitajien
2022. BMC koulutus. On tarkeaa
Health varmistaa hoidon
Services jatkuvuus. Eri am-
Research. mattiryhmien yh-
Article. teistyo lisda hoidon
University laatua ja potilastur-
of Girona. vallisuutta.
Espanja.
Scott, C,, Teach-back Tarkoituksena koulutusinter- Koulutus paransi 8/10 B
Andrews, method: Us- | oli kouluttaa ventio ja kyse- | hoitajien tietamysta
D., Bulla, S | ing a nursing | hoitajia ja arvi- | Iyt ennen ja takaisinopetusme-
& Loerzel, | educationin- | oida sairaan- jalkeen ope- netelmasta ja lisasi
V. 2019. tervention to | hoitajien takai- | tuksen (sai- heidan itseluotta-
Artikkeli. improve dis- | sinopetusme- raanhoitajille musta kayttaa tek-
Clinical charge in- netelman kay- | ja potilaille). niikkaa. Potilaiden
Journal of | structions on | ton vaikutuksia tyytyvaisyys kotiu-
Onkology an adult potilastyytyvai- tukseen ja hoito-oh-
nursing. onkology syyteen kotiu- jeiden ymmartami-
Yhdys- unit. tuksen yhtey- nen parani.
vallat. dessa.
Carroll, A. | Discharge Tavoitteena oli | Kirjallisuus- Kotiutussuunnitel- 7/11 | B
& planning: tunnistaa tar- katsaus man tulee olla osa
Dowling, communica- | keimmat tekijat hoitosuunnitelmaa.
M. 2007. tion, educa- kotiutuksen Kotiutuksen kehitta-
Artikkeli. tion and pa- | suunnittelussa. misessa oleelliset
British tient partici- asiat ovat: viestintad,
journal of | pation. koordinointi, koulu-
nursing. Ir- tus, potilaiden osal-
lanti. listuminen ja hoito-
henkildston valinen
yhteistyo.
Matt- A discharge Kotiutuksen Kirjallisuuskat- | Mentorointiohjel- 7/10 | B
Hensrud, planning pro- | koordinaattorit | saus, pilottitut- | man avulla voidaan
N., Sev- gram in orto- | kehittivat men- | kimus/mento- | parantaa sairaanhoi-
erson M., poedics: ex- torointiohjel- rointi, pdivakir- | tajien kotiutusosaa-
Hansen periences in man. Tarkoituk- | jat, aivoriihet. mista (ennakoi-
DC. & Hol- | implementa- | sena oli paran- | arviointitutki- maan, suunnittele-
land, DE. tion and taa hoitajien mus/seuranta- | maan, koordinoi-
2001. evaluation. kotiutusosaa- tutkimus. maan ja kommuni-
Artikkeli. mista ja tavoit- koimaan).
Orthopae- teena parantaa
dic nurs- potilaiden hoi-
ing. Yhdys- don jatku-
vallat. vuutta.
Lino, P. Challenges Tarkoituksena Kirjallisuus- Hajanainen vies- 8/11 B
2021. Brit- | and com- oli selvittaa katsaus. tinta, huono kom-
ish journal | plexities of hoitajien koh- munikaatio ja enne-
of commu- | discharge taamia haas- aikainen kotiutus li-
planning teita kotiutuk- sadvat riskiad joutua
takaisin sairaalaan.
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nity nurs-
ing. Eng-
lanti.

from a dis-
trict nursing
perspective.

sissa ja sairaa-
lan kotiutusten
esteita.

Viestintaa on paran-
nettava sairaalan ja
avopuolen hoitotii-
mien valilla. Hoito-
henkildkunnan kou-
lutusta kotiutus-
osaamisesta tulee li-
satd. Tulisi jarjestaa
tilaisuuksia, joissa la-
pikdydaan epaonnis-
tuneita kotiutuksia.
Lisaksi tulisi nimeta
henkildita koordinoi-
maan kotiutuksia.

Lopes, V.,
Souza, M.,
Schwyzer,
l., Vascon-
celos, J.,
Dzikovicz,
V & Silva,
I.2019.
Artikkeli.
Journal of
nursing
UFPE/Re-
vista de
Enferma-
gem. Bra-
silia.

Participation
of nurses in

hospital dis-
charge plan-
ning.

Tavoitteena oli
arvioida sai-
raanhoitajien
osallistumista
kotiutussuun-
nitteluun.

kvantitatiivi-
nen tutkimus
(lomakekysely,
SPSS)

Hoitajan ja potilaan
osallistuminen ko-
tiutuksen suunnitte-
luun koettiin tarke-
aksi. Osallistumatto-
muus johtui puut-
teellisesta moniam-
matillisesta viestin-
nasta seka resurs-
sien vahyydesta.

6/8
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Alkuperaiset ilmaukset Suomennos Pelkistetyt ilmauk- Alaluokat Ylaluokat
set
Potilasta autetaan val- Potilasta autetaan A | ohjaus-
mistautumaan kotiin valmistautumaan potilaiden 0osaaminen
siirtymiseen sopimalla kotiin siirtymiseen ohjaami- ja selviyty-
yhteisista hoitotavoit- sopimalla yhteisistd | nen (2a, misen tu-
teista ja keinoista ja aut- hoitotavoitteistaja | 16, 18, keminen
tamalla niiden toteutta- keinoista (1a) ja 19b, 22, (A, B, P)
misessa. (1) auttamalla niiden 23, 24a,
toteuttamisessa. 26, 28b,
(1b) 28c)
Hoidonantaja keskittyy Hoidonantaja kes- B Il
muutoksiin potilaan oh- kittyy muutoksiin potilaan ja | viestintd
jaamisessa ja tiedon va- potilaan ohjaami- omaisten osaaminen
littdmisessa. (2) sessa (2a) ja tiedon | tukeminen | (C, D)
valittdmisessa. (2b) | (4, 6a, 7,
9d, 10c,
19a)
Hoidonantaja ennakoi Hoidonantaja enna- | C Il mo-
kotona alkuun péaase- koi kotona alkuun yhteistyo niammatil-
mista jarjestamalla |aak- padsemista (3a) jar- | (12, 20a, linen toi-
keitd, hoitotarvikkeita ja jestamalla laak- 43c, 46a) minta (E,
apuvilineita kotiin val- keitd, hoitotarvik- F)
miiksi, tai antamalla keita ja apuvali-
niitd mukaan kotiin. (3) neita kotiin val-
miiksi, tai antamalla
niitd mukaan kotiin.
(3b)
Hoidonantajat pyrkivat Hoidonantajat pyr- | D tiedon- IV kotiu-
vastaamaan perheenja- kivat vastaamaan kulku (2b, tuskoko-
senen tiedon tarpeisiin, perheenjdsenen 13, 20b, naisuuden
jotka ovat erilaisia riip- tiedon tarpeisiin, 293, 303, hallinta (G,
puen siita, kuinka tiiviisti jotka ovat erilaisia 393, 40, H,1,J,K L
he ovat mukana potilaan riippuen siita, 47c, 48, M, N, O)
selviytymisessa. (4) kuinka tiiviisti he 53b)
ovat mukana poti-
laan selviytymi-
sessa. (4)
Potilasta autetaan sosi- Potilasta autetaan E monia-
aaliturvan jarjestami- sosiaaliturvan jar- mmatil-
sessa. (5) jestamisessa. (5) lisuus (11a,
21a, 39b,
433, 503,
50b, 50c,
53a)
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Potilaan kotona selviyty- Potilaan kotona sel- | F kotiutus-
misessa alkuun paase- viytymisessa alkuun | hoitajan/-
mista varmistetaan ja padsemista varmis- | koordi-
huolehditaan turvalli- tetaan (6a) ja huo- naattorin
sesta kotiin siirtymisesta lehditaan turvalli- hyédynta-
jarjestamalla sopiva kul- sesta kotiin siirty- minen (42,
jetus ja apua kotiin nou- misesta jarjesta- 43b, 51)
tamisessa tai perille malla sopiva kulje-
saattamisessa. (6) tus ja apua kotiin

noutamisessa tai

perille saattami-

sessa. (6b)
Hoidonantaja auttaa po- Hoidonantaja aut- G kotiutuk-
tilasta tekemalld mielek- taa potilasta teke- sen enna-
kaita ehdotuksia avusta malla mielekkaita kointi (3a,
ja auttamalla ehdotus- ehdotuksia avusta 10a, 47b)
ten hyvaksymisessa. (7) ja auttamalla ehdo-

tusten hyvaksymi-

sessa. (7)
Hoidonantaja arvioi itse- Hoidonantaja arvioi | H kotiu-
madraamiseen liittyvia itsemadraamiseen tuksen te-
riskeja. (8) liittyvia riskeja. (8) hokkuus

(38b, 53c)

Héan ajattelee potilaan Potilaan kotona sel- | | perehty-
kanssa kotona selviyty- viytymista ajatel- minen po-
mista pidemmalla aika- laan pidemmalle tilaan ta-
valilla, konkretisoi avun (9a), konkretisoi- loudelli-
hyotya potilaalle, jarjes- daan avun hyotya seen tilan-
tda mahdollisuuden potilaalle (9b), jar- teeseen ja
avun kokeilemiseen, jestetdaan mahdolli- | sosiaalitur-
motivoi ja suostuttelee suus avun kokeile- vaan (5,
potilasta avun hyvaksy- miseen (9c) ja moti- | 10b, 33c)
miseen. (9) voidaan seka suos-

tutellaan avun hy-

vaksymiseen. (9d)
Lisdksi paneudutaan po- Paneudutaan poti- | J kotiutuk-
tilaan kotihoitomuotoon laan kotihoitomuo- | sen kay-
ja palveluun, potilaan ta- toon (10a), talou- tannon jar-
loudellisiin voimavaroi- dellisiin voimava- jestelyt
hin avun jarjestamiseksi roihin avun jarjesta- | (1b, 3b,
ja potilaan selviytymis- miseksi (10b) ja sel- | 6b, 9b, 9c,
ongelmiin muutostilan- viytymisongelmiin 17)
teessa. (10) muutostilanteessa.

(10c)
Hoidonantajien yhteis- Hoidonantajien yh- | K hoito-
tyon intensiteetti sairaa- teistyon intensi- henkilos-
lan ja kotihoidon tiimissa teetti sairaalan ja tén amma-
on yhteydessa potilaan kotihoidon tiimissa | tillisuus (8,
vaatiman avun laatuun on yhteydessa poti- | 11b, 24b,
ja tiimin jdsenten osaa- laan vaatiman avun | 25, 27,
miseen, tyénjakoon ja laatuun (11a) ja tii- | 28a, 33b,
tyotapoihin. (11) min jdsenten osaa- | 46b, 46c¢)
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miseen (11b), tyon-
jakoon ja ty6tapoi-
hin. (11c)

Onnistunut kotiuttami- Onnistunut kotiut- L kotiutus-
nen vie osastoilla usein taminen vie osas- suunnitel-
paljon tyOaikaa ja re- toilla tyoaikaa ja re- | man laati-
sursseja henkildkunnalta sursseja henkilo- minen (13,
ja vaatii yhteistyota eri kunnalta ja vaatii 93, 153,
tahojen, kuten potilaan yhteistyota eri ta- 32, 34, 35,
ja omaisten, jatkohoito- hojen, kuten poti- 39¢, 44,
paikan, kotisairaanhoi- laan ja omaisten, 49)
don, kotipalvelun, paiva- jatkohoitopaikan,
toimintayksikdiden ja kotisairaanhoidon,
terveyskeskuksen kotipalvelun, paiva-
kanssa. (12) toimintayksikoiden
ja terveyskeskuksen
kanssa. (12)
Kommunikaatio-ongel- Kommunikaatio-on- | M
mat ndiden terveyden- gelmat terveyden- hoitotyon
huollon ja sosiaalihuol- huollon ja sosiaali- | yhteenve-
lon sektoreille sijoittu- huollon sektoreille don laati-
vien hoitotahojen vililla sijoittuvien hoitota- | minen
vaikeuttavat kotiutta- hojen vililla vai- (29b, 31,
misprosessia entises- keuttavat kotiutta- | 33a)
taan. (13) misprosessia. (13)
Lisaksi tarvitaan henkilo- Tarvitaan henkil6- N kotiutus-
kunnan kouluttamista kunnan koulutta- prosessin
monimutkaisen proses- mista monimutkai- | tuntemi-
sin hallintaan. (14) sen prosessin hal- nen (11c,
lintaan. (14) 14, 21b,
41, 453,
45b, 45¢c,
47a, 47d)
Lisaksi mahdollisimman Monipuolinen ko- O kotiutuk-
monipuolinen kotiutta- tiuttamiskriteeristd | sen poti-
miskriteeristd huomioisi huomioisi potilaan lasturvalli-
potilaan tilanteen koko- tilanteen kokonais- | suus (15b,
naisvaltaisesti ja siten valtaisesti (15a) ja 30b, 52)
ehkaisisi potilaiden sai- ehkaisisi potilaiden
raalaan palaamista. (15) sairaalaan palaa-
mista. (15b)
Hoitaja on osaltaan laa- Hoitaja on ladkérin | P takaisin-
kdrin antamien ohjeiden antamien ohjeiden | opetusme-
selventaja. (16) selventaja. (16) netelman
kaytto
(364, 36b,
37, 38a)

Haastateltavat toivoivat
henkilokunnalle lisaa ai-
kaa, yksilollista kotiu-

tusta oikeaan aikaan, ai-

Henkilokunnalle
toivotaan lisaa ai-
kaa, yksilollista ko-
tiutusta oikeaan ai-
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kataulut pitaviksi, tark-
kuutta papereiden
kanssa, aikaa riisumi-
seen ja pukemiseen,
avun pyytamisen helpot-
tamista, vuorovaiku-
tusta, kohteliasta kay-
tosta, ei sinuttelua, hy-
vaa ruokaa. (17)

kaan, aikataulut pi-
taviksi, tarkkuutta
papereiden kanssa,
aikaa riisumiseen ja
pukemiseen, avun
pyytamisen helpot-
tamista, vuorovai-
kutusta, kohteliasta
kaytosta, ei sinutte-
lua, hyvaa ruokaa.
(17)

Terveydenhuollon hen-
kilokunnan on ohjeis-
saan otettava huomioon
iakkaiden liiallinen varo-
vaisuus harrastusten ja
liilkkumisen jatkami-
sessa. (18)

Henkilokunnan on
ohjeissaan otettava
huomioon iakkai-
den varovaisuus
harrastusten ja liik-
kumisen jatkami-
sessa. (18)

Heita on rohkaistava ja
heille on annettava sel-
kedt ja konkreettiset
heidan elamaansa sovel-
lettavat ohjeet leikkauk-
sen jalkeiselle toipumi-
sen ajalle. (19)

Henkilékunnan on
rohkaistava poti-
laita (19a) ja annet-
tava selkeat ja
konkreettiset oh-
jeet leikkauksen jal-
keiseen toipumi-
seen. (19b)

Myds onnistunut kotiu-
tuminen edellyttaa toi-
mivia yhteistydkaytan-
t0ja ja toimivaa tiedon-
kulkua. (20)

Onnistunut kotiutu-
minen edellyttaa
toimivia yhteistyo-
kaytantoja (20a) ja
toimivaa tiedonkul-
kua. (20b)

Ei tahojen asiantunte-
muksen hyddyntaminen
ja palveluiden yhteenso-
vittaminen asiakkaan
kannalta mahdollisim-
man hyvin edellyttavat
kokonaisuuksien hah-
mottamista ja oman
osuuden |6ytamista ko-
konaisuudessa. (21)

Eri tahojen asian-
tuntemuksen hyo-
dyntdminen ja pal-
veluiden yhteenso-
vittaminen (21a)
asiakkaan kannalta
mahdollisimman
hyvin edellyttavat
kokonaisuuksien
hahmottamista ja
oman osuuden Ioy-
tamista kokonai-
suudessa. (21b)

Niilla potilailla, jotka sai-
vat jonkin verran tai riit-
tavasti ohjausta, oli suu-
rempi todennakaoisyys
korkeampaan kotiutu-
misvalmiuteen kuin niilla
potilailla, jotka eivat saa-
neet ohjausta. (22)

Potilailla, jotka sai-
vat ohjausta, oli
korkeampi kotiu-
tusvalmius kuin
niilld, jotka eivat
saaneet ohjausta.
(22)




Liite 4 5/10

Ohjaus toimii siltana ko-
tiin. (23)

Ohjaus toimii sil-
tana kotiin. (23)

Ammattilaisten tiedon ja
toiminnan ristiriita ilme-
nee erilaisina ohjausteh-
tavan puutteina ja kehit-
tamistarpeina seka asen-
teiden muuttamisen tar-
peena. (24)

Ammattilaisten tie-
don ja toiminnan
ristiriita ilmenee
erilaisina ohjaus-
tehtdvan puutteina
ja kehittamistar-
peina (24a) seka
asenteiden muutta-
misen tarpeena.
(24b)

Potilaat ja l3heiset jat-
tdytyvat ammattilaisten
varaan ohjaustilanteissa,
jolloin ammattilaiset toi-
mivat ohjaustilanteita
kannattelevina. (25)

Potilaat ja laheiset
jattaytyvat ammat-
tilaisten varaan oh-
jaustilanteissa, jol-
loin ammattilaiset
toimivat ohjausti-
lanteita kannattele-
vina. (25)

Toinen puoli potilaiden

vastuusta on se, etta he
eivat aina koe tarvitse-

vansa ohjausta, eivatka
ota sita vastaan. (26)

Potilaat eivat aina
koe tarvitsevansa
ohjausta eivatka
ota sita vastaan.
(26)

Ohjausta kannattelevat
ammattilaiset toimivat
ammatillisesti ohjausti-
lanteissa ja rakentavat
ohjauksella sillan kotiin
iakkaille potilaille. (27)

Ohjausta kannatte-
levat ammattilaiset
toimivat ammatilli-
sesti ohjaustilan-
teissa ja rakentavat
ohjauksella sillan
kotiin iakkaille poti-
laille. (27)

Toimiessa ammatillisesti
ohjausta sovelletaan po-
tilaan yksil6llisten tar-
peiden mukaisesti lisda-
malla potilaiden tietoa
paivystyskayntiin liitty-
vistd asioista, kaytta-
malla kirjallisia ohjeita
seka varmistamalla poti-
laan ymmartaneen saa-
mansa ohjauksen. (28)

Toimiessa ammatil-
lisesti ohjausta so-
velletaan potilaan
yksil6llisten tarpei-
den mukaisesti li-
saamallad potilaiden
tietoa paivystys-
kadyntiin liittyvista
asioista (28a), kayt-
tamalla kirjallisia
ohjeita (28b) seka
varmistamalla poti-
laan ymmartaneen
saamansa ohjauk-
sen. (28c)

HOIY:n koettiin mahdol-
listavan nopea, turvalli-
nen ja reaaliaikainen tie-
donvilitys, jos se oli laa-
dittu huolellisesti ja jos

HOIY:n koettiin
mahdollistavan no-
pea, turvallinen ja
reaaliaikainen tie-
donvilitys (29a), jos
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sen lisaksi saatiin lyhyt
puhelinraportti ja epi-
kriisi. (29)

se oli laadittu huo-
lellisesti ja jos sen

lisaksi saatiin lyhyt
puhelinraportti ja

epikriisi. (29b)

HOIY:n arveltiin vdahen-
tavan potilaan vastuuta
tiedonvalityksesta ja li-
sadvan potilasturvalli-
suutta, koska kasialatul-
kintoja ei tarvinnut enaa
tehda. (30)

HOIY:n arveltiin va-
hentdvan potilaan
vastuuta tiedonvali-
tyksesta (30a) ja li-
sadvan potilastur-
vallisuutta, koska
kasialatulkintoja ei
tarvinnut enaa
tehda. (30b)

Hoitotyon sisdllon ndko-
kulmasta HOIY arvioitiin
tiiviiksi ja selkedksi tieto-
paketiksi jatkohoidon
kannalta oleellisista tie-
doista, joita ovat mm.
liikkkuminen, ravitsemus,
suolentoiminta, laakitys
ja psykologinen saately.
(31)

Hoitotyon sisallén
nakokulmasta HOIY
arvioitiin tiiviiksi ja
selkedksi tietopake-
tiksi jatkohoidon
kannalta oleellisista
tiedoista, joita ovat
mm. liikkkuminen,
ravitsemus, suolen-
toiminta, laakitys ja
psykologinen s&a-
tely. (31)

Overall, 66.1% out of
437 nurses, and espe-
cially those working in
nursing homes, were
satisfed with the nursing
discharge plan. (32)

Kaikkiaan 66,1 % 437
sairaanhoitajasta ja
erityisesti hoitoko-
deissa tyoskentele-
vista oli tyytyvaisia
kotiutussuunnitel-
maan. (32)

Kaikkiaan 66,1 %
437 sairaanhoita-
jasta ja erityisesti
hoitokodeissa tyos-
kentelevista oli tyy-
tyvaisia kotiutus-
suunnitelmaan.
(32)

Lack of time to complete
the report and poor in-
formation about both
nursing diagnoses and
patients’ social assess-
ment were identifed as
problem areas. (33)

Ongelma alueiksi tun-
nistettiin ajan puute
raportin tekemiseen
ja huono tietamys
hoitotyon diagnoo-
seista seka potilaiden
sosiaalisista arvioin-
neista. (33)

Ongelma alueiksi
tunnistettiin ajan
puute raportin te-
kemiseen (33a) ja
huono tietamys
hoitotyon diagnoo-
seista (33b) seka
potilaiden sosiaali-
sista arvioinneista.
(33¢c)

It was considered that
the NDP should have
both a standardized
structure and be flexi-
ble. (34)

On harkittu, etta ko-
tiutussuunnitelmalla
tulisi olla standar-
doitu rakenne ja sen
tulisi olla joustava.
(34)

Kotiutussuunnitel-
malla tulisi olla
standardoitu ra-
kenne ja sen tulisi
olla joustava. (34)

Elderly and low-income
patients are found to
need greater attention

On huomattu, etta
idkkaat ja pienituloi-

lakkaat ja pienitu-
loiset potilaat tar-
vitsevat erityisesti
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when filling out nursing
discharge plans. (35)

set potilaat tarvitse-
vat erityisesti huomi-
oita, kun laaditaan
hoitotyon kotiutus-
suunnitelmaa. (35)

huomioita, kun laa-
ditaan hoitotyon
kotiutussuunnitel-
maa. (35)

This education interven-
tion presented in this ar-
ticle improved oncology
nurses’ knowledge of
the teach-back method
and their confidence us-
ing the components of
this technique to im-
prove patient compre-
hension of discharge in-
structions. (36)

Tama tdssa artikke-
lissa esitetty koulu-
tustoimenpide pa-
ransi onkologisten
sairaanhoitajien tieta-
mysta takaisinopetus-
menetelmasta ja hei-
dan itseluottamus-
taan kayttda taman
tekniikan kom-
ponentteja paran-
taakseen potilaiden
kotiutusohjeiden ym-
martamista. (36)

Koulutustoimen-
pide paransi sai-
raanhoitajien tieta-
mysta takaisinope-
tusmenetelmasta
(36a) ja heidan itse-
luottamustaan
kayttaa tekniikan
komponentteja pa-
rantaakseen potilai-
den kotiutusohjei-
den ymmartamista.
(36b)

The results of this study
indicate that the teach-
back method is a valua-
ble tool for nurses. (37)

Taman tutkimuksen
tulokset osoittavat,

ettd takaisinopetus-
menetelma on arvo-
kas tyokalu sairaan-
hoitajille. (37)

Takaisinopetusme-
netelma on arvokas
tyokalu sairaanhoi-
tajille. (37)

Using the components
of the teach-back
method in clinical prac-
tice ensures that pa-
tients better compre-
hend complex health in-
formation provided by
nurses at discharge and
supports effective tran-
sitions from acute clini-
cal care to home care.
(38)

Takaisinopetusmene-
telman komponent-
tien kaytto kliinisessa
kaytossa varmistaa,
ettd potilaat ymmar-
tavat paremmin sai-
raanhoitajien kotiu-
tuksen yhteydessa
toimittamat moni-
mutkaiset terveystie-
dot ja tukee teho-
kasta siirtymista
akuutista hoidosta
kotihoitoon. (38)

Takaisinopetusme-
netelman kaytto
varmistaa, etta po-
tilaat ymmartavat
paremmin sairaan-
hoitajien kotiutuk-
sen yhteydessa toi-
mittamat monimut-
kaiset terveystiedot
(38a) ja tukee teho-
kasta siirtymista
akuutista hoidosta
kotihoitoon. (38b)

Open and honest com-
munication between all
members of the multi-
disciplinary team (MDT)
is required for successful
discharge planning. (39)

Avoin ja rehellinen
viestinta kaikkien mo-
niammatillisen tiimin
jasenten vililld on
edellytys onnistu-
neelle kotiutussuun-
nitelmalle. (39)

Avoin ja rehellinen
viestinta (39a) mo-
niammatillisen tii-
min jasenten valilla
(39b) on edellytys
onnistuneelle ko-
tiutussuunnitel-
malle. (39c¢)

Patient participation in
all communication
should be encouraged.
(40)

Potilaan osallistu-
mista kaikkeen vies-
tintdan kannustetaan.
(40)

Potilaan osallistu-
mista kaikkeen
viestintdan kannus-
tetaan. (40)
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Moreover, patients
should be encouraged to
appraise their discharge
planning process. (41)

Lisaksi potilaita roh-
kaistaan arvioimaan
kotiutuksen suunnit-
teluprosessia. (41)

Potilaita rohkais-
taan arvioimaan ko-
tiutuksen suunnit-
teluprosessia. (41)

The bedside nurse (i.e.
the staff nurse responsi-
ble for direct patient
care) should be consid-
ered as coordinator of
the discharge. (42)

Vuoteen vieressa
oleva sairaanhoitaja
(eli hoitaja, joka vas-
taa potilaan hoidosta)
tulisi olla koordinaat-
torina kotiutuksessa.
(42)

Vuoteen vieressa
oleva sairaanhoi-
taja (eli hoitaja,
joka vastaa potilaan
hoidosta) tulisi olla
koordinaattorina
kotiutuksessa. (42)

The MDT (multidiscipli-
nary team) should give
full assistance, and if a
designated discharge
planner is employed,
she should liaise with
and support the bedside
nurse. (43)

Moniammatillisen tii-
min olisi annettava
tdysi apu, ja jos ni-
metty kotiutuksesta
vastaava on estynyt
niin heidan tulisi olla
yhteydessa ja tukea
vuodeosaston sai-
raanhoitajaa. (43)

Moniammatillisen
tiimin olisi annet-
tava tdysi apu
(43a), ja jos nimetty
kotiutuksesta vas-
taava (43b) on esty-
nyt niin heidan tu-
lisi olla yhteydessa
ja tukea vuodeosas-
ton sairaanhoitajaa.
(43c)

The discharge plan
should be incorporated
and displayed within the
patient's plan of care.
(44)

Kotiutussuunnitelma
tulee sisallyttaa poti-
laan hoitosuunnitel-
maan. (44)

Kotiutussuunni-
telma tulee sisallyt-
taa potilaan hoito-
suunnitelmaan.
(44)

The mentorship pro-
gram demonstrates a
creative effort to en-
hance nurses' discharge
planning assessment,
coordination, and prob-
lem-solving skills. (45)

Mentorointiohjelma
osoittaa luovaa pyrki-
mysta parantaa sai-
raanhoitajien kotiu-
tussuunnittelun arvi-
ointi-, koordinointi- ja
ongelmanratkaisutai-
toja. (45)

Mentorointioh-
jelma osoittaa pyr-
kimystd parantaa
sairaanhoitajien ko-
tiutussuunnittelun
arviointi- (45a),
koordinointi (45b) -
ja ongelmanratkai-
sutaitoja (45c).

Experiential interactions
provided opportunities
to expand knowledge
and understanding of
community resources as
well as promote critical
thinking skills. (46)

Kokemuksellinen vuo-
rovaikutus tarjosi
mahdollisuuksia laa-
jentaa tietoa ja ym-
marrysta yhteison re-
sursseista seka edis-
taa kriittista ajatte-
lua. (46)

Kokemuksellinen
vuorovaikutus (46a)
tarjosi mahdolli-
suuksia laajentaa
tietoa ja ymmar-
rysta yhteison re-
sursseista (46b)
seka edistaa kriit-
tista ajattelua. (46c)

It behooves nursing
management and edu-
cation personnel to pre-
pare nurses to think be-
yond a patient's immedi-
ate acute care needs
and proactively plan for,

Hoitotyon johdon ja
koulutus henkildston
on valmisteltava sai-
raanhoitajia ajattele-
maan potilaan valit-
témia akuutteja hoi-
totarpeita pidem-
malle ja ennakoivasti

Hoitotyon johdon ja
koulutus henkilos-
tén on valmistel-
tava sairaanhoitajia
ajattelemaan poti-
laan valittomia
akuutteja hoitotar-
peita pidemmalle
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communicate, and coor-
dinate services across
the continuum of care.
(47)

suunnittelemaan,
kommunikoimaan ja
koordinoimaan palve-
luita hoidon jatku-
vuudeksi. (47)

(47a) ja enna-
koivasti suunnitte-
lemaan (47b), kom-
munikoimaan (47c)
ja koordinoimaan
palveluita hoidon
jatkuvuudeksi.
(47d)

There is a need for im-
provement in communi-
cation between hospital
staff and district nursing
teams. (48)

Kommunikaatiossa
on parannettavaa sai-
raalan henkilokunnan
ja kotihoidon hoitotii-
mien valilla. (48)

Kommunikaatiossa
on parannettavaa
sairaalan henkil6-
kunnan ja kotihoi-
don hoitotiimien
valilla. (48)

Education of medical
and nursing staff regard-
ing the role of the DN
(district nurse) would
help them recognize the
need for appropriate in-
volvement of district
nursing teams during
discharge planning. (49)

Ladkari- ja hoitohen-
kilokunnan koulutus
koskien kotisairaan-
hoitajan roolia aut-
taisi heitd tunnista-
maan tarpeen koti-
hoidon tyéryhmien
osallistumiseen kotiu-
tussuunnitteluun.
(49)

Ladkari- ja hoito-
henkilokunnan kou-
lutus koskien koti-
sairaanhoitajan
roolia auttaisi heita
tunnistamaan tar-
peen kotihoidon
tyéryhmien osallis-
tumiseen kotiutus-
suunnitteluun. (49)

Promotion of integration
between the primary
and secondary sectors
via seminars or webinars
to discuss failed dis-
charge or case studies
could improve the rap-
port between health
professionals in these
settings and improve un-
derstanding of the DN
role. (50)

Integraation edista-
minen ensisijaisten ja
toissijaisten alojen
valilla seminaareissa
tai webinaareissa kes-
kustellen epaonnistu-
neista kotiutuksista
tai tapauksista voisi-
vat parantaa suh-
detta terveydenhuol-
lon ammattilaisten
valilla ndissa ymparis-
tGissad ja parantaa ko-
tihoidon roolin ym-
martamista. (50)

Integraation edista-
minen ensisijaisten
ja toissijaisten alo-
jen valilla seminaa-
reissa tai webinaa-
reissa keskustellen
epdonnistuneista
kotiutuksista tai ta-
pauksista (50a) voi-
sivat parantaa suh-
detta terveyden-
huollon ammatti-
laisten valilla naissa
ymparistdissa (50b)
ja parantaa kotihoi-
don roolin ymmar-
tamista. (50c)

Discharge buddies-that
is, one DN and one hos-
pital staff member-could
be nominated to liaise
or coordinate discharge
from wards or other
acute settings. (51)

Kotiutus ystavat eli
yksi kotihoidon hoi-
taja ja yksi sairaalan
hoitaja voidaan nimit-
taa pitamaan yh-
teytta tai koordinoi-
maan kotiutusta
osastoilta tai muista
akuuteista paikoista.
(51)

Yksi kotihoidon hoi-
taja ja yksi sairaalan
hoitaja voidaan ni-
mittda pitamaan
yhteytta tai koordi-
noimaan kotiutusta
osastoilta tai
muista akuuteista
paikoista. (51)

It was identified that
all nurses (21 = 100%)

Todettiin, etta kaikki
sairaanhoitajat

Kaikki sairaanhoi-
tajat (21=100 %)
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agreed that if the pa-
tient is not included

in discharge planning, he

or she may develop
complications in their
treatment. (52)

(21=100 %) olivat
yhta mielta siita, etta
jos potilas ei ole mu-
kana kotiutussuunnit-
telussa hanen hoidos-
saan voi ilmeta komp-
likaatioita. (52)

olivat yhta mielta
siitd, ettd jos potilas
ei ole mukana ko-
tiutussuunnitte-
lussa hanen hoidos-
saan voi ilmeta
komplikaatioita.
(52)

It was observed, among
the justifications for this

nonparticipation, that
the lack of communica-

tion between the multi-

disciplinary teams and
the inadequate dimen-

sioning of nurses by the

demand of patients to
be oriented predomi-
nated. (53)

Osallistumattomuu-
den perusteluissa to-
dettiin, ettd hallitse-
vassa asemassa oli
moniammatillisten
tiimien valisen kom-
munikaation puute ja
sairaanhoitajien riit-
tamatdn mitoitus po-
tilaiden hoitoisuuden
mukaan. (53)

Hallitsevassa ase-
massa oli moniam-
matillisten tiimien
(53a) valisen kom-
munikaation puute
(53b) ja sairaanhoi-
tajien riittamaton
mitoitus potilaiden
hoitoisuuden mu-
kaan. (53c)
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Saatekirje
Hyva vastaanottaja 01.03.2023

Olen ylemman ammattikorkeakoulun opiskelija, kehittdmisen ja johtamisen tutkinnosta. Tama
saatekirje koskee opinnaytetyotd, jonka avulla kehitetaan tyoelamaa.

Sairaalassa potilaiden osastopaikkoja on vdahennetty ja hoitotyo siirtynyt avohoitopainotteiseksi.
Potilaiden vaihtuvuus osastoilla on suurta ja potilaiden kotiutusten tulisi olla tehokkaita eli poti-
laat kotiutuisivat mahdollisimman pian akuutin hoidon jalkeen. Kainuun hyvinvointialueen stra-
tegiassa tavoitteena on kotiuttaa suurin osa potilaista suoraan omaan kotiin niin, ettd he parjaa-
vat sielld eivatka palaudu heti uudelleen hoitoon kotona parjaamattdmyyden vuoksi. Potilaiden
kotiutuksen suunnittelun tulisi olla ennakoivaa, alkaa heti potilaan saapuessa sairaalahoitoon ja
sita tulisi kartoittaa koko hoitojakson ajan.

Opinnaytetydon metodologiaksi valittiin toimintatutkimus, koska se on kdytannon laheinen ja hen-
kilostda osallistava. Menetelmana toimintatutkimus on sykleittdin eteneva prosessi. Opinnayte-
tyon tavoitteena on kehittda hoitotyontekijoiden kotiutusosaamista. Ensimmaisessa syklissa kar-
toitettiin aikaisempi tutkimustieto hoitohenkilékunnan kotiutusosaamisesta kirjallisuuskatsauk-
sen avulla. Sen jalkeen toisessa syklissa kotiutus osaamisen nykytila ja haasteet kartoitetaan ryh-
mahaastattelulla projektiryhmdssa. Aineisto analysoidaan induktiivisella sisdllonanalyysilla ja ver-
rataan tuloksia kirjallisuuskatsaukseen. Naiden perusteella kolmannessa syklissa laaditaan kotiu-
tuksen osaamisen kehittdmissuunnitelma ja pilotoidaan sitd soveltuvin osin. Viimeisessa vai-
heessa eli neljannessa syklissa kuvataan tarkennettu osaamisen kehittamisen suunnitelma ja sen
implementointimalli.

Opinnaytetyon projektiryhmassa kasitellaan kotiutuksen nykyisia toimintatapoja sekd haasteita
ryhmahaastattelua hyédyntden. Projektiryhmaan on tarkoituksenmukaista osallistaa hoitotyon-
tekijoita sairaalan eri yksikoistda. Mukaan toivotaan hoitotyontekija osastolta A, osastolta B, pai-
vystyksestd ja yleislaaketieteen osastolta. Osallistujien valintoja tehddan yhdessa esihenkildiden
kanssa. Lisaksi ryhmaan toivotaan osallistuvan sairaalan sosiaaliohjaaja ja kotiutuskoordinaattori.
Nama kaikki tahot osallistuvat potilaiden kotiutuksiin ja heilld on niistd kokemusta. Ryhma ko-
koontuu todennakaoisesti 2—3 kertaa talvella 2023. Projektiryhma toimii yhteistydssa tavoitteelli-
sesti opinnaytetyon tekijan ohjaamana.

Opinnaytetydn projektiryhmé&an osallistuminen on vapaaehtoista. Osallistujilta pyydetdan suulli-
nen suostumus. Kokoontumiset tapahtuvat tyoajalla. Tutkimuksessa ei kerata eika tallenneta ke-
nenkdan henkilotietoja tai muita tunnisteita. Opinnaytetyolla on virallinen tutkimuslupa, jonka on
myo6ntanyt Kainuun sote.

Toivottavasti haluat olla mukana kehittdmassa potilaiden kotiutusta seka tyontekijoiden kotiutus-
osaamista.

Ystavallisin terveisin Laura Maatta
sairaanhoitaja Kainuun sote, osasto B
YAMK opiskelija (KAMK)

sahkoposti
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Teema

Haasteina

Alaluokat

Yldluokat

ohjaus-osaa-
minen

ja selviytymi-
sen tukeminen

ladkehoidon ohjausta toteutetaan liian vahan
(1)

hoito-ohjeiden lapikdyminen liian vahaista (3)
ei varmisteta onko potilaat ymmartaneet oh-
jeita (4)

kotioloja ja siella selviytymista ei aina kartoi-
teta (5)

apuvialineiden tarvetta ei ole aina kartoitettu
(6)

hoitoyksikdn yhteystietoja ei ole annettu poti-
laalle (7)

potilaat ei aina tieda mita laakkeitd on aloitettu
ja miksi (8)

potilaille on unohdettu ohjata mita kontrolleja
laakehoitoon liittyy (9)

lddkehoidon avun ja tuen tarvetta ei ole selvi-
tetty (10)

muutokset entiseen kotiladkitykseen vaikea
kartoittaa (11)

uudelle diabeetikolle ei ole annettu kotiutu-
essa hoitotarvikkeita (20)

murtumapotilaille on jaanyt antamatta kuntou-
tusohjeet (23)

potilaan ja omaisten kanssa ei keskustella pal-
velujen tarpeesta (32)

potilaat ja omaiset ohitetaan, kun paatetaan
palveluista kotiin (33)

omaisten mahdollista apua potilaille ei kartoi-
teta aina riittavasti (77)

omaisia ei riittdvasti kannusteta ja ohjata osal-
listumaan potilaan hoitoon (78)

haavanhoitoa ei ole aina ohjattu riittavasti eika
annettu haavanhoitotuotteita potilaille (85)
muistisairaat haastava potilasryhma ohjauksen
kannalta (88)

kaikilla ei ole ollenkaan omaisia tukena ja
apuna (89)

A lddkehoidon ohjaus
(1,8,9,10,11)

B omaisten huomioi-
minen (77,78,89)

C kotihoito-ohjeiden
antaminen
(3,4,7,20,23,85)

D kotona selviytymi-
sen arviointi
(5,6,32,33,88)

I

Ohjaus ja
hoidon
tarpeen
arviointi
(A, B, C,
D)

viestinta osaa-
minen

potilaan kokonaistilanteen kartoitus puheli-
messa haastavaa (14)

puhelimessa ei hoksata kaikkia tietoja kysya
(15)

puhelimessa ei hoksata kertoa kaikkia oleellisia
tietoja (16)

kotiutuksesta kotihoitoon raportoi hoitaja, joka
ei tunne tai ei ole hoitanut potilasta (19)
kotihoidolle ei aina osata sanoa mitd apuja tar-
vitaan ja mita varten kadynnit halutaan (24)

E

ajantasaisia yhteystie-
toja ei ole saatavilla
(37,39,42,44,45)

F

ei tiedetd keneen tu-
lee olla yhteydessa
(38,40,43,48)

Il
Viestinta
(E,F,G,H,1)
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potilaasta annettu raportti on havinnyt ja jou-
dutaan antamaan raportti uudelleen (25)

kun tietoja potilaasta siirretdan monelle ihmi-
selle voi tiedot muuttua (26)
hoitokertomukset ei ndy kaikille hoitoon osal-
listuville tahoille (27)

ei tiedetd mihin soitetaan, yhteistyotahon nu-
meroa ei ole tiedossa (37)

yhteistyotahoja ei tiedetd eika tunneta (38)
yhteystiedot ja puhelinnumerot vaihtuu usein
(39)

ristiriitaista tietoa on siita keneen tulee ottaa
yhteytta (40)

haastetta viestintaan tuo puhelintuntiajat ja ta-
kaisinsoittojarjestelmat (41)

yhteystietoja ei ole péivitetty ajan tasalle (42)
ei ole kunnon ohjetta soitetaanko kotiutuk-
sesta suoraan kotihoitoon vai asiakaspalve-
luohjaajalle (43)

potilaan kotihoidon omahoitajan tai tiimin yh-
teystietoja ei ole |16ydy (44)

LAS ohjelmalle ei ole merkitty hoitoyksikon yh-
teystietoja (45)

kaimasta (sisdinen intranet) ei I6ydy tietoja
(46)

viestinta on kaikkineen puutteellista (47)
viestitaan vaaralle henkilolle valilla (48)

on vaarin, ettd annetaan vastuu asiakkaalle tai
omaiselle ilmoittaa itse kotihoitoon kotiutuk-
sesta (49)

PTA jarjestelmaa pitdisi enemman kayttaa vies-
tintdkanavana (50)

kaikilla ei ole sellaisia yhteydenpitovalineita
esim. kotihoidossa, ettd asiat voisi hoitaa heti
(62)

G

haasteet viestintdka-
navissa ja -valineissa
(27,41,46,50,62)

H

viestinta osaaminen
puutteellista
(15,16,19,24,47)

|
haastavat viestinta ti-
lanteet (14,25,26,49)

moniammatilli-
nen toiminta

meilld on tiedonpuute moniammatillisuudesta
(51)

uusilla hoitajilla ei ole tietoa kuntoutusohjaa-
jasta, sosiaaliohjaajasta ja kotikuntoutuksesta
(52)

raja-aidat mielenterveyspuolelle ja kehitysvam-
mapuolelle hankalia (53)

yhteydenotto hankalaa erityisesti mielenter-
veyspuolelle eika tietoa saako sinne soittaa
(54)

osaamisen puute siind, ettei osata pyytaa apua
haastaviin potilaisiin joltain muulta, joka voisi
tietaa (55)

paihdeasiakkaille tarvittaisiin yhteystyota,
koska toiminta on haastavaa (56)
paihdeasiakkaiden tilanteessa monesti mo-
niammatillisten apujen selvittely jaa kotihoi-
dolle (57)

J
tydnjako epdselvaa
(57,60,61,79,80,90)

K

tiedonpuute muista
ammattilaisista
(51,52,59,65,69)

L
haastava yhteistyo
(53,54,56,66)

M
moniammatillisuuden
hyoédynnettavyys
(55,58,64,67,68,70,84)

[}
Yhteistyo
ja kotiu-
tuksen
koordi-
nointi
(J,K,L,M)




Liite 6 3/4

ennakointi kotiutuksesta pitdisi aloittaa aikai-
semmin, jotta ehditdan jarjestda esim. asun-
non siivous (58)

ei ole tietoa mille taholle kuuluu siivous, ruuan
ostaminen ja pyykinpesu kotiutusta varten (59)
tyonjako on epdselvaa, ei tiedetda mika on sosi-
aaliohjaajan toimenkuva (60)

ei tiedetd mitka asiat kuuluu asiakasohjaajalle
ja mitkd omaishoidon asiakasohjaajalle (61)
yhteistyota tarvittaisiin enemman eri alan ih-
misten kanssa haastavissa kotiutustilanteissa
(64)

moniammatillisessa yhteistydssa ongelmana,
ettei tiedeta eika tunneta toisten tyota (65)

ei luoteta toisten tyéhon ja osaamiseen vaan
kyseenalaistetaan (66)

kuntoutuksen nakokulmasta fysioterapeutit pi-
tdisi ottaa enemman mukaan (67)
kotikuntoutuksessa (konsta) on monen viikon
jonot, niin sita ei voi kunnolla hyédyntaa (68)
ei ole tietoa voisiko yksityisia kotipalveluyrityk-
sia suositella potilaille (69)

hoitoneuvottelut ja palvelutarpeen arvioinnit
venyvat lilan pitkdn ajan paahan (70)

apu kotiin on liian pirstaleista, kun yksi kdy hoi-
tamassa yhden asian (79)

kenellakaan ei ole kokonaisvastuuta arkiela-
masta kotiutuksen jalkeen (80)

tulkin kayttaminen kotiutuksissa on tyolasta
(84)

jonkin verran tehdaan paallekkaista tyota esim.
eri ammattilaiset hoitavat samaa asiaa (90)

kotiutuskoko-
naisuuden hal-
linta

paljon erikoisaloja, joita hoitajien tulisi osata
(2)

kotiutus epikriiseista puuttuu laakitys kappale
kokonaan (12)

kotiutus epikriiseista puuttuu jatkokontrollit
muun muassa ladkityksen suhteen (13)
hoitajien vaihtuvuus haasteena (17)

hoitajien perehdytys puutteellista (18)

sijaisia on paljon (21)

vastavalmistuneilla ei ole kokonaisndakemysta
(22)

hoitotyonyhteenvedot ei aina ole riittdvan kat-
tavia (28)

kotihoidon koostetietoja asiakkaista ei ole pai-
vitetty (29)

osastoilla ei osata hyddyntaa RAI toimintakyky-
mittaria (30)

|adkari ja hoitaja miettivat tarvittavia palveluita
vain keskenaan (31)

kotiymparisto ja sairaalaymparisto erilaiset toi-
mintakyvyn kannalta (34)

N

hoitohenkildston
osaamisvaje
(2,17,18,21,22,30,86,
91,92,93)

(0]

riittdmaton kotiutuk-
sen suunnittelu
(31,72,73,75,76)

P

kotiutukseen liittyva
kirjaaminen puutteel-
lista

(12,13,28,29)

Q

haasteet toimintaym-
paristdssa ja kotiutus-
olosuhteet
(34,35,36,63,71,74,

\Y)
Jatkohoi-
don suun-
nittelu ja
toteutta-
minen
(N,0,P,Q)
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asiakkaat ei suostu vahentdmaan kerran aloi-
tettuja kotihoidon palveluita (35)

kotona asiakkaille tullut yllatyksena, etta palve-
lut maksaa eika niita ole suostuttu maksamaan
(36)

haastavasti kdyttaytyville geriatrisille potilaille
ei tahdo |oytya sopivia hoitopaikkoja (63)
osastoilla on potilaita, joilla ei ole sairaalahoi-
don tarvetta, mutta ei saada kotiin palveluita
jarjestettya (71)

potilaita siirtyy sairaalasta terveyskeskusten
osastoille vain kotiapujen selvittya varten (72)
sairaalan (esh) puolella ei jarjesteta juurikaan
hoitoneuvotteluja tai palvelutarpeenarvioin-
teja (73)

hoitajaresursseja ei ole riittavasti, etta voisi
osallistua palavereihin (74)

lddkareiden pitdisi arvioida aiemmin potilaan
mahdollista kotiutuspaivaa (75)
kotiutusajankohdan arviot liilan epamaaraisia ja
asiat jaavat “roikkumaan” (76)

osastolla ndhd&an, etta potilas ei tule parjaa-
maan kotona apujenkaan kanssa niin silti on
pakko yrittaa (81)

kotona parjaamattomyyden takia tulee paivys-
tysrumbaa edes takaisin (82)

haastava potilasryhma kotiutuksissa on ulko-
maalaistaustaiset: kielimuuri, ymmartaminen,
kulttuuri (83)

hoitotarvikeldhetteita ei osata eikd muisteta
tehda (86)

tarvittavia apuvalineita ei ole hankittu potilaille
valmiiksi kotiutuessa (87)

kotiutuspolku ei ole kaikilla tiedossa (91)
henkilokunnalla ei ole riittavasti tietoa sosiaali-
turvasta ja etuuksista, jotta voisi ohjata poti-
laille ja omaisille (92)

hoitohenkilokunta ei tiedda mita palvelut mak-
saa, joten ei osata vastata potilaille (93)

81, 82,83)




Kehittdmistoiminnan (6-3-5) aineiston luokittelu

Liite 7 1/5

Haaste

Ratkaisuesitykset

Alaluokat

Yldluokat

lddkehoidon ohjaus
puutteellista

1.1a3kelistat ja jako-ohje kirjallisena
tulosteena potilaalle

2.13akitysta kaydaan lapi jo ennen
kotiutusta

3.lisataan hoitajille koulutusta laak-
keista ja niihin liittyvastd ohjauksesta
4.selvitetddn uusien ladkkeiden kay-
tén merkitys ja kontrollit

5.kdydaan lapi potilaan kotilaakitys
6.tarkistetaan potilaalta, ettd tama
on ymmartanyt ladkehoidon ohjauk-
sen

7.tiedotetaan potilaita uusista laak-
keista ja kaydaan ohjeet lapi
8.hoitokertomukseen merkitaan
mik& ladke on uusi ja ohjaus -/+
9.osastofarmaseutti ohjaamaan poti-
laille ladkehoitoa

A

lddkehoidon oh-
jauksen sovitut
toimintatavat
(1,2,4,5,6,7,8)

I

henkiléston koulu-
tus

(E, M, L)

omaisten huomioi-
minen puutteellista

10.omaiset mukaan hoitoon
11.kartoitetaan Idhiomaiset ja ote-
taan heihin yhteytta

12.tuetaan osallisuutta

13.kartoitaan onko muu kuin omai-
nen esim. ystavat

14.sosiaaliohjaaja selvittamaan omai-
sia

15.leikkauspotilaille ennalta selvitys
omaisista ja siita pystyvatko olemaan
potilaan apuna

16.tarkistetaan aina onko ldhiomais-
ten yhteystiedot ajan tasalla
17.ohjataan omaisia palveluiden suh-
teen

18.varmistetaan ymmartaako omai-
set tilanteen

B

hoidon suunnit-
telu potilaan ja
omaisten kanssa
(10, 11, 12, 13,
15,16,17, 18, 30,
97, 107)

1]

henkiloston pereh-
dytys

(D, J, K)

kotihoito-ohjeiden
antaminen puut-
teellista

19.hoitokertomukseen lista mita oh-
jeita potilas on saanut ja mita kayty
lapi

20.potilaille annetaan ohjeet jo hoi-
tojakson aikana ja kotiutumisvai-
heessa kertaus

21.seurataan kotiutukseen liittyvia
asiakaspalautteita

22 .kaikille kayttoon kotiutuksen tar-
kastuslista

23.ohjataan potilaille mista jatkossa
saa hoitotuotteet kotiin

24 kirjataan potilaan tietoihin onko
hoitotarvikeldahete tehty

C

paivitetdadn kotiu-
tuksiin liittyvien
tahojen yhteystie-
dot ajan tasalle
sekd kaikkien saa-
taville

(36, 40, 41, 42,
48, 50, 76, 104)

1

yhteisten toiminta-
ohjeiden laatimi-
nen

(A, C,F,N)
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25. annetaan selkeat kirjalliset koti-
hoito-ohjeet mukaan

26. varmistetaan jatkohoito seka
kontrolliaikojen antaminen
27.annetaan potilaille hoitotarvik-
keita sekd ohjataan miten niitd saa
jatkossa

kotona selviytymi-
sen arviointi puut-
teellista

28.sairaalaan tulovaiheessa kartoite-
taan kotiolot

29.selkeét toimintaohjeet tueksi hoi-
tajille

30.kartoitetaan yhdessa potilaan ja
omaisten kanssa avuntarvetta
31.hyédynnetdan asiakasohjausta
kotiolojen kartoituksessa
32.hyédynnetdan kotihoitoa kotilo-
jen kartoituksessa

33.fysioterapeutit arvioimaan apuva-
lineiden tarvetta

34. suunnitellusti sairaalaan tulevien
potilaiden kotitilanteen kartoitus en-
nalta ja kirjaus potilastietoihin

D

perehdytetdan
henkildsté oman
organisaation ko-
tiutusprosessiin
(29, 43, 46, 87,
93, 95, 105)

v

yhteistyo potilai-
den ja omaisten
kanssa

(8,0)

ajantasaisia yhteys-
tietoja ei ole saata-
villa

35.hoitokertomukseen kirjataan nimi
ja puhelinnumero kuka on asioinut
kotiutuksen suunnittelussa kenenkin
kanssa

36.yksikoissa nimetdan henkilot,
jotka vastaavat ajantasaisten yhteys-
tietojen paivityksista

37.jarjestetadn koulutusta LAS ohjel-
man kaytosta

38. kaiman (intranet) kayttoa lisa-
taan

39.kaikille tiedotetaan, etta LAS oh-
jelmaan lisatdan hoitoyksikén yhteys-
tiedot

40. kotihoidon omahoitaja/tiimi mer-
kitdan potilaiden perustietokaavak-
keelle

E

jarjestetdaan kou-
lutusta henkil6-
kunnalle sahkai-
seen viestintdaan
(37, 38, 39, 86)

\Y,

henkilokunnan vali-
nen yhteistyo
(H,1,J,6)

ei tiedetad keneen
tulee olla yhtey-
dessa

41.yhteystiedot selkedsti esille yksi-
koihin

42. asiakastiedoissa yhteystiedot pe-
rustietokaavakkeelle
43.perehdytyksessd huomioidaan or-
ganisaation ja yhteisty6tahojen tun-
teminen

44 .kaimaan (intranet) selkeammin ja
helpommin loydettdvaksi ohjeistusta
45.eri toimijoiden esittely
46.kotiutusprosessin paivitys ja esit-
tely henkilékunnalle

F

laaditaan ohjeet
kotiutukseen liit-
tyvan viestinnan
tueksi

(35, 44, 52, 54,
64, 75, 82)
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haasteet viestinta-
kanavissa -ja vali-
neissa

47 lifecareen lisattaisiin kotiolot-lehti
48.yhteystietojen paivitys potilaan
perustietoihin aina (omahoitaja)
49.koulutusta viestipiikkien laittoon
50.tietojen paivittdminen kaimaan
(intranet)

51.koulutusta PTA ohjelman kaytosta
kaikille hoitajille

52.henkilékunnalle suorat (sisdiset)
puhelinnumerot ohi puhelintuntien
53. henkilokunnalle oikeudet/paasy
kaikkiin tarpeellisiin tietoihin ja ohjel-
miin

G

nimetaan yksikoi-
hin kotiutushoita-
jat tai kotiutuk-
sista vastaavat
henkilot

(58, 66, 67, 69)

viestinta osaami-
nen puutteellista

54.otetaan kayttoon kotiutuksen ra-
portoinnin mallipohja

55.potilaan kotiuttaa ensisijaisesti
hoitaja, joka parhaiten tuntee
56.potilaan aikaisemman avuntar-
peen tietdminen tarkeaa

57.lisdtaan sahkoista viestintaa

58. nimetdan yksikoihin kotiutushoi-
taja

59.yhtendinen tapa kirjata niin etta
hoidontarve ilmenee

60. ohje kotihoidosta osastoille mil-
loin ja minkalaiset potilaat voi kotiut-
taa

H

laaditaan esittelyt
eri toimijoista
(45, 68, 71, 73)

haastavat viestinta-
tilanteet

61.kirjataan kaikki tiedot mita kotiu-
tukseen liittyen on sovittu
62.hyodynnetdan enemman sahkoi-
sia jarjestelmia

63.laaditaan selkea hoitotyon yh-
teenveto ja suunnitelma jatkoista
64.sovitaan ettd aina hoitaja ilmoit-
taa kotihoitoon kotiuksesta (ei itse
potilas)

65. tiedotetaan toimintatavoista po-
tilaita ja omaisia

|

lisatdan erikois-
alat ylittavaa yh-
teistyota

(9,14, 31, 32, 33,
70, 74,77, 80, 83,
94)

tyonjako epdselvaa

66.nimetdan kotiutushoitaja yksikoi-
hin

67.tietyt henkil6t hoitamaan asioita,
tarkeaa tietamys koko kentasta hy-
vinvointialueella

68.laaditaan esitteet eri tahojen
tyonkuvista eli mika asia kuuluu ke-
nellekin

69.nimetaan yksikoihin kotiutusvas-
taavat, jotka tukevat muita hoitajia
kotiutuksissa

J

oman yksikon
henkiléston osaa-
minen otetaan te-
hokkaasti kayt-
t66n

(55,78, 79, 90, 92)

tiedonpuute muista
ammattilaisista

70.sosiaaliohjaaja aktiivisemmin mu-
kaan osastoille selvittdmaan asioita
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71.esitteet eri toimijoiden tydnku-
vasta ja tehtavista (jokainen yksikko
tekee omat ja jaetaan muille)

K
varmistetaan ko-
tiutukseen liittyva

72.tyokierto tai tutustuminen toisten | perehdytys
ty6hon ja yksikoihin (60, 72, 84, 85,
73. perehdytyksessa info/tallenne eri | 88, 91, 100)
toimijoilta

haastava yhteistyd0 | 74. nimetdan somatiikan osastoille L

mt-vastaava ja mt-osastoille/pkl:lle
somatiikan vastaava tai yhdyshenkilo
75.tehddan perehdytysohje tai lisa-
taan yksikon perehdytysohjeeseen
yhteydenotto mt-puolelle ohje
76.yhdyshenkilén/hoitavan henkilon
(jos hoitosuhde) yhteystiedot poti-
laan perustietoihin

77. yhteistyopalaverit ja hoitoneu-
vottelut

mahdollistetaan
kotiutukseen liit-
tyva koulutus

(3, 89, 102, 112)

moniammatillisuu-
den hyédynnetta-

VYys

78.kartoitetaan oman yksikdn henki-
I6kunnan osaaminen

79. hyédynnetdaan oman henkildkun-
nan osaamista

80.perustetaan moniammatillinen
kotiutustiimi

81.lisataan arkikuntoutusta hoitoty6-
hon

82.laaditaan ohje tulkin kdyttami-
seen

83.lisataan fysioterapeuttien osallis-
tumista osastojen paivittdisiin toi-
mintoihin

M

hyddynnetaan
tietotekniikkaa
hoitoneuvottelu-
jen jarjestami-
sessa

(49, 51, 53, 57,
62, 96)

hoitohenkil6ston
0saamisvaje

84. riittavan laadukas ja kattava pe-
rehdytys

85.ajantasainen perehdytyskansio
tms. yksikdihin seka nimetyt vastuu-
henkilot

86.Rai peruskoulutus kaikille tyonte-
kijoille

87.hyvinvointialueen organisaatioon
tutustuminen

88.uusille hoitajille mentori/tukihen-
kilo

89.koulutusta ja ohjausta henkikun-
nalle hoitotarvikeldhetteiden tekemi-
seen

90.0saamisen koordinointi ja hyo-
dyntdminen omassa yksikossa

91. kehityskeskustelut

N

Laaditaan ohjeet
kotiutukseen liit-
tyvaan kirjaami-
seen

(19, 24, 47, 59,
61, 63,98, 99,
101, 103, 106)

riittdmaton kotiu-
tuksen suunnittelu

92.esh osastoille resursseja osallistua
hoitoneuvotteluihin

93.sovitaan etta kotiutuksen suunnit-
telu alkaa heti potilaan tullessa

0]
ymmarretaan ym-
pariston merkitys




Liite 7 5/5

94.pyydetaan apua kotiutuksiin pth:n
kotiutushoitajalta

95.hyddynnetaan hoitoneuvotteluja
jo aikaisemmassa vaiheessa
96.lisataan sahkoisia yhteydenottoja
ja hyddynnetdan teamsia hoitoneu-
votteluissa

97.hyédynnetdaan enemman potilai-
den osallisuutta

ja tuetaan poti-
laita siirtymaan
sairaalasta kotiin
(28, 34, 56, 65,
81, 108, 109, 110,
111)

kotiutukseen liit-
tyva kirjaaminen
puutteellista

98. hyédynnetdan aina hoitotydnyh-
teenvedon laatimisessa olemassa
olevaa ohjetta

99.ladkareille paivitetty ohje loppu-
arvion sisallosta
100.kirjaamisvastaavat perehdytta-
vat uusia tyontekijoitd hoitotyonyh-
teenvedon laadintaan

101.epikriisi annetaan aina potilaan
mukaan

102.koulutusta kirjaamisesta kaikille
enemman

103. sisdltorunko kirjaamiseen

104 .kotihoidon kooste péivitetdan ja
omahoitajat merkitaan
105.kotiuttamisen tarkistuslista pai-
vitetddn selkedammaksi

106.ei tehda tuplakirjausta (laakari ja
hoitaja)

haasteet toimin-
taymparistossa ja
kotiutusolosuhteet

107. otetaan omaiset mukaan enem-
man

108.perustetaan kuntoutusosasto eli
ns. valipaikka potilaille

109. annetaan potilaille ja omaisille
tietoa kotihoidosta ja jatkuvasta pal-
veluiden arvioinnista

110. lisataan fysioterapeuttien koti-
kdynteja edeltavasti eli kartoitus ko-
tiloista

111 kehitetaan ja tarjotaan yhteisol-
lisid asumismuotoja

112.koulutusta monikulttuurisuu-
desta ja kulttuurien eroista
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Kainuun hyvinvointialue, Kainuun keskussairaala

Hoitohenkildston kotiutusosaamisen kehittdmissuunnitelma vuodelle 2023

Kehittamistarve | Pdatavoite Osatavoitteet Tarkeys- | Kehittamistoimenpiteet | Aikataulu ja Seuranta ja arviointi Vastuu-
jarjestys resursointi henkilot
ohjaus-osaami- Tavoitteena on kehittda | Tavoitteena, ettd hoito- -koulutukset (mm. valta- | os:lta B osal- | -koulutuspalautteet koko henkilo-
nen hoitohenkilokunnan henkilokunta hallitsee kunnallinen kirurginen listuu 2 sh:ta | kirjallisena seka esitys kunta
ohjausosaamista. ajantasaisen erikoisalakoh- | 1 hoitoty6 koulutus tee- 5/2023 kirur- | muulle henkilékunnalle
taisen hoitotyon sisallon. mana ohjausosaaminen) | ginen hoito-
ty6 koulutuk-
Tavoitteena on, ettd hen- -koko henkilékunta pe- seen
kilokunta hallitsee toimi- 1 rehtyy laadittuihin poti- -kehityskeskustelut
van vuorovaikutuksen. lasryhmakohtaisiin tyo- | jatkuvaa
ohjeisiin -asiakaspalautteet
Tavoitteena on, ettd hen-
kilokunta osaa motivoida -henkilékunta tutustuu -itsearviointi
ja tukea potilaita seka hei- hoitosuosituksiin
dan omaisia. 1 -jatkossa tulossa hoito-
suositusten potilasver-
Tavoitteena on, ettd hen- siot, joita hyddynnetdan | jatkuvaa
kilokunta osaa ohjata poti- ohjauksessa
laan hoidon kannalta
oleellisia kddentaitoja ja 1 -henkilokunta tutustuu
hoitotoimenpiteita poti- terveyskylan materiaa-
laille ja heiddan omaisille. liin ja hyodyntaa sita oh-
jauksessa jatkuvaa
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Tavoitteena on, ettd hen-
kilokunta osaa kartoittaa
potilaiden jatko-ohjauk-
sen tarpeet.

Tavoitteena on ettd, hen-
kilokunta osaa ohjata poti-
laita vertaistuen ja kol-
mannen sektorin tuen
mahdollisuuksista.

Tavoitteena on, ettd hen-
kilokunta osaa kirjata poti-
laiden ohjauksen seka ar-
vioida ohjauksen onnistu-
mista.

-hyédynnetdan osasto-
farmaseuttia lddkehoi-
don ohjauksessa, han
neuvoo hoitajille mita
asioita ladkkeista tulee
ohjata potilaille

-kokeneet hoitajat pe-
rehdyttavat uusia hoita-
jia ja ohjaavat potilaita
yhdessa (hiljaisen tiedon
siirtdminen)

- varmistetaan perehdy-
tyksessa, ettd henkilo-
kunta tietdd mista loytyy
ajantasaiset kirjalliset
potilasohjeet ja tyéoh-
jeet

-henkilokunnalle jarjes-
tetdan info tukitoimi-

joista.

-yhteisesti sovitut toi-

vuoden 2023
aikana

jatkuvaa

jatkuvaa

vuoden 2023
aikana

mintatavat ohjauksen jatkuvaa
kirjaamisessa
viestintd osaami- | Tavoitteena on kehittda | Tavoitteena on, ettd hen- -sovitaan yhdenmukai- kaiman (in- -osastokokoukset ker- koko henkil6-
nen hoitohenkilokunnan kilokunta osaa kayttaa eri set toimintatavat siit3, tranet) paivi- | ran viikossa kunta
viestintd osaamista. viestintakanavia ja vali- miten viestitdaan tys tulossa
neitd monipuolisesti. kevaalla -sidosryhmien palaut-

2023.

teet
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Tavoitteena on, ettd hen-
kilokunta osaa viestia oi-
kea aikaisesti ja viestinta
kohdistuu oikeille tahoille.

Tavoitteena on, ettd hen-
kilokunta ymmartaa toimi-
van vuorovaikutuksen
merkityksen toiminnassa
ja osaa toimia erilaisissa
vuorovaikutustilanteissa.

-lisdtdan sdhkoista vies-
tintaa

-jarjestetdan koulutusta
LAS, PTA ja viestipiikki
toiminnoista

-laaditaan kotiutusoh-
jeita potilaille eri kielilla
ja laaditaan tyoohje tul-
kin avulla tapahtuviin
kotiutuksiin

potilastieto-
jarjestelma

lifecaren pai-
vitys tulossa
kesalla 2023.

koulutukset
vuoden 2023
aikana

moniammatilli-
nen toiminta

Tavoitteena on kehittaa
yhteisty6ta ja moniam-
matillista toimintaa.

Tavoitteena on, ettd hen-
kilokunta osaa tehda yh-
teistyota eri yksikdiden va-
lilla.

Tavoitteena on, ettd hen-
kilokunta tuntee toistensa
tyon sisallon ja tietda ke-
nen kanssa tehda yhteis-
tyota kotiutuksissa.

-laaditaan yhteistyossa
ty6ohje moniammatilli-
siin kotiutuksiin

-nimetaan yksikoihin ko-
tiutushoitajat/vastaavat

- laaditaan kirjalliset
esittelyt eri toimijoista
ja jarjestetaan esittayty-
mistilaisuus

-tutustumiskaynnit toi-
siin yksikoihin

-tulossa Kainuun hyvon
moniammatillisen yh-
teistyon vahvistaminen
seminaari

5/2023

vuoden 2023
aikana

vuoden 2023
aikana

10/2023, kai-
kista yksi-
koistd suun-
nitellaan
osallistujia
mukaan

-henkildston palautteet

-sidosryhmien palaut-
teet

koko henkilo-
kunta
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kirjaamisen ke-
hittdminen

Tavoitteena on kehittaa
kotiutukseen liittyvaa
kirjaamista.

Tavoitteena on, ettd hen-
kilokunta osaa kirjata yh-
denmukaisesti ja katta-
vasti.

Tavoitteena on, ettd hen-
kilokunta osaa laatia hoi-
totyon yhteenvedon oh-

jeen mukaisesti.

-yhdenmukainen kirjaa-
minen ohje

-hoitotyon yhteenvedon
laatiminen ohjeen mu-
kaisesti (ohje on ole-
massa)

-koulutusta hoitotarvi-

jatkuvaa

jatkuvaa

hoitotarvike-
ldhetteen te-

-sidosryhmien palaut-
teet

koko henkilo-
kunta

kirjaamisvas-
taavat

keldhetteen tekemiseen | keminen
Tavoitteena on, ettd hen- muuttuu syk-
kilokunta osaa tehda hoi- sylla 2023,
totarvikeldhetteet. joten sen jal-
keen koulu-
tukset
kotiutusproses- Tavoitteena on, etta Tavoitteena on, ettd hen- -uusien tyontekijoiden jatkuvaa -perehdytyksen arvi- koko henkilo-
sin tunteminen henkil6sto tuntee ko- kilokunta osaa perehdyt- perehdytys ointikeskustelut kunta
tiutusprosessin. taa uudet tyontekijat orga- jatkuvaa
nisaation kotiutusproses- -my0s entisten tyonteki- - opiskelijoiden palaut- | esihenkil6t
siin. joiden tulisi tutustua yk- teet
sikéiden uusiin perehdy- | jatkuvaa perehdytys-
Tavoitteena on, ettd uudet tyssuunnitelmiin -koulutuspalautteet vastaavat ja
tyontekijat osaavat kotiut- opiskelijavas-
taa potilaita mentorin/pe- -nimetaan uusille tyon- oppiportti -sidosryhmien palaut- taavat

rehdyttdjan tuella.

Tavoitteena on, ettd opis-
kelijat osaavat kotiuttaa
potilaita ohjattuna.

tekijoille mentori
-opiskelijoiden ohjaus

-kotiutuksen tarkistuslis-
taa kaytetdan aina

vuoden 2023
aikana

resurssina
hyédynne-
taan tarv. si-
jaispoolia

teet
-itsearviointi

- haipro ilmoitusten
seuranta
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Tavoitteena on, ettd hen-
kilokunta osaa etsia ja hal-
litsee ajantasaisen tiedon
kotiutuksista organisaa-
tiossa.

-koulutukset: kaikki suo-
rittavat oppiportin verk-
kokurssin: turvallinen
kotiuttaminen ja lisaksi
henkil6sto tutustuu ho-
tuksen hoitosuosituk-
seen: iakkaan turvalli-
nen kotiutuminen sai-
raalasta

-kannustetaan ammatti-
kirjallisuuden lukemi-
seen esim. tieteellisen
kirjastoon tutustuminen

-oikean henkiléstomitoi-
tuksen arviointi/resur-
sointi kotiutuksiin (hy-
van hoidon laatutaso)

(vakituiset,
osaavat hoi-
tajat)

jatkuvaa

varataan tu-
tustumis-
kaynti 2023

- posipro ilmoitusten
seuranta

-QWL tydelamanlaatu
henkilostokysely

-rafaela hoitoisuus-
luokitus ja paoncil
tyonkuormittavuus




Potilaiden moniammatillinen kotiutus sairaalasta

Kotiutuksen suunnittelu tulee aloittaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

Mikali potilas tarvitsee monenlaista apua ja tukea tulee kotiutus tehda yhteistydssa moniammatillisesti.

Yleensa potilasta hoitava hoitotyontekija ottaa yhteyttda muihin ammattilaisiin ja tarvittaessa jarjestetaan hoitokokous.

Kaikissa potilaiden kotiutuksissa kdytetdan tukena erillista kotiutuksen tarkastuslistaa.

Fysioterapeutti
potilaan toimintakyvyn arvio
liikkumisen/rajoitusten ohjaus
apuvalineiden tarpeen arvio ja
kayton ohjaus
kirjalliset ohjeet kuntoutukseen
kirjalliset ohjeet apuvilineista
apuvalineiden lainaaminen
jatkofysioterapian tarpeen arvi-
ointi

Hoitotyontekijd:
potilaan kotikuntoisuuden arviointi koko hoitojaksolla
potilaan ja omaisten mielipiteen selvittaminen kotiutuksesta
(osallisuus) ja sen kirjaaminen
hoitokertomuksessa kotiutuksen suunnitteluun liittyvat kirjauk-
set jatkohoidon suunnittelu kohtaan
kotiutuksen sopiminen kotihoitoon hyvissa ajoin
kotona tehtdvien hoitotoimenpiteiden ohjaus potilaalle
(esim. haava, katetri, dreeni, avanne)
kirjalliset kotihoito-ohjeet sekd haavan hoito-ohjeet ja ompelei-
den poistoaika
jatkokontrollien ohjaaminen (missa ja milloin)
lddkehoidon ohjaus (kotildakityksen jatko, uudet lddkkeet ja
tarv. annetaan ladkkeita aluksi mukaan, pisto-ohjaus yms.)
hoitotarvikelahetteen teko ja hoitotarvikkeiden antaminen mu-
kaan kotiin (2 viikoksi)
hoitotyon yhteenvedon kirjaaminen (erillisen ohjeen mukaisesti)
yhteydenotto potilaan omaisiin tarvittaessa
kotiutuskyydista sopiminen ja tavaroiden pakkaaminen seka
avainten mukana olon varmistus, lisdksi arvio tarvitseeko koti-
hoidon tai omaisen olla vastassa kotona
sihteerin poissa ollessa sihteerin tehtdvat kotiutuksessa (paitsi
kontrolliaikojen varaaminen)
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Kainuun Hyvinvointialue
Tyoohje

15.5.2023

Sihteeri
tulostaa potilaalle Iadkarin tekstin
tulostaa leikkauspotilaille haavan
hoito ja yhteystietolomakkeen
varaa tarvittavat verikokeet
varaa tarvittavat kontrolliajat
tilaa tarvittaessa kotiutuskyydin
(kelataksi)

Kotihoito
suoraan yhteytta omaan kotihoitoon

neuvotteluun osastolla tarvittaessa

tekevat vaippa-arvion tarvittaessa

ja kayvat sovitut kotikaynnit

jos potilas on ennestaan kotihoidon asiakas, otetaan
kotihoito osallistuu omien/entisten asiakkaiden hoito-
tilaavat ateriapalvelun alkamaan ja kauppatavarat kau-
pasta mikali nama palvelut ollut jo ennestdan

ilmoittavat ladkemuutokset apteekin annosjakeluun

suunnittelevat tyonjaon, aktivoivat palvelut alkamaan

Potilaiden kotiutuksissa voidaan hyodyntaa lisdksi toimintaterapeuttia, ravitsemusterapeuttia, kotisairaala Aliisaa, kotikuntoutus Konstaa, kuntoutusohjaajaa, osastofarmaseut-
tia tai mielenterveyshoitajaa. Huomioi my6s potilailla jo mahdollisesti olevat yksityiset palveluntarjoajat (esim. siivous) ja kolmassektori (esim. vertaistuki, potilasjarjestot).



