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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida ndyttéon perustuvaa hoitotydn toimintamallia kotiutushoitajan tydssa Malmin
sairaalan paivystyspoliklinikalla. Tavoitteena oli  kehittéd néyttddn perustuvaa toimintaa kotiutushoitgjan tydssi.
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kotiutushoitgjan toimintamalli ohjaa henkilokuntaa potilaan selviytymisen tukemisessa, 3) miten Kkotiutushoitgan
toimintamalli ohjaa henkildkuntaa potilaita ja heidan omaisiaan kotona sel viytymisessi.

Tama tutkimus on osa lagempaa projektia ” Nayttéon perustuvan hoitotydn osaamisen vahvistaminen tyddamassa’ —
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Tutkimustul osten mukaan kotiutushoitaja kéyttééd toiminnassaan vahvan kokemustiedon lisdks tutkittua tietoa toimintansa
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ABSTRACT
The purpose of this study was to evaluate evidence based workmodel in work of a home discharging
nurse. Another aim was to further develop evidence based practise.

The study tasks were to evaluate how the work of a home discharging nurse directs the work of nurses
in home discharge and in patient’s coping at home.

This study is part of a larger project “Building up Evidence based nursing in today's work” between
Stadia polytechnic and Helsinki city health centre 2006-2008.

The study was qualitative and was done in Malmi Hospital. The target group of the study was
constituted by nurses in casualty department. The research material (n=12) was gathered by theme
interview. The research material was analysed with the help of qualitative content- analysis.

Based on the research findings it can be said that home discharging nurse used knowledge received
from one’s own nursing experience as well as evidence based practice in her work. According to the
results the evidence based workmodel increased the co-operation between the patient and her relatives
and supported the wellbeing at home after hospitalization. The results can be used in developing
evidence based practise further in nursing
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1. JOHDANTO

Hallitusohjelmassa julkiselle sektorille on annettu tavoitteeks hallinnon ja palvelujen
tuottavuuden ja tehokkuuden lisédminen. Tama mahdollistuu turvaamalla sosiaali- ja
terveyspalvelut. Sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaaminen edellyttaa tyossa pysyvaa,
ammattitaitoista ja motivoitunutta henkilokuntaa. Sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntasektorilta arvioidaan jdavén eldkkeelle noin 70 000 tyontekijéd vuoteen 2012
mennessa. Tyoministerion tydvoima 2020 projektissa on arvioitu sosiaali- ja terveysalan
tyovoimatarpeen kasvavan muita aloja voimakkaammin. Tulevaisuudessa huomiota
onkin kiinnitettéava alan yleiseen kehittdmiseen ja vetovoimaisuuteen. Terveysalaa tulee
kehitté& voimallisesti, jotta kunnallinen sektori jaksaa houkutella alalle suuntaavia uusia
tyontekijoitd. Myds alan nykyisen henkildston lisd koulutus tulee turvata. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2005: 16 - 17.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimenpideohjelma 2004 - 2007 vahvistaa
lakisééteisena kuntasektorille suunnattuna suunnitteluasiakirjana yhteisia painoalueita
sosiadli- ja terveyspalvelujen kehittdmisessd, niita tukevia ohjauksen ja voimavarojen
toimenpidesuosituksia. Tavoite- ja toimenpideohjelman linjaukset tukevat Terveys 2015
— kansanterveysohjelman, terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamista koskevan
kansallisen hankkeen, seka terveydenhuoltoa kasittelevien kansallisten suositusten
toimeenpanoa. Keskeisella sijalla tavoiteohjelmassa on hoitotydn laadun kehittéminen

ja parantaminen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2003b: 1, Sosiaali- ja terveysministerio

edellytyksia tulee pyrkia tukemaan. Kansallisen hoitotyon tavoite- ja
toimintaohjelmassa ndyttdon perustuva toiminta néhdaan keskeiseks keinoksi hoitotyon
laadun kehittamiseksi ja vaikuttavuuden parantamiseksi. Hoitotyon edustajien tulee olla
sitoutuneita kehittdmaén ja toteuttamaan ndyttéon perustuvaa toimintaa. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2003b: 1.)

Helsingin kaupungin terveyskeskuksen strategiset - ja hoitotyonlinjaukset korostavat
asiakasl@htoisyytta tarkoittaen palvelujen suunnittelua asiakkaista lahtevista tarpeista
siten, ettd asiakkaalla on mahdollisuus vaikuttaa hanta koskeviin paétoksiin. Asiakkailta
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saadut palautteet toimivat apuna toimintojen jatkokehityksessa. Muita korostuvia alueita
ovat hoitotyon kustannustehokkuus, hoitokaytantdjen vaikuttavuus, tyontekijoiden
ammattitaidon ylldpito ja kehittdminen, hyvinvoinnin edistdminen. Voimavarojen
kohdentuvuuden tulee perustua parhaaseen mahdolliseen tutkimusnayttoon. (Helsingin
kaupungin hoitotyon strategiasuunnitelma vuosille 2005 — 2007, 2006 — 2008, 2007 —
2009, Helsingin kaupungin terveyskeskuksen hoitotyon linjaukset ja tavoitteet
akuuttisairaalassa 2006-2007.) Téten lisdtéén vaikuttavuutta ja tehokkuutta. Vastuu
ndyttdon perustuvan hoitotydn kehittdmisestda on terveysdan koulutus- ja
tutkimusyksikoillg, terveysalan organisaatioiden ohella. (Sosiaali- ja terveysministerio
2003b: 1-3.) Tama edellyttdd tutkitun tiedon ja nayttéon perustuvan toiminnan
valmiuksien oppimista jo koulutuksen atkana (Sosiaali- ja terveysministerio 2003b: 10-
12). Ammattikorkeakouluopintojen asetuksessa todetaan, etta terveysalan opiskelijalla
taytyy valmistuttuaan olla vamiudet tieteelliseen perusteluun ongelman ratkaisuissa
seké edellytykset oman alan kehityksen seuraamiseen ja ajan tasalla pysymiseen.
(Asetus 256/95.)

Tama tutkimus on osaa lagjempaa kehittamisprojektiaz NAPE- Nayttoon perustuvan
hoitotydn osaamisen vahvistaminen tydelaméssd - Helsingin ammattikorkeakoulu
Stadian ja Helsingin  kaupungin  terveyskeskuksen  akuuttisairaalaosaston
kehittamisprojekti vuosille 2006-2008. Kehittamisprojektin tarkoituksena on selvittéa
hoitohenkilokunnan néyttdon perustuvaa hoitotydn osaamista seka kehittda ndyttoon
perustuva hoitotyon toimintamalli. Projektin  p&dtavoitteena on vahvistaa
hoitohenkilokunnan nayttéon perustuvan hoitotydn osaamista ja ndin kehittéa
k&ytannon hoitotyon laatua, vaikuttavuutta sekd kustannustehokkuutta. Toisena
tavoitteena on vahvistaa hoitohenkilkunnan ndytt6on perustuvan hoitotyon osaamista;
tutkimus, kehittamis- ja projektitaitoja kytannon hoitotydn kehittamisessa. Kolmantena
tavoitteena on tuottaa kansallisesti ja kansainvalisesti hyddynnettavaa tietoa tyoelaman
kehittamisestd julkaisemalla raportteja seka tieteellisia artikkeleita

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida néyttdon perustuvaa hoitotyon
toimintamallia kotiutushoitgjan tyossd Malmin sairaalan péaivystyspoliklinikalla
Tavoitteena oli kehittda nayttdon perustuvaa toimintaa kotiutushoitgjan tydssi
Tutkimustehtédvana oli  arvioida 1) miten kotiutushoitajan toimintamalli ohjaa

henkil6kunnan toimintaa, 2) miten kotiutushoitajan toimintamalli ohjaa henkilokuntaa
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potilaan selviytymisen tukemisessa, 3) miten kotiutushoitajan toimintamalli ohjaa

potilaita ja heidén omaisiaan kotona selviytymisessi.

Kotiutushoitajalla tassa tyossa tarkoitetaan sairaanhoitgjaa tai terveydenhoitajaa, joka
toimii sairaalan paivystyspoliklinikalla kotiuttaen |&8ketieteellisesti ei-osastohoitoa
vaativia potilaita hankkien heille tarkoituksenmukaisen kotihoidon tukipalveluineen

kotona péarjaamisen mahdollistamiseksi.

Tiedonhaku kirjallisuuskatsausosiota varten on tehty Cinahl, Medic, sekd Medline
tietokannoista. Hakusanoina on kaytetty evidence based, evidence based nursing sanoja,
sekad home discharge, councelling, patient councelling- sanoja. Nailla hakusanoilla

tietoa on 16ytynyt erittain runsaasti.

2. NAYTTOON PERUSTUVA HOITOTYO KOTIUTUSHOITAJAN
TOIMINNASSA

2.1 Nayttoon perustuvan hoitotyon teoreettiset [ahtok ohdat

Nayttoon perustuva hoitotyd kuuluu  Suomen terveyspolitiikan linjauksiin osana
hoitotyon kehittamistda (Sosiaali- ja terveysministerio 2003b: 13, Sosiadi- ja
terveysministerio 2008a). Se on parhaan gjan tasalla olevan tiedon arviointia ja kayttoa
yksittaisen potilaan, potilasrynméan tai vaeston terveyttd tai hoitoa koskevassa
padtoksenteossa hyddyks (Sairaanhoitajaliitto 2004: 4). Tarkeind tavoitteina ndyttdon
perustuvan hoitotyon kehittamisessa ovat hoitotyon laadun, tuloksellisuuden ja
vaikuttavuuden parantaminen seka hoitotyon tekijoiden osaamisen kehittyminen
agjanmukaiseen tutkimustietoon perustuvaks (Sairaanhoitgjaliitto 2004: 4). Nayttoon
perustuva hoitoty® on osa nayttéon perustuvaa terveydenhuoltoa (evidence based health
care) (Lahdenpera 2003: 10-11). Taustalla on kéasite " ndyttd”, jonka perusteella tulosta
arvioidaan (Lauri 2003: 7). Nayttdon perustuvan hoitotyon osa-alueita ovat:
tutkimukseen perustuva tieto, potilaan nakemys hoidostaan, sairaanhoitajan kliininen

kokemus ja asiantuntijuus, seka resurssit. Keskeisella sijalla on tutkimusnayttd, mutta
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sairaanhoitajan asiantuntijuus tai ”potilaan” toivomus voi menna tutkimusnadyton edelle
hoitopéétoksia tehtdessd. (Lahdenperd 2003: 10-11, Sargérvi 2006.) Tutkimusnéyton
tulee olla gan tasalla olevaa (Lauri 2003: 7). Tutkimusnayttd voi olla perdisin eri
tieteenaloilta. Myds muilta tieteenaloilta tuleva tieto valitaan hoitotyon perusteen,
ratkaistavan ongelman seka kaytannon kokemuksen mukaan. (Kalkas, H & Sarviméki,
A.1996: 103.)

Alun perin kasite -ndytt6on perustuva terveydenhuolto- sellaisena kuin me sen
ymmarramme on syntynyt Kanadassa 1990-luvun alussa Mac Masterin yliopistossa
(Cullum 2000: 29-38). Késite "evidence based nursing” sai tuolloin hyvaksynnan
|&8ketieteen ja hoitotieteen alueella ja se sai lagjemmalti huomiota sek& kansainvalisesti
kuin myo6s Suomessa (Elomaa 2003a: 9-11). Huolen tilastollisten tietojen
puutteellisesta kaytosta ilmaisi kuitenkin jo Florence Nightingale aikoinaan (Mc-
Donald 2001: 68-69, Lauri & Elomaa 2001: 18 —19).

Tutkimustietoa hyodyntéen hoitotydsta tulee nékyvaa (Bjorkstrom & Hamrin 2001:
706-714). Nayttoon perustuva toiminta on myos tehokkaampaa ja vastaa hyvin
potilaiden asettamiin hoitotyon laadun lisdantyneisiin vaatimuksiin. Naytt6on perustuva
hoitotyd auttaa karsmaan niitd hoitotydbn menetelmid, jotka eva ole
kustannustehokkaita (Lahdenpera 2003: 10-11.) ja toimintatapoja jotka voivat olla jopa
haitallisia, seka lisda toimintatapoja, jotka lisdavét hoitotyon laatua ja véhentavéat kuluja
(Tanner 1999:99.) Se lisé4 potilaiden tietoisuutta omasta tilastaan ja tekee hoitotyon
kirjaamisesta analyyttisempaa ja potilasl 8htoisempaa (Karkkéinen 2005: 45).

Nayttoon perustuvan toiminnan opetus lisda tulevan hoitajan kriittista gattelua ja
tutkitun tiedon térkeyden merkitysta (Callister 2005: 59-64). Se edellyttdd hoitagjalta
kykya vastaanottaa palautetta (Leino-Kilpi 2001: 10-11). Toimintana se vaikuttaa
hoitotyon kustannuksiin niitd vahentavasti ja on yhteydessa olennaisena osana
asiantuntijuuden kehittymiseen (Heikkila 2005: 78). Jo opiskeluvaiheessa tapahtuva
toiminnan omaksuminen osaksi hoitoty6ta vahvistaa nayttéon perustuvan toiminnan
edelleen kehittamista tyokentalla (Callister 2005: 59-64).

Kiinnittyminen nayttoon perustuvan hoitotyohon tulee tapahtua jo hoitoalan
koulutuksessa (Ferguson 2004: 107-115). Sairaanhoitgjan 0Saamisvaatimusten

mukaisesti sairaanhoitajan tulee osata hankkia, arvioida ja kayttda tutkimustietoa
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omassa toiminnassaan seka toteuttaa, johtaa ja arvioida néyttoéon perustuvaa hoitotyota.
Sairaanhoitgjan taytyy osata myos kehittéa omaa ja tydyhteison toimintaa seka vastata
hoitotyon laadusta ja kehittdmisesta tutkimustietoa hyoddyntden. (Opetusministerit
2006: 11,14-16, Saraanhoitgjaliitto 2004: 4.) Hoitotyon tulee olla tutkimukseen
perustuva ammatti, jossa tutkimukseen perustuva tietoperusta e ole riittava (Prahoo
1999: 237-245, Elomaa 2003c: 4-9). Koulutukselta odotetaan nayttoon perustuvan
hoitotyon perusteiden ja kaytanteiden opettamista tietopuolisessa seka ohjatussa
harjoittelussa kaytannon jaksoilla (Sosiaali- ja terveysministerio 2003a). Nayttoon
perustuvaa toimintaa tulisi opettaa myos erillisend osiona, irrallisena varsinaisesta
hoitotyon opetuksesta (Ferguson 2004: 107-111). Opettajien mielestd tutkitun tiedon
kayttod tulis harjoitella koulutuksen aikana, harjoitteiden, esim. tiedonhaun ja
referoinnin muodossa. Tutkimusartikkeleista ja tutkimuksista, seka niiden tuloksista
kayttaa tutkittua tietoa lahteind. Tutkitun tiedon kayttd oppimistdissa tulis arvioida
varsinaisen sisallon arvioinnin lisdksi erillisena osiona. (Heikkila 2005: 74-75.)
Ammattikorkeakouluissa edellytykset tutkimustiedon kéyton oppimiselle ovat Elomaan
(2003) mukaan talla hetkella suhteellisen hyvét sekd asenneilmaston, ettd resurssien
suhteen. Tutkimustiedon ké&ytdon opetuksessa ja opiskelijoiden informaation
lukutaidoissa on eroja eri ammattikorkeakoulujen vélilla. Elomaan (2003) mukaan
tutkimustiedon kaytto, tietoldhteiden tuntemus ja tiedon hakeminen eri tietoldhteista
k&ytannon hoitoympéristtssi on edelleen vahdista

Kéaytannon harjoittelussa ollessaan opiskelijat kokevat saavansa hyvin véhan tukea ja
k&ytannon ohjausta koskien nayttéon perustuvan hoitotyon toteutumista. (Elomaa
2003a: 9-11.) Hoitoalan ammattilaiset ovatkin avainasemassa kannustettaessa ja
neuvottaessa tutkitun tiedon kayttod kaytdnnon harjoittelujaksoilla opiskelijoille. He
pystyvéa harjoittelujakson aikana antamaan opiskelijoille hyvan kuvan siita miten
potilas/hoitotilanteita voidaan analysoida tai ennakoida tutkimustiedon perusteella i
ohjata paétoksentekoa. Opiskelijoita tulis harjoittelussa tietoisesti opettaa ottamaan
huomioon tutkittu tieto. (Heikkila 2005: 75.) Harjoittelujaksoilla saatu kokemus
nayttoon perustuvan hoitotyon kaytdsta on koettu edistavan opiskelijan myonteista
suhtautumista tutkimustiedon kayttoon (Mattila, Koivisto & Haggman-Laitila 2004: 30-
35). Kuitenkin tutkimukset osoittavat, ettd koulutuksen edetessa kaytannon
harjoittelussa opiskelijoiden tutkitun tiedon kaytto vaheni ja k&ytannon rutiinit ohjasivat

opiskelijoiden hoitotydon toimintaa (Sargjérvi 2002, Sargjarvi & Isola 2006).
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Koulutuksen loppuvaiheessa juuri vamistumisen kynnyksell& olevat opiskelijat
suhtautuvat varauksella, mutta kiinnostuneina tutkittuun tietoon ja sen hyodyntémiseen
(Stenfors 1999: 134). Opiskelijat eivat kuitenkaan suhtaudu kovinkaan Kriittisesti esim.
tutkimusartikkeleissa julkaistuihin tietoihin ja niiden luotettavuuteen. Opiskelijoiden
mielestd hoitotyota voidaan kehittéa tutkitun tiedon avulla ja heidan mielestdan
kokeneiden hoitajien kokemustietoa tarvitaan tutkimustiedon rinnalle. (Heikkil&a 2005:
78.)

Tutkitun tiedon kaytt6on tulis suhtautua yhteisvastuullisesti, saatua tietoa jakaen, el

alue. Nain tutkitun tiedon kaytt6 on mukana jokapaivaisessd hoitoty0ssd nostaen
hoitotyon laatua ja asiakaslahtOisyytta. Opiskelijoiden tulisi olla motivoituneita
k&yttamaédn myos ulkomaisia tietokantoja, elektroniset lehdet, artikkelitietokannat, kirjat
mukaan lukien. (Heikkila 2005: 65-67.) TyOelaman ja koulutusyksikoiden tuleekin
kehittéd yhteisty6td ja yhteisia toimintatapoja néyttéon perustuvan toiminnan
terveydenhuoltoon. (Sinkkonen 2000: 4-14.) Hoitotyon laadun ja vaikuttavuuden
parantamiseksi tarkeimpia haasteita on ndyttdon perustuvan hoitotyon kehittdminen
(Sairaanhoitajaliitto 2004: 4). Oppilaitosten opetussuunnitelmasta tulisi selkeasti kayda
ilmi kuinka tutkitun tiedon k&aytdn opetus on jérjestetdan. Tutkitun tiedon opetus tulisi
integroida opetussuunnitelmaan aivan koulutuksen alusta lahtien koko koulutuksen
gjalle. Opetus ja tenttimateriaalin tulisi pohjautua tutkittuun tietoon. (Heikkila 2005:
76.) Terveysalan koulutuksen tulee luoda perusta kaytdnnon hoitotyolle (Sosiaali- ja
terveysministerio 2003a: 18).

Nayttoon perustuva toiminta on talla hetkella osa hoitoalan opetusta, mutta toiminnan
saaminen kiinnitettyd pysyvéks osaks itse hoitotyota vaatii jatkuvaa tyota ja
kehittamistd. Tarvitaan ymmartévad, tukevaa ja jatkuvaa painostusta ndyttéon
perustuvan hoitotyon kayttéon ottoon. Asiaan liittyvia muureja, pelkoa tulee jatkuvasti
murtaa ty0elamassa, jotta ndyttéon perustuva hoitotyd saa yha enemman jalansijaa. Jo
alalla olevien tyontekijoiden tulee saada jatkuvaa opetusta toimintaan sité halutessaan.
(Clarke 2005: 578-590.) Opetus on esimerkiks opetusta tietokantojen kayttoon tai
englanninkielisten tutkimusartikkelien ja tutkimusten ymmartamiseen (Oranta 2002: 26-
27). Partasen ja Perdan (1997) mukaan hoitotydon johtgjien tehtdvana on kehittéa

nayttoon perustuvaa johtamista ja kaytantoa. Heidan tehtévanaan on luoda edellytykset
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ndyttoon perustuvalle toiminnalle. ( Rosswurm & Larrabee 1999: 317-322, Kalliomaki
2000: 73.) Silvennoisen 2003 mukaan nimenomaan nayttéon perustuvaa toimintaa
tukeva opetus on tarkein toimintaa edistdva tekija Seuraavaksi térkein edistava tekija
oli positiivinen asenne tutkimukseen (Silvennoinen 2003: 38). Myds sill, onko hoitgja
suorittanut korkeakoulututkinnon on merkitysta arvioitaessa hoitajan tutkimustiedon
kéyttod (Elomaa 2003b: 1). Toiminnan kayttoonottoa ja kayttdod heikentavia, estavia
tekijoita saattavat olla esimerkiksi osastonhoitgjan véalinpitdméaon suhtautuminen
asiaan, ohjauksen ja opetuksen puute, gjanpuute toiminnan opiskeluvaiheessa (Clarke
2005: 578-590). My0s se, ettei tyoajalle ole mahdollista lukea hoitotieteellisid julkaisuja
on estéva tekija (Lankinen 2000: 35). Silvennoisen mukaan tarkeimpia estavia tekijoita
toimintaa kohtaan ovat negatiivinen asenne tutkimukseen ja liian vahainen tietotaito
nayttoon perustuvasta hoitotydstd. Myos tietokoneen kaytdn puute ja tutkimussanaston
Oosaamattomuus on nayttéon perustuvan toiminnan mahdollistumisen este (Heikkila
2005: 67, Kalliomaki 2000: 72). Itse ndyttdon perustuvan toiminnan toteutumisen térkea
estéva tekija on johdon kannustuksen ja tuen puute (Lankinen 2000: 35, Silvennoinen
2003: 39).

Nayttdon perustuvan hoitotyon liséantymiseen kaytannon hoitotytssa on vaikuttanut
vaeston lisdantynyt tietoisuus saada tietoa hoitoaan koskevista vaihtoehdoista, niiden
eduista ja niiden haitoista (K&&ridinen & Kyngas, 2005: 210-214). Kuritun (2001)
mukaan eniten epakohtia kokevat potilaat tiedonsaannissa. Nayttoon perustuvassa
toiminnassa potilaan kokemustieto otetaan huomioon hoidon suunnittelussa ja han on
siten myds tietoinen omaa tilannettaan koskevista paétoksista. Hoitotyon ammattilaisilla
onkin velvollisuus omaa ammattialaansa koskevan kirjallisuuden ja tutkimustiedon
etsmiseen ja tutkitun tiedon hyvaksikayttoon omaa toiminnan kehitt&miseen
tutkimustietoon perustuvaks (evidence — based nursing). Se edellyttda tietoisuutta oman
alan kehittymiseen liittyvasta tiedosta. Tutkittuun tietoon ja tutkimuksiin on osattava
suhtautua kriittisesti ja osattava valita juuri kyseiseen tilanteeseen sopiva tutkimustieto.
Tutkittuun tietoon yhdistetddn hoitotyon ammattilaisten kokemustieto, potilaan
kokemustieto ja kaytettavissa olevat resurssit kussakin tilanteessa. (Sairaanhoitagjaliitto
2004, Sosiaali- ja terveysministerié 2003b: 36-37.) Né&yttbon perustuva toiminta
edellyttéd myos monenlaista tietoa terveydestd, sairauksista ja hoidosta (Kylma 2003:
250). Nama kaikki yhdistettyna voidaan puhua nayttéon perustuvasta hoitotyOsta.
Nayttoon perustuva toiminta nahdaén kaytannon hoitotydn haasteena (Elomaa 2003b: 1,
Sarajarvi 2006, Saragjarvi 2008).



Nayttéon perustuva hoitotyd kuuluu osana hoitoty6ta myds kotiutushoitgjan tyohon.
Kotiutushoitaja toimintaa el juurikaan ole aiemmin Suomessa pavystyspoliklinikalla
ollut, vaan toiminta on keskittynyt ldhinnd vuodeosastolle. Toiminnan ollessa nyt
vakituista tulee toimintaa myos ohjata ja kehittda Naytt0On perustuvan toiminnan
vaikuttavuutta kotiutushoitajan tydssa pyritéén lisédmaan kayttamalla tutkittua tietoa
toiminnassa perustana, jotta saadaan lagja-alainen vaikuttavuus ja toiminta on
systemaattisempaa (Karkkéinen 2005: 45). Tutkitun tiedon kayttd hoitotydssa auttaa
my6s parantamaan hoitotyon laatua, ja vaikuttavuutta (Heikkila 2005: 67, Pearcey
1995: 33-39, Sargjarvi 2006, Sargjdrvi 2008). Nayttéon perustuvan pagtdksenteon
avulla informoidaan péétoksentekoprosessia kulloinkin tehtavien pddtosten kannalta
relevanteilla tiedoilla ja sovelletaan niita kaytantéon. Tahéan liittyen tulisi olla kiinted&a
yhteisty6ta padtoksentekijoiden ja tutkijoiden vdilla, jotta tutkijat tutkisivat
padtoksenteon kannalta tarkoituksenmukaisia asioita ja jotta tdma tutkimustieto siirtyis
k&ytantoon. (Voutilainen 2000: 108-109.)

2.2. Kotiutushoitajan toiminnan taustaa

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin ja Helsingin kaupungin akuuttisairaalan
valisend vuoden kestdvana yhteistyona on kehitetty kotiutushoitajan toimintamalli, joka

on tadla hetkella kaytdssa Marian ja Malmin sairaalan paivystyspoliklinikoilla.

Y hteyshoitgjan toiminta on akanut projektimuotoisena vuoden 2005 alussa. Aloite
toiminnan aloittamiseen tuli Helsingin kaupungilta akuuttisairaalan péivystyksen
lisdantyneiden potilasruuhkien vuoksi. Potilaat joutuivat odottamaan useita vuorokausia
paivystyspoliklinikalla paasyd jatkohoitoon ja tilanne Kkoettiin ongelmallisena
Tarkoituksena oli kotiuttaa potilaita varhaisessa vaiheessa paivystyksesta kotihoidon
piiriin ja pyrkiéa ehkdisemaan ns. turhia tukisairaalahoitojaksoja. Tavoitteena oli myds

sektoreiden valista tyonjakoa ja yhteistyota seka kehittéd osaamista.

Toimintamallin mukaisesti kotiutushoitaja arvioi niiden potilaiden kotona selviytymistg,

joiden kotona selviytyminen on oledllisesti hankaloitunut ennen sairaalan
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paivystyspoliklinikalle joutumistatai potilaan kotiuttaminen vaatii runsaasti selvittelyja
jatukitoimien organisointia kotiin. Kotiutushoitajan tekeman arvion perusteella potilaan
jatkohoitopaikka toimintakyvyn ja kotona selviytymisen osalta paédtetddn moni
ammatillisena tiimin& potilaan kanssa yhdessa |88kérin  todettua potilaan
|&8ketieteellisesti kotiutettavaksi.

Kotiutushoitajalla tarkoitetaan téssd tydssd sairaanhoitgja tai terveydenhoitgjaa, joka
pyrkii toimintakykyarvion perusteella pyrkii kotiuttamaan potilaita kotihoidon, seka
muiden tukipalveluiden turvin. Naytt6on perustuvan toiminta vastaa jo projektin alussa
annettuun tavoitteeseen toiminnan kehittamisesta.

Kotiutushoitgjatoiminta on  talla hetkella pysyvéd toimintaa  Marian
paivystyspoliklinikalla. Toiminnan jatkokehityksen kannalta on térkeda kehittéa
ndyttdon perustuvaa toimintaa kotiutushoitgjan tyossd. N&in saavutetaan paras
mahdollisen hyoty ja toiminta on laadukasta ja tuloksekasta. Sairaanhoitgja tarvitsee
ammatillisen tietoperustansa kehittémiseksi tutkimustulosten hyodyntamista kaytannon
hoitotydssa (Lacey 1994: 987-995).

Tavoitteena  kotiutushoitgja toiminnassa on sosiadi- ja  terveydenhuollon
palvelutarpeen mukaisesti. Potilaan omatoimista suoriutumista pyritéén tukemaan.
(Sosiadli- ja terveydenhuollon tavoiteohjelma 2004-2007.) Kotiutushoitgja on osaltaan
turvaamassa sosiaalipalvelujen saatavuutta tiedottamalla saatavilla olevista palveluista
jatoimimalla potilaan edunvalvojana esim. ottamalla yhteytta sosiaalipalveluihin mikali
potilas e siitd suoriudu. Kotiutushoitgja muun muassa tilaa sosiaalipaveluiden tarpeen
arviointeja potilaalle, mikali tarpeen.

2.3 Asiakadahtdisyys kotiutushoitajan tyossa

Nayttoon perustuva hoitotyd on asiakkaasta |l&htevaa toimintaa, jossa asiakkailla on
suora palaute- ja vaikutusmahdollisuus heidan hoitoaan koskien (Sorsa 2004: 7).
Asiakkaan tai potilaan terveys- ja sairausongelmat ovat lahtokohtana nayttoon

perustuvassa  toiminnassa.  AsiakadldhtGisessa  toiminnassa  hoitgja  toimii
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asiakkaan/potilaan asioiden edustajana, auttaen potilasta tulemaan tietoiseksi siitd, mité
hén haluaa. Hoitgja puolestaan on ensisijaisesti vastuussa toiminnastaan niille potilaille,
joita hén hoitaa. (Kalkas & Sarviméki 1996: 118.) Potilasta avustetaan selkiyttamaan
arvojaan siind elamantilanteessa missa han on. Asiakkaan tai potilaan motivaation aste
ja hanen mahdollisuutensa hallita omaa tilannettaan arvioidaan ja hanen
mahdollisuutensa osallistua oman hoitonsa suunnitteluun ja toteuttamiseen pyritaan
toteuttamaan asiakaslahtdisyyden periaatteita noudattaen. (Kalkas ym. 1996: 124-133,
Sorsa 2004.) Tutkimusten mukaan potilaat odottavat muun muassa mahdollisuutta
osallistua omaan hoitoonsa ja sitd koskevaan paatdksentekoon, hoitohenkilékunnan
herkkyytta potilaan yksilollisille tarpeille, seka riittavasti tietoa, ohjausta ja neuvontaa
(Leino - Kilpi kirjassa Nayttoon perustuva hoitoty6 2003: 12-13).

Kotiutushoitajan tyd on taysin asiakkaasta (potilaasta) ja hénen tarpeistaan lahtevaa
toimintaa. Ladkéarin todettua potilaan |a8ketieteellisesti kotiutettavaks kotiutushoitaja
suunnittelee yhdessa henkilokunnan, potilaan, omaisten ja kotihoidon kanssa potilaan
jatkohoidon asiakadldhtoisesti. Tama lisda potilaan sitoutumista jatkohoitoon. Potilaan
ohjaus ja tukeminen on samalla potilaan palvelua ja palveluna se on monisisaltdinen,
tilanne- ja ailkasidonnainen sosiaalinen k&site jossa ihmisten véalinen vuorovaikutus
korostuu (Hiidenkivi 2001: 81).

Potilaan tuntemus fyysisesta /henkisesta toimintakyvysta on hyvin maéaréavalla sijalla
my6s kotiutusta suunniteltaessa. Potilas on oman tilanteensa asiantuntija, joka taytyy
vahvasti ottaa huomioon (Lahdenpera & Lukkarinen 2003: 10-11). Kotiutumisen
jalkeisend péivana kotiutushoitaja soittaa potilaalle, jolloin asiakas dhtdinen hoitosuhde
jatkuu. Mikali tuolloin potilaalla on tuntemus ettei potilas parjdd kotona pyrkii
kotiutushoitaja hankkimaan hénelle esimerkiksi lyhytaikaishoitopaikan hoitokotiin tai

etsmaan muita vaihtoehtoisia tukitoimia.

2.4 Potilaan ohjaus kotiutushoitajan ty6ssa

Nayttoon perustuvan hoitotyon yksi keskeinen alue on potilaan ohjaus. Hoitoaikojen
lyhentyessa ja kotihoidon lisd8ntyessd potilaiden ohjauksen merkitys korostuu
entisestéédn. (Maynard 1999: 11-18, Palmu 1999: 119-127.) Ohjaus on térkea osa
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sairauden hoitoa ja Siité selviytymista. Hoitotyon kiireen lisdantyessd myos ohjaukselle
jééva aika on vahentynyt. Kuitenkin oletetaan, etté potilas saa siina tarvittavat tiedot ja
taidot, jotta hédn pystyy huolehtimaan itsestéén kotona sairaalahoidon jalkeen.
(Johansson, Hupli & Salantera 2002: 634-639.)

Potilasta ohjatessa otetaan huomioon hdnen toiveensa ja odotuksensa. Potilaan
tyytyvaisyys ohjaukseen lisdantyy hénen saadessaan sairautta ja sen hoitoa koskevaa
tietoa. (Kaaridinen 2005: 208, Semple & McGowan 2002: 585-593.) Tuen tarve
kohdistuu esimerkiksi sen hetkisten omien ja ldheisten ihmisten tunteiden kasittelyyn
(Mattila 1998: 144-152). Eniten tyytyméattomyytta aiheuttaa sisélloltéan niukka ohjaus
(Martens 1998: 3481-3489). Muita ohjauksen tehoa heikentévia seikkoja ovat
esimerkiksi  puutteellinen  tiedonsaanti, epgohdonmukaisuus sekd ohjeiden
epéayksilollisyys (Mé&keldinen 2004: 231).

Potilaat odottavat saavansa ohjauksessa tukea ja rohkaisua sekd mahdollisuutta ilmaista

sairauteen liittyvia tunteita (Mattila 1998: 144-152, Steman & Toljamo 2002: 22).
Ohjauksessa edetdan potilaan toiveiden ja odotusten mukaisesti, toiveiden ja odotusten
lahtokohdista, korostetaan potilaan kykya ja vapautta tehdd itsendisia valintoja
Keskustelu, potilaan toimintojen havainnointi ja saatu palaute johtavat ohjausprosessin
eri vaiheita. Ohjauksen tavoitteena on potilaan itsendisen selviytymisen tukeminen ja
tietoisuuden lisd&minen omista hoitomahdollisuuksista. Ohjauksessa pyritéén tukemaan
potilasta osallistumaan aktiivisesti omaan hoitoonsa ja kuntoutukseensa. (Ruuskanen
2005: 17.)

Brumsfieldin (1996) mukaan potilaat pitivét ohjauksessa térkeind niita asioita, joita
ohjauksen suorittava henkild toi esille. Hyva ohjaus on asiantuntevaa ja yksilollista.
Yksilollisyys voi ilmetd esimerkiksi potilaan kuuntelemisena ja hénen tarpeisiinsa
vastaamisena. (Makeldginen 2004: 231.) Ohjaukseen kuuluu my@s varmistuminen siita,
etta potilas on ymmartanyt saamansa ohjauksen (Makeléinen 2004: 231). Tutkimusten
mukaan se, tunnistaako potilas ohjaustarpeensa, vaihtelee paljon. Potilaat, jotka itse
ovat aktiivisa tiedonhakijoita tilanteensa ja sairautensa suhteen tunnistavat
ohjaustarpeensa kaikkein parhaiten. (EIf & Wikblad 2001: 351-356.) Potilaan
ohjaustarpeeseen vaikuttaa hanen ikansd, sukupuoli, koulutus, siviilisdéty, sairauden
laatu ja potilaan elinolosuhteet (Johansson 2002: 634-639, Perneger, Sudre, Muntner,
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Uldry, Courteheuse, Naef, Jacquemet, Nicod, Rochat & Assa 2002: 7-14).
Hoitohenkilokunnalle potilaan ohjaus on vaativaa, koska ohjaustarpeet vaihtelevat.

Paivystyspoliklinikalla ollessaan potilas saa ohjausta hoitgjilta ja |&&kareiltd koko
péaivystyksessa oloaikansa. Kotiutushoitajan antama ohjaus alkaa potilaan kotiutumisen
ollessa kyseessd. Kotiutushoitgjan antama ohjaus kohdistuu potilaaseen, hénen

ym.

Kotiutushoitgjan antamassa ohjauksessa potilas ja hdnen omaisensa saavat tietoa
potilaan tilasta, hoitomahdollisuuksista, tarjolla olevista kotihoidon palveluista seké&
terveydenhuollon palvelujdrjestelméstd.  Potilaan ohjauksessa potilaan yleistilaa
kartoitetaan edelleen omaisilta saatavien tietojen avulla. Potilaan ohjaus pyrkii potilaan
aseman parantamiseen sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaohjelman 2004-2007
mukaisesti. Potilaan ohjaus on potilaan tarpeista |ahtevaa toimintaa, joka pyrkii osaltaan
vastaamaan potilaan sen hetkiseen palveluntarpeeseen. ( Sosiaali- ja terveysministerion
selvitys. Hoidon saatavuus ja jonojen hallinta 2003.)

3. TUTKIMUKSEN TARKOITUSJA TAVOITTEET

Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida ndyttdon perustuvaa hoitotyon toimintamallia
kotiutushoitajan tydssd ja arvioida nayttoon perustuvan toiminnan |&htokohtia

Tavoitteena oli kehittéa ndyttdon perustuvaa toimintaa kotiutushoitajan tydssa

Tutkimustehtavinaoli kuvata
1. Miten Kkotiutushoitgjan toimintamalli ohjaa henkil6kunnan toimintaa
paivystyspoliklinikalla ?
2. Miten kotiutushoitgjan toimintamalli ohjaa  henkilokuntaa  potilaan
selviytymisen tukemisessa ?
3. Miten kotiutushoitggan toimintamalli ohjaa potilaita ja heidan omaisiaan

kotona selviytymisessa?
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4. TUTKIMUKSEN EMPITRINEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimuksen metadologiset lahtokohdat

Tutkimuksessa tutkittava ilmio ja siina kuvattu tutkimusongelma méaraévéat kuinka niita
kannattaa lahestya ja millaisin menetelmin (Paunonen & Velvildinen-Julkunen 1997:
20). Tutkimus voi olla tarkoitukseltaan kartoittava, kuvaileva, selittéva tai ennustava
(Hirgdrvi, Remes & Sgjavaara 2001: 127, Tuomi & Sargjdrvi 2003: 27, 62-69).
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkittava todellisuus jasentyy tutkimukseen
osallistuvien ihmisten nakokulmasta (Green & Britten 1998: 1230-1232, Mulhall 2000:
230-235, Tuomi & Sargjérvi 2003: 65- 67). Siind pyritédn saamaan esille tutkittavan
oma ndkemys omasta kyseessa olevasta asiasta (Nieminen 1997: 215-221).
Kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena on ilmidn kuvaaminen moninaisuudessaan,
sksi on tarkoituksenmukaista, etta tutkimusaineistoon valitaan
tarkoituksenmukaisperiaatteella ja vain niita henkil6itd, jotka haluavat osallistua
(Hirgjdrvi & Hurme 2001: 154, Tuomi & Sargjarvi 2003: 92). Laadullisen tutkimuksen
tuottama tieto on merkittavaa ndyttoon perustuvan toiminnan ja sen kehittamisen
kannalta (Kylma 2003: 250).

Kvalitatiivinen tutkimus auttaa ymmartamaan tutkimuskohdetta ja sen kayttaytymista ja
padtbsten syitd, mutta otos on yleensa pieni (Heikkila 1999: 16, Tuomi & Sargarvi
2003: 70). Tutkimuksen tiedonkeruun instrumenttina suositaan  ihmista
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkija luottaa enemméan omiin havaintoihinsa ja
keskusteluihin tutkittavien kanssa kuin mittausvélineilla hankittavaan tietoon. (Hirsjarvi
ym. 2001: 154.) Tutkittavia tapauksia kasitelld8n ainutlaatuisina ja aineistoa tulkitaan
sen mukaisesti (Hirsjarvi ym. 2001: 155, Tuomi & Sargjdrvi 2003: 70). Tutkimuksen
tavoitteena on ymmartaminen, el maarien selvittdminen. Mittaaminen rajoittuu
sanalliseen kuvaukseen. (Pelkonen & Perdld 1992: 145.) Kuvaileva tutkimus pyrkii
esittdmaan tarkkoja kuvauksia henkilGista, tapahtumistatai tilanteista. [Imion keskeisig,
kiinnostavia piirteitd pyritédn dokumentoimaan. (Hirgarvi ym. 2001: 128.)
Kvalitatiivinen tutkimus sopii hyvin toiminnan kehittamiseen (Heikkila 1999: 16).
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Tama tutkimus on kvalitatiivinen. Aineisto koottiin teemahaastattelulla ja analysoitiin
sisallon analyysilla. Teemahaastattelussa tutkija tuo esille teemat, joita hén aikoo tutkia
ja nékokulman, migta niita tutkitaan. Talla tematisoinnilla tutkija pyrkii tavoittamaan
tutkittavan ilmion olemuksen. (Eskola & Suoranta 1996: 49 — 53, Tuomi & Sargjéarvi
2003: 95-96.) Teemat ovat muodostuneet tutkijan esymmarryksen perusteella
tutkimuskohteesta ja kotiutushoitajan toiminnasta paivystyspoliklinikkaolosuhteissa
tehdyn aiemman projektin perusteella

4.2 Tutkimusaineisto ja sen keruu

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa painotetaan aineiston laatua mddréa enemman, koska
mielenkiinto keskittyy tutkittavan ilmion kuvaukseen aineistosta kasin. Taman vuoksi
tutkimukseen osallistuvien maérd on yleensa pieni ja heidéd valitaan soveltuvuuden
perusteella. (Green 2000: 125-129.) Taman tutkimuksen tutkimusaineiston muodostivat
Malmin sairaalan paivystyspoliklinikan hoitgjat, joita tutkimuksen tekija haastatteli
ryhméahaastatteluna. Kyseessd on el-sattumanvarainen eli harkinnanvarainen otanta,
jolloin etsittiin tietynlaisia henkil6ita. Tarkeintd otannassa on, ettd mukana otoksessa on
henkiloitd, joilla on kokemuksia tutkittavasta ilmiosta. ( Tuomi & Sarajarvi 2003: 88.)

Tutkimusaineistoa keréttéessa pyrittiin saamaan haastateltavaksi niita hoitgjia, jotka
ovat olleet tyossA ennen kotiutushoitajaprojektin  alkua ja sen kuluessa
Tutkimusaineiston valinnassa tutkija sai gpua Malmin sairaalan paivystyspoliklinikan
osastonhoitgjalta, joka valitsi tutkimukseen sopivat hoitgjat. Alun perin tutkijalla oli
suunnitelmana saada haastateltavaks yhteensa 18 Mamin sairaalan paivystyksen
haastattelut tehtiin touko — kesdkuussa, jolloin osa tyontekijoista oli jo lomalla. Toisena

supistavana tekijana olivat tutkimusjoukon tutkimuskriteerit, jotkaovat alla:
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Tutkimuskriteereind olivat:
1. Haastateltavat olivat joko vakituisessa tydsuhteessa paivystyksessa tai toimivat
pitk&ssa méaré-aikai sessa tyosuhteessa.
2. Haastateltavat olivat peruskoulutukseltaan sairaanhoitgjia tai 18hi/perushoitajia.
3. Haastateltavat olivat toimineet paivystyksessa kotiutushoitaja toiminnan aikana.
4. Haastateltavat halusivat osallistua tutkimukseen.

Aineisto  kerdttiin  teemahaagtatteluina  Haadtattelut  olivat  kolme  erillista
ryhméhaastattelua. Haastattelun teemat pohjautuivat jo aiemmin Malmin sairaalan
paivystyspoliklinakalla aiheesta tehtyyn kyselylomakkeeseen. Teemahaastattelu valittiin
sks, koska kyselylomakkeella ei luultavasti olis saatu yhta kattavaa aineistoa.
Kotiutushoitajan tyo oli Malmin sairaalassa suhteellisen uutta. Tyo oli alkanut vuoden
2005 toukokuussa ja tyontekijalle olivat jo ehtinyt muodostua oma késityksensa tyosta
ja vaikutuksista paivystyksen toimintaan. Teemahaastattelu tuntui parhaimmalle
keinolle saada kunkin tutkittavan oma késitys asiasta esille. Paivystyksen henkilokunta
on lisdksi usein kiireistd, eika heilla valttamatta ole aikaa keskittya kyselylomakkeen
kysymyksiin ja ndin olen haastattelulla uskotaan saatavan enemman tietoa aihealueesta
Lisdks haastattelulla saadaan sellaista tietoa, mita haastateltavat harvoin Kirjoittaisivat
kyselylomakkeeseen (Sorrell & Redmond 1995: 1117-1122, Tuomi & Sarajarvi 2002:
77-78). Haastattelun etuna voidaan pitdd myds Sitg, etta haastattelija voi tarvittaessa
eSittéd lisa ta tarkentavia kysymyksia (Hirgérvi ym. 2001: 194), seka esittéa
kysymykset siind jérjestyksessa kun tuntee aiheelliseksi (Tuomi & Sargjarvi 2003: 75).
Tutkija oli etukdteen tehnyt listan lisakysymyksistd, joita han esitti tilanteissa, joissa
tarvittiin apukysymyksié haastateltavien oman nakemyksen kuvaamiseen.

Haagtattelu on henkilokohtainen ja koskettava tutkimusmenetelmd, jossa turvallisen ja
luottamuksellisen ilmapiirin luominen on téarkedd. Haastateltavan tulee luottaa tutkijaan
ja vuorovaikutuksen tulee olla luonteeltaan keskustelevaa elkd kuulustelutyyppisté.
(Hirgjdrvi & Hurme 2001: 68-69, Burns & Grove 1997: 353-356.) Haastattelujen teko
edellyttédd kouluttautumista haastattelija rooliin, haastattelija opiskeli kirjallisuudesta
haastattelun teosta ennen haastatteluja, seka teki esihaastattelun. Haastattelurunko on
liitteena. (LIITE 1.)

Haastattelussa saattaa esiintya useitakin virheldhteitd johtuen joko haastattelijasta tai
haastateltavista tai haastattelutilanteesta johtuen. Haastateltavat saattavat tuntea itsensa
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uhatuiksi tai tilanteen pelottavaksi. Tutkimuksen luotettavuutta saattaa myos heikentéa
se seikka, etta haastateltavilla on haastattelussa taipumus antaa sosiaalisesti suotavia
vastauksia. (Paunonen & Vehviléinen — Julkunen 1997: 155- 156.)

Kaksi ensimméaistd haastattelua toteutettiin  paivystyspoliklinikan osastonhoitagjan
huoneessa. Ensimmadisessd haastattelussa ilmapiiri oli suhteellisen avoin, eka
héiriodania esiintynyt. Haastattelun alkuvaiheessa yksi haastateltavista oli paljon muita
haastateltavia puheliaampi, mutta haastattelijan kysyessid joka kysymyksen kohdalla
erikseen myds muiden mielipidetta haastattelu tasapainottui itsestéén kaikkien
mielipiteitd yhtéldisesti sisdltavéksi. Osa haastateltavista oli 18hddssd haastattelun
jdkeen kotiin ja se tuntui vaikuttavan osaan haastateltavien paneutumiseen
haastatteluun. Osallistujat olivat haastattelun loppuvaiheessa jo innokkaita |ahtemaan
kotiin. Tama seikka olisi pystytty valttamaan, mikali haastateltavia olisi ollut kussakin
haastattelussa vain tyovuoroon tulossa olevia hoitgjia.  Tydvuorosuunnittelu ei

kuitenkaan sallinut téllaista suunnitel maa.

Toisessa haastattelussa héiridtekijand saattoi olla osastonhoitajan lasnéolo huoneessa.
Osastonhoitajalla oli tyGtehtévia huoneessa ja han oli osan haastattelugjasta paikalla
Tama saattoi vaikuttaa haastateltavien vastauksiin nimenomaan gjatellen haastateltavien
halua antaa sosiaalisesti suotavia vastauksia. Haastateltavat olivat puheliaita koko
haastattelun gjan. Haéirioita aiheutti myos kerran avautuva huoneen ovi ylimaaréisen
henkil6n kuristaessa huoneeseen kesken haastattelun.

Viimeinen haastattelu tehtiin erillisessa neuvotteluhuoneessa, joka oli tuolloin vapaana,
eikd hariotekijoita ollut. Tila oli taysin varattu haastatteluun. Ilmapiiri oli avoin ja
positiivinen, haastateltavat puheliaita. Viimeisessa haastattelussa oli mukana my6s
toisen sukupuolen edustgjia ja haastattelija oli huomaavinaan taman seikan vaikuttavan

vagtauksiin. Vastauksissa oli enemman vaihtelua kuin kahdella ensimmaisella kerralla

Haastateltavien luottamus haastattelijaan on ensiarvoisen térkedlla sijalla haastattelun
edustavuutta gjatellen. Haadtattelija pystyi mielestd&n luomaan luottamuksellisen
ilmapiirin haastattelutilanteissa. Nékemys perustuu haastateltavien innokkuuteen ja
haluun kertoa omia nékemyksi&an haastattelutilanteissa. Tutkittavien tulee olla varmoja,
ettei tutkimustuloksia kayteta heitéa vastaan, eika niista saa koitua harmia tutkittaville.

Tutkimustulosten anonyymiys kerrottiin  viela suullisesti haastateltaville ennen
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haastattelun alkua. Luottamuksen saavuttamiseksi tutkijan tulee tutustua gjoissa
tutkittavaan aiheeseen ennen kuin han alkaa keréta varsinaista aineistoa. (Nieminen
1997: 218.) Haastattelija on perehtynyt aiheeseen oman tyonsa kautta. Haastattelija on
samantyyppisessd  kotiutushoitgjan tydssa toisessa sairaalassa. Haastattelussa
haastateltavat kokevat itsensd merkityksellisksi ja saattavat kokea itse saavansa
haastattelusta voimavaroja (Smith 1999: 359-363). Haastateltavat olivat haastattelussa
innokkaita kertomaan nakemyksiéén kotiutushoitgjan toiminnasta ja haastatteluista tuli
kattavat. Kolmatta haastattelua tehtéessa haastattelija tunnisti osittain samoja vastauksia
haastateltavien vastauksissa kuin edellisissd haastatteluissa, aineisto alkoi siis toistaa

itsedan.

Ennen varsinaista haastattelua tutkija teki yhden esihaastattelun huhtikuun — toukokuun
vaihteessa 2007. Esihaastattelu nosti esille lisdkysymysten térkeyden ja antoi
haastattelijalle hieman kokemusta haastattelun teosta Esihaastattelun tulokset
myoétailivat varsinaisen haastattelun antamaa kuvausta hyvin pitkdlti. Esihaastattelun
tehtdvana on testata haastattelurunkoa, aihepiirin jarjestysta ja kysymysten muotoilua
(Hirgdrvi & Hurme 2001: 72-73).

4.3 Aineiston analyys

Taman tutkimuksen aineisto analysoitiin sisallon analyysin avulla. Sisallonanalyysilla
tarkoitetaan kerdtyn tietoaineiston tiivistamista siten, etta tutkittavia ilmioita voidaan
lyhyesti ja yleistavasti kuvailla tai etta tutkittavien ilmididen véliset suhteet saadaan
selkeind esille Analysoitava data voi olla laadullista ta se voi olla kvantitatiivisesti
mitattavia muuttujia. (Burns & Grove 1997: 564 Tuomi & Saragjarvi 2003: 117-118.)

Tarkoituksena on saada tuotetuks  selked sanallinen kuvaus ilmidstéd. Keskeista
sisdllonanalyysissa on pyrkia jérjestdmaan aineisto tiiviiseen ja selkeddn muotoon sen
ssdtaméad informaatiota kadottamatta. Taman jalkeen tutkittavasta ilmidsta pyritaan
luomaan selkeité ja luotettavia jontopdatoksia.  Kvalitatiivisessa aineistossa analyys on
mukana tutkimusprosessin jokaisessa vaiheessa. (Tuomi & Sarajarvi 2003: 110.)
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Sisdllénanalyysi jaetaan kolmeen eri osaan 1) aineiston redusointi eli pelkistaminen, 2)
aineiston klusterointi eli ryhmittely ja 3) aineiston abstrahointi eli teoreettisten
ké&sitteiden luominen (Tuomi & Sargjdrvi 2003: 110 — 111 Alla olevassa kuviossa 1.
esitetdan tutkimusaineiston analyysin eteneminen vaiheittain:

Haastattel ujen kuuntel eminen ja aukikirjoitus sana sanata

iyt

Haastattel ujen lukeminen ja s sélt66n perehtyminen

4L

Pelkistettyjen ilmausten etsminen ja alleviivaaminen

4L

[ )
[ )
[ )
(Pakisatvjen imaseniiseamine ]
[ )
[ )

Samankaltaisuuksen ja erilaisuuksien etsiminen pekistetyistd ilmaukssta

1

11

Pelkistettyjen ilmauksien yhdistdminen ja alaluokkien muodostaminen

1

[ Alaluokkien yhdistaminen ja yl &l uokkien muodostaminen niista ]
[ Y14 uokkien yhdistaminen ja kokoavan kasitteen muodostaminen ]

Kuvio 1. Aineiston analyysin eteneminen.
Tuomi & Sargjarvi 2003: 111.

Taméan tutkimuksen analyysin aluks tutkija kuunteli nauhoitetut haastattelut useaan
kertaan ja auki kirjoitti ne. Tekstid tuli yhteensa 26 sivua Haastattelujen auki
kirjoituksen jalkeen tutkija luki tekstit 1&pi useaan kertaan. Ensimmaisen lukukerran
aikana tutkija kuunteli haastattelut vield kertaalleen 18pi ja teki tarvittavat korjaukset
teksteihin.  Tekstien |8pilukeminen auttoi tutkijaa muodostamaan  tekstista
kokonaisuuden ja tutkijalle nousi késitys tekstistd nousevista asioista ja selvensi tekstien
sisaltoa. Tekstien lgpilukemista tehtiin useita kertoja Ennen varsinaista anayysin



19
sana, lause, lausuma tai gjatuskokonaisuus. (Tuomi & Sargjarvi 2003: 111.) Tahan
tutkimukseen analyysiyksikoks valittiin lausuma.

1)Pelkistdmisessda i redusointivaiheessa  aineistosta  pyrittiin -~ etsiméan
tutkimustehtavien kysymyksilla niitd kuvaavia ilmauksia llmaukset alleviivattiin ja
aleviivatut ilmaukset siirrettiin- omaksi  ryhmékseen tietokoneelle perdkkain
kirjoitettuina. Nain aineistosta karsiutui tutkimukselle epdolennainen aineiston osa pois.
Apuna kaytettiin tutkimustehtavid. Seuraavaksi nama alleviivatut lauseet irroitettiin
omaksi ryhmékseen tietokoneelle. Pelkistédmisessd eli redusoinnissa pyrittiin
tilvistamaan aineistoa. (Tuomi & Sargjérvi 2003: 111-112.) LIITE5.

2) Seuraavassa aineiston Klusterointi eli ryhmittelyvaiheessa aineistosta koodatut
alkuperdisilmaukset kaytiin tarkasti 18pi ja ja aineistosta etdttiin samankaltaisuuksia
jalta eroavaisuuksia kuvaavia kaditteitd. Pelkistettyjd ilmauksia verrataan téssa
vaiheessa uudelleen alkuperaisiilmauksiin. Vertailu pyrittiin tekemaén mahdollisimman
tarkasti, jotta alkuperdinen sanoma sdilyy. Samaa asiaa kuvaavat kasitteet ryhmiteltin ja
yhdisteltiin omaksi luokakseen ja nimettiin luokan sisaltoa kuvaavalla kasitteella. Nain
syntyivét analyysin alaluokat. Luokittelun my6té aineisto tiivistyi yksittéisten tekijoiden
sisiltyessa yleisempiin kasitteisiin. Klusteroinnin my6ta saatiin alustavia kuvauksia
tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi & Sargjarvi 2003: 112 —113.) LIITE 6.

3) abstharointi  eli kadtteellistamistamisvaiheessa, jo muodostettuja alaluokkia
yhdistetdan edelleen ylaluokiksi. Tama tapahtui yhdistelemall&a luokituksia niin kauan
kuin se sisdllosta kasin on mahdollista. Y l&kategorioista muodostettiin padkategorioita
ja edelleen aineiston abstrahointia jatkamalla yhdistava kategoria. Y hdistavan
kategorian syntyminen on analyysin viimeinen tydvaihe. Aineiston analyysin lopuksi
tutkija tuottaa vastauksen tutkimustehtavdan. (Tuomi & Sargjarvi 2003: 114-115.)
LIITE 7.

Kéasitteellistémisessa empiirinen aineisto liitetdan teoreettisiin  k&sitteisiin, jotka
esitetddn tuloksissa. Analyysin tuloksissa kuvataan my0s luokittelun pohjalta
muodostuneet kasitteet tal kategoriat ja niiden Sisdllot. Tutkija  on  pyrkinyt
ymmartdmaan tutkittavia heidan omasta nakokulmastaan analyysin kaikissa vaiheissa.
(Tuomi & Sarajarvi 2003: 114.)
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Kirjoittamisella on laadullisessa tutkimusraportissa merkittavampi asema kuin
teorigpohjaisessa tutkimuksessa. Kirjoittamisella haetaan laadullisessa tutkimuksessa
vakuuttavuutta

5. TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tulosten esitetdan tutkimustehtavittégin. aluks kuvataan miten  kotiutushoitgjan
toimintamallia ohjasi henkilokunnan toimintaa péivystyspoliklinikalla (luku 5.1).
Seuraavaksi kuvataan miten  kotiutushoitgjan toimintamalli ohjas henkilokunnan
toimintaa potilaan selviytymisen tukemisessa (luku 5.2), seka miten kotiutushoitajan
toimintamallia ohjaamasi potilaita ja heidan omaisiaan kotona selviytymisen

tukemisessa kuvataan luvussa 5.3.

5.1 Kotiutushoitajan toimintamalli henkilokunnan toiminnan ohjaamisessa
paivystyspoliklinikalla

Kotiutushoitajan toimintamalli henkilokunnan toiminnan ohjaamisessa
paivystyspoliklinikalla muodostui kolmesta ylékategoriasta 1) tiedon kayttdminen
toiminnan tukena, 2) hoidon jatkuvuuden turvaaminen ja 3) uuden toimintamallin
mukainen toiminta. Kukin ylékategoria muodostui yhdestd tai useammasta
alakategoriasta, joita on kuvattu taulukossa 1.



21

Taulukko 1. Kotiutushoitajan toimintamalli henkildkunnan toiminnan ohjaamisessa

paivystyspoliklinikalla

Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria Y hdistava
kategoria

*kotiutushoitajalla kokemusperéi st tietoa kokemustiedon k;‘jytt('j tiedon kotiutushoit aj an

*hoitaja oppinut arvioimaan kotihoidon Kavttami . ;

tarvetta ayttaminen toimintamalli

*kotiutushoitaja ohjeistaa kotihoitoa ja toiminnan

potilasta ym. avopuolta tukena

*kotiutushoitajalla runsas
organi saati otuntemus jota han kayttaé

*kotiutushoitaja kayttaa tutkittua tietoa tutkitun tiedon kéiyttb
hyvékseen tydssadn

*kotiutus vie paljon aikaa s .
*ppkl:n hoitajan aikaa sisstyy tyon uudelleen hoidon

potilashoitoon organisointi jatkuvuuden
turvaaminen

*ppkl hoitajan aktiivisuus kotihoitoon verkostoitumisen
lisdantynyt .

*yhtei sty 6té avopuolen kanssa pyritaan tehostaminen
kehittdmé&an koko ajan

*kot.hoitajalla paljon laajoja yhteyksia
*kot.h.:lla on kotihoidon ja organisaation
tyon tuntemusta

*hoito jatkuu kotona kotihoidon toimesta

*fysioterapian kaytto lisaantynyt, moniammatillisuuden
apuvdlineitéa fys oterapiasta . )

*|uodut verkostot lisd&minen
*kotiutushoitaja kartoittaa potilaan

kokonai stilanteen ja tuki sairaalahoi don

tarpeen toimintakyvyn kannalta

*hoitajan antamainfo avopuolen

palveluistaym.lisdéntynyt

*hoitaja osaa ohjata hankalat kotiutukset i i
kotiutushoitajalle kehittyminen omassa uuden .
*yhtei stydkumppanei den tyén ymmarrys ty6ssa toimintamallin
lisdantynyt i
*keskustelut hyvasté kotiutuksesta m.UK.aI nen
kot.hoitajan kanssa tominta
*hoitajan omatilannearviointi lisdéntynyt

*kotihoidon tarpeen arviointi lisdéntynyt

*hoitgja informoi enemman kuin ennen

*ppkl:n hoitaja kouluttautunut ohjaamaan

omaisia/ potilasta tukiverkostoi sta.

*kotiutushoitaja.toiminta lagjaa ja tyon
moniulottei sta (uutta ppkl:lla) T,
*kotiutushoitajahoitaja opettaa hoitajia kehittéminen
ppkl:lla

*kotiutushoitaja hoitaa ongel malliset

kotiutukset

*yhtendiset ohjeet kotiutuksessa

*kuntoutus mukana hoidossa ppkl:lla

*kotiutushoitajaa osataan suullisedti kollegiaalisuus ty6ssa
konsultoida/ kysya mielipidetta

*hoitaja osaa pyytéa | dhetetta
toimintaterapeutin kotikayntii n/'ymmartaa
tarpeen

*tyOn organisointi ja tiedottaminen
avopuoldle
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5.1.1 Tiedon k&yttaminen toiminnan tukena

Tiedon kayttdminen toiminnan tukena muodostui kahdesta alakategoriasta
kokemustiedon kaytto ja tutkitun tiedon kaytto.

Kokemustiedon kaytto

Kokemustiedon kéaytt6 sisdls kotiutushoitgjan tyduran akana muodostuneen
hoitotaidon, jota tyon ja toiminnan kannalta pidettiin téarkednd Kotiutushoitaja oli
moniosagja, jolla lagja tietoperusta. Kokemusperdisen tiedon kautta kotiutushoitaja
pystyi vastaamaan tyon monenlaisiin haasteisiin. Kokemustietoon ja kaytettavissa
oleviin  resursseihin  nojautuen  kotiutushoitaja pystyi etsméén potilaalle
tarkoituksenmukaisimman jatkohoitopaikan.

” kotiutushoitaja on usein tallainen moniosaaja, jolla on valtavasti myds sta niin
sanottua hiljaista tietoa, kokemuksellista tietoa”

” meidan kotiutushoitaja on kuitenkin niin kokenut ammattilainen , ettéd hanella on
Sita tietoa jo pitkalta ajalta, han tietda ja tuntee organisaatiot ja muut”

Kotiutushoitaja toimintamalli oli tuonut mukanaan lisda tietoa péivystyspoliklinikan
hoitajat olivat oppineet arvioimaan kotihoidon tarvetta aiempaa enemman. Tama
helpotti kotihoidon ty6td, koska potilaan tuen tarvetta oli pystytty jo arvioimaan hyvissa

ajoin ennen potilaan kotiutusta.

"ja must tuntuu ettd vahan helpomminkin ymméartda kotihoidon tarpeen, etta
joskus tuntuu, ettd onko nyt edes tarpeellista kotihoidon kayda sela
kartoittamassa tilannetta etta jos on vaikka joku vanha, vaikka joku kasipaketissa
tal jotain muuta vastaavaa. niin on ne sitten aina kayneet kattomassa tarvitaanko
lisdapua, etta siind mielessa kayttaa laajemmin nyt kotihoitoa hyddykseen”

Kotiutushoitaja hyddynsi kokemusperdista tietoaan myos ohjeistamalla avohoitoa
Ohjeistus koski asioita, joita kotiutushoitgjan konsultaation perusteella nousi esille
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potilaan kotona selviytymisesta. Kotiutushoitgja laati kirjallisen hoitotyon yhteenvedon,
johon héan listasi kyseisia asioita kotihoidon hoitgjia, 1&8kéareitéa ja omaisia varten.

"ja ykd mika kanssa auttaa tos paljon niin on kotiutushoitaja kirjoittaa tos
pitkid ja tos perusteellisia teksteja siitd mita toimintamallgja sielld kotona on ja
mita pitéd katsoa ym. kotihoitoa, kotihoidon l&akaria + sitten omaisia varten.
missA kerrotaan hyvinkin seikkaperdisesti eri toimintamuotoja sen kotona
parjaamisen tueks”

Kotiutushoitajan tyossa korostui hyva organisaation tuntemus, seka kokemus
avoterveydenhuollosta etté kotihoidosta, jotka auttoivat tukiverkoston organisoimisessa
kotiin. Kotihoidon tyon tuntemus auttoi tyon jatkuvuuden varmistamisessa ja
kokonaisvaltaisen tukiverkoston kokoamisessa. Kotihoidon ja terveyskeskuksen eri
hoitovaihtoehdot ja toimintamahdollisuudet pystyttiin kdyméaan |8pi ja valitsemaan
potilaalle tarkoituksenmukaisin hoito- tai tukivaihtoehto. Kotiutushoitajana oli henkil6,

jollaoli vankka kokemustietoa ja néin hoitotyo oli tuloksellista.

"ja ma olisin Sta mieltg, ettd hanella on sitd kaytannon kokemusta, han on ollut
avopuolella tekemassa sita tydta mihin han nyt meilta asakkaita ohjaa, etta en
tieda onko se niinkadn teoriaan perustuvaa mutta kaytannon kokemuksen kautta,
organisaation tuntemuksen kautta, han tuntee sité organisaatiota ja se auttaa
meita hirvedn paljon”

Tutkitun tiedon kaytto

Nayttéon perustuva toiminta kotiutushoitajan tydssa ilmeni tutkitun tiedon kayttona
siten, etta kotiutushoitaja haki tietoisesti tutkittuatietoa pohjaksi toiminnalleen.

Kotiutushoitaja tarvitsi tyossddn tutkimus- ja teoriatietoa, sekd terveys-, etta
sosiadlialalta. Tahén teoriatietoon nojautuen kotiutushoitaja pyrki etsiméan kullekin
potilaalle tarkoituksenmukaisimman jatkohoitopaikan ja rakentamaan sinne tarvittavat

avut ja etuudet.

" han perehtyy ihan samoihin asioihin kuin mekin tutkittuun tietoihin ja joutuu
soveltamaan sita kaytantdon ja vertailemaan dté ja kylla se mun mielesta ihan
samalla lailla tutkittuun tietoon perustuu ”
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Vahva kokemustiedon kéaytt6é kuvaa Kkotiutushoitgjan runsasta tyokokemusta
terveydenhuollosta. Vahvan kokemustiedon avulla kotiutushoitaja ohjaa péivystyksen
hoitagjia kotihoidon tarvetta ja kotonaparjédmista arvioitaessa. Tutkitun tiedon kayttod
kuvaa sitéa suuntaa mille hoitohenkil6kunnan tulee nykyaikanaperustaa toimintansa.

5.1.2. Hoidon jatkuvuuden turvaaminen

Hoidon jatkuvuuden turvaaminen muodostuu kolmesta alakategoriasta tyon uudelleen

organisointi, verkostoitumisen tehostaminen ja moni ammatillisuuden lisé&minen.

Tyon uudelleen organisointi

Tyon uudelleen organisointi kuvaa Kkotiutushoitgjatoiminnan mukanaan antamaa
helpotusta kiireisen paivystyksen tyohon. Haastateltavien mukaan péivystyksen
hoitgjilla ei ollut aikaa perehtya potilaan asioihin riittdvan kattavasti, jotta potilaan
kotona selviytymistd olisi ollut mahdollista tukea. Kotiutushoitaja oli irrotettu
normaalista paivystyksen tyosta kotiutusasioiden hoitamiseen. Hanelle oli resurssoitu
runsaasti aikaa kotihoidon, sek& muiden tukitoimien tilaamiseen ja j&rjestéamiseen.

" kotiutusprosessi vie nykyadn enemman aikaa ja se onkin hirvittavan iso helpotus
tdma kotiutushoitaja”

" el meilla ennen kotiutushoitajatoimintaa ollut t&élla instanssia joka olis niita
tukitoimia sinne kotiin ehtinyt mietti&d”

Kotiutushoitajatoiminnan myota paivystyksen hoitajat pystyivét keskittymaan enemman
muuhun varsinaiseen hoitotyohon. Tama vahensi hoitajan tyon kuormittavuutta
paivystyksessa. Kotiutushoitagja huolehti potilaan kotiutusprosessin ja siten saasti
paivystyksen hoitgjan aikaa. Tyon kuormittavuus oli kotiutuksien osalta vahentynyt ja
tyo oli siltd osin miellyttavampda. Tama tyon uudelleen organisointi myds lisasi tyon

tuloksellisuutta ja vaikutti hoitajien pysyvyyteen péivystyksessa.

" meilla j&a enemman aikaa potilashoitoon” .
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" monta kertaa kotiutushoitaja sanoo, ettéd handld menee puoli paivaa yhden
potilaan kanssa. , niin menee, joo niin mina olen néhnyt etté se vie todella paljon
aikaa, kotiutushoitaja on joskus taalla todella iltamythaan”

Verkostoitumisen tehostaminen

Verkogtoitumisen tehostuminen ilmeni paivystyksen hoitgjien aktiivisuutena eri
yhteistyokumppaneihin. Hoitgjat olivat yhteydessd kotihoitoon miltei heti potilaan
saavuttua paivystykseen. Jo tassd yhteydenotossa hoitgja tiedusteli potilaan
toimintakykya kotona. Y hteistyo kotihoidon kanssa oli térkeda potilaan hyvan hoidon ja

tiedonkulun turvaamiseksi.

" mutta itse on niin kuin aktiivisempi kotihoidon suuntaan nyt Kkotiutushoitajan
toiminnan alettua”

" ja senkin on huomannut, etta kotihoidon hoitajat ovat nyt ystavallisempia kuin
ennen, he ovat tottuneet, ettd meilta soitellaan ja pyyddldan kaikenlaista, etta
mekin ollaan kiinnostuneita sité potilaasta, huomaavat sen”

Y hteisty6ta avosektorin kanssa pyrittiin - kehittamédn koko ajan, jotta potilaan
selviytyminen kotona mahdollistuisi heti potilaan kotiuduttua. Kotiutushoitaja toimi
yhteistyon yll&pitdjana péivystyksen ja kotihoidon vélilla

" ja kotiutushoitaja on just sita ettd mikd on hyva kotiutus opettanut, etta tulee
ehkd kiinnitettyd enemman huomiota asioihin, ettéd esimerkiks min& en tiennyt,
ettd tuolta meidan ruokalasta saa valmiita evaspaketteja potilaalle mukaan kun he
kotiutuu, ettd kotiutushoitaja on naista dsitten informoinut, etta tulee sitten
kiinnitettyd enemméan huomiota ettéd miten potilas kotiutuu ja on se osana tiimia
tullut ettd me kaydadn keskusteluja kotiutushoitajan kanssa millainen on hyva
kotiutus ja diita yhteistyosta ja yritetdan kehittdd sita koko ajan, kun on tullut
kotiutushoitaja mika on ihan uutta mitd aikaisemmin ei ole ollut”

” se on kokonaisvaltaisempaa se potilaan parjaaminen sielld kotona kun sinne on
jarjestetty kaikenlaista ja paikanpaélla kayty katsomassa mita sinne jarjestetaan.
Kotiutushoitaja e tee kotikdyntgjd vaan alueen toimintaterapeutit ym. etta se
katotaan se  kotitilanne sielld.  etta sellaista  uutta on  tullut
kotiutushoitajatoiminnan aikana”

Tutkimus tulosten mukaan kotiutushoitajalla oli lagja verkosto, joita han kaytti

hyvékseen tydssdan. Lagjojen yhteyksien ja verkostoitumisen kautta kotiutushoitaja
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pystyi organisoimaan potilaan jatkohoitoa mahdollissmman hyvin ja valitsemaan eri
hoitovaihtoehdoista kullekin potilaalle tarkoituksen mukaisimman jatkohoidon. Luodun
verkoston yllgpito ja uuden verkoston luominen oli osa kotiutushoitajan tyota.
Verkostoitumisen avulla pystyttiin toimimaan mahdollissimman kokonaisvaltaisesti ja
kehittaméan omaa tyota yhteistyokumppaneiden kanssa. Sen kautta kotiutushoitaja
pystyi myos peilaamaan omaa toimintaansa toisten toimintaan ja toimintatapoihin.

" ylipdatansa kotiutushoitajalla on hirvean paljon ollut laajoja yhteyksi, joita
han hyodyntad”

” kotiutushoitajalle on nad instansst mihin han soittaa tuttuja, €li han saa jo
sillakin etta han tuttuna ihmisend soittaa sosiaalityontekijalle niita |ah-paikkoja”

Tutkimustuloksista ilmenee, etta kotiutushoitaja hallitsi saatavilla oleva sosiaali- ja
terveydenhuollon tukiverkoston, jonka avulla potilaan kotona selviytyminen oli
mahdollisimman hyvin tuettua

" niin meidan kotiutushoitaja tuntee avopuolen niin hyvin, etta hanen on helppo
tehda sita ty6ta mité han taalla tekee. Han tietdé tasan tarkkaan mita kotihoiodlta
voi saada ja mitd pitdd organisoida muualta. Han jopa jéarjestda
vapaaehtoistyontekij6ita tarvittaessa, uskomatonta se on.”

Potilaan kotiuduttua sairaalasta potilaan hoito jatkui kotona kotihoidon toimesta.
Kotiutumisvaiheessa kartoitettiin apujen tarve ja se, kuinka usein kotihoito kavi
alkuvaiheessa.  Kotiutushoitaja ohjeisti  kotihoitoa tarvittaessa lisdtyista ns.
toipilasavuista kotiutuessa. Toipilasavut kestivét sairaalan arvioiman gan, kaytannossa
noin 1-2 viikkoa. Téna aikana kotihoito avusti potilasta tihennetysti ja seurasi sairaalan
ohjeissamia asioita potilaan voinnissa, esimerkiksi verenpainetta, huimausta tai
ruokailua. Toipilasapujen paatyttya kotihoito arvioi lopullisen apujen tarpeen kotona
potilaan toimintakyvyn mukaan. Tutkimus tulosten mukaan potilaiden hoitogat olivat

lyhentyneet ja potilaat kotiutuivat toipilaina.

”ja sekin mita kotiutushoitaja nyt on painottanut, etta se on toipilasaika se viikko
kaks kun paasee sairaalasta, etta ei missadn tapauksessa jos meilta kotlutuu tasta
, on ehka kolme vuorokautta taalla ollut, e se potilas 0o ihan trimmimmassaan
kunnossa vaan tarvitsee sen oman aikansa ter vehtyakseen ja toimiakseen taas niin
kuin dlloin aikaisemmin ennen sairauttaan, ettd nyt 4aneen jo sanotaan se etta ei
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niin kuin tehda taalla mitdan taikuritemppuja.vaan tarvitaan vieléa se aika sidla
kotonakin, toipilasaika”

Moni ammatillisuuden lisddminen

Moniammatillisuuden lisédntyminen ilmentyi haastateltavien vastauksissa yhteistyon
lisdantymisena eri ammattialojen edustajien kanssa. Fysioterapeutti kutsuttiiin paikalle
tarvittaessa apuun lilkkumisen arviointiin, apuvélinearvioon tai esimerkiks
mobilisoimaan vaikeasti liikkuvia potilaita. Muita yhteistyokumppaneita olivat sairaalan
sisdlla toimintaterapeutti, psykiatrinen hoitaja seka sairaalan sosiaalityontekija. Tyon
sujuvuuden kannalta yhteistyokumppaneiden kayttd oli térkedé ja silla oli vaikutusta

potilaiden 18pivirtaukseen paivystyksessa

" ehka enempi tuon fysioterapian, kun fysioterapiasta tulee noita apuvalineita:
rollaattorgja ja we-istuimia ja mité nyt kaikkia sielté tuleekin, niin sen kéyttdé on
lisdantynyt, aikaisemmin me kaytettiin sitd melko vahaisessd maarin.”

Haastateltavat toivat julki kotiutushoitgjan luomat ohjeet eri palveluntuottajien
antamista palveluista, jotka helpottivat paivystyksen hoitajan yhteydenpidoa eri
yhteisty6tahoihin. Tama nopeutti hoitajien ja lédkareiden tyoté ja edesauttoi kotiutuksen

onnistumisessa myds kotiutushoitajan ollessa vapaapaivalla.

" mutta Sitten mina toisin semmoisin ndkokulman esille, ettd omalla kohdalla
kotiutushoitajatoiminta on ainakin tehnyt Sta ettd se helpottanut yhteystietojen
saamista kun kotiutushoitaja on meille luonut erilaisia verkostoa joita me voidaan
kayttda, paasta hyvin nopeasti niitd kayttdmaan ja sitten se on tarkentanut sita
kotiuttamisen mallia niin kuin sen avoterveydenhuollon ndkdkulmasta mika
tammadi sessa moni ammatillisessa yhtei stydssa on hirvean tarkead”

Mikdli tarvittiin potilaan kokonaistilanteen kartoitusta ja tukisairaalatarpeen arviointia
toimintakyvyn kannalta potilas siirtyi kotiutushoitgjalle. Potilaan kotona pérjéaminen
kartoitettiin tuolloin lagjasti ja hanen jatkohoitonsa suunniteltiin pyrkimyksena turhien
tukisairaalgjaksojen vélttaminen. Kotiutushoitgja konsultoi vield tarvittaessa muita
yhteisty6tahoja, esimerkiksi fysioterapiaa tai toimintaterapiaa potilaan jatkohoitoa

suunnitellessaan. Kotiutushoitajatoiminta oli osa moni ammatillista hoitotyoté.
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" kotiutushoitaja katsoo koko potilaan tilannetta ja parjaamista niin laajasti, ettei
meistd kukaan sihen pystyisi, han pyrkii kaikin keinoin valttdmaan tukisairaalaa
jajarjestad koko apuverkoston sinne kotiin, ettd potilas siellé pérjéisi. Han testaa
kavelya ja haastattel ee potilasta ja omaisia tarkasti. Se on aikaa vievaa tyotd”

Tutkimustulosten mukaan paivystyksen hoitgjan antamaa infoa avohoidon palveluista
lisdantyi. Téhan vaikutti paivystyksen hoitgjien tieto-taidon liséantyminen kotiutukseen
liittyvista asioista. Hoitaja tunsi kykenevansa antamaan luotettavaa tietoa potilaalle ja
omaisille. Tietoa pystyttiin myo6s helposti péaivittdmaan yhteistyolinkin, kotiutushoitajan
kautta.

" ehka dihen on tullut mukaan enemman sellaista etta pystyy neuvomaan etta
otatte yhteyttd esimerkiks sinne oman alueen sosaalityontekijédn jos tulee
ongelmia, ettd ehka siihen on tullut mukaan sité infoa kuitenkin”

Tyon uudelleen organisointi kuvaa kotiutushoitgjan mukanaan tuomia uusia
toimintatapoja. Aikaa vievd kotitukset pystyttiin - siirtdmé&an  kotiutushoitajan
hoidettavaks ja aikaa sdastyi hoitotydhon. Verkostoitumisen tehostaminen kuvaa niita
moninaisia yhteistyokanavia, joita paivystykseen oli luotu ja joita pyritiin yll&pitamaan.
Moni ammatillisuuden lisédminen kuvaa tydyhteison sisdista ja tyoyhteison
ulkopuolista moni ammatillista  yhteistyotd, joka ulottui potilaan kotiin saakka.
Hyddyntamalla moniammatillisuutta paivystyspoliklinikalle oli luotu aivan uudenlaisia

mahdollisuuksia auttaa potilaita heidan kotiutumisensa jalkeenkin.

5.1.3. Uuden toimintamallin mukainen toiminta

Uuden toimintamallin mukainen toiminta muodostui kolmesta alakategoriasta

kehittyminen omassa ty0ssa, tyon kehittaminen ja kollegiaalisuus tyossi
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K ehittyminen omassa ty6ssa

Kotiutushoitajatoiminnan  myo6ta  luotiin - uusi  toimintamalli  péivystykseen:
kotiutushoitaja toiminta. Paivystyksessa toimiva hoitaja oli kehittynyt tydssaén
tunnistamaan potilaan tarpeet, jotka tarvitsivat kotiutushoitgjan konsultaatiota Hanen
oli osattava myds ohjata potilas kotiutushoitagjan konsultaatioon. Potilaat
kotiutushoitajalle tulivat joko péivystyksen [é&karin tai hoitajan kautta. Konsultaatiota
pyydettéessa oli oltava tiedossa; mika osa-alue potilaan kotona parjdmisessa tarvits
tarkempaa selvitystaja arviointia.

” juu kotiutushoitajaa tulee yritettya aina kayttad jos on hankalampi kotiutus, me
tunnistetaan hankala kotiutus ja tiedetddn mita siind voidaan mahd. tehda. siis
kotiutushoitaja tekee”

Kehittyminen omassa ty6ssa ilmentyi tutkimustulosten valossa siten, etta paivystyksen
hoitajat olivat kehittyneet kotiuttamiseen liittyvissa eri osatekijoiden hallinnassa.
Hoitgjat tunsivat kykenevansid kokonaisvaltaisemmin ottamaan huomioon eri
osatekijoita ja niiden vaikutuksia potilaan tilanteeseen tdmén kotiutuessa. Tama lisasi

tyon jatkuvuutta jaloi turvallisemman pohjan kotiutumiselle.

" niin me tiedetdan nyt tarkemmin mita esmerkiks kotihoito tekee ja mita el tee ja
ymmarretadn mikali potilas tarvitsee jotain muuta, etta mita pitéd tehda, sis
kotiutushoitaja tekee. Se helpottaa tos paljon kun tietéd mita kotihoidolta voi
pyytaa ja mita ei. e olla niin ummikkoja endd”

"ettd esmerkiks jos mind tiedadn, ettd jokin asa puuttuu potilaan
kotiutustilanteessa tai tieto el mene sinne avopuolelle niin mité hallaa siita seuraa
siella avoterveydenhuollon puol€ela eli semmoista kuvaa se on sdlkiyttényt paljon
ilman ettd olemme olleet avoterveydenhuollon kanssa yhteydessa”

Kotiuttamista pyrittiin kehittaméan koko gjan paremmaksi. Siitd, millainen oli hyva
kotiutus kaytiin keskusteluja. Kotiutus oli muodostunut kaikkien asiaksi, jonka

onnistumiseen haluttiin panostaa.

” jaon seosana tiimia tullut etta me kdydaan keskusteluja kotiutushoitajan kanssa
millainen on hyva kotiutus ja dita yhteistyosta ja yritetdan kehittda sita koko ajan,
kun on tullut kotiutushoitaja mik&a on ihan uutta mita aikaisemmin ei ole ollut”
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Haastateltavien vastauksissa ilmentyy péivystyksen hoitajien oman tilannearvion
lisdantyminen. Hoitaja otti aktiivisesti selvda toimintakyvysta ja arvioi tarvitaanko
kotiutuessa kotiutushoitajan konsultaatiota vai pystyikd hoitagja itse arvioimaan
kotiapujen tarpeen. Hoitgja luotti enemman omiin kykyihinsd selviytya tilanteesta
tietéen, etta sal konsultaatioapua kotiutushoitgjalta tarvittaessa.

"juu ehkd tAdma& nyt kotiutushoitajan mydtd me aletaan nyt aikaisemmin
arvioimaan sita kotikuntoisuutta ja etté kantaako jalat, etta paljon tulee potilaita
etta: yleistilan lasku ja jalat ei kanna niin hyvin nopeasti me nostetaan potilas
yl6s ja kokeillaan kantaako jalat ja kuinka hyvin ne kantaa ja josjalat ja e |6ydy
mitddn sairaalassa hoidettavaa niin sitten kotiutushoitaja rupeaa selvittamaan
ettd mika se on se ongelma miks han e parjais sella kotona ja sitten tulee
omaiset mukaan ja se lahtee se verkosto kayntiin” .

Kotihoidon tarpeen arviointi oli oleellisesti lisdantynyt kotiutushoitajatoiminnan myota.
Potilaan kotiutuessa hoitgja tarvittaessa pyysi kotihoitoa tekemédan kartoituskaynnin
kotiapujen suhteen kotiin. Tuolloin kartoitettiin kotioloissa aloitetaanko kotihoito vai
pérjasiko potilas itsendisesti tai omaisten / [aheisten tuella kotona. Kotihoitoa saatettiin
pyytéé tekemaan kotikdynti myos tilanteessa, jossa potilaan toimintakyky oli muuttunut

tal potilas oli saanut uuden apuvalineen kotiin.

"ja must tuntuu ettd vahadn helpomminkin ymmartad kotihoidon tarpeen, etta
joskus tuntuu ettd onko nyt edes tarpeellista kotihoidon kayda siella
kartoittamassa tilannetta etta jos on vaikka joku vanha vaikka joku kas paketissa
tal jotain muuta vastaavaa niin on ne sitten aina kayneet kattomassa tarvitaanko
lisdapua, ettd siind mielessd kayttaa laajemmin nyt kotihoitoa hyddykseen”

Hoitgja informoi kotiutustilanteessa potilasta ja omaisia / 1dheisia siitd, kuinka kotona
parjdamista pystyttiin vield lisda tukemaan, mikali potilas ei tilatuilla avuilla pérjéa.
My0s informaatio siitd, mita oli viela tehtavissa kotona asumisen tukemiseksi ennen
lopullista laitoshoitoa oli omaisille ja muille kotona hoitoon osallistuville térkeda

Annettavan informaation mééra oli kasvanut.

”joo me pystytddn nyt neuvomaan omaisia ja potilaita ja sitd e @ aiemmin
pystytty kun me ei tiedetty noista kotihoito ym. systeemeista juuri mitéan. Tieto on
lisdantynyt paljon”
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TyoOn kehittaminen

Kotiutushoitgjan toimintamalli sisdlsi tyon kehittéamisen, jossa kotiutushoitgja pyrki
tyossddn lagjaan ja moniulotteiseen toimintaan yli organisaatiorajojen, kayttéen
hyvékseen seka terveydenhuollon eri palveluja, etta sosiaalipuolen tarjoamia palveluja
Runsaan organisaatiotietouden kautta hén pyrki lagentamaan ja kehittamaan

toimintaansa jatkuvasti.

" meidan kotiutushoitaja tuntee organisaatiot niin hyvin, ettei meilla ole sdllaista
tietoa”

Osa kotiutushoitgjan tyosta oli paivystyksen hoitajien opettamista ja ohjausta
kotiutuksestaja eri toimintamahdollisuuksista avoterveydenhuollossa. Opetus kohdistui,
sekd uusiin, etta vanhoihin tyontekijoihin. Opetuksellinen toiminta oli osa tyon
kehittamista.

" kotiutushoitajan tyd on ollut myds opetuksellista toimintaa taalla
paivystyspoliklinikalla. Sitahan meilla on ihan kirjallistakin materiaalin, mitk&
asiat tulee olla potilaan lahtiessa kotiin se hirvedn hyva ohje myos sitten
kokemattomammalle, uudemmalle hoitajalle eli yritAmme miettid ja arvioida kuka
potilaista tarvitsisi kotihoidon apuja, sen mink& osaamme, enemmén kuin ennen.”

Paljon aikaa ja tyotd vaativat kotiutukset ohjautuivat kotiutushoitgjalle. Mikali
kotiutuvan potilaan tilanne oli hyvin epaselva kotiutus saattoi viedd useita tunteja.
Tuolloin oli térkeda olla tiedossa erilaisia jatkopaikkamahdollisuuksia ja verkostoa,
josta saadun tiedon perusteella han pystyi jarjestdmédn tarkoituksenmukaisimman
jatkohoitopaikan potilaalle. Kotiutushoitajan poissa ollessa aikaa vievét kotiutukset

ohjautuivat usein tukisairaal aan

" toiminta on muuttunut ns. ongelmallisten kotiutusten kohdalla. No just ettd on
turvattu ja taattu se kotona oleminen kun sitd on taalla kotiutushoitaja hoitanut
sitd asaa”

"meilla e milladn riita aika, eikd resurssit jos potilaan kotitilanne on ihan

sekaisin, tuolloin potilas menee tukariin, jos kotiutushoitaja el ole paikalla’

Kotiutushoitaja ohjeisti potilaan kotiutusta péavystykseen suunnatuilla kirjallisilla
ohjeilla, kotiutuskriteereilld. Nama kotiutuskriteerit kaytiin [8pi yhdessa potilaan kanssa

taman lahtiessa paivystyksestd. Kirjalliset ohjeet helpottivat hoitajan tyota
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" henkil6kunnan toiminta on tarkentunut kylla. Nykyadn kiinnitetdédn semmoisiin
asioihin huomiota kun potilasta kotiuttaa silloin kun el o kotiutushoitaja paikalla,
ettd yrittdd toimia samoilla periaatteilla kuin han, ettad tarkentunut ja paljon.
Potilaan tilannetta arvioidaan enemman ja nopeammin, asoista pyritdan
ottamaan selvad”

Tyon kehittaminen ilmeni pavystyksessd myos resurssien mukaan tapahtuvana
kuntoutus toimintana. Potilaat avugtettiin ylos vuoteesta heti 188ké&rin  annettua
mobilisaatioon luvan ja toimintakykya kartoittetiin lisdantyneesti. Toiminnassa oli heti
potilaan saapumisesta alkaen mukana gjatus kotiinlahdosta sopivan apuvalineen turvin.
Potilaita pyrittiin aktivoimaan omatoimisuuteen hoitajan antaessa tarvittavaa tukea

Aiempaan toimintaan muutostaoli lisdantynyt potilaan oma tekeminen.

" mulle on tullut tdméan kotiutushoitajan toiminnan myota sellainen ettd mé haluan
mahdollismman nopeasti nahdd mk& se toimintakyky on dSihen
kotiutumisajatukseen nojautuen, etta kun kotiutushoitajalle laitetaan lappu niin
meilla taytyy olla tietoa siita faktatietoa onko potilas liikkunut, ja etta mika se
toimintakyky oikein on”

Kollegiaalisuus tydssa

Kotiutushoitajan toimintamalli sisédlsi kollegiaalisuuden kehittamisen
paivystyspoliklinikalla Kollegiaalisuus ilmeni konsultaatiossa, jossa
paivystyspoliklinikan hoitaja konsultoi kotiutushoitgjaa ja sai Siten tukea omaan

toimintaansa kotiutusta tal potilaan jatkohoitopaikkaa koskien.

"ja joskus tulee kysyttya kotiutushoitajalta ihan vaan mielipidettéa kotona
parjadmisestd, etta mitda melta se ylipaataadn on sita etta jos on kiikun kaakun
potilas, etta parjaisko tama ylipaatdan kotona voi olla etta se el parjaé tai etta se
sanoo ettd jos lisatdan niin voi olla etta se parjaakin’

" onneks meilla on kotiutushoitaja jolta voi kysya neuvoa ihan suullisestikin, se
luo meille turvaa kun e olla ihan yksin, se neuvoo meita kyll&”

Tarvittaessa kotiin saatiin lyhyen gan sisdlla toimintaterapeutti kartoittamaan kodin
apuvalineitd, jotka helpottivat selviytymistd kotona. Toimintaterapeutti pystyi myos
edesauttamaan  muutostdiden  alullesaattamisessa  kotona.  Toimintaterapeutin

pyytaminen kotikéynnille oli uutta toimintaa ja sen myoOta hoitajan ymmarrys siité
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milloin kotik&ynti oli tarpeen lisdantyy. Hoitagjan tyo paivystyksessa oli muuttunut moni
ammatilliseen ja kollegiaalisempaan suuntaan. Hoitajan ty0 ei ollut enda pelkk&a

paivystyksellista hoitotydta kuten aiemmin oli ollut.

" se on kotonavaltaisempaa se potilaan péarjaaminen sella kotona kun sinne on
jarjestetty kaikenlaista ja paikanpaélla kéyty katsomassa mita sinne jérjestetaan”

Kotiutushoitajan tyo oli myds kotiutuksen kehittémista paivystyksesta. Kotiutushoitaja
pyrki aktiivisesti etsiméan uusia toimintatapoja ja uusia jatkohoitopaikkoja, jotta ty®
tulisi entistéd joustavammaksi ja nopeammaksi.

" mutta tyota ja toimintaa pyritdédn koko ajan kehittdmaan eteenpain yhdessa
kotiutushoitajan kanssa. Kotiutushoitajamme on monessa mukana ja hénen
kauttaan kotiuttaminen paivystyksesta kehittyy”

Kehittyminen omassa tydssa kuvaa paivystyksen hoitajan omaa kehittymista tydgssaan,
tyon itsendistd hoitamista Tyon kehittdminen kuvaa sSitd suuntaa, mihin
kotiutustoimintaa pyrittiin ulottamaan. Kollegiaalisuus tydssa kuvaa kotiutushoitgjan ja

sairaalan sisaisten yhteistyokumppaneiden osuutta tydyhteisossa, osanatiimia.

5.2. Kotiutushoitgjan toimintamalli henkilokunnan toiminnan ohjaamisessa

potilaan selviytymisen tukemisessa

Kotiutushoitgjan toimintamalli henkilokunnan toiminnan ohjaamisessa potilaan
selviytymisen tukemisessa muodostui kahdesta ylakategoriasta: 1)asiantuntijuuden
vahvistuminen ja 2) toiminnan tukeminen. Kumpikin ylékategoria sisaltéa useita

alakategorioita, joita kuvataan taulukossa 2.
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Taulukko 2. Kotiutushoitajan toimintamalli henkilékuntaa toiminnan ohjaamisessa potilaan
selviytymisen tukemisessa
Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria Y hdistava kategoria |

*luodut yhteiset kotiutuskriteerit
ppkl:lle

*hoiteja lisda tarvittaessa kotiapuja
kotihoidoltakotiutuessa

*kotiutush.oitajatoi minta on koettu
tulokselliseksi

*kotiutushoitaja on taitava
kommunikoija, rauhoittaatilanteen
*potilaan as oi den kokonai svaltainen
hoitaminen

*kotiutushoitaja toiminta sBastéa
potilaspaikkoja

*kotiutushoitajall e resurssoitu runsaagti
aikaa kotiutusten hoitoon

*omaisiin ollaan nopeammin yhteydessi
*turvallinen ja hallittu kotiutus
tavoitteena

*|aitoshoitoon joutumista pyritaan
vélttdmaan mahdollismman pajon
kotihoitoa tukemalla

*omaisilla asantuntijajohon ottaa
ppkl:lla yhteytta hoidon onnistumisen
varmi stami seksi

*hoitaja kayttaé |asjemmin kotihoitoa
hyddyksi

*kaikki tahot tietoisa potilaan
toimintakyvysta kotiutuessa, potilas saa
toipilasapuja

*koti utushoitaja on hoitotyén moniosaaja
*kotiutushoitajan tyd koetaan
tarpeelliseks

*kotiutushoitaja toimii esmerkkina

yhtei stoiminnallisuuden asiantuntijuuden

) ) vahvistuminen
vahvistaminen

potilaan asioihin

perehtyminen

hoidon
linjaukset

kotiutushoitgjan tydn
arvostus

esimerkkina toimiminen
kotiutusasioissa

kotiutushoitajan
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5.2.1 Asantuntijuuden vahvistaminen

Asiantuntijuuden vahvistuminen muodostui viidesta alakategoriasta
yhteistoiminnallisuuden vahvistaminen, potilaan asioihin perehtyminen, hoidon
linjaukset, kotiutushoitajan tyon arvostus ja esimerkkina toimiminen kotiutusasioissa.

Y hteistoiminnallisuuden vahvisaminen

Y hteistoiminnallisuden vahvistuminen ilmeni yhteisten kotiutuskriteerien laatimisena,
jotka toimivat apuna sekd& uusille, ettd vanhoille tyontekijoille kotiutuksessa.
Kotiutuskriteerit takasvat myos kaikille potilaille yhta hyvan hoidon, potilaan
kotiutumista suunniteltaessa. Y hteisten kotiutuskriteerien luominen toi kotiutusta

nakyvaks, erilliseksi toiminnaks ja nosti sen tarkeytté nykyaikana.

" nykydan kiinnitetddn semmoisin asioihin huomiota kun potilasta kotiuttaa
silloin kun e 0o kotiutushoitaja paikalla, etta yrittaa toimia samoilla periaatteilla
kuin han, etté tarkentunut ja paljon”

" meille on tehty kotiutuskriteerit joita tulee noudattaa, etta tiedetdan etta kaikki
on tehty mita pitad”

Tutkimustulosten mukaan hoitajat olivat yhteydessa kotihoitoon itse, jos yhteydenotto
el vaatinut kattavampaa kartoitusta. Y hteistoiminnallisuus oli vastausten mukaan myos
Sitd, etta kotiutushoitaja oli tarvittaessa saatavilla ongelmallisen tilanteen osuessa
kohdalle potilaan kotiinlahtdvaiheessa

" muuten jos el ole mitdan ongelmaa, eli tarvitaan normaalia yhteydenottoa niin
me kotiutetaan itse potilas. ja pyydetaan lisda kotiapuja jos silta tuntuu”

"nyt potilaita e mene niin paljon tukisairaalahoitoon kun niille pystytaéan
jarjestdmaan kotiapuja paremmin ja sStten ne pérjaa kotona”
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Potilaan asioihin perehtyminen

Potilaan asioihin  perehtyminen ilmeni vastausten mukaan kotiutushoitajan
konsultointina. Kotiutushoitajan toimintamallin mukaisesti kotiutushoitgjalle perehtyi
potilaan kotona selviytymiseen, mik& osaltaan turvas idkkaén potilaan jatkohoitoa
kotona. Haastateltavien vastauksista hejastui tyytyvéisyys koskien kotiutushoitgja
toiminnan  tuloksellisuutta.  Potilaiden  palaaminen  pédivystykseen  kotona
parjaamattomyyden vuoksi oli vahentynyt verrattuna aikaan jolloin kotiutushoitajaa ei
viela sairaalassa ollut.

"ja dind e riittanyt aika. Nyt kotiutushoitaja voi paneutua yhden ihmisen asioihin
koska ne vaikeimmat menee hanelle. Ja hanella menee 1&hinnd omaisten kanssa
ihan pitka aika, etta ne paasee yhteisymmarrykseen sella siind ajassa, mutta
meilla se on se 5-10 minuuttia joka me ehditdan kayttad aikaa niin setulos e ole
alkuunkaan sellainen”

Paivystyksen henkilokunta koki kotiutushoitajan taitavana kommunikoijana ja asioiden
eteenpédin vigjdng joka pystyi oman ammattimindnsa kautta luomaan rauhallisen ja
tuloksellisen neuvottelun potilaan omaisten kanssa. Haastateltavien vastauksissa
heijastui kotiutushoitagjan arvostus.

" hanella on runsaagti aikaa ja han on erittdin taitava sina keskustelussa ja saa
rauhoittumaan sek& kotiutettavan ettd omaiset jos on hankalia kotiutuksia”

Kotiutushoitaja hoiti potilaan kotiutuksen kokonaisvaltaisesti huomioon ottaen potilaan
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn. Hoitajat pystyivét luottamaan siihen,
ettd potilaan asiat tulivat hoidetuksi kotiutushoitajan otettua hanet potilaakseen.

" nyt kun on on meill& kotiutushoitaja niin sa niin kuin luottavaisesti voit 1&hettaa
sen potilaan niin kuin kotiin, etta kotiutushoitaja on jarjestényt sinne asioita on
lisdnnyt kotiapua ja valineita ja hoitaa kaikki, seuraavan paivan |aékkeet jaetaan
pusseihin ja se niin kuin el jaa hungingolle se potilas’

Asiantuntijuuden vahvistamisen my6ta péivystyksen kokonaishoito parani. Toiminnalla
oli vaikutuksia myds potilaiden kustannuksiin sairaalahoitopéivien vahetessi. Ne
potilaista, joilla ei ollut tarvetta varsinaiseen sairaalahoitoon pystyttiin kotiuttamaan,
eivétka he olleet lisB8massé tukisairaalaan jonottavien madraé paivystyksessa. Toiminta

séésti potilaspaikkoja ja tuki kotonaoloa pyrkien séilyttaméan potilaan toimintakyvyn.
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" ja tassa valissa mé haluan sanoa sdllaisen asan kanssa, ettd se on taloudellista
gjattelua myoskin, ettd kun esmerkiks potilaat e valttamattd tarvitse sita
vargnaista tukisairaalapaikkaa kun he saa pikkuisen lisda apuja ja heidat
voidaan dirtda kotiin, ettéq se on niin kuin silla laillakin hyodyllinen virka myds
mik& on perustettu tanne”

Kotiutushoitajalle oli resurssoitu runsaasti aikaa potilaiden hoitoon. Toisinaan
potilaiden asioiden ollessa erittdin hoitamatta kotiutushoitaja ehti hoitaa péivassa vain

muutaman potilaan, toisinaan potilaita oli useampia paivassi.

" monta kertaa kotiutushoitaja sanoo, ettéd handld menee puoli paivaa yhden
potilaan kanssa, niin menee, joo niin min& olen nahnyt etta se vie todella paljon
aikaa, kotiutushoitaja on joskus taalla todella iltamyohaan”

Hoidon linjaukset

Kotiutushoitajatoiminnan alettua potilashoitoa oli pyritty kehittaméén sopimalla uusia
toimintatapoja, hoidon linjauksia Uusien hoidon linjauksien avulla hoidon laatu oli
noussut ja potilaiden kotona pérjéémiseen pystyttiin vaikuttamaan. Uusien yhteisesti
sovittujen toimintatapojen myOta omaisiin otettiin paivystyksestéa nopeammin yhteytta
kuin aiemmin ja tiedusteltin heiddn ndkemystéén potilaan kotitilanteesta ja
parjddmisestd. Omaisten merkitys oli kasvanut ja heiddn ndkemyst&an pidettiin

tarkedna

" omaisiin otetaan aika akkid yhteytta ja kysytdan miten potilas on pérjannyt ja
millainen ajatus omaisilla on siité kotitilanteesta”

Tavoitteena oli turvallinen ja hallittu kotiutus. Kotiutuksen haluttiin onnistuvan ja siihen
pyrittiin panostamaan aiempaa enemman. Potilaan palaamista paivystykseen kotona

pérjdaméattomyyden takia haluttiin valttéa kaikin keinoin.

"no me ollaan nithin omaisiin yhteydessd siind maarin kuin aikaa on, se on
valttaméatonta ettd se homma turvallisesti onnistuu. me ollaan enemman niihin
omaisiin yhteydessd ja tarkemmin pyritddn adaa hoitamaan jotta se asia
onnistuu. kotiutus ja sen onnistuminen perustuu Sihen etta niihin instansseihin ja
julkisiin terveydenhuollon palveluihin ja omaisiin ollaan yhteydessd”
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Laitoshoitoon joutumista pyrittiin valttdmdan mahdollisimman pitkdan kotihoitoa
tukemalla. Téama vaati tarkkaa potilaan asioihin perehtymistg, jotta avoterveydenhuollon
avut olivat tarpeeks kohdistetut. Potilaan kotiavuista ja siitd, mita ne sislsivét, seka
siité miten jatkossa voitiin tukea kotona oloa keskusteltiin potilaan ja omaisten kanssa.

" ja mita on jatkossa tiedossa jos ndma avut eivat riita, etta viela pystytaan jotain
tekemé&an ennen kuin potilas ihan laitostuu”

Kotiutushoitajan oli omaisille paivystyksessd asiantuntija, joka vield seuraavanakin
paivana tiesi ja tunsi potilaan ja pystyi vastaamaan potilasta koskeviin kysymyksiin ja
miettimaan eri hoitovaihtoehtoja eteenpdin. Omaiset tunsivat turvallisuutta tietdessaan,
ettd kotiutushoitajalla oli aikaa auttaa omaisia viela kotiutumisen jalkeenkin. Potilaan

hoito jatkui vield hdnen kotiuduttuaan.

”tuommoisessa jos hoitaja vain ilmoittaa ettd tulee kotiin niin kukaan ei
huomenna tieda siita potilaasta yhtadn mitaan, kotiutushoitaja soittaa potilaalle
Seuraavana paivana kotiin ja tiedot ovat koneella ja on joku joka tietda viela
huomennakin potilaan asioista, han jattaa potilaalle yhteystietonsa ja tuntee ja
tietéda potilaan”

Paivystyksen hoitajan kotihoidon kaytto oli lagjentunut kotiutuksissa uuden tiedon ja
uusien hoidon linjauksien my6ta. Hoitgja teki talla hetkella kotihoidon suhteen sellaista

mitd aiemmin el oltu tehty, mikali aika resurssit sallivat.

"nyt osaa tarkemmin arvioida sitd tarvitseeko potilas kotihoidon apuja vai ei.
oma tieto on lisdantynyt. osaan myos arvioida millaista apua potilas tarvitsis ja
misté sitd saa. kotihoidon kayttoni on laajentunut kyll&”

Kotiutushoitajan toimintamallin myoéta potilaan kaikki tahot olivat tietoisia potilaan
toimintakyvysta kotiutusvaiheessa. Nain kotiutus oli turvallista, vaikka potilaan

toimintakyky ei kotiutuessa olisi ollut aivan sitd, mité se normaalioloissa kotona oli.

" se on hyva ettd sanotaan suoraan ettei ne ole ihan parhaimmassa kunnossa
kotiutuessa ja ettd ne saa lisdapuja valiaikaisesti ne potilaat ”
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Kotiutushoitajan tyon arvostus

Kotiutushoitajan tyota arvostettiin paivystyksessa ja hanet koettiin hoitotydon moni
osagjaksi, joka hallitsi useita eri osa-alueita.

" han tekee arvokasta ty6ta ja erittain taitavasti ”

Esmerkkina toimiminen kotiutusas oissa

Kotiutushoitajan toimintaa pidettiin esimerkkiné kotiutuksista. Hyvan kotiutuksen malli
oli lasné hoitajilla heidan seuratessaan kotiutushoitgjan tyota Kotiutushoitgjan tyosta
pyrittiin ottamaan oppia ja kehittdmaan sita kautta omaa kotiutustoi mintaa.

" meille kotiutushoitaja on esmerkki. Yritamme oppia haneltd ja toimia niin kuin
h&n toimii niin pitkéalle kuin meidan aika resurssit sallii”

Y hteistoiminnallisuuden  vahvistaminen kuvaa yhteisesti luotuja pelisdant6ja
kotiutuksissa. Paivystykseen oli luotu yhteiset kotiutuskriteerit, joita noudatettiin.
Kotihoidon kayntegja lisdttiin tarvittaessa. Potilaan asioihin perehtyminen kuvaa
kotiutushoitajan tyGpanosta. Kotiutushoitgjalle oli resurssoitu runsaasti aikaa potilaiden
asioiden hoitoon, silla hanet oli irroitettu varsinaisesta hoitotyostéa vain kotiutukseen ja
jatkohoitopaikkojen kartoittamiseen. Hoidon linjaukset kuvaa toiminnalle laadittuja
suuntauksia Omaisiin oltiin hyvin nopeasti yhteydessa ajatuksena jo mahdollinen
sagpuva kotiutus. Tavoitteena oli turvallinen kotiutus turhaa potilasta passivoivaa
laitoshoitoa vélttéen. Kotiutushoitgjan tyon arvostus kuvaa hoitajien gatuksia
kotiutushoitajatoiminnasta.K otiutushoitaja oli arvostettu osa tyoyhteistd ja hanen
tyotédan arvostettiin. Esimerkkina toimiminen kotiutusasioissa kuvaa esimerkista
oppimista. Kotiuttaminen pyrittiin suorittamaan kuten kotiutushoitaja aikaresurssien
salliessa



40

5.2.2. Toiminnan tukeminen

Toiminnan tukeminen muodostui neljasta alakategoriasta toimintamahdollisuuksien
lagjentaminen, toimintakyvyn kartoitus, tukipalvelujen jarjestdminen ja uuden tiedon

tuominen.

Toimintamahdollisuuksien laajentaminen

Toimintamahdollisuuksien  lagjentamisen  my6ta  paivystyksessd  pystyttiin
hyddyntdmaén uusia palvelumuotoja potilaan siirtyessa avopuolelle. Kotiutushoitajan
lagojen kontaktien avulla uusien palvelumuotojen ké&yttéonotto mahdollistui.
Esimerkiksi kotihoidon mielenterveystiimin ottaminen mukaan hoitoon kotona oli uutta.

” on uusia palveluja., uusia palvelumuotoja, uusia tukimuotoja sinne kotiin, ja me
ollaan paasty niista tietoisiks myos jotta myos me osataan niita kysella, sis
asioita joista e aiemmin oikein edes tiennyt ”

Uusia toimintamuotoja olivat haastateltavien mukaan |yhytaikaishoitopaikkojen kaytto
suoraan paivystyksesta. Kotiutushoitaja hankki potilaalle tarvittaessa sosiaalipuolen
laitoksesta lyhytaikaishoitopaikan esimerkiksi hoitokotiin. Hoitopaikka oli 1- 2 viikon
mittainen hoitojakso, jota kaytettiin esimerkiksi tilanteissa joissa potilas el pérjéisi
kotona Kotona pérjaédméttomyyden syy saattoi olla esimerkiksi potilasta kotona
normaalisti hoitavan tahon sairastuminen. Ennen kotiutushoitajatoimintaa suora siirto
paivystyksesta lyhytaikaishoitopaikallaoli ollut harvinaista

"monia asioita on tullut kotiutushoitajan myotd, erilaisa mahdollisuuksia,
esimerkiks sellaisia lyhytaikaishoitopaikkoja tai tilapaisia paikkoja joista mina
en ollut koskaan ikind koskaan aikaisesmmin kuullutkaan ja eftta mita
mahdollisuuksia sinne on saada.”

Monet vastagjista toivat ilmi tyytyvadisyyden kotihoidon aloituksen helpottumisesta.
Kotiutushoitaja oli ohjeistanut paivystyksen henkil6kuntaa siitd, kuinka kotihoito saatiin
iltaisin ja viikonloppuisin aoitettua. Tama helpotti paivystyksen ruuhkia merkittavasti,
koska potilaita e jatetty odottamaan arkipdivdd kotihoidon aloittamiseksi, vaan

kotihoitoa ohjeistettiin meneméaan ensikaynnille jo viikonloppuna.
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" ja viikonloppuisin ja iltaisin saadaan kotiapuja jarkattyd, mutta edelleenkin se
perustuu Sihen ettd han on antanut meille Sta tietoa, ettd e me voida lahtea
tuolta laukkaamaan ja etsimdan numeroita. ja kummastelemaan mika niista
vastaid, ettd kylla netista on hirvedn paljon apua’

Kotiutushoitaja  pyrki lagjaan  toimintaan ja ets  aktiivisesti  uusia
toimintamahdollisuuksia ja jatkohoitopaikkoja, esimerkiksi sosiaalipuolelta. Naita uusia
jatkohoitopaikkoja pyrittiin hyddyntaméan mahdollisimman paljon.

" meill& on noita jatkohoitopaikkoja paljon enemman kuin ennen. On esimerkiks
sellainen Kuntokartano, josta en ollut koskaan aiemmin kuullut. Ja en varmasti
koskaan olig tiennyt jos e kotiutushoitaja olisi kertonut. Kotiutushoitaja laittaa
potilaita sinne, ei me”

Toimintakyvyn kartoitus

Toimintakyvyn  kartoitus ohjasi potilaan  kotona selviytymisen tukemista.
Toimintakykya kartoitettiin 1&88ké&rin annettua mobilisaatioluvan potilaalle. Tarvittaessa
kaytettiin fysioterapeuttia apuna liikkumiseen kartoittamisessa. Haastateltavat toivat

esille mobilisaation lis&antymisen, potilaiden makuuttamista pyrittiin vattamaan.

" totta, omatoimisuutta katsotaan nyt nopeammin, heti kun potilas tulee, el
makuuteta”

”juu me voidaan pyytda myos fysioterapeutti avuks ottamaan potilas sdngyn
pohjalta poisjosei sitd itse sieltd saada”

Vastauksissa ilmenee uudenlainen gattelun malli. Potilaan kotikuntoisuutta ja
kokonaigtilannetta  selvitettiin - aiempaa enemman. Mikali |&8ketieteellisissa
ja sitd miten han péarjéis kotona kartoittamaan. Jos huomattiin, etta kotitilanne vaati

tehostetumpaa kartoitusta, potilas siirtyi kotiutushoitajalle.

"juu ehkd tAdma& nyt kotiutushoitajan mydtd me aletaan nyt aikaisemmin
arvioimaan sita kotikuntoisuutta ja etta kantaako jalat, etta paljon tulee potilaita
ettd: yleistilan lasku ja jalat e kanna niin hyvin nopeasti me nostetaan potilas



42

yl6s ja kokeillaan kantaako jalat ja kuinka hyvin ne kantaa ja josjalat ja e |6ydy
mitddn sairaalassa hoidettavaa niin sitten kotiutushoitaja rupeaa selvittamaan
ettd mikd se on se ongelma miks han e parjais sella kotona ja sitten tulee
omaiset mukaan ja se lahtee se verkosto kayntiin”

Kokonaistilanteen ja toimintakyvyn arviointi oli jatkuvaa. Tilanne eli koko ajan,
padmaarana oli saada potilas johonkin jatkohoitopaikkaan mahdollisimman nopeasti,
jotta uusia potilaita mahtuisi tilalle.

" no just niitd mistd me jo aiemmin puhuttiin, kirjalliset kotiutusohjeet, protokollat
mink& mukaan pitdd menna. Potilaan tilannetta seurataan ja arvioidaan koko
ajan jotta osattais toimia oikein mm. lah-paikkojen kaytto ym’

"paljolti meiddn ty0 on just sSitd jatkohoitopaikan miettimistd sen itse
paivystystyon ohella, etta sen puoleen kaksitahoinen ty6”

Tukipalvelujen jarjestdminen

Tukipalvelujen jéarjestaminen ja koordinointi tehtiin yhdessd potilaan ja omaisten
kanssa. Potilas ja omaiset toivat esille omat nékemyksensa kotona selviytymisesta ja
ndiden seka kotiutushoitgjan ammatillisen ndkemyksen avulla kotihoidon apuja
suunniteltiin yhdessd.  Paneutuminen kotitilanteeseen sisdls yhteistyon kotihoidon

kanssa, joten myds kotihoidon ndkemys valittyi padtoksen tekoon.

”jos on tilanne, ettd kotiasat ovat ihan solmussa ja pitais jarjestda kotiapuja
kotiin niin silloin se on suoraan kotiutushoitajan heinia. me el ymmarreta elka
tiedetd mité kaikkea sinne voi saada ja miten. elkd me osata asaa arvioida Sind
5-10 minuutissa joka meilla on kayttad yhteen potilaaseen. sellaista se on. jos
kotiutushoitaja e ole paikalla se potilas menee tukariin ja ne avut jérjestetddn
sieta”

Uuden tiedon tuominen

Uuden tiedon tuominen Kkoettiin tarkedksi osaksi toiminnan kehittdmista.
Kotiutushoitgja  tiedotti yhteistyokumppaneiden  toiminnasta  péivystyksen

henkilokunnalle. H&n myds informoi uusista toimintayksikOistd ta  jonkin
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toimintayksikon toiminnan muuttumisesta. Uuden tiedon tuominen ja péivystyksen
toiminnan kehittdminen kotiutuksen osalta kuului kotiutushoitagjan tyohon.

” kotiutushoitaja kertoo meille uusista toimintayksikbistd alueella ja miten me
voitais niita hyodyntédd. Ei me muuten mistdan uudesta toiminnasta varmaan
tietoa saatai Skaan”

Toimintamahdollisuuksien lagjentaminen kuvaa uusia palveluja ja palvelumuotoja, joita
oli  otettu  kayttoon.  Potilaita  siirrettiin® pdivystyksesta  sosiaalipuolen
lyhytaikaishoitopaikoille  tai  kotiinkuntoutusyksikk6 ~ Kuntokartanoon — mikali
saiaraalahoidon tarvetta el ollut, eiké potilas parjannyt kotona. Toimintakyvyn kartoitus
kuvaa uutta gattelu- ja toimintamallia potilaiden hoidossa péivystyksessa. Potilaiden
toimintakykya alettiin testaamaan heti tilanteen salliessa vélttéen turhaa potilaan
makuuttamista. Tukipalvelujen jarjestdminen kuvaa kotiutushoitajan mahdollisuutta
valttéa tukisairaalahoitoa jarjestamalla palvelut kotiin. Palvelujen jarjestdminen tapahtui
mahdollisimman kokonaisvaltaisesti yhteistydssd omaisten ja kotihoidon kanssa. Uuden
tiedon tuominen kuvaa toiminnan lagjentamista, uusia tyétapoja joista kotiutushoitaja
tiedotti tyoyksikkoon.

5.3. Kotiutushoitgjan toimintamalli potilaiden ja heiddn omaistensa kotona
selviytymisen ohjaamisessa.

Kotiutushoitajan toimintamalli ohjaamassa potilaita ja heidan omaisiaan kotona
selviytymisen ohjaamisessa muodostui  kahdesta ylékategoriasta: 1) kotona
selviytymisen tukeminen ja 2) yhteistyd. Kumpikin kategoria muodostui useista
kahdesta ta useammasta alakategoriasta, jotka on esitetty alla taulukossa 3.



44

Taulukko 3. Kotiutushoitajan toimintamalli

selviytymisen ohjamisessa.

potilaiden ja heidan

omaistensa kotona

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria Ylakategoria

Y hdistéva
kategoria

*|uo potilaalle turvaa kotiutumiseen

*omaisilla, potilaalla turvana ppkl:lta ohjel moidut
tehogtetut avut kotona alkuaikoina

*varmistaa toi pilasapujen toteutumisen

*potilaan kotona ol o turvattua kotiutushoitajan
kotiutettua hénet

*kotiutuksen vastustus vahentynyt, asat
perustellaan ja selitetéén heille

*omai set kokevat kotiuttamisen turvalliseks
kot.h.kotiuttamana

*omaisillajalaheisilla on keneltéd kysya
kotiutusasi oista kotiutetusta potilaasta
(tuntee potilaan),, suunnitelma avuista
*potilaan kotiavun tarve kartoitetaan viela
tarvittaessa kotona
*kot.hoitaja sBastaa potilaan varoja organisoimalla
hoitoa kotiin, rahallinen apu potilaalle
*iltaisin ja vkl:kin tilataan tarvittaessa kotiapua
kotiin
evaspaketteja kotiin mukaan potilaalle jos kotona
ei ruokaa,
eiké ruoan hakijaa tiedossa
*kotonase viytymisen tukemiseen panostetaan
ppkl:lla

*kotiin hankitaan tarvittaessa toi mintaterapeutti
varmistamaan apuvéline ym. tarpeen

*spitto kotiin tuo positiivista palautetta

tydyhteisdon

*tyon jatkuvuus, pérjaémisen uudelleen arviointi
mikéli palaa ppkl:lle

* omai sten mukaanotto turvalliseen kotiutukseen
tarkeda
*yhteistyd omaisin lisdéntynyt, asiat mietitéan
heidan
kanssaan yhdessa
*omai sten tietdmys potilaan tilanteesta ja
kotitilanteesta
kaytetéddn hyvaks potilaan saavuttua ppkl:lle
*kotiutushoitaja paljon omaisiin yhteydessa, apujen
suunnittelu yhdessa
*kotiutushoitajan asiantuntijuus vaikuttaa
kotiutumiseen

*kotiutushoitaja soittaa kotiin kotiutumisen jalkeen

*pérjd&minen pyritdén varmistamaan, asat
sdlitetédn omaisille, luottamus syntyy

Kotona
selviytymisen
tukeminen

Parjaamisen
varmistaminen

Turvallisen ilmapiirin
luominen

Selviytymisen
turvaaminen

Selviytymisen
varmistaminen

Selviytymisen arviointi

Y htei styd omaisten
kanssa ennen
kotiutusta

Y hteistyd

Y hteistyd potilaan ja
omaisten kanssa
kotiutumisen
jakeen

Omaisten ohjaus

Kotiutushoitajan
toimintamalli
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5.3.1. Kotona selviytymisen tukeminen

Kotona selviytymisen tukeminen muodostui seuraavista alakategorioista parjaamisen
varmistaminen, turvallisen ilmapiirin  luominen, selviytymisen turvaaminen,

selviytymisen varmistaminen ja selviytymisen arviointi.

Parjaamisen varmistaminen

Parjdamisen varmistaminen sisdlsi kotiutushoitgjan soiton kotiutumista seuraavana
paivana potilaan kotiin tai omaiselle Tuolloin kotona selviytymistd kaytiin viela
suullisesti potilaan tai omaisten kanssa 18pi ja tarvittaessa parjéamista tuettiin liséé.
Kotiutushoitajan yhteydenotto kotiin loi turvaa kotiutuneelle potilaalle.

"ja kotiutushoitaja pitéd yhteyttd. Ettd se mikd minun mielesta oli ihan
huippujuttu  tdssd kotiutushoitaja hommassa on ettd han soittaa kotiin
myohemmin, mink& voi tietysti tehda ihan kuka tahansa elhan se ole pelkastaan
kotiutushoitajan rooli. Se luo varmasti hirvedn paljon enemméan turvaa sille
ihmiselle ja he ovat kuulemma hyvin paljon ihastuneita kun kysellaan ettd miteste
ol ette kotona parjanneet”

Osa parjdamisen varmistamista olivat potilaalla kotiutumisen jalkeen paivystyksesta
ohjelmoidut lisatyt, niin sanotut toipilasavut. Toipilasapujen luonne suunniteltiin
paivystyksessa potilaan kotiutuessa tiedottaen kotihoitoa asioista joihin tuli kiinnittéa
huomiota potilaan hoidossa. Toipilasavut kestivat suunnitellun gjan, esimerkiks viikon,

mink& jakeen kotihoito arvioi millaisia apuja potilas jatkossa tarvitsi.

"meidan kotiutushoitaja on tahdentanyt toipilasapuja ja niiden merkitysta.
Tuolloin kotihoito hoitaa kotona potilasta tiiviimmin kuin normaalisti. Ne on
tarked apu ja lisaturva kotiutumisen jalkeen, ne toipilasavut”

Potilas ei suinkaan ollut aina sairaalgjaksoa edeltdneessd kunnossa kotiutuessaan ja
siks oli térkedd, etta kotihoito tuli apujen suunnittelussa ja toteutuksessa vastaan ja oli
vamis omalta osaltaan hoitamaan potilasta tiiviimmin. Potilaan kuntoutuminen oli

my®s nopeampaa tutussa kotiympéristossi.
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" hoidon onnistuminen on tarkedd ndissa tukimuodoissa mita kotiutushoitaja sinne
kotiin jarjetda ja tadhdentda vida Sta kun on  yhteydessd ndihin
yhteisty6henkil 6ihin, etté téllainen toipilasaika tarvitaan”

Potilaat kokivat kotiutumisen ja kotona olon kotiutushoitajan kotiuttamana erittain
turvalliseksi. Kotiutumisen jéalkeen he pystyiva turvallisin mielin  keskittya
kuntoutumiseen ja kotona oloon kun avut oli tilattu valmiiks ja heidan ei tarvinnut olla
koko aikaa yksin heti kotiuduttuaan. Nimenomaan ongelmallisten kotiutusten kohdalla,
jolloin kotona olo oli ollut vaikeaa potilaat kokivat helpotusta jonkun auttaessa heita
elaman ja olon suunnittelussa. Toisinaan potilailla oli hakematta etuuksa mm.
elakkeensagjan hoitotuki, joissa kotiutushoitaja auttoi ja opasti. Kotiutushoitajan antama
apu e siis kohdistunut pelkastéan kotihoidon tilaamiseen.

" toiminta on muuttunut ns. ongelmallisten kotiutusten kohdalla. No just ettd on
turvattu ja taattu se kotona oleminen kun sitd on taalla kotiutushoitaja hoitanut
Sitd asaa’

Turvallisen ilmapiirin luominen

Turvallisen ilmapiirin luominen sisdlsi  kotona olon tukemisen ottaen huomioon
potilaan sosiaalisen verkoston. Potilaan omaisia aktivoitiin kiinnittym&an potilaan
arkeen, mika koettiin turvallisuutta lisdavaksi tekijaksi. Potilaan omaiset olivat usein
erittain huolissaan kotiutettaessa i8kéas potilas sairaalasta. Heilla itselld8n el 18heskaan
aina ollut mahdollisuutta avustaa potilasta tarpeeksi ja kotihoidon avut oli saatettu
kokea liian pieniksi aiemmin. Kotiutushoitajan tarkka perentymien potilaan tilanteeseen

ja apujen suunnittelu yhdessa vahensi omaisten vastustusta potilaan kotiutuessa.

" yhteydenpito omaisiin on lisdantynyt. ja huomattavasti ja aika paljon monet
omaiset vastustaa potilaan kotiutumista mutta se on nyt véhentynyt ihan selvasti,
ettd kun hellle sdlitetdén asiat juurta jaksaen ja perehdytédn siihen potilaan
tilanteeseen ja perustellaan kaikki ettéd miks potilas nyt sitten kotiutuu niin just se
vastustus on vahentynyt, etta ehka ne omaisetkin tuntee ettd ne voi olla nyt ihan
turvallisin mielin”

Kotiutushoitaja oli useaan otteeseen yhteyksissé omaisiin ennen kotiutusta ja keskusteli
heidan kanssaan avoterveydenhuollon tukimuodoista, ja siitd miten kotonaoloa olisi

parasta jatkossa tukea. Omaiset tunsivat kotiuttamisen turvalliseksi saatuaan olla
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mukana apujen suunnittelussa. Omaiset olivat kotiutushetkella tarkasti tietoisia mita
apuja oli tilattu, mihin aitkaan mikakin apu oli tulossa ja mik&a oli omaisten rooli

jatkossa. Omaisia pyrittiin sisdllyttamaan hoitoon aina mahdollisuuksien mukaan.

" onhan siind myds sellainenkin turva, ettd kotiutushoitaja hyvin paljon soittaa
omaisille ja omaiset on hyvin tietoisa myoskin tastd kotiutumisesta ja mita
palveluja kullekin potilaalle tulee, ettéa varmaan niin kuin sellainen turvallisuuden
tunne kaikilla”

Selviytymisen turvaaminen

Selviytymisen turvaaminen kohdistui kotiutumisen jalkeiseen aikaan. Mikali omaisilla
oli seuraavana paivana kysyttdvéa kotiutumiseen liittyvissa asioissa heilla oli
kotiutushoitajan yhteystiedot ja he soittivat hanelle suoraan. Kotitilannetta kaytiin
puhelimessa I8pi ja mietittiin tarvittaessa uusia ratkaisuja. Omaisille térked& oli saada
tavoittaa jo tutuks tullut hoitaja, jokatunsi jatiesi potilaan tarkasti.

"tuommoisessa jos hoitaja vain ilmoittaa ettd tulee kotiin niin kukaan el
huomenna tieda siita potilaasta yhtédn mitaan, kotiutushoitaja soittaa potilaalle
Seuraavana paivana kotiin ja tiedot ovat koneella ja on joku joka tietda viela
huomennakin potilaan asioista. Han jattaa potilaalle yhteystietonsa ja tuntee ja
tietéda potilaan”

Selviytymisen turvaaminen sisaltéa myos potilaan kotona hanen kotiuduttuaan tehtava
kotihoidon apujen tarpeen kartoitus. Kotihoito kartoitti yhdessa potilaan ja hénen
omaisensa kanssa kotioloissa potilaan kotona selviytymistd, sekéa miten sita pystyttiin
turvaamaan. Mikdli potilaasta oli hyvin vahén tietoja sairaalalla entuudestaan, eik&a
potilaan ldheisia ihmisia saatu kiinni saattoi kotona tehtéva selviytymisen kartoitus olla

ainoa mahdollisuus rakentaa avohoidon tukipalveluja tarkemmin.

" ja sitten mika on yks kun potilas kotiutuu jos on tallainen valiin putoaja, niin
kotiutushoitaja pystyy jarjestamaan sinne kotiin e ehkd samana paivana mutta
muutaman paivan ssall.a ettd sinne menee joku sitd kotitilannetta selvittamaan ja
mahdollisesti sen my6té aloitetaan kotiavut tai mita ikind se potilas sinne kotiin
tarvitseekaan tai mita sinne ymparille sitten tulee”



48
Haastateltavat toivat esille  paneutumista kotiutuvan arkeen. Tarvittaessa
l&hivuorokautta tuettiin esim. sairaalasta saatavalla evéspaketilla. Haastateltavat toivat
esille muutoksen aiempaan, potilaan ja omaisten merkitys oli kasvanut. Heidan

mielipiteensa otettiin aiempaa tarkemmin huomioon.

"ja kotiutushoitaja on opettanut just sitdq, mikd on hyva kotiutus. Esimerkiksi
meidan ruokalasta saa noita evaspaketteja potilaalle mukaan kotiin. Etta nyt tulee
kiinnitettya paljon enemman huomiota etta miten potilas kotiutuu ja etta kaikki
asiat olisvat kunnossa kotiin mennessa”

Potilaan kotona selviytymisen tukemiseen panostettiin paivystyspoliklinikalla. Pyrittiin
tekemaan kaikki voitava, jotta kotona olo mahdollistui mahdollisimman pitk&an.
Laitoshoitoon joutumista pyrittiin valttamaén. Paivystyksen hoitgjien resurssit asian
hoitamiseksi tehostetummin eivét olleet lisdantyneet. Ne olivat edelleen niukat.

" no onhan potilaan selviytymisen tukeminen muuttunut huomattavasti kylla,
paljon. ”

Selviytymisen var mistaminen

Selviytymisen varmistaminen sisélsi avoterveydenhuollon erilaisia tukitoimia, joita
kéytettiin  ailempaa runsaammin.  Potilaan  kotiin  pyydettiin  tarvittaessa
toimintaterapeuttia arvioimaan kodin apuvalinetarpeet potilaan kotiuduttua. Esimerkiksi
potilaan toimintakyvyn muuttuessa olennaisesti saattoi koti kaivata muutost6itd,jotka

saatiin alulle sairaalajakson péatyttyatai sen alkana

" niin toimintaterapeutti, jota kotiutushoitaja niin kovasti aina mainostaa on
sellainen taho, joka pystyy varmistamaan sita selviytymistd kotona. Jos koti
kaipaa muutostoita niiden tarve arvioidaan ja asia laitetaan vireille kotik&ynnin
jalkeen™”

Potilaan selviytymisen varmistaminen sisdlsi kotiutushoitgjan soiton potilaalle
kotiutumisen jalkeisena péivana Kotiutushoitajan soitto loi turvalisuuden tunnetta
potilaalle. Potilaat olivat ihastuneita ja tunsivat jonkun vdittavan heista hoitgjan

soittaessa ja tiedustellessa parjédmista
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” monet potilaat ovat 18htiessdan ymmallaan, etté kuka nyt heille enda kotiuduttua
haluais soittaa, kotiuduttua tulee sitten sita ihastelua ja hammastelya, ettd joku
on viela kiinnostunut heidan asioistaan”

Selviytymisen arviointi

Selviytymisen arviointi koostui arviosta, jonka kotiutushoitaja teki, mikali potilas palasi
kotona parjddmaéattomyyden vuoksi takaisin péivystykseen kotiutushoitgjan kotiutettua
hénet. Tuolloin selvitettiin uudelleen, miten kotitilannetta voisi vield parantaa, jotta
kotona olo mahdollistuisi. Kotiapujen ollessa jo maksimissa potilaan tilanne saattoi

vaatia tukisairaal ahoitoa.

" mutta sittenhan jos e ole ihan maksmiapuja viddd kun kotiutushoitaja on
kotiuttanut niin silloin  siind tietylla tavalla voi vield nostaa avut maksmi
kotiavuiks ja sitten kun ne on maksimaaliset on kaikki kotona ja tulee uudelleen
heti ja el parjaa niin silloin se on tukarijono edessa”

Parjddmisen varmistaminen kuvaa kotiutushoitgjan yhteydenottoa omaisiin ja
potilaaseen kotiutumisen jalkeen. Kotiutushoitaja soitti kotiin ja varmisti, etta potilas
pérjasi kotona tilattujen apujen turvin. Turvallisen ilmapiirin luominen kuvaa keinoja
luottamuksen ja turvan luomiseen kotiutukseen. Turvallinen ilmapiiri muodostui
yhteistyosta omaisten ja kotiutushoitajan valilla. Kotiasiat mietittiin yhdessa potilas,
omaiset ja kotiutushoitajan agjatukset huomioon ottaen. Selviytymisen turvaaminen,
varmistaminen ja arviointi kuvaavat keinoja siirtovaiheen akutaipaleelle. Kotiin
pyydettiin  tarvittaessa avopuolelta esimerkiksi toimintaterapeutti tarkistamaan

apuvalinetarvetta. Selviytymista parannettiin vield kotitumisen jalkeen mikali tarpeen.
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5.3.2. Yhteistyo

Y hteistyd muodostui seuraavista alakategorioista yhteistyd omaisten kanssa ennen
kotiutusta ja yhteistyo potilaan ja omaisten kanssa kotiutumisen jalkeen sekd omaisten
ohjaus.

Y hteistyd omaisten kanssa ennen kotiutusta

Y hteisty6ta omaisten kanssa ennen kotiutusta kuvattiin haastateltavien vastauksissa
kiintedksi. Omaiset olivat térkedlla sijalla kotiutuksen suunnittelussa. Heidan mukaan
ottaminen kotiutukseen loi turvallisuuttaitse kotiutustilanteeseen. Omaiset koettin paitsi
linkkin& kotiin, myds osana avunantgjia kotiutusvaiheessa. Omaisilta paivystyksen
hoitohenkilokunta sai tietoa kotioloista ja siitd miten potilas oli kotona arjessa
selviytynyt fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti. Omaisten mukana olo kotiutuksen
suunnittelussa ja itse kotiutuksessa oli tarkeda. Heitd pyrittiin osallistamaan kotona
tapahtuvaan hoitoon ja avustukseen.

" omaisten merkitys on erittain tarkea turvallista kotiutusta ajatellen. Monesti
omaiset esim. hakevat potilaan tai lupautuvat illalla kdymaan potilaan luona
katsomassa tarvitaanko apuja. Slla on suuri merkitys’

Y hteistyd omaisten kanssa oli lisééntynyt. Otettaessa omaiset mukaan suunnitteluun,
omaiset olivat myos halukkaampia auttamaan kotiutuksessa ja tekemaén oman osansa,
jotta kotiutus onnistui.

"yhteistyd omaisten kanssa on lisadntynyt radikaalisti. Nyt omaiset ovat
luonnollinen osa kotiutusta eika hellle vain soiteta lyhyesti, ettd nyt se teidan
mummu kotiutetaan niin kuin ennen jolloin vastustus oli tos kovaa omaisi|ta’

Omaisten tietdmys potilaan tilanteesta kéaytettiin hyvéksi potilaan hoitoa suunniteltaessa
heti potilaan saavuttua péivystykseen. Hoitgja kyseli omaisilta potilaan asioista jo
saavuttaessa hoitoon, seka hoidon alettua. Nain omaiset kokivat olevansa osa hoitoa jo
hoidon alusta asti. Hoitajia omaisten tiedot auttoivat potilaan kokonaisvaltaista hoitoa
gjatellen. Hoitgja sai heti ensikontaktin omaisiin ja yhteisty6 alkoi jouhevasti.
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" omaisiin otetaan aika akkia yhteyttd ja kysytddn miten se on parjannyt ja
millainen ajatus heilla on siita kotitilanteesta”

" kotiutushoitaja on kaiken aikaa omaisiin yhteydessi. Han saattaa soittaa monia
pitkid puheluita ympariinsa eri tahoihin ja valilla taas omaisille ja suunnitella
pitkdan apuja ja tukitoimia hiedan kanssaan. Kotiutushoitaja toimii eniten juuri
omaisten kanssa”

Omaiset saivat kotiutushoitgjalta myos paljon informaatiota eri tukiverkostoista. Hanen
asiantuntijuutensa vaikutti omaisiin ja heidan kotiutuksen hyvaksymiseen positiivisesti.
Kotiutuksen vastustus vaheni radikaalisti, sill& omaiset tunsivat etté heilla on kaytdssaan

Y hteisty0 potilaan ja omaisten kanssa kotiutumisen jalkeen

Y hteisty6 potilaan ja omaisten kanssa jatkui kotiutuksen jalkeen. Kotiutushoitaja soitti
kotiin ja tiedusteli, kuinka potilas oli parjannyt kotona. Téssa vaiheessa kotiutushoitaja
pystyi viela vaikuttamaan kotigpuun ja muihin tukitoimiin kotona niita lisdévasti.
Pyrkimyksena oli saada potilas ja omaiset tyytyvéisiks ja luoda turvallisuutta kotiin.
Mikali potilas tarvitsi lisda apuvélineita ne jarjestetdan hanelle yhteistydssa kotihoidon
kanssa. Kotiutumisen jalkeinen yhteydenpito oli erittéin tarkeé osaturvallista kotiutusta.

"uutta meille on ollut juuri yhteydenpito sinne kotiin kotiutumisen jalkeen.
Kotiutushoitaja varmistaa soitollaan kotiutumisen onnistumisen”

Omaisten ohjaus

Omaisten ohjaus sisdlsi suullisesti ja kirjallisesti annetun materiaalin sosiaali- ja
terveydenhuollosta. Kotiutushoitaja tiesi ja tunsi idkkaén potilaan hoitoketjun tarkasti.
Han my6s osasi esitella eri hoitovaihtoehtoja ja mita missékin tilanteessa kannattaisi
tehdd ja anoa. Kotiutushoitgjalta omaiset saivat tietoa myds sosiaalipuolen eri
palvelumuodoista, hakeutumisesta pitk&aikaishoitoon ym. Kotiutushoitaja neuvoi
ké&desta pitéen miten eri etuuksia haetaan ja mihin potilas oli oikeutettu. omaisten ohjaus

tarkoitti myds pérjaamisen varmistamista, mitéédn el haluttu jattd84 sattuman varaan



52
iakkaan asiakkaan kotiutuessa. Omaisten ohjaus jatkui viela kotiutuksen jalkeen. Ohjaus
synnytti luottamusta omaisten, potilaan ja kotiutushoitajan valilla

" niin kotiutushoitaja on yks tietopaketti itse, se tietda kaiken noista etuuksista ja
kyselee onko potilaalla tama ja tama etu”

Yhteistyd omaisten kanssa ennen kotiutusta kuvaa omaisten osuutta kotiutusta
suunniteltaessa. Omaiset ovat usein avainasemassa suunniteltaessa kotihoitoa, heilla on
tarkeda tietoa ailemmasta parjaamisesti mika hyoddynnetdan kotiutusta suunniteltaessa.
Tama yhteistyd on tutkimustulosten mukaan selvasti lisdantynyt kotiutushoitaja
toiminnan kaynnistymisen jalkeen. Y hteisty6 potilaan ja omaisten kanssa kotiutumisen
jalkeen kuvaa tilannetta kotiin siirtymisen jalkeen. Y hteydenpito jatkuu vaikka potilas
on jo kotona. Omaisten ohjaus kuvaa tiedon annon merkitystd hoitohenkilokunnalta

omaisille.

6. POHDINTA

6.1 Tutkimuksen eettiset nakokohdat

Eettisyys kulkee 18pi koko tutkimusprosessin osana tyota aina raportointiin saakka.
Ensmmaéinen eettistd pohdintaa aiheuttava kysymys on tutkimusaiheen valinta, sen
oikeutus, merkitys tieteenalalle. ( Burns & Grove 1997: 45, Tuomi & Saragjarvi 2003:
126, Hirgéarvi & Hurme 2007: 24.) Ikaantyvien ikduokan nopea kasvu, kotona
asumisen suosiminen ja sairaaloiden hoitoaikojen lyheneminen aiheuttavat nyt ja
tulevaisuudessa sen, ettd yha heikkokuntoisempia potilaita kotiutetaan sairaalasta.
Myo6s omaisten vastuu idkkasta kotona asuvista tulee kasvamaan. Sairaalan tulee
osdtaan pystya vastaamaan yhteiskunnalliseen suuntaukseen idkkdiden hoitoon
kotioloissa organisoimalla kotihoitoa sita tarvittaessa.  Suuri osa kotihoidon avun
aloituksista tehdadan nimenomaan sairaalahoidon péétyttyd Tastd syysta kotiutusta ja
jatkohoidon organisointia koskeva tutkimus on tarkega. Tulevaisuudessa hoitotyon tulee
perustua tutkittuun tietoon kaikkia hoitotyon osa-alueita koskien.
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Tutkimuslupa tyota varten on anottu Helsingin kaupungin Terveyskeskukselta. Ennen
kirjallisen tutkimusluvan anomista opinndytetyon tekija on ollut suullisesti yhteydessa
Malmin sairaglan péaivystyspoliklinikan  ylihoitajaan ja alustavasti  kysynyt
tutkimuslupaa.  Opinndytetyon  tekijd on tutustunut Helsingin  kaupungin
Terveyskeskuksen tutkimustyotd koskeviin eettisiin ohjeisiin ennen opinnaytetyon
haastattelujen toteutusta

Lahtokohtana tutkimukselle tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen. lhmisten
itsemaaradmisoikeutta tulee kunnioittaa antamalla tutkimugoukkoon kuuluvien itse
paéttda haluavatko he osallistua tutkimukseen. (Burns & Grove 1997, Vehvilanen-
Julkunen 1997: 26-34.) Tutkija on ollut tutkimuksen alkuvaiheessa yhteydessa Malmin
sairaalan péivystyspoliklinikan osastonhoitgjaan, joka auttoi tutkimusjoukon valinnassa
gismalla henkiloitd, jotka tayttivdt tutkimuskriteerit. Tutkija [&hetti heille
osastonhoitagjan kautta saatekirjeen (LIITE 2.), jossa k&vi ilmi, ettd tutkimukseen
osallistuminen on vapaaehtoista. Saatekirjeessa kerrottiin tutkimuksen luonteesta, sen
toteutustavasta ja ajankohdasta, seka tutkimuksen merkityksesta tyoyksikolle.
Suostumus tutkimukseen osallistumisesta oli suullinen. Haastattelujen yhteydessa
tutkija vakuutti haastateltaville, etté haastattelut ovat téysin luottamuksellisia. Eettisesti
merkittévéd on myds anonymiteettisuojasta huolehtiminen (Hirgérvi & Hurme 2007:
25-26, Tuomi & Sargjdrvi 2003: 128). Tutkimus el edellyttényt missdan vaiheessa
tutkittavien henkil6tietojen saattamista tutkijan tietoon. Ainoat haastattelussa ilmi tulleet
seikat olivat haastateltavien ik&vuosien ma&rd paéaivystyspoliklinikalla, seka
ammattinimike. Tutkimuksen analyysissa ja raportoinnissa on huolehdittu aineiston
luottamusellisesta kasittelystd ja Sitd, ettel tutkimusraportissa ole yksil6itavissa

tutkimukseen osallistuneita henkildita

Haastattelija e tyoskentele tyoyksikossd, jossa haastattelut tapahtuivat. Haastattelija
toimii toisen sairaalan kotiutushoitajana, mutta on tyoyksikolle ja sen henkilokunnalle
entuudestaan tuntematon. Haastattelut on toteutettu tyOyksikoss, jossa haastateltavat
tyoskentelevét. Yleisesti tutkimusaiheeseen suhtauduttiin erittdin  myonteisesti ja
kiinnostuneesti.

Haastattelija kirjoitti itse auki nauhoitetut haastattelut. Haastattelujen auki
kirjoittamisen jalkeen haastattelu tiedostot poistettiin tietokoneelta. Auki Kirjoituksen
tuloksena syntyneet kirjoitetut printit on sdilytetty lukitussa paikassa, joka on muiden
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ihmisten ulottumattomissa. Haastatteluun osallistuvilla on ollut missa vaiheessa tahansa
mahdollisuus perua osallistumisensa haastatteluun ilman ettd se vaikuttaa heidan
asemaansa tyoyhteison jasenend. Haastateltavilla on myo6s ollut mahdollisuus lopettaa
haastattelu kesken milloin tahansa haastattelun alkana. Kaikki haastateltavat ovat
kuitenkin olleet koko haastattelujen ajan mukana tutkimusjoukkona.

Tutkimuksen tekijan tulee toteuttaa hyvéd tieteellistd kaytant6d Tutkijan tulee
noudattaa yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssd, huomioiden muiden
tutkijoiden tyot ja saavutukset, esittd8 omat tulokset rehellisesti ja oikeassa valossa seké
kunnioittaa tieteen kontrolloitavuuden ja avoimuuden periaatetta ( Tutkimuseettinen
neuvottelukunta). Tutkimuksen tulokset tuodaan esille sellaisena kuin haastateltavat
ovat niihin vastanneet, mitdan salaamatta ja mitddn muuttamatta (Tuomi & Saragjérvi
2003: 129).

6.2 Luotettavuuden tarkastelua

Laadullisen tutkimuksen arviointikriteereista el olla tdysin yksimielisia (Tynjala 1991
397). Guban ja Lincolnin (1989: 233-234) ja (Tuomi & Sargjérvi 2003: 133-134)
mukaan peruskysymyksid ovat yleistettévyys ja sovellettavuus, totuusarvo, yhtapitavyys
ja neutraalisuus. Lincolnin ja Guban mukaan yleistettdvyyden kriteeri on siirrettavyys,
totuusarvon  kriteeri  uskottavuus ja vastaavuus, yhtdpitdvyyden  kriteeri
tutkimustilanteen arviointi ja k&yttévarmuus seka neutraalisuuden kriteeri vahvistuvuus.
Paivystyksen hoitajat haluavan kehittéa toimintaa ja téten antavat luotettavia,
todellisuutta vastaavia vastauksia haastattedluun, mika lisdd luotettavuutta
Kotiutushoitajan toimintamalli tuo paivystyksen henkilokunnalle paljon gansdéstoa
Hoitgjat voivat antaa kaikkein eniten selvitysta ja taustakartoitusta vaativat potilaat
kotiutushoitajan mietittavaks ja ndin gjatellen toiminnan jatkokehittdminen on etu myos
tyontekijoille. Tutkimus on myds ensimménen Malmin sairaalassa tehty tutkimus

kyseisestd aiheesta ja ehka se osaltaan lisasi vastaamisen mielekkyytta.

Laadullisen tutkimuksen pad&asiallisin luotettavuuden kriteeri on tutkija itse. Tutkijan
l[ahtOoletusten ja taustan seka tutkimusprosessin tarkka kuvaus muodostavat Iukijan

luotettavuuden arvoperustan. (Tuomi & Sargjarvi 2003: 135.) Tassa on pyritty
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kuvaamaan aineisto niin objektiivisesti kuin mahdollista siten, etteivat tutkijan omat
ndkemykset ole muuttaneet tuloksia.

Tutkimuksen luotettavuuden arviointi kohdistuu tutkimusprosessin aikana kaytettyihin
aineistonkeruumenetelmiin, aineiston analyysiin ja tulosten esittémiseen. Termejd
validiteetti ja reliabiliteetti el valttamétta kaytetd vaan puhutaan luotettavuuden
arvioinnista. (Guban & Lincoln 1989: 182-183, Patton 1990: 184, Tuomi & Sargjérvi
2003: 135-140.)

Téarkeitd arvioitavia seikkoja ovat perustuvatko tutkimustulokset empiiriseen aineistoon,
ovatko aineiston kéasittelytapa ja tutkimusmenetelmét valittu tarkoituksenmukaisiksi
aineisto huomioon ottaen. Tutkijan tulee pystyé osoittamaan luotettavasti ilmi6, jota han
tutkii. Tutkimusanalyys tulee pystyd kuvaamaan niin etta tutkimuksen lukija pystyy
seuraamaan tutkijan tekemid ratkaisuja ja niiden loogisuutta. ( Patton 1990: 372-373,
Tuomi & Sargjérvi 2003: 136-137.) Tassa on pyritty kuvaamaan tutkimusprosess niin
tarkkaan kuin mahdollista, jotta lukija voi seurata miten tuloksiin on p&asty.

Aineiston keruussa luotettavan ja oleellisen tiedon kannalta tarkeda on pystya luomaan
luottamuksellinen ja valiton ilmapiiri haastattelutilanteessa. ( Sandelowski 1986: 27-
37.) Ennen tutkimuksen alkua pyrin luomaan valitonta ilmapiirid keskustelemalla
haastateltavien kanssa. Yritin luoda keskustelulla hethin yhteyden, jotta haastatteluun
vastaminen olisi mahdollisimman luontevaa. Itse haastatteluissa vastagjat olivat

padsdantOisesti erittain puheliaita alkujannityksen lauettua.

Taman tutkimuksessa kaytettiin ns. teoreettisen otannan mukaan sovelletusti, joka
tarkoittaa Sit4, ettel otosta mééaritella lopullisesti aineiston keruun alkaessa, vaan se
muotoutuu aineiston keruun ja samanaikaisesti alkavan aineiston analyysin aikana
ilmenevan saturaation eli kyllasteisyyden perusteella ( Strauss & Corbin 1990: 273-285,
Tuomi & Sargjarvi 2003: 89-90). Aineistoa voidaan pitaa riittavana kun uudet tapaukset
eivét tuota tutkimusongelman kannalta mit&an uutta tietoa (Maanen 1985: 37-38, Patton
1990: 184). Tutkimuksen haadtatteluja sovittaessa Mamin sairaalan péivystyksen
osastonhoitajan kanssa selvig, ettel kolmeen haastatteluun saada sitd maarda (n=18)
haastateltavia, mité alun perin oli suunniteltu haastateltavan. Haastattelija el kuitenkaan
tehnyt lisdhaastatteluja, koska jo kolmen tehdyn ryhmahaastattelun aikana
haastateltavien vastaukset toistivat toisiaan.  Teoreettisella otannalla toteutuvan
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aineiston keruun ja samanaikaisesti tapahtuvan aineiston analyysin valisen
vuorovaikutuksen tuloksena muodostuvat kasitteet ja niiden valiset suhteet t&ydentyvat
ja tasmentyvét koko prosessin agjan. Aineistossa ilmenevan vaihtelun, prosessin ja
tilviyden havaitseminen mahdollistuu teoreettisen otannan ansioista. Teoreettinen otanta
on joustava joten tutkimuksessa voidaan tavoitella sellaisiakin ilmioitd, joiden
ilmenemista el ole etukdteen osattu suunnitella. Voidaan myos liséta uus nékokulma
tutkimusalueen tarkasteluun. (Strauss & Corbin 1990: 273-285, Morse 1994: 23-
43, Tuomi & Sargjérvi 2003:97.)

Taman tutkimuksen luotettavuuskriteerit perustuvat Lincoln & Guban (1989)
ndkemyksiin. Luotettavuus koostuu kahdesta osatekijasta: patevyydestéa eli validiteetista
ja reliabiliteetista eli tdsmallisyydesta. Naita luotettavuuden osatekijoitd arvioitaessa
kriteerind ovat sisainen validiteetti, ulkoinen validiteetti, reliabiliteetti ja objektiivisuus.
(Lincoln & Cuba 1989: 233-237.)

Laadullisessa tutkimuksessa sisdisestd validiteetista (internal validity) kaytetdan
kasitetta uskottavuus (credibility), joka kuvaa sita, miten hyvin tutkija on pystynyt
tavoittamaan tutkittavan todellisuuden eli miten hyvin tutkimusprosessin aikana tehdyt
havainnot vastaavat tutkittavaa todellisuutta. (Lincoln & Cuba 1985: 236, Patton 1990:
374-376.) Uskottavuus on yhteydessd siihen, mitd ihmiset kertovat omista
kokemuksistaan, tai mitd havaintoja tutkija tekee. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
korostuu objektiivisuuden sijaan subjektiivisuus, mika tarkoittaa, etté todellisuus on
monikerroksinen ja monista mahdollisista todellisuuksista muodostuva. (Sandelowski
1986: 27-37.) Tutkija pyrkii tavoittamaan té& monikerroksista todellisuutta.
Varmistaakseen tutkimuksensa uskottavuuden tutkijan on johdonmukaisesti osoitettava,
miten tutkimushavainnot ja tulkinnat muodostavat uskottavan rakennelman
alkuperdisestd todellisuudesta. (Lincoln & Cuba 1989: 233-235.) Laadullisen
tutkimuksen sisaista luotettavuutta (credibility) eli uskottavuutta uskon tydssani
lisddvan kotiutushoitajan tyon tuntemus jo entuudestaan. Toivon pystyneeni
tavoittamaan tutkittavan ilmién todellisuuden eli sen miten hyvin prosessin aikana
tehdyt havainnot vastaavat tutkittavaa todellisuutta. (Lincoln & Cuba 1989, Tuomi &
Sargjarvi 2003.) Kotiutushoitajan tyon tarkka tuntemus on auttanut haastattelun aikana
tehtavien apukysymysten teossa. Toisaalta tassa saattaa piilla myos vaara, saatan tulkita
saatuja vastauksia aiempien kokemusteni perusteella. Téta seikkaan olen pyrkinyt

kiinnittamaan huomiota.
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Laadullisessa tutkimuksessa ulkoista validiteettia arvioitaessa kaytetdan termia tulosten

sovelluttavuus, jonka kriteerina kvalitatiivisessa tutkimuksessa on siirrettéavyys (Lincoln
& Cuba 1985: 234, Sandelowski 1986: 27-37, Tuomi & Sargérvi 2003).
Kvalitatiivisessa  tutkimuksessa korostuva subjektiivisuus rajoittaa  tulosten
girrettavyytta toisiin  olosuhteisiin.  Tutkimustuloksissa keskeista on tulosten
sidonnaisuus tutkimukseen osallistuvien ainutkertaiseen koettuun  maailmaan.
(Sandelowski  1986: 27-37.) Taman tutkimuksen tulokset on saatu suoraan
haastateltavien omista kertomuksista, joten ne voivat olla osin validegja myds muissa
olosuhteissa.

6.3 Tulosten tarkastelua

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida nayttéon perustuvaa hoitotyon
toimintamallia kotiutushoitajan tydssa. Tutkimustulosten mukaan kotiutushoitajan
toimintamalli ohjaa henkilokunnan toimintaa uusien luotujen toimintatapojen ja
lisdantyneen moniammatillisuuden, seka yhteistoiminnallisuuden kautta. Kaikkien
potilaan hoidossa mukana olevien hoitotyontekijoiden ndkemykset otetaan huomioon
jatkohoitoa suunniteltaessa.  Rekolan (2005) mukaan moniammatillinen yhteistyo
edellyttéd eri ammattialojen asiantuntijuuden kerddmista yhteen ja kaikkia mielipiteiden
ja gatusten huomion ottamista. Moniammatilliseen yhteistyohon e kuulu eriytyvan
padtoksenteon piirteitd, vaan pddtoksentekoon kuuluu eri ammattialojen konsultointia.
Moniammatillisuuteen kehityttdessa tarkeda on avoin tyoilmapiiri, mihin osaltaan
liittyvat henkilokunnan pysyvyys, toisten asiantuntijuuden ymmartaminen ja eri ikaisten
tyontekijoiden tietojen ja taitojen ymmaértaminen. Taman tutkimuksen vastaukset
ilmentavét eriytyvan padtoksenteon piirteitd jossain maérin niiden potilaiden hoidon
ollessa kyseesss, jotka eivét olleet kotiutushoitajan potilaita. Kotiutushoitajan potilailla
el eriytyvan pagtoksenteon piirteitd ollut ndkyvissa

Tutkimuksen mukaan kotiutushoitaja on moniammatillisuuden kehittda pyrkien
sisdllyttdméan kotiutustilanteeseen eri ammattialojen edustajia. Paivystyksen hoitajat
sen sijaan eiva vastausten mukaan ldheskdan aina ehtineet  Kkotiutustilanteessa

konsultoimaan  toista ammattialaa, = koska  kotiutusten  taytyi  tapahtua
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paivystysolosuhteissa nopeasti, jotta potilaspaikkoja saatiin vapaiksi uusille potilaille.
Kéytettavat aikaresurssit olivat niukat. Kotiutushoitajlle sen sijaan oli resurssoitu
runsaasti ailkaa potilashoitoon ja néin ollen moniammatillidelle oli gan puitteissa
paremmat mahdollisuudet toteutua..

Taman tutkimuksen mukaan kotiutustilanteessa potilaat ja heiddn omaisensa toivovat
sairaalan tai hoitoyksikdn antavan riittavasti ohjausta ja tukemista sairauteen, hoito- ja
kuntoutusvaihtoehtoihin, kaytannon arjen, kotona selviytymiseen liittyvista asioista.
Tarkedks koetaan omaisen l&sndolo ohjausta annettaessa. Sa&anndlliset keskustelut
henkilokunnan kanssa, potilaan taakan ja vastuun jakamisesta sopiminen ja apu
taloudellisissa ongelmissa koetaan tarpeellisiksi. Useimmat omaiset ovat vamiita
yhteistyohon, silla informatiivisesti ilmoitetut asiat koetaan turhauttaviksi.
Turhauttavaks koetaan myds samojen asioiden kyseleminen. Sovitut asiat tulisi laittaa
paperille, josta koko hoitohenkilokunta on selvilla mita omaisten kanssa on sovittu.
Myo6s omaisen mielipiteiden ja tiedon merkitystulisi ollatarkedlla sijalla. ( Purola 2000:
88-90.) Oikein annetussa ohjauksessa ohjattavalla on tunne kuulluks tulemisesta.
Patala-Pudaksen (2005) tutkimuksen mukaan noin 30 % yli 65-vuctiaista el kokenut
tulleensa kuulluksi ohjaustilanteessa, vaan ohjaus oli téysin ohjagjasta l&htevéd. Taman
tutkimuksen vastagjat korogtivat kotiutushoitgjan antaman ohjauksen olevan tdysin
potilaan ja hénen tarpeistaan |ahtevaé ja sen vuoksi kohdistettua ja tuloksellista.

Tutkimuksen vastaukset tuovat esille ohjauksen ja tuen tarpeen korostumisen
nimenomaan kotiutusvaiheessa. Ohjauksen tulee vastagjien mukaan tapahtua omaisten
lasndollessa. Nain varmistutaan siitg, etta kotona selviytyminen mahdollistuu omaisten
ollessa mukana hoidossa Kontaktit omaisiin  pavystyspoliklinikalta ovatkin
lisdantyneet kotiutushoitajan toimintamallin my6ta Omaisiin ollaan usein yhteydessé jo

heti potilaan saavuttua péivystykseen.

Potilaan kotona selviytymistd edistdvan avun jarjestaminen tulee olla yhteisen
ndkemyksen pohjalta muodostunutta.  Yhteisen ndkemyksen  selviytymisen
heikkouksista ja vahvuuksista muodostumiseksi tarvitaan neuvottelua. Vain siten avun
Sisdlto kotiin saadaan oikein kohdennetuksi. (Koponen 2003:108-110.) Neuvottelu on
Koposen (2003) mukaan kontaktin luomista potilaan ja hoitohenkilokunnan valilla

Asiantuntevasti ja kattavasti luotu kontakti potilaaseen kantaa sairaalasta



59
siirtymavaiheen yli kotiin. Toimiva kontakti toteutuu my6s Iyhytkestoisissa
hoitosuhteissa.

Taméan tutkimuksen mukaan kotiutushoitgjan toimintamallin avulla toimiva yhteistyo
kotiutusasioihin liittyen potilaan ja hénen omaisensa kanssa on tilannesidonnaista
riippuen potilaan avuntarpeesta. Y hteistyon alullepanijana toimii joko paivystyksen
hoitaja tai kotiutushoitaja. Kotiutushoitgja ohjaa henkilékuntaa opetuksen, ohjauksen ja
esimerkin avulla toimivan hoitosuhteen luomisessa potilaaseen ja hédnen omaiseensa.
Taman ohjauksen ja yhteisten toimintakriteerien, seka yhteistoiminnallisuuden avulla
kotiutus on tavoitteellista ja tuloksellista. I1solan, Backmanin, Saarnion, K&éridisen ja
Kyngéksen (2007) mukaan iakk&ét toivovat omaisten osallistumista ohjaustilanteeseen,
yksil6llisyytta ja monipuolista ohjausmenetel méa.

Hoitgjan tulee hoidon jatkuvuuden takaamiseksi kyeta tyoskennellesséén potilaan
kanssa tunnistamaan potilaan voimavarat ja ohjaustarpeet. Ohjauksen ja annettavan tuen
lahtokohtana tulee olla potilaan eldamantilanne, €eli ohjaus ja tukeminen on aina
yksil6llisesti  potilaan kontekstiin suhteutettua. Ohjagja ja ohjattava ovat siind
vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa.  Toiminnan tulee aina potilaan kanssa
tyoskenneltéessé olla tavoitteellista ja ohjaukseen tulee saada opetusta tarvittaessa, jotta
ohjaus on tehokasta. (Kyngés & Kaériainen. 2006: 4-13.)

Kotona olevien idkkadiden itsensd huolenpito ja aktiivisuus kotona on riippuvainen
osaltaan omasta henkil6historiasta ja toisaalta sukupolvea yhdistdvasta taustasta seka
ihmistyypistéa. Kotiutunut i8kas potilas, joka on valmis ottamaan ulkoapdin annetun
avun vastaan onnistuu kotonaselviytymisessd ja arjen suunnittelussa parhaiten.
Kotihoidon apu ja sen organisointi yhdessa kotihoidon ja omaisten kanssa jatkuu
kotioloissa tuloksellisesti, potilaan tuntiessa itsensd omalta osaltaan aktiiviseksi
kanssa. Ne potilaat, jotka asettautuivat aktiiviseen rooliin kotigpuja suunniteltaessa
pystyiva myds kotioloissa selviytymédan suunnitelluilla avuilla parhaiten. Aktiivisuus
nakyi tuloksekkaana yhteistyona kotiutushoitgjan kanssa. Usein ndilla potilailla oli
taustanaan myos aktiiviset omaiset ja he luottivat kotiutushoitajan apuun. Koposen
(2003) mukaan siirtyméavaiheen selviytymisessa ja sitd edistévassa yhteistydssd on
olennaista se, mitd muutoksia potilaat ja heidan perheenjasenensa siirtymavaiheessa

kohtaavat, millainen muutoksen merkitys heidan selviytymisessaan on, seka se miten
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potilaat ja heidén omaisensa saavat paneutuvaa apua muutostilanteessa selviytymisessa.
Paneutuvana apuna t&ssa tutkimuksessa voidaan pitéa juuri kotiutushoitaja antamaa
apua kotonaolon ja apujen suunnittelussa. Tamén avun onnistumisen lahtékohtana on
kotiutushoitajan vankka kokemustieto, seka tutkittuun tietoon perustuva toiminta
Mikali potilas kotona selviytymisen alkutaipaleella kohtaa vaikeuksia ja uudet
selviytymisen muutokset lahtevat kayntiin, tapahtumaketju johtaa herkasti uudelleen
sairaalaan hakeutumiseen. Uudelleen sairaalaan hakeutuminen liittyy arkieldman
selviytymisen vaikeuksiin. ( Koponen 2003: 110.) Té&& uudelleen saraalaan
hakeutumista onnistuttiin - alempaa vahvemmin estamdan  kotiutushoitajan

kotiutushoitajan yhteydenotolla kotiin kotiutuksen jalkeisena pavana

Y hteenvetona tutkimustuloksista voidaan todeta kotiutushoitajan toimintamallin olevan
eri osa-alueista koostuva potilaan kotiuttamiseen tahtd8va toimintojen ketju, jossa
tutkimustiedon osuutta tulee edelleen kehittda. Toimintamalli koostuu eri osa-alueista,
jotka kuvaavat kotiutushoitajan tyon moninaisuutta. NAPE- projektin  Kkautta
kotiutushoitajan seka koko péivystyksen henkilokunnan tutkitun tiedon kayttoa
pystytddn kehittdméan edelleen toiminnan saamiseks kattavammin nayttdéon
perustuvaksi. Nayttdon perustuva perustuvaa kotiutushoitajan toimintamallia ja siihen

yhteydessa olevia paékategorioita on kuvattu alla olevassa kuviossa 2.
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Tiedon
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toiminnan tukena
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selviytymisen
tukeminen L
Toiminnan
tukeminen

Asiantuntijuuden
vahvistaminen

Uuden
toimintamallin
mukainen
toiminta

Kuvio 2. Kotiutushoitajan toimintamalliin yhteydessa olevat péékategoriat.

7. JOHTOPAATOKSET JAKEHITTAMISHAASTEET

Tutkimuksen tavoitteena oli ndyttoon perustuvan toiminnan vahvistaminen
kotiutushoitajan tydssa. Tutkimustulosten mukaan nayttdon perustuva toiminta siséltyy
osana kotiutushoitgjan tyohon, mutta se e ole systemaattista. Naytt6on perustuvaa
toimintaa tulee vahvistaa verkostoitumisen kautta, samalla tutkittua tietoa toiminnan
tueksi etsien.

Tama tutkimus pyrkii kuvailemaan, millainen on kotiutushoitgjan  toimintamalli
paivystyspoliklinikalla péaivystyksen hoitajien ndkokulmasta. Téarkedd jatkossa olisi
tutkia eri tyoyksikoissa tyoskentelevien kotiutushoitajien, case manager -tyyppisten
jatkohoitoa jarjestelevien hoitgiien tutkitun tiedon Kkayttéa heiddn omasta
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ndkokulmastaan. Siten ndyttdon perustuvan toiminnan jalansijan saaminen eri
tyopigteisiin tulisi ndkyvaksi.

Mamin sairaalassa kehitetddn nayttéon perustuvaa toimintaa ja ndyttddon perustuvaa
hoitotydon toimintamallia, joka ohjaa hoitotyontekijoiden toimintaa hoitoty0ssa.
Kotiutushoitajan n&yttdon perustuvan toiminnan vahvistaminen linkittyy t&han
projektiin tutkimustiedon systemaattiseen kayttddon ottoon ja sen vahvistamiseen
hoitotydssa

Valittomat tutkimuksen hyoddynsagjat ovat Malmin paivystyksen hoitajat ja |é&karit,
seka kotiutushoitaja. Tutkimus antaa tietoa potilaan kokonaishoidosta paivystyksessa
organisaation ulkopuolisille tahoille, kuten kotihoidolle, seka omaisille.

Tutkimusten tulosten kautta kotiutushoitgja toimintaa voidaan kehittda edelleen
toiminnan vaativuuden kasvaessa idkkdiden potilaiden méaran lisdantyessa
paivystyspoliklinikalla. Toimintatapojen hyddyntéaminen ja osaamisen kehittaminen
ovat jatkuva prosessi, joka mainitaan WHO:n terveydenhuoltohenkilostda koskevissa
strategioissa, Kansallisessa terveyshankkeessa, seké& sosiadli- ja terveydenhuollon
kansallisessa KASTE-ohjelmassa. Opinnaytetyd on osaltaan lisédmassa relevantin
tiedon keré@mistg, analysointia sek& olemassa olevien tietojarjestelmien hyddyntamista
kotiutushoitajan tydssa. Taman kaltaisen toiminnan kehittdminen on ensiarvoisen

laadukkaan ja onnistuneen hoiodn kannalta.

Taméan tutkimuksen pohjalta keskeiseksi kehittdmishaasteeksi muodostui nayttoon
perustuvan toiminnan ja tutkitun tiedon tarkeyden merkityksen kohoamisen niin, etta
tutkitun tiedon tuloksia tallennetaan systemaattisesti Malmin sairaalan tietokantoihin,
jotta ne ovat kaikkien tyontekijoiden kaytossa. Vaikka kotiutushoitaja hyddyntéa osin
tutkittua tietoa toiminnassaan jo nyt, el tutkimuksia ole vield systemaattisesti kerétty
kaikkien ulottuville tietokoneelle. Lisdks hoitotyontekijoiden tulisi jatkossa oppia
lukemaan ja hyddyntdméan tutkittua tietoa toiminnassan. Tama vaatii ajankaytollisia
uusia ratkaisuja, hoitaja tulee pystyad irroittamaan omasta tyosta tutkitun tiedon
etsimista varten, jotta toiminta on mahdollissimman tuloksellista. Tutkitun tiedon haun
tulee jatkossa kohdistua seka kotimaisiin, etté ulkomaisiin tietokantoihin.
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Tassa tuotettua tietoa voidaan hyodyntéa kehitettdessd kotiutushoitgja tyyppista
toimintaa terveydenhuollon eri toimipisteisiin. lakkéiden osuuden kasvu Suomessa
johtaa lahivuosina yha enenevadti tilanteeseen, jossa uusien toimintamallien etsiminen
ja hyddyntédminen on vattamatontd, jotta alueellisesti |0ydetéén sellaiset palvelut, jotka
vastaavat kansalaisten tarpeisiin. Samalla on taattava kustannustasoltaan kestévéat
palvelut, jotka ovat vaikuttavia ja joita on riittavasti. Tulevat haasteet vaativat julkiselta
sektorilta kykya uudistua.



LAHTEET:

Asetus ammattikorkeakouluopinnoista 256/95.
http://www finlex.fi/lains.index.html 17.10.2002.

Backman, K. 2001. Kotona asuvien ikaéntyvien itsestd huolenpito. Akateeminen

Bjorstrom, M.E. & Hamrin, E.K.F. 2001 Swedish nurses’ attitudes towards research and
development within nursing. Journal of Advanced Nursing 34 (5), 706-714.

Brumsfield VC, Kee C. Johnson JY. 1996. Preoperative Patient Teaching in
Ambulatory Surgery Settings. AORN Journal 64 (6), 941-952.

Burns, n. & Grove, S.K. 1997. The Practice of Nursing Reseacrh; Conduct, Critique and
Utilization. Third edition. W.B. Saunders Company. West Washington Square.
Philadel phia.

Callister LC, Matsumura G, Lookinland S, Mangnum S, Loucks C. 2005. Inquiry in
baccalaureate nursing education: fostering evidence based practise. Journa of Nursing
education. 44 (2): 59 —64.

Clarke, HF, Bradley C, Whytock S, Handfield S, van der Wal R, Gundry S. 2005:
Pressure ulcers: implementation of evidence-based nursing practise. Journa of evidence
base nursing 49 (6): 578-90.

Cullum, N. 2000. Naytt6on perustuva hoitotyd haasteet ja mahdollisuudet. Teoksessa
Voutilainen, P., Leino-Kilpi, H., Mikkola, T. & Peiponen, A. (toim.) Hoitotytn
vuosikirja 2001. Nayttoon perustuva hoitotyd. Tampere: Tammer-Paino Oy, 29-38.

Elf M & Wikblad K. 2001. Satisfaction With Information and Quality of Life in
Patients Undergoing Chemotherapy for Cancer. Journal of Anvanced Nursing 34 (5),
351-356.



65
Elomaa, L. 2003a. Tutkimusnayton kéytt6 ja  sen edellytykset
sairaanhoitajakoulutuksessa.. Hoitotiede Vol. 31 (3): 9-11.

Elomaa, L. 2003. Research Evidence Implementation and its requirements in Nursing

Turun yliopisto. 2003.

Elomaa, L. 2003b. Turun yliopiston verkkotiedote.
http:/domino.utu.fi/tiedotus/tiedotukset.nsf/0/2c500c26dblaed84c2256cc6001fd0f3?0p
enDocument. Luettu 1.5.2007.

Elomaa, L. 2003c. Tutkimustiedon kayttd ja sen edellytykset hoitotyossd. Tutkiva
hoitoty6 1 (2): 4-9.

Eskola, J. - Suoranta, J 1996: Johdatus laadulliseen tutkimukseen. Rovaniemi: Lapin
Y liopistopaino.

Ferguson L, Day R. 2004. Evidence based Nursing Eucation: Myth or Reality?. Journal
of Nursing Education 44(3) 107 — 115.

Green, J. & Britten, N. 1998.Qualitative research and evidence based medicine. British
Medical Journal 316 (18), 1230-1232.

Green, J. 2000. The role of theory in evidence-based health promotion practice. Health
Education Research 15 (2), 125-129.

Guba,, E. G. & Lincoln, Y. S. 1989. Fourth Generation Evaluation. Newbury Park:
Sage.

Heikkild, A. 2005. Ammattikorkeakoulusta valmistuvien hoitotyon opiskelijoiden

Sarja C. Osa 237.

Heikkilg, T. Tilastollinen tutkimus. Edita. Helsinki. 1999.



66
Helsingin  kaupungin  strategiasuunnitelma  2004-2007.  Verkkodokumentti
www.hel2.fi/terveyskeskus/Suomi/julkaisut/Terke.strategiasuunnitel ma 2005.pdf.
L uettu 27.10.2006.

Helsingin kaupungin terveyskeskuksen strategiasuunnitela 2006-2008.

V erkkodokumentti.

M.hel 2.fi/Tervgskeskus/suomi/ jul kai sut/stratgiasuunnitel ma%202006-2008. Qdﬂ.

Luettu 4.4.2008.

Helsingin kaupungin terveyskeskuksen strategiasuunnitelma ~ 2007-2009.
V erkkodokumentti.

.hel 2.fi/wps/wecm/resources/file/ebd6c103455at88/2 Strategiasuunn.2007-
2009.fi.Luettu 4.4.2008.

Helsingin  kaupungin  terveyskeskuksen hoitotyon linjaukset ja tavoitteet
akuuttisairaalassa 2006-2007. V erkkodokumentti.

wivw.hel2.fi/ Terveyskeskus/hela/ Terveyslautakunta/ Esityslistat/liitteet/060/205/dod.

Luettu 4.4.2008.

Hiidenkivi, H. 2001. Palvelumittarin kehittaminen sairaalan poliklinikalla. Akateeminen

Hirgarvi, S. & Hurme, H. 2001. Tutkimushaastattelu. Helsinki. Y liopistopaino.

Hirgarvi, S.,, Remes, P. & Sgjavaara, P. 2007. Tutki ja kirjoita. Otavan Kirjgpaino,

Keuruu.

Isola, A., Backman, K., Saarnio, R., K&aridinen, M.& Kyngés, H. 2007.18kkaiden
kokemuksia saamastaan potilasohjauksesta erikoissairaanhoiodssa. Hoitotiede. Vol 19
(2): 51-62.

Johansson, K., Hupli, M & Salanterd S. 2002. Patients learning needs after hip
arthroplasty. Journal of clinical nursing 11 (5), 634-639.


http://www.hel2.fi/Terveyskeskus/suomi/julkaisut/strategiasuunnitelma%202006-2008.pdf
http://www.hel2.fi/wps/wcm/resources/file/ebd6c103455at88/2_Strategiasuunn.2007-2009.fi.Luettu
http://www.hel2.fi/wps/wcm/resources/file/ebd6c103455at88/2_Strategiasuunn.2007-2009.fi.Luettu
http://Www.hel2.fi/Terveyskeskus/hela/Terveyslautakunta/Esityslistat/liitteet/060/205/doc

67
Kalkas, H. & Sarviméki, A. Hoitotyon Etiikan perusteet. Werner Soderstrom osakeyhtio.
Juva 1996.

Kalliomaki, T. 2000. Kétilot tutkimustiedon kayttdind synnytysten hoidossa. Kysely
tutkimustiedon leviamisesta ja siihen liittyvista tekijoistd Tutkielma . Kuopion

yliopisto. Hoitotieteen laitos.

Koponen, L. 2003. |8kkaan potilaan siirtyminen kodin ja sairaalan vélilla. Akateeminen

Kurittu , K. 2001. Potilaan asema ja oikeudet — Toteutuvatko potilaan lailliset oikeudet
Suomen yliopistosairaaloissa? Terveystieteiden lisensiaattitutkimus. Turun yliopisto.

Hoitotieteen laitos.

Kyngas, H. & Ké&aridinen M. 2006. Terveydenhuoltohenkildston kasitykset ohjauksesta
sairaalassa. Hoitotiede. Vol 18 (1): 4-13.

Kylmé, J. 2003. Laadullinen tutkimus ja ndytt6on perustuva hoitotyd. Hoitotiede Vol 16
(6): 250 — 257.

Kérkkainen, O. 2005. Documentation of Patient Care as Evidence of Caring
Substance..Acta Caritas Academiae Aboensis. Akateeminen Véitoskirja. Abo Akademi

Hoitotieteen laitos.

vuosina 1995-2002. Hoitotiede. Vol 17 (4): 208-214.

Lacey, E.A. 1994. Research utilization in nursing practice — pilot study. The Journal of
Advanced Nursing 19 (5): 987-995.

Lahdenperd, T. & Lukkarinen, H. 2003. Nayttoon perustuva hoitotyd. Spirium 2003: 38
(1): 10-11.

Lankinen, I. 2000. Hoitotieteellisten tutkimusselostusten hyodyntéaminen hoitoty0ssi.

Sairaanhoitajien nékemyksid. Pro —gradu tutkielma. Turun yliopisto. Hoitotieteen laitos.



68

Lauri, S & Elomaa, L. 2001. Hoitotieteen perusteet. Juva: WSOY'. s. 18 — 19.

Lauri, S. 2003. Nayttoon perustuva hoitotyd. Werner Soderstrom osakeyhtiod. Helsinki..

Leino-Kilpi, H. 2001. Nayttoon perustuva hoitotyd. Onko sitd? Kirjassa Hoitotyon
vuosikirja 2001: 9-20. Helsinki: Kustannusosakeyhtio Tammi.

Leino-Kilpi, H.., Walta, L.., Helenius, H.., Vuorenheimo, J., Valimaki, M. 1994.
Hoidon laadun mittaaminen. Potilaslahtdisen HYVA HOITO-mittarin kehittely ja
saadut tulokset. Stakes. Raportteja 151.

Maanen, j. van 1985. The facts of fiction in organizational ethnography. In J. van
Maanen (eds) Qualitative Methodology 4. ed. California. Sage: 37-55.

Martens H.1998. An ethnography study of the process of medication discharge
education (MDE). Journal of advanced Nursing 27 (2), 341-348.

Mattila, E. 1998. Potilaan ohjaus sairaalahoidon aikana- potilaiden kasityksia ja
kokemuksia. Hoitotiede 10 (3), 144-152.

Mattila, R-L., Koiviso, V. & Hé&ggman-Laitilaa A. 2004. Tutkimustiedon

hyodyntaminen kliinisessa hoitoty0ssa ja sen opiskelussa. Tutkiva Hoitoty6 2(4): 30-35.

Maynard, AM. 1999. Preparing readable patient education handouts. Journal for Nurses
in Staff Development 15 (1), 11-18.

McDonald, L 2001: Florence Nightingale and the early origins of evidence based
nursing. Evidence Based Nursing 2001: 4: 68- 69.

Morse M (1994) Emerging from the data: The cognitive processes of analysis in
gualitative inquiry. In: Morse JM. (ed) Critical Issues in Qualitative Research Methods.
Sage Publications, California, p. 23 - 43.



69
Mulhall, A. 2000. Evaluating qualitative research for evidence-based medicine. British
Journal of Therapy & Rehabilitation 7(5), 230-235.

Mékeldginen, P. 2004. Potilasohjaus nivelreumaa sairastavien potilaiden arvioimana.
Hoitotiede 16 (5), 225-234.

Nieminen, H. 1997. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuus. Teoksessa M. Paunonen
& K. Vehvildinen-Julkunen Hoitotieteen tutkimusmetodiikka. WSOY . Juva: 215-221.

Opetusministerio. 2006. Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon. Koulutuksesta
vamistuvien ammatillinen  osaaminen, opintojen  keskeiset Sisdllot ja
2006:24. Verkkodokumentti.
http://.minedu-fi/exports/sites/default/OPM/Jul kai sut/2006/liitteet/tr24.pdf.  Péivitetty
23.8.2006. L uettu 5.11.2006.

Oranta, O., Routasalo, P. & Hupli, M. 2002 Sairaanhoitgja tutkimustiedon hyédyntdjana
—estavét ja edistavét tekijat, Hoitotiede 14 (1), 26-27.

Palmu, P& Suominen, T. 1999. Nuoren lyhytkirurgisessa hoidossa olevan potilaan
ohjaus. Hoitotiede 11 (3), 119-127.

Partanen, P & Perdd, M-L. 1997. Menetelmien arviointi hoitotydssa Kansallisen ja
kansainvdisen tutkimuksen systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Fin OHTAnN raportti 7.

Stakes. Helsinki.

Patala-Pudas, L. 2005. Sisdtautipotilaan ohjaus. Pro-gradu tutkielma- Oulun yliopisto.
Hoitotieteen ja terveyshallinnon laitos.

Patton, M. Q. 1990. Qualitative Evaluation and Research Methods. 2. ed. London. Sage.

Paunonen, M. & Vehvildinen-Julkunen, K. 1997: Hoitotieteen tutkimusmetodiikka.
Juva. WSOY.



70
Pearcey, P.A. 1995. Achieving research-based nursing practice. Journal of Advanced
Nursing. 22 (1): 33-39.

Peiponen, A. 2000. Naytt6on perustuva johtaminen. Teoksessa Voutilainen, P., Leino-
Kilpi, H., Mikkola, T. & peiponen, A. (toim.) Hoitotyon vuosikirja 2001. Naytt6on
perustuva hoitotyd. Tampere: Tammer-Paino Oy, 120-126.

Pelkonen, M. & Perdd M-L. toim. 1992. Hoitotydn laadunvarmennuksen perusteet.
Kirjayhtyméa Helsinki.

Perneger TV, Sudre P, Muntner P, Uldry C, Courteheuse C, Naef A.F, Jacquemet S,
Nicod L, Rochat T & Assal J-P. 2002. Affect of Patient Education of Self-Management
Skills and Helath Status in Patients with Asthma: A randomised Trial. The American
Journal of Medicine. 113 (1) 7-14.

Perttula, J. 1995. Kokemuksen tutkimuksen luotettavuudesta. Kasvatus 26 (1), 39-47.

Perdld, M-L 1999. Nayttdon perustuvaan hoitotydhon. Teoksessa Simoila. R., Kangas,
R & Ranta, J. (toim.) Hoitoty6ta johtamaan. Tampere. Tammerpaino Oy. 53-67.

Prahoo, K. 1999. Research utilization and attitudes towards research among psychiatric
nurses in Northern Ireland. Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing. 6: 125-
135.

Purola, H. 2000. Kotona asuvan aivoverenkiertohéiriopotilaan ja hénen omaisensa

terveyshallinnon laitos.

Rekola, L. 2005. Moniammatillinen yhteisty6 paivystyspoliklinikalla. Tutkiva hoitotyo.
Vol 3 (1): 16-21.

Rosswurm, M.A. & Larrabee, JH. 1999. A model for change to evidence-based
practise. Image: Journal og nursing Scholarship 31 (4), 317-322.



71
Ruuskanen, E. 2005. Kivunhoidon yhtendinen kaytantd. nayttéon perustuva
kivunhoidon ohjelma 2003-2004. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin  julkaisusarja
114/2005.

Sairaanhoitgjaliiton  Naytolla tuloksiin  kasikirja 2004. Verkkodokumentti.
www.sairaanhoitajaliitto.fi/mp/db/file_library/x/IMG/12395/file/Naytolla tuloksiin
kasikirjal20404.pdf20 base%20target=blank. Luettu 5.10 2006.

Sandelowski M (1986) The problem of rigor in qualitative research. Advances in
Nursing Science 8(3): 27 - 37.

Sargjarvi, A. 2002. Sairaanhoidon opiskelijoiden hoitotydon nakemyksen

yliopisto. Hoitotieteen ja terveyshallinnon laitos.

Sargjérvi, A. & Isola, A. 2006. Sairaanhoidon opiskelijoiden hoitotydn oppiminen ja
siihen yhteydessa olevat tekijat kaytannon harjoittelujaksoilla. Hoitotiede 14 (3), 129-
141.

Sarajarvi, A. 2006. NAPE- Nayttoon perustuvan hoitotydn osaamisen vahvistaminen
tybelamassa  -Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian ja Helsingin kaupungin
terveyskeskuksen akuuttisairaalaosaston  kehittdmisprojekti  vuosille  2006-2009.
Projektisuunnitelma. Helsingin ammattikorkeakoulu Stadia.

Sargjarvi, A. 2008. Nayttbon perustuva osaaminen tydelamassa, alustava toimintamalli.

Toimintamallin  k&sitteenmérittelyd, sisdltéjen erittelyd ja toimintatapoja
Tulevaisuuden kehityskulut. Helsingin ammattikorkeakoulu Stadia.

Semple, CJ. & McGowan, N. 2002. Need for appropriate written information for
patients, with particular reference to head and neck cancer. Journal of Clinical Nursing
111 (5), 585-593.

Silvennoinen, P. 2003. Osastonhoitaja naytt6on perustuvan hoitotydon mahdollistajana
erikoissairaanhoidossa. Pro gradu tutkielma. Hoitotieteen laitos. Kuopion yliopisto.



72
Sinkkonen, S. 2000. Nayttoon perustuvan hoitotyon haasteet ylihoitgjille. Y lihoitajalehti
28 (5), 4-14.

Smith, B.A. 1999. Ethical and Methodolic Benefits of Using a Reflexive Journal in
Hermeneutic-Phenomenologic Research. Journal of Nursing Scholarship 31 (4): 359-
363.

Sorrell, JM. & Redmont G.M. 1995. Interviews in Qualitative nursing research:
differing approaches for ethnographic and phenomenological studies. Journal of
Advanced Nursing 21 (6): 1117-1122.

Sorsa, M. 2004. Asiakadahtdisyys hoitotydon perustana. Tampereen yliopisto.
Hoitotieteen laitos. Verkkodokumetti.
www.laaninhallitus.fi/h/ta/soster/home/.nsf//pages/ 1164A6AE83742415C2256C610048
7719/%/file/SorsaMinna.pdf. Luettu 2.11.2006.

Sosiaali- ja terveysministerit: Kansallinen terveysprojekti 2003a. Selvitys. Hoidon
sagtavuus ja jonojen hallinta (tyoryhmamuistio 2003.33). Verkkodokumentti.
www.stm.fi/Resource.phx./publishing/store/2004/01/pr1075965105326/passthru/pdf.
Paivitetty 25.8.2006. L uettu 30.10.2006.

Sosiaali- ja terveysministerion tavoite- ja toimenpideohjelma 2004 — 2007. Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisuja. V erkkodokumentti.
www.stm.fi/Resounrce.phx/hankk/hankt/tato/tato/.htx.1806.pdf. Luettu 27.10.2006.

Sosiadli- ja terveysministerio 2003b. Terveytta ja hyvinvointia ndytt6on perustuvalla
hoitoty6lla. Kansallinen tavoite- ja toimenpideohjelma 2004-2007. STM : Julkaisuja
2003:18

Sosadi- ja terveysminiserion  tyoryhmamuistioita 2005:17. Kansallisen
terveydenhuollon hankkeen seurantaryhman raportti sosiaali- ja terveysministeriolle
kevéan 2005 toiminnasta. Verkkodokumentti.

www. stm. fi/ Resource. phx./publishing/store/2005/09//pr1128068013282/passthru.pdf.
Paivitetty 14.10.2005. Luettu 12.12.2006.



73
Sosiaali- ja terveysministerié 2008a. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen KASTE
—ohjelma vuosille 2008-2011. Verkkodokumentti.

M.stm.fi/Resource.th/hankk/hankt/sote/index.htx.i7049.gdf| Luettu 2.4.2008.

Sosiaali- ja terveysministerion toimintasuunnitelma 2008b. Verkkodokumentti.

M.stm.fi/ Resource. th/ Qubl ishi nggstore/2008/02/ hul202295671987/ Qassthru. Qdfl

Luettu 4.4.2008.

Stenfors, P. 1999. Tieteellisen ja kriittisen gjattelun kehitys hoitotydn koulutuksessa.

Seurantatutkimus sairaanhoitaja, terveydenhoitaja- ja katilokoulutuksessa. Akateeminen

Stenman P & Toljamo M. 2002. Astmapotilaiden ohjaus ja hoitoon sitoutuminen astmaa
sairastavien arvioimana. Hoitotiede 14 (1): 19-25.

Strauss A & Corbin J. 1990. Basics of Qualitative Research. Grounded Theory
Procedures and Techniques. Sage Publications, London.

Tanner , C. 1999. Evidence-Based Practice: Research and Critical Thinking. Journal of
Nursing Education 38, 99.

Terveys2015 Kansanterveysohjelma. V erkkodokumentti.
www.terveys2015.fi/terveys2015.pdf. Luettu 27.10.2006.

Tuomi, J. & Sargérvi, A. 2003. Laadullinen tutkimus ja sisédllonanalyys.
Kustannusosakeyhtio Tammi. Jyvaskyla 2003.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta Saatavana Www-muodossa
http://www.pro.tsv.fi/tenk/ohjeet.htm. Luettu 4.12.2006.

Tynjaa P. 1991. Kvalitatiivisten tutkimusmenetelmien luotettavuudesta. Kasvatus 22
(5-6), 387-398.


http://www.stm.fi/Resource.phx/hankk/hankt/sote/index.htx.i7049.pdf
http://www.stm.fi/Resource.phx/publishing/store/2008/02/hu1202295671987/passthru.pdf

74
Vehvilainen-Julkunen, K. 1997. Hoitotietedlisen tutkimuksen etiikka. Teoksessa:
Paunonen, M. & Vehvildinen-Julkunen, K. Hoitotieteen tutkimusmetodiikka. WSOY .
Juva. 26-34.

Voutilainen, Péivi & Vaarama, Marja 2000. Nayttoon perustuva paatoksenteko:
esimerkkinéd vanhuspalvelut. Teoksessa Hoitotyon vuosikirja 2001. Nayttoon perustuva
hoitoty®. 2001: 108-119.



75
Liite 1.

Tutkimus: NAYTTOON PERUSTUVAN TOIMINNAN VAHVISTAMINEN
KOTIUTUSHOITAJAN TYOSSA

TEEMAHAASTATTELU RUNKO :

Taustakysymyksia:

tyovuosien médara paivystyspoliklinikalla
sh/ |&hi / perushoitaja

Mit& on mielestasi nayttéon perustuva toiminta ?

Mihin se perustuu ?

Miten se nékyy hoitoty0ssa ?

TEEMA 1

Kotiutushoitajan ~ toimintamalli  ohjaamassa  henkilbkunnan  toimintaa

paivystyspoliklinikalla

1. Miten tutkitun tiedon kaytt6 nakyy kotiutushoitajan tyossa ?

2. Kuvaile omaa toimintaas tutkitun tiedon kayttéa agjatellen, perustuuko toimintasi
talla hetkella tutkittuun tietoon, jos perustuu niin kuinka se nékyy kaytannon tydssa ?

3. Miten kotiutushoitaja toimintamalli ohjaa henkildkunnan toimintaa ppkl:lla/kuinka
toimintaon muuttunut gasta jolloin kotiutushoitgja toimintaa el paivystyspoliklinikalla

ollut ?
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TEEMA 2:

Kotiutushoitajan toimintamalli ohjaamassa henkilokuntaa potilaan selviytymisen
tukemisessa .

1. Miten mielestas potilaan selviytymisen tukeminen on muuttunut kotiutushoitaja

toiminnan mya6ta ?

2. Millaisia uusia/ aiemmin ei-kdytdssa olleita selviytymista tukevia keinoja on otettu

k&yttoon kotiutushoitaja toiminnan myéta ?

3. Miten toimintamalli auttaa kotona selviytymisen arvioinnissa/ tukemisessa ?

4.. Mitka ovat <ellaisia asioita, joita olet oppinut toimintamallin myéta kotona

selviytymisen tukemisesta / mahdollisuuksista tukea kotona selviytymistd / oletko

pystynyt hyddyntdmaén sasamiasi tieto / taitoja

TEEMA 3

K otiutushoitajan toimintamallin ohjaus potilaiden ja heidan omaistensa kotona

selviytymisessa

1. Mink&laista vaikuttavuutta toimintamallilla on omaisten kannalta potilaan
kotiuttamisprosessiin ja kotona selviytymisen arviointiin ?

2. Onko eroa entiseen ?

3. Miten se nékyy ?
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HYVA TUTKIMUKSEEN OSALLISTUJA

Opiskelen terveysalan kehittdmisen ja johtamisen koulutusohjemassa Helsingin ammattikorkeakoulu
Stadian ylemmaét amk- tutkinnoissa. Teen opinndytetyon ” Nayttdon perustuvan toiminnan vahvistaminen
kotiutushoitgjan tydssd’, teemahaastatteluna. Opinndytety® on osa lagjempaa projektia - " Nayttoon
perustuvan hoitotydn osaamisen vahvistaminen tyde@méssd —Helsingin kaupungin terveyskeskuksen
akuuttisairadlaosastojen  ja Helsingin  ammattikorkeakoulu Stadian  ylempien AMK-tutkintojen
kehittamisprojekti 2006 —2009".

Tutkimukseni tarkoituksena on kuvata ndyttéon perustuvaa toimintaa ja kotiutushoitajan toimintamallia
Malmin sairaalan péivystyspoliklinikalla. Tavoitteenani on kehittda naytttédn perustuva toiminta osaks
kotiutushoitgjan ty6ta.

Aineisto kootaan ryhméhaastatteluina Mamin sairaalan péivystyspoliklinikalla kevéan 2007 akana
Ryhmét muodostuvat kolmesta 6 hengen ryhmastdToivon sinun ryhméhaastatteluun osallistumalla
olevan mukana kehittdmassa kotiutushoitgjan tydta ja nayttdon perustuvaa toimintaa omassa
tyoyksikossdsi. Tutkimukseen osallistuminen on vapasehtoista ja voit keskeyttdd tutkimukseen
osal listumisen heti kun haluat.

Ryhmahaastattelut adnitetéddn. Tutkimukseen osallistuvien henkil6- ym. tietoja e tutkimuksen missdan

vaiheessa tuoda julki. Haastattel ujen 88ninauhat séilytetdén asianmukaisesti projektin toimesta.

Tutkimuksen tulokset antavat arvokasta tietoa nayttéon perustuvasta toiminnasta Mamin sairaalan
paivystyspoliklinikala tdla hetkella. Saatavat tulokset ovat perustana toiminnan jatkokehittémiselle.
Tulokset tullaan raportoimaan tydyksikkéonne suullisesti ja kirjallisesti. Aineistosta kirjoitetaan myos
artikkeli, jota tarjotaan julkaistavaks sairaanhoitgjalendessd. Tutkimuksesta tehddn myods Iyhyt
yhteenveto terveyskeskuksen henkil 6stolehteen.

Vastaamme mielellamme tutkimusta koskeviin kysymyksin !

KIITOSKAYTTAMASTANNE AJASTA OTTAESSANNE OSAA TAHAN HAASTATTELUUN !

Y lemmét amk-tutkinnot-opiskelija TtT, Yliopettaja, PhD,Principal

Sari Taavitsainen Lecturer Helsingin Ammattikorkeakoulu Stadia
ggi taavitsai nen@hus.fi| Anneli Sargjarvi.

p. 040-3346055 anndi.sargjarvi@stadiafi

puh. 050-330 6949
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K otiutushoitajan toimintamalli ohjaamassa henkil 8kunnan toimintaa paivystyspoliklinikalla

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria Y hdistava
kategoria

" kotiutushoitgja on usein kotiutushoitgjalla kokemustiedon tiedon kotiutushoitajan

tallainen moni osagja, jolla kokemusperai st tietoa kayttd kayttédminen toimintamalli

on valtavasti myds sitéaniin
sanottua hiljaistatietoa,
kokemuksellista tietoa”

”jamust tuntuu ettd véhan
helpomminkin ymméartaa
kotihoidon tarpeen, etta
joskus tuntuu, etté onko nyt
edes tarpedllista kotihoidon
kayda sdlakartoittamassa
tilannetta ettd jos on vaikka
joku vanha vaikka joku
kasipaketissatai jotain muuta
vastaavaa. niin on ne sitten
aina kayneet kattomassa
tarvitaanko liséapua, etta
siind miel essa kayttéa
lagjemmin nyt kotihoitoa
hyodykseen”

"ja yks mikakanssa auttaa
tos paljon niin on
kotiutushoitaja kirjoittaa tos
pitkidjatos perustedlisia
tekstga sita mita
toimintamallga siella kotona
on jamita pitéd katsoa ym.
kotihoitoa, kotihoidon
|&8karia + sitten omaisia
varten. missé kerrotaan
hyvinkin selkkaperédisesti eri
toimintamuotoja sen kotona
pérjdamisen tueks”

"jamaolisn sitAmidta, etta
hanella on sité kayténnon
kokemusta kaytannon
kokemuksen kautta,

organi saation tuntemuksen
kautta, hén tuntee sita
organisaatiota ja se auttaa
meité hirvean paljon”

“hoitgjaoppinut
arvioimaan kotihoidon
tarvetta

“kotiutushoitajaohjeistaa
kotihoitoaja potilasta ym.
avopuolta

kotiutushoitgjallarunsas
organi saati otuntemus jota
hén kayttaa

toiminnan tukena
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"ylipaétansa kotiutushoitaja kayttaa tutkitun tiedon kéayttd | tiedon kotiutushoitajan
kotiutushoitgjallaon hirvedn | tutkittuatietoa hyvakseen kayttédminen toimintamalli
paljon ollut lagjoja yhteyksid. | tydssaan toiminnan tukena
Hanhén tutustuu ihan
samoihin asioihin kuin mekin
naihin tutkittuihin tietoihin ja
joutuu_soveltamaan Sité ja
vertailemaan sitajakylla se
mun mielestd ihan samalla
laillaperustuu . kylla
kotiutushoitaja joutuu
tutkittua tietoa kayttamaan ja
kéaytt&a tydssaan”
" kotiutusprosess vie nykyadn
enemman aikaa ja se onkin kotiutus vie paljon aikaa | tyon uudelleen hoidon kotiutushoitajan
hirvittévan iso hel potus tdma organisointi jatkuvuuden toimintamalli
kotiutushoitaja’ turvaaminen
"meill& jéi enemman_aikaa ppkl:n hoitgjan aikaa
potilashoitoon” sdéastyy potilashoitoon
"muttaitse on niin kuin ppkl hoitgjan aktiivisuus | verkostoitumisen hoidon kotiutushoitajan
aktiivisempi kotihoidon kotihoitoon lisdantynyt tehostaminen jatkuvuuden toimintamalli
suuntaan nyt kotiutushoitajan turvaaminen
toiminnan aettua, yhteisty6ta | yhteistyéta avopuolen
pyritéan kehittdmaan” kanssa pyritdan
____________________________________ kehitamaenkokogan | L
"ylipaétansa kot.hoitajalla paljon
kotiutushoitgjallaon hirvedn | lagjoja yhteyksia
paljon ollut lagjoja yhteyksia
joita hén kayttaa tydssédn
apuna’
"han on ollut avopuolella kot.h.:llaon kotihoidon ja
tekemassd Sité tydta mihin organisaation tyon
han nyt mellta asiakkaita tuntemusta
o
" kotiuduttua se hoito vaan hoito jatkuu kotona
jatkuu sella kotona kotihoidon toimesta
kotihoidon tekemand’
"jakotiutushoitajan mydta se | fysioterapian kayttd moniammatillisuuden | hoidon kotiutushoitajan
tuntuu ettd saman tien kun lisédntynyt, apuvdlineitd | lisdédminen jatkuvuuden toimintamalli
potilas kotiutuu niin sinne fysioterapiaga turvaaminen

saadaan ne apuvélineet ja
kaikki hommattua mukaan,
ettd ennen saattoi menné
viikkokin ennekuin potilas sai
netilatut apuvalineet”
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"mutta sitten minétoisin
semmoisin ndkdkulman
esille, ettd omalla kohdalla
koti utushoitajatoiminta on
ainakin tehnyt sité etté se
helpottanut yhteystietojen
saamista kun kotiutushoitaja
on meilleluonut erilaisia
verkostoa joita me voidaan
kayttad, paasté hyvin nopesasti
niitakayamaan”
" se on taloudellista gjattel ua
mydskin, ettd kun esimerkiks
potilaat e valttamatta
toimintakyvyn puolesta
tarvitse Sité varsinaista
tuki sairaal apai kkaa kun he
saa pikkuisen liséa apujaja
heidét voidaan siirtaé kotiin,
ettd se on niin kuin silla
laillakin hyddyllinen.
virkamyds mikaon
perustettu”

" ehka siihen on tullut mukaan
enemman sellaista etté pystyy
neuvomaan etta otatte
yhteytta sinne oman alueen
stt jos tulee ongemia etté
ehka siihen on tullut mukaan_
sitédinfoa kuitenkin ”

luodut verkostot

kotiutushoitaja kartoittaa
potilaan kokonaistilanteen
jatukisairaalahoidon
tarpeen toimintakyvyn
kannalta

hoitajan antamainfo
avopuolen palveluista
ym.lisdantynyt

moniammatillisuuden
lisddminen

hoidon
jatkuvuuden
turvaaminen

kotiutushoitajan
toimintamalli

"niin mehén
kotiutushoitajale
ohjelmoidaan ne vaikeat
tapaukset ne missa tarvitaan
paneutumista’

” se on tarkentanut sita
kotiuttamisen mallianiin kuin
sen avoterveydenhuollon_
nakokulmasta mika

tammoi sessa
moniammatillisessa

yhtei styssé on hirveén
tarkedd, ettd esmerkiks jos
minatiedan, ettd jokin asia
puuttuu potilaan
kotiutustilanteessa tai tieto el
mene sinne avopuolelle niin
mitahallaa siitd seuraa siella
avoterveydenhuollon puoldla
€li semmoista kuvaa se on
selkiyttanyt paljon ilman etta
olemme ol | eet
avoterveydenhuollon kanssa
yhteydessd”

hoitaja osaa ohjata
hankalat kotiutukset
kot.hoitajalle

yhteistyokumppaneiden
tyon ymmarrys
lisdéntynyt

kehittyminen omassa
tydssa

uuden
toimintamallin
mukainen toiminta

kotiutushoitajan
toimintamalli
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"on seosanatiimiatullut ettd | keskustelut hyvasta kehittyminen omassa | uuden kotiutushoitajan
me kdydaan keskusteluja kotiutuksesta kot.hoitgjan | tydssa toimintamallin toimintamalli
kotiutushoitgjan kanssa kanssa mukainen toiminta

millainen on hyva kotiutus ja

sita yhteistyosta ja yritetédén

kehittéd sitd koko gjan , kun

on tullut kotiutushoitaja mika

on ihan uuttamité

aikaisemmin & ole ol lut”

" potilaan tilannetta hoitajan oma

arvioidaan enemman ja tilannearviointi

nopeammin, asioista pyritédn | lisdntynyt

ottamaan selvaa.”

"yritamme miettid jaarvioida | kotihoidon tarpeen

kukapotilaistatarvitsis arviointi lisdéntynyt

kotihoidon apuja, sen minka

osaamme, eemman kuin

ennen. Joo kotiutushoitaja

teki ohjeita”

"on uusia palveuja., uusa hoitajainformoi enemmén

palvelumuotoja, uusa kuin ennen

tukimuotoja sinne katiin, ja

me ollaan péasty niistéa

tietoisiks myds jotta myds

me osataan niitd kysellédja

infota. sisasioitajoistael

aiemmin oikein edes tiennyt ”

"ettd siihen on tullut mukaan | ppkl:n hoitga

sitdinfoa. omaisiajapotilasta | kouluttautunut ohjaamaan

ohjataan eri palveluista, omaisia/ potilasta

tukitoimista” tukiverkostoista.

"meidén kotiutushoitaja on kot.h.toimintalagjaa ja tyon kehittdminen uuden kotiutushoitajan
kuitenkin niin kokenut moniul otteista (uutta toimintamallin toimintamalli

ammattilainen , ettd hénella
on sitatietoa jo pitkadlta galta,
han tietdd ja tuntee
organisaatiot jamuut,
toimintaon lagjaa”

" kotiutushoitaja on opettanut
tyontekijoita paljon uusista
toimintamuodoista joista me
e tiedetty aiemmin. Sehadn
on valtavasti tuonut uutta
tietoa’.

" kotiutushoitgja voi paneutua
niihin hankaliin tapauksiin.”

ppkl:lla)

kot.hoitaja opettaa
hoitajia ppkl:lla

kotiutushoitaja hoitaa

ongelmalliset kotiutukset

mukainen toiminta
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"nykyaan kiinnitetdan
semmoaisiin asio
kotiutushoitaja on opettanut
tyontekijoita paljon uusista
toimintamuodoista joista me
e tiedetty aiemmin joihin
ihin huomiota kun potilasta
kotiuttaasilloin kun € o
kotiutushoitaja paikalla, etta
yrittdé toimia samoilla
periaatteillakuin han, etté
tarkentunut ja paljon.”

"niin se on meidan tehtava,
ottaa selville toimintakyky
paljon tarkemmin kuin ennen
jaottaa se potilas todella pois
sidtavuoteen pohjalta”

yhtenéiset ohjeet
koti utuksessa

kuntoutus mukana
hoidossa ppkl:lla

tyon kehittdminen

uuden
toimintamallin
mukainen toiminta

kotiutushoitajan
toimintamalli

" jajoskus tulee kysyttya
kotiutushoitajdtaihan vaan
mielipidetta kotona
pérjdamisestd, etta mita
mielta se ylip&étdan on sita
ettd jos on kiikun kaakun
potilas, etta parjaisikod tama
ylipéédtdén kotonavoi olla ettéa
see parjdata ettd se sanoo
ettd jos lisdtéén niin voi dlla
ettd se parjaakin”

"no ainakin nuo apuvalineet
jakaikki nuo esim.
toimintaterapeutti, mika
kévis kanssasidlakotona
katsomassa mité snne
tarvitaan se on uuttaja miten
menee ja Sitten nuo
apuvalinest,

" potilaan ad oista tiedotetaan
nyt enemman avopuolelle ja
pyydetdan kotihoitoa
jatkamaan hoitoa”

koti utushoitajaa osataan
suullisesti konsultoida/
kysya mielipidetta

hoitaja osaa pyytda
|&hetetta
toimintaterapeutin

tarpeen

‘tyon organisointi ja
tiedottaminen avopuolelle

kollegiaalisuus tydssa

uuden
toimintamallin
mukainen toiminta

kotiutushoitajan
toimintamalli




Kotiutushoitajan toimintamalli ohjaamassa henkil 6kuntaa potilaan selviytymisen tukemisessa

Alkuper ainen ilmaus PelKistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria Y hdistava kategoria
" K otiutushoitajan tyd on ollut luodut yhtei set yhteistoiminnalli | asiantuntijuuden | kotiutushoitajan
myds opetuksel lista toi mintaa kotiutuskriteerit suuden vahvistuminen toimintamalli
tadlla paivystyspoliklinikalla. ppkl:lle vahvistaminen

Siitdhén meilla on ihan

kirjallistakin materiaalin, mitka

asiat tulee olla potilaan 18htiessa

kotiin se hirvedn hyva ohje

myds sitten

kokemattomammalle,

uudemmalle hoitgjale.”

"no tietystihdn hoitaja soittaa hoitaja lisa tarvittaessa

kun potilas kotiutuu niin kotiapuja kotihoidolta

kotihoitoon jajos siind koti utuessa

pelkastéan vaan lisdkaynteja

tarvitaan niin semmoisiahan

ihan hoitgjatkin hoitaa”

"toddla suuritdisid potilaita, jos | kot.h.toimintaon koettu | potilaan asioihin | asiantuntijuuden | kotiutushoitgjan
gjattelee se vaivaminka takia tulokselliseks perehtyminen vahvistuminen toimintamalli

on tullut voi olla pieni, mutta se
koti utusprosessi ja se
pérjdaminen ja sen
varmistaminen siellé kotona,,
niin siihen meneetosi paljon
aikaa.”
"meidén kot.hoitaja osaa puhua
kauniisti omaisille jotka
haluaisivat potilaan jéévan
sairaalaan, ettd hén osaa
kéytoksdlldan vaikuttaa
tilanteeseen, jotta potilas
saadaan kotiin , han pystyy
asiantuntevuude laan ja omalla
persoonallaan etté potilas
_kotiutww”
"se on niin kuin lagjentunut
téma apusysteemi potilaalle
ketiin
" etté se on taloudellista
gjattelua myoskin, ettéd kun
esimerkiks potilaat e
valttamétta tarvitse sita
varsinai sta tukisairaal apaikkaa
kun he saa pikkuisen lisdd apuja
_jaheidst voidaan siirtaa kotiin,”
"monta kertaa kotiutushoitaja
sanoo, ettd hanella menee puoali
péivaa yhden potilaan kanssa. ,
niin menee, joo niin min olen
nahnyt ettd se vie toddla pdjon
aikaa, kotiutushoitaja on joskus
taélla todella iltamyohaan.”

kot.hoitaja on taitava
kommunikoija,
rauhoittaa tilanteen

| potilaan asioiden
kokonaisvaltainen
_hoitaminen

kot.hoitaja toiminta
saastéa potilaspaikkoja

kotiutushoitajale
resurssoitu runsaasti
aikaa kotiutusten
hoitoon
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"omaisin otetaan aika akkia omaisiin ollaan hoidon linjaukset | asiantuntijuuden | kotiutushoitgjan
yhteytta ja kysytddn miten se on | nopeammin yhteydessa vahvistuminen toimintamalli
parjannyt ja millainen gjatus
heill on siita kotitilanteesta.”.
"niin just se vastustus on turvallinen ja halittu
vahentynyt, etté ehkane kotiutus tavoitteena
omaisetkin tuntee ettd ne voi
ollanyt ihan turvallisn mielin”
"jamitaon jatkossa tiedossa jos | laitoshoitoon joutumista
namaeivat riitd, etaviela pyritéan valttaméan
pystytaén jotain ennen kuin mahdollisimman paljon
potilasihan laitostuu” kotihoitoa tukemalla
"on joku jokatietda viela omaisillaagantuntija
huomennakin potilaan asicista. | johon ottaa ppkl:lla
hén jéttééa potilaalle yhteytté hoidon
yhteystietonsa jatuntee jatietdd | onnistumisen
_potileen” ] varmistamiseks .
"muttaitse on niin kuin hoitaja kayttéa
aktiivisempi kotihoidon lagjemmin kotihoitoa
suuntaan nyt kotiutushoitajan hyodyksi
toiminnan alettua., kotihoitoa
_osataen hyGdyntaaenemman” | Ll
"se on hyva ettd sanotaan kaikki tahot tietoisia
suoraan ettel ne oleihan potilaan
parhaimmassa kunnossa toimintakyvysta
kotiutuessa ja etté ne saa kotiutuessa, potilas saa
lisdapuja véliaikai sesti ne toipilasapuja
potilaat ”
"no meilla on niin mahtava kotiutushoitajaon kotiutushoitgjan | asiantuntijuuden | kotiutushoitgjan
kotiutushoitgja, etta siina hoitotytn moniosagja tybn arvostus vahvistuminen toimintamalli
nakyy kaikki mahdollinen mita
ihmisessé vaan voi nakya,.etta
en edes ymmarramiten me
ollaan pérjétty ennen ilman sit,
ettd ihan varmasti tutkitun
tiedon kayttd nakyy
_ketiutushoitajantyéssa’ | Ll
"must tuntuu etté téd on paljo kotiutushoitajan tyd
parempaa nyt téa kotiutus tén koetaan tarpeelliseks
kot.hoitajan tultua”
" ettd sind paljon enemman
otetaan niitéd as oita huomioon”
"kyll& se pitkéssé juoksussa noi
ongalmatapaukset etta kotiin
val tukariin on helpottunut ja
parantunut”
" Eiks meidan pitéis ottaa kotiutushoitaja toimii esmerkkina asiantuntijuuden | kotiutushoitgjan
mallia, miten kot.hoitgja on esmerkkina toimiminen vahvistuminen toimintamalli
kotiuttanut niin samalla tyylilla kotiutusasioissa

ottaa yhteytta tdnne
kotihoitoon”
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"kotiutushoitagjalle on nda
instanssit mihin han soittaa
tuttuja, €li hén saajo silldkin
ettéd han tuttunaihmisena soittaa
niihin niité lah-paikkoja.”
”kotiutushoitajan toiminnan
kautta ndkee niita uusia
mahdollisuuksia.Tulee uusia
toimintamuotoja, joistame e
demmintiedetty
"javiikonloppuisin jailtaisin
saadaan kotiapuja jarkattya,
mutta edelleenkin se perustuu
siihen ettd han on antanut
meille Statietoa, et el me
voida |8hted tuolta laukkaamaan
jaetsmadn numeraita. ja
kummastelemaan mika niista
vastais, ettéd kyllanetigéon
_hirvenpajonapua’
”jos ajatellaan ettd jos potilas
on jostain syysta nyt
huonompikuntoinen, mutta ei
ole mitédn saraalassa
hoidettavaa niin hén voi menna
lah-jaksolle hetkeksi
kuntoutumaan kunnes taas
pdjaa kotona. meillataasei ole
ollut kontaktgja, haitgilla, etta
me ois pystytty sellaisia
jérjestémaan”.
" saman tien kun potilas
kotiutuu niin sinne saadaan ne
apuvélineet jakaikki
hommattua mukaan”

sosiaalipuolen
lyhytaikaisten
hoitokotipaikkojen
kéytto suoraan
péivystyksesta

uusia pa velumuotoja
jotka otetaan kayttoon

kotiavun aloitus
viikonloppuisinkin
mahdollista

jatkohoitopai kkamahdo
[lisuudet lagjentunest

apuvdineiden lainaus
kotiin kotiutuessa

toimintamahdolli
suuksien
lagjentaminen

toiminnan
tukeminen

kotiutushoitajan
toimintamalli

”ju ehka tama nyt
kotiutushoitajan myéta me
aletaan nyt aikaisemmin
arvioimaan sité kotikuntoi suutta
jaetté kantaako jaat, ettd paljon
tulee potilaita etté: yleistilan
laskujajaat e kannaniin

hyvin nopeasti me nostetaan
potilas yl6s ja kokelllaan
kantaako jalat”

"jajosjalat kantaajae |10ydy
mitéén sairaal assa hoidettavaa
niin sitten kotitilannetta
salvitetdan eftamika se on se
ongelmamikshén e péarjés
Sellakotona’
"totta, omatoimisuutta
katsotaan nyt nopeammin, heti

kun potilastulee, e makuuteta’

hoitaja kartoittaa
toimintakykya ja
kuntouttaa potilasta
lisBéntyneesti

hoitaja selvittéa
kotikuntoisuutta ja
kokonai stilannetta
enemman kuin ennen

potilaan tilanteen
jatkuva arviointi

toimintakyvyn
kartoitus

toiminnan
tukeminen

kotiutushoitajan
toimintamalli
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"hén pystyy gan kanssa kattavien tukipalvelujen | tukipalvelujen toiminnan kotiutushoitajan
perustel emaan ja vaihtamaan jérjesté&minen kotiin jérjestéminen tukeminen toimintamalli
apuja javaihtoehtoja tarpeen

mukaan_. jamitaon jatkossa

tiedossa jos néma eivét riitg,

ettd viel & pystytéén jotain ennen

kuin patilas ihan laitostuu”

" joo me pystytaan nyt yhtei stydkumppaneiden | uuden tiedon toiminnan kotiutushoitajan
neuvomaan omaisiajapotilaita | toiminnasta tuominen tukeminen toimintamalli
jasitdeel aiemmin pystytty tiedottaminen

kun me el tiedetty noista
kotihoito ym. systeemei sté juuri
mitaan. tieto on lisdantynyt
paljon”
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Kotiutushoitajan toimintamalli ohjaamassa potilaita ja heidén omaisiaan kotona selviytymisessa

Alkuper ainen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alakategoria | Ylakategoria Y hdistava
kategoria

"se on kotonavaltaisempaase | luo potilaalle turvaa pérjdamisen kotona selviytymisen | kotiutushoitajan

potilaan péarjéaminen siella koti utumiseen varmistaminen | tukeminen toimintamalli

kotona kun sinne on
jarjestetty kaikenlaistaja
paikanpadl|a kayty
katsomassa mita snne
jérjestetéén. potilas on
turvallisesmmallamie &

”ja sekin mité kotiutushoitaja
nyt on painottanut, etté se on
toipilasaika se viikko kaks
kun padsee sairaalada, etté e
mi ssdén tapauksessa jos
meilta kotutuu tasté, on enka
kolme vuorokautta taélla
ollut, el se patilasoo ihan
trimmimmassaédn kunnossa
vaan tarvitsee sen oman
aikansa tervehtyakseen ja
toimiakseen taas niin kuin
silloin aikaisemmin ennen
sairauttaan, etta nyt 88neen jo
sanotaan se etta el niin kuin
tehda tadlla mitéén
taikuritemppuja.vaan
tarvitaan vidld seakasiela
kotonakin, toipilasaika.

" kotiutushoitagja soittaa kotiin
kotiutumisen jalkeen jakysyy
onko kotihoidolta kéynyt
hoitaja ja miten on, oletteko
pérjannyt”
" no mullatulee ainakin
semmoinen mieleen, etta
kotiutushoitgja saa niita lah-
paikkoja ja muita jos kotona
eipajE
"sekin mik& on toisin on se
ettéd kun aiemmin olis
|ahetetty potilaanillalla
himaan niin nyt tul ee ohjeet
ettd potilas on aamuun ja
aamulla kot.hoitaja katsoo
potilaan. yks pelottava yo
kotona véhemman”

omaisilla, potilaallaturvana
ppkl:lta ohjelmoidut
tehostetut avut kotona
alkuaikoina

potilas on kotiutuessa viela
toipilas

varmistaatoipilasapujen |
toteutumisen

kot.hoitaja hankkii
tarvittaessa lyhytaikaishoito
paikan essm.hoitokotiin

potilaan kotona olo
turvattua kotiutushoitajan
kotiutettua hanet
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" omaiset ovat paljon koti utuksen vastustus turvallisen kotona selviytymisen | kotiutushoitajan
luottavai sempia kun heille vahentynyt, asiat ilmapiirin tukeminen toimintamalli
soitetaan jaheidan perustellaan ja sdlitetdén [uominen

mielipiteensa otetaan heille

huomioon”.

"kun omaisille selitetddn asiat | omaiset kokevat

juurta jaksaen japerehdytddn | kotiuttamisen turvalliseks

siihen potilaan tilanteeseen ja | kot.h.kotiuttamana

perustellaan kaikki etta miks

potilas nyt sitten kotiutuu,

niiin ne omaisetkin kokevat

koti uttamisen nyt paljon

turvallisemmaksi kuin ennen”

"tuommoisessa jos hoitaja omaisillajaldheisilaon selviytymisen | kotona selviytymisen | kotiutushoitgjan
vain ilmoittaa ettd tulee kotiin | kenelta kysya turvaaminen tukeminen toimintamalli

niin kukaan ei huomenna
tieda siitd potilaasta yhtdén
mit&één, kotitushoitaja soittaa
potilaalle seuraavana péivana
kotiin jatiedot ovat konedlla
jaon joku jokatietdd vida
huomennakin potilaan
asioista. han jétaa potilaale
yhteystietonsa jatuntee ja
tietédd potilaan”

"jos on tédlainen véliin
putogja niin kun on
kotiutushoitgjaniin han
pystyy jarjestdméan ettd sinne
kutiin & ehka samanapéivan
sisdlla ettéd snne menee joku
joka sitten selvittda sita
katitilannetta ja mahdollisesti
sitten sen myo6ta a oittaaniita
kotiapujatai mitaikina se
potilas tarvitseekaan tai mita
siithen ympérille sitten tuleg”
" jatassa valissd mahaluan
sanoa sdllaisen asan kanssa,
ettd se on taloudd lista
gjattelua myoskin, ettéd kun
esimerkiks potilaat e
valttamatta tarvitse sita
varsinaista

tukisairaal apai kkaa kun he
saa pikkuisen liséd apujaja
heidét voidaan siirtda kotiin”

koti utusasi oi sta koti utetusta
potil aasta (tuntee potilaan),
ohjeistaa

yhtel styékumppaneita,
suunnitelma avuista

potilaan kotiavun tarve
kartoitetaan vidla
tarvittaessa kotona

kot.hoitaja sééstdé potilaan
varoja organisoimalla hoitoa
kotiin, rahallinen apu
potilaalle
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"javiikonloppuisin jailtaisin
saadaan kotiapuja jarkéttya,
mutta edelleenkin se perustuu
siihen ettd han on antanut
meille Statietoa, et el me
voida |hted tuolta
laukkaamaan ja etsimaan
numeroita. ja
kummastelemaan mika niista
vastais”

" ettatuoltameidan
ruokalasta saa valmiita
evaspakettgja potilaalle
mukaan kun he kotiutuu”

No onhan potilaan
selviytymisen tukeminen.
muuttunut huomattavasti
kyll& kyll&.. paljon. el meilla

iltaisin javkl:kin tilataan
tarvittaessa kotiapua katiin

evaspakettga kotiin mukaan
potilaallejos kotona el
ruokaa, eikaruoan hakijaa
tiedossa

kotonasel viytymisen
tukemiseen panostetaan
ppkl:lla

selviytymisen
turvaaminen

kotona selviytymisen
tukeminen

kotiutushoitajan
toimintamalli

"no ainakin nuo apuvalineet
jakaikki nuo esim.
toimintaterapeutti, mika kay
tarvittaessa kanssasidla
kotona katsomassamita sinne
tarvitaan”

" Ja kotiutushoitaja pitéé
yhteytta. Etté se mikdminun
mielesta oli ihan huippujuttu
tassa kotiutushoitaja
hommassa on etté hén soittaa
kotiin mydhemmin, minka
vai tietysti tehdaihan kuka
tahansa eihdn se ole
pelkastéan kotiutushoitajan
rooli. Seluo varmasti hirvedn
paljon enemman turvaasille
ihmiselle ja he ovat
kuulemma hyvin pajon
ihastuneta kun kysell&an etta
miteste ol ette kotona
pérjanneet . ”

kotiin hankitaan tarvittaessa
toimintaterapeutti
varmistamaan apuvéline
ym. tarpeen

 soitto kotiin tuo positiivista |
palautetta tydyhtei sotn

selviytymisen
varmistaminen

kotona selviytymisen
tukeminen

kotiutushoitajan
toimintamalli

"mutta sittenhdn siind jos e
ole ihan maksimaalisianiita
kotiapujavida kun
kot.hoitaja on kotiuttanut niin
silloin siind kot.hoitgja voi
uudelleen arvioidatilannetta
miks e pérjannyt jatietylla
tavallavoi vidénostaa avut
maksimi kotiavuiks ja sitten
kun ne maksimaaliset on
kaikki kotonajatulee
uudelleen ja e parjéaniin
silloin se on tukarijono
edessd.”

tyon jatkuvuus, pérjéamisen
uudelleen arviointi mikali
palaa ppkl:lle

selviytymisen
arviointi

kotona selviytymisen
tukeminen

kotiutushoitajan
toimintamalli
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" onhan se omaistenkin omai sten mukaanotto yhtelstyd yhtelstyd kotiutushoitajan
mielestd vahan turvalliseen kotiutukseen omaisten toimintamalli
|uotettavampaa toi mintaa tarkeda kanssa ennen
kuin etté hoitgja soittaa sinne kotiutusta
katiin jakertoo ettéd han tulee
katiin jakotihoito tulee
normaalisti , sindon silloin
joku jonka kanssa pystyy
keskustelemaan asoistavieléd
koti utusvaiheessa’
" onhan siind myos yhteistyd omaisiin
sdllainenkin turva, etta lisddntynyt, asiat mietitédén
kotiutushoitgja hyvin paljon heidan kanssaan yhdessi
soittaa omaisille ja omaiset
on hyvin tietoisia myoskin
tasta kotiutumisestaja mita
palveluja kullekin potilaalle
tulee, etté varmaan niin kuin
sdllainen turvallisuuden tunne
kaikilla”
"omaisin otetaan ailkaakkia | omaisten tietédmys potilaan
yhteyttd ja kysytdan miten se | tilanteestaja kotitilanteesta
on parjannyt jamillainen kaytetddn hyvaks potilaan
gjatus heillaon siita saavuttua ppkl:lle
kotifilantessta”
" omaiset otetaan nyt paljon kotiutushoitgja paljon
tarkemmin huomioon kuin omaisiin yhteydessa, apujen
ennen jahellle puhutaan suunnittelu yhdessa
enemman ja ollaan enemman
kiinnostuneita omaisten
kertomigta asioista.”
"ennen
kotiutushoitgjatoimintaa ollut | kotiutushoitgjan
tédllainstanssiajokaolis asiantuntijuus vaikuttaa
niité tukitoimia sinne kotiin kotiutumiseen
ehtinyt miettia.”
"no ehk& ne potilaat e tule
takaisin niin nopeasti kunne | kotiutushoitaja soittaa kotiin | Yhteistyd yhtel styd kotiutushoitajan
on kotiutunut , kotiutus kotiutumisen jalkeen potilaan ja toimintamalli
hoitajahan soittelee niille omaisten
sitten jakeenpéin kotiin kun kanssa
ne on kotiutuneet jakysel ee kotiutumisen
sitdvointia,” jalkeen
"nyt kun kotiutushoitaja on omaiset hyvin tietoisia omaisten yhtel sty® kotiutushoitajan
monta kertaa snne kotiin kotiutushoitgjan tilaamigta ohjaus toimintamalli
yhteydessa ja kertoo tdmén avuista

tilanteen , ettd hén on
hommannut apuvéineitéa

sinne jatehostetaan
kotisairaanhoitoa ja kaydaéan
nyt nelja kertaa paivassa ,
aiemmin sidlé on kayty kaksi
kertaa, ettd hdn on saanut
jérjestettyd tdméan niin neniin
kuin luottavai semmin
suhteutuu ja sitten se

yhtei sty omaisten kanssa
sujuu paljon paremmin”

pérjdaminen pyritéan
varmistamaan, asiat
sditetddn omaisille,
[uottamus syntyy
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92

Lause —lausuma

Alkuperéisiimaus
(pelkistys)

Kotiutushoitaja on usein tallainen
moniosagja, jollaon valtavasti myos sitéa
niin sanottua hiljaistatietoa,,
kokemuksellista tietoa.

kotiutushoitajalla kokemusperéista tietoa

jamust tuntuu ettd vahan helpomminkin
ymmaért&a kotihoidon tarpeen, ettd joskus
tuntuu etta onko nyt edes tarpeellista
kotihoidon kéyda siell& kartoittamassa
tilannetta etta jos on vaikka joku vanha
vaikka joku kéasipaketissata jotain muuta
vastaavaa niin on ne sitten aina kayneet
kattomassa tarvitaanko lisdapua, etta siind
mielessd kéayttda laajemmin nyt kotihoitoa
hy6dykseen.

hoitaja oppinut arvioimaan kotihoidon tarvetta

ja yksi mika kanssa auttaatos paljon niin on
kot.hoitgja kirjoittaa tos pitkid jatosi
perustedllisiateksteja siitd mita

katsoa ym. kotihoitoa, kotihoidon 188kéria +
Sitten omaisia varten. missa kerrotaan
hyvinkin seikkaperaisesti eri
toimintamuotoja sen kotona péarj&amisen
tueks ettd jos niin kuin omat tekstit on siina
kolme riviaenimmill&an ja hyvin
yksinkertaisia ja selkeita .

kot.hoitaja ohjeistaa kotihoitoa ja potilasta ym.
avopuolta

Kotiutusprosessi vie nykyaan enemman
aikaa ja se onkin hirvittévan iso helpotus
tama kotiutushoitaja. Meilla jéa enemman
aikaa potilashoitoon.

kotiutus vie paljon aikaa

Kotiutusprosessi vie nykyaan enemman
aikaa ja se onkin hirvittévan iso helpotus
tama kotiutushoitaja. Meilla jéa enemman
aikaa potilashoitoon.

ppkl:n hoitajan aikaa saastyy potilashoitoon
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Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

kotiutushoitajalla kokemusperéista tietoa

hoitaja oppinut arvioimaan kotihoidon tarvetta

kotiutushoitaja ohjeistaa kotihoitoa ja potilasta
uolta

kotiutushoitajalla runsas organisaatiotuntemus
ayttaés

kokemustiedon kayttd

kotiutushoitaja kayttaa tutkittua tietoa
N tybssi

tutkitun tiedon kéaytto

kotiutus vie paljon aikaa

ppkl:n hoitajan aikaa saastyy potilashoitoon

tyon uudelleen organisointi
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Liite7. E9dmerkki: Kagttedalistaminen di abstr ahointi

Alakategoria Ylakategoria
kokemustiedon kaytto tiedon kayttdminen toiminnan tukena
tutkitun tiedon kéaytto

tyon uudelleen organisointi
verkostoitumisen tehostaminen

moniammeatillisuuden lisé8minen

hoidon jatkuvuuden turvaaminen

kehittyminen omassa tyossa
tyon kehittédminen

kollegiaalisuus tyossa

uuden toimintamallin mukainen toiminta




