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Taman opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa eraan sairaalan osaston kotiutusprosessin suju-
vuutta. Opinnaytetyon tarkoitus on tuoda esiin asiakkaan ja omaisen nakokulma kotiutuspro-
sessista ja sen kehittamiskohteista, jotta kotiutusprosessin kehittaminen lean-menetelman kei-

noin olisi mahdollisimman hyodyllinen ja tuottoisa prosessi.

Opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa kayttaen. Opinnay-
tetyon tiedonkeruu suoritettiin teemahaastatteluin, jonka paateemoja olivat kotiutumispro-
sessi ja asiakaslahtoisyys. Opinnaytetyossa haastateltiin yhteensa viitta asiakasta ja neljaa

omaista eli haastateltavia oli yhteensa yhdeksan.

Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa kasitellaan lean-menetelmaa, asiakaslahtoi-
syytta, palvelumuotoilua ja kotiutusprosessia. Opinnaytetyon teoriaperustassa on hyodynnetty

kirjallisuutta ja tutkittua tietoa.

Opinnaytetyon tutkimustulokset antavat tietoa kotiutusprosessin sujuvuudesta, jotta kotiutus-
prosessista voidaan kehittaa mahdollisimman selkea, tehokas ja asiakaslahtoinen. Opinnayte-
tyon tuloksista nousi esiin kuusi keskeista kehittamiskohtaa kotiutusprosessiin liittyen. Kyseisia
kehittamiskohtia ovat vertaistuki, kohtaaminen, henkilokunnan tuttuus, kodinmuutostoiden
valmiusaste, kotiutusta edesauttava informaatiolomake kirjallisena tai internetlinkkina ja or-

ganisaatiorakenteen selkiyttaminen.

Opinnaytetyon tuottamia tuloksia hyodynnytetaan kotiutusprosessin leanauksessa. Opinnayte-
tyon tulosten perusteella jatkotutkimusaiheiksi esitetaan kotiutusprosessin leanauksen tulok-
sellisuuden tutkimista, asiakkaille ja omaisille tarjottavan tuen arvioimista ja kotiutusprosessiin

liittyvien sahkoisten palveluiden kehittamista.

Asiasanat: lean-menetelma, asiakaslahtoisyys, palvelumuotoilu ja kotiutusprosessi.
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The purpose of this thesis was to research the fluency of the discharge process of a hospital
ward. The purpose of the thesis is to highlight the perspective of the client and the relatives
on the process of discharge and its development targets so that the development of the dis-

charge process using the lean method would be as useful and lucrative as possible.

The thesis was carried out using qualitative research methodology. The data collection of the
thesis was carried out using theme interviews, the main themes of which were the discharge
process and customer orientation. A total of five customers and four relatives were interviewed

in the thesis, i.e. nine altogether.

The theoretical framework of the thesis deals with the lean method, customer orientation,
service design and discharge process. The theoretical basis of the thesis utilized literature and

research.

The results of the master’s thesis provide information on the fluency of the discharge process
so that the process can be made as clear, efficient and customer-oriented as possible. The
results of the thesis were highlighted by six key development points related to the discharge
process. These areas of development include peer support, face-to-face meetings, the famili-
arity of staff, the degree of readiness of alteration work at home, a contributory information

form in writing or online, and clarification of the organizational structure.

The results of the thesis will be utilized in the lean process of discharge. Based on the results
of the thesis, further research topics are presented for examining the effectiveness of the
discharge process, assessing support for customers and relatives, and developing e-services

related to the discharge process.

Keywords: lean method, customer orientation, service design and demotion process.
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1 Johdanto

Lean-menetelmassa uskotaan jatkuvaan kehitykseen ja sen hyodyntaminen terveydenhuollon
prosessien parantamisessa on viime vuosina selkeasti kasvanut. Leanissa kyse on toimintapro-
sessien tehostamisessa ja sujuvoittamisessa eli lean tahtaa mahdollisimman hyvaan arvon tuot-
tamiseen eliminoimalla hukkaa. Hukalla tarkoitetaan toimenpiteita ja tyovaiheita, jotka kulut-

tavat resursseja, mutta eivat lisaa arvoa. (Soininen, M. 2015).

Lean menetelmaa on kaytetty muun muassa Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa Eksotessa.
Eksotessa leanin perusperiaatteita ovat olleet asiakkaan kunnioittaminen, toiminnan oikea-ai-
kaisuus ja virtaaminen, ongelmien tunnistaminen ja jatkuva prosessien parantaminen. Ekso-
tessa leanilla on pyritty myos tuottamaan lisaarvoa asiakkaille. Toiminnasta on vahennetty tai
poistettu turhia tyovaiheita, seka toimintaa hidastavia tekijoita ja parhaita kaytantoja on va-

kioitu. (Kuitto, Lean Eksotessa).

Tama opinnaytetyo sijoittuu sairaalaan, jossa kotiutusprosessia kehitetaan Lean-menetelman
keinoin. Opinnaytetyo antaa tietoa sairaalan kotiutusprosessin sujuvuudesta asiakasnakokul-
masta tarkasteltuna. Opinnaytetyo tuo esiin asiakkaiden ja omaisten kokemuksia kotiutuspro-
sessin vahvuuksista ja heikkouksista, jotta kotiutusprosessin kehittaminen tuottaisi mahdolli-
simman hyvan lopputuloksen. Leanissa kyse on hukan vahentamisesta ja arvon tuottamisesta,

joten lean-menetelman periaate palvelee kotiutusprosessin kehittamisen paamaaria.

Kotiuttaminen voi laaketieteellisen sairauden hoidon ja paranemisen jalkeen tapahtua suora-
viivaisesti ja yksinkertaisesti. Entista useammin potilaiden kokonaistilanteet ovat kuitenkin sen
verran monimutkaisia, etta kotiuttamisesta muodostuu monitahoinen ja tyolas prosessi, joka

sisaltaa useita erilaisia vaiheita. (Lamsa 2013, 108).

Opinnaytetyon kehittamishankkeen tutkimustehtavana on selvittaa eraan sairaalan osaston ko-
tiutusprosessin sujuvuutta. Opinnaytetyon tarkoitus on tuoda esiin asiakkaan ja omaisen nako-
kulma kotiutusprosessista ja sen kehittamiskohteista. Opinnaytetyon tutkimustulokset antavat
tarkeaa tietoa kotiutusprosessin sujuvuudesta ja kotiutusprosessista voidaan kehittaa mahdol-

lisimman selkea, tehokas ja asiakaslahtoinen.



2 Tutkimusympariston kuvaus

Sairaalassa, johon opinnaytetyo sijoittuu, on noin 270 asiakaspaikkaa, ja osasto jolle kotiutus-
prosessin kehittaminen sijoittuu, on 45 paikkainen. Sairaala tahtaa laatuun ja tehokkuuteen;
tarkoitus on tarjota nopea paasy hoitoon ja kuntoutukseen, jonka jalkeen asiakas palaa kotiin
mahdollisimman hyvassa kunnossa. Sairaalassa hoidetaan aikuisia, yli 18-vuotiaita, mutta suu-

rimman asiakaskunnan muodostavat ikaihmiset.

Sairaalan asiakasprosessi lahtee liikkeelle asiakkaan sisaanottamispaatoksesta. Asiakkaan ko-
tiutukseen valmistautuminen aloitetaan heti hoitoprosessin alussa. Yksilollinen hoito ja kuntou-
tus tahtaavat sujuvaan kotiutumiseen, joten moniammatillinen tiimi toimii tavoitteellisesti asi-
akkaan parhaaksi. Sairaalajakson aikana asiakas, seka kaikki ammattilaiset tahtaavat kotiutu-
misen edellytysten saavuttamiseen. Sairaalassa noudatetaan kuntouttavan tyootteen periaa-
tetta eli asiakas pyrkii tekemaan itse niin paljon kuin mahdollista. Sairaalassa korostetaan myos
omaisten ja laheisten roolia kuntoutumisen toteutumisessa. (X-sairaalan toiminnallinen suun-
nitelma 2017, 11).

Laakari paattaa yhteistyossa moniammatillisen tiimin kanssa kotiutuksesta ja lisaksi myos paa-
tetaan sopiva kotiutuskanava. Asiakas voi kotiutua ilman tukea tai tuettuna avun tarpeesta
riippuen. Avuntarpeen toteamisen jalkeen selvitetaan tarkemmin avuntarvetta, muun muassa
missa asioissa ja milloin asiakas tarvitsee apua ja tukea. Tuettu kotiutuminen voi tapahtua
kotiin saattona eli asiakkaan kotona parjaaminen ja kotiolot varmennettaan esimeriksi fysio-
tai toimintaterapeutin toimesta. Asiakas voi kotiutua myos esimerkiksi kotihoidon, kotisairaan-

hoidon tai kotikuntoutuksen tukemana. (X-sairaalan toiminnallinen suunnitelma 2017, 11).

Sairaala nahdaan kotona asumisen tukipalveluna, joten kotiutusprosessi on tarkea osa sairaalan
toimintaa, joka tahtaa laatuun ja tehokkuuteen. Kotiutusprosessin tulee olla asiakaslahtoinen
ja sujuva, jotta kotiutuminen sairaalasta tapahtuu luontevasti ja laadukkaasti. Kotiutusproses-
sin tulee olla selkea asiakkaalle, omaiselle ja henkilokunnalle, jotta tavoitteet sen suhteen

voidaan saavuttaa.



3 Lean-menetelma

Leanissa on siis kyse johtamisjarjestelmasta. Leanissa on myos kyse menetelmasta, jota kayt-
tamalla voidaan tehostaa ja parantaa organisaation toimintaa. Seuraavaksi perehdytaan tar-
kemmin lean-menetelman mukaiseen johtamiseen ja toiminnan kehittamiseen, mutta aivan en-

simmaiseksi kaydaan lyhyesti lapi leanin historiaa.

Leanin historia juontaa juurensa Japaniin Toyotan tehtaalle. Vuoden 1973 oljykriisi johti pien-
ten autojen ostohalukkuuteen Amerikassa. Amerikan omilla autonvalmistajilla ei ollut laaduk-
kaita pikkuautoja valikoimissaan, joten maan autoteollisuus ei kyennyt vastaamaan kuluttajien
melkein yhdessa yossa muuttuneisiin tarpeisiin. Toyota kykeni sopeutumaan muutokseen nope-
asti. Toyota oli kehittanyt paljon nopeammat lapimenoajat kuin kilpailijansa, mika johtui paa-
asiassa yrityksen toimintaymparistosta. Toyotalla ei ollut neliokilometreittain varastotilaa val-
miille myyntiin meneville ajoneuvoille, toisin kuin yrityksilla Yhdysvalloissa. Toyotalla ei myos-
kaan ollut naennaisen rajattomasti raaka-aineita. Toyota oli kehittanyt Taiichi Ohnon johdolla
toimintamallin, joka perustui tehokkuuteen, pieniin varastoihin ja siihen, etta valmiit autot
siirtyivat suoraan asiakkaille eivatka paikoitusalueille tai varastoterminaaleihin. Edella maini-
tut seikat antoivat Toyotalle huomattavan edun, kun automarkkinat kokivat suuren yhtakkisen
muutoksen. (Suneja & Suneja 2017, 187-188).

Amerikkalaiset autonvalmistajat pyrkivat vastaamaan muuttuneeseen markkinatilanteeseen
kehittamalla pienempia ja vahemman polttoainetta kuluttavia ajoneuvoja. Amerikkalaisten yri-
tysten varastot olivat kuitenkin taynna suuria paljon polttoaineitta kuluttavia autoja seka heik-
kolaatuisia pikkuautoja, joita kuluttajat eivat halunneet ostaa, joten suuret varastomaarat koi-
tuivat kalliiksi yrityksille. Yhdysvaltalaisten autonvalmistajien markkinaosuus pieneni ja Toyota
sai vallattua lisaa tilaa Yhdysvaltojen markkinoilta, jonka on siita lahtien onnistunut pitamaan.
Toyota on siis viimeisen viidenkymmenen vuoden aikana onnistunut luomaan menestyksekkaan
jarjestelman, joka ohjaa kaikkea tuotannosta tuotekehitykseen. (Suneja & Suneja 2017, 187-
188).

Leanin mukaisessa johtamisjarjestelmassa on terveydenhuoltoalalla seuraavia perusperiaat-
teita. Johtaminen perustuu prosesseihin ja erindisten menetelmien kayttamiseen ongelmien
ratkaisussa perinteisen johtamisen sijaan, joka perustuu poikkeustilanteisiin ja ylemmalta joh-
dolta tulleisiin tavoitteiden seuraamiseen. Lean johtamisessa kaytetaan Viisi kertaa miksi - me-
netelmaa ongelmien juurisyiden selvittamiseen, seka johtamismallissa tarkastellaan potilaiden
hoitoa alusta loppuun jatkuvana kokonaisuutena, diagnoosiin ja hoitoon perustuviin ryhmiin
jaettuna. Leanin mukaisessa johtamisjarjestelmassa tahdataan myos ongelmien ratkaisemiseen
ja jatkuvaan parantamiseen linjajohtajien ja heidan tiimiensa toimesta. (Barnas & Addams
2017, 11-12.)



Makijarvi (2013, 12) maaritellee tutkielmassaan Lean-menetelma suomalaisessa terveydenhuol-
lossa - kokemuksia ja haasteita HUS:ssa lean kasitteen seuraavasti. Lean on filosofia, jonka
lahtokohta on jatkuva parantaminen ja tyontekijoiden arvostaminen. Lean tahtaa ajan opti-
moimiseen. Viiveet ja lisaarvoa tuottamattomat jaksot pyritaan poistamaan tai lyhentamaan.
Toimimalla tarkoituksen mukaisesti, automaattisesti parannetaan laatua ja asiakastyytyvai-

syytta lisaksi myos kustannukset pienenevat.

Modig ja Ahlstrém (2013, 5-16) toteavat, ettd leanissa kyse on virtaustehokkuudesta. Virtaus-
tehokkuus syntyy prosesseissa ja prosessi on joukko toimintoja, jotka yhdessa jalostavat vir-
tausyksioita. Virtaustehokkuuden tarkein seikka on aika, eli kuinka kauan menee tarpeen tun-
nistamisesta sen tyydyttamiseen. Virtaustehokkuudessa huomiota kiinnitetaan organisaatiossa
jalostettavaan yksikkoon, joka palvelualoilla on useimmiten asiakas. Virtaustehokkuus mittaa,
kuinka paljon virtausyksikko (palvelualalla asiakas) jalostuu tiettyna ajanjaksona. Virtaustehok-
kuus osoittaa esimerkiksi sairaalaorganisaatiossa sen, miten nopeasti sairaala tyydyttaa poti-

laan tarpeen.

Virtaus termi on siis leanissa kaytetty sana ihannetilasta, jossa jokin asia kulkee prosessin alusta
loppuun pysahtymatta. Kaytannossa jatkuva virtaus, ihannetila, harvoin onnistuu. Syita voi olla
erilaisia ja eri syista johtuvia. Jotta virtausta voidaan kehittaa entista tehokkaampaan suun-
taan, on tehtava leaniin kuuluva prosessikuvaus. (Suneja & Suneja 2017, 71-73.) Prosessiku-
vauksen kasite avataan tarkemmin kohdassa 3.1. Prosessikuvauksen maarittelyssa keskitytaan

terveydenhuollon prosessikuvauksen nakokulmaan.

Leanissa on kyse jatkuvasta kehityksesta. Organisaatio pyrkii olemaan jatkuvasti eri tavoin ke-
hittyva, kyse ei siis ole ainoastaan virtauksen parantamisesta. Jatkuvasti virtausta parantavalle
organisaatiolle karttuu uudenlaista osaamista, ymmarrysta, kokemuksia ja uusia opetuksia asi-

akkaan tarpeista ja niiden tehokkaasta tyydyttamisesta. (Modig & Ahlstrom 2013, 152.)

Liker ja Convis (2012, 32-33) toteavat, etta Lean-menetelmassa painotetaan tiimityota. Toyo-
tan nakemyksen mukaan yksilollinen menestys voi tapahtua vain tiimissa ja tiimit hyotyvat yk-
siloinen henkilokohtaisesta kasvusta. Tata nakemysta vahvistetaan ja noudatetaan ketjun kai-

kissa vaiheissa.

3.1 Prosessikuvaus

Prosessikuvaus on lean-tyokalu, jolla kuvataan tilannetta arvovirtakuvasta tarkemmin. Arvovir-
takuvaus antaa yleiskuvan tilanteesta, mutta prosessikuvaus tarjoaa yksityiskohtaisemman na-
kokulman asian tarkastelua varten. Prosessikuvaus on arvovirtakuvauksen variaatio, jossa tuo-
daan esiin yksittaisten tyontekijoiden tyonkuva tai muita prosesseja. Prosessikuvaus esittaa eri

prosessin vaiheet yksityiskohtaisesti, seka vaiheisiin kuluvat ajat. Lisaksi se esittaa miten usein
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vaihe tehdaan oikein heti ensimmaisella kerralla. Prosessikuvauksessa tuodaan myos esiin vuo-

rovaikutusseikkoja. (Suneja & Suneja 2017, 77.)

Prosessikuvaus voidaan arvovirtakuvauksen tavoin luoda ainoastaan tarkkailemalla. Aluksi tulee
maaritella prosessin alku -ja paatepisteet, jonka jalkeen prosessia seurataan paikan paalla ke-
raten seuraavia tietoja: tyontekijan tyon paavaiheet ja jokaiseen vaiheeseen tarvittava proses-
sointiaika eli varsinaiseen tehtavaan kuluva aika. Kuhunkin vaiheeseen kulunut aika eli kauanko
vaihe todellisuudessa kesti ja ensimmaisella kerralla onnistuminen prosentteina. Perustietojen
keraamiseen jalkeen prosessikuvaukseen lisataan kunkin vaiheen kommunikointi ja tiedon-
vaihto. (Suneja & Suneja 2017, 78-79.)

Eri prosessien mittarit suunnitellaan ja asetetaan siten, etta eri mittarien avulla on mahdollista
sopia tavoitteet, ohjata prosessia ja seurata toteutumista prosessin eri vaiheissa ja seurata
myos prosessin lopputulosta. Prosessin omistajat ovat vastuussa prosessien jatkuvasta kehitta-
misesta ja lapimurtomahdollisuuksien tunnistamisesta, priorisoinnista ja kehittamisprojektien

esittamisesta. (Tuominen 2010, 117).

Prosessikuvauksen lisahyoty on ongelmien esittaminen visuaalisessa muodossa. Tiimin ymmarrys
nykytilasta paranee, seka tiimi sitoutuu paremmin muutokseen, kun kuvaus laaditaan yhteis-
tyossa muutoksista vastuussa olevan tiimin kesken. Prosessikuvauksen tarkoitus on diagnosoida
ja auttaa prosessin nykytilan ymmartamisessa, mutta se tuo usein esiin myos parannuskohteita
valittomasti. (Suneja & Suneja 2017, 79-80.)

Prosesseja tulee analysoida saannollisesti mittareiden vaikutusten perusteella ja prosessille on
asetettava uusia tavoitteita. Prosesseja siis suunnitellaan, kehitetaan ja niissa tuotetaan tuot-
teita ja palveluja. Tuotteiden ja palvelujen parantaminen on jatkuvaa oppimisprosessia (Tuo-
minen 2010, 116-119).

3.2 A3-ongelmanratkaisu malli

A3-ongelmanratkaisu mallissa on kyse tyokalusta ja se on kehitetty ongelman ratkaisemiin ja
raportoimiseen. A3 on jatkuvan kehittamisen tyokalu, joka on strukturoitu ja standardoitu, seka
se A3 pohjautuu PDCA (plan-do-check-act) ajatteluun. A3 sisaltaa ongelman otsikon, taustatie-
don, tavoitteen, nykytilan, analyysit, suunnitelman, vastuuhenkilot ja aikataulu. (Perttunen,
Korhonen, Jokela & Korte 2018, 21.)

Liker ja Convis (2012, 83-84) kirjoittavat seuraavasti Toyotan A3-ongelmanratkaisumallista (To-
yota Business Practices). Ongelmanratkaisu prosessi alkaa ongelman kuvauksesta. Kuvaus sisal-

taa muun muassa todellisen ja ihannetilan valisen eron. Tarkeimmat ongelmat maaritellaan
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poikkeaman analysoinnin jalkeen ja kayttokelpoisille kohteille asetetaan parannustoiveet. Juu-
risyy saadaan selville erityisia osaongelmia analysoimalla. Tama tapahtuu esittamalla miksi-
kysymys niin useasti, etta juurisyy saadaan esiin pintasyiden peitosta. Eraan peukalosaannon
mukaan miksi-kysymys esitetaan viisi kertaa. Taman jalkeen maaritellaan vastatoimenpiteet,
joka on suunnitteluvaihe, kokeillaan, joka on tekovaihe ja valvotaan, joka on tarkistusvaihe,
kunnes lisasaatojen jalkeen ongelma on ratkaistu tai kokeillaan uusia lahestymistapoja, tama
on korjausvaihe. Ongelmien korjaantuminen vaatii usein kuukausia. Tarkeaa siis on, ettei on-
gelmanratkaisija luovu roolistaan vaan jatkaa aktiivisesti prosessin tarkastamista ja saatamista
siihen asti, kunnes vakautunut ja toimii tasaisesti. Taman jalkeen vastatoimenpiteet standar-

doidaan ja ne voidaan jakaa muiden yksikoiden kanssa.

Ongelmanratkaisumallin kahdeksan vaihetta ovat:

Suunnittelu. Ongelman maarittely suhteessa ihanne tilaan.
Suunnittelu. Ongelman jakaminen hallittaviksi siivuiksi.
Suunnittelu. Juurisyyn tunnistaminen.

Suunnittelu. Parannustavoitteen asettaminen.

Suunnittelu. Asianmukaisen ratkaisun valinta eri vaihtoehdoista.
Teko. Ratkaisun toteutus.

Tarkistus. Vaikutuksen tarkistaminen.

O N O U N W N =

Korjaus. Saada, standardoi seka levita.
Liker & Convis 2012, 84.)

—_

Ongelmanratkaisumallissa ensimmaiset viisi vaihetta ovat suunnitteluvaiheita. Tama osoittaa
sen, miten tarkeaa on varmistaa, etta tyostetaan oikeaa ongelmaa ja etta kyseinen ongelma
tulee siten asianmukaisesti ratkaistuksi. Ensimmaiset viisi vaihetta osoittavat lisaksi sen, miten
tarkeaa on tietojen kokoaminen seka konsensuksen rakentaminen ratkaisua ajatellen. Lisaksi
tavoitteen asettaminen on olennaista, koska tavoite tarjoaa haasteen. (Liker & Convis 2012,
84.)

3.3 Vakioitu tyd

Vakoitu tyo on lean-tyokalu, jolla vakautetaan prosesseja ja luodaan mekanismi prosessien jat-
kuvalle parantamiselle. Tyon vakioiminen perustuu leanin ydinajatukseen, jonka mukaan pro-
sessi maarittelee lopputuloksen. Lopputulokset voivat siis olla sattumanvaraisia, jos prosessia
ei ole maaritelty selvasti. Vakioidussa tyossa jokainen maarittelee yksityiskohtaisesti oman

tyonsa prosessit. (Suneja & Suneja 2017, 113.)
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Vakioidun tyon etuja sosiaali- ja terveydenhuollossa ovat tyoturvallisuuden ja potilasturvalli-
suuden paraneminen, tyon ja hoidon laadun paraneminen, seka tyon tuottavuuden paranemi-
nen. Lisaksi vakioidussa tyossa tiedon jakaminen ja oppiminen tehostuvat, tyytyvaisyys paranee
ja hyvien tyotapojen ja hoidon kehittaminen tehostuu, seka asiakasta pystytaan palvelemaan

paremmin. (Perttunen, Korhonen, Jokela & Korte 2018, 21.)

Vakioitu tyo tehostaa tekemista silloin, kun tyotavat ovat selkeasti maaritelty. Tyotapoja tulee
arvioida uudelleen saannollisesti parannusten aikaansaamiseksi. Taten jokaisella tyontekijalla
tulee siis olla maaritellyt tyotehtavat ja jokaisen tulee kehittaa omaa tyoskentelyaan. (Suneja
& Suneja 2017, 113.)

Vakioidussa tyossa on kyse vakiokaytantojen luomisesta sille, kuinka ongelmiin reagoidaan. Kyse
voi olla akillisesta hatatilanteesta tai pikkuhiljaa tapahtuneesta yksikon harhautumisesta fo-
kuksesta, vakioidun tyon johdosta reagointi tilanteeseen on kaikkien ymmartamaa ja vahem-
man hataista. (Barnas & Addams 2017, 113-118.)
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4 Asiakaslahtoisyys ja palvelumuotoilu kotiutusprosessissa

Virtasen, Suoheimon, Lamminmaen, Ahosen ja Suokkaan (2011, 11-12) mukaan palveluita ei
tulisi luoda ja maaritella palveluita tuottavan organisaation tarpeista ja intresseista kasin vaan
asiakasnakokulma tulisi ottaa huomioon. Asiakasnakokulmasta katsottuna palveluiden kehitta-
misessa on kyse palvelun vastaamisesta asiakkaan yksilolliseen tarpeeseen ja saatuun palveluun
liittyvista kokemuksista. Organisaation nakokulmasta katsottuna kehittamisessa on kyse jarjes-
telmista, malleista ja systeemeista. Asiakaslahtoisyyden kehittamisessa asiakas ja hanen tar-

peensa tulisi olla palveluntuotannon kehittamisen keskiossa.

Terveydenhuoltolaissa, kuten myos laissa potilaan oikeuksista ja asemasta otetaan kantaa asia-
kasnakokulmaan. Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326) 2S:ssa kohdassa todetaan, etta lain
tarkoitus on vahvistaa terveydenhuollon palvelujen asiakaskeskeisyytta. Potilaan asemasta ja
oikeuksista (17.8.1992/785) lain 38:ssa kohdassa maaritellaan, etta potilaalla on oikeus laadul-
taan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilaan hoito on jarjestettava ja hanta on kohdel-
tava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata seka etta hanen vakaumustaan ja hanen yksityi-

syyttaan kunnioitetaan.

Asiakaslahtoisyyden keskeinen ominaisuus on, etta palvelut jarjestetaan mahdollisimman toi-
miviksi asiakkaat tarpeet huomioiden eli palveluita ei jarjesteta ainoastaan organisaation na-
kokulmasta. Asiakaslahtoinen toiminta edellyttaa, etta asiakkaan ja palveluntarjoajan valista
vuoropuhelua ja yhteisymmarrysta siita, miten asiakkaan tarpeet voidaan olemassa olevien pal-
velumahdollisuuksien kannalta tyydyttaa kustannustehokkaasti parhaalla mahdollisella tavalla.
Asiakas tulee siis nahda palveluihin osallistuvana aktiivisena toimijana, ei passiivisena palvelui-
den kohteena. Palveluprosessissa asiakkaan oman elaman asiantuntemus tekee asiakkaasta
tyontekijan kanssa yhdenvertaisen toimijan ja tasavertaisen kumppanin. (Virtanen ym. 2011,
18-19.)

Tarkeaa on ymmartaa, etta asiakaslahtoisyydessa kyse on ihmisesta ja kun palvelua kehitetaan,
on keskiossa myos ihminen, asiakas. Palvelumuotoilu puolestaan pitaa sisallaan niin ikaan asia-
kaslahtoisyyden. Palvelumuotoilussa kyse on yhteisesti jaetusta ajattelu- ja toimintatavasta.
Palvelumuotoilu on prosessi ja tyokaluvalikoima ja se toimii kehikkona, jonka avulla voidaan
kehittaa palveluita. Palvelumuotoilussa palvelun kehittaja voi syventaa omaa osaamistaan ja
rakentaa toimintaymparistoonsa paremmin sopivia tyomenetelmia- ja valineita. (Tuulaniemi
2013, 58.)

Palvelumuotoilussa asiakkaalle luodaan taman tarpeiden ja toiveiden mukainen palvelukoke-
mus ja lisaksi suunnittelussa huomioidaan palvelun tuottajan nakokulmat. Palvelumuotoilun ta-

voitteena on palvelukokonaisuus, joka on asiakkaan nakokulmasta haluttava ja kaytettava seka
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palvelun tuottajan kannalta katsottuna tehokas ja tunnistettava. Toimeksiannosta riippuen pal-
velumuotoilu voi olla uusien palveluiden suunnittelua tai jo olemassa olevien palveluiden ke-
hittamista. (Miettinen 2011, 31.)

Palvelumuotoilu on prosessi, jossa pyritaan havaitsemaan missa, milloin ja kuinka organisaatio
voi tehda palvelunsa arvokkaammaksi asiakkailleen seka itselleen. Organisaation menestysta
auttaa se, etta organisaatio osaa tulkita laadullista tutkimustietoa asiakkaistaan ja kohderyh-
mistaan ja kykeneva siirtamaan nama todelliset tarpeet haluttaviksi palveluiksi. Palvelumuo-
toilu on konkreettinen keino maarittaa palvelutarpeet ja vastata niihin. Palvelu voidaan katsoa
tulokselliseksi, kun se tuottaa, minka lupaa. Tehokkuus on kokonaistaloudellisesti tuotettuja

palveluita eli resursseja kaytetaan jarkevasti. (Tuulaniemi 2013, 96-102.)

Palvelumuotoilunprosessi koostuu seuraavista vaiheista, maarittely, tutkimus, suunnittelu, pal-
velutuotanto ja arviointi. Maarittelyssa kysytaan, mita ongelmaa ollaan ratkaisemassa? Mitka
ovat suunnittelu prosessin tavoitteet tilaajan nakokulmasta? Tavoitteena on luoda kuva palve-
lun tuottavasta organisaatiosta ja sen tavoitteista. Tutkimusvaiheessa haastatteluilla, keskus-
teluilla ja asiakastutkimuksilla luodaan yhteinen kasitys kehittamiskohteesta, toimintaymparis-
tosta, resursseista ja kayttajatarpeista. Palveluntuottajan strategiset tavoitteet tarkennetaan.
Suunnittelussa ideoidaan ja konseptoidaan vaihtoehtoisia ratkaisuja suunnitteluhaasteeseen ja
testataan niita asiakkaiden kanssa. Lisaksi maaritellaan mittarit palvelun tuottamiseksi. Palve-
luntuotanto osassa palvelukonsepti viedaan markkinoille asiakkaiden testattavaksi ja kehitet-
tavaksi. Myos suunnitellaan palvelun tuottaminen. Viimeisessa arvioniti vaiheessa, arvioidaan

onnistumista. Palvelun toteutumista markkinoilla mitataan ja palvelua saadetaan saatujen ko-

kemuksien mukaan. (Tuulaniemi 2013, 128.)

Kuvio 1: Palvelumuotoiluprosessi koostuu seuraavista vaiheista. (Tuulaniemi 2013, 128.)

4.1 Kotiutusprosessi

Koponen (2003, 20) kirjoittaa Parkesiin ja Shepperdiin (2001) viitaten, etta kotiuttamisen suun-
nittelulla tarkoitetaan potilaalle laadittua yksilollista kotiuttamissuunnitelmaa. Kotiuttamis-
suunnitelman tarkoitus on parantaa potilaan hoidon tuloksellisuutta ja vahentaa kustannuksia.
Suunnitelma pitaa sisallaan yksilollisen tilanarvioinnin, kotiutussuunnitelman, sen toteuttami-

sen seka arvioinnin. Koponen (2003, 20) viittaa myos Houghtoniin ym. (1996) ja kirjoittaa, etta



15

kotiutumisensuunnittelun ollessa tehokasta se sisaltaa moniammatillisen tyotavan, ajoissa
koordinoidun potilaan kotiolosuhteiden ja tarpeiden arvioinnin, suunnitelman jatkohoidontar-

peiden vastaamisesta ja hyvan kommunikaation.

Opinnaytetyon yksi keskeisista kasitteista on kotiutusprosessi. Tassa tyossa kotiutusprosessilla
tarkoitetaan asiakkaan kotiutumista kuntoutussairaalan osastolta. Tutkimuksen kohteena ole-
vasta sairaalasta ei ole saatavilla tarkkaa kuvausta kotiutusprosessista, joten seuraavaksi kuva-

taan kotiutusprosessia asiakkaan paaprosessin mukaista hoitopolkua mukaillen.

Kotiutusprosessin suunnittelu ja siihen tahtaava toiminta ja kuntoutus aloitetaan heti osasto-
jakson alettua. Kotiutusprosessissa osallisina ovat asiakas ja hanen laheiset, sairaalan moniam-
matillinen henkilokunta seka mahdolliset yhteistyotahot, kuten kotihoito. Kotiutuksen ajankoh-
dan paattaa laakari yhdessa moniammatillisen tiimin ja asiakkaan kanssa. Tarpeen mukaan
myos asiakkaan laheiset ovat mukana kotiutusajankohdan suunnittelussa. Kaikki kotiutukseen
liittyvat asiat kirjataan potilastietojarjestelmaan. Kotiutuspaatoksen yhteydessa mahdollinen
kotiutuskanava varmistuu, tapahtuuko kotiutus ilman tukea vai tuettuna. Kotiutumisen tapah-
tuessa tuettuna esimerkiksi kotihoidon turvin otetaan osastolta yhteytta mahdollisimman aikai-
sessa vaiheessa kotihoitoon, jolloin kotihoito saa kuvauksen asiakkaasta. Mahdollisesti kotihoito
tulee tapaamaan asiakasta osastolle palvelutarpeenarvioon liittyen tai arvio tehdaan asiakkaan

siirryttya kotiin. (X-sairaalan toiminnallinen suunnitelma 2017, 11).

Kotiutuksen yhteydessa kaydaan osaston hoitohenkilokunnan toimesta seuraavat seikat lapi ko-
tiutumisen tarkistuslistalta asiakkaan tilanteeseen liittyen; kotiavain, kuljetuksen tarve ja kul-
jetuksen mahdollinen tilaaminen. Reseptit ja laakkeet, maksuttomat hoitotarvikkeet: miten ja
mista hankitaan seka todistukset hoitotarvikkeisiin. Apuvalineet, turvapuhelin, jatkohoito-oh-
jeet ja jatkohoitoajat seka jatkoterapiat. Laboratorio-ajat, hoitotyon yhteenveto seka asiakas-

tyytyvaisyyskysely.

Kotiutusprosessi koostuu eri vaiheista, kuten kuntoutuksesta, kotiutusajankohdan sopimisesta,
kotiutuskanavan varmistumisesta ja kotiutumisen tarkistuslistan lapikaymisesta. Lisaksi kotiu-
tusprosessiin liittyy vahva yhteistyo asiakkaan ja mahdollisesti hanen laheisten, osaston henki-

[okunnan seka yhteistyotahojen kesken.



16

5  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoitus on antaa tietoa kotiutusprosessin sujuvuudesta. Kotiutusprosessin su-
juvuutta tarkastellaan opinnaytetyossa asiakkaan ja omaisen nakokulmista katsottuina. Opin-
naytetyon tavoitteena on antaa tietoa sairaalan kotiutusprosessin vahvuuksista ja heikkouk-
sista, jotta kotiutusprosessin kehittaminen lean-menetelman keinoin olisi mahdollisimman hyo-

dyllinen ja tuottoisa prosessi.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Milla tavoin olet kokenut kotiutumisprosessin?

2. Mitka seikat kotiutusprosessiin liittyen ovat sujuneet hyvin?

3. Kuvaile mahdollisia haasteita, joita olet kotiutusprosessiin liittyen kokenut?

4. Miten toivoisit kotiutusprosessia kehitettavan?

Opinnaytetyo on tyoelamalahtoinen ja opinnaytetyon tuloksille on selkea tilaus. Opinnaytetyon
aihe nousi esiin keskusteltaessa kotiutusprosessin kehittamisesta ja leanauksesta osastonhoita-
jan kanssa. Kotiutusprosessin kehitystyota pohdittaessa kavi ilmi, etta olisi tarkeaa saada tietoa

kotiutusprosessin sujuvuudesta asiakkaan ja omaisen nakokulmasta katsottuina.

Opinnaytetyon antaa tietoa kotiutusprosessin kehittamiskohdista asiakkaan ja omaisen nako-
kulmista. Naita kehittamiskohtia kaytetaan hyodyksi kotiutusprosessin leanauksessa. Opinnay-
tetyon tutkimushaastattelussa kysyttiin kotiutusprosessi kuvauksen pohjalta nousevia kysymyk-

sia.
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5.1  Opinnaytety0 prosessina

1.Kehittamis-
kohteen
tunnistaminen
ja alustavien
tavoitteiden
maarittaminen

2.Kehittamis-
kohteeseen
perehtyminen
teoriassa ja
kaytannossa

6.Kehittamis-
prosessin ja
lopputulosten
arviointi

3.Kehittamis-
5.Kehittamis- tehtavan
hankkeen maarit-
toteuttaminen taminen ja
ja kehittamis-
julkistaminen kohteen

rajaaminen

4.Tietoperus
tan laatiminen
seka
lahestymis
tavan ja
ENEE i ED
suunnittelu

Kuvio :2 Tutkimuksellisen kehittamistyon prosessi (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 24)

Opinnaytetyoni prosessi lahtee liikkeelle ylla olevan kuvion mukaisesti kehittamiskohteen tun-
nistamisesta ja alustavien tavoitteiden maarittamisesta. Opinnaytetyoni aihe sai alkunsa kes-
kustelusta osastoni osastonhoitajan kanssa, joka kavi lean-koulutusta. Osastonhoitajan lean-
koulutus sisaltaa tehtavan raportin, jonka aiheeksi han on valinnut kotiutusasioiden tiedonkulun
parantamisen kuntoutusosastolla. Yhteisen keskustelumme myota paatin liittaa opinnaytetyon
aiheeni osastonhoitajan raporttiin ja aihealueeksi maarittyi osaston kotiutusprosessin sujuvuu-

den kartoittaminen asiakkaan ja omaisen nakokulmista katsottuina.
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Opinnaytetyon toisessa vaiheessa perehdyn aiheeseen muun muassa kirjallisuuden ja tutkimus-
ten kautta. Lisaksi selvitan osaston potilas- ja omaiskantaa haastatteluihin liittyen. Toisen vai-

heen jalkeen maarittelen opinnaytetyoni kehittamistehtavan tarkemmin ja rajaan kohdetta.

Kohdan nelja mukaisesti alan laatimaan opinnaytetyon teoriaperustaa. Teoriaperustaan pereh-
tymisen jalkeen (kohta viisi) aloitan asiakkaiden ja omaisten haastattelut. Opinnaytetyoni tu-
lokset tulen esittamaan osastotunnilla henkilokunnalle. Viimeisen kohdan kuusi mukaisesti tu-

len arvioimaan lopuksi opinnaytetyoni prosessia ja tuloksia.
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6  Opinnaytetyon metodologiset valinnat

Tassa luvussa kuvataan ja syvennytaan tiedonhankintamenetelmiin, joita opinnaytetyossa on
kaytetty. Opinnaytetyon tutkielmassa kaytetaan kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetel-
maa. Opinnaytetyon tiedonkeruu toteutettiin teemahaastatteluin, jonka paateemoja olivat ko-

tiutumisprosessi ja asiakaslahtoisyys.

Tutkimusmetodin valinta on olennaista, jotta aineiston havainnot voidaan erottaa tutkimuksen
tuloksista. Metodi pitaa sisallaan kaytannot ja operaatiot, joilla tuotetaan havaintoja. Metodi
pitaa lisaksi sisallaan saannot, joiden mukaan havaintoja muokataan seka tulkitaan, jotta niiden
merkitysta johtolankoina voidaan arvioida. Ilman edella mainittuja seikkoja tutkimus muuttuu
helposti omien ennakkoluulojen empiiriseksi todisteluksi. Valitun tutkimusmetodin tulee olla

yhtalainen tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen kanssa. (Alasuutari 2011, 82.)

Ojasalo, Moilanen ja Ritalahti (2009, 94) toteavat, etta todellisen elaman kuvaaminen on laa-
dullisen tutkimuksen lahtokohta. Todellisuus on siis moninainen kokonaisuus, jota ei voi jakaa
eri osiin. Otoksen sijaan laadullisessa tutkimuksessa puhutaan harkinnanvaraisesta naytteesta.
Tutkimuksen kohde on siis tarkoin valittu, silla perusteella, etta kohteesta halutaan lisaa tie-
toa. (Ojasalo ym.2009, 94).

Vilkka (2015, 118) kirjoittaa Vartoon (1992) viitaten, etta laadullisessa tutkimuksessa tarkas-
tellaan merkitysten maailmaa. Merkitysten maailma on ihmisten valinen ja sosiaalinen, merki-
tykset ilmenevat suhteina ja niiden muodostamina merkityskokonaisuuksina. Laadullisen tutki-

muksen tavoitteena on tavoittaa haastateltavan omat kokemukset koetusta todellisuudesta.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedon hankintaa ja
aineisto kootaan todellisissa, luonnollisissa tilanteissa. Tutkimustyypissa suositaan ihmista tie-
donkeruussa ja tutkija luottaa enemman omiin havaintoihin seka keskusteluihin tutkittavan
kanssa, kuin mittausvalineilla hankittuun tietoon. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kaytetaan in-
duktiivista analyysia, pyrkimys on tuoda esiin odottamattomia seikkoja. Lahtokohtana tutki-
mukselle on aineiston monitahoinen ja yksityiskohtainen tarkastelu, ei teoria tai hypoteesin
testaaminen. Tutkija ei maaraa sita, mika on tarkeaa. Tutkimuksessa kaytetaan laadullisia me-
todeja aineiston hankinnassa, kyseisia metodeja ovat esimerkiksi teemahaastattelut ja ryhma-
haastattelut. Kohdejoukko valitaan tarkoituksen mukaisesti ja tutkimussuunnitelma muotoutuu
tutkimuksen edetessa ja suunnitelmaa muutetaan olosuhteiden mukaisesti. Tapauksia kasitel-

laan ainutlaatuisesti ja aineistoa tulkitaan sen mukaisesti. (Hirsijarvi ym. 2003, 155.)

Vilkka (2015, 118) esittaa Laineeseen (2001) viitaten, etta laadullisessa tutkimuksessa tehta-
vaan tutkimukseen sisaltyy aina kysymys siita, mita merkityksia tutkimuksessa tutkitaan? Teki-

jan on tarkea tasmentaa, tutkitaanko kokemuksiin vai kasityksiin liittyvia merkityksia. Kokemus
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on omakohtainen, mutta kasitykset kertovat enemmankin yhteison perinteisista ja tyypillisista
tavoista ajatella. Taten on tarkeaa, etta tutkija on tietoinen kasitysten ja kokemusten eroista,

kun asetetaan tutkimuksen tutkimusongelmaa ja tavoitteita.

Kun haluamme tietaa, mita ihminen ajattelee ja miksi han toimii, kuten toimii, on jarkevaa
kysya asiaa hanelta. Taten voidaan todeta, etta haastattelun idea on hyvin yksinkertainen.
Haastattelussa haastattelija esittaa suulliset kysymykset seka merkitsee tiedonantajan kysy-
mykset muistiin. Haastattelussa etuna on joustavuus, koska haastattelijalla on mahdollisuus
toistaa kysymys, oikaista vaarinkasityksia, selventaa ilmausta ja kayda keskustelua tiedonanta-
jan kanssa. Haastattelussa joustavaa on myos se, etta haastattelija voi esittaa kysymykset jar-
jestyksessa, jonka katsoo aiheelliseksi. Laadullisen tutkimuksen haastattelua voidaan pitaa
joustavana myos siksi, ettei siina mielleta haastattelua tietokilpailuksi. Haastattelussa tarkeita
on saada mahdollisimman paljon informaatiota halutusta asiasta ja talloin on perustelua antaa
haastattelukysymykset tai aiheet tiedonantajalle hyvissa ajoin. Lisaksi on eettisesti perustelua

kertoa tiedonantajalle, mita aihetta haastattelu koskee. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 72-73).

Opinnaytetyon haastattelut ovat rajattu teemahaastatteluiksi eli puolistrukturoiduiksi haastat-
teluiksi, jossa edetaan tiettyjen keskeisten etukateen valittujen teemojen ja niihin liittyvien
tarkentavien kysymysten varassa. Teemahaastattelussa korostetaan ihmisten tulkintoja asi-
oista, heidan asioilleen antamia merkityksia seka sita, miten merkitykset syntyvat vuorovaiku-
tuksessa. Teemahaastattelussa pyritaan loytamaan vastauksia tutkimuksen tarkoituksen ja on-
gelmanasettelun tai tutkimustehtavan mukaisesti. Periaatteessa etukateen valitut teemat pe-
rustuvat tutkimuksen viitekehykseen eli jo tiedettyyn asiaan ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
75.)

Kankkunen ja Vehvilainen-Julkunen (2013, 163-164) kirjoittavat, etta kvalitatiivisessa tutki-
muksessa haastattelut yleensa nauhoitetaan ja aineiston analysointi aloitetaan litteroimalla eli
kirjoittamalla haastattelunauhojen materiaali tekstiksi. Yleensa nahoitettu materiaali kirjoite-
taan auki sanan tarkasti, mutta muitakin ratkaisuja voi tehda. Joka tapauksessa tekijan on
paatettava, mitka haastattelun osat ja piirteet kuvataan auki litteroinnissa, koska se suuntaa

aineiston jatkokasittelya.

Litteroidessa on tarkeaa kiinnittaa huomiota myos seuraavaan seikkaan, jotta litteroitu aineisto
on luotettavaa. Silverman (2000, 10) kirjoittaa Clavarinoon viitaten, etta haastattelu materi-
aalin ja nauhojen purkamisen luotettavuuden haasteena ovat haastateltavan keskeiset tauot
puheessa ja puheen paallekkaisyys. Litteroidussa aineistossa kyseiset seikat taytyy huomioida

ja tuoda esiin.
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6.1 Sisallonanalyysi

Sisallonanalyysissa kaydaan lapi aineiston sisaltoa, mita siina kerrotaan, milla tavoin ja missa
maarin. Aineistoa tarkastellaan eritellen, yhtalaisyyksia ja eroja etsien ja tiivistaen. Tutkitta-
vat tekstit voivat olla melkein mita vain, kuten haastatteluita, kirjoja tai puheita. Sisallonana-
lyysissa on tarkoitus saada hahmotettua tekstimassaa eli kiteyttaa aineiston sisaltoja tai raken-
netta ja tarkastella tutkimusongelmien kannalta keskeisten seikkojen esiintymista ja ilmenty-
mista teksteissa. Huolellisen analyysin avulla lisataan informaatioarvoa tiivistaen ja tulkiten
aineistoa. Analysoija kay myos vuoropuhelua teorian, empirian ja oman ajattelun valilla. (Saa-

ranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Sisallon erittelysta puhutaan joskus sisallonanalyysin ohessa. Sisallon erittelysta puhuttaessa
tarkoitetaan kvantitatiivista dokumenttien analyysia. Talloin kuvataan maarallisesti jotakin
tekstin tai dokumentin sisaltoa. Tutkimusongelman mukaan voidaan esimerkiksi laskea tiettyjen
sanojan esiintymistiheytta tietyissa aineistoissa. Sisallonanalyysista sen sijaan puhutaan, kun
tarkoitetaan sanallista tekstin sisallon kuvailua. Sisallonanalyysilla voidaan siis tarkoittaa laa-
dullista sisallonanalyysia kuin sisallon maarallista erittelya ja naita molempia voidaan kayttaa
samaa aineistoa analysoitaessa. Sisallonanalyysi voidaan toteuttaa aineistolahtoisesti, teoria-
ohjaavasti tai teorialahtoisesti, erona on analyysin ja luokittelun perustuminen, joko aineistoon

tai valmiiseen teoreettiseen viitekehykseen. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Sisallonanalyysissa tutkimusongelmaan on etsittava nakokulmia, mita sellaista aineistossa on,
joka liittyy tutkimustehtavaan. Analyysissa on pilkottava, purettava, koottava, eheytettava,
taydennettava, hajotettava ja hallittava aineistoa. Tutkielman aineiston sisaltoa koodaavalla
jasentamisella on tarkoitus jakaa kokonaisuus pienempiin osiin ja tarkastella kyseisia osia. Si-
sallon jasentamisen jalkeen aineistosta tulisi lOytaa jotakin yleisempaa, kuin vain yksittaisia
vastauksia, jos tutkimustehtavassa ei korostu kirjon kuvaaminen ja erilaisuuden esiin nostami-

nen. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).

Analyysissa on kiteytettava aineiston keskeinen anti tutkimustehtavan kannalta. Kyseista antia
on muun muassa kommentoitava ja tarkasteltava kriittisesti oman ajattelun, seka muiden tut-
kimusten ja nakokulmien kautta. Sisallonanalyysissa on pohdittava, mita aineiston avulla voi-
daan paatella tutkittavasta asiasta tai ilmiosta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Tu-
losten analysoinnin lisaksi on pyrittava laatimaan synteeseja. Synteesit kokoavat yhteen paa-
seikat ja tarjoavat selkeat vastaukset asetettuihin tutkimusongelmiin. On pyrittava antamaan
vastaus kysymykseen, mitka ovat olennaiset vastaukset tutkimuksen ongelmiin. (Hirsijarvi, Re-
mes & Sajavaara 2003, 212.) Opinnaytetyon sisallonanalyysin vaiheet on esitetty liitteena (liite

1).
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7  Opinnaytetyon tulokset

Opinnaytetyossa haastateltiin yhteensa viitta asiakasta ja neljaa omaista eli haastateltavia oli
yhteensa yhdeksan. Ennen haastatteluiden aloitusta jaoin potentiaalisille haastateltaville in-
formaatiokirjeen (Liite 2), josta ilmeni tietoja opinnaytetyostani. Haastattelut tapahtuivat paa-
saantoisesti sairaalan osastolla luukuunottamatta yhta haastattelua, joka tapahtui asiakkaan
kotona. Kaksi haastattelua tapahtui asiakkaan ja omaisen yhteisella haastattelulla, muutoin
haastattelut olivat yksilohaastatteluja. Ensimmainen haastattelu suoritettiin 21.12.2017 ja vii-
meinen 22.2.2018. Haastattelut kestivat keskimaarin 30 minuuttia. Haastattelu runko on liit-

teena (Liite 4).

Haastattelun aluksi, ennen nauhurin kaynnistamista, kaytiin lapi suostumuslomake, jonka haas-
tateltava allekirjoitti. Suostumuslomakepohja on liitteena (Liite 3). Lisaksi haastattelun aluksi
kaytiin lapi haastattelutilannetta yleisella tasolla esimerkiksi haastattelun rakennetta ja va-
paaehtoisuutta. Haastatteluissa haastateltava huolehti teemojen lapikaymisesta ja siita, etta
tilanne pysyi rauhallisena seka vuorovaikutuksellisena. Hirsijarvi ja Hurme (1995, 84) kirjoitta-
vat, etta haastattelu on vuorovaikutustilanne, jossa haastattelijalla on kaksitahoinen tehtava.
Haastattelijan on helpotettava informaation kulkua ja sen jasentamista ja lisaksi motivoitava
haastateltavaa. Tilanne vaatii haastattelijalta joustavuutta sanallisten ja sanattomien keinojen

kaytossa ja tilanteiden hallinnassa. (Hirsijarvi & Hurme 1995, 84).

Opinnaytetyon tulokset kaydaan lapi tutkimuskysymyksittain. Aluksi kuvataan haastateltavien
kokemuksia kotiutusprosessista, jonka jalkeen kaydaan lapi kotiutusprosessin sujumista, mika
on sujunut hyvin ja mika on tuottanut haasteita kotiutusprosessiin liittyen. Lopuksi kaydaan

lapi haastateltavien nakemyksia kotiutusprosessin kehittamisesta.

7.1 Kokemus kotiutusprosessista

Haastattelu aineistosta kay ilmi, etta kotiutusprosessi koettiin luonnollisena, mutta myos pe-
lottavana kokemuksena seka asiakkaan, etta omaisen nakokulmista katsottuina. Haastatteluista
kavi ilmi, etta kotiin halutaan, mutta kotiutuminen ei ole yksiselitteita sairaalajakson jalkeen.
Kotiutuminen herattaa erilaisia ajatuksia ja tunteita puolesta ja vastaan. Kotiutumisessa huo-
lestuttaa parjaaminen, koska kotona olo vaatii henkilolta muun muassa enemman itsenaisyytta,
kuin sairaalan osastohoito. Lisaksi kotona olemisen haasteena nahtiin asiakkaan muuttunut toi-
mintakyky. Edella mainituista asioista johtuen kotiutusprosessi on asiakkaalle ja omaiselle luon-

nollisuuden lisaksi pelottavakin kokemus.

Koen sen luonnolliseksi kuntoutumisen tielldni. Koti on se paikka, jossa saan
toteuttaa sitd identiteettid, joka minulle on kotona ollut ditind, vaimona ja ai-
kuisena. Aluksi sanoin, ettd siind on vahintddnkin kaksi puolta, niin toinen puoli
on se, ettd kotiutuminen myds pelottaa, koska en ole vield hyvdksynyt, ettd
minulla on merkittdavd liikuntarajoite, enkd endd voi olla se toimelias aktiivinen
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nainen, joka olen ennen sairastumistani ollut... Mieleen tdstd on tullut kovasti
stressid, tdstd minun kotiutumisesta. (H1)

Tuntuu hyviltd. Aiti on sanonut, ettd haluaa kotiin, ni diti saa nyt kokeilla pdr-

jddko kotona. Tulee ihan hyvd mieli siitd, joskin se huoli miten kaikki menee.
(H5 omainen)

Kotiutusprosessi koettiin myos hallituksi ja joustavaksi aineistosta nousseiden kokemusten mu-
kaan.

Ylldttavdn hyvin, ku pystyy joustamaan. (H4)

Kotiutumisen hoito on ollut varsin joustavaa... Prosessi on ollut kokonaisuutena
hallittu. (H1)

Aineistosta kay ilmi, etta kotiutuminen koettiin hyvana asiana ja haastatteluiden mukaan kotiin
oli kiva paasta. Kotiutuminen nahtiin myos suurena muutoksena, joka on mahdollisesti pitkaan-
kin kestaneen sairaalajakson jalkeen ymmarrettavaa, taten kotiutuminen heratti ajatuksia ja
sita taytyi pohtia.

Kiva se on pddstd kotiin. Eihdn sitd tdnnekddn voi idksi jaadd. (H3)

Niin, kylldhdn se on varmaan aikamoinen muutos. (H7)

Nyt on niin suuri muutos, ettd et et sitd on todella pitdny pohtia. (H2)

7.2  Kotiutusprosessin sujuminen

Aineistosta nousi esiin seitseman seikkaa, joihin haastateltavat olivat tyytyvaisia kotiutuspro-

sessin suhteen:

Kuulluksi
tulemi-
nen,

osallisuus
Valmus

lahtea Palaverit
Kotiutus-

kotiin
prosessin

sujumi- Luotta-
nen mus ja
avuliai-

suus

Jousta-
vuus,
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ammatti-
taito

Osallis-

tuminen
terapioi-
hin
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Osastolla jarjestetaan moniammatillisia hoitopalavereja, joissa lasna ovat asiakas, mahdolli-
sesti omainen ja omaiset, osaston henkilokuntaa, kuten laakari, hoitaja, terapeutteja ja sai-
raalasosiaalityon edustaja. Lisaksi hoitopalavereihin kutsutaan tarpeen mukaan yhteistyota-
hoja, kuten vammaispalvelun, paihde- ja mielenterveystyon tai sosiaalitoimen edustajia. Hoi-
topalavereja jarjestetaan yleensa asiakkaan sairaalajakson aluksi seka lopuksi. Kotiutumisen

lahestyessa palaverista puhutaan kotiutuspalaveri nimella.

Moniammatilliset palaverit koettiin haastatteluaineiston perusteella tarkeiksi. Palavereilla oli
tarkea merkitys yhteisena keskusteluhetkena, jossa mukana olivat my0s omainen tai omaiset
ja palavereissa pystyi esittamaan kysymyksia ja saamaan vastauksia. Palavereilla koettiin ole-

van hyodyllinen merkitys tiedonkulun kannalta.

Adrimmdisen tdrkedd oli palaveri, jossa kotikuntani sosiaalitoimen ja vammais-
palvelun edustajat oli paikalla ja minua tddlld hoitanut lddkdri ja minun asioista
tietdvid ihmisid oli paikalla. Se oli tiedonkulun kannalta ddrimmdisen tdrkedd,
koska kysymyksid herdd ja aina silld hetkelld kun kysymys tupsahtaa mieleen ei
aina ole paikalla ihmistd jolta kysyd. Ettd kylld tdllaiset koontipalaverit ovat
hyodyllisid. (H1)

Jotenkin otettiin kaikki asiat hyvin huomioon. Pidettiin niitd kokouksia, joista
sitte sai tietoa ja pidettiin tavallaan omaisetkin mukana siind hommassa. (H6
omainen)

Auttamisella ja luottamuksella ovat omat merkityksensa kotiutusprosessissa. Haastatteluista

kavi ilmi kokemus autetuksi tulemisesta, huolehtimisesta ja luottamuksesta.

No kaikki se, ettd mua autetaan ja se, ettd voin luottaa. (H3)

Kylld ne on hyvin huolehtinut ja sen minkd on jaksanut ja osannut kysyd, ni aina
on saanut vastauksen. (H6)
Asiakkaan on mahdollista, jopa suositeltavaa kayda kotilomalla ennen kotiutumista, jotta nah-
daan, miten kotona parjaaminen onnistuu. Kotilomat ovat paiva- tai yolomia. Yleisesti lomat
ovat yon yli kestavia, jotta saadaan selville, miten kotona parjaaminen sujuu vuorokauden kaik-
kina aikoina. Kotiloman sujumista arvioidaan asiakkaan ja tai omaisen toimesta erillisella koti-
lomakaavakkeella, jotta saadaan selville mika kotona sujuu ja mika ei, jotta osastolla voidaan

painottaa kuntoutusta oikeisiin kohtiin kotona parjaamista ajatellen.

Haastatteluista kay ilmi haastateltavien yhteinen nakemys siita, etta kotilomat kertovat kotona
parjaamisesta. Kotilomien sujuvuus antaa siis nakemysta ja palautetta kotona parjaamisesta
asiakkaalle itselleen, omaiselle ja osaston henkilokunnalle. Kotilomat ovat asiakkaille ja omai-

sille harjoittelua kotiutumista ajatellen.

Kun olin ensimmdiselld kotilomalla, niin sen jdlkeen olin tavattoman rasittunut,
koska se koti vaikutti pelottavalta paikalta. Kaaduinkin ensimmdiselld kotilo-
malla kaksi kertaa ja sdikytin perheeni ja tyttdreni puki sanoiksi sen mitd var-
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masi kaikki ajattelimme. Aiti olisi hyvd, ettd kuntoutuisit sielld sairaalassa mah-
dollisimman pitkdlle ennen kuin tulet kotiin. En pahastunut tyttdreni sanoista,
koska niin mindkin ajattelin, ettd mun tulee olla paremmassa kunnossa ennen
kuin menen kotiin, etten kuormita muita siind mddrin kuin silld ensimmdiselld
kotilomalla tein. (H1)

Joo ja noi kotilomatkin on sikdli tdrkeitd, ettd ihan tdssd kotiutusprosessissakin,
ettd siindhdn punnitaan ja katsotaan sitd, miten se kotona pdrjddminen sujuu
ja muuta. (H4)

Me ollaan harjoiteltu muutaman kerran sitd yopymistd. Tai se oli ekan kerran
se yopyminen vasta niin, ku viime viikonloppuna. Sitte ollaan oltu pdivdlomilla
ja on pystynyt vihdn harjoittelemaan, ettd miten sielld on. (H3)
Aineisosta kay ilmi, etta omaisten osallistaminen terapioihin on koettu positiiviseksi asiaksi.
Terapiatilanteissa omainen on itse paassyt nakemaan ja kokemaan kaytannossa, miten esimer-

kiksi apuvalineita kaytetaan.

Terapioihin on aina pyydetty mukaan. Niin siitd md oon tykénny, ettd md oon
ndhny sen milld tavalla se hoituu. (H2)

Fysioterapeutit ndytti kylld hyvin, ettd miten kdytetddn sitd returnia ja ohjasi-
vat. (H5)

Haastatteluista nousi esiin joustavuus, yhteistyo ja henkilokunnan ammattitaito. Lisaksi sairaa-

lan osaston henkilokuntaa pidettiin mukavana.

Kotiutumisen hoito on ollut varsin joustavaa ja kylld kiitettdvdsti on mielestdni
vhteistyo sujunut... Tddlld osastolla on ammattitaitoinen henkil6kunta, joka ot-
taa huomioon kuntoutujan fyysisen ja psyykkisen terveyden. (H1)

Henkilokunta mun mielestd oli tosi ihanaa sielld, ettd ei mitddn niin ku sillein
sanottavaa. (Hé6 asiakas)

Haastatteluista kay ilmi, etta osastolla tapahtunut kuntoutus on antanut asiakkaalle valmiudet
lahtea kotiin ja lisaksi jatkoterapioiden seka pienapuvalineiden jarjestamiseen ollaan oltu tyy-

tyvaisia.

Ollaan pddsty siihen pisteeseen, joka on ollut tavoite, niin se ettd tddlld on kylld
moniammatillinen osaaminen valjastettu minun edukseni silld tavalla, ettd ko-
tiutumishetkelld mind olisin mahdollisimman kotikuntoinen. Se on sujunut hy-
vin. (H1)

On huolehdittu nimenomaan siitd, ettd onko mulla varmasti kaikki, kun md ldh-
den himaan. Nimenomaan jatkofysiot ja jatkoterapiat ja jatkolddkdrikdynnit ja
tdllaiset niin ku. Mitd nyt oli just silloinkin pddllimmdisend kysymyksend tai
mitd on heiltdkin kysyny, ni on mun mielestd hoidettu hyvin. (H4)

Se on siltd osin selked, ettd sain jo tiedon, ettd nditd terapiaryhmid tulee ole-
maan ja mind pdivind. (H7)

Mun mielestd tosi hyvin. Just ndd turvalaitteet ja tdmmoiset, ne tuli ja ndin
nopealla aikataululla. Ja sit just kaikki suihkujakkarat katottiin, ettd on tar-
vetta ja ne tuli. (H6)
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Aineistosta kay ilmi, etta kuulluksi tulemiseen ja asiakkaan seka omaisen mukana olemiseen
kotiutusprosessin suhteen ollaan oltu tyytyvaisia. Asiakas ja/tai omainen on kokenut saaneensa

olla aktiivinen osallistuja kotiutusprosessissa.

Olen saanut kokea, ettd minut otetaan huomioon ja tulen kuulluksi... Koen saa-
neeni olla aktiivinen osallistuja kotiutuksessa. (H1)

Aivan kertakaikkisesti. Moneen kertaan kéydddn kysymdssd, oliko se niin ja
oliko se ndin? Ei, ei oo jyrdtty. Kyllad md saan tehdd ihan, niin kuin md ite ha-
luan. (H3)

Joo, md koen ettd on saanu olla aktiivisesti mukana tdssd, ei oo tarvinnu ite
sillee paljoa kyselld, ettd asiat on hoitunu. Aktiivisesti md oon ollu tdssd mu-
kana. (H4)

7.3 Kotiutusprosessin haasteet

Seuraavassa kappaleessa kaydaan lapi aineistosta nousseita kokemuksia kotiutusprosessin haas-
teisiin liittyen. Kotiutusprosessin haasteet liittyvat kotiutusprosessin eri vaiheisiin ja tilantei-
siin, kuten miten kotiutuminen otetaan puheeksi. Lisaksi aineistosta nousi esiin yleinen puhe-
tapa osastolla, miten asiakkaiden ja omaisten kanssa kommunikoidaan seka kokemus siita, jos

keskusteluyhteys ei ole tarpeeksi tiivis.

Alla olevassa kuviossa on esitetty kotiutusprosessin haasteet, jotka nousivat esiin haastattelu-

aineistosta:
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I Kotiutus- kuntaan
prosessin

haasteet

Omaiselle
tarjottava
tuki

Kiire ja
sekavuus




27

Aineisosta kay ilmi, etta keskusteltuyhteydessa osastolla ja kotiutustilanteissa on ollut haas-
teita. Haastatteluissa nousee esiin asiakkaiden ja omaisten halu keskustella osaston henkilo-
kunnan kanssa. Lisaksi haastatteluaineiston perusteella on syyta pohtia, miten kotiutuminen

otetaan puheeksi asiakkaan ja/tai omaisen kanssa.

Tavoitepalaverissa lddkdri kysyi minulta, no milloin sd olet menossa kotiin ja se
oli kylld jérkytys, koska olin juuri kokenut ettd en ole valmis kotiin ja sanoinkin
sitten lddkdrille ettd, md en ole vield lGhdbssd, en oo ldhdossd vield, en oo val-
mis kotiin... Ja sitten minusta tuntui, ettd lddkdri ihmetteli, miksi en riemastu-
nut siitd hdnen ajatuksestaan, ettd jouluksi kotiin. Sehdn on kuin lentoyhtion
isku tai mainoslause. Se ei ollut minulle houkutteleva vaihtoehto. Pilaisin sitten
oman sekd muiden joulun. Md olen vaan tdysin avuton ja minusta huolehtiminen
on kuitenkin aika tyoldstd... Kun kokemusmaailma, se miten md koin sen, on
semmoinen niin ku minut tyonnetddn tddltd ulos vaikka en ole vield siihen val-
mis. Ja tuota sitten katselimme fysioterapeutin kanssa véhdn tdtd kalenteria ja
kerroin hdnelle tdstd ja hdn sanoi, ettd ja kylld se voi olla ihan hyva aika, ettd
jouluksi kotiin. Sain vdhdn peilata tdtd asiaa sitten luotettavien aikuisten
kanssa, niin sitten se alkoi tuntumaan ihan mahdolliselta vaihtoehdolta, ettd
jouluksi kotiin... Suurin haasteeni tdssd, nyt tdstd hetkestd katsottuna on ollut
mieliala, kun olen menettdnyt itselleni arvokasta, niin sitten suren sitd. Sehdn
on tilanne varmasti jokaisella, jos menettdd jotakin arvokasta, vaikka ldhei-
sensd, niin sitten seuraa tdllainen suru aika. Niin siind ehkd olisi hyvd henkilo-
kunnan kerran miettimddn mitkd ovat sellaisia asioita mitd kuntoutujalle on
hyvd sanoa tai jdttad sanomatta. (H1)

Md oon ihmetellyt, ettd vaikka lddkdri on ndhny, ettd md oon istunu tossa huo-
neessa, niin ei hdn tuu koskaan, ei oo kertaakaan kdayny. Vaikka esimerkiksi, kun
oltiin Meilahdessa se kaksi viikkoa, nii sielld kylld, kun md olin paikalla, niin
heti tuli ladkdri kyselemddn, ja juttelemaan tilanteesta. (H2)

Aineistosta nousi esiin, etta henkilokuntaan on ollut haastava saada yhteys, koska hoitajami-

toitus koettiin riittamattomaksi.

Tddlld on kylld paljon hyvid hoitajia, mutta niitd on liian vdhdn. Tdadlld saa
odottaa hirvedsti, jos sitd jotain haluaa. Pddstd esimerkiksi vessaan tai san-
kyyn, ni tddlld kaikki huutelee ympdriinsd, ettd hoitaja hoitaja hoitaja, kun
niitd on liian vdahén. Moni saa odottaa liian paljon. (H5 asiakas)

Ja sit se, kun tddlld iltaisin, kun yleensd on noita terapioita pdividlld, niin me
ollaan keskitetty sitte vasta neljdn jédlkeen vierailut. Niin, tadlla nyt on vidhdn
vaikee saada hoitajaa kiinni. (H2)

Omaisen kokemus saadusta tuesta nousi esiin aineistossa. Omaiselle tarjottava ja annettava

tuki on ollut puutteellista tai sita ei ole ollut lainkaan. Lisaksi aineistosta nousi esiin omaisen

huoli omasta jaksamisesta.

Et ees joku kysyis, etd kuinka sd jaksat. Ei kukaan oo kysyny sitd... Kylld mua
pelottaa siis tdd mun oma jaksaminen. Se et md sitte rupeen kiukustumaan ja
sitd vdasymystd... mitd l[dhemmds tdd kotiutuminen on tullut, niin sitd vaikeem-
paa mulla on ollu. (H2)

Oman jaksamisen ja kestdmisen suhteen en vield osaa sanoa... No, ehkd nyt tdy-
tyy niin sanoa, ettd kylld md aika rohkeasti tdhdn ldhden. Mutta haluan kylld
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sitten apua ja neuvoja ja ihmisen, toisen puhelimen pddhdn, jos tulee ongelmia.
(H7)

Kiireen ja sekavuuden kokemukset tulivat esiin kotiutusprosessin suhteen lahes kaikissa haas-

tatteluissa. Yhdeksasta haastattelusta viidessa mainittiin kiire ja sekavuus kotiutusprosessin

suhteen.

Kiireen tuntu. Kaikki asiat pitdis nyt niin kuin olla selvdnd, suurin piirtein... Ettd
md ihmettelin sitd eilistd iltaakin, puoli seitsemdn soitti sellainen kotiutushoi-
taja mulle ja siind tuli niin hirveesti asiaa, ku en md ollu siihen varautunu. Md
samalla hain kyndn ja paperia ja kirjoitan yksittdisid lausekkeita, sanoja siihen
yloOs, ettd muistanko md tdstd ldhtien kaikki nda? (H2)

Kiireen tuntusta tdd on nyt niin ku tdlld hetkelld, mutta jos nyt menee eteen-
pdin tdlld kiireelldkin, niin sit se on ihan hyvd. (H5 omainen)

Osittain ehkd hieman sekavasti. Ldhinnd ton kotiutuspdivdn myoétd, ku ei osattu
jdlkeen tultiin sanomaan, ettd ldhtisitko sittenkin perjantaina? Md sanoin, ettd
hyvd on, mé ldhden perjantaina. Sitte se oli, ettd kdvisko sulle sittenkin, ettd
sd ldhdet maanantaina? Md olin, ettd joo kdy, ettd ei mitddn vdlid. Sen jdlkeen
se oli, ettd voi olla, ettd se venyykin, ettd mitd jos meetkin vasta tiistaina? Sit
md sanoin, ettd ihan sama. Sen jdlkeen tultiin sanomaan, kéyhdn ettd ldhdet
perjantaina? Olin, ettd kdy. (H4)

Totta kai silleen vdhdn sekavaa, ku on kotihoitoa, Espoon kaupungin tyénteki-
joitd ja sairaalan tyontekijoitd, ni silleen se kokonaisuus on ollu mulle vdhén
epdselva. Silleen, ettd esimerkiksi kotihoito aloittaa, mutta tda tyyppi, joka
tdnddn kdvi tddlld. Ni onko se kotihoito, mun mielestd se on niin ku Espoon kau-
pungin, mutta ilmeisesti se on joku eri osasto tai jotain? (H6)

Kiireen ja sekavuuden lisaksi tietojen saannissa ja tiedonkulussa ollut haasteita kotiutusproses-

sissa haastatteluiden perusteella. Epavarmuutta on ollut tietojen saatavuudessa ja kommuni-

kaatiossa seka siina, mita on sovittu. Eraalla haastateltavista oli kokemus, ettei sovitusta pi-

detty kiinni sairaalan osalta. Tilanteesta teki epavarman se, onko asiakkaan mahdollista palata

suoraan osastolle, jos asiakas ei parjaa kotona.

Md oon tietysti itse tottunu semmoiseen, ettd tietty kommunikaatio on aina
kirjallista ja hyvinkin tarkkaa, ettéd véhdn sellaista epdvarmuutta on minusta
ollu. Nyt sitd alkaa varmaan tulla, ku ollaan ldhempdnd kotiutusta, mutta siltd
osin tuntuu, ettd on semmoista epdvarmuutta, ainakin mind koen, ku on tietysti
mulle ihan uusi osa-alue eldmdssd. (H7)

No joo, nyt tdd uusin juttu, ettd ei voi olla varma onko se sairaalapaikka siellé
vai ei. Ettd sellaista ei missddn nimessd sais tapahtua, ettd jos on puhuttu ja
sitte sitd ei olekkaan. Ni tavallaan, asiat pitdisi olla ihan selkeet ja niiden pitdisi
olla niin ku ollaan puhuttu. (H6)

Esimerkiksi tdd, ku tiedonkulku pysdhtyy. Olinkohan md ldhddssd tokille vai kol-
mansille viikonloppulomille. Maanantaina tai tiistaina md sanoin ettd, md ldh-
den viikonloppuna lomille, ettd, lddkkeet pitdis tilaa. Sitte en md muista kuka
hoitaja se oli, mutta se oli, ettd juu, ettd hyvd ku sanoit, ettd hdn kirjaa tonne
ylos, ettd muistaa varmasti tilaa. Olisinko md sanonu torstaina illalla niin ku
ladkkeiden jakajalle, jollekin hoitajalle, ettd nddtko sa jostain, ettd onko ne
lddkkeet varmasti tilattu? Niin ku varmuuden vuoksi... Se sano, ettd ettd hdn ei
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nyt kerkee kattoa, mutta voitko kysyd huomen aamulla varmuuden vuoksi? Md
sanoin, ettd totta kai voin, ettd ei oo multa pois. Md kysyin ja tieto oli katkennu
sitte siind vaiheessa, ettei kukaan ollu tietoinen siitd, ettd md ldhden lomalle.
(H4)

7.4  Kotiutusprosessin kehittaminen

Neljas tutkimuskysymys kasittelee kotiutusprosessin kehittamista. Haastateltavilta kysyttiin,
miten he toivoisivat kotiutusprosessia kehitettavan. Kehittamiseen liittyen nousi esiin kuusi ke-

hittamisnakokulmaa, jotka ovat:

Organi-
saatiora-
kenteen

selkiyt-
taminen

Kohtaa-
minen

Kotiutus-
prosessin

kehitta-
minen

Informaa- _

tioloma- Henkilo-
ke/inter-
netlinkki

kunnan
tuttuus

Kodin-
muutos-
tyot

Kaksi haastateltavista nosti esiin tuen tarpeen vertaistukeen ja omaiselle tarjottavaan tukeen
liittyen. Haastateltava 1 kaipaisi vertaistukea henkilolta, jolla olisi samankaltainen tilanne,
kuin hanella. Vertaistuen kautta asiakas saisi nakokulmaa tulevaan ja kotona koittavaan arkeen

liittyen. Haastateltava 2 kaipaisi omaiselle tarjottavaa tukea sairaalan puolelta.

No, voisi olla sellainen keskustelu, jossa on kuntoutuja ja sitten joku kokenut
tai jonkinlainen vertainen, joka kertoisi, ettd miten hdnen pdivd, minkdlainen
hdnen pdivédnsd aikataulu on ja miten hédn toimii vaikkapa viikko kotiutumisen
jdlkeen tai kolme kuukautta kotiutumisen jélkeen. Ettd mitd siihen arkeen kuu-
luu. (H1)

Tddltd ei suoranaista tukea anneta omaiselle mitddn, ettd sitd kaipais, niin ku
sairaalan taholta ainakin jonkun verran. (H2)

Kohtaamiseen toivottiin kiinnitettavan huomiota. Miten henkilokunta kohtaa asiakkaan tai

omaisen, jotta kohdattava henkilo kokee olevansa arvokas aikuinen, jota kunnioitetaan.
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Kotiutusprosessissakin henkilokunnan on hyvd kiinnittdd huomiota kohtaami-
seen... ehkd se, ettd kohdellaan kuten arvokasta aikuista. Se kunnioittava koh-
taaminen on kylld se mitd md aina alleviivaan. (H1)
Ylla olevan kommentin lisaksi jo aiemmin, tutkielman kohdassa 7.3, jossa kaytiin lapi kotiutus-
prosessin haasteita, lOytyy omaisen viittaus kohtaamiseen ja oikeastaan lahinna kohtaamisen
puuttumiseen. Omainen kummasteli, miksei laakari ole tullut keskustelemaan hanen kanssaan,
vaikka on istunut potilashuoneessa. Omaisen kommentista kajastuu kohtaamisen ja kohdatuksi

tulemisen tarkeys.

Hoitohenkilokunnan tuttuuteen otettiin kantaa haastatteluissa. Aineistosta kay ilmi, etta haas-
tateltavat kokevat tutun hoitajan sujuvoittavan kotiutusprosessia, koska tuttu hoitaja tuntee
asiakkaan ja osaa kertoa omaiselle asiakkaasta tarkemmin, kuin vieraampi hoitaja. Sairaalan
osastolla hoitajat vaihtavat pienryhmia, joissa tyoskentelevat, maaraajoin, joten tama lisaa
asiakkaiden ja omaisten kokemusta tutun hoitajan puutteesta. Lisaksi, mikali kotihoito aloittaa
asiakaskaynnit, toivottiin kotihoidon kayvan asiakkaan kotona tutustumassa ennen kotiutu-

mista.

Terapeuttien kanssa ja sinun kanssa tdd on menny hirveen hyvin, mutta se on sit
vahdn, ettd on, noi hoitajat vaihtuu liian usein... Silloin ei tunne sitd potilasta,
hdnen tapojaan tarpeeksi hyvin... Hin (tuttu hoitaja) sit osais mulle varmaan
paremmin informoida potilaasta. (H2)

Kotihoidon pitdis kdydd etukdteen katsomassa... Tulisi se kotihoitaja kattomaan,
ettd minkdlaiset tilat ja mitd hdn joutuu sitte tekemddn... Seuraavaksi kun nyt
tulee kotihoitaja, sanotaan, ettd vaikka huomen illalla ni kylld ma meen sille
ensimmdiseksi ndyttdmddn, ettd tdd tulee olemaan tdlld tavalla, ettd viedadn
yldkertaan sitte. Tehdddn ne kaikki vessatoimenpiteet ja tdllaiset. (H5 omainen)

Kotiutuville asiakkaille joudutaan toisinaan tekemaan kodinmuutostoita sairastumisesta joh-
tuen. Kodinmuutostyot voivat olla pienempia tai suurempia urakoita esimerkiksi tukikahvojen
asentamisesta oviaukkojen leventamiseen tai ramppien rakentamiseen. Kodinmuutostyot edes-
auttavat asiakkaan kotona parjaamista muun muassa esteettomyyden suhteen ja tekevat ko-
tona asumisesta turvallisempaa. Aineistosta kay ilmi, etta kodinmuutostoiden toivottiin olevan
valmiina, kun kotiutuminen koittaa. Aina kodinmuutos tyot eivat ole kotiutumishetkella val-
miina, joka aiheuttaa huolta ja lisajarjestelyita kotiutumiseen liittyen esimerkiksi nukkumis-
paikan suhteen. Kodinmuutostoiden ollessa valmiina kokevat asiakas ja omainen sairaalasta

lahtemisen helpoksi kyseisen asian suhteen.

Mieheni kylld haluaa, ettd sielld on kaikki valmistelut tehty ja tuota turvallista,
ku hdn tietdd, ettd tddlld minulla on turvallista niin hdn voi olla kotona itse
ja mind olen yksin sielld talossa, joka on iso ja joka on kolmessa tasossa... jossa
tulen liikkumaan kolmessa eri tasossa, se huolettaa ldheisid. (H1)
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..Liian aikasin, ku meilld on se hissi tulossa ja joudutaan alakerrassa makaileen
ja heittelee kaikkee roinaa ees takasin, ettd patjoja sun muuta. Mari (nimi muu-
tettu) joutuu nukkumaan sohvalla nyt tdlld hetkelld ainakin. Ehkd se parin vii-
kon kuluttua tulee sitte vasta. Tdd (kotiutuminen) tuli niin dkkid. (H5)

Mun mielestd hyvin. Just noi turvalaitteet, hdlyt ja ndd. Sdngyn kaide ja kaikki.
Ne on mukana ja ne on toiminu hyvin kylld. (H6)

Joo, kylld ne kaikki huolehtii. Md saan kaiken mitd md tarviin, mitd mulla on
tddlla. Tulee huomenna laittamaan kaiken kuntoon ja mitd sitd muuta sitte on.
Eihdn siind muuta oo, ku ottaa kamppeensa ja ldhtee. (H3)

Aineistosta nousi esiin, etta kotiutumista edesauttaisi kirjallinen lomake tai internetlinkki, joka
sisaltaisi informaatiota kotiutumiseen liittyen, esimerkiksi mita asioita tulisi ottaa kotiutumi-
sessa huomioon. Kotiutumisen yhteydessa on paljon muistettavaa ja kotiutumishetkella tulee

paljon uutta tietoa, jota voi olla asiakkaan ja/tai omaisen haastava sisaistaa seka muistaa.

No, sen pitdisi olla hyvin tdsmdllistd ja tietysti niin kuin, juuri siihen aikaan
sopivaa. Eli, mutta tdssd on tietysti se vaikeus, ettd potilas tai l[Ghinnd omaiset,
jos se haluaa jotain tietoa, niin se pitdisi olla saatavilla ikddn kuin jostakin sii-
hen tarpeeseen melko valittémdsti. Mutta tuota se on tietysti myos siitd, ettd
osaako omainen esittdd juuri niitd oikeita kysymyksid. Mutta jotenkin sellainen,
ehkd md taas palaan tdssd siihen kirjalliseen, ehkd se on kuitenkin semmoinen,
joka on... Paperia tai sitten netin kautta tai jotain muuta, etta sekin on yksi sel-
lainen. lhan suullisesti kun jotain sanoo, niin saattaa olla etta on muissa ajatuk-
sissa tai se ei pysy omassa paassa, kun se ei ole silla lailla, se ei oo sita omaa
aluetta, tyoaluetta esimerkiksi. Tyoasioita esimerkiksi on ihan eri tavalla pakko
muistaa, kun nama. lhan turha mulle olisi esimerkiksi nyt selittdaa mitaan laak-
keita, etta mika laake mihinkin, koska vasta sitten kaytannon kautta ma opin
sen. Etta tammoisia, etta siina mielessa ma aina luotan painettuun sanaan, on
se sitten paperilla tai netissa. (H7)

Pitdiskohdn niistd kuiteski sit olla sairaalalta joku listakin... Semmoinen huo-
mioi nditd. Etukdteen vois sitte itsellekin niitd niin ku vdhdn sisdistdd, et yht-
dkkid tulee puhelinsoitto ja sit sun pitdd olla skarppina... (H2)
Haastateltavat toivoivat organisaatiorakenteeseen selkeytta kotiutusprosessin kehittamiseen
liittyen. Organisaatiorakenteen selkeyttamisen kautta eri toimijoiden ja yhteistyokumppanei-
den toimenkuvat ymmarrettaisiin paremmin ja asiakkaat seka omaiset tietaisivat nykyista sel-
keammin kenen puoleen kaantya mahdollisten kysymysten suhteen ja mista erinaista tietoa on

mahdollista hankkia seka loytaa.

Ni se kokonaiskuva on vdhdn epdselvd. Epdselvdd on ollu keneltd pitdd kysyd

mitdkin asiaa. (H6)

Tietoa pitdd paljon hankkia ja eri paikoista. (H2)
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8  Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Olen tyoskennellyt sairaalan sosiaaliohjaajana vuoden 2015 tammikuusta lahtien. Tyohoni kuu-
luu muun muassa yhteistyo sairaalaan eri ammattiryhmien kanssa, joten olen tietoinen eri am-
mattialojen toimenkuvista ja tyotehtavista. Sairaalasosiaalityon ja sairaalan organisaation tun-

temus edesauttoivat tutkimusasetelman ja tutkimuskysymysten laatimisten suhteen.

Tutkijaa ohjaavat totuuden etsiminen ja tiedon luotettavuuden kaytannot. Kyseiset kaytannot
ohjeistavat tutkijan noudattamaan menetelmia, jotka ovat soveltuvia tieteelliselle tutkimuk-
selle. Lisaksi ne ohjeistavat tutkijaa esittamaan luotettavia tuloksia, joiden oikeellisuus on tar-
kistettavissa. Olennaisia seikkoja, jotka liittyvat luotettavuuteen ja tarkistettavuuteen, ovat
tutkimusaineiston keraaminen, aineiston kasittely ja asianmukainen arkistointi. (Kuula 2006,
24).

Tutkimuksessa pyrkimys on valttaa virheiden syntymista, mutta silti tulosten patevyys ja luo-
tettavuus vaihtelevat. Tutkimuksissa pyritaan arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta ja luotet-
tavuuden arvioinnissa voidaan kayttaa monia mittaus- ja tutkimustapoja. Tutkimuksen arvioin-
tiin liittyvat kasitteet reliaabelius ja validius. Reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistetta-
vuutta eli tulokset ovat ei-sattumanvaraisia. Reliaabelius voidaan todeta usealla eri tavalla esi-
merkiksi kaksi arvioijaa paatyvat samanlaiseen tulokseen. Validius tarkoittaa patevyytta, eli
mittari tai tutkimusmenetelma mittaa juuri sita, mita on tarkoitettukin mitattavan. (Hirsijarvi,
Remes & Sajavaara 2003, 213.)

Opinnaytetyon tekijana olen osa sairaalan osaston henkilokuntaa, joka asetti omat haasteensa
opinnaytetyota tehtaessa. Tarkeaa oli tiedostaa, etta tekijana olen itse ollut osallisena tarpeen
mukaan asiakkaiden kotiutusprosesseissa, joten haastattelutilanteissa tama saattaisi olla hyo-
dyksi tai haitaksi. Tuttuus tekija oli syyta tiedostaa opinnaytetyota tehdessa. Lisaksi muita huo-
mion arvoisia seikkoja opinnaytetyon laatimisen suhteen olivat haastateltavien anonymiteetti

seka tyonantajan imago.

Opinnaytetyon luotettavuuden kannalta en nae ongelmaksi sita, etta olin haastateltaville tuttu.
Haastattelut sujuivat luontevasti ja haastateltavat kertoivat avoimesti kotiutusprosessin suju-
mattomuuden ja sujumisen nakokulmista. En havainnut, etta haastateltavat eivat olisi uskalta-
neet kertoa rehellisesti mielipidettaan kotiutusprosessista. Aiheen tuttuus, seka asian pohtimi-
nen ja tiedostaminen etukateen varmasti edesauttoivat haastattelutilanteissa, koska osasin ko-

rostaa entisestaan esimerkiksi haastateltavien anonymiteettia.

Kirjassa Tutkimus hoitotieteessa, Paivi Kankkunen ja Katri Vehvilainen-Julkunen (2015, 218)
kirjoittavat tutkimusetiikasta seuraavasti. Tutkijan on pohdittava aiheensa merkitysta yhteis-

kunnallisesti, mutta myos sita miten tutkimus vaikuttaa tutkittaviin. Jo tutkimusaiheen valinta
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on eettinen ratkaisu. Tutkimusetiikan periaate ja tutkimuksen oikeutuksen lahtokohta ovat tut-
kimuksen hyodyllisyys. Tutkijan on pyrittava tarpeettomien haittojen ja epamukavuuksien ris-
kien minimointiin. Erityisesti tulee huomioida, ettei tutkittavaa tietoa kayteta tutkittavia vas-

taan.

Tutkimuksen eettisia lahtokohtia, joihin tulee kiinnittaa huomiota, ovat muun muassa osallis-
tumisen vapaaehtoisuus, tietoinen suostumus, oikeudenmukaisuus, anonymiteetti, haavoittu-
vat ryhmat ja tutkimuslupa. (Kankkunen & Julkunen-Julkunen 2015, 223). Opinnaytetyo tehtiin
hyvaa ja eettista tutkimuskaytantoa noudattaen. Tutkielmaan osallistuminen olo haastatelta-
ville vapaaehtoista ja haastateltavien anonymiteettia varjeltiin. Opinnaytetyoprosessin aikana
tutkimusaineistoa kasitteli vain opinnaytetyon tekija, jolle tutkimuslupa oli myonnetty. Tut-

kielman haastatteluaineistoa sailytetaan tietoturvalliset seikat huomioiden.

Teoksessa Etiikka ihmistieteille Ari Hirvonen (2006, 38) listaa tutkijan kahdeksan eettista vaa-
timusta:

alyllinen kiinnostus

tunnollisuus

rehellisyys

vaaran eliminointi

ihmisarvon kunnioittaminen

sosiaalinen vastuu

ammatinharjoituksen edistaminen

O N O U N W N =

kollegiaalinen arvostus.

Hirvosen luettelemat kahdeksan eettista vaatimusta ohjasivat minua opinnaytetyoprosessissa.
Pyrin tunnollisuuteen, rehellisyyteen ja opinnaytetyon aihe kiinnosti minua henkilokohtaisesti
seka ammatillisesti. Prosessin aikana kunnioitin haastateltavia, valttelin mahdollisia vaarati-

lanteita ja kannoin vastuuta opinnaytetyostani.
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9 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena on antaa tietoa kotiutusprosessin sujuvuudesta ja tavoitteena on
tuottaa informaatiota kotiutusprosessin vahvuuksista ja heikkouksista. Seuraavaksi tarkastel-
laan tuloksia suhteessa opinnaytetyon tarkoitukseen ja tavoitteeseen. Opinnaytetyon tulosten
perusteella kotiutusprosessissa on odotetusti kehittamiskohtia, jotka huomioimalla kotiutus-

prosessista saadaan entista sujuvampi ja asiakaslahtoisempi.

Tulosten mukaan kotiutumisprosessissa tulisi kiinnittaa huomiota asiakkaiden ja omaisten ver-
taistukeen. Vertaistuki auttaisi asiakasta ja/tai omaista jaksamaan uudessa ja erilaisessa ela-
mantilanteessa. Vertaistukeen liittyy myos laheisesti kohtaaminen, joka nousi esiin tuloksissa.
Kohtaamisessa tulisi kiinnittaa huomiota asiakkaan/omaisen tilanteeseen. Tarkeaa on se, miten
henkilokunta puhuu ja on lasna eri tilanteissa ja miten kohtaamiseen luodaan kunnioitettava

ilmapiiri.

Superin eettisen tyoryhman artikkelissa Asiakkaan kohtaamisen taito kirjoitetaan, etta hoito-
ja hoiva-alan vaativimpia tehtavia ovat asiakkaan aito kohtaaminen ja kuunteleminen. Hoitajan
on kuunneltava asiakasta ja hanen tarpeitaan herkalla korvalla ja toimittava asiakkaan edun
mukaisesti. Hoitajan ei tule asettua asiakkaan ylapuolelle, vaan hoitajan tulee perustella asi-
ansa siten, etta asiakas ja potilas haluaa toimia oman etunsa mukaisesti. Eri tutkimusten tulos-
ten mukaan asiakkaat ovat sita tyytyvaisempia saamaansa palveluun, mita enemman hoitajat

ovat vuorovaikutuksessa asiakkaiden kanssa. (Latvala, Heikkinen, Lehtimaki, ym).

Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, etta kotiutusprosessi koettiin haasteltavien keskuudessa seka-
vaksi. Lisaksi kotiutusprosessin yhteydessa koettiin kiireen tuntua ja tiedonkulun haasteita.
Jotta kotiutusprosessi tulisi sujuvammaksi, ehdotan kotiutusprosessin selkiyttamista henkilo-
kunnalle. Henkilokunnan selkea kasitys kotiutusprosessin kulusta edesauttaisi kiireettoman il-

mapiirin luomista ja tiedonkulku paranee.

Myos Riikka Lamsa (2013, 108) kirjoittaa vaitoskirjassaan Potilaskertomus kotiutusprosessin su-
juvuudesta ja siita, miten muun muassa henkilokunnan selkea kasitys kotiutusprosessin kulusta
on tarkeaa. Kotiuttaminen osastolta voi tapahtua hoidon paatyttya suoraviivaisesti ja yksinker-
taisesti kotiin tai muuhun paikkaan, josta potilas on lahtoisinkin. Potilaiden kokonaistilanteen
ovat nykyisin yha useammin monimutkaisia, koska potilaina on yha todennakoisemmin iakkaita
huonokuntoisia ja monisairaita henkiloita. Talloin kotiutusajankohta tai -paikka ei pelkisty vain
laaketieteellisesti maaritellyn sairauden parantumiseen tai tilan kohentumiseen, vaan olennai-
sia asioita kotiuttamisessa ovat kotona selviytyminen, mahdollinen jatkohoitopaikka, kotiutta-
misen ajankohta, tarvittava kotihoito ja niin edelleen. Tallaisissa tilanteissa kotiuttaminen on

monimutkainen ja tyotelias prosessi, joka sisaltaa eri vaiheita ja jarjestelyja.
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Osaltaan haastetta kotiutusprosessiin tuo lyhentyneet hoitoajat sairaaloissa. Osastoilla on pai-
netta kotiuttaa potilas mahdollisimman nopeasti, jotta uudelle potilaalle vapautuisi paikka ja
toiminta pysyisi tehokkaana. Monet sairaalatutkijat ovatkin nostaneet esiin huolen liian no-
peista kotiuttamisista ja kasvavasta kotiuttamispaineesta. Hyvin onnistunut kotiutus vaatii
osastoilla tyoaikaa ja resursseja henkilokunnalta. Lisaksi onnistunut kotiuttaminen vaatii yh-
teistyota eri tahojen, kuten omaisten, jatkohoitopaikan ja kotihoidon kanssa. Heikko kommu-
nikaatio vaikeuttaa kotiuttamista entisestaan ja voi johtaa potilaan palaamiseen sairaalaan.

Tutkimusten mukaan kotiutuminen onnistuu, kun kotiutumisen suunnittelu aloitetaan jo poti-
laan tullessa sairaalaan. Kotiutumisen onnistumista edesauttaa asian lahestyminen monesta eri
nakokulmasta ja kotiuttamisen suunnittelussa on eri ammattialojen edustajia. Lisaksi henkilo-

kunnan perehdyttaminen kotiutusprosessiin on tarkeaa. (Lamsa 2013, 108-109).

Haastatteluaineistosta nousi esiin, etta asiakkailla ja omaisilla on paljon muistettavaa kotiutu-
misen suhteen. Uutta tietoa ja informaatiota tulee kerralla paljon ja sita on ollut haasteellista
sisaistaa kotiutumisen yhteydessa. Lisaksi haastatteluaineiston mukaan organisaatiorakenne ko-
ettiin sekavaksi esimerkiksi eri yhteistyokumppaneiden suhteen. Haastateltaville on ollut muun
muassa epaselvaa, kenen puoleen tulee kaantya minkakin kysymyksen ja ongelman suhteen ja
mista tarvittavaa tietoa loytaisi. Kehittamisehdotukseni kyseisten asioiden suhteen on, etta
asiakkaille/omaiselle tarjottaisiin kirjallinen lomake ja internetlinkki, joka tarjoaisi informaa-
tiota kotiutumiseen liittyen. Lomakkeesta ja internetlenkista loytyisi tietoa organisaatioraken-

teesta, yhteistyotahoista ja tietysti itse kotiutumisprosessista.

Mira Palonen (2016, 70-71) toteaa my0s vaitoskirjassaan, Paivystyspoliklinikalta kotiutuvien iak-
kaiden potilaiden ja heidan laheistensa ohjaus, etta ohjaus kotiutustilanteissa on tarkeaa. Pa-
losen tutkimus vahvistaa tuloksiani siita, etta kotiutumisen yhteydessa annettava informaatio
asiakkaille ja omaisille on ensisijaista, jotta kotiutuminen tulee onnistumaan. Palonen kirjoit-
taa, etta ohjausta saaneet kotiutuvat iakkaat potilaat ja heidan laheisensa, olivat valmiimpia

kotiutumiseen, kuin ne jotka eivat saaneet lainkaan ohjausta.

Kehittamisehdotukseni vertaistuen ja kohtaamisen suhteen on asiakkaille ja omaisille tarjotta-
van tuen lisaaminen. Esimerkiksi omaisten illat ja vertaistuelliset tapaamiset edesauttaisivat
asiakkaiden ja omaisten jaksamista, seka lisaisivat vuorovaikutusta ja kohdatuksi tulemista.
Lisaksi tukea voi lisata chat palvelun avulla. Internetissa toimiva sairaalan tuottama chat pal-
velu voisi palvella kotiutunutta asiakasta ja hanen omaisiaan tietyn maaraajan. Palvelussa ko-
tiutuja/omainen voi kysya apua matalalla kynnyksella kysymyksiin, joita kotiutumisen jalkeen

mahdollisesti heraa.

Valtioneuvoston raportissa, Hoito- ja hoivapalvelualan tila ja tulevaisuudennakymat (2015, 16)
vahvistuu tutkimustulosten kasitys sahkoisten palveluiden tulevaisuudesta. Raportissa tode-

taan, etta kevyet usein tarvittavat palvelut tulisi jarjestaa siten, etta ne ovat helposti saatavilla
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kansalaisille. Palveluiden saatavuus voitaisiin varmistaa sahkoisina palveluina ja etakonsultaa-
tiolla. Myos Nina Karisalmi, Johanna Kaipio ja Sari Kujala (2018, 212) kirjoittavat aiheesta ar-
tikkelissaan, Hoitohenkilokunnan rooli potilaiden motivoinnissa ja ohjaamisessa terveydenhuol-
lon sahkoisten palveluiden kayttoon. Artikkelissa todetaan, etta potilaat arvostavat tiedon
saantia, ammattilaisten vastauksia ja vertaistukea. Potilaat myos haluavat pitaa yhteytta hoi-
tohenkilokuntaan ja saada valittomasta vastauksia seka loytaa vastauksia arkaluonteisiin aihei-
siin ja kysymyksiin. On osoitettu, etta terveydenhuollon sahkoiset palvelut saavat potilaan tun-
temaan olevansa turvassa ja pystyvansa hallitsemaan sairauttaan. Artikkelissa myos todetaan,
etta sahkoiset terveydenhuollon palvelut auttavat potilaita kasittelemaan tunteita hoidon ai-

kana ja parantavat potilaiden tyytyvaisyytta hoitohenkilokuntaa kohtaan.

Opinnaytetyoni tulokset esittelin sairaalan henkilokunnalle osastotunnilla maaliskuussa 2018.
Tulosten lapikaynti heratti vilkasta keskustelua ja kiinnostusta kotiutusprosessista, henkilokun-
nan toiminnasta ja kotiutusprosessin kehittamisesta. Oli ilo huomata, etta opinnaytetyoni aihe
kiinnosti henkilokuntaa ja tulosten esittely nostatti ajatuksia ja mielipiteita henkilokunnan pa-

rissa.

Uskon, etta opinnaytetyosta on hyotya kotiutusprosessin leanauksessa. Opinnaytetyon tulokset
antavat tietoa kotiutusprosessin sujuvoittamiseen asiakasnakokulmasta, joka on ensisijaisen
tarkea nakokulma, koska kotiuttamisessa kyse on asiakkaan elamasta. Opinnaytetyon tuloksia
kaytettiin hyodyksi myos osastonhoitajan lean-koulutuksen raportin laadinnassa. Kyseinen ra-

portti loytyy liitteena (liite 5).

9.1 Jatkotutkimusaiheita

Lopuksi kaydaan lapi jatkotutkimusehdotukset, jotka nousivat esiin oman opinnaytetyoni tulos-

ten pohjalta.
Opinnaytetyon tulosten perusteella esitan seuraavia jatkotutkimusaiheita:

1. Kotiutusprosessin leanauksen vaikutus kotiutusprosessin sujuvoittamiseen. Tuottiko ko-

tiutusprosessin leanaus toivotunlaisen tuloksen?

2. Asiakkaille ja omaisille tarjottavan tuen arvioiminen. Lisaako tuen tarjoaminen asiak-

kaiden ja omaisten jaksamista ja voimavaroja?

3. Sahkoisten palveluiden kehittaminen. Millaisia sahkoisia palveluita asiakkaat ja omaiset

toivovat kehitettavan?
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Liite 1: Opinnaytetyon sisallonanalyysin vaiheet

Valmiit tulokset

Synteesi

Aineiston jaottelu
tutkimuskysymyksittain

Aineiston
kiteyttaminen/tiivistaminen

Yhtalaisyyksien ja erojen
etsiminen aineistosta

Litteroitu aineisto
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Liite 2: Informaatiokirje
Q’ LAUREA / Yhdessd /
AMMATTIKORKEAKOULU enemmdéin

Informaatiokirje haastateltavalle

Heil

Opiskelen Laurea-ammattikorkeakoulussa Sosiaalisen kuntoutuksen ja terveyden edistamisen
johtamisen ja kehittamisen koulutusohjelmassa ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa. Aiempi
tutkintoni on sosionomi (AMK). Tyoskentelen talla hetkella Seniorineuvonta ja palveluohjaus
yksikko Nestorissa sosiaaliohjaajana. Tyoalueeseeni kuuluvat Espoon sairaalan osastot.

Teen opinnaytetyota Lean-menetelmasta kotiutusprosessissa. Opinnaytetyoni tarkoitus on an-
taa tietoa kotiutusprosessin kehittamiskohdista asiakkaan ja omaisen nakokulmista katsottuna,

mika kotiutusprosessissa toimii ja mika ei?

Opinnaytetyon tiedonkeruu menetelmana kaytetaan teemahaastattelua. Haastattelut toteute-
taan yksilohaastatteluin ja haastattelut danitetaan. Aanitteitd kasitelladn luottamuksellisesti
ja aanitteet tuhotaan opinnaytetyon valmistumisen jalkeen. Opinnaytetyossa haastateltavien
henkilollisyydet eivat paljastu. Tutkielman tulokset analysoidaan laadullista tutkimusmenetel-
maa kayttaen ja tuloksia hyodynnetaan kotiutusprosessin kehittamisessa. Opinnaytetyon tulok-
set esitetaan Espoon kaupungille seka Laurea-ammattikorkeakoululle.

Tutkimusta varten on saatu tutkimuslupa Espoon kaupungilta 31.10.2017

Annan mielellani lisatietoja opinnaytetyohoni liittyen!

Ystewvallisin terveisin

Elina Santanen

YAMK-opiskelija

41 (4
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Liite 3: Suostumuslomake

Q’ LAUREA / Yhdessd /
AMMATTIKORKEAKOULU enemmdan

Suostumuslomake haastatteluun

Elina Santanen

YAMK-opiskelija

Sosiaalisen kuntoutuksen ja terveyden edistamisen johtaminen ja kehittaminen
Laurea-ammattikorkeakoulu

Olen saanut Elina Santasen laatiman tiedotteen YAMK-opinnaytetyon haastatteluun osallistumi-
sesta ja olen tietoinen tutkielman tarkoituksesta. Olen saanut Elina Santasen yhteystiedot mah-
dollisia lisakysymyksia varten.

Osallistun vapaaehtoisesti ja omasta tahdosta haastatteluun. Voin missa tahansa vaiheessa pe-
ruuttaa osallistumiseni ja kieltaa minulta keratyn aineiston kayton. Antamiani tietoja kasitel-

laan luottamuksellisesti, eika minua pystyta profiloimaan opinnaytetyosta.

Paikka ja aika

Allekirjoitus ja nimenselvennys

42 (4
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Liite 4: Haastattelurunko

HAASTATTELURUNKO

Aloitus

Koti
[ )

Kerro haastattelun numero ja paivamaara

Mita asioita koti merkitsee sinulle?
Millaisia ajatuksia ja tunteita kotiutuminen herattaa?

Sairaala

Milla tavoin olet kokenut sairaalajakson kokonaisuudessaan?

Kotiutusprosessi

Milla tavoin kotiutusprosessi on tahan mennessa edennyt?
Millaisia ajatuksia prosessi on herattanyt tahan mennessa?

Tiedonkulku

Miten koet tiedonkulun sujuneen prosessin aikana?
Koetko saaneesi riittavasti tietoa kotiutumiseen liittyen?

Yhteistyo

Milla tavoin yhteistyd mielestasi on sujunut sinun kannalta katsottuna kotiutumista
ajatellen? (Osaston henkil6kunta ja muut mahdolliset yhteistyétahot, kuten muun
muassa kotihoito ja vammaispalvelu).

Milla tavoin osaston yhteistyo on nayttaytynyt sinun kannalta katsottuna?

Vaikuttaminen

Milla tavoin sinun omat tarpeet ja toiveet on otettu huomioon?
Ovatko tarpeesi ja toiveesi otettu huomioon riittavalla tavalla?
Koetko saaneesi olla aktiivinen osallistuja kotiutuksessa?

Kotiutusprosessin haasteet ja onnistumiset

Tuntuuko, etta kotiutusprosessi on nyt selkea kokonaisuus, kun olet lahdossa pian ko-
tiin?

Millaisia haasteita on ollut kotiutumiseen liittyen kotiutusprosessia ajatellen?
Millaiset seikat ovat mielestasi sujuneet kotiutusprosessissa hyvin?

Millaisia ajatuksia kotiutusprosessi herattaa sinun omasta nakokulmasta katsottuna?
Milla tavoin koet kotiutusprosessin kokonaisuutena?
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Kotiutusprosessin kehittaminen
¢ Millaisia asioita kehittaisit kotiutusprosessiin liittyen?
e Milla tavoin kotiutusprosessia voisi mielestani kehittaa eri osa-alueiden kannoilta?
- tiedonkulku
- yhteistyo
- vaikuttaminen

Muuta
e Tuleeko jotakin muuta mieleen, joka on jaanyt sanomatta?
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Liite 5: Kotiutusasioiden tiedonkulun parantaminen kuntoutusosastolla PowerPoint esitys

% Lus

Lean-kehittamisyksikko

HOTIUTUSASIOIDEN TIEDONKULUN PARANTAMINEN
KUNTOUTUSOSASTOLLA

JONNA 3.5.2018
RYHMEAN JASENET: GUN, ELINA, PAIVI, ANSS], HENNA-RIIKKR, TERHI

Fa
.i HUS, Lean-kehittamisyksikka

ONGELMA JA TRVOITE

ONGELMA

» Potilaat ja heidan omaisensa ovat epatietoisia kotiutukseen littyvista asioista

« Eri ammattiryhmien valinen tiedonkulku haastavaa kotiutusasioissa

« Kotiutuspaivana viela epaselvia asioita

» Potilaat kotiutuvat paaasiassa iltapaivalla tai illalla, jonka vuoksi uusia potilaita ei
voida ottaa vastaan virka-aikana

TAVOITE

« Potilas ja hdanen omaisensa seka jokainen hoitoon ja kuntoutukseen osallistuja on
selvilla kotiutusasioista. Potilas on valmis kotiutumaan klo 10 mennessa

2.10.2018 2
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9
‘ HUS, Lean-kehittamisyksikko

NYKYTILAN ANALYYSI JA JUURISYYT
DO ERRERD =

Lean-menetelma
kotiutusprosessissa

2102018

ra
s, Lean-kehittimisyksikka

TULEVAN TILAN KUVAUS JA VAIKUTUKSEN MITTAUS

Paimidnd Mittari LahtBtdanne TavaitetEanne
Potilas ja hanen omaisensa saavat ke 817
o 1T o Mittari ndyttad "vibrests"
littyvista asiosta
Suannitelti katistuspdi on
it potiesn snaololietolin Seuranta 0% 12/2017) 50% (5/2018)
Kotirkihtoaka [osastosihteerin
tekema sewranta) ja huaneiden
Hu' 0 "'“'; VApaUtMISaika + sivouksen 10% (11-12/2017) 50% |5/2018)
o walmistumingn (haitagen tekema
sEurantal
Uudet potilaat tubevat osastalie ki y .
r = Sndankirjausten seuranta 7% [1/2017) 50% |5/2008)

2.10.2018 4
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/ HUS, Lean-kehittamisyksikko

KEHITTAMIS- TAI VASTATOIMENPITEET JA TOIMINTASUUNNITELMA

Kehittamis- tai vastatoimenpide Vastuu - Status

1 Kotiutusasioiden kirjaamiskaytannén vakiointi: kotiutuksen :;m“”l”km Tehty
tsekkilista

2 Tavoitekokouksen vakiointi: kotiutusnakdékulma Jonna [Lean-tysryhma 112017 Tehty

3 Kotiutuspaivan vakiointi Jorna /Lean-tysryhma 172018 Tehty

4 Kotiutusopas pofilaalle ja hanen omaisilleen Gun {Jonna azoig Tehty, on
viestinna
n
“kasittely
588"

i HUS, Lean-kehittamisyksikko

Suunniteltu kotiutuspaiva merkitty
lasndolotietoihin osastolla olevista
potilaista %

wo.uoddEEE
N & 15 8 7 1.

=

kesid AT -rﬂ'\lﬁ- i i7 i T ) ok 17 -MIH IF- e AT -HIIIJEI e 18 Iﬂﬂﬂﬂ- huhi. 18 a
w Tiysin g misha = Chsittainy o ity Ei sama sika ani misks Vitkko
® Dsitan samaa mieka = Taysin samaa msdts
Kotiutuvan potilaan huone vapautunut UUSIEN POTILAIDEN TULOAIKA OS. 3

100 % 100%
0%

a0 80 %

0% 8%

B0 % %
B0 %

4% B0 %

% Bl %

0% 0%

10% .

5 0%

" \‘ J\ '\‘ '\ 0%
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2.10.2018
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/‘ HUS, Lean-kehittamisyksikko

TAHAN MENNESSA OPITUT ASIAT JA SEURAAUAT ASKELEET

+ Kotiutuspaivan paéattaminen ja kirjaaminen on edellytys sille, ettd muut tavoitteet
toteutuvat - Suunniteltu kotiutuspaiva kirjattava kaikille heti hoitojakson alussa -
Tassa onnistuminen vaatii kulttuurin muutoksen, pitkajanteisyytta seka vahvaa
paivittaisjohtamista

« Qlettamukset = mittauksiin perustuva tieto

» Taman hankkeen mydta kaynnistynyt paljon asioita, mm.
- tulotilanteen vakiointi (tulovartti, tulotilanteen tsekkilista)
- omaisten iltojen uudelleen kaynnistaminen

- hoitajien kotiutusasioiden koordinoinnin kehittaminen (vastuuhoitajan
nimeaminen paivittain, kifjaamisen kehittdminen)



