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1 JOHDANTO

Kun asiakas kotiutuu sairaalasta, kotiutuminen voi tapahtua asiakkaan yleiskunnon perus-
teella joko suoraan kotiin tai muuhun hoitopaikkaan. Asiakkaiden kokonaistilanteet voivat
vaatia jatkohoitopaikkaa esimerkiksi terveyskeskuksesta, silla hoidoksi ei aina riitd sairau-
den tai sen tilan parantuminen, vaan tarvitaan kuntoutusta. Kotiuttaminen ja sen suunnit-
telu on moniammatillinen prosessi. (Lamsa 2013, 109, 124.) Laakari, hoitaja ja asiakas
keskustelevat asiakkaan jatkohoidosta ja miettivat kotiutumista tai mahdollisesti jatkohoi-
toon siirtymisté toiseen hoitopaikkaan. Kotiutumisen ajankohta, tarvittava ohjaus, jatko-
hoito, tarvittavat apuvalineet ja ladkkeet asiakkaan yksil6lliset tarpeet huomioiden ovat
osa kotiutumisen huolellista suunnittelua. Kotiutusprosessin tavoite on olla potilasturvalli-
nen, asiakkaan huomioiva ja osaston resurssien mukaisesti mitoitettu. Asiakkaat ovat va-
eston ikarakenteen muutoksen vuoksi yha idkkaampi&, huonokuntoisempia ja monisai-
raita, jolloin kotiutumisen suunnittelu vaatii enemman aikaa. Lamsan (2013, 158) mukaan
asiakkaiden kotiutuskaytantoihin tulisi laatia yhteisesti sovitut kotiutuskriteerit seka selkea

malli kotiuttamiselle.

Sosiaali- ja terveysalan muutokset, kuten vaestdn ikaantyminen ja kulujen kasvu, edellyt-
tavat toiminnan kehittamista. Asiakasohjauksen kehittaminen on tarkeaé, silla se on kes-
keinen auttamiskeino hoitotydssa. Ohjauksen tarve lisdantyy silla asiakkaiden tietoisuus
omista oikeuksistaan ja terveydestaan kasvaa. Hoitoaikojen lyhentamiseksi ja uudelleen
hoitoon hakeutumisen estamiseksi ohjauksen tarve korostuu. Muutokset edellyttavat myods
ohjauksen toteuttamisen aikaisempaa lyhyemmassa ajassa. (Lipponen 2014, 17.) Kotiu-
tusprosessissa ohjauksesta saadaan paras hyoty silloin, kun yhdistetdan kotiutusvaiheen
tehostettu ohjaus ja asiakkaan kotona annettava ohjaus. Liséksi ohjausta tehostaa kotiu-
tusvaiheen jalkeen annettava puhelimitse tapahtuva ohjaus ja neuvonta. Suullisen ohjauk-
sen lisaksi asiakas hyotyy Kirjallisesta ohjausmateriaalista. TAman avulla asiakas pystyy
kertaamaan toipilasvaiheeseen tai sairauteensa liittyvia asioita. (Kahkdnen, Kankkunen &
Saaranen 2012, 206—-207.)

Kuntien perustehtéaviin kuuluu tuottaa kuntalaisille palveluita, jotka tukevat hyvinvointia.
Toimivien ja resursseja saastavien palveluiden kehittdminen on tarkeaa, silla julkisen sek-
torin resurssit ovat niukkenemassa ja vaesto ikdantyy (Tuulaniemi 2011, 21). Kehittadmis-
hankkeeksemme valikoitui kotiutusprosessin kehittdminen. Kotiutusprosessin kehittdmis-
hankkeessa tehd&én yhteistyota keuhko-osaston henkildkunnan kanssa. Opinnéytetydn
kohdeorganisaationa on Paijat-Hameen keskussairaalan keuhkosairauksien vuodeosasto
54. Kehittamishankeprosessin aikana Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyméassa alettiin

kehittaa yhtendista kotiutusprosessimallia Lean-menetelmaa hyddyntaen. Tavoitteena



hankkeella on luoda kotiutusprosessimalli, jota voidaan hyddyntaa koko Phhyky:n alu-
eella. Kotiutusprosessin kehittdminen on tarkea asia seka asiakkaan laadukkaan kotiutu-
misen etta osastoprosessien kehittamisen nakoékulmasta. Kehittdmishankkeemme alussa
olimme yhteydessa Lean-kehittdmishankkeen tutoriin. Han koki tutkimushankkeemme
mielenkiintoisena ja hyodyllisend myos yhtyman laajemman hankkeen kannalta. Kehitta-
mishankkeemme on perusteltu ja hyodyllinen, silla siina kehitetdan asiakaskokemusta ja
kotiutusprosessia hyddyntaen palvelumuotoilua seka henkilokunnan ja asiakkaiden néke-
myksié. Tutkimuksemme tuloksia voidaan hyddyntaa suoraan koko yhtyman hankkeessa,

silla kotiuttava hoitaja -malli on kaytéssa kaikilla vuodeosastoilla.

Kehittamishankkeen lahestymistavaksi valikoitui palvelumuotoilu, koska sen avulla on
mahdollista tuottaa parempia palveluita ja se soveltuu julkisen sektorin palveluiden kehit-
tamiseen (Tuulaniemi 2011, 18). Palvelumuotoilussa on tarkedd ymmartaa asiakkaan
tarve kyseiselle palvelulle seka paras tapa palvelun kehittdmiselle. Palvelumuotoilussa
keskeisinta on kaikkien palvelun osapuolten huomioiminen ja mukaan ottaminen palvelun
kehittamiseen ja toteuttamiseen. (Ahonen 2017, 49, 53). Kehittamishankkeen toteutuk-
sessa kaytetaan osallistavia menetelmia, jotta saadaan tietoa kehittamistarpeista palvelun
kayttajilta. Sosiaali- ja terveysalalla korostuu asiakaslahtdisyys, joten palvelumuotoilu on

perusteltu lahestymistapa toteutettavalle kehittdmishankkeelle.

Kehittdmishankkeessamme toteutamme palvelumuotoilun prosessista méaarittely- tutki-
mus- ja suunnitteluvaiheet. Palvelutuotanto ja arviointi jadvat kohdeorganisaation tehta-
vaksi. Palvelumuotoiluprosessi alkaa méaarittelylla, joka on opinnaytetydssa esitelty kehit-
tamishankkeen tavoitteen ja tarkoituksen avulla. Palvelumuotoiluprosessin tutkimusvaihe
koostuu kehittdmishankkeen tietoperustasta ja osallistavien menetelmien avulla keratysta
aineistosta. Asiakkaita haastatellaan ja henkilékunnan nakemyksia selvitetdan osallista-
valla menetelmalla, joka on osa myo6s prosessin suunnitteluvaihetta. Palvelumuotoilupro-
sessin suunnitteluvaihe on kehittamishankkeen luovin osa, siina ideoidaan ja mietitaan
erilaisia vaihtoehtoja tavoitteen ja tarkoituksen toteuttamiseksi luoden mittareita palvelun
toteuttamiseen. Palvelutuotannossa uudet ideat esitella&n keuhko-osaston henkilokun-
nalle ja niita kokeillaan. Arviointivaiheessa selvitetdan asiakaskokemuksen ja kotiutuspro-
sessin sujuvuuden kehittymista. (Tuulaniemi 2011, 130-131.) Kehittdmishankkeen tulok-
sena saadaan tietoa asiakkaiden ja henkilokunnan ndkemyksista ja palvelumuotoilun kei-

noin asiakaskokemuksen huomioivia kotiutusprosessin kehittAmisideoita.



2 KOHDEORGANISAATION ESITTELY
2.1 Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyméa

Paijat-Hameen keskussairaala toimii Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyméan alaisuudessa.
Kuntayhtym&én kuuluu 12 jdsenkuntaa, jotka ostavat yhtymalta erikoissairaanhoidon pal-
velut. Yhtyma on kuntien omistama julkinen organisaatio ja se tydllistda noin 7000 asian-
tuntijaa. Valtakunnallisesti vertailtuna yhtyman tuottavuus on luokiteltu yhdeksi parhaim-

mista. (Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma 2018.)

KUVIO 1. Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman jasenkunnat (Paijat-Hameen hyvinvointiyh-

tyméa 2018.)

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma kuvaa ja kehittdd hoitoon ja palveluihin liittyvid proses-
seja asiakas- ja potilaslahtdisesti Lean-ajattelua hyédyntaen. Lean-ajattelu keskittyy pro-
sesseihin ja niiden rajapintoihin ja sen tavoitteena on keskittya kehittdmisessa olennai-

seen ja kohdentaa resurssit oikein. Kehittdmisen lahtokohtina ovat asiakkaiden tarpeiden



tunnistaminen ja nykytilan ymmartaminen. Kehittdmisessa osallistetaan henkildstda ja ko-
tiutusprosessi on yksi suunnitelluista kehittdmiskohteista yhtymassa. Kehittamistarpeiden
tunnistamisessa hyddynnetaan prosessien mallintamista (IMS), vaaratapahtumailmoituk-
sia (HaiPro) ja palvelupalautteiden (QPro) analyyseista. IMS-toimintajarjestelman avulla
yllapidetaan dokumentteja ja hallinnoidaan nykytilan prosessikuvaukset. Prosessien mal-
lintamisella hahmotetaan kokonaisuudet, tunnistetaan prosessien riskit, varmistetaan laa-
dukas toiminta ja tunnistetaan toimijoiden tehtavat ja vastuut. (Paijat-Hameen hyvinvoin-
tiyhtyma 2018, 8-9)

2.2 Keuhkosairauksien vuodeosasto ja sen toiminta

Paijat-Hameen keskussairaalan keuhkosairauksien vuodeosastolla on 24 sairaansijaa.
Osastolla tutkitaan ja hoidetaan keuhkosairauksia sairastavia asiakkaita. Yleisimpié osas-
tolla hoidettavia sairauksia ovat keuhkoahtaumatauti, astma, keuhkosyop4, erilaiset hen-
gitysvajaus-potilaat ja tuberkuloosi. Keuhkoinfektioon sairastuneet ovat yksi iso asiakas-
ryhma keuhko-osastolla. Yleisimpia naista ovat keuhkokuume, keuhkoputkentulehdus
seka influenssa. Osastolla tehdaan myds erilaisia toimenpiteita ja tutkimuksia kuten keuh-
koputkentahystyksia, pleurapunktioita ja pleuradreenien asennuksia. Vuodeosastotytta
tehddan kahdessa moniammatillisessa tiimissa. Liséksi keuhkosairauksien osaston henki-
I[6kunta tekee yhteistytta myds keuhkosairauksien poliklinikan kanssa, joka nakyy mm.

tyokiertona.

Keuhkosairauksien vuodeosastolla hoitohenkilékuntaa on 18 hoitajaa ja lisdksi kaksi vara-
henkil6d. Osastolla tytskentelee sairaanhoitajia ja perushoitajia. Liséksi tydyhteisdon kuu-
luu osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, farmaseutti, kaksi toimistosihteeria, laitoshuol-
tajia seka ladkareita. Osastollamme tydskentelee padsaantoisesti kaksi erikoistuvaa 1aa-
karia ja yksi erikoislaakari. Henkiloston keski-ika on talla hetkella 38,2 vuotta. Seuraavan
viiden vuoden elékdityvien mééra osastolla on 5,9 % ja seuraavan 10 vuoden aikana

17,6 % henkilokunnasta. (Henkildstésuunnitelma 2018-2020, 1-2.)



3 KEHITTAMISHANKKEEN TAUSTA, TARKOITUS JA TAVOITE

3.1 Kehittamishankkeen tausta

Keuhkosairauksien vuodeosastolla kotiutusten ongelmaksi on havaittu, etté kotiutukset ta-
pahtuvat myohaan iltapaivasta ja asiakkailta on tullut tastd huonoa palautetta. My6s osas-
ton toiminnan kannalta olisi tarkeaa aikaistaa kotiutuksia, jotta paivalla kaytossa olevat re-
surssit, kuten laitoshuolto, sihteerit ja hoitajamitoitus, saataisiin jarkevasti hyddynnettya.
Asiakkaiden kotihoito yleistyy, ja kotisairaalassa voidaan hoitaa yh& vaativampaa hoitoa
tarvitsevia asiakkaita Kotisairaalan kehittyminen ja lyhytaikaisen happihoidon mahdollistu-
minen kotona on lyhentényt hoitoaikoja ja lisannyt kotisairaalan palveluiden hyddynta-
mista. Asiakkaan kotiuttamista suunnitellessa pohditaan moniammatillisesti asiakkaan tar-
peita, mm. mika on henkilon todellinen kotona parjaaminen. Kotiutusprosessin kehittami-
sessa keskeisessa roolissa ovat osaston henkilokunnan liséaksi asiakkaat. Siksi molem-

pien nakdkulmat huomioidaan kehittamishankkeessa.
3.2 Kehittdmishankkeen tarkoitus

Tamaéan kehittamishankkeen tarkoituksena on edistda kotiutuksen toteutumista ja suju-

vuutta vuodeosastoilla seké parantaa asiakaskokemusta. Liséksi tarkoituksena on paran-
taa potilasturvallisuutta ja asiakastyytyvaisyytta. Tarkoituksena on myos edistaa tyéhyvin-
vointia osallistavalla ja tarkoituksenmukaisella kotiutukseen liittyvalla tydnjaolla ja proses-

sin kehittamisella.
3.3 Kehittamishankkeen tavoite

Kehittamishankkeen tavoitteena on laatia kotiutusprosessin kaytantdjen kehittamiseen

suosituksia, jotka vahentavét asiakkaiden epatietoisuutta ja lisdavat asiakastyytyvaisyytta.



4 KOTIUTUSPROSESSI VUODEOSASTOLLA
4.1 Kotiutusprosessi

Tassa kehittamishankkeessa kotiutusprosessilla tarkoitetaan sairaalan osastolta kotiutu-
vien asiakkaiden jatkohoidon moniammatillista suunnittelua ja toteutusta. Myds Nordmark,
Soderberg ja Skar (2015) nékevat kotiutusprosessin olevan moniammatillista suunnittelua
ja toteutusta hoidossa olevan asiakkaan hyvaksi (Nordmark, Soderberg & Skéar 2015, 24-
25). Asiakkaat lahtevat osastolta kotiin eli kotiutuvat joko ilman palveluita tai niiden kanssa
tai jatkohoitoon palvelutaloon tai yksildllisesti suunniteltuun jatkohoitopaikkaan, kuten esi-
merkiksi intervallihoitoon, joka on lyhytaikaista palvelutaloasumista. Terveysaseman vuo-
deosastolle jatkohoitoon siirtyvien asiakkaiden prosessi on jatetty pois kotiutusprosessin

kuvaamisesta.

Sairaaloiden tavoitteena on lyhentéa hoitoaikoja eli vahentaa asiakaskohtaisia kustannuk-
sia ja vapauttaa paikkoja uusille osastohoitoon joutuville asiakkaille. Osastot pyrkivat ko-
tiuttamaan asiakkaan mahdollisimman nopeasti huolehtien samalla potilasturvallisuuden
toteutumisesta. (Lamsa 2013, 108-109.) Nakemykset kotiutumisesta voivat olla eriavia
asiakkaan tai omaisen ja ammattilaisten valill4, ja silloin asiakkaan jatkoista neuvotellaan.
Hoitajan tehtava on selvittaa ja tuoda esille asiakkaan toimintakykyyn liittyvat seikat, jotka
heikentavat kotona parjaamista. Lopullisen paatoksen asiakkaan kotiutumisesta tai siirty-
misesta jatkohoitopaikkaan tekee ladkari. Asiakkaita ja omaisia kannustetaan kertomaan
tietoja, kysymaan epaselvista asioista ja kyseenalaistamaan tehtyja paatoksia, koska poti-
lasturvallisuuden toteutuminen edellyttda aktiivista roolia my0ds asiakkaalta ja omaisilta

(Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma 2018, 18).

Daintyn ja Elizabethin (2009, 312) tutkimuksen mukaan tehokas kotiutusprosessi alkaa
suunnittelulla jo asiakkaan tullessa sairaalaan. Myds Lamsan (2013, 109, 124) mukaan
asiakkaan kotiutuminen onnistuu laadukkaammin ja todennakdisemmin silloin, kun suun-
nittelu on aloitettu jo asiakkaan tullessa sairaalaan. Kotiutusta tulee suunnitella moniam-
matillisesti useasta eri ndkdkulmasta. Ensimmaisella laakarinkierrolla mietitdédn moniam-
matillisesti asiakkaan kokonaistilannetta, sairaalaan joutumisen syité ja kotiutumisajan-
kohtaa seka tarvittaessa jatkohoitopaikkaa. (Ldmsa 2013, 109, 124.) Joanna Briggs-saa-
tion suosituksen (Braet, Weltens, Vleugels 2012, 3) mukaan sairaalahoidon pituus ja hoi-
toon palaaminen vahenevat kotiutuksen huolellisella suunnittelulla ja erityisesti sen yhdis-
tamiselld ohjaukseen ja jalkihoitoon. Lamsa ja Makela (2009, 2554) toteavat tutkimuk-
sensa perusteella, etté sairaalahoitoon joutuminen vieraannuttaa ihmista heidan tavalli-

sesta arjestaan ja sen toiminnasta. Sen takia kotiutuksen suunnittelu tulisi aloittaa



mahdollisimman pian sairaalahoidon alussa, jotta ihminen paasee takaisin normaaliin ela-

maansa

Joanna Briggs-saation suosituksen (Braet, Weltens, Vleugels 2012,3) mukaan kotiutus-
prosessiin vaikuttavat interventiot. Tutkittaessa uudelleen hoitoon ohjautumisen vahentéa-
mist&, ovat hoitajan antama potilasohjaus ja jalkihoito, eli kotik&ynnit ja puhelinsoitot yh-
distettyna, tehokkaita interventioita. Myds Dainty ja Elizabeth (2009, 313) ovat tutkimuk-
sessaan todenneet, ettd moniammatillinen kotiutuksen suunnittelu yhdistettyné jalkihoi-
toon parantaa asiakkaiden toimintakykya ja samalla lyhent&& hoitojaksojen pituuksia ja
sairaalaan palaamista. Braet, Weltens ja Sermeus (2016) tutkivat kotiutusprosessin inter-
ventioiden vaikutusta myos asiakastyytyvaisyyteen, jonka havaittiin huomattavasti parane-
van ohjausta ja jalkihoitoa saaneiden asiakkaiden joukossa. Liséksi asiakkaan voimaan-
nuttaminen ja ohjaus sairaalahoidon aikana ja sen jalkeen havaittiin tehokkaimmiksi ta-
voiksi ehkaista hoitoon palaamista. Voimaannuttamisella tarkoitetaan tassa asiakkaan
kannustavaa ohjausta, jonka seurauksena hén uskoo kykyihinsa parjata kotona. (Braet,
Weltens & Sermeus (2016, 131)

Lamsa ja Méakela (2009) l6ysivat tutkimuksessaan nelja erilaista kotiutumisperustetta, joita
ovat ladketieteellinen peruste, sairaalan tehokkuusvaatimukset, asiakkaan elaméntilanne
ja hanen toimintakykynsa. Kotiutumisperusteiden ollessa ristiriidassa keskendan, vaikutta-
vat ne kotiutumisen sujumiseen. Téallaisia ristiriitatilanteita ovat muun muassa ne, jolloin
asiakas ei tarvitsisi 1a8ketieteellisesti sairaalahoitoa, mutta hén ei koe turvalliseksi kotiu-
tua. (LAmsa & Makela 2009, 2551-2557.) Myds Silvennoinen-Nuoran (2010) tutkimuksen
mukaan kotiutuvalla asiakkaalla voi olla pelko olla yksin kotona tai vaikeus selviytya ar-
jesta edes terveenda esimerkiksi heikentyneen yleiskunnon vuoksi. Ihmisen kotitilannetta ei
aina selviteta riittavan hyvin kotiutusta suunniteltaessa. Tutkimuksessa havaittiin, ettei
apuvalineiden tarpeellisuutta kartoiteta riittavasti kotiutuksen yhteydessa. (Silvennoinen-
Nuora 2010, 252.)

Asiakkaan kotiutumisen oikea ajankohta on tarke&a kotiutumisen suunnittelussa. Liian
varhainen kotiutuminen voi johtaa potilasturvallisuuden vaarantumisen tai uudelleen hoi-
toon hakeutumiseen ja uuteen osastohoitojaksoon. Viivastyneelld kotiutuksella voidaan
sen sijaan aiheuttaa asiakkaalle stressia ja toimintakyvyn alentumista. (LAmséa 2013, 108—
109.) Asiakkaan turvallista kotiuttamista liséé se, ettd hanen asumisolosuhteensa ja kotiti-
lanteensa kartoitetaan. Asiakas ja omaiset haastatellaan kotitilanteen ja kotona parjaami-
sen kartoittamiseksi, jotta kotiutuksen ajankohta voidaan suunnitella etukateen. Tieto asi-
akkaan kotitilanteesta auttaa asettamaan tavoitteita ja suunnittelemaan tarkan paivamaa-

rén, milloin kotiutus tapahtuu. Etukateen sovittu kotiutuspdiva ja hoidon tavoitteet tulee



olla asiakkaan, omaisten ja moniammatillisen tiimin tiedossa, jotta tavoitteisiin paastaan ja
kotiutus toteutuu ajallaan. (Dainty & Elizabeth 2009, 312.)

Asiakkaan ja omaisen osallistaminen on tarke&é suunniteltaessa jatkohoitoa ja kotiin jar-
jestettavia palveluita. Asiakkaiden tarpeita jatkohoitoon liittyen on tutkittu, ja asiakkaat
ovat kokeneet hyvin tarkeaksi osallistumisen neuvotteluihin kotihoidon palveluista. (Allen,
Hutchinson, Brown & Livingston 2017, 523.) Jarnstrom (2011) on tutkinut geriatristen asi-
akkaiden asiakaslahtoisyytta hoitotytssa. Tutkimuksessa todettiin, ettei geriatrisia asiak-
kaita huomioida tarpeeksi kotiutumista suunniteltaessa, vaan he kokevat olevansa ulko-
puolisia. Asiakas ei ole aina tietoinen jatkohoitosuunnitelmastaan eika siita, milloin kotiutu-
minen olisi mahdollista. Asiakkaan omia toiveita kotiutuksen toteuttamisesta ei aina kysyta
ja osallistumisen mahdollistaminen jatkohoidon suunnitteluun on vahaista. Tutkimus
osoitti, ettei ikaihmisten toiveita kunnioiteta, mikali ne ovat eriavat hoitohenkildkunnan
kanssa. Jarnstromin mukaan kotiutuspdaiva saatetaan paattaa ilman asiakkaan mielipi-
dettd, ja ikdantynyt asiakas nahdaan ulkopuolisena. (Jarnstrom 2011, 252—-254.) Toisaalta
Dyrstad ym. (2015) havaitsevat tutkimuksessaan eroavaisuuksia eri ihmisten paattksen-
teossa. Jotkut asiakkaista haluavat olla mukana kotiutuksen suunnittelussa ja toiset luotta-
vat hoitohenkilékunnan ammattitaitoon ja arvioon kotikuntoisuudesta. Myds asiakaan ko-
konaisvaltainen terveydentila vaikuttaa kykyyn osallistua paatoksentekoon. Asiakkaalla
voi olla terveydellisi& haasteita, mitka rajoittavat paatdksentekoa. (Dyrstad, Laugaland &
Storm 2015, 1703-1704.)

Myo0s vaikeita sairauksia voidaan hoitaa kotona, kun sairaalassa on ensin aloitettu teho-
kas hoito. Hyddynnettéaessa palvelutalojen, kotisairaalan ja kotihoidon hoitajien osaamista,
turvallinen jatkohoito voi tapahtua asiakkaan kotona. Tutkimuksista on saatu vain vahan
tietoa, miten kotona tapahtuva hoito toteutuu turvallisesti iakkailla asiakkailla, mutta on ar-
vioitu, ettd asiakkaiden huolellinen valitseminen riittdad ehkaisemaan turvallisuuden heikke-
nemista. Muistin heikkeneminen on yksi ongelma, joka tulisi huomioida iakkaiden asiak-

kaiden aikaista kotiuttamista suunniteltaessa. (Dainty & Elizabeth 2009, 313.)

Huolellisen kotiutumisen koordinoinnin kautta lisdtdan laatua ja turvallisuutta asiakkaan
kotiutumiseen sairaalasta. Koordinoinnilla tarkoitetaan jatkohoidon jarjestamista ja hoita-
jan antamaa tietoa taholle, joka on vastuussa asiakkaan jatkohoidosta. Tiedonkulku on
havaittu toimivimmaksi hoitajien valilla hoitoneuvotteluissa, joissa hoitajat voivat yhdessa
neuvotella asiakkaan tilanteesta. Tietoa siirretaan nykyaan useimmiten sahkdaisesti poti-
lastietojarjestelmien kautta. S&hkoisen tietojarjestelman heikkoudeksi on todettu se, etta
sitd on vaikea kayttda. Tiedon etsiminen voi olla vaikeaa ja osaamista sahkoisen tietojar-

jestelmén kaytosta ei ole tarpeeksi. (Nordmark, Soderberg & Skar 2015, 38). My6s



Silvennoinen-Nuora (2010) havaitsi tutkimuksessaan sahkoisen potilastietojarjestelmien
heikentavan potilasturvallisuutta. Suurimmaksi ongelmaksi sdhkoisissa potilasjarjestel-
missa havaittiin niiden suuri maara ja se, etteivat jarjestelmat toimi yhteen, vaan tieto on
monessa eri paikassa, eika tiedon kerddminen ole helppoa. My6s osaamisen puute, kir-
jaamisen virheet ja puutteet koettiin tutkimuksen mukaan haittaavan hoitoty6ta. Rakentei-
sen kirjaamisen kayttoonotto koettiin yhtenaistavan kirjaamista ja hoitokaytantéja ja hel-
pottavan tiedon I6ytymista. (Silvennoinen-Nuora 2010, 293-296.) Potilasturvallisuus voi
vaarantua johtuen kiireesta, osastojen ylikuormituksesta, tietdméattémyydesta jatkohoito-
paikkojen hoitomahdollisuuksista ja puutteellisesta yhteistydsta (Sahlstrém, Liukka, Roine,
Aaltonen & Kinnunen 2018, 62). Potilasturvallisuuden vaarantuminen johtuu usein myds
kommunikaatio-ongelmista, jotka ovat seurausta ammattiryhmien valisista virallisista tai
epavirallisista suhteista tai hierarkiasta (Nordmark, Soderberg & Skar 2015,1; Kinnunen &
Peltomaa 2009, 86).

Kotiutuksen jalkeen on tarkistettava, etta jatkohoito on sujunut suunnitellusti ja ohjaus on
ymmarretty ja sita on noudatettu. Tehokkaimmin hoitojakson uusiutumista ehkaisee osas-
tohoidon aikana kotiutusta edistavat toimet, kuten suunnittelu ja ohjaus, yhdistettyna jalki-
hoitoon. Jalkihoitoa kotiutumisen jalkeen ovat esimerkiksi asiakkaan mahdollisuus ottaa
yhteytta osastolle kotiutuksen jalkeen, takaisinsoitto, kotikaynti ja kontrolliaika. (Braet,
Weltens & Sermeus 2016, 121, 137.) Allenin, Hutchinsonin, Brownin ja Livingstonin
(2017) tutkimuksessa nousi esiin ettd, kotiutuvat asiakkaat arvostavat mahdollisuutta olla
yhteydessa sairaalaan tarvittaessa kotiutuksen jalkeen, ja se lisaé asiakkaiden luotta-
musta kotona parjaamiseen. Takaisinsoiton avulla vahennetdan asiakkaan epavarmuutta
hoidon jatkuvuudesta, ja tuetaan kotona parjaamista. (Allen, Hutchinson, Brown & Livings-
ton 2017, 523.)

4.2 Asiakkaan ohjaus kotiutustilanteessa

Asiakkaan ohjaaminen on hoitotydssa aina lasna. Ohjauksella tarkoitetaan asiakkaan ja
hoitohenkilokunnan valista aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, mika tapahtuu vuorovaikut-
teisessa ohjaussuhteessa. Se on kaytanndllista opastuksen antamista. Ohjauksen tarve
on aina sidoksissa asiakkaan omiin tarpeisiin ja rakentuu hanen esille tuomiinsa ongelmiin
ja tarpeisiin. Ohjauksen tarkoituksena on tukea asiakkaan kotona parjaamista ja auttaa
hanta huolehtimaan omasta hyvinvoinnistaan sairaalahoidon jalkeen. (Kyngas ym. 2007,
25-26.) Asiakkaat haluavat edelleen ohjausta ja tukea kotona parjaamiseen (Allen, Hut-
chinson, Brown & Livingston 2017, 521.) Sosiaali- ja terveysministerion (2006) laatusuosi-

tuksen mukaan asiakkaalle tulee tarjota yksilollista terveysneuvontaa. Liséksi asiakkaalla
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on oikeus saada ymmarrettavaa, tutkittuun tietoon perustuvaa tietoa terveyden edistami-

sestd ja sairauksien ehkaisysta. (Sosiaali- ja terveysministerit 2006, 24.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittelee potilaan ohjausta. Lain mukaan tervey-
denhuollon ammattihenkilon tulee antaa asiakkaalle selvitys hanen terveydentilastaan,
hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista. Ihmiselle on kerrot-
tava myds muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitysta paatettdessa
hanen hoidostaan. Selvitysta rajataan niin, ettei sita tule antaa vastoin asiakkaan tahtoa
tai silloin, kun on ilmeista, etta asiakkaan hengelle tai terveydelle aiheutuisi vakavaa vaa-
raa. Selvitys tulee antaa asiakkaalle niin, ettd han ymmartaa riittavasti sen sisallon. Mikali
asiakas ei aisti- tai puhevian vuoksi voi tulla ymmarretyksi tai hoitohenkilokunta ei osaa
asiakkaan kayttamaa kielta, tulee huolehtia tulkitsemisesta. (Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 785/1992 58) Myds terveydenhuoltolaissa on maaritelty, ettd asiakkaalle tulee
antaa ohjausta hoitoon sitoutumisen ja omahoidon tukemiseksi (Terveydenhuoltolaki
1326/2010 248).

Ohjauksen tavoitteena on, etté asiakas ja hoitaja ymmartavét ohjaustilanteessa kasitelta-

vat asiat samalla tavalla ja saavuttavat yhteisymmarryksen. Toimivassa ohjaussuhteessa

asiakas ja hoitaja kunnioittavat toisiaan ja jakavat vastuuta. Se, miten ohjaussuhde raken-
tuu ja huomioi asiakkaan tarpeet, vaikuttaa merkittéavasti ohjauksen vaikutuksiin. (Kyngas

ym. 2007, 39-40.) Asiakkaan ohjauksen kuuluu olla johdonmukaista ja yksinkertaista. Oh-
jauksen tulee olla selke&a ja ymmarrettavissa, ja ammatillisia termeja tulisi valttaa. (Palo-

nen, Kaunonen & Astedt-Kurki 2016, 66.)

Onnistuneessa ohjaussuhteessa asiakasta arvostetaan, ja han saa tarpeellista ja sopivaa
tietoa, ohjausta ja tukea. Ohjauksen tulee perustua nayttéon ja tutkittuun tietoon. (Kyngéas
ym. 2007, 27-28, 31, 42; Lipponen ym. 2008, 131; Allen, Hutchinson, Brown & Livingston
2017, 523.) Ohjaustiedot ja -taidot ovat yhteydessa ohjauksen laatuun (Tervo-Heikkinen
ym. 2018, 187). Asiakasohjaus edellyttaa hoitohenkilokunnan ohjaustaitojen yllapitamista
ja kehittdmista. Laadukas ohjaus on aina sidoksissa asiakkaan omiin tarpeisiin. Ohjauk-
sella pyritaan vaikuttamaan positiivisesti asiakkaan mahdollisuuksiin ja kykyyn parantaa
omaa elamaansa ja hyvinvointiaan. Ohjaukseen liittyy aina tiedon antaminen niin, etta
asiakas itse on aktiivinen ongelmien ratkaisija hoitohenkilokunnan auttaessa paatoksente-
ossa. (Lipponen ym. 2008, 122.) Kaakisen (2013, 53-54) mukaan potilasohjauksella tulisi
olla yhteys asiakkaan paivittaiseen elamaan, jotta ohjaus soveltuisi yksil6llisesti hanen

elamantilanteensa mukaan.

Palosen (2016, 52) tutkimuksen mukaan asiakkaat ja heiddn omaisensa saavat lilan va-

han ohjausta. Ne asiakkaat, jotka saivat riittdvéasti ohjausta, ovat todennékdisemmin
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valmiimpia kotiutumiseen kuin he, jotka eivét ole saaneet tarpeeksi ohjausta. Omaisten
lasnaoloa ohjauksessa pidetadn tarkeénéa iakkaén asiakkaan kohdalla, silla jatkohoidon
jarjestaminen on usein omaisten vastuulla (Dyrstad, Laugaland & Storm 2015, 1702; Palo-
nen, Kaunonen, Astedt-Kurki 2016, 70; Allen, Hutchinson, Brown & Livingston 2017, 522).
Allen, Hutchinson, Brown ja Livingston (2017) korostavat omaisten osallistumista ohjauk-
seen. Heidan tutkimuksessaan jokainen tutkittava korosti omaisten merkitysta kotona par-
jaédmisessa. Omaiset antavat kaytdnnon apua ja tukea, seka hoitavat mahdollisia jatkohoi-
toon liittyvia asioita. (Allen, Hutchinson, Brown & Livingston 2017, 522.)

Kaaridinen (2007, 90) toteaa ongelmalliseksi ohjausajan riittdvyyden. Ohjauksen laadukas
toteuttaminen on vahvasti yhteydessa ohjaukseen kaytettyyn aikaan (Tervo-Heikkinen ym.
2018, 187). Myds Lipponen, Kanste, Kyngas ja Ukkola (2008, 131) ja Zakrisson ja Hag-
glund (2010, 153) korostavat tutkimuksissaan riittdvan ohjausajan merkitysta ohjauk-
sessa. Asiakkaat kokivat kotiutustilanteessa kiireen nakyvan ohjausta haittaavana teki-
janéa. Hoitohenkilékunnalla on usein liian kiire ohjata kotiutusvaiheessa asiakkaita, eika
ohjaustilanteeseen I6ydy aina sopivia tiloja yksityisyyden takaamiseksi (Kaariainen 2007,
90). Saman tuloksen saivat Palonen, Kaunonen ja Astedt-Kurki (2016) tutkimuksessaan.
Ohjauksen kehittamiskohteena nahtiin ajankaytto. Kiire koettiin heikentavan ohjauksen te-
hoa. (Palonen, Kaunonen & Astedt-Kurki (2016, 67.)

Hoitohenkildkunnan oma tietotaito ei aina ole riittdva asiakkaan ohjaamiseen; liian niukat
tiedot sairauteen, sen hoitoon tai sairauden kanssa elamiseen ovat ongelmallisia ohjausti-
lanteessa. Ohjauksessa on tarkedd huomioida asiakkaan elaméantilanne, tarpeet ja omai-
set. Asiakkaille voi olla my6s epaselvaa, milloin ohjausta tulisi saada ja kenelta sitd voi
pyytaa. Ohjauksen saaminen ei ole asiakkaan vastuulla. (Kaariainen 2007, 90-91.) Lun-
nela (2011) on tutkinut hoitoon sitoutumisen edistamista ohjauksen avulla. Tutkimuksen
mukaan asiakkaat toivovat selkeda ja kaytannollista perustietoa omasta sairaudestaan,
sen oireista ja hoidosta. Myds jatkohoidon jarjestdmiseen ja sen toteuttamiseen toivottiin
ohjausta. (Lunnela 2011, 72.)

Tervo-Heikkisen ym. (2018) tutkimuksessa todetaan, etta hoitohenkildkunta kokee epa-
varmuutta toteutuneen potilasohjauksen kirjaamisessa ja ohjauksen arvioinnin kirjaami-
sessa. Ohjauksen kirjaamisessa on huomioitava koko ohjausprosessi, sen vaiheet ja jat-
kohoito. Ohjausprosessiin osallistuu usein monia eri hoitohenkildkunnan jasenia, joten on

tarke&a kirjata jokaisen antama ohjaus. (Tervo-Heikkinen ym. 2018, 188-189.)

Ohjauksen tulee olla aina asiakaslahtgista ja hoitohenkildkunnan tulee varmistaa asiak-
kaan mahdollisuus aktiiviseen osallistumiseen. Asiakkaalta tulee selvittdd mité ohjausta

han on saanut ja miten han on sen ymmartéanyt. Asianmukaisella potilasohjauksella ja
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asiakkaalle annettavalla tuella voidaan edistaa hoitoon sitoutumista, kun taas epéaselva
ohjaus saa aikaan asiakkaissa hammennysté ja vaikuttaa sita kautta hoitoon sitoutumi-
seen. (Lunnela 2011, 82; Kahkonen, Kankkunen & Saaranen 2012, 206.) Leikkola (2014)
on saanut tutkimuksessaan saman tuloksen ohjauksen merkityksestéa hoitoon sitoutumi-
seen; ohjauksella on vahva merkitys kotona selviytymiselle, ja se motivoi asiakasta kotona
toteutettavaan itsehoitoon. Ohjaustilanteen ilmapiiri ja asiakkaan yksil6llisten tarpeiden
huomioiminen tukee kotona selviytymista. (Leikkola 2014, 54.) Allen, Hutchinson, Brown
ja Livingston (2017, 522) toteavat tutkimuksessaan huolellisen ohjauksen ja kotiutussuun-

nitelman tukevan kotiutumista ja lisddvan asiakkaan luottamusta kotona parjaamiseen.

Makiniemi, Koljonen, Ojala & Laitinen (2017) ovat tutkineet asiakkaalle annettavaa ladke-
ohjausta sairaalasta kotiuttaessa. Tutkimuksen mukaan asiakkailla on epatietoisuutta
omasta ladakehoidostaan, varsinkin koskien laékitykseen tehtyja muutoksia. Tutkimuksen
mukaan ohjauksessa tulisi kdyda asiakkaan kanssa lapi uusien laékityksien aloitukset ja
mahdollisten vanhojen ladkitysten tauotus tai lopetus. Laakehoidon noudattamatta jattami-
sen riskit ja vastuu tulee kertoa asiakkaalle tarkasti. Asiakkaan kotiutuessa tarkeaa on tar-
kistaa hanen ladkityksensa kokonaisuudessaan ja varmistaa, ettéd han ymmartaa laakityk-
seen tehdyt mahdolliset muutokset. (Makiniemi ym. 2017, 262-273.) Palosen, Kaunosen
ja Astedt-Kurjen (2016) seka Lunnelan (2011) tutkimukset tukevat léakehoidon ohjauksen
tarkeyttd. Ladkehoidon ohjauksessa asiakkaat toivovat selkeytta ja konkreettisuutta. L&a-
kehoidon ohjaus tulee olla yksityiskohtaista ja asiakkaalle on annettava mukaan ajantasai-
nen ladkelista. (Lunnela 2011, 72; Palonen, Kaunonen & Astedt-Kurki 2016, 67.)

Asiakkaiden erilaisuus ja heidan erilaiset elamantilanteensa asettavat haasteita ohjaavalle
hoitajalle. Asiakkaan tarpeisiin vastaaminen vaatii hanen elamantilanteensa seka sitoutu-
misen selvittdmisen. Mikali asiakkaan taustatekijoita ei huomioida, ei ohjaaminen valtta-
matta ole yksilollista ja asiakkaan tarpeita vastaavaa. Téallaisia taustatekijoitd ovat fyysiset,
psyykkiset ja sosiaaliset tekijat sekéd ymparistotekijat. (Kyngas ym. 2007, 27—-28; Rankinen
ym. 2007, 117; Lipponen ym. 2008, 132.) Rankisen ym. (2007,117) tutkimuksen mukaan
asiakkailla on puutteita saamassaan ohjauksessa taloudellisista ja sosiaalisista osa-alu-

eista.

Ohjaustarpeisiin vaikuttaa myds asiakkaan sukupuoli. Naiset tarvitsevat maarallisesti
enemman ohjausaikaa ja ohjauksen sisaltoon arkielamasta selviytymiseen liittyvaa neu-
vontaa. Naiden liséksi naiset kaipaavat enemman henkista tukea. Lisdtukea ohjaukseen
tarvitsevat ikdantyneet seka yksin asuvat asiakkaat. (Kahkénen ym. 2012, 207.) Rankinen
ym. (2007) toteavat, etté ialtddn nuoremmat, naisasiakkaat seka korkeasti koulutetut asi-

akkaat tarvitsevat enemman huomiota ja potilasohjausta. Hoitohenkildkunnan on
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huomioitava asiakkaan odotukset ja tarpeet ohjauksen toteuttamisessa laadun varmista-
miseksi. (Rankinen ym. 2007, 117-118.)

Farahani, Mohammadi, Ahmadi ja Mohammadi (2013) ovat tutkineet asiakkaan ohjauk-
seen vaikuttavia tekijoita sairaanhoitajien nakdékulmasta. Organisaatiokulttuurilla on vaiku-
tusta ohjauksen laatuun. Organisaationjohto ei aina panosta tarpeeksi hoitohenkilokunnan
toteuttamaan ohjaukseen. Tutkimus osoittaa, ettd esimiehiltd saatu tuki ja motivointi pa-
rantaa organisaatiokulttuuria ja motivoi hoitohenkilokuntaa laadukkaaseen ohjaukseen.
Myds ladkéreiden ja hoitajien valinen yhteysty6 koetaan vaikuttavan motivaatioon positiivi-
sesti. Tuen puute on yhteydessa hoitohenkildkunnan haluttomuuteen laadukkaaseen oh-
jaukseen. (Farahani, Mohammadi, Ahmadi & Mohammadi 2013, 137.) Zakrissonin ja Hag-
glundin (2010) tutkimuksen mukaan tuen puute aiheuttaa hoitohenkildkunnassa epéavar-
muutta ja turvattomuutta, mika heikentaa potilasohjauksen laatua. Hoitajat kokevat usein
jaavansa yksin ohjauksen toteuttamisen kanssa. Kollegoilta saatu tuki potilasohjaukseen
lisda uskoa ja motivaatiota ohjauksen toteuttamiseen. (Zakrisson & Haglund 2010, 150,
153))

Ohjaustoimintaa heikentavat ohjauksessa hyddynnettavien tilojen ja valineiston puutteelli-
suus (Lipponen, Kanste, Kyngas & Ukkola 2008, 131). Ohjauksen onnistumiseen ja laa-
tuun vaikuttaa asiakkaan taustatekijoiden liséksi hoitajan omat taustatekijat; kuinka sitou-
tunut ja motivoitunut han on ohjaukseen (Kyngas ym. 2007, 27). Lipposen (2014, 59) tutki-
muksen mukaan osa hoitohenkildkunnasta pitdd ohjausta turhauttavana ja ty6ajan huk-
kaamisena, mik& koetaan olevan pois toisista tyotehtavista. Kaariainen (2017, 120) on
saanut tutkimuksessaan saman tuloksen hoitohenkildkunnan asenteiden vaikutuksesta

ohjaukseen.

Hoitohenkilokunnan toteuttaman potilasohjauksen taso on kehittynyt ja hoitohenkilokun-
nan ohjaustaidot koetaan useiden tutkimusten perusteella hyviksi (Kaariainen 2007, 91;
Lipponen ym. 2008, 133; Eloranta ym. 2014, 71, Tervo-Heikkinen ym. 2018, 189). Asiak-
kaiden kyky ymmartaa kirjallisten ohjeiden sisélto ja sen sisaltdma ohjaus vaikuttaa poti-
lasohjaukseen ja laatuun sek& hoitoon sitoutumiseen. (Engel ym. 2012, 1042.) Palosen,
Kaunosen ja Astedt-Kurjen (2016, 66) tutkimuksen mukaan kirjallisissa ohjeissa tulisi olla
merkittyna selkeasti jatkohoitoa koskevat tiedot. Allenin, Hutchinsonin, Brownin ja Livings-
tonin (2017, 524) tutkimuksessa todettiin, etta kirjallinen tieto on hyvin yleisella tasolla Kir-
joitettua, eika palvele yksil6llisesti asiakasta. Palosen (2016) tutkimus tukee 16yddsta. Sen
mukaan kotihoito-ohjeiden tulee olla konkreettisia ja asiakkaan kotona parjaamista tuke-
via. (Palonen, 2016, 54.) Sama todetaan Kaaridisen (2007, 91) tutkimuksessa; ohjauk-

sessa tulisi huomioida asiakas yksildllisesti ja soveltaa ohjausta asiakkaan tarpeiden
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mukaan. Palonen, Kaunonen ja Astedt-Kurki (2016, 66) nostivat tutkimuksessaan kehitta-
misehdotuksena kirjallisen lomakkeen, johon hoitohenkilékunta voisi asiakaskohtaisesti

merkita jatkohoitoon liittyvat asiat ja toimenpiteet asiakkaalle muistiin.

Potilasohjauksessa tulisi hyodyntaa suullisen ja kirjallisen ohjausmateriaalin lisaksi ryhma-
ohjausta seka mahdollisesti myds opetusvideoita. Kirjallisen sek& audiovisuaalisen oh-
jausmateriaalin yhdistaminen ja sen kayttaminen ohjauksessa edesauttaa tehokkaan
muutoksen saavuttamista asiakkaan tietAmyksessa ja kayttaytymisessa. (Frederics, Gu-
ruge, Sidani & Wan 2010, 158; Lunnela 2011, 83; Eloranta ym. 2014, 63-73.) Lunnelan
(2011, 84) tutkimuksen mukaan asiakkaat kokevat internetin keskeisen& osana potilasoh-

jausta, ja ovat kiinnostuneita siitd ohjausmetodina.

Hoitohenkilokunnan tulee kayttaa monipuolisesti erilaisia ohjausmetodeja ja -vélineita oh-
jaustuloksen parantamiseksi. Ryhmaohjauksen avulla voitaisiin luoda asiakkaiden valille
tukiverkostoa vertaistuen kautta. Erikoissairaanhoidossa tapahtuu muutoksia, kuten osas-
tojaksojen lyhentymista ja muutokset vaikuttavat myos potilasohjaukseen, silla potilasoh-
jaukselle jaa entistd vahemman aikaa. (Frederics, Guruge, Sidani & Wan 2010, 158; Lun-
nela 2011, 83; Eloranta ym. 2014, 63-73.) Asiakkaiden vastuu itsensé hoidosta kasvaa tu-
levaisuudessa, ja heidan seka omaisten vastuulle pyritd&n siirtdmaan hoitotilanteita, joita
on turvallista toteuttaa kotona omatoimisesti. Naissa tapauksissa potilasohjaus korostuu
entisestaan, silla asiakkaan hoidon turvallisuus on taattava ja minimoitava vahingon mah-
dollisuus. (Bedman 2008, 820.)

4.3 Kotiuttava hoitaja ja kotiutusprosessi osastolla 54

Keuhkosairauksien vuodeosastolla on kaytdssa kotiuttava hoitaja -malli. Kotiuttavan hoita-
jan tydn tavoitteena on turvallisen kotiutumisen tai jatkohoitoon siirtymisen suunnittelu ja
jarjestaminen yhteistydssa laakareiden ja muun osaston hoitohenkildkunnan sekd omais-
ten kanssa. Kotiutusprosessiin osallistuvat myds Case Manager -tiimi, kotiutushoitajat, jat-
kohoitopaikat ja koordinointikeskus. Tavoitteena vuodeosastolta kotiutumisessa on auttaa
ehkéaisem&an turhia sairaala- ja laitoshoitojaksoja. Kotiuttava hoitaja toimii kotiutusproses-
sin koordinaattorina. Kotiuttavan hoitajan tehtdvana on turvata asiakkaan kotiutuminen
niin, etta tiedonkulku ja hoidon jatkuvuus sujuu turvallisesti hanen kotiutuessaan vuode-
osastolta. Kotiuttava hoitaja jarjestaa tarvittaessa asiakkaalle jatkohoitopaikan tai kotihoi-
don palveluita, esimerkiksi kotisairaala tai kotihoidon palvelut, turvallisen kotiutumisen ta-
kaamiseksi. Kotiuttava hoitaja -malli on kaytéssa myods muilla vuodeosastoilla Paijat-Ha-

meen keskussairaalassa, mutta toimintatavat vaihtelevat osastoittain.
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Kotiuttava hoitaja kartoittaa asiakkaan voimavaroja ja toimintakykya ja arvioi hanen ko-
tona parjaamistaén ja tukipalveluita, joita asiakas mahdollisesti tarvitsee osastohoidon jal-
keen. Asiakasta ja hdnen omaisiaan informoidaan mahdollisista asuinkunnan palveluista
ja kannustetaan kotona parjaamiseen. Kotiuttava hoitaja ohjaa ja neuvoo asiakasta ja tar-
vittaessa my6s omaisia kotiutuksen yhdessa. Han kertaa laakarinkierrolla sovitut jatkohoi-
toon liittyvét asiat ja neuvoo kontrolliaikojen varauksissa. Kotiuttava hoitaja ohjaa laékere-
septien ja ladkkeiden kanssa, ja kdy asiakkaan kanssa lapi kotihoito-ohjeet suullisesti ja
kirjallisesti. Asiakaspaallikon asiakkaiden oma Case manager tuntee omat asiakkaansa ja
huolehtii siksi heidéan jatkohoitonsa jarjestamisesta. Ajoittain tehdaan kuitenkin paallek-
kaista tyotd, jos tiedonkulku on katkennut, eikd asiakkaan huomata olevan asiakaspaalli-

kon asiakas.

Lipponen, Kanste, Kyngas ja Ukkola (2008, 131) toteavat etteivat hoitajat tieda asiakkaan
hoidon jalkeisesta voinnista, joten ohjauksen mukaisen hoidon toteutumista ei voi arvi-
oida. Kotiuttavan hoitajan tyénkuvaan kuuluvat takaisinsoitot osastolta kotiutuneille asiak-
kaille. Valikoiduille asiakkaille soitetaan 72 tunnin kuluttua kotiutumisesta. Takaisin soiton
tarkoituksena on varmistaa, etta jatkohoitoon liittyvat asiat ovat asiakkaan tiedossa ja var-
mistaa turvallisen kotiutuksen onnistuminen seka antaa asiakkaalle ohjausta, neuvontaa
ja tukea kotona parjdamiseen osastohoitojakson jalkeen. Takaisinsoitot asiakkaille ovat
tarked osa jatkohoitoa. Kotiutuvalle asiakkaalle annetaan osaston yhteystiedot ja kehote-

taan myds soittamaan, jos jatkohoidossa on epaselvyyksia tai tulee mieleen kysymyksia.

Kotiuttavan hoitajan tydaika on osastolla klo 8.30-16.30. Paiva alkaa hoitotyonyhteenveto-
jen kirjoittamisella tai paivittamiselld. Jokaisella kotiutuvalla tai jatkohoitoon siirtyvalla asi-
akkaalla tulee olla hoitotytnyhteenveto tehtyna. Seuraavaksi kotiuttava hoitaja soittaa ta-
kaisinsoitot. Ladkarinkierron alkaessa kotiuttava hoitaja seuraa potilastietojarjestelmasta
ladkarinmaarayksia, vastaavan hoitajan kirjauksia ja aloittaa kotiutuvien asiakkaiden jatko-
hoidon jarjestamisen. Loppupéaivan kotiuttava hoitaja ohjaa asiakkaita siina jarjestyksessa
kuin |&akéari tekee asiakkaille paperit: |adkelistan, reseptit ja sairauslomatodistuksen val-
miiksi. Kotiutuksista paatetaan monesti myos laakarin kierron jéalkeen, jos erikoistuva laa-
kéri on kiertanyt ilman erikoisladkaria. Talloin kotiutuksesta tulisi kertoa erikseen kotiutta-

valle hoitajalle, jottei asiakkaan kotiutuminen myo6hasty tietokatkoksen vuoksi.
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5 KEHITTAMISHANKKEEN MENETELMAT
5.1 Palvelumuotoilu kehittamishankkeen lahestymistapana

Sosiaali- ja terveysalalla tulevat muutokset vaativat innovatiivista ja ennakkoluulotonta ke-
hittamista ja johtamista. Palvelumuotoilu néhdaan tulevaisuuden mahdollisuutena tuottaa
julkisella sektorilla yha parempia ja kustannustehokkaampia palveluita. (Aalto 2014, 231-
232.) Palvelumuotoilussa lahtékohtana on asiakkaiden tavoitteiden ja toiveiden ymmarta-
minen ja sita kautta niiden kehittaminen asiakkaiden tarpeita vastaaviksi (Ahonen 2017,
36).

Palvelu itsessaan on prosessi, missa palvelu on asiakkaan ongelman ratkaisussa keski-
Ossa. Palvelumuotoilu on asiakaslahtdinen tapa palveluiden ja toiminnan kehittamiseen.
Palvelumuotoilulla tavoitellaan taloudellisesti, sosiaalisesti ja ekologisesti kestavia tuot-
teita. Palvelumuotoilun tavoitteena on asiakkaiden ja heidan elaman seka tarpeiden pa-
rempi ymmartaminen, jotta toimintaa voidaan kehittaa asiakkaiden tarpeita vastaavaksi.
My0s organisaation rakenteiden kehittaminen on vahva osa palvelumuotoilua. TAma tu-
kee myos henkilokunnan tyotyytyvaisyytta. Yleensa palvelumuotoilu nahdaan palvelevan
yksityisen sektorin tarpeita, mutta myds julkisella sektorilla on tarvetta kehittaa palveluita
innovatiivisesti. Julkisella sektorilla palvelumuotoilun avulla tuotetut paremmat palvelut ja
toimivat ratkaisut saastavat resursseja ja lisaavat asiakastyytyvaisyytta. (Tuulaniemi 2011,
58, 95, 110 — 111; Ahonen 2017, 34.)

Palvelumuotoilun maaritteleminen on monimuotoista, silla palvelun kehittaminen on uuden
luomista ja taten ainutkertaista. Palvelumuotoilu on systemaattista toimintaa, jonka avulla
voidaan organisaatiossa havaita palveluiden strategiset mahdollisuudet seka innovoida
uusia palveluita ja kehittda jo toiminnassa olevia palveluita. Palvelumuotoilussa yhdiste-
taan kayttajan tarpeet ja odotukset seka palveluntuottajan tavoitteet, jotta saavutetaan toi-

miva palvelu. (Tuulaniemi 2011, 58, 72.)

Terveydenhuollossa palveluntuottajat keskittyvat asiakaskeskeisen hoidon jarjestamiseen
ja pyrkivat parantamaan hoidon laatua (Lee 2011, 62). Palvelumuotoiluprosessi alkaa asi-
akkaiden tarpeiden ymmartadmisesta. Asiakasymmarryksen kautta saavutetaan parempi
asiakaskokemus asiakkaiden arvojen ja tarpeiden maérittamisen kautta. llman asiakkaan
tarpeiden arvioimista ja ymmartamista ei voida kehittda palveluita asiakkaiden toiveiden
mukaisesti ja lisita arvoa palvelulle. (Tuulaniemi 2011, 71; Ahonen 2017, 37.) Asiakasko-
kemus on keskeinen ndktkulma kehitettdessa palveluita palvelumuotoilun keinoin. Asia-
kaskokemus jakautuu kolmeen tasoon: toimintaan, tunteisiin ja merkityksiin. Toiminnan

taso merkitsee palvelun kykya vastata asiakkaan tarpeisiin, sujuvuutta, tehokkuutta ja
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kaytettavyytta. Tunnetaso tarkoittaa asiakkaan palvelun kayttamisesta seuraavia valitt6-
mia tuntemuksia, miellyttavyytta, helppoutta tai kiinnostavuutta. Merkitystaso tarkoittaa
palvelukokemukseen liittyvia merkitysulottuvuuksia, esimerkiksi kokemus siita, etta asia-

kas on tarked ja hanesta valitetdaan. (Miettinen 2011, 18; Tuulaniemi 2011, 71, 74.)

Palvelumuotoiluprosessilla tarkoitetaan luovan ongelmanratkaisun kaytantdja noudattele

vaa prosessia. Prosessi on eri tapahtumien muodostama kokonaisuus, joka alkaa asiak-
kaan tarpeesta ja paattyy asiakkaan tyytyvaisyyteen saadusta palvelusta. (Ahonen 2017,
38.) Prosessin avulla saastetdan tydntekijoiden voimavaroja seka luodaan tilaa luovuu-
delle vapauttamalla aikaa rutiineista. Palvelumuotoiluprosessin avulla pystytaan hahmot-
tamaan palvelun kehittamismallia ja voidaan huomioida koko prosessi laajemmin. Palvelu-
muotoiluprosessi koostuu eri vaiheista; maarittely, tutkimus, suunnittelu, tuotanto ja arvi-
ointi (kuvio 2). Prosessia voidaan soveltaa erilaisten palveluiden kehittamiseen. (Tuula-
niemi 2011, 126) Palvelumuotoiluprosessissa tutkija toimii koordinaattorina eri vaiheiden

ja sidosryhmien valilla (Miettinen 2011, 32).

Maarittely

Arviointi Tutkimus

Palvelutuotanto Suunnittelu

KUVIO 2. Palvelumuotoiluprosessi (mukaillen Tuulaniemi 2011, 130.)

Palvelumuotoiluprosessi alkaa maéarittelylla. Aluksi maaritetddn ongelma tai kehittdmis-
tarve, jota ollaan ratkaisemassa. Sen jalkeen laaditaan kohdeorganisaation kanssa
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yhteiset tavoitteet suunnitteluprosessille. Maarittelyvaiheeseen voidaan liittda esitutkimus,
jonka avulla maaritetdan kohdeorganisaation nykytila ja kohderyhma. Maarittelyn tavoit-
teena on luoda ymmarrystéa palvelun tuottavasta tahosta ja sen tavoitteista. Palveluidean
hahmottaminen seka toteutustapojen ja mahdollisuuksien kartoittaminen kuuluvat palvelu-
muotoiluprosessin maarittelyvaiheeseen. (Tuulaniemi 2011, 130.) Asiakkaiden hyddynta-
minen suunnitteluprosessissa lisda palvelutarpeiden ja uusien ideoiden kohtaamista pal-
velukokemuksen kehittamisessa. Palvelukokemus selkeytyy tutkijalle, ja sen kautta voi-

daan parantaa palvelun kehittamisen laatua. (Miettinen 2011, 29.)

Tutkimusvaihe koostuu asiakasymmarryksesta ja strategisesta suunnittelusta. Palvelun
kehittamisessa asiakkaan kokemus palvelusta toimii lahtokohtana. Tutkimusvaiheessa ra-
kennetaan yhteinen ymmarrys kehittdmiskohteesta, toimintaymparistosta, resursseista ja
tarpeista. Samalla tarkennetaan palvelun tuottajan strategisia tavoitteita. (Tuulaniemi
2011, 130.)

Prosessin suunnitteluvaiheessa eli ideointivaiheessa toimitaan luovasti miettien erilaisia
vaihtoehtoja suunnitteluhaasteen ratkaisuksi. Suunnitteluvaiheessa huomioidaan ja selvi-
tetdan asiakkaiden tarpeita palvelun kehittdmiseksi. Ideointivaiheessa hyddynnetaan koh-
deryhmaa ja kohdeorganisaation henkilokuntaa, ja toimitaan yhdessé palvelun kehitté-
miseksi. Liséksi maaritetddn mittarit palvelun tuottamiseen. (Tuulaniemi 2011, 131; Aho-
nen 2017, 53.)

Palvelutuotannossa konsepti viedaan asiakkaille nahtavaksi, jotta asiakkaat saavat testata
palvelua. Palvelun kehittdminen on taméan ansiosta mahdollista asiakkailta saadun palaut-
teen perusteella. Palvelukuvausta dokumentoidaan ja toteutusmallia tdasmennetaan asia-
kaslahtdisemmaksi. Palvelutuotannon tavoitteena on lisatd ymmarrysta asiakkaille seka

kohdeorganisaatiolle siitd, mitéa palvelun toteuttaminen vaatii. (Tuulaniemi 2011, 131.)

Palvelumuotoiluprosessiin kuuluu koko prosessin ja sen onnistumisen arviointi. Arvioinnin
tavoitteena on vakiinnuttaa palvelu kohdeorganisaation arkeen seka kehittaa jatkuvasti
omaa toimintaa asiakaslahtdisemmaksi. Jatkuvaa palvelun arviointia tulee toteuttaa, jotta
palvelutapahtumaan tehtyja muutoksia voidaan arvioida. Palvelun toteutumista mitataan
markkinoilla seké vielda muokataan saatujen palautteiden ja asiakaskokemusten mukaan.
(Tuulaniemi 2011, 131.)

Palvelumuotoilussa kaytetdaan suunnittelun tyékaluna palvelukokemuksen kuvausta hel-
pottamaan vuoropuhelua sidosryhmien kanssa ja ideoiden kehittamista suunnittelutii-
missa. Nama tyokalut yhdistavét palvelukuvauksen kuvakasikirjoille tyypillisten ominai-
suuksien kanssa, kuten esimerkiksi integroidut kuvitukset, niiden luettavuuden paranta-

miseksi ja viestinnan selkeyttamiseksi. (Diana, Pacenti & Tassi 2009, 70.)
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Palvelumuotoilun suunnittelun tyékaluja ovat prototypointi, skenaariot, arviointimatriisit ja
service blueprint eli palvelumalli. Prototypoinnissa erilaisten palveluiden toimivuutta voi-
daan kokeilla rakennetussa ymparistdssa. Skenaariot kuvaavat sarjakuvan keinoin kasikir-
joituksen uudesta palvelusta. Arviointimatriisilla erilaisten palvelukonseptien soveltuvuutta
eri asiakasprofiileille voidaan arvioida. Palvelukertomus kuvaa asiakkaan ideaalisen pal-
velukonseptin mukaisen palvelukokemuksen. Service blueprint kuvaa asiakkaan palvelu-
kokemuksen huomioiden palveluntuottajan toimijat ja kontaktipisteet, joissa asiakas koh-
taa palveluntuottajan. Service blueprintia kaytetdan yleensa jo olemassa olevan palvelun
kehittamiseen. (Tuulaniemi 2011, 196, 207, 212.) Palvelumuotoilussa voidaan hytdyntaa
monia eri tydbmenetelmia ja -valineitd. Keskeisintéd menetelmien valinnassa on saatavan

hy6dyn maksimoiminen. (Ahonen 2017, 40.)
5.2 Haastattelu tiedonkeruumenetelméana

Kehittamishankkeessa kaytetttiin puolistrukturoitua teemahaastattelua, jotta haastatteluti-
lanteessa saatiin tilaa myos avoimelle keskustelulle. Haastattelut toteutettiin puhelimitse,
silla halusimme haastattelun toteuttamisen olevan mahdollisimman vaivatonta sairaalasta
kotiutuneelle asiakkaalle. Myds pian kotiutuksen jalkeen haastateltavan asiakkaan tervey-
dentila olisi voinut olla esteend haastatteluun osallistumiselle muualla kuin kotona. Haas-
tatteluiden pituus on peruste myos sille, etté haastattelu oli hyvin toteutettavissa puheli-
mitse. Haastattelut nauhoitettiin, jottei haastattelun vuorovaikutus rikkoudu muistiinpano-

jen kirjoittamisen takia.

Haastattelua kaytetddn, kun halutaan tarkemmin tietoa tutkimusongelmasta ja siihen liitty-
vista tekijoistd. Haastattelu on hyva tiedonkeruumenetelmé, kun muutoksen kohteena
ovat ihmiset seka heidan toimintansa. (Kananen 2014, 87.) Haastattelu mahdollistaa koh-
deorganisaatiosta nousseiden havaintojen selventdmisen (Huovinen & Roivio 2006, 109).
Ruusuvuoren ja Tiittulan (2017, 47) mukaan haastattelun paamaéarana on kannustaa ja
ohjata haastateltavaa vastaamaan seka kohdistamaan haastateltavaa tiettyihin teemoihin.
Haastattelu on menetelmd, jonka tavoitteena on saada mahdollisimman paljon tietoa tut-
kittavan henkilokohtaisista ajatuksista koskien tutkimusongelmaa ja |0ytaé todellinen on-

gelma ja siihen johtavat syyt (Kananen 2015, 81).

Haastattelun ominaispiirre on joustavuus; tutkija ja tutkittava voivat keskustella avoimesti
ja tarkentaa kysymysta tarvittaessa. Haastateltavat ovat henkil6itd, jotka liittyvat vahvasti
tutkittavaan ongelmaan. Haastattelulla kerétylla tiedolla voidaan ymmaéartaé ongelmaa
seka sen parissa toimivia henkilitd. Haastattelu voidaan toteuttaa yksil6- tai ryhméahaas-
tatteluna kasvotusten tutkijan ja tutkittavien valilla, mutta se voidaan jarjestdéa myds puhe-

limitse tai muita tietoteknillisia valineita hyddyntdaen. (Kananen 2015, 81-82; Tuomi &
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Sarajarvi 2018, 85.) Kananen (2014, 97) toteaa muistiinpanojen kirjoittamisen kesken

haastattelun hairitsevan aitoa vuorovaikutusta.

Teemahaastattelua kaytetddn I6ytdmaan vastauksia tutkimusongelmaan tutkimuksen tar-
koituksen mukaisesti. Teemahaastatteluun valitut teemat nousevat tutkittavan ongelman
teoreettisesta viitekehyksesta. Kysymysten suhde viitekehykseen vaihtelee tutkimusongel-
man mukaan. (Hyvarinen 2017, 21; Tuomi & Sarajarvi 2018, 88.) Teemahaastattelussa
edetddn ennalta méariteltyjen teemojen eli aiheiden mukaisesti. Teemojen tarkoituksena
on ohjata haastattelua ja varmistaa, etté kaikkia tutkittavaan ongelmaan liittyvia aihepiireja
kasitellaan haastattelussa. Haastattelussa on térkeaa oikein asetetut kysymykset, silla nii-
den avulla kerataan tietoa ongelmasta. (Tuomi & Hirsjarvi 2008, 88; Kananen 2014, 87,
91-92.) Teemat toimivat haastattelun ohjaavina elementteind ja niita tarkennetaan kysy-

mysten avulla (Hirsjarvi & Hurme 2008, 66).

Hirsjarven ja Hurmeen (2018, 64) mukaan haastateltaville, joita tutkija ei tapaa aikaisem-
min, tulee laatia asiallinen kirje, jolla haastateltavaa lahestytédan. Saatekirjeelld tarkoite-
taan informatiivista tekstid, joka siséltaa tietoa tutkimuksesta. Saatekirjeestéd on kaytava
ilmi, mihin tarkoitukseen tutkittavan tietoja ja mielipiteitd kaytetdan. Sen perusteella tutkit-
tavat voivat paattad, haluavatko osallistua tutkimukseen vai kieltaytya osallistumisesta.
(Vilkka 2007, 80-81; Kuula 2011, 101.) Hyva saatekirje on yhteydessa vastaus- ja osallis-
tumisprosenttiin. Saatekirjeen avulla saavutetaan tutkittavien luottamus ja heratetddn mo-

tivaatio osallistua tutkimukseen. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 133.)

Puhelinhaastattelu sopii lyhyisiin haastatteluihin. Puhelimessa toteutettava haastattelu voi
lisata kiinnostusta osallistumiseen sen helppouden ja yksityisyyden sailyttamisen vuoksi.
Puhelinhaastattelu voi lisata mahdollisuutta rehellisempiin vastauksiin, kun haastateltava
ei kohtaa haastattelijaa kasvotusten. Puhelinhaastattelussa haastattelijan on oltava tar-
kempi &anen savyjen tulkitsemisessa, silla eleiden tulkinta ei ole puhelimitse mahdollista.
Haastattelijalta vaaditaan taitoa osoittaa kuuntelemistaan ja kiinnostustaan haastateltavaa

ja hdnen vastauksiaan kohtaan. (Ikonen 2017, 271-272.)

Kehittamishankkeen tiedonkeruumenetelmaksi puhelinhaastattelu valikoitui sen helpon to-
teutettavuuden vuoksi. Asiakkaiden nakokulmasta haastatteluun oli myds helppoa osallis-
tua. Tutkimukseen osallistuvat saivat saatekirjeen, joka sisalsi tietoa tutkimuksesta (Liite
2). Teemahaastattelu antoi vapauden esittéaa tarkentavia kysymyksia valittuihin teemoihin

liittyen ja antoi siksi hyvin tietoa kehittdmiskohteista kotiutusprosessissa.
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5.3 Oppimiskahvila

Oppimiskahvila eli learning cafe on yksi osaamisen kehittdmisen menetelma, jonka avulla
voidaan jakaa ja kehittdé yhteista tietoa. Oppimiskahvilassa osallistujat jaetaan pienryh-
miin, jotta tietoa ja henkilokohtaisia ndkemyksia olisi helppoa tuoda esille vapaassa ilma-
piirissa. Oppimiskahvilan avulla pyritaéan lisddmaan ryhmatyoskentelyn ja yhteisen paatok-
senteon osaamista. Sen avulla edistetdan avointa keskustelua ja tiedon jakamista ihmis-
ten valilla. Tavoitteena on saavuttaa yhteinen ndkemys, johon kaikilla on ollut mahdolli-
suus osallistua. (Syddnmaanlakka 2009, 206—207.) Tavoitteena on myds oppia muilta ja
saada laajasti uusia ndkokulmia, ideoita, ajatuksia ja ehdotuksia eri nakdkulmista mo-

niammatillisesti tarkasteltuina. (Innokyla 2019)

Oppimiskahvilamenetelma on prosessi, jolla ratkaistaan ongelmia tai kysymyksia teemoit-
tain ryhmatyon avulla. Menetelma soveltuu ryhmille, joissa on kaksitoista tai enemman
osallistujia. Aluksi jakaannutaan pienryhmiin péytakunnittain. Prosessin edetessa poy-
taryhmien jasenet vaihtavat pdydasta toiseen, jolloin uusi pdydan ymparille asettunut
ryhma tarkastelee ja pohtii aiempia tuotoksia ja ideoi niitéa eteenpain. Teemat tai kysymyk-
set ovat usein valmiiksi suunniteltu, mutta ne voidaan myds valita ryhmittain. Joka poy-
dalla on eri teema ja puheenjohtaja, joka pysyy omassa poydassaan. Puheenjohtaja avaa
keskustelun sopivalla kysymyksella tai virikkeelld ja osallistujat saavat vapaasti ideoida ja
jakaa ajatuksiaan aiheesta. Puheenjohtaja pitda huolen, etta sovitussa aiheessa pysytaan
ja jokainen saa kertoa mielipiteensa. Keskustelun jalkeen ryhma vaihtaa péytaa ja uu-
dessa poydéassa puheenjohtaja alustaa keskustelun ja esittelee edellisen rynméan néke-
mykset. Ryhmat voivat vaihtaa pdytaa useita kertoja riippuen aikataulusta ja kasiteltavien
teemojen ja osallistujien maarasta. Nakokulmia voidaan vaihtaa prosessin edetessa ja
esittaa lisdkysymyksid. Lopuksi puheenjohtajat esittelevét teemoittain tulokset kaikille
osallistujille. (Innokyla 2019)

Oppimiskahvilamenetelman kayttssa on riskeja. Osallistujat voivat kokea, ettd tiedon pal-
jous vaikeuttaa kokonaisuuden hahmottamista tai osallistuminen voi jAdda vajaaksi my6s
vasymisen tai kiinnostuksen puutteen takia, jos teemoja on liikaa. Tuotetusta tiedosta voi
tulla sekava ja hajanainen ja se voi vaatia paljon tulkintaa. Ryhmien keskustelua ohjaavat
puheenjohtajat ovat tarkedssa asemassa ja siksi puheenjohtajat on valittava huolella.
Haasteeksi voivat muodostua myds eri asiantuntijaryhmien valinen kilpailu. (Innokyla
2019)

Kehittamishankkeeseen valittiin kaytettavaksi oppimiskahvilamenetelmd, jotta osaston
henkildkunta saisi mahdollisimman paljon osallistua kehittdmiseen. Henkilokunnan néake-

mykset kotiutusprosessista ja sen kehittdmisesté ovat hyvin tarkea osa
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kehittamishanketta. Oppimiskahvilamenetelméan avulla selvitettiin vastauksia asiakaspa-

lautteiden tuloksien ja HaiPro-ilmoitusten analyysin ja teoriatiedon nostamiin kysymyksiin.
5.4 Aineiston analysointi

Tutkimusprosessin aikana keratty aineisto tulee analysoida, ja keratyt aineistot muutetaan
tekstimuotoon (Kananen 2014, 106). Analysoinnin tarkoituksena on saada tutkimusongel-
masta kerattyd dokumentoitua tietoa sanalliseen muotoon tiivistettyna. Siséallonanalyysi
tarkoittaa tutkimuksen kautta syntyneiden dokumenttien, kuten haastatteluiden, saatta-
mista kirjalliseen raportoitavaan muotoon. Analyysin avulla tutkijat saavat selkeytta aineis-
tosta, ja raportin ja tulosten kirjoittaminen on mahdollista. Tutkimuksen luotettavuus li-

saantyy laadukkaan sisallén analyysin kautta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 117, 119.)

Sisallbnanalyysi voi olla aineistolahtdista eli induktiivista tai deduktiivista eli teorialahtdista.
Teorialahtoisen sisalldnanalyysin perustana toimii aikaisempi teoreettinen viitekehys tai
aikaisemmat tutkimukset, joiden perusteella sanojen ja kasitteiden kategorisointi tehdaan.
Aineistolahtoisessa sisadlldnanalyysissa kategoriat nousevat aineistosta, esimerkiksi haas-
tattelun pohjalta. Talléin aikaisemmat tutkimukset tai teoriat eivat ole analyysia ohjaavia
tekijoitd. (Kankkunen & Julkunen-Vehvildainen, 2013, 166—-167.)

Sisélldnanalysointi etenee vaiheittainen (kuvio 3). Ensimmainen vaihe on aineiston, datan,
pelkistdminen eli redusointi. Redusoinnin tarkoituksena on karsia tutkimuksellisesti epé-
olennainen tieto pois, ja tuloksena on tiivistetty aineisto. Seuraava vaihe on aineiston ryh-
mittely eli klusterointi. Aineiston alkuperaisilmaukset kaydaan lapi ja samaa kuvaavat asiat
yhdistetaan eri ryhmiksi. Luokittelun avulla aineisto tiivistetaan yleisempiin kasitteisiin.
Ryhmittelyn jalkeen siséllonanalyysi etenee kasitteellistdmisen vaiheeseen eli abstrahoin-
tiin. Siin& erotetaan tutkimuksen kannalta ydintieto ja muodostetaan teoreettisia kasitteita.
Kasitteiden yhdistdmisen kautta vastataan tutkimusongelmaan. Sisallénanalyysin kautta
tutkija luo kasityksen tutkimusongelmasta tutkittavien nakokulmasta. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 122-127.)

Yhteyksien

ldytaminen Raportointi

KUVIO 3. Haastatteluaineiston analyysin vaiheet (mukaillen Hirsjarvi & Hurme 2008, 144).
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Haastatteluaineiston analyysi aloitetaan aineistoon tutustumisella. Tutkijan on tunnettava
aineisto ennen analysoinnin aloittamista; kuinka laaja aineisto on ja miten se jarjestetaan.
Litterointi on tutkijan keino tutustua haastatteluaineistoon tarkemmin. (Ruusuvuori, Nikan-
der & Hyvarinen 2011, 10-14.) Litteroinnilla tarkoitetaan erilaisten tutkimusprosessissa
kerattyjen tallenteiden, esimerkiksi haastattelujen nauhoitusten, kirjoittamista kirjalliseen
muotoon, jotta niita voidaan kasitella. Teemahaastattelussa litterointi korostuu, silla ai-
neisto tulee kirjoittaa tekstimuotoiseksi tarkasti, ja tutkijan rooli on talldin merkittava aineis-
ton rajaamisessa. Litteroinnissa huomioidaan puhujan eleet ja &anenpainot seka tauot,
mikali niilla on merkitysta vastauksen totuudenmukaisuuteen. Yleiskielinen litterointi tar-
koittaa tekstin kirjoittamista kirjakielelle. Teemahaastattelun litteroinnissa kaytetaan apuna
kategorisointia. (Kananen 2014 104-106.) Mikali litteroitava aineisto on laaja, voidaan ai-
neisto litteroida valikoivasti niin, etté tutkimusongelman kannalta olennaiset asiat tulevat

esille (Ruusuvuori ym. 2010, 14.)

Aineiston luokittelu luo pohjan sen mydhemmalle tulkinnalle (Hirsjarvi & Hurme 2008,
147). Luokittelussa aineisto kdydaan lapi ja luokitellaan aineiston ja sen kasitteiden maa-
rittamalla tavalla. Luokittelussa valitaan tutkimusongelmaan sopiva havaintoyksikko, jota
tutkija kayttaa. Havaintoyksikkéina voivat olla mm. kayttaytymistavat, asenteet ja erilaiset
verbaaliset yksityiskohdat. (Ruusuvuori ym. 2010, 18-20.) Aineiston yhdistelyn avulla tut-
kija l16ytaa eri luokkien vélille yhteyksia tai samankaltaisuuksia. Haastattelun analysoinnin
viimeinen vaihe on raportointi. Tutkija kirjoittaa raportin, joka toimii yhteenvetona haastat-
teluista. Raportin kautta lukija saa luotettavan tulkinnan haastatteluista. (Hirsjarvi & Hurme
2008, 149, 151-152.)
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6 KEHITTAMISHANKKEEN TOTEUTUS
6.1 Kehittdmishankkeen aikataulu ja eteneminen

Kehittdmishankkeen suunnitelmaseminaari pidettiin huhtikuussa 2018 (kuvio 4). Suunni-
telmaseminaarin jalkeen keskustelimme osastolla aiheestamme esimiesten kanssa ja esit-
telimme kehittdmishankkeen suunnitelman. Taméan jalkeen haimme tutkimuslupaa. Tutki-
muslupaa haettiin Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman terveys- ja sairaanhoitopalve-
luiden toimialajohtajalta ja kehittémishankesuunnitelma hyvéaksyttiin 3.10.2018 (liite 1).
Tutkimuslupaa myo6nnettiin 2018 vuoden loppuun. Tutkimusluvalle my®dnnetty aika ei ollut
realistinen kehittdmishankkeen toteuttamiseen, joten tutkimuslupaan haettiin lisdaikaa
2019 vuoden loppuun asti hyvaksytysti.

KEVAT 2018
- Aiheen valinta

-11.4.2018 Suunnitelmaseminaari

SYKSY 2018
- Tutkimusluvan hakeminen

- Tietoperustan laatiminen

KEVAT 2019

- Tietoperustan laatiminen

- Haipro-ilmoitusten ja palvelupalautteiden
analysointi

- Oppimiskahvilatyopajojen suunnittelu

KESA 2019

- Oppimiskahvilatydpajojen toteuttaminen ja
analysointi

- Haastatteluiden suunnittelu ja toteutus

- Haastatteluiden litterointi ja analysointi

SYKSY 2019
- Ideointi
- Raportin kirjoittaminen

- Valmiin tyon ja tulosten esittely
kohdeorganisaatiossa

KUVIO 4. Kehittamishankkeen aikataulu ja eteneminen
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Hankkeen kehittamistarpeiden maarittelyvaiheessa laadittiin tietoperusta, jossa huomioi-
tiin teoriatiedon lisaksi toiminta keuhkosairauksien vuodeosastolla. Palvelumuotoilupro-
sessin tutkimusvaiheeseen kuuluu tiedostettujen ja tiedostamattomien tarpeiden maarit-
tely, jotta voidaan lisatéa tutkijoiden ymmarrysta kayttajien tarpeista ja odotuksista. Asia-
kastutkimuksilla voidaan tarkentaa kehittamishankkeen ongelman maarittelya. (Tuula-
niemi 2011, 128, 130.) Halusimme selvittda ennen kehittamishankkeemme tutkimusvai-
hetta kohdeorganisaatiossa esiintyvia kotiutusprosessin kehittdmiskohteita seké henkilo-
kunnan ettd asiakkaiden nakdkulmasta. Kerasimme vuodenaikana 3/2018 — 3/2019 saa-
tuja Haipro-haittatapahtumailmoituksia ja asiakkaiden antamia palvelupalautteita. Raja-
simme ajankohdan tarkoituksella vuodeksi, silla Haipro- ilmoitukset ja palvelupalautteet
eivat ole opinnaytetydmme keskidssa. Haipro-ilmoitusten ja palvelupalautteiden kasitel-
tava osa-alue rajattiin kotiutusprosessiin liittyviin aiheisiin. Halusimme néiden pohjalta ke-
rata tarkempaa tietoa kehittamistarpeesta. Kerétty tieto analysoitiin laadullisella sisal-
I6nanalyysilla ja luotiin ndkemys kehittamishankkeen ongelmakohdista. Analyysia esitte-
lemme tarkemmin seuraavassa kappaleissa 7.1 ja 7.2. Haipro-ilmoitusten ja palvelupa-
lautteiden analyysin avulla loimme pohjan haastattelulomakkeelle sek& oppimiskahvilan
toteutukselle. Taman kautta koimme, etta voimme vastata parhaiten kohdeorganisaation

kehittamiskohteisiin.

Kehittamishankkeen tutkimusvaiheessa hyddynnettiin toimintatutkimuksen menetelmia
haastatellen asiakkaita ja osallistaen henkilékuntaa oppimiskahvilatypajoissa. Oppimis-
kahvilan tulokset kerattiin osallistujien kirjoittamista taulupapereista ja kasiteltiin sisallon
laadullisen analyysin avulla. Tutkimusvaiheessa kerétty tieto kasiteltin myds laadullisen
sisdllonanalyysin avulla ja luotiin pohja suunnitteluvaiheelle, jossa ideoitiin palvelumuotoi-

lun keinoin uusia palvelumalleja, jotka esitettiin kehittamissuositusten muodossa.
6.2 Oppimiskahvilatytskentelyn suunnittelu ja toteutus

Oppimiskahvilaa varten laadittiin kysymykset analysoimalla palvelupalautteita. Palvelupa-
lautteiden tarkempi analyysi on esitelty kappaleessa 7.1. Palvelupalautteiden analysoinnin
kautta muodostettiin kolme kasiteltavaa aihetta oppimiskahvilatytpajoissa. Kysymysten
asettelun tavoitteena oli, etté osallistujat keksisivat uusia ideoita ja listaisivat vanhoja kei-
noja edistaa kotiutusprosessin turvallista ja asiakaskeskeista toteutumista. Yhteisen néke-
myksen Ioytaminen keskustelemalla on tarkeintd oppimiskahvilassa (Sydanmaanlakka

2009, 206), siksi teemat valittiin siten, etté kaikilla osallistujilla olisi ndkemys niisté.

Palvelupalautteista nousi yhden kysymyksen teemaksi kotona parjaamisen varmistami-
nen. Palvelupalautteissa nakyi yhteystietojen asiakkaalle antamisen olevan vaihtelevaa.

Potilasohjaus on haastava ja laaja alue ja siksi pyrittiin keradamaan lista asioista, jotka
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jokaisen asiakkaan ohjaukseen kuuluu eli mité jokaisen kotiutujan kuuluu tietdd. Oppimis-
kahvilan kysymykseen teemat vuorovaikutus ja ajan antaminen asiakkaalle tiivistettiin ka-
sitteen palvelualttius alle. Palvelupalautteissa eniten vaihtelua saaneiden vaittdmien ja

teoriapohjan perusteella muodostettiin kysymykset:

Kuinka varmistaa asiakkaan kotona parjaaminen?

Mita jokaisen kotiutujan tulisi tietaa ja osata kotiutuessaan keuhkosairauksien osastolta?
Miten lisaté kotiutuksessa palvelualttiuden nakymisté asiakkaille ja omaisille?

Oppimiskahvila-tydpajatydskentely toteutettiin 10.5.2019 Keuhko-osaston henkilékunnalle.
Oppimiskahvilan suunnittelusta neuvoteltiin keuhko-osaston osastonhoitajan kanssa, jotta
osaston hoitohenkilékunnan osallistuminen pystyttiin jarjestamaan. Kotiuttavien hoitajien,
l&hihoitajien ja sairaanhoitajien osallistuminen mahdollistettiin osaston tyévuorosuunnitte-
lulla. Osastonhoitaja kutsui mukaan asiakasohjaajan, sihteerit ja l&aékarit. Toteutukset ol

jaettava kahteen eri tyéskentelykertaan, jotta mahdollisimman moni paasi osallistumaan.

Toteutimme oppimiskahvilan Paijat-Hameen keskussairaalan tiloissa, jotta tyOpajaan osal-
listuminen olisi mahdollisimman vaivatonta henkildkunnalle. Olimme varanneet tyoskente-
lylle valmiiksi tilan, jotta tydskentely onnistuu ilman hairiditd. Menimme paikalle hyvissa
ajoin, jotta pystyimme valmistelemaan oppimiskahvilan toteutuksen valmiiksi. Aloitimme
tydskentelyn yhteiselld kahvittelulla rennon tunnelman luomiseksi. Toteutus aloitettiin esit-
telemalla kehittdmishanke, sen tavoitteet ja tarkoitus. Kerroimme osallistujille oppimiskah-
vila -tydskentelytavasta ja sen toteutuksesta. Halusimme varmistaa, etta jokainen tietéda

tydskentelylle ja toiminnalle asetetut tavoitteet.

Ensimmainen oppimiskahvila toteutettiin aamupaivalla klo 8-11. Siihen osallistui yhteensa
11 hoitohenkilékunnan edustajaa; kahdeksan sairaanhoitajaa, joista osa oli kotiuttavia hoi-
tajia, osastonhoitaja, asiakaspaallikko eli case manager ja toimistosihteeri. Toinen oppi-
miskahvila toteutettiin iltapaivalla. Ryhmé&an oli suunniteltu osallistuvan 11 henkil6&, mutta
paikalle péaési vain yhdeksan henkilda; viisi sairaanhoitajaa, kolme ldhihoitajaa ja sihteeri.

Toisen toteutuksen loppuvaiheilla myds laakari ehti paikalle kuulemaan tyépajan tuloksia.

Molempien tydpajojen toteutus eteni samanlaisesti. Oppimiskahvilan ryhmat jaettiin otta-
malla jako kolmeen, jotta ryhmé&t muodostuivat tasapuolisesti ja moninaisesti toisin kuin
jos ryhmat olisi muodostettu jo vierekkain istuvista osallistujista. Ryhmat valitsivat itse ryh-
man sisalla puheenjohtajat, ja valinta onnistui ryhmien kesken nopeasti. Keskustelu sujui
luontevasti ja ryhmatydskentely oli ongelmatonta. Ryhmatytskentely oli meidan nakokul-
mastamme sujuvaa ja ilmapiiri tydskentelyssa oli vapaa ja salliva. Keskustelua aiheen pa-

rissa riitti koko ryhmatyoskentelyn ajan. 15 minuutin jalkeen huomautimme
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tydskentelyaikaa olevan vield 5 minuuttia ja 20 minuutin jalkeen ryhmat vaihtuivat. Ryh-
man jasenet siirtyivat seuraavan tyoskentelypisteeseen. Puheenjohtajat jaivat paikalleen
ja kertoivat uusille ryhmalaisille aikaisemman ryhméan ajatukset ja huomiot, jonka jalkeen

tydskentely jatkui. Kun ryhmatydskentely oli paattynyt, jokaisen ryhméan puheenjohtaja

esitteli yhteisen pohdinnan tulokset ja ajatukset. Tahan varasimme reilusti aikaa, jotta yh
teiseen pohdintaan ja keskusteluun jai aikaa. Jokaisen ryhman tuotoksen kohdalla yh-
dessé pohdimme, mitka ovat keskeiset ajatukset ja kehittamistarpeet. Yhteensa yleiseen
keskusteluun kului aikaa tunti. Loppuun kysyimme viela mielipiteita tydskentelytavasta ja
metodista, jotka koettiin yleisesti hyviksi ja toimiviksi. Kiitimme osallistumisesta ja ker-
roimme lopuksi osallistujille, miten heidan tydskentelynsa nakyy kehittdmishankkees-

samme ja miten raportoimme heidan tyéskentelynsa tydhomme.

Oppimiskahvilatytskentely ei ollut tdysin ongelmatonta. Kaikkien ammattiryhmien edusta-
jia olisi kaivattu mukaan, jotta ndkemykset olisivat olleet riittavan edustavasti koko mo-
niammatillisen ryhman tuottamia. Laakarien ja fysioterapeuttien osallistuminen ryhmatyos-
kentelyyn olisi laajentanut nakékulmaa tuoden lisaa tietoa kotiutusprosessista ja heidan
ammattiryhnmiensa tunnistamista asiakastarpeista. Ryhmakoko oli lahes riittava, helpom-
paa tyoskentely olisi mahdollisesti ollut isommassa ryhmassa. Selvitettavia kysymyksia
olisi voinut olla enemmankin, jos toteutusta ei olisi jaettu kahteen. Yhden toteutuksen hyo-
tyna olisi ollut myos, ettd kaikki olisivat kuulleet samat nakemykset aiheesta, mika olisi li-
sannyt kokohenkildston sitoutumista mahdollisiin uusiin kaytantéihin. Nyt ndkemykset
vaihtelivat kahden eri rynman valilla, mika johtui todennakaoisesti erilaisista nakokannoista

eri ammattiryhmien valilla.
6.3 Teemahaastattelujen ja niiden analyysin toteutus

Haastateltavat valittiin kotiuttavien hoitajien toimesta. Kotiuttavalle hoitajalle olimme anta-
neet ohjeet asiakkaiden ohjaamiseen koskien kehittdmishankettamme ja haastatteluun
osallistumista. Asiakkaiden valintakriteereina olivat riittdvan hyva vointi osallistua haastat-
teluun seka kyky realistiseen vastaukseen haastattelun aikana. Ainoat rajaamisperusteet
olivat muistisairaus seka psyykkinen sairaus, jotka olisivat voineet vaikuttaa asiakkaan ky-
kyyn antaa luotettavia vastauksia. Tarkempaan rajaukseen osallistumiselle emme koke-
neet tarvetta tutkimustuloksen kannalta. Valitsimme haastatteluihin viisi asiakasta, jotka
ilmoittivat ensimmaisena halukkuutensa osallistua. Haastateltavat saatiin kolmen arkipai-
van aikana. Kotiuttava hoitaja antoi kotiutuvalle asiakkaalle suostumuslomakkeen (Liite 3)
allekirjoitettavaksi ilmoittautuessaan halukkaaksi osallistua tutkimukseen. Valitsimme pu-
helinhaastattelun toteutukseksi, jotta henkildlle ei tulisi ylimaaraista rasitusta haastattelun

vuoksi, silla kyseessa ovat ihmiset, jotka ovat juuri kotiutuneet osastohoidosta. Halusimme
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haastattelun olevan osallistujalle mahdollisimman vaivaton ja turvallista heidan terveyden-

tilansa huomioiden.

Haastateltavia varten valmisteltiin saatekirje, joka hyvéksytettiin kehittamishankettamme
ohjaavalla opettajalla seka tutkimusluvan mydntaneella taholla ennen kuin annoimme sen
eteenpéin toteutusta varten. Saatekirje (Liite 2) annettiin kotiutuville asiakkaille kotiuttavan
hoitajan toimesta kotiuttamisen yhteydessé. Tama oli helpoin tapa tavoittaa tutkimukseen
osallistujat. Saatekirjeessa kerroimme tutkimuksen tavoitteen ja tarkoituksen. Kerroimme
osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja anonymiteetin sailyttdmisesta. Osallistujille tiedotet-
tiin, etté haastattelu nauhoitetaan ja nauhoitteet havitetaan ohjeiden mukaisesti tutkimuk-
sen valmistuttua. Loppuun laitoimme omat yhteystietomme, jotta tutkimukseen osallistujat

voisivat tarvittaessa olla meihin yhteydessa.

Teemahaastattelulomake (Liite 4) rakennettiin luomamme teoriatiedon pohjalta. Teemat
kotiutusprosessin onnistuminen, potilasohjaus ja jatkohoito ja sen jarjestaminen olivat teo-
riapohjastamme nousseet isoimmat osa-alueet kehittdmisen néakokulmasta. Jacimme eri
teemat tietoperustaa heijastaviksi aihepiireiksi. Kotiutusprosessin onnistuminen- teemassa
aihepiireja olivat kotiutuksen suunnittelu ja asiakkaan mielipiteen huomiointi. Ohjaus-tee-
man aihepiirit olivat ohjaukseen kaytetty aika ja ohjauksen yksil6llisyys. Jatkohoito ja sen
jarjestaminen kasitteli aihepiireiltdén jatkuvuuden varmistusta, ohjeiden ymmartamista ja
omaisten huomiointia. Halusimme haastattelussa kysya liséksi asiakkaiden yleistd mielipi-
dettd kotiutusprosessista kehittamisehdotuksien muodossa. Haastattelulomake laadittiin

siten, ettd saisimme teoriatietoa tukevia tai siita poikkeavia vastauksia.

Olimme yhteydessa haastateltaviin puhelimitse haastattelupdivan sopimiseksi 1-3 paivaa
suostumuksen antamisesta. Asiakkaille ehdotettiin haastatteluille suunniteltua ajankohtaa,
ja se sopi kaikille yhta lukuun ottamatta. Uusi haastatteluaika saatiin kuitenkin sovittua heti
seuraavalle paivalle. Koimme tarkeaksi antaa haastateltaville mahdollisuuden vaikuttaa
haastattelun ajankohtaan. Haastattelut toteutettiin kahtena eri paivana; ensimmaisena
haastattelupaivana kolme ja toisena paivana kaksi haastattelua. Haastattelimme tutki-
musta varten viitté kotiutunutta asiakasta. Heista nelja oli naisia ja yksi mies. Vastannei-
den ikdjakauma oli 43 — 86 vuotta, keski-ik 68 vuotta. Haastattelut vaihtelivat kestoiltaan
kolmesta minuutista 22 minuuttiin, haastattelun keston keskiarvo oli 10min 50 sekuntia.
Haastattelupaikkana toimi ennalta sovittu tyhja kokoushuone, jossa saimme toteuttaa
haastattelut ilman hairidtekijoitéd. Haastattelutilanne oli avoin ja vuorovaikutuksellinen
haastateltavien ja haastattelijoiden valilla. Haastattelurunko ohjasi keskustelua ja aikaa

vastauksille jatettiin hyvin. Kaikki haastattelut tallennettiin asiakkaiden suostumuksella
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kahdelle eri nauhoitteille puhelimien kautta. Halusimme tehda haastattelusta kaksi nauhoi-

tusta mahdollisen &anitteen vaurioitumisen tai laitehairion riskin vuoksi.

Ruusuvuoren ja Tiittulan (2017, 48) mukaan haastattelun alussa on tarkeaa pohjustaa
haastateltavaa kertomalla, mik& haastattelun tarkoitus on, ja miten haastattelussa ede-
taan. Halusimme haastattelutilanteesta mahdollisimman luonnollisen ja helpon haastatel-
tavalle. Haastattelun alussa kerroimme haastateltaville kehittamishankkeemme tarkoituk-
sen ja tavoitteen, jota varten heité haastattelemme. Kerroimme myds haastattelun kulun ja
rungon, sekd maarittelimme haastattelussa kaytetyn termin potilasohjaus vaarinymmar-
rysten valttamiseksi. Haastateltaville kerrottiin anonymiteetista ja haastatteluaineiston héa-
vittdmisesta. Ennen haastattelun aloitusta kerrottiin mahdollisuudesta keskeyttaa haastat-

telu haastateltavan niin halutessaan.

Teemahaastattelu antoi mahdollisuuden kysya haastateltavalta haastattelurungon ulko-
puolisista asioita, joita haastateltava toi haastattelussa esille. N&ité asioita ei pystynyt en-
nakoimaan. Tarkentavilla kysymyksille oli kahden haastattelun kohdalla tarvetta. Lisakysy-
mys “saitteko kotihoito-ohjeita kirjallisena kotiin” kysyttiin jokaisessa haastattelussa erik-
seen, silla asiakkaat eivat tuoneet tata itse esille. Haastattelussa ei ollut tarkoitus keréata
tietoa asiakkaiden hoidon syysta, silla koimme ettei silla ollut merkityst& kotiutusprosessin
kehittAmisessa tutkimuksessamme. Osa haastatelluista henkildista kertoivat hoidon syyn
haastattelun aikana. Jatimme asian huomioimatta haastattelussa, eika se ohjannut haas-

tattelun etenemista.

Haastattelun lopussa haastateltavaa on hyva valmistella haastattelun paattymiseen (Ruu-
suvuori & Tiittula, 2017, 49). Haastattelujen lopussa kerroimme kyseessa olevan viimei-
nen kysymys, ja annoimme tilaa vastauksille. Lopuksi kysyimme, haluaako haastateltava
lisata jotain tai onko hanella viela kommentoitavaa, minka jalkeen kiitimme osallistumi-
sesta ja paatimme haastattelun. Kavimme jokaisen haastattelun jalkeen tutkijoina keskus-
telua haastattelusta ja sen toteutuksesta. Halusimme tehda jatkuvaa arviointia myos

omassa toiminnassamme, ja mahdollisesti kehittaa sita tulevia haastatteluja varten.

Haastattelujen toteuttamisen jalkeen aloitimme haastatteluaineiston analysoinnin sisallon
analyysin (kuvio 5) avulla. Koimme tarkeaksi aloittaa aineiston lapikdymisen pian haastat-
telujen toteuttamisen jalkeen, jolloin itse haastattelutilanne ja niissa vallitseva tunnelma

sekad muistiinpanot olivat tarkasti mielessa.
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Haastatteluiden kuunteleminen ja aukikirjoitus

Aineiston lukeminen ja dataan perehtyminen

Pelkistaminen

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

Pelistettyjen ilmausten ryhmittely

limausten alaluokittelu

Alaluokkien yhdistaminen/yl4luokkien muodostaminen

Paaluokkien ja kokoavan kdsitteen muodostaminen

KUVIO 5. Aineistoléhtdisen sisallon analyysin eteneminen haastatteluiden analysoinnissa.
(Mukaillen Tuomi & Sarajarvi 2018, 123.)

Litteroimme haastattelun sanatarkasti tekstiksi. Aukikirjoitettua tekstia tuli yhteensa 18 si-
vua 1,5 rivivalilla kirjoitettuna. Merkitsimme hiljaisuuden, huokaisut, yskaisyt ja muut haas-
tattelussa kuullut &anet sulkeisiin (huokaisu) merkiksi analysointivaihetta varten. Halu-
simme olla tarkkoja, jotta voisimme ottaa huomioon mahdolliset sanattomat viestit. Auki-
kirjoitetuista haastatteluista poimimme tutkimuksemme nékokulmasta olennaisia ilmaisuja
ja pelkistimme ne. Pelkistamisella tarkoitetaan alkuperéaisdatan karsimista, aineiston tiivis-
tamista. Aineistosta karsitaan tutkimukselle epéolennaiset asiat pois ja pilkotaan se osiin.
Samaa kuvaavat ilmaisut erotellaan yhteen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 123.) Pelkistéaes-
samme aukikirjoitettua tekstia, merkitsimme tekstiin samalla varilla samaa kuvaavia ilmai-
suja ja karsimme tekstista tutkimukselle tarpeettoman puheen pois. Asiakkaiden alkupe-
raisilmaisut tiivistimme ja kerdsimme vastauksen keskeisimman sisallén (Taulukko 1). Pel-
kistamisen jalkeen aineistosta etsitdan samaa tai eri ilmi6ita kuvaavia kasitteita ja ne ryh-
mitellaan alaluokiksi. Ryhmittelyn jalkeen data kasitteellisestaéan; tutkimuksen kannalta
olennainen tieto valikoidaan ja siitd muodostetaan kasitteet. Kasitteita yhdistamalla saa-

daan vastaus tutkittavaan ilmioon. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 124 — 127.)



TAULUKKO 1. Esimerkki toteutettujen haastattelujen sisallonanalyysista.
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gelmia, tuo miten niita
jaettiin, kun tuo iso
1aja pienenee niita
kortisonia ja tuota ko-
tihoito ei ymmartanyt
siitd paperista. Mutta
min& vahan huonosti

sen ymmaérsin.”

"No siina ehka oli
kylla puutteita et olis
voinut ehka védhan
vaikka niiku tarkem-
min etta kuinka pit-
kaan tavallaan ollaan
kun vaan 3 viikon sai-
rasloma, niiku oli
vaan semmoisia hai-
lyvia ettd loppu vai-
heessa voi kayda va-
han kavelemassa ja
muuta. Et ois voinut
olla niiku silleen pa-
remmin niiku tekstin
muodossa etté en-
simmainen viikko
sangyssa sitten niiku
sit voi lisaté niiku ka-

velya ynna muuta.”

sessa

Kotihoito ei ymmar-
tanyt kirjallista oh-
jetta

Asiakas ei ymmar-
tényt ohjeistusta

nen

Selkea ladkelista

Epétietoisuus jat-
kohoidosta

Suullinen ja kirjalli-

nen ohjaus

Alkuperaisilmai- | Esimerkki pel- | Alaluokat Ylaluokka Paaluokka

sut kistamisesta

"No tuon laékkeen Epaselvyytta ladke- | Laakehoidon jatku- | La&kehoidon oh- Kokonaisvaltainen
kanssa oli vahan on- | hojdon toteuttami- | vuuden turvaami- | jaus ohjaus

Aineistot yhdistettiin heti analyysin alussa, silla aineiston lukemisen perusteella oli nahta-

vissa samanlaisten ilmididen esiintyminen kaikissa haastatteluissa. Pelkistyksia syntyi yh-

teensa 41 kappaletta, joista osa esiintyi useamman kerran. Pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin

alaluokkiin, joita muodostui 15 (taulukko 2). Alaluokat ryhmiteltiin viiteen ylaluokkaan:

asiakasnakokulman huomioiminen, hoidon jatkuvuuden varmistaminen, suullinen ohjaus,

kirjallinen ohjaus, suunnittelu kotiutusprosessissa. Analyysia jatkettiin abstrahoiden ja

paaluokkia muodostui kolme: kokonaisvaltainen ohjaus, turvattu hoidon jatkuvuus ja asia-

kaskokemus kotiutusprosessissa.




TAULUKKO 2. Sisallonanalyysin alaluokat, ylaluokat ja paaluokat.
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Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

tiedonkulun varmistaminen
jatkohoidon jarjestaminen

kotihoidon tarpeesta kysy-

minen

jalkihoito

kotiutuksen suunnittelu

kotiutusajankohdan suun-

nittelu

riittdva tiedonsaanti kotiutu-

misen etenemisesta

asiakkaan osallistaminen

suunnitteluun

asiakkaan mielipiteen huo-

miointi

omaisten huomiointi

kirjallisten kotihoito-ohjei-

den antaminen
l&&kehoidon ohjaus
omahoidon ohjaus
jatkohoidon ohjaus

l&&karin tai hoitajan antama

kansankielinen ohjaus

hoidon jatkuvuuden varmis-

taminen

suunnittelu kotiutusproses-

sissa

asiakasnakodkulman huomi-

oiminen

kirjallinen ohjaus

suullinen ohjaus

turvattu hoidon jatkuvuus

asiakaskokemus kotiutus-

prosessissa.

kokonaisvaltainen ohjaus
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7 KEHITTAMISHANKKEEN TULOKSET
7.1 Palvelupalautteiden sisallonanalyysi

Tassa kappaleessa esittelemme tarkemmin palvelupalautteiden sisaltoa siséllonanalyysin
kautta. Koimme palvelupalautteiden analysoinnin tarkeéksi, silla halusimme niiden poh-

jalta luoda tarkemman kuvan kotiutusprosessin kehittamistarpeesta asiakkaiden nakokul-
masta. Palvelupalautteet analysoimme sisallonanalyysin avulla, ja avasimme niit& lukijalle

seka sanallisesti etta taulukon kautta.

Palvelupalautteen (LIITE 4) antaminen osastolta kotiutuessa on vapaaehtoista, eika kehit-
tamishanketta varten keratty tehostetusti palautteita. Palvelupalautteet annetaan Kirjalli-
sesti paperille. Palautteessa kysytddn monivalintakysymyksia, joihin vastattiin asteikolla 1-
5, joissa 1 vastasi taysin eri mieltd ja 5 taysin samaa mielta. Lisaksi palautteessa on avoi-
mille vastauksille tilaa. Palvelupalautteessa on 4 eri osa-aluetta; palveluun paasy, kohtelu,
palvelukokemus ja jatkosuunnitelma. Palvelupalautteet kirjataan QPro Feedback- jarjes-
telm&an, josta ne ovat saatavissa. Keuhkosairauksien vuodeosastolta kotiutuneiden asi-
akkaiden asiakaspalautteita tarkasteltiin ajalta 3/2018 — 3/2019. Palvelupalautteita tarkas-
teltiin vain jatkosuunnitelma- osa-alueen osalta. Palautteet koottiin kehittdmishankkeen ai-
neistoksi. Tarkasteltu jatkosuunnitelmaosio sisaltaa kehittdmishankkeen nakdkulmasta ko-

tiutukseen liittyvia vaittamia (taulukko 3).
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TAULUKKO 3. Asiakkaiden mielipiteiden keskiarvot ja keskihajonnat kotiutukseen liittyen
(1 taysin eri mielta, 5 taysin samaa mielta).

Keskiarvo n Ei koske minua
Olin koko ajan osallisena 4,4 27 6
kotiutuksen suunnittelussa
ja toteutuksessa
Sain riittavan ajoissa tiedon 4,6 34 2
kotiin paasysta tai jatkohoi-
toon siirtymisesta
Minulta kysyttiin, tarvit- 4,1 21 12
senko kotona apua
Laheiseni huomioitiin riitta- 4 16 18
\vasti kotiin tai jatkohoitoon
siirtyessani
Sain kirjallisena jatkohoito- 4,6 29 2
ohjeet
Sain kirjallisena yhteyden- 4,3 21 2
ottotiedot
Tiedan vastuulleni jaavat 4,6 35 1
asiat
Minulta kysyttiin lopuksi 4 26 2
"voimmeko vield olla joten-
kin avuksi?”
Yhteensa 4,4 27

Keuhko-osaston palvelupalautteista voi havaita, etta keskimaéarin kotiutukseen liittyvat
vaittamat toteutuivat hyvin. Eniten eroavat ndkemykset eri asiakkailla oli vaittamilla ”Mi-
nulta kysyttiin lopuksi "Voimmeko viela olla jotenkin avuksi?”” (s 1,6), "Minulta kysyttiin,
tarvitsenko kotona apua” (s 1,4), "Laheiseni huomioitiin riittavasti kotiin tai jatkohoitoon
siirtyessani” (s 1,4) ja "Sain kirjallisena yhteydenottotiedot” (s 1,3). (taulukko 3) Palvelu-
palautteen vaittamalla "Minulta kysyttiin lopuksi "Voimmeko viela olla jotenkin avuksi?”” oli

eniten vaihtelua.
7.2 HaiPro-ilmoitusten sisallénanalyysi

Késittelimme HaiPro-ilmoitukset sisallonanalyysin avulla, ja kasittelemme niiden tulokset
seuraavissa kappaleissa. HaiPro-ilmoitusten analyysia hyddynsimme myo6s haastattelu-
pohjien laatimisessa, jotta haastattelujen avulla voidaan mitata asiakkaiden tarpeita pa-

remmin.

Tarkastelemallamme ajanjaksolla Haipro-ilmoituksia oli tehty kolme. Tama ei tarkoita sita,
etteikd haittatapahtumia olisi ollut enemman vuoden aikana, mutta tehtyjen ilmoitusten

maara oli vain kolme. Haipro-ilmoituslomakkeen tekija kirjoittaa omin sanoin tapahtuman
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ja siitéa seuranneen haitan asiakkaalle tai organisaatiolle. Analysoimme ja tiivistimme ilmoi-

tukset, jotta vaaratapahtuma oli yksinkertaisempi tulkita.

Potilaan jalkikontrolliaikaa ei oltu varattu, silla hoitaja oli kuitannut laakarin

tekeman maarayksen jatkohoidosta valmiiksi ennen sihteeria.

Potilaalle annetut jatkohoito-ohjeet olivat kirjoitettu lyhenteilla, joita potilas ei
omaisen kanssa ymmartanyt. Potilaan omainen joutui ottamaan yhteytta

osastolle, jotta pystyi varaamaan jatkohoitoajat.

Potilas kotiutettiin ilman kotiapujen jarjestamistd, vaikka potilaan terveyden-
tila ja sen hetkinen toimintakyky olisi vaatinut kotiapujen jarjestamisen. Poti-

las tarvitsi ensihoidon apua kotiin paédsemiseen.

Tarkastelluissa Haipro-ilmoituksissa kahdessa vaaratapahtuma liittyi tiedonkulkuun. En-
simmaisessa ilmoituksessa tiedonkulku katkesi osastolla toimittaessa sovittujen kaytanto-
jen vastaisesti. Tiedonkulun katkeaminen on voinut olla inhimillinen vahinko tai johtua
puutteellisesta perehdytyksesté tai ohjeiden puuttumisesta. Toinen tiedonkulkuun liittyva
vaaratapahtuma tapahtui asiakkaalle jatkohoito-ohjeiden ollessa puutteelliset ja vaikeasti
ymmarrettavat. Kirjallisten jatkohoito-ohjeiden on tarkeda olla selkeité ja Kirjoitettu yleiskie-
lella. Jatkohoito-ohjeet on ehka annettu huolimattomuutta tai kiireen takia lyhenteilla, ja
ongelmaa voisi helpottaa valmiit lomakkeet, joita voisi muokata merkiten useasta vaihto-

ehdosta asiakasta koskevat jatkohoito-ohjeet.

Kolmas Haipro-ilmoitus liittyi jatkohoidon jarjestamiseen. Asiakkaalle ei ollut jarjestetty ko-
tihoitoa, vaikka tarve olisi ollut ilmeinen. Jatkohoito on mahdollisesti unohdettu jarjestaa tai
sen tarve on arvioitu vaarin osastohoidon aikana. Asiakkaalta ei ole ilmeisesti kysytty, par-
jaékd han kotona olemassa olevilla resursseilla. Kotihoidon tarve on joskus vaikeaa ha-
vaita tai arvioida oikein ja siksi olisi tarpeellista kysya jokaiselta asiakkaalta heidédn omaa

nakemystaan jatkohoidon tarpeesta.

Kehittamishankkeen kannalta olennaista on selvittédd, miten asiakkaat saisivat tarvitse-

maansa tietoa jatkohoidosta ja miten tieto tulisi esittéda ja miten yksildllinen kohtaaminen ja
palvelualttius nakyvat asiakkaille. Kotiutusten tasalaatuisuuden varmistaminen on tarpeel-
lista liittyen asiakasohjaukseen ja jatkohoidon jarjestamiseen. Osalle asiakkaista annetaan
keuhkosairauksien osastolla jatkohoito-ohjeet, joista 16ytyy osaston yhteystiedot. Kaikkien
asiakkaiden olisi syyta saada yleinen jatkohoito-ohje, jossa olisi ainakin yhteystiedot, jotta

asiakaspalautteissa havaittu vaihtelu yhteystietojen saamisen suhteen vahenee.
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7.3 Oppimiskahvilan tulokset

Kasittelemme tassa kappaleessa esitetyt oppimiskahvilan tulokset kasiteltyjen aiheiden
mukaisesti. Oppimiskahvilan tulokset on kasitelty laadullisen sisallénanalyysin avulla ja tii-
vistetty tarkeimmat tulokset taulukoihin. Tuloksista ilmenee kotiutusprosessissa huomioita-

vat asiat.
7.3.1 Kotona parjaamisen varmistaminen

Kysymykseen "Kuinka varmistaa asiakkaan kotona parjaaminen?”, oppimiskahvilan osal-
listujat toivat esille aiheita liittyen teemoihin kotiutuksen suunnittelu, potilasohjaus, laake-
hoito ja jatkohoito (taulukko 4). Kotiutuksen suunnittelussa korostui asiakkaan ja omaisten
haastattelu kotiolojen ja kotiapujen tarpeen selvittamiseksi ja moniammatillinen toiminta
kotiutussuunnitelman laatimisessa. Potilasohjauksessa keskeisinta on motivoiva, vuoro-
vaikutuksellinen ja kokonaisvaltainen ohjaus, jotka annetaan myos kirjallisena. Asiakas
tarvitsee tukea ja tietoa sairauteensa liittyen siten, ettd hanen nakemyksensa on koko-

naisvaltaisen hoidon lahtokohta.

Laakehoidon jatkuvuuden varmistamiseen kuuluu ajantasaisen ladkelistan ja uusien re-
septien antaminen asiakkaalle ja varmistaminen, jotta asiakas tai jatkohoidosta huolehtiva
taho tietda, millaista ladkehoitoa asiakas on saanut ja miten laakitys jatkuu hoitojakson jal-
keen. Asiakkaalle tulee tarkasti ohjata suullisesti ja kirjallisesti uusien ladkkeiden aloitus ja
entisten 1&a&kkeiden tauotus tai lopetus seka kertoa asiakkaalle 1&a&kitykseen liittyvat riskit.
Jatkohoidon jarjestaminen liittyy kiinteasti moniammatilliseen kotiutussuunnitelmaan. Jat-
kohoidon jarjestamisessa huomioidaan kotiavut, apuvéalineet, jatkoajat, kontrollit ja yhteys
sosiaalitydntekijaan tarvittaessa, ja annetaan hoitoyksikdn yhteystiedot asiakkaalle. Kotiut-

tavan hoitajan takaisinsoitto on tarkea osa jatkohoidon toteutumisen varmistamista.

TAULUKKO 4. Kuinka varmistaa asiakkaan kotona parjaaminen?

Kotiutuksen suunnittelu Kotiapujen tarpeen arviointi
Yhteistyd omaisten kanssa
Asiakkaan haastattelu
Kotiolojen selvittdminen
Moniammatillisuus

Kotiutussuunnitelma

Potilasohjaus Laakehoidon ohjaus
Laiteohjaus

Ohjauksen ymmartamisen varmistaminen

Kirjalliset hoito-ohjeet
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Asiakkaan motivointi

Kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin huomiointi

Laakehoito Laakityksen ajantasaisuus

Reseptit

Laakehoidon jatkuvuuden varmistaminen
Jatkohoito Kotiavut (mm. kotihoito, ateriapalvelu)

Apuvdlineet

Yhteystiedot

Jatkoajat, kontrollit
Sosiaalityontekija, tarvittaessa

Takaisinsoitto

7.3.2 Mité jokaisen kotiutujan kuuluu tietaa

Oppimiskahvilassa selvitettiin henkilokunnan nakemyksia ja vastauksia kysymykseen

"Mité jokaisen kotiutujan tulisi tietda ja osata kotiutuessaan keuhkosairauksien osastolta?”

(taulukko 5). Asiakkaan oman laékehoidon ja omahoidon osaamisen vahvistaminen ja

varmistaminen on koettu tarkeéksi. Jatkohoidosta asiakkaan on kotiutuessaan tiedettava,

miten hoitaa sairauttaan, varatut kontrolliajat ja, mita aikoja asiakkaan on varattava itse.

Tieto, minne ottaa tarvittaessa yhteytta kotiutumisen jalkeen, koettiin tarkedksi. Sahkois-

ten palveluiden hyddyntdminen on tulevaisuutta, ja asiakkaan tulee tietad, etta hoitojakso-

jen yhteenvedot ja reseptit ovat sahkdisesti katseltavissa.

TAULUKKO 5. Mita jokaisen kotiutujan tulisi tietédé ja osata kotiutuessaan keuhkosairauk-

sien osastolta?

Asiakkaan oma osaaminen

Laakehoidon turvallinen toteuttaminen

Kokonaisvaltainen omahoito

Jatkohoito

Hoito-ohjeet

Kontrolliajat

Asiakkaan vastuu jatkohoidon jarjestamisesta
Takaisinsoitto

Tieto minne ottaa yhteytta tarvittaessa

Tieto séhkoisten palveluiden hyddyntamisesta (Hyvis,
OmakKanta)
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7.3.3 Palvelualttius

Oppimiskahvilamenetelmaan osallistujien nékdkulmasta palvelualttius ndkyy potilasoh-
jauksessa ja yhteistydssa omaisten kanssa. Palvelualtis potilasohjaus on yksildllista, Kii-
reetontda, motivoivaa, kansankielisté ja kuuntelevaa vuorovaikutuksellista ohjausta. Asiak-
kaan ymmarrys varmistetaan vuorovaikutuksen avulla ja asiakkaalta myds kysytaan aina
lopuksi, tarvitseeko hén viela jotain tai, onko jotain kysyttavaa. Asiakkaan informointi ko-
tiutuspéivan kulusta tulisi tapahtua ajoissa ja jokaisen hoitajan tulee kyeta kertomaan asi-
akkaalle esimerkiksi kotiutuspaivan aikataulusta. Kotiuttavan hoitajan tyénkuva on laaja ja
kotiutujien méaéran ollessa suuri, han ei yleenséa ehdi kayda kotiutuvan asiakkaan luona
heti, kun kotiutuspaatds on tehty. Yhteistydssa omaisten kanssa tulee huomioida ohjaus,

omaisten jaksaminen ja osallistaminen kotiutussuunnitelman laatimiseen (taulukko 6).

TAULUKKO 6. Miten lisatéa kotiutuksessa palvelualttiuden nakymista asiakkaille ja omai-

sille?

Potilasohjaus Yksil6llisyys ja kuuntelu
Ajankaytto, kiireettdomyys ohjauksessa
Motivointi

Ymmarryksen varmistaminen kysymalla "voidaanko olla
viela avuksi”

Ohjaus "maallikko” termein
Jokaisen hoitajan vastuu ohjauksesta

Asiakkaan informointi kotiutuspaivan kulusta

Yhteistyd omaisten kanssa Omaisten ohjaus
Jaksamisesta huolehtiminen

Omaisten osallistuminen kotiutuksen suunnitteluun

7.4 Haastattelujen tulokset

Késittelemme haastatteluiden tulokset sisallonanalyysin kautta saamien paaluokkien (oh-
jaus, hoidon jatkuvuus, asiakaskokemus) mukaan. TAman lisaksi tuloksissa kasitellaan
yleisesti asiakkaiden kokemusta osaston kotiutusprosessista, mika oli haastattelurungos-
samme yhtend paateemana. Haastatteluiden tulosten analysointiin on lisatty suoria lai-

nauksia haastateltavilta tulosten havainnollistamiseksi.
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7.4.1 Asiakaskokemus kotiutusprosessissa

Haastattelun ensimmainen tutkimusteema kasitteli kotiutusprosessin onnistumista asia-

kasnakokulmasta. Ensimmaisen teeman tarkoituksena oli johdatella haastateltavia aihee-
seen ja saada asiakkaan yleinen kokemus kotiutusprosessin onnistumisesta ja asiakkaan
huomioimisesta. Kaikki haastateltavat olivat yhta mielta siita, etta kotiutusprosessi onnistui

kokonaisuutena heidan kohdallaan hyvin.
"No ihan hyvin minun mielesté joo.”
"Enimmaékseen se on sujunut yhteistuumissa ldékérin kanssa...”

Kotiutuksen suunnittelu korostuu kotiutusprosessissa. Halusimme selvittdd, miten osas-
tolta kotiutuneet asiakkaat ovat kokeneet kotiutuksen suunnittelun. Haastattelussa ky-
syimme kotiutuksen suunnittelun merkitysté kotiutumisen onnistumiseen. Haastateltavilla
oli tunne siitd, ettd heidan mielipiteitdnsa kuultiin kotiutusta suunniteltaessa. Kotiutusta
suunniteltiin asiakkaiden kohdalla yksil6llisesti mahdollisuuksien mukaan, ja haastatte-
luissa se korostui positiivisena tekijana. Kotiutuksen suunnittelulla voidaan helpottaa kotiu-
tumisen jarjestamista ja tukea asiakkaan kotona parjaamista. Asiakkaat kokivat, etta he
pystyivat itse jarjestelemaan asioita ja suhtautumaan terveydentilaansa positiivisemmin,
kun tieto kotiin paasemisesta oli ennalta tiedossa. Haastatteluissa nousi esiin, ettéa usein
osastohoidon aikana tehtyjen tutkimusten tulosten odottamisen vuoksi tieto kotiutumisen

ajankohdasta oli epaselva.

"Edellisena péivana sité niiku seurattiin ja sitten sanottiin, etta voin lahted ko-

tiin.”
” (- -) niin koki ettd anto niiku tsemppiéa eteenpdin.”

7.4.2 Ohjaus kotiutumisprosessissa

Toisena haastattelun teemana oli asiakkaan ohjaus. Paaosin osastolla annettuun ohjauk-
seen oltiin tyytyvaisia. Ohjaukseen kaytetty aika koettiin kaikkien haastateltavien kohdalla
riittdvand. Asiakkaat kokivat, etta he saivat tuoda laékarinkierron aikana epaselvia asioita
esiin ja ne kasiteltiin yhdessa asiakkaan kanssa. Ohjaukseen liittyen koettiin tarkeaksi
seka hoitajan etta ladkarin kanssa kaydyt ohjauskeskustelut. Myds hoitajan rooli laakarin-
kierrolla kotiutuskeskustelun aikana koettiin tarkeana. Haastatteluissa korostui kotiuttavan
hoitajan merkitys. Kotiuttava hoitaja kertasi viela kaikki kotiutukseen liittyvat asiat ja var-
misti asiakkaan aikaisemmin saaman ohjauksen. Hoitajan kanssa pystyi helpommin pa-

laamaan asiakasta mietityttaviin asioihin uudelleen ennen kotiutumista osastolta.
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... mind sain kylla hyvaa tietoa sielta ja kaikki puhuttiin. Nii, ettéa hyvin selit-

tivat kaikki ja etté turvallisin mielin Idhdin.”

Ohjauksessa kaytettiin seka kirjallista ettd suullista ohjausta metodina. Haastatteluissa ko-
rostui molempien ohjausmetodien kayton tarkeys seké ohjauksessa kaytettava termisto.
Yhdelle asiakkaalle oli kaytetty ohjauksessa ladketieteellisia termeja, eik& han ollut ym-
martanyt niiden merkitysta. Asiakas oli joutunut itse kysymaan sanojen merkitysté tarkem-
min. Haastateltavat kokivat kirjallisen materiaalin tukevan sanallista ohjausta, ja toimivan
muistilappuna kotiutumisen jalkeen. Kirjallinen ohje ei ole riittava itsessaan ohjauksen to-
teuttamisessa ja se tulee aina kayda suullisesti 1&pi asiakkaan kanssa. Kirjallista ohjetta ei
oltu aina kayty tarkasti yhdessa asiakkaan kanssa lapi, taméan yksi haastateltavista toi

esiin haastattelussa.

"Kyl méa muistan, ettéa kun ton lapun sain, niin siitd muutamalla lauseella oli

puhetta, mut ei sit niiku tavallaan tarkkaan kayty sita lapi.”

Laakehoidon ohjauksessa haastateltavien kokemukset erosivat. Ladkehoidon suullinen
ohjaus oli toteutunut osastolla hyvin. Ladkehoidon ohjaus oli haastateltavien mukaan to-
teutunut aina laakarin toimesta. Uuden laakkeen aloituksen kanssa oli annettu kaytannoén
ohjausta ja varmistettu turvallisen laakehoidon toteutuminen. Osastohoidon aikana aloitet-
tuja uusia inhalaatioladkkeita oli harjoiteltu yhdessa hoitajan kanssa ja varmistettu laéakkei-
den oikea ottotekniikka ja -tapa. Asiakkaalle oli jaanyt luottavainen olo lahtea turvallisesti

kotiin uuden ladkkeen kanssa.

"Mulla oli se juttu millé otin noita ldékkeité niin se oli mulle uutta niin Kyllé siin&

seuras miten mé otan ja neuvo. ”

Yhden haastateltavan kohdalla kirjallinen ladkehoidon ohjaus oli ollut epéselva, ja aiheutti
hammennysta asiakkaalle seka jatkohoitotaholle. Laakkeen jako-ohjeet olivat ilmaistu asi-
akkaalle suullisesti ja kirjallisesti. Kirjallinen ohje oli ollut epéaselva, eika asiakas itse muis-
tanut suullisesti annettua ohjeistusta. Kotihoito, jolle vastuu ladkehoidon jatkohoidosta ol

annettu, joutui ottamaan yhteyttéd osastolle asian selvittdamiseksi.

"No tuon laékkeen kanssa oli véhédn ongelmia, tuo miten niité jaettiin, kun tuo iso
laja pienenee niita kortisonia ja tuota kotihoito ei ymmartanyt siitd paperista... Mina

védhén huonosti ymmaérsin sen.”
7.4.3 Jatkohoito ja sen jarjestdminen

Hoidon jatkuvuuden ndkdkulmasta kaikki haastateltavat painottivat jatkohoitoon liittyvaa

ohjausta. Ohjauksen avulla varmistetaan jatkohoidon turvallinen toteutuminen.
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Jatkohoitoon liittyvassé ohjauksessa oli vaihtelevuutta haastateltavien valilla. Osa koki
saamansa jatkohoidon ohjauksen riittavana. Asiakkaalle oli kerrottu selkedasti kotiutumisen
yhteydessa, miten ja milloin jatkokontrollit toteutetaan ja miten hoidonseuranta etenee.

Asiakkaalle oli jaanyt luottavainen olo jatkohoitoa ja omahoitoa kohtaan.

Osa asiakkaista kokivat ohjauksen toteutettavan yleisella tasolla ja toivoivat ohjauksen si-
sallon olevan enemman konkreettista ja yksilollista neuvontaa. Jatkohoito-ohjeissa olevat
neuvot koettiin olevan hdilyvia, ja ohjeiden epéselvyyden vuoksi vastuu omahoidosta jate-
tiin asiakkaan vastuulle. Kuitenkin asiakas itse ymmarsi, etteivat kaikki jatkohoitoon liitty-

vat ohjeet pade toiselle samalla tavalla. Haastatteluissa kavi ilmi, ettei kirjallisia jatkohoito-

ohjeita ollut annettu aina asiakkaan mukaan kotiutuessa.

“No siind ehka oli kylla puutteita et olis voinut ehké vahén vaikka niiku tar-

kemmin, (- -) oli vaan semmoisia héilyvié.”

Omaisten huomioimisen tarve oli vain yhdella haastateltavalla ja se oli toteutunut hyvin.
Asiakkaan omaiset olivat kutsuttu osastolle kuulemaan jatkohoidosta ja sen toteutumi-
sesta. Asiakkaalle oli aloitettu osastohoidon aikana uusi laitehoito, ja omaiset oli pyydetty

tutustumaan laitteeseen ja sen toimintaan.

Yhdelle haastateltavalle olisi ollut tarvetta jarjestaa kotihoito jatkohoidon tueksi. Haastatte-
lussa kavi ilmi, etté jatkohoidon tukemiseksi olisi ollut tarvetta jarjestaa kotihoidon palvelut,
muttei tatd oltu kysytty asiakkaalta. Jatkohoidon jarjestaminen oli jatetty asiakkaan ja
omaisten vastuulle. Haastateltava vastasi kieltavasti kysyttdessa tarkentavana kysymyk-
send, varmistiko kotiuttava hoitaja kotihoidon tarpeen. Asiakkaan kotona parjaamista ei
varmistettu kotiutumisen yhteydessa tai se oli jatetty hoitohenkilokunnan oman arvion va-

raan.

”... ne ohjeet sitten konkretisoituvat kotona ja kaikkea ei muistakaan, kun
vasta muutaman paivan kuluttua, etta ainiin jostain tammaoisesta olikin pu-
hetta.”

Suurin epaselvyys haastateltavien mukaan jatkohoidon toteuttamisessa oli jatkokontrol-
liaikojen jarjestaminen. Asiakkaille ei ollut selvaa kenen vastuulla jatkohoidon jarjestami-
nen on. Asiakas ei aina tiennyt kotiuduttuaan, tuleeko hanen itse varata jatkokontrolliajat
vai tulevatko ne postissa suoraan asiakkaalle. Pdasaantdisesti asiakkaat luulivat, etta
kaikki jatkohoitoon liittyvat ajat tulevat heille postissa, vaikkei nain aina ollut. Epaselvyytta
esiintyi myos siina, kenelle jatkohoito kuuluu ja missa se toteutetaan. Asiakas ei tiennyt,
kuka ottaa vastuun hanen kontrollituloksista ja niiden ilmoittamisesta. My@s tieto siita,

onko asiakkaalle tulossa kontrolleja sairauden tai hoidon suhteen oli epéselvaa.
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”,..toi mulle jai vahén epaselvéaks, etta toi ettéd saanko sitten aikoja, kun ku-

vittelin etté sairaala tota noin niiku mulle ajan hommaa.”

Haastatteluissa korostui takaisinsoiton merkitys osana asiakkaan jatkohoidon turvaamista.
Vain yksi haastateltavista ei tuonut haastattelussa esille takaisinsoittoa. Takaisinsoitto ko-
ettiin tukevan asiakkaan omabhoitoa ja lisddvéan hoitoon sitoutumista. Asiakkaat kokivat,
etta ohjaus- ja kotiinlahtotilanteet ovat sellaisia, ettei niissé muista kysya kaikkia tarpeelli-
sia asioista. Takaisinsoitto tukee riittdvan ohjauksen saantia, kun asiakas voi kysya muu-
taman paivan kuluttua omahoitoon ja jatkohoitoon herénneet kysymyksia. Takaisinsoiton
ansiosta usean asiakkaan kohdalla jatkohoidon toteutuminen turvattiin. Takaisinsoiton

avulla selvennettiin mahdollisia kotiutuksen yhteydessa syntyneita epéselvyyksia.
7.4.4 Kotiutusprosessin kehittdminen asiakkaan nakékulmasta

Haastattelun lopussa asiakkailta kysyttiin vapaamuotoisesti ehdotuksia kotiutusprosessin
kehittamiseksi asiakkaan nakotkulmasta. Takaisinsoitto koettiin erittain hyvana ja palvele-
vana toimintatapana kotiutusprosessissa. Haastateltavat kokivat, etta takaisinsoitto tulisi

toteuttaa jokaisella osastolta kotiutuvalle asiakkaalle.
"Vois olla niiku rauhassa kotona et taa kuuluu tdhén hoitoon.”

Takaisinsoitosta ei ollut aina etukateen informoitu asiakasta, mutta se koettiin aina positii-
visena. Kehittdmisehdotuksena nousi haastatteluiden pohjalta, etta asiakkaalle kerrottai-
siin mahdollinen takaisinsoiton ajankohta. Asiakas pystyisi valmistumaan soittoon, ja

luoda rauhallisen hetken puhelun ajaksi henkilokohtaisten asioiden kasittelemiseksi.

”... Se ei kaikissa kohti ole toimiva, kun potilas joutuu kyttddméaéan sen puhe-

limen vieressé pitkédén, ettd 666 milloin sité soitetaan...”

Yksi haastateltava toi esiin kehittamisehdotuksena Kela-taksin toiminnan. Kotiutuva asia-
kas oli joutunut odottamaan Kela-taksia sairaalan aulassa tunnin kuumeisena ja heikko-
vointisena. Asiakas ei esittanyt konkreettista kehittdmisehdotusta, mutta koki etta toimin-

taa tulee kehittda asiakasystavallisemmaksi odotusajan ja -paikan osalta.

Haastatteluista nousi esiin annettuun ohjaukseen ja jatkohoitoon liittyvia kehittdmisehdo-
tuksia. Asiakkaat toivoivat, ettd heidan kanssaan keskusteltaisiin kokonaisvaltaisemmin
heidan tilanteestaan. Ohjauksen toivottiin olevan konkreettisempaa. Myds ohjauksen vas-
tuu toivottiin olevan yhdella henkildlla asiakaskohtaisesti, jotta ohjaus olisi loogista ja sel-

keampaa.
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"Se nyt ehka oli ettd, kun on useampi laékari siina ni sit oli vahan silleen, ku
oli toisen kanssa puhuttu toista ja toisen kanssa toista ni olis ollut ehka ki-

vempi, et olis ollut yks ja sama laakari siind koko ajan”

Jatkohoito-ohjeita toivottiin suullisen ohjauksen liséksi laajemmin kirjallisena. Kirjalliset
hoito-ohjeet tukevat asiakkaan kotona parjadmista, ja niiden avulla asiakas voi palata tar-

kistamaan jatkohoitoon liittyvia ohjeita.

”... siind vaiheessa, ku on kuumeessa ja kipeda, voi akkii menna niiku puolet

vahan ohi, ni ois voinut olla niiku silleen paremmin niiku tekstin muodossa

Yksi haastatteluista noussut kehittdmisehdotus liittyi kotiutukseen liittyvaén tiedonkulkuun.
Asiakkaalla sek& hoitohenkilokunnalla oli kotiutuksen suhteen epaselvyytta ja se valittyi
toteutuneeseen palvelukokemukseen. Asiakkaalta oli kyselty usean hoitajan seka laitos-
huoltajan toimesta mahdollisesta kotiutumisesta ja sen ajankohdasta. Asiakkaalle itselleen
oli sanottu laékarin toimesta kotiutuksen olevan viela epaselvdd. Asiakkaalla oli itsell&adn
vaikeuksia suunnitella tulevaa kotiutusta epéselvyyksien vuoksi. Han toivoi parannusta

osaston sisaiseen tiedonkulkuun.

” ensimmaisenda tuli kysymaan Kotiuttava hoitaja, etta sé paaset tanaan kotiin
(- -) mutta ilmeisesti joutu sitten kysymaan laakarilta, ettéd missa vaiheessa
paasen koska han kavi kaks kertaa mun luona, ettd ai sa et oo vielakéaan
saanut tietoa. ( - - ) Ja sitten siina kavi laitoshuoltaja etta ai sa oot vielakin
taalla. Sitten kotiuttava hoitajakin, etta hanen pitda menna kysymaan laaka-
riltd, etté& miten taa etenee. Laakari tuli mullekin vasta 4 tienoilla kertomaan,

ettéd nyt paaset kotiin. ”
7.5 Kotiutusprosessin kehittamissuositukset osastolle 54

Kotiutusprosessin kehittdmissuositukset keuhkosairauksien vuodeosastolle laadittiin osas-
ton henkilokunnan kanssa pidettyjen oppimiskahvilatydskentelyjen seka asiakkaiden
haastatteluiden tulosten pohjalta. KehittAmissuosituksiin vaikutti myés muut tutkimukset,

jotka antoivat samoihin kehittamistarpeisiin viittaavia tuloksia kotiutusprosessiin liittyen.
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Tulohaastattelu rutiinitoiminnoksi, ja siihen laadittu lomake
esimerkiksi sahkoisessa muodossa

Yksiloitavissa oleva jatkohoito-ohje kotiutuvalle asiakkaalle

Kotiutumispaivana ladkarin kierrolla asiakkaalle annettava
kirjallinen informaatio kotiutuspaivan kulusta

Yhteistyo ja tyonjako osastolla ohjaamisesta

Asiakkaalta kysytaan aina, “voiko olla viela avuksi”

Takaisinsoiton tarjoaminen kaikille ja ajankohdan ilmoittaminen
ENELCEELS

KUVIO 6. Kotiutusprosessin kehittdmissuositukset osastolle 54

Kehittamishankkeen tuloksien perusteella laadittiin kuusi kotiutusprosessin kehittamissuo-
situksista kohdeorganisaatiolle. Suositukset osaston kotiutusprosessin kehittdmiselle on

kuvattu kuviossa 6. Perusteet kehittdmisideoille on esitelty seuraavaksi.

Tulohaastattelu rutiinitoiminnoksi, ja siihen laadittu lomake esimerkiksi
sahkodisessa muodossa

Asiakkaiden haastatteluista nousi esiin, ettei kotihoidon tarpeesta oltu kysytty ja kotihoi-
don jarjestdminen oli jaanyt omaisten vastuulle, Asiakkaan kotiolojen selvittdminen on téar-
ke& osa kotiutusprosessia (Dainty & Elizabeth 2009, 312). Tulohaastattelu aloittaa kotiu-
tusprosessin suunnittelun jo asiakkaan tullessa sairaalaan ja antaa tietoa asiakkaan koti-
oloista ja kotiin tarvittavista palveluista, jolloin kotiutus on nopeampi ja helpompi toteuttaa.
Lamsan (2013, 109, 124) tutkimuksessa todetaan myds, etta kotiutusprosessi sujuu par-
haiten, kun suunnittelu aloitetaan heti asiakkaan saapuessa sairaalaan.

Yksiloitavissé oleva jatkohoito-ohje kotiutuvalle asiakkaalle

Asiakkaiden tarve selkeille, mutta yksildidyille kirjallisille hoito-ohjeille nousi selkeésti esiin
tutkimuksen tuloksista. Myos Palonen, Kaunonen ja Astedt-Kurki (2016, 66) suosittelevat
tutkimuksensa pohjalta asiakaskohtaista jatkohoito-ohjetta. Jatkohoito-ohje voisi olla
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yleista tietoa sisaltava informatiivinen ohje, johon voisi merkita asiakkaan jatkohoitoon liit-

tyvat asiat ja mahdolliset kontrollit yksil6llisesti asiakkaan tarpeiden mukaan.

Kotiutumispaivana laakarin kierrolla asiakkaalle annettava kirjallinen in-

formaatio kotiutuspaivan kulusta

Tutkimuksen tuloksissa havaittiin, etté asiakkaiden nédkemysten mukaan tiedonkulku kotiu-
tuspaivana osastolla oli heikkoa ja asiakkaat kokivat, etta joutuivat odottamaan kauan ko-
tiutusta. Asiakkaalle annettava kirjallinen tiedote paivan kulusta tukisi asiakkaan vapautta
suunnitella kotiin lahtda. Lamsa ja Makela (2009) tuovat esiin tutkimuksessaan |0yddksen,
joka tukee kehittdmisehdotustamme. Tutkimuksen mukaan, asiakkaalle ei ole kokonais-
kasitysta tulevasta ja siitd, miten asiat etenevat paivan aikana. Taman seurauksena asia-
kas ei kykene jasentamaan tulevia tapahtumia kotiutuspaivan aikana. (Lamsa & Makela
2009, 2555.)

Yhteisty0 ja tyonjako osastolla ohjaamisesta

Asiakkaat kokevat tutkimuksen tulosten perusteella, ettd ohjaus toteutuu hyvin ja laaduk-
kaasti osastolla. Ainut havaittu ongelma ohjauksen toteutumisessa on asiakkaiden nake-
myksen mukaan se, etta ohjausta antava henkil6 vaihtuu usein ja sen vuoksi asiakas on
saanut ristiriitaista tietoa. Henkildkunnan nédkemysten mukaan kokonaisvaltainen ohjaus
sisédltaa useita eri aiheita ja siksi on tarkeaa, etta kaikki antavat ohjausta. Ohjausta anne-
taan koko asiakkaan osastolla oloajan ja siksi ohjausta antava henkild vaihtuu. Hoitoon
sitoutumisen on havaittu paranevan asianmukaisella ja asiakasta tukevalla ohjauksella,
kun taas epaselva tai ristiriitainen ohjaus aiheuttaa asiakkaassa hdmmennysta ja heiken-
taa sitoutumista omahoitoon (Lunnela 2011, 82; Kéahkdnen, Kankkunen & Saaranen 2012,
206). Osastolla kannattaa keskittya selkedan tydnjakoon ohjauksessa. Moniammatilli-
sessa yhteistydssa ohjausta annettaessa tulee varmistaa, etté tieto asiakkaan saamasta

ohjauksesta kirjataan, jotta ohjauksen epaselvyyksilta valtyttaisiin.

Asiakkaalta kysytéén aina, "voiko olla vield avuksi”

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman palvelupalautelomakkeessa kysytaan, onko asiak-
kaalta kysytty "Voimmeko olla viela avuksi? (lite 5). Siten kyseisen kysymyksen esittdmi-
sen maaréa vaikuttaa palvelupalautteissa nahtavaan asiakaskokemukseen. Henkilékunnan
nakemyksissa hyva vuorovaikutus ja kiireettdbmyys ohjaustilanteissa ovat tarkeité ja oh-
jauksen lopuksi onkin hyva vield varmistaa, ettei asiakkaalle ole ja&nyt epaselvyytta kasi-
tellyista asioista. Myos Kaaridainen (2007) nakee, etta kiire haittaa laadukkaan ohjauksen

antamista asiakkaalle ja voi vaikuttaa asiakkaan kokemukseen kuulluksi tulemisesta.
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Hoitajan tehtava on varmistaa, etta asiakas on saanut kaiken tarvitsemansa ohjauksen.
(Kaariainen 2007, 90-91.)

Takaisinsoiton tarjoaminen kaikille ja ajankohdan ilmoittaminen asiak-

kaalle

Takaisinsoitto todettiin tutkimuksen tuloksissa seka asiakkaiden etté henkilokunnan koke-
musten mukaan tarkeéksi palveluksi. Takaisinsoittoa arvostettiin asiakkaiden nakemyk-
sissé erityisen paljon. Asiakkaan kokemuksen mukaan takaisinsoiton ajankohta olisi hyva
tieté& etukateen, jottei soittoa tarvitsisi odotella. Takaisinsoitto on asiakkaan jalkihoitoa,
joka vahentda hoitojaksojen uusiutumista ja tukee asiakkaan kotona parjaamista (Braet,
Weltens ja Sermeus (2016, 121). Allenin, Hutchinsonin, Brownin ja Livingstonin (2017, 52)
tutkimuksessa todettiin, ettd asiakkaat arvostavat takaisinsoittoa ja mahdollisuutta olla yh-
teydessa kotiuttavaan tahoon tarvittaessa ja, etté tama lisaa turvallisuuden tunnetta ja ko-
tona parjaamista. Osastolla 54 takaisinsoittoa tarjotaan vain osalle potilaista, mutta takai-
sinsoiton tarjoaminen kaikille asiakkaille voisi vAhent&a sairaalahoitoon palaamista ja pa-

rantaa asiakaskokemusta.
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8 ARVIOINTI JA JOHTOPAATOKSET
8.1 Johtopaatokset

Tassa luvussa kasitellaan kehittdmishankkeen tuloksia verrattuna aiemmin tutkittuun tie-
toon ja arvioidaan kehittdmishankkeen toteutusta ja eettisyyttéd. Keskeisimmat tulokset liit-

tyvat asiakkaan ohjaukseen, asiakaskokemukseen ja jatkohoitoon.
8.1.1 Kokonaisvaltainen ohjaus

Kokonaisvaltaiseen ohjaukseen kuuluu henkildkunnan ndkemysten mukaan yksiléllista,
ymmarrettavaa ja Kiireetonta kuuntelua seké asiakkaan motivointia ja motivointia koko-
naisvaltaiseen hyvinvointiin. Asiakkaan ymmarrys annetusta tiedosta tulee varmistaa.
Myds muut tutkimukset tukevat nakemysta, etta ohjauksen tulee olla yksil6llista ja vuoro-
vaikutuksellista (Kaariainen 2007, 90-91; Lipponen ym. 2008, 122). Useissa tutkimuk-
sissa (Palonen, Kaunonen & Astedt-Kurki 2016, 67; Kaaridginen 2007, 90; Zakrisson &
Hagglund 2010, 153; Lipponen ym. 2008, 131) on néhty kiireen haittaavan ohjauksen laa-
tua ja toteutumista. Vuorovaikutuksellinen, sitouttava ohjaus merkitsee sita, etta hoitaja
kuuntelee asiakasta ja ohjaa sen mukaan, mika asiakkaan tarve on. (Lunnela 2011, 82;
Kahkoénen, Kankkunen & Saaranen 2012, 206; Leikkola 2014, 56; Allen, Hutchinson,
Brown & Livingston 2017, 522). My6s Lipponen ym. (2008, 122) nakee ohjauksen merki-
tyksen asiakkaan voimaannuttamisessa siten, etta asiakkaan ndkemys otetaan huomioon

ja han tekee itse paatokset, hoitajan antaessa tukea ja paatoksentekoon tarvittavat tiedot.

Haastatteluista kehittdmiskohteeksi nousi kirjalliset hoito-ohjeet. Asiakkaiden mukaan oh-
jeet ovat yleisia, ja asiakkaan omalle vastuulle ja& niiden soveltaminen omaan hoitoon. Al-
lenin, Hutchinsonin, Brownin ja Livingstonin (2017, 524) tutkimuksessa nousi sama ilmio
esiin; kirjallinen tieto on hyvin yleisella tasolla kirjoitettua, eikd palvele yksildllisesti asia-
kasta. My6s Palosen (2016, 57), Kaariaisen (2008, 91) ja Kasevan (2011, 31) tutkimuk-
sissa todetaan, etta kotihoito-ohjeiden tulee olla konkreettisia, ja huomioida asiakkaan tar-

peet yksilollisesti asiakkaan kotona parjgdmisen tukemiseksi.

Laakehoidon ohjaukseen tulee tutkimuksen tulosten perusteella kiinnittéda erityista huo-
miota. Laakitysvirheiden riski on suuri kotiutuessa. Selked, ajantasainen ja tarkistettu 1&&-
kelista ja reseptit tulee myds suullisesti kayda lapi asiakkaan ja tarvittaessa omaisen tai
muun jatkohoidosta vastaavan tahon kanssa. Asiakkaan on tarkeaa tietaa, mita ladkkeita
han on saanut kotiutumispaivana, jotta han osaa jatkaa laakitysta oikein. Myos Palosen,
Kaunosen & Astedt-Kurjen (2016, 66) ja Lunnelan (2011, 72) tutkimusten mukaan asiak-

kaat tarvitsevat konkreettista, yksityiskohtaista ja selkeaa lddkehoidon ohjausta siséltden
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ajantasaisen ladkelistan ja sen yksityiskohtien selventamisen asiakkaalle. Makiniemen
ym. (2017, 262-273) tutkimuksen mukaan suurin riski asiakkaiden kotiutumisen jalkei-

sessa ladkehoidossa on osastohoidon aikana tehdyt ladakemuutokset.

Haastattelujen perusteella voidaan todeta, ettd usean eri hoitohenkilokunnan jdsenen
osallistuminen hoitoon ja ohjaukseen vaikuttaa kotiutusprosessin onnistumiseen. Useiden
ladkareiden osallistuminen ohjaukseen on koettu tekevan asiakkaan saamasta informaati-
osta sekavaa. Saman |dydoksen teki myos Allen, Hutchinson, Brown ja Livingston (2017)
tutkimuksessaan. Henkilokunnan nakemyksissa tuli esille, etté kaikkien hoitohenkilokun-
nan jasenten tulee osata ohjata asiakasta. Tydnjaon selvyys vahentanee paallekkaista oh-
jausta. (Allen, Hutchinson, Brown & Livingston 2017, 523.)

Yhteystietojen antaminen kotiutuvalle asiakkaalle nahtiin henkilékunnan mielipiteissa tar-
keéna, jotta asiakas voi tarvittaessa kysya neuvoa kotiutumisen jalkeen. Haastattelujen
perusteella asiakkaille jai kotiutumisen jalkeen kysymyksia, joihin he eivat olleet saaneet
vastausta. TAma tuli esiin haastattelun aikana asiakkaiden esittdessa tutkijoilta hoitoonsa
liittyvid kysymyksié. Muissa tutkimuksissa nousi my6s esiin yhteystietojen antamisen tarve
kotiutuvalle asiakkaalle (Braet, Weltens & Sermeus 2016, 121; Palonen 2016, 58).

8.1.2 Asiakaskokemus kotiutusprosessissa

Tuloksissa kotiutuksen suunnittelu ja yhteistyd omaisten kanssa nahtiin asiakasystavalli-
sind osina kotiutusprosessia. Suunnittelu helpotti asiakkaiden ja omaisten valmistautu-
mista kotiutumiseen ja antoi toivoa paranemisesta. Aikaisempien tutkimusten mukaan,
asiakkaat eivat aina ehdi sopeutua tulevaan sairaalasiirtoon tai osastohoidon loppumi-
seen, eika asiakas itse ei aina tieda, miten hanen hoitonsa tulee eteneméén. (LAmsa &
Makela, 2009, 2554; Dyrstad, Laugaland & Storm 2015,1701-1702.) Osastolla tapahtuva
kotiutuksen suunnittelu ja ennakointi koetaan hyvana asiakaspalveluna ja kotona parjaa-
mista tukevana toimintana. Joanna Briggs-sdation suosituksessa (Braet, Weltens, Vleu-
gels 2012, 3) korostetaan kotiutuksen huolellista suunnittelua onnistuneessa kotiutuspro-

sessissa.

Haastatteluissa nousi esiin, etta kotiin pAasemisen odottaminen kotiutuspéivana heikensi
asiakaskokemusta. Niin henkilékunta kuin asiakkaat havaitsivat tulosten mukaan puutteita
kotiutuspaivana tapahtuvassa tiedonkulussa osastolla. Asiakkaan informointi kotiutuspai-
van kulusta on tarkeda. Asiakkaat kokivat, etté joutuivat odottamaan kotiutusta kauan
osastolla. Myds kotiutumiseen kuuluvaa Kela-taksin odottamista kritisoitiin, koska sai-
raana on raskasta odottaa kauan istualtaan. Asiakasta tulisi pyyt&a itse arvioimaan jaksa-

mistaan odottamiseen. Asiakkaan luottamuksen saavuttaminen on vuorovaikutuksellisen
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ohjauksen toteutumiseksi tarkeda. Allenin, Hutchinsonin, Brownin ja Livingstonin (2017,

522) tutkimuksessa todettiin asiakkaan epavarmuuden lisaantyvan kotiutumisessa ja jat-
kohoidossa, mikali tyontekija ei esitellyt itsedan hoitotilanteessa. Asiakas tulee tiedostaa
jokaisen hoitohenkilokunnan jasenen rooli ja tehtava kotiutumisessaan ja jatkohoidos-

saan.

Asiakkaan yksilollinen huomioiminen koko kotiutusprosessin ajan nousi vahvasti esiin
henkilokunnan nakemyksissé. Myds omaisten jaksamisen huomioiminen ja asiakkaan ko-
konaisvaltainen hyvinvointi tulee huomioida. Asiakkaan mielipiteen kunnioittaminen on
osa asiakkaan yksil6llistda huomioimista (Allen, Hutchinson, Brown & Livingston 2017, 523;
Jarnstrom 2011, 252—-254; Dyrstad ym. 2015; Jarnstrom 2011).

8.1.3 Jatkohoito ja kotona parjadmisen varmistaminen

Jatkohoidon turvaamiseksi ja kotona parjgamisen varmistamiseksi henkilokunta naki tar-
keimmiksi tekijoiksi kotiapujen tarpeen arvioinnin ja kotiolojen selvittdmisen haastattele-
malla asiakasta ja/tai tarvittaessa omaisia. Asiakkaan ja omaisen osallistaminen on tar-
kedé suunniteltaessa jatkohoitoa ja kotiin jarjestettavia palveluita. Asiakkaat kokevat tér-
keaksi osallistumisen neuvotteluihin kotihoidon palveluista. (Allen, Hutchinson, Brown &
Livingston 2017, 523.) Toisaalta geriatristen asiakkaiden mielipiteita ei aina huomioida tar-
peeksi kotiutusta suunniteltaessa (Jarnstrom 2011, 252—-254.) Kaikki asiakkaat eivat halua
tai kykene osallistumaan paatoksentekoon kotiutuksesta ja silloin hoitohenkilokunta tekee
paatdkset omaisten kanssa (Dyrstad, Laugaland & Storm 2015, 1703-1704).

Kotiutussuunnitelma laaditaan moniammatillisesti yhteistydssa omaisten kanssa. Tarvitta-
vat kotiavut ja apuvalineet kuuluvat kotiutussuunnitelmaan. Silvennoinen-Nuora (2010,
253) havaitsi tutkimuksessaan, ettei apuvalineiden tarpeellisuutta huomioida kotiutuvien
asiakkaiden mukaan riittavasti. Useiden tutkimusten perusteella moniammatillisesti laa-
dittu kotiutussuunnitelma ja kotiutuksen suunnittelun aloittaminen jo asiakkaan tullessa
sairaalaan tukevat kotiutumisen onnistumista (Dainty & Elizabeth 2009, 312; Lamsa 2013,
109, 124; Braet, Weltens, Vleugels 2012,3). Kotiutuksen huolellinen suunnittelu lyhent&aé
sairaalahoidon kestoa ja vahentaa asiakkaan hoitoon palaamista (Braet, Weltens, Vleu-
gels 2012,3).

Asiakas tarvitsee kotiutuessaan selkeat hoito-ohjeet ja yhteystiedot seka tiedon, mihin ot-
taa yhteytta tarvittaessa. Kontrolliajat ja asiakkaan vastuu niiden jarjestamisesta tulee olla
asiakkaan tiedossa. Haastatteluiden perusteella toiminta osastolla ei toteutunut tAméan

osalta. Myds sahkoisten palveluiden hyddyntamisen mahdollisuus tulisi tuoda asiakkaiden

tietoon digitalisaation korostumisen myo6ta. Asiakkaiden jatkohoidon varmistamiseksi
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voidaan esimerkiksi tuottaa lomake, johon hoitaja tai ladkari merkitsee jatkohoitoon liitty-
vét asiat (Palonen, Kaunonen & Astedt-Kurki 2016, 66). Haastatteluissa nousi esille, etté
hoito-ohjeiden toivotaan olevan konkreettisia ja yksildllisia, siksi olisi tarkeaa tehda lo-

make, joka on yksilditavissa asiakkaan tarpeisiin sopivaksi.

Takaisinsoitto koetaan toimivana ja toivottuna palveluna osana kotiutusprosessia niin hen-
kilokunnan kuin asiakkaiden ndkemyksissa. Braet, Weltens ja Sermeuksen (2016) tutki-
mus tukee l6ydostamme. Heidan mukaansa takaisinsoitto kotiutumisen jalkeen ehkaisee
tehokkaasti hoitojaksojen uusiutumista ja tukee asiakkaan kotona parjaamista (Braet,
Weltens ja Sermeus (2016, 121). Yksi haastatelluista asiakkaista toivoi tietoa tarkasta
ajasta, milloin takaisinsoitto tapahtuu, jotta voisi valmistautua siihen paremmin ja turha

soiton odottaminen jaisi pois asiakkaan arjesta.
8.2 Kehittdmishankkeen arviointi

Kehittamishankkeen tarkoituksena oli edistaa kotiutusprosessin sujuvuutta. Tarkoituksena
oli, etta potilasturvallisuus ja asiakastyytyvaisyys paranevat. Tavoitteenamme oli laatia ke-
hittdmissuosituksia kotiutusprosessin laadun parantamiseksi. Kehittdmishanke oli ty6ela-
malahtoinen, ja tarve kotiutusprosessin kehittdmiseen nousi kohdeorganisaation toi-
veesta. Haipro-haittatapahtumailmoitukset seka palvelupalautteiden analyysi tukivat kehit-
tamishankkeen tarpeellisuutta. Ty oli ajankohtainen, ja kehittdmishankkeemme aikana
yhtyma alkoi tydstamaan isompaa kehittdmishanketta koko yhtymé&n yhteisen kotiutuspro-
sessin kehittdamiseksi. Olimme yhteydesséa yhtyman kehittdmishankkeen projektipaéallik-
koon, ja saimme héanelta myds palautetta hankkeemme tarpeellisuudesta ja hyddynnetta-
vyydesta heidan kehittdmishankkeeseensa. Taten oli perusteltua jatkaa kehittamishank-
keemme tyostamista. Kehittamishankkeemme tuloksia voidaan hyodyntaa yhtyman isom-
massa hankkeessa, koska tuloksemme luo hyvan pohjan kotiutusprosessin laajemmalle

kehittamiselle.

Kehittdmishanke toteutettiin palvelumuotoilun ndkékulmasta. Halusimme korostaa kohde-
organisaation kehittdmisessa asiakkaan kokemusta palvelusta ja kotiutusprosessin onnis-
tumisesta. Tuulaniemen (2011, 254) painottama asiakaslahtdinen lahestymistapa on pal-
velumuotoilussa keskeisintd. Sen kautta pystyimme kehittdmaan palveluita, joiden kehitta-
mistarve oli perusteltua. Tutkimuksen nakékulman laajentamiseksi ja palvelun toimivuu-

den takaamiseksi tutkimukseen otettiin mukaan myés osaston henkil6kunta.

Valittu lahestymistapa oli toimiva. Miettisen (2011, 30) mukaan palvelumuotoilussa keskei-
sintd on selvittaa asiakkaiden kokemukset organisaation tarjoamista palveluista, ja se

toimi kehittAmishankkeemme lahtokohtana. Koimme tarkeaksi perehtya ennalta
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annettuihin palvelupalautteisiin seka tehtyihin Haipro-ilmoituksiin kotiutusprosessin osalta,
silla sen kautta pystyimme kohdentamaan palvelun kehittamisen yksityiskohtaisemmin ke-

hittamistarpeen mukaisesti.

Toteutimme kehittdmishankkeen Tuulaniemen (2011, 130) mukaisen palvelumuotoilun
prosessikuvauksen mukaisesti. Kehittamistarpeen maarittelyyn vaikutti tutkijoiden tyoko-
kemus kohdeorganisaatiossa, ja siksi maarittelyn tueksi otettiin luotettavuuden takaa-
miseksi myds tietoa tapahtuneista vaaratapahtumista ja palvelupalautteista. Talla vahvis-
timme kasitysta kehittamishankkeen tarpeellisuudesta ja lisasimme tietoa ratkaistavista
ongelmista. Yhteiset tavoitteet kehittdmisprosessille saatiin neuvottelemalla kohdeorgani-
saation edustajan kanssa. Tutkimuslupahakemuksella varmistettiin, etta asiakasnakokul-
maa saa selvittaa. Henkilokunnan osallistuminen mahdollistettiin organisaation taholta.
Tutkimusvaiheessa saatiin tarkeaa tietoa seka asiakkailta, etta osaston henkildkunnalta.

Ideointivaiheessa keratty tieto jalostettiin kotiutusprosessin kehittamissuosituksiksi.

Tutkimusvaiheen toteutus sujui hyvin, mutta kehittdmistarpeen maarittelyvaiheessa olisi
mahdollisesti ollut tarpeellista jattda palvelupalautteet ja vaaratapahtumailmoitukset kehit-
tamishankkeen maarittelyvaiheen lisatiedoksi, silla tutkimustietoa kotiutusprosessista l6y-
tyi paljon. Oppimiskahvilan toteutuksessa ongelmaksi muodostui kasitteiden avaaminen ja
siksi tarkempi sisallén laadullinen analyysi palvelupalautteiden tuloksista olisi ollut tar-
peen. Analyysi tehtiin kuitenkin hyvin vahaisestéd maarasta tietoa ja palvelupalautteiden
tulokset olivat esitetty maarallisesséa muodossa, mika hankaloitti laadullisen analyysin te-
kemistd. Kehittamisen ndkdkulma kysymysten asettelussa olisi tuonut huomattavasti
enemman uusia ideoita henkilokunnalta. Teema palvelualttius ei auennut osallistujille. Tu-
losten kannalta olisi mahdollisesti ollut parempi kayttaa kasitetta vuorovaikutuksellinen oh-
jaus, vaikka palvelupalautteessa tarkoitettiin palvelualttiutta. Teemat ja kysymykset olivat
myds hyvin samankaltaisia, tuoden paljon samanlaisia vastauksia. Erilainen kysymyksen
asettelu olisi voinut tuoda enemman tietoa. Haastatteluiden tuloksissa nakyy, etta haasta-
teltavia oli vain viisi. Kaikilta haastateltavilta ei saatu yhta paljon tietoa, joten useamman
asiakkaan haastatteleminen olisi ollut perusteltua. Haastattelukysymysten teemat nojau-
tuivat teoriatietoon. Lisékysymysten tarve ilmeni haastatteluvaiheessa, mika teemahaas-

tattelulle on ominaista vapaamman haastattelurungon vuoksi.
8.3 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimusta ohjaavat erilaiset tutkimustyélle asetetut tieteen normit ja eettiset periaatteet.
Tutkimuksen laatua voidaan mitata eettisyyden nakokulmasta tutkijoiden eettisen toimin-
nan kautta. Tutkijoiden on sitouduttava toimimaan eettisesti koko tutkimusprosessin ja sen

vaiheiden ajan. Tutkijoiden tulee kunnioittaa kohdeorganisaatioita seka tutkittavia etta
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muita tutkimukseen osallistuvia henkiléita. (Vilkka 2007, 100; Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2012, 6; Tuomi & Sarajarvi, 2018, 163.)

Suunnittelu, toteutus ja raportointi tulee olla luotettavaa ja nakyvaa (Vilkka 2007, 100).
Toikko ja Rantanen (2009, 121) toteavat luotettavuuden nakyvan kehittamistoiminnassa
kayttokelpoisuutena, ja kehittamishankkeen tuottaman tiedon tulee olla hyddynnettévisséa
ja hyddyllista kohdeorganisaatiolle. Tieteellisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa luotet-
tavia ja uskottavia tuloksia. Taméan edellytyksen& on hyvan tieteellisen kaytanndn noudat-
taminen. Hyvalla tieteellisella kaytannolla tarkoitetaan rehellistd, huolellista ja tarkkaa
tydskentelytapaa prosessin jokaisessa vaiheessa. Tiedonhankinta-, tutkimus ja arviointi-
menetelmien tulee olla eettisesti hyvaksyttavia ja kunnioittaa muiden tutkijoiden tekemaa
tyoéta. Tutkimusluvan laatiminen ja sen hakeminen on osa suunnitteluvaihetta. Tutkimuslu-
pien hankkiminen tulee olla rehellista ja niissa tulee esittdé tutkimuksen perustiedot. Koko
prosessin ajan tutkijoiden tulee noudattaa vastuullisen toiminnan periaatteita. (Kuula
2011, 133; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Tutkittavien yksityisyyden kunnioit-
taminen on tarkea osa eettisyytta. Tutkijoiden on taattava, ettei tutkittavien yksityisyyden
suojaa loukata ja henkil6tiedot suojataan tunnistettavuuden poistamiseksi. (Vilkka 2007,
95.)

Taman kehittamishankkeen toteuttamisessa ja raportin kirjoittamisessa on noudatettu
tarkkaan kehittamishankkeen toteutuksessa noudatettavia eettisia toimintaperiaatteita ja
ohjeita. Kehittdmishankkeen idea keskusteltiin kohdeorganisaatiossa ja osaston esimiehet
olivat kiinnostuneita hankkeen toteutumiselle. Koko hankkeen ajan, olemme toimineet nii-
den mukaan ja hankkeen kohdeorganisaatiota, osallistujia ja toisiamme kunnioittaen.
Olemme tiedottaneet kohdeorganisaatiota hankkeen etenemisesta ja aikatauluista, seka
huomioineet esimiesten toiveet toteuttamisaikataulusta henkilékunnan osalta. Tutkimuslu-
vassamme maaritimme tarkasti tutkimuksen perustiedot seké tutkimusprosessin etenemi-
sen ja kaytettavat metodit. TAman jalkeen suunnittelimme kehittdmishankkeen tarkempaa

kaytannon toteutusta ja aikataulua

Osaston henkilokunnan osallistuminen kehittamishankkeeseen oli vapaaehtoista ja he sai-
vat omilla toiveillaan vaikuttaa toteuttamisajankohtaan, mink& huomioimme ajankohtaa va-
litessamme. Annoimme mahdollisuuden henkilékunnalle myds keskeyttaa tydskentelyn
aiheen parissa, mikali se olisi aiheuttanut tyontekijoille epamiellyttavia tunteita. Tydnteki-
j6ille kerrottiin tarkasti kehittdmishankkeen tarkoitus ja tavoitteet ja mita heidan tyéskente-
lyltdan vaaditaan. Tydpajatoiminnassa meidan roolimme tutkijoina oli aktivoida henkilo-
kuntaa tyoskentelyyn sek& kehittdmaan yhteisia osaston toimintatapoja. Learning Cafe

tyoskentelyssa saatu materiaali tuhottiin raportin kirjoittamisen jalkeen, eika sitd annettu
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kenenkaan muiden kaytettavaksi. Raportoinnissa emme tuoneet esille kenenkaan henki-
[6llisyytta siten, ettei yksittdisia osallistujia pystyta tunnistamaan. Tyopajoista nousseet ke-

hittamistarpeet olivat henkilokunnan yhdesséa laatimia.

Tuomi ja Sarajarvi (2018, 86) toteavat, ettéa on eettisesti perusteltua tiedottaa haastatelta-
via haastattelusta rehellisesti ja tarkoituksenmukaisesti. Asiakkaiden saatekirje (Liite 2)
laadittiin niin, ettd tutkimukseen osallistuvat saivat selkeén ja riittdvan informaation kehitté-
mishankkeestamme. Tyon tarkoitus ja tavoite olivat nakyvilla, ja osallistumisen vapaaeh-
toisuudesta ja tietosuojasta informoitiin tarkasti. Asiakkaiden haastattelut toteutettiin yksi-
tyisyytta kunnioittaen. Ennen haastattelun alkamista, testasimme nauhoituslaitteen toimi-
vuuden ja kuuluvuuden. Nauhoittamalla pyrittiin lisata tutkimuksen luotettavuutta raportin
kirjoittamisessa. Haastattelun aikana toimimme neutraalisti ja johdattelematta asiakkaita
vastauksissa. Arvioimme ensimmaisten haastatteluiden aikana tarvetta muuttaa kysymys-
ten asettelua haastattelun toteuttamiseksi, mutta kysymykset ymmarrettiin oikein, eika tar-
vetta tarkennuksille tullut. Koimme tarkeaksi arvioida tutkimuksessa kaytettavaa tyokalua

luotettavuuden lisdamiseksi.

Hirsjarvi ja Hurme (2008, 185) toteavat, ettd haastattelun ja sen raportoinnin luotettavuutta
parantaa aineiston analysointi ja haastattelun litterointi mahdollisimman pian haastattelun
jalkeen. Litterointi toteutettiin heti haastattelun jalkeen. Haastattelussa on litteroitu kaikki
haastattelijoiden ja haastateltavien puheet ja vuorovaikutus on raportoitu. Molemmat ke-
hittdmishankkeen tekijat litteroivat aineiston luotettavuuden lisddmiseksi. Raporttiin lai-
toimme lukijalle nékyvaksi analyysin teon eri vaiheet luottamuksen lisdamiseksi. Haastat-
telut raportoitiin luotettavasti ja haastateltavien vastauksia kunnioitettiin ja kirjattiin asioita
muuttamatta, seka tunnistettavuus turvattiin. Allekirjoitimme vaitiolosopimuksen ja toi-
mimme sen mukaisesti koko tutkimusprosessin ajan. Haastateltavien nimet ja tiedot seka

aanitallenteet tuhottiin asianmukaisesti heti haastattelujen litteroinnin jalkeen.

Kehittamishankkeen luotettavuuden ja nékyvyyden lisddmiseksi kavimme esitteleméassa
hankkeemme tulokset niiden valmistuttua kohdeorganisaatiolle. Tulosten esittelytilaisuus
oli ennalta sovittu ja vapaa kaikille osallistujille. Tapaamiseen oli kutsuttu osaston henkil6-
kuntaa ja esimiehet. Haastatteluun osallistujia emme kutsuneet heidan anonymiteetin sai-
lyttdmisen vuoksi, eika tulosten esittelylla ollut vaikutusta tutkimukseen osallistuneiden
asiakkaiden ndkokulmasta. Olimme laatineet PowerPoint-esityksen hankkeestamme ja
sen toteutuksesta seka tuloksista. Kehittdmishankkeemme koettiin henkildston keskuu-
dessa mielenkiintoisena, ja tulokset herattivat paljon keskustelua seka uusia kehittamis-

ideoita.
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8.4 Jatkokehittamisehdotukset

Kehittamishankkeen jalkeen olisi mielenkiintoista tutkia ja seurata, miten hankkeemme
vaikuttaa kotiutuksien onnistumiseen ja sujuvuuteen seuraavan puolen vuoden ja vuoden
aikana. Palvelupalautteiden kautta voisi seurata asiakaskokemuksen kehittymisté. Kehit-
tamisehdotusten toteutumisen ja niiden edelleen kehittdmisen seuraaminen antaisi lisaa

yleistettavaa tietoa asiakkaiden tarpeista ja hyvista kaytanndista kotiutusprosessissa.

Kehittamishankkeen jatkoksi voisi tutkia asiakkaiden uudelleen sairaalaan joutumisen ris-
kitekijoita. Tahan liittyen voisi tutkia, millaisella henkil6lla on kohonnut riski palata osasto-
hoitoon pian kotiutumisen jalkeen, ja milla keinoilla hoitoon palaamista voidaan tehok-
kaimmin ennaltaehkaista. Jatkotutkimusaiheena olisi myds yhteistyd Case Managerin ja

osaston henkilokunnan kesken kotiutusten suunnittelussa.

Kehittdmishankkeemme tulosten perusteella takaisinsoitto koettiin tarkeana ja toimivana
palveluna asiakkaan kotiutusprosessissa. Yhtena kehittamissuosituksena ehdotimme koh-
deorganisaatiolle takaisinsoiton toteuttamista jokaiselle kotiutuvalle asiakkaalle. Takaisin-
soittoa tarjotaan kohdeorganisaatiossa jokaiselle asiakkaalle, mutta sita ei toteuteta rutii-
niomaisesti kaikille osastolta kotiutuville. Asiakkaat, jotka eivat koe tarvitsevansa takaisin-
soittoa, jaavat ilman soittoa. Teoriapohjassa esittelemdmme aikaisemmat tutkimukset ko-
rostavat myos takaisinsoiton merkitysta jatkohoidon tukemisessa. Braetin, Weltensin ja
Sermeuksen (2016, 121) mukaan asiakkaan jalkihoitoon kuuluu takaisinsoitto. Jatkokehit-
tamisen kannalta olisi kiinnostavaa tutkia tarkemmin takaisinsoiton merkitysta vuodeosas-
tolla, ja seurata takaisinsoiton saaneita asiakkaita verrattuna heihin, ketka eivat takaisin-

soittoa ole saaneet.

Tyoyhteistssa keskusteltiin uusien toimintatapojen kayttoonottamisesta ja niiden tarkey-
desta asiakkaan turvallisen kotiutumisen toteuttamiseksi. Keskusteluissa nousi esiin osas-
tolla huomattu uusi kehittamistarve. Osastolla ei ole selke&da toimintatapaa tai ohjeistusta,
miten toimitaan silloin, kun kotiuttava hoitaja ei ole esimerkiksi akillisen sairastumisen
vuoksi saatavilla. Kotiutuksen ja jatkohoidon jarjestely on paaasiallisesti aina kotiuttavan
hoitajan vastuulla. Tutkimuksen ndkokulmasta kotiuttavan hoitajan rooli on merkittava
osastolla, ja sen vuoksi olisi kilnnostavaa tutkia tarkemmin kotiutuksen laatua, jos asiakas

kotiutuu osastolta ilman kotiuttavaa hoitajaa.

Keuhkosairauksien vuodeosastolla tydskennellaan kahdessa eri tiimisséa, jonka kesken
osastohoidossa olevat asiakkaat jakautuvat hoitajien ja 1aékareiden kesken. Kehittamis-
hankkeemme valmistumisen jalkeen kohdeorganisaatiossa tydskentelymalli muuttuu tiimi-

tydsta yksilovastuulliseen hoitotython. Hoitotydnmallin muutos antaa itsessaan jo eri
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valmiudet seké haasteet asiakkaiden hoitoon. Tama antaa myds kehittdmisideaksi tutkia
yksilévastuullisen hoitotydn merkitysta esimerkiksi asiakkaan jatkohoidon suunnitteluun tai

yksittégisen asiakkaan ohjaukseen kotiutuksen yhteydessa.

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman kotiutusprosessin kehittdminen tulee antamaan jat-
kossa yhtenaiset kaytannot kotiutusprosessiin. Kehittdmishankkeemme mahdollista vaiku-
tusta asiakaskokemuksen huomioimiseen prosessissa on mielenkiintoista seurata. Kehit-
tamishankeemme tulokset antavat tietoa yhtyman kehittamistarpeista asiakkaiden nako-
kulmasta vuodeosastolta toteutettujen kotiuttamisien osalta. Muutosten tarve yhtyman yh-
tendisen kotiutusprosessin toteutuessa osaston 54 kotiutusprosessin kaytantdihin antaa
palautetta meille kehittdmishankkeen tekijoina.
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LIITE 1 Tutkimuslupa

3@
OIKAISUVAATIMUSOHJEET Liitetéi#in viranhaltijan paitokseen
Péijat-Hameen Kunnallisasiat
hyvinvointikuntayhtyma
Viranomainen: Paivamaara: Pykala:
Toimialajohtaja 03.10.2018 173
Oikaisuvaatimusoikeus

Paatokseen tyytyméatdn voi tehdé kirjallisen oikaisuvaatimuksen.

Oikaisuvaatimuksen saa tehd se, johon p&atds on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen
tai etuun paatds valittdmasti vaikuttaa (asianosainen) seké kunnan jasen.

Muutoksenhakukielto
Oikaisuvaatimusta ei saa tehda pastoksista, jotka koskevat virka- tai tydehtosopimuksen tulkintaa tai
soveltamista (KvesL 26 §).

Oikaisuvaatimusviranomainen
Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehd&an ja sen yhteystiedot:

Toimielin: Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtymén hallitus
Postiosoite: Keskussairaalankatu 7, 15850 Lahti
Kiayntiosoite: Keskussairaalankatu 7

Puh.: (03) 819 11

Faksi: (03) 819 2308

Siahkopostiosoite:  kirjaamo@phsotey.fi

Aukioloaika: 9-15

Oikaisuvaatimusaika ja sen alkaminen
Oikaisuvaatimus on tehtava 14 paivan kuluessa paatoksen tiedoksisaannista ennen viraston
aukioloajan paattymista. Kunnan jasenen katsotaan saaneen pastdksesta tiedon, kun pdytékirja on
asetettu yleisesti ndhtavaksi. Asianosaisen katsotaan saaneen pastéksesta tiedon, jollei muuta
niyteta, sahkoista tiedoksiantoa kéytettéessa kolmantena péivana viestin lahettamis esta ja muussa
tapauksessa seitseman péivan kuluttua kirjeen l&hettdmisesta, saantitodistuksen osoittamana
aikana tai erilliseen tiedoksisaantitodistukseen merkittyna aikana. Oikaisuvaatimusaika taloudellisin
ja tuotannollisin perustein tehdysta irtisanomista koskevasta paatoksesta alkaa kulua vasta
itisanomisajan paattymisesta.

Poytakirjan ndhtiviksi asettaminen
Pvm:

Kuntalain 95 §:n 1 momentin mukainen erityistiedoksianto asianosaiselle
Asianosainen: Pirjo Orre
[0 Annettu tiedoksi sahkdisesti, pvm:

[0 Lshetetty tiedoksi kirjeelld, joka on annettu postin kuljettavaksi, pvm:
(kuntalaki 95 §) Tiedoksiantaja:

[0 Luovutettu asianosaiselle
Paikka ja pvm:

Vastaanottajan allekirjoitus
X Muulla tavoin, miten TWeb

Oikaisuvaatimuksen siséltd
Oikaisuvaatimuksesta on kaytava ilmi vaatimus perusteluineen seka sen tekijé ja yhteystiedot.

Oikaisuvaatimus on toimitettava oikaisuvaatimusviranomaiselle oikaisuvaatimusajan kuluessa ennen
sen viimeisen paivan virka-ajan paattymista riippumatta tavasta, jolla se toimitetaan. Jos
oikaisuvaatimusajan viimeinen paiva on pyhépaiv, itsendisyyspéivé, vapunpéiva, joulu- tai
juhannusaatto tai arkilauantai, saa oikaisuvaatimuksen toimittaa ensimmaisena sen jalkeisena
arkipaivana.

Omalla vastuulla oikaisuvaatimuksen voi lahettdd postitse tai lahetin valityksella. Postiin
oikaisuvaatimus on jatettava niin ajoissa, etté se ehtii perille oikaisuvaatimusajan viimeisena paivana
ennen viraston aukioloajan paattymista.
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Allekirjoitus
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Juhani Sand
Toimialajohtaja




3(1)
OIKAISUVAATIMUSOHJEET Liitetéidn viranhaltijan paitokseen
Péijat-Hameen Kunnallisasiat
hyvinvointikuntayhtyma
Viranomainen: Paivamaara: Pykala:
Toimialajohtaja 03.10.2018 173

Oikaisuvaatimusoikeus

Paatdkseen tyytymétdn voi tehdé kirjallisen oikaisuvaatimuksen.

Oikaisuvaatimuksen saa tehda se, johon p&atds on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen
tai etuun paatds valittdmasti vaikuttaa (asianosainen) seka kunnan jasen.

Muutoksenhakukielto

Oikaisuvaatimusta ei saa tehda pastoksistd, jotka koskevat virka- tai tydehtosopimuksen tulkintaa tai
soveltamista (KvesL 26 §).

Oikaisuvaatimusviranomainen

Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehdaan ja sen yhteystiedot:

Toimielin: Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtymén hallitus
Postiosoite: Keskussairaalankatu 7, 15850 Lahti
Kayntiosoite: Keskussairaalankatu 7

Puh.: (03) 819 11

Faksi: (03) 819 2308

Siahkopostiosoite:  kirjaamo@phsotey.fi

Aukioloaika: 9-15

Oikaisuvaatimusaika ja sen alkaminen

Oikaisuvaatimus on tehtava 14 paivan kuluessa paétoksen tiedoksisaannista ennen viraston
aukioloajan paéttymista. Kunnan jasenen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon, kun poytakirja on
asetettu yleisesti nahtavaksi. Asianosaisen katsotaan saaneen pastoksesta tiedon, jollei muuta
néytets, sahkoista tiedoksiantoa kaytettiessa kolmantena péivana viestin ldhettamis esta ja muussa
tapauksessa seitseman péivén kuluttua kirfjeen Iahettamisesta, saantitodistuksen osoittamana
aikana tai erilliseen tiedoksisaantitodistukseen merkittyna aikana. Oikaisuvaatimusaika taloudellisin
ja tuotannollisin perustein tehdysta irtisanomista koskevasta paatdksesta alkaa kulua vasta
itisanomisajan paattymisesta.

Poytikirjan nédhtdviksi asettaminen

Pvm:

Kuntalain 95 §:n 1 momentin mukainen erityistiedoksianto asianosaiselle

Asianosainen: Pirjo Orre
O Annettu tiedoksi sahkdisesti, pvm:

[0 Lahetetty tiedoksi kirjeelld, joka on annettu postin kuljettavaksi, pvm:
(kuntalaki 95 §) Tiedoksiantaja:

O Luovutettu asianosaiselle
Paikka ja pvm:

Vastaanottajan allekirjoitus
X Muulla tavoin, miten TWeb

Oikaisuvaatimuksen siséltd

Oikaisuvaatimuksesta on kaytava ilmi vaatimus perusteluineen seka sen tekija ja yhteystiedot.

Oikaisuvaatimus on toimitettava oikaisuvaatimusviranomaiselle oikaisuvaatimusajan kuluessa ennen
sen viimeisen paivan virka-ajan paattymista riippumatta tavasta, jolla se toimitetaan. Jos
oikaisuvaatimusajan viimeinen péivé on pyhapéiva, itsendisyyspéiva, vapunpaiva, joulu- tai
juhannusaatto tai arkilauantai, saa oikaisuvaatimuksen toimittaa ensimmaisend sen jalkeisend
arkipaivana.

Omalla vastuulla oikaisuvaatimuksen voi lahettdd postitse tai lahetin vélityksella. Postiin
oikaisuvaatimus on jatettava niin ajoissa, etté se ehtii perille oikaisuvaatimusajan viimeisena paivana
ennen viraston aukioloajan paattymista.

64




65

LIITE 2. Tiedote tutkimuksesta

Arvoisa kotiutuja

Olemme Lahden ammattikorkeakoulun opiskelijoita, ja teemme opinnaytetydnadmme kehit-
tamishanketta kotiutusprosessin kehittamisesta. Opinnaytetyéndmme on keuhkosairauk-
sien vuodeosaston kotiutusprosessin kehittdminen asiakaslahtoisesti paremmaksi. Hanke
on osa opintojamme (YAMK Johtaminen ja kehittdminen, LAMK). Kehittdmishankkeen tar-
koituksena on edistaa kotiutuksien sujuvuutta seka parantaa potilasturvallisuutta ja asia-
kastyytyvaisyytta. Tavoitteenamme on selvittaa mahdollisia kotiutukseen liittyvia kehitta-
mistarpeita ja sen kautta luoda asiakaslahtéisempi kotiutusprosessi sekéa yhtenaistaa ko-

tiutuskaytantoja.

Pyytaisimme saada lupaa haastatella teitd osana tutkimusta. Haastattelu toteutetaan pu-
helimitse ja kestéda noin 10-20minuuttia. Haastattelussa selvitetddn asiakastyytyvaisyytta
ja kokemusta toteutuneesta kotiutuksesta. Haastattelut toteutetaan teille sopivana ajan-
kohtana noin 1-2 viikkoa kotiutuksesta. Vastauksenne olisivat tarkeit& kotiutusprosessin
kehittamista varten. Haastattelussa saatuja tietoja kaytetaan ainoastaan tutkimuksessa.
Olemme vaitiolovelvollisia, ja haastattelu seké vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti

niin, ettei tuloksista pysty tunnistamaan vastaajaa.

Ystavallisin terveisin
Tiia Kangassalo, Sairaanhoitaja

Raisa Mononen, Sairaanhoitaja

PAIJAT-HAMEEN
hyvinvointiyhtyma

LA M K Lahden ammattikorkeakoulu
Lahti University of Applied Sciences
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LIITE 3. SUOSTUMUSLOMAKE

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Kirjallinen suostumuslomake Kotiutusprosessin kehittaminen Paijat-Hameen keskussai-
raalan keuhkosairauksien vuodeosastolla-haastattelututkimukseen osallistumisesta.

Olen saanut taman suostumuksen liitteena tiedotteen tutkimuksesta hankkeessa Kotiu-
tusprosessin kehittaminen Paijat-Hameen keskussairaalan keuhkosairauksien vuodeosas-
tolla. Olen saanut riittavasti tietoa kehittamishankkeesta ja osallistun vapaaehtoisesti
haastatteluun.

Annan suostumukseni siihen, etta minulle soitetaan haastattelua varten ja haastattelussa
saatuja tietoja kdytetdan tutkimuksessa. Tiedan haastattelun nauhoittamisesta ja aineis-
ton salassa pitamisesta. Voin halutessani peruuttaa antamani suostumuksen ilmoittamalla
siitd tutkimuksen vastuuhenkilélle tai keuhkosairauksien vuodeosastolle.

Sukunimi, etunimet

Puhelinnumero

Kotiutumispaiva

Paikka ja aika

Allekirjoitus

PAIJAT-HAMEEN
hyvinvointiyhtyma

LA M K Lahden ammattikorkeakoulu
Lahti University of Applied Sciences




67

LIITE 4. HAASTATTELULOMAKE

HAASTATTELU

Hei ja kiitos jo tdssa vaiheessa kiinnostuksesta ja halusta osallistua opinnaytetydhomme. Opinnay-
tetydmme aiheena on kotiutusprosessin kehittaminen keuhkosairauksien vuodeosastolla. Tyon
tarkoituksena on edistaa kotiutuksien sujuvuutta seka parantaa potilasturvallisuutta ja asiakastyy-
tyvaisyytta. Tavoitteenamme on yhtenaistaa kotiutuskaytantoja.

Olemme valinneet tdhan haastatteluun kotiutusprosessiin liittyvat 3 teemaa, joiden pohjalta haas-

n u

tattelu toteutetaan. Teemat ovat “kotiutusprosessin onnistuminen”, “potilasohjaus” ja “jatko-
hoito ja sen jarjestaminen”. Tassa haastattelussa potilasohjauksella tarkoitetaan hoitohenkilokun-
nalta saamaasi opastusta liittyen terveydentilaasi ja hyvinvointiisi. Ohjauksen tarkoituksena on tu-
kea kotona parjadamistasi sairaalahoidon jalkeen. Haastattelu kestad 20-30 minuuttia. Mikali haas-
tattelun aikana koet, ettet halua jatkaa haastattelua, sinulla on oikeus lopettaa haastattelu halu-
tessasi. Haastattelu nauhoitetaan vastausten kasittelya varten. Vastaukset kasitelldan luottamuk-
sellisesti, vastaukset kasitelldan siten, ettei vastaajaa voi tunnistaa niista ja haastattelun materi-
aali havitetaan tyon valmistuttua.

Kysymme ensin muutaman taustakysymyksen liittyen perustietoihisi. Oletko valmis aloittamaan
haastattelun?

Haastateltava henkilo:
Henkilon ika:
Sairaalassa olo aika:

Haastattelun kesto:

Teema 1. Kotiutusprosessin onnistuminen

Miten koet kotiutuksen suunnittelun tukeneen kotiutumisen onnistumista? Otettiinko mielipiteesi
huomioon?

Teema 2. Ohjaus
Miten arvioisit ohjaukseen kdytetyn ajan? Oliko se tarpeisiisi ndhden riittava?

Miten koet ohjauksen tukeneen kotona parjaamistasi, esim. oikeanlaista omahoitoa ja ladakehoi-
toa?

Teema 3. Jatkohoito ja sen jarjestdminen

Miten hoidon jatkuvuus varmistettiin?

Olivatko jatkohoito-ohjeet helposti ymmarrettavissa ja jatkohoito helposti jarjestettavissa?
Miten omaisesi tai Iaheisesi huomioitiin kotiutumisessasi?

Miten kehittaisit asiakkaan ndakokulmasta kotiutumisprosessia?

Haastattelu on paattynyt. Haluamme kiittda osallistumisestasi.



LIITE 5. Palvelupalaute-lomake

Ei koske
; . . ;

Jatkosuunnitelma D) ey '_D @ Q;, minua
Olin koko ajan osallisena kotiutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa...... s 0) 10 Q0 O O
Sain riittavan ajoissa tiedon kotiin paasysta tai jatkohoitoon siirtymisesta 0 )10 O D O
Minulta kysyttiin tarvitsenko kotona apua... R R 00000 O
Laheiseni huomioitiin riittavasti kotiin tai jatkohoitoon siirtyessani w0 Q) I 1O ) O
Sain kirjallisena jatkohOItO-OhJEEt .....uuuuuuuuuussusrsensssaas s sssisnnesnsns w16 O O ) ©
Sain kirjallisena yhteydenottotiedot........ ... rrrccemnnmsssmsmsessesinssscasecmeniens () (O O O O O
Tiedan vastuulleni jB8vEt asiat..... ... oo, ws OVE) IEY IO ©) O
Minulta kysyttiin lopuksi "voimmeko vield olla jotenkin avuksi?". BeNeE L0 K O

I o )

& ® ©
Annan saamastani palvelustaarvosanan (O 4 Os Oe O7 O8 O9 Q1w
4 = ala-arvoinen, 10 = kiitettava )

2 ©
Voin suositella saamaani palvelua Oen O Kyl
Tahan voit tarkentaa antamiasi vastauksia.
Ehdotuksia
Kiitoksia
Kehitettdvaa
Taustatiedot
Asiakkaan iké: Ooev. O 717V, C 1830v. () 31-45v. () 46-64v.

O 65-75v. O 76-v.
Asiakkaan aidinkieli: O suomi (O Ruotsi C Muu
Palautteen antaja: O Asiskas (O Lsheinen  C Muu
Yhteydenottopyynto
Jata yhteystietosi, mikli haluat meidén ottavan sinuun yhteytta palautteen johdosta.
Nimi: Puhelinnumero:
Osoite:

Sahkopostiosoite:

Kiitos palautteestasi!

Palauta lomake palautelaatikkoon tai postitse:
Laadun, asiakas- ja potilasturvallisuuden yksikkd / Kehittdmispaallikkd, Keskussairaalankatu 7, 15850 Lahti

29.6.2018 / K400362
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