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1  JOHDANTO 

Suomessa ikäihmisten määrä tulee lisääntymään muihin ikäryhmiin nähden. Tällä het-

kellä yli 65-vuotiaita on 22,7% väestöstä, vuonna 2040 heitä ennustetaan olevan 27,2% 

väestöstä ja vuonna 2070 jo 33,1% väestöstä. (Tilastokeskuksen www-sivut 2019). 

Tämä ikäihmisten määrän kasvu tulee vääjäämättä näkymään myös sairaalahoitojak-

sojen määrässä ja kotiutustilanteissa. 

 

Sairaaloiden lyhentyneet hoitoajat luovat yhden vaikeuden kotiuttamiselle. Lyhenty-

neillä hoitoajoilla pyritään vähentämään kustannuksia ja näin ollen nopealla aikatau-

lulla vapauttamaan paikkoja uusille tarvitsijoille. Tehokkuus pyritään maksimoimaan, 

vaikka potilaat ovat yhä huonokuntoisempia. Onnistunut kotiuttaminen vaatii osas-

toilta paljon työaikaa, koska kotiutuksesta tulee keskustella eri yhteistyötahojen 

kanssa. Yhteistyötä tulisi tehdä potilaan, omaisten, jatkohoitopaikan, kotihoidon ja 

päivätoimintayksikön kanssa. Usein kuitenkin esiintyy kommunikaatio-ongelmia eri 

tahojen välillä, mikä hankaloittaa kotiutusprosessia. Kotiuttaminen sujuu parhaiten, 

kun asiassa on mukana useiden eri ammattialojen edustajat, jotka hallitsevat kotiutta-

misen monimutkaisen prosessin. (Lämsä 2013, 108–109.) Laatusuosituksen mukaan 

iäkkäälle henkilölle tulee tarjota laadukasta sosiaali- ja terveyspalvelua, jonka tulee 

turvata hyvä hoito ja huolenpito. On tärkeää kiinnittää huomiota eri palvelujen raja-

pintoihin sekä asiakkaan tilanteen ja tarpeiden muutoksista aiheutuviin mahdollisiin 

siirtymiin, kuten sairaalasta kotiutumiseen. (Laatusuositus hyvän ikääntymisen turvaa-

miseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017–2019, 7–8, 16.) 

 

Väestön ikääntyminen tuo esiin haasteita ja mahdollisuuksia. Perusterveydenhuollon 

kysyntä tulee kasvamaan, mikä vaatii työvoimalta monialaista ammattitaitoa ja yhteis-

työtä. Kotihoitoon tulevien asiakkaiden määrä kasvaa entisestään ja asiakkaat ovat yhä 

monisairaampia ja huonokuntoisempia. Kotihoidon ja terveyskeskussairaalan yhteis-

työn merkitys kasvaa. Resurssien määrä tuskin tulee lisääntymään hoitoalalla; tämä 
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vaatiikin hoitoalalla työskenteleviltä innovatiivista ajattelua kehittää uusia arkea pal-

velevia toimintatapoja.  

 

Kehittämistyöni tarkoituksena on kehittää Kangasalan kaupunginsairaalan ja Kangas-

alan kotihoidon kotiutuksia parantamalla yhteistyötä ja luomalla niin hoitajia kuin po-

tilaita palveleva arjen työkalu kotiutuksien avuksi. Tarkoituksena on lisätä potilastur-

vallisuutta ja yksiköiden tasavertaisuutta.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 KEHITTÄMISTYÖN YMPÄRISTÖ, TARKOITUS JA TAVOIT-

TEET 

2.1 Toimintaympäristö 

Työelämän yhteistyökumppanina ja toimeksiantajana on Kangasalan kaupunki. Kan-

gasala sijaitsee Hämeessä, Pirkanmaan maakunnassa. Kangasala on perustettu vuonna 
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1865. Vuonna 2005 Kangasalan ja Sahalahden kunnat yhdistettiin yhdeksi kunnaksi, 

Kangasalaksi. Vuonna 2011 Kangasalaan liittyi Kuhmalahden kunta ja 1.1.2018 Kan-

gasalasta tuli kaupunki. Kangasalla asuu 32 091 ihmistä. Kangasalan kaupunki toimii 

vastuukuntana Kangasalan ja Pälkäneen yhteistoiminta-alueella, joka järjestää sosi-

aali- ja terveyspalvelut Kangasalan kaupungin ja Pälkäneen kunnan asukkaille.  (Kan-

gasalan kaupungin www-sivut 2020.)  

 

Väestön ikääntymisen myötä palvelujen tarve tulee kasvamaan, mikä luo omat haas-

teensa sosiaali- ja terveydenhuollolle. (Sote-uudistus- ajankohtaista, Terveyden- ja hy-

vinvoinninlaitos 2018). Tilastokeskuksen väestöennusteen mukaan vuoteen 2040 

mennessä Kangasalla yli 75- vuotiaiden määrä tulee tuplaantumaan. (Tilastokeskuksen 

www-sivut 2020). Tämä ikääntyneiden kasvava määrä tulee myös heijastelemaan sai-

raalahoitoa tarvitsevien määrässä ja näin ollen kotiutuksien määrässä. 

 

Keskeisenä yhteistyötahonani on Kangasalan kaupunginsairaalan hoitajat, Kangasalan 

kaupungin kotihoidon hoitajat ja asiakasohjaajat. Heidän avullansa tullaan yhdessä ke-

hittämään uusi toimintamalli sujuvien kotiutuksien takaamiseksi. 

 

 Kangasalan kaupungin kotihoito 

Kangasalan kotihoidossa työskentelee 137 lähihoitajaa ja sairaanhoitajaa ja viisi asia-

kasohjaajaa. Kotihoidossa on säännöllisen kotihoidon piirissä 480 asiakasta. (Mattilan 

henkilökohtainen tiedonanto 16.9.2020.) Kotihoito on jaettu maantieteellisesti kuuteen 

eri perustiimiin ja arviointitiimiin. Lisäksi Kangasalla toimii resurssipooli, joka on 

koottu perustiimien hoitajista, jotka päivittäin jaetaan toiminnan ohjauksesta sinne, 

missä tarve on. Kotihoidolla on kaksi omaa fysioterapeuttia. Kangasalla kotihoidon 

asiakkaaksi tullaan joko ottamalla yhteyttä Ikäneuvoon, joka on Pirkanmaan yhteinen 

ikäihmisten neuvontapuhelin, tai suoraan asiakasohjaajaan. Asiakasohjaaja arvioi yh-

dessä asiakkaan ja hänen läheistensä kanssa asiakkaan palveluntarpeen, kun asiakkaan 

toimintakyky on heikentynyt tai muuttunut. Asiakkaan hoidon ja palvelun tarve arvi-

oidaan aina yksilöllisesti käytössä olevan toimintakykymittarin (RAI) avulla asiak-

kaan kokonaistilanne huomioiden. Uudet asiakkaat tulevat ensiksi kuntouttavan 
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arviointiimin asiakkaiksi, joka tekee heille arviointijakson, kestoltaan noin kahdesta 

kuuteen viikkoa. Jakson aikana on tarkoitus selvittää erilaisten testien ja kuntouttavan 

toiminnan avulla asiakkaan todellista toimintakykyä ja tukea omatoimisuuteen. Käyn-

neillä kartoitetaan asiakkaan omat voimavarat, läheisten osallistuminen ja tarvittavat 

kotihoidon palvelut ja tukipalvelut. Arviointijakson päätyttyä asiakas joko pärjää eri-

laisten tukipalvelujen avulla vielä itsenäisesti, tai siirtyy kotihoidon säännölliseksi asi-

akkaaksi perustiimiin.  (Kangasalan kaupungin www-sivut 2020.)  

 

 Kangasalan kaupunginsairaala toimintaympäristönä 

Kangasalla toimii 60 paikkainen kaupunginsairaala, joka on jaettu kolmeen eri tiimiin, 

tiimi 1 akuutti, tiimi 2 kuntoutus ja tiimi 3 akuutti/palliatiivinen. Tiimeissä toimii tällä 

hetkellä 54 hoitajaa, joista 3,5 on kotisairaalan palveluksessa. Osastolle potilaat saa-

puvat erikoissairaanhoidon, päivystyksen tai oma-asemien kautta. Osastolla hoidetaan 

geriatrijohteisesti lyhytaikaispotilaita (muun muassa tutkimus, kuntoutus- ja jatkohoi-

topotilaat), päivystyspotilaita, saattohoitopotilaita ja pitkäaikaispotilaita, joista osa 

odottaa jatkohoitopaikan vapautumista. Hoidon keskeisenä tavoitteena on toimintaky-

vyn säilyttäminen ja palauttaminen sekä omatoimisuuden tukeminen. Yhteistyö omai-

siin on tärkeä osa sairaalahoitoa. Jokaiselle potilaalle on aamuvuoroissa nimetty vas-

tuuhoitaja, joka on perehtynyt tarkemmin potilaan asioihin ja osallistuu lääkärinkier-

toon. Omahoitaja toimii yhteistyökumppanina omaisten kanssa. Kangasalan kaupun-

ginsairaalassa yhteistyökumppaneina toimii fysioterapeutti, sosiaalityöntekijä, ravitse-

musterapeutti, diabeteshoitaja, kaupunginsairaalan kotiutushoitaja, puheterapeutti ja 

kotihoito. Sairaalaan lähettäminen ja sairaalasta kotiuttaminen ovat aina lääkärin vas-

tuulla. (Kangasalan kaupungin www-sivut 2020.) 

 

Kangasalan kaupunginsairaalan yhteydessä toimii kotisairaala, joka tarjoaa lyhytai-

kaista, tiettyyn yksittäiseen sairauden hoitoon keskittyvää sairaalatasoista hoitoa joko 

potilaan kotona tai sen hetkisessä asuinpaikassa. Kotisairaalaan tullaan sairaalaosaston 

lääkärin lähetteellä, josta käy ilmi potilaan hoitosuunnitelma. Kotisairaalan asiakkaina 

usein ovat suonensisäistä lääkehoitoa tarvitsevat asiakkaat, tai asiakkaat, jotka ovat 
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saattohoidossa kotona, joilla käy kotisairaalan lisäksi kotihoito. (Kangasalan kaupun-

gin www-sivut 2020.) 

2.2 Kehittämistyön tarkoitus ja tavoitteet 

Kehittämistyöni tarkoituksena on kehittää Kangasalan kaupunginsairaalan ja Kangas-

alan kotihoidon kotiutuksia parantamalla yhteistyötä ja luoda niin hoitajia kuin poti-

laita palveleva arjen työkalu kotiutuksien avuksi. Tarkoituksena on lisätä potilastur-

vallisuutta ja yksiköiden tasavertaisuutta. Uusi kotiutuksen toimintamalli tulee palve-

lemaan hoitohenkilökuntaa Kangasalan kotihoidossa ja Kangasalan kaupunginsairaa-

lassa, sekä potilaita. 

2.3 Kehittämistehtävät 

Kehittämistehtävän toteutuminen vaatii asian työstämistä kotihoidon asiakkaan/kau-

punginsairaalan potilaan, työntekijän ja organisaation näkökulmasta. Kehittämistehtä-

vässä pyrin löytämään vastaukset seuraaviin kysymyksiin:  

 

1. Millä keinoin asiakasosallisuus otetaan huomioon kotiutusta suunnitellessa? (asia-

kasnäkökulma)  

 

2. Miten kotihoidon työntekijöiden ja kaupunginsairaalan työntekijöiden toimintata-

poja voitaisiin kehittää niin, että se takaa asiakkaan sujuvan kotiin palaamisen? (työn-

tekijänäkökulma)  

 

3. Millaisella toimintamallilla voidaan taata onnistunut kotiutuminen, niin että asiak-

kaan sairaalaan palaaminen on epätodennäköistä? (organisaationäkökulma) 
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3 KEHITTÄMISTYÖN LÄHTÖKOHDAT 

3.1 Keskeiset teoreettiset käsitteet 

Käsitteiden avulla luokitellaan ja yleistetään asioita. Niiden avulla yksiselitteinen 

kommunikaatio on mahdollista. (Kananen 2015, 102). Tutkimuksen keskeisten käsit-

teiden määrittely on olennainen osa opinnäytetyön teoriaa. Tämän tutkimuksen kes-

keisimmät käsitteet ovat kotihoito, sairaalahoito, asiakaslähtöisyys, asiakasosallisuus, 

kotiutusprosessi ja työyhteisön toimintatapojen kehittäminen. 

 Kotihoito 

Kotihoito on järjestöjen, julkisen sektorin ja yksityisten tahojen tuottamaa palvelua, 

jonka avulla on tarkoitus auttaa ja tukea asiakkaan kotona selviytymistä arkipäivän 

askareissa, jos asiakkaan toimintakyky on alentunut. Kotihoitoa voivat saada vammai-

set, sairaat ikäihmiset ja henkilöt, joiden toimintakyky on alentunut jonkun muun syyn 

vuoksi. Kotihoitoa toteutetaan yhdessä asiakkaan, omaisten ja eri yhteistyötahojen 

kanssa. Kotihoito käsittää nykyisin sosiaalihuoltolakiin perustuvan kotipalvelun ja ter-

veydenhuoltolakiin perustuvan kotisairaanhoidon. (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2020; Kangasalan kaupungin www-sivut 2020.)  

 

Kotihoitopalvelujen saanti perustuu tarveperiaatteeseen. Jokainen kunta tai kaupunki 

voi määritellä omat kriteerinsä, joiden mukaan palveluja myönnetään niitä tarvitse-

ville. Asiakkaan tulee kuitenkin saada oikeudenmukaista ja yhdenvertaista kohtelua 

asuinpaikastaan riippumatta. (Ikonen 2015, 28.) Palvelu perustuu asiakkaalle laadit-

tuun henkilökohtaiseen ja kirjalliseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Laki ikäänty-

neen väestön toimintakyvyn tukemisestä sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 

(2012/980) § 16 on säädetty, että asiakkaalle tulee laatia sitova ja kokonaisvaltainen 

palvelusuunnitelma. Tämä toimii keskeisenä työvälineenä laadukkaassa kotihoidossa. 

Palvelu- ja hoitosuunnitelma perustuu asiakkaan toimintakyvyn arviointiin, missä on 

otettu huomioon asiakkaan oma näkemys selviytymisestään. Palvelu- ja hoitosuunni-

telmassa tulee olla huomioituna myös ravitsemustila ja suunhoito. Palvelusuunnitel-

man avulla on tarkoitus vahvistaa asiakkaan voimavaroja, itsemääräämisoikeutta, 
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osallisuutta ja toimintakykyä. Päämääränä on saavuttaa saumaton asiakkaan tarpeiden 

mukainen palvelukokonaisuus, jonka avulla tuetaan kotona pärjäämistä kuntouttavalla 

työotteella. Palvelu- ja hoitosuunnitelmasta tulee näkyä keinot asetettujen tavoitteiden 

saavuttamiseksi, ketkä näitä tavoitteita ja niiden saavuttamista arvioivat/valvovat ja 

kuinka se tapahtuu. Palvelu- ja hoitosuunnitelma tulee aina tarkistaa silloin, kun asi-

akkaan toimintakyvyssä tapahtuu muutoksia. (Autonen-Honkonen 2010, 4–5; Ikonen 

2015, 23.) Kotihoidon tulee edistää asiakkaan kuntoutumista ja kunnossa pysymistä, 

tukea jäljellä oleva omia voimavaroja arjen askareissa ja kannustaa omatoimisuuteen. 

(Ikäihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 24–25). Kuntouttavan työotteen katsotaan 

edistävän asiakkaan itsemääräämisoikeuden toteutumista. Kuntouttava työote on mää-

ritelty nykyisin yhdeksi laadukkaan kotihoidon osatekijäksi. (Rintala, Jämsä & Souk-

kainen 2010, 96.) 

 

Kansallinen tavoite on, että iäkkäät ihmiset saavat asua omassa kodissaan mahdolli-

simman pitkään, johon heille tarjotaan huolenpitoa ja apua, jos he sitä tarvitsevat. Ko-

tihoidon tehtävä on tukea iäkkään ihmisen selviytymistä kotona mahdollisimman pit-

kään, edistää kuntoutumista ja tarjota kokonaisvaltaista perusturvallisuutta ja arjessa 

selviytymistä. (Terveyskylän www-sivut 2020; Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen 

www-sivut 2020.) 

 Sairaalahoito 

Suomen sairaaloista suurin osa on kuntien tai kuntayhtymien omistamia julkisia sai-

raaloita. Yliopistosairaalat vastaavat vaativimmista hoidoista. Suomessa toimii viisi 

yliopistosairaalaa, Helsingissä, Turussa, Tampereella, Oulussa ja Kuopiossa. Suo-

messa toimii lisäksi myös aluesairaaloita ja paikallisia sairaaloita, kuten kaupungin-

sairaaloita. Kangasalan kaupunginsairaala kuuluu näihin yksiköihin.  Terveyskeskuk-

sen vuodeosastoja voidaan kutsua myös sairaaloiksi. Yksityiset sairaalat täydentävät 

julkisen palveluja tarjoamalla esimerkiksi päiväkirurgisia leikkauksia. Sairaalat tarjoa-

vat erikoissairaanhoidon palveluja, jolla tarkoitetaan erikoislääkärien tekemiä tutki-

muksia ja hoitoa. Kuntien tulee huolehtia, että kaikki asukkaan saavat tarvitsemansa 

erikoissairaanhoidon. Suomessa on 20 erikoissairaanhoitopiiriä ja jokainen kunta kuu-

luu johonkin erikoissairaanhoitopiiriin. Jokaisessa sairaanhoitopiirissä toimii 
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keskussairaala ja muita sairaaloita. Sairaanhoitopiirin vastuulla on sairaalapalvelujen 

tuottaminen. Sosiaali- ja terveysministeriö vastaa erikoissairaanhoidon yleisestä oh-

jauksesta, suunnittelusta ja valvonnasta. Sairaaloiden toiminnan järjestämisestä sääde-

tään erikoissairaanhoitolaissa (1062/1989). Sairaaloiden toimintaa taas valvoo, suun-

nittelee ja ohjaa aluehallintovirastot ja Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 

(Valvira). (Sosiaali- ja terveysministeriön www-sivut.) 

 

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 67§:n mukaan laitoshoito käsittää terveyskeskuksen 

vuodeosastolla tai sairaalassa toteutettavan hoidon ja kuntoutuksen. (Terveydenhuol-

tolaki 1326/2010, 7. luku, 67§).  Kaupunginsairaala vastaa potilaiden akuutista osas-

tohoidosta ja kotisairaalahoidosta silloin, kun potilaalla ei ole tarvetta erikoisairaan-

hoidolle, mutta kotona pärjääminenkään ilman sairaalahoitoa ei ole mahdollista. Tässä 

kehittämistehtävässä kaupunginsairaalan ikääntyneet saapuvat kotoa, päivystyksestä 

tai erikoissairaanhoidosta, koska heidän toimintakykynsä ei vielä riitä yksin asumiseen 

tukipalvelujen turvin.  

 Asiakaslähtöisyys 

Asiakaslähtöisyyttä voidaan lähteä tarkastelemaan monesta näkökulmasta. Asiakas-

lähtöisyyteen viittauksia löytyy useista laeista ja säädöksistä. Sosiaalihuollon asiakas-

lain (812/2000) 1§:n mukaan lain tarkoituksena on edistää asiakaslähtöisyyttä. Laissa 

ei kuitenkaan täsmennetä, mitä asiakaslähtöisyydellä siinä kontekstissa tarkoitetaan. 

Asiakaslähtöisyys on Vanhuspalvelulaissa (980/2012) ja Laatusuosituksessa hyvän 

ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi (2017–2019) yksi keskeisim-

mistä tavoitteista, johon valtakunnallisesti tulee pyrkiä. Lainsäädännön avulla turva-

taan asiakkaan oikeudet. Asiakasta koskevia päätöksiä tehdessä tulee ottaa huomioon 

asiakkaan arvokkuuden tunteen säilyminen ja asiakkaan yksilöllisten tarpeiden ja toi-

veiden huomioiminen. (Väestöliitto 2019).  

 

Tasavertaisuus ja asiakaslähtöisyyden merkitys korostuu asiakaspalvelutyössä. Palve-

luammateissa tämä näkyy olemalla kiinnostunut asiakkaan tarpeista ja olemalla hä-

nelle ystävällinen. Asiakkaan kohtaaminen on inhimillistä vuorovaikutusta, jossa jo-

kaisella on oma tapansa olla vuorovaikutuksessa. Sosiaali- ja terveysalalla on otettu 
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viime vuosina käyttöön monia liike-elämän toimintatapoja, mikä on aiheuttanut sen, 

että asiakkaan auttaminen on muuttunut liian taktiseksi ja itse asiakkaan kohtaamista 

ei enää arvosteta niin paljon, kuin ennen. Huoli on noussut siitä, muuttuuko kohtaava 

läsnäolo tehokuusvaatimuuspaineessa rutiinien suorittamiseksi. Suomalaista hyvin-

vointimallia pidetään kuitenkin toimivana kokonaisuutena ongelmista huolimatta, 

koska siinä jokaisella kansalaisella on oikeus saada palvelua. (Mönkkönen 2018.)  

 

Sosiaali- ja terveydenhuollon eri sektoreilla on vahvoja ammatillisia perinteitä tuottaa 

ja järjestää palveluja, joilla ei aina tueta asiakkaan kokonaisvaltaista ymmärtämistä. 

Palvelujärjestelmän pirstaleisuuden vuoksi sektorirajojen ylittyvä yhteisten näkemys-

ten syntyminen on edellytys asiakaslähtöisten palvelukokonaisuuksien kehittymiselle. 

Julkisella, yksityisellä ja kolmannella sekotorilla tulisi olla yhteinen ymmärrys asiak-

kaiden tarpeista, kyvyistä ja ominaisuuksista. Asiakaslähtöisyyttä lähdetään herkästi 

määrittämään palveluita tuottavan organisaation näkökulmasta, jolloin asiakkaan to-

dellinen tarve jää huomaamatta. (Virtanen, Suoheimo, Lamminmäki, Ahonen & Suo-

kas 2011, 7, 10–12.)  

 

Asiakaslähtöisyys on sosiaali- ja terveyspalveluissa toiminnan arvoperusta, jonka mu-

kaan jokainen asiakas kohdataan ihmisarvoisena yksilönä. Palveluja kehitetään ja tuo-

tetaan vastamaan asiakkaiden tarpeita, unohtamatta kustannustehokkuutta. Tämä toi-

mintamalli edellyttää asiakkaalta ja palveluntarjoajalta vuorovaikutteista yhteisym-

märrystä. (Virtanen ym. 2011, 18.) Asiakaslähtöisessä ajattelussa asiakas on palvelu-

jen keskipisteessä ja palvelut on organisoitu asiakkaan tarpeista lähtien. Asiakasta 

kuullaan, ja hänen mielipiteitään ja toiveitaan kysytään. Asiakaslähtöisyys on yksi kes-

keisistä mittareista myös laadunhallinnassa, jonka avulla palveluiden laatua voidaan 

kuvata. (Sorsa 2002, 31–33.) Asiakaslähtöisyyteen nykyisin eivät riitä enää asiakas-

tyytyväisyyskyselyt ja asiakkaiden kuulemiset palveluja suunnitellessa. Nykyisin asi-

akkaalla tulisi olla tasavertainen vaikuttajan ja kehittäjän rooli palvelujärjestelmän toi-

mijoiden kanssa. Palvelujen rakenteellisessa ja sisällöllisessä uudistamisessa on tarve 

hyödyntää asiakkaiden kokemuksia ja osallistaa heidät kehittämistyöhön. Palveluam-

mattilaisten ammatillisen ajattelun ja asiakkaiden kokemustiedon yhdistäminen tuot-

tavat uudenlaisia palvelukäytäntöjä. (Pohjola, Kairala, Niskala, Lyly & Ahola 2017, 

8–9.) 
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 Asiakasosallisuus 

Asiakasosallisuudella tarkoitetaan palvelujen käyttäjän mukaan ottamista palvelujen 

suunnitteluun, järjestämiseen, tuottamiseen, kehittämiseen ja arviointiin. Asiakasosal-

lisuuden tavoitteena on lisätä asiakaslähtöisyyttä ja osallisuutta asiakastyössä ja pal-

velujärjestelemässä. Asiakasosallisuutta ohjaa lainsäädäntö, Sosiaali- ja terveyden-

huollon arvot ja eettiset kysymykset. Asiakkaiden oikeuksista osallisuuteen on sää-

detty useissa laeissa, kuten laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista, laki 

potilaan asemasta ja oikeuksista, perustuslaki ja kuntalaki. 2015 voimaan tullut sosi-

aalihuoltolaki korostaa yhä enemmän asiakasosallisuutta ja palvelujen asiakaslähtöi-

syyttä. Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta suosittaa, 

että julkiset palvelut tarjoavat asiakkaille mahdollisuuden osallistua oman palvelu-

suunnitelman laatimisen, jota myös aiemmin mainitut lait edellyttävät. (Leemann & 

Hämäläinen 2015, 1.) 

 

Asiakasosallisuus voidaan luokitella palvelujärjestelmässä neljään osallisuusastee-

seen. Ensimmäinen osallisuusaste on tiedonantaja, josta esimerkkinä voi toimia asia-

kaspalautteen antaminen. Toisena osallisuusasteena toimii se, kun asiakas on osalli-

sena ja asiakkaana palvelussa. Kolmannessa osallisuuden asteessa asiakas vaikuttaa ja 

kehittää laatua. Neljännessä ja korkein osallisuusaste on se, jossa asiakas johtaa ja 

määrittelee palvelulle raamit. (Leemann & Hämäläinen 2015, 3–4.)  

 

Kun puhutaan asiakaan osallistumisesta ja sen mahdollisuuksista, tulee erottaa toisis-

taan asiakkaan osallistuminen itse palvelutapahtumaan tai palveluprosessiin ja asiak-

kaiden osallistuminen palveluprosessin kehittämiseen. Palvelutapahtumaan osallistu-

minen on henkilökohtaista vaikuttamista ja palveluprosessin kehittämiseen osallistu-

minen on kollektiivista vaikuttamista. Henkilökohtaisella vaikuttamisella tarkoitetaan 

vuorovaikutusta palvelutapahtumassa ja sitä, miten asiakas saa onnistuneen kokemuk-

sen. Asiakkaan näkökulmasta tähän vaikuttaa se, miten asiakas kokee tulleensa kuul-

luksi ja miten asiaa käsitellään juuri hänen tarpeistaan käsin. Asiakkaan osallistumista 

palvelutapahtumaan voidaan pitää itsestään selvyytenä. Jos ajatellaan lääkärin vas-

taanottotilannetta, siinäkin passiivisesti odottava asiakas osallistuu palvelun käyttämi-

sen kautta hoitotapahtumaan. Asiakas kertoo vaivansa ja lääkäri yrittää auttaa niiden 

ratkaisemisessa. Mihin sitten asiakaslähtöistä osallistumista tarvitaan? 
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Palvelutapahtuma on asiakaslähtöisestä näkökulmasta katsottuna asiakkaaseen koh-

distuva, vuorovaikutuksellinen kohtaaminen, jossa syntyy asiakkaalle kokemus siitä, 

vastasiko palvelu hänen tarvettaan. Asiakaslähtöisyyttä ei voi tuottaa, vaan sitä raken-

netaan kerta toisensa jälkeen palvelutapahtumissa. Tutkimusten mukaan asiakkaan 

odotukset tai mielikuvat eri palvelumuodoista muokkaavat asiakkaan roolia ja käytöstä 

palveluiden käyttäjänä. Tästä seurauksena on se, että asiakkaan käyttäytyminen on 

suoraan vaikutuksessa palvelun laatuun. Tutkimusten mukaan aktiivisten potilaiden on 

todettu saavan parempaa hoitoa, kun passiivisten. (Virtanen ym. 2011, 29–30.) Asia-

kasosallisuus nähdään keinona palveluiden kehittämisessä ja tavoitteena itsessään. 

Asiakasosallisuus toimii keinona kehittää yleisesti palvelujen tehokuutta ja parantaa 

laatua. Asiakasosallisuuden edistäminen lisää palveluiden eettisyyttä ja asiakaslähtöis-

syyttä. (Leemann & Hämäläinen 2015, 6.) 

 

 Kotiutusprosessi 

Kotiutusprosessilla tarkoitetaan koko prosessia, joka alkaa siitä hetkestä, kun potilas 

saapuu sairaalaan ja jatkuu koko hoitojakson ajan, päättyen siihen hetkeen, kun potilas 

kotiutetaan jatkohoitoon tai kotiin. Kotiutuksen suunnittelu tulisikin jo aloittaa heti 

potilaan saapuessa sairaalaan. (Nordmark, Soderberg & Skär 2015.) Nopealla kotiut-

tamisella saavutetaan kustannustehokkuus, varmistetaan ettei potilas pääse laitostu-

maan ja pyritään säilyttämään potilaan toimintakyky. 

 

Ikäihmisten kotiutumisen tulisi perustua lääketieteelliseen arvioon ja hänen omaan ha-

luunsa kotiutua. Onnistunut kotiutus mahdollistaa turvallisen kotona asumisen ja siellä 

selviytymisen. Hyvä kotiutus edellyttää, että kotiutuvan henkilön elämäntilanne on 

kartoitettu, fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja taloudelliset voimavarat on tunnistettu 

ja niitä pyritään tukemaan. Kotiutuminen on moniammatillista yhteistyötä, johon osal-

listuu tavallisimmin sairaalan hoitava lääkäri, omahoitaja, fysioterapeutti, kotihoito, 

sosiaalityöntekijä, kotiutuja ja hänen omaisensa. (Voutilainen ym. 2002, 128.) 

 

Keskeisin tavoite kotiutumisprosessissa on helpottaa kotiutujan siirtymistä ympäris-

töstä toiseen ja myötävaikuttaa siihen, ettei kotiutuja joudu palaamaan sairaalaan. 



16 

 

Kotiutumisprosessi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: suunnittelu, toteutus ja arvi-

ointi. (Rauhasalo 2003, 31.) Kotiuttamisen suunnitteluun tulee varata riittävästi resurs-

seja ja aikaa. Onnistuneessa kotiutuksessa kotiutujan kokonaistilanne on arvioitu ja 

moniammatillisella yhteistyöllä suunniteltu jatkohoito. Päätöksen kotiutumisesta te-

kee hoitava lääkäri, mutta yksilövastuisen hoitotyön myötä kotiutusprosessin käynnis-

täminen on enemmän siirtynyt omahoitajien ja kotiutushoitajien vastuulle. (Koponen 

2003, 20–24.) Kotiutumisprosessissa haasteina ovat koko ajan lyhenevät sairaalajak-

sot. Epäonnistuneiden kotiutusten taustalla on usein ikäihmisten palvelutarpeen vir-

heellinen arviointi ja / tai kotiuttaminen liian huonokuntoisena. (Hammar 2008, 27; 

Koponen 2003, 26–28.) Kotiutuksen apuvälineenä voidaan käyttää kotiutussuunnitel-

maa, kotiutuskriteereitä, kotiutuksen tarkistuslistoja ja joissakin sairaaloissa voi olla 

kotiutushoitaja tai oma erillinen kotiutusyksikkö. 

 

Tutkimusten mukaan kotiutuksen ongelmat aiheutuvat siitä, että ikäihmisten kuntoon 

nähden kotiutuksen suunnittelu aloitetaan monesti liian myöhään. Ajoissa suunniteltu 

kotiutus ja ikäihmisen omien näkemysten huomiointi tuovat turvallisuuden tunnetta. 

Yhdessä laadittu kotiutumissuunnitelma edistää onnistunutta kotiutumista ja parempaa 

elämänlaatua. Tiedonkulku ja yhteistyö sairaalan ja kotihoidon välillä monesti näh-

dään kotiutusprosessissa puutteellisena. Tutkimusten mukaan tiedonkulun ongelmia 

on nähty sairaalan ja kotiutujan omaisten välillä. (Grönroos & Perälä 2006, 28–31.) 

 

Avainasemassa onnistuneessa kotiutusprosessissa ovat yhteiset kotiutumista tukevat 

tavoitteet, asiakaslähtöisyys ja yhteiset toimintakäytännöt. Asiakaslähtöisyyden tulisi 

näkyä myös kotiutusta koskevassa päätöksenteossa. (Lindroos & Tuomisto 2013, 55; 

Myllymäki 2011, 61–62.) Tutkimusten mukaan onnistunut kotiutus vaatii henkilökun-

nalta paljon resursseja ja työaikaa. Yhteistyötä tulee tehdä eri tahojen kanssa, kuten 

omaisten, kotihoidon ja potilaan. Hoitohenkilökunnan tulisi hallita monimutkaiset pro-

sessit, koska sitä hyvä kotiuttaminen vaatii. Tutkimusten mukaan hoitajat tunnistavat 

lisääntyneen paineen kotiuttaa potilaat yhä nopeammin ja huonokuntoisempana. Tämä 

myös usein näyttäytyy kotiutusprosessien epäonnistumisina, ja iäkäs potilas palaa pian 

takaisin sairaalaan. (Lämsä 2013, 109–110.) Tässä kehittämistyössä kotiutusproses-

silla tarkoitetaan Kangasalan kaupunginsairaalasta potilaan kotiuttamista Kangasalan 

kotihoitoon. 
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 Työyhteisön toimintatapojen kehittäminen  

Kehittämistoiminnan tarkoituksena on parantaa organisaation, työyhteisön ja proses-

sien tehokkuutta. Kehittämishanke voi tapahtua pienessä ryhmässä tai suuremmassa 

joukossa, jonka tavoitteena on saada valittu kehittämiskohde vietyä kehittyneemmälle 

tasolle. Nykypäivänä organisaatioiden elinvoimaisuuden edellytys on työyhteisöjen 

muutoskyvykkyys- ja halukkuus, sekä oppiva ote kaikessa toiminnassa. Tällöin toi-

minnan kehittäminen on tehokasta ja sujuvaa. (Viitala 2013, 322–324.) Vapaaehtoi-

suus, tarpeellisuus ja luottamus ovat hyvän yhteistoiminnan edellytyksiä. Luottamus 

syntyy vuorovaikutuksesta. Toimivalla vuorovaikutuksella saavutetaan kumppanuutta 

ja halua yhteiseen onnistumiseen. Yhteinen aika on edellytys yhteistoiminnan synty-

miselle. (Työturvallisuuskeskus 2009, 5–6.) 

 

Organisaation työntekijät ovat merkittävin kehittämispotentiaali, koska työntekijät ja 

asiakkaat kehittämistoiminnan käyttäjinä saavat suurimman hyödyn. Koska työnteki-

jät tuntevat parhaiten suunnitellun palvelun ja käyttöympäristön, usein onnistuneim-

mat uudistukset ja kehittämistoiminnan tulokset ovat lähtöisin työntekijöistä. Työnte-

kijät nähdään kehittämisen ja uudistamisen näkökulmasta kohteena ja mahdollisuu-

tena. Kohteena olemisella tarkoitetaan, että kehittämisen ja uudistamisen tulisi vaikut-

taa työntekijöiden toimintaan. Tämä asettaa haasteen, miten esittää uudet käytänteet 

työyhteisön työntekijöille. Mahdollisuudella tarkoitetaan sitä, että työntekijöillä on 

paljon ideoita ja näkemyksiä, miten organisaation toimintaa tulisi kehittää. Työnteki-

jöillä on myös paras tieto siitä, millaisista uudistuksista olisi tulevaisuudessa hyötyä 

organisaatiolle ja työyhteisölle. (Stenvall & Virtanen 2012, 191.) 

 

Tässä kehittämistehtävässä kyselyn avulla kartoitan Kangasalan kotihoidon ja Kan-

gasalan kaupunginsairaalan hoitohenkilökunnan näkemyksiä kotiutusten haasteista, ja 

pyrimme yhdessä löytämään ratkaisuja niihin. Hoitohenkilökunnan ääni pääsee myös 

kuuluviin uusien ideoiden avulla. Yhdessä pyrimme luomaan toimivaa yhteistyötä ko-

tihoidon ja kaupunginsairaalan välille tuottamallamme uudella kotiutuksen struktu-

roidulla toimintamallilla.  
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 Tutkimuksellista näyttöä hyvästä kotiutumisesta 

Hyvää kotiutumista sairaalasta kotihoitoon on tutkittu paljon Suomessa ja ulkomailla. 

Outi Arfman on tutkinut vuonna 2017 kehittämistyössään Sujuvasti ja turvallisesti ta-

kaisin kotiin; kotiutusmalli Raision terveyskeskussairaalaan teemahaastattelun avulla 

Raision terveyskeskussairaalan ja Raision kotihoidon hoitajia. Hän halusi saada sel-

ville mitkä ovat kotiutuksen ongelmat, ja miten niitä heidän mielestään voisi parantaa. 

Tavoitteena oli luoda Raision terveyskeskussairaalan osastoille kotiutusmalli ja Ef-

fica-potilastietojärjestelmään kotiutuslehti, joiden avulla kotiutukset olisivat sujuvam-

pia. Haastatteluihin osallistui 25–60-vuotiaita naishoitajia. Työhistoriaa haastatelta-

villa oli vuodesta kymmeniin vuosiin. Osaston kaikki haastateltavat olivat sairaanhoi-

tajia, mutta kotihoidon haastateltavista toinen ryhmä oli sairaanhoitajia ja toinen lähi-

hoitajia. (Arfman 2017, 29, 32.) 

 

Arfmanin tutkimuksesta nousi esille keskeisimmiksi ongelmiksi suullinen ja kirjalli-

nen tiedonkulku, lääkehoitoon liittyvät ongelmat ja hoitotyön resurssit. Kirjaamiskäy-

tännöt osastolla ja kotihoidossa vaihtelivat. Halutun tiedon löytäminen vaati usein hoi-

tajilta salapoliisityötä. Arjen työssä lääkityksiin tuli usein muutoksia vielä kotiutuspäi-

vänä, minkä koettiin hankaloittavan tilannetta. Kotihoito toivoi lääkelistan päivittä-

mistä jo hyvissä ajoin ennen kotiutusta, jotta kotiin olisi mahdollista hankkia ajanta-

saiset lääkkeet ennen kotiutusta. Esimerkiksi kipulaastarien kirjaamisesta toivottiin, 

että vaihtopäivä olisi selkeästi kirjattuna ja helposti löydettävissä. Hoitopalaverit ko-

ettiin kotihoidon puolelta tärkeiksi, mutta osastolla palaverit koettiin hankaliksi ja ai-

kaa vieviksi. Osastolla palaveriin joutui usein osallistumaan hoitaja, joka ei entuudes-

taan tuntenut potilasta, eikä hänellä ollut ennen palaveria aikaa kunnolla tutustua poti-

laan tilanteeseen. (Arfman 2017, 32–41.) 

 

Arfmanin kehittämistyössä ei aikataulullisista syistä saatu tehtyä konkreettista muu-

tosta kotiutuksen dokumentaatioon, mutta kotiutusmalli saatiin tehtyä, jossa käydään 

läpi, mitä asioita tulee tehdä, jotta kotiutuminen onnistuu. Lisäksi Arfman laati hoita-

jille taskukokoisen tarkistuslistan kotiutuksia varten asioista, jotka tulee ehdottomasti 

tarkistaa. Arfman koki kehittämistyönsä avulla, että yhteistyö kotihoidon ja sairaalan 

välillä olisi todella tarpeellista. Hän näki, että työkierto voisi olla yksi hyvä ratkaisu ja 

avartaa näkemyksiä. (Arfman 2017, 47–52, 56.) 
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Joanna Koski tarkasteli pro gradu -tutkielmassaan Sairaalasta kotihoitoon: Toiminta-

tutkimus kotiutusprosessin kehittämisestä lean-menetelmiä hyödyntäen asiakkaan ko-

tiuttamista kaupunginsairaalasta kotihoitoon eräässä suomalaisessa kaupungissa. 

Lean- menetelmillä pyritään turha työ poistamaan ja arvoa tuottavaa työtä lisäämään. 

Tehtävänä oli kuvata, miten potilaan kotiuttaminen kotihoitoon toteutuu, tunnistaa ja 

jäsentää millaista hukkaa kotiutusprosessissa esiintyy ja millaiseksi lean-menetelmää 

hyödyntäessä kotiutusprosessi kehittyy. Tavoitteena oli luoda kotiuttamisen toiminta-

malli, jota voitaisiin hyödyntää sairaalan ja kotihoidon yhteistyön kehittämisessä. 

(Koski 2017, 8–9.) 

 

Tutkimus tehtiin vuosien 2016–2017 aikana toimintatutkimuksellisella otteella kaksi-

vaiheisesti. Ensiksi Koski selvitti kotihoidossa työskentelevien työntekijöiden näke-

myksiä potilaiden kotiuttamisesta kotihoitoon kyselyn avulla. Näkemysten avulla hän 

sai kartoitettua lähtötilanteen. Näkökulman laajentamiseksi kotiutusprosessia tarkas-

teltiin lisäksi kotihoidon ja sairaalan yhteisissä lean-työpajoissa. Työpajoissa käytiin 

läpi teoriaa ja erilaisia ryhmissä tehtäviä harjoituksia, jotka käsittelivät sairaalasta ko-

tiutumisen ongelmia. Työpajojen pohjalta kehittämiskohteita nousi viisi. Turhien ko-

tihoidon arviointikäyntien tilaaminen sairaalasta kotiutusvaiheessa, kotihoidon puhe-

linnumeroiden helpompi löydettävyys kaupungin intra-sivuilta, kotihoidon ohjaajien 

huono tavoitettavuus, kotihoidon palvelujen aloittamisen viivästyminen, esimerkiksi 

kun työnjako sen suhteen ei ole selvää, kenen kuuluu järjestää mitäkin, ja viimeisenä 

kehittämiskohteena oli lääkehoitoon liittyvät virheet. Tämän jälkeen perustettiin lean-

ohjausryhmät, joiden avulla kehittämiskohteita oli tarkoitus viedä käytäntöön. Tutki-

muksen pääaineistot muodostuivat kotihoidon henkilöstölle tehdyistä kyselyistä, huk-

kaseurannasta, harjoituksista ja kehittämiseen liittyvästä arviointidialogista. Tulok-

sena syntyi kotiuttamisen toimintamalli, jossa keskiössä on asiakas/potilas. (Koski 

2017, 9, 47–54, 65–86, 94.) 
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4 KEHITTÄMISTYÖN MENETELMÄ 

Konstruktiivinen kehittämistapa perustuu filosofiasta lähtöisin olevaan ajatukseen, 

jossa käytännön analysoinnilla tutkitaan, mikä toimii ja mikä ei. Ideaalina ajatuksena 

voidaan pitää sitä, että tosielämän ongelma ratkaistaan uudella suunnitelmalla. Tällai-

sella ongelmanratkaisuprosessilla tuotetaan yhteisöön suuri panostus käytännön ja teo-

rian näkökulmista tarkasteltuna. (Lukka 2014.) Konstruktiivisen metodin avulla voi-

daan yhdistää teoreettiset ja käytännölliset intressit ja luoda yhteys käytännön toimi-

joiden ja tutkijoiden kohtaamiselle ja yhdessä tapahtuvalle kehittämiselle. Konstruk-

tiivisen metodin avulla on tarkoitus kehittää hyödyllisiä työkaluja, joita esimerkiksi 

taloushallinnon johto voi hyödyntää päätöksenteon tukenaan. Tämmöinen työkalu voi 

olla esimerkiksi SWOT- analyysi, nelikenttä menetelmä, jossa kirjataan ylös analysoi-

dun asian sisäiset vahvuudet, sisäiset heikkoudet, ulkoiset mahdollisuudet ja ulkoiset 

uhat. (Uusitalo & Kohtamäki 2011, 282.) 

 

 

Konstruktiivista kehittämistapaa on sopivaa käyttää silloin, jos tarkoituksena on luoda 

konkreettinen tuotos, suunnitelma, malli tai mittari. Tässä kehittämistavassa pyritään 

käytännönläheiseen ratkaisuun luomalla uusi rakenne. Tämä edellyttää olemassa ole-

vaa teoriatietoa ja uutta käytännöstä kerättävää tietoa. Ratkaisussa pyritään teoreetti-

sesti perusteltuun ja uudenlaiseen kohdeorganisaatiossa toimivaan ratkaisuun, joka voi 

parhaimmillaan toimia muuallakin. Konstruktiivisessa lähestymistavassa korostuu tut-

kimuksen hyödyntäjien ja toteuttajien välinen kommunikaatio ja vuorovaikutus. (Oja-

salo, Moilanen & Ritalahti 2018, 65.) Konstruktiivisessa lähestymistavassa ja toimin-

nallisessa lähestymistavassa on paljon samaa. Konstruktiivisessa tutkimustavassa ko-

rostetaan työkalujen kehittämistä, jonka kehittämiseen tutkija osallistuu. Kun taas toi-

mintatutkimuksessa korostetaan tutkijan itse osallistumista toiminnan kehittämiseen. 

Konstruktiivisen tutkimustavan erityispiirre on se, että tutkimusprosessissa syntyy jo-

kin laajemmin hyödynnettävissä oleva toimintatapa tai työkalu, jonka hyötyä arvioi-

daan. (Uusitalo & Kohtamäki 2011, 283.) 
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Konstruktiivinen kehittämistapa on käytännössä suunnittelua, käsitteellistä mallinta-

mista, mallien toteutusta ja testaamista.  Konstruktiivisella kehittämistavalla konkreet-

tiseksi tuotokseksi saadaan käytäntöön sopiva ja merkityksellinen rakenne, joka on 

uusi ja aiempaa parempi ratkaisu olemassa olevaan ongelmaan. Konstruktiivisessa tut-

kimustavassa on tärkeää tutkijan ja käytännön toimijoiden tiivis yhteistyö, jossa tapah-

tuu kokemuksellista yhdessä oppimista. Onnistuneessa prosessissa kaikki osapuolet 

hyötyvät kehittämistyöstä. Itse organisaatio saa uuden kehitetyn ratkaisun ongel-

maansa ja tutkija saavuttaa tieteellisen tiedon perustalle luodun uuden ratkaisun. Tut-

kijan tulee nähdä uudelle konstruktiolle tarve, jotta jotain uutta voi syntyä. Tarvetta 

tulee peilata teoriaan ja lähteä sen kautta miettimään, millainen uusi konstruktio voisi 

olla tieteellisesti uutuusarvoinen. Tieteellisesti relevantin uuden ratkaisun rakentami-

nen edellyttää kykyä tunnistaa aiemman ratkaisun ongelmat ja kehittää esteettinen rat-

kaisu. Olemassa olevaa osaamista tulee myös hyödyntää uuden kehittämisessä. Kon-

struktiivisessa tutkimustavassa on tärkeää osata yhdistää käytännön tietämys ja tieteel-

linen näkökulma. Tällöin on mahdollista saada synnytettyä jotakin uutta. Konstruktii-

visessa lähestymistavassa pyritään muuttamaan kohdeorganisaation käytänteitä ja toi-

mintaa. Tällä saavutetaan kohdeorganisaatioon teoriaan perustuva ja puolueeton rat-

kaisu. Konstruktiivisessa kehittämistavassa korostuu dokumentoinnin tärkeys. Kehit-

tämishaaste tulee kirjata selkeästi ja tavoitteet tulee perustella. Ratkaisun laatiminen 

vaatii teoreettista perustelua. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2018, 65–67; Uusitalo & 

Kohtamäki 2011, 286.) 

 

Lukka (2014) on määritellyt konstruktiivisen kehittämisprosessin seitsemään erilai-

seen prosessiin, jotka esittelen seuraavaksi:  



22 

 

 

Kuvio 1. Kari Lukan määrittelemät konstruktiivisen kehittämisprosessin seitsemän 

prosessia  

 

 

Ensimmäisessä vaiheessa tutkijan tulee pohtia asiaa käytännön sekä teorian kautta. 

Kehittämiskohteeksi nousi Kangasalan kotihoidon ja Kaupunginsairaalan kotiutuksien 

kehittäminen ja yhteistyön parantaminen. Aihevalintani nousi esille pohtiessani virkaa 

tekevän kotihoidon johtajan kanssa aihevalintaa kehittämistehtävääni varten. Toisessa 

vaiheessa esitetään sitoutumista kaikkien työryhmän jäsenten kannalta. Lisäksi tulee 

tehdä kirjallinen tutkimussopimus, jossa käsitellään tietoihin käsiksi pääsyä ja julkai-

sun ehtoja. Lukan mukaan, mikäli tutkija ei varmista sitä, että hänen on mahdollista 

julkaista kehittämistyön tulokset, on olemassa riski, että tutkimuksen akateeminen 

kontribuutio ei toteudu. Kehittämistehtävääni varten hain kirjallisesti tutkimuslupaa, 

jossa emme eritelleet asioita, mitä tutkimuksessa on mahdollista julkaista, vaan so-

vimme suullisesti, että katsomme lopullisen tuotoksen yhdessä lävitse ja katsomme, 

onko se mahdollista julkaista sellaisenaan. Kolmannessa osiossa puhutaan kenttätut-

kimuksesta. Tutkijan tulee olla tietoinen teorioista, jotta hän kykenee tunnistamaan ja 

analysoimaan tutkimuksen teoreettista osaa. Kehittämistyöni edetessä etsin teoriatie-

toa internetistä ja kirjoista. Käytännössä tehdyt kyselyt kasvattivat teoriaosuutta kehit-

tämistehtäväni eduksi. Neljäs prosessin osuus on tärkein. Jos uutta konstruktiota ei 

pystytä kehittämään, projektia ei kannata jatkaa. Kangasalan Kaupunginsairaalan ja 

1.Etsi käytännössä 
relevantti ongelma

2.Selvitä 
tutkimusyhteistyön 

mahdollisuudet

3.Hanki syvällinen 
aiheen tuntemus

4.Innovoi 
ratkaisumalli ja 

kehitä konstruktio

5.Toteuta ja testaa 
ratkaisu

6.Pohdi ratkaisun 
soveltamisalaa

7.Tunnista ja 
analysoi 

teoreettinen 
kontribuutio
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Kangasalan Kotihoidon kotiutuksien kehittäminen perustui yhteistyön kehittämiseen 

ja asiakasturvallisuuden lisäämiseen. Viidennessä vaiheessa toteutetaan ja testataan 

ratkaisua. Kehitin yhdessä Kangasalan Kaupunginsairaalan ja Kangasalan kotihoidon 

työntekijöiden kanssa kyselyjen ja aivoriihityöpajan avulla uuden kotiutuksen tarkis-

tuslistan, mutta aikataulullisista syistä listan käytön testaaminen jää organisaatioiden 

varaan. Kuudennessa osiossa tutkija ottaa etäisyyttä omaan työhönsä ja pohtimaan or-

ganisaation kanssa läpikäymäänsä prosessia. Tärkeimmäksi asiaksi tässä kohtaa nou-

see tulosten analysointi. Mikäli ensimmäinen innovoitu konstruktio menee läpi, tulee 

miettiä, millaisilla muutoksilla konstruktiota voitaisiin siirtää muihin organisaatioihin. 

Seitsemännessä osiossa tutkijan tulee tunnistaa ja analysoida prosessia. Vaikka sairaa-

lasta kotiutuksia on tutkittu ja kehitetty jo pitkään, silti näen, että nykypäivän hektinen 

työtahti vaatii kaiken aikaa uusia konstruktioita kotiutusten tueksi, joilla taataan asia-

kasturvallisuus ja yhteistyön kehittäminen. (Lukka 2014.) 

 

Konstruktiivinen kehittämistapa sopii tämän kehittämistyön lähestymistavaksi, sillä 

kehittämistyön tuotoksena syntyy Kangasalan kaupunginsairaalaan ja Kangasalan ko-

tihoitoon uusi strukturoitu kotiuttamisen toimintamalli, taskukokoinen tarkistuslista 

kotiutusten tueksi. Tästä kehittämistyöstä jää konstruktiiviselle kehittämismenetel-

mälle tyypillinen ratkaisujen testausvaihe kokonaan pois, ja uuden ratkaisun toimivuu-

den arviointi jää Kangasalan kaupunginsairaalan ja Kangasalan kotihoidon vastuulle. 

Konstruktiivisessa kehittämistavassa käytettävät menetelmät voivat olla kirjavia, 

koska lähestymistapa itsessään ei rajaa pois mitään menetelmää. Tyypillisiä menetel-

miä ovat kysely, haastattelu ja ryhmäkeskustelu. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2018, 

68.) Itse olen menetelmäksi valinnut kyselyn ja sen lisäksi aivoriihi -tyyppisen yhden 

työpajan, jossa kyselyn tuloksia käydään läpi ja mietitään yhdessä toimivaa uutta rat-

kaisua tuloksien pohjalta.  
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5 KEHITTÄMISTYÖN PROSESSI 

 

 

Kuvio 2. Kehittämisprosessin eteneminen 

5.1 Aloitusvaihe 

Aiheeni varmistuessa olin yhteydessä Kangasalan kaupunginsairaalan kotiutushoita-

jaan, jonka kanssa pidimme yhteispalaverin 21.10.2019. Keskustelimme kotiutushoi-

tajan kanssa aihevalinnastani ja miten sitä kannattaisi lähteä toteuttamaan. Kotiutus-

hoitaja osallistuu Kangasalan kaupunginsairaalassa vain haasteellisempiin kotiutuk-

siin, mutta suurimman osan kotiutuksista hoitaa hoitajat muun työn ohessa. Kangas-

alan kaupunginsairaalassa hoitajat kirjaavat kotiutuksen asiat omalle dokumentaation 

Syys-lokakuuu
2019

•Kehittämistarpeen esille nouseminen kotihoidon johtajan ehdotuksesta 
syyskuussa

•Palaveri kotiutushoitajan kanssa 21.10.2019

•Sähköpostia kaupunginsairaalan osastonhoitajille 22.10.2019, he hyväksyivät 
aiheeni

Maalis-
huhtikuu

2020

•Tutkimusluvan hyväksyminen 19.3.2020

•Kangasalan kaupunginsairaalassa tulevan kyselyn esittelyä hoitajille 26.3.2020

•Paperiset kyselyt kaupunginsairaalaan 26.3.2020 ja sähköiset kyselyt kotihoitoon 
25.3.2020, vastausaikaa 24.4.2020 asti

•Vastauksia tuli kaikkiaan 74 kpl

Touko-kesäkuu

2020

•Strukturoitujen vastausten syöttö Tixel- ohjelmaan

•Avoimien kysymysten kirjoittaminen ylös

•Lyhyesti aineistosta nousseiden vastausten kehittämistarpeiden esille tuontia 
kotihoidon yhteispalverissa 5.6.2020

Syys-lokakuu 
2020

•Aineiston tulosten tarkastelua ja uuden kotiuksen tarkistuslistan suunnittelua

•Tulosten esittely ja aivoriihi kaupunginsairaalan ja kotihoidon esimiehille 23.10

Tammikuu

2021

•Uuden kotiutuksen toimintamallin jalkauttaminen 
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sivulle. Kotiutushoitaja on myös tehnyt kotiutuksen ohjeen hoitajille hoitotyön otsi-

koiden pohjalta ja käy läpi ohjeet aina uusien hoitajien kanssa. Kotiutushoitaja oli kui-

tenkin sitä mieltä, että kotiutuksien kehittäminen on aina tarpeen ja piti ideaani hyvänä. 

Hänen mielestään nopeatempoisia arjen kotiutustilanteita palvelisi hyvin taskukokoi-

nen kotiutuksen tarkistuslista. Yhdessä olimme sitä mieltä, että kysely hoitajille toimii 

hyvänä lähtökohtana lähteä kehittämään kotiutuksia. 22.10.2019 olin yhteydessä Kan-

gasalan kaupunginsairaalan osastonhoitajiin ja esittelin heille ideani lähteä kehittä-

mään Kangasalan kaupunginsairaalan ja Kangasalan kotihoidon kotiutuksia. Heidän 

mielestä aiheeni oli hyvä, ajankohtainen ja he antoivat hyväksynnän aiheelleni.  

5.2 Aineiston keruu ja sen avaaminen 

Kehittämistehtävälleni sain tutkimusluvan 19.3.2020. Kotihoidon hoitajille ja asia-

kasohjaajille lähetin kyselyn sähköisenä e-lomakkeella 25.3.2020. Kyselyyn oli vas-

tausaikaa 24.4.2020 asti. Kangasalan kaupunginsairaalassa kävin esittelemässä aihe-

valintaani ja tulevaa kyselyä hoitajille 26.3.2020, jolloin jätin osastolle paperiset ky-

selylomakkeet. Kyselyyn oli heilläkin vastausaikaa 24.4.2020 asti. Kyselylomakkeeni 

päällimmäisenä sivuna oli saatekirje kyselyyn vastaajille. (LIITE1) Kyselylomakkeeni 

sisälsi 23 monivalintakysymystä ja neljä avointa kysymystä. Osa kysymyksistä on hie-

man mukaillen otettu jo testatusta kysymyspatteristosta Joanna Kosken Pro gradu -

tutkielmasta Sairaalasta kotihoitoon: Toimintatutkimus kotiutusprosessin kehittämi-

sestä lean-menetelmiä hyödyntäen. Häneltä kysyttiin lupa käyttää kysymyksiä.  Kysy-

myspatteriston alussa on taustaa kartoittavia kysymyksiä kolme kappaletta. Seuraavat 

20 kysymystä kartoittavat asiakkaan kotiuttamista sairaalasta. Lopuksi on neljä 

avointa kysymystä, joiden avulla haetaan kehittämisehdotuksia kotiutustilanteisiin liit-

tyen.  (LIITE 2.)  

 

Aineiston yksi keruutapa on kysely. Siinä aineisto kerätään standardoidusti, eli kai-

kille vastaajille esitetään samat kysymykset, samassa järjestyksessä ja samalla ta-

valla. Kyselyn avulla saadaan laaja tutkimusaineisto, joka voidaan lähettää sähköi-

sesti, vaikka tuhannelle henkilölle. Kyselyn etuja on se, että siinä pystytään aikataulu 

ja kustannukset arvioimaan melko tarkasti. Kyselyä käytetään yleensä, kun kysytään 

henkilökohtaisia asioita, esimerkiksi työhön liittyviä asioita. (Hirsjärvi, Remes & 
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Sajavaara 2009,180 –184.) Määrällisessä tutkimuksessa kysely tehdään lomakeky-

selynä, jossa kysymykset ovat monivalintakysymyksiä, avoimia kysymyksiä tai seka-

muotoisia. Monivalintakysymyksissä on annettu vastausvaihtoehdot valmiiksi, kysy-

mysmuoto on vakioitu ja strukturoitu.  Valmiita kysymysmalleja ja asteikkoja käyttä-

mällä voidaan mittauksen tarkkuutta ja vertailtavuutta lisätä.  (Vilkka 2007, 67–69.) 

Mielestäni kysely oli tähän työhön hyvä valinta, koska kyselyn täyttäminen ei vie pal-

joa työaikaa, joten toivoin sen olevan yksi motivoiva tekijä vastata minulle. Kotiutuk-

sen tarkistuslista tullaan tekemään kyselyistä nousseiden kehittämisehdotusten ja osit-

tain potilastietojärjestelmä Mediatrissa valmiina olevien kotiutuksen otsikoiden poh-

jalta. 

 

Kyselyni tuottaa kahdenlaista dataa: määrällistä ja avointen kysymysten osalta laadul-

lista. Aineistoa analysoin määrällisten kysymysten osalta määrällisen aineistoanalyy-

sin tavalla, Tixel - ohjelman avulla ja laadullisten kysymysten osalta laadullisen ai-

neistoanalyysin tavalla, sisällön analyysillä. Aineistoanalyysini metodologinen lähtö-

kohta on triangulaatio. Triangulaatiolla tarkoitetaan erilaisten menetelmien käyttä-

mistä tutkimuksessa. Sen avulla tutkimuksen luotettavuus lisääntyy. (Vilkka 2007, 

118–120; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Strukturoitujen kysymysten vas-

taukset siirtyivät suoraan sähköiseltä e-lomakkeelta Exel-taulukkoon ja sitä kautta 

Tixel- ohjelmistoon. Paperisien kysymyksien vastaukset syötin käsin taulukkoon. 

Tixel- ohjelmalla lähdin tulostaulukosta muodostamaan yksiulotteisia jakaumia ja ris-

tiintaulukointeja. 

 

Laadullista aineistoa analysoidessa käytin sisällön analyysiä apunani. Tällä tarkoite-

taan kerätyn aineiston tiivistämistä niin, että tutkittavia ilmiöitä voidaan yleistävästi ja 

lyhyesti kuvailla. Sisällön analyysi voi olla teorialähtöinen, aineistolähtöinen tai teoria 

voi ohjata sitä. Aineiston analysoinnin jälkeen pohditaan tutkimustuloksia ja niistä voi-

daan tehdä erilaisia johtopäätöksiä. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 224–225.)  

 

Aineiston analysointi on kolmivaiheinen prosessi, joka koostuu aineiston pelkistämi-

sestä eli redusoinnista, aineiston ryhmittelystä eli klusteroinnista ja teoreettisten käsit-

teiden luomisesta eli abstrahoinnista. Aineistolähtöisessä sisällön analyysissa on tark-

kaan rajattu ilmiö, josta ollaan kiinnostuneita ja se näkyy työn tarkoituksessa ja tehtä-

vässä. Aineisto kirjoitetaan auki ja pelkistetään siten, että aineistosta karsitaan kaikki 
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tutkimukselle epäolennainen pois. Pelkistäminen voi tapahtua siten, että aukikirjoite-

tusta aineistosta etsitään tutkimustehtävän kysymyksiin vastaavia ilmaisuja, jotka al-

leviivataan erivärisillä kynillä. (Tuomi & Sarajärvi 2018.) Ryhmitellessä aineistoa al-

leviivatut alkuperäisilmaisut käydään läpi ja aletaan etsiä aineistoista eroavaisuuksia 

ja samankaltaisuuksia kuvaavia käsitteitä. Yksittäiset käsitteet sisällytetään yleisim-

piin käsitteisiin ja syntyy aineistoa tiivistäviä luokkia. Seuraava vaihe sisällön analyy-

sissä on käsitteellistäminen, jossa erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto, 

jonka perusteella muodostetaan teoreettisia käsitteitä. Käsitteellistämisessä edetään 

alaluokkiin, teoreettisisin käsitteisiin ja lopulta johtopäätöksiin. Luokituksia yhdiste-

tään niin kauan, kuin aineiston sisältö antaa myöden. Yhdistelemällä käsitteitä ja luo-

kituksia saadaan vastaus tutkimusongelmaan. (Tuomi & Sarajärvi 2018.)  

 

Aineiston analysointi laadullisten kysymysten osalta alkoi kopioimalla e-lomake oh-

jelmasta avoimien kysymyksien sähköiset vastaukset ja kirjoittamalla jokaisen kysy-

myksen alle paperisista lomakkeista avointen kysymysten vastaukset, eli litteroimalla 

vastaukset. Tulostin vastaukset ja aloin alleviivata erivärisillä kynillä aineistosta yhte-

neväisyyksiä, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Näistä kirjoitin ylös lauseita, 

joista tein pelkistettyjä ilmaisuja. Pelkistämisen jälkeen luin kaikki alkuperäiset ilmai-

sut ja etsin niistä yhteneväisyyksiä ja eroavaisuuksia. Tämän jälkeen ryhmittelin samaa 

asiaa tarkoittavat käsitteet ja yhdistin ne alaluokiksi ja nimesin alaluokat niiden käsi-

tesisältöä kuvaavalla nimellä. Tiivistin aineistoa tämän jälkeen etsimällä alaluokkien 

käsitteistä yhteneväisyyksiä, ryhmittelemällä samaa asiaa kuvaavat käsitteet ja yhdis-

tämällä niitä yläluokiksi. Tämän jälkeen kirjoitin auki tutkimustulokset. (LIITE 3–6.) 

5.3 Aineiston tulokset 

Tässä luvussa tuon esille Kangasalan kaupunginsairaalan ja Kangasalan kotihoidon 

hoitajille tekemäni kyselyn tuloksia. Käyn läpi strukturoitujen ja avointen kysymysten 

vastaukset. Kyselyn ensimmäinen osio koostui taustatietojen kartoituksesta. Kyselyyn 

vastasi yhteensä 74 Kangasalan kaupunginsairaalan ja Kangasalan kotihoidon työnte-

kijää. Vastauksia tuli 24 kappaletta kaupunginsairaalasta ja 50 kappaletta kotihoidosta. 

Taulukosta 1. käy ilmi kyselyyn vastanneiden koulutustausta ja työkokemustiedot lu-

kumäärinä ja prosenttilukuina. 
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Taulukko 1. Kyselyyn vastanneiden taustatiedoista 

 

TYÖYKSIKKÖ: Kaupungin-

sairaala (n) 

Kaupungin-

sairaala (%) 

Kotihoito 

(n) 

Kotihoito 

(%) 

 24 32% 50 68% 

KOU-

LUTUSTAUSTA: 

    

Lähihoitaja 12 50% 32 64% 

Sairaanhoitaja/tervey-

denhoitaja 

11 45,8% 14 28% 

Muu 1 4,2% 4 8% 

TYÖKOKEMUS:     

Alle 1 vuosi 0 0% 0 0% 

1–4 vuotta 4 16,7% 6 12% 

5–10 vuotta 7 29,1% 16 32% 

Yli 10 vuotta 13 54,2% 28 56% 

 

 Asiakasosallisuuden huomioon ottaminen kotiutusta suunnitellessa 

 

Kuten jo kerroin kappaleessa 5.2 tuloksia avatessa, sisällön analyysin avulla muodos-

tin kaikkien tutkimuskysymyksien alle omat alaluokat ja yläluokat. Asiakasosallisuu-

den huomioon ottamiseksi tuloksista nousi esille kolme alaluokkaa, jotka yhdistyivät 

yhdeksi yläluokaksi osallistaminen. 

 

Kuviosta kolme ilmenee, että asiakkaan näkemys on huomioitu kotiutusta suunnitel-

lessa vastaajista 13% mukaan aina, 67% mukaan melko usein ja 21% mukaan harvoin.  

Tässä iso vastaajien osuus on kuitenkin sitä mieltä, että asiakkaan näkemys ei tule 

kuulluksi, minkä tulisi olla keskeinen osa hoitoa.  
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Kuvio 3. Asiakkaan näkemys on huomioitu kotiuttamista suunnitellessa? 

 

 

Avoimista kysymyksistä käy myös ilmi, että asiakkaan oma mielipide kotiutuksesta ei 

tule aina kuulluksi ja hän saattaa tuntea kotona olonsa turvattomaksi.  Asiakas ei tu-

losten mukaan aina ole keskiössä kotiutusta suunnitellessa, vaikka näin pitäisi olla. 

Lääkäri päättää viime kädessä kotiutuksista ja asiakkaan ja hoitajan näkemys asiak-

kaan valmiudesta kotiutua ei välttämättä riitä vakuuttamaan lääkäriä pitämään sairaa-

lahoidossa pidempään. Vastauksista nousi esille huoli siitä, onko asiakas heti sairaa-

lasta kotiuduttuaan kykenevä viettämään pitkiä aikoja yksin, joita väkisin tulee koti-

hoidon käyntien välille. 

 

” Asiakkaan omaa mielipidettä ei aina kuunnella.” 

 

”Asiakkaan kuuntelu ja että hoitaja tuntee asiakkaan/potilaan tilanteen hyvin, vaihtu-

vuus osaston hoitajissa hankaloittaa kotiutusta.” 

 

”Asiakkaan voi olla vaikea sopeutua kotiin pitkän sairaalajakson jälkeen, kun joutuu 

olemaan paljon yksin kotona.” 

 

 

Asiakkaan huolellinen toimintakyvyn kartoittaminen on edellytys kotona pärjäämi-

selle, jotta osataan asiakkaalle tarjota hänen tarvitsemiaan palveluja ja hoito vastaa 

todellista tarvetta. Vastaajista 8% oli sitä mieltä, että asiakkaan toimintakyky ja kotona 

pärjääminen oli selvitetty aina huolellisesti ennen kotiutumista. 47% vastaajista oli sitä 
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mieltä, että nämä oli melko usein selvitetty. 44% vastaajista oli sitä mieltä, että nämä 

oli harvoin selvitetty. 1% vastaajista oli sitä mieltä, että näitä ei ollut koskaan selvi-

tetty. Avoimista kysymyksistä nousi esiin huoli siitä, että asiakkaan toimintakyky ei 

vastaa kotona kuitenkaan sitä, mitä sairaalassa on määritelty sen olevan. Tästä seu-

rauksena voi olla se, että asiakas ei pärjää kotona ja voi joutua hyvin nopeasti palaa-

maan takaisin sairaalaan. Kotihoidon kirjauksiin kaivattiin myös tarkennusta, jotta 

niistä näkyisi asiakkaan aiempi toimintakyky, jolla on suuri merkitys kotiutusta miet-

tiessä. 

 

”Asiakkaan turvallisuus kotona. Liian usein kotiutetaan asiakas niin, ettei hänen ole 

turvallista olla kotona ja kotihoito joutuu lähettämään asiakkaan takaisin sairaalaan. 

(kaatumisvaara)” 

 

 

”Asiakkaan vointi ei aina ole kotiuttaessa sellainen, että pärjää yksin kotona, omatoi-

misuus saattaa näyttäytyä toisen lailla osastolla. ” 

 

 

”On tärkeää selvittää, millainen toimintakyky asiakkaalla on ollut ennen sairaalaan 

joutumista. Mitä tavoitteita voidaan asettaa ja millä ajalla.” 

 

”Kirjauksista ei käy aina ilmi, mikä asiakkaan toimintakyky on ollut kotoa lähtiessä.” 

 

 

Asiakkaan kunto määrittelee kotona pärjäämisen. Asiakas tulisikin kotiuttaa sairaa-

lasta sen kuntoisena, että kotona pärjääminen kotihoidon turvin on mahdollista. Kuvi-

osta neljä käy ilmi, että 8% vastaajista oli sitä mieltä, että asiakas kotiutetaan sairaa-

lasta aina riittävän hyväkuntoisena. 59% oli sitä mieltä, että melko usein näin tapahtuu, 

30% vastaajista oli sitä mieltä, että harvoin näin tapahtuu ja 3% oli sitä mieltä, että 

näin ei tapahdu koskaan. Vain 8% vastaajista oli sitä mieltä, että näin tapahtuu aina. 

Tämä on kuitenkin pieni luku siihen nähden, että asiakkaan kunnon tulisi sairaalasta 

kotiutuessa olla aina niin hyvä, että kotona pärjäämistä on realistista edes ajatella.  
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Kuvio 4. Asiakas kotiutetaan sairaalasta riittävän hyväkuntoisena? 

 

 

Paine kotiuttaa asiakkaat sairaalasta näkyy lyhentyneinä hoitoaikoina, mikä taas näyt-

täytyy yhä useammin asiakkaiden huonokuntoisuutena. Avoimista kysymyksistä nou-

see esille, että asiakkaiden kotikuntoisuus nykypäivänä ei ole aina riittävä kotona pär-

jäämiselle. Vastauksista nousee hoitajien huoli kotona pärjäämisestä heikko kuntoi-

sena. Hoitajat kokivat myös, että hoitajan mielipiteellä kotiuttamisesta ei aina ollut 

merkitystä, jos lääkäri oli tehnyt päätöksen kotiutumisesta. 

 

”Kotikuntoisuuden tarkistaminen.” 

 

”Kotiutetaan usein liian huonokuntoisena ja sitten vointi romahtaa nopeasti kotiutu-

misen jälkeen. ” 

 

 

”Huoli kotona pärjäämisestä kotiuttaessa etenkin muistisairaiden kohdalla.” 

 

 

”Nykyisin kotiutetaan todella huonokuntoisiakin potilaita. Aina ei hoitajan mielipi-

dettä kuunnella. ” 

 

 

Monelle asiakkaalle on tärkeää, että hän tietää pärjäävänsä taloudellisesti ja tietää oi-

keutensa etuuksiin, kun palvelujen määrä mahdollisesti lisääntyy. Vastaajista 3% mu-

kaan asiakkaan taloudellinen tilanne ja tieto mahdollisista Kelan etuuksista oli aina 
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kartoitettu. 28% vastaajista oli sitä mieltä, että näin oli tapahtunut melko usein. 62% 

vastaajista oli sitä mieltä, että näin oli tapahtunut harvoin. 7% vastaajista oli sitä mieltä, 

ettei näin ollut tapahtunut koskaan.  

 Toimintatapojen muuttaminen, asiakkaan sujuvan kotiin palaamisen varmista-

miseksi 

Toimintatapojen muutoksen alaluokkia muodostui tuloksista kuusi, joista muodostin 

yläluokan kotiuttamissuunnitelman luominen. Toimintatapojen muutoksen alaluokkia 

muodostui aineistosta eniten.  

 

Lääkäri päättää sairaalasta kotiutumisista ja monesti ne saattavat tulla nopeallakin ai-

kataululla. Kotihoidon näkökulmasta nopeat kotiutumiset voivat olla ajoittain haas-

teellisia, esimerkiksi silloin, kun asiakas asuu kaukana palveluista ja omaiset eivät ky-

kene osallistumaan hoitoon. 7% vastaajista oli sitä mieltä, että kotiutuksista on ilmoi-

tettu kotihoitoon aina ajoissa (2–3 päivää ennen kotiutusta). 66% mielestä kotiutuk-

sista on ilmoitettu melko usein ajoissa. 27% vastaajista oli sitä mieltä, että kotiutuk-

sista on harvoin ilmoitettu ajoissa.  

 

Avoimista kysymyksistä käy ilmi kotiutusten nopeatempoisuus nykypäivänä, mikä 

asettaa kotihoidolle omat haasteensa. Sairaalassa vaihtuvuuden tulee olla kustannuste-

hokasta ja tämä näyttäytyy lääkärin nopeilla kotiutumispäätöksillä. Vastauksissa kiin-

nitettiin huomiota informaation oikea-aikaisuuteen ja kotiutuksen joustavuuteen kaik-

kina arkipäivinä.  

 

”Tulisi olla yhteydessä asiakasta hoitaviin tahoihin tarpeeksi ajoissa, jotta turvallinen 

kotiutuminen toteutuu.” 

 

”Kotiutumiset tulisi olla riittävän ajoissa tiedossa, että kotihoidossa pystytään varau-

tumaan asiakkaan kotiin tuloon. Kotiutumiset tulisi mieluummin ajoittaa alkuviikkoon 

eikä viikonlopun alle koska viikonloppuisin kotihoidossa usein pienempi miehitys ja 

sairaanhoitajia ei ole töissä.” 

 

”Kotiutumisen tulisi onnistua kaikkina arkipäivinä. Sairaalassa tilanteet muuttuvat 

jatkuvasti ja kotiutumisilmoitukset tulevat lääkäriltä melko nopeasti, joten kotihoidon 

tulisi reagoida myös tilanteeseen nopeasti.” 
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Riskitekijöinä nähtiin informaation pois jääminen tai kotiutuksesta liian myöhään il-

moittaminen. Tällöin koettiin, että etukäteen varautuminen kotiin paluuseen oli haas-

tavaa esimerkiksi lääkehoidon, ravitsemuksen ja apuvälineiden osalta. Koettiin, että 

maantieteellisesti kauempana olevat kotihoidon tiimit kykenevät lyhyemmällä varoi-

tusajalla ottamaan vastaan asiakkaita, kuin maantieteellisesti sairaalaa lähempää olevat 

tiimit. Maantieteellisesti kaukaisemmissa tiimeissä omaiset monesti ovat aktiivisesti 

omaisen hoidossa mukana, koska palvelut saattavat olla kaukana, millä voi osittain 

selittyä tämä asia.  

 

”Joskus asiakas kotiutettu ilman etukäteissoittoa kotihoitoon, todella iso riski.” 

 

”Ajoissa ilmoittaminen kotihoitoon, jotta ehditään hankkia ruokia, lääkkeet ja apuvä-

lineet yms. Muutenkin puhelinyhteys kotihoitoon tulisi sairaalan ottaa helposti, jos on 

kysyttävää potilaan kotioloista.” 

 

”Kotiutus pitäisi suunnitella hyvin. Usein lääkäri päättää, että osastolle on saatava 

riittävä vaihto ja sitten kotiutetaan nopeastikin.” 

 

”Mitä lähempänä keskustaa asiakas asuu, sen vaikeampaa on saada potilasta nope-

alla aikataululla kotiin. Esim. Pälkäne, Luopioinen, Sahalahti pystyy ottamaan poti-

laat nopeallakin aikataululla.” 

 

 

Sairaalasta kotihoitoon soittavan hoitajan olisi hyvä tuntea asiakkaan tilanne ja hoito, 

jotta hän osaa kertoa kotihoidolle riittävät tiedot kotitutuvasta asiakkaasta. Vastaajista 

4% oli sitä mieltä, että soittaja tuntee asiakkaan tilanteen ja hoidon aina. 64% vastaa-

jista oli sitä mieltä, että tilanne ja hoito ovat soittajan tiedossa melko usein. 32% mie-

lestä tilanne ja hoito ovat harvoin soittajan tiedossa.  
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Kuvio 5. Sairaalasta kotihoitoon soittava hoitaja tuntee asiakkaan tilanteen ja hoi-

don? 

 

 

Avoimista kysymyksistä selviää kaupunginsairaalan ja kotihoidon huoli asiakkaan ti-

lanteen ja hoidon tuntemisesta. Asiakkaan kuuntelu koettiin tärkeäksi.  Kotihoidon nä-

kemyksen mukaan soittavalla hoitajalla ei aina ole riittäviä tietoja kertoa kotihoidolle 

kotiutujasta.  

 

”Että lähettävällä ja vastaanottavalla tahoilla olisi riittävät taustatiedot asiakkaasta 

sekä ajantasainen tieto tämänhetkisestä tilanteesta, kun asiakas kotiutuu.” 

 

”Sairaala on saanut ohjeet, mitä asioita käydä läpi ennen kotiutusta, mutta harvoin 

tuntuvat niitä läpi käyvän.” 

 

”Asiakkaan kuuntelu ja että hoitaja tuntee asiakkaan/potilaan tilanteen hyvin, vaihtu-

vuus osaston hoitajissa hankaloittaa kotiutusta.” 

 

 

Kotiutus itsessään vaatii hoitavalta henkilökunnalta laaja-alaista prosessin hallintaa ja 

kykyä toimia paineen alla. Vastauksista nousi esille hoitajien turhautuneisuus kiireisen 

arjen keskellä tehdä kotiutuksia. Kotiutushoitajan kanssa yhteistyö koettiin hyväksi. 

Hoitajat toivoivat myös tehtävälistaa, minkä tukemana olisi helpompi lähteä kotiutuk-

sia suunnittelemaan. 
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”Jos kotiutushoitaja ei ole itse yhteydessä kotiuttamisesta, on paljon kotihoidon vas-

tuulla kysyä ja muistuttaa esim. lääkkeistä. Aina ei kotiutuksesta ilmoittavalla hoita-

jalla ole tarpeeksi tietoa asiakkaan voinnista ja pärjäämisestä. Myöskään lääkäri ei 

aina ole suunnitellut tarpeeksi selkeästi esim. labrajatkoja tai seurantaa. Tässä jää 

paljon selvitettävää kotihoidon päähän.” 

 

”Osastolla joutuu kotiutuksia tekemään kiireellä ja aikaa perusteellisen selvitykselle 

ei aina ole.” 

 

”Vievät ison osan hoitajan ajasta, ajoittain liikaa selvitettävää!” 

 

”Olisi tehtävälista mitä huomioida, kun aletaan suunnitella kotiutuksia.” 

 

 

Asiakkaan omaisen on tärkeää tietää asiakkaan kotitutumisesta. Vastauksista kävi ilmi, 

että 42% vastaajista oli sitä mieltä, että omaiselle oli aina ilmoitettu kotiutumisesta. 

45% mukaan omainen tiesi kotiutuksesta melko usein. 12% vastaajista oli sitä mieltä, 

että omainen oli harvoin tietoinen asiasta. Omaisten osuutta asiakkaan hoidossa avoin-

ten kysymysten mukaan haluttaisiin lisätä. Omaisille ajoissa tiedottaminen koettiin tär-

keäksi. Nähtiin myös, että omaisen oma elämäntilanne tulisi kartoittaa, jaksaako hän 

huolehtia kotiutujasta. 

 

”Omaisten tiedottaminen, jotta asiakkaalla on esim. jääkaapissa ruokaa viikonlop-

puna, kun pe iltapäivänä kotiutuu.” 

 

”Omaisten osuutta olisi hyvä lisätä. Useasti joudutaan lainaamaan potilaalle potilas-

vaatetta, millä lähtevät kotiin.” 

 

”Omaisten jaksaminen tulisi huomioida, esimerkiksi kykeneekö potilaan puoliso enää 

hoitamaan puolisoaan.” 

 

 

Kuviosta kuusi käy ilmi vastaajien mielipiteet siitä, että onko asiakas saanut sairaalasta 

mukaansa lääkkeet, reseptit, ajantasaisen lääkelistan, Marevan - annostuksen ja tiedon 

seuraavasta INR-näytteen ottopäivästä (laboratoriotutkimus, jota käytetään varfariini-

lääkehoidon seurannassa, mittaa maksaperäisten K-vitamiinista riippuvien hyytymis-

tekijöiden osuutta hyytymistapahtumassa), tarvitsemansa todistukset ja lausunnot, 

kuntoutus/jumppaohjeet, tiedon kontrolliajoista tai ohjeistuksen niiden tilaamiseen ja 

hoitotiivistelmän, josta näkyy jatkohoito-ohjeet.  
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Kuvio 6. Asiakas on saanut sairaalasta mukaansa 

 

 

Avoimista kysymyksistä nousi esille toive lääkkeiden mukaan saamisesta sairaalasta 

muutamalle päivälle. Kuviosta viisi käy ilmi, että 64% vastaajista oli sitä mieltä, että 

melko usein asiakas on saanut lääkkeet sairaalasta mukaansa 3 vuorokaudeksi. Kui-

tenkin lääkkeiden mukaan laittamisessa ei kustannustehokkuus toteudu kaupunginsai-

raalan hoitajien mukaan.  

 

”Varmistetaan, että kotiutuvalla on aina muutamaksi päiväksi lääkkeitä pussitettuna, 

jotta kotihoidolla aikaa järjestää lääkejako/tehdä muutokset ja hakea uudet aloitetut 

lääkkeet apteekista.” 

 

 

”Lääkkeet annetaan max 3 vrk mukaan. On vanhanaikaista olettaa, että lääkkeet ovat 

aina mukana. Jos muutoksia lääkityksiin ei tule, niin kotona pitää olla lääkkeet val-

miina. Missään muussakaan terveyskeskuksessa ei anneta lääkkeet kuin maksimissaan 

seuraavaan aamuun. Lääkkeet ovat kalliita ja taloudellisuus ei näin toteudu. 3vrk mu-

kaan on asia, josta pitää luopua.” 

 

 

Jumppaohjeiden puuttuminen nousi avoimissa kysymyksissä esille. Kuvion viisi mu-

kaan 58% vastaajista oli sitä mieltä, että asiakas saa kotiutuessaan harvoin jumppaoh-

jeet mukaansa. Reseptit koettiin olevan mukana aina 34% mielestä ja 59% mielestä 
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melko usein. Kuitenkin resepteille toivottiin isompi annos lääkkeitä, kuin kuukauden 

annos. 

 

”Tukitoimien varmistaminen. Ihon kunto yms. perusasiat kunnossa, kun kotiutuu, jos 

haavoja niin haavan hoito tarvikkeet muutamaksi päiväksi mukaan ja kunnon ohjeet. 

Jumppaohjeet mukaan.” 

 

”Resepteihin olisi kirjattu enemmän, kuin 1kk annos.” 

 

 

Avoimissa kysymyksissä nousee esille toive Marevan annostuksen saamisesta muuta-

malle päivälle. Jatkohoito-ohjeisiin kaivattiin lisää tarkennusta. Kuvion viisi mukaan 

ajantasainen Marevan-annostus ja seuraava INR-kontrolli 29% vastaajista oli sitä 

mieltä, että ne saadaan aina mukaan sairaalasta. 60% mielestä nämä on saatu mukaan 

melko usein ja 11% oli sitä mieltä, että nämä oli harvoin saatu mukaan. 

 

”Jos mahdollista, Marevan-annos olisi hyvä saada ainakin muutamalle päivälle ko-

tiutumisesta, ettei kontrolli olisi heti seuraavana päivänä kotiutumisesta. Etenkin sil-

loin kun Marevan-hoito on vasta aloitettu ja näytteet otetaan suoninäytteinä.” 

 

”Jatko-ohjeiden pitäisi usein olla paremmat: haavahoito-ohjeet, lääkemuutokset, seu-

raava INR-kontrolli ja Marevan annostus...” 

 

 

Yhteistyö sairaalan ja kotihoidon välillä tulisi olla sujuvaa, jotta kotiutumiset olisivat 

turvallisia ja asiakaslähtöisiä. Ainoastaan 4% vastaajista koki, että yhteistyö sujuu aina 

hyvin. Kuitenkin 78% vastaajista oli sitä mieltä, että yhteistyö on melko usein sujuvaa. 

16% mukaan yhteistyö sujuu harvoin hyvin. 1% vastaajista ajatteli, ettei yhteistyö kos-

kaan ole sujuvaa. 
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Kuvio 7. Yhteistyö sairaalan ja kotihoidon välillä sujuu hyvin? 

 

 

Avointen kysymysten mukaan asiakasohjaajat koettiin hyväksi. Kuvion kuusi mukaan 

yhteistyötä kuvattiin suurimman osan vastaajista mukaan melko sujuvaksi, vaikka 

avoimissa kysymyksissä nousee esille tarve yhteistyön kehittämiselle. Tämän kehittä-

miseen toivottiin aikaa ja koettiin, että yhteistyön tulisi olla kokonaisvaltaista.  

 

”Asiakasohjaajat ovat ystävällisiä ja heiltä saa hyvät ohjeet ongelmatilanteisiin. 

HOKE:lle (hoitotkertomus) tk:n (terveyskeskusen)puolesta tehdään hyvä ja selvä ohje 

jatkohoidon/kotiuttamisen suunnitelmista.” 

 

”Yhteistyö kotihoidon ja sairaalan välillä tulisi olla sujuvampaa ja nopeampaa.” 

 

”Kokonaisvaltaisuus (sairaala, kotihoito, läheiset) viestintä.” 

 

”Sujuvaan yhteistyöhön ja tiedonkulkuun pitää panostaa sairaalan ja kotihoidon sekä 

omaisten välillä. Siihen on varattava riittävästi aikaa, pelkkä ilmoitus: kotiutuu ilta-

päivällä/huomenna ei riitä.” 
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 Onnistuneen kotiutuksen toimintamalli 

Onnistuneen kotiutuksen toimintamalliin muodostui tuloksista kaksi alaluokkaa, joista 

muodostin yläluokan jatkohoidon sujuvuus. 

 

Vastaajista 15% koki, että asiakkaan tarvitsemat tukipalvelut on aina käynnistetty en-

nen kotiutumista. 36% mukaan tukipalvelut on melko usein käynnistetty ennen kotiu-

tumista. 41% vastaajista oli sitä mieltä, että tukipalvelut on harvoin käynnistetty ennen 

kotiutumista. 8% mukaan tukipalvelut on harvoin käynnistetty ennen kotiutumista. Tu-

kipalveluilla tässä tapauksessa tarkoitetaan esimerkiksi ateriapalvelua, kauppapalve-

lua tai turvapuhelinta. Avointen kysymysten mukaan, kotihoito toivoi, että sairaalassa 

useammin otettaisiin puheeksi tukipalvelut ja mahdollisesti käynnistettäisiinkin jo 

niitä, jotta asiakkaan olisi turvallista tulla kotiin.   

 

”Onko asiakkaalla kaikki tarvittava tuki ja apu valmiiksi sovittuna kotiutuessa.” 

 

”Tukipalvelut olisi hyvä käynnistää ennen kotiutumista, tai ainakin keskustella niistä.” 

 

 

Kuviosta kahdeksan käy ilmi, että epävarmoissa tilanteissa käytetään kotikokeilua aina 

4 % vastaajista mukaan. 34% vastaajista oli sitä mieltä, että kotikokeilua käytetään 

melko usein. 55% mielestä kotikokeilua käytetään harvoin. 7% mielestä kotikokeilua 

ei käytetä koskaan.  
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Kuvio 8. Epävarmoissa kotiutustilanteissa käytetään kotikokeiluja? 

 

 

Avoimista kysymyksistä käy myös ilmi, että hoitohenkilökunta kaipaa kotikokeiluja 

enemmän otettavan käyttöön. Kotikokeiluissa asiakas kotiutetaan, mikäli hän ei pärjää 

kotona, hänellä on mahdollisuus palata takaisin sairaalaan, kahden – kolmen päivän 

sisällä siitä, kun hän on kotiutunut. Hoitoneuvottelujen poisjääminen koettiin myös 

huonoksi asiaksi. Yhteistyö kotiutushoitajan kanssa kuvattiin sujuvaksi ja hyväksi. 

 

”Hoitoneuvottelut takaisin esimerkiksi kotihoidosta sh ja lh, kaupunginsairaalasta sh, 

lh, fy, tarvittaessa lääkäri + OMAISET, että ymmärtävät missä mennään ja heillekin 

roolin jakoa. ” 

 

”Kotikokeilu useammalle ja oikeasti sen pedin oleminen valmiina sairaalassa. Koti-

kokeilut loppuneen säästöjen tieltä. Lyhytaikaishoito jaksoja tulisi käyttää enemmän 

kotiutumisiin, jotta nähtäisiin, onko asiakas todella kotikuntoinen.” 

 

”Hoitoneuvottelut ovat olleet sujuvia ja niiden avulla kotiutukset on sujunut hyvin. 

Silloin kun kotiutushoitaja on kotiutuksessa mukana, niin kotiutukset sujuvat ongel-

mitta.” 

 

Vastaajista 26% mukaan asiakas saa aina tarvitsemansa kotihoidon heti kotiutuessaan. 

70% oli sitä mieltä, että asiakas saa melko usein kotihoidon heti kotiutuessaan. Vain 

3% mukaan näin käy harvoin. 1% vastaajista oli sitä mieltä, että näin ei tapahdu kos-

kaan.  
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Kuvio 9. Asiakas saa tarvitsemansa kotihoidon heti kotiutuessaan? 

 

5.4 Aineistojen tulosten yhteenvetoa ja arviointia 

Tuloksia tarkastellessa heijastui Kangasalan kaupunginsairaalan ja Kangasalan koti-

hoidon vuorovaikutuksen haasteellisuus. Molemmilla yksiköillä on tiedossa millä kei-

noin yhteistyötä voisi kehittää, mutta hektinen arki, ajan puute ja järjestelmän tuoma 

paine hankaloittavat tätä. Kotiutus itsessään on monimutkainen prosessi, joka vaatii 

huolellista työtä koko prosessin ajan onnistuakseen. Asiakkaat ovat yhä monisairaam-

pia ja heikkokuntoisempia jo kotoa lähtiessään, saatikka sinne palatessaan. Sairaalan 

työntekijöillä ei välttämättä ole riittävästi tietoa asiakkaan lähtötilanteesta, jos kotihoi-

don kertomuksista ei käy hyvin ilmi asiakkaan aikaisempi toimintakyky. Tämä hanka-

loittaa jo heti alkuun kotiutuksen suunnittelua. Toisaalta asiakkaan toimintakyky voi 

näyttäytyä sairaalassa erilaisena, mitä se kotona on. Joten sairaalan ja kotihoidon vuo-

rovaikutuksen merkitys korostuu kotiutusta suunnitellessa. Kummallakaan osapuo-

lella ei ole riittävästi tietoa toisen yksikön työskentelyolosuhteista ja tiedon tarpeista. 

Nämä samat ongelmat nousivat esille muun muassa Sirpa Ellalan vuonna 2013 teh-

dyssä Pro gradu -tutkielmassa: ” Hyvä kotiuttaminen” – Kuvaileva tapaustutkimus ko-

tihoidon ja sairaalan yhteistoiminnasta vanhuksen sairaalasta kotiutumisessa henkilös-

tön näkökulmasta.   
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Yksi keino katsoa asioita toisen yksikön silmin olisi työkierto. Kangasalla työkiertoa 

on joskus järjestetty työntekijän omasta aloitteesta. Kotihoidon hoitaja on mennyt työ-

kiertoon Kangasalan kaupunginsairaalaan ja sieltä on hoitaja tullut kotihoitoon työ-

kiertoon. Molemmat osapuolet ovat kokeneet työkierron hyvin silmiä avaaviksi ja ym-

märtäneet paremmin toisten yksiköiden toimintatapoja. Tämä voisi olla yksi hyvä 

väylä madaltaa näiden yksiköiden välisiä vuorovaikutuksen aukkoja ja kehittää yhteis-

työtä.  

 

Kotihoidossa asiakkuussuhde voi olla monen vuoden takainen, jonka vuoksi kotihoi-

don hoitajat tuntevat asiakkaansa todella hyvin. Sairaalassa asiakkuussuhde voi kestää 

muutamasta päivästä muutamaan viikkoon ja tähänkin mahtuu monta vaihtuvaa työn-

tekijää. Hoitohenkilökunnan vaihtuvuus luo oman haasteensa onnistuneelle kotiutuk-

selle. Kirjauksien merkitys korostuu tässäkin kohtaa. Oleellista on se, että kirjattaisiin 

asiakkaan todellisesta toimintakyvystä, eikä niinkään siitä mitä hoitotoimenpiteitä hoi-

taja on suorittanut asiakkaan kanssa. Kirjaamista on yritetty kehittää erilaisin projek-

tein, josta yhtenä hyvänä esimerkkinä on Pirkko Nykäsen ja Kristiina Junttilan vuonna 

2012 toimittama Hoitotyön ja moniammatillisen kirjaamisen asiantuntijaryhmän lop-

puraportti. Kirjauksien tulisi olla selkeitä ja niistä tulisi olla helposti löydettävissä 

olennainen tieto. Kotiutussuunnitelmien tulisi olla myös selkeästi kirjattuna ja niistä 

tulisi näkyä mitä on sovittu ja kenen kanssa. Kun kirjaukset olisivat kunnossa, niin 

tietojen siirto yksiköstä toiseen onnistuisi, vaikka hoitohenkilökunta vaihtuisikin.  

 

Kotihoito toivoi, että kotiutuksista saisi tiedon jo etukäteen, jotta niihin olisi helpompi 

valmistautua. Kaupunginsairaalan hoitajien mielestä kotihoidon tulisi olla valmiita ot-

tamaan vastaan tutut vanhat asiakkaat takaisin nopeallakin aikataululla. Vaikka asiak-

kaat pystyttäisiin ottamaan vastaan kotiin nopeallakin aikataululla, se ei takaa sitä, että 

he pärjäisivät siellä. Kotihoidon näkemysten mukaan, kun olisi aikaa valmistautua ko-

tiutumiseen, koti kyettäisiin järjestämään siihen kuntoon, että asiakkaan olisi mahdol-

lista pärjätä siellä, vaikka toimintakyky olisikin heikko. Lääkehoito koettiin ajoittain 

haasteelliseksi, kotiutuspäivänä tuleva tieto lääkemuutoksista aiheutti harmistusta ko-

tihoidon näkökulmasta. Sairaalan näkökulmasta lääkkeitä ei mielellään annettaisi kus-

tannus syistä useammaksi päiväksi mukaan, kotihoidon mukaan tämä taas tuo turval-

lisuutta lääkehoidon toteutumiseen lääkärin antaman ohjeen mukaan. Kotihoidon 
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hoitajat kokivat, että asiakkaan kotiutuessa ei ole aina aikaa lähteä hakemaan lääkkeitä 

apteekista ja käynnillä rauhassa jakamaan.  

 

Aiempien tutkimusten mukaan kotiutusten oikea-aikaisuus on yksi iso kotiutuksen on-

gelma. (Jalonen 2014, 45). Kehittämistehtäväni tuloksista käy myös ilmi tämä. Koti-

hoito koki perjantait hankalina kotiutuspäivinä, koska resurssit ovat huonommat heillä 

ja sairaanhoitaja ei ole viikonloppuisin paikalla. Kaupunginsairaalan hoitajien mielestä 

taas kotiutuksen siirtäminen viikonlopun yli voi olla turhaa ja voi viedä paikan joltakin 

sitä enemmän tarvitsevalta. Mutta mikäli kotiutus on hyvin suunniteltu etukäteen, ei 

kotiutuksen viikonpäivällä ole merkitystä.  

 

Asiakkaan mukaan ottaminen kotiutuksen suunnitteluun heti alusta alkaen ja hänen 

mielipiteensä kuuleminen on ensiarvoisen tärkeää. Joanna Kosken vuonna 2017 teke-

mässä Pro gradu -tutkielmassa tämä asia nousi myös esille ja koettiin, että asiakas ei 

aina ollut keskiössä kotiutusta suunnitellessa. Tämä nousi tämänkin työ vastauksista 

ilmi, että asiakkaan näkemystä suurimman osan vastaajista mukaan tiedusteltiin, mutta 

lopullisen kotiutuspäätöksen tekee kuitenkin lääkäri, vaikka asiakas, omaiset tai hoi-

tajat olisivat eri mieltä asiasta.  

 

Kotiutuksen kehittämistä on tutkittu paljon ja voinkin todeta, että kyselyistä saamani 

vastaukset ovat hyvin linjassa aiempien tutkimusten tulosten kanssa liittyen kotiutuk-

sen haasteisiin asiakkaan siirtyessä sairaalasta kotiin. Mitään erityisiä ja ennenkuulu-

matonta ongelmaa ei tutkimuksessani noussut esiin. Molemmat yksiköt toivoivat, että 

matalalla kynnyksellä oltaisiin yhteydessä puolin ja toisin, jotta epäselvyydet selviäi-

sivät ja asiakkaan kotiutus saataisiin hoidettu sujuvasti ja turvallisesti. Keskeisenä joh-

topäätöksenä voidaan todeta kaupunginsairaalan ja kotihoidon yhteistyön lisäämisen 

tärkeyden. Yhteistyöhön tulisi panostaa ajan kanssa ja pitämällä yhteisiä palavereja, 

joissa olisi mahdollisuus keskustella hyvässä hengessä asioista. Riittävän yhteistyön 

avulla tiedonsiirto paranisi myös ja asiakasturvallisuus taattaisiin. Toivon, että tässä 

kehittämistyöni prosessissa laatimani kotiutuksen tarkistuslista tulee helpottamaan 

hoitajien arkea ja tämän avulla yhteistyön kanava avautuu, vaikka yhteistyön kehittä-

minen jatkuukin toivon mukaan myös työni jälkeen. Tutkimukseni tuloksissa nousseet 

asiat vein aivoriihi työpajaan, josta kerron seuraavaksi. 

 



44 

 

5.5 Aivoriihi 

Aivoriihityöskentelyllä tarkoitetaan maksimissaan 12 henkilön pienryhmässä ide-

ointia vetäjän johdolla. Siinä pyritään ideoimaan uusia lähestymistapoja ja ratkai-

suja tutkittavaan ongelmaan. Aivoriihi alkaa esivaiheella, jossa asetetaan ja rajataan 

työskentelylle tavoitteet. Seuraavaksi on vuorossa lämmittelyvaihe, jossa vapaute-

taan turhat ennakkoluulot ja mieltä rajoittavat tekijät. Ideointivaiheessa ideoita hei-

tellään vapaasti, eikä niitä perustella tai arvioida. Ideat voidaan kirjata esimerkiksi 

taululle ja ideoita pyritään yhdistelemään ja kehittämään. Valintavaiheessa ideoita 

arvioidaan ja tarkastellaan kriittisesti. Jokaisella aivoriiheen osallistuvalla on mah-

dollisuus sanoa mielipiteensä ja kannatetuin idea on toteuttamiskelpoinen. (Oja-

salo, Moilanen & Ritalahti 2014, 160–161.) Aivoriihityöskentely sopii hyvin kehit-

tämismenetelmäksi omassa työssäni, koska sitä voidaan hyödyntää yhteistyötaho-

jen toimintamallia kehittäessä. Siinä jokaisen aivoriiheen osallistuvan on mahdol-

lista saada oma äänensä kuuluviin.  

Uutta toimintatapaa kehittäessä innovointi ja uusien näkökulmien etsiminen ovat 

ensiarvoisen tärkeitä. Näkökulma ongelmaan tai ratkaistavaan asiaan voi aivorii-

hessä olla selvittävä tai kartoittava. Ideointivaiheessa on tärkeää, että työyksiköllä 

on yhteiset tavoitteet ja kokemus siitä, että uusia ideoita voi esittää turvallisesti ky-

seisessä ympäristössä. Avoin ilmapiiri mahdollistaa uusien ideoiden synnyn. Työn-

tekijöillä tulee myös olla riittävät vaikutusmahdollisuudet työssään. Ideoiden käsit-

telyssä ja toteuttamisessa korostuu johdon rooli. Työyksiköiden innovatiivisuus ko-

rostuu siinä, kun ideoita lähdetään toteuttamaan. Ideoiden toteuttaminen vaatii hen-

kilöstön yhteisiä tavoitteita ja sitoutumista toteutettavaan ideaan. (Sinervo, Pekka-

rinen & Sankelo 2015, 135.) 

Tässä kehittämisprosessissa aivoriihityöskentely toteutettiin 23.10.2020, noin 1,5 

tuntia kestävänä kokoontumisena. Aivoriiheen osallistui Kangasalan kaupungin ko-

tihoidon virkaa tekevä johtaja, kotihoidon esimiehet ja etäyhteydellä Kangasalan 

kaupunginsairaalan osastonhoitaja ja hoitotyönjohtajan virkaa tekevä. Aivoriihi-

työskentelyn aluksi esittelin opinnäytetyötäni ja siitä saatuja tuloksia Power Point 

esityksen avulla. Kehittämistehtävän tuloksista ja johtopäätöksistä virkosi vilkasta 

keskustelua. Kotihoidon esimiehet ja Kaupunginsairaalan esimiehet tunnistivat 
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kehittämistehtävästä nousseet johtopäätökset ja oltiin samaa mieltä siitä, että näitä 

asioita tulisi lähteä kehittämään yhdessä.  Toimin työpajassa puheenjohtajana ja 

lähdimme yhdessä miettimään keinoja, millä tavoin yhteistyötä olisi hyvä lähteä 

kehittämään. Kotiutuksen taskukoinen tarkistuslista, koettiin molempien yksiköi-

den esimiesten mielestä tarpeelliseksi ja ensimmäiseksi askeleeksi lähteä sujuvaa 

yhteistyötä rakentamaan.  Kotiutuksen tarkistuslistan tueksi toivottiin myös tar-

kempaa ohjeistusta, jossa hieman enemmän avataan vielä tarkistuslistaa. Esimies-

ten mielestä kotiutuksen tarkistuslistan lähtökohtana olisi hyvä käyttää potilastie-

tojärjestelmä Mediatrin hoitotyönlehdeltä löytyvän kotiutuksen otsikkopohjaa hyö-

dyksi. Hoitotyön lehden kotiutuksen otsikot ovat kotiutus/jatkohoito, lääkehoito, 

hoidon tarve, kotihoito, ateriapalvelu, kauppa-asiat, apuvälineet, kuntoutus, hoito-

tarvikejakelu, turvapalvelut, sosiaaliset etuudet, muut tiedot ja yhteys omaisiin.  

Kangasalan kotihoidon ja Kangasalan kaupunginsairaalan työntekijöille koettiin 

tarpeelliseksi järjestää mahdollisuus olla keskenään vuorovaikutuksessa, jotta yh-

teistyötä voitaisiin lähteä kehittämään. Oman haasteensa tämän miettimiseen toi 

vallitseva Covid-19, jonka vuoksi käytännön järjestelyt tulee tarkkaan miettiä. He-

räsi ajatus järjestää tammikuusta 2021 alkaen pienellä henkilömäärällä työpajoja, 

joissa olisi aina kotihoidosta ja kaupunginsairaalasta hoitajia. Työpajoja olisi noin 

kerran kuukaudessa ja jokaisessa työpajassa aluksi esitettäisiin työpajaan osallistu-

jille, mikä on työpajojen tavoite. Jokainen kotihoidon ja kaupunginsairaalan työn-

tekijä osallistuisi vuorollaan työpajaan, jotta kehittäminen ei jäisi vaan innokkaim-

pien vastuulle. Työpajojen päällimmäisenä ajatuksena on, että työntekijät pääsevät 

hyvässä hengessä jakamaan ajatuksiaan ja luomaan avointa yhteistyön ilmapiiriä. 

Ensimmäisessä työpajassa on tarkoitus jalkauttaa kotiutuksen tarkistuslista Kan-

gasalan kotihoidon ja Kangasalan kaupunginsairaalan käyttöön ja testata sen toimi-

vuutta käytännössä. Vaikka työpajatyöskentely ei pääse alkamaan kehittämistehtä-

väni aikataulun puitteissa vallitsevasta Covid-19 tilanteesta ja Kangasalan kotihoi-

don ja Kangasalan kaupunginsairaalan organisaatioiden henkilöstömuutoksista 

johtuen vuoden 2020 aikana, koen että aivoriihityöskentely ja sitä edeltänyt lähtö-

tilanteen kartoitus hoitajille kyselyn avulla ovat luoneet todella merkityksellisen 

ponnahduslaudan aloittaa yhteistyön kehittämisen yksiköiden välillä.  Koen, että 

kehittämistehtävässäni on kuitenkin päästy tavoitteeseen, kun molemmat yksiköt 
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ovat tunnistaneet yhteistyön merkityksen tärkeyden ja sen kehittämiseen on halu 

panostaa.  

Aivoriihen jälkeen vielä lähetin kotiutuksen tarkistuslistan hahmotelmaa aivorii-

heen osallistuneille henkilöille ja kyselin heidän mielipiteitänsä listasta. He jakoivat 

listan omissa yksiköissä työntekijöidensä nähtäville ja kyselivät työntekijöiltä mie-

lipiteitä tarkistuslistasta. Tämän perusteella nousi esille hyviä ehdotuksia, joista 

yksi oli tarkistuslistan hyödyntäminen, joka oli kehitetty hallituksen kärkihankkei-

siin kuuluvassa Ikäneuvo-hankkeessa, jossa kehitettiin Pirkanmaalle yhteinen 

ikääntyneiden neuvonnan ja asiakasohjauksen toimintamalli. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Ennen yhteydenottoa kotiutuksesta, käy läpi potilaan kanssa keskustel-

len tsekkauslista 

 
- Sairaalahoidon syy? 

- Kotihoidon aiempi asiakkuus?   
- Potilaan näkemys kotiinpaluusta?                  
- Potilaan toimintakyky ja avuntarve? 

• Liikkuminen 

• Wc-käynnit 

• Hygienian hoito 

• Pukeutuminen 

• Vuoteesta nousu 

• Ruuan lämmitys 

• Lääkkeiden otto 
- Sairaanhoidollinen tarve? (Marevan- 

tai insuliinihoidon annostukset, haa-

vanhoito-ohjeet) 

 

- Omaisten osuus? 
- Onko tarvetta tukipalveluille? (kaup-

papalvelu, ateriapalvelu, turvapuhe-

lin) 
- Selvitä pääseekö potilas turvallisesti 

kotiin 

• Asunnon esteettömyys 

• Omaisten/läheisen toimimi-

nen saattajana 

• Hoitavatko omaiset kauppa- 

ja apteekkiasiat 

• Onko kotiavain ja rahaa tak-

siin 
- Kotiin lähtiessä asiakkaalla on ol-

tava ajan tasalla oleva lääkekortti 

ja lääkkeitä ainakin 1vrk tai sovi-

tun mukaisesti 
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5.6 Uuden toimintamallin kuvaus 

Kotiutuksen tarkistuslistaa suunnitellessa lähtökohtana toimi Mediatrin hoitotyön 

lehdellä olevat kotiutuksen otsikot (kotiutus/jatkohoito, lääkehoito, hoidon tarve, 

kotihoito, ateriapalvelu, kauppa-asiat, apuvälineet, kuntoutus, hoitotarvikejakelu, 

turvapalvelut, sosiaaliset etuudet, muut tiedot ja yhteys omaisiin), tutkimustulok-

sistani nousseet kehittämiskohteet,  kehittämistehtävässä asettamani tutkimuskysy-

mykset ja Kangasalan kaupunginsairaalasta ja Kangasalan kotihoidosta sähköpos-

tilla saadut mielipiteet aivoriihen jälkeen. Tarkistuslistan avulla yhteistyötä saadaan 

sujuvammaksi, kun molemmilla yksiköillä on kotiutuspuhelua soitettaessa tarkis-

tuslista käytössä ja siitä voi tarkistaa, että kaikki tärkeät kotiutusta koskevat asiat 

on hoidettu. Tarkistuslistan avulla voidaan virheitä vähentää, turvallisuutta lisätä, 

yhdenmukaistaa toimintaa ja parantaa kotiutuksien laatua. Tarkistuslista helpottaa 

hoitajaa huomioimaan kaikki yksityiskohdat ja pitämään kotiutuksen hallinnassa. 

Menetelmänä tarkistuslista on yksinkertainen ja halpa, mutta sen käyttö vaatii työn-

tekijöiden sitoutumista.  Tällä tavoin taataan asiakkaan turvallinen ja sujuva kotiin 

palaaminen. Kotiutuksen tarkistuslistasta toivottiin visuaaliselta asultaan, että se on 

selkeä ja taskuun mahtuva. Tämä taskuun mahtuminen oli yksi rajaava tekijä, koska 

listassa tuli olla vain tärkeimmät asiat kirjattuna. Visuaalisuudessa tämä asetti sen 

haasteen, että tekstin fonttikoko tuli kuitenkin olla sen verta suurta, että siitä saa 

selvää. Tarkistuslistaa lähdin muodostamaan edellä mainittujen lähtökohtien poh-

jalta Adobe InDesing ohjelmalla. (LIITE 7.) 

Kotiutussuunnitelmaa aloitetaan tekemään mahdollisimman pian potilaan tullessa 

osastolle. Suunnitelma kirjataan Mediatriin hoitotyön lehden kotiutusotsikoiden 

alle. Kotiutusta miettiessä on alusta lähtien tärkeää ottaa potilas mukaan kotiutuk-

sen suunnitteluun ja kysyä hänen mielipiteensä asiaan. Omaisten ja kotihoidon 

kanta on hyvä myös selvittää. Kotiutuksen tarkistuslistassa huomioidaan seuraavat 

asiat: 

Hoidon jatkuvuus: 

1. Yhteydenotto kotihoidon perustiimiin vanhojen asiakkaiden kohdalla heti ko-

tiutusta suunnitellessa. Uusien asiakkaiden kohdalla ollaan yhteydessä kotihoi-

don asiakasohjaajiin, jotka tekevät kartoituskäynnin.  Kerrotaan, miksi potilas 
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on saapunut sairaalaan. On tärkeää kertoa mikä on kotiutusta tehdessä potilaan 

toimintakyky ja avuntarve. Potilaan mielipide kotiutuksesta tulee olla selvitet-

tynä.  

2. Yhteys omaisiin tai läheisiin tulee ottaa heti kun kotiutusta suunnitellaan. 

Heiltä tulee selvittää minkä verran he osallistuvat omaisensa hoitoon ja ole-

vatko yhä halukkaita jatkamaan omaisensa hoitoa tai mahdollisesti kykene-

vätkö tarjoamaan enemmän apua omaiselleen. Omaiselta tulee tiedustella, onko 

hän mahdollisesti kykenevä hakemaan potilaan sairaalasta kotiin ja huolehti-

maan kotiin kauppatavarat ja apteekkiasiat, että päästää alkuun. 

3. Tukipalvelut tulee olla selvitettynä, onko potilaalla ollut niitä aiemmin ja jos 

ei ole, niin onko hän nyt niitä halukas ottamaan vai miten hoidetaan esimerkiksi 

kauppa-asiat. Kotihoidon on helpompi tukipalveluja käynnistää, jos niistä on 

sairaalassa jo sovittu.  

4. Apuvälineet järjestetään sairaalasta mukaan. Fysioterapeutin kotikäyntiä pyy-

dettään, jos sille koetaan olevan tarvetta. 

5. Kuljetus kotiin tulee selvittää. Onko avaimet ja rahaa mukana. Kuka on kotona 

vastassa asiakasta. 

Hoidon turvallisuus: 

6. Lääkitys tulee olla ajan tasalla. Uusista lääkkeistä täytyy olla reseptit tehtynä. 

Lääkemuutokset tulee käydä läpi potilaan, omaisen ja kotihoidon kanssa. Päi-

vitetty lääkelista täytyy olla tulostettuna mukaan kotiin. Tieto tulevista INR-

kontrolleista tulee olla selkeästi kirjattuna. Lääkkeitä tarvittaessa mukaan esi-

merkiksi yhdeksi päiväksi. Tulee selvittää, kuka huolehtii apteekkiasiat. Nämä 

asiat takaavat hoidon turvallisuuden.  

7. Hoitotarvikejakeluun lääkäri tekee ilmaisjakelukaavakkeen tarvittaessa. Dia-

betestarvikkeita annetaan mukaan, että päästään alkuun diabeteksen hoidossa. 

Haavanhoitotuotteita annetaan mukaan alkuun pääsemiseksi ja haavanhoito-

ohjeet. Avannetarvikkeita ja katetreja annetaan tarvittaessa mukaan.  

8. Jatkohoito-ohjeista tulee ilmetä tiedot kontrolleista ja mahdolliset kuntoutus-

ohjeet.  Tieto siitä, onko potilaalla DNR-päätös tai hoitotahto. 

Hoitotyön organisaatio: 
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9. Sosiaalietuuksia varten lääkäri tekee tarvittaessa B- tai C-todistuksen. Vanhus-

palvelujen sosiaalityöntekijän yhteystiedot löytyvät tarkistuslistasta. 

6 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 

 

Suomessa on vuonna 1991 perustettu tutkimusetiikan laadun turvaamiseksi tutkimus-

eettinen neuvottelukunta. Neuvottelukunta on laatinut hyvän tieteellisen tutkimuksen 

ohjeet, jotka ovat Suomen keskeisin tutkimuseettinen ohjeisto. Tutkimuseettisen neu-

vottelukunnan mukaan tutkimus tulee tehdä hyvän tieteellisen tavan mukaisesti, jota 

tutkimusta voidaan pitää eettisesti hyväksyttävänä ja tuloksia uskottavana. Hyviin tie-

teellisiin käytänteisiin kuuluu koko tutkimusprosessin ajan huolellisuus, rehellisyys ja 

tarkkuus. Tutkimuskohdetta miettiessä törmää eritasoisiin eettisiin kysymyksiin. Tut-

kimusongelman määrittely ei saa loukata ketään, eikä se saa sisältää väheksyviä ole-

tuksia. Tutkittavan tulee tietää, että tutkittavien tiedot ovat luottamuksellisia ja tutkin-

tamateriaali hävitetään asianmukaisesti, kun aineisto on analysoitu.  (Leino-Kilpi & 

Välimäki 2014, 361–366; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6–7.)  

 

Tässä kehittämistehtävässä on noudatettu tieteellisen tutkimuksen eettisiä periaatteita. 

Kehittämistyöni aihevalintaan vaikutti sen työelämälähtöisyys ja tarpeellisuus palvella 

Kangasalan kaupunginsairaalan ja Kangasalan kotihoidon hoitajia ja asiakkaita. Oma 

kiinnostukseni kehittää kotiutuksia vaikutti myös aihevalintaani. Hyvän kotiuttamisen 

kehittäminen on mielestäni todella tärkeää, koska onnistuneella kotiutuksella on kau-

askantoiset vaikutukset. Ajattelen tutkimukseen osallistumisen olevan etuoikeus, 

koska sen avulla voidaan vaikuttaa hoitajien työn sujuvuuteen ja potilaiden turvalli-

seen kotiutumiseen sairaalasta kotihoitoon Kangasalla.  

 

Kehittämistyössä käytettiin konstruktiivista tutkimusotetta ja yhtä aivoriihityyppistä 

työpajaa. Kehittämistyöni kohdistuu omaan työyksikkööni Kangasalan kotihoitoon. 

Tutkimuskohdetta miettiessä pohdin eettisiä valintoja. Ajoittain oli haastavaa eriyttää 

roolini kotihoidon sairaanhoitajana ja kehittämistyöntekijänä. Kotihoidon työntekijänä 



50 

 

minulla oli väistämättä omat ennakkokäsitykseni tutkimuksessa käsiteltävistä asioista. 

Pyrin kuitenkin laittamaan ennakkokäsitykseni syrjään ja avoimin mielin suhtautu-

maan kehittämistehtävään. Toisaalta ajattelen, että perehtyneisyydestä tutkittavaan ai-

heeseen voi olla myös etua. Kehittämistyön aikana tutustuin laajasti aihetta koskevaan 

kirjallisuuteen ja aiempiin tutkimuksiin.  

Aineistonkeruumenetelmät tulee valita tutkimusongelman mukaan. Kun ihmisiä tut-

kitaan yhteistyöllä, sillä on merkitystä, koska se on aineiston luotettavuuden perusta. 

(Leino-Kilpi & Välimäki 2014, 368.) Hyvin standardoidut tiedonkeruumenetelmät 

auttavat mahdollisten eettisten tutkimusongelmien ennakoinnissa ja etukäteen ratkai-

semisessa. Vapaamuotoisemmassa tiedonhankintatavassa tutkijan ja tutkittavan 

suhde on epämuodollisempi, minkä vuoksi tutkijalle itselleen jää seurauksista vas-

taaminen, mitä tutkimus saattaa tutkittaville aiheuttaa. (Saaranen-Kauppinen & 

Puusniekka 2006.) Itse keräsin aineiston kyselytutkimuksen avulla, josta osa kysy-

myksistä oli standardoituja ja etukäteen testattuja.  Kyselyni saatekirjeessä toin julki, 

että kyselyyn vastaaminen on toivottavaa, mutta vapaaehtoista ja vastaajien tunnis-

tamattomuus taataan. Kerroin vastaajille, että kyselyaineisto tulee jäämään ainoas-

taan minun käyttööni, eikä sitä luovuteta muille. Vastaajilla oli myös mahdollisuus 

pyytää minulta lisätietoja sähköpostilla. Kyselyni toteutin sähköisenä kotihoitoon ja 

paperisena kaupunginsairaalaan. Sähköisen kyselyn etuja on nopeus ja että sitä ei 

tarvitse syöttää erikseen sähköiseen järjestelmään. Tällöin poistuu myös lyöntivir-

heiden mahdollisuus, joka lisää luotettavuutta. (Valli 2015, 47–48.) Tutkimuksen kä-

sitteet määrittelin ennen kyselytutkimuksen aloittamista ja tutkimuskysymykset py-

rin laatimaan niin, että niihin vastaukset löytyisivät kyselylomakkeen kysymyksistä.  

Kyselytutkimuksen vastaukset on analysoitu sähköisesti niin, ettei vastaajia voi tun-

nistaa. Tutkimusaineistoa on säilytetty e-lomake- järjestelmässä ja Excel taulukkoina, 

niin että vain tutkimuksen tekijällä on mahdollisuus niitä tarkastella. Paperiset kysely-

lomakkeiden vastaukset on myös liitetty Excel- taulukkoon ja hävitetty silppuamalla 

taulukoinnin jälkeen. Vaitiolovelvollisuutta on noudatettu. Tutkimusraportissa on ku-

vattu tutkimusprosessi ja sen tulokset tarkasti ja rehellisesti. Lähdeviitteet on merkattu 

Satakunnan ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaan. Kehittämistehtäväni tullaan jul-

kaisemaan julkisessa Theseus- tietokannassa.  
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Tutkimuksen reliabiliteetti ilmaisee miten luotettavasti ja toistettavasti tutkimuksessa 

käytetty mittari mittaa tutkittua ilmiötä. Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen kykyä 

mitata sitä, mitä tutkimuksella haluttiinkin mitata. Tutkimuksen reliabiliteetti ja vali-

diteetti muodostavat yhdessä tutkimuksen kokonaisluotettavuuden. (Vilkka 2007, 

149–152.) Kehittämistehtäväni kokonaisluotettavuutta parantaa se, että tutkimuson-

gelma on määritelty selkeästi ja täsmällisesti. Kohderyhmäksi on valittu Kangasalan 

kaupunginsairaalan hoitajat ja Kangasalan kotihoidon hoitajat ja asiakasohjaajat, otan-

tajoukko on kooltaan riittävän kokoinen. Vastauksia sain kaikkiaan 74 kappaletta, 

mikä on ihan hyvä määrä tutkimuksen luotettavuuden kannalta. Kysely oli aineiston-

keruuseen sopiva menetelmä tälle joukolle, koska sen täyttäminen ei ollut työlästä ja 

liikaa aikaa vievää. Aineistoanalyysini metodologinen lähtökohtani oli triangulaatio. 

Millä tarkoitetaan sitä, että määrälliset kysymykset analysoin Tixel- ohjelmiston 

avulla ja laadulliset kysymykset käyttämällä apuna sisällön analyysiä. Tämä eri aineis-

ton analyysimenetelmien yhdistäminen lisäsi tutkimukseni luotettavuutta. Kyselyni on 

toistettavissa ja olisikin mielenkiintoista toistaa kyselyni, kun uusi kotiutuksen tarkis-

tuslista olisi ollut jonkin aikaa käytössä. 

7 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 

 

Yhä huonompi kuntoisia asiakkaita hoidetaan kotona pidempään, kuin ennen. Minkä 

vuoksi asiakkaiden toimintakyky on jo lähtökohtaisesti sairaalaan mennessä sillä ta-

solla, että juuri ja juuri he pärjäävä kotona. Työn hektisyys tuskin tulee vähenemään 

ajan myötä ja kotiutuksia tehdään jatkossakin nopealla aikataululla.  Ikääntyneen toi-

mintakyvyn ollessa heikko, sairaalasta kotiuttamiseen tulee kiinnittää entistä enemmän 

huomiota, jotta kotiutus onnistuu mahdollisimman hyvin ja sairaalaan palaaminen on 

epätodennäköistä. Uusia keinoja ja toimintatapoja tulee löytää millä tavoin asiakas 

saadaan kotiutettua asiakaslähtöisesti ja turvallisesti kotiin. Yksi tämmöinen keino 

voisi olla kaupunginsairaalassa oma kotiutusyksikkö, johon asiakas siirrettäisiin muu-

tamaa päivää ennen kotiutusta. Täällä yksikössä olisi oma henkilökunta, joka kykenisi 

alusta loppuun hoitamaan asiakkaan kotiutuksen ja tällöin asiakas näkökulmakin tulisi 
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varmasti paremmin esille. Vuorovaikutus Kangasalan kaupunginsairaalan ja Kangas-

alan kotihoidon välillä tällöin olisi selkeämpää ja koko kotiutusprosessissa näkyisi var-

masti molemminpuolinen joustavuus ja avoin yhteistyö. Tämä olisi uudenlainen toi-

mintatapa, joka ratkaisisi monta kehittämistehtäväni tuloksissa noussutta haastetta. 

Tämä olisi mielenkiintoinen jatkokehittämisen kohde. 

 

Tulevaisuuden haasteena tulee olemaan, että hoitoala ei vedä enää samalla lailla työn-

tekijöitä puoleensa, mitä ehkä joskus on vetänyt. Nykyajan ilmiö on myös se, että ih-

miset eivät sitoudu samalla tavoin työntekoon, mitä ennen. Nuoret etenkin herkästi 

viihtyvät vaan hetken aikaa yhdessä työpaikassa ja tavoittelevat kaiken aikaa jotakin 

enemmän mahdollisuuksia avaavia työpaikkoja. Ikääntyneiden kanssa työskentely 

vaatii sitoutumista ja paloa työskennellä heidän kanssaan työn kuormittavuudesta huo-

limatta.  

 

Työntekijöiden sitoutumista organisaatioon ja työhyvinvointia voidaan tukea osallis-

tavilla johtamis- ja työorganisaatiokäytännöillä. Kun henkilöstölle tarjotaan mahdolli-

suus kokeilla uudella tavoilla tehdä työtä, käyttää ja kehittää osaamistaan ja nauttia 

tästä esimiehen luottamusta, saadaan organisaation tärkein pääoma täysimääräisenä 

käyttöön. Tämä auttaa myös luomaan organisaatioon innovatiivisen ilmapiirin. (Lar-

jovuori, Manka & Nuutinen 2015, 24.) Hoitoalalla pitäisi enemmän ottaa yritysmaail-

masta mallia ja panostaa organisaation tärkeimpään pääomaan, eli työntekijöihin. Jos 

ajatellaan isoja yrityksiä ja heidän tarjoamia henkilöstöetuja työntekijöilleen, siinä on 

jo yksi porkkana, miksi pysyä samassa työpaikassa. Myös työn joustavuudella on iso 

merkitys työntekijöiden viihtyvyyden kannalta. Hoito-alalla joustavuus on ajoittain 

haasteellista toteuttaa, koska hoitotyö itsessään asettaa jo tietynlaiset raamit sille mikä 

määrä resursseja pitää olla käytettävissä ja mihin aikaan. Työntekijöiden mukaan ot-

taminen johtamiseen esimerkiksi itseohjautuvuuden kautta, voisi olla hyvä motivoiva 

työntekijä kiinnittää työntekijät organisaatioon. Haluankin esittää toiveen, että työnte-

kijöiden osaamista ja asiantuntemusta arvostettaisiin ja ennen kaikkea sitä hyödynnet-

täisiin kehittämistyössä. Tämmöisellä toimintatavalla olisi ruokkiva vaikutus innostaa 

ja motivoida työntekijöitä pohtimaan omaa työtään ja uusia toimivampia toimintata-

poja sen sujuvoittamiseksi. Tällainen toimintatapa takaisi organisaatiolle hyvät ja 

osaavat työntekijät pysymään heillä.  
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Konstruktiivisen tutkimusprosessin tarkoituksena on tuottaa tutkitulle toimijalle tai or-

ganisaatiolle työkalu tai menetelmä, jonka avulla on mahdollista ratkaista käytännössä 

todettu ongelma. (Uusitalo & Kohtamäki 2011, 282). Konstruktiivinen menetelmä 

sopi kehittämistehtävääni hyvin, koska tarkoituksena oli lähteä kehittämään kotiutuk-

sia Kangasalan kaupunginsairaalasta Kangasalan kotihoitoon. Tuloksista nousi esille 

kotiutuksen haasteet, joiden ratkaisemiseksi oli luonnollista lähteä rakentamaan kotiu-

tuksen tarkistuslistaa. Itsessään tarkistuslista ei ole mikään uusi keksintö, niitä on käy-

tetty jo vuosia leikkaustoimenpiteissä ja lentoliikenteessä. (Kupari ym. 2012, 30). 

Kangasalan kaupunginsairaalan ja Kangasalan kotihoidon välillä ei kuitenkaan kotiu-

tuksien tarkistuslistaa ole ollut käytössä ja semmoista toivottiin. Teoriatietoon tutustu-

minen ja kyselyssäni nousseet tulokset antoivat hyvän lähtökohdan lähteä rakentamaan 

uutta tarkistuslistaa. Tarkistuslistan sisään ajaminen käytäntöön voi viedä oman ai-

kansa. Mutta luulen, että yhteisten työpajojen kautta tarkistuslistan käytön merkityskin 

saadaan tehtyä työntekijöille näkyväksi ja siitä nousee hektistä arkea palveleva työ-

kalu. Ja hienoa oli huomata se, että molemmat yksiköt toivoivat enemmän yhteistyön 

tekemistä ja tämän kehittämistehtävän avulla yhteistyön väylä saatiin avattua.  

 

Tämä kehittämistyö on ollut melko työläs prosessi, mutta erittäin antoisa ja opettavai-

nen. Oma näkemykseni katsoa asioita monesta eri näkökulmasta on avartunut. Koen, 

että olen kehittämistyöni avulla saanut lisää työkaluja omaan työhöni kotihoidon tii-

minvetäjänä. Jatkossa voin pyrkiä vaikuttamaan kotiutuksien kehittämiseen ja positii-

visesti kannustaa kotihoidon hoitajia ottamaan myös haasteen vastaan. Tämän kehittä-

mistyön avulla toteutettu kotiutuksen tarkistuslista on yksi tulevaisuuteen suuntaava 

askel koti asiakaslähtöisiä, turvallisia ja sujuvia kotiutuksia.  
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LIITE 1 

 

Hyvä Kangasalan kaupunginsairaalan ja kotihoidon työntekijä 

 

Olen Kangasalan kotihoidon kotisairaanhoitaja ja suoritan Satakunnan ammattikor-

keakoulussa Vanhustyön YAMK-opintoja. Liitteenä oleva kyselylomake ja siitä ra-

kentuva tutkimus on osa opinnäytetyöhöni liittyvää aineistonkeruuta, jonka tarkoituk-

sena on kehittää Kangasalan kotihoidon ja Kangasalan terveyskeskussairaalan kotiu-

tuksia. Tavoitteenani on kehittämistyöni avulla saada parannettua Kangasalan kotihoi-

don ja Kangasalan terveyskeskussairaalan yhteistyötä ja luoda hoitajia palveleva arjen 

työkalu kotiutuksien avuksi. Kehittämisprosessin alkuvaiheessa kartoitetaan kotihoi-

don ja kaupunginsairaalan hoitajien näkemyksiä kotiutuksista, joiden avulla luodaan 

yhtenäinen kotiutuksen tarkistuslista.  

 

Kyselyyn vastaaminen vie vain noin 10 minuuttia. Kyselyyn vastaaminen on vapaa-

ehtoista. Toivon kuitenkin, että mahdollisimman moni vastaisi kyselyyn ja pääsisi 

sitä kautta kehittämään kanssani kotiutuksen uutta toimintamallia. Vastaukset 

käsitellään ehdottoman luottamuksellisesti. Kyselyyn vastataan nimettömästi, eikä ke-

nenkään henkilöllisyys tule esiin missään vaiheessa tutkimusta.  

 

Kyselyyn pääset vastamaan ajalla XXXX(tarkennan ajankohdan myöhemmin) 

 

Yhteistyöstä ja vastauksista jo etukäteen kiittäen, 

 

 

Pirita Tuominen 

Kotisairaanhoitaja, Sahalahden tiimi 

pirita.tuominen@kangasala.fi 

 

 

 

 

 



 

 

LIITE 2 

 

Kysely Kangasalan kotihoidon ja  

Kangasalan kaupunginsairaalan hoitajille  
Kangasalan kotihoito ja Kangasalan kaupunginsairaala ovat halukkaita kehittämään 

kotiutuksen prosessia ja tekemään kotiutuksen uuden toimintamallin. Kehittämispro-

sessin aluksi kartoitetaan lähtötilannetta kotihoidon ja kaupunginsairaalan hoitajilta. 

Avoimiin kysymyksiin voitte vastata vapaamuotoisesti. Vastaajan tietoja ei tallennu 

vastauksiin. Kiitos käyttämästänne ajasta! 

•  Taustatiedot 

1.Mikä on koulutustaustasi? Lähihoitaja 

Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja 

Joku muu 

  

2.Mikä on työkokemuksesi? alle 1 vuosi 

1-4 vuotta 

5-10 vuotta 

yli 10 vuotta 

  

3.Mikä on yksikkö, jossa työskentelet? Kaupunginsairaala 

Kotihoito  

•  Asiakkaan kotiuttaminen 

4.Kotihoidolle on ilmoitettu asiakkaan kotiu-

tumisesta ajoissa? (2-3 päivää ennen) 
Aina 

Melko usein 

Harvoin 

Ei koskaan 

  

5.Sairaalasta kotihoitoon soittava hoitaja tun-

tee asiakkaan tilanteen ja hoidon? 
Aina 

Melko usein 

Harvoin 

Ei koskaan 

 

 

 



 

 

 

• Asiakas on saanut sairaalasta mukaansa: 

7.Lääkkeet (3vrk:n lääkkeet) Aina 

Melko usein 

Harvoin 

Ei koskaan 

 

8.Reseptit Aina 

Melko usein 

Harvoin 

Ei koskaan 

 

9.Ajantasaisen lääkelistan Aina 

Melko usein 

Harvoin 

Ei koskaan 

 

10.Marevan annostuksen ja tiedon seuraavasta 

INR-näytteen ottopäivästä 
Aina 

Melko usein 

Harvoin 

Ei koskaan 

 

11.Tarvitsemansa todistukset ja lausunnot 

(esimerkiksi B- ja C-lausunnot, hoitotarvike-

jakelulähete yms.) 

Aina 

Melko usein 

Harvoin 

Ei koskaan  

 

 

12.Kuntoutus/jumppaohjeet Aina 

Melko usein 

Harvoin 

Ei koskaan 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

13.Tiedon kontrolliajoista tai ohjeistuksen nii-

den tilaamiseen 
Aina 

Melko usein 

Harvoin 

Ei koskaan 

 

14.Hoitotiivistelmän, josta näkyy jatkohoito-

ohjeet 

 

 

  

Aina 

Melko usein 

Harvoin 

Ei koskaan 

  

15.Asiakkaan toimintakyky ja kotona pärjää-

minen on selvitetty huolellisesti ennen kotiu-

tumista? 

Aina 

Melko usein 

Harvoin 

Ei koskaan 

  

16.Asiakkaan tarvitsemat tukipalvelut on 

käynnistetty ennen kotiuttamista? (esimer-

kiksi ateriapalvelu, turvapuhelin yms.) 

Aina 

Melko usein 

Harvoin 

Ei koskaan 

 

  

17.Asiakkaan taloudellinen tilanne ja tiedot 

mahdollisista Kelan etuuksista on kartoitettu? 
Aina 

Melko usein 

Harvoin 

Ei koskaan 

  

18.Asiakas kotiutetaan sairaalasta riittävän 

hyväkuntoisena? 
Aina 

Melko usein 

Harvoin 

Ei koskaan 

  

19.Epävarmoissa kotiutustilanteissa käytetään 

kotikokeiluja? 
Aina 

Melko usein 

Harvoin 



 

 

Ei koskaan 

 

 

20.Asiakkaan näkemys on huomioitu kotiutu-

mista suunniteltaessa? 
Aina 

Melko usein 

Harvoin 

Ei koskaan 

  

21.Sairaalasta on varmistettu, että asiakkaalla 

on avaimet mukana kotiutuessaan? 
Aina 

Melko usein 

Harvoin 

Ei koskaan 

  

22.Asiakas saa tarvitsemansa kotihoidon heti 

kotiutuessaan? 
Aina 

Melko usein 

Harvoin 

Ei koskaan  

23.Yhteistyö sairaalan ja kotihoidon välillä su-

juu hyvin? 
Aina 

Melko usein 

Harvoin 

Ei koskaan 

 

 

24. Mitä muuta kotiuttamisessa tulisi sinun mielestäsi huomioida, jotta asiakkaan ko-

tiuttaminen onnistuisi mahdollisimman hyvin? 

 

 

 

 

25. Millaisia haasteita/huolia sairaalasta kotiuttamisiin saattaa sinun mielestäsi liittyä? 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

26. Mitä kehitettävää kotiutuksissa mielestäsi on? 

 

 

 

 

27. Mitkä asiat ovat mielestäsi hyvin? 

 

 

 

 

 

28. Mitä muuta haluat sanoa? 

 

 

 

 

 

Kiitos vastauksistasi! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

LIITE 3 

 

1. MILLÄ KEINOIN ASIAKASOSALLISUUS OTETAAN HUOMIOON KOTIU-

TUSTA SUUNNITELLESSA? 

 

Esimerkki-ilmaus:                      Pelkistetty ilmaus:                                Alaluokka:

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

"Asiakkaan omaa 
mielipidettä ei aina 

kuulla"

Tarkistettava, että 
asiakas tulee 

kuulluksi

Asiakkaan 
kuuleminen

"Asiakkaan vointi, ei 
aina ole kotiutuessa 
sellainen, että pärjää 
yksin kotona [...]."

Asiakkaan vointi Omatoimisuus

"Nykyisin 
kotiutetaan todella 

huonokuntoisia 
potilaita [...]."

Kotona pärjääminen Kotikuntoisuus



 

 

LIITE 4 

2. MITEN KOTIHOIDON TYÖNTEKIJÖIDEN JA KAUPUNGINSAIRAALAN 

TYÖNTEKIJÖIDEN TOIMINTATAPOJA VOITAISIIN MUTTAA NIIN, ETTÄ 

SE TAKAA ASIAKKAAN SUJUVAN KOTIIN PALAAMISEN? 

 

Esimerkki-ilmaus:                        Pelkistetty ilmaus:                        Alaluokka: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

”Tulisi olla 
yhteydessä asiakasta 

hoitaviin tahoihin 
tarpeeksi 

ajoissa[...]."

Riittävän ajoissa 
yhteys kotihoitoon

Yhteydenotto

”Kotiutus pitäisi 
suunnitella 
hyvin[...]."

Kotiutuksen 
suunnittelu

Suunnitelmallisuus

”[...] hoitaja tuntee 
asiakkaan/potilaan 

tilanteen hyvin[...].”

Ajantasainen tieto 
asiakkaan voinnista

Tiedonkulku

”Omaisten 
jaksaminen tulisi 
huomioida [...].”

Omaisten 
jaksaminen

Omaisten 
voimavarat

”Jatko-ohjeiden 
pitäisi usein olla 
paremmat[...]."

Jatkohoito-ohjeiden 
selkeys

Jatkohoito

”Yhteistyö 
kotihoidon ja 

sairaalan välillä tulisi 
olla sujuvampaa ja 

nopeampaa.”

Yhteistyön sujuvuus Yhteistyö



 

 

LIITE 5 

3. MILLAISELLA TOIMINTAMALLILLA VOIDAAN TAATA ONNISTUNUT 

KOTIUTUMINEN, NIIN ETTÄ ASIAKKAAN SAIRAALAA PALAAMINEN 

ON EPÄTODENNÄKÖISTÄ? 

 

Esimerkki-ilmaus:                        Pelkistetty ilmaus:                        Alaluokka: 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

”Tukipalvelut olisi 
hyvä käynnistää 

ennen kotiutumista, 
tai ainakin 

keskustella niistä.”

Tukipalvelujen 
käynnistäminen

Tukipavelut

”Hoitoneuvottelut 
takaisin esimerkiksi 
kotihoidosta sh ja lh, 
kaupunginsairaalast

a sh, lh, fy, 
tarvittaessa lääkäri + 

OMAISET[...]."

Hoitoneuvottelut 
takaisin

Kotikokeilut



 

 

LIITE 6 

    Alaluokka:                          Yläluokka: 

 

                     Pääluokka:                         

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Asiakkaan 
kuuleminen

Omatoimisuus

Kotikuntoisuus

Osallistaminen

Yhteydenotto

Suunnitelmallisuus

Tiedonkulku

Omaisten 
voimavarat

Jatkohoito

Yhteistyö

Kotiuttamissuunnit-
elman luominen

Tukipalvelut

Kotikokeilut

Jatkohoidon 
sujuvuus

Kotiutuksen 

suunnittelu 
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