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1 JOHDANTO

Suomessa ikéihmisten maara tulee lisdantymadn muihin ikdryhmiin ndhden. Tall4 het-
kelld yli 65-vuotiaita on 22,7% véestostd, vuonna 2040 heitd ennustetaan olevan 27,2%
vaestOstd ja vuonna 2070 jo 33,1% véestosta. (Tilastokeskuksen www-sivut 2019).
Tama ikaihmisten maaran kasvu tulee vaajaamatta nakymaan myos sairaalahoitojak-

sojen mééarassa ja kotiutustilanteissa.

Sairaaloiden lyhentyneet hoitoajat luovat yhden vaikeuden kotiuttamiselle. Lyhenty-
neilld hoitoajoilla pyritddn vahentdaméaan kustannuksia ja ndin ollen nopealla aikatau-
lulla vapauttamaan paikkoja uusille tarvitsijoille. Tehokkuus pyritddn maksimoimaan,
vaikka potilaat ovat yha huonokuntoisempia. Onnistunut kotiuttaminen vaatii osas-
toilta paljon tyOaikaa, koska kotiutuksesta tulee keskustella eri yhteistyotahojen
kanssa. Yhteistyota tulisi tehd& potilaan, omaisten, jatkohoitopaikan, kotihoidon ja
paivatoimintayksikon kanssa. Usein kuitenkin esiintyy kommunikaatio-ongelmia eri
tahojen valilla, mik& hankaloittaa kotiutusprosessia. Kotiuttaminen sujuu parhaiten,
kun asiassa on mukana useiden eri ammattialojen edustajat, jotka hallitsevat kotiutta-
misen monimutkaisen prosessin. (L&msa 2013, 108-109.) Laatusuosituksen mukaan
idkkaalle henkil6lle tulee tarjota laadukasta sosiaali- ja terveyspalvelua, jonka tulee
turvata hyva hoito ja huolenpito. On tarkeda kiinnittdd huomiota eri palvelujen raja-
pintoihin sek& asiakkaan tilanteen ja tarpeiden muutoksista aiheutuviin mahdollisiin
siirtymiin, kuten sairaalasta kotiutumiseen. (Laatusuositus hyvan ikadntymisen turvaa-

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

Véeston ikaantyminen tuo esiin haasteita ja mahdollisuuksia. Perusterveydenhuollon
kysyntd tulee kasvamaan, miké vaatii tydvoimalta monialaista ammattitaitoa ja yhteis-
tyotd. Kotihoitoon tulevien asiakkaiden maéara kasvaa entisestaan ja asiakkaat ovat yha
monisairaampia ja huonokuntoisempia. Kotihoidon ja terveyskeskussairaalan yhteis-

tyon merkitys kasvaa. Resurssien maara tuskin tulee lisdédntymaan hoitoalalla; tamé



vaatiikin hoitoalalla tydskenteleviltd innovatiivista ajattelua kehittdd uusia arkea pal-

velevia toimintatapoja.

Kehittdmistyoni tarkoituksena on kehittdd Kangasalan kaupunginsairaalan ja Kangas-
alan kotihoidon kotiutuksia parantamalla yhteisty6ta ja luomalla niin hoitajia kuin po-
tilaita palveleva arjen tyokalu kotiutuksien avuksi. Tarkoituksena on lisata potilastur-

vallisuutta ja yksikdiden tasavertaisuutta.

2 KEHITTAMISTYON YMPARISTO, TARKOITUS JA TAVOIT-
TEET

2.1 Toimintaymparisto

Ty0Oeldman yhteistyokumppanina ja toimeksiantajana on Kangasalan kaupunki. Kan-

gasala sijaitsee Hameessd, Pirkanmaan maakunnassa. Kangasala on perustettu vuonna



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 ihmistd. Kangasalan kaupunki toimii
vastuukuntana Kangasalan ja Pélkdneen yhteistoiminta-alueella, joka jarjestaa sosi-
aali- ja terveyspalvelut Kangasalan kaupungin ja Pélkdaneen kunnan asukkaille. (Kan-

gasalan kaupungin www-sivut 2020.)

Véeston ikadntymisen myota palvelujen tarve tulee kasvamaan, mika luo omat haas-
teensa sosiaali- ja terveydenhuollolle. (Sote-uudistus- ajankohtaista, Terveyden- ja hy-
vinvoinninlaitos 2018). Tilastokeskuksen vaestéennusteen mukaan vuoteen 2040
mennessd Kangasalla yli 75- vuotiaiden mééara tulee tuplaantumaan. (Tilastokeskuksen
www-sivut 2020). Tama ik&antyneiden kasvava maara tulee myos heijastelemaan sai-

raalahoitoa tarvitsevien maarassa ja nain ollen kotiutuksien maaréssa.

Keskeisend yhteisty6tahonani on Kangasalan kaupunginsairaalan hoitajat, Kangasalan
kaupungin kotihoidon hoitajat ja asiakasohjaajat. Heidan avullansa tullaan yhdessé ke-

hittamaan uusi toimintamalli sujuvien kotiutuksien takaamiseksi.

2.1.1 Kangasalan kaupungin kotihoito

Kangasalan kotihoidossa tydskentelee 137 l&hihoitajaa ja sairaanhoitajaa ja viisi asia-
kasohjaajaa. Kotihoidossa on saannollisen kotihoidon piirissa 480 asiakasta. (Mattilan
henkil6kohtainen tiedonanto 16.9.2020.) Kotihoito on jaettu maantieteellisesti kuuteen
eri perustiimiin ja arviointitiimiin. Lisaksi Kangasalla toimii resurssipooli, joka on
koottu perustiimien hoitajista, jotka pdivittain jaetaan toiminnan ohjauksesta sinne,
missa tarve on. Kotihoidolla on kaksi omaa fysioterapeuttia. Kangasalla kotihoidon
asiakkaaksi tullaan joko ottamalla yhteytta Ikaneuvoon, joka on Pirkanmaan yhteinen
ikaihmisten neuvontapuhelin, tai suoraan asiakasohjaajaan. Asiakasohjaaja arvioi yh-
dessé asiakkaan ja hanen laheistensé kanssa asiakkaan palveluntarpeen, kun asiakkaan
toimintakyky on heikentynyt tai muuttunut. Asiakkaan hoidon ja palvelun tarve arvi-
oidaan aina yksilollisesti kdytdssé olevan toimintakykymittarin (RAI) avulla asiak-

kaan kokonaistilanne huomioiden. Uudet asiakkaat tulevat ensiksi kuntouttavan



arviointiimin asiakkaiksi, joka tekee heille arviointijakson, kestoltaan noin kahdesta
kuuteen viikkoa. Jakson aikana on tarkoitus selvittaa erilaisten testien ja kuntouttavan
toiminnan avulla asiakkaan todellista toimintakykyé ja tukea omatoimisuuteen. Kayn-
neilld kartoitetaan asiakkaan omat voimavarat, laheisten osallistuminen ja tarvittavat
kotihoidon palvelut ja tukipalvelut. Arviointijakson pééatyttya asiakas joko pérjaa eri-
laisten tukipalvelujen avulla vield itsendisesti, tai siirtyy kotihoidon saannélliseksi asi-

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

2.1.2 Kangasalan kaupunginsairaala toimintaymparistona

Kangasalla toimii 60 paikkainen kaupunginsairaala, joka on jaettu kolmeen eri tiimiin,
tiimi 1 akuutti, tiimi 2 kuntoutus ja tiimi 3 akuutti/palliatiivinen. Tiimeissa toimii talla
hetkell& 54 hoitajaa, joista 3,5 on kotisairaalan palveluksessa. Osastolle potilaat saa-
puvat erikoissairaanhoidon, paivystyksen tai oma-asemien kautta. Osastolla hoidetaan
geriatrijohteisesti lyhytaikaispotilaita (muun muassa tutkimus, kuntoutus- ja jatkohoi-
topotilaat), paivystyspotilaita, saattohoitopotilaita ja pitkdaikaispotilaita, joista osa
odottaa jatkohoitopaikan vapautumista. Hoidon keskeisend tavoitteena on toimintaky-
vyn séilyttdminen ja palauttaminen sekd omatoimisuuden tukeminen. Yhteistyé omai-
siin on tarked osa sairaalahoitoa. Jokaiselle potilaalle on aamuvuoroissa nimetty vas-
tuuhoitaja, joka on perehtynyt tarkemmin potilaan asioihin ja osallistuu ladkarinkier-
toon. Omahoitaja toimii yhteistyékumppanina omaisten kanssa. Kangasalan kaupun-
ginsairaalassa yhteistydkumppaneina toimii fysioterapeutti, sosiaalityontekija, ravitse-
musterapeutti, diabeteshoitaja, kaupunginsairaalan kotiutushoitaja, puheterapeutti ja
kotihoito. Sairaalaan lahettdminen ja sairaalasta kotiuttaminen ovat aina laakarin vas-

tuulla. (Kangasalan kaupungin www-sivut 2020.)

Kangasalan kaupunginsairaalan yhteydessa toimii kotisairaala, joka tarjoaa lyhytai-
kaista, tiettyyn yksittdiseen sairauden hoitoon keskittyvéa sairaalatasoista hoitoa joko
potilaan kotona tai sen hetkisessé asuinpaikassa. Kotisairaalaan tullaan sairaalaosaston
ladkarin lahetteelld, josta kdy ilmi potilaan hoitosuunnitelma. Kotisairaalan asiakkaina

usein ovat suonensisdista la&dkehoitoa tarvitsevat asiakkaat, tai asiakkaat, jotka ovat



saattohoidossa kotona, joilla kdy kotisairaalan lisaksi kotihoito. (Kangasalan kaupun-

gin www-sivut 2020.)

2.2 Kehittdmistyon tarkoitus ja tavoitteet

Kehittdmistyoni tarkoituksena on kehittdd Kangasalan kaupunginsairaalan ja Kangas-
alan kotihoidon kotiutuksia parantamalla yhteisty6ta ja luoda niin hoitajia kuin poti-
laita palveleva arjen tyOkalu kotiutuksien avuksi. Tarkoituksena on lisatd potilastur-
vallisuutta ja yksikoiden tasavertaisuutta. Uusi kotiutuksen toimintamalli tulee palve-
lemaan hoitohenkilokuntaa Kangasalan kotihoidossa ja Kangasalan kaupunginsairaa-

lassa, seka potilaita.

2.3 Kehittamistehtavat

Kehittdmistehtdvan toteutuminen vaatii asian tyostamisté kotihoidon asiakkaan/kau-
punginsairaalan potilaan, tydntekijan ja organisaation nakokulmasta. Kehittdmistehta-

vassa pyrin l0ytdmaan vastaukset seuraaviin kysymyeksiin:

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

kasnakdkulma)

2. Miten kotihoidon tydntekijoiden ja kaupunginsairaalan tyontekijoiden toimintata-
poja voitaisiin kehittad niin, ettd se takaa asiakkaan sujuvan kotiin palaamisen? (tyon-

tekijanakokulma)

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

kaan sairaalaan palaaminen on epatodennékdista? (organisaationdkokulma)
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3 KEHITTAMISTYON LAHTOKOHDAT

3.1 Keskeiset teoreettiset kasitteet

Késitteiden avulla luokitellaan ja yleistetddn asioita. Niiden avulla yksiselitteinen
kommunikaatio on mahdollista. (Kananen 2015, 102). Tutkimuksen keskeisten késit-
teiden madrittely on olennainen osa opinndytetyon teoriaa. Taman tutkimuksen kes-
keisimmét ké&sitteet ovat kotihoito, sairaalahoito, asiakaslahtoisyys, asiakasosallisuus,

kotiutusprosessi ja tydyhteison toimintatapojen kehittdminen.

3.1.1 Kotihoito

Kotihoito on jarjestdjen, julkisen sektorin ja yksityisten tahojen tuottamaa palvelua,
jonka avulla on tarkoitus auttaa ja tukea asiakkaan kotona selviytymisté arkipéivan
askareissa, jos asiakkaan toimintakyky on alentunut. Kotihoitoa voivat saada vammai-
set, sairaat ikdihmiset ja henkil6t, joiden toimintakyky on alentunut jonkun muun syyn
vuoksi. Kotihoitoa toteutetaan yhdessa asiakkaan, omaisten ja eri yhteistyotahojen
kanssa. Kotihoito k&sittd4 nykyisin sosiaalihuoltolakiin perustuvan kotipalvelun ja ter-
veydenhuoltolakiin perustuvan kotisairaanhoidon. (Sosiaali- ja terveysministerio

2020; Kangasalan kaupungin www-sivut 2020.)

Kotihoitopalvelujen saanti perustuu tarveperiaatteeseen. Jokainen kunta tai kaupunki
voi méaritelld omat kriteerinsd, joiden mukaan palveluja myonnetdan niita tarvitse-
ville. Asiakkaan tulee kuitenkin saada oikeudenmukaista ja yhdenvertaista kohtelua
asuinpaikastaan riippumatta. (Ikonen 2015, 28.) Palvelu perustuu asiakkaalle laadit-
tuun henkilokohtaiseen ja kirjalliseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Laki ik&&nty-
neen véeston toimintakyvyn tukemisesté seka idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(2012/980) § 16 on sd&detty, ettd asiakkaalle tulee laatia sitova ja kokonaisvaltainen
palvelusuunnitelma. Tdéma toimii keskeisena tyovélineend laadukkaassa kotihoidossa.
Palvelu- ja hoitosuunnitelma perustuu asiakkaan toimintakyvyn arviointiin, missa on
otettu huomioon asiakkaan oma nakemys selviytymisestaan. Palvelu- ja hoitosuunni-
telmassa tulee olla huomioituna myds ravitsemustila ja suunhoito. Palvelusuunnitel-

man avulla on tarkoitus vahvistaa asiakkaan voimavaroja, itsemaaraamisoikeutta,
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osallisuutta ja toimintakykyd. Padméaéarana on saavuttaa saumaton asiakkaan tarpeiden
mukainen palvelukokonaisuus, jonka avulla tuetaan kotona parjaamista kuntouttavalla
tyootteella. Palvelu- ja hoitosuunnitelmasta tulee ndkyé keinot asetettujen tavoitteiden
saavuttamiseksi, ketkd nditd tavoitteita ja niiden saavuttamista arvioivat/valvovat ja
kuinka se tapahtuu. Palvelu- ja hoitosuunnitelma tulee aina tarkistaa silloin, kun asi-
akkaan toimintakyvyssa tapahtuu muutoksia. (Autonen-Honkonen 2010, 4-5; Ikonen
2015, 23.) Kotihoidon tulee edistédé asiakkaan kuntoutumista ja kunnossa pysymista,
tukea jaljella oleva omia voimavaroja arjen askareissa ja kannustaa omatoimisuuteen.
(Ikd&ihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 24-25). Kuntouttavan tydotteen katsotaan
edistavan asiakkaan itsemaaraamisoikeuden toteutumista. Kuntouttava tydote on méaa-
ritelty nykyisin yhdeksi laadukkaan kotihoidon osatekijéksi. (Rintala, JAamsa & Souk-
kainen 2010, 96.)

Kansallinen tavoite on, ettd iakkaat ihmiset saavat asua omassa kodissaan mahdolli-
simman pitk&an, johon heille tarjotaan huolenpitoa ja apua, jos he sité tarvitsevat. Ko-
tihoidon tehtdvé on tukea idkk&an ihmisen selviytymista kotona mahdollisimman pit-
kaan, edistad kuntoutumista ja tarjota kokonaisvaltaista perusturvallisuutta ja arjessa
selviytymista. (Terveyskylan www-sivut 2020; Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen

www-sivut 2020.)

3.1.2 Sairaalahoito

Suomen sairaaloista suurin osa on kuntien tai kuntayhtymien omistamia julkisia sai-
raaloita. Yliopistosairaalat vastaavat vaativimmista hoidoista. Suomessa toimii viisi
yliopistosairaalaa, Helsingissd, Turussa, Tampereella, Oulussa ja Kuopiossa. Suo-
messa toimii lisaksi myos aluesairaaloita ja paikallisia sairaaloita, kuten kaupungin-
sairaaloita. Kangasalan kaupunginsairaala kuuluu néihin yksikoihin. Terveyskeskuk-
sen vuodeosastoja voidaan kutsua myos sairaaloiksi. YKksityiset sairaalat tdydentévat
julkisen palveluja tarjoamalla esimerkiksi paivakirurgisia leikkauksia. Sairaalat tarjoa-
vat erikoissairaanhoidon palveluja, jolla tarkoitetaan erikoislaakarien tekemié tutki-
muksia ja hoitoa. Kuntien tulee huolehtia, ettd kaikki asukkaan saavat tarvitsemansa
erikoissairaanhoidon. Suomessa on 20 erikoissairaanhoitopiiria ja jokainen kunta kuu-

luu johonkin erikoissairaanhoitopiiriin. Jokaisessa sairaanhoitopiirissd toimii
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keskussairaala ja muita sairaaloita. Sairaanhoitopiirin vastuulla on sairaalapalvelujen
tuottaminen. Sosiaali- ja terveysministerid vastaa erikoissairaanhoidon yleisesta oh-
jauksesta, suunnittelusta ja valvonnasta. Sairaaloiden toiminnan jarjestamisesta sdade-
tdan erikoissairaanhoitolaissa (1062/1989). Sairaaloiden toimintaa taas valvoo, suun-
nittelee ja ohjaa aluehallintovirastot ja Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto

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

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 678:n mukaan laitoshoito kasittaa terveyskeskuksen
vuodeosastolla tai sairaalassa toteutettavan hoidon ja kuntoutuksen. (Terveydenhuol-
tolaki 1326/2010, 7. luku, 678). Kaupunginsairaala vastaa potilaiden akuutista osas-
tohoidosta ja kotisairaalahoidosta silloin, kun potilaalla ei ole tarvetta erikoisairaan-
hoidolle, mutta kotona pérjddminenkaan ilman sairaalahoitoa ei ole mahdollista. Tassa
kehittdmistehtdvassa kaupunginsairaalan ik&&ntyneet saapuvat kotoa, paivystyksesta
tai erikoissairaanhoidosta, koska heidan toimintakykynsa ei vield riita yksin asumiseen

tukipalvelujen turvin.

3.1.3 Asiakaslahtoisyys

Asiakaslahtoisyytta voidaan lahtea tarkastelemaan monesta nakokulmasta. Asiakas-
lahtoisyyteen viittauksia I0ytyy useista laeista ja saddoksistd. Sosiaalihuollon asiakas-
lain (812/2000) 18:n mukaan lain tarkoituksena on edistéa asiakaslahtoisyyttd. Laissa
ei kuitenkaan tdsmennetd, mité asiakaslédhtoisyydella siind kontekstissa tarkoitetaan.
Asiakaslahtoisyys on Vanhuspalvelulaissa (980/2012) ja Laatusuosituksessa hyvén
ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi (2017-2019) yksi keskeisim-
misté tavoitteista, johon valtakunnallisesti tulee pyrkiéd. Lainsaddannén avulla turva-
taan asiakkaan oikeudet. Asiakasta koskevia paatoksia tehdessa tulee ottaa huomioon
asiakkaan arvokkuuden tunteen sdilyminen ja asiakkaan yksil6ollisten tarpeiden ja toi-

veiden huomioiminen. (Vaestoliitto 2019).

Tasavertaisuus ja asiakaslahtoisyyden merkitys korostuu asiakaspalveluty6ssa. Palve-
luammateissa tdma nékyy olemalla kiinnostunut asiakkaan tarpeista ja olemalla h&-
nelle ystavéallinen. Asiakkaan kohtaaminen on inhimillista vuorovaikutusta, jossa jo-

kaisella on oma tapansa olla vuorovaikutuksessa. Sosiaali- ja terveysalalla on otettu
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viime vuosina kayttoéon monia liike-elamén toimintatapoja, mika on aiheuttanut sen,
ettd asiakkaan auttaminen on muuttunut liian taktiseksi ja itse asiakkaan kohtaamista
ei endd arvosteta niin paljon, kuin ennen. Huoli on noussut siitd, muuttuuko kohtaava
lasndolo tehokuusvaatimuuspaineessa rutiinien suorittamiseksi. Suomalaista hyvin-
vointimallia pidetddn kuitenkin toimivana kokonaisuutena ongelmista huolimatta,

koska siind jokaisella kansalaisella on oikeus saada palvelua. (M6nkkonen 2018.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon eri sektoreilla on vahvoja ammatillisia perinteité tuottaa
ja jarjestad palveluja, joilla ei aina tueta asiakkaan kokonaisvaltaista ymmartamista.
Palvelujarjestelmén pirstaleisuuden vuoksi sektorirajojen ylittyva yhteisten nakemys-
ten syntyminen on edellytys asiakasléhtoisten palvelukokonaisuuksien kehittymiselle.
Julkisella, yksityisell& ja kolmannella sekotorilla tulisi olla yhteinen ymmérrys asiak-
kaiden tarpeista, kyvyista ja ominaisuuksista. Asiakaslahtoisyytta lahdetddn herkésti
maarittdamaan palveluita tuottavan organisaation nakokulmasta, jolloin asiakkaan to-
dellinen tarve jaa huomaamatta. (Virtanen, Suoheimo, Lamminmaéki, Ahonen & Suo-
kas 2011, 7, 10-12.)

Asiakaslahtoisyys on sosiaali- ja terveyspalveluissa toiminnan arvoperusta, jonka mu-
kaan jokainen asiakas kohdataan ihmisarvoisena yksilona. Palveluja kehitetdan ja tuo-
tetaan vastamaan asiakkaiden tarpeita, unohtamatta kustannustehokkuutta. Tdma toi-
mintamalli edellyttdd asiakkaalta ja palveluntarjoajalta vuorovaikutteista yhteisym-
maérrysta. (Virtanen ym. 2011, 18.) Asiakasléhtoisessé ajattelussa asiakas on palvelu-
jen keskipisteessd ja palvelut on organisoitu asiakkaan tarpeista lahtien. Asiakasta
kuullaan, ja hdnen mielipiteitadn ja toiveitaan kysytaan. Asiakaslahtoisyys on yksi kes-
keisistd mittareista my0s laadunhallinnassa, jonka avulla palveluiden laatua voidaan
kuvata. (Sorsa 2002, 31-33.) Asiakasléhtoisyyteen nykyisin eivét riitd enda asiakas-
tyytyvaisyyskyselyt ja asiakkaiden kuulemiset palveluja suunnitellessa. Nykyisin asi-
akkaalla tulisi olla tasavertainen vaikuttajan ja kehittdjan rooli palvelujarjestelman toi-
mijoiden kanssa. Palvelujen rakenteellisessa ja siséll6llisessé uudistamisessa on tarve
hyddyntéd asiakkaiden kokemuksia ja osallistaa heidét kehittdmistyohon. Palveluam-
mattilaisten ammatillisen ajattelun ja asiakkaiden kokemustiedon yhdistaminen tuot-
tavat uudenlaisia palvelukaytantoja. (Pohjola, Kairala, Niskala, Lyly & Ahola 2017,
8-9.)
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3.1.4 Asiakasosallisuus

Asiakasosallisuudella tarkoitetaan palvelujen kéyttdjan mukaan ottamista palvelujen
suunnitteluun, jarjestdmiseen, tuottamiseen, kehittdmiseen ja arviointiin. Asiakasosal-
lisuuden tavoitteena on lisata asiakaslahtoisyytta ja osallisuutta asiakastydssa ja pal-
velujérjestelemdssé. Asiakasosallisuutta ohjaa lainsdadéantod, Sosiaali- ja terveyden-
huollon arvot ja eettiset kysymykset. Asiakkaiden oikeuksista osallisuuteen on saé-
detty useissa laeissa, kuten laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista, laki
potilaan asemasta ja oikeuksista, perustuslaki ja kuntalaki. 2015 voimaan tullut sosi-
aalihuoltolaki korostaa yha enemmaén asiakasosallisuutta ja palvelujen asiakasléhtoi-
syyttd. Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta suosittaa,
ettd julkiset palvelut tarjoavat asiakkaille mahdollisuuden osallistua oman palvelu-
suunnitelman laatimisen, jota my6s aiemmin mainitut lait edellyttdvat. (Leemann &
Hé&maldinen 2015, 1.)

Asiakasosallisuus voidaan luokitella palvelujarjestelméassa neljdén osallisuusastee-
seen. Ensimmainen osallisuusaste on tiedonantaja, josta esimerkkind voi toimia asia-
kaspalautteen antaminen. Toisena osallisuusasteena toimii se, kun asiakas on osalli-
sena ja asiakkaana palvelussa. Kolmannessa osallisuuden asteessa asiakas vaikuttaa ja
kehittdd laatua. Neljannessa ja korkein osallisuusaste on se, jossa asiakas johtaa ja
maéarittelee palvelulle raamit. (Leemann & Hamél&inen 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 kehittdmiseen. Palvelutapahtumaan osallistu-
minen on henkil6kohtaista vaikuttamista ja palveluprosessin kehittdmiseen osallistu-
minen on Kollektiivista vaikuttamista. Henkilokohtaisella vaikuttamisella tarkoitetaan
vuorovaikutusta palvelutapahtumassa ja sitd, miten asiakas saa onnistuneen kokemuk-
sen. Asiakkaan nidkokulmasta tdhan vaikuttaa se, miten asiakas kokee tulleensa kuul-
luksi ja miten asiaa kasitelldan juuri hénen tarpeistaan kasin. Asiakkaan osallistumista
palvelutapahtumaan voidaan pitaa itsestdan selvyytend. Jos ajatellaan laékarin vas-
taanottotilannetta, siindkin passiivisesti odottava asiakas osallistuu palvelun kéayttami-
sen kautta hoitotapahtumaan. Asiakas kertoo vaivansa ja ladkéri yrittaa auttaa niiden

ratkaisemisessa. Mihin  sitten  asiakaslahtoistd  osallistumista  tarvitaan?
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Palvelutapahtuma on asiakaslahtoisestd nakokulmasta katsottuna asiakkaaseen koh-
distuva, vuorovaikutuksellinen kohtaaminen, jossa syntyy asiakkaalle kokemus siité,
vastasiko palvelu hdnen tarvettaan. Asiakasléhtoisyytté ei voi tuottaa, vaan sité raken-
netaan kerta toisensa jalkeen palvelutapahtumissa. Tutkimusten mukaan asiakkaan
odotukset tai mielikuvat eri palvelumuodoista muokkaavat asiakkaan roolia ja kdytosta
palveluiden kéyttdjana. Tastd seurauksena on se, ettd asiakkaan kéyttaytyminen on
suoraan vaikutuksessa palvelun laatuun. Tutkimusten mukaan aktiivisten potilaiden on
todettu saavan parempaa hoitoa, kun passiivisten. (Virtanen ym. 2011, 29-30.) Asia-
kasosallisuus ndhdaan keinona palveluiden kehittdmisessé ja tavoitteena itsessaan.
Asiakasosallisuus toimii keinona kehittaa yleisesti palvelujen tehokuutta ja parantaa
laatua. Asiakasosallisuuden edistdminen lisaé palveluiden eettisyytta ja asiakaslahtois-

syyttd. (Leemann & Hamaldinen 2015, 6.)

3.1.5 Kotiutusprosessi

Kotiutusprosessilla tarkoitetaan koko prosessia, joka alkaa siitd hetkestd, kun potilas
saapuu sairaalaan ja jatkuu koko hoitojakson ajan, paattyen siihen hetkeen, kun potilas
kotiutetaan jatkohoitoon tai kotiin. Kotiutuksen suunnittelu tulisikin jo aloittaa heti
potilaan saapuessa sairaalaan. (Nordmark, Soderberg & Skar 2015.) Nopealla kotiut-
tamisella saavutetaan kustannustehokkuus, varmistetaan ettei potilas paase laitostu-
maan ja pyritdan séilyttdmaan potilaan toimintakyky.

Ikéihmisten kotiutumisen tulisi perustua ladketieteelliseen arvioon ja hdnen omaan ha-
luunsa kotiutua. Onnistunut kotiutus mahdollistaa turvallisen kotona asumisen ja siell&
selviytymisen. Hyva kotiutus edellyttéa, ettd kotiutuvan henkilon elaméntilanne on
kartoitettu, fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja taloudelliset voimavarat on tunnistettu
janiita pyritaan tukemaan. Kotiutuminen on moniammatillista yhteistyotd, johon osal-
listuu tavallisimmin sairaalan hoitava laakari, omahoitaja, fysioterapeutti, kotihoito,

sosiaalityontekija, kotiutuja ja hdnen omaisensa. (Voutilainen ym. 2002, 128.)

Keskeisin tavoite kotiutumisprosessissa on helpottaa kotiutujan siirtymista ymparis-

tosta toiseen ja myodtévaikuttaa siihen, ettei kotiutuja joudu palaamaan sairaalaan.
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Kotiutumisprosessi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: suunnittelu, toteutus ja arvi-
ointi. (Rauhasalo 2003, 31.) Kotiuttamisen suunnitteluun tulee varata riittavasti resurs-
seja ja aikaa. Onnistuneessa kotiutuksessa kotiutujan kokonaistilanne on arvioitu ja
moniammatillisella yhteisty6ll& suunniteltu jatkohoito. Paatoksen kotiutumisesta te-
kee hoitava laakari, mutta yksilévastuisen hoitotyon myo6ta kotiutusprosessin kaynnis-
tdminen on enemman siirtynyt omahoitajien ja kotiutushoitajien vastuulle. (Koponen
2003, 20-24.) Kotiutumisprosessissa haasteina ovat koko ajan lyhenevét sairaalajak-
sot. Epdonnistuneiden Kkotiutusten taustalla on usein ikdihmisten palvelutarpeen vir-
heellinen arviointi ja / tai kotiuttaminen liian huonokuntoisena. (Hammar 2008, 27;
Koponen 2003, 26-28.) Kotiutuksen apuvélineend voidaan kéyttaa kotiutussuunnitel-
maa, kotiutuskriteereitd, kotiutuksen tarkistuslistoja ja joissakin sairaaloissa voi olla

kotiutushoitaja tai oma erillinen kotiutusyksikko.

Tutkimusten mukaan kotiutuksen ongelmat aiheutuvat siita, ettd ikdihmisten kuntoon
nahden kotiutuksen suunnittelu aloitetaan monesti lilan myoéhéaan. Ajoissa suunniteltu
kotiutus ja ikaihmisen omien ndkemysten huomiointi tuovat turvallisuuden tunnetta.
Yhdessa laadittu kotiutumissuunnitelma edistdd onnistunutta kotiutumista ja parempaa
elaménlaatua. Tiedonkulku ja yhteistyd sairaalan ja kotihoidon valilld monesti nah-
daan kotiutusprosessissa puutteellisena. Tutkimusten mukaan tiedonkulun ongelmia

on néhty sairaalan ja kotiutujan omaisten vélilla. (Grénroos & Perald 2006, 28-31.)

Avainasemassa onnistuneessa kotiutusprosessissa ovat yhteiset kotiutumista tukevat
tavoitteet, asiakaslahtoisyys ja yhteiset toimintakaytannot. Asiakaslahtdisyyden tulisi
nakya myos kotiutusta koskevassa paatoksenteossa. (Lindroos & Tuomisto 2013, 55;
Myllymaki 2011, 61-62.) Tutkimusten mukaan onnistunut kotiutus vaatii henkilokun-
nalta paljon resursseja ja tyOaikaa. Yhteistyota tulee tehda eri tahojen kanssa, kuten
omaisten, kotihoidon ja potilaan. Hoitohenkilokunnan tulisi hallita monimutkaiset pro-
sessit, koska sitd hyva kotiuttaminen vaatii. Tutkimusten mukaan hoitajat tunnistavat
lisddntyneen paineen kotiuttaa potilaat yhd nopeammin ja huonokuntoisempana. Tama
my®ds usein ndyttaytyy kotiutusprosessien epaonnistumisina, ja idkés potilas palaa pian
takaisin sairaalaan. (Lamsa 2013, 109-110.) Tassa kehittdmistyossa kotiutusproses-
silla tarkoitetaan Kangasalan kaupunginsairaalasta potilaan kotiuttamista Kangasalan

kotihoitoon.
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3.1.6 TyOyhteisdn toimintatapojen kehittdminen

Kehittdmistoiminnan tarkoituksena on parantaa organisaation, tydyhteison ja proses-
sien tehokkuutta. Kehittdmishanke voi tapahtua pienessd ryhmassé tai suuremmassa
joukossa, jonka tavoitteena on saada valittu kehittamiskohde vietya kehittyneemmalle
tasolle. Nykypdivana organisaatioiden elinvoimaisuuden edellytys on tydyhteisdjen
muutoskyvykkyys- ja halukkuus, sekd oppiva ote kaikessa toiminnassa. Tallgin toi-
minnan kehittdminen on tehokasta ja sujuvaa. (Viitala 2013, 322-324.) Vapaaehtoi-
suus, tarpeellisuus ja luottamus ovat hyvan yhteistoiminnan edellytyksia. Luottamus
syntyy vuorovaikutuksesta. Toimivalla vuorovaikutuksella saavutetaan kumppanuutta
ja halua yhteiseen onnistumiseen. Yhteinen aika on edellytys yhteistoiminnan synty-

miselle. (Tyoturvallisuuskeskus 2009, 5-6.)

Organisaation tyontekijat ovat merkittavin kehittamispotentiaali, koska tyontekijat ja
asiakkaat kehittdmistoiminnan kayttajind saavat suurimman hyodyn. Koska tyonteki-
jat tuntevat parhaiten suunnitellun palvelun ja kayttdympériston, usein onnistuneim-
mat uudistukset ja kehittdmistoiminnan tulokset ovat lahtoisin tyontekijoista. Tyonte-
kijat ndhdaan kehittdamisen ja uudistamisen nédkdkulmasta kohteena ja mahdollisuu-
tena. Kohteena olemisella tarkoitetaan, ettd kehittamisen ja uudistamisen tulisi vaikut-
taa tyontekijoiden toimintaan. Tdma asettaa haasteen, miten esittdd uudet kdytanteet
tyoyhteison tyontekijoille. Mahdollisuudella tarkoitetaan sitd, ettd tyontekijoilla on
paljon ideoita ja ndkemyksid, miten organisaation toimintaa tulisi kehittda. Tyonteki-
joilla on myds paras tieto siitd, millaisista uudistuksista olisi tulevaisuudessa hyotya

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

Tassa kehittdmistehtavassé kyselyn avulla kartoitan Kangasalan kotihoidon ja Kan-
gasalan kaupunginsairaalan hoitohenkilokunnan nakemyksia kotiutusten haasteista, ja
pyrimme yhdessa l6ytdmaan ratkaisuja niihin. Hoitohenkilokunnan aani paésee myads
kuuluviin uusien ideoiden avulla. Yhdessd pyrimme luomaan toimivaa yhteistyoté ko-
tihoidon ja kaupunginsairaalan vélille tuottamallamme uudella kotiutuksen struktu-

roidulla toimintamallilla.
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3.1.7 Tutkimuksellista ndyttod hyvéastd kotiutumisesta

Hyvéaa kotiutumista sairaalasta kotihoitoon on tutkittu paljon Suomessa ja ulkomailla.
Outi Arfman on tutkinut vuonna 2017 kehittdmisty6ssaan Sujuvasti ja turvallisesti ta-
kaisin kotiin; kotiutusmalli Raision terveyskeskussairaalaan teemahaastattelun avulla
Raision terveyskeskussairaalan ja Raision kotihoidon hoitajia. Han halusi saada sel-
ville mitk& ovat kotiutuksen ongelmat, ja miten niit4 heidan mielestéan voisi parantaa.
Tavoitteena oli luoda Raision terveyskeskussairaalan osastoille kotiutusmalli ja Ef-
fica-potilastietojérjestelmaan kotiutuslehti, joiden avulla kotiutukset olisivat sujuvam-
pia. Haastatteluihin osallistui 25-60-vuotiaita naishoitajia. TyOhistoriaa haastatelta-
villa oli vuodesta kymmeniin vuosiin. Osaston kaikki haastateltavat olivat sairaanhoi-
tajia, mutta kotihoidon haastateltavista toinen ryhma oli sairaanhoitajia ja toinen lahi-
hoitajia. (Arfman 2017, 29, 32.)

Arfmanin tutkimuksesta nousi esille keskeisimmiksi ongelmiksi suullinen ja kirjalli-
nen tiedonkulku, I&&kehoitoon liittyvét ongelmat ja hoitotyon resurssit. Kirjaamiskay-
tannot osastolla ja kotihoidossa vaihtelivat. Halutun tiedon 16ytdminen vaati usein hoi-
tajilta salapoliisityota. Arjen tyossa ladkityksiin tuli usein muutoksia viela kotiutuspai-
vand, minka koettiin hankaloittavan tilannetta. Kotihoito toivoi ladkelistan paivitta-
misté jo hyvissa ajoin ennen kotiutusta, jotta kotiin olisi mahdollista hankkia ajanta-
saiset ladkkeet ennen kotiutusta. Esimerkiksi kipulaastarien kirjaamisesta toivottiin,
ettd vaihtopaivé olisi selkeasti Kirjattuna ja helposti 10ydettavissa. Hoitopalaverit ko-
ettiin kotihoidon puolelta tarkeiksi, mutta osastolla palaverit koettiin hankaliksi ja ai-
kaa vieviksi. Osastolla palaveriin joutui usein osallistumaan hoitaja, joka ei entuudes-
taan tuntenut potilasta, eika hanelld ollut ennen palaveria aikaa kunnolla tutustua poti-
laan tilanteeseen. (Arfman 2017, 32-41.)

Arfmanin kehittdmistyossé ei aikataulullisista syista saatu tehtyd konkreettista muu-
tosta kotiutuksen dokumentaatioon, mutta kotiutusmalli saatiin tehtyéd, jossa kdyd&an
Iapi, mitd asioita tulee tehdd, jotta kotiutuminen onnistuu. Liséksi Arfman laati hoita-
jille taskukokoisen tarkistuslistan kotiutuksia varten asioista, jotka tulee ehdottomasti
tarkistaa. Arfman koki kehittdmistyonsa avulla, ettd yhteistyd kotihoidon ja sairaalan
valilla olisi todella tarpeellista. Han naki, etté tyokierto voisi olla yksi hyva ratkaisu ja
avartaa nakemyksia. (Arfman 2017, 47-52, 56.)
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Joanna Koski tarkasteli pro gradu -tutkielmassaan Sairaalasta kotihoitoon: Toiminta-
tutkimus kotiutusprosessin kehittdmisesta lean-menetelmié hyddyntéen asiakkaan ko-
tiuttamista kaupunginsairaalasta kotihoitoon erddssd suomalaisessa kaupungissa.
Lean- menetelmilla pyritdan turha tyd poistamaan ja arvoa tuottavaa tyota lisaédmaan.
Tehtévéna oli kuvata, miten potilaan kotiuttaminen kotihoitoon toteutuu, tunnistaa ja
jasent&d millaista hukkaa kotiutusprosessissa esiintyy ja millaiseksi lean-menetelmaa
hyddyntéessa kotiutusprosessi kehittyy. Tavoitteena oli luoda kotiuttamisen toiminta-
malli, jota voitaisiin hyddyntdd sairaalan ja kotihoidon yhteistyon kehittdmisessa.
(Koski 2017, 8-9.)

Tutkimus tehtiin vuosien 20162017 aikana toimintatutkimuksellisella otteella kaksi-
vaiheisesti. Ensiksi Koski selvitti kotihoidossa tydskentelevien tyontekijoiden néke-
myksié potilaiden kotiuttamisesta kotihoitoon kyselyn avulla. Ndkemysten avulla han
sai kartoitettua lahtotilanteen. Nakokulman laajentamiseksi kotiutusprosessia tarkas-
teltiin lisdksi kotihoidon ja sairaalan yhteisissé lean-tyopajoissa. TyOpajoissa kaytiin
l&pi teoriaa ja erilaisia ryhmissa tehtévié harjoituksia, jotka kasittelivat sairaalasta ko-
tiutumisen ongelmia. Tydpajojen pohjalta kehittdmiskohteita nousi viisi. Turhien ko-
tihoidon arviointikayntien tilaaminen sairaalasta kotiutusvaiheessa, kotihoidon puhe-
linnumeroiden helpompi I0ydettavyys kaupungin intra-sivuilta, kotihoidon ohjaajien
huono tavoitettavuus, kotihoidon palvelujen aloittamisen viivastyminen, esimerkiksi
kun tydnjako sen suhteen ei ole selvad, kenen kuuluu jérjestadd mitakin, ja viimeisena
kehittdmiskohteena oli la&kehoitoon liittyvat virheet. Tamén jélkeen perustettiin lean-
ohjausryhmat, joiden avulla kehittdmiskohteita oli tarkoitus vieda k&ytantoon. Tutki-
muksen padaineistot muodostuivat kotihoidon henkilstolle tehdyista kyselyisté, huk-
kaseurannasta, harjoituksista ja kehittdmiseen liittyvasta arviointidialogista. Tulok-
sena syntyi kotiuttamisen toimintamalli, jossa keskidssd on asiakas/potilas. (Koski
2017, 9, 47-54, 65-86, 94.)



20

4 KEHITTAMISTYON MENETELMA

Konstruktiivinen kehittdmistapa perustuu filosofiasta l&htdisin olevaan ajatukseen,
jossa kaytdnnon analysoinnilla tutkitaan, mika toimii ja mika ei. ldeaalina ajatuksena
voidaan pitaa sitd, ettd tosielaman ongelma ratkaistaan uudella suunnitelmalla. Tallai-
sella ongelmanratkaisuprosessilla tuotetaan yhteisdén suuri panostus kaytannon ja teo-
rian nadkokulmista tarkasteltuna. (Lukka 2014.) Konstruktiivisen metodin avulla voi-
daan yhdistaa teoreettiset ja kdytannolliset intressit ja luoda yhteys kaytannon toimi-
joiden ja tutkijoiden kohtaamiselle ja yhdessé tapahtuvalle kehittdmiselle. Konstruk-
tiivisen metodin avulla on tarkoitus kehittdd hyodyllisia tydkaluja, joita esimerkiksi
taloushallinnon johto voi hyodyntéé paatoksenteon tukenaan. Tammainen tyokalu voi
olla esimerkiksi SWOT- analyysi, nelikenttd menetelm4, jossa kirjataan ylos analysoi-
dun asian sisdiset vahvuudet, sisaiset heikkoudet, ulkoiset mahdollisuudet ja ulkoiset
uhat. (Uusitalo & Kohtamaki 2011, 282.)

Konstruktiivista kehittdmistapaa on sopivaa kayttaa silloin, jos tarkoituksena on luoda
konkreettinen tuotos, suunnitelma, malli tai mittari. Téssa kehittdmistavassa pyritdan
kaytannonléheiseen ratkaisuun luomalla uusi rakenne. Tama edellyttdd olemassa ole-
vaa teoriatietoa ja uutta kdytannosta keréttdvad tietoa. Ratkaisussa pyritéan teoreetti-
sesti perusteltuun ja uudenlaiseen kohdeorganisaatiossa toimivaan ratkaisuun, joka voi
parhaimmillaan toimia muuallakin. Konstruktiivisessa l&hestymistavassa korostuu tut-
kimuksen hyodyntéjien ja toteuttajien valinen kommunikaatio ja vuorovaikutus. (Oja-
salo, Moilanen & Ritalahti 2018, 65.) Konstruktiivisessa l&hestymistavassa ja toimin-
nallisessa l&hestymistavassa on paljon samaa. Konstruktiivisessa tutkimustavassa ko-
rostetaan tyokalujen kehittdmistd, jonka kehittdmiseen tutkija osallistuu. Kun taas toi-
mintatutkimuksessa korostetaan tutkijan itse osallistumista toiminnan kehittdmiseen.
Konstruktiivisen tutkimustavan erityispiirre on se, etta tutkimusprosessissa syntyy jo-
kin laajemmin hyddynnettévissa oleva toimintatapa tai tyokalu, jonka hy6tya arvioi-
daan. (Uusitalo & Kohtamaki 2011, 283.)
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Konstruktiivinen kehittdmistapa on kaytanndssa suunnittelua, kasitteellistd mallinta-
mista, mallien toteutusta ja testaamista. Konstruktiivisella kehittdmistavalla konkreet-
tiseksi tuotokseksi saadaan kaytdntéon sopiva ja merkityksellinen rakenne, joka on
uusi ja aiempaa parempi ratkaisu olemassa olevaan ongelmaan. Konstruktiivisessa tut-
kimustavassa on tarkeda tutkijan ja kaytanndn toimijoiden tiivis yhteisty0, jossa tapah-
tuu kokemuksellista yhdessa oppimista. Onnistuneessa prosessissa kaikki osapuolet
hyotyvat kehittdmistyostd. Itse organisaatio saa uuden kehitetyn ratkaisun ongel-
maansa ja tutkija saavuttaa tieteellisen tiedon perustalle luodun uuden ratkaisun. Tut-
kijan tulee ndhda uudelle konstruktiolle tarve, jotta jotain uutta voi syntyd. Tarvetta
tulee peilata teoriaan ja lahted sen kautta miettimaan, millainen uusi konstruktio voisi
olla tieteellisesti uutuusarvoinen. Tieteellisesti relevantin uuden ratkaisun rakentami-
nen edellyttaé kykya tunnistaa aiemman ratkaisun ongelmat ja kehittaa esteettinen rat-
kaisu. Olemassa olevaa osaamista tulee myods hyodyntééd uuden kehittdmisessa. Kon-
struktiivisessa tutkimustavassa on tarkeda osata yhdistaa kaytannon tietamys ja tieteel-
linen ndkdkulma. Talléin on mahdollista saada synnytettya jotakin uutta. Konstruktii-
visessa lahestymistavassa pyritddn muuttamaan kohdeorganisaation kéytanteita ja toi-
mintaa. T&ll& saavutetaan kohdeorganisaatioon teoriaan perustuva ja puolueeton rat-
kaisu. Konstruktiivisessa kehittamistavassa korostuu dokumentoinnin tarkeys. Kehit-
tdmishaaste tulee kirjata selkeésti ja tavoitteet tulee perustella. Ratkaisun laatiminen
vaatii teoreettista perustelua. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2018, 65-67; Uusitalo &
Kohtaméki 2011, 286.)

Lukka (2014) on maaritellyt konstruktiivisen kehittdmisprosessin seitsemaan erilai-

seen prosessiin, jotka esittelen seuraavaksi:
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A

1.Etsi kaytannossa
relevantti ongelma

pe
7.Tunnista ja
analysoi
teoreettinen
kontribuutio

2.Selvita
tutkimusyhteistyon
mahdollisuudet

e N

3.Hanki syvéllinen
aiheen tuntemus

6.Pohdi ratkaisun
soveltamisalaa

4.Innovoi
ratkaisumalli ja
kehita konstruktio

ATy
5.Toteuta ja testaa
ratkaisu

Kuvio 1. Kari Lukan méérittelemat konstruktiivisen kehittdmisprosessin seitseman
prosessia

Ensimmaisessé vaiheessa tutkijan tulee pohtia asiaa kdytdnnon sek& teorian kautta.
Kehittdmiskohteeksi nousi Kangasalan kotihoidon ja Kaupunginsairaalan kotiutuksien
kehittdminen ja yhteistyén parantaminen. Aihevalintani nousi esille pohtiessani virkaa
tekevan kotihoidon johtajan kanssa aihevalintaa kehittdmistehtdvaani varten. Toisessa
vaiheessa esitetddn sitoutumista kaikkien tyéryhman jasenten kannalta. Liséksi tulee
tehda kirjallinen tutkimussopimus, jossa kasitellaan tietoihin kasiksi padsya ja julkai-
sun ehtoja. Lukan mukaan, mikali tutkija ei varmista sitg, ettd hd&nen on mahdollista
julkaista kehittdmistyon tulokset, on olemassa riski, ettd tutkimuksen akateeminen
kontribuutio ei toteudu. Kehittdmistehtdvaani varten hain Kirjallisesti tutkimuslupaa,
jossa emme eritelleet asioita, mitd tutkimuksessa on mahdollista julkaista, vaan so-
vimme suullisesti, ettd katsomme lopullisen tuotoksen yhdessa lavitse ja katsomme,
onko se mahdollista julkaista sellaisenaan. Kolmannessa osiossa puhutaan kenttatut-
kimuksesta. Tutkijan tulee olla tietoinen teorioista, jotta han kykenee tunnistamaan ja
analysoimaan tutkimuksen teoreettista osaa. Kehittdmistyoni edetessé etsin teoriatie-
toa internetista ja kirjoista. K&ytannossa tehdyt kyselyt kasvattivat teoriaosuutta kehit-
tdmistehtévani eduksi. Neljas prosessin osuus on tarkein. Jos uutta konstruktiota ei

pystytd kehittdméaan, projektia ei kannata jatkaa. Kangasalan Kaupunginsairaalan ja
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Kangasalan Kotihoidon kotiutuksien kehittdminen perustui yhteistydn kehittamiseen
ja asiakasturvallisuuden lisédmiseen. Viidennessa vaiheessa toteutetaan ja testataan
ratkaisua. Kehitin yhdessa Kangasalan Kaupunginsairaalan ja Kangasalan kotihoidon
tyontekijoiden kanssa kyselyjen ja aivoriihitydpajan avulla uuden kotiutuksen tarkis-
tuslistan, mutta aikataulullisista syista listan kdyton testaaminen jaa organisaatioiden
varaan. Kuudennessa osiossa tutkija ottaa etaisyyttd omaan ty6honsa ja pohtimaan or-
ganisaation kanssa l&apikdymé&ansé prosessia. Tarkeimmaksi asiaksi tdssa kohtaa nou-
see tulosten analysointi. Mikali ensimmainen innovoitu konstruktio menee l&pi, tulee
miettid, millaisilla muutoksilla konstruktiota voitaisiin siirtdd muihin organisaatioihin.
Seitseménnessé osiossa tutkijan tulee tunnistaa ja analysoida prosessia. Vaikka sairaa-
lasta kotiutuksia on tutkittu ja kehitetty jo pitkaan, silti néen, ettd nykypaivén hektinen
tyotahti vaatii kaiken aikaa uusia konstruktioita kotiutusten tueksi, joilla taataan asia-
kasturvallisuus ja yhteistyon kehittdminen. (Lukka 2014.)

Konstruktiivinen kehittdmistapa sopii tdman kehittdamistyon lahestymistavaksi, silla
kehittdmistyon tuotoksena syntyy Kangasalan kaupunginsairaalaan ja Kangasalan ko-
tihoitoon uusi strukturoitu kotiuttamisen toimintamalli, taskukokoinen tarkistuslista
kotiutusten tueksi. Tastd kehittamistyosta jaa konstruktiiviselle kehittdmismenetel-
mélle tyypillinen ratkaisujen testausvaihe kokonaan pois, ja uuden ratkaisun toimivuu-
den arviointi ja4 Kangasalan kaupunginsairaalan ja Kangasalan kotihoidon vastuulle.
Konstruktiivisessa kehittdmistavassa kaytettavat menetelmét voivat olla kirjavia,
koska lahestymistapa itsessadn ei rajaa pois mitddn menetelmé&a. Tyypillisid menetel-
mié ovat kysely, haastattelu ja ryhmékeskustelu. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2018,
68.) Itse olen menetelméksi valinnut kyselyn ja sen liséksi aivoriihi -tyyppisen yhden
tyopajan, jossa kyselyn tuloksia kdydaan lapi ja mietitddn yhdessa toimivaa uutta rat-

kaisua tuloksien pohjalta.
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5 KEHITTAMISTYON PROSESSI

eKehittamistarpeen esille nouseminen kotihoidon johtajan ehdotuksesta 3
syyskuussa
ePalaveri kotiutushoitajan kanssa 21.10.2019

eSahkopostia kaupunginsairaalan osastonhoitajille 22.10.2019, he hyvaksyivat
aiheeni J

* Tutkimusluvan hyvaksyminen 19.3.2020
Kangasalan kaupunginsairaalassa tulevan kyselyn esittelyé hoitajille 26.3.2020

«Paperiset kyselyt kaupunginsairaalaan 26.3.2020 ja séhkdiset kyselyt kotihoitoon
25.3.2020, vastausaikaa 24.4.2020 asti

*Vastauksia tuli kaikkiaan 74 kpl Y,

« Strukturoitujen vastausten sy6ttd Tixel- ohjelmaan

* Avoimien kysymysten Kirjoittaminen ylds

« Lyhyesti aineistosta nousseiden vastausten kehittdmistarpeiden esille tuontia
kotihoidon yhteispalverissa 5.6.2020

J
3\
« Aineiston tulosten tarkastelua ja uuden kotiuksen tarkistuslistan suunnittelua
« Tulosten esittely ja aivoriihi kaupunginsairaalan ja kotihoidon esimiehille 23.10
J
3\
*Uuden kotiutuksen toimintamallin jalkauttaminen
J

Kuvio 2. Kehittdmisprosessin eteneminen

5.1 Aloitusvaihe

Aiheeni varmistuessa olin yhteydessa Kangasalan kaupunginsairaalan kotiutushoita-
jaan, jonka kanssa pidimme yhteispalaverin 21.10.2019. Keskustelimme kotiutushoi-
tajan kanssa aihevalinnastani ja miten sitd kannattaisi lahted toteuttamaan. Kotiutus-
hoitaja osallistuu Kangasalan kaupunginsairaalassa vain haasteellisempiin kotiutuk-
siin, mutta suurimman osan kotiutuksista hoitaa hoitajat muun tyén ohessa. Kangas-

alan kaupunginsairaalassa hoitajat kirjaavat kotiutuksen asiat omalle dokumentaation
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sivulle. Kotiutushoitaja on myds tehnyt kotiutuksen ohjeen hoitajille hoitotyén otsi-
koiden pohjalta ja kéy lapi ohjeet aina uusien hoitajien kanssa. Kotiutushoitaja oli kui-
tenkin sitéd mieltd, ettd kotiutuksien kehittdminen on aina tarpeen ja piti ideaani hyvana.
Hé&nen mielestdadn nopeatempoisia arjen kotiutustilanteita palvelisi hyvin taskukokoi-
nen kotiutuksen tarkistuslista. Yhdessa olimme sitd mieltd, etta kysely hoitajille toimii
hyvané lahtokohtana lahted kehittamaan kotiutuksia. 22.10.2019 olin yhteydessé Kan-
gasalan kaupunginsairaalan osastonhoitajiin ja esittelin heille ideani l&hted kehitté-
mé&én Kangasalan kaupunginsairaalan ja Kangasalan kotihoidon kotiutuksia. Heidéan

mielestd aiheeni oli hyvé, ajankohtainen ja he antoivat hyvéksynnan aiheelleni.

5.2 Aineiston keruu ja sen avaaminen

Kehittdmistehtdvalleni sain tutkimusluvan 19.3.2020. Kotihoidon hoitajille ja asia-
kasohjaajille l&hetin kyselyn séhkoisena e-lomakkeella 25.3.2020. Kyselyyn oli vas-
tausaikaa 24.4.2020 asti. Kangasalan kaupunginsairaalassa kavin esittelemassa aihe-
valintaani ja tulevaa kyselya hoitajille 26.3.2020, jolloin jatin osastolle paperiset ky-
selylomakkeet. Kyselyyn oli heillékin vastausaikaa 24.4.2020 asti. Kyselylomakkeeni
paéllimmaisend sivuna oli saatekirje kyselyyn vastaajille. (LIITE1) Kyselylomakkeeni
sisélsi 23 monivalintakysymysta ja nelja avointa kysymysta. Osa kysymyksista on hie-
man mukaillen otettu jo testatusta kysymyspatteristosta Joanna Kosken Pro gradu -
tutkielmasta Sairaalasta kotihoitoon: Toimintatutkimus kotiutusprosessin kehittdmi-
sesta lean-menetelmia hyddyntéen. Hanelta kysyttiin lupa kayttad kysymyksia. Kysy-
myspatteriston alussa on taustaa kartoittavia kysymyksia kolme kappaletta. Seuraavat
20 kysymystd kartoittavat asiakkaan kotiuttamista sairaalasta. Lopuksi on nelja
avointa kysymystd, joiden avulla haetaan kehittdmisehdotuksia kotiutustilanteisiin liit-
tyen. (LITE 2.)

Aineiston yksi keruutapa on kysely. Siind aineisto kerataan standardoidusti, eli kai-
Kille vastaajille esitetddn samat kysymykset, samassa jarjestyksessa ja samalla ta-
valla. Kyselyn avulla saadaan laaja tutkimusaineisto, joka voidaan lahettdd s&hkoi-
sesti, vaikka tuhannelle henkil6lle. Kyselyn etuja on se, etté siind pystytadan aikataulu
ja kustannukset arvioimaan melko tarkasti. Kyselya kaytetdan yleensd, kun kysytaan

henkil6kohtaisia asioita, esimerkiksi tyoéhon liittyvia asioita. (Hirsjarvi, Remes &
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Sajavaara 2009,180 —184.) Maaréllisessa tutkimuksessa kysely tehdaan lomakeky-
selynd, jossa kysymykset ovat monivalintakysymyksia, avoimia kysymyksié tai seka-
muotoisia. Monivalintakysymyksissd on annettu vastausvaihtoehdot valmiiksi, kysy-
mysmuoto on vakioitu ja strukturoitu. Valmiita kysymysmalleja ja asteikkoja kaytta-
maélla voidaan mittauksen tarkkuutta ja vertailtavuutta lisata. (Vilkka 2007, 67-69.)
Mielesténi kysely oli tdhan tyéhon hyva valinta, koska kyselyn tayttdminen ei vie pal-
joa tyGaikaa, joten toivoin sen olevan yksi motivoiva tekija vastata minulle. Kotiutuk-
sen tarkistuslista tullaan tekeméaan kyselyista nousseiden kehittdmisehdotusten ja osit-
tain potilastietojarjestelma Mediatrissa valmiina olevien kotiutuksen otsikoiden poh-

jalta.

Kyselyni tuottaa kahdenlaista dataa: maarallista ja avointen kysymysten osalta laadul-
lista. Aineistoa analysoin méarallisten kysymysten osalta méaréllisen aineistoanalyy-
sin tavalla, Tixel - ohjelman avulla ja laadullisten kysymysten osalta laadullisen ai-
neistoanalyysin tavalla, sisallon analyysilla. Aineistoanalyysini metodologinen lahto-
kohta on triangulaatio. Triangulaatiolla tarkoitetaan erilaisten menetelmien kaytta-
mistd tutkimuksessa. Sen avulla tutkimuksen luotettavuus lisdantyy. (Vilkka 2007,
118-120; Saaranen-Kauppinen & Puushiekka 2006.) Strukturoitujen kysymysten vas-
taukset siirtyivat suoraan séhkoiseltd e-lomakkeelta Exel-taulukkoon ja sitda kautta
Tixel- ohjelmistoon. Paperisien kysymyksien vastaukset syotin késin taulukkoon.
Tixel- ohjelmalla 1&hdin tulostaulukosta muodostamaan yksiulotteisia jakaumia ja ris-

tiintaulukointeja.

Laadullista aineistoa analysoidessa kaytin siséllon analyysia apunani. Talla tarkoite-
taan keratyn aineiston tiivistamista niin, ettd tutkittavia ilmigita voidaan yleistavasti ja
lyhyesti kuvailla. Sisallon analyysi voi olla teorialdhtdinen, aineistol&htdinen tai teoria
voi ohjata sitd. Aineiston analysoinnin jalkeen pohditaan tutkimustuloksia ja niisté voi-

daan tehda erilaisia johtopaatoksia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 224-225.)

Aineiston analysointi on kolmivaiheinen prosessi, joka koostuu aineiston pelkistami-
sesté eli redusoinnista, aineiston ryhmittelysta eli klusteroinnista ja teoreettisten kasit-
teiden luomisesta eli abstrahoinnista. Aineistolahtoisessé sisallon analyysissa on tark-
kaan rajattu ilmid, josta ollaan kiinnostuneita ja se nakyy tyon tarkoituksessa ja tehté-

vassa. Aineisto Kirjoitetaan auki ja pelkistetaan siten, ettd aineistosta karsitaan kaikki
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tutkimukselle epéolennainen pois. Pelkistiminen voi tapahtua siten, etta aukikirjoite-
tusta aineistosta etsitddn tutkimustehtavan kysymyksiin vastaavia ilmaisuja, jotka al-
leviivataan erivérisilla kynilla. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Ryhmitellessa aineistoa al-
leviivatut alkuperéisilmaisut kdydaén l&pi ja aletaan etsia aineistoista eroavaisuuksia
ja samankaltaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Yksittdiset kasitteet sisallytetdan yleisim-
piin kasitteisiin ja syntyy aineistoa tiivistaviéd luokkia. Seuraava vaihe sisallon analyy-
sissd on kasitteellistdminen, jossa erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto,
jonka perusteella muodostetaan teoreettisia késitteitd. Kasitteellistdmisessd edetdén
alaluokkiin, teoreettisisin kasitteisiin ja lopulta johtopaatoksiin. Luokituksia yhdiste-
td&n niin kauan, kuin aineiston sisalté antaa myoden. Yhdistelemalla kasitteita ja luo-

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

Aineiston analysointi laadullisten kysymysten osalta alkoi kopioimalla e-lomake oh-
jelmasta avoimien kysymyksien sahkoiset vastaukset ja kirjoittamalla jokaisen kysy-
myksen alle paperisista lomakkeista avointen kysymysten vastaukset, eli litteroimalla
vastaukset. Tulostin vastaukset ja aloin alleviivata erivarisilla kynill& aineistosta yhte-
nevéisyyksid, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Naistad kirjoitin ylos lauseita,
joista tein pelkistettyja ilmaisuja. Pelkistdmisen jalkeen luin kaikki alkuperéiset ilmai-
sut ja etsin niistd yhtenevaisyyksié ja eroavaisuuksia. Taman jalkeen ryhmittelin samaa
asiaa tarkoittavat késitteet ja yhdistin ne alaluokiksi ja nimesin alaluokat niiden ké&si-
tesiséltod kuvaavalla nimell&. Tiivistin aineistoa tdman jalkeen etsimélla alaluokkien
ké&sitteistd yhtenevéisyyksia, ryhmittelemalla samaa asiaa kuvaavat kasitteet ja yhdis-

tamalla niita ylaluokiksi. Taman jalkeen kirjoitin auki tutkimustulokset. (LIITE 3-6.)

5.3 Aineiston tulokset

Tasséd luvussa tuon esille Kangasalan kaupunginsairaalan ja Kangasalan kotihoidon
hoitajille tekeméni kyselyn tuloksia. Kayn lapi strukturoitujen ja avointen kysymysten
vastaukset. Kyselyn ensimmaéinen osio koostui taustatietojen kartoituksesta. Kyselyyn
vastasi yhteensa 74 Kangasalan kaupunginsairaalan ja Kangasalan kotihoidon tyonte-
kijaa. Vastauksia tuli 24 kappaletta kaupunginsairaalasta ja 50 kappaletta kotihoidosta.
Taulukosta 1. kdy ilmi kyselyyn vastanneiden koulutustausta ja tyokokemustiedot lu-

kumaarina ja prosenttilukuina.
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Taulukko 1. Kyselyyn vastanneiden taustatiedoista

TYOYKSIKKO: Kaupungin- | Kaupungin- | Kotihoito | Kotihoito
sairaala (n) sairaala (%) | (n) (%)
24 32% 50 68%

KOU-

LUTUSTAUSTA:

L&hihoitaja 12 50% 32 64%

Sairaanhoitaja/tervey- 11 45,8% 14 28%

denhoitaja

Muu 1 4,2% 4 8%

TYOKOKEMUS:

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%

5.3.1 Asiakasosallisuuden huomioon ottaminen kotiutusta suunnitellessa

Kuten jo kerroin kappaleessa 5.2 tuloksia avatessa, sisallon analyysin avulla muodos-
tin kaikkien tutkimuskysymyksien alle omat alaluokat ja ylaluokat. Asiakasosallisuu-
den huomioon ottamiseksi tuloksista nousi esille kolme alaluokkaa, jotka yhdistyivat

yhdeksi ylaluokaksi osallistaminen.

Kuviosta kolme ilmenee, ettd asiakkaan ndkemys on huomioitu kotiutusta suunnitel-
lessa vastaajista 13% mukaan aina, 67% mukaan melko usein ja 21% mukaan harvoin.
Tassa iso vastaajien osuus on kuitenkin sitd mieltd, ettd asiakkaan nakemys ei tule

kuulluksi, minka tulisi olla keskeinen osa hoitoa.
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Asiakkaan ndakemys on huomioitu
kotiutumista suunniteltaessa?

Ei koskaan 0

%

Kuvio 3. Asiakkaan ndakemys on huomioitu kotiuttamista suunnitellessa?

Avoimista kysymyksista kdy myos ilmi, ettd asiakkaan oma mielipide kotiutuksesta ei
tule aina kuulluksi ja han saattaa tuntea kotona olonsa turvattomaksi. Asiakas ei tu-
losten mukaan aina ole keskidssa kotiutusta suunnitellessa, vaikka nain pitdisi olla.
Laakéari paattad viime kadessé kotiutuksista ja asiakkaan ja hoitajan ndkemys asiak-
kaan valmiudesta kotiutua ei valttdmatta riitd vakuuttamaan ladkarid pitdmaan sairaa-
lahoidossa pidempadn. Vastauksista nousi esille huoli siita, onko asiakas heti sairaa-
lasta kotiuduttuaan kykenevéa viettdmaan pitkié aikoja yksin, joita vékisin tulee koti-

hoidon kayntien vlille.

" Asiakkaan omaa mielipidettd ei aina kuunnella.”

”Asiakkaan kuuntelu ja etta hoitaja tuntee asiakkaan/potilaan tilanteen hyvin, vaihtu-
vuus osaston hoitajissa hankaloittaa kotiutusta. ”

”Asiakkaan voi olla vaikea sopeutua kotiin pitkan sairaalajakson jalkeen, kun joutuu
olemaan paljon yksin kotona. ”

Asiakkaan huolellinen toimintakyvyn kartoittaminen on edellytys kotona parjaami-
selle, jotta osataan asiakkaalle tarjota hénen tarvitsemiaan palveluja ja hoito vastaa
todellista tarvetta. Vastaajista 8% oli sitd mieltd, ettd asiakkaan toimintakyky ja kotona

parjadminen oli selvitetty aina huolellisesti ennen kotiutumista. 47% vastaajista oli sita
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mieltd, ettd nama oli melko usein selvitetty. 44% vastaajista oli sitd mielta, ettd ndma
oli harvoin selvitetty. 1% vastaajista oli sitd mieltd, ett4 naita ei ollut koskaan selvi-
tetty. Avoimista kysymyksistd nousi esiin huoli siitd, ettd asiakkaan toimintakyky ei
vastaa kotona kuitenkaan sitd, mitd sairaalassa on maaritelty sen olevan. Té&std seu-
rauksena voi olla se, ettd asiakas ei parjaa kotona ja voi joutua hyvin nopeasti palaa-
maan takaisin sairaalaan. Kotihoidon kirjauksiin kaivattiin myds tarkennusta, jotta
niista nakyisi asiakkaan aiempi toimintakyky, jolla on suuri merkitys kotiutusta miet-

tiessa.

”Asiakkaan turvallisuus kotona. Liian usein kotiutetaan asiakas niin, ettei hanen ole
turvallista olla kotona ja kotihoito joutuu l&ahettdmaén asiakkaan takaisin sairaalaan.
(kaatumisvaara)”

“Asiakkaan vointi ei aina ole kotiuttaessa sellainen, ettd pdrjdd yksin kotona, omatoi-
misuus saattaa ndyttdytyd toisen lailla osastolla.

”On tarkeda selvittdd, millainen toimintakyky asiakkaalla on ollut ennen sairaalaan
joutumista. Mita tavoitteita voidaan asettaa ja milla ajalla. ”

’

"Kirjauksista ei kdy aina ilmi, mikd asiakkaan toimintakyky on ollut kotoa lihtiessd.’

Asiakkaan kunto maérittelee kotona parjaamisen. Asiakas tulisikin kotiuttaa sairaa-
lasta sen kuntoisena, ettd kotona parjaddminen kotihoidon turvin on mahdollista. Kuvi-
osta nelja kdy ilmi, ettd 8% vastaajista oli sitd mieltd, ettd asiakas kotiutetaan sairaa-
lasta aina riittavan hyvakuntoisena. 59% oli sitd mielta, ettd melko usein ndin tapahtuu,
30% vastaajista oli sitd mieltd, ettd harvoin nain tapahtuu ja 3% oli sitd mielta, etta
nain ei tapahdu koskaan. Vain 8% vastaajista oli sitd mieltd, ettd ndin tapahtuu aina.
Tamaé on kuitenkin pieni luku siihen ndhden, ettd asiakkaan kunnon tulisi sairaalasta

kotiutuessa olla aina niin hyva, etti kotona parjaddmista on realistista edes ajatella.
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Kuvio 4. Asiakas kotiutetaan sairaalasta riittdvan hyvakuntoisena?

Paine kotiuttaa asiakkaat sairaalasta nakyy lyhentyneiné hoitoaikoina, mika taas nayt-
taytyy yha useammin asiakkaiden huonokuntoisuutena. Avoimista kysymyksista nou-
see esille, ettd asiakkaiden kotikuntoisuus nykypdivana ei ole aina riittdva kotona par-
jaamiselle. Vastauksista nousee hoitajien huoli kotona parjaamisesta heikko kuntoi-
sena. Hoitajat kokivat myos, ettd hoitajan mielipiteelld kotiuttamisesta ei aina ollut
merkitysta, jos laakari oli tehnyt padtoksen kotiutumisesta.

”Kotikuntoisuuden tarkistaminen.”

“Kotiutetaan usein liian huonokuntoisena ja sitten vointi romahtaa nopeasti kotiutu-
misen jalkeen. ”

”Huoli kotona parjaamisesta kotiuttaessa etenkin muistisairaiden kohdalla. ”

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

Monelle asiakkaalle on tarkeaa, ettd hén tietdd parjaavéansa taloudellisesti ja tietaa oi-
keutensa etuuksiin, kun palvelujen méara mahdollisesti lisdantyy. Vastaajista 3% mu-

kaan asiakkaan taloudellinen tilanne ja tieto mahdollisista Kelan etuuksista oli aina
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kartoitettu. 28% vastaajista oli sitd mieltd, ettd ndin oli tapahtunut melko usein. 62%
vastaajista oli sitd mieltd, ettd ndin oli tapahtunut harvoin. 7% vastaajista oli sitd mielta,

ettei nain ollut tapahtunut koskaan.

5.3.2 Toimintatapojen muuttaminen, asiakkaan sujuvan kotiin palaamisen varmista-
miseksi

Toimintatapojen muutoksen alaluokkia muodostui tuloksista kuusi, joista muodostin
yléluokan kotiuttamissuunnitelman luominen. Toimintatapojen muutoksen alaluokkia

muodostui aineistosta eniten.

Laakéari paattad sairaalasta kotiutumisista ja monesti ne saattavat tulla nopeallakin ai-
kataululla. Kotihoidon n&dkdkulmasta nopeat kotiutumiset voivat olla ajoittain haas-
teellisia, esimerkiksi silloin, kun asiakas asuu kaukana palveluista ja omaiset eivat ky-
kene osallistumaan hoitoon. 7% vastaajista oli sitd mieltd, etta kotiutuksista on ilmoi-
tettu kotihoitoon aina ajoissa (2—3 péivaa ennen kotiutusta). 66% mielesta kotiutuk-
sista on ilmoitettu melko usein ajoissa. 27% vastaajista oli sitd mielté, ettd kotiutuk-

sista on harvoin ilmoitettu ajoissa.

Avoimista kysymyksista kdy ilmi kotiutusten nopeatempoisuus nykypéivand, mika
asettaa kotihoidolle omat haasteensa. Sairaalassa vaihtuvuuden tulee olla kustannuste-
hokasta ja tdima nayttaytyy laakarin nopeilla kotiutumispaatoksilla. Vastauksissa kiin-
nitettiin huomiota informaation oikea-aikaisuuteen ja kotiutuksen joustavuuteen kaik-
kina arkipdiviné.

“Tulisi olla yhteydessa asiakasta hoitaviin tahoihin tarpeeksi ajoissa, jotta turvallinen
kotiutuminen toteutuu. ”

“Kotiutumiset tulisi olla riittdvan ajoissa tiedossa, etta kotihoidossa pystytaan varau-
tumaan asiakkaan kotiin tuloon. Kotiutumiset tulisi mieluummin ajoittaa alkuviikkoon
eik& viikonlopun alle koska viikonloppuisin kotihoidossa usein pienempi miehitys ja
sairaanhoitajia ei ole toissa. ”

“Kotiutumisen tulisi onnistua kaikkina arkipaivind. Sairaalassa tilanteet muuttuvat
jatkuvasti ja kotiutumisilmoitukset tulevat lagakarilta melko nopeasti, joten kotihoidon
tulisi reagoida my0s tilanteeseen nopeasti. ”
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Riskitekijoina nahtiin informaation pois jadminen tai kotiutuksesta liilan myohaan il-
moittaminen. TallGin koettiin, ettd etukédteen varautuminen kotiin paluuseen oli haas-
tavaa esimerkiksi ladkehoidon, ravitsemuksen ja apuvélineiden osalta. Koettiin, etta
maantieteellisesti kauempana olevat kotihoidon tiimit kykenevat lyhyemmalla varoi-
tusajalla ottamaan vastaan asiakkaita, kuin maantieteellisesti sairaalaa lahempaa olevat
tiimit. Maantieteellisesti kaukaisemmissa tiimeissd omaiset monesti ovat aktiivisesti
omaisen hoidossa mukana, koska palvelut saattavat olla kaukana, milla voi osittain

selittyd tama asia.

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

”Ajoissa ilmoittaminen kotihoitoon, jotta ehditéan hankkia ruokia, ladkkeet ja apuva-
lineet yms. Muutenkin puhelinyhteys kotihoitoon tulisi sairaalan ottaa helposti, jos on
kysyttavaa potilaan kotioloista. ”

“Kotiutus pitéisi suunnitella hyvin. Usein laakari paattaa, ett osastolle on saatava
riittdva vaihto ja sitten kotiutetaan nopeastikin. ”

“Mité lahempéana keskustaa asiakas asuu, sen vaikeampaa on saada potilasta nope-
alla aikataululla kotiin. Esim. Palkéne, Luopioinen, Sahalahti pystyy ottamaan poti-
laat nopeallakin aikataululla. ”

Sairaalasta kotihoitoon soittavan hoitajan olisi hyva tuntea asiakkaan tilanne ja hoito,
jotta hén osaa kertoa kotihoidolle riittdvét tiedot kotitutuvasta asiakkaasta. Vastaajista
4% oli sitd mieltd, ettd soittaja tuntee asiakkaan tilanteen ja hoidon aina. 64% vastaa-
jista oli sitd mieltd, ettd tilanne ja hoito ovat soittajan tiedossa melko usein. 32% mie-

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

Avoimista kysymyksisté selvidd kaupunginsairaalan ja kotihoidon huoli asiakkaan ti-
lanteen ja hoidon tuntemisesta. Asiakkaan kuuntelu koettiin tarkeéksi. Kotihoidon na-
kemyksen mukaan soittavalla hoitajalla ei aina ole riittavié tietoja kertoa kotihoidolle

kotiutujasta.

“Etta lahettévalla ja vastaanottavalla tahoilla olisi riittavat taustatiedot asiakkaasta
sekd ajantasainen tieto taménhetkisesta tilanteesta, kun asiakas kotiutuu. ”

“Sairaala on saanut ohjeet, mita asioita kayda lapi ennen kotiutusta, mutta harvoin
tuntuvat niita lapi kayvan.”

”Asiakkaan kuuntelu ja etta hoitaja tuntee asiakkaan/potilaan tilanteen hyvin, vaihtu-
vuus osaston hoitajissa hankaloittaa kotiutusta. ”

Kotiutus itsesséan vaatii hoitavalta henkilokunnalta laaja-alaista prosessin hallintaa ja
kykyé toimia paineen alla. Vastauksista nousi esille hoitajien turhautuneisuus kiireisen
arjen keskelld tehd& kotiutuksia. Kotiutushoitajan kanssa yhteistyd koettiin hyvaksi.
Hoitajat toivoivat my0s tehtavélistaa, minka tukemana olisi helpompi lahted kotiutuk-

sia suunnittelemaan.
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”Jos kotiutushoitaja ei ole itse yhteydessa kotiuttamisesta, on paljon kotihoidon vas-
tuulla kysya ja muistuttaa esim. laékkeista. Aina ei kotiutuksesta ilmoittavalla hoita-
jalla ole tarpeeksi tietoa asiakkaan voinnista ja parjaamisesta. Myoskaan laakari ei
aina ole suunnitellut tarpeeksi selkeasti esim. labrajatkoja tai seurantaa. Tassa jaa
paljon selvitettdvdd kotihoidon pddhdn.”

”Osastolla joutuu kotiutuksia tekemaan kiireella ja aikaa perusteellisen selvitykselle
ei ainaole.”

“Vievat ison osan hoitajan ajasta, ajoittain liikaa selvitettavaa! ”

’

“Olisi tehtdavilista mitd huomioida, kun aletaan suunnitella kotiutuksia.’

Asiakkaan omaisen on tarkeaé tietada asiakkaan kotitutumisesta. VVastauksista kévi ilmi,
ettd 42% vastaajista oli sitd mieltd, ettd omaiselle oli aina ilmoitettu kotiutumisesta.
45% mukaan omainen tiesi kotiutuksesta melko usein. 12% vastaajista oli sitd mielta,
ettd omainen oli harvoin tietoinen asiasta. Omaisten osuutta asiakkaan hoidossa avoin-
ten kysymysten mukaan haluttaisiin lisatd. Omaisille ajoissa tiedottaminen koettiin tér-
kedksi. Néahtiin myds, ettd omaisen oma eldmantilanne tulisi kartoittaa, jaksaako han

huolehtia kotiutujasta.

“Omaisten tiedottaminen, jotta asiakkaalla on esim. jadkaapissa ruokaa viikonlop-
puna, kun pe iltapaivana kotiutuu. ”

”Omaisten osuutta olisi hyva lisata. Useasti joudutaan lainaamaan potilaalle potilas-
vaatetta, milla lahtevat kotiin. ”

“Omaisten jaksaminen tulisi huomioida, esimerkiksi kykeneeké potilaan puoliso enda
hoitamaan puolisoaan.”

Kuviosta kuusi kdy ilmi vastaajien mielipiteet siitd, ettd onko asiakas saanut sairaalasta
mukaansa ladkkeet, reseptit, ajantasaisen ladkelistan, Marevan - annostuksen ja tiedon
seuraavasta INR-néytteen ottopdivasta (laboratoriotutkimus, jota kdytetddn varfariini-
ladkehoidon seurannassa, mittaa maksaperéisten K-vitamiinista riippuvien hyytymis-
tekijoiden osuutta hyytymistapahtumassa), tarvitsemansa todistukset ja lausunnot,
kuntoutus/jumppaohjeet, tiedon kontrolliajoista tai ohjeistuksen niiden tilaamiseen ja

hoitotiivistelmén, josta nakyy jatkohoito-ohjeet.
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Kuvio 6. Asiakas on saanut sairaalasta mukaansa

Avoimista kysymyksista nousi esille toive ladkkeiden mukaan saamisesta sairaalasta
muutamalle pdivalle. Kuviosta viisi kdy ilmi, ettd 64% vastaajista oli sitd mieltd, etta
melko usein asiakas on saanut lddkkeet sairaalasta mukaansa 3 vuorokaudeksi. Kui-
tenkin ladkkeiden mukaan laittamisessa ei kustannustehokkuus toteudu kaupunginsai-

raalan hoitajien mukaan.

“Varmistetaan, etta kotiutuvalla on aina muutamaksi paivaksi laakkeita pussitettuna,
jotta kotihoidolla aikaa jarjestaa ladkejako/tehda muutokset ja hakea uudet aloitetut
ladkkeet apteekista. ”

’Laakkeet annetaan max 3 vrk mukaan. On vanhanaikaista olettaa, etta lagkkeet ovat
aina mukana. Jos muutoksia laakityksiin ei tule, niin kotona pitaa olla lagakkeet val-
miina. Missdan muussakaan terveyskeskuksessa ei anneta ladkkeet kuin maksimissaan
seuraavaan aamuun. Ladkkeet ovat kalliita ja taloudellisuus ei nain toteudu. 3vrk mu-
kaan on asia, josta pitaa luopua.”

Jumppaohjeiden puuttuminen nousi avoimissa kysymyksissa esille. Kuvion viisi mu-
kaan 58% vastaajista oli sitd mieltd, ettd asiakas saa kotiutuessaan harvoin jumppaoh-
jeet mukaansa. Reseptit koettiin olevan mukana aina 34% mielestd ja 59% mielesta
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melko usein. Kuitenkin resepteille toivottiin isompi annos ladkkeita, kuin kuukauden

annaos.

“Tukitoimien varmistaminen. lhon kunto yms. perusasiat kunnossa, kun kotiutuu, jos
haavoja niin haavan hoito tarvikkeet muutamaksi paivéaksi mukaan ja kunnon ohjeet.
Jumppaohjeet mukaan. ”

“Resepteihin olisi kirjattu enemman, kuin 1kk annos.”

Avoimissa kysymyksissa nousee esille toive Marevan annostuksen saamisesta muuta-
malle pdivalle. Jatkohoito-ohjeisiin kaivattiin lisad tarkennusta. Kuvion viisi mukaan
ajantasainen Marevan-annostus ja seuraava INR-kontrolli 29% vastaajista oli sitd
mieltd, ettd ne saadaan aina mukaan sairaalasta. 60% mielestd ndma on saatu mukaan

melko usein ja 11% oli sitd mieltd, ettd ndma oli harvoin saatu mukaan.

”Jos mahdollista, Marevan-annos olisi hyva saada ainakin muutamalle paivalle ko-
tiutumisesta, ettei kontrolli olisi heti seuraavana paivana kotiutumisesta. Etenkin sil-
loin kun Marevan-hoito on vasta aloitettu ja naytteet otetaan suonindytteina. ”

”Jatko-ohjeiden pitdisi usein olla paremmat: haavahoito-ohjeet, ladkemuutokset, seu-
raava INR-kontrolli ja Marevan annostus...”

Yhteisty0 sairaalan ja kotihoidon valilla tulisi olla sujuvaa, jotta kotiutumiset olisivat
turvallisia ja asiakaslahtdisid. Ainoastaan 4% vastaajista koki, ettd yhteisty6 sujuu aina
hyvin. Kuitenkin 78% vastaajista oli sitd mieltd, ettd yhteistyd on melko usein sujuvaa.
16% mukaan yhteisty6 sujuu harvoin hyvin. 1% vastaajista ajatteli, ettei yhteisty6 kos-

kaan ole sujuvaa.
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Kuvio 7. Yhteisty0 sairaalan ja kotihoidon valilla sujuu hyvin?

Avointen kysymysten mukaan asiakasohjaajat koettiin hyvaksi. Kuvion kuusi mukaan
yhteisty6td kuvattiin suurimman osan vastaajista mukaan melko sujuvaksi, vaikka
avoimissa kysymyksissé nousee esille tarve yhteistyon kehittdmiselle. Tdman kehitta-
miseen toivottiin aikaa ja koettiin, ettd yhteistyon tulisi olla kokonaisvaltaista.

“Asiakasohjaajat ovat ystdavillisid ja heiltd saa hyvdt ohjeet ongelmatilanteisiin.
HOKE:lle (hoitotkertomus) tk:n (terveyskeskusen)puolesta tehdaan hyva ja selva ohje
Jatkohoidon/kotiuttamisen suunnitelmista.”

"Yhteistyo kotihoidon ja sairaalan vdlilld tulisi olla sujuvampaa ja nopeampaa.”
”Kokonaisvaltaisuus (sairaala, kotihoito, laheiset) viestinta. ”
”Sujuvaan yhteistydhon ja tiedonkulkuun pitad panostaa sairaalan ja kotihoidon seka

omaisten valilla. Siihen on varattava riittdvasti aikaa, pelkka ilmoitus: kotiutuu ilta-

paivalld/huomenna ei riita. ”
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5.3.3 Onnistuneen kotiutuksen toimintamalli

Onnistuneen kotiutuksen toimintamalliin muodostui tuloksista kaksi alaluokkaa, joista

muodostin yléluokan jatkohoidon sujuvuus.

Vastaajista 15% koki, ettd asiakkaan tarvitsemat tukipalvelut on aina kéynnistetty en-
nen kotiutumista. 36% mukaan tukipalvelut on melko usein kdynnistetty ennen kotiu-
tumista. 41% vastaajista oli sitd mieltd, ettd tukipalvelut on harvoin kdynnistetty ennen
kotiutumista. 8% mukaan tukipalvelut on harvoin kdynnistetty ennen kotiutumista. Tu-
kipalveluilla tassa tapauksessa tarkoitetaan esimerkiksi ateriapalvelua, kauppapalve-
lua tai turvapuhelinta. Avointen kysymysten mukaan, kotihoito toivoi, etté sairaalassa
useammin otettaisiin puheeksi tukipalvelut ja mahdollisesti kaynnistettéisiinkin jo
niitd, jotta asiakkaan olisi turvallista tulla kotiin.

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

’

“Tukipalvelut olisi hyvd kdynnistdd ennen kotiutumista, tai ainakin keskustella niistd.’

Kuviosta kahdeksan kay ilmi, ettd epdvarmoissa tilanteissa kaytetadn kotikokeilua aina
4 % vastaajista mukaan. 34% vastaajista oli sitd mieltd, ettd kotikokeilua kaytetaan
melko usein. 55% mielesta kotikokeilua kdytetadn harvoin. 7% mielesta kotikokeilua

ei kéytetd koskaan.
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Kuvio 8. Epdvarmoissa kotiutustilanteissa kaytetdan kotikokeiluja?

Avoimista kysymyksista kdy myos ilmi, ettd hoitohenkil6kunta kaipaa kotikokeiluja
enemmaén otettavan kayttoon. Kotikokeiluissa asiakas kotiutetaan, mikali hén ei parjaa
kotona, hanelld on mahdollisuus palata takaisin sairaalaan, kahden — kolmen paivan
sisédlla siitd, kun han on kotiutunut. Hoitoneuvottelujen poisjagdminen koettiin myods

huonoksi asiaksi. Yhteisty6 kotiutushoitajan kanssa kuvattiin sujuvaksi ja hyvaksi.

“Hoitoneuvottelut takaisin esimerkiksi kotihoidosta sh ja Ih, kaupunginsairaalasta sh,
Ih, fy, tarvittaessa laakari + OMAISET, etta ymmartavat missa mennaan ja heillekin
roolin jakoa. ”

“Kotikokeilu useammalle ja oikeasti sen pedin oleminen valmiina sairaalassa. Koti-
kokeilut loppuneen saastojen tieltd. Lyhytaikaishoito jaksoja tulisi kayttdd enemman
kotiutumisiin, jotta nahtaisiin, 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 sitad mielta, ettd asiakas saa melko usein kotihoidon heti kotiutuessaan. Vain
3% mukaan ndin kady harvoin. 1% vastaajista oli sitd mieltd, ettd nain 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 yksikoilla on tiedossa milla kei-
noin yhteistyoté voisi kehittdd, mutta hektinen arki, ajan puute ja jarjestelmén tuoma
paine hankaloittavat tatd. Kotiutus itsessdéan on monimutkainen prosessi, joka vaatii
huolellista ty6ta koko prosessin ajan onnistuakseen. Asiakkaat ovat yhd monisairaam-
pia ja heikkokuntoisempia jo kotoa l&htiess&én, saatikka sinne palatessaan. Sairaalan
tyontekijoilla ei valttamatta ole riittavasti tietoa asiakkaan lahtotilanteesta, jos kotihoi-
don kertomuksista ei kdy hyvin ilmi asiakkaan aikaisempi toimintakyky. Tdmé& hanka-
loittaa jo heti alkuun kotiutuksen suunnittelua. Toisaalta asiakkaan toimintakyky voi
nayttaytyé sairaalassa erilaisena, mité se kotona on. Joten sairaalan ja kotihoidon vuo-
rovaikutuksen merkitys korostuu kotiutusta suunnitellessa. Kummallakaan osapuo-
lella ei ole riittvasti tietoa toisen yksikon tydskentelyolosuhteista ja tiedon tarpeista.
Namé& samat ongelmat nousivat esille muun muassa Sirpa Ellalan vuonna 2013 teh-
dyssé Pro gradu -tutkielmassa: ” Hyva kotiuttaminen” — Kuvaileva tapaustutkimus ko-
tihoidon ja sairaalan yhteistoiminnasta vanhuksen sairaalasta kotiutumisessa henkilos-

ton nakodkulmasta.
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Yksi keino katsoa asioita toisen yksikon silmin olisi tyokierto. Kangasalla tyokiertoa
on joskus jarjestetty tyontekijan omasta aloitteesta. Kotihoidon hoitaja on mennyt tyo-
kiertoon Kangasalan kaupunginsairaalaan ja sieltd on hoitaja tullut kotihoitoon tyo-
kiertoon. Molemmat osapuolet ovat kokeneet tyokierron hyvin silmié avaaviksi ja ym-
martaneet paremmin toisten yksikoiden toimintatapoja. Tdma voisi olla yksi hyva
vayla madaltaa ndiden yksikoiden valisia vuorovaikutuksen aukkoja ja kehittaa yhteis-

tyota.

Kotihoidossa asiakkuussuhde voi olla monen vuoden takainen, jonka vuoksi kotihoi-
don hoitajat tuntevat asiakkaansa todella hyvin. Sairaalassa asiakkuussuhde voi kestaa
muutamasta paivastd muutamaan viikkoon ja tdhankin mahtuu monta vaihtuvaa tyon-
tekijaé. Hoitohenkilokunnan vaihtuvuus luo oman haasteensa onnistuneelle kotiutuk-
selle. Kirjauksien merkitys korostuu tassékin kohtaa. Oleellista on se, etté Kirjattaisiin
asiakkaan todellisesta toimintakyvystd, eika niinkaén siitd mita hoitotoimenpiteita hoi-
taja on suorittanut asiakkaan kanssa. Kirjaamista on yritetty kehittaa erilaisin projek-
tein, josta yhtend hyvéana esimerkkiné on Pirkko Nyké&sen ja Kristiina Junttilan vuonna
2012 toimittama Hoitotyon ja moniammatillisen kirjaamisen asiantuntijaryhmén lop-
puraportti. Kirjauksien tulisi olla selkeitd ja niista tulisi olla helposti 16ydettavissa
olennainen tieto. Kotiutussuunnitelmien tulisi olla myos selkeésti kirjattuna ja niisté
tulisi ndky& mit& on sovittu ja kenen kanssa. Kun Kirjaukset olisivat kunnossa, niin

tietojen siirto yksikosté toiseen onnistuisi, vaikka hoitohenkilokunta vaihtuisikin.

Kotihoito toivoi, ettd kotiutuksista saisi tiedon jo etukéteen, jotta niihin olisi helpompi
valmistautua. Kaupunginsairaalan hoitajien mielesté kotihoidon tulisi olla valmiita ot-
tamaan vastaan tutut vanhat asiakkaat takaisin nopeallakin aikataululla. Vaikka asiak-
kaat pystyttaisiin ottamaan vastaan kotiin nopeallakin aikataululla, se ei takaa sit4, ett&
he parjaisivat siella. Kotihoidon ndkemysten mukaan, kun olisi aikaa valmistautua ko-
tiutumiseen, koti kyettaisiin jarjestaméan siihen kuntoon, etta asiakkaan olisi mahdol-
lista parjata sielld, vaikka toimintakyky olisikin heikko. Ladkehoito koettiin ajoittain
haasteelliseksi, kotiutuspaivéna tuleva tieto ladkemuutoksista aiheutti harmistusta ko-
tihoidon nakdkulmasta. Sairaalan ndkokulmasta ladkkeitd ei mielellaén annettaisi kus-
tannus syista useammaksi paivéksi mukaan, kotihoidon mukaan tdma taas tuo turval-

lisuutta lddkehoidon toteutumiseen la&karin antaman ohjeen mukaan. Kotihoidon
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hoitajat kokivat, ettd asiakkaan kotiutuessa ei ole aina aikaa lahted hakemaan ladkkeitéa

apteekista ja kdaynnilla rauhassa jakamaan.

Aiempien tutkimusten mukaan kotiutusten oikea-aikaisuus on yksi iso kotiutuksen on-
gelma. (Jalonen 2014, 45). Kehittdmistehtavani tuloksista kdy myds ilmi tdima. Koti-
hoito koki perjantait hankalina kotiutuspaivina, koska resurssit ovat huonommat heilla
jasairaanhoitaja ei ole viikonloppuisin paikalla. Kaupunginsairaalan hoitajien mielesté
taas kotiutuksen siirtdminen viikonlopun yli voi olla turhaa ja voi viedd paikan joltakin
sitd enemman tarvitsevalta. Mutta mikali kotiutus on hyvin suunniteltu etukateen, ei

kotiutuksen viikonpaivalla ole merkitysta.

Asiakkaan mukaan ottaminen kotiutuksen suunnitteluun heti alusta alkaen ja hanen
mielipiteensa kuuleminen on ensiarvoisen tarkedd. Joanna Kosken vuonna 2017 teke-
maéssé Pro gradu -tutkielmassa tdméa asia nousi myds esille ja koettiin, ettd asiakas ei
aina ollut keskidssa kotiutusta suunnitellessa. Taméa nousi tdmankin tyd vastauksista
ilmi, ettéd asiakkaan nakemystd suurimman osan vastaajista mukaan tiedusteltiin, mutta
lopullisen kotiutuspédatoksen tekee kuitenkin la&kari, vaikka asiakas, omaiset tai hoi-

tajat olisivat eri mielta asiasta.

Kotiutuksen kehittdmistd on tutkittu paljon ja voinkin todeta, ettd kyselyista saamani
vastaukset ovat hyvin linjassa aiempien tutkimusten tulosten kanssa liittyen kotiutuk-
sen haasteisiin asiakkaan siirtyessé sairaalasta kotiin. Mitdan erityisia ja ennenkuulu-
matonta ongelmaa ei tutkimuksessani noussut esiin. Molemmat yksikot toivoivat, etta
matalalla kynnyksell& oltaisiin yhteydessé puolin ja toisin, jotta epéaselvyydet selviéi-
sivat ja asiakkaan kotiutus saataisiin hoidettu sujuvasti ja turvallisesti. Keskeisena joh-
topdatoksend voidaan todeta kaupunginsairaalan ja kotihoidon yhteistyon liséamisen
tarkeyden. Yhteistyohon tulisi panostaa ajan kanssa ja pitaméalla yhteisia palavereja,
joissa olisi mahdollisuus keskustella hyvassa hengessa asioista. Riittdvén yhteistyon
avulla tiedonsiirto paranisi my0s ja asiakasturvallisuus taattaisiin. Toivon, ettd tassa
kehittdmistyoni prosessissa laatimani kotiutuksen tarkistuslista tulee helpottamaan
hoitajien arkea ja tdimén avulla yhteistyon kanava avautuu, vaikka yhteistyon kehitta-
minen jatkuukin toivon mukaan myds tyoni jalkeen. Tutkimukseni tuloksissa nousseet

asiat vein aivoriihi tydpajaan, josta kerron seuraavaksi.
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5.5 Aivoriihi

Aivoriihityoskentelylld tarkoitetaan maksimissaan 12 henkilén pienryhmassa ide-
ointia vetdjan johdolla. Siin& pyritd&n ideoimaan uusia l&hestymistapoja ja ratkai-
suja tutkittavaan ongelmaan. Aivoriihi alkaa esivaiheella, jossa asetetaan ja rajataan
tydskentelylle tavoitteet. Seuraavaksi on vuorossa lammittelyvaihe, jossa vapaute-
taan turhat ennakkoluulot ja mielté rajoittavat tekijat. Ideointivaiheessa ideoita hei-
tellddn vapaasti, eika niita perustella tai arvioida. Ideat voidaan kirjata esimerkiksi
taululle ja ideoita pyritdan yhdistelemaan ja kehittdmaan. Valintavaiheessa ideoita
arvioidaan ja tarkastellaan kriittisesti. Jokaisella aivoriiheen osallistuvalla on mah-
dollisuus sanoa mielipiteensa ja kannatetuin idea on toteuttamiskelpoinen. (Oja-
salo, Moilanen & Ritalahti 2014, 160-161.) Aivoriihitydskentely sopii hyvin kehit-
tdmismenetelméksi omassa tyodssani, koska sité voidaan hyddyntad yhteistyotaho-
jen toimintamallia kehittdessa. Siina jokaisen aivoriiheen osallistuvan on mahdol-

lista saada oma danensa kuuluviin.

Uutta toimintatapaa kehittdessé innovointi ja uusien nakokulmien etsiminen ovat
ensiarvoisen tarkeitd. Nakokulma ongelmaan tai ratkaistavaan asiaan voi aivorii-
hessa olla selvittavé tai kartoittava. Ideointivaiheessa on tarkeéd, etta tyodyksikolla
on yhteiset tavoitteet ja kokemus siita, ettd uusia ideoita voi esittaa turvallisesti ky-
seisessa ympaéristossa. Avoin ilmapiiri mahdollistaa uusien ideoiden synnyn. Tyon-
tekijoilla tulee myds olla riittdvat vaikutusmahdollisuudet tydssaan. Ideoiden késit-
telyssé ja toteuttamisessa korostuu johdon rooli. Tydyksikéiden innovatiivisuus ko-
rostuu siing, kun ideoita lahdetaan toteuttamaan. Ideoiden toteuttaminen vaatii hen-
Kiloston yhteisia tavoitteita ja sitoutumista toteutettavaan ideaan. (Sinervo, Pekka-
rinen & Sankelo 2015, 135.)

Tassé kehittdmisprosessissa aivoriihitydskentely toteutettiin 23.10.2020, noin 1,5
tuntia kestdvané kokoontumisena. Aivoriiheen osallistui Kangasalan kaupungin ko-
tihoidon virkaa tekeva johtaja, kotihoidon esimiehet ja etadyhteydelld Kangasalan
kaupunginsairaalan osastonhoitaja ja hoitotydnjohtajan virkaa tekeva. Aivoriihi-
tydskentelyn aluksi esittelin opinndytetyotani ja siita saatuja tuloksia Power Point
esityksen avulla. Kehittdmistehtévén tuloksista ja johtopaatoksista virkosi vilkasta

keskustelua. Kotihoidon esimiehet ja Kaupunginsairaalan esimiehet tunnistivat
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kehittdmistehtavasta nousseet johtopadtokset ja oltiin samaa mielta siitd, etta naita
asioita tulisi lahted kehittdmadn yhdessd. Toimin tyOpajassa puheenjohtajana ja
l&hdimme yhdessa miettimaan keinoja, mill& tavoin yhteisty6ta olisi hyva lahted
kehittdmaan. Kotiutuksen taskukoinen tarkistuslista, koettiin molempien yksikoi-
den esimiesten mielesté tarpeelliseksi ja ensimmaiseksi askeleeksi lahted sujuvaa
yhteistyotd rakentamaan. Kaotiutuksen tarkistuslistan tueksi toivottiin myds tar-
kempaa ohjeistusta, jossa hieman enemman avataan vield tarkistuslistaa. Esimies-
ten mielesta kotiutuksen tarkistuslistan l&htokohtana olisi hyvé kéyttaa potilastie-
tojarjestelma Mediatrin hoitotyonlehdelté I6ytyvan kotiutuksen otsikkopohjaa hyo-
dyksi. Hoitotydn lehden kotiutuksen otsikot ovat kotiutus/jatkohoito, ladkehoito,
hoidon tarve, kotihoito, ateriapalvelu, kauppa-asiat, apuvélineet, kuntoutus, hoito-

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

Kangasalan kotihoidon ja Kangasalan kaupunginsairaalan tyontekijoille koettiin
tarpeelliseksi jarjestdd mahdollisuus olla keskendéan vuorovaikutuksessa, jotta yh-
teistyota voitaisiin lahted kehittdmé&an. Oman haasteensa tdmén miettimiseen toi
vallitseva Covid-19, jonka vuoksi kaytannon jérjestelyt tulee tarkkaan miettia. He-
rési ajatus jarjestdd tammikuusta 2021 alkaen pienelld henkilomaarélla tydpajoja,
joissa olisi aina kotihoidosta ja kaupunginsairaalasta hoitajia. Tyopajoja olisi noin
kerran kuukaudessa ja jokaisessa tyOpajassa aluksi esitettdisiin tyopajaan osallistu-
jille, mik& on ty6pajojen tavoite. Jokainen kotihoidon ja kaupunginsairaalan tyon-
tekija osallistuisi vuorollaan ty6pajaan, jotta kehittdminen ei jaisi vaan innokkaim-
pien vastuulle. Tyopajojen paallimmaisend ajatuksena on, ettd tyontekijat paasevét
hyvéssa hengessa jakamaan ajatuksiaan ja luomaan avointa yhteistyon ilmapiirié.
Ensimmaisessé tydpajassa on tarkoitus jalkauttaa kotiutuksen tarkistuslista Kan-
gasalan kotihoidon ja Kangasalan kaupunginsairaalan kayttoon ja testata sen toimi-
vuutta kaytannossa. Vaikka tyopajatyoskentely ei padse alkamaan kehittamistehta-
vani aikataulun puitteissa vallitsevasta Covid-19 tilanteesta ja Kangasalan kotihoi-
don ja Kangasalan kaupunginsairaalan organisaatioiden henkiléstomuutoksista
johtuen vuoden 2020 aikana, koen etté aivoriihitydskentely ja sita edeltanyt laht6-
tilanteen kartoitus hoitajille kyselyn avulla ovat luoneet todella merkityksellisen
ponnahduslaudan aloittaa yhteistyon kehittdmisen yksikoiden valilla. Koen, etta

kehittdmistehtdvassani on kuitenkin péasty tavoitteeseen, kun molemmat yksikot
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ovat tunnistaneet yhteistydn merkityksen tarkeyden ja sen kehittdmiseen on halu

panostaa.

Aivoriihen jalkeen vield lahetin kotiutuksen tarkistuslistan hahmotelmaa aivorii-

heen osallistuneille henkilGille ja kyselin heiddn mielipiteitdnsa listasta. He jakoivat

listan omissa yksikoissa tyontekijoidensa nahtaville ja kyselivat tyontekijoiltad mie-

lipiteitd tarkistuslistasta. Taman perusteella nousi esille hyviad ehdotuksia, joista

yksi oli tarkistuslistan hyddyntaminen, joka oli kehitetty hallituksen karkihankkei-

siin kuuluvassa lkéneuvo-hankkeessa, jossa kehitettiin Pirkanmaalle yhteinen

ikadntyneiden neuvonnan ja asiakasohjauksen toimintamalli. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Ennen yhteydenottoa kotiutuksesta, kay l&pi potilaan kanssa keskustel-

len tsekkauslista

- Sairaalahoidon syy?

- Kaotihoidon aiempi asiakkuus?

- Potilaan ndkemys kotiinpaluusta?

- Potilaan toimintakyky ja avuntarve?

Liikkuminen
Wec-kaynnit
Hygienian hoito
Pukeutuminen
\Vuoteesta nousu
Ruuan lammitys
Ladkkeiden otto

- Sairaanhoidollinen tarve? (Marevan-
tai insuliinihoidon annostukset, haa-
vanhoito-ohjeet)

Omaisten osuus?
Onko tarvetta tukipalveluille? (kaup-
papalvelu, ateriapalvelu, turvapuhe-

lin)

Selvitd paéseeko potilas turvallisesti

kotiin
[ ]

Asunnon esteettomyys

Omaisten/laheisen toimimi-
nen saattajana

Hoitavatko omaiset kauppa-
ja apteekkiasiat

Onko kotiavain ja rahaa tak-
siin

Kotiin lahtiessa asiakkaalla on ol-
tava ajan tasalla oleva ladkekortti
ja ladkkeita ainakin 1vrk tai sovi-
tun mukaisesti
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5.6 Uuden toimintamallin kuvaus

Kotiutuksen tarkistuslistaa suunnitellessa lahtokohtana toimi Mediatrin hoitotydn
lehdell& olevat kotiutuksen otsikot (kotiutus/jatkohoito, ladkehoito, hoidon tarve,
kotihoito, ateriapalvelu, kauppa-asiat, apuvalineet, kuntoutus, hoitotarvikejakelu,
turvapalvelut, sosiaaliset etuudet, muut tiedot ja yhteys omaisiin), tutkimustulok-
sistani nousseet kehittdmiskohteet, kehittdmistehtdvassa asettamani tutkimuskysy-
mykset ja Kangasalan kaupunginsairaalasta ja Kangasalan kotihoidosta sahkopos-
tilla saadut mielipiteet aivoriihen jélkeen. Tarkistuslistan avulla yhteisty6ta saadaan
sujuvammaksi, kun molemmilla yksikoilla on kotiutuspuhelua soitettaessa tarkis-
tuslista kaytossé ja siitd voi tarkistaa, ettd kaikki tarkedt kotiutusta koskevat asiat
on hoidettu. Tarkistuslistan avulla voidaan virheité vahentad, turvallisuutta lisata,
yhdenmukaistaa toimintaa ja parantaa kotiutuksien laatua. Tarkistuslista helpottaa
hoitajaa huomioimaan kaikki yksityiskohdat ja pitaméan kotiutuksen hallinnassa.
Menetelmana tarkistuslista on yksinkertainen ja halpa, mutta sen kaytto vaatii tyon-
tekijoiden sitoutumista. Tall4 tavoin taataan asiakkaan turvallinen ja sujuva kotiin
palaaminen. Kotiutuksen tarkistuslistasta toivottiin visuaaliselta asultaan, ettd se on
selked ja taskuun mahtuva. Tamé taskuun mahtuminen oli yksi rajaava tekija, koska
listassa tuli olla vain tarkeimmat asiat Kirjattuna. Visuaalisuudessa tdmé asetti sen
haasteen, ettd tekstin fonttikoko tuli kuitenkin olla sen verta suurta, etté siitd saa
selvaa. Tarkistuslistaa l&hdin muodostamaan edell&d mainittujen lahtokohtien poh-
jalta Adobe InDesing ohjelmalla. (LIITE 7.)

Kotiutussuunnitelmaa aloitetaan tekemdan mahdollisimman pian potilaan tullessa
osastolle. Suunnitelma kirjataan Mediatriin hoitotyon lehden kotiutusotsikoiden
alle. Kotiutusta miettiessa on alusta lahtien tarkeda ottaa potilas mukaan kotiutuk-
sen suunnitteluun ja kysy& hénen mielipiteensd asiaan. Omaisten ja kotihoidon
kanta on hyva myos selvittéda. Kotiutuksen tarkistuslistassa huomioidaan seuraavat

asiat:
Hoidon jatkuvuus:

1. Yhteydenotto kotihoidon perustiimiin vanhojen asiakkaiden kohdalla heti ko-
tiutusta suunnitellessa. Uusien asiakkaiden kohdalla ollaan yhteydessé kotihoi-

don asiakasohjaajiin, jotka tekevat kartoituskdynnin. Kerrotaan, miksi potilas
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on saapunut sairaalaan. On tarkeéa kertoa mika on kotiutusta tehdessa potilaan
toimintakyky ja avuntarve. Potilaan mielipide kotiutuksesta tulee olla selvitet-
tyna.

2. Yhteys omaisiin tai laheisiin tulee ottaa heti kun kotiutusta suunnitellaan.
Heiltd tulee selvittdd minka verran he osallistuvat omaisensa hoitoon ja ole-
vatko yha halukkaita jatkamaan omaisensa hoitoa tai mahdollisesti kykene-
vatko tarjoamaan enemman apua omaiselleen. Omaiselta tulee tiedustella, onko
h&n mahdollisesti kykenevd hakemaan potilaan sairaalasta kotiin ja huolehti-
maan kotiin kauppatavarat ja apteekkiasiat, ettd paastaa alkuun.

3. Tukipalvelut tulee olla selvitettynd, onko potilaalla ollut niitd aiemmin ja jos
ei ole, niin onko hén nyt niita halukas ottamaan vai miten hoidetaan esimerkiksi
kauppa-asiat. Kotihoidon on helpompi tukipalveluja kdynnistad, jos niistd on
sairaalassa jo sovittu.

4. Apuvélineet jarjestetddn sairaalasta mukaan. Fysioterapeutin kotikayntia pyy-
dettéén, jos sille koetaan olevan tarvetta.

5. Kuljetus kotiin tulee selvittdd. Onko avaimet ja rahaa mukana. Kuka on kotona
vastassa asiakasta.

Hoidon turvallisuus:

6. Laakitys tulee olla ajan tasalla. Uusista la&kkeisté taytyy olla reseptit tehtyna.
La&kemuutokset tulee kayda lapi potilaan, omaisen ja kotihoidon kanssa. Péi-
vitetty ladkelista tdytyy olla tulostettuna mukaan kotiin. Tieto tulevista INR-
kontrolleista tulee olla selkedsti kirjattuna. L&ékkeita tarvittaessa mukaan esi-
merkiksi yhdeksi paivaksi. Tulee selvittdd, kuka huolehtii apteekkiasiat. Nama
asiat takaavat hoidon turvallisuuden.

7. Hoitotarvikejakeluun 1a&kari tekee ilmaisjakelukaavakkeen tarvittaessa. Dia-
betestarvikkeita annetaan mukaan, ettd paastaan alkuun diabeteksen hoidossa.
Haavanhoitotuotteita annetaan mukaan alkuun pééasemiseksi ja haavanhoito-
ohjeet. Avannetarvikkeita ja katetreja annetaan tarvittaessa mukaan.

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

ohjeet. Tieto siitd, onko potilaalla DNR-p&éatos tai hoitotahto.

Hoitotyon organisaatio:
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9. Sosiaalietuuksia varten laakari tekee tarvittaessa B- tai C-todistuksen. VVanhus-

palvelujen sosiaalityontekijén yhteystiedot 16ytyvat tarkistuslistasta.

6 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Suomessa on vuonna 1991 perustettu tutkimusetiikan laadun turvaamiseksi tutkimus-
eettinen neuvottelukunta. Neuvottelukunta on laatinut hyvéan tieteellisen tutkimuksen
ohjeet, jotka ovat Suomen keskeisin tutkimuseettinen ohjeisto. Tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan mukaan tutkimus tulee tehdd hyvén tieteellisen tavan mukaisesti, jota
tutkimusta voidaan pitaa eettisesti hyvaksyttavana ja tuloksia uskottavana. Hyviin tie-
teellisiin kayténteisiin kuuluu koko tutkimusprosessin ajan huolellisuus, rehellisyys ja
tarkkuus. Tutkimuskohdetta miettiessd tormaa eritasoisiin eettisiin kysymyksiin. Tut-
kimusongelman madrittely ei saa loukata ketdan, eika se saa sisaltad véheksyvia ole-
tuksia. Tutkittavan tulee tietda, ettd tutkittavien tiedot ovat luottamuksellisia ja tutkin-
tamateriaali havitetadn asianmukaisesti, kun aineisto on analysoitu. (Leino-Kilpi &
Valiméki 2014, 361-366; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.)

Tassa kehittdmistehtavassa on noudatettu tieteellisen tutkimuksen eettisia periaatteita.
Kehittamistyoni aihevalintaan vaikutti sen tydeldamalahtoisyys ja tarpeellisuus palvella
Kangasalan kaupunginsairaalan ja Kangasalan kotihoidon hoitajia ja asiakkaita. Oma
kiinnostukseni kehittdé kotiutuksia vaikutti myos aihevalintaani. Hyvén kotiuttamisen
kehittdminen on mielestani todella tarked4, koska onnistuneella kotiutuksella on kau-
askantoiset vaikutukset. Ajattelen tutkimukseen osallistumisen olevan etuoikeus,
koska sen avulla voidaan vaikuttaa hoitajien tyén sujuvuuteen ja potilaiden turvalli-

seen kotiutumiseen sairaalasta kotihoitoon Kangasalla.

Kehittamistydssa kaytettiin konstruktiivista tutkimusotetta ja yhta aivoriihityyppista
tydpajaa. Kehittdmistyoni kohdistuu omaan tyoyksikkdoni Kangasalan kotihoitoon.
Tutkimuskohdetta miettiessa pohdin eettisié valintoja. Ajoittain oli haastavaa eriyttaa
roolini kotihoidon sairaanhoitajana ja kehittamistyontekijénd. Kotihoidon tydntekijana
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minulla oli vaistaméattd omat ennakkokasitykseni tutkimuksessa kasiteltavista asioista.
Pyrin kuitenkin laittamaan ennakkokésitykseni syrjdén ja avoimin mielin suhtautu-
maan kehittdmistehtdvaan. Toisaalta ajattelen, ettd perehtyneisyydesta tutkittavaan ai-
heeseen voi olla myos etua. Kehittdmistyon aikana tutustuin laajasti aihetta koskevaan

Kirjallisuuteen ja aiempiin tutkimuksiin.

Aineistonkeruumenetelmat tulee valita tutkimusongelman mukaan. Kun ihmisia tut-
kitaan yhteisty6lla, silla on merkitystd, koska se on aineiston luotettavuuden perusta.
(Leino-Kilpi & Valiméki 2014, 368.) Hyvin standardoidut tiedonkeruumenetelmét
auttavat mahdollisten eettisten tutkimusongelmien ennakoinnissa ja etukéteen ratkai-
semisessa. Vapaamuotoisemmassa tiedonhankintatavassa tutkijan ja tutkittavan
suhde on epadmuodollisempi, mink& vuoksi tutkijalle itselleen jaa seurauksista vas-
taaminen, mitd tutkimus saattaa tutkittaville aiheuttaa. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006.) Itse kerasin aineiston kyselytutkimuksen avulla, josta osa kysy-
myksista oli standardoituja ja etukateen testattuja. Kyselyni saatekirjeessé toin julki,
ettd kyselyyn vastaaminen on toivottavaa, mutta vapaaehtoista ja vastaajien tunnis-
tamattomuus taataan. Kerroin vastaajille, ettd kyselyaineisto tulee jaédmaan ainoas-
taan minun kayttooni, eiké sitd luovuteta muille. Vastaajilla oli myds mahdollisuus
pyytédéd minulta lisatietoja sdhkopostilla. Kyselyni toteutin séhkdisend kotihoitoon ja
paperisena kaupunginsairaalaan. Sdhkoisen kyselyn etuja on nopeus ja etta sitd ei
tarvitse syottaa erikseen séhkdiseen jarjestelmaén. Talloin poistuu myos lyontivir-
heiden mahdollisuus, joka lisda luotettavuutta. (Valli 2015, 47-48.) Tutkimuksen ké-
sitteet madrittelin ennen kyselytutkimuksen aloittamista ja tutkimuskysymykset py-
rin laatimaan niin, etta niihin vastaukset 16ytyisivat kyselylomakkeen kysymyksista.

Kyselytutkimuksen vastaukset on analysoitu sahkoéisesti niin, ettei vastaajia voi tun-
nistaa. Tutkimusaineistoa on séilytetty e-lomake- jarjestelmassa ja Excel taulukkoina,
niin ettd vain tutkimuksen tekijalld on mahdollisuus niité tarkastella. Paperiset kysely-
lomakkeiden vastaukset on myos liitetty Excel- taulukkoon ja hévitetty silppuamalla
taulukoinnin jalkeen. Vaitiolovelvollisuutta on noudatettu. Tutkimusraportissa on ku-
vattu tutkimusprosessi ja sen tulokset tarkasti ja rehellisesti. Lahdeviitteet on merkattu
Satakunnan ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaan. Kehittdmistehtévani tullaan jul-

kaisemaan julkisessa Theseus- tietokannassa.
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Tutkimuksen reliabiliteetti ilmaisee miten luotettavasti ja toistettavasti tutkimuksessa
kaytetty mittari mittaa tutkittua ilmiota. Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen kykyé
mitata sitd, mitd tutkimuksella haluttiinkin mitata. Tutkimuksen reliabiliteetti ja vali-
diteetti muodostavat yhdessa tutkimuksen kokonaisluotettavuuden. (Vilkka 2007,
149-152.) Kehittdmistehtdvani kokonaisluotettavuutta parantaa se, ettd tutkimuson-
gelma on madritelty selkeésti ja tasmallisesti. Kohderyhmaksi on valittu Kangasalan
kaupunginsairaalan hoitajat ja Kangasalan kotihoidon hoitajat ja asiakasohjaajat, otan-
tajoukko on kooltaan riittdvan kokoinen. Vastauksia sain kaikkiaan 74 kappaletta,
mik& on ihan hyva maaré tutkimuksen luotettavuuden kannalta. Kysely oli aineiston-
keruuseen sopiva menetelma télle joukolle, koska sen tayttdminen ei ollut ty6lasté ja
liikaa aikaa vievéa. Aineistoanalyysini metodologinen ldhtékohtani oli triangulaatio.
Milla tarkoitetaan sitd, ettd madrélliset kysymykset analysoin Tixel- ohjelmiston
avulla ja laadulliset kysymykset kayttamalla apuna siséllon analyysia. Tama4 eri aineis-
ton analyysimenetelmien yhdistdminen lisasi tutkimukseni luotettavuutta. Kyselyni on
toistettavissa ja olisikin mielenkiintoista toistaa kyselyni, kun uusi kotiutuksen tarkis-

tuslista olisi ollut jonkin aikaa k&ytossa.

7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Yh& huonompi kuntoisia asiakkaita hoidetaan kotona pidempéén, kuin ennen. Minka
vuoksi asiakkaiden toimintakyky on jo lahtokohtaisesti sairaalaan mennessé silla ta-
solla, ett& juuri ja juuri he parjadva kotona. Tyon hektisyys tuskin tulee vahenemaan
ajan myota ja kotiutuksia tehdaén jatkossakin nopealla aikataululla. 1kaantyneen toi-
mintakyvyn ollessa heikko, sairaalasta kotiuttamiseen tulee kiinnittaa entista enemman
huomiota, jotta kotiutus onnistuu mahdollisimman hyvin ja sairaalaan palaaminen on
epatodenndkoistd. Uusia keinoja ja toimintatapoja tulee 10ytdd milla tavoin asiakas
saadaan Kotiutettua asiakaslahtdisesti ja turvallisesti kotiin. Yksi tdammdinen keino
voisi olla kaupunginsairaalassa oma kotiutusyksikk®, johon asiakas siirrettéisiin muu-
tamaa paivaa ennen kotiutusta. Taélla yksikossa olisi oma henkilokunta, joka kykenisi
alusta loppuun hoitamaan asiakkaan kotiutuksen ja talloin asiakas ndkokulmakin tulisi
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varmasti paremmin esille. Vuorovaikutus Kangasalan kaupunginsairaalan ja Kangas-
alan kotihoidon vélilla t&ll6in olisi selkedmpaa ja koko kotiutusprosessissa nakyisi var-
masti molemminpuolinen joustavuus ja avoin yhteistyd. Tama olisi uudenlainen toi-
mintatapa, joka ratkaisisi monta kehittdmistehtdvani tuloksissa noussutta haastetta.

Tama olisi mielenkiintoinen jatkokehittdmisen kohde.

Tulevaisuuden haasteena tulee olemaan, ett4 hoitoala ei vedéd en&a samalla lailla tyon-
tekijoitd puoleensa, mitd ehk& joskus on vetanyt. Nykyajan ilmié on my®os se, ettd ih-
miset eivét sitoudu samalla tavoin tyontekoon, mitd ennen. Nuoret etenkin herkésti
viihtyvét vaan hetken aikaa yhdessé tyopaikassa ja tavoittelevat kaiken aikaa jotakin
enemméan mahdollisuuksia avaavia tyOpaikkoja. lkdéntyneiden kanssa tydskentely
vaatii sitoutumista ja paloa tyoskennelld heidan kanssaan tyon kuormittavuudesta huo-

limatta.

Tyontekijoiden sitoutumista organisaatioon ja tyohyvinvointia voidaan tukea osallis-
tavilla johtamis- ja tydorganisaatiokdytannoilld. Kun henkildstolle tarjotaan mahdolli-
suus kokeilla uudella tavoilla tehdd tyotd, kayttad ja kehittdd osaamistaan ja nauttia
tastd esimiehen luottamusta, saadaan organisaation tarkein pddoma taysimaaraisena
kayttoon. Tama auttaa myods luomaan organisaatioon innovatiivisen ilmapiirin. (Lar-
jovuori, Manka & Nuutinen 2015, 24.) Hoitoalalla pitéisi enemmaén ottaa yritysmaail-
masta mallia ja panostaa organisaation tarkeimpaan padomaan, eli tyontekijoihin. Jos
ajatellaan isoja yrityksié ja heidédn tarjoamia henkilostoetuja tyontekijoilleen, siind on
jo yksi porkkana, miksi pysyd samassa tyopaikassa. Myds tyon joustavuudella on iso
merkitys tyontekijoiden viihtyvyyden kannalta. Hoito-alalla joustavuus on ajoittain
haasteellista toteuttaa, koska hoitoty0 itsessadn asettaa jo tietynlaiset raamit sille mika
ma&ara resursseja pitad olla kaytettavissa ja mihin aikaan. Tyontekijéiden mukaan ot-
taminen johtamiseen esimerkiksi itseohjautuvuuden kautta, voisi olla hyva motivoiva
tyontekija kiinnittaa tyontekijat organisaatioon. Haluankin esittéa toiveen, etta tyonte-
kijoiden osaamista ja asiantuntemusta arvostettaisiin ja ennen kaikkea sita hyddynnet-
taisiin kehittamistydssa. Tammaoisella toimintatavalla olisi ruokkiva vaikutus innostaa
ja motivoida tyontekijoita pohtimaan omaa ty6téén ja uusia toimivampia toimintata-
poja sen sujuvoittamiseksi. Tallainen toimintatapa takaisi organisaatiolle hyvét ja

osaavat tyontekijat pysymaan heilla.
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Konstruktiivisen tutkimusprosessin tarkoituksena on tuottaa tutkitulle toimijalle tai or-
ganisaatiolle tydkalu tai menetelmd, jonka avulla on mahdollista ratkaista kdytanndssa
todettu ongelma. (Uusitalo & Kohtaméki 2011, 282). Konstruktiivinen menetelma
sopi kehittamistehtavaani hyvin, koska tarkoituksena oli lahted kehittdmaén kotiutuk-
sia Kangasalan kaupunginsairaalasta Kangasalan kotihoitoon. Tuloksista nousi esille
kotiutuksen haasteet, joiden ratkaisemiseksi oli luonnollista lahte& rakentamaan kotiu-
tuksen tarkistuslistaa. ltsessdén tarkistuslista ei ole mik&an uusi keksinto, niitd on kay-
tetty jo vuosia leikkaustoimenpiteissa ja lentoliikenteessd. (Kupari ym. 2012, 30).
Kangasalan kaupunginsairaalan ja Kangasalan kotihoidon valilla ei kuitenkaan kotiu-
tuksien tarkistuslistaa ole ollut kdytdssa ja ssmmoista toivottiin. Teoriatietoon tutustu-
minen ja kyselyssani nousseet tulokset antoivat hyvén lahtokohdan lahted rakentamaan
uutta tarkistuslistaa. Tarkistuslistan sisdan ajaminen kaytant6on voi viedd oman ai-
kansa. Mutta luulen, ettd yhteisten tydpajojen kautta tarkistuslistan k&yton merkityskin
saadaan tehtya tyontekijoille nakyvaksi ja siitd nousee hektistd arkea palveleva tyo-
kalu. Ja hienoa oli huomata se, ettd molemmat yksikot toivoivat enemmaén yhteistyon

tekemisté ja tdman kehittdmistehtdvan avulla yhteistyon vayla saatiin avattua.

Tamaé kehittdmisty6 on ollut melko ty6lds prosessi, mutta erittdin antoisa ja opettavai-
nen. Oma nakemykseni katsoa asioita monesta eri ndakdkulmasta on avartunut. Koen,
ettd olen kehittamistyoni avulla saanut lisd tyokaluja omaan tydhoni kotihoidon tii-
minvetdjand. Jatkossa voin pyrkia vaikuttamaan kotiutuksien kehittdmiseen ja positii-
visesti kannustaa kotihoidon hoitajia ottamaan myds haasteen vastaan. Tdman kehitta-
mistydn avulla toteutettu kotiutuksen tarkistuslista on yksi tulevaisuuteen suuntaava

askel koti asiakaslahtdisi4, turvallisia ja sujuvia kotiutuksia.
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Hyva Kangasalan kaupunginsairaalan ja kotihoidon tyontekija

Olen Kangasalan kotihoidon kotisairaanhoitaja ja suoritan Satakunnan ammattikor-
keakoulussa Vanhustyon YAMK-opintoja. Liitteend oleva kyselylomake ja siité ra-
kentuva tutkimus on osa opinndytety6honi liittyvaa aineistonkeruuta, jonka tarkoituk-
sena on kehittdd Kangasalan kotihoidon ja Kangasalan terveyskeskussairaalan kotiu-
tuksia. Tavoitteenani on kehittdmistydni avulla saada parannettua Kangasalan kotihoi-
don ja Kangasalan terveyskeskussairaalan yhteisty6té ja luoda hoitajia palveleva arjen
tyokalu kotiutuksien avuksi. Kehittdmisprosessin alkuvaiheessa kartoitetaan kotihoi-
don ja kaupunginsairaalan hoitajien ndkemyksia kotiutuksista, joiden avulla luodaan

yhtendinen kotiutuksen tarkistuslista.

Kyselyyn vastaaminen vie vain noin 10 minuuttia. Kyselyyn vastaaminen on vapaa-
ehtoista. Toivon kuitenkin, ettd mahdollisimman moni vastaisi kyselyyn ja paasisi
sitéd kautta kehittaméaan kanssani kotiutuksen uutta toimintamallia. Vastaukset
ké&sitelladn ehdottoman luottamuksellisesti. Kyselyyn vastataan nimettémasti, eiké ke-

nenkaan henkil6llisyys tule esiin missaan vaiheessa tutkimusta.

Kyselyyn pééset vastamaan ajalla XXXX(tarkennan ajankohdan myéhemmin)

Yhteistyosta ja vastauksista jo etukéteen kiittaen,

Pirita Tuominen

Kotisairaanhoitaja, Sahalahden tiimi

pirita.tuominen@kangasala.fi
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Kysely Kangasalan kotihoidon ja
Kangasalan kaupunginsairaalan hoitajille

Kangasalan kotihoito ja Kangasalan kaupunginsairaala ovat halukkaita kehittdmaan
kotiutuksen prosessia ja tekemé&én kotiutuksen uuden toimintamallin. Kehittdmispro-
sessin aluksi kartoitetaan lahtttilannetta kotihoidon ja kaupunginsairaalan hoitajilta.
Avoimiin kysymyksiin voitte vastata vapaamuotoisesti. Vastaajan tietoja ei tallennu
vastauksiin. Kiitos kdyttaméastéanne ajasta!

e Taustatiedot

1.Mika on koulutustaustasi? ' Lahihoitaja
Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja
Joku muu
2.Mika on tydkokemuksesi? T alle 1 vuosi
“ 1-4 vuotta
© 5-10 vuotta
“ yli 10 vuotta
3.Miké on yksikko, jossa tyoskentelet? © Kaupunginsairaala
Kotihoito
o Asiakkaan kotiuttaminen
4.Kotihoidolle on ilmoitettu asiakkaan kotiu-  ©  Ajny
tumisesta ajoissa? (2-3 paivaé ennen) © Melko usein
“ Harvoin
“ Ei koskaan
5.Sairaalasta kotihoitoon soittava hoitaja tun- < Ajpq
tee asiakkaan tilanteen ja hoidon? C Melko usein
“ Harvoin
o

Ei koskaan



Asiakas on saanut sairaalasta mukaansa:

7.Laakkeet (3vrk:n ladkkeet)

8.Reseptit

9.Ajantasaisen ladkelistan

10.Marevan annostuksen ja tiedon seuraavasta
INR-ndytteen ottopaivasta

11.Tarvitsemansa todistukset ja lausunnot
(esimerkiksi B- ja C-lausunnot, hoitotarvike-
jakeluldhete yms.)

12.Kuntoutus/jumppaohjeet

B D T R

B B T

O D

I T T B

B D T R

Aina

Melko usein
Harvoin

Ei koskaan

Aina

Melko usein
Harvoin

Ei koskaan

Aina

Melko usein
Harvoin

Ei koskaan

Aina

Melko usein
Harvoin

Ei koskaan

Aina

Melko usein
Harvoin

Ei koskaan

Aina

Melko usein
Harvoin

Ei koskaan



13.Tiedon kontrolliajoista tai ohjeistuksen nii-

eaon | “ Aina
den tilaamiseen C Melko usein
“ Harvoin
“ Ei koskaan
14.Hoitotiivistelman, josta nakyy jatkohoito- ©  Ajpa
ohjeet .
J © Melko usein
“ Harvoin
" Ei koskaan
15.Asiakkaan toimintakyky ja kotona parjad- © Ajpa
minen on selvitetty huolellisesti ennen kotiu- - .
tumista? Melko usein
“ Harvoin
“ Ei koskaan
16.Asiakkaan tarvitsemat tukipalvelut on ©  Ajnq
kdynnistetty ennen kotiuttamista? (esimer- .
Kiksi ateriapalvelu, turvapuhelin yms.) Melko usein
“ Harvoin
" Ei koskaan
17.Asiakkaan taloudellinen tilanne ja tiedot © Ajng
mahdollisista Kelan etuuksista on kartoitettu? - Melko usein
“ Harvoin
" Ei koskaan
18.Asiakas kotiutetaan sairaalasta riittdvan ©  Ajpq
hyvékuntoisena? © Melko usein
“ Harvoin
“ Ei koskaan
19.Epéavarmoissa kotiutustilanteissa kéytetédén Aina
kotikokeiluja? Melko usein

Harvoin



20.Asiakkaan nakemys on huomioitu kotiutu-
mista suunniteltaessa?

21.Sairaalasta on varmistettu, ettd asiakkaalla
on avaimet mukana kotiutuessaan?

22.Asiakas saa tarvitsemansa kotihoidon heti
kotiutuessaan?

23.Yhteisty0 sairaalan ja kotihoidon valilld su-
juu hyvin?

24. Mitd muuta kotiuttamisessa tulisi sinun mielestasi huomioida, jotta asiakkaan ko-

tiuttaminen onnistuisi mahdollisimman hyvin?

25. Millaisia haasteita/huolia sairaalasta kotiuttamisiin saattaa sinun mielestési liittya?

B B T B D T R B T T B

B D T

Ei koskaan

Aina

Melko usein
Harvoin

Ei koskaan

Aina

Melko usein
Harvoin

Ei koskaan

Aina

Melko usein
Harvoin

Ei koskaan

Aina

Melko usein
Harvoin

Ei koskaan



26. Mita kehitettavaa kotiutuksissa mielestasi on?

27. Mitka asiat ovat mielestési hyvin?

28. Mita muuta haluat sanoa?

Kiitos vastauksistasi!
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1. MILLA KEINOIN ASIAKASOSALLISUUS OTETAAN HUOMIOON KOTIU-

TUSTA SUUNNITELLESSA?

Esimerkki-ilmaus:

"Asiakkaan omaa
mielipidetta ei aina
kuulla"

'Asiakkaan vointi, ei
aina ole kotiutuessa

sellainen, etté parjaa
yksin kotona [...]."

"Nykyisin
kotiutetaan todella
huonokuntoisia
potilaita [...]."

Pelkistetty ilmaus:

Tarkistettava, etta
asiakas tulee
kuulluksi

Asiakkaan vointi

Kotona parjadminen

Alaluokka:

Asiakkaan
kuuleminen

Omatoimisuus

Kotikuntoisuus
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2. MITEN KOTIHOIDON TYONTEKIJOIDEN JA KAUPUNGINSAIRAALAN

TYONTEKIJOIDEN TOIMINTATAPOJA VOITAISIIN MUTTAA NIIN, ETTA

SE TAKAA ASIAKKAAN SUJUVAN KOTIIN PALAAMISEN?

Esimerkki-ilmaus:

”Tulisi olla
hteydessa asiakasta
hoitaviin tahoihin

tarpeeksi
ajoissaf...]."

Pelkistetty ilmaus:

Riittavan ajoissa
yhteys kotihoitoon

Alaluokka:

Yhteydenotto

”Kotiutus pitdisi
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
pitaisi usein olla
paremmat|...]."

Jatkohoito-ohjeiden
selkeys

Jatkohoito

"Yhteisty6
kotihoidon ja
airaalan valilla tulisi
olla sujuvampaa ja
nopeampaa.”

Y hteistydn sujuvuus

Yhteistyo
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3. MILLAISELLA TOIMINTAMALLILLA VOIDAAN TAATA ONNISTUNUT

KOTIUTUMINEN, NIIN ETTA ASIAKKAAN SAIRAALAA PALAAMINEN
ON EPATODENNAKOISTA?

Esimerkki-ilmaus: Pelkistetty ilmaus: Alaluokka:

"Tukipalvelut olisi
hyva kaynnistaa - -
ennen kotiutumista, Jéu?r?{aslt\é%%%?‘ . Tukipavelut
tai ainakin y
keskustella niista.”

Hoitoneuvottelut
takaisin esimerkiksi
otihoidosta sh ja Ih, :
kaupunginsairaalast Honon;u_vpttelut Kotikokeilut
ash, Ih, fy, takaisin
arvittaessa laakari +
OMAISETI...]."




Alaluokka: Ylaluokka:

Asiakkaan
kuuleminen

Omatoimisuus
Kotikuntoisuus

Osallistaminen

Yhteydenotto
Suunnitelmallisuus

Tiedonkulku : . .
Kotiuttamissuunnit-

Omaisten elman luominen
volmavarat

Jatkohoito
Yhteistyo

Tukipalvelut Jatk_ohoidon
Kotikokeilut sujuvuus

LIITEG

Paaluokka:

Kotiutuksen

suunnittelu




Yhteydenotto kotihoitoon heti
kotiutusta suunnitellessa

U Perustiimiin, jos on jo asiakkuus olemassa
[J Yhteys asiakasohjaajiin, jos uusi asiakas,
he tekevat kartoituskaynnin:
- Suorama, Kuohunlahti 050-3303789
- Ruutana, Kirkkojérven alue 050-3303815
- Sahalahti, Onkkaala 050-5509731
- Aitoo, Luopioinen 050-4361788
- Nattari, Keskustan alue 040-1336308
[] Sairaalahoidon syy
[J Potilaan mielipide kotiin paluusta
[ Toimintakyky ja avun tarve

Apuvélineiden jarjestaminen

[ Tarvittavat apuvalineet mukaan
O Fysioterapeutin kotikéynti, jos tarve

Hoitotarvikejakelu

O limaisjakelukaavake (vaipat)
[] Diabetestarvikkeet

(] Haavanhoito-ohjeet ja tuotteita alkuun mukaan
LI Avannetarvikkeita/Katetreja tarvittaessa mukaan

Yhteys omaisiin/muihin laheisiin

[J Omaisten osuus hoidossa

Kuljetuksen jarjestaminen

UJ Onko joku kotona vastassa
L] Avaimet
0 Rahaa

Sosiaalietuudet

[ Tarvittavat todistukset (C- ja B-todistus)
[J Vanhuspalvelujen sosiaalityontekija
Salla Laiho 050-5509742
[J Omaishoidon tuet myontévat asiakasohjaajat

Tukipalvelujen jarjestaminen

0 Kauppa-asiat
U Ateriapalvelu
U Paivatoiminta
1 Kylvetyspalvelu
O Apteekkiasiat
[ Turvapuhelin

Laakitys

LI Uusista laakkeista reseptit

O Laakemuutosten lapikaynti
potilaan/omaisen/kotihoidon kanssa

U Uudet Iaakemaaraykset

[] Tieto INR-kontrolleista, Marevan-annos

0 Tarvittaessa laakkeitd mukaan (1-2 vrk)

Jatkohoito-ohjeet

U Tiedot kontrolleista
[J Kuntoutusohjeet
[] DNR-paatds, hoitotahto
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