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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, millä tavoin saadaan aikaan asiakkaan 
onnistunut, asiakaslähtöinen kotiutus terveyskeskussairaalan osastolta. Kotiutuksen 
onnistumisella on suuri merkitys asiakkaan kotona pärjäämiselle ja kuntoutumiselle. Samalla 
vältytään asiakkaan paluulta hoidon piiriin heti kotiutumisen jälkeen, kun asiakkaan 
kokonaistilanne on arvioitu, tarvittava tuki ja palvelut on järjestetty heti kotiutumisen alkuun. 
Tavoitteena oli myös parantaa hoitajien ja asiakasohjaajien välistä yhteistyötä ja luoda 
ymmärrystä toistensa rooleista kotiutusprosessissa. 

Tutkimukseni oli laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus, josta saatujen tulosten pohjalta 
mallinnetaan onnistuneen kotiutuksen malli terveyskeskussairaalan ja asiakasohjauksen 
käyttöön. Opinnäytetyön aineiston keräsin kahden teemahaastattelun avulla. Haastatteluista 
saamani aineiston käsittelin aineistolähtöisen sisällönanalyysin tavoin. Tämän jälkeen 
pidettiin osaston ja asiakasohjauksen yhteinen työpaja, missä käytiin läpi analyysista 
nousseita asioita. 

Tutkimustulosten mukaan kotiutuksissa oli käytössä jo paljon hyviä asioita, mutta esiin nousi 
myös onnistuneen kotiutuksen haasteita. Työpajatyöskentelyssä löydettiin yhdessä hyviä 
keinoja, joilla saatiin mallinnettua kotiutuksen toimintatapoja paremmiksi. Selkeästi 
molemmat tahot kaipasivat kotiutuksiin keskittynyttä henkilöä osastoille, joko kotiutushoitajaa 
tai asiakasohjaajaa. Tämä säästäisi molempien tahojen työaikaa, varsinkin työläämpien 
kotiutusten suhteen. 

  

 

1 Asiasanat: asiakasohjaus, kotiutus, asiakaslähtöisyys 
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The purpose of this thesis was to find out how to achieve a successful, customer-oriented 
discharge of a client from a ward of a health center hospital. The success of the discharge is 
of great importance for the client's coping and rehabilitation at home. At the same time, the 
client's return to treatment immediately after discharge is avoided once the client's overall 
situation has been assessed, the necessary support and services have been arranged 
immediately at the beginning of discharge. The aim was also to improve collaboration 
between caregivers and case managers and to create an understanding of each other’s roles 
in the discharge process. 

This research was a qualitative study, based on the results of which a model of successful 
discharge for the use of a health center hospital and case management is modeled. The 
material for the thesis was collected with the help of two thematic interviews. The material 
received from the interviews was processed with the help of material-based content analysis. 
This was followed by a joint workshop between the department and case management, 
where issues arising from the analysis were reviewed. 

According to the research results, there were already a lot of good things in use in discharge, 
but the challenges of successful discharge also emerged. In the workshop work, good ways 
were found together to model the methods of discharge. Clearly, both parties needed a 
person focused on discharge for the wards, either a discharge nurse or a case manager. This 
would save working time for both parties, especially for more laborious discharge. 

 

1 Keywords: case management, patient discharge, client-orientation 
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1 JOHDANTO 

Viime vuosina ikääntyneiden henkilöiden määrä on kasvanut huomattavasti Suomessa ja 

kasvaa edelleen. Suomessa oli vuonna 2019 reilut 1,2 miljoonaa 65 vuotta täyttänyttä tai 

vanhempaa kansalaista, joista itsenäisesti arkeaan elää lähes miljoona. (Finne-Soveri ym. 

2020, 7.) Ikääntyneet ovat laaja ja heterogeeninen joukko. He ovat hyvin erilaisessa tilan-

teessa niin toimintakyvyltään, terveydentilaltaan kuin taloudellisilta mahdollisuuksiltaan. Yksin 

ikä ei tuo toimintakyvyn rajoitteita, vaan avun tarve lisääntyy yleensä toimintakyvyn alenemi-

seen vaikuttavien sairauksien myötä, joista etenkin muistisairaudet ovat yksi yleisemmistä te-

kijöistä. Koposen (2003, 8) mukaan kotona selviytymisen avuntarve lisääntyy huomattavasti 

75-80 vuoden iässä, kun toiminnalliset vajavuudet lisääntyvät.  

Kehusmaan, Mäkelän & Heikkilän (2018, 1) mukaan sairaalasta kotiutetaan vuosittain noin 

400 000 kertaa henkilö, joka on yli 75-vuotias. Kriittisintä aikaa kotiutumisen onnistumisen kan-

nalta ovat ensimmäiset viikot. Onnistunut kotiutuminen asiakkaan näkökulmasta katsoen edel-

lyttää tarvittavan avun ja riittävän kuntoutuksen saamisen.  Asiakkaan kotiutus takaisin omaan 

kotiinsa ei aina ole onnistunut prosessi. Asiakkaan palaamista pian kotiutumisen jälkeen takai-

sin hoidon piiriin kutsutaan pyöröovi-ilmiöksi (Lindstedt & Mäkirinta 2019, 13; Hokkanen & Väi-

sänen 2021, 12). Mikäli kotiutusta ei ole hyvin suunniteltu ja tarvittavia apuja järjestetty, syntyy 

helposti tämä pyöröovi – tilanne. Kotiutussuunnitelma tulisikin aloittaa heti, kun asiakas saapuu 

osastolle. 

Pirkanmaalla Ikäneuvo -hanke oli osa sosiaali- ja terveysministeriön I&O -kärkihanketta, jossa 

oli mukana 18 kuntaa ja 3 hankekumppania. Hankkeen myötä otettiin käyttöön yhteinen neu-

vonnan ja asiakasohjauksen toimintamalli. Asiakasohjaaja toimii asiakkaan palveluiden selvit-

täjänä ja palvelukokonaisuuden koordinoijana. (Mäki-Hallila ym. 2018, 5.) Opinnäytetyöni idea 

löytyi asiakasohjaaja-kollegalta, kun olin tekemässä asiakasohjaajan sijaisuutta Sastama-

lassa. Asiakasohjaajille oli tullut eteen useita epäonnistuneita ja haasteellisia kotiutuksia, jotka 

asiakasohjaajan kartoituskäynnillä aiheuttivat yllättävää lisätyötä. Nämä lisätyötä vaatineet 

asiat olisi pitänyt selvittää jo ennen kotiutumista. Pahimmassa tapauksessa asiakas palasi 

melko pian takaisin osastohoitoon, kun riittävät palvelut tai tukitoimet olivat puutteelliset. Tästä 

syntyi ajatus lähteä tutkimaan, millä tavoin saadaan aikaan asiakkaan onnistunut kotiutus asi-

akkaan näkökulma huomioiden.  



8 

2 TOIMINTAYMPÄRISTÖN KUVAUS 

Tutkimukseni yhteistyökumppanina on Sastamalan kaupunki, joka sijaitsee tulevalla Pirkan-

maan hyvinvointialueella. Sastamalan kaupunki on perustettu vuonna 2009 Vammalan, Mou-

hijärven ja Äetsän kuntaliitoksena. Suodenniemi oli liitetty Vammalaan kaksi vuotta aiemmin. 

Vuonna 2013 Sastamalaan liittyi vielä Kiikoinen. Kaupunki on alueeltaan laaja, pinta-ala on 

1532 km² ja asukkaita on 31.12.2020 ollut 24 052 (Sastamalan kaupungin www-sivut [Viitattu 

13.11.2021]). Sastamalan kaupunki järjestää yhteistoimintasopimuksella sosiaali- ja tervey-

denhuollon palvelut myös Punkalaitumen kunnalle, jossa asukkaita on 31.12.2020 ollut 2785 

(Punkalaitumen kunnan www-sivut [Viitattu 13.11.2021]). 

Sastamalassa ja Punkalaitumella väestö ikääntyy vuoteen 2040 mennessä. Sastamalassa yli 

75-vuotta täyttäneiden määrä kasvaa ennusteen mukaan noin 55% vuoteen 2040 mennessä 

ja se tulee myös heijastumaan merkittävästi Sastamalan palvelurakenteeseen. Punkalaitu-

men väestöennusteessa 65-vuotta täyttäneiden kuntalaisten kokonaismäärä tulee laskemaan 

vuoteen 2040 mennessä, mutta 75-vuotta täyttäneiden määrä tulee kasvamaan noin 18 % 

verrattuna vuoden 2019 määrään. (Sastamalan kaupungin www-sivut [Viitattu 14.11.2021].) 

Keskeisinä yhteistyötahoina ovat Sastamalan kaupungin Sotesin ikäihmisten avopalveluiden 

asiakasohjaus sekä terveyskeskussairaalan osastojen hoitajat. Asiakasohjaajia Sastama-

lassa on neljä, joista yksi toimii pääasiassa 65 vuotta täyttäneiden omaishoidon asiakasoh-

jaajana. Muut asiakasohjaajat vastaavat alueellisen jaon mukaan asiakastyöstä. Sastamalan 

terveyskeskussairaalassa on kolme osastoa, joilla on yhteensä 70 potilaspaikkaa. Terveys-

keskussairaalassa toteutetaan lyhytaikaista hoitoa, palliatiivista hoitoa, saattohoitoa, kuntou-

tusta sekä erikoissairaanhoidon jatkohoitoa. Asiakkaiden kotiutustilanteissa osastojen hoitajat 

tekevät asiakasohjaajien kanssa yhteistyötä, eteenkin silloin kun asiakkaalla ei ole ennestään 

mitään palveluita eli uusien asiakkaiden kanssa. 
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3 OPINNÄYTETYÖN TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 

3.1 Palveluohjaus 

Yli 20 vuoden ajan, niin Suomessa kuin kansainvälisestikin, on sosiaali- ja terveydenhuollon 

palvelujärjestelmän kestoaiheena ollut palveluohjauksen kehittäminen (Salminen 2013, 8). 

Palveluohjausta on käytetty Yhdysvalloissa jo 1920-luvulla yksilökohtaisen asiakastyön me-

netelmänä ja sieltä se on levinnyt Britanniaan, Australiaan, Kanadaan ja Suomeen (Hänninen 

2007, 11). Ensimmäisiä palveluohjaus kokeiluja aloiteltiin Suomessa 1990-luvulla ja vähitel-

len se levisi myös sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijöiden käyttöön. Palveluohjauksen ke-

hittämisen tarpeeseen on vaikuttanut yhteiskunnassa tapahtuneet rakennemuutokset, eten-

kin sosiaali- ja terveyspalveluiden toimintaympäristössä, kuten asiakaskeskeisyydestä siirty-

minen asiakaslähtöisyyteen. Asiakaslähtöisessä palveluohjauksessa pyritään kartoittamaan 

asiakkaan tarpeisiin sopivat palvelut, korostaen asiakkaan omaa ääntä, toiveita ja tarpeita 

sekä nostaen esiin yhteistoiminnallisuus. (Hänninen 2007, 11.) 

Palveluohjausta ja asiakasohjausta käytetään paljon rinnasteisina ja osin päällekkäisinä kä-

sitteinä. Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen sote-sanaston mukaan palveluohjauksella tarkoi-

tetaan asiantuntijan tai ammattihenkilön antamaa ohjausta, jonka tarkoituksena on varmistaa, 

että asiakas saa palvelutarvettaan vastaavat palvelut. Kun taas asiakasohjauksella tarkoite-

taan asiakkaalle annettavaa yleistä neuvontaa ja ohjausta tai palvelutarpeen arvioinnin pe-

rustella tehtävää palveluohjausta. Ikäneuvossa (2018) palveluohjaus on määritelty kohdenne-

tuksi neuvonnaksi tietyssä palvelussa tai palveluissa. Asiakasohjaus taasen on määritelty 

prosessiksi, jonka avulla selvitetään yksilölliset palveluntarpeet ja yhteensopivat palvelut ja 

se toteutetaan yhdessä asiakkaan ja/tai omaisten kanssa.  

Viime vuosina palveluohjaus on ollut keskeisessä roolissa sote-uudistuksessa ja pisimmälle 

neuvontaa ja palveluohjausta on kehitetty vanhusväestölle suunnatuissa palveluissa. Vanhus-

palvelulaissa (L 980/2012) asiakas- ja palveluohjaus on ollut yksi keskeinen kehittämiskohde 

valtakunnan tasolla. Sosiaali- ja terveysministeriön kärkihankkeessa – Kehitetään ikäihmisten 

kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikäisten omaishoitoa (I&O) vuosina 2016-2018, oli tavoitteena 

saada aikaan pirstaloituneen palvelujärjestelmän tilalle paremmin koordinoidut, yhdenvertai-

semmat sekä kustannusten kasvua hillitsevät palvelut. (Voutilainen, Noro, Karppanen & Raas-

sina 2016, 6). Yksi kärkihankkeen rahoituksen saaneista oli Pirkanmaan Ikäneuvo-hanke, 

jonka aikana toteutettiin KAAPO-mallin mukaisesti maakunnallinen neuvonnan ja 
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asiakasohjauksen toimintamalli. Keskitetyn alueellisen asiakas- ja palveluohjauksen eli 

KAAPO:n toiminta-ajatuksena on ikääntyneen arjessa pärjääminen ja kotona asumisen tuke-

minen sekä oikea-aikainen tiedon ja ohjauksen tarjoaminen (Kuva 1.). Neuvonnalla ja ohjauk-

sella voidaan ennaltaehkäisevästi vaikuttaa ikääntyneen hyvinvointiin ja palvelutarpeisiin. Var-

sinkin yksinäisyydestä johtuvaa palveluntarvetta voidaan ehkäistä tukemalla asiakkaan osalli-

suutta ja yhteisöllisyyttä. (Mäki-Hallila ym. 2018, 5-6.) 

 

Kuva 1. Kaapo-mallin ideologia (Ikäneuvo 2018). 

Ikäneuvossa kehitettiin neuvonnan ja asiakasohjauksen kolmiportainen toimintamalli. Ensivai-

heen neuvonnassa ja ohjauksessa tunnistetaan asiakkaan tarpeet ja annetaan kotona asu-

mista ja hyvinvointia tukevaa neuvontaa. Tarvittaessa asiakas ohjataan eteenpäin asiakasoh-

jaukseen. Toisessa vaiheessa asiakasohjaaja tekee asiakkaalle laaja-alaisen palvelutarpeen 

arvioinnin ja muodostaa asiakassuunnitelman, joka perustuu asiakkaan tarpeisiin, toiveisiin ja 

valintoihin. Asiakasohjaaja tekee tarvittavat viranomaispäätökset ja huolehtii, että tarvittavat 

palvelut käynnistyvät. Kolmannessa vaiheessa huolehditaan palvelujen toteuttamisesta, seu-

rannasta sekä koordinoinnista. (Mäki-Hallila ym. 2018, 10.) 

Keskeistä asiakas- ja palveluohjauksessa on se, että palvelu on helposti saavutettavaa ja toimii 

niin sanotusti yhden luukun periaatteella. Pirkanmaalla yleistä ohjausta ja neuvontaa antaa 

Ikäneuvon puhelinpalvelu sekä matalan kynnyksen lähitorit. Sastamalassa Ikäpisteet tai sote-

keskus/terveyskeskus. Mikäli asiakkaalla on tarvetta henkilökohtaiseen palvelutarpeen arvioin-

tiin, Ikäneuvo ottaa yhteyttä alueen asiakasohjausyksikköön. (Mäki-Hallila ym. 2018, 10.) 



11 

3.2 Asiakasohjaus 

Asiakasohjaukseen ohjautuvat asiakkaat ovat pääsääntöisesti paljon palveluja tarvitsevia 

ikäihmisiä, joiden tilanteet usein vaativat laajempaa selvittelyä ja arviointia. Asiakasohjauksen 

tärkeimpänä tavoitteena on varmistaa asiakkaan palvelupolun sujuvuus asiakaslähtöisesti, 

järjestäen palvelutarpeen arvioinnin, tarvittavat tukitoimet ja kuntoutuksen mahdollisimman 

nopeasti, jotta asiakkaalla olisi edellytykset itsenäiseen ja laadukkaaseen elämään omassa 

kodissaan. (Mäki-Hallila ym. 2018, 14.) 

Yhteydenotto asiakasohjaukseen tulee esimerkiksi Ikäneuvon kautta, vanhushuoli-ilmoituk-

sella, terveydenhuollon eri yksiköstä, asiakkaalta itseltään tai omaisten/läheisten kautta. Yh-

teydenoton perusteella asiakasohjaaja sopii asiakkaan tai omaisen kanssa kotikäynnin ja ar-

vioi palveluiden tarpeen. Sairaalahoidossa olevan, kotihoidon palveluita tarvitsevan asiak-

kaan palveluntarvetta selvitetään tarvittaessa moniammatillisen työryhmän kanssa hoitoneu-

vottelussa. Asiakasohjaaja toimii palveluiden koordinoijana ja tarvittavien palveluiden käyn-

nistäjänä. Sastamalassa nimetään asiakkaalle oma asiakasohjaaja, joka toimii palvelupolun 

eri vaiheissa ”asiakkaan äänenä”. 

Asiakasohjaajan työ edellyttää laaja-alaista osaamista. Asiakasohjaajan työssä tarvitaan 

ikääntyneiden hyvinvoinnin, ratkaisukeskeisen työtavan ja vuorovaikutustaitojen lisäksi mm. 

lainsäädännön tuntemista, palveluverkon tuntemista, erilaisten työkalujen hallinnan taitoja, 

tiimi- ja verkostotyöskentelyn taitoja sekä oman työn organisoinnin ja ajankäytön hallinnan 

taitoja. (Hakkarainen ym. 2018, 52.) Lisäksi Koponen (2003, 26) toteaa, että moniammatilli-

sen yhteistyön edellytyksiä ovat avoin kommunikaatio ja vuorovaikutus sekä jämäkkyys oman 

näkemyksen esiin tuomisessa. 

Tiivis yhteistyö järjestöjen, seurakuntien, kuntien muiden sektoreiden (liikunta, kulttuuri, sivis-

tystoimi, asuminen) sekä perusterveydenhuollon, sosiaalihuollon, kuntoutuksen ja erikoissai-

raanhoidon palveluntuottajien kanssa määritellään sosiaali- ja terveysministeriön laatusuosi-

tuksessa hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023. Erityi-

sesti pitää huomioida erilaisten siirtymien kriittinen merkitys iäkkäiden asiakkaiden kohdalla. 

Asiakasryhmät, jotka hyötyvät eniten palveluiden koordinaatiosta ovat muisti- ja monisairaat, 

mielenterveys- ja päihdeasiakkaat, vammaiset iäkkäät sekä sotaveteraanit ja -invalidit. 
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Asiakasohjaaja kulkee asiakkaan rinnalla ja kokoaa tarvittavat ammattilaiset asiakkaan tueksi 

ratkaisukeskeisellä työotteella (kuva 2). 

 

Kuva 2. Asiakkaan polku asiakasohjauksessa (Ikäneuvo 2018). 

3.3 Ikääntynyt asiakas 

Vanhuspalvelulaissa määritellään erikseen ikääntynyt väestö ja ikääntynyt henkilö. Ikäänty-

neellä väestöllä tarkoitetaan iältään vanhuseläkkeeseen oikeutettua väestöä, kun taas ikään-

tyneellä henkilöllä tarkoitetaan ”henkilöä, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaa-

linen toimintakyky on heikentynyt korkean iän myötä alkaneiden, lisääntyneiden tai pahentu-

neiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikään liittyvän rappeutumisen joh-

dosta”. (L 28.12.2012/980, 1 luku, 3§)  

Ikääntyminen on yksilöllistä ja ymmärretään nykyään biologisina, fyysisinä sekä sosiaalisina 

prosesseina. Terveys ja toimintakyky vaikuttavat olennaisesti ikääntyvien hyvinvointiin ja 

sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeeseen. Fyysiset muutokset tapahtuvat melko hitaasti, mi-

käli toimintakykyä heikentäviä sairauksia ei ikääntyvälle tule. Yleensä toimintakykyä heiken-

täviä tekijöitä ovat liikkumisen hidastuminen ja suorituskyvyn heikkeneminen fyysisissä pon-

nistuksissa. Myös aistitoiminnot, kuten näkö ja kuulo, huononevat ikääntyessä. Vanhuus on 

kuitenkin ainutlaatuinen vaihe, jolla on omat kehitystehtävänsä ja kriisinsä. 
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Iäkkäistä henkilöistä sairaalahoidossa on vuoden aikana kolmasosa erilaisten iän myötä li-

sääntyvien sairauksien vuoksi (Kerminen, Jäppinen, Kiviniemi, Tikkanen & Havulinna 2019, 

1). Yksi yleisemmistä toimintakykyä heikentävistä tekijöistä on muistisairaus. Usein asiak-

kaan toimintakyky on heikentynyt jo ennen sairaalaan joutumista. Avuntarve sairaalasta ko-

tiutuessa iäkkäillä asiakkailla on usein suuri, jonka vuoksi asiakas itse on paras asiantuntija 

oman elämänsä suhteen. 

3.4 Kotiutus  

Kosken (2017, 16) mukaan kirjallisuudessa käytetään useita eri käsitteitä, kun puhutaan sai-

raalasta kotiuttamisesta. Kotiuttaa ja kotiutua ovat hyvin läheisiä käsitteitä toisilleen, erona 

näille hän pitää tapahtumassa olevaa toimijaa. Kotiutumisella tarkoitetaan yleensä sairaa-

lasta kotiin siirtymistä, jossa toimijana on potilas/asiakas. Kotiuttamisessa taasen sairaalan 

henkilökunta on aktiivisena toimijana, jossa kotiuttamisen ajankohdasta usein päättää lääkäri. 

Heikkilä & Äijälä (2020, 7) pitävät ikäihmisten kotiutuksessa ensiarvoisen tärkeänä, että asia-

kas saa valmistautua rauhassa sairaalasta kotiutumiseen. Huolellisesti suunniteltu kotiutus 

vähentää asiakkaan ennakoimattoman palaamisen takaisin sairaalaan. Tuomisen (2020, 16) 

mukaan kotiutumisen ikäihmisen kohdalla tulisi perustua oman halun lisäksi lääketieteelli-

seen arvioon. Hänen mukaansa hyvä kotiutus edellyttää, että asiakkaan elämäntilanne on 

mahdollisimman hyvin kartoitettu ja pyritään tukemaan asiakkaan fyysisiä, psyykkisiä, sosiaa-

lisia sekä taloudellisia voimavaroja. Turvallisuuden tunnetta tuovat nimenomaan ikäihmisen 

oma näkemys ja ajoissa suunniteltu kotiutus. Arfman (2017, 18) puolestaan tuo esiin, että po-

tilaan kotiuttamiseen liittyen keskeisinä ongelmina esiin nousee muutamia asioita, jotka hei-

kentävät kotiutumisen onnistumista. Hänen mukaansa näitä olivat kotiutuksen oikea-aikai-

suus, puutteet tiedon kulussa, hoidon jatkuvuus ja palvelujen viiveetön järjestäminen. Tämän 

vuoksi onkin tärkeää, että kotiutusprosessi aloitetaan ajoissa, jotta tarvittavat palvelut ja hoi-

don jatkuvuus voidaan taata. 

Lämsä (2013, 108) toteaa, että olennaisiksi asioiksi heikentyneen kunnon vuoksi kotiuttaessa 

nousevat muun muassa kotona selviytyminen, kotihoidon tarve, kotiuttamisen ajankohta sekä 

mahdollinen jatkohoitopaikan tarve. Tämä varsinkin silloin kun kyseessä on iäkäs, monisairas 

ja huonokuntoinen potilas. Onnistunut kotiutus on paljon työaikaa ja resursseja vievä 
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prosessi, vaatien runsaasti myös eri tahojen välistä yhteistyötä kuten potilaan ja omaisten, 

jatkohoitopaikan, kotihoidon, päivätoimintayksiköiden ja terveyskeskuksen kanssa. 

Kehusmaan, Mäkelän ja Heikkilän (2018, 5) mukaan kotiutuksen suunnittelun tulisi käynnis-

tyä heti siinä vaiheessa, kun asiakas saapuu osastolle. Asiakas tulisi ottaa mukaan kotiutus-

suunnitelman toteuttamiseen alusta alkaen ja kulkemaan rinnalla koko palvelupolun eri vai-

heiden ajan. Kotiutumisen huolellisella suunnittelulla on erittäin tärkeä merkitys asiakkaalle, 

sillä hoitoajat osastoilla ovat lyhentyneet ja asiakkaat kotiutetaan aiempaa nopeammin. Liian 

myöhään aloitettu kotiutumisen suunnittelu aiheuttaa tutkitusti ongelmia kotiutuksissa. Myös 

yhteistyö ja etenkin tiedonkulku sairaalan ja vastaanottavan tahon välillä nähdään monesti 

puutteellisena. 

Kehusmaan ym. (2018, 4) mukaan toimivalla yhteistyöllä sairaalan, kotihoidon ja läheisten 

välillä mahdollistetaan turvallinen kotiutuminen. Kriittisintä aikaa kotiutumisen onnistumisen 

kannalta ovat ensimmäiset viikot. Kotiutumisen jälkeen riittävällä seurannalla ehkäistään sai-

raalaan takaisin palaaminen ja päivystyksessä käymiset. Myös läheisavulla ja riittävällä kun-

toutuksella pystytään paremmin turvaamaan kotiutumisen onnistuminen. 

3.5 Asiakaslähtöisyys 

Keskeisiä asiakaslähtöisyyden arvolähtökohtia ovat itsemääräämisoikeus, osallistuminen, ta-

savertainen vuorovaikutus ja tiedonsaanti. Moniammatillisessa tiimissä asiakaslähtöisyyden 

tavoitteiden mukaisesti otetaan huomioon asiakkaan mielipide ja oikeudet, asettamatta kui-

tenkaan liian suurta vastuuta asiakkaalle itselleen. (Pehkonen ym. 2019, 90.) 

Useista laeista ja säädöksistä löytyy viittauksia asiakaslähtöisyyteen, joka on käsitteenä ylei-

nen sosiaali- ja terveyspalveluissa. Potilasvahinkolaki, laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 

laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista ja laki terveydenhuollon ammattihenki-

löistä vahvistavat potilaan asemaa edistämällä potilasturvallisuutta, parantamalla palvelun 

laatua, yhdenmukaistamalla hoitoa ja asiakkaan kohtelua koskevia periaatteita. Nykänen-Ju-

vosen & Pakarisen (2009, 10) mukaan palvelujen kehittämisessä tärkein periaate on asiakas-

lähtöisyys. 

Sosiaali- ja terveysministeriön laatusuosituksessa hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja pal-

veluiden parantamiseksi (2020) yhtenä merkittävänä lähtökohtana palvelujen toteuttamisessa 
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on asiakaslähtöisyys. Tämä tarkoittaa sitä, että hoito ja palvelut lähtevät liikkeelle asiakkaan 

omista tarpeista ja toiveista, ne ovat helppokäyttöisiä ja lähellä olevia. Palveluja toteutetta-

essa pitää huomioida, että iäkäs asiakas on aidosti osallisena ja tulee kuulluksi. Asiakasläh-

töisyydessä on tärkeää huomioida myös asiakkaan omaiset ja läheiset, etenkin omaishoita-

jat. 

Kermisen & Havulinnan (2019, 42) mukaan keskeistä sairaalahoidon aikana on iäkkään poti-

laan kuuleminen. Tämä ei kuitenkaan aina toteudu. Kermisen mukaan sairaalamaailma on 

edelleen hyvin organisaatiokeskeinen. Havulinna toteaakin, että kiireellä perustellaan vuoro-

vaikutuksen vähyyttä, joka hänen mukaansa on huono tekosyy. Asiakkaalta voidaan saada 

paljon tietoa yhdelläkin kysymyksellä. 

Härkönen ja Kuivasniemi (2011, 13-14) toteavat tutkimuksessaan hoidollisten ja yksilöllisten 

tarpeiden olevan tärkein osa-alue onnistuneessa kotiutuksessa, erityisesti hoitoneuvottelulla 

on siinä merkittävä rooli. Oleellista on, että tulevasta kotiutuksesta kerrotaan asiakkaalle hy-

vissä ajoissa, hänen kanssaan neuvotellaan ja vastataan kysymyksiin tarvittaessa. Koko pro-

sessin ajan otetaan asiakkaan oma mielipide huomioon ja kuunnellaan asiakkaan omia toi-

veita jatkohoidon suunnittelussa. 
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4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYK-

SET 

Opinnäytetyöni tarkoituksena oli selvittää haastattelujen avulla, millä tavoin asiakkaan kotiutus 

terveyskeskussairaalan osastolta on mahdollisimman onnistunut ja onko asiakasnäkökulma 

tullut huomioiduksi. Tutkimuksen perusteella oli tarkoituksena mallintaa Sastamalan terveys-

keskussairaalan osastojen hoitajien ja ikääntyneiden avopalveluiden asiakasohjaajien kanssa 

yhteistyössä asiakaslähtöinen onnistuneen kotiuttamisen malli. Tämän vuoksi pidimme yhtei-

sen työpajan, jossa käsiteltiin analyysistä nousseita asioita. Työpajaan kutsuttiin myös osas-

tonhoitajat sekä ikäihmisten avopalvelujohtaja, mutta he kaikki olivat estyneet osallistumaan 

työpajaan. 

Tavoitteena oli myös parantaa hoitajien ja asiakasohjaajien keskinäistä yhteistyötä, uusien asi-

akkaiden kotiutumisien onnistumista ja vähentää asiakkaiden takaisin paluuta osastohoitoon. 

Tutkimuskysymykseni ovat: 

Millainen on onnistunut kotiutus osastolta? 

Millä tavoin kotiutuksessa on huomioitu asiakasnäkökulma? 
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5 AINEISTO JA MENETELMÄT 

5.1 Kvalitatiivinen tutkimus 

Valitsin tutkimukselleni kvalitatiivisen eli laadullisen menetelmän, koska tutkimuksen tarkoi-

tuksena oli löytää vastauksia tutkimuskysymyksiini ja niiden avulla ratkaista mahdollisia on-

gelmia. Laadullisella tutkimuksella pyritään ymmärtämään tarkasteltavaa ilmiötä tutkimuksen 

kohteena olevien henkilöiden näkökulmasta. Laadullisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostu-

neita henkilöiden kokemuksista, ajatuksista, tunteista ja tutkimuksen kohteena olevalle asialle 

annetusta merkityksestä (Juuti & Puusa 2020, 9). Hirsjärven, Remeksen & Sajavaaran (2009, 

161-162) mukaan laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa lähtökohtana on todellisen 

elämän kuvaaminen. 

Laadullisella tutkimusotteella pyritään tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltai-

sesti. Tutkimuksen kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti ja suositaan metodeja, 

joissa tutkittavien näkökulmat pääsevät esille. Kananen (2015, 128) toteaa, että laadullisessa 

tutkimuksessa ei ennalta voida määritellä kerättävän aineiston määrää ja näin ollen laadulli-

sen aineiston ongelmaksi usein muodostuukin aineiston runsaus ja moninaisuus. Tutkimusai-

neistoa voidaan kerätä monella tavalla laadullisessa tutkimuksessa. Useimmiten tutkimusai-

neiston keruumuodoksi valitaan haastattelu. Haastattelun ohella muita soveltuvia aineistojen 

keruumenetelmiä ovat havainnointi, kyselyt tai dokumentit. (Vilkka 2021, 122.) 

5.2 Teemahaastattelu 

Haastatteluina kerättyä tutkimusaineistoa käytetään usein silloin, kun halutaan saada ihmis-

ten kokemukset puheen muodossa esiin (Vilkka 2021, 122). Varsinkin silloin haastattelu on 

ainoa oikea menetelmä, jos tutkimus suuntautuu menneisyyteen tai tulevaisuuteen (Kananen 

2015, 143). Laadullisessa tutkimuksessa haastattelun muotoja ovat lomakehaastattelu, tee-

mahaastattelu ja avoin haastattelu. Kanasen (2015, 148) mukaan teemahaastattelu lienee 

kuitenkin yleisimmin käytetty aineiston keruumenetelmä laadullisessa tutkimuksessa. Teema-

haastattelussa keskeiset aiheet ja teemat poimitaan tutkimusongelmasta, johon pyritään saa-

maan niiden kautta vastauksia (Vilkka 2021, 124). Haastattelu etenee keskeisten teemojen 

mukaan, pyrkien saamaan haastateltavien äänen kuuluviin (Hirsjärvi & Hurme 2000, 48). 
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Kanasen (2015, 144) mukaan haastateltavat pyritään valitsemaan niin, että tutkittava ilmiö 

koskettaa juuri haastateltavia itseään. Tutkimuksessani päädyin haastattelemaan osastojen 

hoitajat sekä asiakasohjaajat omina ryhminään. Tämä siksi, että ajatuksena oli saada näiden 

kahden työyksikön edustajien ajatuksia ja näkemyksiä esiin. Tällöin on hyvä haastatella hei-

dät asemansa mukaan omina ryhminään. Ryhmähaastattelun etuna on, että saadaan sa-

malla kertaa tietoja useammalta henkilöltä yhtä aikaa ja samalla myös yhteisten näkemysten 

pohdintaa. 

5.3 Aineiston keruu 

Tutkimusluvan opinnäytetyön tekemiseen sain Sastamalan Sotesin ikäihmisten avopalvelui-

den johtajalta 5.10.2021. Tutkimusluvan saatuani olin yhteydessä asiakasohjaajiin sekä ter-

veyskeskussairaalan johtavaan hoitajaan sopiakseni haastatteluista. Saatuani kaikkien osal-

listujien tiedot, lähetin jokaiselle haastateltavalle kutsun sähköpostilla, jossa liitteenä oli saa-

tekirje (liite 1) sekä suostumuslomake (liite 2) haastatteluun. Molemmat haastattelut saatiin 

sovittua samalle päivälle 3.11.2021. 

Ryhmähaastattelu asiakasohjaajien kanssa pidettiin yhden asiakasohjaajan työhuoneessa ja 

osaston henkilökunnan ryhmähaastattelu Sastamalan terveyskeskuksen neuvolan tilassa. 

Haastattelun alussa kerroin vielä tutkimukseni aiheen, tavoitteet ja prosessin kulun sekä yksi-

tyisyyden suojan toteutumisesta. Varmistin vielä, että kaikilla oli minulle palautettavana alle-

kirjoitettu suostumuslomake (liite 2) ennen haastattelun alkua. Haastattelutilanteessa nouda-

tettiin sen hetkisiä pandemiaohjeita ja varmistettiin kaikkien osallistujien turvallisuus käyttä-

mällä suu-nenäsuojusta ja pitämällä riittävät turvavälit. Haastattelurunko (liite 3) oli laadittu 

etukäteen, jonka teemojen mukaan edettiin. Välillä esitin tarkentavia kysymyksiä, mutta pää-

asiassa keskustelu oli varsin vapaamuotoista. Haastattelut tallennettiin ja niiden kesto oli yh-

teensä 2 tuntia 24 minuuttia. 

5.4 Aineiston käsittely ja analysointi 

Aloitin aineiston käsittelyn litteroimalla eli kirjoittamalla haastattelut sanatarkasti tekstimuo-

toon heti haastattelujen jälkeen. Litteroitua tekstiä kertyi 39 sivua (fontti Arial 12, riviväli 1). 

Pelkistin tekstiä poistamalla täytesanoja ja keskustelun kohdat sekä haastattelijan kommentit, 

jotka eivät liittyneet suoranaisesti haastatteluun. Pelkistettyä tekstiä tuli 33 sivua (fontti Arial 
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12, riviväli 1). Menetelmänä aineiston analysoinnissa käytin aineistolähtöistä sisällönanalyy-

siä. Tuomen ja Sarajärven (2009, 95) mukaan aineistolähtöisessä analyysissä valitaan ana-

lyysiyksiköt tutkimuksen tarkoituksen ja tehtävänasettelun mukaisesti. Sisällönanalyysi mene-

telmällä pyritään saamaan tiivistetyssä ja yleisessä muodossa kuvaus tutkittavasta ilmiöstä 

johtopäätösten tekoa varten. Aineistolähtöinen analyysi on Tuomen ja Sarajärven (2009, 108) 

mukaan kolmivaiheinen prosessi, jossa aineisto ensin pelkistetään, sitten ryhmitellään ja lo-

puksi luodaan teoreettiset käsitteet. 

Kankkusen ja Vehviläinen-Julkusen (2013, 163) mukaan laadullista aineistoa analysoidaan jo 

sen keräämisen yhteydessä. Redusoinnissa eli pelkistämisessä on kyse siitä, että aukikirjoi-

tetusta aineistosta etsitään tutkimustehtävään liittyviä olennaisia alkuperäisilmaisuja. Näin 

saadaan karsittua tutkimukselle epäolennainen tieto pois. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 109.) Lit-

teroinnin jälkeen luin haastattelut uudelleen läpi ja lähdin etsimään tekstistä teemoihin liittyviä 

ilmaisuja, jotka alleviivasin eri väreillä. Keskeisinä teemoina nostin esiin onnistunutta kotiu-

tusta sekä asiakaslähtöisyyttä kuvaavat ilmaukset. Kolmantena teemana aineistosta nostin 

esiin onnistumisen haasteita kuvaavia ilmaisuja liittyen kotiuttamisiin. Näiden kolmen teeman 

mukaan lajittelin ja taulukoin ilmaisut Word-tekstinkäsittelyohjelmalla ja sen jälkeen pelkistin 

ne. Lopulta pelkistettyjä ilmaisuja kertyi yhteensä 81 (Kuva 3.) 

 

Kuva 3. Pelkistetyn ilmaisun muodostaminen 
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Tämän vaiheen jälkeen käydään tarkasti läpi aineistosta pelkistetyt ilmaisut, etsitään niistä 

samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia, jotka sitten ryhmitellään eli klusteroidaan. Kun yksittäi-

set tekijät sisällytetään yleisempiin käsitteisiin, aineisto tiivistyy luokittelussa. Näistä ryhmitel-

lyistä, samaa tarkoittavista pelkistetyistä ilmaisuista muodostetaan alaluokkia. (Tuomi & Sa-

rajärvi 2009, 110.) Pelkistyksistä muodostui 33 alaluokkaa (Kuva 4.) 

 

Kuva 4. Alaluokkien muodostaminen 

Tämän jälkeen käsitteellistämisessä eli abstrahoinnissa edetään alkuperäisilmaisuista teo-

reettisiin käsitteisiin ja johtopäätöksiin (Tuomi & Sarajärvi 2009, 111). Jatkoin luokittelua. Ala-

luokkia yhdistelemällä muodostui 16 yläluokkaa, joista lopuksi kolme pääluokkaa, onnistu-

neen kotiutuksen perusta, asiakaslähtöisyys kotiutuksessa sekä kotiutusprosessin onnistumi-

sen haasteet (Kuva 5.) 

 

Kuva 5. Yläluokkien ja pääluokkien muodostaminen 
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET 

6.1 Haastateltavien taustatiedot 

Haastatteluihin osallistui kahdeksan henkilöä, neljä asiakasohjaajaa ikäihmisten avopalve-

luista sekä kolme sairaanhoitajaa ja koordinoiva hoitaja terveyskeskussairaalan vuodeosas-

toilta. Asiakasohjaajilla työvuosia kyseisessä yksikössä oli kahdeksasta kuukaudesta yhdek-

sään vuoteen ja osastojen hoitajilla vajaasta vuodesta 16 vuoteen. Asiakasohjaajien työn en-

sisijaisena perehdyttäjänä on ollut Ikäneuvo -hanke, jossa heistä kolme on ollut mukana asia-

kasohjausmallia kehittämässä. Kotiutusprosessin perehdyttämisestä osastoilla oli vaihtelua, 

kauimmin osastotyötä tehnyt ei enää muistanut perehdytyksestään ja uusimmalla hoitajalla 

oli taustalla kotihoidossa työskentely, joka loi hyvän pohjan kotiuttamisprosessin osaamiselle. 

6.2 Onnistuneen kotiutuksen perusta 

Haastatteluissa yhtenä selkeänä peruskivenä oli kotiuttamisprosessin aloittaminen ja sen en-

nakointi. Pääsääntöisesti osastolla kotiutusprosessi käynnistyy heti, kun asiakas saapuu 

osastolle, näin ainakin pitäisi. Kotiutumisen suunnittelu aloitetaan asiakkaan taustojen selvit-

tämisellä sekä yhteydenotolla omaisiin. Asiakasohjaukseen ollaan siinä vaiheessa yhtey-

dessä, kun asiakkaan kotiutumispäivä alkaa varmistumaan. Yhteydenotot kotiutumisesta 

asiakasohjaukseen vaihtelee, se voi olla ennakkoilmoitus, joka tarkentuu myöhemmin. Ilmoi-

tus voi myös tulla viikkoa ennen tai päivää ennen tai jopa samana päivänä, kun kotiutuu. 

Heti jos lääkäri sanois sen arvion et koska hän kotiutuu, niin kyl sinne kotihoitoon 
sit heti otetaan yhteys ja sit se varmistussoitto. (H 8) 

Ennakkotietoja voi tulla aikaisemmin ja sitten se tarkentuu jossain kohtaa. (H2) 

Toisena peruskivenä kotiutusta suunniteltaessa oli asiakkaan kotiolosuhteiden ja tukiverkos-

ton selvittäminen. Molemmat osapuolet olivat selkeästi samaa mieltä, että kotiuttaessa pitää 

olla tiedossa, mihin olosuhteisiin asiakasta kotiutetaan ja onko hänellä kaikki mahdollisuudet 

pärjätä siellä sekä selvitetään, mikä on omaisten ja läheisten osuus kotiutumisessa. Yhteis-

työn tärkeys omaisten kanssa näkyi molempien osapuolten kerronnassa. 
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Heti kun se tulee, katotaan missä hän asuu, mistä tulee ja laitetaan heti sinne 
hosulle, jotta heti tiedetään mikä tässä on edes tavoite, meneekö kotiin vai asu-
mispalveluun vai mihin ja mimmoiset avut hällä on. (H5) 

Kuka sinne ruuat järjestää, millain lääkehoito, onko aikaisempia palveluita tai mikä 
on omaisten osuus tai tukipalveluitten tarve. (H2) 

Toimintatavat kotiutustilanteessa -ohjeistus oli otettu käyttöön yhteisesti koko Pirkanmaalla 

Ikäneuvo -hankkeen myötä. Ohjeistuksessa on selkeästi selvitetty se, miten asiakkaan kotiu-

tuksessa tulisi toimia ja mitä asioita pitäisi huomioida. Ohjeen todettiin löytyvän jokaiselta 

osastolta sekä asiakasohjauksesta. 

Meillä on kyllä ollu tosi monta vuotta käytössä kotiuttamisen tarkistuslista, minkä 
ainakin mää ohjaan uudelle työntekijälle tai opiskelijalle niin ku et katsot. Siinä on 
kyllä semmonen pohja olemassa, mitkä täytyy huomioida siinä kohtaa. (H 8) 

Keskustelussa tuli ilmi se, että varsinkin pitkään osastolla työtä tehneet hoitajat hallitsivat par-

haiten kotiutusprosessin. Ne hoitajat, jotka olivat kunnolla perehtyneet asiakkaan tilantee-

seen, osasivat antaa riittävästi tietoja asiakkaasta asiakasohjaajalle kotiutussoittoa tehdes-

sään. Hyvä perehtyminen asiakkaan asioihin ennen kotiutussoittoa asiakasohjaajalle, sääs-

tää myös molempien osapuolten työaikaa, eikä aiheuta edestakaista puhelinliikennettä. 

Jos se hoitaja on perehtynyt siihen tilanteeseen ja on sellainen, joka jotenkin sen 
kokonaisuuden hallittee ja tietää asioista, silloin sieltä tulee ihan hyviä. (H3) 

Haastateltavat olivat yhtä mieltä siitä, että osastoille olisi hyvä saada kotiutuksiin keskittyvä 

henkilö. Varsinkin niissä kotiutuksissa se koettiin tarpeelliseksi, joissa on paljon selvitettävää 

sekä asioiden ja palveluiden järjestelemistä ja ne vievät hoitajilta paljon aikaa. 

Joka osastolla sais olla kotiutushoitaja tai siihen perehtynyt henkilö tai sitten asia-
kasohjaaja yhteisesti kaikilla osastoilla tai sekä että. (H3) 

Molemmat tahot kokivat, että yhteistyö on kaiken kaikkiaan toimivaa ja kaikilla on yhteisenä 

tavoitteena tehdä parhaansa asiakkaan eteen. Osastoilla yhteistyö ja moniammatillisuus ko-

rostuu kuntopalaverien merkeissä, jossa käydään läpi asiakkaan tilannetta, mitä asioita pitää 

hoitaa, aikatauluja ja tavoitteita. Hoitoneuvottelut koettiin molemmissa yksiköissä tärkeäksi 

yhteistyön muodoksi, varsinkin silloin kun asiakkaan asioissa on paljon selvitettävää tai asi-

akkaan, omaisten ja ammattilaisten välillä on selkeitä näkemyseroja. Covid - 19 pandemian 
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pahimmassa vaiheessa hoitoneuvotteluja ei voitu pitää lainkaan, mutta nyt ollaan hiljalleen 

palaamassa takaisin hoitoneuvotteluiden pitämiseen. Hoitoneuvotteluun osallistuu osastoilta 

tarvittavat ammattilaiset asiakkaan ja omaisten lisäksi. 

Ne on hyviä ne hoitoneuvottelut sillon, kun on se asiakas ja sitten on omaiset siinä 
ja sitten osastolta on yleensä se omahoitaja, lääkäri ja sitten on kotiutushoitaja ja 
sosiaalityöntekijä. Siinä saadaan kerralla ne kaikki asiat käytyä läpi ja suunnitelmat 
valmiiks. (H2) 

Mut et semmoset niinko kriisiytyneemmät tai hankalammat tilanteet on sit hyvä siel 
hoitoneuvottelussa käsitellä kaikkien kesken. (H8) 

Erittäin tärkeänä asiana kotiutuksessa nostettiin esiin asiakkaan kotiutumisen turvallisuus ja 

onnistuminen. Ja etenkin se, että asiakkaalla olisi hyvä mieli kotiutuessaan ja siellä olisi joku 

vastassa. Turvallisuuteen liittyen tuotiin esiin se, että hoitajan tulee aina varmistaa asiakkaan 

kotiosoite sekä asiakkaan kotiavain. Lisäksi tulisi varmistaa myös, että asiakas huolehditaan 

sisälle asti. Keskusteluissa tuli esille esimerkkejä siitä, että joskus osoitetiedot eivät olleet 

päivittyneet, jonka vuoksi asiakas olisi lähetetty vanhaan osoitteeseen, mikäli tilannetta ei 

olisi varmistettu etukäteen. 

Usein se olis kiva, et siä kotona on joku kun hän menee. (H5) 

Sen ainakin on oppinut, että varmistaa sen osoitteen, että on siä oikein. Jos se on 
vähänkin, et varmistaa, että sillä on kotiavain mukana. Jos ei ole, että kysyy koti-
hoidolta, omaisilta, taksille saa varmistaa, että katso se asuntoon sisälle se ihmi-
nen, jos hän on vähänkin muistamaton tai jotain muuta. (H8) 

6.3 Asiakaslähtöisyys kotiutuksessa 

Haastatteluissa todettiin, että asiakaslähtöisyys toteutuu parhaiten niiden kanssa, joille järjes-

tetään hoitoneuvottelu. Siellä asiakas on varmasti keskiössä ja tulee kuulluksi. Asiakkaan ko-

tiutumiseen liittyvissä yhteydenotoissa näkyy helposti se, onko asiakkaan kanssa keskusteltu 

lainkaan asioista. Haastateltavien mukaan asiakaslähtöisyyttä on se, kun asiakas tuo esiin 

toiveitaan, mielipiteitään, ajatuksiaan keskusteluissa ammattilaisten kanssa. Monesti toi-

veensa kotiutumisesta asiakas esittää heti osastolle saavuttuaan. Tai vastaavasti kieltäytyy 

palaamasta kotiin. 
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No niitten kohdalla se varmaan toteutuu, jos pidetään hoitoneuvotteluita. Niin siellä 
se asiakas on keskiössä. (H1) 

Ja hän tietää myös niistä ja kokee tärkeenä, että hän on siinä itse päättämässä 
niistä ja osallistuu ihan oikeesti siihen päätöksen tekoon. (H2) 

Kaikkien haastateltavien mielestä on tärkeää kirjata asiakkaan kanssa sovitut ja keskustellut 

asiat huolellisesti asiakkaan hoitokertomukseen. Silloin voi palata tarkistamaan sieltä, mitä 

asioita on jo hoidettu ja mitä pitää vielä hoitaa. Huolellisten kirjausten perusteella kotiuttami-

nen onnistuu keneltä tahansa, vaikka ei olisi asiakasta hoitanutkaan. 

Kyllähän se täytyy kirjata kaikki mitä asiakkaan kanssa on sovittu. (H1) 

6.4 Kotiutusprosessin onnistumisen haasteet  

Haasteita, jotka hankaloittivat kotiutuksen onnistumista, löytyi useampia. Yhtenä haastavana 

asiana koettiin kotiutumisen ennakointi. Selkeästi liian myöhään ilmoitetut kotiutukset aiheut-

tavat kotiutuksen viivästymistä, koska tarvittavia palveluita ei välttämättä saada järjestettyä 

liian lyhyessä ajassa, eikä asiakasohjaajan kartoituskäyntiä kotiutumisen yhteydessä. Kartoi-

tuskäyntien siirtyminen pitkällekin aiheuttaa haastetta kotiutumisen suunnittelussa. Asia-

kasohjaajien tavoittaminen puhelimella koettiin vaikeaksi ja kotiutusilmoituksen viivästy-

miseksi. Vastaavasti yhtenä vaikeutena puheluiden suhteen oli se, että osastolta soitettiin 

tuntemattomasta numerosta ja siihen ei silloin asiakasohjauksesta voida soittaa takaisin. 

Ja sit tää ennakointi, elikkä pitäis lähtee sitä kotiutusta suunnitteleen siinä vai-
heessa, kun se asiakas sinne osastolle menee, niin sitten olis aikaa tavallaan jär-
jestää niitä asioita. (H2) 

Me ei saada kii niitä asiakasohjaajia. Heillä on soittoajat, mutta totta kai heillä on 
niitä asiakaskäyntejä ja he ei pysty vastaan siellä puhelimeen. (H6) 

Asiakasohjaajia saa entistä huonommin kiinni, et on ihan ollut viiveitä päivää 
kahta. (H8) 

Vaikeutena koettiin myös se, että kotiuttaja on osastolta kuka tahansa, ei aina välttämättä se, 

joka on asiakasta hoitanut. Silloin asiakasohjaajalle tulevat tiedot saattavat olla puutteellisia, 

jonka vuoksi asiakasohjaaja joutuu ohjaamaan hoitajaa selvittämään puuttuvia asioita. 
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Tämän vuoksi pidettiin tärkeänä, että osastoilla olisi kotiuttamiseen perehtynyt henkilö, joko 

asiakasohjaaja tai kotiutushoitaja. 

Ja se varmaan, ku se on hajotettu, se on ketä tahansa se kotiuttaja just että, kun 
se olis vähä keskitetty siellä, niin sit se ehkä rupeis vähä sujumaan paremmin. Se 
olis jonkun hanskassa. (H1) 

Monessa asiassa olis päässyt huomattavasti helpommalla ja vähemmällä, jos he 
olis heti alkuun käynyt sen keskustelun potilaansa kanssa siellä. (H4) 

Asiakasnäkökulman unohtuminen vaikeuttaa onnistuneen kotiutuksen toteutumista. Asiak-

kaan kanssa ei ole keskusteltu kaikista kotiutumiseen liittyvistä asioista tai kysytty mielipi-

dettä tarvittavien palveluiden suhteen. Ollaan tilaamassa asiakkaalle ateriapalvelua tai turva-

puhelinta, mutta ei ole kysytty asiaan asiakkaan omaa mielipidettä, vaikka palvelut ovat mak-

sullisia. Keskustelussa tuli esiin, että helposti mennään hoitajuus edellä asioissa ja unohde-

taan asiakaslähtöisyys. 

Näit on tullut vastaan, ettei asiakaskaan tiedä, mitä sielt osatolta esimerkiks turva-
puhelinta tilataan jo etukäteen tai ateriapalveluu tai muuta, niin ei silt asiakkaalta 
oo välttämättä sitä kysytty yhtään. (H1) 

Että sitten kun on sellaisiakin tilanteita tavallaan ollu, että no tänne vois tehdä sen 
kartotuksen. No mitäs mieltä asiakas on siitä? No ei sitä oo ny välttämättä kysytty. 
No minkä tähden se kartotus pitäis tehdä? No ku lääkäri sano sillai, et olis ihan 
hyvä, että voitas mennä kattoon. Niin siinä kohtaa taas sen potilaan/asiakkaan 
kanssa siitä, että haluaako hän ottaa sitä kartoituskäyntiä, onko sille tarve. Ettei 
se oo vaan sellanen automaatio (H2) 

Kotiuttamisprosessin yksittäisinä ongelmina koettiin olevan muun muassa kartoituskäyntien 

saatavuus heti kotiutuessa tai niiden siirtyminen useamman viikon päähän. Yhtenä nostettiin 

asiakkaan tai omaisen haluttomuus kotiutua eli omaiset saattavat jyrkästi kieltäytyä ottamasta 

asiakasta kotiin, vaikka asiakkaalla ei ole enää osastohoidon tarvetta. Haastatteluissa tuli 

esiin myös sitä, ettei asiakkaan omaisiin olla riittävästi osastolta yhteydessä, omaiset eivät 

ole tietoisia asiakkaan kokonaistilanteesta. Silloin omaiset ovat herkästi yhteydessä asia-

kasohjaajiin, mutta ongelmaksi tulee se, ettei asiakasohjaaja voi sopia kotiutuksesta omaisen 

kanssa vaan se on osaston ja asiakasohjauksen välistä yhteistyötä. Jonkun verran esiin 

nousi sitä, että joskus reseptejä unohtuu tehdä, vaikka lääkärille olisi siitä mainittu ja niiden 

perään sitten soitellaan. 
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6.5 Onnistuneen kotiutuksen mallinnus 

Opinnäytetyön yhtenä tavoitteena oli mallintaa onnistuneen kotiutuksen paranneltu versio 

osastojen ja asiakasohjauksen yhteistyötä varten. Tein työpajassa käsitellyistä asioista yh-

teenvedon, jonka lähetin kaikille esihenkilöille. Yhteenvedossa oli työpajaan osallistuneiden 

kesken yhdessä mietittyjä parannusehdotuksia kotiutuksen ongelmakohtiin. Osa parannuseh-

dotuksista oli sellaisia, joiden työstäminen osastoilla kuuluu esihenkilöille, jotka vastaavat yk-

siköidensä toiminnasta sekä henkilöstöstään. 

Yhteenvedossa korostin sinisellä värillä ne asiat, jotka kuuluvat selkeästi esihenkilöiden toi-

menkuvaan. Kaikilla osastolla työskentelevillä hoitajilla tulisi olla tiedossa Ikäneuvon kotiutus-

tilanteiden tarkistuslistan olemassaolo ja siinä olevien asioiden selvittäminen ennen yhtey-

denottoa asiakasohjaukseen. Esihenkilöiden tulisi varmistaa, että uusien työntekijöiden pe-

rehdytyksessä tästä heille kerrotaan ja näytetään, mistä ohje löytyy. Myös riittävä kielitaito, 

varsinkin puhelimessa kommunikoinnin suhteen, on esihenkilöiden vastuulla. Heikko suomen 

kielen taito altistaa väärinkäsityksille ja asioiden virheelliseen kirjaamiseen asiakkaan tietoi-

hin.  

Kotiuttamisien sujuvoittamiseksi olisi tärkeää, että kotiutussuunnitelman laatiminen aloitetaan 

heti asiakkaan saapuessa osastolle. Palveluiden tarpeen ennakoimisella voidaan välttää tur-

haa odottelua osastolla. Asiakkaan omatoimisuuden tukemisesta ja taitojen ylläpitämisestä 

tulisi osastohoitojakson aikana huolehtia, samalla vältetään tekemästä asioita asiakkaan puo-

lesta. Käytännön asioita esihenkilöiden hoidettavaksi välitettiin muun muassa puhelinnume-

roiden näkyvyydestä, potilastietojärjestelmän uudistuksen aiheuttamista ongelmista ja esitie-

tolomakkeen tarpeesta kyseiseen ohjelmaan. Esitietolomake, johon voisi kerätä asiakkaan 

tietoja, helpottaisi hoitajien työtä ja perehtymistä asiakkaaseen.  

Työpajaan osallistuneet toivoivat säännöllisiä palavereita yksiköiden välille. Tämä idea lähti 

esimiesten pohdittavaksi. Myös kotiutuksista osastojen hoitajat toivoivat palautetta. Työpa-

jassa sovittiin, että asiakasohjaajat lähettävät osastonhoitajille sähköpostilla palautteen kotiu-

tuksista, joissa asiat eivät sujuneet toivotulla tavalla. Nämä kotiutustilanteet käsiteltäisiin 

osastolla ja näin voitaisiin edelleen parantaa toimintaa asiakaslähtöiseen suuntaan.    
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7 ONNISTUNEEN KOTIUTUKSEN TYÖPAJA 

Haastatteluiden lopuksi olin kertonut haastateltaville, että kutsun heidät vielä yhteiseen työ-

pajaan. Työpajassa käsitellään yhdessä tutkimuksesta nousevia tärkeitä asioita, joiden avulla 

mallinnetaan onnistuneen kotiutuksen malli. Haastattelun aikana keskusteluista kävi ilmi jo 

monia hyviä toimintatapoja kotiuttamisessa, mutta sieltä ilmeni myös haasteita, jotka vaikeut-

tivat kotiuttamisia. 

Työpaja pidettiin 29.11.2021 terveyskeskuksen tiloissa. Paikalle saapui seitsemän haastatte-

luun osallistunutta ja yksi haastateltavista oli mukana Teams -yhteyden välityksellä. Olin kut-

sunut paikalle myös esihenkilöt eli kaikki osastonhoitajat sekä ikäihmisten avopalveluiden 

johtajan. Kaikki olivat estyneitä osallistumaan työpajaan. Työpajan alussa osallistujat esittäy-

tyivät toisilleen, koska kaikki haastateltavat eivät tunteneet toisiaan entuudestaan. Aloitin ker-

tomalla heille haastatteluista saatua tietoa tämän hetken kotiutuksista ja mitkä asiat koetaan 

onnistuneiksi. Sen jälkeen lähdimme miettimään haastatteluissa esiin nousseita haasteita. 

Työpajassa käytiin läpi seuraavia asioita 

− Ikäneuvon kotiutustilanteiden tarkistuslistan käyttäminen 

− Milloin otetaan yhteyttä asiakasohjaajaan / kotihoidon esihenkilöön asiakkaan/poti-

laan kotiutusasioissa 

− Vajailla tiedoilla valmisteltu kotiutussoitto vie turhaan molempien työaikaa 

− Heikko suomen kielen taito mahdollistaa väärinkäsityksille kotiutustilanteissa 

− Kotiutusten venyminen, turha odotus osastoilla 

− Alue Pegasoksen päivityksen jälkeen yhteystietoja puuttuu, vanhojen tietojen haku 

haasteellista 

− Kotiutusten onnistumiset / epäonnistumiset 

− Asiakasohjaajia on vaikea tavoittaa puhelimella. Osastolta soitetaan jonkun verran 

tuntemattomasta numerosta, jolloin asiakasohjaaja ei voi soittaa takaisin hoitajalle 

− Palvelutarpeen arvioinnin todellinen tarve, ei automaatio 

− Kartoituskäynnit menevät pitkälle 

− Taitojen ja toimintojen ylläpitäminen osastolla ollessa 

− Yhteistyöpalavereita osaston hoitajien, asiakasohjauksen / kotihoidon kanssa 

− Asiakaslähtöisyys ja sen toteutuminen 
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Asioita käsitellessä tuli esille, etteivät osapuolet olleet tietoisia ongelmia aiheuttavista asioista 

ja tilanteista. Työryhmän keskustelussa saatiin aikaan paljon hyvää pohdintaa ja parannuseh-

dotuksia. Jotkut asiat olivat selkeästi sellaisia, että niiden ratkaiseminen kuuluu esihenkilöille 

ei hoitajille tai asiakasohjaajille. 

Yhdessä keskusteltiin Ikäneuvon kotiutustilanteiden tarkistuslistan käyttämisestä osastoilla, 

joka hoitajien mukaan pitäisi olla kaikkien hoitajien tiedossa. Käytiin yhdessä myös läpi, mil-

loin asiakasohjaajiin ollaan yhteydessä asiakkaan kotiutusasioissa ja milloin otetaan yhteyttä 

suoraan kotihoitoon. Tällä tavoin vältytään turhalta soittelulta, kun tiedetään heti, minne ol-

laan yhteydessä. 

Keskusteluissa selvisi, etteivät hoitajat tienneet soittavansa puheluita tuntemattomasta nume-

rosta. Hoitajat lupasivat viedä viestiä osastonhoitajille tuntemattoman numeron omaavista pu-

helimista. Asiakasohjaajien ehdotus yhteydenottoon kiireellisessä tapauksessa oli, että hoi-

taja jättäisi viestin tai lähettäisi sähköpostia asiakasohjaajalle, jos heitä ei saa puhelimella 

kiinni. Tällä tavalla asiakasohjaajat pystyisivät ottamaan yhteyttä oikeaan hoitajaan tai osas-

toon. 

Kotiutumisen onnistumisen ja turhaan osastolla olemisen välttämiseksi mietittiin ratkaisuja 

toimintatapojen kehittämiseksi. Yhteydenotot kotiutumisesta ajoissa, kotiutusohjeen käytön 

varmistaminen osastoilla ja asiakkaan kotiutukseen liittyvien tietojen selvittäminen huolella. 

Näillä keinoilla poistetaan ylimääräistä soittelua edestakaisin ja säästetään kummankin osa-

puolen työaikaa. Asiakasohjaajat kertoivat, kuinka kauan turvapuhelimen hankintaan kuluu 

aikaa, mutta tarvittaessa heillä on turvapuhelin, mikäli se tarvitaan heti kotiutuessa. Keskus-

teltiin siitä, miten pian kotihoitopalvelut saadaan käynnistettyä. Yhdessä käytiin läpi kartoitus-

käyntien tarpeesta ja todettiin, ettei sitä tarvita aina heti tai ei ollenkaan, vaan hoitajat voivat 

antaa Ikäneuvon yhteystiedot, jonne asiakas voi ottaa tarvittaessa yhteyttä. Akuuteissa tilan-

teissa pyritään kartoituskäynti järjestämään mahdollisimman pian ja kotihoidon käynnitkin voi-

daan aloittaa ennen asiakasohjaajan kartoitusta. 

Puhuttiin myös asiakkaiden taitojen ja toimintakyvyn ylläpitämisestä osastohoidon aikana. 

Monilla asiakkailla omatoimisuus tai taidot heikkenevät osastolla olon aikana, asiakas niin sa-

notusti laitostuu nopeasti. Tähän todettiin, että hoitajat kannustavat tekemään asioita itse ja 

tukevat omatoimisuutta, mutta asiakkaat itse ovat monesti sitä mieltä, että nyt kun täällä ol-

laan, niin heitä pitää palvella. 
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Osaston hoitajilla oli käsitys, että kotiutukset olivat sujuneet hyvin, koska heille ei ole tullut 

palautetta epäonnistuneista kotiuttamisista. Asiakasohjaajat kertoivat esimerkkejä muuta-

mista kotiutuksista, joissa oli arvioitu asiakkaan toimintakyky aivan väärin. Yhtenä esimerk-

kinä asiakasohjaajalla oli kotiutus, jossa oli tapahtunut selkeä virhearviointi osaston puolelta. 

Osastolta ilmoitettiin asiakkaasta sinä päivänä, kun hän kotiutui. Asiakasohjaaja ilmoitti, ettei 

pääse samana päivänä käynnille ja tiedusteli avuntarpeista. Osastolta sanottiin, ettei tämä 

varmaan ole mikään kiireellinen juttu, mutta kunhan tekee sen kartoituksen jossain vai-

heessa. Asiakasohjaajan katsoessa asiakkaan kertomustekstejä, hänellä alkoi niin sanotusti 

hälytyskellot soida. Kotiin päästyä asiakasohjaajan saattamana, asiakas ei tunnistanut koti-

aan, hänellä ei ollut yhtään ruokaa kaapissa, ei omaisia. Asiakasohjaaja kävi kaupassa, jotta 

asiakas sai syömistä, järjesti kotihoidon käynnit, myös yö käynnin. Tilanne oli kuitenkin se, 

että seuraavana päivänä hän palautui takaisin osastolle. Siellä asiakas oli vielä useamman 

viikon hoidettavana ja seuraava kotiutus sitten suunniteltiin kunnolla, jolloin kotihoidon käyn-

nit alkoivat neljä kertaa päivässä. Kotiutuksien onnistumisista keskustellessa osastojen hoita-

jat toivoivat saavansa heti tällaisessa tilanteessa suoraa palautetta osastolle. Tällä tavoin ko-

tiutuksien puutteisiin voitaisiin heti reagoida ja toimintatapoja voitaisiin osastolla parantaa. 

Osaston puolelta hoitajat toivoivat enemmän yhteisiä palavereja niin kotihoidon kuin asia-

kasohjaajienkin kanssa. Asiakasohjaajien kanssa pidettäviä viikoittaisia palavereja toivoi 

myös terveyskeskussairaalan koordinoiva hoitaja. Näissä palavereissa voitaisiin käsitellä, ko-

tiutumisprosessiin liittyviä asioita, millaisia haasteita niissä on ja etsiä yhdessä hyviä toiminta-

tapoja eli yhteistyön ja kotiutusten kehittämistä. 

Työpajan lopuksi sovittiin, että tutkimuksen tekijänä laitan esihenkilöille yhteenvedon työpa-

jassa käsitellyistä asioista ja yhdessä pohdituista ratkaisuista ja ehdotuksista. Molemmilla 

osapuolilla on vahva tahto saada asioita ja yhteistyötä sujuvammaksi ja asiakkaiden kotiutu-

mista onnistumaan parhaimmalla tavalla. 
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8 POHDINTA 

Opinnäytetyöni aiheen minulle ideoi asiakasohjaaja -kollega omassa kehityskeskustelussaan. 

Ajatuksena oli, että tutkimukseni perusteella pyrittäisiin löytämään keinoja, joilla voitaisiin pa-

rantaa asiakkaan onnistunutta kotiutusta asiakasnäkökulma huomioiden, osaston ja asia-

kasohjauksen yhteistyönä. Aihe oli myös itselleni hyvin mielenkiintoinen ja ajankohtainen. 

Olin itse jo aiemmin kotihoidossa, lähihoitajana työskennellessäni, törmännyt epäonnistunei-

siin kotiutuksiin, jonka vuoksi asiakas joutui palaamaan takaisin osastolle samana tai seuraa-

vana päivänä. Asiakasohjaajana toimiessani niitä oli myös tullut eteeni. 

Aloitin opinnäytetyösuunnitelman tekemisen keväällä 2021, joka edistyi todella hitaasti. Syk-

syllä päätin jatkaa uusin voimin. Sain tutkimussuunnitelman valmiiksi ja tutkimusluvan opin-

näytetyölleni lokakuussa 2021, jonka jälkeen käynnistin opinnäytetyöprosessini tosissani. 

Opinnäytetyön edistymistä hidasti se, että työllistyin loppuvuodesta asiakasohjaajan työhön, 

vaikka olin suunnitellut tekeväni oman aikatauluni mukaan keikkatöitä kotihoidossa. Tämä ai-

heutti lopulta aikatauluun muutoksia. Tutkimushaastattelut pääsin tekemään marraskuun 

alussa 2021 ja työpajan pidimme marraskuun lopulla 2021, jonka jälkeen alkoi opinnäytetyö 

kirjoittamisprosessi. 

Epäonnistuneet kotiutukset aiheuttavat lisätyötä niin asiakasohjaajille kuin osastojen hoitajil-

lekin. Se mikä näissä epäonnistuneissa kotiutuksissa on harmillisinta, on se, että iäkkäitä ih-

misiä ”pompotellaan” edestakaisin osaston ja kodin välillä. Asiakkaan palaamista pian kotiu-

tumisen jälkeen takaisin hoidon piiriin kutsutaan pyöröovi-ilmiöksi (Lindstedt & Mäkirinta 

2019, 13; Hokkanen & Väisänen 2021, 12). Iäkkään henkilön epävarmuus tai pelko kotona 

selviytymisestä, geriatrisen osaamisen puute, puutteet palvelujärjestelmässä ja iäkkäille tar-

koitetuissa palveluissa voivat olla syinä pyöröovi-ilmiöön. Myös riittämätön kotiutumisen 

suunnittelu aiheuttaa uusintakäyntejä hoidon piiriin. (Hotus 2020, 5.) Tämä aiheuttaa iäk-

käälle asiakkaalle turhaa stressiä ja vaikeuttaa hänen kuntoutumistaan kotiin palattuaan. Ko-

ponen (2003, 14) toteaakin väitöskirjassaan, että kotiutuminen sairaalasta on iäkkäälle henki-

lölle oman itsensä huolenpidon kannalta stressaava elämäntilanne ja kriittinen vaihe. 

Arfman (2017, 18) tuo esiin ylemmän ammattikorkeakoulun opinnäytetyössään, että potilaan 

kotiuttamiseen liittyen keskeisinä ongelmina esiin nousee muutamia asioita, jotka heikentävät 

kotiutumisen onnistumista. Hänen mukaansa näitä ovat kotiutuksen oikea-aikaisuus, puutteet 

tiedon kulussa, hoidon jatkuvuus ja palvelujen viiveetön järjestäminen. Tämän vuoksi onkin 
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tärkeää, että kotiutusprosessi aloitetaan ajoissa, jotta tarvittavat palvelut ja hoidon jatkuvuus 

voidaan taata. 

Opinnäytetyöni tulokset avasivat myös minun silmiäni kotiutusprosessin suhteen, hoitajien ja 

asiakasohjaajien lisäksi. Kotiutusten toimintatavoissa oli paljon hyvää, mutta haastattelujen 

perusteella löytyi myös useita kehittämisen kohteita. Osaston hoitajien haastattelu selvensi 

minulle myös heidän toimintatapojaan asiakkaan kotiutusprosessin suhteen. Tuomisen 

(2020, 16) mukaan onnistunut kotiutus vaatii paljon resursseja ja aikaa henkilökunnalta. Hä-

nen mukaansa hyvä kotiuttaminen vaatii hoitohenkilökunnalta monimutkaisten prosessien 

hallintaa. Hoitajat kuvasivatkin haastattelussa, että kotiutukset ovat nykyään aikaa vieviä pro-

sesseja ja usein paljon selvittelyä vaativia. 

Hoitajien kokemat haasteet kotiutuksissa erosivat jonkin verran asiakasohjaajien kokemista 

haasteista. Työpajassa tulikin esille se, että hoitajilla itsellään ei ollut tietoa näistä kotiutusten 

epäonnistumisista, vaan he olivat siinä uskossa, että ne ovat menneet kaiken kaikkiaan ihan 

hyvin. Siihen he toivoivat suoraa palautetta osastonhoitajille, joko sähköpostilla tai puheli-

mitse. Koponen (2003, 26) toteaa tutkimuksessaan, että moniammatillisen yhteistyön edelly-

tyksiä ovat avoin kommunikaatio ja vuorovaikutus sekä jämäkkyys oman näkemyksen esiin 

tuomisessa. Kommunikaatiolla ja vuorovaikutuksella on siis iso rooli yhteistyössä myös osas-

tojen ja asiakasohjauksen välillä potilaan kotiuttamisyhteistyön lisäksi. Kotiutusten suhteen 

eroja oli myös osastokohtaisesti, joka ei hoitajien haastattelussa tullut selkeästi esiin, vaan 

näkyi lähinnä asiakasohjaajille kotiutuksista ilmoittaessa. Jokaisella osastolla on varmasti 

omanlaisensa työkulttuuri ja omat toimintatavat, vaikka pohjana on ne yhteiset ohjeet ja 

säännöt. Myös hoitajien tietoisuus siitä mitä asiakasohjaajien työnkuvaan sisältyy, selventyi 

yhteisessä työpajassa. 

Opinnäytetyöllä on varmasti vaikutusta myös omaan työhöni asiakasohjauksessa. Tutkimuk-

sesta saadut tulokset auttavat minua kehittämään omaa osaamistani ja näkemään asioiden 

molemmat puolet. Tämän jälkeen on helpompi ajatella asioita myös osaston hoitajien näkö-

kulmasta. Työpajasta saamani kokemuksen mukaan, hoitajat itse toivoivat enemmän yhteis-

työtä asiakasohjaajien kanssa. Kaikki työpajaan osallistuneet olivat tyytyväisiä siihen, että yh-

dessä voitiin käsitellä ja keskustella kotiutumisen haasteista ja pyrittiin löytämään niihin rat-

kaisuja. Harmillisin asia yhteisessä työpajassa oli se, ettei yksikään esihenkilö päässyt pai-

kalle. Käsiteltävissä asioissa oli mukana sellaisia, jotka olisivat selkeästi tarvinneet yhteistä 

keskustelua esihenkilöiden kanssa ja lopullisen ratkaisun tekeminen olisi ollut heidän 
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tehtävänsä. Se kuitenkin oli mahtavaa, että tahto tehdä yhteistyötä oli kaikilla osallistujilla ja 

toivottiin jatkossakin yhteisten palaverien tai tapaamisten järjestämistä. 

8.1 Jatkotutkimusaihe 

Opinnäytetyötäni tehdessä aloin miettimään, että olisi voinut olla mielenkiitoista saada myös 

aineistoa kotiutuneita asiakkaita. Heitä haastattelemalla olisin saanut tutkimukseeni myös 

asiakkaiden näkemyksen kotiutusten onnistumisesta ja asiakaslähtöisyyden toteutumisesta. 

Nyt asiakaslähtöisyyden toteutumisesta on hoitajien ja asiakasohjaajien näkemys. Tästä saisi 

hyvän jatkotutkimusaiheen, jonka avulla voisi selvittää sitä, millä tavoin Sastamalassa osas-

tolta kotiutuvien asiakkaiden kohdalla asiakaslähtöisyys toteutuu heidän kokemanaan.  

Myös kotihoidon osuus kotiutuksissa on merkittävä ja siinä olisi toinen hyvä aihe jatkotutki-

mukselle.  Millä tavoin osastojen ja kotihoidon välinen yhteistyö kotiutuksissa sujuu? Onko 

kotiutukset onnistuneita? Onko kotiutuksissa jotakin parannettavaa? Kokonaisuutena kuiten-

kin on tavoitteena aina saada aikaan asiakkaan onnistunut, turvallinen kotiutus. 

8.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyössäni olen pyrkinyt toimimaan koko ajan eettisesti ja luotettavasti. Olen toteutta-

nut opinnäytetyöni yhteistyössä Sastamalan ikäihmisten avopalveluiden ja terveyskeskussairaa-

lan osastojen kanssa. Tutkimukseeni liittyvän aineiston keräämisen olen aloittanut tutkimusluvan 

saatuani. Olen pyrkinyt kunnioittamaan haastateltavien ihmisarvoa, yksityisyyttä, itsemäärää-

misoikeutta sekä muita oikeuksia. 

Haastatteluihin osallistuminen on ollut vapaaehtoista ja osallistujien henkilöllisyyttä ei ole pal-

jastettu, vaan heitä on käsitelty koko tutkimuksen ajan anonyymeinä henkilöinä. Tutkimuksen 

haastatteluun osallistujille on kerrottu tutkimuksen tekoon liittyvien tiedonkeruumenetelmien 

muodot, aineiston säilytys, tuhoaminen ja sen käyttötarkoitus. Jokainen haastateltava on alle-

kirjoittanut kirjallisen suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta. 

Tutkimuksen luotettavuutta on ohjannut etukäteen laaditut kysymykset, joiden mukaan keskus-

telua on johdettu. Samat kysymykset on esitetty molemmille ryhmille. Luotettavuutta on lisännyt 

myös se, että haastattelut on tallennettu ja kirjoitettu auki heti haastattelujen jälkeen. 
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Tutkimuksen luotettavuutta heikentävänä asiana voidaan pitää tutkijan kokemattomuutta haastat-

telun tekemisessä ja tulosten analysoinnissa. Tutkimuksella olen kuitenkin löytänyt vastauksia 

asettamiini tutkimuskysymyksiini. Olen myös päässyt ohjaamaan työpajaa, jonka avulla saimme 

aikaan mallinnetun version onnistuneen kotiuttamisen toimintatavoista. 
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Liite 1. Saatekirje 

Hei, 

Olen geronomi-opiskelija Seinäjoen ammattikorkeakoulusta ja tekemässä opintoihin liitty-
vää opinnäytetyötäni, jonka aiheena on Asiakkaan onnistunut kotiutus - asiakasoh-
jauksen ja osaston yhteistyönä asiakasnäkökulma huomioiden. Opinnäytetyöni tavoit-
teena on saada aikaan kotiutuspolku-malli osaston hoitajien, kotiutuskoordinaattorin ja 
asiakasohjauksen yhteistyönä. Hyvin suunnitellulla, eri ammattilaisten yhteistyönä tehdyllä 
kotiutuksella vältetään ns. ”pyöröovimalli” eli asiakkaan paluu takaisin osastolle heti kotiu-
tumisen jälkeen. Onnistuneella kotiutuksella säästetään myös terveydenhuollon kuluissa. 

Haastattelun tavoitteena on saada selville kotiuttamisiin liittyvät ongelmat ja mahdolliset 
parannusehdotukset, niin osaston kuin asiakasohjauksen näkökulmasta. Suostumuksesi 
haastateltavaksi vahvistat allekirjoittamalla liitteenä olevan Suostumus tutkimukseen osal-
listumisesta -lomakkeen ja antamalla sen haastattelijalle. 

Tutkimukseen osallistuminen on täysin vapaaehtoista. Sinulla on täysi oikeus keskeyttää 
haastattelu ja kieltää käyttämästä Sinuun liittyvää aineistoa, jos niin haluat. 

Opinnäytetyö toteutetaan kahtena ryhmähaastatteluna, asiakasohjaajat ja osaston hoitajat 
omina ryhminään. Haastattelut nauhoitetaan jatkokäsittelyä varten. Aineisto säilytetään 
asianmukaisesti ja hävitetään tutkimuksen valmistuttua. Haastattelujen kestoksi arvioisin 
maksimissaan kaksi tuntia. Opinnäytetyön tulokset käsitellään luottamuksellisesti ja nimet-
töminä, opinnäytetyön raportista ei yksittäistä vastaajaa pysty tunnistamaan. 

 

Ystävällisin terveisin, 

Saija Koponen 

p. xxx 

saija.koponen@seamk.fi 

 

Opinnäytetyön ohjaaja: 

SeAMK – Seinäjoen ammattikorkeakoulu/   

Sosiaali- ja terveysalan yksikkö 

Marita Lahti 

p. xxx  

marita.lahti@seamk.fi 

mailto:saija.koponen@seamk.fi
mailto:marita.lahti@seamk.fi
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Liite 2. Suostumuslomake 

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta 

Tutkimusaihe: Asiakkaan onnistunut kotiutus -asiakasohjauksen ja osaston yhteis-

työnä asiakkaan näkökulma huomioiden 

Minua on pyydetty osallistumaan yllä mainittuun Saija Koposen opinnäytetyöhön liittyvään 

tutkimukseen, jonka tavoitteena on saada aikaan toimiva kotiutuspolku -malli, asiakkaan 

onnistuneeseen kotiutukseen. 

Olen tietoinen, että osallistumiseni tutkimukseen on vapaaehtoista ja voin vetäytyä siitä 

tutkimuksen missä vaiheessa tahansa, niin halutessani.  

Luotan, että anonymiteettiäni kunnioitetaan ja kaikki materiaali käsitellään  

luottamuksellisesti. 

 

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tähän tutkimukseen. 

 

 

 

 

Päiväys: ____/____.2021 

 

 

Allekirjoitus:_______________________________________ 

Nimenselvennys ________________________________ 
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Liite 3. Teemahaastattelun kyselyrunko 

TEEMAHAASTATTELU1. TAUSTAA 

• Ammatti 

• Työyksikkö 

• Työvuodet kyseisessä yksikössä 

• Miten työyksikön perehdytyksessä on käyty läpi kotiutuksen toimintatavat? 

2. KOTIUTUSMALLI NYT 

• Millä tavoin tällä hetkellä toimitaan?  

o Milloin asiakkaan kotiutumisen suunnittelu osastolla aloitetaan? 

o Kuka vastaa asiakkaan kotiuttamisprosessista? 

o Mikä siinä on hyvää, mikä huonoa? 

o Asiakkaan ja omaisten rooli kotiutuksessa? 

o Tiedonkulun sujuvuus? 

• Miten toimitaan asiakkaan kanssa, joka on jo palveluiden piirissä tai asiakkaan, jolla ei 

ole ennestään palveluita? 

• Miten kotiutukset ovat sujuneet?  

• Millaisia ongelmia koette kotiutustilanteissa olevan? 

• Mitkä ovat kotiuttamisen kinkkisimmät kohdat? 

3. ASIAKASLÄHTÖISYYS 

• Kuinka asiakaslähtöisyys kotiutuksessa huomioidaan? 

• Asiakkaan omaisten ja läheisten huomioiminen? 

• Mitä asioita asiakkaalta aluksi selvitetään? 

• Kuinka varmistetaan, että asiakas on aidosti osallinen ja tuleeko hän kuulluksi? 

4. ONNISTUNEEN KOTIUTUKSEN PERUSTA 

• Mitkä ovat mielestänne kotiutuksen peruselementit, jotta asiakkaan kotiin paluu olisi 

mahdollisimman onnistunut? 

• Toimijoiden roolijaon selkeys? 

o osasto 
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o kotiutusta koordinoiva hoitaja 

o asiakasohjaus 

o kotihoito 

• Asiakkaan palvelutarpeen arviointi, kuka tekee ja milloin? 

o Moniammatillisuus, moniammatillinen työryhmä 

o Hoitoneuvottelu? Milloin tarvitaan? 

• Millä tavoin parantaisitte kotiuttamisen onnistumista? 

• Millä tavoin yhteistyö toimii vai onko siinä parannettavaa
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Liite 4. Toimintatavat kotiutustilanteissa 

Sastamalan ja Punkalaitumen toimintatavat kotiutuessa (Ikäneuvo 2018) 
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