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Taman kehittamispainotteisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tarkistus-
lista kotihoidon hoitajien kayttoon asiakkaan kotiutumisen tueksi. Tarkistuslista
toimii turvallisen kotiutumisen tukena ja sisaltaa kaiken, mita hoitajalla taytyy ko-
tiutumistilanteessa huomioida. Lista tulee kayttdon yhteistydkumppanin, Pohteen
kotihoito Lakeus Pohjoisen alueelle.

Tarkistuslistaa varten tarvittiin tietoa mita kotiutumistilanteessa on tarpeen huo-
mioida, seka tietoa kotiutumiseen liittyvista haasteista. Naita kerattiin kotihoidon
tydntekijoille laaditun kyselyn avulla. Kyselyyn vastasi 33 kotihoidon tydntekijaa.
Kyselyn mukaan yleisimpia koettuja kotiutumisen haasteita oli runsaat l1adkemuu-
tokset, ongelmat kotiuttavan organisaation kanssa tiedonkulussa seka kiire. Vas-
tauksista nousi esiin myds kokemus siita, etta asiakkaan kotiutumiseen ei ole va-
rattu tarpeeksi aikaa. Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa kotihoidon asiakkaan
sairaalasta kotiutumista, edistaa asiakasturvallisuutta ja tukea onnistunutta kotiu-
tumista.

Lakeus Pohjoisen kotihoidossa havaittiin, ettd asiakkaan sairaalasta kotiutumi-
sessa koetaan haasteita. Asiakkaita kotiutuu myos virka-ajan ulkopuolella; iltaisin
seka viikonloppuisin. Erityisesti naiden kotiutumisten koettiin olevan haastavia.
Kotihoidon sairaanhoitajat tyoskentelevat paasaantoisesti vain virka-aikaan. Ta-
man vuoksi virka-ajan ulkopuoliset kotiutumiset joudutaan hoitamaan ilman sai-
raanhoitajan antamaa tukea. Jokaisen tyontekijan vastuulla on toteuttaa kotiutu-
minen turvallisesti ja turvata asiakkaalle laadukas palvelu.

Opinnaytetyon lopputuloksena syntyi tarkistuslista, jonka hoitaja saa kayttoon
sahkoisena tiedostona puhelimeen tai tulostettuna taskukortiksi. Tarkoituksena
on, etta hoitaja kay tarkistuslistan systemaattisesti lapi asiakkaan kotiutuessa.
Valmiista tarkistuslistasta saatiin palautetta kotihoidon tyontekijoilta seka tyoela-
man yhdyshenkil6lta. Saadun palautteen jalkeen tarkistuslistasta tuotettiin lopul-
linen versio, joka lahetettiin kotihoidon hoitajille kayttoon. Palautteen perusteella
tarkistuslista koettiin muun muassa hyodylliseksi seka helppolukuiseksi. Jos tar-
kistuslista koetaan hyvaksi, voi sen kayttoa laajentaa myos muualle Pohteen ko-
tihoitoihin tai tarpeen mukaan tuottaa versiot eri kielilla.
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The aim of this development-oriented thesis was to create a checklist for home
care nurses to use when a home care customer is discharged from the hospital.
The checklist serves as support for a safe discharge and includes everything the
nurse needs to consider in the discharge situation. The aim of the thesis is to
improve the discharge of customers from hospitals to home care, thereby promo-
ting customer safety and supporting successful discharges. The working life part-
ner of the thesis was Lakeus home care, Northern district, of the North Ostroboth-
nia wellbeing services county.

Information was needed for the checklist regarding what needs to be considered
during discharge and the challenges associated with it. This information was gat-
hered through a survey conducted among home care workers. Thirty-three home
care workers responded to the survey. According to the survey, the most common
challenges experienced were frequent medication changes and problems with
communication with the discharging organization. It was also felt that not enough
time was allocated for customer discharge.

Challenges in customer discharge from hospitals to home were identified in the
Pohde, Lakeus Home Care. These challenges were particularly associated with
medication management, including changes made in the hospital and their im-
plementation at home. Customers are also discharged outside office hours, in the
evenings and on weekends. These off-hour discharges were particularly challen-
ging. In Home Care responsible nurses mainly work during office hours, so these
off-hour discharges have to be managed without the support of a nurse.

Based on the survey a checklist was developed, which the nurse can use as an
electronic document on their phone or as a printed pocket card. Feedback on the
finalized checklist was received. Based on the feedback received, a final version
of the checklist was produced and distributed to home care.

The feedback indicated that the checklist was found to be useful and easy to
read. If the checklist is found to be effective, its use can be enlarge to other areas
of Lakeus Northern Home Care or versions can be produced in different langu-
ages as needed.

Keywords: checklist, customer safety, hospital discharge, home care, older
people
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JOHDANTO

Vuonna 2022 kotihoidon asiakkaita oli Suomessa 19 400. Heista kaikki kayttivat
saanndllisen kotihoidon palveluita. Sadanndllisen kotihoidon palveluiden kayttd
kasvaa ian myota. (THL, 2024.) Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen tavoit-
teena on, etta ikdihmiset pystyvat elamaan ja asumaan kotonaan turvallisessa
ymparistdssa toimintakykyisena. Pohde haluaa varmistaa yksildlliset, oikea-aikai-

set ja helposti saavutettavat palvelut. (Pohde, 2022.)

Erilaiset sairaalahoitoa vaativat sairaudet lisaantyvat ian myota. lakkaiden sai-
raalassaoloajat vaihtelevat. Hoitoajat sairaalassa ovat lyhentyneet ja potilaat siir-
tyvat kotihoitoon entistd varhaisemmassa vaiheessa. On tarkoituksenmukaista,
etta iakkaan kotiutuminen tapahtuu turvallisesti. Kotiutuessa paapaino tulee aina
olla yksilOllisissa tavoitteissa. Rutiininomaiset toimintamallit eivat toimi halutulla
tavalla, vaan jokaisen idkkaan kohdalla kotiutumisen on tarpeen tapahtua yksilol-
lisesti. lakkaan kotiutuessa taytyy huomioida, etta kotiutumiseen liittyva tieto on
oikea-aikaista. (Palonen ym., 2020a.) lakkaiden henkildiden kokemusten perus-
teella he kaipaavat kotiutumistilanteessa lisaa tietoa mm. laakityksesta, palve-
luista ja niiden saavutettavuudesta, apuvalineiden kaytosta, liikkumisesta, salli-
tuista aktiviteeteista kotona, nostorajoituksista seka toipumisesta. Huolta aiheut-
taa kipu, kaatumisen pelko, nukkuminen ja yksinolo seka se, miten pystyy huo-

lehtimaan kodistaan. (Palonen ym., 2020b, s. 13.)

Kotiutuminen ei aina tapahdu suunnitelmien mukaisesti, vaan osa iakkaista palaa
takaisin sairaalahoitoon jo pian kotiutumisen jalkeen. Tasta kaytetaan termia pyo-
roovi-ilmid. lImidon takana voi olla monia tekijoita: puutteet palvelujarjestelmissa,
riittamaton suunnittelu kotiuttaessa tai geriatrisen osaamisen puute kotihoidossa
ja sairaalassa. Muu mahdollinen tekija voi olla se, etta turvalliseen kotiuttamiseen
on nykypaivana aikaisempaa vahemman aikaa. Tama johtaa siihen, etta haitta-

tapahtumien riskit kasvavat asiakkaan kotiutuessa. (Palonen ym., 2020a.)

Kotihoidossa hoitajien tydomaara seka tyoymparistd on vaihtuva seka aikataulu-

tettu. Liiallinen tyOmaara, tdiden kasautuminen ja jatkuva Kkiire vaikuttavat



tutkimusten mukaan vasymys- ja stressioireisiin, virheisiin tydssa seka tyouupu-
mukseen. (Tyoterveyslaitos, i.a.) TyO- ja elinkeinoministerion syksylla 2022 teke-
man selvityksen mukaan terveyden- ja sosiaalihuollon ammateissa on hyvin ylei-
sesti pulaa osaavasta tyovoimasta. Pula-ammateista on laadittu top 15-lista ja
naista kolme neljdsosaa on sotealalta. Vaikein tilanne on lahihoitajien, sairaan-
hoitajien sekd muiden sotealan ammattilaisilla. (Tyo- ja elinkeinoministerio,
2022.) Edelld mainitun terveyden- ja sosiaalihuollon ammattien pula osaavasta

tydvoimasta on todennakdisesti yksi vaikuttava tekija myos kotihoidon arjessa.

Tassa opinnaytetydssa tuotettiin tarkistuslista kotihoidon hoitajalle asiakkaan ko-
tiutumistilanteisiin. Tarkistuslistaan listattiin asiat, jotka hoitajalla taytyy huomi-
oida asiakkaan kotiutuessa. Tavoitteena oli sujuvoittaa kotihoidon asiakkaan ko-
tiutumista seka tukea asiakasturvallisuutta. Jotta tarkistuslista vastaisi ty6elaman
tarpeisiin mahdollisimman hyvin, laadittiin kysely Pohteen alueen kotihoidon hoi-
tajille. Kyselyn avulla kartoitettiin tietoa erityisesti kotihoidon tydntekijoiden koke-
muksista liittyen asiakkaan kotiutumiseen ja sen haasteisiin. Saatujen vastauk-
sien ja tutkimustiedon pohjalta on rakennettu tarkistuslista yhteistydssa Pohjois-

Pohjanmaan hyvinvointialueen kanssa.

1 KOTIHOITO

1.1 Kotihoidon palvelut

Kotihoidolla tuetaan iakkaiden henkildiden selviytymista kotona, ja sita saa hoi-
dontarpeen mukaan ympari vuorokauden. Sosiaali- ja terveysministeri® vastaa
lainsdadannodsta, yleisesta suunnittelusta ja ohjauksesta. (STM, i.a.-b.) Kansal-
linen tavoite on, etta kotihoidon avulla iakas ihminen pystyisi asumaan kotona
loppuun asti. Hoiva ja huolenpito tuodaan kotiin, kun iakas ihminen sita tarvitsee.
Lahes joka viides kotihoidon piiriin kuuluva saa kotiin apua useamman kerran

paivassa. Myds elaman loppuvaiheen hoito voidaan toteuttaa kotona. (THL, i.a.-



b.) Vuonna 2022 Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella saanndllisen kotihoi-

don asiakkaana oli 2,1 % vaestosta (Sotkanet, i.a).

Kotona asuvien ihmisten omatoimisuutta pyritdan tukemaan myos teknologian
avulla. Etateknologian avulla pystytaan toteuttamaan asiakkaan hoitoa muun mu-
assa varmistamalla ruokailun ja Iadkehoidon toteutuminen, yllapitamalla fyysista
toimintakykya ohjatun jumpan avulla, ohjaamalla paivittaisissa toimissa tai seu-
raamalla vointia. Kotiin pystytaan asettamaan myds erilaisia halyttimia, jotka tuo-
vat turvallisuutta ikdihmisen asumiseen. (THL, i.a.-a.) Pohteen hyvinvointialueen
1.3.2023 voimaan astuneen kotihoidon palvelujen myodntamisen perusteiden mu-
kaan etakotihoito voi olla asiakkaalle ainoa kotihoidon muoto. Tarpeen mukaan
sita voidaan myos yhdistaa fyysisiin kaynteihin. Kaynti tapahtuu asiakkaalle ase-
tetun etalaitteen kautta valittden kuvaa seka aanta. Etakotihoidon yhteydenotot
tapahtuvat sovittuina ajankohtina. (Pohde, 15.2.2023a.) Vuonna 2020 COVID-
19-pandemian aikana Tampereen kotihoidossa tehtiin tutkimusta etakotihoidon
vaikutuksesta tyon merkityksellisyyteen. Ennen pandemiaa henkildkunta vastusti
videopuhelun valityksella tehtyja kotihoidon kaynteja, koska ajateltiin sen heiken-
tavan hoitajan tydn merkityksellisyytta. Pandemiatilanteen vuoksi etalaitteiden
kayttd kuitenkin yleistyi palveluiden tuottamisessa, ja siita saatiin hyvia kokemuk-
sia. Asiakkaat ja hoitajat kokivat etakotihoidon toimivaksi. Koettiin myos, etta kes-

kusteluun jai enemman aikaa. (Kuoppakangas ym., 2020.)

Kotihoito sisaltaa myos kotisairaanhoidon palvelut. Kotisairaanhoito ei yleensa
ole jatkuvaa, vaan palvelua saadaan tarpeen mukaan esimerkiksi sairaalasta ko-
tiutumisen jalkeen. Sen tarkoituksena on helpottaa sairaalasta kotiutumista, tu-
kea sairaan henkilon kotona selviytymista ja tukea omaisia sairaan henkilon ko-
tihoidossa. Kotisairaanhoidon palvelut ovat l1aakarin maaraamia hoitotoimenpi-
teita kuten naytteiden ottaminen, mittaukset, laakityksen valvominen, laakityksen
antaminen, voinnin seuraaminen seka mahdollisen kivun helpottaminen. (Pohde,
i.a.-b.)



1.2 Kotihoidon tukipalvelut

Tukipalvelut ovat sosiaalihuoltolain maarittamia. Palveluilla luodaan ja yllapide-
taan henkildn kodissa sellaisia olosuhteita, etta han voi suoriutua jokapaivaisesta
elamasta mahdollisimman itsenaisesti, seka saada hyvinvointia tuottavaa sisal-
t0a elamansa. Tukipalvelut jarjestetdan tarpeen mukaan. Alentunut toimintakyky
korkea ian tai sairauden vuoksi on peruste saada tukipalveluita. (L1301/2017 §
19.) Erilaiset tukipalvelut taydentavat kotona parjaamista. Tukipalvelut maarayty-
vat toimintakyvyn ja tarpeen mukaan. Tukipalveluita ovat muun muassa ateria-,
siivous-, asiointi- ja turvapalvelut (STM, i.a.-b). Tukipalveluita tarvitaan yleensa
ensimmaisena kotona asumisen tueksi. Tukipalveluita saavat myds henkil6t,
jotka eivat tarvitse muuta kotipalvelua. (Pohde, i.a.-b.) Sosiaali- ja terveyspalve-
luiden tarve kasvaa, kun Suomessa vaesto vahenee ja ikdantyneiden maara kas-
vaa. Kotihoidon asiakkaat tarvitsevat yha enemman apua ja palveluntarve kas-
vaa viimeisina elinvuosina. Kehittyva teknologia tarjoaa laajan kirjon keinoja ko-

tona parjaamisen tueksi. (THL, i.a.-a.)

lakkaiden tarpeisiin kehitetyn teknologian, eli geroteknologian avulla voidaan tu-
kea omatoimisuuteen kotona. Erilaiset turvalaitteet antavat turvaa itsenaiseen
likkumiseen. Tavoitteena on myo6s poistaa psyykkiseen turvattomuuden tuntee-
seen liittyvaa liikkumisen estetta. Teknologian kayttdonotosta pitaa kertoa ikaih-
miselle selkeasti. Puutteelliset tiedot voivat johtaa siihen, etta turvaksi tarkoitettu

laite tuokin turvattomuutta. (Voutilainen & Tiikkainen, 2009, s. 106.)

Laakeannostelurobotin avulla toteutetaan asiakkaan laakehoitoa ilman hoitajan
fyysista kayntia. Kotihoidon hoitajalle tulee tieto, jos ladke jaa ottamatta. Laa-
keannostelurobotti varmistaa laakkeen oikean annostelun, seka ohjaa oikea-ai-
kaisen ottamisen. (Lehtimaki, 2023.) Ladkeannostelurobottiin laitetaan valmiiksi
jaetut laakkeet esimerkiksi annosjakelupussit. Annosjakelussa asiakkaan saan-
nolliset tabletti- ja kapselimuotoiset ladkkeet jaetaan kerta-annoksiin koneelli-
sesti. Annosjakelu toimitetaan apteekista yleensa kahden viikon erissa. Annosja-

kelu parantaa laake- ja asiakasturvallisuutta. (Kela, 2021.)



Ateriapalvelun voi saada kotiin tuotuna, jolloin valmiit lammitettavat ateriat tuo-
daan asiakkaalle sovittuina paivina. Ateriapalvelusta on hyotya asiakkaille, joille
kotona ruoanvalmistaminen ja ostoksilla kdyminen on hankalaa. Ateriapalvelu on

mahdollista saada my06s palvelukeskusateriana. (Pohde, i.a.-b.)

Turvapuhelin on yleisin turvallisuutta parantava tukipalvelu. Turvapuhelinjarjes-
telma asetetaan kotiin, ja siihen liitettdva ranneke tulee omalta hyvinvointialu-
eelta. Rannekkeen tarkoituksena on parantaa asiakasturvallisuutta kotioloissa;
tarpeen tullen asiakas saa rannekkeella soitettua apua. Apukaynnin syyna voi
olla esimerkiksi liikkumisen haasteet tai asiakkaan kaatuminen. Turvapuhelimeen
pystyy littamaan myos muita turvallisuutta lisdavia palveluita, joita ovat muun
muassa ovihalytin ja liesihalytin. (Terveyskyla, 2023.) Turvapalvelulla varmiste-
taan asiakkaan avunsaaminen, kun toimintakyky on laskenut. Halytykset ohjau-

tuvat ensisijaisesti kotihoitoon. (Suomi.fi, 2023.)

2 IAKKAAN KOTIUTUMINEN

2.1 lakas

Opinnaytety6ssa puhutaan iakkaista, jolla tarkoitetaan yli 65-vuotiaita ihmi-
sid. Suomessa lain mukaan iakkaita ovat vanhuseldkkeeseen oikeutetut henkilot.
lakas henkild maaritellaan korkean ian myota alkaneiden tai pahentuneiden sai-
rauksien ja vammojen vuoksi, jotka ovat heikentaneet fyysista, psyykkisista, kog-
nitiivista tai sosiaalista toimintakykya. (L 980/2012 3. §.) Viimeinen ikdkausi en-
nen kuolemaa maaritellaan vanhuudeksi. Henkiset ja ruumiilliset voimavarat hei-
kentyvat. Sairastuminen on alttimpaa ja kuoleman riski on noussut tassa elaman

vaiheessa. (Rantanen & Koivunen, 2022.)

Vanhenemiseen liittyy monenlaisia toimintakykya ja terveytta heikentavia proses-

seja. Fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen vaikuttaa liikkumiseen, mutta ei



arviointikykyyn. Psyykkinen toimintakyky voi merkita elamankokemuksen tuomaa
viisautta, mutta myos muistisairautta. Muistisairaus voi alentaa paatoksentekoky-
kya, mika synnyttda monenlaisia itsemaaraamisongelmia. lakkaan hoitotyossa
kohdataan usein haavoittuva ja hauras ihminen. Tasta syysta iakkaan ihmisen
kohtaaminen voi olla eettisesti haastavaa. Hoitotydssa tarkeaa on voimavarojen
tukeminen. Gerontologisen hoitotyon eettisten arvojen keskipisteena on huolen-
pito iakkaasta ihmisesta, jonka ihmisarvoa kunnioitetaan. Ihmisarvolla tarkoite-
taan sita, etta iakas on ehea ja loukkaamaton kokonaisuus. (Voutilainen & Tiik-
kainen, 2009, s. 34-39.)

lan myota lisdantyvat myos erilaiset sairaudet, jotka voivat vaatia sairaalahoitoa.
lakkaiden sairaalassaoloajat vaihtelevat. Palosen ym. (2020a) mukaan hoitoajat
ovat sairaalassa lyhentyneet ja potilaat siirtyvat kotihoitoon entista varhaisem-
massa vaiheessa. Tavoitteena on, etta sairaalahoidon jalkeen iakkaat pystyisivat
elamaan mahdollisimman itsenaisesti kotiin tarjottujen palveluiden turvin. Toimin-
takyvyn yllapitdminen kotihoitoon siirryttdessa on merkittava tekija ehkaistaessa
kotona tapahtuvia haittatapahtumia seka arkipaivan toiminnoista selviamisen tur-
vaamiseen. lakkaalle sairaalahoito on itsessaan jo merkittava riski toimintakyvyn
alenemiselle; liikkumattomuus sairaalahoidon aikana heikentaa toimintakykya jo

entisestaan. (Palonen ym., 2020a.)

2.2 lakkaan kotiuttaminen sairaalasta

Kotiuttamisella tarkoitetaan potilaan kotiuttamista osastoilta, paivystyksesta tai
muualta sairaalasta (Laine ym., 2022). Tassa opinnaytetydssa kotiuttamisella tar-
koitetaan asioita, joita kotiuttavan organisaation taytyy huomioida potilasta kotiut-
taessa. Kotiuttamisprosessin laatu on tarkeaa asiakkaan turvallisen siirtymisen
varmistamiseksi. Kun kotiutus on hoidettu laadukkaasti, heikentynyt asiakastur-
vallisuus on epatodennakoisempaa. Laadukas kotiutus on yhteydessa myos pa-

rempaan terveydentilaan kotona. (Bauerle ym., 3.5.2024.)

lakkaan kotiuttaminen alkaa kotiutumisen suunnittelulla ja tahan on tarpeen va-

rata aikaa. Kotiuttaminen on tarpeen hoitaa yksilollisesti, huomioiden iakkaan
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tarpeet ja toimintakyky. lakas saattaa kokea, etta puutteellinen kotiutumisen
suunnittelu jattdad hanet haavoittuvaan tilanteeseen. Tiedonkulku on tarkea osa
iakkaan kotiutumisessa. lakkaan kotiutuessa sairaalasta terveydenhuollon am-
mattilaisten rooli on keskeinen; heidan tulee tehda yhteistyota muiden organisaa-
tioiden kanssa. Tiedonkulku kotihoidon, sairaalan, hoitavan 1aakarin ja omaisten
valilla on tarkeaa seka se on yksi turvallisen kotiutumisen osatekija. Puutteet vies-
tinnassa iakkaan kotiutuessa sairaalasta ovat kuitenkin yleisia, ja ne voivat vai-
kuttaa haitallisesti hanen hoitoonsa. Viivastynyt tai puutteellinen viestinta sairaa-
lan ja perusterveydenhuollon valilla asiakkaan sairaalasta kotiutuessa voi vaikut-
taa kielteisesti hoidon jatkuvuuteen ja edistaa haittatapahtumia. (Palonen ym.,
2020b, s. 9-11.)

Kotiuttavassa organisaatiossa tulee varmistaa olosuhteet, jotka mahdollistavat
iakkaan turvallisen kotiutumisen. Palonen ym. (2020a) mukaan iakkaan kotiutu-
misessa koetaan kuitenkin haasteita. Eri toimijoiden nakdkulmasta haasteita syn-
tyy muun muassa tiedonkulussa ja kommunikaatiossa; yhteiset toimintatavat
puuttuvat erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla. Haasteeksi koe-
taan myos kommunikointi vain dokumenttien avulla ilman suoraa henkildkontak-
tia, tiedonkulun hitaus ja puutteelliset raportit. Ajan ja resurssien puute voi aiheut-
taa ongelmia asiakkaan hoidon kokonaisvastuun ottamisessa. (Palonen ym.,
2020a.)

Aina kotiutuminen ei tapahdu suunnitelmien mukaisesti, vaan osa iakkaista palaa
takaisin sairaalahoitoon jo pian kotiutumisen jalkeen. Tasta kaytetaan myos ter-
mia pyoroovi-ilmid. lImidn takana voi olla monia eri syita, kuten iakkaan kokema
turvattomuus tai kotona parjaamattomyys. Taman takana voi olla monia tekijoita;
puutteet palvelujarjestelmissa, riittamaton suunnittelu kotiuttaessa tai geriatrisen
osaamisen puute kotihoidossa ja sairaalassa. Muita mahdollisia vaikuttavia teki-
joita lienee se, kun kotiutumisen suunnitteluun on nykypaivana aikaisempaa va-
hemman aikaa. Tama johtaa siihen, etta haittatapahtumien riskit kasvavat iak-
kaan kotiutuessa. Suomessa akuuttisairaanhoidon sairaalapaikkojen maara on
vahentynyt Iahes 40 % talla vuosituhannella ja on talla hetkellad yksi EU:n alueen

alhaisimmista. Vahentyneet sairaalapaikat voivat olla myos osatekijana pyoroovi-
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iimidlle seka nykypaivan aikaistuneelle kotiutumiselle. (Palonen ym., 2020a, s.
5.)

lakkaan henkildn oma kokemus kotiutumisvalmiudestaan on yksi tarkeimmista
tekijoistd muiden kriteerien ohella. Fyysisen toimintakyvyn lisaksi tulee olla luot-
tamusta ja kykya huolehtia itsestaan kotona. Turvallisen kotiutumisen varmista-
miseksi on tarkeaa tunnistaa ikaantymisen mukana tuomat rajoitteet, ja mahdol-
listaa asiakkaalle ja hanen laheisilleen riittava tuki ja ohjaus. 1akkaalla heikenty-
neet muisti- ja aistitoiminnot vaikuttavat siihen, ettei han aina ymmarra tai sisaista
jatko-ohjeita oikein. Ammattilaisena on tarkea varmistaa, ettd annetut ohjeet ovat
selkeitd ja ymmarrettavia. 1akkaat saattavat kokea, ettd heidan kotiutumisensa
yhteydessa saamansa tiedon puutteellisuus olisi syy uusintakaynteihin. (Palonen
ym., 2020a, s. 15.)

Epsteinin (2023) artikkelin mukaan hyddyntamalla Teach Back -menetelmaa voi-
taisiin valttaa iakkaan uusintakaynti sairaalaan. Menetelman tarkoituksena on
varmistaa iakkaan ymmarrys esimerkiksi diagnoosista tai kotihoito-ohjeista. Me-
netelmassa hyddynnetaan avoimia kysymyksia. Tarkoituksena on antaa iakkaan
kertoa omin sanoin juuri saamansa ohjeistus ja nain varmistua ovathan molem-

mat osapuolet yhteisymmarryksessa aiheesta. (Epstein, 2023.)

2.3 Turvallinen kotiutuminen

Opinnaytety6ssa puhutaan kotiutumisesta, jolla tarkoitetaan kotihoidon asiak-
kaan kotiutumista sairaalahoidosta takaisin kotioloihin. Asiakkaan turvallinen ko-
tiutuminen osastohoidosta vaatii monenlaisia toimenpiteita; oli asiakas jo val-
miiksi kotihoidon asiakas tai juuri paassyt kotihoidon palveluiden piiriin. Kotiutu-
minen on ollut turvallinen, kun se on tapahtunut onnistuneesti iakkaan, omaisten
seka hoitavan organisaation nakdkulmasta (Palonen ym., 2020a, s. 7). Turvalli-
sen kotiutumisen merkittavimpiin tekijoihin kuuluu asiakaslahtoinen tyoskentely;
pyrkimys siihen, etta asiakas on hoidon keskiossa ja osallistuu toimintakykynsa
mukaan aktiivisesti hoitoon. Tahan kuuluu asiakkaan nakemyksien ja tarpeiden

huomioiminen kotiutumiseen liittyvissa asioissa. (Palonen ym., 2020b, s. 13.)
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Ingvarsson ym. (2.5.2024) tekeman tutkimuksen mukaan iakkaalla on suurempi
riski siihen, ettd han on heikommin kotiutumisensa suunnittelussa ja siihen liitty-

vassa paatoksenteossa mukana.

lakkaan kotiutuessa taytyy huomioida, etta kotiutumiseen liittyva tieto on oikea-
aikaista. lakkaiden henkildiden kokemusten perusteella he kaipaavat kotiutumis-
tilanteessa lisaa tietoa muun muassa laakityksesta, palveluista ja niiden saata-
vuudesta, apuvalineiden kaytosta, liikkumisesta, sallituista aktiviteeteista kotona,
nostorajoituksista seka toipumisesta. Huolta aiheuttaa kipu, kaatumisen pelko,
nukkuminen ja yksinolo. Huolta aiheuttaa myds se, miten pystyy huolehtimaan
kodistaan. Kotihoidon hoitajan tehtavana on varmistaa, etta asiakkaalla on tar-
jolla jokin yhteydenpitokanava, jonka kautta voi esittda hoitoonsa liittyvia kysy-
myksid. On myds ohjeistettava, miten ja milloin hakeutua hoitoon voinnin niin

vaatiessa. (Palonen ym., 2020b, s. 13.)

lakas ihminen tarvitsee kotiin monenlaista tukea. Kotiin tarjotut palvelut ja hoito
rakentuu aina yksiléllisen hoito- ja palvelusuunnitelman perusteella. (THL, i.a.-a.)
Ammattilaisen on kannettava vastuu iakkaan kotiutumiseen liittyvissa asioissa.
Vastuu hoidosta siirtyy perusterveydenhuollolle kotihoidon asiakkaan kotiutuessa
sairaalasta. Kolmasosan sairaalahoidossa olevien iakkaiden toimintakyky heik-
kenee sairaalassa olon aikana. Tama on suoraan yhteydessa kotona parjaami-
seen kotiutumisen jalkeen. (Jamsen ym., 2015.) Sairaalasta kotiutuvan iakkaan
kotiymparisto ja palveluiden tarpeet on hyva arvioida, koska kotiin tuotujen pal-
veluiden toteuttamisessa voi olla puutteita. Sairaalasta kotiutuneella voi olla eri-
laisia kotona selviytymisen haasteita ja tuen tarpeita. Kotiutumisen yhteydessa
asiakkaalle olisi mahdollisuuksien mukaan tarjottava kotikuntoutusta. Paivittaisiin
toimintoihin kohdistettu kotikuntoutus tukee kotona parjaamista ja omatoimi-
suutta. (Palonen ym., 2020b, s. 21-23.)

Kotiutumistilanteissa erityisesti laakehoidon turvallisuuteen tulee kiinnittaa huo-
miota. lakkaan laakehoidossa on todettu tapahtuvan virheita. Yleisimmin ladke-
hoidon virheet ovat olleet yhteydessa monilaakitykseen. lakkaalla ei aina ole val-

miuksia ja riittavasti tietoa kommunikoida laakityksestaan. lakkaan kotiutuessa
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on tarpeen tarkastaa laakitys seka antaa selkeat ohjeet ladkkeiden kaytosta ko-

tona. (Palonen ym., 2020a, s. 19.)

Kotiutuvan asiakkaan sen hetkiseen ravitsemustilaan on kiinnitettava huomiota,
koska iakkaalla aliravitsemuksen riski on mahdollinen. Ravitsemus on yhtey-
dessa iakkaan toimintakykyyn. (Palonen ym., 2020a, s. 20.) Kun kotihoidon hoi-
taja vastaanottaa kotiutuvan iakkaan, on tarpeen miettia ravitsemuksen toteutu-

mista kotioloissa.

Mahdollinen laheisten tuki voi olla tarkeaa kotiutuvalle iakkaalle. Tukiverkosto an-
taa varmuutta ja tukea kotona parjaamiseen kotiutumisen jalkeen. Laheisapu ter-
veydenhuollon henkildston lisaksi on isossa roolissa onnistuneessa kotiutumi-
sessa. Kuitenkin myds laheisten voimavarat taytyy muistaa huomioida. (Palonen

ym., s. 19.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaislaatuun kuuluu hoidon ja palveluiden tur-
vallisuus. Asiakasturvallisuus tarkoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan
periaatteita, jotka varmistavat hoidon ja palvelun turvallisuuden seka suojaavat
asiakasta vahingoittumasta. Turvallisuus pitaa sisallaan myos tietoturvan, tilojen,
laitteiden, tarvikkeiden ja ladkkeiden asianmukaisen kayton. Toimiva tiedonkulku
on osa asiakasturvallisuutta. Asiakasturvallisuuteen liittyvat asiat ehkaisevat jar-
jestelmassa tapahtuvia virheita ja mahdollistavat ammattilaisen tehda tyonsa laa-
dukkaasti. Asiakas- ja potilasturvallisuutta saadetaan useassa eri laissa. (STM,
i.a.-a.) Asiakasturvallisuutta edistaa se, kun asiakkaan saama hoito, hoiva ja pal-
velut edistavat hanen fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia aiheuttaen
mahdollisimman vahan haittaa. Asiakasturvallisuus kattaa ehkaisevat, hoitavat,
korjaavat ja kuntouttavat sosiaali- ja terveyspalvelut. (STM, 2017.) Turvallisuu-
teen kuuluu asianmukainen potilastietojarjestelmien kaytté. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakastietojen kasittelya ja hallintaa ohjataan monessa eri laissa.
(STM, i.a.-a.) Huono ja katkeava tiedonkulku haastaa asiakasturvallisuutta. Tata
haastetta lisaa eri potilastietojarjestelmat erikoissairaanhoidon ja perustervey-
denhuollon valissa. Erilaiset tarkistuslistat ovat yksi keino ehkaista haittoja seka

parantaa asiakasturvallisuutta (Soste, i.a).
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kotihoidon hoitajien kayttéon tarkistus-
lista, joka sujuvoittaa toimimista asiakkaan kotiutumistilanteessa. Tarkistuslistaan
koottiin asiat, jotka hoitajalla taytyy huomioida asiakkaan kotiutumistilanteessa.
Opinnaytetyon tavoitteena oli sujuvoittaa kotihoidon asiakkaan kotiutumista tuo-
tetun tarkistuslistan kautta. Tavoitteena oli myds vaikuttaa asiakasturvallisuuteen
seka kehittaa turvallista ja onnistunutta kotihoidon asiakkaan kotiutumista. Tar-
kistuslistaa varten tarvittiin tietoa, mita kotiutumisessa on tarpeen huomioida
seka mita haasteita kotiutumisiin liittyy. Naiden selvittdmiseksi laadittiin kysely
kotihoidon hoitajille. Kyselyn avulla kartoitettin myds kotihoidon tyontekijoiden
kokemuksia liittyen asiakkaan kotiutumiseen ja sen haasteisiin. Saatujen vas-
tauksien seka tutkimustiedon pohjalta on rakennettu tarkistuslista yhteistyossa

Pohteen kanssa.

4 YHTEISTYOTAHO POHDE

Opinnaytetyon vyhteistyétahona toimii Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue.
Pohde, eli Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue on yksi Suomen suurimmista.
Pohde vastaa noin 416 000 asukkaan hyvinvoinnista, terveydesta ja turvallisuu-
desta. Se kattaa 19 kunnan seka 11 kaupungin perusterveydenhuollon, erikois-
sairaanhoidon, sosiaalihuollon ja pelastustoimen palvelut. Hyvinvointialueuudis-
tuksen myota Pohde aloitti toimintansa 1.1.2023. Tarjottuja palveluita on tarkoitus
uudistaa asteittain; tavoitteena muun muassa vahvistaa ennaltaehkaisevia pal-
veluita seka kotiin annettavia palveluita. (Pohde, i.a.-c.) Vuonna 2022 Pohjois-
Pohjanmaan hyvinvointialueella sdanndllisen kotihoidon asiakkaana oli 2,1 % va-

estdsta (Sotkanet, i.a).
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Opinnaytetydssa yhteyshenkilona toimi tiimivastaava Kotihoito Lakeus Pohjoisen
alueelta. Kotihoito Lakeus Pohjoinen kattaa Kempeleen, Oulunsalon ja Hailuodon
alueen. Opinnaytetyon aihe perustuu suoraan tyoelaman esittamaan tarpeeseen.
Lakeuden alueen sairaanhoitaja oli huomannut tydssaan kotiutumiseen liittyvia
haasteita, ja tahan tarpeeseen opinnaytetyon tuottamalla tarkistuslistalla pyritaan
vastaamaan. Opinnaytetyon teko kaynnistyi suunnitelman laatimisella. Opinnay-

tetyon prosessia edistettiin syksyn 2023 seka kevaan 2024 aikana.

5 TARKISTUSLISTAN PROSESSIN KUVAUS

5.1 Tarkistuslistan ideointi ja suunnittelu

Tarkistuslistan teossa on hyddynnetty Toikko & Rantasen (2009) kehittdamaa ke-
hittamistyon lineaarista mallia. Tahan lineaariseen malliin kuuluu ideointivaihe,
suunnitteluvaihe, toteutusvaihe ja arviointivaihe. Tarkistuslistan ideointia tehtiin
heti opinnaytetydn prosessin alussa. Ideoinnin keskidssa oli tulevan tarkistuslis-
tan toteutus seka visuaalinen ilme. Ideointivaiheessa ilmeni tarve tietaa, mita
haasteita kotiutumiseen liittyy ja millaisiksi kotihoidon tyontekijat kokevat kotiutu-

mistilanteet.

Suunnitteluvaiheessa oleellisinta on paattaa ketka osallistuvat projektin toteutta-
miseen seka varmistetaan suunnitelma milla saadaan lopputulos vastaamaan
projektin tavoitetta (Toikko & Rantanen, 2009). Tavoitteena oli saada tarkistuslis-
tasta taysin tyoelaman tarpeeseen sopiva; lista sisaltaisi kaiken mita hoitajalla

taytyy asiakkaan kotiutumistilanteessa huomioida.

Suunnitteluvaiheessa pohdittiin kahta eri toteuttamisvaihtoehtoa; saada katta-
vasti tietoa kotihoidon kotiutumisen haasteista, jotta pystytaan vastaamaan tar-
kistuslistalla kotiutumisen haasteeseen. Toisena vaihtoehtona oli alkaa tutkimaan

kotiutumiseen liittyvia HaiPro-vaaratapahtumailmoituksia; miten tarkistuslistan
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kaytto kotiutumistilanteissa vaikuttaisi vaaratapahtumailmoituksiin ja niiden maa-
riin. Tama idea jatettiin kuitenkin pois ajallisesti pidemman opinnaytetyoprosessin
vuoksi seka osin tilaajan toiveesta. Toteutustavaksi valikoitui kerata kyselylla tie-
toa kotiutumistilanteen haasteista kotihoidon tyontekijoiltd. Suunnitteluvaiheessa
tehtiin sairaanhoitajille seka lahi- ja perushoitajille omat kyselyt eri tydnkuvan ta-
kia. Saadun palautteen pohjalta yhtenaistimme kyselyn niin, ettd osa kysymyk-
sista oli tarkoitettu ainoastaan lahi- ja perushoitajille seka osa sairaanhoitajille.
Kyselyn tarkoituksena oli kerata tietoa kotihoidon tyontekijoilta liittyen kotihoidon
asiakkaan kotiutumistilanteisiin. Kysymykset laadittiin tutkitun tiedon pohjalta, ja
pyydettiin hyvaksynta yhdyshenkildltda ennen kyselyn lahettamista. Kyselyn vas-
taukset ja yhteistydkumppanin tarpeet toimivat suuressa roolissa tarkistuslistan

kokoamisessa.

Opinnaytetyossa hyddynnettiin sahkoista kyselymenetelmaa. Kysely sisalsi maa-
rallisen ja laadullisen tutkimusmenetelman piirteitd (Liite 2). Kvantitatiivinen eli
maarallinen tutkimus on tieteellisen tutkimuksen menetelmasuuntaus, joka pe-
rustuu kohteen tulkitsemiseen tilastojen ja numeroiden avulla. (Koppa, 2015.)
Maarallisen tutkimuksen piirteita tutkimuksessa tuli esille strukturoitujen moniva-
lintakysymysten muodossa, joita kyselyssa oli yhteensa 11. Kvantitatiivisen tutki-
muksen parina pidetaan laadullista eli kvalitatiivista tutkimusta. Laadullisen tutki-
muksen piirteita kyselyssa oli avoimien kysymyksien muodossa, joita oli yhteensa

kolme.

Aineistonkeruu suoritettiin Webropol-kyselytyokalulla 12.1.—-15.2.2024 valisena
aikana. Alustavasti vastausaikaa ohjelmoitiin 31.1.2024 saakka, mutta vahaisen
vastausmaaran vuoksi lahetimme muistutusviestin seka pidensimme aikaa
15.2.2024 saakka. Kysely lahetettiin Lakeuden ja Oulun keskustan alueen koti-
hoidon vastuuyksikkopaallikdille sahkopostitse. Sahkdpostin yhteyteen laadittiin
saateviesti (Liite 3). Vastuuyksikkopaallikét edelleen lahettivat kyselyn tii-
meihinsa. Ei ollut varmuutta, kuinka suurelle henkilostomaaralle vastuuyksikko-
paallikdt kyselya jakavat. Arvioimme, etta potentiaalisia vastaajia kyselyyn voisi
olla noin sata. Kyseiseen kyselyn jakamistapaan paadyttiin anonymiteettisuojan

vuoksi. Riskina kyselyn jakamistavassa oli se, saavuttaako kysely Kkaikki
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potentiaaliset vastaajat, kun kyselylinkkia ei pystynyt heille jakamaan suoraan.

Kyselyyn vastasi yhteensa 33 Pohteen kotihoidon tyontekijaa.

5.2 Tarkistuslistan toteutus

Hyva tarkistuslista tukee palveluiden turvallisuutta. Sen avulla pystytaan varmis-
tamaan, etta kaikki tarpeellinen on huomioitu. Toimiva tarkistuslista myds yhden-
mukaistaa palveluiden tuottamista, vapauttaa aikaa ja mahdollistaa yksildllisten
tarpeiden huomioimisen. Tarkistuslistan avulla myos inhimillisten virheiden mah-

dollisuus vahenee; tarkeimmat asiat 16ytyvat listattuna. (Tukes, 14.9.2020.)

Tarkistuslistaa suunniteltiin hahmottamalla listaa ja sen visuaalista ilmetta eri oh-
jelmilla. Tarkoituksena oli, etta visuaalinen ilme sopisi Pohteen ymparistéon. Ta-
voitteena oli tehda tarkistuslistasta mahdollisimman selkea ja helppolukuinen.
Ensisijaisesti tarkistuslistan on tarkoitus I0ytya kotihoidon puhelimista kuvana tai
PDF-tiedostona. Toisena tavoitteena oli myos se, etta tarpeen mukaan tarkistus-

listan tulostaminen onnistuu taskukokoisena listana tydntekijan niin halutessa.

Toteutusvaiheessa tuotetaan suunnitelman mukainen tuote (Toikko & Rantanen,
2009). Kyselyn paatyttya vastaukset analysoitiin ja aloitettiin tarkistuslistan ko-
koaminen. Maarallisten, eli strukturoitujen kysymysten vastaukset analysoitiin
Excel-tyOkalun avulla. Kyselyn kaksi avointa kysymysta analysoitiin teemoitta-
malla sisallon mukaan. Alkuperaisilmaisuista tehtiin taman jalkeen pelkistettyja

ilmaisuja (Taulukko 1).



Taulukko 1. Pelkistettyja ilmaisuja.
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Alkuperaisilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Laakemuutosten tekeminen

Ladkemuutokset, uusia sairaalassa aloitettuja
I&akkeita ei valttamattd saa heti, jos ei lahde
henkildkohtaisesti apteekkiin asioimaan.
Sekavat l[ddkemuutokset

Laakemuutokset

Ladkemuutokset on koettu sekavina ja haas-

tavina

Tiedonkulku esim sairaalan ja kotihoidon va-
lilld. Kun ei paase lukemaan kotiuttavan yksi-

kon kirjauksia

Haasteeksi on koettu tiedonkulku kotiuttavan

organisaation kanssa

Kaikkien kotiin tuotavien palveluiden jatkumi-
sen varmistaminen (ateriapalvelu, ym. jotka
olleet keskeytettyna)

En osaisi jatkaa turvapalvelua

Haasteeksi on koettu kotihoidon palveluiden
seka tukipalveluiden jatkuvuuden varmistami-

nen

Kotiuttava yksikkd ei osaa kertoa mm. ladke-
muutoksista, eivat varmista onko asiakkaalla

rahaa maksaa taksia

Haasteeksi on nostettu ongelmat kotiuttavan

organisaation kanssa

Sairaalassa olon aikana mahdollisesti tullut
toimintakyvyn huononeminen

Asiakkaan huono/laskenut kunto. Kotiolojen

puutteellisuus (apuvalineet yms)

Haasteeksi on koettu asiakkaan huonontunut

vointi sairaalassaolon aikana

Tarkistuslistaan nostettiin esille kaikki kyselyssa esille nousseet haasteet liittyen

kotiutumistilanteisiin. Tarkistuslistan ensimmainen versio eli prototyyppi tuotettiin

Canva-ohjelmalla. Ohjelma koettiin hyvaksi seka helppokayttdiseksi, joten tulleet

korjaukset ja lopullinen tuotos tehtiin samalla ohjelmalla. Tarkoituksena oli hyo-

dyntaa ilmaista ohjelmaa, koska opinnaytetyo toteutettiin ilman rahoitusta.

5.3 Kyselyn tulokset

Kyselyyn vastasi yhteensa 33 Pohteen alueen kotihoidon tyontekijaa. Vastaajat

koostuivat 23 lahihoitajasta ja 10 sairaanhoitajasta (Kuvio 1). Suurin osa kysy-

mykseen vastaajista koki asiakkaan kotiutumistilanteet haastaviksi. Virka-ajan ul-

kopuoliset kotiutumiset nousivat kyselyssa esiin; kysymykseen vastanneista
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sairaanhoitajista suurin osa oli sitd mielta, etta naita ei ole paasaantoisesti hoi-
dettu asianmukaisesti. Sairaanhoitajilta nousi esiin huomiot muun muassa laaki-
tyksen toteutumisen viiveista ja kotiutumisen liilan nopeasta aikataulusta, jolloin
kotihoidon kaynteja ei saada jarjestettya. (Kuvio 10.) Vastanneista lahihoitajista
suurin osa oli sitd mielta, ettei ole saanut perehdytysta asiakkaan kotiutumistilan-

teisiin.

Kotiutumistilanteiden haasteiksi koettiin erityisesti kotiuttavan organisaation
kanssa ongelmat tiedonkulussa ja runsaat ladkemuutokset. Muita haasteita oli
kiire ja kokemus siita, ettei kotiutuvan asiakkaan asioiden hoitamiseen ole varattu
tarpeeksi aikaa. (Kuvio 4.) Kotiutumisten jalkeen yleisimpia asioita, jotka ovat jaa-
neet tekematta oli kayntitekstien paivitys, ladkemuutoksien huomiointi, 1aakelis-

tan paivitys seka maarattyjen seurantojen toteutus. (Kuvio 9.)

Mitd ammattiryhmid edustat?

® [ ihihoitaja
® Perushoitaja
H Sairaanhoitaja

Muu, mik&?

Kuvio 1. Osallistujien ammattiryhma.



Kuinka kauan olet tyoskennellyt kotihoidossa?

m0-1v
m2-5v

m5-10v

Kuvio 2. Vastaajien tydkokemus kotihoidossa

Oletko saanut perehdytystd kotiutumistilanteisiin?

78,3 %

(n=18)

21,7 %

Kylla (n=5)

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0%

Kuvio 3. Vastaajien saatu perehdytys kotiutumistilanteisiin.

20



21

Valitse ndistd tekijoistd kaikki, jotka tuovat haastetta asiakkaan
kotiutuessa.

Muu, mika?

Omaisten kanssa toimiminen (JaA
(n=2)
Kotiutuvan asiakkaan asioiden hoitamiseen ei ole varattu
tarpeeksi aikaa, vaan sen joutuu hoitamaan "muun tydn 69,6 % (n=16)
padlle"

Palvelujen jatkumisen varmistaminen (lddkerobotit,

0/ (1=
ateriapalvelut, turvapalvelut) S8 o (=)

Runsaat lddkemuutokset 78,3 % (n=18)
Kotiuttavan organisaation kanssa ongelmia tiedonkulussa 78,3 % (n=18)
Kiire 65,2 % (n=15)
Perehdytyksen puute

0,0 %10,0 %20,0 %630,0 %40,0 %50,0 %60,0 %70,0 %80,0 %90,0 %

Kuvio 4. Kotiutumistilanteissa koettuja haasteita.

Osaan laittaa seuraavat palvelut jatkumaan

Ladkerobotti 100,0 % (N=19)

|
| |
<

Kotihoidon kéynnit 73,7 % (n=14)

Turvapalvelu 57,9 % (n=11)

Ateriapalvelu 73,7 % (n=14)
0,0 % 20,0 % 40,0 % 60,0 % 80,0 % 100,0%  120,0 %

Kuvio 5. Lahihoitajien kokemus osaamisestaan tukipalveluiden jatkamisesta.
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Pystytko itsendisesti vastaanottamaan asiakkaan
sairaalasta? (Olet saanut tarpeeksi perehdytysti ja olet
tietoinen mité tilanteessa on tarpeen huomioida)

o N

(n=2)

Koen tarvitsevani tyoyhteison tukea
kotiutumistilanteen hoitamiseen

Kylld 69,6 % (n=16)

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

21,7 % (n=5)

Kuvio 6. Kyselyyn vastanneiden lahihoitajien kokemus asiakkaan itsenaiseen
vastaanottamiseen sairaalasta.

Koetko asiakkaan kotiutumistilanteet haastaviksi?

En osaa sanoa

En

Kylla 70,0 % (n=7)

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

Kuvio 7. Kyselyyn vastanneiden sairaanhoitajien kokemus kotiutumistilanteen
haastavuudesta.
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Yleiselld tasolla; tapahtuuko asiakkaan
kotiutumisen yhteydessd helposti
virheitd/unohduksia?

En osaa sanoa

IS 222 % (n=2)

)

Kylla 77,8 % (n=7) )

0,0% 10,0 % 20,0 % 30,0 % 40,0 % 50,0 % 60,0 % 70,0 % 80,0 % 90,0 %

Kuvio 8. Kyselyyn vastanneiden sairaanhoitajien kokemus asiakkaan kotiutumi-
seen liittyvista virheista/unohduksista.

Mité seuraavia tekijoitd yleisimmin havaitaan asiakkaan
kotiutumisen jialkeen?

Jotain muuta, mit4?

Kotiuttavan organisaation kanssa ongelmia
tiedonkulussa
Maédratyt seurannat (esim. Verikoe, RR-seuranta,

o
VS-seuranta..) unohdettu ohjelmoida/toteuttaa e
Kayntitekstit jaényt paivittdméttad 68.8 %

Tarkedt tiedot asiakkaan sairaalapapereista

unohdettu huomioida 40.6 %

Laékerobotti unohdettu kdynnistdd uudelleen
Turvapalvelut unohdettu kiynnistdd uudelleen SREA

Ateriapalvelut unohdettu kdynnistdd uudelleen 34.4 %

Palveluiden jatkuvuus katkennut (esim. asiakas ollut

0
ilman kéiyntejs tai liian vahaiselld Kiyntimazralld) S

Laakelistaa ei ole pdivitetty 59.4 %

(@]
I
o
2 X
N N
X
2]
= [a—
X i

[O8]

o

=N

Liadkemuutoksia ei ole huomioitu 53.1 %

0,0 %10,0 920,0 930,0 %40,0 %50,0 %60,0 %40,0 %80,0 %90,0 %

Kuvio 9. Yleisimpia tekijoita, joita on havaittu asiakkaan kotiutumisen jalkeen.
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Virka-ajan ulkopuolella tapahtuneet asiakkaan
kotiutumiset ovat hoidettu asianmukaisesti

Ei (padsadntdisesti jotain korjattavaa) 70,0 % (n=7)

Kylla 30,0 % (n=3)
0,0 % 20,0 % 40,0 % 60,0 % 80,0 %

Kuvio 10. Sairaanhoitajien kokemus virka-ajan ulkopuolella tapahtuneista asian-
mukaisista kotiutumisista.

Valitse kaikki seuraavista, mitka taytyy huomioida asiakkaan

-~
o
=
c
-+
= c
= 2]
w
7]
+1]

Viela jotain muuta, mita?

Ateriapalvelu 100.0 %

Palvelutarpeen riittawyyden seuraaminen 100,0 %
Kayntitekstien muuttaminen 100.0 %

Asiakkaan voinnin tarkistaminen 100,0 %

Kotihoidon kayntien kaynnistaminen
Turvalaitteiden kaynnistaminen 70,0 %

Maarattyjen verikokeiden/seurantojen ottaminen
Uusien laakkeiden tilaaminen 100.0 %

Laakelistan paivitys 100,0 %

Lagke hoito, ajantasaisuuden varmistaminen 100.0 %

00w  20,0% 400% 60,0% 80,0% 100,0%

Kuvio 11. Sairaanhoitajien mukaan kotiutumisessa huomioitavia asioita.
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Kyselyssa kartoitettiin myods vapaamuotoisella kysymykselld kokemuksia haas-
teista liittyen asiakkaan kotiutumiseen. Kysymykseen vastasi 16 lahihoitajaa.
Suurimmaksi haasteeksi on koettu laakemuutoksiin liittyvat asiat. Vastaajista
(n=10) on maininnut lddkemuutokset sekavina seka haastavina. Haasteina on
kuvattu muun muassa uusien laakkeiden aloittaminen; |aakkeita ei valttamatta
saa heti apteekista. Haasteeksi on koettu myos pitkat epikriisit ja haasteet tiedon-

kulussa, kun kotiuttavan organisaation tietojarjestelma on eri kuin kotihoidossa.

Vastaajista kaksi on nostanut haasteena asiakkaan huonontuneen voinnin sai-
raalassaolon aikana. On koettu, etta asiakkaan vointi on usein heikentynyt koti-
oloissa, eika ole riittanyt kotona parjaamiseen. Ongelmaksi nousi myos palvelui-
den riittdmattdmyys kotiutumisen jalkeen; asiakkaan voinnin huonontumisen
vuoksi palveluiden tarve on noussut eika tahan tarpeeseen ole riittdvan ajoissa
vastattu. Vastaajista nelja kokee, etta asiakas kotiutetaan usein huonokuntoi-
sena. Muina haasteina oli mainittu muun muassa ajan puute ja kotihoidon palve-
luiden seka tukipalveluiden jatkuvuuden varmistaminen, kun |&hihoitaja ei paase
jarjestelmiin aloittamaan tai lisddmaan asiakkaan palveluita. Tama on koettu

haasteeksi erityisesti virka-ajan ulkopuolisissa kotiutumisissa.

Kyselyssa lahihoitajat toivoivat jatkossa kotiutumistilanteisiin enemman aikaa.
Toiveena oli, etta aikaa olisi varattu niin etta yksi hoitaja kerkeaisi hoitaa kotiutu-
misen Kerralla loppuun. Kotiutumisia helpottaisi se, jos tieto kotiutumisesta tulisi
kotihoitoon mahdollisimman ajoissa. Toiveena nousi myoOs selkeytta laakemuu-
toksiin ja asiakkaan toimintakyvyn arviointiin. Vastaajista yksi nostaa esille toi-
veen kotikuntoutuksen arviointikaynnista, jos asiakkaan kunto on merkittavasti

muuttunut sairaalajakson aikana.

5.4 Tarkistuslistan arviointi

Projekti pyritaan lopettamaan suunnitellun mukaisesti arviointivaiheessa. Talldin
valmistellaan projektin loppuraportti ja esitellaan mahdollisia kehittamisideoita jat-
koon. (Toikko & Rantanen, 2009.) Tarkistuslistan (Liite 1.) arvioinnissa koettiin

tarkeaksi tyoelaman kokemus tarkistuslistasta; vastaako lista heidan tarpeisiinsa.
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Taman vuoksi pyysimme palautetta tarkistuslistan ulkonadsta ja sisallosta tyoela-
matahon yhdyshenkilolta seka Lakeuden alueen kotihoidon tiimilta. Pyydettiin yh-

dyshenkilon kiinnittavan huomiota erityisesti naihin kysymyeksiin:

Onko tarkistuslista ulkonadltaan (visuaalinen ilme, Kirjoitusasu) so-
piva Pohteen ymparistoon?

Onko tarkistuslista sisalloltaan sopiva?

Loytyyko listasta kaikki, mita kotiutumisessa on tarpeen huomioida?
Onko tarkistuslista selkea ja helppolukuinen?

Tarkistuslista hyvaksytettiin tilaajan yhdyshenkildlla ennen lopullista julkaise-
mista. Palautetta saatiin Lakeuden alueen kotihoidon tydntekijoilta seka tilaajan
yhdyshenkilolta. Visuaalinen ilme koettiin Pohteelle sopivaksi. Tarkistuslista ko-
ettiin selkeaksi ja helppolukuiseksi. Sisallollisesti koettiin, ettd kaikki listassa
oleva on tarpeen ja oleellista. Kehittdvaa palautetta saatiin; Pohdittiin, voisiko tar-
keimmat asiat korostaa punaisella varilla. Paadyttiin olla korostamatta, koska
kaikki listan asiat ovat tarked huolehtia kotiutumistilanteessa. Keskustellessa
nousi myos esiin, onko hoitajille varattuna riittavasti aikaa listan lapikaymiseen.
Toisena kehitysideana nousi mahdollisten vuorohoitojaksojen ja paivatoiminnan
palveluiden kaynnistaminen. Paadyttiin jattamaan tama pois, koska nama kuulu-
vat sairaanhoitajalle virka-ajalle huolehdittavaksi eivatka ole heti kotiutumistilan-

teessa oleellista.

Tarkistuslista jaetaan yhteistydkumppanin kotihoitoon kaytettavaksi. Se voi olla
puhelimessa tiedostona tai halutessaan sen voi tulostaa itselleen taskukortiksi.

Pohde pidattaa oikeudet tarkistuslistaan ja mahdollisesti tuleviin muutoksiin.

6 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Arene ry:n (2020) mukaan kaikissa opinnaytetdissa tulee noudattaa hyvaa tie-
teellista kaytantdoa. Epaeettinen toiminta ja eparehellisyys, joka vahingoittaa tut-

kimusta on hyvan tieteellisen kaytdannén loukkaamista. Opinnaytetyon
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yhteydessa on tutustuttu ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettisiin suosi-
tuksiin. Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettisiin suosituksiin kuuluu
opinnaytetyonsopimus. Asianmukaisesti tehdyt sopimukset yhteisty6taho organi-
saation- koulun ja opinnayte tyotaan tekevien kanssa on valttamatonta. Sopimuk-
sella sovittiin yhteiset pelisdannot, aikataulut, salassapitovelvollisuus, henkilGtie-
tojen kasitteleminen. Nama sovitut asiat on opiskelijalle sitovia, seka nailla va-

hennetaan tieteen pelisaannaon ristiriitoja. (Arene, 2020.)

Opinnaytety® on toteutettu hyvia tieteellisia tapoja noudattaen. Opinnaytetydhon
littyva kysely on toteutettu eettisesti kestavalla tavalla. Tutkimuksen eettisyys si-
saltyy tutkimuksen tuloksiin liittyvaan valintoihin, pohdintaan ja paatoksien teke-
miseen. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 147-148.) Hyvaan tutkimusetiikkaan kuulu-
via kaytantoja on kyselyyn liittyen noudatettu. Kysely on laadittu niin, etta niista
on mahdoton tunnistaa vastaajaa. Sairaanhoitajan eettisiin ohjeisiin kuuluu olla
hoitotydn vaikuttaja. On tarkeaa, etta opinnaytetyon tuotos on luotettava ja raken-
nettu vastausten pohjalta. Hoitajilla on oikeus tydolosuhteisiin, jossa ammatillinen
kehittyminen ja hoitotyon kehittdminen on mahdollista. (Sairaanhoitajat, i.a.) Ky-
selyssa nousi esiin tekijoita, jotka haastavat asiakasturvallisuutta. Kotihoidon
tydntekijat kokivat, etteivat he ole saanut tarpeeksi perehdytysta kotiutumistilan-
teisiin. Asiakasturvallisuuden nakdkulmasta perehdytyksen puute on myds eetti-

nen kysymys.

Kehittamispainotteisen opinnaytetyon luotettavuus perustuu koko prosessin arvi-
ointiin. Kehittamistoimintaa sitovat yhteiset tietokasitykset ja tiedontuotantota-
paan kuuluvat periaatteet. Kehittamistyossa aineiston keraaminen, dokumen-
tointi ja analyysimenetelmat ovat avainasemassa. Luotettavuuden kannalta on
tarkeaa alusta asti huomioida mika kehittamistyon tehtava on ja mika keratty tieto
on olennaista. (LibGuides, i.a.) Opinnaytetyon luotettavuuteen liittyvia ajatuksia
liittyi erityisesti kyselyyn, sen laatimiseen seka jakamiseen. Luotettavuutta on py-
ritty lisaamaan silla, etta kyselyyn vastaaminen on mahdollista vain kotihoidon
tiimien hoitajille. Linkki kyselyyn jaettiin sahkopostitse vastuuyksikkopaallikdille,
jotka jakoivat paasyn kyselyyn omalle alueelleen. Kyselylinkki ei ollut julkisessa
jaossa. Osallistumiseen vaadittiin tyoskentelya kotihoidossa. Kyselyiden vas-

tauksien maara lisaa tarkistuslistan luotettavuutta, seka antaa mahdollisimman
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laaja nakemys kehitettavasta asiasta. Nain saamme varmemmin luotettavuutta

tarkistuslistaan. Kyselyyn osallistumiskriteerit kuvattiin saateviestissa (Liite 3).

7 POHDINTA

Kyselyn vastauksien perusteella voidaan todeta, etta kotiutumistilanteet koetaan
haasteellisiksi. Yksi tunnistetuista haasteista oli hoitajien kokema kiire. Taman
vuoksi hoitajat eivat ehdi perehtymaan asiakkaan kotiutuspapereihin, ja asiakas-
turvallisuus vaarantuu. Turvalliseen kotiutumiseen on nykypaivana aikaisempaa
vahemman aikaa. Tama johtaa siihen, etta haittatapahtumien riskit kasvavat asi-
akkaan kotiutuessa. (Palonen ym., 2020a.) Asiakkaan kotiutuessa on kiinnitet-
tava huomiota moneen eri asiaan; palveluiden jatkuvuuteen, |lddkehoidon toteu-
tumiseen virheitta ja turvalaitteiden toimivuuteen. Jos palvelut jaavat epahuomi-
ossa keskeytykselle, voi kdyda niin etta asiakas ei saa tarvitsemiaan palveluita
kotiutuessaan. Nama edella mainitut tekijat voivat olla osasyyna iakkaiden pyo-

réovi-ilmiéodn (Palonen ym., 2020a).

Kotiutuvan toimintakykya ja sen muutoksia taytyy arvioida. Toimintakyvyn muu-
toksiin taytyy reagoida esimerkiksi palveluiden lisaamisella tai apuvalineiden
hankkimisella. Kotikuntoutusta olisi aiheellista hydodyntaa niiden asiakkaiden koh-
dalla, joilla toimintakyky on laskenut sairaalassaolon aikana. Sen avulla kuntou-
tuminen kotiin tapahtuisi turvallisemmin. Toimintakykyyn liittyy vahvasti myds
RAl-arviointi. RAl-arviointi on syyta uusia, jos asiakkaan toimintakyky on laskenut

sairaalassaolon aikana.

Pohdittiin kotiutumisen haasteiden alkavan jo siita, kun asiakkaat kotiutuvat lyhy-
ella varoitusajalla. Kun tarkkaa kotiutumispaivaa ei tiedeta, kotiutumisen tapah-
duttua tahan ei ole varata tarpeeksi aikaa. Pohdimme myds muita vaikuttavia te-
kijoitd muun muassa henkildstéresurssi. Onko kotihoidon henkildstéresurssi riit-

tava?
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Kyselysta saatu tieto on hyvin oleellisessa osassa tassa opinnaytetydssa, taman
lisaksi se on tarkeaa tietoa yhteistyotaholle. Pyrimme omalla toiminnallamme
saamaan tiedon mahdollisimman laajalle, jotta siita saataisiin paras hyoty. Kehit-
tamisprosessin aikana opittiin uutta asiakkaan sairaalasta kotiutumisesta. Saatiin
laaja kasitys siita, millaisiksi Pohteen alueen kotihoidon tyontekijat kokevat asi-
akkaan kotiutumistilanteet. Ymmarryksemme syveni siitd, mita hoitajalla taytyy
huomioida asiakkaan kotiutumistilanteissa. Pohdimme, miksi tallaista tyokalua
hoitajien kayttoon ei ole laadittu aiemmin, vaikka kotiutumisen haasteet ovat sel-
keasti tunnistettu jo aiemmin.

Ammatillisesti opinnaytetydn prosessi on ollut kehittava ja antoisa. Olemme op-
pineet laajasti kotihoidon palvelumuodosta ja sen laajuudesta. Huomasimme pro-
sessin aikana sen, kuinka paljon kotihoidon hoitajalla taytyy hallita asioita, ja ta-
man lisaksi ottavat suuren vastuun asiakkaiden turvallisuudesta ja hyvinvoinnista
asiakkaan kotiutuessa. Opinnaytetyon prosessin aikana tekijoiden ja tyoelaman
yhdyshenkilon kanssa tydskentely on ollut vaivatonta. Tarkoituksena on julkistaa
opinnaytetyd niin, ettad jokainen kotihoidon tyontekija saa listan kayttodnsa. Py-

rimme tarpeen mukaan myos ohjeistamaan listan kaytossa.

Kyselyn vastauksista saa myds monia eri jatkotutkimusaiheita. Jatkossa voisi tut-
kia, miten tarkistuslista on vaikuttanut kotiutumistilanteiden hoitamiseen. Onko
tarkistuslistasta ollut hyotya ja onko sita otettu aktiiviseen kayttoon. Jos lista to-
detaan hyodylliseksi ja se on aktiivisessa kaytossa, se voidaan levittaa kayttoon
koko Pohteen alueen kotihoitoihin. Nain tyosta saataisiin mahdollisimman suuri
hyoty. Tutkimusta voisi jatkossa myds tehda tarkistuslistan sisaltoon, onko tassa
havaittu puutteita ja onko sita tarpeen muokata vastaamaan paremmin tyoela-
man tarpeeseen. Tarpeen mukaan tarkistuslistasta voidaan tuottaa myos versi-
oita eri kielella. Jatkotutkimusta voisi lahestya myos mahdollisten HaiPro-ilmoi-
tusten kautta; miten tarkistuslistan kayttoonotto on vaikuttanut kotiutumiseen liit-
tyviin vaaratapahtumailmoituksien maaraan. Taman lisaksi listaa voisi hyodyntaa
jo hoitajan opiskeluaikana; nain opiskelija saa realistisen kuvan siita, kuinka laa-
jan arvion asiakas tilanteessa tarvitsee. Edella mainittujen lisaksi tarkistuslistaa
voi hyodyntaa myos kotiutumistilanteen kirjaamiseen ja raportointiin; listaa seu-

raamalla kaikki oleellinen tulee kirjatuksi.
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Liite 1. Tarkistuslista

KOTIHOIDON ASIAKKAAN

KOTIUTUESSA TARKISTA NAMA:

[J Laakehoito
e Ladkemuutokset
e Ladkelistan ajantasaisuus
¢ Uusien ladkkeiden tilaaminen/hankinta
« Asiakkaan ohjaus ldakehoitoon liittyen

() Palveluiden kaynnistaminen
* Kotihoidon kaynnit
* Ateriapalvelu
* Turvapalvelut, turvaranneke
« Ladkeannostelurobotin kayttéonotto

[J Kotiutuspaperit
Lue huolellisesti lapi potilaan kotiutumispaperit
« Muutokset potilaan hoidossa
« Madrattyjen seurantojen toteutus
* Tulevat tutkimukset / kdynnit
« Tarvittaessa kayntitekstien paivitys (valita viesti sh/omahoitaja)

(J Asiakkaan toimintakyky
Arvioi asiakkaan toimintakykya:
* Onko toimintakyky muuttunut sairaalajakson aikana? Miten?
« Parjaako asiakas kotona taménhetkisilla avuilla?
« Miten liikkuminen, syéminen tai muut péivittdiset toimet onnistuvat?
* Onko tarvetta apuvalineille? Tarvittaessa uusien apuvélineiden
hankinta.

] Asiakkaan vointi

Arvioi asiakkaan vointia:
* Millaiseksi asiakas kokee vointinsa
« Vertaa vointia ja asiakkaan yleistilaa aikaisempaan. Onko
voinnissa tapahtunut selkead muutosta?
s Arvioi, sallilko asiakkaan vointi turvallisen kotiutumisen.

[J Omaiset

¢ Omaisille ilmoitus asiakkaan kotiutumisesta

[ ] Tyoyhteisolle raportointi asiakkaan kotiutumisesta

Kokoa kotiutumisesta selked kokonaisuus, johon kokoat tarkeimmat asiat.
« raportointi kirjallisesti (kirjaaminen) sekd suullisesti

Lista laadittu
pidétta oikeuden listan muokkaamiseen.

kehittaminen, TyG tehty o Pahde



Liite 2. Webropol-kysely

Opinnaytetyon webropol-kysely

1. Mita ammattiryhmaa edustat?
o Lahihoitaja
o Perushoitaja
o Sairaanhoitaja

o Muu, mika?

2. Kuinka kauan olet tyoskennellyt kotihoidossa?
o 0-1v
o 2-5v
o 5-10v
o yli 10 vuotta

3. Oletko saanut perehdytysta kotiutumistilanteisiin?
o Kylla

o En
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4. Valitse naista tekijoista kaikki, jotka tuovat haastetta asiakkaan kotiutu-

essa

(@]

o

o

Perehdytyksen puute

Kiire

Kotiuttavan organisaation kanssa ongelmia tiedonkulussa

Runsaat ladkemuutokset

Palvelujen jatkumisen varmistaminen (laakerobotit, ateriapalvelut, turva-
palvelut)

Kotiutuvan asiakkaan asioiden hoitamiseen ei ole varattu tarpeeksi aikaa,
vaan sen joutuu hoitamaan "muun tyon paalle"

Omaisten kanssa toimiminen

Muu, mika?

5. Osaan laittaa seuraavat palvelut jatkumaan

Ateriapalvelu
Turvapalvelu
Kotihoidon kaynnit

Laakerobotti

6. Pystytko itsendisesti vastaanottamaan asiakkaan sairaalasta? (Olet saa-

nut tarpeeksi perehdytysta ja olet tietoinen mita tilanteessa on tarpeen huo-

mioida)

o

o

o

Kylla
Koen tarvitsevani tydyhteison tukea kotiutumistilanteen hoitamiseen
En

7. Mitka asiat koet haastavaksi asiakkaan kotiutuessa?

8. Mita toivoisit asiakkaan kotiutumistilanteisiin tueksi?

9. Koetko asiakkaan kotiutumistilanteet haastaviksi?

(@]

Kylla
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o Ei

o En osaa sanoa

10. Yleisella tasolla; tapahtuuko asiakkaan kotiutumisen yhteydessa hel-

posti virheita/unohduksia?

o Kylla
o Ei

o En osaa sanoa

11. Mita seuraavia tekijoita yleisimmin havaitaan asiakkaan kotiutumisen

jalkeen?

o Laakemuutoksia ei ole huomioitu

o Laakelistaa ei ole paivitetty

o Palveluiden jatkuvuus katkennut (esim. asiakas ollut ilman kaynteja tai
liian vahaisella kayntimaaralla vointiinsa nahden)

o Ateriapalvelut unohdettu kaynnistaa uudelleen

o Turvapalvelut unohdettu kaynnistaa uudelleen

o Laakerobotti unohdettu kaynnistaa uudelleen

o Tarkeat tiedot asiakkaan sairaalapapereista unohdettu huomioida

o Kayntiteksti jaaneet paivittamatta

o Maaratyt seurannat unohdettu ohjelmoida/toteuttaa

o Kotiuttavan organisaatioin kanssa ongelmia tiedonkulussa

o Jotain muuta, mita?

12. Virka-ajan ulkopuolella tapahtuneet asiakkaan kotiutumiset ovat asian-

mukaisesti?

o Kylla

o Ei (paasaantdisesti jotain korjattavaa)

13. Valitse, mitka taytyy huomioida asiakkaan kotiutuessa...
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o Laakehoito, ajantasaisuuden varmistaminen

o Laakelistan paivitys

o Uusien laakkeiden tilaaminen

o Maarattyjen verikokeiden/seurantojen ottaminen
o Turvalaitteiden kaynnistaminen

o Kotihoidon kayntien kaynnistaminen

o Asiakkaan voinnin tarkistaminen

o Kayntitekstien muuttaminen

o Palveluntarpeen riittavyyden seuraaminen

o Ateriapalvelun kdynnistaminen

o Jotain muuta, mita?

14. Tahan voit listata asioita, joita koet, etta tulevassa tarkistuslistassa on
tarpeen olla. Voit myos kertoa, jos sinulla on jotain kehitysideoita kotiutu-

mistilanteiden tuomiin haasteisiin.
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Liite 3. Saateviesti

Saateviesti
Hei arvoisa kotihoidon tyontekija!

Olemme sairaanhoitaja (AMK) -opiskelijoita Diakonia-ammattikorkeakoulusta.
Opinnaytetydomme aiheena on Pohteen kotihoidon asiakkaan sairaalasta kotiutu-
misen kehittdminen. Tyon tavoitteena on tuottaa kotihoidon hoitajille tydkaluksi
tarkistuslista, mika helpottaa hoitajaa kotiutumistilanteessa ja tukee asiakastur-
vallisuutta. Opinnaytetyd tehdaan yhteistydssa Pohteen hyvinvointialueen
kanssa. Jotta tarkistuslistasta saadaan mahdollisimman luotettava seka opinnay-
teydhon saadaan kattava kuva tydelaman haasteesta, on avuksi kehitetty kyselyt
kotihoidon hoitajille. Tavoitteena on myos konkretisoida sitd, minka vuoksi tata
opinnaytetyota tehdaan.

Kyselylla selvitetdan asiakkaan kotiutumistilanteeseen liittyvia haasteita ja ongel-
makohtia. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Kyselyyn vastaaminen edel-
lyttaa tydskentelya Pohteen kotihoidossa. Kyselyssa olevat kysymykset ovat osit-
tain riippuvaisia ammattiryhmastasi (sairaanhoitajien ja lahihoitajien eri tyonku-
vasta johtuen). Taman takia myos osa kysymyksista ovat pakollisia.

Kyselyyn vastaamiseen menee aikaa noin 10 minuuttia. Vastaukset anne-
taan taysin anonyymisti, eika vastaaja ole tunnistettavissa. Vastaamalla ky-
selyyn annat meille luvan kayttaa vastauksia opinnaytetyossa.

Kysely on auki 31.1.2024 saakka.

Linkki kyselyyn:
https://link.webropol.com/s/Kysely-kotihoidon-asiakkaan-kotiutumi-
sesta

Lammin kiitos osallistumisestasi!

Erika Korkiakoski ja Anna Kellokoski

Jos sinulla on jotain kysyttavaa, voit ottaa yhteytta:

erika.korkiakoski@student.diak.fi tai anna.kellokoski@student.diak.fi
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