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Opinndytetydn tavoitteena oli kehittda paljon terveyspalveluita kdyttavien ikdantyvien paivystyksen jal-
keista kotiutusta Paivystyskeskuksessa Pohteella. Metodologiana oli toimintatutkimus, koska se vastaa kay-
tdnndn toiminnassa havaittuun ongelmaan tai kehittdd olemassa olevaa kaytantoa paremmaksi. Opinnay-
tetyo toteutettiin toimintatutkimuksen syklien mukaisesti.

Ensimmaisen syklin tarkoituksena kartoittaa paljon terveyspalveluita kdyttavan ikddntyneen kotiutumiseen
liittyvia riskitekijoitd ndyttoon perustuen. Kartoitus toteutettiin kirjallisuuskatsauksena Finna ja Cinahl por-
taalin tietokannoista. Katsaukseen hyvaksyttiin kuusi tutkimusta, jotka analysoitiin induktiivisella sisal-
I6nanalyysilld. Ensimmaisen syklin tutkimuskysymyksina oli: mita ovat ikddntyneen kotiuttamiseen liittyvat
riskit, jossa tulokseksi muodostui ydaikainen kotiutuminen, potilaan kohonnut kiireellisyysluokitus, potilaan
kotiutumiseen liittyvan informoinnin puutteellisuus, diagnoosien puutteellisuus, kotiutumisen jalkeisiin
palveluihin liittyvdn omaisen informoinnin puutteellisuus. Toisena kysymyksena oli, miten aikaisemman
tutkitun tiedon perusteella paljon terveyspalveluja tarvitseva ikddntynyt tunnistetaan paivystyksessa? Siina
tulokseksi muodostui paljon terveyspalveluja kadyttavan potilaan maaritteleminen seka potilastietojarjes-
telmiin kirjaamisen ja hyédyntamisen tehostaminen.

Toisen syklin tarkoitus oli kehittaa tarkistuslista riskipotilaan tunnistamiseen paivystyskeskuksessa. Kehit-
tamiskysymys oli: mita tarkistuslistassa tulee olla, ettd se auttaa tunnistamaan paljon terveyspalveluita
kayttavat ikdantyneet. Toimintavaiheessa aineistonkeruumetodina 6—3—-5 menetelma. Aineiston analyy-
sind kaytettiin induktiivista sisdllénanalyysia. Tulokseksi muodostui ladkityksen tarkistus, sosiaaliset syiden
selvittaminen, tukipalvelun tarve, pdihteidenkdyton selvittaminen, omaisverkosto ja -tuen kartoittaminen,
tulo- ja kayntisyy, toimintakykykartoitus, kotiolojen kartoitus, diagnoosien ajantasaisuus, potilastietojarjes-
telmien kartoitus, hoitosuunnitelma selvitys. Toisen syklin sivusyklind oli tarkistuslistan pilotointi soveltuvin
osin Pohteen paivystyskeskuksessa.

Kolmannen syklin tarkoitus oli kuvata moniammatillinen toimintamalli Pohteen Padivystyskeskukseen. Kol-
mannen syklin kehittdmiskysymyksena oli: millainen moniammatillinen toimintamallin tulee olla, etta pal-
jon terveyspalveluita kdyttavien idkkaiden kotiutuminen kehittyy. Aineistonkeruumetodina 6—3—-5 mene-
telma. Tulokseksi muodostui toimintamallissa vastuuhenkilot paivystyskeskuksen puolesta, tiedonkulun
varmistava sekd tehostaa potilastietojarjestelmien kayton, toimintamallissa varmistutaan potilaan infor-
moinnista ja jatko-hoito-ohjeiden saavutettavuudesta, huomioi yhteistyén omaisten kanssa, kotiolot kar-
toittava, sidosryhmien kanssa yhteisty6ta syventava.

Neljannen syklin tarkoitus oli kuvata moniammatillisen toimintamallin implementointisuunnitelma. Kehit-
tamiskysymys oli: kuinka moniammatillinen toimintamalli ja siihen kuuluva tarkistuslista implementoidaan
kaytantdoon. Implementointiprosessi on kuvattu Ottawa — mallin mukaisesti. Mallissa on yksityiskohtaiset
vaiheet moniammatillisen toimintamallin taytantédnpanoprosessille. Moniammatillisen toimintamallin
kayttoonotolla voidaan edistaa paljon terveyspalveluita kayttavan ikdantyneen kotiutumista.

Opinndytetyon johtopaatoksend voidaan todeta, ettd olisi hyodyllista ottaa tarkemmin huomioon monen-
laiset kotona asuvan idkkdan terveyteen, toimintakykyyn ja arkeen vaikuttavat tekijat palvelukokonaisuuk-
sia suunniteltaessa. Asiakkaan tarpeenmukaisen perus- ja erityistason hoidon ja palvelujen integroidun ja
koordinoidun kokonaisuuden huomioiminen on moniammatillisen toimintamallin tehtava.
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The aim of the thesis was to develop post-emergency follow-up care for elderly people who use a lot of
services at the Emergency Centre in Pohte. The methodology was action research because it responds to a
problem observed in practice or develops an existing practice for the better. The thesis was carried out
according to the cycles of action research.

The purpose of the first cycle is to map the risk factors related to the discharge of an elderly person who
uses a lot of health services based on evidence. The survey was carried out as a literature review of the
databases of the Finna and Cinahl portal. Six studies were accepted for the review, which were analysed
using inductive content analysis. The research questions of the first cycle were: what are the risks related
to the discharge of an elderly person, where the result was night-time discharge, the patient's elevated
urgency rating, inadequate information related to the patient's discharge, inadequate diagnoses, and in-
sufficient information for relatives related to post-discharge services. Another question was how, based on
previous research, can an elderly person in need of a lot of health services be identified in emergency ser-
vices? The result was to define a patient who uses a lot of health services and to improve the efficiency of
recording and utilising in patient information systems.

The purpose of the second cycle was to develop a checklist for identifying at-risk patients in the emergency
room. The development question was: what should be on the checklist to help identify elderly people who
use health services a lot? In the operational phase, the data collection method is 6—3-5. Inductive content
analysis was used as the data analysis. The results consisted of medication review, social justification, need
for support services, investigation of substance abuse, mapping of family network and support, reason for
arrival and visit, functional capacity assessment, mapping of home conditions, up-to-date diagnosis, map-
ping of patient information systems, treatment plan report. A side cycle of the second cycle was piloting
the checklist, where applicable, at the Pohte emergency centre.

The purpose of the third cycle was to create a multiprofessional operating model for the Pohte Emergency
Centre. The development question of the third cycle was: what kind of multiprofessional operating model
should be developed for the integration of elderly people who use a lot of health services. Data collection
method 6—3-5 method. The result of the operating model was that the persons responsible are on behalf
of the emergency services, ensure the flow of information, integrate and enhance the use of patient infor-
mation systems, the operating model ensures that the patient is informed and the accessibility of further
treatment instructions, attention is paid to cooperation with relatives, maps home conditions, and deepens
cooperation with stakeholders.

The purpose of the fourth cycle was to describe the implementation plan for a multiprofessional operating
model. The development question was how to implement the multiprofessional operating model in prac-
tice. The implementation process is described according to the Ottawa model. The model contains detailed
steps for the implementation process of a multiprofessional approach. The introduction of a development
plan can promote the repatriation of elderly people who use a lot of health services.

The thesis concludes that it would be useful to consider in more detail the numerous factors affecting the
health, functional capacity and everyday life of elderly people living at home when planning service pack-
ages. Considering the integrated and coordinated package of basic and special level care and services re-
quired by the client is the task of a multiprofessional operating model.
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1 Johdanto

Suurien ikdluokkien hoidon jarjestaminen lisda hoitomenoja. Tama tuo paineita julkisen tervey-
denhuollon ja sosiaalipalvelujen rahoituksen kestavyydelle. Julkisen talouden nakékulmasta jou-
dutaan ratkaisemaan, missa maarin verotuloilla pystytdaan kattamaan kasvavat hoitomenot.
Hoito- ja hoivapalvelumenojen kasvu saavat aikaan haastetta rahoitukselle. Ndiden menojen ke-
hitykseen vaikuttavat paljon palvelujen tuottavuus, vanhusten pitkdaikaishoidon tarpeen siirty-
minen myohdisempaan ikdan seka laitoshoidon purkaminen. (Kehusmaa 2014, 5.) Suomessa hal-
litusohjelman tavoitteena 2019 oli sote sekd perus- ja erityistason palveluiden yhteensovittami-
nen eli integraatio ja eri ammattiryhmien valinen saumaton yhteisty6. Talla tavalla palvelut eivat
pirstoudu ja alueilla on edellytykset ja kannuste suunnitella palveluja kokonaisuutena. (Ylitalo-
Katajisto 2019, 31-33.) Palvelujen integraatio on perus- ja erityistason palvelujen saumatonta yh-
teistyota ja yhdessa sovittuja asiakasprosesseja seka miten samalla hoidon tai palvelun porras-
tuksen tasolla koordinoidaan ja integroidaan eri palveluita asiakkaan tarpeenmukaiseksi kokonai-
suudeksi. Tavoitteena on nopeuttaa asiakkaan ohjautumista oikeaan palveluun, sujuvoittaa pal-

veluprosesseja sekd parantaa asiakastyytyvaisyytta. (THL 2023.)

Jarjestelma kykenee huonosti vastaamaan runsaasti erilaisia palveluja kdyttavan vaestoryhman
tarpeisiin, koska se on monimutkaista ja moninaista. Hoidon koordinoimattomuus nakyy potilaan
valintojen tukemisen heikkoutena, tiedon kulun puutteina, paallekkaisina tutkimuksina, huonona
kokemuksena tai asiakkaiden kyvyttomyytena selviytya paivittdisista toiminnoista sekd huonoina
tuloksina. Nama johtavat turhaan sairaalapalvelujen kayttoon. (Ylitalo-Katajisto 2019, 28—-30.) Pa-
nostamalla riittaviin sosiaalipalveluihin olisi mahdollista vahentda ikdantyneiden ihmisten ter-
veyspalvelujen tarvetta. Suomessa ollaan silti karsimassa kotipalveluja. Sosiaalipalvelujen saami-
nen ja ikddntyneen terveydentila ovat yhteydessa toisiinsa. Sosiaalipalvelujen saannin rajoittami-
nen voi myos johtaa ikddntyvien terveysmenojen kasvuun. Tassa tapauksessa saasto hoivapalve-
luissa siirtda kustannuksia terveydenhuoltoon. lkddntyneiden hoidon menoja pitdisi tarkastella
kokonaisuutena, jossa huomioidaan seké terveydenhuolto etté sosiaalipalvelut. (Kehusmaa 2014,

78.)

Monialaisten tarpeiden vuoksi moniammatillisen ohjauksen lisddmisesta oli hyotya paivystyksen
kayttoa ja kustannuksia vahentdvana tekijana. Palvelujen kayttda voitaisiin vahentaa palvelujen
kayton syyn tarkemmalla analyysilla ja raataloidylla hoidolla. Paljon palveluja tarvitsevan asiak-
kaan palveluohjauksen toimivuus korostuu hoidon kompleksisuutensa vuoksi. Kaikkein eniten

apua tarvitsevat ja palveluohjauksesta hyotyvat asiakkaat valitaan intensiivisimman tyoskentelyn



piiriin. Pitkaaikaissairaalle pitdisi laatia yksildity hoitosuunnitelma, joka sitouttaisi potilasta hoi-
toon. Tama my0s helpottaisi terveydenhuollon ammattilaisen tydta kokoamalla yhteen potilaan

hoitoon liittyvat tiedot. (Ylitalo-Katajisto 2019, 28-30.)

Maailman terveysjarjestd6 WHO:n rooli kansainvalisessa terveyspolitiikassa sen toiminnan tavoit-
teeksi maaritellddan mahdollisimman hyvan terveyden saavuttaminen kaikille kansakunnille.
WHO:lla on johtava rooli globaalin terveyspolitiikan normatiivisessa tyossa, kehittamisessa ja
koordinaatiossa. (STM 2023.) Maailman terveysjarjestd on vuonna 2015 maaritellyt nelja integ-
raation maaritelmaa. Keskeistd on kokonaisuutena vdeston terveyden edistaminen, ennaltaeh-
kaisy, sairauden diagnosointi ja hoito sekd moniongelmaisten hoito, kuntoutus ja palliatiivinen
hoito. Terveydenhuollon johtamisen ndakékulmasta luodaan ja yllapidetaan yleista rakennetta eri
sidosryhmien ja organisaatioiden vililld ja koordinoidaan niiden mahdollisuuksia tyoskennella it-
sendisesti yhteisessd projektissa. Integraatio maaritelldadn yhteiskuntatieteellisesti johdonmu-
kaiseksi joukoksi menetelmia ja malleja rahoituksen, hallinnon, organisaation, palvelutuotannon
ja klinikoiden valilla luoda yhteistyota eri sektoreiden sisalla ja valilld. Tavoitteena on parantaa
potilaan hoidon ja elaman laatua, asiakkaan tyytyvaisyytta ja jarjestelman tehokkuutta. National
Health Servicen maaritelma on yksilokeskeinen. Siina keskeista on potilaan oman suunnitelman
laatiminen yhdessa hoitavien tahojen kanssa tuoden hanen tarvitsemansa palvelut yhteen seka
tavoitteena potilaan saama hyoty. (Ylitalo-Katajisto 2019, 31-33; Palonen, Kariniemi, Peltola, Pe-

sonen, Rantanen & Siira 2020, 5, 11-12, 15.)

Ei ole olemassa yleisesti hyvaksyttya maaritelmaa paljon palveluja tarvitsevasta asiakkaasta. Pal-
jon palveluja tarvitseva asiakas on henkild, joka on kdyttanyt hyvinvointikeskuksen perustervey-
denhuollon laakéarin vastaanoton palveluja yli kuusi kertaa vuodessa tai jolla on ammattilaisen
tunnistama monialaisen yhteistyon tarve. (Ylitalo-Katajisto 2015, 22.) Puhutaan kymmenesta pro-
sentista potilaista, jotka kayttavat vuodessa eniten perusterveydenhuollon vastaanottoa eli 81
prosenttia kustannuksista. Paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden omien selviytymistaitojen tu-
keminen seka sosiaalisen verkoston luominen ja merkitys ovat sote- palvelujarjestelmdssa jaa-
neet lilan vahalle huomiolle. (Ylitalo-Katajisto 2019, 88.) Ihmiset kokevat, ettd heillda on vahaiset
vaikuttamismahdollisuudet sote-palvelujarjestelmaan. Asiakaslahtoisten palvelujen ja palvelu-
mallien kehittdmisen suhteen kansalaisten roolin ja osallistumisen tulisi olla vahvempi. Asiakkai-
den roolia tulisi kehittda osallistuvaksi ja aktiiviseksi. Kansalaisten osallisuus asiakasldahtdisen pal-
velutuotannon suunnitteluun ja kehittdmiseen on Suomessa lisdantynyt. Sosiaali- ja terveyden-

huollon ongelmana on tiedon ajantasaisuuden haasteet, asiantuntija-ammattien valinen vuoro-



vaikutuksen puute seka tiedon luominen sosiaalisen vuorovaikutuksen pohjalta. Julkisen tervey-
denhuollon puolella hyddynnetdan vahan tietoa palveluiden suunnittelussa, toiminnassa ja paa-
toksenteossa. Paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden hoidon ja palvelujen parantaminen edel-
lyttaisi saman palvelutarpeen ja kdyttaytymismallin omaavien asiakkaiden jakamista pienempiin
yhdenmukaisiin osastoihin. On merkityksellistd, miten suuri osuus hoitajien vastaanoton osuus
on perusterveydenhuollon kdynneissa. Tutkimuksissa on noussut esille paljon palveluja tarvitse-
vien asiakkaiden hoidossa hoitajan tarkea rooli, moniammatillinen lahestymistapa ja case mana-

gement ladkarikeskeisen toimintamallin sijaan. (Ylitalo-Katajisto 2015, 93.)



2  Opinndytetyo tydelaman kehittamisprojektina

Lain ikddantyneen vdestdn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkadiden sosiaali- ja terveyspalveluista
tarkoituksena on parantaa iakkdaan henkilon mahdollisuutta saada laadukkaita sosiaali- ja terveys-
palveluja seka ohjausta muiden tarjolla olevien palvelujen kayttoon yksil6llisten tarpeittensa mu-
kaisesti ja riittdvan ajoissa silloin, kun hdanen heikentynyt toimintakykynsa sita edellyttaa; seka
vahvistaa idkkaan henkilén mahdollisuutta vaikuttaa hanelle jarjestettavien sosiaali- ja terveys-
palvelujen sisaltoon ja toteuttamistapaan seka osaltaan paattda niita koskevista valinnoista. Tassa
laissa sdadetaan kunnan ja hyvinvointialueen velvollisuudesta huolehtia ikddntyneen vaestdnsa
hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemisesta seka idkkdiden
henkildiden tarvitsemien sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamisesta hyvinvointialueella. lakkaan
henkilon palveluntarpeiden selvittdmisestd ja niihin vastaamisesta. Tassa laissa tarkoitetaan

ikdantyneella vaestolld vanhuuseldkkeeseen oikeuttavassa idssa olevaa vdestoa. (Finlex 2022.)

Pohteen strategiassa, hyvinvointi, terveys ja turvallisuus — yhdessa tehden, yksi painopiste on
osaamisen ja resurssien jakaminen vahvistavat ennaltaehkaisya ja perustason palveluja. Hyvin-

vointialueen strategiaan on maaritelty arvot:

1. Ndemme ihmisen

2. Kohtaamme ammattitaidolla

3. Edelldkavijana vaikuttavuudessa.

Tavoitteena Pohteen strategiassa on hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden parantuminen
seka palvelutarpeiden vaheneminen. Palvelulupauksessa on vaikuttavasti: kun tarvitset neuvoja,
tukea, apua tai turvaa, olemme sinua varten. Huolehdimme yhteisesti, etta saat tarvitsemasi pal-
velut sujuvasti, oikeaan aikaan ja huolehdimme niiden jatkuvuudesta. Tuomme palvelut ldhelle
sinua monin eri tavoin. Toimintamme on vaikuttavaa ja se perustuu uusimpaan tietoon ja tutki-
mukseen. Strategisiin valintoihin on vaikuttanut Pohjois-Pohjanmaalla monialaista tukea ja yh-
teen sovitettuja palveluja tarvitsevien vaestoryhmien palveluiden koordinointi seka vaestén no-

pea ja merkittava ikdrakenteen muutos. (Pohde 2023.)



Ikadantyneen kotona asumisen mahdollistamisessa sekd toimintakyvyn arviossa ja tukemisessa
tarvitaan kokonaisvaltaista lahestymistapaa, joka painottaa voimavaralahtoisyytta, yksilollisyytta,
kokemuksellisuutta, itsensa toteuttamista, toimijuutta, vuorovaikutuksellisuutta, osallisuutta,

omia valintoja ja identiteettid (Kaakinen, Kariniemi, Kyngas & Siira 2020, 24).

2.1  Opinndytetyon projektityoskentely

Laadullisissa tutkimuksissa tutkija tapaa henkilokohtaisesti osallistuvia. Osallistujien kanssa muo-
dostuu vuorovaikutuksellinen suhde, koska tutkija tapaa osallistuvia. Vuorovaikutuksen tulee olla
kunnioittavaa, arvostavaa ja herattaa luottamusta. Riskit tulee arvioida etukateen. (Aro & Koivisto
2006, 3.) Tutkijan ja tutkittavien suhteessa on olennaista my6s avoimuus. |hmisilla on tutkimuk-
seen osallistuessaan oikeus tietda mita heille tapahtuu. Tutkittavien on saatava tietda tutkimuk-
sen riskeistd, rajoituksista, ja saatavasta hyddysta. Talla tarkoitetaan sitd, ettd tutkittavia ei saa

vahingoittaa. (Vehvildinen-Julkunen 2006, 29.)

2.1.1 Projektiorganisaation kuvaus

Taman ylemman ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opinndytetyon kokonaisuuden
hallinnointi ja johtaminen tapahtuvat projektijohtamisen periaatteiden mukaisesti. (Opinnayte-
tyon hallinta n.d.). Projektiorganisaatio koostuu usein ohjausryhmasta, projektipaallikosta, pro-
jektiryhmastd, tukiryhmasta ja erilaisista tyoryhmista. Ohjausryhma nimitettiin opinnaytetyon
kdynnistyessa. Ohjausryhméan pienempi koko lisda tehokkuutta paatoksentekoon. (L66w 2002,
28-30.) Ohjausryhmaan kuuluivat ohjaava opettaja, osastonhoitaja, sekd opinnaytetyon vertai-

sena toimiva yamk opiskelija.

Opinnaytetyon tekija toimii projektissa projektipaallikkona. Projektipadallikon tulee olla ongelma-
ratkaisukykyinen seka osata johtaa ja vieda projektia eteenpdin. Han pyrkii siihen, etta projekti-
ryhma tekee tarvittavat toimenpiteet tavoitteiden saavuttamiseksi. Projektipaallikélla on vastuu
tavoitteiden saavuttamisesta ja nain myos seuranta ja tarkistus toimenpiteet. Ohjausryhmalle ra-
portointi kuuluu projektipaallikon tehtaviin. (Lo6éw 2002, 28—-30.) Opinnadytetyon projektiorgani-

saatio on kuvattu alla (kuvio 1).



Ohjausryhma Ty6eldman opinndytetyon ohjaaja
Ohjaava opettaja Ravelin Osastonhoitaja Kurikka

Opiskelijakollega Makkonen

Osastonhoitaja Kurikka

Projekti-

paallikko
Jokinen
Tukiryhma Projektiryhma
Paivystyskeskuksen sairaanhoitajia Palvelupaallikké Rounaja, Paivystyskeskuksen
Sairaanhoitaja avustaja sairaanhoitajia, Kotisairaanhoidon sairaan-
Kotisairaanhoidon sairaanhoitajia hoitajia

Kuvio 1. Opinndytetydn projektiorganisaatio

Projektipaallikko kokoaa projektiryhman huomioiden tavoitteet, vaatimukset ja |dhtékohdat. On
tarkeaa hyddyntaa ryhman jasenten osaamisalueita ja johtaa projektia oikeaan suuntaan. (Lo6w
2002, 43). Projektiryhma raportoi projektipaallikdlle mahdollisista poikkeamista ja pitaa kiinni
suunnitelmista. Projektiryhman avulla varmistetaan, etta projekti saavuttaa tarkoituksensa ja ta-
voitteensa. (L66w 2002, 31). Projektiryhméaan kuului sairaanhoitajia seka paivystyksen kotiutus-

koordinaattoreita.

2.1.2  Projektijohtaminen

Johtamismalleja ja menetelmid on paljon. Johtajuus on prosessi ja siihen liittyy valta ja ihmisiin
vaikuttaminen. Valmentava johtaminen on ajattelun malli, jossa yhdistyy kokonaisvaltaisesti koko
johtamisen kirjo. Valmentavasta johtajuudesta on tullut keskeinen johtamisen tydkalu. Kyky
tehda yhteistyota ja oppia uutta on avainasemassa. Yhteisollisyys ja vuorovaikutustaidot seka yh-
teistyO0arvot korostuvat. Johtamisen avulla osallistetaan koko ryhma. Siina korostuu havainnointi-
ja analyysitaito. (Ristikangas & Ristikangas 2013, 18-20.) Osaavassa tiimissa yksittdiset jasenet tai
jasenet yhdessa osaavat ja yhdistavat osaamistaan tiimia hyodyttavalla tavalla. (Kupias, Peltola &

Tihinen 2014, 54).



Menestyneimmat, muutosmieliset ja innovatiiviset esimiehet keskittyivat tiimityéhon. Esimiehet
uskoivat yksildiden ja ryhmien luovuuteen, ja tiimien ongelmanratkaisutaitoihin. Avoin kommu-
nikaatio ja kehittymisorientaatio ovat tarkeita, mutta myos taito kuunnella. Valmentava johtaja
uskoo yksildiden ja ryhmien voimavaroihin. Ryhmiin rakennetaan kehittymismydnteinen ilmapiiri
ja tyota tehdaan yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Valmentavan johtamisen ajattelutapaan
vaikuttaa coaching merkittavasti. Coaching on valmennettavan henkil6kohtainen tulos- ja kehit-
tymissuuntautunut valmennusprosessi. (Ristikangas & Ristikangas, 2013 20-22.) Asettaessaan ta-
voitteen, valmennettava luo itselleen vision omasta tulevaisuudestaan ja niistd asioista, joita han

haluaa saavuttaa tai muuttaa. (Parppei, 2007, 28).

Valmentavan johtamisen periaatteina on vahvistaa yksilon heikkouksia ja tehostaa suorituskykya.
Se kannustaa itseohjautuvuuteen. Tyontekijat toimivat vahvuuksiensa pohjalta ja saavat néin ai-

kaan tuloksia. He ovat hyvia siind, mita tekevat. (Uutela 2019, 24.)

Yksilon osaamista ovat tietojen ja taitojen monipuolinen kaytto, tyon priorisointi, organisointi,
ryhmatyoskentelytaidot, joustavuus ja sopeutuminen, oman toiminnan arviointi, oppimaan oppi-
minen. Osaamisen soveltaminen on kaikkein tarkeintd. (Kupias, Peltola & Tihinen 2014, 50-54.)
Ajatuksena on yhteisen nakemyksen luominen ja sen soveltaminen yhteiseen tekemiseen. Orga-

nisaation oppiminen tuo organisaatioon uutta osaamista. (Otala 2008, 71-74.)

Oppimiselle pitdaa luoda hyvat edellytykset. Oppimismydnteinen organisaatiokulttuuri edesauttaa
henkiloston alyllista kuntoa. Esimiesten tulee osata johtaa ja lopulta palkita oppimista ja sen ja-

kamista. Oppimismyonteisyys tukee tyon imua eli flow - tilaa. (Otala 2008, 257-258.)

2.2 Toimintatutkimus tutkimusmetodologiana

Opinndytetydn metodologiana oli toimintatutkimus. Sen avulla tutkitaan ihmisen toimintaa ja
tuotetaan tietoa jarjen avulla kdaytannon kehittamiseksi. Tutkimus kohdistuu sosiaaliseen toimin-
taan. (Heikkinen 2007, 16.) Toimintatutkimus pitaa sisalladn muutoksen paremmasta, koska se
tahtaa pysyvaan muutokseen. Opinndytetydssa yhteistyota tekivat ne, joita ongelma koski ja he
ratkaisivat sen itse. Kehittamisen etu on, ettd ongelman ratkaisijat itse sitoutuvat muutokseen.
Kehittdminen on jatkuvaa toiminnan parantamista. (Kananen 2014, 11.) Toimintatutkimus on
maaritelmansd mukaan tilanteeseen sidottua, yhteistyota vaativaa, osallistuvaa ja itsedan tark-

kailevaa. (Metsamuuronen 2008, 29.)



Toimintatutkimus vastaa kaytdannon toiminnassa havaittuun ongelmaan tai kehittdaa olemassa
olevaa kadytantoa paremmaksi (Metsamuuronen 2008, 29). Toimintatutkimuksen piirteitd ovat
kaytantoihin suuntautuminen, muutokseen pyrkiminen ja tutkittavien osallistuminen tutkimus-
prosessiin. Tutkimuksen kohde tai substanssi voi olla melkein mika tahansa ihmiselamaan liittyva
piirre. (Kuula 2001, 10-11.) Toimintatutkimus pyrkii I6ytdamaéan ratkaisun tietyssa tilanteessa ha-
vaittuun ongelmaan ja auttaa lisddmaan uusia nakokulmia tyoskentelyyn. Toimintatutkimus an-
taa subjektiiviselle lahestymistavalle mahdollisuuden ratkaista ongelma. (Metsdmuuronen 2008,

30.)

Toimintatutkimuksen tehtdvana ovat todellisuuden muuttaminen sita tutkimalla ja todellisuuden
tutkiminen sitd muuttamalla. Siina prosessissa ymmarrys ja tulkinta lisdantyvat vahitellen pyrki-

myksena on paasta kehittyneempaan, yleisesti patevaan teoriaan. (Heikkinen 2008, 36.)
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3 Opinndytetyon tavoite ja eri syklien tarkoitukset

Opinndytetyon tavoitteena oli kehittaa paljon palveluita kdyttavien ikaantyvien paivystyksen jal-

keista kotiutusta.

Ensimmaisen syklin tarkoitus oli kirjallisuuskatsauksen avulla kartoittaa paljon terveyspalveluita
kayttavan ikdaantyneen kotiutumiseen liittyvia riskitekijoitd nayttéon perustuen. Ensimmaisen
syklin tutkimuskysymyksina oli: mita paljon terveyspalveluja kayttavan ikdantyvan kotiuttamiseen
liittyvia riskeja on ja miten aikaisemman tutkitun tiedon perusteella paljon terveyspalveluja tar-

vitseva ikddntynyt tunnistetaan pdivystyksessa?

Toisen syklin tarkoitus oli kuvata tarkistuslista riskipotilaan tunnistamiseen paivystyskeskuksessa.
Toisen syklin kehittamiskysymyksena oli: mita tarkistuslistassa tulee olla, ettd se auttaa tunnista-
maan paljon terveyspalveluita kayttavat ikdantyneet. Toisen syklin sivusyklina oli tarkistuslistan

pilotointi Paivystyskeskuksessa.

Kolmannen syklin tarkoitus oli kuvata moniammatillinen toimintamalli Pohteen Paivystyskeskuk-
seen. Kolmannen syklin kehittamiskysymyksena oli: millainen moniammatillinen toimintamallin

tulee olla, ettd paljon terveyspalveluita kayttavien ikdantyneiden kotiutus kehittyy.

Neljannen syklin tarkoitus oli kuvata moniammatillisen toimintamallin implementointisuunni-
telma. Kehittamiskysymyksena oli: miten moniammatillinen toimintamalli implementoidaan Poh-

teen Pdivystyskeskukseen.
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4 Kirjallisuuskatsaus (sykli 1)

Metodologiana oli toimintatutkimus, jonka ensimmainen sykli toteutettiin kirjallisuuskatsauk-
sena. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kartoittaa paljon terveyspalveluita kdyttavan ikaan-
tyneen kotiutumiseen liittyvia riskitekijoita nayttoon perustuen. Sykli koostuu suunnittelu-, toi-
minta-, havainnointi- ja reflektointivaiheesta. (Kananen 2009, 11; Salminen 2011, 9-10.) Opinnay-
tetyossa kirjallisuuskatsauksen eteneminen toimintatutkimuksen syklien mukaan on kuvattu alla

(kuvio 2).

Reflektointi: to-
dennetaan, miten
tutkimus on onnis-
tunut kehittdmaan

tutkittavaa koh-

Toiminta: toimitaan Havainnointi: ai-
asetettujen tavoit- neisto analysoidaan
teiden ja tehdyn ymmadrrettavaan
suunnitelman mu- muotoon ja pyritdaan
kaan. Haetaan uusia I6ytamaan selitys il-

ratkaisuja midlle detta.

Suunnittelu: Uuden
toimintatavan kehit-

tely

Kuvio 2. Kirjallisuuskatsauksen eteneminen toimintatutkimuksen syklien mukaan

4.1 Kirjaisuuskatsauksen tarkoitus (suunnittelu)

Toimintatutkimuksen ensimmainen sykli on suunnitteluvaihe, jonka aikana keskustellaan tutki-
muksen tarkoituksesta projektiryhman kanssa. Ensimmaisend maaritetdan tutkimuskysymys.
Hyva tutkimuskysymys rajaa aineiston laajuuden tutkijan resursseihin nahden. (Axelin ym. 2016,

24-25.)

Kirjallisuuskatsauksen avulla pyritdan jarjestelmallisesti I16ytamaan jo olemassa olevaa tutkimus-
kirjallisuutta, analysoimaan ja arvioimaan sen laatu. Keskeista on vastauksen etsiminen tarkkaan
kliiniseen kysymykseen. Laadukkaiden tutkimusten tunnistamiseksi kdytetdan tarkkaa hakume-
nettelyd. Tarkkaan muotoiltu tutkimuskysymys, kattava jo olemassa olevien tutkimusten haku-
menettely, huolellisesti valitut menetelmét ja menetelméatavat ovat keskeista jarjestelmallisessa

kirjallisuuskatsauksessa. (Axelin ym. 2016, 13-14.)

Tilanteen kartoitukseen pitda varata aikaa, ettd ongelma saadaan kunnolla méaaritettya. (Kananen

2009, 11; Salminen 2011, 9-10). Muodostettaessa tutkimuskysymysta suunniteltaessa tehddan
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alustavia kirjallisuushakuja, ettd saadaan kasitys olemassa olevien tutkimusten maarasta. (Axelin

ym. 2016, 25).

Tarkoitus oli kirjallisuuskatsauksen avulla kartoittaa paljon terveyspalveluja kayttavan ikaanty-
neen kotiutumiseen liittyvia riskitekijoita ndayttéon perustuen. Ensimmaisen syklin tutkimuskysy-
myksina oli: mita paljon terveyspalveluja kayttavan ikdantyvan kotiuttamiseen liittyvia riskeja on
ja miten aikaisemman tutkitun tiedon perusteella paljon terveyspalveluja tarvitseva ikdantynyt

tunnistetaan paivystyksessa?

4.2  Aineiston hankinta (toiminta)

Kirjallisuuskatsauksen alustavia hakuja tehtiin loka- marraskuussa 2023 Kajaanin Ammattikorkea-
koulun sahkdisen FINNA - tiedonhakuportaalin kautta. Tietoa haettiin hoitotieteellisista kotimai-
sista ja kansainvalisista tietokannoista. Lopullisesti tiedonhaku suoritettiin Medic, Medline, Tiede

ja tutkimus seka Cinahl Ebsco portaalin tietokannoista.

Toimintatutkimuksen toinen vaihe on toimintavaihe eli kirjallisuushaku ja aineiston valinta. Aikai-
semman kirjallisuuden hakuun suunniteltiin edellisessa vaiheessa strategia, koska on tarkoitus
tunnistaa ja l0ytaa kaikki materiaali, joka vastaa tutkimuskysymykseen. Haut tehtiin manuaalisesti
ja sahkoisia tietokantoja hyddyksi kayttdaen. Opinnaytetyon aiheen kannalta maaritellaan keskei-
set kasitteet, joita kdytetdan hakusanoina ja niistd muodostettuina hakulausekkeina. (Axelin ym.

2016, 25-26). Opinnaytetydssa kaytetyt hakusanat tietokannoittain on esitetty alla (taulukko 1).

Taulukko 1. Hakusanat tietokannoittain

Medic paivysty* AND ikdaa* OR paljon terveyspalvelui*

Medline emergency department AND frequent users OR frequent attenders AND (older adults or elderly

or aged 65 or 65+)

Tiede ja tutki- paivystys, idkas, paljon

mus

Cinahl emergency department AND frequent users OR frequent attenders AND (older adults or elderly

or aged 65 or 65+)
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Kirjallisuuskatsauksessa aiheen rajauksessa ja tutkimusongelman muotoilussa kaytettiin PCC-me-
netelmaa. Menetelmassa P tarkoittaa kohderyhmaa, C tarkoittaa kasitetta ja C tarkoittaa kon-
tekstia. PCC-menetelmaa kdytetdan, kun halutaan kartoittaa mahdollisimman laajasti aikaisempia

tutkimuksia (Hotus, 2023). Taulukossa 2 on esitetty opinnadytetyon PCC- asetelma.

Taulukko 2. PCC asetelma

C=kdsite Paljon pdivystyksen palveluja kdytta- frequent user OR fre- paljon palv*, paljon
van ikddntyneen asiakasprofiilin quent attender terveyspalvelui*

madrittaminen

C=konteksti paivystyksen jilkeisen kotiutuksen Paivystys, paivystys,

kehittaminen pdivysty*

Tutkimuksen luotettavuuden arviointi aloitetaan selvittamalla tutkimuskysymys ja valitun tutki-
musasetelman asianmukaisuus. Tutkimuskysymyksen purkaminen pienempiin osiin auttaa kirkas-
tamaan tutkimuksen tavoitteen. PCC-rakennetta voi kdyttda pohjana, mutta myos vaikuttavuus-
tutkimuksessa sekd muissa tutkimusasetelmissa. Sen jokainen osa kirjataan mahdollisimman yk-

sityiskohtaisesti. (Terveysportti, 2023.)

Aiheeseen liittyvid asiasanoja on mietitty aiemmalla kurssilla yhdessa toisen opiskelijan kanssa.
Asiasanoja haetaan myos eri tietokannoista: Medic, Melinda, Doria, Pubmed. Ndin saadaan sel-
ville aiheeseen liittyvia suomen- ja englanninkielisia asiasanoja. Lisdksi apuna kaytettiin kirjaston
informaatikon asiantuntemusta hakusanojen I6ytamiseksi. Taman avulla hahmotetaan myos,
mistd saadaan eniten tietoa omaan katsaukseen. Taman jalkeen madariteltiin katsauksen sisaan-

ottokriteerit.

Strategiaan kuuluu, ettd muodostetaan mukaanotto- ja poissulkukriteerit, joilla varmistetaan,

ettd katsaus etenee suunnitelma mukaan. Julkaisuvuoden ja julkaisun kirjoituskielen rajaaminen
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maarittaa tassa tutkimuksessa aineiston kokoa. (Axelin ym. 2016, 25-26.) Mukaanotto- ja pois-
sulkukriteerit ohjaavat olemassa olevien tutkimusten valintoja ensin otsikkotasolla, abstraktita-
solla ja lopulta koko teksteja luettaessa. Hakuprosessi tulee kuvata niin tarkasti, etta se pystytaan
toistamaan. Kirjallisuushaku on kirjallisuuskatsauksen aikaa vievin osuus. Manuaalista hakua voi
suorittaa jo valittujen tutkimusten lahdeluettelon perusteella. Hakuprosessissa ilmenneita heik-
kouksia ja vahvuuksia on hyva pohtia katsauksen yhteydessa. Alla (taulukko 3) on kuvattu kirjalli-

suuskatsauksen aineiston sisdanotto ja poissulkukriteerit.

Taulukko 3. Kirjallisuuskatsauksen aineiston sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisdaanottokriteerit poissulkukriteerit

Julkaisu englannin tai suomen kielella Muu kieli kuin englanti tai suomi

Julkaisuvuosi 2013-2023 Julkaisuvuosi on ennen vuotta 2013

llmainen saatavuus Julkaisu on maksullinen

Vertaisarvioitu Ei vertaisarvioitu

Vaitoskirja, alkuperadistutkimus, tieteellinen tutkimus Opinndytetyo, pro gradu -tutkielma, ei tieteellinen tutkimus
Koko teksti saatavilla sdhkdisesti Teksti vain osittain saatavilla sahkdisesti

Aihe vastaa tutkimuskysymykseen Aihe ei vastaa tutkimuskysymykseen

Aihe kasittelee ikdantyneita Aihe kasittelee lapsia

Kaikki aineisto kaytiin rajausten mukaisesti lapi. Artikkelit, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen,
valittiin aineistoon. Otsikkotasolla valituista luettiin tiivistelmat. Naista valittiin tutkimukset tai
artikkelit, jotka vastasivat parhaiten tutkimuskysymykseen. Koko tekstin ja laadunarvioinnin pe-
rusteella tehtiin lopullinen aineiston valinta kirjallisuuskatsaukseen. Alla (kuvio 2.) on kuvattu en-
nalta maaritettyjen sisaanottokriteerien tayttaneiden tutkimusten valintaprosessi Prisma - kuvion
avulla. Alla (kuvio 4) on kuvattu tutkimusaineistojen valintojen eteneminen tietokannoittain

Prisma — kuvion avulla.



Tiedonhaku tietokannoista (n=1257)
Medline (n=117)

Medic (n=715)

Tiede ja tutkimus (n=341)

Cinahl (n=84)

v

Hyvaksytty otsikon perusteella
(n=47)

Medline 14

Medic 13

Tiede ja tutkimus 8

Cinahl 12

Hyvaksytty tiivistelman perus-
teella (n=17)

Medline 4

Medic 4

Tiede ja tutkimus 5

Cinahl 4

Hyviaksytty koko tekstin pe-
rusteella (n=6)

Medline 1

Medic =2

Tiede ja tutkimus 1

Cinahl 2

Hyvaksytty kirjallisuuskat-
saukseen (n=6)

Medline 1

Medic 2

Tiede ja tutkimus 1

Cinahl 2

Hylatty otsikon perusteella
(n=1210)

Medline 103

Medic 702

Tiede ja tutkimus 333
Cinahl 72

Hylatty tiivistelman perus-
teella (n=30)

Medline 10

Medic 9

Tiede ja tutkimus 3

Cinahl 8

Hylatty koko tekstin perus-
teella (n=11)

Medline 3

Medic 2

Tiede ja tutkimus 4

Cinahl 2

Hylatty laadun arvioinnin perus-
teella (n=0)

Medline 0

Medic 0

Tiede ja tutkimus O

Cinahl 0

Kuvio 4. Tutkimusten valinta tietokannoista (mukaillen PRISMA Flow Diagram 2020)
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Kolmas vaihe on ennalta maaritettyjen sisaanottokriteerien tayttaneiden tutkimusten menetel-
mallisen laadun kriittinen arviointi. Katsaukseen valittujen tutkimusten luotettavuus arvioidaan
erikseen. Tehdaan valituille tutkimuksille ndyton asteen ja laadun arviointi ennalta maaritettyjen
sisdanottokriteerien tayttianeiden tutkimusten menetelmallisen laadun kriittinen arviointi. Kat-
saukseen valittujen tutkimusten luotettavuus arvioidaan erikseen. Tehdaan valituille tutkimuk-

sille ndyton asteen ja laadun arviointi. (Axelin ym. 2016, 27).

Jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen sisddnottokriteerien tayttdneiden tutkimusten laadun
kriittinen arviointi toteutettiin noudattaen Hoitotyon tutkimussaation suomeksi kdaantamien
Joanna Briggs instituutin kriittisen arvioinnin (JBl:n) kriteeriston mukaisesti (Liite 6). Aineistoon
otettiin mukaan julkaisut, joiden pistemaara oli yli puolet kokonaispistemaarasta. (Tutkimusten

arviointikriteeristot (JBI) n.d).

Nayton aste ilmoitetaan Kdypa hoito -suosituksissa neliportaisella asteikolla A (vahva), B (kohta-
lainen), C (heikko) tai D (hyvin heikko). Vahvaa A asteen ndyttda tuottaa laadukas satunnaistettu,
vertaileva tutkimus hoidon vaikuttavuudesta. C astetta on havainnoivista tutkimuksista saatu
tieto. Jos satunnaistettuja tutkimuksia on kaytettavissa, nayton asteen arviointi perustetaan nii-
hin. Luotettavin ndyttd saadaan haittojen arvioinnista havaintotutkimuksista. Hoidon tehoa arvi-
oidessa monet tutkimuksen menetelmiin liittyvat seikat saattavat heikentaa luottamustamme ar-
vioon vaikutuksen suuruudesta. Se laskee ndyton astetta. Nayton asteen laskeminen perustuu
harhan todennakdisyyteen tai olemassaoloon tutkimuksessa, mutta myds tulosten huonoon so-
vellettavuuteen niiden potilaiden hoitoon, joita hoitosuositus koskee. (Jousimaa, Liira, Liira & Ko-
mulainen, 2013.) Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit ja niiden laadun arviointi ja ndyton aste

on kuvattu liitteissa 2/2.

4.3  Aineiston analyysi ja tulokset (havainnointi)

Toimintatutkimuksen havainnointi vaiheessa tehdadan aineiston analyysi ja esitellaan kirjallisuus-
katsauksen tulokset. Tarkoituksena on jarjestaa ja tehda yhteenveto valittujen tutkimusten tulok-
sista. Aineiston analyysin aikana jarjestetaan ja luokitellaan aineisto. Lopuksi kirjoitetaan ja tulki-
taan tulokset niin, ettad saadaan aikaan ymmarrysta lisddva kokonaisuus eli synteesi. (Axelin ym.

2016, 30.)

Ensiksi analyysivaiheessa kuvataan tarkeaa sisaltoa: kirjoittajat, julkaisuvuosi ja -maa, tutkimuk-

sen tarkoitus, asetelma, aineistonkeruumenetelmat, tutkimuksen kohdejoukko, otos, vahvuudet
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ja heikkoudet. Tutkimusten yhteenveto tehdadan taulukkomuotoon, ettd saadaan luotua koko-

naiskuva ja ymmarrys aineistosta. (Axelin ym. 2016, 30.)

Toiseksi tutkija lukee ja koodaa aineistoa muodostaen luokkia. Tarkoitus on etsia eroavaisuuksia

ja yhtélaisyyksia, ryhmitelld ja vertailla seka tulkita tutkimuksia. (Axelin ym. 2016, 30.)

Kolmanneksi muodostetaan katsauksesta looginen kokonaisuus eli synteesi. Samalla muodoste-
taan tutkimustuloksista yleisempi kuva ja esitetdan ristiriitaiset tulokset. (Axelin ym. 2016, 31—

32))

4.3.1 Induktiivinen sisadllén analyysi

Tassa opinndytetyossa aineistot analysoidaan tutkimuskysymyksittdin, ensin ensimmainen kysy-

mys ja sitten toinen kysymys.

Induktiivinen aineiston analyysi on kolmivaiheinen. Redusoinnissa eli aineiston pelkistamisessa
informaatiosta karsitaan tutkimukselle epdolennainen pois. Informaatiota tiivistetdaan tai pilko-
taan osiin. Sisdllonanalyysissa maaritetdan analyysiyksikko tutkimustehtdvan ja aineiston laadun
perusteella. Klusteroinnissa eli ryhmittelyssa kaydaan koodatut ilmaukset 1dpi ja etsitaan kasit-
teitd, jotka kuvaavat samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia. Kasitteet luokitellaan ja nimetaan.
Pelkistetyt ilmaukset ryhmitelldan alaluokiksi ja sen jalkeen yldluokiksi. Aineiston abstrahoinnissa
erotetaan olennainen tieto ja sen perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteita. Abstrahoin-
nissa eli kasitteellistamisessa alkuperaisesta informaatiosta saadaan teoreettisia kasitteita ja joh-
topaatoksia. Kasitteitd yhdistdamalld saadaan vastaus tutkimustehtdvaan. (Sarajarvi & Tuomi

2009, 108-113.)

Aineisto muodostui kuudesta (n=6) artikkelista tai vaitoskirjasta, jotka koodattiin numeroilla seka
aakkosittain etenevasti. Koodauksen avulla analyysivaiheessa oli helppoa palata alkuperaiseen
aineistoon. Analyysiyksikkoina oli lause tai lauseita. Aineistosta etsittiin tutkimuskysymykselle ku-
vaavia ilmaisuja. Alkuperaiset ilmaisut merkattiin ja kirjattiin koodattuina aineistoon. Alkuperaisia
ilmaisuja tuli toiseen tutkimuskysymykseen 10 ja toiseen 13. Alkuperaisia ilmaisuja tuli yhteensa
kaksikymmentdkolme (23) ja ne pelkistetiin. Alkuperéiset ja pelkistetyt ilmaisut koottiin tauluk-
koon klusterointia eli ryhmittelya varten. Alkuperdisia ilmaisuja kaytiin lapi ja etsittiin kasitteits,

jotka kuvaavat samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Samaa asiaa tarkoittavat ilmaisut ryhmitel-
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tiin yhtenaisten kasitteiden alle, joista muodostettiin alaluokka. Alaluokkia muodostui toiseen tut-
kimuskysymykseen kahdeksan (8) ja toiseen viisi (5) eli yhteensa kolmetoista (13). Ne nimettiin
sisaltdoa kuvaavilla kasitteilld. Aineiston kasittely jatkui abstrahoinnilla. Siina valikoidun tiedon pe-
rusteella muodostettiin teoreettisia kasitteita. Yhdistamalla kasitteita oli tarkoitus saada vastaus
tutkimuskysymyksiin. Toiseen tutkimuskysymykseen muodostui kaksi yldluokkaa yhdistamaan
alaluokkien kasitteitd. Taulukossa 4 alla on kuvattu aineiston ryhmittelya alkuperaisista ilmai-
suista tutkimuskysymykseen: miten aikaisemman tutkitun tiedon perusteella paljon terveyspal-

veluja tarvitseva ikdantynyt potilas tunnistetaan paivystyksessa.

Taulukko 4. Esimerkki kirjallisuuskatsauksen aineiston ryhmittelysta alkuperaisista ilmaisuista

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

2A. Paljon terveyspal-
veluita kayttavaa
asiakasta  peruster-
veydenhuollossa  ei
ollut yksiselitteisesti
maaritelty kirjallisuu-

dessa.

2B. Kasiteanalyysissa
tunnistettiin nelja
ominaispiirretta pe-
rusterveydenhuollon
paljon palveluja kayt-

taville asiakkaille.

2A. Paljon terveyspal-
veluita kayttavaa
asiakasta  peruster-
veydenhuollossa ei
ollut maaritelty kirjal-

lisuudessa.

2B. Nelja ominaispiir-
rettd paljon palveluja

kayttaville asiakkaille.

Paljon terveyspalve-
luita kdyttdvan maa-
rittelyn kehittami-

nen. (2A, 3E)

Paljon terveyspalve-
luita kayttavan omi-
naispiirteiden tunnis-
taminen (2B, 2C, 2D,
3H, 4A, 4B, 4C, 5A)

Pysyvien diagnoosien
huolellinen kirjaami-

nen.

Paljon terveyspalve-
luita kayttavan poti-

laan maaritteleminen

Potilastietojarjestel-
miin kirjaamisen ja
hyddyntamisen kehit-

taminen.

4.4  Tulokset

Kirjallisuuskatsauksessa oli kaksi tutkimuskysymysta. Ensimmainen tutkimuskysymys mita paljon

terveyspalveluja kayttavan ikaantyvan potilaan kotiuttamiseen liittyvia riskeja on ja toinen miten
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aikaisemman tutkitun tiedon perusteella paljon terveyspalveluja tarvitseva ikdaantynyt potilas

tunnistetaan paivystyksessa?

Tietoperusta sisdltaa aiheen keskeisia teoreettisia kasitteitd. Nailla rajataan tutkittavaa kohdetta.
Se auttaa ymmartdamaan ilmiota paremmin. Siind kuvataan, miten aihetta on tutkittu aiemmin.
Tietoperustassa korostuvat rehellisyys, yleinen huolellisuus seka tarkkuus ja asianmukainen viit-

taaminen. (Aro & Koivisto 2006, 2.)

Luotettavuutta lisda, jos raportoidaan tutkimuksen erivaiheista luotettavuuden nakokulmasta.
Milla menetelmalla ja tekniikalla aineisto on keratty. Milla perusteella ja miten tutkimuksen tie-
donantajat valittiin. Arvioidaan tutkijan ja tiedonantajan suhdetta. Millaisella aikataululla tutki-
mus on tehty. Miten aineisto analysoitiin ja tuloksiin paastiin. Arvioidaan tutkimuksen ja tutki-
musraportin luotettavuus, eettisyys ja korkeatasoisuus. Kerrotaan, miten tutkimusaineisto on
koottu ja analysoitu. Lopuksi raportoidaan selkea kuvaus tutkitusta ilmiosta ja tutkimusproses-

sista. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 141.)

Aineisto kuvaa tutkittavaa ilmiota. Tutkittavasta ilmiostd saadaan sanallinen ja selkea kuvaus ana-
lyysin avulla. Sen avulla jarjestetdan aineisto tiiviiseen ja selkeddan muotoon seka lisatdaan samalla
informaatio arvoa. Yhtendisestd aineistosta voidaan tehda selkeita ja luotettavia johtopaatoksia.

(Sarajarvi & Tuomi 2009, 108.)

4.4.1 Paljon terveyspalveluja kdyttavan ikdantyneen kotiuttamiseen liittyvat riskit

Kirjallisuuskatsauksen ensimmaisena tutkimuskysymyksena oli, mita paljon terveyspalveluja kayt-
tavan ikddantyneen kotiuttamiseen liittyvia riskeja on. Kirjallisuuskatsauksen tulokseksi muodostui
ensimmaisen kysymyksen osalta viisi alaluokkaa: yéaikainen kotiutuminen, potilaan kohonnut
kiireellisyysluokitus, potilaan kotiutumiseen liittyvdn informoinnin puutteellisuus, diagnoosien

puutteellisuus, kotiutumisen jélkeisiin palveluihin liittyvdn omaisen informoinnin puutteellisuus.

Yéaikainen kotiutuminen

Yoaikainen kotiutuminen muodostui pelkistetyista ilmaisuista yoaikainen kotiutuminen altistaa

uusintakaynneille, ybaikana hoitajien ja ladkarien vireystila on matalimmillaan.

Potilaan kohonnut kiireellisyysluokitus
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Potilaan kohonnut kiireellisyysluokitus muodostui ilmaisuista triage-luokitus yhteydessa potilai-
den paluuseen paivystyspoliklinikalle, ikddantynyt ja triage-luokka ESI3 on korkeampi riski kotiu-

tukselle.

Potilaan kotiutumiseen liittyvdn informoinnin puutteellisuus

Alaluokka muodostui pelkistetyista ilmaisuista: iakkdiden potilaiden kotiutumisen ja kotiutuksen
jalkeisen arkielaman kannalta tarkeita tekijoita on heikentynyt kyky suorittaa paivittaisia toimin-
toja, idkkaiden potilaiden kotiutumisen ja kotiutuksen jalkeisen arkielaman kannalta tarkeita te-
kijoita ja kotiutusprosessiin valmistautuminen ja osallistumattomuus olivat merkittavia, idkkadiden
saamassa tiedossa ja ohjauksessa kotiutumiseen liittyen on puutteita, 1dkkaat kokevat, etta hei-
dan kotiutumisensa yhteydessa saamansa tiedon puutteellisuus on syy uusintakdyneihin, tiedon
puute aiheuttaa epavarmuutta kotiutumiseen liittyvissa asioissa muodostivat alaluokan potilaan

kotiutumiseen liittyvan informoinnin puutteellisuus.

Diagnoosien puutteellisuus

Alaluokka diagnoosien puutteellisuus muodostui pelkistetyista ilmaisuista idkkaiden potilaiden
kotiutumisen ja kotiutuksen jalkeisen arkielaman kannalta tarkeita tekijoita diagnoosin selvitta-
matta jattdminen, tunne kotiutumisesta ilman diagnoosia tai selitysta aiheutti ahdistusta ja epa-

varmuutta idkkaissa potilaissa.

Kotiutumisen jdlkeisiin palveluihin liittyvdn omaisen informoinnin puutteellisuus

Alaluokka kotiutumisen jalkeisiin palveluihin liittyvan omaisen informoinnin puutteellisuus muo-
dostui pelkistetysta ilmaisusta lakkaat potilaat ja Iaheishoivaajat kokivat, etta kotiutumisen jalkei-

set palvelut olivat idkkaille ja heidan huoltajilleen vieraita ja se vaikutti potilaiden toipumiseen.

Ikdihmisen kotiutumiseen liittyvia riskeja oli ydaikainen kotiutuminen henkilékunnan ja potilaan
nakodkulmasta. Aamuyon tunteina hoitajien ja lddkarien vireystila on matalimmillaan ja tdma saat-
taa nakya potilaiden hoidossa. Potilaan paivystyspoliklinikalle tulo ja kotiutuminen y6aikaan altis-
tivat uusintakdynnille. Potilaan kunnon arviointi oli puutteellista. Triage-luokitus oli yhteydessa
potilaiden paluuseen paivystyspoliklinikalle. Ikdantynyt ja kohonnut triage-luokka oli korkeampi
riski kotiutukselle. 1akkaiden potilaiden kotiutumisen ja kotiutuksen jalkeisen arkielaman kannalta
tarkeita tekijoita kuten heikentynyt kyky suorittaa pdivittaisia toimintoja, diagnoosin selvitta-
matta jattdminen ja kotiutusprosessiin valmistautuminen ja osallistumattomuus vaikeuttivat ko-

tiutumista. lakkaiden saamassa tiedossa ja ohjauksessa kotiutumiseen liittyen on puutteita.
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Ikadntyneet kokevat, etta heidan kotiutumisensa yhteydessa saamansa tiedon puutteellisuus on
syy uusintakayneihin. lkadantyneet potilaat ja omaishoitajat kokivat, etta kotiutumisen jalkeiset
palvelut olivat idkkaille ja heidan huoltajilleen vieraita ja se vaikutti potilaiden toipumiseen. Yh-
teispdivystyksissa arvioidaan ja varmistetaan se, etta kiireellistda hoitoa tarvitsevat saavat nope-

asti avun ABCDE-triage eli hoidon tarpeen kiireellisyysryhmittelyn avulla. (Kantonen 2007.)

4.4.2 Aikaisemman tutkitun tiedon perusteella paljon terveyspalveluja tarvitsevan ikaanty-

neen tunnistaminen paivystyksessa

Kirjallisuuskatsauksen toisena tutkimuskysymyksena oli, miten aikaisemman tutkitun tiedon pe-
rusteella paljon terveyspalveluja tarvitseva ikddntynyt tunnistetaan paivystyksessa? Kirjallisuus-
katsauksen tulokseksi muodostui kaksi ylaluokkaa: 1) paljon terveyspalveluja kdyttavan potilaan

maaritteleminen seka potilastietojarjestelmiin kirjaamisen ja hyodyntamisen tehostaminen.

Paljon terveyspalveluita kdyttévén potilaan mddritteleminen

Ylaluokka paljon terveyspalveluita kéyttdvén potilaan mddritteleminen muodostui 2) alaluokista
paljon terveyspalveluita kayttavan maarittelyn kehittdaminen, paljon terveyspalveluita kdyttavan
ominaispiirteiden tunnistaminen, sairauksien maaran ja yhteisesiintymisen tunnistaminen, asia-
kasprofilointi tapa tunnistamiseen, tietoperustaisen johtamisen nakdkulmasta tunnistaminen

puutteellista, diagnosoimattoman sydansairauden ja kaatumisen esiintulo 12 kuukauden aikana.

Potilastietojdrjestelmiin kirjaamisen ja hyddyntémisen tehostaminen

Yldluokka potilastietojérjestelmiin kirjaamisen ja hyédyntdmisen tehostaminen muodostui ala-
luokista pysyvien diagnoosien huolellinen kirjaaminen ja potilastietojarjestelmien hyodyntamisen

parantaminen.

Paljon terveyspalveluita kéyttédvdd asiakasta perusterveydenhuollossa ei ollut yksiselitteisesti
madritelty kirjallisuudessa. Maarittelyssa tarvitaan ammattilaisen tunnistama monialaisen sosi-
aali- ja terveyspalvelujen tuen tarve. Tunnistettiin nelja ominaispiirretta paljon palveluja kaytta-
ville asiakkaille: oireilun tunne, kokemus terveyden tilan huonontumisesta, alhaisempi elaman-
laatu ja useat kdynnit perusterveyden huollossa. Terveyspalveluiden suurkdytt66n olivat yhtey-
dessa ikdadantyminen, matala koulutustaso, sosiaaliset ja taloudelliset vaikeudet seka stressaavat

elamantapahtumat. Asiakasprofilointi on tapa paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden ominais-
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piirteiden tunnistamiseen. Tutkimuksissa on |6ydetty tekijoita, jotka liittyivat paljon terveyspal-
veluita kayttaviin eri palveluissa, kuten entiset tupakoitsijat, vahintdaan yksi kaatuminen viimeis-
ten 12 kuukauden aikana ja diagnosoimaton sydansairaus. On havaittu, etta sairauksien yhteis-
esiintymisen mittarit tai sairauksien maara liittyivat palvelujen saanndlliseen kayttoon. Huolelli-
nen pysyvien diagnoosien kirjaaminen helpotti paljon terveyspalveluja kdyttavien potilaiden tun-

nistamista. Sairauksien maara liittyivat palvelujen runsaaseen kayttoon.

4.5 Johtopaatokset (reflektointi)

Ikdantyvien potilaiden maara paivystyspoliklinikan asiakkaina tulee kasvamaan vaeston ikdanty-
essa. lkaantyneiden potilaiden yolla tapahtuvaan kotiutukseen tulee paivystyspoliklinikalla kiin-
nittaa erityistd huomiota. Heidan kotiuttamisensa tulee siirtad vasta aamuun, mikali mahdollista,
jolloin kaikki sairaalan ja kotisairaanhoidon palvelut ovat kadytettavissa kotiutuksen tueksi. (Yla-

Mononen, Palonen, Koivisto & Astedt-Kurki, 2014, 10.)

Paljon terveyspalveluja kayttaville ikddantyneille tarvitaan uusi lahestymistapa hoidon suunnitte-
lua ja koordinointia varten. N&in voidaan varmistaa hoidon turvallisuus ja laatu ja parantaa poti-

laiden tuloksia. (Street, Berry, & Considine 2018.)

Paivystyspoliklinikan hoitoprosesseja tulee kehittaa kotiutustoimintaa paremmin tukeviksi seka
ikaantyvien asiakkaiden muuttuvien tarpeiden mukaisesti. Ikddantyneilla potilailla, jotka saapuvat
yolla ja erityisesti kotiutuvat paivystyspoliklinikalta kello 00—05 valilla on riski kotiutuksen suh-
teen, mutta myos potilailla, joiden triage- luokitus on ESI3. (YI&-Mononen, Palonen, Koivisto &

Astedt-Kurki, 2014, 10.)

Hoitohenkil6kunnalla rooli on merkittava potilaan kunnon arvioinnissa. Sairaanhoitajan tekeman
ennakkokartoitukseen perustuva kotiutusarviointi auttaa tunnistamaan riskeja uusintakayntei-
hin ja vahentaa potilaiden uusintakdynteja paivystyspoliklinikalle. (YI&-Mononen, Palonen, Koi-

visto & Astedt-Kurki, 2014, 10.)

Toimenpiteita paivystysosastojen ja sairaaloiden toistuvien kdyttdjien maaran vahentamiseksi,
ovat riskien tunnistaminen, yksil6lliset hoitosuunnitelmat, kotikdynnit, tiedon jakaminen sairaa-
lan ja paikallisen hoidon tarjoajien valilla. (Williamson, Barr, Kabir, Comino, Goodger, Harris-

Roxas, Crozier, Jackson, Finch, Harris, 2022.)
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Hoitohenkilokunnan avuksi kotiutuksen tueksi voidaan kehittaa yksinkertaisia mittareita potilai-
den kotiutuskelpoisuuden arviointiin. Ennakkokartoituksen tekemiseen voidaan kehittdaa mitta-
reita, joissa kartoitetaan potilaan tuloaika, triage-luokitus, potilaan ika, sukupuoli, perheen sosio-
ekonominen status, potilaan ik, sukupuoli, perheen sosioekonominen status, potilaan vointi ja
kyky hoitaa itsedan, tuen tarve, hdanen koti olonsa ja asumismuotonsa. Tarvitaan uusi lahestymis-
tapa hoidon suunnitteluun ja hoidon koordinointiin ikddntyneille, usein padivystyksen palveluja
kayttajille, jotta voidaan varmistaa hoidon turvallisuus ja laatu, optimoida potilaan matka, kun
sairaalaan paasy on tarpeen, ja parantaa potilaiden tuloksia. (YIa-Mononen, Palonen, Koivisto &

Astedt-Kurki, 2014, 10.)

Paljon terveyspalveluita kayttdvaa asiakasta perusterveydenhuollossa ei ollut yksiselitteisesti
maaritelty (Kivela. K. 2019, 77). Paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden tunnistaminen on puut-
teelliselta eikd sen merkityksellisyytta hyodynneta riittdvasti sote-palvelujarjestelmassa (Ylitalo-
Katajisto 2019, 86). Yleensa niilld, jotka kayttivat eniten paivystyskeskuksen hoitoa, oli lisddantynyt
sairastuvuus, he saivat perus- tai tehostettua kotisairaanhoitoa ja heilla oli yli kymmenen polikli-
nikkakayntia seurannan aikana. Tutkimustuloksissa korostettiin 65—79-vuotiaita miehia alim-
missa tuloryhmissa ja 80+ -vuotiaita naisia mahdollisesti haavoittuvina ryhmina. Asiakasprofilointi
voisi olla tapa luoda paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden segmentteja ja olla osa heidan sys-
temaattista tunnistamistaan. (Ylitalo-Katajisto 2019 89.) Paljon paivystyksen palveluja kayttavat
ikddntyneet olivat useammin alemmissa tuloryhmissa, asuivat epasuotuisilla alueilla, yksin tai lai-

toksessa (Doheny, M., Agerholm, J., Orsini, N., Schon, P., & Burstrom, B. 2019).
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5  Tarkistuslista riskipotilaan tunnistamiseen (2-sykli ja sivusykli)

Toisen syklin tarkoitus oli kehittda tarkistuslista riskipotilaan tunnistamiseen paivystyskeskuk-
sessa. Toisen syklin kehittamiskysymyksena oli: mita tarkistuslistassa tulee olla, ettd se auttaa

tunnistamaan paljon terveyspalveluita kayttavat ikddantyneet.

5.1 Mita tarkistuslistassa tulee olla, ettd se auttaa tunnistamaan paljon terveyspalveluja kayt-

tavat ikdantyneet (Suunnittelu)

Toimintatutkimuksen sykli alkaa, kun suunnitellaan ja toteutetaan uusi tapa toimia. (Heikkinen
2008, 35.) Suunnitteluvaiheessa uuden toimintatavan kehitys tapahtui yhteistydn avulla projekti-
ryhman ja Paivystyskeskuksen sairaanhoitajien kanssa. Ennen kehittamisiltapaivid opinnayteyon-
tekija laittoi sdhkopostia osallistujille. Saatekirjeessa oli opinndytetyontekijasta ja opinndytetyon
aiheesta. Sdhkopostissa mainitaan myos toimeksiantaja sekd ajankohta, jolloin iltapaiva pide-

taan.

Sairaalamaailmassa on lukemattomia tilanteita, joissa voi tarkistuslistaa kdyttaa. Listan suunnit-
telussa on kiinnitettava huomiota erityisesti kayttotarkoitukseen, -ymparistéon seka listan help-
pokdyttoisyyteen. Suunniteltaessa listaa on kiinnitettdva huomiota tilanteeseen, mihin se suun-
nitellaan. Siitd kontekstista on mietittava listan rakennetta, jotta se palvelee kdyttotarkoitustaan.
Se ei myoskdan saa vaarantaa turvallisuutta eika viedd huomiota itse asiasta. Tarkistuslistat ovat
hyodyllisia turvallisuuskriittisilla aloilla. Ihmisesta itsestdan johtuvia virheita tarkistuslista vahen-
taa muttei poista niitd kokonaan. Tarkistuslistat tulee suunnitella kdyttéymparistoonsa ja -tarkoi-
tukseensa sopiviksi, tiiviiksi listoiksi. Listoissa pyritddn minimoimaan vaarintulkinnan mahdolli-
suus. Kayttajakoulutus pitad huomioida, koska listoja lukevien ihmisten tulee ymmartavaa kaik-

kien kohtien merkityksen ja sen, miten tarkistuslistoja tulee kayttaa. (Nyberg 2020, 3-5.)

5.2 Aineiston hankinta 6-3-5 menetelmalla (toiminta)

Toimintavaiheessa aineistonkeruumetodina 6—3—5 menetelma. 6—3-5 menetelma on ideointitek-

niikka, joka tunnetaan myods nimelld brainwriting. Se vahentaa persoonallisuuksien, sosiaalisen
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aseman ja kayttaytymisen vaikutuksia. Taman metodin avulla ideointi tapahtuu kirjallisesti ja aa-
nettomasti. Numero kuusi tarkoittaa osallistujien lukumaaraa. Numero 3 tarkoittaa, etta jokai-
sella kierroksella osallistujien tehtdavana on tuottaa kolme ideaa. Numero 5 on kierrosten luku-
maara. Kierrosten valilla kdaynnistetaan kello ja yksi kierros kestda 5—10 minuuttia. Osallistujat
tuottavat aloituksen aikana kolme ideaa. Sen jdlkeen jokainen antaa ideapaperinsa vierustoveril-
leen ja saa itselleen toisen vierustoverin ideapaperin. Kierroksella osallistujien on keksittava jal-
leen kolme uutta ideaa. Niiden on oltava erilaisia kuin vierustoverin keksimat ideat. N&ain jatke-
taan kaikki viisi kierrosta. 45 minuutin jdlkeen tuloksena on noin 100 ideaa. Puheenjohtaja on yksi
kuudesta ja han osallistuu myds ideointiin. Istunnon aikana osallistujat eivat saa keskustella kes-

kenaan eikd kommentoida daneen ideoita. (Harisalo 2011, 98.)

Ty6pajaan osallistui 6 hoitajaa ja kaksi tarkkailijaa, osastonhoitaja ja palvelupaallikko. Tarkkailijan
roolissa oleva osastonhoitaja oli myds opinndytetyon ohjaaja. Projektiryhma koostui Paivystys-
keskuksen kahdesta kokeneesta sairaanhoitajasta, kolmesta kotiutuskoordinaattorista ja yhdesta
apulaisosastonhoitajasta. Opinndytetyontekija eika projektiryhman jasenet olleet kayttaneet 6—
3-5 menetelmaa aiemmin. Projektiryhmalle ei kerrottu kirjallisuuskatsauksen tuloksia eika johto-
paatoksia 6—3—5 menetelman aineistonkeruu vaiheessa. Kirjallisuuskatsauksen tuloksia oli tarkoi-
tus verrata keskendan ja taydentaa toisiaan. Opinnadytetyon tekija huolehti aikataulusta ja antoi
projektiryhmalle selkedt toimintaohjeet. Tilaisuus kesti 45 minuuttia. Aikataulu oli suunniteltu

projektiryhman tydvuoroihin.

5.3  Aineiston analysointi ja tulokset (havainnointi)

Projektiryhma kehitti 6-3—-5 menetelmalld yhteensad 126 ideaa tarkistuslistaan. Keratty aineisto
kasiteltiin taulukossa induktiivisella sisdllénanalyysilla. Laadullisissa tutkimuksissa sisdlldnanalyysi
on kaytetyin analyysimenetelma. Se voidaan toteuttaa aineistoldhtoisesti eli induktiivisesti. (Elo,
Kajula, Kaaridinen & Tohmola 2022, 221.) Sisallénanalyysin pdavaiheet ovat valmistelu-, analy-
sointi- ja raportointivaihe. Havainnointivaiheessa suoritetaan aineiston analysointi. Induktiivi-
sessa eli aineistolahtoisessa sisdllonanalyysissa tutkimusaineistosta luodaan teoreettinen koko-
naisuus. Aikaisemmilla havainnoilla tai tiedoilla tutkittavasta ilmiosta ei ole tekemista analyysin
lopputuloksen kanssa, koska analyysi on aineistolahtdistd. Aineisto teemoitetaan, luokitellaan tai
tyypitelldan. Yhteenveto tuloksista kirjoitetaan nadiden jalkeen. Analyysiyksikot valitaan aineis-

tosta tutkimuksen tarkoituksen mukaisesti. Analyysiyksikot eivat siis ole ennakkoon sovittuja tai



29

harkittuja asioita. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 94, 97.) Analyysiyksikkd maaritellaan tutkimustehta-

van ja aineiston laadun perusteella.

Klusteroinnissa eli ryhmittelyssa kdydaan koodatut ilmaukset lapi ja etsitadn kasitteitd, jotka ku-
vaavat samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia. Kasitteet luokitellaan ja nimetaan. Pelkistetyt il-
maukset ryhmitelldan. Aineiston abstrahoinnissa erotetaan olennainen tieto ja sen perusteella
muodostetaan teoreettisia kasitteitd. Abstrahoinnissa eli kasitteellistamisessa alkuperadisesta in-
formaatiosta saadaan teoreettisia kasitteitd ja johtopdatoksia. Kasitteitd yhdistdmallad saadaan
vastaus tutkimustehtdvaan. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 108—-113.) Taulukossa 5 alla on kuvattu ai-

neiston ryhmittelya alkuperaisista ilmaisuista.

Taulukko 5. Esimerkki aineiston luokittelusta

Alkuperédinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka
Al, Puutteellinen |3aakitys | Puutteellinen laakitys Ladkityksen tarkistus (A1, A2,
syyna kayntiin A3, All, A18, A39, A43, A47,

A58, A82, A88.)

Projektiryhman ideat oli kirjattu paperille lauseella seka yhdella tai muutamalla sanalla. Alkupe-
raiset ilmaisut, eli sanat, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen, otettiin mukaan sellaisenaan.
Lauseista jatettiin taytesanat pois, eli ilmaisut pelkistettiin. lImaisut olivat jo valmiiksi sellaisessa
muodossa, ettei pelkistamista juuri tarvittu. Pelkistetyista ilmaisuista muodostettiin alaluokkia,
joita oli yhteensa 10. Tulokset eli kymmenen alaluokkaa olivat nimeltaan laakityksen tarkistus,
sosiaaliset syiden selvittaminen, tukipalvelun tarve, padihteidenkayton selvittdminen, omaisver-
kosto ja -tuen kartoittaminen, tulo- ja kdyntisyy, toimintakykykartoitus, kotiolojen kartoitus, diag-

noosien ajantasaisuus, potilastietojarjestelmien kartoitus, hoitosuunnitelma selvitys.

Lddkityksen tarkistus

Yhdeksi alaluokaksi tuli laakityksen tarkistus. Alaluokka muodostui pelkistetysta ilmaisuista puut-
teellinen laakitys, liiallinen laakitys, kokonaisvastuu ladkkeista, onko laakitystiedot kaytossa, mo-
nilaakitys, tarkistettu ladkelista, ladkkeenjakopalvelu, ladkkeet oikeaan aikaan, laakitys ajantasai-

nen, voiko ladkkeita lopettaa, laakityksien tsekkaus.
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Sosiaalisten syiden selvitys

Sosiaalisten syiden selvittdminen koettiin tarkeaksi kotiutuksen kehittamisen keinoksi. Sosiaaliset
syyt alaluokka muodostui: sosiaalisten syiden kasautuminen, onko sosiaalisia verkostoja, potilaan

sosiaaliset kontaktit, sosiaalisia syita (yksindisyys, turvattomuus) seka kdyntien syyna yksinaisyys.

Tukipalvelujen kartoitus

Ryhma koki tukipalvelujen kartoittamisen ja riittdvan maaran kaikkein oleellisimmaksi asiaksi
ikdantyneen kotiutuksen kehittamiseksi. Tukipalvelujen méaara kertoo myos terveyspalvelujen
runsaasta kaytosta. Alaluokka muodostui pelkistetyista ilmaisuista: sosiaalityontekijan palvelut,
intervallijaksoja hoivalla, aktiivista kuntoutusta, hoitopalaverin sopiminen, palveluntarpeen arvi-
ointi, kayttaakod muita palveluita, kotiin saatu tuen maara, riittavat palvelut kotiin, kotona olevat
palvelut, ruokapalvelu, apuvilineet, ystavapalvelu, kotihoito, palveluasumisen lisdédaminen, palve-
luita kotiin lisatd, palveluasumispaikan haku, 24/7 hoitajat paikalle, apuvilineet jos syyna toistu-
vat kaatumiset, palveluntarpeen arviointi, onko kieltdytynyt palveluista, kotipalvelun asiakas, ko-

tipalvelun kaynteja, palveluohjaaja, kotihoidon tarve ja turvaranneke.

Pdihteidenkdytdn selvittdminen

Toistuvien kdyntien syiden selvittamiseksi ryhma esitti potilaan paihteiden kayton kartoitusta.
Alaluokka paihteidenkayttd muodostui pelkistetyista ilmaisuista: pdihteiden kadytt6a taustalla,

paihdeongelma, alkoholin vaarinkdytto ja paihteiden kaytto.

Omaisverkosto ja -tuen riittdvyys

Omaisten osallisuus potilaan elamaan ja yhteistyd omaisten kanssa koettiin tarkeaksi selvittaa.
Alaluokka omaisverkosto- ja tuen riittdvyys muodostui pelkistetyista ilmaisuista: omaishoitaja,
omaisverkostosta apua, osallistuvatko omaiset hoitoon, omaiset arjessa, yhteys omaisiin (yksinai-

syys), omaishoitaja ja onko omaisia.

Tulo- ja kdyntisyy

Tulo- ja kdyntisyyt haluttiin selvittda, nouseeko esiin monia kdynteja samasta syysta seka voisiko

juurisyihin paasta kiinni. Alaluokka muodostui pelkistetyista ilmaisuista: kdyntien syyt, saman
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asian vuoksi kaynteja, kdyntien juurisyyt, syy paallekkaisiin kaynteihin, mita ovat kayntien syyt,
toistuvat kaatumiset kdyntien syyna, kdyntien syyt, mihin vuorokauden aikaan on eniten kaynteja,
toistuuko paivystykseen hakeutuminen jonkun tietyn syyn takia, kdyntisyyt, syy somaattinen, syy

psyykkinen, syy sosiaalinen ja muistisairaus kdynnin syyna.

Toimintakykykartoitus

Toimintakyvyn kartoitus koettiin ryhmassa tarkeaksi keinoksi kehittaa ikdantyneen kotiutumista.
Alhainen toimintakyky suhteessa vahaisiin tukipalveluihin voisivat kertoa ikdantyneests, joka tar-
vitsee paljon terveyspalveluja. Alaluokka muodostui ilmaisuista: kaatuileeko, MMSE, kotiutuuko
lilan pian, kdynteja vaativa perussairaus, oman hoidon arviointi, toimintakyky kotona, puhelin-
seuranta, toimintakyvyn mittaus, MMSE, huoli-ilmoitus, hauras vanhus, ravintosuositukset ja lii-

kunnanpuute.

Kotiolojen kartoitus

Turvallinen ja esteeton koti, jossa on asianmukaiset apuvalineet, koettiin ryhmassa tarkeaksi sel-
vittaa. Alaluokka muodostui ilmaisuista: onko kotona oikeanlaiset apuvialineet, etta olisi turvalli-
nen koti. Kotiolot, miten asuu, asuuko yksin, asuuko omakotitalossa, asuuko kerrostalossa, turva-

toimet kotona, miten asuu, kotiolojen tarkistus, esteeton koti, kotiolot, asuinymparisto.

Hoitosuunnitelma

Projektiryhma koki tarkedksi selvittda, onko paljon terveyspalveluja kdyttavalla potilaalla ajanta-
saista hoitosuunnitelmaa. Alaluokka muodostui pelkistetyistd ilmaisuista: hoitosuunnitelma ja

hoitosuunnitelman tarkistus.

Ajantasaiset diagnoosit

Ryhma koki potilaspapereissa diagnoosien ajantasaisuuden tarkeaksi. Alaluokka muodostui pel-
kistetyista ilmaisuista: huonossa hoitotasapainossa oleva perussairaus, ladkarin vuositarkastus,
perussairauksien hoitotasapaino, perussairaudet, onko monisairas, hoidon rajauksia, diagnoosit,

onko oikean avun piirissa, vahan diagnooseja ja paljon diagnooseja.

Reflektointivaiheessa tuloksista muodostetaan johtopaatokset. Johtopaatoksien avulla on tarkoi-

tus kehittaa tarkistuslista riskipotilaan tunnistamiseen paivystyskeskuksessa.
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5.4 Johtopaatokset (reflektointi)

Toisen syklin kehittamiskysymyksena oli: mita tarkistuslistassa tulee olla, ettd se auttaa tunnista-

maan paljon terveyspalveluita kayttavat ikdantyneet.

Opinnaytetyon toisen syklin tarkoitus oli kuvata tarkistuslista riskipotilaan tunnistamiseen paivys-
tyskeskuksessa ja sen pilotointi kotiutuskoordinaattorin tyon ohella. Tarkistuslistaa on tarkoitus
aluksi hyodyntaa kotiutuskoordinaattorin tyon kuvassa ja laajentaa sen jalkeen muun henkilokun-
nan kayttdoon kaikkiin paivystyksen tiimeihin. Kotiutuskoordinaattoreiden pilotoinnin jalkeen tar-
kistuslista on tarkoitus ottaa sdahkdisena kayttoon apuvalineeksi kotiutusta suorittavalle hoita-
jalle. Kotiutuksen yhteydessa tdaydennetty tarkistuslista tulostetaan muiden jatkohoitoon lahte-

vien potilaspapereiden mukaan.

Williamson, ym. (2022) mukaan toimenpiteita paivystysosastojen ja sairaaloiden toistuvien kayt-
tdjien maaran vahentamiseksi ovat riskien tunnistaminen, yksilolliset hoitosuunnitelmat, koti-
kaynnit, tiedon jakaminen sairaalan ja paikallisen hoidon tarjoajien valilld. 6-3—-5 metodin avulla
projektiryhma koki tarkeaksi ideoinnissaan hoitosuunnitelman, kotikaynnit ja kotona parjaamisen

selvittelyt ja tiedonkulun kaikkien toimijoiden, potilaan ja potilaan omaisten kanssa.

Yli-Mononen, Palonen, Koivisto & Astedt-Kurki, (2014) korostavat sairaanhoitajan roolin merki-
tysta potilaan kunnon arvioinnissa. Sairaanhoitajan tekeman ennakkokartoitukseen perustuva
kotiutusarviointi auttaa tunnistamaan riskeja uusintakaynteihin ja vahentaa potilaiden uusinta-
kaynteja paivystyspoliklinikalle. Paivystyspoliklinikan hoitoprosesseja tulee kehittda kotiutustoi-
mintaa paremmin tukeviksi seka ikddntyvien asiakkaiden muuttuvien tarpeiden mukaisesti. Tar-
kistuslistan on tarkoitus toimia tytkaluna kotiutusta suunnittelevalle sairaanhoitajalle, etta paljon

terveyspalveluja kdyttavan ikdantyneen kotiutuminen kehittyisi.

5.5 Tarkistuslistan pilotointi soveltuvin osin (sivusyklin suunnittelu ja toiminta)

Sivusyklin tarkoitus oli kuvata paljon terveyspalveluja kayttavan ikdantyneen kotiutuminen kehit-
tamiseen tarkoitettua tarkistuslistan pilotointia. Kehittamiskysymyksena oli, miten tarkistuslista
edisti kotiutumisen kehittamisen tavoitteen saavuttamista paljon terveyspalveluita kayttavan
ikdantyneen kotiutumisessa Padivystyskeskuksesta. Tarkistuslistan avulla pyritddn tunnistamaan

paljon terveyspalveluja kdyttavat ikdantyneet Paivystyskeskuksesta.
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Suunnittelupalaveri pidettiin kotiutuskoordinaattorien ja tydeldaman opinndytetyon ohjaajan
kanssa. Opinnaytetyontekija esitteli opinndytetydn ensimmaisen ja toisen syklin tuloksia. Tarkis-
tuslista oli tehty toisen syklin analyysin jalkeen analyysistd nousseista teemoista. Kirjallisuuskat-
sauksen ja tyopajatyoskentelyn tulokset toimivat viitekehyksena, kun mietittiin pilotointia. Palve-
lupéallikolle lahetettiin sahkoinen versio tarkastuslista 1,0 (liite 3 1/1) ja han antoi luvan pilotoin-

tiin.

Tavoiteltu lopputulos pitda olla kirkkaana mielessa, ettd kokeilu kannatta aloittaa. Arviointi muo-
dostuu vaikeaksi, jos tavoitteet ovat epamaardiset. Jo olemassa olevia asioita ei tarvitse keksia
uudestaan. Hyvia ideoita ja kdytantdja voi lainata muilta ja muilta aloilta keratyt esimerkit voivat
soveltua sellaisenaan hyddynnettavaksi tai ne voivat inspiroida muuten. (Jappinen, Leppédnen &

Ripatti 2017, 6-8.)

Kokeileva kehittdminen on tuotteiden kehittdmisen tapa, jossa yhteista on se, ettd lopullinen
muoto kehitettdvalle tuotteelle |6ytyy vasta kokeiluprosessin aikana. Se eroaa kehittamisen vali-
neena ja prosessina perinteisesta tuotteiden kehittamisesta. Perinteisessa prosessissa suunnitte-
lutyo ja kehittaminen tehdaan lahes valmiiksi ilman suoraa kontaktia asiakkaisiin tai kayttajin. Lo-
pussa valmis ratkaisu tuodaan kohdejoukkoon kokeiltavaksi eli pilotoitavaksi. Pilotoitaessa kokeil-
laan toimiiko kehitetty palvelu tai tuote vai ei. (Hanhike, Kutinlahti, Martikainen, Poskela & Urja-

kangas 2015, 12.)

Kokeilut mahdollistavat nopean ja testattuun tietoon pohjautuvan kehittamisen. Kokeilut sopivat
uusien, tulevaisuuteen suuntautuvien ratkaisujen ja toimintamallien luomiseen. Kokeilujen avulla
suuremmat kokonaisuudet voidaan helpommin pilkkoa pienempiin osiin. Kokeilu on jotain uutta
ja kestoltaan rajattua, jossa ideaa testataan kaytdannossa. Tama auttaa ymmartamaan mika toimii
ja miksi. Uuden etsimiseen vastaavat kokeilut ja jos emme tieda lopputulosta, on kokeiltava. (Aar-

ninsalo, Hokkanen, & Vesterinen 2019, 7.)

Suunnitteluvaiheessa rajataan ja tunnistetaan tarkeat kohdat. Sen jalkeen suunniteltu kokeilu lai-
tetaan mahdollisimman nopeasti kokeiluun oikeilla kdyttajilla tosielaman ymparistossa. Epaon-
nistumista ei kannata miettid, koska oppiminen on yhta tarkeaa kuin lopputulos. (Jappinen, Lep-

panen & Ripatti 2017, 11.)

Kokeileva kehittdminen korostaa sitd, etta tuote muokkautuu vasta prosessin aikana kohti lopul-
lista muotoaan. Kokeilu ei ole lopullisen tuotteen toimivuuden testaamista, vaan kehittamispro-
sessi. Kehitettdva tuote voidaan tuoda jo prosessin idea asteella kokeiltavaksi kayttdjille ja saa-

daan nain nopeasti tietoa idean toimivuudesta tai toimimattomuudesta. Téman pohjalta tehdadan
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tarvittavat muutokset. Parannettu versio saadaan uuteen kokeiluun. Vaiheittainen kehittaminen
kuuluu oleellisesti yhtend osana kokeiluihin. Tuote elda ja muokkautuu koko kokeiluprosessin
ajan, kun vaiheittain kehitettdaessa huonot toimimattomat ominaisuudet karsiutuvat ja hyvat omi-

naisuudet vahvistuvat. (Hanhike ym. 2015, 12).

Toimintatapa, jossa kokeiluja ja kokeilevaa kehittamista hyodynnetaan kehittamistyon ja uudis-
tamisen valineena kutsutaan kokeilukulttuuriksi. Siihen kuuluu epavarmuuden sietdminen ja vai-
heittainen kehittdminen. Ennen oikean ratkaisun l6ytymista on usein kokeiltava monia vaihtoeh-
toja. Se, ettd ratkaisuja testataan monipuolisen osallistujajoukon yhteistyona ja aidossa toimin-

taymparistdssa on kokeilujen vahvuus. (Aarninsalo ym. 2019, 7.)

Kokeiluja tehdessa, voidaan puhua kokeilemalla kehittdmisesta tai kokeilukulttuurin kayttoon-
otosta. Kokeilemalla kehittdmisessa luodaan uusia tuotteita tai kehitetdan organisaation toimin-
tatapoja. Kokeilemalla kehittdminen nahdaan usein paikallisena toimintana. Se on kestoltaan ja
kustannuksiltaan kevyempdaa kuin yhteiskunnalliset kokeilut. (Harjumaa, Laukkanen, Levasluoto,

|ahteenmaki, Nuutinen & Talja, 2017, 11.)

Nopea kokeilu on tuote- ja toimintamalliaihio. Mahdollisimman aikaisessa vaiheessa sita konsep-
toidaan ja prototyyppia testataan yhdessa kayttdjien kanssa. Suunnitelmallisessa kokeilussa tie-
donkeruu ja palvelumuotoilu ovat osa kehittamistyota. Tiedonkeruulla pohjustetaan suunnitel-

mallista kokeilua, jotta ratkaistava ongelma saadaan hahmotettua. (Aarninsalo ym. 2019, 8.)

Kokeileva kehittaminen on systemaattinen tapa kehittda tuotteita. Kokeilu on perinteista kehit-
tdmistd nopea tempoisempi ja ketterampi kehittdmisprosessi. Vaiheittain kehittdminen tapahtuu
useita kokeiluja sisdltdvana prosessina. Prosessista saadut opit suuntaavat kehittamista kohti rat-
kaisua, joka on lopullinen. Tuotteen muokkaus kokeilusta saadun palautteen pohjalta on tall6in
helppoa ja nopeaa. Ndin pystytddn myos paremmin valttymaan tilanteelta, missa tuote on kehi-
tetty liian pitkdlle ilman, ettd varsinaiset kayttdjat ovat olleet tekemisissa sen kanssa. Vasta ldahes
valmiin palvelun kohdalla kdyttajat huomaavat, etta se oli sopimaton kayttajien todellisiin tarpei-
siin ndhden. (Hanhike ym. 2015, 12.) Kokeilukulttuurin tarkea ajatus on isojen haasteiden pilkko-
minen pienempiin osiin. Tutkijan on hyva kiinnittda huomiota siihen, etta kokeilut on rajattu oi-

kein. (Aarninsalo ym. 2019, 11.)

Organisaatiossa kokeilevan kehittamisen toimintatavan kayttoonotto edellyttda johdon sitoutu-
mista ja toiminnan kytkemistd strategiaan. Kokeilemalla kehittdminen ei muuten juurru osaksi

organisaation toimintaa. Riskina voi siind tapauksessa olla kokeilujen jaaminen vain irrallisiksi ja
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yksittaisiksi toimenpiteiksi. Monipuolinen osaaminen on valttamatonta tiimissa, joka toteuttaa

kokeilua. (Hanhike ym. 2015, 15-16.)

Ideointivaiheessa tavoite on kehittda uusia ideoita palveluiden kehittamiseksi. Ideoita voidaan
kerata kyselyilld ja haastatteluilla ja niistd voidaan keskustella yhdessa esimerkiksi tyopajoissa,
joissa ideoita jatkojalostetaan. Kehittamisen tavoitteena on tehda ensimmainen versio ideoidusta
tuotteesta. Alustavan toteutuksen testauksen jalkeen, palataan takaisin kehittamisvaiheeseen ja
toistetaan kehittamis- ja testausvaiheita, kunnes paastaan tavoitteeseen. Testauksen tavoitteena
on saada testattua ratkaisua, tarkistaa kehityksen suunta ja tehda tarvittaessa korjausliikkeet.
Mahdollisimman paljon aitoa palautetta saadaan, kun testaus suoritetaan tulevan kayttdjaryh-
man kanssa. Kdyttéonotto sisaltdd perehdytyksen, varsinaisen kdyttéonoton ja hyédyntamisen
toiminnassa. Kayttoonotto edellyttaa sitd, ettd joukko ihmisid on valmis muuttamaan kayttayty-

mistdan. (Harjumaa ym. 2017, 37.)

Pilotoinnin |dhtokohtana on tunnistettu tarve ja visio siitd mika ratkaisu voisi olla. Pyritdan luo-
maan nopeasti konkreettisia ja yksinkertaisia ratkaisuja hyodyntden kaytettavissa olevia resurs-
seja. Ei niinkdan suunnitella, vaan edetdaan tekemalla ja kokeilemalla. Yritetdan I6ytaa olemassa
olevilla resursseilla yksinkertainen, nopea ja halpa tapa kokeilla idean toimivuutta. Ketteran ke-
hittdmisen sprinttimallien kehittamisaskeleita ovat suunnittelu, kokeilu, reflektointi ja paatos ete-
nemisestd. Nama tyovaiheet toistuvat useita kertoja kehittamisprojektin aikana. Kehittamista
tehddan kerros kerrokselta. Liikkeelle Iahdetdaan tarkeimmista kehitettdvista kysymyksista tai
ominaisuuksista. Isoja kysymyksia, jotka ohjaavat kokeilevaa kehittamistad ovat: a) olemmeko ym-
martaneet haasteen oikein, b) haluaako asiakas kokeiltavaa asiaa, ja c) pystymmeko toteutta-
maan hyvaksi havaitun ratkaisun. Kokeilevassa kehittamisessa pyritddn idean valittdmaan ja no-
peaan konkretisointiin. Abstraktin kehitysidean kddantaminen konkreettiseksi on keskeinen ajatus
prototypionnissa. Juuri konkreettisuus mahdollistaa ideoiden kokeilemisen ja testaamisen kay-
tdnndssa, jolloin ndhd&dan niiden toimivuus. Prototypoinnilla ei valttdamatta haeta tai saada val-
mista tuotetta. Sen avulla pyritdaan l0ytamaan tuotteen toimivat ja ennen kaikkea ongelmakoh-
dat. Nain voidaan tarjota aineksia kehittamiselle kohti valmista ratkaisua. Prototypointi sopii hy-
vin prosessien kehittdamiseen. Kokeilevassa kehittamisessa on pyrkimys pdasta nopeasti kehitet-
tavan idean oikeaan kayttoymparistoon. Palaute kokeilusta saadaan valittomasti Se antaa mah-
dollisuuden arvioida idean toimivuutta ja suunnata jatkokehittamistd. Julkisten palvelujen kokei-
luissa taustalla ovat asiakkaan oikeusturva ja yhdenvertaisuus, joten kokeilun tulee olla hallittu,

ettei mitdan peruuttamattoman haitallista ei tapahdu. (Hanhike ym. 2015, 13-15.)
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Kokeilevassa kehittamisessa keskeisessa roolissa ovat reflektointi ja oppiminen. Nelja vaihetta,
kokeilun ideointi, hypoteesin mdidrittely, kokeilun reflektointi ja ratkaisun hahmottaminen, kuulu-
vat oppimisprosessiin. Hyddyllisinta on I0ytda mahdollisimman konkreettinen, nopea ja edullinen
tapa kokeilla idean toimivuutta kdytanndssa. Tama saattaa olla monesti vaativin vaihe. Aina ko-
keilun jalkeen tehdaan analyysi kokeilun tuloksista sekd tuotteen toimivuudesta ja soveltuvuu-
desta. Tarvittaessa kokeilua toistetaan useita kertoja. Tuotetta testaamalla ja muokkaamalla
useita kertoja perakkain opitaan sen toimivuudesta tai toimimattomuudesta. Sen jdlkeen voidaan
tehda tarvittavia muutoksia halutun lopputuloksen saavuttamiseksi. Yksilon ja kehitystiimin mak-
simaalinen oppiminen tavoitteena edellyttda panostamista systemaattiseen reflektointiin seka
yksiloina etta kehitystiimina. Reflektiossa kdydaan lapi mitd ja miten on tehty seka mita tasta vai-
heesta voidaan oppia. Kokeilu voi olla arvokas, vaikka alkuperdinen hypoteesi osoittautuu vaa-
raksi. Epdonnistumiset ja virheet kuuluvat asiaa. Oppimismielessa epdonnistunut kokeilu voi olla
oppimismielessa onnistunut. Talléin on nopeasti ja edullisesti saatu selville idean toimimatto-

muus. (Hanhike ym. 2015, 15-16.)

Kokeilu toteutetaan tdssa opinndytetyossa innovaatio- ja palvelumuotoilun prosesseilla. Nopei-
den kokeilujen prosessi hyodyntaa palvelumuotoilun periaatteita ja sisaltdaa nelja vaihetta: tutki,
tarkenna, kehita ja toteuta. Nopeille kokeiluille on tyypillista kdyttajalahtoisyys ja niita kehitetdan

vhdessa kayttdjien kanssa. (Aarnisalo ym. 2019, 12.)

Kokeilut tehdaan nakyviksi viestinnan avulla ja kokeiluista saatu tieto valittyy vaikuttaen ndin laa-
jempiin kokonaisuuksiin. Viestinnalld innostetaan mukaan uusia ihmisia ja voidaan saada kehitta-

mistyohon uusia nakdkulmia. (Aarnisalo ym. 2019, 17.)

Tassa opinnaytetydssa noudatettiin kokeilijan starttipaketin kokeilusuunnitelmaa (Jappinen ym.

2017, 12).

1. Kenelle kokeilu on suunnattu: Kokeilu on suunnattu kotiutuskoordinaattoreille.

2. Kokeilun kesto: Kokeilu viisi paivaa ja tapahtuu iltavuorojen aikana.

3. Mista tiedamme, ettd kokeilu on onnistunut: Kokeilu on onnistunut, jos tarkistuslista
edisti kotiutumisen kehittamisen tavoitteen saavuttamista paljon terveyspalveluita kayt-
tavan ikaantyneen kotiutumisessa Paivystyskeskuksesta. Kotiutuskoordinaattorin kirjalli-

nen ja suullinen palaute ohjaa kokeilua oikeaan suuntaan.
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4. Mita tavoitteita kokeilulla on: Tavoitteena on, etta tarkistuslistan avulla tunnistetaan pal-

jon terveyspalveluja kdyttavat ikaantyneet paivystyskeskuksessa.

5. Mita kokeilun toteuttamiseen vaaditaan: Henkil6ina ovat kotiutuskoordinaattorit, opin-
ndytetyon ohjaaja, palvelupaallikko ja opinndytetyontekija. Resursseina tarvitaan tyoai-
kaa suunnittelulle ja toteuttamiselle. Tilat ovat Paivystyskeskuksesta kotiutuskoordinaat-

torin tyopiste.

6. Mita riskeja kokeilussa on: Riskina tai ei toivottuna lopputuloksena on, ettei tarkistuslis-

tassa ole huomioitu tarpeeksi oikeita asioita.

Taulukko 6. Esimerkki tarkistuslistasta

Toimintakyky / Kotiolot Kuittaus Huomioitavaa

Lihavoi sopiva

4. Paivystyksessd liikkkuminen omatoimi-
sesti, apuvalineet, kaatuileeko, Vessassa
kaynti paivystyksessd: omatoiminen /

avustettava, vaipat

5. Muisti: orientoitunut / muistama-

ton MMSE: pvm:

Pilotointi toteutettiin 23.— 30.9.2024. Toimijoita olivat kotiutuskoordinaattorit, jotka kotiuttivat
potilaita ja opinndytetyontekija koordinoi pilotointia. Pilotoinnin aikana kotiutuskoordinaattorit
toimivat pareittain tai yksin. Pilotoinnin kohteena oli tarkistuslista ja kehittdmisen tavoite oli tun-
nistaa tarkistuslistan avulla paljon terveyspalveluja kadyttavia ikdantyneita. Pilotointi vaatii ajalli-
sesti pitempaa valmistelua, toteutusta, seurantaa ja arviointia eika siten soveltunut toteutetta-
vaksi opinnaytetydn prosessin aikana. Taman vuoksi tarkistuslistaa pilotoitiin soveltuvin osin pai-
vystyskeskuksessa tyoskentelevilld kotiutuskoordinaattoreilla. Pilotoitaessa kokeiltiin tarkistus-
lista kdytdnndssa soveltuvuutta kdytannossa ja siihen liittyvid mahdollisia jatkokehitystarpeita.
Pyrkimyksena oli padsta nopeasti kehitettdavan idean, eli tarkistuslistan, oikeaan kayttoymparis-
toon. Nain saatiin nopeasti tietoa idean toimivuudesta ja tdman pohjalta tehtiin tarvittavat muu-

tokset. Tarkistuslista on esitetty esimerkki alla (taulukko 6).



38

5.6  Pilotoinnin tulokset ja arviointi (havainnointi)

Kokeilun etenemisen, oppien ja tulosten dokumentaatio on tarkeaa tulosten hyodyntamisen kan-
nalta. Tulokset eivat usein ole todennettavissa heti kokeilun paatyttya. Arviointi edellyttaa tulos-
ten hyédyntamisen seurantaa hankkeen paattymisen jalkeenkin. Ennen toimeenpanoa pystytaan
kokeiluilla testaamaan uudistusten vaikutuksia ja toimivuutta. Tuloksiin pohjautuvat ratkaisut
ovat nain laadukkaampia. Kokeilujen hyodyntaminen pohjautuu siihen, etta kokeilun opit ja tu-
lokset tuodaan avoimesti ndkyviin, vaikka tulokset eivat olisi ihan odotetun kaltaisia. Pientenkin
kokeilujen tuloksia ja oppeja voidaan hyodyntda suuremmissa projekteissa. (Aarnisalo ym. 2019,

21-22))

Arvioinnin kautta kokeilujen vaikutukset saadaan nakyviin. Pienten kokeilun arvioinniksi riittaa
kokeilijan itsearviointi. Pienten kokeilujen haasteena voi olla valja tavoitteenasettelu. Ketteraan
kehittdmiseen kuuluu, etta tavoite voi muuttua kokeilujen aikana. Kokeilu tulee my®s riittavalla

tavalla dokumentoida. (Aarnisalo ym. 2019, 24.)

Arvioinnin tavoitteena on arvioida tuotteen kayttoa ja vaikutuksia mittaamalla kayttoa, asiakkai-
den kokemuksia ratkaisun toimivuudesta, kliinisia vaikutuksia ja vaikutuksia organisaatioon. Mi-

kali arviointi tuottaa huonoa palautetta, ratkaisua kehitetdan edelleen. (Harjumaa ym. 2017, 38.)

Arviointiaineistot voivat muodostuvat virallisen ja epavirallisen kehittamistoiminnan dokumen-
taatiosta. Kehittamistoiminnassa muodostuu useita aineistoja, joita arvioidaan prosessin aikana.
Aineiston perusteella toimintaa ja tavoitteita puntaroidaan kriittisesti. Arviointi saattaa muuttaa
kehittdmistoiminnan perustelua, organisointitapaa, toimintaa. Kehittdmistoimintaa voidaan koh-
dentaa ja tdsmentaa sen avulla, ettd on keratty ja arvioitu aineistoja. Prosessia siis ohjataan arvi-

oinnin perusteella. (Toikko & Rantanen 2009, 83.)

Tavoitteena oli, etta tarkistuslistan avulla tunnistetaan paljon terveyspalveluja kayttavat ikaanty-
neet Pdivystyskeskuksesta. Tavoitteeseen paastiin vain osittain. Tarkistuslista ei yksindan autta-
nut tunnistamaan paljon terveyspalveluja kayttavaa ikdantynytta paivystyksesta. Se toimi apuva-
lineena taydentden tunnistamista potilastietojarjestelmista saatavan tiedon sekd ammattilaisen
tunnistaman monialaisen yhteistyon tarpeen potilaalla. Kotiutuskoordinaattorit kayttivat tarkis-

tuslistaa siina vaiheessa, kun potentiaalisia kotiutettavia oli potilastietojarjestelman listalla.

Tarkistuslista 1,0 (liite 3 1/1) oli lilan yksityiskohtaiseksi. Listasta saatiin kirjallista ja suullista pa-

lautetta, jonka perusteella tehtiin korjausliikkeet. Liikkumisen osioon yhdistettiin: omatoiminen
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/ avustettava, vaipat. Listasta poistettiin kohta oman hoidon arviointi. Listaa selkeytettiin poista-
malla kotiutuksen kannalta epdoleelliset osuudet sekd yhdistamalla eri osa-alueita. Parannettu
versio saatiin nopeasti uuteen kokeiluun. Vaiheittainen kehittdaminen kuului oleellisesti yhtena
osana kokeiluihin. Pilotoinnin aikana keskusteltiin kehittamiseen osallistuvan henkil6stdn kanssa.
Kotiutuskoordinaattorit kokivat, etta ollakseen tehokas tyokalu, tarkistuslistan tulee olla ytime-

kas, selkea ja sisdltda vain olennaiset asiat.

Koettiin, etta tarkistuslistalla kuusitoista kohtaa on paljon. Toisaalta pilotoinnin yhteydessa huo-
mattiin, etta tarkistuslistalla oli tarkeita asioita. Muokatun tarkistuslistan (liite 4 1/1) yksinkertai-
nen rakenne koettiin hyvaksi eika listalla olevien asioiden tarkistus vienyt kauaa aikaa. Listan 13a-
kitys osiota tiivistettiin yhdistamalla laakelistan ajantasaisuus ja tarkistus kohdat. Strukturointia
muutettiin vaihtamalla tarkistuslistalla toimintakyky / kotiolot osio ylemmas. Toimintakyky ja ko-

tiolot tulisivat listan tekijalle ensin esille ja sen jalkeen loogisesti lisdpalvelut.

5.7 Johtopéatokset (reflektointi)

Yleensa niilld, jotka kayttivat eniten terveyspalveluja, oli lisdantynyt sairastuvuus, he saivat perus-
tai tehostettua kotisairaanhoitoa ja heilla oli yli kymmenen poliklinikkakdyntid seurannan aikana.
(Doheny, Agerholm, Orsini, Schén & Burstrom 2019.) Tarkistuslistassa pyrittiin selvittamaan koti-
sairaanhoidon tarve ja kdyntisyyt ja niiden toistuvuus. Kirjallisuuskatsauksessa tunnistettiin nelja
ominaispiirrettd perusterveydenhuollon paljon palveluja kayttaville asiakkaille. Niita olivat 1) oi-
reilun tunne, 2) kokemus terveyden tilan huonontumisesta, 3) alhaisempi eldmanlaatu ja 4) useat
kdynnit perusterveyden huollossa. (Kiveld 2019, 77.) Tdma huomioitiin osittain projektiryhman

toimesta ja opinnaytetyon tekija koki haastavaksi huomioida kyseisia kohtia tarkistuslistassa.

Huolellinen pysyvien diagnoosien kirjaaminen osaltaan helpottaisi paljon terveyspalveluita kayt-
tavien potilaiden tunnistamista ja parantaisi heiddn hoitoaan (Santalahti, Luutonen & Rautava
2023). Tarkistuslistassa huomioitiin diagnoosien ajantasaisuus ja niiden saatavuus potilastietojar-

jestelmista.

Paljon paivystyksen palveluja kayttavat ikaantyneet olivat useammin alemmissa tuloryhmissa ja
asuivat epasuotuisilla alueilla. Ikdantyneet, jotka asuivat yksin tai laitoksessa, kdyttivat enemman
paivystyskeskuksen palveluja kuin avoliitossa asuvat. (Doheny, Agerholm, Orsini, Schon, & Bur-
strom 2019.) Kotiolojen selvitys koettiin tarkedksi projektiryhmassa. Triage-luokitus on yhtey-

dessa potilaiden paluuseen paivystyspoliklinikalle. |akkadiden potilaiden, joiden triage-luokka on
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kohonnut, lahtemiseen paivystyspoliklinikalta suoraan kotiin, on hyva kiinnittda aiempaa enem-
man huomiota. Sairaanhoitajan tekemaan ennakkokartoitukseen perustuva kotiutusarviointi va-
hentaa potilaiden uusintakdynteja paivystyspoliklinikalle ja auttaa tunnistamaan riskeja uusinta-
kdynteihin. (YIa-Mononen, Palonen, Koivisto & Astedt-Kurki 2014, 1-10.) Triage-luokitus jai liian
vahalle huomiolle tarkistuslistassa. Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa oli mainittu , ettd kohonnut

triage-luokitus on riski kotiutukselle ja pikaiselle hoitoon palaamiselle kotiutuksen jalkeen.

Kotiutuskoordinaattorit kokivat, etta tarkistuslista on tehokas apuvaline muistin tueksi ja auttaa
huomaamaan piirteitd, joita paljon terveyspalveluita kayttavilla potilailla on tunnistettu. Tulosten
perusteella voidaan havainnoida, etta tarkistuslistaa oli hyva jatko kehittdd korjausehdotusten

perusteella ennen kuin se otetaan kaytt6on koko Paivystyskeskuksen tiimeissa.
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6  Moniammatillinen toimintamalli (3. sykli)

Kolmannen syklin tarkoitus oli kuvata moniammatillinen toimintamalli Pohteen Paivystyskeskuk-
seen. Kolmannen syklin kehittamiskysymyksena oli: millainen moniammatillinen toimintamallin
tulee olla, etta paljon terveyspalveluita kdyttavien idkkdiden kotiutuminen kehittyy Pohteen Pai-

vystyskeskuksessa.

6.1 Moniammatillinen toimintamalli paljon terveyspalveluita kdyttavien idkkaiden kotiutumi-

sen kehittdmiseksi (suunnittelu)

Moniammatillisuus ja moniammatillinen yhteisty6

Moniammatillisuutta on nimitetty jaetuksi, yhteisolliseksi asiantuntijuudeksi. Moniammatillisessa
yhteistyossa potilaiden hoitaminen on kaikkien toimivien yhteinen tehtava. Se edellyttda tehta-
vien ja yhteistyon synkronointia. Yhteistyohon osallistuvilla ammattiryhmilla on yhteisesti ym-
marretty tyon tavoite, keskindinen riippuvuus, kollegiaalinen ja tasa-arvoinen suhde seka jaettu

paatdksenteko (Collin, Herranen, Paloniemi, 2012, 31.)

Moniammatillinen yhteistyo tarkoittaa sitd, ettd erilaisen koulutuksen saaneiden, eri ammatti-
nimikkeilla ja erilaisista taustayhteisoista tulevien tyontekijoiden olisi kyettava tekemaan yhteis-
tyota mahdollisimman hyvin asiakkaan parhaaksi, tuomaan oman ammattinsa erityisosaaminen
ja tieto yhteiseen kayttoon seka kohtaamaan joustavasti asiakkaat ja toisten ammattiryhmien

edustajat (Parna, 2021, 48-50.)

Raportoidut seuraukset moniammatillisesta yhteisydsta ovat yleensa positiivisia. Moniammatilli-
sen yhteistyon positiiviset seuraukset kohdistuvat potilaisiin, organisaatioon tai systeemiin ja ter-
veysalan ammattilaisiin. Potilaan hyotyja ovat hoidon ja hoivan laadun tehostuminen ja parantu-
minen sekad kokonaisvaltaisuus. Potilastyytyvadisyys on parantunut ja sairaalassa oloajat ovat ly-
hentyneet, mutta myos takaisin nopeasti sairaalaan palaamisten vaheneminen. Tehokkaampi
henkilokunnan osaamisen hyddyntdaminen ja tyon uudenlainen koordinointi laskivat organisaa-
tion kustannuksia. Sen arvioidaan olevan suurelta osin seurausta. Ammattilaisten tyotyytyvaisyys
kasvoi, tydmoraali ja innostuneisuus kohentui seka tyontekijoiden pysyvyys tyopaikassaan paran-

tui. (Isoherranen 2012, 25.)
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Toimintamalli:

Toimintamalli viittaa yksittdiseen toimintoon, toimintatapaan, palveluun tai periaatteeseen ja se
on sovellettavissa eri ihmisille ja tilanteisiin. Toimintamalli kuvaa ja kertoo: mihin tarpeeseen toi-
minta vastaa, mika on toiminnan tarkoitus, missa ja miten toimintaa on kehitetty, toteutettu ja
voitaisiin toteuttaa: kohderyhma, toimintaymparistd, toteuttajat ja resurssi, toteuttamisen vai-

heet tai kokonaisuudet. (THL 2024.)

Kehittamisella voidaan pyrkia toimintatavan kehittdmiseen. Konkreettinen toiminta, jolla tahda-
tdan selkedsti maaritellyn tavoitteen saavuttamiseksi, kutsutaan kehittamiseksi. Toimintatavan
kehittdminen voi kohdistua yhden tyontekijan tyoskentelyn kehittdmiseen tai organisaation yh-
teisen toimintatavan selkeyttamiseen. Kehittamiselld tdhdataan muutoksen ja silla tavoitellaan
jotakin parempaa tai tehokkaampaa kuin aikaisemmat toimintatavat. Keskeinen kehittamisen
elementti on tavoitteellisuus, johon sisdltyy ajatus muutoksesta. Lahtékohtana on nykyisen tilan-

teen ongelmat. (Toikko & Rantanen 2009, 14-16.)

Kehittamiseen tahtdava toiminta pyrkii tuottamaan tietoa, onko esimerkiksi kdytossa oleva tyo-
menetelma hyva. Nayttoa kehitettdvan asian kayttokelpoisuudesta etsitdan, jotta saadaan nayt-
toon perustuvaa tietoa. Tutkimuksellinen kehittamistoiminta tavoittelee empiirisesti patevaa tie-
toa. Kokemukseen perustuva ammatillinen ndytté on kaytannén kokemuksen kautta todettua
vaikuttavuutta. Naytto voi perustua kokemuksiin useista tyotilanteista, kun kaytantoa toistetaan,
mika toimii hyvin ja tuottaa tulosta. Kokemukseen perustuva naytto on usein palveluiden kaytta-
jien kokemus, mikd toimintatapa on vaikuttava ja vastaa heidan tarpeisiinsa. Hiljaista tietoa ei

aina voi ilmaista sanoin. (Toikko & Rantanen 2009, 39-40.)

Kehittdminen edellyttda perusteluja, joka vaatii kannanoton mita ja miksi kehitetddn. Toiminta
pitaa olla organisoitua, ettd pystytaan kehittdamaan, joka vaatii kannanoton, kuka tekee ja milla
resursseilla. Kehittaminen vaatii kehittdvaa toimintaa, johon liittyy toiminnan arviointi. Talla py-

ritdan uusien palveluiden ja tuotteiden levittdamiseen. (Toikko & Rantanen 2009, 56-57.)

Lineaarisessa mallissa vaiheet etenevat kaavamaisesti ja perakkaisina vaiheina. Laaditun suunni-
telman mukaisesti, tyoskentelyvaiheet seuraavat toisiaan. Mallissa ei ole huomioitu hairioteki-
joita, kuten inhimillisia, sosiaalisia tai kulttuurillisia muuttujia. Spiraalimallissa tunnistetaan ja ote-

taan huomioon kehittamistoiminnan inhimilliset sosiaaliset ja kulttuurilliset piirteet, jotka ovat
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|dsna ja osana tyoskentelya. Spiraalimallimaisessa kehittamistoiminnassa tapahtuu arviointia, pa-
luuta ja pysahtymistd, mutta myos sisaltojen, kehittdmistehtavien ja toimenpiteiden uudelleen-
suuntaamista ja tarkentamista. Mallissa tutkimukseen osallistuvat ihmiset ovat ajattelevia ja tun-
tevia eika heita voi kaskyttaa. Ihminen tunnistetaan oppijana ja luovana toimijana, jonka tiedot ja
taidot ovat lasna ja hyddynnettavissa parhaalla mahdollisella tavalla. Spiraalimalli tunnistaa yh-
teisollisen asiantuntijuuden, tyoskentelyn moniulotteisuuden ja organisaation kollektiivisen osaa-
misen. Mallissa on tyoote, jossa kaikkea ei voi suunnitella taysin tarkasti, vaan asiat tarkentuvat

ja jopa muuttuvat tydskentelyn aikana. (Salonen 2013, 14.)

Konstruktiivisessa mallissa on yhdistetty kahden edellisen mallin vahvuudet ja kehittamistoimin-
nan logiikan. Konstruktiivisessa mallissa yhdistyvat yhteisollinen ja osallistava nakokulma. Mal-
lissa on paljon elementteja spiraalimallista, kuten pysahtyminen, arviointi, eteenpain suuntautu-

minen seka tasavertainen ja vuorovaikutteinen keskustelu. (Salonen 2013, 16.)

Aloitusvaihe on liikkeellepaneva voima, joka sisaltda kehittamistarpeen, kehittamistehtavan, toi-
mintaympariston seka ajatuksen toimijoista. Aloitusvaiheessa puhutaan aiheen rajauksesta ja kir-
kastamisesta. Suunnitteluvaiheessa tehddan kehittdmissuunnitelma, josta ilmenee tavoitteet,
ymparisto, vaiheet, avainhenkil6t ja toimijat, tiedonhankintamenetelmat, dokumentointitavat ja
dokumenttien kasittely. Esivaiheessa siirrytdan ymparistoon, jossa tydoskentely tapahtuu. Tyosto-
vaiheessa toimijat toimivat kohti yhdessa sovittua tavoitetta ja tuotosta. Tyostdvaiheessa toteu-
tuvat kaytannossa kaikki kehittamishankkeen osatekijat: toimijat, tutkimus- kehittaminen ja in-
novaatiomenetelmat, materiaalit ja aineistot seka dokumentointitavat. Tarkistusvaihe liittyy kaik-
kiin vaiheisiin, jossa arvioidaan tuotosta ja palautetaan se mahdollisesti tyostdvaiheeseen tai siir-

retdan viimeistelyvaiheeseen, jonka jalkeen syntyy konkreettinen tuote. (Salonen 2013, 17-19.)

Williamson ym. (2022) tekeman kirjallisuuskatsauksen mukaan toimenpiteita pdivystysosastojen
ja sairaaloiden toistuvien kdyttajien maaran vahentamiseksi: ovat riskien tunnistaminen, yksilol-
liset hoitosuunnitelmat, kotikdynnit, tiedon jakaminen sairaalan ja paikallisen hoidon tarjoajien
valilla. Palvelujen integraatio on perus- ja erityistason palvelujen saumatonta yhteisty6ta ja yh-
dessa sovittuja asiakasprosesseja seka miten samalla hoidon tai palvelun porrastuksen tasolla
koordinoidaan ja integroidaan eri palveluita asiakkaan tarpeenmukaiseksi kokonaisuudeksi. Ta-
voitteena on nopeuttaa asiakkaan ohjautumista oikeaan palveluun, sujuvoittaa palveluprosesseja
sekd parantaa asiakastyytyvaisyytta. (THL 2023.) Tiimimalliin perustuva tydskentely yli organisaa-
tiorajojen edellyttaa, etta asiakkaille on nimetty padasiallinen vastuutydntekija ja myos yhteistyo-
verkostot ovat nimettyja ja henkildityja. Sosiaalityontekijoiden osuutta moniammatillisessa tii-

missa on pidetty tarkedna ja integraatiota edistavana tekijana. (Ylitalo-Katajisto 2019, 90-91.)
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Suunnitteluvaiheessa, edellisen syklin tavoin, uuden toimintatavan kehittely tapahtui yhteistyon
avulla projektiryhman eli Paivystyskeskuksen sairaanhoitajien ja kotiutuskoordinaattoreiden
kanssa. Ennen kehittamisiltapaivia opinnayteyontekijan laittoi sahkopostia osallistujille. Saatekir-
jeessa oli opinndytetyontekijastd ja opinnaytetyon aiheesta. Sahkopostissa mainittiin myos toi-

meksiantaja sekd ajankohta, jolloin iltapdiva pidettiin.

6.2  Aineiston hankinta (toiminta)

Toimintavaiheessa aineistonhankintametodina oli 6-3-5 metodi. Paikkana oli Oulun Yliopistolli-
sen Sairaalan luentosali. Osallistuville kerrottiin, millaista aineistoa kerdtaan, miten kerataan, mi-
hin tietoa tullaan kayttdmaan, mika on aineistojen sailytystapa. Projektiryhmalle kerrottiin kirjal-
lisuuskatsauksen seka tarkastuslista tydpajan tulokset ja johtopaatokset. Tarkoituksena oli kuvata
uusi moniammatillinen toimintamalli. Syklin kehittdmiskysymys oli: millainen moniammatillinen
toimintamallin tulee olla, etta paljon terveyspalveluita kayttadvien idkkaiden kotiutuminen kehit-
tyy, heijastettiin monitorille, niin, ettd se oli ryhman nahtavilld koko ajan. Opinnaytetyon tekija
toimi fasilitaattorina aineistonkeruun ajan. Tyopajaan osallistui 6 hoitajaa ja yksi osastonhoitaja.
Osastonhoitaja oli opinndytetydn ohjaaja, joka toimi tarkkailijana. Projektiryhmaan kuului yksi ko-

kenut sairaanhoitaja, nelja kotiutuskoordinaattoria ja yksi apulaisosastonhoitaja.

6.3  Aineiston analysointi ja tulokset (havainnointi)

Ryhma kehitti 6-3—-5 menetelmallad yhteensd 112 ideaa moniammatillisen toimintamallin kuvaa-
miseksi. Keratty aineisto kasiteltiin taulukossa induktiivisella sisallonanalyysilla. Aineisto luokitel-
tiin ja klusteroinnissa eli ryhmittelyssa kaytiin koodatut ilmaukset lapi ja etsittiin kasitteitd, jotka
kuvaavat samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia. Kasitteet luokiteltiin ja nimettiin. Pelkistetyt il-
maukset ryhmiteltiin. Aineiston abstrahoinnissa erottiin olennainen tieto ja sen perusteella muo-
dostettiin teoreettisia kasitteitd. Abstrahoinnissa eli kasitteellistamisessa alkuperaisesta infor-
maatiosta saatiin teoreettisia kasitteita ja johtopaatoksia. Kasitteitd yhdistamalla saatiin vastaus

tutkimustehtdvaan. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 108-113.)

Ryhman ideat oli kirjattu paperille lauseella seka yhdelld tai muutamalla sanalla. Alkuperaiset il-

maisut, eli sanat, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen, otettiin mukaan sellaisenaan. Lauseista
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jatettiin taytesanat pois, eli ilmaisut pelkistettiin. limaisut olivat [ahtokohtaisesti lyhyita ja pelkis-
tettyja. Pelkistetyista ilmaisuista muodostettiin alaluokkia, joita oli yhteensa seitseman (7). Tulok-
set eli seitseman alaluokkaa olivat nimeltdan: toimintamallissa vastuuhenkilot paivystyskeskuk-
sen puolesta, tiedonkulun varmistava seka tehostaa potilastietojdrjestelmien kdyton, toiminta-
mallissa varmistutaan potilaan informoinnista ja jatko-hoito-ohjeiden saavutettavuudesta, huo-

mioi yhteistydon omaisten kanssa, kotiolot kartoittava, sidosryhmien kanssa yhteistyota edistava.

Toimintamallissa vastuuhenkil6t péivystyskeskuksen puolesta

Projektiryhma koki tarkeaksi, ettd paivystyksen kotiutuskoordinaattorit olisivat jatkossa vastuu-
henkildinad toimintamallissa. Kotiutuskoordinaattorit ovat vahvuus henkildstoresursseihin kotiut-
tamiseen liittyvdn osaamisensa takia. Toimintamallin tulisi toimia ymparivuorokautisesti ja kotiu-
tumisesta vastaavat hoitajat olisivat lasna 24/7. Toimintamallin tulisi olla selked, muokattavissa
ja paivitettavissa oleva, yksinkertainen seka kaikkien asianosaisten saavutettavissa. Moniamma-
tillinen toimintamalli on itsessdan ennaltaehkaiseva ja ottaa paremmin huomioon potilaan toi-

veet.

Tiedonkulun varmistava sekd tehostaa potilastietojdrjestelmien kéytdn

Alaluokka muodostui pelkistetyista ilmaisuista. Projektiryhma koki tarkeadksi toimijoiden valisen
yhteistyon ja tiedonkulun. Monissa vastauksissa korostui tiedonkulun tarkeys. Tiedonkulku koet-
tiin keskeiseksi, koska hoitavan tahon tavoittaminen oli edellytys jatkohoidon onnistumisen kan-

nalta. Tiedonkulun pitaisi tavoittaa erilaiset toimipisteet.

Potilastietojarjestelmaan toivottiin kehitysta, ettd se reagoisi automaattisesti useisiin paivystys-
kdynteihin. Potilastiedot tulisi olla helposti saatavilla potilastietojarjestelmasta ja tietojarjestel-
mien rinnakkaiskaytto olisi vaivatonta. Kirjaukset tulisi tavoittavaa kaikki asianosaiset mika vaatisi
tietojarjestelmien yhtenaistamista. Asiakkaan tiedot olisivat ndin yhdessa paikassa helposti ter-

veydenhoito henkilékunnan saatavilla.

Toimintamallissa varmistutaan potilaan informoinnista ja jatkohoito-ohjeiden saavutettavuu-

desta

Projektiryhman vastauksissa korostettiin, ettd asiakkaalla olisi tieto, mihin ottaa yhteys voinnin
muutoksista, jokin muu kuin Paivystyskeskus. Toimintamallissa tulisi huomioida jatkoasioiden va-
raamisen ammattilaisen puolesta ja kuittauksen tiedonkulusta jatkohoidossa. Oma ldakarin ja

oma hoitajan tulisi saada tieto jatkohoito-ohjeista, ettd olisivat tietoisia ikddntyneen tilanteesta.
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Jatkohoito — ohjeiden tulisi tavoittaa kaikki potilasta hoitavat tahot. Paivystyksen laakarin ja ko-
tiutusasiaa hoitavan hoitajan roolien merkitysta korostettiin, ettd jatkohoito onnistuu kotihoi-
dolla. Painopisteen tulisi olla jatkohoidon onnistumiseen tahtaavissa toimissa ja tiedonkulku oli
tassa keskeisessa asemassa. Potilaalla itselldan sekd myos hdanen omaisillaan tulee olla riittava
tilannetietoisuus. Potilasohjauksen merkitysta korostettiin ja potilaan omien voimavarojen kayt-
toonottoa. Toimintamalliin toivottiin resurssia palveluiden lisdidmiseen tilapaisesti jatkohoidon

onnistumisen takia.

Huomioi yhteistyén omaisten kanssa

Laheisten valmistuessa idkkdan kotiutumiseen ovat tiedonsaanti ja sen oikea-aikaisuus merkityk-
sellisid Idheisten valmistautuessa idkkadn kotiutumiseen. Laheisten huomioiminen kotiutuessa ei
tapahdu johdonmukaisesti. (Jolanki, Kariniemi, Palonen, Peltola, Pesonen, Rantanen, Saarinen,

Siira, Stolt 2020, 11.)

Omaisten huomioiminen koettiin jatkohoidon kannalta tarkeaksi. Alkuperaisissa ilmaisuissa ko-
rostettiin omaisyhteistyon merkitysta. Toimintamallin tulisi ottaa huomioon omaisten tarpeet ja
omaisyhteistyon haasteet yoaikaan. Omaisille soittoa pidettiin yhtena vaihtoehtona ennen ko-
tiutumista. Potilaan yksindisyyteen liittyvien asioiden selvittaminen ja yksindisyytta tukevat toi-

met voisivat vahentaa sosiaalisista syistd johtuvia kdynteja.

Kotiolot kartoittava

Alaluokka muodostui tarpeesta kotiin annettavien palveluiden kartoittaminen, kotiin toimitetta-
vien palveluiden lisdaminen. Kotiolojen kartoittaminen jatkohoidon toimenpiteena koettiin ko-
tiutusta kehittavaksi. Kotiin annettavien resurssien lisdédminen parantaisi kotona parjaamista, jos

paivystyksen ladkarilla, hoitajilla tai ensihoidolla olisi herdnnyt huoli kotona parjaamisesta.

Sidosryhmien kanssa yhteisty6td edistédvd

Sidosryhmista tarkeimmiksi koettiin ensihoito ja kotihoito. Haluttiin, ettd toimintamalli olisi tie-
dossa moniammatillisella ryhmalla. Palveluiden lisadaminen tulisi olla sujuvampaa ja kotiutumisen
turvaaminen parantuisi, jos kohteessa olisi vastaanottaja, esimerkiksi turvapalvelu. Toimintamal-
lissa huomioitaisiin jatkohoidossa tarve ravintoterapeuteille, fysioterapeuteille ja toimintatera-
pialle. Potilaan seka sidosryhmien tulisi tietda virka-ajan palvelut ja miten ne ovat saavutettavissa,

ettei vain olisi helppo ldhtea paivystykseen. Lisaksi ilmaisuissa oli mainintaa tahosta, joka hoitaisi
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ikaantyneiden paivystykselliset tilanteet, ndin ennaltaehkaiseva toiminta olisi helpommin saavu-
tettavissa. Paivystyksessa tulisi olla tamanhetkisilla resursseilla mahdollisuus tarjota potilaille liik-
kumisen apuvilineitd, koska ndiden saatavuus on yOaikaan haastavaa tai mahdotonta muuten.
Taksipalveluiden kanssa tulisi kdyda lapi mita potilaan turvalliseen kotiutukseen kuuluu. Kotihoi-
don konsultaatio mahdollisuuksia haluttaisiin ennaltaehkaisevasti parantaa. Toimintamalliin ha-

lutaan osana sahkoisten palveluiden lisddamista.

6.4 Toimintamallin kuvaus

Tausta ja tavoite

Tassa opinndytetydssa toimintamalli luodaan resurssien rajallisuuden vuoksi vain Paivystyskes-
kukseen. Toimintamallin tarkoitus on kehittda paljon terveyspalveluita kayttavien ikddntyneiden
kotiutumista. Tavoitteena oli potilastietojarjestelmistd saatavan tiedon, ammattilaisen tunnista-
man monialaisen yhteistyon tarpeen potilaalla seka tarkistuslistan avulla tunnistaa paljon terveys-

palveluita kayttava ikdantynyt ja kehittaa hanen kotiutustaan.

Puutteellisin tiedoin kotiutuneet potilaat ovat kokeneet turvattomuuden tunnetta kotiutustilan-
teessa. Kotiutumisen jalkeiset riskit lisdantyvat, jos turvallisen kotiutumisen suunnitteluun on
lilan vahan aikaa. Sairaalahoito itsessdaan on merkittava riski ikddantyneen toimintakyvyn alenemi-
selle. Riskia lisddvat puutteelliset jatkohoito-ohjeet ja osa ikddntyneista palaa uudelleen sairaa-
lahoitoon jo pian kotiutumisensa jalkeen. Ikdantyneiden henkildiden pyoroovi-ilmion takana on
usein monia syitd, kuten idkkaan henkilén epavarmuus tai pelko kotona selviytymisesta, geriatri-
sen osaamisen puute kotihoidossa ja sairaalassa, puutteet palvelujarjestelmassa ja ikdantyneille
tarkoitetuissa palveluissa. Ikddntyneen uusintakaynteihin paivystyksessa on yhteydessa myas riit-
tdmaton kotiutumisen suunnittelu. Kotiutumisen suunnittelu ja valmistelu tuleekin tehda huolel-
lisesti hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi sairaalahoidon jalkeen. |kddntyneet potilaat ja omais-
hoitajat kokivat, etta kotiutumisen jalkeiset palvelut olivat idkkaille ja heidan huoltajilleen vieraita
ja se vaikutti potilaiden toipumiseen. (Jolanki, Kariniemi, Palonen, Peltola, Pesonen, Rantanen,
Saarinen, Siira, Stolt 2020,5.) Toimintamallissa pyritdan kiinnittdmaan huomiota Paivystyskeskuk-

sen kartoituksen jalkeisten riskien huomioimiseen jatkohoidossa.

Tarve

Vastaanottava henkilokunta ei ole ehtinyt reagoimaan kotiutuviin asiakkaisiin ja heidan muuttu-
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neisiin ladkehoidollisiin asioihin ja tukipalvelujen kartoittamiseen. Paljon palveluja tarvitseva asia-
kas on henkild, joka on kayttanyt hyvinvointikeskuksen perusterveydenhuollon ladkarin vastaan-
oton palveluja yli kuusi kertaa vuodessa tai jolla on ammattilaisen tunnistama monialaisen yhteis-

tyon tarve. (Ylitalo-Katajisto 2015, 22.)

Hoitohenkilokunnalla on tarkea rooli potilaan kunnon arvioinnissa (Yla-Mononen, S., Palonen, M.,
Koivisto, A.-M., & Astedt-Kurki, P. 2014. 10). Yksilotason tarve on ikdantyneilla paljon terveyspal-
veluja kayttavilla ikdantyneilla. Yhteiskunnallisella tasolla suurien ikdluokkien hoidon jarjestami-
nen lisda hoitomenoja. Tdma tuo paineita julkisen terveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen rahoi-

tuksen kestavyydelle. (THL 2023.)
Kdaytto

Implementointi Ottawa — mallin mukaisesti Paivystyskeskukseen 2025. Tavoitteena on asiakas-
|ahtdinen, selked ja moniammatillinen toimintamalli. Toimintamallissa tarkistuslistan, potilastie-
tojarjestelmista saatavan tiedon seka ammattilaisen tunnistaman monialaisen yhteistyon tarpeen
potilaalla avulla tunnistettaan riskipotilaat Paivystyskeskuksessa. Tarkoituksena on kehittaa pal-
jon terveyspalveluja kayttavia ikdantyneiden kotiutuksia paivystyskeskuksesta moniammatillisen

toimintamallin avulla.
Kohderyhmd

Toimintamallin kohderyhmana on paljon terveyspalveluja kdyttavat ikdantyneet Paivystyskeskuk-
sessa. Toimintamallissa on tarkoitus kehittda toimia, etta jatkohoidossa osataan tukea tai alkaa
tukemaan ikdantyneen turvallista kotona asumista. Kotiutuksen kehittdmiseen kuuluu olennai-
sesti idkkdan omaiset, ldheiset ja omaishoitajien huomioiminen. Sidosryhmina tarkeita kohderyh-
mia ovat ensihoito ja kotisairaanhoito. Ladheisten tuki antaa ikdantyneelle varmuutta selviytya it-

sendisesti kotona.

Oikea-aikainen tiedonsaanti on merkityksellista laheisten valmistautuessa iakkdaan kotiutumi-
seen. Laheisten rooli hoidossa koetaan merkittavaksi, kun ikdantynyt kotiutuu sairaalasta, mutta
myo0s sen jalkeen. Laheisten huomioiminen idkkaan kotiutuessa ei ilmeisesti ole ollut johdonmu-

kaista. (Jolanki, Kariniemi, Palonen, Peltola, Pesonen, Rantanen, Saarinen, Siira, Stolt 2020, 16.)
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Menetelmd ja keinot

Toimintamallin keskeinen voimavara on moniammatillisuus seka voimavara- ja asiakaslahtoisyys.
Tarkistuslistan, potilastietojarjestelmista saatavan tiedon sekd ammattilaisen tunnistaman mo-
nialaisen yhteistyon tarpeen potilaalla avulla tunnistettaan riskipotilaat Paivystyskeskuksessa.
Jatkohoidossa ja kotona, jatkohoito-ohjeiden ja tiedonkulun varmistaminen omaisten ja potilasta
hoitavien ammattilaisten kanssa. Alla (kuvio 5) on kuvattu paljon terveyspalveluja kdyttavan

ikdantyneen toimintamalli.

Paljon terveyspalveluja kayttavan ikdéntyneen
kotlutumlsen kehittaminen - tcumlntamalll
jahoitajat

wyﬂy:kuk\m
U

= Hoidon tarpeen Pﬂnlaan hoitonydts Tulmmumallm = LE3kityksen kartoitus = Toimijoiden valisen = Omaisille riittivi = Turvallinen
arviginti, Triage - £si - - T oy - Scsisalisten syiden yhtsistyén tilannetistaisuus kotiutuminen

.
Koordinoiva hoitaja

Iuokia anviointia ja seurantza - Toimintakywm ja hoidan selvitys varmistaminen. - oOmaisille potilaan tanvetta
o + Tulohaastattelu ja sen sek3 kirjaamista L bR - Tukipsluelujen - Tiedonkulun kotiutumisszn liitmyvEn vastaavien
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_§: - Taimintakywyn L - painteiden kit hoitavan tahan varmistaminen - ¥hteistyd ensihoidon
E':@ aniointia n yhesistydcs Tnbsghaty LBy | - omai i jttsminen on - Potilzan sosiaalisten ¥ansss
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Kuvio 5. Paljon terveyspalveluja kayttavan ikdantyneen toimintamalli

Potilaalla, omaisella tai kotona terveydenhuollon ammattilaisella on herdannyt huoli potilaan voin-
nista. Potilas tai omainen voivat soittaa pdivystysapuun. Hakeutuminen paivystyskeskukseen
omaisen, taksin tai ambulanssin tuomana. Triagehoitaja tekee potilaalle hoidon tarpeen arvioin-

nin ja maarittyy ESI — luokka. Potilas siirtyy seurantaan.

Hoitaja

Hoitajan rooli on potilaan kaikkea hoitamiseen liittyvaa ja toimintakyvyn seurantaa. Kaikki hoito-
ty0 ja toimintakyvyn seuranta tulee kirjata tietojarjestelmaan potilaan papereihin. Kotiuttava hoi-

taja tekee kotiutuskoordinaattorin poissa ollessa tarkistuslistan mukaisesti kotiutuksen.

Q-0
I inoi itaj Omaisten kanssa .
6 H P tehtavi yhteistys Sidosryhmat

KOTIUTUMINEN |q—
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Lddkdri

Ladkari tekee tutkimuksen ja hoidon tarpeen arvioinnin seka palvelujen tarpeen selvittaminen,
jonka jalkeen tarpeenmukaiseen ja hoitoon ohjaaminen. Tulosyysta riippumatta potilaskontakti
on nopea, turvallinen, oikea — aikainen ja resursseja tuhlaamaton. (Hyvonen 2023.) Yhteistyon

tavoitteena kotiutuskoordinaattorin ja hoitajan kanssa on parhaan jatkohoidon varmistaminen.

Kotiutuskoordinaattori

Kotiutuskoordinaattorit toimivat toimintamallin vastuuhenkildina tulevaisuudessa kokoaikaisesti.
Kotiutuskoordinaattori alkaa selvittdmaan palvelujen tarvetta, mutta myos kartoittaa olemassa
olevia palveluita. Eri potilastietojarjestelmien kaytto korostuu tietojen haun yhteydessa. Tarkis-
tuslista toimii kartoituksen apuvalineena. Kotiutuskoordinaattori kartoittaa potilaan laakityksen
ja laakelistan ajantasaisuuden ja tarkastaa sen. Laakityksen tarkastuksen yhteydessa tarkaste-
taan, onko laakkeenjakopalvelu kdytossa ja selvitetdan ladkitys potilaalle, omaiselle tai jatkohoi-
toon terveydenhuollon ammattilaiselle. Pdivystyksessa seurataan hoitajien ja kirjauksien avulla
potilaan toimintakykya. Onko potilaan liikkuminen omatoimista, tarvitseeko apuvalineita tai onko
kaatumisen riski kohonnut. Vessassa kdydessa katsotaan, onko potilas omatoiminen, avustettava
ja onko vaipat kaytossa. Orientaatiota seuraamalla katsotaan muistaako asioita vai onko muista-
maton. Ensihoidon kanssa tehtavan yhteistyon ja potilaan kanssa tehdyn haastattelun perusteella
mietitdadn, onko tarvetta hoitopalaverille tai palveluohjaukselle, sosiaalitydntekijalle, kuntoutuk-
selle tai apuvalineille. Kartoitetaan, onko kotona palveluita tai onko kotiin annettavat palvelut
riittavat, kuten ruokapalvelu, turvaranneke, siivouspalvelu. Haastattelun yhteydesséa selvitetdan
potilaan paihteiden kaytto. Kotiutuskoordinaattori tarkastaa myos laakarin kanssa yhteistyossa,
onko diagnoosit merkittyina, onko potilaalla hoitosuunnitelmaa ja tarkastaa sen. Lopuksi selvite-
tdan yhteys omaisiin tai omaishoitajalle ja soitetaan tarvittaessa jatkohoito — ohjeet. Paivystys-
keskuksessa toteutetaan moniammatillinen kotikuntoisuutta edistava yhteistyo ja toiminta poti-
laan tarpeiden mukaisesti. Huolehditaan, etta ladkarilla on kaikki tarpeellinen ja varsinkin uusi

tieto potilaasta.

Kotiutus ja jatkohoito

Kotiutuskoordinaattori tai Paivystyskeskuksen hoitaja varmistaa toimijoiden valisen yhteistyon.
Jatkohoidon kannalta tarkead on tiedonkulun varmistaminen: hoitavan tahon tavoittaminen on
edellytys jatkohoidon kannalta. Potilaan informointi ja omaisille seka kotiin terveydenhuollon am-

mattilaisille jatkohoito — ohjeiden saattaminen onnistuneen jatkohoidon turvaamiseksi.
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Arviointi

Mittareina potilastietojarjestelmista saatava data, joista ilmenee, vaheneeko tunnistettujen pal-

jon terveyspalveluita kdyttavien potilaiden paivystyskeskukseen paluu jatkohoidon jalkeen.

6.5 Johtopaatokset (reflektointi)

Kolmannen syklin tarkoitus oli kuvata moniammatillinen toimintamalli Pohteen paivystyskeskuk-
seen. Kolmannen syklin kehittamiskysymyksena oli: millainen moniammatillinen toimintamallin

tulee olla, ettd paljon terveyspalveluita kayttavien idkkdiden kotiutuminen kehittyy.

Moniammatillinen yhteistyd on tyémenetelma tai kasite, joka kuvaa tapaa tehda tyota. Eri am-
mattikuntien valinen yhteisty6, joka toteutuu sote - organisaatioiden sisalla tai valilla viittaa mo-

niammatilliseen yhteistyéhon. (Parna 2021, 48-50.)

THL :n (2023) tavoitteena on nopeuttaa asiakkaan ohjautumista oikeaan palveluun, sujuvoittaa
palveluprosesseja seka parantaa asiakastyytyvaisyytta. Paljon palveluja tarvitseva asiakas on hen-
kilo, joka on kayttanyt hyvinvointikeskuksen perusterveydenhuollon ldadkarin vastaanoton palve-
luja yli kuusi kertaa vuodessa tai jolla on ammattilaisen tunnistama monialaisen yhteistyon tarve.

(Ylitalo-Katajisto 2015, 22.)

Sosiaalityontekijoiden osuutta moniammatillisessa tiimissa on pidetty tarkedna ja integraatiota
edistavana tekijana (Ylitalo-Katajisto 2019, 90-91). Tama tuli kirjallisuuskatsauksessa monessa
lahteessa esiin ja yhteistydontekeminen sosiaalityontekijan kannalta olisi tarkeda kotiuttamisen

kehittamisen kannalta ja olisi kehittdmisen arvoista.

Ennakkokartoituksen tekemiseen voidaan kehittda mittareita, joissa kartoitetaan potilaan tulo-
aika, triage-luokitus, potilaan ikd, sukupuoli, perheen sosioekonominen status, potilaan vointi ja
kyky hoitaa itsedan, tuen tarve, hdanen koti olonsa ja asumismuotonsa. (Yld-Mononen, S. Palonen,
M., Koivisto, A.-M., & Astedt-Kurki, P. 2014. 10). Mittarit olisivat hyva tyovaline kehitettaessa po-

tilaan kotiuttamista.

Potilaiden kotiuttaminen on suositeltavaa tehda vasta aamulla, mikali se toiminnan kannalta on
mahdollista. (YI&-Mononen, S., Palonen, M., Koivisto, A.-M., & Astedt-Kurki, P. 2014. 10). Kirjalli-
suuskatsauksen tuloksissa tuli esiin, etta potilaan kotiutus iseen aikaan on jo itsessaan riski. Ko-

tiutuminen on turvallisinta virka-aikaan, kun kaikki palvelut ovat parhaiten saatavilla.



55

6.6 Lihteet

Collin, K. Paloniemi, S. Herranen, S. (2012). Yhteisty0 ja moniammatillisuus akuuttihoidossa. Ryh-
matoiminnan ja moniammatillisen yhteistyon kehittaminen sairaalan padivystysalueella. Jyvasky-
lan yliopisto. Keski — Suomen sairaanhoitopiiri. Jyvaskyla University Printing House, Jyvaskyla

2012.

Isoherranen, K. (2021). Uhka vai mahdollisuus — moniammatillista yhteistyota kehittdmassa. Vai-

toskirja. Helsingin yliopisto. Sosiaalitieteiden laitoksen julkaisuja 20212 : 18.

Jolanki, O. Palonen, M., Kariniemi, K., Peltola, P., Pesonen, H., Rantanen, A. Siira, H. & Stolt, M.
(2020). lakkaan turvallinen kotiutuminen sairaalasta Hotus-hoitosuositus. Saatavilla 17.1.2023

https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2020/12/ika-hoitosuositus.pdf

Parna, K. (2012). Kehittdva moniammatillinen yhteisty6 prosessina. Lapsiperheiden varhaisen tu-

kemisen mahdollisuudet. Vaitoskirja. Turun Yliopisto.

Salonen, K. (2013). Nakokulmia tutkimukselliseen ja toiminnalliseen opinnaytetyohon. Opas opis-
kelijoille, opettajille ja TKI— henkilostolle. Turun ammattikorkeakoulu. Suomen yliopistokirjapaino

—Juvenes Print Oy, Tampere 2013.

THL (2023). Palveluintegraatio. Sotepalvelujen johtaminen. Kehittyva palvelujarjestelma. Saata-

villa 20.1.2024 www.thl fi

THL. (2024). Hyvinvoinnin ja terveyden edistaimisen johtaminen. Tieto ja toimintamallit. Saatavilla

10.10.2024: www.thl.fi

Toikko, T. Rantanen, T. (2009). Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta. Nakokulmia kehittamispro-
sessiin, osallistamiseen ja tiedontuotantoon. 3. painos. Tampereen yliopistopaino. Juvenes print.

Saatavilla 18.8.2024 https://trepo.tuni.fi/

Williamson, M., Barr, M. L., Kabir, A., Comino, E. J., Goodger, B., Harris-Roxas, B. F., Crozier, A. M.,
Jack-son, T., Finch, J., & Harris, M. F. (2022). Frequent users of health services among community-
based older Australians: Charac-teristics and association with mortality. Australian Journal on

Ageing, 41(4), e328—e338. Saatavilla 29.10.2024 https://doi.org/10.1111/AJAG.13110



56

Ylitalo-Katajisto, K. (2019). Paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden yksil6ity sosiaali- ja terveys-
palvelujen yhteen kokoaminen. Vaitoskirja. Oulun Yliopisto. Ladketieteen tiedekunta. Saatavilla

29.11.2022: http://urn.fi/urn:isbn:9789526224084

Yl4-Mononen, S., Palonen, M., Koivisto, A.-M., & Astedt-Kurki, P. (2014). Idkkdiden pdivystyspoti-
laiden uusintakdyntien syyt ja niihin yhteydessd olevat tekijdt. Hoitotiede, 26(4), 299—309. Saata-
villa 20.3.2024 https://journal.fi/hoitotiede/article/view/128315



57

7  Moniammatillisen toimintamallin implementointi ja seuranta (4-sykli)

Neljannen syklin on tarkoitus kuvata moniammatillisen toimintamallin implementointisuunnitel-
man laatiminen Ottawa — mallin mukaisesti. Neljannen sykin tarkoituksena moniammatillisen toi-
mintamallin implementointisuunnitelman kuvaaminen. Moniammatillinen toimintamalli tulee
implementoida, eli kdayttéonottaa ja vakiinnuttaa, etta siita tulee osa organisaation toimintata-
paa. Opinndytetyo paattyy implementointisuunnitelman laadintaan. Implementointi jaa toimi-

joille Pohteen Paivystyskeskuksessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon eri organisaatioissa toimivat ammattiryhmat perustavat toimin-
tansa luotettavaksi arvioituun nayttoon. Talla tavalla ndytt66n perustuva toiminta toteutuu. Riit-
tavat tukirakenteet sekd monitieteinen ja -ammatillinen yhteistyo ovat talle edellytyksena. Nayt-
toon perustuvan terveydenhuollon prosessi sisdltaa viisi vaihetta: tiedon tarpeen tunnistamisen,
tutkimustiedon tuottamisen, tiedon tiivistimisen ndytdksi, ndyton levittdmisen ja nayton kayt-
toonoton. Sosiaali- ja terveydenhuollon eri toimijoilla on prosessin eri vaiheiden toteutumisessa
kullakin keskeinen roolinsa ja tehtdavansa. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilon paatok-
senteon tapahtuessa nayttéon perustuen, voidaan puhua ndyttdon perustuvasta hoidosta ja
ndyttoon perustuvasta toiminnasta. Nayttéon perustuvan toiminnan on todettu parantavan po-

tilaiden hoidon tuloksia. (Holopainen, Siltanen & Parisod 2024, 6.)

Implementoinnin onnistuminen perustuu teoriaan. Se on hyvin suunniteltu ja riittdvan tehok-
kaasti toteutettu. Implementointi on yhteistyotd, joka onnistuakseen vaatii yhteisen tavoitteen.

(Sipild 2019).

Hoidon jatkuvuutta koskevien innovaatioiden siirtdminen kdytantdon on monimutkainen pro-
sessi. Uuden tiedon tai toimintamallin siirtdminen on monimutkaista. Hoidon jatkuvuutta koske-
vien innovaatioiden tapauksessa monimutkaisuutta lisda tarve kohdistaa toimet samanaikaisesti
useille aloille, toimintaymparistoille ja palveluntarjoajille. Jotta terveydenhuoltojarjestelma ja po-
tilaat/asiakkaat hyotyisivat hoidon jatkuvuutta koskevasta tutkimuksesta, tutkijoiden ja toteutta-
jien on perehdyttava paremmin tiedonsiirtokirjallisuuteen, kokeiltava naita viitekehyksia inno-
vaatioiden toteuttamisessa ja testattava niiden hyodyllisyytta erilaisilla innovaatioilla eri yhteyk-

sissd. Seurannan avulla maéaritetdan, miten tavoitteisiin paastiin. (Graham & Logan 2004, 101.)



58

7.1 Implementointisuunnitelma Ottawa — mallin mukaan (suunnittelu)

Neljannen syklin suunnitteluvaihe oli moniammatillisen toimintamallin implementointisuunnitel-
man laatiminen Ottawa — mallin mukaisesti. Neljannen syklin tarkoitus oli kuvata kehittamissuun-
nitelman implementointisuunnitelma. Kehittamiskysymyksena oli: miten moniammatillinen toi-

mintamalli implementoidaan Pohteen Paivystyskeskukseen

Implementoinnin onnistuminen perustuu teoriaan. Se on hyvin suunniteltu ja riittdvan tehok-
kaasti toteutettu. Implementointi on yhteistyotd, joka onnistuakseen vaatii yhteisen tavoitteen.

(Sipila 2019.)

Kasite implementointi tarkoittaa nayton kayttéonottoa. Implementointi on prosessi, jossa inter-
ventiot, palvelut ja toimintatavat, jotka perustuvat ndyttoon, integroidaan kaytantoon. Kayttoon-
oton tavoitteena on sitouttaa tyontekijoita ja keskeisia sidosryhmia perustamaan toiminnan ke-
hittdminen ja paatdksenteko nayttoéon. Keskeisia osatekijoitda naytdon kayttédnotossa ovat toimin-
taymparistéon huomioiminen, muutoksen tukeminen seka prosessien ja lopputulosten arviointi.

(Holopainen, Siltanen & Parisod 2024, 8.)

Avoin ja runsas kommunikaatio varmistaa tehokkaan ja koordinoidun toiminnan. Tietyt henkilot
ovat avainasemassa ja siksi on varmistettava, etta kyseisilla henkil6illa on paras mahdollinen ym-
marrys tilanteesta. Ndin he pystyvat hoitamaan omia tehtdvidaan hyvin seka hallitsemaan yhteis-
tyon muiden yksikodiden kanssa. Ryhmien valinen yhteistyo ja koordinaatio paranevat. Implemen-
toinnin yhteydessa viestiminen tapahtuu niin, ettd organisaatio ymmartaa asian ja innostuu stra-
tegisesta suunnasta. Viestittdessa on keskeista, etta sisdlto on yksinkertaistettua niin, etta ihmiset
ymmartavat sen olennaiset piirteet ja kokevat toteuttamista tukevia voimakkaita ja energisoivia
tunteita. Projektijohtaminen on viestintaa henkilostolle, potilaille ja omaisille. (Ritokallio, Vuori

2018, 149-154.)

7.1.1 Ottawa —malli

Taman opinnaytetydn implementointimalliksi valittiin Ottawa — malli. Se on naytt66n perustuvan
tutkimuksen implementointimalli, jolla ndyton kayttoonotto toteutetaan. Mallissa korostuu aktii-

vinen lahestymistapa suunniteltujen strategioiden avulla innovaatioiden toteuttamiseen. Siina on
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yksityiskohtaiset vaiheet taytantdonpanoprosessille ja potilaat ovat olennainen osa prosessia hoi-
tohenkilokunnan lisdksi. (Lantta 2016, 21.) Taulukossa 8 on esitelty kayttoonottoprosessi Ottawa

— mallin mukaan.

Taulukko 8. Kayttoonottoprosessi Ottawa — mallin mukaan (Graham & Logan 2004, 95—99)

e Toimintaympariston toimeenpanijat, resurssit ja muutoksen aikaansaajat

e Muutoksen maarittely

e Implementoinnin mahdollistavat ja estavat tekijat - arviointi

e Implementointiin liittyvat toimenpiteet - suunnittelu

e Implementoinnin onnistuminen kaytanossa — Seuranta

e Implementoinnin vaikutukset ja tulokset - Arviointi

o< C-C-C-C- 4

Ensimmaisessa vaiheessa tunnistetaan organisaatiossa henkil6t, joilla on valtuus tehda innovaa-
tion vaatimat muutokset. Hoidon jatkuvuutta koskeva innovaatiot, jotka ylittavat moniammatilli-
suuden rajat, on tunnistettava seka strategiset yhteistyokumppanit ja sidosryhmat. Innovaatioon
tarvittavat resurssit on maariteltava, koska muutos edellyttda resursseja. Yksilot, jotka voivat toi-
mia muutoksen tekijoina tai edistdjinad on tunnistettava ja heille on annettava vastuuta toteutuk-

sessa. (Graham & Logan 2004, 95.)

Toisessa vaiheessa selvennetdan tarkalleen, mikd innovaatio on ja mita sen toteuttaminen pitaa

sisdllaan. (Graham & Logan 2004, 95.)

Kolmannessa vaiheessa arvioidaan mahdollistavien ja estdvien tekijoiden vaikutuksia. Tunniste-
taan ongelmat, jotka voivat vaikuttaa kielteisesti kayttéonottoon. Arvioidaan toimintaympariston
esteet ja toimijoiden tuomat haasteet. Arvioidaan, voidaanko niita ratkaista tai niiden vaikutusta
vahentaa. Kulttuurilliset tekijat, taloudelliset ndakokohdat ja palkitsemisjarjestelma voivat edistaa

tai estda innovaatioiden kayttéonottoa. (Graham & Logan 2004, 96-97.)

Neljannessa vaiheessa aloitetaan implementointiin liittyvien toimenpiteiden suunnittelu. Toimin-
tasuunnitelman tulee varmistaa, ettd jokainen toimija on tietoinen innovaatiosta ja ymmartaa
miten tyoskentelyn on muututtava, ettd paastaan haluttuun tavoitteeseen ja mita koulutusta se

vaatii. Mita suurempi ryhma on, sitda kauemmin innovaation levidminen ja sen lapi vieminen kes-
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taa. Implementointiin liittyvien toimintojen koordinoimisen lisdaksi on seurattava ja arvioitava toi-
menpiteiden kayttéonottoa ja varmistetaan, ettd ne suoritetaan oikealla tavalla. Havaittuihin es-
teisiin puututaan asioiden vaatimalla tavalla. Koulutukset, paivapalaverit ja palautteenanto ovat
tehokkaita ammatillisen kayttaytymisen muutoksen aikaansaantiin. (Graham & Logan 2004, 97—

98.)

Viidennessa vaiheessa seurataan, miten implementointi on onnistunut. Kerataan tietoja, suunni-
tellaan, miten tietoja mitataan, mikd on implementoinnin seurannan aikataulu ja kuka vastaa seu-
rannasta. Seurannan avulla voidaan maarittaa, miten laajalle innovaatio on levinnyt ja onko vai-

kutukset olleet toivotunlaisia hoitoprosessiin. (Graham & Logan 2004, 99.)

Kuudennessa vaiheessa paatetdaan, milld tuloksilla maaritellddn toimien vaikuttavuutta, miten
niitd mitataan, miten tiedot kerdtaan, arvioinnin aikataulu ja kuka on vastuuhenkil6. Vaikutusten

arvioinnin avulla maaritetdan, miten tavoitteisiin paastiin. (Graham & Logan 2004, 99.)

7.2 Moniammatillisen toimintamallin implementointisuunnitelma (toiminta ja havainnointi)

Neljannen syklin toimintavaiheessa laadittiin moniammatillisen toimintamallin implementointi-
suunnitelmasta Graham & Loganin ( 2004, 95-99) Ottawa — mallin implementoinnin neljan en-
simmaisen vaiheen mukaisesti. Tassa opinnaytetydssa Ottawa — mallin viides ja kuudes vaihe to-
teutuvat vasta, kun tdma opinnaytetyo on valmistunut. Prosessi vieddaan implementoinnin tasolle

my6hemmadssa vaiheessa.

7.2.1 Toimintaympariston toimeenpanijat, resurssit ja muutoksenaikaansaajat ja muutoksien

maarittely

Kotiuttamisen kehittaminen aloitettiin syksylla 2023 ensimmaisessa syklissa kirjallisuuskatsauk-
sella. Kirjallisuuskatsauksessa kartoitettiin paljon terveyspalveluita kdyttavan ikdantyneen kotiu-
tumiseen liittyvia riskitekijoita nayttéon perustuen. Ensimmaisen syklin tutkimuskysymyksena oli:
mita ovat ikdihmisen kotiuttamiseen liittyvat riskit ja miten aikaisemman tutkitun tiedon perus-
teella paljon terveyspalveluja tarvitseva ikaantynyt tunnistetaan paivystyksessa? Toisessa syklissa
kesalla 2024 kehitettiin tarkistuslista riskipotilaan tunnistamiseen paivystyskeskuksessa. Toisen

syklin kehittamiskysymyksena oli: mita tarkistuslistassa tulee olla, ettd se auttaa tunnistamaan
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paljon terveyspalveluita kdyttavat ikdantyneet. Toisen syklin sivusyklind oli tarkistuslistan pilo-
tointi Pohteen paivystyskeskuksessa. Kolmannessa syklissa luotiin moniammatillinen toiminta-
malli. Kolmannen syklin kehittamiskysymyksena oli: millainen moniammatillisen toimintamallin

tulee olla, etta paljon terveyspalveluita kayttavien idkkaiden kotiutuminen kehittyy.

Ensimmaisessd vaiheessa graham & Loganin mukaan (2004, 95) Paivystyskeskuksesta tunniste-
taan henkil6t, joilla on valtuus tehda innovaation vaatimat muutokset, eli moniammatillisen toi-
mintamallin juurruttaminen paivystyskeskukseen. Implementointia varten kartoitetaan henkilds-
toresursseista muutoksen edistdjat. Kotiutuskoordinaattorit toimivat toimintamallin vastuuhen-
kil6ina tulevaisuudessa toivottavasti kokoaikaisesti. Kotiutuskoordinaattori tekee myos hoidon
tarpeen arviointia ja alkaa selvittdmaan palvelujen tarvetta, mutta myos kartoittaa olemassa ole-
via palveluita. Eri potilastietojarjestelmien kaytto korostuu tietojen haun yhteydessa. Tarkistus-
lista toimii kartoituksen apuvalineena. Hoitajan rooli on potilaan kaikkea hoitamiseen liittyvaa ja
seurantaa. Ladkari tekee kiireellisen tutkimuksen ja hoidon tarpeen seka palvelujen tarpeen sel-
vittdminen, jonka jalkeen tarpeenmukaiseen ja hoitoon ohjaaminen. Tulosyysta riippumatta po-
tilaskontakti, joka on nopea, turvallinen, oikea — aikainen ja resursseja tuhlaamaton. (Hyvénen
2023.) Yhteistyon tekeminen kotiutuskoordinaattorin ja hoitajan kanssa parhaan jatkohoidon var-
mistamiseksi. Innovaatio vaatii henkilostolta tyoaikaa. Resursseissa tulee olla tydyksikdsta inno-
vaation muutokset mahdollistava henkild. Ne kotiutuskoordinaattorit, jotka ovat kiinnostuneita
vastuuhoitajan roolista valitaan vetamaan muutosprosessia. Esihenkil6 katsoo, etta kolmannessa
syklissa mietitty roolitus toteutuu ja jatkohoidon onnistumiseksi vaaditut toimenpiteet hoide-
taan. Tama on prosessi, jossa kirjallisuuskatsauksen tulokset ja yhdessa tyopajoissa suunnitellut
interventiot ja toimintatavat integroidaan kdytantoon. Esihenkilo ja vastuussa olevat kotiutus-
koordinaattorit sitouttavat tyontekijoita ja keskeisid sidosryhmia perustamaan toiminnan kehit-
tdmisen ja paatoksenteon yhdessa kehitettyyn toimintamalliin, joka pohjautuu nayttoon. Esihen-
kilon tulee huomioida keskeisid osatekijoita nayton kayttoonotossa, kuten toimintaymparistoa,
henkilokunnan tukemista muutokseen seka prosessien ja lopputulosten arviointia. Vastuuhenki-

16ind ovat opinndytetyontekija, esihenkild ja vastuuseen valitut kotiutuskoordinaattorit.

7.2.2 Implementoinnin mahdollistavat ja estdvat tekijat

Seuraavassa vaiheessa arvioidaan mahdollistavien ja estavien tekijoiden vaikutuksia. Muutokseen
kielteisesti suhtautuminen on haaste. Innovaatiosta kertominen ja kuvaileminen paivaraportilla

tuo muutoksen lapindkyvaksi ja vahentdad muutokseen liittyvaa vastarintaa.
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Perehdytys auttaa toimijoiden kykyyn omaksua uusi innovaatio. Toimintaympariston kiire asettaa
haasteita, jotka voivat vaikuttaa kielteisesti kdayttoonottoon. Pohteen hyvinvointialueella on va-
hennetty hoitopaikkoja. Supistukset lisdavat paivystyskeskuksen potilasmaaraa. Arvioidaan, voi-
daanko niita ratkaista tai niiden vaikutusta vahentda sukkulahoitajilla. Pohteen hyvinvointialu-
eella tehtavat rekrytointikiellot tai henkilostémaaran supistukset voivat olla taloudellisia ndako-
kohtia, jotka voivat vaikuttaa implementointiin. Toimijoiden palkitseminen voivat edistda inno-
vaatioiden kdyttoonottoa. (Graham & Logan 2004, 96—-97.) Vastuuhenkil6ina ovat opinnaytetyon-

tekija, esihenkild ja vastuuseen valitut kotiutuskoordinaattorit.

7.2.3 Implementointiin liittyvien toimenpiteiden suunnittelu

Neljannessa vaiheessa aloitetaan implementointiin liittyvien toimenpiteiden suunnittelu. Toi-
menpiteiden suunnittelun seurauksena syntyy strategia, eli toimintasuunnitelma implementoin-
tia varten. Toimintasuunnitelmassa varmistetaan perehdytyksella, etta jokainen toimija moniam-
matillisessa toimintamallissa on tietoinen innovaatiosta ja ymmartas, etta tyoskentelyn on muu-
tuttava huomioimaan idkkaan kotiutusta kehittavaksi nayttéon perustuvilla toimenpiteilld. Ha-
luttu tavoite on paljon terveyspalveluja kayttavien ikddntyneiden kehittdminen. Se vaatii toimi-
joille perehdytysta ja koulutusta. Mita suurempi ryhma toimintamallissa on, sitd kauemmin inno-

vaation levidminen ja sen ldpi vieminen kestaa.

Implementointiin liittyvien toimintojen koordinoimisen lisdksi on seurattava ja arvioitava toimen-
piteiden kdyttéonottoa ja varmistetaan, ettd ne suoritetaan oikealla tavalla. Havaittuihin esteisiin
puututaan asioiden vaatimalla tavalla. Koulutukset, paivapalaverit ja palautteenanto ovat tehok-
kaita ammatillisen kayttdaytymisen muutoksen aikaansaantiin. (Graham & Logan 2004, 97-98.)

Taulukossa 9 alla on esitetty implementointisuunnitelma.
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Taulukko 9. Kuva Sovellettu Graham 6 Loganin (2004) mukaan: implementointisuunnitelma

lin juurrutta-

miseksi

Toimenpide Tavoite Toimenpide Aika- Vastuuhen-
taulu | kilot

Toimintaym- Paljon terveyspalveluja kayttavien | Moniammatillisen toimintamallin juur- | Kevat Opinndytetyon

paristo ikdantyneiden kotiutuksen kehittami- | ruttaminen paivystyskeskukseen 2025 tekija, esihen-
nen moniammatillisen toimintamallin kilo
avulla

Resurssit Tunnistetaan organisaatiossa henkilot, | kotiutuskoordinaattorit, jotka ovat kiin- | Kevat Opinndytetyon
joilla on valtuus tehdd innovaation | nostuneita vastuuhoitajan roolista vali- | 2025 tekija, esihen-
vaatimat muutokset. Tarvittavat re- | taan vetamaan muutosprosessia esi- kilo ja vastuussa
surssit on madriteltava. Yksilot, jotka | henkildiden toimesta olevat kotiutus-
voivat toimia muutoksen tekijoina tai koordinaattorit
edistajind on tunnistettava ja annet- Esihenkil6 ja vastuussa olevat kotiutus-
tava vastuuta. koordinaattorit sitouttavat toimijoita

Innovaation Madritellddn nykyinen kdytanto ja to- | Tiedotukset toimijoille paivapalaverilla | Kevat Opinndytety6n

madrittely teutetaan selked, auki kirjoitettu esit- | asioiden esittelyksi ja lapikdymiseksi. | 2025 tekija ja esihen-
tely Keskustellaan mistd on kysymys kilo

Implemen- Arvioidaan mahdollistavien ja estdvien | Paivdpalavereilla kerrotaan implemen- | Kevat

toinnin mah- | tekijoiden vaikutuksia. Tunnistetaan | tointisuunnitelmasta ja moniammatilli- | 2025

dollistavat ja | ongelmat, jotka voivat vaikuttaa kiel- | sesta toimintamallista kaikille toimi-

estavat teki- | teisesti kayttéonottoon. Toimijoiden | joille. Resursoidaan sukkulahoitajia tyo-

jat asenteet.  Toimijoiden omaksumis- | vuoroon suuren potilasmaaran aiheut-
kyky. Kiire ja suuri potilasméaara. taman kiireen purkamiseen. Koroste-

taan hyotyja.

Toiminta- Toimiva ja selked toimintasuunni- | Tietoisuus innovaatiosta kaikilla toimi- | Kevat kaikki osalliset

suunnitelma telma. Arviointi implementoinnista joilla. Perehdys ja seuranta apuna. Kyse- | 2025

toimintamal- lyomake.
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8 Pohdinta

Opinndytetyon tavoitteena oli kehittdd paljon terveyspalveluita kdyttavien ikadntyvien paivystyksen jal-
keista kotiutusta Piivystyskeskuksessa Pohteella. Opinndytety6 oli aiheeltaan tyoelamalahtoinen ja
aihe tuki ylemman ammattikorkeakoulun asettamia kansallisen viitekehyksen asettamia osaamis-
tavoitteita. Opinnaytetyon kehittamistyona kuvattiin tarkistuslista kotiuttamisen kehittamisen
tyokaluksi ja moniammatillinen toimintamalli Pohteen Paivystyskeskukseen. Toimintatutkimuk-

sen luonteen mukaisesti, opinndytetyd eteni sykleissa.

Ensimmaisessa syklissa kartoitettiin aiempaa tutkimustietoa paljon terveyspalveluita kdyttavan
ikaantyneen kotiutumiseen liittyvia riskitekijoita ndayttodn perustuen. Kirjallisuuskatsauksen pe-
rusteella ikdihmisen kotiuttamiseen liittyvat riskeja ovat ydaikainen kotiutuminen, potilaan ko-
honnut kiireellisyysluokitus, potilaan kotiutumiseen liittyvan informoinnin puutteellisuus, diag-
noosien puutteellisuus, kotiutumisen jalkeisiin palveluihin liittyvdn omaisen informoinnin puut-
teellisuus. Kirjallisuuskatsauksen perusteella paljon terveyspalveluja tarvitseva ikadntynyt tunnis-
tetaan paivystyskeskuksessa, kun maaritellaan paljon terveyspalveluja kayttava potilas ja tehos-

tetaan potilastietojarjestelmiin kirjaamisen hyodyntamista.

Opinnaytetyon toisessa syklissa kehitettiin projektiryhman avulla tarkistuslista riskipotilaan tun-
nistamiseen pdivystyskeskuksessa. 6-3—5 metodin tulosten perusteella tarkistuslistassa tulee
olla, ettd se auttaa tunnistamaan paljon terveyspalveluita kayttavat ikdantyneet: ladkityksen tar-
kistus, sosiaaliset syiden selvittdminen, tukipalvelun tarve, Paihteidenkdyton selvittaminen,
omaisverkosto ja -tuen kartoittaminen, tulo- ja kdyntisyy, toimintakykykartoitus, kotiolojen kar-
toitus, diagnoosien ajantasaisuus, potilastietojarjestelmien kartoitus, hoitosuunnitelma selvitys.
Toisen syklin sivusyklina oli tarkistuslistan pilotointi Pohteen paivystyskeskuksessa. Toisen syklin
tuloksissa korostui samoja asioita, kuin kirjallisuuskatsauksen tuloksissa. Kirjallisuuskatsauksen
tulokset olisi ollut parempi kertoa ennen tarkistuslistan aineiskeruuta. Se olisi ohjannut tehok-
kaammin projektiryhmaa. Projektiryhma olisi paremmin tiennyt riskeista mita kirjallisuuskatsauk-

sessa tuloksissa tuli esiin.

Opinnaytetyon kolmannessa syklissa luotiin projektiryhman avulla moniammatillinen toiminta-
malli paljon terveyspalveluja kayttavien ikaantyneiden kotiutumisen kehittamiseksi. 6—-3—5 meto-

din tulosten perusteella toimintamallissa vastuuhenkilt ovat paivystyskeskuksen puolesta, tie-
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donkulun varmistava seka tehostaa potilastietojarjestelmien kdyton. Toimintamallissa varmistu-
taan potilaan informoinnista ja jatko-hoito-ohjeiden saavutettavuudesta ja huomioidaan omais-

ten kanssa tehtdvan yhteistyon, kotiolot kartoittava, sidosryhmien kanssa yhteistyota syventava.

Opinnaytetyon neljannessa syklissa kuvattiin moniammatillisen toimintamallin implementointi-

suunnitelma Ottawa-mallin mukaisesti Pohteen padivystyskeskukseen.

8.1 Opinnaytetyon johtopaatokset

Kotihoidon idkkaista asiakkaista lahes kaikki (94 %) kayttivat erilaisia terveyspalveluja, sosiaali-
huollon tukipalveluja tai sosiaalihuollon ymparivuorokautista hoitoa vuonna 2022. Suurin osa idk-
kdista haluaa asua omassa kodissaan ja mikali asiakas kokee, etta hanen olisi parempi asua muu-
alla kuin omassa kodissaan, kertoo tdama todennakadisesti riittamattomasta avun tai tuen saami-
sesta. (Aaltonen, Edgren, Heikkila, Hasa & Kakko 2023, 1-9.) Ikddntyvien potilaiden maara paivys-
tyspoliklinikan asiakkaina tulee kasvamaan vaeston ikddntyessa (YIa-Mononen, Palonen, Koivisto

& Astedt-Kurki, 2014, 10).

Opinnadytetydn johtopaatoksena voidaan todeta, etta olisi hyodyllista ottaa tarkemmin huomioon
monenlaiset kotona asuvan idkkaan terveyteen, toimintakykyyn ja arkeen vaikuttavat tekijat pal-
velukokonaisuuksia suunniteltaessa. Runsaasti erilaisia palveluja kdyttavan vaestdryhman tarpei-
siin vastaaminen on haastavaa, koska se on monimutkaista ja moninaista. Paljon terveyspalveluja
kayttavien ikddantyvien kotiuttamisen kehittaminen paivystyskeskuksesta on nopeuttaa asiakkaan
ohjautumista oikeaan palveluun, sujuvoittaa palveluprosesseja seka parantaa asiakastyytyvai-
syytta. Asiakkaan tarpeenmukaisen perus- ja erityistason hoidon ja palvelujen integroidun ja

koordinoidun kokonaisuuden huomioiminen on moniammatillisen toimintamallin tehtava.

8.2 Jatkokehittdmisen aiheet

Tassa opinnadytetyossa tuotettiin tarkistuslista ja kuvattiin moniammatillinen toimintamalli Poh-
teen paivystyskeskukseen paljon terveyspalveluita kdyttavien idkkdiden kotiutumisen kehitta-
miseksi. Toisen syklin ty6pajassa tuli esiin sosiaalityontekijan palvelut, kun kartoitettiin tukipalve-

luita. Sosiaalityontekijoiden osuutta moniammatillisessa tiimissa on pidetty tarkedna ja integraa-
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tiota edistavana tekijana. Kirjallisuuskatsauksen aineiston keruun materiaalin yhteydessa sosiaa-
lityontekijan roolia pidettiin merkittavana. Jatkossa sosiaalityontekijan roolia osana moniamma-

tillista tiimia tulee tutkia tarkemmin, erityisesti iakkaan kotiuttamiseen liittyvissa kysymyksissa.

1. Sosiaalityontekijan osaamisen merkitys moniammatillisessa tiimissa paljon terveyspalve-

luita kayttavien idkkaiden kotiutumisen kehittamiseksi

2. Sosiaalityontekijan kanssa tehtavan yhteistyon aloittaminen suunnitellusti

8.3 Opinndytetyon luotettavuus

Tutkimustoiminnassa pyritddn valttamaan virheitd. Korresponditeorian mukaan, vain jos viite
vastaa todellisuutta, se on totta. Paikkansapitavyys voidaan aistein todistaa. Koherenssiteorian
mukaan, jos vdite on yhta pitdva tai johdon mukainen muiden, jo todettujen kanssa, se on totta.
Tiedon kaytannollisilla seuraamuksilla on yhteys pragmaattiseen totuusteoriaan. Konseksukseen
perustuva totuusteoria painottaa ihmisten kykya luoda yhteisymmarryksessa totuus. Eri totuus
teoriat toimivat erilaisten tiedon alueilla. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 134-135.) Opinnaytetyon tyo-
elamalahtdinen aihe sai projektiryhman toimimaan tydpajoissa ja luomaan innovatiivisesti totuu-

denmukaista aineistoa tarkistuslistaa sekd moniammatillista toimintamallia varten.

Suunnitelmassa kuvataan opinndytetyon vaiheet, tutkittava ilmio ja aihe ja siihen liittyvat keskei-
set kasitteet, tietoperusta seka aikaisemmat tutkimukset ja tutkimusmenetelma. Suunnitelmassa
kerrotaan myds, miten tutkimukseen osallistujat valitaan tai rekrytoidaan seka miten heidan tie-
toinen suostumuksensa ja muut organisatoriset lupa-asiat hoidetaan. Suunnitelma sisaltdaa myos
aineistonkeruumenetelmat, aineistojen analysoinnin ja aineistojen sailytyksen seka tutkimuksen
luotettavuuden ja eettiset kysymykset. Tietoperustassa korostuvat rehellisyys, yleinen huolelli-
suus seka tarkkuus ja asianmukainen viittaaminen. (Aro & Koivisto 2006, 2.) Opinnaytetydn suun-
nitelma toimi runkona valmiiseen opinndytetyohon asti ja tietoperustassa korostui rehellisyys.

Organisaation tutkimuslupa varmisti lainsdaadannon ja eettisten periaatteiden noudattamisen.

Tutkimuksen uskottavuudella viitataan siihen, miten hyvin tutkijan tekema tulkinta vastaa tutkit-
tavan ndakemyksia asiasta. Uskottavuutta lisda arvio kerdtyn aineiston totuudenmukaisuudesta ja
kaytetyn kirjallisuuden arvioinnista. Siirrettavyys tutkimuksen luotettavuuden kriteerina tarkoit-

taa tulosten siirrettavyytta ulkopuoliseen vastaavaan tutkimuskohteeseen. Varmuus on luotetta-
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vuuskriteerina tarkoittaa tutkimuksen ennustamattomasti vaikuttavien tekijoiden huomioonot-
tamista. Vahvistettavuus tarkoittaa ratkaisujen tarkkaa dokumentointia niin, etta tutkijan paatte-
lyad pystyy seuraamaan ja arvioimaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 138—139.) Taman opinndytetyon
tutkimustulosten siirrettavyys onnistuu luotettavasti ulkopuoliseen vastaavaan kohteeseen. Toi-
mintatulimusta voidaan arvioida seuraavien periaatteen mukaisesti: historiallinen jatkuvuus, ref-
lektiivisyys, dialektisuus, toimivuus ja havahduttavuus. (Heikkinen & Syrjala 2007, 149-154). His-
toriallisen jatkuvuuden kannalta on tarkead, etta Pohteen Paivystyskeskuksessa ikdantyneen ko-
tiutumisen kehittyy, koska se nopeuttaa asiakkaan ohjautumista oikeaan palveluun, sujuvoittaa
palveluprosesseja seka parantaa asiakastyytyvaisyyttd. Toimintatutkimuksen sykli koostuu suun-
nittelu-, toiminta-, havainnointi- ja reflektointivaiheesta. (Kananen 2009, 11) Tassad opinnayte-
tyossa reflektointi toteutui jokaisessa syklissa. Opinnaytetyon tekija reflektoi omaa roolia tutki-
muksen aikana. Dialektisuus tarkoittaa totuuden rakentumisesta vaitteiden ja vastavaitteiden tu-
loksena muodostaen lopputulokseksi synteesin. Tassa opinndytetydssa se tarkoitti erilaisten na-
kékulmien huomioon ottamista. Tutkimusta tarkastellaan hyotyndakokulmasta, onnistumisen tai
epdonnistumisen kannalta. Toimivuusperiaatteen mukaan kdytannon vaikutukset olivat tarkistus-
listan pilotoinnin osalta hyodyllisid. Havahduttavuuden tarkastelussa arvioidaan kuinka kirjoittaja
saa tutkimuksen todentuntoiseksi. (Heikkinen & Syrjald 2007, 155-160). Tdma opinndytetyd on
tekijalleen ensimmainen toimintatutkimus. Ohjauksella on ollut suuri merkitys, ettd on saavutettu

riittdva dokumentointi.

8.4 Opinnaytetydn eettisyys

Tavoitteena on, ettd opinndytetyo edistda opiskelijan ammatillista asiantuntijuutta seka tyo-
elama- ja tutkimus- ja kehittdmistyon tietoja. Opinndytetyon alkaessa opiskelijalla tulee olla riit-
tavasti tutkimus- ja kehittamistyon seka alaan liittyvid opintoja suoritettuna. Aihetta ideoidaan
ty6elamakumppanien ja opettajien kanssa. Sen aikana rajataan tutkimuskohteena olevaa aihetta.
Aiheesta on mahdollista tehda opinnaytetyo, joka vastaa tydelamakumppanin tarpeita. Ohjaaja
tai tutkintovastaava hyvaksyy aiheen. (Aro & Koivisto 2006, 2.) Opinndytety6 on edistanyt opin-
naytetyontekijan ammatillista asiantuntijuutta seka tutkimus- ja kehittamistyon tietoja. Aihe on

ajankohtainen ja ty6elamalahtdinen ja se vastaa tyoelamakumppanin tarpeita.

Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvdksyttdavaa ja luotettavaa ja sen ovat tulokset uskottavia.

Tieteellinen tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kdytannon edellyttamalla tavalla. Tutkimuk-
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sessa noudatetaan rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossa, tulosten tallentami-
sessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja tulosten arvioinnissa. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja ar-
viointimenetelmat ovat eettisesti kestavia seka tutkimuksen kriteerien mukaisia. Tutkimuksen tu-
loksia julkaistaessa tiedeviestintd on avointa ja vastuullista. Muiden tutkijoiden tekemaa tyota
kunnioitetaan niin, etta viittaukset ovat asianmukaisia. Syntyneet tietoaineistot tallennetaan tie-
teelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla. Tutkimusluvat ovat asianmu-
kaisesti hankittu. Tutkimushankkeessa toimijoiden kanssa sovitaan oikeudet, vastuut ja velvolli-
suudet osapuolten hyvaksymalla tavalla. Tutkimuksen rahoitusldhde ja sen sidonnaisuudet ilmoi-
tetaan asianosaisille ja naista raportoidaan tuloksissa. Tutkijoiden esteellisyys tulee huomioida,
jos he ovat esteellisid. Tutkimusorganisaatiossa on otettu huomioon tietosuojakysymykset seka
noudatettu hyvaa henkilosto- ja taloushallintoa. Hyvasta toeteellista kdytannosta (HTK) vastaa
ensisijaisesti jokainen tutkija itse. Vastuu kuuluu koko tiedeyhteisélle. (TENK 2012, 6—7.) Tutki-
mustyossa on noudatettu rehellisyytta ja se on ollut eettisesti hyvaksyttavaa. Tutkimus on suori-
tettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla ja ne on raportoitu selkeasti ja johdon-
mukaisesti, kdyttdaen oikeanlaisia lahdeviittauksia. Opinnaytetyon aineistonhankintasuunnitel-

massa (1 1/1) on huomioitu aineiston sailyttamiseen liittyvat kysymykset.

Eettisyytta tutkimuksessa on tutkijan itsensa kehittaminen seka tutkimusmenetelmien ja -tehta-
vien oikea valinta (Vehvildinen-Julkunen 2006, 32). Tutkimus ei saa vahingoittaa tutkittavaa. Tut-
kimuksesta saatavan hyddyn on oltava paljon suurempi kuin haitan. Osallistuminen tutkimukseen
on vapaaehtoista ja siihen osallistuva voi halutessaan keskeyttda sen. Tutkimuksen johtajalla on
vastuu. (Vehvildinen-Julkunen 2006, 27.) Ihmiseen kohdistuvassa tutkimuksessa tulee ennakoida
eettisen arvioinnin tarve. Tdma pitda selvittdd aiheen valinnan yhteydessa. Salassa pidettavista
asioita tulee sopia etukateen tyoelamakumppanin kanssa. Potilaiden hoitoon liittyvat asiat ovat
sosiaali- ja terveysalalla salassa pidettdvia. (Aro & Koivisto 2006, 1.) Tutkimuksessa tulee olla tut-
kimuslupa hankittuna ohjeiden mukaisesti. Osallistujilta pitaa olla suostumus. Jokainen tutkittava
paattaa itse osallistumisestaan tutkimukseen ja antaa suostumuksensa henkilokohtaisesti. (Aro &
Koivisto 2006, 3.) Opinnaytetyontekijan vastuulla oli, ettd kaikki opinnaytetyon projektiin osallis-
tuvat tiesivat osallistumisen olevan vapaaehtoista eika tyévuoron vaihdosten takia kaikki suunni-

tellusti osallistuneet tutkimukseen.

Tutkittavien yksityisyytta suojellaan kaikilla tavoin ja tekijéiden osallisuus huomioidaan tulosten
kuvausten yhteydessa. Opinndytety0 tallennetaan yleensa julkiseen Theseus - arkistoon. Rapor-

tissa valtetaan vilppia ja piittaamattomuutta. (Aro & Koivisto 2006, 4.) Opinnaytetyo tarkistetaan
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lopuksi yhden kerran plagiaatintunnistusjarjestelmdssa ennen arviointia. Hyvan tieteellisen kay-
tannon loukkausepdilyn yhteydessa asiasta tulee ilmoittaa koulun rehtorille, joka tarvittaessa

aloittaa HTK-prosessin mukaisen selvityksen. (Arene 2019, 7.)

Perusvaatimus on, etta on riittavasti aikaa tehda tutkimus. Julkinen, yksityiskohtaisesti raportoitu
tutkimusprosessi tuo lapinakyvyytta tutkimukselle. Ndin pystytdan tekemdan asiantuntijapanee-
liarviointia ja saavuttamaan face-validiteettid. Tutkimuksen kokonaisuuteen liittyva luotettavuu-
den kriteeri on lukijoiden ja tutkimuksen kadyttajien kommentit. Kaksi tutkijaa voi luokitella saman
aineiston lisdten luotettavuutta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 142.) Opinndytetyon prosessissa oli

ajankaytollisia haasteita, mika on heikkous.

8.5 Oman asiantuntijuuden kehittyminen

Henkilo, jota voidaan pitda asiantuntijana, kykenee tietylla toimialalla jatkuvasti poikkeuksellisen

korkeatasoiseen suoritukseen. (Lehtinen & Palonen 2011, 25.)

Suomen kansallisessa tutkintojen viitekehyksessa ylemmat ammattikorkeakoulututkinnot on si-
joitettu National qualification framework NQF) tasolle 7 (Auvinen, Heikkila, llola, Kallioinen, Luo-
pajarvi, Raij & Roslof 2010, 4). Opinnaytety6ssa osoitan hallitsevani laaja-alaiset ja pitkélle eri-
koistuneet oman alani erityisosaamista vastaavat kasitteet, menetelmat ja tiedot, joita kdytetaan
tutkimuksen perustana. Ymmarran alan ja eri alojen rajapintojen tietoihin liittyvia kysymyksia ja
tarkastelen niitd ja uutta tietoa kriittisesti. Kykenen ratkaisemaan vaativia ongelmia tutki-
mus- ja/tai innovaatiotoiminnassa, jossa kehitetddn uusia tietoja ja menettelyja seka sovelletaan
ja yhdistetaan eri alojen tietoja. Kykenen tyoskentelemaan itsenaisesti alan vaativissa asiantunti-
jatehtdvissa tai yrittajana. Kykenen johtamaan ja kehittdmaan monimutkaisia, ennakoimattomia
ja uusia strategisia lahestymistapoja. Kykenen johtamaan asioita ja ihmisia. Kykenen arvioimaan
yksittaisten henkiléiden ja ryhmien toimintaa. Kykenen kartuttamaan oman alani tietoja ja kay-
tantoja ja vastaamaan muiden kehityksesta. Kehittamistehtavan projektiorganisaation projekti-

paallikon tehtdva vahvistaa johtamisosaamistani. (Arene 2023.)
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Opinnaytetyon aineistonhallintasuunnitelma

1. Aineistojen yleinen kuvaus

Tutkimuksessa tulosten tallentamisessa noudatetaan rehellisyytta, huolellisuutta ja tark-
kuutta. Tutkimuksen tuloksia julkaistaessa tiedeviestinta on avointa ja vastuullista. Syntyneet
tietoaineistot tallennetaan tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla ta-
valla. Tutkimusluvat ovat asianmukaisesti hankittu. Tutkimushankkeessa toimijoiden kanssa
sovitaan oikeudet, vastuut ja velvollisuudet osapuolten hyvaksymalla tavalla. Tutkimusorga-

nisaatiossa on otettu huomioon tietosuojakysymykset. (TENK 2012, 6-7.)

Ensimmaisessa syklissa kerataan tietoa sahkoisista tutkimuksista. Toisessa syklissa tietoa ke-
ratdan 6-3-5 menetelman avulla tyontekijoilta ja asiantuntijoilta. Kolmannessa syklissa tie-
donkeruumenetelmana on learning cafe, jossa tietoa tuotetaan asiantuntijoiden seka kotisai-
raanhoidon, ettd paivystyskeskuksen tyontekijoiden avulla. Tutkimusaineisto on haastatte-

luista saatua kirjallista aineistoa.

2. Sailytys ja varmuuskopiointi

Aineiston hallinnointiin ja kdsittelyyn kdytetdan Word-tietojarjestelmaa. Tiedot tallennetaan
onedrive pilvipalveluun, opinndytetyon tekijan tietokoneelle sekda USB-muistitikulle. Tietoko-
neessa on F - Secure suojaus. Opinnadytetyon tekija padsee kasittelemaan aineistoa. Aineisto
on paperisessa ja sahkoisessd muodossa. Opinnaytetyon tekijalla on aineiston omistus- ja

kadyttdoikeudet.

3. Aineiston avaaminen ja pitkaaikaissailytys

4. Opinnadytetyon tekija sailyttaa kaytettya aineistoa puolen vuoden ajan, jonka jalkeen se havi-
tetdan polttamalla. Salaiseksi luokiteltavaa aineistoa ei opinndytetydn prosessissa muodostu,
koska opinndytetyossa ei kasitelld ihmisten henkilotietoja eika arkaluontoisia asioita. Valmis
opinnaytetyo on saatavilla Theseus-tietokannasta syksyllda 2023. Ylimaarainen ulkoinen muisti

mahdollistaa aineiston jatkokayton.
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Tutkimuksen tekijat, vuosi ja maa Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite Tutkimuksen aineisto ja tutkimustyyppi Keskeiset tulokset Laa- Nayton
dun aste.
arvi- Kaypa
onti hoito
(JBI)

Ylitalo-katajisto, K. 2019. Suomi. Vaitoskirja Kuvailla ja ymmartda, mitd on yksi- | Monimenetelmdinen tutkimusote. Sisdllon | asiakasprofiilien tunnistamisella haettiin esiymmarrysta | 7/ B

l6ity sosiaali- ja terveyspalvelujen | analyysi, systemaattinen analyysi, Kuvaileva | paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden asiakasprofiilien

yhteen kokoaminen kontekstina pal- | tilastollinen analyysi ja kvantifioiva laadulli- | maarittelyyn. Paljon palveluja tarvitsevilla asiakkailla fyy- 10

jon palveluja tarvitsevat asiakkaat. nen analyysi siset, psyykkiset ja sosiaaliset palvelutarpeet kietoutuivat
toisiinsa. Sote-palvelujen kaytto oli vahvasti yksil6ity asi-
akkaiden oman eldmantilanteen mukaan

Doheny, M., Agerholm, J., Orsini, N., Schon, | Mitd ovat pajon paivystyksen palve- | Vdestdpohjainen tutkimus. +65, jotka kayttivat 27 %kaikista paivystyskaynneista oli- | 7/ B

P., & Burstrém, B. (2019). Socio-demographic | |uja kayttavien vanhusvéeston piir- vat pienituloisia, yksin- tai laitoksessa asuvia,

differences in the frequent use of emergency | teet ja minkilaisia erosavaisuuksia 10

department care by older persons: A popula- 1Bytyy.

tion-based study in Stockholm County

Yld-Mononen, S., Palonen, M., Koivisto, A.- Tutkimuksen tarkoituksena oli ku- Aineisto analysoitiin SPSS for Windows 20.0 | Tutkimustulosten perusteella on mahdollista tunnistaa | 7/ A

M., & Astedt-Kurki, P. (2014). Iikksiden péi- | vata yli 75-vuotiaiden pdivystyspoti- SPSS Inc. 2011) -ohielmalla. Ainei K ks . oill in riski Uusintakivneihin béi

vystyspotilaiden uusintakéiyntien syyt ja niihin | laiden aikaisten ( nc. ) -ohjelmalla. Aineiston ku- | idkkaat potilaat, joilla on suurin riski uusintakayneihin pai-

yhteydessi olevat tekijit. Hoitotiede, 26(4), uusintakéyntien syitd ja niihin yhtey- | vaamisessa kaytettiin frekvenssi- ja pro- | vystyspoliklinikalle ja hoitotyétd on mahdollista kehittaa | 10

299-309. https://journal.fi/hoitotiede/arti- dessi olevia tekijoitd. Tutkimuk-

cle/view/128315 sessa haettiin vastausta tutkimusky- senttijakaumia, keskiarvoja, keskihajontaa, | siten, ettd uusintakdynnit véhenevat.

Suomi. symyksnr'l: kulnka paljpn yl} 75":‘,10' mediaania, yla- ja alakvartiileja, minimia ja

tiailla potilailla on uusintakdynteja

péivystyspoliklinikalla ja mitkd teki- | maksimia. Yhteyksien tarkastelussa kaytet-

jat ovat yhteydessd ndihin kéaynteihi

Jatovat yhteydessa narhin kaynterhun tiin ristiintaulukointia, Mann Whitney U-tes-
tid, c2-riippumattomuustestidja Fisherin
Exact-testia.
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Mylléri, E. (2017). Pdivystyshoidon laatu idik-
kdiden potilaiden kokemana.
https://trepo.tuni.fi/handle/10024/101961
Suomi

Jotta idkkdiden pdivystyshoidon laa-
tua voidaan parantaa, on tarkeaa tie-
tdd miten iakkadt kokevat paivystys-
kéyntiin johtavan tilanteen, kiynnin
tapahtumat ja lopputuloksen. Tutki-
muksessa on tavoitteena selvittad,
millaisena idkkaét kokevat paivys-
tyskdynnin hoidon laadun.

Puolistrukturoitu teemahaastattelu. Koh-
dennettu haastattelumenetelma, jossa kes-
kitytdan haastateltavan henkildn subjektiivi-
siin kokemuksiin tietysta tilanteesta. Aineis-
tolle tehtiin aineistoldhtdinen sisallénana-

lyysi.

Padasiallinen syy hakeutua pdivystykseen oli pakottava

avuntarve.

7/

10

Kiveld, K. Terveysvalmennuksen vaikutta-
vuus paljon terveyspalveluita kayttéville asi-
akkaille perusterveydenhuollossa.2019 Suomi.

Ylitalo-Katajisto, K., & Yliopiston Tutkija-
koulu, O. (n.d.). Paljon palveluja tarvitsevien
asiakkaiden yksildity sosiaali- ja terveyspalve-
lujen yhteen kokoaminen. 2019. Suomi.

Tutkimuksen tarkoituksena oli ku-
vailla ja ymmartaa paljon palveluja
tarvitsevien asiakkaiden yksilGitya
sosiaali- ja terveyspalvelujen (sote)
integraatiota asiakasprofiileittain
tietoperustaisen johtamisen nako-
kulmasta.

Tutkimus toteutettiin monimenetelmaisesti.
aineistot analysoitiin sisallénanalyysilld, sys-

temaattisella analyysilla seka tilastollisesti.

Tuloksena syntyi sekd kuntalaisten ettd paljon palveluja
tarvitsevien asiakkaiden asiakasprofiileja. Kuntalaisten
asiakasprofiilien tunnistamisella haettiin esiymmarrysta
paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden asiakasprofiilien
maarittelyyn. Tutkimus nosti esille tietoperustaisen johta-
misen ndkokulmasta perusteen paljon palveluja tarvitse-
vien asiakkaiden yksil6ityyn sosiaali- ja terveyspalvelujen
yhteen kokoamiseen ja sen edellyttdmaan monialaiseen
sote-tietoon ja tiedon liikkumiseen eri sote-toimijoiden

valilla.

7/10

Street, M., Berry, D., & Considine, J. (2018).
Frequent use of emergency departments by
older people: A comparative cohort study of
characteristics and outcomes. International
Journal for Quality in Health Care, 30(8),
624-629.

Kuvailla iakkaat ihmiset, jotka tois-
tuvasti kayttavat paivystyksen pal-
veluja.

Retrospektiivinen kohorttitutkimus

1akkaalla paljon paivystyksen palveluja tarvitsevalla oli

enemman kroonisia sairauksia ja hoidontarvetta.

6/

10
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Laakitys Lihavoi sopiva

Kuittaus

Huomioitavaa

1. Ajantasainen ladkelista kdytossa / tarkistettu

2. Ladkkeenjakopalvelu kdytossa

3. Laakitys selvitetty potilaalle /omaiselle/jatkohoitopaik-|

kaan

[Toimintakyky / Kotiolot

4. Paivystyksessa liikkkuminen omatoimisesti, apuvilineet,
kaatuileeko, Vessassa kaynti paivystyksessa: omatoiminen

avustettava, vaipat

5. Muisti: orientoitunut / muistamaton MMSE;

pvm:

6. Oman hoidon arviointi

7. Asuuko itsendisesti / palveluasuminen/ yksin / kotiolo-

jen tarkistuksen tarve, kotihoito

8. Vessassa kaynti paivystyksessa: omatoiminen / avustet-

tava, vaipat

[Tukipalvelut

9. Tarve sosiaalitydntekijdlle / kuntoutukselle / apuvali-

neille.

11. Tarve hoitopalaverille / palveluohjaukselle

12. Kotona olevat palvelut riittdvat: ruokapalvelu, turva-

ranneke, siivous, kartoituksen tarve?

13. Pdihteiden kdytto: monta kertaa viikossa?

14. Diagnoosit: Ajantasaiset diagnoosit merkittynd/ moni-

sairas

15. Hoitosuunnitelma: onko potilaalla hoitosuunnitelmaa

hoitosuunnitelman tarkistus

16. Omaiset: Omaishoitaja / yhteys omaisiin
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Ladkitys Lihavoi sopiva

Kuittaus

Huomioitavaa

1. Ajantasainen ladkelista kdytossa / tarkistettu

2. Ladkkeenjakopalvelu kaytossa

3. Lakitys selvitetty potilaalle /omaiselle/jatkohoitopaikkaan

Toimintakyky / Kotiolot

4. Paivystyksessa lilkkkuminen omatoimisesti, apuvalineet, kaatui-
leeko, Vessassa kaynti paivystyksessa: omatoiminen / avustet-

tava, vaipat

5. Muisti: orientoitunut / muistamaton MMSE: pvm:

7. Asuuko itsensisesti / palveluasuminen/ yksin / kotiolojen tar-

kistuksen tarve, kotihoito

Tukipalvelut

8. Tarve sosiaalityontekijalle / kuntoutukselle / apuvélineille.

9. Tarve hoitopalaverille / palveluohjaukselle

10. Kotona olevat palvelut riittavat: ruokapalvelu, turvaranneke,

siivous, kartoituksen tarve?

11. Péihteiden kdyttd: monta kertaa viikossa?

12. Diagnoosit: Ajantasaiset diagnoosit merkittynd/ monisairas

13. Hoitosuunnitelma: onko potilaalla hoitosuunnitelmaa /hoito-

suunnitelman tarkistus

14. Omaiset: Omaishoitaja / yhteys omaisiin
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