Matka sairaalasta kotiin - Ikaantyneiden ja
heidan laheistensa kokemuksia

kotiutumisprosessista

Annukka Kasnanen

2021 Laurea



Laurea-ammattikorkeakoulu

Matka sairaalasta kotiin - Ikaantyneiden ja heidan laheistensa

kokemuksia kotiutumisprosessista

Annukka Kasnanen
Sosionomi AMK
Opinnaytetyo
Kesakuu, 2021



Laurea-ammattikorkeakoulu Tiivistelma
Sosiaalialan koulutusohjelma
Sosionomi (AMK)

Annukka Kasnanen
Matka sairaalasta kotiin - lkaantyneiden ja heidan laheistensa kokemuksia
kotiutumisprosessista

Vuosi 2021 Sivumaara 36

Ikaantyneen vaeston maara on ollut kasvussa jo vuosia, eika se ole pysahtymassa. Sosiaali- ja
terveyspalvelujen avulla turvataan ikaantyneiden itsenaista selviytymista kotona
mahdollisimman pitkaan. Palveluita on kehitettava jatkuvasti laadun takaamiseksi
unohtamatta taloudellisia realiteetteja. Sairaalasta kotiutuminen on monivaiheinen prosessi

ja se vaatii useiden ammattilaisten yhteistyota eri yksikoiden valilla.

Tama opinnaytetyo tehtiin yhteistyossa Espoon kaupungin vanhusten palvelujen kanssa.
Tarkoituksena oli selvittaa ikaantyneiden ja heidan laheistensa asiakaskokemuksia
kotiutumisen prosessin toimivuudesta Espoon sairaalasta. Tavoitteena oli kehittaa Espoon
sairaalan kotiutumisprosessia naiden asiakaskokemuksien perusteella. Asiakaskokemukset
auttavat hoitohenkilokuntaa ymmartamaan paremmin kotiutuvan henkilon tilannetta.

Tutkimuskysymyksena oli: Minkalainen asiakaskokemus Espoon kotiutumisprosessi on?

Opinnaytetyossa kaytettiin laadullista lahestymistapaa asiakaskokemuksien saamiseksi.
Aineistonkeruumenetelmana oli puolistrukturoitu teemahaastattelu. Kohderyhmana olivat
Espoon sairaalasta kotiutuneet ikaihmiset ja heidan laheisensa. Haastateltaviksi saatiin
yhteensa nelja asiakasta ja yksi omainen. Haastattelut tehtiin puhelimitse vallitsevan
koronatilanteen takia marras-joulukuussa 2020. Haastattelut analysoitiin kayttaen

aineistolahtoista sisallonanalyysimenetelmaa.

Tulosten mukaan Espoon sairaalan kotiutumisen prosessi koettiin paaasiassa mielekkaana ja
sujuvana, mutta myos vahemman sujuvana. Sujuva kotiutuminen tarkoitti luottamusta
hoitohenkilokunnan ammattitaitoon, aikataulujen saumattomuutta ja tukiverkoston
kaytettavyytta kotiutumispaivana. Vain tyydyttavan kokemuksen taustalla oli puute
epavarmuuden huomioon ottamisesta jo ennen kotiutumista, kiire kotiutuspaivana seka
kotimatkaan liittyneet aikataululliset haasteet. Tuloksista nousi esille erityisesti kotimatkan
tarkeys osana asiakaskokemuksen muodostumista. Espoon kaupunki voi hyodyntaa

opinnaytetyon tuloksia kotiutumisen prosessin kehittamiseen.

Asiasanat: Ikaantyneet, kotiutuminen, turvallisuus, asiakaskokemus
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The aging population has been growing for years now and there is no sign of stagnation. Social
and Health Services help to ensure independent living at home for as long as possible.
Services must be constantly developed to guarantee quality without neglecting the economic
realities. Moreover, discharging from hospital is a complex process which requires

collaboration of several professionals between different units.

This Bachelor’s thesis was carried out in collaboration with the Elderly care of the city of
Espoo. The purpose was to examine client experiences of the elderly and their relatives about
the discharge process from Espoo Hospital. The aim of the thesis was to improve the
discharge process of Espoo Hospital via these experiences. The customer experiences can be
used to increase the awareness of the caring staff about the situation the discharged person is
going through. The research question was: How the clients experienced the discharge process

in Espoo?

The thesis was carried out using qualitative approach to examine the client experiences. The
data was collected by using semi-structured thematic interviews. The target group was
elderly people and their relatives who were discharged from Espoo Hospital. Four discharged
elderly clients and one relative were interviewed. The interviews were conducted by phone
calls due to the COVID-19 pandemic in October-November 2020. The interviews were

recorded, transcribed, and analysed using an content analysis method.

According to the findings, the discharged process from Espoo Hospital was perceived mainly
pleasant and fluent. On the other hand, it was also perceived less fluent. Pleasant discharge
experience was due to confidence in the professionalism of the nursing staff, seamless
schedule and the use of the relative’s support on the day they were discharged. The reasons
behind the less fluent experience were the lack of understanding the insecurity of the elderly
when planning the discharge, the process being rushed on the day of discharge and the time
schedule challenges associated with the journey back home. The results seemed to highlight
the importance of the journey back home as a part of customer experience. City of Espoo can

utilize the results of this thesis to develop the discharge process from Espoo Hospital.

Keywords: Elderly, discharge, safety, client experience
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveyspalveluissa ikaihmiset ovat suurin asiakasryhma. Muuhun vaestoon
verrattuna ikaantyneet kayttavat eniten sosiaali- ja terveyspalveluita. Suomessa sairaalasta
kotiutuu keskimaarin vuodessa noin 400 000 yli 75-vuotiasta (Sotkanet 2016, Kehusmaan,
Makelan & Heikkilan 2018 mukaan). Tama tarkoittaa sita, etta kotiutumisen on oltava
suunniteltua ja systemaattista, jotta jokainen kotiutunut iakas pystyy selviytymaan omassa
kodissaan itsenaisesti tai kotiin tuotujen palvelujen tuella (Hoitotyon tutkimussaatio 2020).
Toistuvat sairaalakaynnit seka siirtymiset sairaalan ja kodin valilla lisaavat esimerkiksi
iakkaan ihmisen kuolleisuuden riskia. Silla on myos vaikutusta muihin sosiaalisiin ja

terveydellisiin riskeihin.

Epaonnistunut kotiutuminen lisaa sairaalakayntien maaraa nostaen sosiaali- ja
terveyspalvelujen kustannuksia yhteiskunnalle. Onnistunut kotiutuminen turvaa asiakkaan
pidempaa itsenaista kotona selviytymista ja vahentaa laitoshoidon riskia. Kotiin tuotavat
palvelut ovat yhteiskunnallisesti edullisempia kuin pitkaaikaishoitopaikkojen jarjestaminen.
Tasta syysta asiakkaan kuntouttaminen takaisin kotikykyiseksi erinaisin kotiin tuotavien

palvelujen turvin on seka asiakkaan etta yhteiskunnan etu.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa ikaantyneiden ja heidan laheistensa
asiakaskokemuksia kotiutumisen prosessin toimivuudesta Espoon sairaalasta. Asiakaslahtoinen
kehittaminen lisaa kustannustehokkuutta sosiaali- ja terveyspalveluissa (Ovaskainen, Suvivuo,
Virjonen & Leino 2016). Asiakaskokemuksien kautta tehtava kehittaminen parantaa palvelujen
laatua. Kotiutumisen prosessin kehittaminen saumattomaksi ja sujuvaksi mahdollistaa
turvallisen kotona asumisen mahdollisimman pitkakestoisesti. Opinnaytetyo on osa turvallisen
kotiutumisen prosessin kehittamisen projektia Espoon kaupungin vanhusten palveluissa.
Projekti on myos osa Espoon kaupungin Kotona asumista tukevien palvelujen
kehittamisohjelmaa 2019-2021. Tyon tavoitteena on osaltaan kehittaa Espoon sairaalan

kotiutumisen prosessia haastattelemalla ikaantyneita ja heidan laheisiaan.

Aiheen valintaan on vaikuttanut oma mielenkiinto vanhusten palveluita kohtaan.
Ikaantyneiden parissa olleet tyosuhteet ovat vain lisanneet halua paasta vaikuttamaan
vanhusten palvelujen kehittamiseen. Espoon kaupunki valikoitui yhteystyokumppaniksi
luontevasti kesatoiden kautta. Tassa tyossa kasitellaan teoreettisesti kotiutumiseen
vaikuttavia tekijoita, turvallisuutta ja asiakaskokemusta. Naiden jalkeen perustellaan
valittujen menetelmien kayttoa. Lopussa pohditaan tyon tuloksia, eettisyytta, luotettavuutta
ja jatkotutkimusideoita. Taman opinnaytetyon viitekehys perustuu kasitteisiin ikaantyneet,

kotiutuminen, turvallisuus ja asiakaskokemus.



2 Opinnaytetyon tausta

Tama opinnaytetyo tehtiin yhteystyossa Espoon kaupungin vanhusten palvelujen kanssa.
Espoon kaupunki koostuu konsernihallinnosta, sosiaali- ja terveystoimesta, sivistystoimesta
seka teknisesta ja ymparistotoimesta (Espoon kaupunki 2021a). Vanhuspalvelut ovat osa
Espoon kaupungin sosiaali- ja terveystoimea. Espoon kaupungin vanhusten palvelujen
tavoitteena on tukea Espoossa asuvia ikaihmisia toimintakyvyn heikentyessa seka tarjota
hoiva-asumista, jos kotona asuminen erilaisten palvelujenkaan turvin ei enaa ole turvallista.
Tarkoituksena on tukea ikaihmisten omia voimavaroja kotona asumisen yllapitamiseksi

mahdollisimman pitkaan. (Uusimaalaiset 2021.)

Opinnaytetyon aihe loytyi Espoon kaupungin ikaantyneiden palveluohjaajien esimiehen ja
vanhusten palvelujen projektipaallikon kautta. Espoon kaupungin vanhusten palvelujen
tulosyksikko etsi opinnaytetyontekijaa kotiutumisprosessin kehittamiseen. Opinnaytetyon aihe
on merkittava ja ajankohtainen, koska sairaalasta paaseminen takaisin kotiin mielekkaasti ja
turvallisesti vaatii moniammatillisuutta ja hyvaa tietamysta eri toimijoiden tyonkuvasta.
Kiinnostus aiheeseen on lahtenyt ikaantyneiden parissa tehdyista kesatoista. Kesasijaisuus
ikaantyneiden palveluohjaajana antoi hyvan pohjan Espoon kaupungin vanhusten palveluihin
tutustumiselle. Opinnaytetyon aihe antoi hyvan mahdollisuuden paasta kehittamaan lisaa

myos tekijan omaa osaamista ikaantyneiden palvelujen parissa.

Tama opinnaytetyo on osa turvallisen kotiutumisen prosessin kehittamisen projektia. Kyseinen
projekti puolestaan on osa Espoon kaupungin sisaista kehittamisprosessia, Kotona asumista
tukevien palvelujen kehittamisohjelmaa 2019-2021. Tavoitteena on kehittaa
kotiutumisprosessia sujuvaksi ja turvalliseksi. Opinnaytetyon tavoitteet tukevat Espoon
kaupungin vanhusten palvelujen tavoitteita. Turvallinen ikaantyminen kotona on asetettu
visioksi jo Espoo-tarinassa (2017), eli se on osa Espoon kaupungin strategiaa 2017-2021

valtuustokaudella.

Kotiutumisesta on tehty paljon erilaisia tutkimuksia viime vuosina. Aiheesta on niin
opinnaytetoita (ks. Kivisto & Porkola 2007; Jalonen 2014), pro-gradu tutkielmia (ks. esim.
Koski 2017; Salomaa 2004) kuin vaitoskirjoja (ks. esim. Hammar 2008; Koponen 2003). Aihetta
on pohdittu erilaisista nakokulmista, kuten kotiutumisen sujuvuus tyontekijoiden
nakokulmasta (Kivisto & Porkola 2007), lean-menetelma osana kotiutumisprosessia (Koski
2017), seka eri palvelujen saumattomuutta ja yhteistyota tutkien (Hammar 2008). Taman
tyon tavoitteena oli kehittaa kotiutumisprosessia Espoon kaupungilla asiakaskokemuksia
hyodyntaen. Samankaltaista tutkielmaa samalla lahestymistavalla Espoon kaupungille ei ole

viela toistaiseksi tehty.

Matka sairaalasta kotiin pitaa sisallaan monia eri vaiheita eika taman tyon puitteissa voida

niihin kaikkiin keskittya. Keskiossa tassa tyossa ovat ne sairaalasta kotiutuvat asiakkaat, jotka



ovat tarvinneet kuntouttavan arviointijakson. Kuntouttava arviointijakso on yhdesta neljaan
viikkoa kestava kuntouttava ja arvioiva jakso, jossa asiakkaan toimintakykya arvioidaan ja
seurataan. Kyseinen asiakasryhma on otollinen talle tutkielmalle, silla heilla on edelleen tiivis

kontakti palveluihin, mika helpottaa haastateltavien loytamista ja informoimista.

3 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa ikaantyneiden ja heidan laheistensa
asiakaskokemuksia kotiutumisen prosessin toimivuudesta Espoon sairaalasta. Tyossa
syvennyttiin asiakkaiden ajatuksiin kotiutumisen sujuvuudesta, turvallisuudesta ja
mahdollisista kehittamiskohteista. Tyon kohteena olivat ikaantyneet sairaalasta kuntouttavan
arviointijakson avuin kotiutuneet seka heidan laheisensa. Tama tyo ei ottanut kantaa
kuntouttavan arviointijakson toimintaan, vaan keskittyi prosessin alkupaahan eli sairaalasta

kotiin valiselle ajanjaksolle.

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa Espoon sairaalasta kotiutumisen prosessia
ikaantyneiden ja heidan laheistensa kokemuksien perusteella. Tata tietoa voidaan kayttaa

kotiutumisprosessin kehittamiseen Espoossa.
Taman opinnaytetyon tutkimuskysymys oli:

Minkalainen asiakaskokemus Espoon kotiutumisprosessi on?
Apukysymyksina kaytettiin:

Missa asioissa kotiutumisprosessissa onnistuttiin?

Missa asioissa koettiin puutteita?

4  |kaantyneiden toimintakyvyn tarkastelu

Tama tyo keskittyy ikaantyneiden kotiutumiseen ja siihen vaikuttavien tekijoiden
tarkasteluun. Vanhuspalvelulain (980/2012) mukaan ikaantyneella vaestolla tarkoitetaan
vaestoa, jolla on oikeus vanhuuselakkeeseen. Ikaantyneella henkilolla puolestaan tarkoitetaan
ihmista, jonka toimintakyky on heikentynyt korkeaan ikaan liittyvien sairauksien, vammojen
tai rappeutumisen vuoksi. lkaantyneen toimintakykya tarkastellaan niin fyysisen,
kognitiivisen, psyykkisen kuin sosiaalisten nakokulmien kautta. Toimintakyvyn heikentyminen
aiheuttaa tilanteita, jolloin itsenaisesti kotona selviytyminen voi olla vaarassa ja nain ollen
lisaa laitoshoidon riskia. Tammoisia tilanteita ovat muun muassa alttius erilaisille tapaturmille

ja kaatumisille seka muistisairaudesta johtuville vaaratilanteille. (Sisaministerio 2018.)



Toimintakyvyn heikentymisen aiheuttamat toiminnan rajoitteet ovat yhteydessa vaeston
sosioekonomisiin eroihin. Toimintakyvyn heikentymisesta aiheutuvia haasteita on havaittu
eniten niilla henkiloilla, joilla on alhainen koulutustaso, jotka ovat tehneet ruumiillista tyota
ja ovat pienituloisia. Toimintakyvyn edistamisella voidaan tukea ikaihmisten arkea.
Edistaminen voi olla sairauksien ja tapaturmien ehkaisya, ja niiden varhaista toteamista,
oikea-aikaista kuntouttamista seka fyysisen, henkisen seka sosiaalisen toimeliaisuuden
tukemista. (Sisaministerio 2018.) Hyvan toimintakyvyn kautta ihminen pystyy hallitsemaan

ymparistoaan ja omaa elamaansa (Lanne 2013).

Ikaantyneiden, eli tassa tapauksessa yli 65-vuotiaiden, osuus Espoon koko vaestosta on 15
prosenttia vuodenvaihteessa 2020/2021. Yli 65-vuotiaiden henkiloiden maara kasvaa
keskimaarin 1 500 henkilolla vuodessa. (Espoon kaupunki 2016; Espoon kaupunki 2020a.)
Vuoden 2019 ja 2020 vaihteessa yli 85-vuotiaiden ikaryhma oli prosentuaalisesti eniten
kasvanut ikaryhma edellisvuoden vaihteeseen verrattuna Espoossa (Espoon kaupunki 2020a).
Tama kuvastaa sita, etta myos Espoossa ikaantynyt vaesto on kasvussa. Kuvio 1
havainnollistaa espoolaisten ikaihmisten ikajakauman kasvua myos tulevaisuudessa, eli
odotettavissa on, etta ikaantyneiden maara kasvaa myos seuraavien vuosien aikana (Espoon
kaupunki 2016).
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65, 75 ja 85 vuotta tayttaneiden espoolaisten maarat vuosinag 2015-2050 (Kaupunkitutkimus TA Oy)

Kuvio 1: Espoolaisten ikajakauma vuosina 2015-2050 (Kaupunkitutkimus TA oy, Espoon

kaupungin 2016, 13 mukaan).
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Espoolaiset ikaantyneet ovat kuitenkin toimintakyvyltaan keskimaaraisesti paremmassa
kunnossa koko maan ikaantyneisiin verrattuna (Espoon kaupunki 2016). Suurin osa yli 75-
vuotta tayttaneista kayttaa vain peruspalveluita ja 92 % heista asuu edelleen kotonaan
(Espoon kaupunki 2018). Espoossa kotona asuminen on ensisijaista ja se on valtaosan
espoolaisen ikaantyneen halu, vaikka oma toimintakyky heikentyisikin. Espoon kaupunki pyrkii
toiminnallaan ja palveluillaan edistamaan ikaihmistensa turvallista asumista heidan omassa
kodissaan. (Espoon kaupunki 2018; Espoon kaupunki 2016.) Tavoitteet Espoon kaupungilla
(taulukko 1) kuitenkin ovat, etta vuonna 2021 93 % 75-vuotta tayttaneista asuisi edelleen
kotona ja etta suurin osa palveluista tuotetaan edelleen asiakkaan kotiin (Espoon kaupunki
2016). Naita tavoitteita kohti mentaessa myos kotiutumisprosessin saumattomuus ja
turvallisuus ovat merkittavassa roolissa. Tavoitteena on, etta ikaihmiset kuntoutuvat
mahdollisimman hyvin myos pitkien sairaalajaksojen jalkeen. Taman opinnaytetyon pohjalta
paastiin asiakaskokemuksien kautta pohtimaan sita, kuinka kotiutumisprosessi olisi sairaalasta

kotiutuville mahdollisimman sujuva, turvallinen ja palvelisi heidan tarpeitaan kotiinpaluussa.

STM laatusuositus

Toteuma viitearvot

322004 vuodelle 2017 Tavoite 2021
Palvelu (% ikéryhmastd) (% ikdryhmastd) (%0 ikéryhmastd)
Kotona asuvat 75 vuotta tayttanest 92,0 91,0-92,0 930
Saanndllisen katinoidon piirissa 3112, olleet 75 vuotta
tayttaneet asiakkaat 83 13,0-14,0 90
Omaishoidon tuen 75 vuotta tayttaneet asiakkaat
vuoden aikana 28 6,0-70 6,0-7.0
Ikddntyneiden tehostetun palveluasumisen® 75 vuotta
tayttaneet asiakkaat 3112, 6,6 6,0-70 7.0
Vanhainkoedeissa [VK) tai pitk3aikaisessa laitoshoidossa
terveyskeskuksissa [TK] olevat 75 vuotta tayttanest 1.7
3112 [VK 1,4, TK 0,3) 2030 o]

*tehostetun palveluasumisen yksikdissd henkildkuntaa on paikalla ympéri vuorokauden. Kelan masritelman mukaan tehostetun
palveluasumisen yhksikdt ovat avohoidon yksikditd erotuksena vanhainkodeista.

Palvelurakenteen toteurna vuoden 2014 lopussa, STMin laatusuosituksen viitearvot vuodelle 2017 ja Expoon vanhusten palvelui-
den tavoitearvot vuodelle 2021

Taulukko 1: Kooste palvelurakenteesta Espoossa vuonna 2014, STM laatusuositus vuodelle

2017 ja Espoon kaupungin tavoite vuodelle 2021 (Espoon kaupunki 2016).

5 Kotiutuminen

Kotiutuminen pitaa sisallaan monia eri vaiheita. Kotiutuvan henkilon hoitoon ja ohjaukseen
osallistuu monia eri ammattilaisia ja organisaation tasoja, jolloin rajapintojen saumattomuus
korostuu (Hammar 2008; Potthoff, Kane & Franco 1997). Sosiaali- ja terveysministerion
laatusuosituksien (STM 2017) mukaan kuntien tulisi pyrkia ehkaisemaan ymparivuorokautisen

hoidon tarvetta. Tama tarkoittaa sita, etta kuntien painopiste on kotiin tuotavissa
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palveluissa. Kotiutumisprosessilla on suuri merkitys siina, kuinka ikaihmisen toimintakykya
voidaan yllapitaa mahdollisimman pitkaan, jotta ymparivuorokautisen hoidon tarvetta ei

tulisi.

Tassa tyossa sairaalasta kotiutuvaa ikaihmista kutsutaan asiakkaaksi tai kotiutujaksi, silla tyo
pyrkii tarkastelemaan aihetta sosiaalialan nakokulmasta, eika siksi ota yksityiskohtaisesti
kantaa potilaan hoitoon. On myos tutkittu, etta asiakaskasitteella on voimaannuttava seka
aktiivisempi vaikutus henkilon osallistumisesta omaan hoitoonsa kuin potilas kasitteella
(Nordgren 2008). Asiakas kasitteen kayttoa terveydenhuollossa on myos kritisoitu (Paul 2013).
Kuitenkin tassa tyossa pyritaan kehittamaan kotiutumisen prosessia asiakaslahtoisesti, joten

asiakaskasitteen kaytto on tassa tyossa perusteltua.
5.1  Kotiutumiseen vaikuttavia tekijoita

Sairaalasta kotiutuminen voi olla haasteellista iasta riippumatta. Ian tuomien mahdollisten
monisairauksien ja toimintakyvyn laskun myota ikaihmisten kotiutumisen laatu on
merkittavassa roolissa (Lilleheie ym. 2019). Kotiutumisen prosessissa merkittavassa roolissa
ovat ennakointi, suunnittelu ja oikea-aikaisuus (Koponen 2003). Liian pitka sairaalajakso voi
heikentaa henkilon toimintakykya. Talloin kynnys kotiin palaamisesta kasvaa ja itsenainen
arjessa selviytyminen vaikeutuu. Pitkaaikaisilla sairaalajaksoilla on myos taloudellisia

vaikutuksia henkilolle itselleen kuin yhteiskunnallekin.

Hyva kotiutumisen prosessi vaatii monien eri tilanteiden hallitsemista ja laaja-alaista
arviointia asiakkaan tilanteesta. Asiakkaan elamantilanteen ja voimavarojen kartoitus on
ensiarvoisen tarkeaa. Hyvaan kotiutumiseen liittyy myos moniammatillisuus ja hoito- ja
palvelusuunnitelman teko yhdessa asiakkaan ja omaisten kanssa. Talla pyritaan osallistamaan
ja motivoimaan asiakasta omaan kuntoutumiseen ja hoitoon. Lisaksi hyva kotiutuminen pitaa
sisallaan omaisten antaman tuen kartoittamisen, ennakointia, suunnitelmallisuutta, kirjallisia
ohjeita, dokumentointia seka asiakaslahtoisyytta. (Ahonen, Kahty & Ahvo 2002; Lahti 2016;
Lilleheie ym. 2019; Paasivaara, Nikkila & Vuotilainen 2002.)

Hyvin monet eri asiat vaikuttavat asiakkaan kotiutumiseen. Asiakastilanteet vaihtelevat hyvin
paljon, eivatka kaksi asiakasta ole koskaan elamantilanteiltaan samanlaisia. Kotiutumista
suunnitellessa tulee ottaa huomioon asiakastilanteeseen vaikuttavia tekijoita. Naita tekijoita
ovat muun muassa asiakkaan yleiskunto, orientoituminen aikaan ja paikkaan, nesteytys seka
ravitsemus. Vaikuttavia tekijoita ovat lisaksi jo asiakkaalla olevat palvelut, ongelmien laatu
(yleensa sosiaalisten ongelmien selvittaminen vie enemman aikaa), asiakkaan tukiverkosto ja

omat voimavarat itsesta huolehtimiseen. (Tilvis ym. 2016; Lamsa 2013; Setala 2013.)

Kotiutumiseen liittyy siis monia haasteita. Erityisia haasteita tuovat siirtymavaiheet, jolloin

tiedonkulku eri toimijoiden valilla pitaisi olla saumatonta (Koponen 2003). Oikea-aikaisen
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kotiutumisen maarittaminen voi joskus olla hankalaa. Nordmark, Soderberg ja Skar (2015)
ovat sita mielta, etta kotiutumisen suunnittelu tulisi aloittaa jo sairaalaan saapuessa.
Haasteina on koettu myos tietamattomyys eri tahojen toimintaperiaatteista ja palveluista,
haasteellisten asiakkaiden ajoissa tunnistaminen, kotiutuksien erilaisuus seka nakemyserot
henkilokunnan ja kotiutuvan laheisten valilla. (Koponen 2003; Potthoff, Kane & Franco 1997.)
Kuvioon 2 on koostettu kotiutumiseen vaikuttavia tekijoita. Kotiutumiseen vaikuttavia
tekijoita on monia, kuvion 2 tarkoituksena on kuvata niita asioita, joita kirjallisuudessa on

nostettu esille kotiutumiseen vaikuttavista tekijoista.

Kotiutumiseen vaikuttavia tekijoita

Haasteellisten
tilanteiden
varhainen
tunnistus

QOikea-
aikaisuus,
ennakointi ja
suunnitelmalli-
suus

Asiakkaan
motivointi
omaan
hoitoon

Asiakkaan
elaméntilanne
ja woimavarat

Kuvio 2: Kooste kotiutumiseen vaikuttavista tekijoista.
5.2  Kotiutuminen Espoon sairaalasta

Espoon sairaala on Espoon, Kirkkonummen ja Kauniaisten ikaantyneiden hoitoon ja
kuntoutukseen keskittynyt yksikko. Se koostuu viidesta osastosta, saattohoidosta Villa
Glimsista seka akuutin geriatrian paivystysosastosta, joka sijaitsee Jorvin
paivystysrakennuksessa. Naiden lisaksi Espoon sairaalasta loytyy apuvalinekeskus,
hammashoitola, etakuntoutusta, kotisairaala ja poliklinikoita kuten muisti-, naytto ja
palliatiivinen poliklinikka. (Espoon kaupunki 2021b). Tassa opinnaytetyossa keskitytaan

asiakkaan kotiutumiseen Espoon sairaalasta. Tyossa ei oteta kantaa, milta osastolta asiakas
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oli kotiutunut. Kuviossa 3 havainnollisestaan miten eri tavoin asiakas voi kotiutua Espoon

sairaalasta, riippuen asiakkaan toimintakyvysta ja avuntarpeesta kotiutumishetkella.

Kuten kuviosta 3 nahdaan, asiakas voi kotiutua eri polkuja pitkin takaisin kotiin sairaalajakson
jalkeen. Jos asiakas on ollut sairaalaan tulleessaan hyvin itsenainen ja hanen toimintakykynsa
ei ole merkittavasti muuttunut sairaalajakson aikana, voi asiakas tarpeen mukaan kotiutua
ilman palveluita. Vaikka asiakas kotiutuu ilman palveluita, se ei tarkoita sita, etteiko han
kaipaisi tietoa ja ohjausta erilaisiin palveluihin liittyen. Jossain tapauksissa asiakas voi saada
tukipalveluita, kuten turvapuhelimen tai ateriapalvelua, jos niiden katsotaan hyodyttavan
asiakkaan itsenaista kotona asumista. Jos kotiutusta suunnitellessa heraa huoli siita, kuinka
kotona arki lahtee sujumaan, on asiakkaalla mahdollisuus kotiutuspalveluun, jossa asiakkaan
luona kaydaan yhdesta viiteen paivaa varmistamassa, miten kotona parjaaminen sujuu

sairaalajakson jalkeen.

Asiakkaan kuntoutuminen jatkuu myos kotona kotikuntoutusyksikon toteuttamalla
arviointijaksolla. Jakso on yhdesta neljaan viikkoa, jonka aikana asiakkaan toimintakykya ja
kotona selviytymista arvioidaan ja han saa tavoitteidensa mukaista kuntoutusta. Jakson
aikana arvioidaan myos asiakkaan tarvetta erilaisille kotona asumista tukeville palveluille,
kuten turva- tai ateriapalvelulle. Mikali asiakas neljan viikon jalkeen tarvitsee edelleen

kotihoidon palveluja, han siirtyy alueellisen kotihoidon asiakkaaksi.

Asiakas, joka on jo ennestaan ollut alueellisen kotihoidon piirissa, voi kotiutua joko
kotiutuspalvelun kautta tai han siirtyy suoraan takaisin alueelliseen kotihoitoon.
Kotiutuspalvelu tassa tapauksessa toimii ikaan kuin puskurina asiakkaan kotiutuessa
sairaalasta, jotta alueellinen kotihoito ehtii suunnittelemaan ja jarjestamaan asiakkaan
tarvitsemat kaynnit. Jos asiakkaan toimintakyky on jo heikentynyt siina maarin, ettei han
enaa runsaidenkaan kotihoidon palveluin parjaa kotona, arvioidaan asiakkaan tilanne ja tarve

tehostettuun palveluasumiseen.



Kotiutuva asiakas (ei
aikaisempia palveluita)

Itsendisesti
tukipalveluin

Itsendisesti ilman
palveluita

Ateriapalvelu

__ Turvapuhelin

_ Kuljetuspalvelu

Yksityisesti

ostettavia
palveluita

Kuntouttava

arviointijakso

Asiakkaan
toimintakykya
arvioidaan 1-4

viikkoa

Kuntouttava tydote,

tarkoitus
kuntouttaa
asiakasta.

Tarvittaessa arvioi
tukipalveluiden
tarvetta.

Arvioi sé@nnéllisen
— kotihoidon tarvetta
ja maaraa,

Kotiutuspalvelu

Varmistaa asiakkaan
| kotiutuminen 1-5
pdivan ajan

Tarvittaessa arvioi
| tukipalveluiden
tarvetta

Toimii siltana, kun

asiakas siirtyy
~ takaisin alueen
kotihoidolle

Kuvio 3: Havainne kuvio Espoon sairaalan kotiutumispoluista.

6  Turvallisuus

Turvallisuus on kasitteena hyvin laaja ja moniulotteinen. Sita voidaan tarkastella niin

Kotiutuva asiakas
(ennestéin ollut
kotihoidon asiakas)

Alueellinen kotihoito

14

______________

Tehostettu
palveluasuminen

Jos asiakkaan
toimintakyky ei
" enéd riitd kotona
asumiseen edes
kotihoidon turvin.

objektiivisesti kuin subjektiivisesti (kts. kuvio 4). Ulkoiset tilanteet, kuten ymparisto tai

yhteiso, taloudellinen turvallisuus ja valtioiden valiset suhteet ovat objektiivisia nakokulmia

turvallisuudelle. Lahtokohtaisesti turvallisuus kuitenkin on hyvin subjektiivinen kokemus, jolla

on merkittava rooli ihmisen psyykkiseen hyvinvointiin. (Savikko ym. 2006.)

Tassa opinnaytetyossa turvallisuus on keskeisessa roolissa. Turvallisuus nousee myos esiin

monissa Espoon kaupungin teemoissa, silla Espoo haluaa olla turvallinen kaupunki asua

(Espoon kaupunki 2020b). Hanke taman opinnaytetyon takana pyrkii kehittamaan kotiin

vietavia palveluita, jotta ikaihmisilla olisi mahdollisimman turvallinen arki omassa kodissaan

mahdollisimman pitkaan. Yksi naista palveluista on kotiutumisen prosessin kehittaminen

sujuvaksi ja turvalliseksi. Ikaihmisten tuntema turvallisuus tai vastavuoroisesti

turvattomuudella on oleellinen merkitys yksilon psyykkiseen hyvinvointiin ja elamanlaatuun

(Savikko ym. 2006).

Puhuttaessa turvallisesta kotiutumisesta merkittavassa roolissa on tiedostaa ne tekijat, jotka

vaikuttavat ikaihmisen turvallisuuden tunteeseen. Voi hyvin olla, etteivat kotiin tuotetut

palvelut, kuten turvapuhelimet, laakeannostelijat tai apuvalineet, valttamatta lisaa
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ikaihmisen turvallisuuden tunnetta heidan kotonaan (Savikko ym. 2006). Vaikka tama
opinnaytetyo ei itsessaan keskity haastateltavien turvallisuuden tunteeseen, on sen
maaritteleminen merkittavaa, silla turvallisuus on pohjimmaisena teemana taman
opinnaytetyon hankkeen taustalla. Haastattelukysymykset eivat keskity kotiutumisen

turvallisuuteen itsessaan, mutta aineistosta tullaan varmasti saamaan aihetta tukevaa tietoa.

6.1  Turvallisuus ikaihmisen nakokulmasta

Toimintakyvyn heikentyessa turvallisuuteen seka turvallisuuden tunteeseen vaikuttavat
tekijat voivat muuttuvat. lkaantyessa toimintakyky heikkenee, mika altistaa erilaisille
tapaturmille ja sairauksille. lkaantyneiden kotona asumisen yhtena edellytyksena on heidan
oman lahiymparistonsa ja kodin turvallisuustekijoiden huomioiminen (Sisaministerio 2018).
Savikko ym. (2006) kuitenkin korostaa, etta ikaihmisten kohdalla on hyva erottaa toisistaan
hetkittaiset turvattomuutta ja jatkuvan yleisen turvattomuuden tunnetta aiheuttavat tekijat
toisistaan. Hetkittaista turvattomuutta koetaan muun muassa silloin kun ajatellaan jotain
tiettya mahdollista vaaratilannetta, kuten esimerkiksi tulevan talven liukkautta. Jatkuva
yleinen turvattomuuden tunne puolestaan on lasna henkilon arjessa, mika voi huomattavasti
heikentaa yksilon omaa elamanhallintaa ja toimintakykya. Yleinen turvattomuuden tunne voi
ilmeta pelkotiloina, psykosomaattisena oirehdintana, huolestuneisuudella ja elamanhallinnan

tunteen menettamisena (Savikko ym. 2006).

Ikaihmisten turvallisuus voidaan my0s jaotella ulkoisiin ja sisaisiin tekijoihin (kts. kuvio 4).
Ulkoisia tekijoita ovat muun muassa laaketurvallisuus, ympariston esteettomyys ja
paloturvallisuus (Savikko ym. 2006). Turvallisuuden tunne on kuitenkin edelleen
subjektiivinen kasitys. Sisaisia tekijoita ovat puolestaan yksindisyys tai huoli omasta
terveydesta ja kotona parjaamisesta. Tutkimuksien mukaan ikaihmisten turvattomuuden
tunteeseen ovat vaikuttaneet elakkeiden leikkaus, luonnon saastuminen, valinpitamattomyys,
huoli muistin heikentymisesta, avusta riippaivaiseksi joutuminen, vieras hoitohenkilokunta,
luottamus turvaverkkoihin ja hoitojen saavutettavuus. Tuloksista myos ilmenee, etta
yksinaisyyden tunteella on myos yhteys turvallisuuden tunteeseen. (Lanne 2013; Savikko 2006;

Sisaministerio 2018.)

Ikaihmisten turvallisuutta pyritaan edistamaan monin eri tavoin niin valtiollisesti kuin
kunnallisesti eri palvelujen ja toimijoiden kautta (kuvio 4). Tapaturmien ehkaisy on yksi tapa
lisata kodin ja lahiympariston turvallisuutta. Erilaisilla apuvalineilla ja esteettomyytta
edistavilla toimilla voidaan tapaturmia pyrkia ennaltaehkaisemaan. Tapaturmien
ennaltaehkaisylla on positiivinen yhteys myos terveydenhuollon kustannuksien
pienentymiseen. (Sisaministerio 2018.) Lisaksi kotiin tuotavien palvelujen laadukkuuden ja
turvallisuuden edistaminen on tarkeaa. Tassa yhteydessa tarkeaan rooliin nousee asiakas- ja

potilasturvallisuuden jatkuva kehittaminen (Sisaministerio 2018). YksilOotasolla itsenaisen
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elamisen tukeminen ja muiden auttaminen tukevat yksittaisen henkilon hyvinvointia ja lisaa

turvallisuuden tunnetta (Lanne 2013).

Turvallisuuden tekijoita on tarkasteltava monista eri nakokulmista. Yksittaisen
turvallisuustekijan poisto ei valttamatta paranna kokonaisturvallisuuden tunnetta (Lanne
2013). Esimerkiksi kaatumisriskin takia kotiin jaaminen saattaa aiheuttaa uuden riskitekijan,
tassa esimerkissa se voisi olla eristaytymisesta aiheutuva yksinaisyyden tunne. Koska
turvallisuus ei ole pelkastaan fyysisten riskien ja uhkien poistamista, tulee myos tarkastella,
miten edistaa turvallisuutta myos psyykkisen ja sosiaalisen nakokulman kautta. Kuten
aiemmin todettu, esimerkiksi yksinaisyydella ja turvallisuuden tunteella on yhteys toisiinsa.
Esimerkiksi eri jarjestot tarjoavat ystavatoimintaa, jolla pyritaan ehkaisemaan ikaihmisten

kokemaa yksinaisyytta (Sisaministerio 2018).

Turvallisuutta edistavat toimet voivat myos olla ristiriidassa sen suhteen, luoko se
turvallisuuden tunnetta ikaihmiselle itselleen vai esimerkiksi heidan laheisilleen. Esimerkiksi
turvateknologian vaikutukset turvallisuuden lisaamiseen voivat vaihdella. Teknologian
tuomien hyotyjen ja mahdollisuuksien sijaan se voi lisata ikaihmisten arkeen enemman
haasteita kuin alun perin on kuviteltu. Esimerkiksi sahkoinen automaattinen laakeannostelija
voi laheisten mielesta olla hyva idea turvallisen laakehuollon toteutumiselle, mutta se saattaa
lisata laitetta kayttavan henkilon turvattomuutta, kun laitetta ei osata kayttaa tai siihen ei

luoteta. (Lanne 2013; Sisaministerio 2018.)

|

o Ladketurvallisuus
® Esteettomyys

* Yksindisyys
¢ Pelko yksin jadmisesta
* Huoli itsendisestd e ™

kotona pérjaamisesti Turvallisuutta
edistetdan
*  Tapaturmien ehkdisy
Sisdiset kotona ja

tekijét lahiymparistéssa

*  Apuvidlineet

Esteettomyys
Palveluiden laadun
seuranta
Potilasturvallisuus
Ammattihenkiléston

Jatkuva koulutus
turvattomuus

» Paloturvallisuus
» Toimeentulo

Ulkoiset
tekijat

Ajoittainen
s turvattomuus

» Talviolosuhteet » Pelkotilat

(liukkaus) » Psykosomaattinen - S
» Kesdolosuhteet oirehdinta
(kuumuus) » Elaménhallinnan
» Epidemiat/pandemiat L menetys
\ J

Kuvio 4: Kooste turvallisuuteen vaikuttavista tekijoista seka kuinka turvallisuutta voidaan

edistaa.



17

6.2 Potilasturvallisuus

Sosiaali- ja terveydenhuollossa turvallisuus liitetaan vahvasti potilasturvallisuuteen.
Potilastuvallisuudella tarkoitetaan hoidon turvallisuutta ja vaikuttavuutta. Terveyden ja
hyvinvointilaitoksen (2019) maaritelman mukaan ”potilasturvallisuus tarkoittaa sita, etta
potilas saa tarvitsemansa ja oikean hoidon, josta aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa”. Se
on suunnitelmallista ja jarjestelmallista toimintaa, jota sosiaali- ja terveyspalveluissa
pyritaan yllapitamaan erilaisilla keinoilla. Naita keinoja ovat muun muassa tapahtuneiden
virheiden kirjaaminen, syiden selvittaminen ja suunnitelmallisuus virheiden ehkaisemiseksi
seka toimintasuunnitelmaa mita tehda virheiden sattuessa. Potilasturvallisuus kattaa hoidon,
laakehoidon seka laakinnallisten laitteiden turvallisuuden. (THL 2015; THL 2019.)

Potilasturvallisuus perustuu vahvasti ammattihenkiloston kouluttamiseen. Mita enemman
prosessissa on erilaisia rajapintoja, sita haasteellisempaa potilasturvallisuuden yllapitaminen
on (STM 2008). Henkilokunnan saannollinen kouluttaminen potilasturvallisuudesta lisaa heidan
taitojaan tunnistaa vaaran paikat prosessin eri osa-alueilla (THL 2015). Kotiutumisen prosessin
moninaiset rajapinnat asettavat haasteita potilasturvallisuudessa. Potilasturvallisuus ei
valttamatta itsessaan lisaa yksittaisen henkilon turvallisuuden tunnetta, mutta se on hyvin
merkittava osa sosiaali- ja terveyspalvelujen turvallisuutta tarkasteltaessa.

Potilasturvallisuutta voidaan parhaiten kehittaa yhteistyossa potilaiden kanssa (STM 2008).

Sosiaali- ja terveysministerion (2008) Etene-tyoryhman mukaan yhteinen tahtotila
organisaation eri toimijoiden valilla on tarkeaa, eika vastuita saisi siirtaa taholta toiselle.
Riittavat kokonaisuudet ja mallit auttavat kokonaisuuden hallinnassa. Asiakasnakokulmasta
tarkasteltuna sosiaali- ja terveydenhoito voisi nakya asiakkaalle yhtena kokonaisuutena,
jolloin asiakkaalle jaa kokemus siita, etta hanen kokonaistilanteensa on hallussa.
Projektipaallikko Ekholmin (2020) mukaan yksi kotiutumisprosessin tavoitteista on, etta
asiakkaalle palvelu nayttaytyisi yhtena kokonaisuutena, vaikka todellisuudessa asiakkaan
hoitoon osallistuu ammattilaisia eri yksikoista. Nain ollen saumaton yhteistyo naiden

toimijoiden valilla on keskeisessa roolissa kokonaisuuden nayttaytymisessa asiakkaalle.

7  Asiakaskokemus sosiaali- ja terveyspalveluissa

Asiakaskokemus on subjektiivinen kasite, joka perustuu henkilon omiin tulkintoihin
tilanteesta. Asiakaskokemus muodostuu eri tulkintojen summasta. Tulkintaan voi vaikuttaa
muun muassa yksilon omat ajatukset, tunteet ja alitajuntaiset tulkinnat. Nain ollen on hyvin
haasteellista maarittaa absoluuttisia tekijoita, jotka vaikuttavat yksilon asiakaskokemuksen
muodostumiseen. (Loytana & Kortesuo 2011.) Asiakaskokemuksen muodostuminen on myos

tilannekohtaista (Filenius 2015). Tilannekohtaisuuteen vaikuttaa merkittavasti se, mika syy
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asiakkaalla on palvelun kaytolle. Asiakaskokemus sosiaali- ja terveyspalveluissa mielletaan
erilaiseksi kuin esimerkiksi pankissa. Merkittavassa roolissa ovatkin ne odotukset, joita
asiakkaalla on palvelua kohtaan. Nain ollen sosiaali- ja terveysalalla on maaritettava ne

merkityssuhteet, joita silta odotetaan palveluntuottajana.

Tuuliniemi (2011) jakaa asiakaskokemuksen muodostumisen kolmeen osa-alueeseen, joita
ovat toiminta, tunteet ja merkitys. Toiminnalla tarkoitetaan palvelun tuottajan kykya
ennakoida ja vastata asiakkaiden tarpeisiin. Toiminta pitaa sisallaan prosessin kulun
sujuvuuden, hahmotettavuuden, saavutettavuuden, kaytettavyyden, tehokkuuden ja
monipuolisuuden. Sosiaali- ja terveyspalvelujen nakokulmasta nailla voitaisiin tarkoittaa
esimerkiksi palvelujen lapinakyvyytta. Naita samoja piirteita voidaan pitaa tarkeina myos

sosiaali- ja terveyspalveluissa.

Tunteet puolestaan luovat asiakkaalle valittomia tuntemuksia ja henkilokohtaisia kokemuksia.
Kaytannossa talla tarkoitetaan palvelun tuottamaa miellyttavyytta, helppoutta, tunnelmaa ja
kykya koskettaa aisteja (Tuuliniemi 2011). Merkityksella Tuuliniemi (2011) tarkoittaa niita
mielikuvia ja merkityssuhteita, joita asiakkaalla on palveluun tai kokemukseen liittyen. Tahan
vaikuttavat asiakkaan unelmat, asiakkaan oma identiteetti ja elamantapa seka kulttuurilliset
koodit ja kuinka nama ovat suhteessa itse palveluun. Kyseista jaottelua voidaan soveltaa myos

sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakaskokemuksen maarittamisessa.

Asiakaskokemusta maarittaessa on otettava huomioon tarkastelun kohteena oleva
asiakasryhma. Taman opinnaytetyon asiakasryhmana ovat sairaalasta kotiutuneet
ikaantyneet. Nain ollen ikaihmisilla voi olla hyvin erilaisia odotuksia palvelua kohtaan kuin
esimerkiksi nuorilla. lkaihmisten asiakaskokemuksen ymmartamisen kautta voidaan parantaa
juuri heille suunnattujen palvelujen laatua ja sopivuutta (De Sao José ym. 2015). De Sao José
(2015) tutkijaryhmansa kanssa selvitti ikaihmisten kokemuksia sosiaalipalveluista. Loydoksien
mukaan ikaihmisen hyva asiakaskokemus liittyi vahvasti vuorovaikutukseen. Tyontekijoiden
vastavuoroisuus, kunnioitus, huomaavaisuus ja hoidettavan henkilon osallistaminen paatoksen
tekoon vahvisti asiakkaan positiivista kokemusta. Hoidon laadukkuus, riittava hoitoaika ja
luottamus jatkuvuuteen vahvistivat puolestaan turvallisuudentunnetta. Negatiivinen
asiakaskokemus johti luottamuksen ja itsenaisyyden tunteen menettamiseen, epavarmuuteen,

kynnys apua kysymiselle kasvoi ja tietamattomyyteen saatavilla olevista palveluista.

Asiakaskokemuksen kehittaminen parantaa palvelun laatua, oli kyseessa sitten yrityksen tai
julkisen sektorin tuottama palvelu. Kehittaminen vaatii tietoista paneutumista ja tahtotilaa,
johon on sitouduttu (Gerdt & Korkiakoski 2016). Henkilokunnan kouluttaminen
asiakaslahtoiseksi hyodyntaen todellisia asiakastilanteita kehittaa palvelun laatua. Gerdt ja
Korkiakoski (2016) korostavat henkiloston valtaistamista. Valtaistamisella tarkoitetaan tassa

yhteydessa henkilokunnan kannustusta palvelun rajapinnoilla, jolloin innovatiivisille
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kehittamisideoille on tilaa. Nain ollen rajapinnoilla tyoskentelevat henkilot kokevat tyonsa

arvokkaana ja ovat merkittavassa roolissa asiakaskokemuksen kehittamistyossa.

Asiakaskokemuksien kaytto mielletaan nykyaan hyvaksi tyokaluksi palvelun kehittamisessa. On
kuitenkin huomattu, ettei sen tuomia mahdollisuuksia aina oteta kunnolla vastaan (Gerdt &
Korkiakoski 2016). Asiakaskokemuksen kehittamisen on siis oltava tahtotila, jota halutaan.
Alla olevasta kuviosta (kuvio 5) nahdaan koottuna asiakaskokemukseen vaikuttavista
tekijoista. Asiakaskokemuksen muodostuminen koostuu hyvin monista eri tekijoista, joiden
tiedostaminen palvelua kehittaessa asiakasnakokulmasta on merkittavassa roolissa. Tassa
tyossa kaytettiin asiakkaiden omia kokemuksia kotiutusprosessin kehittamiseen Espoon

kaupungilla.

Asiakaskokemuksen muodostuminen

Kulttuuri
Syy palvelun
L . kaytdlle
Alitajuntaiset Asiak i
tulkinnat siakasryhma
Elaméntapa
'Otm:: t Ennakointi
e Tulkintojen
Tunteet summa

Tilannekohtai
suus

Unelmat

Subjektiivisuus Identiteetti

Kuvio 5: Asiakaskokemukseen vaikuttavia tekijoita (Tuuliniemi 2011).

8  Opinnaytetyon menetelmalliset ratkaisut

Tama opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkielmana, silla
tarkoituksena oli pyrkia ymmartamaan kotiutumisprosessiin vaikuttavia tekijoita
asiakaskokemuksien kautta. Kvalitatiivinen lahestymistapa pyrkii tarkastelemaan tutkittavaa
ilmiota merkityksien tai tarkoituksien kautta kokonaisvaltaisesti. Silla ei ole tarkoitus luoda
uusia teorioita tai todistaa teorioiden olemassaoloa vaan kasitella tilanteita ainutlaatuisina
tapauksina. (Hirsjarvi ym. 2013.) Kvalitatiivinen lahestymistapa soveltuu hyvin tilanteisiin,
joissa kohderyhman koko on pieni eli haastateltavia ei tarvitse olla suurta maaraa. Talla

tavoin subjektiiviset kokemukset korostuvat yleistyksien sijaan.
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Asiakaskokemuksien tarkasteluun tassa tyossa soveltui paremmin laadullinen kuin maarallinen
lahestymistapa, silla asiakaskokemus on aina subjektiivista, tilannekohtaista ja kohderyhman
ei tarvitse olla laaja (Loytana & Kortessuo 2011; Filenius 2015). Asiakaskokemuksien kautta
pyrittiin havainnoimaan, milta Espoon kotiutumisprosessin kulku kotiutujista tuntui ja
nayttaytyi heidan omien subjektiivisten kokemuksiensa kautta. Haastattelut tehtiin
puhelimitse kayttaen puolistrukturoitua teemahaastattelua. Haastattelut ajoittuivat vuoden
2020 loppuun. Haastatteluista saatu tieto analysoitiin aineistolahtoisen sisallonanalyysin
kautta.

8.1  Kohderyhma

Kohderyhmaksi valikoituivat Espoon sairaalasta kotiutuneet asiakkaat, jotka kotiutuivat
kuntouttavan arviointijakson tuella. Syy talle oli asiakkaiden tiivis hoitokontakti kotiutumisen
jalkeen kotikuntoutuksen kautta. Tama helpotti muun muassa haastateltavien informaation
kulkua tutkielmaan liittyen. Kuntouttavan arviointijakson henkilokunta auttoi sopivien
haastateltavien seulonnassa. Kriteereina oli, etta haastateltavalla ei saanut olla edunvalvojaa
tai edunvalvontavaltuutettua, heidan piti itse kyeta antamaan suostumuksensa
osallistumiselle seka heidan piti pystya kommunikoimaan puhelimitse. Kotikuntoutus jakoi
haastateltaville saatekirjeen. Saatekirjeessa oli tietoa tutkielmasta ja suostumuslomake
tutkielmaan osallistumiselle ja henkilotietojen luovuttamiselle opinnaytetyon tekijalle.
Opinnaytetyon tekija haki suostumuslomakkeet kotikuntoutuksen toimistolta.
Suostumuslomakkeet luovutettiin tekijalle suljetussa kirjekuoressa, jossa oli haastateltavien
nimi ja puhelinnumero. Suostumuksen jalkeen haastateltaville soitettiin etukateen sopivan
haastatteluajankohdan sopimiseksi. Samalla haastateltavat saivat kysya tutkielman sisallosta
viela, jos kokivat siihen tarvetta. Haastateltavien nimia ja yhteystietoa ei kaytetty muuhun

kuin taman opinnaytetyon tarkoitukseen.

Haastateltaviksi saatiin yhteensa nelja sairaalasta kotiutunutta asiakasta seka yhden
asiakkaan omainen. Yhteensa haastateltavia oli siis viisi. Asiakas ja hanen omaisensa
haastateltiin samanaikaisesti heidan toiveittensa mukaisesti. Haastateltavat olivat ialtaan 69-
85-vuotiaita. Sairaalajakson syyt olivat aivoinfarkti tai kaatuminen. Sairaalajakson kestot
olivat lyhimmillaan reilun kaksi viikkoa ja pisimmillaan seitseman kuukautta. Kenellakaan
haastateltavista ei ollut tullut uusia sairaalajaksoja tai paivystyskaynteja kotiutumisensa
jalkeen. Kolmella haastateltavalla ei ollut aiempaa kokemusta kotiutumisesta, yhdella oli
viimeisen vuoden aikana. Kuntouttavasta arviointijaksosta kokemusta oli kahdella
haastateltavalla ja kahdelle se oli uutta. Kaikki haastateltavat kotiutuivat keskella viikkoa ja
aamupaivalla. Kaikki haastateltavat nimesivat jonkun tukiverkostokseen, yleisimmin
tukiverkostoksi nimettiin lapset tai muu sukulainen. Kenellakaan haastateltavista ei ollut

ennen sairaalajaksoa niin sanottuja raskaita palveluita kaytossaan, kuten kotihoitoa. Muista
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tukipalvelujen kaytosta ei tassa haastattelussa kysytty. Haastateltavien taustatiedot alla

olevassa taulukossa (taulukko 2).

Ika 69-85-vuotias

Sairaalajakson syy Aivoinfarkti, kaatuminen kotona
Sairaalajakson kesto reilu 2 viikkoa - 7 kuukautta
Uusia sairaalakaynteja Ei

Aiempi kokemus kotiutumisesta viimeisen vuoden

. Yhdella kylla, muilla ei
aikana

Aiempaa kokemusta kuntouttavasta

arviointijaksosta Kahdella kylla, kahdella ei

Kotihoito ennen sairaalajaksoa Ei

Taulukko 2: Haastateltavien taustatiedot.

8.2  Aineistonkeruu

Taman opinnaytetyon tutkimuskysymykseen "minkalainen asiakaskokemus Espoon
kotiutumisprosessi on?” lahdettiin hakemaan vastausta puolistrukturoidun teemahaastattelun
kautta. Teemahaastattelu valikoitui aineistonkeruumenetelmaksi, koska asiakaskokemuksen
ollessa subjektiivinen ja tilannekohtaista (Loytana & Kortesuo 2011; Filenius 2015) ei valmiita
vastauksia voitu ennestaan liikaa olettaa. Teemahaastattelun soveltuvuus tahan tyohon oli
perusteltua, koska valmiiksi pohditut teemat tukevat keskustelun etenemista, ne rajaavat
keskustelusta saatavaa tietoa, kuitenkin jattaen tilaa haastateltavien omalle aanelle
(Hirsjarvi & Hurme 2014). Teemahaastattelu on yksi yleisimmista kvalitatiivisen tutkimuksen
aineistonkeruumenetelmista. Muita menetelmia ovat muun muassa kyselyt, havainnointi ja

dokumentteihin perustuva tiedon kaytto (Tuomi & Sarajarvi 2009).

Teemahaastattelun (liite 1) kysymykset pyrittiin muotoilemaan mahdollisimman
yksinkertaisiksi puhelinhaastattelun takia. Valmiiksi pohditut kysymykset toimivat
haastattelun runkona. Osa haastattelukysymyksista oli avoimia kysymyksia ja osa suljettuja.
Suljettuihin kysymyksiin kysyttiin tarkentavia perusteluita haastateltavien vastauksiin. Taman
tyon teema-alueet olivat haastateltavien taustatiedot, kotiin lahdon herattamat ajatukset,
kotiutumisen ajoitus, suunnittelu ja kotiutumisen kokonaisprosessin arviointi haastateltavien
nakokulmasta. Teema-alueiden kaytto antaa haastattelutilanteessa rungon keskustelulle,
mutta tutkittavaa aihetta voi tarvittaessa avata lisaa ja syventaa keskustelun lomassa

(Hirsjarvi & Hurme 2014). Haastattelujen aikana aihe pysyi hyvin teema-alueissa, mutta
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haastateltavat toivat myos esille asioita, joita ei etukateen ollut osattu ottaa huomioon.

Naita olivat muun muassa kuljetukseen sairaalasta kotiin liittyvat seikat.

Haastattelut tehtiin puhelimitse. Puhelinhaastatteluilla tehdaan yleensa hyvin strukturoituja
haastatteluja, mutta myos avoimempien puolistrukturoitujen haastattelujen teko on
mahdollista (Hirsjarvi & Hurme 2014). Haasteena puhelinhaastattelulle tiedostettiin
sanattoman viestinnan poisjaaminen seka mahdolliset haitat puhelun nauhoituksessa.
Tiedossa oli myos haastateltavien ian tuomien haasteiden olemassaolo kuten alentunut kuulo,
jolloin kysymysten kuuleminen ja ymmartaminen saattoi karsia. Puhelinhaastatteluun
paadyttiin vallitsevan koronatilanteen takia. Haastateltavat kuuluvat riskiryhmaan ja
ylimaaraisia sosiaalisia kontakteja kyseisena aikana oli syyta valttaa. Taman opinnaytetyon
kannalta sanattoman viestinnan painoarvo ei ole kovin merkittava, joten puhelinhaastattelu
katsottiin soveltuvan taman tyon tarkoitukseen. Puhelinhaastattelun takia
haastattelukysymykset muotoiltiin mahdollisimman yksinkertaisiksi haastattelutilanteessa,

jotta vaarinymmarryksilta valtyttaisiin.

Puheluiden nauhoituksessa ei ilmennyt ongelmia. Puheluiden aanittamiseen kaytettiin
puhelimen omaa kaiutinta seka tietokoneen nauhoitusohjelmaa. Haastateltavien aanet
kuuluivat hyvin nauhoituksissa, eika aanenlaadussa ollut suurempia ongelmia. Muutama
haastateltava kommentoi hetkellisia kuulemisvaikeuksia, jotka saatiin haastattelun aikana
korjattua. Puheluiden aikana ei muita haasteita ilmennyt. Haastateltavat kokivat

puhelinhaastattelun sopivaksi.

8.3  Aineiston analysointi

Haastatteluista saatu tieto analysoitiin aineistolahtoisen sisallonanalyysin kautta.
Aineistolahtoisella sisallonanalyysilla tarkoitetaan aineiston analysointia esille tulleiden
merkitysten kautta ottamatta huomioon aikaisempia tutkimuksia tai teorioita (Vilkka 2021;
Tuomi & Sarajarvi). Koska tassa opinnaytetyossa tarkoituksena oli selvittaa ikaantyneiden ja
heidan laheistensa asiakaskokemuksia kotiutumisen prosessin toimivuudesta Espoon
kaupungilla, on aineistolahtoinen sisallonanalyysi perusteltua. Haastateltavien kokemus
kotiutumisesta on aina heidan oma subjektiivinen kokemuksensa, eika etukateen voida tietaa,

milta kotiutuminen on heista tuntunut.

Nauhoitettu haastattelumateriaali litteroitiin mahdollisimman tarkasti sanasta sanaan
tekstimuotoon. Litterointi mahdollistaa aineiston kasittelyn manuaalisesti tai tarvittaessa eri
ohjelmien kautta analysointimenetelmia hyodyntaen (Kananen 2017). Litterointi mahdollistaa
saadun haastattelutiedon jasentamisen ja jarjestelmallisen lapikaynnin (Vilkka 2021).
Nauhoitettua puhetta pystyttiin hidastamaan, mika helpotti sen puhtaaksi kirjoittamista.

Litteroitua tekstia muodostui yhteensa noin 27 sivua rivivalilla 1,15 ja kirjasinkoolla 11.
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Haastattelujen keskimaarainen pituus oli noin 25 minuuttia. Tassa tyossa litterointi tehtiin

opinnaytetyon tekijan toimesta ilman valmiita litterointiohjelmia.

Sisallonanalyysimenetelma on kolmivaiheinen. Siina pelkistetaan aineistosta keratyt
alkuperaisilmaukset eli ne redusoidaan. Tassa tyossa aineistoa lahdettiin analysoimaan
poimimalla litteroidusta tekstista ne ilmaukset, jotka vastasivat taman tyon
tutkimuskysymykseen ja tarkoitukseen. Jokaiselle haastattelulle tehtiin oma taulukko, johon
alkuperaisilmaukset listattiin ja pelkistettiin. Taulukossa 3 ote eraan haastattelun
alkuperaisilmausten pelkistamisprosessista. Pelkistyksen tarkoituksena on saada tieto

tiivistettyyn muotoon, johon on jatetty olennainen tieto tyon kannalta.

Alkuperdisilmaisu Pelkistys Alaluokka Yladluokka Padluokka

“No, tottakai oli, oli mukava sita |Ajatus kotiin paasemisesta | Tuntemus kotiinpaluusta
ajatella ettd kotiin paasis” mielekas. mielekas

"Etta en ma kysyny sen asian
peraan ollenkaa, ma jdin ihan

siihen, etta ulkopuolinen arvioi Luotto hoitohenkilokunnan Luottamus

tan tilanteen koska ma tunsin arviointiin hoitohenkilokunnan
ettd oon ihan jaavi siihen, etta |kokonaistilanteesta. ammattitaitoon
nappaamaan siita jotaki vahvaa

otetta.”

"Kaikki meni, sanotaan nain . . . o
g § Kotiutumisprosessi koettiin

kaytetaan sanaa, etta kaikki Kokemus etta kaikki meni e .
sk " : . positiivisena ja
meni niinku sillalailla saumatomasti. R . . :
vaivattomana Kotiutumisprosessin
saumattomasti.”

herattamat tuntemukset

"No tota noin niin, 60, karvan
verran ma oon nyt ollu varmaan
virkeempi kun sielld sairaalassa.”

Kotona kuntoutuminen

jatkunut hyvin. Tuntemukset kotiinpaluun
jalkeen positiiviset

Kokemus, etta

kotiutuminen ollut selkea

ja vaivaton.

"Etta mun kohalla kaikki on
menny ihan taysin nappiin kyla."

"Mulle taa nyt tuli niinku tays
super paketti ettd en ma tahan
kyllda enempaa kaipaa."”

Kokemus kotiutumisesta
erinomainen.

Kotiutumisprosessi koettiin
tyydyttavana ja
kohtalaisena

. |Kokemus kotiutumisesta Tuntemukset kotiinpaluun

06, kohtalaisesti, tyydyttavasti."
1SESt LYYaY ! tyydyttava. jakeen kohtalaiset

Taulukko 3: Esimerkkiotos haastattelun aineistolahtoisen sisallonanalyysin prosessista.

Menetelman toisessa vaiheessa aineisto luokitellaan eli klusteroidaan. Talla tarkoitetaan
pelkistettyjen ilmauksien ryhmittelya alaluokiksi samakaltaisuuksiensa periaatteella.
Alaluokille annetaan nimet kuvaamaan niiden sisaltoa (Tuomi & Sarajarvi 2009). Tassa tyossa
alaluokkia muodostui yhteensa 24 kappaletta, nama on koottu kuvioon 6. Prosessin
viimeisessa vaiheessa aineistoa abstrahoidaan. Abstrahoinnilla eli kasitteellistamisella
pyritaan muodostamaan alkuperaisilmaisuista yleiskasitteita ja johtopaatoksia (Tuomi &
Sarajarvi 2009). Luokittelu on osa abstrahointia. Luokittelua jatketaan niin kauan, kun se on
aineiston kannalta merkittavaa. Alaluokat ryhmitellaan ylaluokiksi, jotka voidaan viela

tarvittaessa ryhmitella paaluokiksi ja niin edelleen (Tuomi & Sarajarvi 2009). Tassa tyossa
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aineistoa ryhmiteltiin paaluokkiin saakka. Ylaluokkia muodostui yhteensa kahdeksan

kappaletta:

e turvallisuuden tunnetta kotioloissa lisaavat tekijat

e turvallisuuden tunnetta kotioloissa vahentavat tekijat

e vuorovaikutus koettiin riittavana ja selkeana

e vuorovaikutus koettiin puutteellisena

e kotimatka koettiin saumattomana ja sujuvana

o kotimatka koettiin hankalana

o kotiutumisprosessi koettiin positiivisena ja vaivattomana

e kotiutumisprosessi koettiin tyydyttavana ja kohtalaisena.

Naista ylaluokista puolestaan muodostui nelja paaluokkaa, jotka olivat turvallisen kotona
asumiseen liittyvat kokemukset, vuorovaikutukseen liittyvat kokemukset, kotimatkaan
liittyvat kokemukset seka kotiutumisprosessin herattamat tuntemukset. Taulukkoon 3 on
koottu esimerkki taman tyon aineistolahtoisesta sisallonanalyysista aina alkuperaisilmaisusta

paaluokkaan saakka.

Paa- ja alaluokat (ylaluokat sisdltyvat paaluokkaan)

Turvalliseen kotona asumiseen liittyvit kokemukset

sToimintakyky koettiin riittdvana kotiutushetkelld

*Kokemus, etta toimintakykya arvioitiin rifttavasti ennen kotiutumista
sKotiolosuhteiden varmistus lisdsi turvallisuuden tunnetta kotona

#| 3kehoitoon ei koettu tuen tarvetta kotioloissa

sKotiutujat kokivat tiedonsaannin ri dna

sKokemus lilan varhaisesta kotiutumisesta

*Huoli kivun hallinnasta

*Omaiset toivoivat kohdennetumpaa tietoa palveluista

s Tietoa tuli liikaa ja sen sisdistiminen koettiin haastavana

Vuorovaikutukseen liittyviat kokemukset

=Kommunikointi sairaalan osastolla koettiin riittavana

sKokemus, ettd kotiutuja tuli kuulluksi

sSairaalan lahd&n ajankohta ja siita keskustelu koettiin oikea-aikaisena
sKotiutumishetkelld kommunikointi koettiin puutteellisena

*Kokemus, ettei omaisten kanssa kommunikoitu tarpeeksi

*Kokemus, ettei kotiutujan epavarmuutta otettu tarpeeksi huomiocon

Kotimatkaan liittyvit kokemukset

*Kotimatka koettiin sujuvaksi
sTukiverkoston merkitys korostui onnistuneessa kotimatkassa
+Kotimatka koettiin “sahlinkina"”

Kotiutumisprosessin herdttdmét tuntemukset

+*Tuntemnus kotiinpaluusta mielekas
+Hoitohenkilokunnan ammattitaitoon luotettiin
+*Ennakkoaseteiden vaikutus kotiutumiseen liittyen
s*Tuntemnukset kotiinpaluun jalkeen positiiviset
sTuntemus kotiinpaluusta pelotti ja jannitti

sTuntemukset kotiinpaluun jilkeen kohtalaiset

Kuvio 6: Aineistolahtoisen sisallonanalyysin paa- ja alaluokat. Ylaluokat tassa kuviossa

sisaltyvat paaluokkiin.
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9  Tulokset

Taman opinnaytetyon tutkimuskysymyksena oli: Minkalainen asiakaskokemus Espoon

kotiutumisprosessi on?

Tuloksista paaluokiksi nousivat turvallisen kotona asumiseen liittyvat kokemukset,
vuorovaikutukseen liittyvat kokemukset, kotimatkaan liittyvat kokemukset seka
kotiutumisprosessin herattamat tuntemukset. Tuloksissa korostui kotiympariston arviointi ja
muutostyot itsenaisen kotona parjaamisen turvaamiseksi. Vuorovaikutus hoitohenkilokunnan
kanssa koettiin suurimmaksi osaksi hyvana, mutta myos kehitettavaa nousi esille. Kotimatkan
sujuminen oli merkittavassa roolissa asiakaskokemuksen muodostumisessa. Myos asiakkaiden
omat ennakko-odotukset ja tuntemukset vaikuttivat siihen, miten kotiutumisprosessi

kokonaisuudessaan koettiin.

9.1 Turvalliseen kotona asumiseen liittyvat kokemukset

Turvallinen kotona asuminen piti sisallaan asiakkaan toimintakyvyn ja erityisesti lilkuntakyvyn
arviointia jo sairaalassa. Naita arvioitiin suhteessa asiakkaan kotiolosuhteisiin, jotta
selviytyminen itsenaisesti kotona oli mahdollista. Merkittavassa roolissa olivat myos
kotiympariston arviointi ja tarvittavien apuvalineiden opastus. Lisaksi tahan vaikuttivat myos

kivun hoito seka laakehuollon varmistus.

Asiakkaat kokivat toimintakykynsa arvioimisen ja kuntoutumisen riittavana. Esille nousivat
kokemukset siita, etta hoitohenkilokunta arvioi toimintakykya ja heilla oli kuntouttava tyoote
alusta saakka. Asiakkaille itselleen oli selkeaa, etta toimintakyvyn on oltava tarpeeksi hyva
ennen kotiutumista. He kokivat, etta toimintakykya arvioitiin riittavasti ja se varmistettiin
erilaisin menetelmin. Samalla esiin nousi myos kokemus siita, etta kotiutuminen tuli toisaalta
lilan nopeasti ja etta kotiutumista suunniteltiin liian pian. Haastatelluissa nousi erityisesti
esille lilkkumiskyvyn tarkeys itsenaiseen kotona selviytymiseen. He kokivat, etta liikkumiskyky
varmistettiin jo sairaalassa ollessa sille tasolle, etta kotona selviytyminen oli mahdollista.

Oma litkkumiskyky koettiin riittavana kotiutumishetkella.

”Kylld md olin tietoinen, kylld md olin tietoinen, ettd ne arvioi kaikkia, et miten menee. Ja

ja mua tota, kuntoututtiin justiin ainaki pari viikkoa aikasemmin aika kovaa...”

”Sitten ne seuras sitd (toimintakykyd) mittaamalla milld vdlineilld mitd on ja

henkiléhaastattelulla.”

Jokaisen haastateltavan kotiymparisto arvioitiin yhdessa asiakkaan ja asiantuntijan kanssa
tutustumiskaynnilla asiakkaan kotona ennen kotiutumista. Tutustumiskaynnin aikana arvioitiin
asiakkaan toimintakykya kotiolosuhteissa. Tama mahdollisti asiakkaille tuntemuksen, etta koti

oli siina kunnossa, etta siella asuminen oli turvallista. Samalla kartoitettiin apuvalineiden
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tarve ja niiden soveltuvuus kotiymparistoon. Asiakkaista tuntui, etta kotiin oli huolehdittu
kaikki valmiiksi kotiutumista varten. Kotiutumisen yhteydessa varmistettiin myos, etta

kotiutujilla oli ruokaa jaakaapissa.

Vaikka kotiolosuhteet koettiin riittaviksi itsenaiseen kotona selviytymiseen, kivunhallinta
pohditutti. Pelko kivuista lisasi epavarmuutta kotiutumisen yhteydessa. Kuitenkin
laakehuollon toteutumiseen koettiin saavan tarpeeksi tietoa jo sairaalassa, ja koettiin, etta
laakityksesta huolehtiminen onnistui edelleen itsenaisesti eika siihen lahtokohtaisesti kaivattu

apua.

Tietoa kotiutumisesta ja tukipalveluista asiakkaat saivat suullisesti ja kirjallisesti. Tiedon
maara koettiin riittavana ja tiedonsaantitapa tuntui sopivalta. Omaiset toivoivat tietoa
kohdennetummin heille kotiutujien mahdollisuuksista palveluihin. Haastateltavat eivat
kuitenkaan osanneet eritella yksityiskohtaisemmin, mista palveluista oli keskusteltu. Toisaalta
esiin nousi myos, etta tietoa tuli liikaa ja sita oli vaikea sisaistaa kerralla. Tarkeana koettiin,
etta yhteystietojen eri tahoille tulee olla selkeassa ja ymmarrettavassa muodossa, koska

niiden selkeys ja tarpeellisuus korostuu avuntarpeen hetkella.
”No oli varmaan paljon puhetta, kun en md niitd kaikkia saanu painettuu mieleen,...”

”Joo, niin, mikd nyt ldhinnd on just nyt tulis joku ongelma missds se puhelinnumero on mihin
md voin soittaa ja kysyd, ndin ettd. Tulee semmonen, niitten tietojen pitdd olla esilld ja niin

ymmdrrettdvdssd muodossa, ettd aha tdd on se tyyppi joka tekee just tdtd ndin.”
9.2  Vuorovaikutukseen liittyvat kokemukset

Aineiston perusteella kommunikointi sairaalan osastolla koettiin hyvana ja riittavana seka
hoitohenkilokunnan etta laakarien kanssa. Kuitenkin koettiin, etta vuorovaikutus olisi voinut
olla selkeampaa seka avoimempaa kotiutumispaivana. Kotiutumispaivana kommunikointi
ajankohtien suhteen koettiin puutteellisena. Omaisen kokemus oli, ettei ajankohdasta sovittu

tarkemmin heidan kanssaan ennen kotiin lahtoa.

Kotiutujien kuulluksi tuleminen kotiutumiseen liittyvien tuntemuksien seka toiveiden suhteen
toteutui seka ei toteutunut kotiutusta suunnitellessa. Osa haastateltavista koki, etta heidan
toiveitaan kuunneltiin ja ne otettiin huomioon, kun taas osa haastateltavista koki, ettei
heidan epavarmuuttaan otettu tarpeeksi huomioon kotiutusajankohtaan liittyen. Heille jai
kokemus, etta kotiutumiseen oli sopeuduttava. Aineistosta kuitenkin nousi esille myos

piirteita siita, etteivat kaikki kotiutujat osanneet antaa mitaan toiveita kotiutukseen liittyen.
”Md olisin tietysti toivonu, ettd vdhdn myohemmin.”

»06, [naurua], ei oikeestaan kun, md vaan sitten sopeuduin siihen ajatukseen”
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”No, mulla oli samat toiveet, ettd aamusta md haluan pddstd kotiin.”

Kotiutuksen ajankohta oli sairaalan osastolla selkeasti esilla alusta asti. Kotiutumisen
ajankohdan suunnittelusta keskusteleminen koettiin oikea-aikaisena. Myos kotiutuksen
ajankohdat viikonpaivan ja kellonajan suhteen koettiin sopiviksi niin kotiutujien kuin

omaisten mielesta.
9.3 Kotimatkaan liittyvat kokemukset

Kokemus kotimatkasta toi esille eniten vastakkainasettelua. Osalla kotimatka sujui ongelmitta
ja saumattomasti. Osa puolestaan koki, etta kotiinlahtohetki oli kiireellinen ja siihen liittyi
paljon sahlinkia. Kotimatkaan liittyi myos laakkeiden unohdus sairaalaan, joka onneksi
kuitenkin saatiin toimitettua jalkikateen kotiutujalle kotiin. Kuljetukset herattivat eniten
ihmetysta. Kotiutujille ei ollut kaikille selvaa, milla kulkuneuvolla he kotiutuivat, oliko
kyseessa taksikyyti vai sairaalakuljetus. Talla ei kuitenkaan ollut merkitysta siihen, kuinka

kotimatkan onnistuminen koettiin.

”Ja taksi, sillad miehelldki oli sekaannus sielld niissa justiinsa milloin hdnen pitdis lGhted. Niin

oli kauhean kiire jo sitten seuraavaan paikkaan.”

”Ja kaikki ndd kuljetukset nehd oli tietysti kuljetuksen sujuvuuden kannalta aikataulutettu,

niin se meni justiin niinku minuutin tarkkaan.”

Tukiverkoston merkitys kotimatkan onnistumisessa oli merkittavassa roolissa. Kotimatka
koettiin paremmaksi silloin, kun kotona oli tukiverkostoa ottamassa vastaan. Se, etta vastassa
oli joku odottamassa, koettiin tarkeaksi, silla heidan avuillaan saatiin sairaalasta tulleet
tavarat jarjestettya kotiin. Tukiverkoston puuttuminen aiheutti epavarmuutta. Osaltaan
koettiin, etta tukiverkoston jarjestaminen kotiin oli helppo jarjestaa, mutta osaltaan
tiedostettiin myos se, mita sitten, jos tukiverkosto ei olisikaan ollut kaytettavissa
kotiutumisajankohtana. Taman nahtiin olevan merkittavassa roolissa kotiutumisen selkeyteen

ja saumattomuuden kokemukseen vaikuttavana tekijana.
9.4  Kotiutumisprosessin herattamat tuntemukset

Tunteet ja ennakko-odotukset vaikuttavat asiakaskokemuksen muodostumiseen.
Haastatteluaineiston perusteella sairaalasta kotiutuminen koettiin lahtokohtaisesti
mielekkaana ja positiivisena asiana, mutta myos epavarmuus ja pelon tuntemukset nousivat
esille. Kotiutumisen kokemukseen vaikuttivat kotiutujien omat tuntemuksen ennen kotiin
paluuta, sen jalkeen seka ennakkoasenteet terveydenhoitoa kohtaan seka luottamus

hoitohenkilokunnan kykyyn arvioida kotiutujien toimintakykya ja kokonaistilannetta.
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Kotiin paaseminen sairaalasta koettiin monen mielesta mielekkaana ja positiivisena. Vaikka
ilmapiiri ja olo sairaalassa koettiin hyvana, moni odotti kotiin paasya. Tahan vaikutti muun
muassa korona-aika, mika lisasi epavarmuutta ja ahdistusta sairaalassa olon aikana. Korona
vaikutti vierailuaikoihin ja supisti niita paljon normaaleihin olosuhteisiin verrattuna.
Kotiinpaluu kuitenkin heratti myos pelkoa ja jannitti. Koti oli myoskin tuntunut
tutustumiskaynnilla vieraalta paikalta, mika lisasi epavarmuuden tunnetta kotiutumiseen

liittyen.

Asiakkailla oli luotto sairaalan hoitohenkilokunnan kykyyn arvioida heidan tilannettaan kotona
parjaamisen suhteen. Tama nousi esiin haastateltavien omin sanoin, mutta myos sen kautta,
ettei heilla ollut omia nakemyksia omaan kotiutumiseen liittyen, vaan he luottivat
jarjestelmaan ja sairaalan toimintatapoihin. Hoitohenkilokunnan arviointikykyyn luotettiin
suuresti sen suhteen, milloin kotiutuja olisi valmis paasemaan kotiin. Monet haastateltavista
kokivat, etta hoitohenkilokunta osasi arvioida heidan toimintakykyaan paremmin kuin he itse.

Tahan vaikuttivat luotto seka laakarin, etta muun hoitohenkilokunnan ammattitaitoon.

“Ettd en md kysyny sen asian perddn ollenkaa, md jdin ihan siihen, ettéd ulkopuolinen arvioi
tan tilanteen koska md tunsin ettd oon ihan jéddvi siihen, ettd nappaamaan siitd jotaki vahvaa

otetta.”

”Musta se on asiantuntijan homma eli vaikka ne ei voi eldd mun sisdllad mun eldmad, mutta
kuitenkin tuota noin niin oon ndhny sielld satoja potilaita ties kuinka tottordssd niin

arvioikoon itte sitd.”

Kotiinpaluun jalkeen asiakkaiden kokemus kotiutumisprosessista koettiin paallisin puolin
positiivisena, vaivattomana ja selkeana, mutta myos epatyydyttavana ja omaisten puolesta
kohtalaisena. Asiakkaiden kuntoutuminen oli jatkunut kotiutumisen jalkeen hyvin, eika uusia
sairaalajaksoja tai paivystyskaynteja tullut kenellakaan haastateltavista. Epatyydyttavan
kokemuksen taustalla oli tunne kiireesta kotiutustilanteessa ja kokemus siita, etta
kotiutuminen tuli liian pian. Toisaalta vaikka koti oli tutustumiskaynnilla tuntunut vieraalta,
alkoi se kotiutumisen jalkeen nopeasti tuntua jo tutummalta. Kotiutumisprosessi koettiin
lahtokohtaisesti turvallisena ja monilla haastateltavista oli kotiutumisen jalkeen kokemus

siita, etta parjaa jalleen itsenaisesti kotona.
9.5 Haastatteluista nousseet kehittamiskohteet

Haastatteluista nousi esiin muutamia kehittamisideoita, jotka keskittyivat nimenomaan
kulkemiseen sairaalan ja kodin valilla. Kuljetuksiin toivottiin selkeytta ja niiden toteuttamista
uudella tavalla, nykyinen jarjestely koettiin kalliiksi ja hankalaksi. Esiin nostettiin huoli, jos
omaisista tai tutuista ei paase kukaan hakemaan, etta kuinka kotiin paastaisiin edullisesti,

koska taksi koettiin kalliiksi. Haastatteluista ei kaynyt ilmi, tiesivatko haastateltavat
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esimerkiksi Kelataksin toimintatavoista. Esiin nostettiin myos pohdittavaksi se, jos kotimatkan
pituus olisikin muutamien kilometrien sijaan useita satoja kilometreja. Espoon kaupungin
kotiutumisprosessin kannalta tama on hyvin harvinaista, silla valimatkat paakaupunkiseudulla

ovat kuitenkin kohtuullisen lyhyita verrattuna valimatkoihin muualla Suomessa.

Esille nostettiin myos idea siita, voisiko sairaalasta kotiin mentaessa, kuljetusvaiheessa jo,
olla mukana joku hoitohenkilokunnasta. Nain voitaisiin varmistaa, etta kotiutuja paasee
turvallisesti kotiin ja etta hanella on siella kaikki kunnossa. Tama ajatus korostui
nimenomaisesti niissa tilanteissa, joissa ei ollut mahdollisuutta saada tukiverkostoa ottamaan
kotiutujaa vastaan. Omaisten nakokulmasta nostettiin esille kommunikaatio, kun kotiutuja on
noussut taksin kyytiin. Ehdotuksena oli, olisiko tassa vaiheessa mahdollista informoida omaisia
siita, etta kotiutuja on noussut taksiin ja on matkalla kotiin. Vaihtoehtona pohdittiin myos
yhteystietojen antamista tukiverkostolle, jotta he voisivat kysya kotiutujan tilanteesta

kotiutushetkella, varsinkin jos tilanteessa on ollut epaselvyyksia.
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10 Pohdinta
10.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa ikaantyneiden ja heidan laheistensa
asiakaskokemuksia kotiutumisen prosessin toimivuudesta Espoon sairaalasta. Tavoitteena oli
kehittaa Espoon sairaalan kotiutumisen prosessia ndaiden asiakaskokemuksien perusteella.
Tutkimuskysymyksena oli: Minkalainen asiakaskokemus kotiutumisprosessi Espoossa on? Taman
tyon tarkoitus ja tavoite on saavutettu, koska tuloksista saatiin selville mita mielta asiakkaat
olivat kotiutumisen prosessista ja naita tuloksia hyodyntaen voidaan kehittaa
kotiutumisprosessia Espoon sairaalasta. Tutkimuskysymykseen saatiin vastaus ja kooste

vastauksista on nakyvilla kuviossa 7.

Tulosten perusteella Espoon sairaalan kotiutumisprosessi koettiin mielekkaana, sujuvana ja
saumattomana, mutta myo0s osittain epatyydyttavana ja kohtalaisena (kuvio 7). Sujuvaksi
koetun kotiutumisen taustalla oli luotto henkilokunnan kykyyn arvioida ja suunnitella
kotiutumista, hyvin ajoitettu aikataulu lahtopaivana, kotiympariston varmistus ja aktiivinen
tukiverkosto. Epatyydyttavaan kokemukseen vaikuttivat hoitohenkilokunnan puute huomata
asiakkaan epavarmuus, kiire lahtotilanteessa ja sekaannus aikataulun kanssa (kuvio 7).
Tulokset tukevat kasitysta siita, etta onnistunut kotiutuminen vaatii monien eri tilanteiden
hallitsemista, asiakkaan kuuntelua ja erityisesti tukiverkoston mukaan ottamista

kotiutumisprosessin kaikissa vaiheissa.

Kotiutujat luottivat pitkalti hoitohenkilokunnan kykyyn arvioida heidan kokonaistilannettaan.
Asiakkaan kokonaistilanteen arviointi vaatii moniammatillista yhteistyota ja taman tyon
haastattelujen perusteella siina onnistuttiin hyvin. Asiakkaan toimintakykya arvioitiin niin
sairaalassa kuin heidan omassa kotiymparistossaan. Arviointiin osallistui monia
ammattihenkiloita. Kuten monet aiemmat tutkimukset ovat todenneet (Ahonen, Kahty & Ahvo
2002; Lahti 2016; Lilleheie ym. 2019), laaja-alainen asiakkaan arviointi vaatii
moniammatillista osaamista. Talla tavoin voidaan varmistaa asiakkaan turvallinen ja sujuva

kotiutuminen.

Aktiivinen tukiverkosto lisasi kotiutumisprosessin mielekkyytta ja sujuvuutta (kuvio 7).
Tukiverkoston kaytettavyys kotiutumispaivana nayttaisi lisaavan sujuvuuden ja turvallisuuden
tunnetta kotiutumisesta. Myos aikaisimmissa tutkimuksissa sosiaalisen tuen merkitys ja toisen
ihmisen lasnaolo kotiutumishetkella on koettu lisaavan turvallisuuden tunnetta osana
onnistunutta kotiutumisprosessia (Koponen 2003). Rydeman ja Tornkvist (2006) ovat samaa
mielta tukiverkoston merkittavyydesta. Heidan mukaansa tukiverkosto on korvaamaton
kotiutumisen yhteydessa. Tukiverkoston kautta voidaan edistaa asiakkaan omia voimavaroja,
erityisesti silloin, kun asiakkaan omat voimavarat ovat heikentyneet. Omaisten tarkeytta

kotitutumisprosessissa ei voida korostaa liikaa. Kotiutuminen voi tuntua haasteellisemmalta
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silloin, kun kotiutujalla ei ole aktiivista tukiverkostoa tai tukiverkosto on maantieteellisesti
kaukana. Naissa tilanteissa olisi hyva loytaa vaihtoehtoja, jotta tukiverkoston tuoma hyoty
saataisiin kayttoon myos silloin kun omaa tukiverkostoa ei ole saatavilla. Olisiko naissa
tilanteissa tarpeen pohtia hoitohenkilokunnan kautta saatavaa tukea koko kotiutumisprosessin

ajan, aina asiakkaan kotiovelle saakka.

Kotiutumispaivana aikataulun selkeys ja saumattomuus olivat mielekkaan kokemuksen
taustalla. Lahtopaivan aikataulu koettiin saumattomana ja sujuvana, mutta myos
kiireellisena. Lahtopaivan kiireen valttaminen voisi tukea asiakkaan kotiutumista ja siihen
liittyvaa epavarmuutta. Aikataulu kannattaa pitaa sopivan joustavana, mutta ei liian
odotuttavana. Varsinkin tassa vaiheessa tukiverkoston tiedottaminen koettiin olevan
tarkeaksi. Kiire lisasi turvattomuuden ja sahlingin tunnetta. Tassa vaiheessa
hoitohenkilokunnan kyky hallita kokonaistilannetta on merkittavassa roolissa. Esimerkiksi
taksikyydin aikatauluttaminen tulee sovittaa lahtopaivan muuhun aikatauluun paremmin. Nain
voidaan sujuvoittaa lahtopaivaa vahentamalla kiireen tuntua. Aikatauluttamisella ja omaisten

tiedottamisella varmistetaan tukiverkoston lasnaolo kotiutumispaivana.

Epatyydyttavaksi koetun kotiutumisen taustalla oli, se ettei kotiutujan epavarmuutta osattu
huomioida tarpeeksi. Asiakkaan tukeminen koko kotiutumisprosessin aikana korostuu
erityisesti silloin, kun asiakas kokee epavarmuutta ja jannitysta kotiin paluusta. Naissa
tilanteissa varsinkin kiireen tuntua tulisi valttaa lahtohetkella. Hoitohenkilokunnan hyvan ja
toimivan vuorovaikutuksen merkitys kasvaa entisestaan epavarmuutta kokevien asiakkaiden
kohdalla (Koponen 2003; Potthoff, Kane & Franco 1997).

Tuloksien perusteella tiedonsaannilla, sen toteutustavalla tai maaralla ei nayttanyt olevan
vaikutusta asiakaskokemukseen (kuvio 7). Tietoa jopa koettiin saadun liikaa ja sen
sisaistaminen koettiin kerralla vaikeana. Lilleheie ym. (2019) on saanut samankaltaisia
tuloksia, jossa varsinkin lahtopaivana saatua informaatio oli vaikea muistaa ja sisaistaa.
Heidan tyossaan nostettiin esille omaisten tarkeys tiedonsaannin hetkella. Omainen pystyi
toistamaan tiedon myohemmin tarvittaessa. Tasta syysta tiedon valittaminen myos omaisille
on tarkeaa. Kotiutuja pystyy tarvittaessa kysymaan heilta tietoa, kun se tulee
ajankohtaiseksi. Haastatteluista nousi esille myos selkeiden yhteystietojen tarve, silloin kun
avuntarve on ajankohtainen. Tieto siita, minne olla yhteydessa avuntarpeen hetkella lisaa
turvallisuuden tunnetta kotiutumisen yhteydessa (Keskinen 2008). Kotiutumisprosessin aikana
annettavan tiedon oikea-aikaisuutta on pohdittava yksilollisemmin siina, missa kotiutumisen

vaiheessa kotiutuja hyotyy tiedosta kaikista eniten.

Kotimatkan sujuvuudella naytti olevan vaikutusta siihen, kuinka kotiutumisprosessi kaiken
kaikkiaan koettiin (kuvio 7). Jos kotimatkan aikana sattui jotain negatiivista, se maaritti

pitkalti kokonaiskokemuksen muodostumisen. Asiakkaat, joiden kotimatka sujui
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saumattomasti ja ongelmitta, kokivat myos kotiutumisprosessin kokonaisuudessaan
sujuvampana kuin he, joilla kotimatkaan liittyi haasteita. Epaonnistuneen kotimatkan
taustalla oli kiire, aikataulun muutos ja kommunikoimattomuus omaisten kanssa lahtopaivana.
Nayttaisi silta, etta lahtopaivan aikataulun on hyva olla riittavan joustava, jotta
kotiutumiseen liittyvat toimenpiteet ehditaan ottaa huomioon. Talla tavoin voidaan pyrkia

varmistamaan saumattomampi kotimatka.

Tulosten perusteella vaikuttaisi silta, etta Espoon sairaalan kotiutumisprosessi koettiin
turvalliseksi (kuvio 7). Kukaan kotiutujista ei tuonut esille haastattelujen aikana
turvattomuuden tunnetta varsinaisesti. Peilaten asiakkaiden kokemuksia kirjallisuudesta
saatuun tietoon tekijoista, joilla on vaikutusta turvallisuuden tunteeseen, on Espoon
kotiutumisprosessi ottanut naita tekijoita hyvin huomioon. Haastatteluista ei noussut
epavarmuuden lisaksi muita viitteita siita, etta kotiutuminen olisi koettu turvattomana. Tama
ei kuitenkaan tarkoita sita, etteiko turvattomuutta olisi koettu. Merkittavassa roolissa onkin
kotiutumisprosessin aikana tunnistaa ne kotiutujat, jotka mahdollisesti tarvitsevat enemman
tukea kotiutumisessa (Lamsa 2013; Setala 2013). Erityisessa huomiossa ovat ne kotiutujat,
joilla ei ole aktiivista tukiverkostoa kaytettavissaan. Naissa tapauksissa varsinkin henkisen

tuen tarve kasvaa.

10.2 Opinnaytetyon prosessi

Taman opinnaytetyon prosessi alkoi jo syksylla 2020 aiheen valinnalla. Aiheen valinnasta ja
tarpeellisuudesta keskusteltiin yhdessa Espoon kaupungin projektipaallikon kanssa.
Opinnaytetyon suunnitelman tekoon paneuduttiin huolella ja laajasti, silla sen perusteella
haettiin tutkimuslupaa Espoon kaupungilta. Ennen tutkimusluvan myontamista saatiin Espoon
kaupungin lakimiehilta hyvia kaytannon vinkkeja, mita asioita tulee ottaa huomioon, kun
kohderyhmaa haettiin Espoon kaupungin kuntouttavan arviointijakson kautta. Merkittavaa oli
muistaa tietoturvallisuus ja lainmukainen asiakastietojen kasittely. Tutkimusluvan hakeminen
opetti harkitsemaan ja perustelemaan, mita henkilotietoja tarvitaan ja kuinka ne saadaan

asiakkaan tietoturvaa kunnioittaen.

Tutkimuslupa hyvaksyttiin Espoon kaupungin toimesta lokakuussa 2020. Haastattelut
toteutettiin marras-joulukuun aikana. Taman tyon yksi suurimmista haasteista oli
haastateltavien motivoiminen tutkielmaan osallistumiselle. Espoon kaupungin kuntouttavan
arviointijakson tyontekijat informoivat mahdollisia sopivia haastateltavia, mutta kaikki eivat
halunneet tulla haastateltavaksi. Yhteistyossa kotikuntoutuksen kanssa kuitenkin saatiin
tarpeeksi haastateltavia taman tyon tarkoitusta varten. Harmillisesti kuitenkin vain yksi
ikaantyneen omainen halusi osallistua haastateltavaksi. Mahdollista on, etta saatekirje ei

ollut tarpeeksi informatiivinen siita, etta myos ikaantyneiden omaiset olivat tervetulleita
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osaksi haastatteluja. Mahdollista myos on, ettei tieto tutkielmasta saavuttanut juuri niita

omaisia, joilla olisi ollut halua osallistua haastatteluun.

Haastattelujen osalta merkittavaa on muistaa, ettei taman tyon tekijalla ollut ennestaan
suurta kokemusta teemahaastattelujen teosta. Kirjallisuuteen ja vinkkeihin tutustuttiin
huolella ennen haastattelujen tekoa. Kuitenkin jokainen haastattelu opetti kerta kerran
jalkeen uutta haastattelijallekin. Haastattelijan kokemattomuus saattaa vaikuttaa taman tyon
tuloksiin. Tarkeinta taman tyon kannalta kuitenkin oli, etta asiakkaiden aani ja kokemus
tulevat esille ja siina tassa tyossa onnistuttiin. Jalkikateen on pohdituttanut myos
teemakysymysten sisaltd, haastattelujen jalkeen nousi esiin monia uusia nakokulmia, joita
olisi voitu lahtea tarkastelemaan lisaa. Onneksi kuitenkin jatkotutkimusideat ovat naita

tarkoituksia varten.

Taman tyo on omalta osaltaan vahvistanut halua jatkaa ikaantyneiden parissa tyoskentelya
entisestaan. Ammattitaidon kartuttaminen nimenomaisesti kotiutumiseen liittyen palvelee
varmasti myos tulevaisuudessa. Vaikka opinnaytetyon teko toiden ohella oli raskasta, palveli
se ymmarryksen kartuttamista Espoon kaupungin vanhusten palveluita kohtaan. Talla oli suuri
merkitys opinnaytetyon aiheen kannalta, koska kokonaisuuden hahmottaminen auttoi muun

muassa tyon tuloksien analysoinnissa.

Opinnaytetyo opetti paljon aikatauluttamisen ja kattavan suunnitelman tarkeydesta osana
laajempaa vastaavan tutkielman tekoa. Erityiskiitokset kotikuntoutuksen tyontekijoille, jotka
tekivat suuren tyon haastateltavien saamiseksi. Ilman heita, tyon anti olisi jaanyt
vajavaiseksi. Lisaksi kiitokset tyon ohjaajille, joilta on saatu tukea tyon etenemiseen liittyen
aina silloin, kun siihen on ollut tarvetta. Opinnaytetyon prosessi palvelee varmasti myos

mahdollista jatkokouluttautumista suuntautuen gerontologiaan.
10.3 Eettisyys

Tyon eettisyytta voidaan tarkastella monin tavoin. Taman tyon eettisyytta tarkastellaan
kayttaen Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2000) jaottelua. Ensimmainen eettisyyden taso
heidan mukaansa on tutkimusaiheen valinnan perustelu. Taman tyon aihe oli ensisijaisesti
merkittava Espoon kaupungille ja tuleville kotiutuville ikaihmisille, silla toivottavasti tasta
tyosta saatuja tuloksia tullaan kayttamaan kotiutumisen kehittamiseen. Laajemmin
kotiutumisen kehittaminen on merkittavaa, koska silla voidaan mahdollisuuksien mukaan
parantaa ikaihmisten kotona asumista mahdollisimman pitkaan ja turvallisesti, mika

puolestaan on yhteiskunnallisesti myos merkittavaa.

Toisena tasona Hirsjarvi ym. (2000) esittelevat tutkimuskohteena olevien henkiloiden
kohtelun ja aineiston kasittelyn. Tassa tyossa haastatteluun osallistuminen oli taysin

vapaaehtoista ja osallistumisen sai keskeyttaa missa tahansa tutkimuksen vaihetta.
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Yhteistyokumppanin henkilokunta auttoi haastatteluun soveltuvien henkiloiden valikoinnissa.
Rajauksena tassa tyossa haastateltaville oli, ettei heilla saanut olla edunvalvojaa tai
edunvalvontavaltuutettua. Lisaksi haastateltavien oli pystyttava kommunikoimaan puhelimen

valityksella.

Tyosta saatua aineisto kasiteltiin henkilotietoja paljastamatta ulkopuolisille. Kerattya
aineistoa ei sailytetty enempaa kuin oli valttamatonta ja nauhoitetut tallenteet tuhottiin
oikeaoppisesti, kun tyo oli saatu valmiiksi. Kirjallinen aineisto ja suostumuslomakkeet
havitettiin tietoturvallisesti Espoon kaupungin lukolliseen tietosuojaroskakoriin vanhusten
palvelujen projektipaallikon (taman tyon ohjaajan) lasna ollessa. Haastattelun nauhoitteet
seka litteroitu teksti sailytettiin koko tyoskentelyn ajan salatussa kansiossa, johon vain tyon
tekijalla oli paasy. Puhelinhaastattelu myos mahdollisti sen, etta henkilotiedoista tarvittiin
vain nimi ja puhelinnumero ennen haastattelujen sopimista. Lisaksi puhelinhaastattelu oli
tamanhetkisen maailmantilanteen takia paras ratkaisu, varsinkin ottaen huomioon tyon

keskiossa olleen asiakasryhman.

Kolmantena tasona (Hirsjarvi ym. 2000) on hyvan tieteellisen kaytannon noudattaminen.
Tama tarkoittaa toisten tutkimusten kunnioittamista. Tassa tyossa noudettiin oikeita

lahdeviittaustekniikoita kunnioittaen muiden tekemaa arvokasta tutkimustyota.

Edella mainittujen asioiden lisaksi haastateltavat saivat saatekirjeen tutkielman aiheesta ja
tarkoituksesta. Saatekirjeessa haastateltavilta pyydettiin kirjallinen suostumus tutkielmaan
osallistumiselle. Saatekirjeessa oli myos haastattelijan yhteystiedot, jos heilla tulisi
lisakysyttavaa tutkielmasta. Lisaksi haastattelulomake testattiin ennen varsinaisia
haastatteluja, talla varmistettiin kysymysten selkeys, ymmarrettavyys seka suuntaa
haastatteluihin varattuun aikaan. Haastateltavilla oli myos oikeus kysya tyon kulusta ja

aiheesta niin halutessaan.
10.4 Luotettavuus

Tama opinnaytetyo tehtiin huolellisesti ja laadukkaasti, silti tulosten luotettavuus voi
vaihdella. Tassa tyossa haastateltavien maara oli pieni, joten suuria yleistyksia ei voida tehda
kohdeorganisaation ulkopuolelle. Asiakaskokemuksia hyodyntava kehittaminen on
kontekstisidonnaista ja se perustuu haastateltavan subjektiiviseen kokemukseen (Loytana &
Kortesuo 2011). Taman tyon tavoitteena kuitenkin oli Espoon kaupungin kotiuttamisen
prosessin kehittaminen, johon saatujen haastateltavien lukumaaraa pidettiin sopivana. Tyon
tuloksista ja asiakaskokemuksista saatiin uutta tietoa palvelun kehittamiselle. Nauhoituksissa
tai puhelinhaastatteluissa ei ilmennyt haasteita tutkimuksen aikana, vaikka niihin varauduttiin
suunnitelma vaiheessa. Haasteiksi puolestaan nousi vaikeus haastateltavien loytamiseksi ja
suostumiseksi haastateltaviksi. Onneksi kuitenkin kotikuntoutuksen tyontekijat ahkeroivat ja

saivat tarvittavat haastateltavat taman tyon onnistumisen kannalta.
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Tutkielman luotettavuutta voidaan myos arvioida riittavan dokumentaation kautta. Kanasen
(2014) mukaan tyon eri vaiheiden dokumentointi lisaa tyon uskottavuutta. Dokumentoinnin
tarkoituksena on mahdollistaa lukijalle tutkielman tekijan johtopaatoksien tarkastelun ja
tarkistamisen. Tassa tyossa opinnayteprosessin eri vaiheet on pyritty kuvamaan
mahdollisimman kattavasti ja selkeasti perustellen aina niiden kayttoa. Esimerkiksi
sisallonanalyysin kuvaaminen ja taulukko 3 ja kuvio 6 tarkoituksena on nayttaa, miten

opinnaytetyon tekija on paatynyt tyossa esitettyihin tuloksiin.

Tyon luotettavuutta lisasi luotettavien lahteiden ja lahdekritiikin kaytto jokaisen lahteen
kohdalla. Tyon toteutus kuvattiin rehellisesti ja tekija pyrki mahdollisimman objektiiviseen
lahestymistapaan. Vaikka taman tyon tekija pyrki objektiivisuuteen, tunnistettiin tyon aikana
aineistolahtoisen analyysin ongelmakohdat. Aineistolahtoista analyysia tehdessa on hyva
pohtia ajatusta siita, voiko tieto koskaan olla taysin objektiivista, ilman etta tutkijan omat
ennakkokasitykset eivat vaikuttaisi ilmion tarkasteluun (Tuomi & Sarajarvi 2009).
Aineistolahtoisen teorian tarkastelussa on kuitenkin paadytty siihen tulokseen, ettei tieto voi
valttamatta koskaan olla puhtaasti objektiivista, silla jo olemassa olevat kasitteistot ja
tutkimusasetelmat vaikuttavat tutkittavan ilmion tarkasteluun ja tutkijan kasityksiin
tutkittavasta ilmiosta ja tata kautta vaikuttavat myos tuloksiin. Tama tiedostaen, voidaan
todeta, etta tassa tyossa saatu tieto oli Espoon kaupungin kotiutumisprosessin

asiakaskokemuksen ja kehittamisen kannalta merkittavaa.
10.5 Jatkotutkimusideat

Tama opinnaytetyo keskittyi kotiutumisprosessin asiakaskokemuksiin. Mielenkiintoista olisi
selvittaa myos eri tyontekijoiden kokemuksia kotiutumisen sujuvuudesta. Kotiutumien on
moniammatillista yhteistyota vaativa prosessi, tasta syysta merkittavaa on kuulla eri
yksikoiden ammattilaisten nakemyksia kotiutumisen sujuvuudesta ja toimivuudesta Espoossa.
Tyontekijoiden kokemuksien kautta voitaisiin kehittaa erityisesti rajapinnoilla tapahtuvaa

yhteistyota sujuvamman kotiutumisen puolesta.

Asiakaskokemuksen ollessa yksi kehittamistyon peruspilareista kohti asiakaslahtoisempaa
sosiaali- ja terveyspalveluita on sen selvittaminen tarkeaa myos tulevaisuudessa. Espoon
kaupungin kotiutumisen prosessia voitaisiin seuraavaksi lahtea tutkimaan suuremmalla
otoksella. Maarallisten tutkimusten kautta voitaisiin saada kattavampaa tietoa siita, mitka
kaikki eri tekijat vaikuttavat asiakaskokemuksen syntyyn kotiutumisessa. Myos tukiverkoston

mielipiteiden kartoittaminen samassa yhteydessa voisi olla merkittavaa.

Tuloksien perusteella olisi ajankohtaista selvittaa laajemmin kuljetuksien merkitysta sosiaali-
ja terveyspalvelujen kaytossa. Kulkeminen kodin ja sairaalan valilla tarvitsee selvasti lisaa
tarkastelua. Taman tyon haastattelujen pohjalta nayttaisi silta, etta nykyinen

kuljetusjarjestelma on sekava, eivatka kotiutujat aina tieda sen periaatteita. Haastateltavat



puhuivat invakyydista, invataksista ja sairaalakuljetuksesta. Tama kuvastaa kuljetuksien
monimutkaisuutta. Lisaksi haastateltavat toivat esiin nykyisen jarjestelman hintavuuden ja
hankaluuden. Kehittamistyota Espoossa on hyva jatkaa asiakaskokemuksia hyodyntaen kohti

asiakaslahtoisempia palveluja.
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Liite 1: Teemakysymysten runko
KYSELY KOTIUTUMISESTA

Taustatiedot
Ika
Sairaalajakson syy ja kesto
Aiemmat sairaalajaksot viimeisen vuoden aikana
Onko aikaisempaa kokemusta kotikuntoutusarviointijaksosta

Ajatukset kotiin lahtemisesta
Millaisia ajatuksia kotiin paaseminen sairaalasta heratti?
Millainen tukiverkosto kotona odotti? (puoliso, lapset, muut
omaiset/auttajat)

Kotiutumisen ajoittaminen
Missa vaiheessa sairaalajaksoa kotiutuminen tuotiin esille?
Oliko tama mielestanne hyva aika keskustella kotiutumisesta?
Oliko kotiuttamisajankohta teille sopiva? (paiva/kellon aika)

Kotiutumisen suunnittelu
Otettiinko ajatuksianne vastaan kotiutumiseen liittyen?
Mitka asiat nousivat ensimmaisena esille kotiutuksen suunnittelussa?
Saitteko riittavasti tietoa kotiutumiseen ja eri palveluista?
Mika olisi ollut teille mielekkain tapa jakaa tata tietoa?

Kotiutumisen jalkeen
Onko uusia sairaalajaksoja tullut kotiutumisen jalkeen?

Kotiutumisprosessin arviointi ja kehittaminen
Missa onnistuttiin mielestanne hyvin?
Missa ei onnistuttu hyvin?
Mita toivoisitte, etta olisi mahdollisesti tehty toisin?
Miten kotiutumista voitaisiin kehittaa mielestanne?
Avoin palaute
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Liite 2: Saatekirje haastateltaville

AMMATTIKORKEAKOULU Saatekirje ja suostumus tutkielmaan osallistumiseen
Opinnaytetyd

Annukda Kdsndnen Matka sairaalasta kotiin - ikd@ntyneiden ja heidan
omaistensa kokemuksia kotiuttamisprosessista

Hei

opinnaytetydn tarkoituksena on selvittdd ikddntyneiden ja heiddn ldheistensd asiakaskokemuksia kotiutumisen
prosessin toimivuudesta Espoossa. Tyon tavoitteena on kehittdd Espoon kaupungin sairaalasta kotiutumisen pro-
sessia ikddntyneiden ja heidan ldheistensa kokemuksien perusteella.

Olen Annukka Kisndnen Laurea-ammattikorkeakoulusta. Teen opinndytetyitani vhteistydssd Espoon kaupungin
vanhusten palveluiden kanssa. Opinnaytetydni tarkoituksena on kehittda kotiuttamisprosessia sairaalasta kotiin.
Keskityn opinndytetybssdni asiakaskokemuksiin siitd, miltd kotivtuminen tuntui, missa mahdollisesti onnistuttiin
ja missa ei onnistuttu.

tddn. Henkildt haastatteluun valikoituivat lokakuun aikana kotikuntoutuksen arvicintijaksolle kotiutuneista ikaih-
misistd Espoon sairaalasta. Kotikuntoutuksen henkildkunta luovuttaa haastateltavien suostumuksella nimen ja
puhelinnumeron tutkielman tekijdlle. Ainoat tiedot, jotka kotikuntoutuksen henkilGkunta antaa minulle ovat
haastateltavan nimi ja puhelinnumero. MEita tietoja ei voida yvhdistdd itse haastattelusta saatuihin tietoihin.

Olen teihin yhteydessa puhelimitse sopivan ajankohdan sopimiseksi. Haastattelu tehddan lahtdkohtaisesti puheli-
men valitykselld ja se nauhoitetaan. Laheinen tai omainen voi olla paikalla samaan aikaan tai omaisen kanssa
voidaan sopia aika haastattelulle erikseen. Haastattelu pyritddn pitdm&an n. 45 minuutin pituisena. Haastatte-
luun osallistuminen on téysin vapaaehtoista ja sen voi keshkeyttdd milloin vain niin halutessaan. Osallistuminen
tai osallistumatta jattdminen ei vaikuta asiakkaan saamaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin. Opinnayte-
tydn tulokset julkaistaan Theseuksessa (www.theseus. fi) tekijan nimella.

Olisin hyvin kiitollinen, jos pystyisitte osallistumaan haastatteluun. Kun paatitte osallistua haastatteluun, tayt-
tikda ohessa oleva suostumuslomake haastattelun nauhoittamiseksi ja antakaa se kotikuntoutuksen henkildkun-
nalle. Lisatietoja tutlkimuksesta voi kysya suoraan minulta sihkdpostitse. |

Ystavallisin terveisin

Annukka Kdsndnen
Laurea-ammattikorkeakoulu
Sahkiposti: annukka. kasnaneni@student. laurea. fi
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AMMATTIKORKEAKOULU Saatekirje ja suostumus tutkielmaan osallistumiseen
Opinndytetyd

Annukda Kdsnanen Matka sairaalasta kotiin - ikd@ntyneiden ja heiddn
omaistensa kokemuksia kotiuttamisprosessista

Suostumus tutkielmaan osallistumiseen ja henkilétietojen luovuttamiselle

Haastattelun tekee Laurea-ammattikorkeakoulun opiskelija Annulda Kasndnen. Haastattelulla kerdtddn tietoa
opinndytetydhdn, jossa selvitetdan asiakaskokemuksia kotiuttamisprosessin kehittdmiseen. Haastattelumateriaali
kerdtddn puhelimen valitykselld. Haastattelu nauhoitetaan, Witteroidaan ja luokitellaan. Tallenne tuhotaan, kun
tarvittavat tiedot on saatu talticitua.

Haastatteluun csallistuminen on vapaachtoista ja sen voi keskeyttad missa vaiheessa tahansa. Osallistuminen tai
osallistumatta jattdminen el vaikuta asiakkaan saamaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin.

Haastateltavien henkiléllisyys ei tule esille tuloksista. Tutkimustuloksia kasitelldan siten, ettei niistd pystytd tun-
nistamaan yksittgisid henkilditi.

Talla lomakkeella annatte suostumuksenne puhelinhaastatteluun seki luovuttamaan nimenne ja puhelinnume-
ronne tutkielman tekijalle.

Espoossa

Haastateltavan allekirjoitus Omaisen allekirjoitus

Mimenselvennys Mimenselvennys
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0 TUTKIMUSLUPA 1(1)

TUTKIMUSLUVAN MYONTAMINEN

Espoon kaupungin sosiaali- ja terveystoimen esikunta myéntaa meille saapuneen tutkimusiu-
pahakemuksen ja alla olevien ehtojen mukaisesti.

Hakija f yhteyshenkild: Annukka Kdsndnen

Tutkimuksen aihe / nimi: Matka sairaalasta kotiin - ikddntyneiden ja heiddn ldheistensd
kokemuksia kotiuttamisprosessista

Edellytyksend on, ettd tutkimuksen suorittaja tai suorittajat eivat kayta saamiaan tietoja asiak-
kaan tai potilaan tai hanen laheistensa vahingoksi eivatka luovuta saamiaan henkilttietoja ul-
kopuolisille, vaan pit3vat ne salassa.

Tutkimustulokset tulee esittia niin, ettel niista voida tunnistaa yksittéista henkiloa tai perhetta.
Lisaksi on noudatettava tietosuoja-asetus ja tistosuojalaissa seka muualla lainsaadanndssa
olevia tutkimusrekistereits koskevia s&annoksia.

Tutkimusluvan mydntaminen ei velvoita tutkimuksen kohteita osallistumaan tutkimukseen.
Tutkijan on neuvoteltava aina erkseen tutkimuskohteena olevien organisaatioiden kanssa tut-
kimukseen osallistumisesta. Tutkimuksen teko ei saa hairita tutkimuskohteen toimintaa.

Edellytadmme, etta tutkija / yhteyshenkilt 1ahettas sosiaali- ja terveystoimen esikunnan s3hka-
postiosoitteeseen sotet_tutkimusluvat@espoo.fi lopullisen tutkimusraportin.

Espoossa 14.10.2020

Tuula Heingnen
kehittamispaallikks
Sosiaali- ja terveystoimi
Espoon kaupunki
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