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Tiivistelma

Potilaiden kotiuttaminen osastoilla kotiin on moninainen kokonaisuus, johon kytkeytyy monia tekijoita. Ne
potilaat, jotka osastolta kotiutuvat kotiin kotihoidon turvin, tarvitsevat ennen kotiutusta monen ammattilai-

sen yhteistyon tuloksena syntynytta toimivaa hoitopolkua ja hoidon jatkuvuutta.

Tama tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena ja aineistonkeruumenetelmana kaytettiin sahkoista
kyselya akuuttiosaston sairaanhoitajille. Tutkimukseen osallistui 10 sairaanhoitajaa. Heille l|ahetetyssa
Webropol kyselyssa oli 7 avointa kysymysta, joissa kysyttiin kotiutusprosessin vaiheista mielipiteita ja koke-
muksia. Tavoitteena oli l0ytda kehittamiskohteita kotiutusprosessiin liittyen.

Tulosten mukaan resurssointi ja hoidon jatkuvuus, sekd moniammatillinen yhteisty6 koettiin kehittamiskoh-
teiksi. Lisaksi tuloksista ilmeni, ettad potilaan omalla motivoituneisuudella ja asenteella, ja omaisten osalli-
suudella kotiutusprosessissa on oma osuuteensa sen sujuvuuden kannalta.

Tyoyhteisossa tulisi jatkossa pyrkia jatkuvaan kotiutusprosessin kehittamiseen esimerkiksi erilaisten pien-
ryhmien ja osastotuntien avulla. Toimiva kotiutusprosessi osastolta kotiin kotihoidon palveluiden turvin
palvelee niin hoitavaa henkil6stda, kuin asiakasta itsedan.
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Abstract

Discharging patients is a process with multiple factors to be taken into account. Those patients who need
help of home care services after being discharged, need a plan of a functional treatment path and continu-
ity of treatment provided in cooperation by different healthcare professionals.

This study was done as a qualitative study with the data collected through a survey for the acute ward
nurses. 10 nurses participated in the study. In the sent to them Webropol survey consisted of seven open-
ended questions about opinions and experiences regarding the different phases of the discharging process.
The goal was to find areas for development in the patient discharge process.

The results showed, resourcing and continuity of care together with multi professional cooperation were
perceived as areas for improvement. In addition, the results showed that the patient's own motivation and
attitude, and the participation of relatives in the discharge process, have their own part in terms of its
smoothness.

In the future, the work community should aim for continuous development of the discharging process, for
example, through small group sessions and ward staff meetings.

A well-functioning discharge process together with the help of home care services benefits both the caring
personnel and the client
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1 Johdanto

Potilaan kotiuttaminen osastolta kotiin voi olla monimutkainen kokonaisuus. Kotiutukseen vaikut-
taa potilaan fyysiset, psykologiset, sosiaaliset, ja toiminnalliset ominaisuudet. Hoitohenkilokunnan
osalta kotiuttamista voi lahestya eri perustein, tai kategorioihin jaettuihin raameihin. Toiminta voi
perustua saantoihin ja olemassa oleviin normeihin, jolloin kaikki potilaat hoidetaan saantoihin tai
standardeihin nojaten. Toisessa mallissa potilas voidaan kohdata myds yksil6llisesti, jolloin poti-

laan tilaa arvioidaan suhteessa hdnen vointiinsa ja saatuihin tuloksiin. (Ldmsa 2013, 112.)

Hoidon jatkuvuuden kannalta kotiutuksessa on tarkeda myos, ettd oleelliset tiedot hoitoon liittyen
ovat joko potilaan itsensa tai ammattilaisen saatavilla jatkohoidossa. Kotiutusprosessin valmiste-
lun tulee alkaa heti sairaalajakson alettua. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistus
painottaa potilaan omaa osallisuutta prosessissa. (Kuusisto, Joensuu, Nevalainen, Pakkanen,

Ranne & Puustinen 2019, 39-40.)

Tama opinndytetyo kasitteli kotihoidon piirissa olevien asiakkaiden kotiutusprosessia akuuttiosas-
tolta erdan maakunnan hyvinvointialueella. Opinnadytetyo toteutettiin sahkdisena Webropol-kyse-
lyna osastolla toimiville sairaanhoitajille, jotka arkipdivisin hoitavat potilaiden kotiutuksiin liittyvia
asioita. Taman opinndytetyon tavoitteena oli I0ytaa prosessissa ilmenevia kehittamistarpeita, joilla
kotiutusprosessi saataisiin sujuvammaksi. Tasta tyosta saatavilla tuloksilla ja kehittamisehdotuk-
silla voidaan parantaa akuuttiosaston ja kotihoidon valista yhteistyota ja parantaa kommunikaa-
tion sujumista. Lisaksi asiakas hyotyy, kun hdnen ei tarvitse olla akuuttiosastolta kauempaa kuin on
hoidollinen tarve. Taman opinnadytetyon avulla osaston henkilokunta paasi tuomaan esille omia

kokemuksiaan kotiutusprosessista kdytannossa.



2 Kotihoidon asiakkaan kotiutusprosessi

2.1 Kotiin annettavat palvelut ja kotihoito

Kotihoito muodostuu kotipalvelujen ja kotisairaanhoidon kotiin vietavista palveluista. Kotipalvelu
on mahdollista viikon jokaisena paivana vuorokauden ajasta riippumatta. Kotipalvelua mydnne-
taan esimerkiksi sairaudesta, synnytyksesta tai muista syista, jotka alentavat toimintakykya, ja ndin
ollen heikentavat kotona parjaamista. Lisaksi on mahdollista saada kotipalveluihin liittyvaa tukipal-
velua, mm. ateria-, siivous- ja kylvetysapua. Kotihoidossa tyoskentelee terveydenhuollon ammat-
tilaisten lisaksi myds kodinhoitajia ja kotiavustajia. Kotihoidon palvelut ovat maksullisia ja maksun
suuruuden maarittaa asiakasmaksulaki. (Kotiin annettavat palvelut, 2015.) Kun asiakas alkaa kayt-
taa kotihoidon palveluja, tehdaan niiden aloittamisesta erillinen paatos. Kotihoidon palveluiden
kayton taustalla on aina joko kunnan viranomaisen tai laakarin tekema paatés palveluiden tar-
peesta. Kotona saatavien palveluiden taustalla on palvelutarpeen arvioinnin pohjalta tehty arvi-
ointi, johon on kirjattu kaikki palvelutarpeet, myds asiakkaan omat esittamat tarpeet. Lisaksi pal-
velutarpeen arvioinnin tukena voidaan kayttaa erilaisia toimintakykymittareita, jotka eivat
kuitenkaan yksistaan riita arviointiin. Arviointiini kuuluu myds keskustelut ja havainnointi asiak-

kaan ja ammattilaisen valilla. Lisdksi omaiset otetaan huomioon. (Heinola 2007, 26)

Kotihoidon palvelut on paasaantoisesti kohdistettu iakkaille henkil6ille, seka palvelut ovat muuttu-
massa enemman sairaanhoidollisiksi. Myds kodinhoidollisia toita on pyritty rajaamaan pois koti-
hoidosta. Tutkimukset osoittavat, etta hyvin suunnitellut, yhdistetyt kotihoidon-, seka sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut tukevat idkkdan terveyttd, parantavat hyvinvointia ja tuovat saastoja.

(Andersson, Haverinen & Malin 2004, 482, 484.)

Kotihoidon palveluita yleisimmin tarvitaan, kun fyysinen toimintakyky laskee, lisdksi kotihoidon
asiakkailla ilmenee avun tarvetta ruoka-, pyykki- ja siivoushuoltoon liittyen. Naihin liittyen myos
asumiseen liittyvat esteet, kuten portaat ja kynnykset aiheuttavat haasteita selviytya itsendisesti.
Kotihoidon asiakkaat tarvitsevat useimmiten apua paivittaisissa toiminnoissaan, kuten peseytymi-
sessd, we-kaynneissad, pukeutumisessa ja ulkoilussa. Joskus myds psyykkiset ja sosiaaliset syyt, ku-
ten esimerkiksi yksindisyys ja turvattomuus ovat syyna kotihoidon tarpeelle. (Luoma & Kattainen

2007, 19-20)



Kotihoitoa voidaan hakea silloin, kun ikdantynyt kokee, etté ei parjaa enda kotona nykyisellaan.
Asiakas voi itse, tai hanen laheisensa ottaa yhteyttd oman kunnan palveluneuvontaan tai vastaa-
vaan. Kotihoidon aloitus voidaan tehda myds arviointijakson turvin, jonka tarkoituksena on selvit-
taa henkilon jaljellad olevat voimavarat, vahvuudet ja selviytyminen arjessa. Kotihoidon asiakkaaksi
tulevalle laaditaan yksil6llinen suunnitelma, joka suunnitellaan asiakkaan tarpeiden mukaan. Suun-
nitelmaa tehdessa voidaan selvittdda myos, onko apua mahdollista saada kolmannelta sektorilta tai
laheisilta. Kotihoidon kustannuksiin vaikuttaa saatujen palveluiden maara, asiakkaan bruttotulot
ja perhekoko. Kunnallisesta kotihoidosta maaraytyvaa maksua ei voi vahentaa kotitalousvahennyk-
sessa. Kotihoitoa on mahdollista saada suoraan myos yksityisilta yrittdjilta. Silloin asiakas voi itse
maarittaa milloin ja millaista palvelua haluaa. Yksityisen kotihoidon kustannukset voi vahentaa ko-

titalousvahennyksessa. (Kunnallinen ja yksityinen kotihoito 2023.)

Sosiaalihuoltolain mukaan sosiaalipalveluja tulee jarjestaa silloin kun ihminen tarvitsee apua sel-
viytymisessa arjessa, asumiseen, talouden hoitoon tai sosiaalisiin syihin liittyen. Myos akillisissa
kriiseissa ja vakivaltatilanteissa tulee olla mahdollisuus paasta sosiaalipalveluiden piiriin. (Sosiaali-

huoltolaki L1301/2014 11£)

Terveydenhuoltolaissa (L1326/2010 24£) maaritetaan, etta hoitosuunnitelma tulee tarpeen mu-
kaan laatia sen mukaisesti, mitad potilaan asemasta ja oikeuksista kirjatussa laissa on kerrottu.
Suunnitelma tulee pyrkia laatimaan niin, etta se voidaan huomioida tehdessa sosiaalihuoltolain

mukaisia paatoksia. (Terveydenhuoltolaki L1326/2010, 24f)

2.2 Terveydenhuollon palvelut

Suomen sairaalat ovat suurimmilta osilta julkisia laitoksia. Hyvinvointialueilla keskussairaalat ja nii-
den alueiden osilta yliopistolliset sairaalat vastaavat alueen asukkaiden sairaanhoidosta aina pe-
rustasolta erikoissairaanhoitoon. Hyvinvointialueilla on myos terveyskeskuksia, joiden vuodeosas-

toja kutsutaan sairaala nimityksella. (Sairaalat ja erikoissairaanhoito 2023.)

Erikoisairaanhoidolla tarkoitetaan palveluita, joita on saatavilla sairaaloissa. Palveluihin sisaltyy
erikoisalojen erilaisia tutkimuksia ja hoitoja. Erikoissairaanhoitoon padsyyn on olemassa kriteerit,
seka hoidonporrastus ja useimmiten tarvitaan lahete. Perusterveydenhuolto on hyvinvointialu-

eella jarjestettya terveyden hoitoa- ja edistamista. Tata palvelua on saatavilla terveyskeskuksessa,



ja my0os esimerkiksi neuvoloissa, kouluissa ja opiskeluterveydenhuollossa. Tahan sisaltyy myos
hammashoito, mielenterveyteen ja paihdehoitoon liittyva kuntoutus seka yleisladketieteellinen

vastaanotto. (Terveyspalvelut 2023.)

Tassad opinndytetydssa keskityttiin perusterveydenhuollon akuuttiosastolta tapahtuviin kotihoidon

asiakkaiden kotiutusprosesseihin.

2.3 Kotiutusprosessin vaiheet

Kotiutusprosessi tarkoittaa sitd prosessia, joka alkaa heti, kun potilas otetaan hoitoon sairaalan
vuodeosastolle. Prosessin suunnittelu jatkuu lapi hoitojakson, ja paattyy silloin, kun potilas paasee

kotiutumaan tai siirtyy jatkohoitoon toiseen laitokseen. (Koski 2017, 16.)

Tutkimuksessaan Lin, Cheng, Shih, Chu & Tjung (2012) ovat maarittaneet kotiutusprosessin vai-
heiksi potilaan tunnistamisen, arvioinnin, suunnitelman laatimisen ja toteuttamisen, koordinoinnin
ja uudelleen arvioinnin. Heidan mukaansa kotiutuksen suunnitelmallisuus lisaa potilastyytyvai-
syytta ja myos joissain tutkimuksissa sen on todettu lyhentdvan sairaalajaksojen kestoa ja vahenta-
neen uusintakdyntejd. Hyvin tehdyn kotiutussuunnitelman tarkoitus ja tavoite on taata hoidon jat-

kuvuus kotiutumisen jalkeen. (Lin, Cheng, Shih, Chu & Tjung 237-238)

Kotiutusprosessiin osallistuu usein l1aakari ja hoitaja. Lisdksi eri terapeutteja, kuten fysio- ja puhe-

terapeuttia saatetaan tarvita osana kotiutusprosessia. My0s sosiaalipuoli osallistuu prosessiin. Ko

tiutus sairaalasta voi olla sairaalahoidon tarpeen paatyttya yksinkertainen prosessi, mutta useim-
miten kuitenkin potilaat ovat idkkaita ja monisairaita, joka mutkistaa prosessin kulkua.
Kotiutusprosessi on monivaiheinen. Kotiuttamisen hankaluus johtuu osin siitd, etta hoitoajat ovat
lyhentyneet, koska pyritdan karsimaan kustannuksia ja vapauttamaan paikkoja tuleville potilaille.
Sairaaloilla on paine nykypaivana kotiuttaa entistda huonossa kunnossa olevia potilta. Onnistu-
neessa kotiutuksessa on vaadittu runsaasti hoitohenkilokunnan tyoaikaa ja eri tahojen tiivista yh-
teistyotda. Kommunikointiin liittyvat ongelmat tuovat haasteensa kotiutuksessa. Kotiutumisen epa-
onnistuessa potilas usein palaa sairaalaan lyhyen ajan sisélld uudelleen. Viivastynyt kotiutuminen
on myos yksi syy prosessin ongelmiin. Talléin potilaan sairaalahoidon tarve on paattynyt, mutta

sopivaa jatkohoitopaikkaa ei ole 16ytynyt. (Ldmsa 2013, 105, 108-109.)



Kotiutusprosessin nakokulmasta kriittisin vaihe on ensimmaiset viikot. Onnistuneen kotiutuksen
taustalla on se, etta asiakas saa riittavasti apua ja kuntoutusta osastojakson aikana. Turvallisen ko-
tiutukset edellytyksena on toimiva yhteisty6 niin sairaalan, omaisten, kuin kotihoidonkin kesken.
(Kehusmaa, Makela & Heikkila 2018, 1,4) Jos kotiutumisen jalkeen potilas pian joutuu uudelleen
sairaalahoitoon, on sen syyna yleensa aiemmat diagnoosit tai vatsaongelmat. Myés muut kompli-
kaatiot ja kotihoidon asiakkuus voi johtaa uuteen sairaalajaksoon. Kotiutuksessa esiintyvia ongel-
mia ovat mm. ennakoimattomuus, tiedon siirtymisen katkokset ja tavoitteiden puuttuminen. Ko-
tiutumista voi viivastyttdaa myos kotipalveluissa esiintyvat keskeneraisyydet, kotiin hankittavien
apuvalineiden hankintavaikeudet, seka joskus myds potilas itse tai hdnen omaisensa ovat kotiutu-
mista vastaan. Kun potilas on kotiutunut, ovat ensimmaiset paivat ja viikot kotona sellaista aikaa,
jolloin on suurin riski uudelleen sairaalaan joutumisesta. (Hammar, 2008, 27) HOTUS- hoitosuosi-
tuksen mukaan kotiutusvaiheessa merkittavana tekijana voidaan pitaa iakkdan omaa valmiutta ko-
tiutumiseen. Niin fyysisen, kuin kyvyn huolehtia itsestaan kotioloissa tulee olla kunnossa. Tama
edellyttaa niin osastolla kuin kotonakin riittavaa ohjaamista ja tiedonantoa. Turvallisen kotiutumi-
sen varmistamiseksi hoitavan henkiloston tulee tunnistaa idkkaan henkilon rajoitteet esimerkiksi

muistissa ja aistitoiminnoissa (Hoitotydn tutkimussaatio 2020, 7).

lakkaan kotiuttaminen onnistuneesti vaatii sen, ettd idkas saa kotiin riittavasti tukea ja etta palve-
lut toimivat saumattomasti. Tama taas vaatii sen, etta yhteistyota seka kotiutusprosessin kehitta-
mista tehdaan jatkuvasti eri terveydenhuollon toimijoiden valilla. Kotiutumisprosessissa kotiutumi-
sen jalkeisen vuorokaudet ovat kriittisintad aikaa. Yleisimmin epaonnistunut kotiutus johtuu siita,
ettd se on tehty liian varhain, suunnittelu, tiedonkulku, yhteistyo ja asetetut tavoitteet ovat olleet

puutteellisia. (Perald, Rissanen, Gronroos, Hammar, Poyry & Teperi 2003,11,13)

Perala ym. (2003) tekstissadan puhuu PALKO-mallista, joka tarkoittaa kotiutumiseen ja kotihoitoon
liittyvien kdytanteiden yhteensovittamista. Mallissa on kaytossa menetelmia, joiden avulla tiedon-
kulku on esteetonta ja ajantasaista hoitavien tahojen, asiakkaiden ja myds heidan omaistensa va-
lilla, kokonaisuus on koordinoitua, moniammatillisuus saadaan toteutumaan, seka kotihoidon tyo

on hallinnoitua. (Perald, ym. 2003, 15)



Potilaiden oletetaan myos itse osallistuvan kotiutusprosessiin, ja huolehtivan jatkohoidollisista asi-
oista itse kotiutumisen jalkeen. Vuonna 2021 tehdyssa tutkimuksessa kuitenkin todettiin, ettd po-
tilaat itse kokevat, ettd heilld ei ole valtuuksia ottaa tallaisia vastuita hoidostaan. (Rognan, Spor-
rong, Bengtsson, Lie, Andersson, Mowe, Mathiesen 2021, 893.) Erdan toisen vuonna 2023
julkaistun tutkimuksen mukaan potilaat haluavat kotiutusprosessissa tulla kuulluksi, osallistua paa-
toksentekoon, olla riittavan valmiita huolehtimaan itsestdaan kotiutumisen jdlkeen seka saada sel-
keat jatkohoito-ohjeet. (Jones, Austad, Silver, Cordova-Ramos, Fantasia, Perez, Kremer, Wilson,

Walkey & Drainoni 2023, 1.)

Vuonna 2022 julkaistussa tutkimuksessa tutkittiin hoitajien, ladkarien ja terapeuttien kohtaamia

haasteita kotiutusprosessissa sisatautien osastolta Kanadassa sijaitsevassa sairaalassa. Tutkimuk-
sesta nousi esille viisi padteemaa, joita olivat: kotiutuksen suunnitteleminen, potilaan ja omaisten
osallisuus, puutteellinen aika perehtya kotiutusohjeisiin, kotiutuksen koordinointi ja potilaiden si-
joittuminen seka vahainen sosiaalinen tuki ja uudelleen sairaalaan joutumisen riski. (Charlebois &

Law 2022, e5918)

Tutkimukset ovat osoittaneet, etta kotiutussuunnitelmat ovat yha tarkedammassa roolissa. Paapis-
teind voidaan pitaa kotiutuksen suunnittelun sisallyttamista paivittaiseen hoitotyéhon, tunnista-
malla ei-ladketieteelliset tarpeita, seka omaisten osallistaminen, ja yhteistyon kehittdminen sairaa-

lan ja jatkohoidon valilla. (Robeznieks 2017, 39.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa akuuttiosaston sairaanhoitajien kokemuksia sekda mah-
dollisia kehittdmiskohteita osastolla olevien kotihoidon piirissa olevien potilaiden kotiutusproses-

sissa. Tutkimuksen tavoitteena on kehittaa kotiuttamisprosessia akuuttiosastolta.

Tutkimuskysymykset

1. Millaisia kehittamistarpeita kotihoidon asiakkaiden kotiuttamisprosessissa akuuttiosastolta
kotiin ilmenee?

2. Millaisilla keinoilla kotiutusprosessista saataisiin mahdollisimman sujuva seka asiakkaan,
ettd hoitotahojen nakokulmasta?



4 Opinnaytetyon menetelmat

4.1 Laadullinen tutkimus

Laadullinen tutkimus on erdan nakemyksen mukaan saanut alkunsa Euroopasta, mistad se on Yh-
dysvaltojen kautta kulkeutunut takaisin Eurooppaan. Tata nakemysta pidetaan laadullisen tutki-
muksen alkuperasta oikeana. Laadullista tutkimusta kuvataan oppaissa synonyymein “ymmarret-

37N

tava”,

=non

pehmead”, “ihmistutkimus”, “laadullinen” ja ”kvalitatiivinen”. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 23.)
Laadullinen tutkimus pyrkii l6ytamaan tutkimuksen avulla 16ydoksia kayttamatta tilastoja. Tutki-
muksella pyritadan ymmarrykseen syvallisemmin eika yleistyksiin. Tutkimuksen tulisi sisaltaa kuvai-
lua ja tulkintoja. (Kananen 2017, 35.) Laadullisessa tutkimuksen ominaisuuksiin kuuluu se, etta se
keskittyy tutkittavan nakemyksiin seka kokemukseen tutkittavasta aiheesta. Tutkimisessa yhdistyy
teoria ja kaytant6. Laadullinen tutkimus mahdollistaa tuoda ilmi esimerkkeja, joita voidaan pitaa

todellisuudessa tapahtuvista asioista tai joita voidaan pitda ihanteina. (Juuti & Puusa 2020, 59-60.)

Laadullisessa tutkimuksessa etsitdan vastausta siihen, mita merkityksia tutkimuksella haetaan. Ta-
man edellytyksena tutkijan tulee tarkentaa, onko tarkoituksena tutkia kokemuksien vai kasitysten
kautta. Tavoitteena laadullisessa tutkimuksessa ei kuitenkaan ole totuuden l6ytaminen, vaan |6y-
dosten avulla tuoda tietoisuuteen sellaista, jota ei valittomasti kyeta havaitsemaan. Laadullisessa
tutkimuksessa korostuvat kolme asiaa; millaisiin yleisiin ilmi6ihin tutkimuskohde liittyy, tarkkailu
tutkimukseen liittyviin motiiveihin ja tarkoitusperiin seka prosessin kulkuun ja aikataulukseen.
(Vilkka 2021 118, 120-121). Laadullisessa tutkimuksessa ymmartamisen mahdollisuus on kaksija-
koinen. Toisaalta tulisi miettia, miten tutkimuksen tekija ymmartaa tutkittaviaan, ja toisaalta miten
muut ymmartavat tutkimuksesta laadittua raporttia. Laadullisessa tutkimuksessa teorialla on mer-
kitysta ja se on tutkimuksen kannalta valttamattémyys. Teoriaosa kattaa tutkimukseen liittyvan
viitekehyksen ja muun siihen liittyvan teoreettisen tiedon (Tuomi & Sarajarvi 2018, 76,23). Hyvassa
laadullisessa tutkimusraportissa havainnot on asianmukaisesti ryhmitelty, ja tutkimustehtavaa tar-
kennettu tutkimuksen aikana. Lisdksi hyvassa raportissa samaa tarkoittavia havaintoja on tuotu
ilmi usein. Lisdksi hyvadssa raportissa on kdytetty apuna teknisia apuvalineita, kun aineistoa on ke-

ratty, seka raportoitu tutkijan vaikutukset tutkimukseen. (Metsamuuronen 2008, 58)



4.2 Aineiston keruu ja kohdejoukko

Tassa laadullisessa tutkimuksessa kaytettiin webropol- sahkoista kyselya (liite 2). Tama valittiin
siksi, koska sahkopostitse kyselyyn osallistuvat tavoitetaan parhaiten ja ajantasaisimmin verraten

paperikyselyyn. Kysely suunnattiin akuuttiosastolla tyoskenteleville sairaanhoitajille.

Tutkimukseen osallistuvat tulisi valita niin, ettad heilla on henkilokohtaista kokemusta tutkittavasta
aiheesta. Tutkijan tulee my6s huomioida valitessaan osallistujia se, etta tutkittavat saattavat kokea
aiheen sensitiivisyyden eri tavoin. Laadullisessa tutkimuksessa myds usein osallistujia on vahan.

Taman tarkoitus on kuitenkin saada tutkittavasta aiheesta mahdollisimman hyva tutkimusaineisto.

Vahaisesta osallistujamaarasta huolimatta aineistoa voi kertya runsaasti. (Kylma 2008, 113—-114)

Tutkimukseen valittiin osallistujiksi kaikki (N = 15) akuuttiosastolla tyoskentelevat sairaanhoitajat,
joiden tyosuhde on kestanyt yli 3kk. Heidat valittiin siksi, etta heilla on eniten kokemusta kotiutus-
prosessista ja sen hoitamisesta. Tutkija ei kokenut tutkimusta aloittaessaan, etta aihe olisi niin sen-
sitiivinen, etta se aiheuttaisi tutkittaville psyykkista kuormitusta. Tama perustui siihen, etta tutki-
mus ei kasitellyt tutkittavien henkilokohtaisia kokemuksia aiheesta, vaan heidan mielipiteitaan
tutkittavan ilmién hoitamisesta ja siihen liittyvista haasteista. Tutkimuksen tekija sai tutkimukseen
osallistujien nimet tydpaikan tyovuorotaulukosta tietoonsa. Tutkija |ahestyi itse sahkopostiviestilla

kaikkia tutkimukseen osallistumaan valittuja.

Sahkdinen kysely on nykyaikainen valinta, ja sen avulla voidaan saavuttaa parempi vastauspro-
sentti. Sahkoisen kyselyn etuja ovat mm. se, etta kysely voidaan tehda vastaajalle visuaalisesti
miellyttavaksi. Sdhkdiseen kyselyyn on myds mahdollista lisata dani- tai videokuvaa, joiden avulla
kysymyksiin vastaamista voi helpottaa selkiyttamalla kysyttavaa asiaa. Sdhkoisen kyselyn etu on
myos sen helppo palauttamismahdollisuus seka tutkijalle siind on taloudellisia etuja. Sdhkdpostilis-
tausta kaytettdessa on helppo varmistua siitd, ettd vastaaja voi vastata vain kerran hanelle |dhetet-
tyyn kyselyyn. Taman lisaksi on mahdollista [ahettdad muistutusviesti niille tutkimukseen valituille,
jotka eivat viela ole osallistuneet tutkimuskyselyyn. Tama saattaa heikentda anonymiteettia aineis-
tonkeruuvaiheessa, mutta raportoinnissa anonyymiys sailyy, kuten edellytetdan hyvissa tutkimus-
kaytanteissa. Tutkimukseen valittuja voi lahestya ennakoiden sahkoépostilla tai puhelimitse, jolloin
viestiin tulee sisaltya joko verkko-osoite tutkimuskyselyyn tai muu tieto, mihin vastaus lahetetaan.

Tutkijalta tama vaatii ennakkoon tehtya selvitysta, ja tdma myos rajaa aineiston laajuutta, mutta
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samalla suurempi vastausprosentti on mahdollinen. Tutkittavien [dhestyminen sahkdpostilla on
helppo ratkaisu, mutta mahdollisesti parempi vastausprosentti olisi saatavilla, jos tutkija on itse
paikalla ainestoa kerattdaessa. Sahkodpostiviestiin on siis hyva sisallyttaa selkeat ohjeet vastaami-

seen ja motivoida tutkittavia osallistumiseen. (Valli & Perkkild 2018, 117-119.)

Ennen varsinaista tutkimuskyselya suoritettiin esitestaus, jonka perusteella ei noussut esiin kyse-
lyssa sen sisallossa tai ulkoasussa tehtavia muutoksia. Kysely pidettiin avoinna 11.5-1.6.2023 vali-
sena aikana. Kyselysta tiedotettiin tydyhteison ilmoitustaululla, jossa kerrottiin, etta tutkimus on
kdynnissa, ja pyydettiin lukemaan sahkoposti, johon tutkimukseen valituille oli laitettu osallistu-
misohjeet. Tiedotteessa ei mainittu tarkemmin, kenelle kaikille sahkdpostia oli laitettu, vaan pyy-
dettiin yleisesti tarkistamaan sahkoposti. Tutkimuksen aikana lahetettiin kaksi muistutusviestia
niin, ettd ne kohdistuivat niille henkildille, jotka eivat olleet vield vastanneet. Madaraaikaan men-
nessa vastauksia saapui 10. Eniten vastauksia saatiin tulosten mukaan niiltad hoitajilta, joilla tyéko-
kemusta on yli 16 vuotta. Seuraavaksi eniten vastauksia saatiin niiltd, joilla tyokokemusta on 0-5

vuotta.

4.3 Aineiston analyysi

Laadullisessa tutkimuksessa analysointi perustuu tutkimuksesta saatuun aineistoon. Tutkijan rooli
analysoinnissa vaikuttaa seka aineiston hankintaan, etta sen analysointiin. Analysointia tehdaan
aineiston hankinnan jalkeen kahdesta eri nakékulmasta; tutkija perehtyy saatuun aineistoon ja
pyrkii ryhmittelemadan saatua tietoa. Lisdksi tutkija hankkii aiheeseen liittyvaa teoriatietoa seka
aiemmin tehtyja tutkimuksia, joiden perusteella han ryhmittelee saadun tiedon. Tavoitteena ana-
lyysissa on luoda ymmarrys tutkitusta ilmiostd, seka mahdollisimman tarkka kuvailu ilmidsta, ettei
analyysi perustu pelkkiin faktoihin. (Juuti & Puusa 2020, 143). Laadullisessa tutkimuksessa aineisto
on yleensa monipuolinen, ja siita voi nousta esille myds odottamattomia |6ydoksid. Taman vuoksi
olisi tarkeaa, etta tutkija aihetta valitessaan rajaisi sen mahdollisimman tarkasti, jotta aihetta voisi
kasitella syvallisesti. Tutkijan kuuluu analysoidessa eritelld ja yhdistella saatua tietoa. Tama tarkoit-
taa, ettd tutkimusaineisto jaetaan osiin, ja kootaan uudelleen menetelmalla, joka tydssa on valittu
kayttoon. Tutkimuksen tuloksia voidaan pitda vakuuttavana, kun niihin on paadytty luotettavan
analyysin kautta. Talloin kaytetty metodi tulee kuvata tarkoin ja sen tulee olla jaljitettavissa.

(Puusa 2020, 146-147)
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Tassa tutkimuksessa aihe rajattiin kasittelemaan kotihoidon asiakkaiden kotiutusprosessia akuutti-
osastolta, jolloin aihe on rajattu tarkasti. Tutkija on perehtynyt laaja-alaisesti tutkittuun aiheeseen,
ja kayttanyt lahdemateriaalina kattavasti erilaisia aiheesta kertovia kirjoja, artikkeleita ja muita

l[ahteitd. Lisaksi tuloksissa on avattu kattavasti kaikki tutkimuskyselysta saadut vastaukset, ja tuotu

esimerkein esille kaytannollisyys.

Tassa tutkimuksessa aineistoa analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla. Induktiivisella sisal-
I6nanalyysilla tarkoitetaan etenemista yksittaisista paatelmista kohti yleisia. Sisallonanalyysilla py-
ritddan kuvailemaan tutkittua aihetta yleisesti ja tiiviisti. Tutkittua aihetta analysoidaan jarjestelmal-
lisesti ja puolueettomasti (Sarajarvi & Tuomi 2018, 107,117). Sisallénanalyysi keskittyy
tutkimuksesta saatuun aineistoon vahvasti ja se sopii aineistojen analysointiin, jotka ovat kirjoitet-

tua tekstid, haastatteluja, nauhoitteita tai kuvia. (Vuori 2023)

Induktiivinen sisallonanalyysi valittiin menetelmaksi tahan tyohon siksi, etta sen avulla voidaan tar-
kistella saatua aineistoa edeten yksittaisista vastauksista kohti isompia kokonaisuuksia. Lisaksi me-

netelman avulla saadaan ainestoa yksinkertaistettua seka koottua helposti tulkittava kokonaisuus.

Sisdllénanalyysissa ensimmainen vaihe on redusoida eli karsia saadusta aineistosta pois epdolen-
naisuudet. Tama voidaan tehda joko tiivistamalla tai pilkkomalla dataa osiin. Seuraavassa vai-
heessa aineistoa aletaan ryhmitell3, jossa samankaltaisuudet ryhmitelldadn omiin alaluokkiin kuvaa-
vin kasittein. Kolmannessa vaiheessa aineisto kasitteellistetdaan, jossa tutkimusaineistosta
erotellaan olennaisuudet, joiden kautta voidaan muodostaa teoreettiset kasitteet. Kasitteitd yhdis-
telemalla tulisi padtya saamaan vastaus tutkimukselle asetettuun tutkimuskysymyksiin. Sisal-
I6nanalyysille on olemassa erilaisia tyyleja toteutukseen, koska etukdteen aineistolahtoisyyden
vuoksi ei pystyta madrittamaan millaisia luokituksia kyseessa olevasta tutkimuksesta nousee.

Nama asiat selvidvat analyysin edetessa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 123-127).

Tassa tutkimuksessa saadusta aineistosta poimittiin alkuperaiset vastaukset, jotka pelkistettiin sen
jalkeen. Pelkistyksista etsittiin samankaltaisuuksia ja yhdistettiin ne alaluokiksi, tdman jalkeen ala-

luokat yhdistettiin ylaluokiksi.
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Alkuperaisilmaisu

pelkistetty ilmaisu

alaluokka

ylaluokka

”Kotihoidon resurssit. Eivat
pysty ottamaan potilaita ko-
tiin valttamatta 1-2 vrk sa-
teelld, kun l1aakari sanoo etta
voisi kotiutua. Myos viikonlop-
pua ja pyhaa vasten vaikea ko-

tiuttaa resurssien vuoksi.”

”Kotihoidon resurssien riitta-
VYys ja avun saaminen kotiin.
My®ds kotihoidon asiakkaaksi
paaseminen nopeutetusti eika
aina PTA:n tai kotiutusproses-

sin avulla”

"Kotihoidon resurssipula, jol-
loin eivat voi ottaa asiakkaita
kotiin. Tai asiakas on uusi tai
asiakkaan palvelujen tarve li-
saantynyt niin ettei kotihoito
ota asiakasta ennen PTA:ta tai
hoitoneuvottelua, joka useim-
miten menee viikonkahden
pdahan palveluneuvonnan
tyontekijan aikataulun vuoksi.
Kuntoutustiimiinkdan ei usein
mahdu uusia asiakkaita nope-
alla aikataululla. Hoitojaksot

venyvat.”

” Vahaiset resurssit, ko-
tiutukset eivat onnistu 1—
2 vrk sateelld eika ennen

III

pyhia / vk

”Kotihoidon resurssien

riittavyys, avun saaminen
kotiin. Asiakkaaksi paase-
minen nopeammin ilman

pta:ta.”

"Kotihoidon resurssipula
Kotihoito ei voi ottaa uu-
sia asiakkaita tai jos pal-
veluiden tarve kasvanut.
PTA ajat menevat pit-
kalle. Kuntoutustiimille ei

mahdu uusia asiakkaita.

Hoitojaksot venyvat”

Henkiloston riit-

tavyys

hoidon suunnit-

telu

toimiva hoito-

polku
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" Palvelujen saatavuus riitta-
van nopeasti ja usein(resurssi-

pula)”

” Akuutti osastolla kotiutukset
tulevat yllattaen, kotihoito ei
aina pysty ottamaan omia po-
tilaita takaisin lyhyella varo-
ajalla.

PTA-ajat menee kauas, potilas
saattaa odottaa aikaa osas-
tolla, vaikkei muuta tarvetta
osastohoidolle. Uusien asiak-
kaiden saaminen kotihoidon
piiriin kestaa liian kauan.

Kotisairaala ei toimi.”

" Prosessi on todella hidas.
PTA/hoitoneuvotteluajat me-
nevat yleensa pitkan ajan paa-

”

han.

” Kotihoidon asiakkaiden osas-
tojakso on usein pitkittynyt
sen vuoksi etta kotihoidolla ei
ole ollut resursseja ottaa asia-
kasta kotiin. Lisdksi jos on uusi
kotihoidon asiakkuus, aloituk-
set ovat menneet resurssipu-

lan vuoksi melko pitkalle.”

"” Resurssipula. Palvelut

riittdvan nopeasti.”

” Yllattden tulevat kotiu-
tukset.

PTA-ajat venyvat

Uusien asiakkaiden saa-
minen kotihoidon piiriin

kestaa kauan

Kotisairaala ei toimi”

" Hidas prosessi.
PTA/hone-ajat venyvat

pitkalle.”

”Kotihoidon vahaiset re-
surssit. Uusien asiakkuuk-
sien venyminen liian pit-
kalle resurssipulan

vuoksi.”
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” Kotihoidon vahdiset resurssit
-> asiakas ei valttamatta saa
niin paljon kdynteja kuin oike-
asti tarvitsisi

Palvelutarpeen arvioinnit ve-
nyvat joskus harmittavan pit-
kalle, tamakin ilmeisesti re-

surssipulasta johtuvaa

” Kotihoidon resurssit vahai-

set”

” Kotihoidon vahaiset re-
surssit.

Ei saada tarpeeksi kayn-
teja asiakkaalle.

PTA-ajat venyvat resurssi-

pulan vuoksi.”

” Kotihoidon vahaiset re-
surssit”

Tiedonkulku yksityinen koti-
hoito versus ***** kotihoito.
(Ei nahda teksteja, kayntimaa-
ria yms.)

Joskus kotihoidon kotiutusnu-
merosta vaikea saada ketdaan
kiinni.

Anja-ladkkeiden muutokset
haastava saada tehtya osas-

tolta kasin.

"Tiedonkulun ongelmat
yksityisen ja kunnallisen

kotihoidon valilla.”

”Kotiutusnumerosta ei
saa ketaan kiinni.
Ladkemuutoksien toteut-

taminen haastavaa.”

Tiedonkulku ja

lddkemuutokset

Moniammatilli-

nen yhteistyo

Kuvio 1. Kuvio analyysista. Sairaanhoitajien kokemuksia kotiutusprosessiin liittyvista haasteita.

Ennen kuin tutkija kirjoittaa tuloksista, taytyy tarkistella, ettda onko saaduilla vastauksilla saatu tut-

kimuskysymyksiin vastauksia. Tulokset tulisi esitella lukijan kannalta niin, ettd ne on helppo ym-

martaa ja ettad ne ovat selkeita. Tuloksia voi havainnoida myds kuvien ja taulukoiden avulla.

(Tuomi & Sarajarvi 2018, 181)
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Tassa tutkimuksessa saatua aineistoa ldhdettiin analysoimaan ylla olevan kappaleen mukaisesti.
Jokaisen kysymyksen vastaukset litteroitiin, jonka jalkeen niille etsittiin yhteinen nimittaja, ja ndin

muodostui alaluokka seka paaluokka.

5 Tulokset

Tassa tutkimuksessa haettiin vastausta tutkimuskysymyksiin, jotka olivat: millaisia kehittamistar-
peita kotihoidon asiakkaiden kotiuttamisprosessissa akuuttiosastolta kotiin iimenee, ja millaisilla
keinoilla kotiutusprosessista saataisiin mahdollisimman sujuva seka asiakkaan, etta hoitotahojen
nakokulmasta. Tutkimustulosten perusteella molempiin kysymyksiin saatiin vastaukset kyselysta.
Vastausten perusteella kotiutusprosessin kehittamistarpeita on useita, mm. liittyen ammattilaisten
osaamiseen, sekd potilaan roolin tdhdentamiseen. Lisdksi tutkimuksessa ilmeni, etta kotiutuspro-
sessin sujuvoittamiseksi on tehtavissa useita erilaisia keinoja, kuten mm. tyotehtavien selventa-
mista, resurssien suunnittelua ja kokonaisvaltaisesti palveluiden hyodyntamista kolmas sektori

mukaan lukien.

5.1 Kotihoidon asiakkaan kotiutusprosessiin liittyvat haasteet

Tutkimuksesta nousi esille, etta yksi kotiuttamisen haaste on resurssien riittamattomyys, jonka
vuoksi kotiutukset pitkittyvat. Resurssien riittamattomyys kotihoidossa nayttaytyi osastojaksojen
pitkittymisena. Vastauksissa tuli esille juuri se, etta vaikka osastohoidon tarve on paattynyt, joutuu
potilas odottamaan kotihoidon palveluiden alkamista osastolla, koska kotiutumista ei voida tehda
turvallisesti ilman kotihoidon palveluita. Ne potilaat, joilla ei ennestaan ollut kotihoidon palveluita
kaytossaan, ja nykyisen osastojakson jalkeen sita tarvitsevat, joutuivat odottamaan vieldkin kau-
emmin osastolla kotiutumista verraten niihin potilaisiin, joilla on olemassa oleva kotihoidon asiak-

kuus ennen osastojaksoa.

Esimerkiksi potilas, jolla osastohoidon tarve on paattynyt akuuttivaiheen jilkeen, ei voi kotiutua,
koska kotihoito ei pysty vastaanottamaan asiakasta nopealla aikataululla. Potilaan vointi on kuiten-
kin sellainen, etta hanta ei voida kotiuttaa ilman kotihoidon kdynteja esimerkiksi hygienianhoidon
ja ladkehoidon turvallisen toteutumisen takaamiseksi. Toisena esimerkkina potilas, joka tarvitsisi

kotihoidon kaynteja véliaikaisesti kotiutumisen jalkeen esimerkiksi haavanhoidon tai ladkehoidon
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takia, voi joutua odottamaan kauan, ettd kdynnit saadaan aloitettua. Tahan vaikuttaa kotihoidossa

ilmeneva resurssien vahaisyys ja toisaalta kasvaneet asiakasmaarat.

Vastausten perusteella tuotiin esille, etta kotiutus ei ollut mahdollista ennen kuin palvelutarpeen
arviointi osastolla oli tehty. Palvelutarpeen arviointiin saattoi sijoittua pitkdnkin ajan paahan. Vas-
tauksissa aikojen venymisen koettiin johtuvan puutteellisista resursseista. Nopeat ja yllattavat ko-
tiutukset, esimerkiksi ennen pyhia, aiheuttivat myos haasteita. Esimerkiksi jos kotihoitoon ei ole
voitu ennakoida tulevaa kotiutusta, niin akillisesti tuleva kotiutus vaatii kotihoidolta venymista ja
toiden uudelleen organisointia. Saatujen vastausten perusteella potilaan ndkdkulmasta myds tie-
donkulkuun liittyvat haasteet pitkittivat kotiutusprosessia. Esimerkkina tiedonkulkuun liittyvia
haasteita ovat mm. puutteellisesti tehdyt hoitotydnyhteenvedot, vaillinaiset |adkelistat ja epasel-
vat ohjeistukset koskien jatkohoitoa kotona. Lisdksi vastauksista nousi esille kotiuttamisen haas-

teiksi paivittaisiin toimintoihin liittyvat asiat, kuten esimerkiksi ladkehoito ja ruokahuolto.

Esimerkiksi potilas, jolla on kdytdssdaan saanndlliset kotihoidon palvelut, ja jonka ladkari kierrolla
toteaa olevan kotikuntoinen, ei valttamatta voikaan kotiutua sina pdivana. Tahan vaikuttaa se, etta

kotihoidolla ei ole resursseja kdynnistaa asiakkaan kdynteja uudelleen nopealla aikataululla.

Toisena esimerkkina tiedonkulkuun liittyvat haasteet. Esimerkiksi potilaalle on voitu maarata tie-
tyn ajan paahan kontrolliverikokeita, vastaanottoja tai on maaratty uusia ladkkeita. Jos nama ovat
epaselvasti kirjattu hoitotydnyhteenvetoon, tai esimerkiksi uudesta ladkkeesta puuttuu resepti,
niin se voi vaarantaa hoidon jatkuvuuden kotiutumisen jalkeen. My0ds esimerkiksi epaselvasti mer-
kityt 1adkitysohjeet voivat aiheuttaa kotiutumisen jalkeen puutteita hoidon jatkuvuudessa, voi

jaada mm. epaselvaksi, jos jokin ladke on maaraaikainen, tai annos muuttuu jonkun ajan kuluttua.

Muutamissa vastauksissa mainittiin haasteelliseksi potilaan osastojakson aikana tehdyt ladkemuu-
tokset ja niiden huolehtiminen kotiutumisen jalkeen. Vastauksissa ilmeni haasteeksi se, kuka huo-
lehtii esimerkiksi lddkemuutoksista kotona, varsinkin, jos potilaalla on kdytdssaan annosjakelulda-
kitys. Esimerkiksi tilanteessa, jossa potilaalla on annosjakeluldakitys, ja osastojaksolla on tehty
useita ladkemuutoksia, niin haaste on siina, etta ladkitys saadaan ajantasaiseksi myos kotiutumi-
sen jalkeen. Lisaksi huolta ilmeni ravitsemuksen toteutuksesta, erityisesti siita kuka pystyisi huo-

lehtimaan potilaalle ruokaa jadkaappiin kotiutumisen jalkeen. Tutkimuksessa tuotiin esille, ettd jos
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omaiset asuvat kaukana, eika lahipiiristd I0ydy apua ruoka-asioissa, niin hoitotydn ammattilaisilla

heraa huoli potilaan ravitsemuksesta kotona, jos potilas ei kykene kauppa-asioita hoitamaan.

Esimerkiksi potilaalle on voitu tehda useita ladkemuutoksia osastojakson aikana. Naiden saattami-
nen ajan tasalle myds kotona, kuuluu kotihoidon huolehtia. Jotta kotihoito voi huolehtia ladkehoi-
don myds kotona ajantasaiseksi, vaatii se osaston henkilokunnalta selkeita ohjeita seka tiedotusta
osastojakson aikana tehdyista l[adkemuutoksista. Virheiden valttamiseksi monesti kotiutuessa pyri-
taan jakamaan muutamaksi paivaksi potilaalle kotiin laakkeet mukaan, jotta kotihoito ehtii rea-
goida tehtyihin muutoksiin. Ravitsemuksen toteutumiseen kotona yleensa tarvitaan joko laheisten
apua, tai sitten useimmilla potilailla voi olla kotona kaytdssaan ateriapalvelu, jonka saa kayttéon,

kun kotiutumisesta ilmoitetaan.

Vastauksissa ilmeni myos nakemyserot potilaan kotikuntoisuudesta. Joskus potilas koki oman toi-
mintakykynsa heikommaksi, mita se kaytanndssa on. Esimerkiksi potilas voi kokea, etta ei paase
liikkumaan, mutta hoitohenkilokunnan nakemyksen mukaan liikkuminen onnistuu esimerkiksi apu-
valineiden turvin. Tutkimuksen mukaan potilaan nakékulmasta osastojakso saattoi pidentya hoi-
don tarpeen paattymisen jalkeen sen vuoksi turhaan, koska kotihoidon resurssit eivat vastausten
perusteella olleet valttamatta riittavia vastaamaan asiakkaan tarpeisiin, tai jos avun tarve oli kas-
vanut osastojakson aikana. Vastauksista ilmeni myos se, ettd potilaat kokivat pitkittyneen osasto-

jakson kalliiksi.

Esimerkiksi potilaalla on voinut aiemmin olla kdytossaan kotihoidon kaynnit kerran vuorokaudessa,
mutta osastojakson jalkeen toimintakyky on muuttunut siten, ettd kdaynteja tarvittaisiin enemman.
Tahan ei valttamatta kotihoito pysty nopealla aikataululla vastaamaan, jos tarve on muuttunut ra-

dikaalisti. Potilas voi myos kokea esimerkiksi yksindisyytta tai pelokkuutta, jonka vuoksi kieltaytyy /

ei halua kotiutua sairaalasta.

Tutkimuksessa nousi myos esille se, ettd osastolta potilaita kotiuttavalla hoitajalla ei aina ole tar-
peeksi aikaa perehtya kotiutuvan potilaan asioihin. Kotiuttavalla hoitajalla on yleensa useita vas-
tuita liittyen kotiutumiseen ja sen hoitamiseen. Tama vaatii hoitajalta tydtehtavien priorisointia ja

osin myos tehtavien delegoimista. Aikaa tarvitaan mm. kotiutukseen liittyviin paperitéihin ja jatko-
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hoidon suunnitteluun, seka hoidon jatkuvuuden varmistamiseen. Lisdksi vastauksista ilmeni tar-
vetta tarkistuslistalle, jotta kotiutusprosessissa mikaan osa-alue siihen liittyen ei jaisi huomioi-

matta tai tekematta.

Esimerkiksi vastuuvuorossa olevalla hoitajalla voi olla tehtdavanaan huolehtia useammasta kotiutu-
vasta potilaasta, seka muita osastohoitoon liittyvia tyotehtavia, jolloin aikaa voi olla niukalti kay-

tettavissa kotiutuvien asioiden setvimiseen.

5.2 Potilaan rooli kotiutusprosessissa

Vastausten perusteella potilaan oma aktiivinen ote ja motivaatio vaikuttaa kotiutumisprosessiin.
Esimerkiksi osastojaksolla aktiivisesti omaan kuntoutumiseen ja itse tekemiseen panostava potilas
kuntoutuu kotikuntoiseksi nopeammin. Potilas voi aktiivisesti edistdd omaa kotiutumistaan voin-
tinsa mukaan olemalla yhteydessa omaisiinsa liittyen kotiutumiseen. Osastojakson aikana potilas
voi oma-aloitteisesti tehda hanelle maarattyja kuntoharjoitteita seka olla yhteydessa omaisiin /

kotihoitoon ennen kotiutumista.

Lisaksi vastauksissa ilmeni se, ettd potilaan oma motivaatio ja halu ottaa apua vastaan kotiutumi-
sen jalkeen vaikuttaa prosessin pituuteen. Potilaan, joka ei ole halukas ottamaan apua kotiin vas-
taan, osastojakso voi pitkittya, koska kotiutusta ei voida turvallisesti tehda. Vastauksissa tuli ilmi,
ettd potilas voi itse vaikuttaa millaisia ja miten usein kotihoidon palveluita haluaa vastaanottaa.
Potilaan oma kokemus siita, mihin kotona apua tarvitsee, vaikuttaa toteutettaviin palveluihin. Li-
saksi potilas voi paattaa haluaako kunnallisen vai yksityisen kotihoidon palveluita. Vastauksissa
ilmeni myds, etta potilas voi toivoa ajankohtaa omalle kotiutumiselleen, ja vaikuttaa kuinka pro-
sessi etenee osastojakson aikana. Esimerkiksi potilas voi ilmaista haluavansa kotiin tiettyna pai-

vana, jolloin kotona saattaa olla omaisia lasna tai muutoin apua enemman saatavilla.

5.3 Omaisten rooli kotiutusprosessissa

Vastausten perusteella koettiin, ettd kun omaiset olivat osallisena kotiutusprosessiin, niin kotiutu-
minen tapahtui sujuvammin ja helpommin. Omaiset sujuvoittavat kotiutumista olemalla apuna
esimerkiksi jatkohoitoon liittyvissa asioissa, kuten laboratorio- tai rontgenkontrolleissa. Omaiset

myos edesauttavat kotiutumista avustamalla potilasta kotiutumisen jalkeen arkisissa askareissa.
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Esimerkiksi kotiutusvaiheessa omaiset voivat kdyda potilaan kotona valmiiksi tayttamassa jadkaap-
piin ruokatarvikkeita, tai kotiutuessa auttaa apteekkiasioinnissa. Lisdksi omaiset voivat avustaa
potilasta paasemaan tarvittaviin jatkotutkimuksiin kuten esim. verikokeisiin tai rontgen tutkimuk-

siin.

Useissa vastauksissa omaisten rooli koettiin keskeisend, ja heilta toivottiin aktiivista otetta kotiu-
tusvaiheessa. Omaisten aktiivisella roolilla tarkoitetaan sita, etta he toisivat selkeasti esille hoito-
henkilékunnalle, kuinka paljon pystyvat ottamaan vastuuta ja olemaan mukana laheisensa hoi-
dossa. Esimerkiksi voivatko auttaa kauppa- tai ladkeasioissa, seka tiedottamista siitd, millaisessa
kunnossa kokevat laheisensa parjaavan kotona. Esimerkiksi omaiset voisivat joko puhelimitse, tai
kdydessadan vierailulla kertoa hoitohenkilokunnalle omista toiveistaan potilaan kotiutumiseen liit-
tyen. Lisdksi he voisivat selkedsti ilmoittaa, mista asioista ottavat vastuun siina vaiheessa, kun poti-

laan kotiutumista aletaan suunnitella.

Myds todenmukaisia toiveita kotiin annettavasta avusta toivottiin omaisten nakdkulmasta. Vas-
tauksissa ilmeni myos tarve sille, etta omaiset pitaisivat tiiviisti yhteytta ja tukisivat potilaan kotiin
paadsya, sekd kannustaisivat potilasta palveluiden kayttéonotossa. Omaisilta toivottiin myos itse

yhteydenpitoa kotihoitoon, sikali potilas on kotihoidon asiakas ennestaan.

Joissain vastauksissa my0os koettiin, ettd omaisten nakemyserot hoidon tarpeesta saattoivat toi-
saalta myos hidastaa kotiutumista. Tama nakyi niin, etta kotiutusta jouduttiin siirtdmaan omaisten
tai potilaan omasta toiveesta, tai jouduttiin esimerkiksi tekemaan lisatutkimuksia ennen kotiu-
tusta. Esimerkiksi potilas itse voi kokea, etta ei pysty viela liikkumaan oma-aloitteisesti, mutta hoi-
tohenkilokunnan mukaan liikkuminen onnistuu riittavan turvallisesti kotiutumista ajatellen. Joskus
my0Os omaiset tai potilas itse toivoo joitain tutkimuksia, ennen kun kotiutuminen tehdaan, esimer-
kiksi vaikka joku tietty verikoe. Myds omaiset saattoivat joskus kokea, ettd heidan laheisensa ei
vield ole kotikuntoinen, esim. omaiset saattavat vaatia tiettyjen taitojen onnistumista ennen kuin

kotiutuminen toteutetaan, esim. vessakaynnit itsendisesti tai muuta vastaavaa.

Vastausten perusteella haasteena koettiin omaisten ndakokulmasta lilan nopeasti tehty kotiutus tai

se, ettd omaiset eivat pystyneet osallistumaan kotiutumiseen esimerkiksi avustamalla kauppa- tai
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ladkeasioissa. Liian nopeasti tehdyt kotiutukset saattavat johtaa lyhyelld aikavalilld uuteen sairaa-

lajaksoon.

5.4 Yhteistyotahojen vuorovaikutus kotiutusprosessissa

Lahes kaikissa vastauksissa yhteistydtahojen toiminta koettiin hyvaksi. Vastauksista nousi esille hy-
vana puolena se, ettd kotiutusta suunnitellessa on yksi numero kotihoitoon, johon otetaan yh-
teytta. Talla numerolla saadaan yhteys kotihoitoon kaikissa tilanteissa. My6s ne potilaat, joilla ei
ole vield kaytdssaan kotihoidon palveluita, saadaan ketju aluilleen tdman yhden numeron kautta.
Samaisesta numerosta voidaan jarjestdad myds arviointitiimin kdynnit. Numerosta jarjestyy useam-

man kunnan alueella toimivat kotihoidon palvelut.

Soittaessaan kotiutusnumeroon osastolla kotiutumista vastaava hoitaja saa vastauksen kaikkiin ko-
tihoidon kotiutustilanteisiin liittyen. Esimerkiksi pta-ajat uusille ja vanhoille asiakkaille, joilla hoi-
don tarve on muuttunut, tai valiaikaisten kadyntien jarjestaminen tai asiakkaan kotihoidon kayntien

selvittdaminen ennen kotiutumisen suunnittelua.

Palvelutarpeen arviointi aikoja toivottiin jarjestyvan nopeammin. Nopeasti tehty palvelutarpeen
arviointi voisi mahdollistaa nopeamman kotiutuksen, kun olisi tiedossa, millaista apua kotiin tarvi-
taan sairaalajakson jalkeen. Lisaksi kotisairaalan toimintaa toivottiin kehitettavan ja lisdavan, jotta
osastolta voitaisiin kotiuttaa myos niita asiakkaita, jotka eivat vaadi sairaalahoitoa, mutta vaativat
esimerkiksi suonensisdista ladkehoitoa. Kotisairaalan toiminnan lisddmisellda myos ne potilaat,
jotka tarvitsevat muuta sairaalatasoista hoitoa, mutta eivat vaadi sairaalassa olemista, voisivat ko-

tiutua nopeammin omaan kotiinsa.

Palvelutarpeen arviointeja tekevat kotihoidossa tietyt henkil6t, jolloin ajan saaminen lyhyelld va-
roituksella voi olla mahdotonta. Lisdksi aikaa varatessa tuli ottaa huomioon, etta palaveriin olisi
hyva osallistua myos potilaan omaisten, jotta voitaisiin rakentaa sellainen palvelusuunnitelma,
joka tukisi potilasta parhaiten kotioloissa ja voitaisiin selvittda miten paljon omaiset voivat auttaa.
Lisdksi kotisairaalan toiminta on vield osin kehitysvaiheessa ja sen kdynnistaminen laajemmalla

alueella on vasta kdynnissa.
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Tutkimuksessa nousi esille myds arviointitiimin tarve, mutta sen aloittamisen koettiin venyvan pit-
kalle aikavalille, jolloin my&s osastojakso pitkittyy. Arviointitiimilla tarkoitetaan sellaista tiimia,
joka voi aloittaa kaynnit potilaan kotona sairaalajakson jalkeen ilman, etta potilas on ennestaan
kotihoidon asiakas. Lisdksi arviointitiimin kdynnit sopivat niille potilaille, joilla tarve on arvioitu vali-
aikaiseksi. Potilas voi tarvita arviointitiimin kaynteja esimerkiksi haavanhoitojen vuoksi, tai esimer-

kiksi tilanteessa, jossa jokin raaja on murtuman vuoksi kipsattu tai ladkehoidon vuoksi.

Valiaikaiset kaynnit sopivat esimerkiksi niille potilaille, jotka tarvitsevat leikkaushoidon jalkeista
avustusta tai haavanhoitoa tai esimerkiksi ne potilaat, jotka tarvitsevat maaraaikaisesti injektiona

annettavaa laakitysta, jota potilas ei halua itse annostella.

Vastauksissa ilmeni myos tarvetta yleisesti pidettaville kotihoidon ja akuuttiosaston valisille pala-
vereille. N&illa palavereilla voitaisiin esimerkiksi pureutua niihin tilanteisiin, jotka tuottavat haas-

teita palveluketjussa. Nailla palavereilla voitaisiin parantaa hoidon jatkuvuutta.

Tama kehittaisi myds moniammatillista toimintaa, kun kuultaisiin vastapuolen palautetta kotiutus-
tilanteista seka kotihoidosta kuultaisiin prosessin vaiheista akuuttiosaston nakékulmasta. Tietoi-

suuden lisdamiselld puolin ja toisin voitaisiin kotiutusprosessista tehda entista sujuvampi.

5.5 Kotiutusprosessiin vaikuttavat tekijat

Saatujen vastausten perusteella todettiin, ettd resursseja tulisi olla enemman, joka helpottaisi ko-
tiutusprosessia. Useissa vastauksissa ilmeni myos tarve ennakoida potilaan kotiutumista entista
paremmin. Tama tarkoittaa osaston nakdkulmasta sitd, etta jo osastojakson alkuvaiheessa alettai-
siin suunnitella kotiutumista. Lisaksi toivottiin nopeampaa reagointia ja yhteydenpitoa kotihoitoon
hyvissa ajoin ennen suunniteltua kotiutumista. Esimerkiksi osastolla voitaisiin hyvissa ajoin rea-
goida siihen, etta potilas mahdollisesti tarvitsee apua kotona osastojakson jalkeen. Lisaksi heti
osastojakson alussa tulisi olla selvill3, jos potilaalla on jo kdytdssaan joitain palveluita, jotta voitai-
siin reagoida, jos palveluita tarvitsee lisata. Esimerkiksi potilaalla on voinut olla ennen osastolle

joutumista kotihoidosta yksi kaynti pdivassa, mutta jakson jalkeen kaynteja tarvittaisiin useampi.

Esimerkiksi kun potilas on otettu osastolle, kirjattaisiin hoitosuunnitelmaan heti, millaisia palve-

luita on kadytdssa ja mita ne sisaltavat, tai mika on potilaan kunto ollut ennen osastolle joutumista.
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Taman avulla voitaisiin reagoida nopeammin ja aiemmin siihen, ettd kotiutuessaan potilas tarvit-
see tukea kotiin. Potilaan tila on voinut myds sairauden vuoksi heiketa niin, etta tarvitsee enem-
man tukea paivittdisissa toiminnoissa. Esimerkiksi liikkuminen on voinut heikentya niin, etta ei
padse liikkumaan ilman hoitajan tukea tai apuvalineitd, tai ei kykene enda annostelemaan laak-

keita dosetista ilman apua.

My0s yhteistyon kehittamista osastolla lddkarien ja hoitajien kesken pidettiin yhtena kehittamis-
kohteena. Vastauksissa tama ilmeni toiveena siitd, ettd osastolla ladkari katsoisi ensimmaisena ne
potilaat, jotka mahdollisesti ovat kotiutumassa. Esimerkiksi kun |adkari on aamupaivan aikana tut-
kinut potilaan seka tarkistanut ladkelistan, voi hoitaja aloittaa oman osuutensa kotiutusproses-
sista. Tahan sisaltyy mm. ladkkeiden jakaminen tarvittaessa kotiin mukaan, yhteydenpito kotihoi-
toon ja omaisiin sekd mahdollisen kotiutuskyydin tilaaminen sekd muut tarvittavat valmistelut

jatkohoitoon liittyen.

Yleensa osastolla hoitajat pyrkivat kartoittamaan ennen ladkarin kiertoa ne potilaat, jotka voisivat
mahdollisesti kotiutua. Naista potilaista hoitaja tiedottaa ldakarille, joka tekee ratkaisun siita,
voiko potilas kotiutua. Ladkarin katsoessa nama potilaat ensin, helpottaa se hoitajan tyota siina

mielessa, ettd kotiutumiseen liittyvia muita jarjestelyita paastaan tekemaan hyvissa ajoin.

Myds kolmannen sektorin apua, seka digipalveluiden lisddmistd ehdotettiin prosessin sujuvoitta-
miseksi. Esimerkiksi ne potilaat, jotka kokevat turvattomuutta, mutta eivat valttamatta tarvitse
fyysista apua kotioloissa, voisivat hyotya esimerkiksi videopuhelulla tehtavista kotihoidon kayn-
neistd. Kolmannen sektorin palveluita voidaan hyodyntaa potilaan toiveesta, tai tilanteessa, jolloin
kunnallinen palvelu ei pysty tarjoamaan palveluitaan. Potilailla liittyy kotiutumiseen joskus myds
pelokkuutta, vaikka osastohoidon tarve on paattynyt. Kuitenkaan pelkka pelokkuus ei riita saa-
maan kotihoidon kdynteja. Lisaksi on potilaita, jotka kykenevat toimimaan kotona itsendisesti,
mutta tarvitsisivat jonkinlaista valvontaa esimerkiksi lddkehoidon toteutumiseen. Valvonnan tarve

liittyy usein potilaalla oleviin perussairauksiin.

Tutkimuksessa ilmeni myos se, hoitajat toivoivat asiakkaille jarjestyvan valiaikaisia kdaynteja tai

mahdollistamaan kotiutuminen heti, kun osastohoidon tarve on paattynyt. Tutkimuksen mukaan
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hoitajat toivoivat kotihoidolta lisda valmiuksia ottaa asiakkaita kotiin ja valmiutta vastata muuttu-
neisiin asiakkaan tarpeisiin. Esimerkiksi potilas, jolla on kdytossaan kotihoidon asiakkuus, mutta
kaynteja tulisi lisata kotiutumisen jalkeen tai kdyntien luonne on muuttunut, esimerkiksi haavan-

hoidot tai ladkitykset.

Tutkimuksen perusteella kotiutusprosessissa voidaan katsoa potilaan oman roolin ja osallisuuden
olevan merkittavaa. Se kuinka potilas itse suhtautuu kotiutumiseen ja on motivoitunut, vaikuttaa
prosessin etenemiseen. Potilaan omaisilla on myds oma roolinsa, ja heidan avullaan kotiutuminen

vOi sujua jouhevammin.

6 Pohdinta ja johtopaatokset

Analysoinnin jalkeen paateemoiksi nousivat seuraavat asiat: Toimiva hoitopolku, omaisten vas-
tuunotto ja osallisuus, moniammatillinen yhteistyo, potilaan oma-aloitteisuus ja motivaatio, hoi-

don jatkuvuus, ihmisen perustarpeet ja hoidon sujuvuus.

Toimiva hoitopolku

Hoitoketju tarkoittaa palveluista muodostuvaa yhteisty6ta ja sopimusta siitd, miten potilaat tulisi
hoitaa ja tutkia tietyissa tilanteissa. Tassa hoidon porrastus on tarkeda. Toimivan hoitoketjun tulisi
olla mahdollisimman hyvin kdytantda palveleva, ja siksi se tulisi laatia moniammatillisesti eri hoito-
portaiden valilla. Toimivan hoitopolun keskidssa ovat halu tehda yhteistyota, yhtenevaiset nake-
mykset ja toisten arvostaminen. Hyva hoitoketju koostuu hyvin suunnittelusta ja aukikirjoitetusta
suunnitelmasta. Tyollistavin vaihe on yhteistydn muodostuminen. Myos tietotekniikan hyodynta-
minen hoitopolun rakentamisessa on tarkeaa, ja jatkossa kehittaminen niin, etta potilaan tiedot
siirtyisivat automaattisesti riippumatta missa potilasta hoidetaan, pidetaan tarkeana. (Nuutinen

2000, 1822-1823,1826)



24

Moniammatillinen yhteistyé

Moniammatillisessa yhteistyolla tarkoitetaan ryhmaa, joka koostuu eri ammattialojen ammattilai-
sista. Yhteistydn avulla pyritdan saamaan ratkaisu potilasta koskeviin ongelmiin, joiden ratkaisemi-
nen haasteellista yksittdisen ammattiryhman kesken. Moniammatillisuuden keskeisena tekijana on
tiedon jakaminen ja tyon koordinointi. Lisdksi se vaatii jokaiselta tyéryhman jasenelta osallistu-
mista paatoksentekoon, vastuun ottamista seka selkeadn roolijaon. Edellytyksena onnistuneelle
moniammattilisille yhteisty6lle on luottamus ja kunnioitus seka tiimi- ja kommunikaatiotaidot. On-
nistuneessa yhteistyossa pyritdan kohti yhdessa asetettuja tavoitteita. Moniammatillisuus vaatii
my0s tyoéryhman jaseniltda oman ammatti-identiteetin ja osaamisen tunnistamista. (Sandstrom,

Keiski-Turunen, Hassila, Aunola & Alahuhta 2018)

Omaisten vastuunotto ja osallisuus

Omaisten osallisuudella on keskeinen vaikutus hoitotilanteisiin. Omaisten ja hoitohenkilokunnan
yhteistyolla tuetaan tukea tarvitsevaa henkil6a, omaisia ja muuta lahipiiria. Yhteistyd omaisten ja
hoitohenkilokunnan valilla vahvistaa myds luottamuksen ja arvostuksen tunnetta molemminpuoli-
sesti. Omaisia tulisi kannustaa siihen, etta he toisivat aktiivisesti esille [aheisensa hoitoon liittyvia
asioita. Tama on tarkeda erityisesti siina tilanteessa, kun hoidettava ei pysty itse tuomaan esille
toiveitaan. Omaisten ja ammattilaisten valinen yhteistyo tukee asetettuja tavoitteita ja vahvistaa

hoitotyon perheldhtdista toimintaa. (Kotiranta 2015, 5,7,11,18)

Ihmisen perustarpeet

Maslowin tarvehierarkia on viisiportainen, ja se kasittdaa ihmisen perustarpeet. Perustarpeena ih-
misilla on fyysinen selviytyminen, jonka taytyttya ihminen on valmis siirtymaan seuraavalle por-
taalle. Fyysiset tarpeet kattaa mm. syOmisen ja juomisen, unen seka lammaon. Toisena portaana on
turvallisuuteen liittyvat tarpeet, kuten laki, pelottomuuden tunne ja vakaus. Kolmantena portaana
on kuuluvuuden ja rakkauden tarpeet. Tahan sisaltyy perhe- ja ystavyyssuhteet, sekd kuuluvuuden
tunne johonkin. Neljas porras on arvotuksen tarve, johon sisaltyy itsensa arvostaminen seka ar-

vostuksen ja kunnioituksen saaminen muilta. Viidentena perustarpeena on itsensa toteuttamisen
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tarve. Tassa tarpeessa ihminen toteuttaa omia haaveitaan ja kykenee kasvamaan ihmisena.

(Mcleod 2018)

Potilaan oma-aloitteisuus ja motivaatio

Jotta potilas toimisi oma-aloitteisesti ja olisi motivoitunut omaan hoitoonsa, tulee sen perustua
omaan tahtoon ja vapauteen valita itse. Hoitoty6ssa tulisi kunnioittaa potilaan omia paatoksia,
vaikka ne poikkeaisivat asiantuntijan nakemyksesta. Silloin kun potilas kokee saavansa riittavasti
tukea, hanta kunnioitetaan ja hanesta huolehditaan, saavutetaan optimaalisin motivaatio poti-
laalle. Potilaan kanssa keskusteleminen auttaa potilasta ottamaan vastuuta omasta hoidostaan.
Keskustelun avulla tuetaan potilasta muutoksessa. Keskustelun tavoitteena on empatian ilmaisu,
potilaan tilanteen ja hdnen toiveidensa eroavuudet, eteneminen potilaan toiveiden mukaisesti

seka pystyvyyden tunteen tukeminen. (Routasalo, Airaksinen, Mantyranta & Pitkala 2009)

Kuntoutuakseen potilaan tulee olla motivoitunut kuntoutumiseen. Iiman potilaan omaa motivaa-
tiota on kyseessa hoivan antaminen, jolla pyritdan yllapitdmaan nykyistd kuntoa. Potilaan oma mo-
tivoituminen on vaikuttavan kuntoutumisen perusta. Jotta motivaatio saadaan sailymaan, tulee
asetettujen tavoitteiden olla mielekkaita ja realistisia my0Os potilaalle. Motivaatio saattaa heiken-
tya, jos kuntoutumista tapahtuu hitaasti. Tall6in ammattilaisen rooli on tukea potilaan pystyvyy-
den tunnetta. Myos pienet muutokset tavoitetta kohti vahvistavat potilaan sitoutuneisuutta kun-

toutumiseen. (Autti-Ramo 2021)

Hoidon sujuvuus ja jatkuvuus

Useiden tutkimusten perusteella hoidon jatkuvuutta terveydenhuollossa voi kuvata kolmessa eri
osa-alueessa: tiedonkulku, vuorovaikutus ja pitkdaikainen hoitosuhde seka hoidon suunnittelu ja
toteutus. (Raivio 2016, 22.) Hoidon jatkuvuudella on merkityksellinen rooli perusterveyden huol-
lossa. Potilaan ndakokulmasta hoidon jatkuvuuden kannalta tarkeaa on riittava hoito ja tiedon siir-
tyminen sujuvasti. Hoidon jatkuvuudesta hyotyvat eniten korkean idan omaavat potilaat ja ne, joilla
on pitkaaikaisia ja vaikeasti hoidettavia sairauksia. Hoidon jatkuvuudella on myds vaikutuksia sii-

hen, miten tehokasta ja laadukasta palvelu on, sekd myos kustannusvaikutuksia. Jatkuvuudella
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vahvistetaan myos ammattilaisten valista luottamusta, potilaiden kokemaa turvallisuutta seka ko-

kemusta hoidosta. (Raivio 2017)

Tutkimuksen mukaan sujuvaa kotiuttamista tukevat riittavat resurssit, kolmannen sektorin / di-
gipalveluiden saatavuus, omaisten tuki, moniammatillinen yhteistyo seka kotiutumisen ennakoita-

VUus.

Digipalveluiden ja teknologian hyddyntamiselld tuetaan ikdihmisten hyvinvointia ja edistetdan ter-

Kuvio 2. Sujuvan kotiuttamisen tekijat

veytta. lakkaat voivat omien kykyjensa mukaisesti kdyttaa teknologiaa tukemaan arjessa. Lisaksi
teknologian lisdamisella lisataan tyontekijoiden tyohyvinvointia tyotehtavien keventyessa. Tekno-

logisilla ratkaisuilla tuetaan idkkaiden selviytymista kotona, mahdollistetaan tuen saaminen sai-
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rauksissa ja asuminen itsenaisesti. Teknologian lisddntyessa tulevina vuosina tulevat iakkaan tar-
vitsemaan sen suhteen ohjaamista ja opastamista. Digipalveluiden luotettavuutta pyritdan lisaa-

maan osallistamalla iakkaitad niiden kehittdmiseen. (Valtioneuvosto 2022, 26-27.)

Kolmannella sektorilla tarkoitetaan kansalaislahtoista, yhdistys- ja sdatiomuotoista toimintaa. Kol-
mannen sektori rajapinta on hailyva ja moninainen. Se maaritelldaan usein niin, etta toimijat ovat
muita, kun valtiolla tai kuntien yritysten alla olevaa toimijoita. Kolmannella sektorilla myds koros-
tuu kansalaisaktiivisuus, demokratia, vapaaehtoisuuteen perustuminen, yleinen hyddyllisyys ja yh-
teisollinen toiminta. Suomessa sen rooli sosiaali- ja terveyspalveluissa on ollut tdydentaa julkista

sektoria. (Gronlund & Seppala 2021, 341)

Resurssien vahaisyys voi johtaa herkasti potilaan uusintakdaynteihin sairaalassa. Niukkoja resurs-
seja voi ilmeta esimerkiksi kiireen tuntuna, jolloin vuorovaikutus hankaloituu ja ndin ollen jatkohoi-
tosuunnitelmat jadvat epaselviksi. Nopeasti tehty kotiutus voi myds potilaalle seka hanen omaisil-
leen ndyttdytya niin, ettad jatkohoidon suunnittelu on jaanyt tekematta. (Hoitotydn tutkimussaatio

2020, 13.)

Hoitotyon tutkimussaation hoitosuosituksen (2020) mukaan ldheisten osallistuessa kotiutukseen,
potilas tuntee itsensa varmemmaksi sen suhteen, etta selviytyy kotona. Lisaksi omaisille tulisi an-
taa tietoa oikea-aikaisesti, jotta he voivat valmistautua ldheisensa kotiutumiseen osastolta. Omais-
ten rooli koetaan myds merkittdvana osana kotiutusta, ja myo6s kotiutumisen jalkeen kotona. Jotta
omaiset voisivat osallistua mahdollisimman monipuolisesti potilaan kotiutumiseen, tulee vuorovai-
kutuksen ammattilaisten ja omaisten kesken olla positiivista, jotta omaiset kokevat tulevansa huo-
mioiduksi kotiutusprosessissa. Epdedullisella vuorovaikutuksella voi esimerkiksi olla vaikutusta sii-
hen, etta omaisten kysymyksille liittyen kotiutukseen ei uskalleta kysya, seka omaiset saattavat
kokea pettymistd, vihaa ja stressia kun eivat tule kohdatuiksi. (Hoitotydn tutkimussaatio 2020, 16—

17)

Hoitotydn tutkimussaation (2020) hoitosuosituksessa kerrotaan, ettd kun monen eri ammattiryh-
man edustajat tekevat yhteistyota kotiutumisprosessissa, niin se saattaa edistda kotiutumisen su-
jumista. Kokemuksen mukaan kotihoidossa tydskentelevilla on keskeinen rooli kotiutuneen seu-

rannan ja hoidon suhteen. Lisdksi suosituksen mukaan kotiutunut potilas mahdollisesti arvostaa
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saamaansa moniammatillisesti toteutunutta laakehoitoon liittyvaa ohjausta. Kuitenkin suosituk-
sessa todetaan, etta tiedonkulku ja kommunikaatio on puutteellista eri toimijoiden kesken. Mo-
niammatillisen yhteistyon esteeksi saattaa muodostua vastuun jakautuminen eri tekijoille. (Hoito-
tyon tutkimussaatio 2020,14.) Moniammatillinen yhteistyén vaatimuksina on niin resurssit,
ajankaytto seka yhteensovitetut aikataulut. Lisdksi vaaditaan sosiaalista osaamista. (Thylefors,

Persson & Hellstrém 2005, 111)

Ldmsa (2013) kertoo tekstissaan, ettd tutkimusten mukaan, kun kotiutumisen suunnittelu aloite-
taan potilaan saavuttua osastolle, on todennakdisempaa, ettd kotiutuminen onnistuu. Kotiutus
etenee, kun prosessia viedaan eteenpdin moniammatillisesti tarkastellen eri nakdkulmista. (Lamsa
2013, 109.) Tutkimuksessa nousi esille hyvin vahvasti riittdmattomat resurssit. Resurssien vahai-
syys tai niiden puute tuottaa ison haasteen palveluketjuun. Useissa vastauksissa toistui sama re-

sursseihin liittyva haasteellisuus, joka koettiin kotiuttamisprosessia hidastavana tekijana.

Andersson ym. (2004, 489) julkaisussaan toteavat resurssipulan aiheuttavan haasteita tyoyhtei-
s60n, joiden vaikutus voi nakya asiakkaille seka eri tyovaiheissa. Resurssipulaa myds kaytetaan pe-

rusteena, kun asiakkaan tarpeisiin ei pystyta vastaamaan. (Andersson, ym. 2004, 489)

Toisaalta tassa tutkimuksessa myds oli esilla vahvasti moniammatillinen yhteisty6 ja sen sujuvuu-
den varmistaminen seka akuuttiosaston sisalla, etta kotihoidon kanssa. Vastauksissa toistui monen
eri ammattilaisen valilla toteutuva yhteisty0, jota ilman sujuva kotiutuminen ei ole mahdollista
tehda. Vuonna 2005 julkaistussa tutkimuksessaan Thylefors ym. kertovat, etta tiimityon perus-
teena on se, etta usein monimutkaisten asioiden selvittely vaatii laaja-alaista tietoa ja osaamista.
Lisdksi he tuovat ilmi, etta nahdakseen kokonaisvaltaisesti asiakkaan tilanteen, vaaditaan monen-
laista ammatillista osaamista. Tutkimus osoittaa, ettd moniammatillinen yhteistyd on tehokkaam-
paa, kuin yksittdisen ammattilaisen panostus. Moniammatillisuus on my6s kustannustehokasta,

sekd paallekkaisen tyon ja virheiden minimointia. (Thylefors ym. 2005, 102—-103)

Tutkimuksen perusteella kavi ilmi, etta kotiutusprosessiin liittyy useita eri tekijoita, joiden perus-
teella kotiutuminen voidaan tehda turvallisesti ja mutkattomasti. Turvallisen kotiutumisen takaa-

miseksi palveluketjun toimivuus on valttamatonta.
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Yhteenvetona tutkimuksesta todettiin, ettd kotiutusprosessin kehittamiselle on tarvetta. Kotiutus-
prosessin kehittdminen voi tapahtua pilkkomalla prosessia osiin. Tutkimustulosten perusteella su-
juva kotiutusprosessi koostuu monesta eri osa-alueesta, jotka nousivat paateemoiksi analysoin-

nissa. Tutkimuksen mukaan kotiutusprosessin voidaan katsoa olevan prosessi, jossa vaaditaan sen

toteuttajalta monialaista osaamista.

Kotiutusprosessia kehittdmiselld voidaan taata niin potilasta, kuin hoitohenkilokuntaakin palveleva
toimiva palvelukokonaisuus. Kotiutusprosessin kehittamisella voidaan tehda seka taloudellisia,

ettd henkilokunnan tyota helpottavia toimenpiteita.

6.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Eettisyydelld tarkoitetaan sitd, etta tutkija on tutkimuksensa ajan noudattanut eettisia periaat-
teita. Tutkimuksessa kadytetty analysointitapa ja menetelmat voisivat nadin ollen olla kaytettavissa
muissakin tutkimuksissa. Tutkimuksen tulisi saada tuloksilla aikaan asioita, joista tutkittavat voivat
hyotya. Tutkimuksella ei mydskaan saisi aiheuttaa haittaa tutkittaville milldan tavoin. (Juuti &
Puusa 2020, 175) Tutkimusetiikka voidaan jakaa kolmeen eriin kategoriaan, joita ovat: totuuden
tavoittelu ja etsiminen, luotettavuus, tutkimuksen kohteena olevien ihmisarvo ja tutkijoiden vali-
set suhteet. Totuuden tavoittelussa ja luotettavuudessa tutkija pyrkii tutkimuksessaan tuomaan
julki luotettavia tuloksia sekd noudattamaan tieteelliselle tutkimukselle ominaisia menetelmia.
Tutkittavien ihmisarvolla tarkoitetaan, etta tutkija valttaa tutkimuksessaan vahingon aiheuttamista
ja kunnioittaa tutkittavien itsemdaraamisoikeutta. Tutkijoiden valisilla suhteilla tarkoitetaan, etta
tutkija kunnioittaa ja huomioi muiden tutkijoiden ty6t asianmukaisesti. Tutkimusetiikka koskettaa
kysymyksia, jotka liittyvat tutkittaviin seka aineiston hankintaa, miten tieteellista tietoa on sovel-
lettu, kaytetty ja millaisia vaikutuksia silla on seka tieteen sisalla tapahtuvia asioita (Kuula 2013,

24-25.)
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Miten
Tiedon janoaminen tutkimusaihe on
valittu?

Miten tehda hyva
tutkimus?

Millaiset keinot

Tutkimustulosten tutkija saa ottaa
tavoittelu kayttoonsa

tutkimuksessa?

Kuvio 3. Tieteen etiikan peruskysymykset, mukaillen Sarajarvi & Tuomi 2018, 148.

Hyvan tieteellisen kdytannon perusteina on vastuullisuus, luottamus, arvostaminen ja rehellisyys.
Hyviin tieteellisiin menettelytapoihin kuuluu toimintaymparisto, jonka avulla osoitetaan, etta tutki-
muksen aineisto on keratty vastuullisella tavalla ja niin, etta se on jaljitettavissa. Tutkimusta teh-
dessa tulisi myos ottaa huomioon aiemmat tutkimukset aiheeseen liittyen. Lisdksi asianmukaiset
luvat ja suostumukset tulee olla haettuna ennen tutkimuksen aloittamista. Lisaksi tulee huomi-
oida, ettei tutkija toiminnallaan aiheuta vaaraa tutkittavien terveydelle tai turvallisuudelle. Ennen
aineiston keruuta tulee olla my6s sovittuna, miten aineistoa sailytetaan ja kaytetdan. (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2023, 11,13.)

Tassa tutkimuksessa tutkija noudatti eettisid periaatteita ja pyrki toimimaan mahdollisimman vas-
tuullisesti ja luotettavasti tutkimuksen edetessa. Lisaksi tutkija tydssdaan kunnioitti aiempia tutki-
muksia tuoden niitd omassa tyodssaan julki asianmukaisin viittauksin. Lisaksi tutkija huolehti, etta
saatu aineisto on tietoturvallisesti sdilytettyna ja ainoastaan tutkijan saatavilla tutkimuksen jal-

keen.

Ennen tutkimuksen aloittamista haettiin virallinen tutkimuslupa Hyvinvointialueen ohjeiden mu-

kaisesti. Kaikille tutkimukseen valituille ldhetettiin sahkdpostitse infokirje (Liite 1), jossa kerrottiin
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tutkimuksesta ja sen sisdllosta. Infokirjeessa painotettiin tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoi-
suutta ja sitd, ettd vastaamisen voi jattaa kesken missa vaiheessa kyselya vain. Infokirjeessa tuotiin
myo0s esille, miten aineistoa sailytetaan. Tutkimukseen osallistuvia ei voinut tunnistaa kyselyst3,
koska vastaukset kerattiin anonyymisti. Ennen virallisen tutkimuksen aloittamista suoritettiin tutki-
muksen esitestaus. Esitestauksen perusteella ei noussut esille mitdaan muutostarpeita kyselylomak-

keen tai infokirjeen suhteen.

Laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena on saada tutkitusta aiheesta mahdollisimman hyva kasi-
tys, ja tata pidetaankin keskeisena osana tutkimuksen laadun arviointia. My6s tutkimusaineisto ja
kaytetty menetelma sita analysoitaessa verrattuna teoriakehykseen on keskeista laadun arvioin-
nissa. Lisaksi tulisi huomioida tutkimusprosessissa tutkijan, tutkimukseen osallistuneiden seka tut-

kimuksesta saadun aineiston valinen vuorovaikutus. (Puusa & Julkunen 2020, 195.)

Luotettavuudella tarkoitetaan, etta tutkija pyrkii perustelemalla vakuuttamaan lukijan ammatilli-
sesta osaamisestaan. Lisdksi perusteluissa tulisi ilmeta millaisia tutkimusmenetelmia ja miksi tut-
kija on valinnut ratkaistakseen tutkimusongelman tai vastatakseen tutkimuskysymyksiin. (Juuti &
Puusa 2020, 175.) Luotettavuutta arvioidessa on hyva muistaa mita tutkitaan ja mika on tutkimuk-
sen tarkoitus. Lisaksi tutkijan oman sitoutuvuus tutkimuksen tekoon ja omiin oletuksiin ennen ja
jalkeen tutkimuksen. Arvioidessa on myos hyva kasitella miten aineisto on keratty, minkalaisia eri-
tyispiirteitad se on sisdltanyt ja millaisia ongelmia prosessin aikana ilmeni. Tulee myds perustella,
miten tutkittavat on valittu, mutta toisaalta myds huolehtia yksityisyydensuojasta. My0s tutki-
muksen aikataulutus, miten aineistoa on analysoitu seka arvio siitd miksi raporttia tulee pitaa luo-
tettavana, on osa luotettavuuden arviointia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 163—164.) Tutkimusta teke-
valla tutkijalla on merkittdva osa pohdittaessa tutkimuksen luotettavuutta. Kun tutkija on
tutustunut huolellisesti tutkittavaan ilmicon ja kasittelee aihetta useasta nakdkulmasta, paranee
tutkimuksen luotettavuus. Luotettavuuden arvioinnissa myos valitut metodit tulee ottaa huomi-
oon (Aaltio & Puusa 2020 182). Vilkka (2021, 197) toteaa teoksessaan, ettd tutkimustekstissa tulee
perustella ja kuvailla mahdollisimman tarkasti millaisia valintoja on tutkimuksen aikana tehnyt, ja
miten on ratkaissut ndma valinnat ja miten on pdatynyt naihin ratkaisuihin. Lisaksi naita valintoja
tulee pystya arvioimaan tarkoituksenmukaisuuden ja tutkimuksen tavoitteiden nakokulmasta.

(Vilkka 2021, 197)
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta on pyritty parantamaan erilaisin keinoin viimeisten vuosi-
kymmenten aikana. Niin aineiston keruu- kuin analyysimenetelmia on kehitetty. Kuitenkin yhtena
perusvaatimuksena on, etta tutkijalle annetaan aikaa tarpeeksi tehda tutkimustyonsa. Myds tutki-
muksen julkisuus on ollut aiheena, kun keskustellaan luotettavuudesta. Tama tarkoittaa, etta tut-

kija mahdollisimman yksityiskohtaisesti raportoi tyostaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 165)

Tutkimusta tehdessa on tarkedssa roolissa luottamus tutkijan toimesta. Tutkittaville tulee antaa
asianmukaista tietoa tutkimuksesta ja sen vaikutuksista. Tutkijan tulee myos huolehtia, ettei tut-
kittaville aiheudu haitta tutkimukseen osallistumisesta. Tutkijan tulisi pyrkia olemaan objektiivi-
nen, ja tarkastella tutkimustaan ulkopuolisena. Taysin tama ei ole saavutettavissa, mutta on tar-
keaa tutkijana tunnistaa oma suhtautumisensa ja pyrkia siihen, ettei omilla asenteilla olisi liiallisia

vaikutuksia tutkimukseen ja siita saatuihin tuloksiin. (Puusniekka & Saaranen-Kauppinen 2006.)

Jyvaskylan ammattikorkeakoulun saantdjen mukaisesti tutkimusmateriaalia sailytetdaan 2 vuotta,
jonka jalkeen tutkija vastaa aineiston sdantdjen mukaisesta havittamisesta. Tutkija vastaa myods
tutkimuksen aikana ja sen jalkeen siita, etta osallistujien anonyymiys sailyy asianmukaisesti, eika

tutkimuksessa kirjoitettavasta tekstista voi tunnistaa osallistujia.

Tassa tutkimuksessa luotettavuutta pyrittiin lisdamaan mahdollisimman kattavasti rakennetulla
infokirjeella. Infokirje pyrittiin rakentamaan selkeaksi ja ymmarrettavaksi. Lisdksi tutkittaville an-
nettiin infokirjeen mukana yhteystiedot mahdollisia lisakysymyksia varten. Tutkimuksen luotetta-
vuutta lisddvana tekijana voidaan pitaa myos sita, ettd vastauksia saatiin tydkokemuksen perus-

teella niin tuoreilta ammattilaisilta, kuin kokeneilta tyontekijoilta.

Lisaksi luotettavuutta pyrittiin lisidmaan kattavalla teoriapohjalla aiheeseen liittyen. Luotetta-
vuutta on myo0s saatu erilaisista aiheeseen liittyvistd aiemmista tutkimuksista niin kotimaassa, kuin
kansainvalisestikin. Lukijalle perustellaan ja esitellddn tassa tyossa kattavasti tutkimukseen liittyen

tehtyja valintoja. My0s esimerkit avaavat aihetta lukijalle laajemmin.
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7 Jatkotutkimusehdotukset

Opinndytetyota on mahdollista jatkojalostaa aarettomasti eri tavoin. Taman tyon pohjalta voisi
tehda lukuisia erilaisia tutkimuksia eri nakokulmista. Tasta tyosta voisi esimerkiksi tehda jatkotut-
kimuksia koskien, onko tasta tutkimuksesta saaduilla tuloksilla ja parannusehdotuksilla saatu toi-
mivia tuloksia koskien kotiutusprosessia. Lisdksi aihetta voisi tarkastella myds siita nakékulmasta,
kun potilas siirtyy jatkohoitoon erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon. Tai kun potilas

kotiutuu suoraan erikoissairaanhoidosta kotiin.

Aihetta on mahdollista tutkia myos kotihoidon nakdkulmasta. Jos jatkossa tehtaisiin tutkimus
myos kotihoidon nakékulmasta, aihetta on mahdollista lahestya myos silta kannalta, miten nake-
mykset eroavat akuuttiosaston ja kotihoidon tydntekijoiden kesken. Lisaksi aiheesta voisi tehda
tutkimuksen myos potilaiden nakokulmasta. Nain saataisiin kaikilta asiaan jollain tapaa liittyvilta
aiheeseen liittyvaa kokemustietoa. Kotiutusprosessin kokemubksia voisi tutkia myos osastolla tyos-
kentelevien ladkarien nakékulmasta. Aihetta voisi jatkossa myds tutkia tehtyjen tutkimusten, ja

niiden kautta kehittyneiden uusien kaytant6jen sopivuudesta ja toimivuudesta kaytanndssa.

Jatkohyodyntamista tassa aihepiirissa l6ytyy monipuolisesti ja niiden vaikutus olisi erittdin hyodyl-
linen, kun lahdetaan kehittamaan kotiutusprosessia sujuvammaksi. Aihetta tutkimalla laajemmin
ja monipuolisemmin, saataisiin vieldkin enemman yksityiskohtaista tietoa siitd, miten eri nakokul-
mista kotiutusprosessi etenee ja millaisia haasteita siina esiintyy. Aiheen tutkiminen myés laajem-
malti kuin yhden terveyskeskuksen osalta, voisi saada aikaan entistakin monipuolisempia vastauk-
sia ja ndin ollen voitaisiin hyotya alueittain kaytdssa olevista toimintatavoista. Erilaisten
kotiutusprosessin kehittamiseen liittyvien toiden vertailu on myds hyva aihe jatkotutkimuksia var-

ten.

7.1 Kehittamisehdotukset kotiutusprosessin hallintaan

Akuuttiosastolla voitaisiin [ahted ensimmaisiksi kehitysaiheiksi valita paateemoista moniammatilli-

nen yhteistyo ja hoidon jatkuvuus.
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Akuuttiosastolla voitaisiin ndiden kahden teeman ymparilla alkaa pitdmaan esimerkiksi kuukauden
valein pienryhmia, joissa kasiteltdisiin molempia teemoja teorian kautta ja pyrittaisiin viela syvalli-
semmin pureutumaan oman tydyhteison sisalla ilmeneviin haasteisiin. Pienryhmien teemat voisi-
vat rakentua esimerkiksi tassa tutkimuksessa teetetyn kyselytutkimuksen kysymysten ymparille.
Pienryhmiin osallistujat olisivat ihannetilanteessa seka osaston henkilékuntaa, seka kotihoidon
tyontekijoita. Pienryhmien tuotoksena voitaisiin kehittda uusia toimintamalleja, joille haettaisiin
tueksi tutkittua tietoa. Naita ryhmia voisi my0s aluksi pitaa erilldaan toisistaan, eli olisi alkuun omat

ryhmat osaston henkilékunnalle ja omat ryhmat kotihoidon henkilékunnalle.

Moniammatillista yhteistyota voisi myos kehittaa osastotuntien avulla esimerkiksi niin, etta osas-
totunneilla tehtaisiin aiheeseen liittyvia tehtavia sellaisissa ryhmissa, joissa jasenet koostuvat eri
ammattiryhmien edustajista. Talldin osastotunnilla kasiteltaviin aiheisiin saataisiin monipuolista

nakokulmaa, ja voitaisiin vahvistaa keskinadista yhteistyota.

Aiheita voitaisiin kadsitellda myds osastontunteina aina ajankohtaisesti, kun jokin aiheeseen liittyva
nousee esille. Talloin silla hetkella tarkistelua vaativa aihe voitaisiin heti kasitella ja miettia kehitta-
mistd. Osastotuntien pituus voitaisiin pitda lyhyena ja ytimekkaana, jolloin mielenkiinto ja keskitty-

minen sailyisi paremmin.

Toisena kehitysehdotuksena on sdahkdinen alusta, johon voitaisiin koota ajankohtaisesti ne haas-
teet mita kotiutuksissa silla hetkelld ilmenee. Alustalle kerattaisiin infoa niin osaston laakareilts,
sairaan- ja lahihoitajilta, laitosapulaisilta sekd kuntoutuksen tyontekijoilta. Tama voisi tapahtua ni-
mettomasti, jolloin kynnys kirjoittaa havainnoista olisi matalampi. Alustalle nousevia ehdotuksia
voisi aika ajoin koostaa tiedostoksi, jota voitaisiin jakaa henkilokunnalle sahképostitse tai sisaltoa
voitaisiin kdyda |api osastokokouksissa. Alustalle voisi kirjoittaa esseemuotoisena mielipiteita, aja-
tuksia, kokemuksia, kuitenkin niin, etta potilaan tietoturva ei vaarannu seka erilaisia kehitysehdo-

tuksia mitd mieleen tulee.

Jatkossa voitaisiin my6s paneutua muihin paateemoihin samaisten osastotuntien ja sahkdisten
alustojen kautta. Pidetyistad osastotunneista ja alustoista voitaisiin koota yhtendinen kansio esille
tulleista asioista, ja kansiota voisi jatkossa hydodyntaa mm. uusien tyontekijoiden perehdytyksessa.

Koottu kansio voisi osin toimia myds osana opiskelijoiden perehdytysta.
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Osastotunnit

yhteiset palaverit
kotihoidon

[ e [ s /akuuttiosaston

Pienryhma anonyymi alusta
tyoskentely kommenteille ja
/teematunnit kehitysideoille

Kuvio 4. Kotiutusprosessin kehittaminen akuuttiosastolla.

Moniammatillisen yhteistyon, seka hoidon jatkuvuuden kehittdminen naiden keinojen avulla on
mahdollista. Naiden pienryhma-, osastotuntien seka sahkoisen alustan avulla voidaan samalla ke-
hittaa kotiutusprosessia, sekd vahventaa keskindistd moniammatillista tyoskentelya. Samalla, kun
oppien avulla I16ydetdan uusia keinoja kehittya, voidaan myos hoidon jatkuvuutta kehittaa niin,

ettd se palvelee niin ammattilaisia, kuin potilaitakin.
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Liite 1. Saatekirje

Hei Arvoisa Kollega!

12.3.2023

Opiskelen Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa kehittamisen
ja johtamisen koulutusohjelmassa, ja tyostan talla hetkelld opinnaytetyotani.
Kutsun Sinut osallistumaan tutkimukseen, jonka aiheena on kotihoidon asiakkaiden kotiutuspro-

sessin kehittdminen akuuttiosastolta.

Tutkimus toteutetaan sdhkoisellda webropol-kyselylld, johon [6ydat linkin taman tekstin lopuksi. Ky-
selyyn vastaaminen kestaa arviolta 10—20 minuuttia. Kysymyksia on 8 kappaletta.

Kyselyyn vastataan anonyymisti, ja aineistoa kasitellaan anonyymisti. Tutkimuksen tekija sailyttaa
tutkimusaineistoa JAMK:in ohjeiden mukaisesti 2 vuotta.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja sen voi jattdaa kesken halutessaan missa vai-
heessa kyselya vain.

Kysely on avoinna 11.5-1.6.2023 valisena aikana.

Tutkimustuloksista ja valmiista opinndytetyosta pidetdan info vuoden 2023 loppupuolella, tar-

kempi ajankohta ilmoitetaan tutkijan toimesta erikseen.

LINKKI TAHAN

Jos Sinulla on jotain kysyttavaa tutkimukseen liittyen, otathan yhteytta joko puhelimitse tai sahko-
postitse.

Ystavallisin terveisin
Nina Nybacka, sairaanhoitaja (amk) YAMK-opiskelija, JAMK, kehittdminen ja johtaminen
P XXXXXXXXX

sahkoposti: XXXXXXXXxxx


https://link.webropolsurveys.com/S/C72A1DC22A1701D5
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Liite 2. Webropol kyselylomake

Kotihoidon asiakkaiden kotiutusprosessin kehittaminen 2023

1. Tyokokemuksesi vuosissa
0-5 vuotta

6-10 vuotta

11-15 vuotta

yli 16 vuotta

2. Ammattilaisen nakokulmasta, millaisia haasteita koet olevan koti-

hoidon asiakkaan kotiutusprosessissa

&
1 of

3. Ammattilaisen nakokulmasta: Millaisilla toimenpiteilla kotiutuspro-

sessi olisi sujuvampi?

5
R of
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4, Potilaan nakokulmasta: Millaiset asiat tekevat kotiutuksesta haasta-

van?

&
1 of

5. Potilaan nakokulmasta: Millaisiin asioihin potilas voi itse vaikuttaa

kotiutusprosessissaan?

&
e o

6. Milla tavoin kuvailisit yhteistyotahojen toimintaa ja miten kehittai-

sit sita?

5
R of

7. Miten koet omaisten roolin asiakkaan kotiutuksessa? Millaisia asioita

toivoisit omaisilta kotiutustilanteessa?

&
1 of
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8. Onko viela jotain, mita haluaisit kertoa liittyen kotihoidon asiakkai-

den kotiutusprosessiin?

&
1 of

Kysymykset pohjautuvat Hotus-hoitosuositukseen: lakkaan turvallinen kotiutuminen sai-
raalasta
Hoitotyon tutkimussaatio | 21.12.2020 (hotus.fi) 22.3.23
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