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suuskeskuksen toimintamallia Tiedonkulun varmistaminen kotihoidon asiak-
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musongelmana oli selvittaa tiedonkulun turvallisuuden asiakaskokemusta seka ke-
hitys- ja parannustarpeita. Tehtdavana oli tuottaa asiakaslahtoista tietoa, jota voi-
daan hyodyntaa turvallisen tiedonkulun kehittamisessa.

Tutkimuskontekstina oli kotiin annettavat palvelut ja teoreettinen viitekehys koos-
tui tiedonkulusta, asiakas- ja potilasturvallisuudesta seka asiakkaan osallisuudesta.
Laadullinen tutkimus toteutettiin haastatteluin ja analysoitiin aineistolahtoisella
sisallénanalyysilla.

Tutkimuksen mukaan tiedonkululla on keskeinen merkitys kotiin annettavien pal-
veluiden turvallisuudessa asiakkaan nakdkulmasta. Hyvan tiedonkulun avulla voi-
daan tukea turvallisuutta, lisata turvallisuuden tunnetta ja luottamusta hoitohen-
kilokuntaan, varmistaa hoidon jatkuvuus ja yhteistydon onnistuminen, huolehtia
laadukkaan hoidon toteutumisesta, ehkaista riskitilanteita seka antaa asiakkaalle
tai asiakkaan omaiselle mahdollisuus osallistua hoitoon.

Turvallisuuden kannalta tarkea tieto pitaa sisallaan tietoa terveydentilasta, avun-
tarpeesta, jatkohoidosta, hoidon ja terveydentilan muutoksista, ladkityksesta, vas-
tuun jakaantumisesta, yhteystiedoista, mahdollisista koetuloksista ja tehdyista toi-
menpiteista. Tiedonkulun riskitekijoita ovat siirtymatilanteet, kiire ja vaihtuva hen-
kilokunta. Tiedonkulkua voidaan tukea selkedlla kommunikaatiolla, tiedonannon
oikein ajoittamisella ja viiveettomyydelld, ymmartdamisen varmistamisella ja oh-
jauksella, antamalla mahdollisuus kysya, kirjallisilla ohjeilla, vastuuhoitajalla,
omalla aktiivisuudella ja omaisten tuella.
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1 JOHDANTO

Vuonna 2021 kotihoidon asiakkaita oli noin 206 000. Kotihoidon asiakkaista 57 %
sai kotihoidon palveluita sadannollisesti ja 45 % oli paljon palveluita kayttavia (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2023). Kotihoidon palveluiden avulla hoidetaankin
yha enemman apua tarvitsevia ja asiakasmaarat tulevat tulevaisuudessa viela kas-
vamaan vaeston ikddantymisen sekd rakenteellisten uudistusten myoéta (Koivula,

Brotkin & Saarsalmi 2018).

Kotiin annettavien palveluiden lisddntyessa on tarkeaa tiedostaa kotiymparistossa
esiintyvat turvallisuusriskit ja huolehtia asiakkaiden turvallisuudesta (Oikarainen,
Siltanen & Naukkarinen 2018). Asiakas- ja potilasturvallisuus on aina ajankohtai-
nen ja tarkea aihe. Sairaalassaoloaikojen lyhentymisen ja kotiin annettavien pal-
veluiden kasvun myo6ta tiedonkulun merkitys asiakasturvallisuudessa on korostu-
nut. Terveydenhuollossa yleisesti kdytetyn potilaskasitteen rinnalla on noussut ka-
site sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaasta. Yleispatevaa asiakkuuden rajaa on
vaikea madritell3, joten jokainen kansalainen on potentiaalinen sosiaali- ja tervey-

denhuollon asiakas. (Kurki, Jylhd & Kekoni 2021, 15.)

Sosiaalihuoltolain (L30.12.2014/1301) mukaan kotihoitoa tulee jarjestaa henki-
I6ille, jotka tarvitsevat sitd toimintakyvyn alentumisen seurauksena johtuen kor-
keasta iasta, sairaudesta, vammasta tai muusta vastaavasta syysta, seka heille,
jotka sita tarvitsevat erityisesta perhe- tai elamantilanteesta johtuen. Kotiin an-
nettavien palveluiden asiakkaat ovat siis monimuotoinen ja laaja asiakasryhma.
Tadssa tutkimuksessa kohderyhma on rajattu kotona tai kodinomaisessa ymparis-

tossa asuviin idkkaisiin, jotka kayttavat kotiin annettavia palveluita.

Tutkimuksessa tutkitaan sosiaali- ja terveysalalla tiedonkulun merkitysta kotiin an-
nettavien palveluiden turvallisuudessa asiakkaan nakokulmasta tarkasteltuna.
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa tiedonkulun merkitys kotiin annettavien

palveluiden turvallisuuden kannalta asiakkaan nakokulmasta ja millaista tietoa
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asiakas pitda tiedonkulussa tarkedna. Lisaksi tutkimuksen tarkoituksena on tiedon-
kulkua heikentavien ja edistavien tekijoiden lI6ytaminen. Tavoitteena on tuottaa
yhdessa asiakkaan kanssa tietoa, jota voidaan hyddyntaa kotiin annettavien pal-

veluiden turvallisuutta tukevan tiedonkulun kehityksessa.

Tutkimus tukee Valtioneuvoston (2022) asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian ta-
voitetta nostaa esiin potilaiden, asiakkaiden ja heidan laheistensa merkitysta tur-
vallisuuden kehittamisessa seka edistaa asiakkaan ja potilaan osallisuutta turval-
listen palveluiden toteuttamisessa. Keskeisena strategisena lahtokohtana sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelurakenteiden kehittamisessa korostetaankin asiak-
kaan nakokulmaa. Asiakasnakdkulma on palveluiden laadun arvioinnin kriteerina
merkittava. Myos aikaisemmin tehdyt tutkimukset korostavat asiakkaan nakdkul-

man merkitysta hoitotyossa. (Suhonen & Stolt 2013, 3-5.)

Hoitotieteellinen tutkimustieto on tarkeaa ja sita tarvitaan hoitotydssa perustaksi
ratkaisuille. Yhteiskunnassa ja sen myo6ta terveydenhuollossa tapahtuvat muutok-
set asettavat hoitotieteelle vaatimuksia. Vaeston ikdaantyminen ja sairaaloissa hoi-
toaikojen lyhentyminen ovat esimerkkeja tasta. (Eriksson, Isola, Kyngas, Leino-
Kilpi, Lindstrém, Paavilainen, Pietild, Salanterd, Vehvildinen-Julkunen & Astedt-
Kurki 2012, 91.) Juuri nama muutokset yhteiskunnassa tukevat tdman tutkimuksen

tarkoitusta.

Tutkimus on osa asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen kehittdmislinjan toimin-
tamallia Tiedonkulun varmistaminen kotihoidon asiakkaan/potilaan siirtyessd pal-
velusta toiseen sosiaali- ja terveydenhuollossa. Asiakas- ja potilasturvallisuuskes-
kus, jonka kanssa yhteistydssa tutkimus on toteutettu, on toiminut ministerion tu-
kena asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian kaytdnnon valmisteluissa. (Valtio-

neuvosto 2022.)



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kerata tietoa tiedonkulun merkityksesta kotiin an-
nettavien palveluiden turvallisuudessa asiakkaan, potilaan ja omaisen nakdkul-
masta sekd tunnistaa tiedonkulun merkitys turvallisen ja laadullisen toiminnan
edellytyksena kotiin annettavien palveluiden toteuttamisessa. Tarkoitus oli kuvata
asiakkaan kokemuksia tiedonkulun toteutumisesta ja siihen vaikuttavista teki-
joista seka kerata tietoa siitd, minkalaista tietoa asiakas pitda tarkeana ja miten
hyvaa tiedonkulkua voidaan tukea. Lisdksi pyrittiin selvittamaan, minkalaisia tie-
donkulkuun liittyvia turvallisuusriskeja kotiin annettavien palveluiden yhteydessa

ilmenee.

Tavoitteena oli tuottaa merkittavaa asiakas- ja potilasturvallisuutta lisdavaa tietoa
vhdessa asiakkaan kanssa. Tavoite oli, etta tutkimuksessa syntyvaa tietoa voidaan
hyodyntada asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen toimintamallin kehittamisessa,
jolloin asiakas hyotyy tutkimuksen tuloksista. Tutkimus tuokin toimintamalliin mu-
kaan asiakaslahtoisen ndakokulman ammattilaisndkokulman tueksi. Tutkimuksessa
kerattavan tiedon avulla voidaan tukea projektin tavoitetta ja edesauttaa toimin-
tamallin kokonaisvaltaisen tavoitteen saavuttamista; kotiin annettavien palvelui-

den turvallisuuden varmistamista hyvan tiedonkulun avulla.

Tutkimuksemme tutkimuskysymykset ovat:

1. Millainen merkitys tiedonkululla on kotiin annettavien palveluiden
turvallisuudessa asiakkaan nakdkulmasta?

2. Minkalaista tietoa asiakas pitaa tarkedna kotiin annettavien palve-
luiden yhteydessa erityisesti siirtymatilanteissa?

3. Millaiset asiat vaikuttavat tiedonkulkuun ja miten hyvaa tiedonkul-

kua voidaan tukea asiakkaan ndkokulmasta?



10
3 TUTKIMUSKONTEKSTINA KOTIIN ANNETTAVAT PALVELUT

Asiakkaan kotona selviytymista voidaan tukea kotihoidon avulla. Kotihoito pitaa
sisallaan seka kotisairaanhoidon etta kotipalvelun (Valvira 2015.) Sosiaali- ja ter-
veysministerio on vastuussa kotihoidon ja -palvelun yleisesta suunnittelusta, oh-
jauksesta ja sen lainsdadannon valmistelusta. Kotihoidosta saddetaan sosiaalihuol-

tolaissa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2023)

Sosiaalihuoltolain (L30.12.2014/1301) mukaan kotihoitoa tulee jarjestaa henki-
I6ille, jotka tarvitsevat sitd toimintakyvyn alentumisen seurauksena johtuen kor-
keasta iasta, sairaudesta, vammasta tai muusta vastaavasta syysta. Kotihoitoa tu-
lee jarjestdaa myos niille, jotka sita tarvitsevat erityisen perhe- tai elamantilanteen
vuoksi. Henkilon tarpeen mukaan tulee kotihoitoa jarjestda vuorokaudenajasta

rippumatta.

Kotihoito on palvelu, jonka avulla voidaan tukea henkildn suoriutumista jokapai-
vaisen elaman toiminnoista omassa kodissaan ja asumisympadristossaan. Kotihoi-
toon voi kuulua asiakkaan yksiléllisen tarpeen mukaan hoito ja huolenpito, vuoro-
vaikutusta ja toimintakykya yllapitava ja edistava toiminta, kotisairaanhoito seka
muu asiakkaan toimintakykya tukeva toiminta. Hoitoon ja huolenpitoon kuuluu
yksilon perustarpeista huolehtiminen, joita ovat esimerkiksi ravitsemus, hygienia
ja pukeutuminen. Naiden lisdksi siihen voi kuulua terveydenhoidollisia tehtavia,
esimerkiksi asiakkaan terveydentilan havainnointia ja l|ddkehoitoa. (Valvira

2022.)

Terveydenhuoltolain (L30.12.2010/1326) mukaan kotisairaanhoidolla tarkoite-
taan hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista tai tilapaista kotiin tai siihen verrat-
tavassa olevassa paikassa jarjestettyd moniammatillista terveyden- ja sairaanhoi-
don palvelua. Sosiaali- ja terveysministerio (2023) madarittelee, ettd kotisairaan-
hoidon on tarkoituksena olla helpottamassa sairaan henkilon kotona selviyty-

mistd, tukemassa omaisia sairaan henkilon kotihoidossa seka esimerkiksi auttaa
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sairaalasta kotiutumisessa. Kotisairaanhoitoa voivat olla esimerkiksi Iadkarin maa-
rayksen mukainen kotona tapahtuva naytteenotto, mittaukset, kivun helpottami-

nen, ladkityksen valvominen ja asiakkaan voinnin seuranta.

Kotiin annettavilla palveluilla tuetaan erityisesti idkkdiden kotona selviytymista
(Sosiaali- ja terveysministerio 2023). Ikddantyneella tarkoitetaan Suomen lainsaa-
dannoén mukaan yli 65-vuotiasta, vanhuuseldkkeeseen oikeutettavaa vaestoa. la-
kas henkil6 taas on lainsdaadanndn mukaan henkild, jonka toimintakyky on heiken-
tynyt ikdantymisesta johtuvien sairauksien, vammojen vuoksi. (Terveyskylad

2023.)

Vaestd Suomessa ikadntyy kiihtyvalla vauhdilla. Linjauksena iakkdiden palveluita
koskevissa palveluissa on jo pitkdaan ollut se, etta heilla on oikeus asua omassa ko-
dissaan myos silloin, kun heidan toimintakyvyssdaan esiintyy vajauksia. Tarkoituk-
sena on, ettd kenenkaan ei tarvitsisi muuttaa pois omasta kodistaan siina tapauk-
sessa, kun siella eldaminen on mahdollistettavissa sinne saatavien palveluiden tur-
vin. (Karppanen 2021.) On kansallinen tavoite, etta idkds ihminen voi asua omassa
kodissaan mahdollisimman pitkdan, jopa elamansa loppuun saakka. Julkisten ja
yksityisten tahojen seka jarjestdjen tuottaman toimivan kotihoidon ja tukipalve-
luiden seka ammattilaisten, omaisten ja vapaaehtoisten yhteistyon avulla voidaan

toteuttaa henkilon toive kotona-asumisesta turvallisesti. (THL 2023 a.)

Karppasen (2021) mukaan ikaystavallisyyden vahvistaminen on tavoitteena myos
Marinin hallitusohjelmassa 2020. |kaystavallisyytta pyritdan vahvistamaan paran-
tamalla idkkaiden palveluiden laatua ja saatavuutta sekad vahvistamalla kotona
asumista tukevien palveluiden ja kotihoidon resurssien riittavyytta. Toimenpide-
kokonaisuus pitda sisdlladan muun muassa uusien tyotapojen seka teknologiavili-
neiden kayttéonottamisen ja hyvan johtamisen varmistamisen. Kotiin annettavilla

palveluilla on keskeinen rooli myds hallituksen poikkihallinnollisessa lkdohjel-
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massa, jossa yhtena tavoitteena on turvata palvelujarjestelman sosiaalinen ja ta-
loudellinen kestavyys vuoteen 2030 mennessa. Karppanen tuo esiin lisaksi sen,
ettd idkkaiden palveluita koskevaa lainsaadantda ollaan uudistamassa, ja sen toi-
sessa vaiheessa keskitytdan erityisesti kotihoidon laadun ja resurssien vahvistami-

seen.

Kotihoidon avulla voidaan vahentda kustannuksia, edistda terveytta ja vahentaa
sairaalahoidon tarvetta (Romagnoli, Handler & Hochheiser 2013). Todisteiden mu-
kaan tarjoamalla korkeatasoista hoitoa kotiin tuetaan tavoitetta kansanterveyden
parantamisesta ja parannetaan asiakkaiden seka palveluntarjoajien kokemuksia.
Tietyilla potilailla on kotona toteutetun sairaalatasoisen hoidon todettu merkitta-
vasti parantavan hoidon lopputuloksia verrattuna sairaalassa toteutettavaan hoi-
toon. Tutkimuksissa ne ovat nakyneet esimerkiksi vahentyneina sairaalaan takai-
sin paluina, sairaalassaoloaikojen lyhenemisena, huomattavasti vahentyneina kus-
tannuksina, parantuneena toimintakyvyn toipumisena, asiakkaan omaisten va-
hentyneena stressind sekd kohonneena asiakastyytyvaisyytena. (Howard & Kent

2019.)

Kariniemen, Siiran, Kyngdksen ja Kaakisen (2020) tutkimuksen mukaan kotihoi-
dolla on asiakkaan voimavaroja vahvistava vaikutus. Tutkimukseen osallistuneet
ikdihmiset olivat sitd mielta, ettd he eivat pystyisi enda asumaan kotonaan ilman
kotihoidon apua ja tukea. He kokivatkin, etta nykyinen vanhustenhuolto on loista-
vaa verrattuna aikaan, jolloin kotihoitoa ei vield ollut. Heidan tutkimuksessaan
haastateltavien suurimpana toiveena oli saada asua omassa kodissa niin kauan,

kuin vain mahdollista, silld omassa kodissa on oma rauha.

Kotiin on mahdollista saada monipuolisia palveluita, joiden avulla henkil6t voivat
selviytya kotona paivittdisista toiminnoistaan. Tavoitteena on mahdollistaa ikdih-
misille ja toimintakyvyltaan rajoittuneille henkiléille mahdollisimman pitka ja tur-

vallinen asuminen omassa kodissaan. Turvallisilla kotiin annettavilla palveluilla
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voidaan vaikuttaa kustannussaastoihin, terveyden edistamiseen ja sairaalahoidon

seka sairaalasiirtojen tarpeen vahenemiseen.
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4 TIEDONKULKU OSANA ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUTTA
SEKA POTILAAN OSALLISUUTTA

Tassa luvussa kuvataan tutkimuksen tietoperustaa. Ensimmaisend avataan asia-
kas- ja potilasturvallisuutta, maaritellen mista se koostuu, mita sosiaali- ja terveys-
palveluiden taytyy turvata seka kuvataan strategiat ja tavoitteet teeman ymparilla.
Kotiin annettavien palveluiden riskeja kdaydaan lapi, tuoden esiin potilaan osalli-
suuden ja tiedonkulun olevan avainasemassa turvallisuuden tukemisessa seka ko-
rostaen tiimityon ja yhteistydn merkitysta potilasturvallisuudessa. Seuraavaksi
(4.2) kaydaan lapi tiedonkulkua, avataan sen sisaltoa, merkitysta, prosessia ja mer-
kitysta juuri sosiaali- ja terveysalalla asiakas- ja potilasturvallisuudessa seka kuvail-
laan tiedonkulun puutteellisuutta, joka pahimmassa tapauksessa voi johtaa takai-
sin sairaalaan joutumiseen. Lopuksi avataan asiakkaan ja potilaan osallisuuden
merkitystd, jonka on nahty selkeasti parantavan hoidon laatua ja turvallisuutta

seka lisdavan luottamusta ja sitoutumista hoitoon.

4.1 Asiakas- ja potilasturvallisuus

Maailman terveysjarjeston WHO:n mukaan turvallisuus maaritellaan tilana, jossa
yksilon ja yhteison hyvinvoinnin seka terveyden turvaamiseksi minimoidaan fyysi-
siin, psyykkisiin ja materiaalisiin vahinkoihin johtavat uhat ja olosuhteet. Turvalli-
suus voidaan jakaa kahteen ulottuvuuteen, objektiiviseen seka subjektiiviseen tur-
vallisuuteen. Nama yhdessd muodostavat sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-

taymparistossa asiakasturvallisuuden. (Kurki, Jylha & Kekoni 2021, 19.)

Kurki, Jylha ja Kekoni (2021, 19-21) selventavat, etta objektiivinen turvallisuus pi-
taa sisallaan kayttaytymiseen ja ymparistoon liittyvia tekijoita, kun taas subjektii-
vinen turvallisuus kasittda yksilon tuntemusten ja kokemusten kautta syntyvan
turvallisuuden tunteen. Heidan mukaansa molemmat kasitteet kuvaavat jonkun
henkilon turvallisuutta. Objektiivista turvallisuutta voidaan mitata ulkoisten mit-

tareiden avulla.
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Perinteisesti terveydenhuollossa kaytettyyn potilaskasitteeseen kuuluu vahvana
ajatus hoidon kohteena olemisesta. Sen rinnalle on noussut kasite sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakkaasta. Asiakkaan rooli ajatellaan tiedostavampana ja aktiivi-
sempana. Jokainen kansalainen on potentiaalinen sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakas, yleispatevaa asiakkuuden rajaa on vaikea madaritella. (Kurki, Jylha & Ke-

koni 2021, 15.)

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan asiakas- ja potilasturvallisuudella tarkoite-
taan sitd, etta palvelut jarjestetaan, tuotetaan ja toteutetaan siten, etta asiakkaan
fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen eika taloudellinen turvallisuus ei vaarannu. So-
siaali- ja terveyspalveluiden on oltava laadukkaita, turvallisia ja asianmukaisesti to-
teutettuja. Toimintatapojen tulee perustua nayttéon seka hyviin hoito- ja toimin-
takaytantoihin. Sosiaali- ja terveydenhuollossa on lisdaksi pidettava huolta tilojen,
hoitotyossa kaytettavien laitteiden, tietojarjestelmien, lddkkeiden ja tarvikkeiden
turvallisesta seka asianmukaisesta kaytosta ja toimivasta tiedonkulusta. (Valtio-

neuvosto 2022, 12-13.)

Yleisesti Sosiaali- ja terveysministerion asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian ta-
voitteena on pyrkid vdhentdamaan vaara- ja haittatapahtumia seka epakohtia, jol-
loin vahentyy lisaksi inhimillinen karsimys ja kustannukset. Maailman terveysjar-
jestd WHO onkin julkaissut maailmanlaajuisen potilasturvallisuuden tavoiteohjel-
man Global Patient Safety Action Plan 2021-2030. Tama tavoiteohjelma pyrkii ter-
veydenhuollon valtettdvissa olevien haittojen huomattavaan vahentdamiseen seka
vahvistamaan kansallisia rakenteita, jotka lisddvat turvallisuutta. Tavoiteohjelma
tavoittelee potilaiden ja omaisten osallisuuden lisdamista seka turvallisuutta edis-
tavan tietojohtamisen parantamista. (Valtioneuvosto 2022, 12—-13.) Asiakas- ja po-
tilasturvallisuus koskee padasiassa palvelujen laatua, mutta ei kuitenkaan vain yk-
sittdistd palvelutapahtumaa. Huomion kohteena on lakisdateinen palvelujarjes-

telma kokonaisuudessaan. Asiakas- ja potilasturvallisuuteen kuuluvat ehkaisevat,
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hoitavat, korjaavat ja kuntouttavat sosiaali- ja terveyspalvelut. (Kurki, Jylhd & Ke-

koni 2021, 15, 29.)

Asiakas- ja potilasturvallisuus on otettu huomioon useammassa laissa. Myos uu-
dessa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislaissa (L612/2021) on useita asia-
kas- ja potilasturvallisuutta turvaavia kohtia. Laissa sdaadetdan mm. ohjaus- ja val-
vontavelvollisuudesta, jonka mukaan hyvinvointialueilla on jarjestamisvastuunsa
nojalla velvollisuus ohjata ja valvoa palveluntuotantoa ja vaadittava asiakas- ja po-
tilasturvallisuutta vaarantavien epakohtien valitonta korjaamista. Lain mukaan
valvontaviranomainen voi jopa keskeyttdad hyvinvointialueen toiminnan valitto-

masti, jos asiakas- ja potilasturvallisuus sita edellyttaa.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden toteutumista kotiin annettavissa palveluissa voi-
daan tukea RAl-arviointityokalun (Resident Assessment Instrument) avulla. Laki
ikddantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista (L980/2012) velvoittaa idkkaan henkilon palveluntarpeiden seka
toimintakyvyn arvioinnissa kaytettavan RAl-arviointityokalua, jolloin saadaan
koottua yhtenaista ja vertailukelpoista tietoa. (Vaartio-Rajalin, Rauhala & Ikonen
2022, 240). RAI-arviointityokalun avulla voidaan selvittaa asiakkaiden palvelutar-
peet sekd kohdennetaan palvelutarpeet oikein ja tarpeenmukaisesti (THL 2023

c).

Kotona tai kodinomaisessa ymparistossa asuvien sosiaali- ja terveydenhuollon asi-
akkaiden hoitoon ja palveluiden turvallisuuteen liittyy useita erilaisia riskeja. Asia-
kasriskit koskettavat lukuisia eri asiakasryhmia ja toimintapaikkoja. Hoidon ja pal-
veluiden turvallisuuteen voidaan vaikuttaa ammattilaisten toimintatapoja muut-
tamalla ja tehokkaalla moniammatillisella yhteistyolla. Kotiin annettavissa palve-
luissa vastuu turvallisuudesta on kuitenkin padosin asiakkaalla itselladn sekd ha-

nen omaisillaan. (Saarsalmi & Koivula 2017, 41-44.)
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Ennakointi ja suunnittelu ovat laadukkaiden ja turvallisten kotiin annettavien pal-
veluiden edellytys. Hyvalla turvallisuuskulttuurilla voidaan ehkaista vaaratapahtu-
mia, tapaturmia ja hairioita. Henkiloston tulee osata ottaa huomioon useita erilai-
sia turvallisuusnakdkulmia. (THL 2023 b.) On tarkeaa tiedostaa kotiymparistossa
esiintyvat turvallisuusriskit ja huolehtia asiakkaiden turvallisuudesta (Oikarainen

ym. 2018).

Oikaraisen ym. (2018) tutkimuksen mukaan kotiin annettavien palveluiden turval-
lisuuden asiakkaita koskevat riskitekijat voidaan jakaa kolmeen eri osa-alueeseen.
Na&itd osa-alueita ovat ymparistoon liittyvat turvallisuusriskit, valineisiin ja laittei-
siin liittyvat turvallisuusriskit seka tyotehtaviin liittyvat turvallisuusriskit. Ymparis-
toon liittyvat turvallisuusriskit voivat lisdantya, jos terveyspoliittisissa toimintape-
riaatteissa tai suosituksissa on puutteita. Ongelmana voi olla puutteelliset hoito-
suunnitelmat tai kirjaamiseen liittyvat kdytantojen vaihtelut. Ympariston turvalli-
suutta voivat heikentdaa myos fyysiset tekijat, kuten ahtaat tilat, huono valaistus ja
huonot tyoskentelyasennot. Sosiaalisen ympariston riskitekijoita taas ovat esimer-
kiksi likainen ymparisto seka hairictekijat, kuten eldimet, lapset tai televisio. Vali-
neisiin ja laitteisiin liittyvia turvallisuusriskeja ovat puuttuvat tai riittamattomat va-
lineet ja laitteet, koulutuksen puute laitteiden kdytossa seka puutteellinen huolto-
tuki. Tyotehtaviin liittyvia turvallisuusriskeja ovat tiedonkulun riittamattomyys, ti-
lanteet, jossa tyoskennellddn yksin, ongelmat henkil6ston mitoituksissa seka hoi-

tajien kokemat aikapaineet ja kiire. (Oikarinen ym. 2023.)

Shahrestanaki, Rafii, Ghezeljeh, Farahani ja Kohne (2023) toteavat tutkimukses-
saan, etta kotiymparistd on suunniteltu elamistd, ei ammattitasoista hoitoa var-
ten. Tasta syysta asiakas- ja potilasturvallisuus on yksi tarkeimmista kotiin annet-
tavien palveluiden kohtaamista haasteista. Tutkimuksen mukaan kotiin annetta-
vien palveluiden turvallisuutta voidaan tukea arviointien ja ennakoivan hoidon
avulla. Hoitohenkilokunnalla on merkittava rooli turvallisuuden tukemisessa ja ris-

kien eliminoimisessa.
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Lekmanin, Lindénin ja Ekstedtin (2023) tutkimuksessa tuodaan kuitenkin esiin, etta
kotiin annettavien palveluiden riskienhallinnassa potilaan osallisuudella on keskei-
nen merkitys. Potilaiden tavat, elinolosuhteet ja puutteellinen tieto riskeista voi-
vat tehda riskienhallinnan haasteelliseksi. Riskien ehkdisyssa on otettava huomi-
oon potilaan fyysiset, psyykkiset ja mentaaliset rajoitteet. Lisaksi on huomioitava
monitahoinen yhteistyo. Kotiin annettavissa palveluissa tiedonkululla, yhteistyolla
ja suhteiden luomisella onkin merkittava vaikutus riskienhallintaan ja palveluiden

turvallisuuteen.

Silverglown, Wijkin, Lidénin ja Johanssonin (2023) tutkimuksessa selvisi, etta kotiin
annettavien palveluiden parissa tyoskentelevat tunnistivat toimivan tiimityon hoi-
toyksikon sisalla olevan suhteessa toimivaan asiakasturvallisuuskulttuuriin. Tiimi-
tyon nahtiin olevan yksi ydinasioista potilasturvallisuudessa. Tutkimukseen osallis-
tuneet kokivat kuitenkin hoitoyksikdiden valisessa yhteistyossa olevan ongelmia,
silla he olivat tyytymattomia tiedonkulkuun eri hoitoyksikdiden valilla. Tama 6y-
do6s korostaa henkilkunnan havaintoa puutteellisesta ammatillisten ja organisaa-
tiollisten rajojen ylittavasta yhteistyosta, joka on tunnettu ongelma kotiin annet-

tavien palveluiden yhteydessa ja riski potilasturvallisuudelle.

Maailman terveysjarjestd6 WHO maarittelee turvallisuuden yksilon ja yhteison hy-
vinvoinnin suojaamisena ja tdahan sosiaali- ja terveyspalveluiden on vastattava.
Asiakasturvallisuus koostuu objektiivisesta ja subjektiivisesta turvallisuudesta, kun
taas strategiat pyrkivat vahentamaan vaaratapahtumia ja lisédmaan potilaiden
osallisuutta erityisesti kotona annettavissa palveluissa. Riskien hallinnassa potilai-
den osallisuus ja tiedonkulku ovat avainasemassa, mutta eri yksikdiden valinen yh-
teistyd on nahty mahdollisena ongelman aiheuttajana lisdten potilasturvallisuu-

den riskeja.
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4.2 Tiedonkulku

Tiedonkululla tarkoitetaan sitd, kun tieto siirtyy henkil6lta toiselle tai paikasta toi-
seen. Tiedon vaihdannalla taas tarkoitetaan sitd, ettd kokemus tai tieto saa aikaa
jonkinlaisen reaktion (Juholin 2008, 90). Tiedonkulun assosiatiivisina kasitteina pi-
detdaan tiedonsaantia, tiedonvalitystd, tiedotusta, tietojenluovutusta, tietojen-

vaihtoa ja viestintaa (Yleinen suomalainen asiasanasto 2018).

Viestinnan yhtena tarkeimmista tekijoista pidetaan tiedonkulkua. Tiedonkulun ta-
kerrellessa saattaa syntya epatoivottuja seurauksia. Onnistuneessa tiedonkulussa
on kysymys vastuullisesta tiedonvaihdannasta, jossa jokaisen ihmisen on otettava
vastuu omalta osaltaan. Vaihdanta pitaa sisalldaan vuorovaikutuksen ja vastavuo-
roisuuden. Yksittdainen tiedonsiirtotapahtuma jostakin jonnekin ei ole tiedon vaih-
danta, vaan se on katkeamattomasti jatkuva ketju, jossa tieto jalostuu ja tarken-

tuu. (Juholin 2009, 85-86.)

Juholinin (2009, 90-91) mukaan itsestdan tieto ei liiku ei edes teknologian avulla.
Asia on jonkun huomattava, pohdittava sen merkitysta, vedettava johtopaatokset
ja toimittava. Usein tarvitaan vield varmistus siita, ettd asia on ymmarretty ja mah-
dollisesti my6s palautetta tai kommentointia asian havaitsemisesta. Inhimillinen
erehdys todetaan usein ymparistovahinkojen syyksi, eli joku ei ole huomannut tar-
keadlla hetkelld asiaa, joka olisi taytynyt havaita. Tilanne pahenee entisestaan, jos
asia on havaittu, mutta siitad ei ole informoitu eteenpain eika asialle ole tehty mi-

taan.

Ensin ongelma havaitaan, jonka jalkeen siita aloitetaan keskustelu tai ryhdytdan
toimimaan sen pohjalta. Kommunikointi saattaa olla yksiselkoista, mutta mikali
ndin ei ole, voidaan asia ottaa puheeksi sekd miettia miten tulisi toimia. Jossain
tapauksissa on oleellista valittaa tieto viipymatta eteenpain. On tarkeaa tietada ta-

hot ja henkil6t, joita informoidaan ensivaiheessa. Osapuolet tiedonvaihdannassa
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ovat keskendan kommunikoivia ja ajattelevia ihmisia. Vdlineena saattaa olla huu-
dahdus, tekstiviesti, puhelu, pikapalaveri tai sahkoposti. Yhtena tehokkaimpana
tiedonvaihdannan keinona saattaa olla toisen luo kdaveleminen ja asian lapi puhu-

minen heti. (Juholin 2009, 90-91.)

Tieto ja tiedonkulku on sosiaali- ja terveysalan toiminnan ydin. Asiakkaan- ja poti-
laan tukemiseksi on ammattihenkiloston paastava kasiksi tarvittavaan tietoon. So-
siaali- ja terveysalalla tiedonkulku tapahtuu kommunikaation ja dokumentoinnin
avulla. (Martin 2018.) Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten keskeiseen osaami-
seen kuuluukin viestintd, jonka tulee olla lain mukaista ja eettisesti kestavaa. Tyo
on suurimmaksi osaksi viestinnan avulla tehtavaa tyota. Tarkeda on muistaa asioi-
den julkisuutta koskevat periaatteet sekd salassapitovelvollisuus asiakkaiden ja

kollegoiden kohtaamisissa. (Roivas & Karjalainen 2013.)

Sosiaali- ja terveysalalla asiakkaan- ja potilaan laadukkaan ja turvallisen hoidon jar-
jestamissa potilastieto on avainasemassa. Potilastieto, seka suullinen etta kirjalli-
nen, koostuu potilasasiakirjoista. Potilasasiakirjoilla tarkoitetaan potilaan hoidon
toteuttamisessa ja jarjestamisessa tarvittavia tietoja, hoitopaikoissa tehtyja tai
sinne tulleita asiakirjoja tai teknisid tallenteita, jotka kertovat potilaan terveyden-

tilasta tai henkilokohtaisista tiedosta. (Valvira 2018.)

Sosiaali- ja terveysalalla asiakas- ja potilasturvallisuudelle olennainen tieto kulkee
niin potilaan, ammattilaisten kuin organisaatioiden valilla. On tarkeas, etta toimin-
tayksikoissa tiedonkulun periaatteet on maaritelty niin asiakkaiden kuin ammatti-
laistenkin valilla, erityisesti hoidon rajapinnoilla, esimerkiksi perusterveydenhuol-
losta erikoissairaanhoitoon siirryttdaessa. Tiedonkulun toimivuus tuleekin varmis-
taa organisaation sisalla yksikon henkiloston valilld, huomioiden erityisesti mo-
niammatillinen yhteistyo eri yksikdiden valilld sekd organisaation eri tahojen va-
lilla. Lisaksi asiakkaan- ja potilaan hoitoon osallistuvan ammattihenkiloston tulee

antaa tietoa potilaalle tdman hoidosta sekd toimenpiteista ja niiden mahdollisista
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haitoista. Potilasta tulee rohkaista kertomaan hoitoa koskevat toiveensa ja odo-
tuksensa seka mahdolliset riskitiedot, jotka voivat vaikuttaa hoidon onnistumi-
seen. Yhteisen nakemyksen tukena ja keskeisena tyokaluna tassa vuorovaikutuk-

sessa toimii potilaan kanssa laadittava hoitosuunnitelma. (THL 2011.)

Jylha (2017) toteaa toimivan tiedonhallinnan olevan turvallisen ja laadukkaan hoi-
don edellytys. Paatokset hoitoon liittyen tehddan sen hetkisen saatavilla olevan
tiedon pohjalta. Terveydenhuollossa tiedonhallinnan ydintehtava on turvata oikea
tieto, oikealle henkil6lle, oikeaan aikaan, oikeassa paikassa ja oikeassa muodossa.
Puutteellisen viestinndn han tuo esiin yhtena vaikuttavana tekijana haittatapahtu-
mien syntyyn. Jylha on tuonut esiin tiedonhallinnan vaaratapahtuman tyypit; kir-
jaamisvirheet, tiedon valityksen viive ja tiedon haviaminen vuoronvaihdon tai po-
tilassiirron yhteydessa. Erilaisten toimintamallien avulla voidaan pyrkia edista-

maan palveluita.

Viestintdan ja suulliseen tiedonkulkuun yhdistettavat vaaratapahtumat tekevat
Sarannon ja muiden raportin (2018) mukaan neljasosan tiedonkulun ja tiedonhal-
linnan ongelmista. 20 % kaikista vaaratapahtumailmoituksista liittyy tiedonkul-
kuun ja tiedonhallintaan, ja se on toiseksi yleisin ilmoitettu vaaratapahtuma Suo-
messa. Vaaran tiedon kirjaaminen tai vajanainen tieto saattaa olla jonkin tarkean
tiedon puuttumista. Yhteys on selked my0s asiakas- ja potilasturvallisuuteen, silla
tiedolla on oleellinen merkitys potilaan saamaan palveluun ja sen turvallisuuteen.
Suullinen viestinta ja tiedonkulku ovat sidoksissa kirjattuun tietoon, joten puutteet
kirjatuissa tiedoissa korostuvat suullisessa viestinnassa. Kirjattavien hoitotietojen
sisallon ja rakenteen vakuuttavuus edistaa suullista tiedonkulkua. Saman rakentei-
sesta tiedosta on kohtuullisen helppo poimia virheeton suullisesti valitettava

tieto.

Valtioneuvoston (2022) asiakas- ja potilasturvallisuusstrategiassa painotetaan,

ettd tiedonkulku ja moniammatillinen yhteistyo sosiaali- ja terveydenhuollossa on
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erityisen tarkeaa, silla usein asiakkaalle kasaantuu runsaasti niin sosiaalihuollon
kuin terveydenhuollonkin monipalveluasiakkaiden turvallista asiointia ja hoitoa.
Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia tuo myds esiin hoidon ja asioinnin taitekoh-
tia, joissa asiakkaiden ja potilaiden turvallisuus on usein uhattuna. Naita ovat koh-
dat, joissa vastuu siirtyy organisaatiolta tai ammattilaiselta toiselle. Asiakkaiden ja
potilaiden kokemaa turvallisuutta saattaa heikentaa puutteellinen tiedonkulku,
tuttujen ammattilaisten vaihtuminen ja tiedottomuus tulevista vaiheista, vaikka
vastuun- ja tiedonsiirto toimisivat organisaation nakdkulmasta ongelmitta. Asiak-
kaiden ja potilaiden on saatava tietoa siita, kuinka he onnistuvat itse omalta osal-

taan edistamdan hoidon ja asioinnin turvallisuutta.

Jos tiedonkulku eri ammattilaisten ja terveydenhuollon yksikéiden valilla on pirs-
taleista, vaikkakin asiantuntevaa, vaikuttaa se asiakkaan hoitotyytyvaisyyteen. Tal-
laisessa tilanteessa voi apua tarvitseva joutua toistuvasti selittdmaan esimerkiksi
sairaushistoriaansa tai laakitystaan sen sijaan, etta hanelle annettaisiin mahdolli-
suus puhua siitd, miten han voi, miten han jaksaa tai millaisena han hoitonsa ko-

kee. (Hietanen & Pyorala 2023.)

Siirtymat sairaalan ja perusterveydenhuollon vililld on havaittu korkeaksi riskiksi
potilasturvallisuudelle. Nama usein johtavat haittatapahtumiin, joista yksi on
suunnittelematon takaisin sairaalaan joutuminen. Tanskassa vuonna 2018 noin 20
% kaikista sairaalahoidossa olevista idkkaista potilaista joutuvat takaisin sairaalaan
30 paivan sisalla kotiutumisesta. Syiksi nostettiin huono hoidonlaatu kotiutumisen
jalkeen seka riittamaton viestinta sairaalan ja kotihoidon vililla. (Rasmussen, Ba-

rat, Riis, Gregersen & Grode 2023.)

Pedersenin, Gregersenin, Baratin ja Damsgaardin (2018) tutkimuksen mukaan
hyva tiedonkulku on yksi keinoista, joilla voidaan vahentaa takaisin sairaalaan jou-
tumista kotihoidon piirista kotitutumisen jalkeen ja saastaa hauraita iakkaita poti-

laita sairaalasiirroilta. Kingin, Harringtonin, Nichollsin, Thorttonin ja Tannerin
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(2022) tutkimuksen mukaan potilaat ovat usein epavarmoja ennen sairaalasta ko-
tiutumista annetuista suullisista ja kirjallisista ohjeista, ja kyvystaan noudattaa
ndita ohjeita kotona. Tutkimus osoittaakin, etta erityisesti idkkaat ihmiset tarvit-

sevat selkean hoitosuunnitelman seka neuvontaa kotiutuessaan sairaalasta.

Amerikkalaisen terveyden- ja sairaanhoidon laatuinstituution Joint Commissionin
mukaan 60 % hoitotydn poikkeamista johtuu puutteellisista kommunikaatioista, ja
tavallisin vaaratapahtuman raportoinnin syy on ollut puute kommunikaatiossa
ammattiryhmien, yksikdiden tai palveluntuottajien valilla. Puutteellisessa tiedon-
kulussa on harvoin kyse yksittaisen henkilén huolimattomuudesta, vaan tiedonku-

lun toimintamallin monimutkaisuudesta. (Sharp 2012, 14-15.)

Silverglown, Wijkin, Lidénin ja Johanssonin (2023) tutkimuksen mukaan yhteisty6
kotiin annettavien palveluiden yhteydessa voi olla haasteellista, silld usein siihen
on yhdistettyna useampia hoitotahoja, joilla on erilaisia toimintatapoja. Huono yh-
teistyo hoitotahojen valilla voi johtaa laaja-alaisiin ongelmiin. Kaatumisten ja 1aa-
kityksen hallintaongelmat on tunnistettu yleisimmiksi ja helpoiten estettavina ole-
viksi ongelmiksi. Tutkimuksen mukaan kommunikaatio-ongelmat hoitohenkilo-
kunnan ja hoitotahojen valilla heikentavatkin potilasturvallisuutta. Tama osoittaa
massiivista tarvetta kehittaa yhteistyota eri hoitotahojen valilla, esimerkiksi yhtei-
sen dokumentaatiomallin avulla. Vastavuoroisen kommunikaation ja tiedonkulun
toimivuus taas nayttdytyi yhtena tarkeimpana menetelmana varmistaa hoidon

turvallisuus kotiin annettavien palveluiden yhteydessa.

Sosiaali- ja terveysalalla asiakas- ja potilasturvallisuuden kannalta tiedonkulku ja
yhteistyo ovat keskeisia asioita. Onnistunut tiedonkulku vaatii jokaiselta osapuo-
lelta vastuullista tiedon siirtdmista. Tiedonkulun puutteellisuus saattaa johtaa hai-
tallisiin vaaratapahtumiin, kuten hoitovirheisiin tai takaisin sairaalaan joutumi-
seen. Tiedonkulun parantamiseksi tarvitaan toimivaa yhteisty6ta ja tiedonkulun

toimintamallien kehittamista eri hoitotahojen valilla.



24
4.3 Asiakkaan ja potilaan osallisuus

Hoitosuhteen tarkastelussa 1930- luvulta Iahtien on sovellettu niin kutsuttua funk-
tionaalista lahestymistapaa, jossa potilas sitoutui noudattamaan ennalta asetet-
tuja normeja ja periaatteita. Ammattihenkil6 oli monitaituri, joka omasi tarvittavat
tiedot, joiden avulla saatiin sairas ihminen palautettua normaaliin asemaansa yh-
teiskunnassa. Ammattilaisen tehtaviin kuului arvioida potilaan perustarpeet seka
hoidon tavoitteet ja paattdaa hoitomuoto. Passiivisena hoidon kohteena pidetyn
potilaan nakemyksia tai odotuksia ei oikeastaan otettu huomioon ollenkaan. Tama
funktionaalinen lahestymistapa sai paljon kritiikkid, ja myéhemmin kehittyikin
suuntaus, jossa painopiste siirtyi potilaan yksil6llisyyden korostamiseen hoitosuh-
teen aikana. Alettiin huomioida potilas ajattelevana, tuntevana ja havaintoja teke-
vana. Potilas, joka aiemmin oli ollut vain hoidon kohde, muuttuikin ainutlaa-
tuiseksi hoidettavaksi yksiloksi. Yhteisymmarrysta tavoiteltaessa potilaan ja hoita-
jan valilla, yhtena keinoista on juuri potilaan omaan hoitoonsa osallistumisen vah-
vistaminen, jolloin voidaan valita auttamismenetelmista yhteisymmarryksen syn-
tya vahvistavia tekijoita. Nykypdivdna myos omaiset ja laheiset otetaan entista

enemman huomioon potilaan hoidossa. (Kotisaari & Kukkola 2012, 53-54.)

Osallisuuden kasitteelle ei ole tasmallista yhteisesti sovittua maaritelmaa. Kasit-
teen maaritteleminen ei olekaan yksinkertaista. Osallisuudella voidaan tarkoittaa
esimerkiksi mukaan ottamista, yhteensopivuutta, kuulumista, osallistumista ja vai-
kuttamista. Usein osallisuus liitetaan aktiiviseen toimimiseen, eli aktiiviseen osal-
listumiseen ja oikeuteen tulla kuulluksi. Kasitteena osallisuus voitaisiin ajatella en-
nen kaikkea olevan mahdollisuus vaikuttaa omaan eldmaan, sen mahdollisuuksiin

ja toimintoihin. (Kinnunen 2021.)

Valtioneuvoston (2022, 22-26) asiakas- ja potilasturvallisuusstrategiaan on kir-
jattu, etta asiakkaan ja potilaan itsemadaraamisoikeutta on vahvistettava. Henki-

|0sto tarvitsee tietoa itsemdaraamisoikeuden edistamisestd ja tdman oikeuden ra-
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jaamista ehkaisevia vaihtoehtoja on lisattava. Strategia pyrkiikin uudella toimin-
tasuunnitelmalla vuosille 2022-2026 edistamaan asiakkaan ja potilaan osalli-

suutta turvallisuuden parantamiseksi yhdessa potilaiden kanssa.

Valtioneuvoston (2022) asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia suosittelee hyvin-
vointialueiden toiminnan kehittdmisessa ottamaan mukaan asiakas- ja potilas-
edustajat. Tarkoituksena on, etta Sosiaali- ja terveysministerion strategiakauden
aikana palveluiden kayttdjien edustajia on mukana asiakas- ja potilasturvallisuutta
koskevissa ryhmissa. Strategian visiona on, etta Suomi olisi asiakas- ja potilastur-
vallisuuden mallimaa vuonna 2026. Yhtena visioon paasemisen strategisena kar-
kena on toimia yhdessa asiakkaan ja potilaan kanssa. Pyrkimys on nostaa potilai-
den, asiakkaiden ja heidan ldheistensa merkitysta turvallisuuden kehittamisessa,
silla palveluiden kayttdjilla saattaa olla ammattilaisia kattavampi kuva eri palvelu-
yksikdiden yhteistyosta ja niiden yhteensovittamisen haasteista eli tiedonkulun
turvallisuuden haasteista. Asiakaskokemukset yleensa tuovat esiin ne tilanteet,

jotka luovat epatietoisuuden tai turvattomuuden tunnetta.

Asiakkaan osallisuudesta maaratdaan myos lainsaadanndssa. Esimerkiksi vanhus-
palvelulain mukaan asiakkaalla on oikeus olla osallisena hoidossaan ja asiakkaan
on saatava mahdollisuus saada tietoa omasta hoidostaan. Kaikkien asiakkaan hoi-
toon osallistuvien tahojen on omalta osaltaan toteutettava asiakas- ja palveluoh-
jausta asiakasturvallisuuden toteutumiseksi. On varmistettava, etta asiakkaan pal-
velut tukevat hanen yksil6llista palveluntarvettaan myds asiakkaan elamantilan-
teessa ja terveydentilassa tapahtuvien muutosten aikana. (Koivula, Brotkin & Saar-

salmi 2018, 10.)

Sipilan, Hameen-Anttilan ja Komulaisen (2022) tutkimuksessa tunnistettiin useita
hyotyja asiakkaan osallistamisessa. Hyddyista nousivat erityisesti esille ymmarrys
sairauden vaikutuksesta asiakkaan arkeen, asiakkaille merkityksellisten asioiden

kasittelyn varmistaminen ja ymmarrettavyyden edistaminen. Lisdksi asiakkaan
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osallistaminen lisaa luottamusta ja hoitoon sitoutumista. Asiakkaan hoitoa ja pal-
veluita suunniteltaessa asiakkaiden osallistaminen voi myds tuoda esiin tarkeita
asioita, joita ammattilaiset eivat havaitse, silla asiakkaat, toisin kuin sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaiset, kayvat lapi ja kokevat hoitoketjun kokonaisuudes-

saan.

Breejenin, Hermensin, Galaman, Willemsenin, Kremerin ja Nelenin (2016) tutki-
muksessa kavikin ilmi, ettd asiakkaan osallistaminen lisda arvoa hoitosuosituksiin
niita kehiteltdaessa. Osallistamisella voidaan laajentaa hoitosuosituksia, erityisesti
koskien potilaskeskeisyyttd seka organisaatioon liittyvia asioita potilaan nakokul-
masta. Heidan tutkimuksessaan potilaat osasivat ottaa esiin asiakkaan kannalta
merkityksellisid asioita, joita ei tullut esiin ammattilaisia haastateltaessa. Osallis-
tamalla asiakas asiakasturvallisuutta koskeviin selvityksiin voidaan kasvattaa asia-
kaskeskeisyytta, potilaan itsemaadraamisoikeutta, lapinakyvyytta ja tehda analyy-
seista tehokkaampia lisaamalla ainutlaatuista ja potentiaalista kdytannollisesti ar-

vokasta tietoa. (Busch, Saxena & Wu 2021.)

Asiakkaan osallistamisella on lukuisia tunnettuja hyotyja erityisesti sosiaali- ja ter-
veysalalla. Osallistamista pyritddan tukemaan lainsddadannon ja strategioiden
avulla. Tunnistettuja osallistamisen onnistumisen edellytyksia ovat muun muassa
monentyyppisten ihmisten osallistuminen, matalan kynnyksen osallistamisen kei-
not, oikea ajoitus, teeman ymmarrys ja tiedon tuki seka arvostava kohtelu. Osal-
listamalla asiakas voidaan parantaa palveluita ja lisata arvoa hoitokaytantoihin ja
—suosituksiin. Arvostava kohtaaminen ja aito vuorovaikutus takaavat sen, etta
asiakas tulee kuulluksi ja hdnelle tarjotaan aito mahdollisuus vaikuttaa (Sipila, Ha-

meen-Anttila & Komulainen 2022).
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4.4 Tiedonkulun ja asiakkaan osallisuuden merkitys kotiin annettavien palelui-
den turvallisuudessa ja sen kehittamisessa
Maailman terveysjarjestd6 WHO maarittaa potilaan osallistumisen olevan valtta-
matonta hoitotydssa. Tahan kuuluu potilaan sitoutuminen omiin hoitopaatdk-
siinsd, palveluiden kehittamiseen ja arviointiin. Huonoa viestintaa, kannustamisen
ja tiedonjaon puutetta pidetdan potilaan osallistumiselle hoitotydssa haasteena.
Hyotyind potilaan osallistumiselle on potilaan vaikutusmahdollisuuksien lisdami-
nen, heiddan mukaansa ottaminen paatoksenteossa seka heidan roolinsa ymmar-
tdminen omassa hoidossaan. Potilaiden osallistumisella hoitotydhén on monia
etuja, kuten tehokkaat terveydenhuoltopalvelut, parantunut potilasturvallisuus
seka hoidon laatu ja arviointi saaduista palveluista. (Nan, Meng-Meng, Ying-Ying

& Xiao-Xing 2021, 115-119.)

Sosiaali- ja terveysalalla keskitytdan asiakaslahtoisten palveluiden tarjoamiseen,
jonka varmistamiseksi asiakkaan aani ja kokemus on merkittavassa roolissa palve-
luiden kehittamisessa. Asiakkaiden kokemuksia ihmisten valisissa vuorovaikutus-
suhteissa tuleekin tarkkailla, kuten saavatko he mahdollisuuden kysya, osallistua
omaan hoitoonsa sekd kohdellaanko heitd kohteliaasti ja kuunnellaanko heita
huolellisesti sosiaali- ja terveyenhuollossa. Asiakkaat tulisi ndhda kumppaneina
asiakasturvallisuuden parantamisessa seka aktiivisina jasenind omassa hoidos-
saan. Asiakaskokemusten mukaan asiakaskeskeinen vuorovaikutus vaikuttaakin
positiivisesti asiakkaan hyvinvointiin ja turvallisuuden tunteeseen. (Newell & Jor-

dan 2015.)

Tiedonkulun ja asiakkaan osallistamisen merkitys kotiin annettavien palveluiden
yhteydessa on korostunut. Kotiin annettavissa palveluissa tiedonkululla, yhteis-
tyolla ja suhteiden luomisella on merkittava vaikutus riskienhallintaan ja palvelui-
den turvallisuuteen. Kotiin annettavien palveluiden turvallisuudesta huolehditta-

essa on varmistettava tiedonkulun onnistuminen ja osattava ottaa asiakas osal-
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liseksi omaan hoitoonsa. Tiedonkululla on merkittava rooli kotiin annettavien pal-
veluiden turvallisuuden varmistamisessa ja asiakkaan osallistamisella on lukuisia
hyotyja turvallisuuden parantamisen kannalta. Kotiin annettaviin palveluihin liit-
tyy lukuisia turvallisuusriskeja, joista yhtena suurimpana on puutteet tiedonku-
lussa. Puutteet tiedonkulussa voivat altistaa riskitilanteiden syntymiselle. Tiedos-
tamalla tiedonkulun mahdolliset riskitilanteet voidaan niihin puuttua ja pyrkia var-
mistamaan tiedonkulun onnistuminen. Ndin voidaan parantaa palveluiden laatua

ja huolehtia asiakasturvallisuudesta.

Sosiaali- ja terveysalalla pyritddn tarjoamaan asiakaslahtoisia palveluita, jolloin asi-
akkaan kokemukset ja mielipiteet ovat keskeisessa roolissa. Potilaan osallisuutta
voidaan tukea onnistuneen tiedonkulun avulla. Asiakkaan osallisuuden avulla voi-
daan edelleen parantaa palveluiden laatua seka edistda asiakasturvallisuutta ja -
tyytyvaisyytta. Selkea ja avoin tiedonkulku kaikkien osapuolten valilld auttaa eh-
kdisemaan virheita, tunnistamaan riskeja seka varmistamaan asiakkaan hyvinvoin-
nin ja turvallisuuden. Erityisesti kotiin annettavien palveluiden riskienhallinnassa
asiakkaan osallistamisen merkitys on korostunut, silla hoito toteutuu asiakkaan

henkilokohtaisessa ymparistossa eli asiakkaan omassa kodissa.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Kvalitatiiviset
tutkimusmetodit ovat nousseet yha tarkeammiksi, silla ne pyrkivat paljastamaan
tai tulkitsemaan merkityksia (Salminen 2023). Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen
(2013, 65-66) kirjoittavat, ettd laadullisen tutkimuksen madrittelyssa nousevat
esiin ihmisten tulkintojen, kokemusten, kasitysten tai motivaatioiden tutkiminen

seka kuvaus ihmisten nakemyksista.

Laadullinen tutkimusmenetelma valittiin, silld haluttiin tuoda uudenlainen nako-
kulma tutkimusaiheeseen, eli asiakasnakokulma tiedonkulun varmistamiseen ko-
tihoidon asiakkaan siirtyessa palvelusta toiseen sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Pyrkimys oli kerata syvallista, kokemuslahtdista tietoa ja lahestya tutkittavaa ai-

hetta ymmartamisen nakdkulmasta.

Tutkimuksen asiakaslahtéinen nakdékulma tukee laadullista tutkimusmenetelman
valintaa. Hoitotieteessa onkin alusta asti korostettu sen paradigmaan sopivaa po-
tilas- ja asiakaslahtoisyytta ja tutkimuksin sen tavoittamista. [Imeisimmin tata tie-
toa voidaan saavuttaa laadullisella tutkimuksella. Hoitoty6ssa tarvitaankin laadul-
lista tutkimusta koostettaessa tietoa terveyden ja sairauden kokemuksista, hoito-
kokemuksista ja niille annetuista merkityksista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-

nen 2013.)

5.1 Kohderyhma ja aineiston hankinta

Tutkimuksen kohderyhmana oli kotona tai kodinomaisessa ymparistdssa asuvat
ikdantyneet henkilot, jotka kdyttdvat kotiin annettavia palveluita. Tutkimukseen
osallistui my6s heidan omaisiaan. Tutkimus toteutettiin haastatteluiden avulla.
Haastattelu on yksi laadullisen tutkimuksen yleisimmista aineistonkeruumenetel-
mista. Kuten Tuomi ja Sarajarvi (2018, 83) toteavat, kun halutaan tietoa siitd, mita
ihminen ajattelee tai minka takia han toimii tietylla tavalla, on hanelta jarkevaa

kysya asiasta.
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Kohderyhma pyrittiin tavoittamaan yhteistydssa kotiin annettavia palveluita tar-
joavien tahojen kanssa. Jo tutkimussuunnitelman kirjoittamisen vaiheessa oltiin
yhteydessa Pohjanmaan hyvinvointialueen kotiin annettavien palveluiden ylihoi-
tajaan. Hanelta saatiin varmistus siitd, ettd haastattelut on mahdollista toteuttaa,

kun tutkimuslupa on myonnetty.

Tutkimusluvan myéntamisen jalkeen tehtiin yhteisty6ta kotihoidon palveluesihen-
kildiden kanssa. Heidan avustuksellaan toimitettiin infokirjeita tutkimuksesta asi-
akkaiden koteihin kotihoidon tydntekijoiden valityksella. Infokirjeessa kerrottiin
tutkimuksesta ja pyydettiin asiakasta ottamaan opinnaytetyon tekijoihin yhteytta,
mikali han olisi halukas osallistumaan tutkimukseen. Yhteydenottoja ei kuiten-

kaan saatu.

Seuraavassa vaiheessa opinnaytetyon tekijat loivat yhteisty6ssa kotihoidon palve-
luesimiehen kanssa lomakkeen, jossa kysyttiin asiakkaan kiinnostusta tutkimuk-
seen osallistumisesta ja lupaa puhelinnumeron luovutukselle. Nadin tekijat pystyi-
vat itse olemaan yhteydessa tutkimuksesta kiinnostuneeseen asiakkaaseen. Tama
lahestymistapa vaikutti madaltavan kynnysta osallistua haastatteluun, silla talla
tavalla haastateltavia loydettiin. Opinnadytetyon tekijat kdyttivat myods omia sosi-

aalisen median kanaviaan apuna sopivien haastateltavien etsimisessa.

Tutkimukseen haastateltiin yhteensa seitsemaa henkil6a. Haastateltavat olivat ko-
tiin annettavien palveluiden asiakkaita ja heiddan omaisiaan. Haastattelut koostui-
vat sekd puhelinhaastatteluista etta fyysisista tapaamisista ja ne toteutettiin yk-
sil6- ja parihaastatteluina. Toteutus tapahtui haastateltavien ehdoilla ja suunnitel-

tiin heidan toiveidensa mukaan.
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Haastattelumenetelmana kaytettiin puolistrukturoitua eli teemahaastattelua.
Teemahaastattelussa tutkijat laativat valmiit aihepiirit keskustelulle, mutta haas-
tattelun toteutukseen liittyy vapauksia eikd sen kulkua ole ennalta maaritelty,
vaan kysymysten muotoon voi tulla haastattelutilanteessa tasmennyksia ja kysy-
mysten jarjestys voi jopa vaihdella (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013). Tee-
mahaastattelussa korostuu haastateltavan tulkinnat asioista ja heidan asioille an-
tamansa merkitykset, mutta haastattelu pyrkii kuitenkin 16ytamaan merkitykselli-

sid vastauksia tutkimuskysymysten mukaisesti (Tuomi & Sarajarvi 2018, 87—88).

Haastattelun hyotyna pidetdan joustavuutta. Haastattelukysymys on mahdollista
toistaa, vaarinkasityksia voi oikaista, ilmausten sanamuotoja selventaa ja kayda
keskustelua haastateltavan kanssa. Yhtena haastattelun etuna on myds mahdolli-
suus valita ne henkil6t, joilla on kokemusta tai tietoa tutkittavasta aiheesta.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 83—86.) Erityisesti nama syyt vaikuttivat tutkimusmene-
telman valintaan, silla oletettiin, etta tutkimusaihe saattaa olla tutkimukseen osal-
listuvalla entuudestaan vieras tai vaikeasti ymmarrettava. Haastatteluissa pyrittiin
luomaan keskustelua, silla keskustelun avulla toivottiin 16ydettavan kattavammin
vastauksia tutkimuskysymyksiin. Haastatteluihin valittiin henkildita, joiden kanssa

keskustelun luominen oli mahdollista.

5.2 Aineiston analyysi

Tutkimuksen aineisto analysoitiin sisallonanalyysimenetelmalla, joka on Elo, Ka-
jula, Tohmola ja Kaaridisen (2022, 216-217) kirjoittaman artikkelin mukaan kayte-
tyin analyysimenetelma kvalitatiivisessa tutkimuksessa. Sisdllonanalyysimenetel-
malld on mahdollista kuvata tutkimusaineisto tiivistettyna ja pelkistettyna ylei-
sessa muodossa. Sen tarkoituksena on nostaa esille tutkimusaineistosta merkityk-
sia (Leinonen, 2018). Sisdllonanalyysin avulla voidaan tehda laajojenkin aineisto-
jen analysointia systemaattisesti ja objektiivisesti luoden teoriaan perustuva ko-
konaisuus tutkimuksessa kdsiteltavasta ilmiosta (Kanste, Kaakinen, Kaaridinen, Oi-

karinen, Mikkonen, Siira, Elo ja Polkki 2022).
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Sisdllénanalyysissa etsitdan vastauksia tutkimuskysymyksiin, jonka vuoksi on hyvin
tarkeaa muotoilla tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset sellaisiksi,
ettd niihin pystytdan sisallon analyysissa keratylla aineistolla vastaamaan. Politin
ja Beckin (2017) mukaan sisdlldnanalyysid ohjaavat tutkimuskysymykset, jonka
vuoksi niiden onkin oltava tarpeeksi tarkkoja, jotta niiden avulla voidaan l6ytaa
tutkimusaineistosta vastauksia tutkimuskysymyksiin. Tutkimuskysymyksida on
mahdollista tarkistaa seka tarpeen mukaan taydentaa tutkimuksen edetessa (Elo,
Kajula, Tohmola & Kaaridinen 2022, 217-223). Tutkimuskysymykset tarkentuivat-

kin ja muovautuivat lopulliseen muotoonsa tutkimuksen toteuttamisen aikana.

Analysointi toteutettiin aineistolahtdisesti eli induktiivisesti. Aineistolahtodista
analysointitapaa ei ohjaa ennalta maaritetty teoreettinen ajatus tutkittavasta ai-
heesta, vaan avoin pyrkimys ymmartaa tutkittavaa ilmiota. (Kanste ym. 2022). Ai-
neistolahtdisessa analyysissa analyysin tekoa ohjaa aineisto. Tutkijan on avoimesti
analysoitava aineistoa aineistolahtdisesti antamatta aikaisemman teoriatiedon

vaikuttaa sieltd esiin nouseviin asioihin. (Leinonen 2018)

Padvaiheet sisallonanalyysissa ovat valmistelu, analysointi ja raportointi (Elo ym.
2022). Valmisteluvaiheessa valittiin analyysiyksikko, perehdyttiin aineistoon ja lit-
teroitiin se. Analyysiyksikkona tassa tutkimuksessa toimi tiedonkulun merkitys ko-
tiin annettavissa palveluissa. Analyysivaiheessa edettiin aineistoldahtoisesti pelkis-
tden, ryhmitellen ja kasitteellistdaen aineistoa, tavoitteena saada aineisto tiivistet-
tya. Aineistosta kerattiin alkuperaisilmaisuja, joiden sisalto pyrittiin tiivistamaan ja
ilmaisemaan sita kuvailevalla yksinkertaistetulla lauseella. Pelkistetyt ilmaisut py-
rittiin kirjaamaan mahdollisimman tarkasti samoilla sanoilla, joilla ne oli alkuperai-
silmaisussa ilmaistu, jotta voitaisiin ehkaista aineiston sisdllon muuttumista ana-
lyysiprosessin aikana. Pelkistetyn aineiston ryhmittelya tehtiin kokoamalla yhteen

samoja asioita kuvaavia ilmaisuja. Naille alaluokille annettiin sisaltéa kuvaavat ni-
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met. Taman jdlkeen samansisaltoisia alaluokkia yhdistettiin tunnetulla kasitepa-
rilla nimetyiksi ylaluokiksi. Ylaluokkien paaluokkana toimii analysointivaiheen
aluksi maaritelty analyysiyksikko, tiedonkulku kotiin annettavissa palveluissa. Tut-
kimuksen liitteeksi (liite 5) on lisatty esimerkkeja aineiston analyysista. Raportoin-
tivaiheessa on tutkimustulokset kuvattu myds esimerkein ja verrattu niita aikai-

sempiin tutkimustuloksiin.



6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

34

Tuloksien lapikaynti aloitetaan yhteenvedolla, jonka jalkeen avataan tarkemmin

sisaltda eritellen tiedonkulun merkitysta asiakasturvallisuudessa, turvallisuuden

kannalta tarkean tiedon sisaltoa, turvalliseen tiedonkulkuun vaikuttavia tekijoita

seka keinoja, joilla tukea sitd. Tiedonkulku on keskeinen tekija kotiin annettavien

palveluiden turvallisuudessa ja asiakaskokemuksessa. Haastattelujen avulla selvi-

tettiin tiedonkulun merkitysta turvallisuuden kannalta, tiedonkulkuun vaikuttavat,

edistavat ja heikentavat tekijat seka tarkean tiedon sisaltdé asiakkaan nakokul-

masta.
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6.1 Tiedonkulun merkitys asiakasturvallisuudessa

Haastateltavat tunnistivat tiedonkulun merkityksen kotiin annettavien palvelui-
den turvallisuudessa ja pitivat hyvaa tiedonkulkua erittdin tarkeana. Tiedonkululla
on keskeinen merkitys turvallisuuden kannalta asiakkaan ndakokulmasta, silla se
varmistaa tarkean tiedon liikkumisen ammattilaisten, omaisten ja hoitoyksikdiden
valilla. Haastateltavat olivat samaa mielta siitd, etta tiedonkulun merkitys on ko-

rostunut erityisesti siirtotilanteessa palvelusta toiseen.

“Tiedonkulku on kyllé erityisen tdrkeetd etenkin niissd siirtymditilanteissa.”

Kaikki haastateltavat kokivat, etta toimiva tiedonkulku parantaa asiakkaan turval-
lisuuden tunnetta. Haastateltavien mukaan hyva tiedonkulku luo perustan turval-
lisuudelle ja luottamukselle kotiin annettavien palveluiden yhteydessa. Hyvan tie-
donkulun ansioista asiakas voi luottaa hoitohenkil6kuntaan ja siihen, etta saa tur-

vallista ja laadukasta hoitoa.

“Jos tieto menee perille ja kaikki niin niin kylldhdn tietdd sitten, ettd kylld se liséd

turvallisuutta.”

“Selked tieto ja ohjaus lisdd turvallisuuden tunnetta”

“Onhan se asiakkaalle turvallisempi jos hoitaja, joka tulee sitte ku se hoito jatkuu

sinne kotiin niin tietdd jo asiat ja tiedonkulku toimii.”

“Hyvd tiedonkulku ja se ettd hoitajat on ajan tasalla hoidosta luo turvallisuuden

tunnetta ja varmuutta siitd ettd hoito jatkuu.”

Haastatteluissa ilmeni, etta asiakas kokee toimivan tiedonkulun perustana yhteis-
tyolle niin hoitotahojen, ammattilaisten kuin asiakkaankin tai asiakkaan omaisen

vdlille. Hyva tiedonkulku onkin aarimmaisen tarkea osa yhteistyota, silla sen avulla
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mahdollistetaan yhteistyon tehokkuus ja voidaan parantaa hoidon laatua. Toimi-

van yhteistyon avulla voidaan huolehtia hoidon kokonaisvaltaisuudesta.

“Tiedonkulku on tdrkeéd pohja yhteistyélle”

Hyva tiedonkulku ja toimiva yhteistyd mahdollistaa asiakkaan tai asiakkaan omai-
sen osallisuuden ja antaa mahdollisuuden vaikuttaa omaan tai omaisen hoitoon.
Toimiva tiedonkulku luo varmuutta asiakkaalle oman hoitonsa hallinnassa. Anta-
malla asiakkaalle selkeda tietoa ja tarjoamalla mahdollisuus avoimeen keskuste-
luun ammattilaisten kanssa mahdollistetaan asiakkaan aktiivinen osallistuminen.
Nain voidaan edistaa osallisuutta, itsemaaraamisoikeutta ja hoitotulosten parem-
paa saavuttamista. Osallistamisen ja avoimen vuorovaikutuksen avulla asiakas ko-

kee olevansa arvostettu.

“Koska silloin kun tiedén paremmin hoidosta, voi esittéd myds kysymyksié ja omia

ndkemyksié.”

“Halutaan osallistua ja olla perillé hoidosta ja voinnista. Vaikka meiltéikin Iéhes
pdivittdin joku kéy mummun luona niin ei siind vdlttémdttd vdlity hoitoon liittyvdt

asiat ja omaiset ei hoksaa katsoa asioita samalla lailla, kun ammattilaiset.”

Hyvalla tiedonkululla voidaan varmistaa, etta kaikki tarvittava tieto siirtyy niin hoi-
totahojen kuin ammattilaisen ja asiakkaankin valilld. Ndin mahdollistetaan hoidon
jatkuvuus ja laadukkaan hoidon toteutuminen. Hyvalla tiedonkululla voidaan huo-
lehtia siitd, ettd hoito on yhtendista ja jatkuu myods eri toimijoiden valilla. Jos tie-
donkulun ongelmat aiheuttavat hoitoon puutteita, vaikuttaa se negatiivisesti asi-

akkaan kokemaan hoidon laatuun.
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“Hoidon laatu kdirsii kyllé huonosta tiedonkulusta. Kaikkia asioita ei tuu hoidettua
eikd hoito oo niin laadukasta. Just ettd jotain asioita jdd kokonaan hoitamatta-

kin.”

Haastateltavat kokivat, ettd puutteet tiedonkulussa vaikuttavat negatiivisesti
my®os turvallisuudentunteeseen. Ongelmat tiedonkulussa altistavat riskitilanteille,
vahingoille ja tapaturmille, jotka vaikuttavat niin potilasturvallisuuteen kuin hoi-
don laatuunkin. Syntyy epavarmuutta, joka luo turvattomuuden tunnetta. Puut-
teet tiedonkulussa ja riskitilanteiden synty voivat vahentaa asiakkaan luottamusta

hoitohenkilokuntaan. Hyvalla tiedonkululla riskitilanteita voidaan ehkaista.

“Asioita voi jaddd hoitamatta, jos tieto ei oo kulkenut. Lédkitys voi esimerkiksi

jéddd ja annokset ollu vddrid. Kontrollit voi jaddd tekemdttd.”

Tiedonkululla on suuri merkitys kotiin annettavien palveluiden turvallisuudessa
asiakkaiden nakokulmasta. Haastateltavien mukaan hyvan tiedonkulun avulla tue-
taan turvallisuutta, lisataan turvallisuuden tunnetta ja luottamusta hoitohenkil6-
kuntaan, varmistetaan hoidon jatkuvuus ja yhteistydn onnistuminen, huolehdi-
taan laadukkaan hoidon toteutumisesta, ehkaistdan riskitilanteita seka annetaan
asiakkaalle tai asiakkaan omaiselle mahdollisuus osallistua hoitoon. Haastatelta-
vat korostivat hyvan tiedonkulun parantavan asiakkaan turvallisuuden tunnetta
luomalla perustan luottamukselle hoitohenkilokunnan ja asiakkaan valilla, mah-
dollistavan asiakkaan osallistumisen seka edistavan yhteisty6ta eri hoitotahojen
valilla. Haastateltavat toivat ilmi, etta toimiva tiedonkulku ja avoin kommunikaatio
saivat asiakkaan tuntemaan itsensa arvostetuksi. Asiakkaan osallistumisella
omaan hoitoonsa voidaan vahentaa riskia hoitoon liittyvista puutteista ja turvalli-
suusongelmista. Tiedonkulussa esiintyvat puutteet voivat johtaa hoitoon liittyviin

riskeihin ja heikentda asiakkaan kokemaa hoidon laatua ja turvallisuutta.
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6.2 Turvallisuuden kannalta tarkean tiedon sisalto

Haastattelujen mukaan turvallisuuden kannalta tarkean tiedon tulee ehdotto-
masti olla ajantasaista ja ajankohtaisia. Tarkeana tietona pidettiin ajantasaisia ter-
veystietoja, erityisesti silloin kun terveydentilassa on tapahtunut muutoksia. Li-
saksi tietoa hoidossa tapahtuvista muutoksista, jatkohoitosuunnitelmasta ja hoi-
don toteuttamisesta pidettiin olennaisina. Haastateltavat pitivat tarkeana, etta
tieto jatkohoitosuunnitelmasta ja sen toteuttamisesta liikkuu onnistuneesti hoito-
henkilokunnan ja hoitoyksikoiden valilla. He halusivat myds itse olla ajan tasalla
jatkohoitosuunnitelmasta. Ndin voidaan varmistua siita, ettd hoito jatkuu myds
hoitoyksikén vaihtumisesta huolimatta. Haastateltavat toivat esiin turvallisuuden
kannalta merkittdvana asiana sen, etta lahettava yksikko huolehtii huolellisesta

tiedonannosta vastaanottavaan yksikkéon.

”Hyvd tiedonkulku on sitd ettd kaikki tarvittava tieto siirtyy ja tieto on ajantasaista.
Se, miten jatkohoito tulee jérjestdd ja toteuttaa. Ja just se ettd hoitajat tietdad,

mutta myés potilas tai sitten se potilaan omainen”

“Tietoa, joka on asianmukaista, sellaista joka, pitdd paikkansa. Ajankohtaista.”

“No varmaan perusasiat. Eli diagnoosi, miten hoito parantaa, ja mitkd on tietysti

jatkosuunnitelmat.”

Useammassa haastattelussa tuli myds ilmi, ettd yhteystiedot tulisivat olla ajan ta-
salla ja selkedsti ilmoitettuna niin hoitoyksikdihin kuin asiakkaalle tai asiakkaan
omaisellekin. Talla tavoin voidaan valttya silta, etta tiedonkulussa on ongelmia yk-
sinkertaisesti johtuen siitd, ettei saada yhteyttd tarvittaviin henkildihin. Selkeasti
esilld olevat yhteistiedot myds sadstavat aikaa ja edistavat tiedonkulun viiveetto-

myytta.
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”Sitte semmonen kans ettd tietdd mihin olla yhteydessd. Eri tahot osaa ottaa sel-
vdd, ettd mihin olla yhteydessd. Ettei sen takia jdd joku raportti antamatta, ettd ei

oo vaikka puhelinnumeroa soittaa.”

Haastateltavat mainitsivat myos, etta olisi tarkea tehda selva vastuunjako hoitoyk-
sikdiden valilla. He halusivat tietaa, kuka on vastuussa mistakin asiasta, jolloin tar-
vittaessa voi olla oikeaan paikkaan yhteydessa. Selkeédt vastuut ehkaisevat myos

sitd, ettei asioita jaa hoitamatta sen takia, ettei tiedeta kenen ne tulisi hoitaa.

”Olis ehkd hyvdi, ettd tietdis paremmin miten on jatkosuunniteltu. Etté tuleeko sit-
ten joku tarkastuskdynti, tai tarkastuslabrat, tai jotain. Ja kenen kautta, ettd men-

nddénké vield takas sairaalaan vai kuinka.”

"Ettd tietdd mikd se hoitava taho sitten on jossain tietyissd asioissa. Ettd onko se

sairaala mistd kotiutuu vai ollaanko yhteydessd kotihoitoon.”

Haastatteluissa ilmeni, etta tiedonkulku asiakkaan perustiedoista ja avuntarpeesta
ammattilaisten ja hoitoyksikdiden valilla on turvallisuuden kannalta tarkeaa. Tie-
donpuute naista asioista on riski asiakkaalle ja altistaa tapaturmille. Erityisesti siir-
tymatilanteissa tulee olla tiedossa, millaisissa asioissa seka millaista apua ja apu-
valineita asiakas tarvitsee. Haastatteluissa esiintyi kokemuksia, etta tiedonkulun
puutteiden takia asiakas ei saanut tarpeeksi apua ja joutui parjaamaan itsekseen
tilanteissa, joissa olisi apua kaivannut. Hyva tiedonkulku varmistaa, etta tarvittava
apu on saatavilla. On huolehdittava siita, ettd asiakas saa tarvitsemansa avun ja

tuen paivittaisissa toiminnoissaan.

“Ja sit tietenkin ihan semmoset perustiedot on tosi térkeitd. Avuntarve on se suu-

rin. Ettd tietdd, millasissa asioissa tarvii apua. Se on todella térked.”
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Haastateltaville itselleen oli tarkeaa saada tietda, kuka kotiin tulee, milloin ja mita
tekemaan. Ndin osataan ennakoida hoitotilanteita ja voidaan luottaa siihen, etta
hoidon jatkuvuudesta pidetdan huolta. Haastateltavat kokivat tarkedana myods sen,
etta heille annettiin yhteystiedot hoitotahoihin ja kerrottiin selkeasti vastuun ja-
kautumisesta hoitotahojen kesken. Haastateltaville oli tarkeaa tietda kehen tarvit-

taessa olla yhteydessa ja kuka jarjestaa esimerkiksi jatkokontrollit.

“Tdrkeetd on tietysti ettd potilas tietdd ettd kuinka usein ja koska joku tulee sinne
kotiin. Milloin odottaa sitten sitd hoidon jatkoa sielld kotona. Ja yhteistiedot mihin

olla yhteydessdi jos on jotain kysyttévdd tai epdselvéd. “

“Ja sit tietenkin ihan semmoset perustiedot on tosi térkeitd. Avuntarve on se suu-

rin. Ettd tietdd, millasissa asioissa tarvii apua. Se on todella tirked.”

Tietoa mahdollisista |ldaadkemuutoksista, tehdyista toimenpiteista ja koetulosvas-
tauksista toivottiin. Useammassa haastattelussa kavi ilmi, etta erityisesti ladkkei-

siin liittyvia tiedonkulun ongelmia ja riskitilanteitakin oli havaittu.

“Lddkitys”

“Tehtyjen toimenpiteiden raportointi”

“Jos on jotain erityisid toimenpiteitd tehty. Esimerkiksi jos otettu verikokeita tai

muistitestid.”

Haastateltavien mukaan turvallisuuden kannalta tarkea tieto pitaa sisallaan tietoa
terveydentilasta, jatkohoidosta, hoidon ja terveydentilan muutoksista, laakityk-
sestd, vastuun jakaantumisesta, yhteystiedoista, mahdollisista koetuloksista ja

tehdyista toimenpiteistd. Tiedon tulee olla ajantasaista ja selkeda viestintaa. Li-
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saksi haastateltavat toivoivat asiakkaan perustietojen ja tiedon avuntarpeesta kul-
kevan erityisesti ammattilaisten ja hoitotahojen valilla. Itse he taas toivoivat saa-
vansa tiedon siitd, miten hoito kotiin jarjestetdan; kuka tulee, milloin ja mita teke-

maan.

6.3 Turvalliseen tiedonkulkuun vaikuttavat tekijat

Haastateltavat olivat havainneet useita tiedonkulkuun vaikuttavia tekijoita. Tekijat
olivat niin tiedonkulkua heikentdvia kuin edistaviakin. Tiedonkulkua heikentaviksi
tekijoiksi nousivat kiire, henkilokunnan vaihtuvuus ja siirtymatilanteet. Haastatte-
luissa todettiin, etta kiireen vuoksi tiedonanto saattoi jaada puutteelliseksi ja asi-
oista saatettiin unohtaa ilmoittaa. Kiire saattaa olla syynd myos sille, etta tie-

donanto ei ole huolellista ja syvallista, vaan jaa pintapuoliseksi.

“Kiire. Raportti jéé vajaaksi sen takia, ettd ei ole aikaa.”

Henkilokunnan vaihtuvuus koettiin altistavan sille, etta tiedonkulun kanssa on on-
gelmia. Vaihtuva henkilokunta, joka ei ollut ajan tasalla asiakkaan asioista, loi epa-
varmuutta ja turvattomuuden tunnetta. Haastateltavat kokivat tdman korostuvan
erityisesti siirtymatilanteissa. Useammassa haastattelussa siirtymatilanteet todet-
tiinkin olevan selva riski tiedonkulun onnistumiselle ja sen kautta asiakasturvalli-
suudelle. Useammassa haastattelussa esitettiinkin toive, etta asiakkaalla olisi vas-
tuuhoitaja tai pienempi hoitopiiri, joka tuntee potilaan, on vastuussa hoidosta ja

jonka tiedot ovat aina ajan tasalla.

“Siirtymdtilanteet”

“Pysyvd hoitaja, jolla on ajankohtainen tieto potilaasta”
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Asiakkaan ndakokulmasta tiedonkulkuun on kiinnitettava erityista huomiota erityi-
sesti kiireessa, hoitohenkilokunnan vaihtuessa seka siirtymatilanteissa. Huomioi-

malla ndma riskitilanteet voidaan tiedonkulkua tukea erilaisin keinoin.

6.4 Turvallisen tiedonkulun tukeminen

Vastuuhoitajan lisdksi tiedonkulkua voidaan tukea asiakkaan nakdkulmasta sel-
keilla kommunikaatiolla, tiedonannon oikein ajoittamisella, tiedonsiirron viiveet-
tomyydelld ja sujuvuudella, tiedon ymmartamisen varmistamisella, antamalla
mahdollisuus kysya, ohjauksella ja kirjallisilla ohjeilla. Haastateltavien mukaan tie-
donkulkuun vaikuttivat myos hoitajan persoonallisuus, oma aktiivisuus ja omais-
ten tuki. Selkedlla kommunikaatiolla tarkoitettiin sitd, ettd tiedonannon yhtey-
dessa ei asiakkaalle kdyteta ammattikielta, vaan asiat kerrotaan selkokielella. Nain

voidaan tukea sitd, ettd asiakas ymmartaa saamansa tiedon.

”Kertomalla asiat selkokielellé”

“Selkeetd kieltd ja se ettd varmistaa, ettd se tieto on mennyt perille ja ymmdr-

retty.”

Haastateltavat toivat esiin arvostavansa sitd, ettd siirtymatilanteissa tiedonanto
tapahtuu hyvissa ajoin, ennakoiden ja etukateen. Nadin tarjotaan mahdollisuus niin
vastaanottavalle hoitotaholle kuin asiakkaalle tai asiakkaan omaisellekin aikaa val-
mistautua siirtymiseen. Kun tietoa annetaan etukateen, on paremmin aikaa myds

sulatella tietoa ja esimerkiksi kysya, jos jotain jaa epaselvaksi.

“Joo, ennen kun se tapahtuu fyysisesti. Silloin, kun tulee Iéiéikédrin mddrdys, ettd nyt
siirtyy. Sit on aikaa valmistella. Ettei sitten se niinku toinen henkilékunta tarvi yl-
lattyd siitd, ettd se asiakas siirtyykin jo takas. Et nekin tietdis siité jo vihdn aikaa

ennen.”
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Haastateltavat pitivatkin tarkedna sitd, etta tiedonantotilanteet olivat avoimia ja
keskustelussa annettiin mahdollisuus kysya ja saada selityksia epaselviin asioihin.
Myds sen varmistamista, etta tieto on ymmarretty, seka ohjauksen antamista, pi-

dettiin merkittavana.

“Hyvin on toiminut sellaiset tilanteet, jossa otetaan rauhassa aikaa potilaan tai
omaisen kanssa ja selitetddn asiat tarkasti, ja varmistetaan ettd asiat on ymmdir-

retty. Ja annetaan se mahdollisuus esittdd kysymyksid, jos jotain jéé epdselviksi.”

Haastateltavat arvostivat sitd, etta tieto liikkkuu viiveettdémasti ja sujuvasti, ja sen
koettiin olevan turvallisuuden kannalta tarpeellista. Erityisesti arvostettiin sita,
ettd asiakkaan tai omaisen hoitajalle valittama viesti liikkui eteenpain muille hoi-

tajille tai hoitotahoille.

“Itse soittaessani ja pyytdessd asioita vietdvin esimerkiksi sairaanhoitajalle niin

ndin on toimittu.”

Myds hoitajan tietyilla persoonallisuuspiirteilla koettiin olevan tiedonkulkua edis-
tava vaikutus. Haastateltavat kokivat, etta asiakkaan aito kuunteleminen ja mieli-
piteiden arvostaminen olivat tiedonkulkua edistavia ominaisuuksia. Myds juuri se,
ettd asiakkaalle tarkea tieto vieddan eteenpain, valittyy aitona valittdmisena ja tai-
tona ymmartaa asiakasta. Tullessaan kuulluksi asiakkaat kokivat olevansa arvos-

tettuja.

Tiedon valitysta keskustellen arvostettiin. Suurin osa haastateltavista kuitenkin
toivoi, ettd tiedonanto olisi seka suullista ettd kirjallista. Kirjallisten ohjeiden
avulla voidaan huolehtia siita, ettei tieto unohdu, ja jos unohtuu, se voidaan tar-

kistaa myohemmin.

“Ohjeiden merkkaaminen paperille”
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Kotiin annettavien palveluiden ikddantyneet asiakkaat ovat usein muistisairaita tai
eivat muusta syysta vastaa omasta hoidostaan, joten haastatteluissa nousi esiin
yhteistyon tarkeys omaisen kanssa. On tarkeaa, etta tunnistetaan tilanteet, jolloin
omainen on otettava mukaan tiedonantoon ja tilanteet, jolloin omaiseen ollaan
ensisijaisesti yhteydessa, mikali asiakkaan tilanne sen vaatii. Ottamalla omainen
mukaan tiedonkulkuun ja tiedottamalla omaista asiakkaan asioista voidaan tukea
tiedonkulun toimivuutta ja asiakasturvallisuutta kotiymparistossa. Haastateltavat
toivoivatkin, etta olisi selkea kaytanto siita, koska ja missa asioissa omaiseen ollaan

yhteydessa.

”Siiné olis varmaan usein toivottavaa puhelinsoitto kun joku uloskirjoitetaan jos-
tain yksikostd. Omaiselle meinaan. Ja toisin pdiin, jos kotihoidon tyédntekijd joutuu

Iéhettdd sairaalaan.”

“Ja tietysti ettd jos potilas on siind kunnossa niin myés omainen pyydetéddn mu-

kaan”

Turvallisen tiedonkulun tukeminen terveydenhuollossa on tutkimuksen haastatel-
tavien mielesta keskeinen osa asiakas- ja potilasturvallisuutta. Turvallinen tiedon-
kulku voidaan saavuttaa selkealla kommunikaatiolla, oikea-aikaisella tiedonan-
nolla, viiveettomalla ja sujuvalla tiedonsiirrolla seka tiedon ymmartamisen varmis-
tamisella. Lisdksi asiakkaille ja heidan omaisilleen tulisi tarjota mahdollisuus kysya
ja saada selityksia epaselviin asioihin seka ohjausta ja kirjallisia ohjeita. Hoitajan
persoonallisuus ja aktiivisuus seka omaisten tuki vaikuttavat myos tiedonkulkuun.
On tarkeda, etta tiedonantotilanteet ovat avoimia ja keskustelussa annetaan mah-
dollisuus kysya ja saada selkeyttdvia vastauksia. Viestinndssa arvostetaan viiveet-

tomyytta ja sujuvuutta, seka tiedon eteenpain viemista eri hoitajien ja hoitotaho-
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jen valilla. Yhteisty® omaisten kanssa on olennaista, ja selkedt kaytannot siita, mil-
loin ja missa tilanteissa omaisiin ollaan yhteydessd, tukevat tiedonkulun toimi-

vuutta ja asiakasturvallisuutta.
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7 POHDINTA

Tutkimus osoittaa selvasti, etta tiedonkulku on keskeinen tekija kotiin annettavien
palveluiden turvallisuudessa ja asiakaskokemuksessa. Haastateltavat korostivat
hyvan tiedonkulun merkitysta turvallisuuden tunteen lisaamisessa ja laadukkaan
hoidon toteutumisessa. Tarkeita tiedonkulun osa-alueita ovat esimerkiksi tervey-
dentilaan, jatkohoitoon ja vastuun jakamiseen liittyva tieto, joka tulisi olla ajanta-
saista ja selkedsti viestittyd. Monet tutkimuksessa esille nousseet teemat tukivat
myos kirjallisuudesta esiin nousseita kotiin annettavien palveluiden tiedonkulun,

turvallisuuden ja asiakkaan osallisuuden teemoja.

Tietoperustassa nousee selvasti esiin se, ettd idkkaalle tulee antaa mahdollisuus
asua omassa kodissaan mahdollisimman pitkdan. Kariniemen ym. (2020) tutki-
muksessa haastatellut kotihoidon asiakkaat kokivat nykyisen vanhustenhuollon
loistavana verrattuna aikaan, jolloin kotihoitoa ei ollut. Heiddn suurimpana toi-
veenansa olikin saada asua omassa kodissa niin pitkdaan, kuin mahdollista. Myds
tassa tutkimuksessa haastateltavat nostivat esiin sitd, ettd arvostivat mahdolli-
suutta saada hoitoa kotiinsa ja olivat onnellisia siitd, etta saivat olla kotona. No-
peita siirtoja sairaalasta takaisin omaan kotiin pidettiin hyvana asiana silloin, kun

tiedonkulku jatkohoidosta oli toimivaa.

Yhteistyon merkitys niin tiedonkulun turvaamisessa, asiakasturvallisuudessa kuin
asiakkaan osallistamisessakin on selkeasti esilla kirjallisuudessa. Lekmanin,
Lindénin ja Ekstedtin (2023) tutkimuksessa korostetaan, etta kotiin annettavissa
palveluissa tiedonkululla, yhteistyolla ja suhteiden luomisella on merkittava vaiku-
tus riskienhallintaan ja palveluiden turvallisuuteen. Monitahoisen yhteistyon li-
saksi potilaan osallisuudella on keskeinen merkitys kotiin annettavien palveluiden
riskienhallinnassa. Hietasen ja Pyoralan (2023) mukaan asiakastyytyvaisyyteen vai-
kuttaa negatiivisesti, jos tiedonkulku ammattilaisten ja eri hoitotahojen valilla on

pirstaleista. Tassa tutkimuksessa haastateltavat pitivatkin yhteistyon onnistumista
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tarkedna turvallisuuden kannalta ja asiakkaan osallistamisen mahdollistamiseksi.

Hyva tiedonkulku nimettiin yhteistydn onnistumisen avaimeksi.

Sipila, Hdmeen-Anttila ja Komulainen (2022) mukaan avoimella asiakaslahtoisella
vuorovaikutuksella ja asiakkaan arvostavalla kohtaamisella voidaan tukea hyvaa
tiedonkulkua. My6s taman tutkimuksen tulosten mukaan haastateltavat pitivat
turvallisuuden kannalta tarkeana avointa ja vastavuoroista kommunikaatiota. On-
nistunut kommunikaatio ja tiedonkulku ammattilaisen ja asiakkaan lisasi asiak-
kaan turvallisuuden tunnetta ja luottamusta henkilokuntaan seka sai asiakkaan ko-

kemaan itsensa arvostetuksi.

Kirjallisuudessa asiakkaan osallistamisen hyodyista |6ytyi runsaasti nayttoa ja sita
tulisikin hyodyntaa niin potilaan hoidon suunnittelussa kuin hoitosuosituksiakin
tehdessa. Esimerkiksi Sipilan, Hdmeen-Anttilan ja Komulaisen (2022) tutkimuk-
sessa tunnistettuja hyotyja asiakkaan osallistamisesta olivat erityisesti asiakkaille
merkityksellisten asioiden kasittelyn varmistaminen ja ymmarrettavyyden edista-
minen seka luottamuksen ja hoitoon sitoutumisen lisdaminen. Tassakin tutkimuk-
sessa haastateltavat toivat ilmi, etta olivat erittdin halukkaita osallistumaan ja ole-
maan osallisina oman hoitonsa toteutuksessa ja siihen vaikuttavissa asioissa seka

arvostivat sita, etta tulivat kuulluksi.

Kuten tadssa tutkimuksessa, tiedonkulku hoivakodin ja laheisten valilla on myds
Paanasen & Luodonpda-Mannin (2023, 270-272) tutkimuksen mukaan keskeinen
tekija vuorovaikutussuhteen rakentumisessa. Laheiset arvostavat tietoa asukkaan
voinnista ja hoidosta. Aktiivinen tiedottaminen ja osallistuminen hoitoneuvotte-
luihin ovat tarkeita laheisille, jotka kokevat saavansa riittavasti tietoa ja arvostavat
henkiloston aloitteellisuutta tiedon valittamisessa. Laheiset arvostavat aktiivista

tiedottamista enemman kuin pelkkia vastauksia kysymyksiin. Ongelmia tiedonku-
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lussa aiheuttavat hoitohenkilokunnan vaihtuvuus, epaselvat vastuuhenkil6t ja tie-
tosuojaan liittyvat kysymykset. Puutteellinen tiedonsaanti voi heikentaa laheisen

osallistumista ja ymmarrysta asukkaan hoidosta.

Taman tutkimuksen tulosten perusteella tiedonkulun haasteet johtuvat useista te-
kijoista, kuten juuri siirtymatilanteista, kiireesta ja vaihtuvasta henkilokunnasta.
Rasmussen ym. (2023) tutkimuksessa siirtymatilanteet onkin todettu korkeaksi ris-
kiksi potilasturvallisuudelle. My&s Valtioneuvoston (2022) asiakas- ja potilasturval-
lisuusstrategiassa tuodaan esiin asiakas- ja potilasturvallisuudelle uhaksi hoidon ja
asioinnin taitekohdat, joissa vastuu siirtyy organisaatiolta tai ammattilaiselta toi-
selle. Silverglown ym. (2023) tutkimuksen mukaan yhteisty6é kotiin annettavien
palveluiden yhteydessa voi olla haasteellista, silld usein siihen on yhdistettyna use-
ampia hoitotahoja, joilla on erilaisia toimintatapoja. Huono yhteistyo hoitotahojen
valilla voi johtaa laaja-alaisiin ongelmiin, kuten kaatumisiin ja virheisiin laakityk-
sessa. Myo0s tdssa tutkimuksessa puutteet tiedonkulussa oli havaittu altistavan ta-

paturmille seka ladkitysvirheille.

Oikaraisen ym. (2018) tutkimuksen mukaan kotiin annettavien palveluiden turval-
lisuusriskeja ovat tiedonkulun riittdmattomyys, puutteelliset hoitosuunnitelmat,
kirjaamiskaytantojen vaihtelut, ongelmat henkil6stén mitoituksissa seka hoitajien
kokemat aikapaineet ja kiire. Taman tutkimuksen mukaan ndita tekijoita vasten
hyvan tiedonkulun edistamiseksi tarvitaan selkeaa kommunikaatiota, tiedonan-
non oikea-aikaista toteutusta, tiedonsiirron viiveettomyytta ja mahdollisuutta ky-
sya epaselvissa tilanteissa. Haastateltavien toive vastuuhoitajasta ja tiedonkulun
tukemisesta omaisten avulla korostavat tarvetta selkeille kaytanteille ja laajem-
malle yhteistyolle. Haastatteluissa esiin nousseet tiedonkulun tukemisen keinot
tarjoavat mahdollisuuksia parantaa tiedonkulkua kaytannossa. Tunnistamalla
nama puutteet ja hyodyntamalla esiin nousseita keinoja voidaan kehittda entista
toimivampia kaytant6ja ja varmistaa parempi asiakasturvallisuus ja -kokemus ko-

tona annettavissa palveluissa.
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Tutkimuskysymyksiin [6ydettiin selkeita vastauksia. Kuten osattiin odottaa, tutki-
mus korostaa tiedonkulun tarkeytta kotiin annettavien palveluiden turvallisuuden
tukemisessa. Merkityksen lisaksi onnistuttiin tuomaan esiin suoria kdytannon esi-
merkkeja, joihin asiakas kokee tiedonkulun vaikuttavan. Tutkimuksen avulla on-
nistuttiin tuomaan esiin se, millaisen tiedon asiakas kokee tarkeana ja millaisen
tiedon on liikuttava henkil6iden valilla asiakasturvallisuudesta huolehdittaessa. Li-
saksi onnistuttiin tuomaan esiin asiakkaan nakdkulmasta tiedonkulkuun vaikutta-
via asioita. Esille tulleet asiat olivat niin tiedonkulkua haittaavia kuin edistaviakin.
Naita voidaan hyddyntaa kdaytanndssa pyrkimalla eliminoimaan tiedonkulkua hait-
taavia asioita ja vastaavasti ottamalla kaytt6on sita edistavia asioita. Tutkimustu-
losten avulla voidaan parantaa palveluiden laatua, turvallisuutta ja asiakaskoke-

musta.

Tutkimuskysymykseen siitd, millainen merkitys tiedonkululla on kotiin annettavien
palveluiden turvallisuudessa asiakkaan nakdkulmasta, saatiin kirjavasti sen merki-
tysta avaavia vastauksia. Tutkimuksen mukaan kotiin annettavien palveluiden asi-
akkaat kokevat hyvan tiedonkulun lisddvan turvallisuuden tunnetta ja luottamusta
hoitohenkilokuntaan. Hyva tiedonkulku varmistaa hoidon jatkuvuuden, toimivan
yhteistyon ja asiakkaan mahdollisuuden osallistua omaan hoitoonsa, jolloin voi-
daan edistaa osallisuutta, itsemaaraamisoikeutta ja hoitotulosten parempaa saa-
vuttamista. Tiedonkulun haasteet ja riskitilanteet tunnistettiin uhaksi potilastur-

vallisuudelle.

Siihen, minkalaista tietoa asiakas pitda tarkeana kotiin annettavien palveluiden
turvallisuuden kannalta, erityisesti siirtymatilanteissa, l0ydettiin myds useita vas-
tauksia. Haastateltavat pitivat tarkeana sita, ettd tieto on ajankohtaista ja ajanta-
saista. Tiedon jatkohoidosta, terveydentilasta ja avuntarpeesta toivottiin liikkkuvan

hoitohenkilokunnan valilla. Haastateltavat toivoivat myds, etta heille kerrottaisiin,
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kuka tulee heidan kotiinsa ja mita tekemaan. Lisaksi toiveena oli, etta tarvittavat

yhteistiedot ja vastuunjaot hoitoyksikodiden valilla on selkeasti ilmoitettuna.

Vastauksia tutkimuskysymykseen tiedonkulkuun vaikuttavista asioista ja hyvan
tiedonkulun tukemisesta lIoydettiin myos useita. Tutkimuksessa onnistuttiin l0yta-
maan myods tapoja, joilla hyvaa tiedonkulkua voidaan tukea asiakkaan nakokul-
masta. Asiakasndakokulmasta tiedonkulkuun negatiivisesti vaikuttavia tekijoita
ovat siirtotilanteet, kiire ja henkilokunnan vaihtuvuus. Tiedonkulkua tukevina te-
kij6ina haastateltavat nimesivat selkean kommunikaation, tiedonannon oikein
ajoittamisen, tiedonsiirron viiveettdmyyden ja sujuvuuden, tiedon ymmartamisen

varmistamisen, kysymisen mahdollistamisen, ohjauksen ja kirjalliset ohjeet.

Tutkimuksessa korostuu asiakkaiden ja heidan laheistensa kokemukset kotiin an-
nettavien palveluiden tiedonkulun turvallisuudesta, mika vahvistaa tutkimuksen
tavoitetta asiakasnakemyksen esille tuomisesta ja asiakkaan osallistamisesta pal-
veluiden kehittamisessa. Tutkimuksen otoskoko on kuitenkin huomattavan pieni
verrattuna palveluiden asiakasmaaraan, joten tulokset eivat valttamatta heijastele
laajemmin koko asiakasryhman ndakemyksid. Backmanin (2018) toteamuksen mu-
kaan myos inhimillisen kokemuksen tutkimukseen liittyy heikkouksia, kuten tilan-
nesidonnaisuutta, satunnaisuutta sekda ennakoimattomuutta. Toisaalta kokemus
on antiikin ajoista saakka nahty olennaisena vaiheena inhimillisen tiedon rakentu-

misessa.

Monet haastateltavat kokivat tutkimusaiheen vieraaksi, mika vaikeutti syvallisen
keskustelun syntymista ja saattaa heijastua vastauksiin. Haastateltavien hankaluus
ymmartaa tutkimusaihetta voi vaikuttaa tulosten luotettavuuteen ja yleistettavyy-
teen. Haastateltavia olisi voitu paremmin valmistella haastatteluun ja etukdteen
perehdyttaa tutkimusaiheeseen, jolloin haastateltavat olisivat varmasti ymmarta-

neet aiheen ja olisivat mahdollisesti padsseet vapaammin tuomaan mielipiteitdaan
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esiin. Saatekirjeessa oli lyhyesti avattu kasitteitd, mutta entuudestaan vieras aihe-
piiri vaikutti vaativan laajempaa selittamista. Saatekirje haluttiin kuitenkin pitaa

yksinkertaisena ja selkedna.

Lisaksi tutkimuksen rajattu nakokulma ja puute vertailusta eri palvelumallien va-
lilld voivat jattaa huomiotta tarkeita tekijoita tiedonkulun ja asiakasturvallisuuden
nakokulmasta. Tutkimusta olisi voitu tehda haastatellen myds sidosryhmia, kuten
hoitohenkilokuntaa tai palveluntarjoajia, jolloin olisi voitu saada esiin erilaisia na-
kokulmia ja vastakkainasettelua. Vaihtoehtoisesti tutkimusta olisi voitu laajentaa
koskemaan myds muita kotiin annettavien palveluiden asiakasryhmia tai esimer-
kiksi hoitokoteja. Mahdollisesti tutkimus olisi voinut tuoda esiin viela enemman

nakokulmia ryhmahaastatteluina tai tyOpajoina toteutettuna.

Tutkimus toteutettiin yhteistyossa asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen kanssa.
Tutkimus on osa toimintamallia Tiedonkulun varmistaminen kotihoidon asiak-
kaan/potilaan siirtyessd palvelusta toiseen sosiaali- ja terveyshuollossa. Toiminta-
mallissa on luotu tiedonkulun tarkistuslista lisdamaan kotiin annettavien palvelui-
den turvallisuutta. Tarkistuslistan avulla pyritdadan huolehtimaan siita, etta asiak-
kaita ja potilaita koskeva tieto siirtyy toimijalta toiselle nopeasti ja turvallisesti
seka se, ettd yhteistyo eri tahojen ja toimijoiden valilla on saumatonta ja toimivaa.
Tarkistuslistan avulla voidaan varmistaa, etta siirtymatilanteissa tiedon siirto tur-
vataan niin, etta siirtyminen on mahdollisimman turvallista ja varmaa. (Kalliokoski

2022.)

Tarkistuslista on suunnattu kotiin kotihoidon palveluita kdyttdvien ikdantyneiden
asiakkaiden siirtymatilanteisiin niin, ettd myos asiakas on mahdollisuuksiensa mu-
kaan itse osallisena omassa palvelussaan sekd toimii yhteistydssa eri toimijoiden
kanssa palveluidensa, hoitonsa ja omien tietojensa suhteen. Asiakkaalla on rooli
aktiivisena ja vastuullisena omien tietojensa omistajana. Laheiset voivat myos

osallistua tiedonkulun toteuttamiseen asiakkaan antamalla luvalla ja tdman kanssa
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sovitulla tavalla. Haastateltavilta kysyttdessa, etta miten kotiin annettavien palve-
luiden tiedonkulkua erityisesti siirtotilanteissa tulisi kehittaa, he eivat osanneet
antaa suoraa vastausta kysymykseen. Tutkimuksen tekijat tunnistavat kuitenkin
keskusteluissa nousseita teemoja ja asioita, joita voidaan hyddyntaa tiedonkulun
tukemisessa. Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen tarkistuslistalta, joka I6ytyy

innokyla.fi -sivustolta, on huomioituna tutkimuksessa esiin nousseet asiat.

Breejenin ym. (2016) tutkimuksessa tuodaan ilmi, ettd asiakkaan osallistamisella
voidaan lisata hoitosuositusten arvoa niita kehiteltdessa. Osallistamisella voidaan
laajentaa hoitosuosituksia, erityisesti koskien potilaskeskeisyyttd sekd organisaa-
tioon liittyvia asioita potilaan nakdkulmasta. Taman tutkimuksen avulla ei I6ydetty
lisdyksia huomioon otettavista asioita tarkistuslistaan, mutta sen avulla saatiin var-
mistus siitd, etta listassa kaikki tarvittavat asiat on otettu huomioon. Tutkimus an-
taakin lisdarvoa tarkistuslistalle. Esiin tulleita ndakokulmia voidaan hyodyntdaa myos
toimintamallin kaytossa kdaytanndssa. Tutkimus onnistui osaltaan edistamaan Val-
tioneuvoston (2022) asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian visiota siitd, etta
Suomi olisi asiakas- ja potilasturvallisuuden mallimaa vuonna 2026, silla vision yh-
tena strategisena karkena on toimia yhdessa asiakkaan ja potilaan kanssa nostaen

esiin heidan merkitystaan turvallisuuden kehittamisessa.

7.1 Eettisyys

Kaiken tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys. Koska ladketiede tut-
kii ihmisid, on tutkimusetiikka ladketieteellisten kysymysten myota kehittynyt.
Tutkimuksen aiheen valintaa pidetaan jo yhtena eettisena ratkaisuna. Tutkijan tu-
lee pohtia aiheen yhteiskunnallista merkitysta seka miten tutkimus tulee vaikutta-
maan tutkimukseen osallistujiin. Periaatteena tutkimusetiikassa on hyodyllisyys.
Tutkimustulosten hyoty ei valttamatta kohdistu suoraan tutkittavaan henkiloon,
vaan niitad voidaan hyodyntdaa myohemmin uusiin asiakkaisiin tai potilaisiin. (Kank-

kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211-218.)
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Tutkimusetiikka merkitseekin vapauden lisdksi velvollisuutta tuottaa tietoa tiettya
tarkoitusta varten, eli hyddyttamaan yhteiskuntaa. Samalla se tarkoittaa vastuuta
siitd, ettd tutkimus hyodyttda potilasta seka terveytta ja hoitotyota. (Eriksson ym.

2012, 28.)

Tutkimuksen tekeminen kuuluu osaksi opiskelijoiden suorittamaa tutkintoa. Aihe-
valinnan lahtokohtana tutkimukselle oli, ettd haluttiin tuottaa ajankohtaista, tar-
keda ja hyodyllista tietoa, joka myds kiinnosti opinnaytetyon tekijoita henkilokoh-
taisesti. Potilasturvallisuus valikoitui aihealueena aina ajankohtaisena, erityisesti
nyt muutoksien aikakautena. Etenkin kotiin vietdvien palveluiden tutkiminen on
tarkedssa asemassa kasvavan ikaantyneiden maaran ja kotihoidon lisadantymisen

myota.

Tutkijan tulee tutkimussuunnitelmassa osata arvioida tutkimuksessa tuotetun tie-
don vaikuttavuutta hoitotyon laadun kehittamisessa (Kankkunen & Vehvildinen
(2013, 218). Tassa tutkimuksessa tuotetun tiedon avulla saadaan asiakas- ja poti-
lasturvallisuuskeskuksen luomaan tiedonkulun toimintamalliin mukaan asiakasna-
kdkulma. Kotisaaren ja Kukkolan (2012, 64—69) mukaan yhtena hoidon laadun ke-
hittdamisen keinona onkin asiakastyytyvaisyyden mittaaminen. Myos potilaslaki
velvoittaa, ettd potilaan toiveet ja ndkemykset on otettava huomioon hoidon
suunnittelussa ja toteuttamisessa seka vaihtoehtojen etsimisessa. Potilaiden osal-
listumista ja asiakaslahtoisten palvelujen kehittamista on pidetty tarkeana uuden

terveydenhuoltolain valmistelussa.

Kuten jo mainittu, jo aiheen valinta on eettinen ratkaisu. Aihe on valittu niin, etta
sillda on yhteiskunnallinen merkitys. Tutkimus on osa laajempaa toimintamallia,
jossa pyritdadn loytamaan valtakunnallinen ratkaisu tiedonkulun turvaamiselle.

Tutkimukseen osallistuvat haastateltavat paasevat tutkimuksen avulla itse vaikut-
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tamaan heihin kohdistuvan tiedon kulun kehitykseen ja mahdollisiin kehittamis-
ratkaisuihin. Nain haastateltavat hyotyvat myds itse tutkimukseen osallistumi-

sesta.

Haastatteluissa kunnioitettiin tiedonantajaa. Opinndytetyon tekijat tunnistavat
oman tyékokemuksensa kautta, ettda kohderyhma on ryhmana haavoittuvainen.
Molemmat opinndytetyontekijat tyoskentelevat sairaanhoitajina Pohjanmaan hy-
vinvointialueella, jossa tutkimus toteutettiin. Tekijat tunnistivat sen, etta tutki-
musta toteuttaessa mennaan asiakkaan kotiin eli henkilon omalle reviirille, jota
tulee suojella. Tutkimukseen osallistumalla haastateltavalla oli kuitenkin suora
mahdollisuus vaikuttaa edistavasti omaan turvallisuuteensa ja saamansa palvelun
laatuun. Tutkimuksen avulla tuotettiin yhdessa asiakkaan kanssa asiakasta hyddyt-

tavaa tietoa.

Tutkimukseen osallistuminen oli taysin vapaaehtoista ja osallistujille annettiin
mahdollisuus keskeyttaa haastattelu sitd halutessaan. Haastateltavaa informoitiin
haastattelujen nauhoittamisesta, aineiston sailyttamisesta ja tulosten julkaisemi-
sesta. Aineistoa ei luovuteta ulkopuolisille henkilGille ja se sailytettiin turvallisessa
paikassa. Aineisto sailytettiin tutkimuksen toteuttamisen ajan, jonka jalkeen se tu-
hottiin hyvinvointialueen ohjeiden mukaisesti. Haastatteluiden vastaukset kasitel-
tiin nimettdmina, eika haastateltavien henkilollisyytta tuotu julki. Esitimme tutki-
muksemme tulokset niin, ettei haastateltavia voida tunnistaa heidan antamiensa
vastausten perusteella. Ennen tutkimuksen aloittamista aineistonhallintasuunni-

telman.

Tulokset on esitetty rehellisesti tutkimuksessa kerattyyn aineistoon perustuen.
Tutkimusraportissa kuvataan kaikki vaiheet todenmukaisina ja tutkijat pyrkivat
koko tutkimus prosessin ajan olemaan puolueettomia. Tutkimuksessa valtettiin

toisen tekstin suoraa lainaamista ilman Iahdeviitetta eli plagiointia.
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7.2 Luotettavuus

Kaikessa tutkimustoiminnassa koitetaan valttaa virheita ja tehdyssa yksittdisessa
tutkimuksessa on arvioitava tutkimuksen luotettavuutta. Laadullisen tutkimuksen
luotettavuuden arvioinnista 16ytyy kuitenkin useita eri kasityksia, ja tutkimusten
luotettavuusarvioinnit ovatkin usein hyvin erilaisia ja painottavat erilaisia asioita.

(Tuomi & Sarajarvi, 2018, 158.)

Laadullisessa tutkimuksessa yksi edelleen yleisimmin kaytettavia luotettavuuden
arvioinnin kriteereja ovat Cuban ja Lincolnin esittdmat kriteeristot. Kriteeriston
mukaan tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan sen uskottavuuden, siirrettavyy-
den, riippuvuuden ja vahvistettavuuden avulla tai vaihtoehtoisesti tdsmennetty-
jen kasitteiden eli totuusarvon, sovellettavuuden, kiinteyden ja neutraaliuden
avulla. Arviointi kohdistuu mm. tutkimuksen tarkoitukseen, asetelmaan, otoksen
valintaan, analyysiin, tulkintaan, reflektiivisyyteen eli heijastettavuuteen, eettisiin
nakodkulmiin ja tutkimuksen relevanssiin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen,

2013, 205.)

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa kaytettiin Cuban ja Lincolnin alkupe-
raista kriteeristod. Tutkimuksen uskottavuuden tukemiseksi aineiston kerdaysme-
netelmat ja analysoinnin vaiheet kuvattiin tarkasti seka tutkimustulokset tuotiin
selkedsti esiin. Analysointivaiheen kulkua on selkeytetty taulukoiden ja liitteiden
avulla. Kuvailemme myds aineiston ja tulosten suhdetta. Olennainen osa luotetta-
vuuden todentamista on analyysin raportoinnin onnistuminen (Elo ym. 2022,
224). Tutkimuksessa on esitetty my0s suoria lainauksia, silld autenttisten lainaus-
ten esille tuominen parantaa tutkimuksen luotettavuutta ja samalla vahvistaa tut-

kijan paatelmien uskottavuutta (Elo ym. 2022, 223).

Tutkimuksen siirrettavyyden varmistamiseksi tutkimuskontekstin, haastateltavien
valintaprosessi ja heidan taustojensa selvittdminen on kuvattu tarkasti. Tavoit-

teena oli saada mahdollisimman kattavasti aineistoa. Tutkittava aihe oli kuitenkin
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haastateltaville jokseenkin vieras ja samat teemat toistuivat haastatteluissa. Ai-
neisto on yleensa riittava, kun aineisto toistaa itsedan eika enaa tuota tutkimuksen
kannalta uutta tieto (Aira 2005, 1074). Kohderyhma rajattiin kotihoidon palveluita
kayttaviin iakkaisiin. Kohderyhman rajaaminen takasi sen, etta kyseisesta ryh-
masta saadaan kerattya laadukkaat vastaukset. On kuitenkin muistettava, etteivat
kaikki tulokset valttamatta ole sellaisenaan siirrettavissa muihin kotiin annettavien

palveluiden kayttajaryhmiin.

Tutkimuksen riippuvuudella tarkoitetaan tulosten toistettavuutta ja pysyvyytta
tutkimusta toistettaessa (Sipild, Himeen-Anttula & Komulainen, 2022). Tutkimuk-
sen riippuvuutta vahvistettiin noudattamalla tieteellista tutkimusta yleisesti oh-
jaavia periaatteita kaikissa tutkimuksen vaiheissa. My0s tutkimuksen vahvistetta-
vuus liittyy koko tutkimusprosessiin, ja sita tuettiin koko tutkimusprosessin huo-

lellisella kirjaamisella.

Tutkimus toteutettiin haastattelujen avulla, ja myo6s haastatteluihin liittyy luotet-
tavuuskysymyksia. Haastattelu tutkimusmenetelmana tukee tutkimuksen luotet-
tavuutta, silla haastatteluissa vastausprosentti ja vastausaktiivisuus on yleensa
hyva. Haastattelujen avulla saatiin moninaisia vastauksia ja vastauksia voitiin tar-
vittaessa syventda ja taydentada jalkikdteen. Haastatteluun saattaa kuitenkin liit-
tya myos tutkimuksen luotettavuutta haittaavia tekijoita. Naitd ovat esimerkiksi
haastattelutilanteeseen ja haastateltavaan liittyvat haasteet. Haastattelutilanne
voi esimerkiksi olla haastateltavalla jannittava tai haastateltava voi kokea painetta
vastata sosiaalisesti hyvaksyttavalla tavalla. Naita virheldhteita pyrittiin ehkaise-
maan harjoittelemalla haastattelutilanteita etukateen ja tekemallad haastatteluti-

lanteista mahdollisimman rentoja.

Yhtena luotettavuuden arviointiin vaikuttava tekija on Airan (2005, 1075) mukaan
myos se, ettd tutkimusvalineena on tutkija itse. On tarkeda pohtia tutkimustulok-

siin vaikuttavia persoonaan ja ennakko-oletuksiin liittyvida seikkoja, sillda naiden
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pohjalta muodostuu se, minkalaiseksi saatava aineisto ja vuorovaikutus haastatel-
tavan ja haastattelijan valille syntyy. Haastattelut ja aineiston analyysi pyrittiin to-
teuttamaan ilman ennakko-olettamuksia. Tavoitteena oli luonnollinen vuorovai-

kutus haastateltavan kanssa ja pyrkimys ymmartaa haastateltavaa.

Tutkimuksessa kiinnitettiin huomiota reflektiivisyyteen koko tutkimusprosessin
ajan ja pyrittiin katsomaan tutkimusta kriittisesti, jotta valtyttaisiin omalle tyodlle
sokeaksi tulemiselta. Kriittinen reflektointi onkin tuotu esiin aikaisemmin tassa lu-
vussa. Tassa tutkimuksessa oli kaksi tekijaa, joka osaltaan tukee reflektiivisuuden
toteutumista. Airan (2005) artikkelin mukaan tutkimuksen luotettavuuden lisda-
miseksi pidetdaankin edullisena sita, etta tutkijoita on useampia. Tutkimuksen luo-
tettavuuden erilaisten tekniikoiden lisdksi perusedellytyksena pidetdan sita, etta
tutkijalla on tarpeeksi aikaa tutkimuksen tekemiseen (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2012). Tekijat etenivatkin tutkimuksen kanssa rauhassa ja sille annettiin

sen tarvitsema aika.
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8 JOHTOPAATOKSET

Tutkimus todistaa, ettd tiedonkululla on keskeinen merkitys kotiin annettavien
palveluiden turvallisuudessa asiakkaan nakdkulmasta, silla kaikki haasteltavat tun-
nistivat tiedonkulun merkityksen ja korostivat sen tarkeytta. Hyva tiedonkulku tu-
kee turvallisuutta, lisda turvallisuuden tunnetta ja luottamusta hoitohenkilkun-
taan, luo perustan yhteistyélle, antaa asiakkaalle mahdollisuuden olla osallisena

seka varmistaa hoidon jatkuvuuden ja ehkaisee riskitilanteita.

Turvallisuuden kannalta tarkea tieto pitaa sisallaan tietoa terveydentilasta, avun-
tarpeesta, jatkohoidosta, hoidon ja terveydentilan muutoksista, laakityksesta, vas-
tuun jakaantumisesta, yhteystiedoista, mahdollisista koetuloksista ja tehdyista
toimenpiteista. Tiedonkulun riskitekijoita ovat siirtymatilanteet, kiire ja vaihtuva
henkilokunta. Tiedonkulkua voidaan tukea selkeallda kommunikaatiolla, tiedonan-
non oikein ajoittamisella ja viiveettomyydelld, ymmartamisen varmistamisella ja
ohjauksella, mahdollisuudella kysya, kirjallisilla ohjeilla, vastuuhoitajalla, omalla

aktiivisuudella ja omaisten tuella.

Tutkimus vastaa alkuperaiseen kysymykseen tiedonkulun merkityksesta kotiin an-
nettavien palveluiden turvallisuudessa seka tunnisti tiedonkulun haasteet ja edis-
tavat tekijat. Tulokset osoittivat, etta hyva tiedonkulku on valttamatonta turvalli-
sen ja laadukkaan hoidon toteutumiselle kotona. Tutkimuksen tulokset vahvista-
vat tiedonkulun merkityksen kotihoidossa ja tarjoavat konkreettisia nakokulmia
sen kehittamiseen. Haastateltavien kokemukset korostavat tiedonkulun ajantasai-
suuden, selkeyden ja osallistamisen merkitysta turvallisuuden ja asiakaskokemuk-
sen kannalta. Luottamusta lisaa asiakkaiden oleminen aktiivisesti mukana oman
hoitonsa suunnittelussa ja paatdksenteossa. Tiedonkulun sujuvuuteen niin hoito-

henkilokunnan kuin asiakkaankin valilla tuleekin kdytanndssa panostaa.

Tutkimuksen perusteella on selvaa, etta tiedonkulun parantaminen voi merkitta-

vasti parantaa kotona annettavien palveluiden turvallisuutta ja asiakaskokemusta.
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Kaytdannon sovelluksena voidaan hyodyntaa asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuk-
sen kehittdamaa tarkistuslistaa tiedonkulun varmistamiseksi siirtymatilan-
teissa. Tama auttaa varmistamaan, etta kaikki tarvittava tieto siirtyy sujuvasti eri
toimijoiden valilla ja etta siirtymat tapahtuvat turvallisesti ja saumattomasti. Tut-
kimuksen tulokset tukevat tarkistuslistassa huomioitujen asioiden merkitysta

myos potilaan nakdkulmasta.

Tutkimuksen tulokset auttavat kaytannon tyontekijoita toteuttamaan tiedonantoa
parhaalla mahdollisella tavalla ja edesauttaa asiakkaalle tarkeiden asioiden huo-
mioimista tiedonsiirrossa. Tutkimus lisaad hoitohenkilékunnan tietoa tiedonkulun
merkityksesta asiakkaalle ja toivon mukaan motivoi huolehtimaan siita parhaalla
mahdollisella tavalla. Se tuo esiin asiakkaan nakdkulmasta keinoja, joiden avulla
tiedonkulkua voidaan tukea tiedonsiirtotilanteissa. Tutkimus my&s auttaa tunnis-
tamaan ja ndin korjaamaan tiedonkulun haasteita kdytdnnon tydssa. Toisaalta tie-
donkulun esteiden tunnistamista ja poistamista voidaan lahestya myos kehitta-
malla kaytannon hoitotydon kommunikaatioon ja tiedonsiirtoon parempia jarjestel-

mia ja kaytantoja.

Tutkimus tarjoaa pohjan laajentaa edelleen asiakkaan kokemuksista syntyvaa tie-
toa tiedonkulkuun vaikuttavista asioista. Se antaa mahdollisuuden kehittaa tie-
donkulun kdytanteita kotiin annettavien palveluiden seka erityisesti siirtymatilan-
teiden yhteydessa. Jatkotutkimuksena olisikin hyodyllista tutkia tarkistuslistan

kayton seka tassa tutkimuksessa syntyneen tiedon vaikutuksista kaytannossa.
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LITTEET

LITE1

INFOKIRJE TYONTEKIJALLE 23.10.2023
Hyva kotihoidon tyontekija, tama on infokirje koskien tutkimustamme

Tiedonkulun merkitys kotiin annettavien palveluiden turvallisuudessa — asiakasnako-
kulma

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa asiakasta hyodyttavaa ja tiedonkulkua kehittavaa tie-
toa yhdessa asiakkaan kanssa. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa

e Millainen merkitys tiedonkululla on kotiin annettavien palveluiden turval-
lisuudessa

e Minkalaista tietoa asiakas pitaa tarkeana

e Minkalaiset asiat estdvat ja edesauttavat hyvaa tiedonkulkua

Tutkimusta teemme opinndytetyondmme. Tydskentelemme sairaanhoitajina Pohjan-
maan hyvinvointialueella ja opiskelemme Vaasan ammattikorkeakoulussa Sosiaali- ja ter-
veysalan kehittdminen ja johtaminen YAMK-tutkintoon johtavassa koulutuksessa. Tutki-
mus tehdddn yhteisty0ssd asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen kehittamislinjan
kanssa.

Tutkimus toteutetaan haastattelemalla kotiin annettavien palveluiden asiakkaita. Myos
asiakkaan omainen saa mielellddn osallistua haastatteluun. Haastattelut voidaan jarjestaa
haastateltavan kotona. Haastattelutilanne voidaan sopia kotikdynnin yhteyteen, mutta
sitd ei toteuteta kotikdynnin aikana, eika itse haastattelutilanne vaadi teilta tydajan kayt-
toa.

Tarvitsisimme apuanne sopivien haastateltavien |0ytamisessa ja heidan tavoittamises-
saan. Toivoisimme, ettd voisitte valittda tutkimuksen saatekirjeemme asiakkaillenne,
jotka voisivat sopia haastateltaviksi. Tutkimuksemme keskittyy ikdihmisiin, joten haasta-
teltavan tulisi olla yli 65-vuotias, muita kriteereja ei ole. Saatekirjeessa on yhteystie-
tomme, jotta asiakas voi itse olla meihin yhteydessa sopiakseen haastattelusta.

Ystavallisin terveisin
Sanna-Maria Penttild & Linda Jalonen
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LIITE 2

SAATEKIRJE 30.11.2023
Hyva vastaanottaja, tama on infokirje koskien tutkimustamme

Tiedonkulun merkitys kotiin annettavien palveluiden turvallisuudessa — asiakasnako-
kulma

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa asiakasta hyodyttavaa ja tiedonkulkua kehittavaa tie-
toa yhdessa asiakkaan kanssa. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa
e Millainen merkitys tiedonkululla on kotiin annettavien palveluiden turval-
lisuudessa
e Minkalaista tietoa asiakas pitaa tarkeana
e Minkalaiset asiat estavat ja edesauttavat hyvaa tiedonkulkua

Tiedonkululla tarkoitetaan tiedon siirtymista paikasta tai henkil6lta toiselle. Se voi tapah-
tua eri muodoissa, kuten esimerkiksi puheena, kirjoitettuna tekstind, sahkoisesti tai pu-
helinsoittona. Hyva tiedonkulku parantaa turvallisuutta ja edistaa yhteistyota. Tutkimuk-
semme koskee tietoa, jonka te koette tarkedna hoitonne toteutumisen kannalta. Tutki-
musta teemme opinndytetydnamme. Tyoskentelemme sairaanhoitajina Pohjanmaan hy-
vinvointialueella ja opiskelemme Vaasan ammattikorkeakoulussa.

Tutkimus toteutetaan haastatteluiden avulla. Voitte osallistua haastatteluun myés yh-
dessa omaisenne kanssa. Haastattelu voidaan toteuttaa teidan toiveidenne mukaan fyy-
sisesti tai puhelimitse. Haastatteluun on hyva varata aikaa noin 15 minuuttia.

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Teillda on mahdollisuus keskeyttaa
haastattelu milloin tahansa syytd ilmoittamatta. Haastattelun keskeyttamisesta ei ai-
heudu kielteisid seuraamuksia, eika se vaikuta hoitoonne tai asemaanne terveydenhuol-
lon asiakkaana nyt tai tulevaisuudessa. Haastattelu nauhoitetaan. Vastauksenne tulevat
tutkimuskayttéon ja niiden avulla kehitetdan palvelua. Antamanne vastaukset kasitelldan
nimettomina, eika teitd voida tunnistaa vastauksistanne. Vastauksenne héavitetdan tutki-
muksen jalkeen.

Haastattelukysymykset on liitetty tahan kirjeeseen, jotta voitte tutustua niihin etukateen.
Otattehan ystavallisesti yhteytta, jotta voimme sopia haastatteluajan. Vastaamme mielel-
[amme kysymyksiinne. Yhteystietomme |oydatte tasta kirjeesta.

Ystavallisin terveisin
Sanna-Maria Penttila ja Linda Jalonen
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Suostumuslomake
Hyva kotihoidon asiakas,
teemme tutkimusta kotihoidon tiedonkulusta.

Etsimme haastateltavia. Haastattelu toteutetaan puhelimitse ja sen kesto on
noin 15 minuuttia.

Haluatko osallistua haastatteluun?

KYLLA El

Annan luvan puhelinnumeroni luovutukselle:

KYLLA El

Allekirjoitus ja nimenselvennys:

Ystavallisin terveisin
Sosiaali- ja terveysalan kehittamisen ja johtamisen koulutusohjelman opiskelijat
Linda Jalonen ja Sanna-Maria Penttila
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Haastattelurunko

Tiedonkulun merkitys

. Millainen merkitys on tiedonkululla kotiin annettavien palveluiden yhteydessa?

. Oletteko huomanneet, etta tiedonkululla olisi merkitysta palveluiden
turvallisuuteen?

. Voiko huono tiedonkulku aiheuttaa riskitilanteita turvallisuudelle?

. Voidaanko hyvalla tiedonkululla lisata turvallisuuden tunnetta ja luottamusta?

. Vaikuttaako huono tiedonkulku negatiivisesti turvallisuuden tunteeseen?

Tiedon sisalto
e Millaisen tiedon toivot liikkuvan hoitohenkilokunnan valilla?
e Minkalaista tietoa toivot itse saavasi?
e Minka tiedon koet olevan tarkeinta?
e Onko jotain tietoa jadnyt puuttumaan?
e Onko tieto ollut helppo ymmartaa?
e Onko jokin jadnyt epdselvaksi?

Tiedonkulkuun vaikuttavat tekijat ja tiedonkulun tukeminen

. Millaisten asioiden koet vaikuttavan tiedonkulkuun?

. Mitka asiat koet toimivana tiedonkulussa?

. Missa asioissa olisi parannettavaa?

. Millaisia riskitilanteita olet huomannut tiedonkulun sujuvuuden yhteydessa?
. Millaista tiedonkulku on ollut siirtymatilanteissa?

. Miten hyvaa tiedonkulkua voidaan tukea?

. Missa tilanteissa ja missd vaiheessa toivot saavasi tietoa?

. Miten tiedon ymmartamista voidaan edesauttaa?

. Milld keinoilla toivot saavasi tietoa? (Suullisesti, kirjallisesti, sdhkdisesti..)

. Miten toivoisit tiedonkulkua kehitettavan?

. Kuinka voit itse vaikuttaa tiedonkulun sujuvuuteen?
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Esimerkki aineiston analyysista
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LKUPERAINEN IL-
MAISU

PELKISTETTY ILMAISU

IALALUOKKA

YLALUOKKA

”Kylla, jos tieto me-
nee perille niin kylla-
han se sitten lisda tur-
vallisuutta.”

Tiedonkulku lisaa tur-
vallisuutta

Turvallisuus

Tiedonkulun merki-
tys

"Hyva tiedonkulku ja
se, etta hoitajat on
ajan tasalla hoidosta,
tuo varmuutta siitd,
etta hoito jatkuu.”

Hyva tiedonkulku lisda
turvallisuuden tun-
netta

Hoidon jatkuvuus

Tiedonkulun merki-
tys

""Se, etta potilaalle se-
litetadn ei vain
tehdd.”

Potilaalle selvenne-
téaan toiminnan tarkoi-
tus

Toiminnan kuvaus

Tiedon sisalto

"Tarkeeta on tietysti,
ettd tietdd kuinka
usein ja koska joku
tulee tdnne kotiin.”

Annetaan tieto milloin
ja kuka on tulossa tuo-
maan palveluita kotiin

Hoidon jatkuvuus

Tiedon sisalto

”Joskus olis tarkeetd,
etta oltais suoraan
omaiseen yhteydessa
jos potilas ei itse ym-
marra informaa-
tiota.”

Tarvittaessa annetaan
omaiselle informaatio,
mikali potilas ei itse
sita kykene vastaanot-
tamaan

'Yhteisty® omaisten
kanssa

Tiedonkulun tukemi-
nen

""Selkeeta kielta ja se,
ettd varmistaa etta
tieto on mennyt pe-
rille ja ymmarretty.”

Tieto kerrotaan ym-

marrettdvasti ja var-
mistetaan, ettd se on
ymmarretty

Selked ja ymmarret-
tava viestinta

Tiedonkulun tukemi-
nen

”Lisadmalla henkil6-

kuntaa, puute henki-
I6kunnasta aiheuttaa
kiiretta.”

Henkilokunnan puute
ja kiire ovat estavia te-
kijoita

Kiire

Tiedonkulkua esta-
vat tekijat
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