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Abstract

The purpose of the thesis was to describe the work of a mobilenurse and the development
needs in at-home hospital care from a nurses perspective. The goal was to produce dif-
ferent development ideas by interviewing mobilenurses. Goal was that the results can be
used in the work environment. In Rauma, the reception of a mobilenurse was started as
an experiment in 2016. In 2019, mobile operations became part of the normal operation
of at-home hospital.

Target group of this study was at-home hospitals mobileunit in Rauma. The approach of
the study was qualitative and semi-structured interview was used as a data collection
method. In total four mobilenurses participated in the interviews.There were two main
research questions in the study. First question was used to search information of mo-
bilenurse’s work and generally mobileunit’s work in Raumas at-home hospital. Second
question was to bring out nurses’ development ideas for the mobileunit action.

Thesis was able to clarify and concretize mobilenurse’s work as employee in Raumas at-
home hospital. Research results brought up mobilenurses’ satisfaction in work they do.
Interviews brought up that many things have already developed. For an example, matters
related to equipment and cooperation with other units. Mobilenurses also knew how to
bring up matters that need more developing. For an example marketing of the unit and
training process of the mobilenurses.

In the future, client can make use of the results of the study to develop the mobileunit’s
work. Further research could be done about relatively new concept of combilance and its
effect on at-home hospitals. For example, how would the work tasks divide among em-
ployees and how it affects the workload.
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1 JOHDANTO

Kotisairaala tarjoaa sairaalahoitoa potilaan omassa kodissa. Kotisairaalassa voidaan
hoitaa kaikenikaisia aikuisia potilaita, joiden sairaalahoito on mahdollista toteuttaa ko-
tioloissa. Peruste kotisairaalahoidolle on ladkarin tai saattohoidossa olevalle potilaalle
hoitajan toteama laéketieteellinen hoidon tarve. Kotisairaalan ideana on tarjota sairaa-
latasoa vastaavaa hoitoa potilaan kotona, jotta sairaaloiden osastojaksoja ja resursseja
voitaisiin ohjata tehokkaammin. Kotisairaala voi toimia yhteistydssa esimerkiksi koti-

hoidon kanssa. (Rauman kaupungin www-sivut 2020.)

Rauman terveyspalveluiden Kkotisairaala on ollut toiminnassa reilu kymmenisen
vuotta. Rauman kotisairaalan henkilokunta koostuu ladkaristd, osastonhoitajasta ja 12
sairaanhoitajasta. Kotisairaalan henkilostoon tuli lisdksi myos toimistohoitaja/vastuu-
hoitaja syksylld 2020. Kaytettavissa ovat myos fysioterapeutti, sosiaalitydntekija ja
sairaalasielunhoitaja. Raumalla mobiilihoitajan vastaanotto aloitettiin kokeiluna
vuonna 2016. Vuonna 2019 mobiilitoiminnasta tuli osa kotisairaalan normaalia toi-

mintaa. (Rauman kaupungin www-sivut 2020.)

Opinnaytetyon tilaaja on Rauman terveyspalveluiden ylihoitaja. Opinndytety6n aihe
on ajankohtainen ja tarked, silla mobiilitoiminta on kuitenkin suhteellisen tuore palve-
lumuoto, joka on jatkuvan kehityksen alla. Mobiilitoiminta on viime vuosina yleisty-

nyt ympéri Suomea, joten erilaisia ndkokulmia ja toimintatapoja on varmasti monia.

Tyon tarkoituksena on kuvata mobiilihoitajan tyoté ja sen kehittdmistarpeita kotisai-
raalatydssd, hoitajan nakokulmasta. Tavoitteena on saada mobiilihoitajia haastattele-
malla tuotettua mobiilihoitajan ty6hon erilaisia kehittdmisehdotuksia, joita voidaan
myOhemmin hyodyntédéd tyoympéristosséd. Tutkimuskysymyksid ty6hon valikoitui
kaksi.



2 MOBIILIHOITAJAN TYONKUVA KOTISAIRAALASSA

2.1 Kirjallisuuskatsaus

Tieteellisessa tiedonhankinnassa pyritadan aina késitteellistdmaan tutkittuja ilmi6ita.
Tama tarkoittaa sitd, ettd asioita hahmotetaan yleisella eli teoreettisella tasolla sen li-
séksi, etta asioista voidaan saada kokemuksia. L&htokohtaisesti tutkimus nojautuu aina
kéasitteellisten ratkaisujen ja merkitystulkintojen varaan. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2018, 146-147.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on luoda tutkijalle
kuva tutkimusilmiosta. Kirjallisuus voi antaa hyddyllisia kasitteitd analyysia varten ja
katsauksen avulla vahvistetaan teoreettista herkkyytta. Kaiken tamén liséksi Kirjalli-
suuskatsaus antaa ilmiosté toisen kaden tietoa ja ohjaa teoreettista otantaa. Kvalitatii-
viseen tutkimukseen tehty kirjallisuuskatsaus on myos tarkeé tutkimuksen luotettavuu-
den tarkastelussa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 92.)

Tassa opinnaytetydssd hakusanat poimittiin valituista kasitteistd. Hakusanoja olivat
kotisairaala, kotisairaalahoito, mobiilihoitaja, mobiilitoiminta ja mobiility. Opinnay-
tetyossa kaytettiin neljdd eri hakupalvelua, jotka olivat Finna, Medic, Cinahl ja
Theseus. Sisaanottokriteereind materiaalin oli oltava suomen tai englannin Kielell,
materiaali tuli olla kokonaisuudessaan saatavilla ja materiaali oli tuotettu vuosien
2010-2020 aikana. Poissulkukriteereind oli muun kielinen aineisto kuin edelld maini-
tut, osittain saatavilla oleva tai maksullinen materiaali, sekd vanhemmat kuin vuonna
2010 tuotetut materiaalit. (Kuvio 1.) Opinndytetydn kirjallisuuskatsaus on liitteessa 1.
(LITE 1)

Kuvio 1. Sisddnotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaisu suomen tai englannin kielell& Muun kielinen julkaisu

Julkaisun oltava kokonaisuudessaan saatavilla Osittain saatavilla tai maksullinen julkaisu

Tuotettu vuosien 2010-2020 aikana Vanhempi kuin vuonna 2010 tuotettu




2.2 Keskeiset késitteet

Kun tutkimusongelma ja tutkimuskysymys/kysymykset on hahmoteltu, on térkeéa
madrittad teorioita sekd ideoita valittuun aiheeseen. Esittelemalld tdmén tiedon tutki-
mus “kehystetddn” ja osoitetaan, ettd aiheeseen liittyviin avainkésitteisiin, teorioihin
ja malleihin on perehdytty huolellisesti. Valitut maaritelmat sekd mallit antavat tutki-
mukselle suunnan, jonka pohjalta sitd viedaan eteenpéin. Teoreettinen viitekehys tar-
joaa tutkimukselle tieteellisen perustan; tutkimus perustuu ja yhdistyy tieteelliseen teo-

riaan. (Scribbr tietopankin www-sivut 2020.)

Opinnaytetyon viitekehys koostui késitteista kotisairaala, kotisairaanhoito, kotisairaa-
lahoito, mobiilitoiminta, mobiilihoitaja ja moniammatillisuus. Kasitteet kuvasivat
opinnaytetyon keskeisté sisaltod ja niihin etsittiin ndyttoon perustuvaa, tutkittua tietoa
luotettavista l&hteistd. Teoriatietoa hyddynnettiin opinndytetydn hyvan laadun varmis-

tamiseksi.

2.2.1 Kotihoito, kotisairaanhoito

Kotisairaanhoitoa ovat erilaiset ladkarin maaradmat sairaanhoidon toimenpiteet, kuten
naytteiden ottaminen, mittaukset, ladkityksen valvominen ja asiakkaan voinnin seu-
raaminen sekd kivun helpottaminen. Kotisairaanhoitoa toteutetaan asiakkaan kotiin
silloin, kun asiakas ei kykene alentuneen toimintakykynsa tai sairautensa vuoksi kayt-
tdmaan kodin ulkopuolisia terveyden- ja sairaanhoidonpalveluita. Suurin osa kotisai-
raanhoitopalvelua kayttavista asiakkaista ovat ikaantyneitd. (Sosiaali- ja terveysmi-

nisterion www-sivut 2020.)

Kotisairaanhoito on yksi osa kotiin tarjottavasta kotihoidon palvelusta, johon kuuluu
myaoskin sosiaalihuoltolain mukaan méaritelty kotipalvelu sek& kotihoidon tukitoimet.
Kuntien on jarjestettava asukkailleen kotisairaanhoito. Suurimman osan kotisairaan-
hoidon palveluista toteuttavat sairaanhoitajat. (Sosiaali- ja terveysministerion www-
sivut 2020.)



Sosiaalihuoltolakiin perustuva kotipalvelu ja terveydenhuoltolakiin perustuva kotisai-
raanhoito voidaan kunnittain yhdistad kotihoidoksi, jossa tulee yhdessa seka sairaan-
hoito, ettd kotona selviytymiseen tarvittavat tukipalvelut. Kotihoito ja sen tuottamat
palvelut auttavat asiakasta, joka tarvitsee alentuneen toimintakyvyn tai sairauden
vuoksi apua kotona asumisen tueksi. Kotihoidon tyontekijét ovat pa&osin kotiavusta-
jia, kodinhoitajia tai l&hihoitajia. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2020.)

Raumalla kotihoito ja kotisairaala toimivat erikseen ja yhdessa asiakkaan tarpeiden
mukaisesti. Asiakkaalla, jolla k&y saadnnollinen kotihoito, voi myds ladkarin lahetteella
kayda kotisairaalan ammattilainen toteuttamassa sairaalatasoista hoitoa asiakkaan ko-
tona. Kotihoidon asiakaskuntaan kuuluu paéasaantoisesti yli 65-vuotiaita palvelukritee-
rit tayttaneitd Rauman alueella asuvia, joille tarjotaan palveluiden mukaisesti hoitoa,
hoivaa seka huolenpitoa. Asiakkaalle laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma, jossa so-
vitaan tarpeellisista hoidoista, tukitoimista tai palveluista. Kotihoitoon voi siséltya
muun muassa ateriapalvelu, kauppa-asioiden hoito, pyykkipalvelu ja saunapalvelu.
Asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti myds laékehoito voidaan liittda
kotihoidon tarjoamiin palveluihin, jolloin lddkkeet toimitetaan asiakkaalle apteekista
tulevissa annospusseissa. Silloin asiakkaan ld&kehoidosta vastaa asiakkaalle nimetty

laékari. (Rauman kaupungin www-sivut 2020.)

2.2.2 Kotisairaala, kotisairaalahoito

Kotisairaalahoito on sairaalatasoisen hoidon toteuttamista potilaan kotona. Se on maa-
raaikaista seké tehostettua kotisairaanhoitoa. Kotisairaalahoitoon luetaan esimerkiksi
kotihoitoon soveltuva erikoissairaanhoito ja saattohoito. (Sosiaali- ja terveysministe-

rion www-sivut 2020.)

Kotisairaalassa voidaan hoitaa esimerkiksi infektiopotilaita tai saattohoitopotilaita.
Hoito on padmaéarin sairauden seké& oireiden seurantaa, sek& myos erilaisten ladketie-
teen ja hoitotyon keinoin toteutettavaa potilaan hoitoa. Kotisairaalan toteuttamia hoi-
totoimenpiteitd ovat muun muassa ladke- neste- ja haavahoidot. (Rauman kaupungin

www-sivut 2020.)



Rauman terveyspalveluiden kotisairaalatoiminta alkoi 1.6.2009, silloin terveyskeskus-
sairaalassa aloitettiin tehostetun kotisairaanhoidon palvelut. Aivan alussa toiminnassa
oli mukana neljé sairaanhoitajaa, jotka aiemmin olivat terveyskeskussairaalan osas-
toilla toissa. Siihen aikaan suurimmat potilasryhmaét olivat infektiopotilaat seka saat-
tohoitopotilaat. Nykyaan kotisairaalan henkilokuntaan kuuluu yhdekséan sairaanhoita-
jaa, osastonhoitaja ja la&kari. Kaytdsséd on myos tarvittaessa fysioterapeutti, sosiaali-

tyontekija seké sairaalasielunhoitaja. (Rauman kaupungin www-sivut 2020.)

2.2.3 Mohbiilitoiminta

Mobiilitoiminnassa tydskentelee I4&kéreitd sekd sairaanhoitajia, jotka erilaisten laittei-
den avulla voivat suorittaa hoidon tarpeen arviointia kotioloissa. Néita laitteita ovat
esimerkiksi kannettavat tietokoneet, alypuhelimet, erilaiset pikamittarit ja EKG. Mo-
biilitoimintaan kuuluu kotikayntien liséksi konsultaatiopuheluihin vastaaminen. Esi-
merkiksi kotihoidon hoitaja voi konsultoida mobiilihoitajaa, joka taas tarvittaessa kon-
sultoi mobiililaékéria. Mobiilitoiminnan avulla pystytddn vahentdmaan paivystys-
kaynteja tai valttamaan elamén loppuvaiheessa turhia siirtoja. (Aluehallintoviraston

www-sivut 2020.)

Mobiilitoiminta on ammattilaislahtoista ja moniammatillista yhteisty6td. Sosiaali- tai
terveydenhuollon ammattilainen saa esimerkiksi puhelimitse yhteyden mobiililaakéa-
riin tai mobiilihoitajaan havaittuaan ongelman, johon tarvitaan kannanotto saman pai-
van aikana. Mobiilitoiminnan tarkoitus on se, etta tuetaan asiakasta selviytymééan mah-
dollisimman pitkaan kotona tai muussa asuinpaikassaan. Tutkimukset ja mahdolliset
hoidot pyritd&n suorittamaan potilaan kotona tai muussa potilaan asuinpaikassa. (Porin

Perusturvakeskus, omavalvontasuunnitelma 2018, 10.)

Raumalla mobiilitoiminta alkoi ensin kokeilumuotoisesti mobiilihoitajan vastaanot-
tona vuonna 2016, johon kuului paivystysluontoiset kdynnit potilaan luona. Silloin
kayttoon tuli erilaisia vieritestilaitteita, esimerkiksi Kipupumput ja pikaHb-mittarit.
Taman lisaksi tuli myds mahdollisuus saada konsultaatiota paivystavalta laékarilta.
Kokeilun my6ta mobiilitoiminta vakinaistui kotisairaalan yhdeksi palveluksi vuonna

2019. (Rauman kaupungin www-sivut 2020.)
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2.2.4 Mobiilihoitaja

Mobiilihoitajan tydnkuvaan siséltyy hoidon tarpeen arviointi ja tarvittaessa jatkohoi-
tosuunnitelman teko potilaan kotona. Mobiilihoitajalla on mahdollisuus tehda erilaisia
vieritestejad. Mobiilihoitajalla on myds aina mukana tietokone, josta han nakee potilai-
den sairauskertomustiedot ja voi tarvittaessa ottaa videoyhteyden ladkariin. (Tampe-

reen kaupungin www-sivut 2020.)

Mobiilihoitajan ty0 perustuu puhelinpéivystykseen, jonka mukaan kotik&ynnit maa-
raytyvat. Yleisimmin mobiilihoitajat saavat puheluita kotihoidosta, hoitolaitoksista,
ambulanssista, sosiaalitoimesta tai muilta yksityisiltd palveluntuottajilta. Taman kai-
ken liséksi mobiilihoitajat vastaavat virka-aikana kiireettomiin ensihoidon hélytyksiin
hoitaja tai laakari tyoparinaan. Puhelinkonsultaatioissa tai kotikaynneilld mobiilihoi-
tajan on tarke&é varmistaa potilaan peruselintoimintojen riittavyys. Puhelimen valityk-
selld tdma tehdaén haastattelemalla soittajaa ja ohjaamalla erilaisten parametrien otta-
miseen, sekd huomiota kiinnitetddn myos potilaan kokonaisvaltaiseen anamneesiin.
Mobiilihoitajan tulee kyetd tunnistamaan puhelimessa saatujen tietojen perusteella po-
tilaan mahdollinen peruselintoimintojen h&iri6 ja toimia sen mukaan. (Porin Perustur-

vakeskus, omavalvontasuunnitelma 2018, 11.)

2.2.5 Moniammatillisuus

Moniammatillisuudella tarkoitetaan yhteistyota eri alojen vélilla. Asiantuntijuutta py-
ritdén jakamaan keskendan ja yhdessa tiimina pyritdén parhaaseen mahdolliseen lop-
putulokseen. Tiedon jako ja hyvé vuorovaikutus on keskeisessa osassa moniammatil-
lista toimintaa. Moniammatillisen tiimin yhteisty0 voi olla vélilla hyvinkin pitkakes-
toista. Hoitotydssa potilas on myds hyvin keskeisessa roolissa moniammatillisessa tii-
missé. (Monkkonen, Kekoni & Pehkonen 2019.)

Raumalla kotisairaalan moniammatillisuus nakyy siten, ettd 14&kari ja sairaanhoitaja
suunnittelevat ja toteuttavat potilaan hoidon, yhdessé potilaan kanssa tai potilaan
omaisten kanssa. Hoitoon voi myds osallistua fysioterapeutti, sairaalasielunhoitaja tai

sosiaalityontekija. Monet eri tahot tyodskentelevdat saumattomasti kesken&én,
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turvatakseen potilaan kokonaisvaltaisen ja hyvéan hoidon. (Rauman kaupungin www-
sivut 2020.)

2.3 Katsaus aikaisempiin tutkimuksiin

Mobiilitoiminta on vield suhteellisen tuoretta toimintaa Suomessa, joten kovinkaan
paljoa aiemmin tuotettua materiaalia siita ei ole. Tyohon koottiin tutkimuksia, jotka
olivat liitdnndisia opinnédytetydn aiheeseen. Tutkimukseen hyvaksyttyja tutkimuksia
oli nelja, jotka esitelldédn alempana. Kirjallisuushaun tulokset ovat katsottavissa liit-
teissé. (LIITE 2.)

Vainion (2016, 10-23) opinndytetyon tarkoitus oli kuvata Porin Perusturvassa toimi-
vien mobiilihoitajien kokemuksia mobiilitoiminnasta ja tavoitteena oli saada mobiili-
hoitajilta palautetta ja kehittdmisehdotuksia mobiilitoimintaan liittyen. Vainio haki
opinndytetydssddn vastauksia kahteen kysymykseen, jotka olivat: Millaisia kokemuk-
sia hoitajilla on mobiilitoiminnasta ja miten mobiilitoimintaa voisi hoitajien mielesta
kehittdd. Opinnaytetydssa oli kdytossa teemahaastattelu ja haastateltavina oli kuusi
mobiilihoitajaa. Haastateltavat olivat tuottaneet suuren maéran tietoa haastattelujen ai-
kana mobiilitoiminnasta, kun taas kehittdmisehdotuksia oli tullut melko niukasti. Ke-
hittdmisehdotusten vahaisyys johtui ilmeisesti mobiilitoiminnan tuoreudesta ja ole-
massa olevasta jatkuvasta kehityksesta. Tutkimuksessa kaytettiin aineistoléhtoista eli
induktiivista sisallénanalyysia. Tutkimuksessa tuli ilmi hoitajien tyytyvaisyys mobii-
litoiminnan tuomaan vaihtelevaan tyéhon, mobiilitoiminnan vaikutus turhien paivys-

tyskayntien ehkaisyssa seké asiakkaiden tyytyvaisyys.

Laineen (2017, 7-19) opinndytetyOn tavoitteena oli kuvata, ettd millaista kotisairaa-
lassa oleva hoito on, millaista se on hoitajien kokemana ja mitké eri tekijat hoitajien
mielesta tukevat hyvad hoitoa. Tutkimus toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauk-
sena. Opinndytetydssé on kaytetty laajalti erilaisia materiaaleja. Tuloksina voidaan pi-
t&4 sitd, ettd hyva kotisairaalahoito vaatii monta onnistunutta tekijaa. Tarkeimmiksi
tuloksissa nousi hoitohenkilokunnan ammattitaitoisuus ja perusedellytykset hyvélle
hoidolle: itsemaaraamisoikeus, yksityisyys, yksilollisyys, oikeudenmukaisuus ja tasa-

arvoisuus, perhekeskeisyys, turvallisuus sekd hoidon jatkuvuus.
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Heiskasen (2018, 7-46) opinndytety6ssa etsittiin kehittdmisryhmétydskentelyn avulla
ongelmakohtia, jotka silloisella muodollaan olivat esteend kotisairaalahoidolle. Ta-
voitteena oli innovoida uusia toimintamalleja ongelmakohtien poistamiseksi seka
myos toiminnan kehittdamiseksi. Kehittdmistydryhman toiminnan lisédksi hyodynnet-
tiin markkinointia kotisairaalahoidon tunnettavuuden lisadmiseksi. Kehittdmistoimin-
nan toteuttamiseen osallistui suurehko ryhmaé sairaanhoitajia ja yksi esimies. Ryhman
koolle panossa otettiin huomion se, ettd saataisiin mahdollisimman monta ndkdkulmaa
kotisairaalan toiminnasta. Opinnéytetydn tuotoksena saatiin kotisairaalatoiminnan ke-
hittdmissuunnitelma. Lisaksi saatiin myos Kirjallisuuskatsaus markkinoinnista, josta

tuli kelpoinen julkisen terveydenhuollon markkinointimenetelmaksi.

Sysipuron (2017, 9-31) opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvailla laadukkaita hoitotyon
kaytanteitd asiakkaan, hoitajan ja omaisen ndkokulmasta kirjallisuuskatsauksen avulla
ja tavoitteena oli tuottaa laadukas kirjallisuuskatsaus tilaajan kayttoon. Tavoitteena oli
my0s tuottaa hyvaa teoriaa, jota hoitajat voivat tydssédan Kkotisairaalassa hyddyntaa.
Ty06ssd on kiytetty kolmea tutkimuskysymystd, jotka ovat: ”Millaista on laadukas ko-
tisairaalan toteuttama hoitoty6 asiakkaan nikdkulmasta?”, ”Miten hoitaja voi toteuttaa
laadukasta hoitotyotd kotisairaalassa asiakkaan kotona?” ja ”Miten hoitaja ottaa huo-
mioon asiakkaan omaisen toteuttaessaan laadukasta hoitotyotd asiakkaan kotona?”.
Ty0 on tehty kéyttden kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Tyon keskeisissd tuloksissa
kavi ilmi, ettd kotihoidon henkilékuntaan ndhden kotisairaalan henkilokunnalla on pa-
remmat mahdollisuudet vaikuttaa tyéhon ja kotisairaalan tydntekijat kokevat saavansa
paremmin tukea esimiehelta seka tyokavereilta. Kotisairaalatyon kehitysmahdollisuu-

det koetaan voimavarana.
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3 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksella tulee aina olla jokin tarkoitus. On maéritelty nelja erilaista piirretta,
jotka ohjaavat tutkimuksen tarkoitusta, tutkimusstrategiaa seka tutkimuskysymyksia.
Néiden piirteiden mukaan tutkimus voi olla kartoittava, selittava, kuvaileva tai ennus-
tava. (Hirsjarvi ym. 2018, 137-138.)

Tutkimuksen tavoitteet maaritelladn useimmin kuvaamalla, ettd miten tuotettavaa tie-
toa voidaan hyddyntad. Tutkija voi esimerkiksi arvioida, kuinka sité tietoa voidaan
kayttdd hoitotydn kaytannossa, johtamisessa, terveysalan koulutuksissa tai hoitotie-
teellisessd jatkotutkimuksessa. Tutkimusongelmat perustuvat tutkimuksen tavoittei-
siin ja tarkoitukseen. Tutkimusongelmat voidaan muotoilla kysymysmuotoon tai véit-
tamiksi. Hoitotieteellisessa tutkimuksessa yleisesti tutkimusongelma asetetaan kuvaa-
maan tiettyd ilmiota, minka lisaksi tarkastellaan myds tutkittavien taustojen yhteytta
selitettdvaan tutkimusilmioon. Tutkimuksen péddongelma voidaan jakaa myds tarken-

nettuihin alaongelmiin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 99.)

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata mobiilihoitajan ty6ta ja sen kehittdmistarpeita
kotisairaalatydssé, hoitajan ndkdkulmasta. Opinndytetyon tavoitteena oli saada mobii-
lihoitajia haastattelemalla tuotettua mobiilihoitajan ty6hon erilaisia kehittdmisehdo-
tuksia, joita voitaisiin mydhemmin hyodyntaa tydymparistossd. Vastauksia haettiin

seuraavanlaisiin kysymyeksiin:

1. Minkalaista mobiilihoitajan ty6 on kotisairaalassa?

2. Miten mobiilihoitajien ty6td voidaan kehittaa?



14

4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Menetelmalliset 1ahtokohdat

Riippumatta siitd, onko tutkimus kvantitatiivinen vai kvalitatiivinen, tutkimusprosessi
voidaan se hahmottaa késitteellisen ja empiirisen vaiheen kautta. Késitteelliseen vai-
heeseen sisaltyy tutkimusaiheen valinta ja rajaaminen, kirjallisuuskatsauksen tekemi-
nen, kontekstiin tutustuminen ja teoreettisen taustan laatiminen seka tutkimusasetel-
man maarittely. Empiiriseen vaiheeseen kuuluu aineiston keruu ja sen tallennus, ai-
neiston analysointi ja tulosten tulkinta seka tulosten raportointi. (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2013, 83-84.)

Kvalitatiivista tutkimusta hyddynnetdan usein tilanteissa, joissa tutkimuksen aiheena
on uusi vahén tutkittu aihealue. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tarkoitus ei ole pyrkia
yleistettavyyteen, vaan ideana on saada yksityiskohtaista uutta tietoa valittuun aihee-
seen liittyen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa otos valitaan harkitusti niin, etta valitut
henkil6t olisivat aiheen kannalta mahdollisimman monipuolista ja laajaa ndkdkulmaa
tuovia. Kvalitatiivisellakin tutkimuksella on olemassa erilaisia lahestymistapoja, mutta
aina yhtélaisyytend naissa tutkimuksissa on 10yt&a uusia toimintamalleja, samankaltai-
suuksia tai eroavaisuuksia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 66-67.)

Tama tyo toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena aiheen tuoreuden ja toistaiseksi va-
haisen tarjolla olevan materiaalin vuoksi. Mobiilihoitajien mé&&ra on myos vield melko
pieni, joten laadullinen tutkimus oli taltdkin osin jarkevampi, kun otetaan huomioon
tutkimuksen otos. Tutkimuksen ollessa laadullinen otoksen valinta voitiin suorittaa
tarkempia kriteerejd noudattaen ja haastateltavien méara pystyttiin méérittdmaan en-

nalta.
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4.2 Aineiston kerddminen

Teemahaastattelussa eli puolistrukturoidussa haastattelussa tarkoituksena on edeta
edeltd mietittyjen teemojen ja niihin liittyvien kysymysten pohjalta. Teemahaastatte-
lussa kysymykset on rakennettu tarkoin maaritettyjen teemojen avulla vastaamaan tut-
kimuskysymyksiin. Hyvana ominaisuutena teemahaastatteluissa on se, etta haastatte-
lun edetessa haastateltavalta voidaan kysya tarvittaessa tarkentavia kysymyksia.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 64.)

Teemahaastattelussa tulee kiinnittad huomiota haastattelun aikana tapahtuvaan vuoro-
vaikutukseen ja yhteiseen kieleen. On tarkead, ettd haastateltava ymmartaa haastatte-
lijaa, sama patee myos toisinpéin. Haastateltavan on myos tarkeéa pitaa koko ajan mie-
lessé haastattelun tarkoitus ja se, mihin haastattelulla pyritdan. (Hirsjarvi & Hurme
2008, 48-49.) Haastattelussa on se etu, ettd kysymykset voidaan lahettda haastatelta-
ville etukateen tarkasteltaviksi, jolloin haastateltavalla on aikaa miettia kysymyksia ja
vastaaminen saattaa helpottua. Haastattelun aikana haastattelijalla on myds mahdolli-
suus kiinnittad huomiota esimerkiksi siihen, miten asiat sanotaan, eika pelkastaan sii-
hen mit4 sanotaan. Havainnointia pidetdan usein etuna, mutta sen kaytto on silti va-
haistd. Havainnoinnin esiin tuominen raportissa on erityisen tarkedd. (Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 63.)

Tassa tutkimuksessa oli kaksi teemaa, jotka tulivat tutkimuskysymyksista. Teemoihin
ja tutkimuskysymyksiin etsittiin vastauksia koottujen haastattelukysymysten avulla.
Tutkimuksen teemat olivat mobiilihoitajan tyonkuva ja mobiilihoitajan tydn kehitta-
minen. Haastatteluun valikoitui kysymyksia, jotka esitettiin jokaiselle haastatteluun
vastanneelle osapuolelle sellaisenaan, kuin ne olivat sek& myos samassa jarjestyksessa.
Tarkentavien kysymyksien esittdminen oli myds mahdollista, mutta jos sellaisia kéy-
tettiin, niin se tuotiin aineiston analysoinnissa esille. Haastattelusta tehtiin runko, jonka

mukaan haastattelu eteni. Haastattelun runko on tarkasteltavissa liitteissa. (LIITE 3.)

Opinnaytetyon tilaajan kanssa sovittiin, ettd haastatteluun osallistuisi yhteensa viisi
mobiilihoitajaa. Haastatteluun osallistuvat mobiilihoitajat valitsi opinndytetyon tilaa-
jan edustaja. Kaikki tilaajan edustajan valitsemat mobiilihoitajat eivat kuitenkaan ol-

leet halukkaita osallistumaan haastatteluun. Haastatteluun osallistuminen oli téysin
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vapaaehtoista, joten jokaisella mobiilihoitajalla oli oikeus kieltaytyd haastattelusta.
Teemahaastatteluita saatiin pidettya yhteenséa nelja, alkuperéisessa suunnitelmassa tar-
koituksena oli saada viisi haastattelua. Haastattelu toteutettiin puhelimitse vallitsevan

Covid19-pandemian myota ja haastateltavat myds kokivat tdamén tavan mieluisaksi.

Opinnaytetytssa oli madritetty kaksi teemaa, jotka olivat: tyonkuva ja tyon kehittdmi-
nen. Molempien teemojen alle oli valittu tutkimuskysymykseen vastaavia kysymyksia.
Teemahaastattelut suoritettiin helmi-huhtikuussa, haastatteluajat sovittiin haastatelta-
vien kanssa séhkdpostitse. Haastatteluun halukkaille mobiilihoitajille lahetettiin kysy-
mykset ja saatekirje sahkopostilla etukéteen, jotta heilld oli mahdollisuus tutustua ma-
teriaaliin ennen varsinaista haastattelua. Saatekirje on tarkasteltavissa liitteissa. (LIITE
4.) Haastatteluihin varattiin aikaa tunti ja haastattelut &anitettiin. Haastatteluun osal-
listuminen oli vapaaehtoista ja tieto adnittdmisesta annettiin haastateltaville etuké&teen.
Haastattelun danittdmisesta taytettava suostumuslomake olisi ollut etdné haasteellista,

joten haastateltavilta pyydettiin virallinen suostumus aanitteelle haastattelun alkaessa.

4.3 Aineiston analysointi

Sisallénanalyysi on tyypillisin kvalitatiivisessa tutkimuksessa kéytetty aineiston ana-
lysoinnin tapa. Tavallisesti kvalitatiivisen tutkimuksen aineiston analysointi suorite-
taan jo aineiston keradmisen kanssa samaan aikaan. Tavallisimmin aineistojen analy-
sointi aloitetaan kirjoittamalla haastattelut auki eli litteroidaan saatu materiaali. Sisél-
I6nanalyysin ideana on kuvata materiaaleja mahdollisimman tarkasti analysoinnin yh-
teydessa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 163-165.)

Sisallénanalyysi voidaan jakaa kahteen eri tyyppiin, jotka ovat induktiivinen tai
deduktiivinen. Induktiivisella siséllénanalyysilla tarkoitetaan aineistol&htoista analyy-
sid ja deduktiivisella siséllonanalyysilla tarkoitetaan teorialahtdista analyysia. Aineis-
ton analysoinnin tulee edetéd vaihe vaiheelta sisaltden pelkistdmisen, ryhmittelyn ja
abstrahoinnin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 167.)

Tutkimusprosessissa yhtena tarkedné vaiheena on tutkimuksessa saatujen tulosten ra-

portointi. Raportoinnissa on tarkedd ottaa huomioon muun muassa kohderyhma ja
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oikeanlainen eli tieteellinen Kirjoitusasu. OpinndytetyOn raportoinnissa tarkedssa
osassa on my0s yhteisty0 ohjaajan ja tilaajan kanssa. (Kankkunen & Vehviléinen-Jul-
kunen 2013, 172-173.)

Tdssa tyossa kaytettiin aineiston analysoinnissa induktiivista siséllonanalyysia. Tee-
mahaastatteluissa keratty aineisto litteroitiin, jonka jalkeen aineistot kéytiin l&pi suun-
nitelmallisesti. Teemahaastatteluihin oli varattu aikaa tunti haastattelua kohden, mutta
haastattelujen pituus vaihteli paljon. Yhteenkaan haastatteluun ei kulunut kokonaista
tuntia. Jokainen haastattelu eteni samalla kaavalla, muutaman kerran kaytettiin liséky-
symyksié sekd tarkentavia kysymyksia. Tarkentavien kysymysten tarve muodostui,
kun haastateltavat vastasivat useaan kysymykseen samanaikaisesti. Haastateltavat oli-
vat perehtyneet haastattelurunkoon etukateen, joten he tiesivat mité heilta aiotaan ky-

sya.

Haastattelut purettiin nauhoitusten avulla tietokoneelle erilliseen tiedostoon sanasta
sanaan. Kaikki nelja haastattelua purettiin ensin omina kokonaisuuksinaan. Haastatte-
luita luettiin 1api useaan kertaan ja jokaisesta haastattelusta merkittiin tekstin koros-
tusvarilla informatiivisia kohtia. N&in pystyttiin niin sanotusti turha aineisto jattdmaan
ulkopuolelle ja tarkeét kohdat olivat selkedammin tarkasteltavissa. Taman jalkeen vas-
taukset siirrettiin oikeiden kysymysten alapuolelle, jotta samaan kysymykseen liittyva
aineisto oli helposti saatavilla allekkain. Kun kaikki tarkedna pidetty tieto oli keratty
allekkain, aloitettiin yhtalaisyyksien etsiminen. Yhtaldaisyyksien merkitsemiseen kay-
tettiin erilaisia vareja. Esimerkiksi hyvien suorien lainauksien merkitsemisessa kaytet-

tiin keltaista.

4.4 OpinnaytetyOn eteneminen

Tutkimussuunnitelman yhtend tarkednd osana on aikataulu. Aikataulun olemassaolo
on térke&a tyon tilaajalle ja organisaatiolle, josta tutkimusta tehddén. Taman lisaksi
aikataulun suunnittelu tuo realistisen ndkemyksen tyon tekijoille. Aikataulutuksella
pystytddn punnitsemaan erilaisia vaihtoehtoja tyon etenemisestd. Tutkimuslupaa ei

voida myo6skadn myontédd ilman aikataulua. Opinndytetyotd yleisesti tehdddn
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samanaikaisesti muiden kurssien kanssa, joten tutkimuslupa on jarkevad hakea mah-
dollinen aikataulun venyminen huomioon ottaen, jotta uutta tutkimuslupaa ei tarvitse
hakea. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 103.)

Opinnaytetyodsuunnitelma oli valmis 8.12.2020 ja suunnitelma kasiteltiin seminaarissa
14.12.2020. Opinndytetyon tilaajan kanssa oli palaveri 16.12.2020, jolloin suunni-
telma kaytiin yhdessa lapi. Seminaarin ja tilaajan kanssa pidetyn palaverin jélkeen
suunnitelmaan tehtiin viel& runsaasti parannuksia. Kun opinnaytetyésuunnitelma oli
hyvaksytty tilaajankin toimesta, tutkimuslupahakemus l&hetettiin Rauman kaupungille
tammikuun lopussa. Tutkimusluvan hakemisen jalkeen allekirjoitettiin opinnédytetyo-
sopimus helmikuun alussa. Taman jalkeen yhteyshenkil® ilmoitti sdhkopostin vélityk-
selld haastatteluihin osallistuvien henkildiden sahkdpostisoitteet. Kyseisille henki-
I6ille 1&hetettiin saatekirje ja haastattelurunko etukéateen valmistautumista varten. Ai-
neistot kerattiin eli haastattelut pidettiin helmi-huhtikuun aikana, haastateltavien
kanssa erikseen sovittuina paivina. Aineistojen analysointi ja raportin teko aloitettiin
kesékuussa. Opinndytety6 valmistui syyskuun 2021 aikana. Aikataulu selkeytettyna

kuviossa 2.

Kuvio 2. Opinndytetydn aikataulusuunnitelma

Opinndytetyon aloitus Lokakuu 2020
Opinndytetydsuunnitelman teko Marras- joulukuu 2020
Valmis opinndytetydsuunnitelma 8.12.2020

Opinndytetydsuunnitelman kasittely seminaa- 14.12.2020

rissa

Palaveri opinndytetyon tilaajan kanssa 16.12.2020
Tutkimuslupahakemus ja opinndytety6sopimus | Tammi- helmikuu 2021
Aineiston keruu Helmi- huhtikuu 2021
Aineiston analysointi Kesé- heindkuu 2021
Raportin teko Heiné- elokuu 2021
Valmiin opinndytetydn esittdminen Syyskuu 2021
Valmistuminen Lokakuu 2021

Aikataulusuunnitelmaan tuli pienid muutoksia alkuperaiseen suunnitelmaan verraten.

Teemahaastatteluiden suorittamiseen jouduttiin varaamaan lisdaikaa opinnaytetyon
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tekijoista rilppumattomista syistd. Koska aikataulun venyminen oli opinnéytetyon te-
kijoista riippumatonta, saatiin samalla tutkimusluvalla jatkaa viela huhtikuun ajan.

5 TULOKSET

5.1 Taustatiedot

Saatuja haastatteluita kertyi yhteensé neljg, eli haastattelimme nelj&& Rauman kotisai-
raalassa tyoskentelevad hoitajaa. Jokainen haastateltu hoitaja on tydskennellyt sairaan-
hoitajana jo vahintdan 15 vuoden ajan. Tyokokemusta heille on kertynyt terveyskes-
kuksien eri osastoilta ja vanhainkodeista, ennen kotisairaalaan siirtymistd. Haastatel-
tavista kahdella on takana jo pidempi ura kotisairaalassa, kun taas kahdella tyévuosia
kotisairaalan hoitajana on hieman véhemman. Haastatteluun osallistuneet hoitajat ovat
kuitenkin kaikki jo todella kokeneita. Kaksi haastatelluista hoitajista on ollut mukana
Rauman kotisairaalan mobiilitoiminnassa alusta alkaen eli nyt noin viiden vuoden
ajan. Lisé- tai tdydennyskoulutuksia ei ole yksikaan haastateltavista k&dynyt mobiili-

hoitajana toimimiseen liittyen.

5.2 Mobiilihoitajan tyo kotisairaalassa

Taustatietojen selvittdmisen jalkeen etsimme haastattelun avulla vastausta tutkimus-
kysymykseen “Minkélaista mobiilihoitajan tyd on kotisairaalassa?”. Teemana oli
“tyonkuva”. Ensimmaiseen teemaan liittyen kysymyksié oli yhteensé kuusi. Saimme
kysymyksiin kattavia vastauksia ja moni asia tuli meille aivan uutena tietona. Yhtena
tarkedna asiana kavi ilmi se, ettd Rauman kotisairaalassa ei tydskentele erikseen mo-
biilihoitajia, vaan kaikki kotisairaalan hoitajat toimivat myds mobiilihoitajina. Hoita-
jille ei ole erikseen varattu aikaa tehdd “mobiilihoitajan ty6td”, vaan mobiility0 itses-
s&an on osa kotisairaalan hoitajan tyOpéivad. Kotisairaalalla on “mobiilipuhelin”,
jonka hoitajat ottavat vuorotellen mukaansa péivan ajaksi. Hoitajat eivat paivysta odot-
tamassa puheluita, vaan vastaavat puhelimeen muun tydn ohessa ja tarvittaessa orga-

nisoivat akuutisti tulevat mobiilikdynnit ja konsultaatiot osaksi tyopaivaa.
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5.2.1 Mobiilihoitajan tyon sisélto

Raumalla mobiilihoitajan ty0 siséltyy kotisairaalan hoitajan tyohon, joten kotisairaa-
lan hoitaja on yht& kuin mobiilihoitaja. Mobiilihoitajan tehtéva ovat yleensa yksittaisia
soittoja potilaaseen liittyen. Mobiilihoitajalle soitetaan, jotta voidaan saada esimer-
kiksi taustatukea potilaan/asiakkaan hoitoon liittyvissd péatoksissa, yleistilan laskun
konsultoinnissa tai jatkohoitomahdollisuuksien selvittdmisessa. Joskus asia saadaan
hoidettua puhelimen valitykselld, mutta on myds normaalia, ettd mobiilihoitaja mene
paikan péalle katsomaan potilasta. Mobiilihoitaja voi tarvittaessa katetroida, ottaa pa-
rametreja, ottaa erilaisia ndytteitd tai hoitaa haavaa. Usein mobiilihoitaja konsultoi 1&&-
karid, jonka ohjeiden mukaisesti toteutetaan tarvittava jatkohoito. Aina ei ryhdyta toi-
menpiteisiin heti, vaan pysytaan ensin seurantalinjalla ja pyydetaan yhteytté ottanutta

tahoa olemaan uudelleen yhteydessd, jos vointi edelleen huononee.

Haastatteluun osallistuneet hoitajat kuvailevat mobiilihoitajan tyon olevan itsendistéa
ja omaan arviointikyvyn tulee olla vahvalla pohjalla. Paatoksiéd on kyettava tekemaan
melko itsendisesti ja potilas tulee arvioida todella kokonaisvaltaisesti. Haastateltavat
toivat myos ilmi sen, ettd joskus soittava taho on vain epdvarma omasta arviointiky-
vystdan ja talloin soiton lahtokohtana on saada toiselta hoitajalta tukea. Nama soitot
ovat haastateltavien mielesta tarkeitd, eivatka missadn nimessa turhia. Paatésten poh-
timien on aina jarkevaé toisen hoitajan kanssa, varsinkin jos itse kokee edes hieman

epavarmuutta.

5.2.2 Asiakkaat

Asiakkaat muodostuvat padsaantoisesti tehostetun palveluasumisen asukkaista tai ko-
tihoidon asiakkaista. Yhteydenottoja tulee myds muista hoitopaikoista esimerkiksi ke-
hitysvammaisten yksikgistd, mutta nédistd harvemmin. Suurin osa hoidettavista on siis
iakkaita ihmisid, joilla on useitakin perussairauksia. Mobiilihoitaja ei ole ikind asiak-

kaan ainut hoitokontakti, vaan hoitoty6ta tehdaan yhdesséd muiden hoitajien kanssa.
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5.2.3 Yhteistyttahot

Mobiilihoitajat tydskentelevét yhdessd muiden hoitoalan ammattilaisten kanssa. Yh-
teistyotd tehdaan tehostetun palveluasumisen hoitajien, kotihoidon hoitajien, ensihoi-
tajien, yksityisen palveluiden tuottajien henkilokunnan seké la&karien kanssa. Eri hoi-
topaikoista soitetaan mobiilihoitajille, kun tarvitaan apua paatoksen teossa potilaan
voinnin muutokseen liittyen, siirtotarpeen arviointia, puhelinarviointia tai muuta
apua/tukea potilaan hoitoon liittyen. Mobiilihoitajat tarjoavat avun puhelimessa tai

voivat mennéd k&dymaan paikalla. Tarvittaessa mobiilihoitaja konsultoi laékéria.

5.3 Mobiilihoitajan ty6 hoitajan kokemana

Seuraavana tutkimuskysymyksena oli “Miten mobiilihoitajan ty6té voidaan kehittada?”
ja sen tutkimusteemana oli “Tyon kehittdminen”. Haastateltavat kokivat, ettd mobiili-
hoitajana on olennaista hyva arviointikyky ja vahvuudet itsendiseen tydskentelyyn.
Osastolla tydskentelevalla sairaanhoitajalla on kollegoita ympaérillaan, jotka ovat va-
littobmassa laheisyydessa apua tarvittaessa, kun taas mobiilihoitajana kdaynnit tehdaan
paaasiallisesti yksin, jolloin hoitajan oma luotto arviointikykyynsé on tarkedd. Potilaan
kotona péarjddminen, tutkimukset seka niiden tulokset muodostavat kokonaisuuden,
josta mobiilihoitaja arvioi mahdolliset jatkohoidon tarpeet seka hoitotydn toiminnot.
Haastateltavien mukaan valisséa on myds tilanteita, jolloin tarvitsee itsekin lisavarmis-

tusta omiin paatoksiin.

“Kivahan ois tietdd, ettd mitd johto ajattelee, jotka ovat kauimpana
kdytdnnostd, niin mikd on heiddn kdsityksensd mobiilihoitajan tydstd,
ettd onko se vaan se, joka vastaa sithen puhelimeen ja odottaa et se pu-

helu tulee, vai mikd se kdsitys on.”

Haastatteluiden perusteella hoitajia kuormittaa se, etta paivasta riippuen omat tyot seké
potilaat kotisairaalassa ja listyona tuleva mobiilihoitajana toimiminen menevat péal-
lekkain, jolloin kumpaankaan ty6hon ei pysty keskittymaan kokonaisvaltaisesti. Koti-

sairaalan saattohoitopotilaan luona ollessa mobiilipuhelin voi soida useastikin, jolloin



22

hoitaja siihen vastaa ja kertoo tulevansa kohteeseen sitten kun ehtii. Mobiilihoitajat
tuntevat sen omallatunnollaan, ettd omat kotisairaalan potilaat jadvat vahemmalle use-
ampien akuuttitapausten ilmetessd, jolloin myds hoitajan aikataulutuskin muuttuu Kii-
reellisemmaksi. Suurena toiveena olisikin se, etté resurssien ohjaamista voitaisiin tdssa

kohtaa pohtia uudelleen.

” On mahdonta varata resurssia sellaseen, joka ei oo vilttdmditta tie-
dossakaan, ettd onko tarvetta vai ei. Se on aika semmonen, ettd jos
joku keksis siihen sellasen systeemin, joka toimis ja millai olis resurssit
kohdillaan niin pddstdis nopeestikin auttamaan, niin se ois kyl iha

jees.”

5.3.1 Moniammatillisuus ja yhteisty0 eri tahojen valilla

Saatujen haastatteluiden perusteella voidaan todeta, ettd yhteistyon toimivuus eri ta-
hojen valilla on vaihtelevaa. Toisinaan sujuu paremmin, mutta joskus tulee myos haas-
teitakin. Mobiilihoitajan tyopuhelimeen soittavat padasiallisesti tehostettujen palvelu-

asumisten, kotihoidon ja yksityisen sektorin terveydenhuollon ammattilaiset.

Mobiilihoitajat ovat tekemisissa tyonsa puolesta ladkarin seka ensihoidonkin kanssa.
Laakarista riippuen vastaanotto mobiilihoitajien konsultaatiopyyntéihin on ollut mat-
kan varrella vaihtelevaa. Toisinaan mobiilihoitajasta on tuntunut silta, ettd laakéarin
vastaus on ollut mallia “ajattele itse”, jolloin arvion tekeminen potilaasta on ollut mah-
dotonta, jos konsultaation molemmat osapuolet eivéat ole samalla aaltopituudella. P&&-
asiallisesti haastatteluista tuli kuitenkin ilmi, ettd “takapéivystdjaksikin” kutsutun 1d4-
karin kanssa on ollut mielekésté tehda yhteisty6ta. Ensihoidon ja mobiilihoitajien va-
linen yhteistyd on nykydan parempaan pain; aiemmin mobiilihoitajista saattoi tuntua
siltd, ettd kyseisten ammattilaisten kanssa mobiilihoitajien omaa Kkliinist arviointiky-

kya tai ammatillista ndkemysta saatettiin aliarvioida.
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5.3.2 Parhaiten toimivat asiat mobiilitoiminnassa

Haastateltavat kertoivat, ettd padasiallisesti yhteisty® toimii hyvin eri tahojen valilla.
Yhteydenottajat jakavat mobiilihoitajien kanssa arvokasta tietoa potilaiden terveyteen
liittyen, sill& he tuntevat potilaan ja osaavat arvioida voinnin poikkeavuutta. Pa4asial-
lisesti yhteydenottajille on myds selvéa, ettd missa tilanteissa mobiilitoimintaan kuu-

luu ottaa yhteyttéa.

Mobiilihoitajiin saa helposti yhteyden ja heiddn kauttaan vastauksen. Liséksi viel4 se,
etta p&dasiassa mobiilihoitaja kdy potilaan luona. Erittéin harvoin yhteydenottajalle
joudutaan sanomaan “ota yhteys paikkaan x”, koska tehtdva ja tarvittava apu saadaan
jarjestettya mobiilitoiminnan hoitajien kautta. Mobiilitoiminnasta hyvén tekee myos
se, ettd potilaiden turhia péivystyskaynteja on saatu véhennettyd; monta potilasta saa-

daan hoidettua kotoa kasin.

5.3.3 Kehityskeskustelut ja tydnohjaus

Haastateltavat kertoivat, etté tyOpaikalla kdydadn esimiehen ja tyontekijan vélisié ke-
hityskeskusteluja ainakin kerran vuodessa, poikkeuksiakin on ollut. Ryhmékehitys-
keskusteluita ei ole pidetty tydntekijoiden kesken, mutta tydtekijat ovat pyrkineet itse
pitdmé&an kehitysiltapaiviéd. Kehitysiltapaivia ei ole nyt ollut pariin vuoteen Covid19-
pandemian vuoksi, mutta aiempina vuosina kehitysiltapdivia on pidetty. Kehitysilta-
paivien tarkoituksena on ollut keskustella asioista, jotka ovat tyontekijoiden mielesta
ollut huonosti. Kehitysiltapéivassa on yhdesséa ratkottu kyseisida ongelmia ja saatu ai-

kaiseksi uusia kehitysideoita.

Tyodnohjausta mobiilihoitajat ovat saaneet pyytamaélla sitd esimieheltd, automaattisesti
jarjestettyd tyonohjausta ei ole. Tydnohjaukseen osallistuminen ei ole ollut pakollista
ja ne ovat jarjestetty ryhmémuotoisena. Aiemmissa tyonohjauksissa osallistujamaarat
ovat olleet aika niukkoja ja viimeisimmassa tyontekijoille ei ollut jérjestetty korvaavia
tyontekijoita, jolloin tydnohjaukseen tuli osallistua omien téiden lomasta jokaisen eh-

timisen mukaisesti. Viimeisin tyonohjaus koski koko Kkotisairaalatoimintaa, eika
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varsinaisesti mobiilitoimintaa. Haastatteluissa tuli ilmi, ettd tyénohjausta mobiilihoi-

tajuuteen toivottaisiin olevan enemman.

5.4 Mobiilitoiminnan kehittaminen

Haastatteluista tuli ilmi, ettd mobiilitoiminta on téll&kin hetkell& murroksessa, jossa
toimintaa seka valineistoa kehitetdan. Haastateltavat mainitsivat, ettd kevaalla 2020
toimintaan tuli mukaan “Esa-TIKE” tilannearviokeskus, johon potilaat ja omaiset pys-
tyvét soittamaan; tilannearviokeskuksessa arvioidaan hoidon tarvetta, esimerkiksi ti-
lanteesta, jonka kotisairaala pystyisi kdynnilladn toteuttamaan tai pystyisiko kotisai-
raala ylipaatdén vastaanottamaan kyseenomaista tehtdvad. Mikéli kotisairaalan avulla
tilanteesta selvittaisiin, tilannekeskus ohjaisi potilasta/omaisia ottamaan yhteytta koti-

sairaalaan.

Muutamaan kertaan haastateltavat mainitsivat combilanssin, joka on varusteiltaan
ominainen potilaan tutkimiseen. Combilanssin henkil6stéon kuuluu kotisairaalan sai-
raanhoitaja seké ensivastehoitaja ja tarkoituksena on saéastéa kotisairaalaa kuormituk-
selta. Kun hélytyskeskus vastaanottaa tehtdvan, silloin ensimmaéisena arvioidaan teh-
tavan akuuttius ja mikéli tilanne ei ole akuutti, tehtéva siirretddn combilanssille. Com-
bilanssin mydtd myos ensihoitoyksikkd voi saapua kohteeseen arviointiyksikén roo-
lissa. Viela haastatteluiden aikaan viikonloppuisin ja 6isin combilanssintehtévat olivat

kuitenkin kotisairaalan hoidettavia.

Rauman mobiilihoitajilla oli kaytossa tabletit, joiden valityksella oli tarkoituksena
saada laakarille kuvayhteys potilaaseen. Tablettien kaytto ei ollut kuitenkaan mutka-
tonta, silla suurimpana ongelmana oli yhteyksien katkeilu ja osapuolten kommunikaa-
tio-ongelmat &é&nien kadotessa tabletista. Mobiilihoitajat ovat sittemmin saaneet tyo-
puhelimeensa kotihoidon sovelluksen, jolla on mahdollista paéstd nakemé&an potilaan
tietoja, ennen l&ékarille soittoa. Tamé& helpottaa konsultointien tekemista, silla aiem-
min mobiilihoitajalla ei ollut aina mahdollisuutta Lifecare-potilastietojarjestelman

kayttoon ollessaan kentalla.
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“Just saatiin ne puhelimet ja se oli se kehitysaskel, ennen et tiennyt pal-
joa potilaan taustoista jollet kerenny just toimistolla perehtymdidn etu-
kdteen potilaan tietoihin, tyyliin tulostit yle-lehden ja lddkelistan en-
nen kuin ldhit kdynnille. Mut sit taas puhelut voi tulla silleen et oot just
kéynnilld, tyén sujuvuuden kannalta olis tirkedd et pddsisit heti sinne
kédynnille. Sitte on ollu hyvd, et on ollu puhelin ja sitd kautta mahdolli-

suus saada tietdd ne taustatiedot.”

Haastateltavia pyydettiin kertomaan omia ajatuksiaan mobiilitoiminnan kehittdmiseen
liittyen. Haastatteluista nousi esiin, ettd koulutus mobiilihoitajuuteen olisi hyva, kun
sithen Suomessa on kuitenkin mahdollista koulutusta saada. Varsinkin, kun aikanaan

tyohon on lahdetty niill& alkutiedoilla mitd on saatu, loppu on opittu matkan varrella.

Mobiilitoiminnan markkinoinnin tehostaminen nousi myds esille haastatteluissa.
Haastatteluissa tuli ilmi, ettd on olemassa vield terveydenalan toimipaikkoja, jotka ei-
vat vélttdmatta tiedd mahdollisuudesta soittaa mobiilitoimintaan. Joillekin yhteistyo-
tahoille on myds vielakin epaselvad, mitka asiat ovat mobiilitoiminnan ja mitka hata-

keskuksen asioita.

Mobiilitoiminta ei ole mydskaan saastynyt maailmanlaajuiselta Covid19-pandemialta,
jolloin mobiilihoitajien tyénkuvaan on astunut Covid19-néytteiden ottaminen poti-
lailta. On ollut myds epéselvad, ettd onko se ollut kotisairaalan vai mobiilitoiminnan
toitd. Covid19-naytteiden ottaminen on my6s kuormittanut kotisairaalaa ja mobiilihoi-

tajia entistd enemman.
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Tassa opinndytetydsséd perehdyimme mobiilihoitajan tydhon ja tydn kehittamistarpei-
siin tyontekijoiden ndkdkulmasta. Tarkastelun kohteena toimi Rauman kotisairaalassa
toimivat sairaanhoitajat. Tavoitteena oli saada mobiilihoitajia haastattelemalla tuotet-
tua mobiilihoitajan ty6hon erilaisia kehittdmisehdotuksia, joita voidaan myéhemmin
hyodyntaa tydymparistdssa. Tutkimuskysymyksié tyolla oli kaksi; minkalaista mobii-

lihoitajan tyd on kotisairaalassa sek& miten mobiilihoitajien tyota voidaan kehittaa?

Tutkimuksen aineisto muodostui neljén sairaanhoitajan haastatteluista. Alkuperéisen
suunnitelman mukaan haastatteluita piti olla yhteensa viisi, mutta haastatteluihin ha-
lukkaita osallistujia oli vain neljé, jonka vuoksi yhté haastattelua ei paasty tekemaan.
Haastatteluista saatiin kuitenkin hyvia ja laajoja vastauksia, jonka pohjalta tutkimus
pystyttiin tekemaan. Haastateltavien kiinnostus aihetta kohtaan edisti tutkimuksen ete-

nemista.

Ensimmainen tutkimuskysymys on todella laaja ja suoranaista vastausta siihen oli vai-
keaa saada, mutta saatujen laajojen vastausten avulla voidaan olla tyytyvaisia loppu-
tulokseen. Mobiilihoitajan tyd on todella moninaista ja sité on vaikeaa Kiteyttdd muu-
tamaan lauseeseen. Haastatteluista saadun tiedon avulla voidaan sanoa mobiilityén
olevan akuuttia hoitoty6td, jossa hoitajan on osattava tehdé paatoksia itsenéisesti. Erik-
seen ei ole eritelty mitké asiat kuuluvat mobiilihoitajien tyéhon ja tdma tuo tydlle mie-
lekkyyttd, mutta samalla haasteita. Haasteilla tarkoitetaan sitd, etta valill4 voi olla han-
kalaa sanoa onko mobiilihoitaja oikea henkil0 suorittamaan tehtdvaa” vai olisiko asia
kuitenkin kuulunut jollekin muulle taholle. VVoidaan siis sanoa, ettd mobiilihoitajan ty6
kotisairaalassa on vaihtelevaa ja mobiilitoiminnan ollessa edelleen kovin tuoretta on

sen méarittelykin viel& kehitysvaiheessa.

Haastatteluiden perusteella voidaan todeta mobiilihoitajien olevan tyytyvéisié teke-
maansa tyohon ja heistd on ollut hienoa paasta kehittdmaan mobiilitoimintaa. Haasta-

teltavat pitavat tyon itsendisyydestd ja siitd, ettd heilld on mahdollisuus paésta
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haastamaan itseadn soittojen tullessa. Vastauksista kévi myos ilmi se, etta mobiilihoi-
tajien mielestd on hienoa pééasté tekemaan yhteistyota eri toimipisteissé tydskentele-

vien kollegoiden kanssa.

Toisella tutkimuskysymyksella haettiin ideoita tyon kehittdmiseen. Mobiilihoitajan
ty6 on vield varsin tuoretta, joten pientd kehitysta tapahtuu jatkuvasti. Haastatteluiden
avulla saatiin kuitenkin useampi hyvé kehitysidea. Huomasi selkeasti, ettd jokainen
kyselyyn osallistunut hoitaja oli kokenut ja pystyi tuomaan esille monenlaisia ideoita
asioiden kehittdmiseen liittyen. Osa ideoista oli jo niin sanotusti kokonaisia ja valmiina
kayttoon otettaviksi, mutta osa oli vield ideointivaiheessa.

Aikaisempiin tutkimuksiin verraten tuli ilmi, ettd mobiilihoitajan tyd poikkeaa melko
radikaalistikin riippuen paikkakunnasta. Toisena huomiona oli se, etté kehitys on edel-
leen jatkuvaa, mutta nyt kehitykseen liittyva ideointi sujuu jo helpommin. Kehityside-
oiden keksiminen on jo helpompaa, silla mobiilitoiminta on ollut kdytdssa jo sen aikaa,
etta pystytddn kertomaan, miké toimii ja mika ei. Haastatteluissa kdytiin myos lapi jo

kehitettyja asioita.

Kokonaisuutena haastatteluihin voitiin olla todella tyytyvaisia. Haastateltavista huokui
mielenkiinto ja innostus mobiilitoiminnan kehittdmiseen liittyen. Hyvia kehittamiside-
oita saatiin paperille ja seuraavana askeleena olisi ideoiden tuominen ké&ytantoon. Ide-
oiden liséksi haastattelut avarsivat kasitystd mobiilihoitajan tydsta ja opinndytetyssa
pystyttiin hienosti tuomaan esille nimenomaan Rauman kotisairaalan mobiilihoitajien

tydnkuva.
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6.2 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta on muistettava arvioida l&pi jokaisen tutkimuksen. Luo-
tettavuuden arvioinnilla pyritdan vélttdmaan virheiden syntyd. Luotettavuuden arvi-
ointiin voidaan kayttd44d monia eri mittaus- ja tutkimiskeinoja. Olisi myds hyvé kertoa,
millaisissa olosuhteissa tutkimusaineistoa on kerétty. Mahdollisimman tarkka selostus
tutkimuksen etenemisesté ja toteuttamisesta auttaa lukijaa saamaan realistisen kuvan
tutkimuksesta. Késitteet reliaabelius ja validius tulevat lahes poikkeuksetta esille, kun
kaydaan lapi tutkimuksen arviointia. Reliabiliteetilla tarkoitetaan toistettavuutta ja va-
liditeetilla kuvataan mittaako tutkimus sit4, mitd sen on tarkoitus mitata. (Hirsjarvi ym.
2018, 231-232.)

Laadullisessa tutkimuksessa tulee ottaa huomioon tutkijan kyky havainnoida puolu-
eettomasti. Kysymyksid luotettavuuteen liittyen her&d, kun mietitdan vaikuttako tutki-
jan sukupuoli tai ika siihen, miten tutkija ottaa saamansa tiedot vastaan. Vaikka kaikki
seikat olisi otettu huomioon, on vaistimatonta, etta tutkija vaikuttaa jollakin tavoin
tulokseen ollessaan tutkimuksen tekija. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden
kriteereihin sisaltyvat uskottavuus, vastaavuus, siirrettavyys, luotettavuus, tutkimusti-
lanteen arviointi, varmuus, riippuvuus ja vakiintuneisuus. Hankaluutta luotettavuuden
arviointiin tuo se, etté eri lahteita tarkasteltaessa on painotettu eri asioita. Jaa siis tut-
kijan tehtavéaksi miettid mitk& asiat ovat niitd tarkeimpid kohtia oman tutkimuksen
kohdalla. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 118-121.)

Luotettavuus huomioitiin koko ajan opinnaytety6té tehdessa. Valmiin tydn raportissa
kaytiin lapi kohta kohdalta opinndytetyon vaiheet. Tydssa kerrottiin tarkoin myos
haastatteluiden suorittaminen ottaen huomioon tapa, paikka ja aika. Aineiston analy-
sointi kuvattiin mahdollisimman tarkasti ja tulososassa kaytettiin suoria lainauksia
haastatteluista, jotta pystyttiin luomaan luotettavuutta liittyen suoritettuihin haastatte-
luihin ja aineiston analysointiin. Opinndytetydssa otettiin myds huomioon kéytettyjen

ldhteiden luotettavuus ja teoriaan kaytetyt aineistot valittiin huolellisesti.
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6.3 Eettisyys

On olemassa monia lakeja ja ohjeita, jotka ohjaavat tutkimuksen eettisyytta. Jotta tut-
kimus olisi eettisesti hyva, tulisi sen noudattaa hyvéa tieteellista kaytantod. Tutkimuk-
sen eettisyyttd mietittaessé tulee ottaa huomioon ihmisarvon kunnioitus ja itsemaaréa-
misoikeus. Tutkimukseen osallistuvilla pitdd esimerkiksi olla oikeus p&attad omasta
osallisuudestaan. Hyva suunnittelu liittyen suostumuksen hankkimiseen ja ennakko-
tietojen antamiseen on tarkeéa eettisestad nakokulmasta. Tutkimustyontekijan tulee olla
rehellinen ja vaaristelemattd kayttada tutkimustuloksia. Hyvén tutkimuksen edellytyk-
send on perehtyé tarkasti myos eettisiin nakékulmiin ja ottaa huomioon kaikki néko-
kulmat tyota tehdessé. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23-27.)

Eettisyys liittyy vahvasti kaikkeen 1api tutkimuksen. Myds tutkimuksen aiheen valinta
on eettinen kysymys. Tutkijalla on vastuu omasta toiminnastaan ja toimintatapojen
oikeanlaisesta noudattamisesta. Eettinen puoli on huomioitava vastuullisesti kaikesta
tutkimukseen Kirjoitetusta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 110-111.)

Opinnaytetyot lahetetdan aina tarkastettavaksi plagiaatintunnistusjarjestelmaan ennen
tarkastajien suorittamaan arviointia. Sama tapahtuu myds ennen opinnaytetyon julkai-
Sua, jotta pystytdan varmistamaan tyon luotettavuus eettinen nakékulma huomioiden.
Ty0ssé tulee noudattaa kirjallisia ohjeita ja l&hdeviittaukset seka lahteet on merkittava
oikein. Tutkimuslupaa tulee myds hakea organisaatiolta, jonka kanssa yhteistyota teh-
daan. Tutkimukseen osallistuvien henkil6iden suostumus on myds otettava huomioon.

(Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene Ry 2019, 6-12, 26.)

Opinnaytety0 tehtiin eettinen ndkékulma huomioon ottaen. Eettisyys otettiin huomi-
oon tutkimuksen jokaisessa kohdassa. Aiheen valinta tehtiin eettisesti ja aihetta koh-
taan oli aito kiinnostus ja puolueeton nékodkulma. Tutkimuslupaa haettiin erikseen
Rauman kaupungilta, sill& tutkimus koski heidan organisaatiotaan. Opinnéytetyon te-
kemisessa kiinnitettiin huomiota oikeanlaisiin lahdeviittauksiin ja siihen, etté tyo tar-
kastettiin plagiaatin varalta. Opinnédytetydssa huomioitiin myos se, etta siita tuli julki-

sesti luettava tutkimus Theseukseen.
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Yksi tarkeimmista eettisyyden huomioimisen kulmakivista oli vapaaehtoisuus teema-
haastatteluun osallistumisesta. Tilaaja valitsi viisi vapaaehtoista mobiilihoitajaa haas-
tatteluja varten. Naistd viidestd valitusta kaikki eivat kuitenkaan olleet halukkaista
osallistumaan, joten lopulta haastateltavia oli nelja. Haastatteluun osallistuvien mobii-
lihoitajien henkil6llisyys pysyi anonyymind. Tilaajan kanssa oli sovittu, ettd opinnay-
tetyon nimen ei tarvitse siséltdd mainintaa Raumasta. Tilaaja kuitenkin toivoi, etta tut-
kimuksen kohde eli Rauman kotisairaala tuli ilmi opinndytety0ssa. Eettisté puolta tuki
mya0s se, etta aikataulusuunnitelmaan tulleet muutokset tuotiin ilmi opinndytetydssa ja
uusi aikataulu kaytiin Iapi kaikkien osapuolien kanssa. Raportti pyrittiin kokonaisuu-
tena tekemdan myos huolellisesti.

Ennen virallisia haastatteluita tutkimukseen mukaan valitut mobiilihoitajat saivat
opinndytetyontekijoilta saatekirjeen, jossa opiskelijat esittelivét itsensé ja tutkimuksen
aiheen. Saatekirjeen lisdksi haastateltavat saivat myds luettavaksi tutkimuskysymykset
seka niiden teemojen alaiset kysymykset, joita haastattelussa kysyttiin. Valittujen ky-
symysten ohella ilmoitettiin myds, etta tarkentavat kysymykset ovat mahdollisia seka
my06s todennadkaisid. N&in haastateltavat mobiilihoitajat pystyivéat valmistautumaan
haastatteluun etuké&teen.

Haastattelut nauhoitettiin, jotta haastattelussa kokoon saatu materiaali pystyttiin luo-
tettavasti kirjoittamaan auki haastateltavien omien sanojen mukaan. Haastattelujen
nauhoittaminen mainittiin ennalta jo hoitajille toimitetussa saatekirjeessa. Nauhoitetut
haastattelut sailytettiin turvallisesti, eika niita luovutettu kolmansille osapuolille. Nau-
hoitteet myds havitettiin asianmukaisesti tietoturvaa- ja suojaa noudattaen opinnayte-
tyon valmistuttua. N&in pystyimme takaamaan virallisen suostumuksen olemassaolon

tutkimuksen aikana.

6.4 Pohdinta ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytety6ta oli miellyttavéa tehda, sill4 haastatteluihin osallistuneet hoitajat vas-
tailivat hyvin laajasti esitettyihin kysymyksiin, ndin ilmaisten samalla my6s omaa mie-

lenkiintoaan tyonsd kehittdmiseen. Haastatteluista saatiin  kerdttyd hyvia
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kehittamisideoita mobiilihoitajan ty6hon, joihin tydnantajat ottavat toivottavasti kan-
taa, vieden kehitystyOta eteenpéin tyoympéristossd. Haastatteluiden paatyttyd moni
vastaaja sanoikin, ettd kokevat tdmén opinnédytetydn teon siiné suhteessa hyvéna, etta
vuosien tyonteolla jokainen tulee sokeaksi omalle ty6lleen. Senkin vuoksi, ulkopuoli-

nen Kriittinen tarkastelu toisen ihmisen ty6hon avaa uusia nakokulmia.

Haastatteluiden maara vaheni yhdelld alkuperéisestd suunnitelmasta, joka hieman yl-
lattikin opinnaytetyontekijat, mutta neljallakin haastattelulla saatiin kerattyé tarpeeksi
materiaalia opinndytetydn tekoon. Haastatteluiden jarjestamisessa oli pienid haasteita,
silla sahkopostit aikatauluista lahetettiin hoitajien tyésédhkoposteihin, jotka saattoivat
hukkua muiden sahkdpostien sekaan. Pienen viivastyksen myo6ta haastattelut saatiin
kuitenkin toteutettua hyvéssa aikataulussa, jolloin materiaalin purkuun jéi runsaasti

aikaa.

Tama opinndytetyd oli ensimmainen tutkimus, jonka opinndytetyontekijat ovat teh-
neet. Vaikkakin koulusta saatujen teoriaopetusten myd6té pohja tutkimuksen tekoon
olikin vakaalla pohjalla, k&ytdnndssé toteuttaminen vaatikin paljon yhteista tydsken-
telyd ja asioiden pohtimista eri ndkdkulmista. Opinndytetyon teko parity6na saattoi
olla vélilla haastavaa aikataulujen sovituksen kannalta, sill4 toinen opinnéytetyodnteki-
jOista teki paivatyoté ja toinen kaksivuorotyota tayspéivaisesti opinndytetydn teon rin-

nalla. Yhteistd aikaa opinndytetyon tekoon saatiin kuitenkin hyvin jérjestettyé.

Opinnaytetyontekijat oppivat myds paljon mobiilitoiminnasta. Mobiilitoiminta on tuo-
retta, joten aikaisemmin siité ei ole ollut paljoakaan puhetta esimerkiksi sairaanhoita-
jan opinnoissa. Kaikki aikaisempi tieto mitd opinnédytetyontekijoilld mobiilitoimin-
nasta oli, perustui omien tdiden kautta tehtyihin konsultaatioihin oman kaupungin mo-
biilitoiminnan kanssa. Tutkimuksesta olikin siis paljon hy6tyd opinndytetyontekijoil-
lekin, silla nyt mobiilitoiminnan toimintaperiaatteet ja yhteydenottoon liittyvét aihe-

alueet ovat selkeammat, kuin ennen tutkimuksen tekoa.

Tilaajan antaman palautteen mukaan opinndytety6 oli heidan tarpeitaan vastaava. Ti-
laaja oli tyytyvdinen tutkimuksesta ilmi tulleisiin tuloksiin. Tilaajan mukaan opinnay-
tetyon tuloksia voitaisiin tulevaisuudessa hyddyntaa tyoympéristossa. Yhteistyo oli

molemmin puolin sujuvaa, koko opinnéytetydprosessin ajan.
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Jatkotutkimusehdotuksena voisikin olla tuore combilanssi-toiminta. Combilanssi otet-
tiin Raumalla kéayttoon vasta vahan aikaa sitten, joten pidemman ajan otannalla sen
toiminnasta saisi tehtya tutkimuksen. Helpottuiko kotisairaalan kuormitus combilans-
silla, pysyiko se ennallaan vai onko se lisdéntynyt? Miten combilanssitoiminta on so-

peutunut Rauman terveyspalveluihin?
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Taulukko 1. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valitut tutkimukset

LIITE1

Tekija(t), vuosi,
maa

Tutkimuksen
tarkoitus

Kohderyhmé

Kaytetyt mittarit /
aineiston keruu

Keskeiset tulok-
set

Vainio, 2018,
Suomi

Mobiilihoitajien
kokemuksia Po-
rin perusturva-
keskuksen mobii-
litoiminnassa

Porin perusturva-
keskuksen mobii-
lihoitajat

(N=6)

Teemahaastattelu

Hoitajat tyyty-
vaisia mobiili-
toimintaan, tuo
lisaa mielek-
kyytta tyéhon,
auttaa ehkaise-
méaaén turhia pai-

nointi

kotihoidon ja pal-
velukotien tyon-
tekijoistd muo-
dostettu kehitta-
misryhma

vystyskaynteja,
asiakkaat tyyty-
vaisia
Heiskanen, 2018, | Kotisairaalatoi- Pieksdmden ter- | Toimintatutkimus | Useamman hen-
Suomi minnan kehitta- veyskeskuksen kilon kesken
minen ja markki- | eri yksikoiden, koottu tydryhma

ja keskendén
saadut kehitta-
mista koskevat
ehdotukset lai-
tettiin eteenpain.
Ryhma tyytyvdi-
nen lopputulok-
seen. Tulos hel-
pottaa kotisai-
raalan tehostet-
tua toimintaa.

Laine, 2017,
Suomi

Kotisairaalahoi-
don kuvaaminen
hoitajien koke-
mana ja siihen
myo&tévaikutta-
vien tekijoiden
kartoittaminen

Kotisairaalat
yleisesti

Kirjallisuuskat-
saus

Hyvaan kotisai-
raalahoitoon tar-
vitaan monta on-
nistunutta teki-
jaa. Tarkeim-
miksi nousivat
hoitohenkil6-
kunnan ammatti-
taitoisuus ja pe-
rusedellytykset
hyvélle hoidolle:
itsemaaraamis-
oikeus, yksildlli-
syys, oikeuden-
mukaisuus ja
tasa-arvoisuus,
turvallisuus, per-
hekeskeisyys
sek& hoidon jat-
kuvuus.

Sysipuro, 2017,
Suomi

Kotisairaalan
laadukkaiden
kaytanteiden ku-
vailu asiakkaan,
hoitoty6n ja
omaisen nakokul-
masta.

Kotisairaala ylei-
sesti

Kirjallisuuskat-
saus

Kotihoidon hen-
kilékuntaan nah-
den kotisairaalan
henkilokunnalla
on paremmat
mahdollisuudet
vaikuttaa tyohon
ja kotisairaalan




tyontekijat koke-
vat saavansa pa-
remmin tukea
esimiehelta seka
tyokavereilta.
Kotisairaalan
tyon kehitys-
mahdollisuudet
koetaan voima-
varana.




Taulukko 2. Hakutulokset tietokannoista
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Tietokanta

Hakusanat ja hakutyy-
pit

tulokset

hyvaksytyt

Samk Finna

kotisairaala AND koti-
hoito AND mobiili-
hoitaja AND mobiili-
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Aikavali 2010-2020,
Kirjaston kokoelma

38

1

Medic

kotisairaala AND koti-
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toiminta

60
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(home care nursing
OR home health care
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LIITE 3
TEEMAHAASTATTELURUNKO

Sinut on valittu osallistumaan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on kuvata mobiilihoitajan ty6ta ja sen
kehittdmistarpeita kotisairaalatydssd, hoitajannakdkulmasta. Tavoitteena on saada mobiilihoitajia haas-
tattelemalla tuotettua erilaisia kehittdmisehdotuksia mobiilihoitajan tyéhén kotisairaalassa. Osallistu-
minen on vapaaehtoista ja voit myds keskeyttdd haastattelun halutessasi. Haastattelut toteutetaan ano-
nyymind, eiké saatuja vastauksia yhdisteta vastaajiin. Haastattelut 4anitetdan, jotta niiden sisaltéén voi-
daan palata aineistoa analysoidessa. Haastattelua ei luovuteta kolmansille osapuolille ja se hévitetdén
asianmukaisesti opinnédytetydn valmistuttua.

Suostumus:
Suostutko osallistumaan tdhan teemahaastatteluun?

Taustatiedot
- Millainen hoitoalan koulutus sinulla on? Milloin olet valmistunut? (l&hihoitajaksi/sairaan-
hoitajaksi/terveydenhoitajaksi)
- Millainen on aikaisempi tyokokemuksesi? (aiemmat tyopaikat, vuodet tyoelaméssd)
- Kauanko olet tygskennellyt mobiilihoitajana?
- Oletko suorittanut jotain lisa- tai tdydennyskoulutusta mobiilihoitajan tydhon?

Teemat/kysymykset

1. Tutkimuskysymys 1
Minkaélaista mobiilihoitajan tyd on kotisairaalassa?
Teema 1: Tydnkuva
1.1. Kuvaile mobiilitoimintaa. (mistd koostuu, moniammatillisuus yms.)

1.2. Miten kuvailisit yhteistyon toimivan eri tahojen valilla?

1.3. Minkalaisia tyotehtdvia mobiilihoitajan tyéhon sisaltyy?

1.4. Minkalainen on mobiilihoitajan tydpéivd, mitd siihen tavallisimmin siséltyy?

1.5. Miten mobiilihoitajana toimiminen eroaa “tavallisena” sairaanhoitajana toimimisesta?

1.6. Nimeé& kolme parhaiten toimivaa asiaa mobiilitoiminnassa?

2.  Tutkimuskysymys 2
Miten mobiilihoitajan ty6ta voidaan kehittad?
Teema 2: Tyon kehittdminen
1.1. Mitd asioita haluaisit mobiilitoiminnassa kehitta4?
1.2. Millaisia kehitystoimia on jo tehty mobiilihoitajana ollessasi?
1.3. Kéydaankd teilld kehityskeskustelut esimiehen kanssa ja kuinka sédannollisesti? (yksild
jaltai ryhm@)
1.4. Onko teilld tyénohjausta ja miten se jarjestetd&n? (yksilé/ryhma)
1.5. Miten hyvin mielestési mobiilihoitajien mielipide on tydn kehittdmisessa otettu huomioon?
Miten tdma on ilmennyt?
Muita huomioitavia asioita?
KHTOS!
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SAATEKIRJE
11.01.2021

Hyvé tutkimukseen osallistuva sairaanhoitaja/mobiilihoitaja,

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Satakunnan ammattikorkea-
koulusta. Teemme opinnaytetyon kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Tut-
kimukseen on saatu tutkimuslupa Rauman kaupungilta ja opinndytety0std on tehty
opinnaytetydsopimus. Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata mobiilihoitajan ty6ta ja
sen kehittamistarpeita kotisairaalatydssa, hoitajanndkokulmasta. Tavoitteena on saada
mobiilihoitajia haastattelemalla tuotettua mobiilihoitajan tyGhon erilaisia kehittdmis-
ehdotuksia, joita voidaan mydhemmin hyddyntaa tydymparistdssa. Toteutamme tutki-
muksen teemahaastatteluna ja haastattelemme viittd opinndytetyontilaajan edustajan
valitsemaa mobiilihoitajaa.

Sinut on valittu osallistumaan teemahaastatteluun, mutta osallistuminen on kuitenkin
vapaaehtoista. Haastattelut toteutetaan anonyyminé, eik& saatuja vastauksia yhdisteta
vastaajiin. Haastattelut &&nitetdén, jotta niiden siséltdon voidaan palata haastatteluai-
neiston analyysivaiheessa. Haastattelua ei luovuteta kolmansille osapuolille ja haastat-
teluaineisto havitetddn asianmukaisesti opinnaytetyon valmistuttua. Haastattelut suo-
ritetaan etdyhteyden avulla helmi- maaliskuun aikana ja yhteen haastatteluun varataan
aikaa yksi tunti. Taméan saatekirjeen liséksi sinulle on lahetetty haastattelurunko, jotta
voit halutessasi tutustua haastattelukysymyksiin jo etukéteen.

Opinndytetyon ohjaajana toimii Satakunnan ammattikorkeakoulun lehtori Elsa Hyto-

nen (elsa.hytonen@samk.fi). Valmis tutkimus tullaan julkaisemaan kaikkien luetta-
vaksi Theseuksen www-sivuilla.

Ystavallisin terveisin,

Erica Partala Ona Siivonen
erica.partala@student.samk.fi ona.siivonen@student.samk.fi



