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1 Ingressi

Tama artikkeli pohjautuu tekemaamme laadulliseen opinnaytety6hon, jossa tarkastelimme Suo-
mussalmen kotisairaala Aliisan toimintamallia. Selvitimme, mita hyotya Aliisan toiminnasta on
potilaalle ja Aliisassa tyoskentelevdlle sairaanhoitajille Aliisan sairaanhoitajien ndakdkulmasta,
mita Aliisan toiminnassa mahdollisesti voisi kehittda ja minkalaista osaamista sairaanhoitaja tar-

vitsee tyoskennellessaan kotisairaala Aliisassa.



2 Kotisairaala Aliisa

Kotisairaalatoiminta on saanut alkunsa Euroopassa vuonna 1961. Ensimmainen kotisairaala pe-
rustettiin Pariisiin. Tarve kotisairaalatoiminnalle syntyi, kun hoitoaikoja sairaaloissa lyhennettiin,
psyykkisista ongelmista karsivien kotona asuvien maara lisdantyi seka aina vain huonokuntoisem-
pien potilaiden, joilla oli mahdollisuus asua kotona, maara kasvoi. (Hagg, Rantio, Suikki, Vuori &

Ivanoff-Lahtela 2007, 15.)

Vuoden 2010 jalkeen kotisairaaloita on perustettu ympari Suomea runsaasti ja kiihtyvalla vauh-
dilla. 2016 Suomessa oli yli 50 julkisella puolella toimivaa kotisairaalaa tai tiimia ja useita yksityisia
kotisairaaloita. Yksityisten kotisairaalapalveluiden lisdksi erilaisia kotisairaalatoimintamuotoja on
esimerkiksi Porissa toimiva akuutti kotikeskus, jossa on yhdistettyna henkilékunta ja toiminnot
kotisairaalasta, kotiuttamistoiminnasta, mobiilitoiminnasta ja turvapuhelintoiminnasta. Kotisai-
raalasta on olevassa myos liikkuvia malleja, joita Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kun-

tayhtyma Eksote on kehittanyt. (Poyhia, Glildogan & Vanhanen 2018, 11-23.)

Kotisairaala Aliisan toiminta kaynnistyi syksylla 2017 Aliisa-pilotoinnilla Suomussalmella. Kainuun
alueella on nyt nelja Aliisa-tiimia: Kajaanissa (Ristijarvi ja Paltamo), Sotkamossa, Kuhmossa ja Suo-

mussalmella. Kotisairaala Aliisa on osana terveyskeskussairaaloiden toimintaa. (Vayrynen 2021.)



3 Opinnaytetyon aineiston kasittely

Opinnaytetyossamme kaytimme laadullista eli kvalitatiivista tutkimustapaa. Laadullisessa tutki-
muksessa lahtékohtana on ihminen, hdanen elinymparistonsa ja niihin liittyvat merkitykset. (Kylma
& Juvakka 2007, 16). Laadullinen tutkimustapa antaa mahdollisuuden ilmién syvalliseen ymmar-

tdmiseen, kuvaamiseen ja mielekkdan tulkinnan antamiseen (Kananen 2008, 24).

Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen aineiston kerdamiseen voidaan kdyttaa useita eri me-
netelmia. Teemahaastattelua kdytetdan, kun halutaan yksilon mahdollisimman vapaa ja luonteva
reagointi. Hyvin toteutettuna teemahaastattelu ottaa huomioon ihmisen sekd toimivana etta
ajattelevana olentona. (Hirsjarvi & Hurme 1995, 8.) Teemahaastattelussa edetaan ennalta valit-
tujen keskeisten teemojen mukaan. Haastateltavat vastaavat kysymyksiin omin sanoin, ja vas-
taukset eivat ole sidoksissa vastausvaihtoehtoihin. Talla tavoin on mahdollista saada monipuoli-

nen kuvaus tutkittavasta aiheesta. (Hirsjarvi & Hurme 1995, 35-36.)

Teemahaastattelusta saatu aineisto analysoidaan sisallonanalyysilla. Sisallénanalyysilla on tarkoi-
tus kuvata teemahaastattelun sisaltoa sanallisesti ja talla menetelmalld pystytdaan analysoimaan
haastattelusta saatua aineistoa objektiivisesti sekd systemaattisesti. Sisdllonanalyysilla pyritdaan
saamaan yleisessd muodossa oleva tiivistetty kuvaus tutkimusaiheesta. (Tuomi & Sarajarvi 2018,

117-119.)



4 Tulokset

Haastattelimme neljdda Suomussalmen Aliisassa talla hetkelld tyoskentelevda sairaanhoitajaa.
Kaikkien heidan haastatteluissaan vastaukset olivat hyvin yhtenevaisia. Ensimmainen tutkimus-
kysymyksemme oli, minkalaista osaamista Aliisan sairaanhoitaja tarvitsee tydskennellessaan ko-
tisairaalassa. Kaikissa vastauksissa korostui erityisesti pitkan tyokokemuksen merkitys. Pitka tyo-
kokemus on tuonut varmuutta sairaanhoitajan tyossa tarvittavaan kliiniseen osaamiseen seka asi-
akkaiden voinnin arviointiin. Koska Aliisassa tyot tehdaan potilaan kotona, laaja-alainen osaami-

nen seka tietotaidon hyddyntaminen on tarkeda — potilaan kohtaamisen taitoja unohtamatta.

Mita hyotya kotisairaalatoiminnasta Aliisan sairaanhoitajat ajattelivat siita olevan heille itselleen?
Ty0 on itsendista, ja sitad voi suunnitella itse. Potilaan hoidon ajateltiin olevan myos kokonaisval-
taisempaa kuin osaston potilaan, koska potilaan asioihin on aikaa perehtya paremmin. ”Aliisassa
kun on yksin, niin silloin sina tiedat siita potilaasta kaiken, sind oot ndhny sen ite, sind oot kayny
sielld.” Tyorauha seka potilaiden vaihtuvuus ja tyotehtavien vaihtelu ovat lisinneet tydmotivaa-

tiota seka lisanneet ammatillista kehitysta ja tuoneet osastoty6hon kaivattua vaihtelua.

Jokaisessa haastattelussa potilaiden hyodyksi kerrottiin se, ettd potilas saa olla kotona. ”"Yleensa
ihmiset kuntoutuu paremmin kotona, kun kotona joutuu tekemaan niita arjen asioita, osastolla
potilaat vahan passivoituu”. Kotona potilaat saavat keskittya lepaamiseen. Aliisan hoidossa ole-
villa saattohoitopotilailla on mahdollisuus hyvaan ja arvokkaaseen kuolemaan kotona ldhelld

omaisiaan. Aliisan asiakkuus on myds hieman edullisempaa sairaalamaksuihin verrattuna.

Aliisassa on kaytdssa paljon erilaista teknologiaa: “Tietysti on ndméa normaalit kuumemittari, ve-
rensokerimittari, verenpainemittari ja saturaatiomittari. Vieritestilaitteet on, pika crp:ia (tuleh-
dusarvo) voidaan ottaa. Tietysti tehdddn epocceja (nestetasa-arvojen pikatesti) jonkin verran ja
sitten on kipupumppuja. Nythan meilld on uus lappari, mika on ollut mulla muutaman kerran kay-
tossa.” Kaikkien haastateltavien mielestd teknologian hyddyntamisen ajatellaan olevan hyva asia
mutta samalla my6s kehittamisen kohde. Kehittamiskohteiksi teknologian hyédyntamisessa aja-
teltiin olevan baxter-pumppujen (infuusiopumppujen) monipuolisempi kdytto. Tukisoittojen tu-
eksi kuvapuhelinpalvelun kerrottiin myds olevan toivottava, jotta voidaan myds nahda milta po-
tilas ndyttaa. Kirjaaminen nousi my6s yhdeksi kehittamiskohteeksi. Vaikka Aliisan kaytossa onkin
uusi kannettava tietokone, jolla potilaan tietoja voi tarkastaa potilaan kotona seka tehda kirjauk-
set suoraan sielld, ilmeni haastatteluista, ettd kirjaamisen tueksi olisi hyva, jos esimerkiksi mit-

taustulokset siirtyisivat suoraan potilaan tietoihin.



Teknologian hyddyntamisen lisdksi kehittamisen kohteita ovat koulutukset muun muassa liittyen
hoidon tarpeen arviointiin. Ammattitaidon hyddyntaminen oman osaamisen mukaan koettiin tar-
kedksi. Resurssipula nakyy ja rajoittaa ajoittain myos Aliisan toimintaa. Vaikka Aliisan toiminnassa
kehittamista 16ytyy, kotisairaala Aliisan toiminnan tulevaisuus vaikuttaa nykyistd monipuolisem-
malta. Koska koteihin hoidetaan yha huonokuntoisempia potilaita, on kaavailtu, etta Aliisan tyon-
tekijoiden toimenkuva laajentuisi ja he tekisivat ensihoidon apuna niin sanottuja D-kdynteja (ei

kiireellinen) ja osallistuisivat esimerkiksi hoitokodeissa tapahtuvaan hoidontarpeen arviointiin.



5 Yhteenvetoa

Kotisairaalatoiminta on sairaalatasoisen hoidon ja ladkarin maardaamien sairaanhoidollisten toi-
menpiteiden vientid potilaan kotiin. Se tukee sairaan henkildn sairaalasta kotoutumista seka sel-
vidmista kotona seka auttaa omaisia sairaan henkilon kotihoidossa. Kotisairaalahoidon toimenpi-
teitd ovat esimerkiksi naytteiden ottaminen, mittaukset, ladkityksen valvominen ja asiakkaan
voinnin seuraaminen seka kivun helpottaminen. Kotisairaalahoitoa ovat kotihoitoon soveltuva

erikoissairaanhoito ja saattohoito. (Kotisairaanhoito ja kotisairaalahoito N.d.)

Sairaanhoitajien osaamisessa kotisairaalahoidossa korostuu paatoksentekotaito, ladkehoito ja
kliininen osaaminen, erityisesti haavahoidon tuntemus seka potilastietojen kirjaamistaito. Hyva
sairaanhoitajien osaaminen, pitka tyokokemus ja tyétehtavien vastuiden selked kuvaaminen edis-
tavat potilasturvallista ja laadukasta kotona tapahtuvaa hoitoty6ta. (Pyykkonen & Raati-Huotari

2020, 11-17; Vierula 2020, 1190-1191.)
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