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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli arvioida kotisairaalan arvojen toteutumista
kaytanndssa Rauman kaupungissa. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdda, miten
kotisairaalan henkilokunta ja potilaat arvioivat kaupungin sosiaali- ja terveystoimen
arvojen toteutuvan kotisairaalan toiminnassa. Tutkimuksen tavoitteena oli arvioinnin
perusteella kehittd4 kotisairaalan toimintaa.

Opinnaytety6 toteutettiin monitahoarviointina. Avainryhmat muodostuivat kotisai-
raalan potilaista, henkilokunnasta ja esimiehistd. Monitahoarvioinnin tavoitteena tés-
s& tutkimuksessa oli arvioida kotisairaalan arvojen toteutumista k&ytdnnéssd Rauman
kaupungissa. Arvioitava aineisto keréattiin teemahaastattelujen avulla. Teemahaastat-
telujen teemat laadittiin sosiaali- ja terveystoimen arvoista, joita ovat eldman ja ih-
misarvon kunnioittaminen, osallistumisen edistdminen, yhteistyd, palveluiden jarjes-
tdminen seka toisten arvostaminen.

Tutkimustulosten perusteella koti hoitopaikkana koettiin hyvéna ja miellyttdvana
ymparistond, vaikkakin potilaiden mielesté hoito ei ollut kotona yhta hyvaa kuin sai-
raalassa. Myos potilaiden paatoksenteko omasta hoidosta jai vahéiselle eivatkd he
tienneet omasta hoitosuunnitelmastaan. Hoitosuunnitelmia kaikista potilaista ei vélt-
tdmatta laadita, riippuen potilaan hoitojaksosta ja sairaudesta. Yhteistyd omaisten
kanssa nahtiin sujuvana, potilaat kokivat kontaktit omaisten kanssa jadaneen lahinna
yleisen keskustelun tasolle. Henkilokunta koki epatasaisen vahvuuden heikentévan
tydyhteison ilmapiiria ja henkilokunnan ohjaamisen hiljaisina hetkind muualle tdihin
aiheuttavan ylimaaraista stressid. Muuten ilmapiiri arvioitiin avoimeksi ja tiiviiksi.

Tulevaisuudessa potilaan paatoksentekoon tulisi kiinnittdd enemméan huomiota ja
hoitosuunnitelma pyrkia tekemaédn yhdessa potilaan kanssa, jotta hoidon tarkoitus ja
tavoitteet konkretisoituisivat paremmin potilaalle. Myds yhteisty6td omaisten kanssa
tulisi kehittad, esimerkiksi pyytdmalld omaisia olemaan paikalla ensimmaisen Kkoti-
k&ynnin yhteydessd, jolloin hoitosuunnitelmasta keskustellaan. Henkilokunnan epa-
tasaista vahvuutta voisi paikata varahenkilon avulla, jonka toimipiste olisi pa4séan-
toisesti aina kotisairaalassa, ellei muualla tarvetta. Varahenkild voisi hiljaisina hetki-
na ohjautua muualle t6ihin, jolloin henkilokunta voisi jaddda omalle toimipisteelleen.
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The purpose of this thesis was to assess how the home hospital’s values will be real-
ized in practice in the city of Rauma. The purpose of this thesis was to figure out,
how the patients and the personnel of home hospital assesses the values of social and
health services in practice in Rauma. The aim of the thesis was to improve the home
hospital function, based on assessments.

The thesis was carried out as using multifaceted evaluation methodology. Key
groups consisted of the patients, the personnel and the superiors of home hospital. In
this thesis the aim of multifaceted evaluation methodology was assess how the values
of home hospital can be realized in Rauma. The assessed data was collected by using
themed interviews. The themes in the interviews were taken from the values of Rau-
ma’s Social and Health Services, which are life and human dignity, promote inclu-
sion, cooperation, organization of services and appreciation of others.

The results of the inquiry indicated that home was seen as a good and a natural place
for treatment, though patients find the treatment was better in hospital. Also patients
find that decision-making concerning their care was a limited and they didn’t know
their treatment plan. Treatment plans for all patients may not necessarily be drawn
up, it depends on patient’s illness and treatment period. Cooperation with the rela-
tives was seen smooth, the patients experienced that contacts with relatives have
been mainly at a level of a general discussion. The personnel experienced that irregu-
lar number of staff weakens the atmosphere of workplace and personnel directing to
other work to cause additional stress. Otherwise the atmosphere was assessed to an
open and dense.

In the future the patient’s decision-making should pay more attention and make
treatment plans together with patients, so that the purpose and targets of treatment
concretise better to the patients. Also cooperation with the relatives should be devel-
oped, for example when the nurses goes to first home visit, they may ask the relatives
to be present, when the treatment plan will be discussed. Irregular number of staff
could fill using deputy, which office should in principle be in the home hospital, un-
less in need for elsewhere. Deputy might go to work elsewhere, when there is a quiet
moment in home hospital, so the personnel could stay on their own office.
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1 JOHDANTO

Rauman kaupunki kaynnisti kesalla 2009 tehostetun kotisairaanhoidon toiminnan,
joka vuoden 2011 alussa muutti nimensa Kkotisairaalaksi. Kotisairaala on tarkoitettu
potilaille, jotka eivét tarvitse vuodeosastotasoista hoitoa, mutta joiden hoito vaatii
enemman kuin kotisairaanhoito pystyy tarjoamaan. Kotisairaalatoiminta vastaa sosi-
aali- ja terveysministerion ikaantymispolitiikan keskeisempaan tavoitteeseen; kotona
asumisen tukemiseen ja siihen liittyen kotihoidon kehittymiseen (STM 2008, 17-18).
Ik&antyneiden mééran lisd&dntyminen seka erityisesti vanhimpien ikéryhmien suure-
neminen lisaa palvelujen tarvetta tulevaisuudessa (Andersson ym. 2007,155). Osana
sosiaali- ja terveystoimen yhdistamisprosessia on mietitty toiminnan arvopohjaa, jot-
ka ohjaa sosiaali- ja terveystoimessa ty0oskentelevien toimintaa. Rauman kaupungin
sosiaali- ja terveysviraston yhteiset arvot ovat: eldman ja ihmisarvon kunnioittami-
nen, osallistumisen edistdminen, yhteistyon tekeminen, palveluiden jérjestaminen
suunnitelmallisesti seka toistemme arvostaminen (Jaatinen, 2011). Nama arvot tulisi

nakya jokapdaivaisessa tyoskentelyssa.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on arvioida kotisairaalan arvojen toteutumista kay-
tdnndssa Rauman kaupungissa. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittad, miten koti-
sairaalan henkilokunta ja asiakkaat arvioivat kaupungin sosiaali- ja terveystoimen
arvojen toteutuvan kotisairaalan toiminnassa. Tutkimuksen tavoitteena on arvioinnin
perusteella kehittad kotisairaalan toimintaa. Arviointimenetelména kaytetddn monita-
hoarviointia, joka tarkoittaa sitd, ettd mahdollisimman moni toimija osallistuu tiedon
tuottamiseen ja antaa oman nakdkulmansa asiasta. Arvioitavaa kohdetta tarkastellaan
avainryhmien kautta, jotka ovat sidoksissa arvioitavaan kohteeseen (Vartiainen 2007,
155).



2 SOSIAALI- JATERVEYSMINISTERION LINJAUKSET
KOTIHOIDOSSA

Sosiaali- ja terveysministerio on laatinut valtakunnallisen ikdihmisten palvelujen laa-
tusuosituksen, joka siséltaa strategisia linjauksia laadun ja vaikuttavuuden parantami-
seksi. Valtakunnallisina tavoitteina on, ettd vuoteen 2012 mennessa 75 vuotta taytta-
neisté henkil6istd 92 % asuisi kotona itsendisesti tai apujen turvin (STM 2008:3,30).
Tama ei tdysin toteutunut, vuonna 2012 asui 75 vuotta tayttaneistd 90 % kotona
(Ikonen 2013, 11). Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiassa 2015 pyritddn varmista-
maan vanhuspalvelujen saatavuus ja laatu lisaédmalla kaytettavid voimavaroja van-
husten madrén kasvaessa. Painopiste on kotona seka lahiympadristdssa annettavissa
palveluissa ja myds koti- ja hoivapalvelujen jarjestamiseen seké rahoitukseen luo-
daan vaihtoehtoja. Hoito- seka kuntoutuspalvelujen tulee olla riittavia, oikea-aikaisia
ja tarkoituksenmukaisia. Palveluissa otetaan systemaattisesti kayttoon ehkéiseva ja
kuntouttava tydote. Hoitokdytannot tulee uudistaa asiakaskeskeisiksi, aktivoiviksi ja
moniammatillisiksi. Palvelujen ldhtokohtana ovat vanhuksen toimintakyky, omat
voimavarat ja laheisverkosto. (STM 2006,19.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut muodostavat toimivan kokonaisuuden, jonka
osana vanhusten kotipalvelujen tarjontaa lisatdan (STM 2006,19). Kotona asumisen
tukeminen ja siihen liittyen kotihoidon kehittyminen ovat keskeisimpia ikaantymis-
politiikan tavoitteita. Ikdihmisten ndkokulmasta kotihoidon saatavuuden parantami-
sen liséksi haasteena on palvelun siséllon kehittdminen vastaamaan enemman ikaan-
tyneiden omia tarpeentulkintoja (STM 2008, 17-18).

Keskeisimpid ikaantyneiden palvelujen tarpeeseen vaikuttavia tekijoita on véestora-
kenteen muutos. Vuonna 2005 oli 65 vuotta tayttédneitd noin 840 000, heista 75 vuot-
ta tayttaneita oli hieman yli 390 000 (Andersson ym. 2007, 154-155). 65 vuotta tayt-
tdneiden maaré ylitti Suomessa miljoonan henkilon rajan heindkuussa (Tilastokeskus
2012). Tulevaisuudessa 65 vuotta tayttdneiden kokonaismaaran ennustetaan kasva-
van aina 2030-luvun lopulle asti. Vuonna 2035 ennustaan 65 vuotta tayttaneita ole-
van noin 1 450 000 (27 % véestOstd) ja heistd 75 vuotta tayttaneitd noin 800 000 (15
% véestostd). Ikaantyneiden maaran lisdédntyminen sekd erityisesti vanhimpien iké-

ryhmien suureneminen lisad palvelujen tarvetta tulevaisuudessa, vaikka ikdantynei-



den toimintakyvyn paranemisen uskotaan myohentévéan julkisten hoivapalvelujen
kysynnéan alkamista jopa kolmesta viiteen vuoteen (Andersson ym. 2007, 154-155).
Rauman véestosta yli 65-vuotiaiden osuus ennusteen mukaan vuonna 2012 on 21,4
% kun vastaava luku koko Suomessa on 18,9 %. Rauman kaupungissa yli 75-
vuotiaiden ikdihmisten maérd kasvaa vuodesta 2008 vuoteen 2015 mennesséd 546
henkil6lla, joista paivittdista palvelutarvetta arvioidaan olevan noin 137-164 henki-
I611& (Rauman kaupungin ik&&ntymispoliittinen strategia ja palvelurakenteen kehit-

tdmisohjelma vuoteen 2012,36).

2.1 Erilaiset palvelut kotona

Sosiaali- ja terveysministerion laatusuositusten mukaisesti painopiste on kotona an-
nettavissa palveluissa ja kotona annettaviin hoivapalvelujen jarjestdmiseen luodaan
vaihtoehtoja (STM 2006,19). Naihin suosituksiin on kiinnitetty huomiota Rauman
kaupungissa, missé kotona annettavia palveluita on muokattu viime vuosina. On tul-
lut uusia palvelumuotoja ja osaa palveluista on yhdistetty yhteisen nimikkeen alle.
Seuraavaksi kuvataan erilaisia palvelumuotoja ja nimikkeitd, joita kotona voi antaa,

kotisairaala kasitteen avautumiseksi.

2.1.1 Kotisairaanhoito

Kotisairaanhoidolla tarkoitetaan kotona selviytymisen ja toimintakyvyn tukemista,
ohjausta, opetusta ja sairauden hoitoa la&ketieteellisin ja hoitotyon keinoin (Alaja
2005,2). Sairaalat kotiuttavat mielelladn kotisairaanhoitoon sellaisia potilaita, joiden
vastustuskyky on heikentynyt mutta yleiskunto sallii kotona olemisen. Koti on hyva
eristyspaikka vakavasta infektiosta karsiville ja sellaisille potilaille, joita halutaan
suojata infektioilta. Kotona hoitamisen etu sairaalaan verrattuna on potilaan parempi
eldmanlaatu ja mahdollisuus vaikuttaa hoitoonsa. Kotona oleminen tunnetusti kohen-
taa mielialaa, ruokahalua ja yleiskuntoa. Koti myds ennaltaehkéisee sairaalahoidosta
mahdollisesti tulevilta komplikaatioilta. Kotihoidossa olevat potilaat ovat myos ak-
tilvisempia ja rohkeampia kuin sairaalassa olevat ja kotona potilaan tulee yleensé
tehtyd vointinsa mukaan normaaleita kotiaskareita. Potilaan ollessa kotiymparistos-



s&an on sairaanhoitajan helpompi havaita potilaan avun tarpeet ja antaa hanelle hénen
tarvitsemaansa tukea ja apua. (Hagg ym. 2007, 143.) Kotona jdrjestettavan auttamis-
tyon tavoitteena on edistéa ja yllapitaa turvallisuutta ja toimintakykya. Potilaalla it-
selldén ja hdnen perheelldan on ensisijainen vastuu siitd, miten kotona selviydytaan.
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut on ensisijaisesti tarkoitettu tukemaan vastuun-
kantajia yhteisty6ssa heidan kanssaan. Avohuollon palvelujen ensisijaisena tavoit-
teena on aina potilaan omatoimisuuden tukeminen ja sen edistaminen. (Lappalainen
& Turpeinen 1998, 22-23, Ikonen 2013, 177.)

2.1.2 Tehostettu kotisairaanhoito

Raumalla alkoi vuonna 2009 toimia tehostettu kotisairaanhoito. Tehostettu kotisai-
raanhoito on tarkoitettu potilaille, jotka eivat tarvitse vuodeosastohoitoa vaan vaati-
vampaa hoitoa kuin mitd kotisairaanhoito pystyy tarjoamaan (Arvela, séhkdposti
7.6.2011). Tehostettu kotisairaanhoito on kotona toteutettavaa sairaalatasoista hoitoa
(Alaja 2005, 2). Sen toiminta ei kuitenkaan ole ympéarivuorokautista, vaan aamusta —
iltaan tapahtuvaa toimintaa. Tehostettu kotisairaanhoito on méaréaikaista akuuttia
sairaanhoitoa potilaan kotona silloin, kun potilas ja hdnen omaisensa ovat itse siihen
halukkaita, se mahdollistaa sairaalassaoloajan lyhenemista. Potilaat ohjautuvat tehos-
tetun kotisairaanhoidon pariin sairaaloiden ja terveysasemien lahettdmina (Ikonen &
Julkunen 2007, 61-62). Peltoniemen (2000, 42) tekeman opinnéytetydon mukaan poti-
laat kokivat tehostetun kotisairaanhoidon melko toimenpidekeskeiseksi. Osa potilais-
ta koki, ettei hoitajilla ollut riittdvasti aikaa keskusteluun, jolloin heidan psyykkiset
tarpeensa jdivat huomioimatta. He tunsivat itsensd yksindisiksi ja kaipasivat enem-

man tukea ja kannustusta

2.1.3 Kaotisairaala

Saarelma (2005, 203-204) madrittelee Kkotisairaalatoiminnan kotona toteutettavaksi
sairaalatasoiseksi hoidoksi, jonka vaihtoehtona on vuodeosastohoito. Kotisairaala-
toiminta on ympadrivuorokautista ja se eroaa sisalloltdén kotisairaanhoidosta siten,

ettd kotisairaalan asiakkaat ovat useimmiten niin sairaita, ettd ilman Kkotisairaala
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mahdollisuutta he tarvitsisivat valitontd vuodeosastohoitoa. Hoito painottuu kotisai-
raalassa ladketieteelliseen ja sairaanhoidolliseen osaamiseen ja potilaiden kokonais-
hoidosta vastaa laakéri. Kotisairaalahoito on aina vapaaehtoista, potilaan on mahdol-
lista halutessaan péaasta vuodeosastohoitoon. Kotisairaalahoidolla tarkoitetaan sairaa-
latason hoidon antamista asiakkaan kotona, mikéli asiakkaan tila sen mahdollistaa.
Potilaan kotina voi olla myds palvelutalo tai vanhainkoti. Kotona voidaan hoitaa
muun muassa erilaisia infektioita sairastavat, haavapotilaat, annetaan verensiirtoja ja
saattohoitoa. (Hagg, Ivanoff-Lahtela, Rantio, Suikki & Vuori 2007, 139-140.)

Andersson ym. (1999, 26) ovat linjanneet kotisairaalatoiminnan potilaan kotona ta-
pahtuvaksi hoidoksi, joka on ladkérijohtoista ja korvaa laitoshoidon. Kotisairaala-
tasoista hoitoa tarkoitetaan myos kaytettdessa kasitteita palliatiivinen kotihoito tai
kotisaattohoito (Saarelma 2005, 203 - 209; Molander 2002, 3387). Raumalla saatto-
hoidon anto kotona mahdollisimman pitkaan tai peréti loppuun asti on koettu hyvéksi
(Alin, sahkoposti 28.3.2011). Onnistunut kotisairaalahoito vaatii ennen kaikkea poti-
laan sitoutumista hoitoonsa. Hoitajalta vaaditaan aktiivisen havainnoitsijan roolia,
silla kaikki potilaan vointiin liittyvat asiat eivat aina tule esille keskustelujen aikana
vaan niita taytyy yrittdad havaita potilaan ilmeistd, eleistd ja ymparistosta. Kotisairaa-
lapotilaiksi eivét sovellu ne, jotka eivét osaa halyttad apua tai kykene riittdvan hyvin

sitoutumaan hoitoonsa. (Hagg ym. 2007, 141.)

Kotisairaalassa hoitohenkilokunta on samaan aikaan vuorovaikutuksessa seka poti-
laan ettd hanen perheenjasentensd kanssa. Tyo edellyttaa tiivista yhteistydta hoitoon
osallistuvien omaisten kanssa. Hoitohenkilokunnan tulee potilaan lisaksi huolehtia
myos lahiomaisista ja heidan jaksamisestaan. Kotisairaalan potilaaseen voi keskittya
paremmin, kun sairaalan taustahalind puuttuu. Hoitaja pystyy keskittymaan yhteen
asiaan kerrallaan, eikd hanen tarvitse olla monen potilaan k&ytettavissd samaan ai-
kaan. (Molander 2002, 3387.) Hamalaisen ja Korkeakosken (2000) tekemé&ssa opin-
néytetydssd nopea avunsaanti lisasi turvallisuuden tunnetta kotisairaalan asiakkaille.
Myds henkilokunnan vastuullinen ja ammattitaitoinen tydskentely lisési turvallisuu-
den tunnetta. Potilaiden yksil6llisyys huomioitiin paremmin kuin osastohoidossa,

hoitaja kunnioitti potilaan kotia ja kodin tapoja.
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2.2 Kotisairaala Rauman kaupungissa

Rauman kaupungissa alkoi kesédkuussa 2009 toimia tehostettu kotisairaanhoito, joka
vuoden 2011 alussa muuttui kotisairaalaksi. Kotisairaala on vaihtoehto sairaalahoi-
dolle. Kotisairaalassa hoitajat tekevét sairaanhoidollisia tarkastus-, arviointi- ja seu-
rantakéyntejd potilaille heidan kotonaan. Talla hetkelld kotisairaalassa tydskentelee
viisi sairaanhoitajaa kaksivuorotydssa. Toistaiseksi toimitaan kahdessa vuorossa ja
potilasvalinnoissa tdmé otetaan huomioon. Tarvittaessa voidaan potilaan luona kayda
yollakin ja silloin tarvittava tydpanos suunnitellaan erikseen. (Alin, sdhkoposti
28.3.2011.)

Kotisairaala maaritelldaédn ympérivuorokautiseksi toiminnaksi, Raumalla tdméa maari-
telty kriteeri ei toteudu. Nimiketta kaytetdan silti, koska Raumalla ei kotisairaanhoi-
toa ole. Kotihoito ja kotisairaanhoito yhdistettiin 2010 kotihoidoksi. Laakéarina koti-
sairaalassa toimii muun tyon ohessa terveyskeskuksen ylilddkari. Toiminnassa mu-
kana oleva laakari tekee potilaiden luo kotikaynteja, ndin véltetdan kaynnit sairaalas-
sa/ laakérien vastaanotolla. Kotisairaalassa hoidetaan keskimaarin 24 potilas-
ta/kuukausi, kotikdyntien madra vaihtelee sen mukaan kuinka usein yksittaisen poti-
laan luona on tarpeen vuorokaudessa kdydd. Kotisairaalan toiminta ja kysyntd on
kasvussa Raumalla. Vuonna 2009, jolloin toiminta alkoi, kotikdynteja oli 1189 (1.6-
31.12.09). Vuonna 2010 kotisairaalan hoitajan tekemia kéynteja oli 3621 ja laékarin
141. (Alin, s&hkoposti 28.3.2011.)

Kotisairaalaan tullaan aina laékarin lahetteelld, hoitava ladkari arvioi onko potilasta
turvallista hoitaa kotisairaalassa. Diagnoosin tulee olla tehty ennen siirtymista koti-
sairaalan hoitoon ja potilaan tulee asua Rauman kaupungin alueella. Potilaat tulevat
asiakkaiksi esim. péivystyksestd, terveyskeskussairaalan osastoilta, 14&kérin vastaan-
otoilta, palliatiiviselta vastaanotolta, Rauman aluesairaalan osastoilta sekd Satakun-
nan keskussairaalasta. Noin puolet kotisairaalan asiakkaista tulee péivystyksen kaut-
ta. (Arvela, sahkoposti 7.6.2011).
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3 EETTINEN PERUSTA KOTISAIRAALASSA

3.1 Eettinen perusta kotisairaalassa

Etiikka ja eettisyys perustuvat arvoihin. Arvolla tarkoitetaan asiaa, joka on toiminnan
motiivina, tarkoituksena tai padmaaréand. Ne ovat suhteellisen pysyvia ja ilmaisevat
toiminnan hyvaksyttyja padmaaria. Arvot ilmenevat sanoissa ja teoissa ja ne ohjaavat
valintojen tekemistd sek& paatoksentekoa, joten ne ovat laheisesti yhteydesséd myos
tavoitteisiin ja tavoitteiden asettamiseen. Ammatilliset arvot muodostavat tietyn am-
mattikunnan toiminnan lahtokohdat. (Lindroos, Nevala, Virtanen & Vuori-Kemilé
2005, 22-23.) Keskeisimpid arvoja ammattieettisissa ohjeissa ovat ihmisarvon ja it-
seméaaradamisoikeuden kunnioittaminen, ihmiseldamén suojelu ja terveyden edistdmi-
nen. Eri ammattiryhmien eettisten ohjeiden siséltd on samansuuntainen, eroja l0ytyy
ainoastaan siséltdjen painotuserossa. Nama eettiset ohjeet, laki potilaan asemasta ja
oikeuksista seka valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan tuot-
tama terveydenhuollon yhteinen arvopohja ohjaavat terveydenhuollon tydskentelya
(Leino- Kilpi & Valimaki 2009, 148-155).

Terveydenhuollon ammattihenkildiden tehtavana on edistaa terveytta silloinkin, kun
joudutaan kohtaamaan muutoksia, joita sairaus aiheuttaa yksilon terveyteen. Tervey-
den edistdmisen tavoitetta voidaan pitdéd ldhtokohdiltaan oikeana, koska sen tavoit-
teena on ihmisen hyva (Lansimies- Antikainen ym. 2010, 22). Sairaanhoitajan eetti-
sissa ohjeissa todetaan, ettd sairaanhoitaja suojelee ihmiselamaa ja edistda potilaan
yksilollistd hyvéa hoitoa; kunnioittaa potilaan itsemaaradmisoikeutta ja jarjestaa poti-
laalle mahdollisuuksia osallistua omaan hoitoonsa koskevaan péatoksentekoon (Sai-
raanhoitajan eettiset ohjeet, 1996). Ammattietiikka syntyy sisdistdmisen prosessina,
kun ammattilainen liittyy ammattikuntaansa ja ammattikéytantonsa. Tdman proses-
sin kautta terveydenhuollon ammattihenkild luo kokonaisvaltaisen mielikuvan siit,
mika on hanen tyonsa arvoperusta ja millaiset toimintatavat ovat hyvéksyttavia. Ter-
veydenhuollossa hyva etiikka ilmentdd ammatillista autonomiaa ja vapaaehtoista

pyrkimysta potilaan parhaaseen (Lansimies- Antikainen ym. 2010, 23).
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Parantamisen ja hoitamisen etiikassa ei ole olemassa yhtd ainoaa oikeaa etiikan teori-
aa eiké tarjolla ole mitdéan yleistd menetelmé&a syntyvien arvoristiriitojen ratkaisemi-
seksi. (Launis & Louhiala 2009, 45). Hoitotydssé arvoja ei sellaisenaan voi nahda,
vaan ne joko ovat ihmisten ajatusmaailmassa tai niista voidaan tehda paatelmié toi-
minnan perusteella. Eettinen ongelma ilmenee tavallisesti ihmisten valisessa keskus-
telussa ja toiminnoissa Eri ihmiset saattavat ilmentdd toiminnassaan samoja arvoja
eri tavalla ja téstd voi seurata se, ettd arvojen péaattely hoitotydntekijén toiminnasta
on vaikeaa ja saattaa johtaa epéluotettaviin johtopaatoksiin. Hoitotydntekijan tulee-
Kin tuntea eettisen ongelmanratkaisun lahtokohdat ja eteneminen voidakseen osallis-
tua itse ratkaisuun. (Leino- Kilpi & Valimaki 2009, 58-60.)

3.2 Rauman kotisairaalan hoitofilosofia

Osana sosiaali- ja terveystoimen yhdistamisprosessia on mietitty toiminnan arvopoh-
jaa, jotka ohjaavat sosiaali- ja terveystoimessa tyoskentelevien toimintaa. Kaikki talla
alalla Rauman kaupungilla tydskentelevét haastettiin pohtimaan, mik& on arvopohja.
Ajatukset koottiin yhteen ja ne yhdistettiin viiteen otsikkoon. Nama otsakkeet ovat
elamén ja ihmisarvon kunnioittaminen, osallistumisen edistdminen, yhteistyon teke-
minen, palveluiden jérjestdminen suunnitelmallisesti sek& toistemme arvostaminen.
(Jaatinen,.2011.) Ndama ovat sosiaali- ja terveysviraston yhteiset arvot, jotka ohjaavat
my0s kotisairaalan toimintaa. Ndiden pohjalta jokainen yksikkd miettii omaan yksik-

kdonsa sopivat hoitofilosofiat ja Kirjaa ne osastojen perehdyttamiskansioihin.

3.2.1 Eldman ja ihmisarvon kunnioittaminen

Suojele elamaa ja kohtele potilaita ja asiakkaita oikeudenmukaisesti seka yksi-
I6llisesti ja tue heidan itsemaaraamisoikeuttaan (Jaatinen, 2011).

Potilaan itsemaardamisoikeus ja oikeus henkilokohtaiseen koskemattomuuteen pe-
rustuvat ajatukselle ihmisarvosta. Itsemadraamisoikeuden on toteuduttava niin, ettei
se rajoita toisten itsemaarddmisoikeutta. Ihmisen kunnioittaminen ainutkertaisena

yksilona tarkoittaa yksilon itsemé&aradmisoikeuden ja autonomian kunnioittamista,
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jolloin han saa vastata itse tekojensa seurauksista; yksilon oikeutta omiin arvoihinsa,
vakaumuksiinsa, eldménkatsomukseensa tai moraaliinsa ja oikeutta eldd niiden mu-
kaisesti; yksiloén oikeutta omaan elamantyyliinsa seké yksilon oikeutta tulla kohda-
tuksi tavalla, joka ottaa huomioon hanen historiansa, kokemuksensa nykyhetkesta ja
tulevaisuutta koskevat suunnitelmansa. (Sarvimaki & Stenbock- Hult 2009, 137-
138.)

Itsemé&éradminen, itsemaaradmisoikeus, autonomia ja vapaa tahto ovat rinnakkain
kaytettyja kasitteitd puhuttaessa ihmisen oikeudesta paattéa itsedén koskevista asiois-
ta. Terveydenhuollossa puhumme itsemaaradmisoikeudesta potilaan moraalisena pe-
rusoikeutena ja siksi se on myds monien terveydenhuollon organisaatioiden perusar-
vo. Itsemaaradmisoikeus arvona on myos asiakaslahtoisen palvelun ja hoidon perusta
(Makipaa 2009, 11). Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista on my6s madritelty poti-
laan itsema&dradmisoikeus. Sen mukaan potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa
hanen kanssaan. Potilaan kieltdytyessa hoidosta, tulee hanta hoitaa muulla ladketie-

teellisesti hyvéksytylla tavalla (Laki potilaan asemasta ja oikeuksistal7.8.1992/785).

Mannistd (2001) tutki sairaanhoitaja- ja laakariopiskelijoiden nakokulmia eettisyy-
desta terveydenhuollossa. Tutkimuksen mukaan potilaan itsemaaraamisoikeuden to-
teutumisessa koettiin eniten ongelmia, sairaanhoidon opiskelijat kaksi kertaa useam-
min kuin ladketieteen opiskelijat. Mannist0 arvioi eron johtuvan siité, ettd ladketie-
teen opiskelijat saattavat jattaa itsemadraamisoikeuden huomioimisen toissijaiseksi
tai siind ei tunnisteta ongelmia. Toisaalta potilaat saattavat helpommin ilmaista tyy-

tymattomyyttaan sairaanhoidon edustajille kuin ladketieteen opiskelijoille.

Hoitohenkilokunta tukee potilaan itseméardédmisoikeuden toteutumista tarjoamalla
mahdollisuuksia siihen. Tietojen antaminen ymmarrettavasti, vastuun merkityksen
korostaminen, vastuun ottamiseen kannustaminen sekd neuvotteleva tyfote ovat it-
semaaradmisoikeuden toteutumista tukevaa tyoskentelyd. Tyontekijan on ymmarret-
tava potilaan oikeus omiin paatoksiinsa ja hanen on myods kunnioitettava niitd omista

periaatteistaan ja arvoistaan huolimatta (Makip&& 2009, 13).

Paappasen (1998) tekemassé tutkimuksessa hoitajat pitivat eettisten ongelmien rat-

kaisussa keskeisend periaatteena potilaan itsemadraamisen kunnioittamisen, toimimi-
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nen vastoin omaa ammatillista ndkemysta tuntui myos vaikealta. Tutkimuksessa hoi-
tajat pohtivat, mika téllaisessa tilanteessa on heidén vastuunsa potilaasta ja paatok-
senteosta. Hoitajista oli vaikeaa arvioida, onko potilas kykeneva itsendisesti ratkai-
semaan tarvittavan hoidon. Oman ammatillisen ndkemyksensa he toivat esille suos-
tuttelemalla potilasta yha uudelleen heiddan mielestédén tarpeellisiin tutkimuksiin ja
hoitoon. Hoitajat katsoivat, ettd toimimalla vastoin potilaan tahtoa, he voivat menet-
taa potilaan luottamuksen ja loukata hanen yksityisyyttaan, joka vaikeuttaa jatkossa
hoitotyota potilaan luona. Kokkosen ja Laineen (2001) tutkimustulosten mukaan ko-
tisairaalan henkilokunta otti kodin tavat ja tottumukset huomioon toteuttaessaan hoi-
toa. Potilaat ja omaiset saivat vapaasti esittéa toiveita ja niitd kuunneltiin.

Myos Hamélainen ja Korkeakoski (2000) ovat saaneet samansuuntaisia tutkimustu-
loksia. Hirvosen (1995) tekeman tutkimuksen mukaan itsemadradminen liittyi aikaan
ja tekemisen jarjestelyyn kotona olemisessa. Asiakas sai tehda ja toimia, mihin ai-
kaan tahansa omassa kodissaan ja tehdéd toimensa missé jarjestyksessa haluaa. Itse-

maaraadmisoikeuteen liittyi myods paatéksenteon mahdollisuus.

Kujalan (2004) tutkimuksessa sairaanhoitajat kokivat olevansa ikaan kuin potilaiden
palveluksessa tuodessaan sairaalapalvelut kotiin. Hoitajat kokivat, ettd potilas on
omalla reviirilladn kotonaan ja néin paattaa sielld asioistaan. Hoitajien mukaan poti-
laat noudattavat kotihoito-ohjeita, vaikka jatkuvaa kontrollia ei olekaan. Arvon ja
Loitomaan (2009) tekemadssa tutkimuksessa taas kotihoidon henkilokunta oli sit4
mieltd, ettd asiakkaan osallistumisen tukeminen ja itsemadraamisoikeuden kunnioit-
taminen toteutuivat vain harvoin kotihoidossa. Shepperdin (2001) tekemdssa tutki-
muksessa potilaat, jotka olivat kotisairaalan potilaina, olivat tyytyvédisempia hoitoon-
sa kuin ne, jotka olivat sairaalassa. Vastaavasti taas omaiset olivat pdinvastaista miel-
td. Samansuuntaisia tutkimustuloksia ovat saaneet myds Burl ynnd muut (2006).
Nchamban ja Ngumin (2012) tekemdssé opinnadytetytssa saattohoitokodin hoito ar-

vioitiin paremmaksi kuin sairaalahoito potilaiden saaman yksil6llisen hoidon takia.
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3.2.2 Osallistumisen edistdminen

Osallistumisen edistamisella tarkoitamme raumalaisten tukemista osallistu-
maan kykyjensd mukaan hyvinvointiinsa ja terveytensa edistadmiseen. Téhan
pyritdan mm. yhteisty6lla omaisten kanssa saaden taustatietoa potilaista seka
riittavalla raportoinnilla hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi (Jaatinen, 2011).

Terveyden edistdmiselld tarkoitetaan ohjauksen keinoin tapahtuvaa tukemista tervey-
den ymmartamisessa sekd& mahdollisten terveysongelmien tunnistamisessa, enna-
koinnissa ja ehkéisyssa. Terveyden edistaminen suuntautuu yksiléihin, ryhmiin ja
koko yhteiskuntaan. Yhteiskunnallisesti tavoitteena on terveytta edistava yhteiskunta,
ympéristo ja terveyspolitiikka. Terveyden edistdmisessa on kyse terveyteen liittyvés-
td oppimisesta, jota on terveydenhuollossa kahdenlaista: ideologista ja praktista.
Ideologinen oppiminen on pitkdjannitteista terveystapojen oppimista, jonka tavoit-
teena on eldmanaikainen terveyden hallinta. Se voi esimerkiksi liittyd ravitsemuk-
seen ja liikuntaan. Praktinen oppiminen taas liittyy kulloisessakin terveysongelmati-
lanteessa tapahtuvaan oppimiseen ja sen tavoite on useimmiten lyhytaikaisempi.
(Leino-Kilpi & Valiméki 2009, 184-186.)

Terveyden edistdminen ja sairauksien ehkaisy ovat ladketieteessa keskeisid arvoja.
Ehkaisyyn liittyviin eettisiin ongelmiin ei ole olemassa valmiita vastauksia. Ne muo-
toutuvat paljolti silla perusteella, millaisen merkityksen ja arvon ehkaisytoimien koh-
teena olevat ihmiset antavat terveydelle. Ehkdisevét toimenpiteet, jotka hyddyntavat
koko véestod, saattavat tuottaa ainoastaan vahaista hyotya yksittaisille ihmisille. Yk-
sittdisen ihmisen terveyskayttdytymista on vaikea mennd muuttamaan, jos terveys-
kayttdytymisesta saatu hyoty jaa sangen vahaiseksi lyhyella aikavalilla. Niinpd moti-
vaatio turvautua niihin ei muodostu kovin korkeaksi. Ihmisen leimaaminen sairaaksi
pelkdn kasvaneen sairastumisriskin perusteella on eettisesti arveluttavaa. Ihmisen on
huolehdittava sairaudesta, jota hanelld ei viel& ole, esimerkiksi riski sairastua diabe-
tekseen. Pelkka tieto kasvaneesta riskista ei valttaméatta johda terveyden kannalta
myonteisiin kayttdytymismuutoksiin, vaan tulos voi olla joskus jopa pdinvastainen.
(Myllykangas & Ryynanen 2000, 128-132.)

Hotakaisen, Huhtakankaan ja Lemposen (2010) tutkimuksessa tuli ilmi, ettd hoito-

henkilokunnalla on hyvin erilaisia ndkemyksia terveyden edistdmisestd. Tarkeim-
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maéksi osa-alueeksi muodostui sairauksien ennaltaehkéiseminen ja hoitaminen. Tér-
keimpin& terveyden edistdmistd edesauttavina tekijoind pidettiin potilaiden hoitoon
sitoutumista ja terveyden edistamisen huomioon ottamista hoitosuunnitelmassa. Ter-
veyden edistdmista estdvid tekijoitd sen sijaan olivat liiallinen tyémaard, asiakas-
/potilasmadrd, hoitajien stressi, asiakkaiden/potilaiden hoitoon sitoutumattomuus ja
osastolla oleva kiire. Anttosen (2007) tekemé&ssd opinnéytetytssa kotisairaanhoidon
hoitajat tiesivét hoitosuunnitelman olevan pakollinen kaikkien asiakkaiden kohdalla,

mutta jokaiselle asiakkaalle ei silti tehty sellaista.

Kujalan (2004) tekeméssa tutkimuksessa hoitajat kokivat potilaiden saavan yksil6l-
lista ja kokonaisvaltaista hoitoa. Potilaiden kotona heilld on mahdollisuus kohdistaa
potilaiden hoidon ohjaus kodin puitteisiin. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat ko-
kivat potilaiden omaiset osaksi tiimid, ikdan kuin potilasta hoitavina perushoitajina.
Omaiset osallistuivat sairaanhoitajien mukaan yleensa aktiivisesti mukaan hoitotii-
miin. Omaisten tarpeellisuus korostui tutkimuksessa erityisesti hoidettaessa vakavasti
sairaita potilaita. Hoitajien mukaan my®s omaisten ohjaus kuului oleellisena osana
heidan ty6honsa. Halosen (2012) tekeméssé tutkimuksessa asiakkaiden kokemuksista
tehostetusta kotisairaanhoidosta, tuli ilmi, ettd asiakkaat kokivat, etteivat saaneet riit-
tévésti tietoa hoitonsa vaihtoehdoista, eika heilld ollut riittdvasti mahdollisuutta osal-
listua hoitonsa suunnitteluun. Samansuuntaisia tuloksia on saanut myds Makinen
(2004), jonka opinndytetydssa asiakaslahtdisyyden toteutumisessa kotisairaanhoidon
kotikaynnill& haastateltavat eivéat tienneet, miten voisivat vaikuttaa kotisairaanhoidon
antamaan terveyden/sairauden hoitoon tai milla tavalla voisivat vaikuttaa omaan hoi-

toonsa.

3.2.3 Yhteistyon tekeminen

Yhdistetdan oma ja kumppanien osaaminen raumalaisten parhaaksi ja toimi-
taan yhteistydssa muiden palveluntuottajien sekd yhteistydkumppanien kanssa.
Huolehditaan riittavasta tiedon kulusta puolin ja toisin ja huolehditaan tarvit-
tavien palveluiden saatavuudesta. Kartoitetaan potilaan tilaa eri ammattiryh-
mien véalilla (Jaatinen,2011).

Hoitoalalla ty6td tehddén yh& useammin ryhmissa. Yksittdinen tyontekijé ei valtta-

métta ole end& yksin vastuussa potilaasta, vaan taustalla voi vaikuttaa tiimi tai tyo-
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ryhma. Tyodyhteison ilmanpiiri, tyOtoverit, johtajuus ja kdytettdvissa olevat resurssit
vaikuttavat siihen, millaisia edellytyksia eettiselle toiminnalle on. Selkeét tavoitteet
ja pelisdannot ohjaavat tyoté silloin, jos ihmisten motiivit poikkeavat paljon toisis-
taan. (Lindroos, Nevala, Virtanen & Vuori-Kemild 2005, 45-52.)

Kollegiaalisuudella tarkoitetaan tyotovereiden tukemista, sille on ominaista suvaitse-
vaisuus. Jokaiselle sallitaan omanlainen tydskentelytapa, jota ei haluta arvostella.
Kollegiaalisuus vaikuttaa keskeisesti hoitotydn tavoitteiden saavuttamiseen, asiakas-
tyytyvéisyyteen ja hoitohenkilokunnan kokemaan tyhyvinvointiin. Kun hoitotydssé
tavoitellaan asiakkaan ja potilaan hyvinvointia ja hyvén toteutumista, siihen on vai-
kea paasta, elleivat ammattihenkil6t sitoudu yhteistyohon keskenaén. Kollegiaalisuus
on luottamista, ettd kukin tydyhteison jasen tekee parhaansa ja saa toisilta tukea tilan-
teissa, joissa ei usko itse selviytyvansa. Sille on myos tyypillista toisen ndkékulmaan
perehtyminen. Kollegiaalisuus voi ilmeté paikallisesti, eli tietyn tydyhteison sisalld,
mutta myds laajemmin koko ammattikuntaan kuuluvien keskuudessa. Parhaimmil-
laan kollegiaalisuus on tydyhteisén yhteen hiileen puhaltamista, tavoitteena asiak-
kaan hyvinvoinnin toteutuminen seké tyontekijoiden tyoviihtyvyys. (Haho 2011, 8-
10.) Anttosen (2007) tekemdssd opinndytetydssa yhteistyo eri palveluiden valilla
nahtiin sujuvana. Joidenkin asiakkaiden luona on vihot, johon kotisairaala, kotipalve-
lu ja omaiset jattavat viesteja toisilleen. Tuomen (2005) tekemassa opinndytetydssa
kay ilmi, ettd asiakkaista, joiden luona kaytiin 1-3 kertaa viikossa, noin joka viides
koki saavansa tietoa kohtalaisesti. Tiedonsaanti oli parasta niiden asiakkaiden mie-
lestd, joiden luona kaytiin paivittdin. Myds samojen hoitajien kdyminen asiakkaan

luona koettiin hyvaksi.

Packalénin (2004) tutkimustulosten mukaan vanhuksen, hdnen omaistensa ja kotihoi-
toa antavien sujuvan ja rakentuvan yhteistydn korostuminen on toivottavaa ja tar-
peellista. Tulosten mukaan talla hetkelld vanhuksen kotiin annettava apu ei ole riitta-
van joustavaa, monimuotoista eika tarpeeksi nopeasti reagoivaa. Kujalan (2004) tut-
kimuksen mukaan kotisairaalatoimintaa voidaan kutsua ulospdin suuntautuneeksi
toimintamalliksi toimintaympéristossédan. Kotisairaalan toimijat ovat potilaiden tar-
peiden mukaan yhteydessa useisiin organisaatioihin toimintaympéristossaan. Yhteis-
tyotahoja ovat esimerkiksi vuodeosastot, vanhainkodit, sy6péayhdistys ja potilaiden

omaiset. Tutkimuksessa nousi esille, ettd yhteistydon rakentaminen eri toimijoiden
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valilla on koettu vaikeana ja raskaana. Hautalan ja Melonin (2006) tekemé&ssa opin-
naytety6ssa enemmisto vastaajista oli sitd mieltd, ettd yhteinen tiedonsiirtomenetelma
parataan tai parantaisi tiedonsiirtoa. Stakesin (2003) tekeman tutkimuksen mukaan
hoidon jatkuvuuden onnistumisen edellytyksend on, ettd potilaan/asiakkaan tiedot

ovat ajan tasalla siirtyessa hoitopaikasta toiseen (Poyry & Perald 2003, 46).

3.2.4 Palveluiden jarjestaminen suunnitelmallisesti

Toimitaan vastuullisesti ja taloudellisesti ja toimintaa jatkuvasti kehittaen.
Huolehditaan oikeat palvelut oikeaan aikaan ja paikkaan, seka huolehditaan,
etta ne ovat tarpeeksi riittavat asiakkaille. Varmistetaan palveluiden riittavyys
ja vastaavuus tarpeisiin nahden. Toiminnalliset tavoitteet, ajan tasalla oleva
hoitosuunnitelma (Jaatinen, 2011.)

Suunnittelu- ja valtionosuuslain mukaan kunta voi jarjestadé palvelut omana toiminta-
naan, yhteisty6ssa muiden kuntien kanssa, olemalla jasenend kuntayhtymadssé tai os-
tamalla palvelut valtiolta, toiselta kunnalta, kuntayhtymaélta tai yksityiselta palvelun-
tuottajalta. Jarjestamistavasta riippumatta lainsaddannén mukaiset palvelut tulee tur-
vata. Jos yksinomaan ostopalveluja on tarjolla, niitd on voitava kdyttad séadetyssa
lagjuudessa (STM 2007,18). Kotihoidon on toimittava vuorovaikutteisesti ja jousta-
vasti muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kanssa. Palvelun on tuettava
tarpeenmukaisen koti- ja laitoshoidon toteutumista vanhustenhuollossa. Juuri palve-
luiden yksil6llisessa ja asiakaslédhtOisessa integroinnissa onnistumista pidetdan kes-
keisena (Voutilainen ym. 2008, 23).

Kotihoidon hyvélla kirjaamisella on todettu olevan yhteys kotihoidon hyvadan amma-
tilliseen laatuun. Asiakkaan saamien palveluiden jarjestelmallinen kirjaaminen mah-
dollistaa palvelun laadun seurannan ja arvioinnin. Se tekee toiminnan nakyvaksi ja
auttaa arvioimaan, mika palveluprosessissa vaikuttaa myonteisesti asiakkaaseen.
Hoito- ja palvelusuunnitelma on keskeinen laadukkaan kotihoidon suunnittelun ja
toteutuksen tyovaline. Suunnitelman avulla turvataan kotihoidon tavoitteellisuus ja
yhdenmukaisuus myos tyontekijoiden vaihtuessa. Hoito- ja palvelusuunnitelma myds
mahdollistaa palvelujen sujuvuuden asiakkaan nakdkulmasta. (Heinola 2007, 26-27.)
Haikolan, Juven ja Kérjen (2008) tutkimuksessa palliatiivisen potilaan kéytannon

hoitoty6ssé hoitotyontekijat kokivat laatuun vaikuttavan parantavasti riittdvan rapor-
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toinnin, kattavan hoitosuunnitelman seké tarkkojen hoitotyon ohjeistusten. Hoitotyon
laatua lisdsi myos yhteistyd eri ammattiryhmien kanssa. Heikentévéksi koettiin vaih-
tuva henkilokunta, kiireinen ty6 ja tiedonvalityksen puute. Arvon ja Loitomaan
(2009) tekemassa tutkimuksessa kavi ilmi, etta vastaajien mielesté asiakkaan saami-
en palvelujen toteutuminen hoito- ja palvelusuunnitelman mukaan, toteutui vain osit-
tain. Tutkimustulosten perusteella vaikuttaa siltd, ettd hoito- ja palvelusuunnitelmia
tarkistetaan vain harvoin. Anttosen (2007) tekemdassa opinnadytetydssa tuli ilmi, etta
asiakkaille tehtyja hoitosuunnitelmia piti olla koko ajan korjaamassa ja niissé oli pal-

jon vanhaa tietoa, mutta niiden paivittdmiseen oli aikaa huonosti.

3.2.5 Toistemme arvostaminen

Luotetaan toisiin ja toimitaan avoimesti toisia kunnioittaen. Kunnioitetaan jo-
kaista ammattiryhma& arvostaen heidan tydpanostaan. Tuetaan ja kannuste-
taan toisia, jokaisen mielipide on tarkea. (Jaatinen,2011).

Terveydenhuollossa kaikkien tulee pyrkid pois sellaisesta ajattelusta, jossa muiden
tehtdvat tai heiddn ammattitaitonsa ja osaaminensa jatetddn huomiotta. Tarvitaan
vuorovaikutusta ja jarkevéaa tyonjakoa eri tehtavissa toimivien valilla. Terveyden-
huollon eri tahojen keskindinen yhteistyd, seké niiden joustava toiminta yhteiskun-
nan muiden sektoreiden ja potilaan itsensa kanssa on entisté tarkedmpad tavoiteltaes-
sa véeston terveyden, toimintakyvyn ja hyvinvoinnin parantamista. Terveydenhuol-
lon on vastattava inhimillisella ja eettisesti kestavalla tavalla vaeston kasvavasta hoi-
don tarpeesta. Mitd paremmin yhteisty0 ja keskindinen arvostus terveydenhuollon
hallinnossa ja kentalla tapahtuvat, sitd inhimillisempaé ja parempaa hoitoa myoés po-
tilaat saavat. (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2001, 6-
15.)

Siepin (2008) tekeméssa tutkimuksessa hoitotyontekijoiden késitykset kollektiivises-
ta asiantuntijuudesta olivat yhtenevid aikaisempien aiheesta esitettyjen teorioiden
kanssa. Tulosten mukaan kollektiivinen asiantuntijuus muodostui yhteisesta tiedon-
muodostuksesta, yhteistydstd, avoimesta ilmapiiristd, autonomiasta sek& kriittisesté
tyootteesta. Tiedon ja sen jakamisen merkitys ilmenivét tuloksissa useissa eri yhteyk-

sissa: ne olivat merkkeja kollektiivisesta asiantuntijuudesta sekd sen ilmenemisesta.
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Liséksi tiedon jakaminen liittyi laheisesti kollektiivisen asiantuntijuuden edistami-

seen.

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JATUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on arvioida kotisairaalan arvojen toteutumista k&ytanngs-
s& Rauman kaupungissa. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittada, miten kotisairaalan
henkildkunta ja potilaat arvioivat kaupungin sosiaali- ja terveystoimen arvojen toteu-
tuvan kotisairaalan toiminnassa. Tutkimuksen tavoitteena on arvioinnin perusteella

kehittaa kotisairaalan toimintaa.

Tutkimuskysymykset:
1) Miten Rauman kotisairaalan arvot toteutuvat kotisairaalassa henkilokunnan
arvioimana?
2) Miten Rauman kotisairaalan arvot toteutuvat kotisairaalassa potilaiden arvi-

oimana?

5 MONITAHOARVIOINTI KOTISAIRAALAN EETTISEN
PERUSTAN ARVIOINNISSA

Opinnaytetyoni on arviointitutkimus. Tydssani arvioin Rauman kaupungin Kkotisai-
raalan toimintaa. Arviointia voidaan méaritell& usealla eri tavalla. Arviointi voidaan
méaritelld miksi tahansa toimenpiteeksi, jolla minka tahansa asian, ilmion tai toi-

menpiteen arvoa arvioidaan. Se voi esimerkiksi olla jonkin organisaation toiminnan
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laadunarviointia. Arviointi on siis jonkin arvon méarittelemistd. Suppeammin rajat-
tuna arviointi voidaan rajata tarkoittamaan toiminnan tuloksellisuuden arviointia.
Toiminnan tuloksellisuuden seuraamisen voi ymmartda sen tarkkailemisena, miten
hyvin toiminta ndyttdd johtavan sille asetettuihin tavoitteisiin. Arviointi voidaan
kohdistaa yht& hyvin lopputulokseen kuin siihen johtavaan prosessin, tai molempien,
tarkasteluun. (Karjalainen 2001, 210-212.)

Robsonin (2001,18) mukaan arviointi on jonkun asian tai ansion méaarittelya. Arvi-
ointien sisaltoja luokitellaan eri tavoin. Erés yksinkertainen luokittelutapa perustuu
tarpeiden, vaikutusten, tehokkuuden ja prosessien arviointeihin. Tarpeiden arvioin-
nilla tarkoitetaan esimerkiksi uusien projektien suunnittelussa tehtdvaa tarveanalyy-
sid, toisaalta voidaan myos arvioida jo toiminnassa olevaa projektia. Vaikutusten ar-
vioinnilla voidaan selvittdd, mika vaikutus projektin toteutuksella on ollut sen toi-
mintaan osallistuneille. Kun projektilla on ollut todistettavasti asiakkaita hyodyttavia
vaikutuksia, on syyta tarkastella saavutettujen hyotyjen ja projektista aiheutuneiden
kustannusten keskindistd suhdetta. Tata arviointityyppié kutsutaan tehokkuuden arvi-
oinniksi. Prosessin arvioinnissa taas selvitetddn sitd, mitd tapahtuu kun projektia to-
teutetaan. (Robson 2001, 77-78.)

Sosiaalipalveluiden evaluaatiotydoryhman mukaan arvioinnissa erotetaan erilaisia teo-
reettisia lahestymistapoja riippuen siitd, mika on arvioinnin rooli, tehtavé ja toteutuk-
sen periaate. Lahestymistavan valinta ratkaisee sen, mik& ndkdkulma arvioinnille ote-
taan ja mitd arviointikriteereja valitaan. Arviointia pystyy toteuttamaan useilla eri
tavoilla. Arvioinnin malleja ja koulukuntia on paljon. Suomalaisessa sosiaalipalvelu-
jen arvioinnissa kaytetdan yleensd monitahoarviointia, tapauskohtaista arviointia,
realistista arviointia, mahdollistavaa arviointia ja naturalistista arviointia. Monitaho-
arvionti perustuu laaja-alaiseen eri osapuolten ndkemysten esille tuontiin, mutta
myo6s valitaan, miten niitd painotetaan ja tuodaan esille tasapainoisesti. (Fin Soc
2001, 25.)

Tassd tyossd kuvaan l&hemmin monitahoarviontia, jota kdytan. Monitahoarviointi
antaa mahdollisuuden monipuolisen informaation kerd&@miseen ja analysointiin.
Konkreettisella tasolla tdma tarkoittaa sitd, ettd mahdollisimman moni toimija osal-

listuu tiedon tuottamiseen ja antaa oman nédkékulmansa asiasta. Monitahoarvioinnis-
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sa arvioitavaa kohdetta tarkastellaan avainryhmien kautta, jotka ovat sidoksissa arvi-
oitavaan kohteeseen. Jokaisella avainryhmalla on joku intressi suhteessa arvioitavaan
asiaan. Avainryhmilld voi olla erilaisia motivaatioita kohteen arviointiin, koska
avainryhmien tarpeet, toiveet ja odotukset vaihtelevat. Tutkimuksessa avainryhmien
osallistumismotiiveja voidaan tarkastella kahdesta eri nakdkulmasta: yksilon tai or-
ganisaation ndkokulmasta. Yksilollisessa tarkastelutavassa korostuu omien intressien
ja tarpeiden toteutumisen varmistaminen, jolloin heidén kannaltaan tarkeét asiat tulee
huomioitua arviontiprosessissa. Yksilollisen avainryhméan edustajat ovat yleensa
omaisia tai asiakkaita, organisaation avainryhman edustajat taas voivat maaraytya
organisaation mukaan, ammattiryhmien mukaan tai poliittisten ryhmien mukaan.
Laaja-alainen arviointindkdkulma korostaa monipuolisen informaation kerdamista ja
analysoimista, jolloin avainryhmien tiedontuottajan rooli korostuu. Kéytdnnossé ta-
ma tarkoittaa sitd, ettd arviointiprosessiin siséllytetddn mahdollisimman monta avain-
ryhmaa. (Vartiainen 2007, 155-156.)

Monitahoarviointi jaetaan neljaan eri lahestymistapaan (laaja-alaisuus, neuvottele-
vuus, sosiaalinen oikeudenmukaisuus ja evolutionaarisuus). L&hestymistavat ovat
peruskysymyksiltdan yhtaléisid, mutta eroavat muilta lahtokohdiltaan ja empiirisilta
toiveiltaan huomattavasti (Vartiainen 1993, 8). Tydssani kaytan laaja-alaista monita-
hoarviointia, siksi en mainitse muita lahestymistapoja. Laaja-alaisessa lahestymista-
vassa informaation kerddminen keskittyy kysymykseen: millaisena avainryhmat pita-
vét analyysikohteena olevan organisaation toimintaa? Avainryhmét arvioivat kohde-
organisaatiotaan kokemansa perusteella ja tima mahdollistaa mm. toiminnan uudel-
leenarvioinnin ja suuntaamisen esim. asiakkaiden tarpeiden mukaisesti. Organisaati-
on vaikuttavuutta ei kasitellda yhden arvioinnin kautta vaan monien kannanottojen
kautta. Laaja-alaisuuden hyvénd puolena on monipuolisen aineiston tuoma kuva ar-
viointikohteen toiminnasta. Nain ollen tulee esille avainryhmien erilaiset kriteerit
suhteessa organisaation toimintaan. Tarke&4 on pitdd kaikki avainryhmét keskenaan
tasa-arvoisina. (Vartiainen 1993, 8-9.) Tydssani avainryhméat muodostuvat henkil6-
kunnasta, potilaista, ylihoitajasta ja osastonhoitajasta. Monitahoarvioinnin tavoittee-
na tassa tutkimuksessa on arvioida kotisairaalan arvojen toteutumista kéytdnngssé

Rauman kaupungissa.
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Monitahoarvioinnin toteuttaminen vaatii tarkeiden avainryhmien tunnistamista ja
I0ytamista. Arviointiprosessiin on syytd ottaa osallisiksi ryhmat, joiden tuottama in-
formaatio on tarkeda analyysin kannalta. Avainryhmilta saatu informaatio perustuu
kokemuksiin ja nakemyksiin, joita heill& on arvioinnin kohteena olevasta toiminnas-
ta. Tast4 johtuen avainryhmilt saatu informaatio ja ndkdkulmat voivat poiketa toisis-
taan huomattavastikin ja néin ollen avainryhmien vélittdma tieto on tulkintaa todelli-
suudesta eikd objektiivinen kuva siitd. Monitahoarvioinnissa olennainen piirre on,
ettd tutkimuksen tulokset muotoillaan arvolauseiksi. Arvolauseiden tarkoituksena on
edesauttaa arviointitulosten hyddynnettavyyttd. (Vartiainen 2007, 157-168.) Tassa
opinnaytetydssé teemahaastattelun tulokset muotoillaan arvolausekkeiksi.

6 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Aineiston keruu ja menetelma

Tama opinndytetyd on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Laadullista tutkimusta
kaytetaan silloin, kun halutaan saada uutta tietoa puutteellisesti tunnetuista asioista ja
ilmidista. Laadullisen tutkimuksen suunnittelu ja toteutus on aina dynaaminen pro-
sessi. Laadullisessa tutkimuksessa ei voida tehdd jyrkk&a eroa tutkimustehtavén
muotoilun, aineiston keruun ja analysoinnin vélill4&. Ne tapahtuvat osittain samanai-
kaisesti ja vuorotellen tutkimuksen kulun ohjaamina. Teoreettinen viitekehys muo-
toutuu ja muuttuu tutkimuksen edistyessa. Kvalitatiivinen tutkimus tuo esille tutkit-
tavien omat havainnot tilanteista ja tuo ndin tutkittavan yksiloén &anen kuuluviin. Ai-
neiston koko kvalitatiivisessa tutkimuksessa vaihtelee yhdestd tapauksesta usean
henkilon haastatteluun. Riittdvana aineistoa pidetddn, kun uutta tietoa ei enéé tule,
vaan samat asiat alkavat toistua esimerkiksi haastatteluissa. (Hirsjarvi & Hurme
2004, 25-26.)
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Opinndytety6n aineisto hankittiin teemahaastatteluna. Haastateltiin kotisairaalan
henkilokuntaa, osastonhoitajaa, ylihoitajaa, 14akéri seka kotisairaalan potilaita. Koti-
sairaalassa tyoskentelee viisi sairaanhoitajaa, jotka kaikki osallistuivat haastatteluun.
Haastattelut tehtiin henkilékunnan tyopaikalla henkilokunnan tyfaikana. Potilaat va-
likoituvat tutkimukseen sen mukaan, kuinka pitka heid&n hoitosuhteensa kotisairaa-
laan on. Tavoitteena oli saada potilaita, joilla oli kokemusta kotisairaalan toiminnasta
useamman viikon ajalta. Muistisairaat potilaat rajattiin pois luotettavan aineiston
saamiseksi seka saattohoitopotilaat. Potilaiden haastattelut tehtiin heidédn kotonaan.
Potilaita haastatteluun oli tarkoitus ottaa nelja, tarvittaessa enemmaén. Teemahaastat-
telussa haastattelu kohdennetaan tiettyihin teemoihin, joista keskustellaan. Yksityis-
kohtaisten kysymysten sijaan haastattelu etenee tiettyjen keskeisten teemojen mu-
kaan. Tassd haastattelumuodossa ihmisten tulkinnat ja heidén asioille antamansa
merkitykset ovat keskeisia (Hirsjarvi & Hurme 2004, 47-67). Téassa opinnaytetydssa
teemoja ovat eldman ja ihmisarvon kunnioittaminen, osallistumisen edistaminen, yh-

teistyd, palvelujen jarjestaminen seka toisten arvostaminen.

Teemahaastattelu on l&hempéna puolistrukturoitua menetelmaa siksi, ettd haastatte-
lun aihepiirit, teema-alueet, ovat kaikille samat. Haastattelun avulla pyritdan keraa-
maan sellainen aineisto, jonka pohjalta voi luotettavasti tehda tutkittavaa ilmiotéa
koskevia paatelmid. Teemahaastattelua kaytettdessd ollaan yleisesti kiinnostuneita
tutkittavan ilmion perusluonteesta ja ominaisuuksista seka hypoteesien l0ytdmisesta
kuin ennalta asetettujen hypoteesien todentamisesta. Teemahaastattelua kaytettaessa
tarkeimpia suunnitteluvaiheen tehtévia on haastatteluteemojen suunnittelu. Haastatte-
lurunko ei ole yksityiskohtainen kysymysluettelo, vaan teema-alueluettelo. Teema-
alueet edustavat paakasitteiden alakésitteité tai — luokkia, ne ovat siis yksityiskohtai-
sempia kuin ongelmat, mutta varsin pelkistettyj&, iskusanamaisia luetteloita. Haastat-
telutilanteessa ne ovat haastattelijan muistilistana ja keskustelua ohjaavana kiintopis-
teend, haastattelutilanteessa teema-alueet tarkennetaan kysymyksilla. (Hirsjarvi &
Hurme 2004, 47-67.) Aineiston laadukkuutta voidaan etukéateen tavoitella sillg, ettd
tehddén hyva haastattelurunko. Eduksi on myos se, ettd mietitd&n ennalta, miten tee-
moja voidaan syventéa ja pohditaan vaihtoehtoisia lisakysymysten muotoja (Hirsjar-
vi & Hurme 2010, 184). Tassa tutkimuksessa teemat pysyivat muuttumattomina lapi
haastattelujen, ainoastaan muutamia lisakysymyksia lisattiin saamaan tarkempaa tie-

toa haastatteluissa ilmenneista asioista.



26

Aineisto keréttiin monitahoarvioinnin mukaisesti avainryhmiltd, joita tassé tyodssa
olivat henkil6kunta, potilaat, ylihoitaja, l4&kéri sekd osastonhoitaja. Informaation ke-
raédminen keskittyy kysymykseen; millaisena avainryhmat pitdvat analyysikohteena
olevan organisaation toimintaa. Avainryhmat arvioivat kohdeorganisaatiotaan koke-
mansa perusteella ja tdm& mahdollistaa mm. toiminnan uudelleenarvioinnin ja suun-
taamisen esim. asiakkaiden tarpeiden mukaisesti. Organisaation vaikuttavuutta ei ka-
sitelld yhden arvioinnin kautta vaan monien kannanottojen kautta. Ndin ollen tulee
esille avainryhmien erilaiset Kkriteerit suhteessa organisaation toimintaan. (Vartiainen
1993, 8-9.)

Ensimmaisend haastattelin kotisairaalan potilaat, joita oli viisi henkil6a. Tama siksi,
ettd jos haastatteluista nousisi esille jotain merkittdvad, mitd voisi hyodyntéé henki-
Iokunnan haastatteluissa. Haastateltavat sain Kkotisairaalan osastonhoitajan Kkautta,
joka kartoitti tutkimukseen sopivat haastateltavat ja heidan joukostaan tutkimukseen
suostuvat asiakkaat. Haastattelujen kerddminen potilailta vei odotettua enemman ai-
kaa kuin opinndytetyon tekija alun perin ajatteli. Haastattelukriteerit tayttavia potilai-
ta ei tahtonut 10ytya ja kun heit& 16ytyi, potilaiden haastatteluajankohtien sopiminen
tuotti valilla vaikeuksia, milloin potilaan huonon kunnon vuoksi ja milloin sairaalas-
sa olon takia. Potilaiden haastattelujen keraaminen kesti toukokuusta 2012 joulukuu-
hun 2012 asti. Potilaita haastateltiin viisi, vaikka neljannen haastattelun kohdalla jo
aineisto alkoi toistaa itseadn. Potilaiden haastattelut tehtiin heidan kotonaan, heille
itselleen sopivana ajankohtana. Osalla haastateltavista oli omaisia paikalla haastatte-
lun tekemisen aikana aiheuttaen taustahalinda itse haastattelun tekoon. Mutta haastat-

teluun he eivét osallistuneet eivatka vaikuttaneet haastateltavien vastauksiin.

Potilaiden haastattelujen jalkeen vuorossa olivat kotisairaalan henkilokunta sek&
esimiehet. Ndiden haastattelujen kerddminen aloitettiin tammikuussa 2013 ja viimei-
nen haastattelu tehtiin helmikuun lopussa. Viiden vakituisen tyontekijan lisaksi haas-
tattelin kotisairaalan varahenkilon, joka on tyoskennellyt usein kotisairaalassa ja oli
sopiva haastatteluun kotisairaalan osastonhoitajan mielestd. Henkilokunnan haastat-
telut tehtiin heidan ty6aikanaan heidan tyopaikallaan, esimiehet haastateltiin huo-
neissaan ja henkilokunta Monipolin tiloissa sijaitsevassa kokoushuoneessa. Nain ol-

len haastattelutilanne oli hairi6ton. Haastattelut toteutettiin yksil6haastatteluna ja
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haastattelut nauhoitettiin kokonaisuudessaan. Haastattelujen kesto vaihteli 20 minuu-

tista 40 minuuttiin.

teemat sosiaali- ja terveystoimen arvojen mukaan ~ —> potilaiden haastattelut touko-
kuusta 2012- joulukuuhun 2012 — esimiesten haastattelut tammikuussa 2013

— > henkildkunnan haastattelut helmikuussa 2013

Kuvio 1. Aineiston hankinta prosessi

6.2 Eettiset kysymykset ja luotettavuus

Opinnaytetyon haastatteluiden toteuttamiseksi lupa tutkimukselle anottiin kohdeor-
ganisaatiolta. Luvan hakemisessa kaytettiin kohdeorganisaation omaa tutkimuslupa-
hakemuslomaketta. Saatuani luvat (Liite 1), otin yhteyttd organisaation esimiehiin
haastatteluiden sopimiseksi. Haastateltavat henkil6t saivat saatekirjeen seka suostu-
muslomakkeen haastatteluun (Liite 2). Opinnaytetyéhon osallistuminen oli vapaaeh-
toista ja haastateltavat voivat perua osallistumisensa opinndytetyoéhon niin halutes-
saan. Haastattelut nauhoitettiin kokonaisuudessaan.

Aineisto keréttiin teemahaastattelun avulla. Ennen haastattelun aloittamista kerroin
haastattelun tarkoituksen ja tavoitteen, seka annoin mahdollisuuden kysymysten esit-
tdmiseen. Haastateltavien yksityisyys suojattiin, heidan henkilollisyyttdan ei tuoda
tutkimuksessa esille vaan he pysyvat anonyymeind. Henkilokunnan haastattelujen
analysointi toteutettiin yhteisanalysointina, joten ndin ollen kenenk&an ammattiryh-
ma ei tule ilmi opinnaytetydssa. Haastattelumateriaali tuli ainoastaan opinnaytetyon-
tekijan kayttoon ja se havitetadn opinnédytetyon valmistuttua. Tallennettu aineisto on
useimmiten tarkoituksenmukaista Kirjoittaa puhtaaksi sanasta sanaan. Tata nimite-
taan litteroinniksi. Litterointi voidaan tehd& koko keratysta aineistosta tai valikoiden,
esimerkiksi teema-alueiden mukaisesti (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 222).
Tassa opinndytetydssa saatu aineisto auki Kirjoitettiin sanasta sanaan analysoinnin

helpottamiseksi.
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Tutkimuksen luotettavuutta tavoiteltiin teemahaastattelurungon avulla. Teemahaas-
tatteluun liitetyt madritelmat oli nostettu esiin Rauman kaupungin sosiaali- ja terve-
ystoimen arvoista. Tutkimuksen luotettavuuteen voi vaikuttaa heikentévasti, jos kay-
tetyt maaritelmat eivat ole tutkittavan ilmién kannalta olennaisia (Hirsjarvi & Hurme
2010, 184). Luotettavuutta pyrittiin parantamaan haastattelurunkoon liséttyjen tar-
kentavien kysymysten avulla. Kysymysten tarkoituksena oli rajata keskustelu kohdis-

tumaan asiaan, jota haluttiin tarkastella ja tutkia.

6.3 Aineiston analyysi

Tutkimusaineiston analysoinnissa hyddynsin aineistoléhtoista sisallon analyysia seka
teoriaohjaavaa sisallonanalyysia. Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2009, 221-
230) mukaan sisallon analysointi on tiivistamistd, luokittelua ja tulkintaa. Analyysi-
vaiheessa tutkijalle selvidd, minkalaisia vastauksia han saa ongelmiinsa. Aineiston
analysoinnin jalkeen tutkija tulkitsee saamansa tulokset, eli tutkija pohtii analyysin
tuloksia ja tekee niistda omia johtopaitoksia. Kylman ja Juvakan (2007, 112 - 120)
mukaan sisallénanalyysin paavaiheet ovat yleiskuvan muodostaminen aineistosta,
pelkistaminen, ryhmittely ja abstraktointi. Sisdllonanalyysi on siis tapa jarjestaa ai-
neisto johtopédatosten tekoa varten. Laadullisessa analyysissé aineiston mielenkiintoi-
simmat kohdat ovat usein analyysin kannalta tarkeimpié (Eskola 2001,146). Laadul-
liselle analyysille on tyypillista, etta aineisto ja tutkimusongelma ovat tiiviissé vuo-
ropuhelussa keskenaan. Aineisto tarjoaa harvoin suoria vastauksia tutkimusongel-

maan (Hyvérinen, Nikander & Ruusuvuori 2010,13).

Luettuani aineistoa ja perehdyttyani siihen erittelin aineistosta tutkimustehtéviin vas-
taavia ilmauksia alleviivaamalla niité eri vérein. limaukset olivat aineistossa ilmen-
neitd ajatuksia tai lauseita, eivat niink&an yksittaisia sanoja. Liitin tekstisté erottamii-
ni ilmauksiin tiedon ilmauksen alkuperéstd, jonka avulla kykenin palaamaan my6-
hemmin alkuperdiseen ilmaukseen. Aineiston luokittelu on olennainen osa analyysia.
Se luo pohjan, jonka varassa haastatteluaineistoa voidaan myéhemmin tulkita sek&
yksinkertaistaa. Luokittelussa on kyse péattelystd, luokkien muodostamisen Kriteerit

ovat yhteydessa tutkimustehtavaan ja aineiston laatuun. Tutkimusvéline tai menetel-
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mé& voi toimia luokittelun pohjana siten, ettd esimerkiksi teemahaastattelun teemat
ovat jo karkeita alustavia luokkia. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 147-149.) Ideana on
etsid aineistosta tiettyd teemaa kuvaavia nakemyksia ja pilkkoa aineistoa, haastatte-
lun teemat muodostavat jo itsessdan jasennyksen aineistoon (Sarajarvi & Tuomi
2009, 93). Tdassa opinnaytetyodssd kaytin aineistolahtoisté sisallonanalyysia alakate-
gorioiden muodostamiseen. Analyysin yléluokat tulivat valmiina teemahaastattelun
teemoista. Aineistolédhtoisessa analyysissa teoreettiset késitteet luodaan aineistosta,
kun taas teoriaohjaavassa ne tuodaan valmiina jo tiedetysta ilmidsta (Sarajarvi &
Tuomi 2009, 117).

Tutkimus ei ole valmis viela silloin kun tulokset on analysoitu. Tulokset tulisi selittaa
ja tulkita. Tulkinta on aineiston analyysissa esiin nousevien merkitysten selkiyttamis-
t4 ja pohdintaa, paaseikkojen yhteen kokoamista ja vastauksen antamista asetettuihin
ongelmiin. Yleensékin olisi pyrittdvé vastaamaan kysymykseen, mitka ovat olennai-
set vastaukset tutkimuksen ongelmiin. Naiden vastausten perusteella tutkija laatii
johtopaatokset. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 229-230.)

Raakadata

1.”toisen kaut se oli paljon mukavampi ymparistd”

2.”sai eldd than omaa eldmaa”

3.”mieluummin kotona$s on kuin sairaalassa”

4.”...asiallista ja mukavaa kun ei tartte ite 1dhtii mihinkdin”

5.”...el ite tarvinnut ldhtee minnekdin”

6.”yksityisyys ei kérsinyt”

7.”.. keskityttiin pelkkéén tyotehtdvain”

8.”mut ei sit kyl vastaavasti yht hyvia hoitoo saa”

bl

9.”tietysti ettei tartte mennd odottamaan tonne terveyskeskukseen’

Pelkistetyt ilmaukset

1.mukava ymparistd

2.0ma elama

3.mieluummin koti

4.ei tarvitse lahtea

5.ei tarvitse lahted




6.yksityisyys

7.ty6tehtdviin keskittyminen

8.ei yhté hyvéad hoitoa

9.ei tarvitse odottaa terveyskeskuksessa

Alakategoriat

miellyttava ja viihtyisd ymparisto (1,2,3,6)

palvelut helposti potilaalle (4,5,9)

hoito ei kokonaisvaltaista (7,8)

Ylakategoria

koti hoitopaikkana

Kuvio 2. Esimerkki siséllon analyysista

7 TUTKIMUSTULOKSET

30

Tutkimustulosten esittamisen helpottamiseksi kdyn lapi saamani tulokset teemoittain

(Liite 3). Ensin esitén potilaiden haastatteluista saadut tulokset, sen jalkeen esimies-

ten ja lopuksi henkilokunnan. Potilaita haastateltiin viisi henkil6d, vastaajien keski-

ikd oli 65 vuotta. Keskimaaréinen hoitoaika kotisairaalassa oli 8 viikkoa. Vastaajat

olivat paatyneet kotisairaalan asiakkaiksi haavahoitojen ja antibioottitiputusten takia,

suurin osa oli tullut terveyskeskuksen kautta asiakkaiksi, osa sairaalaosastojen ja osa

ensiavun kautta. Henkilokuntaa haastateltiin kaiken kaikkiaan yhdeksan vastaajaa,

viisi heista oli kotisairaalan tyontekijoitd, yksi kotisairaalan varahenkilo ja loput

ylempad henkildkuntaa. Tekstissé kaytetyt aineistolainaukset on kursivoitu ja esitetty

sisennettyina.
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7.1 El&maén ja ihmisarvon kunnioittaminen

7.1.1 Potilaat

Kotisairaalan potilaat kokivat padsaantoisesti kodin hoitopaikkana hyvéana; ymparisté
oli paljon miellyttdvampi ja vapaampi kuin sairaalassa. Hyvané koettiin se, ettei itse
tarvinnut lahted minneké&an, palvelu tuli suoraan potilaan luokse. Mieluummin oltiin
kotona kuin sairaalassa. Potilaiden hoidollisesta tarpeesta riippuen kotisairaala saattoi
kayda kerran paivassa kaynnistd muutaman kerran viikossa kaynteihin asiakkaiden
luona. Kuitenkin osalle vastaajista oli miellyttavaa ja piristavad, kun joku poikkesi

kaymaan, ettei koko paivéa tarvinnut yksin olla

Sai elaa ihan omaa elamaa.

Maa kerran taalla yksin olen, ni on ihan mukavaa kun joku tulee kdymaan.

Verrattaessa kotia hoitopaikkana sairaalaan, vastauksista tuli varsin ristiriitaisia. Ko-
tisairaalan hoidon laatuun osa potilaista oli tyytyvdisia ja osa taas ei. Osa vastaajista
taas koki, ettd hoito kotona oli huonompaa kuin sairaalassa saatu. L&hinna talla huo-
nommalla hoidolla tarkoitettiin keskittymistd pelkkddn “tehtdvddn”, sithen syyhyn,
miksi asiakkaan luo oli menty. Sairaalassa saatu hoito oli vastaajien mielesta siksi
parempaa, etta siella keskityttiin myds muihin asioihin. Hoito kotisairaalassa ei ollut

siis kokonaisvaltaista, vain tyGtehtavat tehtiin.
Hoito samanlaista kuin sairaalassa.

Hoito ei yht& hyvaa kuin sairaalassa.

Keskityttiin pelkkaan tyotehtavaan.

Kotisairaalan potilaat eivat padsaantoisesti kokeneet yksityisyytensa karsivan kotisai-
raalan kdynneistd. Kotisairaalan kéynteihin suhtauduttiin kuin kaupustelijoihin tai
vierailijoihin, joita aina silloin talléin tulee. Ainoastaan silloin, jos kaynteja oli use-
ampia samana paivand, koettiin sen rajoittavan omaa elamai. Kaikki vastaajat olivat

kuitenkin tyytyvaisié siihen, ettd kotisairaala pystyi huomioimaan potilaalle parhaiten
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sopivan kéyntiajan. Ndin potilaiden omat tavat ja tottumukset tulivat huomioitua ja
aikataulut olivat mitoitettu juuri potilaan elamaén parhaiten sopiviksi. My6s jos poti-

laalle tuli jokin yllattava meno, onnistui kotisairaalan kaynnin siirtdminen helposti.

Jokainen tekee omaa tyotansa.
No ko siin joutu sit olemaan paikalla, rajoitti sitéa kulkemista.
Sovittiin silla tavalla ku halusin sen.

Noin kellonajat piti paikkansa.

Potilaiden oma paatdksentekomahdollisuus jéai ldhinnd valinta sairaala-kotisairaala
vélille, ei ollut juurikaan muuta vaikutusmahdollisuutta”. Muutama vastaajista oli
saanut vaikuttaa hoitoonsa, ldhinnd keskusteltu vaihtoehdoista, kuten tipanpaikasta
tai haavanhoitotuotteista. Pa&saantoisesti asiakkaat luottivat kotisairaalan henkilo-

kunnan ammattitaitoon ja paatoksentekokykyyn koskien heiddan omaa hoitoaan,

Ei mul kyl siit mittd&an muistikuvaa ole et siita olis mitdan vaihtoehtoja annettu,
et ne tuli ja teki sen oman tydnsa ja kerds kimpsus ja kampsus ja lahtivat.

Ei tdl ammattitaidol kato ni paran paljon sanoa millai hoidetaan et kyl se on
otettava vastaan.

7.1.2 Henkilokunta

Henkilokunta néki kodin hoitopaikkana potilaan omana reviirind. Potilaan on henki-
I6kunnan mukaan helpompi tuoda kotonaan asioita esille ja kanssakdyminen potilaan
kanssa koettiin helpommaksi. Kotona toimitaan enemmaén potilaan omilla ehdoilla
kuin esimerkiksi osastolla, jossa potilas vieraassa ymparistossa. Kodin ymparist6 to-
sin luo omat haasteensa hoitotyohon, esimerkiksi hygienia taso ei sama kuin osastol-

la ja jos potilaalla esimerkiksi paihdetaustaa, se vaikuttaa hoitoon.

Se on potilaiden oma reviiri, alue.

Ihminen on enemman omana ittenddn ja se kanssakdyminen on usein paljon
helpompaa ja rennompaa.
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Tavallaan siella menn&dan enemman potilaan omilla ehdoilla.
Osastollahan on se, et tavallaan potilas on meidan reviirilla.

Asettaa tietyst vahan erilaisia haasteita sen tyon tekemiselle, jos ajattelee ihan
hygieniaa ja tammosta.

Jos on esimerkiks tammost paihdetaustaa tai on tammaost, et ei pideta oikein
omasta hygieniasta huolta, ni sit se my6s vaikuttaa siihen hoitoon ja miten ne
hoidon vaikutukset nakyy.

Henkilokunta pyrki kunnioittamaan potilaan omaa elaméntyylia ja toiveita mahdolli-
suuksien mukaan. Téhan vaikuttavat tietysti potilaan saama hoito seka potilas itse.
Potilaan yksil6llisyys pyritddn huomioimaan hoidon aikana, esimerkiksi miten kulle-

kin potilaalle voi asioita esittaa tai toimia

No totta kai jos vaan pystyy.
Totta kai siella pyritaan tekemaan ihmisen toiveiden mukaisesti.

Et se on enemmankin siitd kiinni ettd minka kaltasesta potilaasta on kysymys,
et onko se enemman akuutti hoidompaa vai onko se esimerkiks saattohoitoa.

Pyritaan antamaan ihmisen olla sillai ku ihminen on, et vahan niin ku molem-
minpuolista kunnioitusta siind tarvitaan kylla.

Ain ku ensimmaiselle kaynnille menee, ni sehdn on semmonen tunnustelu kayn-
ti sillai, et tota millai voi toimia ja mist voi puhua.

Padsaantoisesti potilas sai itse paattdd omasta hoidostaan henkilokunnan nakemyksen
mukaan. Potilas tullessaan kotisairaalan potilaaksi on jo p&attanyt sitoutua kotisairaa-
lan hoitoihin ja antanut tavallaan jo ndin suostumuksensa hoitoihin. Aina potilaalla ei
tietysti mahdollisuutta vaikuttaa hoitoonsa, esimerkiksi antibiootti tiputukset p&atan-
tavallan ulottumattomissa. Henkilokunnan mukaan potilaat saavat paljon tietoa eri
hoitovaihtoehdoista, osa henkilokunnalta itseltdén, osa ulkopuolisilta l&hteilta, esi-
merkiksi omaisilta. Naiden pohjalta potilaat saattavat haluta miettia eri vaihtoehtoja,
mutta haluavat kuitenkin yleensa antaa lopullisen paatoksen tekemisen ammattihen-

kiloiden késiin. Vasten potilaan tahtoa ei henkilokunnan mukaan koskaan toimita,
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aina menn&én potilaiden ehdoilla. Toisinaan saattaa tulla tilanteita, missé asioita jou-

tuu enemman perustelemaan potilaalle, miksi nédin kannattaisi tehda.
Héan tulee kotisairaalan potilaaks ni se on jo sit, et han on paattanyt et han on
niinku meidén potilaana.
Hé&n on sitoutunut meidan hoitoihin.

Potilas saa paattaa omasta hoidostas niin paljon ku se on mahdollista, et eihan
kaikkee pysty tietenk&an paattamaan.

Kyl se pyritéan ottamaan, mut aina se ei o, ky niinko onnistu.

Ja monesti kuitenkin potilaat haluu sen vastuun sitte antaa kuitenkin meille
ammattihenkil6ille.

Voidaan me tietysti jotain joskus niinko sanoa, et mita niinku kannattais tehda,
et antaa vahan jonkun nakosta vinkkia.

Voidaan yrittaa potilaalle selittda, et jos on kovasti eri mielipiteet, mika olis
niinku laéketieteellisesti kannattavaa.

7.1.3 Esimiehet

Koti hoitopaikkana néhtiin potilaan reviirind, hédnen henkil6kohtaisena paikkanaan,
jonne hoitajat menevéat. Hoitajat menevét potilaan yksityisalueelle ja ovat vieraita
potilaan ympaéristdssa, toisin kuin sairaalassa, jossa potilaan yksityisyys on rajattu ja
han on tavallaan hoitajien reviirilla. Kotisairaalassa namé roolit muuttuvat. Kotona
on otettava huomioon myds kodin tuomat puitteet. Millaiset kotiolosuhteet ovat, mil-

lainen ympéristo ja mika se kokonaisuus sielld on.

Sa menet toisen ihmisen reviirille.
Se asiakas on siella sit se oma, mennaan niinku hanen reviirilleen.

Jos vertaa tohon osastoon, ni hoitaja on niinku erilai, niinku enemman tasaver-
tas.

Potilaan ehdoilla sielld kotona.
Onhan sun silleen eritavalla otettava huomioon se kokonaisuus siella kotona,
usein kotona on se, ettd siella on lasna muitakin kuin se potilas.
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Pitda ottaa huomioon ne kotiolosuhteet, mitka on ihan erilaiset kuin sairaalas-
sa.

Kotona tulee huomioitua myds omaiset eri tavalla kuin sairaalassa, jossa omaisilla
l&hinna mahdollisuus kdydé potilaan luona vierailuaikoina. Kotona omaiset saattavat
olla lasnéd kokoajan ja osallistuvat aktiivisemmin potilaan hoitoon kuin sairaalassa.
Vaikka potilaan saama hoito on samanlaista kuin sairaalassa, voi koti tuoda siihen
omat haasteensa hoidon toteuttamiseen, esimerkiksi lampimén veden puute. Nama
asiat tuleekin ottaa huomioon ennen potilaan siirtymistd kotisairaalan asiakkaaksi

turvallisen hoidon onnistumiseksi.

Et on otettava huomioon myodskin ne muut laheiset, jotka kotona asuu.

Keta muit siel samas asunnos on, mika hein elamantilanne on, et haluaako he
olla siind lasna tai olla pois ni se vaikuttaa.

Potilaan omaa elaméantyylia pyrittiin kunnioittamaan ja hanen omilla ehdoillaan yri-
tettiin annettava hoito toteuttaa huomioiden sairauden tuomat rajoitukset. Esimerkik-
si antibioottitiputusten séannollisyys tuo tietyt raamit hoitoon. Tullessaan kotisairaa-
lan potilaaksi, potilaan pitd4 olla sitoutunut hoitoonsa ja hyvéksya kotisairaalan

sédannot, kuten paihteettomyys.

Paljolti potilaan rytmin mukaan mennaan, riippuu myéskin mika se hoito on.

Et ihan pelkastaan tota potilaankaan mukaan ei voida mennd, mut toki otetaan
huomioon ne toiveet.

Ei riita etta tayttad muuten laaketieteelliset kriteerit, vaan taytyy olla halu ja
tahto siihen hoitoon.

Paihteiden kayttoa emme hyvéksy hoidon aikana.

Esimiesten mukaan potilas otetaan aina mukaan paatoksentekoon koskien hénen hoi-
toaan. Hoitovaihtoehdoista keskustellaan aina potilaan kanssa ja hdnelle annetaan
riittdva tieto, jotta h&n pystyy osallistumaan péattdmiseen. Vaikka potilaan pééatos
olisikin ammattihenkil@iden suositusten vastainen, hoidetaan hanta hénen tekemansé

paatoksen mukaisesti parhaalla mahdollisella tavalla.
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Potilaalle pitdd antaa riittava tieto, jotta han pystyy osallistumaan hoitonsa
paattamiseen.

Hoitovaihtoehdoista nykyaan keskustellaan potilaan kanssa, et toki se tietysti
on niin ku myoskin selvaa, et ammattihenkilon pitédd tuoda se oma nakemyksen-
sé esille.

Kerrotaan ne mitka on ne vaihtoehdot ja ne kaydaan lapi hanen kanssaan ja sit
han niinku itse ilmaisee oman ja ainahan se ei ole valttamatta edes niitten
vaihtoehtojen mukainen, kylla hanta silti hoidetaan.

Huomioitavaa kuitenkin on potilaan kyky tehda pé&atoksié ja ratkaista itsedan koske-
va hoito riippuen potilaan omasta sairaudesta, eli onko taustalla esimerkiksi muisti-
sairauksia yms. Tilanteita, joissa olisi toimittu vasten potilaan tahtoa, ei ole ilmaan-
tunut. Lahinn& on tullut vastaan tilanteita, joissa omaiset haluaisivat enemmaén hoitoa

kuin potilas. Aina on lahdetty siitd, etta potilas paattaa hoidosta.

Se potilaan ajatus omasta parhaasta on eri mitd on sit se ladkarin, ni kay-
daanhan siit sitte ja kyl siit varmaan sitte yritetdan kertoa et miksi, miksi joku
asia sitten tehdaan.

Joskus joutuu enemman perustelemaan, et miks joku on jarkevaa.

Potilas kieltaytyy, mut sit yhteistuumin valitaan sit se seuraavaks paras vaihto-
ehto.

7.2 Osallistumisen edistdminen

7.2.1 Potilaat

Suurin osa kotisairaalan potilaista ei tiennyt omasta hoitosuunnitelmastaan saati ollut
kuullutkaan koskaan koko asiasta, eli potilas oli taysin vastaanottavassa roolissa
oman hoitonsa suhteen ja vaikuttaminen omaan hoitoon jai vahdiseksi. Muutama po-
tilas tiesi hoitosuunnitelmansa, mutta namakin potilaat olivat tulleet kotisairaalan po-

tilaiksi erikoissairaanhoidon kautta, jossa heille oli suunnitelma selvitetty.
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En tieda siitd mitaan.
Kylla se niinku sanellaan melkein.
Suunnitelman ma tiedan, mut tota en ole voinut siihen sen enempéaa osallistua.

Mul ei ol ollut siihen mittddn huomauttamist, ku vaan olen ollut tyytyvainen et
joku hoitosuunnitelma on tehty.

Kysyttéessa potilailta terveyden edistdmisestd, osa vastaajista naki terveyden edista-
misen sairauksien hoitona, osa ennaltaehkdisevand. Sairauksien hoidolla vastaajat
tarkoittivat syytd, miksi kotisairaala heilld kdynyt. Ennaltaehkaisevéan hoitoon kuu-
lui vastaajien mielestd yleiskunnon yll&pito, terveellinen syominen seka liikunta.
Vastaajien mielestd kotisairaalan tydskentely oli keskittynyt enemmaén sairauksien
hoitoon kuin ennaltaehkaisevadn toimintaan. Vain yksi vastaaja kertoi saaneensa en-
naltaehkéisevaa hoitoa Syyksi siihen, miksei ennaltaehkéisevaa hoitoa saanut, vas-

taajat epailivat Kiiretta.

Palata siihen normaalitilaan mis elimist®d on ollutkin.

No kyl se varmaan on sita et toini tietdd vahan mita voi ja saa syoda ja yleensa
lilkunnan kans pitaa olla tekemisissa.

Ei siin tammassiin asioihin puututtu ei paneuduttu.
Kyllahan ne kertoi, millai pitais elaa ja toimii.
Heil on miljoona potilasta paivan aikana, et taytyy kiertaa.

Oliko hein aikataulu sit niin tiukka.

7.2.2 Henkilokunta

Henkilokunnan mielestd potilas otetaan aina mukaan hoitosuunnitelman tekoon. Ta-

mé tapahtuu yleensa ensimmaisellda kaynnilld potilaan luona, jolloin keskustellaan
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potilaan saamasta hoidosta ja mitd tulee tapahtumaan hoidon aikana. Mit&é&n varsi-
naista kaavaketta ei yhdessé potilaan kanssa tehdd, vaan hoitajat kirjaavat koneelle
suunnitelman kaynnin jalkeen. Toisinaan hoitosuunnitelmat jaavat tekematta, esi-
merkiksi infektiopotilaat saattavat olla niin lyhyen aikaa kotisairaalan potilaina, ettei
heille suunnitelmaa tehdd. Saattohoitopotilaiden hoitosuunnitelmiin panostetaan
enemman, heidén hoitosuhteensa yleensa pitkd ja hoitosuunnitelma muuttuu jatku-
vasti taudin edetessé. Toisinaan my0s saattohoitopotilaiden hoitosuunnitelmat jadvat
tekemattd, jos potilas tulee aivan sairautensa loppuvaiheessa potilaaksi kotisairaa-

laan.

Kun menn&an ekalle kaynnille, ni keskustellaan hoidosta, et mita se on.

Keskustellaan tietysti potilaan kanssa ja siinhan tulee ilmi ni mik& on sen hoi-
don tarve, missa sité apua esimerkiks tarvitaan. Mut sit ku se tehdaan koneelle,
ni siin potilas ei ole mukana.

Kyl me yleenséa tehdaan se hoitosuunnitelma toimistolla, kylhan siin niinku ka-
totaan se potilaan nakdvinkkeli mita han niin ko tarvittee, mut ei siind potilas
kyll& virallisesti ei oo mukana.

Nehan on niin lyhytaikasii ne hoidot. Et se hoidon linjaus on niin ko semne, et
ei siin& niin kauheesti ole suunniteltavaa.

Naist mein syopapotilaist mita nait hoitosuunnitelmii eniten tehdaan.

Henkilokunta pyrki tydssadn edistamaan potilaiden terveyttd. Terveyden edistdminen
ei pelkastaan keskittynyt paraneviin potilaisiin, vaan my6s saattohoitopotilaitakin
yritettiin huomioida muun muassa ravitsemusneuvonnalla. Potilasta pyrittiin hoita-
maan kokonaisvaltaisesti, mutta ajoittain hoito jdi vain sairauden hoitamiseen, osit-
tain tdméa johtui potilaan lyhytaikaisesta hoidosta. Potilaiden lyhytaikaiset hoidot
nahtiinkin terveyden edistamisen estdvina tekijoind. Myos potilas itse voi olla estava
tekij&, silld han ei valttdméatta halua ottaa neuvontaa vastaan tai ei kykene sairautensa
takia sitd vastaanottamaan. Henkilokunnan mukaan periaatteessa aina I0ytyy aikaa

terveyden edistamiselle, toisaalta kiire sita hairitsee.

Et se on niinko ta& ihan kokonaisvaltainen, et kyl siihen sit ain liittyy se tervey-
den edistdminen sairaallakin.
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Noi on sen verran lyhkasii yleensa noi antibioottihoidot, etta siina ei niinku eh-
k& samalla lailla oteta huomioon sita koko alusta loppuun ihmista niin. Mut et
aika paljon ohjausta sen sairauksien tiimoilta kuitenkin ja sit miten niita voitas
sit ehk& ehkaista.

Kaikki ei ole niin vastaanottavaisii sitten.

Sit on nait palliatiivises hoidos olevii ihmisii, he ei 0o niin vastaanottavaisii,
heil on aika paljon sen oman sairauden kans kasiteltavaa.

Kyl kiire estaa, tai jos ei ois niin kiire, et ehtis istuu enemman ja keskusteleen.

7.2.3 Esimiehet

Esimiesten mukaan potilas otetaan mukaan hoitosuunnitelman tekoon. Asioita kay-
daan l&pi yhdessé potilaan kanssa ja sen pohjalta suunnitellaan hoito yhdessa potilaan
kanssa. Potilaiden terveyttd pyritaan edistdméan hoitojakson aikana tavoitteena en-
naltaehkdista tulevat ongelmat ja selvittamalla nykyisten ongelmien synty ja seurauk-

set.

Ensimmaisella kaynnilla suunnitellaan yhdesséa laheisten ja potilaan kanssa se
hoito ja suunnitelma.

Kéaydaan niinku potilaan kanssa lapi, et nain on suunniteltu.

Kéaydaan tiettyja asioita potilaan kanssa lapi ku hoitosuunnitelmaa mietitaéan
ni hoitajahan niit asioita sen potilaan kanssa sit kay lapi.

Se on ennaltaehkaisevaa selvittaa se syyt ja todeta ne seuraukset, jotta se syyt
ja muut saadaan selville ni sit voidaan ehkaista ettei tule lisaa niita.

Potilaiden terveyden edistdminen nahtiin sekd ennaltaehkdisevéna ettd sairauksien
hoitona, potilaan sairaus pitkélti sanelee, kumpaa hoidossa toteutetaan. Myds poti-
laan hoitosuunnitelma vaikuttaa siihen, keskittyykd potilaan hoito pelkastaan sairau-
den hoitoon vaiko ei. Esimiesten mukaan aina l0ytyy aikaa neuvonnalle, potilaita
otetaan Kkotisairaalaan resurssien mukaan, jotta kaikki pystytddn hoitamaan parhaalla
mahdollisella tavalla. Hoitajien tulisi osata ennakoida tulevia kéynteja ja suunnitella

niin, milloin ohjaus tai neuvonta toteutetaan.
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Ennaltaehkaisevad myos, et kyl se ain on niinku osa sita.
Se riippuu niinku potilaan sairaudesta.

Se on kiinni sen potilaan hoitosuunnitelmasta, et jos siella kaydaan vaikka kak-
si kertaa sen asian takia ni totta kai se on erilainen ku sit k&vis tiiviimmin.

Kun sé olet sen potilaan kotona, s& niinku néet asioita ja sit sulla ei ole muita
kuin se yks potilas, sul on niinku erilailla aikaa sille ihmiselle.

Kiire varmasti vaikuttaa tietylla tavalla ku sulla on tietty maara niita kaynteja,
ni taytyyhan sun suunnitella.

7.3 Yhteistyo

7.3.1 Potilaat

Kotisairaalan potilaat kokivat, etta yhteistyd eri palveluiden valilla oli sujuvaa. Siir-
tyminen palvelusta toiseen kévi ilman ongelmia, eika potilaiden tarvinnut tehda itse
asian eteen mitdan. Kukaan vastaajista ei itse ollut ehdottanut kotisairaala vaihtoeh-
toa, 0sa vastaajista ei tiennyt tallaista palvelua edes olevan. Kotisairaalan yhteisty6
omaisten kanssa oli jaanyt vastaajien mielesta véahdaiselle. Tietysti tahan vaikuttaa se,
ettd tutkimukseen kelpuutetut haastateltavat oli valittu tiettyjen kriteerien mukaan,
poissulkien esimerkiksi saattohoitopotilaat. Heidan kanssaan yhteistyd omaisten ja
kotisairaalan valilla on tietysti erilaista kuin esimerkiksi haavanhoitopotilaan. Vas-
taajien mielesta kontaktit omaisten kanssa jdivat yleisen keskustelun tasolle, hoidosta

ei juurikaan puhuttu omaisten kanssa.

He sopi sen keskenaan ja mulle vaan ilmotettiin et hoitajat tulevat kotiin.
Ja sielt tuli hoitaja tanne sillon ku pitikin.

Mul ehdotettiin et m& voisin kayttad tammaosta palveluu ja tuo noinii totta kai
ma innostuin asiasta.

Kyl se melkein jutusteluun jai, tai oikeestaan siihen sit tarvinnukkaan mittaan
semmossii ohjeit.
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Tiedonkulku kotisairaalan ja muiden palveluiden valilla oli sujuvaa vastaajien mie-
lestd. Hoitajat tulivat ilmoitettuna ajankohtana ja tiesivat potilaidensa taustan ja hoi-
don tarkoituksen. Kotisairaalan henkilokunta myos valitti tietoa kotisairaalan laaké-
riltd seka erikoissairaanhoidon puolelta potilaille, eikd ndiden tarvinnut itse asioita
hoidella Kuitenkin yksi vastaajista oli kotisairaalan potilaana ollessaan ollut yhteyk-
sissd omalaakariinséd muissa asioissa, paéllekkaisyytta hoidossa. Verrattaessa osasto-
hoitoon potilaan kaikki asiat hoidetaan osastolaakarin kautta, miksei ndin myoés koti-
sairaalassakin. Yksikdan vastaajista ei myoskaan ollut ndhnyt hoitojaksonsa aikana
kotisairaalan l14&kérid, osa olisi laakarin halunnut ndhd&, mutta tdmé ei ollut mahdol-
lista.

He oli toi noiniin yhteydessa Poriin ja mun ei tarvinnut sit sen hoitojakson ai-
kana soitella Porihin ja kysella mittaan, et he tiedotti kaiken minka he sai tie-
too.

Ku sellanen vaihtoehto mulle annettiin, et jos jotain tulee jotain ongelmaa ni
ladkarikin saattaa tulla katsomaan, mut ei se kuitenkaan tullu vaikka ma oisin
halunnut.

No mé&a jotensakin katosin sen sillai, et hoitajat ei olis niinku valttamat halun-
nut sité tai ainakin mul ol semmonen kuva.

Yhteistyd kotisairaalan henkilokunnan kanssa oli sujuvaa, yleisesti potilaan luona
kavi koko henkilokunta, harvoin vain yksi tietty hoitaja. Vastaajien mielesté hoitajien
jatkuvasta vaihtumisesta ei ollut haittaa, mutta kokivat, etta tietyssa tilanteessa voisi
olla parempi, jos vain tietty/tietyt hoitajat kavisivat. Esimerkiksi haavanhoidossa olisi
ehka helpompi huomata haavan paranemisen edistyminen, kun vertailupohjaa. P&a-
séantoisesti vastaajat pitivat vaihtuvista hoitajista ja koko henkilékunnan nakemises-
t4. Vaikka potilaan luona saattoi kayda koko kotisairaalan henkildkunta, harvoin kui-
tenkaan ilmeni mitéan tietokatkoksia hoidosta. Lahinnd tietokatkokset ilmenivét
puutteellisina hoitovalineind, mitka toisaalta voivat johtua myos inhimillisesté ereh-

dyksesté eika tietokatkoksesta henkilokunnan valilla.

Jossain tilanteessa se voi olla riippuen just hoidosta ja hoidon kohteesta, se
vois olla et olis vaan suppeampi piiri miké kavis koton, ettei se olis sit koko
henkilokunta.

Se tietdd mita on tapahtunut ja kui on edistynyt.
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Joka kerta eri ja se on mun mielestani ollut mukavaa kun ei ol tarvinnut yhden
tai kahden kanssa olla, nahnyt koko henkilékunnan.

He tietda edellisen et mita oli tapahtunut vaik oli uudet ni he ties.
Ne oli tietosii mist oli puhuttu esimerkiks.

Noit hoitovélineitd on joskus jaanyt jottain uupumaan. Ei ole huomattu ottaa
mukaan, vaik olis listassa ollutkin.

Ja tosiaan olla jottain perusvoiteita mukana, ko siihen he vetos, ettei heil ol
mittadn mukanakaan.

7.3.2 Henkilokunta

Yhteistyo eri palveluiden kanssa nahtiin padsaantoisesti sujuvana, erityisesti yhteis-
tyo eri osastojen kanssa. Ongelmaksi nahtiin yhteistyo kotipalvelun kanssa, erityises-
ti kotipalvelun kiinnisaatavuus uusien asiakkaiden ilmoittamisessa, jolloin kotipalve-
luun tietyt soittoajat kaytossad. Myos kotipalvelun ja kotisairaalan tehtavékuvien epé-
selvyys nahtiin ongelmana, ajoittain ilmaantunut sekaannusta nédiden kahden palve-
lun valilla. Yhteistyd omaisten kanssa koettiin sujuvaksi, yhteistyon sujuvuus riippui
my0s omaisista itsestddn. Osa omaisista aktiivisia; usein paikalla kotisairaalan kay-

dessa tai soittelevat kotisairaalaan. Joidenkin potilaiden omaisia ei taas koskaan nah-

ty.
Kyl se mun mielesta sillai toimii muuten, et toi kotihoidon kans on se kiinnisaa-
tavuus yks ongelma.
Kotihoidon kanssa vahan takkuu, et 1&hinn& ku niit ei saa koskaan Kii.

Mut sitte kotihoito ei ehk& ihan kaiken ajan, ku heil on vahan eri kéasitys siita
mita4 me tehdaan ja mita ei.

Kotihoidon kans saa aika hyvin sovittua, mut heillékin on ehka vahan epéasel-
vaa se, et mika on kotisairaalan tehtéva ja mika kotihoidon tehtava.

Tiedonkulku omaisten kanssa nahtiin sujuvana, omaisilla ja potilailla halutessaan

mahdollisuus keskustella myo6s ld&karin kanssa. Osa omaisista kovin aktiivisia poti-
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laan hoidon suhteen, jarjestivat itse tarvittavat palvelut kotiin ja tavallaan nailla toi-
milla pitivat langat omissa ké&sissadn. Nain he pystyivat hallitsemaan tilanteen ja
olemaan ajan tasalla asioista Ongelmaksi koettiin eri palveluiden roolituksen hah-
mottaminen, omaiset eivat aina tienneet keneen ottaa yhteyttd missakin asiassa ja
usein ndissa tapauksissa otettiin yhteytta kotisairaalaan. Tiedonkulku eri palveluiden
kanssa suhteellisen sujuvaa, ongelma yksityiset kotipalvelut, jotka eivat sdhkdisessé
potilastietojérjestelméssd. Osa ndista palveluntuottajista kaytti vihkoa potilaan luona,
josta saattoi lukea hoitajien kéynnin tapahtumat. Kunnallisen palveluntuottajan
kaynnit pystyi nakemaén Effican kautta, tosin ongelmaksi tassa nahtiin puutteellinen
kirjaaminen. Ajoittain tuli myos tilanteita, joissa potilas siirtyessé kotisairaalan poti-

laaksi, epikriisia ei ole ollut kdytettavissa, jolloin tieto potilaasta vain suusanallista.

Omaisist riippuvaa, et miten he itse haluaa. Mut mun mielest kyl omaiset on
aika aktiivisia tammasis, et he haluaa ite vahan pitéa lankoja kasissa et he an-
taa vahan meille tietoo.

No se on vahan sekavaa, ehka. Kyl siin omaisetkin on valil et kuka on niinku
kuka ja kenelle kuuluu mitakin. Ehk& se on valil nail palveluntuottajillekin, mi-
k& on kenenkin rooli.

Hyvéa on toi Effica, ku me ndhdaan vanhainkotien tietoja, osastojen tietoja ja
kotipalvelun tietoja sielt.
Tietyst me nahdaan mita kotihoidosta kirjataan, mut he kirjaa hyvin vahan.

Henkilokunnan mielesta tiedonkulku omassa tydyhteisdssé on sujuvaa. Kirjaaminen
nahtiin hyvéng; hoitajan on helppo tulla vapailta t6ihin kun tieto 16ytyy helposti. Hy-
vana koettiin myds kaytdssé olevat potilaslistat, jossa tulevat tapahtumat selkeasti
esilla. Potilaslistan koettiin parantaneen tiedonkulkua huomattavasti. Kirjallisen tie-
donkulun lisdksi kéaytossa myos suullista tiedonkulkua, hoitajat nakevat paivittdin
toisiaan ja viikoittain osastokokous. Tiedonkulku laakarin kanssa nahtiin myds suju-
vana, hoitajat nakevat laakarin paivittain ja kokivat yhteistyon ladkarin kanssa suju-

van oikein hyvin.

Kirjataan kylla sillai aika tarkkaan mit& on tehty ja tehdaan siihen heti suunni-
telma peréan, et mitd seuraavaksi on vuorossa ja muuta.
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Taa on hyva téda mein potilaslista, koska siind on aina kaikki meilla olevat poti-
laat. Ni sieltéhan s& naat suunnitelmast, et mita sil olis. Et se on viel lisannyt
tota varmaan tiedonkulkuu kylla.

Suullisesti tulee kans paljon.

7.3.3 Esimiehet

Yhteistyo eri palveluiden vélilla ndhtiin padosin sujuvana, l&hinn& ongelmia ilmeni
kotipalvelun kanssa Erityisesti kotipalvelun ja kotisairaalan toiminnan hahmottami-
nen ndhtiin ongelmana. Yhteistyd omaisten kanssa nahtiin sujuvana eiké siind vastaa-

jien mielesté ollut ilmennyt mitdén ongelmia.

Herkasti jaadaan kotisairaalaan sitte hoitoon, palata sit takaisin sinne kotihoi-
don piiriin ni se on varmaan, ma uskoisin ne vaikeimmat kohdat.

Kotihoidon ja kotisairaalan hahmottaminen on ehka vaikeeta, et meille tulee
paljon yhteydenottoja mik& on kotihoidon potilait et meit on ehk& vaikee erot-
taa sillai.

Yhteisty® on hyvin tiivista.

Kommunikointi omaisten kanssa koettiin kotona helpompana kuin esimerkiksi osas-
tolla ollessa. Omaiset nékevat kotona potilaan voinnin jatkuvasti ja ymmartavat asi-
oista eri tavalla, kuin esimerkiksi potilaan ollessa osastohoidossa Kotihoito on taval-
laan helpompi ymparistd yhteistyOlle omaisten kanssa. Yhteistyd omaisten kanssa
vaihteli sen mukaan, millainen potilas oli kyseessa. Saattohoitopotilaiden omaisten
kanssa voidaan olla tiiviimmin yhteistydssa kun esimerkiksi infektiopotilaan, jotka
saattavat olla viela tyoikaisia ja ndin ollen kotisairaalan kdyntien aikana lahiomaiset

toissa/koulussa.

Se on niinku helppoo kommunikointia, omaiset on erilai mukana siina potilaan
hoitamisessa.

Ne ymmartaakin niit asioist usein eritavalla.
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Tiedonkulku omaisten ja eri palveluiden kanssa koettiin suhteellisen sujuvana. Tie-
donkulussa omaisten kanssa ei ilmennyt juurikaan ongelmia, johtuen osittain tiiviista
yhteistydstd omaisten kanssa ja omaisten erilaisesta lasndolosta kotihoidossa. On-
gelmana tiedonkulussa néhtiin lahinna yksityiset palveluntarjoajat, jotka eivat sah-
koisen potilastietojéarjestelman piirissa. Nain ollen ei ole mahdollista n&hda, mité ko-
tona tehty tai onko potilaan voinnissa jotain erikoista. Osa yksityisista palveluntarjo-

ajista kéyttaa niin sanottua reissuvihkoa, johon kirjaavat mita kaynneilla tehty.

Siella on lasna muitakin kuin se potilas ja se tietylla tavalla helpottaa sitd, kos-
ka silloin tulee ne asiat kaytya lavitse potilaan ja omaisen kanssa yhdel kertaa
ja he saa samanlaisen informaation.

Jos potilaalla kay kunnallinen kotihoito, ni m&a néen tuolta papereista lukee,
et mita ne on tehny. Mut sit ku siel kay yksityinen ni se on sil tavalla niinku ir-
rallista, et joskus tuntuu et ne jaa heitteille et siin on sita tiedonkatkon ongel-
maa .

Omaiset ja potilaat olivat myds vastaajien mukaan tietoisia kotisairaalan roolista ja
toiminnasta kotona Kotisairaalan ladkari tekee kotikdynnin palliatiivisten potilaiden
luo automaattisesti ensikaynnin yhteydessa, muille, kuten infektiopotilaille, tarpeen
mukaan. Ongelmana nahtiin muiden palveluiden véé&ra kasitys kotisairaalasta. Omai-
sen aktiivisuudesta riippuen joko omainen itse tai kotisairaala vastasi muiden palve-

luiden jarjestamisesta kotiin ja ndiden tiedottamisen asioista

Kotisairaalast ei luvata et siel ollaan ne 24 tuntia vuorokaudessa ja siin mei-
dan esitteessakin kerrotaan et mik& on se kotisairaalan rooli siella kotona, et
milté osin sit sen potilaan pitéa niinku itte tavallaan selvita siella.

Mut sit naa tammdset infektiopotilaat, ni en ma valttamatta kay ollenkaan. Et
niissa se on tapauskohtaista.

Soitetaan sit semmosta, jotka ei kuulu ollenkaan meille.

Jotkut on vaan niin aktiivisia, et kuitenkin se omainen niinku kattoo sita asiaa
omaisen vinkkelist ja sit taas hoitohenkilokunta ajattelee sit taas niit eri asioita
ja valittaa niita tietoja, et ei se omainen kuitenkaan ihan sit samalla tavalla
niit, vaik tietysti omainenkin voi olla hyvinkin valveutunut ja hyvinkin perilla
asioista.
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Tiedonkulku oman tydyhteison sisalla ndhtiin sujuvana johtuen osittain pienesta yk-
sikosta seké saannollisesté tiedottamisesta erilaisin keinoin, kuten paivittaisten pala-
verien, Kirjaamisen, osastotuntien seké vastuuhenkildiden avulla. Pienestd yksikosta
johtuen tiivis ndkeminen henkilokunnan ja ladkarin valilla on sujuvan tiedonkulun

perusta.

P&aasaantoisesti mun mielestéd menee hyvin, joka paiva meil on palaveri.
Ja toki sitten, niinkun koneeltakin tulee katottuu.

Pieni yksikko, et me nahdaan tasa paivittain.

7.4 Palveluiden jarjestaminen

7.4.1 Potilaat

Vastaajat olivat tyytyvaisia saamiinsa kotisairaalan palveluihin ja pitivat niité riitta-
vind. He myos kokivat, ettd palvelut olivat helposti saatavilla ja tarvittaessa erilaisten
palveluiden lisdys olisi onnistunut. Ohjaus kotisairaalan palveluihin oli vastaajien
mielestd sujuvaa, mutta tieto kotisairaalan toiminnasta oli puutteellista. Kotisairaalan
ensimmadisella kaynnilla kaikki vastaajat saivat kayntikortin, jossa kotisairaalan yh-
teystiedot. Osa vastaajista olisi kayntikortin lisdksi kaivannut myds kirjallista tietoa,

mité tehdd ongelmatilanteissa

En maa usko et tdsa mittdan muutakaan olis tehtavissa.

Ne oli mulle niin helposti saatavilla ku mahdollista, ma en tehnyt sen asian
eteen mittaan. Mulle sanottiin et nain toimitaan ja se sopi mulle.

No se oli sellasta suullista tietoa, et kirjallista tietoa en saanut sit missaan koh-
taa.

En mé&a saanu sitd ennen (ennen kotisairaalan ensimmaista kayntid) mittaan
tietoa, mita nyt se 1aékari mainitsi et on olemassa tammaonen vaihtoehto, et sel-
lasta suullista tietoa.

Maa heilt sit kyselin sit kaikennékosta et kaik neuvot jos tapahtuu jottain tai jos
kettddan ei kuulu et miten toimitaan ni maa kyselin kaikkii tammaostéa sit. Et jos
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viikonloppuna tulee jotain ni mitd sit tehdaan et sit vaan taytyy men ensiap-
puun ni ite m&aa kaik tammaoset sit kyselin.

Hoitosuunnitelmaa ei kéyty vastaajien kanssa lapi, tai ainakaan vastaajat eivét tien-
neet hoitosuunnitelmastaan saatikka sen ajan tasalla olevuudesta. Poikkeuksena ne
vastaajat, joiden hoitosuunnitelma oli jo tehty erikoissairaanhoidossa, tiesivat missé
mennaan ja mita tulee tapahtumaan. Né&in ollen myds kotisairaalan kayntien loputtua,

osalle potilaista jatkohoito oli auki.

Et taal se toteutettiin mita Porissa oli suunniteltu, ja kyl se mul kerrottiin et mi-
ta tehdéan, et sitd noudatettiin.

En saanut mittaan kirjallisia jatkohoito-ohjeita, mité yleens& sairaalasta kotiu-
tumisen jalkeen saanut.

Et jottain tietoa, mihin ottaa yhteytta jatkossa, jos jottain tulee.

7.4.2 Henkilokunta

Vastaajien mielesta potilaan palvelut eivat aina oikeat, potilaita vaarien palveluiden
parissa tai palveluissa "vaaria" potilaita. Potilaita my6s vaikea saada oikeiden palve-
luiden piiriin, jadvat usein "roikkumaan™ vaariin palveluihin, esimerkiksi kotihoidon
hitaan kdynnistymisen vuoksi. Yksityiset kotipalvelut kdynnistyvat nopeammin, mut-
ta esimerkiksi resurssipulan takia saattavat nekin kaynnistya hitaasti. Palveluiden li-
sdys el aina onnistu, osittain juuri resurssipulan takia, osittain kotihoidon tekemén
arviointikdynnin takia. Arviointikdynnistd palvelun alkamiseen saattaa mennd muu-
tama viikko, jolloin tarve voi olla jo muuttunut. Tietyt palvelut, kuten esimerkiksi
fysioterapian palvelut, toimivat todella hyvin. Yleensd, kun potilaalle palvelut saatu
jarjestymaan, ne ovat riittavat. Ajoittain tdssé ongelmana lahinna se, etté potilas halu-

ton ottamaan palveluita vastaan.

Ja niitékin on tullut valilla vaarin et on tullut, et siirretdan kotisairaalan poti-
laaks vaikka se oliskin ollut kotihoidon potilas. Et ihan lahetteessékin voi olla
jo virhe.
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Ei niitd kovin nopeesti kylla, esimerkiks kotihoito kaynnistyy aika hitaaasti va-
lilla. Et se on tietyst ongelmallista, et sit me ollaan siina tukena sitte, vaik poti-
las ei meit valttamatta tarttiskaan, mut me ollaan niin kauan tukena kunnes
saadaan kotihoito jarjestymaan.

Kotihoito ei ikind kerkii alottamaan niit kdynteja ku yleensa siihen vaaditaan
se arviointikaynti, et pari viikkoa voi menna siihen et se kotihoito edes alottaa
niita kaynteja.

P&aasaantoisesti ne on riittavat, mut mont kertaa on ongelmana se, et potilas ei
aina niita halua ottaa.

Vastaajien mukaan potilaiden hoitosuunnitelmat suurin piirtein ajan tasalla. Hoitajat
paivittavat niita aina kun ehtivét, tyon kiire hairitsee hoitosuunnitelmien ajan tasalla

oloa.

No ei ne aina varmaan, et se riippuu justa siita tyosta. Tai siis tasta onko kiire
vai ei. Niihin taytyy kuitenkin véahan paneutua. Et sit ku on hiljasempaa, ni sit
yritetaan niita kattoo.

Me hoitajat niita paivitdmme kun pystymme.

7.4.3 Esimiehet

Vastaajien mielestd potilaan palvelut olivat padsaantoisesti oikeat, valilla potilaat 1a-
hinné resurssipulan takia “véarilld” paikoilla Toisinaan vastaan tulee tilanteita, joissa
huomataan, ettd potilas ei alkuunkaan ole kotisairaalan potilas tai ettd potilaalle ei
pystyté tarjoamaan kotisairaalan palveluja kotona. T&llGin potilas pyritd&dn ohjaamaan
oikeiden palvelujen piiriin joko esimerkiksi osastolle tai kotihoitoon, mutta aina se ei

onnistu rajallisten resurssien takia.

Paasaantoisesti kylla.

Ei nd& palveluketjut sillai saumattomasti mee, et potilaat olis oikeassa paikas-
sa.

Resurssit on rajalliset ja siit pidetaan kiinni, etta kaikkien hoito on turvallista.

On my6s semmosia potilaita, kun on huomattu, et sit siel kotona ei voidakkaan
sité palvelua tarjota.
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Rajallisten resurssien takia mydskéaan palvelujen liséys kotiin ei aina onnistu. Myos
kotipalvelun tekema arviointikdynti potilaan luona ennen palvelujen aloittamista néh-
tiin palvelujen lisadmistd hidastavana tekijana. Esimiesten mukaan potilaiden hoito-

suunnitelmat ovat ajan tasalla ja henkilokunta paivittaa niit4 saannollisesti.

No lisays ei onnistu helposti.

He haluu aina tehd& sen arviokaynnin ja sit tavallaan mita sairaammast ih-
misest ja sin tullaan viikon paasta tekemaan arviokaynti, ni sehan on niin ku
myOhasta.

Hoitava henkilokunta paivittaa ja niit just tésa tarkistettiin.

Me ollaan sitouduttu siihen, ettd hoitosuunnitelmat kaikista tehdaan ja niit ar-
vioidaan aika ajoin.

7.5 Toisten arvostaminen

7.5.1 Potilaat

Kotisairaalan potilaat arvioivat henkilokunnan ilmapiirin hyvaksi ja heille oli jaanyt
sellainen mielikuva, ettd henkilokunta tulee hyvin toimeen keskenaan. Henkilokunta
arvioitiin myos ammattitaitoiseksi seké tyonsé moitteettomasti tekevaksi. Myos tie-
donkulun henkilokunnan valilla koettiin toimivan moitteettomasti, potilaan esille
nostamat asiat/ongelmat olivat henkilokunnan tiedossa, eika potilaan tarvinnut jokai-
selle samaa asiaa esille tuoda. Myos tiedonkulku henkilékunnan ja kotisairaalan 1aa-

karin valilla arvioitiin sujuvaksi.
Jai semmonen mielikuva ainakin et mita ne hoitajat tdsa kavi ni mita keske-
naan ne oli ni ihan hyva henki.
Oikeen ammattitaitoista porukkaa ja teki tyonsa ja moitteettomasti.

Kyl m&& ainakin semsen kuvan sain et ne oli tietosii mist oli puhuttu esimer-
kiks.

Maa olen kasittan et heil on joka aamu joku et he nékee toisensa ja palaveeraa
kesken&nsa et se tieto kulkee.
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Kyl he on sit informoineet, et jos he meinaa kysyy heidan laakarilta jottain, ni
kertoneet et mita on sanonu.

7.5.2 Henkilokunta

Henkilokunta koki tydyhteisonsa ilmapiirin hyvané ja avoimena. Vastaajien mielestéd
keskinainen kemia toimii hyvin, kaikki ovat innostuneita tyoskenteleméén kotisairaa-
lassa. Ongelmana néhtiin pienen yksikon haavoittuvuus, kun on vahan tyontekijoita,
sairaslomat vaikuttavat heti tyontekoon. Kotisairaalan varahenkil6t ndhtiin hyvéana
ratkaisuna tahédn ongelmaan, tosin siindkin ongelmana se, ettd varahenkil6t koko ta-
lon kaytdssa eivatka ndin ollen aina saatavilla tarpeen vaatiessa. Myds tyon epatasai-
suus huonoa; tyontekijoiden vahvuus vaihtelevaa ja toisinaan tilanteita, jolloin paljon
potilaita ja vadhan hoitajia. Ja vastaavasti kun vahan potilaita, saattaa olla monta hoi-
tajaa tOissd, jolloin toita ei riitd kaikille. Tallaisissa tilanteissa tyontekijoitd ohjataan
muualle toihin, kuten osastoille, minka vastaajat kokivat huonona ja stressia aiheut-

tavana tekijana.

Me kyl tullaan hyvin toistemme kanssa toimeen.

Ja se on varmaan kaikil se innostus tahan tyohon, et tota kaikki kokeen tan
semmoseks omaks jutuks.

Hyva asia ku tuli ndma varahenkilstd, ni se on jo semmonen etu sitten, mut ei
hek&aan ain oo kaytdssa, koska heit kayttaa koko talo.

Jos meil on hiljast, mein pitdé&d men osastolle ja maé koen sen semmosena epéa-
mukavana asiana kylla.

Et siita tulee semmosta stressia kylla valilla, ettda semmosta epavarmuutta on
nyt talla hetkelld aika paljon et se varmaan heijastuu kyl jollain lailla.

Tiedonjakaminen tyOyhteisossa nahtiin sujuvana. Asioista keskustellaan péivittdin,
joko hoitajat keskendén tai hoitajat ja ladkéri yhdessd. My0s viikoittaiset palaverit
néhtiin hyvéna tiedonjakamisen vélineend. Vastaajien mukaan henkilékunnan tiivis
yhteistyd helpotti tiedonjakamista. Myos jokaisen erikoisosaaminen ja sen hyva hyo-
dyntdminen tydyhteisdssa nahtiin hyvana.
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Vahan keskustellaan mik& olis parasta tai mita voitas tehda ja tallasest, ni kyl
mun mielest me keskustellaan niist joka paiva.

Tiivis yhteisty0 just niinku la&karin ja muitten kanssa.

Meil on tavallaan joku ain erikoistunut johonkin juttuun.

7.5.3 Esimiehet

Vastaajien mukaan tydyhteison ilmapiiri ndhtiin hyvand ja avoimena. Kotisairaalassa
tyoskentelevét nahtiin tyohonsa sitoutuneina, mika lisad myonteista ilmapiirid. Myods
henkilékunnan saama sédanndéllinen tyénohjaus nahtiin hyvan ilmapiirin etuna. Pieni
tydyhteisd néhtiin sekd etuna etta rasitteena. Etuna siksi, ettd henkilékemioiden nah-
tiin toimivan paremmin pienessa tydyhteisossd. Rasitteena taas mainittiin pienen yk-
sikdn haavoittuvuus, seké esimerkiksi tyontekijan henkilokohtaisen el&man heijas-

tuminen tyoyhteiséon. Myos henkilokemiat mainittiin pienen yksikon rasitteena.

Kotisairaalas on hyva ilmapiiri.

Ihmiset on tullu siihen, et ne on hakeutuneet tahan tyéhon, ni kaikki ovat niin
ku, tykkaavat tehda sita tyota.

Ja nyt on tota tydnohjausta sit kans, he pystyy siel sit kAymaan nait, esimerkiksi
potilastapauksia lapi.

Pieni tyoyhteiso, jotta he voivat keskenadn paremmin niitd asioita sitten puida,
tuntevat ja tietavat.

Ku on pien tyoyksikkd, ni kyl se niin ku tavallas sitten, jos joku voi sielld huo-
nosti tai on jotain semmosta ni se nakyy, mun mielestani aika heti.

Kun se on se pieni porukka, niin aina niin ku kemiat potilaan ja hoitajan tai
potilaan ja laékarin kohdalla toimi. Ja sit tds on niin ku kauheen vaikee sitten
niin ku vaihtaa sité.

Ty0Oyhteison tiedonjakaminen nahtiin sujuvana. Tiedonjakamisen sujuvuuteen nahtiin
vaikuttavan tyopisteen sijainti, jossa seka la&karin ettd hoitajien tydhuoneet sijaitsivat
vieretysten. N&in ollen tavoitettavuus oli helppoa ja nopeaa. Kotisairaalan henkil6-
kunnalla on myds erilaisia erikoisosaamisia, esimerkiksi saattohoidosta, jota tyoyh-

teisdssa néhtiin hyvin hyddynnettdvan. Henkilokunnan myos néhtiin yhdessa pohti-
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van ja vaihtavan kokemuksia potilaan parhaasta hoitovaihtoehdosta, joko keskendén

tai eri palavereissa.

Heil on hyva tyopiste, missa useamman ihmista toimii samanaikaisesti, et he
saa toinen toisensa kiinni ihan valittomasti.

Et jokaisella on niitd omia erikoisosaamisiaan ja he sit tuo sité siihen tydyhtei-
sO0n. Sit on tietysti semmosia asioita mita yhdessa niin ku pohditaan.

Et he vaihtaa kokemuksia naista potilaista et niin ko mik& olis tasa sit se paras
vaihtoehto.

8 YHTEENVETO TULOKSISTA

8.1 Ela&man ja ihmisarvon kunnioittaminen

Kaikkien vastaajien mielesta koti hoitopaikkana nahtiin hyvana. Ymparisto oli miel-
Iyttdvdmpi seka vapaampi, hoitajat tulivat potilaan reviirille, jolloin koti luonnolli-
sempi paikka potilaalle. Kodin ympéristd kuitenkin tuo omat haasteensa tyon tekemi-
selle, esimerkiksi hygienian muodossa. Kodin tuomat puitteet ovat erilaiset hoitotyol-
le, kuin sairaalassa. Potilaiden mielesta hoito kotona ei samanlaista kuin sairaalassa,
keskityttiin enemmaén vain tydtehtévien tekoon ja sairauden hoitoon. Potilaiden yksi-
tyisyys ei karsinyt kotisairaalassa, kaikkien vastaajien mielesta potilaiden yksil6lli-
syyttd kunnioitettiin hoidon aikana. Esimerkiksi hoitoajat sovittiin potilaan toiveiden
mukaisesti, mikali sille ei ollut mitadn sairauden tuomaa estettd, kuten s&annollinen

antibioottihoito.

Potilaiden mielestd heiddan oma paatoksenteko hoitoon oli vahaista, 1&hinna péatok-
senteko oli ja&nyt valintaan kotisairaala- sairaala valilla. Joidenkin potilaiden kanssa
oli keskusteltu hoitovaihtoehdoista, kuten haavanhoitotuotteista. Henkilokunnan ja
esimiesten mukaan potilaat otetaan mukaan péaatoksentekoon ja heidan kanssaan kes-
kustellaan eri hoitovaihtoehdoista, 1&hinna kyse on siitd, ettd yleensa potilaat halua-

vat ammattilaisten tekevan paatoksen heidén puolestaan. Huomioitavaa on myos se,
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onko potilas kykenevdinen tekeméén péaatoksen. Vasten potilaan tahtoa ei silti ole
toimittu kenenk&an vastaajan mielesta (Taulukko 1).

Taulukko 1. ElIdman ja ihmisarvon kunnioittaminen

Potilaat Henkil6kunta Esimiehet +/-
Koti hoitopaik- | -Miellyttavampi -Potilaan oma alue | -Potilaan oma re- | +
kana ympéristo -Luonnollisempi viiri
ymparisto -Huomioitava ko-
din tuomat puitteet
Yksilon ~ oma | -Aikataulut mitoi- | -potilaan  toiveita | -Toiveet huomioi- | +
elamantyyli tettu potilaan ela- | pyritaan  kunnioit- | daan mahdolli-
maan tamaan suuksien mukaan
Potilaan  pdaa- | -Potilaan oma | -Potilaan omaa pé&a- | -Annettava riittava | -
toksenteko paatoksenteko toksenteko kunnioi- | tieto potilaalle
vahdistd tetaan -Potilas tekee péa-
-Kaikesta potilas ei | toksen
pysty paattamaan
Toimiminen -Ei toimimista | -Ei toimimista vas- | -Ei toimimista | +
vastoin potilaan | vasten tahtoa ten tahtoa vasten tahtoa
tahtoa

8.2 Osallistumisen edistaminen

Potilaat eivat tienneet hoitosuunnitelmastaan, henkilokunnan ja esimiesten mukaan
potilas otetaan aina mukaan hoitosuunnitelman tekoon. Yleensa tdméa tapahtuu en-
simmaiselld kayntikerralla, jolloin potilaan kanssa keskustellaan nykytilasta ja tule-
vasta. Henkilokunta kirjaa hoitosuunnitelman koneelle tyopisteesséan, potilas ei siis

Iasna hoitosuunnitelmaa tehdessa.

Potilaiden mielestd terveyden edistdminen kasittdd yleisemmin yleiskunnon yllapi-
don sek& neuvontaa liikunnasta ja ravitsemuksesta. Potilaiden mielestd kotisairaala
keskittyi enemman sairauksien hoitoon kuin ennaltaehkéisevaan tyohon. Tdman he
epdilivat osittain johtuvan kiireestd. Henkilokunnan ja esimiesten mukaan potilaat
saavat sekd ennaltaehkéaisevéa hoitoa ettd sairauksien hoitoa. Tahan vaikuttaa pitkélti

mya0s potilaan sairauden luonne sekd hoitoaika kotisairaalassa. Kiire voi myods henki-
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Iokunnan n&dkemyksen mukaan olla estidva tekija ennaltaehkdisevélle neuvonnalle,
sillé jos ei kiiretta olisi, ehtisi viettdd enemmaén aikaa potilaan luona. Mutta seka hen-

kilokunnan ja esimiesten mukaan aina I6ytyy jonkin verran aikaa ennaltaehkaisevélle

neuvonnalle (Taulukko 2).

Taulukko 2. Osallistumisen edistaminen

Potilaat Henkil6kunta Esimiehet +/-
Hoitosuunnitelmaan | -Vaikuttaminen -Keskustellaan po- | -Asioita kéyddan | -
osallistuminen omaan hoitoon va- | tilaan kanssa hoito- | lapi yhdessé poti-
haista suunnitelmasta laan kanssa
-Suurin osa ei tiedd | -Potilas tietdd | -Suunnitellaan
omaa  hoitosuunni- | suunnitelmasta hoito yhdessa
telmaansa potilaan kanssa
Terveyden edistd- | -L&hinnd sairauksien | -Potilasta hoidetaan | -Sek& sairauksien | -
minen hoitoa kokonaisvaltaisesti | hoitoa ettd ennal-
-Terveyttd pyritddn | taehkdisevad
edistdmain
Terveyden edistd- | -Kiire -Periaatteessa aina | -Aina loytyy ai- | +
misen estavéat teki- loytyy aikaa ter- | kaa neuvonnalle
jat veyden edistamisel- | -Potilaan sairaus
le sanelee
-Kiire, lyhyet hoito-
jaksot ja potilaan
sairaus vaikuttavat

8.3 Yhteistyo

Potilaiden mukaan yhteisty6 eri palveluiden vélilla on sujuvaa. Potilaat ovat tulleet
kotisairaalan potilaiksi jouhevasti ja palvelu ldhtenyt toimimaan niin kuin luvattu.
Henkil6kunnan ja esimiesten mukaan yhteisty0 eri palveluiden kanssa on p&aosin
sujuvaa, lahinna kotihoidon kanssa ongelmia. Nama ongelmat ovat I&hinn& kiinnisaa-

tavuudessa seké palveluiden hahmottamisen vaikeudessa.

Potilaiden mielestd yhteistyd omaisten kanssa oli jadnyt véhaiselle, 1&hinn& yleisen
keskustelun tasolle. Yhteistyd kotisairaalan henkilokunnan kanssa on ollut sujuvaa,
tiedonkulku potilaiden ja henkilokunnan valilla ollut sujuvaa. L&&karié eivat vastaa-
jat kuitenkaan olleet ndhneet, osa vastaajista olisi ladkarin halunnut ndhda, mutta ta-
ma ei onnistunut. Yleensa potilaan luona kdaynyt koko henkil6kunta, joissain tapauk-
sissa potilaiden mielesta voisi olla parempi, ettd vain tietyt hoitajat kavisivat potilaan

luona. Henkilokunnan ja esimiesten mukaan yhteistyé omaisten kanssa ollut hyvéaa,
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yhteistydn maara on riippunut 1&hinn& omaisista. Kommunikointi helpompaa omais-
ten kanssa kotihoidossa, omaiset ymmartavat asiat paremmin, kun jatkuvasti ovat

lasna potilaan arjessa.

Tiedonkulku eri palveluiden ja omaisten kanssa ajoittain sujuvaa, l&hinnd epaselvyyt-
té roolituksessa, kenelle kuuluu mikéakin, myos kotipalvelun ja vanhainkotien kirjaa-
minen ajoittain puutteellista. Oman ongelmansa muodostavat yksityiset kotipalvelut,
jotka eivat sahkoisessa potilastietojarjestelmassa. Omaiset ja potilaat paaséantoisesti
tietavat kotisairaalan roolin, etteivét kotisairaalan palvelut ole tarjolla ymparivuoro-
kauden. Yleensé potilaiden omaiset aktiivisia hoitamaan tiedonkulun eri palveluiden

valilla seka jarjestaméan vaadittavat palvelut kotiin.

Henkilokunta ja esimiehet nakivat tiedonkulun omassa tyOyhteisdssadn sujuvana,
hyvané koettiin palaverit, osastotunnit, kirjaaminen seka potilaslista. Pienell& yksi-
kolla koettiin myos olevan positiivinen vaikutus tiedonkulkuun. Pienessa yksikdssé

nahdaan useammin, jolloin myds paljon suullista tiedonkulkua puolin ja toisin (Tau-

lukko 3).

Taulukko 3. Yhteistyo

Potilaat Henkilokunta Esimiehet +/-
Eri palveluiden | -Yhteistyd suju- | -Yhteistydssé kotihoidon | -Yhteistyd paa- | -
valilla vaa palveluiden | kanssa vélilla ongelmia | osin sujuvaa
valilla -sekaannusta  ajoittain | -Eri palveluiden
kotihoidon ja kotisairaa- | hahmottaminen
lan vélilla vaikeaa
Yhteistyd -Kontaktit -Y hteistyo omaisten | -Yhteistyo -
omaisten kanssa | omaisten kanssa | kanssa sujuvaa omaisten kanssa
jaivat yleisen | -Yhteisty0 riippuu myos | sujuvaa
keskustelun ta- | omaisista
solle
Tiedonkulku -Tiedonkulku -Osa omaisista huolehtii | -Tiedonkulku -
kotisairaala- eri palveluista sujuvaa, omai-
muut  palvelut | -Palveluiden roolitus | set/potilaat tie-
sujuvaa epaselva toisia kotisairaa-
-Kotisairaala -Yksityiset kotipalvelut | lan roolista
valitti tietoa 144- | eivat sahkoisessa poti- | -Omaiset yleensa
karilta, yksikaan | lastietojarjestelmassa hoitavat muut
ei nahnyt laaka- tarvittavat palve-
rid lut
Oma tyoyhteisd | -Yhteistyd koti- | -Tiedonkulku sujuvaa -Tiedonkulku +
sairaalan henki- | -Potilaslista parantanut | sujuvaa (palave-
lokunnan kanssa | tiedonkulkua rit, osastotunnit)
sujuvaa -Pieni  yksikkd,
tiivis ndkeminen
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8.4 Palveluiden jarjestaminen

Potilaiden mielesta heiddn saamansa palvelut olivat oikeita seké riittavia, eivatka he
osanneet kaivata mitddn enempéaa. Ohjaus kotisairaalaan oli ollut sujuvaa, mutta tieto
kotisairaalan palveluista puutteellista. Tieto oli jaanyt lahinnd yhteystietokorttien
saamiseen. Osa vastaajista oli saanut suullista tietoa kotisairaalasta, l1ahinna kun itse
siité kyselivat. Kotisairaalan kayntien loputtua osalle vastaajista jatkohoito oli jaanyt
aukinaiseksi, osa vastaajista kaipaili kirjallisia jatkohoito-ohjeita, joita osastolta ko-

tiutuessa saa.

Esimiesten ja henkilokunnan mukaan potilaiden palvelut pad&saéantoisesti oikeat, har-
voin kotisairaan tulee potilaita, jotka eivat kuuluisi tdméan palvelun piiriin. Toisinaan
tulee tilanteita, jolloin potilaat tavallaan jaavat roikkumaan kotisairaalan potilaiksi,
vaikka eivat endd kotisairaalan palveluita tarvitsisi. Syynd tah&n ovat kotipalvelun
hidas kdynnistyminen ja rajalliset resurssit. Namé edella mainitut seikat vaikeuttavat

mya0s potilaan ohjaamista oikeisiin palveluihin.

Henkilokunnan ja esimiesten mukaan palveluiden liséys potilaan kotiin ei aina onnis-
tu, tdhén vaikuttavat resurssit sekd kotipalvelun tekema arviokaynti. Arviokaynnin
jalkeen saattaa mennd viikko tai kaksi, ennen kuin kotipalvelu kdynnistyy, tama
usein jo myohaista esimerkiksi saattohoitopotilaille. Toisinaan tulee myds tilanteita,
jolloin potilas ei halua ottaa vastaan hanelle tarjottuja palveluja. Potilaiden hoito-
tyonsuunnitelmat ovat vastaajien mielestd ajan tasalla, henkil6kunta paivittda niita

aina kun ehtii. Lahinna tyon kiire hairitsee niiden péivitysta (Taulukko 4).

Taulukko 4. Palveluiden jarjestdminen

Potilaat

Henkilokunta

Esimiehet

+/-

Oikeat palvelut

-Ne oli mulle niin
helposti saatavilla
ku  mahdollista,
ma en tehnyt sen
asian eten mit-
taan. Mulle sanot-

-Ei ne ihan aina
ole

-Kotihoito kayn-
nistyy hitaasti

-Ei nad palvelu-
ketjut sillai sau-
mattomasti mene
-yhteisty6té tarttis
tietysti tehda,
resurssit on rajal-
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tiin et ndin toimi-
taan ja se sopi
mulle.

-No se oli sellasta
suullista tietoa, et
kirjallista tietoa
en saanut sit mis-
saan kohtaa

liset

Palveluiden riit-
tavyys

- En méaa usko et
tdsa mittadn muu-
takaan olis tehta-
vissa

-Potilas ei aina
vaan halua ottaa
niita

-Liséys ei onnistu
helposti
-Arviokaynti,
usein myohaista

Ajan tasalla oleva
hoitosuunnitelma

-Et taal se toteu-
tettiin mitd Poris-
sa oli suunniteltu,
ja kyl se mul ker-
rottiin et mita
tehddan, et sita
noudatettiin.

-En saanut mit-
taén kirjallisia
jatkohoito-
ohjeita, mité
yleensd sairaalas-
ta  kotiutumisen
jalkeen saanut.

- Hoitajat paivit-
t&é kun pystyy
-Ei ne aina var-
maan, riippuu
tyosta

-Hoitava henkil6-
kunta paivittaa

8.5 Toisten arvostaminen

Potilaat arvioivat kotisairaalan ilmapiirin hyvaksi ja kokivat, ettd henkilékunta tulee

hyvin toimeen keskenadn. He myos pitivat henkil6kuntaa ammattitaitoisina. Vastaa-

jien mielesta tiedonkulku kotisairaalan henkilokunnan vélilla oli sujuvaa. Henkil6-

kunta ja esimiehet arvioivat kotisairaalan ilmapiirin hyvaksi ja avoimeksi. Vastaajien

mukaan henkilokunta sitoutunut tyohonsa ja keskindinen kemia toimii hyvin. Saan-

nollinen tyonohjaus néhtiin yhtend ilmapiiriin positiivisesti vaikuttavana tekijana,

samoin pieni tyoyhteiso.

Pieni tyOyhteist koettiin my0s vastaajien mielestd rasitteena kotisairaan ilmapiirille.

Vahan tyontekijoitd, joten poissaolot vaikuttavat vélittomasti koko tydyhteisoon. Po-

sitiivisena koettiin varahenkil6t, mutta hek&an eivét aina kotisairaalan kaytettavissa.
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Henkilokunta koki myos tyon epétasaisuuden huonona, jos vahén potilaita, tyonteki-
jat ohjataan muualle téihin. Myos vaihteleva vahvuus vuoroissa nahtiin negatiivise-

na.

Tiedonjakaminen koettiin sujuvana sekd henkilokunnan ettd esimiesten mukaan. Té&-
han vaikuttivat vastaajien mielesté tiivis yhteistyd, mika osittain johtuu tyopisteests,
sekd palaverit ja henkilokunnan erikoisosaaminen. Myds suullista tiedonjakamista
tapahtui jatkuvasti, asioista keskusteltiin paivittdin sekéd henkilokunta keskenaan, etta
henkilokunta ja ladkari. Tahénkin vastaajien mielesta vaikuttivat tiivis yhteistyo ja
lahekkain sijaitsevat tyopisteet (Taulukko 5).

Taulukko 5. Toisten arvostaminen

Potilaat Henkildkunta Esimiehet +/-
Avoin ilma- | -Jai semmonen | -S& on varmaan | -Pieni yhteisd | -
piiri mielikuva aina- | Kaikil se innostus | -Kaikki  tyk-

hoitajat tasa | -Epatasainen vah- | tyotd

kavi ni mita | vuus huonoa -Pienen yksi-

keskenaan ne | -Meit ohjataan | kon haavoit-

oli ni ihan hyva | niinku  muualle | tuvuus

henki. toihin, et sit siit

-Oikeen  am- | tulee  semmosta

mattitaitoista stressia kylla va-

porukkaa ja teki | lilla

tydnsa ja moit-

teettomasti.
Tiedon jaka- | -Kyl maa aina- | -Tiivis yhteisty® -Hyvé tyopis- | +
minen kin semsen | -Osastopalaverit te

kuvan sain et ne -Erikois-

oli tietosii mist 0saamista

oli puhuttu -Péivittdiset

esimerkiks. palaverit

-Mé&a olen ka-

sittdn et heil on

joka aamu joku

et he nékee

toisensa ja pa-

laveeraa  kes-

kendnsd et se

tieto kulkee.
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9 JOHTOPAATOKSET

9.1 Rauman kotisairaalan hoitofilosofian toteutuminen

Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida kotisairaalan arvojen toteutumista kaytannos-
s& Rauman kaupungissa. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, miten kotisairaalan
henkilokunta ja potilaat arvioivat kaupungin sosiaali- ja terveystoimen arvojen toteu-
tuvan kotisairaalan toiminnassa. Tutkimuskysymyksina tdssé opinndytetydssé olivat
miten Rauman kotisairaalan arvot toteutuvat kotisairaalassa henkilokunnan arvioi-
mana sekd miten Rauman kotisairaalan arvot toteutuvat kotisairaalassa potilaiden
arvioimana. Seuraavaksi esitdn saadut tutkimustulokset teemoittain seka aikaisempia
tutkimustuloksia (Liite 5).

9.1.1 Eldman ja ihmisarvon kunnioittaminen

Kaikkien vastaajien mielestd koti hoitopaikkana on miellyttavampi seka vapaampi
ymparistd potilaalle. Koti nahtiin potilaan omana reviirind, jonne hoitajat tulevat.
Koti tuo omat haasteensa hoitajien tydskentelyyn, ymparisto ei ole samanlainen kuin
sairaalassa. Potilaiden yksityisyyttd kunnioitettiin ja heidan toiveensa huomioitiin,
mikali se oli sairauden puitteissa mahdollista. Samansuuntaisia tutkimustuloksia sai-
vat myds Hamalainen ja Korkeakoski (2000). Heidan opinnédytetydénsa mukaan poti-
laiden yksilollisyys huomioitiin paremmin kuin osastohoidossa, hoitaja kunnioitti
potilaan kotia ja kodin tapoja. Myds Kokkosen ja Laineen (2001) tutkimustulosten
mukaan kotisairaalan henkilokunta huomioi kodin tavat ja tottumukset toteuttaessaan
hoitoa. Burlin ynna muiden (2006) tekeméssa tutkimuksessa kotisairaalan potilaat
olivat paljon tyytyvédisempia kuin sairaalassa olevat potilaat hoidon mukavuuteen ja
katevyyteen seka laakariin. Nchamban ja Ngumin (2012) tekeméssa opinnaytetydssa
saattohoitokodin hoito arvioitiin paremmaksi kuin sairaalahoito potilaiden saaman

yksilollisen hoidon takia.



60

Potilaiden hoidon tarpeesta riippuen kotisairaalan k&yntien maara vaihteli kerran pai-
vassd kaynnista kerran viikossa tapahtuvaan kayntiin. Verrattuna sairaalahoitoon,
jossa joku koko ajan lasnd (muut potilaat, hoitajat), kotisairaalan potilas saattaa olla
yksinasuva ihminen, joka joutuu olemaan sairautensa kanssa yksin. Kotisairaalan tu-
lisikin potilaita ottaessaan huomioida potilaiden taustat, osalle yksinasuvalle kotona
sairastavalle voi tulla turvaton olo, jos ymparilla ei ketddn johon tarvittaessa turvau-

tua.

Potilaiden mukaan kotisairaalan antama hoito ei ollut aina samanlaista kuin sairaa-
lassa saatu, potilaat kokivat kotisairaalan antaman hoidon toimenpidekeskeisemmak-
si. Shepperdin (2001) tekeméssa tutkimuksessa taas potilaat, jotka olivat kotisairaa-
lan potilaina, olivat tyytyvaisempia hoitoonsa kuin ne, jotka olivat sairaalassa. Vas-
taavasti taas omaiset olivat painvastaista mieltd. Potilaiden mukaan myos heidén paa-
toksentekonsa omaan hoitoon oli vahaistd. Halonen (2012) on saanut samansuuntai-
sia tutkimustuloksia. Halosen tutkimuksessa tehostetun kotisairaalan asiakkaat koki-
vat, ettei heilld ollut mahdollisuutta osallistua hoitonsa suunnitteluun eivétka he saa-
neet riittavasti tietoa hoitonsa vaihtoehdoista. Hamaldisen (2000) tekemé&ssa opinnay-
tety0ssé vastaavasti kotisairaalan potilaat kokivat voivansa vaikuttaa kotona tapahtu-
vassa hoidossa paremmin omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. Opinnaytetyo-
ni tuloksissa potilaiden kokemus véhaisesta paatoksenteosta koskien omaa hoitoaan
voi johtua osittain kohderyhmastd, esimerkiksi antibioottihoitoa saavat potilaat eivéat
juurikaan pysty hoitoonsa vaikuttamaan verrattuna esimerkiksi palliatiivisiin potilai-

siin.

Henkil6kunnan ja esimiesten mukaan taas potilaat saivat osallistua paatdksentekoon
ja heidan mielipiteitddn kuunneltiin. Kuitenkaan kaikkien vastaajien mielesta vasten
potilaan tahtoa ei ollut toimittu. Loitomaa (2009) on saanut tutkimuksessaan saman-
suuntaisia tuloksia; kotihoidon henkilokunnan mukaan asiakkaan osallistumisen tu-
keminen toteutui vain harvoin kotihoidossa. Asiakkaat kuitenkin kokivat, ettei hoi-
dossa kuitenkaan toimittu vasten heiddn omaa tahtoaan eika heitd pakotettu mihin-
kaan hoitoihin.
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Arvolausekkeet eldmén ja ihmisarvon toteutumisesta kotisairaalassa

1.Koti miellyttava ja viihtyisd ympadristd potilaalle, palvelut helposti saatavilla. Hoito ei kokonaisval-
taista.

2.Aikataulut mitoitettu potilaan elamaan.
3.Potilaan paatksenteko véhaista.

4 Ei toimimista vasten tahtoa.

9.1.2 Osallistumisen edistaminen

Suurin osa potilaista ei tiennyt omasta hoitosuunnitelmastaan, vaikka henkilékunnan
ja esimiesten mukaan potilas otetaan aina mukaan hoitosuunnitelman tekoon. Hoito-
suunnitelma tehdaan aina ensi kdynnin yhteydessa suullisesti, henkilokunta Kirjaa sen
my6hemmin koneelle. Paasaantoisesti kaikista potilaista tehdéan hoitosuunnitelma,
toisinaan esimerkiksi infektiopotilaiden lyhyen hoitojakson takia hoitosuunnitelma
jaa tekemattd. Myods Anttonen (2007) on saanut opinndytetydssaan samansuuntaisia
tutkimustuloksia. Siin& kotisairaanhoidon hoitajat tiesivat hoitosuunnitelman olevan
pakollinen kaikkien asiakkaiden kohdalla, mutta jokaiselle asiakkaalle ei tehty sel-
laista. Potilaiden tietdmattomyys omasta hoitosuunnitelmasta saattoi mahdollisesti
johtua siit4, etta potilas ei ymmérra hoitohenkilokunnan kysellessa ongelmista, ravit-
semuksesta ynn& muusta sellaisesta kyseessé olevan hoitosuunnitelman lapi kdymis-

ta.

Potilaat ndkivat ennalta ehkaisevan terveyden edistamisen olevan yleiskunnon yllapi-
tdmistad seka neuvonnan oikeanlaisesta ravitsemuksesta ja liikunnasta. Vastaajien
mielesta kotisairaala oli keskittynyt enemman sairauksien hoitoon kuin ennaltaehkéi-
sevaan terveyden edistamiseen. Myods Peltoniemen (2000) tekeméssa tutkimuksessa
potilaat kokivat tehostetun kotisairaanhoidon melko toimenpidekeskeiseksi. Syyksi
tdhan he epailivét kiireen.

Henkilokunnan mukaan kiire toisaalta hairitsee ennaltachkaisevan neuvonnan anta-
mista; jos ei olisi kiire, ehtisi viettdmain enemmaén aikaa potilaan luona. Toisaalta

henkilokunnan mukaan aina I0ytyy aikaa jonkinlaiselle neuvonnalle. Samaa mielta




62

olivat myos esimiehet. Paasaantoisesti kotisairaala pyrkii antamaan potilaille myos
ennaltaehkéisevad hoitoa, mutta potilaiden hoitojakso sekd sairaus vaikuttavat tdhan.
Samansuuntaisia tutkimustuloksia ovat saaneet Hotakainen, Huhtakangas ja Lempo-
nen (2010). Heidan opinnaytetydssaan tuli ilmi, ettd hoitohenkilokunnalla on hyvin
erilaisia ndkemyksia terveyden edistdmisestd. Tarkeimmaksi osa-alueeksi muodostui
sairauksien ennaltaehkéiseminen ja hoitaminen. Terveyden edistamista estdvia teki-
JOité sen sijaan olivat liiallinen tyémaaré, asiakas-/potilasmaara, hoitajien stressi, asi-

akkaiden/potilaiden hoitoon sitoutumattomuus ja osastolla oleva Kiire.

Arvolausekkeet osallistumisen edistamisen toteutumisesta kotisairaalassa
1.Vaikuttaminen omaan hoitoon vahaista, suurin osa ei tiedd omaa hoitosuunnitelmaansa.
2.Terveyden edistdminen koetaan kotisairaalassa lahinné sairauksien hoitona.

3. Terveyden edistdmisen estdvana tekijana vastaajat nakivat Kiireen ja potilaan sairauden.

9.1.3 Yhteistyo

Potilaiden mielestd yhteistyd eri palveluiden vélilla oli sujuvaa, potilaat siirtyneet
luontevasti kotisairaalan potilaiksi. Kotisairaalan palvelut jarjestetty heille ja toiminta
kaynnistynyt niin kuin oli luvattukin. Henkil6kunnan ja esimiesten mukaan yhteistyo
eri palveluiden kanssa pééosin sujuvaa, kotihoidon kanssa ajoittain ongelmia. Lahin-
na ndma ongelmat ilmenivat kiinnisaatavuudessa sekd palveluiden hahmottamisen

vaikeutena.

Potilaiden mukaan yhteistyd omaisten kanssa jaanyt vahdaiselle, lahinna yleisen kes-
kustelun tasolle. Henkil6kunnan ja esimiesten mukaan taas yhteisty6 omaisten kans-
sa hyvaa, kommunikointi koettiin helpompana kuin osastolla, koska omaiset enempi
lasn& potilaan arjessa ja ndin ollen ymmartavét asiat paremmin. Yhteisty0 omaisten
kanssa riippui my6s omaisista itsestadn, toiset omaiset aina paikalla kotisairaalan
kayntien yhteydessa, toisten potilaiden omaisia ei juurikaan néhty hoitojakson aika-
na. Potilaiden ja henkilékunnan vastausten eroavaisuus luultavasti johtuu haastateltu-
jen potilaiden otoksesta, joka ei siséltdnyt saattohoitopotilaita. T&man potilasryhmén

kanssa yhteistyd omaisten kanssa on erilaista kuin esimerkiksi infektiopotilaiden.
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Potilaiden mielesta yhteistyo kotisairaalan henkilokunnan kanssa oli sujuvaa, harvoin
mitadn tietokatkoksia ilmeni. Yleisesti potilaan luona kévi koko henkilokunta, vas-
taajien mielesta tilanteesta riippuen voisi olla parempi, ettd vain muutama hoitaja ka-
visi. Samansuuntaisia tutkimustuloksia on saanut myds Tuomi (2005). Td&ma on tie-

tysti haasteellista toteuttaa kotisairaalan vahaisen henkilokunnan vuoksi.

Potilaiden mielesta tiedonkulku Kotisairaalan ja muiden palveluiden vélilla oli suju-
vaa, hoitajat tulivat ilmoitettuna ajankohtana ja tiesivat potilaiden taustan ja hoidon
tarkoituksen. Tuomen (2005) tekemé&ssd opinndytetydssa kotisairaanhoidon asiak-
kaista tiedonsaanti oli parasta niiden mielestd, joiden luona kaytiin péivittdin. Kohta-

laisesti kokivat saavansa tietoa ne, joiden luona kéytiin 1-3 kertaa viikossa.

Kotisairaalan henkilokunta myos vélitti tietoa potilaille kotisairaalan seka erikoissai-
raanhoidon ladkareiltd, eiké potilaiden tarvinnut itse asioita hoidella. Kukaan vastaa-
jista ei ollut ndhnyt kotisairaalan laakaria hoitojaksonsa aikana, osa vastaajista olisi
halunnut ndhdd. Myo6s yksi vastaaja oli asioinut kotisairaalan potilaana ollessaan
omalaakarinsd kanssa muissa asioissa, paallekkaisyytta hoidossa. Verrattaessa osas-
tohoitoon potilaan kaikki asiat hoidetaan osastoladkarin kautta, miksei ndin myos ko-

tisairaalassakin.

Henkilokunta ja esimiehet kokivat tiedonkulun omaisten kanssa sujuvana, seka
omaiset ettd potilaat tietdvat kotisairaalan roolin. Omaisen aktiivisuudesta riippuen
joko omainen itse tai kotisairaala vastasi muiden palveluiden jarjestdmisesta kotiin ja
naiden tiedottamisen asioista. Ongelmaksi koettiin eri palveluiden roolituksen hah-
mottaminen, omaiset eivat aina tienneet keneen ottaa yhteyttd missakin asiassa ja
usein ndissa tapauksissa otettiin yhteytta kotisairaalaan. Tiedonkulku eri palveluiden
kanssa koettiin suhteellisen sujuvana. Ongelma yksityiset kotipalvelut, jotka eivat
séhkoisessa potilastietojarjestelméssa. Néin kotisairaalan henkilékunta ei valttamatta
saa mitdan tietoa potilaan muusta voinnista ja mahdollisista muista ongelmista. Ant-
tosen (2007) tekemdéssa opinndytetyossa tiedonkulku eri palveluiden vélilla nahtiin
sujuvana. Joidenkin asiakkaiden luona oli vihot, johon kotisairaala, kotipalvelu ja
omaiset jattavat viesteja toisilleen. Hautalan ja Melonin (2006) tekemé&ssa opinnay-
tetydssd enemmistd vastaajista oli sitd mieltd, ettd yhteinen tiedonsiirtomenetelma

parantaa tai parantaisi tiedonsiirtoa. Stakesin (2003) tekeman tutkimuksen mukaan
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hoidon jatkuvuuden onnistumisen edellytyksend on, ettd potilaan/asiakkaan tiedot
ovat ajan tasalla siirtyessa hoitopaikasta toiseen.

Tiedonkulku oman tydyhteison sisalla nahtiin sujuvana, tata edesauttoi sdééannolliset
palaverit, osastotunnit, hyva kirjaaminen sekd potilaslista. My0ds pienen yksikon ja

tiiviin ndkemisen arvioitiin edistdvan hyvéa tiedonkulkua.

Arvolausekkeet yhteistydn toteutumisesta kotisairaalassa

1.Yhteistyd padsaantoisesti sujuu eri palveluiden vélilla, kotisairaalan toiminnan hahmottaminen va-
lill4 vaikeaa.

2.Yhteistyd omaisten kanssa sujuvaa.

3.Tiedonkulku paasaéntoisesti sujuu, ongelmana sahkoisen potilastietojarjestelman ulkopuolella ole-
vat palvelut. L&&karin ndkeminen hoitojakson aikana ei automaattista.

4. Tiedonkulku oman tydyksikon sisalla sujuvaa.

9.1.4 Palveluiden jarjestdminen

Potilaiden mielesta heidan saamansa palvelut olivat oikeita seka riittavia, eivatka he
osanneet kaivata mitddn enempéa. Ohjaus kotisairaalaan oli ollut sujuvaa, mutta tieto
kotisairaalan palveluista puutteellista. Tieto oli ja&nyt lahinnd yhteystietokorttien
saamiseen. Nykyaan kotisairaalasta tehty esite, jossa tietoa kotisairaalan toiminnasta,
ilmeisesti potilaat saavat sen ensikaynnin yhteydessa. Osa vastaajista oli saanut suul-
lista tietoa kotisairaalasta, 1ahinn& kun itse siit4 kyselivat. Kotisairaalan kéyntien lo-
puttua osalle vastaajista jatkohoito oli jadnyt aukinaiseksi, osa vastaajista kaipaili Kir-
jallisia jatkohoito-ohjeita, joita osastolta kotiutuessa saa.

Esimiesten ja henkilokunnan mukaan potilaiden palvelut olivat padsaantdisesti oike-
at, toisinaan tullut tilanteita, jossa potilas ei kotisairaalaan kuulu vaan on esimerkiksi
kotihoidon potilas. Potilas pyritddn ohjaamaan oikeiden palveluiden piiriin, mutta
rajallisten resurssien ja kotipalvelun hitaan kdynnistymisen vuoksi potilaat saattavat

usein ja&da roikkumaan kotisairaalan potilaiksi.
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Esimiesten ja henkilokunnan mielestd potilaiden hoitosuunnitelmat pé&éséantoisesti
ajan tasalla, niiden péivitys henkil6kunnan vastuulla. Henkil6kunta péivittaa suunni-
telmia tydnsa ohella, aina kun ehtivat. Tyon kiire hairitsee paivittamista ja jos hiljais-
ta, saattaa henkilokunta menné osastoille t6ihin, jolloin ei aikaa suunnitelmien tarkis-
tamiseen. Anttonen (2007) on saanut opinndytetydssadn samansuuntaisia tutkimustu-
loksia. Siind kotisairaanhoidon hoitajat kokivat ongelmaksi, ettd hoitosuunnitelmaa
piti olla koko ajan korjaamassa ja niissa oli paljon vanhaa tietoa. Aikaa niiden péivit-

tdmiseen oli huonosti.

Arvolausekkeet palveluiden jarjestamisen toteutumisesta kotisairaalassa
1.P&asaantoisesti potilaan palvelut oikeat, palveluiden hidas k&ynnistyminen ongelma.
2.Palvelut paasaantdisesti riittavat, palveluiden lisdys ei aina onnistu.

3.Hoitotydn suunnitelmat p&asaantdisesti ajan tasalla, potilaat kaipasivat jatkohoito-ohjeita hoidon
loputtua.

9.1.5 Toisten arvostaminen

Potilaat arvioivat kotisairaalan henkilokunnan ilmapiirin hyvéksi ja kokivat, etta
henkilokunta tulee hyvin toimeen keskendan. Kotisairaalan henkilokunta arvioitiin

ammattitaitoiseksi. Myos tiedonkulun n&htiin sujuvan henkilokunnan valilla.

Esimiesten ja henkilokunnan mukaan tydyhteison ilmapiiri koettiin hyvana seké
avoimena, henkilokunta oli sitoutunutta tyéhonsa ja heidadn keskindinen kemiansa
nahtiin toimivana. Sdanndllisen tyonohjauksen néhtiin parantavan ilmapiirié ja pita-

van sen avoimena.

Pienen tyoyhteison nahtiin esimiesten ja henkilokunnan mukaan olevan seka etu etta
rasite tyoyhteisolle. Etuna pienelle tyoyhteisélle mainittiin tiivis yhteistyo, jota
edesauttoivat lahekkain sijaitsevat tyopisteet ja pdivittaiset palaverit. Rasitteeksi taas
koettiin se, ettd lyhyetkin poissaolot heijastuvat heti tydyhteisoon, koska vahan tyon-
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tekijoitd. Varahenkilot koettiin hyvana apuna kotisairaalalle, tosin hek&an eivét aina
kaytettavissa tilanteen niin vaatiessa.

Henkilokunta koki tyén epatasaisuuden huonona, kun kotisairaalassa vahén potilaita,
saatettiin henkilokuntaa ohjata muualle toihin, mik4 taas aiheutti vastaajissa ylimééa-
raista stressia. Myos vaihteleva vahvuus koettiin rasitteena tyoskentelyssé.

Tiedonjakaminen koettiin sujuvana seké esimiesten ettd henkilékunnan mielesta. Ta-
hén nahtiin vaikuttavan osastotunnit, asioista keskusteleminen péivittdin, henkil6-
kunnan erikoisosaaminen seké kirjaaminen. Kirjaamisessa mainittiin erityisesti poti-

laslista, jonka koettiin oleellisesti parantaneet tiedonkulkua kotisairaalassa.

Arvolausekkeet toisten arvostamisen toteutumisesta kotisairaalassa

1.Tydyhteison ilmapiiri hyva ja avoin. Epatasainen vahvuus ja ohjaaminen muualle téihin aiheuttavat
lisastressia tyoyhteisdssa.

2.Tiedon jakaminen sujuvaa.

9.2 Tutkimuksen luotettavuus ja pohdinta

Tulosten ja todellisuuden vastaavuus tulisi olla tavoitteena jokaisessa tutkimuksessa.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei pyrita yleistettavyyteen, vaan aineisto kootaan siel-
t4, missa tutkittava ilmid esiintyy. Tutkimuksen luotettavuuteen voi vaikuttaa tutkijan
persoonallinen nakemys, jossa ovat hanen omat tunteensa ja intuitionsa. Aineiston
luotettavuuteen voi vaikuttaa tutkijan perehtyneisyys tutkittavaan kohteeseen ja tutki-
jan tulee olla tietoinen omista ennakkokasityksistdan. Hanen on pyrittdva haastatte-
lun aikana jatkuvaan objektiivisuuteen. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997,
215; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 205-207.) Taméan opinnéytetyon luotetta-
vuuteen tutkijan omat nakemykset eivét vaikuttaneet, tutkijalla ei ole omakohtaista
kokemusta kotisairaalassa tydskentelystd ja kotisairaala yksikkoné on tutkijalle vie-
ras. Ainoastaan kotisairaalan henkilékunta oli opinndytetyon tekijalle tuttuja yhteisen

tydorganisaation kautta.




67

Tutkimuksen luotettavuutta tavoiteltiin teemahaastattelurungon avulla. Teemahaas-
tatteluun liitetyt madritelmat oli nostettu esiin Rauman kaupungin sosiaali- ja terve-
ystoimen arvoista. Tutkimuksen luotettavuuteen voi vaikuttaa heikentévasti, jos kay-
tetyt maaritelmat eivat ole tutkittavan ilmién kannalta olennaisia (Hirsjarvi & Hurme
2010, 184). Luotettavuutta pyrittiin parantamaan haastattelurunkoon liséttyjen tar-
kentavien kysymysten avulla. Kysymysten tarkoituksena oli rajata keskustelu kohdis-

tumaan asiaan, jota haluttiin tarkastella ja tutkia.

Tutkimuksen siséllon validiteettia eli tarkoituksellisuutta on pyritty dokumentoimaan
opinnaytetyontekijan objektiivisesta nakokulmasta. Opinnaytetyontekija on pyrkinyt
tuomaan esiin haastateltujen ajatusmaailmaa. Kuitenkin on muistettava, ettd haastat-
telujen tulos on aina seurausta haastattelijan ja haastateltavan yhteistoiminnasta.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa reliaabelius koskee sitd, ettd kaikki kaytdssa oleva
aineisto on otettu huomioon tulosten tarkastelussa. Tuloksissa on tarkoituksena niin
pitkalle kuin mahdollista heijastaa tutkittavien maailmaa. (Hirsjarvi & Hurme 2010,
189.) Tutkimukseen otettiin kaikki haastattelujen kautta saatu tieto. Tuloksissa kay-
tettiin haastateltujen ajatusten esille tuomisessa suoria lainauksia. Lainauksien tarkoi-
tuksena oli véhentad tulkinnallisia virheitd ja parantaa tutkimuksen luotettavuutta.

Lainauksissa on otettu huomioon se, ettei vastaajan henkil6llisyys tai asema tule ilmi.

Tama opinndytety0 antoi tietoa siitd, miten kotisairaalan arvot toteutuvat seka henki-
I6kunnan ettd potilaiden arvioimana. Tutkimustulosten perusteella Rauman kaupun-
gin kotisairaala pystyy kehittdmaén toimintaansa niilta osin, missa ongelmaa ilmeni.
Jatkotutkimuksena voisi tulevaisuudessa selvittdd, onko arvojen toteutumiseen Kkoti-
sairaalassa tullut muutoksia, onko toiminta parempaa ongelmakohtien osalta. Téassa
tutkimuksessa rajattiin saattohoitopotilaat pois, heidan ndkemyksensa arvojen toteu-
tumisesta voisi tuoda erilaisen tuloksen. Toisena jatkotutkimushaasteena voisi miettia
saattohoitopotilaiden ndkemyksié arvojen toteutumisesta Rauman kaupungin kotisai-

raalassa.
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10 SUOSITUKSET

Opinndytetyon haastatteluiden pohjalta on noussut esille muutamia kehittdmisehdo-
tuksia Rauman kaupungin kotisairaalan toiminnan parantamiseksi. Ohessa esitén ke-

hittamisehdotukset teemoittain.

10.1 Elaman ja ihmisarvon kunnioittaminen

Potilaiden mielesta heiddn oma pé&atoksentekonsa hoitoonsa oli jaanyt véhéaiselle,
vaikka henkilokunnan ja esimiesten mukaan potilas paattdd mahdollisuuksien mu-
kaan aina hoidostaan. Tulevaisuudessa potilaiden paatdksentekoa tulisi ottaa enem-
man huomioon, esimerkiksi keskustelemassa eri haavanhoitotuotteista, mik& olisi
paras potilaan elaméntyyli huomioiden. Myds antibioottitiputuksia saavalta voisi ky-
sell& toivomuksia tipanpaikasta. Nailla pienilld asioilla potilas saa jo tunteen, etta hé-
nelld on mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoonsa, kysymys ei tarvitse olla isoista

asioista ja paatoksista.

10.2 Osallistumisen edistdminen

Potilaat eivat tienneet omasta hoitosuunnitelmastaan, vaikka henkilokunta ja esimie-
het kertoivat sen tehtdvén heti ensimmaiselld kaynnill4. Tulevaisuudessa olisi syyta
miettia esimerkiksi paperiversiota hoitosuunnitelmasta, joka taytettaisiin yhdessa po-
tilaan kanssa ja nain hoidon tavoitteet ja tarkoitus konkretisoituisivat paremmin poti-
laalle. My0s ensikaynnin yhteydessa olisi potilaalle hyva selventdd, mika potilaan

hoitosuunnitelma on ja miten hoito t&sté etenee.

Potilaat myos kokivat kotisairaalan keskittyvdn enemman sairauksien hoitoon kuin
ennaltaehkéisevéaan terveyden edistdmiseen. Taméan he epdilivat johtuvan kiireesté.
Henkilokunta koki, ettd jos kiiretta ei olisi, ehtisi viettdd enemman aikaa potilaan
luona, jolloin myds enemman aikaa ennaltaehkdisevélle neuvonnalle. Tama kiire

saattaa osittain johtua epétasaisesta vahvuudesta, joka vaihtelee péivittéin. Jos vah-
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vuus olisi tasainen jatkuvasti, jaisi ndin ollen mygds aikaa enemman potilaille ja neu-

vonnalle. Tulevaisuudessa vahvuuden tasaistamista varahenkilon avulla voisi miettia.

10.3 Yhteistyd

Haastatelluista potilaista kukaan ei ollut ndhnyt hoitojaksonsa aikana laakaria, vaikka
osa olisi halunnut. Saattohoitopotilaiden luona ladkari kdy automaattisesti ensi kayn-
nill4, voisi olla hyva jos ladkari kavisi aina ensi kaynnilla jokaisen potilaan luona.
Né&inhan toimitaan esimerkiksi osastolla, jossa laakéri kdy aina tutustumassa uuteen
potilaaseen. Nain potilaat nékisivat ladkéarin ja saisivat tarvittaessa kysya mielta as-
karruttavista asioista. Potilaat my0ds kokivat, ettd yhteistyd omaisten kanssa jai lahin-
na jutustelun tasolle. Voisikin miettid, onnistuisiko ensikdynnin yhteydessa sopia
niin, ettd potilaan omainen olisi paikalla, jolloin myds omainen saisi saman infor-

maation kuin potilas.

10.4 Palveluiden jarjestaminen

Potilaat kaipasivat enemman kirjallista tietoa kotisairaalan toiminnasta, nykyaan ko-
tisairaalalla esite kaytdssd, joka ilmeisesti annetaan potilaalle ensikdynnin yhteydes-
sé. Potilailta kannattaisi kysya mielipidetta esitteestd, onko kattavasti tietoa toimin-
nasta. Voisi myods miettid potilaan hoitosuhteen paattyessa antaa potilaalle kirjalliset

jatkohoito-ohjeet ja epikriisin kotisairaalan hoitojaksosta.

10.5 Toisten arvostaminen

Henkilokunta koki ylimaaréista stressia tyonsa epétasaisuudesta sekd varahenkildi-
den jakamisesta koko talon kanssa. Tulevaisuudessa voisi ajatella yhden varahenki-
I6n kiinnittdmist4 vallan kotisairaalan vahvuuteen, jolloin vahvuutta voitaisiin saada
tasaisemmaksi. Hiljaisina hetkina voisi varahenkild menn tyskentelemddn osastoil-
le, jolloin kotisairaalan henkilostd pystyisi keskittyméan esimerkiksi hoitosuunnitel-

mien paivittamiseen.
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HYVA KOTISAIRAALAN ASIAKAS

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa ylempada ammattikorkeakoulututkin-
toa. Valmistumisvaatimukseeni siséltyy opinndytetyd. Opinnadytetydni aihe on eetti-

nen perusta Rauman kaupungin kotisairaalassa.

Tutkimuksen tarkoituksena on arvioida kotisairaalan arvojen toteutumista selvitté-
malla, miten Kotisairaalan henkilokunta ja asiakkaat arvioivat kaupungin sosiaali- ja
terveystoimen arvojen toteutuvan kotisairaalan toiminnassa. Tutkimuksen tavoitteena
on arvioinnin perusteella kehittd4 kotisairaalan toimintaa. Tutkimus toteutetaan tee-
mahaastatteluna, haastattelun teemoja ovat eldman ja ihmisarvon kunnioittaminen,

osallistumisen edistaminen, yhteisty® seka palvelujen jarjestaminen.

Haastattelu toteutetaan asiakkaan kotona ennalta sovittuna ajankohtana. Mikali myo-
hemmin aineistosta nousee epaselvyyksid, sitd tadydennetddn puhelinhaastattelun
avulla. Pyydén Teilta kohteliaimmin haastattelu tilanteessa allekirjoituksella vahvis-
tamaan suostumuksenne haastatteluun. Opinnaytetydn tietoja kasitelladan ehdottoman
luottamuksellisesti. Kaikki kerdtty aineisto tulevat ainoastaan opinnéytetyon tekijan
kayttoon. Saadut tiedot séilytetddn opinnédytetydn valmistumiseen saakka, jonka jal-
keen ne havitetaan.

Yhteistyosta kiittden

Mari Aronen

sairaanhoitaja
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LIITE4

HAASTATTELUN TEEMAT

1.

Eldman ja ithmisarvon kunnioittaminen

koti hoitopaikkana

yksilon oma eldmantyyli (tavat, tottumukset, toiveet)

potilaan paatdksenteko (itsendisyys ratkaista tarvittava hoito)

toimiminen vastoin potilaan tahtoa (suostuttelu hoitoon)

Hoitajat, osastonhoitaja, ylihoitaja:

Miten koti hoitopaikkana vaikuttaa tyohon?

Miten asiakkaan elamantyyli vaikuttaa tyohon / nakyy tyossa?

Miten potilaan paatoksenteko omaan hoitoon otetaan huomioon?

Joutuuko tydssa toimimaan vastoin potilaan tahtoa, esimerkiksi suostuttele-

malla hoitoon? Millaisia tilanteita ovat?

Asiakkaat:

Miten koti hoitopaikkana vaikuttaa hoitoosi? YKksityisyys?

Huomioivatko hoitajat elamantyylisi hoidossasi?

Saatko osallistua paatoksentekoon koskien omaa hoitoasi?

Toimivatko hoitajat vastoin tahtoasi, esimerkiksi suostuttelemalla hoitoon?

Muita tilanteita?

Osallistumisen edistdminen
hoitosuunnitelmaan osallistuminen
terveyden edistdminen (ennaltaehkéiseva hoito, sairauksien hoito)

terveyden edistamisen estavat tekijat (kiire, liiallinen tyémaara)

Hoitajat, osastonhoitaja, ylihoitaja:

Miten asiakas otetaan mukaan hoitosuunnitelman tekoon? Kuka tekee hoito-
suunnitelman?
Miten asiakkaan terveyttd edistetddn? Ennaltachkaisevad hoitoa, esim. neu-

vonta? Vai onko pelkk&é sairauksien hoitoa?



Mitka tekijat estavat terveyden edistdmista?

Asiakkaat:

Osallistutko hoitosuunnitelman tekoon? Tied&tkd omasta hoitosuunnitelmas-
tasi?

Mité terveyden edistdaminen mielestési on?

Edistetddnko terveyttdsi? Saatko ennaltaehkéisevaa hoitoa vai onko pelkkaa
nykyisten sairauksien hoitoa?

Kaipaisitko terveyden edistamistd enemman?

Y hteistyd

eri palveluiden vélilla (kotipalvelu, osastot)
yhteisty0 omaisten kanssa

tiedonkulku

oma tydyhteiso

Tyontekijat, osastonhoitaja, ylihoitaja:

Miten yhteisty0 toimii eri palveluiden valilla?
Miten toimii yhteisty6 omaisten kanssa?
Miten koet tiedonkulun, omaisten kanssa seka eri palveluiden vélilla?

Miten koet tiedonkulun oman tydyhteisosi véalilla?

Asiakkaat:

Miten yhteistyd toimii? Onko sujuvaa, esim. osastot/pdivystys- koti valinen
yhteisty6?
Miten sujuu yhteistyd henkilékunnan kanssa? Otetaanko omaiset huomioon?

Miten koet tiedonkulun, henkilokunnan ja eri palveluiden vélilla?

Palvelujen jarjestdminen
oikeat palvelut
palveluiden riittavyys

ajan tasalla oleva hoitosuunnitelma

Hoitohenkilokunta, ylihoitaja, osastonhoitaja:

Onko asiakkaan palvelut mielestasi aina oikeat? Onko oikeita palveluita

helppo saada?



Ovatko palvelut riittdvat? Onnistuuko niiden lisdys helposti?

Onko hoitosuunnitelma ajan tasalla? Kuka paivittad?

Asiakkaat:

5.

Ovatko saamasi palvelut mielestasi oikeat tilanteesi nahden? Onko palveluita
helposti saatavilla?

Ovatko saamasi palvelut riittdvia? Onnistuuko palveluiden lisdys helposti?
Ohjaus palveluihin?

Tieto palveluista?

Toisten arvostaminen
avoin ilmapiiri

tiedon jakaminen

Hoitohenkilokunta, ylihoitaja, osastonhoitaja:

Millainen on tydyhteisdsi ilmapiiri? Mika hyvaa, mika huonoa?

Tiedon jakaminen ty0yhteisdssa? Miten sujuu?

Asiakkaat:

Mika on teidan ndakemyksenne Kkotisairaalan henkilékunnan ilmapiirista? Mi-
ka hyvaa, mika huonoa?

Tiedon jakaminen tyoyhteisdssa, onko mielestanne sujuvaa?



Aikaisemmat tutkimukset

LIITES

Tutkimuksen tekija, nimi ja
tutkimustehtévat

Tutkimuksen aineisto ja
menetelmat

Tutkimuksen paatulokset

Anttonen, K. (2007)
Harjavallan  kotisairaanhoito
henkilékunnan kokemana.

Opinnaytetyon  tarkoituksena
oli tutkia Harjavallan kotisai-
raanhoidon laatua henkilokun-

nan kokemana.

n=4

teemahaastattelu

Tutkimustulosten mukaan Har-
javallan kotisairaanhoidon
tyontekijat olivat tyytyvaisia
tydhonsa. Henkildkunta halusi
kehittdd ammattitaitoaan. Hen-
kilokunta arvioi tietdmyksensa
kunnan palveluista ja etenkin
sosiaalipuolen asioista melko
huonoksi. Eniten ongelmia
esiintyi kotipalvelun ja kotisai-
raanhoidon yhteistytssé. Hoi-
don suuntaviivojen tulisi olla
yhtenevammat ja tyénkuvia
tulisi selkeyttad entista parem-
min. Kotisairaanhoidon ja koti-
palvelun vélille toivottiin lisd
yhteistyota.

Arvo, S. & Loitomaa, T. (2009)
Henkildston nékemys kotipal-
velun laadusta Raumalla.

Tutkimuksessa haluttiin selvit-
t&a, miten kotipalveluhenkil@s-
t6 kokee antamiensa palvelujen
laadun. Liséksi tutkimuksessa

etsittiin mahdollisia kotihoidon
kehittdmis- ja koulutustarpeita.

n=54

kyselylomake

Kotipalveluhenkil6stén suurin
kritiikki laadun suhteen kohdis-
tui sosiaali- ja terveystoimen
valiseen yhteistydhon seka tyo-
hyvinvointiin. Palvelutarpeen
arviointi seka hoidon ja palve-
lun toteutus koettiin padsaan-
toisesti hyvin toteutuneeksi.

Haikola, K., Juven,J. &Karki,
T. (2008)

Hoitotyontekijoiden kokemuk-
sia palliatiivisen potilaan hoito-
tydsta.

Opinndytetyon tarkoituksena on
kuvata, miten hoitotyontekijat
kokevat palliatiivisen potilaan
hoitotyon.

n=10

kyselylomake

Tutkimustulosten  perusteella
hoitotyontekijat kokivat pal-
liatiivisen potilaan hoitotydn
haasteelliseksi. Haasteelliseksi
hoitotyon teki se, ettd toisaalta
palliatiivisen potilaan hoitotyd
koettiin tarkeéksi, mutta samal-
la my0s ahdistavaksi ja vaike-
aksi. Hoitotyontekijat kokivat
tydssé jaksamiseensa vaikutta-
van koko tydyhteison heidan
omien voimavarojensa lisaksi.
Samoin palliatiivisen potilaan
hoidon laatuun vaikutti ammat-

titaitoinen tydyhteiso.

Hautala, T. & Meloni, D.
(2006)

Yhteistyd Porin kotisairaalan ja
yhteistyokumppaneiden valilla :
kyselytutkimus Porin Kotisai-

n=198

kyselylomake

Tulosten mukaan yhteistyd on
sujunut yhteistydkumppaneiden
mielestd kohtalaisen hyvin ko-
tisairaalan kanssa. Ne ammatti-
ryhmat, joilla ei ole yhteistd




raalan  yhteistydkumppaneille
hoitohenkildston ndkgkulmasta.

Opinnadytetyon  tarkoituksena
oli kuvata kotisairaalan yhteis-
tydkumppaneiden nékemyksia
yhteistydn toteutumisesta koti-
sairaalan kanssa.

tiedonsiirtojarjestelmaé kotisai-
raalan kanssa, kokivat tiedon-
kulun ongelmalliseksi ja toi-
voivat yhteistd tietojarjestel-
maa.

Hirvonen, R. (1995)

”Kuin koyhd hevonen, kaura-
annokseen tyytyvidene” Koti-
hoidon palveluja saavan van-
huksen arki.

Tutkimuksen tavoitteena oli
tarkastella kotihoidon palveluja
saavan vanhuksen arkea. Ta-
voitteena oli saada tietoa siita,
mitd kotona asuminen merkit-
see vanhuksille, mitd apua ko-
tona asuvat vanhukset tarvitse-
vat ja keneltd he sitd saavat
seka millaiseksi vanhukset ko-
kevat kotona saamansa hoidon.

n=66

kyselylomake
teemahaastattelu

Kotona selviytyminen lisasi
vanhusten kokemusta el&a kun-
nioitettua ja arvokasta eldméaa.
Vanhuksen kokema vapauden
tunne ja itsemadraédmisoikeuden
toteutuminen tukivat arvokkuu-
den kokemusta. Vanhukset toi-
voivat kotihoidolta enemman
keskustelua ja  seurustelua,
tyontekijoiden kiire ja vaihtu-
vuus saivat vanhuksilta eniten
kritiikkid.

Hotakainen, E., Huhtakangas,
T. & Lemponen, U. (2010)

Terveyden edistdminen sairaa-
lassa. Hoitohenkilékunnan na-
kemyksia asiakkaiden ja poti-
laiden terveyden edistamisesta.

Tutkimuksen tavoitteena oli
selvittdd eri ammattiryhmien
ndkemyksida toimia terveyttd
edistdvan hoitokulttuurin  mu-
kaan Keski-Pohjanmaan kes-
kussairaalassa, Jyta-alueella ja
Kokkolan terveyskeskuksessa
sekd lisatd tietoa terveyden
edistdmisestd. Tavoitteena oli
myo6s antaa kehittdmisehdotuk-
sia siitd, miten terveytté edista-
va4 hoitokulttuuria voitaisiin
parantaa.

n=93

kyselylomake

Tulosten perusteella hoitohen-
kilokunnalla on hyvin erilaisia
kasityksid terveyden edistami-
sestd. Kasitykset liittyivéat sai-
rauksien ennaltaehkéisyyn ja
hoitamiseen,  kokonaisvaltai-
seen hyvinvointiin, eldmanta-
poihin, ohjaamiseen ja tukemi-
seen seka tyontekijan omaan
hyvinvointiin.  Tarkeimmaksi
osa-alueeksi muodostui saira-
uksien ennaltaehkaisy ja hoita-
minen. Tutkimuksesta nousi
esille, ettd hoitohenkildkunnan
arvoilla ja asenteilla on merki-
tystd asiakkaiden ja potilaiden
terveyden edistamiseen. Tulok-
sista kavi ilmi, ettd tyontekijat
kayttavat aikaa terveyden edis-
tdmiseen ja heiddn mielestaan
terveyden edistdminen on osa
arkityotd. Tuloksista selvisi,
ettd tyontekijat kiinnittavat eni-
ten huomiota ravitsemukseen,
liikuntaan, unirytmiin, psyykki-
seen hyvinvointiin ja pdihteiden
kayttdon edistaessadn asiakkai-
den ja potilaiden terveytta.

Hé&maéldinen, K. & Korkeakos-
ki, H. (2000)

Saa olla omassa tutussa ympa-
ristdssa — potilaiden kokemuk-
sia hoidosta kotisairaalassa.

Opinnadytetyon  tarkoituksena
oli kuvata potilaan kokemuksia

n=65

kyselylomake

Opinnéytetydssa saatujen tulos-
ten mukaan hoidon laatu koti-
sairaalassa oli varsin hyva. Po-
tilaat kokivat henkilékunnan
ammattitaitoiseksi ja kotisairaa-
lan tarpeelliseksi hoitovaih-
toehdoksi perinteiselle vuode-
osastohoidolle. Potilaat pitivat




hoidostaan Porin kaupunginsai-
raalan Kkotisairaalassa. Potilaat
arvioivat kokonaishoidon, tur-
vallisuuden ja yksiléllisyyden
toteutumista hoidossaan, henki-
Iokunnan kykya tukea heita
itsendisessa suoriutumisessa
sekd kotisairaalan tarpeellisuut-
ta.

kotisairaalan parhaimpana etu-
na mahdollisuutta saada hyvaa
hoitoa omassa kodissaan. Ko-
tona tapahtuvassa hoidossa
potilaat kokivat voivansa vai-
kuttaa hoitoaan koskevaan péa-
toksentekoon.

Kokkonen, H. & Laine, P.
(2001)

Lempedsti saatellen — I&heisten
kokemuksia saattohoidon toteu-
tumisesta Porin kaupunginsai-
raalan kotisairaalassa.

Opinnaytetyon  tarkoituksena
oli kuvata laheisten kokemuk-
sia saattohoidon toteutumisesta
Porin kaupunginsairaalan koti-
sairaalassa.

n=6

teemahaastattelu

Opinndytetydn tulosten mukaan
kotisairaalan henkilokunta
mahdollisti hyvén saattohoidon
toteutumisen. Kotisairaala kun-
nioitti potilaiden ja l&heisten
tahtoa ja toiveita, jolloin potilas
sai kuolla arvokkaasti. Laheiset
kokivat, ettd henkilokunta oli
ammattitaitoinen ja inhimilli-
nen hoitaessaan potilasta. Saat-
tohoitopotilaan hoito oli turval-
lista ja yksilollistd. Liséksi
henkil6kunta ohjasi ja tuki la-
heisid hyvin saattohoitovaiheen
aikana.

Kujala, R. (2004)
Kotisairaalatoiminta  tasapai-
noisen onnistumisstrategian
nékokulmasta tarkasteltuna.
Tutkimus Qulun ja Porin Kkoti-
sairaaloiden merkityksesta.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
kuvata kotisairaalan sairaanhoi-
tajien ndkemyksia kotisairaala-
toiminnasta tasapainoisen on-
nistumisstrategian nakékulmas-
ta tarkasteltuna.

n=8

teemahaastattelu

Kotisairaalan sairaanhoitajien
tydssd painottuvat pyrkimys
hyvéan ammattitaitoon ja am-
matillisuuteen. Tarkasteltaessa
kotisairaalan  kykya vastata
potilaiden tarpeisiin voidaan
todeta, ettd kotiympéristd on
potilaiden hyvinvointia tukeva
ja jopa potilaiden paranemista
edistdvé tekija. Potilaat saavat
kotisairaalassa potilaiden tar-
peista lahtevaa, yksilollista hoi-
toa.

Ménnistd, E. (2001)
Eettisyys terveydenhuollossa —
sairaanhoitajaopiskelijoiden ja
laékariopiskelijoiden nakokul-
masta tarkasteltuna.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittdd sairaanhoidon ja laa-
ketieteen opiskelijoiden  toi-
minnallisia ratkaisuja ja perus-
teluja eettisissd ongelmatilan-
teissa sekd heidén eettisesti
ongelmallisina pitdmidan asioi-
ta terveydenhuollossa.

n=186

kyselylomake

Tutkimustulosten mukaan Kai-
kissa kolmessa ongelmatilan-
teessa opiskelijat tekivat toi-
minnalliset ratkaisunsa potilas-
lahtoisesti ja perustelivat niita
potilaan oikeuksilla ja ammatil-
lisilla velvollisuuksilla hyvéan
edistdmiseksi ja haitan mini-
moimiseksi. Eettisesti ongel-
mallisena Kkoettiin potilaan hy-
vaksi toimiminen, itsemaaraa-
misoikeuden toteutuminen,
potilaan omaan elamanhallin-
taan liittyvat ongelmat, kuole-
man kohtaaminen sekd tervey-
denhuollon resurssien priori-
sointi.

Makinen, M. (2004)
Asiakaslahtoisyyden  toteutu-
minen Kotisairaanhoidon Koti-
kaynnilla.

n=10

teemahaastattelu

Tulosten mukaan asiakkaiden
fyysisten tarpeiden hoitaminen
toteutui  hyvin.  Psyykkisten
tarpeiden tukeminen ei noussut
esille, vaan ne jaivat vahem-




Opinnédytetyon  tarkoituksena
oli selvittdd asiakasléhtdisyy-
den toteutumista Kkotisairaan-
hoidon kotikdynnilld. Opinnay-
tetyolla tavoiteltiin tietoa l16ytaa
keinoja kehittaa kotisairaanhoi-
don hoitotyttd vastaamaan pa-
remmin vanhusvaeston tarpeita.

mélle huomiolle hoitotoimenpi-
teen aikana. Sosiaalisten tarpei-
den huomioiminen toteutui
omaisten ja ystavien Kkautta,
mutta ei varsinaisesti Kkotisai-
raanhoidon toimesta. Tulosten
mukaan asiakkaat olivat epatie-
toisia mahdollisuuksistaan vai-
kuttaa omaan hoitoonsa. Tietoa
ei ollut siitd miten ja milla ta-
valla asiakkaat voisivat vaikut-
taa kotisairaanhoidon antamaan
hoitoon.

Nchamba, G. & Ngum, M.
(2012)

Syopapotilaiden palliatiivinen
hoito saattohoitokodissa.
Opinnaytetyon  tarkoituksena
oli kuvailla ja korostaa syopa-
potilaiden palliatiivisen hoidon
tarkeytta kotisairaalassa.

Systemaattinen kirjallisuuskat-
saus aikaisemmista tutkimuk-
sista

Tulosten mukaan sydpépotilaan
palliatiivisessa hoidossa saatto-
hoitokodissa on  tapahtunut
viime vuosina parannuksia.
Parannettavaa loytyy vield silti
muun muassa kivunhoidossa,
ajan puutteessa ja kommuni-
kaatiossa.

Paappanen, E. (1998)
Hoitotydn eettiset kysymykset
kotisairaanhoidossa — kuvaus
hoitotydn eettisistd ongelmista,
ratkaisuista ja perusteista koti-
sairaanhoitajan kokemana.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
tuottaa tietoa kéytdnndn hoito-
tydn eettisistd ongelmista, rat-
kaisuista ja perusteista kotisai-
raanhoidossa.

n=3

avoin haastattelu ja kirjalliset
selostukset

Tutkimustulokset osoittivat,
ettd vastuukysymykset ovat
kotisairaanhoidon hoitotydssa
epaselvid. Tulosten perusteella
potilas-hoitajasuhteessa  vas-
tuukysymys muodostui eetti-
seksi ongelmaksi potilaan 14a-
kehoidon toteuttamisessa, hoi-
topéétoksissd ja arvioitaessa
potilaan mahdollisuutta selviy-
tya kotona.

Packalén, L. (2004)

Vanhusten ja omaisten koke-
muksia kotona avun turvin
asumisesta.

Tutkimuksen tarkoituksena on
kuvata vanhusten kotona avun
turvin asumista ja ymmartaa,
millaisen merkityksen kotona
asuminen vanhuudessa saa.

n=160

avoin haastattelu

Tutkimuksen tulokset osoitta-
vat, ettd huonokuntoisia van-
huksia hoidetaan kotona ilman
toimivia ja joustavia yhteistyo-
kaytanteitd. Tutkimuksen mu-
kaan nykyinen Kkotihoito on
méaaraltdén ja laadultaan riitta-
matontd vastaamaan vanhuksen
tarpeisiin.

Peltoniemi, M. (2000)

Hoidon laatu Sakylan terveys-
keskuksen valvotussa kotisai-
raanhoidossa potilaiden koke-
mana.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittdd Sakylan terveyskes-
kuksen valvotun Kotisairaan-
hoidon potilaiden tyytyvaisyys
saamaansa hoitoon seka antaa
tietoa kotisairaanhoidon laadun
kehittamista varten.

n=10

teemahaastattelu

Potilaiden kokemukset saamas-
taan hoidosta olivat yleisesti
hyvid. Potilaat arvostivat erityi-
sesti hoitajien luotettavuutta,
kadentaitoja, huolellisuutta,
tehokkuutta sek& tiedon antoa,
ohjausta ja opastusta. Lisaksi
potilaat olivat tyytyvaisia hoita-
jien palvelualttiuteen ja jousta-
vuuteen, hoitajia pidettiin myos
ystavallisind ja kohteliaina.

Shepperd, S. (2001)
Kotisairaala hoito vastaan sai-

Kaksi lukijaa itsendisesti kerasi
tutkimuksia aiheesta ja arvioi

Potilaat, jotka Kotisairaalassa
olivat paljon tyytyvdisempia




raalahoito.

niiden laatua eri tietokannoista

hoitoon kuin ne, jotka olivat

(mm. Cochrane, Medli- | sairaalahoidossa. Omaiset sité-
Arvioida kotisairaalahoidon | ne,EMBASE). vastoin olivat tyytyvéisempié
vaikutusta verrattuna sairaala sairaalassa saatuun hoitoon
hoitoon. kuin kotisairaalaan.
Sieppi, K. (2008) n=9 Tutkimustulosten  perusteella
Kollektiivinen  asiantuntijuus hoitotydntekijoiden  késitysten

hoitotydssé- “ollaan kaikki yh-

.9y

ta

Opinnadytetyon  tarkoituksena
oli kuvata hoitotyontekijoiden
késityksid kollektiivisesta asi-
antuntijuudesta hoitotydssa.

teemahaastattelu
ryhmahaastattelu

mukaan kollektiivinen asian-
tuntijuus hoitotydssad muodostui
yhteisestd tiedonmuodostukses-
ta, yhteistyostd, kriittisesta tyo-
otteesta sekd autonomiasta.
Hoitotydntekijoiden kasitysten
mukaan kollektiivinen asian-
tuntijuus ilmeni  hoitotydssé
kollektiivisena tietoperustana,
yhteenkuuluvuutena,

autonomiana, avoimuutena
sekd toimivana kaytannon tyo-
nd. Hoitotyontekijoiden kasi-
tysten mukaan Kollektiivista
asiantuntijuutta edistivat kol-
lektiivinen tietovaranto, auto-
nomia, yhteiséllisyys ja avoi-
muus. Myos erilaiset kdytannon
tyon edellytykset edistivat kol-
lekiivista asiantuntijuutta. Li-
séksi johdolla néaytti olevan
vaikutusta kollektiivisen asian-
tuntijuuden edistdmisessd. Kol-
lektiivista asiantuntijuutta esti-
vat hoitotydntekijoiden kasitys-
ten mukaan heikko yhteistyd,
tiedon jakamattomuus, negatii-
vinen organisaatiokulttuuri sek&
ammattitaidon puute.

Tuomi, K. (2005)
Harjavallan  Kotisairaanhoito
asiakkaan kokemana.

Opinnaytetyon  tarkoituksena
oli selvittad, millaisena Harja-
vallan kotisairaanhoidon asiak-
kaat kokevat saamansa palve-
lun/ hoidon laadun nyt, kun
kuntayhtyméssa aiemmin toteu-
tetusta kotihoidon kehittdmis-
projektin paattymisestd on ku-
lunut nelja vuotta.

n=33

kyselylomake

Tutkimustulosten mukaan Har-
javallan Kkotisairaanhoidon asi-
akkaat olivat tyytyvaisia saa-
miinsa palveluihin, silld ne sai-
vat kokonaisuutena parhaim-
man keskiarvon. Henkilokun-
nan ammattitaito ja ominaisuu-
det paésivat ldhes yhta hyvaan
tulokseen.  Tiedonsaanti  sai
tutkituista aiheista selvésti hei-
koimmat tulokset. Asiakkaille
tiedottamista tulisi tutkimuksen
mukaan kehittdd. Tyytyvaisyy-
dessd on tapahtunut lievaa las-
kua kun tuloksia verrataan kun-
nassa aiemmin kehittdmispro-
jektin yhteydessd tehdyn asia-
kaskyselyn tuloksiin




