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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd potilaiden kokemuksia saamastaan
hoidosta kotisairaalassa. Tavoitteena oli kehittad kotisairaalan palveluja saatujen tut-

kimustulosten perusteella.

Tutkimuksen kohderyhméné oli Rauman kaupungin kotisairaalan potilaat. Aineisto
keréattiin teemahaastattelulla, haastattelemalla nelj&a kotisairaalan potilasta heidan

omissa kodeissaan. Haastattelut toteutettiin maaliskuussa 2013.

Tutkimuksessa kaytettiin kvalitatiivista, eli laadullista menetelmé&é, joka antaa syval-
lisenpéé tietoa yksittaisen henkilén kokemuksista. Tutkimusaineisto kasiteltiin de-
duktiivisella teorialahtoisell& sisallonanalyysilla.

Tutkimustulosten mukaan potilaat kokivat kotisairaalatoiminnan tarpeelliseksi ja toi-
pumista edistdvaksi palveluksi. Turvallisuuden tunne nousi esille vahvana voimava-
rana, seké hoitajien hyva ammattitaito. Kayntimaéarat koettiin riittavind. Y hteydenot-
tomahdollisuus hoitajiin milloin tahansa koettiin turvallisuutta tuovaksi. Haastatelta-
vien mukaan hoitajien kohtelu oli ystavallista ja sydamellistd. Avoimuus ja luottamus

hoitajiin loivat toimivan hoitosuhteen. Hoitajat kunnioittivat myos potilaiden yksityi-
syytta.
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The purpose of this final project was to examine experiences of patients regarding
the care they received in home based care. The goal was to enhance the services in

home based care on the basis of the research results.

The target group in the research were the patients in the Rauma city home based
care. Material was gathered through theme interview, interviewing four home based

care patients in their own homes. The interviews were conducted in March, 2013.

In the research, a qualitative method was used, which gives deeper knowledge about
an individual person’s experiences. Research material was processed through deduc-

tive, theory-based content analysis.

According to the research results, patients experienced the home based care model to
be necessary and a service that promotes healing. The feeling of security was
stressed as a strong resource, as did the good knowledge base of the nurses regarding
their jobs. The number of visits was found to be sufficient. The ability to contact the
nurses at any time was experienced as a feature providing security. According to
those interviewed, the treatment by the nurses was friendly and heartfelt. Openness
and trust in the nurses created a functional patient/caregiver relationship. The nurses

also respected the privacy of the patients.
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerion ikdihmisten hoitoa ja palveluja koskevan laatusuosi-
tuksen tavoitteena on, ettd mahdollisimman moni ikaéntynyt pystyy elamééan itsenai-
sesti omassa kodissa ja tutussa sosiaalisessa ymparistossadn sosiaali- ja terveyspalve-

luiden avulla mahdollisimman pitkaan (Ikonen & Julkunen 2007, 14).

Kotisairaalan juuret ovat Ruotsissa, jossa toiminta on alkanut vuonna 1977. Suomeen
kotisairaala on levinnyt 1990- luvulla. (Saarelma 2005, 203.) Raumalla kotisairaala

aloitti toimintansa kesdkuussa 2009.

Kotisairaalatoimintaa ei ole tutkittu viel& paljon Raumalla, koska toiminta on viel&
niin uutta. Tamé& tutkimus on tilaustyd Rauman terveysvirastosta. Aiempien tutki-
musten perusteella muissa kaupungeissa ollaan tyytyvaisid Kkotisairaalatoimintaan.
Taman vuoksi nousi mielenkiinto lahtea tutkimaan kotisairaalatoimintaa Raumalla ja
kuulla potilaiden kokemuksia saamastaan palvelusta. Aiheen ajankohtaisuus myoés
herétti mielenkiintoa.

Taman opinnédytetyon tarkoituksena on selvittda potilaiden kotona saatavan hoidon
laatua. Tavoitteena on kehittdd palveluja saatujen tutkimustulosten perusteella ker-
tomalla tuloksista hoidon toteuttajille.



2 HOITOTYO KOTONA

Oma koti on tarked osa ihmisen jokapaivéista elaméé. Koti on fyysinen paikka, jossa
on koettu ja eletty elamaa. Pysyvyys ja jatkuvuus kuvaavat kotia. Kotiin liitetédan it-
sendinen eldm4, vapaus, itsemadrddminen ja oma paatosvalta. Myos perhe, omaiset ja
naapurit ovat osa kodin merkitysté. (Ikonen & Julkunen 2007, 10 - 12; Starck - Pirs-
kanen 2009, 19.)

Koti hoivatyon historiassa on ollut paikka, jossa on vanhastaan jo hoidettu lapsia,
sairaita ja idkkaitd. Suku ja perheenjasenet ovat kantaneet vastuuta laheisistadn. Ko-
tipalvelut ovat aloittaneet toimintansa Suomessa jo 1800-luvulla, vaikka vasta 1940-
luvulla tuli voimaan laki kunnallisista terveyssisarista. Aluksi kotiapua kotisairaan-
hoidon rinnalla annettiin véh&varaisille perheille, mutta my6s vanhusten auttamiseen
apu laajeni 1950- luvulla. Toimintaa organisoivat aluksi vapaaehtoisjarjestot, mutta
vuonna 1966 lain mukaan toiminta siirtyi kuntien vastuulle. Ndin syntyi kunnallinen
kotihoitoapu. (Hagg, Rantio, Suikki, Vuori & Ivanoff 2007, 8-9.)

Hoitoymparistona koti on vaativa, silla se korostaa asiakkaiden ehdoilla toimimista.
Ihmisten erilaisten asumisolojen vuoksi tyon vaativuus korostuu, ja asiakkaat omassa
kodissaan paattavat itse, millaista siell& on ja keitd sinne voi tulla. Hoitotyontekijélta
kotihoitoympaérist0 vaatii vahvaa ammattitaitoa ja kykya toimia erilaisissa ymparis-
toissd. Hoitotyontekijan tulee myos olla luova, sopeutumiskykyinen, yhteistyokykyi-
nen, seka hanella tulee olla tydote perustuen asiakkaan lahtokohtiin. Kotona tapahtu-
vassa hoitotydssd laheiset ovat tarkeitd yhteistyokumppaneita. Hoitotyontekijoiden
tulee tukea, opettaa ja ohjata omaishoitajia. (H4gg ym. 2007, 17.)

Juvani, Isola ja Kyngas (2005, 25 - 31) ovat tehneet tutkimuksen aiheesta pohjois-
suomalaisten ikéantyneiden kokemuksia hyvinvointia tukevasta symbolisesta ympé-
ristostdén. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata kotona asuvien pohjoissuomalaisten
ikdantyneiden hyvinvointia tukevaa symbolista ymparistod. Tutkimus oli luonteel-
taan laadullinen ja aineisto kerattiin teemahaastattelulla, jonka otos oli 39. Symboli-
sen ympariston ideaalisia ominaisuuksia tarkasteltiin kokemuksena hyvésta vanhe-

nemisesta, fyysiseen ympéristoon sidoksissa olevaan tuntemuksien, arvostuksien ja



pelkojen seka hengellisyyden kokemuksien avulla. Tulokset osoittivat, ettd koke-
mukset hyvéstd vanhenemisesta ja terveydentilasta muodostuivat toiminnan, myon-
teisen elamanasenteen ja elaménhallinnan sailyttdmisen kautta. Toiminta ja mielekas
tekeminen pitéavat mielen virkednd. Omassa kodissa asuminen koettiin elaméanhallin-
nan sdilymisen kannalta keskeiseksi. Asuinympéristosséan ikaantyneet arvostivat
tuttua ympérist6a ja ihmisig, rauhallisuutta, palveluiden monipuolisuutta ja laheisyyt-

t4, avun saamista, seka hyvia kulkuyhteyksiéa.

Starck - Pirskanen (2009, 6, 37 — 38) tutki vanhusasiakkaan kotona selviytymisté.
Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella teoreettisesti aikaisempiin tutkimuksiin
perustuen vanhusten kotona selviytymistd. Tavoitteena oli esitella kotona selviyty-
misté tukevia keinoja ja arviointimenetelmid. Tuloksista selvisi, ettd vanhusten avun
tarve ja toimintakyky riippui heidan voinnistaan, ei heidan iastdan. Turvallisuuden
tunne vanhuksille tulee siitg, ettd heill& on joku jolle voi soittaa ja saada apua tarvit-
taessa asioiden hoitoon. Apuvalineet koetaan kotona selviytymisen edellytykseksi.
Kodin ja ympériston esteettomyys ja viihtyvyys on sosiaalisten suhteiden edellytys.
Kotona asumisessa tulee turvata kokonaisvaltainen selviytyminen. Tutkimuksessa
selvisi, ettd timanhetkisida ongelmia vanhuksilla ovat mm. yksinéisyys, turvattomuu-
den tunne, epavarmuus, avun riittaméattomyys kotitoissa, palvelujen huono saatavuus
ja toimintakyvyn alentuminen. Hoitohenkilékunnan riittaméattdmyys tuo myos on-

gelmia vanhusten palveluihin.

2.1 Kotisairaanhoito

”Kotisairaanhoidolla tarkoitetaan kansanterveyslain mukaista avosairaanhoitona jar-
jestettdvaa potilaan sairaanhoitoa, johon luetaan ladkarin suorittama tutkimus ja ha-
nen antamansa tai valvomansa hoito, seka kotihoidon asiakkaan terveysneuvontaa,
joka kasittad kansanterveydellisen valistustyon ja terveystarkastusten jarjestamisen”
(Larmi, Tokola & Vélkkit 2005, 42). Kotisairaanhoito on asiakkaiden kodeissa, ter-
veyden — ja sairaanhoidon ammattihenkildiden valvomaa ja suorittamaa hoitoa (Ty6-
turvallisuuskeskus 2008, 3).



Kansanterveyslaki (1972) velvoittaa kunnat jarjestdmaan kuntalaisilleen kotisairaan-
hoitoa. Kotisairaanhoitoa on pidetty ensisijaisena hoitovaihtoehtona laitoshoitoon
nahden. (Hagg ym. 2007, 9.)

Kotisairaanhoitaja tekee seka valitonta ettd valillista hoitotyota. Véliton tyd koostuu
kotik&ynneisté ja vastaanottotoiminnoista. Vélilliset toiminnot koostuvat mm. Kirjal-
lisesta toiminnasta, suullisesta tiedotuksesta ja konsultoinnista, puheluista, toiminnan

suunnittelusta ja jarjestelysta seké yhteistyopalavereista. (Sanerma 2009, 54.)

2.2 Kotihoito

Kotihoito on sosiaali- ja terveydenhuollon painopistealue kaikissa kunnissa. Sosiaa-
lihuolto- ja kansanterveyslakeihin vuonna 2004 lisatyn luvun mukaan kunnissa voi-
daan kokeilla sosiaalihuollon kotipalvelun ja terveydenhuollon kotisairaanhoidon
yhdistamista uudeksi tehtavaalueeksi, kotihoidoksi. Yhdistetyt palvelut toimivat yh-
tend kokonaisuutena, jossa henkiltstd tekee paivittdista asiakastyotd yhdessa. He
toimivat samoissa tiloissa ja yhteisin tydvalinein. (Larmi ym. 2005, 11 - 12.)

Kotihoitopalvelut kuuluvat kunnan lakisaateiseen jarjestamisvastuuseen (Sanerma,
2009, 41). Laeista ja sdadoksistd sosiaalihuoltolaki ja kansanterveyslaki ovat tar-
keimmat, jotka ohjaavat kotihoitoa (Ikonen & Julkunen 2007, 27).

Sosiaalihuoltolaki maérittelee asumisen, henkilékohtaisen hoivan ja huolenpidon se-
ka muiden kuin tavanomaisten ja totunnaisten eldma&n kuuluvien tehtavien ja toi-
mintojen suorittamiseksi ja niissé avustamiseksi kotipalvelussa. Myds palveluasumi-
nen maaritellaén sosiaalipalveluksi, johon kuuluvat asumiseen liittyvét jokapaivaiset
palvelut. (Sosiaalihuoltolaki 1982/710.) Kansanterveyslain mukaan kunnalla on vel-
vollisuus jarjestaéd kuntalaisille sairaanhoitoa myods avopalveluina. Apuvélinepalvelut

tulee olla myos tarvittaessa saatavilla. (Kansanterveyslaki 1972/66.)

Asiakkaan oikeuksista ja velvollisuuksista, salassapidosta, vaitiolovelvollisuudesta,
salassa pidettavien tietojen luovuttamisesta ja saamisesta, oikeudesta virka-apuun,

asiakkaan kohtelusta tehtavéstd muistutuksesta ja sosiaaliasiamiestoiminnasta saade-



tdan laissa laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (Laki sosiaalihuol-
lon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 2000/812). Laissa potilaan asemasta ja oikeuk-
sista sdédetdan potilaan hoitoon ja kohteluun liittyvat oikeudelliset periaatteet (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785). Ammattihenkildiden ammattitaitoa ja
koulutusta ohjaa laki terveydenhuollon ammattihenkilGista (Laki terveydenhuollon
ammattihenkil6istd 1994/559).

Kotihoito on palvelukokonaisuus sosiaali- ja terveydenhuollossa, jolla autetaan hoi-
to- ja huolenpitotydn keinoin eri-ikaisia avun tarvitsijoita tilapaisesti tai pysyvasti.
Asiakkaista valtaosa on vanhuksia, mutta myds vammaisasiakkaat, paihdeongelmai-
set ja mielenterveyskuntoutujat ovat kotihoidon asiakkaita. (Ikonen & Julkunen
2007, 14, 16.) Stakesin 2007 selvityksen mukaan lahes puolet kotihoidon asiakas-
ryhmasta ovat 75 — 84 -vuotiaita, ja joka kolmas on tayttanyt 85 -vuotta. Naisia on
asiakkaina enemmaén kuin miehié. (Heinola 2007, 18.)

Kotihoidon tavoitteena on ihmisten auttaminen ja tukeminen kotona selviamiseen,
sairauksista tai toimintakyvyn heikkenemisestd huolimatta. Kotihoito tavoittelee
my0s asiakkaan toiveisiin ja tarpeisiin perustuvaa palvelua. Kotihoito mahdollistaa
my0s viiveettoman sairaalasta kotiutumisen, seké sairaalajakson jalkeisen jatkohoi-
don. (Ikonen & Julkunen 2007, 16 ; Sanerma 2009, 43.) Kotihoidon arvot ovat Tyo-
turvallisuuskeskus (2008) mukaan ihmisen arvostaminen, luova osaaminen ja turval-

lisuus (Tyoturvallisuuskeskus 2008, 3).

Kotihoito on moniammatillinen tydyhteiso, jossa tydskentelee laakareitd, terveyden-
hoitajia, sairaanhoitajia, perushoitajia, lahihoitajia, kodinhoitajia ja kotiavustajia.
Tiimiin kuuluu tarvittaessa myds erityistyéntekijoita, mm. fysio- ja toimintaterapeut-
ti, sosiaalityontekija, ja kolmannen sektorin edustajat. Kokonaisvaltaiseen kotihoi-
toon siséltyy perushoiva, johon kuuluu henkilokohtaiseen hygieniaan, ruokailuun,
kotona ja kodin ulkopuolella liikkumiseen liittyvia tehtavia, kodin siistimisen ja viih-
tyisyyden yllapitdminen, seké asiakkaan vaatteiden huolto. Terveyden edistdminen ja

sairaanhoito kuuluvat myos kotihoitoon. (Ikonen & Julkunen 2007, 17, 20- 21.)

Jalonen (2007, 25 - 26, 45 - 46, 48) tutki Ulvilan kotipalvelun ja kotisairaanhoidon
asiakkaiden toiveita ja kehittdmisehdotuksia kotihoidon kehittdmisty6ta varten. Tut-

kimuksen tarkoituksena oli selvittdd Ulvilan kotipalvelun ja kotisairaanhoidon asiak-
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kaiden toiveita ja kehittdmisehdotuksia kotihoidon kehittdmistyota varten. Tutkimus-
aineisto kerattiin strukturoidulla lomakehaastattelulla (n=86). Tutkimustulosten mu-
kaan perussiivouksen saamista toivottiin eniten, seké ruoanlaitossa ja aterioinnissa
avustamista. Asiakkaat toivoivat myos jarjestettavan yhteistilaisuuksia. Hoitohenki-
I6kunnalta toivottiin keskustelua, seurustelua, ulkoilua ja viriketoimintaa. Ulkotdihin
haluttiin myos avustusta. Asiakkaat olivat sitd mieltd, ettd kayntien jarjestelyjen, kes-

ton ja ajankohdan suunnittelu vaatisi parannusta.

Telen (2010, 13, 21 - 22) tutki Pyhdarannan kunnan kotihoidon asiakkaiden tyytyvai-
syyttda saamiinsa palveluihin. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd asiakkaiden
tyytyvaisyyttd saamiinsa palveluihin Pyhdrannan kotihoidossa. Sen tavoitteena oli
saada palautetta kotihoidon palvelujen laadusta ja sen avulla edistdd kotihoidon toi-
mintaa. Tutkimus oli kvantitatiivinen, ja aineisto kerattiin asiakkailta strukturoidulla
haastattelulomakkeella. Tyytyvaisyyden liséksi Telen tutki asiakkaiden kohtelua ja
itsemaardédmisoikeuden toteutumista. Kyselyyn vastasi 26 kotihoidon asiakasta. Tu-
loksista ilmeni, ettd kdyntimaarat kotona olivat riittavat ja kéynnit olivat lisanneet
turvallisuudentunnetta asiakkaille. Alle puolet vastaajista koki, ettei ollut saanut riit-
tavasti tietoa kotihoidon palveluista. Tyontekijoiden vaihtuvuus koettiin myos liian
suureksi. L&hes kaikki pitivat tyontekijoitd ystavallising ja avuliaina. Valtaosa koki,
ettd voi luottaa tyontekijoiden vaitiolovelvollisuuteen. Tutkimuksen tuloksista Telen

totesi, ettd Pyhdrannan kotihoidon asiakkaat ovat tyytyvaisia saamiinsa palveluihin.

2.3 Kotisairaala

Juuret kotisairaalatoimintaan ovat Ruotsin Motalassa, jossa toiminta alkoi vuonna
1977 (Saarelma 2005, 203). Ensimmadinen Kotisairaala on perustettu Suomeen 1900-
luvun puolivalissa (Hagg ym. 2007, 16). Kotisairaalahoito on sairaalatasoista hoitoa
kotiympadristdssa vaihtoehtona sairaalahoidolle. Kotisairaala voi toimia perustervey-
denhuollon organisaatiossa tai erikoissairaanhoidossa. Kotiympériston hoito yllapitaa
potilaan luontaista toimintakykya ja sosiaalista verkostoa. (H&gg ym. 2007, 17, 143.)
Toiminta tukee myos yksilon itsemadrd@misoikeutta ja avohoidon ensisijaisuutta

(Saarelma 2005, 203). Kokonaishoidosta kotisairaalassa vastaa la&kari. Hoito painot-
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tuu laaketieteelliseen ja sairaanhoidolliseen osaamiseen. Kotisairaalan asiakkaat
koostuvat kaikenikdisestd vaestostd, tyoikaisista, lapsista, nuorista ja vanhuksista.
(Hagg ym. 2007, 17, 143.) Lapsille ja vanhuksille saattaa sairaalahoitoon joutuminen
olla psyykkisesti, sosiaalisesti ja psykologisesti ongelmallista, jonka vuoksi kotisai-

raalatoiminta on hyva vaihtoehto hoidolle (Hirvonen, 2010, 17).

Potilaat ovat usein aktiivisempia ja rohkeampia kotioloissa kuin sairaalassa. Kotona
he voivat vointinsa mukaan tehd& normaaleja kotiaskareita. Etuna kotisairaalassa on
potilaiden parempi eldmanlaatu ja mahdollisuus vaikuttaa hoitoonsa. Mieliala, ruo-
kahalu ja yleiskunto kohenevat kotioloissa. Kotiuttamalla sairaalasta asiakkaat koti-
sairaalaan estetdan infektioiden leviaminen ja taataan hoidon jatkuvuus. (Hagg ym.
2007, 17, 143.) Kotisairaalahoidon kayttdaiheita ovat mm: saattohoidon toteuttami-
nen, tehostettu kuntoutus kirurgisten toimenpiteiden tai halvauksen jalkihoitona, sek&
tulehdussairauksia sairastavat potilaat (Saarelma 2005, 203 - 209).

Omaisten rooli eri tutkimusten mukaan on keskeista kotisairaalatoiminnassa. Omais-
ten ja laheisten hoitovastuu lisdantyy kotona tapahtuvassa hoidossa. Heidén roolia,
vastuuta ja mahdollisuuksia tulee punnita huolellisesti ennen kotisairaalahoidon
aloittamista, tilanteen niin vaatiessa. Hoitoon sitoutuneiden hoitovastuun jakamista
tuetaan erilaisin yhteisollisin, taloudellisin, seka sosiaalisin jarjestelyin. (Hirvonen,
2010, 20.)

Hokkanen ja Immonen (2012, 15 - 16, 23) on tutkinut kotia hoitoympaéristona koti-
sairaalan potilaan nakokulmasta. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd potilaan
kokemuksia kodista hoitoymparistona, seka potilaan kokemuksia hoidosta kotona.
Tyon tavoitteena oli hoitotyon kehittdminen kotisairaalassa potilaiden tuomien ko-
kemuksien perusteella. Tutkimus toteutettiin teemahaastattelulla, haastattelemalla
kahta Kkotisairaalan potilasta. Tulosten perusteella koti koettiin hoitoymparistona
eheyttévaksi ja toipumista edistavaksi. Tuttuna ympéristona, koti koettiin kokonais-
valtaista hyvinvointia tukevana. Turvallisuutta tuoviksi tekijoiksi koettiin nopea avun
saaminen kotisairaalasta ja hoitohenkil6ston ammattitaito. Tutkimuksen mukaan po-

tilaat olivat tyytyvaisid hoitoympéristoon kotona.
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Hirvonen (2010, 26, 28, 30, 35, 38 - 67, 70.) on tehnyt opinndytetydn aiheesta Koti-
sairaalatasoisen hoidon ja jatkohoidon kehittdminen. Tutkimuksen tarkoituksena oli
kuvata ja tarkastella niitd toimintatapoja, jotka liittyvét kotisairaalatasoisen hoidon ja
jatkohoidon kehittdmiseen, ja tavoitteena oli luoda kotisairaalatasoisen hoidon ja jat-
kohoidon toteuttamisen alueellinen malli. Opinnédytetyd toteutettiin toimintatutki-
muksellista lahestymistapaa hyddyntden. Aineisto tutkimukseen keréttiin vuoden ai-
kana osallistuvan havainnoinnin keinoin opinnaytetyon toimeksiantaneen hankkeen
tilaisuuksista. Aineisto analysoitiin siséllon analyysin avulla. Kehittdmisen toiminta-
tavat kotisairaalatasoisessa hoidossa ja jatkohoidossa jasentyivat kuuteen luokkaan,
jotka ovat kotiutumisen haasteisiin vastaaminen ja kotisairaalatasoinen hoito, koti-
ymparistd, hoidon tarpeen ennakoimiseen liittyvat toimintatavat, hoidon palveluiden
tuottaminen ja palveluyhteistyd, hoitohenkildston ja laékérien ammatillinen toiminta
sekd palveluiden kustannukset ja hinnoittelu. Alueellisessa kotisairaalatasoisen hoi-
don ja jatkohoidon mallissa kotisairaalatasoisen hoidon palvelut on yhdistytty kotiu-
tustiimitoiminnan kanssa yhtendiseksi asiakaslahtoiseksi palvelumalliksi. Malli on
opinndytetyon tuloksena syntynyt sovellus siitd, kuinka jatkohoidon ja kotisairaala-

tasoisen hoidon palvelut voitaisiin toteuttaa paikallisesti.

2.4 Hoidon laatu

Laatu on kaésite, jota kdytetddn niin arki — kuin ammattikielessakin. Laadulla tarkoite-
taan yleensa hyvéé ja se on tavoiteltavaa. Laatu on ominaispiirre, joka liittyy palve-
lun kykyyn tayttéda odotukset ja vaatimukset. (Holma, 2003, 13.) Vaatimukset voivat
perustua maardyksiin, sopimuksiin, hoidettavien tarpeisiin tai lainsdadantoon (Aej-
melaeus, Kan, Katajisto & Pohjola, 2007, 366). Yksittaisen henkilon henkilékohtai-
nen ajatus ja kokemus késittda palvelun laadun (Suomen Kuntaliitto, 1999, 23). Ka-
sitteeseen liittyy myds sidonnaisuus arvoihin, yhteiskuntaan, kulttuuriin ja tilanteisiin
(Aejmelaeus ym. 2007, 366).

Hoitotyon laatu madritelldan yleensé asiakkaan ja tyontekijan ndkokulmasta. Asiak-
kaan nékokulmasta tarkeind piirteind laadun maarityksessé pidetddn ystavallisyytta,

ammattitaitoa, vuorovaikutustaitoja, kokemusta, kosketusta, lamp06d ja huumorin
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kayttod. Hoitajalta odotetaan yhteistyokykyisyyttd, sek& kunnioittavaa otetta. Hyvan
hoidon kriteereind pidetddn mm. oikeuden kunnioittamista, hyvén hoidon edellytys-
ten turvaamista, yksilévastuista ja voimavaralahtoista hoitoa, oikeanlaista kohtaamis-

ta, sekd hoidon haasteisiin vastaamista. (Aejmelaeus ym. 2007, 366, 372.)

Laatutyolla pyritddn kehittdmdan palvelujen laatua. Laatutyd perustuu lainsaddan-
toon, ohjeistuksiin, suosituksiin ja organisaatiokohtaisiin sopimuksiin. (Ikonen &
Julkunen 2007, 208.)

Sosiaali- ja terveysministerid, Suomen kuntaliitto ja Stakes valmistelivat vuonna
2008 uudistetun laatusuosituksen ottaen huomioon ikaihmisten hoitoa ja palveluja,
ikaantymispolitiikan ajankohtaiset valtakunnalliset linjaukset, laatusuositusten arvi-
ointien tulokset, uusimman tutkimustiedon sek& toimintaymparistén muutokset. Suo-
situksessa asetetaan keskeisille ik&antyneiden palveluille maarélliset tavoitteet, joi-
den pohjalta kunnat ja yhteistoiminta-alueet asettavat kuntakohtaiset tavoitteet. Suo-
situksessa painotetaan hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistd, ehkdisevén toiminnan
ja kotona asumisen tukemisen ensisijaisuutta sekd kattavaa yksilokohtaista palvelu-
tarpeen arviointia. Palveluja tulisi monipuolistaa neuvonta- ja muilla ehké&isevilla
palveluilla, ja terveyttd, toimintakykya ja kuntoutumista on kaikissa palveluissa tuet-
tava. Henkildston mitoitus perusteet ja henkildston vahimmaismitoitus kuvataan suo-
situksessa. Lisatdadn henkiloston tydhyvinvointia, kehitetddn osaamista, seka johta-
misosaamisen tarkeytta korostetaan. (Sosiaali- ja terveysministerié 3/2008.)

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd potilaiden kotona saatavan hoidon
laatua. Tavoitteena on kehittdd palveluja, saatujen tutkimustulosten perusteella ker-

tomalla tuloksista hoidon toteuttajille.

Laatu kasittad tassa tutkimuksessa ikaihmisten palvelujen laatusuosituksen ihmisar-

von turvaavia eettisia periaatteita mm. itsemaarédamisoikeutta, oikeudenmukaisuutta,



14

osallisuutta, yksilollisyyttd, turvallisuutta ja voimavaral&htoisyyttad (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 3/2008).

Tutkimusongelmat

1. Minkalaisena potilaat kokevat saamansa hoidon Kotisairaalassa?
2. Minkalaisena potilaat kokevat heihin kohdistuvan kohtelun?
3. Toteutuuko potilaan itsemaardamisoikeus kotisairaalassa?

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimuksen kohderyhméa koostui Rauman kaupungin kotisairaalan potilaista. Tut-
kimuslupa anottiin Rauman kaupungin Sosiaali- ja terveysvirastosta. Tutkimuslupa-
hakemus oli saatavissa Rauman kaupungin internetsivuilta. Tutkimuslupapéaatos tuli
voimaan 11.2.2013. Tutkimuslupap&atds on tyén lopussa liitteend. (Liite 1) Potilaita
on kotisairaalassa vaihtelevasti. Haastattelin neljaa kotisairaalan potilasta.

4.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimus suoritettiin kvalitatiivisena eli laadullisena yksilo teemahaastatteluna.
Teemahaastattelu on vélimuoto lomakehaastattelusta ja avoimesta haastattelusta.
Teemahaastattelussa teemat eli aihepiirit ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkkaa
muotoa ja jarjestysta ei ole madritelty. Haastattelu on tiedonkeruumuoto, jota haastat-
telija ohjaa. Teemahaastattelu sopii arkaluonteisten tutkimusaiheiden tutkimiseen.
Haastattelutilanteessa teemojen jarjestystd voidaan muuttaa, ja keskustella laajasti
asioista. (Hirsijarvi ym. 2009, 208) Teemahaastattelurunkoa tehdessa apuna oli Sari
Telen (2010) opinndytetyon kyselylomake, koska hén oli my0s tutkinut asiakastyy-
tyvaisyytta. Telen oli itse laatinut kyselylomakkeen kirjallisuuden sekd aikaisempien
tutkimusten perusteella. Peilaten tutkimuksen tutkimusongelmia saatiin koottua tee-

mahaastattelu runko, yhdessa teoriaan ja aiempiin tutkimuksiin perehtyen.
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4.2 Aineiston keruu

Kotisairaalan henkilokunta informoi potilaita tutkimuksesta ja jakoivat saatekirjeet
kohdejoukolle. (Liite 3) Henkilokunnan kautta saatiin halukkaiden osallistujien yh-
teystiedot. Tutkimuksen osallistujiin otettiin yhteyttd puhelimitse, sopiaksemme so-
pivan ajankohdan toteuttaa haastattelun. Haastattelun osallistujat allekirjoittivat suos-

tumuslomakkeen. (Liite 4)

Haastattelut toteutettiin maaliskuussa 2013. Ennen haastatteluja perehdyttiin haastat-
telun teoriaan ja toteutettiin koehaastattelut. Koehaastattelut toteutettiin perheenjése-
nille. Haastatteluvélineiston toimintaan kiinnitettiin huomiota perusteellisesti ennen

haastatteluja.

Aineisto keréttiin haastattelemalla neljaa kotisairaalan potilasta. Kolmen haastatellun
luona kotisairaalan kaynnit jatkuivat edelleen, kun taas yhden haastatellun luona
kaynnit olivat juuri loppuneet. Kéyntej4 haastateltavien luona oli ollut vaihtelevasti
kolmesta viikosta kolmeen vuoteen. Haastattelut toteutettiin haastateltavien omissa
kodeissaan heille sopivina ajankohtina. Teemahaastattelurunko toimi haastattelun
pohjana. Teema - alueina olivat taustatiedot, tyytyvéisyys hoitoon, kohtelu, seka it-
seméaarédamisoikeus. Haastattelurunko on tyon lopussa liitteena. (Liite 5).

Haastateltavat olivat sosiaalisia, ja helposti lahestyttavid. Haastattelutilanne oli luon-
teva ja johdonmukainen. Kaikkien haastattelut olivat kattavia ja perusteellisia. Yhden
potilaan haastattelu kesti noin 30 minuuttia. Haastattelujen nauhoitus sujui ongelmit-

ta.

4.3 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin teorialdhtoisella sisallonanalyysilld, deduktiivinen analyysi.
Teorialahtoisessé sisallonanalyysissa késitteistd on valmiina, ilmid jo tiedettyna.
Analyysin luokittelu perustuu, joko teoriaan tai késitejarjestelmaan. Ensimmaisessa
analyysin vaiheessa muodostetaan analyysirunko. Analyysirunko voi olla valja tai

strukturoitu. Analyysirungon sisalle muodostetaan erilaisia luokituksia tai kategorioi-
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ta. Tutkimusaineistosta voidaan poimia asiat, jotka kuuluvat analyysirungon sisélle,
sekd asiat, jotka jaavat analyysirungon ulkopuolelle. Analyysirungon ulkopuolelle

jadvisté asioista muodostetaan uusia luokkia. (Tuomi & Sarajarvi 2004.)

Aineiston analyysia tehtiin koko tutkimusprojektin ajan. Tutkimusaineistot kuunnel-
tiin useaan kertaan lapi, jonka jalkeen haastattelut Kirjoitettiin puhtaaksi sanatarkasti,
eli aineisto litteroitiin. Tamén jalkeen suoritettiin teorialdhtdinen sisallonanalyysi de-

duktiivisesti.

Aineiston kasittelyssa kaytettiin apuna varikoodeja, jolla erotettiin aineiston sisall6t
toisistaan. Aineiston luokittelusta haettiin vastauksia tutkimusongelmiin. Taman jal-
keen yhdistettiin samoilla véreilla olevat sisallét samaan luokkaan. Analyysirunkoon

muodostui kategorioita tutkimuksen teoriaan pohjautuen.

Kategorialuokiksi muodostui: potilaiden kokemukset kotisairaalahoidosta, potilaiden
kokemukset kohtelusta kotisairaalassa, seka potilaiden kokemuksia itsemaéaradmisoi-

keuden toteutumisesta kotisairaalassa.

Tutkimustuloksissa havainnollistettiin haastateltavien suoria lainauksia. Lainauksissa

erotin haastattelijat kirjainluokituksilla.

5 TUTKIMUSTULOKSET

Kolmella haastatelluista oli ennen Kotisairaalan potilaaksi siirtymista edeltanyt sai-
raalahoitojakso. He saivat tiedon kotisairaalahoidon mahdollisuudesta sairaalassa. He
tarvitsivat edelleen sairaalatasoista hoitoa, mutta fyysinen kunto mahdollisti kuiten-
kin jo kotona selviytymisen. Tutkimusten mukaan oma tuttu ja turvallinen ymparisto
edesauttaa paranemista. Yhdell& haastatellulla oli kotisairaalan kaynnit juuri loppu-
neet, kun taas kolmen haastatellun luona hoitosuhde viela jatkui. Tutkimukseen osal-
listuneiden ikdjakauma oli 65 - 82- vuotta. Haastateltavat olivat naisia. Kotisairaala-
toiminta oli heille melko vieras kasite ennen palvelun aloitusta. Ennakkoasenteet ko-

tisairaalatoiminnasta olivat kuitenkin positiivisia.
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D: ”mind, kun luin lehdestd, et timmonen palvelu tulee Raumalle, olin
et jee.. olis tarvinnut olla jo paljon aikaisemmin”

5.1 Potilaiden kokemukset kotisairaalahoidosta

Koti hoitoymparistoné koettiin luonnollisena ja toimivana. Yhden haastatellun mie-
lestd aluksi tuntui hieman oudolta, kun tultiin omaan kotiin. Kuitenkin myods han oli

sitd mieltd, ettd toiminta on korvaamatonta ja ehdotonta.

A: ’no ens se tunnui vaha oudolt, kun ei ol joutun kokemaan sita, mut
kyl m& olen tottun siihe ”

Kaikki haastateltavat kertoivat, ettd hoitajat ovat kunnioittaneet heiddn omaa yksi-
tyista aluettaan ja huomioineet sen toiminnassaan. Mahdolliset hoitovalineet, jotka

kotona oli, eivét olleet haitaksi.

B: “ei tunnu inhottavalta, kun tulevat omaan kotiin.. on vaan kivaa
kun tulevat.. millai m& paasisin ain menemdi jos tarttis joka ilta men”

D: “koti hoitopaikkana ei tunnu huonolta”

Haastateltavat kokivat hoitajien kotikdynnit pa&osin kiireettdmind. Rauhallinen hoi-

totapahtuma loi turvallisuuden ja vélittdmisen tunteen.

A: “ei he ol kyl mitenka kiireissi, et he on iha rauhallissi, sen néke
tha”

Yhden haastateltavan mielestd hoitajat olivat ajoittain Kiireettémia. Hoitotapahtuma

oli kuitenkin Kkiireeton, mutta hoitajilla ei aina ollut aikaa seurusteluun pidempéaéan.

B: “ei he t&ha mittd jaa enemppa sit.. kyl he sit kysyva vointi ja sit tol
lainii vaha puheleva, mut heil on monz kertta sit jilkke viel paikoi”

Kayntimé&arat koettiin riittavina.
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D: “kayntimaarat on riittdvat. saan heihin yhteytta jos mina tarviin..
tietdd, et on semmonen paikka mista saa apua.. se on tosi iso asia”

Haastateltavien mukaan hoitajat tulivat tarpeen mukaan useamminkin. Yksi haasta-
teltava kertoi hoitajien tarvittaessa tuovan nadytteenottoastian, ja mydhemmin tulleet
noutamaan néytteen ja toimittamaan laboratorioon. Joustavuus korostui t&ssakin asi-
assa.

B: “ovat toisel kertta tuonu nadytteenottoastia, et ole saanu koton antta
naytte, ja sit ova hakenne purkin myéhemmin. et ova siltaval toimit
tanne toisekki asia”

Turvallisuuden tunteen tuojana koettiin myds mahdollisuus yhteydenottoon milloin

tahansa.

A: “ovat sanoneet et voi soitta heille, jos on jottai sillai ”

Kaikki haastateltavat kertoivat, ettd hoitajat ovat yhteydessa heihin myds puhelimit-
se. Soittavat naytteiden tuloksista, seké kysyvét vointia kayntien valipaivina. Haasta-

teltavat kokivat, etté heistd pidetdan huolta.

A: valil he sit soittava tuloksiaki ja kysy valipaivin, et mita kuuluu..

kysy et millai on menny ja tarvik jottai ”

Tyontekijoiden vaihtuvuus kotikdynneilld koettiin harmittomana. Haastateltavat ku-
vailivat kaikkia hoitajia mukaviksi ja ammattitaitoisiksi. Myos tyontekijéiden huu-
morintaju nousi yhden haastateltavan haastattelussa esille tarkeana voimavarana. Po-

sitiivisena asiana koettiin myos odotus siitéd, ketd vuorossa milloinkin on.

B: “vaihtu kyl.. he ova ain vuorollas.. ei mul ol mittd vali, he ova niin
kivoi kaik, et en ma pida lainka orjallisen sita vaik kuka tulis”’

B: jannitan toisen kaut, et kene vuoros nyy sit on”
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Yksi haastateltava ei hyvaksynyt mieshoitajaa kotiympéristossaan intiimin toimenpi-
teen vuoksi. Kuitenkin kaikki haastateltavat kuvailivat koko henkilokuntaa kivaksi

porukaksi.

B: “sairaalas on eri, mut kun he tuleva tin kotti siltaval”

B: “kyl se mieshoitaja taal kaveiki yhden kerran, et ei se sillai ol mik-
kan pelottava, mut tdhan toimenpiteeseen ei ol oikke kiva”

Turvallisuuden tunne Kotisairaalatoiminnassa nousi esille merkittdvimpana asiana.
Kaikki haastatellut kokivat olonsa hyvin turvalliseksi kotioloissa kotisairaalan turvin.
Vankka hoitohenkildkunnan ammattitaito koettiin turvallisuutta edistdvana. Haasta-
teltavat kokivat, ettd voivat hoitajilta kysya mitd vain, niin aina saa vastauksen. Kes-

kustelu hoitajien kanssa koettiin luontevaksi ja helpoksi.

A: he kysy aika tarkkaan, et mimmonen vointi on ja onk Kipui ja onk
auttan saryt sun muut”

Haastateltavat kokivat, ettd heidan omatoimisuuttaan tuetaan riittavésti. Hoitajat ovat
kannustavia ja tukevat arjessa selviytymista kotioloissa. Kotikdynnit koettiin rutii-

ninomaisiksi osittain.

B: “jokanen tietd ain tyonsa sitten, laittavat valmiiksi omansa, kun
mina kayn pesulla”

5.2 Potilaiden kokemukset kohtelusta kotisairaalassa

Kaikki haastateltavat kokivat heihin kohdistuvan kohtelun ystavallisena ja sydamelli-
send. He kuvailivat hoitajia myos kohteliaiksi, fiksuiksi ja avuliaiksi. He kokivat, etta
heidat otetaan yksil6llisesti huomioon omat taustat ja tarpeet huomioiden. Kokonai-
suuden huomioiminen nousi myos haastattelussa esille. Avoimuus ja luottamus hoi-
tajiin loi hoitosuhteesta toimivan. Haastateltavat kertoivat, ettd voivat avoimesti pu-
hua hoitajien kanssa kaikista asioista. Hoitajat koettiin hyvin ammattitaitoisina. Vas-

taajien kokemusten mukaan hoitajat osaavat ohjata ja antaa neuvoa asiaan kuin asi-
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aankin. Haastateltavat kertoivat, ettd hoitajat olivat joustavia ja kuuntelutaidon
omaavia. He ottivat kantaa ja hoitivat kaikki pyydetyt asiat. Kohtelu oli my0s haasta-

teltavien mukaan arvostavaa ja kunnioittavaa.

B: “ottavat huomioon ja kysyvat vointia, muutenkin kuin pelkastaan
perustyonsa”

B: “on oikke ystavallissi, vointiakki jokanen kysy, ei mul ol mitta
valittamist lainka”

D: ”me puhutaan kaikist asioist ihan avoimesti ja se toimii ihan hy

2

vin

5.3 Potilaiden kokemukset itseméaaraamisoikeuden toteutumisesta kotisairaalassa

Kolmen haastatellun mukaan sovittuja kellonaikoja oli noudatettu hyvin. He mainit-
sivat, ettd hoitajat saavat tulla koska vaan. Kuitenkin oli mahdollisuus esittéa toive
kaynnin ajankohdan suhteen, mikéli oli menoa, kdynnin ajankohta voitiin joustavasti
siirtad. Joustava toiminta nosti kotisairaalatoiminnan arvoa, eika palvelua pidetty niin

orjallisena.

B: "ova noudattanne hyvin, et ei ol mittd vaikeuksi ollu™

A: "kyl he tule sillon, ku on sovittu”

Yhden haastateltavan mukaan hoitajat olivat muutaman kerran my@hastyneet sovi-

tusta kellonajasta merkittavasti. Kuitenkin han suhtautui asiaan ymmartavaisesti.

C: "kerran hoitaja soitti, et sopiiko et tullaan iltapaivalla. Joo ei se
mitédan vastasin.. kello tulee nelja, kello tulee viisi, kello tulee kuusi,
ja puol seittemdn aikaan tulivat.. sen ymmdrtdd, mut kiva sannookki”

Omat toiveet ja mielipiteet hoitajat ovat ottaneet hyvin huomioon haastateltavien
mukaan. Kaikki haastateltavat kertoivat, ettd heidén ei ole tarvinnut toiveita esittaa,

hoito on ollut kokonaisvaltaista ja kaiken kattavaa.
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A: “kyl he iha hyvi ova ottan ne mita ole sanon, ni huomioo.. ei ol mi
ta onkelmi ollu”

A: “’kyl kun méki jottai ole sanon, ni kyl he ova huomioine ”

Haastateltavat kertoivat, ettd hoitajat ovat kunnioittaneet heiddn omaa yksityisyyt-
tdan. Eivét ole olleet tunkeilevia, vaan hienostuneesti osanneet toimia potilaan omas-

sa kodissa. He kokivat myds, ettd hoitohenkilékunta oli noudattanut vaitiolovelvolli-

suutta.
B: “kyl méa sanoinki jo, et mul tule nii kauhi ikéva, ko he lopettava
tdal”

6 POHDINTA

Opinnaytetyon tutkimusongelmiin 16ytyi vastaukset tutkimusaineistosta. Pohdin ko-
tona saatavan hoidon tarkeyttd ennen tutkimustyotd, ja perehtymalld aiempiin tutki-
mustuloksiin nousi kiinnostus l&hted tutkimaan Rauman kotisairaalan potilaiden ko-
kemuksia saamastaan hoidosta. Koti on tarked ja kokemusrikas ympaéristo, jossa la-

heiset ovat lahella ja tukevat.

Tutkimuksen tuoma kokemusperdinen tieto avarsi ajatusmaailmaa kodin tarkeydesta
hoitoympéristdna. Tama auttaa sairaanhoitajana toimiessani ymmartamaan ja tuke-

maan kotona selviytymista.

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Haastateltavat kokivat kotisairaalatoiminnan toimivana ja ehdottomana hoitotyon
keinona. Hoitotyd kotona, omassa fyysisessd ymparistossé oli turvallista ja luontevaa
ammattilaisten k&sissé. Koti hoitoymparistona haastateltavien mielesta ei aiheuttanut

ongelmia. He pohtivat &aneen, miten pérjéisivat ilman Kkotisairaalatoimintaa, kun
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liilkkuminen hankalaa ja julkisten ajoneuvojen kaytt6 kallista sairaa-

laan/terveyskeskukseen.

Luottamus ja hoitohenkilokunnan ammattitaito nousi esille hyvin tarkedna asiana
haastatteluissa. Myds turvallisuudentunne siitd, ettd on joku, johon turvautua, ja jo-
hon saa tarvittaessa yhteyden. Avoimuus ja joustavuus miellytti haastateltavia. Paa-
osin kotikéynnit koettiin rauhallisina tapahtumina, jolloin hoitaja oli aidosti lasna.

Aito voinnin kysyminen ja kuuntelu loi hoitosuhteesta toimivan.

Tutkimustuloksia vertailin Hokkasen ja Immosen (2012) tekemdén tutkimukseen,
Koti hoitoympéristona kotisairaalan potilaan nakokulmasta. Tutkimustulokset vas-
taavat hyvin toisiaan ja aineistosta nousi samoja asioita esille. Hokkanen ja Immonen
olivat tutkimuksessaan tutkineet kotia hoitoymparistond, ja potilaan kokemuksia hoi-
dosta kotona. Kotisairaala hoidon turvallisuus ja henkilokunnan ammattitaito nousi

myos esille oleellisena osana heidén tutkimuksessaan.

Telen (2010) on tehnyt opinndytety6n aiheesta Pyhdrannan kunnan kotihoidon asiak-
kaiden tyytyvéisyys saamiinsa palveluihin. Vertailin tutkimustuloksiani myds Tele-
nin saamiin tuloksiin. Tulokset olivat melko yhtenevia ja paaosin positiivisia. Tele-
nin tutkimuksessa tyontekijoiden vaihtuvuus koettiin negatiivisena, joka ei vastannut
tdman tutkimuksen tuloksia. Tosin kotihoidossa tyontekijoitd on enemman ja vaihtu-

Vuus suurempaa, joka varmasti vaikuttaa tuloksiin.

Oli mielenkiintoista huomata, ettd haastattelijoiden kannat kotisairaalatoiminnasta
olivat yhtenevat, siitd huolimatta, ettd heilla oli kokemukset toiminnasta eripituisia.
Lyhin hoitojakso oli pituudeltaan kolme viikkoa, kun taas pisin jo yli 3 — vuotta jat-
kunut. Tulosten my6ta korostuu, ettd potilaat ovat tyytyvaisia toimintaan pitkankin

hoitosuhteen jalkeen.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkijan tulee huomioida eettiset kysymykset tehdessaan tutkimusta. Eettiset kysy-

mykset nousevat tutkimusta tehdessa esille. (Hirsijarvi 2009, 23.) Keskeisié tutki-
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museettisia kysymyksid ovat tutkimusaiheen valinta, tutkimuksessa mukana olevien
ihmisten kohtelu, sek& tutkimustyon rehellisyys (Sanerma, 2009, 287).

Tutkimuseettisia periaatteita on my6s noudatettava. Se on jokaisen tutkijan vastuulla.
Hyvéa tieteellistd kdytantda noudattamalla saavutetaan eettisesti hyva tutkimus. Tut-
kimustyossa on noudatettava rehellisyyttd, tarkkuutta, sek& huolellisuutta jokaisessa
tutkimustyon vaiheessa. Tutkimus tulee yksityiskohtaisesti suunnitella, toteuttaa ja
raportoida. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara, 2009, 23.) Tutkittavien itsemaaradmisoi-
keus, vahingoittumattomuus, seka yksityisyys on turvattava (Hokkanen & Immonen
2012). ltsemadraamisoikeus késittad tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuuden.
Tutkittavien turvattujen perusoikeuksisen huomioiminen on tarkead, seka ihmisarvon

kunnioitus. (Tampereen yliopisto, 2011.)

Tutkittavien tulee saada riittdvd informaatio tutkimuksesta ja sen toteutustavoista
suullisesti ja Kirjallisesti. Tutkimukseen osallistujalla on oikeus keskeyttéé osallistu-
misensa missd vaiheessa tutkimusta tahansa syyta kertomatta. (Hirsijarvi ym, 20009,
24.) Saatekirjeessa lahetettiin tarkat tiedot tutkimuksesta kohdejoukolle. Kirjallinen

suostumus allekirjoitettiin ennen tutkimuksen aloitusta.

Tutkija on vaitiolovelvollinen, ja tutkimukseen osallistuneiden anonymiteetti saily-
tettdvd. Haastateltavien henkilollisyys pysyy salattuna, ja aineisto hévitetaan asian-

mukaisesti. (Hirsijarvi ym, 2009, 24.)

Tutkimuksessa pyritaan valttamaan virheiden syntymista. Luotettavuus korostuu laa-
dullisessa tutkimuksessa tutkijan tarkkuudesta aineistoa kasitellessa. Totuudenmu-
kaisesti on kerrottava myos paikat ja olosuhteet, joissa tutkimusaineisto on kerétty.
(Hirsijarvi ym. 231- 232.) Tutkimuksen luotettavuutta tulee arvioida koko prosessin
ajan (Kylma & Juvakka 2007, 127). Refleksiivisyys, siirrettavyys, vahvistettavuus ja
uskottavuus ovat kriteereitd, joilla laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan.
Refleksiivisyydell tarkoitetaan, ett4 tutkija on tietoinen omista tutkimuksen lahto-
kohdistaan. Siirrettavyys tarkoittaa tutkimustulosten mahdollisuutta siirtdd muihin
vastaaviin tilanteisiin. Tutkimusprosessin kirjaamisen luotettavuutta tukee, kun toi-
nen tutkija voi seurata tutkimuksen kulkua. T&t4 kutsutaan vahvistettavuudeksi. Us-
kottavuus on kasite, joka tulee osoittaa tutkimuksessa. (Kylma, Juvakka 2007, 127-
129.)
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Luotettavuutta kohentaa laadullisessa tutkimuksessa tutkijan tarkka selostus tutki-
muksen toteuttamisesta tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Haastattelutilanteessa haas-
tattelijan ja haastateltavan valinen vuorovaikutus on térked seikka tutkimuksen luo-
tettavuuden kannalta. (Sanerma 2009. 277.)

Haastattelut toteutettiin potilaiden omissa kodeissa. Haastattelutilanne oli rauhallinen
ja hairioton. Luotettavaan aineiston késittelyyn kiinnitin huomiota, kayttamalla mit-
tavasti aikaa aineiston kasittelyyn ja tulkintaan. Aineiston tulkinnassa huomioitiin
haastateltavien ddnensdvyt, tauot, huokaukset ym. Tutkimusaineisto pyrittiin tuo-
maan esille yksityiskohtaisesti ja tarkasti. Selked tutkimustulosten esille tuominen
tukee myds tyon luotettavuutta. Teoriapohjan tarkastelu on tukenut luotettavan ai-
neiston kasittelya ja tulkintaa. Haastateltavien henkil6llisyys pysyi salattuna. Tutki-

musaineisto havitettiin asianmukaisesti.

6.3 Tulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimushaasteet

Tutkimustulokset ovat paéosin positiivisia. Tutkimuksen mukaan Kkotisairaalatoimin-
taan ollaan tyytyvaisia Raumalla. Tutkimustuloksiin perehtymaélla kotisairaalan hen-
kilokunta saa arvokasta tietoa hoitotyostdén. Tuloksista selvidd mita tekijoita potilaat
arvostavat ja pitavat hyvan hoidon kriteereind. Konkreettisten tulosten myota hoito-

henkildkunta voi kehittaa hoitotydtaan.

Hoitoty6té toteutetaan tulevaisuudessa yhd enemman omissa kodeissa, joten hoidon
kehittdminen on tarkeda. Mahdollistetaan ja tuetaan selviytyminen kotioloissa, omas-
sa tutussa ymparistossa mahdollisimman pitkaan. Kotisairaalatoimintaa ei ole tutkit-

tu vield paljoa, joten toiminta kaipaa lisaé tutkimuksia.

Jatkotutkimusaiheena voisi myos ajatella hoitajan ndkdkulmaa kotona tehtévésta hoi-
totyostd. Koti hoitoymparistona tuo hoitajillekin erilaisia haasteita. Koti on potilaan

oma yksityinen alue, jonka hoitajan on huomioitava hoitotydssaan.
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Hyvaé kotisairaalan asiakas!

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan oppilaitoksessa
Rauman toimipisteesséd sairaanhoitajaksi. Opintoihini  kuuluu opinnédytetyon
tekeminen ja tyoni tarkoituksena on selvittdd Rauman Kkotisairaalan asiakkaiden
kotona saatavan hoidon laatua. Tavoitteena on tutkimustulosten avulla mahdollisesti

kehittaa palveluja.

Tutkimusaineisto keratdan haastattelemalla. Haastattelu on luottamuksellista ja
toimin salassapitovelvollisuutta noudattaen. Kenenkaan osallistujan henkilollisyys ei
tule esille missédan vaiheessa. Haastattelu nauhoitetaan, jotta saan kaiken tiedon
opinnaytetyohoni. Tutkimuksen raportoinnin jalkeen tutkimusaineisto hévitetdén
asianmukaisesti.

Haastattelu toteutetaan kotonanne, tai mahdollisessa muussa tilassa teidan niin
halutessa. Osallistuminen tutkimukseen on tdysin vapaaehtoista. Haastattelun

toteutetaan maaliskuussa 2013.

Toivon, ettd mahdollisimman moni osallistuisi haastatteluun. Mikéli teilld on

kysyttavaa tutkimuksesta, vastaan mielellani kysymyksiinne.

Lammin kiitos!

Ystavallisin terveisin

Anna Saaristo
sairaanhoitajaopiskelija
Satakunnan ammattikorkeakoulu

anna.saaristo@student.samk.fi
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SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Olen saanut seka Kirjallista ettd suullista tietoa opinndytetydstd, jonka aiheena on
Rauman kaupungin kotisairaalan asiakkaiden kokemukset saamastaan hoidosta.

Osallistumiseni on vapaaehtoista ja minulla on oikeus kieltaytya siitd. Antamani
tiedot kasitell&aan luottamuksellisesti ja anonyymisti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan Suostumuksen vastaanottaja:
opinnaytetyohon:

Opinndytetyon tekijan allekirjoitus
Haastateltavan allekirjoitus
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Nimen selvennys
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