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Tiivistelma

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli haastattelututkimuksen avulla selvittda Kuopion kotisairaalapilottihankkees-
sa tyoskennelleiden sairaanhoitajien ja ensihoitajien yhteistyén toimivuutta ja ammatillisia valmiuksia. Opinnadyte-
tyon tutkimuksen tavoitteena oli tulosten perusteella kehittaa kotisairaalatoimintamallia.

Opinnadytety6 oli laadullinen tutkimus, joka toteutettiin teemahaastatteluna ryhmahaastattelumuodossa. Tutkimus
sisdlsi kolme teemaa: kotisairaalapilottihanke, yhteistydn toimivuus ja ammatilliset valmiudet kotisairaalapilotti-
hankkeessa. Aineisto analysoitiin induktiivisella eli aineistolahtdiselld sisalldnanalyysimenetelmalla.

Kotisairaalapilottihanke oli onnistunut, mielenkiintoinen ja hyva kokeilu. Erityisesti positiivisia kokemuksia heratti
kotisairaala-asiakkaiden tyytyvaisyys. Organisaation tuki oli térkea tekija pilottihankkeen toiminnan kaynnistymis-
vaiheessa, kuten myos positiivisten asioiden esille tuominen ja mydnteiseen ilmapiiriin kannustaminen. Kotisairaa-
lapilottihankkeen toimintamallin suunnitteluun pystyttiin vaikuttamaan riittavasti. Tydskentelya helpottavaksi teki-
jaksi koettiin asiakkaiden rajattu maara ja "ei halytettavissa” -tilaan asettamisen mahdollisuus ensihoitoyksikélle.
Kotisairaalaty6tehtavat integroituivat hyvin muiden ty6tehtavien yhteyteen.

Sairaanhoitajien ja ensihoitajien yhteisty6 kotisairaalapilottihankkeessa oli onnistunutta ja muotoutui kotisairaalan
tarpeita vastaavaksi ilman yhteistd sahkoista tietojarjestelmad. Hyvan tiimitydn merkitys korostui. Tulokset osoitti-
vat asiakkaan kohtaamisen ja voinnin arvioinnin olleen tarkeaa kotisairaalatydskentelyssa. Lisaksi tulosten mukaan
tyoskentely asiakkaan kotona edellytti tydkokemusta ja uskallusta tehda itsendisia paatoksia. Sairaanhoitajat ja
ensihoitajat pitivat potilasturvallisuutta ohjenuorana tyétehtavien suorittamiselle. Térkeana pidettiin myds oman
osaamisen arviointia ja vastuurajojen tuntemista. Kotisairaalatoiminta nahtiin osana valtakunnallista terveydenhuol-
lon kustannustehokasta kehitysta.

Kotisairaalatoimintamalli oli toimiva. Asiakaskriteeristojen selked maarittely oli edellytys toimivan kotisairaala-
asiakassuhteen syntymiselle, lahettavalle yksikdlle ja hoitoa toteuttavalle organisaatiolle. Organisaation tuella oli
tarkea merkitys potilaan kokonaisvaltaisen hoidon toteuttamisessa. Sairaalatasoisen hoidon vieminen asiakkaan
kotiin edellytti hoitohenkilostolta itsendista kokonaishoidon hallintaa, koordinointikykyd, hoidon vaikuttavuuden
arvioinnin osaamista seka moniammatillisen osaamisen hyédyntamista.

Opinndytetydn tutkimustulokset tuottivat tietoa kotisairaalassa tydskentelysta ja kotisairaalatoimintamallin toimi-
vuudesta palveluntarjoajan ndkékulmasta. Palveluntarjoajan eri toimijoiden yhteistyd tehtiin nakyvaksi, jolloin seka
onnistumiset ettd haasteet voidaan huomioida toimintaa kehitettdessa. Lisdksi tulokset antavat hyodyllista tietoa,
millaista ammatillista osaamista hoitohenkildkunnalta vaaditaan kotisairaalatydskentelyssa. Tuloksia voidaan hyo-
dyntaa esimerkiksi kotisairaalatoiminnan markkinoinnissa, lisédmalla tietoisuutta terveydenhuollon eri organisaati-
oissa ja asiakkaiden keskuudessa. Erityisesti kotisairaala-asiakkaiden asiakastyytyvaisyydestad kannattaa tiedottaa.
Tuloksista on hyotya myds henkilostda kotisairaalaan rekrytoitaessa.

Avainsanat: kotisairaala, kotisairaanhoito, kotona toteutettu hoito
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Abstract

The purpose of this thesis was to describe the functionality of the co-operation and the professionalism of nurses
and paramedics working in the home hospital project in Kuopio using interview research. The aim of the study was
to improve the operating model of the home hospital based on results.

This thesis was a qualitative study. The data of the study was collected using theme based group interviews. Three
themes of the study were home hospital project, the functionality and the professionalism of the co-operation in
the home hospital project. The data of the study was analyzed using the inductive research analysis.

Home hospital project was successful, interesting and a good experiment. Especially the satisfaction of the cus-
tomers in home hospital was a positive experience. The support of the organization and the positive approach
were important factors at the start of the home hospital project. The medical staff had an influence on the making
of the operating model of the home hospital. The limited number of customers as well as the easy integration be-
tween the home hospital project and other tasks made working in the project easier.

The co-operation of nurses and paramedics in the home hospital project was successful and the needs of the home
hospital were met without a shared information system. The results showed that the meeting and the evaluation of
condition of customers were important in working in the home hospital. Working in the homes of customers re-
quired work experience and ability to make independent decisions. The safety of patients was the main point in the
work. Estimating own abilities and knowing the limits of responsibility were also considered important. The home
hospital was seen as a part of cost-effective improvement in public health care.

The operating model of the home hospital was functional. The clear specification of customer criteria was required
for functional relationship between the home hospital and customers and for the entry and the treatment units of
the home hospital. The support of the organization was instrumental in order to execute comprehensive treatment.
Taking hospital level care to the home of a customer required self-control in treatment, coordination, ability to
estimate the effect of treatment and the utilization of multiprofessional advantages.

The results of this thesis provided information on working in the home hospital and the functionality of the operat-
ing model from service producer’s point of view. Observable co-operation allows positive experiences and challeng-
es to improve the operating model. In addition the results give useful information on what kind of abilities are re-
quired in working in the home hospital. The results can benefit in the marketing of the home hospital model in
health care organizations as well as among customers especially with the satisfaction of customers. The results can
also be used in recruiting personnel to home hospitals.

Keywords: home hospital, home health care, home health care delivery
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1 JOHDANTO

Jos Sind voisit sairastuessasi valita, haluaisitko saada hoitoa kotona vai sairaalan osastolla?

Kotisairaala tarkoittaa sairaalatasoisen hoidon toteuttamista potilaan kotona hanen niin halutessaan.
Potilas voi vaihtoehtoisesti valita myds sairaalahoidon. Kotiin tarjottu hoito tukee potilaan fyysista,
psyykkista ja sosiaalista toimintakykya seka nopeuttaa paasya kiinni normaaleihin arjen rutiineihin.
Terveydenhuollon ndkdkulmasta kotisairaalan toteuttama hoito sdastda sairaalapaikkoja niita
enemman tarvitseville, vahentaa sairaalainfektioiden maaraa ja ehkaisee potilaan laitostumista. In-
himillisyys ja hienovaraisuus korostuvat kotisairaalan hoitohenkildéston toiminnassa ammattitaidon li-
saksi. Edelld mainitut asiat mahdollistavat potilaan kokonaisvaltaisen hoidon hanen omassa elinym-

paristbssaan.

Terveydenhuollossa on juuri padsty sopuun sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksesta. Uudistuksen
my®6ta viisi eri sote-aluetta jarjestavat jatkossa kaikki sosiaali- ja terveyspalvelut. Lupausten mukaan
uudistus mahdollistaisi mm. toimivat palveluketjut, joissa asiakasta ei pompotella. Toimintojen pai-
nopistetta siirretadn ehkaiseviin ja oikea-aikaisiin palveluihin. Terveydenhuoltoalaan kohdistuu mydés
useita muita uudistuksia, esimerkiksi laitospaikkojen vahenemisen myéta STM pyrkii vahvistamaan
kotona tarjottavaa hoitoa. Kotisairaalapilottihankkeen tarkoitus oli vakiinnuttaa kotisairaalatoiminta-
malli Kuopioon tavoitteena korvata tai lyhentda sairaalajaksoja. Uuden terveydenhuoltolain voimaan-
tulon mydéta (2011) kotisairaala-aihe on tarkea ja ajankohtainen. Asiakkaiden valinnanvapaus terve-
yspalvelujen osalta on lisdantynyt lainsaddannén mydta. Laki suosittaa myds ensihoidon osuuden li-

saamista yleisessa terveydenhuollossa. Kotisairaalatoiminta tukee lain toteutumista.

Opinndytetydmme tarkoituksena oli haastattelututkimuksen avulla selvittdd Kuopion kaupungin koti-
sairaalassa tydskentelevien sairaanhoitajien ja ensihoitajien yhteistyén toimivuutta ja ammatillisia
valmiuksia kotisairaalapilottihankkeessa. Tutkimuksessa selvitettiin myos opittiinko moniammatillisen
yhteistyon kautta uusia hoitokdytant6ja. Opinndytetydn tavoitteena oli tulosten perusteella kehittaa
kotisairaalatoimintamallia. Opinndytetydmme oli toimeksianto Kuopion kaupungin kotiutusyksikén
osastonhoitaja Tuula Muhoselta yhteistydssa Pohjois-Savon Pelastuslaitoksen ensihoitopaallikké Juk-

ka Hartikaisen kanssa.

Tulevina hoitotydntekijoind koemme aiheen mielenkiintoiseksi ja tarkeadksi, koska moniammatillinen
yhteistyd on olennainen osa onnistunutta hyvaa hoitoty6ta. Eri osa-alueiden ammatillista osaamista
hyddyntava hoitotiimi lisaa terveydenhuoltoalan ammattilaisten yksildllistéd osaamista ja kehittda uu-

sia toimintatapoja hoitotydhon.
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KOTISAIRAALAPILOTTIHANKE KUOPIOSSA

Kuopion kaupungin kotisairaalapilottihanke toeteutettiin 2.4. — 1.9.2013. Pilotin tavoitteena oli sai-
raalajaksojen korvaaminen tai lyhentaminen tarjoamalla asiakkaan kotiin tai siihen verrattavaan
paikkaan terveydenhuoltoalan ammattilaisten antamaa hoitoa, joka muuten olisi edellyttanyt sairaa-
lahoitoa. Lisdksi tavoitteena oli potilaan valinnan mahdollisuuksien lisadminen. Hankkeessa olivat
mukana Kuopion kaupungin kotiutusyksikko ja Pohjois-Savon pelastuslaitos. Kotisairaalapilotin paa-
vastuu oli kotiutusyksikén sairaanhoitajilla pelastuslaitoksen ensihoitajien tukiessa ydaikaista toimin-
taa. Harjulan sairaalan osasto 1 toimi kotisairaalan taustaosastona, KYS:n yhteispdivystys mahdolli-
sen paivystysajallisen laakarituen tarjoajana seka Esperin yopartio ybaikaisen hoivan mahdollistaja-
na. (Kuopion kotisairaalan pilotointiraportti 2013.) Pilottihanke oli Kuopion kaupungin kotiutusyksi-
kon toiminnan suunniteltua laajentamista. Kotiutusyksikdn toiminta Kuopiossa oli aiemmin ollut koti-
sairaalatoiminnan tyyppistd, mutta puutteena oli ollut ybaikaisen hoidon jarjestdminen. (Kuopion
kaupunki, Perusturva- ja terveyslautakunta 2013-03-19, §14.) Tassa opinndytetydssa keskityttiin ko-
tisairaalapilottihankkeessa tydskentelevien Kuopion kaupungin kotiutusyksikén sairaanhoitajien ja

Pohjois-Savon pelastuslaitoksen ensihoitajien osuuteen kotisairaalapilottihankkeessa.

Pilotin aikana Kuopion kaupungin kotisairaalaalassa hoidettiin 15 asiakasta, idltdan 29 — 96 vuotiaita.
Asiakkaat olivat ymparivuorokautista suonensisdistd nesteytysta tai ladkintaa tarvitsevia palveluta-
lossa, hoitokodissa tai omassa kodissaan asuvia henkildita. (Kuopion kotisairaalan pilotointiraportti
2013.) Kotisairaala tarjosi palvelua Kuopion kaupungin kantakaupunkialueella, kymmenen (10) kilo-
metrin sateelld Kuopion keskustasta. Keskimaarainen kotisairaalahoitojakso kesti 3 — 20 vuorokaut-
ta. Niin asiakkaat kuin heidén omaisetkin olivat tyytyvaisia kotisairaalan toteuttamaan hoitoon.

(Kuopion kotisairaalan pilotointiraportti 2013.)

Mahdollisten yhteydenottojen varalle potilastietojarjestelma Pegasokseen oli rakennettu Kuopion ko-
tisairaala (KUKOSA )-ndkyma, josta Harjula 1 osaston hoitajat olisivat tarvittaessa nahneet kotisai-
raala potilaan tietoja. Kuopion kotisairaalan pilotointiraportista kuitenkin selviad, ettei Harjulan osas-
to 1:lle tullut kotisairaalan potilailta yhtaan yhteydenottoa pilotthankkeen aikana. My6skaan Harjulan
osasto 1:n |adkarid ei kotisairaalatoiminta pilottihankkeen aikana tydllistanyt lainkaan. Yhteistyd koti-
sairaalan ja potilaan lahettdvan osaston sairaanhoitajien kesken toimi siten, ettd osaston sairaanhoi-
tajat tilasivat KYS:n apteekista tarvittavat ladkkeet kotiutusyksikélle. Kustannuksista vastasi kotiu-
tusyksikkd. Osaston ja kotiutusyksikdn valiseen yhteistyéhon oltiin tyytyvasida. Myds paivystysosasto
2:n ja kotiutusyksikén yhteistyd sujui hyvin. Ylimaaraisia selvittelyja ei ollut ja potilaiden hoito-ohjeet
olivat reaaliaikaisia. Esperin tarjoamalle y6aikaiselle hoivalle ei ollut tarvetta pilotin aikana. (Kuopion
kotisairaalan pilotointiraportti 2013.)

Kotisairaala-asiakkailta perittdvat maksut olivat samansuuruiset kuin aiemmin kotiutusyksikdssa. Yksi
kdynti vuorokaudessa maksoi 8.70 euroa, jos kaynteja oli kaksi tai useampia, vuorokausimaksua pe-
rittiin 19.65 euroa. (Kuopion kotisairaalan pilotointiraportti 2013.) Asiakkaalle maksuttomia olivat li-
hakseen pistettavat (i.m.) ja suonensisdiset (i.v.) l[adkkeet/nesteet ja hoitotarvikkeet seka hoitoon

kuuluvat laboratoriokokeet. Muut Iadkkeet asiakas hankki ja kustansi itse. (Ohjeistus kotisairaalatoi-
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minnasta 2013.) Tehostetun, ymparivuorokautisen palveluasumisen ja saannéllisen kotihoidon piiriin
kuuluvilta henkildilta ei peritty erillistd maksua. Heidan osaltaan kotisairaalamaksu siséltyi kiinteaan
kuukausimaksuun. Kuopion kotisairaalan pilotointiraportista ilmenee yhden kotisairaala-
asiakaskdynnin hinnan olleen 76 euroa. Kotisairaalassa pilottihankkeen aikana hoidettujen 15 asiak-
kaan kokonaiskustannukset olivat yhteensa 8146 euroa. Kotisairaalatoiminta toteutettiin Kuopion
kaupungin kotiutusyksikdn sairaanhoitajien ja Pohjois-Savon pelastuslaitoksen ensihoitajien jo ole-
massa olevalla henkilostolla. Lisakustannuksia aiheutui viikonloppuun ajoittuneiden tyétuntien lisaan-
tymisestd. Hoitohenkilokunnalle maksettiin virkaehtosopimuksen (VES) mukaiset asiakaskayntien
matkakorvaukset ja pelastuslaitoksen ensihoidon ydaikaisista kdynneistd ei maksettu erilliskorvausta.
Kustannuksia vertailtaessa kaytettiin laskennallisena sairaalan hoitopdivahintana 240 eu-
roa/vuorokausi. Tuolloin vastaava hypoteettinen sairaalan osastohoitojakson hinta olisi ollut noin 18

240 euroa. (Kuopion kotisairaalan pilotointiraportti 2013.)

2.1 Kotisairaala

Euroopassa kotisairaalatoiminnan katsotaan alkaneen Ranskasta 1960-luvulla, jolloin sy6paa sairas-
tavien hoitoa alettiin toteuttaa kotona. Suomeen kotisairaalatoiminta on tullut Ruotsin Motalasta,
jossa toiminta oli virallisesti kdaynnistynyt vuonna 1977. (Halonen 2012, 7; Hagg, Rantio, Suikki, Vuo-
ri ja Ivanoff-Lahtela 2007, 15.) Suomessa ensimmadinen kotisairaala aloitti toimintansa Tammisaa-
ressa vuonna 1995 (Visakorpi 2002, 13).

Kotisairaala tarkoittaa kotiin tai siihen verrattavaan paikkaan, kuten palvelutaloon tai ymparivuoro-
kautiseen hoitokotiin annettavaa sairaalatasoista, ymparivuorokautista hoitoa. Kotisairaalahoito voi
toteutua joko perus- tai erikoissairaanhoidon alaisuudessa. Asiakkuus on potilaalle vapaaehtoista,
jolloin potilas voi halutessaan kotisairaalahoidon sijasta valita osastohoidon. Potilaan tulee kotisai-
raala-asiakkaana tarpeen vaatiessa paasta nopeasti myds sairaalahoitoon. Kotisairaalahoito vaatii
myds asiakkaalta halua ja sitoutumista kotona toteutettavaan hoitoon. Esimerkiksi potilaat, jotka ei-
vat itse kykene hédlyttémaan apua tai joiden potilasturvallisuutta ei kyeta kotisairaalahoidossa ta-
kaamaan, eivat sovellu kotisairaala-asiakkaiksi. Léakari diagnosoi kotisairaala-asiakkaaksi soveltuvan
potilaan sairauden, arvioi yleisen terveydentilan ja suunnittelee sairauden hoidon. Nadiden perusteella
ladkari voi tehda ldhetteen kotisairaalahoitoon. Kotisairaala-asiakkaan luokse suuntautuvat kaynnit ja
niiden maara maaraytyvat potilaan hoidon, hoitosuunnitelman seka voinnin mukaan. (Hagg ym.
2007, 139 - 143.)

Terveydenhuoltolaissa 30.12.2010/1326, 25 §:ssa maaritelladn kotisairaalahoito seuraavasti.: "Koti-
sairaalahoito on madraaikaista, tehostettua kotisairaanhoitoa. Se voi olla perusterveydenhuollon,
erikoissairaanhoidon tai niiden yhdessa jérjestamaa toimintaa. Kotisairaalahoidon yhteydessd annet-
tavat lagkkeet ja hoitosuunnitelman mukaiset hoitotarvikkeet siséltyvét hoitoon.” Uuden tervey-
denhuoltolain voimaantulon my6ta potilaan itsemaaraamisoikeus on lisdantynyt potilaan saadessa
valita alue, jonne hakeutuu hoitoon (STM 2010). Kotisairaalatoiminta lisda entisestaan potilaan itse-

maaraamisoikeutta. Visakorven (2002) mukaan teoreettisen tiedon pohjalta keskeisimpia hyvan koti-
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sairaalatoiminnan vaatimuksia ja edellytyksid ovat juuri potilaan itsemaaraamisoikeus ja hoidon yksi-
16llisyys (Visakorpi 2002).

Kuopion kaupungin kotisairaalapilottihankkeen toimijat

2.2.1 Kuopion kaupungin kotiutusyksikkd

2.2.2

Kuopion kaupungin kotiutusyksikkd on aloittanut toimintansa 7.1.2008. Kotiutusyksikéssa tydskente-
lee tdlld hetkella viisi sairaanhoitajaa ja kaksi fysioterapeuttia. Kotiutusyksikén toiminnan tavoitteena
on vaikuttaa lyhentavasti potilaiden sairaalajaksojen pituuteen, kotiuttaa toipilasvaiheessa olevat po-
tilaat turvallisesti seka pienentda erikoissairaanhoidosta aiheutuvia lisdkustannuksia. (Muhonen 2013

suullinen tiedonanto.)

Kuopion kaupungin kotiutusyksikké tarjoaa madraaikaista sairaalajakson jalkeistd hoitoa 1 — 14 vuo-
rokautta asiakkaille, jotka eivat aiemmin ole kdyttaneet kotihoidon palveluita. Kotiutusyksikén toi-
minta tukee asiakkaan toimintakykya ja kuntoutumista ja toiminnan tavoitteena on potilaan omatoi-
misuus. Hoito tapahtuu potilaan kotona ja siihen tarvitaan potilaan suostumus. (Muhonen 2013 suul-
linen tiedonanto.) Kotisairaalapilottihankkeessa kotiutysyksikkd toimi koordinointivastuussa seka

padvastuussa kotisairaalan pdiva- ja iltatoiminnasta. (Kuopion kotisairaalan pilotointiraportti 2013.)

Pohjois-Savon pelastuslaitos

Pohjois-Savon pelastuslaitos on aloittanut toimintansa vuoden 2004 alussa. Pelastuslaitoksen tehta-
viin kuuluu toimialueen pelastuslaissa ja sitd koskevassa asetuksessa pelastustoimelle maaratyista
tehtavista huolehtiminen. Pelastushenkildiden tavoitteena on onnettomuuksien ehkaisy ja niiden
seurausvaikutusten vahentaminen. Lisaksi asukkaiden omatoimisten pelastusvalmiuksien kehittami-
nen kuuluu térkedna osana toimialueen pelastushenkildiden tavoitteisiin. Kuopion kaupungin pelas-
tuslaitos kuuluu Pohjois-Savon seutukunnista koostuvaan pelastustoimen alueeseen. Kuopion lisaksi
siithen kuuluvat Yla-Savon, Koillis-Savon, Sisa-Savon ja Varkauden seutukunnat. (Pohjois-Savon pe-

lastuslaitos 2013.)

Pohjois-Savon pelastustoimen alue jakaantuu kolmeen toimialueeseen. Pohjoiseen toimialueeseen
kuuluvat Iisalmi, Juankoski, Kaavi, Kiuruvesi, Lapinlahti, Nilsid, Rautavaara, Sonkajarvi, Tuusniemi,
Varpaisjarvi ja Vierema. Keskisen toimialueen muodostavat Kuopio, Maaninka ja Siilinjarvi. Etelai-
seen toimialueeseen sijoittuvat Karttula, Keitele, Leppavirta, Pielavesi, Rautalampi, Suonenjoki, Ter-
vo, Varkaus ja Vesanto. Toimialueiden pelastushenkildiden tehtdavana on palvella oman alueensa
asukkaita. Pelastushenkilét antavat turvallisuusneuvontaa, valistusta, koulutusta ja suunnitteluapua.
He suorittavat palotarkastuksia ja valvontatehtavia seka auttavat onnettomuustilanteissa. (Pohjois-

Savon pelastuslaitos 2013.)

Pohjois-Savossa ensihoitopalveluiden jarjestémisestd vastaa Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri.
Sairaanhoitopiiri tuottaa ensihoitopalvelut omana toimintanaan ja yhteistydssa Pohjois-Savon pelas-
tuslaitoksen kanssa. Operatiivista toimintaa johtaa kenttdjohtaja. Pohjois-Savon pelastuslaitos tuot-
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taa palvelut Kuopioon, Varkauteen ja Suonenjoelle. Ambulansseja on kaytossa 21 kpl:tta sairaanhoi-
topiirin omassa palvelutuotannossa. Lisaksi kaytettavissa on vield 8 ambulanssia padasiassa kiireet-
tdmiin hoitolaitosten valisiin potilassiirtoihin. Pohjois-Savon pelastuslaitoksen omassa palvelutuotan-
nossa on 9 ambulanssia ja 28 ensivasteyksikkda. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2013.) Pohjois-
Savon pelastuslaitoksen ensihoitopalvelut tukivat kotisairaalapilottihankkeessa toimintaa ilta- ja yoai-

kaisen suonensisaisen laakehoidon toteuttajina (Kuopion kotisairaalan pilotointiraportti 2013).

3 SAIRAANHOITAJIEN JA ENSIHOITAJIEN YHTEISTYO JA AMMATILLISET VALMIUDET KOTISAIRAA-
LAPILOTTIHANKKEESSA

3.1 Yhteistyd terveysalalla

Terveysalalla yhteistyota edistaviksi tekijoiksi ylisosiaalineuvos Kananoja mainitsee mm. yhteisen
asiakkaan ja toisen ammattiryhmadn kuuluvan ammatin sisallén tuntemisen. Sosiaali- ja terveysalal-
la tydskentelee useaan eri ammattiryhmadn kuuluvaa hoitohenkilékuntaa, jonka ammattien tieto-
pohja on erilainen. Kananoja nakee ammattien erilaisuuden yhteisty6n lahtokohtana, koska ihmisia
autettaessa ja parannettaessa erilainen ammatillinen osaaminen taydentaa toinen toistaan. Yhteis-
tydn onnistumista heikentdvana tekijana Kananoja nakee erilaiset “ammatilliset kulttuurit”. Yhteis-
tyon yleiseksi eettiseksi periaatteeksi Kananoja nostaa toisen ammattilaisen tyén osaamisen tunnus-
tamisen, hyvaksymisen ja arvostamisen. Tarkeda on luottaa siihen, ettd toinen ammattilainen hoitaa
tydnsa parhaan taitonsa mukaan. Yhteistydn toimivuutta edistévat avoimuus erilaisille nakemyksille
ja yhteisty6n kehittdmistarpeiden esille tuominen. Kananojan mukaan yhteistydn organisoinnissa ja
johtamisessa pidetdan asiakas- ja potilasnakdkulmaa yhteistyén arvioimisen lahtokohtana. Ammatil-
lisen toiminnan taso on yhta térkeda kuin yhteistydn rakenteiden, organisoinnin ja johtamisen taso.
(Kananoja 2012.)

Pélkki (2011, 3) toteaa onnistuneen terveysalalla tapahtuvan yhteistyén edellyttavan monenlaisia
taitoja. Polkin mukaan sitoutuminen yhteiseen tavoitteeseen on yksi yhteistydn onnistumisen edelly-
tys. Vuorovaikutustaidot, mydnteinen suhtautuminen muutokseen seké halu oppia uutta ovat taitoja,
joita onnistuneelta yhteistydlta terveysalalla edellytettdan. Luova ja rohkea ote asioihin seka luotta-
mus edistaa tiedon ja osaamisen jakamista ja luo ndin hyvat puitteet yhteistydn onnistumiselle. Pol-
kin mukaan terveydenhuollon organisaatioiden asiantuntijat ovat perinteisesti tyéskennelleet hyvin
itsendisesti. Tana padivana itsendinen asiantuntijuus ja koulutus eivat enaa Polkin mukaan riitd, vaan
omaa asiantuntijuuttaan on osattava jakaa myos toisten hyédynnettavaksi. Eloranta ja Kuusela
(2011, 5) ovat myos tutkimuksessaan todenneet, ettd yhteistydbn merkitys on kasvanut eri organi-
saatioiden toiminnassa seka terveysalan koulutuksissa. Tutkimuksessaan Eloranta ja Kuusela pohti-
vat tdman johtuvan asiakkaiden hoidon- ja palvelutarpeiden moninaistumisesta ja siitd, ettd terveys-

palvelujen laatu ja saatavuus on pystyttava turvaamaan.

Kotisairaalapilottihankkeessa toimivilla ammattiryhmilld, sairaanhoitajilla ja ensihoitajilla yhteistyo oli
tietojen hankkimista ja tarkentamista lahettavalta yksikolta, tiedon valittémista kotisairaala-



3.1.1

11 (55)

asiakkaasta ja hoidosta, hoitotarvikkeiden hankintaa ja jarjestamista seka toiminnasta raportointia.

Oman haasteensa yhteistyélle loi yhteisen sahkgisen tietojarjestelman puuttuminen.

Moniammatillisuus

Vaisasen (2007, 13) tutkielmassa Moniammatillinen tiimity6 ja johtaminen, moniammatillisuus kuva-
taan erilaisia ja monentasoisia ilmidita sisaltavaksi eri ammattiryhmiin kuuluvien ihmisten yhteistyok-
si. Yhteista tyota tai tehtdvaa suorittaessaan, ongelmia ratkoessaan tai paatoksia tehdessaan ihmiset
pyrkivat [6ytamaan uusia nakemyksid yhteistydssd. Vaisanen mainitseekin yhdeksi moniammatillisen
tydryhman tyoskentelyn eduksi erilaisten tietojen ja nakemysten kohtaamisen. Han korostaa mah-
dollisimman kattavan ja kokonaisvaltaisen tiedon ja osaamisen kokoamisen merkitystd, jotta ty6-

ryhman valille syntyy riittdvén laaja ymmarys ja kasitys.

Useista asiantuntijoista ja mahdollisesti eri organisaatioista koostuvan tyéryhman tekemaa asiakas-
lahtdistd yhteistyotd kutsutaan moniammatilliseksi yhteistyoksi (Isoherranen, Rekola ja Nurminen
2008, 29). Oman tehtdvakokonaisuuden tiedostaminen, toisten asiantuntijuuden kunnioittaminen,
vastuunotto, kuuntelu- ja ilmaisutaidot seka kokonaisuuksien ymmartaminen ovat taitoja, joita edel-
lytetdan moniammatillista yhteistyota tekevilta henkilgiltéd (Kontio 2010, 8). Asiakaslahtdisyys, erilais-
ten nakokulmien ja tiedon yhteen kokoaminen, vuorovaikutustietoinen yhteistyd, verkostojen huo-
mioiminen seka rajojen ylittdminen korostuvat moniammatillisessa yhteistydssa. Moniammatillinen
tydryhman tehtavana on muodostaa yhteinen tavoite, seka pyrkia saamaan aikaiseksi ryhman yhtei-

nen kasitys toimenpiteistd, joita tarvitaan tavoitteen saavuttamiseksi. (Isoherranen 2005, 14.)

Isoherranen (2012, 19, 22) toteaa moniammatillisen yhteistydn sosiaali- ja terveysalalla sisaltavan
erilaisia kasitteen maarittelijan suuntautumisesta johtuvia maaritelmia ja viitekehyksia. Han on va-
kuuttunut niin kasitteiden avaamisen kuin ymmarryksen lisdamisen térkeydesta yhteistyokulttuurin
kehittdmisen edistamisessa. Isoherranen toteaa tydstaneesa omaa vuonna 2008 laatimaansa mo-
niammatillisen yhteistyén maaritelyd. Uuden maérittelyn ydinkohdiksi hdn mainitsee: “kokonaisval-
taisen, potilasléhtoisen tiedon kokoamisen, sovitut valineet ja kdytannot tiedon kokoamiselle, mah-
dollisuuden ammatillisille rajojen yiityksille, potilasidhtoiset organisaatioiden rajojen ylitykset sekd
Jjatkuvan arvioinnin ja kehittamisen.”

Eloranta ja Kuusela (2011, 4) ovat tutkimuksessaan selvittdneet moniammatillisen yhteistydn toteu-
tumisen edellytyksia hoitotieteellisten opinndytetdiden pohjalta. Elorannan ja Kuuselan mukaan
moniammatillinen yhteistyd voi terveydenhuollon alallla toteutua monissa eri konteksteissa, kuten
hallinnollisessa suunnittelussa seka asiakkaiden paivittdiseen hoitoon liittyvissa asioissa ja niiden
suunnittelussa. Kasitteend Eloranta ja Kuusela kuvaavat moniammatillista yhteisty6ta niin, etta toi-
mijoilla on yhteinen tavoite, jota kohti pyritéddn tai yhteinen paatds, johon etsitdan eri ndkékulmia
keskustelemalla ja toimimalla yhdessa. Elorannan ja Kuuselan mukaan moniammatillisen yhteistydn
toteutumisen edellytykset jaetaan kahteen kategoriaan: yhteistydrakenteisiin ja -prosesseihin. Yh-
teisty6rakenteet kasittavat johtamiskulttuurin, resurssit ja koulutuksen. Johdon luoma tydskentely-

malli, hyva tydn organisointi seka yhteisty6ta tukeva johtamiskulttuuri ovat Elorannan ja Kuuselan
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(2011, 5, 9) mukaan ehto onnistuneelle yhteistydlle. Riittavat resurssit tyon toteuttamiselle ja sdan-
nélliset tydbryhman valiset tapaamiset ovat Elorannan ja Kuuselan mukaan resurssien osalta tarkeita
hyvan yhteistydn toteutumiselle. Eloranta ja Kuusela pitavat myds tiedonkulkuun kaytettavien tek-

nisten apuvalineiden kayttéa tarkeana yhteistydn onnistumisen edellytyksend. Elorannan ja Kuuse-
lan mukaan koulutus takaa hyvan ammattitaidon ja on ndin ollen yksi yhteistyén onnistumisen edel-

lytys, joka vahvistaa tyontekijan yhteistydvalmiuksia.

Yhteisty6prosesseilla Eloranta ja Kuusela (2011, 10) tarkoittavat yhteistd paamaaraa, toisen tyon
tuntemista, vuorovaikutustaitoja, tydnjaon maarittelya sekd oman asiantuntijuuden sisdistamista. Si-
toutuminen tavoitteeseen ja yhdessé suunnittelu ovat Elorannan ja Kuuselan mukaan toimivan yh-
teistyon toimintaehtoja. Eloranta ja Kuusela kuvaavat toisen tyon tuntemisen ja vuorovaikutustaito-
jen liittyvan yhteistyon toteuttamisen edellytyksiin. He toteavat vastavuoroisten tyéryhmien olevan
kyvykkaitd yhteistydhon heidan asenteensa ollessa kohdallaan. Lisaksi yhteistyétahojen tasavertai-
suus, luottamus ja vastavuoroinen dialogi tukevat Elorannan ja Kuuselan mukaan yhteisty6toimintaa
ja varmistavat tiedonkulun. Eloranta ja Kuusela toteavat yhteistydssa integroituvan eri ammattiryh-
mien tiedot, taidot, osaaminen seka voimavarat, jolloin tydnjaon selkea maarittely on tarkea yhteis-
tydn onnistumisen edellytys. Epaselva tydnjako voi esimerkiksi vastuu- ja valtakysymyksissa tai roo-
leissa hankaloittaa asiakkaan hoidon toteuttamista. Asiantuntijuuden sisdistamiselld Eloranta ja
Kuusela mainitsevat olevan merkitystda myos yhteistyon onnistumiselle. Vahva ammattitaito ja tyoko-
kemus edistavat tyontekijan omaa asiantuntijuutta seka toisen ammattiryhman kanssa tydskentelya.
Eloranta ja Kuusela korostavat, etta tydntekijalla tulisi olla rohkeutta nostaa esille omaa osaamistaan
sekd vahvuuksiaan yhteistyétilanteissa. Parhaimmillaan Elorannan ja Kuuselan mukaan myodnteisella
asenteella, uskomalla moniammatillisuuden voimaan ja mahdollisuuksiin tuetaan yhteistyéprosessia,

vahvistetaan omaa asiantuntijuutta seka synnytetadn uutta, yhteista asiantuntijuutta.

Moniammatillisuus Kotisairaalapilottihankkeessa tarkoitti padasiassa kotiutusyksikén sairaanhoitajien
sekd pelastuslaitoksen ensihoitajien valista yhteisty6td, mutta tyéskentelyn onnistumiseksi yhteistyo-
ta tehtiin myos lahettavan yksikdn ja omaisten kanssa. Molemmat ammattiryhmat toivat oman eri-
tyisosaamisensa moniammatillisen tydryhman kayttéon. Yhteisena tavoitteenaan toimijoilla oli koti-
sairaala-asiakkaan hoidon onnistunut toteuttaminen, asiakkaan voinnin ja hoidon vaikuttavuuden ar-
viointi. Moniammatillinen yhteisty® mahdollisti my&s sairaanhoitajien ja ensihoitajien kesken tapah-

tuvan vertaisoppimisen.

3.1.2 Tiimityd

Tilastokeskus madrittelee tilastoissa ja tilastotuotannossa kaytettdvissé termeissa tiimityén olevan
kahden tai useamman hengen muodostamassa, pysyvassa ryhmassa tydskentelya. Tiimilla on yhtei-
nen tavoite ja tiimin jasenet toimivat jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskendan. Tiimity6lle on tyypil-
lista, etta tiimilla itselldadn on mahdollisuus suunnitella tydtaan. Tiimia ohjaa yhteista tavoitetta kohti
tydskentely, joka voi olla jokin tietty rajattu tai jatkuva tehtdva tai tuotanto. (Tilastokeskus, kasitteet
ja maaritelmat.)
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Janhonen (2010, 19) on pohtinut tiimitydn maarittelyd useammasta nakdkulmasta. Janhosen mu-
kaan useissa tutkimuksissa tiimityd madritelladn kasittavan ryhmassa tydskentelevia yksiloita, joiden
tyotehtavat ovat riippuvaisia toisistaan. Tyotehtavien keskindinen sidonnaisuus on keskeisin ele-
mentti tiimin toiminnan kannalta. Janhonen kuvaa tiimitydlle tyypillista olevan tiimin osallistuminen
paatoksiin, jotka liittyvat tydn jakamiseen sekd tehtdvien suorittamiseen ja aikatauluihin. Janhonen
toteaa tiimityon tai tiimi -kdsitteen maarittelyn olevan hyvin moninaista. Kasitteet vaihtelevat, ja niita

kaytetdaan monella tapaa.

Tiimin onnistununeessa toiminnassa on Janhosen mukaan viimeaikaisten tutkimusten perusteella
alettu kiinnittad huomiota hyvan sisdisen toiminnan lisaksi ulospdin suuntautuvien kontaktien merki-
tykseen. Janhonen (2010, 20, 79, 84) kuvaa ulkopuolisiin tahoihin suuntautuvien kontaktien olevan
sujuvan ja tuloksellisen toiminnan kulmakivi. Janhosen mukaan tiimin hyva sisdinen toiminta ei enaa
talld hetkelld riita, vaan tiimin tulee huolehtia suhteistaan ulkopuolisiin verkostoihin aktiivisesti joh-
don ohella myds itse. Janhonen toteaa viimeaikaisten tiimien toimintaa tarkastelleiden tutkimusten
tulosten osoittavan, etteivat tiimit enada voi yksin toteuttaa tehtdvidan tehokkaasti, vaan ne tarvitse-
vat avukseen myds ulkopuolisia toimijoita oman organisaation liséksi. Kuitenkin Janhosen oman tut-
kimuksen tulosten mukaan, yli organisaatiorajojen tapahtuva yhteistyd heikentda tiimin omaa sisais-
ta toimintaa, koska siihen joudutaan suuntaamaan tiimin omia voimavaroja. Tiedonkulun osalta Jan-
honen kuitenkin toteaa ulkoisten kontaktien olevan hyddyllisia. Tiedosta ja tiedon jakamisesta on
hénen mukaan muodostunut organisaatioiden keskeisin voimavara. Ulkoisilla yhteyksilla voidaan
saada tiimiin ja organisaatioon lisda elinvoimaa ja uudistavaa tietoa. Janhonen pitaa tarkeana sellais-
ten toimintakdytantdjen suunnittelua, jotka luovat tasapainoa tiimin sisdisen ja ulkoisen toiminnan
valille. Hanen mukaansa tiimeille tulee luoda enemman sellaisia mahdollisuuksia, etta toimintaa voi-
daan mukauttaa ulkoisesta ymparistosta tulevien vaatimusten mukaisesti. Janhonen uskoo taman li-
saavan tiimitydn sosiaalista padomaa seka edistavan tiimitydn laadukkuutta ja muuntautumiskykyi-
syytta.

Gynther (2011, 50) on tutkinut kotihoitoon liittyvaa tiimity6ta ja on tuloksissaan osoittanut, etta tii-
miota. Gyntherin tutkimuksessa esille nousee kolme paateemaa, jotka vaikuttavat tehokkaaseen
tiimitydhon. Teemat ovat yhteinen hoitotyén ndakemys, suunnitelmallinen toiminta ja esimiehen ja
kollegoiden tuki tydlle. Naiden avulla tydskentely on sujuvaa, tehokasta ja hoidon jatkuvuus varmis-
tuu. Gyntherin mukaan tiimitydn tehokkuuteen vaikuttavat myds tyénjako ja roolit, suunnitelmalliset
kotikdynnit seka tiimipalaverit ja niiden saanndllisyys. Lisaksi henkilékunnan vaihtuvuudella, esimie-
hen saatavuudella, kollegiaalisella tuella seka yhteisella paamaaralla ja tavoiteella onvaikutusta tiimi-
tydn tehokkuuteen. Gyntherin tutkimuksesta ilmee myds, etta hoitohenkilékunnan kommunikaatio ja

vuorovaikutus seka osaaminen ja vastuunotto vaikuttavat tiimitydn tehokkuuteen.

Kotisairaala pilottihankkeessa tiimity6lla tarkoitettiin seka kotiutusyksikdén sairaanhoitajien ja pelas-
tuslaitoksen ensihoitajien tydskentelya omissa tiimeissaan etta tiimityéta naiden kahden tiimin valilla.

Tyo6skenteleva tiimi koostui kahdesta erillisesta organisaatiosta, kotiutusyksikén sairaanhoitajista ja
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pelastuslaitoksen ensihoitajista. Kahdesta erillisesta ja erilaista tyota tekevasta tiimistd muodostui

siis yksi kotisairaalatoiminnan tavoitteisiin pyrkiva tiimi.

Viestinta

Viestinta sosiaali- ja terveysalalla liitetadan monenlaisiin toimintaymparistdihin ja konteksteihin. Vies-
tintad on seka asiakkaiden ettd potilaiden ja omaisten kanssa niin hoitolaitoksissa kuin kotona. Se voi
tapahtua puhelimitse, sahkdpostitse tai kasvokkain. Viestintéd on myds kollegojen seka sidosryhmien
ja muiden sote-alan ammattilaisten kanssa joko tapaamisten merkeissa tai asiakastietojarjestelmien
kautta. Paattdjien ja eri hanketoimijoiden valinen viestinta kuuluu myés sosiaali- ja terveysalan vies-
tintadn. Sosiaali- ja terveysalan viestintdad nahddan myds mediassa ja messuilla, missa pyritdan ta-
voittamaan suurta yleisda. Roivaksen ja Karjalaisen (2013, 7, 124) mukaan sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisen ydinosaamiseen kuuluu viestinta. Eettisyys ja asiallisuus ovat ehdottomia vaatimuksia
viestinnalle, unohtamatta terveydenhuoltoalan ammattilaisen salassapitovelvollisuutta. Viestinnan tu-
lee olla vastuullista, kun on kyse ihmisten terveydesta ja hyvinvoinnista. (Laki terveydenhuollon am-
mattihenkil6istd, 28.6.1994/559 17 §.) Ottela (2011, 29) madarittelee eri Iahteiden pohjalta viestinnén
olevan mm. tyovaline, jonka avulla tyéntekijoille tiedotetaan organisaation tavoitteista, toiveista ja
tyon toivotuista tydskentelytavoista. Ottelan mukaan viestintd on myos keino, jolla tydyhteiso liite-

tdan toisiinsa sekd ymparistd tyoyhteisoon.

Ottela (2011, 30) toteaa viestinnan tarkoittavan yksinkertaisimmillaan sanomien ldhettamista ja vas-
taanottamista. Roivas ja Karjalainen taas esittavat viestinnan olevan informaation siirtamista (Roivas
ja Karjalainen 2013, 103). Ottelan (2011, 30) mukaan viestintd on ihmisten vélistd sanatonta tai sa-
nallista vuorovaikutusta, joka voi johtaa toimintaan ja jonka taustalla vaikuttavat ajatukset ja erilai-
set pohdinnat. Ottela uskoo, etta vain ihmisten valisen tiedonsiirron seka ajatusten vaihdon kautta
voi syntya uusia asioita. Tydyhteisdissa tarvitaan viestintaa, jotta voidaan vaihtaa kokemuksia ja

tuottaa uutta tietoa.

Sosiaali- ja terveysalan viestintd on paljon raportointia, seka suullista etta kirjallista. Nailld valitetdan
tietoa, ohjataan ja opastetaan. Viestinnalld vaikutetaan myds asenteisiin, ilmaistaan itsea ty6-
yheisdssa seka ylldapidetadn vuorovaikutusta. Tydyheisdissa viestintda tarvitaan yhteisten tavotteiden
asettamisesseen, tydntekijdiden sitouttamiseen ja palautteen antamiseen. Asioista sovitaan ja niita
koordinoidaan viestinnan avulla. Ammattilaisten viestintad taytyy olla suunnitelmallista ja sopia oman
alan kaytantdihin. Viestinndn tulee myds noudattaa lainsdadantda. (Roivas ja Karjalainen 2013,
124.)

Suullinen raportointi sosiaali- ja terveysalalla on tyypillinen tapa tiedottaa potilaan voinnista ja muut-
tuneista hoitomaarayksista vuoron vaihtuessa toiselle hoitajalle. Lisaksi kirjallinen raportointi on tul-
lut liséna, jolloin raportointia kutsutaan hiljaiseksi raportoinniksi. Raportointi mielletaén tiedon siirron
lisaksi myds vastuun siirtamiseksi. Asiakkaista ja potilaista tallennetut tiedot ovat merkityksellisia
tyoskentelyn kannalta hoitajille, mutta my&s asiakkaalle ja potilaalle. Kirjalliset dokumentit ovat juri-

disia, jolloin niiden kirjoitusasuun on kiinnitettava huomiota. Asiakirjojen laatimista ohjaa laindaa-
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danté mm. potilasasiakirja-asetus ja potilaslaki. Liséksi henkilttietolaki, lastensuojelulaki, hallintolaki
seka asiakaslaki ja asiakastietolaki tulee huomioida asiakirjojen laadinnassa. Kirjalliset asiakirjat tu-
lee tarvittaessa nayttaa asiakkaalle ja potilaalle. Niiden tulee olla ymmarrettavia ja selkeitd ja kielen
asiallista. Itse hoitotydn tekemiseen raportoinnilla on merkitystd nimenomaan potilaan hoidon jarjes-
tamisessa ja toteuttamisessa. Hoidon voinnin arviointia ja hoidon vaikuttavuutta arvioitaessa rapor-
tointi on keskeistd. Kirjaaminen ja raportointi tekevat toiminnasta nakyvaa. Nailla vaikutetaan poti-

lasturvallisuuteen ja hyvan hoitosuhteen kehittymiseen. (Roivas ja Karjalainen 2013, 148 - 150.)

Tieto- ja viestintatekniikan muutokset yhteiskunnassa ja etenkin terveydenhuoltoalalla vaativat
Kuoppamaen (2008, 38 - 41) mukaan elinikdistd oppimista ja ovat yksi suurimmista asiantuntijuuden
kehittymisen haasteista. Tietoyhteiskunnan kehitys vie terveyspalveluita tietoverkkoon, jolloin toi-
mintaymparistdon muutos vaatii terveysalan ammattilaisilta osaamista ja ymmarrysta viestintatekno-
logian kaytosta. Terveysalan asiantuntijan tulee osata my6s ohjata verkossa olevien palveluiden
kayttajaa. Tieto- ja viestintatekniikan jatkuvassa kehittymisessa haaste ei pelkdstaan koske asian-
tuntija ja palvelunkayttdja valisia suhteita, vaan my0s sitd, osaavatko asiantuntijat tyoskennella yh-

teistyokykyisesti vuorovaikutuksessa keskendan jatkuvan kehityksen tuomissa muutoksissa.

Castrén (2008) on tutkimuksessaan todennut etta, terveydenhuollon ammattilaisten tulee yhdessa
tietotekniikan asiantuntijoiden kanssa kehittda sahkoisia palveluita, jotka taydentdvat kaytossa ole-
via palvelumuotoja ja tukevat ja tehostavat potilaiden hoitoa. WHO on esittényt, etta potilasturvalli-
suutta heikentdvia asioita ovat seka katkokset tiedonkulussa siirrettédessa potilasta hoitoyksikdsta
toiseen etta tiedonkulku potilasta hoitavien henkildiden valilla. Potilaan hoidon jatkuvuuden osalta
nama voivat aiheuttaa vakavia puutteita seka tarpeettomia tutkimuksia ja hoitoja potilaalle. WHO:n
yksi yhdeksasta potilasturvallisuutta parantavasta ehdotuksesta on tiedonkulun parantaminen poti-

lasta siirrettaessa.

Sairaanhoitaja 2/2012 lehden asiantuntija-artikkelissa Potilasturvallisuus edellyttda avointa viestintad
Arto Helovuo toteaa viestinndssa tarkeintd olevan varmuus siitd, etté viestintd on selkeda ja ymmar-
rettavaa. Erityisesti suulliseen viestintdan tulee Helovuon mukaan kiinnittdad huomiota, koska se on
herkkad "ympériston héiridtekijoille ja virheellisille tulkinnoille”. Han viittaa useisiin tutkimuksiin, joissa
tiedonkulun ongelmien on todettu olevan merkittavin yksittdinen haittatapahtumien syntyyn vaikut-
tava tekija. Tiedonkulun haasteet koskevat niin kirjallista tiedonkulkua kuin myds kasvokkain tapah-
tuvaa viestintad. Tiedonsiirtoa tapahtuu niin ammattilaisten kuin myés henkilékunnan ja potilaiden
valilld ja eri sidosryhmien kesken. Erilaiset kirjaamistavat, tiedonsiirto eri jarjestelmien valilld, katkot
tiedonkulussa ja vaarinkasitykset ovat yleisesti tiedostettuja viestintaan haitallisesti vaikuttavia ja po-
tilasturvallisuutta uhkaavia tekijoitd. Helovuo mainitsee viestintarutiineista esimerkkina raportointi-
kdytannon, jonka avulla tiedonsiirtoon liittyvia riskeja voidaan minimoida. Artikkelissa Helovuo toteaa
hyvien vuorovaikutus- ja tiimitydtaitojen parantavan potilasturvallisuutta. Han viittaa tutkimuksiin,
joiden tuloksista selvida avoimesti ja aktiivisesti kommunikoivien tiimien toiminnan olevan laaduk-
kaampaa. Helovuon mukaan toimivassa tiimitydskentelyssa oleellista on ymmarrys yhteisista toimin-
nan tavoitteista, jolloin kokonaistilanteen hallinta on helpompaa, ryhméan osaaminen ja taidot voi-
daan kayttaa tehokkaasti ryhman eduksi ja mahdolliset poikkeamat ja virheet havaitaan ennakkoon
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ja vaaratilanteilta valtytddn. Helovuo korostaa turvallisten tiimien toiminnassa nousevan esille kom-
munikoinnin myds niin sanottujen normaalien asioiden osalta. Jatkuvat yleiset havainnot tilanteesta,
ennakkoilmoitukset seuraavista tydvaiheista ja suoritettujen tydtehtdvien aaneen kuittaukset eli kak-
sisuuntainen viestinta lisdavat tydyhteisdn jasenten tietoisuutta tilanteen etenemisesta. Kaksisuun-
tainen viestintd on hyodyllista tilanteissa, joissa vaarinymmarryksen riski on olemassa, esimerkiksi
suullisten laakemaardysten tai tutkimus- ja hoito-ohjeiden antamisessa. Helovuo mainitsee kak-

sisuuntainen viestinnan olevan vakiintunut kaytantd useiden yksikdiden ladkehoidossa.

Tiedonsiirtoa haittaavia tekijéita Helovuon (2012) mukaan ovat huonosti suunnitellut tyoprosessit,
epasuora viestintatapa, tydnjaon epaselvyydet seka tilanne, jossa ihmisten valiselle kommunikaatiol-
le ei ole tilaisuutta. Ihmisten valisessa vuorovaikutuksessa esille tulleista ongelmista Helovuo mainit-
see viestintailmapiirin ja viestintatavat. Harmillista on, etta asiat eivat tule esille tai viesti ei tavoita
kuulijaa. Helovuo toteaa epasuoran viestinndn olevan tyypillistd tydyhteisdssd, jossa on havaittavissa
jannitteita tyontekijéiden valilld. Téma on kuitenkin potilasturvallisuutta heikentava tekija, koska
epasuora viestintd on hidasta ja tehotonta ja se sisaltaa aina suuren vaarinymmarryksen riskin. Mui-
ta Helovuon mainitsemia syita ovat mm. tilanteet joissa ihmiset eivat kohtaa tai muut samanaikaiset
tyotehtavat vievat tyontekijan huomioin. Puutteellisen viestinndn taustalla saattaa hanen mukaan ol-
la myds nakemykset eri ammattiryhmien valisesta hierarkiasta. Tydyhteisdssa vallitsevien kirjoitta-
mattomien saantdjen vastainen toiminta saatetaan kokea “roolin murtamisenad’, eika sita haluta teh-
da huolimatta siitd, ettd omien mielipiteiden esille tuominen jaa silloin tekematta. Viestintaa heiken-
tavaksi tekijaksi Helovuo mainitsee ajatusmallin, jolloin kaikkien luullaan jo olevan asiasta tietoisia,
minka vuoksi ei ndhda tarpeelliseksi ottaa asiaa tydyhteistssa esille. Helovuo nostaa esille ajatus-
mallin jossa hyvin ja pitkddn yhdessa tydskennelleen tiimin toiminnan saatetaan ajatella toimivan il-
man kommunikointia. Téama ei kuitenkaan ole mahdollista, koska ilman kommunikointia tapahtuva

tyonteko on riski ja saattaa johtaa vaaralliseen tiedonkulun keskeytymiseen.

Kotisairaalapilottihankkeessa viestinnalla tarkoitettiin Kuopion kaupungin kotiutusyksikdn ja Pohjois-
Savon pelastuslaitoksen henkildkunnan valista viestintaa seka heidan keskindista, omissa tydyhtei-
sdissaan tapahtunutta viestintda ja raportointia kotisairaalapilottihankkeeseen liittyvissa asioissa.
Viestintda tapahtui myds kotisairaala-asiakkaan ldhettavan yksikon ja kotisairaalan valilla. Taman
viestinndn toimivuudella oli merkitysta kotisairaalapilottihankkeen onnistumisessa. Viestinta oli paa-
asiallisesti suullista ja kirjallista seka puhelimitse tapahtuvaa viestintad. Sahkoista viestintaa yhteisen
potilastietojarjestelman puutteesta johtuen ei kotisairaalapilottihakkeessa ollut. Suullinen ja kirjalli-
nen viestinta liittyivat kotisairaalapilottihankkeen kaynnistykseen ja toimintaan perehdyttamiseen se-
ka kotisairaala-asiakkaskaynteihin. Suullista raportointia kaytettiin mm. asiakkaiden hoitomaardysten
ja voinnin tiedottamisessa vuoron vaihtuessa. Puhelimitse tapahtuva raportointi oli padasiassa koti-
sairaalapotilaista tiedottamista kotiutusyksikén sairaanhoitajien ja pelastuslaitoksen ensihoitajien va-

lilla.
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3.2 Ammatilliset valmiudet terveysalalla

Kotisairaalapilottihankkeessa tyéskennellyt ryhma koostui moniammatillisesta tiimista. Tutkimukses-
sa kasittelemme seka sairaanhoitajien ettd ensihoitajien osuutta hankkeen toteuttamisessa. Kotisai-
raalapilottihankkeessa potilaan hoitoa toteutettiin paivasaikaan Kuopion kaupungin kotiutusyksikén
sairaanhoitajien ja ydaikaan Pohjois-Savon pelastuslaitoksen ensihoitajien toimesta. Asiantuntijuus
perustui siis kahden terveysalan ammattilaisten ndkemykseen kotisairaalapotilaan hoidosta. Seka
sairaanhoitajien etta ensihoitajien tydskentelyad ohjaavat eettiset periaatteet, joiden voidaan todeta
korostuneen kotisairaalapilottihankkeessa tydskennellessa. Eettiseen osaamisen kuuluvat esimerkiksi
asiakkaan oman kodin ja yksityisyyden kunnioittaminen seka laheisten huomioiminen potilaan hoi-
dossa (OPM -julkaisuja 2006, 63; Hagg ym. 2007, 22). Kotona tapahtuva hoitotyd kotisairaalapilotti-
hankkeessa vaatii tydntekijalta myds asiakkaan elinympariston ja elamantapojen huomioimista, jotta
mahdolliset terveysriskit ja voimavarat osataan kartoittaa osaksi kokonaisvaltaista hoitoa. Edelld
mainitut osaamisvaatimukset liittyvat terveyden edistamiseen, joka kuvataan sekéd sairaanhoitajien
ettd ensihoitajien osaamisvaatimuksissa (OPM -julkaisuja 2006, 63; Hagg ym. 2007, 22). Tydskente-
ly kotisairaalapilottihankkeessa vaati tydntekijoiltd myds moniammatillista yhteistydosaamista hank-
keen toteutuksen aikana. Useista eri toimijoista koostuneen pilotihankkeen toteuttamiseen tarvittiin
moniammatillista osaamista seka vahvaa yhteysty6ta esimerkiksi konsultoinnin ja asiantuntijana toi-
misen osalta. Sairaanhoitajat ja ensihoitajat toimivat pilottihankkeessa hoidon asiantuntijointa, oma-
ten valmiudet osata konsultoida toisiaan tai 1&ddkaria tilanteen niin vaatiessa. Yhteistydosaaminen
maadritellddn myo6s sairaanhoitajien ja ensihoitajien ammatilliseksi osaamisvaatimukseksi (OPM -
julkaisuja 2006, 63).

Sairaanhoitaja- ja ensihoitajakoulutuksen osaamistavoitteena on taata valmistuvien sairaanhoitajien
ja ensihoitajien laaja-alainen ja vahva kliinisen hoitotydn, tiedonsoveltamisen, kehittdmisen ja arvi-

oinnin osaaminen seka valmius jatkuvaan oppimiseen. Osaamisen tulee vastata European Qualifica-
tion Framework (EQF) mukaisia osaamisen tasokuvauksia. Koulutuksessa hankitun osaamisen tulee
lisaksi olla Opetus- ja kulttuuriministerién asettamien tutkintojen ja muun osaamisen kansallisen vii-
tekehyksen esityksen tasoa 6. (OPM 2009:24.)

3.2.1 Sairaanhoitajien ammatillinen osaaminen

Opetusministeridn julkaisussa sairaanhoitaja maaritellddn hoitotydn asiantuntijaksi, jonka yhteiskun-
nallinen tehtava on hoitaa potilaita hoitotieteeseen perustuvin tydmenetelmin. Sairaanhoitajan tulee
osata toteuttaa terveyttd edistévaa ja yllapitavaa hoitoty6ta itsendisesti muuttuvissa olosuhteissa ja

erilaisissa toimintaymparistdissa. Tytskentely on sairauksia ehkaisevaa, parantavaa ja samalla kun-

touttavaa. (OPM -julkaisuja 2006, 63.) Hamstrém (2009, 12) tutkielmassa sairaanhoitajan ammatilli-
nen osaaminen madritelldadn sellaisena tieto- ja taitotasona, joka sairaanhoitajalla tulee olla ammat-
tiin valmistuessaan seka sairaanhoitajan kompetenssina, joka hankitaan koulutuksella ja ty6koke-

muksella.
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Sairaanhoitajan tyd on myds hoitotydn kehittdmistd. Hoitotydn arvot, eettiset periaatteet, saadokset
ja ohjeet ohjaavat tydskentelya ja toiminnan lahtékohdat perustuvat vallitsevaan lainsaadantoon,
seka Suomen terveyspoliittisiin linjauksiin. (OPM -julkaisuja 2006, 63.) Hamstrom (2009, 12 - 13)
mainitsee sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen olevan myds yksildn ominaisuus, joka rakentuu
ihmisen persoonallisuudesta, kyvyista ja valmiuksista, joita tarvitaan sairaanhoitajan ammattiin liitty-
vissa erilaisissa tydtehtavissa. Myos Lahti (2006, 7) viittaa tutkielmassaan sairaanhoitajan persoonal-
lisuuteen, joka on osa sairaanhoitajan ammatillista patevyytta. Hamstrémin mukaan sairaanhoitajan
ammatillinen osaaminen vaatii hoitajalta niin teoreettisen ja kokemusperdisen tiedon lisaksi myos
hiljaisen tiedon hallintaa. Tutkielmasta selviad osaamisen edellyttdvan myds sopeutumis- ja kehitty-
miskykya tydnkuvan muuttuessa. Hamstrém kuvaa sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen olevan

tietojen ja taitojen kokonaisuus, jolloin hoitajan tydskentely on taitavaa ja onnistunutta.

Lahti (2006, 15) toteaa tutkielmassaan ammattipatevyyden olevan kasite, jota yleisesti kaytetdan
synonyymina seka lahikasitteenad sanojen kvalifikaatio, kompetenssi, osaamistarve, ammatillinen pa-
tevyys, osaaminen, valmius ja ammattitaito kanssa. Tutkielmassaan Lahti viittaa Meretojan (2003)
madritelmaan, jonka mukaan sairaanhoitajan ammattipatevyydella tarkoitetaan hoitajan kykya toi-
mia tyoroolissaan seka kykya tietojen, taitojen, asenteiden ja arvojen yhdistamiseen tietyssa hoito-

tyon asiayhteydessa.

Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen ja asiantuntijuus jaetaan kymmeneen ydinosaamis-

alueeseen.

“Eettinen toiminta

Terveyden edistaminen

Hoitotyon paatoksenteko

Ohjaus ja opetus

Yhteistyo

Tutkimis- ja kehittamistyo sekd johtaminen

Monikulttuurinen hoitotyo

NS R W N~

Yhteiskunnallinen toiminta
Kliininen hoitoty¢
10. Ldskehoito.” (OPM -julkaisuja 2006, 63.)

Sairaanhoitajan hoitotyén osaamisen tulee pohjautua nayttéon perustuvaan ja ajantasaiseen tutki-
mustietoon hoitotieteen, |adketieteen ja farmakologian seka yhteiskunta- ja kayttaytymistieteiden
osalta. Kaytettavissa olevaa tietoa tulee kuitenkin osata arvioida myds kriittisesti. Tiedonhankintatai-
dot korostuvat jatkuvasti muuttuvassa sairaanhoitajan tydnkuvassa, seka oman ammattitaidon ke-

hittdmisessa ja yllapitémisessa. (OPM -julkaisuja 2006, 63.)

Kliininen osaaminen tarkoittaa sairaanhoitajan kykya vastata potilaan/asiakkaan fyysisestd, psyykki-
sestd, henkisesta ja sosiaalisesta turvallisuudesta (OPM -julkaisuja 2006, 68). Sairaanhoitajan tulee-

hallita potilaan hoidon tarpeen maarittely ja hoidosta vastaaminen, suunnittelu ja toteutus yhdessa
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potilaan ja hanen laheistensa kanssa. Potilasta tulee osata ohjata ja tukea itsehoidossa ja oman ter-

veysongelman hallinnassa.

Tavallisimpien sairauksien hoidossa sairaanhoitajan on itsendisesti osattava seurata potilaan tilaa, oi-
reita ja hoidon vaikuttavuutta ja tarvittaessa tehda johtopdatokset. Ladkehoidon toteuttamisen lisak-
si sairaanhoitajan osaamiseen kuuluvat potilaan tarkkailu 1dakehoidon aikana ja taman jalkeen, jol-
loin sairaanhoitajan tulee osata havainnoida ja arvioida potilaan vointia. Yleisesti potilaan kokonais-
valtainen hoito ja myds hanen ldheistensa hyvinvoinnin ja jaksamisen tukeminen ovat osa sairaan-

hoitajalta vaadittavaa osaamista.

Moniammatillinen yhteistybosaaminen edellyttda sairaanhoitajalta tasavertaista ja asiakaslahtoista
yhteistyon hallitsemista. Sairaanhoitajan on toimittava hoitotydn asiantuntijana moniammatillisessa
tiimity0ssa, projekteissa seka verkostoissa. Tehtaviin kuuluvat hoitotydn ja muiden ammattiryhmien
asiantuntijoiden konsultointi ja toimiminen konsultoivana asiantuntijana. (OPM -julkaisuja 2006, 63 -
69.)

Meretojan (2003) kehittdman NCS -mittariston (Nurse Competence Scale) avulla voidaan vertailukel-
poisesti mitata sairaanhoitajan osaamista erilaisissa toimintaymparistoissa. Meretojan tutkimuksessa
on osoitettu sairaanhoitajien arvioivan oman ammattipatevyytensa hyvaksi. Erityisesti tilanteiden
hallinnan seka auttamis- ja tarkkailutehtavien osalta patevyytta oli kuvattu korkeaksi. Meretojan mu-
kaan laadun varmistamisen patevyytta taas kuvattiin matalaksi. Lahti (2006, 2, 4) on tutkinut sai-
raanhoitajan ammattipatevyytta kotihoidossa kdyttden hyvaksi Meretojan vuonna 2003 kehittamaa
sairaanhoitajan seitsemaa hoitotydn patevyyskategoriaa mittaavaa NCS mittaria. Lahden tutkimuk-
sesta selviaa tutkimukseen osallistuneiden 135 sairaanhoitajan arvioineen oman ammatillisen pate-
vyytensd hyvaksi kaikilla seitsemalla ammattipatevyyden alueella. “auttaminen osana ammattipste-
vyyttd, opettaminen ja ohjaaminen osana ammattipdtevyytts, tarkkailutehtavd osana ammattipste-
vyyttd, tilannehallinta osana ammattipdtevyytts, hoitotoimien hallinta osana ammattipdtevyyttsd, laa-
dunvarmistus osana ammattipdtevyyttd ja tydrooli osana ammattipdtevyyttd”. Kunkin osa-alueen si-
salla sairaanhoitajien ammattipatevyytta arvioitiin viela useiden muuttujien avulla. Lahden tutkiel-
masta kay ilmi pitkan tydkokemuksen seka ian (40—49 -vuotta) olevan sairaanhoitajien ammatillista
patevyytta lisdavia tekijoita. Myds Hamstromin (2009, 1) tutkielmasta selviaa tydkokemuksen, ian,
tyosuhteen laadun seka eri tydyksikdissa tydskentelyn ja usein toistuvien tydtehtavien tekemisen

vaikuttavan myonteisesti ammatillisen patevyyden arviointiin.

Lahden (2006, 2, 38, 43, 48) tutkielmasta selvida, etta parhaimmaksi osaamisalueekseen tutkimuk-
seen osallistuneet sairaanhoitajat kokevat tarkkailutehtavan. He arvioivat ammattipatevyytensa erit-
tain hyvaksi potilaan voinnin selvittdmisessa, tarvittavan asiantuntija-avun jarjesestdmisessa poti-
laalle seka potilaan henkisen tuen tarpeen arvioinnissa. Sairaanhoitajat mieltdvat oman osaamisensa
olevan erittdin hyvaa myos potilaan tarkkailuun tarvittavan muun henkildkunnan ohjaamisessa. Hei-
koimmin sairaanhoitajat arviovat osaamisensa laadunvarmistuksen ja auttamisen osa-alueilla. Laa-
dunvarmistuksen osa-auleella sairaanhoitajien ammattipatevyytta mitattiin kuuden eri muuttujan

avulla. Tassakin sairaanhoitajat kokivat ammattipatevyytensa hyvaksi muilla osa-alueilla lukuunot-
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tamatta kehittdmis- ja tutkimuskohteiksi tarvittavien aloitteiden tekemistd. Auttamisen osa-alueella
sairaanhoitajien ammattipatevyytta mitattiin seitsemalld eri muuttujalla, joista muodostettiin yhtei-
nen muuttuja auttaminen. Tassakin erittdin hyvaksi ammatilliseksi patevyydekseen tutkimukseen
osallistuneet sairaanhoitajat arvioivat eettiseen arvoperustaan pohjautuvan paatdksenteon, yksil6lli-
sen potilaan kokonaishoidon suunnittelemisen seka potilaan selviytymiskeinojen tukemisen. Tutki-
mustiedon hyddyntaminen ja yksikdn hoitokulttuurin kehittaminen taas arvioitiin heikommin toteu-

tuneeksi auttamisen osa-alueella.

Ahola, Heikkinen, Kankkunen, Suomela ja Meretoja (2005) ovat tutkineet sairaanhoitajien ammatil-
lista patevyytta niin kirurgian, sisdtautien ja psykiatrian toimintaymparistossa. Tuloksista ilmenee
sairaanhoitajien arvioivan oman patevyytensa keskimaaraisesti hyvaksi kaikilla mitatuilla osa-alueilla
kuten auttaminen, opettaminen ja ohjaaminen, tarkkailutehtava, tilannehallinta, hoitotoimien hallin-
ta, laadunvarmistus ja tyorooli. Hamstrém (2009, 1) viittaa tutkielmassaan edelld mainittuihin pate-
vyyden osa-alueisiin. Hamstromin mukaan paivakirurgisessa hoitotydssa olevat sairaanhoitajat ar-

vioivat oman ammatillisen patevyytensa hyvaksi kaikilla ammatillisen patevyyden osa-alueella.

Hilden on jo 1999 vaitoskirjassaan tuonut esille, ettd sairaanhoitaja tarvitsee laaja-alaista, analyyttis-
ta seka innovatiivista patevyyttd. Hilden toteaa, ettd tdma mahdollistaa sairaanhoitajan sopeutumi-
sen nopeasti muuttuviin tilanteisiin seka itsensa kehittdmisen. Hildenin tutkimustulosten mukaan
tyoyhteisdt edellyttdvat sairaanhoitajilta mm. kykya kayttad monipuoliesti hoitotydn auttamismene-
telmid, hyvid muutoksenhallinta-, paatdksenteko- ja suunnittelu-, kehittémis- ja arviointitaitoja. Li-
saksi sairaanhoitajalta vaaditaan kykya itsendiseen tydskentelyyn ja seka vahvaa tiedon soveltamis-
taitoa. Hildenin tutkimustuloksista ilmenee, ettd sairaanhoitajat kokevat tydyhteisdn edellyttavén

heiltd enemman ammatillista patevyyttd kuin mita heilla on.

Kotisairaalapilottihankkeessa sairaanhoitajien tydskentelyssa korostuivat ammatillisena osaamisena
eritoten eettinen osaaminen, hoitotyén paattksenteko, kliininen hoitotyd, lddkehoito seka yhteis-
tydosaaminen. Sairaanhoitaja toteuttaa kotisairaalatydskentelyssa ladkarin hoito-ohjeen mukaista
asiakkaalle maarattya ladkehoitoa. Kotisairaalapilottihankkeessa hoidettavista potilaista valtaosa tar-
vitsi laskimonsisdista laakehoitoa. Kotisairaalapotilaan ladkehoitoa toteuttavilla sairaanhoitajilla tulee
olla myos tietoa hoidettavasta sairaudesta, jotta ladkkeen vaikuttavuuden lisaksi sairauden parane-
mista ja/tai pahenemista voidaan arvioida. Potilaan kotiin viedyn hoidon osalta sairaanhoitajan tulee
osata sitouttaa ja tukea potilasta hyvaan omahoitoon, mutta huomioida myds omaisten merkitys hy-
van hoidon onnistumisessa. Yhteistyotaitojen osalta sairaanhoitaijilla ja ensihoitajilla tulee olla edella
mainitun lisaksi osaamista kohdata potilas kotioloissa, kunnioittaen potilaan yksityisyytta ja itsemaa-

raamisoikeutta.
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3.2.2 Ensihoitajien ammatillinen osaaminen

Ensihoitajakoulutukseen sisdltyy myos sairaanhoitajakoulutus. Opetusministerion Ammattikorkeakou-
lusta terveydenhuoltoon tekemassa julkaisussa (2006, 72) ensihoitaja maaritellddn ensihoidon asian-
tuntijaksi, jonka tehtavana on arvioida &killisesti vammautuneen tai sairastuneen potilaan tilaa itse-
ndisesti, seka tarvittaessa kaynnistaa potilaan peruselintoiminnot ja yllapitda niita. Tavoitteena on
lievittad ja parantaa potilaan tilaa ja ennustetta. My0s yksilon, perheen seka yhteistjen tukeminen
ja ohjaaminen akuuteissa tilanteissa kuuluvat ensihoitajien tehtdviin. Vastuualueena ensihoitajilla on

hoitotasoinen ensihoito ja sairaankuljetus.

Ensihoitajat ovat koulutuksessaan syventyneet akuuttiin hoitotyéhon ja hyddyntavat osaamistaan
sairaalan ulkopuolisessa hoidossa ja sairaankuljetuksessa. Hoitotieteen ohella ensihoitajien osaami-
sessa korostuvat hyva farmakologian ja ladketieteen osaaminen ammatillisessa paatoksenteossa.
Tybssa korostetaan sairaalan ulkopuolisen turvallisen tydskentelyn mahdollistavan hyvén fyysisen ja
psyykkisen kunnon lisaksi asiakaslahtoisyytta ja hyvaa ammatillista vuorovaikutusta. Ensihoitajan ty®
edellyttdd myds hyvia teknisia ja toiminnallisia valmiuksia hoitoteknologian kayttoon liittyen. Nama
valmiudet mahdollistavat potilaan luokse siirtymisen, tilan arvioinnin seka tutkimisen, hoidon tarpeen
madarittelyn ja sen pohjalta tehtavan hoitopaatoksen. Ensihoitajalta vaaditaan yksil6llista potilaan
hoidon osaamista, potilaan tilan seurantaa seka lopullista hoidon kiireellisyyden maarittamista, kun

potilaan tila vaatii jatkotutkimuksia ja hoitoa, jolloin potilas kuljetetaan sairaalaan.

Keskeiset ydinosaamisen alueet ensihoitajilla ovat: toimintaa ohjaavat hoitoty6n arvot, eettiset peri-
aatteet sekd saadokset, ensihoitojarjestelma ja viranomaisyhteistyd, ensihoitotilanteiden turvallisuus
ja ensihoidon teknologia, laitteisto ja valineistd. Osaamisalueisiin kuuluvat myds ensihoidon tutki-
mus- ja kehittdmisty® seka johtaminen. Lisdksi eri-ikdisten ensihoidon tarpeen arviointi, vitaalielin-
toimintojen turvaaminen, tyddiagnoosin tekeminen ja 16yddsten mukainen ensihoito ovat ensihoitaji-
en ydinosaamista. (OPM -julkaisuja 2006, 73.)

Pilottihankkeessa kaynnit kotisairaala-asiakkaan luokse toteutuivat useamman kerran vuorokaudessa
hoidosta riippuen. Ensihoitajien tehtdvana oli toteuttaa kotisairaalapotilaan ydaikaista hoitoa. Esi-
merkiksi asiakkaan kanssa yhdessa sovittujen kellonaikojen noudattaminen tuli muistaa ja tarvittaes-
sa viivytyksista ilmoittaa. Pilottihankkeessa ensihoitajien ensisijaisesta tytehtavasta johtuen viivy-
tyksia saattoi ilmaantua kiireellisten akuuttitilanteiden vuoksi. Asiasta oli informoitu kotisairaala-
asiakkaita asianmukaisesti jo etukateen antamalla heille suurinpiirteinen aikavali, jolloin ensihoitajat

tulisivat kotikaynnille.

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli haastattelututkimuksen avulla selvittda Kuopion kaupungin koti-
sairaalassa tydskentelevien sairaanhoitajien ja ensihoitajien yhteistydn toimivuutta ja ammatillisia
valmiuksia kotisairaalapilottihankkeessa. Tutkimuksessa selvitettiin myds, opittiinko moniammatilli-

sen yhteistydn kautta uusia hoitokdytant6ja. Opinndytetydn tavoitteena oli tulosten perusteella ke-
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hittda kotisairaalatoimintamallia. Tutkimusaineisto kerattiin haastattelemalla Kuopion kaupungin ko-
tiutusyksikén sairaanhoitajia ja Pohjois-Savon pelastuslaitoksen ensihoitajia. Haastattelut pohjautui-
vat opinnayteytdn teemojen kotisairaalapilottihanke, yhteistydn toimivuus ja ammatilliset valmiudet

ympairille.

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelma

Kotisairaalatoiminta kdynnistyi Kuopiossa pilottihankkeena ja tavoitteena oli saada tietoa pilottihank-
keesta mahdollisimman laajasti, jotta opinnaytetydn aihetta voitiin tarkastella monipuolisen Iahdeai-
neiston avulla. Taman vuoksi valitsimme tutkimusmenetelmaksi laadullisen eli kvalitatiivisen tutki-
musmenetelman. Laadullisella tutkimusmenetelmalla pyritaan kuvaamaan tutkittavaa kohdetta mah-
dollisemman kokonaisvaltaisesti (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2007, 160). Tutkimusta ohjasivat
opinndytetyon aiheenmukaiset teemat: kotisairaalapilottihanke, yhteistyon toimivuus ja ammatilliset
valmiudet. Useat laadullisen tutkimuksen tutkimuskohteet ovat ndkymattomia, abstrakteja, ihmisten
kesken kaydyssa vuorovaikutuksessa syntyneitd ilmi6ita, jotka ovat aikaan ja paikkaan sidottuja seka
tulkinnallisia (Puusa ja Juuti 2011, 31). Pilottihankkeessa toimineet sairaanhoitajat ja ensihoitajat ei-
vat aikaisemmin olleet tyoskennelleet keskendan yhteisessa projektissa. Kotisairaalapilottihanke vaa-
ti heiltd vuorovaikutuksellista yhteisty6ta ja yhteisten toimintamallien rakentamista oman paaty6n
ohessa, ilman aikaisemman kokemuksen tuomaa mallia. Laadullisella tutkimusmenetelmalla ei ole
tarkoitus saada selville lukuja tai maareitd, vaan tarkoituksena on saada tietoa tutkittavan ilmién

laadusta ja merkityksesta. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2007, 160 - 161.)

Sairaanhoitajien ja ensihoitajien ammatillisia valmiuksia tutkittaessa yhtaldisyyksia 16ytyy toimijoilta
mm. koulutuksen osalta, jotka mahdollistavat tydskentelyn kotisairaalassa. Janhonen ja Nikkonen

(2003, 15, 39) mukaan laadullista tutkimusmenetelmda kaytettdessa pyritdan aineistosta I6ytdmaan
yleisia yhtaldisyyksia sekd luomaan kasitteistd alustavia ehdotuksia. Tutkimuksen tavoitteena on lo-

puksi paasta koherenttiin eli yhtendiseen ja johdonmukaiseen kasitteen maarittelyyn.

5.2 Aineiston keruu

Tama opinnaytety6 oli laadullinen tutkimus, joka toteutettiin teemahaastatteluna ryhmahaastattelu-
muodossa. Laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa haastattelu on aineistonkeruumenetel-
mana ainutlaatuinen tapa tutkia véhan kartoitettua ilmi6ta. Aineiston hankintatapa on joustava ja
tarvittaessa tutkija voi selventda haastattelijan mielipidettd pyytamalla perusteluita tai esittéamalla li-
sakysymyksid. Keradmalla aineistoa haastattelemalla, tutkija saa syvallista tietoa tutkittavasta ai-
heesta. (Hirsjarvi ym. 2007, 203 - 207.) Opinnaytety6 sisalsi kolme teemaa: kotisairaalapilottihanke,
yhteistyon toimivuus ja ammatilliset valmiudet kotisairaalapilottihankkeessa. Hirsjarven ym. (2007)
mukaan teemahaastattelulle tyypillisté on, ettd haastattelun teemat ovat etukdteen tiedossa. Kylma
ja Juvakka (2007) mukaan teemahaastattelun avuksi valitaan teemojen lisaksi muutamia avainky-

symyksid, joiden pohjalta haastattelu toteutuu. Ryhmahaastattelurunko avainkysymyksineen raken-
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nettiin yhdessa toimeksiantajien kanssa. Nama lahetettiin haastateltaville etukdteen esimiesten vali-

tykselld. Ryhmahaastattelurunko teemoineen ja avainkysymyksineen on kuvattu liitteessa 3.

Ryhmahaastattelut toteutettiin kolmessa osassa. Haastattelimme neljaa (4) Kotisairaalapilottihank-
keessa tydskentelevda sairaanhoitajaa heiddn omassa yksikdssaan. Neljaa (4) ensihoitajaa haasta-
teltiin Pohjois-Savon pelastuslaitoksella. Tydvuorollisista syista johtuen ensihoitajien haastattelut to-
teutettiin kahdella eri kerralla. Ensihoitajien ryhmahaastattelussa huomioitiin mahdolliset keskeytyk-
set ensihoitajien tyon luonteen mukaisesti. Haastattelua pystyttiin jatkamaan heti keskeytyksen jal-
keen. Hirsjarven ym. (2007, 205 - 207) mukaan ryhmahaastattelun koko kannattaa rajata kahteen
tai kolmeen haastateltavaan. Ryhman koon ollessa suurempi, voivat osallistujien kommentit sekoit-
tua toisiinsa nauhoitteita purettaessa ja viesti jaa tutkijoille epaselvaksi. My6s Puusa ja Juuti (2011,
47 — 48, 55) toteavat, ettd kohderyhma pidetaan pienena ja tarkoituksenmukaisuusperusteen mu-
kaisesti tutkimukseen valitut ovat henkil6ita, jotka tuntevat tutkittavan aiheen mahdollisimman hyvin
ja joilla on kokemusta tutkittavasta aiheesta. Valitut osallistujat edustavat tutkimuksen tarkoitukseen
sopivaa ryhmaa. Oleellista on tutkimukseen osallistuvien ndakékulman esille tuominen. Osallistujien

henkilékohtaiset mielipiteet ovat keskeisessa asemassa laadullista tutkimusta tehtdessa.

Saaranen-Kauppinen ja Puushiekka kuvaavat haastattelun olevan keskustelunomainen tilaisuus.
Haastattelijan on tarkead huomioida haastateltavien tulkinnat ja heidédn keskustelussa esille tuomat
merkitykset. Haastateltavat voivat vapaasti puhua aiheesta ja haastattelijan tehtdvaksi jaa ohjata
keskustelua siten, ettd kaikki ennalta suunnitellut teemat kdydaan kaikkien haastateltavien kanssa
Iapi. Ryhmdhaastattelu mahdollisti monipuolisen keskustelun sairaanhoitajien ja ensihoitajien kes-
kuudessa, ja tutkijoina pyysimme vain tarvittaessa tarkennuksia vastauksiin. Haastattelu mahdollisti
monipuolisen, kuvailevan ja kokemuksellisen tiedonhankinnan kotisairaalapilottihankkeessa tydsken-
nelleiltd hoitajilta. Hirsjarven ym. (2007, 205 - 207) mukaan ryhmdhaastattelussa haastateltavat
ovat usein vapautuneimpia sekd luontevampia johtuen ryhmén ldsndolosta. Tiedonkeruumuotona
ryhmahaastattelu on myds tehokas, koska tietoa saadaan useammalta henkil6ltd yhta aikaa. Ryh-
mahaastattelun positiivinen puoli tulee esille esimerkiksi silloin, kun kysytdan muistinvaraisia asioita.
Ryhman tuella voidaan palauttaa mieleen koettu tilanne ja ndin saada arvokasta tietoa tutkimuksen
kannalta. My6s vaarinymmarrysten korjaamisessa ryhman tuella on tarked merkitys. Tutkimukseen
osallistuneiden haastatteluissa korostui erityisesti ryhman antaman tuen merkitys palattaessa pilotti-
hankkeen aikaisiin tapahtumiin. Haastateltavien keskustellessa pilottihankkeen aikaisista tapahtumis-
ta, toiset osallistujat nostivat esille uusia aiheeseen liittyvia nakdkulmia. Alasuutarin (2011, 155) mu-
kaan tutkittavaa ilmiéta puidaan ryhmassa usein monelta eri kannalta, joten keskustelijat voivat tuo-

da esille useampiakin eri nakékulmia.

5.3 Aineiston kasittely ja analysointi

Opinnaytetyon tutkimuksen haastattelut nauhoitettiin, minka jalkeen nauhoitteet kirjoitettiin tekstiksi
sanasta sanaan (litterointi). Lupa haastattelujen nauhoittamiseen saatiin haastateltavilta. Aineistoa
kertyi 19 sivua (Tahoma, fonttikoko 11, rivivali 1). Aineisto analysoitiin induktiivisella eli aineistolah-

toisella sisallonanalyysi menetelmalld. Induktiivinen aineistonanalyysi on kolmivaiheinen prosessi: ai-
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neiston pelkistaminen (redusointi), aineiston ryhmittely (klusterointi) ja aineiston teoreettisten kasit-
teiden luominen (abstrahointi) (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 108). Janhonen ja Nikkonen (2003, 23)
mukaan sisallénanalyysi prosessissa keratty tietoaineisto tiivistetdan lyhyeen ja yleistavasti kuvaile-
vaan muotoon, jossa tutkittava tieto esitetdan riittdvan selkeasti. Opinndytetydssa alkuperaisilmauk-
set merkittiin aineistoon varillisilla korostuksilla teemoihin ryhmitellen ja nama korostukset toimivat
pohjana aineiston pelkistamiselle. Pelkistamisvaiheessa huomioitiin tekstin tiivistdminen siten, etta
olennainen tekstin sisalto sdilyi. Kylma ja Juvakka (2007) korostavat pelkistysvaiheessa tekstin olen-
naisen siséllén sdilyvyyden tarkeytta. Aineistoa kuvaavat luokat on rakennettava siten, etté ne ovat
yksiselitteisia ja toisensa poissulkevia. Sisallonanalyysi siséltda aineistossa esille tulevat tutkittavan
kohteen merkitykset, tarkoitukset ja aikomukset seka seuraukset ja yhteydet. Opinnadytetyon tutki-
muksen alkuperdisilmaukset koottiin erilliselle lomakkeelle, minka jalkeen vertauksia vertailtiin ja et-
sittiin sisalldllisia samankaltaisuuksia. Nédma samankaltaiset ilmaukset yhdistettiin omaksi luokak-

seen. Taulukossa 1 on esitetty esimerkkeja alkuperaisilmauksien tydstamisesta alaluokiksi.

ALKUPERAISILMAUKSET ALALUOKKA

...mitdhan taa hanke kaikkea tulee pitimaan
sisélldén, miten se kdytdanndssé toteutetaan,
on ollut ihan positiivinen henki, et tdd on
ihan hyvd juttu, kun tdmdé niinku jopa toimii
Jjarkevyyden rajoissa... Suhtautuminen kotisairaalatoimintaan
e ...asiat otettu asioina vastaan ja on annettu pilottihankkeen alussa

porukoille mahollisuus teha...
e ...omanlaisensa jénnitys mita kaikkea on, riit-
taako taidot, osataanko, miten vaikuttaa
tyénkuvaan...

o ...yhteistyd on toiminut ihan hyvin, ettd et ei
00 sitd yhteista sahkoista tietojdrjestelmaa...

e ...0li niitd yhteistapaamisia, kun tuli uus asia-
kas, ensimmadisen kerran asiakkaan kotona Kotisairaalapilottihankkeessa tytsken-
paikalle tuli yhtd aikaa sairaankuljettajat ja televien sairaanhoitajien ja ensihoitaji-
meijjén hoitaja... en yhteistyd

e ...VOis ajatella onnistumiseks sita, miten hy-
vin ne otti mejjat vastaan...

o ...J[tsediseen tydskentelyyn tottunu, se on
vahvuus...

o .. jokkaisella sairaanhoitajan koulutus, antaa | Ammatilliset vahvuudet
taitoperustaa...

...aslakkaan kohtaaminen selkeest vahvuus...

TAULUKKO 1. Aineistosta poimittujen otteiden pelkistaminen.

Pelkistémisen eli redusoinnin jalkeen pelkistetyt ilmaisut eli alaluokat yhdistettiin ylaluokiksi, minka

jalkeen ylaluokat nimettiin niin, ettd ylaluokka kattoi kaikki sen alle tulevat alaluokkien ilmaukset.
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Taulukossa 2 on esitetty esimerkkejé pelkistettyjen ilmausten eli alaluokkien ryhmittelysta ylaluokik-

Si.

ALALUOKKA YLALUOKKA
e  Suhtautuminen kotisairaalatoimintaan
pilottihankkeen alussa Kokemukset kotisairaalapilottihankkeessa
e  Tyoskentelya helpottavat asiat tyoskentelysta

e  Tydtehtdvien hahmottuminen

e Kotisairaalapilottihankkeessa tydskente-
levien sairaanhoitajien ja ensihoitajien
yhteistyd Yhteistydn toimivuus kotisairaalapilottihank-

e Ensisijainen tyotehtava keessa

e Ensihoitoon liittyvien tyétehtavien laa-

juuden tiedostaminen

e Ammatilliset vahvuudet Ammatilliset valmiudet kotisairaalapilotti-

e  Vankka tyokokemus hankkeessa

TAULUKKO 2. Alaluokkien ryhmittely ylaluokiksi.

6 TULOKSET

Tassa luvussa kuvataan tutkimustuloksia opinnaytetydn sisallénanalyysin ylaluokkien mukaisessa jar-

jestyksessd, joita ovat:

o Kotisairaalapilottihankkeen toiminnan kdynnistymiseen vaikuttavia tekijoita
o Kotisairaalapilottihankkeen toimintamalli

o Kokemukset kotisairaalapilottihankkeessa tydskentelysta

e Asiakkuus kotisairaalapilottihankkeessa

e Visio kotisairaalatoiminnasta osana terveydenhuollon tulevaisuutta

e Yhteistydn toimivuus kotisairaalapilottihankkeessa

o Ammatilliset valmiudet kotisairaalapilottihankkeessa

e Kiliininen osaaminen kotisairaalapilottihankkeessa

6.1 Kotisairaalapilottihanke

Kotisairaalapilottihankkeen toiminnan kdynnistymiseen vaikuttavia tekijoita

Positiivisten asioiden esille tuominen ja myonteiseen ilmapiiriin kannustaminen koettiin térkeaksi pi-
lottihankkeen kdynnistymiseen vaikuttavavaksi tekijaksi. Haastateltavat kokivat saaneensa vaikuttaa
kotisairaalapilottihankkeen toimintamallin suunnitteluun eri tavoilla, esimerkiksi aikaisempiin koke-
muksiinsa nojaten. Osa haastateltavista osallistui suunnittelupalavereihin, osa tutustui kirjallisiin

suunnitelmiin antaen kehitysideoita tydryhmalle. Erityisesti haluttiin vaikuttaa kotisairaalassa hoidet-
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tavien asiakkaiden maaradn ja sen koettiin toteutuneen. Myos tydvuorosuunnitteluun haastateltavat
kokivat voineensa vaikuttaa riittédvasti. Huolimatta tyénkuvan muutoksesta, sairaanhoitajat toivat

esille, ettei toiveita palkkauksen suhteen huomioitu.

”.. miun pitaa jotenkin ollakin siind vahan semmosena tuomassa niita positiivisia asioita esille tasta,

ettad se helpottas tan pilottihankkeen toteutumista taala...”

”.. suunnittelupalaverissa mukana ja toin niitd kokemuksia, hyvid ja huonoja puolia...”

”.. keskusteltu porukassa, pittdakoé meijjan tehd jotkut rajat montako asiakasta kerrallaan...”

Tarkasteltaessa sairaanhoitajien ja ensihoitajien vaikutusmahdollisuuksia pilottihankkeen kdynnisty-
misvaiheessa, osa haastaltevista toi esille aikaisemman tydkokemuksensa kotisairaalassa tyoskente-
lysta. Kokemukset olivat seka positiivisia ettd negatiivisia ja nama vaikuttivat suhtautumiseen koti-
sairaalapilottihanketta kohtaan toiminnan kaynnistyessa. Osa my0s osasi odottaa kollegoilta muu-
tosvastarintaa pilottihanketta kohtaan. Osa haastateltavista ei kokenut tarvetta vaikutta pilottihank-

keen kdynnistymiseen, vaan heille riitti toimivan toimintamallin toteuttaminen.

”.. 0sasin odottaakin semmosta, joiltakin osin semmosta pientd muutosvastarintaa...”

.. mulla oli aikasemmi kokemusta muualta, ei kovin hyvia, ne tahto aina ne asiat sielld levits...”

”.. tehtdva annetaan ja se kdydaan hoitamassa...”

Perehdytys pilottihankkeen toimintaan toteutettiin palavereina, sdhképostiviesteind, koulutustilai-
suuksina, kdytanndn harjoitteina seka asiakkaan kotona tapahtuneena perehdytyksena suonensisai-
sen antibioottihoidon toteuttamiseen. Huolimatta siitd, etta perehdytys talté osin koettiin riittédvaksi,
toivoivat haastateltavat lisdkoulutusta, mikali kotisairaalatoimintaan sisdltyy erikoisempia ja harvinai-
sempia toimenpiteitd. Liséksi perehdytyksen osalta toivottiin jatkossa huomioitavan, ettd tiedonkulku

pelkastadn sahkopostin valitykselld ei ole tehokasta.

”... Kdytiin kattomassa se suoritus, ei sen kummempaa perehdytysta, eika tarvinnukkaa...”

”... palaverit, niissa saatiin infoo...”

”... kaikki meista ei lue séhkdpostia hirveen aktiivisesti. Tuntu ettd on vahéan pihalla nédistd asioista...”
Organisaation tuella koettiin olevan merkitysta pilottihankkeen toiminnan kdynnistymiseen. Osa
haastateltavista mielsi organisaation tuen olleen lupa pilottihankkeen kaynnistymiselle, osa taas koki
organisaation tukeneen konkreettisesti hoitotarvikkeiden liséhankinnoilla ja viikonloppuun ajoittuvien

tyodtuntien lisddmiselld. Tarkedksi haastateltavat kokivat my6s helposti lahestyttavan esimiehen ja

hanen antamansa tuen. Ensihoitajat toivat esille tdrkeimpana organisaation tukena ja tydskentelya
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helpottavana tekijana johdon antaman luvan yksikdlle kayttaa “ei halytettavissa” -tilaa kotisairaala

asiakaskaynnin ajaksi.

”... valineistollisesti ruettiin saamaan heti tavaroita, laékekaappia, tippateline...”

”.. ajallisesti viikonloppuun enemman tydtunteja...”

”.. laitetaan "ei hélytettavissa” -tilaan...”

Kotisairaalapilottihankkeen toimintamalli

Tutkimustulosten mukaan seka sairaanhoitajat etta ensihoitajat mielsivat potilasturvallisuuden oh-
jenuoraksi tyotehtdvien suorittamiselle. Tarkedna pidettiin oman osaamisen arviointia ja vastuurajo-
jen tuntemista. Hoidon osalta haastateltavat kokivat tarkeadksi tuntea myos kotisairaala-asiakkaan
sairaushistoriaa, jotta asiakkaan kokonaisvaltainen hoito, voinnin arviointi ja potilasturvallisuus to-

teutuu.

“..on opittu vaatimaan ldhettavéltd yksikoltd oikeita tietoja. Mustaa valkosella, ettd meilld on todelli-

nen néaytto, oikea tieto milld léhetdén hoitamaa asiakasta kotisairaalaomaisesti kotona...”

”...sairashistoriaa, pystyy silmamadaraisesti arvioimaan sitd potilasta...”

”...tiedonsiirto ongelmakohta, miten oikea tieto oikeaan paikkaan, et uskaltaa léhtee toteuttamaan

suonensisaista hoitoa...”

”..alussa herdtti keskustelua voidaanko kdyd potilaan tykona ja antaa sille antibioottia ja vain léhtes,

vai pitagko meidan alkaa tutkimaan...”

Haastateltavat nostivat esille selkedn ja ajantasaisen asiakkaan hoitosuunnitelman tarpeellisuuden
ennen kotisairaala-asiakkuuden alkamista. Haastateltavista sairaanhoitajat kokivat kotisairaalapilotti-
hankkeessa hoitosuunnitelmien viivastyneen jonkin verran, mika edellytti hoitajia tarkentamaan tie-
toja puhelimitse lahettavalta yksikolta. Lahetteen ollessa kunnossa kotisairaalapilottihankkeen toi-
mintamalli koettiin kuitenkin toimivaksi ja tyéskentelyyn tarvittava ennakkotieto ohjeistuksineen pys-
tyttiin toimittamaan pelastuslaitokselle sairaanhoitajien toimesta. Ensihoitajat kokivatkin ennakkotie-
tojen ja hoito-ohjeiden olleen kattavia ja tiedonsiirron onnistuneen. Haastateltavien keskustellessa

kotisairaala toimintamallista, asiakasmaaran rajaus nostettiin esille tassékin yhteydessa.

”..vdhan puljattu ees sun taas, mikd on hoito mitenkd jatkuu...”

”..kun saat potilaan nimen, niin tietyn listan mukaisesti tarkistat, onko ne tietyt asiat kunnossa siind

vaiheessa kun se potilas siirtyy kottiin ja meijjan hotteille...”
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”...on hienot kansiot, voi padsta potilaan asioista paremmin perille...”

”..nyt on rajattu kahteen potilaaseen, se on vield jarkevéad, et jatkossa myds pysyy jarkevyyden ra-

Jjoissa, silloin téda homma toimii...”

Kokemukset kotisairaalapilottihankkeessa tydskentelysta

Kotisairaalapilottihankeessa tyoskentelystd haastateltavat nostivat esille padosin positiivisia koke-
muksia. Pilottihanke koettiin mielenkiintoiseksi ja nahtiin hyvana kokeiluna tulevaisuutta ajatellen.
Kotisairaalassa tydskentely kuitenkin heratti joidenkin haastateltavien keskuudessa alkuun hammen-
nystd, pelkoa seka jannitysta siitd, miten toimintaa toteutetaan. Aluksi koettiin epaselvyytta, milloin
kotisairaalapilottihanke kaynnistyy ja mita se tarkalleen tulee siséltémaan. Pilottihankkeen kaynnis-
tyminen ajoittui sairaanhoitajien osalta lomakaudelle, jolloin henkiléstén vajaus toi lisahaasteita ko-
tiutusyksikon sairaanhoitajille. Toiminnan kaynnistyttya kotisairaalapilottihanke koettiin kuitenkin hy-

vin suunnitelluksi ja toteuttamiskelpoiseksi.

”... ollut sellainen ihan positiivinen henki, etta taa on hyvé juttu, kun tama toimii jérkevyyden rajois-

7

sa...

”.. mitdhan téa hanke tulee pitdmaan sisallééan, miten se kdytanndossa toteutetaan...”

”.. suunniteltiin aika hyvin ennen kuin taa pilotti laitettiin kayntiin...”

Haastateltavat mielsivét tyoskentelyd helpottavaksi tekijaksi oman tydkokemuksen ja ammattitaidon.
Ammattitaidon ansiosta he kokivat kotisairaalan tydtehtavat yksinkertaisiksi ja selkeiksi toimenpiteik-
si, jotka toistuessaan tulivat rutiineiksi ja siten edelleen helpottivat tydskentelyd. Seka sairaanhoita-
jat etta ensihoitajat nostivat myds esille riittdvan asiakkaiden informoinnin kotisairaalapilottihank-
keesta. He kokivat asiakkailla olleen realistinen kasitys kotisairaalan tarjoamista palveluista, mika

selkeytti hoitajien tydskentelya pilottihankkeen aikana

”...me arvioidaan paivittéin tdssd omassakin tyossa...”

”...yksinkertainen ja nopea homma, potilaat hyvakuntoisia...”

”..ei ylisanoja luvattu, oikein oli informoitu...”

Tutkimuksesta nousi esille tiimitydskentelyn merkitys yhtena tyéskentelya helpottavana tekijana.
Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat kokivat tarkeaksi mahdollisuuden kdyda omassa tiimis-
saan lapi haasteita, joita he kohtasivat tydskennellessaan kotisairaalapilottihankkeessa. Tydskentelya
helpottavaksi tekijaksi koettiin myds hoitoon liittyvan tiedon ja kokemusten jakaminen tiimin tyonte-
kijoiden valilla. Sairaanhoitajat toivat esille kattavan raportoinnin olevan tydskentelyn onnistumisen

edellytys. Ensihoitajien haastatteluista nousi esille heiddn kokemansa tyytyvaisyys asiakkaiden kotiin
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jarjestetysta riittdvasta ja selkedsta ohjeistuksesta ja tarvittavasta hoitovalineistostd. Kotisairaalassa
tyoskentelya helpottavaksi parannusehdotuksesti haastateltavat toivoivat yhteisen sahkdisen jarjes-

telman kayton mahdollisuutta asiakastietojen tarkastelua ja kirjaamista varten.

”..pietdan aika kattavat raportit, puhutaan kaikki asiat siind, on oppinut ottamaan niksit...”

”..slelld oli Iagkkeet ja tykotarpeet kaikki valamiina ja niitd oli riittévésti. Selkeet ohjeet, todennakoi-

sesti sairaanhoitaja on ne sinne toimittanu, se oli hyva...”

”..helpottas kun myod nahtés niitd tietoja...”

Haastatteluista ilmeni, etta kotisairaalapilottihankkeen alussa ty6tehtdvien hahmottuminen vaati ai-
kaa. Haastateltavat pohtivat kuinka uudet tyotehtavat linkittyvat jo olemassa olevien tydtehtavien
kanssa, ja miten tyotehtavat jakaantuvat sairaanhoitajien ja ensihoitajien kesken suonensisaista an-
tibioottihoitoa toteutettaessa. Haastateltavat totesivat olevan tarkeaa, etteivat tyotehtavat kotisai-
raalapilottihankkeessa kasva ja laajene varsinaisen paatehtavan kustannuksella. Uutta sairaanhoita-
jille olivat my6s viikonloppuun ajoittuvat tydvuorot seka arkivapaiden lisadntyminen. Kotisairaalapi-
lottihankkeen koettiin kuitenkin tarjoavan uudenlaista tydnkuvaa, jota haastateltavat pystyvat kehit-
tdmaan jatkossakin.

”

"..ettei se jotenkin ldhde ronsyilemdéan ja tuu niitd tehtévid ihan hirveesti...”
”..tuli ne viikonloput ja kokonaistuntimaara lisaanty...”

"..vahdn uuenlaista tyonkuvaa...”

”..mahdollisuus kehittdd omaa ammattitaitoa loputtomiin...”

Haastatellut ensihoitajat totesivat kotisairaalatoiminnan myéta ihmisten tietoisuuden ensihoitajien
ammatillisesta osaamisesta, tydnkuvan laajuudesta ja monipuolisuudesta lisdantyvan. Erityisesti he
kokivat ensihoitajien hoidollisen osaamisen tulleen esille kotisairaalapilottihankkeen myéta. Tuloksis-
ta nousi esille ensihoitajien tydn luonteelle ominaisten vakavien potilastilanteiden kohtaamisen tuo-
ma varmuus hoitaa kotisairaalan tydtehtavat kohtuullisen helppoina ja kiireettémina tehtavina.
”...ensihoitoa mielletdan eri tavallaki, niinku lagjempanakin juttuna...”

”..monet kokee sen, ettd vaan kuletetaan sairaalaan...”

”..vahan nakee eri tavalla hoidollista osaamistaki...”

Haastateltavat kokivat kotisairaalapilottihankkeen onnistuneen kokonaisuutena hyvin. Erityisesti po-
tisitiivisia kokemuksia heratti kotisairaala-asiakkaiden tyytyvaisyys ja heiltd saatu myénteinen palau-
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te. Asiakastyytyvaisyyden koettiin lisénneen my®s sairaanhoitajien ja ensihoitajien omaa tyytyvai-
syytta kotisairaalapilottihankkeessa tydskentelyyn. Kotisairaala-asiakkuudet miellettiin kiireettomiksi
ja avoimiksi potilaskohtaamisiksi ilman valittdman hadan mukanaan tuomaa painetta. Ennakkope-

loista huolimatta, kotisairaalatydtehtavien ei koettu hairinneen muiden tyétehtévien suorittamista.

7 ..kokonaisuutena onnistunut...”

”..jos tdmmoaselld potilasmadrélld pyorij, onnistunut projekti...”

“..positiiviset kokomukset siitd asiakastyytyvaisyydesta...”

”..Kiireeton hetki, kaikki ei pyori niinku sairauden ja vamman ymparilla, lepposampaa jutustelua,

fhmisen kohtaamista ja semmosta vaihtelua...”

Asiakkuus kotisairaalapilottihankkeessa

Haastateltavat toivat esille padosin ikdaantyneiden olleen kotisairaalapilottihankkeen asiakaskuntaa.
Mydnteista haastateltavien mielesta oli, etta kotisairaala-asiakkaiksi valikoituvat ne henkil6t, joiden
sairaalassaolo ei ollut valttamatonta ja joille kotisairaala-asiakkaaksi lahteminen oli vapaaehtoista.
Haastateltavat kokivat osan asiakkaista kovasti odottaneen kotisairaalan henkilbkunnan kaynteja.
Ensihoitajat toivat taas esille, ettei osa asiakkaista valttématta edes herannyt ensihoitajien ydllisiin
ladkkeenanto kaynteihin.

”..nythan ne on paaasiassa ikdantyneita...”

”...valikoituu asiakkaat, joiden sairaalassaolo ei oo véalttdmatonta...”

”...aslakkallta kysytdan, haluuks se tallaseen...”

Haastateltavat totesivat kotisairaalahoidon olevan potilaille erinomainen vaihtoehto sairaalahoidon
sijaan. Tarkeana pidettiin kuitenkin selvia kotisairaala-asiakkuuden kriteeristdja. Potilasldhtinen
ajattelumalli hoitoa suunniteltaessa, seka asiakastyytyvaisyys nousivat positiivisina kokemuksina
haastateltavien kommenteista. Haastateltavat kertoivat asiakkaiden antaneen heille valitdnta hyvaa
palautetta. Haastateltavat toivat esille kotisairaalatoiminnan saastavan sairaalapaikkoja niité enem-

man tarvitseville.

”...vaihtoehto olla sairaalassa, vieraassa ymparistossa ja nyt saakin olla kotona vaikka ovat sairaala-

hoitoisia potilaita. Ne on todella onnellisia...”

”..tietyt kriteerit, ei pddse ldhtemasn muille vastaanotoille edellyttas, ettd on kotisairaala-asiakas
tyyppinen...”
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”...Yks sairaalapaikka vahemman ja se on sitte jollekin muulle joka sitd tarvii...”

7. jotenki ilosia ne potilaat ja semmosia tyytyvaisia, tulee hyva mieli itellekki...”

Visio kotisairaalatoiminnasta osana terveydenhuollon tulevaisuutta

Tutkimuksesta nousi esille haastateltavien mieltavan kotisairaalatoiminnan osaksi valtakunnallista
terveydenhuollon kehitystd. Haastatteluissa ensihoitajat nostivat esille mahdollisuuden kotisairaala-
toiminnan keskittamisesta yhdelle palveluntarjoajalle. He pohtivat olisiko joku toinen terveydenhuol-
lon ammattiryhma sopivampi toteuttamaan kotisairaalapotilaan ydaikaista suonensisaista antibiootti-

hoitoa, koska potilaiden maaran tulisi ndilla resursseilla rajoittua maksimissaan kahteen potilaaseen.

”..meldn varaanhan ei voi laskea kuin ehkd sen yhen max kaks potilasta. Oisko se jarkevampad
hommata siihen, ettd kotisairaalassa ois hoitaja, jonka ainoa homma on kiertds, jolloin niitd voitas
ottaa huomattavasti enemman niitd potilaita, koska silld ei tule niitd muita tehtévid siihen valiin. Saa-

tas ehkd kymmenenkin enemmadn, ettad varmasti ois tehokkaampaa semmonen luulisin...”

”..ideana hyvd ja varmaan tullee tulevaisuudessa enemmadnki sitd toimintaa, mutta ensihoitajat voi
olla kumminkii véarad ryhma toimimaan siina kotisairaalahommassa. Et joku muu henkilostoryhmd si-

ta vois toteuttaa kumminki. Jarjestelménd tosi toimiva varmaan tullee olemaan...”

Haastateltavat pohtivat mm. tydikaisten, terminaalihoitoa seké haavan hoitoa tarvitsevien olevan
ikdantyneiden lisaksi tulevaisuuden mahdollisia kotisairaala-asiakasryhmia. Kotisairaalatoiminnan to-
dettiin laajenevan kasittdmadn suonensisaisen ladkehoidon lisaksi myés muita hoidollisia tydtehtavia.
Tulevaisuuden osalta haastateltavat nostivat esille kansantaloudelliset saastét kotisairaalatoimintaa
kehitettdessa. He keskustelivat sairaalavuorokausimaksujen suuruudesta ja olettivat niiden olevan
huomattavasti suuremmat kuin maksut kotisairaalassa. Haastateltavat pohtivat yleisesti potilaan ko-

tona hoitamisen mahdollisuuksien lisadmistd eri organisaatioiden yhteistyétahojen toteuttamana.

”..vield enempi ruettas hoitamaan tyoikaista porukkaa jos saatas resursseja...”

”..minun mielestd se on niinkun tosi hyvé juttu. Verorahojahan sillé olis mahollisuus saastéa koska
voitas hoitaa kotona, se on paljon halvempaa kuin sairaalavuorokausi, huomattavasti halvempaa
oOletettavasti...”

”...on nyt véhan valaytelty, sairaankuljetus kdy paikalla kattomassa asiakkaan kotona. Heilld on
enempi valineistoo ja niitten avulla konsultoida myds 1ddkérid ja potilas jais nditten tutkimusten ja-
leen kotiin. Talld hetkelld se on sitten auki, kuka kdy seuraavana paivéand kattomassa tédmdén ihmisen

7”7

vointia. Voisko se olla kotisairaala?...
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6.2  Yhteistydn toimivuus

Yhteistyon toimivuus kotisairaalapilottihankkeessa

Yhteisty6ta kotisairaalapilottihankkeessa kuvattiin eri tahojen valiseksi tiedonsiirroksi. Talla haasta-
teltavat tarkoittivat tiedonsiirtoa kotiutusyksikon sairaanhoitajien, pelastuslaitoksen ensihoitajien ja
kotiuttavan osaston valilla. Haastateltavat toivat esille kotiuttavan yksikén laatiman hoitosuunnitel-
man tarkeyden yhteistydn onnistumisen edellytyksend. Yhteisty6 sairaanhoitajien ja ensihoitajien va-
lilla koettiin vahaiseksi ennen pilottihankkeen kdynnistymista ja pilottihankkeen aikana. Yhteistyon
vahaisyydesta huolimatta yhteisty6 kuitenkin miellettiin riittdvaksi kotisairaalapilottihankkeen toimin-
taa ajatellen. Haastateltavat kokivat yhteistydn onnistuneen hyvin ilman yhteistd sahkaista tietojar-
jestelmda. Tuloksista ilmeni haastateltavien visio tulevaisuuden yhteistydstd, pilottihankkeen mah-

dollisuudesta olla jopa aloitus yhteistyon tiivistymiselle.

”...on jouhevasti toiminut, toiminut paremmin kuin mitd oon odottanu...”

”..on toiminut ihan hyvin, ettd et ei oo sitd yhteistd, sahkoista tietojarjestelmaa...”

”..ei kauheesti ole ollut yhteistyota...”

Konkreettinen yhteistyd kotisairaalapilottihankkeen osalta kuvattiin puhelimitse tapahtuneeksi yhtey-
denotoksi ja ensimmaisen yhteisen kdyntikerran jalkeen kirjalliseksi viestinnaksi asiakkaan luona.
Tieto uudesta kotisairaala-asiakkaasta ilmoitettiin padasaantdisesti puhelimitse kotisairaalan sairaan-
hoitajien toimesta pelastuslaitoksen ensihoitajille. Ensimmainen kaynti kotisairaala-asiakkaan kotiin
sovittiin ajankohdaksi, jolloin ensihoitajilla oli mahdollisuus halutessaan saapua paikalle. Viesti sai-
raanhoitajien ja ensihoitajien kesken valittyi esille jatetyn ensihoitokaavakkeen ja viestivihkon avulla.

Tuloksista selvidaa myds raportoinnin olleen yksi tiedonvalityskeino.

”...ei enda hirveesti soitella, me mennaan neljalts, niin ne tullee jos ne kerkee, vieldkin...”

”... oli niitéd yhteistapaamisia, kun tuli uus asiakas, ensimmaisen kerran asiakkaan kotona paikalle tuli

yhta aikaa sairaankuljettajat ja mejjén hoitaja...”

”..papereiden kautta toiminut tag yhteistyo...”

”..paljo oli raportointia se mejjén tyo yhteistyo niitten kanssa...”

Haastateltavat toivat esille kotisairaalapilottihankkeen herattaneen yhteistydn osalta uuden asian
mukanaan tuomaa jannittamista. Yhteisty6ta ei ollut kotiutusyksikdn ja pelastuslaitoksen valilla ai-
emmin ollut, ja haastateltavat pitivat toinen toisiaan oman alansa erikoisosaajina. Kotisairaalapilotti-
hankkeen toiminnan edetessa henkilét tulivat toisilleen tutuiksi ja yhteistyd muotoutui kotisairaala

toimintaan sopivaksi, mika vield lisasi toisen ammattiryhman osaamisen arvostusta. Yhteistyon tu-
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loksena havaittiin joidenkin sairaanhoitajien ja ensihoitajien kesken tapahtuneen vertaisoppimista
mm. kanyloinnissa ja antibioottien laimennuksessa. Tutkimuksesta kuitenkin selvida, etta osalle
haastateltavista ei kotisairaalakdyntien vahdisyyden vuoksi ehtinyt muodostua laajempaa kasitysta

yhteisty6n toimivuudesta.

7. Jannitti yhteistyokin pelastuslaitoksenkin kanssa, kun tuntu ettd ne on oman alansa niin spesialis-

teja...”

”..heitd kiinnosti kovasti kuinka antibiootti laimennetaan, mikd se on, miten se kdytdannossa tapahtu
Jja meita kifnnosti se kuinka he kanyloivat, Se oli se heidén vahvuus ja meidén vahvuus sitten tda

ldakejuttu...”

”...en ole ollut tekemisissa ensimmaisen pdivan jélkeen ollenkaan...”

Yhteisty6n toimivuutta kotisairaalapilottihankeessa pohtiessaan toivat haastateltavat esille omien en-
sisijaisten tyotehtdvien linkittymisen tyotehtaviin kotisairaalassa. Erityisesti kotisairaalapilottihank-
keen kadynnistyessa kokivat haastateltavat haasteelliseksi kotisairaalan tybtehtdvien hoitamisen var-

sinaisten tyotehtavien lisaksi.

”...huolestutti miten kady varsinaisten asiakkaiden kanssa. Miten keretdan hoitaa ne, kotiutukset ja il-

takdynnit ja muut...”

”..ettd et meil on se pdatyo ja tdmd on semmosena hyvéanda liséna...”

”..kiireelliset tehtdvat menevat edelle...”

6.3 Ammatilliset valmiudet

Ammatilliset valmiudet kotisairaalapilottihankkeessa

Kotisairaalapilottihankkeessa tydskentely edellytti opinndytetydn tutkimuksen tulosten mukaan ty6-
kokemusta. Haastateltavista lahes kaikki mielsivat kotisairaalassa tydskentelyn onnistumisen kannal-
ta olevan tarkeaa, etta tyontekijélle on jo kertynyt hoidollista tyékokemusta, joko sairaalasta tai koti-
sairaanhoidosta. Haastateltavat toivat esille vahvuutenaan potilaan kotona hoitamisen osaamisen.
Sairaanhoitajat kokivat kotisairaalaotoiminnan lisanneen tyénkuvaan yleisesti enemman sairaanhoi-
dollisia tehtavia.

”..tarkee on, ettd on jo kokemusta...”

”..ettd mennaan ihmisten koteihi, ei ollu mitdan vierasta meille. Se potilaan kohtaaminen kotioloissa

el ollu mitéén uutta...”
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”...kylldhdan myoé oltiin aika innoisssaan, ettd muuttuu sitten kumminkii meidn tdmé toiminta sitten,

et et enempi tehhaan sairaanhoidollisia toita sielld asiakkaan kotona...”

Haastatteluista ilmeni asiakkaan kohtaamisen olevan yksi tarkeimmistd ammatillisista vahvuuksista
kotisairaalatydskentelyssa. Valittbman ensiarvion asiakkaan voinnista he kokivat pystyvansa teke-
maan heti asiakkaan kohdatessaan. Haastateltavat mielsivat ammatillisen koulutuksen luovan hyvan
tietopohjan hoitaa kotisairaalaan liittyvat tyétehtavat. Edelld kuvattu tydkokemus yhdessa ammatilli-
sen koulutuksen kanssa koettiin antavan hyvat valmiudet itsendiseen tydskentelyyn, uuden tiedon
oppimiseen, tiedon etsimiseen seka asiantuntijoiden konsultointiin tarvittaessa. Ty®ntekijoiden vali-
nen kommunikointi ja kotisairaala-asiakkaisiin liittyva hyva raportointi koettiin liséavan ammatillista
osaamista ja onnistumista tydtehtavassa. Haastatteluissa nousi esille, etta kotisairaalan tyotehtavat

miellettiin ensihoitajien ndkdkulmasta helpoiksi.

7 ..asiakkaan kohtaaminen selkeesti vahvuus...”

”..kattd-paivaa pystyy kertomaan jo paapiirteittain voiko se potilas hyvin...”

”...jos kotisariaala jakson aikana huomaa uuden jutun, ihminen tarvii lisda huomioita laitetaan se

aslantuntijan hoitoon...”

”...[tsenaiseen tydskentelyyn tottunu, se on vahvuus...”

Tutkimuksesta selvisi asiakkaan kotona tapahtuvan hoidon edellyttévan hoitajilta uskallusta tehda it-
sendisia paatdksia. Tarvittavat hoitoon ja mahdollisiin jatkotoimenpiteisiin liittyvat ratkaisut on pys-
tyttava tekemaan itsendisesti, ilman tydyhteisdn valiténta tukea. Haastateltavien kommenteista ko-
rostui myds aseptiikan merkityksen tiedostaminen ja hallitseminen hoidettaessa asiakasta sairaalas-
sa tapahtuvan hoidon sijaan kotioloissa. Lisdksi tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat kokivat

kotona tydskentelyn vaativan myds luovuutta.

”...08saa toimia kotona, kun ei oo sairaalaymparisto...”

”...USkaltaa ottaa vastuuta semmoisista pagtoksistsd, ettd jatkaako néin vai laittaako eteenpdin, var

mitad tehdgan...”

”...aseptiikka asiat tietysti kotona oma lukunsa, kun se ei oo sairaala...”

Kliininen osaaminen kotisairaalapilottihankkeessa

Opinnadytetydn tutkimuksesta nousi esille 1adkehoidon olevan yksi haastateltavien kliiniseen osaami-
seen liittyvistd perusvalmiuksista. Haastateltavat eivat kokeneet ladkehoitoa vaikeaksi, mutta saivat

lisdvarmuutta antibioottien laimentamiseen ja erilaisiin antotatapoihin. Tuntemattomamman antibi-

ootin ollessa kyseessd, haastateltavat etsivat laimennusohjeet kirjallisista materiaaleista seka hyo-
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dynsivat tiimin jasenten antamaa tukea. Tarkasteltaessa koulutustarvetta Iaakehoidon osalta, toivat

haastateltavat esille koulutuksen tarpeen ainoastaan uuden ja tuntemattoman ladkehoidon alkaessa.

”...kattoo mikd antibiootti ja kahtoo vaan sen ohjeen Iapi...”

”..kylldhan me porukalla etittiin sitd laimennusta ja saako laittaa stoosina, vai pittaakd sittenkin lait-
taa tiputuksena, tdmmadsiéhan jatkuvasti...”

”..aattelisin, etta lddkekoulutusta on aina tilanteen mukkaan...”

Konkreettisista hoitotoimenpiteistd haastateltavat nostivat esille kanylointiin liittyvat haasteet, esi-
merkiksi kanylointiin ja kanyylialueen ihon kunnon hoitoon liittyvat tyétehtavat. Ennen kotisairaalapi-
lottihankkeen kaynnistymista kokivat sairaanhoitajat tarpeelliseksi kanylointiin liittyvan kertauksen.
He harjoittelivat kanylointia tydyhteistssaan toisiaan kanyloiden. Sairaanhoitajat mielsivat kanylointi-
taitojen olevan ensihoitajien yksi vahvimmista osaamisalueista ja olivat kiinnostuneita oppimaan
heiltd kanylointitaitoja. Haastatteluissa ilmeni yhdessa tapauksessa sairaanhoitajan pyytaneen ensi-
hoitajilta apua kanyloinnin suorittamiseen. Ensihoitajat eivat taas nostaneet kanylointia toimenpitee-
na esille, mutta pohtivat kanyylin toimivuuteen liittyvia asioita, kuten asettamisajankohtaa, sidosten
puhtautta ja ihon kunnon seuraamista. He toivat esille selkeiden ohjeiden tarpeellisuuden, milloin ja
kenen toimesta kanyyli ja/tai sidokset vaihdetaan.

”...0li kanylointikoulutusta harjoteltiin keskengmme...”

”..mulle on kdyny silleenkin, ettd mind en saanut sitd kanyylid laitettua, mind soitin pelastusiaitok-
selle ja sitten pojat tuli ja laitto sen kanyyilin...”

”..kanyyli kattoo, ettd punottaako se ja milld kriteereilld Iéhetdan vaihtamaan...”
Haastateltavat tiedostivat asiakkaan voinnin voivan huonontua akillisesti myds antibioottihoidon ai-
kana, mika tulee huomioida hoidon jokaisessa vaiheessa. Tutkimuksesta tuli esille joidenkin haasta-

teltavien tarve saada tasmatietoa sairauksista, joita yleisimmin kotisairaala potilailla hoidettiin.

”... se potilaan tilahan voi huonontua sielld kotonakii, pitéda meién reagoida siihen. Ei pid mennd vaa
sillee et nyt kdyad vaa antamassa se antibiootti...”

”... kertauksen vuoks ruusu, pneumonia, flebiitin oireet ja semmosetki...”
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POHDINTA

Opinndytetyon luotettavuus ja eettisyys

Lupa opinndytetyon tutkimuksen toteuttamiseen haettiin ja saatiin Kuopion kaupungin sairaalapalve-
lujen vs. ylildakari Helena Sarlundilta 27.8.2013, minka jélkeen haastattelut toteutettiin kolmena eri
haastattelukertana. Tutkimukseen haluttiin osallistujia kotisairaalapilottihankkeessa tydskennelleista
sairaanhoitajista ja ensihoitajista. Seka sairaanhoitajista etta ensihoitajista tutkimukseen osallistui
nelja (4) kotisairaalapilottihankkeessa tydskennellyttd hoitajaa. Sairaanhoitajat arpoivat viidesta (5)
sairaanhoitajasta nelja (4) osallistujaa mukaan haastatteluun. Keskimaarainen tydkokemus tervey-
denhuoltoalata haastatteluun osallistuneilla oli 13 vuotta. Tutkimuksesta, tutkimuksen menetelmista
ja kulusta seka anonymiteetin sailymisesta tiedotettiin etukateen haastatteluun osallistuville kirjalli-
sesti heiddn esimiestensa valitykselld. Haastatteluja ja haastattelujen nauhoitusta varten pyydettiin
kirjallinen suostumus haastatatteluun osallistuvilta. Osallistujille kerrottiin, etta haastatteluun osallis-
tuminen oli vapaaehtoista ja luottamuksellista. Halutessaan osallistujilla oli mahdollisuus keskeyttaa
tutkimukseen osallistuminen missa vaiheessa tahansa. Talla tavalla varmistettiin tutkimuksen luotet-

tavuuden ja eettisyyden toteutuminen.

Laadullisen tutkimuksen eettisiin periaatteisiin kuuluu, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaeh-
toista ja osallistujien henkiléllisyyden suojaaminen ja taysi luottamuksellisuus taataan (Janhonen ja
Nikkonen 2003, 15, 39). Haastattelutilanne aloitettiin kdymalla haastateltavien kanssa lapi tutkimuk-
sen aihe ja kulku sekd anonymiteetin sdilyminen. Haastattelutilanteessa huomioitiin tilaisuuden hai-
riottdmyys ja ettei ulkopuolisia ollut mukana. Kaksi haastatteluista oli kestoltaan 60 minuuttia ja yksi
49 minuuttia. Tutkijoina pyrimme antamaan haastattelijoille mahdollisuuden vapaaseen keskuste-
luun. Tarvittaessa autoimme keskustelun etenemisté haastateltaville etukateen toimitettujen ryhma-
haastattelurungon apukysymysten avulla. Nauhoitettu aineisto kirjoitettiin tekstiksi eli litteroitiin ja
osallistujien anonymiteetti turvattiin. Nauhoitteiden tallenteet havitettiin asianmukaisesti litteroinnin
jalkeen. Kirjallinen tutkimusaineisto sailytettiin lukitussa kaapissa toisen tutkijan kotona. Haastatte-

luaineisto oli ainoastaan tutkijoiden kaytossa.

Tutkimuksen uskottavuuden, joka muodostuu tutkijoiden noudattamasta hyvasta tieteelliesta kay-
tanndsta ja tutkijoiden moraalisten ratkaisujen kerrotaan kulkevan kasi kddessa. Suomen Akatemian
tutkimuseettisten ohjeiden (2008) mukaan hyvan tieteellisen kdyténnén omaavat tutkijat ovat rehel-
lisid ja noudattavat tutkimusty6ssé huolellisuutta seka tarkkuutta. He voivat soveltaa eettisesti kes-
tavia ja tieteellisen tutkimuksen sadanndsten mukaisia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimene-
telmid. Tutkijat, jotka toteuttavat tutkimusta hyvan tieteellisen kdytdannén mukaan ovat avoimia tut-
kimuksensa tuloksia julkaistessaan. He myds huomioivat toisten tutkijoiden tyén saavutuksia asialli-

sesti ja kunnioittaen. (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 132.)

Kylma ja Juvakka (2007, 127) kuvaavat laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteeristda neljalla ka-
tegorialla: uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. Heidédn mukaan tutkijoiden

tulee varmistaa tulosten uskottavuus osoittamalla tutkimustulosten vastaavan tutkimukseen osallis-
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tuneiden kasityksid tutkittavasta kohteesta. Opindytety®n tutkimuksessa tama toteutui lisaamalla au-
tenttisia lainauksia haastatteluista opinndytetydn tulososioon. Kylma ja Juvakka pohtivat vahvistetta-
vuuden olevan jossain maarin ongelmallinen kriteeri arvioitaessa laadullista tutkimusta. Tulkintoja
voi olla useita ja se sallitaan laadullisessa tutkimuksessa. Laadullisessa tutkimuksessa saman aineis-
ton pohjalta toinen tutkija ei valttémattd paady samaan tulkintaan kuin toinen. Kylma ja Juvakka to-
teavat ettei eri tulkintaan padtymisessa ole kuitenkaan kyse luotettavuusongelmasta. Pikemminkin
eri tulkintaan paatymista tulisi pitaa tutkittavana olevasta ilmiésta saadun tiedon syventdamisen ja
ymmarryksen lisdantymien keinona. Kuitenkin vahvistettavuus edellyttaa tutkimusprosessin rapor-
tointia siten, ettd prosessia voidaan seurata paapiirteitdin ja toinen tutkija pystyy paattelemaan mi-
ten tutkimustuloksiin on padadytty. Opinndytetyon tutkimuksen prosessin etenemista voidaan seurata

sisallénanalyysin ala- ja ylaluokkien ja autenttisten lainauksien avulla.

Refleksiivisyydella Kylma ja Juvakka (2007, 129) tarkoittavat, ettd tutkijoiden on osattava arvioida
kuinka he vaikuttavat aineistoonsa ja tutkimusprosessiinsa seka millaiset lahtokohdat heilla on tut-
kimuksen tekijéina. Lahtokohdat on kuvattava tutkimusraportissa. Opinndytetytssa reflektiivisyys to-
teutui siten, ettd tutkimuksen aineiston keruuvaiheessa tutkijat eivat ryhmahaastatteluissa ohjan-
neet keskustelua, vaan osallistujat saivat keskustella keskenaan heille ennakkoon tiedoksi lahettyjen
teemojen pohjalta. Mahdolliset apukysymykset aineiston keruuta ajatellen olivat my&s haastateltavil-

la tiedossa etukateen. Haastateltavia pyydettiin ainoastaan tavittaessa tarkentamaan vastauksiaan.

Siirrettdvyydelld Kylma ja Juvakka (2007, 129) tarkoittavat laadullisen tutkimuksen tulosten siirretta-
vyytta toisiin samanlaisiin tilanteisiin. Lukijalle tulee riittédvasti kuvailla tutkimukseen osallistujia seka
ymparistdd, ettd tulosten siirrettavyyttd voidaan arvioida. Opinndytetytssa kotisairaalatoiminta on
kuvattu mahdollisimman kattavasti. Kuopion kaupungin kotisairaalapilottihanke ja toimijat on esitelty
monipuolisesti ja yksityiskohtaisesti. Lisdksi sairaanhoitajien ja ensihoitajien ammatilliset valmiudet
on kuvattu eri tutkimustietoon pohjautuen teoriaosuudessa. Terveysalan yhteisty6ta on myos tar-
kasteltu tutkimuksiin viitaten. Naiden perusteella lukija pystyy arvioimaan tulosten siirrettavyytta

Kuopion kotisairaalapilottihankkeesta saatujen tutkimustulosten pohjalta.

7.2 Opinnaytetyon tutkimustulosten tarkastelu

Kotisairaalapilottihanke oli kokonaisuutena onnistunut projekti. Kotisairaala-asiakkaiden tyytyvaisyys
saamaansa hoitoon ja palveluun miellettiin yhdeksi tarkeimmaksi pilottihankkeen onnistumiseen vai-
kuttavaksi tekijaksi. Tuloksista ilmeni kotisairaalapilottihankkeen toimijoiden tyytyvaisyys organisaa-
tion tuesta. Kotisairaalatoimintamalli oli toimiva heti pilottihankkeen kaynnistyttya. Organisaation tu-
keen oltiin tyytyvaisia esimerkisi siksi, etta toimijat saivat vaikuttaa riittavasti kotisairaalapilottihank-
keen toiminnan suunnittelemiseen ja kdynnistymiseen. Toimijat pystyivat vaikuttamaan asiakasméa-
ran rajaamiseen resursseja vastaavaksi. Tuloksista ilmeni, mikali toiminta jatkuu télla asiakasmaaral-
13, on kotisairaalatoimintamalli sopiva olemassa oleville resursseille. Mikali asiakasmaaraa tullaan li-
saamaan, todettiin ensihoitajien olevan vaara organisaatio toteuttamaan ydaikaista kotisairaala-
asiakkaan hoitoa. Elorannan ja Kuuselan (2011) mukaan yhteistydrakenteet muodostuvat mm. hy-
vasta johtamiskulttuurista ja resursseista.
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Kotisairaalapilottihankkeessa yhteisty® vastasi kotisairaalan tarpeita. Tuloksista selvisi suullisen ra-
portoinnin olleen olennainen osa yhteistydn onnistunutta toimintaa. Yhteisty&prosessit muodostuvat
Elorannan ja Kuuselan (2011) mukaan yhteisestd paamaarasta, toisen tyon tuntemisesta, vuorovai-
kutustaidoista, tyonjaon madrittelemisesté ja oman asiantuntijuuden sisdistamisesta. Myos Silén-
Lipponen (2005) toteaa onnistuneen yhteistyon edellyttavan selvaa tydnjakoa ja yhteistd paamaa-
raa. Eloranta ja Kuusela (2011) toteavat myds asenteiden vaikuttavan yhteistydn toimivuuteen. Koti-
sairaalapilottihankkeen toimijat asennoituivat postiivisesti kotisairaalapilottihanketta kohtaan. Pilotti-
hankkeessa toimijat arvostivat toistensa ammattitaitoa, jossa jokaisella oli oma asiantutuntijuutensa
ja osaamisalueensa jaettavaksi yhteisen paamaaran saavuttamiseksi. Myds Polkki (2011) toteaa vuo-
rovaikutustaitojen, myonteisen muutokseen suhtautumisen seka halun oppia uutta olevan taitoja,
joita terveysalan yhteisty6ltd edellytetaan. Eloranta ja Kuusela (2011) korostavat oman nakemyksen
ja osaamisen esilletuomista moniammattillisessa yhteistydssd. Heiddan mukaan yhteisen paamaaran
puute voi vaikeuttaa asiakkaan kokonaishoidon onnistumista. Kotisairaalapilottihankkeessa seka sai-
raanhoitajien ettd ensihoitajien tavoitteena oli vieda sairaalatasoinen hoito asiakkaan kotiin. Kotisai-
raala-asiakkaan hoito toteutui péivalla sairaanhoitajien ja yolla ensihoitajien toteuttamana. Paaosin
hoito oli onnistunutta selkedn tydnjaon ja tehtdvien maarittelemisen ansiosta. Gynther (2011) koros-
taa hoidon sujuvuuden, tehokkuuden ja jatkuvuuden edellyttavén yhteistd hoitotyon nakemysta ja

suunnitelmallista toimintaa.

Kotisairaalapilottihankkeen toimiessa paadosin kotiutusyksikén sairaanhoitajien johdolla, esiintyi koti-
sairaalapilottihankkeessa Janhosen (2010) kuvaamaa kahdenlaista tiimityoskentelya: sisdista ja ul-
koista toimintaa. Sisdista toimintaa oli esimerkiksi sairaanhoitajien keskinaisessa tiimissa tapahtuva
tiedon ja kokemusten jakaminen. Janhonen (2010) pitdd organisaation keskeisimpana voimavarana
tiedon jakamista, mutta toteaa ulkoisten yhteyksien tuovan tiimille lisda elinvoimaisuutta ja uutta
tietoa. Pilottihankkeen ulkoista toimintaa oli sairaanhoitajien ensihoitajien valinen tiimitydskentely.
Ulkoinen tiimitydskentely kotisairaalapilottihankkeessa ilmeni kotisairaala-asiakkaasta raportointina,
antibioottilaimennusohjeiden laatimisena, hoitovalineiden toimittamisena ja mahdollisuutena hyo-
dyntda toisen ammattiryhman erikoisosaamista. Janhosen (2010) mukaan nykyaan ei enaa riita pel-

kastaan tiimin hyva sisdinen toiminta, vaan suhteista ulkopuolisiin verkostoihin tulee myés huolehtia.

Tyoterveyslaitoksen (2011) julkaisusta ilmenee olevan luonnollista, etta tydyhteis6a koskevissa muu-
toksissa tai tydnkuvan muuttuessa tyontekijdiden keskuudessa herda hammennysta ja jonkinasteista
muutosvastarintaa. Tuloksista selvisi kotisairaalapilottihankkeen aiheuttaneen pienimuotoista vasta-
rintaa uuden asian edessd. Muutosvastarintaa lisasi pelko riittavatkd resurssit oman paatyon suorit-
tamiseen, koska konkreettiset tyotehtavat kotisairaalapilottihankkeessa eivét vield olleet hahmottu-
neet hankkeen alussa. Aikaisesmmat kielteiset kokemukset kotisairaalatydskentelysta haluttiin tuoda
esille Kuopion kotisairaalapilottihanketta kaynnistettaessa ja ne padaosin huomioitiin. Tydntekijéiden
muutosvastarinta voidaan néhda joko muutosta ja kehittamistaé kohtaan tunnettuna vaaranlaisena
asenteena tai voimavarana. Muutostilanteessa tydntekija usein tydstaa tapahtuvaa muutosta ja pyr-
kii suhteuttamaan oman toimintansa. Talléin tydpaikalla olisi tarkeaa hyddyntaa kaikki tydyhteisossa

esille nousevat ajatukset ja mielipiteet, niin mydnteiset kuin kielteisetkin. Yhteistd toimintaa kehitet-
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tdessa on kyseenalaistava nakdkulma tarked voimavara erilaisia toimintavaihtoehtoja tarkasteltaessa
ja kehityssuuntia valitessa. (Ty6terveyslaitos 2011.) Muutosvastarinta on psyykkinen ja normaali il-
mid, muutosta vastaan kohdistuva vastavoima, joka on normaali osa muutosprosessia. Sen voidaan
maaritelld olevan myds ihmisen muutoksen edessa kokemaa tervettad varovaisuutta. Muutosvastarin-
taa on aina havaittavissa ja se on joko aktiivista tai passiivista vastustamista tilanteessa, jolloin van-
ha hyvaksi havaittu malli pyritadn sailyttdmadn. (Neuvonen ja Uosukainen 2014.) Kotisairaalapilotti-
hankkeessa myonteisten kokemusten esille nostaminen helpotti muutoksen lapiviemistd ja kannusti
toimijoita mydnteiseen ilmapiiriin. Pélkin (2011) mukaan luova ja rohkea ote asioihin seka luottamus

edistaa tiedon ja osaamisen jakamista ja luo ndin hyvat puitteet yhteistyon onnistumiselle.

Kotisairaalapilottihanke oli onnistunut myos siksi, ettd kotisairaalatydskentelyssa todettiin mahdolli-
suus kehittad kustannustehokkaasti yleista valtakunnallista terveydenhuoltoa. Kotisairaalatoiminta
nahtiin hyvaksi tavaksi saastaa yhteiskunnan varoja, koska sairaalatasoista hoitoa pystyttiin viemaan
asiakkaan kotiin. Nain sairaalapaikat voitiin tarjota niita eniten tarvitseville. Lisaksi se, etta asiakas
sai olla kotona, oli kaikkien toimijoiden keskuudessa tarkea tekija kotisairaalapilottihankkeen onnis-
tumisessa. Myds Ponnikas ja Korhonen (2004) toteavat potilaiden sairaalainfektioriskin véhenevan,
toimintakyvyn ja itsendisyyden sailyvén kotona potilasta hoidettaessa. Ponnikas ja Korhonen kerto-
vat potilaan sairaalahoidon valttdmisen tai lyhentédmisen olevan mahdollista. Kotona tapahtuvan hoi-
to vapauttaa laitospaikkoja niita eniten tarvitseville, on yhteiskunnalle edullisempaa ja potilaalle in-
himillisempaa. Kotioloissa omaiset voivat olla potilaan tukena, mika edistaa potilaan toipumista ja
hyvinvointia, sairaalakierre voidaan katkaista ja laitostuminen estaa. (Ponnikas ja Korhonen 2004, 23
-24.)

Tuloksista ilmeni ammatillisten valmiuksien osalta kotisairaalatydskentelyn vaativan tyontekijalta riit-
tavaa tydkokemusta seka kykya itsendiseen paatéksentekoon ja tydskentelyyn. Sairaanhoitajien ja
ensihoitajien koulutus tarjosi riittédvat valmiudet tydskennelld kotisairaalapilottihankkeessa. Tydsken-
tely kotisairaalassa vaatii Visakorven (2002, 46) mukaan koulutuksen lisaksi tydkokemusta sekda mo-
tivaatiota ja valmiutta itsendiseen tytskentelyyn niin hoitoimien kuin paatosten osalta. Myds Lahti
(2006, 2) toteaa pitkén tydkokemuksen lisddvan sairaanhoitajien ammatillista patevyytta. Visakorven
(2002) mukaan kotisairaalatoiminnan onnistuminen edellyttad ammattitaitoista ja riittavan tydkoke-

muksen omaavaa henkilokuntaa.

Tuloksista selvisi sairaanhoitajien ja ensihoitajien ammatillinen vahvuus hoitaa potilasta kotona. Tu-
lokset osoittivat myds asiakkaan kohtaamisen olevan seka sairaanhoitajille ettd ensihoitajille tarkea
taito, jolla potilaan vointia lahdettiin arvioimaan. Potilaan voinnin arvioinnin lisaksi vahvuudeksi
osoittautui erilaisten ihmisten kanssa tydskentely; kommunikointi ja keskustelu. Potilaan kotiin me-
neminen ymmarrettiin asiaksi, jota tuli kunnioittaa. Visakorpi (2002) tuo esille, ettad kotisairaalassa
tydskentelevan henkilén tulee olla erityisen hienotunteinen, koska kotisairaala tyéntekija on vieraana
asiakkaan kodissa. Lahti (2006, 61) osoittaa tutkimuksessaan sairaanhoitajien mieltédvan parhaim-
maksi osaamisalueekseen potilaan tarkkailun seka erittdin hyvaksi potilaan voinnin selvittamisen ja
tarvittavan asiantuntija-avun jarjestamisen. Myods kotisairaalapilottihankkeen tutkimustuloksista sel-

visi sairaanhoitajien ja ensihoitajien valmius asiantuntijakonsultointiin tarvittaessa.
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Kliinistd osaamista kasittelevista tuloksista ilmeni sairaanhoitajien tarve kanylointikoulutukseen seka
ensihoitajien osalta tarve ohjeistukselle kanyylia ymparéivan ihon kunnon seuraamiseen. Tuloksista
voidaan olettaa kanyloinnin olleen ensihoitajille tutumpi tyotehtdva, sairaanhoitajille taas kanyylia
ympardivan ihon kunnon seuranta oli tutumpaa. Kotisairaalatydskentelyn perehdytykseen voitaisiin
sisallyttda kanylointikoulutus kaikille kotisairaalassa tydskenteleville. Tutkimustuloksista ilmeni koti-
sairaalatydskentelyn mahdollistavan oman ammattitaidon kehittémisen ja tyénkuvan monipuolistu-
misen myos jatkossa. Kotisairaalapilottihankkeen my6ta ihmisten tietoisuus ensihoitajien tydnkuvas-
ta ja monipuolisesta osaamisesta tuli nakyvaksi. Myds Vahlan (2014) mukaan ensihoitajien tyd on
kehittynyt vuosien kuluessa. Ensihoitajan ty0 ei enda tarkoita ambulanssilla asiakkaan luokse kiireh-
timista, potilaan ottamista paareille ja kiidattamista sairaalaan. Ensihoitajia koskevat tietyt hoitovel-
voitteet, heilld on mukanaan hoitovalineita ja tietty maara laakkeitd. Ensihoitoa toteuttavilla hoitajilla
tulee olla mahdollisuus antaa tehostetun hoidon tasoista hoitoa potilaalle sairaalan ulkopuolella.

Etenkin pitkien valimatkojen aikana ensihoitajilta vaaditaan potilaan tarkkailun ja hoidon osaamista.

Sairaanhoitajan ja ensihoitajan ammateissa toimimista saddellaan laeilla, asetuksilla ja direktiiveilla
seka kansallisesti etta kansainvalisesti. Lisdaksi tydskentelyssa korostuvat eettiset ohjeet. Kaikilla
nailla on tarkoitus turvata potilasturvallisuus. (Ruuskanen 2011, 90, 91.) Potilasturvallisuus tarkoit-
taa terveydenhuollon toimijoiden periaatteita ja toimintoja, joilla suojataan potilasta vahingoittumas-
ta seka taataan hoidon turvallisuus (THL 2014). Visakorpi on myds todennut hyvan kotisairaalatoi-
minnan vaatimuksiksi ja edellytyksiksi asiakkaan turvallisuuden ja turvallisuudentunteen (Visakorpi
2002, 94). Tuloksista selvisi, etta potilasturvallisuus miellettiin tarkedksi kotisairaalapilottihankkees-

sa. Tama ilmeni esimerkiksi oman osaamisen arviointina ja vastuunrajojen tuntemisena.

7.3 Johtopaatdkset ja kehitysideat

Kotisairaala-ideologian ollessa Suomessa verrattain tuore, on tarkeaa ettd toimintamalli on hyvin
suunniteltu ja toteutuskelpoinen. Uusien pilottihankkeiden suunnittelussa tulisi aina huomioida ja
maarittaa tarkasti hankkeen aloitusajankohta. Asiakaskriteeristéjen selked maarittely on edellytys
toimivan kotisairaala-asiakassuhteen syntymiselle, mutta myds lahettavalle yksikdlle ja hoitoa toteut-
tavalle organisaatiolle. Kotisairaalahoidon toteuttajien nakdkulmasta organisaation tuella on tarkea
merkitys potilaan kokonaisvaltaisen hoidon onnistumisessa. Sairaalatasoisen hoidon vieminen asiak-
kaan kotiin mahdollistaa hoitohenkilékunnalle monipuolisen ja haastavan tyénkuvan ja edellyttaa it-
senaista kokonaishoidon hallintaa, koordinointikykya, hoidon vaikuttavuuden arvioinnin osaamista
sekd moniammatillisen osaamisen hyddyntamistd. Lisaksi kotiin viety sairaalatasoinen hoito vaatii
hoitohenkildkunnalta ammatillista herkkyytta kunnioittaa asiakkaan elinympadristéa ja siihen vaikut-
tavia tekijoitd. Kotisairaalatyoskentelyssa korostuu organisaation johdolle kuuluvien tehtavien mer-
kitys soveltuvan henkildston rekrytoinnissa, perehdytyksessa sekda ammatillisen tdydennyskoulutuk-

sen jarjestamisessa.

Rekrytoinnissa tulisikin huomioida tydntekijén itsendisen tydskentelyn valmiudet, mydnteinen asenne

seka halu jakaa omaa asiantuntijuuttaan. Lisaksi tarkeaa on, etta tydntekija on avoin oppimaan uut-
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ta yksilétasolla ja vuorovaikutuksessa tydyhteison jasenten kanssa. Tadydennyskoulutuksen osalta
kotisairaalatydskentelyssa tulisi huomioida kotisairaalalle tyypillisten sairauksien hoitoon liittyvat
olennaiset asiat, esimerkiksi tdsmatiedot hoidettavavasta sairaudesta, |adkehoidosta ja mahdollisista
komplikaatioista seka hoidon vaikuttavuuden arvioinnista. Kotisairaalatyoskentelystd kertova kasikir-
ja tyypillisimmista kotisairaalassa hoidettavista sairauksista, tyypillisimmista ladkkeista ja niiden kayt-
tokuntoon saattamisesta seka muista tarkeista kotisairaan liittyvista asioista voisi tulevaisuudesssa

olla yksi tydskentelya helpottava tekija.

Potilasturvallisuus on yksi kotisairaalatydskentelya ohjaava tekija. Kotisairaalassa tydskentelevan hoi-
tohenkilston on tunnettava asiakkaan hoitopolkua seka sairaushistoriaa tasmallisen kotisairaalahoi-
tosuunnitelman lisaksi. Tietojen olisi hyva olla asiakkaan kotona kaikkien hoitoa toteuttavien henki-
I6iden saatavilla. Asiakkaan valitessa vapaaehtoisesti hoidon kotisairaalassa, han tayttda myos koti-
sairaala-asiakaskriteerit. Talléin han kykenee huomioimaan tietoturvaan liittyvat asiat ja huolehti-
maan tietoturvan toteutumisesta sailyttdmalld oman potilaskansion huolellisesti. Potilaskansion olles-
sa saatavilla asiakkaan kotona, potilasturvallisuus lisaantyy, ellei yhteista sahkoista potilastietojarjes-
telmaa ole kaytossa. On kuitenkin syyta pohtia myos kotisairaalatoiminnan mahdollisesti laajentues-

sa, kuinka paljon asiakasta voidaan vastuuttaa oman hoidon toteutumisesta? Entd omaisia?

Kotisairaalatoiminnan yhteistyén toimivuuden kannalta yhteiset toimitilat helpottaisivat mm. tiedon-
kulkua kotisairaala-asiakkaista, yhteisten koulutusten jarjestamista ja kotisairaalatoimintamallin jat-
kuvaa kehittamista. Yhteisten toimitilojen ansiosta toisen ammattiryhman erikoisosaamisen hyddyn-

tdminen oman ammattitaidon kehittdmisessa olisi luontevampaa.

Opinnadytetyon tutkimustulokset tuottivat tietoa kotisairaalassa tydskentelysta ja kotisairaalatoimin-
tamallin toimivuudesta palveluntarjoajan nékékulmasta. Palveluntarjoajan eri toimijoiden yhteistyd
tehtiin nakyvaksi, jolloin seka onnistumiset ettd haasteet voidaan huomioida toimintaa kehitettdessa.
Lisaksi tulokset antavat hyddyllista tietoa, millaista ammatillista osaamista hoitohenkildkunnalta vaa-
ditaan kotisairaalatydskentelyssa. Tuloksia voidaan hyddyntaa esimerkiksi kotisairaalatoiminnan
markkinoinnissa, lisadmalla tietoisuutta terveydenhuollon eri organisaatioissa ja asiakkaiden keskuu-
dessa, erityisesti kotisairaala-asiakkaiden asikastyytyvaisyydesta kannattaa tiedottaa. Tuloksista on

hydtya myos henkilostéa kotisairaalaan rekrytoitaessa.

7.4 Jatkotutkimusehdotukset

Mielenkiintoista olisi selvittda, kuinka hyvin kotisairaalatoiminta tunnetaan jatkohoito -
mahdollisuutena eri lIdhettavien yksikdiden keskuudessa Kuopiossa. My0s kotisairaala-asiakkaiden
kokemuksia olisi hyva kartoittaa, jotta palvelun laatua ja hoidon vaikuttavuutta voidaan kehittaa.
Omaisten rooli kotisairaala-asiakkaan hoidossa on merkittava, joten myos heidan kokemuksiaan tuli-

si selvittaa. Talloin kotisairaala-asiakkaan hoidon kuormittavuus omaisten nakokulmasta tulisi esille.
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Opinnaytetyd oppimisen prosessina

Opinnaytety6prosessin suurin anti on ollut yhteistyd opiskelijakollegan kanssa. Yhteinen tavoite, sa-
mankaltainen tydskentelytapa ja periksiantamattomuus ovat johdonmukaisesti vieneet meita tutkijoi-
ta eteenpain prosessin edetessa. Yhteinen, nopeatempoinen ajattelutapa on tehokkaasti edistényt
tydskentelya. Vauhdin kiihtyessa, aikaansaannoksia on pitanyt osata katsoa kriittisesti ja hioa tyota
yha uudelleen ja uudelleen. Haasteiden ja eridvien mielipiteiden esiintyessa, olemme keskustelemal-
la padsseet nopeasti yhteiseen onnistuneeseen lopputulokseen. Molempien ty6- ja elamankokemus
seka voimakas persoonallisuus ovat ndkyneet opinndytetydn prosessin eri vaiheissa niin toisillemme
kuin my6s opinndytetydpajan opettajille ja opiskelijakollegoille, omaa ohjaavaa opettajaamme unoh-

tamatta.

Opinnaytetyon aiheen mielenkiintoisuus ja ainutlaatuisuus ovat pitdneet ylla omaa intoa opinnadyte-
tyota kohtaan. Aiheen my6ta, myos oma kiinnostus asiakkaan kotona toteutettavasta hoidosta on li-
saantynyt. Tutkimuksen tekeminen on opettanut tiedonhakua ja kriittisyytta hakea olennainen ja oi-
kea tutkimustieto. Tutkimusmenetelmana haastattelututkimus tuli tutuksi ja oli mielekés kokemus.

Tieteellisen tekstin kirjoittajina taitomme ovat kehittyneet entisestaan.

Yhteisty6 toimeksiantajan kanssa on ollut mielekdsta ja toiminut erinomaisesti koko prosessin ajan.
Erityisesti toimeksiantajan kiinnostus opinndytety6ta kohtaan seka kannustava suhtautuminen ovat
pitédneet ylla tutkimuksellista otetta ja muistuttanut opinnayteyon tulosten hyddyttdvén myds muita,

kuin meité opiskelijoita.
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LIITE 1: TUTKIMUSLUPA/KUOPION KAUPUNKI

? Kuopion kaupunki Paatospoytakirja 1(1)
i Tehtdva 13.00.00
KUOD|O Sairaalapalvelut Asianro 6489/2013
s yliladkari 27.8.2013

Muut asiat 7§ / 2013

Tutkimuslupa / Kuopion kaupungin kotisairaalassa tyoskentelevien sai-
raanhoitajien ja ensihoitajien ammatilliset valmiudet ja yhteistyon toimi-
vuus pilottihankkeessa

Selostus ja perustelu Sairaanhoitajaopiskelijat Elvi Miettinen ja Tiia Kallio Savonian ammattikor-
keakoulusta hakevat opinniytetydtdnsa varten tutkimuslupa. Tutkimuksen
tarkoituksena on selvittda Kuopion kaupungin kotisairaalassa tyoskentelevien
sairaanhoitajien ja ensihoitajien ammatillisia valmiuksia ja yhteistyon toimi-
vuutta pilottihankkeessa.

Paatos My6nnin haetun tutkimusluvan Savonian ammattikorkeakoulun opiskelijoille
Elvi Miettiselle ja Tiia Kalliolla ehdolla, ettd yksi kappale valmistuvasta kirjal-
lisesta tyosta luovutetaan maksutta Kuopion kaupungin terveydenhuollon
palvelualueen kayttoon.

Toimivallan peruste Perusturvan ja terveydenhuollon palvelualueiden toimintasadnto § 3.

I LLJ&/

Helena Sarlund
vs. yliladkari

Postiosoite | Puhelin www.kuopio.fi
Kayntiosoite Faksi etunimi.sukunimi(at)kuopio.fi
Laskutusosoite | Laskutustunnus
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LIITE 2: ENNAKKOKIRIE HAASTATTELUUN OSALLISTUVILLE

Hyva vastaanottaja,

Olemme Savonia AMK:n sairaanhoitajaopiskelijoita ja tutkimme opinndytetydnamme Kuopion kaupungin
kotisairaala pilottihankkeen toimintaa.

Tydmme tarkoituksena on selvittda Kuopion kaupungin kotisairaalassa tydskentelevien sairaanhoitajien ja
ensihoitajien yhteistyon toimivuutta ja ammatillisia valmiuksia pilottihankkeessa. Tutkimuksessa selvitetéan myos
millaista vertaisoppimista sairaanhoitajien ja ensihoitajien kesken on tapahtunut, sekd millaisia uusia
hoitokdytantdja on opittu moniammatillisen yhteistyon tuloksena.

Aikaisempaa tutkimusta palveluntarjoajien nakdkulmasta ei ole, joten osallistumisellasi ja mielipiteillasi on suuri
vaikutus siihen, miten toimintaa voidaan jatkossa kehittaa.

Tutkimus suoritetaan ryhmdahaastattelututkimuksena. Haastattelu jérjestetdan tydajalla omalla tyopaikallanne ja
haastattelut tullaan nauhoittamaan. Nauhoitteet ja tekemd@mme muistiinpanot jadvat ainoastaan tutkijoiden
kayttdon aineiston analysoimista varten. Nauhoitteet tullaan havittémaan asianmukaisesti opinndytetyon
valmistuttua. Tutkimukseen osallistuneiden henkil6tiedot eivat tule esille tutkimustuloksissa ja osallistuminen
tutkimukseen on vapaaehtoista.

Ohessa tutustumista varten teemat, joista haastattelutilanteessa toivomme teidan keskustelevan.
Haastattelupdivana keraamme vield kirjallisen suostumuksen ryhmahaastatteluun osallistumisesta.
Kiitos yhteistyosta!

Terveisin

Tiia Kallio & Elvi Miettinen

Sairaanhoitajaopiskelijat
Savonia AMK
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LIITE 3: RYHMAHAASTATTELURUNKO HAASTATTELUUN OSALLISTUVILLE

Kuopion kaupungin kotisairaalassa tyoskentelevien sairaanhoitajien ja en-
sihoitajien yhteistydn toimivuus ja ammatilliset valmiudet pilottihankkeessa

RYHMAHAASTATTELURUNKO

KOTISAIRAALA PILOTTIHANKE

- Millaisia ajatuksia pilottihanke heratti?

- Miten olet voinut vaikuttaa hankkeen toteuttamiseen?

- Miten asiakkaat ovat suhtautuneet kotisairaalatoimintaan?
- Millaisia mahdollisuuksia naet kotisairaalatoiminnassa?

YHTEISTYON TOIMIVUUS

- Mita yhteistyota oli ennen pilottihankkeen alkua?
- Mita kotisairaalatoiminnan moniammatillinen yhteisty on?

AMMATILLISET VALMIUDET

- Mitka olivat ammatilliset vahvuutesi pilottihankkeen kaynnistyessa?
- Millaista koulutusta olisi pitanyt olla?
- Millaista vertaisoppimista olet havainnut pilottihankkeen myota?
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LIITE 4: SUOSTUMUSLOMAKE 1

Pohjois-Savon pelastuslaitos ensihoitajat 19.9.2013
Ryhmahaastattelu

Suostun ryhmahaastattelututkimukseen, joka koskee kotisairaala pilottihanketta. Henkil6tietoni eivat tule esille
tutkimustuloksista.

Allekirjoitus

Tyokokemukseni ensihoitajana vuotta
Tyokokemukseni terveydenhuoltoalalla vuotta
Allekirjoitus

Tyokokemukseni ensihoitajana vuotta

Tyokokemukseni terveydenhuoltoalalla vuotta
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LIITE 5: SUOSTUMUSLOMAKE 2

Kuopion kaupunki kotiutusyksikké sairaanhoitajat 23.9.2013
Ryhmahaastattelu

Suostun ryhmdahaastattelututkimukseen, joka koskee kotisairaala pilottihanketta. Henkil6tietoni eivat tule esille
tutkimustuloksista.

Allekirjoitus

Tyokokemukseni sairaanhoitajana vuotta
Tyokokemukseni terveydenhuoltoalalla vuotta
Allekirjoitus

Tyokokemukseni sairaanhoitajana vuotta
Tyokokemukseni terveydenhuoltoalalla vuotta
Allekirjoitus

Tyokokemukseni sairaanhoitajana vuotta
Tyokokemukseni terveydenhuoltoalalla vuotta
Allekirjoitus

Tyokokemukseni sairaanhoitajana vuotta

Tyokokemukseni terveydenhuoltoalalla vuotta
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LIITE 6: SUOSTUMUSLOMAKE 3

Pohjois-Savon pelastuslaitos ensihoitajat 25.9.2013
Ryhmaéhaastattelu

Suostun ryhmahaastattelututkimukseen, joka koskee kotisairaala pilottihanketta. Henkil6tietoni eivat tule esille
tutkimustuloksista.

Allekirjoitus

Tyokokemukseni ensihoitajana vuotta
Tyokokemukseni terveydenhuoltoalalla vuotta
Allekirjoitus

Tyokokemukseni ensihoitajana vuotta

Tyokokemukseni terveydenhuoltoalalla vuotta



LIITE 7: OTE SISALLONANALYYSISTA

ALALUOKKA

Vaikutusmahdollisuudet
kotisairaalapilottihankkeen
toimintamallin rakentamisessa

YLALUOKKA

Perehdytys

Organisaation tuki

Kotisairaalapilottihankkeen
toiminnan kdynnistymiseen
vaikuttavia tekijoita

Potilasturvallisuus

Selkea toimintamalli
esitiedot ja hoitosuunnitelma
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PAALUOKKA

Kotisairaalapilottihankkeen

Kotona ja sairaalassa
tyoskentelyn eroavaisuuksien
tiedostaminen

Suhtautuminen kotisairaala-
toimintaan pilottihankkeen
alussa

Tydskentelya helpottavat asiat

toimintamalli

Tyotehtavien hahmottuminen

Kokemukset kotisairaala-
pilottihankkeessa
tyoskentelysta

Suhtautuminen kotisairaalassa
tyoskentelyyn

Kotisairaala
toimintamallin
kehittdminen

Huom! Jatkuu
seuraavalle sivulle




Asiakaskunta

Asiakkaiden vapaaehtoinen
osallistuminen

Vaihtoehto sairaalahoidolle

Asiakkuus kotisairaala-
pilottihankkeessa

Asiakastyytyvaisyys

Visio kotisairaalan ja
terveydenhuollon
tulevaisuudesta
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Kotisairaala
toimintamallin
kehittaminen

Visio kotisairaalatoiminnasta
osana terveydenhuollon
tulevaisuutta

Kotisairaalapilottihankkeessa

tydskentelevien sairaanhoitajien

ja ensihoitajien yhteistyo

Ensisijainen tydtehtava

Ensihoitoon liittyvien ty6tehtavien

laajuuden tiedostaminen

Yhteisty6n toimivuus
kotisairaalapilottihankkeessa

Vankka tyokokemus

Yhteistyon
toimivuus
kotisairaala-
tydskentelyssa

Ammatilliset vahvuudet

Ammatilliset valmiudet
kotisairaalapilottihankkeessa

Laakehoito

Kanylointi

Muu hoidollinen osaaminen

Kliininen osaaminen
kotisairaalapilottihankkeessa

Ammatilliset valmiudet
kotisairaala-
tydskentelyssa




