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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tehda kysely hoitolaitosten ja kotihoidon
henkildkunnalle. Tavoitteena oli selvittda, onko Gerbiili-yksikkd hyddyllinen, miten yhteistyd
on sujunut Gerbiili yksikdn kanssa ja mita kehitettdvaa on. Opinnaytetyo toteutettiin
yhteistydssa Oma Hameen hoitolaitosten ja kotihoidon henkildkunnan kanssa.

Opinnaytetyd on luonteeltaan tutkimuspainotteinen opinnaytetyd ja se toteutettiin sdhkdisella
Webropol-lomakkeella. Koska kysely lahetettiin hoitolaitosten ja kotihoidon esihenkiléille,
jotka jakoivat linkin eteenpain alaisilleen, tarkkaa maaraa siita ei ole, kuinka monelle kysely
meni. Kyselyyn kuitenkin vastasi 74 henkildoa. Kyselyyn otettiin mukaan sairaanhoitajat, lahi-
ja perushoitajat, seka lahi- ja sairaanhoidonopiskelijat. Kysely laadittiin Likertin asteikkoa
hyddyntaen ja siina oli myds avoimia kysymyksia.

Vastausten maara oli kattava ja siita saatiin selville, etta Gerbiili koetaan hyddylliseksi
yksikoksi. Avointen vastausten perusteella yksikdn suurimpana hydtyna koettiin vanhusten
paivystyskayntien vdhentyminen. Toisena hydtyna pidettiin mahdollisuutta konsultoida
Gerbiili-yksikkda ongelmatilanteissa. Kun hoitaja on yksin esimerkiksi yovuorossa tai
kotihoidossa, mahdollisuus saada neuvoa koettiin hyvana. Kynnysta soittaa Gerbiili-yksikolle
pidettiin matalampana kuin soittoa hatakeskukseen, josta tulisi ensihoito paikalle. Vastaajat
kokivat paasaantdisesti yhteistydn sujuvan hyvin Gerbiili-yksikdn kanssa. Suuressa osassa
avoimia kysymyksia Gerbiilin henkildkunta sai kiitosta siita, ettd hoitohenkildkuntaa
kuunneltiin, eikd pidetty alempiarvoisina. Suurimpana kehitysehdotuksena pidettiin
yksikéiden lisdamista, koska alue, jolla yksikkd toimii, on laaja ja se aiheuttaa odottamista
saada yksikkd paikalle. Gerbiili-yksikon henkildkunnan tydssajaksaminen huolestutti.
Toivottiin selkedmpaa linjanvetoa mitka tehtavat kuuluvat ensihoidolle ja mitka Gerbiili-
yksikolle.
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The purpose of this thesis was to conduct a survey of the staff of care institutions and home
care. The aim was to find out whether the Gerbiili unit is useful. Has the collaboration with
Gerbiili unit been succesfu and what needs to be improved. The thesis was carried out in
cooperation with Oma Hame nursing institutions and home care staff.

The thesis is a research-oriented thesis by nature, and it was implemented using the
electronic Webropol form. Since the survey was sent to managers of care facilities and home
care, who passed the link on to their subordinates, there is no exact number of how many
people the survey was sent to. In total 74 people answered the survey. The survey included
nurses, community and practical nurses, and community and nursing students. The survey
was prepared using a Likert scale and it also had open questions.

The number of answers was comprehensive, and it was found that the Gerbiili is perceived
as a useful unit. Based on the open-ended answers, the greatest benefit of the unit was
perceived to be the reduction of elderly people's emergency room visits. Another benefit was
the possibility to consult the Gerbiili unit in problem situations. In situations where the nurse
is alone, for example on night shift or in home care, the opportunity to get advice and
consultation from the Gerbiili unit was found to be very good. The threshold to call the Gerbiili
unit was considered lower than calling the emergency center, which would bring first aid to
the scene. The respondents generally felt that the cooperation with the Gerbiili unit went well.
In many open questions, Gerbiili's staff received praise for the fact that the patient was
listened to and not considered inferior. The biggest development proposal was the addition of
units, because the area where the unit operates is large and it causes waiting to get the unit
there. The staff of the Gerbiili unit were also worried about it. We also hoped for a clearer
outline of which tasks belong to the first aid and which to the Gerbiili unit.
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1 Johdanto

Suomen vaestd ikdantyy jatkuvasti. Yli 70 vuotta tayttdneiden maara on noussut jo vuosien
ajan samalla, kun syntyvyys laskee (Sosiaali- ja terveysministerid, 2020). Tama aiheuttaa
laaja-alaisia haasteita yhteiskunnassa. Vaeston huoltosuhde heikkenee, eli tybikaisia
veronmaksajia on vuosivuodelta vihemman verrattuna huollettaviin eli esimerkiksi
vanhuksiin. Talla on vaikutuksensa kaikkien yhteiskunnan toimintojen rahoittamiseen, mutta
aivan eritysesti terveydenhuoltoon. Terveydenhuolto on yksi yhteiskunnan suurimmista
menokohteista. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2024) ja vaikka ikdantyminen ei olekaan
sairaus, tuo se lahes aina mukanaan erilaisia ja eriasteisia vaivoja, joten ikdantyneet

kuormittavat vaistamatta terveydenhoitoa.

Toinen terveydenhuollon akuutti ongelma, joka osittain johtuu juuri taloudellisista seikoista,
on koulutetun tydvoiman puute. Laakari- ja hoitajapulan vuoksi vuodeosastoja ja kokonaisia
hoitolaitoksia on jouduttu sulkemaan. Sairaaloiden paivystykset ja erikoissairaanhoidon
vuodeosastot ruuhkautuvat, koska potilaille ei I6ydy jatkohoitopaikkoja terveyskeskuksista ja
hoivakodeista. Ratkaisuna tahan on ikdantyneiden kotona asumista pyritty edesauttamaan,

esimerkiksi kotihoidon avulla.

Perinteisen kotihoidon mahdollisuudet varsinaisten sairauksien, varsinkin akuuttien
tilanteiden hoitoon ovat kuitenkin rajalliset. Useimmiten muuta ratkaisua ei ole ollut, kuin
kuljettaa potilas ambulanssilla paivystykseen hyvinkin yksikertaisia toimenpiteita varten,
esimerkiksi verindytteen ottoon. Paitsi etta tama kuormittaa paivystyksia, on paivystyskaynti
ja siitd mahdollisesti seuraava jopa viikkojen mittainen osastokierre esimerkiksi
muistisairaalla vanhukselle erittdin kuormittavaa niin psyykkisesti kuin fyysisesti. (Saske., ym
2024) Paivystyksia ei ole suunniteltu tai varustettu pitkadkestoista hoitoa varten. Niissa on
rajallisesti, jos ollenkaan mahdollisuuksia esimerkiksi ruokailuun tai henkildkohtaisesta
hygieniasta huolehtimiseen, saatikka kuntoutukseen. Seurauksena entuudestaan

hyvakuntoisen vanhuksen toimintakyky voi romahtaa.

Kanta-Hameessa tahan ongelmaan on kehitetty ratkaisuksi Gerbiili-yksikkd. Yksikon
tarkoituksen on tuoda sairaalatasoinen hoito vanhuksen luo kotiin tai hoitolaitokseen ja nain
saastaa hanet paivystyskaynnilta. Vajaan vuoden kaynnissa ollut toiminta hakee viela
muotoaan. Siksi tdman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda Gerbiilin kanssa yhteisty6ta

tekevien hoitolaitosten henkildkunnan ndkemyksia yksikdn toiminnasta. Opinnaytetyon



tilaajana toimi Kanta-Hameen hyvinvointialue Oma Hame ja se toteutetaan sahkdisella

kyselylomakkeella.

2 Tietoperusta

Tassa luvussa kdymme lapi taustatietoa Gerbiili-yksikdsta, kotihoidosta ja hoitolaitoksista,

seka vanhusten paivystyskaynneista.

2.1 Gerbiiliyksikon esittely

Gerbiili on Kanta-Hameen hyvinvointialueen Oma Hameen 4.3.2024 Hameenlinnan, Hattulan
ja Janakkalan kunnan alueilla toimintansa aloittanut kotisairaalan ja ensihoidon yhteinen
likkuva hoitoyksikkd, joka palvelee hoitolaitosten ja kotihoidon asiakkaita. Toukokuussa
toiminta laajeni myds Forssan ja Riihimaen alueelle. Hameenlinnan yksikdssa tyoskentelee
kaksi sairaan- tai ensihoitajaa, Forssan ja Riihimaen seudulla yksi sairaanhoitaja.
Hameenlinnan yksikkd on rakennettu ambulanssin pohjalle, Forssassa ja Riihimaella
kalustona on nelivetoinen Subaru-henkildauto. Kaikissa yksikoissa on kuitenkin tarjolla samat
diagnostiset ja hoidolliset palvelut. Yksikot toimivat ympari vuorokauden kaikkina

viikonpaivind, myoés arkipyhind. (Oma Hame, n.d.)

Ajatuksena yksikon perustamisen taustalla on ollut vahentaa vanhusten paivystyskaynteja
tuomalla hoito heidan luokseen hoitolaitokseen tai kotiin. Gerbiilissa on tavallista
ambulanssia laajemmat valineet diagnostiikkaan ja laajempi ladkevalikoima. Gerbiili voi
esimerkiksi toteuttaa suonensisaista antibioottihoitoa potilaan kotona. Koska Gerhbiili ei hoida
potilaita, joilla on esimerkiksi akuutti ja vakava peruselintoimintojen hairié, on Gerbiililla
tavallista ambulanssia enemman aikaa potilaille. TAma mahdollistaa esimerkiksi suonen
sisdisen kipulaakityksen ja sen vasteen seuraamisen jopa useamman tunnin ajan. Gerbiili ei
mydskaan kuljeta potilaita. (Schildt, 2024, s. 22-23)

Hoitolaitosten ja kotihoidon henkildkunta saa Gerbiiliin yhteyden omasta puhelinnumerosta,
ei hatadkeskuksen kautta. Puhelinkeskustelun perusteella Gerbiilin henkilokunta tekee
ratkaisun, lahteek6 se paikan paalle vai riittavatkdé puhelimitse annetut hoito-ohjeet.
Tarvittaessa Gerbiilin henkilokunta konsultoi 1dakaria, joka tekee hoitolinjaukset ja paattaa
esimerkiksi laakityksesta. (Schildt, 2024, s.23)



Kahden ensimmaisen toimintakuukautensa aikana Gerbiilille oli kirjattu noin 800
asiakaskontaktia, joko puhelimitse tai henkildkohtaisesti. Keskimaarin kontakteja on ollut noin
14,5 paivassa. Oisin kontaktit painottuvat puhelinkonsultaatioihin. Hdmeenlinnan seudulla
Gerbiilin toiminnan alettua ensihoidon suorittamat yli 75-vuotiaiden kuljetukset vahenivat
kolmella prosenttiyksikélla verrattuna edeltaviin tammi-helmikuuhun. Samalla ajanjaksolla
Forssan ja Riihimaen seudun ensihoidon yli 75-vuotiaita koskevien halytysten maara oli
nousussa. (Schildt, 2024, s. 26-27)

Vastaavan tyyppisia liikkuvia sairaanhoidon yksikditd on toiminnassa muillakin
hyvinvointialueilla. Esimerkiksi Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella toimii Liikkkuva Sairaala
Liisa, jonka toiminta on hyvin samantyyppista kuin Gerbiilin. My6s Liisan toiminnan
tavoitteena on vahentaa vanhusten paivystyskaynteja tuomalla hoito heidan luoksensa.

(Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue, n.d.)

Satakunnan Hyvinvointialueella on toiminut viisi vuotta Combilanssi, jonka tavoitteena on
auttaa ikdihmisia. Siina tydskentelee ensihoitaja ja geriatrinen sairaanhoitaja. Se on myds

hyvin samanlaista toimintaa kuin Gerbiili. (Seppanen, 2022)

Suomessa toimii myds yhden henkildn yksikoéita, eli mobiilihoitajia, jotka tukevat kotihoitoa,
tulemalla paikan paalle ja arvioivat yhdessa kotihoidon kanssa potilaan kotikuntoisuutta,

hoidon tarvetta ja tarvittaessa ohjaavat jatkohoitoon. (Pirkanmaan hyvinvointialue, n.d.)

2.2 Kotihoito ja Palveluasumisyksikot

Kotihoito on palvelua, jolla turvataan ihmisen selviytyminen jokapaivaisista arjen toiminnoista
kotona ja kotiymparistossa. Kotihoitoa jarjestetdan henkildille, joilla on esimerkiksi korkean
ian, sairauden tai jonkun muun syyn vuoksi alentunut toimintakyky parjata kotona ilman
apuja. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 § 19 a)

Kotisairaanhoidon tarkoituksena on antaa asiakkaalle sairaalahoidon sijasta samaa hoitoa
kotona. Siihen kuuluvat 1adkarin maaraamat erilaiset sairaanhoidolliset toimenpiteet esim.
naytteiden otto, erilaiset mittaukset, l1aakityksen ja voinnin seuraaminen ja kivun lievitys.

(Sosiaali- ja terveysministerid, n.d.)



Palveluasumisella tarkoitetaan henkildlle palveluasumiseen tarkoitettua asuntoa, jossa
voidaan toteuttaa tarpeen mukainen hoito. Siihen kuuluvat muun muassa ateriapalvelut,
siivous — ja peseytymispalvelut. Seka hoito- ja huolenpito. Tehostetussa palveluasumisessa

hoitoa on saatavilla ympari vuorokauden. (Sosiaalihuoltolaki. 1301/2014 § 21 c)

Ruotsissa on tehty tutkimus, jonka mukaan varsinkin lahihoitajien on vaikea paattaa,
tarvitseeko potilas |ahettaa paivystykseen arvioon vai ei. Usein taustalla on omaisten
painostus tai ei ole saatavilla Iadkaria, jota konsultoida asiasta. Joten usein hoitajat paatyvat
lahettdmaan asiakkaan paivystykseen varmuuden vuoksi. Siihen vaikuttaa myos ettei ole
kunnollisia hoito-ohjeita, joten hoitajat eivat tiedd miten asia kuuluisi hoitaa. (Kirsebom ym.,
2012, s. 4-5) Oma-Hameen pyrkimyksena on kotisairaanhoidon ja kotipalvelujen avulla, etta

ihminen pystyisi mahdollisimman pitkdan asumaan kotona. (Oma Hame, n.d.)

2.3 Vanhukset paivystyksessa

Kiireellisella hoidolla tarkoitetaan sosiaali- ja terveysministerion maaritelman mukaan
sellaista vamman, akillisen sairastumisen tai pitkdaikaissairauden pahenemisen vaatimaa
hoitoa, jota ei voida siirtdd mydhemmaksi ilman, ettd potilaan sairauden tai vamman
pahenemista. Kiireellistd hoitoa varten hyvinvointialueiden on jarjestettava
ymparivuorokautinen paivystys. Yleensa paivystys toimii suurten sairaaloiden yhteydessa,
silla paivystyksessa on kyettava tarjoamaan seka perusterveydenhoidon etta

erikoissairaanhoidon vaatimat palvelut ja diagnostiikka. (Sosiaali- ja terveysministerio, n.d.)

Paivystyksiin liittyy olennaisesti myds ensihoito, joka STM:n maaritelman mukaan &killisesti
sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireellisen hoidon antamista ja tarvittaessa
kuljettamista hoitoyksikkd6on. Hyvinvointialueen tulee jarjestdd myos alueensa ensihoito.
(Sosiaali- ja terveysministerio, n.d.) Seka paivystystoimintaa ettd ensihoitoa ohjaavat
terveydenhuoltolaki. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010).

Vaeston ikaantymisen vuoksi yha suurempi osa paivystysten potilaista on iakkaita ja maara
tulee lahivuosina nousemaan entisestaan. Tyypillisia syita vanhusten paivystyskaynteihin
ovat esimerkiksi erilaiset kiputilat, kaatumiset ja yleistilan lasku. (Myllari ym., 2014, s 7) Viime
vuosina paivystykset ovat monin paikoin ruuhkautuneet pahoin, padosin siksi, etta
paivystysten potilaille ei ole sopivia jatkohoitopaikkoja. Potilaat joutuvat tasta syysta

viettdmaan paivystyksessa jopa useamman vuorokauden. (Sipola & Kinnunen, 2023) Viime



vuonna ilmestyneen tutkimuksen mukaan erityisesti kotihoidon asiakkaat kayttavat paljon
paivystyspalveluja. Syyna tahan on sairastuvuus ja sosioekonominen asema seka ongelmat
perusterveydenhuollossa. (Vaisanen ym.,2023) Paivystysten tiloja tai palveluja ei ole
tarkoitettu pitkaaikaiseen hoitoon, vaan mahdollisuudet esimerkiksi ruokailuun ja
henkildkohtaisen hygienian hoitoon ovat rajalliset. Erityisesti vanhukset, joiden toimintakyky
on usein jo entuudestaan alentunut karsivat tasta erityisesti. Tama vaikuttaa myos
negatiivisesti vanhusten kokemuksiin paivystyskaynneista, vaikka hoitoon muutoin

oltaisiinkin tyytyvaisia. (Myllari, 2017)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tama opinnaytetyd on tutkimuspainotteinen opinnaytety6. Sen tavoitteena oli selvittaa, miten
kotihoidon ja hoitolaitosten henkilostd kokee uuden Gerbiili-yksikdn toiminnan ja miten he
toivoisivat yksikkda kehitettavan. Tutkimus suoritettiin sahkdisella Webropol-lomakkeella.
Kysely kohdennettiin Oma Hameen kotihoidon ja hoitolaitosten henkilékunnalle. Paaosin
vastaajat olivat Iahi- ja sairaanhoitajia, mutta kyselyyn saivat vastata kaikki, jotka Gerbiilin

kanssa ovat tyoskennelleet, eli siis myds esimerkiksi hoiva-avustajat.
Opinnaytetydssa haettiin vastausta seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
1. Onko Gerbiili-yksikkd hyddyllinen?

2. Miten yhteistyd yksikdn kanssa on toiminut?
3. Miten yksikk6a tulisi kehittaa?

4 Opinnaytetyon toteutus

Tassa luvussa kaydaan lapi opinndytetyon toteutus- ja analysointimenetelmat seka
opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuusnakokohdat. Luvussa esitellaan myos opinnaytetyon

tilaaja, Kanta-Hameen hyvinvointialue Oma Hame.

4.1 Kvantitatiivinen kyselytutkimus

Tutkimusmenetelmana oli kvantitatiivinen kyselytutkimus, jonka valineena oli sdhkdinen

Webropol-lomake. Lomakkeessa kaytettiin viisiportaista Likert-asteikkoa. Asteikon



viisiportaisuus (taysin eri mieltd, jokseenkin eri mielta, ei samaa eika eri mielta, jokseenkin
samaa mielta, taysin samaa mieltd) mahdollisti sen, etta vastaajan ei tarvinnut ottaa kantaa
asiaan, josta hanella ei ole tietoa tai selkeda mielipidetta. Jokaiseen kysymykseen liitettiin
myo6s mahdollisuus tarkentaa vastausta vapaalla palautteella. Taustatietona vastaaijilta
selvitettiin hanen ammattinimikkeensa seka montako kertaa han on tyéssaan ollut Gerbiilin
kanssa tekemisissa. Kyselylomake pidettiin lyhyena ja ytimekkaana, silla liian pitka ja
monimutkainen lomake vahentaa vastaajien halua vastata kyselyyn. Kysymysten asettelussa
huomioitiin myds se, etta vastaajalle ei heraa epailysta siita, ettd hanet voidaan tunnistaa
vastauksista (Kvanti MOTV, 2010 ). Kyselylomake saatekirjeineen on tdman opinnaytetyon
liite 2.

411 Webropol kysely

Sahkainen linkki kyselyyn lahetettiin sdhkopostitse hoitolaitosten ja kotihoidon esihenkilbille,
jotka jakoivat linkin edelleen alaisilleen. Kyselya ei erityisesti osoitettu millekaan
ammattiryhmalle, eika toisaalta mitdan ammattiryhmaa rajattu vastaajista pois.
Ammattinimike kysyttiin avoimena kysymyksena. Ammattinimikkeen lisaksi taustatiedoksi
kysyttiin, kuinka monta kertaa vastaaja oli tehnyt Gerbiilin kanssa yhteistyéta. Nama olivat
kyselyn kohdat 1 ja 2. Naiden lisaksi kyselyssa oli seitseman vaitetta (lomakkeen kohdat 3—

8), joihin vastattiin viisiportaisella Likert-asteikolla ja yksi avoin kysymys (kohta 9).

Lomake oli jaoteltu siten, etta kohdat 3 (Gerbiili on hyddyllinen palvelu) ja 4 (Olen/asiakkaani
on saanut Gerbiilistéd tarvitsemansa avun) hakivat vastausta tutkimuskysymykseen "Onko
Gerbiili hyddyllinen palvelu”, kohdat 5 (Gerbiilin henkilbkunta on ammattitaitoista) ja 6
(Yhteistyd Gerbiilin kanssa sujuu ammatillisesti ja rakentavasti) vastausta
tutkimuskysymykseen "Miten yhteisty® Gerbiilin kanssa on toiminut” ja kohdat 7 (Gerbiili on
helposti tavoitettavissa), 8 (Gerbiilin tarjoamat tutkimukset ja palvelut ovat riittévié) ja 9 (Mité
tutkimuksia tai palveluja toivoisit Gerbiiliin liséttdvéan) vastausta tutkimuskysymykseen "Miten

yksikkda tulisi kehittad”.

Viimeisena kysyttiin avointa palautetta ja kehitysehdotuksia. Lisaksi kohdissa 3—8 oli

mahdollista antaa avointa palautetta tai esimerkkeja.

4.1.2 Aineiston analysointi

Maarallisessa kyselytutkimuksessa tutkimuksen onnistumisen kannalta oleellista on riittdvan

suuri vastausten maara. Suuri n-luku vahentaa yksittaisen vastauksen merkitysta ja nain



ollen pienentaa yksittaisten, vastausten yleisesta linjasta suuresti poikkeavien vastausten
vaikutusta tulosten analysointiin. Vastausten maaraan voidaan vaikuttaa luonnollisesti
ulottamalla kysely tarpeeksi suurelle joukolle vastaajia, mutta toisaalta tekemalla kyselysta
sellainen, etta vastaajat kokevat siihen vastaamisen mielekkaaksi tai edes mahdolliseksi.
Tahan voidaan vaikuttaa esimerkiksi kyselyn pituudella, selkeydella ja kysymysten
asettelulla. (Kvanti MOTV, 2010)

Tutkittaessa ihmisten mielipiteita usein kaytetty tyévaline on Likert-asteikko. Likertin asteikko
on yksi esimerkki jarjestysasteikosta, jossa vastaukset voidaan asettaa janalla ominaisuuden
mukaiseen jarjestykseen. Tassa kyselyssa siirryttdessa vastausvaihtoehdoissa toiseen
suuntaan samanmielisyys vaitteen kanssa kasvaa, ja toiseen suuntaan kuljettaessa
erimielisyys kasvaa. Kyselyssa kaytettiin viisiportaista asteikkoa, jotta vastaajilla oli myds
mahdollisuus olla ottamatta kantaa asiaan, josta heilla ei ollut mielipidetta esimerkiksi siksi,
etta heilld ole asiasta omakohtaista kokemusta. Viisiportaisen Likert-asteikon etuna on
vastaajien suurempi vapaus ilmaista nakemystaan, toisaalta riskind neutraalien vastausten
suuri maara mika vaikeuttaa tulosten analysointia ja johtopaatésten tekoa. (Kvanti
MOTV,2010)

Likertin asteikkoa hyddyntavien vaittamien lisaksi kyselyssa oli myds avoimia kysymyksia.
Avointen kysymysten analysointi on haastavampaa kuin suljettujen, toisaalta niiden avulla on
mahdollista saada laajempaa ja yksityiskohtaisempaa tietoa. Tassa kyselylomakkeessa
avoimia kysymyksia kaytettiin pddasiassa antamaan vastaajille mahdollisuus tarkentaa
vastaustaan vaitteisiin ja antaa esimerkkeja. Avoimet vastaukset kaytiin yksitellen lavitse ja

niista kerattiin toistuvat teemat, esimerkiksi Gerbiilin mahdollistama potilaan laakitys.

Kyselyn tulokset raportoitiin tutkimuskysymysten mukaisin teemoin selkeyden vuoksi. Lisaksi

taustatietoa keranneista kysymyksista laadittiin diagrammit.

4.2 Tyoelamayhteistyokumppanin esittely

Tama opinnaytetyd tehdaan yhteistydssa Kanta-Hameen hyvinvointialueen Oma Hameen
kanssa. Oma Hame toimii Kanta-Hameen maakunnan eli Forssan, Hattulan, Hausjarven,
Humppilan, Hdmeenlinnan, Janakkalan, Jokioisten, Lopen, Riihimden, Tammelan ja Ypajan
kunnissa. Alueen vakiluku vuonna 2023 oli 169 574. (Véesténmuutokset muuttujina Vuosi,

Alue ja Tiedot, ei pvm.)



Hyvinvointialue vastaa alueellaan sosiaali- ja terveyspalvelujen seka pelastustoimen
jarjestamisesta. Naissa tehtavissa hyvinvointialue tyollistda noin 7100 henkil6a. (Saske ym.,
2024) Kanta-Hameessa toimii 62 kotihoidonyksikkda, joista yksityisen sektorin osuus on 21
prosenttia. Kanta-Hameen alueella on myo6s 71 ymparivuorokautista palveluasumisyksikkéa,
joista yksityisen sektorin osuus on 49 prosenttia. (Saske ym., 2024) Suurin osa hoitajista,
jotka tyGskentelevat joko kotihoidossa tai palveluasumisyksikdssa on lahi- tai perushoitajia.

Vain noin 11 prosenttia hoitajista on joko sairaan — tai terveydenhoitajia. (Saske ym., 2024)

4.3 Opinnaytetyon eettisyys, kestavyys ja luotettavuus

Tassa opinnaytetydssa pyrimme noudattamaan hyvia tieteellisia periaatteita.
Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut kdytanteet, joita kaikki ammattikorkeakoulut
ovat sitoutuneet noudattamaan (Lempinen & Raivo, 2020, s. 3). Tieteellinen tutkimus voi olla
luotettavaa, hyvaksyttavaa ja sen tulokset uskottavia vain, jos on toimittu hyvan tieteellisen
kaytannén mukaisesti. Kaytanteisiin kuuluu, etta tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa,
esittdmisessa, seka niiden arvioinnissa toimitaan rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012)

Kun tutkimus kohdistuu ihmisiin, on heilld oikeus osallistua tai olla osallistumatta
tutkimukseen. Tama perustuu eettisiin ohjeisiin tutkittavan oikeuksista ja kohtelusta.
(Lempinen & Raivo, 2020, s. 9) Tassa opinnaytetydssa ei kasitella henkilétietoja ja jokainen,
jolle kysely lahetettiin, sai itse valita vastaako vai eikd vastaa kyselyyn. Kyselyn
saatetekstissa kerrottiin, etta vastaamalla tahan kyselyyn antaa suostumuksen kayttaa

vastauksia tutkimukseen.

Ennen arviointia tdma opinnaytetyo ladattiin Wihi-jarjestelmaan, jossa se kavi lapi
plagioinnintarkastuksen. Siina tarkastellaan tydn alkuperaisyytta, lainauksia ja lahdeviitteita.
(Lempinen & Raivo, 2020, s. 7)

5 Opinnaytetyon tulokset

Tassa luvussa esitellaan kyselyn tuloksia. Kyselyn kysymykset on jaettu kahteen
kategoriaan: Palvelun saatavuus ja hyodyllisyys seka Yhteistyén toimivuus. Lopuksi kaydaan

lapi saatuja kehitysehdotuksia.
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Kyselyyn tuli kahden viikon vastausajan aikana kaikkiaan 74 vastausta. Vastaajista 48 ilmoitti
ammatikseen lahihoitaja, 23 sairaanhoitaja ja kolme vastaaja ilmoitti olevansa opiskelijoita.
Koska kysely lahetettiin hoitolaitosten ja kotihoidon esihenkildille, jotka jakoivat kyselyn linkin
eteenpain alaisilleen, ei ole tiedossa mahdollisten vastaajien tarkkaa kokonaismaaraa, joten
vastausprosenttia ei voida laskea. Tama ei kaytadnndssa olisi mahdollistakaan huomioon
ottaen hoitolaitosten ja kotihoidon henkiléston yleensa melko suuren vaihtuvuuden takia,
esim. osa-aikaisten ja keikkalaisten vuoksi. 74 vastausta voitaneen kuitenkin pitda varsin
kattavana maarana. Seuraavissa kuvissa esitelldan miten vastaajien ammattinimikkeet
jakautuvat kyselyssa. Seka kuinka monta kertaa vastaajat ovat olleet Gerbiili-yksikon kanssa

tekemisissa.

Kuva 1. Vastaajien ammatit diagrammina

Ammattinimike

m L3hi/Perushoitaja
Sairaanhoitaja

M Opiskelija

Ammattinimikkeen lisaksi taustatietona kysyttiin, kuinka monta kertaa vastaaja on ollut
tekemisissa Gerbiilin kanssa. Vaihtoehdot kysymyksessa olivat 1,2,3,4 kertaa tai useammin.
Suurin osa vastaajista oli tehnyt Gerbiilin kanssa yhteisty6ta useampaan otteeseen,
vastausvaihtoehtojen 3 kertaa, 4 kertaa ja useammin yhteenlaskettu maara oli 40 kpl eli yli

55 % vastaajista.

Kuva 2. Vastaajien yhteistytkerrat Gerbiilin kanssa diagrammina
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Montako kertaa olet toiminut
yhteistyossa Gerbiilin kanssa

ml
u2

3
m4

B Useammin

5.1 Palvelun saatavuus ja hyodyllisyys

Kyselyn perusteella Gerbiili on selvasti koettu hyoddylliseksi uudistukseksi. Kysymyksen
"Gerbiili on hyddyllinen palvelu” vastaajista 61 kpl eli 83,6 % oli jokseenkin tai tdysin samaa
mieltd. Kolme vastaajaa oli jokseenkin eri mieltd, taysin eri mielta ei ollut kukaan. Avointen
vastausten perusteella yksikdn suurimpina hy6tyina nahtiin potilaiden paivystyskayntien
vaheneminen. Tama mainittiin tavalla tai toisella 15 vastauksessa. Toinen suuri hy6ty oli
mahdollisuus konsultoida Gerbiilid ongelmatilanteissa. Taman mainitsi avoimissa
vastauksissa 18 vastaajaa. Konsultaatioapua ja neuvoja Gerbiililta oli saatu erityisesti
tilanteissa, joissa tydntekija on yksin, kuten yévuorot tai kotihoito. My6s tilanteet, joissa
yksikdissa ei ollut paikalla sairaanhoitajaa pidettiin tarkeanad mahdollisuutta saada
konsultoida sairaanhoitajaa. Kynnysta soittaa Gerbiiliin pidettiin selvasti matalampana kuin

hatakeskukseen soittamista ensihoidon paikalle saamiseksi.

“Kiitos ldmpimésti palvelusta ja heille. On tullut jonkinlainen taustatuki ja turva kotihoidolle.
Se vaikuttaa ty6ssé jaksamiseenkin, kun yksin iltaisin kulkee. Oikein hyvé juttu.”

” Helposti tavoitettavissa oleva. Jos vaikka on yksin ybvuorossa, helppo saada ammatillista
tukea.”

Yksittaisista Gerbiilin suorittamista toimenpiteista eniten mainintoja sai virtsakatetrointiin ja

cystofixiin liittyvat asiat. Ne mainittiin yhdessatoista avoimessa vastauksessa. llman Gerbiilia
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esimerkiksi kestokatetrin vaihtaminen tai irronneen cystofixin kiinnittdminen on vaatinut

asukkaan paivystys- tai terveyskeskuskayntia. Nyt ne ovat hoituneet ilman asukkaan siirtoa.

Toiseksi eniten mainintoja avoimissa vastauksissa sai laakitykseen liittyvat asiat, seitseman
kappaletta. Mahdollisuutta esimerkiksi suonensisadiseen antibioottihoitoon hoitolaitoksessa
pidettiin hyvana. Vastauksissa mainittiin myos tilanteita, joissa Gerbiili on esimerkiksi
ydaikaan antanut asukkaalle suonensisaista kipulaakitysta, mika ei yksikdssa olisi

mahdollista i.v.-luvallisen henkilostdn tai itse Iadkeaineiden puuttuessa.

Naiden lisaksi vastauksissa mainittiin EKG:n ottamien (5 kpl) ja haavojen ompelu (4 kpl).

Aiemmin nama ovat vaatineet joko paivystyskaynnin tai ambulanssin.

Palvelun saatavuudessa nahtiin jonkin verran haasteita. Kanta-Hameen alueella toimii kolme
Gerbiili-yksikk3, joiden asemapaikat ovat Hameenlinna, Riihimaki ja Forssa. Nain ollen
maantieteelliset toiminta-alueet ovat varsin suuret. Avoimissa vastauksissa tuotiin esiin
tapauksia, joissa yksikkd on ollut toisella tehtavalld kymmenien kilometrien paassa, jolloin
odotusaika on venynyt pitkaksi tai potilaalle on jouduttu tilaamaan ambulanssi. Gerbiiliin
soitettaessa ja numeron ollessa varattu ohjautuu puhelu toisen alueen Gerbiilille. Naissa
tilanteissa toisen alueen yksikkd on kuitenkin ollut vastausten mukaan haluton ottamaan
asiaan kantaa, vaan kehottanut soittamaan myéhemmin uudelleen oman alueen yksikdn

tavoittamiseksi.

” Jos puhelimella ei tavoita halutun alueen Gerbiilid, yhdistyy puhelu toisaalle, jossa ei voida

auttaa/neuvoa.”

Paaosin Gerbiilin tavoitettavuutta pidettiin kuitenkin hyvana. Kysymykseen "Gerbiili on
helposti tavoitettavissa” tdysin tai jokseenkin samaa mielta oli 62 vastaajaa eli 83,7 %.

Jokseenkin eri mielta oli viisi vastaajaa, taysin eri mielta ei ollut kukaan.

” Puhelimella saa hyvin kiinni, mutta tarpeiden vélimatkat niin pitkid, aikaa kuluu ennen kuin

ovat paikalla. Joinain péivin ruuhkaa”

” Vastaavat hyvin puhelimeen. Sanovat suoraan jos ovat viela kiinni toisen asiakkaan luona

Ja pyytévét olemaan yhteydessé suoraan 112. Tété ei ole tapahtunut usein”
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5.2 Yhteistyon toimivuus

Vastaajat kokevat yhteistyon Gerbiilin kanssa toimivan paasaantoisesti hyvin. Kysymykseen
"Yhteistyd Gerbiilin kanssa sujuu ammatillisesti ja rakentavasti” jokseenkin tai tdysin samaa
mielta oli 57 vastaajaa eli 79,2 %. Jokseenkin eri mielta oli kuusi vastaajaa, taysin eri mielta
ei yksikaan. Valtaosassa avointen kysymysten vastauksissa Gerbiilin henkildkunta sai

kiitosta erityisesti siita, etta hoitolaitosten henkilékunnan nakemyksia ja huolta kuunneltiin ja

se otettiin vakavasti, eika lahihoitajia kohdeltu "alempiarvoisina”.

"Koskaan siellé ei suhtauduta yksikbn omiin hoitajiin véheksyvésti, vaan tybtehtéavia

tilanteeseen liittyen jaetaan hyvédssé hengesséa.”

” Yhteistyd luontevaa ja kuuntelevat vaheksymétté hoitohenkilbkuntaa.”

Gerbiilin henkildkunnan ammattitaidon koettiin olevan korkealla tasolla. Vastaajista 68
(91,9 %) oli jokseenkin tai taysin sitéd mielta, ettd Gerbiilin henkildkunta on ammattitaitoista.
Jokseenkin eri mieltd oli vain yksi vastaaja. Ammattitaidon koettiin nakyvan paitsi
hoidollisessa osaamisessa myds potilaiden kohtaamisessa seka edelld mainitussa

kollegiaalisessa suhtautumisessa hoitajiin.

Vastakkaisiakin nakemyksia yhteistyon toimivuudesta kuitenkin oli. Kuusi vastaajaa oli
jokseenkin eri mielta siita, etta yhteistyd Gerbiilin kanssa sujuu ammatillisesti ja rakentavasti.
Avoimissa vastauksissa mainittin mm. tdykeaa suhtautumista niin hoitajiin kuin potilaisiin

seka hoitajien ndkemysten vahattelya.

” Qvat ajoittain koppavia”

” Ammattitaitoa on myds asiakaspalvelumyébnteisyys, tdmé hyvin monelta on valitettavasti
puuttunut. Puhelimessa ollaan téykeita, ja ilmoitetaan etta: "kait se on sit pakko tulla”, miké ei

mielesténi kuulosta kovin ammattimaiselta.”

Nama kokemukset olivat kuitenkin selkea vahemmisto.
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5.3 Kehitysehdotukset
Lahes kaikki vastaajat pitivat Gerbiilin talla hetkella tarjoamia tutkimusmahdollisuuksia ja
palveluja riittavina. Tasta asiasta taysin tai jokseenkin samaa mielta oli 64 vastaajaa eli
88,9 %. Erimielisia ei ollut ainuttakaan.
Ylivoimaisesti suurimpana kehitystoiveena oli yksikéiden maaran lisdaminen. Kuten edella
mainittiin, kolmen nyt toimivan yksikén maantieteellinen toiminta-alue on laaja, joten
odottelua ja paallekkaisia tehtavia esiintyy melko paljon.
” Riittééko yksi yksikko, laaja toimialue”
"Liséé yksikoita kadyttbon ja pienemmét piirit”
” Luulen etté olisi hyva, jos autoja olisi enemmaéan”

"Liséa tydntekijsits gerbiiliin”

Muutamissa avoimissa vastauksissa kannettiin myos huolta Gerbiilin henkiloston

jaksamisesta, minka vuoksi lisdresursseja pidettiin tarpeellisena.

Toinen avoimissa vastauksissa esiin noussut kehityskohde oli selkedmpien linjausten
tekeminen siita, millaiset tehtavat kuuluvat Gerbiilille ja mitkd ensihoidolle. Vastauksissa
tuotiin esiin tapauksia, joissa ensihoito on kaskenyt soittamaan Gerbiilille, joka puolestaan on
katsonut tilanteen vaativan ambulanssia. My6s hatakeskuksesta on tullut ohjeeksi soittaa

Gerbiiliin, joka puolestaan on taas neuvonut soittamaan ambulanssin.

” Ehké 112 voisi hydtyd myds tiedosta/yhteistydsta. Nyt mennyt pallotteluksi kummalle

homma kuuluu”

” Flimmerissé sain apua mutta delikassa olevasta késkettiin soittaa 112, joka ohjeisti soittaa

Gerbiiliin. Missé raja kulkee?”

6 Pohdinta

Tassa luvussa kaydaan lapi opinnaytetydn luotettavuutta seka tehdaan analyysia tuloksista

ja tutkimuksen onnistumisesta. Lopuksi kdydaan lapi opinnaytetydprosessia kokonaisuutena.



14

6.1 Tulosten luotettavuus

Kyselyn vastausmaaraa voidaan ndhdaksemme pitda varsin hyvana. Kuten edella mainittiin,
hoitolaitosten ja kotihoidon henkilokunnassa vaihtuvuus on tana paivana suurta mm. osa-
aikaisten tyontekijoiden, keikkalaisten ja opiskelijoiden vuoksi. Nain ollen tarkkaa
tyontekijamaaraa ja vastausprosenttia ei voida sanoa. On myds huomioitava, etta kysely
tehtiin vain Oma Hameen tyontekijoille. Aikataulu- ja resurssisyitten takia yksityiset
palveluntarjoajat rajattiin kyselyn ulkopuolelle, joten varsin suuri maara Gerbiilin kanssa
tydskentelevien ammattilaisten vastauksista jai tastakin syysta puuttumaan. Hoitoalalla
vallitseva Kkiire ja tydpaine ovat yleisesti tiedossa, joten on inhimillista, mikali tydntekija ei
jaksa tai ehdi kayttaa tybaikaa kyselyyn vastaamiseen. Palveluna Gerbiili on my&s verrattain
uusi, joten kyselyn vastaajakunnassa lienee myos niita, jotka eivat katsoneet toimineensa
Gerbiilin kanssa viela riittavasti voidakseen muodostaa mielipidettaan, ja nain ollen jattivat

vastaamatta.

Huomioitavaa kyselyssa on avoimiin kysymyksiin tullut suuri vastausmaara. Kyselyn
jokaisessa kysymyksessa oli mahdollisuus antaa myds esimerkkeja vaitteeseen liittyvasta
asiasta tai perustella vastauksia. Naita vastauksia tuli jokaiseen kysymykseen runsaasti ja
niista suuri osa oli myds varsin pitkid, useiden virkkeiden mittaisia. Nahdéaksemme tama

osoittaa vastaajien suhtautuneen kyselyyn vakavasti ja panostaneen vastaamiseen.

Vastaajien selked enemmisto piti Gerbiilia tarkeana ja toimivana palveluna. Kaikkien
kysymysten vastaukset painottuivat jokseenkin tai tdysin samaa mielta kohtiin. Nain selkeaa
yksimielisyytta voidaan pitda merkkina siita, ettd palvelu todella on tarkea ja toimiva.
Toisaalta joitakin yksittaisia vastakkaisiakin vastauksia kyselyyn tuli, ja avoimissa
vastauksissa oli muutamia melko kitkeridkin kuvauksia yksikon epaystavallisesta tai -
ammattimaisesta toiminnasta. Tama voidaan mielestamme nahda osoituksena siita, etta
vastaajat ovat aidosti kertoneet kyselyssa mielipiteensa eivatka ole vastanneet kuten ”pitaa

vastata”. Tamakin puhuu tutkimuksen luotettavuuden puolesta.

6.2 Arviointi ja pohdinta kyselysta

Kyselyn linkki I&hetettiin esihenkildille sahkdpostilla 26.9.2024 ja vastausaika paattyi
7.10.2024. Vastausaikaa oli siis 12 paivaa. Pidempi vastausaika olisi voinut tuoda jonkin
verran enemman vastauksia, mutta niin tyon tekijdiden kuin tydn tilaajan aikataulusyista

johtuen tédhan ei ollut mahdollisuutta. Toisaalta vastausaika ei osunut yleisimmille
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lomakausille, joten ainakaan siitd syysta vastauksia ei todenndkdisesti jaanyt puuttumaan

paljoakaan.

Tyon tilaajalla oli hyvin selkea ajatus siitd, mita asioita he haluavat kyselyssa Gerbiiliin liittyen
selvittaa. Nain ollen kyselyn vaitteiden ja kysymysten keksiminen ja muotoilu oli verrattain
helppoa. Kysely haluttiin pitda lyhyehkona ja ytimekkaana, jotta kyselyyn vastaamista ei

koettaisi liian hankalaksi ja aikaa vievaksi.

Webropol-lomakkeen kayttd kyselytutkimusta tehtdessa on mielestdmme toimiva tapa.
Kyselyn nettilinkin toimittaminen vastaaijille sdhkdpostitse on helppoa ja kyselyyn
vastaaminen on vastaajalle yksinkertaista ja nopeaa. Webropol-jarjestelma myds muuntaa

vastaukset selkedksi raportiksi, joten vastausten Iapikdyminen on sujuvaa.

6.3 Pohdinta opinnaytetyoprosessista

Tama opinnaytetydprosessi aloitettiin elokuussa 2024. Opinnaytetydn aihe oli valikoitunut jo
edeltavan kesan aikana. Molemmat opinnaytetydn tekijoista tydskentelevat ensihoidossa, ja
jo koulun alkuaikana suunnitelmaksi oli muodostunut 16ytaa opinndytetyon aihe, joka tavalla
tai toisella liittyisi ensihoitoon. Suoraan ensihoidon alalta aihetta ei I6ytynyt, mutta
tiedusteltaessa mahdollisia aiheita Oma Hameen edustajalta tuotiin esiin tarve taman
tyyppiselle selvitykselle. Koska ehdotus vaikutti jo alusta pitden toteuttamiskelpoiselta ja se
sivusi monella tapaa ensihoitoa, oli aiheen valinta helppo. Opinnaytetyd jouduttiin tilaajan
tarpeiden vuoksi toteuttamaan varsin tiiviilla aikataululla. Tama ei kuitenkaan missaan
vaiheessa vaikuttanut negatiivisesti prosessin toteutukseen, ja oli loppujen lopuksi myos

tekijoiden edun mukaista.

Opinnaytety0 eteni alkuun varsin hitaasti. Prosessiin liittyvien muotoseikkojen kuten
tutkimuslupahakemusten ja aineistonhallintasuunnitelmien ym. tekeminen seka teoriapohjan
keraaminen oli selvasti prosessin haastavimpia osia. Mielekkainta sen sijaan oli itse kyselyn
tekeminen ja etenkin vastausten lapikdyminen, vaikka esimerkiksi Webropol-jarjestelman
kaytto ei entuudestaan ollut kummallekaan tuttua ja sen kayton opetteluun meni oma
aikansa. Erittain ilahduttavaa oli huomata saatujen vastausten maara ja aivan erityisesti
avointen vastausten runsaus. Tama toi tydn tekemiseen mielekkyytta ja kokemuksen siita,
etta kyselylla oli oikeasti mahdollisuus saada selvyytta hoitolaitosten henkilékunnan ja

kotihoidon nakemyksista Gerbiiliin liittyen.
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Vastauksia lapi kaydessa oli yllattavaa huomata, miten yksimielisen positiivisesti Gerbiiliin
suhtauduttiin. Kyseessa on kuitenkin uusi toiminto, ja valitettavan usein muutosvastarinta on
ihmisissa syvalla varsinkin, mikali uudistukset edellyttavat uusien tapojen ja toimintamallien
opettelua. Gerbiili on selvasti siis tullut tarpeeseen. Kyselyssa esiin tulleet epakohdatkin
olivat sellaisia, joita saattoi odottaa. Kun erilaiset inmiset tydskentelevat tilanteissa, joissa
kiire, tydbkuorma ja -stressi saattavat olla hyvinkin suurta on luonnollista, etta toisen
osapuolen kaytds saattaa olla tylya tai toykeaa tai ainakin se saatetaan sellaiseksi kokea.

Vaikka tasta tuskin koskaan paastaan eroon, on palaute silti syyta ottaa tosissaan.

Toinen vastauksissa esiin noussut epakohta, mika oli my6s odotettavissa oli epaselvyys siita,
millaiset tehtavat kuuluvat Gerbiilille ja mitka ensihoidolle. Gerbiili oli kyselya tehtdessa ollut
toiminnassa vasta noin puoli vuotta, joten on ymmarrettavaa, ettd toiminta monilta osin
hakee vielda muotoaan. Voisi olla kiinnostavaa tehda aiheesta jatkotutkimus esimerkiksi

vuoden paasta ja selvittda, onko tdhan asiaan tullut parannusta.

7 Lahteet

Kirsebom, M., Wadensten, B. & Hedstrom, M. (2012). Communication and coordination
during transition of older persons between nursing homes and hospital still in need of
improvement. Journal of advanced nursing, 69 (4), 4-5.

https://www.researchgate.net/publication/228086869 Communication and coordination dur

ing transition of older persons between nursing homes and hospital still in need of i

mprovement

Kvanti MOTYV. (18.2.2007). Mittaaminen: Muuttujien ominaisuudet.

https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/mittaaminen/ominaisuudet.html

Kvanti MOTV. (26.8.2010). Kyselylomakkeen laatiminen.

https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/kyselylomake/laatiminen.html

Lempinen, P. & Raivo, P. (2020). Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset
suositukset. Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry. https://www.arene.fi/wp-
content/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEAKOULUJEN%200PINN%C3%84YTET%C
3%96IDEN%20EETTISET%20SUOSITUKSET%202020.pdf? t=1578480382

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue. Liikkuva sairaala (LiiSa). Haettu 18.9.2024 osoitteesta

https://www.luvn_fi/fi/palvelut/terveyspalvelut/sairaalapalvelut/likkuva-sairaala-liisa



https://www.researchgate.net/publication/228086869_Communication_and_coordination_during_transition_of_older_persons_between_nursing_homes_and_hospital_still_in_need_of_improvement
https://www.researchgate.net/publication/228086869_Communication_and_coordination_during_transition_of_older_persons_between_nursing_homes_and_hospital_still_in_need_of_improvement
https://www.researchgate.net/publication/228086869_Communication_and_coordination_during_transition_of_older_persons_between_nursing_homes_and_hospital_still_in_need_of_improvement
https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/mittaaminen/ominaisuudet.html
https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/kyselylomake/laatiminen.html
https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEAKOULUJEN%20OPINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETTISET%20SUOSITUKSET%202020.pdf?_t=1578480382
https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEAKOULUJEN%20OPINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETTISET%20SUOSITUKSET%202020.pdf?_t=1578480382
https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEAKOULUJEN%20OPINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETTISET%20SUOSITUKSET%202020.pdf?_t=1578480382
https://www.luvn.fi/fi/palvelut/terveyspalvelut/sairaalapalvelut/liikkuva-sairaala-liisa

17

Myllari, E. (2017). Paivystyshoidon laatu idkkaiden potilaiden kokemana (Acta Universitatis
Tamperensis 2296) [vaitdskirja, Tampereen yliopisto). Press.
https://trepo.tuni.fi/handle/10024/101961

Myllari, E., Kirsi, T. & Valvanne, J. (2014). Miksi iakas ihminen lahtee paivystykseen.
Kuntaliitto https://www.kuntaliitto.fi/julkaisut/2014/1635-miksi-iakas-ihminen-lahtee-

paivystykseen

Oma Hame. Kotihoito. Haettu 18.9.2024 osoitteesta https://omahame.fi/kotihoito

Oma Hame. Oma Hameen kotisairaalan liikkkuva yksikké GerBiili. Haettu 18.9.2024

osoitteesta https://omahame.fi/gerbiili

Pirkanmaan hyvinvointialue. Kotisairaala. Haettu 5.10.2024 osoitteesta

https://www.pirha.fi/palvelut/sairaalat-tays/kotisairaala

Saske, S., Josefsson, K., Karttunen, T, & Sorvali, J. (24.4.2023). Vanhuspalvelujen tila 2023:
Kotihoidon asiakkaille suunniteltu palvelutuntien maara toteutuu puolessa yksikoista. Thi,
16/2024 https://www.julkari.fi/handle/10024/148876

Schildt, M. (2024). Gerbiili tuo paivystyksen ikdantyneen luokse. Sairaanhoitaja lehti, (4), 18—
27.

Seppanen, A. (06.01.2022). Combilanssi tuo hoidon vanhuksen kotiin. Laékérilehti.

https://www.laakarilehti.fi/terveydenhuolto/combilanssi-tuo-hoidon-vanhuksen-kotiin/ uksen

kotiin - Laakarilehti

Sipola, T & Kinnunen, H. (7.1.2023). Paivystyksiin jaa jumiin vanhuksia, eika kaikkia voida
auttaa vessaan - silti yksi hyvinvointialue aikoo vahentaa jatkohoitopaikkoja. Yle.
https://yle.fi/a/74-20011417

Sosiaali- ja terveysministerid. Ensihoito. Haettu 18.9.2024 osoitteesta https://stm.fi/ensihoito

Sosiaali- ja terveysministerio. (2.10.2020). Kansallinen ikdohjelma vuoteen 2030:
Tavoitteena ikdkyvykas Suomi. Sosiaali- ja terveysministerién julkaisuja 2020:31.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162462/STM 2020 31 j.pdf?seque
nce=4&isAllowed=y



https://trepo.tuni.fi/handle/10024/101961
https://www.kuntaliitto.fi/julkaisut/2014/1635-miksi-iakas-ihminen-lahtee-paivystykseen
https://www.kuntaliitto.fi/julkaisut/2014/1635-miksi-iakas-ihminen-lahtee-paivystykseen
https://omahame.fi/kotihoito
https://omahame.fi/gerbiili
https://www.pirha.fi/palvelut/sairaalat-tays/kotisairaala
https://www.julkari.fi/handle/10024/148876
https://www.laakarilehti.fi/terveydenhuolto/combilanssi-tuo-hoidon-vanhuksen-kotiin/%20uksen%20kotiin%20-%20Lääkärilehti
https://www.laakarilehti.fi/terveydenhuolto/combilanssi-tuo-hoidon-vanhuksen-kotiin/%20uksen%20kotiin%20-%20Lääkärilehti
https://yle.fi/a/74-20011417
https://stm.fi/ensihoito
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162462/STM_2020_31_j.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162462/STM_2020_31_j.pdf?sequence=4&isAllowed=y

18

Sosiaali- ja terveysministerio. Kotisairaanhoito ja kotisairaalahoito. Haettu 18.9.2024

osoitteesta https://stm.fi/kotisairaanhoito-kotisairaalahoito

Sosiaali- ja terveysministerid. Terveydenhuollon paivystys. Haettu 18.9.2024 osoitteesta

https://stm.fi/paivystys

Sosiaalihuoltolaki 1301/2014. https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301#L3P19a

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. (1.7.2024). Terveydenhuollon menot ja rahoitus. Haettu

18.9.2024 osoitteesta. https://thl.fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/sosiaali-ja-

terveydenhuollon-resurssit/terveydenhuollon-menot-ja-rahoitus

Terveydenhuoltolaki 1326/2010. hitps://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326

Tilastokeskus. (26.4.2024). Vaestotietoja maakunnittain. Haettu 5.10.2024 osoitteesta

https://stat.fi/tup/suoluk/suoluk_vaesto.html#vaestotietoja-maakunnittain

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. (14.11.2012). Hyva tieteellinen kaytanto ja sen
loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa.
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK ohje 2012.pdf

Vaisanen, V., Huhtakangas, M. & Sinervo T. (25.10.2023). Paivystyskaynnit ovat
lisdantyneet erityisesti kotihoidon asiakkailla. Ldékérilehti.
https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/paivystyskaynnit-ovat-lisaantyneet-
erityisesti-kotihoidon-asiakkailla/?public=6b91c63d7b9ffc8836b042d8b8877bf7



https://stm.fi/kotisairaanhoito-kotisairaalahoito
https://stm.fi/paivystys
https://hameenamk.sharepoint.com/sites/Oppari618/Jaetut%20asiakirjat/General/.%20https:/www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301%23L3P19a
https://hameenamk.sharepoint.com/sites/Oppari618/Jaetut%20asiakirjat/General/.%20https:/thl.fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/sosiaali-ja-terveydenhuollon-resurssit/terveydenhuollon-menot-ja-rahoitus
https://hameenamk.sharepoint.com/sites/Oppari618/Jaetut%20asiakirjat/General/.%20https:/thl.fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/sosiaali-ja-terveydenhuollon-resurssit/terveydenhuollon-menot-ja-rahoitus
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/paivystyskaynnit-ovat-lisaantyneet-erityisesti-kotihoidon-asiakkailla/?public=6b91c63d7b9ffc8836b042d8b8877bf7%20%20
https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/paivystyskaynnit-ovat-lisaantyneet-erityisesti-kotihoidon-asiakkailla/?public=6b91c63d7b9ffc8836b042d8b8877bf7%20%20

Liite 1 /1

Liite 1. Aineistonhallintasuunnitelma

Opinnaytetyon aineistonhallintasuunnitelma

1 Tutkimusaineiston tallennus ja sailytys

Opinnaytetydssa tehtavan Webropol-kyselyn tuloksia sailytetdéan HAMK:in Onedrivessa,

johon on paasy vain henkildkunnalla kaksivaiheisen tunnistautumisen kautta.

2 Henkildtietojen ja arkaluonteisten tietojen kasittely

Opinnaytetyossa ei kerata tai kasitellda henkilo- tai muita arkaluonteisia tietoja.
Opinnaytetydssa ei myoskaan kerata tai kasitella salassa pidettdvaa tai luottamuksellista
tietoa.

3 Opinnaytetydaineiston omistajuus

Opinnaytetybaineisto kuuluu tydn tekijoille.

4 Opinnaytetyoaineiston jatkokayttoé tyon valmistumisen jialkeen

Opinnaytetyon aineistoa ei hyddynneta tai luovuteta jatkokayttoon. Sita sailytetdan vuoden

ajan opinnaytetyon hyvaksymispaivastda HAMK:n Onedrivessa jonka jalkeen se havitetaan.
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Liite 2. Kyselylomake ja saatekirje

Hei!

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Hameen ammattikorkeakoulusta.
Opinnaytetydnamme teemme asiakastyytyvaisyysselvitystda Oma Hameen uudesta Gerbiili-
yksikosta. Tarkoituksena on selvittaa, Gerbiilin toimintaa liittyvia kokemuksia seka kuinka
Gerbiilin kanssa yhteisty6ta tekevat hoitotydn ammattilaiset toivoisivat yksikkda kehitettavan.
Kysely suoritetaan Webropol-lomakkeella, johon vastaamiseen menee noin 15 minuuttia.

Opinnaytetyd6hon on saatu tutkimuslupa Oma Hameelta.

Toivoisimme, ettd vastaisitte kyselyyn ja mahdollisuuksien mukaan antaisitte myds avoimia

vastauksia. Kysely paattyy 7.10.2024.

Kyselyssa ei kerata tietoja, joiden perusteella vastaaja voitaisiin tunnistaa ja vastaukset

kasitellddn anonyymisti ja luottamuksellisesti.

Opinnaytetyd valmistuu vuoden 2024 aikana ja on luettavissa Theseus.fi palvelussa.

Yhteistydsta etukateen kiittaen:

Matti Immonen Tuomas Joensuu

matti.immonen@student.hamk.fi tuomas.joensuu@student.hamk.fi

Hameen ammattikorkeakoulu

1. Ammattinimike:

2. Montako kertaa olet toiminut yhteistydssa Gerbiilin kanssa?

1 2 3 4 useammin


mailto:matti.immonen@student.hamk.fi
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3. Gerbiili on hyddyllinen palvelu
1 Taysin eri mielta
2 Jokseenkin eri mielta
3 En samaa enka eri mielta
4 Jokseenkin samaa mielta
5 Taysin samaa mielta

Esimerkkeja yksikon hyodyllisyydesta:

4. Olen/asiakkaani on saanut Gerbiilista tarvitsemansa avun
1 Taysin eri mielta
2 Jokseenkin eri mielta
3 En samaa enka eri mielta
4 Jokseenkin samaa mielta
5 Taysin samaa mielta

Esimerkkeja saadusta avusta:

5. Gerbiilin henkilokunta on ammattitaitoista
1 Taysin eri mielta
2 Jokseenkin eri mielta
3 En samaa enka eri mielta
4 Jokseenkin samaa mielta
5 Taysin samaa mielta

Miten ammattitaito iimenee/ei ilmene:

6. Yhteistyo Gerbiilin kanssa sujuu ammatillisesti ja rakentavasti
1 Taysin eri mielta
2 Jokseenkin eri mielta
3 En samaa enka eri mielta
4 Jokseenkin samaa mielta
5 Taysin samaa mielta
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Esimerkkeja yhteistydtilanteista:

7. Gerbiili on helposti tavoitettavissa
1 Taysin eri mielta
2 Jokseenkin eri mielta
3 En samaa enka eri mielta
4 Jokseenkin samaa mielta
5 Taysin samaa mielta

Esimerkkeja:

8. Gerbiilin tarjoamat tutkimukset ja palvelut ovat riittavia
1 Taysin eri mielta
2 Jokseenkin eri mielta
3 En samaa enka eri mielta
4 Jokseenkin samaa mielta
5 Taysin samaa mielta

9. Mita tutkimusmahdollisuuksia tai palveluja toivoisit Gerbiiliin lisattavan?

10.Vapaamuotoinen palaute ja kehitysehdotukset:
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