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1 Johdanto

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteena ovat nykyista asia-
kaslahtdisemmat, vaikuttavammat, kustannustehokkaammat sekd paremmin
yhteen sovitetut palvelut. Taméa osaltaan velvoittaa julkista terveydenhuoltoa
panostamaan toiminnan tarkasteluun ja sen kehittamiseen.

Valmisteilla oleva sosiaali- ja terveysalan muutos tuo lisahaasteensa ja kil-
pailuasetelman julkisen ja yksityisen terveydenhuollon vélille vapaudenvalin-
nan mahdollistumisella. Valinnanvapaudella tarkoitetaan asiakkaan oikeutta
valita itse, mista han saa sosiaali- ja terveyspalveluja. Julkisesti rahoitettuja
sosiaali- ja terveyspalveluja voisivat jatkossa tarjota asiakkaalle julkiset, yksi-
tyiset ja kolmannen sektorin toimijat, kuten jarjestot ja saatitt. (Maakunta ja
sote-uudistus 2017.) Valinnanvapauslain tarkoituksena on asiakkaiden mah-
dollisuus valita palveluntuottaja, parantaa palvelujen saatavuutta ja laatua,
sekad vahvistaa palvelujarjestelman kannusteita kustannusvaikuttavaan toi-

mintaan ja jatkuvaan kehittdmiseen. (Kuntatyonantajat 2017.)

Tulevan sote-uudistuksen mukaan nykyisia palveluja on vahvistettava ja ke-
hitettdva. Pienissd kunnissa perusterveydenhuoltopalvelujen sailyminen on
kunnan asukkaille tarkea osa hyvinvointia. Niinpa palvelujen saatavuuteen
on kiinnitettava erityistd huomiota. Kotisairaalatoiminta on varsinkin pienten
kuntien keino taata hyvat, joustavat ja nykyaikaiset sairaalatasoiset palvelut
asukkailleen. Jotta palvelujen pysyvyys varmistetaan, on niita pyrittava kehit-

tamaan kannattaviksi.

NyKkyisin kilpailuasetelmaa ei juurikaan ole tunnettu yksityisen ja julkisen ter-
veydenhuollon valilla, eika myodskaan palvelujen markkinointiin ole ollut tar-
vetta. Tulevaisuuden muutokset tuovat tullessaan palvelujen vertailua seka
osin kilpailuakin, ja nain ollen markkinointi ja palveluiden kehittdminen tule-
vat yha tarkeammiksi. Organisaatioiden on osattava kohdentaa palveluita

paremmin ja kehittdd omia vahvuuksiaan. Markkinoinnilla haetaan tunnetta-



vuutta ja pysyvyytta organisaation palveluille. Perinteinen markkinointi ei si-
nallaan istu julkisten terveyspalvelujen markkinointiin, vaan markkinointia tu-
lee ajatella ja hyddyntaa laajemmasta ndkdkulmasta. Tassa opinnaytetyos-
sani tuon esille markkinoinnin seka innovoinnin nakdkulmia Pieksamaen pe-

rusturvan kotisairaalatoiminnan kehittdmisessa.

Pieksdméen sairaalan toiminta on ollut viime vuosina muutoksen alla ja vuo-
den 2016 alusta Pieksamaella kaynnistyi uuden organisaatiomallin mukainen
toiminta. Tama tarkoitti erikoissairaanhoidon lopettamista ja uusien tulosyk-
sikoiden kayttbonottamista sekd palveluiden tehostamista. Tavoitteena on
tarjota laadukkaita terveydenhuollon palveluita, joten Pieksdmé&en perustur-
valla on oltava joustava, nykyaikainen, seka tehokas toimintamalli. Nykyai-
kainen toiminta edellyttdad osastoilla nopeaa potilaskiertoa ja kotisairaalan
tehokkaampaa kaytt6a, niin ettd osastopaikkojen vahentyessa yha enem-
man potilaita voidaan hoitaa kotona.

Ongelmana ovat olleet vuodeosastoilla pitkat hoitoajat ja jatkohoitopaikkojen
saatavuus. Myos Mikkelin keskussairaalasta Pieksdmaelle siirtyvien potilai-
den tulisi pystya siirtym&an ajoissa takaisin omien palvelujen piiriin, jotta kal-
lilta sakkopaivilta valtyttaisiin. Taman lisdksi kotisairaalan kayttda jo akuutti-
vaiheessa tulisi paremmin hyddyntaa. Pieksamaen kotisairaalassa tydsken-
telee ammattitaitoinen ja kehittymishaluinen henkilokunta, ja kotisairaala on
jo vakiinnuttanut paikkansa seka saanut paljon positiivista palautetta jousta-
vasta ja tehokkaasta toiminnastaan. Nakisin tdrkeand vahvistaa ja kehittaa
palveluja tulevaisuuden muutoksessa, niin etta kotisairaalan kaytto olisi vuo-

deosastoihin rinnastettava vaihtoehto.

Opinnaytetyossani etsin kehittamistydryhmatyodskentelyn avulla ongelmakoh-
tia, jotka nykyiselldadn ovat esteena kotisairaalahoidolle. Tavoitteena on in-
novoida uusia toimintamalleja ongelmakohtien poistamiseksi ja toiminnan
kehittdmiseksi. Kehittamistydryhman toiminnan lisdksi hyédynnan markki-

nointia kotisairaalahoidon tunnettavuuden parantamiseksi. Tarkoituksena on,



ettd tulevaisuudessa sairaanhoitoa pyritaan tarjoamaan kotiin niin paljon kuin
suinkin on mahdollista. Nain vuodeosastojen kuormitusta vahennettaisiin.
Tama vaatii kotisairaalatoiminnan tekemista tunnetuksi niin Pieksdmaen sai-

raalassa kuin Mikkelin keskussairaalassa.

2 Kotisairaalatasoinen hoito

Terveydenhuollon taloudelliset tekijat ja toiminnan tehokkuus ovat tarkeita
vaatimuksia sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamisessa. Haasteena on riit-
tava laadukkaiden palveluiden jarjestaminen ikaantyvalle vaestolle. Suomen
hallituksen strategisen ohjelman (2015) yhtena karkihankkeena mainitaan
ikédihmisten kotihoidon kehittaminen, jolla varmistetaan vanhuspalvelulain to-
teutuminen kotihoitoa ja kotiin annettavia palveluja lisaamalla. Ohjelma pitaa
sisélladn myos julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden tuotannon
monipuolisuuden lisddmisen ja uudistamisen. Valtakunnalliset linjaukset siir-
tavat hoitotyon painopistetta laitoshoidosta kotona annettavaan hoitoon. Ta-
ma vaatii organisaatiota, kuten terveyskeskuksia ja vanhustyon palvelu-
asumisyksikadita kehittdmaan yhteistyotaan esimerkiksi kotisairaalatoimintaa
kehittamalla. (Hallituksen julkaisusarja 13/2015.)

Kotisairaalahoito maaritelladn terveydenhuoltolaissa (2010, 25 8) méaaraai-
kaiseksi ja melko lyhytaikaiseksi hoidoksi. Hoito toteutetaan hoito- ja palve-
lusuunnitelman mukaisesti potilaan kotona tai siihen verrattavassa paikassa,
kuten palveluasumisyksikdissd. Hoito tulisi jarjesta moniammatillisesti poti-
laan tarpeet huomioivana terveyden- tai sairaanhoitona. Kotisairaalahoidon
yhteydessé annettavat ladkkeet ja hoitosuunnitelman mukaiset hoitotarvik-

keet sisaltyvat hoitoon. (Terveydenhuoltolaki 2010.)

Suomessa annettavan kotisairaalatasoisen hoidon juuret ovat Ruotsin Mota-

lassa, jossa toiminta alkoi vuonna 1977. Suomessa toiminta kaynnistyi vilk-



kaasti 1990-luvulla (Saarelma 2005) ja nykyaan sita kotisairaalatasoista hoi-
toa on useilla paikkakunnilla. Kotisairaalatasoisesta hoidosta puhuttaessa on
kyse kotisairaalasta tai tehostetusta kotihoidosta. Sita voidaan pitda perus-
erikoissairaanhoidon palveluna. (Hirvonen 2011, 23.) Ero kotisairaalan ja ko-
tisairaanhoidon valilla voi olla hailyva. Mikali kotisairaalahoitoa pidetaan sel-
keésti sairaalahoidon vaihtoehtona ja sitd annetaan vain ladkarin lahetteella,
ero kotisairaanhoidon kanssa on melko selva. Hoitoon lahettava laakari te-
kee arvion potilaan soveltuvuudesta ja tarpeesta seka halusta tulla kotisai-
raalan asiakkaaksi. Talloin kotisairaalahoidon asiakkaaksi tuleminen ja hoi-
don toteuttaminen vaativat ladkarin lahetteen liséksi olemassa olevan diag-
noosin ja hoitosuunnitelman. Hoitosopimusta voidaan muuttaa tarpeen vaa-
tiessa. Kotisairaalan kiistaton etu onkin joustavuus. Kotisairaalan voi hyvin

muokata paikallisiin olosuhteisiin sopivaksi. (Ahblad 2009.)

Kotisairaalatasoisessa hoidossa tavoitteena on yleenséa vastata potilaan va-
littdbmaan sairaalahoidon tarpeeseen tai vahenevaan erikoissairaanhoidon
tarpeeseen esimerkiksi kotiutustilanteessa. Taméan lisaksi yksi tavoite koti-
sairaalatasoisessa hoidossa on sairaalaan joutumisen estaminen tai nopean
kotiutumisen edistdminen. Kotona hoidettava potilas on kuitenkin aina sen
verran haastava, ettd ilman kotiin tarjottavia palveluja hanet taytyisi hoitaa
sairaalassa. (Hirvonen 2011, 24.) Kotisairaalassa hoidetaan erilaisia infek-
tiopotilaita, seka potilaista joilla on pitkdan jatkuva laékehoito tai anemianhoi-
to. Myds sybpa- ja saattohoitopotilaita on paljon. Joustava oirehoito kotisai-
raalatasoisessa hoidossa onnistuu hyvin ja se on yksi kotisairaalahoidon
menestyksen tae. (Gronlund & Huhtinen 2011, 102.) Nykyaan kotisairaalan
kehittyminen ja laajentuminen useille eri paikkakunnille on selkeéasti vaikut-
tanut potilasvirtoihin vahentadmalla kuormitusta vastaanotoilta ja vuodeosas-
toilta. (Kivekas 2017, 191.) Kotisairaalapalveluita tuottaa nykyaan niin julki-

nen kuin yksityinenkin sektori.

Kotisairaala toimii yleensa lapi vuorokauden tai minimissaan kahdessa vuo-

rossa, ja hoidon saatavuus myos illalla ja y6lla onkin kotisairaalan suuri valt-
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ti. Kotisairaalassa on virka-aikaan potilaiden kokonaishoidosta vastaava laa-
kari. Hoito painottuu laéketieteelliseen ja sairaanhoidolliseen osaamiseen.
Hoidossa noudatetaan samoja periaatteita kuin sairaalassa. (Saarelma
2005.)

Hoito kotiymparistossa yllapitad potilaan luontaista toimintakykya ja sosiaa-
lista verkostoa. (Saarelma 2005). Kodin merkitys jokaiselle ihmiselle on tar-
ked ja yksilollinen. Ymparistd yleensakin nimetaan usein ihmisen hyvinvoin-
nin lahteeksi. Kotona asumiseen on liitetty vapauden tunteen sailyminen, ko-
tiympéaristoon sekéa lahialueisiin liittyva historia. Nama asiat tukevat hyvin-
vointia ja edistavat toipumista kotiymparistossa seka yllapitavat toimintaky-

vyn sailymistéa sairaudesta huolimatta. (Suikki 2007, 17.)

Koti tydymparistona on kotisairaalatasoisen hoidon erityishaaste. Koti on hy-
vin henkilokohtaista aluetta, joka siséltaa ja heijastaa potilaan omia arvoja ja
elamantyylia. Kodin sisélla ihmisen yksityisyys on suojassa, mutta kun hoita-
ja menee suorittamaan sinne tyétaan, yksityisyyden suoja rikkoontuu. (Vuori-
Kemild, Lindroos, Nevala & Virtanen 2005, 123.) Taman lisaksi tydolot voivat
kotona olla mitd vaan. Ergonominen tydskentelytapa ei juurikaan onnistu, ko-
tiympéaristd on hygieniatasoltaan erilainen verrattuna sairaalaan, valaistus
huonoa seka ajomatkat ja saadolot luovat omat haasteensa. Taman liséksi
toité tehdaan paasaantdisesti yksin. Se tarkoittaa, ettd hoitotyontekijalla on
oltava kokemusta ja varmuutta hoitotydsta. (Suikki 2007, 17.) Kotisairaalata-
soisessa tydssd sairaanhoitajan vaatimuksena voidaan pitad vahvaa sai-
raanhoidollista osaamista ja kokemusta, kehittamishalukkuutta, hyvia tiimi-
tyotaitoja ja joustavuutta. Tyoyhteisdssa on hyva olla asiantuntijuutta erikois-
sairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja kotihoidon tehtavakentésta. (Lah-
teenméki & Kinnunen 2011, 31.) Seow ja Bainbridge (2017) ovat listanneet
tutkiessaan palliatiivisen hoidon laatua kuusi keskeisintd komponenttia, jotka
takaavat onnistuneen palliatiivisen hoidon kotona. Niitd voi soveltaa kaik-
keen kotona tapahtuvaan sairaanhoitoon. Heidan tuloksiensa pohjalta téar-

keimmiksi asioiksi kotona tapahtuvalle hoidolle ovat 1) hyva tiimity6 (sai-
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raanhoitajat, laakarit, perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, kotihoito
jne.), 2) kivun ja fyysisten oireiden hyva hoidollinen hallinta, 3) kokonaisval-
tainen hoito, 4) huolehtivainen ja myodtatuntoinen lahestymistapa seka hyva
ammattitaito (hoitohenkilékuntaa valittaessa kiinnitettava huomiota vaaditta-
vaan ammattitaitoon ja persoonaan) ja 5) hoito on ajanmukaista, muutoksiin
reagoidaan nopeasti ja ne pyritddn ennakoimaan seka 6) potilaan ja perheen
valmiudet tulee tiedostaa ja ottaa hoidossa huomioon.

Kotona tapahtuvaa saattohoitoa kutsutaan palliatiiviseksi kotisairaalahoidok-
si. Se mahdollistaa parantumattomasti sairaalle yksil6llisen, turvallisen ja
korkeatasoisen hoidon eldaman loppuvaiheessa ja kuoleman kotona. Palliatii-
vinen laakehoito on varsin samanlaista kotona ja vuodeosastoilla, mutta ko-
tihoidossa korostuvat palliatiivisen hoidon psykososiaaliset, inhimilliset ja
eettiset ulottuvuudet, jotka ilmenevat eri tavalla kuin vuodeosastolla. Tarkeita
seikkoja palliatiivisessa kotisairaalassa ovat sairaanhoitoavun ympéarivuoro-
kautinen saatavuus, toiminnan joustavuus seka hoidosta vastaavan ladkarin
kuten myds hoitohenkilékunnan sitoutuminen, erityinen kiinnostus ja osaa-
minen palliatiivisen hoidon alueella. (Saarelma 2005.) Potilaalla on oltava
jatkuva hoitokontakti, ja hAnen on saatava lisaksi riittavasti psyykkista apua
lahestyvaan, pelottavaan kuolemaansa. Saattohoito kotona edellyttéda siksi
potilaan kokonaisvaltaista ja turvallista hoitosuhdetta ja suurta omaisille an-
nettavaa tukea. Suurin syy siihen, ettéd potilas palaa pikaisesti takaisin sai-
raalaan, on usein omaisille annettava riittdmaton tuki ja asioista tiedottami-
nen. Tall6in hoidon jarjestaminen ei vastaa potilaan ja omaisten tarpeisiin.
(Hanninen 2013.) Koti hoitoymparistoné luo saattohoidolle erityisen yksilolli-
sen haasteensa, jossa potilaan ja omaisten seka hoitohenkilokunnan perso-

nallisuuden merkitys korostuu hoitosuhteessa.

Saattohoito kotona on tulevaisuudessa yksi lisdantyva osa-alue kotisairaa-
lassa. Sosiaali- ja terveysministerio on antanut uudet saattohoitosuositukset.
Suosituksen tavoitteena on tarjota oireita lievittavaa eli palliatiivinen hoitoa ja

saattohoitoa jokaiselle potilaalle asuinpaikasta riippumatta. Suositus jakaa
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saattohoidon kolmeen eri tasoon, perustaso, eritystaso ja vaativa eritystaso.
(Sosiaali- ja terveysministerion tiedote 2017.) Erityistason hoitoa voi antaa
my0s kotisairaala, jonka henkilokunta jalkautuu potilaan kotiin tai hoitopaik-
kaan antamaan palliatiivista hoitoa tai kotisaattohoitoa. Suosituksessa tehos-
tetaan kotisaattohoidon laatua ja saatavuutta kotisairaaloiden avulla. (Kera-
nen 2017.)

2.1 Kotisairaalatoiminta Pieksamaella

Pieksdméaella kotisairaala on toiminut erikoissairaanhoidon palveluna vuo-
desta 2010. Nykyisellaan uuden organisaatiomallin myo6ta kotisairaalatoimin-
ta luetaan perusterveydenhuollon palveluksi tarjoten kuitenkin samaa hoitoa
kuin ennenkin. Pieksdmaella kotisairaalan asiakkaat tulevat paaasiassa en-
siavusta, ladkarin vastaanotolta, osastoilta, kotihoidosta tai suoraan toisesta
sairaalasta.

Kotisairaalaan potilaaksi tullaan laékarin lahetteella. Liséksi potilaalla itsel-
ld&n on oltava halukkuus kotisairaalahoitoon ja paivittaisista asioista tulee
selvita itsenaisesti tai laheisten avulla. Pieksamaen kotisairaalan potilaat
koostuvat ensisijaisesti saattohoitopotilaista, infektiopotilasta, lyhytaikaisista
haavanhoidoista, nestehoidoista, laskimotukospotilaista, diabeteksen tasa-
painotuksesta. (Pieksdmaki 2018.) Pieksamé&en kotisairaalan henkilokunta
kulkee sinne, minne tarve vaatii. Joskus valimatkat saattavat olla hyvinkin
pitkia, koska hoitoa annetaan myo6s kantakaupungin ulkopuolelle, toisten
kaupunkien rajoille saakka. Tama osaltaan kertoo palvelun joustavuudesta
kuten my6s haavoittuvuudesta, ajatellen sita, etta valimatkoihin menee tal-
I6in enemman aikaa. Se on haasteellista etenkin silloin kun on paljon asiak-
kaita, joten tybn suunnittelu ja organisointi on taitolaji, henkilostéresurssien
ollessa rajalliset. Toiminta kotisairaalasta on hektistd ja vaatii tyontekijoilta

sopeutumista paivittain muuttuviin tilanteisiin.
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Kotisairaalassa tyoskentelee nelja sairaanhoitajaa kahdessa vuorossa seit-
semasta puoli kymmeneen illalla. Ympéarivuorokautinen toiminta mahdollis-
tuu yoaikaisten puheluiden ohjautuessa kotihoidon ydpartioon ja tarvittaessa
yOaikaisista antibioottitiputuksista ja saattohoitopotilaiden kaynneista vastaa
Pieksdamaen ambulanssi. Paivystyspoliklinikan laékareilla on hoidollinen
vastuu kotisairaalan asiakkaista, mutta myos lahettava laakari voi vastata
asiakkaan hoidosta. Kotisairaala on Pieksamé&ella sairaalahoidolle rinnastet-
tava vaihtoehto. (Pieksamaki 2017.)

2.2 Kotisairaalatoiminnan johtaminen ja kehittdminen tulevaisuudessa

Terveydenhuollon organisaatiomuutoksia on jo tehty ja tullaan viela tulevai-
suudessa paljon tekemé&an. TAméa johtuu osittain tulevasta sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jarjestelman muutoksesta. Siihen, millaiseksi se kunkin ter-
veydenhuoltoalueen kohdalla muodostuu, vaikuttaa esimerkiksi vaestdpohja,
sijainti, alueen varallisuus ja ikarakenne, seka paatoksenteon kulttuuri. Kun
kuntarajat katoavat, yhteistydon merkitys muiden organisaatioiden kanssa ko-
rostuu ja hoidon paavastuu keskittyy suuren organisaation alle. Kehittyva vir-
tuaalisuus antaa paljon mahdollisuuksia my6s terveydenhuoltopalveluissa.
Se tarjoaa mahdollisuuden hoitaa paremmin potilaita myés muualla kuin sai-
raalan seinien sisalla ajasta tai paikasta riippumatta. Tama mahdollistaa hoi-
don siirtymista potilaan luo eikd perinteiseen malliin potilaan siirtymista sai-
raalaan. Tulevaisuudessa on hyva miettiad myds vaeston rakennetta. Vallalla
oleva kehitys muuttaa myo6s vaeston ajattelutapaa niin, ettd terveydenhuol-
topalvelujenkin merkitys muuttuu. Arvostetaan nopeaa, tehokasta, helposti
saatavaa ja yksilollista palvelua. (Lammikainen & Rissanen 2015, 263.)
Vuoti (2017, 135) on tutkinut pohjoissuomalaisten suurten ikaluokkien tule-
vaisuuden kuvaa ikdantymisestdén, hyvinvoinnistaan ja sosiaali- ja terveys-
palveluista. Tutkimuksessa tuli esille se, etta koti toimintojen palveluymparis-

tona koettiin merkitykselliseksi. Koettiin, ettd tulevaisuudessa
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palvelujen toimintaymparistét sairaaloista, palvelutaloista ja terveyskeskuk-
sista olivat tarinoissa siirtyneet koteihin ja yhteisoéllisiin asumis- ja palvelu-
keskuksiin. N&htavisséd on, ettd perinteisen sairaalahoidon rinnalle kotisai-
raala on vahvistanut asemansa. Nama kaikki tulevaisuuden kuvat tukevat

kotisairaalatoiminnan kehittamista.

Tulevaisuudessa terveydenhuoltoa on pystyttava jarjestamaan yha pienem-
milla resursseilla. Tama vaatii entistd enemman tuottavuutta, vaikuttavuutta
ja kustannustehokkuutta. Sosiaali- ja terveysministerion digitalisaation kehi-
tyshankkeen tehtdvana on digitalisoida julkisen sosiaali- ja terveyspalveluja
mahdollisimman pitkalle vuoteen 2025 mennessé. Digitalisaation tavoitteena
on seka toimintatapojen uudistamista ja sisaisten prosessien digitalisointia,
ettd palveluiden sahkoistamista. Kyse on isosta visiosta, miten omaa toimin-
taa voidaan muuttaa jopa radikaalisti toisenlaiseksi tietotekniikan avulla. Di-
gitalisaatio muuttaa tyontekemisentapoja ja tybn sisaltdd entistd nopeam-
massa tahdissa. Digitalisaatiossa kayttajalahtdisyys on kaiken perusta. Pal-
veluja on kehitettava asiakkaan nékdkulmasta, oli sitten kyse ulkoisesta tai
siséisesta asiakkaasta. Digikehityksen myo6ta kotiin pystytaan antamaan yha
monipuolisempia terveydenhuollon palveluja. (Valtioneuvoston julkaisuja
2016, 6,8.)

Digitalisaation ja uudenlaisten asiointijarjestelmien myoéta terveydenhuolto-
palvelut pystytd&n tulevaisuudet tuomaan l&helle kansalaisia riippumatta
maantieteellisesta sijainnista. Kivekas (2017, 184-185) on tutkinut alytekno-
logiaa ja sen avulla toteutettuja infuusiohoitoja kotona. Siin& infuusiohoitoja
toteutettiin etdmonitoroinnilla. Mobiiliteknologia mahdollistaa potilaan etamo-
nitoroinnin, jossa teknologian avulla hoidetaan ja tarkkaillaan potilasta koko-
naisvaltaisesti. Tallaiset palvelut tulevat lisdantymaan kustannustehokkuu-
tensa, maantieteellisen riippumattomuutensa ja joustavuutensa ansiosta. Li-
saksi teknologiakehitys kotona annettaviin palveluihin vapauttaa lisda sairaa-

lapaikkoja kriittisemmin sairaille.
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Tuleva sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus tuo tullessaan myds valinnan-
vapautta ja kiristyvaa kilpailua julkisen ja yksityisen sektorin vélille. Yksityiset
yritykset tulevat tarjpamaan yhd enemman perinteistd kotipalvelua mutta
myos kotisairaalapalveluja. Yksityiset tuottajat haluavat varmistaa, etta heilla
on uudistuksen tullessa jo tuotantoa maakunnissa ja nain ollen yksityisten
tuottajien maara on ollut jo kasvussa. (Harmaala 2018.) Valinnanvapauden
yksityisen tai julkisen terveyspalvelun valilla mahdollistaa palveluseteli. Kun-
nat paattavat itsenaisesti, missa palveluissa ja milla ehdoilla asiakas voi

hyodyntaa palvelusetelia.

Palveluseteli on tapa valita ja kayttda sosiaali- ja terveysalan palveluja. Sita
voidaan kayttaa tietyn tavaran tai palvelun hankkimiseen. Asiakas saa itse
valita palveluntuottajan omien mieltymystensa ja tarpeidensa mukaisesti.

Tavoitteena on lisata asiakkaan valinnan mahdollisuuksia, parantaa palvelu-
jen saatavuutta, monipuolistaa palvelutuotantoa seka edistaa kuntien, elin-
keinotoimen ja yksityisten palveluntuottajien yhteistyténa. Palvelusetelilla on
tietty rahallinen arvo, ja palvelusetelit voivat olla kuntalaisille joko tulosidon-
naisia tai tasasuuruisia. (Sitra 2018.) Palvelusetelien kaytt6onotto tarkoittaa
kilpailuasetelmaa yksityisen — ja julkisenpalveluntarjoajan valille myds koti-
sairaalatoiminnassa. Se tuo tullessaan haasteita kotisairaalatoiminnan kehit-

tamiselle ja markkinoinnille.

Digikehitys vaikuttaa myo6s johtajuuteen. Tulevaisuudessa tulee eteen kysy-
myksia digitalisaation ja tyon valisen suhteen osalta. On vaikea sanoa, kuin-
ka paljon perinteisia tyotehtavia katoaa, millaisia uusia tehtavia syntyy ja mil-
laisia ne tulevat olemaan seka mita tapahtuu niille tydtehtéville jotka jaavat
jaljelle. (Alasoini 2015, s. 28.) Johtamisen vaatimukset muuttuvat toimin-
taympariston vaatimusten myota. Tulevaisuudessa johtaminen vaatii yha
enemman yksilollisempaa ja inhimillisempaa otetta. (Leppanen & Rauhala
2012, 14.) Tulevaisuuden johtaja on enemminkin ihmisten johtaja. Todellinen
johtajan fyysinen lasnaolo ja tyotehtavien valvonta vahenevat. Johtajien rooli

on enemminkin inspiroida, ohjeistaa, nayttdd suuntaa ja johtaa osaamista.
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(Madsen 2016.) Yhteison ajattelua tulisi johtaa niin etta ajatus kaantyisi tule-
vaisuuden haasteisiin ja muutos nayttaytyisi positiivisessa valossa. Myodntei-
sen ilmapiirin luominen, oppimiseen ja innovaatioon kannustaminen, saa ih-
miset ajattelemaan ja toimimaan luovemmin. Tulevaisuuden johtajan on saa-
tava tyontekijat itseohjautumaan. Tavoitteena yksildiden itsetunnon ja oppi-
misen kehittyminen. Yksi tarkea johtamisen valinen on myds yksilon vah-
vuuksiin ja onnistumisiin keskittyminen. Palautteen annon merkitys tydssa
kehittymiselle tulisi ndhda. (Leppanen & Rauhala 2012, 310-313.) Edella ku-
vatut asiat mahdollistavat tyontekijoiden muuttuvan tehtavanroolin sisaista-
misen seka tukevat erityisesti itsenédiseen tytskentelyyn ja paatoksentekoon

muuttuvissa tilanteissa, mita kotisairaalassa tyoskennellessa vaaditaan.

Kehittyminen vaatii myds palveluiden johtamisen tarkastelua. Tyontekijoiden
suhde ja odotukset tydhtn ovat muuttumassa samoin kuin annettavan hoi-
don keskittaminen avopalveluihin, kuten esimerkiksi kotisairaalaan. Nykyaan
sitoudutaan enemman itse tyéhon kuin organisaatioon. Tydssa koetaan
merkitykselliseksi oman itsensa toteuttaminen ja tyéhon vaikuttaminen, pa-
lautteen saaminen ja tasavertainen kohtelu. Koska ty0 kotisairaalassa edel-
lyttaa tyontekijalta itseohjautuvuutta se vaatii myos yksikon johtajalta nykyai-
kaisuutta ja avarakatseisuutta, jossa edella mainitut seikat on otettu huomi-
oon. Esimerkiksi liilan tiukat johdolta tulevat tavoitteet ja mittarit saattavat
heikentaa tydmotivaatiota ja sita kautta itse tydsuoritusta. Tulevaisuuden joh-
taminen edellyttaad uskallusta kyseenalaistaa vallitsevia kaytantoja, ja tyonte-
kijoilta se edellyttad halukkuutta osallistua yhteisen uuden ymmarryksen
luomiseen. Johtamisen nakokulmasta mietittdessa tulisi hydédyntad mahdolli-
simman paljon yksiléiden osaamisen johtamista niin, etté yksiléiden osaami-
nen voitaisiin k&antaa organisaation osaamiseksi. (Lammintakanen & Rissa-
nen 2015, 264.)

Sosiaali- ja terveysjohtamisen yksi suuri haaste on nyt ja tulevaisuudessa
oman johtamistyon ja osaamisen kehittaminen (Lammintakanen & Rissanen

2015, 269). Tuleekin miettia, miten onnistumme muuttamaan asenteitamme
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ja toimintatapojamme. Tiedon ja osaamisen jakamisessa tulee jatkossa hyo-
dyntaa nykyteknologian mahdollisuuksia entista paremmin. On siirryttava te-
ollisen aikakauden tydnorganisointitavoista kohti uusien teknologioiden
mahdollistamaa, nykyaikaista tyén organisointia ja johtamista. (Vipuvoimaa
EU:lta 2009-2013, 49.)

3 Palvelujen markkinointi ja kehittaminen julkisessa terveyden-

huollossa

Kotisairaalatoiminnan aktivointi vaatii palvelun markkinointia potilaita jatko-
hoitoon lahettaviin sairaaloihin sek& oman sairaalan henkildkunnalle ja Piek-

samaella oleviin hoitolaitoksiin.

Terveydenhuollon alalla voidaan ajatella olevan melko negatiivinen suhtau-
tuminen markkinointiin, koska sen on oletettu olevan ristiriidassa eettisiin pe-
riaatteisiin. Eettisen ajattelun ja markkinoinnin nakékulman yhdistaminen on

edellytyksena tulevaisuuden terveydenhuoltopalvelujen kehittdmiselle.

3.1 Suhdeldhtoinen markkinointi

Asiakkaiden hankkiminen nykyisiltd markkinoilta ja toimialueelta tarkoittaa
kaytdnndssa toimimista nykyisessa kilpailutilanteessa. Tama edellyttaa or-
ganisaatiolta hyvaa asiakas- ja kilpailijatuntemusta seka selkedé lisdarvoa
tuottavia palvelukokonaisuuksia. (Selin & Selin 2005, 134.) Tasséa opinnayte-
tyossa se tarkoittaa kotisairaalan ja vuodeosastojen valista kilpailutilannetta.
Kotisairaalan palveluiden markkinointia miettiessd on tarkedd huomioida
suusanallisesta viestinnasta valittyva mielikuva yksikon palveluista. Taméa
loogisestikin vaikuttaa epasuorasti kotisairaalan palveluiden kysyntaan. Ky-

seinen ajattelutapa korostuu suhdeldhtdisessd markkinoinnissa, jossa ny-
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kyisten asiakassuhteiden tiedetaan vaativan jatkuvaa panostusta ja hoitoa
suosittelijoiden aikaan saamiseksi. (Bruhn 2003, 4-5.) Suhdemarkkinointi
tarkoittaa siis sitd kaikkea mita voidaan oppia, jos markkinointia katsellaan
erilaisten suhteiden, verkostojen ja vuorovaikutuksen kautta. Se kuvaa myds
sitd, miten siitd saatua oppia voidaan samalla hyédyntaa organisaation kehi-

tyksessa. (Gummesson 2004, 17.)

Suhdemarkkinoinnin edellytyksen&a on tuntea asiakkaiden pitkaaikaiset tar-
peet ja toiveet ja tarjota naiden pohjalta palveluja jotka tuottavat arvoa asiak-
kaille. Organisaatiossa arvoa tuottavat prosessit tulee suunnitella niin etta
asiakkaille voidaan tarjota kokonaisvaltainen palvelutarjonta. Organisaatios-
sa tulee perehtya palveluiden johtamiseen ja kehittdmiseen, jonka pohjana
on nelja keskeista resurssia; tyontekijat, tekniikka/valineet, asiakkaat ja aika.
Suhdemarkkinoinnin menestyminen riippuu suurimmaksi osaksi tyontekijois-
td. Heidan asenteestaan, sitoutumisestaan seka tyontuloksista. Suhdemark-
kinointi on siis hyvin suunniteltua ja organisoitua jatkuvaa sisadisen markki-

noin prosessia. (Gronroos 2009, 63-64.)

Suhdelahtoisessa markkinoinnissa asiakkaille koituva arvo ei sisally tuottei-
siin. Arvo voi syntya esimerkiksi asiakkaan ja palveluntuottajan vélisesta
vuorovaikutuksesta. Markkinoinnin nékokulma on talléin arvon luomisessa
eika sen jakamisessa. (Gronroos 2009, 70.) Kotisairaalassa tama tarkoittaa
hoitajan/laékarin seka potilaan valistd vuorovaikutussuhdetta. Grdénroosin
(2009, 67.) mukaan suhdemarkkinointi perustuu heratettyyn tunteeseen.
Luottamus, sitoutuminen ja houkuttelevuus ovat avainkasitteitd. Kotisairaa-
lan henkilokunnan tulee pyrkid luomaan yksildllinen ja luottamuksellinen hoi-

tosuhde, jossa korostuu hyva ammattitaito.

Luottamus voidaan jakaa neljadn eri osatekijaan, yleinen luottamus, jarjes-
telmaan ja persoonallisuuteen perustuva luottamus seka prosessin perustu-
va luottamus. Yleinen luottamus perustuu siihen, etta organisaatio on tunnet-

tu ja siltd on totuttu saamaan tiettyja palveluita. Opinnaytetyéssani se tarkoit-
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taa sita, etta kotisairaalasta on totuttu saamaan terveydenhuollon palveluja.
Jarjestelmaan eli tassa tapauksessa kotisairaalaan perustuva luottamus tar-
koittaa, etta asiakas kokee saavansa ammattitaitoista palvelua. Kolmas osa-
tekija on persoonallisuuteen perustuva luottamus. Se on merkittava tekija,
koska se on kiinni palveluntarjoajan, eli tdssa tapauksessa hoitajan persoo-
nallisuudesta. Siita, kuinka hyvin han vakuuttaa asiakkaansa eli potilaansa
ammattitaidollaan ja osaa toimia hoitosuhteessa luottamuksellisesti. Asiak-
kaan on koettava, etta han voi luottaa palvelun antajan sanaan ja tekoihin.
Prosessiin perustuvassa luottamuksessa on taas kyse pitkan aikavalin luot-
tamuksesta organisaation toimintaan, eli tdssé opinnaytetydssa se Pieksa-
maen perusturvaa. Siihen, ettd Pieksamaen perusturvasta on saatu haluttua

ja hyvaa palvelua. (Grénroos 2009, 67-68.)

Kun palvelun tarjoaja on osoittautunut kaikin puolin luotettavaksi, asiakas
luontaisesti sitoutuu palveluntarjoajaan ja mahdollisesti suosittelee sitéa muil-
lekin. Sitouttamisessa on tarkeada, ettd palvelun tarjoaja on motivoitunut ja
tarjoaa yksildllisia palveluja asiakkaalle. Nain ollen paastaan hyvaan asia-

kastyytyvaisyyteen. (Gummesson 2004, 316-317.)

Luottamuksellisen ja hyvan hoitosuhteen saavuttaminen jo olemassa oleviin
asiakkaisiin ei pelkastaan riita, taytyy kuitenkin miettia koko ajan mika tuo li-
séé asiakkaita. Siihen yksi hyva keino on suhdemarkkinointiin liittyva houkut-
televuus. Palveluntarjoajalla taytyy olla jotain mikd heréttda asiakkaan kiin-
nostuksen. Houkuttelevuus voi perustua esimerkiksi taloudellisiin, sosiaali-
siin tai teknisiin tekijoihin. (Gronroos 2009, 69.) Kotisairaalatoimintaa ajatel-
len se voi olla esimerkiksi taloudellisuus, tehokkuus, joustavuus seké yksilol-
lisyys. Kotona annettava hoito on asiakkaalle edullisempaa ja kaikin puolin
yksilollisyyttd tukevaa kuin pelkk& sairaalahoito. TAma asia on hyva tuoda

ilmi potilaan kanssa mietittaessa hoitopaikan valintaa.
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3.2 Sisainen markkinointi

Kirjassa Palveluiden johtaminen ja markkinointi Gronrosin mukaan (2009,
446-448) sisainen markkinointi on yksi johtamisen véline, joka voidaan liittaa
organisaation strategiaan. Sisaisen markkinoinnin idea on saada tyontekijat
motivoitumaan ja kehittamaan palveluja niin kuin ne halutaan ulkopuolisille
markkinoida. Tyontekijoiden tulee myo6tavaikuttaa palveluiden tarjontaan ak-

tiivisesti, maaratietoisesti ja koordinoidusti.

Sisainen markkinointi tulisi ndhda johdon tytkalupakkina ja menetelméana jol-
la pyritddn organisaation tavoitteiden toteutumiseen (Bergstrom & Leppanen
2015, 154.) Siita puhutaan myo6s johtamisfilosofiana, joka tarkoittaa tyonteki-
joiden kohtelemista asiakkaina. Tyodntekijan tulee olla tyytyvainen tydympéa-
ristdonsa, organisaation sisaisiin suhteisiin sek& kehittymismahdollisuuksiin.
(Gronroos 2009, 448.)

Sisdiseen markkinointiin kuuluu henkiléstén motivoiminen, yhteishengen
luominen, kannustus tyon kehittdmiseen sekéa tydssa kehittymiseen. Sisai-
sen markkinoinnin toteutuskeinoja ovat tiedotus, koulutus, kannustaminen ja

yhteishengen luominen. (Bergstrom & Leppanen mukaan 2015, 154-155.)

Jotta tyontekijat saadaan motivoitumaan tydskentelemaan organisaation ta-
voitteiden mukaisesti, edellyttda se johdolta edella mainittuja menetelmia ja
luottamusta tyontekijoiden osaamista kohtaan. Yksi tarkeimmista motivointi-
keinoista on tyossa kehittymis- ja kehittdmismahdollisuus. Se tarkoittaa taito-
jen ja tietojen hyoédyntdmismahdollisuuksia, rohkaisevaa tydymparistba ja
palkitsemista seka hyvaksyntaa hyvin tehdysté tyosta. Sisaisen markkinoin
tavoitteena on luoda hyva palvelukulttuuri, joka tukee organisaation kehitta-
mistavoitteita. (Kurvinen & Sipila 2014, 42.) Sipild ja Kurvinen (2014, 53) ki-
teyttavat sisaisen markkinoinnin sanoihin; halu (unelmat, visiot ja tavoitteet),
idea (toiminnan kehittdminen), ihmiset (asenne, oppiminen ja tekemisen joh-

taminen), toteutus.
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Tulevaisuuden kasvavassa kilpailuasetelmassa on hyva muistaa, etta henki-

I6std ja asiakaspalvelu ovat organisaation kilpailukyvyn perusta. (Bergstrom

& Leppanen mukaan 2015, 154.) Juuri tahan sisaisellda markkinoilla halutaan

paasta.

/ ORGANISAATION \

TAVOITTEET JA SISAINEN
MARKKINOININ
SUUNNITELMA

- J

/ Henkilosto \

-viihtyy tyossaan ja haluaa kehit-
taa sita
Tahtoo tehda tyonsa mah-

dollisimman hyvin

- J

@edotus organisaation asioista\
-koulutus mahdollisuudet
-kannustus (kiittdminen, huomi-
ointi)

-yhteishengen yllapitaminen

= /

/ Arviointi ja kehittéminen \

-jatkuvaa tai sovituin maaraajoin

-asiakastyytyvaisyys, sidosryh-
méapalaute

-sisaiset tyotyytyvaisyys mittarit

- J

Kuvio 1. Sisdisen markkinoinnin osa-alueet seka keinot sen toteuttamiselle

(mukaillen Bergstrom & Leppanen 2015, 156.)

3.3 Innovaatiotoiminta

Sisdisen markkinoinnin yhtena motivointi- ja sitouttamiskeinona voisi pitaa

innovointia, joka kehittda toimintaa organisaation tavoitteiden suuntaisesti.

Innovoinnin tarkoituksena on tuottaa uutta arvoa asiakkaille yhdistamalla

voimavaroja, murtamalla perinteisia raja-aitoja ja sidonnaisuuksia seka luo-

malla uutta luopumalla vanhasta. (Harisalo 2011, 11.) Organisaation johdon

tulisi enemman hyoddyntaa tyontekijalahtdista nakemystéa asiakkaiden tarpei-

siin vastaavan palvelun tuottamisesta ja kehittamisesta.
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Siltalan (2010) mukaan innovatiivisuus on luovuutta, jossa on mukana kay-
tantéonsaattamispyrkimys. Innovatiivisuuden perusedellytyksena on luovan
energian saattaminen konkreettiseen hyotykayttoon. Innovatiivisuuden mah-
dollistumiseen liittyy toimintatapojen ja niiden johtamisen uudistamista, uu-
denlaisia strategisia lahestymistapoja, toimintamalleja ja organisaatiomuu-

toksia seka inhimilliseen pddomaan panostamista. (Siltala 2010, 29.)

Innovaatiotutkimuksen (2010) kehittamistydryhmé&n raportissa innovaatio
maaritelladn uudeksi hyddylliseksi asiaksi, joka on otettu kayttéén. Se voi ol-
la uusi tuote, palvelu, prosessi, organisaatio, toimintamalli, markkina tai kon-
septi. Sosiaalinen innovaatio tarkoittaa yhteiskunnan tai organisaatioiden
suorituskykya, laatua ja vaikuttavuutta. Kaytannon innovaatio ei ole vain idea
eikd edes keksintd, vaan jotakin joka on oikeasti hyotykaytossa ja tuotan-
nossa. (Hautamaki ym. 2010, 7.) Julkisen sektorin innovaatiotoiminnan eri-
tyispiirteita ovat kayttajalahtoisyys, avoimuus, verkostomaisuus ja sosiaaliset
innovaatiot. Innovaation tarkoituksena on johtaa uusiin palveluihin ja toimin-
tatapoihin. (Kuntaliitto 2017.) Innovaatiot eivat synny yksindan vaan vaativat
osakseen innovaatioympariston. Innovaatioympaéristolle tyypillista on organi-
saation innovaatiokulttuuri, joka sisdltaa uutta luovat prosessit ja kehitysty6-
ryhmat. (Sitra 2005, 15-16.) Organisaation sisélla vallitseva innovaatiokult-
tuuri rohkaisee etsimaan ongelmia seka l6ytamaan niihin ratkaisuja. (Antola
& Pohjonen 2006, 91.)

Henkiloston osallistuminen innovointiin, kuten uusien tydtapojen- ja mene-
telmien suunnitteluun seka palveluiden kehittdmiseen, on usein viela hyo-
dyntamaton voimavara sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla (Laine 2015, 3.)
Hyvinvointi- ja terveysalan innovaatiotoimintaa tukee mm. interaktiivinen In-
nokyla (Innokyla 2017.), joka on kaikille avoin kehittamisyhteisd. Sen tavoit-
teena on tukea kestavaa uudistusta uuden tiedon, tydskentelymenetelmien,
tyokalujen ja kumppaneiden avulla hyvinvointi- ja terveydenhuoltoalalla. In-
nokylan yhteiskehittdmisen perusidea koostuu kuudesta keskeisesta kehit-

tamistehtavasta, 1) tarpeiden tunnistaminen, 2) tarpeiden muuttaminen ta-
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voitteiksi, 3) ratkaisujen kehittdminen, 4) kehittamistulosten kokeilu ja arvi-
ointi, ja 5) kaytantoon vakiinnuttaminen seka 6) kehittamistuotoksen yleistéa-
minen toimintamalliksi. Nama ovat kaytannon keinoja lahdettdessa mietti-
maan ratkaisua voimassa olevaan ongelmaan tai kehittamista vaativaan asi-
aan. Tassa opinnaytetydssani nama kuusi toimintamallia ovat olleet toiminta-

tutkimuksen toteuttamisen tukena.

Kaytanndssa voidaan puhua innovatiivisesta toiminnasta vasta silloin kun
uudet ratkaisut ovat arkipaivassa ja ratkaisevat tai toteuttavat niita asioita jo-
ta varten ne on kehitetty. Se voi olla onnistuneesti kayttoonotettu palvelumal-
li, joka vastaa paremmin asiakkaiden tarpeisiin, tai se voi olla uudistus palve-
lujarjestelmassa, joka tuottaa kustannustehokkaammin kaikki tarvittavat pal-
velut. Uusien palveluiden tai menetelmien luomisessa on lopputuloksen kan-
nalta tarkedd, etta merkitykselliset piirteet pyritddn huomioimaan kehittami-
sessa. Taman lisdksi on olennaista, etta asiaan liittyvat eri tahot pystyvat
osallistumaan prosessiin omalla asiantuntemuksellaan. Onnistunut kehitta-
misprosessi sisaltda kolme eri tehtavakokonaisuutta; ideointi, kehittaminen ja
toteuttaminen. (Pohjola & Koivisto 2013, 97.)

4 Opinnaytetydn tavoite ja tehtavat

Taman opinnéaytetydn tavoitteena on lisata Pieksaméen kotisairaalan kayttoa
niin, ettd yha enemman potilaita voitaisiin hoitaa kotona. Tama tarkoittaisi si-
ta, ettd potilaita ohjautuisi enemman kotisairaalan piiriin jo paivystyksesta,
seka kotiutuminen vuodeosastoilta olisi nopeampaa ja tehokkaampaa koti-
sairaalan turvin. Mikkelin keskussairaalassa hoidetaan paljon Pieksdmake-
laisi& potilaita ja tavoitteena on, ettd heidankin kotiutuminen tai jatkohoito
mahdollistuisi kotisairaalan turvin tehokkaammin. Naiden lisaksi tavoitteena

on, etta hoivakotien asukkaat voisivat tulevaisuudessa hyddyntaé kotisairaa-
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lan palveluita paremmin, niin etta turhilta paivystys-/sairaalakaynneilta valtyt-

tyisiin. Opinnaytetyon tehtavat ovat seuraavat:

Tehda kotisairaalan palvelut tunnetummaksi markkinoinnin avulla.
Loytad ongelmakohtia, jotka estavat kotisairaalan hyédyntamisen.

Loytaéd uusia ideoita kotisairaalatoiminnan vilkastuttamiseksi.

0w N PR

Véahentaa vuodeosastojen kuormitusta tarjoamalla hoitovaihtoehdoksi ko-

tisairaalaa ja tehostaa kotiutusta kotisairaalan turvin.

5 Opinnaytety6n toteutus

Opinnaytetyon suunnittelu alkoi marraskuussa 2015. Opinnéaytetydn aiheva-
lintaan tasmentyi maaliskuussa 2016, jolloin opinnaytetyon tydelamaohjaa-
jaksi lupautui tydyksikkoni esimies, jonka kanssa lahdimme yhdessa pohti-

maan opinnaytetyon tarkempaa aihetta.

Pieksamaen perusturva oli 2016 vuoden aikana kokenut organisaatiomuu-
toksen palveluiden muuttuessa erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuol-
loksi. Miettiessamme aihetta ja sitd, mik& vastaisi tulevaisuuden terveyden-
huollon haasteisiin, paadyimme yhdessa opinnaytetyon tydelaméaohjaajan
kanssa siihen, etta lahden kehittdm&an jo olemassa olevan kotisairaalan
toimintaan. Kotisairaalan toimintaa oli vara tehostaa, koska sen kayttdaste
oli viela ajoittain verrattain vahaista ja taas painvastoin vuodeosastojen kayt-

t0 kuormittavaa.

Opinnaytetyossani kehittamistoiminnan perusta on kotisairaalapalvelun tun-
netuksi tekeminen seka kysynnan lisd&ntyminen markkinoinnin ja kehittdmis-
toiminnan avulla. Kehittamistoiminnan toteuttamista varten perustetun tyo-
ryhman tuotoksen tehtdvana oli l0ytaa ideoita, kuinka kotisairaalapalvelua

voitaisiin tulevaisuudessa hyddyntda enemman.



25

Hain opinnaytetyon tekemiselle lupaa Pieksamaen sairaalan johtoryhmalta.
Tahan sain myontavan vastauksen 29.9.2016 sahkopostitse (Liite 1).

5.1 Opinnaytetydn menetelmalliset valinnat

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valikoitu toimintatutkimus, jonka tarkoi-
tuksena on tuottaa tietoa kaytannontydn kehittamiseen. Toimintatutkimus on
tutkimuksellista kehittamistoimintaa, joka liittyy oleellisesti tydelamaan ja siel-
|& valitseviin ongelmiin seka niiden ratkaisuihin. Kehittamistoiminta on orga-
nisaation toimintatapaa kehittdvaa toiminnan selkeyttamista, sekéa sisaisen
kehittamisen lisdksi myds toimitusprosessi, jossa etsitdan ja jalostetaan kei-
noja saada palvelu tietoisuuteen seka kayttéon laajemmin. (Toikko & Ranta-
nen 2009, 14-15.)

Toimintatutkimuksessa tutkimus seka toiminta toteutuvat samanaikaisesti.
Tutkimukselle ovat avain asemassa toimijat, joita ongelma jollakin tavoin
koskee. Heidan tehtavanaan on loytaa yhdessa ongelmaan ratkaisu ja sitou-
tua muutokseen. Yhteisty6 ja yhteinen tavoite on toimintatutkimuksen yksi
keskeinen elementti ja toimintatutkimusta auttaa, etta tutkijalla on kokemusta
vallitsevasta ongelmasta. (Kananen 2014, 11,16.) Tutkimuksellinen kehitta-

mistoiminta palvelee opinnéaytetyoni toteuttamista parhaiten.

5.2 Toimintaymparisto ja osallistujat

Opinnaytetyon toimintaymparisto oli Pieksaméen perusturvan, akuuttihoidon
tulosyksikkd. Tulosyksikkd kasittda ensiavun, akuuttiosaston seka kotisairaa-
lantoiminnan. Tulosyksikkétoiminta oli Pieksdméen perusturvassa uutta,
aiemmin toiminta perustui erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon ja-

otteluun. Erikoissairaanhoito lakkautui organisaatiosta 3/2016 ja nain ollen
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potilaspaikkoja oli vuodeosastoilla vahemman kaytettavissa. Tama on vaati-
nut osaltaan hoitokulttuurin muutosta tehokkaammaksi sekd hoidon paino-
pisteen muuttamista tulevaisuudessa enemminkin kotiin annettaviin palvelui-
hin kuin perinteiseen sairaalahoitoon. Olen itse tydskennellyt kotisairaalassa
ja seka akuuttiosastolla, joten tdma on antanut opinnaytetyon tekemiselle

hyvan alustan toimia.

Toimintaymparistd kasitti myds Mikkelin keskussairaalan, johon markkinoin
kotisairaalatoimintaa. Pieksdmakeldisten yoOaikaiset seka vaativammat pai-
vystyskaynnit ohjautuvat Mikkelin keskussairaalan ensiapuun ja Mikkelin sai-
raalan vuodeosastoilla hoidetaan pieksdméakelaisia jotka tarvitsevat erikois-

sairaanhoitoa.

Kehittdmistoiminnan toteuttamiseen osallistui tyoryhmatyoskentelyn mer-
keissa sairaanhoitajat ensiavusta, akuuttiosastolta, kotisairaalasta, kuntou-
tusosastolta, kotihoidosta seka kahdesta hoitokodista ja Jappilan terveys-
asemalta seka kotiutushoitaja ja akuutin tulosyksikon esimies. Tydryhméan
kokoonpano oli suunniteltu yhdessa tyoeldaméohjaajani kanssa. Suunnitte-
lussa kiinnitimme huomioita siihen, ettd saisimme mahdollisimman monelta

eri taholta ndkemyksen kotisairaalan toiminnasta.

5.3 Toimintatutkimus kehittdmisprosessin lahestymistapana

Opinnaytetydssani on ihmistieteisiin perustuva tutkimuksellinen kehittdmis-
ote. Ihmistieteelliselle tutkimukselle tyypillistd metodologiaa ei ole, vaan tieto
hankitaan samoilla menetelmilla kuin muissakin tieteissa. Olennaisempaa
sen sijaan on se, ettd tutkimuskohteina ovat yleensa ihmiset. Heidan tavoit-
teet, pyrkimykset, motiivit, pdamaarat seka asenteet, jotka vaikuttavat tutki-
mustuloksiin. (Metsdmuuronen 2009, 34.) Yksi ihmistieteellinen tutkimusme-
netelma on toimintatutkimus, joka luetaan laadulliseksi tutkimukseksi. Toi-

mintatutkimuksella tarkoitetaan todellisuudessa tehtavaa pienimuotoista in-
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terventiota ja intervention vaikutusten lahempdaa tutkimista. Toimintatutki-
muksen avulla pyritdan ratkaisemaan erilaisia kaytannén ongelmia, paran-
tamaan sosiaalisia kaytantoja sekd ymmartamaan niita entista syvallisemmin

esimerkiksi tydyhteisdssa. (Metsamuuronen 2009, 234.)

Tama opinnaytetyd oli tutkimuksellista kehittdmistoimintaa, jossa kaytannon
ongelmat ja kysymykset ohjaavat tiedon tuotantoa. (Toikko & Rantanen
2009, 22.) Toimintatutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa kaytannon
tyon kehittamiseen. (Heikkinen 2010, 16.) Seka vastata kaytannon toimin-
nassa olevaan ongelmaan kehittden olemassa olevaa kaytantoa paremmak-
si. (Metsamuuronen 2009, 234.)

Tassa opinnaytetydssani kaytanndon ongelmat olivat kotisairaalatoiminnan
ajoittaiset hiljaiset ajat sekd vuodeosastojen kuormittuminen niista potilaista,

joita voitaisiin hoitaa kotona kotisairaalan turvin.

Toimintatutkimuksen yksi vahvuus on se, etta tydyhteison jasenet voivat yh-
dessa lahtea kehittamaan ajattelu- tai toimintamalleja, jotka mahdollistavat
tyontekijan osallistumisen kehittamistyohon. Suojasen (2014) mukaan toi-
mintatutkimus tuottaa voiman tunnetta, jota han kuvaa sanalla empower-
ment. Tama tarkoittaa toimijoiden sisaista voiman tunnetta, tunnetta siita, et-

ta kykenee luomaan uutta ja pystyy vaikuttamaan tyonsa kehittamiseen.

Tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa tietoa tuotetaan aidoissa kaytan-
non toimintaymparistoissa ja tutkimukselliset asetelmat ja menetelmét toimi-
vat tdssa apuna. P&&paino on sanalla kehittdmistoiminta, jossa pyritddn
hyodyntamaan tutkimuksellisia menetelmid. KehittAmisprosessi rakentuu
avoimessa ympaéristossd edeten vaihe vaiheelta ja maarittyen tyéryhman
toimimisen sekéa tuotoksen mukaan. Tyontekijoita kannustetaan I6ytamaan
uusi toimintatapa. (Toikko & Rantanen 2009, 22.) Toimintatutkimukselle on

olennaista, ettd siihen sitoutuu esimerkiksi tyoyhteiso tai eri toimijat, joita
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asia koskettaa. Yleensa kyse on organisaation jonkinlaisesta muutosproses-
sista. (Metsamuuronen 2009, 234.)

Heikkisen ja Huttusen (2010, 200) mukaan toimintatutkimus on enemman
kuin metodi. Se on asenne tai mielentila, joka perustuu toiminnan kehittami-
seen tutkimuksen avulla. Toimintatutkimuksessa ajatellaan lahtokohtaisesti,
ettd tavallisen ihmisen tieto on arvokasta ja tavanomaisesta toiminnasta syn-
tyy kokonaisvaltaista tietoa. Toimintatutkimus on tehokas tapa muuttaa toi-
mintaa saaden siitd uutta tietoa. Se on puoliksi tutkimusmenetelma ja puolik-

si kaytannonlaheista asennoitumista tietoon.

Toikko ja Rantasen (2009, 56-57) mukaan toimintatutkimukselliseen kehit-

tamisprosessiin sisaltyy viisi tehtavaa: perustelu, organisointi, toteutus, arvi-

ointi ja tulosten levittaminen. KehittAmistoiminnan organisointi, toteutus ja
arviointi edellyttavat, etta toiminta on perusteltua eli [ahtokohdat on maaritel-
ty. Tassa opinnaytetyénprosessissa sovelsin Toikko ja Rantasen mallia.

1. Perustelu télle opinnaytetydlle oli kotisairaalatoiminnan ajoittaiset hiljaiset
ajat, jolloin asiakkaita on vahan. Toimintaan kaivattiin lisdé ideoita siita,
kuinka sitd voisi saada tehokkaammaksi. Liséksi pyrittiin 10ytdmaan ne
ongelmakohdat, mitka olivat syyna ajoittaisiin hiljaisiin aikoihin seka niihin
ratkaisuja.

2. Organisointi tapahtui miettimalla tybelamaohjaajan kanssa menetelmaa,
jolla saadaan kerétty mahdollisimman monipuolisesti ideoita ylla mainit-
tuihin ongelmiin. Paadyimme tydryhmatydskentelyyn, jossa opinnayte-
tyontekija vastasi tyoryhman tydskentelysta ja koolle kutsumisesta.

3. Kehittamisprosessin toteutus sisalsi tydryhmatydskentelyn suunnittelua,
koolle kutsumista, itse tydryhmaéatydskentelya ja tuotosten yhteenvetoa.

4. Kehittamisprosessin arvioinnista vastasi suurimmaksi osaksi opinnayte-
tyontekijd. Tyoryhméatydskentelysta kerdsin kirjallisen arvioinnin. Koko
kehittdmisprosessin loppuarviointi on mahdollista tehda vasta mydéhem-

min. Esimerkiksi siina vaiheessa, kun tyéryhma kokoontuu kuulumisten
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vaihtoon, varsinaisen opinnaytetyohon liittyvan tydskentelyn jalkeen. Ta-
ma tapahtuisi noin puoli vuotta viimeisen kokoontumiskerran jalkeen.
5. Tulosten levittaminen tarkoitti tdssa tydssa kehittamissuunnitelman kayt-

téonottoa ja sen mahdollista jatkojalostamista tydyhteison toimesta.

Heikkinen (2010, 51-59) kirjoittaa toimintatutkimuksesta seka osallistavasta
toimintatutkimuksesta niin etta kommunikatiivisessa tutkimuksessa koroste-
taan osallistujien tydkokemusta, ja sitd, ettd syntyy tasavertaista vuorovaiku-
tusta seka keskustelua muutoksen aikaan saamiseksi. Tarkoituksena oli tas-
sa tyossa hyodyntdd osallistujien kokemustietoa kyseisesta asiasta. Pyrin
aktivoimaan keskustelua erilaisin menetelmin niin, ettd sain aikaan aktiivisen
ja kehittavan keskustelun. Toisaalta kehittamistyd oli myos osallistavaa ke-
hittdmistoimintaa. Osallistavalle kehittdmistoiminnalle on Toikko ja Rantasen
mukaan (2009, 89) ominaista se, etta kehittAmistoiminnassa kaytetaan joita-
kin osallistavia menetelmia tai ty6tapoja. Osallistamisella varmistetaan eri
tahojen tarpeiden ja intressien mahdollisimman hyva huomioiminen niin, etta
lopputuloksessa on otettu huomioon mahdollisimman moni eri nakékulma.
Osallistavana toimintana tassé opinnaytetydossa oli moniammatillinen kehit-

tamistyoryhmatyoskentely seka siihen liittyva tuumatalkoot.

Kehittamistyota ajatellen osallistujien nakemys organisaation toiminnasta ja
arkitybnhaasteista antaa yhteisen paaméaran toimia. Siksi kehittamistyo-
ryhméatydskentely tuntui oikealta menetelmaltd. N&in yhteinen ymmarrys ra-
kentuu samansuuntaiseksi niin tydntekijdiden, asiakkaiden ja organisaation
tarpeita vastaavaksi. Tutkimuksellinen kehittamistoiminta on suunnitelmallis-
ta, tavoitteellista ja sosiaaliseen vuorovaikutukseen perustuvaa toimintaa,
jossa erilaisilla menetelmilla on tarkea tehtava. (Jantunen, Kurki & Tuomi-
vaara 2015, 168.)

Toimintatutkimuksessa tutkija jattaa tutkimustuloksensa ja mahdollisen muu-
toksen avoimeksi. Toimintatutkimuksessa on usein lahtokohtana ajatus, etta

tuotoksella voidaan tuottaa uudenlaista tietoa toiminnalla, jolla organisaatiot
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voivat muuttua ja kehittyd. Tuotoksen luoma toiminta voi muuttua ja kehittya
kaytannon kokemuksen kautta ja tyypillista onkin, ettd tutkimustulos elda
kaytannon toteutuksessa. (Kuula 1999, s. 219.) Omassa opinnaytetydssani
toimintatutkimuksen tulokset jaavat elamaan ja kehittymaan kaytannon tyo-

hon, jossa niita toivottavasti kehitetdan edelleen.

Toimintatutkimus tapahtuu prosessimaisesti. Eri vaiheet vuorottelevat spiraa-
limaisissa sykleissa. Sykleja voi olla useampi perakkain, jolloin niista syntyy
eteenpain meneva spiraali. Syklien maara ei ole sidoksissa toimintatutki-
muksen arviointiin, vaan tarkedmpaa on toimintatutkimuksen idean toteutta-
minen. Tutkimuksen suunnittelu, itse toiminta ja sen arviointi maaréavat,
kuinka tutkimuksessa onnistuttiin. (Toikko & Rantanen 2009, 90.) Kuviossa 2

nakyy opinnaytetyoni toimintatutkimuksen sykili.
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Kuvio 2. Tyon toimintatutkimuksellinen sykili

(mukaillen Heikkinen, Rovio & Syrjala 2010, 81.)
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5.4 Kehittajan rooli ja osallistavat toimintamenetelmat

Toimin kehittamisprosessin vetdjana ja aktiivisena osallistajana ohjaten toi-
mintaa. Tarkoituksena oli erilaisten nédkemysten ja ratkaisumallien I6ytami-
nen. Minulla oli kokemusta organisaation toiminnasta kaytannon tasolla, jo-

ten olin tasavertainen toimija muiden tyoryhmaléaisten kanssa.

Kehittamistoiminnassa ongelma, johon ratkaisua lahdetdan etsimaéan, on
selked ja ettd kaytetyt menetelmat ovat valitun kehittdmistoiminnan lahesty-
mistavan mukaisia. Toimintatutkimuksessa menetelmien valinnassa tulee
kiinnittaa erityistd huomiota siihen, ettd ne ovat aidosti toimijaléhtéisia seka
vuorovaikutuksellista toimintaa ja osallisuutta vahvistavia. Kehittgjan tehta-
vana on huolehtia siita, ettda metodi ja menetelmat ovat joustavasti hallinnas-
sa. (Arola & Suhonen 2014.)

Kehittamistydryhmén toimintamenetelméksi valitsin tuumatalkoot. Tuumatal-
koot on 1970-luvun loppupuolella kehitetty ongelmanratkaisumenetelma.
Alun perin sitd kaytettiin kunnossapidon ongelmien ratkaisuun. Menetelméa
pohjasi Amerikassa kehitettyyn Synetiikka-tekniikkaan. Tuumatalkoiden pe-

rusta on flappitaululle kirjoitetut ideat. (Helin 2016.)

Tuumatalkoot on ryhmamenetelma, jonka ryhmékoko voi olla n. 10-20 hen-
kea. Tuumatalkoot on tyokalu ongelmien jasentelyyn, ideointiin, jalostami-
seen ja sitouttamiseen. Tyodskentelyssa on kuusi eri vaihetta. Ensimmaiseksi
aloitetaan maarittelemalld ongelma tai kéasiteltava aihe. Sen jalkeen osallistu-
jat kirjaavat aiheesta ideoita flapille tai tarralapuille. Kun ideoita ei enédéa syn-
ny, siirrytddn kolmanteen vaiheeseen. Jokainen kdy merkkaamassa kolmen
parhaan idean viereen plussan. Neljdnnessa vaiheessa eniten plussia saa-
duista ideoista keskustellaan ja niista valitaan 2-5 jatkokasittelyyn. Jatkoka-
sittelyssa olevat ideat kirjataan erikseen. Viidennessa vaiheessa osallistujat

jakaantuvat pareittain ja keskustelevat kunkin idean hyvista ja huonoista
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puolista ja esittelevat ne sitten koko ryhmalle. Kuudennessa vaiheessa aa-
nestetaan kaikista toteuttamiskelpoisimmasta ideasta ja lahdetdaan yhdessa
pohtimaan siihen liittyvia toimenpiteita. Jatkotydstoon valittavat ideat voidaan
myo6s tehda keskustelemalla tai valitsemalla suoraan eniten plussia saaneet
ideat. Tuumatalkoot on helposti muunneltavissa ryhméan ja aiheen tarpeet

huomioiden. (Innokyla 2017.)

5.5 Kehittdmisprosessin toteutus

Kehittamistyon toteutusvaihe alkoi heindkuussa 2016 kotisairaalan markki-
noinnilla Mikkelin keskussairaalan ensiapuun seka vuodeosastoille. En-
siavun osastotunnilla keskustelimme Pieksaméaen kotisairaalatoiminnasta ja
sen hyodyntamisesta pieksamakelaisten potilaiden jatkohoitoa suunnitelta-
essa. Tamén liséksi Mikkelin keskussairaalan jokaiselle osastolle jaettiin
sahkoinen esite kotisairaalatoiminnastamme (Liite 2). Samaisella kaynnilla
keskustelin Mikkelin keskussairaalan kotiutushoitajan kanssa toiminnastam-
me. Kotiutushoitaja lupasi osaltaan hytdyntdd toimintaamme pieksamake-
laisten potilaiden kohdalla. Markkinointiin kuului myds kotisairaalatoiminnan

esitteleminen Pieksdmaen sairaalan ladkari-infossa syyskuussa 2016.

Varsinainen kehittamisvaihe alkoi tammikuussa 2017 ty6ryhmaty6skentelyyn
liittyvien séhkdpostiviestikutsujen lahettamisella Pieksamaen alueen hoitoko-
teihin, kotihoitoon ja sairaalan eri osastoille, jotka olimme tydelamaohjaajani
kanssa miettineet. Kerroin séhkopostissa opinnaytetydstani, tydéryhmatyos-
kentelystd sekd milloin ensimmainen kokoontuminen olisi. Sain hyvan vas-
taanoton ja tydryhmatydskentelyyn ilmoittautui yhdeksan henkiléa eri yksi-
koista. Ensimmainen tyoryhmakokous pidettiin helmikuussa 2017 ja viimei-
nen syyskuussa 2017. Yhteensa kokoontumiskertoja oli nelja. Kokoontumi-

sista pidin paivékirjaa.
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Maaliskuussa 2017 soitin Varkauden kotisairaalaan kysellakseni heidan toi-
minnan kehittymisesta. Tarkoituksena oli, ettd sieltda nousisi kehittdmisvink-
keja meidan tyérynmalle. Lisaksi markkinointiin otettiin avuksi lehtimainonta.
Soitin paikalliseen sanomalehteen ja kysyin halukkuutta tehda juttua Piek-
saméen kotisairaalatoiminnasta. Toukokuussa 2017 Pieksamén lehdessa oli

aukeaman kokoinen juttu kotisairaalatoiminnasta (Liite 3).

5.5.1 Tydryhmatydskentely

Seuraavaksi kuvaan yksityiskohtaisesti neljan kehittamistyéryhman tapaami-
sen. Tyéryhmassa oli seitseman sairaanhoitajaa eri yksikoista, seka akuutti-
tulosyksikon ja koti- ja laitoshoidon esimies ja kotiutushoitaja. Kuhunkin ko-

koontumiseen oli varattu aikaa puolitoista tuntia.

Ensimmaisella kokouskerralla paikalle saapui kuusi ryhmalaista. Tapaami-
sessa kerroin opinnaytetydstani ja kotisairaalatoiminnan kehittamistydsken-
telysta. Kehittamistyoskentelyn tarkoituksena oli |10ytd& ongelmakohtia mitka
olivat nykyiselladn esteend kotisairaalan hyodyntamiselle ja ideoita, kuinka
tulevaisuudessa saisimme toiminnan vilkastumaan. TAman liséksi oli avointa
keskustelua toiminnasta, miten kukakin oli kotisairaalatoimintaa hyddyntanyt
ja minkalaisiin ongelmiin térmannyt. Keskustelimme myds siita, tietavatko
kaupunkilaiset kotisairaalatoiminnasta miten paljon, jotta osaisivat sitd itse
pyytda hoitovaihtoehdoksi vuodeosaston sijaan. Usein vieldkin kotisairaala
rinnastetaan kotisairaanhoitoon. Niinpa ensimmaisen kerran tiimoilta nousi
markkinointi idea kotisairaalatoiminnan esittelemisesta Pieksaméaen lehteen.
Lisaksi kavi ilmi, ettd paivystavat laakarit eivat valttamatta ole perilla organi-
saatiorakenteesta ja siitd, keta hoidetaan missakin. Joten paivystavalle 1&&-
karille suunniteltiin lyhyttd ja selkedéa ohjetta millaisia potilaita voidaan hoitaa
kotisairaalassa. Ensimmaisella kerralla esittelin myds seuraavan kerran
tyoskentelymenetelman eli tuumatalkoot. Taméa menetelma sopi kaikille ryh-

malaisille. Lisdksi paatimme toisen kokoontumiskerran paivamaaran. En-
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simmaisen tapaamisen jalkeen ilmoitin kaikille ryhmalaisille séhkdpostilla mi-
td olimme ensimmaiselld kerralla tehneet, sek& uuden kokoontumisajan ja

paikan.

Toisella kokoontumiskerralla osallistujia oli seitsemé&n henkea. Kokoontumis-
kerran tarkoituksena oli pitaa tuumatalkoot ongelmista ja kehittamisideoista.
Tuumatalkoiden ongelman aihe oli kotisairaalan ajoittaiset hiljaiset ajat ja
ideoita etsittiin kotisairaalatoiminnan kehittamiseen. Olin tehnyt kirjallisen
toimintasuunnitelman kokoontumiskertaan ja tuumatalkoiden toteutukseen.
Jouduin hieman muokkaamaan suunnitelmaani osallistujien vahyyden vuok-
si. Jaoin osallistujat kolmen ja neljan henkilén ryhmiin. Toinen ryhma Kkirjoitti
punaisille tarralapuille ideoita ja toiveita kotisairaalan kehittamiselle ja toinen
ryhma mietti vihreille tarralapuille ongelmia/puollonkauloja kotisairaalatoimin-
taan liittyen. Kirjoitusaikaa oli sen verran, kun ideoita syntyi. Taméan jalkeen
ryhmét vaihtoivat mietinn&n aihetta lappujen varin mukaan. Eli ensin ongel-
mia miettinyt ryhma vaihtoi ideointiin ja painvastoin. Tama vaihe kesti n. 20
min. Taman jalkeen, kun ideointivaihe oli molemmilla ryhmilla ohi, kerasin
tarralaput. Jaoin ideat ja ongelmat omille puolilleen ja k&vin suullisesti lapi
jokaisen lapun. Ideoita tuli yhteensa kaksitoista tarralappua ja ongelmia viisi-
toista tarralappua. Taman jalkeen jokainen kehitystydryhméan jasen kavi
merkkaamassa niin punaisiin kuin vihreisiin tarralappuihin kolmen tarkeim-

man asian kohdalle plussan, jotka halusivat jatkokasittelyyn.

Jatkokasittelyyn nousi ongelmista, eli vihreista tarralapuista kolme eniten
plussia saanutta, ne olivat; kotisairaalan hoitopaivamaksun suuruus, pitkat
valimatkat varsinkin viikonloppuisin ja yhteistydon puute-kotisairaala-
palvelukeskukset-kotihoito-osasto sekd osastojen tehoton kotiuttaminen ko-
tisairaalan turvin. Ideoiksi taas nousi nelja punaista tarralappua, jotka olivat
saaneet eniten plussaa, eli; saumaton yhteistyd ohi organisaatio rajojen, di-
gi/etayhteyden/robotiikan hyddyntaminen tulevaisuudessa, kotisairaalatoi-
minta 24 tuntia vuorokaudessa viikon jokaisena paivana ja henkilokuntare-

surssien lisdaminen ruuhka-aikoina. Naiden lisaksi ehdimme keskustella
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edelld mainituista ongelmista seka miettid niihin jo kehittdmiskeinoja, joilla
saisimme ongelmat poistetuiksi. Seuraavaan kokoontumiskertaan kertaan jai
ideoiden lapikayminen seké niiden jalostaminen. Paatimme kokoontumisker-
ran yleiseen keskusteluun tydskentelymenetelmasta. Osallistujat kokivat sen
hyvéaksi ja idearikkaaksi menetelmaksi, varsinkin kun mukana oli edustajia
eri yksikoistd. Sovimme seuraavan kokoontumiskerran, ja vieraaksi paatim-
me kutsua Pieksdmé&en sosiaali- ja terveysjohtajan seka vastaanotto- ja sai-
raalapalveluiden tulosaluejohtajan kuulemaan kehittdmisideoita. Akuuttitu-
losyksikdon esimies lupasi hoitaa johtoportaan koollekutsun. Kokouksen jal-
keen kirjasin lyhyesti kasitellyt asiat ylos ja laitoin yhteenvedon, seka seu-
raavan kokoontumiskerran sdhkopostilla kaikille ryhmalaisille.

Kolmannella kokoontumiskerralla oli mukana seitseméan ryhmalaista. Vie-
raaksi kutsuttu sosiaali- ja terveysjohtaja seka tulosaluejohtaja eivat paas-
seet paikalle omien kiireidensa vuoksi. Kolmannessa tyoryhméan kokoukses-
sa kerroin aluksi Varkauden kuulumisia heidén Kkotisairaalatoiminnastaan.
Olin soittanut sinne aiemmin kysellakseni hieman vinkkeja oman toiminnan
kehittamiseksi. Varkaudessa kotisairaalatoiminta oli vilkastunut viimeisen
vuoden aikana. He kokivat, etta kotisairaalan markkinoinnilla on ollut asiaan
suurin vaikutus. He ovat markkinoineet kotisairaalatoimintaansa Kuopion yli-
opistolliseen sairaalaan seka oman organisaation sisalla. Varkaudessa toi-
minta on ympéari vuorokauden. Yoaikaan siella tehdaan yhteistyota kotihoi-
don kanssa, kuten myds muuten hiljaisina aikoina. Turvapuhelut tulevat y6-
aikaan kotisairaalalle. Varkaudessa on yksi kiintea vuorokausimaksu ja pie-
nemmat toimenpiteet esimerkiksi naytteenotot ja ompeleen poistot hoitaa
yksityinen palveluntuottaja. Keskustelimme siitd, kuinka Varkauden malli on
melko samansuuntaista Pieksamaen toiminnan kanssa ja etta toiminnan
tuominen esille aktivoi kotisairaalan kaytt6d. Taman jalkeen muistelimme,
mita tulevaisuuden ideoita kotisairaalan kehittdmiseen mietimme edellisen
kerran tuumatalkoissa ja keskustelimme jatkojalostukseen nousseista ideois-
ta. Ensimmainen kysymys oli, mistéd saadaan kotisairaalalle apua Kkiireellisi-

na aikoina. Mietimme, etta kotisairaala voisi hyodyntaa paivystysta kiireellisi-
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na aikoina, koska kotisairaalan toimisto sijaitsee péaivystyksen kanssa sa-
moissa tiloissa ja yhteistyd on nain ollen fyysistikin helppoa. Ajatuksena oli,
ettd l&hell&a asuva kotisairaalan asiakas voi tulla péaivystykseen antibioottiti-
putukseen, ja nain kotisairaalan hoitajalta vapautuu yksi kaynti. Myds hoito-
kotien antibioottien annot kiireellisind aikoina onnistuvat esimerkiksi lihak-
seen pistettavalla antibiootilla arkipaivisin. Viikonloppuisin hoitokodeissa on
harvemmin sairaanhoitaja paikalla ja nain ollen viikonloppuhoito jaa kotisai-

raalalle.

Paivystysrinkiajatus sai kannatusta. Sen tarkoituksena olisi koota vapaaeh-
toisista sairaanhoitajista viikonlopuiksi varalle paivyst&ja, joka sitoutuisi ole-
maan tavoitettavissa esimerkiksi aamuvuoron ajan viikonloppuisin. Tarpeen
mukaan paivystdja halytettaisiin tulemaan kotisairaalaan avuksi Kiireisina ai-
koina. Tdma vaatisi tietysti rahoitusta ja suunnitelman siita, millaista korvaus-

ta varallaolosta seka tehdysta ty6sta maksettaisiin.

Seuraava idea oli saumaton yhteisty® yli organisaatiorajojen. Tama liittyi
hieman myos aiemmin kasiteltyyn asiaan. Yhteistyota tehdéaan nyt ja jatkos-
sa edelld mainitulla tavalla hoitokotien kesken, eli jaetaan kiireisin& aikoina
toita antibioottien annoista verindytteiden ottoon. Hoitokotien edustajat koki-
vat hyvaksi sen, ettd kotisairaalta aina tarvittaessa apua, kun sinne soittaa.
Lisaksi keskustelimme, ettd enemmankin konsultaatioapua on mahdollista
pyytaa ongelmallisissa tilanteissa, esimerkiksi ennen kuin hoitokotien asia-
kasta lahetetddn paivystykseen. Tall6in kotisairaalan hoitaja voisi tehda en-
siarvioinnin. Monissa hoitokodeissa on kylla jo kaytéssa yksityisen tarjpama
laékaripalvelu, jota hoitokodit konsultoivat ja sitten kotisairaala toteuttaa yksi-

tyisen maaraaman hoidon.

Kotisairaalan aukiolo ymparivuorokautisesti viikon jokaisena paivana puhu-
tutti myds. Koettiin, ettd siihen ei ole talla hetkella viela tarvetta. Vaikkakin
valilla esimerkiksi saattohoitopotilaiden kotona olisi tarve kdyda myds yoai-

kaan. Taman lisaksi ajoittaista kiiretta pitad ylla antibioottien annot kolmesti
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paivaan, kun iltavuoro loppuu puoli kymmenen. Ydaikaiseen tarpeeseen vas-
taa talla hetkelld kaupungin ensihoito. Mikali ydaikainen tarve kasvaa tule-
vaisuudessa, on tarpeen miettia kotisairaalatoiminnan laajentamista yovuo-

roon.

Etayhteys-asian kanssa odotellaan tulevaisuuden suuntia ja jo nyt on kay-
tossé kuvien otto esimerkiksi haavoista ja niiden laakarille naytt6. Mietittiin li-
saksi etayhteydenottoa esim. kuvapuhelua sellaisiin pitkdn matkan asiakkai-
siin joiden vointia voisi nain varmistaa. Asia jai hautumaan ja odottamaan
viela tulevaisuuden digikehitysta. Viimeinen kasiteltava asia oli alempi kayn-
timaksu pienempien ja yksittaisten kayntien osalta. Tasta oltiin innostuneita

ja sovittiin etté akuuttihoidon esimies selvittd asiaa johtoryhmalta.

Kokoontumiskerralla lapi kéydyista asioista lisdselvitysta vaati paivystysrinki

asia sekd alemman maksun kayttoonotto. Pian kokouksen jalkeen johtoryh-
malta tuli lupa pienemmasta kayntimaksusta. Paivystysrinki sen sijaan ol
nailla nakymin mahdotonta toteuttaa ja asia jai hautumaan. Kolmannen ko-
koontumisen jalkeen laitoin jalleen s&hkopostia kaikille ryhmalaisille kokouk-
sesta, ja vaihdoimme my6s pienemman maksun kayttdonoton hyvaksymi-

sestad sahkopostiviesteja kehittamistyéryhman kanssa.

Neljanteen, eli vimeiseen kokoontumiseen paasi mukaan kuusi henkil6a.
Esittelin tekemé&ni kotisairaalatoiminnan kehittdmissuunnitelman (Liite 4).
Olin tehnyt sen aiemman ideoinnin ja kolmannella kokoontumiskerralla lapi-
kaytyjen asioiden pohjalta. Liséaksi esittelin tekeméni palautelomakkeen tyo-
ryhmatyodskentelysta (Liite 5). Ennen tarkempaa kehittdmissuunnitelman lapi
kaymista kyselin kotisairaalan kuulumiset. Kotisairaalassa oli ollut ajoittain
kiirettd, mutta hiljaisempiakin kausia oli ollut kesén ja alkusyksyn aikana.
Kuitenkin puhetta kotisairaalasta oli pidetty suuntaan, jos toiseen ja Mikkelin
keskussairaalaan seka Kuopion yliopistollisen sairaalaan oli ollut yhteistyota

potilassiirtojen myo6ta. Jai vaikutelma, ettd tietoisuus kotisairaalassa oli kas-
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vanut haluttuun suuntaan. Kuulumisten vaihdon jalkeen kavimme lapi teke-

maéani kehittdmissuunnitelman viisi kohtaa keskustellen.

Ensimmainen kohta oli pienemman maksun kayttéonotto ja sen markkinointi.
Pienempi maksu oli otettu jo kayttoon yksittaisissa kaynneissa ja maksu ol
sovittu kayntikohtaisesti. Sovimme ettd jatkossa maksua ei ainakaan viela
markkinoida ulkopuolisille, koska pienemman maksun kaynnit riippuvat koti-
sairaalan resursseista toteuttaa niitd. Akuuttihoidon esimies laittoi pienem-
masta maksusta yksittaisten kayntien kohdalla tiedotteen osastoille (akuutti-
ja kuntoutusosasto). Toinen kehittdmissuunnitelman asia oli yhteistyd hoito-
kotien kanssa. Ryhmalaiset totesivat sen toimivan melko hyvin jo. Kotisairaa-
lasta osataan pyytaa apua, kun tarve vaatii ja kotisairaalasta on pystytty vas-
taamaan tarpeeseen. Kolmas lapi kiymamme asia oli jalkautuminen osas-
toille. Kokouksessa sovimme, ettéa ehdottamani kotisairaalan hoitajan kaynti
osastoilla otettaisiin kayttoon. Esimerkiksi kotisairaalanhoitaja kavisi kerran
viikossa kuntoutusosastolla katsomassa yhdessa osaston henkilékunnan
kanssa lapi olisiko osastolla mahdollisia kotisairaalan siirtyvia potilaita.
Akuuttiosastolta oli oltu enemman yhteyksissa kotisairaalan, joten osa ryh-
malaisista koki, ettd siella viikoittainen kaynti ei ole tarpeen. Kotisairaalasta
oli kayty, ja edelleen kaydaan hiljaisina aikoina antamassa apuja eri yksikoi-
hin, joten luontaisestikin samalla kertaa voi kysellda mahdollista kotisairaa-
laan siirtyjistd. Neljas kohta suunnitelmassa oli markkinointi. Akuuttihoidon
esimies kertoi etta terveyskeskuksen johtava ladkari oli tekemassa perehdy-
tyssuunnitelmaa laakéareille ja suunnitelmasta nousee luontevasti esille myos
oman talon kotisairaala. Akuuttihoidon esimies oli menossa alueelliseen ko-
tisairaalan yhteistyokokoukseen Mikkeliin ja h&n lupasi tuoda kaynnin jal-
keen kotisairaalan henkilékunnan tietoisuuteen mahdolliset ideat ja uudet
suunnat, mita yhteistyokokous tuo tullessaan. Markkinointiin jai puhe kiinnit-
taa lisahuomiota tarpeen mukaan. Viides ja viimeinen kehittdmissuunnitel-
man kohta oli tulevaisuus. Keskustelimme olisiko kotisairaalatyéryhman ta-
paamisista hyotya jatkossakin, kuten kehittamissuunnitelmassa ehdotin. Asi-

aan tuli kahta eri ndkokulmaa, kylla ja ei. Paadyimme siihen, etta tydryhméa
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kokoontuu ainakin kokeeksi puolen vuoden péaasta vaihtamaan kuulumisia.

Akuuttihoidon esimies toimii koollekutsujana.

Kehityssuunnitelman lapikaynnin jalkeen kerasin kirjallisen palautteen tyo-

ryhmatyodskentelysta ja poissaolijoille (4kpl) toimitin sen sdhkdpostitse.

5.5.2 Tydryhmatyodskentelyn ja kehittamisprosessin arviointi

Kehittamistoiminnan arvioinnissa sovelsin osittain osallistavaa arviointia. Tal-
I6in kaikki tydryhman jasenet arvioivat yhteisen merkityksen luomista, joka
on edellytys toiminnan muutokselle. (Toikko & Rantanen 2009, 61-62.) Osal-
listavan arvioinnin menetelméksi olin laatinut palautelomakkeen (Liite 3) tyo-

ryhmétydskentelysté ja sen tuloksista.

Palautelomakkeen taytti kuusi ryhmalaista yhdeksasta. Olin kohtalaisen tyy-
tyvdinen saatuun palautteeseen, joskin sahkopostitse lahettdmani palau-
telomakkeet eivat saaneet kiinnostusta. Positiivista kokoontumiskertoja aja-
tellen oli se, etta tyoryhmiin osallistui jokainen ryhmaldinen ainakin yhtena
kertana tai hanella oli tuuraaja. Kaikki rynmalaiset eivat olleet kertaakaan yh-
ta aikaa paikalla, mutta enemmistd ryhmalaisista oli joka kokouksessa. Olin
tehnyt palautekyselyyni 5 vaihtoehtoista kysymysta, joissa oli myds mahdol-
lisuus kommentoida kysyttya asiaa seka kaksi avointa kysymysta.

Ensimmainen kysymys oli, kuinka tyéryhméatyoskentely toimi, sisaltaen kool-
le kutsumisen, alustuksen aiheeseen, yhteenvedon ja tiedottamisen. Tahan
kaikki olivat yksimielisen tyytyvaisia ja vastauksena oli hyvin. Toinen kysy-
mys koski ideointimenetelmad ja siihenkin kaikki olivat yksimielisia siita, etta
tuumatalkoot oli hyva menetelma. Kolmannessa kysymyksessa kysyttiin,
nousiko tuumatalkoista kehittdmiskelpoisia ideoita. Samoin kuin edellisessa
kysymyksessa kaikki olivat yhtd mieltd siitd, ettd ideat olivat kehittamiskel-

poisia.
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Neljanteen kysymykseen "koetko kotisairaalan kehittdamisen ja kehittymisen
yllapitdmisen tarkeédksi” kaikki vastasivat kylla. Kysymyksen avoimeen tilaan

oli vastattu seuraavasti:

"Potilaiden nopeampi kotiutus esim. sairaalasta tukee heidan parantumis-

taan. Tulevaisuudessa luulen ettéa on tdrkeéé hoitaa potilaat kotioloissa.”

"Voidaan hoitaa enemmaén potilaita/asiakkaita turvallisesti ja asiantuntevasti

kotona, kun osastopaikat ovat véhentyneet.”

"Asiakkaille inhimillinen ja kustannustehokas.”

Kuudennessa kysymyksessa kysyttiin, mitka ryhmassa nousseet kehittamis-
ehdotukset koit tarkeimmiksi toteuttaa ja miksi. Siihen tuli seuraavia vas-

tauksia;

"Pienempi maksu esim. verikokeista, jalkautuminen osastoille, aika ajoin ke-

hityskokouksia ja uusia tuulia seké suunnitelmia’.

"Kotisairaalan pienempi hoitopaivémaksu++. Tulevaisuudessa péivystysrinki

saattaisi hyodyntaé potilaan kotiutumista varsinkin syrjdseuduilla.”

"Kotisairaalan hinnan aleneminen ja kotisairaalan kdynnit osastolla yhteis-

tyon lisdémiseksi.”

"Kotisairaalan tietoisuuden lisGdminen henkilbkunnalle ja asiakkaille. ”

"Maksun aleneminen tuo taytetta hiljaisimpiin paiviin, yhteistyon kehittami-

nen, markkinointi. ”
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Viimeiseen eli seitsemanteen kysymykseen, "Mita vinkke-
jalkehittamisehdotuksia antaisit jatkossa tyoryhman vetdjalle”, sain kaksi

vastausta.

"Napakasti vedetyt palaverit ja hyvéa yhteistybkyky toimia erilaisten tahojen
kanssa.”
“Tuoda rohkeasti esille uusia asioita ja ideoita. Yhdessé pohtimalla tulee hy-

Vid kaytantoja. ”

Kummatkaan vastauksista eivat aivan suoraan vastanneet kysymykseen,
mutta otin ne positiivisena palautteena. Joskin ryhmaélaisten ja ryhman vetéa-
jan keskinainen tunteminen vaikutti luultavastikin ryhmalaisten antamaan ar-
viointiin. Mikali rynman vetdja olisi ollut tuntemattomampi, niin arviointi olisi
saattanut olla kriittisempéa ja sitda myota ehkd todenmukaisempaa. Kehitta-
mistydbryhman jasenet olivat paitsi vetajalle, myos toisilleen tuttuja. Se toi
ryhmaan niin hyvia kuin huonoja puolia. Hyvana puolena pidan sita, etta
keskinainen tyoskentely oli luontevaa ja organisaation toiminta oli kaikille tut-
tua. Toisaalta organisaation tuttuus saattoi tehd& sen, etta aivan villeja ideoi-
ta ei saatu valloilleen. Villeista ideoista olisi saattanut jalostua jotain uuden-

laista ndkokulmaa kehittamiseen.

Pidan tarkeana erilaisia organisaation kehittamistyéryhmid. Se motivoi ja si-
touttaa tyontekijoitd, seka auttaa sopeutumaan muutokseen, koska silloin
siihen on itsella mahdollisuus vaikuttaa. Tyoéryhmatyoskentelyssd on myo6s
se etu, etta tyontekijat tapaavat toisiaan ohi yksikkd rajojen. Tama tuo ava-

rakatseisuutta, toisen tyon arvostusta seka kokemustietoa vaihtuu.

Kokonaisuudessaan tyoryhmatyoskentely onnistui ja tuumatalkoot oli hyva
valinta ideointimenetelméksi. ldeoinnista nousi kehittdmiskelpoisia ideoita,
vaikka kaikkia ei talla kertaa otettukaan jatkojalostukseen. Kaikki ideat olivat
konkreettisia ja mahdollisia toteuttaa. Tulevaisuudessa naita toteutumatto-

mia ideoita voi vieda eteenpdin, mikali ne tuntuvat hyviltd. Tutuksi tullutta
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tuumatalkoo menetelmaa voi myos hyddyntaa jatkossa uusien ideoiden ke-
hittAmisessa. Tyoryhmatyodskentely mahdollisti ryhmaladisten verkostoitumi-

sen toisiinsa, ja kuulumisia, sekéa mielipiteita vaihtui monesta asiasta.

Arvioin  kehittamisprosessin  onnistumista SWOT-analyysilla. SWOT-
kaaviossa on nelja kenttad, sisaiset vahvuudet, sisdiset heikkoudet, ulkoiset
mahdollisuudet ja ulkoiset heikkoudet. Kaavion vasemmalle puolelle tulee
myonteiset ja oikeaan puoleen negatiiviset asiat. Ylaosa kuvaa nykytilaa ja
sisdisia asioita, alapuoli taas ilmaisee tulevaisuuden ja ulkoiset asiat. Siséi-
siin asioihin, joihin pystyy itse vaikuttamaan, ovat vahvuudet ja heikkoudet.
Vahvuudet ovat positiivisia tekijoita, jotka auttavat tavoitteiden toteutumises-
sa. Heikkoudet taas vaikuttavat painvastoin: ne ovat este tavoitteiden saa-
vuttamiselle. Ulkoisia tekijéitd ovat mahdollisuudet ja uhat, niihin et voi itse
omalla toiminnalla vaikuttaa. Mahdollisuuksia hyvéaksi kayttamalla voi onnis-
tua entistd paremmin. Toteutuessaan uhat puolestaan vaarantavat menes-

tyksen ja joskus jopa olemassa olevan. (Heikkinen 2013.)

Omaan kaaviooni (kaavio 3) olen kuvannut vahvuudeksi sen, etta kehitta-
misprosessin tarve oli tydelamalahtoista. Se motivoi tekemaan opinnaytetyt-
ta, koska tiesin etta tyon tulos vastaa konkreettiseen tarpeeseen. Lisaksi yh-
dessa ohjaajieni kanssa tein selkean kehittamisrungon, joka auttoi kehitta-
misprosessin edetessa. Vahvuudeksi koin myds sen, ettd kehittamistyoryh-
man jasenet motivoituvat tydskentelyyn, joten oli antoisaa tyéskennella hei-
dan kanssaan. Kehittdmisprosessin aihe oli ajankohtainen tulevan sote-
uudistuksen ja palveluiden sailyttdmisen, seka parantamisen myo6ta. Yksi
vahvuus oli myds se, ettd organisaatio oli minulle tuttu. Olin tydskennellyt

Pieksamaen perusturvan eri yksikodissa noin 10 vuotta.

Heikkoudeksi koin tydryhman yhteisen ajan loytymisen, kokoontumisia sotki
kesalomakausi ja sairastelut. Nain ollen tyéryhméakokoukset venyivat suunni-
teltua pidemmalle aikavalille. Ylemmat esimiehet oli kutsuttu yhteen kehitta-

mistyoryhman kokoukseen, mutta he eivat paasseet paikalle. Joten koin sen
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heikkoudeksi, koska tyéryhman toiminnalle ei tullut merkityksellistd johdon
nakemysta. Arviointimenetelman puutteellinen suunnitelma hankaloitti lop-
puvaiheen yhteenvetoa ja arviointia onnistuneesta prosessista. Opin, etta

arviointimenetelma kannattaa suunnitella tarkasti jo prosessin alussa.

Mahdollisuuksia on paljon. Kehittamissuunnitelma palvelee organisaatiota
suunnannayttajana, mikali se koetaan tarkedaksi ja sita halutaan tulevaisuu-
dessa viela jatkojalostaa. Tama tarkoittaisi sita, etta tydoryhma jatkaa jatkos-
sakin toimintaansa arvioiden tehdyn suunnitelman toimivuutta kaytannossa
ja sen tuomia hyotyja. Lisaksi se tarkoittaisi jatkuvaa suunnitelmallista toi-
minnan kehittamista ja sen yllapitamista. Tulevaisuudessa voidaan nostaa
esille ideoinnin tuomia ehdotuksia kotisairaalatoiminnan parantamiseksi, tai
eri menetelmin kehittdd uusia. Uhkakuva on kehittamisen pysahtyminen. Se,
ettd ei koeta tarkedksi tehtya kehittdmisehdotusta, tai kotisairaalan kehitta-
mista ei nahda tulevaisuudessa tarpeelliseksi. Kaiken hyvan yllapitdminen
vaatii jatkuvaa kehitysta ja kotisairaalan toiminta on yksi keino sailyttaa sai-

raalatasoisia palveluja kaupunkilaisille pitkistékin valimatkoista riippumatta.
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Vahvuudet

-tarve kehittdmiselle nousi tyo-
elamasta

-selkeé kehittamissuunnitelma
-motivoituneet  kehittdmisty6-
ryhman jasenet
-ajankohtainen aihe
-kehittamisprosessin  vetajalle

tuttu organisaatio

Heikkoudet
-kehittamistydryhman yhteisen
ajan |6ytyminen

-tybryhmé&an  kutsutut  ylemmat

esimiehet eivat paasseet kokouk-
seen paikalle
-arviointimenetelmé&n  suunnittelu
alkuvaiheessa puutteellinen
-Kehittdmistyon aikataulun veny-

minen

Mahdollisuudet
-kehittAmisprosessin tuotoksen
kayttoonotto

-tuotoksen edelleen kehittami-

nen ja syntyneiden ideoiden
hyddyntadminen
-kehittdmistydryhman  kokous-

ten jatkuminen ja uusien tai
esille nousseiden toteuttamat-
tomien ideoiden jatkojalostami-

nen

Uhat
-kehittamisprosessin tuotosta ei
hyodynneta
-kehittamistydryhman jatkumista ei

pideta tarkeana

Kuvio 3. SWOT analyysi kehittamisprosessista

6 Opinnaytetydn tuotos

KehittAmisprosessin lopputuotoksena on tyéryhmatydskentelyn kehittamis-

ideoiden pohjalta tehty kotisairaalatoiminnan kehittamissuunnitelma (Liite 4).

Tyoyksikon vastuulle jaa, kuinka kehittamissuunnitelma otetaan kayttéon ja

kuinka jatkokehittamisen kay.
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Yhtena tuotoksena on myos kirjallisuuskatsaus markkinoinnista, joka on so-
vellettavissa julkisen terveydenhuollon markkinointimenetelmaksi. Osittain
taman teoriatiedon pohjalta tekemé&ni markkinointityd on osa tuotosta, koska
opinnaytetyon tarkoituksena oli tuoda kotisairaalatoimintaa enemman esille
ja tietoisuuteen. Markkinointia oli lehtiartikkeli Pieksamaen lehdessé kotisai-
raalatoiminnasta, ja yhteydenotot sekd kaynti Mikkelin keskussairaalaan en-
siavun osastotunnilla sek& kotiutushoitajan tapaaminen ja esitteiden jako
sahkopostitse. Myds kotisairaalan esittely Pieksamaen sairaalan laakari-

infossa oli osa markkinointia.

7 Pohdinta

7.1 Opinnaytetyon tuotoksen ja sen kayttokelpoisuuden tarkastelua

Kokonaisuudessaan opinnadytetyon kehittamisprosessi sujui mielestani mel-
ko hyvin. Kehittdmisprosessiin oli selkea suunnitelma, jonka mukaan toimin-
ta eteni aina tuotokseen ja arviointiin asti. Kehittamistydryhmatydskentely oli
mielestani antoisaa antaen talle opinnaytetydlle tarkeimman arvon. Oli suuri
rikkaus, etta tyoryhmatyoskentelyyn osallistuneet henkilot edustivat kaikki eri
yksikoitd. Se toi kotisairaalatoiminnan tarkasteluun eri ndkodkulmia ja antoi
nain tutkimustulokselle syvyytta. Liséksi se tarjosi kehitysryhmalaisille ajatus-

tenvaihtoa ja ehk& myos lisasi toisen tyon arvostusta.

Kehittdmistydryhmatoiminnan pohjalta syntynyt kehittamissuunnitelma sisélsi
konkreettisia ja kaytannon laheisia ehdotuksia kotisairaala toiminnan kehit-
tamiseksi. Jotta toimintatutkimukselle ominainen toiminnan jatkuva kehitt&-
minen jatkuu syklimaisesti, toivon etta kehittdmistyéryhma jatkaa tulevaisuu-
dessakin kokoontumista. Jatkuvan kehittdmisen nakokulma on mielestani
tullut hyvin esille opinnaytetydn teoriaosuudessa ja opinnaytetyon toiminta-

tutkimusta kuvaavassa kuviossa 2.
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Toivoisin etta opinnaytetydon tutkimuksellisessa viitekehyksessa kaymani
markkinoinnin ja innovoinnin nakdkulma julkisessa terveydenhuoltopalvelu-
jen kehittamisessa antaisi uusia ndkdkulmia ja keinoja koko organisaation tu-
levaisuuden toiminnan kehittdmiseen. Itse koen tarkeimmaéksi sisaisen
markkinoinnin, joka on mielestani julkisen terveydenhuoltopalveluiden mark-
kinoinnin lahtokohta. Osaltaan myo6s siksi, etta siihen ei vaadita lisabudjettia
vaan keinot l6ytyvat johtamistavasta. Sisainen markkinointi ei sinéllaén ole
uusi ilmié, mutta luulen etta terveydenhuollon suunnitelmallisessa johtami-
sessa ja markkinoinnissa ainakin julkisella puolella viela vieras kasite. Siséi-
sen markkinoinnin tavoitteena on tehda kotisairaala tunnetuksi tavalla, jossa
huomio kiinnittyy sen osaavaan ja yksilolliseen seké joustavaan toimintaan,
eli tarkein markkinoin valine on henkilékunta. Henkilokunnan tydskentelyyn

on organisaation johdon johtamistavalla suuri vaikutus.

Oma osuuteni kotisairaalan tunnetuksi saattamista oli pieni. Suurimman
osan markkinoinnista hoitavat mielesténi kotisairaalan tyotekijat hyvin annet-
tujen palveluiden muodossa. Aiemmin omassa tydsuhteessani Pieksamaen
perusturvan palveluksessa toin Kkotisairaalan toimintaa aktiivisesti esille
omassa tydyhteisossa. Pieksamaen lehdessa ollut lehtijuttu antoi varmasti
kaupunkilaisille lisaa tietoutta kotisairaalatoiminnasta auttaen heitd ehka
hahmottamaan paremmin eri hoitovaihtoehtoja. Itse koin tarkeéksi verkostoi-
tumisen Mikkelin keskussairaalan ensiavun hoitajien, seka kotiutushoitajan
kanssa. Lisdksi arvokasta tietoa ja ideoita, seka tukea omalle toiminnalle toi
keskustelu Varkauden kotisairaalan tyontekijan kanssa. Verkostoituminen
kantaa aina hedelm&a. Kotisairaalatoiminnan informointi laakari infossa jai
mielestani heikoksi vahaisen osallistujamaaran vuoksi. Teoriaosuudessani
esille nostamani sisaisen markkinoinnin hyddyntaminen tarjoaisi edellytyksia
kotisairaalatoiminnan kehittymiselle. Taméa takaisi sen, ettd koko organisaa-
tion toiminta ja sen tavoitteet tulevat koko henkilokunnalle tutuiksi ja herattai-
si halun toimia yhteisen pddmaaran mukaisesti. Nain ollen tietoisuus kotisai-

raalapalveluiden hyddyntamisesta olisi selkedmpéaa.
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Ongelmana tassa naen vaihtuvat la&karit ensiavussa varsinkin viikonloppui-
sin. Heille on usein sairaala seka sen toiminta vieras, joten potilaiden jatkosi-
joittelun ehdottaminen jaa usein hoitajien harteille. Toivon etta tulevaisuu-
dessa pieni kotisairaalayksikko kasvaa ymparivuorokautiseksi palveluksi.
Ympaéarivuorokautinen palvelu mahdollistaisi saumattoman hoitoketjun, ja ty6-
ta olisi helpompi organisoida seka potilasmaaraé kasvattaa. Joka tapauk-
sessa kotisairaala on vakiinnuttanut paikkansa tulevaisuuden toimintana,
jossa suuntaus on viedda enemman palveluja kotiin. Sen liséksi se on pienten
kuntien mahdollisuus taata asiakkaille hyva ja kustannustehokas terveyden-
huoltopalvelu riippumatta oman organisaation koosta.

YLE uutisoi 2/2018 geriatrian dosentti Harriet Finne-Soverin Suomen kiertu-
eesta, jossa han kartoittaa tulevaisuuden kotona parjaamista. Finne-Soverin
mielesté tulevaisuudessa tarvitaan enemman ympaéarivuorokautista palvelua,
ladkarien jatkuvaa paivystysta ja hoitajien liikkumista. Siksi ammattiliitotkin
olisi saatava mukaan muutostydhén viemaan terveydenhuoltopalveluja
enemman kotiin. Jos ihminen ei paase palveluiden aarelle, tulee mietti&a, mi-
ten palvelut saadaan hé&nen luokseen. Finne-Soveri on eniten huolissaan
ikaantyvien maarasta ja heidan parjaamisestaan kotona. Han nakee, etta ko-
tisairaala-toiminta on jo hieman rikkonut rajapintoja, mutta palveluita on edel-
leen kehitettava. Koti takaa liikuntakyvyn ja omatoimisuuden sailymisen.
(Vahasarja 2018.)

On hyva huomata, ettd uudenlaisten, kustannustehokkaiden toimintamuoto-
jen ja tapojen merkitys asiakkaiden parempiin hoitotuloksiin ja kokemuksiin
on havaittu. Olemassa olevia haasteita tulisi jatkossa tarkastella kokonais-
valtaisesti ja toiminnan tavoitteet tulisi olla selvilla koko organisaation henki-
I6kunnalla. Yhteistyota tulisi lisata niin organisaation sisélla kuin verkostoi-
tumalla. Olemassa olevien ongelmien ratkaisumahdollisuuksia tulisi osata
ajatella laajasti. Toisin sanoen, terveella ja kestavalla pohjalla olevan tule-

vaisuuden luominen edellyttaé perustavaa laatua olevaa muutosta tavois-
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samme keratd aineistoa, oppia siitd ja toimia opitun perusteella. (Jantunen,
Kurki & Tuomivaara 2015, 167-169.)

Halonen (2012, 67) on tehnyt Pro Gradu-tutkielman asiakkaan kokemuksista
tehostetusta kotisairaala tyyppisesta hoidosta. Tutkielmassa kavi ilmi asiak-
kaiden tyytyvaisyys siihen, ettd hoito pystyttiin jarjestamééan kotona. Tulevai-
suudelta toivottiin, ettd oman hoidon suunnitteluun pystyisi enemman vaikut-
tamaan. Kotona tapahtuva hoito koettiin luottamukselliseksi ja turvalliseksi.
Kehuja sai myds hoitajien toiminta, joka oli ammattitaitoista ja kiireetonta se-
k& hoitaja oli helppo tavoittaa. Yksildlliset tarpeet tulivat hyvin huomioiduksi
tutkielman mukaan. Samankaltaisia kokemuksia on useissa muissakin koti-
sairaalaan liittyvissa tutkimuksissa, joten myos asiakkaiden kokemukset pu-
huvat kotisairaalatoiminnan kehittdmisen ja siihen panostamisen puolesta.
Kotisairaalatoiminta on my6s kustannuksiltaan huokeampaa kuin sairaala-
hoito. Asiakkaalle se on miltei puolet halvempaa verrattuna vuodeosastohoi-
toon. Helsingissa vuonna 2014 kokonaiskustannukset vuodeosastolla oli 303
euroa hoitopaivalta ja kotisairaalahoidossa 212 euroa hoitopaivalta. (Moila-
nen 2015.) Kustannustehokkuus on tulevaisuudessa yksi merkityksellinen

tekija mietittdessa terveydenhuoltopalvelujen kehittamista.

Koin opinnaytetydén aiheeni ajankohtaisena ja sen merkityksellisyytta tulisi
tarkastella enemmankin ajatuksia herattelevana aiheena tulevaisuuden
haasteissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon muutos, digitalisaatio, osaavan
henkilokunnan saatavuus ja vaeston ikd&ntyminen, ovat mm. niitd tekijoita

jotka herattavat tulevaisuudessa viel&d monia kysymyksia.

7.2 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Perinteisesti toimintatutkimuksen luotettavuutta on arvioitu validiteetin ja
reabiliteetin kasitteilla. Validiteetti on jaettu ulkoiseen ja sisdiseen validiteet-
tiin. Sisainen validiteetti tarkoittaa, kuinka tutkimuksen teoreettinen ja kasit-
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teellinen osuus ovat sopusoinnussa. Sen tarkoitus on osoittaa tutkijan tie-
teellinen ote ja tieteenalan hallinnan voimakkuus. Ulkoinen validiteetti taas
tarkoittaa tieteentutkimuksessa tehtyjen tulkintojen ja johtopaatdsten seka
aineiston valista patevyytta. Reabiliteetin avulla arvioidaan tutkimustulosten
pysyvyytta ja alttiutta satunnaisvaihtelulle. (Eskola & Suoranta 2014, 214.)
Perinteisen luotettavuusarviointimenetelman mukaan validiteettikdsite on
enemman kuvaava menetelma tassa opinnaytetydssa. Joskin talloin ehka

kokonaisuuden arviointi jaa puutteelliseksi.

Heikkinen & Syrjala (2007, 149-157) ovat jakaneet validoinnin viiteen eri pe-
riaatteeseen, joiden pohjalta toimintatutkimusta voidaan arvioida. Ne ovat
historiallinen jatkuvuus, reflektiivisyys, dialektisuus, toimivuus ja havahdutta-
vuus. Historiallisuus tarkoittaa tutkimuskohteen menneisyyden tarkastelua eli
tdssd opinnaytetydssa kotisairaalatoiminnan ja organisaation tuntemista jo
aiemmalta ajalta. Tama oli opinnaytetyontekijalle tuttu kentta toimia ja tehda
tutkimuksellista kehittamistoimintaa. Jotta kehittaminen seka kehittyminen
ovat mahdollisia, taustat on tunnettava. Reflektiivisyys on yksi toimintatutki-
muksen lahtokohtia, koska ajatuksena on uuden kehittaminen. Uuden kehit-
taminen perustuu aikaisemman toiminnan reflektiivisyyteen, joten sen tarkoi-
tuksena on kaynnistdd seuraava tutkimussykli. Tassa tydossa ensimmainen
sykli oli nykyisen toiminnan tarkastelua ja sen kehittamista, seké kehittamis-
ideoiden toimintaan saattamista. Tutkimussyklit ovat toimintatutkimuksen
suola, kehitettya arvioidaan ja jatkokehitetddn. ldeoita on tarkoitus syntya
toiminnassa ja ajattelutavat toivotaan synnyttéavan jatkotutkimushaasteita.
Tassa opinnaytetydssa kehittamissuunnitelmat jaavat elamaan ja niiden tar-
koituksenmukaisuutta tulee arvioida jatkossa. Tulevaisuudessa niitd voi ja-
lostaa tai kehitell& uusia ideoita, mikali koetaan, etta niiden toimivuus ei saa-
vuta haluttua tasoa eli kotisairaalatoiminnan aktivoitumista. Dialektisuus pe-
rustuu toimintatutkimukselle olennaiseen sosiaaliseen vuorovaikutukseen,
jossa tutkimukseen osallistuvat henkilot saavat mielipiteensa esille ja niiden
pohjalta luodaan uutta toimintaa. Opinndytetydssa tdman mahdollisti kehit-

tamistyoryhmatyoskentely, kasittden ideointi- ja jatkojalostustytskentelyn.
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Toimintatutkimuksen toimivuutta tarkastellaan hyddynnettavyyden ja kaytan-
toihin vaikuttavuuden avulla. Tassé opinnaytetytssa toimivuutta tulee tarkas-
tella kehittdmissuunnitelman hyddynnettavyyden kautta. Havahduttavuus on
mielestani haasteellisin arviointimenetelmda, koska sitd tarkastellaan tutki-
mustuloksista heraavista tunteista ja ajatuksista. Taméa osa-alue jai omassa
tyossani hieman puutteelliseksi. Se tuli pienesti esille tekemassani kyselylo-
makkeessa, jossa oli avoimia kysymyksia tutkimukseen liittyen ja vastaajalla

mahdollisuus kertoa oma mielipide asiasta.

Arvioin opinnaytetyoni luotettavuutta nailla viidella periaatteella. Mielestani
opinnaytetyon luotettavuus saavutti hyvan tason. Minulle, opinnaytetyonteki-
jalle Pieksaméen sairaalan toiminta oli tuttua jo vuosien ajalta ja olin ehtinyt
tyoskennella l&ahes kaikissa yksikodissa mita siella oli. Tama antoi monipuoli-
sen nakemyksen aiheen tarkasteluun ja siihen liittyviin ongelmiin. Kehitta-
mistyoryhman jasenet olivat minulle entuudestaan tuttuja ja heilla kaikilla oli
pitka tyohistoria Pieksdmaen sairaalassa. Kehitystyéryhman jasenten tunte-
mus auttoi tydskentelyn osallistavan toiminnan valintaan, joka mielestani on-
nistuikin hyvin ja saimme siita paljon hyvia ideoita jatkojalostettaviksi. Kehit-
tamistydryhman jasenet saivat tdyden vapauden ilmaista kehittamisideat ja
mielipiteet tydoryhmatyodskentelysta. Niiden pohjalle rakentui koko kotisairaa-
lan kehittamissuunnitelma. Toimivuus onnistui mielestani kohtalaisesti. Ke-
hittdmissuunnitelma oli laadittu tyoéryhmatyoskentelyn tuotoksen seké ko-
koontumiskertojen tarkkojen muistiinpanojen pohjalta. Kehittdmissuunnitel-
ma on konkreettinen ja hyvin kaytannonlaheinen seka helppo toteuttaa. Jos-
kin joitakin kehittdmissuunnitelman kohtia pidettiin tydryhman keskuudessa
hieman merkityksettomind. Kuten esimerkiksi yhteistyon kehittamista hoito-
kotien kanssa. Kehittdmisehdotuksia on tulevaisuudessa mahdollista jalos-
taa pidemmalle tai miettid aiheesta uutta kehitettavdd. Kehitysryhmalaiset
kokivat tyoryhméatyoskentelyn hyvana ja arvoivat sen hyodyttavan kotisairaa-
la tulevaisuudessa. Lisaksi kotisairaalan kehittaminen koettiin tarkeaksi tule-
vaisuudessa, joten se tukee ajatusta, ettd tydoryhma jatkaa kokoontumista.

Kaiken kaikkiaan prosessi oli selkea ja toiminnallinen osuus oli antoisaa.
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Mielestani puutteelliseksi jai arvioida tulosten merkitysta kaytannon toimin-
taan ja nadin ollen opinnaytetydn tavoitteen toteutuminen jai hieman ilmaan
lefjlumaan. Eli toiko opinnaytety6 haluttua tunnettavuutta ja toiminnan vilkas-

tumista kotisairaalaan.

Tutkimuksellisessa kehittdmistoiminnassa luotettavuutta voidaan myoés arvi-
oida tulosten kayttdkelpoisuuden ja hyddyllisyyden kautta. Kayttékelpoisuu-
della tarkoitetaan sita, ettd lopputulos olisi mahdollisesti kaytettavissa myos
toisessa toimintayksikossa. Jos tyon tekija ei ole sitoutunut kehittdmistython
katsotaan sen heikentavan aineistojen, menetelmien ja tulosten luotettavuut-
ta. Talléin kasvaa myds virhemahdollisuus. (Toikko & Rantanen, 2009, 122 —
126.) Tassa tyossa tutkimuksen lopputulosta on vaikea hyédyntdd muussa
organisaatiossa, koska se on kohdennettu tutkittavaan ongelmaan. Sovelta-
en tutkimustulosten hyddynnettavyyttd voisi olla markkinointindkdkulman

kayttoon ottaminen muualla.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK 2018) mukaan ihmistieteisiin lu-
ettavaa tutkimusta koskevat eettiset periaatteet jaetaan kolmeen osa-
alueeseen: tutkittavan itsemaaradmisoikeuden kunnioittaminen, vahingoit-
tamisen valttaminen ja yksityisyyden tietosuoja. Hyva tieteellinen kaytantt on
mm. rehellisyytta, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta noudattavaa tutkimus-
tyota. Tama tulee nékya tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa seka nii-
den arvioinnissa. Opinndytetydhon liittyvassa tutkimuksessa noudetaan
avointa ja vastuullista viestintad, seka siind on kaytetty kestavia tiedonhan-
kinta menetelmid. Tiedonlahteend kaytettyja tutkimuksia tulee kayttaa niin,
ettd niiden tieto on arvokasta ja niihin on viitattu asianmukaisella tavalla.
Opinnaytetyon tulee olla suunniteltu ja toteutettu tieteellisen tiedon vaatimal-
la tavalla, seka siihen on hankittu asianmukainen tutkimuslupa. Tietosuoja-
kysymykset tulee olla selvilla opinnaytetyota tehdessa ja niita tulee noudat-

taa.
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Tassa opinnaytetydssa kehittamistoiminta kohdistui organisaation toiminta-
tapaan ja palveluiden markkinointiin. Kehittdmistyéryhmaan osallistuminen
oli vapaaehtoista ja tydoryhmatyoskentelyn tulokset ei henkilditynyt kehen-
kédan. Eettisesti ajateltuna kehittdmistydryhman monipuolisuus takasi laajan
nakdkulman asiaan. Monipuolisuudella tarkoitan sitd, etté tydryhma oli koottu
eri tyoyksikdiden edustajista. Kehittamistyoryhméatydskentelyssa tai muuten-
kaan opinnaytetydssani ei kasitelty arkaluontoisia yksityisyyden tietosuojaa
rikkovia asioita. Opinnaytetyon viitekehys on kasattu lahteisiin viitaten ja ke-
hittdmistoiminnan tulokset raportoitu vaatimusten mukaisesti. Opinnaytety6l-
le oli haettu asianmukainen tutkimuslupa ja taloudellisia kustannuksia opin-

naytetyohon ei liittynyt.

7.3 Jatkotutkimushaasteet ja kehittamisideat

Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia, millaisia vaikutuksia sisaisen markki-
noinnin hydédyntamisella palvelujen kysyntéaan saavutetaan. Tama edellyttaisi
markkinoin huomioimista yhten& johtamiskeinona. Taman lisaksi olisi kiin-
nostavaa tutkia, mitka vaikutukset siséaisella markkinoinnilla on tyontekijoiden
tyohyvinvointiin, tyotyytyvaisyyteen seka tyon kehittdmiseen. Nama jatkotut-
kimushaasteet voisivat kohdentua nimenomaan kotisairaalan ymparistoon,
seka kotisairaalan asiakaskuntaan palveluiden kysynnan osalta. Liséksi yksi
mielenkiintoinen jatkotutkimuskohde olisi taloudellisuus ja tehokkuus. Kuinka
paljon halvempaa ja tehokkaampaa kotisairaalahoito on verrattuna vuode-

osastolla tapahtuvaan hoitoon.

Tulevaisuuden terveydenhuolto on suuren muutoksen kynnyksella ja tervey-
denhuollon toimintatavat ovat jo muuttuneet ja tulevat muuttumaan niin
soteuudistuksen kuin ihmisten valveutumisen seka digitalisaation myo6ta.
Taman hetken kehittamishaaste liittyy valmisteilla olevaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon muutokseen. Palveluiden kehittdminen ja yhteensovittaminen

yksityisten tuottajien kanssa vaatii tyota. Jatkossa olisikin mielenkiintoista



54

miettid kuinka yksityisen tai kolmannen sektorin seka julkisen toimijan palve-
luiden yhteensovittaminen ja kehittdminen sujuisi parhaiten, tarjoten tasa-
arvoisen palvelukokonaisuuden maakunnasta riippumatta. Myo6s digitalisaa-
tion kehittyminen ja digipalveluiden kehittaminen kotisairaalahoitoa tukevaksi

palveluksi olisi mielenkiintoinen kehittdmishanke.
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Lahetetty: 5. marraskuuta 2016 10:30
Vastaanottaja: Vauhkonen Soili
Aihe: tutkimuslupa



Pieksdmaen kotisairaalan esite

Kotisairaalan asiakasmaksut

Hoitopaivamaksu
(hoitojakson kestdessa kork, 2vkoa) 27,00 €

hoitopdivamaksuun sisaltyy kotisairaalajaksolle ladkarin
méadradmat 13akkeet, tavallisimmat tutkimukset, sairaanheito

ja hoitotarvikkeet

asiakasmaksuun ei sisélly asiakkaan pysyva, jatkuva |aakitys
asiakasmaksu ei kartuta maksukatioa

ldakarin yksittdiseltd kofikaynnilta ei peritd hoitajan
kéyntimaksua

Kotisairaalan puhelinnumero on:

044 3686 830

Sairaanhoitajan taveitiaa paivittain klo 7-21, jonka jalkeen
puhelimesn vastaa yépartion ahihoitaja.

Millainen on kotisairaalan asiakas?

haluaa itse kotiin

voidaan turvallisesti hoitaa kotona

selviytyy paivittaisista toiminnoista itse, laheisten tai
tukipalvelujen avulla

tulee I&3karin lahetteslld

ei sovellu yksinasuville vaikeaa dementiaa sairastaville eika
paihderiippuvaisille

Tyypillisimpid hoitoryhmia ovat:

infektiot, esim. lievé keuhkokuume, yldhengitystietulehdukset,
virtsatietulehdukset, ihotulehdukset eli "ruusut’

matalat trombit eli alaraajojen laskimotukokset
sucnensisdinen nesteytys kuivumistilanteissa

diabeteksen tasapainotus

saattohoito

haavahoidot

kotiutukset, joissa tarvitaan vaativampaa seurantaa
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Kotisairaala
jal kotiutusyksikkod

Pieksdmaen kaupunki

Katisairaalan toiminta

an sairaanhoitoa ja hoivaa, jota toteutetaan asiakkaan
suostumuksella yleiskunnon ja hoitomenetelmien salliessa
hanen kotonaan, omassa tutussa ymparistossa.

asiakkaat tulevat padasiassa ensiavusta, omalaakarin
vastaanotolta, osastoilta, kotihoidosta tai suoraan toisesta
sairaalasta

hoitoon tarvitaan [dakarin lahete, josta selviaa tarkat hoito-
ohjeet kotisairaalajaksolle seka tarvittavat kontrollikaynnit
kotihoidon ylil&&karilld on hoidollinen vastuu kotisairaalan
asiakkaista tai hdnen poissa ollessaan poliklinikan 133karilld
vaihtoehtoisesti 13hettavd [&akan voi ottaa kokonaisvastuun
asiakkaan kotihcidosia esim. saatiohoitoasiakkaan kohdalla
osastohoidosta siifyva tarvitsee myods hoitotyon lahetteen

Kotiutushoitaja

tekee sairaalassa tai kotona uusille kotihoitoa tarvitseville
asiakkaille kartoituskaynnin, jossa kaydaan |api palvelujen
piiriin pagsyn perusteet, tukipalvelut ja yksityisten
palvelujentuottajien tarjpamat palvelut sekd omaisten
mahdollisuus osallistua laheisensa hoitoon. Han ohjaa
asiakkaat tarvittaessa suoraan apteekin annosjakeluun,
yksityisten palveluntuotiajien tai kotihoidon piiriin.

Kotiutushoitajan puhelinnumero on 044 588 3845 _
itavattavissa ma-pe).
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Pieksdmaen lehden juttu kotisairaalasta
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Kehittamissuunnitelma

Kehittamissuunnitelma Pieksamaen kotisairaalalle

1 Kotisairaalan pienemman maksun kayttéénotto

Asiakasmaaran kasvattamiseksi ja kilpailukyvyn sailyttdmiseksi, yksittaisista
kaynneista tulee peria pienempi maksu. Yksittdinen kaynti, esim. ompeleen-
poisto, verinaytteenotto, tulisi hinnoitella esimerkiksi 10e kaynti, normaalin

vuorokausihinnan sijasta.

2 Yhteisty6 hoitokotien kesken

Kotisairaalan henkilokunta tekee hoitokoteihin saannélliset markkinointikier-
rokset, esimerkiksi puolivuosittain. Taman tarkoituksena on kuulumisten, toi-
veiden, epakohtien esille tuominen puolin ja toisin. Samalla kotisairaalan
henkilokunta voi kartoittaa hoitokotien koulutustarpeet esimerkiksi laakkeisiin

tai erilaisiin hoitoihin liittyvan tiedon osalta.

3 Jalkautuminen osastoille

Kotisairaalan hoitaja kdy jatkossa esim. kaksi kertaa viikossa kartoittamassa
osastojen potilaat ja miettimassa yhdesséa osaston henkilokunnan (hoitajat +
ladkarit) kanssa onko osastoilla mahdollisia kotisairaalassa hoidettavia poti-
laita. Kartoituspaivat tulee sopia kotisairaalan ja osastojen kesken.
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4 Markkinointi

Kotisairaalatoiminnan markkinointia tulee jatkaa sovituin maaraajoin laaka-
rien kokouksissa ja osastojen osastotunneilla. Taman tarkoituksena on hen-
kilbkunnan vaihtuessa pitdéd kotisairaalan toiminta selkednd kaytanteena.
Taman liséksi tulee aika ajoin olla yhteydessa Mikkelin Keskussairaalan ko-
tiutusyksikkoon, niin ettd Pieksamaen kotisairaalan toiminta vakiinnuttaa
paikkansa. Edella mainittujen toimien lisaksi tulisi miettia sisdisen markki-
noinnin merkitysta toiminnan kehittdamiselle, muistaen etté kotisairaalan tyon-

tekija on tarkein markkinoinnin véline.

5 Tulevaisuus

Hyvan toiminnan yllapitdminen ja kehittdminen vaatii séannollista tarkastelua
ja toiminnan pohdintaa sdanndllisin valiajoin. Kotisairaalankehittamistydryh-
man tulee jatkaa tapaamisia tulevaisuudessa esim. kerran tai kahdesti puo-
lessa vuodessa. Tyoryhmasséd mukana ollut laaja edustus eri toimipaikoista
takaa kuulumisten vaihdon, kotisairaalatoiminnan palautteen seka kehitta-
misehdotusten paivittamisen. Tavoitteena on, etta kotisairaalatoiminta jatkaa

kehittymista.
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Tydryhmatydskentelyn palautelomake

1. Kuinka mielestdsi toimi tyoryhman koollekutsuminen, alustus  aiheeseen,
asioiden yhteenveto ja muu fiedottaminen?
B hyvin
B nhuonost, mita
kehitettavag?

B  enosaa sanoa

2. Oliko mielestasi tuumatalkoot toimiva idecintimenetelma?

[
B s, miksi?

B  enosaa sanoa

3. Mousiko tuumatalkoista mielestdsi kehittamiskelpoisia ideoita?
[ T
[

B  enosaa sanoa

4. Koetko kotisairaalan kehittamisen ja kehittymisen vyllapitamisen tarkeaksi
tulevaizuudessa?

B kyna, miksi
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B e miksi

B enosaa sanoa

5. Koetko kehittamistydryhman kokoontumisen jatkossakin hyddylliseksi?
B ks
[

B enosaa sanoa

6. Tydryhmassa nousi useita kehittdmisehdotuksia, minka tai mitkd ndista koet
tarkeimmaksi toteuttaa ja miksi?

7. Mita vinkkejakehittamisehdotuksia antaisit jatkossa tydryhman vetajalle?




