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Lasten akuutti kotisairaalatoiminta on aloitettu Suomessa vuonna 2011. Toimintaa harjoite-
taan talla hetkellda padkaupunkiseudulla (Helsinki, Vantaa, Espoo) ja potilaat tulevat naista
kunnista. Koska kyseessa on erityisen uusi ilmid, on jo aiempaa tutkittua tietoa aiheesta
saatavilla erityisen vahan. Uuden tiedon hankkiminen aiheesta onkin ensiarvoisen tarkeaa,
silla lasten akuuttia kotisairaalatoimintaa pyritdén jatkamaan ja laajentamaan tulevaisuu-
dessa. Talla tutkimuksella kartoitamme vanhempien kokemuksia lasten akuutista kotisai-
raalahoidosta ja pyrimme tuottamaan aiheesta uutta tietoa. Vanhemmat paasevat myos
nain osaltaan kehittdmaan mahdollisia tulevaisuuden kaytanteita lasten akuutin kotisairaa-
latoiminnan piirissa.

Toteutimme opinndytetydmme laadullisena tutkimustytné teemahaastattelumenetelmaa ja
sisdllonanalyysia hyddyntéden. Tuloksia kerattiin yhteensa kolmelta vanhemmalta, joiden
lapset ovat tai ovat lahiaikoina olleet akuutin kotisairaalan asiakkaina. Jokaisessa haastat-
telussa noudatettiin samaa teemahaastattelurunkoa. Tutkimuksen teoreettisessa viiteke-
hyksessa hyddynsimme aiempaa loytamaamme tutkimustietoa.

Opinnaytetydn tulokset mydtaavat osittain jo aiempaa tutkittua tietoa. Vanhemmat kokevat
kotisairaalan olevan arkea helpottava ja elamanlaatua parantava hoitomuoto. Vanhemmat
valitsisivat sairaalanhoidon sijaan kotisairaalahoidon lapselleen. Kotisairaalahoito koetaan
mutkattomana ja luotettavana tapana huolehtia lapsen terveydesté ilman, ettd perhe jou-
tuisi jatkuvasti asioimaan sairaalassa. Lasten akuutin kotisairaalan henkilokunnan ammat-
titaitoa arvostetaan ja heidan koetaan kayttaytyvan perheiden kodeissa arvokkaasti. Van-
hemmat toivovat parannuksia kommunikaatioon seka sairaalan etta kotisairaalan etta it-
sensa ja kotisairaalan valissa. Myos kotisairaalan sisaiseen kommunikaatioon toivotaan
parannuksia. Vanhemmat pitavat tarkednd muutoksista ilmoittamista ja sovitun noudatta-
mista. Paaosin kokemus kotisairaalan asiakkuudesta on vanhemmille positiivinen. Tutki-
mustuloksia voidaan hyddyntda tulevaisuudessa lasten akuutin kotisairaalatoiminnan ke-
hittmisessa.

Avainsanat kotisairaala, akuutti, lapsi, vanhempi, sairaanhoitaja

£
R ——

&

Metropolia



Abstract

Authors Pauliina Parikka, Elina Astrid Peltoniemi

Title Home care hospital: Parents’ experiences of children’s acute
home care nursing

Number of Pages 16 pages + 3 appendices

Date 22 April 2014

Degree Bachelor of Health Care

Degree Programme Degree Programme in Nursing and Health Care

Specialisation option Nursing

Instructor Marja Salmela, Senior Lecturer, PhD, Master of Health Care

Children’s acute home care nursing started in Finland in 2011. At the moment children’s
acute home care nursing works in the Helsinki metropolitan area (including Helsinki, Van-
taa, Espoo) and the patients live on this area. Since children’s acute home care nursing is
a particularly new form of treatment there is a very small amount of previous researches
made on this field. Therefore it is crucial to gain new information on this topic since chil-
dren’s acute home care nursing is being continued and widened in the future. The pur-
pose of our study was to chart how parents experienced the care of their children in the
field of acute home care nursing and to produce new information on this topic. In addition,
this study gave the parents an opportunity to develop children’s acute home care nursing
practices in the future.

We accomplished our study as a qualitative research by using the theme interview method
and by analyzing the content gained from the interviews. Three parents were interviewed
and each of them had a child that was or had been treated by children’s acute home care
hospital. The same theme interview frame was used in all the interviews. When building
our theoretical reference frame, we utilized the previous researches that we found on this
field.

The results of our study were partially the same that the previous studies already showed.
Parents found the acute home care hospital a better option for their families compared to
the in-hospital care. Home care hospital treatment was experienced as a straight-forward
and a trustworthy way to take care of a child’s health without constantly having to visit the
hospital. The professional skills of the personnel working at the children’s acute home care
hospital were appreciated. Parents felt that the personnel acted at their homes with dignity.
Parents wanted improvement in the field of communication between the hospital and the
home care hospital and between their selves and the home care hospital. Furthermore, the
parents felt that the communication within the home care hospital needs improvement.
Parents found that following the schedules and informing them of possible changes are
extremely important. The customership of the children’s acute home care hospital was
mainly a positive experience for the parents. The results of our study can be used in de-
veloping children’s acute home care hospital practice in the future.

Keywords home care nursing, acute, child, parent, registered nurse
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1 Johdanto

Opinnaytetydn aiheenamme on vanhempien kokemukset lapsen hoitotydsta kotisai-
raanhoidossa. Opinnaytetyd liittyy Tulevaisuus lasten erikoissairaanhoidossa - kehitta-
mishankkeeseen, joka on Metropolia ammattikorkeakoulun ja HYKS- naisten ja lasten-
tautien tulosyksikdn yhteinen kehittdmishanke. Hankkeen tavoitteena on kehittdd poti-
laslahtdista, nayttdon perustuvia lasten ja perheiden tarpeita vastaavia hoitotydn toi-
mintakaytantoja ja vahvistaa lapsiperheiden voimavaroja vahvistavaa verkostomaista

toimintaa. (Salmela 2013.)

Opinnaytetydssa pyrimme selvittamaan, millaisiin asioihin vanhemmat ovat kiinnitta-
neet huomiota kun kotisairaalahoitoa on toteutettu heidan kodeissaan. Tata kautta
mahdollistuu lasten akuutin kotisairaalahoidon kehittaminen lasten hoitotyén osa-

alueilla.

Pidamme opinnaytetybaihetta tarkeana, silla tarve kyseisen aiheen kehittdmiselle on
noussut tybelamasta. Lasten kotisairaalahoito on Suomessa uusi toimintamuoto ja sen
vuoksi tutkittua tietoa toiminnasta on melko vahan saatavilla. Opinnaytetydmme tavoit-
teena onkin tarjota kotisairaalan henkilokunnalle tietoa, mink& avulla hoitoty6ta on
mahdollista kehittaa.

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnadytetydmme tarkoituksena on kuvata vanhempien kokemuksia lapsen hoitotydsta
akuutissa kotisairaalassa teemahaastattelun avulla. Kotisairaalan toiminnassa ensisi-

jaisen tarkeda on perhekeskeisyys seké koko lapsiperheen huomioon ottaminen.

Opinnaytetydstamme tulevat hydtymaan kotisairaalan asiakkaina olevat perheet, koti-
sairaalassa tyoskentelevat hoitotyén ammattilaiset seka tulevina ammattilaisina myoés

me itse. Tavoitteena onkin tuottaa opinnaytetyd, josta on hyotya kaikille naille tahoille.

Kokoamme opinndytetydmme aineiston teemahaastattelujen avulla. Haastattelemme
vanhempia, joiden lapsi on joko parhaillaan tai on ollut hoidettavana kotisairaalassa.
Liséksi kaytamme tydmme teoreettisena viitekehyksena jo aiheesta aikaisemmin tutkit-

tua tietoa.



Henkilokohtaisina tavoitteinamme opinnaytety0prosessissa ovat kattavan tiedon hank-
kiminen omasta tulevasta erikoistumisalastamme ja ammatillinen kasvu seka kehitty-
minen hoitotyOn osaajaksi. Haluamme tadméan tyon kautta kehittdd ammattitaitoamme
seka perhekeskeisen nakdkulman huomiointia hoitotydssa. Tata kautta lisidmme myos
lasten perheiden ja hoitohenkilékunnan tietoisuutta kotisairaalahoidosta.

Opinnaytetydssamme haemme vastausta kysymykseen:

Millaisia kokemuksia vanhemmilla on lapsen hoitotydsta akuutissa kotisairaalatoimin-

nassa?

3 Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys

3.1 Mita tarkoitetaan lasten akuutilla kotisairaalahoidolla?

Kotisairaalatoiminta aloitettiin Suomessa Ruotsin mallin mukaan jo 1990-luvulla. Osa
kotisairaaloista toimii perusterveydenhuollon piirisséa, osan toiminta taas keskittyy eri-
koissairaanhoidon asiakkaisiin. Kotisairaalatoiminta perustuu moniammatillisen tyo-
ryhman tiiviiseen yhteistyéhon ja kaikkien osaamisalojen hytdyntamiseen. Kotisairaala-
toiminnan alkuvaiheessa Suomessa lasten kotisairaalahoito oli keskitetty paaasiassa

Kotkaan ja Tampereelle. (Hagg ym. 2007: 16-17.)

Lasten kotisairaala on sairaalaosastohoidon rinnalle kehitetty hoitomuoto, jossa lapsi
VOi sairastaa ymparivuorokautisesti omassa kodissaan turvanaan terveydenhuoltoalan
ammattilaiset. Kotisairaalatoiminta on laékarin koordinoima ja moniammatillisen ty6-
ryhman yhteistybn mahdollistama vaihtoehto osastohoidolle. (L&dhdeaho - Heino-
Tolonen - Kuusela 2011: 1923-1926.)

Kotisairaanhoidolla tarkoitetaan yleisesti sairaan henkilon seké tdman omaisten arjessa
selviytymisen tukemista sairaalasta kotiuduttua. Akuutti kotisairaalahoito on puolestaan
kehitetty akuutin sairaalahoitotarpeen rinnalle mahdollistamaan la&ketieteellisesti kat-

tavaa alan ammattilaisten tarjoamaa hoitoa potilaalle my6s taméan kotona. Tarvittaessa



lapsi voidaan kuitenkin siirtda valittbmasti sairaalahoitoon. Koko ajan yleistymassa ja
laajemmalle leviam&ssa oleva kotisairaalahoito tarjoaa akuuteissakin tilanteissa asiak-
kailleen sairaalatasoista ympéarivuorokautista hoitoa, néain ollen valttaen pitkia osasto-
jaksoja ja sairaalaosastojen maaréallista kuormittavuutta. Osastojaksojen aikana kerty-
vien seka sairaalainfektioiden aiheuttamien korkeiden kulujen takia kotisairaala on val-
tiolle erittain kannattava vaihtoehto. (Lahdeaho ym. 2011: 1923)

Akuutilla kotisairaanhoidolla tarkoitetaan toimintaa, jota voidaan toteuttaa enintédén
puoli tuntia kestavilla sairaanhoitajan hoitokéynneilla potilaan kotona (Lasten kotisai-
raanhoidon yksikkd 2013). Kayntikertojen tiheys vaihtelee muutamasta kayntikerrasta
viilkossa kolmeen kayntikertaan paivassa. Kaynneilla hoitaja tekee sovitut hoitotoimen-
piteet ja antaa tarvittavan ladkehoidon. (Lahdeaho ym. 2011: 1924.). Lasten kotisairaa-
lahoitoa toteutettaessa tulee ottaa huomioon lapsen, nuoren ja perheen hoitotydhdn

liittyvat erityispiirteet ja soveltaa niitd perheiden kodeissa tapahtuvaan hoitoty6hon.

Kotisairaalahoito on perheelle aina vapaaehtoista. Perheen sopii yhdessa laakarin
kanssa lapsen mahdollisesta kotiutuksesta. Talléin laakari arvioi lapsen sairauden hoi-
dettavuutta kotona, perheen jaksamista sekd mahdollisia tulevia ehka akillisiakin muu-
toksia lapsen tilassa ja paattad asiakkaan sijoittamisesta ja ladketieteellisesta hoidosta.
Sairaanhoitaja puolestaan vastaa hoitotydsta. (Hagg ym. 2007: 16.) Kotisairaala toimii

itsendisesti, joten toimintaa ohjaavat omat hoitajat ja la&karit.

3.2 Lasten akuutin kotisairaalan asiakkaat

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin toteuttama lasten kotisairaalatoiminta on
verrattain uutta. Lasten kotisairaanhoidon asiakkaiksi voivat paasta Helsingin, Vantaan
ja Espoon alueilla asuvat lapset. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin lasten koti-
sairaalan yksikdn toimisto sijaitsee Jorvin sairaalan tiloissa, mutta varsinainen hoitotyd
toteutetaan perheiden kodeissa. Lasten kotisairaanhoidon yksikéssa hoidetaan muun
muassa trakeostomalapsia seké erilaisilla diagnooseilla olevia pitk&daikaissairaita lap-
sia, jotka eivat kuitenkaan ole sairaalahoidon tarpeessa. Vuodenvaihteessa 2012 -
2013 kotisairaalatoimintaa laajennettiin siten, ettéa kotisairaalahoitoa jarjestetddn myos
akillisesti sairastuneille lapsille. Hoito jarjestetdan ladkarin lahetteelld ja se mitoitetaan
yksiléllisesti kunkin lapsen ja perheen tarpeiden mukaisesti. Hoidon suunnittelusta ja

toteutuksesta vastaa yksikon oma ladkari. (Lasten kotisairaanhoidon yksikkd 2013).



Perheen hoitamisesta ei ole olemassa erindistd lainsaadantéa, mutta laki potilaan
asemasta ja oikeuksista (785/1992) ohjeistaa hoitavan henkilon toimimista yhdessa
perheen kanssa. Yksil6llista hoitoa ei voi nain ollen irrottaa ympardivasta todellisuudes-
ta, joten hoitavan henkilon ammattieettisten ohjeiden mukaan hoitavalla henkilokunnal-
la on velvollisuus ottaa perhe huomioon sen jasenen ollessa hoidettavana terveyden-
huollonpiirissa (Astedt-Kurki ym. 2006: 67).

Kotisairaalahoito mahdollistaa perhekeskeisen hoidon. Omaiset ovat potilaalle suuri
voimavara, joita ilman hoito kotona ei onnistu. Kotiymparistdssa omaiset muotoutuvat
potilaan hoitajiksi, joten perhe on huomioitava seka hoidettavana ettd hoitavana osa-
puolena. Perheelta ei kuitenkaan vaadita muuta kuin halua ja rohkeutta sitoutua hoi-
toon kotona ja kulkemista mukana potilaan hoidon tukena. Potilaan voinnin lisaksi
my0Os perheen jaksamista ja vointia tulee kartoittaa hoitokayntien yhteydessa. He tar-
vitsevat yhtélailla rohkaisua ja uskoa voimiensa riittavyyteen. Sairauteen sopeutuminen
helpottuu kotiolosuhteissa, silla kotona omaiset ovat lasna hoidossa ja kykenevit tark-
kailemaan sairauden oireistoa ja potilaan vointia ymparivuorokautisesti (Hagg, Rantio
ym. 2007: 19).

Lahiomaiset ovat oikeutettuja kuulemaan lapsensa voinnista, sairauden vaiheista ja
hoitomuutoksista rehellista ja ajantasaista tietoa. Lapsen sairastuminen koskettaa voi-
makkaasti koko perheen elamdd sekd mahdollisesti aiheuttaa henkisida, fyysisia ja
psyykkisia oireita. Vanhemmat vaativat usein uuden, vaikean elamantilanteen edessa
itseltd&n kohtuutonta jaksamista, ja nain ollen karsivat usein unettomuudesta, vatsaon-
gelmista, paansarysta, ahdistuksesta ja pelosta. Naita vaivoja on syyta kartoittaa koti-
olosuhteissa, ja tarjota konkreettista apua ja tukea selviytymiseen ja tilanteeseen so-

peutumiseen (Hagg, Rantio ym. 2007: 32).

3.3 Lapsen hoitotyd kotisairaalassa

Ennen lasten kotisairaalatoiminnan aloittamista Suomessa selvitettiin perheiden ja
henkilokunnan nakemyksia toiminnasta. Selvityksen tuloksissa korostuivat erityisesti
turvallisuus ja yksil6llisyys. Kotisairaalahoidossa lapsi on tutussa ympéristossaan ja
hanen yksildlliset tarpeensa tulisivat paremmin huomioiduiksi. Perheen arjen ajateltiin

sujuvan paremmin myos sisarusten hoidon kannalta. (LA&hdeaho ym. 2011: 1923)



Mahdollisuus akuuttiin kotisairaalaan siirtymiselle lahtee osaston tai paivystyspoliklini-
kan laakarin paatoksesta. Perheelle annetaan tietoa kotisairaalan toiminnasta ja kayn-
tigjoista (Lahdeaho ym. 2011: 1923-1924). Kotisairaalan piirissa hoidetaan mielellaan
potilaita, joiden tila vaatii sairaalahoitoa, mutta joiden yleistila kestdd myds kotona to-
teutetun hoidon. Vastustuskyvyltdan heikompien hoito kotona on turvallisempaa itse
potilaalle infektioiden leviamisen riskin pienentamiseksi. Kotisairaalassa toteutettu hoito
tukee ladketieteen nakokulmasta hoidon jatkuvuutta sek& osaltaan potilaan parempaa
elaménlaatua (Hagg, Rantio ym. 2007: 16).

Kotisairaala ymparistonéa tukee potilaan ruokahalua, yleiskuntoa ja silla on todettu ole-
van vaikutusta myds potilaan mielialaan seké aktiivisuuteen omaa hoitoa kohtaan. Ko-
tioloissa sairaanhoitaja kykenee kartoittamaan potilaan avun tarpeita, joka lisaa poti-
laan kokemusta turvallisuudesta. Kotona kayttssd on potilaalle raataldidyt saannot,

sairaalan saannokset eivat enda pade (Hagg, Rantio ym. 2007: 26).

Hoitavan henkilékunnan seka potilaan ja taman omaisten valinen hyva hoitosuhde tu-
kee hoidon kulkua seka tuo voimavaroja ja turvallisuuden tunnetta muuttuneeseen
elamantilanteeseen. Tutkimusten perusteella merkittavia luottamuksen syntyyn vaikut-
tavia tekijoitéd ovat vanhempien, lapsen ja hoitavan henkilékunnan kohtaaminen seké
hoitosuhteen toimivuus ja viestiminen (Lehto 2004, Hopia 2006). Pitk&aikaishoito tukee
hoitosuhteen kehittymista ja merkitysta. Akuuttihoidossa hyvan hoitosuhteen luominen
on haastavampaa. Hoitoymparistona koti tukee osaltaan potilaan ja omaisten jaksamis-
ta. Sairaanhoitajalle miljo6 kotiolosuhteissa on vieras, eikd néin ollen tydympaéristo ole
tukemassa hadnen ammatti-identiteettiaan. Kotona keskeisimpia tyokaluja ovat Kiireet-
tomyys, lasnéolo seka tilanneherkkyys. Hoitotydssa kiireettomyytta ei voi taata, mutta
avoin ja rauhallinen ilmapiiri lisdavat omaisille ja potilaalle mahdollisuutta puhua mielta

painavista asioista (Hagg, Rantio ym.. 2007: 28).

Erilaisissa muuttuvissa elaméantilanteissa perheen selviytymista tukevat voimavarat
sekd sisaiset selviytymisstrategiat, kuten yhteenkuuluvaisuus ja joustavuus keskinai-
sissa rooleissa ja tehtavissd. Ulkoisiin selviytymisstrategioihin kuuluvat esimerkiksi
avun hakeminen ulkopuoliselta taholta (Astedt-Kurki ym. 2006; 82).

Sisarusten tilanteen ymmartdminen ja tukeminen on j&& usein liian véahaiseksi. Koko
perheen uusi elaméntilanne seka suru ja ahdistus hankaloittavat perheen hyvinvointia
ja jaksamista. Sairaan lapsen hoitaminen vie vanhemmilta suurimman osan ajasta,

joten sisarukset jddvat usein vihemmalle huomiolle. Kotisairaalatoiminnassa koko per-



heen huomiointi ja voimaannuttaminen on ensisijaisen tarkedd (Hagg, Rantio ym.
2007: 31).

Aktiivisuus hoitohenkilokunnan taholta omaisten huomioinnissa on olennaista. Kysy-
myksia tai epaselvyyksia voi olla vaikea muotoilla ja esittda. Omaisten ohjaus on suu-
ressa roolissa kotona tapahtuvassa hoitotydssé. Kotona sairaanhoitaja lunastaa luot-
tamusta ammattitaidollaan, kyvylla ottaa asioita puheeksi ja neuvomalla perhettd
(Hagg, Rantio ym. 2007: 39).

3.4 Aiempaa tutkittua tietoa vanhempien kokemuksista lasten akuutista kotisairaala-
hoidosta

Aiheesta aiemmin julkaistujen tutkimusten perusteella on osoitettavissa sairaiden las-
ten ja ndiden perheiden halu ottaa vastaan hoitoa osastohoidon sijaan mieluummin
tutussa ja turvallisessa ymparistossa. Tarkeaa seka perheelle ettd sairaalle lapselle on
saada tukea toisiaan luonnollisessa miljodssa ja elaé tavallista arkea sairaudesta huo-
limatta. Aiemmissa tutkimuksissa on osoitettu taman vaikuttavan ratkaisevasti myods

perheiden elaménlaatuun. (Ldhdeaho ym. 2011: 1924)

Osa vanhemmista osaa itsendisesti toivoa tai pyytaa lasten kotisairaalan asiakkaaksi
paasya. Suurin osa vanhemmista valitsisi osastohoidon sijaan mieluummin kotisairaa-
lahoidon (Cramp ym. 2003). Taman valinnan mielekkyys perustuu useimmiten siihen,
ettd vanhemmat tulkitsevat lapsensa sairauden tai tilanteen sen verran lievaksi tai
helppohoitoiseksi, ettd kokevat perheen selviytyvan osastohoidon sijaan kotisairaalan
asiakkaina. Ulkomaisissa tutkimuksissa on myds todettu hoidon hintatason vaikutta-
neen kotisairaalan valintaan, silla maissa, joissa hoito maksetaan itse, kuten Englan-
nissa, on kotisairaalassa olo edullisempaa kuin osastolla olo. Vanhemmat valitsevat
osastohoitoa mieluummin kotisairaalan myos siksi, etta voivat tdten kokea ottavansa
vastuuta lapsensa hoidosta mutta saavat tarvittaessa tahan apua ammattihenkilolta.
Muita syita kotisairaalan valinnalle ovat muun muassa mukavuus, vapaus, isompi maa-
r& kahdenkeskeistd aikaa hoitohenkilokunnan kanssa sek& normaalin perhe-eldméan
jatkuvuus. Suurin osa vanhemmista kokee myos, ettd heidan lapsensa toipuvat tehok-
kaammin kotona kuin sairaalassa. Huolimatta kotisairaalan korkeasta suosiosta osas-
tohoitoon verrattuna vanhemmat kokevat kuitenkin hankalaksi sen, ettei lasten akuutis-
ta kotisairaalahoidosta ja sen vaikuttavuudesta ole saatavilla riittavasti tutkittua tietoa.
(Sartain ym. 2001).



Aikaisempien tutkimusten perusteella on saatu selville vanhempien toisinaan kokevan
valta-asemansa olevan huomattavasti alhaisempi kotona tydskentelevaan sairaanhoi-
tajaan ndhden. Taméa aiheuttaa vanhemmille turhautumista ja my6s ahdistusta siita,
ettei heitd mahdollisesti kuulla tarpeeksi lapsen hoitoon ja hyvinvointiin liittyvissa asi-
oissa. Toisinaan vanhemmat kokevat, etteivat saa riittavasti tietoa lapsensa tilasta.
Tatéa on selitetty muun muassa liiallisella ammattisanaston kaytoélla, mika on aiheutta-
nut vanhemmissa ymmartamattomyyttéa. Siksi onkin tarke&a, ettd vanhemmat ovat tar-
ked osa lapsen hoitoa ja ettd paatdksenteossa otetaan yhté lailla huomioon niin van-
hempien kuin hoitohenkilokunnankin mielipide. P&&osin vanhemmat ovat kuitenkin erit-
tain tyytyvaisia siihen, kuinka hoitohenkilokunta kohtelee lapsia. Silti suurin osa van-
hemmista kaipaisi edelleen hoitohenkilékunnan aikaa ja rauhallista hetked molemmin-
puoliseen ajatustenvaihtoon (Sartain ym. 2001). Erityisesti ditien on todettu isia use-
ammin olevan tyytyméattémia hoitohenkilokunnalta saamiinsa neuvoihin ja apuun. Tama
johtuu tavallisesti puutteellisesta kommunikaatiosta vanhempien ja hoitohenkilokunnan
valilla seka siita, ettei perheen avun tarvetta ole aina kartoitettu riittdvan hyvin, jolloin

avun tarpeeseen ei mydskaan osata vastata oikealla tavalla (Neill 2000).

Yksi lasten kotisairaalatoiminnan aatteista on normaalin perhe-elaméan mahdollistami-
nen ja sen tukeminen. Noin puolet vanhemmista kokee kotisairaalahoidon edesautta-
neen normaalin arjen sujuvuutta ja tukeneen tavallista perhe-elamaa, kun taas puolella
kokemus on painvastainen. Suurin osa vanhemmista kokee kuitenkin kotisairaalatoi-
minnan aiheuttavan minimaalista hairiotd heidén kodeissaan verrattuna osastohoitoon.
Vanhempien kokemusten perusteella tuttu ymparistd edesauttaa heidan lapsiaan toi-
pumaan sairaudesta ja tuo suurta psyykkista turvaa toipumisprosessiin (Sartain ym.
2001).

4 Opinnaytetydn aineiston hankinta

Opinnaytetyon aineisto hankitaan teemahaastattelun avulla. Teemahaastattelu on kay-
tanndssa katsoen lomakehaastattelun ja avoimen haastattelun valimuoto. Kysymyksia
ei sindnsa luoda valmiiksi, vaan haastattelu rakentuu tiettyjen jo ennalta mietittyjen
teemojen varaan. Teemahaastattelussa huomioidaan ihmisten omat mielipiteet ja ar-
vomaailmat. Annettujen teemojen sisélla on tilaa vapaalle keskustelulle. Muistiinpano-

jen rooli on tdssa haastattelumuodossa véahainen, silla painoarvo on keskustelulla.



Haastattelija ottaa osaa keskusteluun, mutta pysyy puolueettomana. (Hirsjarvi & Hurme
2001, 47-48, 66; Eskola & Suoranta 2000, 86-87.) Olennaista on haastattelijan puolu-
eettomuus koko haastattelutilanteen ajan seka tuloksia analysoitaessa. (Hirsjarvi &
Hurme 2001, 47-48, 66; Eskola & Suoranta 2000, 86-87). Opinnaytetydn tarkoituksena
on kuvata vanhempien kokemuksia lasten hoitoty0sta kotisairaalahoidossa. Haastatte-
luteemat ovat liitteessa 2.

5 Opinnaytetydn aineiston analysointi

Opinnaytetydn aineisto analysoidaan sisallénanalyysin avulla. Siséllénanalyysin tarkoi-
tuksena on tarkastella aineistossa esiintyvia seikkoja eritellen niita niin, ettd niissa
esiintyvat erot ja yhtalaisyydet nousevat selkeasti esille. Sisallonanalyysissa tarkastel-
laan tekstimuotoisia aineistoja. Tekstien muodolla ei ole merkitysta. Sisdlldnanalyysin
myo6ta tutkittavasta ilmidsta tulisi muodostua tiivistetty kuvaus, jonka mydéta tulokset
voidaan yhdistaa tutkittavaa aihetta laajempaan kontekstiin ja muihin samankaltaisiin
tutkimustuloksiin. (Tuomi & Sarajérvi 2002: 105).

Aineistolahtdiseen sisallonanalyysiin kuuluvat aineiston redusointi eli pelkistaminen,
klusterointi ja abstrahointi. Klusteroinnissa eli aineiston ryhmittelyssa alkuperainen ai-
neisto ryhmitellaan etsien samankaltaisia ja eridvia kasitteitd. Samaa asiaa tarkoittavat
kasitteet laitetaan ryhmiin ja yhdistetdén luokaksi, joka nimetaan luokan sisaltda ku-
vaavalla nimekkeelld. Aineiston abstrahointivaiheessa erotetaan tutkimuksen kannalta
oleellinen tieto muusta tiedosta. Taman perusteella muodostetaan pelkistetyt ilmauk-
set. Abstrahointia jatketaan niin kauan kuin se aineiston ndkdkulmasta on mahdollista
yhdistelemalla luokituksia. Tulosten kasittelyvaiheessa tuodaan esille aineistosta muo-
dostettu malli, kasitejarjestelmé, kasitteet tai aineistoa kuvaavat teemat seka kuvataan
my0s luokiteltujen pohjalta muodostetut kasitteet tai kategoriat ja niiden sisallét (Tuomi
& Sarajarvi 2004: 46).



6 Opinnaytetyon tulokset

Opinnaytetydn aineisto hankittiin teemahaastattelumenetelmalla haastateltavien koto-
na. Haastattelut nauhoitettiin. Nauhoitetut haastattelut litteroitiin kokonaisuudessaan.
Tutkimukseen osallistui kolme akuutin kotisairaalan asiakkaana olevaa perhetta ja
haastatteluteemat kaikille perheille oli sama. Litteroinnin jalkeen haastattelutekstia syn-
tyi yhteensa yhdekséan sivua, josta erittelimme alkuperaisiimauksia kaikkiaan 60 kappa-
letta. Nama ilmaukset pelkistettiin. Yhdistelemalla pelkistyksia saimme muodostettua
alaluokkia, joita kaiken kaikkiaan syntyi 20 kappaletta. Naiden pohjalta rakennettiin
kuusi ylaluokkaa, jotka ovat seuraavat: vanhempien kokemukset kotisairaalalta saa-
mastaan ohjauksesta, vanhempien kokemukset kotisairaalan henkildkunnalta saamas-
taan avusta ja tuesta, vanhempien kokemukset lapsen hoidon suunnittelusta ja siihen
littyvastd paatoksenteosta, vanhempien kokemukset hoitotydn prosessista ja arvioin-
nista, vanhempien kokemukset yhteistyosta kotisairaalan kanssa sekd vanhempien
kehittamisehdotukset ja -ideat. Tutkimustulokset ovat taulukkoina liitteené 3.

6.1 Vanhempien kokemukset kotisairaalalta saamastaan ohjauksesta

Taulukko 1. Vanhempien kokemukset kotisairaalalta saamastaan ohjauksesta

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka Ylaluokka

Ohjausta ei ole tullut kotisairaalan taholta Vanhempien kokemukset
Ohjausta saatiin hoitavalta taholta (sairaalas- | Ohjausta lapsen sairauden hoitoon saadaan | kotisairaalalta saamastaan
ta) paaosin hoitavalta taholta (sairaalasta) ohjauksesta

Kotisairaalan tehtaviin saadaan ohjausta
tilanteeseen nahden tarpeeksi

Muuta perhettd huomioidaan ja ohjataan
Hoitajilla on aikaa kysya my6s muun perheen | riittdvasti hoitotydssé

kuulumisia

Hoitajilla on aikaa ohjata myds muuta perhet-
ta lapsen hoidossa

Vanhemmille kerrottu teoriassa kuinka lapsen
laékehoitoa toteutetaan

Vanhemmat eivéat kaipaa ohjausta heille jo
Ohjausta on annettu myds vaarissa asioissa | tutuissa tai hoitavalle taholle (sairaalalle)
Ohjausta ei kaivata ennalta tuttuihin toimenpi- | kuuluvissa asioissa

teisiin ja tutkimuksiin

Vanhempien kokemukset saamastaan ohjauksesta eriytyivat kolmeen alaluokkaan,
joista tulee ilmi ohjauksen tulevan p&aasiassa hoitavalta taholta eli sairaalalta. Muuta
perhetta kotisairaalan hoitohenkildkunta ottaa vanhempien mielestd huomioon ja oh-
jauksen piiriin sekd kyselee valilla kuulumisia. Haastatteluista kavi ilmi vanhempien
saaneen ohjausta myds tilanteisiin, jotka ovat lapsen sairaushistorian takia heille tuttu-

ja. Taméan vanhemmat ovat kokeneet tarpeettomaksi.
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6.2 Vanhempien kokemukset kotisairaalan henkilokunnalta saamastaan avusta ja

tuesta

Taulukko 2. Vanhempien kokemukset kotisairaalan henkilokunnalta saamastaan avusta ja tuesta

Pelkistetyt iimaukset

Alaluokka

Ylaluokka

Kotisairaalatoiminta tukee normaalia
arkea ja perhe-elamaa
Hoito on turvallista ja selkeaa

Hoito on toteutettu sovitusti
Positiivisena koetaan kannustava tuki
lapsen hoidossa

Henkildkunta on huomioinut kaynneil-
laén myds muun perheen lasnéoloa
Vanhempien toiveita on otettu huomi-
oon

Hoitajien kiireettdmyys on tarkeaa
Hoitajien valiset erot vaikuttavat
saadun tuen maaraan ja laatuun

Kotisairaalan ja perheen valisen
hoitosuhteen alkuvaiheen tuki ja
informointi on erityisen tarkeda
Epétietoisuus ahdistaa

Kotisairaalatoiminta koetaan turvalli-
sena ja arkea helpottavana

Hoitajien toiminta on koettu asiallise-
na ja luottamusta edistavanda tekijana

Hoitajan persoonallisuudella ja
ty6tavoilla on vaikutusta perheen
kokemukseen saamastaan tuesta

Vanhempien informoinnissa on
puutoksia

Vanhempien kokemuk-
set kotisairaalan henki-
I6kunnalta saamastaan
avusta ja tuesta

Kotisairaalan henkilékunnalta saamastaan avusta ja tuesta muodostui vanhempien

kokemusten pohjalta nelja alaluokkaa. Vanhemmat kokevat kotisairaalatoiminnan tuke-

van normaalia arkea ja perhe-eldmaa seka hoidon olleen turvallista ja selkeaa. Hoita-

jien toiminta asiakkaiden kotona on ndin ollen koettu luottamusta edistavana tekijana.

Hoitajien persoonallisuus kuitenkin vanhempien mielesta vaikuttaa tuen maarééan ja

laatuun seké& perheiden kokemukseen hyvasta hoidosta. Avun ja tuen puutteita van-

hemmat toivat esille erityisesti hoitosuhteen alkuvaiheen informoinnissa. Epatietoisuus

lapsen hoidosta ahdistaa vanhempia.



6.3 Vanhempien kokemukset lapsen hoidon suunnittelusta ja siihen

toksenteosta

Taulukko 3. Vanhempien kokemukset lapsen hoidon suunnittelusta ja siihen liittyvasta paatdksenteosta

Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokka

Ylaluokka

Vanhemmat eivét usein ole tietoisia
mahdollisuudesta kotisairaalahoitoon

Vanhemmat ovat mukana lapsensa hoitoa
koskevassa paatoksenteossa

Kotisairaalan kayntiajoista on joskus
haastava sopia
Suunnitelmallisuuden ja informaation
puute kuormittaa vanhempia

Kotisairaalatoiminta ei ole viela tunnettua

Vanhemmat kokevat paasevansa riitté-
vasti mukaan paatoksentekoon

Vanhemmat kokevat kotisairaalatoimin-
nan karsivan suunnitelmallisuuden
puutteesta

Vanhempien koke-
mukset lapsen hoidon
suunnittelusta ja
paatoksenteosta

liittyvasta paa-

Lapsen hoidon suunnittelun ja siihen liittyvdn paatoksenteon osuus jakoi vastaukset

kolmeen alaluokkaan. Vanhemmat kokevat paasevansa riittavasti mukaan paatoksen-

tekoon, mutta eivat useinkaan ole etukéteen tietoisia kotisairaalahoidon mahdollisuu-

desta. He ovat kuitenkin erittain iloisia téllaisesta mahdollisuudesta ja tukevat mielel-

l[&an sen jatkuvuutta ja kehitysta. Suunnitelmallisuuden puute kuormittaa kuitenkin van-

hempia; sopivia kdyntiaikoja on joskus vaikea I0ytaa ja sopia.



6.4 Vanhempien kokemukset hoitotydn prosessista ja arvioinnista

Taulukko 4. Vanhempien kokemukset hoitotyon prosessista ja arvioinnista

Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokka

Ylaluokka

Hoidon suunnittelu ja toteutus lahtee perheen
tarpeiden huomioimisesta
Hoidon toteutus mukautuu perheen tarpeisiin

Perhe ei aina ole tietoinen hoitosuunnitelman
siséllosta

Kotisairaalan henkilokunta ottaa herkasti
kantaa hoitavan tahon (sairaalan) paatoksiin
ja maarayksiin

Kotisairaalan henkilokunnalta odotetaan
kannanottoja vain omiin tyétehtaviin liittyviin
asioihin

Kotisairaalan joustavuus on perheille tarkeda
Sovittujen aikataulujen noudattaminen on
perheille tarkeda

Hoito suunnitellaan ja toteutetaan
potilas- ja perhelahtdisesti

Hoitosuunnitelman tarkka sisélto oli
perheelle joskus epaselva

Vanhemmat toivovat kotisairaalan
henkilokunnalta kannanottoja ainoas-
taan kotisairaalan omiin asioihin

Vanhemmat arvostavat kotisairaalan
henkil6kunnan joustavuutta ja sopimus-
ten noudattamista

Vanhempien kokemukset
hoitoty®n prosessista ja
arvioinnista

Hoitotybn prosessiin ja arviointiin liittyen saimme yhdistettyd vastaukset neljaan ala-
luokkaan. Vanhemmat arvostavat ja pitavat tarkeana kotisairaalan henkilékunnan jous-
tavuutta ja sopimusten noudattamista. Hoito ndin ollen suunnitellaan ja toteutetaan
potilas- ja perheléahtoisesti; hoidon toteutus mukautuu perheen tarpeisiin. Vanhemmat
puolestaan toivovat kotisairaalan henkilokunnan ottavan kantaa vain kotisairaalan

oman hoidon piiriin kuuluviin asioihin eika kotisairaala nain ollen puuttuisi hoitavan ta-

hon, tassa tapauksessa sairaalan, paatoksiin ja maarayksiin.




6.5 Vanhempien kokemukset yhteistydsté kotisairaalan kanssa

Taulukko 5. Vanhempien kokemukset yhteistydsta kotisairaalan kanssa

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka Ylaluokka

Hoitavan tahon (sairaalan) ja kotisairaalan Vanhemmat kokevat puutteellisen Vanhempien koke-
vélisessa kommunikaatiossa on katkoksia kommunikaation eri tahojen valilla mukset yhteistydsta
Kotisairaalan henkilokunnan valisessa suulli- suureksi ongelmaksi kotisairaalan kanssa
sessa seka kirjallisessa kommunikaatiossa on

katkoksia

Vanhempien ja kotisairaalan vélisessa kom-
munikaatiossa ja informaation kulussa on
katkoksia

Vanhemmat kokevat stressin ja oman
vastuunsa kasvavan kommikaatio-
ongelmien myé6ta

Vanhemmat kokevat kommunikaatiokatkosten
lisédvéan omaa vastuutaan lapsen hoidossa
Kommunikaatiokatkokset hoitavan tahon
(sairaalan) ja kotisairaalan valilla koetaan
stressaavina

Kokemukset yhteistyosta kotisairaalan kanssa jakautuivat kahteen alaluokkaan. Van-
hemmat ovat tyytymattomia seka suulliseen etta kirjalliseen kommunikaatioon eri taho-
jen valilla. Puutteita kommunikaatiossa on seké kotisairaalan ja sairaalan etta kotisai-
raalan ja perheen valilla. Vanhempien mielesta myds kotisairaalan sisalla on kommuni-
kaatio-ongelmia, jotka heikentavét hoidon laatua. Taman he kokevat omaa vastuutaan

lisddvana ja stressaavana tekijana.



6.6 Vanhempien kehittamisehdotukset ja -ideat

Taulukko 6. Vanhempien kehittdmisehdotukset ja -ideat

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka Ylaluokka
Vanhemmat toivovat parannuksia kommuni- Kommunikaatio eri tahojen valilla vaatii | Vanhempien kehittdmiseh-
kaatioon hoitavan tahon (sairaalan) ja kotisai- | vanhempien mielesté kehittdmista dotukset- ja ideat

raalan valilla

Vanhemmat toivovat parannuksia kommuni-
kaatioon kotisairaalan sisalla

Vanhemmat toivovat parannuksia kommuni-
kaatioon itsensa ja kotisairaalan valilla
Vanhemmat toivovat kotisairaalan ottavan
selvaé hoitomuutoksista

Vanhemmat toivovat yhteisté linjaa hoitavan Selkeampi tydnjako eri tahojen valilla
tahon ja kotisairaalan véliin on vanhempien mielest4 tarpeen
Vanhemmat toivovat kotisairaalan huolehtivan
vain omista tydtehtéavistaan

Vanhempien tarkka informointi ja ohjaus Kotisairaalahoidon aloituksen yhtey-
kotisairaalahoidon aloituksen yhteydessa dessa tapahtuva informointi on koettu
koetaan erityisen tarkeéna puutteelliseksi

Vanhemmat kokivat mybhemmin jaédneenséa
hoidon alussa vaille kunnollista informointia

Yhteisisté ajoista on pidettévéa kiinni ja muu- Kayntiaikojen tasmallisyys koetaan
toksista ilmoitettava tarkeana

Kotisairaalatoiminnan kehittdmiseen liittyvistd ehdotuksista kasasimme nelja alaluok-
kaa. Keskeista vanhempien mielesta on kehittdd kommunikaation sujuvuutta eri taho-
jen valilla seka kotisairaalan sisdlla. Vanhemmat toivovat kotisairaalan ottavan selvaa
lapsen sairauteen liittyvistd hoitomuutoksista hoitavalta taholta, jotta tama ei jaa van-
hempien vastuulle. Myds selkeampi tyonjako eri tahojen valilla on néin ollen vanhem-
pien mielesta tarpeen. Vanhemmat kaipaavat yhteista linjaa kotisairaalan ja hoitavan
tahon vdlille seka toivovat eri tahojen huolehtivan vain omista tyotehtavistaan. Mahdol-
listen muutosten ilmoittaminen ja kayntiaikojen tadsmallisyys ovat vanhempien mielesta

olleet tarkea osa hoitosuhteen toimivuutta.

Kotisairaalahoidon aloituksen yhteydessa tapahtuvassa ohjauksessa ja informoinnissa
on vanhempien mukaan puutoksia, johon kaivattaisiin parannuksia. Tama alkuvaiheen

ohjauksen puute on osaltaan lisdnnyt vanhempien stressia ja vastuuta hoidosta.



7 Pohdinta

Opinnaytetydmme avulla saimme tuotettua uutta, kattavaa tietoa vanhempien koke-
muksista lasten akuutissa kotisairaalahoidossa. Koska tutkittua tietoa aiheesta oli en-
nalta olemassa hyvin vahén, voidaan tutkimustuloksiamme hyddyntaa jatkossa lasten
akuuttia kotisairaalatoimintaa kehitettdessa ja mahdollisesti myds laajennettaessa.
Haastateltavien maara oli kuitenkin suppea yksikon koon ja potilasaineksen jatkuvan

vaihtuvuuden vuoksi, joten saamiamme tutkimustuloksia ei voida pitaa yleispatevina.

Saimme opinnaytetydssamme vastauksen tutkimuskysymykseemme. Vanhemmat pi-
tavat lasten akuuttia kotisairaalatoimintaa paaosin positiivisena kokemuksena ja per-
heilleen parempana vaihtoehtona sairaalahoidolle. Kotisairaalahoito mahdollisti heidan
perheilleen normaalin arjen jatkumisen lapsen sairaudesta riippumatta. Vanhemmat
olivat erittain tyytyvaisia kotisairaalan muuntautumiskykyyn tilanteessa kuin tilanteessa;
hoito toteutetaan perheen ja potilaan ehdoilla. Vanhemmilta 16ytyi kuitenkin myos viela
useampi asia, joissa he haluaisivat kotisairaalan kehittyvan. Paaosin nama asiat liittyi-
vat kommunikointiin eri tahojen valilla ja informaation kulkuun. Vanhemmat kuitenkin

toivoivat, etta lasten akuuttia kotisairaalatoimintaa jatkettaisiin ja laajennettaisiin.

Koemme myds henkilokohtaisten tavoitteidemme tayttyneen opinnaytetyOprosessin
aikana. Saimme paljon uutta tietoa my6s henkildkohtaisella tasolla, jota pystymme
hy6dyntamaan tulevaisuudessa tydelamassa. Ammatillinen kasvu ja valmistumisen

laheisyys konkretisoituivat opinnaytetydprosessissa.

7.1 Eettisyys

Haastattelututkimusta toteuttaessamme eettiset periaatteet korostuvat muun muassa
salapitovelvollisuuden, kysymysten asettelun, kysymysten sisallon ja perheen taustojen
kohdalla. Kyseinen tutkimus noudattaa eettisia periaatteita, silla haastattelurunko ja
kysymysten asettelu tukevat perheen anonyymina pysymista ja tahtaavat pelkastaan
tutkimuskysymykseen vastaamiseen. Tassa opinnaytetydssa vanhemmille annettiin
ennen haastattelupyyntéa tietoa opinnaytetydsta ja heidan oikeuksistaan tiedonantaji-
na. Tutkimukseen osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista ja perheella oli oikeus kieltay-
tya siitd missa vaiheessa tahansa. Vanhemmilta saatua tietoa kasiteltiin ehdottoman

luottamuksellisesti eikd heidan yhteystietojaan annettu ulkopuolisten tietoon. Haastatte-



luissa ja tutkimustuloksissa ei kaytetty kasitteita tai annettu julki tietoa, jonka vuoksi

anonymiteetti saattaisi vaarantua. (Janhonen, Nikkonen. 2011: 258)

Suullinen haastattelumuoto tuki ehdottomasti vanhempien mahdollisuutta tuoda esiin
omia kokemuksia akuutin kotisairaalan toiminnasta. Ennalta laaditut kysymykset tukivat
haastattelua ja pitivat sen kasassa. Haastattelut olivat antoisia ja vanhemmat olivat
tutustuneet etukateen haastatteluteemoihin. N&in ollen keskustelu sujui jouhevasti ai-
heesta toiseen.

Tutkimuksen luotettavuus- ja arviointikriteerit ovat olennaisesti yhteydessa tutkimuksen
eettisyyteen. Tarkkaan suunnitellut kriteerit lisdavat tutkimuksen luotettavuutta. Hyvan
tutkimuksen ohjaimena toimii eettinen sitoutuneisuus. Nykyaatteen mukaan kaiken
uuden tiedon tuottaminen on yhteiskunnalle arvokasta toimintaa. Taman my6ta ajatel-
laan, ettd on oikeutettua tutkia kaikkea olemassa olevaa kaikin olemassa olevin kei-
noin. Kun tiedonkeruun paamaarana on pelkastadn uuden tiedon tuottaminen, synnyt-

taa tama hyotyjen lisaksi mahdollisia haittoja (Tuomi & Sarajarvi 2009, 127-128).

Eettinen vastuullisuus kuvaa laadullisen tutkimusaineiston keraamista seka tutkimus-
vaiheiden tarkkaa ja rehellista toteuttamista. Tutkimustuloksia julkaistaessa on tarkeaa
olla tuomatta esille ndkemyksid, jotka voisivat vahingoittaa haastateltavien anonymi-
teettid. (Hiller-lkonen 2011.)

7.2 Luotettavuus

Tutkimuksen vakuuttavuus ja uskottavuus pohjautuu luottamukseen; kukin tutkimuk-
seen kuuluva sitoutuu tutkimukseen. Uskottavuutta tutkimukseen tuo tarkat rajaukset;
ilmid, jota tutkitaan, on tarkasti esilla. Haastateltavien anonyymina pysyminen ja tarkas-
ti rajatut haastatteluteemat seka tulosten totuudenmukainen ja selkea julkaiseminen
lisdavat osaltaan uskottavuutta. (Janhonen, Nikkonen 2011: 258). Tutkimuksen uskot-
tavuudella ja tutkijan eettisilla ratkaisuilla on selke& yhteys. Tutkimuksen uskottavuu-
den perusta koostuu siitd, etta tutkijat ovat tutkimusta tehdess&én noudattaneet hyvaa
tieteellistd kaytant6d (Tuomi & Sarajarvi 2009; 132).

Opinnaytetydmme perustuu tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaan keréttyyn ai-
neistoon anonyymeiltd haastateltavilta. Lasten kotisairaalatoiminta on tuore kokeilu

paakaupunkiseudulla, joten tutkimustamme voi jatkossakin hyédyntaa. Tama on siirret-



tavyytta, joka tarkoittaa tutkimuksen tuloksien olevan jatkossa sovellettavissa ja tutki-

muksen tuloksien hyddynnettavissa. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 138).

Olemme tutkimusta tehdessdmme arvioineet tutkimustilannetta ja ottaneet huomioon
ulkoisista tekijoistd mahdollisesti johtuvat seka itse tutkimuksesta ja ilmiosta johtuvia
tekijoitd, jotka saattavat aiheuttaa vaihtelua. Téallaisia olivat esimerkiksi haastateltavien

perheiden maaréa seka aikataulut.

Tutkimuksen luotettavuutta lisdd selkeasti ennalta maaritellyt tutkimustavoitteet seka
selkeésti rajattu tutkimuskysymys. Tutkimus toteutettiin yhteistyéssd Metropolia Am-
mattikorkeakoulun ja Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kanssa, joka osaltaan
tuo luotettavuutta asiantuntijatahojen puolesta. Metropolia Ammattikorkeakoulun anta-
ma sairaanhoitajakoulutus on myds valmistanut meitd ennalta kyseisen tutkimuksen

tekoon.

Tutkimuksemme toteutettiin kokonaisuudessaan kahdeksassa kuukaudessa. Haastat-
telut toteutuivat ennalta maariteltyjen haastatteluteemojen mukaan ja kaikki kysymyk-
set oli ennalta suunniteltu. Perheet saivat tutustua teemoihin kaksi viikkoa ennen haas-

tattelupaivaa. He olivat kaikki lukeneet ne, osa miettinyt valmiiksi jo vastauksia.

Tutkimusaihe on alusta asti ollut mielestamme erittain tarke&. Haastatteluissa van-
hemmat toivat esille akuutin kotisairaalan heille tuomaa valtavaa apua ja helpotusta.
Jokainen haastateltava vanhempi oli ehdottomasti myds kotisairaalan kehittamisen ja
jatkuvuuden puolestapuhuja. Meidan olettamuksemme tutkimuksen tarkeydesta suh-
teessa akuutin kotisairaalatoiminnan laajentumiseen ja kehitykseen on vain vahvistunut
tutkimusta tehdessamme. 1lmig, jota tutkimme, on tuonut paljon apua sita tarvitseviin

perheisiin.
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1(1)
Tiedonhakutaulukko
TIETOKANTA HAKUSANAT OSUMAT KAYTETYT

Arto kotisairaala 8 0
CINAHL (EBSCO) children AND home

AND nursing AND | 66 2

acute
Medic kotisairaala AND

laps* AND vanhem* 1 1
MEDLINE (Ovid) homecare AND chil- | 9990 -> rajattu hakua

dren AND acute AND | -> 32 2

parents AND illness
AND childhood

Metropolia AMK:n
kasikirjasto
Kaupungin kirjastot Hospital in the home, | 3 3
home care, lasten, -
kotisairaala
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Haastatteluteemat

1. Vanhemman kokemukset hoitotyon tarpeiden maarittelysta: kokemukset lapsen
ja koko perheen avun, tuen ja ohjauksen tarpeiden maarittelysta lapsen hoito-
jakson aikana

2. Vanhemman kokemukset lapsen hoitotydn suunnittelusta: vanhemman mahdol-
lisuus osallistua lapsen hoitotydn suunnitteluun ja paatéksentekoon

3. Vanhemman kokemukset lapsen hoitotydn toteutuksesta

4. Vanhemman kokemukset lapsen hoitotydn arvioinnista

5. Vanhemman kokemukset hoitohenkilokunnan yhteistydstd vanhempien ja koko
perheen kanssa

6. Vanhempien kehittdmisehdotukset ja -ideat
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Sisallénanalyysi

Alaluokka

Ohjausta lapsen sairauden hoitoon
saadaan paaosin hoitavalta taholta
(sairaalasta)

Ylaluokka

Vanhempien ko-
kemukset kotisai-
raalalta saamas-
taan ohjauksesta

Pelkistetyt ilmaukset

Ohjausta ei ole tullut kotisai-
raalan taholta

Ohjausta saatiin hoitavalta
taholta (sairaalasta)
Kotisairaalan tehtéviin saa-
daan ohjausta tilanteeseen
nahden tarpeeksi

Hoitajilla on aikaa kysya
my6s muun perheen kuu-
lumisia

Hoitajilla on aikaa ohjata
my6s muuta perhetta lap-
sen hoidossa
Vanhemmille kerrottu teori-
assa kuinka lapsen laake-
hoitoa toteutetaan

Muuta perhettd huomioidaan ja ohjataan
riittavasti hoitotydssa

Ohjausta on annettu myoés
vaarissa asioissa

Ohjausta ei kaivata ennalta
tuttuihin toimenpiteisiin ja
tutkimuksiin

Vanhemmat eivat halua tulla ohjatuiksi
heille jo tutuissa tai hoitavalle taholle
(sairaalalle) kuuluvissa asioissa

Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokka

Ylaluokka

Kotisairaalatoiminta tukee
normaalia arkea ja perhe-
elamaa

Hoito on turvallista ja selke&da

Hoito on toteutettu sovitusti
Positiivisena koetaan kannus-
tava tuki lapsen hoidossa
Henkilékunta on huomioinut
kaynneilladn myds muun per-
heen lasnéoloa

Vanhempien toiveita on otettu
huomioon

Hoitajien kiireettdbmyys on tar-
keaa

Hoitajien véliset erot vaikuttavat

saadun tuen maaraan ja laa-
tuun

Kotisairaalan ja perheen vali-
sen hoitosuhteen alkuvaiheen
tuki ja informointi on erityisen
tarkeaa

Epétietoisuus ahdistaa

Kotisairaalatoiminta koetaan
turvallisena ja arkea helpotta-
vana

Hoitajien toiminta on koettu
luottamusta edistavana tekija-
na

Hoitajan persoonallisuudella
on vaikutusta perheen koke-
mukseen hyvasta hoidosta

Vanhempien informoinnissa
on puutoksia

Vanhempien ko-
kemukset kotisai-
raalan henkildékun-
nalta saamastaan
avusta ja tuesta




Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokka

Ylaluokka

Vanhemmat eivat usein ole tietoi-
sia mahdollisuudesta kotisairaala-
hoitoon

Kotisairaalatoiminta ei ole viela
tunnettua

Vanhempien ko-
kemukset lapsen
hoidon suunnitte-
lusta ja siihen
liittyvasta paatok-

senteosta
Vanhemmat ovat mukana lapsen- | Vanhemmat kokevat paasevéan-
sa hoitoa koskevassa paatoksen- | sa riittdvasti mukaan paatoksen-
teossa tekoon
Kotisairaalan kayntiajoista on Vanhemmat kokevat kotisairaa-
joskus haastava sopia latoiminnan karsivan suunnitel-
Suunnitelmallisuuden ja informaa- | mallisuuden puutteesta
tion puute kuormittaa vanhempia
Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka Ylaluokka

Hoidon suunnittelu ja toteutus lahtee
perheen tarpeiden huomioimisesta
Hoidon toteutus mukautuu perheen
tarpeisiin

Perhe ei aina ole tietoinen hoito-
suunnitelman sisallosta

Kotisairaalan henkilokunta ottaa
herkasti kantaa hoitavan tahon (sai-
raalan) paatoksiin ja maéarayksiin
Kotisairaalan henkilokunnalta odote-
taan kannanottoja vain omiin tyoteh-
taviin liittyviin asioihin

Kotisairaalan joustavuus on perheil-
le tarkeda

Sovittujen aikataulujen noudattami-
nen on perheille tarkeda

Hoito suunnitellaan ja toteute-
taan potilas- ja perheléhtoisesti

Hoitosuunnitelman lapikaymi-
nen perheiden kanssa on puut-
teelista

Vanhemmat toivovat kotisairaa-
lan henkilékunnalta kannanotto-
ja ainoastaan kotisairaalan
omiin asioihin

Vanhemmat arvostavat kotisai-
raalan henkilékunnan jousta-
vuutta ja sopimusten noudatta-
mista

Vanhempien koke-
mukset hoitotydn
prosessista ja arvi-
oinnista
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Pelkistetyt iimaukset Alaluokka Ylaluokka
Hoitavan tahon (sairaalan) ja kotisai- | Vanhemmat kokevat puutteelli- | Vanhempien
raalan valisessa kommunikaatiossa | sen kommunikaation eri tahojen | kokemukset
on katkoksia valilla suureksi ongelmaksi yhteistyosta
Kotisairaalan henkildkunnan vélises- kotisairaalan
sé suullisessa seka kirjallisessa kanssa
kommunikaatiossa on katkoksia
Vanhempien ja kotisairaalan vélises-
sa kommunikaatiossa ja informaation
kulussa on katkoksia
Vanhemmat kokevat kommunikaatio- | Vanhemmat kokevat stressin ja
katkosten lisddvan omaa vastuutaan | oman vastuunsa kasvavan
lapsen hoidossa kommikaatio-ongelmien myé&ta
Kommunikaatiokatkokset hoitavan
tahon (sairaalan) ja kotisairaalan
vélilla koetaan stressaavina

Pelkistetyt iimaukset Alaluokka Ylaluokka

Vanhemmat toivovat parannuksia
kommunikaatioon hoitavan tahon
(sairaalan) ja kotisairaalan valilla
Vanhemmat toivovat parannuksia
kommunikaatioon kotisairaalan sisél-
la

Vanhemmat toivovat parannuksia
kommunikaatioon itsensa ja kotisai-
raalan valilla

Vanhemmat toivovat kotisairaalan
ottavan selvaa hoitomuutoksista

Vanhemmat toivovat yhteista linjaa
hoitavan tahon ja kotisairaalan valiin
Vanhemmat toivovat kotisairaalan
huolehtivan vain omista tyotehtévis-
taan

Vanhempien tarkka informointi ja
ohjaus kotisairaalahoidon aloituksen
yhteydessa koetaan erityisen tar-
keéna

Yhteisista ajoista on pidettava kiinni
ja muutoksista ilmoitettava

Kommunikaatio eri tahojen
valilla vaatii vanhempien mie-
lesta kehittdmista

Selke&mpi tyonjako eri tahojen
valilla on vanhempien mielesta
tarpeen

Kotisairaalahoidon aloituksen
yhteydessé tapahtuva infor-
mointi on koettu puutteelliseksi

Kayntiaikojen tdsmallisyys koe-
taan tarkeana

Vanhempien kehitta-
misehdotukset- ja
ideat




