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RAUMAN KAUPUNGIN KOTIHOIDON
MONIAMMATILLISEN YHTEISTYON
KEHITTAMINEN

Taman tutkimuksellisen kehittAmistehtévan tarkoitus on kehittdd Rauman kaupungin kotihoidon
moniammatillista yhteisty6td. Tavoitteena on sujuvoittaa tiedonkulkua kotihoidon asiakkaan
terveydentilasta eri ammattilaisten valilla. KehittAmistehtavalla on tuotos, jolla yhteistyd voisi
sujua paremmin. Tuotos on valine, josta loytyvat asiakkaan perustiedot ja terveydentilasta
tarkeimmat tiedot Iyhyesti ja helposti. Tuotoksella on tarkoitus lisata asiakas- ja
potilasturvallisuutta.

Tybn kehys muodostuu teoreettisesta viitekehyksesta ja teoreettisista kasitteista erityisesti
sosiaali- ja terveydenhoitoalan nakokulmasta. Viitekehys rakentuu Kkasitteista kotihoito,
ensihoitopalvelu, moniammatillinen  yhteistyd, tiedonkulku, raportointi, asiakas- ja
potilasturvallisuus, kollegiaalisuus seka palaute.

Tutkimuksellinen kehittamistehtava on tehty kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa hyodyntaen.
Tutkimus aineisto keréattiin heina-elokuun 2019 aikana kyselylomakkeiden avulla. Kyselylomake
sisalsi strukturoituja kysymyksia seka avoimia kysymyksid. Tutkimukseen osallistui 18 Rauman
kaupungin kotihoidon tydntekijaa. Vastausprosentiksi saatiin 54 %.

Yhteistyon kehittdmisen menetelmiksi nousi erityisesti nelja asiaa: tydntekijéiden valinen
kunnioitus, tyontekijéiden vélinen tasavertaisuus, tyontekijdiden kuunteleminen seka
tyontekijoiden valiset yhteiset palaverit ja tutustumiskdynnit. Tutkimuksen mukaan
kehittamistehtavan tuotokselle on tarvetta. Tuotos sujuvoittaisi tiedonkulkua sek& parantaisi
potilas- ja asiakasturvallisuutta.

ASIASANAT: Kotihoito, ensihoito, moniammatillinen yhteistyd, tiedon kulku, potilas- ja
asiakasturvallisuus
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IMPROVING THE MULTIPROFESSIONAL
COOPERATION OF HOME CARE IN THE CITY OF
RAUMA

The object of this thesis was to develop improving of the multiprofessional cooperation of home
care in the city of Rauma. The aim of this thesis was also to improve the data tranmission between
different health care professionals. The aim was to develope a tool for improving this cooperation.
With the help of this tool, it will be possible to find patients’ basic data and the main health data
shortly and easily. This tool will increase the security of patients and clients.

The frame of this thesis consist of the theoretical framework and theoretical concepts especially
in the field of health care and social services. The framework consist of the following concepts:
home care, emergency care, multiprofessional cooperation, data transmission, reporting, patient
and customer security, collegiality and feedback.

The data of this thesis is quantitative. The data was compiled during July and August of 2019 via
a questionnaire. The questionnaire had both structured and open questions. 18 home care nurses
from Rauma answered the questionnaire. The response rate was 54 %.

There were especially four matters in this study that stood out considering the improving the
cooperation: respect between the employees, equality between the employees, discussions with
the employees and shared meetings and tours with employees.

According to this study there is a need for a tool for improving cooperation. The tool would improve
better the data transmission and improve the patient and customer security.

Keywords: Home care, emergency care, multiprofessional cooperation, data transmission,
patient security, customer security
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1 JOHDANTO

Tama kehittamisprojekti Rauman kaupungin kotihoidon moniammatillisen yhteistyon ke-
hittdmisesta saa kehyksenséa ajankohtaisista aiheista kuten moniammatillisesta yhteis-
tyosta seka potilas- ja asiakasturvallisuudesta. Aihe on myds silté osin ajankohtainen ja
tarked, koska kotona hoidetaan yhd enemmissa maérin sekd yha vanhempia ja huono-

kuntoisempia ik&éntyneita kotihoidon turvin.

Sosiaali- ja terveysministerid on laatinut Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia 2017—
2021 yhdessa hallinnon alan laitosten, Suomen Potilasturvallisuusyhdistyksen sekéa ken-
tan toimijoiden kanssa. Strategia tuo esille nelja nakékulmaa, joilla laatua ja potilas- ja
asiakasturvallisuutta luodaan paremmaksi. Ne ovat turvallisuuskulttuuri, vastuu, johtami-
nen ja saaddkset. Nailla pyritddn minimoimaan vaaratapahtumia seka haetaan kustan-
nustehokkuutta. Kustannukset vahenevét vaaratapahtumien vahetessa. Vastuu potilas-
ja asiakasturvallisuuden varmistamisesta kuuluu tuottajille niin julkisessa kuin yksityi-

sessd sosiaali- ja terveydenhuollossa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017.)

Moniammatillisessa yhteistydssa paatdkset potilaan hoidosta tehdaan eri ammattiryh-
mien tiedon ja taidon avulla. Siind korostuu eri asiantuntijoiden sitoutuminen yhteistyo-
hon niin, etta potilas saa parhaan mahdollisen hoidon. Moniammatillisessa yhteistyéssa
kaksi tai useampi ammattilainen yrittaa ratkaista ongelmaa yhdessa. Moniammatilliseen
yhteisty6hon liittyy ammattilaisten tasavertaisuus ja kunnioitus toisiaan kohtaan. (Isoher-
ranen 2012, 21.)

Taman tutkimuksellisen kehittamistehtavan tarkoitus on kehittdd Rauman kaupungin ko-
tihoidon moniammatillista, ensisijaisesti ensihoitopalvelun ja kotihoidon, yhteisty6ta. Ta-
voitteena on loytaa ratkaisuja Rauman kaupungin kotihoidon moniammatillisen yhteis-
tyon kehittamiseen. Tavoitteena on myo6s sujuvoittaa tiedonkulkua kotihoidon asiakkaan
terveydentilasta eri ammattilaisten valilla. Kehittamistehtavan tuotos on valine, jolla yh-
teisty® sujuisi paremmin. Kehitettava tuotos on valine, josta I6ytyy asiakkaan perustiedot
ja terveydentilasta tarkeimmat tiedot lyhyesti ja helposti. Tuotoksella on tarkoitus liséata

asiakas- ja potilasturvallisuutta.

Aihe tutkimukselle tuli kdytannon tarpeesta. Ensihoitotilanteet kotihoidon asiakkaan

luona voivat olla joskus hektisid. Tilannetta helpottaa, kun yhteistyd ja tiedonkulku
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sujuvat mahdollisimman jouhevasti. Tamén tutkimuksen moniammatillisen yhteistyon
kehittdminen palvelee n&in molempia, niin kotihoidon tydntekij6itéa kuin ensihoitohenki-
|ostoa.

Kyseessa on kvantitatiivinen tutkimus, jossa on mukana kehitettava tuotos. Tutkimus-
prosessi aloitettiin syksylla 2018. Tutkimusprosessi on edennyt syklien ideataso, sitou-
tuminen, toteuttaminen ja kirjoittaminen mukaisesti. Tutkimustulosten mukaan yhteistytn
kehittamiselle on aihetta ja kehittdmistehtavéan tuotokselle on tarvetta asiakas- ja potilas-
turvallisuudenkin kannalta. Tutkimustuloksia hyddynnetdan kehittdmaan moniammatil-
lista yhteistyt6td. Tutkimustuloksia mietitddn Learning cafe- yhteistoimintamenetelman

avulla ja pohditaan parhaita ratkaisuja, miten kehitettavat asiat viedaan kaytantoon.
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2 KEHITTAMISTEHTAVA JA TOTEUTTAMINEN

2.1 Kehittamistehtavan tarkoitus, tavoite ja tuotos

Hirsjarven ym. (2018) mukaan tutkimuksella tulee aina olla tarkoitus tai tehtdva. Ta&man
kvantitatiivisen kehittamistehtavan tarkoitus on kehittda Rauman kotihoidon moniamma-
tillista yhteisty6ta, ensisijaisesti ensihoitopalvelun ja kotihoidon yhteisty6ta. Kehittdmis-
tehtdvan tutkimukselliseen osuuteen on haastateltu strukturoidun kyselylomakkeen

avulla Rauman kotihoidon tydntekijoita.

Kehittamistehtavan tavoite on Idytaa ratkaisuja Rauman kotihoidon moniammatillisen yh-
teistyon kehittdmiseen. Kehittdmistehtévén tavoitteena on myods sujuvoittaa tiedonkulkua

kotihoidon asiakkaan terveydentilasta eri ammattilaisten valilla.

Kehittamistehtavan tuotos on véline, jolla yhteisty0 sujuisi paremmin esimerkiksi ensi-
hoitajan ja kotihoidon tydntekijan valilla. Kehitettava tuotos on véline, josta l6ytyy asiak-
kaan perustiedot ja terveydentilasta tarkeimmat tiedot suppeasti ja helposti. Tuotoksella

on tarkoitus lisata asiakas- ja potilasturvallisuutta.

2.2 Kehittamistehtavan kohdeorganisaatio

Kehittamistehtavan kohdeorganisaatio on Rauman kaupungin kotihoito. Kotihoito auttaa
ikaantyneita selviytymaan arjen toiminnoista, jos asiakas ei selviydy niistd itsenaisesti tai
yhdessa laheistensa avulla. Yksiléllinen hoito- ja palvelusuunnitelma tehdaan yhteis-
tydssa asiakkaan seka asiakkaan laheisten kanssa. Yhdessa sovitaan tarpeellisista pal-
veluista ja tukitoimista. (Rauman kaupunki 2019.) Rauman kaupungin kotihoidon arvot
ovat asiakkaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, asiakkaan elaménkaaren ja
kodin kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus, tasa-arvoisuus, luotettavuus seka turvalli-

suus (Rauman kaupungin kotihoidon omavalvontasuunnitelma 2019, 3).

2.3 Kehittamistehtavan projektiorganisaatio

Kehittdamistehtavan projektiorganisaatioon kuului Turun YAMK-tutkinnon opiskelija akto-

rina ja kehittAmistehtavan projektipaéllikkénd, Rauman kaupungin kotihoidon
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kehittamiskoordinaattori mentorina seka Turun ammattikorkeakoulun opettaja toimi tuu-
tor-opettajana. Mentori on kokeneempi henkild, joka ohjaa vahemmaén kokenutta eli ak-
toria kahdenkeskisisséd keskusteluissa tai ryhmakeskusteluissa. Talla pyritdan siirta-
maan hiljaista tietoa ja luomaan uutta tietoa. Onnistunut mentorointi on kahden ihmisen
valista yhteisty6ta. (Juuti 2016, 138-142.)

Mentori ja tuutor-opettaja ohjasivat kehittamistehtavan toteuttajaa tdman kehittamispro-
jektin aikana. Aktori ja mentori tapasivat sdanndllisesti noin kerran kuukaudessa varsin-
kin kehittamisprojektin alkuvaiheilla. Tapaamisilla paivitettiin, missé vaiheessa kehitta-
mistehtavassa ollaan ja tehtiin suunnitelmia tulevaan. Tuutor-opettaja ohjasi kehittamis-
tehtéavaa koko prosessin aikana oikeaan suuntaan, jotta kehittamistehtava taytti vaaditut
YAMK-opinnaytetyon kriteerit.

2.4 Kehittamistehtavan eteneminen

Tutkimusidea syntyy usein kaytannon tarpeesta, ongelmasta, tiedon tarpeesta tai yhteis-
kunnallisesta keskustelusta. Tutkimuksella pyritddn usein ratkaisemaan mahdollinen
kaytanndn ongelma tai pyritaan loytamaan hyoétya toimintaan. (Ronkainen ym. 2011, 32)
Tutkimusprosessin kulku perustuu tieteellisen tutkimuksen ehtoihin. Yksi mahdollinen
tutkimusprosessin etenemisen syklit ovat ideataso, sitoutuminen, toteuttaminen, kirjoit-
taminen ja tiedottaminen. Harvoin tutkimukset kuitenkaan etenevit tarkkarajaisesti. Vai-
heet helposti kietoutuvat ja vastaan voi tulla ongelmia ja harha-askelia. Tutkimuksen jat-

kuva Kirjoittaminen vie prosessia eteenpain. (Vilkka 2015, 56-58.)

Taman empiirisen tutkimuksen idea syntyi kdytannon tarpeesta syyskuussa 2018. Ideaa
esitettiin Rauman kaupungin kotihoidon palvelupaallikélle syyskuun 2018 lopulla. Palve-
lup@allikén myonteisen suhtautumisen jalkeen kehittdmistehtavaa alettiin suunnitella.
Lahijohtaja on kehittamisessa tarkea innostaja ja hdnen myoénteinen asenne seka uuden
toimintavan ndkeminen mahdollisuutena on edellytys kehittdmiselle ja muutokselle (Kul-
mala 2017, 55). Syksyn 2018 aikana tyostettiin kirjallisuuskatsaus, jonka jalkeen alettiin
luomaan tutkimussuunnitelmaa. Tutkimussuunnitelma tarkentui maaliskuussa 2019. Tut-
kimussuunnitelman avulla haettiin tutkimuslupaa Rauman kaupungilta. Tutkimuslupa
saatiin toukokuussa 2019. Kesékuussa 2019 tutkimuksen kyselylomake esitestattiin on-
nistuneesti. Tutkimusaineistoa koottiin heindkuusta 2019 syyskuuhun 2019 asti. Tulos-
ten analysointi ja tulkinta aloitettiin heti tutkimusaineiston kerddmisen jalkeen. Tutkimus-

tulokset olivat valmiit lokakuussa 2019. Tutkimustulosten jalkeen aloitettiin lopullisen
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raportin tydstaminen. Tutkimuksellinen raportti valmistui talvella 2020 lopulliseen muo-
toonsa. Tutkimusprosessin eteneminen on kuvattu paapiirteittéin seuraavassa kuviossa.
(Kuvio 1.)

~\
+ldeointi
«Kirjallisuuskatsaus
IDEATASO
9/2018- y
11/2018
~N
* Tutkimussuunnitelma
Sel e e Tutkimuslupa
12/2018- y,
5/2019
~
*Kyselyn esitestaus
* Tutkimusaineiston keruu
ISR < Tytkimusaineiston analysointi ja tulkinta
6/2019- )

10/2019

*Loppuraportin kirjoittaminen

* Tutkimuksen ja tutkimusaineiston arkistointi
=senpilzn *Mahdollinen tiedotustilaisuus
Kevat 2020

Kuvio 1. Tutkimusprosessin eteneminen Vilkkaa (2015) mukaillen.
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3 KEHITTAMISTEHTAVAN TEOREETTISET
LAHTOKOHDAT

Teoreettisella viitekehyksella ja teoreettisilla kasitteilla luodaan tutkimukselle kehys. Nii-
den avulla tarkastellaan kyseista tutkimusaineistoa. Teoria ja k&sitteet varmistavat, etta
tutkimus pitaytyy kasitteellisesti johdonmukaisessa kehyksessa. (Vilkka 2015, 37-38.)
Taman kvantitatiivisen kehittamistehtavan teoreettisina lahtokohtina ovat soveltuvat teo-
riat, julkaisut seka kansalliset ja kansainvaliset tutkimukset, jotka kasittelevat taman tut-
kimuksen avainsanoja. Kasitteet ovat rakentuneet tutkimuskysymyksista seka kehitta-
mistehtavan kyselylomakkeiden aiheista. Kasitteet ovat kotihoito, ensihoitopalvelu, mo-
niammatillinen yhteistyd, tiedonkulku, raportointi, asiakas- ja potilasturvallisuus, kollegi-
aalisuus seka palaute. Téassa tutkimuksessa kasitteita tarkastellaan erityisesti sosiaali-

ja terveydenhoitoalan ndkdkulmasta.

Tutkimuksessa hyodynnettiin systemaattista tiedonhaun Finkin (2014) -mallia. Tutkittava
aihe rajattiin muodostamalla tutkimusongelma ja tutkimuskysymys. Sen jalkeen valittiin
tietokannat ja hakutermit. Haussa kaytettiin erilaisia hakusanoja ja niiden yhdistel-
mid. Systemaattisen tiedonhaun avulla pyrittiin 16ytamaan eri tietokannoista mahdolli-
simman paljon hyédyllisia julkaisuja tutkimusaiheeseen liittyen. Tutkimustietoa etsittiin
ARTO, PUBMED, FINNA ja MEDIC -tietokannoista. Manuaalista tiedonhakua suoritettiin
kayttamalla Rauman kaupungin kirjastopalveluita. Keskeisimmat hakusanat olivat koti-
hoito, tiedonkulku, potilasturvallisuus, asiakasturvallisuus ja ensihoito. Englanninkieli-
sistd hakusanoista keskeisimmat olivat home care, patient safety, multiprofessional col-
laboration seké interprofessional collaboration. Hakusanat yhdisteltiin toisiinsa Boolen
operaattoreilla AND (JA) ja OR (TAI). Aineistoa pyrittiin rajaamaan uudempiin, enintaan

kymmenen vuotta vanhoihin julkaisuihin.

3.1 Kotihoito

Kotihoito on palvelukokonaisuus, jossa yhdistyy kotipalvelut, tukipalvelut seka sairaan-
hoitopalvelut. Kotihoidon palvelukokonaisuus auttaa kotona asuvia, eri-ikaisia avun tar-
vitsijoita, joiden toimintakyky on tilapaisesti tai pysyvasti heikentynyt. Kotihoidon maéarit-
telee sosiaalihuoltolaki, kansanterveyslaki seka sosiaalihuoltoasetus. Kotihoidon ja -pal-

velujen lainsdadannén valmistelusta, yleisestda suunnittelusta ja ohjauksesta on
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vastuussa Sosiaali- ja terveysministerid. Valtakunnallisen valvontaohjelman avulla Sosi-
aali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) tarkkailee kotiin annettavia palveluja
ja hoitoa. Kotihoidon tavoite on tukea vanhuksia niin, etté he selviytyvat kotona omassa
arjessaan ja paivittaisissa toiminnoissaan itsendisesti tai tukien avulla. (STM 2019; Iko-
nen 2015, 15-16; Lahdesmé&ki & Vornanen 2014, 25.)

Kotihoito on terveydenhuoltoa, joka on kasvussa maailmanlaajuisesti. Se on vaihtoehto
perinteiselle hoitolaitokselle. Hyotyna on, ettd se vahentda selvasti sairaalaymparistoon
liittyvid kustannuksia. Liséksi koti on tunnustettu suotuiseksi ymparistoksi innovatiiviselle
ja ainutlaatuiselle hoidolle, jolla on potentiaalia tarjota kayttajien vaatimuksiin ja tarpeisiin
keskittyvaa hoitoa. (Andrade ym. 2017.) Kotihoito toimii ympari vuorokauden. Palvelu-
maksut maaraytyvat kunnan perusturvalautakunnan vahvistaman hinnoittelun mukaan.
Palveluntarve arvioidaan ja suunnitellaan yhteistydssa ikdantyneen ja hanen laheistensa
kanssa. Naistd muotoutuu palvelu- ja maksupaatos. (Lahdesmaki & Vornanen 2014, 25.)
Kotihoidon palveluja tuottavat kunnat, yksityiset yritykset ja kolmas sektori. Tietyissa kun-
nissa vanhukset voivat ostaa yksityisia palveluja palveluseteleilld tai kustantaa palvelut
itse ja tehda niista kotitalousvahennyksen. Palveluseteli on euromaarainen. Setelien
maara riippuu asiakkaan eli vanhuksen nettotuloista. Palvelusetelia voi kayttaa vain pal-
veluntarpeen arvioinnissa todettuun hoivan ja hoidon maksuun. (Lahdesmaki & Vorna-
nen 2014, 25.)

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (2019) mukaan saanndllisen kotihoidon asiakkaita
oli vuoden 2018 marraskuussa Suomessa kaikkiaan 73 563. Asiakasmaara vaheni 0,3%
vuodesta 2017. Yli puolet asiakkaista (65 %) oli naisia. Asiakkaista 77 % (56 357) oli 75
vuotta tayttaneita. Joka kymmenes (11 %) koko maan 75 vuotta tayttaneesta vaestdsta
oli kotihoidon asiakkaana. Asiakkaista alle 65-vuotiaita oli 8,0 prosenttia (5 892). Kotihoi-
don asiakkaiden osuus, joille on tehty vahintaan 60 kayntia kuukauden aikana eli keski-
maarin kaksi kayntid vuorokaudessa, kasvoi 1,6 prosenttiyksikkda vuodesta 2017 ja on
kasvanut vuodesta 2010 perati 11,7 prosenttiyksikk6a. Nain ollen kotihoidon asiakasra-

kenne on 2000-luvulla muuttunut.

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen tilastojen mukaan saanndllisen kotihoidon asiak-
kaita oli Raumalla vuonna 2018 marraskuussa yhteensa 648. Asiakkaista lahes puolet
(45 %) oli 85 vuotta tayttaneita. Asiakkaista 80—84-vuatiaita oli 133 ja asiakkaista 13%
oli 75-79-vuotiaita. Vuotta aiemmin Raumalla oli séannéllisen kotihoidon asiakkaita yh-

teensa 550. Vuodessa asiakasmaéara on siis noussut Rauman seudulla.
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Rytkdnen (2018) on tutkimuksessaan Hoivatyontekijoiden tyon kuormittavuus ja tekno-
logian kayttd vanhustydssa todennut, ettd kotihoidossa hoitajia huolestuttaa vanhukset.
Osa kotihoidon asiakkaista on hoitajien mielesta niin heikkokuntoisia, ettei kotihoito ole
heille ena& sopiva hoivapaikka. Tutkimuksen mukaan hoivatyd vanhusten parissa on
kuormittavaa. Toivottiin muun muassa pienempia yksikéita ja hoitajamitoitukseen toivot-
tiin tarkennusta. Samankaltaisia tutkimustuloksia saadaan kerta toisensa jalkeen hoiva-
tyon kuormittavuudesta, mutta muutoksia asioihin ei saada. (Rytkdnen 2018.)

3.2 Ensihoitopalvelu

Ensihoito on &killisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan véalitdnta arviointia ja
hoitoa. Ensihoidossa hoitajan tydhdn vaikuttaa vaihtelevat olosuhteet seké tuntematto-
mat ja muuttuvat tekijat. Naista tekijoistd huolimatta ensihoitajan on tarjottava potilaalle
asianmukainen hoito. Ensihoitoa annetaan useimmiten ymparistossa ja tilanteissa,
joissa potilastiedot ovat puutteelliset ja tutkimukset ovat rajalliset. (Castrén ym. 2010, 13,
25))

Ensihoitopalvelun perustehtava on turvata ékillisesti sairastuneen tai onnettomuuden uh-
rin tasokas hoito tapahtumapaikalla ja kuljetuksen aikana. Terveydenhuoltolain maa-
raysten mukaan vastuu ensihoitopalvelun jarjestamisesta siirtyi sairaanhoitopiireille vii-
meistaan 1.1.2013. Laki maaraa, ettd ensihoitopalvelu on suunniteltava ja toteutettava
yhteistydssa terveydenhuollon paivystavien toimipisteiden kanssa siten, ettd nama yh-

dessa muodostavat toimintakokonaisuuden. (Kuisma ym. 2015, 14.)

Sosiaali- ja terveysministerié on vastuussa ensihoitoa koskevan lainsdadannon valmis-
telusta. Se ohjaa ja valvoo ensihoidon toimintaa yleisella tasolla. Ensihoitopalvelu on osa
terveydenhuoltoa. Sairaanhoitopiirit jarjestavat alueensa ensihoitopalvelun. Sairaanhoi-
topiirit voivat hoitaa toiminnan itse tai yhteistydssa pelastustoimen kanssa. Sairaanhoi-
topiiri voi hoitaa ensihoitopalvelun toisen sairaanhoitopiirin kanssa tai ostaa palvelun
muulta palveluntuottajalta. Sairaanhoitopiiri vastaa myds ensihoidon palvelutasopaatok-
sesta. Palvelutasopaattksessa maaritellaan ensihoitopalvelun sisaltd niin, etta palvelu

on tehokasta, tarkoituksenmukaista seka mitoitettu oikein. (STM 2019.)

Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon paivystystoimintaa kodeissa, tyopaikoilla seka jul-
kisilla paikoilla. Kaikessa toiminnassaan sen on kunnioitettava terveydenhuollon arvoja,

lainsdadantoa ja potilaan oikeuksia. Ensihoidon laaja tehtavakirjo vaihtelee rintakivusta

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Suominen



14

sydanpysahdykseen, vanhuksen kaatumisesta rajuun vékivaltaan, alkoholipaintymyk-
sestd hengenvaaralliseen laékkeiden ja paihteiden yliannostukseen, sosiaalisesta ha-
dasta ja yksindisyydesta vaikeaan mielenterveyden hairioon ja lievasta tapaturmasta
henke&a uhkaavaan vammaan ja suuronnettomuuteen. L&hivuosina ensihoitotehtévien
maara on lisdantynyt ja tehtavien laatu muuttunut. Muutoksen taustalla on monia syita,
esimerkiksi vaestd on ik&antynyt ja pitkdaikaissairauksien maara lisaantynyt. (Kuisma
ym. 2015, 14.)

Ensihoitopalvelujen tarve kiihtyy muun muassa terveydenhuollon palvelumuutosten ja
terveyskeskusten pitkaaikaispotilaspaikkojen vahentamisen takia. Vaesto ikaantyy ja en-
sihoitopalvelun resurssit ovat rajalliset. Merkittdva osa ensihoidon tehtavista kohdistuu
hoito- ja hoivalaitoksiin tai tehostetun palveluasumisen piirissé oleviin potilaisiin. Naista
tehtavista noin kolmasosa koostuu tilannearvioiden maarittamisesta. Kysynnan kasva-
essa ensihoitoa tulee kehittdd tehokkaammaksi ja vaikuttavammaksi. Kentélla ensihoi-
tajia kuormittaa tietojen heikko saatavuus ja jarjestelmien huono kaytettavyys. (Hautala
ym. 2019a, 140; Hautala ym. 2019b, 24-31.)

3.3 Moniammatillinen yhteisty6 sosiaali- ja terveydenhuollossa

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympéaristd vaatii jaettua asiantuntijuutta ja hyvaa
yhteisty6ta eri toimijoiden valilla. Suomen kielessa moniammatillisuuden kasitteella tar-
koitetaan monia hyvin erilaisia asiakas- ja potilastydn vuorovaikutuksia. Kasitetta kayte-
taan siis melko valjasti. Moniammatillisissa vuorovaikutustilanteissa on olennaista kuulla
eri ammattikuntien nakoékulmat ja oppia niistd. Jotta moniammatillinen yhteisty6 onnis-
tuu, eri ammattikunnan jasenilla on oltava halua yhteistython. Tarvitaan mydnteista suh-
tautumista, luottamusta muiden alojen ammattilaisiin seké avointa mielta tyoskentelyyn.
(M6nkkbénen ym. 2019, 19-22.) Hyvin toimivassa moniammatillisessa tiimissa jasenet

voivat kysyéa ja kyseenalaistaa toistensa toimintaa (Ladkarilehti 2014).

Isoherrasen (2012) tutkimuksen mukaan roolien tulisi olla joustavia moniammatillisessa
yhteisty0ssa, jotta saataisiin kaikkien tiimin jasenten voimavarat kayttéon ilman perintei-
sia roolirajoja. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta joidenkin asiantuntijoiden on vaikea hyvak-
sya toisen asiantuntijan tulevan "omalle alueelle”. Kuitenkin mydnnettiin, ettd se lisaa
toiminnan sujuvuutta ja kokonaisvaltaisuutta potilaan hoidossa. Rajojen ylityksesta ei
synny niin helposti ristiriitoja, jos asiantuntijoiden valilla on luottamusta. (Isoherranen
2012, 110.)
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Moniammatillisella yhteistyolla on suuri merkitys. Siind asiantuntijat tuovat tiedon ja ko-
kemuksen eri tieteenaloilta, mika rikastuttaa ymmartdmaan potilaiden ongelmia. Mo-
niammatillinen yhteistyd tuottaa néin toivottuja vaikutuksia. Moniammatillisessa yhteis-
tydsséa korostuu tasa-arvo, paatoksenteko ja jaettu vastuu. (Schwarz ym. 2015, 58-65)

Moniammatillisessa yhteisty0ssa vaaditaan monenlaista ammattitaitoa. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakas ja laheisensa ovat oman elamansa asiantuntijoita ja tyontekijat
tuovat oman erikoisosaamisen ja asiantuntijuutensa. Yhteistyd ei aina suju jouhevasti.
Ammattihenkildiden pitaisi katsoa asiakkaan tai potilaan tilannetta kokonaisuutena sen
sijaan, etta arvioi tilannetta vain oman erikoisosaamisen kautta. Asiakasta pitéisi osata
kuunnella. Moniammatillisissa ryhmissa tyoskenneltdessa avoin viestinté ja vuorovaiku-
tus, oman nakemyksen ja asiantuntijuuden esille tuominen vaativat jamakkyytta. Nama
kaikki ovat moniammatillisen yhteistytn kulmakivid. Onnistunut yhteistyd vaatii hyvaa
vuorovaikutusta tyéryhman jasenten, eri organisaatioiden seka potilaan tai asiakkaan ja

hanen laheistensa kanssa. (Isoherranen ym. 2008, 16.)

Halu oppia uusia asioita on moniammatillisen tydskentelyn lahtékohta. Moniammatillista
yhteisty6ta tukee se, etta tavoite ja tehtava ovat kaikkien tiedossa ja niihin ollaan sitou-
tuneita. Yhteisty6ssa vaaditaan ryhmatyoskentelyn taitoja ja itsensa hyvaksymista juuri
ryhman jasenené. Tydskentelyssa tulee haastaa ja kyseenalaistaa kunnioittavasti toisen
asiantuntijan arvio. Sen vuoksi hyva, uskottava ja vakuuttava perusteleminen on ryhma-
tydskentelyssé tarkea ominaisuus. (Roivas & Karjalainen 2013, 153—-154.) Sgrensenin
ym. (2018) mukaan ammatillisiin suhteisiin panostaminen voi parhaillaan rakentaa luot-

tamusta, kunnioitusta ja jatkuvuutta (Sgrensen ym. 2018, 1).

3.4 Tiedonkulku ja raportointi terveydenhuollossa

Nykyaan terveydenhuollon tiedonkulku on merkittavassa roolissa potilaan hoidossa, silla
potilaiden hoitoon osallistuu useiden erikoisalojen ja ammattiryhmien ammattilaisia.
Viestinnan merkitys terveydenhuollossa on lisaantynyt, silla terveydenhuollon jarjestel-

mat ovat muuttuneet monimutkaisemmiksi. (Tamminen & Metséavainio 2015, 338.)

Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon tiedonkulku on tiukasti lakien sdatelemaa. Potilas-
tietoja laadittaessa ja sailyttaessa tulee ottaa huomioon niitd koskeva sosiaali- ja ter-
veysministerion antama asetus (99/2001) seka opas. Sosiaalihuollon asiakkaan asemaa

ja oikeuksia koskevaan, sosiaalihuollon asiakaslakiin sisaltyy saannoksia asiakkaan
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informoinnista, asiakastietojen salassapidosta, tietojen hankkimisesta ulkopuolisilta
seka luovuttamisesta ulkopuolisille. (Salmelainen 2008, 32.)

Tiedonkulun vélineista keskeisimpié terveydenhuollossa ovat erilaiset |aakérien laatimat
todistukset, l&hetteet, hoitopalautteet seka hoitotiivistelmat eli epikriisit. Tiedonkulun toi-
mivuutta kotihoidossa on tutkittu. Tutkimuksen mukaan toimiva tiedonkulku lis&si asia-
kastyytyvaisyytta, tyontekijoiden tyon sujuvuutta ja paransi palvelujen taloudellisuutta.
(Salmelainen 2008, 32—-33.)

Tiedonkulkuun liittyy my6s hoitotydn raportointi. Hoitotydn raportointi on tarke&a potilaan
hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi. Raportointi toteutetaan joko suullisesti tai kirjallisesti.
Silla turvataan potilaan hoidon jatkuminen hoitohenkilokunnan tydvuorojen vaihtuessa
tai esimerkiksi silloin, kun potilas siirtyy hoitopaikasta toiseen. Hoitotydn raportti perustuu
potilasasiakirjoihin ja hoitosuunnitelmiin. Kirjallinen raportointi on kirjallista tiedonvali-
tysta. Sitd kutsutaan myds hiljaiseksi raportoinniksi. Kirjallisessa raportoinnissa on tar-
keda huolellinen ja vastuullinen kirjaaminen. Kirjaamisen on lisaksi oltava selke&é ja loo-
gista. Hoitajan eettinen velvollisuus on tarkentaa kirjallista raporttia tarvittaessa suulli-
sesti, jotta potilaan yksil6llinen ja kokonaisvaltainen hoito turvataan. Kirjallisen raportoin-

nin on havaittu saastavan hoitajien aikaa. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 52.)

Tiedonkulun puutteellisuus on painavampia tekijéita hoitotyén haittatapahtumiin. Taman
vuoksi on tarkeda pyrkia laadukkaaseen ja riittavaan viestintdan seka varmistaa tehokas
tiedonkulku. Potilasturvallisuuden varmistamisen keskeisimpina keinoina on avoin ja ak-
tiivinen viestinta. (Mustajoki ym. 2013, 899.) Vaikka moniammatillisuus on yleista, kan-
nattavaa, tehokasta ja laadukasta terveydenhuollon jarjestamisessa. Siina on kuitenkin
ongelmana tiedonkulku. Taman vuoksi Gadolin ja Wikstrém haluavat tutkimuksellaan
selvittaa tiedon jakamista estavia tekijoita. Yksi syy tdhan oli, etta timissa ei edes valtta-

matta tiedetd miten yhdessa pitaisi toimia. (Gadolin & Wikstrom, 2016, 53—66.)

3.5 Potilas- ja asiakasturvallisuus

Potilasturvallisuus tarkoittaa terveyden ja hyvinvointilaitoksen mukaan sita, etta potilas
saa tarvitsemansa ja oikean hoidon, josta aiheutuu mahdollisimman véahéan haittaa. Hoi-
don turvallisuus, ldakehoidon turvallisuus seké ladkinnallisten laitteiden laiteturvallisuus

ovat keskeiset asiat potilasturvallisuudessa. Potilaan ndkékulmasta potilasturvallisuuden
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takaa potilaan saama oikea hoito; oikeaan aikaan ja oikealla tavalla annetusta hoidosta
aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa. (THL 2019.)

Kotihoidon asiakkaan turvallisuuden edistdmisen keskeisin lainsdddanndéllinen perusta
kuvataan terveydenhuoltolaissa (Ikonen 2015, 205). Sen mukaan terveydenhuollon toi-
minnan on perustuttava nayttéon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantdihin seka terveyden-
huollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Ter-
veydenhuollon toimintayksikon on laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilastur-
vallisuuden taytantédnpanosta ja siind on otettava huomioon potilasturvallisuuden edis-
taminen yhteistydssa sosiaalihuollon palvelujen kanssa. (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326.)

Asetuksen mukaisen potilasturvallisuussuunnitelman tarkoitus on tunnistaa, arvioida ja
kontrolloida potilasturvallisuuden riskeja organisaatiossa, esimerkiksi kotihoidossa.
Suunnitelmassa kuvataan rakenne, jolla potilasturvallisuutta johdetaan ja toteutetaan.
(Ikonen 2015, 205.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) turvaa, ettd jokaisella Suomessa
pysyvasti asuvalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon seké siihen
littyvaan kohteluun ihmisarvoa, vakaumusta, yksityisyyttéa kunnioittaen ilman syrjintaa

(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992).

3.6 Kollegiaalisuus

Sairaanhoitajan ammattitaitoon liittyy vahvasti kollegiaalisuus. Se on muun muassa tyo-
tovereiden ammatillisen tyoskentelyn tukemista ja ristiriitojen kasittelemista hienotuntei-
sesti. Kollegiaalisuudessa luottamus on kaiken perusta. Se edellyttda toimimista sairaan-
hoitajan eettisten ohjeiden mukaan. Yhteinen paamaara on potilaan ja asiakkaan paras
mahdollinen hoito. Hoitotytn etiikka ohjaa sairaanhoitajia kohtelemaan niin potilaita kuin
tyotovereita kunnioituksella, arvostuksella ja myoétatunnolla. Sairaanhoitajan kollegiaali-
suuteen kuuluu my6s positiivisen palautteen antaminen tyodtoverille. Tyburan aikana
omaa kollegiaalisuutta voi kehittada ja edistya siind harjoittelemalla. (Becker ym. 2015, 8—
10.)

ETENE on valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta. Se kasit-
telee sosiaali- ja terveysalaan seka potilaan ja asiakkaan asemaan liittyvia eettisia kysy-

myksia periaatteelliselta kannalta ja antaa niistd suosituksia, tekee aloitteita, antaa
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lausuntoja, antaa asiantuntija-apua seké jakaa ajantasaista tietoa sosiaali- ja terveys-
alan kansallisista ja kansainvalisista eettisista aiheista. (STM 2018.)

Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet on ETENE:n laa-
tima asiakirja, johon on kirjattu ETENE:n tarkeiksi katsomat terveydenhuollon eettiset
periaatteet. Periaatteissa painotetaan ammattilaisten keskinaisté hyvaa yhteistyota, hy-
vaa ammattitaitoa, hyvinvointia edistavaa ilmapiiria ja ammattilaisten keskinaistéa arvon-
antoa. ETENE:n mukaan hyva ammattitaito vaatii eettisia taitoja, vuorovaikutustaitoja
seka tydyhteisbvalmiuksia. Vastuu omasta ja toisten hyvinvoinnista on jokaisella tyoyh-
teisdon kuuluvalla henkilolla. ETENE pitdéd merkittavana eettisyyden kulmakivena am-
mattien valista yhteisty6ta ja siind on olennaista erilaisuuden hyvéksyminen. Suomen
sairaanhoitajaliiton eettiset ohjeet (1996) korostaa ammattien vélisessd yhteistydssa
kunnioitettavan omaa ja muiden ammattiryhmien asiantuntemusta ja pyritdan hyvaan

yhteistydhon potilaan hoitoon osallistuvien kanssa. (Becker ym. 2015, 29-30.)

3.7 Palautteen merkitys ammatillisessa kehityksessa

Monessa tydyhteisdssa yksi hankala aihe on palautteen antaminen seké sen vastaanot-
taminen. Palautteella on kuitenkin tarked merkitys, silld se auttaa palautteen saajaa ke-
hittymaan. Palaute on kasvun ja oppimisen ydin. Palautetta on positiivinen palaute, toisin
sanoen kehut ja kiitokset ja negatiivinen palaute. Negatiivinen palaute kertoo, etta toi-
minta kaipaa muutosta parempaan. Palautteesta puhuttaessa kaytetaan termeja raken-
tava palaute, rakentava kritiikki, korjaava palaute tai kriittinen palaute. Haukkumisesta
on harvoin hyotya. Palautteen antaminen voi olla haastavaa, mutta siihen voi kuitenkin

harjoittelemalla oppia. (Rasila 2009, 5-6.)

Mindkuva ja itsetunto vaikuttavat palautteen antamiseen ja vastaanottamiseen. Palaut-
teen antaja, jolla on hyva itsetunto, kykenee antamaan rehellista vahvistavaa seka kor-
jaavaa palautetta. Hyvan itsetunnon omaava palautteen saaja pystyy vastaanottamaan
korjaavaa palautetta ilman heikentavaa vaikutusta itsetuntoonsa. Han uskaltaa olla re-
hellinen itselleen omien puutteiden suhteen. Huonon itsetunnon omaava voi valtella pa-
lautteen antamista seka vastaanottamista. Han voi suhtautua myonteiseen palauttee-
seen vahatellen, ja korjaava palaute voi heikentaa hédnen mindkuvaansa ja itsetuntoaan.
(Silvennoinen & Tilli 2017, 7.)
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Palautteen voima riippuu siitd, miten sitd hyodynnetédan. Jokaisessa tydyhteisdssa tulisi
olla palautekulttuuri ja tapa, miten sita kayttaa kehittymisen ja kehittamisen tukena. Pa-
lautteen hyo6tyjd ovat muun muassa itsetuntemuksen kasvattaminen, tydn merkityksen
osoittaminen, onnistumisien lisd&minen, varhaisen puuttumisen malli seka tehokas muu-
toksen kaynnistaminen. Palautteista hyddyllisin on myénteinen palaute. Kannustava pa-
laute tukee luottamusta. Yleisesti palautteet ohjaavat tyontekijoita tekemaan oikeita asi-
oita oikealla tavalla. (Ahonen & Lohtaja-Ahonen 2014, 38-39.)
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4 KEHITTAMISTEHTAVAN TUTKIMUKSELLINEN OSIO

Tutkimuksella halutaan aina ratkaista jokin ongelma. Ongelma pyritaan ratkaista, jotta
asiantila paranee. Tieteen tarkeimpia tehtavid on kehittdd yhteiskuntaa parempaan
suuntaan. Yhteiskunta kehittyy ja maailmasta tulee parempi. Tutkimusongelmaan l6yde-
téaan ratkaisut tutkimuskysymysten avulla. Kysymysten oikeanlaisella asettelulla ja saa-
malla kysymyksiin vastaukset ongelma voidaan ratkaista. Ei kuitenkaan riita, etta tutki-

mustuloksia saadaan, vaan ne tulee panna myds kaytantoon. (Kananen 2011, 23-24.)

4.1 Tutkimuskysymykset

Taman tutkimuksen tarkoitus on kehittdd Rauman kaupungin kotihoidon moniammatil-
lista yhteisty6td, ensisijaisesti ensihoitopalvelun ja kotihoidon yhteisty6ta. Tutkimuksen
tavoite on loytaa ratkaisuja Rauman kaupungin kotihoidon moniammatillisen yhteistyon
kehittdmiseen. Tavoitteena on my6s sujuvoittaa tiedonkulkua kotihoidon asiakkaan ter-
veydentilasta eri ammattilaisten valilla tutkimuksella kehitettdvan tuotoksen avulla. Kehi-
tettéva tuotos on valine, josta |0ytyy asiakkaan perustiedot ja terveydentilasta tarkeim-
mat tiedot suppeasti ja helposti. Tuotoksella on tarkoitus lisata asiakas- ja potilasturval-
lisuutta. Kohdeorganisaatiossa ei aiemmin ole tehty vastaavanlaista tutkimusta, joten
talla tutkimuksella saadaan uutta tietoa kotihoidon moniammatillisesta yhteistyosta. Ta-
man vuoksi koin, etta tutkimus voidaan rajata ainoastaan Rauman kaupungin kotihoi-
toon, eiké kehittdmistehtavaan oteta mukaan ensihoidon organisaatioita, joita Raumalla

on kaksi.

Talla kehittdmistehtavalla on kolme tutkimuskysymysta, joilla pyritdan saavuttamaan rat-
kaisut tutkimusongelmiin. Kyselylomakkeilla haettiin vastauksia seuraaviin tutkimusky-

symyksiin:

1. Miten kotihoidon ammattilaiset ovat kokeneet kotihoidon ja ensihoidon moniammatil-
lisen yhteistydn?

2. Milla tavoin moniammatillista yhteisty6ta tulisi kehittaa?

3. Mitk& ovat merkitykselliset tiedot, jotka tulisi olla tulevassa perustietokaavakkeessa?

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Suominen



21

4.2 Aineistonkeruumenetelmat

Kyseessa on kvantitatiivinen tutkimus. Kvantitatiivinen tutkimus on maarallinen eli tilas-
tollinen tutkimus. Kvantitatiivinen tutkimus selvittda lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liit-
tyvid kysymyksia. Siina vaaditaan riittdvan suurta ja edustavaa vastaajamaaraa. Aineis-
ton keruussa kaytetaan tutkimuslomakkeita, ja tuloksia havainnollistetaan taulukoiden ja
kuvioiden avulla. Tutkimustuloksia pyritddn yleistamaan laajempaan joukkoon tilastolli-
sen paattelyn avulla. (Heikkila 2014, 15.)

Tasséd maarallisessa tutkimuksessa tutkimusaineisto kerattiin strukturoidulla kyselylo-
makkeella (Liite 2), jossa oli myds avoimia kysymyksid. Kyselyt toimitettiin paperiversi-
oina vastaajien taukohuoneeseen. Taytetty kysely palautettiin taukohuoneessa olevaan
palautuslaatikkoon. Paperille tehtava kyselylomake on perinteisimpia tapoja kerata tut-
kittavaa tietoa. Kyselyn muoto maaraytyy tarkoituksesta ja kohderyhmasta. Lomakkeen
vastaamisinnokkuuteen vaikuttaa muun muassa aiheen merkitys ja lomakkeen pituus.
(Valli 2018, 92-95.) Kyselylomakkeella voidaan keraté laaja tutkimusaineisto eli voidaan
saada paljon vastaajia ja kyselylla voidaan kysya monia asioita. Kysely on menetelmana
tehokas, silla se sdastaa tutkijan aikaa ja vaivaa. Huolellisesti suunnitellulla lomakkeella
aineisto voidaan kasitella nopeasti ja analysoida tallennettuna tietokoneen avulla kehi-

tettyja tilastollisia analyysitapoja hyvaksi kayttaen. (Hirsjarvi ym. 2018, 195.)

Taman tutkimuksen kysely sisalsi saatekirjeen (Liite 1) ja yhteenséa 10 strukturoitua ky-
symysta sekd kolme avointa kysymysta. Kahdessa strukturoidussa kysymyksessa oli
erikseen vapaa kenttd vastausten tarkentamiseen. Kysely testattiin ennen varsinaista
aineistonkeruuta. Kotihoidon tydntekijoista valikoitui kaksi henkil6a, jotka kavivat lapi ky-
symykset ja antoivat palautetta kyselyn selkeydesté ja ymmarrettavyydesta. Kysely tulee
aina testata ennen lopullista mittausta. Testaamisella arvioidaan esimerkiksi kyselylo-
makkeen selkeyttd ja toimivuutta kriittisesti. Esitestaajat ovat perusjoukosta henkil6ita,
jotka pystyvét perustelemaan antamansa kriittisen palautteen. (Vilkka 2015, 108.) Ta-
man tutkimuksen kyselylomake oli suunniteltu alun perin hyvin ja huolellisesti, silla tes-

taamisen jalkeen ei ollut tarvetta muokata kyselya.

Kyselylomakkeen saatekirjeen merkitys on oleellinen tutkimuksessa. Tutkittavat arvioivat
tutkimusta saatekirjeen perusteella. Saatekirje saattaa vaikuttaa koko tutkimuksen on-
nistumiseen. Saatekirjeen tehtdva on muun muassa osoittaa tutkimuksen tarkeys seka

motivoida tutkittavat osallistumaan vastaamalla kyselyyn. Vastauspaatokseen vaikuttaa
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saatekirjeen ja kyselyn visuaalinen ilme, niiden sisaltdé seka kyselyn laajuus ja kieli.
(Vilkka 2015, 189-190.)

Tama tutkimus toteutettiin otantatutkimuksena. Otantatutkimus ei vaadi jokaisen perus-
joukon jasenen tutkimista. Otantatutkimusta kaytetd&n esimerkiksi silloin, jos perus-
joukko on hyvin suuri. Luotettavassa otantatutkimuksessa otos on pienoiskuva perusjou-
kosta. (Heikkila 2014, 33.)

4.3 Aineiston hankinta ja analysointi

Tutkimuslupa tutkimukseen saatiin Rauman kaupungilta toukokuussa 2019. Kesakuussa
2019 kehittamistehtavan tekija itse kavi tutkittavien tiimipalaverissa tiedottamassa tule-
vasta tutkimuksesta. Nain ajateltiin saada paremmin tutkittavia osallistumaan tutkimuk-

seen. Kyselyn vapaaehtoiset testaajat valittiin my6s kyseisessa palaverissa.

Tutkimusaineiston keruu aloitettiin heindkuussa 2019. Kysely toimitettiin Rauman koti-
hoidon yhden alueen toimipisteeseen. Kyseisessa toimipisteessa on yhteensa 33 tyon-
tekijaa. Tyontekijat koostuvat lahihoitajista seka sairaanhoitajista. Kyselylle annettiin
vastausaikaa ensin noin kuukausi. Vastattu kysely pyydettiin palauttamaan toimipistee-
seen jatettyyn palautuslaatikkoon. Vastausten vahaisyyden vuoksi vastausaikaa piden-
nettiin yli kesalomakierron, jotta mahdollisimman moni vastaisi kyselyyn. Tiimin esimies
muistutti viikkopalavereissa tyontekijoita vastaamaan kyselyyn. Lopulta kyselyyn vastasi

18 tyontekijad. Nain ollen vastausprosentiksi saatiin 54 %.

Aineiston analysointi aloitettiin aineiston keruun jalkeen lokakuussa 2019. Kehittamis-
tehtavan tekija kavi tutkimusaineistoa lapi ja luokitteli kysymykset aiheisiin. Kyselyn vas-
taukset syotettiin Excel-ohjelman taulukkoon. Vastaukset kasiteltiin tilastollisesti Excel-
taulukko-ohjelman avulla. Tulokset esitettiin prosentteina, kielellisina ilmaisuin ja graafi-
sina kuvioina. Teksti saadaan luettavampaan muotoon kayttaen sanallisia ilmaisuja, ku-
ten kasitteitd kolmannes, neljannes, viidennes tai puolet, talldin tekstiin tulee kirjoittaa
sulkumerkkien sisaan tarkka prosenttiluku (Kananen 2011, 89). Tutkimusaineisto havi-

tettiin aineiston kasittelyn paatteeksi.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselyyn osallistui 18 kotihoidon tyontekijaa. Kaikki kyselyyn osallistuneet vastasivat
strukturoituihin kysymyksiin. Lahes kaikki vastasivat ainakin yhteen avoimeen kysymyk-
seen. Ainoastaan yksi vastaaja jatti kaikki avoimet kysymykset huomioimatta. Kyselyssa

ei selvitetty vastaajien taustatietoja.

5.1 Tyontekijoiden kokemukset liittyen ensihoitotilanteeseen

Kotihoidon tydntekijoita pyydettiin kuvaamaan millaiseksi he kokevat ensihoitotilanteen
seka pyydettiin kertomaan kokemuksensa siita, kuunteleeko ensihoitaja kotihoidon tyon-
tekijan antamaa raporttia tarkasti.

Vastaajista joka kolmas (39 %) koki ensihoitotilanteen arkiseksi asiaksi. Vastaajista joka
viides (22 %) oli sita mielta, etta ensihoitotilanne on jannittava. Jopa neljasosa vastaajista

(28 %) ei osannut sanoa mika vaihtoehdoista olisi sopiva (Kuvio 2).

Koetko ensihoitotilanteen
45

39
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Miellyttéavaksi Arkiseksi asiaksi  Epamiellyttavaksi Jannittavaksi En osaa sanoa

Kuvio 2. Vastaajien (%) kokemukset ensihoitotilanteista.
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Valtaosa vastaajista (72 %) piti ensihoitotilannetta yleensa rauhallisena ja selkedna. Vain
joka kymmenes vastaajista (11%) koki, ettd ensihoitotilanne on jannittynyt. Kukaan ei
ollut sitd mieltd, etté ensihoitotilanne olisi sekava ja epéselvéa (Kuvio 3).

Onko mielestasi ensihoitotilanne yleensa
80%
70%
60%
50%
40%

30%
17%

11% S

Rauhallinen ja selked  Sekava ja epaselva Jannittynyt En osaa sanoa

20%

10%

0%

Kuvio 3. Vastaajien mielipide ensihoitotilanteista.

Yli puolet vastaajista (53 %) oli sitd mielta, etté ensihoitaja kuuntelee saamaansa raport-
tia kotihoidontydntekijalta tarkasti ja vain pieni osa vastaajista (6 %) oli sita mielta, etta
ensihoitaja ei kuuntele raporttia tarkasti. Hieman alle puolet vastaajista (41 %) ei osannut

sanoa kuunteleeko ensihoitaja raporttia tarkasti vai ei.

5.2 TyoOntekijoiden mielipide ensihoidon ja kotihoidon yhteistydsta

Kotihoidon tyontekijoita pyydettiin arvioimaan, onko ensihoidon ja kotihoidon yhteisty®
sujuvaa seka kokeeko kotihoidon tyontekija, etté ensihoitajan kaytos on kunnioittavaa ja
tasavertaista kotihoidon tydntekijaé kohden. Lahes puolet vastaajista (41 %) ei osannut
sanoa onko ensihoidon ja kotihoidon yhteisty6 sujuvaa vai ei. Vastaajista joka kolmas
(35 %) koki, etté ensihoidon ja kotihoidon yhteistyd on sujuvaa ja joka neljas (24 %) oli

sitéd mielta, ettd yhteistyo ei ole sujuvaa (Kuvio 4).
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Onko ensihoidon ja kotihoidon yhteistyd sujuvaa?
45%

41%
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35%

35%
30%

24%

25%
20%
15%
10%

5%
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Kylla En osaa sanoa

Kuvio 4. Vastaajien mielipide yhteistydn sujuvuudesta.

Lahes puolet (41 %) vastaajista oli sitd mielta, etta ensihoitajan kaytds on kunnioittavaa
ja tasavertaista. Melkein joka kolmas (29,5 %) vastaajista kuitenkin koki, ettd ensihoita-

jan kaytos ei ole kunnioittavaa ja tasavertaista.

5.3 Kotihoidon tyontekijoiden kokemukset tiedon riittdvyydesta ja kotihoitokansiosta

Kotihoidon tydntekijoita pyydettiin arvioimaan, onko heilla ollut antaa ensihoitajalle riitta-
vat tiedot asiakkaasta/potilaasta seka selvitettiin, onko nykyisesta kotihoitokansiosta ol-

lut hyotya ensihoitotilanteessa.

Yli puolet (67 %) vastaajista koki, ettéd hanella on ollut useimmiten antaa riittavat tiedot
asiakkaasta/potilaasta ensihoitajalle. Vastaajista lahes kolmasosa (28 %) oli sitd mielta,
etta hanelld on ollut mielestédén antaa riittavat tiedot asiakkaasta/potilaasta ensihoitajalle.
Vain pieni osa vastaajista (6 %) totesi, ettd hanella ei ole ollut antaa riittavia tietoja asi-

akkaasta/potilaasta ensihoitajalle (Kuvio 5).
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Onko sinulla mielestasi ollut antaa ensihoitajalle
riittavat tiedot asiakkaasta/potilaasta?
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Kuvio 5. Vastaajien kokemus tiedon riittavyydesta.

Yli puolet vastaajista (56 %) koki, ettd kotihoitokansiosta on ollut hydtya ensihoitotilan-
teessa. Yksi naista vastaajista tarkensi, ettéd "jos sellainen asiakkaalta 16ytyy ja se on

ajan tasalla”. Vain hyvin harvan (6 %) mielesta kotihoitokansiosta ei ole ollut hyotya.

5.4 Asiakkaan/potilaan tuleva perustietokaavake ja siihen liittyva asiakas- ja

potilasturvallisuus

Kotihoidon asiakkaille on tarkoitus tehda perustietokaavake, josta l6ytyy tarkeimmat tie-
dot asiakkaasta. Sen avulla ensihoitotilanteen toivotaan olevan sujuvampaa. Kyselyssa
kartoitettiin kotihoidon tydntekijdiden mielipidetta siita, sujuvoittaisiko perustietokaavake
tiedonkulkua ensihoitotilanteessa. Heita pyydettiin myds arvioimaan, parantaisiko kaa-

vake asiakas- ja potilasturvallisuutta.

Valtaosa (83 %) vastaajista oli sitd mielta, ettd perustietokaavake sujuvoittaa ensihoito-
tilannetta (Kuvio 6). Viides vastaajista (17 %) oli sitd mieltd, ettd perustietokaavake ei
sujuvoita ensihoitotilannetta. Kysymykseen oli mahdollisuus antaa vapaamuotoinen pe-
rustelu. Vastaajista yli puolet (61 %) perusteli mielipidettdan aiheeseen. Perustietokaa-
vakkeen tarpeellisuutta perusteltiin helppoudella ja silld, ettd kaavakkeessa on kaikki
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tieto samassa kaavakkeessa, eika nain jokin tarkeda tieto unohdu kertoa. Vastaajat pe-

rustelivat mielipidettddn seuraavasti:

” Ei tarvitse mobiilista ym. hakea tietoa.”
” Ensihoito saa kaikki perustiedot siité.”

” Usein ensihoidon saapuessa tilanne on hieman epéselvé. Kotihoidon hoi-
taja kertoo nykytilanteen, miksi ensihoito kutsuttu paikalle ja samaan ai-
kaan pitéisi toiselle ensihoitajalle olla kertomassa asiakkaan hetua, laaki-
tyksid, sairauksia yms. Stressaava tilanne ja usein voi jdada jotain olen-
naista kertomatta ”

Sujuvoittaako perustietokaavake tiedonkulkua
ensihoitotilanteessa?

90% 83%
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20%
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0%
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Kyl Ei

Kuvio 6. Vastaajien mielipide perustietokaavakkeen hyodysta.

Yli puolet vastaajista (56 %) koki, etta perustietokaavake parantaa asiakas- ja potilastur-
vallisuutta. Yksikdéan ei ollut sitd mielta, etta perustietokaavake ei paranna asiakas- ja
potilasturvallisuutta. Tosin vastaajista lahes puolet (44 %) ei osannut sanoa mielipidetta

asiasta (Kuvio 7).
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Parantaako perustietokaavake asiakas- ja
potilasturvallisuutta?

60% 56%

50%

44%

40%

30%

20%

10%

0%
0%
Kylla Ei En osaa sanoa

Kuvio 7. Vastaajien ndkemys perustietokaavakkeen vaikutuksesta asiakas- ja potilastur-
vallisuuteen.

5.5 Koulutuksen tarve ensihoitotilanteisiin

Kotihoidon tydntekijoilta kysyttiin, kaipaavatko he koulutusta tai ohjeistusta, siihen miten
toimia ensihoitotilanteessa 112-soitosta eteenpdin. Vastaajista valtaosa (78 %) oli sita
mielta, ettei kaipaa koulutusta tai ohjeistusta ensihoitotilanteessa toimimiseen. Vain joka
viides (22 %) kaipasi koulutusta tai ohjeistusta, miten toimia ensihoitotilanteessa. Kysy-
mykseen sai ehdottaa vapaamuotoisesti minkélaista koulutus voisi olla, mutta kenella-

kaan ei ollut antaa ehdotusta.

5.6 Yhteenveto avoimista kysymyksista

Avoimia kysymyksia kyselyssa oli kolme. Ensimmaisessa avoimessa kysymyksessa kar-
toitettiin kotihoidon tyontekijoiltd, miten kotihoidon ja ensihoidon yhteisty6ta voisi kehit-
tad. Toisessa kysymyksessa oli mahdollisuus antaa palaute ensihoitajille ja viimeisessa
avoimena luokitellussa kysymyksessa kotihoidon tydntekijat saivat ottaa kantaa tulevaan
perustietokaavakkeeseen. Kaikkiin kolmeen avoimeen kysymykseen saatiin vastauksia
melko hyvalla prosentilla. Vastauksia olisi voinut saada varmasti viela paremmin, jos olisi
korostanut vastausten merkityksellisyyttd enemman.
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5.6.1 Kotihoidon ja ensihoidon yhteistyon kehittamisideat

Vastaajista yli puolet (66 %) vastasi ensimmaéiseen avoimeen kysymykseen, jossa kar-
toitettiin kotihoidon ja ensihoidon yhteistyon kehittamisideoita (Kuvio 2). Lahes joka kol-
mas vastaajista (27 %) oli sitd mielta, ettd ensihoitajien kunnioitus kotihoidon tydnteki-
joita kohtaan ja tasavertainen kohtelu kehittéisi kotihoidon ja ensihoidon yhteisty6ta. Yh-
teistydn kehittdmisehdotuksina tulivat esille yhteiset palaverit ja tutustumiskaynnit. Koet-
tiin, etté4 kynnysta soittaa apua, pitéisi laskea. Oltiin myds sitd mieltd, etta yhteistyd pa-

ranisi, jos ensihoitajat kuuntelisivat entistd paremmin kotihoidon tydntekijoita.

YHTEISTYON KEHITTAMISEHDOTUKSET

"Ehké vield enemmén pitéisi ensihoidon kuunnella kotihoidon hoitajia asiakas asi-
oista, koska me kuitenkin asiakkaan yleistilat yms tiedamme paremmin kun heité hoi-
damme.”

“Ensihoitajat voisivat kohdella lahihoitajia tasavertaisemmin. (Ei koske kaikkia.) Ja
kuunnella paremmin.”

“Jérfjestetdén yhteisia palavereja.”
“Tutustumiskdynnit”
“Tasavertaisuus ja kunnioitus toisen ammattitaidolle/ammatille”

“Kotihoidon kynnys soittaa apua pitéisi olla pienempi. Ensihoidolle ehkéa jonkin nakoi-
nen tieto siitéd mita kotihoidon ty6 on ja miten me asiakkaamme tunnemme. Olemme
hoitajia jotka ovat saaneet perustason koulutuksen ja tydskentelemme sen mukaan.
Jos koemme, etta vastuu asiakkaan jatkon suunnittelusta on meille liian haastavaa,
tulee meidan voida siirtaa se ensihoidolle ns. ongelmitta (heilla enemman tietotaitoa)

“Ensihoidon kunnioitus myds perushoitoa tekevéaé kollegaa kohtaan.”
“Ensihoitajat kunnioittaisivat lahihoitajia”
“Tiedot molempien saataville kotihoidon asiakkaista.”

"Kohdeltaisiin ldhihoitajia tasavertaisina tydntekijéingd”

Kuvio 8. Yhteistyon kehittamisehdotukset.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Suominen



30

5.6.2 Palautteet ensihoitajille

Avoimessa kohdassa, jossa kotihoidon tydntekijdilla oli mahdollisuus antaa palautetta
ensihoitajille, lahes puolet (44 %) vastaajista kaytti tilaisuuden hyvaksi ja antoi palautteen
ensihoitajille (Kuvio 3). Palautteissa korostui ensihoitajien arvostuksen puute kotihoidon
tyontekijoitd kohtaan. Vastaajien mielesté ensihoitajien kaytos pitaisi olla tasavertaisem-
paa kotihoidon hoitajia kohtaan. Palautteissa mainittiin, etta ensihoitajat ovat yleisesti
ottaen ammattitaitoista vakea. Palautteissa oltiin tyytyvaisia siihen, etté ensihoitajien tyo

ollut hyvaa ja kaikki sujunut mutkattomasti ja asiallisesti.

PALAUTTEET ENSIHOITAJILLE

"Hoitajat ovat myds ihmisié vaikka eivét olekaan yhté korkeasti koulutettuja kuin te.
Osa henkilokunnasta todella mukavia ja ystavallisia meille ja asiakkaille. Yleisesti ot-
taen ovat ammattitaitoista porukkaa.”

“Voisi enemmén ottaa huomioon kotihoidon hoitajien mielipiteet asiakkaan kun-
nosta/voinnista.”

"Kéytos vieléd inhimillisemp&a”

“Kotihoidon hoitajat soittavat ambulanssin paikalle yleensa vain tarpeen vaatiessa.
Jokainen ensihoitotilanne on erilainen, valilla asiat sujuvat valilla eivat. On ollut tilan-
teita, joissa kokenut vahattelevaa ja epakunnioittavaa kaytdsta ensihoitajilta, on ollut

my0s tilanteita joissa on kokenut olevansa tasavertainen ja kaytos ollut kunnioitta-

vaa.”

"Arvostus myds lahihoitajille”

“Kotihoidon hoitajat hoitavat asiakkaita joka péivéa, he tuntevat asiakkaat ja heidén
normaalin tapansa toimia, heidén normaalin terveydentilan yms. Vélilla tuntuu pelot-
tavalta” soittaa ambulanssia, koska usein on vastaan tullut ensihoitajien asenne siita,
ettd onko asiakkaalla todellista hataa tai avun tarvetta. Hoitajat kotihoidossa tuntevat

asiakkaansa, eivat he soita ambulanssia jos tilanne ei sitéa heidan arviointikykynsa

mukaan vaadi”

“Arvosta meitd, me teemme arvokasta ty6ta!”

"Hyvéa tydta, aina sujunut kaikki mutkattomasti ja asiallisesti ©&”

Kuvio 9. Palautteet ensihoitajille.
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5.6.3 Perustietokaavakkeen muotoilua

Kyselyssé viimeisend pyydettiin kehitysideoita perustietokaavakkeeseen, joka oli liit-
teend kyselylomakkeessa. Kotihoidon tyontekijoita pyydettiin pohtimaan, mita tietoja asi-
akkaasta tulisi erityisesti olla perustietokaavakkeessa. Pyydettiin myds mainitsemaan,
jos vastaajan mielesta perustietokaavakkeessa on jotain tarpeetonta.

Lahes puolet (44 %) vastaajista antoi oman mielipiteensa tai kehitysidean perustietokaa-
vakkeesta. Lahes neljasosa (22 %) oli sita mieltd, etté perustietokaavake on sellaisenaan
hyva. Kehitysideoina nousivat esiin huomiot asiakkaan apuvélineista kuten esimerkiksi
silmélaseista ja kuulokojeesta seka asuuko asiakas yksin vai jonkun kanssa. Pohdittiin

my0s ladkelistan ajan tasalla pitdmisen vaikeutta.

5.7 Tulosten yhteenveto

Tutkimustulosten mukaan useimmalle kotihoidon tydntekijalle ensihoitotilanne on arki-
nen asia ja koetaan, etta ensihoitotilanteet ovat yleensa rauhallisia ja selkeita. Tama oli
tutkimuksen positiivisimpia tutkimustuloksia. Kolmasosa vastaajista oli sitd mielta, etta
kotihoidon ja ensihoidon yhteistyd on sujuvaa. Lahes puolet vastaajista (41 %) ei osannut
sanoa onko yhteisty6 sujuvaa. 24 % vastaajista oli sita mielta, etta yhteisty6 ei ole suju-

vaa. Taman perusteella yhteistydn kehittamiselle on varmasti tarvetta.

Kyselyn tuloksista kavi ilmi, etta lahes puolet kotihoidon tydntekijdista olivat sitd mielta,
ettd ensihoitajan kaytds on heitd kohtaan kunnioittavaa ja tasavertaista, kun taas jopa
kolmasosa oli sitéa mieltd, ettd kaytds ei ole kunnioittavaa ja tasavertaista. Tama tuli ilmi
myos kotihoidon ja ensihoidon yhteistydn kehittamisehdotuksista seka vastaajien palaut-
teista ensihoitajille. Kotihoidon tydntekijat kaipaavat enemman kollegiaalisuutta, kunnioi-
tusta ja tasavertaisuutta ensihoitajilta, jotta yhteistyd voisi kantaa paremmin. Niemi
(2016) kasittelee tutkimuksessaan moniammatillista yhteisty6ta huipputiimina. Tutkimuk-
sen mukaan huipputiimin toimintaa heikentda muun muassa motivaation puute, aika- ja
taloudellisten resurssien puute, asenne, vahéttelevd suhtautuminen toisiin, negatiivi-
suus, yhteistydkyvyttdmyys tai jos yhteinen padmaara puuttui. (Niemi 2016, 69.) Hytdsen
(2012) mukaan vastaavasti moniammatillisen yhteistyén sujuvuuteen liittyy useita teki-
joita. Toisen tyontekijan tunteminen tai toisen ammattiryhman tyénkuvan tunteminen hel-

pottaa Hytdsen mukaan yhteisty6ta. Toisen tyontekijan tydénkuvan tunteminen edistaa
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arvostusta toisen ty6ta kohtaan ja se on moniammatillisen yhteistyon sujuvuuden kan-
nalta tarkeda. (Hytdnen 2012.) Katajamaen (2010) tutkimuksen perusteella toisen kun-
nioitus on tarkedd moniammatillisessa yhteistydssa. Siina tutkittavien mukaan yhteistyon
onnistuminen perustui toisen ihmisen, toisen asiantuntijuuden ja alan arvostukseen seka
kunnioittamiseen. Toisen alan tunteminen auttoivat arvostamaan toisen ihmisen asian-
tuntemusta. (Katajamaki 2010, 102.)

Sen lisdksi, etté kotihoidon tyontekijat kaipaavat enemman kunnioitusta ja tasavertai-
suutta ensihoitajilta yhteistyon edistamiseksi, tutkimuksen yhteistyén kehittdmisehdo-
tukseksi nousi myds yhteiset palaverit ja tutustumiskaynnit. Schwarz ym. (2015) tutki-
mus korostaa juuri palaverien merkitystd moniammatillisessa yhteistydssa. Tutkimuksen
mukaan ryhmakokoukset tarjoavat hyvid mahdollisuuksia viestintaan, koordinointiin ja
ajatusten vaihtoon. (Schwarz ym. 2015, 61) Hytdsen (2012) tutkimuksen mukaan pala-
vereissa tyontekijat oppivat tuntemaan toisensa, jolloin on helpompi aloittaa vastaisuu-
dessa yhteistyd, toisten tydnkuva tuli tutummaksi sekd palavereissa on mahdollista

tehda yhteisia suunnitelmia ja laatia yhteiset tavoitteet (Hytonen 2012, 53.)

Strukturoidun kysymyksen mukaan lahes puolet vastaajista oli sita mielta, ettd ensihoi-
taja kuuntelee tarkasti kotihoidon tydntekijan antamaa raporttia. Siitd huolimatta avoi-
mien vastauksista tuli ilmi, ettd kotihoidon tyontekijoille olisi tarke&a yhteistyon kehitta-
misen kannalta, ettd ensihoitajat kuuntelisivat nykyistéd paremmin. Tosin strukturoituun
kysymykseen 41% vastaajista ei osannut sanoa kuunteleeko ensihoitaja raporttia vai ei.
Mahdollisesti tama ryhma kertoi mielipiteensa aiheesta vasta avoimen kysymyksen koh-
dalla. Kotihoidon tyontekijan kuunteleminen nousi yhdeksi moniammatillisen yhteistydn

kehittamisen menetelmaksi taméan tutkimuksen mukaan.

Kartoittaessa onko kotihoidon tydntekijdilla ollut antaa riittavat tiedot asiakkaasta tai po-
tilaasta ensihoitajille, kyselyn pohjalta kavi ilmi, ettd paasaantdisesti vastaajat olivat sita
mielta, ettéd useimmiten heilld on ollut antaa riittdvat tiedot asiakkaasta/potilaasta ensi-
hoitajille ensihoitotilanteessa. He olivat myos sitd mielta, etta kotihoitokansioista on ollut
hy6tya ensihoitotilanteessa. Taman perusteella kotihoidon tydntekijat ovat melko tyyty-
vaisia nykyiseen tiedonkulkuun. Kartoittaessa uuden valineen, perustietokaavakkeen,
tarpeellisuutta useimmat vastaajat olivat sita mielta, etta perustietokaavake sujuvoittaisi
tiedonkulkua ensihoitotilanteessa. Lahes puolet vastaajista koki, etta asiakas- ja potilas-
turvallisuus paranisi perustietokaavakkeen avulla. Naista tuloksista voidaan paatella,
ettd vaikka useimmat kokivat hyvaksi nykyisen tavan antaa tietoa ensihoitajille ensihoi-

totilanteessa hyddyntden muun muassa kotihoitokansiota, he kuitenkin ovat halukkaita
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viela parempaan tiedonkulkuun ja kaytantdon. Vastaajat ottivat kantaa myos perustieto-
kaavakkeen sisaltoon. Tuloksista voidaan todeta, ettd ehdotettu perustietokaavake on
sisalloltaan sellaisenaan jo hyva. Toivomuksena oli lis&td muun muassa apuvalineitéa pa-

remmin eritellen sek& asumismuoto, asuuko yksin vai jonkun kanssa.

Berland & Bentsen (2017) tutkimuksessa toteaa, ettd vanhempien potilaiden hoidon pai-
nopiste on siirtynyt laitoshoidosta kohti kotihoidon mallia, mutta muun muassa tiedon
puute voi vaarantaa potilaiden turvallisuuden. Riittamatén tiedonvaihto ja huono viestinta
asiantuntijoiden ja kotihoidon terveyspalvelujen ja terveydenhuollon tydntekijéiden valilla
voivat vaarantaa potilaiden turvallisuuden. Niiden estdmiseksi on tarkeda, etta tervey-
denhuollon tydntekijoiden valilla on pdivitetyt tiedot ja viestinta hyvaa. (Berland & Bent-
sen 2017.)

Selvitettdessa koulutuksen tarvetta liittyen ensihoitotilanteisiin vastaajat olivat melko yk-
simielisid. Valtaosan mielesta ei ole tarvetta koulutukselle tai ohjeistukselle siité, miten
toimia ensihoitotilanteessa 112 soitosta eteenpdain. Tamakin tukee tulosta, etta ensihoi-

totilanteet padosin ovat melko arkisia asioita kotihoidon tydntekijdille.

Palautteiden perusteella kotihoidon tydntekijat ovat tyytyvaisia ensihoitajien ammattitai-
toon. Palautteissa kaivataan kuitenkin ensihoitajilta nykyistd enemman arvostusta koti-
hoidon tydntekijoita kohtaan. Uutelan (2019) tutkimustulosten mukaan tydntekijat toivo-
vat enemman palautetta tydsta ja toimintatavoista, silla se on merkityksellistd oman
osaamisen kehittymiselle. llman palautetta tyontekija ei tiedd, mitd hanelta odotetaan.
Tutkimustulosten mukaan avoimessa ja luottamuksellisessa ilmapiirissa palautekulttuuri

edistaa tydssa oppimista seka tyohyvinvointia. (Uutela 2019, 132-132.)
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6 KEHITTAMISEN MENETELMAT JA TULOSTEN
KAYTTOONOTTO

Johtamiseen kuuluu asioiden ja ihmisten johtamisen liséksi myds toiminnan kehittdmi-
nen. Onnistunut kehittdminen vaatii aikaa. Kehittdmiselle saadaan ideoita yhdessa poh-
timalla mahdollisuuksia seka ongelmia, joita nykyisesséa kaytannéssa esiintyy. Uusia ide-
oita pitéda kokeilla kaytdnnossa ja kaikesta kokeillusta on opittava jatkuvasti. Kehittdmi-
seen on panostettava, jotta siind onnistutaan. Avainasiat muutosprosessissa ovat esi-
miehen avoin tiedottaminen muutoksesta ja syistd, jotka ovat muutokseen johtaneet,
kunnioittava keskustelu seka ihmisten osallistaminen muutoksen suunnitteluun. (Juuti
2016, 74-80)

Uuden toimintatavan kayttéonotossa lahijohtaja on muutoksen mahdollistaja. Lahijohta-
jan innovatiivisuus kannustaa henkilostdéa uuden toimintamallin k&yttdonottoon. Uusien
toimintatapojen juurruttaminen tydyhteis6on on tyontekijdiden ja esimiehen yhteinen
muutosprosessi (kuvio 4). Muutoksen onnistuminen edellyttda henkilokunnan halua ja
kykya sitoutua muutokseen. Henkilokunta pystyy vaikuttamaan omalla toiminnallaan
muutoksen onnistumiseen. Ty6yhteisén kulttuuri, toimijat ja toimintaymparistd yhdessa
vaikuttavat juurruttamisprosessiin. Uuden toimintatavan juurtumiselle on annettava aikaa
ja sitd on seurattava ja arvioitava. Sen jalkeen, kun uuden toimintatavan kayttdonotosta
vastaava tyéryhma on koulutettu uuteen toimintatapaan, on myds valvottava miten uudet

sovitut toimintatavat toteutuvat kaytannéssa. (Kulmala 2017, 55-68.)

Kuvio 10. Muutosprosessin vaiheet (Harju & Ruuskanen-Himma 2016, 134).
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Taman tutkimuksen perusteella Rauman kotihoidon moniammatillisen yhteistyon kehit-
tdmisen menetelmiksi nousivat 1. tyontekijoiden valinen kunnioitus, 2. tyontekijdiden va-
linen tasavertaisuus, 3. tyontekijoiden kuunteleminen, 4. tyontekijoiden véliset yhteiset
palaverit ja tutustumiskaynnit (Kuvio 5).

Kehittamisen tarpeet on nyt huomioitava ja vietava kehittdmisen keinot kaytantéon. Mo-
niammatillisen yhteistyon kehittdmisen olennaisena ja vaikutusvaltaisena tekijana ovat
ensihoitopalvelun seka kotihoidon esimiehet. Vastuu on myds tydntekijalla itsellaan. Eri-
tyisesti kollegiaalisuuden huomioiminen ja tapa toimia sen mukaan vie tatd moniamma-
tillista yhteistyota parempaan suuntaan. Hyténen (2012) on tutkimuksessaan todennut,
ettd johtoportaalla on merkittava vaikutusvalta moniammatillisen yhteistyon rakenteiden
muodostamiseen tai yllapitamiseen. Esimiestyd on avainasemassa yhteistydn toimivuu-
dessa. (Hytonen 2012, 68.)

Tyontekijoiden
valinen kunnioitus

Tyontekijoiden
valiset yhteiset
palaverit ja
tutustumiskaynnit

Kuvio 11. Rauman kotihoidon moniammatillisen yhteistydn kehittdamisen menetelmat.

Taman tutkimuksen tuotos on Rauman kotihoidon asiakkaiden perustietokaavake (Liite
3), joka on hyodyllinen ensihoitajille esimerkiksi hoidon tarpeen arvioinnin apuvélineena
seka kotihoidon tydntekijoiden tiedon kulun varmistamisessa ja muistin tukena. Ensihoi-

tajat tekevat kohteessa arvion potilaan ensihoidon tarpeesta. He arvioivat onko tarve
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valittotmaan paivystyshoitoon seka arvioivat potilaan kuljettamistavan. Ensihoitohenki-
I6stO voi hoitaa potilaan myos paikan p&alla tai potilas voidaan jattaa kuljettamatta, mikali
hanen tilansa ei vaadi ambulanssikuljetusta. Talléin potilas voi hakeutua paivystykseen
muulla tavalla. Hoidon tarpeen arvioinnissa voidaan todeta myos, ettei potilas tarvitse
hoitoa. (STM 2014.) Tarkoituksena on, ettd perustietokaavake I6ytyy taytettyna jokaisen
Rauman kotihoidon asiakkaan kotoa. Kaavakkeen sdilytyspaikka on nykyinen kotihoito-
kansio. Kaavakkeen tarkistus ja paivitys tehd&an puolivuosittain tai asiakkaan merkityk-
sellisen sairaalajakson jalkeen. Kaavake palvelee Rauman kotihoidon moniammatillista
yhteistyota seké tukee asiakas- ja potilasturvallisuutta ja on nain osa laadukasta turval-

lisuuden hallintaa.

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa (2017:9) Potilas- ja asiakasturvallisuus strate-
giassa 2017-2021 mainitaan, etta potilas- ja asiakasturvallisuuteen kuuluvat sosiaali- ja
terveydenhuollon osaava henkilokunta, tilojen, laitteiden, tarvikkeiden ja ladkkeiden tar-
peenmukaisuus ja oikea kayttd seka se, ettd dokumentointi ja tiedonkulku on turvattua.
Potilas- ja asiakasturvallisuuden ja laadun edistaminen on osa sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestamisvastuuta ja tuottajien vastuuseen kuuluu potilas- ja asiakasturvallisuu-
den huomioiminen. Vaaratapahtumia pyritdan valttamaan kokonaisvaltaisella laaduk-
kaalla turvallisuuden hallinnalla. (STM 2017.)

Tietosuoja- ja salassapitokysymykset konkretisoituvat hoiva-alan moniammatillisessa
yhteistydssa. Julkisuus- ja tietosuojalainsaadannon seka salassapitolainsaadannén mu-
kaan lahtdkohta on, etta potilas on itse lasha silloin kun hanen tietojaan kasitellaan. Po-
tilaalta tai asiakkaalta on saatava suostumus siihen, kenelld on oikeus saada hanen tie-
tojaan. (Pahlman 2010, 106.) Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista
48 potilasasiakirjoihin sisaltyvien tietojen kayttdoikeuksista sanotaan, etta potilasasiakir-
joja saa kasitella potilaan hoitoon osallistuvat henkilot siind maarin kuin heidan tyétehta-
vansa ja vastuunsa sita vaativat. Terveydenhuollon toimintayksikéssa tydskentelevien
kayttdoikeudet maaritellaan yksityiskohtaisesti. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
potilasasiakirjoista 298/2009.) Kotihoidon perustietokaavakkeen sailyttamisessa tullaan
huomioimaan tietosuojalaki pyytamalla asiakkaalta suostumus kaavakkeen sailyttami-
seen kotona seka pyytamalla suostumus, siihen, etta hoitoalan henkildilla on lupa ottaa
tietoja kaavakkeesta tarpeen vaatiessa esimerkiksi ensihoitotilanteessa. Perustietokaa-
vake on muokattu lopulliseen muotoon tutkimustulosten jalkeen. Satakunnan sairaan-
hoitopiirin ensihoitolaakari on tarkistanut kaavakkeen sisdllon patevyyden ja antanut

oman kehittdmisehdotuksensa kaavakkeeseen.
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Taman tutkimuksen perusteella nousseita kehittémisen menetelmia kasitella&n Learning
Cafe -yhteistoimintamenetelméan avulla. Learning Cafe -menetelmaa kutsutaan myos op-
pimiskahvilaksi. Oppimiskahvilassa on tapana ideoida ja oppia uutta. Se on yhteistoimin-
tamenetelmd, joka soveltuu noin 12 hengen tai sitd suuremmille ryhmille. Menetelman
tarkoitus on luoda ja siirtda tietoa keskustelun avulla. Menetelméassa tarkeda on nimen-
omaan keskustelu; selitetddan omia nakemyksia ja pyritaan 16ytdmaan kaikkia tyydyttava
yhteisymmarrys ja mielipide kasiteltdvaan asiaan. Toisten ndkemyksid on lupa kommen-
toida ja kyseenalaistaa, kunhan lopulta |I6ydetdén yhteinen ratkaisu ja mielipide. (Inno-
kyld 2019.) Oppimiskahvilan vetajina toimii tAman kehittamistehtavan tekija seka kotihoi-
don kehittdmiskoordinaattori. Oppimiskahvilaan kutsutaan Rauman kotihoidon tyénteki-
joita jokaiselta neljalta alueelta. Tarkoituksena on yhdesséa pohtia parhaat ratkaisut yh-
teistydn menetelmien kayttddnottoon. Tutkimuksen tuotoksen eli perustietokaavakkeen
kayttoonoton vaiheita mietitdan. Jokaiselta alueelta nimeté&n hoitaja, joka olisi halukas
ottamaan perustietokaavakkeen vastuualueeksi, silla jokaisella alueella on tarpeellista
olla perustietokaavakkeen asiantuntija, jolta voi kysya neuvoa tarpeen vaatiessa. Pe-
rustietokaavakkeelle mietitddn myods mahdollinen parempi nimi. Tarkoituksena on mygs,
ettd perustietokaavakkeelle luodaan selkea toimintaohje, jossa ohjeistetaan kaavakkeen

kayttoa, tayttoa ja paivittamiseen liittyvia asioita.
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7/ YHTEENVETO

7.1 Eettisyys

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) mukaan tieteellinen tutkimus on eettisesti hy-
vaksyttavaa ja luotettavaa, jos tutkimuksessa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantoa.
Hyvélle tieteelliselle kaytanndlle on laadittu ohjeet. Hyva tieteellinen kaytantoé kuuluu tut-
kimusorganisaatioiden laatujarjestelmééan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)
Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettisissa suosituksissa (2019) painotetaan,
ettd opinnaytetydn ohjaajalla on vastuu siitd, ettd ohjattava tutustuu tutkimuseettisiin pe-
riaatteisiin. Ohjaajan on tiedotettava ohjattavaa tutkimusprosessin keskeisista eettisista
periaatteista seké lupamenettelyistd. Naiden jalkeen ohjattava on itse vastuussa tutki-
muksensa eettisyydestd. (Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset
2019, 17.)

Tama kehittamisprojekti on toteutettu hyvaa tieteellista kaytantda ja tutkimusetiikkaa
noudattaen. Ennen tutkimusta kehittdmistehtévan tekija on hakenut ja saanut tarvittavat
tutkimusluvat Rauman Kaupungilta. Kehittamistehtavan tekija on vaalinut rehellisyytta,
huolellisuutta sekéa tarkkuutta projektin eri vaiheissa. Tekijd on tutkimuksen tekstissa
huomioinut, etta lahteet ovat laadukkaat seka teksti sisaltada asianmukaiset lahdeviitteet.
Lahdeviitteiden tarkka merkitseminen on osa huolellista tutkimuksentekoa (Hirsjarvi ym.
2018, 349). Tutkimusta tehdessa tutkijan on noudatettava hyvaa tieteellista kaytantoa eli
tutkimusetiikkaa. Hyva tieteellinen kaytantd kulkee tutkimuksen mukana koko tutkimus-
prosessin ajan alusta loppuun saakka. Tutkimusetiikka tarkoittaa pelisdantoja, joita tut-
kimuksessa noudatetaan. Hyva tieteellinen kaytanto tarkoittaa sita, etta tutkija noudattaa
eettisesti kestaviad tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia. Jotta tutkija toimii hyvéan tie-
teellisen kaytanndn mukaisesti, tutkijan on oltava rehellinen, huolellinen ja tarkka. (Vilkka
2015, 41-42))

Hirsjarven ym. (2018) mukaan tutkimuksessa ihmisten itsemaaraamisoikeutta kunnioite-
taan, antamalla henkildille mahdollisuus itse paattaa tutkimukseen osallistumisesta
(Hirsjarvi ym. 2018, 25). Taméan tutkimuksen kyselyn mukana oli kattava saatekirje, josta
kavi ilmi tutkimuksen aihe ja tarkoitus. Saatekirjeessa mainittiin, etta kyselyyn osallistu-
minen on taysin vapaaehtoista ja kysely toteutuu anonyymisti. Saatekirjeessa luvattiin,

ettd vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti ja vastaukset havitetddn lopulta
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asianmukaisesti. Tutkimusaineistot eivat saa joutua vaariin kasiin tutkimusprosessin
missaan vaiheessa (Vilkka 2015, 47). Saatekirjeen lupaukset taytettiin huolellisesti, tar-
kasti ja rehellisesti kaikilta osin.

7.2 Patevyys ja luotettavuus

Validius eli patevyys tarkoittaa karkeasti sanottuna virheettdmyytta. Se tarkoittaa tutki-
musmenetelman kykya mitata juuri sitd, mita on tarkoitus mitata. (Vilkka 2015, 193.) Tut-
kimuksen tasmalliset tavoitteet edesauttavat sitd, etta tutkija ei tutki vaaria asioita. Pate-
vat mittarit tutkimuksessa varmistavat, etté tutkimustulokset ovat keskim&arin oikeita.
Validius varmistetaan huolellisella suunnittelulla ja hyvin harkitulla tiedonkeruulla. Tutki-
musongelma maarittaa kyselylomakkeen asiasisallon yksiselitteisesti. Tutkimuksen vali-
diutta lisda perusjoukon tarkka méaarittely, edustavan otoksen riittdva saaminen ja korkea
vastausprosentti. (Heikkila 2014, 27.)

Taman kehittamistehtavan tarkoitus on Rauman kotihoidon moniammatillisen yhteistyon
kehittaminen. Tutkimuskysymykset on luotu tutkimuksen tarkoitusta ajatellen. Tutkimuk-
sen kyselylomake laadittiin tutkimuskysymyksia silméalla pitden ja varmistaen, etta kyse-

lylomakkeella saadaan vastaus kaikkiin tutkimuskysymyksiin.

Tutkimustulosten tarkkuutta ja luotettavuutta kuvataan reliabiliteetilla. Tutkijan on oltava
tarkka ja kriittinen koko tutkimusprosessin ajan, jotta valtytdén virheilta tietoja keratta-
essd, syotettaessa, kasiteltdessa ja tulkittaessa tuloksia. Tulosten oikea tulkinta tukee
tutkimuksen reliabiliteettia. (Heikkila 2014, 28.) Luotettavuutta voi heikentaa esimerkiksi,
jos vastaaja ymmartaa kyselyn kysymyksen toisin kuin tutkija tai, jos vastaaja muistaa
vaarin jonkin asian. Tallentaessa vastauksia voi tutkijalle myés tapahtua virheita. (Vilkka
2015, 194.) Taman tutkimuksen kysely testattiin ennen varsinaista aineiston keruuta.
Talla varmistettiin, ettd kysymykset olivat selkeita. Testauksella pyrittiin minimoimaan
kysymysten vaarinymmartaminen. Aineiston keruun jalkeen kehittamistehtavan tekija
syotti vastaukset Ecxel-taulukko-ohjelmaan ja tarkasti monesti sydttamansa vastaukset

ohjelmaan virheiden valttamiseksi.

Otoskoon jaadessa hyvin pieneksi tulokset ovat sattumanvaraisia. Kyselyn otantaa
suunniteltaessa kannattaa ottaa huomioon mahdollinen kato eli vastausten palautta-
matta jattdneiden maara seka varmistettava, ettd otos edustaa hyvin koko tutkittavaa

perusjoukkoa. (Heikkila 2014, 28.) Tassa tutkimuksessa vastausprosentiksi saatiin 54
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%. Kyselyn tuloksista saatiin Rauman moniammatillisen yhteistyon kehittamisen tarpeet
esille, mutta nain jalkeen pain ajateltuna otoskoko olisi voinut olla suurempi, jotta tutki-
mus olisi ollut entisté luotettavampi. Otoskoko tutkimuksessa oli 33. Otoskokoa olisi voi-
nut suurentaa esimerkiksi ottamalla tutkimukseen mukaan Rauman kaksi kotihoidon alu-

etta, jolloin otoskoko olisi ollut huomattavasti suurempi.

Strukturoitujen kysymysten "En osaa sanoa” vaihtoehtoa kaytettiin kyselylomakkeissa
paljon. Voidaan pohtia, oliko syy tdman vastausvaihtoehdon kayttéon rehellinen tieta-
mattdomyys vai valinpitamattomyys, mutta joka tapauksessa tdma vastausvaihtoehto hei-

kensi osaltaan tulosten laatua.

7.3 Tutkimustulosten pohdintaa

Taman kehittdmistehtavan tavoite oli 16ytaa ratkaisuja, miten Rauman kotihoidon mo-
niammatillista yhteisty6ta voisi kehittaa. Kehittamistehtéavan tavoitteena oli myos suju-
voittaa tiedonkulkua kotihoidon asiakkaan terveydentilasta eri ammattilaisten valilla. Mo-
lemmat tavoitteet saavutettiin. Tulosten mukaan yhteistydssa on selvia epakohtia, mitka
kaipaavat muutosta. Tutkimuksen tulokset antoivat uutta tietoa kotihoidon moniammatil-
lisen yhteistydn kehittamiseen. Yllattavia tutkimustuloksia saatiin, mika oli positiivista.
Kehittamistehtavan tekijaa yllatti, ettéa keinot moniammatillisen yhteistyon kehittdmiseen
littyivat suurelta osin ihmisten valisiin suhteisiin ja kohteluun. Vaikka tutkimustulokset
olivat yllattavia kehittamistehtavan tekijalle, samankaltaisia tutkimustuloksia on saatu tar-
kasteltaessa vastaavia aiempia tutkimuksia. Tutkimustulokset vastasivat siis tutkimusky-

symyksiin ennalta-arvaamattomasti, mutta kuitenkin luotettavasti.

Arvostuksen puute moniammatillisessa yhteistydssa varmasti heikentaa yhteisty6ta. Kol-
legiaalisuuden tulisi kuulua jokaisen tiimin jasenen ammattietiikkaan. Tassa tutkimuk-
sessa koettiin, etté ensihoitajat eivat arvosta tai kunnioita kotihoidon tyontekijoita riitta-
vasti. Ensihoitotilanteessa ensihoitajilla on tytnjako: toinen ensihoitaja haastattelee ja
toinen tutkii samalla potilasta. Talléin asiat etenevét rutiininomaisesti ja mahdollisesti kii-
reellékin. Tama rutiininomainen tydskentelytapa voi osaltaan aiheuttaa sen, etta kotihoi-
don tyontekija saa ensihoitajista ylpean kuvan tai kasityksen, ettei heita kunnioiteta. Jos-
kin ihmisia on erilaisia ja tavat viestintaan ovat erilaisia. Toiset ovat sympaattisempia ja
empaattisempia kuin toiset. Toivottavasti tAman tutkimuksen julkaisemisen jalkeen jokai-
sella ensihoitajalla tapahtuisi kriittista itsetutkiskelua tésta aiheesta. Ensihoitaja voi poh-

tia, onko kaytdoksessd mahdollisesti parannettavaa vai onko kyse vaarinymmarryksesta
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tai kommunikaatiokatkoksesta. Toisen tyonkuvan tunteminen saattaisi edistda molem-
min puolin nimenomaan kunnioitusta tdsséa moniammatillisessa yhteistydssa, niin kuin

aiemmissa tutkimuksissa on myds todettu.

Talla opinnaytety6lla on kehitettava tuotos. Tama tuotos on véline, jolla yhteistyo ja sii-
hen liittyva raportointi sujuu paremmin esimerkiksi ensihoitajan ja kotihoidon tyontekijan
valilla. Valineesta I6ytyy asiakkaan perustiedot ja terveydentilasta tarkeimmat tiedot sup-
peasti ja helposti. Valine lisaa asiakas- ja potilasturvallisuutta. Kehittdmistehtavan tekija
itse uskoo, etté tiedon kulku ja yhteistyd helpottuvat perustietokaavakkeen avulla. Sa-
malla my6s ensihoitotilanteen ilmapiiri muuttuu positiivisemmaksi ja vastavuoroinen kun-
nioitus tulee paremmin esille. Ensihoitotilanteessa, jossa potilaan tiedot ovat suppeat tai
tietojen saaminen kotihoidon tydntekijalté on vaivalloista, voi aiheuttaa herkasti turhau-
tumista ensihoitohenkilokunnassa. Tama saattaa aiheuttaa epaasiallista kayt6sta tai ki-
ristaa jollakin tavalla ilmapiiria. Tiedonkulun kuntoon saaminen kohentaa varmasti osal-

taan vuorovaikutusta seka yleista ilmapiiria.

Taman tuotoksen idea lahti kaytdnnon tarpeesta ja kehittdmistehtavan tekijan havaitse-
masta puutteesta. Tama perustietokaavake, milla nimella tuotoksesta puhutaan, helpot-
taa kotihoidon tyontekijoita raportoinnissa esimerkiksi ensihoitotilanteessa. Perustieto-
kaavakkeesta l6ytyy asiakkaan merkityksellisimmat tiedot, jotka kiinnostavat ensihoita-
jia. Tama sujuvoittaa moniammatillista yhteisty6ta ja viestintda. Kotihoidon tyontekijoilla
on hallussaan mobiililaitteet, josta he saavat asiakkaan tiedot yhtalaisesti, mutta mobiili-
laite ei aina ole luotettava toimimaan. Perustietokaavake on erityisen hyodyllinen silloin,
kun ensihoito saapuu kotihoidon potilaan luo tilanteessa, jossa kotihoidon tydntekija ei
ole paikalla. Potilas itse tai potilaan omainen ei valttaméatta osaa kertoa sairauksista ja
ladkityksista luotettavasti, jos ollenkaan. Talldin perustietokaavake helpottaa muun mu-

assa hoidon tarpeen arvioimisessa.

Taman tutkimuksen sivutuotteena ensihoitajat saivat palautetta toiminnastaan. Palaute
on aina arvokasta, silld ilman palautetta on vaikea kehittyd ammatillisesti. Kehuja on aina
mukava vastaanottaa, koska silloin tietdd tehneenséa oikein. Palautekulttuuri on monessa
organisaatiossa vahaistd, mika on harmillista. Palautekulttuuri tulisi ottaa vastaan mah-

dollisuutena eikd uhkana.

Taman tutkimuksen aineiston keruu tapahtui perinteisind paperisina kyselylomakkeina.
Kehittdmistehtavan tekija paatyi tahan menetelmaéan sen vuoksi, etta sahkoiset kyselyt

vaativat aina kirjautumisen pé&atelaitteelle. Kehittamistehtavan tekija arveli, etta
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vastausprosentti olisi suurempi, kun kysely suoritetaan perinteisell&a paperiversiolla. Jal-
keen péin ajateltuna sahkoinen versio olisi voinut olla parempi ja otos olisi voinut olla

talloin laajempi.

Jatkotutkimusaiheena tutkimukselle voisi olla ensihoitajien ndkdkulma aiheeseen. Miten
ensihoitajat kokevat kotihoidon ja ensihoidon yhteistydn sek& miten yhteistyota voisi ke-
hittd&a? Kiinnostavaa olisi myds tutkia ensihoitotilannetta perustietokaavakkeen kayttoon-

oton jalkeen. Onko perustietokaavake sujuvoittanut tiedonkulkua ja ensihoitotilannetta?

7.4 Tutkimusprojektin pohdintaa

Tama tutkimuksellinen kehittamistehtava aloitettiin syksylla 2018. Kehittamistehtava
eteni sykleittain. Tarkkaa aikataulua kehittdmistehtavélle ei luotu ja siitd huolimatta ke-
hittAmistehtava saatiin paatokseen kevaalla 2020 hyvassa aikataulussa. Kehittdmisteh-
tava eteni vaihtelevasti, ajoittain hieman hitaammin ja valilla hyvinkin sujuvasti. Toki
haasteita projektin aikana myds kohdattiin. Haasteet kuuluvat varmasti jokaiseen projek-
tiin, mutta niiden ylitsepaaseminen on palkitsevaa ja lisda onnistumisen tunnetta. Men-
torin tarpeellisuus tuli tutkimuksen ja haasteiden myoéta esille. On ollut puolueeton ja luo-

tettava tuki kenen kanssa on voinut pohtia yhdessa ratkaisua ongelmaan.

Taman projektin aihe tuli kehittamistehtavan tekijalta itseltddn omasta kaytannén koke-
muksesta ja havaitusta epakohdasta tai puutteesta. Keskustellessa asiasta ja puutteesta
joidenkin kollegoiden kanssa aiheen tarpeellisuus vahvistui ja kehittdmistehtavan tekijan
halu vaikuttaa asian kehittdmiseen voimistui. Projekti nain ollen suunniteltiin alusta lop-
puun asti itsendaisesti. Raameja tyolle ei ollut ennen projektin alkua. Mahdollisesti koulun
projektitarjottimelta otettu projekti olisi voinut olla helpompi suoritusvaihtoehto. Talla pro-
jektilla on kuitenkin henkilokohtaista painoarvoa, mika on osaltaan pitanyt hyvaa moti-
vaatiota ylla koko projektin ajan. Uskon, etta tdman projektin avulla Rauman kotihoidon
moniammatillinen yhteisty0 tulee kehittymaan ja tiedonkulku saadaan nykyista sujuvam-
maksi. Kotihoidon tydntekijdiden positiivinen suhtautuminen kehitettyyn tuotokseen luo

optimaalisen ilmapiirin uuden tyévalineen kayttéonottoon.

Tama kehittdmistehtava oli kokonaisuudessaan haastava ja mielenkiintoinen. Kehitta-
mistehtavan projektitydskentely koostui suurelta osin tekijan omasta panoksesta, mutta
ilman mentorin seka tutor-opettajan apua seka kohdeorganisaation johdon ja tyontekijoi-

den myonteistd suhtautumista, kehittamisprojektista ei olisi tullut vertaistaan.
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Yhteistydhon kannattaa panostaa. Y hteistydlla on voimaa ja merkitysta niin projektity0s-
kentelyssa kuin tyoelamasséakin. Mydnteinen ja avoin suhtautuminen, hyvat vuorovaiku-
tus- ja yhteisty6taidot seka luottamus ja kunnioitus ovat mielestani onnistuneen projekti-
tydskentelyn keskeisimpia tekijoita. Projektitydskentely koostuu monista palasista ja pro-
jektiosaaminen on ndiden palasien yhteensovittamista seka liittamista. Tyytyvaisena ta-
man projektin lopputulemaan voin todeta yhdysvaltalaista suurlikemiesta lainaten:

"Mikaan ei ole erityisen vaikeaa, kun vain jaat sen tarpeeksi pieniin tehtaviin."

- Henry Ford
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SAATEKIRJE

Arvoisa Vastaaja,

Olen Turun ammattikorkeakoulun YAMK-opiskelija. Suoritan ylemman ammattikorkea-
koulun sosiaali- ja terveysalan kehittamisen ja johtamisen tutkintoa. Kehittamistehtava
on osa tutkinnon kokonaisuutta, johon liittyy tdma kyselyhaastattelu. Kehittdmistehta-

vani on “Rauman kotihoidon moniammatillisen yhteistyon kehittaminen”.

Pyydan mita kohteliaimmin Sinua vastaamaan seuraavaan kyselyyn. Kyselyn tavoitteena
on selvittad miten kotihoidon tyontekijat kokevat kotihoidon ja ensihoidon valisen yh-
teistyon. Onko mahdollisesti yhteistyossa kehitettdvaa sekd pyydetdan parannusehdo-
tuksia uuteen kotihoidon asiakkaan perustietokaavakkeeseen, mika on liitteend kysely-

kaavakkeessa.

Kyselyyn osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Vastaamalla kyselyyn annat luvan kayt-
taa vastauksia tutkimuskayttoon. Kysely suoritetaan anonyymisti. Yksittainen vastaaja ei
ole tunnistettavissa tuloksista. Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti. Vastauslo-

makkeet havitetaan kasittelyn paatyttya.

Palauta taytetty kyselylomake kotihoidon XXXXXX tiimin kirjaamishuoneessa olevaan

palautuslaatikkoon.

Sinun vastauksesi on arvokasta tietoa.

Vastaathan kyselyyn 11.8.2019 mennessa.

Vastauksesta kiittaen,

Johanna Suominen

Sairaanhoitaja amk/Turun ammattikorkeakoulun YAMK-opiskelija
johanna.suominenl@edu.turkuamk.fi

XXX XXXXXXX
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Kyselylomake

Rastita oikea vaihtoehto.

Koetko ensihoitotilanteen
_ Miellyttavaksi

_ Arkiseksi asiaksi
_ Epamiellyttavaksi
_Jannittavaksi

_ En osaa sanoa

Onko mielestasi ensihoitotilanne yleensa
_ Rauhallinen ja selke&

_ Sekava ja epaselva
__Jannittynyt
_ En osaa sanoa

Kuunteleeko ensihoitaja antamaasi raporttia tarkasti?

__Kylla
Ei

_ En osaa sanoa

Onko ensihoidon ja kotihoidon yhteisty6 sujuvaa?

__Kylla
Ei

_ En osaa sanoa

Liite 2

Onko ensihoitajan kaytds sinua kohtaan kunnioittavaa ja tasavertaista?

__Kylla
Ei

__ En osaa sanoa
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6. Onko sinulla mielestéasi ollut antaa ensihoitajalle riittavat tiedot asiak-
kaasta/potilaasta?
_Kylla
__ Useimmiten
_Ei

_ En osaa sanoa

7. Onko kotihoitokansiosta ollut hydtya ensihoitotilanteessa?
__Kylla
__ Useimmiten
_Ei

_ En osaa sanoa

Kotihoidon asiakkaille on tarkoitus tehd& perustietokaavake, mika rakentuu mm.
asiakkaan henkildtiedoista, perussairauksista, laakityksista ja liikuntakyvyn arvi-
osta. Kaavake loytyy asiakkaan kotoa paperisena versiona. Seuraaviin kysymyk-
siin vastaa silla ajatuksella, etta perustietokaavake olisi kaytéssa ensihoitotilan-

teessa.

8. Sujuvoittaako perustietokaavake tiedonkulkua ensihoitotilanteessa?
__Kylla

Ei

Perustelu:

9. Parantaako perustietokaavake asiakas- ja potilasturvallisuutta?
_Kylla
_Ei

__ En osaa sanoa
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10. Kaipaatko koulutusta tai ohjeistusta miten toimia ensihoitotilanteessa?
(112 soitosta ensihoitajien paikalle tuloon ja heille raportin antamiseen
asti)

__Kylla

En

Ehdotus:

11. Miten kotihoidon ja ensihoidon yhteistydta mielestasi voisi kehittaa?

12. Palaute ensihoitajille:

13. Kyselylomakkeen lopussa on koevedos perustietokaavakkeesta. Mité tie-
toja kaavakkeessa tulisi olla liséksi? Onko koevedoksessa jotain tarpee-
tonta, mita tulisi poistaa? Kaavakkeen on tarkoitus olla mahdollisimman

suppea ja helposti paivitettava.

Suuri kiitos ajastasi ja vastauksistasi!
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PERUSTIETOKAAVAKE (KOEVEDOS)

Rauman Kaupungin Kotihoito

NIMI: HENKILOTUNNUS:

OSOITE:

PERUSSAIRAUDET:

LITTEENA LAAKELISTA!

LAAKE- JA RUOKA-AINEALLERGIAT:

LIKUNTAKYKY (rastita):

Hyva Kohtalainen Huono

Liikkumisen apuviélineet:

MUISTIN TILA (rastita):

Hyva Kohtalainen Huono

YHTEYSTIEDOT:

Kotihoidon sairaanhoitajan puh.nro:

Kotihoidon sairaanhoitajan ja tavoittamisaika:

Kotihoidon kaynnit:

Omaisen nimi ja puhelinnumero, kaytettavissa 24/7:

HUOMIOITAVAA:
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RAUMAN KOTIHOIDON PERUSTIETOKAAVAKE

NIMI: ‘ HENKILOTUNNUS:
OSOITE:

PERUSSAIRAUDET:

LITTEENA LAAKELISTA!

LAAKE- JA RUOKA-AINEALLERGIAT:

LIIKUNTAKYKY(rastita):

Hyva ‘ Kohtalainen Huono
Liikkumisen apuviélineet:

MUISTIN TILA(rastita):

| Hyva | Kohtalainen Huono

NAKO (rastita)

‘ Hyva Kohtalainen Huono

YHTEYSTIEDOT:

Kotihoidon sairaanhoitajan puh.nro :

Kotihoidon kdynnit (kerta/vrk) :

Omaisen nimi ja puhelinnumero, kaytettavissa 24/7:

HUOMIOITAVAA/HOITOTAHTO:
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