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Tédmin opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd palveluasumisen yksikdiden hoitohen-
kilokunnan tyytyvidisyyttd paikkakuntansa kotisairaalan palveluihin. Tavoitteena oli
tuottaa tietoa kotisairaalan toiminnan kehittdmiseksi palveluasumisen yksikoissd. Tutki-
muksella pyrittiin vastaamaan kahteen tutkimuskysymykseen, jotka olivat “Minké&laista
tukea palveluasumisen yksikoiden hoitajat saavat kotisairaalalta kotisairaalapotilaiden
hoidossa?” ja “Minkélaista tukea palveluasumisen yksikdiden hoitajat kaipaavat kotisai-
raalalta?”.

Kyselyssa selvitettiin palveluasumisen yksikdiden hoitajien kokemusta kotisairaalan toi-
minnasta 21 strukturoidulla kysymykselld ja yhdelld avoimella kysymykselld. Liséksi
tutkimuksessa kartoitettiin vastaajien taustatietoja kolmella kysymyksella.

Opinndytetyd toteutettiin verkkokyselylomakkeella lokakuussa 2020. Aikaa kyselyn
vastaamiseen oli kolme viikkoa. Kyselyn kohderyhménd oli kolmen palveluasumisen
yksikdiden hoitohenkilokunta (N=90). Vastausprosentiksi muodostui 22,5 %. Vastaajat
(n=25) edustivat kahta palveluasumisen yksikkod. Vastaajista 80 % olivat ldhihoitajia ja
20 % sairaanhoitajia.

Hoitajien vastaukset kotisairaalan toiminnasta olivat melko jakaantuneita koskien eri-
laisten kotisairaalapotilaiden hoitoa. Tiedonkulku kotisairaalan ja palveluasumisen yk-
sikdiden hoitajien vililld koettiin puutteelliseksi. Noin puolet (46 %) vastaajista olivat
tyytyvéisid kotisairaalan toimintaan kokonaisuudessaan, kun taas 28 % hoitajista eivit
kokeneet olevansa tyytyviisid. Hoitajat toivoivat lisdd tietoa ja ohjeita potilaiden hoitoon
kotisairaalan henkilokunnalta. Hoitohenkilokunta toivoi myds kotisairaalan henkilokun-
nan ldsndoloa paikan pdilld sekd kdyntien lisddmistd. Tiedonkulkuun ja kommunikaati-
oon kaivattiin lisdd sujuvuutta.

Jatkotutkimushaasteina voisi olla lisdselvitys tiedonkulun puutteellisuudesta. Mikali ko-
tisairaala kehittdd toimintaansa tdmén tutkimuksen tulosten perusteella, voisi tutkimuk-
sen toistaa myShemmin ja vertailla tuloksia.
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The purpose of this thesis was to determine the contentment of nursing staff in assisted
living units for hospital at home’s services. Aim was to produce information to improve
hospital at home’s operation in assisted living units. The survey aims to answer the two
research questions “What kind of support do nursing staff in assisted living units get
from hospital at home regarding hospital at home’s patients?”” and “What kind of support
do nursing staff at assisted living units need from hospital at home?”

In the survey there were 21 structured questions and one open question to research as-
sisted living units nursing staff’s experience about hospital at home. In addition, the sur-
vey maps out responder’s background with three questions.

The survey was executed anonymously in an online survey during October 2020 in three
weeks. Target group for the survey was nursing staff in three different assisted living
units (N=90). The response rate was 22.5%. Respondents (n = 25) were from two dif-
ferent assisted living units. 80 % of the responders were practical nurses and 20 % reg-
istered nurses.

Nursing staff’s answers about hospital at home’s operation were rather divided regarding
different types of hospital at home’s patient’s care. Communication between hospital at
home’s and assisted living unit’s nursing staff was experienced to be insufficient. About
half (46 %) of responders were content with hospital at home’s operation, while 28 % of
the nurses were not content. In answers to the open question “What kind of support would
you like in the care of a hospital at home’s patient?”, assisted living unit’s nursing staffs
need for more information and guidance from the nurses of hospital at home, was high-
lighted. In addition, the wish was to increase on-site presence and visits from the hospital
at home’s staff. More fluency was also needed for information flow and communication.

Challenge for future research could be further clarification about insufficient communi-
cation. If the home hospital develops their operation based on the results of this research,
the research could be repeated, and the results compared.
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1 JOHDANTO

Ensimmadiset kotisairaalat perustettiin Suomeen 1990-luvulla, jonka jdlkeen ne ovat
yleistyneet nopeasti. Vuonna 2016 Suomessa oli jo runsaat 50 kotisairaalaa ja maéara
on sen jdlkeen vain kasvanut. Kotisairaanhoito on potilaan kotiin tehtdvii sairaalata-
soista hoitoa. Kotisairaalahoito on kustannustehokasta, mutta my0ds mielekistd poti-
laille, koska hoito toteutetaan mukavasti kotona, eikd sairaalan osastolla. (Grekula,

2019.)

Téssd opinndytetyOsséd selvitetddn palveluasumisen yksikdiden hoitajien kokemusta
paikkakuntansa kotisairaalan toiminnasta. Aihetta ei ole aikaisemmin tutkittu tisti né-
kokulmasta. Tyon tarkoituksena on selvittdd palveluasumisen yksikdiden hoitohenki-
l6kunnan tyytyvédisyyttd paikkakuntansa kotisairaalan palveluihin. Tavoitteena on
tuottaa tietoa kotisairaalan toiminnan kehittdmiseksi palveluasumisen yksikoissd. Ai-
hetta tutkittiin kyselyn avulla, jonka opinndytetyon tekijét laativat titi tutkimusta var-

ten.

Tutkittava aihe on tirked, jotta kotisairaala voi kehittdé toimintaansa entistd toimivam-
maksi. Palaute saman ammattiryhmén edustajilta on erilaista kuin itse potilailta. Koti-
sairaalan potilaat ovat usein toimintakykyisid, hyvin kotona parjadvia, toisin kuin pal-
velukotien asukkaat. Esimerkiksi palveluasumisen yksikodssd asuvan potilaan muisti-
sairaus voi olla edennyt pitkille, jolloin hén ei voi itse vaikuttaa hoitoonsa tai ei hdnen
voida olettaa ottavan vastuuta siitd. Talloin palveluasumisen yksikdiden hoitajien on
tirked saada hoitoa koskeva tieto ja tuki, jonka kotisairaala tavallisesti antaa potilaalle
itselleen. Kotisairaalan tdytyisi siis ottaa huomioon hoidossaan potilaan ja omaisten
liséksi my0s palveluasumisen yksikdiden hoitohenkilokunta. Tassé tutkimuksessa sel-

vitetddn, miten se toteutuu tilld hetkelld ja mihin hoitajat kaipaavat lisdé tukea.



Tilaajan toiveesta tdssd tyOssd ei mainita tutkittavan kotisairaalan paikkakuntaa, eikd
palveluasumisen yksikoitd nimeltd. Palveluasumisen yksikoihin viitataan opinndyte-
tyOssd Palveluasumisen yksikko A, Palveluasumisen yksikkoé B ja Palveluasumisen

yksikko C.



2 KESKEISET KASITTEET

2.1 Kotisairaala

Kotisairaalahoito on palvelusuunnitelman mukaista, miiraaikaista ja tehostettua. Toi-
minta voi olla perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, niiden yhdessa jirjesta-

maé tai myds yksityistd toimintaa. (Ikonen, 2015, 17.)

Kotisairaalan perusta on, ettd potilas saa tarvitsemaansa sairaalatasoista hoitoa koto-
naan ymparivuorokautisesti. Kotisairaalahoito toteutetaan moniammatillisesti hoito-
tai palvelusuunnitelman mukaisesti tai tilapdisesti potilaan asuinpaikassa. Potilaan
asuinpaikka voi kodin liséksi olla my0s ympérivuorokautinen hoitokoti, kuten esimer-
kiksi palvelukoti. Kotisairaanhoitoa kiytetddn sairaalan vuodeosastohoidon tilalla.
Terveydenhuoltolaki mééria kotisairaanhoidosta ja sen jérjestdd kunta omalle alueel-
leen. (Hagg ym., 2007, 139; Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 25§.) Hoito on vaati-
vampaa, kuin miti kotihoito pystyy tarjoamaan (Ikonen, 2015, 73).

Kotisairaala on yksikko, joka toteuttaa hoitoa. Henkildstorakenne kotisairaalassa on
saman tyyppinen kuin sairaalan osastolla. Sen ladketieteellisestd hoidosta vastaa 144-
kéri ja hoitoryhmastd osastonhoitaja. Kotisairaalassa ei tehdd endé tutkimuksia, vaan
potilaalla on oltava diagnoosi ja hoitosuunnitelma. Kotisairaalan potilaaksi tullaan 144-
kérin lahetteelld. (Hagg ym. 2007, 140—-141; Poyhid ym., 2018, 12.) Léhete kotisairaa-
lahoitoon siirtymisestd perustuu hoitavan lddkérin arvioon, mutta myds potilaan
omaan toiveeseen. Alussa hoitoa voidaan toteuttaa tehostetusti ja jatkossa tarvittaessa
vihentdd kdyntejd potilaan voinnin mukaan. Hoidon alussa kéynteja kotisairaalapoti-

laan luona voi olla useita. (Ikonen, 2015, 73-74.)

Kotisairaalan etuna on, etti potilaalla on korkeampi eldménlaatu ja paremmat mahdol-
lisuudet vaikuttaa hoitoon tavalliseen sairaalahoitoon verrattuna. Kotisairaala tukee
potilaan itsemddrddmisoikeutta ja ehkdisee laitostumista. Koska potilaat ovat kotonaan
aktiivisempia kuin sairaalassa, kotona oleminen vaikuttaa positiivisesti potilaan yleis-
kuntoon, mielialaan, hoitoon osallistumiseen sekd ruokahaluun. Potilaiden sekavuutta

esiintyy vdhemmidn Kkotisairaanhoidossa, sekd hoitoajat ovat lyhyemmét



sairaalahoitoon verrattaessa. Myos yhteiskunnan menot vdhentyvit korvattaessa sai-

raalahoito kotisairaalahoidolla. (Hagg ym., 2007, 143; Poyhid ym., 2018, 13.)

Kotisairaalassa hoidetaan kaiken ik&isid, mutta iso osa hoidettavista ovat idkkaitd. Ko-
tisairaalan potilaiksi valikoituu potilaita, joiden terveydentila sallii kotona olon ja jotka
ovat sitoutuneita hoitoon sekd nimenomaan haluavat saada hoidon kotona. Usein po-
tilaat ovat erilaisia infektiopotilaita, karkeasti jopa kaksi kolmasosaa, joiden ladkitys
on suonensisdistd. Kotisairaalassa hoidetaan muun muassa myos postoperatiivisia po-
tilaita ja annetaan palliatiivista hoitoa seké tehddén verensiirtoja. (Higg ym., 2007,
140-143; Poyhid ym., 2018, 11.) Parhaiten kotisairaalahoito sopii myds esimerkiksi
hankalien haavojen ja diabeteksen tasapainottamisen hoitoon. Kotisairaalahoito ei sovi
potilaille, jotka eivét halua hoitoa kotiinsa, eivét osaa hilyttdd apua, ovat paihdeongel-

maisia tai yksinasuvia muistisairaita. (Ikonen, 2015, 72-73.)

Kotisairaalapotilaan kotiin on mahdollista tuoda hoitoon tarvittavat vilineet ja laitteet.
Kotisairaalan vélineistoon kuuluvat nesteensiirtoon ja antibioottihoitoon tarvittavat
vilineet, imu, kipupumppu, happirikastin, sairaalavuode ja muut kotihoidon apuvili-
neet. Potilaan hoitoon sisdltyy kotisairaalahoidon yhteydessi annettavat lddkkeet ja

hoitosuunnitelman mukaiset hoitotarvikkeet. (Ikonen, 2015, 75.)

2.2 Palveluasuminen

Palveluasumisessa ikddntynyt tai muuten apua tarvitseva henkil6 asuu tarpeidensa mu-
kaisessa omassa huoneessa tai asunnossa palvelutalossa, jossa asuu my6s muita ikdih-
misid. Palveluasumisen yksikdiden tiloissa on myds yhteistd toimintaa ja yhteisesti
kéytossd olevia tiloja. (Terveyskylan www-sivut, 2020.) Palveluasumista voidaan kut-
sua kotihoidon ja laitoshoidon vilimuodoksi. Palveluasumisen tavoitteena on olla tur-
vallista ja niin omatoimista kuin mahdollista. (Hagg ym., 2007, 109.) Nykyé&én palve-

luasumisessa hoidetaan yha huonokuntoisempia ihmisid (Ikonen, 2015, 77).

Sosiaalihuoltolain mukaisesti jérjestetddn palveluasumista henkildille, jotka tarvitse-
vat soveltuvan asunnon ja huolenpitoa. Tehostettua palveluasumista jarjestetdin niille,

jotka  tarvitsevat edelld  mainittujen  lisdksi  huolenpitoa ja  hoivaa



ympérivuorokautisesti. Palveluasumisen palveluihin siséltyvét kunkin henkilon tar-
peen mukaisesti hoito ja huolenpito, toimintakykyé ylldpitdvé ja edistdvé toiminta, ate-
ria-, vaatehuolto-, peseytymis- ja siivouspalvelut sekd osallisuutta ja sosiaalista kans-
sakdymistd edistdvit palvelut. Palveluasunnossa asuvan henkilon on saatava hénelle
tarpeelliset terveydenhuolto- ja kuntoutuspalvelut sekd hinen yksityisyyttddn ja oi-
keutta osallistumiseen on kunnioitettava asumispalvelussa. (Sosiaalihuoltolaki

1301/2014, 21§.)

Palveluasuminen voidaan jakaa tavalliseen ja tehostettuun palveluasumiseen. Kevyin
muoto hoiva-asumisesta on tavallinen palveluasuminen. Se on tarkoitettu henkiléille,
jotka tarvitsevat hoivaa ja huolenpitoa, mutta eivdt kuitenkaan erityisen runsaasti tai
ymparivuorokautisesti. He eivit mydskdian kykene asumaan kotona kotihoidon turvin.
Tehostetussa palveluasumisessa olevat henkildt tarvitsevat hoitoa ympéarivuorokauden
ja yksikoissd on henkilokuntaa aina paikalla. Tehostettuun palveluasumiseen kuuluvat
yovalvonta ja yksilollinen ympérivuorokautinen hoito. Kunta jirjestdd palveluasu-
mista omana toimintanaan tai ostaa sen yksityisiltd palveluntuottajilta tai jarjestoilta.

(Hagg ym., 2007, 109; Terveyskylan www-sivut, 2020.)

2.3 Asiakastyytyviisyys

Asiakastyytyviisyys tarkoittaa asiakkaan kokemaa laatua suhteessa asiakkaan omiin
tarpeisiin ja odotuksiin. Asiakastyytyviisyys on ensimmadinen asia, joka yrityksen tdy-
tyy huomioida suunnitellessaan kdytdnnon toimintaa. Asiakkaan odotuksiin vaikutta-
vat esimerkiksi omat ja tuttavien kokemukset. Asiakas peilaa tavallisesti kokemuksi-
aan saamaansa palveluun ja jos odotukset alittuvat, hin pettyy. Jos oletukset pystytddn
ylittdimé&én, on asiakas tyytyvidinen ja uskollisuus organisaatiota kohtaan kohoaa. (Pak-

kanen ym., 2013, 110.)

Asiakastyytyvéisyyttd tulee seurata sddnnéllisesti asiakastyytyviisyystutkimuksilla,
esimerkiksi vuosittain. Asiakkaita tulee motivoida antamaan palautetta, oli se sitten
mydnteistd tai kielteisté. Erilaisia palautekanavia ovat suullinen palaute suoraan tyon-
tekijdlle, palautelaatikko toimipisteessd, kotisivut, sdhkoposti tai puhelin. (Pakkanen

ym., 2013, 111.) Asiakastyytyvdisyyttd mitataan tavallisesti kyselyin. Asioinnin
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jalkeen asiakas vastaanottaa paperisen tai sdhkoisen kyselylomakkeen. Kyselylomak-
keessa voidaan tiedustella esimerkiksi, kuinka hyvin asiointi kyseisessé yrityksessi
sujui. (Ahvenainen ym., 2017, 26.) Palvelun laatua voidaan tietyssd suhteessa maari-
telld. Laatua arvioidessa, se jittdd tilaa omakohtaisille, yksittdisen henkilén omaan ar-
vomaailmaan ja ajatuksiin pohjautuville nikemyksille. Asiakkaan ja organisaation eri-
laiset ndkemykset voivat viitata siihen, ettei asiakasta ja hidnen odotuksiaan tunneta.
(Reinboth, 2008, 96-97.) Saamaansa palveluun tyytyviinen asiakas kertoo kokemuk-
sensa keskiméérin kolmelle muulle henkildlle. Tyytyméton asiakas taas puolestaan
kertoo kielteisestd kokemuksestaan keskimédrin 11 henkil6lle. Kaikki saatu palaute
tulee késitelld. (Pakkanen ym., 2013, 111-112.) Asiakastyytymittomyyteen ei paésta
kisiksi, jos asiakasta ei saada kertomaan tyytyméttomyydestddn (Reinboth, 2008,
103).

Asiakastyytyviisyysindeksilld voidaan ilmaista, miten tyytyvéisid asiakkaat ovat yri-
tykseen. Jatkossa yritys pystyy mittaamaan asiakastyytyvéisyyttd sen pohjalta. Tulok-
sia voidaan verrata sisdisesti ja ulkoisesti suhteessa kilpailijoihin seki seurata asiakas-
tyytyvaisyyden kehitysti. Eri toimijoiden vilistd suhdetta tai toimialan yleisté asiakas-
tyytyvaisyyttd kuvaavia tutkimustuloksia pystytdén kiyttdmain laaja-alaisesti markki-
noinnissa. Korkealla asiakastyytyvidisyydelld on mahdollista korostaa oman palvelun

laatua kilpailijoihin ndhden. (Ahvenainen ym., 2017, 26.)

3 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Halosen 2012 pro graduna tehdyn tutkimuksen Kotisairaalatyyppinen hoito — asiak-
kaan kokemuksia tehostetusta kotisairaanhoidosta tarkoituksena oli kuvata asiakkai-
den kokemuksia kotisairaalatyyppisen hoidon toteutumisesta terveyskeskuksen yhtey-
dessd toimivasta tehostetusta kotisairaanhoidossa. Tutkimuksessa keskityttiin ainoas-
taan asiakkaiden kokemuksiin kotisairaalatyyppisen hoidon jédrjestymisestd, hoidon to-
teutumisesta sekd hoitajien toiminnasta tehostetussa kotisairaanhoidossa. (Halonen,

2012, 56.)
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Tutkimus toteutettiin strukturoidulla kyselylomakkeella, joka laadittiin titd tutkimusta
varten. Kyselylomake toimitettiin kotisairaanhoidon asiakkaille, joiden arvioitiin ko-
tisairaanhoidon sairaanhoitajien toimesta olevan kognitiivisesti kykenevid osallistu-
maan tutkimukseen. Tutkimukseen osallistui 47 kotisairaanhoidon asiakasta, joista
noin puolet olivat naisia ja puolet miechid. Keski-ikd vastaajien keskuudessa oli 66-

vuottta, vaihteluvéliltdin vastaajat olivat 22—90-vuotiaita. (Halonen, 2012, 33-35, 40.)

Halosen tutkimuksessa havaittiin puutteita hoidon jarjestymisestd. Vastaajat kokivat
saaneensa tarpeeksi tietoa sairaudestaan ja sen hoidosta, mutta tiedottaminen itse ko-
tisairaanhoidon toiminnasta oli jaidnyt véhdiseksi. Vastaajien mukaan he eivét saaneet
tietoa eri vaihtoehdoista. Kuitenkin vastaajat kokivat, ettid heiddn kotiuttaminensa oli
ollut turvallista ja heidin eldméntilanteensa oli otettu huomioon hoidon suunnittelussa.
Vastaajat kokivat Halosen tutkimuksessa kodin olevan luottamuksellinen ja turvalli-
nen hoitoympéristd. Turvallisuuden tunnetta lisdsivit hoitajien tavoitettavuus ja kii-
reettomyys hoidossa seka ladkehoidon toteutuminen péadosin virheettomasti. Omaisten
huomioiminen koettiin hyvéksi parisuhteessa olevilla asiakkailla. Haasteelliseksi ko-
ettiin yhteydenotto 14dkariin, neljdsosa vastaajista olisi toivonut 144kéarin kotikéyntia.
Vastaajat kokivat tutkimuksessa, ettd saivat tehostetussa kotisairaalassa tarvitse-
maansa hoitoa ja valitsisivat kotisairaalan uudestaan. Halosen tutkimuksessa vastaajat
kokivat hoitajien olevan ammattitaitoisia ja luotettavia. Vastaajat, jotka eivit saaneet
apua omilta ldheisiltddn, kokivat, ettd hoitajilla ei ollut tarpeeksi aikaa heille. Pddosin
asiakkaat olivat kuitenkin tyytyviisid hoitajien kdytokseen ja kokivat, ettd heitd kuun-

neltiin ja yksildlliset tarpeet ja mielipiteet otettiin huomioon. (Halonen, 2012, 57-62.)

Kotihoidon laatu hoitohenkilokunnan arvioimana on Piiraisen pro gradu -tutkielma
Itd-Suomen yliopistosta vuodelta 2018. Tutkielman tarkoitus on kuvata kotihoidon
laatua henkilokunnan arvioimana. Tavoitteena oli saada tietoa millaiseksi henkilo-
kunta arvioi toteuttamansa hoidon laadun. Niin kotihoidon toimintaa voidaan kehittaa.

(Piirainen, 2018, 40.)

Tutkimus toteutettiin sdhkodisend kyselylomakkeena, johon vastasi yhteensd 219 koti-
hoidon tyontekijad. Kyselyyn vastanneista hoitajista suurin osa oli ldhihoitajia. Loput
olivat joko sairaanhoitajia tai terveydenhoitajia. Vastaajat arvioivat kotihoidon laadun

yleisesti hyvéksi. Hoidon laadun arvioinnissa vastaajien 1dlld, tyokokemuksella
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hoitoalasta, arvioidulla toiminnan laadulla ja asiakaskéyntien kestolla oli tilastollisesti
merkitystd. Henkilokunnan ammatillisuus toteutui parhaiten asiakkaan ystévillisessa,
asiallisessa ja arvokkaassa kohtaamisessa. Myodnteisessd kohtaamisessa hoitohenkilo-
kuntaan kuuluvat ovat ystavéllistd, asiallisia ja he kuuntelevat asiakasta. Tutkimukseen
osallistuvien hoitajien ammattitaito ndhtiin kliinisend osaamisena, kykyné vastata asi-

akkaiden tarpeisiin ja sosiaalisina taitoina. (Piirainen, 2018, 22, 36.)

Huttusen 2017 tutkielmassa selvisi, ettd kotihoidossa tydskentelevit sairaanhoitajat te-
kevit haastavaa ja laaja-alaista tyotd. Pro gradu -tutkielma késitteli kotihoidossa tyos-
kentelevien ikddntyvien sairaanhoitajien osaamisen kehittimisti. Tyotéd varten haasta-
tellut hoitajat tyoskentelivit kotihoidon ja kotisairaanhoidon yhdistivéssé palvelussa.
Haastateltavat olivat sairaanhoitajia, joiden ik4 oli yli 45 vuotta. Tutkimukseen osal-
listui hoitajia kokonaisuudessa 11. Tutkielman ldhestymistapa oli laadullinen ja haas-

tattelut toteutettiin teemahaastatteluna. (Huttunen, 2017, 4, 25-28.)

Haastateltavat kertoivat kehittdmistarpeiksi kliinisen hoitotydon osaamisen, asiakkaan
kohtaamisen, tyOturvallisuuden ja teknologiaosaamisen. Hoitajat kertoivat ajanpuu-
teen heikentdneen osaamisen kehittdmistd tyopaikalla, ja osa kertoi jaksamisen olevan

ajoittain ddrirajoilla. (Huttunen, 2017, 49-50.)

Levinen, Ouchin, Blanchfieldin, Diamondin, Licursen, Pun ja Schnipperin 2018 tutki-
muksen tarkoituksena oli selvittdd voiko kotisairaalahoito pienentdd hoidon kustan-
nuksia sdilyttden samalla laadun, turvallisuuden ja potilaskokemuksen yhtd hyvina
verrattuna perinteiseen sairaalahoitoon. Tutkimukseen otti osaa 20 potilasta, jotka ha-
keutuivat paivystykselliseen hoitoon syksylld 2016 Brighamin sairaalaan Bostonissa
Yhdysvalloissa. Potilaat olivat aikuisia, joilla oli joko infektio, syddmen vajaatoimin-
nan paheneminen, krooninen obstruktiivinen keuhkosairaus tai astma. Yhdeksén poti-
laista ldhetettiin kotiin kotisairaanhoidon turvin ja kontrolliryhmén 11 potilasta hoi-
dettiin sairaalassa. Tutkimukseen osallistujat valittiin satunnaisesti sopivista ehdok-
kaista. Kummankin ryhmén potilaita haastateltiin hoidon alkaessa, kotiuttaessa seka

30 paivén kuluttua kotiutuksesta. (Levine ym., 2018, 729-732.)

Ensisijaisesti Levinen ynnd muiden tutkimuksessa keskityttiin kustannuksien vertai-

luun. Mediaanikustannukset kotiin hoidettavilla potilailla oli 67 % pienemmét
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verrattuna kontrolliryhmain sairaalassa hoidettuihin. Kotisairaalapotilaat olivat aktii-
visempia ja saivat nukuttua paremmin kuin sairaalapotilaat. Kontrolliryhmén potilaista
otettiin enemmaén laboratoriondytteitd seka he joutuivat useammin uudelleen hoitoon.
Kummatkin potilasryhmistd olivat tyytyvdisid hoitoonsa ja suosittelisivat kokemus-
taan muillekin. Padtelména tutkimuksessa selvisi, ettd kotisairaanhoito on kustannus-
tehokasta seké se parantaa potilaiden fyysisté aktiivisuutta hoidon aikana seka sailyttaa
hoidon laadun, turvallisuuden ja potilastyytyviisyyden samana kuin perinteinen sai-
raalassa tapahtuva hoito. Otos tutkimuksessa oli pieni, joten tarkempia tuloksia varten

olisi suoritettava laajempi uusintatutkimus. (Levine ym., 2018, 733-735.)

4 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tamén opinndytetyon tarkoituksena on selvittda kyselyyn osallistuvien palveluasumi-
sen yksikodiden hoitotyontekijoiden tyytyvdisyyttd kotisairaalan palveluihin. Tavoit-
teena on tuottaa tietoa kotisairaalan toiminnan kehittdmiseksi palveluasumisen yksi-

koissé.

Opinndytetydssd on madritelty kaksi tutkimuskysymysté, joihin tutkimuksella pyritdén
vastaamaan:
1. Minkélaista tukea palveluasumisen yksikdiden hoitajat saavat kotisairaalalta
kotisairaalapotilaiden hoidossa?
2. Minkailaista tukea palveluasumisen yksikdiden hoitajat kaipaavat kotisairaa-

lalta?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelma

Survey-tutkimuksessa kerdtddn tietoa standardoidussa muodossa, yleensd kyselylo-
makkeella tietyltd ihmisjoukolta. Kvantitatiivisen eli mééréllisen tutkimuksen tavoit-
teena on selittdd tutkittavaa ilmidtd numeraalisesti, kausaalisesti ja teknisesti. (Hirs-
jarvi ym., 2009, 134; Vilkka, 2015, 66—67.) Mairéllisessd tutkimuksessa tutkimusai-
neiston kerddmiseen valittavissa ovat vaihtoehdot kyselylomake, systemaattinen ha-
vainnointi tai valmiiden rekisterien ja tilastojen kiyttd. Kyselylomake on tavallisin ky-
seisessd tutkimusmenetelméssd kdytetty aineiston hankintatapa. Kyselystd voidaan
kayttdd myds nimed survey-tutkimus, jolla viitataan siihen, ettd kysely on vakioitu.
Vakiominen tarkoittaa, ettd kaikilta kyselyyn vastaavilta kysytddn tdsmélleen samalla
tavalla sen asiasisilto. Kyselylomaketutkimukseen vastaava henkild lukee kirjallisesti
esitetyn kysymyksen ja vastaa siihen. (Vilkka, 2015, 94.) OpinndytetyOssa kaytettiin
kvantitatiivista tutkimusmenetelmad. Opinndytetyon tekijét toteuttivat maérallisen tut-

kimuksen ja laativat sitd varten sdhkdisen kyselylomakkeen.

5.2 Kyselylomakkeen laadinta

Kysely voidaan toteuttaa sahkoisessd muodossa, kuten internetissi tai séhkopostin va-
litykselld. Kyseinen muoto toimii parhaiten tapauksessa, jossa riittdvin suuri vastaa-
jien joukko koostuu esimerkiksi yritysten ja organisaatioiden toimijoista. Heidén koh-
dallaan pystytddn myds varmistamaan tasavertaiset tekniset mahdollisuudet vastata
kyselylomakkeeseen. Ryvésotanta menetelméd kédytetdan, kun tutkimuskohteena ovat

luonnolliset ryhmét. (Vilkka, 2015, 95-100).

Onnistuneessa kyselylomakkeessa mitataan sitd, mité tutkimuksessa sanotaan sen mit-
taavan. Ennen lomakkeen tekoa tutkijoiden on selvitettdva ja rajattava tarkasti asiaon-
gelma ja méadritettédva tutkimuskysymykset. Jotta mahdollisimman moni tutkimuksen
kohderyhmistd vastaa kyselyyn, tdytyy sen olla tarkkaan mietitty. Kyselyn tiytyy olla
helposti saatavilla, kysymysten ja vastausvaihtoehtojen tiytyy olla selkeit ja yksiselit-

teiset sekd vastaajilla oltava asiaa koskeva tieto. Kysymykset eivit saa olla liian
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laajoja, eikd niisséd saa kysyéd samanaikaisesti useampaa kysymystd. Vastausohjeiden
on syytd olla yksinkertaiset erilaisissa kysymystyypeissd. Kysymystyyppejd on mii-
rallisissd tutkimuksissa kolme, monivalintakysymyksid, avoimia kysymyksii ja seka-
muotoisia kysymyksid. Monivalintakysymyksissd vastausvaihtoehdot ovat asetettu
valmiiksi ja niilld tavoitellaan vastausten kelpoisuutta vertailuun. Avoimiin kysymyk-
siin vastaaja voi kirjoittaa vapaasti, mutta niiden vastausten analysointi tuottaa tutki-

joille lisatsita. (Vilkka, 2007, 62-72.)

Likert-asteikko on jérjestysasteikko. Se on hyvin kiytetty mielipidevéittimissd. As-
teikon keskikohdasta ldhtien toiseen suuntaan saman mielisyys kasvaa ja toiseen sa-
man mielisyys vdhenee. (Vilkka, 2007, 46.) Eri alojen asiakastyytyviisyyttd mitataan
monesti Likert-asteikon vaittamilld (Vilkka, 2007, 75).

Likert-asteikossa on monta eri porrasta, kuten nelja, viisi tai yhdeksén. Esimerkiksi 4-
portainen Likert-asteikko voi sisdltdd kohdat:

1. Téysin eri mieltd

2. Jokseenkin eri mieltd
3. Jokseenkin samaa mielti
4

Téaysin samaa mieltd (Vilkka, 2007, 46.)

Kyselyn yhteyteen liitetdédn saatekirje tai sanallinen saate. Saatekirjeestd tulee vastaa-
jalle ensivaikutelma tutkimuksesta, joka perusteella hin péittdd osallistumisestaan.
Saatteesta tulisi kdydé vastaajalle ilmi, mihin tarkoitukseen ja miten hdnen antamia
tietoja kiytetddn. Saatekirjeessd on nédkyvilld tutkimuksen tekijit sekd yhteistyGtahot

kuten oppilaitos. (Vilkka, 2007, 80—88.)

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittidd kyselyyn osallistuvien palveluasumisen yksi-
koiden hoitotyontekijoiden tyytyvéisyyttd kotisairaalan palveluihin. Tutkijat laativat
kyselylomakkeen itse, koska tutkimuksen tarkoitukseen sopivaa valmista lomaketta ei
16ytynyt. Opinndytetyon tilaaja antoi kyselyn siséltoon omia toiveitaan, joiden perus-
teella opinndytetyon tekijat 1dhtivét rakentamaan kyselylomaketta. Kyselyn yhteyteen
oli laadittu saatekirje, josta kédvi ilmi mitd kyselylla tutkittiin ja miten saatuja aineistoja

kasiteltiin. (Liite 3.)
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Kyselyn kysymyksilld ja vaitteilld pyrittiin vastamaan tutkimuskysymyksiin "Minké&-
laista tukea palveluasumisen yksikdiden hoitajat saavat kotisairaalalta kotisairaalapo-
tilaiden hoidossa?”” ja ”Minkalaista tukea palveluasumisyksikdiden hoitajat kaipaavat

kotisairaalalta?”.

Ensimmadiset kolme kysymystd lomakkeessa késittelivét vastaajien taustatietoja. En-
simmadisessd kysymyksessd kartoitettiin, missad kyselyyn osallistuneessa palveluasu-
misen yksikOssé vastaaja tyOskentelee. Toisessa kysymyksessa tiedusteltiin vastaajien
koulutusta. Vastausvaihtoehdoiksi oli mééritelty ldhihoitaja ja sairaanhoitaja. Viimei-
nen kysymys liittyen taustatietoihin koski vastaajien tyokokemusta hoitoalalta. Tyo-
kokemuksen kesto oli mahdollista ilmoittaa valitsemalla vaihtoehdoista joko alle viisi
vuotta, 5—10 vuotta tai yli 10 vuotta. Kyselylomakkeen palauttaminen edellytti vastaa-

mista ndihin kysymyksiin.

Hoitohenkil6kunnan tyytyvéisyyttd kotisairaalan palveluihin mittasivat 21 monivalin-
takysymysti, joihin vastaaminen tapahtui Likert-asteikolla 1. Eri mielt4, 2. Jokseenkin
eri mieltd, 3. En samaa, enké eri mielté, 4. Melko samaa mieltd, 5. Samaa mieltd. Nailla
viitteilld vastatiin ensimmaiseen tutkimuskysymykseen, eli ”Millaista tukea palvelu-
asumisen yksikoiden hoitajat saavat kotisairaalalta?”. Viitteilld "Koen saaneeni tukea
kotisairaalapotilaan hoidossa” ja ”Koen saaneeni ohjausta kotisairaalapotilaan hoi-
dossa” opinndytetyon tekijét selvittivdt palveluasumisen yksikdiden hoitajien koke-

musta yleisesti saadusta tuesta ja ohjauksesta kotisairaalapotilaan hoidossa.

”Koen saaneeni riittdvisti tietoa” -viittdmilla kartoitettiin toteutunutta tiedonantoa ko-
tisairaalapotilaan hoitoon ja sairauden tilaan liittyen. Viitteissd késiteltiin erikseen iv-
antibioottia, saattohoitoa, parenteraalista ravitsemusta, parenteraalista kipulddkitysta,
verensiirtoa ja haavanhoitoa tarvitsevia potilaita. ”Tiedonkulku on sujuvaa kotisairaa-
lan henkilokunnan kanssa” mittasi hoitajien kokemusta toteutuneesta tiedonkulusta ja
sen sujuvuudesta. “Kotisairaalan henkilokunta on helposti ldhestyttdvaa™ ja ”Saan no-
peasti yhteyden kotisairaalan hoitajiin tarvittaessa” kertoivat palveluasumisen yksikoi-
den hoitajien kokemuksesta ldhestyd kotisairaalan hoitajia sekd sen helppoudesta ja
nopeudesta. Viite ”Olen tyytyviinen kotisairaalapotilaan hoidon toteutukseen” kertoo

hoitajien tyytyviisyydestd potilaan hoitoon. Palveluasumisen yksikdiden hoitajien
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tyytyvaisyyttd kotisairaalaan kokonaisuudessa mittasi ”Olen tyytyvdinen kotisairaalan

toimintaan kokonaisuudessaan”.

Toinen tutkimuskysymys oli "Minkdilaista tukea palveluasumisen yksikdiden hoitajat
kaipaavat kotisairaalalta?”. Siihen vastasi kyselyn lopussa oleva yksi avoin kysymys
”Millaista tukea toivoisit kotisairaalapotilaan hoidossa?”. Kysymys oli avoin, jotta ky-
symykselld saadaan selvitettyd todellinen tuen tarve palveluasumisen yksikdissa. Jos
kysymyksessa olisi ollut valmiit vastausvaihtoehdot, olisi vastaajan tdytynyt valita
niistd sopivin. Tassé tapauksessa se ei kuvaisi valttamattd tdysin hdnen kaipaamaansa

tukea.

Kyselylomakkeen ensimmdiisessi versiossa oli toinen avoin kysymys, ”” Kehittdmiseh-
dotuksia tai muuta palautetta kotisairaalalle?”. Se poistettiin ohjaavalta opettajalta saa-
dun palautteen perusteella, silld se ei ollut oleellinen tutkimuksen kannalta. (Liite 4.)
Ohjaavan opettajan palautteen perusteella opinndytetyon tekijét jarjestivit kysymykset
uudestaan ja tarkensivat niitd. Opinndytetyon tekijét loivat sdhkdisen kyselylomak-

keen E-lomake-sivustolla. (Liite 5.)

5.3 Kohderyhma, otoksen valinta ja aineiston keruu

Kohderyhmai valitessa on otettava huomioon kéytdssd olevat resurssit, jotta aineis-
tonkeruuseen kéytetty aika tai kustannukset eivét ole liian suuria. Kvantitatiivisessa
tutkimuksessa tutkija méérittda perusjoukon, josta poimii edustavan otoksen. Otok-
seen on valittava tutkittavia erilaisista taustoista samassa suhteessa, jos tutkija uskoo
tulosten olevan erilaisia taustan mukaan, jotta otoksesta voidaan tehdd paitelmia.
(Hirsjarvi ym., 2009, 180.) Kyselylomaketutkimus sopii esimerkiksi suurelle tai hajal-
laan olevalle joukolle. Etu kyselylomakkeessa on se, ettd sithen vastaaja on aina tun-

tematon. (Vilkka, 2015, 94.)

Tutkimuksen kohderyhméné olivat kolmen palveluasumisen yksikodiden hoitajat. Pal-
veluasumisen yksikot olivat palveluasumisen, tehostetun palveluasumisen seké pitka-
aikaisen laitoshoidon yksikoitd. Hoitajia Palveluasumisen yksikkd A:ssa oli noin 60.

Palveluasumisen yksikko B:ssé ja Palveluasumisen yksikko C:ssi hoitajia oli yhteensd
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noin 30. Hoitajien madrd yhteensd oli arvioilta 90. Opinndytetyon tekijét toivoivat

kaikkien kotisairaalan kanssa tyoskennelleiden hoitajien vastaavan kyselyyn.

Otantamenetelminé opinndytetydssd kéytettiin ryvésotantaa eli tutkimuksen kohteena
olivat kolmen palveluasumisen yksikdiden hoitohenkilokunta. Kyselylomake oli kai-
kille vastaajille tdysin sama. Lisdksi vastaaminen tapahtui nimettomaisti. Vastaajia ei

voida kyselyn perusteella tunnistaa.

Linkki kyselylomakkeeseen ldhetettiin hoitohenkilokunnalle sdhkdpostitse yksikdiden
esimiesten kautta saatekirjeineen. Aineiston hankinta tapahtui 26.10.-16.11.2020 vali-
send aikana. Kysely oli aluksi avoinna kahden viikon ajan. Opinndytetyon tekijat paa-
tyivét jatkamaan aikaa kahdesta viikosta kolmeen, jotta vastauksia saatiin riittavésti

luotettavien tulosten aikaansaamiseksi.

5.4 Aineiston késittely ja raportointi

Tutkimuksen raportointitapaa miettiessé tutkijan on pohdittava useita eri seikkoja, ku-
ten mité tietoa lukija haluaa tai tarvitsee tutkimuksesta, miké on esitettdvin informaa-
tion madrd ja sithen sopiva esittdmistapa, miké on taulukoiden, kuvioiden ja tunnuslu-
kujen sijainti tutkimusraportissa. Mairéllisessd tutkimuksessa tieto esitetdin numeeri-
sesti, koska se on helpoin tapa esittdd lukijalle. Taulukosta tulee tulla ilmi lukijalle,

mité tietoa taulukko esittdd, milloin tieto on tuotettu ja missa. (Vilkka, 2007, 136.)

Havaintomatriisi on taulukko. Havaintomatriisi on muuttujien arvoja siséltdvi havain-
toaineisto. Havaintomatriisista voidaan laskea erilaisia keskilukuja, kuten keskiarvo
tai mediaani sekd erilaisia hajontoja ja korrelaatioita. (Vilkka, 2015, 110-112.) Tau-
lukko on yleinen tapa analysoida ja esittdd tuloksia kerdtystd aineistosta. Taulukko

hahmottaa tuloksia niin tutkijalle kuin myos lukijalle. (Vilkka, 2007, 137-138.)

Tuloksia voidaan esittdd myds graafisesti, kuvioilla koetaan olevan vaikuttavuutta. Lu-

kija saa yleisen kisityksen vastauksien jakaumasta. Tutkija voi kéyttdad kuvioita silloin,
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kun hin haluaa esittdd visuaalisesti havainnollistavan kuvan tuloksista. Yleisimmét

kéytetyt kuviot ovat pylvés-, piirakka-, viiva- ja aluekuviot. (Vilkka, 2007, 138.)

Opinndytetyon tekijat kerdsivit tutkimusaineiston sdhkdisen kyselylomakkeen vas-
tauksista. Palveluasumisen yksikdiden hoitohenkilokunta vastasi oman mielipiteensd
tutkijoiden asettamalla 5-portaisella Likert-asteikolla, jossa sanalliset vastausvaihto-
ehdot oli muutettu numeerisiksi. Kyselylomakkeen viimeinen kysymys oli avoin ky-

symys, joka antoi vastaajille mahdollisuuden vastata vapaamuotoisesti omin sanoin.

Opinndytetyon tekijdt siirsivét vastaukset taulukkolaskentaohjelmaan. Havaintomat-
riisien luonnissa tekijit kayttivét Tixel-tilasto-ohjelmaa, joka on saatavilla apuohjel-
maksi Excel-laskentataulukko-ohjelmistoon. Tulokset taulukoitiin ja niistd luotiin ku-
viot raportointia varten. Tulokset raportoitiin sanallisesti opinndytetyOssa. Tekijat
kayttivét joidenkin kysymysten kohdalla kuvioita tutkimustulosten visuaalisesti ha-
vainnollistamiseen. Avoimen kysymyksen vastaukset jaettiin kolmeen luokkaan ja ra-

portoitiin sanallisesti opinnédytetydssa.

6 TULOKSET

6.1 Taustatiedot

Kyselyyn vastasi yhteenséd 25 hoitajaa kahdesta eri palveluasumisen yksikdstd. Kyse-
lylomake ldhetettiin yhteensd 90 hoitajalle kolmeen eri palveluasumisen yksikkoon.
Kyselyyn vastanneet hoitajat muodostivat tutkimuksen otannan. Tutkimuksen vastaus-

prosentti oli 22,5 % eli noin neljdsosa koko hoitohenkildstosta.

Enemmisto (84 %) vastaajista tyoskenteli Palveluasumisen yksikkod A:ssa ja loput (16
%) Palveluasumisen yksikko B:ssd. Kyselyyn ei vastannut Palveluasumisen yksikko
C:ssé tyoskentelevid hoitajia. Palveluasumisen yksikdiden hoitohenkilokuntaan kuu-
luvat olivat padasiassa (80 %) koulutukseltaan 14hihoitajia. Viidesosa (20 %) oli kou-

lutukseltaan sairaanhoitajia. Y1i puolella (64 %) kyselyyn vastanneista hoitajista oli
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tyokokemusta hoitoalalta yli 10 vuotta. Hoitajia, joilla oli hoitoalan tyokokemusta 5-
10 vuotta oli viidesosa (20 %) vastaajista. Lopuilla (16 %) hoitajista kokemusta oli alle

viisi vuotta.

6.2 Hoitohenkilokunnan tyytyvéisyys kotisairaalan palveluihin

Kyselyyn vastanneista hoitajista 1dhestulkoon puolet (48 %) koki, ettd oli saanut tukea
kotisairaalapotilaan hoidossa. Vihemmisto (28 %) vastaajista koki, ettei ollut saanut
tarvitsemaansa tukea. (Kuvio 1.) Ohjaus kotisairaalapotilaan hoidossa oli koettu saman
tasoiseksi, kuin saatu tuki. Ohjausta kotisairaalapotilaan hoidossa koki saaneensa
enemmist0 (48 %) vastaajista. Hoitajista melkein kolmasosa (28 %) ei kokenut saa-

neensa ohjausta. (Kuvio 2.)

%
samaa mielts |
Melko samaa mielt: |
En samaa, enka eri mielta _
Jokseenkin eri mielta _
Erimieits ||
0 5 10 15 20 25 30

Kuvio 1. Koen saaneeni tukea kotisairaalapotilaan hoidossa (N=25)
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Melko samaa mielta

Jokseenkin eri mielta
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Kuvio 2. Koen saaneeni ohjausta kotisairaalapotilaan hoidossa (N=25)

Hoitohenkilokunnan mielipide riittdvéstd tiedonsaannista iv-antibioottia tarvitsevan
potilaan hoitoon, oli hyvin jakautunut. Hoitajista 40 % vastasi saavansa tietoa ldhes tai
tdysin riittdvisti, mutta toisaalta yhtd moni (40%) vastanneista ei kokenut saaneensa

sitd tarpeeksi. (Kuvio 3.)

Samaa mielta

Melko samaa mielta

Jokseenkin eri mielta

(o)
%
en samas, enk eri micits

Eri mielta

o
[62]

10 15 20 25 30

Kuvio 3. Koen saaneeni riittivisti tietoa iv-antibioottia tarvitsevan potilaan hoidosta
(N=25)

Saattohoitopotilaan hoitoa koskevaa tietoa oli saanut riittdvasti kokonaisuudessaan ta-
san puolet (50 %) hoitajista. Tarkemmin eriteltynd heistd kolmasosa (33 %) koki saa-

neensa melko riittévésti tietoa ja tdysin tarvitsemansa tiedon 17 % vastaajista. Lihes
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kolmasosa (29 %) vastaajista ei kokenut saaneensa tarpeeksi tietoa, mutta ei kokenut
sitd myoskédn riittaméattomaksi. Loput (17 %) hoitajista eivit olleet saaneet tietoa mie-
lestdédn kovin riittdvéasti. Hyvin pieni osa eli 4 % ei kokenut saaneensa tietoa lainkaan.

Asiaan otti kantaa melkein kaikki kyselyyn vastanneet hoitajat (N=24).

Enemmistd (36 %) hoitohenkilokunnasta ei osanneet sanoa, ovatko he saaneet riitta-
vasti tietoa kipupumppuhoitoa saavan potilaan hoidosta. Heistd hieman pienempi
osuus (32 %) oli sitd mieltd, ettd oli saanut tietoa melko riittdvisti. Tiedonannon kipu-

pumppuhoidosta koki riittdmattomaksi vihemmistd (23 %) hoitajista. (Kuvio 4.)
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Kuvio 4. Koen saaneeni riittdavisti tietoa kipupumppuhoitoa saavan potilaan hoidosta
N=22

Kotisairaalapotilaan tarvitessa parenteraalista ravitsemusta, riittdméttoméksi saa-
mansa tiedon hoidosta koki véhin yli kolmasosa (36 %) hoitajista. Yhtd suuri osuus
(36 %) vastaajista ei osannut sanoa, onko saanut tietoa hoidosta riittdvésti vai ei. Hyvin
pieni osa (5 %) oli saanut parenteraalista ravitsemusta tarvitsevan potilaan hoitoon

mielestddn tarpeeksi tietoa. (Kuvio 5.)
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Kuvio 5. Koen saaneeni riittivisti tietoa parenteraalista ravitsemusta tarvitsevan po-
tilaan hoidosta (N=22)

Kotisairaalapotilaan tarvitessa parenteraalista kipuldékitystd, vdahin yli kolmasosa (36
%) vastaajista koki saamansa tiedon hoidosta riittdvéksi. Pienempi osuus (27 %) hoi-

tohenkilokunnasta koki tiedonsaannin olevan puutteellista. (Kuvio 6.)
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Kuvio 6. Koen saaneeni riittdvisti tietoa parenteraalista kipuldékitysti tarvitsevan
potilaan hoidosta (N=22)

Hoitohenkilokunnasta puolet (50 %) ei kokenut saaneensa tarpeeksi tietoa verensiirtoa
tarvitsevan potilaan hoidosta. Selvisti vihemmisto (19 %) hoitajista koki tiedonsaan-

nin olleen riittdvalla tasolla. (Kuvio 7.)
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Kuvio 7. Koen saaneeni riittévisti tietoa verensiirtopotilaan hoidosta (N=22)

Haavanhoitopotilaiden hoidosta yli puolet (63 %) hoitajista koki saaneensa riittavasti
tietoa kotisairaalalta. Suurin osa heistd (46 %) sai tietoa melkein tdysin riittdvésti ja
loput (17 %) tdysin. Tieto oli riittdmitontd vihin alle kolmasosan (30 %) mielesta.
Heisté vihén alle neljidsosa (17 %) kertoi sen olevan melko riittdméatonté ja 13 % mie-
lestd tdysin riittdmétonta. Loput (8 %) hoitohenkilokunnasta eivét olleet kumpaakaan

mieltid. Kysymykseen vastasivat melkein kaikki, eli 24 hoitajaa (N=24).

Riittévisti tietoa iv-antibioottia tarvitsevan potilaan tilasta sai yhteensd melkein puolet
eli 42 % hoitajista. Yhtd suuri osuus (42 %) vastanneista oli sitd myds mieltd, ettd

tiedonsaanti oli riittdmatontd. (Kuvio 8.)
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Kuvio 8. Koen saaneeni riittdvisti tietoa iv-antibioottia tarvitsevan potilaan sairauden
tilasta (N=24)

Hoitohenkilokunnasta noin puolet (51 %) oli sitd mielt4, ettd oli saanut saattohoitopo-
tilaan sairauden tilasta riittdvésti tietoa. Tietoa oli saanut melko riittavasti 38 % hoita-
jista ja loput heisté (13 %) tdysin riittdvasti. Vahemmisto (21 %) ei kokenut saavansa
riittdvisti tietoa. Saattohoitopotilaan hoidosta ei kokenut saaneensa tietoa pieni osuus
(13 %) ja melko vihéisesti vield pienempi (8 %). Jéljelle jadneiden hoitajien mielipide
ei ollut vahvasti kumpaankaan suuntaan (17 %). Mielipiteensd kertoi 24 hoitajaa

(N=24).

Kipupumppuhoitoa tarvitsevan potilaan tilasta sai riittdvasti tietdd vihin yli kolmasosa
vastaajista (37 %). Heisté tdysin tyytyvaisii tiedonsaantiin oli pieni osuus (5 %), mutta
melko tyytyvéisia suurin osa eli 32 %. Tietoa kipupumppuhoitopotilaan tilasta ei ollut
saanut tarpeeksi vihédn pienempi osuus vastaajista (32 %), kuin niisté, jotka olivat saa-

neet tarpeeksi tietoa (Kuvio 9.)
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Kuvio 9. Koen saaneeni riittivisti tietoa kipupumppuhoitoa saavan potilaan hoidosta
N=22

Kotisairaalapotilaan tarvitessa parenteraalista ravitsemusta, enemmisto (36 %) vastaa-
jista ei kertonut olevansa tyytyvéinen tai tyytymétdn saamansa tiedon riittdvyyteen.
Potilaan tilasta koki saaneensa riittdvésti tietoa 34 % hoitohenkilokunnasta. Vdhem-
mistoon (29 %) kuuluvat vastaajista taas pdinvastoin eivét kokeneet saavansa riittavaa

tietoa. (Kuvio 10.)
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Kuvio 10. Koen saaneeni riittivisti tietoa parenteraalista ravitsemusta tarvitsevan po-
tilaan sairauden tilasta (N=21)
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Parenteraalista kipulddkitystd tarvitsevan potilaan sairauden tilasta melkein puolet (43
%) hoitajista koki saaneensa riittévisti tietoa. Hoitajista tdtd mielté tdysin oli pieni osa
(4 %), mutta loput (39 %) kokivat saaneensa tietoa melko riittdvésti. Vastaajista va-
hemmistd (31 %) oli sitd mielti, ettei ollut saanut riittivad mééraa tietoa potilaan hoi-
dossa. Heistd 9 % koki tiedonsaannin olleen riittiméatontd ja loput (23 %) melko riit-

tamétontd. Kyselyyn vastasi muutamaa hoitajaa lukuun ottamatta kaikki (N=23).

Hoitajista ldhestulkoon puolet (45 %) ei ilmaissut tietoa verensiirtopotilaan tilasta riit-
tavind eikd riittdmattomana. Hoitohenkilokunnasta loput (55 %) oli ilmaissut mielipi-
teensd. Tdysin tyytyvdinen tiedon riittivyyteen oli hyvin pieni osuus (5 %) ja melko
tyytyvdinen hieman useampi (18 %) vastaajista. Tiedon koki riittdméattomaksi kolmas-

osa (32 %) kaikista vastanneista. Kysymykseen otti kantaa 22 hoitajaa (N=22).

Haavanhoitoa tarvitsevan potilaan sairauden tilasta hoitajista runsaasti yli puolet (61
%) koki saaneensa tarpeeksi tietoa. Néiden hoitajien kesken 13 % oli tdysin tyytyvi-
sid, mutta suurempi osa oli (48 %) kuitenkin vain melko tyytyvéisid. Seuraavaksi suu-
rin osuus oli hoitajia, jotka eivit kokeneet tietoa riittdvaksi, mutta eivit myoskain riit-
tamattomiksi (22 %). Loput (17%) hoitohenkilokunnasta eivét olleet saaneet mieles-
tadn tarpeeksi haluamaansa tietoa, isompi osuus (13 %) heisté ei ollenkaan ja pienempi

(4 %) ei melkein ollenkaan. Kysymykseen vastasi 23 hoitajaa (N=23).

Tiedonkulun kotisairaalan ja palveluasumisen yksikdiden vililld yli puolet (56 %) hoi-
tajista koki puutteelliseksi. Heiddn kesken suurimman osan mielestd (44 %) tiedon-
kulku oli melko puutteellista, tdysin puutteelliseksi sen luokitteli pienempi osuus (12
%) hoitajista. Vihemmiston eli noin kolmasosan (32 %) mielesté tiedonkulku oli su-
juvaa. Loput (12 %) olivat sitd mieltd, ettd tiedonkulku ei ollut sujuvaa, mutta ei puut-

teellistakaan. Kaikki kyselyyn osallistuneet kertoivat mielipiteensd (N=25).

Nopean yhteyden kotisairaalan hoitajiin tarvittaessa hoitohenkilokunnasta sai hyvin
suuri osa (68 %). Heistd yhteyden useimmat (40 %) saivat melko nopeasti ja hieman
harvempi (28 %) nopeasti. Selkedn vihemmiston (8%) muodostivat hoitajat, jotka ei-
vit olleet saaneet yhteyttd nopeasti. Vihemmistd jakautui puoliksi hoitajien vilille,

jotka eivit olleet saaneet yhteyttd kovinkaan nopeasti (4 %) tai yhteyden saaminen ei
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ollut tapahtunut ollenkaan nopeasti (4 %). Kaikki kyselyyn vastanneet hoitajat ottivat
kantaa yhteyden nopeuteen (N=25).

Palveluasumisen yksikdiden hoitohenkil6kunnasta yli puolet (60 %) oli sitd mielta,
ettd kotisairaalan henkilokunta oli helposti ldhestyttivda. Noin viidesosa (24 %) ei
osannut sanoa, oliko henkilokunta enemman helposti lahestyttdvaa vai ei. Vihemmisto
vastaajista koki, ettei kotisairaalan henkilokunta olisi helposti ldhestyttavad. (Kuvio

11.)
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Kuvio 11. Kotisairaalan henkilokunta on helposti 1dhestyttivad (N=25)

Tyytyviisyys kotisairaalapotilaan hoidon toteutukseen jakoi mielipiteitd hoitohenkild-
kunnan vililld. Enemmisto (40 %) oli sitd mieltd, ettd on tyytyvdinen hoidon toteutuk-
seen enemman tai vihemman. Vihemmisto (36 %) hoitajista oli tyytyméton hoitoon.
Hoitajista kolmasosa (32 %) kertoi, ettd koki olevansa hoidon toteutukseen melko tyy-

tyméton. (Kuvio 12.)
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Kuvio 12. Olen tyytyvéinen kotisairaalapotilaan hoidon toteutukseen (N=25)

Kokonaisuudessaan kotisairaalan toimintaan tyytyviisid olivat vdhén alle puolet (46
%) hoitohenkilokunnasta. Vahemmisto (28 %) oli sitd mieltd, ettei ollut tyytyvdinen

kotisairaalan toimintaan. (Kuvio 13.)
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Kuvio 13. Olen tyytyvédinen kotisairaalan toimintaan kokonaisuudessaan (N=25)

6.3 Hoitohenkilokunnan toivoma tuki

Kyselylomakkeen lopussa oli yksi avoin kysymys. Palveluasumisen yksikéiden hoito-
henkilokunta sai kertoa vapaamuotoisesti, millaista tukea he toivoivat saavansa koti-

sairaalalta potilaan hoitoon. Kysymykseen vastasi vidhan alle puolet kaikista kyselyyn
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osallistuneista hoitajista (N=11). Vastaukset jaoteltiin kolmeen eri luokkaan. Ensim-
miisessd luokassa vastaajat toivoivat lisdé tietoa potilaan hoidosta. Toinen luokka kai-
pasi lisdd kiyntejd sekd ldsndoloa yksikoissd. Tiedonkulun puutteellisuuteen liittyvit
vastaukset muodostivat kolmannen luokan. Yksi avoimen kysymyksen vastauksista

(n=1) ei koskenut tutkimuksen kohteena olleen kotisairaalan toimintaa.

Kolme hoitajista (n=3) toivoi saavansa enemmén tietoa ja ohjeita kotisairaalapotilaan
tilanteesta. Yksi vastaajista painottaa erityisesti tietoa potilaan lddkehoidosta. Toinen
vastaajista toivoi lisdksi vastauksia kotisairaalan hoitajille esitettyihin kysymyksiin ja

mahdollisimman pientd viivettd potilaan hoidossa.

Hoitajista kolme (n=4) ilmaisi tarpeen kotisairaalan kdyntien tai ldsndolon lisddmi-
selle. Yksi heisté toivoi kdyntien lisddmisen ohella kotisairaalan hoitajien kdyntien jér-
jestdmistd yoaikaan palveluasumisen yksikoihin. Toinen vastaajista halusi kiynteja
useammin, esimerkiksi tarkastamaan potilaan kipupumpun toiminnan. Hoitaja mai-
nitsi vastauksessaan myo0s toivovansa kotisairaalan hoitajien keskustelevan potilaan
omaisten kanssa. Samassa vastauksessa otettiin esille useiden osaston l&hihoitajien ko-
keneen epdvarmuutta saattohoitopotilaan hoidossa. Kolmas vastaaja toivoi kotisairaa-
lan hoitajien ldsndoloa useammin osastolla ja lisési toivovansa kotisairaalan hoitajien
ottavan vastuuta potilaasta enemmaén. Neljds hoitaja koki saavansa kotisairaalan hoi-
tajan helposti kiinni puhelimitse, mutta kertoi parhaimmaksi tueksi fyysisen ldsndolon
osastolla. Esimerkiksi kivunhoitoon liittyvistéd asioista kynnys matala oli soittaa koti-
sairaalan henkil6kunnalle, mutta yleisesti potilaan hoitoon liittyvisté asioista kynnys

olisi matalampi kohdatessa kasvokkain.

Kyselyyn vastanneista kaksi (n=2) toivoo, ettd palveluasumisen yksikdiden ja kotisai-
raalan vélistd tiedonkulkua ja kommunikaatiota parannettaisiin kotisairaalapotilaan
hoitoa koskevissa asioissa. Toinen vastaajista myds totesi vastauksessaan, ettei esi-
merkiksi hoitaessaan iv-lddkehoitoa tarvitsevaa kotisairaalapotilasta ole usein tavan-

nut kotisairaalan hoitajia ennen kdyntid tai sen jélkeen.

Yksi kyselyyn vastannut hoitaja (n=1) toivoi jatkossa lisdd tukea kotisairaalan hoita-
jilta. Hoitaja koki kotisairaalapotilaan hoidossa olevan mukana liian monta eri tahoa

ja koki vastuun seké kiertojen jakautumisen ongelmalliseksi. Vastauksella viitattiin
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kaytantdon, jossa potilaan hoito arkisin on kuulunut kotisairaalan hoitajille ja iltaisin
sekd viikonloppuisin vuodeosaston sairaanhoitajille seka l4dékérinkiertojen tapahtumi-
sen palveluasumisen yksikossd kotisairaalahuoneessa. Erityisesti potilaan ndkokul-

masta hoitaja koki hoidon sekavaksi.

7 POHDINTA

7.1 Tulosten pohdinta

Tutkimukseen osallistui yhteensd 25 hoitajaa kahdesta eri palveluasumisen yksikosta.
Tutkimukseen osallistunneista hoitajista selked enemmistd tydskenteli Palveluasumi-
sen yksikko A:ssa ja loput Palveluasumisen yksikko B:ssd. Hoitohenkilokunta oli paa-
asiassa koulutukseltaan l&hihoitajia ja joka viides sairaanhoitaja. Yli puolet vastaajista
olivat tydskennelleet hoitoalalla yli 10 vuotta. Loput hoitohenkilokunnasta olivat ja-
kautuneet kerrytetyn tyokokemuksen perusteella tasaisesti alle 5 vuotta tai 5-10 vuotta
tyoskennelleisiin. Valitettavasti tutkimukseen vastasi vain alle neljdsosa hoitajista,
joille se oli ldhetetty. Yhdestd palveluasumisen yksikdstd ei tullut ainuttakaan vas-
tausta. Ehkd syynd vihdiselle vastausmddrélle on, ettd vastaamatta jattaneet hoitajat
eivit ole tyoskennelleet kotisairaalan kdydessd yksikossé tai eivit kokeneet osallistu-
neensa tarpeeksi vuorovaikutukseen kotisairaalan kanssa. Hoitotyd on myds usein kii-

reistd, joten saattaa olla, ettd tydvuoroissa ei vain ollut aikaa kyselyn tayttdmiselle.

Opinndytetydssd on kaksi tutkimuskysymysté, joista ensimmaéinen oli "Minké&laista tu-
kea palveluasumisen yksikdiden hoitajat saavat kotisairaalalta kotisairaalapotilaiden
hoidossa?”. Tdhédn kysymykseen vastattiin kyselyn strukturoiduilla kysymyksilld, pois
lukien vastaajien taustaa kartoittavat kysymykset. Vastauksista tulee selville, miten
palveluasumisen yksikdiden hoitajat kokevat kotisairaalan toiminnan nykytilassa.
Hoitohenkil6kunnasta ldhestulkoon puolet koki, ettd oli saanut tukea ja ohjausta koti-
sairaalapotilaan hoidossa. Hoitajista kolmasosa ei kokenut saaneensa tarvitsemaansa
tukea tai ohjausta kotisairaalalta. Tuloksissa selvisi myds, miten riittdvésti tietoa koti-

sairaalapotilaiden sairauden tilasta ja hoidosta oli saatu. Esimerkiksi enemmisto koki
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saaneensa riittdvésti tietoa saattohoitoa tai haavanhoitoa saavasta potilaasta, mutta ve-

rensiirtoa tarvitsevasta potilaasta saatu tieto oli riittdmatonta.

Y1i puolet vastanneista koki tiedonkulun olleen puutteellista kotisairaalan ja palvelu-
asumisen yksikon vililld. Nopean yhteyden kotisairaalaan sai hoitohenkilokunnasta
suurin osa. Kotisairaalan henkilokunta koettiin pidasiassa helposti ldhestyttaviaksi.
Hoitajien mielipide kotisairaalapotilaan hoidon toteutuksesta oli jakautunut, vdhin
useampi hoitaja oli kuitenkin tyytyvdinen ennemmin kuin epdtyytyvdinen. Kokonai-
suudessaan kotisairaalan toimintaan oli tyytyvdisid vdhin alle puolet palveluasumisen

yksikkdjen hoitohenkilokunnasta.

Useissa kysymyksien vastauksissa oli suurta hajontaa vastaajien kesken, joka kuvaa
miten eri tavalla eri hoitajat ovat kotisairaalan toiminnan kokeneet. Tdmé vaikeuttaa
tulosten tulkintaa, silld kyselyll4 ei saatu juurikaan johdonmukaisia vastauksia. Myo0s-
kddn aikaisempia tutkimuksia ei aiheesta tistd ndikokulmasta 16ytynyt, joten tuloksia

el voida verrata.

Toinen tutkimuskysymys oli ”Minkélaista tukea palveluasumisen yksikdiden hoitajat
kaipaavat kotisairaalalta?”, johon vastattiin kyselyn ainoalla avoimella kysymyksella.
Vastauksissa nousi esiin toive kotisairaalan suuremmasta lisniolosta yksikdissd. Osa
toivoi lisdd kdynteja laitteiden toiminnan tarkastukseen sekd yoaikaan. Yksi vastaajista
kertoo kynnyksen potilaan hoidosta tiedonjakoon olevan matalampi kuin esimerkiksi
puhelimitse. Tiedonkulun sujuvuuteen parannusta toivoivat myds muut hoitajat. My6s
kyselyn strukturoidussa osiossa tiedonkulkuun liittyvit puutteet nousevat esille. Avoi-
men kysymyksen vastaukset olivat samansuuntaisia kuin tulokset tutkimuksen struk-

turoituun osioon.

Pohdittaessa miksi tulokset ovat niin jakautuneita, tulee mieleen hoitajien yksilolli-
syys. Toinen hoitaja omana persoonanaan kokee asiat eri tavalla kuin toinen. Myds
ammattitaito ja tyokokemus saattavat vaikuttaa tuloksiin. Kokenut hoitaja tuntee ja
tietdd potilaan hoidosta enemmin kuin vastavalmistunut, jolloin hén ei my6skéén tar-
vitse yhtd perusteellista informaatiota. Kotisairaalan hoitajilla saattaa olla erilaiset toi-
mintatavat tyoskennellessdan. Kyselyyn vastatessa on saatettu ajatella yht tiettyd hoi-

tajaa tai monia eri hoitajia.



33

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimusten tuloksien luotettavuus ja pétevyys vaihtelee, vaikka pyritddnkin véltta-
madn virheitd, jonka vuoksi tutkimuksissa arvioidaan sen luotettavuutta. Tutkimuksen
luotettavuutta voidaan mitata eri tavoin, esimerkiksi reliaabeliuksen ja validiuden pe-
rusteella. “Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta. Mit-
tauksen tai tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa siis sen kykyé antaa ei-sattumanvaraisia
tuloksia.” (Hirsjarvi ym., 2009, 231.) Tulos voidaan todeta reliaabeliksi esimerkiksi,
jos samaan tulokseen paityy kaksi arvioijaa tai jos saadaan sama tulos samasta tutki-
tusta henkildstd eri tutkimuskerroilla. Validiudella tarkoitetaan mittarin kykyé mitata
sitd, mitd sen on tarkoitettu mitattavan. Joskus esimerkiksi vastaaja saattaa ajatella
mittarin kysymykset eri tavalla kuin sen tekijd, jolloin saatuja tuloksia ei voidakaan
pitdd patevind. (Hirsjarvi ym., 2009, 231-232.) Riskiné kyselylomaketutkimuksissa on
usein mahdollinen alhainen vastausprosentti eli tutkimusaineiston kato (Vilkka, 2015,

94).

Tutkimuksen tekijat huomioivat luotettavuuden opinnéytetydssi alusta alkaen jo ky-
selylomaketta laatiessa. Opinndytetyon tekijit loivat kysymyksistd mahdollisimman
ymmarrettivit, yksinkertaiset ja selkedt, jotka vastasivat asetettuihin tutkimuskysy-
myksiin. Kyselyn kehittdmisen vaiheissa opinndytetyon tekijat pyysivit siitd palautetta
toimivan kyselyn varmistamiseksi. Keréttyd aineistoa on késitelty tarkasti ja huolelli-
sesti kaikissa tyon vaiheissa. Tarkkaa ty6td on vaatinut tietojen syottdminen Exceliin
ja tutkimuksen tuloksien analysointi ja raportointi. Vastaajien lukumééran tekijit toi-

voivat olevan mahdollisimman korkea luotettavien tuloksien aikaansaamiseksi.

Valitettavasti tutkimukseen vastasi vain alle neljdsosa hoitajista, joille se oli ldhetetty.
Yhdesté palveluasumisen yksikostd ei tullut ainuttakaan vastausta. Tutkimuksen luo-
tettavuutta arvioidessa pieni vastausprosentti vaikuttaa negatiivisesti. Tutkimuksessa
on myds otettava huomioon, ettd kyselyyn vastaajat ovat saattaneet késittdd kysymyk-
set eri tavalla kuin opinnéytetyon tekijit ovat ne tarkoittaneet. Téarkedd on my0s pohtia,
ovatko vastaajat varmasti ajatelleet oikeaa kotisairaalaa vastatessaan kyselyyn. Yh-
dessd avoimen kysymyksen vastauksesta opinndytetyon tekijdt tulkitsivat vastauksen

olevan suunnattu eri kotihoitoon, kuin tutkimuksen kohteena ollut kotisairaala. Vaikka
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saatekirjeessd selkedsti mainittiin tutkittava kotisairaala, saattaa olla, ettd myos joku

muu vastaajista on erehtynyt.

7.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen luomiseen liittyy monia erilaisia eettisid kysymyksi4, jotka on tutkijan
tutkimusta tehdessddn huomioitava. Tutkimuseettiset periaatteet liittyen tiedon han-
kintaan ja julkaisemiseen ovat yleisesti hyviksyttyjd. Niiden tunteminen on jokaisen
tutkijan vastuulla. Jotta tutkimus voi olla eettisesti hyvé, se edellyttda tutkimuksen te-
ossa noudatettua hyvéaa tieteellistd kdytdntod. Eettisid periaatteita ovat aatteet: toisen
tekstid ei plagioida, tutkijan ei pidd plagioida itseddn, tuloksia ei yleistetd kritiikitto-
misti, raportointi ei saa olla harhaanjohtavaa tai puutteellista, toisten tutkijoiden
osuutta ei vihatelld ja tutkimukseen myonnettyjd médrirahoja ei kiytetd véérin. (Hirs-

jérvi ym., 2009, 23-27.)

Tutkimusetiikka eli hyva tieteellinen kéytantd kulkee mukana koko tutkimuksen kes-
ton ideoinnista tulosten tiedottamiseen. Hyva tieteellinen kiyténto tarkoittaa, etté tut-
kijat noudattavat eettisesti kestdvid tiedonhankintamenetelmii ja tutkimusmenetelmia.
Kéytanndssa tima tarkoittaa, ettd tutkijat kdyttidvit vain tiedeyhteison hyviksymié tie-
donhankinta- ja tutkimusmenetelmid. Tutkimuksen tulosten tdytyy tdyttda tieteelliselle
tutkimukselle asetetut vaatimukset, eli tuotettava uutta tietoa tai esitettdva, miten van-
haa tietoa voi hyodyntdad. Hyvin tieteellisen kdytdnnon vaatimus on myds rehellinen
ja vilpiton toiminta, joka tarkoittaa toisten tutkijoiden tyon kunnioitusta viittaamalla

tarkasti ja esittdmaélla toisten tulokset oikeassa valossa. (Vilkka, 2015, 41-42.)

Opinndytetyotd tehdesséd opinnédytetyon tekijit noudattivat hyvaa tieteellistd kaytiantoa.
Tutkimuksen toteuttamiseksi tutkijat anoivat tutkimuslupaa. Opinndytetyon tekijit al-
lekirjoittivat myos opinndytetydsopimuksen opinnédytetyosuunnitelman hyviaksymisen

jalkeen.

Ty06ssd on huomioitu muiden tutkijoiden tyot kayttdmalld lahdeviitteitd. Kyselyyn vas-
taaminen perustui vapaachtoisuuteen, joka mainittiin vastaajille saatekirjeessa. Kyse-

lyyn vastaaminen tapahtui nimettomaésti, jolloin vastaajien henkildllisyydet eivit
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selvid. Keritty aineisto hdvitetdéin asianmukaisesti opinndytetyon valmistuttua. Opin-
ndytetyon teossa kunnioitettiin tilaajan toivetta, eikd opinndytetydssd mainita tutki-

mukseen osallistuvien tietoja, kuten tilaajan nimed, paikkakuntaa tai yksikoita.

7.4 Ammatillisen kasvun pohdinta

Opinndytetyoprosessi alkoi helmikuussa 2020, kun opinnéytetyon tekijét valitsivat ai-
heen tyolle. Kevéédn aikana opinndytetyon tekijat tekivit opinndytetydsuunnitelman ja

laativat kyselylomakkeen. Tutkimusluvan opinndytetyon tekijdt saivat elokuussa

2020.

Opinndytetyon tekijdt syventyivét teoriatietoon kotisairaalahoidosta. Aiheena kotisai-
raala on ajankohtainen ja monipuolinen. Aiheesta 16ytyi paljon teoriatietoa. Opinndy-
tetyon aiheen kaltaisia aikaisempia tutkimuksia 16ytyi hyvin vdhdn. Tutkimuksien vé-
hiinen miira tuotti haasteita opinndytetyon tekemisessd. Opinndytetyon tekijét etsivit
tietoa myds palveluasumiseen ja asiakastyytyvéisyyteen liittyen. Opinndytetyota teh-
dessa kehittyivit erityisesti tiedonhakutaidot erilaisista tietokannoista, lahdekriittisyys

ja tekstin tuottaminen.

Opinndytetyon tekijit laativat kyselylomakkeen alusta alkaen tilaajan toiveiden mu-
kaan. Kyselylomakkeen laadinta vaati opinndytetyon tekijoiltd innovatiivisuutta.
Opinndytetyon tekijat julkaisivat kyselylomakkeen ja hoitohenkilokunta vastasi sithen

loka-marraskuun aikana sahkoisesti.

Tuloksien analysoinnin ja raportoinnin opinndytetyon tekijat kokivat mielekkdéni,
koska se oli entuudestaan tuttua. Tuloksien raportoinnissa oli my0ds haasteita, koska
kyselyyn vastanneiden hoitajien mielipiteet olivat ajoittain melko jakaantuneita. Opin-
ndytetyon tekijit kokevat pystyneenséd raportoimaan tulokset onnistuneesti haasteista

huolimatta.

Kokonaisuudessaan opinndytetyoprosessi oli mielenkiintoinen toteuttaa. Tekijdt ovat
opinndytetyotd tehdessddn kasvaneet ammatillisesti sairaanhoitajina ja pystyvét hyo-

dyntdmaéén opinndytetyOprosessista oppimiaan asioita jatkossa.
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7.5 Jatkotutkimushaasteet

Opinndytetyon aihetta ei ole vield juurikaan tutkittu, joten olisi mielenkiintoista ndhda
tulevaisuudessa millaisia tuloksia samankaltaisista tutkimuksista saadaan. Hoitajien
nikokulma kotisairaalan toiminnasta palveluasumisen yksikdissé on aivan uusi, mutta
erittdin tarked. Saman ammattiryhmén edustajat osaavat eri tavalla arvioida kotisairaa-

lan toimintaa kuin esimerkiksi itse potilaat.

Tutkimuksessa nousi esiin tiedonkulun puutteellisuus, mutta sithen ei sen suuremmin
tdssd opinndytetydssd perehdytty. Ehka lisdselvitys siitd, miksi tiedonkulku koetaan
puutteelliseksi ja miten sitd voisi parantaa, olisi paikallaan. Liséksi, jos tdssd opinndy-
tetyOssa tutkittu kotisairaala muuttaa toimintatapojaan timén tutkimuksen tulosten pe-
rusteella olisi erittdin hienoa, jos tutkimus toistettaisiin sopivan ajan kuluttua ja tulok-

sia vertailtaisiin.
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