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1 JOHDANTO 

Potilaan hoitoprosessin toimivuus on äärimmäisen tärkeää muun muassa poti-

lasturvallisuuden ja hoidon jatkuvuuden toteutumisen kannalta. Potilasturvalli-

suus paranee, kun potilas saa laadukasta ja ammattitaitoista hoitoa. (Hänninen, 

Nurkka, Venesoja & Windahl 2019, 23.) 

Hoidollinen potilashotelli tukee asiakkaiden omatoimisuutta sekä sitouttaa heidät 

omahoitoon. Omahoidon parantamisen ja tukemisen avulla voidaan edistää ih-

misten vastuunottoa omasta terveydestään sekä sitä kautta saada heidät sitou-

tumaan näyttöön perustuviin hoitoihin (Airaksinen, Mäntyranta, Pitkälä & Routa-

salo 2009). Kaikkien ammattilaisten tulee sitoutua näyttöön perustuvaan toimin-

taan, jotta se toteutuu. Suomen terveydenhuolto perustuu näyttöön, hyvään hoi-

toon ja toimintaan. (Holopainen, Kanste, Klasila, Meriläinen & Tuomikoski 2020, 

20–21.) 

Tällä hetkellä Lapin sairaanhoitopiirin potilashotelli tarjoaa sekä majoituspalve-

luita että avohoitopalveluita. Majoituspalveluita tarvitseva asiakas varaa itse ma-

joituksensa potilashotellista. Majoituspalvelua tarvitseva asiakas saattaa olla 

kauempaa hoitoon tuleva sairaalan asiakas sekä myös sairaalassa olevan poti-

laan omainen. Majoituspalvelun varaava asiakas maksaa myös majoituksen itse. 

(Lapin sairaanhoitopiiri 2021a.) 

Hoidolliseen potilashotelliin tulevat potilaat arvioi lääkäri osana hoitoprosessia. 

Hoidon perusprosessiin kuuluvat seuraavat vaiheet: tulotilanteen arviointi, hoidon 

suunnittelu, hoidon toteutus sekä hoidon arviointi (Komulainen, Meriläinen, Mä-

kelä, Vuokko 2011, 28). Potilashotellin avohoitopalvelun asiakkaaksi voi päästä 

hoitavan lääkärin arvion perusteella ja paikka hoidollisesta potilashotellista vara-

taan vain lääkärin määräyksestä. Avohoitopalveluun soveltuvat potilaat ovat 

omatoimisia tai melkein omatoimisia tai kevyttä sairaanhoidollista apua tarvitse-

via. (Lapin sairaanhoitopiiri 2015a.) 

Potilaan näkökulmasta hoidollisen potilashotellin avohoitopalvelu lyhentää sai-

raalassaoloaikaa, vähentää infektioriskiä ja kannustaa omatoimisuuteen. Osas-

tojen kuormittavuus pienenee sitä mukaa, kun uusia potilasryhmiä saadaan 
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siirrettyä hoidollisen potilashotellin palveluun, tällöin osastojen henkilökunnan 

työmäärä kevenee. 

Hoidollisen potilashotellin tarkoituksena on ollut vähentää mm. vuodeosastojen 

kuormittavuutta huomioiden edullisemmat kustannukset sekä palveluketjun jat-

kuvuus ja toimivuus. Vuodeosastoilla hoidetaan jatkuvasti potilaita, jotka eivät 

tarvitse ympärivuorokautista hoitoa. Tällöin usein syynä vuodeosastohoidolle 

ovat muun muassa Lapin pitkät välimatkat. Hoidollisen potilashotellin avulla hoi-

tojaksoista on saatu lyhyempiä, mikä näkyy kustannussäästöinä. Lapin sairaan-

hoitopiirin tavoitteeksi 2021–2023 on asetettu avohoidon palvelujen lisääminen. 

Tavoitteena on aina mahdollisuuksien mukaan tarjota hoito avohoitona, sillä se 

on kustannustehokkaampaa. Lisäksi tarkoituksena on myös uudistaa olemassa 

olevia toimintatapoja, myös hoidollisen potilashotellin osalta. (Lapin sairaanhoi-

topiiri 2020a, 12.) 

Kiinnostuimme opinnäytetyömme aiheesta sen ajankohtaisuuden ja mielenkiin-

toisuuden vuoksi. Aihe oli toiselle meistä entuudestaan tuttu, sillä toinen meistä 

työskentelee kyseisessä yksikössä. Opiskelemme myös hoitotyön koulutusohjel-

massa sairaanhoitajiksi, joten aihe tukee meidän ammatillista kasvua sairaanhoi-

tajina. Aihe on lisäksi ajankohtainen tällä hetkellä vireillä olevan Lapin sairaan-

hoitopiirin laajennuksen vuoksi. Kyseinen laajennus tuo mukanaan erilaisia muu-

toksia joidenkin sen yksikköjen toimintaan. Hoidollinen potilashotelli on yksi 

näistä kehityskohteista tässä suuressa laajennuksessa.   
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2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITTEET JA 

TUTKIMUSKYSYMYKSET 

Opinnäytetyömme tarkoituksena on laatia kuvaus siitä, mitä potilasryhmiä voi-

daan siirtää vuodeosastohoidosta hoidolliseen potilashotelliin. Tarkoituksena on 

myös kuvata minkälaisia varusteluja eli välineitä ja tiloja nämä potilasryhmät edel-

lyttävät potilashotellilta sekä kuvata hoidollisen potilashotellin kehittämiskohteita 

Lapin keskussairaalassa.  

Tavoitteena on tuottaa tietoa Lapin sairaanhoitopiirille, jota se voi hyödyntää tu-

levaisuudessa osana tilojensa laajennusta sekä toimintansa kehittämistä, hoidol-

lisen potilashotellin osalta. Tavoitteena on saada kevennettyä osastojen täyttö-

astetta ja sitä kautta henkilökunnan työkuormaa siirtämällä osastoilta sopivia po-

tilasryhmiä hoidolliseen potilashotelliin. Tästä hyötyvät sekä potilaat että osastot. 

Hoidollinen potilashotelli tukee asiakkaan paranemista, vähentää infektioriskien 

mahdollisuutta laitoshoidon lyhentymisen kautta sekä edesauttaa hoidon jatku-

vuutta. Lisäksi se lyhentää hoitopäiviä erikoissairaanhoidossa, jolloin hoitomak-

sut ovat myös edullisemmat. 

 

Tämän opinnäytetyön tutkimuskysymyksiä ovat: 

 

1. Mitä uusia potilasryhmiä voitaisiin siirtää vuodeosastoilta kevyempään hoi-

toon hoidolliseen potilashotelliin, mikäli välineet ja tilat sen sallisivat? 

2. Millaisia kehittämiskohteita hoidolliselle potilashotellille on vuodeosastojen 

ja potilashotellin henkilökunnan näkökulmasta? 

 

 

 

 

 



8 

                                                              

  

3 HOITOTYÖ HOIDOLLISESSA POTILASHOTELLISSA 

3.1 Hoitotyön laadun ja potilasturvallisuuden varmistaminen 

Terveydenhuollon tavoitteena on edistää ja ylläpitää väestön terveyttä, hyvinvoin-

tia, toimintakykyä ja sosiaalista turvallisuutta. Tämän vuoksi terveydenhuollon 

palvelujen kehittäminen on tärkeässä roolissa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2021.) Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan kehittämisen taustalla on ajatus 

parhaan mahdollisen hoidon tarjoamisesta asiakkaille ja potilaille (Holopainen, 

Korhonen & Korhonen 2016, 48). Kuntatasolla tehdyt erinäiset ratkaisut vaikutta-

vat julkisen talouden kestävyyteen ja kannattavuuteen. Kustannusvaikuttavuu-

den sekä terveydenhoitoalan toimintojen tehostamiseksi tarvitaan uusia toiminta-

malleja olemassa olevien sekä uusien palveluiden järjestämiseen. (Junnila ym. 

2010, 11.) 

Terveydenhoitopalvelut ovat ensisijaisesti potilaita varten ja tästä syystä potilas-

lähtöisyys on toiminnan lähtökohta (Heinijoki & Pommelin 2019, 50). Sosiaali- ja 

terveydenhuolto alalla on kehitettävä uusia palvelumuotoja sekä kyettävä hyö-

dyntämään hoitaja resurssit parhaalla mahdollisella tavalla. Toiminnan lähtökoh-

tien tulee perustua parhaaseen saatavilla ja ajan tasalla olevaan näyttöön tervey-

denhuollon eri tasoilla. Tämä tulee huomioida sekä laajojen että yksittäisten po-

tilaiden hoidossa, sillä se on taloudellisesti kannattavinta ja sillä saavutetaan par-

haat hoitotulokset. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Buure, Ekola, Partamies & Sulo-

saari 2020, 16–17.)  

Terveydenhuollon palvelujen kehittämisen vuoksi Lapin sairaanhoitopiiri on läh-

tenyt kehittämään potilashotellin toimintaa. Suuri muutos toiminnassa tapahtui 

vuonna 2015, kun majoituspalvelujen rinnalla alettiin tarjoamaan avohoitopalve-

luja. Tällöin perustettiin hoidollinen potilashotelli osana Mäen opinnäytetyötä ja 

Lapin yliopiston tutkimus- ja kehittämisohjelmaa inhimillisesti tehokas sairaala. 

(Lapin sairaanhoitopiiri 2015a.) Toimintamallin tavoitteena on ollut suunnitteluvai-

heesta lähtien mahdollisimman asiakaslähtöisen, sujuvan sekä turvallisen hoito-

prosessin luominen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiakkaille tekemien 
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kyselyiden mukaan sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistamisessa tärkeimpinä 

asioina on pidetty palvelujen sujuvuutta. (Aalto ym. 2016, 4). 

Näyttöön perustuva toiminta tarkoittaa hoitomenetelmien käyttöä, joiden toimi-

vuudesta on tieteellistä näyttöä tai jotka ovat hyviksi havaittuja tai kokemuksen 

kautta toimiviksi todettuja hoitomenetelmiä. Hoitomenetelmistä päätettäessä on 

tärkeää huomioida potilaan mieltymykset ja vallitsevat olosuhteet ja yhdistää ne 

parhaalla mahdollisella tavalla käyttäen kliinistä kokemusta. Hoitomenetelmiä va-

littaessa tulee huomioida, että käytetään parasta mahdollista ja ajantasaista tie-

toa sairauden hoidosta, kuten esimerkiksi hoitosuosituksia. (Holopainen, Korho-

nen & Korhonen 2016, 48–49.) Näyttöön perustuvaa toimintaa hyödynnetään ter-

veyden ja palveluiden kehittämisessä. Näyttöön perustuvalla toiminnalla varmis-

tetaan myös potilasturvallisuus sekä hoidon laadukkuus. (Holopainen, Korhonen 

& Siltanen 2017, 38.) 

Potilaslähtöisen ja laadukkaan hoitotyön periaatteet auttavat hoitajaa toimimaan 

oikein erilaisissa tilanteissa sekä ratkaisemaan hoitotyön käytännön ongelmia. 

Hoitotyön periaatteet ja arvot kuuluvat hoitotyön laadun perustaan. Potilaskeskei-

sen hoitotyön keskeisiä periaatteita ovat kunnioittaminen, yksilöllisyys, itsemää-

räämisoikeus, yksityisyys, perhekeskeisyys, turvallisuus, kokonaishoidon peri-

aate, terveyskeskeisyys, omatoimisuus ja hoidon jatkuvuus. (Henttonen, Ojala, 

Rautava-Nurmi, Vuorinen & Westergård 2016, 22–26.) Hoidonlaatua käsitellään 

monesta eri näkökulmasta, tärkeimpiä ovat potilaan-, lääketieteen-, hoitotieteen-

, johtamisen-, julkinen- sekä yhteiskunnallinen näkökulma. (Kvist 2004, 23–24). 

 

Potilaslähtöisyys on tärkeimpien asioiden joukossa, kun lähdetään uudistamaan 

toimintatapoja terveydenhuollossa. Tarkoituksena on toiminnan ja toimintojen ke-

hittäminen sekä yhdistäminen potilaslähtöisesti. Tavoitteena on tuottaa ja kehit-

tää palveluita potilaiden ja asiakkaiden tarpeita vastaaviksi, jossa huomioidaan 

palveluista saatu palaute. (Pölkki 2016, 3.) Terveyspalveluita kehittämällä pyri-

tään lisäämään asiakkaan ja potilaan valinnanvapautta sekä myös tuotettujen 

palvelujen entistä parempaa yhteensovittamista. Toimintaa kehittämällä ja uudis-

tamalla saadaan aikaan muutoksia potilaan hoitoon sekä palveluun. (Sinervo, 

Tynkkynen & Vehko 2016, 13.)  
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On tärkeää, että kehittämisessä otetaan myös huomioon hoidollisen potilashotel-

lin työntekijöiden näkökanta. Palvelujen kehittämisen myötä tulee hoidettavaksi 

uusia potilasryhmiä. Tällöin täytyy myös huomioida työntekijöiden tietoperusta eri 

potilasryhmistä ja niiden hoidosta. Merkittävässä roolissa on ammattitaitoinen 

henkilökunta, joilla on riittävä tietoperusta ja yhteistyötaidot. (Sinervo, Tynkkynen 

& Vehko 2016, 43.) Jotta hoitotyö olisi näyttöön perustuvaa, laadukasta, turval-

lista ja vaikuttavaa tulee hoitohenkilökunnan kehittää ja ylläpitää ammatillista 

osaamistaan (Junttila, Kotila, Lemetti, Salonen & Viholainen 2019, 44). Työnan-

tajalla on velvollisuus mahdollistaa hoitohenkilökunnalle osallisuus täydennys-

koulutuksiin ja itsensä kehittämiseen (Härkönen, Luokkamäki, Saano & Vehviläi-

nen-Julkunen 2016, 25).  

 

Laadukkaiden terveydenhuollon palvelujen lähtökohtana on potilasturvallisuus 

sekä kustannusvaikuttavuus. Terveydenhuollon laatu muodostuu monista eri 

osatekijöistä, joita ovat muun muassa potilaan oma kokemus palveluiden laa-

dusta, potilaslähtöisyys, saatavuus ja vaikuttavuus. (Kosonen, 810–811.) Näistä 

edellä mainituista osatekijöistä muodostuu myös hoidollisessa potilashotellissa 

hoitotyön laatu ja potilasturvallisuus. 

 

Terveydenhuoltoon liittyvät monet tekijät, kuten turvallisuus, etiikka, terveyden-

huollon toiminnan tehostaminen ja työmarkkinoiden muutokset korostavat laadun 

merkitystä osana hoitotyötä. Potilastyytyväisyys on hoidon tavoite ja sitä kautta 

osa hoidon laatua. Hoidon laatua mitataan myös potilastyytyväisyydellä. Potilaan 

tyytyväisyys vaikuttaa hänen asenteisiinsa hoitoon liittyvissä asioissa. Potilastyy-

tyväisyyden mittaamisen tavoitteena on hoidon laadun parantaminen. (Vuori 

1993, 57, 68–69.)  

 

Potilasturvallisuuden varmistaminen on osa laadukasta terveydenhuoltoa, jossa 

hoito on vaikuttavaa ja turvallista. Potilasturvallisuus koostuu hoitotyön periaat-

teista sekä hoitotyön käytännöistä, joilla saadaan varmistettua turvallinen hoito. 

(Ikonen & Welling 2020, 1211–1219.) Potilailla on oikeus tuntea hoitonsa turval-

liseksi, niin sisäisesti kuin ulkoisesti. Tällöin potilas saa parhaan hoidon, ja 
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kykenee luottamaan hoitohenkilökuntaan sekä voi tuntea olonsa turvalliseksi hoi-

toympäristössä. Sisäinen turvallisuus muodostuu turvallisesta ja luottamukselli-

sesta hoitosuhteesta, joka pitää sisällään läsnäoloa, lohduttamista, toivon ylläpi-

tämistä, yhteydenpitoa potilaan läheisiin ja omaisin sekä lapsipotilailla sylissä pi-

toa. Potilaan sisäistä turvallisuuden tunnetta lisää myös tunne siitä, että hän ky-

kenee vaikuttamaan omaan hoitoonsa. Ulkoinen turvallisuus taas muodostuu hoi-

toympäristöstä, joka pitää sisällään hoitotyöntoimintojen, -menetelmien sekä -vä-

lineiden turvallisuuden. Potilaille tulee järjestää turvallinen hoitoympäristö, jossa 

kyetään minimoimaan ympäristöön liittyvät vaaratekijät. Hoitohenkilöstön on huo-

lehdittava hoidon turvallisuudesta, hoitovälineistä sekä hoitomenetelmistä. Tur-

vallisuus koostuu myös odottamattomien tilanteiden hallinnasta, infektioiden eh-

käisystä ja tunnistamisesta sekä niiden hoidosta. (Henttonen, Ojala, Rautava-

Nurmi, Vuorinen & Westergård 2016, 24–25.)  

 

Potilasturvallisuus koostuu myös turvallisen ja asianmukaisen hoitopaikan valin-

nasta sekä hoitoon liittyvistä toimenpiteistä. Potilasturvallisuus tarkoittaa kiteytet-

tynä sitä, että potilaan saamat palvelut, huolenpito ja hoito edistävät kokonaisval-

taisesti hänen hyvinvointiaan, ja niistä aiheutuu mahdollisimman vähän haittaa. 

(Arminen, Männikkö, Palojoki, Suominen & Roos 2019, 20–23.) Potilasturvalli-

suuden varmistaminen on osa laadukasta terveydenhuoltoa ja hyviä käytäntöjä, 

ja sen vuoksi tärkeää myös hoidollisen potilashotellin toiminnassa. 

 

Terveydenhuollon tehtävänä on tuottaa hyvää sekä laadukasta hoitoa nyt ja tule-

vaisuudessa. Oman haasteensa siihen tuovat koko ajan tiukkenevat henkilömi-

toitukset, jatkuvasti kiristyvä talous sekä väestön muuttuva ikärakenne. Tervey-

denhuollon tulee jatkuvasti sitoutua jokaisella tasolla toiminnan parantamiseen. 

(Aalto, Lahtinen, Reijula, Reijula, Reijula & Ruohomäki 2017, 15.)  

 

Terveydenhuollossa toiminnan kehittämisen tavoitteena on uusien palvelujen, 

menetelmien sekä järjestelmien kehittäminen. Kehittämistoiminnan avulla uudis-

tetaan toimintamuotoja, toimintatapoja sekä parannetaan jo olemassa olevia pal-

veluja. Kehittäminen kohdistuu palvelujärjestelmällä tuotettaviin palveluihin, itse 

organisaatioon ja sen rakenteisiin, toimintakäytäntöihin ja prosesseihin sekä 
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henkilöstön osaamiseen. Terveydenhuollon organisaatioissa kehittämistoiminta 

on useimmiten kokemuksellista, jossa ympäristöä tai asiaintilaa muutetaan pa-

remmaksi. Ammattikorkeakouluissa tuotetut opinnäytetyöt ovat merkittävässä 

roolissa käytännön työelämän kehittämistoiminnassa. (Heikkilä, Jokinen & Nur-

mela 2008, 55–57.) 

3.2 Hoitotyön kehittäminen hoidollisessa potilashotellissa 

Lapin keskussairaalan yhteydessä on toiminut potilashotelli 2000-luvun alusta al-

kaen. Nykyisissä tiloissaan se on toiminut vuodesta 2006 lähtien. Potilashotellin 

alkuperäinen toiminta-ajatus on ollut majoittaa pitkänmatkalaisia potilaita, Lapin 

pitkien välimatkojen vuoksi. Lisäksi tarkoituksena on ollut tarjota potilaiden omai-

sille mahdollisuus yöpyä sairaalan läheisyydessä.  

 

Hoidollisen potilashotellin aloitus pohjautuu Sari Mäen opinnäytetyöhön (Mäki 

2016). Mäen opinnäytetyö on osa Lapin sairaanhoitopiirin ja Lapin yliopiston mo-

nivuotista tutkimus- ja kehittämisohjelmaa inhimillisesti tehokas sairaala. Projek-

tin tarkoituksena on kehittää ja uudistaa työskentelyä sairaalassa inhimillisen te-

hokkaasti. (Lapin sairaanhoitopiiri 2015a.) Ennen Mäen projektia Lapin keskus-

sairaalan potilashotelli toimi ainoastaan majoituskäytössä. Vuonna 2015 projek-

tin myötä potilashotelli muuttui hoidolliseksi potilashotelliksi, ja sen toiminta laa-

jeni myös hoitotyöhön majoituspalvelun lisäksi. Kuviossa 1 (kuvio 1) on kuvailtu 

lyhyesti hoidollisen potilashotellin ja majoituspalvelun eroja.  

 

Mäen opinnäytetyön aiheena oli käyttäjälähtöinen avohoitopalvelu prosessi. Sen 

tavoitteena oli tarjota potilaalle omatoimisuuteen kannustavaa sekä potilaan tar-

peen mukaista laadukasta hoitoa. Toiminta järjestettiin avohoitopalveluna, johon 

yhdistettiin perushoidollista tukea ja erilaisissa toimenpiteissä, tutkimuksissa ja 

hoidoissa avustamista. (Haastateltava 1 2021). Lisäksi avohoitopalvelujen tarkoi-

tuksena oli hyödyntää potilasta sekä hoidon tarjoajaa lyhyemmillä hoitojaksoilla, 

jotka näkyvät pienempinä hoitokustannuksina (Mäki 2016, 1–2). 
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Lapin keskussairaalassa meneillään olevan laajennuksen myötä pyritään myös 

muuttamaan ja uudistamaan toimintatapoja. Erikoissairaanhoidon tavoitteeksi 

vuosille 2021–2023 on asetettu toimintatapojen uudistaminen, ja sen mukaan 

hoito tulee aina toteuttaa avohoitona, mikäli se on mahdollista. Lapin Keskussai-

raalan toiminta-ajatuksena on järjestää hoidot avohoitona. Kehittämisessä kes-

keistä on, huolehtia talouden ohella potilasturvallisuudesta, ammatillisesta sekä 

kokemuksellisesta laadusta. (Lapin sairaanhoitopiiri 2020a, 12–14). Tästä syystä 

myös hoidollisen potilashotellin toiminnan kehittäminen on tarpeellista. 

 

Tällä hetkellä hoidollisessa potilashotellissa on potilaille kuusi vuodepaikkaa ja 

kaksi istumapaikkaa. Potilaille on käytössä yksi yhdenhengen huone, yksi kah-

denhengen huone ja yksi kolmenhengen huone. Lisäksi aulasta löytyy kaksi no-

jatuolipaikkaa. Avohoitopalveluiden tarjoaminen potilashotellissa on keskitetty 

tällä hetkellä arkipäiville. Töitä tehdään kolmessa vuorossa arkipäivisin, perjantai-

iltaan asti. Hoidollisen potilashotellin tavoitteen on tuottaa palveluita maanantai 

kello 7.00 ja perjantai kello 19.00 välisenä aikana. Hoitajana hoidollisessa poti-

lashotellissa toimii työvuorossa pääsääntöisesti yksi lähi- tai perushoitaja. Tällä 

hetkellä hoidollisessa potilashotellissa työskentelee vakituisena kolme lähihoita-

jaa.  

 

Työskentelytilat hoidollisessa potilashotellissa ovat haastavat, ahtaat ja hieman 

puutteelliset, koska tiloja ei ole alun perin suunniteltu hoitotyöhön. Tiloista puut-

tuvat myös yleiset sosiaaliset tilat henkilökunnalle. Huoneissa on käytössä pää-

sääntöisesti normaalit raskastekoiset sängyt, joissa ei ole siirtomahdollisuutta. 

Vain yhdestä huoneesta löytyy kaksi hoitotyöhön soveltuvaa säädettävää sairaa-

lasänkyä. Myös yksi paarisänky löytyy sitä tarvitseville. Näin ollen työergonomia 

ei toteudu työpisteellä. Tätä opinnäytetyötä tehdessämme tuli esille, että työtur-

vallisuudessa oli myös puutteita. Esimerkiksi hoitajan kansliassa ei ole ovellista 

hätäpoistumistietä. Käytössä on kuitenkin turvakello väkivaltaisten potilaiden va-

ralta, jolla saadaan hälytettyä vartija sekä päivystyksestä henkilökuntaa. Potilas-

huoneista löytyy huonekohtaisia soittokelloja, jotka vaikeuttavat työskentelyä sillä 

ne eivät ole potilaskohtaisia. Välineitä on niukasti ja ne ovat lähinnä perusmitta-

reita, kuten verenpaine-, lämpö-, saturaatio- ja verensokerimittari sekä kolme 
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kappaletta tipanlaskijoita. Käytössä on myös happipullo hätätilanteita varten. 

(Haastateltava 2 2021.) 

 

Potilaan tullessa hoidolliseen potilashotelliin tulee hänellä olla mukana omat käy-

tössä olevat lääkkeet. Potilashotellista löytyy vain peruskipulääkkeet, kuten 

Panadol ja Burana sekä keittosuolaliuosta. Lähettävän yksikön on huomioitava 

potilaan lääkitys sekä tarvittavat kipulääkkeet toimenpiteen jälkeen sekä toimitet-

tava ne potilaan mukana hoidolliseen potilashotelliin. (Haastateltava 2 2021.) 

 

Hoidollisessa potilashotellissa hoitotyö on ajoittain haastavaa. Hoitotyön haasta-

vuudella tarkoitetaan sitä, että hoidollisen potilashotellin käyttöaste vaihtelee päi-

vittäin eikä potilasmääriä tiedetä ennakkoon. Hoidollisessa potilashotellissa hoi-

detaan tällä hetkellä hyvin monen erikoisalan eri-ikäisiä potilaita. Tällä hetkellä 

enemmistö potilaista koostuu sisätauti -ja kirurgian potilaista. Hoidollisen potilas-

hotellin avopalvelun potilasryhmiä ovat tutkimusta edeltävässä tyhjennyksessä 

tukea tarvitsevat potilaat sekä potilaat, jotka tulevat sydänpajalle elektiiviseen an-

gioon, tahdistimen laittoon sekä näiden toimenpiteiden esivalmistelujen tekemi-

nen sekä seuranta toimenpiteen jälkeen. Radiologisiin tutkimuksiin tulevien poti-

laiden valmistelu ja seuranta, kuten nesteytykset, biopsiat ja nefrostooman 

vaihto. Myös unitutkimuspotilaat, päiväkirurgiset potilaat (joilla kevyen seurannan 

tarve tai ei omaista kotona tai etäkuntalainen), etäkuntalaiset lapsipotilaat (van-

hempien saattamana), synnyttämään tulevat potilaat (synnytyksen käynnistys 

ballongilla, synnytyksen jälkihoito, kun vauva keskolassa sekä raskauden kes-

keytys), paastokokeessa olevat potilaat, ihotauti potilaat (valohoito, rasvaus), PD 

ja HD katetrin poistoon tulevat potilaat, ETC-potilaat, psykiatriset potilaat (etäkun-

talaiset, joilla psykiatrilla käyntejä), EEG:n pitkäaikaisrekisteröintiin tulevat poti-

laat, hermojuuren puudutus toimenpiteeseen tulevat potilaat sekä muut yksittäi-

set hoidolliseen potilashotelliin soveltuvat potilaat. (Haastateltava 1 2021). 

Hoidollisen potilashotellin potilaat viipyvät hoidossa päivän tai yönyli. Joissakin 

tapauksissa potilaat viipyvät usean viikon hoitojaksoissa, kuten syöpähoidoissa. 

Hoito on lyhyt jaksoista. Potilaat ovat yleensä omatoimisia ja seurannassa olevia 

tai pientä apua tarvitsevia. Potilaisiin lukeutuvat myös yksinäiset potilaat, joilla ei 
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ole kotona mahdollisuutta esimerkiksi leikkauksen jälkeiseen seurantaan. Hoidol-

lisen potilashotellin palveluihin tullaan hoitavan lääkärin tekemän yksilöllisen ar-

vion perusteella. Pääsääntöisesti potilaspaikat varataan hyvissä ajoin, mutta päi-

vän aikana voidaan eri yksiköistä soittaa ja varata potilaspaikka, mikäli potilas 

joutuu jäämään seurantaan. Hoidollinen potilashotelli ei ole niin osastomainen ja 

siellä on rauhallisempaa. Tämänhetkiset potilaat ovat henkilökunnan mukaan ol-

leet tyytyväisiä hoitoon hoidollisessa potilashotellissa. (Haastateltava 1 2021). 
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Hoidollisen potilashotellin ja majoituspalvelun erot lyhyesti 

Hoidollinen potilashotelli 

 

Majoituspalvelu 

 

Kuvio 1. Hoidollisen potilashotellin ja majoituspalvelun erot lyhyesti 

 

 

 

 

• Lähettävä yksikkö varaa lääkärin määräyksestä potilaspaikan ajanva-
rauskirjalta 

• Potilas maksaa voimassa olevan hinnan mukaisen maksun. 

• Potilas saa tarvitsemansa ateriat potilashotellista 

• Vuodepaikkoja on kuusi sekä kaksi nojatuolipaikkaa 

• Hoitohenkilökunta huolehtii osaltaan potilaan asioista ja hoidosta 

• Omat lääkkeet oltava mukana 

• Hoitohenkilökunta kotiuttaa potilaan kotiutuskriteerien mukaisesti 

• Viikonloppuisin ja arkipyhinä hoidollinen potilashotelli on suljettu 

 

• Asiakas varaa itse yösijan potilashotellista 

• Yösija voi olla yhden, kahden tai kolmenhengen huoneessa. 

• Asiakas maksaa itse voimassa olevan hinnan mukaisen maksun. Mak-
suun vaikuttaa onko kyseessä omainen vai potilas. 

• Aamupala sisältyy vuoteen hintaan. Lounaasta ja päivällisestä tulee mak-
saa erikseen. 

• Vuodepaikkoja on seitsemän 

• Asiakas huolehtii itse omista asioistaan 

• Viikonloppuisin ja arkipyhinä majoitustoimintaa hoitaa vartiointiliike. Täl-
löin paikkatilannetta voi tiedustella vartijalta. 
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 

4.1 Laadullinen tutkimus menetelmänä 

Valitsimme tutkimusmenetelmäksi laadullisen tutkimuksen. Tutkimme miten hoi-

dollisen potilashotellin toimintaa voisi kehittää sidosryhmien eli osastojen tarpei-

den osalta. Hoidollisen potilashotellin toiminta perustuu Mäen opinnäytetyön 

(2016) pohjalta aloitettuun avohoitopalvelun projektiin. Kyseisessä projektissa 

lähdettiin kehittämään asiakkaiden majoituspalveluna toiminutta potilashotellia  

avohoitopalveluksi, jossa pystyttäisiin hoitamaan myös potilaita. Hoidollisen poti-

lashotellin avohoitopalveluun soveltuviksi katsotaan potilaat, jotka ovat omatoi-

misia tai melkein omatoimisia tai tulevat toimeen kevyen sairaanhoidollisen avun 

turvin (Lapin sairaanhoitopiiri 2015a). Näin ollen hoidollisessa potilashotellissa 

asiakkaiden majoittamisen lisäksi pystytään nykyään hoitamaan myös potilaita.  

 

Hoidollisen potilashotellin kokeilua on jatkettu vuodesta 2015 lähtien Mäen opin-

näytetyön (2016) kehittämistulosten pohjalta, koska osastot ovat kokeneet toi-

minnan tarpeelliseksi. Tutkimuksemme koskeekin juuri näitä sidosryhmiä, eli 

osastoja. Pyrimme tutkimuksemme avulla kartoittamaan mitä uusia potilasryhmiä 

voitaisiin siirtää hoidolliseen potilashotelliin tutkimukseemme kuuluvilta osas-

toilta. 

 

Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on vastata kysymykseen: ”Mistä on 

kyse?”. Tutkimuksen avulla pyritään luomaan mahdollisimman hyvä kuvaus tut-

kittavasta ilmiöstä. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on tuoda esille tutkittavan 

aiheen kuvaaminen, ymmärtäminen ja tulkinnan antaminen. Laadullinen tutkimus 

mahdollistaa tutkittavan aiheen syvällisen ymmärtämisen, rikkaan kuvaamisen 

sekä aiheen selvittämisen. Laadullinen tutkimus tapahtuu yleensä aidossa ympä-

ristössä ja tutkimusaineiston keruu tapahtuu erilaisilla tutkimustavoilla, kuten ky-

selyillä ja haastatteluilla. Laadullisessa tutkimuksessa keskitytään yleensä tutkit-

tavien näkökulmaan, merkityksiin ja näkemyksiin. Tavoitteena on kokonaisvaltai-

sesti ymmärtää tutkittava asia. (Kananen 2017, 32–35.)  
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Laadullisen tutkimuksen avulla tuotetaan uutta tietoa tutkittavasta aiheesta tai 

teoriasta (Kananen 2017, 33). Tavoitteenamme on tuottaa uutta tietoa toimeksi-

antajallemme mahdollisista hoidollisen potilashotellin uusista potilasryhmistä. 

 

Laadullinen tutkimus on syväluotaus tutkittavaan aiheeseen, ja siitä saatujen tut-

kimustulosten käyttötarkoitus vaikuttaa siihen, kuinka syvällisesti aihetta käsitel-

lään. (Kananen 2017, 33.) Laadullisen tutkimuksen kohteena on ihminen sekä 

ihmisen elämään liittyvät eri tekijät. Terveystieteissä tutkimusten ensisijaisena 

kohteena on ihmisen terveys sekä terveyteen vaikuttavat tekijät. (Juvakka & 

Kylmä 2007, 16–17.) Laadullisessa terveystutkimuksessa pyritään avaamaan ih-

misen omaa käsitystä terveydestään, sairaudestaan sekä niiden hoitamisesta ja 

siihen liittyvistä eri käytännöistä. Tarkoituksena on huomioida eri hoitokäytännöt 

osana ihmisen jokapäiväistä elämää. (Kylmä, Lähdevirta & Vehviläinen-Julkunen 

2003, 609.)  

 

Laadullisessa tutkimuksessa teorian rooli on huomattava, ja välttämätön (Tuomi 

& Sarajärvi, 23). Teoria käsittää tutkimusongelman kannalta oleelliset teoriat 

sekä aikaisemmat tutkimukset. Teoria ja tutkimus tulisi saada liitettyä tutkimus-

työssä sulavasti yhteen. (Kananen 2017, 72–73.) 

 

Laadullisen tutkimuksen avulla pystyimme keräämään tutkimusainestoa moni-

puolisesti. Laadullisessa tutkimuksessa on mahdollista yhdistää erilaisia aineis-

ton keruu menetelmiä, kuten kysely, haastattelu, havainnointi sekä erilaisten do-

kumenttien käyttö (Juvakka & Kylmä 2007, 26–27). 

4.2 Aineistonkeruu 

Toimeksiantaja ehdotti tutkimuskohteeksi soveltuvia tarkoituksenmukaisia osas-

toja, joihin suuntasimme tiedonkeruun. Laadullisessa tutkimuksessa, jonka valit-

simme tutkimustavaksemme, on yleensä vähän osallistujia. Tutkimuksen tarkoi-

tuksenmukaisuus määrittää aina tutkimukseen osallistujat. (Juvakka & Kylmä 

2007, 58–59.) Tutkimukseen valikoitui mukaan henkilökunta seuraavilta osas-

toilta: neurologianosasto, kirurgianosasto, lastenosasto sekä sisätaudit 5A ja 5B 
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sekä naistentautienpoliklinikan henkilökunta. Toimeksiantajamme valitsi kyseiset 

osastot mukaan tutkimukseen niiden tarkoituksenmukaisuuden perusteella. Tut-

kimukseen valikoituivat mukaan ne tahot, joilla on kokemusta tutkimuksen koh-

teena olevasta asiasta (Juvakka & Kylmä 2007, 26). 

 

Laadullista tutkimusta tehtäessä aineiston keruun voi suorittaa monella eri ta-

valla, kuten haastattelulla, havainnoinnilla, videoinnilla, kyselyn avulla tai muulla 

dokumentteihin perustuvalla tiedolla. Lisäksi näitä aineistonkeruumenetelmiä voi-

daan käyttää yhdessä tai erikseen, ja tätä menetelmien yhdistämistä kutsutaan 

triangulaatioksi. Valittaessa aineistonkeruumenetelmää tai menetelmien yhdistel-

mää, tulee huomioida millä yhdistelmällä saadaan parhaat ja tutkimuksen kan-

nalta oleelliset tiedot tutkimukseen osallistuvilta tahoilta. (Kylmä, Lähdevirta & 

Vehviläinen-Julkunen, 609–615.)  

 

Valitsimme tiedonkeruu tavaksi sähköpostinkyselyn sekä haastattelun (Liite 4 ja 

5). Koimme että sähköpostikysely on yksinkertaisin ja helpoin tapa tavoittaa ky-

selyymme osallistuvien osastojen henkilökunta. Ajattelimme, että sähköpostiky-

selyn avulla voimme tavoittaa lääkärit, sillä heidän tavoittaminen paikan päällä 

tehtävän haastattelun kautta olisi ollut vaikeampaa. Lisäksi toivoimme, että säh-

köpostikyselyn avulla saamamme vastaukset olisivat syvällisempiä, sillä osas-

tonhoitajilla olisi enemmän aikaa paneutua asiaan ja vastaamiseen osastonlää-

käreiden sekä osaston työntekijöiden kanssa. Mielsimme myös sähköpostiky-

selyn joustavana tapana tavoittaa kyselymme eri kohderyhmät, ja sen avulla 

saimme myös vastaukset kirjallisina. 

 

Käytimme sähköpostikyselyssä lyhyitä ja avoimia kysymyksiä suositusten mu-

kaan (Juvakka & Kylmä 2007, 104). Tavoitteenamme oli, että henkilökunta kes-

kustelee ja pohtii vastauksia kysymyksiimme yhdessä. Lähetimme kyselyt osas-

tonhoitajille. Saatekirjeessä pyysimme osastonhoitajia keskustelemaan aiheesta 

kysymystemme (Liite 3) pohjalta henkilökunnan kanssa. Ohjeistimme jokaista 

osastoa laatimaan yhden yhteisen vastauksen, joka käsittää kyseisen osaston 

lääkärin, osastonhoitajan sekä muun henkilökunnan näkemyksen asiasta. Näin 



20 

                                                              

  

ollen tiedonkeruu olisi ollut vaikea toteuttaa haastatteluna, jotta olisimme saaneet 

kaikkien edellä mainittujen tahojen ajatukset esille.  

 

Haastattelimme vielä lisäksi puhelimitse kahta hoidollisen potilashotellin työnte-

kijää, jotka ovat olleet kyseisen yksikön toiminnassa mukana alusta lähtien. Heiltä 

saimme konkreettista ja ajantasaista tietoa hoidollisen potilashotellin tämänhet-

kisestä toiminnasta ja potilasryhmistä. Potilashotellin työntekijöiltä saatua tietoa 

hyödynnettiin myös opinnäytetyön tietoperustassa kuvattaessa hoitotyötä hoidol-

lisessa potilashotellissa. 

 

Puhelinhaastattelua tehdessämme, etuna oli haastattelun helppous, eikä se ollut 

paikkaan sidottu. Lisäksi pystyimme esittämään kysymyksiä laajemmin sekä tar-

vittaessa myös lisäkysymyksiä. (Juvakka & Kylmä 2007, 88–89.) Toteutimme pu-

helinhaastattelun molempien ollessa paikan päällä, ja puhelimen kaiutinta hyö-

dyntäen, jotta molemmat voivat tehdä muistiinpanoja ja olla haastattelussa läsnä. 

Olimme tehneet haastattelukysymykset valmiiksi ennen haastattelua, sekä 

olimme tehneet vastauspohjat valmiiksi, joihin kirjoitimme saamamme vastauk-

set. Puhelinhaastattelun yhteydessä mieleemme nousi myös lisäkysymyksiä, 

joita pystyimme luontevasti esittämään haastattelun yhteydessä sekä kirjaamaan 

saamamme vastaukset ylös. 

 

Tutkimuksen alussa oli vaikea tietää, kuinka paljon tarvitsemme tietoa. Ke-

räsimme tietoa tutkimusongelmaamme erilaisin keinoin, kuten kyselyn ja haas-

tattelun avulla. Tiedonkeruu ja aineiston analysointi vuorottelivat. Aineiston ana-

lysointia seurasi seuraava aineistonkeruuvaihe haastattelujen avulla, jolla py-

rimme syventämään saamaamme aineistoa. (Kananen 2017, 133.) Teimme 

kaksi täydentävää puhelinhaastattelua hoidollisen potilashotellin henkilökunnalle, 

jotta saimme tarvittavan aineiston kasaan.  

 

Toimeksiantajamme oli ilmoittanut opinnäytetyömme tutkimuksen aiheesta en-

nakkoon tutkimukseen osallistuville osastoille. Toimeksiantaja oli myös kertonut 

kyselymme olevan sähköpostikysely, ja pyytänyt osallistujia perehtymään asiaan 

ja kyselyymme osaston sisällä. Lähetimme kyselyn saatekirjeineen kyseisten 



21 

                                                              

  

osastojen osastonhoitajille. Annoimme tutkimukseen osallistuville osastoille 

kolme viikkoa aikaa vastata kysymyksiimme. Viikko ennen vastausajan päätty-

mistä muistuttelimme kyselystämme osastonhoitajia, joilta vastaus vielä puuttui. 

Lisäksi toimeksiantajamme oli muistutellut pari osastoa kyselystämme ja pyytänyt 

heitä vastaamaan siihen. 

 

Opinnäytetyömme tutkimus oli mielestämme ajankohtainen ja tarpeellinen. Ajan-

kohtaisuus korostuu avohoitopalveluiden lisääntymisen myötä nykyaikana, tä-

mänhetkisen Lapin keskussairaalan laajennuksen vuoksi sekä Lapin keskussai-

raalan itse asettamien tavoitteiden osalta avohoitopalveluiden lisäämisen suh-

teen. 

4.3 Aineiston analysointi 

Laadullisessa tutkimuksessa käytetään aineiston analysointiin erilaisia menetel-

miä. Näitä menetelmiä voidaan käyttää yhdessä tai erikseen. Käyttämämme si-

sällönanalyysi on yksi näistä menetelmistä. (Kylmä, Lähdevirta & Vehviläinen-

Julkunen, 609–615.) Sisällönanalyysiä käytetään usein analysointimenetelmänä 

niin hoitotieteellisissä kuin laadullisissa tutkimuksissa. Sisällönanalyysin avulla 

tekstejä voidaan käydä läpi suunnitelmallisesti sekä puolueettomasti. Lisäksi se 

soveltuu hyvin strukturoimattoman aineiston käsittelyyn. Sen avulla kyetään an-

tamaan kuvaus tutkittavasta aiheesta tiivistetyssä ja yleisessä muodossa. (Kyn-

gäs & Vanhanen 1999, 4.) Sisällönanalyysin avulla pystyimme purkamaan hel-

poiten kyselyt ja haastattelut yksinkertaisimmin ymmärrettävään muotoon. Tutki-

muksemme tarkoituksena oli tuottaa luotettavat tutkimustulokset ja saada vas-

taukset edellä esittämiimme tutkimuskysymyksiin. 

 

Käytimme tutkimusaineiston käsittelyyn aineistolähtöistä sisällönanalyysiä, jonka 

avulla kykenimme analysoimaan aineistoa systemaattisesti sekä objektiivisesti. 

(Tuomi & Sarajärvi 2018, 122–123). Aloitimme aineistolähtöisen sisällönanalyy-

sin aineiston läpikäymisellä. Sisällönanalyysiä voidaan kutsua myös dokument-

tien analyysimenetelmäksi, sillä siinä analysoidaan tutkimuksen avulla saatua 

materiaalia.  
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Analyysiprosessi, joka lähtee aineistosta käsin, pitää sisällään kolme vaihetta. 

Näitä ovat aineiston pelkistäminen, ryhmittely ja abstrahointi. (Kyngäs & Vanha-

nen 1999, 3.) Kävimme aluksi alkuperäistä aineistoa läpi pelkistämisen eli 

redusoinnin avulla. Redusoinnilla tarkoitamme tässä vaiheessa aineiston tiivistä-

mistä. Karsimme aineistostamme eli haastatteluista ja kyselyistä kaiken ylimää-

räisen ja tarpeettoman pois, tiivistäen tutkimamme asian. Tiivistimme aineistos-

tamme pois tutkimuskysymystemme ulkopuolisen tiedon. Pelkistämisen vaihetta 

voidaan kutsua myös aineiston tiivistämiseksi, jolloin aineisto tiivistetään niin että 

sen olennainen sisältö ei kuitenkaan muutu (Juvakka & Kylmä 2007, 117).  

 

Pelkistämisen jälkeen ryhmittelimme eli klusteroimme aineiston osastokohtaisesti 

osiin (Tuomi & Sarajärvi 2018, 124). Tämä tarkoittaa, että kävimme vastaukset 

läpi osastoittain.  Tämän jälkeen seurasi aineiston abstrahointi eli käsitteellistä-

minen. Käsitteellistämisessä erotimme saamastamme materiaalista tutkimuksen 

kannalta olennaisen tiedon ja asiat. Näiden valittujen tietojen perusteella muo-

dostimme teoreettisia käsitteitä. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 125–127.)  

 

Tavoitteenamme oli, että osastojen henkilökunta kertoo oman kokemuksensa, 

mielipiteensä sekä käsityksensä asiassa, ja pyrimme parhaamme mukaan tulkit-

semaan heidän kertomansa. Kävimme saamaamme aineistoa läpi osasto kohtai-

sesti, potilasryhmittäin sekä kehittämiskohteiden osalta. Käytimme apuna eri vä-

rejä aineiston läpikäyntiin. Merkitsimme punaisella kaikki uudet potilasryhmät, si-

nisellä tarvittavat valmiudet ja varustelut, vihreällä hoidollisen potilashotellin hyö-

dyt sekä keltaisella kehittämisideat. Tämän jälkeen kokosimme ja siirsimme ai-

neiston Word taulukkoon, josta pystyimme näkemään vastaukset kysymyk-

siimme osastoittain. 

 

Saatuamme haastattelut tehtyä, aloimme litteroimaan niitä eli purkamaan teksti 

muotoon. Sähköpostikyselyjen vastaukset meillä olivat jo valmiiksi teksti muo-

dossa. Osastoille tehdyistä kyselyistä etsimme ensin oleellisia, toistuvia sekä 

merkityksellisiä yhtäläisyyksiä. Sen jälkeen muutimme kyselyyn vastanneiden 

vastaukset pelkistettyyn muotoon. Pyrimme kuitenkin parhaamme mukaan 
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huolehtimaan, ettei niiden sisältö pääse muuttumaan käsittelyn yhteydessä. Ai-

neiston analysointi on aikaa vievää. Liian nopeasti tehty analyysi voi yksinkertais-

taa ja pelkistää aineistoa, ja monet tärkeät asiat saattavat tällöin jäädä analysoin-

nin ulkopuolelle (Juvakka & Kylmä 2007, 66).  

 

Analysoimme ja työstimme aineistoa pitkän tovin, yhdessä ja erikseen. Jou-

duimme useaan otteeseen palaamaan alkuperäiseen aineistoon. Opinnäyte-

työmme tutkimustulosten raportoinnissa käytämme kyselyymme osallistuneista 

osastoista nimitystä osastot sekä puhelinhaastatteluun osallistuneista hoidollisen 

potilashotellin työntekijöistä nimitystä haastateltavat. 
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5 TULOKSET 

5.1 Uusia potilasryhmiä hoidolliseen potilashotelliin 

Tutkimukseemme osallistuneilta osastoilta tuli esiin useita uusia potilasryhmiä, 

jotka hyötyisivät hoidollisesta potilashotellista, mikäli valmiudet ja varustelut sen 

sallivat. Kuviossa (Kuvio 2) on esitelty mahdolliset uudet potilasryhmät eri osas-

toilta, jotka nousivat esiin kyselyssä.  

 

Neurologian osasto nosti esiin potilaat, joilla on useamman päivän kestävä infuu-

sio erinäisistä syistä. Tämä potilasryhmä tarvitsee aina infuusion jälkeen seuran-

taa. Heillä on tällä hetkellä varattuna osasto paikka, joko pitkänmatkan tai voinnin 

vuoksi. Itse infuusio annetaan kuitenkin infuusiohuoneessa. Anestesia-MRI eli 

anestesiassa potilaalle tehtävä magneettikuvaus, jonka jälkeen joutuu jäämään 

seurantaan anestesiasta johtuen. Levodopa-testiin tulevat Parkinsonintautia sai-

rastavat potilaat, jotka ovat 12 tuntia ilman lääkitystä, ja jonka jälkeen aamulla 

arvioidaan motorinen off-tila. Arvioinnin jälkeen annetaan Levodopa lääkettä, ja 

arvioidaan annetun lääkehoidon vaste. Potilaat, jotka käyvät erinäisistä syistä 

pään kontrollikuvauksessa eli CT:ssä, röntgenissä tai magneettikuvauksessa. 

Potilaat, joille on asennettu PEG-ruokintaletku, ja jotka ovat viettäneet toimenpi-

teen jälkeen ensimmäisen yön osastolla ilman komplikaatioita tai joilla ei ole il-

mennyt voinnissa mitään erikoista. PEG:n laiton jälkeen potilaat ovat noin kolme 

vuorokautta seurannassa mahdollisten komplikaatioiden vuoksi. Tämä seuranta 

voitaisiin toteuttaa hoidollisessa potilashotellissa. Hyväkuntoiset ALS-tautia sai-

rastavat potilaat, joilla on fysioterapeutin, puheterapeutin, kuntoutusohjaajan eli 

moniammatillisen vastaanoton arvio. Jatkossa myös enemmän avustusta tarvit-

sevat ALS-tautia sairastavat potilaat voitaisiin siirtää hoidolliseen potilashotelliin. 

 

Kirurgian osaston vastauksissa ensimmäisenä nousi esille ERCP -potilaat eli 

sappi-, ja haimatiepotilaat, joille tehdään tähystystutkimus varjoaineella. Nämä 

potilaat joutuvat jäämään seurantaan tarvittavaksi ajaksi. Virtsakivien murskauk-

seen tulevat potilaat, sillä toimenpide tehdään polikliinisesti sedaation ja kipulää-

kityksen avulla. Virtsajohdin stentin leikkaukseen tulevat potilaat eli potilaat, joille 
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asennetaan leikkauksella virtsajohdinstentti. Edellä mainitut kaksi potilasryhmää 

tarvitsevat seurantaa operaation jälkeen, ja seuranta voitaisiin toteuttaa hoidolli-

sessa potilashotellissa. Yleisanestesiassa potilaille tehtävät skopiat eli tähystyk-

set, joiden jälkeen potilaat joutuvat jäämään seurantaa. CTA:n eli angiografiaan 

tulevat potilaat, jotka tarvitsevat nesteytyksen ennen ja jälkeen kuvauksen. Edellä 

mainittu potilasryhmä voisi olla nesteytyksessä hoidollisessa potilashotellissa 

osaston sijaan. 

 

Lastenosaston uusia potilasryhmiä ovat gastro- ja kolonoskopia tyhjennyksiin tu-

levat lapsipotilaat, joille tyhjennykset tehdään ennen tutkimusta. Mikäli lapsi ei 

kykene juomaan tyhjennysnestettä, hänelle laitetaan nenämahaletku, johon tyh-

jennysneste laitetaan. Tämä voitaisiin toteuttaa hoidollisessa potilashotellissa. 

Pitkänmatkalaiset lapsidiabeetikot voisivat myös olla hoidollisessa potilashotel-

lissa osaston sijaan. Päivisin he opettelisivat diabetekseen liittyviä asioita osas-

tolla, ja olisivat illat ja yöt potilashotellissa, joka olisi mukavampi ja kodinomai-

sempi vaihtoehto. 

 

Sisätautien osastoilta 5A ja 5B ehdotettuja potilasryhmiä ovat antibiootti- sekä 

veritiputukseen tulevat potilaat, jotka tarvitsevat seurantaa infuusion aikana tai 

joiden infuusiot kestävät useamman päivän ajan. Munuaisbiopsiaan eli munuai-

sen neulanäytteenottoon tulevat potilaat, jotka tarvitsevat esivalmisteluja sekä 

toimenpiteen jälkeistä seurantaa. Potilaat, joille laitetaan käsivarteen ciminofisteli 

eli sisäinen valtimo-laskimoavanne. He tarvitsevat myös seurantaa toimenpiteen 

jälkeen. Nox- ja sentec -potilaat eli unitutkimuspotilaat, joilta mitataan unen laatua 

sekä seurataan hiilidioksidin ja hapen osapainetta. Unitutkimukset heidän osalta 

voitaisiin toteuttaa hoidollisessa potilashotellissa. 

 

Naistentautienpoliklinikan uusia potilasryhmiä ovat synnytyksen käynnistykseen 

tulevat potilaat, erityisesti pitkän matkan päästä tulevat synnyttäjät. Kotiutuvat ly-

hytjälkihoitoiset synnyttäjät, jotka voisivat olla hoidollisessa potilashotellissa seu-

rannassa. Myös vanhemmat, joiden vauva on vauvateholla potilaana sekä eri-

paikkakunnalta oleva vauva huoltajansa kanssa sinivalohoidossa ollessaan. 

Myös keskenmenon kokeneet potilaat sekä raskauden keskeyttäneet potilaat, 
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joilla ei ole mahdollisuutta kotona toteuttavaan hoitoon tukihenkilön puuttumisen 

vuoksi.  

 

Uusien potilasryhmien myötä vuodeosastojen kuormittavuus pienenee sekä po-

tilaat pääsevät kevyempään hoitoprosessiin ja rauhallisempaan hoitoympäris-

töön. Osastojen vastauksien perusteella, lastentautien osastolla ei oikein ole po-

tilasryhmiä hoidollisen potilashotellin potilaiksi. He totesivat tämän myös itse vas-

tauksissaan. Pelkästään potilashotelli voisi olla lastenosaston tarpeisiin parempi 

vaihtoehto, sillä heidän tarjoamat potilaat tarvitsevat lähinnä majoituspaikan il-

man hoidon tarvetta. Kirurgian sekä sisätautien osastoilta nousi esiin potilasryh-

miä, jotka käyttävät jo hoidollista potilashotellia. 
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Kuvio 2. Osastojen ilmoittamat mahdolliset uudet potilasryhmät ja toimenpiteet 

UUDET POTILASRYHMÄT OSASTOITTAIN 

Neurologian osasto 

• Potilaat, jotka käyvät useamman 

päivän kestävissä infuusio 

tiputuksissa 

• Anestesiassa tehtävät MRI 

tutkimukset potilaille 

• Levodopa -testi potilaat 

• Päänkontrollikuvauksissa käyvät 

potilaat 

• PEG-ruokintaletkun asennukseen 

tulevat potilaat 

• Hyvä kuntoiset ALS-tautia sairastavat 

potilaat  

 

 

Sisätautiosastot 5A ja 5 B 

• Antibiootti- ja 

veritiputuksissa käyvät 

potilaat 

• Munuaisbiopsiassa käyvät 

potilaat 

• Potilaat joille laitetaan 

ciminofisteli 

• Nox- ja sentec -potilaat 

 

 

 

Lastenosasto 

• Gastro -ja kolonoskopia 

tyhjennykseen tulevat potilaat 

• Pitkänmatkalais diabeetikko 

lapsi potilaat 

Naistentautienklinikka 

• Synnytyksen käynnistykseen 

tulevat potilaat, erityisesti 

pitkänmatkalaiset 

• Kotiutuvat lyhytjälkihoitoiset 

synnyttäjät 

• Vanhemmat, joiden vauva on 

teho-osastolla 

• Eripaikkakuntalainen 

sinivalohoidossa oleva vauva 

huoltajan kanssa 

• -Keskenmeno sekä raskauden 

keskeytys potilaat 

Kirurgian osasto 

• ERCP-potilaat 

• Virtsakivien murskauksessa 

tai virtsajohdin 

stenttauksessa olevat 

potilaat 

• Potilaat, joille tehdään 

yleisanestesiassa skopia 

• CTA-tutkimuksessa käyvät 

potilaat 
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5.2 Hoidollisen potilashotellin kehittämiskohteet 

Opinnäytetyöhön osallistuneiden osastojen henkilökunnan vastauksista tuli ilmi 

hoidollisen potilashotellin tämänhetkisen toiminnan tärkeys osastoille sekä tarve 

toiminnan kehittämiselle. Hoidollisen potilashotellin toiminta koettiin hyödylliseksi 

ja potilaslähtöiseksi. Hoidollisen potilashotellin toiminta vapauttaa vuodeosas-

toilta paikkoja muille niitä tarvitseville, jolloin osastojen työkuorma ei lisääntynyt. 

 

Tutkimuksen kyselyyn vastanneiden osastojen mukaan uudet potilasryhmät tar-

vitsevat muutoksia tilojen, valmiuksien ja henkilökunnan osaamisen osalta. Yksi-

kössä toimivien hoitajien tulee kyetä toimimaan erilaisten potilasryhmien kanssa, 

joten hoitajalla tulee olla kokemusta erilaisten sairauksien hoidosta ja eri tutki-

muksista. Lisäksi hoidollisessa potilashotellissa pitäisi työskennellä sairaanhoita-

jan, jolla on asianmukaiset lääkeluvat sekä oikeus lääkehoidon toteuttamiseen. 

Sairaanhoitajan myötä mahdollisuus uusien potilasryhmien ottamiseen lisääntyy. 

Myös hoitovälineiden ja tarvikkeiden lisääntyessä ja muuttuessa tulee henkilö-

kunnalle järjestää asianmukainen koulutus laitteiden ja välineiden osalta. 

 

Tutkimukseemme osallistui kuusi osastoa ja pelkästään heidän vastauksistaan 

nousi esiin useita uusia potilasryhmiä, jotka hyötyisivät hoidollisen potilashotellin 

palveluista sekä toiminnan kehittämisestä. Myös haastatteluissa haastateltavilta 

nousi esiin monia kehittämisideoita, mitä osastot eivät olleet huomioineet tai mai-

ninneet. 

 

Hoidollisesta potilashotellista hyötyvät monet eri tahot. Tutkimuksessa osastot 

korostivat samoja etuja. Näitä olivat muun muassa kevyempi hoitoprosessi, rau-

hallinen ympäristö, perheet voivat olla yhdessä sairaalassaoloajan sekä hoito on 

edullisempaa potilaalle sekä kunnalle. Hoidollisen potilashotellin tarkoituksena on 

ollut vähentää mm. vuodeosastojen kuormittavuutta, huomioiden toiminnan edul-

lisemmat kustannukset sekä palveluketjun jatkuvuus ja toimivuus. 

 

Tuloksissa tuli hyvin esille mitä kaikkea pitää ottaa huomioon uusien potilasryh-

mien myötä, jotta potilaat ja henkilökunta voivat toimia turvallisessa 
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ympäristössä. Turvallisuus hoitotyön ympäristössä on tärkeää potilaiden, läheis-

ten sekä henkilökunnan kannalta. Työtilojen rakenteet, ympäristö ja sisustus vai-

kuttavat työ- ja potilasturvallisuuteen. (Helavuo, Kinnunen, Peltomaa & Penna-

nen 2011, 67.) Osansa hoitoympäristön turvallisuudesta määrittävät lait, säädök-

set ja määräykset, kuten paloturvallisuus, materiaali, valaistus ja poistumistiet 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 25). Hoidollisen potilashotellin tulevien 

toimitilojen suunnittelussa tulee huomioida näyttöön perustuva suunnittelu sai-

raalasuunnittelussa. Saadun tutkimusnäytön mukaan, hyvin suunniteltu sairaa-

laympäristö vaikuttaa moniin asioihin, kuten potilasturvallisuuteen, henkilökun-

nan turvallisuuteen, hoidon tuloksiin sekä henkilökunnan työssä viihtymiseen ja 

tuloksellisuuteen (Valkeisenmäki, 22–23). 

 

Tutkimukseemme osallistuneiden osastojen esittämien uusien potilasryhmien to-

teutuessa myös varusteet ja hoitotarvikkeet tulee päivittää potilasryhmille sopi-

viksi. Kyselyssämme osastot nostivat esille seuraavia asioita ktg-laite, vauvan 

hoitopöytä ja vauvan hoitotarvikkeita, jumppapallo, labrakierrot, iv-kanyylin laitto,  

iv-luvat (voidaan valmistaa ja antaa lääkkeitä), valmius hoitaa infuusio potilaita, 

nenämahaletkun laitto tarvittaessa, riittävän tilavat huoneet, leikkitilamahdolli-

suus lapsille, astrupin otto mahdollisuus, sairaanhoitaja työvuoroon, kätilö työ-

vuoroon tarvittaessa, imetysohjaus, vastasyntyneen tarkkailu mahdollisuus sekä 

apuvälineiden käyttö mahdollisuus (kuten nosturin käyttö). 

 

Potilashotellin henkilökunnalta nousi esiin myös useita kehittämistarpeita tulevai-

suutta ja meneillä olevaa laajennusta ajatellen. Tiloihin liittyen löytyi joitakin puut-

teita. Monet käytössä olevat tarvikkeet ja laitteet ovat osastoilta käytöstä poistet-

tuja. Tällä hetkellä toimipisteestä puuttuu muun muassa lääkehuone, sosiaalitilat 

henkilökunnalle, kunnon säilytys -ja varastotilat (jossa voidaan säilyttää muun 

muassa hoitotarvikkeita, lääkintälaitteita, apuvälineitä, potilasvaatteita ja liina-

vaatteita) sekä henkilökunnan työhuone, josta löytyy hätäpoistumistie. Hoidolli-

sen potilashotellin tilojen tulisi olla käytännöllisemmät ja paremmin sopia hoito-

työhön. Potilashuoneiden tulisi olla riittävän tilavat, hoitoon soveltuvat, niissä tulisi 

olla parempi valaistus sekä yksilölliset soittokellot potilaille. Huoneista tulisi löytyä 

useampi sairaalasänky, jotka soveltuvat eri potilasryhmien hoitoon. Jokaisesta 
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huoneesta tulisi myös löytyä happipaikka ja imu mahdollisuus mahdollisten vaa-

ratilanteiden varalle. Myös sijaisten tiedon puute eri potilasryhmien hoidosta sekä 

ajoittain sijaisten huono saatavuus. Uusia potilasryhmiä ajatellen olisi tärkeää, 

että potilashotellissa työskentelisi myös sairaanhoitaja, jolla olisi tarvittavat lää-

keluvat. Lääkehoidon osalta noudatetaan Lapin keskussairaalan ohjeita. Lääke-

hoidollisiin tehtäviin ja toteuttamiseen ei voi ryhtyä ilman asianmukaista koulu-

tusta (Kivimäki 2020, 7). 
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6 POHDINTA 

6.1 Keskeisten tulosten tarkastelua ja päätelmät 

Tämän opinnäytetyömme tarkoituksena on tuoda esille Lapin keskussairaalan 

hoidollisen potilashotellin toiminnan kehittämisen kannalta oleellisia asioita. Ta-

voitteena on tuottaa tietoa toimeksiantajalle hoidollisen potilashotellin toiminnan 

kehittämisen kohteista. Tuloksista nousee esille kehittämisen kohteita sekä osas-

tojen että hoidollisen potilashotellin henkilöstön näkökulmasta. 

 

Vaikka tutkimukseemme osallistuneet osastot rajattiin kuuteen osastoon, saimme 

kuitenkin vastauksien kautta 23 uutta potilasryhmää, jotka olisi mahdollista siirtää 

hoidolliseen potilashotelliin, mikäli tarvittavat valmiudet ja tilat sen sallivat. Näiden 

tulosten valossa voidaan todeta, että hoidollisen potilashotellin toiminnan kehit-

tämiselle on tarvetta, ja se tukisi monella tapaa sekä potilaiden että osastojen 

etuja. 

 

Tulosten mukaan osastojen tieto hoidollisen potilashotellin tämänhetkisistä poti-

lasryhmistä ja valmiuksista olivat puutteelliset. Kyselyssämme osa osastoista toi 

esille uusia potilasryhmä ehdotuksia, jotka käyttävät jo hoidollisen potilashotellin 

palveluita. Hoidollisen potilashotellin toiminnasta on tiedotettu niitä osastoja ja 

poliklinikoita, joiden potilasryhmille hoidollinen potilashotelli voi tarjota hoitoa. 

Siitä huolimatta osa näistä osastoista ei ole tietoisia, kuinka laajasti potilasryhmiä 

jo hoidetaan hoidollisessa potilashotellissa. Tutkimuksemme osoittaa, että osas-

tojen ja poliklinikoiden tietoa hoidollisen potilashotellin toiminnasta ja potilasryh-

mistä tulisi lisätä. Hoidollisen potilashotellin toimintaa tulisi tuoda laajemmin esille 

esimerkiksi talon sisäisessä intrassa, kuukausipalavereissa ja tiedotteissa. 

 

Tuloksista nousi esille, että hoidollisen potilashotellin toimintaa voitaisiin vielä laa-

jemmin kehittää ja viedä eteenpäin, mikäli Lapin keskussairaala järjestäisi talon 

sisällä vastaavanlaisen kyselyn laajempana. Alkuperäisen opinnäytetyö suunni-

telman mukaan, tutkimuksessamme olisi ollut mukana yli toistakymmentä osas-

toa ja poliklinikkaa. Näin olisimme saaneet kattavamman tutkimustuloksen 
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tutkittavasta asiasta.  Tutkimus olisi kuitenkin kasvanut liian suureksi, mikäli kaikki 

alkuperäiset osastot ja poliklinikat olisivat olleet mukana. Tästä syystä jouduimme 

karsimaan tutkimukseen osallistujia vähemmäksi. Yhdessä toimeksiantajamme 

kanssa päädyimme jättämään poliklinikat tutkimuksemme ulkopuolelle ja rajaa-

maan osastot kuuteen eri osastoon. Toimeksiantajamme valitsi osastot sen mu-

kaan, mistä koki mahdollisia uusia potilasryhmiä tulevan kehittämisen myötä eni-

ten. 

6.2 Opinnäytetyön eettisyyden ja luotettavuuden tarkastelu 

Aiheen eettiseen pohdintaan kuuluu selkeyttää, kenen ehdoilla tutkimus valitaan 

ja miksi tutkimus tehdään (Tuomi & Sarajärvi 2018, 154). Olemme tehneet tutki-

muksemme toimeksiantajamme ehdoilla ja hänen hyväksymällä tavalla. Olemme 

olleet rehellisiä ja luotettavia tutkimustulosten suhteen. Tutkimustyön yhtenä eet-

tisenä kriteerinä on tunnistamattomuuden säilyttäminen. Meillä tutkimustyö oli ke-

hittämistutkimus, jossa tutkittavien määrä jäi pieneksi, ja tästä johtuen tunnista-

mattomuuden säilyttäminen muodostui jossain määrin eettiseksi ongelmaksi. 

 

Olemme itse sitoutuneet tutkimukseen tutkijoina, ja pyrkineet tekemään tutkimuk-

sen mahdollisimman objektiivisesti. Objektiivisuuteen on voinut kuitenkin vaikut-

taa toisen tutkimuksentekijän omat näkemykset joissain asioissa, sillä hän työs-

kentelee hoidollisessa potilashotellissa. Esiin tulleet asiat ovat kuitenkin haastat-

telujen ja kyselyn kautta saatuja.  

 

Mielestämme aihe on myös tärkeä ja ajankohtainen. Ajankohtaisuus korostuu 

avohoitopalveluiden lisääntymisen ja niihin siirtymisen myötä terveydenhuol-

lossa. Myös Lapin keskussairaalassa olevan laajennuksen vuoksi, jossa tarkoi-

tuksena on laajentaa sekä kehittää hoidollisen potilashotellin toimintaa. 

 

Koimme, että aineiston keruu eri menetelmiä yhdistelemällä, sähköpostikysely ja 

puhelinhaastattelu, oli tutkimuksessamme toimiva ratkaisu. Saimme tällä mene-

telmien yhdistelmällä eri triangulaatiolla parhaiten kerättyä aineistoa kasaan tut-

kimukseemme osallistuvilta ihmisiltä. Aineiston triangulaatiota käytettäessä, on 
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huolehdittava, että tutkittava ilmiö pysyy koko ajan samana. Tästä syystä ky-

syimme tutkimukseemme osallistuneilta osastoilta ja haastateltavilta samoja asi-

oita. (Juvakka & Kylmä 2007, 128–129.) Mielestämme onnistuimme myös toteut-

tamaan aineiston keruun mahdollisimman avoimesti. Tämä näkyy muun muassa 

esittämissämme väljissä kysely- ja haastattelukysymyksissä.  

 

Ollessamme kyselyyn vastaajiin yhteydessä sähköpostitse, laitoimme samaan 

viestiin myös saatekirjeemme. Saatekirje löytyy liitteistä. Saatekirjeessä ker-

roimme tutkimusaiheemme ja ketä olemme. Tutkimukseemme osallistujat saivat 

vapaasti sekä luottamuksellisesti kertoa mielipiteensä sekä kehitysideansa hoi-

dollisen potilashotellin toimintaan. Opinnäytetyössämme olemme olleet tarkkoja, 

jotta ulkopuoliset eivät pääse käsittelemään tai näkemään materiaalejamme. Tut-

kimuksemme valmistuttua tuhoamme ja hävitämme tutkimukseemme kuuluvat 

tiedot asianmukaisesti. 

 

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit ovat tutkimuksen luotettavuus, vah-

vistettavuus, refleksiivisyys sekä siirrettävyys (Juvakka & Kylmä 2007, 128). 

Olemme tunnistaneet tutkittavan ilmiön ja nimenneet sen selvästi tutkimukses-

samme. Olemme perustelleet tutkimuksemme terveystieteiden kannalta, olemme 

perustelleet syyn laadulliselle tutkimukselle ja minkälaisesta laadullisesta tutki-

muksesta on kyse. Olemme myös opinnäytetyössämme selkeästi ja perustellusti 

kertoneet tutkimuksemme tarkoituksen sekä sen etenemisen tutkimusprosessin 

aikana. Olemme kuvanneet aineiston keruun ja aineiston analysoinnin hyvin ja 

luotettavasti. Toimeksiantajamme pystyy hyödyntämään tuottamamme tutkimus-

tulokset osana hoidollisen potilashotellin toiminnan kehittämistä. Tutkimuk-

semme tulokset on raportoitu selkeästi, sekä olemme arvioineet tutkimuksemme 

eettisyyttä ja luotettavuutta opinnäytetyössämme. 

6.3 Tutkimuksen hyödyntäminen 

Laadullisella terveystutkimuksella tuotettua tietoa on mahdollista hyödyntää, joko 

ongelmalähtöisesti tai käsitteellisesti. Tuloksia voidaan hyödyntää käsitteellisesti 

monella tapaa, kuten potilaan ymmärtämiseen, tilan määrittelyyn ja muutosten 
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havaitsemiseen sekä ohjauksen perustana. Ongelmalähtöinen tutkimustiedon 

hyödyntäminen taas näkyy muun muassa päätöksen teossa tai toiminnan muut-

tamisessa. (Juvakka & Kylmä 2007, 174–176.) Lapin keskussairaala voi hyödyn-

tää ongelmalähtöistä tutkimustietoamme osana hoidollisen potilashotellin toimin-

nan kehittämistä potilaiden, tilojen ja valmiuksien suhteen.  

 

Osa tutkimuksemme kehittämiskohteista on jo nyt helppo toteuttaa, mutta osa 

kehittämiskohteista odottaa Lapin keskussairaalan laajennuksen valmistumista. 

Laajennuksen valmistumista odottavat erityisesti hoidollisen potilashotellin toimi-

tilat sekä osa välineistä. Uusien kehittämisideoiden toteuttaminen tuo toki myös 

lisäkustannuksia sairaalalle. Hoidollinen potilashotelli on kuitenkin todettu toimi-

vaksi avohoitomalliksi. Hoidollisen potilashotellin kehittäminen tulevaisuudessa 

on kustannustehokasta sekä sen avulla voidaan vähentää vuodeosastojen kuor-

mittavuutta. 

 
Kyseessä on uusi ja harvinainen toimintamalli maanlaajuisesti. Vastaavanlaista 

toimintamallia ei ole muualla Suomessa vielä käytössä. Jatkossa voisi myös tut-

kia laajemmin työntekijöiden kokemuksia ja mielipiteitä hoidollisen potilashotellin 

toiminnasta Lapin keskussairaalassa. Mikäli Suomeen kehitetään muihinkin sai-

raanhoitopiireihin hoidollisen potilashotellin mallia ja toimintaa, voidaan tätä opin-

näytetyötä hyödyntää myös niiden toiminnan kehittämisessä. 

6.4 Oma ammatillinen kasvu 

Hoitotyön koulutusohjelmasta valmistuva sairaanhoitaja joutuu työssään suunnit-

telemaan ja toteuttamaan erinäisiä asioita ja tehtäviä itsenäisesti. Näitä taitoja 

pääsimme hyödyntämään opinnäytetyötä suunnitellessamme ja tehdessämme. 

Sairaanhoitajan ammatillinen kasvu on jatkuvaa oppimista, jossa saatuja taitoja 

ja tietoja joudutaan päivittämään jatkuvasti. Oma ammatillinen minäkuvamme on 

vahvistunut opinnäytetyön prosessin myötä, ja työkokemuksen myötä se tulee 

vahvistumaan vielä lisää. Ammatillinen kasvu on parhaimmillaan elinikäistä ja jat-

kuu läpi työelämän.  
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Osana ammatillista kasvua voidaan nähdä myös eettisen osaamisemme lisään-

tyminen. Sairaanhoitajan työssä tulee kyetä ennakoimaan yhteiskunnassa ja ter-

veydenhuollossa tapahtuviin muutoksiin, jotta kyetään ennakoimaan ja tuotta-

maan ihmisten terveyttä ja hyvinvointia tukevia palveluja. Opinnäytetyömme 

kautta olemme päässeet kehittämään juuri tätä osa-aluetta. Potilaiden rooli oma-

hoidossa tulee korostumaan tulevaisuudessa, ja tästä syystä on ollut hienoa olla 

mukana kehittämistoiminnassa, jossa pyritään muun muassa tukemaan potilaan 

aktiivista roolia oman terveyden edistämisessä. 

  

Kykenemme soveltamaan oman alamme arvoperustaa ja ammattieettisiä peri-

aatteita toiminnassamme eli kykymme ammatilliseen ja eettiseen päätöksente-

koon on lisääntynyt. Kykenemme kantamaan vastuun toiminnastamme sekä huo-

mioimaan toiset. Osaamme myös soveltaa työssämme kestävän kehityksen pe-

riaatteita. 

 

Meillä kummallakaan ei ole ollut aiempaa kokemusta minkäänlaisen tutkimuksen 

tekemisestä. Tästä syystä koimme opinnäytetyöprosessin kaikkine vaiheineen 

ajoittain melko haastavaksi, vaikkakin se oli mielenkiintoinen. Prosessina se vaati 

erilaisten taitojen kertaamista, uuden oppimista, erilaisiin tutkimuskäytäntöihin 

perehtymistä sekä ennen kaikkea uuden tiedon hankintaa. 

 

Tämä oli pitkä prosessi, joka vaati meiltä kahdelta paljon aikataulujen yhteenso-

vittamista ja sinnikkyyttä. Haasteita aikataulujen yhteensovittamiseen toi meidän 

erilaiset elämän tilanteet sekä työn ja opiskelun yhteensovittaminen. Olimme kui-

tenkin molemmat motivoituneita, sillä pidimme aihetta mielenkiintoisena. Jak-

soimme tukea ja kannustaa toisiamme koko projektin ajan. Työstimme opinnäy-

tetyötämme pitkään ja hartaasti, ja se tuntui ajoittain loppumattomalta projektilta. 

Haastavinta prosessissa oli itse työn aloittaminen. Pohdimme lukemattomien eri 

toteutusvaihtoehtojen välillä, ja omien mielenkiinnon kohteiden selkiytyminen oli 

aikaa vievää. Alkukankeudesta päästyämme opinnäytetyön työstäminen lähti su-

jumaan. Jokainen työvaihe tässä prosessissa oli haastava ja aikaa vievä sekä 

vaati meiltä paneutumista asiaan ja tiedonhankintaan.  
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Opinnäytetyön myötä olemme harjaantuneet oman toiminnan johtamisessa sekä 

ymmärrämme hyvin terveysalan muuttuvat toimintaympäristöt. Olemme myös tu-

tustuneet opinnäyteyömme myötä eri sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaym-

päristöihin, ja ymmärrämme niiden tärkeyden osana potilaan hoitoprosessia. 

 

Olemme lukeneet paljon aiheeseen liittyviä kirjoja ja lehtiä ja näin ollen kasvatta-

neet omaa tietoperustaamme erinäisissä hoitotieteeseen liittyvissä asioissa. Ko-

emme, että tietoperustamme on laajentunut opinnäytetyön myötä hurjasti. 

Olemme pystyneet syventämään osaamistamme niin teorian kuin käytännön 

osalta. 

 

Opinnäytetyömme tutkimusta tehdessä oma osaamisemme on kehittynyt ja laa-

jentunut hoitotieteissä sekä ymmärrämme nyt tutkimustyön tärkeyden. Osaamme 

hakea tietoa laajemmin ja luotettavammin sekä ymmärrämme toiminnan kehittä-

misen tärkeyden terveydenhuolto alalla. Opinnäytetyö prosessina on opettanut 

meille toiminnan suunnittelun ja ajankäytön tärkeyden sekä ennen kaikkea läh-

dekritiikkiä.   

 

Opinnäytetyötä tehdessämme olemme päässeet työstämään myös viestintä- ja 

vuorovaikutustaitojamme. Ymmärrämme ryhmä- ja tiimityöskentelyn tärkeyden 

eri toimintatapoja käyttäen. Osaamme myös hyödyntää tieto- ja viestintätekniik-

kaa työssämme. Olemme päässeet myös työskentelemään moniammatillisesti 

opinnäytetyömme aikana eri tahojen kanssa.  

 

Kaiken kaikkiaan tutkimuksen tekeminen oli koko projektin ajan hyvin palkitsevaa 

ja mielekästä. On hienoa päästä näkemään oma työ vihdoin valmiina. Olemme 

kiitollisia tämän projektin kautta saamistamme valmiuksista, joita kykenemme 

hyödyntämään tulevassa ammatissamme.  
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Liite 3 

  
 
Saatekirje 
 

Rovaniemi      
   

10.5.2021 

 

Hyvä vastaanottaja, 
 

Opiskelemme Lapin ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan yksikössä 
sairaanhoitajan tutkintoon johtavassa koulutuksessa. Teemme opinnäytetyötä 
Hoidollisen potilashotellin kehittämisestä. Opinnäytetyömme liittyvän kyselyn 
osoitamme viidelle eri osaston osastonhoitajalle. Osastoista olemme sopineet yli-
hoitaja Tarja Kainulainen-Liitin sekä osastonhoitaja Päivi Niemeläisen kanssa. 
Toivomme teidän käyvän läpi kysymykset osastonlääkäreiden kanssa.  
 

Tutkimuksemme tavoitteena on tutkia, mitä uusia potilasryhmiä osastoiltanne voi-
taisiin siirtää hoidolliseen potilashotelliin, mikäli sieltä löytyisi tarpeelliset valmiu-
det. Näitä tarvittavia valmiuksia ovat muun muassa tilat ja tarvittavat välineet. Li-
säksi meidän tulisi tietää, mitä nämä tarvittavat valmiudet teidän osastonne tar-
peiden mukaan olisivat. 
 

Toteutamme opinnäytetyön kyselytutkimuksena, johon toivomme teidän osallis-
tuvan. Kyselytutkimus on liitteenä. Kun olette vastanneet kysymyksiin toivomme 
teidän lähettävän kysymykset takaisin lähettäjälle. Saatujen vastausten perus-
teella pyritään kehittämään Lapin keskussairaalan hoidollisen potilashotellin toi-
mintaa. Toivottavasti voimme tarvittaessa esittää lisä- ja tarkennus kysymyksiä 
teille. Toivomme, että vastaisitte 31.5.2021 mennessä kyselyyn. 
 

Antamanne vastaukset käsitellään luottamuksellisesti eikä niistä tulla julkaise-
maan henkilöllisyyttä. Kyselyn vastaukset kerätään ainoastaan tätä opinnäyte-
työtä varten, ja tuhotaan asianmukaisesti tulosten käsittelyn jälkeen. 
 

Opinnäytetyömme valmistuu vuoden 2021 lopussa, ja se tullaan julkaisemaan 
Internetissä opinnäytetöille suunnatulla sivustolla www.theseus.fi. Lisäksi toimi-
tamme opinnäytetyön myös Lapin keskussairaalalle. 
 

Ystävällisin terveisin, 
Tiina Maikku, tiina.maikku@lshp.fi  
Milla Merkkiniemi, milla.merkkiniemi@edu.lapinamk.fi 
 

 

http://www.theseus.fi/
mailto:tiina.maikku@lshp.fi
mailto:milla.merkkiniemi@edu.lapinamk.fi
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Liite 4 

 

Sähköpostikyselyn kysymykset: 

  

1.   Mitä ominaisuuksia hoidollisella potilashotellilla tulisi olla, jotta nykyisten 
asiakasryhmien lisäksi osastoltanne sinne voitaisiin ottaa uusia asiakas-
ryhmiä? (esim. happi, sairaalasängyt, lääkehuone, sairaanhoitaja, henki-
lökunnan määrä imu) 

2.   Mitä uusia potilasryhmiä osastoltanne voisi siirtyä hoidolliseen potilasho-
telliin? 

3.   Mitkä eri potilasryhmät hyötyisivät eniten paremmin varustetun hoidollisen 
potilashotellin toiminnasta? 

4.   Miten hoidollista potilashotellia voisi kehittää, jotta se paremmin vastaisi 
osastonne tarpeisiin? 

5.   Onko osastollanne muuta kehitysideaa hoidolliseen potilashotelliin? 
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Liite 5 

 

Puhelinhaastattelun kysymykset 

 

1. Kuvaile tämänhetkisen potilashotellin toimintaa? 

2. Mitä potilasryhmiä hoidollisessa potilashotellissa on tällä hetkellä? 

3. Minkälaiset työskentelytilat teillä on käytössä? 

4. Minkälainen varustelun taso on mielestänne? Mitä varustelussa olisi pa-

rannettavaa? 

5. Minkälaisia kehittämiskohteita toiminnassa, tiloissa yms. on tulevaisuutta 

ajatellen? 

6. Tuleeko teillä jotain mieleen mitä haluatte tuoda vielä esiin koskien hoi-

dollisen potilashotellin toimintaa? 

7. Mitä uusia potilasryhmiä olisi mielestänne mahdollista siirtää hoidollisen 

potilashotellin piiriin, mikäli valmiudet, varustelut ja tilat sen sallisivat?  


