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THVISTELMA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittda toimintamalli tehostetun koti-
hoidon jarjestamiseksi Someron kaupungin perusturvassa. TAman opinnayte-
tyon avulla voidaan edistaa potilaiden kotitumista erikoissairaanhoidosta ko-
tiin, mahdollistaa kotona tapahtuva saattohoito seka helpottaa terveyskeskuk-
sen osaston kuormitusta ilta- seka viikonloppuaikana.

Tutkimusaineisto on keratty ryhméahaastatteluin. Haastatteluihin osallistuvia
haastateltavia oli yhteensa 9. Haastattelut on toteutettu puolistrukturoidulla
teemahaastattelulla. Aineiston analyysi on tehty induktiivisen sisallénanalyy-
silla. Aineistosta on pyritty luomaan teoreettinen kokonaisuus, joka vastaa tut-
kimuskysymyksiin.

Tulosten perusteella tehostetulle kotihoidolle on tarve. Tehostetun kotihoidon
tarve on aamu- ilta- aikaan paivittain. Asiakkaat olisivat eri-ikaiset ihmiset,
paapaino kuitenkin on ikaihmisissa. Tehostettuun kotihoitoon kuuluisivat muun
muassa saattohoito, suonensisainen laékehoito, verensiirrot, vaativat haavan-
hoidot.

Tulosten mukaan yhteistydn koetaan Somerolla sujuvan hyvin terveyskeskuk-
sen vastaanoton sek& vuodeosaston kanssa. Koulutuksen tarve ladketieteen
kehittyessa on jatkuva ja tehostetun kotihoidon asiakkaiden ollessa monisai-
raita vaatii se myos sairaanhoitajalta monipuolista osaamista. Tehostettu koti-
hoito olisi myds tehostetun palveluasumisen tukena vaativia terveydenhuollon
toimenpiteita varten.

Johtopaattksena voidaan todeta tehostetun kotihoidon olevan tarpeellista ja
tulevaisuudessa tama tulee lisdantymaan huomioiden terveydenhuollon muu-
tokset, hoitajapulan lisaantyessa seka hyvinvointialueiden toimiessa. Tehos-

tettu kotihoito on kustannustehokasta ja mahdollistaisi potilaan asumisen ko-
tona. Taman opinnaytetyon tuloksia voidaan hyédyntaa kotisairaalatoiminnan
kehittamisessa.

Asiasanat: sairaanhoitajat, kotisairaala, toimintamalli
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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to develop a formula for organizing enhanced
home care in the basic security of Somero’s city. With this thesis can patients
discharge from specialized care to home be advanced, palliative care from
home can be made possible and the burden be eased in the health care cen-
ters’s ward during evenings and weekends.

Research material was collected by group interwies. There were in total of 9
participants for the interviews. The interwies were done by using a semi struc-
tured theme interview. Analysis for the material was done using inductive con-
tent analysis. To answear the questions of the research, it was aimed to make
a theoretical totality from the material.

From the results can it be concluded that there is a need for enhanced home
care. The need from enhanced home care is daily during mornings and eve-
nings. Customers would be formed from people of all ages, but especially
from older people. Enhanced care would for example include terminal care,
intravenous medical care, blood transfusions, difficult wound care.

Results show that collaboration whit the hospital reseption and inpatient ward
is perceived to work well in Somero. Demand for education as medicine deve-
lops in continous, and as enhanced home care’s customers are often multi-
morbid, it requies versatile expertise from the nurses as well. Enhanced home
care would also work as support for enhanced residental carefor difficult
health care procedures.

In conclusion it can be said that enhanced home care is necessary and in the
future it will increase when considering the changes in medical care, as the
shortage of nurses grows and the wellbeing services counties function. En-
hanced home care is cost-effective and it would allow for the patients to live
at home. The results of this thesis can be used to develop home hospital ope-
rations.

Keywords: nurses, home hospital, a formula



SISALLYS

1 JOHDANTO .ttt oo ettt e e et e et e e e e eta e e e eeta e e e eesan e e eeeanaaeaaee 6
2 OPINNAYTETYON VIITEKEHYS ....oooti ettt ete e ta e 7
2.1 KESKEISEE KASITIEET. ... .ciiiiiiiiiiiiiiee e e e e 7
222 (C0 ] 010 [N o] o T= U a1 £5Y= T= (o 9
2.3 KirJallISUUSKALSAUS ........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 11
2.3.1 Tiedonhaun KUVAUS ........coooiiiiieeeeeeee e 11
2.3.2 Kirjallisuuskatsauksen tUloKSEet ...........coovieeiiiiiiiiiii e 13

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET...........ccce.. 17
4  TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN.......o e 17
4.1 AINEISION KEIUU ... 18
4.2 AINEISION @NAIYYSI ... 19
S TUTKIMUSTULOKSET ...t e e eenens 21

5.1 Esihenkildiden ja sairaanhoitajien kokemuksia tehostetun kotihoidon

JArESTAMISESTA KOTONMA. ... .ttt 21
5.1.1 Organisaatioon littyVat teKiJat ...........oooeeeeeee e 22
5.1.2 Sairaanhoitajaan littyVat teKiJat. ..o, 24

5.2 Esihenkildiden ja sairaanhoitajien haasteet toteuttaa tehostettua kotihoitoa ........ 25
5.2.1 Organisaatioon liittyVat teKIJAL ............ccoeeiieeiiiice e 26
5.2.2 Sairaanhoitajaan liittyVat teKijat.............cccoeeiiiiiiiiiiiie e 27

5.3 Malli tehostetusta kotihoidosta Someron kaupungin perusturvassa ..................... 29

B P OH DN T A oo et e et e et e et e e et e e e et e aeee 32

6.1  TUIOSIEN TArKASTEIU ......uiiiiiiiii e 32

6.2  OpINNAYLetyON [UOLEHAVUUS .........eiiiiiii e e 34

6.3  OPINNAYLELYON EEILISYYS...uui it e e e e e eaaaas 36

6.4 Johtopaatokset ja KehittAmISIAEAL. ............uuuuuumiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiees 37

LA HTEET .ottt ettt e et e e e te et e et e et eeteeae e et e eaeeteete et e ate et e eteeneeeaeeaens 38



LITTEET

Liite 1. Saatekirje
Liite 2. Haastattelurunko
Liite 3. Ryhmé&haastattelun nauhoituislupa

Liite 4. Kirjallisuuskatsauksen aineisto



1 JOHDANTO

Ihmisten ikdantyessa ja ladketieteen kehittyessa potilaiden hoitaminen vaatii
yha enemman terveydenhuollon jarjestelmalta. Uusien toimintamallien kehitta-
minen potilaan hoidon takaamiseksi on tarkea osa terveydenhuollon kehitysta.
Ihmiset asuvat kotona yha vanhemmiksi, ja mahdollisuus asua kotona mah-
dollisimman pitkaan on monen toive. Sairaalasta kotiutuminen tai tehostetussa
palveluasumisessa olevan ihmisen hoito kotona tuo saastda kustannuksissa,
keventdad vuodeosastojen kuormaa seka luo tyytyvaisyytta potilaisiin seka
omaisiin. (Dwyer ym. 2017, 5-8.; Kwa ym. 2020; Ruiz ym. 2017.)

Tybskennellessa tehostetussa kotihoidossa luo se oman osaamistason sai-

raanhoitajille. Kouluttautuminen tuo varmuutta hoitotydhon ja toisen kokeneen
sairaanhoitajan antama ohjaus luo varmuutta tyon tekemiseen. Sairaanhoita-
jien erilainen koulutustaso luo my6s haasteita siihen, miten palvelut pystytaan

tarjoamaan eri alueilla. (Aasen ym. 2022.)

Kunnat siirtyivat sote-alueille vuoden 2023 alusta, Someron kaupungin perus-
turvan tuottamat palvelut siirtyivat Varsinais-Suomen hyvinvointialueen
(Varha) hoidettavaksi. Palvelujen siirtyessa Varhalle on se lisannyt myos koti-
sairaalapalveluiden saatavuutta Someron kaupungin alueella. Kotisairaalatoi-
minta Somerolla on vasta alussa ja toimintaa kehitetdan. (Varsinais-Suomen
hyvinvointialue 2023; Skarp 2023.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa toimintamalli tehostetun kotihoidon
jarjestamiseksi Someron kaupungin perusturvassa. Tavoitteena on edistaa
potilaiden kotiutumista suoraan erikoissairaanhoidosta kotiin, mahdollistaa ko-
tona tapahtuva saattohoito seka helpottaa terveyskeskuksen osaston kuormi-

tusta ilta- seka viikonloppuaikana.



2 OPINNAYTETYON VITEKEHYS

Opinnaytetyon viitekehys muodostuu keskeisten kasitteiden méaarittelysta
seka kirjallisuuskatsauksesta. Opinnaytetyon keskeisiksi kasitteiksi muodostui
tehostettu kotihoito ja sairaanhoitaja. Opinnaytetyon viitekehyksessa kuvataan

lisdksi yhteisty6kumppani ja toimintaympaéristo.

2.1 Keskeiset kasitteet

Keskeisiksi kasitteiksi opinaytetyéhon valikoitui kotisairaala ja sairaanhoitaja.

Keskeiset kasitteet avataan tassa kappaleessa.

Kotisairaala

Kotisairaanhoidon ja kotisairaalanhoidon suunnittelusta, lainsaadannon val-
mistelusta, toimeenpanon tukemisesta, ohjauksesta ja strategisesta kehittami-
sesta vastaa toimivaltansa puitteissa sosiaali- ja terveysministerio. Kotisai-
raanhoidolla tarkoitetaan potilaalle kotiin vietyd sairaanhoitoa, kotiin vietavan
kotisairaanhoidon palvelun avulla tuetaan potilaan kotona selviytymista, anne-
taan tukea potilaalle ja omaiselle. Kotisairaanhoitoa on erilaiset sairaanhoidol-
liset toimenpiteet, lddkehoidon ohjaus, neuvonta ja huolehtiminen seka voin-
nin yleinen seuraaminen. Kotisairaanhoito on usein kotihoidon kanssa yhteis-
tyota, kotihoito on sosiaalipalvelujen alaista toimintaa. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2023.)

Kotisairaalatoiminta on maaraaikaista, tehostettua kotisairaanhoitoa. Kotisai-
raalahoito on kotihoitoon soveltuvaa erikoissairaanhoitoa seké saattohoitoa.
Kotisairaaloita on perustettu 2010 alkaen kiihtyvalla tahdilla, vuonna 2016 jul-
kisella puolella oli yli 50 toimivaa kotisairaalaa. Potilaat ovat paasaantdisesti
iakkaita ihmisia. (Péyhia ym. 2018.)

Kotisairaalahoito on sairaalatasoisen hoidon viemista kotiin, kotona toteutet-
tava kotisairaalahoito mahdollistaa sen, ettei potilaan tarvitse menna sairaa-
laan hoitoon. Kotisairaalahoito on tehostettua kotisairaanhoitoa, liséksi se on
aina méaraaikaista. Kotisairaalahoitoa on muun muassa. i.v. [ddkehoito, saat-
tohoito sekd muu sairaalatasoinen hoito, joka pystytaan toteuttamaan potilaan

kotona. (Sosiaali- ja terveysministerio 2023.)



Kotisairaalassa toimijoita ovat potilas, omaiset, laakari ja sairaanhoitajat. Sai-
raanhoitaja on se, joka vie palvelun potilaalle kotiin, laékaria potilas ei valtta-
matta tapaa hoitojakson aikana ollenkaan, vaan sairaanhoitaja on linkki poti-

laan ja laakarin valilla. (Lamsa ym. 2021, 30-31.)

Vuoden 2023 alusta aloitti Suomessa hyvinvointialueet. Hyvinvointialueiden
on jarjestettava alueen asukkaille kotisairaanhoitoa. Kotisairaanhoidon toteut-
tavat paasaantoisesti sairaanhoitajat. Kotisairaanhoitoa ja kotisairaalahoitoa
valvovat aluehallintovirastot, sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto

Valvira. (Sosiaali- ja terveysministerio 2023.)

Sairaanhoitaja

Sairaanhoitajakoulutus perustuu Euroopan parlamentin ja neuvoston ammatti-
patevyysdirektiiviin (2013/55/EU) Direktiivissa maaritellaén sairaanhoitajan
osaamisen vahimmaisvaatimukset, joiden mukaan sairaanhoitajakoulutuksen
tulee sisdltaa vahintdan 180 opintopistettd opetusta. Suomessa sairaanhoita-
jakoulutus kestaa 240. Koulutus Suomessa on laajempi mita direktiivi méaarit-
tda. Sairaanhoitajaksi opiskellaan ammattikorkeakoulussa. Sairaanhoitajakou-
lutuksen tulee myds tayttaa terveyden huollon ammattihenkilésta annetun lain
(559/94) ja asetuksen (564/94) seka terveydenhuollon erityislainsaadannon
vaatimukset. (Eriksson ym. 2015, 13-14.)

Sairaanhoitajakoulutuksessa ennakoidaan yhteiskunnassa ja terveydenhuol-
lossa tapahtuvia muutoksia, nain sairaanhoitajat pystyvat edistamaan ihmisten
terveyttd ja hyvinvointia ja nain tuottamaan laadukkaita palveluita. Erilaiset
palvelun tarpeet vaesttssa luovat muuttuvia osaamisvaatimuksia sairaanhoi-
tajille. Kun l&hivuosina vaesto ikdantyy, maahanmuutto sek& monikulttuuri-

suus lisaantyvat. (Eriksson ym. 2015, 16.)

Vuosina 2018-2020 toteutetun Osaamisen ja arvioinnin yhtenaistaminen sai-
raanhoitajakoulutuksessa — Ylesharviointi hankkeessa kehitettiin sairaanhoita-
jan osaamisvaatimukset seka ydinosaamisen kokeen ja ydinosaamisen valta-

kunnallisen kokeen tuottaman tiedon kautta valmistuvat sairaanhoitajat kes-
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keisen osaamisen nékyvaksi. Arviointimenetelmat varmistavat myos sairaan-
hoitajan ammattitaidon ja osaamisen kehittymisen opiskeluiden ajan. (Silén-
Lipponen & Korhonen 2020, 83.)

Sairaanhoitaja voi tydskennell& monenlaisissa eri tydpaikoissa, asiantuntijuus
rakentuu nayttoon perustuvaan hoitotydbhon. Sairaanhoitajan tehtavana on ter-
veyden edistaminen ja yllapitdminen, sairauksien ehkaiseminen, seka hoitami-
nen seka karsimyksen lievittaminen. Laakareilta sairaanhoitajille tehtavat teh-
tavan siirrot ja uudenlaiset asiantuntijatehtavat tulevaisuudessa luovat sai-
raanhoitajille myds uudenlaista osaamista. (Eriksson ym. 2015,15; Sairaanhoi-
tajaliitto 2023.)

Sairaanhoitajat, jotka ovat suorittaneet sairaanhoitajan ammattiin johtavan
koulutuksen Suomessa, on heilla oikeus kayttaa sairaanhoitajan ammattinimi-
ketta. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira myontaa hake-
muksen perusteella oikeuden harjoittaa sairaanhoitajan ammattia laillistettuna
ammattihenkiléna. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 28.6.1994/559,
2. Luku, 58.)

2.2 Kohde organisaatio

Someron kotihoito tarjoaa kotihoitoa viikon jokaisena paivana klo 7:00-21:30
valisené aikana. Kotihoitoa voi saada eri-ikaiset henkil6t, jotka tarvitsevat
apua ja tukea arkielaman toiminnoissa. Kotihoito voi olla tilapaista tai
saanndllista, riippuen asiakkaan tarpeesta. Kotisairaanhoitoa tarjotaan arkisin
klo 7:00-16:00 valisena aikana. Kotisairaanhoitoon kuuluu muun muassa ko-
konaisvaltainen asiakkaan laakehoito, haavojen hoidot, omaisten ja asiakkaan

tukeminen ja neuvonta, verindytteiden ottaminen. (Someron kaupunki 2023.)

Somerolla toimii myds kotiutustiimi, jonka avulla mahdollistetaan turvallinen
kotiutumimen sairaalasta tai terveyskeskuksesta. Kotiutustiimin asiakkailla ei
ole aiemmin kotihoidon palveluita tai palveluiden tarve on paljon muuttunut,
jolloin kotiutustiimin tulee arvioida ja suunnitella kotiutuminen. Kotiutustiimi
tydskentelee moniammatillisen tiimin yhtena jasenena tukemassa asiakkaan

turvallista kotiutumista. (Someron kaupunki 2023.)
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Vuonna 2020 Someron kotihoidossa oli vuoden aikana 161 167 kotihoidon
tekema&a kayntid, tama sisaltaa kaikki kotihoidon kaynnit. Kotisairaalatasoista

hoitoa tarvitsevien asiakkaiden maaraa ei ole tiedossa (Paasikivi 2021.)

Vuoden 2020 Someron terveyskeskuksen vuodeosastolla k&vi polikliinisia
potilaita, tai sairaanhoitaja lahti samassa rakennuksessa oleviin palve-
luasumisen yksikéihin (Mantykoti ja Tervaskanto) totetuttamaan polikliinisia
toimenpiteitd (mm. haavanhoito, i.v. ladkehoito) 292 tunnin verran. Arviolta
yksi toimenpide kesti puolesta tunnista tuntiin. Polikliiniset potilaat tarvitsivat
hoitoa siis sina aikana, kun terveyskeskuksen vastaanotto oli kiinni ja palve-
luasumisessa ei ollut sairaanhoitaja paikalla. Vuonna 2020 polikliiniset kaynnit
lisdantyivat runsaasti, vuoteen 2019 verraten, jolloin kaynteja oli 180 tunnin
verran. Polikliiniset kaynnit olisi voinut siis hoitaa tehostetun kotihoidon
tyontekijat. (Aaltonen 2023.)

Vuonna 2023 kuntien terveyspalvelut siirtyivat hyvinvointialueille, jolloin myds
Someron kaupungin tuottama kotihoito siirtyi Varsinais-Suomen hyvinvointi-
alueen (Varha) tuottamaksi palveluksi. Varsinais-Suomen hyvinvointialueella
kotisairaala tuo sairaalapalvelut kotiin. Kotisairaala on vaihtoehto sairaalassa
saatavalle hoidolle, kotisairaalatoimintaa voidaan antaa asiakkaan kotona, tai
kotisairaalan toimipisteelld. Kotisairaalassa annettavia palveluita on muun mu-
assa suonen sisainen laékehoito, nesteytys ja verivalmisteiden antaminen,
palliatiivinen hoito seka saattohoito. Kotisairaalan palveluita voidaan tarjota,
kun laakari on arvioinut asiakkaan soveltuvan kotisairaalan asiakkaaksi ja on
laadittu hoitosuunnitelma. Kotisairaalassa toteutettavasta hoidosta vastaavat

erikoislaékarit seka sairaanhoitajat. (Varsinais-Suomen hyvinvointialue 2023.)

Salo—-Somero- alueella toimii oma kotisairaala, jonka toiminta on laajentunut
Someron alueelle enemmissa maarin hyvinvointialueelle siirryttdessa.
Salo-Somero- alueen kotisairaalan potilaat tulevat asiakkaaksi laakarin lahet-
tdmana vastaanotoilta, tehostetun palveluasumisen [adkérin tai potilaan sai-
raalasta kotiutuessa. Keskeisimmat asiakasryhmat ovat suonensisaista ladke-
hoitoa vaativat potilaat (mm. pneumonian, pyelonefriitin, ruusun hoito), kiireet-
tomia verensiirtoja tarvitsevat potilaat, vaativat haavanhoidot, pientoimenpiteet
(mm. katetrien vaihdot, dreenien huuhtelut). Kotisairaalan asiakaan vointi tu-

lee olla hyva, tdmén arvion tekee ladkari kotiuttaessa potilasta kotisairaalan
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asiakkaaksi. Lisaksi kotisairaala toteuttaa palliatiivista- seka saattohoitoa.
Keskiméaarainen hoitoaika on noin kaksi vuorokautta (pl. palliatiivinen- seka
saattohoito). Ennen hyvinvointialueelle siirtymista yhteistyd Someron kotihoi-
don kanssa oli kehityksen alla, télla hetkella yhteistyota tehdéaan tarvittaessa,
esimerkiksi vaativien haavanhoitopotilaiden sek& saattohoitopotilaiden hoi-
dossa. (Skarp 2023.)

2.3 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksessa selvitetaan aikaisempiin tutkimuksiin perustuen tutki-
musaihetta. Kirjallisuuskatsauksessa on tehtavana kehittaa teoreettista
ymmarrysta ja kasitteistda ja arvioida jo aiemmin olevaa tietoa aiheesta. (Stolt
ym. 2016, 7.)

Kirjallisuuskatsauksen tavoittteena kvalitatiivisessa tutkimuksessa on luoda
kuva tutkittavasta aiheesta vanhempien tutkimusten perusteella. Kirjallisuus-
katsaus on tarkea osa tutkimusprosessia, ja sen avulla muun muassa tun-
nitetaan tutkimusongelma, luodaan tutkimuskysymykset, tunnistetaan tutki-
muskasitteet ja maaritellaan ne, |6ydetdan aiempia tutkimuksia ja tulkitaan
niita, luodaan tutkimusasetelma ja kehitetd&n aineistonkeruu valine. Laadit-
taessa kirjallisuuskatsausta tulee tutkijan olla kriittinen. Tutkija voi kir-
jallisuuden kattavuuden arvioinnin avulla pohtia, onko tutkimusilmiota tutkittu
eri nékdkulmista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 91-92.)

2.3.1 Tiedonhaun kuvaus

Jarjestelmallinen tiedonhaku toteutettiin kirjallisuuskatsausta tehdessa. Sys-
temoidulla tiedon halualla tarkoitetaan kirjallisuuskatsauksentekoa, jota
opinnaytetyon tekija tekee yksin. Kirjallisuuskatsauksen teossa tavoitellaan
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen piirteitéa, mutta valinnat tekee
opinnaytetydn tekija yksin. Kirjallisuuskatsausta tehdessa toteutettiin jarjest-
elmallinen tiedonhaku, jolloin tutkittavasta aiheesta kaytiin lapi tietokannat, in-
ternetsivustot, opinnaytety6t, seka julkaisemattomat lahteet. Lisaksi suositel-
laan tekem&an manuaalinen haku, jonka opinnaytetyon tekija toteutti (Stolt
ym. 2016, 35.)
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Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku toteutettiin yhdistelmah-
akuna seuraaviin tietokantoihin: Academic Seach Elite, Cinahl, Medline, Finna
ja Medic. Liséksi opinnaytetyon tekija teki manuaalisesti hakuja mm. yamk ja
pro gradu tutkimuksien lahdeluetteloista. Hakuja tehtiin taulukossa 1 olevien
sisdanotto- ja poissulkukriteerien perusteella. Kaakkois- Suomen ammattikor-
keakoulun informaatikon ammattitaitoa hyédynnettiin apuna tiedonhaun

alussa. Opinnaytetydn seminaareja hyddynnettiin hakusanojen valinnassa.

Taulukko 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanotto Poissulku

Englannin ja suomen kielet Covid-19

Tieteellinen julkaisu (vaitdskirja tai julkaisu) | Pro gradu- tutkielmat, opinnaytetyot
(yamk,amk)

Julkaistu 2014-2023 Tekstia ei kokonaan saatavissa

Teksti saatavissa ilmaiseksi

Vastaa opinnaytetydn kysymyksiin

Haut tietokantoihin tehtiin taulukossa 2 olevien hakusanojen mukaan. Ha-
kusanoina hauissa kaytettiin opinnaytetyon keskeisia kasitteitd. Tiedonhaussa
ajaksi rajattiin viisi vuotta, poikkeuksena olivat Finna ja Medic tietokannat,
joissa oli kymmenen vuoden aikaraja, tAma vaikutti systemaattiseen
tiedonhakuun negatiivisesti. Manuaalisen haun kautta ei [6ytynyt tutkimuksia

joita olisi voitu hyodyntaa opinnaytetydssa.

Tiedonhaun jalkeen ensimmaiseksi valittiin tutkimukset, jotka otsikoiden pe-
rusteella sopi aiheeseen. Sen jalkeen luettiin tiivistelmat ja niiden perusteella
valittiin tutkimukset, jotka luettiin [&pi ja tehtiin lopulliset valinnat tutkimuksista,
joita voitaisiin hyodyntaa opinnaytetyon teossa. Tutkimuksia jouduttiin ra-
jaamaan pois niiden maksullisuuden takia ja muutamia tutkimuksia jouduttiin
jattamaan pois, koska ei ollut koko tekstia saatavissa. Tutkimuksien l6ytamis-
essa hyodynnettiin myds Kaakkois- Suomen ammattikorkeakoulun in-

formaatikon apua. Lisaksi Googlea hyddynnettiin tutkimuksien etsimisessa.
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Tietokanta | Hakusanat Rajauk- Tulosten | Otsikoi- Tiivistel- Koko
set maara den pe- mien pe- | tekstin
rusteella | rusteella | perus-
valitut valitut teella va-
litut
Medic Kotisairaal* 10v. 1 0 0 0
Vaitos-
kirja,
korona,
covid 19
Kotisairaan- 10v. 8 4 3 2
hoit* Vaitos-
kirja,
korona,
covid-19
Finna Kotihoid* ke- 10v. 10 0 0 0
hit* Covid-19
Cinahl, home care Sv. 160 53 40 11
Academic services, Covid,
search, home healt covid-19
Medline care, home
healtcare,
service mo-
del, nurse,
nurses or nur-
sing

2.3.2 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Kotihoitoa seka kotisairaalatoimintaa on tutkittu eri ndkdkulmista. Varsinkin

iakkaiden ihmisten siirtymisia kodin/palvelutalon ja terveyskeskuksen seka

sairaalan valilld on tutkittu useissa tutkimuksissa. lkdihmisten asuessa kotona

hoidon tarve lisaantyy elaméan viimeisten kuukausien aikana ja paivystyskayn-

tien maarat kasvavat, verrattuna niihin ikaihmisiin, jotka asuvat palveluasumis-

essa tai muussa tuetussa asumisessa, jossa hoitajan antama apu on lahella.

Palveluasumisessa asuvat ikdaihmiset kokevat kuitenkin eriarvoisuutta hoitoon

paasemisesa, joten tarkeda olisi olla suunnitelma hoidon saamisesta palvelu-

taloon. Useissa tutkimuksissa todetaan myos taloudellista hyotyéa olevan sillg,

etta asiakkaita voidaan hoitaa kotona kotisairaalan turvin. (Aaltonen 2015, 81,
Cook 2017, 22; Kwa 2020.)
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Terveydenhuollon palvelut kotisairaanhoidossa vaihtelevat suuresti eri alueilla
hallituksen méaaraysten seka kaytanttjen kohdalla, tata kautta voi olla vaihte-
lua myos ladketieteellisen hoidon malleissa. Maailmassa on useita erilaisia ta-
poja toteuttaa ihmisten saamaa sairaalatasoista hoitoa kotona. (Agotnes ym.
2019,11.)

Mallien kehittaminen

Erilaisten toimintamallien kehittamisen avulla voidaan muun muassa helpottaa
ja sujuvoittaa hoidon aloittamista. Esimerkiksi kotisairaalan sairaanhoitajan
puhelinkonsultaatiot palveluasumisen sairaanhoitajielle helpottaa palve-
luasumisen henkildkunta saamaan tukea toiselta ammattilaiselta. Mata-
lankynnyksen mahdollisuus konsultoida sairaanhoitajaa, jonka ammattitaito on
akuuttihoitotyohon kohdistunut, luo vahvistaa myos yhteisty6ta. Puhelinkon-
sultaation avulla pystytaan usein valttdmaan joutuminen kotoa tai palve-
luasumisesta erikoissairaanhoidon piiriin tai pystytaan aloittamaan hoito sa-

mantien potilaan kotona tai palveluasumisessa. (Ruiz ym. 2017.)

Erikoissairaanhoidon jatkuminen kotiutumisen jalkeen potilaan kotona luo
asiakkaisiin, tyontekijoihin sekd omaisiin tyytyvaisyytta ja hyvinvointia. Suun-
nittelmalla ja kehittamalla luodaan helppo yhteys perusterveydenhuollon
palveluihin, jolloin hoito onnistuu kotona tai pitk&aikashoitolaitoksissa
yhteistydssa. Yhteistyo erilaisin menetelmin esimerkiksi ikaantyneiden ihmis-
ten kanssa on konsultaatiomahdollisuus geriatrian erikoislaakariin, taméa
helpottaa hoitoa ja hoidon alottamista kotona ja on erikoisalan ammattilainen
potilaan hoidossa mukana. Tutkimuksien mukaan my®os erilaisien kotona saa-
tavan sairaanhoito on kustannustehokkaampaa ja valtetaan turhia
sairaalassakaynteja (Dwyer ym. 2017, 5-8; Kwa ym. 2020; Ruiz ym. 2017.)

Etenevaa sairautta sairastavilla inmisilla on tarkeaa olla tehtynéa ennakoiva
hoitosuunnitelma. Etenevan taudin pahenemisvaiheessa tai taudin edetessa
palliatiiviseen hoitoon, voidaan nopealla aikataululla ottaa mukaan myés muut
asiantuntijapalvelut esimerkiksi kotisairaala. Usein potilaalla on kotona
omainen, joka on mukana hoidossa. Omaiselle kohdistettu ammattilaisen
yhteydenpitoon mahdollistava palvelu tuo tukea myds omaiselle kotona

parjaamisen tueksi. (Hussain ym. 2013.) Sorgstadin (2020) tutkimuksessa
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todetaan, ettd hoitopalveluiden mallien kehittamisen avulla pystytaan

lisaamaan myds henkilokunnan osaamista.

Kotihoidon asiakkaiden kotona asumisen turvaamisen yksi téarkea osa on koti-
hoidon palveluiden turvaaminen ja jo kotihoidossa on tarkeaa tunnistaa asiak-
kaan yksildlliset tarpeet ja huomioida my6s resurssit. Kotihoidon asiakkaiden
kotona asumista voidaa edistaa yhteistydlla eri asiantuntijoiden kesken.
Yhteistyd vahvistaa myds hoitajien ammatillista osaamista. (Turjamaa 2014,
48-49.)

Pitkaaikaishoitopaikkojen mahdollisuus hoitaa elaméan loppuun asti

Pitkaaikaishoitopaikkojen yksikdissa olisi tarke&éa parantaa palliatiivisessa
vaiheessa olevien asiakkaiden hoitoa. Usein potilaat olivat elamansa viimeiset
hetket terveyskeskuksessa, eiké heill& ollut mahdollisuutta kuolla kotona tai
palveluasumisessa. Ihmiset elavéat yha vanhemmiksi, sairauksia pystytaan
hoitamaan pitkaan. Elinian kasvaessa myds palliatiivisen- ja saattohoitovai-
heen osaamista on tarkeda vahvistaa seka ennakoivaa suunnittelua on
tarkeda tehostaa. Edella mainittuihin asioihin panostamalla voidaan par-
haassa tapauksessa valttaa turhat siirrot terveyskeskuksiin ja sairaaloihin.
(Aaltonen 2015, 81.)

Palliatiivinen ja saattohoito on kehittynyt ja kehittyy kokoajan. Ladkehoitoa on
kehitetty lisda ja vahvoja kipulaakkeitd annetaan myds hoitokodeissa.
Pitkaaikahoitopaikkaan paastessaan ikdihminen on useimmiten huonompikun-
toinen, parjadminen kotona ei enaa onnistu. On todettu, ettd ensimmaisen
asuin vuoden aikana 27 % vanhuksista kuolee ja toisen vuoden aikana 25 %.
Tama myds vahvistaa tietoa sille, etta palliatiivista seka saattohoitoa toteute-
taan hoitokodeissa ja palliatiivisen ja saattohoiton osaamisen vahvistaminen

on tarkeaa. (Condelius ym. 2015.)

Tarkeada on tarjota laadukasta hoitoa myds tehostetussa palveluasumisessa
oleville ikaihmisille. On monia etuja silla, ettd pystytaan tarjoamaan terveyden-
huollon palvelut tehostettuun palveluasumiseen. Talla tarkoitetaan sita, etta
tyontekijat tydskentelevat yli organisaatiorajojen. Tarjoamalla terveydenhuol-

lon palveluita tehostetun palveluasumisen yksikoihin, toteutetaan samalla
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myo6s asukkaan mahdollisuus asua kotona mahdollisimman pitkaan. Laaketie-
teen kehittyessa ihmisten elinika pitenee, joten yha enemman tullaan tarvitse-
maan erikoistumista myo6s ikaihmisten palveluasumisissa. Norjassa on kehi-
tetty ikaihmistenpalveluasumista tarjoamalla erikoistuneita pitkaaikaispalve-
luita, n&ita on muun muassa dementianhoito, palliatiivinen hoito, psykiatrinen-
seka paihdehoito. Erikoistuneet pitkaaikaishoito- palvelut auttavat vahentéa-
maan myos erikoissairaanhoidon kuormitusta. Palvelujen tehokkaaseen toi-
mintaa vaikutta se, miten kunnat suunnittelevat palvelunsa toimiviksi. (Cook
ym. 2016, 22; Sogstad ym. 2020.)

Goodmanin (2016) tutkimuksessa todetaan, etta hoitokotien henkilokunnan ol-
lessa yhteisty6ssa tiiviisti muiden terveydenhuollon ammattilaisten kanssa
muun muassa kotisairaala vahvistaa se hoitajan itseluotttamusta ja lisaa am-
mattilaisen asiantuntemusta. Yhteistyolla myo6s [0ydetdan mahdollisia
paallekkaisyyksia palveluntarjonnassa ja taman kautta resursseja saadaan

kohdistettua myos oikein palveluiden tarjoamisessa.

Lisdkoulutus, paatoksen tekeminen, vuorovaikutus

Terveydenalan tydvoimapulan lisdantyessa tarvitaan tulevaisuudessa
enenmman sairaanhoitajia, joilla on mahdollisuus maarata ladkkeita ja joilla on
ammattitaito tutkia potilasta ja taman jalkeen konsultoida la&karia. On todettu
myos, ettd sairaanhoitajan ja ladkarin valisen kommunikaation ongelmat
potilaan kotiuttamisen jalkeen lisdavat riskia joutua takaisin sairaalaan.
(Dwyer ym. 2017, 2; Pesko ym. 2018.)

Aasenin (2022) tutkimuksessa todetaan kotihoidossa olevien lasten hoitami-
sen haasteellisemmaksi. Paasaantoisesti sairaanhoitajat hoitivat vanhempia
potilaita kotona, tutkimuksessa todettiin, etteivat kaikki sairaanhoitajat olleet
saaneet koulutusta toimenpiteisiin, joita lapsille tehtiin. Osa sairaanhoitajiasta
oli tehnyt toimenpiteitd, mutta ne koettiin erilaisiksi tehda lapsille verrattuna ai-
kuisille tehdessé. Koulutus luo varmuutta hoitaa lasta. Kokeneiden lapsia hoi-
taneiden sairaanhoitajien tuki ja antama koulutus todettiin tuovan hyvaa tukea

sairaanhoitajille, jotka hoitavat vAhemman lapsipotilaita.
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Lapsia kotona hoitaessa vanhemmat olivat koko ajan lasna lapsipotilaiden
hoidossa, tama loi painetta sairaanhoitajille toimenpiteita ja paatoksia
tehdessd, kun vanhemmat seurasivat lapsensa saamaa hoitoa. Vuorovaikutus
ja yhteistyon vahvistuminen loi vanhemman ja sairaanhoitajan valille turval-
lisuuden tunnetta. Hoitajien eri asteinen koulutustaso vaikuttaa myos tervey-
denhuollon toimivuuteen ja tAma& myodta voidaan pohtia pystytddnkd samanlai-
sia palveluita tarjpamaan kaikkialla kotona. (Aasen ym. 2022,5330; Sogstad
ym. 2020.)

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa toimintamalli tehostetun kotihoidon
jarjestamiseksi Someron kaupungin perusturvassa. Tavoitteena on edistaa
potilaiden kotiutumista suoraan erikoissairaanhoidosta kotiin, mahdollistaa ko-
tona tapahtuva saattohoito seka helpottaa terveyskeskuksen osaston kuormi-
tusta ilta- sek& viikonloppuaikana.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat seuraavat:
1. Millaisena esihenkilot seka kotihoidon ja palvelutalojen hoitajat kokevat
tehostetun kotihoidon jarjestamisen kotona?
2. Millaisia haasteita koetaan toteuttaa tehostettua kotihoitoa kotona seka

palvelutaloissa?

3. Millainen on hyva malli tehostetusta kotihoidosta?

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytety0 toteutettiin kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimusmenetelmalla,
tutkimus sisaltéa aineiston keruun, tallennuksen, tulosten tulkinnan ja niiden
raportoinnin. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa korostuvat ihmisten kokemukset,
tulkinnat, kasitysten tai motivaatioiden tutkiminen seka nadkemysten kuvaus.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 83-84.)
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4.1 Aineiston keruu

Opinnaytety6n aineisto keréattiin haastatteluin (N = 9). Haastattelut toteutettiin
teemahaastatteluilla puolistrukturoitujen kysymysten avulla (lite 2). Haastatte-
lut toteutettiin ryhmahaastatteluina. Teemahaastattelu vapauttaa tutkijan haas-
tattelun ndkdkulmasta ja avaa tutkittavien mielipiteité aiheesta. Teemahaastat-
telu huomioi myds ihmisten ndkemykset asioista ja samoin haastateltavien
asioille antamat merkitykset tulevat merkitykselliseksi vuorovaikutuksessa.
(Hirsjarvi & Hurme 2008, 48.)

Haastatteluun osallistuviin oltiin yhteydessé esihenkildiden kautta, heille kai-
kille toimitettiin saatekirje (liite 1), jossa kerrottiin tutkimukseen osallistumisen
vapaaehtoisuudesta. Haastatteluun halukkaat kertoivat omalle esimiehelleen
halukkuutensa osallistua haastatteluun. Haastateltavilla oli mahdollisuus kiel-
taytya tutkimukseen osallistumisesta ennen haastattelua seka haastattelun
aika

Haastatteluihin osallistui palvelutalojen, kotihoidon seké terveyskeskuksen
sairaanhoitajia sekéa esihenkilditéa. Haastatteluja oli yhteensé kolme. Ne toteu-
tettiin vuoden 2021 kevaalla. Yhteen ryhméhaastatteluun osallistui haastatte-
lusta riippuen 2-5 henkil6&, haastateltavat osallistuivat haastatteluihin sen pe-
rusteella, mika paiva heille parhaiten sopi, ja ehtivat haastatteluun tulemaan
oman tydnsa ohessa. Haastattelut suoritettiin Someron terveyskeskuksen ka-

binetissa.

Haastattelutilanne tallennettiin, lisaksi haastattelija teki muistiinpanoja haastat-
telun aikana. Haastatteluihin varattiin tunti aikaa, jonka sisalla haastattelut
my0s toteutuivat. Haastattelut etenivat teemahaastattelurungon avulla hyvin,
haastatteluissa osallistujat osallistuivat aktiivisesti keskusteluihin. Haastattelut
ja muistiinpanot sailytetaan niin, ettei niitd paase kasittelemaan kuin haastatte-
lija seka@ ohjaava opettaja. Aineisto havitetddn asianmukaisesti opinnaytetyon

valmistumisen jalkeen.
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4.2 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi aloitettiin heti haastatteluiden jalkeen litteroimalla haastat-
telut, nauhoitteet kirjoitettiin sanatarkasti, tehtiin eksakti litteréinti. Litterointi
heti haastatteluiden jalkeen vahvisti haastattelijaa muistamaan haastatelussa
puhutut asiat. Litteroitu aineisto luettiin useaan kertaan lapi. Anonyymiteetista
huolehdittiin koko opinnaytetydn ajan ja haastateltavat merkittiin litteroinnissa
H1,H2,H3... Litteroitua aineisto tuli 20 sivua fontilla Calibri, rivivali 1. (Ks.

Kvalitatiivisen datan kasittely s.a.)

Aineisto analysoitiin induktiivisella aineiston analyysillg, talla tarkoitetaan, etta
ensin maaritetaan yksittainen sana,lause, lausuma, tai laajempi useita lauseita
sisdltava ajatuskokonaisuus, naitd maarittavat tutkimustehtava ja aineiston
laatu. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122.)

Aineiston analysointi aloitettiin etsimalla alkuperaisilmauksia, jotka vastaavat
tutkimuskysymyksiin. Alkuperaisilmaukset resudoitiin eli pelkistettiin, tdssa
karsittiin tutkimukselle epaolennaiset asiat pois. Taman jalkeen aloitettiin
kluserointi, eli ryhmittely, jonka avulla aineistosta etsitaan samankaltaisuutta
kuvaavia kasitteita, seka ne luokiteltin samaa kuvaaviksi kasitteiksi, jolloin
muodostui alaluokat. Viimeiseksi muodostui padluokat abstrahoinnin eli kasit-
tellistdmisen kautta. (Tuomi&Sarajarvi 2018, 122- 125.)

Taulukossa 2 on esimerkki sisallon analyysista. Alkuperaisilmaisuihin haaste-

teeltavat ovat merkitty numeroin, jottei niista voi tunnistaa haastateltavaa.
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Taulukko 2. Aineiston analyysi esimerkki

Alkuperéinen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Paaluokka

H1: Miten sairaanhoita-
jien osaamista saisi

enemman kotiin ympari-
vuorokautisesti, silla tdn
hetkiset resurssit ei riita.

H1: on ollut pitkdan So-
merolla suunnitelmissa.

H2: tuntuu jotenkin pa-
halta sanoo, et meil ei
00 sellaista palvelua, ja
me teemme vaan paiva-
tyota.

Sairaanhoitajien
osaamista enem-
man kotiin vietyna
palveluna.

On huomioitu tarve
tehostetulle kotihoi-
dolle.

Sairaanhoitajien
tydskentely myds
ilta-aikaan.

Palveluiden lisaa-
minen

H5: Kotisairaala hoitaisi
ne tehpassa asuvat

H2: pienista lapsista-ai-
kuisiin

H5: Saattohoitopotilai-
den hoitaminen kotona.

Kotisairaala hoitaisi
tehostetun palvelu-
talon asukkaat tar-
vittaessa.

Asiakkaat voisivat
olla eri ikaisia.

Eri sairauksia sai-
rastavien hoitami-
nen kotona.

Asiakaskunta

joutuu vahan aina opis-
kelemaan itekin niita uu-
destaan.

H9: asiat muuttuu, tulee
uutta, asioiden paivitta-
mista

don yllapitaminen

Lisdkoulutusta tar-
vitaan.

H1:Kotisairaalatoimintaa | Yhteistyon kehittd- | Yhteistyd
yhteistydssa Salon minen yhdessa Sa-
kanssa. lon kotisairaalan
kanssa.
H7: Voisi yhdistaa myds | Yhteistyon kehitta-
kotiutustiimia tahan. minen eri tahojen
kesken.
H9: Osastolla aina apu
saatavissa.
H3: harvakseltaan, ni Oman ammattitai- Koulutus

TEHOSTETUN
TOIMINTAMALLIN
KEHITTAMINEN
KOTIHOITOON
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulokset kuvataan tassa luvussa ja ne raportoidaan analyysin muk-
aisesti. Osa tutkimustuloksista esitetdan alkuperaisilmauksin, jotka on idenfio-

itu, esimerkiksi H1 tarkoittaa haastateltava numero 1:ta.

5.1 Esihenkildiden ja sairaanhoitajien kokemuksia tehostetun kotihoi-
don jarjestdmisesta kotona

Esihenkildiden ja sairaanhoitajien kokemukset tehostetusta kotihoidosta on
jaettu kahteen pééaluokkaan: organisaatioon liittyviin tekijoihin ja
sairaanhoitajaan liittyviin tekijoihin. Organisaatioon liittyvat tekijat jakautuivat
viiteen alaluokkaan: palvelu, tarpeellisuus, resurssit, asiakaskunta ja
kustannukset. Sairaanhoitajiin liittyista tekijoistd muodoistui vain yksi
paaluokka: yhteistyd. (Kuva 1).

— Palvelu

—  Tarpeellisuus

Organisaatioon

.. e R it
liittyvat tekijat esursst

— Asiakaskunta

< Kustannukset

Sairaanhoitajiin
liittyvat tekijat

Yhteistyo

Kuva 1. Esihenkil6iden ja sairaanhoitajien kokemukset tehostetusta kotihoidosta
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5.1.1 Organisaatioon liittyvat tekijat

Organisaatioon liittyvat kokemukset jakautuivat viiteen alaluokkaan: Palvelu,
tarpeellisuus, resurssit, asiakaskunta ja kustannukset (kuva 1).

Palvelu

Haastateltavat kokivat tarkedksi mahdollisuudeksi tarjota tehostettua kotihoi-
toa ymparivuorokautisesti, mutta paapainon kuitenkin koettiin olevan palvelui-
den tarjoamisessa aamu- seka ilta-aikaan. Palvelua tarjoamalla voitaisiin ly-
hentaa erikoissairaanhoidon, seka terveyskeskuksessa olo péaivia, jolloin sai-
raalassa olo aika lyhenisi ja kuntoutumisen koettiin [&htevan nopeammin kayn-
tiin. Palveluiden toteuttaminen koettiin helpoksi toteuttaa, yhteistyd pienella
paikkakunnalla on helppoa ja asiat sujuvat hyvin eri yhteistyétahojen kanssa.
Haastattelussa haastateltavien ajatus siita, kenelle palveluita voisi antaa kas-
voi haastattelun edetessa, ymmarrettiin kenelle kaikille seka mita tehostetun

kotihoidon palveluita voitaisiin tarjota.

H2: Lyhentéis se niita erikoissairaanhoidon ja ylipaatansa laitos-
hoidon paivia.
H6: Olis, sitd, joo ma en ajatellut et sitd et mentais palveluasumi-

siin hoitamaan.

Taloudellisuus ja saastoét nousivat myds haastatteluissa esiin. Haastateltavat
kokivat, etta palveluita tarjotessa saastdja tulisi. Alkuinvestointi veisi rahaa,

mutta ajan kuluessa kunnalle tulisi saastoja.

H5: Ajanmittaan varmasti tulee itsensa maksamaan takaisin ja
tuottaa kunnalle s&astoja.

Tarpeellisuus

Haastateltavat nakivat tehostetun kotihoidon erittain tarpeellisena lisana So-
meron kaupungin perusturvan palveluihin, tarve tehostetulle kotihoidolle on

haastateltavien mielesta kasvanut paljon. Tehostettua kotihoidosta on puhuttu



23

jo pitkdan, mutta asia ei ole edennyt, sen koetaan liséksi helpottavan arkipaivi-
sin poliklinikan kuormitusta sek& osaston kuormitusta ilta- ja vilkonloppuai-

kaan.

H2: Se varmasti keventaisi osaston tyénkuormaa.

Haastateltavat kokivat myds, etta toitd varmasti riittaisi koko tyévuoroksi,
vaikka tehostun kotihoidon tarvetta ei olisi. Haastateltavat kokivat hyttya te-
hostetulla kotihoidolla olevan ja se l6ytéaisi varmasti nopeasti paikkansa Some-

ron kaupungin perusturvassa.

H5: llta, viikonloppu, pyhéat haavanhoidot, i.v ladkkeen annot voi-
taisiin toteuttaa ihan kotona, ne ois semmosia mita kotisairaala
vois tehda.

H5: Joo kyl se paikkansa 16ytaé ja vuos kun eletddn ni toiminnat
on sisaanajettu.

Resurssit

Tamanhetkisella tyontekijamaaralla haastateltavat kokivat, etta resurssit eivat
riitd toteuttamaan kotihoidon ohella tehostettua kotihoitoa. Kun resurssit eivat

riitd, koettiin turhauttavana kieltdytya antamasta palvelua.

H1: Kovin syd noiden sairaanhoitajien voimavaroja kotihoidossa.

"H3: On tylya sanoa asiakkaalle, ettd me ei voida tarjota palvelua,
kun meidan resurssit eivat riita.

Asiakaskunta

Haastateltavat ajattelivat asiakaskunnaksi kaikenikaiset asiakkaat, paasaan-
toisesti asiakkaiden ajateltiin olevan iakkaita ihmisia. Asiakaskunnan hoidon-
tarpeen ajateltiin olevan laaja: saattohoitopotilaita, suonensisaista laakitysta
tarvitsevia, vaikeita haavanhoitoja, kuitenkin sellaisia, jotka parjaavat sairau-
tensa kanssa kotona. Kotihoidon asiakkaiden lisdksi palveluita ajateltiin voivan
tarjota palvelutaloissa asuville seka niille ihmisille, joiden on vaikea hakeutua

paivystykseen arkipaivisin.
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H1: Toimenpiteesta kotiutuvat, haavaongelmat, vac hoidot,onhan
niita.

Kustannukset

Haastateltavat ajattelivat kustannusten vahenevan, kun erikoissairaanhoidon
seka perusterveydenhuollon hoitopaivat vahenisivat asiakkaan kotiutuessa

suoraan erikoissairaanhoidosta kotiin.

H5: Kyl se on kaupungin paattgjien sit katsottava miké& on jarkevaa kus-
tannuksilta.

Asiakkaan nakokulmasta saastoa tulisi, kun asiakas itse ei joutuisi ajelemaan

itse tai ei menisi omaisen kyyditseméana terveyskeskukseen hoidettavaksi.

H4: Kyl se asiakkaalle tuo saastoja, ettei tarvi lahtee, vaan sais palve-
lun Kkotiin.

5.1.2 Sairaanhoitajaan liittyvat tekijat

Sairaanhoitajaan liittyvat tekijoista muodostui yksi alaluokka: yhteistyd (kuva
1).

Yhteistyo

Haasteltavat kokivat yhteistyon eri ammattiryhmien valilla toimivan hyvin,
haastateltavat kokivat pienen paikkakunnan etuja olevan sujuva yhteistyo.
Terveyskeskuksen vuodeosasto seka poliklinikka koettiin tarkeiksi
yhteisty6kumppaneiksi, joilta saa aina avun kun sille tarve. Lisaksi haastatelta-
vat pohtivat mahdollisuutta tehda yhteistydta Salon kaupungin kotisairaalan

kanssa, mista on alustavat keskustelut olleet menossa.

H9: Hyvana koen yhteistydn myds, et kaikki kun sul on uus i.v ja
sa soitat polille sul on jo pakattu tavarat valmiiksi ja saat ohjeet ja
kaikki valmiiksi.
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5.2 Esihenkildiden ja sairaanhoitajien haasteet toteuttaa tehostettua
kotihoitoa

Esihenkildiden ja sairaanhoitajien haasteet toteuttaa tehostettua kotihoitoa
jakautuivat kahteen paaluokkaan: organisaatioon liittyviin tekijéihin ja
sairaanhoitajaan liittyviin tekijoihin. Organisaatioon liittyvat tekijat jakautuivat
kahteen alaluokkaan: resurssit ja tyovalineet. Sairaanhoitajiin liittyvat tekijat
jakautuivat neljaan alaluokkaan: tyon kuormittavuus, tyotavat, ajankaytto ja
koulutus (kuva 2).

Resurssit
Organisaatioon
liittyvat tekijat
Tyovalineet
N Tyon
kuormittavuus
— Tyotavat
Sairaanhoitajaan | |
liittyvat tekijat
— Ajankaytto
— Koulutus

Kuva 2. Esihenkil6iden ja sairaanhoitajien haasteet tuottaa tehostettua kotihoitoa
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5.2.1 Organisaatioon liittyvat tekijat

Organisaatioon liittyvat tekijat jakautuivat kahteen alaluokaan: resurssit, ja

tyovalineet (kuva 2).

Resurssit

Sairaanhoitajien taman hetkiseen maaraan nahden kotihoidossa ei koettu
haastateltavien mielesta riittdvasti sairaanhoitajia toteuttamaan tehosttua koti-
hoitoa ymparivuorokautisesti. Sairaanhoitajapula koettiin suureksi ongelmaksi,
jolloin kotihoidon sairaanhoitajat eivat voi tehda ty6ta kahdessa-kolmessa

vuorossa.

H5: Nii kyl se vaateis pari sairaanhoitajaa lisaéa.

H2: Tuntuu jotenkin pahalta itsesta sanoa, et meil ei oo sellaista ja
me tehd&é&n vaan paivatyota sairaanhoitajat.

Aiemmin sairaanhoitajat ovat toteuttaneet varallaolo kotona. Haastateltavat
kokivat varallaolo kuormittavaksi, ja se oli aina oman tyévuoron lisaksi
ylityona. Liséksi kaikki eivat ole innokkaita varalla olon, jolloin varallaolo ei
jakaudu tasan tyontekijoiden kesken, varsinkin viikonloput koettiin
ongelmalliseksi. Haateteltavat kokivat tasapuolisuutta tarvittavan lisééa miten
varalla olo jakautui tyontekijoiden kesken. Varallaolokorvaus koettiin huonona:

se ei motivoi sairaanhoitajia paivystamaan tydaikansa ulkopuolella.

H8: Tasapuolisesti, kaikkien pitda tasapuolisesti osallistua, ettei
se 0o niinku yhden tai kahden kontolla.

H7: Valil se on sillain, et nopeet sy hitaat, et maanantaina tuli
viikon paivystykset ja kuka ottaa mita, ni ei ollut jaljella kun viikon-
loput, kun ehdin toimistolle.

Haastateltavat pohtivat myds tamanhetkista tilannetta, kun nama resurssit
viedaan ilta- ja viikkonloppuaikaan terveyskeskuksen osastolta, jossa asiakkaat
kayvat hoidossa, mika tarkoittaa sitd, ettd sairaanhoitaja irtautuu osastotyosta
siksi aikaa. Lisaksi joudutaan siirtdm&éan osastolle potilaita, jotka voitaisiin

viel& hoitaa kotona, mutta resurssit eivat riita.
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H5: “Mutta sitte se tarkoittaa sita, et sieltd osastolta lahtee hoitaja
tekeméaén tyén muualle.

Haasteltavat kokivat asiakkaisen turhat siirrot palveluasumisesta muihin ter-
veydenhuollon yksikoihin heikentavana tekijana, palvelutaloista joudutaan si-
irtamaan potilaita terveyskeskukseen, sairaalaan, kun ei pystyta hoitamaan
asiakkaan kotona.

Tyovalineet

Haasteltavat mainitsivat tyévalineista tietokoneet tyotekoa heikentavana
tekijana. Sairaanhoitajilla on mahdollisuus ottaa mukaansa asiakkaan kotiin
tietokone, mutta niiden toimivuus on ongelma. Verkkoyhteydet eivét toimi kun-

nolla asiakkaiden kotona ja tietokoneet alkavat olla jo vanhoja ja hitaita.

H8: Meilla on tietokoneet, mutta niissa on niin huonot netit.

5.2.2 Sairaanhoitajaan liittyvat tekijat

Sairaanhoitajaan liittyvia tekijoihin muodostui nelja alaluokkaa: tydnkuormitta-
vuus, tyGtavat, ajankaytto ja koulutus (kuva 2).

Tydnkuormittavuus
Saattohoitopotilaat vievat voimavaroja sairaanhoitajien tydssa,
sairaanhoitajilla on varallaoloa normaalin tydajan ulkopuolella, miké koetaan

kuormittavaksi tekijaksi.

H9: Se on kuitenkin aina yliméaraista siihen kaiken muun lisaksi.
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TyOtavat

Haastateltavat kokivat, ettei anneta edes mahdollisuutta toteuttaa tehostettua
kotihoitoa kaikille asiakkaille, jotka sita tarvitsisivat, heille pitaisi pystya tarjoa-
maan tehostettua kotihoitoa. Lisdksi hastateltavat kokivat, etta ajoittain luovu-
tetaan lilan helposti asiakkaan hoitamisessa kotona, jos kotona asiakkaan

parjddminen on vaikeaa.

H9: Mun mielesta taalla ei anneta tarpeeksi mahdollisuutta toteut-
taa tehostettua kotihoitoa.

Ajankaytto

Ajankayttd pohditutti haastateltavia. Sairaanhoitajia on vahan ja Somero on
paikkakuntana laaja, joten yhdella asiakkaalla kaynti voi vieda useamman tun-
nin, mika lisda haasteltavien mukaan myds henkildston tarvetta.
Sairaanhoitajien oleminen vain aamuvuoroissa koettiin myos ongelmalliseksi,

kun toteutetaan tehostettua kotihoitoa.

H9: Jos me sairaanhoitajat tehtais myags iltaa.

Koulutus

Koulutuksien puutteen haastateltavat nakivat ongelmallisena. Talla hetkella
haastateltavat epailivat vaikuttavan myos koronapandemia aika, jolloin koulu-
tuksia ei ole ollut. Tehostettu kotihoitoa ajatellessa haastateltavat l6ysivat
useita tarpeita koulutukseen: suonensisainen ladkehoito ja siihen liittyvat
toimenpiteet ovat harvassa Someron kotihoidossa. Haastateltavat kokivat, etta
on paljon hoitovélineistta, josta ei kotihoidossa ole edes tietoa. Tehostetusta
kotihoidosta haastateltavat |0ysivét useita koulutustarpeita, perusperiaatteiden
koettiin olevan hallussa, mutta valineistd muuttuu, joten siihen opetusta kai-
vattiin. Haastateltavat kokivat kotona toteuttavaa hoitoa varten tarkedksi osata
laitteiden ym. hoitoon tarvavien valineiden kayton, yksin toimiessa omaisten
lasnéollessa paineensietokyky on tarke&a olla ja laitteiden osaaminen auttaa

tasséa asiassa.

H9: Kyl ma koen et asioiden paivittdmista.
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5.3 Malli tehostetusta kotihoidosta Someron kaupungin perusturvassa

Tehostetun kotihoidon mallista muodostui yksi padluokkaa, jotka jakautuivat

neljaan alaluokkaan: tydaika, asiakaskunta, yhteistyo ja palvelut (kuva 3).

— Tyoaika

— Asiakaskunta

Malli tehostetusta
kotihoidosta

— Yhteistyo

L Palvelut

Kuva 3. Malli tehostetusta kotihoidosta

Tyobaika

Haastatelluista osa koki kaksivuorokayton riittdvan toteutettaesa tehostettua
kotihoitoa Someron kokoisella paikkakunnalla: ilta- seka aamuvuoroa
seitsemana paivana viikossa. Talloin asiakkaat saavat yhteyden
sairaanhoitajaan myos iltaaikaan, kun talla hetkella iltaisin klo 18:n jalkeen ei

ole paikkaa, johon Somerolla voi ottaa yhteytta.

H1: On sit joku paikka mihin ottaa yhteytta iltaaikaan.
Varallaolon toimivuutta toivotaan kehitettavan, jos sitd halutaan Someron pe-
rusturvassa toteuttaa, niin etta se jakautuisi tasapuolisesti tyontekijoiden kes-
ken, esimies lahtoisesti. Varallaolokorvaus koettiin pieneksi, joten siihen toi-

vottiin kunnollista korvausta.

H6: Ei siita mitadn kunnollista korvausta saa.
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Asiakaskunta

Asiakunta ajateltiin tydikaisista ika-ihmisiin, yksi haastateltava pohti lapsien
hoitamista kotona, useampi haastateltava mainitsi palvelutalot ja kehit-
ysvammaisten hoitoyksikon. Varsinkin tyoikaisten ajateltiin hyotyvan kotiin
saatavista palveluista, silla he ovat yleensa hyvakuntoisia, eivatka muusta

syysta tarvitsisi laitoshoitoa.

H1: Kyl siihen vois kuulua sit hoitolaitoksetkin.

Yhteistyo

Haastateltavat pitivat terveyskeskuksen osastoa seka paivystysta ehdottom-
ina yhteistybkumppaneina toteuttaessa tehostettua kotihoitoa. Osasto koettiin
tarkeana tukena tuottaa tehostetun kotihoidon palveluita, kun osastolta saa
kollegan tuen tarvittaessa kellonajasta rippumatta. Haastateltavat pohtivat
my0s, etta jos toita ei olisi koko ajan, voisi tyontekija sijoittua taksi aikaa esi-
merkiksi vuodeosastolle. Lisaksi haastateltavat pohtivat yhteisty6ta Salon ko-
tisairaalan kanssa, jonka kanssa on jo kayty alustavia keskusteluitakin. Som-
eron kotihoidossa toimivan kotiutustiimin liittdmista tehostettuun kotihoitoon

pohti useampikin haastateltava.

H1: Osasto ihan ehdottomana yhteistybkumppanina.

H2: Jos niil hoitajil ei oo t6ita, ni ne vois olla niinku osastolla sen
ajan toissa.

Palvelut

Haastateltavat pohtivat paljon, minkalaisia asiakkaita voitaisiin hoitaa. Kotihoi-
don asiakkaiden liséaksi pohdittiin palvelutalojen seka polikliinisten potilaiden
hoitoa, jotka parjddvat muuten kotona seka kotisaattohoito. Palveluina olisivat
muun muassa suonensisaisten ladkkeiden antaminen, kipupumppuhoito,
vaikeat haavahoidot, verensiirrot, erilaisista toimenpiteista kotiutuvat. Naiden
edelld mainittujen palvelujen ansiosta koettiin myds, ettéa osaston, seka poli-
klinkan tydkuormaa voitaisiin keventaa palveluiden lisdamisen tarjoamisella

suoraan kotiin.
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H2: Kayvat sitten antibiootitkin tiputtelemassa kotona.

H5: Saatais suoraan erikoissairaanhoidosta potilas kotiutettua ko-

tiin.
Haastatellut kokivat, etta tarkein aika tehostetun kotihoidon palveluille olisi
paiva- ja iltaaika, eli sairaanhoitajat tekisivat kahta vuoroa: aamu- ja iltavu-
oroa, paivittain. Yévuoron mahdollisuutta pohdittiin, mutta Somerolla ei talla
hetkell& tarjota kotihoidossa y6hoitoa, joten haastatellut pohtivat ydllisen te-
hostetun kotihoidon liittamista kotihoitoon, jos jatkossa palveluita tarjotaan ko-
tihoidossa yodaikaan. Arkisin ja viikonloppuisin tapahtuvan varallaolon lisaksi
pohdittiin ydaikaan varallaolon mahdollisuutta, varallaolo taytyy olla tasa-ar-

voista, esimiehen tai muun vastuuhenkilon jakamaa.

H8: Saadaan se varallaolo toimimaan tasa-arvoisesti kaikkien
sairaanhoitajien kesken.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittda toimintamalli tehostetun kotihoidon
jarjestamiseksi Someron kaupungin perusturvassa. Tavoitteena oli edistaa po-
tilaiden kotiutumista suoraan erikoissairaanhoidosta kotiin, mahdollistaa ko-
tona tapahtuva saattohoito seka helpottaa terveyskeskuksen osaston kuormi-
tusta ilta- seka viikonloppuaikana. Tutkimuskysymykset laadittiin teoreettiseen
viitekehykseen pohjautuen.

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytety6 aloitettiin vuonna 2021, jolloin hyvinvointialuille siirtyminen ei
ollut viela ajankohtaista. Sote-uudistuksen tiedettiin kuitenkin olevan jo silloin
tulossa. Kotihoito tuotti tehostettua kotihoitoa saattohoitopaotilaille, mutta suuri-
nosa oli kuitenkin elamansa loppuvaiheen hoidossa terveyskeskuksen vuode-
osastolla. Aihetta valittaessa néhtiin tarve tehostetun kotihoidon kehit-
tamiselle. Salon kotisairaalan kanssa tehtiin tuolloin yhteisty6ta, mutta se oli
vahaista. Terveyskeskuksen osaston niin l&hi- kuin

sairaanhoitajat joutuivat irroittautumaan omasta tyostéansa hoitaakseen viikon-
loppuisin seka ajoittain myaos iltaisin polikliinisia potilaita seka palveluasumisen

asukkaita.

Haastateltavat pohtivat tehostetun kotihoidon tarjoamista ympéarivuorokautis-
esti, mutta paapaino koettiin kuitenkin olevan viikon jokaisena paivana aamu-
seka iltaaikaan. Tarve Somerolla tehostetusta kotihoidosta on ja se lisaantyy
koko ajan. Tutkimuksissa todettiinkin, etté ikd&tyvan inmisen viimeisina elin-
vuosina paivystyskaynnit lisadantyvat runsaasti ja tehostetun kotihoidon avulla
naita kaynteja pystyttaisiin vahentamaan. (Ks. Aaltonen 2015, 81; Cook 2017,
22.)

Taloudellisuus ja sdastodt nousivat haastatteluissa myos keskusteluun.
Ajateltiin, ettd tehostettua kotihoitoa tarjoamalla saastettaisiin myos
kustannuksissa. Kwanin (2020) ja Shepperdin (2016) tutkimuksissa todettiin
kotona tuotettavan tehostetun kotihoidon olevan kustannustehokkaampaa. Ki-
vekas ym. (2017) totesi tutkimuksessa varsinkin 18- 64- vuotiaiden hyvakun-
toisten potilaiden hoitaminen kotona hyddyntaen alyteknologiaa esimerkiksi

suonensisaista ladkehoitoa saastaa kustannuksissa.
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Tehostetussa kotihoidossa asiakkaita voitaisiin hoitaa monipuolisesti: potilaille
voisi antaa kotona antibioottihoitoja, veritiputuksia, kipupumppuhoitoa ja hoi-
taa vaativia haavanhoitoja. Haastateltavat pohtivat, etta naita kaikkia pystyisi

my6s Somerolla toteuttamaan, jos resurssit olisivat kunnossa.

Yhteistyd Somerolla eri terveydenhuollon ammattilaisten kanssa koettiin
hyvaksi ja toimivaksi. Osaston seka paivystyksen ammattilaisia oli helppo kon-
sultoida ja heiltad koettiin saavan apua matalalla kynnykselld. Kotiutuessa ko-
tiin potilaan hoidon sujuva jatkuminen kotona luo tyytyvaisyytta ja luotetta-

vuutta saamaansa hoitoon.

Somerolla toimii terveyskeskuksen laheisyydessa kaksi palveluasumisen
yksikkoa Tervaskanto ja Mantykoti, aiemmin naissa toteutettiin suonensisaista
la&kehoitoa sairaanhoitajien toteuttamana, jotka tyosketelivat kyseisessa
yksikossa, lisaksi osastolta kavi tarvittaessa sairaanhoitaja toteuttamassa vaa-
tivan laakehoidon. Aluehallintoviraston ohjeen mukaan kuitenkin sosiaalihu-
ollon asumisyksikossa ei edellyteta terveydenhuollon lupaa, joten suonen-
sisédista ladkehoitoa ym. vaativia toimenpiteita ei yksikoissa ei enaa tehda.
Saattohoitoa voidaan totetuttaa, koska se ei vaadi vaativan tervydenhuollon
lupaa. (Valvira 2021.) Tehostetun kotihoidon tarve on siis taltakin osin nyt

lisdantynyt.

Tehostetun kotihoidon toteuttaminen tehostetussa palveluasumisesa antaa
potilaan asua yksikdssa loppuun asti, liséksi valtetaan turhat siirtymiset.
Tarjoamalla tehostettua kotihoitoa palveluasumiseen, pystytaan vahentamaan
turhia sairaalasiirtoja ja toiminta on myds kustannustehokkaampaa. (Good-
man 2016.) Haastateltavat ajattelivat asian my6s néin, paivystyksen seké
osaston henkildkunnan kuormaa saataisiin kevennettya ja yksikoiden

tyontekijat saisivat tehda sita ty6ta joka heille kuuluu.

Ennakoiva hoitosuunnitelma on tarkea osa parantumatonta sairautta sairasta-
van potilaan hoitoa. llman ennakoivaa hoitosuunnitelmaa voi siirtyminen palli-
atiivisen ja saattohoitoon viivastyd. Ennakoiva hoitosuunnitelma tuo
luottamusta myds hoitoon niin potilaan kuin omaisen nakékulmasta. Enna-

koiva hoitosuunnitelma helpottaa myds hoidon aloittamista hoitajan nakokul-
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masta. (Lehto ym. 2019.) Kotona tai palveluasumisessa asuvan potilaan hoi-
don aloitus ei viivasty jos ennakoiva hoitosuunnitelma on tehty valmiiksi.
Viivettd aloittamiseen Somerolla voi tuoda kotisairaalan sijainti. Joskus
potilaan vointi voi huonontua nopeastikin esimerkiksi tehostetussa palve-
luasumisessa, jossa hoitohenkilokunta on kuitenkin lahella. Naité tilanteita
varten on tehty sosiaalihuollon palveluasumisyksikon rajatut ladkevarastot-
ohje, jonka avulla sosiaaliahuollon alaiset palveluasumisen yksikét voivat aloit-

taa hoidon jo ennen kotisairaalan saapumista. (Valvira 2022.)

Tehostettua kotihoitoa on mahdollista toteuttaa monin erilaisin tavoin.
Yhteisty6ta on tarkeaa vahvistaa eri toimijoiden kanssa. Agotnesin (2019)
tutkimuksessa on myds todettu, ettei ole yhta oikeaa tapaa tuottaa
sairaanhoidollisia palveluita potilaalle kotiin, vaan eri alueilla toteutus on syyta

miettia juuri sille alueelle sopivaksi.

Tehostetun kotihoidon toteuttamisessa kouluttautuminen on tarkeaa,
haastateltavat kokivat tarvitsevansa lisdkoulutusta jos toiminta alkaisi.
Haastateltavat kokivat, ettéa paljon on asioita ja hoitoon liittyvia valineita joita ei
osata kayttaa. Aasen ym. (2020) tutkimuksessa mainittiin koulutuksen
lisddvan varmuutta hoitaa potilaita ja toisilta kokeneilta sairaanhoitajilta saatu

tuki lisasi varmuutta toteutttaa hyvaa hoitoa.

Varsinais-Suomen hyvinvointialueella Salo-Somero alueelle tulevaisuuden
tavoite on luoda vahva alueellinen kotisairaala, jota johdetaan maakunnallis-
esti hyvinvointi alueella. Henkiloston lisddminen ja palvelutavoitteisiin padsem-
inen ovat tulevaisuuden tavoitteita. Palvelutavoitteisiin padsemisen yksi
tavoite esimerkiksi on, etta kaikki kotisairaalaan kuuluvat asiakaat paasevat

kotisairaalan asiakkaiksi tulevaisuudessa. (Skarp 2023.)

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytety6n luotettavuutta tarkastellaan Linconin ja Cuban (1985) neli-
portaisen mallin avulla. Tama&n kriteeriston mittarit ovat: luotettavuus, uskotta-

vuus, siirrettavyys ja vahvistettavuus.
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Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuudella tarkoitetaan, etta tulokset ovat johdonmukaisia
ja ne on kuvattu tarkasti. Tutkimuksen aineisto, analyysi ja tulokset on kuvattu
niin, etta lukija ymmartaa milla tavalla opinnéytety6 on tehty. Opinnaytetyon
luotettavuutta arvioitiin koko opinnaytetyd prosessin ajan. Opinnaytyontekija
pyrki jattamaan omat mielipiteet ja asenteet pois opinnaytetyosta.
Opinnaytetyon tekija tyoskenteli yksikdssa, jossa koettiin my6s suurta tarvetta
tehostetulle kotihoidolle, opinnaytetyon tekija on tiedostanut tdman asian ja
pyrkinyt erottamaan itsensa tutkimuskohteesta. Opinnaytetyon luotettavuutta
heikentaa se, etta opinnaytetyon tekijoita on vain yksi, talléin aineiston littero-
inti ja analysointi on yhden henkil6n tulkinta. (Juuti & Puusa 2020, 175; Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 197-198.)

Uskottavuus

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimustulokset ovat patevia ja totuudenmukai-
sia, opinnaytetydssa olen kuvannut tulokset selkeasti tekstiné ja taulukoina,
niin etta lukija ymmarta& kokonaisuuden. Opinnadytetydssa on kuvattu analyy-
simenetelmat ja avattu opinnaytetyd prosessin eri vaiheet, jolloin lukijan on
helppo seurata opinnaytetyon etenemista. (Puusa & Julkunen 2020, 193—
194.) Uskottavuutta tukee myos aineiston ja tulosten valinen yhteys, lisaksi
uskottavutta luo I&hdeviitteiden kaytto viitaessa aiempiin tutkimusjulkaisuihin.
Uskottavuutta voi heikentaa opinnaytetyontekijan kokemattomuus haastattelu-

issa.

Siirrettavyys

Siirrettavyydella tarkoitetaan opinnaytetyon tuloksia voidaan hyédyntaa myos
muissa tutkimusymparistoissa. Tata opinnaytetyota voidaan hyédyntaa esi-
merkiksi samanlaisissa kehitysprojekteissa. Opinnaytetydssa on kuvattu hu-
olellisesti tutkimuskohde, osallistujien valinta seka selvitettu taustat ja kuvattu

aineiston keruu ja analyysi. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2020 198.)
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Vahvistettavuus

Vahvistettavuudella tarkoitetaan tutkijan neutraalisuutta, eli tutkijan motivaatio,
puolueettomuus ja kiinnostuneisuus eivat ole muokanneet tutkimustuloksia.
Opinnaytety6ta tehdessa toimittiin vastuullisesti seka huolellisesti. Tutkimus-
tulokset seka paatelmat tuotiin esille rehellisesti. Opinnaytetydn vahvistetta-
vuutta tukee myos ohjaavan opettajan ariointi tutkimustuloksesta. (Kankkunen
& Vehvildainen 2017, 197-198.)

6.3 Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytety6 noudattaa hyvaa tieteellista kaytantva. TENK, eli Tutkimus eetti-
nen neuvottelukunta on laatinut ohjeen yhteistydssa suomalaisen tiedeyhtei-
sOn kanssa hyvasta tieteellisesta kaytannosta ja sen loukkausepailyjen kasit-
telemisesta. Ohje hyvasta tieteellisesta kaytannosta antaa kaikille tutkimuksen
harjoittajille mallin hyvasta tieteellisesta kaytdnnosta, ohjetta noudatetaan kai-
killa tieteenaloilla Suomessa. Hyvaa tieteelliseen kaytantoon kuuluu tutkimuk-
sessa toimia rehellisesti, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta noudattaen. Tutki-
musta tehdessé toimitaan avoimesti. Omassa tutkimuksessa tulee kunnioittaa
muiden tutkijoiden tekemaa ty6ta ja tutkijoiden toihin tulee viitata oikein kuulu-
valla tavalla. Tutkimus suunnitellaan ja toteutetaan seka siita raportoidaan tie-
teelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaan. Tietoaineistot tallennetaan
tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla. (TENK
2012))

Tutkimuslupa anottiin Someron kaupungin perusturvasta ja tutkimusluvan
myonsi silloinen perusturvajohtaja. Kaikille haastatteluun osallistuville esiteltiin
tutkimuksen tarkoitus ja tavoite, miten aineisto kerataan, seka kerrottiin tutki-
muksen osallistumisen vapaaehtoisuudesta, seka kerrottiin haastatteluun
osallistuvan anonymiteetin sdilymisetéd koko opinnéytetyd prosessin ajan, seka
sen jalkeen. Haastatteluun osallistujat saivat ndma myads kirjallisena (Liite 1).
Opinnaytetyon valmistuttua tutkimuksessa keratty aineisto havitettiin asianmu-
kaisella tavalla. (Ks. Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7). Tulokset
raportoidaan opinnaytetyona ja on luettavissa julkisena Theseus verkkosi-

vuilla.
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6.4 Johtop&atokset ja kehittamisideat

Opinnaytety6 aloitettiin Someron kaupungin perusturvan toiminnan aikana, jo-
ten muutoksia toimintaan on tullut palvelujen siirryttyd hyvinvointialuille. Some-
ron kaupungin perusturvan palvelut siirtyivat Varsinais-Suomen hyvinvointi-

alueelle.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd opinnaytetyota voidaan hyddyntaa te-
hostettua kotisairaalan toimintaa laajentaessa Someron alueelle, hyvinvointi-
alueelle siirtyessa toiminta on kotisairaala toimintaa. Somerolla tyontekijat tun-
tevat toisensa ja toimintatapansa, joten yhteistyd, joka koettiin hyvana ja help-

pona, kannattaa potilaan parhaan hoidon saamiseksi hyddyntaa.

Taman opinnaytetyon avulla voidaan pohtia seka kehittdd, miten kotisairaala-
toiminta saataisiin parhaiten palvelemaan Someron kaupungin asukkaita, niin

kotona kuin tehostetun palveluasumisen yksikdissa.

Teknologia kehittyy ja sosiaali- ja terveydenhuollossa yha enemman myos
mukaan tulee alyteknologiaa potilaiden hoidossa. Jatkotutkimuksena voisi tut-
kia, miten tehostetun kotihoidon/ kotisairaalan tydssa voitaisiin hyédyntaa aly-
teknologiaa. Jatkossa voisi tutkia, miten kotisairaalan toiminnan kehittyessa
yhteistyd Someron kotihoidon seké Salo— Somero- alueen kotisairaalan
kanssa toimii ja miten yhteisty6ta voitaisiin jatkossa kehittéd&. Tutkimusaihe tul-
vaisuudessa voisi olla mygs kotisairaalan hoitajien tygssajaksaminen vaati-

vassa tyossa.
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Liite 1
Saatekirje

Arvoisa tutkimukseen osallistuja!

Olen akuuttihoitotyén yamk opiskelija Kaakkois- Suomen ammattikorkeakou-
lusta ja kehitan opinnaytety6ni kautta Someron kaupungin perusturvaan te-
hostetun kotihoidon mallin. Tavoitteena on edistaa potilaiden kotiutumista suo-
raan erikoissairaanhoidosta kotiin, mahdollistaa kotona tapahtuva saattohoito
seka helpottaa terveyskeskuksen osaston kuormitusta ilta- seka viikonloppuai-
kana.

Pyydan teita osallistumaan opinnaytetyota koskevaan ryhmahaastatteluun.
Haastattelut toteutetaan kuuden henkilon ryhmissa. Aikaa haastatteluun on
varattu n. 1 h. Haastattelutilanne nauhoitetaan ja haastattelija tekee muistiin-
panoja haastattelun aikana. Haastattelut ja muistiinpanot sailytetadn niin, ettei
niita paase kasittelemaan kuin haastattelija seka ohjaava opettaja. Aineisto

havitetddn asianmukaisesti opinnaytetyon valmistumisen jalkeen.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja haastattelusta saa poistua
kesken haastattelun, milloin vain. Opinnaytetyd kootaan niin, ettei siita ole

mahdollista tunnistaa yksittaista haastatteluun osallistujaa.

Jos olette halukas osallistumaan haastatteluun, ilmoitathan halukkuutesi esi-

miehellesi.

Tarvittaessa voit ottaa minuun yhteytta, jos sinulla on jotain kysyttavaa haas-

tatteluun liittyen.

Opinnaytetyon tekija: OpinnaytetyOon ohjaaja:
Sanna Toivokoski Niina EKkIof

csato010@edu.xamk fi niina.eklof@xamk_fi
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Teemahaastattelurunko

1. Tehostetun kotihoidon jarjestaminen

a)
b)

c)

Mitd ajatuksia tehostettu kotihoito tuo?

Millaisena esimiehet seka kotihoidon ja palvelutalojen hoitajat
kokevat tehostetun kotihoidon jarjestdmisen kotona?
Minkéalaisena koette talla hetkella tehostetun kotihoidon Some-
ron perusturvassa?

2. Tehostetun kotihoidon jarjestamisen hyvaksi koetut asiat ja kehittamis-
tarpeet talla hetkella kotona ja palvelutalossa.

a)

b)

Mitka asiat koet hyvéksi talla hetkella toteuttaessa tehostettua
kotihoitoa?
Mitk& asiat koet talla hetkella kehittamiskohteiksi tehostetussa

kotihoidossa?

3. Millainen on hyva malli tehostetusta kotihoidosta?

a)
b)
c)
d)

e)

Miten tehostetun kotihoidon tarve arvioidaan?

Millaisia potilaita tehostetussa kotihoidossa voitaisiin hoitaa?
Miten ajankaytollisesti tama toimisi?

Millaisia lisaresursseja tehostetun kotihoidon toimimiseksi tarvi-
taan?

Millaista lisékoulutusta koette tarvitsevan liittyen tehostettuun ko-
tihoitoon?

Opinnaytetyon tekija

Sanna Toivokoski
csato010@edu.xamk.fi
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Ryhmaéahaastattelun nauhoituslupa

Minua on pyydetty osallistumaan opinnaytetydn haastatteluun ja olen siita
saanut tietoa.
Suostun nauhoitettavaan haastatteluun, jossa kehitetaan tehostetun kotihoi-

don toimintamallia Someron kaupungin perusturvassa.

Osallistun haastatteluun vapaaehtoisesti ja minulla on oikeus perua suostu-

mukseni tai keskeyttdd osallistumiseni milloin tahansa, syyté ilmoittamatta.

Haastattelussa kertomani asiat ovat luottamuksellisia ja niitd saa kayttaa vain

opinnaytetydssa siten, etta niisti ei voi tunnistaa minua.

Somerolla [/ 2021

Haastateltavan allekirjoitus
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Tekijat, vuosi | Tutkimuksen nimi | Tutkimuksen tarkoi- | Menetelma Keskeiset tulokset
tus
Aaltonen Patterns of care in | Tarkoituksena ol Menetelm&nd | Tutkimustulosten perus-
Mari, 2015. the last two years | selvittda kuinka oli rekisteritut- | teella todettiin ikdihmisten
of life. Care tran- | yleisi& ovat siirty- kimus hoitopolut sisélsivét hyvin
sitions and places | mat kodin ja erilais- | Aineisto kerat- | erilaisen maaran siirtymisia
of death of old ten hoitopaikkojen tiin Tilastokes- | eri hoitoyksikdihin. Yleista
people valilla kahden vii- kuksen ja oli, ettéd hoitoon siirtyminen
meisen THL:n-- rekis- | lisdantyi huomattavasti ela-
elinvuoden aikana, | tereista. Ai- man viimeisind kuukausina
missa ihmiset kuo- | neisto sisalsi niilla, jotka asuivat kotona,
levat, miten demen- | kolme eri sar- | verrattuna niihin, jotka oli-
tiadiagnoosi vaikut- | jaa: kaikki vuo- | vat jo hoidossa. Yleisin lop-
taa sina 1998, puvaiheen hoitopaikka ol
erilaisten siirtymien | 2002-2008, terveyskeskuksen vuode-
yleisyyteen, ja mi- 70-vuotiaana osasto. Tutkimuksessa to-
ten erilaisten siirty- | tai sita van- dettiin, ettd monet siirtyméat
mien maarat vaihte- | hempana kuol- | voitiin valttda hoitopaikko-
levat ian, leet, sekéa 40 jen palvelujen ja hoitoval-
sukupuolen, asuin- | prosentin sa- miuksien lisaamisella.
kunnan ja hoitopai- | tunnaisotok-
kan mukaan. sen saman
ikaisin& vuo-
sina
1999-2001
kuolleista.
Condelius, A. | Exploring ac- Tutkimuksen tarkoi- | Aineisto kerat- | Laakarit ja sairaanhoitajat
& Anders- cess to tuksena oli tutkia tiin 2011 mahdollistivat sairaanhoito-
son,M.2015. | care among ol- ikdantyneiden eld- | vuonna laadul- | jen ja tutkimuksen tekemi-

der people in

the last phase of li
fe using the beha-
vioural model of
health servi-

ces use: a qualita-
tive study from
the perspective of

the next of kin of

man viimeisen vai-
heiden aikana saa-
maa hoito lahiomai-
sen nakdkulmasta,
seka testata ter-
veyspalveluiden
kaytén kayttayty-

mismallia.

lisilla haastat-
teluilla 14 eri
vanhainko-
dissa kuolleen
l&hisukulai-

silta.

sen vanhaiskodissa, joitain
osa-alueita palliatiivisessa
hoidon osa-alueita toteutet-
tiin hoitokodissa. Lahiomai-
set mahdollistavat hoitoon
paasyn, seka vaikuttivat
merkittavasti omaisensa

saamaan hoidon laatuun.
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older per-
sons who had die
din a nur-

sing home.

Lisahuomioita on kiinnitet-
tava hoitokodissa asukkai-
den ravitsemustilaan, ma-
sentuneeseen mielialaan,
seka naihin erityistarpeisiin

liittyvaan hoitoon.

Cook,G.,McN | Integrated Wor- Tutkimuksen tarkoi- | Tutkimus to- Tehostettu terveydenhuolto
all,A. Thop- king for Enhanced | tuksena oli tutkia teutettiin kvali- | ohjelma tarjoaa kokonais-
son,J. Hodg- | Health Care in tehostetun tervey- tatiivinen, kon- | valtaisen lahestymistavan,
son,P. English Nursing denhuollon hoitoko- | struktiivinen malli mahdollistaa organi-
Shaw,L. & Homes. dissa- osallistuvien | metodologia, saation, seka eri ammat-
Cowie D. tyontekijoiden na- tutkimuksessa | tien valilla hel[pomman paa-
2016. kemyksia ja koke- oli kaksi vaih- toksenteon, seké auttaa
muksia, seka lisata | detta. 1.vai- ongelmanratkaisuissa.
ymmarrystd palve- | heessa tutkit-
lujen toimittami- tiin tehostetun
sesta, seka idkkai- | terveydenhuol-
siin liittyvista tar- lon tydvoiman
peista tarjota ter- kokemuksia
veydenhuoltoa. ryhma-, dyadi-
ja yksilbhaas-
tatteluilla
(n=45) 2. vaihe
sisélsi kaksi
tyopajaa
(N=28) jossa
kehitettiin 1
vaiheen tulok-
sia.
Dwyer,T., Evaluation of an Tutkimuksen tarkoi- | Tutkimus to- Np-palvelun sairaanhoitaja
Craswell,A., | aged care nurse tuksena oli arvioida | teutettiin haas- | auttoi vanhainkodin asu-
Rossi,D. & practitioner ser- sairaanhoitajan am- | tatteluin 7— kasta saamaan laadukasta
Holzberger, vice: quality of mattia harjoittavan 10/2015 vali- hoitoa ajoissa, lisaksi val-
D. 2017. care within a resi- | (mm. ladkkeenmaa- | sené aikana. tyttiin turhilta siirroilta, seka

dential aged care
facility hospital
avoidance ser-

vice.

raamisoikeudet
omaava sh, NP)
sairaanhoitajan hoi-
don laatua vanhain-
kodeissa tai vastaa-
vissa palveluasumi-

sen yksikdissa.

Haastatteluja
oli 15: yhdek-
san terveyden-
huollon am-
mattilaista,

nelja asiakasta

oli helpompi palata nope-
ammin sairaalan paivystyk-
sesta takaisin vanhainko-

tiin.
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ja kaksi NP ta-

son sairaan-
hoitajaa.
Goodman, Effective health Taman katsauksen | Tutkimuksessa | Se miten hoitokodin tervey-
C.,Dening, care for older tarkoituksena oli kasiteltiin hoi- | denhuollon henkildkunnan,
T.,Gordon, people living and | tutkia kuinka erilai- | tokotien eri seka terveydenhuollon yh-
A.,Davies, dying in care ho- sia hoitokotien malleja, kehi- teisty® on rakentunut ja mi-
S., Meyer, J., | mes: arealistre- | asukkaiden palvelu- | tetiin malli ten yhteisty6 sujuu, saavu-
Martin, view. mallit ovat ja/tai mi- | mik& tukee hy- | tetaan terveyteen liittyvia
F.,Gladman, ten ne parantavat vaa terveyden- | tuloksia, tdrkeaa on tukea
J.,Bowman, siella asuvien ja huoltoa hoito- | hoitokotien henkildkuntaa
C., Victor, kuolevien ikaanty- kodissa. muiden terveydenhuollon
C.,Handley, neiden hyvinvoin- Tyossa kehi- ammattilaisten. Hoitokodin
M.,Gage, tina ja millaisia seu- | tettiin erilaisia | henkilokunnan koulutuk-
H.,lliffe, rauksia siitd on ter- | teoreettisia eh- | seen panostaminen on tar-
S.&Zubair, veyteen. dotuksia, etsit- | keda.
M.9 2016. tiin tutkimuksia
ja lopuksi arvi-
oitiin tuloksia
ulkopuolisen
ryhman
kanssa.
Hussain, J., End-of-life care in | Sairaanhoitajien Retros- Kaikilla 62 neurologisella
Adams, D. & | neurodegenera- johtaman palliatiivi- | perspektiivinen | potilaalla oli monitahoinen
Cambell,C. tive conditions: sen hoidon neurolo- | tutkimus poti- hoito, jota koordinoi sai-
2013. outcomes of a gisten potilaiden laista, jotka raanhoitaja. 95 % oli enna-
specialist pallia- hoidon keskeisten kuolivat 12/06- | koiva hoitosuunnitelma.
tive neurology tulosten arviointi 04/2012 vali- Tama palvelumalli tayttaa
service NEOLCP stardar- sené aikana keskeiset NEoLCP-suosi-
dien mukaisesti. ollessaan neu- | tukset, joka johtaa alhaisiin
rologisessa sairaalahoitoihin ja kuole-
hoitopaikassa | miin siella.
hoidossa.
Aasen, L., Negotiating sa- Tutkimuksen tavoit- | Tutkimus to- Vanhempien ja kotihoidon
Johannes- fety and responsi- | teena oli selvittaa, teutettiin laa- sairaanhoitajien valinen
sen,A-K., bility in care- kuinka vanhemmat | dullisena tutki- | riippuvuus oli tarked osa
Knutsen,l. & | giving to chil- ja kotihoidon sai- muksena, hoidossa, néin pystyttiin
Werner,A. dren re- raanhoitajat tyos- kayttaen tutki- | hoitamaan lasta yhteis-
2022. ceiving hospital- kentelivat ja tekivat | vaa suunni- tydssa. Hoidon jatkuvuus

at-home: A nor-

yhteisty6ta sairaan-

hoidossa olevien

telma menetel-

oli tarkeda ja hoitavan roo-
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we-
gian study of pa-
rents and ho-
mecare nur-

ses' experiences.

lapsien kanssa koti-
kaynneilla kotona,
seka kuinka yhteis-
tyota perheen
kanssa tehtiin. Ta-

man tutkimuksen

maa. Tutki-
muksen koh-
teena oli hah-
palvelut, jotka
perutettiin
2008 ja 2016,
kahdessa suu-
ressa sairaa-
lassa Ita-Nor-

jassa.

lin tehtévét ja tavoitteet oli-
vat selkeéat. Tiivis yhteistyo
oli myds seka vanhemmille
etta sairaanhoitajille tarkea.
Lasten hoitaminen kotona
oli haasteellista ja normaa-
listi asiantuntijoiksi itsensé
kokevat sairaanhoitajat
tuntevat lasta kotona hoita-
essa ajoittain "aloitteili-
joina” tdma loi vanhemmille
epavarmuuden tunnetta.
Sairaanhoitajille turvallisuu-
den tunnetta loi lisdkoulut-

tautuminen toimenpiteisiin.

Kwa,J-M.,
Storer, M.&
Yates,P.
2020.

Integration of In-
patient and Resi-
dential Care In-
Reach Service
Model and Hospi-
tal Resource Utili-
zation: A Retros-

pective Audit

Tarkoituksena oli
vertailla akuuttihoi-
don tarvetta ja kayt-
t6a ika ihmisten
asumisyksikdissa
uuden hoitomallin
kayttoonoton jal-

keen.

Retrospektiivi-
vinen audi-
tointi, jossa
verrattiin RIR-
toimintaa, sai-
raalassa oloai-
koja, seka nii-
den kustan-
nuksia, 12kk
ennen mallin
kayttoonottoa
ja 12kk mallin
kayttoonoton
jalkeen. Retro-
spektiivivinen
auditointi,
jossa verrattiin
RIR-toimintaa,
sairaalassa
oloaikoja, seka
niiden kustan-
nuksia, 12kk
ennen mallin
kayttéonottoa
ja 12kk mallin

Tutkimuksen mukaan ge-
riatrisen osaamisen vahvis-
taminen, hoidon jatkuvuus
ja yhteisty6 eri toimijoiden
kanssa mahdollistaa palve-
luiden tuottamisen (ensi-
hoito, paivystys, sairaala-
osastot). Mahdollistetaan
hoito palveluasumisessa ja
tatd kautta kustannukset
vahenevat. Turhat siirtymi-
set hoitoyksikoiden valilla
vahenevat. Resurssit koh-

distuvat oikein.
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kayttoonoton
jalkeen.
Pesko, Home Health Tarkoituksena ol Tutkimuksessa | Huono viestinta sairaanhoi-
M., Gerber, Care: Nurse-Phy- | arvioida, liittyvatkd | yhdistettiin sai- | tajien ja ladkareiden valilla
L., Peng, T. sician Commu- kotihoidon sairaan- | raanhoitajien liittyy lisd&ntynyt riski jou-
& Press, M. nication, Patient hoitajien ja laaka- palvelut ja sy- | tua kotoa takaisin sairaa-
2018. Severity, and reiden valiset kom- | ddmen vajaa- | laan riskipotilaiden keskuu-
Hospital Read- munikaatiohdiriot toimintaa sai- dessa. Huomion kiinnitta-
mission. kotihoidon jakson rastavien poti- | minen parempaan viestin-
aikana sairaalasta laiden sairaa- | tAan on tarkeaa.
kotiutumisen jalkei- | lakertomustie-
seen takaisinot- dot vuosina
toon, jaoteltuina po- | 2008—-2009.
tilaiden mukaan, Arvioitaessa
joilla on suuri ja kommunikaa-
pieni takaisinotto- tiohairioita ja
riski. 30 péivan va-
lista takaisin
oton suhdetta
kaytettiin line-
aarisia regres-
siomalleja ja
pisteiden tas-
maytysjarjes-
telm&a.
Ruiz, Innovative Home | Tutkimuksen tarkoi- | Sekamenetel- | Aikuisten kotihoidon kayn-
S., Page, S., | Visit Models As- tuksena oli tutkia matutkimus. nit vahentavat sairaalahoi-
Lynne,R., sociated With Re- | perusterveyden- Tutkimuksessa | toa, kun monipuolisesti
Cross-Bar- ductions In Costs, | huollon tarjpaman tutkittiin viiden | hyddynnetédan arviointia,
net, C., Mur- | Hospitalizations, kotihoidon malleja kotihoidon hoi- | hoidon koordinointia, sekéa
phy, C. And Emergency ja nayttoa siité tu- don koordi- toimitaan yhteistydsséa asi-
&Giuriceo, K. | Department Use leeko saastoa koti- | noinnin ja asi- | akkaan ja hoitolaitoksen
2017. hoidossa hoitami- akkaan sitou- kansa. Kotihoidon mallit

sessa vrt. sairaa-

laan joutumisella

tumista hoi-
toon. Tutki-
muksessa ar-
vioitiin viitta eri
kotihoidonmal-
lin tehok-
kuutta, jotka

parantavat hoidon laatua.
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palvelivat ai-
kuisia. Tutki-

mus oli osaa

NORC-tutki-
musta.
Sogstad, The Develop- Muutokset vaestd- | Tutkimus to- Norjan kunnat tarjoavat
M.,Hellesg, ment of a New Ca | rakenteessa ja 1d&- | teutettiin puo- | useita erilaisia pitk&aikais-
R. & Skinner, | re Service Lands- | kinnéllinen- seka listruturoituna hoidon palveluita, eniten on
M. cape in Norway hoitotehtavien siir- kyselytutki- tarjolla dementiahoitoa,
2020. tyminen esh -> pth | muksen. Tutki- | palliatiivista, ja kuntoutusta.
Norjassa on teh- muksessa oli Erikoistuminen on Norjassa
neet muutoksia hoi- | mukana 75 yleista ja toimintamallien
topalvelujen tuotta- | kuntaa Nor- kehittdminen on pitkalla.
miseen, tutkimuk- jasta. Tutki- Tutkimuksessa todettiin,
sen tarkoituksen oli | muksessa vas- | ettd ettd sosiaali- ja ter-
selvittdd uuden hoi- | taajina olivat veyspalvelut tarvitsevat
topalvelumallin ke- | kotihoidon ja kohdennetumpia malleja
hittymista Norjassa. | erilaisia palve- | palveluiden tarjoamiseen.
luita tuottavat
yksikot (mm.
dementiakodit,
psykiatriset yk-
sikot)
Turjamaa Older people’s in- | Tutkimuksen tarkoi- | Tutkimus Tutkimuksessa todettiin,
Riitta, 2014 vidual resources tuksena oli kuvata koostui nel- ettei kotihoitoa tuoteta ja

and reality in

home care

ja arvioida iakkai-
den kotihoidon asi-
akkaiden voimava-
rojen tunnistamista
ja tukemista kotihoi-
dossa asiakkaiden
ja henkilokunnan

nakokulmista.

jasta osatutki-
muksesta: -
lakkaiden voi-
mavaroja ka-
sittelevat tie-
teelliset artik-
kelit (n=17).
-Tutkimukseen
osallistuvan
organisaation
kotihoidon
henkildkunnan
ryhméahaastat-
teluista (n=32).
-Kotihoidon

kehitetd huomioiden asiak-
kaiden yksil6lliset tarpeet.
Tunnistettiin toimenpide-
keskeisyytta, seké vastaa-
mista asiakkaan fyysisiin
tarpeisiin. Tarvitaan yksilol-
lisesti suunniteltuja kotihoi-
don kaynteja, jotta voidaan
edistéda kotona asumista

mahdollisimman pitk&an.
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asiakkaiden
palvelu- ja hoi-
tosuunnitel-
mien lukemi-
nen (n=437)
-Videoimalla
kotikaynteja ja
virikkeita anta-
vien haastatte-
luiden avulla
kotihoidon
hoitajilta, seka
heidan asiak-
kailtaan.
(n=23)

Agotnes, G.,
McGre-
gor,M., Lex-
chin,
J.,Doupe,
M., Miiller,
B.&Harring-
ton, C.
20109.

An International
Mapping of Medi-
cal Care in Nur-

sing Homes

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli miten
kotisairaanhoidon
tarjonta on jarjes-
tetty ja miten se
vaikuttaa asiakkai-
den saamaan hoi-
toon, tutkimuksessa
kuvataan ja verra-
taan kaytantoja,
jotka ohjaavat koti-
sairaanhoidon tar-
joamista Saksassa,
Norjassa, Kana-
dassa ja Yhdysval-

loissa.

Tutkimuksessa
kaytettiin kasit-
teellista
Wendtin ja kol-
legoiden kasit-
teellista viite-
kehysta ter-
veydenhuolto-
jarjestelmien

vertailua.

Terveydenhuollon palvelut
kotisairaanhoidossa vaihte-
levat suuresti eri alueilla
hallituksen maaraysten,
seka kaytantdjen suhteen,
tata kautta voi olla vaihte-
lua laéketieteellisen hoidon

malleissa.




