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1 JOHDANTO

Taman opinndytetydn aiheena on tydskentely kotisairaalassa sairaanhoitajien na-
kokulmasta. Opinnaytetyo tutkii, minkalaiseksi henkilosto kokee tydskentelyn ko-
tisairaalassa. Tilaajana opinnaytetydlle toimii Keskipohjanmaan hyvinvointialueen
kotisairaala. Kotisairaalan toiminta-alueella tuotetaan palveluita kokonaisuudes-
saan hyvinvointialueelle. Tarkoituksena opinndytety6ssa on kuvata minkalaiseksi
Keskipohjanmaan hyvinvointialueen kotisairaalassa tydskentelevat sairaanhoita-

jat kokevat tyon tekemisen kotisairaalassa.

Tutkimusaihe on ajankohtainen, koska kotisairaala on jatkuvasti kehittyva ja kas-
vava terveyspalveluiden tuottaja. Kotisairaalassa tehddan tyota paasaantoisesti
potilaskdynteja kiertamalla yksin, joten tyo on yksilotasolla hyvin vastuullista. Ko-
tisairaalan tuottama hoito on useissa hoitomenetelmissa verrattavissa sairaalata-
soiseen hoitoon, mutta se tuotetaan potilaiden kotona sairaanhoitajien toimesta.

(STM, 2023)

Tama opinnadytetyd oli kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Tutkimusaineisto
kerattiin keskittyen kotisairaalaan ja kotisairaalan toimintaan. Opinndytetyon tut-
kijana tuotin Webropol-kyselyn, johon kotisairaalan henkilosté vastasi nimetto-
masti. Kyselyn kysymykset perustuivat kotisairaalaan yleisesti seka tyoskentelyyn

siella.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoituksena oli tutkia, minkalaiseksi Keskipohjanmaan hyvin-
vointialueen sairaanhoitajat kokevat tyoskentelyn kotisairaalassa. Lisaksi tarkoi-
tuksena oli kuvata, miten vuorotyon tekeminen vaikuttaa sairaanhoitajien koke-
muksiin tyoskentelysta kotisairaalassa. Kyseisen hyvinvointialueen kotisairaalassa
tyoskentely on kaksivuorotyota, joten tyota tehddaan aamu- seka iltavuorossa. Yo

aikaan hoidosta vastaa Hyvinvointialueen yopartio toiminta.

Keskeisimpana tavoitteena oli tuoda ilmi, minkalaista tyoskentely on kotisairaa-
lassa. Opinnaytetyota voidaan kayttaa hyodyksi, jos mietitddn kehitysideoita koti-
sairaalalle. Lisaksi tyota voivat hyodyntaa myos henkil6t, jotka suunnittelevat ha-
keutuvansa kotisairaalaan tyoskentelemaan seka alan sairaanhoitajaopiskelijat,

joilla on kiinnostus kotisairaalaa kohtaan.

Alla oleviin tutkimuskysymyksiin pyrittiin vastaamaan tuotetun tiedon avulla:

1. Minkalaiseksi sairaanhoitajat kokevat tyoskentelyn kotisairaalassa ja miksi
he tyoskentelevat juuri kotisairaalassa?
2. Kokevatko kotisairaalassa tydskentelevat sairaanhoitajat vuorotyon teke-

misen kuormittavana vai positiivisena asiana?



3 KOTISAIRAALA

Tassa kappaleessa avataan opinnaytetyon keskeisimpia kasitteitd seka kuvataan
teoreettista tietoa kotisairaalasta, kotisairaalan potilaskunnasta, tyon vastuulli-
suudesta kotisairaalassa, sairaanhoitajana tyoskentelemisesta kotisairaalassa seka

kotisairaalan tyoymparistosta.

3.1 Mika on kotisairaala?

Kotisairaala tarjoaa sairaalatasoista hoitoa asiakkaan kotiin tuotuna. Tavoitteena
on minimoida sairaalajaksojen tarvetta seka hoitojaksojen kestoa. Kotisairaalassa
tyoskentelee paaasiassa sairaanhoitajia seka ladkareita. Lahihoitajat eivat voi tyos-
kennella kotisairaalassa tyon vaativuuden vuoksi. (Suomi, 2023) Suomessa kotisai-
raaloita on alettu perustamaan yha enemman vuoden 2010 jdlkeen nopealla aika-
taululla. Kotisairaala toiminta on jatkuvasti kehittyva ja kasvava hoidon tarjoaja.
Yha useimmissa hoitotapauksissa kotisairaala korvaa tavanomaisen sairaalan.
(Ora, 2023) Kotisairaala hoitaa kaikenikaisia potilaita, joilla on monia eri sairauksia.
Vaikka hoitoa voidaan tarjota kaikenikaisille, on suurin potilasryhma ikdihmiset.

(P&yhia ym., 2018, 11)

Kotisairaalan tarjoama hoito on paadasiassa lyhytaikaista ja tarjoaa samantasoisen
hoidon kuin konkreettinen sairaalahoito, erona etta hoito taataan potilaan omassa
kodissa. Kotisairaala hoitaa maaraaikaisesti potilaidensa sen hetkisen avun tar-
peen. Kotisairaala on eriasia kuin kotisairaanhoito. Kotisairaanhoito voi olla pitka-
aikaista, joka helpottaa ihmisen kotona parjaamista. Kotisairaanhoitaja voi vastata
ihmisen pitkdaikaisesta hoidosta esimerkiksi |adkityksen ja voinnin seurannan
osalta. Kotisairaanhoitajat tekevat yhteistyota esimerkiksi kotihoidon henkiléston
kanssa. (STM, 2023) Hyvinvointialueen on jarjestettdva alueensa asukkaiden koti-
sairaanhoito. Kotisairaanhoito on hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista tai tila-
paistad sairaanhoidon palvelua. Kotisairaalahoito on maaraaikaista. (Terveyden-

huoltolaki [TervHL] 25 §)
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3.2 Kotisairaalan potilaat

Kotisairaalan paasaantoisia potilaita ovat henkilot, jotka tarvitsevat esimerkiksi
suonensisdisia antibiootteja, nestehoitoa, punasolusiirtoja, haavanhoitoa tai
muita sairaalatasoisia hoitotoimenpiteita. Yleinen potilasryhma on myds saatto-
hoidossa olevat. Vaativankin laakehoidon toteuttaminen onnistuu kotisairaalan
toimesta. Yleisimmin potilailla, jotka tarvitsevat kotisairaanhoidon palveluja on in-
fektio elimistossa, tarvetta veren tiputukselle, potilas on saattohoidossa omassa
kodissa tai muiden vastaavien toimenpiteiden tarvetta maardaikaisesti. (Hagg,

ym., 2007, 158)

Kotisairaalan hoidon edellytyksena on potilaan oma sitoutuminen hoitoon. Laakari
arvioi tilanteen ja tekee potilaalle tarvittaessa lahetteen. Potilaan akuutti hoito-
vaihe taytyy paadsaantoisesti olla hoidettuna, jotta potilaan vointi sallii hoidon jat-
kumisen koti olosuhteissa. Kotisairaalan potilaaksi padsaantoisesti voi paasta
minka ikdinen henkilo tahansa. Kotisairaaloita on joissakin kunnissa erikseen lap-
sipotilaille ja erikseen yli 17-vuotiaille potilaille. Useimmiten potilaat ovat idkkaita.

(P&yhia ym., 2018, 11-281)

Kotisairaalan hoidon piirissa olevat potilaat ovat padsaantoisesti tyytyvdisempia,
kuin sairaalassa. Potilaat kuntoutuvat nopeammin, kun pystyvat tekemaan kotona
olevia ihan tavallisia arjen askareita. Kotona oleva potilas kokee paasaantoisesti
olonsa turvallisemmaksi. Kotisairaala mahdollistaa hoidon potilaille kotiin, kunhan
vointi sallii kotona parjadamisen sairaanhoitajien kayntien ulkopuolella. (Hagg ym.,

2007, 143)
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3.3 Kotisairaala ja tyon vastuullisuus

Potilas kotiutetaan sairaalasta heti, kun hdanen vointinsa sen sallii. Usein kotisai-
raala on mukana kotiutuksessa sairaanhoidollisten toimenpiteiden osalta. Kotisai-
raalan henkildstolla on iso rooli potilaan hoidon jatkamisessa ja sen onnistumi-

sessa kotona. (Hagg ym., 2007, 158)

Kotisairaalan henkil6stolla pitdaa olla vahva osaaminen monesta eri osa-alueesta,
koska potilasryhmat ja avun tarpeet vaihtelevat. Kotisairaalassa tydskentelemista
mielletdan vastuulliseksi, koska sairaanhoitajan pitda kyeta tekemaan paatoksia
potilaan edun mukaisesti. Potilailla on my®&s eri sairauksia, joissa on eri oireita ja
eri hoitomuotoja, jotka kotikdynnille meneva sairaanhoitaja toteuttaa. Hyvasta
ammattitaidosta on apua ja tyokokemusta jo ennen kotisairaalassa tyoskentelya
pidetaan usein tyota helpottavana tekijana. Kaikille sairaanhoitajille ei tyoskentely
sovi asiakkaan kotona juuri sen tuoman vastuun myo6ta, vaikka vastuun voikin mo-

nissa tilanteissa jakaa kollegan kanssa. (Poyhia ym., 13—-49)

3.4 Sairaanhoitajana kotisairaalassa

Sairaanhoitajatutkinto on ammattikorkeakoulututkinto, joka pitaa sisallaan 210
opintopistettd. Sairaanhoitaja on terveydenhuollon ammattihenkild, joka on sda-
detty sosiaali- ja terveysministeriossa. Suoritettuaan vaaditut opintopisteet ja riit-
tavan patevyyden, voi henkil6 kayttaa sairaanhoitajan ammattinimiketta. Sosiaali-
ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto myontaa oikeuden harjoittaa ammattia lail-
listettuna ammattihenkilona. (Asetus terveydenhuollon ammattihenkilosta 3e §)
Sairaanhoitajia mielletdaan kotisairaalassa usein rohkeiksi ja osaaviksi. Henkilokun-
nan pitaa olla itsendisid, vahvoja ammattilaisia ja henkil6ita, jotka soveltuvat hoi-
tajiksi asiakkaan kotona. Henkilokunnalta edellytetdan kykya tyoskennelld yksin,
tehda paatoksia nopeallakin aikataululla ja hyvia yhteistyotaitoja muiden hoitajien
ja potilaiden kanssa. Usein pidetdan hyvana asiana kotisairaalassa tyoskentelemi-
sessd myos jo kehittyneitd kddentaitoja hoitotoimenpiteiden osalta. (Poyhia ym.,

2018, 20)
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Jokaisella Suomessa asuvalla on oikeus hyvaan ja riittavaan terveyden- ja sairaan-
hoitoon. Hyvaksi hoidoksi mielletddan useamman siihen vaikuttavan tekijan
summa, esimerkiksi hoidon laatu, yhdenvertaisuus ja potilasturvallisuus. Potilaalla
on oikeus ammattitaitoiseen henkilékuntaan, jolloin voidaan taata hyva hoito,
my0s kotisairaalassa. (Kotisaari ym., 2012, 13) Sairaanhoitajan pitdaa saada tehda
tyonsa turvallisesti kotisairaalassa. Jos potilas on aggressiivinen, pdihtynyt tai
muuten kayttaytyy epaasiallisesti, on hoitajien mahdollista suorittaa parikaynnit
esimerkiksi kahdestaan toisen hoitajan tai vartijan kanssa. Sairaanhoitajien turval-
lisuus on suuressa merkityksessa kotisairaalassa tydskentelyssa. (Poyhia ym.,

2018, 51)

3.5 Kotisairaala tydymparistona

Hoitoalalla seka myos kotisairaalassa tyota tehdaan paaasiassa vuorotyéna, ym-
pari vuotisesti kellon ympari. Epasaannolliset tydajat ovat usein kuormittavia mo-
nella eri tavalla. Tydn ja muun elaman yhteensovittamisessa oleellista on hyva tyo-
aikasuunnittelu. Hoitotydssa on terveysriskeja, niin fyysisesti kuin henkisesti. (Tyo-
turvallisuuskeskus, 2023) Kotisairaalassa tydymparistona toimii eri potilaiden ko-
dit, jossa tyota tehdaan. Tyota tehdaan useimmiten yksin autolla liikkuen, joten on
oleellista, ettd henkilékunnalla on vahintdan B-ajokortti. Tydymparisté vaihtuu
joskus jopa paivittdin, joten hoitajan on tarkea tutustua potilaan tietoihin ennen
hdnen kotiinsa menoa, ndin hoitaja voi varmistua mita voi olla vastassa. (Poyhia
ym., 2018, 48-50) Kotisairaalassa tyypillisimpid kuormitustekijoita ovat asiakasti-
lanteet, aikapaine ja epdsaannolliset tydajat. Hyvinvointialueet panostavat henki-
[6ston hyvinvointiin erilaisin  kdytanndn menetelmin. (Tyoturvallisuuskeskus,

2023)
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4 SAATTOHOITO POTILAAN KOTONA

Tassa kappaleessa kasitelldan kotisairaalan keskeista tyotehtavaa, eli saattohoi-
don toteuttamista potilaan kotona. Kappaleessa perehdytdaan tarkemmin saatto-

hoidon toteuttamiseen kotioloissa seka kivun lievitykseen kuolevan kotona.

Saattohoito kasitteena tarkoittaa hoitoa, joka ajoittuu kuoleman I3aheisyyteen.
Yleensa saattohoito mielletdaan ajanjaksoksi, joka kestaa paivista viikkoihin. Ennen
saattohoidon aloitusta, on potilas useimmiten palliatiivisessa hoidossa. Saattohoi-
dolla tarkoitetaan tilannetta, jossa potilaan elaman kulkuun ei voida enaa vaikut-
taa. (HospiceUK, 2024) Oleellista saattohoidossa on karsimyksen lievittaminen ja
potilaalle hyvan ja kivuttoman loppuelaman takaaminen. Paatoksen saattohoi-
dosta tekee aina ladkari. (Duodecim, 2018) Paatos saattohoidon aloittamisesta on
usein vaikea paatos, niin ladkarille kuin potilaan laheisille. Saattohoitoa miettiessa,
tulee usein esille eettiset kysymykset. Ladkarin tulee arvioida tarkoin paatoksen

hyodyt ja haitat. (Piili, 2019)

4.1 Saattohoito kotisairaalan toimesta

Kotisairaala mahdollistaa parantumattomasti sairaille korkeatasoisen hoidon ela-
man loppuvaiheessa ja turvallisen kuoleman kotona. Saattohoidon toteuttaminen
kotiolosuhteissa on kotisairaalan yksi yleisista tyotehtavista. Kuolemaa kotona pi-
detdan usein turvallisena vaihtoehtona potilaalle. Saattohoidon toteuttaminen
kotona on varsin tarked tehtava, jossa korostuvat ihmisen inhimilliset, eettiset ja
psykososiaaliset ulottuvuudet. Kotisairaala vastaa saattohoidoissa hoidon toteu-
tumisesta ympari vuorokautisesti. Potilaan omassa kodissa toteutettava saatto-
hoito onkin kotisairaalassa tyoskentelemisen niin sanottu erityishaaste. (Aikakau-

sikirja Duodecim, 2005)
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Saattohoitopotilaille tehddan hoitosuunnitelma yhdessa potilaan, hanen ldheis-
tensa, ladkarin ja muiden hoitoon osallistuneiden kesken, esimerkiksi kotisairaa-
lan. Potilaalle maaritelldaan tukiosasto sairaalasta, jos vointi ei salli enda kotona
olemista. Tukiosaston maarittelyn perusteena on hoitoon paaseminen ilman pai-
vystykseen hakeutumista ja mahdollisimman vaivattomasti. Useissa tapauksissa
kotisairaalan tyontekijat havainnoivat potilaan vointia ja tukiosastolle siirtymisen

tarvetta. (Terveyskyla, n.d.)

4.2 Kivun lievittaminen koti olosuhteissa

Saattohoidossa olevien potilaiden kokema kipu on usein kroonista, mutta myds
akillista kipua voi esiintya. Kotisairaalan toteuttamassa laadukkaassa saattohoi-
dossa kivun hoito on usein tarkein prioriteetti. Jotta kipua voidaan hoitaa, on tar-
ked osata arvioida kipua. Saattohoidossa kivun arviointi on haasteellista, jos poti-
las ei pysty sanallisesti sitd enda ilmaisemaan. Kivun arviointiin kotisairaalan hen-
kilokunta kayttaa havainnointia potilaan eleistd, ilmeista ja kehon kielesta. (Kelo

ym., 2015, 260-267)

Laakari maarittaa aina yksilollisesti kipuladkityksen tarpeen, annostukset ja anto-
tavan. Tavoitteena on, ettei kipu ehdi palautua saattohoidossa olevalle ladkkeiden
ottamisen valissa. Sairaanhoitajan on oleellista tietdd myds kotiolosuhteissa kivun
syntyperasta ja potilaan sairauksista, jotta pystyy annostella lddkkeita potilastur-

vallisesti. (Harkonen, 1989, 98)

MyOs saattohoidossa aloitetaan kivun lievittaminen ladkkeilld porrastetusti. En-
simmaisena aloitetaan tulehduskipulaakkeilld, jos ndista ei saada vastetta siirry-
taan heikkoihin opioideihin. Kivun lisdantyessa voidaan siirtya keskivahvoihin opi-
oideihin ja viimeisena ovat vahvat opioidit. Vahvoja opioideja tarvitaan usein saat-
tohoidosta aiheutuvaan kipuun, vahvoja opiaatteja voidaan annostella eritavoin;

tabletteina, mikstuuroina, injektioina tai laastareina. Ladkehoidon kivun hoidossa
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tulee olla saanndllista ja kotisairaalan on tarkea ennakoida potilaan mahdollista
kipua. (Kelo ym., 2015, 268-270) Kivun hoito on tarkeaa kuolemaan saakka. Kipu-
laakityksen on silti jatkuttava, vaikka potilas olisi jo tajuton. Kaikilla potilailla kivun

tunne ei heikkene, vaikka kuolema onkin lahellad. (Harkdonen, 1989, 170)
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinndytetyo pitaa sisallaan lukuisia eri vaiheita. Opinndytetyoprosessi alkaa tut-
kimusaiheen valitsemisella ja tutkimussuunnitelman maarittelylla. Suunniteltu tyo
toteutetaan, saatu aineisto kasitelladn seka analysoidaan, joka lopuksi raportoi-

daan. Nama eri vaiheet ovat esiteltyna tassa kappaleessa.

Opinndytetyon tutkija valikoi tutkittavan aiheen. Kun aihe oli valikoitu ja maari-
telty, tutkija laati tyostaan tutkimussuunnitelman, josta kdy ilmi tyon aikataulu tar-
kemmin. Kun tutkimussuunnitelma oli valmis, opinnaytety6ta ohjaava opettaja hy-
vaksyi suunnitelman. Tutkimussuunnitelman teon jdlkeen tutkija sai hankkia suun-
nitellulle tyolleen tilaajan. Hyvaksynnan jdlkeen tutkija sai hakea tydlleen tutki-
muslupaa kirjallisesti virallisella tutkimuslupahakemuksella. Tutkimuslupaa haet-
tiin Keskipohjanmaan hyvinvointialueen johtajaylihoitajalta joulukuussa 2023.
Myonteisen tutkimuslupa paatoksen tutkija sai tammikuussa 2024. Luvan saatua

tutkija sai aloittaa opinnaytetyon tekemisen.
5.1 Tutkimusmenetelma

Tama opinndytetyd on toteutettu hyddyntden laadullista tutkimusmenetelmaa.
Teoriaosuus on suuressa asemassa laadullisessa tutkimuksessa. Laadullisessa tut-
kimuksessa peruslahtokohtana on aiemmin tuotetut tutkimukset, joista voidaan
perustaa kokonaiskuva opinndytetydn teoriasta ja kdytetyista kasitteista. Hyva tie-
toperusta tukee tutkimusta uusia analyyseja tehtdessa. Laadullisessa tutkimuk-
sessa tavoitteena on tutkia aihetta yksilon nakokulmasta ja kertoa ihmisten omista

kokemuksista. (Tuomi & Sarajarvi, 2018)
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5.2 Kohderyhma

Opinnaytetyon tilaajana ja sitd myota kohderyhmana toimii Keskipohjanmaan hy-
vinvointialueen kotisairaala. Kotisairaala tydskentelee kanta Kokkolassa seka maa-
kunnissa hyvinvointialueella. Ty6ta tehddan kaksivuorotyona vuoden jokaisena
pdivana. Kotisairaala on toiminnassa kello 7-22 valilla. Y6lla toteuttavasta hoi-
dosta vastaa kotisairaalan potilaiden osalta yopartio-toiminta. Kotisairaala on kas-
vava palvelun tuottaja, joten tulevaisuudessa palvelu on mahdollisesti saatavilla

ympadrivuorokautisesti kotisairaalan henkiléston toimesta.

Sairaanhoitajia tydskentelee kotisairaalassa Keskipohjanmaan hyvinvointialueella
kaikkiaan 21 henkil6a. Kotisairaalassa ei tyoskentele lahihoitajia. Sairaanhoitajien
pdaasiallisia tyotehtavia Keskipohjanmaan hyvinvointialueen kotisairaalassa ovat
erilaiset infektiopotilaat, saattohoidon toteuttaminen, kivun hoito, nestehoidot
seka naytteiden ottaminen. Myos laadkityksesta huolehtiminen ja erilaiset haava-

hoidot kuuluvat paivittdisiin tyotehtaviin.

5.3 Aineiston keruu

Kyselyn tuottaminen, haastattelun tekeminen seka havainnointi ovat laadullisessa
tutkimuksessa yleisimmat aineistonkeruumenetelmat. Kyselyn etuna on mahdol-
lisuus nopeasti seka laajasti kerata tarvittava aineisto. Laadullisessa tutkimuksessa

se onkin yleisin kdytetty menetelma kerata aineisto. (Tuomi & Sarajarvi, 2018)

Opinndytetydssa tarvittava aineisto kerattiin tuottamalla Webropol-kysely kotisai-
raalan henkilostolle. Internetin kautta toteuttava kysely antaa vastaajalle mahdol-
lisuuden kertoa omin sanoin haluamansa, ilman etta tutkija voi tunnistaa ketdan
vastaajaa. Nain taataan jokaisen vastaajan anonyymiys. Kyselyn etuna on myds,
ettei se vie kauan aikaa vastata. Hoitoalalla tyoskentely on paasaantoisesti kiireista

tyota, joten kyselyyn vastaaminen ei sitonut henkil6kuntaa pitkaksi aikaa.
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Tutkija lahetti Keskipohjanmaan hyvinvointialueen kotisairaalan palveluesihenki-
I6lle tutkimuksen saatekirjeen ja kyselyn linkin. Palveluesihenkil® jakoi tdman so-
vitusti henkildstolle sahkopostilla. Ensimmaisen sdahkdpostin jalkeen tutkija sai
vastauksia kyselyyn 6 kappaletta. Tutkija eika palveluesihenkil6 ollut vielad tyyty-
vdinen saatuun vastausmaaraan, joten kysely jaettiin vield toistamiseen henkilds-
tolle. Taman jalkeen tutkija sai muutaman vastauksen lisda, jolloin kasassa oli 8
vastausta. Vastausprosentti oli henkilostomaaraan suhteutettuna 38 %. Tutkija ei
ollut tdhan vield kovin tyytyvainen, koska tavoitteli suurempaa vastausten maaraa

aineiston keruulle. Harmillisesti tutkija ei saanut kerattya enempaa vastauksia.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassa osiossa kuvataan tarkemmin saatujen vastausten perusteella opinndytetyon
tutkimuksen tuloksia. Alaluvuissa kasitellaan taustatietoja tutkimukselle, minka-
laista tyoskentely kotisairaalassa on, miksi sairaanhoitajat ovat toissa juuri kotisai-
raalassa seka minkalaista vuorotyo on henkildston nakdkulmasta. Tulosten seassa

on myos muutamia kirjallisia suoria lainauksia vastauksista.

6.1 Taustatiedot

Tdssa kappaleessa kasitelldaan tarkemmin taustamuuttujia saatujen vastauksien
perusteella, kuten henkildston ikdjakaumaa, tydvuosia sosiaali- ja terveysalalla yh-

teensa seka tydvuosia kotisairaalassa Keskipohjanmaan hyvinvointialueella.

6.1.1 Henkiloston ikdjakauma ja tyévuodet sote-alalla yhteensa

Kotisairaalan henkiloston ika jakautuu 20—-60 vuotiaisiin sairaanhoitajiin suhteelli-
sen tasaisesti. Vastaajista neljasosa ovat 20—30-vuotiaita seka toinen neljdsosa on
50-60-vuotiaita sairaanhoitajia. Suurin ikdluokka kotisairaalassa vastaajien osalta
on 30-40-vuotiaita eli puolet henkiloston maarasta (50 %). Saatujen vastausten

perusteella kotisairaalassa ei tyoskentele yli 60-vuotiaita.

Kotisairaalassa tyoskentelevien tydvuodet yhteensa sosiaali- ja terveysalalla jakau-
tuivat vastaajien osalta 0—10 vuoteen sekd 10-20 vuoteen tasaisesti. Saatu pro-
senttiosuus oli ndin ollen siis 50 % molemmille vastausluokille. Tyévuosia sosiaali-

ja terveysalalla ei vastaaijilla ollut yli 20 vuoden ajalta.
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6.1.2 Tyovuodet kotisairaalassa

Tyovuodet kotisairaalassa

13 %

= 0-10 vuotta 10-20 vuotta

Kuvio 1. Henkilostdn tyovuosien jakauma sairaanhoitajana kotisairaalassa.

Ylld olevassa kuviossa tulee ilmi henkiloston ikdjakauma tarkemmin. Suurin osa
sairaanhoitajista (87,5 %) on tyoskennellyt Keskipohjanmaan hyvinvointialueen
kotisairaalassa 0—-10 vuotta. Vastaajista pienempi osa (12,5 %) on tydskennellyt
10-20 vuotta. Yli 20 vuotta kotisairaalassa tyoskentelevia ei ollut vastaajien kes-

kuudessa.

6.2 Sairaanhoitajien kokemuksia tyoskentelemisesta kotisairaalassa

Vastausten perusteella tyoskentely kotisairaalassa on mielekdstd sairaanhoita-
jalle. Tyotehtavia kuvaillaan mielekkdina, haasteellisina seka monipuolisina. Usein
potilaat ovat motivoituneita omaan hoitoon, joten laadukkaan hoidon tarjoami-
nen kotiolosuhteissa on helpompi taata. Tyon joustavuutta ja vaihtuvuutta pide-
taan positiivisena tekijana tyossa jaksamisen osalta. Vaikka kotisairaalatyo on yk-
silolle hyvin vastuullista tyota, niin tyokaverilta saa tarvittaessa apua seka tyossa

on aikaa perehtya uuteen potilaaseen ja hdnen hoitoonsa tarkemmin.

“Parasta kotisairaalassa on, ettd saa keskittyd yhteen potilaaseen kerrallaan

ja kohdata potilas yksiléllisesti.”
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”Kotisairaala tyé vaatii rohkeutta tehdd pdditoksid sekd kohdata erilaisia ih-

misid heiddn kodeissaan.”

Palliatiivisen hoidon seka saattohoidon toteuttaminen kotioloissa nousee vastauk-
sissa yleiseksi tyotehtdvaksi. Saattohoitoa kuvaillaan haastavana tyotehtavana.
Kotisaattohoidossa potilaan itsemaaraamisoikeus korostuu, kun ollaan hanen
omassa kodissaan. Saattohoitoa kotiolosuhteissa kuvaillaan myds kauniiksi asiaksi,
koska potilaan omat toiveet hanen hoidostaan korostuvat. Sairaanhoitajien eri-

tyisosaamisen tarkeys saattohoidosta nousee myods vastauksista esille.

"Saattohoitotilanteet viilillé hyvinkin haastavia ja kuormittavia”

”...palliatiivisten potilaiden hoito vaatii paljon erityisosaamista...”

Tyota pidetaan erityisen potilaslahtoisend, koska tydymparistona toimii potilaan
koti. Potilaan koti tydymparistona tuo myods omat haasteet tydskentelyyn. Sai-

raanhoitajalla pitda olla mukanaan tarvittavat tyovalineet, kun han menee potilas-

kaynnille.

Taulukko 1. Sairaanhoitajien kokemuksia tyéskentelemisestd kotisairaalassa

Alaluokka

Yldluokka

Yhdistava luokka

Potilaslahtoista tyota

Itsendista tyoskentelya

Tiimityota

Valmius nopeaankin paatoksen te-
koon

Henkisesti ajoittain raskasta

Vaatii rohkeutta sairaanhoitajalta

Vaihtelevuus tyopaivissa

Haasteellinen seka antoisa tydym-

paristo

Mielenkiintoiset tyotehtavat

Monipuolinen tyo
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6.3 Sairaanhoitajien ajatuksia kotisairaalassa tyéskentelysta

Vastauksista nousee selvasti yli muiden sairaanhoitajien halu tehda toita itsenai-
sesti. Koetaan kumminkin, etta tydyhteisé antaa tyontekijoille enemman kuin se
ottaa. Tyoyhteis6 koetaan pieneksi, mutta vain positiivisella tavalla. Tyontekijat
ovat laheisia keskenaan. Vastauksista nousee myds maininta, etta vastaaja on ollut
opiskelijana kotisairaalassa ja halunnut jaada toihin kyseiseen yksikkdon. Eli koke-

mus hyvasta tyoyhteisdsta on nakynyt myds muille.

“Kotisairaala on minun juttuni, kun saan tehdd potilastyétd kotona”

“Kotisairaalan tyétehtdvdt ovat haastavia ja mielekkditd...”

Sairaanhoitajien mielesta tyotehtavat ovat haastavia, mutta ne ovat rajattu selke-
asti. Sairaanhoitajien mielesta liikkuva tyo ja siirtymat ulkona ovat mielekkaita
tyossa jaksamisen kannalta. Koetaan ettd ”saa hetken omaa aikaa” kesken tyopai-

van, vaikka onkin matkalla toisen potilaan luokse.

”Pystyy pitdmddn ammattitaitoa ja kddentaitoja ylld”

Taulukko 2. Sairaanhoitajien ajatuksia kotisairaalassa tyéskentelystd

Alaluokka Yldluokka Yhdistava luokka

Halu kohdata ihmisia heidan kodissansa

Ty6 on mukavaa ja mielenkiintoista Kadentaitoja padsee hyo-
Tyoyhteiso laheinen dyntamaan ja oppimaan Tyo on vaihtelevaa ja
Liikkuva tyo uutta mielenkiintoista

Tuki tyokavereilta ja esihenkil6lta Joustavuus tyopaivissa
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6.4 Vuorotyon vaikutukset kotisairaalassa tyoskentelyyn

Vuorotyon vaikutuksista kdy ilmi vastausten perusteella, ettd erityisesti kotisairaa-
lassa tehtava kaksivuoroty® on todettu hyvaksi. Henkil6ston mielestd, aamu- seka
iltavuoroissa on omat positiiviset ja haasteelliset ongelmat. Lahes kaikista vastauk-
sista tulee ilmi, etta kaksivuorotyo on parempi henkiléston jaksamiselle verratta-
essa kolmivuorotyon tekemiseen. Positiiviseksi seikaksi vaihtelevista tyoajoista

koetaan kumminkin vaihtelevuus arkeen.

”Tdmdnhetkiseen eldmddn vuorotyd sopii hyvin”

“Vuorotyén etuus on lisdt ja se, ettd esim. iltavuoron aamuna kerkedd

tehdd asioita ns. virka-aikaan.”

”Sopii minulle, arkivapaat on hyvid.”

Henkil6sto kokee myds positiivisten asioiden ohessa ongelmakohtia vuorotyon te-
kemisessa. Erityisesti vastauksista nousee esille viikonloppuisin seka pyhisin teh-
tava tyo. Tyon epdsaanndllisyys ja paivarytmin yllapito koetaan haasteeksi. Vas-
tausten perusteella vuorotyon haasteet vaikuttavat myos perhe-elamaan ajoit-

tain.

”Viikonlopputditd on vdlilld kohtuuttoman paljon.”

“Perheenjéisen tekee pdivdtyétd ja on viikonloput vapaana, mikd vihentdéd

yhdessd oloa.”
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Taulukko 3. Vuorotyén vaikutukset kotisairaalassa tydskentelyyn

Alaluokka Yldluokka

Yhdistava luokka

Aamu- seka iltavuoroa sekaisin
Ei voi suunnitella elamaa kovin pitkalle

Epdsaannolliset tyoajat
Viikonlopputéita on paljon

Etuutena lisat palkassa
Arkivapaat hyvia

Vaihtelevuutta vuoroissa
Ei ybévuoroja

llta ja aamuvuorot erilaisia sisallolta

Kuormittava vaikutus

2-vuorotyd parempi
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7 POHDINTA

Tassa kappaleessa pohditaan tutkimuksesta saatuja tuloksia, eettisyytta ja luotet-
tavuutta seka opinndytetyon prosessia. Kappaleen lopussa pohditaan viela mah-

dollisia jatkotutkimusaiheita.

7.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tavoitteena tutkimuksella oli tuottaa tietoa, minkalaista tyoskentely on kotisairaa-
lassa sairaanhoitajien nakdkulmasta. Tutkijalla oli oma mielikuva ennen tutkimuk-
sen tekemista kotisairaalasta tyoskentelemisestd, mutta tuloksista kavi ilmi entista
positiivisemmat ajatukset ja nakokulmat. Jokaisen vastaajan vastauksista kavi ilmi
positiivisia nakékulmia. Naistd nousi esille ylitse muiden tydn monipuolisuus ja
vaihtelevuus. Positiivisena ja yhtd aikaa haasteellisena pidettiin saattohoitoa koti-
olosuhteissa ja paivittdinkin vaihtelevia asiakaskdaynteja. Tuloksia tarkastellessa,
tutkijalle tuli tunne hyvasta tyoilmapiiristda henkiloston kesken. Muutamasta vas-
tauksesta nousikin esille tydyhteison tuki ja kollegoilta avun saaminen tarvitta-
essa. Vain harvassa vastauksissa oli negatiivista sanottavaa, ja ne pohjautuivat

vuorotyon haasteisiin.

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Laadullisessa tutkimuksessa voi olla vaikutuksia osallistuneiden ihmisten eldamaan.
Tutkijan on ennen tutkimuksen aloittamista selvitettava, onko valittu menetelma
kyseiseen tutkimukseen eettisesti oikein. Tutkimusetiikan periaatteina pidetdan:
haitan valttaminen, oikeudenmukaisuus, kunnioitus ja ihmisoikeuksien kunnioit-

taminen. (Kylma, 2007, 137-147)

Opinnaytetyossa tutkija pyrki noudattamaan eettisyyden osa-alueita koko tutki-
musprosessin ajan. Tutkimukseen vastaaminen on perustunut taysin vapaaehtoi-
suuteen, joka on varmennettu saatekirjeessa erikseen (LIITE 1). Saatekirjeestad on

kdaynyt ilmi, ettd vastaaminen on vapaaehtoista sekd mahdollisen vastaamisen on
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voinut keskeyttaa missa vaiheessa kyselya tahansa. Vastaajalla on ollut myds mah-
dollisuus kieltaytya tutkimukseen osallistumisesta. Opinndytetyon tekeminen aloi-
tettiin vasta, kun tutkija oli saanut virallisen tutkimusluvan tyolleen. Tutkimusai-
neisto kerattiin Webropol-kyselyn avulla, jolloin tutkija pystyi varmistumaan, etta
vastaajan anonymiteetti sdilyi koko tutkimusprosessin ajan. Tutkimusaineistoa sai-
lytettiin tutkijan henkilokohtaisella tietokoneella tiedostoina. Tiedostoihin ei ollut
paasya muilla ihmisilla. Tama varmennettiin salasanalukituksella. Kun opinnayte-

tyo oli valmis, kaikki tutkimusaineisto havitettiin asianmukaisesti.

7.3 Tutkimuksen luotettavuus

Luotettavuutta on tarkea arvioida koko tutkimusprosessin ajan. Opinndytetyon
osalta laadullisessa tutkimuksessa on oleellista tuoda esiin aineiston keradamisen
prosessi, aineiston dokumentointi ja analyysivaihe. Luotettavuuden kriteereja
ovat sovellettavuus, pysyvyys, neutraalisuus ja totuusarvo. (Kylma, 2007, 128—

129)

Tdssa opinnaytetydssa kattava aiempiin tutkimustuloksiin perustuva teoriapohja
vahvistaa tutkimuksen luotettavuutta. Tutkija oli perehtynyt aiempiin tutkimuksiin
ennen tutkimuksen aloittamista. Tutkijalla oli tiedossa oma jo olemassa oleva tieto
asiasta, seka kasitys omista valmiuksista tutkimukselle. Tutkija sai tyolleen vas-
tauksia kotisairaalasta 8 kappaletta. Henkilostossa tyoskentelee 21 sairaanhoita-
jaa, joille kysely meni jakoon. Tutkimuksen luotettavuus karsi harmillisesti vahan,
vastausprosentin jaddessa alhaisemmaksi kuin tutkija olisi toivonut saavansa. Tut-
kimuksen kyselysta tutkija teki vain suomenkielisen version. Voi olla mahdollista,
ettd tdma saattoi vahentda tutkimusten vastaajamaaraa, koska kyselya ei ollut

tehty esimerkiksi myos ruotsin kielelle.
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7.4 Opinnadytetyoprosessi

Opinnaytetyolle valikoitui aihe suhteellisen helposti. Tutkija on aiemmin tyosken-
nellyt eri ammatin tehtavissa kotioloissa, joten kiinnostus kotona tapahtuvaan hoi-
toon helpotti aiheen valitsemista sekd sen rajaamista. Tutkijaa kiinnostaa itsedan
tyoskentely tulevaisuudessa kotisairaalassa sairaanhoitajana, joten tutkimusaihe
oli mielekas ja kiinnostava. Yhteistyo solmittiin vaivattomasti ja tutkimus oli koti-
sairaalalle myds mieleinen, eika siihen ollut lisadamista kotisairaalan yhteyshenki-
I6l14. Tutkimusaihetta pidettiin hyvana ja ajankohtaisena. Opinndytetyolle [6ytyi
myo6s tutkimuspohjaa ennestdan suhteellisen paljon, koska kotisairaala on nyky-

pdivana jatkuvasti kehittyva palveluntuottaja jokaisella hyvinvointialueella.

Tutkimuskysely jaettiin koko kotisairaalan henkilostolle. Harmillisesti vain vajaa
puolet henkilostén maarasta vastasi kyselyyn. Vastausten maara jadi nain suhteel-
lisen pieneksi. Opinndytetyo prosessina oli yllattavan mielenkiintoista tehda. Aika-
taulutus suunnitelmassa oli arvioitu pidemmaksi. Tutkija oli arvioinut tyélleen noin
vuoden aikataulutuksen. Opinnaytetyo saatiin loppujen lopuksi valmiiksi noin 8
kuukauden ajassa. Opinndytetyo toteutettiin yksilotyona, joka oli tutkijalle mielei-
nen seka toivottu toimintatapa. Opinnadytetyoprosessi oli mielenkiintoinen ja ajoit-
tain haastavakin. Kokonaisuus oli suuri, mutta tutkija on kiitollinen, etta opinnay-

tety6 tuli valmiiksi maaritellyn aikataulun sisalla.

7.5 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyota voitaisiin tutkia uudelleen esimerkiksi muutaman vuoden paasta.
Uudella tutkimuksella tulevaisuudessa voitaisiin tutkia, onko kotisairaalassa tyo6s-
kentely henkildston mielestd muuttunut vai pysynyt samanlaisena Keskipohjan-

maan hyvinvointialueella. Mahdollisia kehityskohteita tai puutteita voi myos tulla
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esille uudemmalla tutkimuksella, mikali tyéolot muuttuvat tai henkiléstdssa on ta-
pahtunut muutoksia. Tata opinnaytetyota ja sen tuloksia voitaisiin kayttaa vertai-

lukohteena uudelle tutkimukselle ja sen tuloksille.
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LITTEET

LITE1

Saatekirje

Hyva vastaanottaja.

Opiskelen sairaanhoitajaksi Vaasan ammattikorkeakoulussa. Teen opinnayte-
tyotd, joka on nimeltddn Tyoskentely kotisairaalassa sairaanhoitajan nakokul-
masta. Tarkoituksena opinnaytetydllani on kuvata Keskipohjanmaan hyvinvointi-
alueen Soiten kotisairaalan henkiloston ajatuksia tyoskentelemisesta kotisairaa-
lassa. Tavoitteena opinndytetyollani on tuottaa tietoa, minkalaiseksi henkilosto

kokee tyoskentelyn kotisairaalassa.

Kohderyhmana opinndytetydlleni ovat sairaanhoitajat. Opinndytetyo toteutetaan
laadullisin menetelmin. Tarvittavan aineiston keruu toteutetaan kyselyn avulla.
Kenenkdan vastaajan henkil6llisyytta ei voida tunnistaa. Osallistuminen opinnay-
tetydn kyselyyn on tdysin vapaaehtoista. Kyselyyn menee aikaa vastata noin 5-

10min.

Kiitan jo etukateen vastauksistanne. Kun opinnaytety6ni on valmis, yksikkénne saa

sen omaksi kopiona seka se on luettavissa myos Theseuksesta.

Terveisin, Sairaanhoitajaopiskelija Riikka Heikkild, €2200324 @edu.vamk.fi
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LIITE 2

Tutkimuskysymykset

1. Taustamuuttujat: vastaajan ika, tydvuodet sairaanhoitajana sote-alalla
ja tyovuodet nykyisessa yksikossa kotisairaalassa.

2. Minkalaiseksi koet tyoskentelyn kotisairaalassa? Kerro esimerkkeja.

3. Miksi olet toissa juuri kotisairaalassa?

4. Koetko vuorotyon tekemisen hyvana vai kuormittavana tekijana? Pe-

rustele vastauksesi.
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