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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata, mita hoito kotisairaalassa pitaa sisél-
14&n, mitd se on hoitajien kokemana ja mitka tekijat hoitajien mielesta tukevat hyvéa
hoitoa.. Tutkimuksella haettiin vastauksia seuraaviin tutkimusongelmiin: Mité hyvéa
hoito kotisairaalassa pitaa sisalladan? Miten hyvé hoito toteutuu kotisairaalassa hoita-
jien kokemana? Millaisia ovat hyvéaé hoitoa tukevat tekijat kotisairaalassa hoitajien
kokemana? Miten hoitoa kotisairaalassa voisi kehittad?

Tutkimus toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tutkimus- ja lahdemateri-
aalia haettiin hakukoneista Medic, Melinda, Theseus, SamkFinna, TamPub, UEF Elec-
tronic Publications, AaltoDoc, JY X, Doria, Jultika, Helda, Cinahl sekd manuaalisen
haun kautta lukemalla kirjoja ja alaan liittyvia lehtid. Lahdeaineiston valinnassa oli
kaytOssé sisddnotto- ja poissulkukriteerit. Sisadnotto- ja poissulkukriteerien rajoissa
opinnaytetyohon valikoitui lopullisesti mukaan viisi eri tutkimusta.

Kirjallisuuskatsauksesta tulee esille kotisairaalan tarkeys potilaan hoidossa. Keskei-
simmaét hyvén kotisairaalahoidon edellytykset olivat hoidon yksil6llisyys, potilaan it-
semaaraamisoikeus, hoidon yksityisyys, oikeudenmukaisuus/tasa-arvoisuus, turvalli-
suus, perhekeskeisyys ja jatkuvuus.

Hyvé hoito toteutuu hoitajien hyvilla kliinisilla taidoilla seké& lisékoulutuksella. Ko-
tona pystyttiin jarjestaimaan yksilollisempaa ja tasa-arvoisempaa hoitoa kuin sairaa-
lassa. Potilaat kokivat olonsa turvallisimmiksi kotona hoidettaessa seka ottivat itse
vastuuta hoidostaan enemman.

Hyvéaa hoitoa tukeva tekija oli hyva tiimityoskentely, jossa sai tukea kollegoilta ja esi-
miehiltd. Annettiin kehittymismahdollisuudet ja jarjestettiin lisdkoulutusta.

Kotisairaalatoiminta koettiin hyvéana ja tarke&dnd, mutta kehitettavaé oli. Kotisairaala-
toiminta tulisi saada ndkyvammaksi ja helpommin l&hestyttavaksi.
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The main purpose of this thesis was to elaborate what type of nursing does the hospital
at home include. Moreover, how is the experience for the nurses and from their per-
spective, which treatments support good nursing. The research method was descriptive
literature review. The aim of the final paper was to collect already existing theory re-
lated to the theme and different research results of hospitals at home. The research was
to reveal the following questions: What does good treatment in hospital at home in-
clude? How is the good treatment realized from the perspective of the nurses? What
are the supporting factors in the hospital at home? How could the treatments be im-
proved?

Research- and source-materials were retrieved from Medic, Melinda, Theseus,
SamkFinna, TamPub, UEF Electronic Publications, AaltoDoc, JY X, Doria, Jultika,
Helda, Cinahl and from the manual search by reading books and field related maga-
zines. When selecting references the methods of intake and exclusion of criteria were
used. Having used the intake and exclusion criteria, finally five researches were se-
lected for this thesis.

In the literature review the importance of hospitals at home in the nursing of patients
arises. The essential prerequisites to good home hospitals were individual treatment,
patient's self-determination, treatment’s individuality, justice, security, family-orienta-
tion and permanence.

Good treatment is realized when one has good clinical skills and additional education.
The research revealed that at home the nursing treatment was more individual and
equal than at the hospital. The patients felt more secure at home and took more respon-
sibility of their treatment.

The factors that supported good nursing were good teamwork where it was possible to
get help from colleagues and the superior. Also, when there was a possibility for self-
development and the possibility to get more educated.

Hospital at home was seen as good and important however there was improvements to
be made. The use of hospitals at home should be made more visible and easier to ap-
proach.
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1 JOHDANTO

Kotisairaalahoidosta sdédetaédn terveydenhuoltolaissa. Laissa maaritelldén kotisairaa-
lahoito tehostetuksi kotisairaanhoidoksi, mik& on mééaréaaikaista (Terveydenhuoltolaki
1326/2010, 3 luku 258). Kotisairaalahoidolla tarkoitetaan kotona sairaalatasosta hoitoa
toteutettavaa hoitoa potilaan itse ja/tai hdnen omaisensa niin halutessaan (Ik&ihmisen

palveluopas 2015).

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (VALVIRA) ja aluehallintovirastot
valvovat kotisairaalahoitoa. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos (THL) toimii alan asi-
antuntijaviranomaisena, ja se myos keraa kotisairaalahoitoon liittyvié tilastoja. (Sosi-

aali- ja terveysministerion www-sivut 2016.)

Oman nédkemykseni mukaan kotisairaalatoiminnalla tuetaan potilaan itsemaaraamisoi-
keuden toteutumista ja hoidon laadun takaamista, turvallisuuden tunteen vahvista-
mista, omaisten osallistumista paremmin hoitoon seka pystytdan véhentdamé&an sairaa-
lainfektioiden mé&aréa. Potilaalla on oikeus valita kotisairaala- ja sairaalahoidon vélilla.
Tutkimustulosten mukaan vapaaehtoisuuteen perustuva kotisairaala nopeuttaa potilai-
den paranemista ja potilaat ottavat itse paranemisestaan suurempaa vastuuta kuin sai-

raalaosastoilla.

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata, mit4 hoito kotisairaalassa pitaa sisal-
l4&n, mita se on hoitajien kokemana ja mitka tekijat hoitajien mielesta tukevat hyvéa

hoitoa. Tutkimus toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena.



2 TEOREETTINEN TAUSTA

2.1 Kotisairaala

Késite kotisairaala on monille vieras ja se sekoittuu usein kotihoitoon tai kotisairaan-
hoitoon. Kotihoito ja kotisairaanhoito tarjoavat pitkékestoista ja toistuvaa apua, jotta
sairas pystyisi asumaan kotonaan mahdollisimman pitk&an. Pohjoismaisen méaaritel-
méan mukaan kotisairaala on ladkarijohtoista. (Hanninen & Luomala 2013, 90.) Euroo-
passa kotisairaalan toiminta alkoi vuonna 1961 Ranskassa ja Englannissa vuonna
1978. Suomessa toiminta alkoi yleistya 1990-luvun puolivalissé. Kotisairaalan tarkoi-
tuksena on vahenté sairaalahoidon paineita. (Hagg, Rantio, Suikku, Vuori & Ivanoff-
Lahtela 2007, 15-16.) Kotisairaalahoidosta séadetadn terveydenhuoltolaissa. Laissa
maaritell&&n kotisairaalahoito tehostetuksi kotisairaanhoidoksi joka on maaraaikaista
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 3 luku 258).

Kotisairaalahoidolla tarkoitetaan kotona sairaalatasosta hoitoa toteutettavaa hoitoa po-
tilaan itse ja/tai hdnen omaisensa niin halutessaan (Ik&ihmisen palveluopas 2015). Po-
tilaan kotina voi olla my®ds palvelutalo tai jokin vastaavanlainen ympérivuorokautinen
hoitokoti. (Hagg ym. 2007, 139). Kotisairaalahoito voi olla perusterveydenhuollon,
erikoissairaanhoidon tai niiden yhdessé jarjestdmaa toimintaa tai yksityist4 toimintaa.
Hoito painottuu ladketieteelliseen ja sairaanhoidolliseen osaamiseen. Kotisairaala-
hoito on méaraaikaista akuuttia sairaanhoitoa potilaan kotona, kun potilas ja hénen
omaisensa ovat siihen halukkaita. Kotisairaalahoidosta on hydtya terveydenhuollolle
mya0s resurssit huomioon ottaen. Resurssit riittdvat paremmin, kun potilaat hoidetaan
kotisairaalassa osastohoidon sijaan, jolloin osastopaikat riittavat niita valttamatta tar-
vitseville paremmin. (Corrado 2001, 11.) Kotisairaala lyhentda sairaalassaoloaikoja
(Ikonen 2015, 73). Halutessaan kunta voi myds yhdistaa kotihoidon ja kotisairaalahoi-
don yhdeksi kokonaisuudeksi eli kotihoidoksi. Suuressa osassa Suomea néin on toi-
mittu. Laadukas koti- ja kotisairaanhoito perustuu asiakkaan toimintakyvyn arviointiin
ja sitd kautta laadittuun palvelusuunnitelmaan. (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiitta-
nen, 2015, 85.)



Sairaalahoidon tarpeellisuuden ja potilaan soveltumisen sairauden ja yleisen tervey-
dentilan puolesta kotisairaalan potilaaksi arvioi hoitoon lahettava laakari. Yksi tarkeé
kriteeri kotisairaala hoidolle on, ettd potilaalla on diagnoosi ja hoitosuunnitelma on
tehty. Potilasta pidetédan péivystyksessa tai vuodeosastolla niin kauan, kunnes tarvitta-
vat tutkimukset on tehty ja diagnoosi varmistettu. Kotisairaala ei ole tutkimusyksikko,
vaan yksikko, jossa hoitoa toteutetaan ja jossa on omal&akéri. (Hagg ym. 2007, 140.)
Kotihoitoon siirtymisen péatds perustuu hoitavan ladkarin arvioon ja potilaan omaan
toiveeseen. L&&kari vastaa hoidosta. Kotisairaalahoito ei sovellu niille potilaille, jotka
eivat halua hoitoon kotiin, eivét osaa halyttad apua joko puhelimella tai turvapuheli-
mella, ovat paihdeongelmaisia tai yksinasuvia muistisairaita. Potilaan on p&astéva no-
peasti vuodeosastolle hoitotilanteen niin vaatiessa tai jos potilas sitd itse toivoo. Poti-
laan luokse voidaan hoidon alussa tehdé paivéssa useita kotikaynteja. (Ikonen 2015,
73-75.)

Kotisairaalatoiminta soveltuu parhaiten esimerkiksi suonensisaisia antibioottihoitoja
vaativien infektioiden hoitoon, hankalien haavojen hoitoon, diabeteksen tasapainotta-
miseen, saattohoitoon ja palliatiiviseen hoitoon. Potilaan kotiin tuodaan tarvittavat lait-
teet ja valineet. Kotisairaalassa kéytettavia vélineitd ovat muun muassa nesteensiirtoon
ja suonensisaiseen antibioottihoitoon tarvittavat valineet, kipupumppu, imu, sairaala-
vuode, happirikastin ja muut tavanomaiset kotihoidon apuvélineet. Hoitosuunnitelman
mukaiset hoitotarvikkeet ja hoidon yhteydessa annettavat ladkkeet siséltyvét hoitoon.
(Ikonen 2015, 73-75.) Kotisairaalan potilaina on kaikenikaisia: lapsia, nuoria, tyoikéi-
sid ja vanhuksia (Hagg ym. 2007, 16-17).

Kotisairaalassa voidaan jarjestdd myos saattohoitoa, mutta kotisaattohoidon toteutta-
minen riippuu paikkakunnan hoitokaytanndista. Hyva, kokonaisvaltainen hoitomalli,
edellyttdd yhteistyota moniammatilliselta asiantuntijarynmaltd, seka jatkuvaa hoidon
arviointia ja koulutusta. Potilaan ja perheen toiveita tulee noudattaa saattohoidon ai-

kana seké joustaa tilanteiden ja tarpeiden mukaan. (Ikonen 2015, 269.)

Potilaalla tulee olla omainen tai joku muu laheinen, kenell& on valmiudet ja mahdolli-
suus olla mukana hoidon toteutuksessa. Potilaalla ja omaisilla tulee olla mahdollisuus

saada kaikkina vuorokaudenaikoina yhteys kotisairaanhoitoon tai sairaalaan neuvojen



ja tuen antamiseksi. Kun suunnitellaan saattohoitoa, sovitaan sairaalaosasto, jonne po-

tilas paasee tarvittaessa. (Ikonen 2015, 269.)

Kotisairaalan potilaaksi tullaan lahettavén laakarin todettua potilaan kunnon riittavaksi
kotona jarjestettavadn hoitoon. L&hettava 148kéari ottaa puhelimitse yhteytté kotisairaa-
laan ja puhelun aikana maéritell4&n hoidon tarve. Tarvittaessa voidaan jéarjestaé hoito-
neuvottelu lahettavéssa yksikossd, jossa kdydaan l&pi hoitosuunnitelma ja potilaan hoi-
tohistoria. Lopuksi tehd&éan hoitosopimus potilaan tulemisesta kotisairaalan potilaaksi.
Tama edellyttad potilaan halua tulla hoidetuksi kotona ja hoitoon sitoutumista. Laaka-
rin maéradmien kertojen mukaan aloitetaan potilaskdynnit ja usein kerrat ovat aluksi
tihedmpid ja harvenevat potilaan voinnin kohetessa. Kotisairaalan vastuulla on esimer-
kiksi potilaan rontgen- ja laboratoriovastausten tutkiminen ja tarvittaessa laakarin oh-
jeiden mukaan pyyntojen tekeminen. Kun potilas on parantunut, eiké tarvitse enaa jat-
kohoitoa Kkotisairaalassa, hanelle annetaan jatkohoito-ohjeet ja hoitojakso kotisairaa-
lassa paatetadn. Potilastietojarjestelmaan kirjataan epikriisi kotisairaalan henkilokun-
nan toimesta kotisairaalan hoitojaksosta. Jos potilas tarvitsee jatkohoitoa esimerkiksi

kotihoidossa, tamé kirjataan epikriisiin. (Hagg ym. 2007, 141.)

Kotisairaalahoidosta saadetaan Terveydenhuoltolaissa. Sosiaali- ja terveysalan lupa-
ja valvontavirasto (VALVIRA) ja aluehallintovirastot valvovat kotisairaalahoitoa.
Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos (THL) toimii alan asiantuntijaviranomaisena, ja se
my0s kerdd Kotisairaalahoitoon liittyvia tilastoja. (Sosiaali- ja terveysministerion

www-sivut 2016.)

2.2 Kotisairaanhoito

Toiminta kotisairaanhoidosta alkoi 1920-luvulla kansalaisjarjest6jen aloitteesta, yh-
teistydssa kuntien kanssa. Laki terveyssisarista tuli voimaan 1944. Sotien jélkeen syn-
tyi sosiaalihuollon kodinhoitajakoulutus, kun vaestaliitto aloitti kodinhoitajakoulutuk-

sen vuonna 1951. Mannerheimin Lastensuojeluliitto oli kouluttanut tat4 ennen jo



1930-luvulla ensimmaisia kodinhoitajia. Vuonna 1952 aloitettiin vanhustyon keskus-
liiton toimesta vanhusten kotipalvelu, ja vanhojen ihmisten avuntarpeeseen alettiin
kiinnittdimaan huomiota. 1960-luvulla palvelut olivat laitospainotteisia, mutta uusi laki
kunnallisesta kodinhoitoavusta vuonna 1966 turvasi vanhusvaestonkin avun saannin.
Tassa vaiheessa kotiavusta tuli maksullista. Vuonna 1972 voimaan astunut kansanter-

veyslaki toi mukanaan kotisairaanhoidon. (Ikonen 2013, 51-52.)

Terveydenhuoltolaki sanoo kotisairaanhoidosta, ettd kunnan pitéa jarjestaa se kunta-
laisilleen. Kotisairaanhoito on palvelu- ja hoitosuunnitelman mukaista tai tilapaisté
moniammatillisesti toteutettua sairaanhoidon ja terveyden palvelua potilaan asuinpai-
kassa, kotona tai siihen verrattavassa paikassa. Hoitosuunnitelman mukaiset kotisai-
raanhoidossa kéytettavat valineet pitk&aikaisen sairauden hoitoon sisaltyvét hoitoon.
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 3 luku 258.)

Kotisairaanhoito on ihmisen kotona terveydenhuollon ammattilaisten antamaa sairaan-
hoitoa, mika on tarkoitettu ihmisille, jotka vammansa, sairautensa tai toimintakykynsa
heikkenemisen vuoksi eivét voi kayttédé avoterveydenhuollon palveluita (Ikonen & Jul-
kunen 2007, 47). Hoito voi olla tilapéista tai tehostettua kotisairaanhoitoa. Asiakas voi
itse hakea palvelua tai palveluiden piiriin otetaan ladkareiden, sosiaalityontekijoiden

tai omaisten ilmoittamia henkil6ita. (Turvallisesti hoiva- ja hoitotydssa 2008, 3.)

Kotisairaanhoito on potilaan kotiin vietdvéa sairaanhoitoa, jonka tarkoituksena on hel-
pottaa potilaan sairaalasta kotiutumista, potilaan kotona selviytymistd seka tukea
omaisia potilaan kotihoidossa. Kotisairaanhoitoa ovat erilaiset ladkarin méaaraamat sai-
raanhoidon toimenpiteet, kuten mittaukset, naytteiden ottaminen, laakityksen valvo-
minen ja potilaan voinnin seuraaminen ja kivun lievittdminen. (Sosiaali- ja terveysmi-

nisterion www-sivut 2016.)

Kotisairaanhoitoa toteutetaan moniammatillisessa yhteisty6ssa, johon kuuluvat muun
muassa sairaanhoitaja, laakari, lahi-/perushoitaja ja fysioterapeutti. Paikkakunnilla
saattaa olla eroavaisuuksia tyonjaossa. Tehtdvakeskeisessé tyonjaossa hoitajilla on
vastuualueet esimerkiksi ladkkeiden jako, naytteiden otto ja haavanhoito. Vastuuhoi-

tajuus on hyva perusta yhteistyolle. Ladkéari on vastuussa asiakkaan ladketieteellisesta
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hoidosta ja ladkari tapaa kotisairaanhoidon asiakkaita kotikaynneill& tai omalla vas-
taanotollaan. (Ikonen & Julkunen 2007, 47-48.)

Kotiin vietavien palvelujen kehittdminen ja itsendinen asuminen ovat hallitusohjelman
jasosiaali- ja terveyspolitiikan strategian tavoitteita. Kotisairaanhoidon jérjestaa kunta
ja se on osa kotihoitoa, johon kuuluu sosiaalihuoltolakiin perustuva kotipalvelu ja ko-
tihoidon tukitoimet. Kotisairaanhoidosta saddetdan Terveydenhuoltolaissa. Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto (VALVIRA) ja aluehallintovirastot valvovat koti-
sairaanhoitoa. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos (THL) toimii alan asiantuntija viran-
omaisena, ja se myos kerad kotisairaanhoitoon liittyvi tilastoja. (Sosiaali- ja terveys-

ministerion www-sivut 2016).

2.3 Sairaanhoitaja

Sairaanhoitajia ohjaavat eettiset ohjeet. Kansainvalisen Sairaanhoitajajarjeston (ICN)
yleiskokouksessa vuonna 1953 Brasilian Sao Paolossa julkaistiin ensimmaiset ohjeet.
Kansainvilisia ohjeita on uudistettu moneen kertaan. Eettiset ohjeet ilmaisevat sai-
raanhoitajien perustehtavéan yhteiskunnassa, tukevat sairaanhoitajien eettista paatok-
sentekoa ja kertovat tyon periaatteet. (Alila, Matilainen, Mustajoki & Rasimus 2010,
765.)

Sairaanhoitajan tutkinnon laajuus on 210 opintopistetta ja virallinen tutkintonimi on
Sairaanhoitaja (AMK). He ovat korkeimmin koulutettuja hoitotyén ammattilaisia. Sai-
raanhoitajan ty0 perustuu hoitotieteeseen ja on itsendistd ja vastuullista. (Sairaanhoi-
tajien www-sivut 2017.) Sairaanhoitaja on laillistettu terveydenhuollon ammattihen-

kilo (Valviran www-sivut 2017).

Sairaanhoitajan tyohon kuuluu vdeston terveyden yllapitdminen ja edistdminen, sai-

rauksien ehkadiseminen ja karsimyksen lievittdminen. Sairaanhoitajan ammattitaitoon
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sisaltyvat tyon toiminnan ja sisallon koskevien saanndsten ja suositusten hallinta, eet-
tiset taidot ja vuorovaikutus- ja tyoyhteisévalmiudet, henkilokohtaisesti harjoittamas-
taan hoitotydsta vastuunotto, kyky arvioida muiden ja omaa patevyytta tyoskennel-

lessa seka ammattitaidon kehittdminen ja yllapito. (Alila ym. 2010.)

2.4 Hoito ja hoitotyo

Hoitoty6 perustuu ndyttdon perustuvaan tietoon ja se ohjaa toimintaa (Hagg ym. 2007,
20). Nayttoon perustuva toiminnan edistaminen on Suomessa Kirjattu lakiin. (Hotuk-
sen www-sivut). Terveydenhuoltolaki sanoo, ettd terveydenhuollon toiminnan on pe-
rustuttava nayttdon ja hyviin toiminta- ja hoitokaytantéihin. Sen toiminnan on oltava
turvallista, laadukasta ja asianmukaisesti toteutettavaa. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010, 1 luku 89§). Kasitteelld “néaytt6” tarkoitetaan parasta mahdollista saatavilla
olevaa tietoa, mitéd kaytetadan potilaan hoidossa ja sen jarjestamisessa. Pelkké naytto ei
riit4, vaan sen lisaksi tarvitaan olosuhteisiin liittyva tietoa, jolla tarkoitetaan esimer-
kiksi potilaan toimintaymparistod tai kaytossa olevia voimavaroja. Jotta potilas voi
tehda hoitoaan koskevia paatoksid, tarvitsee han tietoa eri hoitovaihtoehdoista ja nii-
den taustalla olevasta naytosta. (Holopainen, Junttila, Jylhd, Korhonen & Seppénen.
2014, 17-18.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista sanoo, etta jokaisella Suomessa pysyvasti asu-
valla henkil6lla on oikeus ilman syrjintdd hanen terveydentilansa edellyttdmaan ter-
veyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka milloinkin ovat tervey-
denhuollon kéytettavissa. Tilapdisesti Suomessa oleskelevien henkildiden oikeus hoi-
toon on voimassa siten, miten erikseen séadetddn, tai valtioiden vélissa vastavuoroi-

sesti sovitaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785, 2 luku 38.)

Hoitaminen on inhimillistd toimintaa, minkd avulla pyritdan hyvéén ja tavoitellaan hy-
véd terveyttd. Hoitaminen kasittd4 luonnollisen ja ammatillisen hoitamisen. Luonnol-
lista hoitaminen on silloin, kun ihminen hoitaa itse itseddn, vanhempi lastaan tai puo-

lisot, ystavét tai ryhmaét hoitavat toisiaan. Ammatillista hoitaminen on silloin, kun ter-
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veydenhuoltoalan ammattilainen kayttdd koulutuksesta saamiansa ammatillisia, tie-
toon perustuvia auttamismenetelmid terveyspalvelujen kéayttdjien terveyshyvéan edisté-
miseksi. (Leino-Kilpi & Vélimaki. 2014, 23.)

2.4.1 Hyvé hoito

Hoitoty6hon vaikuttavat periaatteet ja arvot, joita kaikkien yhteison jasenien tulee nou-
dattaa. Arvot ja periaatteet ohjaavat kaikkea hoitavien henkilGiden toimintaa. Tavoit-
teena on l6ytaa potilaalle paras mahdollinen hoitotapa, ja tdhan pyritaan kaikkien ja
kaiken toiminnan avulla. Tarkeinta on se, mité potilaan hyvéksi voidaan tehdé ja hoi-
tamisen tulee olla johdonmukaista. Hoitotyon periaatteina ovat yksilollisyys, turvalli-

suus, omatoimisuus ja oikeudenmukaisuus. (Hyrian www-sivut 2017.)

Hyvia hoitokaytantoja tulee noudattaa kaikkien potilaiden kanssa. Ne muodostuvat
muun muassa hyvésta késihygieniasta, suojainten kdytostd, puhtaudesta ja pistotapa-
turmien ehkaisysta. (Pohjois-Karjalan sairaanhoidon- ja sosiaalipalvelujen kuntayhty-

man www-sivut 2017.)

Hyvét kaytdnnot ymmarretddn eri tavoin eikd méaritelmélle ole olemassa yhta yksi-
selitteistd maaritelmaad. Hyvéat kaytannot voivat olla toimintamalleja tai -tapoja, inter-
ventioita tai tydmenetelmid. Naille kaikille yhtendista on, etta ne tekevat tyosta suju-
vampaa, mielekkddmpaa ja hyodyllisempad. Hyvéan kaytannon tunnuspiirteitd voivat
olla esimerkiksi todettu toimivuus omassa tydymparistossa, potilaille hyvan tuottami-
nen, eettinen toiminta ja taloudellisuus. (THL www-sivut 2017.)

Hoitotyon hyvat kayténteet perustuvat ndyttéon perustuvaan toimintaan. Nayttoon pe-
rustuva toiminta tarkoittaa parhaan ajan tasalla olevan tiedon kayttda potilastydssé.
Paras ajan tasalla oleva tieto on luotettavasti tutkittua tietoa. (Korhonen & Jylhé 2015,
17.) Néaytto voidaan jakaa kolmeen paéluokkaan, joita ovat tieteellisesti havaittu tutki-
musnaytto, hyvaksi havaittu toimintanaytto ja kokemukseen perustuva néytto. Tieteel-

lisesti havaittu tutkimusnaytto on tehty tutkimuksen avulla. Hyvaksi havaittu toimin-
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tandyttd perustuu terveydenhuollon organisaatiossa kehittdmistarkoituksessa tullee-
seen tietoon tai laadunarvioon. Kokemuksiin perustuva néyttd on alan ammattilaisten
ja potilaiden kokemuksia. (Leino-Kilpi & Lauri 2003, 7-10.)

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata, mit4 hoito kotisairaalassa pitaa sisal-
l4&n, mitd se on hoitajien kokemana ja mitka tekijat hoitajien mielesta tukevat hyvéa

hoitoa. Tutkimus toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena.
Tutkimuksella haetaan vastauksia seuraaviin tutkimusongelmiin:

1. Mitd hyva hoito kotisairaalassa pitaa sisallaan?

2. Miten hyva hoito toteutuu kotisairaalassa hoitajien kokemana?

3. Millaisia ovat hyvaa hoitoa tukevat tekijat kotisairaalassa hoitajien ko-
kemana?

4. Miten hoitoa kotisairaalassa voisi kehittda?

4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Kirjallisuuskatsaus menetelména

Kirjallisuuskatsauksia on olemassa erityyppisia erilaisiin tarkoituksiin. Pd&séantoisesti
nédma tyypit voidaan jakaa kolmeen paatyyppiin; kuvailevat katsaukset, systemaattiset
kirjallisuuskatsaukset sek& maaréllinen ja laadullinen meta-analyysi. (Axelin, Stolt &
Suhonen 2016, 8.) Yksi yleisimmista kirjallisuuskatsauksen muodoista on kuvaileva
kirjallisuuskatsaus. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan luonnehtia yleiskat-

saukseksi ilman tiukkoja ja tarkkoja saantdja. Kuitenkin, tutkittava ilmi6 pystytaan
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kuvaamaa laaja-alaisesti ja luokittelemaan tarvittaessa tutkittavan ilmién ominaisuuk-
sia. (Salminen 2011, 6.) Katsauksen tehtav&na on kuvata tai kertoa aiheeseen liittyvaa
aiempaa tutkimusta, tutkimuksen laajuutta, syvyyttd ja maaraa (Axelin ym. 2016, 9).
Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on nayttaa, miten aihetta on aiemmin tutkittu ja
mista ndkokulmasta sekd miten tekeilla oleva tutkimus liittyy olemassa oleviin tutki-
muksiin (Hirsijarvi, Remes & Sarjavaara 2009, 121). Tdmé& opinnaytetyt toteutetaan

kuvailevana kirjallisuuskatsauksena.

4.2 Aineiston sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisadnottokriteereing ovat, etta aineisto on julkaistu suomen tai englannin kielella. Ai-
neisto/julkaisu kasittelee kotisairaalaa, kotisairaanhoitoa ja yhdistettya kotisairaan- ja

kotihoitoa.

Poissulkukriteereing ovat, ettd aineisto/julkaisu on muun kuin suomen- tai englannin-
kielinen, aineistosta/julkaisusta koituu kustannuksia tai aineisto/julkaisu ei ole koko-

naan saatavilla.

4.3 Aineiston haku ja Kkriittinen arviointi

Apua aineiston hakuun saatiin Satakunnan ammattikorkeakoulun kirjaston virkaili-
jalta. Medic-tietokannasta hakutuloksia saatiin hakusanoilla “’kotisairaala*” ja haku
kohdentui rajaamaan vain kokonaiset tekstit. Téalla haulla saatiin 23 tulosta, joista ot-
sikon perusteella mukaan hyvaksyttiin 3 teosta. Tarkemmin sisaltodn tutustumisen jal-
keen mukaan hyvaksyttiin 1 teos. Toisella hakuyhdistelméllg, joka oli myos rajattu
koskemaan vain kokonaisia tekstejd, kotisairaanhoito AND sairaanhoitaja*” tu-
lokseksi saatiin 22 teosta. Naista 5 valikoitui otsikon perusteella tarkempaan lukuun ja

lopullisen perehtymisen jalkeen hyvéksyttiin 1 teos.
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Melinda-tietokannasta hakusanalla “kotisairaala*” 10ytyi 43 teosta, joista yht&an ei
kelpuutettu mukaan. Hakusanoilla "’kotisairaanhoi? OR (home care servises) AND sai-
raanhoitaj? OR nurse?” 16ytyi 159 teosta, joista 3 valikoitui otsikon perusteella tar-
kempaan lukuun. Yksi valituista teoksista ei tarkemman tutkinnan jélkeen ollutkaan
saatavilla ja kaksi muuta ei tarkemman perehtymisen jalkeen soveltunut tdman opin-

naytetyon tekoon.

Theseuksesta hakusanalla ”ylempi kotisairaala*” tuotti 160 tulosta, mutta yhtaan ei
valittu mukaan. Hakusana “ylempi kotisairaanhoito*” tuotti 402 tulosta, joista yksi
valikoitui tarkempaan lukuun. Tdma teos ei vastannut sisélloltdén tekeilld olevaan
opinndytetyota, joten se ei padssyt mukaan. Hakusanalla “’tehostettu kotihoito” tuotti

6565 tulosta, joista kaksi paési lopulta mukaan tyéhon. (LIITE 1)

CinaHL-tietokannasta haettiin hakusanalla ”home health care AND nurses” joka tuotti

4 tulosta. Yhtaan ei kuitenkaan valittu tydhon mukaan. (LIITE 1)

TamPub-tietokannasta haettiin sanoilla "kotisairaala, kotisairaala*, kotisairaanhoito ja
kotisairaanhoito*” ja yhteensé l0ytyi 434 teosta, joista yhtdén ei valittu otsikon perus-

teella mukaan. (LIITE 1)

UEF Electronic Publications -kannasta haettiin sanoilla “kotisairaala* AND hoitaja*,
kotisairaanhoito* AND hoitaja*, kotisairaala” jotka tuottivat yhteensd 523 tulosta.
Naista yksi hyvéksyttiin mukaan hakusanalla kotisairaala* AND hoitaja*, mutta tata

ei hyvaksytty lopulliseen tydhén mukaan. (LIITE 1)

AaltoDoc-kannasta haettiin sanoilla “kotisairaala, kotisairaala*, kotisairaanhoito ja
kotisairaanhoito*”ja tulokseksi saatiin 16, joista yhtdan ei hyvéksytty otsikon perus-
teella mukaan. (LIITE 1)

JY X-tietokannasta haettiin sanoilla “’kotisairaala, kotisairaala*, kotisairaanhoito ja ko-
tisairaanhoito*” ja tulokseksi saatiin 79 teosta, joista yhtdan ei hyvaksytty mukaan.
Doria-tietokannasta haettiin sanoilla “kotisairaala, kotisairaala*, kotisairaanhoito ja

kotisairaanhoito*” ja tulokseksi saatiin 157 teosta. Hakusanalla kotisairaala* 10ytyi
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yksi teos, joka hyvaksyttiin mukaan, mutta hylattiin myéhemmin tarkemman perehty-
misen jalkeen. (LIITE 1)

Jultika-tietokannasta haettiin sanoilla “kotisairaala, kotisairaala*, kotisairaanhoito ja
kotisairaanhoito*” ja tulokseksi saatiin 4 teosta. Hakusanalla kotisairaala* 10ytyi yksi
teos, joka hyvéksyttiin mukaan, mutta hylattiin myéhemmin tarkemman perehtymisen
jalkeen. (LIITE 1)

Helda-tietokannasta haettiin sanoilla “kotisairaala, kotisairaala*, kotisairaanhoito ja
kotisairaanhoito*” ja tulokseksi saatiin 65 teosta, joista yhtdan ei hyvaksytty mukaan.
(LHTE 1)

4.4 Aineiston analyysi

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on vastata esitettyyn tutkimuskysymyk-
seen tuottamalla valitusta aineistosta laadullinen kuvaus. Laadullisessa kuvaksessa tar-
kastellaan Kkriittisesti aikaisempien aiheesta koottujen tutkimustietojen sisaltéd, ja luo-
daan niista synteesi, muttei kuitenkaan muuteta alkuperdista tietoa. Analyysi ei sitee-
raa, tiivista tai raportoi alkuperéisaineistoa, vaan se pyrkii luomaan jasentyneen koko-
naisuuden ja uuden tulkinnan aiheesta. (Kangasniemi, Pietild, Utriainen, Jaaskeldinen,
Ahonen & Liikanen 2013, 296.)

4.5 Tutkimusaineiston kuvaus

Salon (2002) Hoitotyontekijan voimavarat kotisairaanhoidossa ja yhdistetyssa kotihoi-
dossa -tutkimuksessa on tarkoituksena kuvata kotisairaanhoidon ja yhdistetyn kotihoi-
don palveluyksikossa tydskentelevien hoitotydntekijoiden voimavarojen ja terveyden
valistd yhteyttd toisiinsa. Tutkimukseen osallistui 22:den kunnan 245 hoitotyontekijaa
ja tutkimus toteutettiin postikyselylld, mika sisélsi strukturoituja kysymyksia ja kaksi
avointa kysymysta. (Salo 2002.) Tutkimustulokset olivat yhtenevéisia ja samansuun-

taisia. Suurimmat erot tulivat esille ian, siviilisaéddyn, ammatillisen koulutustaustan,
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tehtavanimikkeen, tyévuosien ja viimeisen vuoden aikana hankittujen tdydennyskou-

lutuspaivien mukaan.

Gyntherin (2011) Tehokas tiimityd ja sen edellytykset -tutkimuksen tarkoitus on ku-
vata kotihoidon tiimityon tehokkuutta ja sité edistévia sek& heikentavié tekijoita. Koh-
deryhmana oli yhdentoista kotihoidon tiimin sairaanhoitajat. Kaksi ei saapunut pai-
kalle, haastateltavien maara oli talloin 9. Tutkimuksessa kaytettiin laadullista tutki-
musmenetelmad, mika toteutettiin ryhmahaastatteluilla. (Gynther 2011.) Tiimityd tuo
tehokkuutta ja selkeytté tyohon. Sen avulla pystytédén kehittdmaan tyoskentelya ja tyo-
ilmapiirid sekd huomioimaan ja ennakoimaan puutteellista toimintaa. Tiimity6ssa in-

formaatio kulkee paremmin hoitajalta toiselle.

Visakorven (2002) Hyvan kotisairaalatoiminnan vaatimukset ja edellytykset -tutki-
muksen tarkoituksena on selvittdd kotisairaalatoiminnan vaatimuksia ja edellytyksia
kotisairaalassa. Kohderyhména ovat kotisairaalan 5 asiakasta ja 5 hoitajaa. Tutkimus
toteutettiin teemahaastattelulla. (Visakorpi 2002.) Kotisairaalahoito edesauttaa poti-
laan yksilollisyytta ja itsemadrddmisoikeutta. Liséksi se on taloudellisempaa kunnille.
Kotisairaalahoito on aina sairaalahoidon vaihtoehto ja tat4 tulee kunnioittaa silloin,

kun potilaalle kerrotaan eri hoitopaikkamahdollisuuksista.

Winterin (2002) “Kotia lasarettihi” Tehostetun kotisairaanhoidon alueellinen malli -
tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa, mit4 on tehostettu kotisairaanhoito. Sahko-
postilla toteutettava kyselylomake lahetettiin tehostetun kotisairaanhoidon osastonhoi-
tajille ja sairaanhoitajille ympari maata. Tyossa kéytettiin laadullista tutkimusmenetel-
maa. (Winter 2002.)

Kuusiston (2013) Tehostetusta avosairaanhoidosta Kotisairaalaksi -tutkimuksen tar-
koituksena on kehittda Seindjoen tehostetun avosairaanhoidon toimintaa. Tutkimus to-
teutettiin tekemalla Seingjoen tehostetun avosairaanhoidon henkildstolle fokusryhma-
haastattelu ja kaupungin sairaalan hoitohenkilokunnalle tehdyll&d webropol-kyselylla
(n=41). Ty0 on toteutettu toimintatutkimuksena. (Kuusisto 2013.) Tutkimustulokset
ovat hyvét ja erilaisia huomioita toiminnan kehittdmiseen on tehty paljon ja laajasti,

muun muassa yhtenevéiset tydasut oli myds huomioitu.
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Kujala, R. 2004. Kotisairaalatoiminta tasapainoisen onnistumisstrategian nékokul-
masta tarkasteltuna. Tutkimus Oulun ja Porin kotisairaaloiden merkityksesté -tutki-
mus. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata kotisairaalan sairaanhoitajien ndkemyksia
kotisairaalatoiminnasta Balanced Scorecard -mallista Suomessa julkiselle sektorille
kehitetyn Tasapainoisen onnistumisstrategian ndkokulman mukaisesti. Tutkimus on
kvalitatiivinen ja se on toteutettu teemahaastattelulla kahdeksalle Porin ja Oulun Kkoti-
sairaalan sairaanhoitajalla. (Kujala 2004.) Onnistuakseen kotisairaala tarvitsee sitou-
tuneen ja vakiintuneen henkilokunnan, niin hoitajat kuin laakéritkin. Potilaat tuntevat
vointinsa paremmaksi ja sairastamisen helpommaksi, kun saavat olla kotona. Omahoi-

tajamalli on hyva ja toimiva.

5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Mité hyva hoito kotisairaalassa pitaa sisallaan?

Visakorven 2002 tutkimuksessa esille nousivat hyvén kotisairaalahoidon vaatimuk-
sissa ja edellytyksissé seuraavat asiat: hoidon yksilollisyys, potilaan itsemaaraamisoi-
keus, hoidon yksityisyys, oikeudenmukaisuus/tasa-arvoisuus, turvallisuus, perhekes-
keisyys ja jatkuvuus. (Visakorpi 2002, 50.)

Yksilollisyys on myos asiakaslahtoisyytta. Kotisairaalassa yksilollisyyden toteuttami-
nen tarkoittaa hoidon suunnittelua ja toteuttamista potilaan yksilollisten tarpeiden poh-
jalta. Yksilollisyyttd on henkilokunnan patevyys teknisissa taidoissa, mutta myos ky-
kya ja taitoa olla vuorovaikutuksessa. Omahoitajajarjestelma on paras keino taata po-

tilaan yksil6llinen hoidon toteutus. (Visakorpi 2002, 50.)

Potilaan itsemé&ardamisoikeus siséltdd monia asioita, muun muassa valinnan vapauden
sairaalan ja kotisairaalan valilla. Potilaalla on halutessaan my6s mahdollisuus siirtyé
kotisairaalahoidosta sairaalahoitoon. Kotisairaalassa itsemaardédmisoikeus tarkoittaa
potilaan oikeutta vaikuttaa hoitoonsa, sen sisaltéon ja toteutustapaan seka kieltaytya
kokonaan hoidosta. (Visakorpi 2002, 50.)
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Kotisairaalahoidossa salassapitovelvollisuus on korostunut. Ongelmia voi tulla, jos
potilas ei halua omaisten tietdvan kaikkea, miké liittyy hanen sairauteensa ja salassa-

pitovelvollisuus rajoittaa potilaan tietojen antamista omaisille. (Visakorpi 2002, 51.)

Kotisairaalatoiminnassa oikeudenmukaisuus tarkoittaa palvelujen tarjoamista yhtalai-
sesti kaikille kansalaisille, samalla laadulla ja kustannuksella. Eritoten haja-asutusalu-
eella asuvilta ihmisilta voidaan estaa paasy kotisairaalan potilaiksi pitkien valimatko-
jen vuoksi. (Visakorpi 2002, 51.)

Kun hoitohenkilokunta ei voi jatkuvasti olla lasna potilaan luona, korostuu turvalli-
suus. Kotisairaalatoiminta vaatii patevén ja kokeneen hoitajan, koska paatokset joudu-
taan tekemé&an yksin potilaan kotona. My6s potilaan tulee tietaa riittavasti sairaudes-
taan ja hoidostaan, jotta saadaan lisattya turvallisuutta. Omaisten osallistuminen hoi-
toon lisdd myos potilaan turvallisuuden tunnetta ja turvallisuutta. Myds koti tulee jar-

jestella turvalliseksi potilaalle. (Visakorpi 2002, 52.)

Omaisten osallistuminen on osa potilaan kokonaishoidon suunnittelua. Usein hoitoa
kotona ei voida aloittaa, ellei omainen ole mukana hoidossa. Jotta kokonaishoito to-
teutuu kunnolla, on omaisista huolehdittava myds potilaan kuoleman jalkeen. (Visa-
korpi 2002, 52.)

Hoidon jatkuvuuden kannalta tarkeda on tiedonkulku. Tiedonkulun ongelmana on jos-
kus esimerkiksi salassapitovelvollisuus. Paras tulos hoidon jatkuvuudelle saadaan sil-
loin, kun sama hoitaja kdy potilaan luona. (Visakorpi 2002, 53.) My6s Kuusiston 2013
tutkimuksessa nousi ilmi, ettd mahdollisuuksien mukaan sama hoitaja kay potilaan
luona mahdollisuuksien mukaan. Ammattitaidon yllapitdminen on yksi sairaanhoita-

jien ty6té ohjaava arvo ja siksi jatkuvaa koulutusta tulisi jarjestaa (Kuusisto 2013, 49.)

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd hyvaéan kotisairaalahoitoon tarvitaan monta onnis-
tunutta tekijad. Naista tdrkeimmiksi nousivat hoitohenkilokunnan ammattitaitoisuus
seka perusedellytykset hyvélle hoidolle: yksil6llisyys, itsemaaraamisoikeus, yksityi-
syys, oikeudenmukaisuus ja tasa-arvoisuus, turvallisuus, perhekeskeisyys ja hoidon

jatkuvuus.
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5.2 Miten hyvé hoito toteutuu kotisairaalassa hoitajien kokemana?

Visakorven 2002 tutkimuksessa nousi esille, ettd hoitajien mielesta kotisairaalan paras
puoli oli sairaalahoitoon verrattuna se, ett4 hoidon tapahtuessa potilaan kotona yksi-
I61linen hoito seka potilaan itsemaaraamisoikeus toteutuivat sairaalahoitoa paremmin.
Kotisairaalassa potilaita kohdeltiin tasa-arvoisesti. (Visakorpi 2002, 69-73.) Kotisai-
raalan hoitajien kokemus kertoo, ettd potilaat ovat aktiivisempia hoitonsa suhteen ko-

tona kuin sairaalassa (Kujala 2004, 90).

Hoitajat kokivat turvattomuuden uhkatekijana, johon on pyritty kiinnittdmaan huo-
miota asiakkaan hoitoa suunnitellessa. Omaisen osallistuminen hoitoon koettiin hy-
vand, joskin oli tilanteita, jolloin omaiset olivat vésyneet liikaa, varsinkin saattohoito-
potilaiden omaiset. Hoitajat pitivat tarkeana, ettei Kiire nakynyt potilaan luona. (Visa-
korpi 2002, 73-78.) Hoitajan kertoman mukaan potilaat kokivat olonsa turvalliseksi

kotona seka heidan psyykkinen hyvinvointinsa oli parempi (Kujala 2004, 90).

Hoitajat korostivat, ettd kotisairaalassa tyoskentelevilla hoitajilla tulee olla riittava
aiempi tyokokemus seka riittava elamankokemus ja laajakatseisuus. Hyvalla hoitajalla
kotisairaalassa on my0ds hyvét kaden taidot. Erilainen tyokokemus hoitajilla koettiin
rikkaudeksi, koska t&llgin opittiin tietoja ja taitoja monilta. Koulutuksella pyrittiin yl-
lapitamaan ja kehittdmaan ammattitaitoa. Koulutuksessa kdynyt hoitaja siirsi opittua
tietoa suullisesti eteenpéin seka kokosi koulutuksessa saamansa tiedot kansioon, jotta

muutkin hoitajat pysyvét ajan tasalla. (Visakorpi 2002, 80-81.)

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd hoitajien kokemuksien mukaan hyva hoito kotisai-
raalassa toteutuu hoitajan hyvilla kliinisilla taidoilla ja kouluttautumalla. Kotona pys-
tytddn myos jarjestamaan yksiléllisempéa ja tasa-arvoisempaa hoitoa. Potilaat myods
tervehtyivat paremmin kotona sekd tunsivat olonsa turvalliseksi ja saivat ottaa hoi-

dosta enemman vastuuta itse.
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5.3 Millaisia ovat hyvaa hoitoa tukevat tekijat kotisairaalassa hoitajien kokemana?

Hyvaa hoitoa tukeva tekija kotisairaanhoitajien mukaan on tehokas tiimityd. Toimiva
ja tehokas tiimity6 on edellytys hoidon jatkuvuudelle ja tyon sujuvuudelle. (Gynther
2011, 37.) Myo6s oman organisaation tuki koetaan tarkedné ja tyon suunnittelu tehddén
ryhmétyond. Keskustelut kollegoiden kanssa olivat tarkeitd tyotd tukevia tekijoita.
(Kujala 2004, 93.) Hoitajat myos kokivat olevansa niin sanotusti potilaiden palveluk-
sessa tuodessaan sairaalapalvelut kotiin ja olivat huomanneet potilaiden olevan aktii-

visempia ja rohkeampia kuin sairaalassa (Kujala 2004, 90).

Salo 2002 tutkimuksen mukaan suurin osa hoitotydntekijoistd koki oman voimavara-
tilanteensa melko hyvéksi. Vastaajat arvioivat parhaimmaksi voimavarakseen kehitys-
mahdollisuudet tydssé ja tydtovereilta saadun sosiaalisen tuen. Oman arvionsa mukaan
suurimmalla osalla hoitotydntekijdista oli hyva ammatillinen valmiustaso seké tyéhon
liittyviin vaikutusmahdollisuuksiin oltiin kohtalaisen tyytyvaisid. Arvio omasta ter-
veydesta ja ammatillisista valmiuksista olivat tilastollisesti merkitsevasséd yhteydessa
toisiinsa. Mahdollisuudet osallistua tdydennyskoulutuksiin lisasivat myonteisesti hoi-

tajien intoa ammattitaitonsa yllapitamiseen ja kehittdmiseen. (Salo 2002, 61-64.)

Parhain sosiaalinen tuki ja avun ldhde tdmén tutkimuksen tulosten mukaan saadaan
tyotovereilta. Selvasti vahdisemmaéksi tueksi arvioitiin 1ahimmén esimiehen tuki kuin
ty6toverilta saatu tuki. On kuitenkin muistettava, ettd niitd tyotovereita, joilta pa-
lautetta on mahdollista saada, voi olla lahes joka tydvuorossa, mutta yksi esimies ei
tapaa laheskaan joka pdiva kaikkia tyontekijoita. (Salo 2002, 64-65.)

Vaikutus- ja kehitysmahdollisuudet koettiin myds tarkeiksi voimavaroiksi. Tassa tut-
kimuksessa huomattiin, ettd kotihoidon tyontekijat kokivat tyénsa vaikutusmahdolli-
suudet melko suuriksi verrattuna sairaalaymparistdssa tyoskenteleviin kollegoihinsa,
koska kotihoidon ty6 on itsendisemp&é. Toisaalta itsendinen ty0 voi olla taakka tyon-
tekijalle, mikéli joutuu toistuvasti tilanteisiin, jossa tarvitsisi kipeésti tyotovereidensa
neuvoja ja opastusta. (Salo 2002, 66.) Ty kotisairaalassa on vastuullista, koska sai-
raanhoitaja on melko usein ainoa linkki 14&kérin ja potilaan vélill, ja sen vuoksi on

tarkedd kouluttaa henkilokuntaa jatkuvasti (Kuusisto 2013, 49).
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Tarvittavat hoitovélineet kulkivat hoitajien mukana repussa, jota tdydennettiin tarpeen
mukaan riippuen siitd, mitd valineitd missékin tarvittiin (Visakorpi 2002, 81). Tyon-
kierrolla voidaan vaikuttaa myonteisesti henkilokunnan jaksamiseen. Jatkuva kehitty-
minen on ehdoton vahvuus ja edellytys tehostetun kotisairaanhoidon onnistumiselle.
(Winter 2012, 71-72.)

Yhteenvetona voidaan todeta, etta tiimityo on oleellinen osa hyvaa hoitoa tukevana
tekijand. Jos tyontekijan on hyvé olla ja hdn saa hyvéa ja rakentavaa palautetta, jaksaa
han tydssédan paremmin ja néin ollen tekee tyonsa paremmin. My0s se, ettd saa vaikut-
taa omassa tyossadn ja tyoyhteisossaan, lisdd henkilokunnan hyvén hoidon toteutta-
mista. Jatkuva koulutus ja kouluttautumismahdollisuus lisdavét hyvan hoidon toteut-

tamista.

5.4 Miten hoitoa kotisairaalassa voisi kehittda?

Tutkimuksissa nousi esille, ettd johdon sitoutuminen on tirke&& kotisairaalatoimin-
nassa. Myods motivoitunut, osaava ja sitoutunut henkilékunta on edellytys toiminnan
onnistumiselle. Tutkimukseen osallistui usea kotisairaala ympéari Suomea ja joissain
paikoissa nousi esille tyonkierto. Kaikki kotihoidon sairaanhoitajat laitettiin tyonkier-
toon, mutta omien sairaanhoitajien nimedminen vasta sitoutti toimintaan. Myos lisa-
ja taydennyskoulutuksen merkitys nousi tutkimuksessa esille useasti. Hoitotyon kay-
tanteitd kerrattiin muun muassa perinteisilla luennoilla ja harjoitteilla. Osassa kotisai-
raaloissa kaytiin leikkausosastolla harjoittelemassa i.v.- kanyylin laittoa tai oltiin
akuuttiosastolla tekemdassa muutama kaytannon tyopaiva esimerkiksi. (Winter 2012,
55-66.)

Tutkimuksessa nousi esille, etté tarkeéksi koettiin se, ettd tehostetun kotisairaanhoidon
yksikdn henkildsto valittaisiin ennen toiminnan alkua. Myos laakari ja osastonhoitaja
pitéisi olla mukana alusta asti. Hoidon tarpeen ennakointi ja ennaltaehké&isy ovat tar-
keitd. Tassa tutkimuksessa nousi esille, ettd tehostetun kotisairaanhoidon mallin yh-

tend kulmakivend on ladkariyhteistyd. (Winter 2012, 70-85.) Lahimmalta esimieheltd
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saatu tuki koettiin vahaiseksi Salon 2002 tutkimuksessa, tdma huomioimalla kotisai-
raalan toiminta kehittyisi positiivisesti (Salo 2002, 50).

Seingjoella tehdyn tutkimuksen mukaan kotisairaalatoimintaa tulisi tehdd nakyvam-
maéksi. Aiemmin kotiutushoitaja oli kotisairaalan tyontekijd, joka kiersi osastoilla et-
sien potilaita; tdméan kaytdnnon palauttaminen edistéisi kotisairaalan tunnettavuutta
huomattavasti. Tallgin kotisairaalan hoitaja toimisi “kédyntikorttina” jatkuvasti. My0s
yhtendiset tai tunnistettavat tydasut toisivat yhtenevaistéd visuaalisuutta. Tutkimustu-
loksissa kavi ilmi, ettd potilaat eivét aina ohjaudu kotisairaalaan, vaikka se tunnetaan
perusterveydenhuollon yksikdissd. Tutkimuksen mukaan luottamuspula oli yksi heik-
kouksista. Kun ladkarit eivat uskalla ottaa vastuuta, siirtavat he ensin potilaat osastolle,
mistd he vasta siirtyvét kotisairaalan potilaiksi, vaikka tarkoituksena olisi siirtaa so-
veltuvat potilaat heti kotisairaalaan. Jotta kotisairaalan- ja osastojen potilaat olisivat
tasa-arvoisia, tulisi ladkarikéyntejé lisata. (Kuusisto 2013, 47-49.)

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd kotisairaalatoiminnassa on paljon hyvaa mutta
myos paljon kehitettavad. Toki taté ei voida yleistad, koska tutkimukset oli tehty Sei-
najoen kotisairaalassa seka toisessa tutkimuksessa lahetetty kyselyt seitsemélle koti-
sairaalatasoisen toiminnan kehittdmisesséd mukana olevalle henkil6lle, joten tutkimuk-
sen otanta ei ole kovin laaja. Kuitenkin, kotisairaalatoimintaa tulisi tehdd nakyvam-
maksi ja tunnettavammaksi, jotta kaikki tahot osaisivat ja uskaltaisivat l&hetta ja oh-
jata potilaita sinne.

6 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tutkimusaiheen valinta on tutkijan tekema eettinen valinta (Kankkunen & Vehviléi-
nen-Julkunen 2009, 176). Kun tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen k&ytdnnon
edellyttdmalld tavalla, tutkimus on eettisesti hyvéksyttavé, luotettava ja sen tulokset

uskottavia. Keskeisia lahtokohtia tutkimusetiikan ndkokulmasta ovat, ettd tutkimuk-
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sessa noudatetaan tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja ja tutkimukseen sovelle-
taan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-
, tutkimus- ja arviointimenetelmid. Muiden tutkijoiden tyo6t ja saavutukset tulee ottaa
asianmukaisesti huomioon niin, ettd ne kunnioittavat muiden tutkijoiden jo tehtyjé tut-
kimuksia ja viittaavat tehtyihin julkaisuihin asianmukaisella tavalla. Tutkimus suun-
nitellaan, toteutetaan ja raportoidaan asetettujen vaatimusten edellyttamélla tavalla.
Tutkimukseen tarvittavat tutkimusluvat on hankittuina. (Tutkimuseettisen neuvottelu-

kunnan www-sivut 2017.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuus on vaikea. Kun tydskennelldan yksin, riskiné
on tulla sokeaksi omalle teokselleen ja kvalitatiivista tutkimusta tehdéan yleensé yksin.
Tutkimuskirjallisuudessa varoitetaan edelld mainitusta riskistd. Tutkimusprosessin
edetessa tutkija on vakuuttuneempi johtopéatosten oikeellisuudesta seké siité, ettd ha-
nen muodostamansa malli kuvaa todellisuutta, vaikka tosiasiassa nain ei vélttamatta
ole. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 159.)

Tarke&d tutkimuksessa on hahmottaa, miten laaja aineisto on tutkimukseen riittava ja
miten systemaattinen aineiston on tutkimusongelman ratkaisemiseksi oltava. Jotkut
tutkimusongelmat edellyttévat, ettd tutkija on onnistunut kokoamaan eheén ja syste-
maattisen aineiston, jotta aineistoa voidaan kasitella muun muassa tilastollisesti. Koko
tutkimusprosessin ajan tulee arvioida tutkimuksen tasoa, johtopaatdsten patevyytta ja
tutkimuksen luotettavuutta. (Jyvaskylan yliopiston www-sivut.)

Tassa opinnadytetyodssa kaytettiin lahteina luotettavista hakukoneista saatua kirjalli-
suutta. Opinndytetydn lahteiksi valittiin vain luotettavista tietokannoista saadut aineis-
tot. Osa tutkimuksista on jo melko vanhaa tietoa, mutta uudempaa ei ollut saatavilla,
joten néihin tutkimuksiin on luotettava. Tutkimuksissa on noudatettu sisadnotto- ja
poissulkukriteereitd, joskin niit4 jouduttiin laajentamaan aineiston hankalasta saata-
vuudesta johtuen. Saatu aineisto on kokonaisuudessaan suppea, vaikka tietoa on etsitty
ammattilaisen avullakin. Keskeisiin kasitteisiin on onnistuttu hankkimaan uudempaa
ja tuoreempaa tietoa melko hyvin. Lahdehakuja tehtiin myos manuaalisesti kirjojen ja

erilaisten alan lehtien sisallysluetteloita lukemalla.
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7 POHDINTA

Johtop&&toksend voidaan todeta, ettd kotisairaalatoiminta on tarkedd. Hyvan kotisai-
raalahoidon onnistumisen edellytykset ovat muun muassa hoitohenkilokunnan ammat-
titaitoisuus, yksilollisyys, itsemaaradmisoikeus, yksityisyys, oikeudenmukaisuus ja
tasa-arvoisuus, turvallisuus, perhekeskeisyys ja hoidon jatkuvuus. My6s henkilokun-
nan kokeman mukaan hyvé hoito kotisairaalassa toteutuu muun muassa hoitajien hy-
villa Kliinisilla taidoilla ja kouluttautumalla. Kotona hoito pystytéén jarjestamaén yk-
siléllisemmin ja tasa-arvoisemmin. Kotona hoidettaessa potilaat tervehtymat nopeam-
min ja tunsivat olonsa turvallisemmaksi ja ottavat hoidostaan vastuutaan enemman
itse. Kotisairaalan toiminnassa 16ytyy myos kehitettdvad, muun muassa kotisairaalan
toiminnasta tulisi tehdd ndkyvadmpad ja tunnetumpaa, jotta eritahot osaisivat lahettaa
ja ohjata potilaita kotisairaalan asiakkaiksi.

Taman opinnaytetyon luotettavuutta saattavat heikentad tutkimusaineiston ika, jolloin
kaikki varteenotettavat lahteet oli pakko ottaa mukaan tyohon. Uusia tutkimuksia ko-
tisairaalan hoidosta on hyvin vahan. Vaikka ammattilaisten kanssa on tutkimuksia ja
tietoa etsitty, ei uusia tutkimuksia suomen kielella ole saatavilla. Opinnaytetydntekijan
heikko englannin kielen taito rajasi oleellisesti englanninkieliset tutkimukset pois
tyosté. Teoriatietoa oli saatavilla uudempana, mutta ne keskittyivat oleellisesti kotisai-
raalan toimintaan teorian pohjalta, ei niinkain kaytannon tutkimusten perusteella.

Opinnaytety6 on tehty yksin, joten sekin voi heikentéa tyon luotettavuutta.

Hyvé kirjallisuuskatsaus edellyttad tekijaltaan huolellista perehtymistd aiheeseen ja
laajaa tutkimista saatavista aineistoista. Taman opinnéytetyén tekeminen aloitettiin lo-
kakuussa 2016 tutkimuksellisena opinnédytetyona. Matkan varrelle on mahtunut paljon
ja helmikuussa 2017 aihe muutettiin kirjallisuuskatsaukseksi. Teoriatietoa ja tutkimuk-
sia on koko ajan yritetty etsié lisaa. Lahteiden kriittinen arviointikyky on kehittynyt

tyotd tehdessa ja néin ollen alussa olevia l&hteitd on karsittu paljon pois tyon edetessa.

Opinnaytetyon tekijalla ei ollut juuri mitddn kokemusta kotisairaalatoiminnasta, muuta

kuin kahdenviikon tydssaoppimisjakso, jonka aikana sai vain pintaraapaisun siitd, mita
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kotisairaalatoiminta on. Kyseisessa yksikossa ei ollut ydaikaan toimintaa ja teoriassa

nousi esille, ettd kotisairaalat voivat toimia myos yolla.

Hyvé jatkotutkimusaihe olisi selvittdd kotisairaalatoimintaa omaisten kannalta, seké

tehdd uudempia tutkimuksia kotisairaalatoiminnasta nykypaivana.
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Hyvén kotisairaa-
latoiminnan vaati-
mukset ja edelly-
tykset. Pro Gradu-
tutkielma.  Kuo-
pion yliopisto:
Terveyshallinnon-

ja talouden laitos.

koituksena on sel-
vittd4 kotisairaala-
toiminnan  vaati-
muksia ja edelly-
tyksia kotisairaa-

lassa.

kotisairaalan 5
asiakasta ja 5 hoi-
tajaa. Tutkimus to-
teutettiin  teema-

haastattelulla.

jahoitajien ammat-
titaito. Itsemaaras-
misoikeus ja poti-
laan riittava infor-
mointi mita Kkoti-
sairaala tarkoittaa.
Salassapitovelvol-

lisuus jos omaiset




lasnd kotona. Oi-
keudenmukaisuus

ja tasa-arvoisuus.
Hoidon turvallinen
toteuttaminen. Per-
hekeskeisyys. Hoi-
don jatkuvuus.
Haasteina potilas-
maksujérjestelmé

ja jatkuvasti lisdén-
tynyt tarve kotisai-

raalatoiminnalle.

Winter, L. 2002.

”Kotia lasarettihi”
Tehostetun kotisai-
raanhoidon alueel-
malli.
AMK-

opinnaytetyo. Vaa-

linen
Ylempi
san ammattikor-

keakoulu.

Kartoittaa mita on
tehostettu kotisai-

raanhoito.

Séhkadpostilla  to-
teutettava kysely-
lomake tehostetun
kotisairaanhoidon
osastonhoitajille ja
sairaanhoitajille

ympéri maata.

Tyossd  kaytettiin
laadullista  tutki-

musmenetelmaa.

Kustannukset pie-
nenivat. Motivoi-
tunut ja sitoutunut
henkilokunta tar-
ked ja hyvéa johta-
minen. Saattohoi-
don ja kivunhoidon
Seka-

via ja muistamatto-

osaaminen.

mia ei voida hoitaa
eikd avoimia diag-
nooseja. Hoito sai-
raalatasoista ja

Kiintedd  yhteis-

tyotd  kotihoidon

kanssa.
Kuusisto, M. 2013. | Tarkoituksena ke- | Seindjoen tehoste- | Tarkedd kehittaa

Tehostetusta avo-
sairaanhoidosta

Kotisairaalaksi.

hittdd  Seindjoen

tun avosairaanhoi-

don henkildstolle

tehostetun avosai-

raanhoidon toi-




Ylempi AMK-
opinndytetyo. Sei-
najoen  ammatti-

korkeakoulu.

Tehostetun avosai-
raanhoidon toimin-

taa.

fokusryhméhaas-
tattelu ja kaupun-
gin sairaalan hoito-
henkilokunnalle
tehdylle webropol-
kysely (n=41). Ty0
on toteutettu toi-
mintatutkimuk-

sena.

minta  nakyvam-
maksi. Luottamus-
pula, jolloin la&ka-
rit ei kotiuta suo-
raan kotisairaalaan
vaan ensin osaston
kautta. Yhteistyo
erikoissairaanhoi-
don kanssa koettiin
hankalaksi. Asia-
kaslahtoisyys ja
yhteys  laékariin
helposti.

Kujala, R. 2004.
Kotisairaalatoi-

minta tasapainoi-
sen  onnistumis-
strategian nékokul-
masta  tarkastel-
tuna. Tutkimus
Oulun ja Porin ko-

tisairaaloiden mer-

Kityksesté. Pro
Gradu- tutkielma.
Oulun vyliopisto:

Hoitotieteen ja ter-
veyshallinnon lai-

tos.

Kuvata kotisairaa-
lan  sairaanhoita-
jien  nakemyksia
kotisairaalatoimin-
nasta Balanced
Scorecard- mal-
lista Suomessa jul-
kiselle  sektorille
kehitetyn Tasapai-
noisen onnistumis-
strategian nakokul-

man mukaisesti.

Tutkimus on kvali-
tatiivinen ja se on
toteutettu  teema-
haastattelulla kah-
deksalle Porin ja
Oulun kotisairaa-
lan sairaanhoita-

jalla.

Kotisairaalatoi-

minta koettiin hy-
vaksi ja tarpeel-
liseksi niin potilai-
den Kkuin yhteis-
kunnan kannalta,
koska se on talou-
dellisempaa  kuin
sairaalahoito. Ko-
tona tydskentely
mahdollistaa poti-
laalle suuremman
itsemaaraadmisoi-

keuden sek& sai-
raanhoitajille mah-
dollisuuden toimia
enemméan omalla

persoonallaan.




