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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata asiakkaiden kokemuksia kotisairaalatyyppisen hoi-
don toteutumisesta perusterveydenhuollossa toimivassa tehostetussa kotisairaanhoidossa. Asiak-
kaiden kokemuksia kartoitettiin hoidon jarjestymisen, tehostetun kotisairaanhoidon toteutumisen
ja hoitajan toiminnan nakdkulmista. Tutkimuksen aineisto keréttiin 1.10.2011- 29.2.2012 vélisend
aikana yhden sairaanhoitopiirin tehostetun kotisairaanhoidon asiakkailta (N= 57) t&ta tutkimusta
varten kehitetylla strukturoidulla kyselylomakkeella. VVastausprosentti oli 82. Aineisto kasiteltiin
ja analysoitiin tilastollisesti (frekvenssit, prosenttiosuudet, ristiintaulukointi) kéyttden SPSS for
Windows 19.0 ohjelmaa.

Tutkimukseen osallistui 26 naista ja 21 miestd ja heidan keski-ikénsd oli 66 vuotta. Suurin osa
vastaajista oli elakkeell& ja asui yhdesséd jonkun toisen henkilon kanssa. Tulosten mukaan tehos-
tettu kotisairaanhoito oli ennestddn tuntematon l&hes kaikille kyselyyn vastanneille. Hoitojakso
tehostetussa kotisairaanhoidossa kesti suurimmalla osalla 4 - 14vrk. Asiakkaat kokivat sairaalasta
kotiutumisen turvalliseksi ja olivat tyytyvéisid hoidon jarjestymisesta kotiin tehostetun kotisai-
raanhoidon avulla. Hoitoa jarjestettdessa ei kuitenkaan huomioitu riittdvasti asiakkaan mahdolli-
suutta osallistua oman hoitonsa suunnitteluun ja mahdollisuus hoitopaikan valintaan toteutui 49
%: lla vastanneista.

Vastaajat olivat tyytyvéisia hoidon toteutumiseen ja kotona oleminen koettiin luottamukselliseksi
ja turvalliseksi. Asiakkaat kokivat saaneensa sellaista hoitoa, mitd he tarvitsivat. Kuitenkin vas-
taajat epdroivat mahdollisuuttaan vaikuttaa omaan hoitoonsa, silla vain noin puolet (53 %) arvioi
voineensa tehdé paatoksié ja osallistua omaan hoitoonsa toteutukseen. Tulosten mukaan yhteyden
saaminen ladkariin koettiin haasteellisena. Vastaajat olivat erittéin tyytyvaisia hoitajien toimintaan
ja 91 % arvioi hoitajien hoitotoiminnan olevan tiedollisesti ja taidollisesti ammattitaitoista seka
luotettavaa. Hoitajien koettiin tarvittaessa olevan tavoitettavissa ja useimmiten hoito koettiin
my0s kiireettomaksi, vaikkakin hoitajien arvioitiin vaihtuvan liian usein. Osa asiakkaista olisi
halunnut enemman tietoa tutkimuksista, asioiden lapikédymistd useampaan kertaan ja lisd4 ohjaus-
ta la&kehoidossa. Asiakkaista 84 % arvioi hoitajien kuuntelevan heité ja huomioivan heidan mie-
lipiteensd seké yksilolliset tarpeensa. Kuitenkin tutkimustuloksissa nousi esiin, ettei asiakkaiden
kanssa keskusteltu hengellisistd — tai sukupuolieldamaan liittyvista asioista. My06s mieltdpainavista
asioista keskustelemisen arvioitiin jadvan vahaiseksi.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntéé kehitettdessé kotisairaalatyyppisté hoitoa kohdeorgani-
saatiossa tai laajemminkin. Tutkimustuloksia voidaan hyddynt&4 tiedotettaessa ja markkinoitaessa
kotisairaalatyyppisestd toimintaa laitoshoidon vaihtoehtona seké asiakkaille ettd yhteistyotahoille.
Asiakkaan mahdollisuutta osallistua paatoksentekoon, omaan hoitoonsa ja hoitopaikan valintaan
tulee edelleen lisatd. Huomion kiinnittdminen asiakkaan kanssa keskusteluun niin mieltépainavista
kuin hengellisista ja sukupuoliasioistakin on tarke&a.
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The purpose of this study was to describe patients’ experiences about realization of hospital at
home type of care in the case of primary healthcare’s intensified home nursing. The patients’ ex-
periences were surveyed from the point of view of arranging the care, realization of the intensified
home nursing and the activities of a nurse. The data of the survey were collected between
1.10.2011-29.2.2012 from patients of intensified home nursing in one hospital district (N=57)
with a structured questionnaire designed for this study. The response rate was 82 %. The data
were statistically processed and analyzed (frequencies, percentages, and cross-tabling) with SPSS
for Windows 19.0 program.

Altogether, 26 females and 21 males were surveyed with their average age being 66 years. The
majority of the respondents were retired and living together with another person. According to the
results intensified home nursing was previously unfamiliar for almost all of the respondents. The
intensified course of treatment lasted for the majority of the patients between 4-14 days. Patients
felt that arriving home from hospital was safe and they were pleased that the care was arranged at
home with the intensified home nursing. However, when arranging the care not enough opportuni-
ties were given for the patient to participate in the planning of his/her own care, and in the case of
49 % of the respondents the opportunity to choose the location of receiving care was realized.

The patients were satisfied with the realization of their care and staying at home was experienced
as private and safe. The patients felt they received such a care they needed. However, respondents
were hesitant when it came to being able to make decisions and to influence to the realization of
their own care as only about half (53 %) felt they had been able to make decisions and participate
in the realization of their care. According to the results getting into a contact with a doctor was
felt challenging. The respondents were very satisfied with the nurses and 91 % evaluated the nurs-
ing care professional and reliable. It was felt that nurses were reachable when needed, and the care
received was also seen as unhurried, although it was felt that the nurses changed too often. Some
of the patients would have wanted to receive more information regarding the physical examina-
tions, go through things more than once as well as to receive more guidance on the use of medica-
tion. Most of (84 %) the patients evaluated that nurses listened to them, considered their opinions
and individual needs. However, the results stated that spiritual issues were not discussed with
patients, nor the matters regarding to sex life.

The results of the study can be used in the development of home at hospital type of care in the
study organization, and even more widely. In addition, the results can utilized when reporting and
marketing hospital at home type of care as an option for institutional care both for patients and
partners. The patients' opportunity to contribute to decision-making, his/her own care and choos-
ing of the location of the care should still be increased. In addition, paying attention to issues con-
cerning the patients” spiritual and sex life can also be important.
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1 JOHDANTO

Useissa maissa on viime vuosina kehitetty ympérivuorokautisesti toteutettavaa kotisairaala-
tyyppisté jarjestelmad, milla pyritdan jouduttamaan potilaiden kotiutumista sairaalasta ja toi-
saalta ennaltaehkdisemadan potilaan sairaalaan joutumista. Kotisairaalatoiminta tukee potilaan
itsemaarda@misoikeutta ja avohoidon ensisijaisuutta, mitka ovat olleet terveydenhuollon tavoit-
teena jo 1980-luvulta alkaen. (Saarelma 2005.) Ensimmaéinen Kkotisairaala perustettiin Rans-
kassa vuonna 1961 syopapotilaille ja myéhemmin jarjestelmaa on laajennettu muualla maail-
massa (Jester & Hicks 2003). Suomen kotisairaalatoiminnan juuret ovat Ruotsista, Motalasta,
missa toiminta alkoi 1977. Suomessa toiminta kéynnistyi vilkkaasti 1990-luvun alussa (Saa-
relma 2005) ja ensimmainen sairaalajohtoinen kotisairaala perustettiin Tammisaareen 1995.
Kotisairaalatyyppisesti toimivia yksikoitd on Suomessa 2006 tilastojen mukaan 26. (Liikka
2006.) Téalla hetkell& td&smallisen tilastoinnin puute vaikeuttaa kotisairaalatyyppisesti toimivi-

en yksikdiden maarén arvioimisen.

Kotisairaalatoiminnan tavoitteena on sairaalahoidon vélttdminen ja ellei tdméa ole mahdollista
niin vahintdan sen keston lyhentdminen (Arvonen 2008). Oulun Diakonissalaitoksen kotisai-
raalat verkostot — hankkeen ulkoisessa arvioinnissa (2004) perusteltiin kotisairaalatoiminnan
kehittdmisen tarkeyttd laitospaikkojen véhentamiselld. Arvioinnissa suhtauduttiin kuitenkin
kriittisesti siihen, onko kotisairaalatoiminta oikea ja riittdva tapa lyhentaa tai valttaa laitoshoi-
toa. Kotisairaalatoiminnan etuina todettiin sairaalainfektioiden riskin pieneneminen, laitostu-
misen ehkaiseminen ja inhimillisyyden nakdkulma. Arvioinnissa néhtiin kotisairaalan kehit-
tdminen innovatiivisena hankkeena, jonka avulla toimivien hoitoketjujen kehittdminen perus-
terveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon mahdollistuu. Kotisairaalahoito koettiin oikeana
tapana kehittd4 hoidon porrastusta laitoshoidon ja kotisairaanhoidon sek& kotipalvelujen vélil-
l&. (Ponnikas & Korhonen 2004.)

Sosiaali- ja terveysministerion tekeman selvityksen mukaan, ihmiset haluavat yha lisdéntyvéas-
ti saada sairauteensa hoitoa, ja kuolla kotonaan. On tarkeda kehittdd kuntien kotisairaalatoi-
mintaa ja sairaanhoitoa niin, ettd potilaan hoito mahdollistuu kotona tarkoituksenmukaisesti
potilaan toiveita ja tarpeita huomioiden. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010.) Paineet sosiaa-

li- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmén kehittdmiseen kasvavat jatkuvasti. STM:n ja Suo-
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men kuntaliiton 2008 voimaan tulleen ikaihmisten palveluja koskevan laatusuosituksen mu-
kaan pitkaaikaishoidossa olevien yli 75 vuotta tayttaneiden mééran tulisi olla enintdén 3 %.
Laatusuositus sisdltdé laadun ja vaikuttavuuden parantamiseen liittyvié linjauksia hyvinvoin-
nin ja terveyden edistdmisen ja palvelurakenteen kehittdmisen seké& asumis- ja hoitoymparis-
tojen osa-alueella. Linjauksissa huomioidaan myos henkiloston mééra, osaaminen ja johtami-
nen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008:3.) Sosiaali- ja terveysministerion valmistelema esi-
tys ikélaista tuo toteutuessaan kunnille lisdantyvéa haastetta palveluiden jarjestamisesta. Ta-
voitteena on, ettd iakkaalle ihmiselle annetaan mahdollisuus toimintakyvyn, sosiaalisten suh-
teiden ja mielekkaéan tekemisen yllapitdmiseen. Laitoshoito tulee kyseeseen vasta silloin, kun
se on valttamatonta idkk&an ihmisen arvokkaan eldamén ja turvallisen hoidon kannalta. Samal-
la esitys tiukentaa saatavan hoidon laatu- ja madréaikavaatimuksia. (Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2012.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehittdmisohjelmassa (KASTE 2008 — 2011) ha-
luttiin kehittdd palveluja vastaamaan entistd paremmin asiakkaiden tarpeita. Ohjelman tavoit-
teena oli edistdd hoidon laatua ja vaikuttavuutta sekd@ vahvistaa ihmisten mahdollisuuksia
oman hyvinvointinsa edistdmiseen ja elinolojensa kehittdmiseen. (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2008:6). Uusi terveydenhuoltolaki korostaa perusterveydenhuollon asemaa, jolloin pitka-
aikaissairauksien hoito siirtyy yha lisdantyvasti perusterveydenhuollon vastuulle. Tallgin yh-
teistyd tiivistyy myos erikoissairaanhoidon kanssa ja erikoissairaanhoidon palveluja siirtyy
perusterveydenhuoltoon potilaiden siirtymisen sijaan. (Terveydenhuoltolaki 2011.) Kaotisai-
raalatoiminta voi olla vaihtoehto tdydentamaéan siirtymisvaihetta erikoissairaanhoidosta perus-
terveydenhuoltoon (Lin ym. 2001). Lisaksi laissa korostetaan karsimyksen lievittdmistd osana
laadukasta sairaanhoitoa ja samalla laki tukee myos saattohoitosuosituksia. Uuden lain myota
potilaalla on mahdollisuutta valita hoitopaikkansa, miké ei valttdmatta tuo saastod, mutta silla
voi olla ihmisen kokonaishyvinvoinnille vaikutuksia, joita ei voi rahassa mitata. (Terveyden-
huoltolaki 2011.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmien kehittdminen on tuonut haastetta myos tut-
kimusorganisaatiolle pitk&aikaishoidon uudelleen jarjestdmisessa ja avohoidon tehostamises-
sa. Tassa tutkimuksessa keskitytddn tarkastelemaan kotisairaalatyyppisen toiminnan toteutu-
mista Joensuun tehostetussa kotisairaanhoidossa asiakkaan nakokulmasta. Joensuussa kotisai-

raalatasoista kotihoitoa on kehitetty ja toteutettu syksylld 2009 kaynnistetylla tehostettu koti-



hoito -toiminnalla. Syksylla 2011 nimi muutettiin toimintaa paremmin kuvaavaksi “tehostettu
kotisairaanhoito”. Toimintaa toteuttaa neljdn sairaanhoitajaa kahdessa vuorossa ja heiddn
tybaika ajoittuu joka péiva kello 7-22 vlille. Y 6aikaisen hoidon turvaa yksityinen palvelujen-
tuottaja, jolta tutkimusorganisaatio ostaa saannéllisen yéhoidon. Hoitotiimiin on nimetty vas-

tuulagkari.

Kotisairaalatoimintaa on tutkittu kansainvélisesti, mutta suurin osa tutkimuksista késittelee
kustannusarvioita toiminnan kannattavuudesta ja tehokkuudesta perinteiseen sairaalahoitoon
verrattuna. Kansallinen tutkimus aiheesta on vield véhéistd. Kansainvalisten tutkimusten so-
veltaminen ja siirtdaminen Suomen oloihin on osittain haasteellista erilaisten organisaatioiden,
toimintaymparistojen ja kulttuurierojen vuoksi. Laadun arvoperusta on paljolti sidoksissa eri
maiden kulttuuriin ja harjoittamaan politiikkaan. (Arvonen 2008.)

Taman pro gradu - tutkielman tarkoituksena on kuvata asiakkaiden kokemuksia kotisairaala-
tyyppisen hoidon toteutumisesta terveyskeskuksen yhteydessa toimivassa tehostetussa kotisai-
raanhoidossa. Tutkimusorganisaatiossa ei ole aikaisemmin toteutettu asiakaskyselyé tehoste-
tun kotisairaanhoidon asiakkaille. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan
hyodyntéé kehitettdessa kotisairaalatyyppista toimintaa erityisesti tutkimusorganisaation alu-
eella. Erilaisista hoitomahdollisuuksista tarvitaan tietoa, silla asiakkaat eivat valttdmatta osaa
vaatia kotisairaalatyyppista hoitoa ellei vaihtoehdosta ole heilla tietoa. Tiedottamisen avulla
kotisairaalatyyppisesta toiminnasta voi muodostua luonteva vaihtoehto terveydenhuollon toi-

mintaan.
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2 KOTISAIRAALATOIMINTA TERVEYSPALVELUJARJESTELMAN
KEHITTAMISESSA

2.1 Tiedonhaun kuvaus

Kotisairaalatoimintaan liittyvaa kirjallisuutta haettiin kahdessa eri vaiheessa. Ensimmainen
vaihe toteutettiin syksylla 2010, jolloin aiheesta tehtiin kandidaatin tutkielmaan liittyva kirjal-
lisuuskatsaus. Ensimmadisessa tiedonhakuvaiheessa tutkimuksessa kéaytettyjen tutkimusartik-
kelien tiedonhaku suoritettiin kotimaisesta Medic- tietokannasta seka kansainvélisisti Cinahl-,
PubMed- ja Cochrane- tietokannoista. Haut rajattiin vuosille 2000- 2010, sill& erityisesti ko-
timaisesta tietokannasta oli saatavilla vain vdhan osumia. Muina kriteereind kaytettiin Peer
rewied ja abstraktit saatavilla. Hakusanoja yhdistettiin toisiinsa hyédyntden Boolen logiikkaa,
joista kaytettiin 1ahinna operaattoria: AND (Makeld 2007). Hakusanoina kokeiltiin useita eri
vaihtoehtoja, mutta kattavimman tuloksen tuotti Cinahl- tietokannasta hospital at home”
AND patient AND satisfaction ja Medic- tietokannasta sairaal*+pot*+kot*. PubMed- ja
Cochrane- tietokannoissa kaytettiin samoja hakusanoja kuin Cinahl- tietokannassa, myos ra-
jaukset olivat samat. Lapset rajattiin pois tutkimuksesta. Hakusanalla ”caring at home” saatiin
yksi sopiva osuma, muutoin hakusanan tulokset kohdistuivat paaasiassa hoitajan kokemuksiin

kotona tapahtuvan sairaanhoidon onnistumisesta.

Toinen tiedonhaku toteutettiin tammikuussa 2012, jolloin Kkotisairaalatoiminnasta haluttiin
saada esiin uusin tieto. Tall&kin kertaa tiedonhaku suoritettiin kotimaisesta Medic- tietokan-
nasta sek& kansainvélisistid Cinahl-, PubMed- ja Cochrane- tietokannoista rajaten haut vuosille
2000- 2012. Kaytetyt kriteerit sailyivét ennallaan samoin hakutekniikka ja k&ytetyt hakusanat.
Kansallisesta Medic- tietokannasta ei saatu uusia hakutuloksia. Kaytetyt tietokannat, hakusa-
nat, rajaukset ja saadut osumat seké valittujen aineistojen maara on kuvattu taulukkoon yhdis-
tettyna (taulukko 1). Tahan tutkimukseen valittiin tietokannoista yhteensa 22 tutkimusta, jotka
on kuvattu liitetaulukossa (liitetaulukko 1.) Manuaalisella haulla 16ydettiin Ruotsalaisen arvi-
ointiyksikkd SBU:n (1999) jarjestelméllinen kirjallisuuskatsaus seka yksittdisia raportteja ja
artikkeleita, joita ei ole erikseen taulukoitu tiedonhaun taulukossa eiké tutkimusartikkelien

liitetaulukossa.
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TAULUKKOL. Tiedonhaku tietokannoista tammikuussa 2012.

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Hakutulos Valitut

Cinahl “hospital at home” Peer Reviewed 61 10
AND patient AND
satisfaction

“caring at home” Peer Reviewed 11 2

year 2000-2012

“hospital-based Peer Reviewed 15 4
home care” year 2000-2012

PubMed “hospital at hom” AND  Peer Reviewed 36 1
patient AND satisfac-
tion year 2000-2012

Medic sairaal*, pot*, kot* year 2000-2012 65 2
kotisai* AND vaati* year 2000-2012 1 1
kotisairaanh* year 2000-2012 55 1

Cochrane “hospital at home” year 2000-2012 7 1

AND patient AND
satisfaction

Yhteensa 22

2.2 Kotisairaalahoito ja siihen liittyvat kasitteet

Késitteiden ja niihin liittyvien ndkdkulmien moninaisuus ilment&4 sosiaali- ja terveyssektorin
monimutkaisuutta. Se tuo myoés esiin sosiaali- ja terveyspolitiikan sidonnaisuuden eri aika-
kausien kasityksiin yhteiskunnallisesta kehityksesta. (Virtanen & Suoheimo & Lamminmaki
&Suokas 2011.) Kotona tapahtuvaa hoitoa suunniteltaessa ja arvioitaessa on erotettava toisis-
taan kasitteet kotisairaalahoito, kotisairaanhoito ja kotihoito. Myds hoidon kohteena olevan

henkilon nimitykset vaihtelevat potilaan ja asiakkaan valilla ja ajoittain niitd kéytetddn myos
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rinnakkain. Kansainvalisissa tutkimuksissa kotisairaalassa hoitoa saava henkild on useimmi-

ten “patient” kun taas kansallisissa léhteissa kdsite on “asiakas”.

2.2.1 Kotisairaanhoito ja kotihoito sek& niiden tarve Joensuussa

Kunnan tehtdvand on Sosiaalihuoltolain (710/1982,178) mukaan huolehtia sosiaalipalvelujen,
muun muassa kotipalvelujen jarjestamisestd. Laissa kotipalveluilla tarkoitetaan asumiseen,
henkilkohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon sekd muuhun eldméan kuuluvien tehtévien ja toi-
mintojen suorittamista tai niissa avustamista (Sosiaalihuoltolaki 1982, 208). Kotipalveluja
annetaan alentuneen toimintakyvyn, perhetilanteen, rasittuneisuuden, sairauden, vamman tai
muun vastaavan syyn perusteella niille, jotka tarvitsevat apua suoriutuakseen Sosiaalihuolto-
lain 20 §:ssé tarkoitetuista tehtdvisté ja toiminnoista. (Sosiaalihuoltolaki 710/1982, 21 8).

Kotisairaanhoito perustuu terveydenhuoltolakiin ja sen toteuttamisvastuu on kunnilla. Koti-
sairaanhoito on tilapdista tai hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista potilaan kotona tai siihen
verrattavassa paikassa moniammatillisesti toteutettua terveyden- ja sairaanhoitoa. Kotisai-
raanhoidossa kaytettavat hoitosuunnitelman mukaiset pitkaaikaisen sairauden hoitoon tarvit-

tavat hoitotarvikkeet siséltyvéat hoitoon. (Terveydenhuoltolaki 2011, 25 8.)

Sosiaalihuoltolain 17 §:n kohdassa tarkoitetut kotipalvelut ja terveydenhuoltolain 25 §:44n
sisdltyvét kotisairaanhoidon tehtdvat voidaan jarjestdd osittain tai kokonaan yhdistettyi-
né kotihoidoksi (Sosiaalihuoltolaki 710/1982, 12c8). Kotihoidolla tarkoitetaan kotipalvelua,
joka sisaltaa erityisesti potilaan puhtauteen, ravitsemukseen, kuntoutukseen ja muuhun péivit-
taiseen selviytymiseen liittyvid toimia. Sen tarkoituksena on turvata ja tukea potilaan kotona
asumista silloin, kun h&nen vointinsa on heikentynyt vanhuuden, vammaisuuden, sairauden tai
muun syyn takia. Kotihoidon tavoitteena on ennaltaehkaista potilaan laitoshoitoon siirtymista.
Kotihoitoon voi siséltya tukipalveluja ja useissa kunnissa kotisairaanhoito on osa kotihoitoa.
(Ponnikas & Korhonen 2004.)

Laadukas kotihoito on tavoitteellisesti asiakkaiden fyysisiin, kognitiivisiin, psyykkisiin ja
sosiaalisiin kuntoutumisen tarpeisiin vastaavaa toimintaa. Tavoitteena on, ettd kotihoidon asi-

akkaalla on mahdollisuus saada tarvitessaan palvelua ympérivuorokautisesti, mihin vastataan


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1982/19820710#a710-1982
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1982/19820710#a710-1982
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1982/19820710#a710-1982
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326#a1326-2010
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riittavilla ja monipuolisilla koti- ja tukipalveluilla. Erityisesti ikaantyneet tarvitsevat apua
henkilokohtaisissa péivittaistoiminnoissa ja sairaanhoidossa seké tukea arjessa selviytymi-
seen, kodinhoitoon ja asioimiseen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008:3.)

Joensuun Ikaantymispoliittinen strategia 2010-2015 maérittda kotihoitoa palveluiksi, joilla
asiakkaan mahdollisimman itsendista ja turvallista kotona selviytymista tuetaan myos silloin
kun hdnen toimintakykynsa on heikentynyt. Tavoitteena on, ettd palveluja on saatavilla jous-
tavasti kaikkina viikon pdivind ympérivuorokauden. Kotihoito perustuu asiakkaan ja / tai hé-
nen omaisensa kanssa yhdessa laadittuun hoito- ja palvelusuunnitelmaan, joka sisaltad myos
liikuntasuunnitelman. Véestd ikdantyy niin Joensuussa kuin muuallakin Suomessa, jolloin
my0s hoivan ja hoidon tarve lisdantyvat. Vuonna 2009 Joensuussa oli 75- vuotta tayttaneiden
osuus 7,9 % vaestosta ja madra kasvaa koko ajan. (Joensuun ik&antymispoliittinen strategia
2011-2015.) Toisaalta haasteena on terveydenhuollon palvelujen epéatasainen jakautuminen,
silla 20 % véestosta kayttaa 80 % terveyspalveluista (Ryynénen 2011). Joensuun ik&antymis-
poliittisen strategian (2010-2015) tavoitteena on, ettd 90-91 % 75- vuotta tayttaneista asuu
kotona yksin tai sosiaali- ja terveyspalvelujen turvin ja 7 % tehostetussa palveluasumisessa tai
ryhmékodissa ja enintadn 3 % pitkaaikaisessa laitoshoidossa. STM:n (2008) laatusuositukses-
sa tehostetun palveluasumisen saajien maara on Joensuun tavoitetta pienempi, mutta Joensuun
merkittavin palveluntarpeeseen vaikuttava tekijd on muistisairauksien arvioitu lisdantyminen.
Ympérivuorokautisen hoivan tarvetta voidaan pitkalla aikavalilla vahentdd tavoitteellisella
ennaltaehkéisevalla tyolla, mika kasittaa erityisesti dementoivien sairauksien ennaltaehkaisyn,
varhaisen diagnosoinnin ja hoidon, sekéd ikdihmisen nopean hoitoon péaasyn akuuttihoidon
tilanteissa. Kotihoidon lisd&minen ja kohdentuminen tulevat olemaan tarkeit& kehittdmiskoh-
teita pyrittdessa véhentdmaan ymparivuorokautisen hoivan/hoidon kasvua tulevaisuudessa.

(Joensuun ikaantymispoliittinen strategia 2011-2015.)

2.2.2 Kotisairaala hoitopalvelun tuottajana

Kotisairaalatoimintaa toteutetaan eri maissa hyvinkin eri tavoin ja erilaisten nimikkeiden alla,
mutta niiden toimintaperiaatteet ovat kaikkialla kuitenkin hyvin samanlaiset. Kotisairaalahoito
on potilaan kotona tai kotiin verrattavassa hoitopaikassa annettavaa ymparivuorokautista hoi-

toa, mik& muutoin vaatisi vélitonta sairaalahoitoa. Hoidon tulee perustua potilaan suostumuk-
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seen ja tavoitteena on laitoshoidon lyhentdminen tai valttdminen. (Jester & Hicks2003; Pon-
nikas & Korhonen 2004; Saarelma 2005; Shepperd ym. 2009). Kotisairaalassa potilaan hoi-
toon ottamisesta ja hdnen kokonaishoidostaan vastaa ladkari (Saarelma 2005).

Pohjoismaissa kotisairaalan mééritelméat ovat yhtenevia toistensa kanssa. Ruotsalainen arvi-
ointiyksikkd, SBU, on tehnyt jarjestelméllisen kirjallisuuskatsauksen Kkotisairaalatoiminnasta
ja kotona annettavasta kuntoutuksesta. SBU:n mukaan kotisairaala on ladkarijohtoisen hoito-
tiimin antamaa ymparivuorokautista kotihoitoa. Kotihoito korvaa laitoshoidon ja sité voidaan
toteuttaa kehittyneen teknologian turvin. (Lampe 2000; SBU — Statens beredning for medi-
cinsk utvardering 1999.) Suomessa terveydenhuoltolaki méaarittad kotisairaalahoidon méaéara-
aikaiseksi, tehostetuksi kotisairaanhoidoksi, joka voi olla perusterveydenhuollon, erikoissai-
raanhoidon tai niiden yhdessa jarjestamaa toimintaa. Laki edellyttad, ettd la&kkeet ja hoito-

suunnitelman mukaiset hoitotarvikkeet sisaltyvat hoitoon. (Terveydenhuoltolaki 2011, 25 8§.)

Kotisairaalaa kuvaavana kasitteend on tutkimuksissa kaytetty myods “tehostettu kotihoito”,
“tehostettu kotisairaanhoito”, "hospital at home”, ”hospital-based home care”, advanced ho-
me care” ja “avancerad hemsjukvard”. Kaikilla ké&sitteill4 tarkoitetaan kotona tapahtuvaa sai-
raalatasoista hoitoa. Tésséa tutkimuksessa kdytetddn késitettd ’kotisairaala” kuvaamaan kaikkia
yllamainittuja Kkotisairaalatoiminnan nimikkeitd. Tutkimuksen empiirisessd osassa kaytetdan
kotisairaalatyyppisestd toiminnasta nimitystd “tehostettu kotisairaanhoito”, silld kasite on kay-

t0ssa tutkimusorganisaatiossa, jossa tutkimuksen asiakaskysely toteutetaan.

Ensimmaéinen kotisairaala perustettiin Ranskassa vuonna 1961 sytpépotilaille ja myéhemmin
jarjestelmaa on laajennettu muualla maailmassa (Jester & Hicks 2003). Suomen kotisairaala-
toiminnan juuret ovat Ruotsista, Motalasta, missé toiminta alkoi 1977. Suomessa toiminta
kaynnistyi vilkkaasti 1990-luvun alussa (Saarelma 2005) ja ensimméinen sairaalajohtoinen
kotisairaala perustettiin Tammisaareen 1995. Kotisairaalatyyppisesti toimivia yksikoita oli
Suomessa 2006 tilastojen mukaan 26 (Liikka 2006), mutta tall& hetkell& ei ole saatavilla tietoa

kotisairaalatyyppisten yksikdiden tarkasta méaérasté tasmallisen tilastoinnin puutteen vuoksi.

Suomessa kotisairaalatoimintaa toteutetaan joko terveyskeskussairaalan akuuttiyksikon avo-

hoitona kuten esimerkiksi Kokkolassa tai erikoissairaanhoidon toimesta kuten esimerkiksi


javascript:__doLinkPostBack('','ss%7E%7EAR%20%22Jester%20R%22%7C%7Csl%7E%7Erl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss%7E%7EAR%20%22Hicks%20C%22%7C%7Csl%7E%7Erl','');
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326#a1326-2010
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Tampereella. Terveydenhuoltohenkildstd suorittaa perinteisesti sairaalaympéristossa tapahtu-
van hoidon potilaan omassa ympéristdssé joko kotona tai siihen rinnastettavissa olevassa pai-
kassa. Yleisimmin kotisairaalassa tehtévid toimenpiteitd ovat esimerkiksi suonensisaista anti-
bioottihoitoa vaativat infektiot, nesteytys- ja ravitsemushoito, verensiirrot, haavahoidot, Ki-

vunhoito, saattohoito ja tukikotiutus. (Arvonen 2008.)

Kotisairaalassa tarjottava hoito on potilaslahtdista ja se suunnitellaan potilaan yksil6llisten
hoitotarpeiden ja voinnin mukaan (Arvonen 2008). Kotiympdristd voidaan nahdad potilaan
hyvinvointia tukevana, koska se mahdollistaa potilaan aktiivisemman ja osallistavamman roo-
lin (Valta 2008). Kotisairaalahoidossa potilaan elaméanlaatu paranee hénen voidessaan viettaa
aikaa omassa kodissaan perheen ja l&heisten kanssa sairaudestaan huolimatta. Myds omaisten
osuus aktivoituu, joten kotisairaalan henkiléston on kiinnitettdvad huomiota omaisten voimava-
roihin ja jaksamiseen. Liikan (2006) tutkimuksen mukaan omaiset olivat tyytyvéisia kotisai-

raalatoimintaa potilaan hoidossa ja olisivat valinneet myds uudelleen kotisairaalahoidon.

2.2.3 Terveyspalvelun kayttaja

Suomessa on perinteisesti ollut runsaasti laitoshoitotyyppisia hoitopaikkoja ja niinpé tehokas
kotioloihin tarjottu sairaalahoito on nahty mahdollisuutena laitospaikkojen véahentamiselle.
Suomen kotisairaalatoiminnan esikuvana on ollut Ruotsi, jossa toiminnan alkuvaiheessa ta-
voitteena oli laitospaikkojen vahentamisen lisaksi potilaiden valinnanvapauden edistdminen ja
hoidon laadun parantaminen. Palvelumuotoa on perusteltu sek& potilaiden ettd omaisten li-
saantyvalla tyytyvaisyydella ja hoidon laadukkuudella. Hoidon toteutuksen on myds arvioitu
olevan kotona sairaalahoitoa edullisempaa. (Lampe 2000; SBU — Statens beredning fér medi-
cinsk utvardering 1999.) Taiwanissa Lin ym. (2001) vertasivat kotisairaala- ja kotihoitoa saa-
vien skitsofreniapotilaiden hoidon vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta. He totesivat koti-

sairaalahoidon potilaiden kustannusten véhenevén laitoshoidon tarpeen vahentyessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on paineita méaaritelld asiakaslédhtoisyytta uudella tavalla. Asi-
akkaita ja potilaita on usein tulkittu alan professionaalisen viitekehyksen kautta, mika ei ko-

rosta asiakkuuden kokonaisvaltaista ymmartdmista palvelujen jarjestdmisessa. (Virtanen ym.
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2011.) Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326; 28) tarkoituksena on vahvistaa terveydenhuol-
lon palvelujen asiakaskeskeisyyttd. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785, 28) méaa-
rittelee potilaan terveyden- ja sairaanhoitopalveluja kayttajaksi tai muuten niiden kohteena
olevaksi henkiltksi. Potilas on henkil®, jota varten koko terveydenhuoltojarjestelma on ole-
massa. Hoidon kohteena oleva henkil® on tavallisesti sairastunut tai jostain syysta vammautu-

nut ja tarvitsee terveydenhuollosta ammattilaisen apua tai hoitoa.

Perinteisessd ammattikuntakeskeisessa ajattelussa asiakas nahdaan potilaana. Tallgin potilaan
rooli on hyvin passiivinen, eikd hanen kuulu puuttua hoitoprosessiin. Niin tutkimuksessa kuin
toimintatapojen kehittdmisessa on sosiaali- ja terveysalalla kiinnitettdva huomiota asiakaslah-
toisten mallien kehittdmiseen. (Virtanen ym. 2011.) Sosiaali- ja terveyspalveluiden kéayttajasta
alkoi tulla asiakas” julkishallinnon kehittdmisen my6ta 1990-luvulla (Virtanen ym. 2011) ja
Koppa (2011) kuvaakin oikean asiakaslédhtoisyyden lahtevan siitd, ettd potilasta puhutellaan
asiakkaana. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kéyttamisen asiakkuus on muista aloista
poikkeavaa ja erityistd, silld kohtaamisessa on kysymyksessa terveydellisista tai sosiaalisista
ongelmista karsivan ihmisen kohtaaminen (Virtanen ym. 2011).

”Potilas” toistui useimmissa kansainvalisissa tutkimuksissa, joten sitd kaytetdan tdman tutki-
muksen teoriaosiossa kuvaamaa kotisairaalatyyppisté hoitoa saavaa henkil6a. Tutkimusosios-
sa kéytetdan kasitettd “asiakas”, silld késite on kéytossd toimintaympéristossd, mistd tutki-
muksen kyselyaineisto kootaan. Kansallisissa tutkimuksissa kotisairaalatyyppisen toiminnan-
kohteena oleva henkilo oli useimmiten “asiakas”, mutta myds ’potilasta” kdytettiiln muun

muassa Liikan (2005) tutkimuksessa.

2.3 Sairaalatasoisen hoidon toteutuminen kotona

Kotisairaalatyyppisen toiminnan edellytyksen& on potilaan oikeus ja mahdollisuus tehda pééa-
tos siitd, haluaako hén saada sairauteensa hoitoa kotona vai sairaalan vuodeosastolla. Tutki-
mustulokset ovat hyvin yhtenevid kotisairaalatoiminnan vaikutuksesta potilaan elaménlaa-
tuun, tyytyvaisyyteen ja itsemadra@misoikeuden toteutumiseen. Vertailututkimuksissa suurin
osa potilaista oli tyytyvédisempié kotisairaalan toteuttamaan hoitoon kotona kuin vastaavasti

heidan vertailuryhméansé sairaalassa (Harris ym. 2005; Jester 2003; Jester & Hicks 2003;
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Langhorne ym. 2009; Leff ym. 2006; Lin ym. 2001; Tsai ym. 2005; Utens ym. 2010; Wilson
ym. 2002) ja erityisesti potilaiden elaménlaadun, kognitiivisten taitojen seka kuntoutumisen
koettiin toteutuvan kotona laitoshoitoa paremmin (Leff ym. 2009; Shepperd ym. 2009; Wilson
ym. 2002). Sen sijaan kotisairaalahoidosta aiheutuviin kustannuksiin kohdentuvat tutkimustu-
lokset ovat melko ristiriitaisia ja niiden vertailtavuus erityisesti eri maiden valilla hankalaa
(Leff ym. 2005; Shepperd 2010; Utens ym. 2010).

Tutkimusten mukaan potilaan eldmanlaatu parani sitd mukaa kun hénelld oli mahdollisuus
tehda itselleen térkeitd asioita omassa tutussa ympéristossaan (Sheppered ym. 2009;2010;
Valta 2008; Visakorpi 2002). Kotisairaalan potilaat olivat vertailuryhméé useammin tyytyvai-
sié yleiseen hoitokokemukseen ja ladkarin toimintaan. Heid&dn mielestadn hoidon mukavuus ja
soveltuvuus juuri heidén oireidensa ja sairautensa hoitoon toteutui kotisairaalassa paremmin
kuin vuodeosastolla. Kotisairaalan potilaat kokivat siirtymisen kotisairaalaan jérjestyneen

joustavammin kuin vertailuryhma siirtymisensa vuodeosastohoitoon. (Leff ym. 2006.)

2.3.1 Potilaan itsendisyys ja yksilolliset tarpeet

Kotisairaalahoidon toimintaedellytykseksi on tutkimuksissa todettu yhtenevasti potilaan oike-
us ja mahdollisuus itse valita, saako han hoitoa sairauteensa kotisairaalassa vai sairaalan vuo-
deosastolla. Valinnanvapaus lisad potilaan itsemddrddmisoikeuden ja yksilollisyyden koke-
musta, mitkd ovat keskeisid potilaan tyytyvéisyyteen vaikuttavia tekijoitd kotisairaalassa.
(Ahlner-Elmgvist ym. 2004; Efraimsson ym. 2001; Harris ym. 2005; Jester 2001; Jester &
Hicks 2003; Leff ym. 2006; Leff ym. 2009; Shepperd ym. 2009; Tsai ym. 2005; Visakorpi
2002; Ward ym. 2005;Wilson ym. 2002.)

Potilaat kokivat tarkedksi mahdollisuuden asua ja eldd mahdollisimman normaalia elaméaa
omassa kodissaan sairaudestaan huolimatta (Efraimsson ym. 2001). Erityisesti idkkaille poti-
laille oma koti tarjoaa eldmisen ymparistona paikan, johon hén voi kiinnittya ja missé han voi
toimia haluamallaan tavalla (Jester 2003; Valta 2008). Valta (2008) on tutkinut idkkaiden
paivittdista selviytymistd kotona ja todennut, ettd lahes kaikki tutkimukseen osallistuneista
halusivat asua omassa kodissaan mahdollisimman pitkd&dn. Oma reviiri mahdollisti oikeuden

paattdd omista asioistaan, toi hyvénolon kokemuksia ja nopeutti ajan kulumista. Myos kiitolli-
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suuden tunne oli merkittava, kun kotona selviytyminen onnistui monista ongelmista huolimat-
ta. (\VValta 2008.)

Itsemé&&radmisoikeus ja yksilollisyys koettiin merkittavaksi kotisairaalassa toteutuneeksi omi-
naisuudeksi (Visakorpi 2002) ja potilaille olikin tarkedd, ettd hoito suunniteltiin yksilollisesti
ja sama hoitaja toteutti hoitoja mahdollisimman paljon (Efraimsson ym. 2001). Potilaille oli
my0s merkityksellisté, ettd he saivat tehdd kotisairaalassa itselleen térkeitd asioita vointinsa
sallimissa rajoissa, mutta toisaalta he kokivat saavansa myos levéatd paremmin kotona kuin
sairaalassa. Mahdollisuus valvoa ja kontrolloida omaan eldmaansé ja hoitoonsa liittyvia ta-
pahtumia koettiin toteutuvan paremmin Kkotisairaalassa kuin vuodeosastohoidossa. (Jester
2003; Jester & Hicks 2003; Visakorpi 2002; Wilson 2002.) Kotisairaalan henkilékunnan ha-
vaittiin huomioivan potilaan henkilokohtaiset tarpeet vertailuryhmé&a paremmin (Jester 2003;
Wilson ym. 2002).

Koti lisasi potilaan kokemusta yksityisyydesta ja hoidon luottamuksellisuudesta (Visakorpi
2002), mutta toisaalta kotisairaalan raportoitiin muuttavan kodin olosuhteita ja potilaat koki-
vat joutuneensa luopumaan yksityisyydestdadn uudessa eldmatilanteessaan. Potilaat kokivat
vaikeana, mikali kotiin oli hankittava hoitoon liittyvi& laitteita, hoitajat vaihtuivat usein tai
heidan kédyntinsa tapahtuivat epéasdanndllisesti mihin vuorokauden aikaan tahansa. Potilaat
kuvasivat kotiaan julkisena huoneena, jonne vieraat ihmiset voivat tulla milloin tahansa ja
tuoda omat vélineet mukanaan. Potilaiden haastatteluissa korostui my6s surua menetetysta

entisesta elamésté. (Efraimsson ym. 2001.)

Kotisairaalahoidossa potilaat kokivat, ettd heidan omaisensa otetaan huomioon ja ndma voivat
olla fyysisesti paremmin l&sné ja osallisena heidén eldamassaan (Jester 2003; Visakorpi 2002).
Mahdollisuus sopia hoitajien kéyntiaikoja heratti luottamusta ja lisasi itsemadraamisoikeuden
tunnetta. Potilailla ei kuitenkaan vaikuttanut olevan erityistd tarvetta vaikuttaa hoidon sisal-
toon eikd hoitajien kdyntiaikoihin, mutta mita ilmeisimmin mahdollisuus halutessaan niin
tehda, lisési itsemééaraamisoikeuden toteutumisen tunnetta. (Efraimsson ym. 2001; Visakorpi
2002.)
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Taiwanissa mielenterveyspotilaiden kotisairaalahoitoa ja poliklinikkahoitoa vertailtaessa, to-
dettiin eroja sairauden hoidossa, oireissa, sosiaalisessa toiminnassa ja tyytyvaisyydessé palve-
luun. Oireiden helpottuminen ja sosiaalisten taitojen paraneminen, auttoivat potilaita elaméaan
itsendisesti suhteellisen normaalia elamaa osana yhteis6a. Vertailuryhmalla ei vastaavia muu-
toksia voitu tilastollisesti yhta selkeésti todeta. (Lin ym. 2001; Tsai ym. 2005.) Huang ym.
(2009) kehittivat Taiwanissa substantiivisen teorian, jota voidaan hyodyntdd kotihoidossa

olevien mielenterveyspotilaiden ja heidan omaistensa hyvinvoinnin parantamiseksi.

Shepperd ym. (2010) totesivat tekeméassddn meta-analyysissd, ettd kotisairaalassa olleiden
potilaiden mieliala laski heidén jouduttua sairaalahoitoon voinnin heikentyessa. Kuitenkaan
tutkimuksissa ei voitu todentaa, johtuiko mielialan lasku vuodeosastohoidosta vai voinnin
heikkenemisestd tai molemmista. Tutkimuksessa todennettiin, ettd erityisesti muistisairaat
potilaat karsivat kayttaytymishairidista kotona selvésti vahemman kuin osastohoidossa. Sai-
raalahoito voi olla erityisesti iakkaalle ihmiselle niin fyysisesti, psyykkisesti kuin sosiaalises-
tikin vaikea ja haitallinen kokemus (Jester 2003; Valta 2008).

Henkinen ja hengellinen terveys vaikuttavat ihmisen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen
hyvinvointiin, ollen ndin keskeisié ja todellisia potilaiden tarpeita. Henkiset ja hengelliset tar-
peet kuitenkin ohitetaan herkasti ammatillisessa auttamistytssa. (Karvinen 2009; Résanen
2005.) Tulokset henkisesta ja hengellisesta tuesta ovat ristiriitaisia, silla toisaalta potilaat ko-
kivat saavansa hoitajilta henkista tukea ja keskusteluapua (Visakorpi 2002), mutta hengellinen
tuki oli vahdista. Kuitenkin henkista tukea toivottiin enemmaéan (Visakorpi 2002), kun taas
hengellisen tuen koettu tarve oli vahaisempi. Potilaiden odotukset keskusteluavusta sopivat
sielunhoidon sisélt6ihin, vaikka apua ei valttamatta kaivattu hengellisiin kysymyksiin. (Liikka
2006; Rasanen 2005.) Rasasen (2005) kyselytutkimuksessa sielunhoidosta selviytymisen tu-
kena sairaudessa ja kriisissa todettiin, ettd oikea-aikaisella sielunhoidollisella tuella voidaan
ehkaistd ihmisten elamaan syntyvia vakavampia ongelmia ja mahdollisesti pitkalla tahtayksel-
I4 jopa vaikuttaa terveydenhuollon menoja supistavasti. Suurin osa potilaista ei ollut saanut
sielunhoidollista tukea mihink&an eldmainsa koskettaneeseen asiaan. Potilaat odottivat mah-
dollisuutta keskusteluun erityisesti sairauden alkuvaiheessa ja kriisitilanteissa. He kaipasivat
keskusteluapua sairaudesta puhumiseen, masennukseen, ihmissuhdeongelmiin ja erilaisiin

elaménvaikeuksiin. (Rasénen 2005.)
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Etenkin ikaihmisilla uskonnolliset kysymykset voivat olla askarruttavia elamankysymyksia.
Uskonnollisuus voi aktivoitua kuoleman, vakavan sairauden tai muiden eldméan kriisien yh-
teydessa ja eldman kaannekohdissa. Monet terveydenhuollon potilaat kaipaavat keskustelu-
mahdollisuutta ja kuuntelijaa. (Raséanen 2005.) Karvisen (2011) mukaan potilaat arvostivat
terveydenhuoltohenkilst6d, joka arvioi heidén henkisia ja hengellisié tarpeitaan. Jopa puolet
potilaista, jotka eivat itse kokeneet olevansa vakaumuksellisia, kokivat, ettd terveydenhuolto-
henkildston tehtavana on arvioida potilaan henkisid ja hengellisia tarpeita erityisesti silloin
kun tdmaé sairastuu vakavaan tai pitkaaikaiseen sairauteen. Seka henkiset etta hengelliset, mut-
ta my6s kulttuuriset uskomukset ja tavat ovat merkittdva osa hyvinvointia ja terveytta monien

potilaiden arkipaivéssé. (Karvinen 2011.)

2.3.2 Potilaan turvallisuus ja selviytyminen

Koti koetaan usein paikaksi, jossa on paras elda ja olla, ja missa halutaan olla mahdollisim-
man pitk&dan. Kodin koettiin mahdollistavan ihmisen toimintakykya yllapitavaa tekemista ja
toimintaa. (Valta 2008.) Tutkimuksissa on todettu, ettd suurimmalla osalla kotisairaalahoidos-
sa hoidetuista potilaista suoriutumiskyky parani verrattuna vuodeosastopotilaiden hoitoon.
Vain vahemmistolla suoriutumiskyky heikkeni tai pysyi ennallaan. (Leff ym. 2009.) Myds
potilaiden péaivittainen selviytyminen on todettu paremmaksi kotisairaalahoidon potilailla kuin
vuodeosastohoidon potilailla (Crotty ym. 2002; Jester & Hicks 2003), sillda omatoimisuus ja
paivittdisten toimien suorittaminen paransivat potilaan toimintakykya (Jester & Hicks 2003;
Valta 2008; Leff ym. 2009; Shepperd 2009). Potilaat pyrkivat huolehtimaan ja vastaamaan
itsestddn mahdollisuuksiensa mukaan ja erityisesti omasta henkilokohtaisesta hygieniahoidos-
ta selviytyminen koettiin tdrkednd (Efraimsson ym. 2001).

Potilaiden toimintakyvyn muutoksia voidaan seurata perustoimintojen (kokonaissuoriutumi-
nen) asteikolla (activity of daily living=ADL) ja vélineellisten toimintojen asteikolla (instru-
mantal activity of daily living =IADL). Tutkimuksissa todettiin kotisairaalan potilaiden suo-
riutumiskyvyn ADL alueilla parantuneen kun taas vuodeosastopotilailla suoriutumiskyky oli
heikentynyt. Vastaavasti IADL toiminnoissa suurimmalla osalla kotisairaalan potilaista suo-
riutumiskyky parani ja pienelld osalla muutosta ei tapahtunut tai suoriutumiskyky heikkeni.
(Leff ym. 2009; Shepperd ym. 2009; Tsai ym. 2005.)
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Ennalta suunnitellun, elektiivisen tekonivelleikkauspotilaan hoidon tehokkuutta ja sopivuutta
kotisairaalan ja vuodeosastohoidon valilla tutkittaessa todettiin, ett4 kotisairaalahoidolla on
mahdollista padstd vuodeosastohoitoa parempiin hoitotuloksiin (Langhorne ym. 2009). Poti-
laiden toimintakyky parani erityisesti neljan kuukauden seurantajaksolla, kun taas vuoden
seurannassa erot tasoittuivat (Crotty ym. 2002). Jesterin & Hicksin (2003) tutkimuksessa
todettiin, ettd Kkotisairaalassa hoidetuilla potilailla esiintyi vdhemman niveljaykkyytta kuin
osastohoidon potilailla. Nivelkipujen ja komplikaatioiden valilla ei vertailuryhmiss& huomioi-
tu eroja. Potilaat kokivat fysioterapiapalvelujen toteutuvan kotona paremmin kuin sairaalassa,
mika osaltaan lisasi leikkauksesta toipumista ja kuntoutumista. Sairaalaan vuodeosastolle ta-
kaisin siirtymisid ei ollut keskimé&éardista enempéé (Crotty ym. 2002; Shepperd ym. 2009;
2010), eikd kuoleman todennakdisyys suurentunut kotisairaalan potilailla verrattuna vuode-

osastohoidon potilaisiin (Shepperd ym. 2009; 2010).

Kognitiivisten taitojen parantuminen suorituskyvyn ohella oli merkittdvaa kotisairaalahoidon
potilailla (Shepperd ym. 2009). Myd6s henkisen vireyden ja ajatustoiminnan paranemista to-
dettiin kotisairaalahoidossa sek& mielenterveyspotilailla (Tsai ym. 2005) ettd aivohalvauspoti-
lailla enemmaén verrattuna vuodeosastopotilaisiin (Langhorne ym. 2009). Potilaat toivoivatkin
kotisairaalahoidolta riippumattomuuden tunnetta, hyvaa kivunhoitoa sekéd toimenpiteitd ja
menetelmia lilkkumisen parantumiseksi (Valta 2008). Tietyissa tilanteissa yksinkertaisillakin
kodin muutostdilla on mahdollisuutta helpottaa potilaiden kotona selviytymisté (Vilkman ym.
2001).

Keuhkoahtaumataudin akuutin pahenemisvaiheen potilaista noin puolet voidaan hoitaa turval-
lisesti kotisairaalassa, mutta se edellyttdd huolellisen arvoin tekemisté potilaan tilanteesta en-
nen kotiutumista ja erityisosaamista hengityselinsairauksista (Vilkman ym. 2001). Potilaan
kokemaan turvallisuuden tunteeseen vaikuttavat monet tekijat ja ne korostuvat tilanteessa,
jossa potilaan hoito toteutuu kotona ilman valitonta ja jatkuvaa seurantaa. Tutkimuksien mu-
kaan tarkeimpié turvallisuutta liséavia tekijoita ovat potilaan mahdollisuus ottaa yhteytté hoi-
tajaan aina tarvitessaan sek& mahdollisuus saada tietoa omasta tilanteestaan. Vaikka tutki-
muksissa padasiassa koettiin hoitajan olevan saatavilla tarvittaessa, nousi esiin my6s turvat-
tomuuden lisddntyminen, kun apua ei aina ollut heti saatavilla (Efraimsson ym. 2001; Valta
2008). Nam& mahdolliset turvattomuuden, hdmmennyksen ja tiedon puutteen kokemukset
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vaikuttivat heikentavasti potilaan kokemukseen oman eldménsa hallinnasta (Efraimsson ym.
2001; Visakorpi 2002).

Potilaat kokivat luottamuksen, luotettavuuden ja turvallisuuden tunteita, mikali hoitajat nou-
dattivat aikatauluja, suoriutuivat tehtévistadn ammattitaitoisesti, tunsivat potilaan olosuhteet ja
tilanteet (Efraimsson ym. 2001; Visakorpi 2002). Potilaan luotettavuuden, luottamuksen ja
turvallisuuden kokemukset lisdéntyivat, kun han koki hoitajan taitavaksi (Efraimsson ym.
2001) ja paasaantoisesti potilaat luottivatkin hoitajien ammattitaitoon sek& uskoivat heidan
selviytyvan tarvittavista toimenpiteistd (Visakorpi 2002).

Visakorven (2002) tutkimuksessa potilaat toivat esiin hoitosuhteen luottamuksellisuuden ja
vaitiolovelvollisuuden merkityksen. Hoitajien koettiin suunnittelevan ja toteuttavan hoitoa
niin, ettei ulkopuolisille tiedoteta heidan sairauksistaan tai asioistaan. Toisaalta potilaat ym-
marsivét ja hyvaksyivét sen, ettd jo valitessaan kotisairaalahoidon, tulevat naapurit ja asuin-
ymparisto tietdméaan heidén hoidon tarpeensa. Kuitenkin potilaat olivat huomioineet, ettéd hoi-
tajat kykenivat keskustelemaan esimerkiksi puhelimessa niin, ettei ulkopuolinen voinut tietaa,

mista tai kenestd keskustelua kaydaan. (Visakorpi 2002.)

Tutkimuksissa potilaat kertoivat turvattomuuden tunteen kokemuksista hoitosuhteiden aikana.
Potilaan kokema turvattomuus ja hammennys liittyivat hoitajien erilaisiin toimintatapoihin,
aseptiikkaan (Visakorpi 2002) ja potilaan mahdollisuuteen saada omaan hoitoonsa ja vointiin-
sa liittyvaa tietoa. Myos hoidon seurannan riittdméttdmyys ja tutkimustuloksista tiedottamisen
vahaisyys lisésivat potilaiden kokemaa turvattomuutta. (Efraimsson ym. 2001; Visakorpi
2002.) Taloudellisista etuisuuksista tiedottamisen vahaisyys ja puutteellisuus (Arvonen 2008),
yleensd tiedon puute ja taloudelliset ongelmat vaikeuttivat potilaan mahdollisuuksia oman
elamantilanteensa hallintaan, mik& oli keskeinen syy koettuun turvattomuuteen (Efraimsson
ym. 2001; Visakorpi 2002). Toimivaa hoitosuhdetta ei syntynyt tai se jai hajanaiseksi, jos
hoitaja vaihtui usein. Tdma aiheutti riippuvuutta, vapauden puutetta ja eristaytymisen koke-
muksia. (Efraimsson ym. 2001.) Turvattomuus koettiinkin kotisairaalahoidon uhkatekijaksi
(Efraimsson ym. 2001; Visakorpi 2002).
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Turvallisuutta voidaan parantaa hyvalla tiedottamisella (Efraimsson ym. 2001; Visakorpi
2002), tietoisuudella kotisairaalatiimin saatavuudesta (Wilson ym. 2002) ja mahdollisuudesta
ottaa yhteyttd hoitajaan aina tarvittaessa (Visakorpi 2002). Y0aika koettiin vaikeaksi ja pelot-
tavaksi pohdittaessa onko apu tarvittaessa saatavilla kotiin riittdvan nopeasti. Potilaiden tur-
vallisuuden tunnetta lisasi hoitajien rohkaisu ottaa heihin yhteyttd puhelimitse mihin vuoro-

kauden aikaan tahansa. (Efraimsson ym. 2001; Visakorpi 2002.)

Osalla potilaista esiintyi turvattomuuden tunteita ja he kokivat, etta olisivat saaneet sairaalassa
parempaa hoitoa kuin Kkotisairaalassa. Hoitajien ja laakareiden toivottiin tydskentelevan yh-
dessa samansuuntaisesti (Arvonen 2008) ja useammat potilaat uskoivatkin kotisairaalan laaka-
rien ja hoitajien tekevan kaikkensa heidan paranemisensa ja kuntoutumisensa eteen (Wilson
ym. 2002), vaikka ajoittain kotisairaalan ja sairaalan vélisessa tiedon kulussa todettiin puut-
teita (Visakorpi 2002). Kotisairaalahoidon potilaat olivat sairaalahoidon potilaita useammin
tyytyvaisié toipumiseensa (Wilson ym. 2002) ja turvallisuutta lisasi luottamus sairaalainfek-
tioiden valttdmiseen kotihoidolla (Jester 2003; Visakorpi 2002).

lakkaiden potilaiden keskeisimmat pelot liittyivat oman terveydentilan muutoksiin. Muutoksi-
en myota peléttiin sairaalaan joutumista ja vuoteeseen sidotuksi tulemista. lakkaat potilaat
eivat kokeneet kotona yksinoloa vaikeana, silla he olivat yleensa tottuneet siihen. Suurimpia
pelkoja oli mahdollisuus joutua makaamaan avuttomana hoitolaitoksen vuoteessa. (Valta
2008.) Arvosen (2008) mukaan kotisairaalasta kotiutuminen hoidon tarpeen paittyessa voi
olla potilaalle turvattomuutta lisd&va tilanne. Tutkimuksessa potilaat kokivat saaneensa hoi-
toa kotisairaalassa riittdvan kauan ja kotiutumisesta tiedotettiin riittdvan aikaisin. Turvalli-
suutta lisddvana tekijana oli myos tieto jatkohoidosta ja seurantakdynneista seké tieto paikas-
ta, minne tarvittaessa ottaa yhteyttd. Toisaalta potilaat kokivat saaneensa liian vahan tietoa
sairauteensa mahdollisesti liittyvistd komplikaatioista, mika koettiin turvallisuutta heikenté-

vana tekijané. (Arvonen 2008.)
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2.3.3 Potilaan kohtaaminen ja tiedonsaanti

Kohtaamisella on merkitysta potilaan tyytyvaisyyden kokemukseen. Potilaat olivat seka tyy-
tyvaisia ettd tyytymattomia saamaansa kohteluun ja palveluun. Potilaan ja hoitajan valinen
yhteisty6 vaihteli 1aheisestd ja tukea antavasta aivan olemattomaan. Tutkimuksissa potilaat
kiinnittivat huomiota hoitajien hyvaan kayttdytymiseen ja kohtaamiseen (Efraimsson ym.
2001), joita pidettiin teknisen osaamisen rinnalla yhté tarkeina (Visakorpi 2002). Pettymysta
ja surua koettiin, mikali apua saatiin vdhemman kuin mité oli luvattu (Efraimsson ym. 2001).
Efraimssonin ym. (2001) tutkimuksessa potilaat kuvasivat yhteisty6td hoitajien kanssa yksi-
tyisyyden ja ammatillisuuden sekoitukseksi. Potilaat kokivat, ettd heitd kohdellaan ystavalli-
sesti ja arvostaen (Efraimsson ym. 2001; Wilson ym. 2002), heitd kunnioitetaan, heidat ote-
taan huomioon ihmisind (Arvonen 2008) ja heidan mielipiteita arvostetaan (Arvonen 2008;
Jester 2003).

Ammattiauttaja koettiin hyvin laheiseksi seka luotettavaksi kuvaten hénta jopa perheenjase-
neksi ja potilaat toivatkin esiin kiitollisuuden ammattiauttajia kohtaan (Efraimsson 2001).
Potilaat kokivat tarkednd, ettd ammattiauttajat olivat innostuneita tyostédan ja kohtelivat heita
ystavéllisesti ja samanarvoisina (Arvonen 2008; Efraimsson 2001;Wilson 2002). Potilaat toi-
voivat saman hoitajan vierailevan mahdollisimman usein, jolloin pyrkimys eldd mahdolli-

simman normaalia eldmad mahdollistuisi (Efraimsson 2001).

Ammattihenkildston ominaisuuksissa Kiinnitettiin huomiota sek& persoonallisiin ettd taidolli-
siin valmiuksiin (Efraimsson ym. 2001). Hoitajien ja ladkarien ammattitaito arvioitiin hyvék-
si ja hoitok&yntien kesto ajallisesti riittavaksi (Visakorpi 2002), mutta erityisesti tyytyvéaisyys
ladkarin toimintaan oli tilastollisesti suurempi Kkotisairaalahoidon potilailla kuin perinteisen
vuodeosastohoidon potilailla (Leff ym. 2006). Potilaat kokivat tdrkednéd hoitajan persoonaan
liittyvat ominaisuudet. Hoitajan hyvantuulinen keskustelu sekd arkeen - etta terveyteen liitty-
vistd asioista lisasi potilaiden arjen voimavaroja. (Efraimsson ym. 2001; Wilson ym. 2002;
Visakorpi 2002.) Hoitajilta toivottiin ndyryyttd, joustavuutta sekd vastuullisuutta ja hyvén
palvelun koettiin tukevan potilaiden arjesta selviytymista sairauksiensa kanssa (Efraimsson

ym. 2001). Potilaat toivat esiin hoitosuhteen luottamuksellisuuden ja vaitiolovelvollisuuden
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merkityksen (Visakorpi 2002) ja toivoivat riippumattomuuden tunnetta, hyvaa kivunhoitoa

seka toimenpiteitd ja menetelmid liitkkumisen parantumiseksi (Valta 2008).

Kiire el nayttaytynyt kotisairaalassa samoin kuin vertailuryhmilld sairaalassa. Kotisairaala-
hoidon potilaat kokivat, ettd hoitajilla on aikaa kuunnella heité ja keskittya heidan asioihinsa.
Viestinndn koettiin toteutuvan kotisairaalassa paremmin kuin sairaalassa. Potilailla oli koke-
mus henkilokohtaisesta hoidosta ja kohtaamisesta. (Jester 2003; Jester ym. 2003; Visakorpi
2002.) He kokivat, ettd heidat kohdattiin ihmisind (Arvosen 2008) ja heitd kohdeltiin ystavél-
lisesti seka kunnioittavammin verrattuna vertailuryhmaan (Wilson ym. 2002). Tutkimuksissa
potilaat kokivat tulleensa kuulluksi, hoitajilla oli aikaa keskustella heiddn kanssaan ja paneu-
tua heidén vointiinsa seka hoitoonsa. Hoitajat keskustelivat potilaiden kanssa kuntoutumisesta
ja antoivat potilaille paremmin tietoa heidan tilanteestaan verrattuna sairaalahoidossa ollee-
seen vertailuryhmaan. Hoitajien koettiin olevan selvilld potilaan eldmantilanteesta ja koko-
naisvoinnista seka tietdvan ja ymmartavan heidan ladkityksensad. Potilaat kokivat hoitajien
olevana myos tarvittaessa heidan kéytettavissdén ja ndin heilld oli myés mahdollisuus saada
tietoa tilanteestaan hoitajilta henkilokohtaisesti ja tarkasti. (Jester 2003; Jester & Hicks 2003;
Visakorpi 2002; Wilson 2002.)

Réasanen (2005) oli tutkimuksessaan selvittanyt terveydenhuollon potilaiden odotuksia hoitaji-
en toteuttamasta sielunhoidosta. Potilaista 40 % ilmoitti sielunhoitajan tarkeimméaksi ominai-
suudeksi kuuntelemisen taidon ja empaattisuuden. Sielunhoitajalta odotettiin my6s potilaan

tukemista, luotettavuutta, kykyéa eldytyad ja ymmartad taman tilannetta.

2.4 Kotisairaalahoidon jarjestyminen

Terveydenhuollon vastuulla on tarjota ajantasaista tietoa erilaisista hoitovaihtoehdoista sairaa-
lan ja kodin valilld ja vahvistaa potilaiden mahdollisuutta tehdd tiedostettuja valintoja omasta
hoitopaikastaan (Jester 2003). Kotisairaalatoiminnan merkitys ja tarkeys korostuvat pyrittées-
sé& varhaistamaan potilaiden kotiutusta tai estdméaan sairaalaan joutuminen. T&ll6in on keskeis-
t4 ymmartadd kodin merkitys hoitoympéristond ja saada koko potilaan lahiyhteis0 tukemaan

paranemista. Kotisairaalassa sekéd potilaan ettd hénen l&heistensd rooli muuttuu aktiivisem-
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maksi ja vastuu hoidosta kasvaa. (Ponnikas & Korhonen 2003.) Toimintaymparistond koti

asettaa sairaanhoitajalle haasteita ja tarvetta kokonaisvastuun ottamiseen (Shepperd 2010).

Valta (2008) oli véitoskirjassaan selvittanyt idkkaiden potilaiden paivittéista suoriutumista ja
siihen vaikuttavia tekijoitad. Naissa tutkimuksissa todettiin, etta iakkaéat potilaat kokivat sairaa-
lahoidon vaikeaksi ja hankalaksi. Potilaat olivat usein pettyneité sairaalahoidon jarjestelyihin,
odottamiseen ja osastojen levottomuuteen. Heid&n turvattomuuden tunnettaan lisasivat henki-
I6kunnan véhaisyys, kiire, turhat lupaukset, vaariksi koetut ratkaisut ja kuntoutuksen puute.
(Valta 2008.) Keskeista onkin, etta potilaalla on mahdollisuus saada riittavésti tietoa erilaisista

vaihtoehdoista ja oikeus valita itselleen sopivin hoitopaikka.

Kotisairaala on tehokas vaihtoehto sairaalalle (Harris ym. 2005; Jester & Hicks 2003; Lang-
horne ym. 2009; Leff ym. 2005; Lin ym. 2001; Shepperd ym. 2009; Tsai ym. 2005;Visakorpi
2002; Wilson ym. 2002), mutta toisaalta on vaikeaa madritelld, mitk& potilasryhmaét siitd eri-
tyisesti hyotyisivat (Shepperd 2009; 2010). Ahlner - EImqvist ym. (2004), Chevetzoff ym.
(2005), Leff ym. (2006) ja Tsai ym. (2005) olivat tutkimuksissaan kartoittaneet potilaiden
ominaisuuksia ja taustamuuttujia seka verranneet niita toisiinsa hoitopaikan valinnan suhteen.
Tutkimuksien mukaan sairauden pahenemisvaiheessa olevien keuhkoahtaumatautipotilaiden,
suunnitellusti leikattujen tekonivelpotilaiden, aivohalvauspotilaiden, infektiopotilaiden ja mie-
lenterveyspotilaiden on todettu hydtyvén kotisairaalahoidon toteutumisesta (Huang ym. 2005;
Leff ym. 2005; Lin ym. 2001; Shepperd ym. 2009; Tsai ym., 2005; Utens ym. 2010), kun taas
sydaninfarktipotilaiden kotisairaalahoitoa ei ndhda turvallisena (Shepperd 2010).

Potilaat toivovat usein voivansa viettdd elaménsé viimevaiheet kotona yhdessd omaisten ja
laheisten kanssa sekd myos kuolla kotiin. Silti erityisesti l&nsimaissa suurin osa potilaista kuo-
lee sairaalaan. (Chevetzoff ym. 2005.) Kotisairaala tuo potilaalle mahdollisuuden vaikuttaa
sithen, miss& hén haluaa kuolla (Ahlner - EImgvist ym.2004). Ahlner - EImqvist ym. (2004)
ja Chevetzoff ym. (2005) etsivat tutkimuksissaan palliatiivisessa hoidossa olevien potilaiden
toiveiden eroja viettdd eldmansa loppuvaiheet kotona sekd saada kuolla mieluummin kotiin
kuin sairaalaan. Syopdapotilaiden kohdalla selked ero nékyi diagnoosin saamisajankohdassa ja
potilaan kuntoisuudessa. Kotisairaalahoitoon haluavien potilaiden diagnoosin saamisesta oli

keskimaarin puolet pidempi aika kuin osastohoitoon jaaneilla vertailuryhman potilailla. (Ahl-
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ner- ElImgvist ym. 2004.) Toimintakykykartoituksessa (Karnfsky status) kotisairaalapotilai-
den toimintakyky oli huomattavasti alhaisempi kuin vuodeosastohoidon valinneiden potilai-
den (Ahlner- EImqvist ym. 2004; Chevetzoff ym. 2005). Kaotisairaalan potilaat viettivat vii-
meisind elinaikoinaan huomattavasti enemman aikaa kotona, mik& antaa olettaa, ettd kotisai-
raalahoidon valinta kertoo vahvasti halusta myds kuolla kotiin eika pelkéstdan halusta saada
hoitoa kotona. Sukupuolella, i&ll&, koulutuksella ja asumisolosuhteilla ei ndyttanyt tutkimuk-
sen mukaan olevan suurtakaan selittdvaa merkitysta hoitopaikan valintaan (Ahlner - EImqvist
ym. 2004; Chevetzoff ym. 2005). Toisaalta omaisten ja laheisten merkitys korreloi voimak-
kaasti haluun kuolla kotona, vaikka tutkimuksissa omaisen merkitys saattohoitopotilaan hoi-
tamisessa on ristiriitainen (Chevetzoff ym. 2005). Sairauden levinneisyydelld tai hoitojen
saamisella ei voitu esittdé selkedd eroa hoitopaikan valinnan suhteen (Ahlner- EImqvist ym.
2004), mutta onkologin suorittamat kotikéynnit lisasivat mahdollisuuksia saattohoitopotilaan

hoitamiseen kotona.

Lin ym. (2001) ja Tsai ym. (2005) eivét I6ytaneet tilastollisesti merkitsevid taustamuuttujaero-
ja kotisairaalahoidon ja polikliinisesti tapahtuvan hoidon vélill& mielenterveysongelmista kar-
sivien potilaiden kohdalla. Leffin ym. (2005) tutkimuksessa kuitenkin suurimmalla osalla
kotisairaalahoidon valinneista potilaista oli kotona omainen, joka auttoi heitd ADL - tai IADL
- toiminnoissa, mutta ero ei ollut tilastollisesti kovin merkittdva. Ahlner - EImgvistin ym.
(2004) tutkimuksessa pienta eroa syntyi eri diagnoosien valilla, mika antoi suuntaa, ettd keuh-
ko- ja vatsan alueen syOpéapotilaat valitsivat ensisijaisesti vuodeosastohoidon kotisairaalan
sijasta. Keuhkokuumepotilaita hoidettiin enemmaén sairaalan vuodeosastolla kuin Kkotisairaa-
lassa (Leff ym. 2005), kun taas keuhkoahtaumatautipotilaat olivat useammin hoidossa kotisai-
raalassa (Leff ym. 2005; Chvetzoff ym. 2010). Muilla sairausryhmilld ei tutkimuksissa ndyt-
tanyt olevan merkittavaa eroa (Leff ym. 2005).

2.5 Yhteenveto tutkimuksen lahtokohdista

Kotisairaalahoito on potilaan kotona tai kotiin rinnastettavassa paikassa toteutettavaa sairaala-
tasoista, ympéarivuorokautista, lyhytaikaiseen ja akuuttiin hoidontarpeeseen perustuvaa la&ka-
rijohtoista hoitoa. Potilas saa aktiivisesti hoitoa kotona tilanteessa, joka muutoin vaatisi poti-
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laan siirtamista sairaalahoitoon. Kotisairaalahoidon edellytyksena on potilaan mahdollisuus

valita, missa han saa hoitoa sairauteensa, ja hoidon tulee perustua potilaan vapaaehtoisuuteen.

Aikaisempien tutkimusten perusteella tiedetadn kotisairaalahoidon parantavan potilaiden ela-
manlaatua ja lisdévan potilaiden tyytyvéisyyttd saamaansa hoitoon. Potilaat haluavat olla ko-
tona mahdollisimman pitk&&n ja kotisairaalahoidon turvin he voivat eldd mahdollisimman
normaalia eldmad sairaudestaan huolimatta. Tutkimuksissa kuvataan potilaan itsemaaradmis-
oikeuden ja yksilollisyyden toteutuvan kotisairaalassa vuodeosastohoidossa olevia vertailu-
ryhmid paremmin. Kuntoutuminen ja suorituskyvyn paraneminen on todettu paremmaksi
erityisesti COPD-, ennalta suunniteltujen tekonivelleikkaus-, aivoinfarkti- ja mielenterveys-

potilaisiin suunnatuissa kansainvélisissa tutkimuksissa.

Kotisairaalahoidon toteutuksessa on todettu tarkeéksi, ettd hoito suunnitellaan yksil6llisesti ja
sama hoitaja toteuttaa hoitoja mahdollisimman paljon. Hoitajien vaihtuminen heikent&& hoi-
tosuhteen syntymistd ja jattad hoitosuhteet hajanaisiksi. Hoitajien ja ladkareiden toivotaan
tekevan yhteisty6ta potilaan parhaaksi. Hoitajien toivotaan noudattavan aikatauluja, suoriutu-
van tehtavistadn ammattitaitoisesti seka perehtyvén huolellisesti potilaiden eldmantilanteeseen
ja olosuhteisiin kotona. Ammattihenkildston ominaisuuksissa kiinnitetddn huomiota seka per-
soonallisiin etta taidollisiin valmiuksiin. Hoitajan persoonaan liittyvat ominaisuudet sekéd hyva
palvelu ja kaytds koetaan tarkedksi. Hoitajilta toivotaan ystavallisyyttd, joustavuutta, ndyryyt-
t4 ja vastuullisuutta. Kohtaamisen onnistuminen nahdéén teknisen osaamisen rinnalla yhta

tarkeana.

Tutkimuksissa kuvataan turvattomuuden kokemuksia ja ne liittyivat tiedonsaantiin seké epa-
varmuuteen kotonapdarjddmisesta ja avun riittdvan nopeaan saamiseen tarvittaessa. Entisesté
elaméstéd luopuminen ja yksityisyyden menetys uudessa elamantilanteessa aiheuttavat potilail-
le surun kokemuksia. Jos hoitotoimenpiteet tai kotikdyntien ajat suunnitellaan huolimattomas-
ti tai ajankohdat ovat epéselvid, kokevat potilaat riippuvuutta, vapauden puutetta ja eristayty-

misen kokemuksia.

Kotisairaalatoimintaa on kansallisesti tutkittu v&dhan, mutta aiheesta 16ytyy tietoa eri kotisai-

raaloiden raporteista ja toimintakertomuksista. Aihe on kiinnostanut ammattikorkeakoulujen
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opiskelijoita seka jonkin verran pro gradu- tutkielmien tekijoita. Kotisairaalayksikot ovat teh-
neet pienimuotoisia tyytyvaisyyskyselyja seka potilaille ettd omaisille. Kansainvélisesti ai-
heesta 10ytyy useita tutkimusartikkeleita, joissa nakokulma on usein kustannusten vertailuun
ja tehokkuuteen liittyva. Tassa tutkimuksessa kéytetyt keskeiset kansalliset ja kansainvaliset
tutkimukset on taulukoitu liitetaulukkoon. Kuviossa 1 on kuvattu kirjallisuudesta nousevia

tekijoité potilaan kokemuksia kotisairaalatasoisesta hoidosta.

Tassa tutkimuksessa keskitytddn kuvaamaan asiakkaiden kokemuksia kotisairaalatyyppisen
hoidon jarjestymisestd, hoidon toteutumisesta ja hoitajien toiminnasta. Liséksi arvioidaan,
miten taustatekijat ovat yhteydessa asiakkaiden hoidonkokemukseen.
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ASIAKAS / POTILAS TERVEYDEN — JA SAIRAANHOITOPALVELUJN KAYTTAJA

KOTISAIRAALA-
TYYPPINENHOITO

Potilaan kotona
toteutettavaa

e sairaalatasoista

o |ddkarijohtoista

® ymparivuoro-
kautista

o lyhytaikaista

e akuutti hoidon-
tarve

® potilaan vapaa-
ehtoinen valinta

e Valinnan vapaus

o Mahdollisuus normaaliin ela-
maan, itsendisyys

e Tuttu ymparisto

e Omaisten huomioiminen

o Hoitoaikojen sopiminen

N

~

J

e Mahdollisuus lepoon

o [tselle tarkeat asiat

e Oman eldaman valvonta, kontrol-
lointi

e Omaisten osallistaminen

¢ Riippumattomuus

-

~

¢ Hoitaja ei vaihdu

¢ Yhteys hoitajaan tarvittaessa

¢ Aikataulujen noudattaminen

¢ Hoitajien ammattitaito

e Vaitiolovelvollisuus, luottamus

-

AN

J

e Sosiaaliset taidot

e Oireiden helpottuminen

o Kayttaytymishairididen vahene-
minen

o Suoriutumiskyky parani

e Toimintakyvyn ylldpito

~

J

o Henkilokohtaiset tarpeet

o Luottamuksellisuus

o Kuulluksi tuleminen

e Ystavallisyys, arvostus, kunnioi-
tus, hyvantuulisuus

o Kiireettomyys, tiedon saanti

-

\

J

Itsemaaraamis-
oikeus

ASIAKKAAN HOI-
DON-KOKEMUS

Kohtaaminen ja
tiedonsaanti

Kuvio 1. Potilaiden kotisairaalahoito aiempien tutkimusten perusteella
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata asiakkaiden kokemuksia kotisairaalatyyppisen hoidon
toteutumisesta terveyskeskussairaalan yhteydessa toimivassa tehostetussa kotisairaanhoidos-
sa. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa kehitettédessé kotisairaa-

latyyppisté toimintaa erityisesti tutkimusorganisaation alueella.

Tutkimuskysymykset

1. Miten asiakkaat arvioivat kotisairaalatyyppisen hoidon suunnittelun ja jarjestymisen

toteutuvan?
2. Miten asiakkaat arvioivat kotona tapahtuvan kotisairaalatyyppisen hoidon toteutuvan?
3. Millaiseksi asiakkaat arvioivat hoitajan toiminnan Kkotisairaalatyyppisessa hoidossa?

4. Miten taustatekijat ovat yhteydessa asiakkaiden arviointeihin?
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4 AINEISTO JA MENETELMAT

4.1 Kotisairaalatyyppisen toiminnan kehittdminen tutkimusorganisaatiossa

Tutkimusorganisaatiossa kotisairaalatyyppistd hoitoa on kehitetty ja toteutettu syksylla 2009
kaynnistetylla tehostettu kotihoito -toiminnalla. Toiminnan aloitusta perusteltiin 2008 voi-
maan tulleella ik&ihmisten palveluja koskevalla laatusuosituksella, jonka mukaan pitkaaikais-
hoidossa olisi vuoteen 2012 mennessa 75- vuotta tayttaneistd enda 3 %. Tutkimusorganisaati-
on laatusuosituksissa erikoissairaanhoidon jonotilanne koettiin haasteellisena ja kustannuksil-
taan kalliina, joten sosiaali- ja terveyslautakunta asetti korjaavaksi toimenpiteeksi kotiutusten
maaréatietoisen kehittdmisen ja tehostetun kotihoidon tiimin perustamisen. Tallgin tehostetun
kotiuttamisen tavoitteena oli erikoissairaanhoidossa jatkohoitoa odottavien potilaiden mééran
vahentdminen ja terveyskeskussairaalassa olevien potilaiden kotiutumisen nopeuttaminen.
(Kinnunen 2010.)

Toimintaa kaynnistdmaan valittiin nelja sairaanhoitajaa ja vastuul&d&kéri. Toiminta perustui
tiiviiseen yhteistydhon erikoissairaanhoidon kotiutushoitajien, terveyskeskussairaalan jono-
hoitajan ja SAS (suunnittele, arvioi, sijoita)- hoitajien kanssa. Toiminta-alueeksi maariteltiin
kantakaupungin alue. Toiminnan tarkoituksena oli tuottaa ympérivuorokautisesti turvattua
ennaltaehkéisevai ja kuntouttavaa hoitoa henkildille, jotka tarvitsevat vaativaa kotisairaanhoi-
toa. Toimintaa toteuttaa nelja sairaanhoitajaa kahdessa vuorossa ja heidédn tydaikansa ajoittuu
kello 7-22 vilille. Ydaikaisen hoidon turvaa yksityinen palvelujentuottaja jolta kaupunki ostaa

séanndllisen yohoidon. (Kinnunen 2010.)

Tehostetun kotihoidon tavoitteena oli turvata asiakkaan lyhytaikainen ja akillinen hoidontar-
ve, joten hoitojaksot suunniteltiin kertakdynnista kahteen viikkoon. Tavoitteena oli, ett4 tarvit-
taessa asiakas siirtyy kahden viikon jalkeen oman alueen kotihoidon tai muun sovitun hoito-
tahon piiriin, mikali han tarvitsee pidempaa hoitoaikaa. Hoidon tarpeen arvioiminen tapahtuu
aina yksilokohtaisesti. Asiakas maksaa saamastaan hoidosta joko kertamaksun tai useamman
kaynnin yhteydessa sovitun kiintedn maksun. Asiakasmaksuun siséltyy laakérin ohjeiden mu-
kainen hoito ja tarvittaessa ladkarin kotikaynti, iv-la&kkeet ja — infuusiot sek& tarvikkeet ja
haavanhoitoon liittyvét tarvikkeet. (Kinnunen 2010.)
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Syksylla 2011tehostetun kotihoidon nimi muutettiin toimintaa paremmin kuvaavaksi “’tehos-
tettu kotisairaanhoito”. Toiminta siirtyi hallinnollisesti terveyskeskussairaalan alaisuuteen ja
toiminta jatkuu vuodeosaston yhteydessé. Toiminta osana vuodeosastoa mahdollistaa asiak-
kaiden sovitun siirtymisen muun muassa saattohoitotilanteissa sairaalahoitoon vuodeosastolle
mihin vuorokauden aikaan tahansa. Samoin yhteistyd mahdollistaa henkil6ston joustavan
liikuttelun tarpeen mukaan. Toiminta on vakiintunut ja toimintaperiaatteet ovat sdilyneet sa-
mana kuin toimintaa aloitettaessa syksylla 2009. Joensuun Ik&antymispoliittinen strategia
2010-2015 madrittad, ettd vaativampaa kotisairaanhoitoa tarvitsevien asiakkaiden kotiuttami-
nen ja hoito toteutetaan tehostetun kotisairaanhoitotiimin palvelujen avulla. Strategian mu-
kaan tehostetun kotisairaanhoidon toimintamallia kehitetadn edelleen ja tavoitteena on kotisai-

raala.

Asiakaslahtdisyyden kehittdmiseksi asiakas ja hanen tarpeensa tulisivat olla kehittdmisen kes-
kiossa. Talloin toiminta ja palvelut olisi organisoitava asiakkaan tarpeista yhdessa hénen
kanssaan. Pelkk& asiakkaan mielipiteen kysyminen ei valttdmatta riitd asiakaslahtoisen palve-
lukokonaisuuden kehittdmiseen. Asiakaskeskeisessd kehittdmisessa asiakas kommentoi jo
olemassa olevaa palvelua esimerkiksi asiakaskyselyn kautta. Asiakkaalta saadun palautteen
perusteella toimintaa tehdaén tarvittavia ja tarpeelliseksi katsottuja muutoksia. (Virtanen ym.
2011.) Tassa tutkimuksessa toteutetaan asiakastyytyvaisyyskysely, jota tutkimuksen kohdeor-
ganisaatiossa suunniteltiin jo toiminnan k&ynnistymisvaiheessa. Tutkimuksen asiakastiedot-
teessa kuvataan kyselyn merkitys ja tarkeys seké palautteen kasittely, mitka lisadvat asiakas-
lahtoisyytta (Virtanen ym. 2011).

4.2 Tutkimuksen kohderyhma ja aineiston keruu

Tutkimuksen kohderyhmand olivat Joensuun tehostetun Kkotisairaanhoidon asiakkaat, jotka
tarvitsevat sairauteensa sairaalatasoista hoitoa. Tutkimuksen kokonaisotos koostui asiakkaista,
jotka olivat olleet hoidettavana tutkimusorganisaation tehostetussa kotisairaanhoidossa aika-
vélilld 1.10.2011 — 28.2.2012. Kyselylomake toimitettiin kaikille lokakuussa 2011 - helmi-
kuussa 2012 Joensuun tehostetussa kotisairaanhoidossa hoitoa saaneille asiakkaille, joiden
kognitio riitti kyselylomakkeen tayttamiseen (N=57). Tehostetun kotisairaanhoidon sairaan-
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hoitaja arvioi asiakkaan kokonaistilanteen, jolloin vaikeasti muistisairaat asiakkaat jatettiin

tutkimuksen ulkopuolelle.

Ennen tutkimusaineiston kerd&mista tutkija kertoi tutkimuksesta ja sen toteutuksesta henkil6-
kohtaisesti jokaiselle tehostetussa kotisairaanhoidossa tyoskentelevélle sairaanhoitajalle. Jo-
kainen sai liséksi kirjallisen tiedotteen (liite 1) tutkimuksesta. Tehostetun kotisairaanhoidon
vastaavahoitaja soitti kaikille hoitojaksonsa pééatténeille asiakkaille (n=34) kertoen tutkimuk-
sesta ja kysyen halukkuutta tutkimukseen osallistumiseen. Kaikki puhelimitse tavoitetut asi-
akkaat (n=33) ilmaisivat halukkuutensa osallistua kyselyyn. Parhaillaan hoidossa oleville asi-
akkaille sairaanhoitaja vei kotikaynnilla tiedotteen (liite 2), kyselylomakkeen (liite 3) ja tutki-
jan nimella sek& postimerkilla varustetun vastauskuoren. Tiedotteessa kerrottiin tutkimukses-
ta, sen toteuttamisesta ja hyddyntamisestd. Siihen oli liitetty tutkijan yhteystiedot, jotta kyse-
lyyn vastaaja voisi halutessaan olla yhteydessé tutkijaan. Asiakaskysely liitteineen postitettiin

asiakkaille, joiden hoitojakso kohdeorganisaation tehostetussa kotisairaanhoidossa oli pééatty-

nyt.

Kyselylomakkeita jaettiin asiakkaille yhteensé 57 ja niitd palautui tutkijalle 49. Kaksi vastaus-
lomaketta jouduttiin hylkddmaan, silla toinen palautui tyhjéna ja toinen oli puutteellisesti tay-
tetty. Kysymyslomakkeita ei koodattu, silld saatekirjeessa sitouduttiin anonyymina vastaami-
seen ja néin uusintakyselya ei myoskaan postitettu asiakkaille (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009). Vaihtoehtona kaikille asiakkaille uudelleen lahetettdva kyselylomake hylat-
tiin, silla kohderyhma oli pieni eik& silla oletettu saatavan aineistoméarééd kovinkaan paljon
lisattyd. Kokonaisuudessaan vastausprosentti oli 82 %.

4.3 Kyselylomakkeen kehittdminen ja luotettavuus

Asiakaskyselyssd kaytettdva mittari laadittiin tat4 tutkimusta varten yhteistygssa tehostetun
kotisairaanhoidon sairaanhoitajien, organisaation toiminnasta vastaavien ylihoitajien sek&
opinnédytetyon ohjaajien kanssa. Mittarin laadinnassa hyddynnettiin kansainvalisia ja kansalli-
sia tutkimuksia ja niissa olleita mittareita (liitetaulukko 2), silla tutkimuksessa edellytetéan,
ettd mittarin muuttujille 16ytyy perustelu Kirjallisuudessa (Kankkunen & Vehvildinen- Julku-
nen 2009).
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Kyselylomakkeen (liite 3) muuttujat olivat luokittelu- ja jarjestysasteikollisia. Lomakkeessa
kaytettiin Likert- asteikollisia muuttujia, kuten hoitotieteen kyselytutkimuksissa yleisesti kay-
tetddan. (Burns & Grove 1999; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009; Metsdmuuronen
2009.) Likert- asteikolliset osiot kohdistuivat hoidon jérjestymiseen (14 vaittdméaa), hoidon
toteutumiseen (24 vaittamaa) ja kokemukseen hoitajien toiminnasta (21 véittdmaa). Vaittami-
en asteikot olivat viisiportaisia: 1 = samaa mieltd, 2 = melkein samaa mieltd, 3 = en samaa
enka eri mieltd, 4 = osittain eri mieltd, 5 = tdysin eri mieltd. Hoidon jarjestymisen ja hoidon
toteutumisen osalta lisattiin yliméardinen vaihtoehto: 6 = ei koske minua /hoitoani. Kyselylo-
makkeen alussa oli vastaajien taustatietoja kasittelevia kysymyksia; lomakkeen tayttdja (asia-
kas yksin/ yhdessé omaisen kanssa), sukupuoli, ikd, asuminen, siviilisaaty, nykyinen tai aikai-
sempi ammatti, elaméantilanne ja hoitojakson pituus tehostetussa kotisairaanhoidossa. Kysely-
lomakkeessa kartoitettiin myos asiakkaiden tehostettuun Kkotisairaanhoitoon liittyvia tietoja
kysymyksilla; mista asiakas siirtyi tehostettuun kotisairaanhoitoon ja oliko toiminta hanelle
aikaisemmasta tuttua, tarvitsiko asiakas hoitoonsa yohoitoa, saiko han apua omaisiltaan, jar-
jestettiinkd hoitosuunnittelupalaveri ja ellei, niin olisiko asiakas sellaista toivonut. Kyselylo-
makkeen lopussa kysyttiin valitsisiko asiakas uudelleen tehostetun kotisairaanhoidon, mikali
olisi nyt tekemassa paatosta hoitopaikastaan. Lomakkeeseen oli liséksi liitetty avoin kysy-

mys: "Mitd muuta haluaisitte sanoa hoitoonne liittyen?”

Mittarin esitestasi viisi tehostetun kotisairaanhoidon asiakasta. Esitestauksessa asiakkaat eivéat
esittdneet lomakkeeseen muutosehdotuksia. Yksi vastaaja suhtautui kyselylomakkeeseen Kriit-
tisesti, mutta han kuitenkin vastasi kaikkiin kysymyksiin. Eraan vastaajan omainen koki, ettei
asiakas ollut kognitionsa puolesta kykeneva tayttdméan lomaketta, joten tilalle valittiin uusi
vapaaehtoinen vastaaja. Niinpa pidattaydyttiin suunnitelmassa, ettd sairaanhoitaja arvioi en-
nen lomakkeen toimittamista, onko asiakkaan mahdollinen muistisairaus este kyselylomak-
keen tayttamiselle. Esitestauksessa palautuneita kyselylomakkeita ei otettu mukaan varsinai-
seen tutkimukseen, sill& vastaajille ei tiedotettu asiasta ja lomakkeeseen tehtiin rakenteellisia

muutoksia esitestauksen jalkeen.

Esitestauksen jalkeen kyselylomakkeeseen tehtiin rakenteellisia muutoksia, joilla lomakkeen
ulkoasun rakennetta selkiytettiin ja luettavuutta parannettiin. Joidenkin kysymysten paikkaa
vaihdettiin loogisuuden lisddmiseksi. Liséksi kyselylomakkeen loppuun lisattiin avoin kysy-
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mys, johon asiakasta pyydettiin tarkentamaan syitd, mikéli han vastasi kielteisesti kysymyk-

seen tehostetun kotisairaanhoidon valinnasta uudestaan hoitopaikakseen.

Kyselylomake koostuu neljasta osa-alueesta: taustamuuttujat, hoidonjérjestely ja jarjestymi-
nen, hoidon suunnittelu ja toteutuminen seka hoitajien toiminta. Taulukossa 2 on ilmoitettu
kyselylomakkeen muuttujat ja niitd vastaavat vaittdmat ja kysymykset numeroituna seka
Cronbachin alfat. Kyselylomakkeen ensimmaisessd osiossa tarkastellaan sekd asiakkaaseen
(vaittamat 1-8) ettd hoidon jarjestymiseen liittyvié taustatietoja (véittdmat 9-14). Kyselylo-
makkeen toinen osio (vaittamat 15-28) keskittyy tarkastelemaan asiakkaan hoidon suunnitte-
lua ja jéarjestymista kotiutustilanteessa ennen tehostetun kotisairaanhoidon piiriin siirtymista.
Asiakkaan kokemuksia saamastaan hoidosta tehostetussa kotisairaanhoidossa tarkastellaan
turvallisuuden (véittdmat 37-43, 45, 48-52), tiedonsaannin (vaittaméat 29-30, 32-33, 36, 47)
ja itsemaaraamisoikeuden (vaittamat 31, 34-35, 44, 46) nakokulmasta. Neljdnnessé osiossa
keskitytadn arvioimaan asiakkaan kokemusta hoitajan toiminnasta tarkastelemalla hoitajan
ammattitaitoa (vaittamat 53-54, 56-57, 61-66), hoitajan kayttaytymista (vaittdmat 55, 6768,
72-73) ja mahdollisuutta keskusteluun hoitajan kanssa (vaittaméat 58-60, 69—71).



Taulukko 2. Kyselylomakkeen muuttujat ja niitd vastaavat vaittamét ja kysymykset numeroituina seka Cronbachin alfat.
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Muuttujat Vaittamien ja kysymysten numerot Yhteensa Cronbachin alfa
TAUSTAMUUTTUJAT
Asiakkaan taustatiedot 1-8 8 -
Hoidon jarjestymisen 9-14 6 -
HOIDON SUUNNITTELU
Hoidon jarjestyminen 15-28 14 0,79
HOIDON TOTEUTUMINEN
Turvallisuus 37-43, 45, 48-52 13 0,81
Tiedonsaanti 29-30, 32-33, 36, 47 6 0,76
Itsemé&araédmisoikeus 31, 34-35, 44, 46 5 0,78
ASIAKKAAN KOKEMUKSET
HOITAJAN TOIMINNASTA
Hoitajan ammattitaito 53-54, 56-57, 61-66 10 0,87
Kéayttadytyminen 55, 67-68, 72-73 5 0,72
Keskustelu 58-60, 69-71 6 0,74
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4.4 Aineisto ja sen analyysi

Analysoitiin tulee valita sellainen analysointitapa, jolla on mahdollista saada vastaus esitettyi-
hin tutkimuskysymyksiin. Taman tutkimuksen aineisto on kvantitatiivinen, joten sen ana-
lysointiin kéytettiin tilastollisia menetelmid. (Burns & Grove 1999; Hirsjarvi ym. 2009;
Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2009). Kvantitatiivinen tutkimusaineisto tallennettiin
kyselylomakkeilta manuaalisesti ja analysoitiin IBM SPSS statistics version 19, Release
19.0.0 — ohjelmalla. Aineisto tarkistettiin tallentamisen jalkeen, puuttuvien tietojen maara
arvioitiin ja mahdolliset tallennusvirheet korjattiin (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen
2009).

Aineistossa oli puuttuvia arvoja, joita ei korvattu, sill& niité ei voitu selvittdé vastaajilta. Puut-
tuvien arvojen tdydentdminen on mahdollista selvittdméalld puuttuva tieto vastaajalta, kaytta-
malla keskiarvoa tai verrokkia. Mikali puuttuva tieto korvattaisiin, olisi uskottava, etta kor-
vaus parantaa tulosten uskottavuutta. Koska ndin ei voitu olettaa, jatettiin puuttuvat tiedot

korvaamatta. (Metsémuuronen 2009.)

Aineiston luokittelu- ja jarjestysasteikollisten muuttujien kuvaamiseen kaytettiin tilastollisia
frekvenssi- ja prosenttijakaumia. Tulokset esitettiin taulukoissa vaittamittain prosentteina
(taulukot 5 - 12). Vastaajien ilmoittama ika vuosina luokiteltiin uudestaan neljaan luokkaan,
mitkd méaardytyivat otoskoon kuutiojuuren mukaan (Metsdmuuronen 2009). Luokiksi muo-
dostuivat 1 = alle 55-vuotiaat, 2 = 56- 64-vuotiaat, 3 = 65 - 75-vuotiaat ja 4 = yli 76-vuotiaat.

Ristiintaulukoinnin ja khiin neli6testin avulla selvitettiin taustamuuttujien valisia riippuvuuk-
sia ja asiayhteyksid asiakkaiden kasityksiin hoidon jarjestymisestd, suunnittelusta ja toteutu-
misesta sek& kokemuksista hoitajan toiminnasta. Kaikki vaaditut oletukset eivéat tayttyneet,
joten saatuja tuloksia ei voitu pitdd tdysin luotettavina. Niinpa aineisto tarkistettiin myds
Fisherin eksaktin testin avulla. Yksittdiset muuttujat yhdistettiin osamittareittain luoden sum-
mamuuttujat. Taustamuuttujia verrattiin luotuihin summamuuttujiin Fisherin eksaktin testin
avulla, mutta mitaan tilastollisesti merkittavaa riippuvuutta ei saatu esille. Niinpa taustamuut-
tujia verrattiin kaikkiin yksittaisiin muuttujiin. Kysymysten Likert-tyyppinen asteikko yhdis-

tettiin viidestd véittdméastd kolmeen viittimaan. ”Samaa mieltd ja osittain samaa mieltd” yh-
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distettiin yhdeksi luokaksi, ”en samaa enké eri mieltd” toiseksi luokaksi ja “osittain eri mieltad
ja tdysin eri mieltd” yhdistettiin kolmanneksi luokaksi. Uudelleen luokiteltaessa jétettiin vaih-
toehto 6 “ei koske minun hoitoani” pois. Tulosten tilastollista merkitsevyytté tarkasteltiin p-
arvon avulla, jolloin p< 0.05 (riskitaso 5 %) tulos on tilastollisesti melkein merkitseva, p<
0.01 (riskitaso 1 %) tulos on tilastollisesti merkitseva ja p< 0.001 (riskitaso 0,01 %) tulos on

erittdin merkitseva (Burns & Grove 1999; Metsémuuronen 2009).

Tassa tutkimuksessa oli kaksi avointa kysymysté, joissa toisessa Kysyttiin perusteluja, mikali
potilas uudelleen valitessaan ei paatyisi tehostettuun kotisairaanhoitoon. Toisessa avoimessa
kysymyksessa asiakkaiden oli mahdollista tuoda esiin mielipiteitd, nakdkulmia tai kehittamis-
ehdotuksia saamastaan hoidosta tehostetussa kotisairaanhoidossa. Asiakkaiden vastaukset
(n=15) Kirjoitettiin sanatarkasti ylos. Saatu aineisto oli suppea, joten sen analysointiin ei kay-
tetty aineistoléhtoista siséllonanalyysia vaan vastausten autenttisia lainauksia liitettiin tu-
lososion tekstiin kuvaamaan vastaajien kokemuksia hoidon jarjestymisestd, toteutumisesta ja

hoitajien toiminnasta.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Taman tutkimuksen asiakaskyselyyn vastanneet henkilot (N=47) olivat olleet tutkimusorgani-
saation tehostetun kotisairaanhoidon asiakkaita ajanjaksolla 1.10.201 — 29.2.2012. Vastaajista
vahan yli puolet oli naisia (n=26) ja vahan alle puolet miehid (n= 21). Vastaajien i&t vaihteli-
vat 22- 90 vuoden valilla, keski-ian ollessa 66 vuotta. Lomakkeen oli tayttanyt yksin kaksi
kolmasosaa ja yhdessa omaisensa kanssa kolmasosa vastaajista. Siviilisaddyltdan noin puolet
(49 %) vastaajista oli avo- tai avioliitossa, eronneita oli 26 %, leskid 21 % ja yksineldjia 4 %.
Kaikista vastaajista yli puolet (53 %) asui yhdessé jonkun toisen henkilon kanssa. Suurin osa
vastaajista oli elakkeelld (74 %), mutta 18 % oli parhaillaan ty6elaméssa, 4 % ty6ttomana ja
yksittéiset vastaajat opiskelijana tai elamantilanne oli jokin muu. Vastaajista noin puolet (49
%) oli nykyiselta tai aikaisemmalta ammatiltaan tyontekijoita ja 23 % ilmoitti olevansa toimi-
henkiloitd. Yksi vastaaja toimi kotiditind ja kuusi vastaajaa(13 %) ilmoitti ammatikseen jon-
kin muun. Hoitojakso tehostetussa kotisairaanhoidossa oli kestanyt suurimmalla osalla (60 %)
4-7 paivaa tai 1-2 viikkoa, 12 %:lla 1-3 péivéa ja kolmasosalla jonkin muun aikaa. (Taulukko
3)
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Taulukko 3. Vastaajien (N=47) taustatiedot (n, %),

Taustatieto n %
LOMAKKEEN TAYTTAJA(n= 47)

Hoitoa saava asiakas yksin 32 68
Asiakas ja omainen yhdessa 15 32
SUKUPUOLI(n= 47)

Nainen 26 55
Mies 21 45
IKA (n=46)

-55 11 24
56-64 7 15
65-75 10 22
76 — 18 39
ASUMINEN (n=47)

Yksin 22 47
Jonkun kanssa 25 53
SIVILISAATY (n=47)

Avio- tai avoliitossa 23 49
Eronnut 12 26
Leski 10 21
Yksinel&ja 2 4
AMMATTI (n=45)

Ylempi toimihenkild 6 13
Alempi toimihenkild 10 23
Tyontekija 22 49
Perheenditi 1 2
Muu 6 13
ELAMANTILANNE (n= 46)

Opiskelija 1 2
TyoOelamassa 8 18
Tyo6ton 2 4
Elakkeella 34 74
Muu 1 2
HOITOJAKSON PITUUS (n=43)

1-3 paivéaa 5 12
4-7 paivaa 13 30
1-2 viikkoa 13 30
Muu 12 28
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5.2 Kotisairaalatyyppisen hoidon jarjestymiseen vaikuttavat tekijat

Lahes kaikille (89 %) vastaajille tehostettu kotisairaanhoito oli entuudestaan tuntematon.
Ennen tehostettuun Kkotisairaanhoitoon siirtymista oli 21 (47 %) vastaajaa ollut hoidettavana
erikoissairaanhoidon osastoilla. Perusterveydenhuollon péivystyksestd tehostettuun kotisai-
raanhoitoon siirtyi 11 (24 %) asiakasta, terveyskeskuksen vuodeosastolta 8 (18 %), erikoissai-
raanhoidon ensiavusta 3 (7 %) ja yksittaiset asiakkaat kotihoidosta (2 %) ja avohoidon vas-
taanotolta (2 %). Yohoitoa sairauteensa oli tarvinnut 18 % vastanneista. Ennen kotiutumista
ja tehostettuun kotisairaanhoitoon siirtymista 16 (36 %) vastaajaa oli osallistunut hoidonsuun-
nittelupalaveriin. 29:lle (64 %) asiakkaalla palaveria ei ollut jarjestetty, mutta heistd 8 (28 %)
olisi kuitenkin toivonut sellaisen jarjestdmista ennen kotiutumistaan. Suurin osa (82 %) vas-
taajista sai véhintaan satunnaisesti apua omaisiltaan ja heistd 51 % sai apua péivittdin. (Tau-
lukko 4.)
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Taulukko 4. Kotisairaalatyyppisen hoidon jarjestymisen taustatekijat (n, %), (N=47)

Taustatieto n %

TEHOSTETTUUN KOTISAIRAAN-
HOITOON SIIRTYMINEN(n= 45)

Perusterveydenhuollon péivystys 11 24
Terveyskeskuksen vuodeosasto 8 18
Erikoissairaanhoidon ensiapu 3 7
Erikoissairaanhoidon vuodeosasto 21 47
Kotihoito 1 2
Jokin muu 1 2

YOHOIDON TARVE(n= 45)

Kylla 8 18
Ei 37 82
OMAISILTA AVUNSAANTI (n=45)

Paivittain 23 51
Viikoittain 8 18
Satunnaisesti 6 13
Ei ollenkaan 8 18
JARJESTETTIINKO HOIDON-

SUUNNITTELUPALAVERI (n=45)

Kylla 16 36
Ei 29 64
ELLEI, OLISITTEKO TOIVONUT (n=29)

Kylla 8 28
En 21 72
OLIKO TEHOSTETTU KOTISAIRAAN-

HOITO ENTUUDESTAAN TUTTU(n= 45)

Kylla 5 11
Ei 40 89

5.2.2 Kotisairaalatyyppisen hoidon jarjestyminen

Asiakkaat kuvasivat saaneensa hyvin tietoa sairaudestaan (76 %) ja sen hoidosta (82 %). He
kokivat, ettd heitd kohdeltiin ystavéllisesti (87 %) ja kotiutuminen tuntui suurimman osan (79
%) mielestd turvalliselta. Asiakkaista 73 % arvioli, ettd heidan eldmantilanteensa otettiin taysin
huomioon hoitoa suunniteltaessa ja 62 % koki saaneensa tietoa sairautensa erilaisista hoito-
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vaihtoehdoista. Asiakkaista 52 % koki saaneensa mahdollisuuden osallistua hoitonsa suunnit-

teluun ja noin puolet (49 %) vastaajista arvioi voineensa vaikuttaa hoitopaikkansa valintaan.

Asiakkaista 59 % ilmoitti saaneensa hyvin tietoa tehostetun kotisairaanhoidon maksuista ja
sisalloistd ja 42 % vastaajista oli tdysin samaa mielta siitd, ettd saatu tieto tehostetun Kkotisai-
raanhoidon toiminnasta oli riittdva. Kuitenkin 23 % vastaajista oli osittain tai taysin eri mielta
tehostetun Kkotisairaanhoidon toiminnan tiedottamisen riittavyydestd. Useimmat (85 %) vas-
taajat arvioivat tienneensé milloin sairaanhoitaja tulee ensimmaiselle kotikaynnille. Ydaikai-
sesta hoidosta sai tietoa vain alle puolet vastaajista, mutta toisaalta 10 vastaajan mielesta yo-
hoito ei koskenut lainkaan heidan hoitoaan. 60 % vastaajista arvioi laédkehoidon suunnittelun
onnistuneen. Noin puolet (58 %) vastaajista ilmoitti, ettei tukipalvelujen jarjestaminen kosket-
tanut heidan hoitoaan. L&hes puolet (42 %) vastaajista kuitenkin tarvitsi tukipalvelujen jérjes-
tdmistd, mutta heistd yli puolet koki, ettei tukipalvelujen jarjestyminen onnistunut toivotusti.
(Taulukko 5.)
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Taulukko 5. Vastaajien (N=47) arviot kotisairaalatyyppisen hoidon jarjestymisesta (%, n)

Tehostettua kotisairaanhoitoa Tehostetun kotisairaanhoidon jarjestyminen % (n)
edeltévat tekijat samaa osittain en samaa osittain taysin  ei koske
mielta samaa enka eri miel-  eri mieltd eri hoitoani
mielta ta mielta
Sairauteni diagnoosi kerrottiin minulle 76 (34) 73) 9(4) 6 (3) 2(1) -

ymmarrettavasti (n=45)
Sairauteni vaatima hoito kerrottiin mi- 82 (37) 73) 9(4) 2(1) - -
nulle ymmarrettavasti (n=45)

Minulla oli mahdollisuus osallistua hoi- 52 (23) 13 (6) 13 (6) 9(4) 11 (5) 2(1)
toni suunnitteluun (n=45)

Eldmantilanteeni otettiin huomioon 73 (33) 9(4) 2(1) 9(4) 5(2) 2(1)
hoitoni suunnittelussa (n=45)

Sain tietoa sairauteni hoitoon liittyvistd 62 (27) 11 (5) 73) 94 713) 4(2)
eri vaihtoehdoista (n= 44)

Minua kohdeltiin ystavallisesti (n=45) 87 (39) 7(3) 4(2) - 2(1) -
Sain itse valita hoitopaikkani (n=43) 49 (21) 5(2) 21 (9) 9(4) 7(3) 9(4)
Sain riittavasti tietoa Tehostetun kotisai- 42 (19) 22 (10) 13 (6) 9(4) 14 (6) -
raanhoidon toiminnasta ennen kotiutus-

tani (n=45)

Sain tietoa Tehostetun kotisairaanhoidon 59 (27) 20 (9) 13 (6) - 6 (3) 2(1)

maksuista ja siséllosta (n= 46)

Minulle jarjestettiin tarvitsemani tuki- 18 (8) 2(1) 4(2) 2(1) 16 (7) 58 (26)
palvelut (n=4)

Sain tietoa ydaikaisen hoidon toteutumi- 41 (19) 73) 13 (6) - 11 (5) 28 (13)
sesta (n= 46)

Sain tietoa siitd, milloin sairaanhoitaja 85(38) 94 2 (1) - 2 () 2 (1)
tulee ensimmaiselle kotikdynnille (n=45)

Laédkehoitoni toteutus oli suunniteltu
hyvin (n=45) 60 (27) 11 (5) 7(3) 9(4) - 13 (6)

Tunsin oloni turvalliseksi kotiutuessani
(n=46) 79 (37) 13 (6) 2() 2(1) - 4(2)
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Laakarilta toivottiin enemman aikaa seka todellista kuvaa hoitomahdollisuudesta avoimen
kysymyksen vastauksessa. ” Lddkdriltid enemmdn tietoa kotiutusvaiheessa.” (32). ”Hoito ker-
rottiin ymmarrettavasti, mutta ei taida toteutua sanoista tekoihin. Johtuu siita, ettei terveys-

keskus ole yhtdi tehokkaasti mukana vaan hoito on huolimattomampaa.” (38).

5.3 Asiakkaiden kokemukset kotisairaalatyyppisen hoidon toteutumisesta

Tutkimukseen osallistuneista suurin osa (87 %) valitsisi tehostetun kotisairaanhoidon, jos olisi
tekemadssé uudelleen péaéatosta hoitopaikkansa valinnasta. Vastaajista 13 % ei osannut ilmaista
kantaansa asiaan ja vain yksi vastaaja totesi lyhyesti, ettd menisi mieluummin sairaalan vuo-
deosastolle olettaen saavansa siell& parempaa hoitoa. Asiakkaat, jotka olivat saaneet valita itse
hoitopaikkansa, olivat my6ds muita vastaajia varmempia siité, ettd valitsisivat uudelleen tehos-

tetun kotisairaanhoidon.

5.3.1 Potilaiden turvallisuuden ja selviytymisen kokeminen

Taulukossa 6 kuvataan asiakkaiden turvallisuuden tunteen ja kotona selviytymisen kokemus-
ta. L&hes kaikki vastaajat (96 %) olivat kokeneet hoidon toteutuksen luottamukselliseksi ja
vain kaksi vastaajaa ei osannut ottaa asiaan kantaa. Valtaosa (86 %) vastaajista oli kokenut
kotona olemisen turvalliseksi. Turvattomuutta olivat kokeneet eniten asiakkaat, jotka saivat
omaisiltaan vahén tai eivét ollenkaan apua (p=, 039). Avoimen kysymyksen vastauksissa asi-
akkaat olivat tuoneet esiin seké turvallisuuden ettd turvattomuuden kokemuksia. ”’Kotona sai-
rastaminen oli turvallista.” (31). "Tuli vihdn orpo olo pitkdin sairaalareisuun jéilkeen.” (34).
“Turvallisuus ja epdvarmuus pelottaa. Vrk 24h, josta apua 1h. Kotona jatkossa oleminen

Jjdnnittdd. ' (38).

Vastaajista 83 % oli saanut yhteyden hoitajaan aina tarvitessaan, mutta vastaavasti laékariin
yhteyden koki saaneensa 41 %. Vastaajista 22 % arvioi, ettei ladkériin yhteyden saaminen
koskettanut heidan hoitoaan. Laakari oli suorittanut kotikédynnin yhden vastaajan luona ja vas-
taajista 23 % toivoi, ettd ladkarin kotikéynti olisi jarjestynyt. Tilastollisesti merkitseva tulos

oli, ettd yksin asuvat kokivat muita useammin, ettei heilla ollut mahdollisuuksia saada tarvit-
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taessa yhteytta laékariin (p=, 003). Erityisesti eronneet vastaajat kokivat, ettei laakéria tavoi-
tettu (p=, 002).

Hoito oli koettu Kiireettoméksi (83 %), ladkehoito oli toteutettu virheettémasti (78 %) ja sai-
rauden oireet oli hoidettu hyvin (62 %). Siviilisaadyltdén lesket osasivat muita vastaajia va-
hemman ottaa kantaa ladkehoitonsa virheettoméin toteutukseen (p=, 023). Eniten ” ei koske
hoitoani” vastauksia oli tullut véittimiin omaisten huomioonottamisesta (26 %), jatkohoidon
jarjestamisesta (24 %), yhteydensaamisesta laakariin (22 %) ja kivunhoidosta (20 %). Yksi
vastaaja oli taysin eri mieltd hoidon Kiireettomyydesta ja kipujen hoidosta. Avoimen kysy-
myksen vastauksessa tuotiin esiin Kiire ja puutteet kivunhoidossa. “Ensimmdistd kertaa poti-
laana olevalle enemman aikaa, ettd padsee asioihin sisélle. Jos ladkari on méarannyt koti-
hoidon, niin pistaytyminen ei ole sitd, vaiva vain pahenee.” (13 ). "Kivun hoito hakusessa, ei

ole viel& viikon aikana 16ytynyz. ” (38).

Vastaajista 57 % oli kokenut, ettd heiddn omaisensa otettiin huomioon, mutta 13 % ei osannut
ilmaista asiaan kantaansa ja 26 % koki, ettei omaisten huomioiminen koskettanut heidén hoi-
toaan. Vain yksi vastaaja koki, ettei omaisia huomioitu hoidossa. Tilastollisesti merkittava
tulos oli, ettd avio- tai avoliitossa olevat kokivat muita asiakkaita useammin, etta heidan
omaisensa otettiin huomioon (p= 0,004). Ristiintaulukoituna todettiin, etta yksin asuvien oli
vaikea ottaa kantaa omaisten huomioimisen toteutumiseen tai he kokivat, ettei omaisia huo-
mioitu (p= 0,22). Avoimen kysymyksen vastauksessa koettiin, ettd omaiset huomioitiin tukea

antamalla.

Hoitoon ja avun saamiseen oltiin tyytyvaisid. Asiakkaista 76 % arvioi saaneensa hoitoa silloin
kun oli sitd tarvinnut ja 72 % koki saaneensa apua riittdvan nopeasti tarvitessaan. Vastaajista
68 % oli taysin samaa mieltd siit, ettd he olivat saaneet riittavésti apua. Ne vastaajat, joille
tehostettu kotisairaanhoito ei ollut ennestaén tuttu, eivat joko osanneet ilmaista kantaansa tai
kokivat muita vastaajia enemman, ettei saatu apu ollut riittavaa (p=, 011). Myo6s yksin asuvat
kokivat muita useammin avun olevan riittdmatonta (p= 0,49). Avoimen kysymyksen vastauk-
sessa kuvastui saadun palvelun tarpeellisuus ja oikea-aikaisuus. “Ihan mahtava juttu. En tiedd

kuinka olisin selvinnyt 3x/vrk hakemaan antibioottia.”(17)
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Taulukko 6. Vastaajien (N= 47) arviot turvallisuudesta (%, n)

Turvallisuuden kokeminen

Asiakkaiden turvallisuuden kokeminen % (n)

samaa osittain en samaa osittain taysineri  ei koske
mielta samaa miel-  enk@eri eri mielta mielta hoitoani
ta mielta
Olen saanut yhteyden hoitajaan 83 (38) 11 (5) - - - 6 (3)
tarvitessani (n=46)
Olen saanut tarvitessani apua riitté- 72 (33) 13 (6) - 4 (2) - 11 (5)
van nopeasti (N=46)
Hoito on ollut kiireetonta (n=46) 83 (38) 9(4) 4(2) 2(1) 2(1) -
Olen kokenut hoidon luottamuksel- 92 (42) 4(2) 4(2) - - -
liseksi (n= 46)
L&akehoitoni on hoidettu virheet- 78 (36) 4(2) 7(3) - - 11 (5)
tomasti (n=46)
Kipuni on hoidettu hyvin (n= 46) 56 (26) 9(4) 11 (5) 2(1) 2(1) 20 (9)
Sairauteeni liittyvat oireet on hoi- 62 (28) 713) 16 (7) 4(2) - 11 (5)
dettu hyvin (n=45)
Olen saanut hoitoa silloin kun olen 76 (35) 9(4) 7(3) 4(2) - 4(2)
sité tarvinnut (n=46)
Olen kokenut kotona olemisen 86 (39) 4(2) 4(2) 2(1) - 4(2)
turvalliseksi (n=46)
Olen saanut tarvitessani yhteyden 41 (19) 11 (5) 11 (5) 4(2) 11 (5) 22(10)
1aakariin (n=46)
Omaiseni on otettu huomioon 57 (26) 6 (3) 9(4) - 2(1) 26 (12)
(n=46)
Olen saanut apua riittavasti (n=46) 68 (31) 13 (6) 11 (5) 4(2) - 4(2)
Tarvittava jatkohoito on jérjestetty 52 (24) 713) 17 (8) - - 24 (11)

(n=46)

Tehostetun kotisairaanhoidon hoitojakson aikana laakari suoritti vain yhden kotik&ynnin. Nel-

jasosa (23 %) vastaajista olisi toivonut 1aakérin kotik&ynnin jarjestymista. (Taulukko 7.)
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Taulukko 7. Laakérin kotikéaynti (%, n), (N=47)

Laakarin kotikaynti % (n)

Kylla ei /en
Suorittiko laakéri kotikaynnin hoitojaksonne aikana 2 (1) 98 (44)
(n=45)
Ellei, olisitteko toivonut kotik&ynnin jarjestamista 23 (10) 77 (34)
(n=44)

5.3.2 Tiedonsaannin kokeminen

Tehostetun kotisairaanhoidon asiakkaista 88 % koki saaneensa hyvin tietoa terveydentilas-
taan. Selkeda ja helposti ymmarrettdvaa tietoa arvioi saaneensa 81 % vastaajista ja 78 % oli
saanut riittdvaa tietoa sairauttansa koskevista tutkimuksista. 76 % koki saaneensa riittavasti
tietoa ja ohjausta oman sairautensa hoidosta. Vastaajista 67 % arvioi ladkehoidon ohjaamisen
onnistuneen hyvin ja 65 % koki, etté asiat selitettiin heille tarvittaessa useaan kertaan. (Tau-
lukko 8.)

Ne vastaajat, jotka saivat omaisiltaan vdhemman tai eivat ollenkaan apua, kokivat muita vas-
taajia useammin, etteivat he saaneet selkeda ja helposti ymmarrettdvaa tietoa (p=, 025) eika
asioita tarvittaessa kerrottu heille useaan kertaan (p=, 043). Tilastollisesti oli merkittavaa, etta
erityisesti ne vastaajat, joille hoidonsuunnittelupalaveri jarjestettiin, kokivat, ettei asioita sel-
vitetty heille riittdvasti (p=, 008). He eivat myoskaan joko osanneet ottaa kantaa tai kokivat

muita enemman, etteivat saaneet riittdvasti tietoa tutkimuksistaan (p=, 045).
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Taulukko 8. Vastaajien (N=47) kokemukset tiedonsaannista (%, n)

Tiedonsaanti Asiakkaiden kokemus tiedonsaannista % (n)
samaa osittain en samaa osittain taysin eri ei koske
mieltd  samaa miel-  enkaeri eri mielta mielta hoitoani
ta mielta
Olen ollut tietoinen terveydentilas- 88 (39) 4 (2) 2(1) 4(2) - 2(1)

tani ja sairaudestani (n=45)

Olen saanut selkedd ja helposti 81 (37) 11 (5) 6 (3) - - 21

ymmarrettdvaa tietoa omasta hoi-
dostani (n=46)

Olen saanut riittavasti tietoa ja 76 (35) 9(4) 4(2) 7(3) 2(1) 2(1)

ohjausta sairauteni hoidossa (n=46)

Tarvittaessa asiat on selitetty mi- 65 (30) 9(4) 11 (5) 4(2) 2(1) 9(4)

nulle useaan kertaan (n=46)

Olen saanut tietoa sairauttani kos- 78 (36) 7(3) 7(3) 2(1) 2(1) 4(2)

kevista tutkimuksista (n=46)

Olen saanut riittdvasti ohjausta 67 (31) 71) 9(4) 2 (1) 2(2) 13 (6)

laékehoidossa (n=46)

5.3.3 ltsemaaraamisoikeuden toteutuminen

Valtaosa (81 %) vastaajista koki saavansa tehostetussa kotisairaanhoidossa juuri sellaista hoi-
toa mité he tarvitsevat. Asiakkaista suurin osa (72 %) arvioi voineensa ilmaista mielipiteensa
hoitoa koskevissa asioissa ja 65 % myos tunsi, ettd heidan arviointiinsa omasta voinnistaan
luotettiin. 53 % vastaajista arvio itsellddn olevan mahdollisuuden osallistua omaan hoitoonsa
ja tehdd omaa hoitoa koskevia péatoksia. Kuitenkin yli 20 % ei joko ilmaissut mielipidettdan
tai koki, ettei omaan hoitoon osallistuminen ja paattstenteko ollut heille mahdollista. (Tau-
lukko 9.)

Ne vastaajat, joille oli jarjestetty hoidonsuunnittelupalaveri, eivat joko osanneet ilmaista mie-
lipidettaén tai kokivat muita enemman, etteivét he ole voineet osallistua omaan hoitoonsa (p=,
031). Vastaajat, joille tehostettu kotisairaanhoito oli ennestdan tuttu, kokivat voineensa ilmais-
ta mielipiteitddn hoitoaan koskevissa asioissa (p=, 045) ja tehda p&&toksia omasta hoidostaan
(p=, 021).
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Taulukko 9. Vastaajien (N=47) kokemukset itsemaaradmisoikeuden toteutumisesta (%, n)

Itseméaéaradmisoikeuden toteutumi- Asiakkaiden kokemus itsemaaraédmisoikeuden toteutumisesta % (n)

nen samaa osittain en samaa osittain  taysineri  ei koske
mieltd  samaa miel- enka eri miel-  eri miel- mielta hoitoani

ta ta ta

Olen voinut ilmaista mielipiteitani 72 (32) 13 (6) 7(3) 2(1) 2(1) 4(2)

hoitoani koskevissa asioissa (n=45)

Olen voinut tehda paatdksia omasta 53 (24) 18 (8) 11 (5) 9(4) 2(1) 703)

hoidostani(n= 45)

Olen voinut osallistua hoitooni (n=45) 53 (24) 11 (5) 18 (8) 2(1) 5(2) 11 (5)

Olen saanut sellaista hoitoa mita tarvit- 81 (37) 4(2) 11 (5) 4(2) - -

sen (n=46)

Arviointiini omasta voinnistani on 65 (30) 11 (5) 18 (8) - 4(2) 2(1)

luotettu (n=46)

5.4 Asiakkaiden kokemukset hoitajien toiminnasta

5.4.1 Hoitajien ammattitaito

Valtaosa vastaajista (91 %) oli kokenut hoitajien olevan tiedollisesti ja taidollisesti ammatti-
taitoisia, ja vain yksi asiakas ei osannut ilmaista kantaansa hoitajien ammattitaitoon liittyvaan
vaittamaan. Vastaajista 91 % piti hoitajien toimintaa myos luotettavana. Taulukkoon 10 on
koottu asiakkaiden kokemuksia hoitajien ammattitaitoa kuvaavista vaittamista. Avoimen ky-
symyksen vastauksissa arvioitiin hoitajia ammattitaitoisiksi ja osaaviksi. Vain yksi vastaaja
oli huomioinut hoitajan pelokkuuden sellaisen hoitotoimenpiteen yhteydessd, jota taméa ei
ollut aiemmin tehnyt. ”... on parantunut hyvin ammattitaitoisten osaavien sairaanhoitajien
hoitamana. ’(12). " Tyédntekijit ovat todella ammattitaitoisia ja sopivia tihdn tyohon.” (25).
”... ammattitaitoisia ja pitkdn tyéuran koulimia.” (29). ”Hoito oli asiantuntevaa ja ammatti-
taitoista. Hoitajien toiminta oli erinomaista.” (31). “Ihmetytti hoitajan kommentti, ettd voi
kun hanté pelottaa. Hoitajat eivat ymmartaakseni ennen olleet tehneet kyseista toimenpidetta.

Jonkinlaista arkuutta oli havaittavissa.” (34).

Hoitajien koettiin tulevan ennalta sovittuina aikoina (89 %) ja olevan helposti tavoitettavissa
(78 %). Tyoelaméssa olevat asiakkaat kokivat kuitenkin muita useammin, ettei sovittuja aiko-
ja noudatettu (p=, 028). Vastaajista 78 % koki, ettad hoitajilla on heille riittdvasti aikaa. Kui-
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tenkin ne asiakkaat, jotka saivat omaisiltaan vahemman tai eivat lainkaan apua, kokivat, ettei
hoitajilla ole heille riittavasti aikaa (p=, 048). Yli puolet (67 %) oli samaa mielta siit4, ettei-
vat hoitajat vaihdu liian usein, mutta toisaalta vastaajista 13 % koki, ettd hoitajat vaihtuvat
lilan usein ja 7 % ei osannut ilmaista mielipidettdén asiaan. Avoimen kysymyksen vastauk-
sessa asiakkaat ilmaisivat tyytyvaisyytta aikataulujen sopimiseen ja toivomuksia saman hoita-
jan vierailuista. “Ajoista voi sopia molemmin puolin.” (25). "Hoitajilla on aikaa tietyn ajan

puitteissa.” (38). “Toivon mahdollisimman paljon saman hoitajan kdyvdin.” (38).

Sairauden hoidosta koki saaneena riittavésti tietoa 79 %, kun taas kolme vastaaja oli eri mielta
tiedonsaannin onnistumisesta. Avoimen kysymyksen vastauksessa koettiin, etta tietoa saa, jos
sitd osaa hoitajilta kysyd. Kolme neljasosaa (72 %) asiakkaista arvioi saavansa hoitajilta riit-
tavasti tietoa sairaudestaan ja sen etenemisestd. Vastaajista 68 % koki hoitajien tukevan heita
hoitoa koskevassa paatoksenteossa, mutta toisaalta neljasosa (21 %) ei osannut ilmaista asias-
ta mielipidettdédn. Toimihenkil6t olivat muita vastaajia useammin sitd mieltd, etteivat hoitajat

tukeneet heitd paatoksenteossa (p=, 046).
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Taulukkol0. Vastaajien (N=47) kokemukset hoitajien ammattitaidosta (%, n)

Hoitajien ammattitaito Asiakkaiden kokemukset hoitajien ammattitaidosta %, (n)
samaa osittain en samaa enka osittain taysin eri
mielta samaa mielta eri mielta eri mielta mielta
Hoitajat ovat tiedollisesti ammattitaitoi- 91 (42) 7(3) 2(1) - -
sia (n=46)
Hoitajat ovat taidollisesti ammattitaitoi- 91 (41) 7(3) 2(1) - -
sia (n=45)
Hoitajat antavat tietoa sairaudestani ja 72 (33) 11 (5) 11 (5) 2(1) 4(2)
sen etenemisestd tarpeideni mukaisesti
(n=46)
Hoitajat antavat riittavéasti tietoa sairau- 79 (35) 11 (5) 4(2) 2(1) 4(2)
teni hoidosta (n=45)
Hoitajat tukevat minua hoitoani koske- 68 (30) 7(3) 21 (9) 2(1) 2(1)
vassa paatoksenteossa (n=44)
Hoitajien toiminta on aina luotettavaa 91 (41) 2(1) 5(2) 2(1) -
(n=45)
Hoitajat ovat tavoitettavissa helposti 78 (35) 11 (5) 7(3) 2(1) 2(1)
(n=45)
Hoitajat eivat vaihdu liian usein (n=45) 67 (30) 13 (6) 7(3) 2(1) 11 (5)
Hoitajat tulevat sovittuun aikaan (n=45) 80 (36) 9(4) 73) 4(2) -
Hoitajilla on minulle aikaa (n=45) 78 (35) 16 (7) 2(1) 2(1) 2(1)

5.4.2 Asiakkaan kokemukset hoitajien kayttaytymisesta

Hoitajien k&yttaytymiseen oltiin tyytyvaisia. Yhté vastaajaa lukuun ottamatta kaikki asiakkaat
(98 %) kokivat hoitajien olevan ystavallisia. Hoitajien koettiin olevan (94 %) sekd hyvéantuuli-
sia ettd kohtelevan asiakkaitaan asiallisesti. Avoimen kysymyksen vastauksissa hoitajia kuvat-

tiin ystavéllisiksi, hyvantuulisiksi ja mukaviksi.

Suurin osa (87 %) vastaajista koki, ettd hoitajat kunnioittivat heitd. Omaisten apua péivittain
saavat asiakkaat kokivat muita vastaajia useammin, ettd hoitajat kunnioittavat heita (p=, 006).

Vastaajista 69 % arvioi hoitajien kdyttdmé&n huumorin tuntuvan heista hyvéltad. Kuitenkin ky-
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selyyn vastanneista 18 % ei osannut ilmaista mielipidettddn ja yksi vastaaja oli kéytetysté
huumorista taysin eri mieltd. (Taulukko 11.) Ne vastaajat, jotka saivat omaisiltaan apua pai-
vittdin, olivat tyytyvadisempia hoitajan kayttamaan huumoriin (p=, 008), kun taas yksinasuvat

olivat vastaavasti tyytymattomampia (p=, 045).

Taulukko 11. Vastaajien (N=47) kokemukset hoitajien kayttaytymisesté (%, n)

Hoitajien kayttaytyminen Asiakkaiden kokemus hoitajien kayttaytymisesta % (n)
samaa osittain en samaa enké osittain taysin eri
mielta samaa mielta eri mielta eri mielta mielta
Hoitajat ovat ystavallisia (n=46) 98 (45) - 2(1) - -
Hoitajat ovat hyvantuulisia (n=45) 94 (42) 4(2) 2(1) - -
Hoitajien kayttdma huumori tuntuu 69 (31) 94 18 (8) - 4(2)
mukavalta (n=45)
Hoitajat kohtelevat minua asiallisesti 94 (42) 2(1) 4(2) - -
(n=45)
Koen, ettd hoitajat kunnioittavat minua 87 (39) 2(1) 94 2(1) -
(n=45)

5.4.3 Mahdollisuus keskusteluun

Suurin osa (84 %) vastaajista koki hoitajien kuuntelevan heita ja ottavan heidéan mielipiteensa
(74 %) seka yksilolliset tarpeensa (72 %) huomioon. Ne asiakkaat, jotka saivat apua omaisil-
taan, kokivat hoitajien kuuntelevan heita kaikissa asioissa (p=, 37). Asiakkaat, joille oli jérjes-
tetty hoidonsuunnittelupalaveri, olivat epdvarmempia ilmaisemaan mielipidettadan siitd, huo-

mioivatko hoitajat heidan mielipiteensé ja yksilolliset tarpeensa (p=, 018).

Asiakkaista 35 % arvioi, ettd hoitajat keskustelevat heidén kanssaan mieltépainavista asioista,
mutta toisaalta 38 % vastaajista ei osannut ilmaista mielipidettd&n asiaan ja kolme vastaajaa
koki, ettei asioista keskusteltu. Tyottomat ja elakkeell& olevat eivat muita useammin osanneet
ilmaista kantaansa tai olivat eri mielta siitd, keskustelevatko hoitajat heidan kanssaan mielté-
painavista asioista (p=, 033). Vastaajista vain 7 % oli tdysin samaa mielt4 siit4, ett4 hoitajat

keskustelevat heidan kanssaan sukupuolieldmaan liittyvista tai hengellisista asioista. Yli puo-
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let vastaajista ei osannut ilmaista asiaan mielipidettdén ja vastaajista 29 % arvioi, ettei hengel-
lisista asioista keskusteltu. My0ds sukupuolielaméan liittyvien asioiden arvioi 27 % vastaajista
jaavan keskustelujen ulkopuolelle. (Taulukko 12.)

Miehet olivat naisia useammin eri mieltd hengellisiin asioihin liittyvén keskustelun toteutumi-
sesta (p=, 05), mika oli tilastollisesti melkein merkitsevad. Naiset eivat miehid useammin
osanneet lainkaan ilmaista mielipidettadn keskustelun toteutumisesta hengellisista, mielta-
painavista tai sukupuolielamaan liittyvisté asioista. Ne asiakkaat, jotka tayttivat kyselylomak-
keen yhdessa omaisensa kanssa, kokivat muita useammin, ettei sukupuolielamééan liittyvista

asioista keskusteltu (p=, 015).

Taulukko 12. Vastaajien (N= 47) kokemukset mahdollisuudesta keskusteluun (%, n)

Mahdollisuus keskusteluun Asiakkaiden kokemus mahdollisuudesta keskusteluun % (n)
samaa osittain en samaa enka osittain taysin eri
mieltd samaa mielta eri mielta eri mielta mielté

Hoitajat kuuntelevat minua kaikissa 84 (38) 73) 9(4) - -

asioissani (n=45)

Hoitajat ottavat mielipiteeni huomioon 74 (33) 11 (5) 13 (6) 2(1) -

(n=45)

Hoitajat huomioivat yksil6lliset tar- 72 (32) 13 (6) 13 (6) 2(1) -

peeni (n=45)

Hoitajat keskustelevat kanssani hen- 73) 94 53 (24) 2 29(13)

gellisista asioista (n= 45)

Hoitajat keskustelevat kanssani miel- 35 (16) 16 (7) 38 (17) 2 () 9(4)
t&ni painavista asioista (n =45)

Hoitajat keskustelevat kanssani tarvit- 73) 4(2) 62 (28) - 27(12)
taessa sukupuolielamaani liittyvista
asioista (n=45)
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen keskeiset tulokset

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata asiakkaiden kokemuksia kotisairaalatyyppisen
hoidon toteutumisesta terveyskeskuksen yhteydessa toimivassa tehostetussa kotisairaanhoi-
dossa. Tutkimuksessa saatuja tuloksia voidaan verrata aikaisesmmin kansallisesti ja kansainva-
lisesti tehtyihin tutkimuksiin ja niiden tuloksiin. Tutkimuksen tulokset vahvistavat aikaisem-
pia tuloksia asiakkaiden tyytyvéisyydestd saadessaan sairauteensa hoitoa omassa kodissaan
Harris ym. 2005; Jester 2003; Jester & Hicks 2003; Langhorne ym. 2009; Leff ym. 2006; Lin
ym. 2001; Tsai ym.2005; Utens ym. 2010; Visakorpi 2002; Wilson ym.2002). Samoin asiak-
kaiden tyytyvaisyys hoitajien (Arvonen 2008; Efraimsson ym. 2001; Jester 2003; Wilson ym.
2002) ja ladkérien (Leff ym. 2006) toimintaan on tullut esiin niin kansallisissa kuin kansain-
valisissékin tutkimuksissa. Tutkimuksen tulokset myos vahvistavat aikaisempien tutkimusten
tuloksia siita, ettd akuutin, aikaisemmin sairaalahoitoa vaatineen sairauden hoito voidaan to-
teuttaa turvallisesti kodinomaisessa ympéristossd (Huang ym. 2005; Leff ym. 2005; Lin ym.
2001; Shepperd ym. 2009; Tsai ym. 2005; Utens ym. 2010).

Aiemmissa kansallisissa tutkimuksissa on tarkasteltu lahinnd omaisten kokemuksia saattohoi-
topotilaan hoidosta sekd saamastaan tuesta (Liikka 2005), potilaan kotiutumisesta kotisairaa-
lasta (Arvonen 2008) ja kotona asuvien idkkaiden potilaiden péivittdisesta kotona selviytymis-
t4 (2008). Tassé tutkimuksessa keskityttiin pelkdstdaan asiakkaan kokemukseen kotisairaala-
tyyppisen hoidon jarjestymisestd, hoidon toteutumisesta ja hoitajien toiminnasta tehostetussa

kotisairaanhoidossa.

Taman tutkimuksen perusteella suurin osa vastaajista valitsisi uudelleen tehostetun Kotisai-
raanhoidon, jos he olisivat uudelleen tekeméssa péatostaan siitd, missa haluaisivat saada hoi-
toa sairauteensa. Vastaavia tuloksia on saatu aikaisemmissa tutkimuksissa niin kansallisesti
kuin kansainvalisesti (Harris ym. 2005; Jester 2003; Jester ym. 2003; Langhorne ym. 2009;
Leff ym. 2006; Tsai ym. 2005;Visakorpi 2002; Wilson ym. 2002).
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Hoidon jarjestyminen

Aikaisemmissa tutkimuksissa asiakkaan kokemuksia kotisairaalatyyppiseen hoidon jarjesty-
misestd on tarkasteltu vahan. Tdssd tutkimuksessa hoidon jarjestymisessa koettiin olevan
puutteita. Asiakkaat kuitenkin kokivat, ettd hoitoa suunniteltaessa heitd kohdeltiin ystavélli-
sesti. He kokivat saaneensa tietoa sairautensa vaatimasta hoidosta ja sairauden diagnoosi oli
kerrottu heille ymmarrettavasti. Tehostetun kotisairaanhoidon toiminnasta tiedottaminen vaih-
teli, eikd saatua tietoa koettu riittdvaksi. Yleensd asiakkaat tiesivat, milloin sairaanhoitaja
tulee ensimmaiselle kotikaynnille, mutta tiedottaminen yohoidosta, maksuista ja toiminnasta
yleisesti koettiin jadvan vahdaisemmaksi. Saatujen tulosten perusteella voidaan olettaa, etta
asiakkaat ja yhteisty6tahot tarvitsevat enemman tietoa kotisairaalatyyppisen hoidon toiminta-
periaatteista ja — mahdollisuuksista. Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd terveyden-
huollon vastuulla on tarjota asiakkaalle tietoa erilaisista hoitovaihtoehdoista sairaalan ja kodin
valilla. Kehittamaélla tiedottamista asiakkaiden valmiudet hakeutua Kkotisairaalatyyppiseen
hoitoon lisaantyvat. ( Jester 2003.) Ennen kotisairaalatyyppiseen hoitoon siirtymisté asiakkaan
tulee saada riittavasti tietoa toiminnan toteutumisesta ja hanelle tulee jarjestéa riittavéat tuki-
palvelut kotiutuksen turvaamiseksi. Vaikka vastaajista vain noin puolet tarvitsi tukipalvelujen
jarjestamistd, vaikuttaa tulosten perusteella silté, ettd tukipalvelujen jarjestaminen ei toteutu-
nut asiakkaiden tarpeiden vaatimalla tavalla. Visakorven (2002) tutkimuksessa todettiin koti-
sairaalan ja sairaalan vélisessa tiedonkulussa olevan puutteita, mika tukee myds tdman tutki-
muksen tuloksia. Aktiivisella tiedottamisella lisdtdan kysyntéd, vahvistetaan tietoisuutta ja
vahennetdin mahdollisia ennakkoluuloja ja — kasityksié.

Taman tutkimuksen perusteella alle puolet vastaajista koki voineensa tdysin vaikuttaa siihen,
missé he saavat hoitoa sairauteensa. Vastaajat myos kokivat, etteivat he saaneet riittavasti
tietoa hoitonsa vaihtoehdoista, eika heilld ollut riittdvésti mahdollisuutta osallistua hoitonsa
suunnitteluun. Tulos eroaa aikaisemmista tutkimuksista, joissa on pidetty erityisen tarkeéna
potilaan mahdollisuutta itse vaikuttaa hoitopaikkansa valintaan (Ahlner - EImqvist ym. 2004;
Efraimsson ym. 2001; Harris ym. 2005; Jester 2003; Jester ym. 2003; Leff ym. 2005; Leff
ym. 2006; Leff ym. 2009; Shepperd ym. 2009;Tsai ym. 2005; Visakorpi 2002; Ward ym.
2005;Wilson ym. 2002). Tutkimustulosten perusteella asiakkaat kuitenkin kokivat, ettd heidan
elaméntilanteensa otettiin huomioon hoidon suunnittelussa ja kotiutuminen tuntui suurimman

osan mielesta turvalliselta.



58

Tutkimukseen osallistuneiden asiakkaiden vélilla ei havaittu tilastollisesti selkeitd yhtenevai-
syyksid. Merkittavinté oli, ettd yli puolet tehostettuun Kkotisairaanhoitoon péatyneista asiak-
kaista oli eldkkeelld olevia yli 65-vuotiaita henkil6itd ja suurin osa heisté sai vahintdan satun-
naisesti apua omaisiltaan. Myo6skaan aikaisemmissa tutkimuksissa sukupuolella, ialld, koulu-
tuksella tai asumisolosuhteilla ei ole todettu olevan selittdvad merkitystd hoitopaikan valin-
taan (Ahlner - EImqvist ym. 2004). Té&ssé tutkimuksessa ei kartoitettu asiakkaiden toiminta-
kykyé tai diagnooseja, joilla aikaisemmissa tutkimuksissa on oletettu olevan vaikutusta koti-

sairaalatyyppisen hoidon valintaan (Ahlner - EImqvist ym. 2004; Chevetzoff ym. 2005).

Hoidon toteutuminen

Tassa tutkimuksessa koti hoitoympéristona koettiin luottamukselliseksi seka turvalliseksi ja
vain yksi vastaajista pelkéasi olla yksin kotona. Tutkimusten mukaan turvattomuus on kotisai-
raalahoidon uhkatekija (Efraimsson ym. 2001; Visakorpi 2002). Asiakkaat kokivat, etta hoita-
jat olivat tavoitettavissa ja useimmiten hoito koettiin myos kiireettoméksi, jotka myos aikai-
sempien tutkimusten perusteella on todettu tarkeiksi ja turvallisuutta lisadviksi tekijoiksi (Ef-
raimsson ym. 2001; Jester 2003; Valta 2008; Visakorpi 2002). Useimmiten asiakkaat olivat
saaneet hoitoa silloin, kun olivat sit4 tarvinneet ja tarvittaessa apua oli saatavissa riittavéan
nopeasti. Myos laakehoidon koettiin padasiassa toteutuneen virheettdmaésti, mik& on tarkeéda
ajatellen asiakkaan kokonaishoitoa ja hyvinvointia. Jester (2003) oli omassa tutkimuksessaan
todennut, ettd la&kehoidon toteutuksessa oli vdhemman virheitd kotisairaalassa kuin vertailu-
ryhmalla sairaalassa. Yli puolet asiakkaista koki saaneensa apua riittavasti ja tyytyvaisyys
korostui niiden vastaajien kohdalla, joille tehostettu kotisairaanhoito oli entuudestaan tuttu ja
jotka saivat apua myos omaisiltaan. Tulosten perusteella vaikuttaa siltd, ettd epavarmuutta
koettiin Kivun ja muiden oireiden hoidossa, vaikka aikaisemmissa tutkimuksissa erityisesti
ennalta suunniteltujen tekonivelleikkauspotilaiden kivunhoidon on koettu toteutuvan kotona

hyvin (Jestern ym. 2003).

Saatujen tulosten perusteella voidaan olettaa, ettd erityisesti parisuhteessa elévét asiakkaat
kokivat omaisensa huomioimisen toteutuvan tehostetussa kotisairaanhoidossa hyvin. Muiden
vastaajien osalla koettiin omaisten huomioimisessa olevan epardintid. Parisuhteessa eldvien
asiakkaiden omaiset olivat mahdollisesti kiintedmmin osallisina omaisensa hoitoon, jolloin

heidan huomioimisensa luultavasti toteutui muita omaisia luontevammin. Visakorpi (2002) oli
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omassa tutkimuksessaan todennut, ettd kotisairaalahoidossa omaiset otetaan huomioon ja né-
mé voivat olla paremmin 1&snd asiakkaan eldaméssa. Tarvittavan jatkohoidon jarjestymiseen
oli taysin tyytyvéisid noin puolet vastaajista, mutta noin puolet ei osannut ilmaista kantaansa

tai jatkohoidon jarjestyminen ei koskettanut heidén hoitoaan.

Tassa tutkimuksessa yhteyden saaminen ladkariin koettiin haasteelliseksi, eika l&&karin arvioi-
tu olevan tarvittaessa tavoitettavissa. Ladkari suoritti yhden kotikdynnin aineiston keruuaika-
na, mutta neljasosa vastaajista olisi toivonut kotikdynnin toteutumista. Tutkimustulosten pe-
rusteella vaikuttaa siltg, ettd asiakkaat kaipaavat tietoisuuden mahdollisuudestaan saada hen-
kilokohtaisesti yhteyden laakariin. Tatd oletusta tukee Chvetzoffin ym. (2005) tutkimuksen
tulokset, joiden mukaan onkologin kotikaynnit lisasivat saattohoitopotilaan mahdollisuutta
viettdd elamansa viimevaiheet kotihoidossa. Leff ym. (2006) olivat todenneet vertailututki-
muksessaan, ettd asiakkaat olivat erityisesti tyytyvdisempia laakérin toimintaan kotisairaalassa

kuin sairaalan vuodeosastolla.

Asiakkaat olivat melko hyvin perilla terveydentilastaan ja sairaudestaan. He olivat saaneet
myos selkedd ja helposti ymmarrettdvaa tietoa omasta hoidostaan, mutta puutteita ilmaistiin
sairauden hoidosta saatavissa tiedoissa. Osa asiakkaista olisi tarvinnut enemman tietoa tutki-
muksista, asioiden lapikéymistd useampaan kertaan ja lisd4 ohjausta laékehoidossa. Aiemmis-
sa tutkimuksissa asiakkaat ovat ilmaisseet tiedonsaannin lisadvan turvallisuutta (Efraimsson
ym. 2001; Valta 2008) ja toteutuvan paremmin kotona kuin sairaalassa (Jester 2003; Jester &
Hicks 2003; Visakorpi 2002; Wilson 2002). Vaikuttaa siltd, ettd ne asiakkaat, joille oli jarjes-
tetty hoidonsuunnittelupalaveri ennen kotiutusta, kokivat muita useammin, ettei asioita selvi-
tetty heille riittavasti. Pohdittavaa on, oletettiinko ndiden asiakkaiden saaneen tiedot jo hoi-
donsuunnittelupalaverissa. On myds mahdollista, ettd asiakkaat odottivat kenties enemmaén
asioiden kertaamista ja tiedottamista kuin ne, joille hoidonsuunnittelupalaveria ei ennalta ollut
jarjestetty. Tutkimustulokset antavat olettaa, ettd asiakas tarvitsee ajantasaista tietoa sai-
raudestaan, hoidostaan ja sairauteensa liittyvista tutkimuksista. Tietoa tulisi antaa toistuvasti

ja asiakkaan sitd kysymattd, huomioiden asiakkaan kognitio tiedon vastaanottamiseen.

Tassa tutkimuksessa asiakkaat arvioivat saaneensa tehostetussa kotisairaanhoidossa sellaista

hoitoa, mita he tarvitsivat. Useimmat asiakkaat kokivat, ettd heilla oli mahdollisuus ilmaista
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mielipiteitd&n hoitoaan koskevissa asioissa, mika oli yhteneva tulos myos aikaisempien tutki-
mustulosten kanssa (Efraimsson ym. 2001; Jester 2003). Osa asiakkaista kuitenkin epéili luo-
tettiinko heidéan arviointiinsa omasta voinnistaan. Useat vastaajat epéroivat mahdollisuuttaan
osallistua omaan hoitoonsa tai tehda paatdksia oman hoidon suhteen. Aikaisempien tutkimus-
ten perusteella yksilollisyyden on koettu toteutuvan hyvin kotisairaalatyyppisessa hoidossa
(Valta 2008; Visakorpi 2002) ja kotisairaalan asiakkaalla on todettu olevan parempi mahdolli-
suus valvoa ja kontrolloida omaan hoitoonsa liittyvid tapahtumia kuin vuodeosastohoidon
potilailla (Jester 2003; Jester ym. 2003; Visakorpi 2002; Wilson 2002). Taman tutkimuksen
tulosten voisi olettaa johtuvan siitd, ettd asiakkaat saivat hoitoa sairautensa akuutissa vaihees-
sa, jolloin sairaanhoitajat toteuttivat nimenomaan laakarin tarkasti maarddman hoidon. Tallgin
asiakkaiden ei ehké oleteta olevan kykenevia osallistumaan hoitoon tai paatoksen tekoon eri-

tyisesti silloin, kun laakari maaraa hoidon tapaamatta asiakasta henkilokohtaisesti.

Tutkimukseen osallistuneista suurin osa valitsisi tehostetun kotisairaanhoidon, jos olisi teke-
massa uudelleen pa&tosta hoitopaikkansa valinnasta. Vain yksi vastaaja ilmoitti, ettd menisi
mieluummin sairaalan vuodeosastolle olettaen saavansa sielld parempaa hoitoa. Tdma tukee
nakemystd, ettd akuutisti sairastuneita henkilditd voidaan turvallisesti hoitaa kotisairaalatyyp-
pisesti toimivassa tehostetussa kotisairaanhoidossa. Asiakkaat, jotka olivat saaneet valita itse
hoitopaikkansa, olivat myds muita vastaajia varmempia siitd, etta valitsisivat uudelleen tehos-
tetun kotisairaanhoidon. Aikaisemmissa, muun muassa Ahlner — EImqvist (2004) tutkimuk-
sissa on yhtenevasti todettu tarkeéksi, ettd asiakas voi itse valita hoidetaanko hénté sairaalassa

vai kotona kotisairaalatyyppisen hoidon turvin.

Potilaan kokemukset hoitajien toiminnasta

Tutkimuksessa saatujen tulosten mukaan asiakkaat kokivat hoitajien olevan tiedollisesti ja
taidollisesti ammattitaitoisia. Aikaisemmin Visakorpi (2002) on todennut omassa tutkimuk-
sessaan asiakkaiden luottavan hoitajien ammattitaitoon ja selviytymiseen hoitotoimenpiteista.
Aikaisemmissa tutkimuksissa on myos todettu sairaanhoitajan teknisen osaamisen lisdavan
asiakkaiden turvallisuuden ja luottamuksen tunteita (Efraimsson ym. 2001; Visakorpi 2002),
mitkd tukevat myos tdman tutkimuksen tuloksia. Hoitajien toiminta koettiin luotettavaksi,
kuten Visakorpi (2002) oli omassa tutkimuksessaan todennut. Asiakkaiden mukaan hoitajat

tulivat p&dasiassa sovittuina aikoina ja heilla oli aikaa asiakkaille, mikd on yhteneva tulos
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aikaisempien tutkimusten kanssa (Efraimsson ym. 2001; Jester 2003; Visakorpi 2002). Tyo-
elamassa mukana olevat kokivat kuitenkin muita asiakkaita enemman, etteivat sovitut aikatau-
lut pitdneet. TyGelamassa olevat asiakkaat ovat ehkd muita asiakkaita enemman tottuneet
noudattamaan hyvinkin tarkkoja aikatauluja, jolloin hoitajien suunnilleen antamat kayntiajat

ovat voineet tuntua epamaaraisilta.

Asiakkaat, jotka eivat saaneet l&heisiltadn apua, kokivat muita useammin, ettei hoitajilla ollut
heille riittavéasti aikaa. Oletettavasti tdhan vaikuttavat asiakkaiden mahdollinen yksinéisyys ja
turvattomuus, mita omaisten kanssa Kiinteésti yhteydessa olevilla asiakkaille ei vastaavasti
ole. Hoitajien koettiin olevan tavoitettavissa, miké aikaissmman tiedon perusteella liséa tur-
vallisuuden tunnetta (Efraimsson ym. 2001; Jester 2003; Valta 2008). Tutkimustulosten mu-
kaan asiakkaat kokivat, ettei saatu tieto sairaudesta, sen etenemisestd ja vaatimasta hoidosta
ollut aina riittdvaa, vaikka suurin osa asiakkaista oli saamaansa tietoon tyytyvéinen. Tulosten
perusteella nayttaa siltd, ettd asiakkaat kaipasivat enemman mahdollisuutta osallistua ja vai-
kuttaa oman hoitonsa paatoksentekoon. Tutkimustuloksissa asiakkaat kokivat hoitajien vaih-
tuvan liian usein, mikd on samansuuntainen tulos myds aikaisempien tutkimuksien kanssa.
Aikaisemman tiedon perusteella hoitajan vaihtuminen estaa hoitosuhteiden syntymista ja lisaa
asiakkaissa riippuvuuden tunteita. Asiakkaat esittivatkin toiveena, ettd sama hoitaja kavisi
heidan luonaan mahdollisimman usein, mikd on yhteneva tulos aikaisempien tutkimusten
kanssa (Efraimsson ym. 2001; Visakorpi 2002). Kuitenkin tutkimusorganisaatiossa tyoskente-
li tutkimusaikana vakituisesti nelja sairaanhoitajaa ja tarvittaessa heidan sijaisenaan toimi
kaksi sairaanhoitajaa. Lisaksi yOaikana hoidon toteuttivat yksityisen palveluntuottajan sai-
raanhoitajat. Mikali asiakkaan hoidon tarve oli useita kertoja vuorokaudessa, ei saman hoita-

jan kaynti luonnollisestikaan mahdollistunut oletetuista yrityksesta huolimatta.

Tutkimustulosten mukaan asiakkaat olivat tyytyvéisid hoitajien kayttdytymiseen. Hoitajien
koettiin olevan hyvantuulisia, ystavallisia ja mukavia. Aikaisemmissa tutkimuksissa on saatu
vastaavia tuloksia (Arvonen 2008; Efraimsson 2001;Wilson 2002) ja hoitajan persoonaan
liittyvat ominaisuudet onkin koettu hyvin tarkeiksi (Efraimsson 2002; Visakorpi). Yli puolet
asiakkaista koki hoitajien kdyttdman huumorin tuntuvan mukavalta, mutta erityisesti ne asiak-
kaat, jotka eivat saaneet apua omaisiltaan tai asuivat yksin, olivat muita tyytyméattoméampia

hoitajien kéyttdamaan huumoriin. Aiemman tiedon perusteella hoitajien hyvantuulisuuden on
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koettu olevan tarked voimavaroja liséava tekija (Efraimsson 2002; Visakorpi). Tulosten perus-
teella vaikuttaa, ettd hoitajien tulee olla herkki& havaitsemaan asiakkaiden suhtautuminen kay-

tettyyn huumoriin.

Tassa tutkimuksessa asiakkaat kokivat, ettd hoitajat kuuntelevat heitd ja heiddn mielipiteensa
sekd yksilolliset tarpeensa otetaan huomioon, mikd on samansuuntainen tulos muun muassa
Jesterin (2003) tutkimustulosten kanssa. Kuitenkin tutkimustuloksista nousi esiin, ettei asiak-
kaiden kanssa keskusteltu hengellisista asioista eikd sukupuolielamdan liittyvista asioista.
Myos mieltédpainavista asioista keskusteleminen vaikutti olevan véhaista. Aikaisemman tiedon
perusteella hengellisyys olisi huomioitava potilaiden kokonaisterveydenhoidossa, jolloin sie-
lunhoidollisen tarpeen kartoittaminen voisi sisaltyd normaalina toimintona kokonaishoidon
arviointiin. T&ll6in potilaan toiveet, elamankatsomus ja arvot ovat tietoja, jotka tulisi huomi-
oida potilaan kokonaisvaltaisessa kohtaamisessa. (Rasanen 2005.) Karvisen (2011) tutkimuk-
sessa todettiin terveydenhuollon potilaiden arvostavan terveydenhuoltohenkiléstod, joka arvi-
oi heidan henkisié ja hengellisia tarpeitaan riippumatta potilaiden uskonnollisesta vakaumuk-
sesta. Potilaat odottivat mahdollisuutta keskusteluun erityisesti sairauden alkuvaiheessa ja
kriisitilanteissa, joissa toivoivat keskusteluapua sairaudesta puhumiseen, masennukseen, ih-
missuhdeongelmiin ja erilaisiin elamanvaikeuksiin (Rasédnen 2005). Toisaalta Liikan (2006)
saattohoitopotilaiden omaisille suunnatussa tutkimuksessa, omaiset kokivat saavansa henkisté
tukea, mutta kaipasivat siitd kuitenkin enemman. Hengellista tukea he eivét kokeneet saa-
neensa, mutta toisaalta eivat sitd erityisesti hoitajilta odottaneet vaan keskustelivat hengellisis-
t4 asioista papin kanssa. Tassa tutkimuksessa voidaan olettaa, ettd kyselyyn vastanneiden asi-
akkaiden hoitojaksot olivat lyhyitd, jolloin mahdollisesti henkilokohtaisten ja syvéllisten asi-
oiden lapikdyminen ei noussut merkittavasti esiin hoitosuhteen aikana. Toisaalta voidaan kui-
tenkin pohtia, tulisiko esimerkiksi hengellisia asioita ottaa esille ronkeammin mahdollistaen

keskustelu, jos asiakas niin haluaisi.
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6.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys

Vastuu tutkimuksen toteutuksesta ja myos eettisistd kysymyksistd, on aina tutkimuksen teki-
jalla. Tutkimuksen eettisyyden merkitys on erityisen suuri, kun tiedonl&hteend kaytetaan ih-
misid ja heidén toimintojaan, kuten tassd tutkimuksessa. Eettisyys korostuu koko tutkimus-
prosessin ajan, joten se on otettava huomioon jo tutkimusaiheen suunnittelussa, otoksen va-
linnassa seké aineiston keruussa, analysoinnissa ja raportoinnissa. (Burns & Grove 1999;
Kylma & Juvakka 2007.) Tamén tutkimuksen aiheen valintaan vaikuttivat sek& tutkijan oma
mielenkiinto ettd toimintaympariston tarve saada tietoa asiakkaiden kokemuksista uudesta ja

kehitettavasta toiminnasta.

Tutkimus kohdistuu tiettyyn organisaatioon ja tiettyyn asiakasryhmaén, joiden inhimilliset
kokemukset ja niiden sisaltamat merkitykset ovat tutkimuskohteena. Ennen tutkimuksen
aloittamista tutkijalle myonnettiin tutkimuslupa (liite 4) tammikuussa 2012 tutkimuksen suo-
rittamiseen kohdeorganisaatiosta. Tutkija informoi tehostetun kotisairaanhoidon henkilokun-
taa tutkimuksesta suullisesti ja kirjallisesti korostaen, ettd tutkimukseen osallistuminen on
asiakkaille vapaaehtoista. (Burns & Grove 1999; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009;
Kylma & Juvakka 2007.)

Tutkittavien ja yksittdisen vastaajan suojeleminen on erityisen tarkedd, joten on varmistettava,
ettei yksittdisen tiedonantajan antamia tietoja kéyteta heidan vahingokseen (Kylmé & Juvakka
2007). Tasséa tutkimuksessa aineisto kerdattiin tutkimusorganisaation samasta yksikosté ja otos
jai pieneksi. N&in anonymiteetin huomioiminen on erityisen tarkead, sill& kyselyyn vastanneet
asiakkaat voivat olla aineistosta tunnistettavissa. Kaikkien tutkimukseen osallistuneiden asi-
akkaiden tuli olla kykenevid arvioimaan ja pé&attdmaan osallistumisestaan itse. Tehostetun
kotisairaanhoidon sairaanhoitajat arvioivat alustavasti potilaan kokonaistilanteen, jolloin vai-

keasti muistisairaat potilaat jaivat tutkimuksen ulkopuolelle.

Tutkimukseen osallistumisen korostettiin olevan vapaaehtoista eika tutkimukseen osallistumi-
nen tai osallistumatta jattdminen vaikuttaisi mitenkaan asiakkaan hoitoon. Vastaajille koros-

tettiin luottamuksellisuutta ja anonymiteettisuojaa. (Burns & Grove 1999.) Kyselylomakkeet,
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tiedotteet ja tutkijan nimelld sek& postimerkilla varustetut vastauskuoret toimitettiin asiakkail-
le joko henkilokohtaisesti tai postittamalla. Tiedotteessa kerrottiin tutkimuksesta, sen toteut-
tamisesta ja hyddyntamisestd. Tiedotteeseen oli liitetty tutkijan yhteystiedot, jotta kyselyyn
vastaaja voi halutessaan olla yhteydessa tutkijaan. Vain yksi tutkimukseen osallistuja otti yh-

teyttd ja tarkensi kysymyslomakkeeseen liittyvien taustatietojen tayttamista.

Tutkija ei tutkimuksen missééan vaiheessa saanut tietoonsa kenelle kyselylomakkeita oli ldhe-
tetty ja vain yksi vastaaja oli pyytamaétté lisannyt vastauslomakkeen loppuun omat yhteystie-
tonsa. Tutkija ei nain mydskaan tiennyt ketk& kyselyyn olivat vastanneet, yhtd omalla nimella
vastannutta lukuun ottamatta. Yksityisyyden turvaamiseksi kyselylomakkeet palautuivat tutki-
jalle suoraan suljetuissa kirjekuorissa. Kukaan ulkopuolinen henkil6 ei misséan tutkimuksen
vaiheessa ndhnyt tai kasitellyt palautuneita kyselylomakkeita. Tutkimuksesta ei aiheutunut
tutkimukseen osallistuneille kuluja vaan tutkija vastasi niista itse. Tutkija purki seké kasitteli
aineiston itse ja tutkimustulokset raportoitiin niin, ettei yksittdista vastaajaa ole mahdollista

niista tunnistaa.

Tutkimus keskittyy yhteen organisaatioon ja siind saatu tieto henkildityy tehostetussa kotisai-
raanhoidossa tydskenteleviin sairaanhoitajaan. Tdma olisi voinut aiheuttaa eettisen ristiriidan,
silla pienen organisaation sairaanhoitajat ovat herkésti tunnistettavissa. Sairaanhoitajat olivat
kuitenkin tietoisia tutkimuksen luonteesta seka sen mahdollisista seurauksista ja kokivat saa-
tavan hyodyn olevan mahdollista haittaa suuremman. (Burns & Grove 1999; Kylmé & Ju-
vakka 2007.)

Luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan validiteetin ja reliabiliteetin avulla.
Tutkimuksissa on suositeltavaa kayttad olemassa olevia jo testattuja ja standardoituja mittarei-
ta. Tassa tutkimuksessa kaytettiin mittarina asiakaskyselyd, mika laadittiin tutkijan, tutkimus-
tyon ohjaajien ja tehostetun kotisairaanhoidon henkilostén yhteistyoné eiké sitd ole testattu
aiemmin. Tehostetun kotisairaanhoidon toiminta on tutkimusorganisaatiossa uutta ja kyseisen
organisaation tarpeisiin kehitettyd, joten tutkija, henkilostd ja l&hijohto halusivat laatia juuri

omiin tarpeisiinsa tietoa tuottavan mittarin. Opinndytetdissa ja tutkimuksissa edellytetaan, ettd
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jokaisella muuttujalle on perustelu Kirjallisuudessa (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen
2009). Tdssa tydssd osa muuttujista on noussut tutkimusorganisaation toiveista. Mittarin vali-
diteetin ja reliabiliteetin parantamiseksi mittari esitestattiin viidella asiakkaalla ennen varsi-
naisen tutkimuksen toteutusta (Kankkunen & Vehvilainen- Julkunen 2009). Yhden esitestauk-
seen osallistuneen asiakkaan muistisairaus esti kyselyyn vastaamisen, joten hanen tilalleen
valittiin uusi asiakas. Mittarin reliabiliteettiin vaikuttavia ulkoisia tekijoit4 voivat olla vastaa-
jien ik&an liittyvat tekijat, mahdolliset sairaudet ja vasymys. Niinpa esitestauksen jalkeen
paadyttiin jattdmaan tutkimuksen ulkopuolelle asiakkaat, joiden muistisairauden sairaanhoita-
jat arvioivat estavan kyselylomakkeen tayttamisen. Asiakkaiden keski-iké oli 66 vuotta, joten
yli puolet vastaajista oli eldkkeelld olevia yli 65 — vuotiaita, idkkdimman vastaajan ollessa 90
— vuotta. Kaikki tutkimukseen piiriin kuuluneet tehostetun kotisairaanhoidon asiakkaat saivat
hoitoa akilliseen sairauteensa, mika on mahdollisesti aiheuttanut vasymysta ja heikentanyt

kyselyyn vastaamista.

Kvantitatiivisen tutkimuksen validiteettia arvioitaessa kiinnitetddn huomiota siihen, onko tut-
kimuksessa onnistuttu mittaamaan juuri niitd asioita, joita on ollut tarkoitus mitata. Talldin
tarkastellaan mittarissa ja tutkimuksessa kaytettyjd kasitteitd ja niiden operationalisointia.
(Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2009; Metsamuuronen 2009.) Tédssa tutkimuksessa
mittari laadittiin hyddyntéen aikaisempia tutkimuksia ja mittarin kehittdmiseen seké sen sisal-

I6n arviointiin osallistuivat useat hoitotyoén ammattilaiset.

Mittarin siséistd johdonmukaisuutta voidaan testata k&yttdméalla Cronbachin alfakerrointa,
mikd varmistaa kunkin osamittarin muuttujan mittaavan samaa asiaa ja korreloivan keske-
naan. Tassa tutkimuksessa Cronbachin alfakertoimen arvot vaihtelivat 0.72 — 0.87 valilla,
mik& osoittaa osamittareiden olevan sisdisesti johdonmukaisia, koska alfakertoimen alaraja
0.70 ylittyy. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2009; Metsamuuronen 2009.)

Tutkimuksen ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen yleistettavyytta ja sitd4 voidaan
arvioida otoksen ja kadon mééaralla (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2009). Tarkkaa
otoskokoa oli vaikea ennalta arvioida, silld tehostetun kotisairaanhoidon asiakasmaaréat vaihte-
levat kuukausittain, mutta jo ennalta arvioituna tiedettiin otoksen jaavén pieneksi. Toisaalta

kyselylomake toimitettiin kaikille tehostetun kotisairaanhoidon asiakkaille, joiden kognitiivi-



66

sen tason sairaanhoitajat arvioivat riittdvan lomakkeen tayttamiseen. Kyselylomakkeet toimi-
tettiin henkil0kohtaisesti hoidossa sovittuna ajanjaksona olleille asiakkaille ja postitettiin jo
hoitojaksonsa 1.10.2011- 15.2.2012 valilla paattaneille asiakkaille. Riittdvan suuri otos ja
vastausprosentti lisdavat tulosten yleistettavyyttéd ja ulkoista validiteettia. Tulosten yleistetta-
vyys on haaste, silld aineisto keréttiin vain yhden organisaation alueelta. (Kankkunen & Veh-
vildinen- Julkunen 2009.) Pienesté otoskoosta huolimatta vastausprosentti muodostui suurek-
si. Tdhan on osaltaan ollut vaikuttamassa vastaavan sairaanhoitajan henkilokohtainen yhtey-
denotto puhelimitse hoitojaksonsa aiemmin lopettaneisiin asiakkaisiin. Parhaillaan hoitojak-
solla olleille asiakkaille sairaanhoitajat veivat kyselylomakkeet henkilékohtaisesti, mika on
mahdollisesti motivoinut lomakkeiden tayttdmiseen ja palauttamiseen. Pidentamélld aineis-
tonkeruuseen kaytettya aikaa, olisi otoskokoa ollut mahdollista jonkin verran lisat4. Toisaalta
pienessa yksikossd hoidettavien asiakkaiden maara on rajallinen eika suuria otoskokoja ole
mahdollista saavuttaa. Tulokset ovat ndin ollen suuntaa-antavia, mutta eivat yleistettavissa.
Saatua tietoa voidaan hyddyntéé kuitenkin aloitettaessa ja kehitettdessd pienten ja erityisesti
kohdeorganisaation toimintaa. Kvalitatiivisella tutkimuksella olisi tutkittavasta ilmigsta ollut
mahdollista saada syvallisempaa tietoa, mutta silloin ei olisi ollut mahdollista tavoittaa kaik-

kia tehostetun kotisairaanhoidon asiakkaita.

Kotisairaalatoimintaa on kansallisesti tutkittu vahan, mutta aiheesta 16ytyy tietoa eri kotisai-
raaloiden raporteista ja toimintakertomuksista. Aihe on kiinnostanut ammattikorkeakoulujen
opiskelijoita sek& jonkin verran pro gradu- tutkielmien tekijoita. Kotisairaalayksikot ovat teh-
neet pienimuotoisia tyytyvaisyyskyselyja seka potilaille ettd omaisille. (Visakorpi 2002; Liik-
ka 2006.) Kansainvélisesti aiheesta 10ytyy useita tutkimusartikkeleita. Téassa tutkimuksessa
saadut tulokset ovat samansuuntaisia aiempien sekd kansallisten ettd kansainvélisten tutki-
musten kanssa. Aiemmissa kansallisissa tutkimuksissa on tarkasteltu kuitenkin padasiassa
omaisten kokemuksia saattohoitopotilaan hoidosta ja saamastaan tuesta, potilaan kotiutumi-

sesta kotisairaalasta ja kotona asuvien idkkaiden potilaiden kotona selviytymista.

6.3 Johtopaatokset ja suositukset

Johtopaatokset

Taman tutkimuksen perusteella esitan seuraavat paatelmét ja suositukset
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Tehostettua kotisairaanhoitoa saaneet asiakkaat ovat yleisesti ottaen tyytyvdisia hoi-
don jarjestymiseen. Asiakkaan mahdollisuudet osallistua hoitopaikkansa valintaan ei-
vat aina toteudu. Asiakkaat ja yhteistyotahot tarvitsevat aktiivista tiedottamista tehos-
tetun kotisairaanhoidon toimintaperiaatteista ja — mahdollisuuksista. Asiakas tulee ot-
taa mukaan hoidon suunnitteluun ja péaatoksentekoon valittaessa hénelle jatkohoito-

paikkaa.

Tehostettu kotisairaanhoito on turvallinen ja luotettava hoitoymparistd kotisairaala-
tyyppisen hoidon toteuttamiseen. Laédkariin yhteyden saaminen on haasteellista, mika
tulee tiedostaa asiakkaan hoitoa suunniteltaessa. L&akéarin kotikaynteja tulee lisata asi-
akkaille, jotka kokevat erityistd turvattomuutta sairautensa hoidossa. Elleivat resurssit
mahdollista kotikdynteja, voi yhteydenotto puhelimitse lisatd turvallisuutta ja koke-

musta laakéarin tavoitettavuudesta.

Asiakkaat ovat tyytyvaisia saamaansa hoitoon, mutta toivovat voivansa osallistua hoi-
toonsa ja hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. Hoitoprosessi tulee suunnitella yhdes-
sé asiakkaan kanssa ja hoitoilmapiirin tulee rohkaista asiakasta olemaan oman vointin-
sa paras asiantuntija. Ellei asiakkaan mielipidettd voida huomioida hoidon toteutuk-
sessa, se tulee perustella hénelle tutkittua tietoa hyddyntéen.

Asiakkaat ovat tyytyvaisiad hoitajien ammattitaitoon, kéyttdytymiseen ja kohtaamiseen,
mitka tukevat kotisairaalatyyppisen hoidon toteutumisen onnistumista tehostetussa ko-
tisairaanhoidossa. Saman sairaanhoitajan toteuttaman hoidon merkitys korostuu asiak-
kaan hoitokokemuksessa. Toimintaa tulee kehittad niin, ettd sama hoitaja toteuttaa asi-
akkaan hoidon mahdollisimman usein. Ellei omahoitajuus mahdollistu, tulee siit4 tie-

dottaa asiakasta.

Tehostetun kotisairaanhoidon asiakkaat ovat tyytyvaisia kuulluksi tulemiseen, mutta
keskustelu mieltdpainavista -, hengellisisté -, ja sukupuolielamaan liittyvista asioista
jaa véhaiseksi. Kotikdyntien ja hoitotoimenpiteiden yhteydessa tulee huomioida, etta
asiakkaalle on tarvittaessa aikaa ja mahdollisuus keskustella arkaluonteisista ja henki-
I6kohtaisista asioistaan. Yksin ja ilman omaisten tukea asuvat asiakkaat tarvitsevat eri-
tyisesti hoitohenkilokunnan tukea ja huomioimista. Huomiota tulee kiinnittad hoidon

aloitukseen luottamuksellisen ja turvallisen hoitosuhteen luomiseksi.
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6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Kotisairaalatyyppisestd toiminnasta tarvitaan lisdd kansallista tutkimusta niin asiakkaan,
omaisen kuin sairaanhoitajan nakokulmasta. Olisi tarkedd tarkentaa asiakkaan kokemuksia
mahdollisuudestaan osallistua omaan hoitoonsa ja paatoksentekoon seka selvittdd hénen toi-
veitaan hoidon suunnittelusta, toteutuksesta ja hoitajien toiminnasta. Tutkimusta tarvitaan
kotisairaalatyyppisessd hoidossa olevan asiakkaan omaisten kokemuksista, voimavaroista ja
toiveista. Mielenkiintoista nakkulmaa kotisairaalatyyppisen hoidon toteutumiseen saataisiin
vertailemalla asiakkaiden ja hoitohenkildston kokemuksia hoitokokonaisuuden toteutumises-

fa.

Kotisairaalatyyppisen toiminnan toteutumista tulisi tutkia erilaisilla tutkimusmenetelmilla
esimerkiksi haastattelemalla tai havainnoimalla asiakkaita. Myos rekisteritutkimuksella olisi
mahdollista saada asiakkaan hoidon toteutumisesta arvokasta tietoa laadun ja vaikuttavuuden

parantamiseksi.

Useampaan eri Kkotisairaalatyyppiseen toimintaymparistoon kohdennettu jatkotutkimus mah-
dollistaisi laajemman otoksen ja parantaisi saatujen tutkimustulosten yleistettavyyttd. Laa-
jemmassa otannassa olisi mahdollista hyodyntéé tata tutkimusta varten kehitettyd mittaria.

Asiakkaan kokemuksia ja tarpeita keskustelumahdollisuudesta hengellisistd —, mieltapainavis-
ta — ja sukupuolieldamaan liittyvista asioista tulisi selvittad haastattelututkimuksella. Laakehoi-
to on keskeinen osa potilaan kokonaishoitoa sairauden akuutissa vaiheessa. Kodinomaisessa

ymparistossé toteutettu vaativa ladkehoito edellyttdisi omaa jatkotutkimusta.
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LIITTEET
LIITE 1: Tiedote sairaanhoitajille

HYVA TEHOSTETUSSA KOTISAIRAANHOIDOSSA TYOSKENTELEVA SAIRAANHOITAJA

Joensuun kaupungin sosiaali- ja terveystoimi haluaa kehittd4 Tehostetun kotisairaanhoidon toimin-
taa ja sielld annetun hoidon laatua. Tehostetun kotisairaanhoidossa suoritetaan tutkimus, jonka ai-
heena on “Tehostettu kotisairaanhoito. Sairaalatasoisen kotihoidon toteutuminen asiakkaan niako-

kulmasta”.

Talla tutkimuksella halutaan selvittaa kotisairaalatyyppisen hoidon toteutumista asiakkaan saadessa
hoitoa omassa kodissaan akuutin sairautensa hoitoon seké saada tietoa asiakkaiden toiveista kotisai-
raalatyyppisen hoidon kehittdmiseksi. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyo-
dyntéé kehitettiessa kotisairaalatyyppista toimintaa erityisesti Joensuun alueella.

Tutkimuksen kohderyhmané ovat lokakuu 2011- helmikuu 2012 aikana Tehostetun kotisairaanhoi-
don hoidossa olevat asiakkaat. Tarkoitus on, ettd sairaanhoitaja vie asiakkaalle hoitojakson alussa
tiedotteen tutkimuksesta, asiakaskyselyn ja vastauskuoren. Liséksi kysely lahetetadn postitse hoito-
jakson péattaneille asiakkaille. Tutkimukseen osallistuminen on asiakkaalle tdysin vapaaehtoista.
Asiantuntijuutesi ja arviointisi on tarkead, sill& tutkimuksen ulkopuolelle rajataan vaikeasti muisti-
sairaat - ja aivan viimevaiheen saattohoitopotilaat. Lomakkeeseen on liitetty yhteystietoni (Marita
Halonen), jolloin seka Sina, ettd tutkimukseen osallistuvat asiakkaat voivat halutessaan pyytaa mi-
nulta lisatietoja tutkimuksesta. Saadut vastaukset ovat vain tutkimuksen tekijan kaytossa ja ne ana-
lysoidaan ja raportoidaan niin, etté yksittéisté vastaajaa ei ole mahdollista tunnistaa.

Tama tutkimus liittyy terveystieteiden maisterin tutkinto-opintoihini (pro gradu — opinnaytetyd) Ita-
Suomen yliopiston hoitotieteen laitoksella. Tutkimuksen ohjaajina toimivat professori, TtT Hannele
Turunen ja yliopistonlehtori, TtT Pirjo Partanen. Tutkimuksen toteutukseen on saatu asianmukainen

tutkimuslupa Joensuun kaupungin sosiaali- ja terveystoimelta.

Ystavallisesti

Marita Halonen XX
Sairaanhoitaja, TtM- opiskelija Ylihoitaja
XXX (yhteystiedot poistettu) XXX (yhteystiedot poistettu)



LIITE 2: Tiedote asiakkaalle

ARVOISA TEHOSTETUN KOTISAIRAANHOIDON ASIAKAS

Teilla on kokemusta Tehostetun kotisairaanhoidon toiminnasta Joensuussa. Joensuun kaupungin
sosiaali- ja terveysvirasto haluaa kehittdd annetun hoidon laatua. Pyydamme Teita osallistumaan
kyselytutkimukseen, jossa selvitetddn asiakkaiden kokemuksia Tehostetun kotisairaanhoidon toi-
minnasta. Tutkimuksesta saatavaa tietoa tullaan hyddyntdmaan hoidon kehittdmiseksi ja parantami-

seksi.

Kysely jaetaan asiakkaille, jotka ovat saaneet hoitoa Tehostetussa kotisairaanhoidossa lokakuun
2011- helmikuun 2012 vélisena aikana. Tutkimuksen toteuttamiseen on saatu Joensuun kaupungilta

tarvittavat luvat.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Halutessanne osallistua tutkimukseemme, voitte
tayttdd oheisen kyselylomakkeen ja palauttaa vastauksenne suljetussa kirjekuoressa antamalla sen
hoitajan mukaan hoitojaksonne aikana tai postittamalla sen ohessa olevassa valmiiksi maksetussa
kirjekuoressa. Mikali haluatte lisétietoja tai tarkennuksia tutkimuksesta, voitte olla yhteydessa alle-

kirjoittaneeseen (Marita Halonen), annan mielellani lisétietoja.

Antamanne vastaukset ovat luottamuksellisia ja ne tulevat ainoastaan tutkijan (Marita Halonen)
kayttoon. Saadut vastaukset analysoidaan ja raportoidaan niin, etta yksittaistd vastaajaa ei ole mah-
dollista tunnistaa.

Taméa kysely liittyy ensimméisen allekirjoittajan terveystieteiden maisterin (TtM) tutkinto-
opintoihin (pro gradu- opinnaytetyd) Ita&-Suomen yliopistossa hoitotieteen laitoksella. Tutkimuksen

ohjaajina toimivat professori, TtT Hannele Turunen ja yliopistonlehtori, TtT Pirjo Partanen.

Ystavallisin terveisin

Marita Halonen XX
Sairaanhoitaja, TtM- opiskelija Ylihoitaja
XXX (yhteystiedot poistettu) XXX (yhteystiedot poistettu)



Liite 3. Kyselylomake (1/6)

TEHOSTETUN KOTISAIRAANHOIDON ASIAKASKYSELY 09.01.2012

Arvoisa kyselyn vastaanottaja

Vastatkaa oheisiin kysymyksiin rastittamalla mielestanne sopivin vaihtoehto tai kirjoittamalla vas-
taus tyhjille riveille. Tarvittaessa voitte jatkaa vastaustanne lomakkeen kdantopuolelle. Voitte ha-

lutessanne pyytda avuksenne omaisenne tai jonkun Teille [aheisen henkilon.

Palauttakaa lomake vastattuanne suljetussa vastauskuoressa mahdollisimman pian (kahden viikon
kuluessa kyselyn saamisesta) Tehostetun kotisairaanhoidon tyontekijalle tai postitse tutkijan osoit-

teeseen.

KYSYMYKSISSA 1- 8 TIEDUSTELLAAN TAUSTATIETOJANNE.
1. Lomakkeen tayttaja

[ ] hoitoa saava asiakas yksin
[ ] asiakas ja omainen tai laheinen yhdess3

2. Mika on sukupuolenne
[ ] nainen

[ ] mies

3. Ikdnne vuosina

4. Asutteko yksin
L] kylla
] en

5. Siviilisaatynne
[ ] Avio- tai avoliitossa
[] Eronnut
[] Leski
[] Yksinelsja

6. Ammattinne (nykyinen tai viimeisin)
] Ylempi toimihenkild
[] Alempi toimihenkild
[] Tydntekija
[] Perheeniiti
[ ] Muu, mika
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7. Eldamantilanteenne
[ ] Opiskelija
[] Tydelamassa
L] Tystén
[ ] Eldkkeell3
[ ] Muu, mik

8. Hoitojakson pituus tehostetussa kotisairaanhoidossa
[] 1-3psivaa
[ ] 4-7 paivaa
[] 1-2 viikkoa
[ ] Muu, mika

KYSYMYKSISSA 9-14 TIEDUSTELLAAN TEHOSTETUN KOTISAIRAANHOIDON JARJESTELYYN LIITTYVIA TIE-
TOJA.

9. Mista siirryitte Tehostettuun kotisairaanhoitoon?

[ ] Perusterveydenhuollon paivystys

[ ] Terveyskeskuksenvuodeosasto

[] PKSSK:n erikoissairaanhoidon ensiapu

[ ] PKSSK:n erikoissairaanhoidon vuodeosasto
[ ] Kotihoito (ksh, kp)

[ ] Jokin muu paikka, mika

10. Oletteko tarvinnut sairauteenne hoitoa y6aikaan Mummon Turva Oy:lta?
L] kylla
[] en

11. Auttavatko omaisenne/ liheisenne teitd arkielaméissa selviytymisessa?
[] kylla; paivittain
[] kylla; viikoittain
[] kyllg; satunnaisesti
[ ] eiollenkaan

12. Jarjestettiink6 ennen kotiutumistanne hoidonsuunnittelupalaveri?
L] kylla
[] ei

13. Ellei, olisitteko toivonut sellaisen jarjestamista?
L] kylla
[] en

14. Oliko Tehostettu kotisairaanhoito teille ennestdan tuttu
[] kylla
[] ei
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KYSYMYKSET 15-28 LIITTYVAT KOKEMUKSIINNE HOIDON SUUNNITTELUSTA JA TOTEUTUMISESTA KO-
TIUTUMISTILANTEESSA. Vastatkaa seuraaviin vdittamiin rastittamalla se vaihtoehto, mikad kuvaa parhai-
ten kotiutumistilannettanne ja hoidon aloitusta Tehostetussa kotisairaanhoidossa. Vastatkaa kaikkiin

vaittamiin.

Huomioitiinko seuraavia asioita siirtyes-
sanne Tehostettuun kotisairaanhoitoon?

samaa
mielta

osittain
samaa
mieltd

en
samaa
enka
eri
mielta

osittain
eri
mielta

taysin
eri
mielta

ei koske
minua/
hoitoani

15. Sairauteni diagnoosi kerrottiin minulle ymmarret-
tavasti

16. Sairauteni vaatima hoito kerrottiin minulle ym-
marrettavasti

17. Minulla oli mahdollisuus osallistua hoitoni suun-
nitteluun

18. Elamantilanteeni otettiin huomioon hoitoni
suunnittelussa

19. Sain tietoa sairauteni hoitooni liittyvista eri vaih-
toehdoista

20. Minua kohdeltiin ystavallisesti

21. Sain itse valita jatkohoitopaikkani

22. Sain riittavasti tietoa Tehostetun kotisairaanhoi-
don toiminnasta ennen kotiutumistani

23. Sain tietoa Tehostetun kotisairaanhoidon mak-
suista ja sisallosta

24. Minulle jarjestettiin tarvitsemani tukipalvelut
(mm. ateriat, turvapuhelin)

25. Sain tietoa yo6aikaista hoitoa toteuttavan Mum-
mon Turva Oy:n toiminnasta

26. Sain tietoa siitd, milloin sairaanhoitaja tulee
ensimmadiselle kotikdynnille

27. Ladkehoitoni toteutus oli suunniteltu hyvin

28. Tunsin oloni turvalliseksi kotiutuessani
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KYSYMYKSET 29 — 52 LIUTTYVAT KOKEMUKSIINNE SAAMASTANNE HOIDOSTA TEHOSTETUSSA KOTISAI-
RAANHOIDOSSA. Vastatkaa seuraaviin vaittamiin rastittamalla se vaihtoehto, mikd kuvaa parhaiten hoi-
don toteutumista Tehostetussa kotisairaanhoidossa hoitojaksonne aikana. Vastatkaa kaikkiin vaittamiin.

Miten arvioisitte saamaanne hoitoa Tehos-
tetun kotisairaanhoitojakson aikana?

samaa
mielta

osit-
tain
samaa
mielta

en
samaa
enka
eri
mielta

osittain
eri
mieltd

taysin
eri
mielta

ei koske
minua/
hoitoani

29. Olen ollut tietoinen terveydentilastani ja sai-
raudestani

30. Olen saanut selkeda ja helposti ymmarrettavaa
tietoa omasta hoidostani

31. Olen voinut ilmaista mielipiteitani hoitoani kos-
kevissa asioissa

32. Olen saanut riittavasti tietoa ja ohjausta sairaute-
ni hoidossa

33. Tarvittaessa asiat on selitetty minulle useaan
kertaan

34. Olen voinut tehda paatoksia omasta hoidostani

35. Olen voinut osallistua hoitooni

36. Olen saanut tietoa sairauttani koskevista tutki-
muksista

37. Olen saanut yhteyden hoitajaan tarvitessani

38. Olen saanut tarvitessani apua riittdvan nopeasti

39. Hoito on ollut kiireeténta

40. Olen kokenut hoidon luottamukselliseksi

41. Ladkehoitoni on hoidettu virheettomasti

42. Kipuni on hoidettu hyvin

43. Sairauteeni liittyvat oireet on hoidettu hyvin

44. Olen saanut sellaista hoitoa mita tarvitsen

45. Olen saanut hoitoa silloin kun olen sita tarvinnut

46. Arviointiini omasta voinnistani on luotettu

47. Olen saanut riittavasti ohjausta ladkehoidossa

48. Olen kokenut kotona olemisen turvalliseksi

49. Olen saanut tarvitessani yhteyden ldadkariin

50. Omaiseni on otettu huomioon

51. Olen saanut apua riittavasti

52. Tarvittava jatkohoito on jarjestetty
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KYSYMYKSET 53 — 73 LUTTYVAT KOKEMUKSIINNE HOITAJIEN TOIMINNASTA HOITOJAKSONNE AIKANA
TEHOSTETUSSA KOTISAIRAANHOIDOSSA. Vastatkaa seuraaviin vdittamiin rastittamalla se vaihtoehto,
mikd kuvaa parhaiten hoitajien toimintaa Tehostetussa kotisairaanhoidossa hoitojaksonne aikana. Vas-

tatkaa kaikkiin vaittamiin.

Millaiseksi olette kokeneet Tehostetun
kotisairaanhoidon hoitajien toiminnan?

samaa
mielta

osittain
samaa
mieltd

en samaa
enka eri
mieltd

osittain
eri mielta

taysin eri
mielta

53. Hoitajat ovat tiedollisesti ammattitaitoisia

54. Hoitajat ovat taidollisesti ammattitaitoisia

55. Hoitajat ovat ystavallisia

56. Hoitajat antavat tietoa sairaudestani ja sen ete-
nemisesta tarpeideni mukaisesti

57. Hoitajat antavat riittavasti tietoa sairauteni
hoidosta

58. Hoitajat kuuntelevat minua kaikissa asioissani

59. Hoitajat ottavat mielipiteeni huomioon

60. Hoitajat huomioivat yksilolliset tarpeeni

61. Hoitajat tukevat minua hoitoani koskevassa
paatoksenteossa

62. Hoitajien toiminta on aina luotettavaa

63. Hoitajat ovat tavoitettavissa helposti

64. Hoitajat eivat vaihdu liian usein

65. Hoitajat tulevat sovittuun aikaan

66. Hoitajilla on minulle aikaa

67. Hoitajat ovat hyvantuulisia

68. Hoitajien kdyttama huumori tuntuu mukavalta

69. Hoitajat keskustelevat kanssani hengellisista
asioista

70. Hoitajat keskustelevat kanssani mieltani paina-
vista asioista

71. Hoitajat keskustelevat kanssani tarvittaessa
sukupuolielamaani liittyvista asioista

72. Hoitajat kohtelevat minua asiallisesti

73. Koen, ettd hoitajat kunnioittavat minua
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74. Suorittiko l1adkari kotikdynnin hoitojaksonne aikana?
L] kylls
] ei
75. Ellei, olisitteko toivonut kotikdynnin jarjestamista?
L] kylla
] en

76. Mitd muuta haluaisitte sanoa hoitoonne liittyen?

77. Jos olisitte nyt tekemadssa paatosta hoitopaikastanne, valitsisitteko uudelleen Tehostetun kotisai-
raanhoidon?
L] kylla

[] en

[] en osaasanoa

Jos vastasitte EN, niin mitka asiat vaikuttivat paitokseenne

Paljon kiitoksia vastauksistanne.
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LIITE 4: Tutkimuslupahakemus

Sosiaali- ja terveysvirasto
XXXX (yhteystiedot poistettu)

ANOMUS SOSIAALI- JA TERVEYSVIRASTOSSA/TERVEYSKESKUKSESSA SUORITETTAVAN TUTKIMUKSEN
TEKEMISTA VARTEN

Tutkimussuunnitelma anomuksen liitteena (LITE 1)

Tutkimuksen nimi ja tarkoitus:

TEHOSTETTU KOTISAIRAANHOITO.
SAIRAALATASOISEN KOTIHOIDON TOTEUTUMINEN POTILAAN NAKOKULMASTA

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata potilaiden kokemuksia kotisairaalatyyppisen hoidon toteutumisesta
Tehostetussa Kotisairaanhoidossa. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyédyntaa ke-

hitettdessa kotisairaalatyyppista toimintaa erityisesti Joensuun alueella.

Selvitys tutkimusaineistosta:

Tutkimus on kvantitatiivinen. Tutkimuksen aineisto kerdtdan Tehostetun kotisairaanhoidon potilailta kysely-
lomakkeella (LITE 5). Mikali otos jaa pieneksi pidennetdan tiedonkeruuaikaa ja tarvittaessa aineistoa lisa-
tdan haastattelemalla Tehostetun kotisairaanhoidon potilaita helmikuussa 2012. Aineiston asiakaskysely
analysoidaan SPSS- tilastollisella ohjelmalla ja avoimet kysymykset sekd mahdolliset haastattelut analysoi-
daan kayttaen induktiivista sisallon analyysia.

Tutkimuksen alkamisaika ja kesto:

Joulukuu 2011 — helmikuu 2012. Tutkimukseen otetaan mukaan myds kaksi kuukautta aiemmin hoitojak-
sonsa Tehostetussa kotisairaanhoidossa paattaneet potilaat.

Tutkimuksen suorittaja:

Sairaanhoitaja, TtM- opiskelija Marita Halonen. Itd-Suomen yliopisto, hoitotieteen laitos.
XXXX (yhteystiedot poistettu)

Vastuuhenkil6:
Ylihoitaja XXX Joensuun kaupunki. Pro gradu- opinndytetyén ohjaajina toimivat Itd-Suomen yliopiston, hoi-
totieteen laitoksen professori, TtT Hannele Turunen ja yliopistonlehtori, TtT Pirjo Partanen.
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Tutkimuslupa-anomus kasitelty sosiaali- ja terveysviraston johtoryhman kokouksessa
terveyskeskuksen johtoryhman kokouksessa

Paatos: 20.12.2011 § 77, paattaja 247

Yhdyshenkil6: XXXX

Joensuu

.................................................................... XXXXX (yhteystiedot poistettu)
XXX ylihoitaja

Yksi kappale valmiista tutkimusraportista tulee toimittaa sosiaali- ja terveysvirastoon.



Liitetaulukko 1. Tutkimuksia potilaan kokemuksista kotisairaalahoidon toteutumisesta
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Tekija (t), 1ahde ja maa

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto / Otos

Menetelméa

Paatulokset

Ahlner-Elmgvist, M.,
Jordhgy, MS., Jannert,
M., Fayers, P., Kaasa,
S.(2004). Place of death:
hospital-based advanced
home care versus conven-
tional care: a prospective
study in palliative cancer
care.

Palliative Medicine,
18(7): 585-93 .(UK.)

Arvonen,M. (2008).
Kotisairaalasta
kotiuttaminen- potilaiden
ja heidén omaistensa
arviointi kotiuttamisen
toteutumisesta.Pro gradu
—tutkielma. Turun
yliopisto. (Suomi)

Arvioida kotona vietetyn ajan,
kuolemispaikan ja sosiodemo-
graafisten seka potilaan ladketie-
teellisten ominaispiirteiden riip-
puvuutta siitd, valitseeko potilas
(jolla on pitkalle edennyt syopa)
kotisairaala- vai vuodeosasto-
hoidon

Kuvata kotisairaalan kotiutta-
miskaytantoja ja verrata potilai-
den ja omaisten arviointia kotiut-
tamisen toteutumisesta.

297 palliatiivisen hoidon
potilasta, joista kotisairaa-
lahoidon turvin kotiutui
119 ja vertailuryhména
osastohoidossa jatkoi 178
potilasta

51 kotisairaalan potilasta ja
27 potilaan omaista.

Maarallinen tutkimus.
Chi-squared testi,
Mann-Whitneyn testi
Kaplan- Meier — metodi
SPSS tilastointiohjelma

Madrallinen tutkimus
Strukturoitu kysely
Hyvé Hoito-mittari
Mann-Whitneyn u-testi
Khiin —nelittesti

Kotihoitoon haluavilla oli diagnoosin
saamisesta pidempi aika. Kotihoidon ha-
lunneet potilaat viettivat huomattavasti
enemman viimeisesta ajastaan kotona kuin
sairaalahoidon valinneet. VVoidaan my®os
olettaa, ettd kotisairaalahoidon valinta
indikoi haluun kuolla kotona eika pelkés-
t4&n haluun saada hoitoa kotona.
Kotisairaala antaa potilaille lisamahdolli-
suuden valita, missd he haluavat kuolevat.

Potilaat olivat tyytyvaisia
- mahdollisuuteen olla kotisairaa-
lassa paranemisen kannalta riitta-
van kauan
- kotiutuksen suunnittelu tapahtui
riittdvan ajoissa
- potilaan huomioiminen
- selkeét tiedot jatkohoidosta ja yh-
teystiedot, mihin tarvittaessa ottaa
yhteyttéd
- kohteluun, mika oli potilasta ar-
vostavaa ja kunnioittavaa
Potilaat olivat tyytymattémia
- riittdmattdmat kirjalliset kotihoi-
to-ohjeet
- liian véhéan tietoa mahdollisista
komplikaatioista ja taloudellisista
etuisuuksista
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Tekija (t), Iahde ja maa

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto / Otos

Menetelma

Paatulokset

Chevetzoff, G. 2005.
Factors Predicting
Home Death for
Temporally 1l
Patients Receiving
Hospital-Based Home
Care: The Lyon
Comprehensive
Cancer Center Expe-
rience. Journal of Pain
and Symptom Mana-
gement, Vol. 30 No. 6
December 2005: 528-
535. (Ranska)

Crotty, M., Whitehead, C.,
Gray,S., Finucane, P.
Early discharge and home
rehabilitation after hip
fracture achieves func-
tional improvements: a
randomized controlled
trial. Clinical Rehabilita-
tion 2002; 16: 406- 413.
(Australia)

Maérittad yhtenevia tekijoita
potilailla, jotka hakeutuvat tai
paatyvat kotisaattohoitoon ja
mahdollisesti kuolevat kotiin
kotisairaalahoidon turvin.

Vertailla kodin ja sairaalan
tehokkuutta lonkkamurtumapo-
tilaan kuntoutuksessa. Arvioida
potilaan fyysista ja psyykkista
riippuvuutta, itsevarmuutta ja
tasapainoisuutta, elamanlaatua,
potilaan ja omaisten tyytyvai-
syyttd, kunnallisten palvelujen

kayttoa ja mahdollista sairaalaan

takaisin siirtymista.

250 saattohoidon potilasta,
joista 90 kuoli kotiin.

Kolme sairaalaa.

34 kotikuntoutuksen ja 32
sairaalakuntoutuksen poti-
lasta.

Retrospektiivinen menetelma.
Maéréllinen tutkimus.

Méaréllinen ja laadullinen.

Satunnaistettu seurantatutkimus.

MBI, MMSE, SF-36. Struktu-
roitu kyselylomake. Haastattelu

Matala KI (Karnofsky Index) ja onkologin
kotikaynnit lisasivat potilaan mahdollisuutta
ja todennakdisyytta kuolla kotiin. Muilla
taustatekijoilla ei todettu olevan tilastollises-
ti merkitysté.

Kotikuntoutuspotiliaden MBI — testitulokset
todettiin paremmaksi.

Kotihoito lisasi fyysisen riippumattomuuden
tunnetta.

Eldménlaadussa ei todettu eroa.

Osastolle takaisin siirtymisessa ei todettu
eroa.
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Tekija (t), 1ahde ja maa

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto / Otos

Menetelméa

Paatulokset

Efraimsson, E., Hoglund,
I. Sandman, PO. (2001).
"The everlasting trial of
strength and patience":
transitions in home care
nursing as narrated by
patients and family mem-
bers. Journal of Clinical
Nursing, 2001 Nov; 10
(6): 813-9.(Sweden)

Tutkia ja kuvata potilaiden ja
heidén perheenjasentensa koke-

muksia kotisairaanhoidosta

7 potilasta (diabetes, sy-
dén- ja verisuonisairaudet,
alzhheimer, munuaisen
vajaatoiminta ja aivoin-

farkti) ja 5 perheenjésenta.

Laadullinen tutkimus
Haastattelututkimus.
Lahestymistapa fenomenologis-
hermeneuttinen.
Kolmivaiheinen sisallénanalyysi
(Ricoeur)

Kotisairaanhoito mahdollistaa mahdolli-
simman normaalia eldméaa sairaudestaan
huolimatta.

Potilaat kokivat kotisairaanhoidosta

turvallisuutta

luottamusta,

tyytyvéisyytta

kiitollisuutta

riippuvuuden tunnetta

- seurannan riittamattomyytta riip-
puvuutta ja vapauden puutetta
eristdytymisen kokemuksia

Téarkeaa, etta

hoito suunnitellaan yksilollisesti
sama hoitaja toteuttaa hoidon
kipuja lievitetadn

liikkuvuus mahdollistetaan
annettu palvelu on hyvéa ja tukea-
antavaa
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Tekija (t), lahde jamaa  Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto / Otos

Menetelma

Paatulokset

Harris, R., Ashton,

T., Broad, J., Connolly,
G., Richmond, D. (2005).
The effectiveness,
acceptability and costs of
a hospital-at-home service
compared with acute
hospital care: a random-
ized controlled trial. Jour-
nal of Health Services
Research & Policy,2005
Jul; 10(3): 158-66. (New
Zeland)

Vertailla turvallisuutta, tehokkuut-
ta, hyvaksyttavyyttd ja kustannuk-
sia kotisairaalahoidossa- ja perin-
teisessa sairaalahoidossa olevien
potilaiden vélilla

Tuottaa teoria vaikeista mielen-
terveysongelmista kérsivien
potilaiden kotihoitoon.

Huang, X-Y., Lin, M-J.,
Yang, T-C., Dun, F-K.
(2009). Hospital-based
home care for people with
severe mental illness in
Taiwan: a substantive
grounded theory. Journal
of Clinical Nursing, 2009,
18: 2956- 2968. (Taiwan)

Jester, R. 2003.

Early discharge to hospi-
tal at home: should it be a
matter of choice.

Journal of Orthopaedic
Nursing (2003) 7, 64-69.
(UK)

Selvittaa potilaan mahdollisuutta
valita hoitopaikkansa. Vertailla
kotisairaalahoidossa- ja perintei-
sessé sairaalahoidossa olevien
potilaiden kokemuksia.

Kehitt&a arviointimenetelma
seké potilaiden ettd omaisten
kotisairaalaan sopivuuden arvi-
oimiseksi.

285 akuutin hoidon poti-
lasta, joista 143 kotisairaa-
lassa ja 142 perinteisessa
sairaalahoidossa

6 keskisuurta sairaalaa
Taiwanissa.

21 potilasta, 19 omaista ja
25 ammattihenkil6a

109 lonkka- ja polvipro-
teesileikkauspotilasta ja 21
omaista

Maarallinen. Satunnaistettu
tutkimus.
Fim-, MMSE- ja IADL-mittarit

Laadullinen tutkimus.
Puolistrukturoitu haastattelu,
jossa haastatteluja toteutettiin
kunnes aineisto saturoi.

Méaréllinen ja laadullinen.
Seurantatutkimus. Kvasikokeel-
linen asetelma.

WOMAC- indeksi potilaalta
ennen leikkausta, ennen kotiu-
tusta sekd 6vkoa ja 6kk leikka-
uksesta.

Puolistrukturoitu haastattelu.

Sairaala- ja kotisairaalahoidon ryhmien
valilla ei ollut merkittavaa eroa.
Kotisairaalahoidon potilaat olivat tyytyvéi-
sempid saamaansa hoitoon kuin sairaalan
vuodeosastohoidon potilaat.

Kotisairaalan kustannukset todettiin kaksin-
kertaisiksi verrattuna sairaalahoidossa olevi-
en kustannuksiin. Herkkyysmittauksissa
todettiin, ettei kotisairaala toimi taydella
kapasiteetilla, mika selittdd kustannusten
suuruuden.

Ensimmainen Taiwanissa kehitetty mielen-
terveyspotilaiden kotihoitoa koskeva teoria.
Teoria kasittad osa-alueet, joilla voidaan
parantaa mielenterveyspotilaiden ja heidan
omaistensa hyvinvointia.

Kotisairaalan potilaat olivat kokonaisuudes-
sa tyytyvadisempid hoitoon ja fysioterapiaan.
Potilaat kokivat, ettd heitd kuunnellaan,
heidén mielipiteensd huomioidaan ja heilla
on mahdollisuus kontrolloida omaa el&-
mé&énsa.

Hoitajat olivat tarvittaessa kaytettavissa.
Hoitajat tiedottivat paremmin, mité olivat
tekemassa ja miksi.
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Tekija (t), 1ahde ja maa

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto / Otos

Menetelma

Paatulokset

Jester, R., Hicks, C.
(2003). Using cost-
effectiveness analysis to
compare Hospital at
Home and in-patient in-
terventions.

Journal of Clinical Nurs-
ing 12(1): 13-9 (UK)

Langhorne,P., Dennis,
M., Kalra,L., Shepperd,S.,
Wade,D., Wolfe,CDA.
Services for helping
acute stroke patients
avoid hospital admis-
sion.

Cochrane Stroke Group.,
published in Issue 1,
2009.Citation Langhorne
P, Dennis M, Kalra L,
Shepperd S, Wade D,
Wolfe CDA. Services for
helping acute stroke pa-
tients avoid hospital ad-
mission. Cochrane Data-
base of Systematic Re-
views 1999, Issue 3. (UK)

Vertailla kotisairaalan tehokkuutta
ja sopivuutta tekonivelleikkauspo-
tilaan postopertiiviseen hoitoon
verrattuna ortopediseen osastohoi-
toon.

Selvittda kustannuksia ja hoidon
vaikutuksia akuutin aivohal-
vauspotilaan hoidossa kotisairaa-
lan ja perinteisen vuodeosaston
valilla

109 potilasta tekonivel-
leikkauspotilasta, joista 64
kotisairaalassa ja 45 orto-
pedisella osastolla sekd 21
omaishoitajaa

Cochrane aivohalvausryh-
mén koe- rekisteri:

3-12kk aivohalvauksesta
921 potilasta ( 857 kontrol-
loitutukimus, 64 satunnais-
tettu tutkimus.)

Méaéréllinen ja laadullinen.
Systemaattinen otanta.
Kyselylomake. Auditointi ja
puoli-strukturoitu lomake.
Pitkittdinen seurantatutkimus
Kvasikokeellinen asetelma
Womac- indeksi

Kontrolloitu tutkimus
Satunnaistettu tutkimus

Kotisairaalassa hoidetuilla vahemman nivel-
jaykkyytta kuin osastohoidon potilailla.
Nivelkipujen ja leikkauskomplikaatioiden
valilla ei todettu eroja.
Potilaat tyytyvaisia kotihoitoon

- heité kuunnellaan

- tyytyvéisyys fysioterapiaan

- mahdollisuus valvoa mité tapahtuu

- hoitajilla aikaa keskusteluun

- parempi informaatio tilanteesta

- hoitajat tarvittaessa kéytettavissé

Sairaalahoitoja on mahdollista lyhentaa
jarjestamalla kotisairaalatasoista palvelua.
Kotona voidaan saada parempia hoitotulok-
sia pienemmilld kustannuksilla.

Potilaat ovat tyytyvaisempia kotona jarjes-
tettyyn hoitoon.

Sairaalahoidon ehdottomuudesta ei 10ytynyt
nayttoa.
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Tekija (t), 1ahde ja maa

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto / Otos

Menetelma

Paatulokset

Leff, B., Burton,

L., Mader, SL., Naughton,
B., Burl, J., Inouye,

SK., Greenough, WB lII.,
Guido, S., Langston,

C., Frick,

KD., Steinwachs,

D., Burton, JR.(2005).
Hospital at home: feasibil-
ity and outcomes of a
program to provide hospi-
tal-level

care at home for acutely ill
older patients. Annals of
Internal Medicine2005
Dec 6; 143(11): 798-
808(USA)

Leff, B., Burton, L.,
Mader, S., Naughton, B.,
Burl, J.,Clark, R.
Greenough, WB., Guido,
S., Steinwachs, D., Bur-
ton, JR. (2006). Satisfac-
tion with hospital at home
care.

Journal of the American
Geriatrics Society, Sep; 54
(9): 1355-63(USA)

Arvioida Kotisairaalahoidon
tehokkuutta ja toteutettavuutta
perinteisen sairaalahoidon tilalla

455 ikasta akillisesti sairastu-
nutta potilasta, joista kotisairaala
hoitoa tarjottiin 69%:lle ja siihen

ikdantyville akuutisti sairastuneil- suostui 29% potilaista

le potilaille

Vertailla potilaiden tyytyvai-
syyttd saamaansa hoitoon l&a-
kérijohtoisen kotisairaalan ja
tavallisen sairaalan vuodeosas-
tohoidon valilla.

214 i&késta potilasta, joista 84
oli kotisairaalassa ja 130 perin-
teisessé sairaalahoidossa

Maarallinen tutkimus.
Kvasikokeellinen

Maéaréllinen. Survey, ei satunnaistettu
kliininen tutkimus.

Kyselylomake, jossa 40 kysymysta 9
osa-alueesta potilaalle ja 37 osainen
kysely 8 osa-alueesta omaisille.
MMSE-, GDS-, IADL- ja ADL-
mittarit

Kotisairaalahoitomalli on kustan-
nustehokas, turvallinen ja mahdol-
linen hoitopaikka tietyille akilli-
sesti sairastuneille idkkaille poti-
laille.

Kustannukset olivat vdhdisemmat
kuin vuodeosastolla hoidetuilla
potilailla.

Potilaat olivat tyytyvaisempia
kotisairaalahoitoon kuin perintei-
seen sairaalahoitoon.

Potilaat olivat tyytyvaisempia
kotisairaalahoitoon kuin perintei-
seen sairaalahoitoon.
Erityisesti nousivat esiin

- |&8karin toiminta,

- kotisairaalaan kirjautu-

minen

- yleinen hoidon sujuvuus

- yleinen hoitomukavuus
Kotisairaalan toimintamallia kan-
nattaa kehittaa edelleen.
Seka potilaat ettd omaiset olivat
tyytyvéisempié kotisairaalaan
kuin vertailuryhmad sairaalan vuo-
deosastohoitoon.
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Tekija (t), 1ahde ja maa

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto / Otos

Menetelma

Paatulokset

Leff, B., Burton, L.,
Mader, SL.,

Naughton, B.,

Burl, J., Greenough,
WB., Guido,

S., Steinwachs, D.
Comparison of functional
outcomes associated with
hospital at home care and
traditional acute hospital
care. Journal of the Amer-
ican Geriatrics Society
2009 Feb; 57(2): 273-8.
(USA)

Lin, E., Yin,T., Kuo, B.,
Chang, W-Y ., Tsai, S-L.
2001. A Comparison of
Effectiveness and Cost
Between Two Models of
Care for Individuals With
Schizophrenia Living in
Taiwan. Archives of Psy-
chiatric Nursing, Vol. XV,
No.6 (December), 2001:pp
272-278. (Taiwan)

Shepperd, S., Doll, H.,
Clarke,A., lliffe, S.,Kalra,
L.,Ricauda, N., Wilson,A.
Hospital at home admis-
sion avoidance. Cochrane
Database of Systematic
Reviews, published
online: 17 MAR 2010.
(UK)

Vertailla potilaiden toimintaky-
vyn tuloksia ladké&rijohtoisen
kotisairaalan ja tavallisen sai-
raalahoidon vélilla.

Vertailla tehokkuutta, kustan-
nuksia ja kustannustehokkuutta
kotisairaalan ja terveyskes-
kushoidon valilla.

Vertailla potilaiden tyytyvéi-
syyttd, arvioida kustannuksia ja
selvittaa potilaiden ja sairauksi-
en sopivuutta kotisairaalahoi-
don ja sairaalahoidon valilla.

214 iakasta potilasta, joista

84 oli kotisairaalassa ja

130 perinteisessa sairaala-

hoidossa.

30 kotisairaalan potilasta
30 terveyskeskuksen poti-
lasta

10 tutkimusta

Maardllinen
ADL ja IADL mittarit

(Purposive sample) Méératie-
toinen otos, ei edustava joukko,
mutta palvelee tiettyé tarkoitus-
ta.

Post-hoc analyysi

Satunnaistettu tutkimus.
Meta-analyysi

Suurimmalla osalla kotisairaalapotilaista suo-
riutumiskyky pdivittéisissa toiminnoissa para-
ni ja vain vahemmistélla se heikkeni tai muu-
tosta ei esiintynyt.

Kotisairaalahoidolla oli parantava merkitys
potilaiden IADL ja ADL toimintoihin verrat-
tuna perinteiseen sairaalahoitoon

Kotisairaala todettiin kustannustehokkaaksi.
Kustannukset jéivét osastohoitoa pienemmik-
si, kun taas tehokkuus todettiin paremmaksi.
Kotisairaalassa potilaiden oireiden hallinta
toteutui paremmin, potilaat olivat tyytyvai-
sempid ja sosiaalinen toimintakyky koheni
osastohoidon potilaisiin verrattuna.
Kotisairaalahoidon potilaiden suorituskyky
oli parempi kuin osastohoidon potilaiden.

Potilaat olivat tyytyvadisid kotisairaalahoitoon.
Tehokas vaihtoehto sairaalahoidolle.
Kustannusten vertailu vaikeaa.

Vaikea méaaritella mitka potilasryhmat hyéty-
vat eniten kotisairaalahoidosta..
Kotisairaalahoito ei vaikuttaisi lisadvéan kuol-
leisuutta, mutta paremmat hoitotulokset saatu
sairaalahoidolla sydaninfarktipotilaiden hoi-
dossa.



javascript:__doLinkPostBack('','ss%7E%7EAR%20%22Leff%20B%22%7C%7Csl%7E%7Erl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss%7E%7EAR%20%22Burton%20L%22%7C%7Csl%7E%7Erl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss%7E%7EAR%20%22Mader%20SL%22%7C%7Csl%7E%7Erl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss%7E%7EAR%20%22Naughton%20B%22%7C%7Csl%7E%7Erl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss%7E%7EAR%20%22Burl%20J%22%7C%7Csl%7E%7Erl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss%7E%7EAR%20%22Greenough%20WB%22%7C%7Csl%7E%7Erl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss%7E%7EAR%20%22Greenough%20WB%22%7C%7Csl%7E%7Erl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss%7E%7EAR%20%22Guido%20S%22%7C%7Csl%7E%7Erl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss%7E%7EAR%20%22Guido%20S%22%7C%7Csl%7E%7Erl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss%7E%7EAR%20%22Steinwachs%20D%22%7C%7Csl%7E%7Erl','');
javascript:__doLinkPostBack('','mdb%7E%7Ecin20%7C%7Cjdb%7E%7Ecin20jnh%7C%7Css%7E%7EJN%20%22Journal%20of%20the%20American%20Geriatrics%20Society%22%7C%7Csl%7E%7Ejh','');
javascript:__doLinkPostBack('','mdb%7E%7Ecin20%7C%7Cjdb%7E%7Ecin20jnh%7C%7Css%7E%7EJN%20%22Journal%20of%20the%20American%20Geriatrics%20Society%22%7C%7Csl%7E%7Ejh','');

(8 /10)

Tekija (t), 1ahde ja maa

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto / Otos

Menetelma

Paatulokset

Tsai, S., Chen, M., Yin, T.
2005. A comparison of
the cost-effectiveness of
hospital-based home care
with that of a conventional
outpatient follow-up for
patients with mental ill-
ness. Journal of Nursing
Research. Sep; 13 (3):
165-73.(Taiwan)

Utens,C., Goosesens,
L.,Smeenk,F., van
Schayck, O., van
Listenburg, W., Janssen,
A., van Vliet, M., Seezink,
W., Demunck,D., van de
Pas,B., de Bruijn,P., van
der Pouw,A., Retera, J., de
Laat-Bierings, P., van
Eijsden, L.,Braken, M.,
Eijsermans, R., Rutten-
van Mélken, M. 2010.
Effectiveness and cost-
effectiveness of early
assisted discharge for
Chronic Obstructive Pul-
monary Disease exacerba-
tions: the design of a ran-
domized controlled trial.
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Vertailla kotisairaalahoidon ja
avosairaanhoidon tuloksia ja
kustannustehokkuutta mielenter-
veys ongelmista karsivien poti-
laiden kohdalla

Ensisijaisesti vertailla kotisai-
raalahoidon vaikuttavuutta ja
kustannustehokkuutta verrattuna
tavalliseen sairaalan laitoshoi-
toon keuhkoahtaumapotilaiden
taudin pahenemisvaiheessa.
Toissijaisesti arvioida kotisai-
raalan vaikutusta potilaiden
eldménlaatuun ja potilaiden
tyytyvéisyyteen. Samalla arvioi-
tiin myds omaishoitajien tyyty-
vaisyytta ja vastuuta potilaan
hoidosta kotona.

40 psykiatrian poliklinikan
potilasta

40 kotisairaalahoidossa
olevaa potilasta

85 kotisairaalassa hoidet-
tua potilasta ja 80 tavalli-
sella sairaalan vuodeosas-
tolla hoidettua potilasta.

Maarallinen tutkimus

Post Hoc tutkimus. Haastattelu
Khiin nelidtesti.

t-testit.

SPSS-ohjelma. Mittareina haas-
tatteluissa kaytettiin kaytosta,
psyyKkkisia oireita, sosiaalinen
toimintaa, tyytyvéisyytté palve-
luun seké kustannuksia

Satunnaistettu tutkimus.
Tiedonkeruu viidesti: hoitoon
hakeutumispéiva, kolmas hoito-
péiva, kotiutumispdiva, 1kk seka
3kk kotiutumisesta.

Erilaiset lab.ym. kokeet.
Kyselylomake. Potilasasiakirja-
analyysi.

Kotisairaalahoito oli edullisempaa ja tehok-
kaampaa kuin perinteinen avohoidon malli.
Parannusta todettiin potilaan psyykkisessa
tilassa, toimintakyvyssa, sosiaalisessa toi-
minnassa ja oireet olivat vahaisempia kotisai-
raalahoidon patilailla.

Potilaat olivat tyytyvaisia kotisairaalahoitoon

Kotisairaalahoito vaikuttaa olevan tehokasta
ja kustannustehokasta ja lyhentdvan COPD
potilaiden akuutin vaiheen hoitoa sairaalassa.
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Valta, A. 2008. lakkaiden
péivittainen suoriutuminen
kotona.Akateeminen vai-
toskirja. Tampereen yli-
opisto.(Suomi)

Visakorpi,P. 2002.

Hyvén kotisairaalatoimin-
nan vaatimukset ja edelly-
tykset. Pro Gradu-
tutkielma.Kuopion yli-
opisto. (Suomi)

Ward, S., Barnes, H.,
Ward, R.2005. Evaluating
a respiratory intermediate
care team. Nursing Stand-
ard, Oct 12-18; 20 (5): 46-
50(USA)

Vikman, S., Nyberg, A.,
Poussa, T., Ranta, P.
2001. Keuhkoahtaumatau-
din (COPD) akuutin pa-
henemisvaiheen hoito
kotisairaalassa. Suomen
ladkarilehti 43/2001 vsk
56. 4387-4391. (Suomi)

Selvitt&d idkkaiden potilaiden
paivittaista suoriutumista ja

siihen yhteydessa olevia tekijoita

seka rakentaa teoreettinen malli
idkkaiden kotona asuvien péaivit-
taiselle suoriutumiselle.

Selvittaa kotisairaalatoiminnan

vaatimuksia ja edellytyksié seka

arvioida niiden toteutumista
Lahden kotisairaalassa

Tarkoitus arvioida hengitystei-

den hoitotiimin ty6té ja arvioida

ammattimaisten hoitotiimien

vaikutusta potilaiden viettdmiin

sairaalapéiviin.

Selvittdd kuinka moni akuuttia
sairaalahoitoa vaativista keuh-
koahtaumatautipotilaista voi-
daan hoitaa kotisairaalassa pe-
rinteisen vuodeosastohoidon
sijaan.

20 yli 75-vuotiasta kotisai-
raanhoidon asiakasta.
Kotisairaanhoitajien arvio
204:sta yli 75-vuotiaasta
potilaasta

Kotisairaalan viisi (5)
potilasta

88 hengitystiepotilaiden
hoitotiimin potilasta

Kaikki ensiavun kautta
sairaalaan tulleet ennes-
tadén diagnosoidut keuhko-
ahtaumatautipotilaat.
Kotisairaalan potilaat
(n=19)

Sairaalan vuodeosaston
potilaat (N=26)

Laadullinen ja maaralli-

nen.Haastatteluaineisto, sisallon-

analyysi.

Strukturoitu arviointilomake.
Khiin neliétesti ja logistinen
regressioanalyysi.

Laadullinen.
Haastattelututkimus

Kyselytutkimus

Madrallinen.

Ennalta sovitut yhtendiset tut-
kimukset. L&ékarin ja hoitajan
tekemét haastattelut.

SGRQ eldménlaatua kuvaava

mittari.

Paivittdistd suoriutumista tukevat
hyvé ymparistd

hyva olo

avun tarve ja sen saanti

Paivittdistd suoriutumista heikentavat
paha olo

Itsemé&dradmisoikeus ja yksilollisyys
toteutuvat hyvin kotisairaalassa.

Koti mahdollisti levon sairaalaa paremmin
ja toisaalta sai tehdd itselle térkeitd asioita.
Hoitajalla koettiin olevan enemman aikaa
kotisairaalassa kuin sairaalassa eika kiire
nékynyt hoitajien tydskentelyssa.

Potilaat kokivat kotisairaanhoitoa parem-
pana. Potilaat kokevat saavansa paljon
tukea itsestdan huolehtimiseen.
Erikoistuneet sairaanhoitotiimit ovat
tarkeitd ensihoidon potilaille.
Kustannustehokasta

Noin puolet keuhkoahtaumataudin akuutin
pahenemisvaiheen potilaista voidaan
hoitaa kotisairaalassa.

Kustannukset vaikuttavat edullisemmilta,
mutta toisaalta osastohoitoon paatyvat
tarvitsevat vaativampaa hoitoa.

Kaksi kotisairaalan potilasta, joutui sairaa-
laan kesken hoitojakson.

Edellyttad potilaan tilanteeseen tarkkaa
paneutumista ja hengityselinsairauksien
hoidon erityisosaamista.
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Wilson, A., Wynn, A.,
Parker, H.(2002).

Patient and carer satisfac-
tion with 'hospital at
home': quantitative and
qualitative results from a
randomised controlled
trial. British Journal of
General Practice. 2002
Jan;52(474):9-13. (UK)

Vertailla Kotisairaalahoidon

potilaiden ja omaishoitajien

tyytyvaisyytté sairaalahoitoon

102 Kaotisairaalan potilasta
ja 97 perinteisen sairaalan
potilasta

Mann-Whitneyn u-testi.
Kyselylomake
Haastattelu

Maarallinen ja laadullinen.

Kotisairaalahoitoon oltiin perinteista sairaala-
hoitoa tyytyvaisempia.

Kotisairaalassa saatava hoito koettiin tera-
peuttisempana ja yksiléllisempana.

Viestintd toteutui kotisairaalassa paremmin
kuin sairaalan vuodeosastolla.
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