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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa esite Vantaan kotisairaalalle,
sen palveluista infektiopotilaan hoidossa. Tavoitteena oli laatia helposti luettava esite, josta
potilas saa keskeiset tiedot kotisairaalahoitoonsa liittyen. Tavoitteena oli myos, etta esite toi-
misi sairaanhoitajille apuna ja keskustelun pohjana ensikaynnilla. Opinnaytetyon tuotoksena
syntynytta esitetta voidaan jakaa jatkossa tuleville potilaille, heidan omaisilleen ja kotisai-

raalan yhteistyokumppaneille.

Opinnaytetyon tietoperustaan haettiin tietoa kotisairaalatoiminnasta seka keskeisista kotisai-
raalassa hoidettavista infektioista alan tietokannoista. Tiedonhakuun otettiin mukaan vain

alle kymmenen vuotta vanhat lahteet. Kotisairaalatoiminnasta loytyi verrattain vahan tutkit-
tua tietoa. Tyossa kaytettiin keskeista alan kirjallisuutta seka muutamia soveltuvia tutkimuk-

sia. Tietoa haettiin my0s siita, miten laaditaan hyva esite.

Opinnaytetyossa kaytettiin laadullisia tutkimus- ja kehittamismenetelmia. Esitteen kehitta-
mistyo aloitettiin pitamalla kotisairaalan henkilostolle ideointipaja osastotunnin yhteydessa,
jossa kotisairaalan tyontekijat saivat esittaa toiveet ja tarpeet esitteen suhteen. Naiden toi-
veiden suunnassa etsittiin tietoa ja suunniteltiin esite. Esite toimitettiin sahkoisena luonnok-
sena kotisairaalaan. Esitteesta kerattiin palaute sahkoisella kyselylla kotisairaalan henkilokun-

nalta.

Kyselyn tulosten perusteella infektiopotilaan tulisi tietaa kotisairaalahoitoonsa liittyen kayn-
tiajat, mihin ottaa yhteytta voinnin muuttuessa, mita hoitoon sitoutuminen tarkoittaa, hinnat
seka mita ne sisaltavat ja kanyylin kanssa elamiseen liittyvia ohjeistuksia. Esite ei paatynyt
kayttoon opinnaytetyoprosessin aikana, mutta kotisairaala voi hyodyntaa kerattya palautetta
esitteen jatkokehitystyossa. Jatkokehitysehdotuksina esitetaan kotisivujen laadintaa kotisai-

raalalle seka potilaspalautetta varten kehitettavaa menetelmaa.

Asiasanat: kotisairaala, infektiopotilas, esite, kysely.
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The purpose of this functional thesis was to produce a brochure for Vantaa Home Hospital
about its services in the treatment of patients with infections. The aim was to produce an
easy-to-read brochure that provides key information about their home hospital care. The aim
was also for the brochure to serve as an aid to nurses and as a basis for discussion at the first
visit. The brochure created as a result of the thesis can be distributed to future patients,

their relatives and home hospital partners.

The knowledge base of the thesis included information about home hospital operations and
the main infections treated in the home hospital from databases in the field. Only sources
less than ten years old were included in the information search. Relatively little research was
found on home hospital operations. We used key literature in the field as well as a few suita-

ble studies. Information was sought on how to prepare a good brochure.

Qualitative research and development methods were used in the thesis. The development of
the brochure began with a brainstorming workshop for the home hospital staff, where the
home hospital employees had chance to express their wishes and needs regarding the bro-
chure. Based on these wishes, information was sought and a brochure was designed. The bro-
chure was submitted as a draft to the home hospital. Feedback on the brochure was collected

through an electronic survey from home hospital staff.

Based on the results of the survey, the infected patient should know the visit times related to
their home hospital treatment, who to contact if the condition changes, what the commit-
ment to treatment means, the prices and what they contain and instructions for living with
the cannula. The brochure did not end up being used during the thesis process, but the home
hospital can use the collected feedback in the further development of the brochure. Sugges-
tions for further development include the creation of a website for the home hospital and de-

veloped method for patient feedback.

Keywords: home hospital, patient with infection, brochure, survey.
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1 Johdanto

Kotiin vietavat kotisairaalan palvelut tukevat potilaan itsemaaraamisoikeutta ja avohoidon
ensisijaisuutta hoitopaikan valinnassa. Kotisairaalamuotoinen hoito nahdaan potilaan elaman-
laatua ja toimintakykya yllapitavana seka inhimillisena ja laitostumista vahentavana. Kotisai-
raalahoito vahentaa sairaalaperaisia bakteeritartuntoja ja voi ehkaista muita infektioita seka
muun muassa kaatumisia vieraassa ymparistossa. Kotisairaalassa hoidettaessa potilaiden hoi-
toajat ovat lyhyempia, tarvitaan vahemman hoitoprosesseja, konsultaatioita ja hoitolaitteita.
Sairaalahoitojaksojen vaheneminen laskee myos yhteiskunnan menoja ja vapauttaa vuode-

osastojen seka paivystysten resursseja. (Ollila 2018, 13.)

Viime vuosina Suomeen on perustettu useita uusia kotisairaaloita niin julkiselle kuin yksityi-
selle sektorille ja tulevaisuudessa kotisairaalatoiminnan odotetaan lisaantyvan entisestaan.
Monet potilaat toivovat tulevansa hoidetuksi mieluiten kotonaan ja kotona annettava hoito on

usein kustannustehokkaampaa kuin sairaalassa annettava hoito. (Lehtola 2018, 8.)

Halonen (2012, 57-60) on tutkinut asiakkaiden tyytyvaisyytta kotisairaalatyyppiseen hoitoon.
Tutkimukseen osallistuneista suurin osa valitsisi kotisairaalahoidon uudelleen, jos he vastai-
suudessa olisivat tekemassa paatosta hoitopaikkansa valinnasta. Tutkimuksen mukaan asiak-
kaat ja yhteistyotahot tarvitsevat enemman tietoa kotisairaalahoidon periaatteista ja mahdol-
lisuuksista tulla potilaaksi. Jarjestettaessa kotiutumista kotisairaalan turvin asiakkaat olivat
kokeneet, etta sairauden diagnoosi oli kerrottu heille ymmarrettavasti ja he olivat saaneet
tietoa tarvitsemastaan hoidosta. Sen sijaan tiedottamista kotisairaalan toiminnasta ei aina ko-
ettu riittavaksi. Yleisesti asiakkaat olivat tienneet, milloin sairaanhoitaja tulee ensimmaiselle
kotikaynnille, mutta tiedon saannin yoaikaisesta hoidosta, kayntimaksuista ja toimintaperi-
aatteista yleisesti koettiin jaavan vahaisemmaksi. Osa asiakkaista olisi kaivannut myos kotisai-
raalatyyppisen hoidon aikana enemman tietoa tutkimuksista ja asioiden lapikaymista useaan
kertaan, myos laakehoidossa kaivattiin lisaa ohjausta. Tietoa tulisi antaa toistuvasti ja myos

ilman, etta asiakas joutuu sita kysymaan.

Hyvaa ja selkeaa esitetta on helppo lukea. Esite tulisi olla yleiskielta helpommin luettavissa
seka ymmarrettavissa. Yleiskieli maaritellaan kielimuodoksi, joka on kaikille yhteinen. Yleis-
kieli on kirjakielen ohjeiden mukainen. Myos esitteen kuvat ja taittamisen selkeys vaikuttavat
huomattavasti kiinnostavuuteen. Jos lukijan motivaatio on heikko, selkeampi esite lisaa mie-
lenkiintoa aihetta kohtaan. Ulkoasu vaikuttaa emotionaaliseen kiinnostukseen esitetta koh-
taan. (Maaritelma 2017; Selkokuva ja selkotaitto 2017.)



2  Tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa esite Vantaan kotisairaalalle, kotisairaalan palve-
luista infektiopotilaan hoidossa. Tavoitteena oli laatia helposti luettava esite, josta potilas
saa keskeiset tiedot kotisairaalahoitoonsa liittyen. Tavoitteena oli myos, etta esite toimisi ko-
tisairaalan hoitajille apuna ja keskustelun pohjana ensikaynnilla. Esitetta on tarkoitus jat-

kossa jakaa tuleville potilaille, heidan omaisilleen ja yhteistyokumppaneille.

Tutkimuskysymykset olivat, mita infektiopotilaan tulee tietaa kotisairaalan toiminnasta ja mi-

ten laaditaan hyva esite.

Opinnaytetyon yhteistyokumppanina oli Vantaan kotisairaala. Tyon tilaajana seka yhteyshen-
kilona toimi kotisairaalan osastonhoitaja. Vantaan kotisairaala toimii ympari vuorokauden. Ko-
tisairaalan toimisto sijaitsee Peijaksen sairaalassa. Kotisairaalan potilaat ovat vantaalaisia
asukkaita. Vantaalla asui vuoden 2019 alussa 228 166 henkiloa (Manty & Riihela 2019, 4).

Vantaan kotisairaalassa oli vuoden 2020 helmikuussa 11,5 sairaanhoitajan vakanssia, 0,5 apu-
laisosastonhoitajan vakanssi ja osastonhoitaja. Kotisairaalalla toimii myos oma laakari, joka
on tavoitettavissa virka-aikaan. Kotisairaalaan tullaan laakarin lahetteella. Lahetteessa tulee
olla selkea diagnoosi, jolla potilasta hoidetaan. Vantaan kotisairaala on aloittanut toimintansa
vuonna 2008 ja tuolloin se on ollut osa akuutti geriatrian yksikkoa ja silloin hoitoa voitiin an-

taa kerrallaan kymmenelle potilaalle. (Aikio-Valovirta 2020.)

Vantaan kotisairaalassa infektiopotilaiden maara on ollut 85 prosenttia muista potilaista vuo-
sina 2017 ja 2018. Yleisin kotisairaalassa hoidettava infektio on ollut ruusu. Antibioottihoi-
toja, jotka annostellaan kolmesti vuorokaudessa, voidaan Vantaan kotisairaalassa talla het-
kella toteuttaa enintaan seitsemalla-kahdeksalla potilaalla vuorokaudessa. Infektioiden hoi-
dossa hoidon kesto on 5-30 vuorokautta, infektiosta ja hoidon vasteesta riippuen. Palliatiivi-
sessa hoidossa hoidon kesto maaraytyy oireiden ja potilaan voinnin mukaan. (Aikio-Valovirta
2020.)

3  Kotisairaala

Kotisairaalahoito tarkoittaa sairaan henkilon hoitamista kotona sairaalan tavoin. Kotisairaa-
lassa voidaan hoitaa akuutteja tai jo akuutin vaiheen ohittaneita potilaita, jotka ovat sellai-
sessa kunnossa, etteivat he tarvitse ymparivuorokautista sairaalahoitoa ja parjaavat kotona,
seka sitoutuvat kotisairaalahoitoon. (Ollila 2018, 10-13.) Potilaalla tulee olla mahdollisuus va-
lita missa tulee hoidetuksi ja kotisairaalahoidon tulee perustua potilaan vapaaehtoisuuteen.
(Halonen 2012, 27-28.)



Terveydenhuoltolaki (1326/2010) maarittelee kotisairaalan palvelun olevan maaraaikaista te-
hostettua kotisairaanhoitoa. Hoitosuunnitelman mukaiset laakkeet ja hoitotarvikkeet sisalty-
vat kotisairaalan palveluun. Kuntien on jarjestettava asukkailleen kotisairaanhoidon palvelut.
Kotisairaalatoiminta voi puolestaan olla perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon tai

niiden yhdessa jarjestamaa toimintaa.

Kotisairaalan palveluihin tarvitaan lahete ja lahetteen kirjoittamisen jalkeen potilas olisi hyva
saada kotisairaalan hoitoon viikon sisalla lahetteen saapumisesta. Kotisairaalaan tullessaan
hoitovastuu potilaasta siirtyy kotisairaalan laakarille. Kotisairaalatoiminta on laakarijohtoista
ja moniammatillista hoitoa. Laakari seuraa potilaan kuntoutumista, valvoo hoitoa, maaraa
laakkeita seka laboratoriokokeita, joilla voidaan seurata hoitotasapainoa. Hoitoa toteuttavat
kotisairaalan sairaanhoitajat. (Ollila 2018, 10-12.)

Kotisairaalassa hoidetaan selkeita diagnooseja, joissa taudinkulku on ennustettavissa, jolloin
valtytaan yllattavilta muutoksilta sairaudessa. Potilaan tulee olla hyvassa kunnossa, jotta ko-
tisairaalahoitoa voidaan toteuttaa. (Ollila 2018, 13.) Suurimmat kotisairaaloiden potilasryh-
mat muodostavat infektiopotilaat, joiden hoito vaatii suonensisaista antibioottihoitoa seka
syopaa sairastavat palliatiivisen hoidon piirissa olevat potilaat (Lehtola 2018, 8-9). Yksi koti-
sairaalan tehtavista on mahdollistaa potilaan saattohoito kotona, joka myos mahdollistaa kuo-
leman kotioloissa. Kotisairaalan potilaina voi olla myos muita sairauksia sairastavia potilaita,
kuten keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheen potilaita tai kirurgisen toimenpiteen jalkihoi-
topotilaita. (Ollila 2018, 13.)

Kotisairaalan palveluita viedaan myos hoivakoiteihin ja tuettuihin asumisyksikoihin. Palvelui-
den tarve riippuu yksikon omien hoitajien koulutuksesta ja kokemuksesta seka laakeluvista
Asumisyksikoissa olevilla vanhuksilla on jopa kaksinkertainen riski saada keuhkokuume kuin

vanhuksilla, jotka asuvat kotona. (Vanhanen 2018, 220.)

Kotisairaalaan ei sovellu potilaat, joiden sairaus vaatii ymparivuorokautista monitorointia,
eika se salli hoitaa sellaista potilasta, jonka sydamen tai keuhkojen toiminta on epavakaata
tai jos potilas on muistamaton, kayttaytyy sekavasti tai on paihteiden vaikutuksen alainen.
Potilaan tulee olla toimintakyvyltaan sellainen, etta han voi tarvittaessa halyttaa apua. (Ollila
2018, 13.)

Englannissa tehdyn Moving healthcare closer to home (2015, 5-6) kirjallisuuskatsauksen mu-
kaan, kun akuuttiosastoilla arvioidaan potilaiden vaihtoehtoisia hoitomahdollisuuksia, jopa 50
prosenttia voitaisiin teoriatasolla hoitaa muualla, kuin sairaalan vuodeosastoilla. Ongelmaksi

muodostuu kutenkin se, ettei tallaisia palveluja ole valttamatta tarjolla kaikkialla.



3.1 Kotisairaalatoiminnan historia

Kotisairaalatoiminta on saanut ilmeisimmin alkunsa Ranskassa ja ensimmainen kotisairaala pe-
rustettiin Pariisiin 1961. Britanniassa ja Yhdysvalloissa kotisairaalatoiminta on aloitettu 1970-
luvulla. Ruotsissa toiminta alkoi vuonna 1962 hyvin pienena toimintana ja 1970-luvulla toi-
minta vakiintui. Suomessa kotisairaala on paaosin saanut esimerkkinsa Ruotsista ja Suomeen
ensimmainen kotisairaala syntyi Tammisaareen vuonna 1995. (Vanhanen 2018, 220.) Vuonna
2016 Suomessa oli yli 50 julkisen sektorin alaisuudessa toimivaa kotisairaalaa ja naiden lisaksi

useita yksityisia kotisairaaloita (Ollila 2018, 11-12).

Kotisairaalatoiminnan alkuvuosina hoito oli verkkaisempaa, jolloin kotona annettava hoito oli
kuntouttavampaa, seka laakinnallisempaa. Kun potilaiden volyymi on kasvanut, on myos hoi-
dettavien tarpeet erilaistuneet. Infektiohoitojen maara on kasvanut ja antibioottihoitoja on

yli puolet kotisairaaloiden palveluista. (Guldogan 2018, 19.)

1970-luvulla Yhdysvalloissa kehitettiin OPAT-toiminta (outpatient parenterial antibiotic
theraphy), silla osalla potilaista ei ollut vakuutusta, joka olisi korvannut suonensisaisten laa-
kehoitojen sairaalakustannukset, niiden noustessa hyvinkin korkealla. OPAT-hoidolla saatiin
kustannustehokkaampaa hoitoa ja myos potilaille se oli edullisempaa. Vaihtoehtona oli kli-
nikka, jossa potilaat pystyivat kaymaan hakemassa suonensisaisen laakehoidon paivittain. Ta-
man myota palvelua alettiin kehittamaan eteenpain muihin parenteraalisiin hoitoihin, kuten

ravitsemukseen, myos potilaiden kotona. (Williams, Baker, Kind & Sannes 2015.)
3.2 Kotisairaalahoidon ja kotipalvelun erot

Kotipalvelun ja kotisairaalan yhtenevaisyyksia ovat, etta niiden avulla tuetaan potilaan ko-
tona selviytymista. Kunta voi yhdistaa kotipalvelun, joka kuuluu sosiaalihuoltolain piiriin, seka
kotisairaanhoidon palveluita ja yhdistettyna ne ovat kotihoitoa. Kotipalveluja tarjotaan niille
henkiloille, joiden toimintakyvyssa on selkeaa alenemista ja he voivat olla muun muassa van-
huksia, vammaisia tai muuten sairaita. Kotipalveluita tarjotaan myos lapsiperheille, jos sen

avulla voidaan turvata lapsen hyvinvointia. (Kotihoito ja kotipalvelut.)

Kotipalvelun tehtava on auttaa arkisissa asioissa, jotka eivat muuten onnistu toimintakyvyn
alentuman vuoksi. Tallaisia arkisia toimia voivat olla esimerkiksi oman hygienian hoitaminen,
vaatehuolto, ateriapalvelu, siivoaminen, kauppa ja asiointipalvelut seka liikkumista ja siirty-
mista tukevia palveluita. Kotipalveluiden tyontekijat ovat usein lahihoitajia, kotiavustajia tai
kodinhoitajia. Kotisairaalassa tyontekijat ovat sairaanhoitajia ja he toteuttavat sairaalata-
soista hoitoa kotona. Kotisairaalamuotoinen hoito on tehostettua ja maaraaikaista kotisai-
raanhoitoa, kun kotipalvelut ovat pidempiaikaisia tai jopa pysyvia apuja kotona. (Kotihoito ja

kotipalvelut; Kotisairaanhoito ja kotisairaalahoito.)
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3.3 Kotisairaalahoidon kustannukset

Tutkittua tietoa kotisairaalan kustannuksista on hyvin vahan, mutta sen on oletettu olevan
edullisempaa kuin sairaalahoidon. Kustannuksien laskemisen vaikeuteen on vaikuttanut se
mita lasketaan kotisairaanhoidon sisaltoon niin Suomessa kuin kansainvalisestikin. Eniten tut-
kimuksia on tehty Yhdysvalloissa ja Britanniassa, mutta vertailuja ei voi siirtaa suoralta ka-
delta Suomen tilanteeseen. Naiden maiden kustannuksiin on saatettu laskea my0s perustamis-
kustannuksia ja omaisten osuus potilaan hoidossa. Tutkimukset ovat olleet myos useimmiten
hoitotuloksista tai kotisairaanhoidon turvallisuudesta ja kustannuksia on vain sivuttu niissa.
Suomessa kustannustehokkuutta lisaa se, etta hoitojaksot lyhenevat tai sairaalassa ololta val-
tytaan kokonaan. (Poukka 2018, 36.)

Poukka (2018, 36-37) kertoo, etta vuonna 2012 tehdyn yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan
infektioiden hoito on ollut kustannustehokkainta ja 19 prosenttia edullisempaa kuin saman
hoidon saaminen sairaalassa. Saasto syntyi sairaalajakson lyhentymisesta, jos potilas paasi no-
peasti kotisairaanhoidon piiriin. Saastoa syntyi myos vahemmista kustannuksista laboratorio-

ja rontgentutkimusten suhteen.

Sairaalassa syntyneiden infektioiden maara ja niiden aleneminen on yksi kotihoidon hyotyja,
josta syntyy kustannushyotyja potilaiden ollessa kotona. Resistenttien bakteerein levinneisyys
on estettavissa kotisairaalahoidossa. Potilaat paasevat nopeammin kiinni omaan arkeen ja
kuntoutuvat palaamaan tyoelamaan tai opiskeluun nopeammin. (Moving healthcare closer to

home: Literature review of clinical impacts 2015, 6; Paladino & Poretz 2010, 207.)

Poukan (2018, 37) mukaan 2016 tehdyssa australialaisessa tutkimuksessa taas kustannukset
alaraajassa olevan vakavan tulehduksen hoidossa eivat tuoneet saastoja vaan olivat jopa 12
prosenttia kalliimmat kuin sairaalassa hoidettuna. Hoito oli kuitenkin yhta turvallista ja kus-
tannusten oletettiin johtuvan pidemmasta hoitojaksosta kotona kuin, jos sama hoito olisi to-
teutunut sairaalassa. Sairaalassa koetaan painetta saada uusia potilaita vuodepaikoille, kun

taas kotona voidaan jatkaa hoitoa 1-2 vuorokautta pidempaan.

2017 toteutunut tutkimus ei antanut juurikaan nayttoa kustannustehokkuudesta, silloin kun

potilaat kotiutettiin aikaisemmin. Eroavaisuuksia oli hyvin vahan tai ei juurikaan, kun vertail-
tiin terveydentilan edistymista tai potilaan siirtamista takaisin sairaalahoitoon. Kotonaan hoi-
toa saaneet ovat kuitenkin tyytyvaisempia hoitoon ja todennakoisesti valttyisivat jatkossa lai-

toshoidolta. (Concalves-Bradley ym. 2017, 2-3.)

Potilaan nakokulmasta kotisairaanhoito on edullisempaa vertailtuna sairaalahoitoon tai po-
likliiniseen hoitoon. Kotisairaalahoidon hinnat perustuvat valtakunnallisiin maksuihin. Kotisai-
raalatoiminta ei kuitenkaan kerryta maksukattoa hoitomaksuissa, ollessaan osa avohoitoa.
(Poukka 2018, 39.)
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3.4 Infektiopotilaat kotisairaalassa

Tyypillisimmat infektiot, joita kotisairaalassa hoidetaan ovat keuhkokuume, ruusu seka munu-
aisaltaan tulehdus. Helsingin kotisairaalassa vuonna 2015 oli ruusun vuoksi hoidossa 555 poti-
lasta, keuhkokuumeen vuoksi 374, ja munuaisaltaantulehduksen vuoksi 246 potilasta. Muita
keskeisia kotisairaalassa hoidettavia infektioita ovat sepsis, maarittamaton bakteeri-infektio,
borrelioosi, leikkauksen jalkeiset infektiot ja makuuhaavat. (Lehtola 2018, 8-9; Lehtola &
Jaaskelainen 2018, 54.)

Infektioiden vuoksi kotisairaalaan tulleen potilaan tulee olla hyvassa kunnossa ja vakaa elin-
toiminnoiltaan, jotta infektion hoitoa voidaan toteuttaa kotona turvallisesti. On myos hyva,
jos potilaalla olisi kotona omainen, joka voi auttaa potilaan muussa hoidossa. Lisaksi poti-
laalla voi kayda kotihoito. Infektion vuoksi kotisairaalaan tulleen potilaan diagnoosin tulisi
olla selvilla tai hyvin todennakoinen, jottei lisatutkimuksia tarvittaisi. Potilaat ovat yleensa
parempi kuntoisia tullessaan kotisairaalan hoidon piiriin, kuin osastolla hoidettavat potilaat
seka ialtaan nuorempia. Suonensisaista antibioottihoitoa voidaan toteuttaa kotisairaalassa.
Potilaita voidaan ottaa kotisairaalaan useimmiten paivystyksen tai vuodeosaston kautta. (Leh-
tola 2018, 8; Lehtola & Jaaskelainen 2018, 54.)

Kotisairaalassa seurataan infektiopotilaan vointia ja vitaaliarvoja. Sairaanhoitaja mittaa jokai-
sen kotikaynnin yhteydessa verenpaineen, sykkeen, ruumiinlammon ja hengitystaajuuden. Mi-
kali potilaan kliininen tila taikka laboratorioarvot huononevat, potilas tulee lahettaa takaisin
sairaalaan vaadittavia jatkotutkimuksia ja intensiivisempaa hoitoa varten. Tulehdusarvo (CRP)
alkaa laskea tyypillisesti vasta kolme nelja paivaa hoidon aloituksesta, eika pelkka tulehdus-
arvo ole kriteeri hoidon tehokkuudesta. Potilaan voinnin kohentuminen ja kuumeen laskemi-

nen ovat oleellinen mittari hoidon vasteen seurannassa. (Lehtola & Jaaskelainen 2018, 54.)

Potilasta ja omaista ohjataan kertomaan, mikali vointi heikkenee tai ilmenee uusia ongelmia

kuten kuumetta, ripulia tai ihottumaa (Lehtola & Jaaskelainen 2018, 54.)

3.4.1 Ruusun hoito kotisairaalassa

Ruusu on vakava infektio, joka voi johtaa verenmyrkytykseen. Tyypilliset oireet alkavat nope-
asti ja niita ovat tarkkarajainen punoitus iholla, useimmiten alaraajassa, iho kuumottaa, voi
olla rakkuloita ja nousee korkea kuume. Ruusuun liittyy myos voimakas sarky. lhomuutosalue
voi nopeasti levita ja raajassa esiintya turvotusta. Ruusua esiintyy myos harvemmin ylaraa-

jassa ja kasvoilla. Vartalolla ruusua ei juurikaan esiinny. (Kaypa hoito -suositus 2010.)

Potilaan hoito aloitetaan yleensa suonensisaisella antibiootilla, ensisijaisesti G-penisilliinilla,
jota voidaan antaa neljasti vuorokaudessa. Usein se aloitetaan sairaalassa ja potilaan tilan

salliessa siirrytaan kotisairaalan hoitoon. Usein suonensisaista hoitoa jatketaan 3-5
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vuorokauden ajan. Kun infektio on rauhoittunut ja ulkoiset infektion merkit lieventyneet, po-
tilas on kuumeeton ja tulehdusarvot laskusuuntaisia, voidaan siirtya suun kautta otettavaan
antibioottiin, jota jatketaan usein viikkoja. Yleensa tulehdusarvot kontrolloidaan kotisairaa-
lassa toisena tai kolmantena hoitopaivana. Uusiutumisen ehkaisemiseksi altistavien tekijoi-
den, kuten turvotusten hoito on tarkeaa. Paikallisten oireiden helpottamiseksi infektoitunutta
raajaa suositellaan pitamaan kohoasennossa. (Lehtola 2018, 9; Lehtola & Jaaskelainen 2018,
55.) Ruusun parantumisen seuraamiseksi iholle voidaan merkita infektioraja piirtaen. Oleel-
lista ruusupotilaan hoidossa on infektioportin etsiminen, taman hoito ja potilaan ohjaus uuden
infektion ehkaisemiseksi. Alaraajan ruusussa infektioportti on usein varvasvalien sieni-infektio
tai hautuma, haava tai muu ihorikko. Mikali naihin ei puututa, ruusu uusii helposti, vaikka
hoito olisi ollut muuten tehokas. Jos infektio uusiutuu useasti, voidaan potilaalle aloittaa eh-
kaiseva mikrobilaakitys, jota voidaan toteuttaa esimerkiksi injektioina lihakseen neljan viikon

valein. (Kaypa hoito -suositus 2010.)

3.4.2 Keuhkokuumeen hoito kotisairaalassa

Keuhkokuumetta ja vahvaa epailya siita hoidetaan aina mikrobilaakityksella. Vaikean keuhko-
kuumeen hoito tulee aloittaa aina sairaalassa. Mikali hoitovaste on hyva ja potilaan vointi va-
kaa, voidaan suonensisaista antibioottihoitoa siirtya jatkamaan kotisairaalassa jo muutaman
paivan kuluttua. Keskivaikean keuhkokuumeen hoito voidaan aloittaa kotisairaalassa suonen-
sisaisella antibioottihoidolla paivystavan laakarin ohjeilla. Keskivaikea keuhkokuume on ky-
seessa, jos potilaan tulehdusarvo (CRP) on yli 150 tai hanella on kuumetta yli 38,5 astetta,
mutta hanella ei ole tarvetta happilisaan, hengitystaajuus on alle 20 kertaa minuutissa, yleis-
tila on kohtalainen tai hyva eika han ole monisairas. Kotihoidon onnistumisessa huomioidaan
myos potilaan kotiolot ja onko hanella mahdollisuus saada apua paivittaisissa toiminnoissa,
koska keuhkokuume laskee toimintakykya. Kunnollinen toipuminen keuhkokuumeesta kestaa
viikkoja. (Kaypa hoito -suositus 2015; Lehtola & Jaaskelainen 2018, 56.)

Mikrobilaakkeena kaytetaan tavallisesti kefuroksiimia suonensaisesti 3-4 kertaa vuorokau-
dessa. Suun kautta annettavaan laakitykseen siirrytaan mahdollisimman pian potilaan voinnin
kohentuessa, usein jo muutaman paivan kuluttua. Mikrobilaakehoidon kesto on vahintaan 5-7
vuorokautta, ja ennen sen lopettamista potilaan tulee olla 2-3 vuorokautta kuumeeton. (Leh-
tola 2018, 9; Kaypa hoito -suositus 2015.)

Potilaan vointia tulee seurata jokaisen kotikaynnin yhteydessa. Verenpaine, syke, lampo, hen-
gitystaajuus ja happikyllasteisyys mitataan. Keuhkokuume suurentaa myos riskia sydantapah-
tumille. Hoitovasteen varmistamiseksi kotisairaalassa otetaan laboratoriokokeita yleensa
muutaman kerran. Suositeltavaa on tarkistaa hoitovastetta verikokein viimeistaan 72 tunnin
kuluttua hoidon aloituksesta. Veren CRP-pitoisuus alkaa laskea usein vasta 3-4 vuorokauden

kuluttua hoidon aloituksesta, vaikka laakehoito olisi tehokaskin. Mikali kuumeilu jatkuu tai
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veren valkosolu- tai CRP-arvot lahtevat uudelleen nousuun, tarvitsee potilas sairaalahoitoa ja
tarkempia selvittelyja. (Lehtola 2018, 9-10; Kaypa hoito -suositus 2015; Lehtola & Jaaskelai-
nen 2018, 56.)

Potilasta tulisi kehottaa ottamaan yhteys hoitavaan tahoon missa tahansa sairauden vai-
heessa, jos hanen kuntonsa heikkenee uudelleen tai oireet, eritoten jos kuume ei helpota

kahden vuorokauden kuluessa. (Kaypa hoito -suositus 2015).

Keuhkokuumeen ennaltaehkaisyyn suositellaan pneumokokkikonjugaattirokotetta potilaille,
joilla on suurentunut riski saada pneumokokki-infektio ja keuhkokuume seka heille, jotka ovat
aiemmin sairastaneet sairaalahoitoon johtaneen keuhkokuumeen. My6s influenssarokotetta
suositellaan, koska influenssa on merkittava keuhkokuumeen riskitekija. (Kaypa hoito -suosi-
tus 2015.)

3.4.3 Munuaisaltaan tulehduksen eli pyelonefriitin hoito kotisairaalassa

Virtsatieinfektiot jaetaan kystiittiin ja pyelonefriittiin niiden esiintymistason mukaan. Kystiitti
on rakkotason kuumeeton tulehdus. Pyelonefriitti on munuaistason eli munuaisaltaan tai mu-
nuaisen infektio, johon liittyy usein kuume ja kylki- tai selkakipu. (Kaypa hoito -suositus
2019.)

Hyvakuntoisen ja lievaoireisen pyelonefriitti potilaan hoitoon sopii suun kautta otettava anti-
biootti avohoidossa. Vaikea oireista pyelonefriittia hoidetaan suonensisaisella antibiootilla,
yleensa kefuroksiimilla. Hoito aloitetaan tavallisesti sairaalassa, ja kun potilaan vointi on va-
kaa, voidaan hoitoa jatkaa kotisairaalassa. Tavallisesti neljasta viiteen vuorokauden sisalla,
kun potilas on ollut vuorokauden kuumeeton, voidaan siirtya suunkautta otettavaan antibioot-
tiin. Antibiootti valitaan virtsan bakteeriviljelyn herkkyysmaarityksen mukaan. Kokonaishoito-
aika antibiootilla on yleensa 10-14 vuorokautta. Mikali potilaan vointi ei 72 tunnin kuluessa
hoidon aloituksesta kohene, kuumeilu jatkuu ja tulehdusarvot eivat laske on potilasta syyta
tutkia sairaalassa paremmin infektiokomplikaatioiden varalta. (Lehtola & Jaaskelainen. 2018,
56-57.)

Kaypahoito suosituksen mukaan hoidon jalkeista kontrollivirtsanaytetta ei ole tarpeen rutii-
ninomaisesti ottaa, paitsi jos oireet jatkuvat, seka aina raskaana olevilta. (Kaypa hoito -suosi-
tus 2019).

3.4.4 Haavainfektion hoito kotisairaalassa

Infektion merkkeina haavalla on markaisen erityksen lisaantyminen, kuumotus, turvotus, pu-
noitus ja kipu. Infektoituneesta haavasta tulee ottaa bakteeriviljelynayte. Bakteeriviljelytulos
huomioidaan antibiootin valinnassa. Bakteeriviljely otetaan aina puhdistetulta haavalta. Mi-

kali halutaan tutkia, onko haavalla resistenttien bakteerien, kuten MRSA:n kasvua, otetaan
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nayte puhdistamattomalta haavalta. Mikali kyseessa on yleisoireinen haavainfektio, on suosi-
teltavaa ottaa myos veriviljelynaytteet ennen antibiootin valintaa. (Lehtola & Jaaskelainen
2018, 57; Kaypa hoito -suositus 2014.)

Paikallisesti infektoitunut haava voidaan hoitaa 5-7 vuorokauden mittaisella suun kautta otet-
tavalla antibiootilla, jolloin myos haavan paikallishoitoa tehostetaan. Kuumeileva yleisoirei-
nen haavainfektiopotilas tarvitsee suonensisaista antibioottihoitoa veriviljely ja haavan bak-
teeriviljely tulosten mukaan valitulla antibiootilla. (Lehtola & Jaaskelainen 2018, 57; Kaypa
hoito -suositus 2014.)

Mikali potilaalla esiintyy yleisoireita, voi kyseessa olla haavasta liikkeelle lahtenyt septinen
infektio. Hoitopaikan valitaan vaikuttavat potilaan yleistila, perussairaudet ja infektion vai-
keusaste. Suonensisaiseksi antibioottihoidoksi sopii flukloksasilliini neljasti vuorokaudessa, ke-
furoksiimi kolmesti vuorokaudessa tai klindamysiini kolmesta neljaan kertaan vuorokaudessa
toteutettuna. Suun kautta otettavaan antibioottiin voidaan siirtya, kun hoidolla on saavutettu

vaste kliinisiin oireisiin. (Kaypa hoito -suositus 2014.)

Infektoituneen haavan hoitoon kuuluu antibioottilaakityksen lisaksi riittava mekaaninen puh-
distus ja oikein valitut paikallishoitotuotteet. Paikallishoidon tavoitteena on poistaa ja vahen-
taa bakteerien maaraa haavassa. Tuotteeksi sopivat bakteereja sitovat, niita vahentavat tai
tappavat tuotteet ja sidokset. Suojasidos valitaan erityksen mukaan, runsaasti erittavalle tar-
vitaan imukykyinen sidos. Infektoituneelle haavalle ei suositella ilmatiiviita sidoksia. (Kaypa
hoito -suositus 2014.) Kotisairaaloissa on yksikdiden valilla eroja siina, kuuluuko haavan pai-

kallishoito kotisairaalan vai kotihoidon toteutettavaksi. (Lehtola & Jaaskelainen 2018, 57).
3.5 Infuusiohoitojen toteuttaminen kotisairaalassa

Laakehoito on tarkea osa potilaan kokonaishoitoa ja keskeinen kotisairaalan tehtava. Onnistu-
nut laakehoito edellyttaa potilaan sitoutumista hoitoon. Sitoutumisen edistamiseksi potilaan
tulee olla tietoinen hoidon tavoitteista ja laakkeen kayttotarkoituksesta. (Kivekas ym. 2017,
185.)

Kotisairaala mahdollistaa laake -ja verivalmisteiden infuusiohoidon potilaan kotona tai hoito-
laitoksessa, jossa potilas asuu. Nain voidaan helpottaa etenkin huonokuntoisten potilaiden
siirtymista terveydenhuollon toimipisteisiin ja hoitaa heita joustavasti tutussa ymparistossa.
(Ohvanainen 2018, 112.)

Kivekas ym. (2017, 185) kertoo tutkimuksessaan, etta kansainvalisesti infuusiohoitojen toteu-
tuksesta potilaan kotona on saatu myonteisia tuloksia. Potilaille myonteista on hoitopaikan
valinnan mahdollisuus seka arkeen paluun nopeutuminen, organisaatiolle hoytyna on vuode-

paikkojen vapautuminen akuuttihoidon ja suunnitellun operatiivisen toiminnan kayttoon.
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Paladinon & Poretzin (2010, 207) mukaan paluu tyoelamaan ja arkeen tapahtuu nopeammin ja
kotona saatu hoito koetaan mielekkaaksi seka yhta turvalliseksi kuin sairaalassa saatu hoito.
Haitallisia vaikutuksia ei kuitenkaan ole viela tutkittu, silla jossain tapauksissa kotiymparisto
voi olla haasteellinen ilman saannollista valvontaa. Riskina voi olla erilaiset reaktiot annettui-
hin laakkeisiin ja varsikin jos lahimpaan sairaalaan on pidempi matka. Naita asioita tulisi viela

tarkastella tutkimukselliselta kannalta.

Avohoidossa toteutettavasta laskimoon annettavasta antibioottihoidosta kaytetaan kansainva-
lisesti nimitysta outpatient parenteral antimicrobial therapy (OPAT). OPAT-toiminnassa sai-
raanhoitaja vastaa potilaan ohjaamisesta ja hoidon toteutuksesta, laakari vastaa hoidosta, tii-
miin kuuluu lisaksi infektiolaakari ja farmaseutti. Kotisairaalatoiminnan laajentuessa ja kehit-
tyessa Suomessakin olisi hyodyllista kehittaa OPAT-tyyppista toimintaa. (Kivekas ym. 2017,
185-186.)

Yleinen kaytanto on, etta infuusioina annettavat laakkeet toimitetaan potilaille kotisairaa-
lasta ja ne kuuluvat hoitomaksuun. Samoin jotkin injektioina annettavat hoitoon maaratyt
laakkeet. Muut saannollisesti kayttamansa laakkeet potilas hankkii ja maksaa itse. (Ohvanai-
nen 2018, 112.)

Kotisairaalassa injektiot ohjeistetaan valmistelemaan kayttokuntoon juuri ennen niiden pista-
mista potilaan kotona ja infuusiot valmistamaan kotisairaalan asianmukaisissa aseptisissa ti-
loissa tai sairaala-apteekissa. Kotisairaalan laakehuollossa noudatetaan valtakunnallisia tur-
vallisen laakehoidon ohjeita ja toimipaikan laakehoitosuunnitelmaa, laakelakia ja asetusta.
Laakkeen vaikuttavuutta ja haittavaikutuksia tulee seurata ja ne kirjata asiaankuuluvasti.
(Ohvanainen 2018, 112;116.)

Ennen infuusion antamista sairaanhoitaja kanyloi perifeerisen laskimon tai tarkistaa aiemmin

asetetun kanyylin toimivuuden. Kasihygieniasta huolehditaan ja kaytetaan tehdaspuhtaita ka-
sineita. Kanyyli huuhdellaan keittosuolahuuhteella, tarkistetaan ettei pistoalueella ole neste-
kertymaa eika verenpurkamia. Infuusionesteen tulee tippua vapaasti eika se saa aiheuttaa po-
tilaalle kipua. (Lindén & llola 2013.)

Kanyylin pistopaikan ihoa ja raajan verenkiertoa tarkkaillaan paivittain ja seurataan mahdolli-
sia infektion merkkeja, kuten kuumetta, kanyylin ymparystan kipua, turvotusta, kuumotusta,
punoitusta ja markaeritysta. Mikali infektionmerkkeja havaitaan, tulee kanyyli poistaa heti ja
asettaa uusi kanyyli toiseen laskimoon. Ulospain liukunutta kanyylia ei saa tyontaa takaisin
suoneen eika tukkeutunutta kanyylia huuhdella, vaan asetetaan uusi kanyyli. Kanyylin auki py-
symiseksi huolehditaan riittavat huuhtelut ennen ja jalkeen infuusion keittosuolaliuoksella.
Tarpeettomat kanyylit poistetaan heti. (Lindén & llola 2013.) Kanyyleista 60 prosenttia vaih-

detaan hoidon aikana tukkeutumisen tai infektion vuoksi (Nyholm 2019,10).
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Jatkuvana infuusiona menevien perusliuosten infuusioletkut ja kolmitiehanat ohjeistetaan
vaihtamaan kolmen- neljan vuorokauden valein ja laakeinfuusioiden letkustot laakevalmisteen
ohjeen mukaan. Intermittoivassa eli jaksoittain annettavassa tiputuksessa, kuten antibioot-
tien kohdalla, ohjeistetaan vaihtamaan jokaisella infuusion antokerralla uusi letkusto. Kanyyli
suositellaan vaihtamaan 48-72 tunnin valein. Naissa ohjeissa on kuitenkin toimipaikkakohtaisia
eroja. (Lindén & Ilola 2013; Muhonen 2017.) Kanyylia voidaan kayttaa myos pidempaan, jos
potilaalla on poikkeuksellisen vahan suonia, joita voidaan kanyloida (Heikkinen 2015, 88). Jos
kanyyli on asetettu ensihoidossa, suositellaan se vaihdettavaksi heti tai viimeistaan 24 tunnin
kuluessa (Nyholm 2019, 2).

Likaiset tai irronneet kanyylin kiinnitykseen kaytetyt sidokset vaihdetaan uusiin. Potilaan
mennessa suihkuun kanyyli suojataan, potilas voi laittaa kaden muovipussiin ja teipata sen tii-
viiksi. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 261.) Jos sidos on vesitiivis ei sita tarvitse valttamatta
erikseen suojata, mutta tiiviys taytyy varmistaa. Kadet voidaan pesta normaalisti, jos kanyylin
suojana on vesitiivis kalvo. Potilasta ohjataan olemaan koskettelematta kanyylia ja nesteen-
siirtovalineistoa. Myos tulehduksen merkeista, kivusta tai muista tuntemuksista ohjataan ker-
tomaan sairaanhoitajalle. Jos sidos on likaantunut, irronnut tai kanyyli on huonosti, tulee siita
kertoa hoitajalle, eika sidoksia taikka kanyylia saa itse poistaa. Raajaa, jossa kanyyli on saa
kayttaa normaalisti, kunhan kanyyli ei taitu eika paase irtoamaan. (Adreislaskimokanyylin po-
tilasohje 2018.)

Kanylointi tulee tehda rauhallisissa oloissa, mahdollisimman kivuttomasti ja vahin pistoyrityk-
sin. Potilaan ohjaukseen tule kiinnittaa huomiota, potilasta on hyva rauhoitella ja kanylointi
kannattaa tehda makuuasennossa, jos potilasta alkaa heikottaa toimenpiteen aikana. (Saano
& Taam-Ukkonen 2018, 254.) Potilaan pelkoja ja epatietoisuutta pyritaan vahentamaan anta-
malla tietoa kanyloinnin syysta, toimenpiteen kulusta, kuunnellaan potilaan toiveet pistopai-
kan suhteen, kaydaan lapi hoidon tavoitteet, kanyloinnin ja infuusiohoidon vaikutukset hoi-
toon ja toimintakykyyn seka kaydaan lapi jatkohoito-ohjeet. (Lindén & Ilola 2013.)

3.6 Esitteen laatiminen

Hyva esite kertoo selkeasti mita palvelua esitteen antajalla on tarjota, seka kertoo oleellisim-
mat tiedot jo kaydysta keskustelusta. Asiakkaalle esite on jo palvelu sinansa. (Nain teet lois-

tavan esitteen 2012.)

o Esitteessa kerrotaan palvelu selkeasti ja esitetta on helppo lukea.
e Kertoo palvelun hyodyista asiakkaalle.
e Avaa potilaalle palvelun tarjoajan osaamisen.

e Vahvistaa potilaan ostopaatosta palvelusta. (Nain teet loistavan esitteen 2012.)
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Esitetta luodessa voidaan apuna kayttaa tikapuumallia. Siina luodaan esitteen kappaleiden ot-
sikot. Otsikoiden alle kirjoitetaan paaasiat, joita asiakkaille halutaan kertoa. Talla tavoin luo-
daan luurankomalli esitteelle, joka selkeyttaa esitteen alkuluomista. (Nain teet loistavan esit-
teen 2012.)

Otsikoiden alle on hyva kertoa tarkeimmat asiat, joita halutaan tuoda esille ja perustella pal-
velun hyodyt, seka miten asiakas/potilas saa lisaa tietoa saamastaan palvelusta tarvittaessa

(Nain teet loistavan esitteen 2012).

Luurankomallin toteuttamisen jalkeen pohditaan, onko esitteessa kaikki tarvittava tieto ja
loytyyko siita tarkeimmat tiedot, joita halutaan esitteessa kertoa. Onko otsikot puhuttelevia

ja selkeat. (Nain teet loistavan esitteen 2012.)

Kuvituksen suunnittelu on osa luurankomallinnusta. Kuvituksen suunnittelussa on hyva pitay-
tya yhdessa linjassa, jotta esitteesta tulee selkealinjainen. Paatetaan, kaytetaanko kuvituk-
seen aihekuvia, graafisia kuvia vai halutaanko esitteeseen kuvituskuvia. Kuvilla maaritellaan
myo0s esitteen sisaltoa. Graafisilla kuvituksilla voidaan avata esitteen sisaltoa. Aihekuvia kayt-
taessa kuvitus suunnitellaan aiheen pohjalta, niita haetaan kuvapankeista tai kuvat otetaan
itse. Aihekuvilla tuetaan omia argumentteja ja niiden avulla lisataan esitteeseen mielenkiin-
toa. Kuvituskuvilla esitteeseen liitetaan aiheeseen liittyvia kuvia. Jos esitteella halutaan mai-
nostaa palvelua, siihen voidaan liittaa palveluun liittyvia toiminnallisia kuvia. Kuvat luovat

symboliikkaa esitteeseen. (Nain teet loistavan esitteen 2012.)

Kannen suunnittelu on tarkea osa esitetta ja sita varten tulee miettia, miten palvelua halu-
taan markkinoida asiakkaalle. Argumenttien kaytossa tulee pohtia mita hyvia otsikointeja
kannattaa kayttaa. Kannen kuvan tulisi olla selkea ja kertoa oleellinen palvelusta ja sen tulisi
olla kannen otsikoinnin tukena, seka soveltua kohderyhmalle. (N&in teet loistavan esitteen
2012.)

Esitteen viimeistelyssa tulee pohtia esitteen etu- ja takakannen kuvat, seka otsikointi. Kappa-
leet tulee kirjoittaa selkeasti ja perustellusti. Mieti kuvat ja hanki kuvat kuvapankeista, yri-
tykselta itseltaan tai ottamalla itse esitteeseen sopivat kuvat. (Nain teet loistavan esitteen
2012.)

Painotuotteen kokoa on tarkeaa harkita. Tuotteen koko vaikuttaa typografian valintaan, ja
koko ja typografia puolestaan vaikuttavat luettavuuteen. Myos tekstikoko ja paperinlaatu vai-
kuttavat luettavuuteen. Toimeksiantaja organisaation typografiset ohjeistukset tulee selvittaa
ja mahdolliset toimeksiantajan logot ja varimaailmaan liittyvat toiveet huomioida ja keskus-
tella niista ennen tyon aloittamista. (Vilkka & Airaksinen 2004, 52-53.)
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Tavoitteena on, etta tuote erottuu edukseen muista ja se on yksilollinen ja persoonallinen.
Opinnaytetyona toteutetulta tuotokselta odotetaan, etta kehitetty tuotos on uudenlainen,
esimerkiksi uusi muoto. Silta odotetaan myos kaytettavyytta kohderyhmassa ja kayttoymparis-
tossa. Kriteerina on myos asiasisallon sopivuus kohderyhmalle seka tuotteen houkuttelevuus,

informatiivisuus, selkeys ja johdonmukaisuus. (Vilkka & Airaksinen 2004, 53.)

Kun opinnaytetyon tuotos sisaltaa tekstia, on sen suunnittelussa huomioitava kohderyhma,
jolle se tulee. Mukautettavan sisallon ja kieliasun tulee palvella vastaanottajaa ja viestintati-
lannetta. Kun kyseessa on painotuote, tulee monenlaisia asioita pohdittavaksi, tarkeimmat
mietinnot liittyvat siihen millainen mielikuva kohderyhmalle halutaan viestittaa kyseisella
tuotteella. (Vilkka & Airaksinen 2004, 51-53.)

Esitteessa kappaleiden jaot tulisi olla selkeat ja kappaleiden valiin on hyva jattaa tyhja rivi
eika kayteta sisennysta, kun kyseessa on selkokielinen esite. Varien kontrasti esitteessa voi
vaikeuttaa luettavuutta ja onkin hyva pitaa varitys taustan osalta neutraalina, jolloin luetta-
vuus helpottuu. Musta teksti valkoisella taustalla toimii parhaiten. Myos vaaleammat savyt,
kuten sininen tai keltainen toimivat hyvina taustoina. Taustan kirjavuus tekee tekstista vaike-
ammin luettavaa, eika tummalla pohjalla oleva teksti ei ole suositeltavaa selkokielisessa jul-
kaisussa, mutta valkoinen teksti sinisella pohjalla tekee poikkeuksen. (Selkojulkaisun typogra-
fia ja taitto. 2016.)

Lahdekritiikki on erityisen tarkeaa huomioida ohjeistusten, oppaiden ja kasikirjojen tuottami-
sessa. Tarkeaa on pohtia mista tiedot oppaaseen hankitaan ja tarkastella niita lahdekriitti-
sesti. (Vilkka & Airaksinen 2004, 55.)

4  Menetelmat ja toteutus

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisessa opinnaytetyossa opiskelija tekee jonkin konkreettisen tuotoksen, mika voi
olla esimerkiksi opas, kirjanen, esite tai toimintapaiva (Salonen 2013). Opinnaytetyon tulisi
olla tyoelamalahtoinen, kaytannonlaheinen ja tutkimuksellisella asenteella toteutettu. Toi-
minnallisen opinnaytetyon tavoitteena voi olla esimerkiksi ohjeistaa, opastaa, jarjestaa taikka
jarkeistaa kaytannon toimintaa tyoyhteisossa. Se voi olla tyoelamankumppanin tarpeen mu-
kaan esimerkiksi ammatilliseen toimintaan liittyva ohjeistus tai opas. (Vilkka & Airaksinen
2004, 9-10.) Laurean opinnaytetyoohjeessa (2017) todetaan, etta opinnaytetyolta odotetaan
selkeaa yhteytta tyoelaman kehittamiseen ja sen tavoitteena voi olla esimerkiksi palvelun,

uuden toimintamallin tai tyokulttuurin kehittaminen.
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Toiminnalliseen opinnaytetyohon sisaltyy opinnaytetyoraportin lisaksi aina jokin konkreetti-
nen tuotos. Tutkimuksen sijaan toiminnalliseen opinnaytetyohon voidaan liittaa selvitys ja
tutkimuksellinen ote nakyy selvityksessa. Selvitys liittyy ideaan tai tuotteeseen ja siihen mi-
ten tarvittavat tiedot tuotosta varten kootaan ja miten itse tuotos toteutetaan. Toiminnalli-
sessa opinnaytetyossa tutkimuskaytantoja kaytetaan valjemmin kuin tutkielmatyyppisissa
toissa. Tutkimus on lahinna selvityksen tekoa ja selvitys on yksi tiedonhankinnan valine. Pe-
ruskysymyksia selvitysta tehtaessa on, millaista tietoa toiminnallisen tyon tueksi tarvitaan,
miksi tieto on tarpeellista ja mista tai kenelta tama tieto on saatavissa ja milla tavalla. Tie-
don laadun varmistamiseksi kaytetaan tutkimusmenetelmia. (Vilkka & Airaksinen 2004, 51-
57.)

Tama on toiminnallinen opinnaytetyo, jonka kehittamisymparistona ja yhteistyokumppanina
toimi Vantaan kotisairaala. Tyon tarkoituksena oli tuottaa esite kotisairaalan kayttoon, joten
tyo on ollut vahvasti toiminnallinen alusta alkaen. Opinnaytetyosopimus laadittiin tilaajan
kanssa syyskuussa 2019. Tassa aihe rajattiin koskemaan infektiopotilaan hoitoa. Infektiopoti-
laat ovat suurin ja tiheasti vaihtuva potilasryhma Vantaan kotisairaalassa, ja kotisairaala koki
tarvitsevansa esitteen talla hetkella juuri heille. Tilaaja esitti sopimuksenteon yhteydessa

myo0s, etta esitteen tulisi olla valmis ja jaossa joulukuussa 2019.
4.2 Laadullinen tutkimus- ja kehittamismenetelma

Laadullinen tutkimusmenetelma on toimiva, kun tavoitteena on ymmartaa jokin ilmio koko-
naisvaltaisesti, halutaan kirjoittamatonta faktatietoa tai ymmartaa millaiset halut, ihanteet
ja kasitykset ihmisten toimintaan vaikuttavat. Laadullinen tutkimusasenne palvelee myos, jos
halutaan toteuttaa kohderyhman nakemyksiin perustuva idea. Laadullisessa tutkimusmenetel-
massa kaytetaan aineistonkeraamiseen usein lomake- tai teemahaastattelua. Aineiston maara
ei ole tarkea vaan laatu. (Vilkka & Airaksinen 2004, 57.)

Tietoa voidaan kerata laadullisin menetelmin toiminnallisessa opinnaytetydssa myos konsul-
taationa, haastatellen tarkasti valittua asiantuntijaa. Konsultaatio on vapaamuotoinen tiedon-
hankinnan tapa, mika sopii parhaiten faktatietojen tarkistamiseen. Konsultaatiotietoja ei tar-

vitse litteroida, vaan sita kaytetaan kuten lahdeaineistoa. (Vilkka & Airaksinen 2004, 56;64.)

Tyossa kaytettiin laadullisia tutkimus- ja kehittamismenetelmia. Tyon teoriaosuus kerattiin
kirjallisuudesta ja sahkoisista lahteista arvioimalla niiden sisallon soveltuvuutta kuvaamaan ja
selvittamaan kotisairaala toimintaa. Opinnaytetyon tuotos eli itse esite laadittiin tyoelaman-
kumppanin toiveiden ja nykyisten toimintamallien pohjalta, kuvaamaan heidan palveluitaan
ja toimintaa potilaalle esitteen muodossa. Tyoyhteison toiveet ja tarpeet esitteelle kartoitet-

tiin tyopajassa.
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Yhteyshenkilona toimi kotisairaalan osastonhoitaja ja hanen kanssaan kaytiin sahkopostikes-
kusteluja seka muutamia tapaamisia esitteen luomisen eri vaiheissa ja taustatietojen tarkista-
misen suhteen. Tuotos toimitettiin osastonhoitajalle sahkoisena ja tilaaja vastaa tuotoksen

painamisesta ja seka sen kayttoonotosta.
4.3 Tyopaja lahtotilanteen kartoituksessa

Tyopajat ovat yksi tehokkaimmista suunnittelukeinoista. Organisaatioissa on paljon hiljaista
tietoa, jolla on vaikutus toimintaan, eika sen merkitysta kehittamishankkeissa pida unohtaa.
Tyontekijat osaavat kuvata kaytannon toimintaa ja prosesseja, ja pohtia uuden intervention
vaikutuksia tyohonsa mika antaa keskeista tietoa kehittamistyon suunnittelussa. Tietoa kan-

nattaa hankkia niilta keilla sita on. (Kananen 2012, 86.)

Tyoelamankumppanin toiveet esitteelle kartoitettiin suunnitelmavaiheessa. Kartoitukseen va-
littiin menetelmaksi tyopaja kotisairaalan henkilostolle. Tyopajassa kotisairaalan tyontekijat
saivat ideoida ja kertoa kaytannon kokemuksen mukaan, millaista tietoa esitteessa pitaisi olla
ja muut toiveet esitteelle. TyOpajassa kerattyjen ideoiden pohjalta aloitettiin esitteen suun-
nittelu ja luominen. Aineistonkeruu vaiheessa olisi voitu haastatella kotisairaalaan nykytilaa
esitetta varten esimerkiksi teemahaastattelulla, mutta koska esitteen tuli olla valmis jo joulu-
kuussa ja tutkimuslupahakemus saatiin vireille vasta marraskuussa, paadyttiin pitamaan va-

paamuotoinen ideointipaja osastotunnin yhteydessa heti suunnitelmavaiheessa.

Tyopaja pidettiin osastotunnin yhteydessa 1.10.2019, johon osallistui kotisairaalan osaston-
hoitaja, apulaisosastonhoitaja ja sairaanhoitajia. Tyopajaan suunniteltiin teemat, joilla kar-
toitettiin, mitka olivat olleet infektiopotilaiden useimmiten esittamat kysymykset kotisairaa-
lahoitoon liittyen, ja mita esiteen tulisi sisaltaa tyontekijoiden mielesta (Taulukko 1). Hoita-
jille jaettiin post-it-lappuja, joihin he kirjoittivat ideoita. Nama ideat koottiin taululle otsi-
koiden alle ja niista kaytiin keskustelua. Kotisairaalalle naytettiin myos kahta esitemallia,
joista kotisairaala valitsi kolmeen osaan taitetun esitteen, kahtia taitetun A4 kokoisen esit-
teen sijaan. Toiveena oli my0s, etta esite palvelisi kaikkia infektiopotilaita, eika infektioita
eriteltaisi esitteeseen. Esiin nostettiin myos kanyylin hoito-ohjeet ja kanyylin kanssa peseyty-
minen seka saunominen, jotka olivat olleet usein kysyttyja kysymyksia kotisairaalan potilailta.
Toiveena oli myos, etta esite sisaltaisi yleisia ohjeita kuumeen, voinnin ja laboratorioseuran-

nan kannalta.
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Infektiopotilaiden useimmiten esittamat | Toiveet esitteen sisallosta
kysymykset

Hoidon kesto Kayntimaksut

milloin vaihdetaan iv. antibiootti Mita maksu sisaltaa

suun kautta otettavaksi

Kayntiajat Kayntiajat

tullaanko samaan aikaan suuntaa antavat kayntiajat ja perustelut miksi

ei tarkkoja aikoja

Saako saunoa Puhelinnumero/ yhteystiedot
mihin ottaa yhteytta, jos vointi huononee

Milloin otetaan verikokeet Kanyyliin liittyvat ohjeet/
Yleisesti infektio-ohjeet
mitka oireet vakavia, kuumeen ja voinnin seu-
ranta, suihku, sauna

Minne soitan, jos vointi huononee Hoitovastuun siirtyminen kotisairaalan laa-
karille
Saako sairauslomatodistuksen Hoidon ehdot

sitoutuminen, paikalla olo, paihteettomyys

Avaimen luovutus

Taulukko 1: Tyopajan tulokset

4.4  Esitteen suunnittelu ja laadinta

Esitteen suunnitteluun kaytettiin Word-tekstinkasittely ohjelmaa ja sielta ladattavaa kolmi-
osaisen esitteen mallipohjaa. Esitteen suunnittelussa hyodynnettiin tikapuumallia, josta on
kirjoitettu luvussa 3.6. Aluksi luotiin kappaleiden otsikot tyopajassa esille tulleiden teemojen
myota. Niiden alle kerattiin tietoa siten, etta kaikki tyopajassa tarpeelliseksi koetut asiat loy-
tyisivat esitteesta. Otsikoiden alle kirjoitettiin paaasiat, joita asiakkaille halutaan kertoa. Va-
rimaailma valittiin sinisavyiseksi, jotta se sopisi Vantaan kaupungin logoon. Kanteen valittiin

palveluun sopiva valokuva. Tyossa saatiin kayttaa Vantaan kotisairaalan valmiita kuvia.

Ensimmainen esiteluonnos toimitettiin sahkoisena tiedostona yhteyshenkilolle kommentoita-
vaksi marraskuun alussa. Han esitteli luonnoksen tiimille ja esitteeseen saatiin muutamia kor-
jausehdotuksia. Korjaukset tehtiin ja esite toimitettiin jalleen yhteyshenkildlle. Tahan versi-
oon ei saatu enaa muutosehdotuksia. Valmis esite toimitettiin kotisairaalaan sahkoisena tie-
dostona marraskuun lopulla 2019 ja siita muistutettiin joulukuun puolivalissa. Vantaan kau-
pungin viestinnasta vastaavan tyoryhman oli maara viimeistella esitteen ulkoasu muita organi-
saation esitteita vastaavaksi ennen painoa ja esite painaa seka toimittaa jakeluun tilaajan toi-

mesta.
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Esitetta ei ollut otettu kayttoon joulukuulla tilaajan toimesta. Esitteeseen oli tehty joitakin
muutoksia kotisairaalan tyoryhmassa ja esite kavi helmikuulla 2020 sairaalan johtoryhmassa,
jossa siihen tehtiin viela muutoksia. Yhteyshenkilo arvioi alkuvuodesta, etta esite tullaan ot-
tamaan kayttoon aikaisintaan huhtikuussa 2020, poiketen aikaisemmin suunnitellusta aikatau-
lusta, jossa esitteen kayttoonotto olisi ajoittunut joulukuuhun 2019. Aikataulujen muutos ta-
pahtui tilaajan toimesta. Aikataulujen muutos vaikutti oleellisesti palautteen keraamiseen,
koska palaute oli ajateltu kerata, kun esite olisi ollut jo kentalla kaytossa tilaajan toivoman

alkuperaisen aikataulun vuoksi.

4.5 Palautekysely

Laadullisessa kyselyssa esitetaan avoimia kysymyksia strukturoidulla lomakkeella. Siina kysy-
taan kaikilta tutkittavilta samat avoimet kysymykset samassa jarjestyksessa. (Vilkka & Airaksi-
nen 2004, 63.) Avoimet kysymykset antavat vastaajalle mahdollisuuden kertoa, mita hanella
todella on mielessaan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 201). Avoimet kysymykset tuotta-
vat myos laajempaa tietoa ja ymmarrysta kuin suljetut kysymykset. Suljettuihin kysymyksiin
vastataan lyhyesti kylla tai ei, ja niita kannattaa laadullisessa tutkimuksessa valttaa, koska
siind tulisi saada haasteltava kertomaan mahdollisimman paljon ja monipuolisesti ilmiosta.
(Kananen 2014, 88;92.)

Kysely on perinteisesti kvantitatiivisen tutkimuksen tiedonkeruumenetelma, mutta myos laa-
dullisessa menetelmassa voidaan kayttaa kyselya ja sen tuloksena saatuja tietoja vertailuun
tai kuvaamiseen. Laadullinen tutkimus ei pyri yleistamaan kuten maarallinen tutkimus, mutta

tutkimustuloksia voidaan ehka soveltaa vastaavissa tilanteissa. (Kananen 2014, 89.)

Kysymykset luovat perustan tutkimuksen onnistumiselle, joten kysymysten laadinnassa ja
muotoilussa taytyy olla huolellinen. Kysymysten asettelu aiheuttaa eniten virheita tuloksiin,
silla jos vastaaja ei ajattele samalla tavalla kuin tutkija on kysymyksen tarkoittanut, tulokset
vaaristyvat. Sanamuodoissa tulee olla tarkkana, ne eivat saa olla epamaaraisia tai eritavoin
tulkittavia. Kysymysten tulisi olla yksiselitteisia eika johdattelevia. Kysymykset luodaan tutki-
muksen tavoitteiden ja tutkimusongelmien mukaisesti, jotta aineistolla saadaan vastaus niihin
eika turhia kysymyksia tarvitse esittaa. (Valli 2010, 103-104.)

Kyselylomake aloitetaan lammittelykysymyksilla, esimerkiksi taustakysymyksilla, kuten ika ja
sukupuoli. Sen jalkeen asetetaan helpot kysymykset alkuun, joissa ei kayda viela lapi arkoja
aiheita. Spesifimmat kysymykset tulevat helppojen jalkeen ja loppuun voidaan sijoittaa taas
helppoja jaahdyttely kysymyksia. Kyselyn luotettavuus sailyy hyvana, kun se on rakennettu
siten, etta vastaajan motivaatio sailyy. Kyselyn alussa esitettyjen kysymysten ja vastausoh-
jeen avulla olisi tarkoitus luoda luottamuksellinen suhde tutkittavaan. Lomakkeen tulisi vies-
tittaa vastaajalle kyselyn tarkeys ja mielekkyys. Lomakkeen pituutta taytyy harkita, liian

pitka lomake saa vastaajan luovuttamaan ennen kuin on ehtinyt tutustua kyselyn loppuun
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asti. Jos lomake on liian pitka, lopussa oleviin kysymyksiin vastataan helposti huolimattomasti
mika heikentaa myos luotettavuutta. Kysely ei saisi vieda aikaa yli 20 minuuttia. (Valli 2010,
104-105; 108.)

Internet- ja sahkopostikyselyissa voidaan varmistaa vastaaminen jokaiseen kysymykseen aset-
tamalla asetus, joka vaatii vastausta ennen kuin paasee etenemaan. Sen hyvia puolia on, etta
kaikki vastaavat kaikkiin kysymyksiin eika aineistoon jaa puutteita. Huono puoli on se, etta
vastaaja voi kokea, ettei hanella ole tietamysta tai mielipidetta vastata kysymykseen. Tallai-
nen pakko voi my0s arsyttaa vastaajaa ja saada vastaajan luovuttamaan kyselyyn vastaamisen
kesken. (Valli 2010, 113.)

Itse laadullinen kysely toteutettiin kotisairaalan henkilostolle palautekyselyna laaditusta esit-
teesta. Palautteen keraaminen oli tarkea osa opinnaytetyon arviointia ja se voi auttaa myos
kotisairaalaa ottamaan esitteen kayttoon, arvioimaan sen hyotya kaytannon tyossa ja juurrut-
tamaan esitteen kayton osaksi tyota. Kivisaaren, Kortelaisen ja Saranummen (1999, 1-2) mu-
kaan juurruttamiseen tarvitaan innovaation ja sen ympariston molemminpuolinen sopeutumis-
prosessi. Juurruttamiseen vaaditaan, etta kehitetty tuote (esite) on otettu kayttoon. Kaytosta
saadaan tietoa, nayttoa ja voidaan ymmartaa sen toimivuutta paremmin seka mahdollisia

muutostarpeita. Juurruttamista voi kutsua kehittyvaksi kaksisuuntaiseksi muutosprosessiksi.

Alun perin oli tarkoitus kerata palautetta, kun esite olisi ollut kaytossa jonkin aikaa. Aikatau-
lullisesti se ei kuitenkaan ollut mahdollista, koska esitetta ei ollut viela painettu ja otettu
kayttoon kotisairaalassa maaliskuussa 2020, jolloin kysely piti viimeistaan jarjestaa opinnay-

tetyon etenemiseksi.

Kyselyyn valittiin kvalitatiivinen tutkimusmetodi, koska haluttiin tietaa kotisairaalan sairaan-
hoitajien nakemyksia ja mielipiteita siita onko esite heidan mielestaan hyva ja vastasiko se
heidan tarvettaan. Kyselylla oli tarkoitus saada myos vahvistusta tutkimuskysymyksiin, jotka
olivat mita infektiopotilaan tulee tietaa kotisairaalan toiminnasta ja miten laaditaan hyva

esite.

Kysely valittiin esimerkiksi haastattelun sijaan, koska kyselyssa on mahdollista kertoa rehelli-
nen mielipide ja se on mahdollista toteuttaa anonyymisti. Vastaajien henkilokohtaisia tietoja
ei haluttu kerata, koska niilla ei ollut merkitysta palautekyselyssa. Palautteen keraamiseen
toivottiin myos tilaajan puolelta sahkoista kyselya. Kyselyyn kaytettiin Laurean E-lomaketta.
Lomakkeella kerattiin palautetta esitteen sisallosta ja ulkoasusta, esitteen kayttokelpoisuu-
desta ja sen kehitysprosessista opinnaytetyona. Kyselyn alkuun laadittiin saate (Liite 1), jossa
kyselyn taustatiedot kerrottiin ja vastaajia pyydettiin vastaamaan jokaiseen kysymykseen. Lo-
makkeelle ei kuitenkaan laitettu asetusta, joka pakottaisi vastaamaan jokaiseen kohtaan en-

nen etenemista, joka huomattiin vasta kun vastauksia alkoi tulla ja jotkut eivat olleet
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vastanneet kaikkiin avoimiin kysymyksiin. Saatteessa oli myos linkki, josta paasi katsomaan

kyselyn kohteena olevaa esitetta sahkoisessa muodossa.

Kyselylomake (Liite 2) rakennettiin teemojen esitteen ulkoasu ja sisalto (kysymykset 1-8),
esitteen kaytettavyys (kysymykset 9-11) ja esitteen kehitysprosessi (kysymykset 12-14) mu-
kaan. Kyselyn laadinnassa yleisohjeena voidaan pitaa sita, etta yleisimmat kysymykset sijoite-
taan mieluiten kyselyn alkuun ja spesifit loppuun. Asteikkoihin perustuvissa kysymyksissa esi-
tetaan vaittamia ja vastaaja valitsee asteikolta vaihtoehdon, joka kuvaa kuinka voimakkaasti
han on samaa tai eri mielta, kuin esitetty vaittama. (Hirsjarvi ym. 2009, 196-204.) Kysymykset
1-6 olivat vaittamia, jotka laadittiin hyvan esitteen tunnuspiirteiden mukaan. Niita ovat sel-
keys, helppolukuisuus, riittavan suuri fontti, kaytannollinen taitto, sopivat kuvat ja se, etta
esite antaa oleelliset tiedot. Vaittamiin vastattiin 5-portaisella Likertin asteikoilla, jossa 1 oli
eri mielta, 2 osittain eri mielta, 3 silta valilta, 4 osittain samaa mielta ja 5 taysin samaa
mielta. Asteikko kysymykset kuuluvat maaralliseen kyselyyn, mutta alkuun haluttiin laatia
helposti vastattavat vaittamat, jottei vastaaja luovuttaisi kyselyn tayttamista kesken, kokies-
saan sen heti liian tyolaaksi, joutumalla vastaamaan alusta loppuun sanallisesti avoimiin kysy-
myksiin. Hyvan esitteen tunnuspiirteet tiedettiin ja vaitettiin, etta esite oli sellainen ja halut-
tiin vastaajan mielipide asiasta. Vastausten perusteella voitiin analysoida tayttaako esite hy-

van esitteen tunnuspiirteet.

Seuraavat kysymykset 7-14 olivat avoimia kysymyksia, jotka laadittiin siten, etta saataisiin
vastaajan mielipidetta kuvailevia vastauksia. Avoimissa kysymyksissa esitetaan kysymys ja ja-
tetaan tyhja tila vastausta varten. Avoin kysymys sallii vastaajien ilmaista itseaan omin sa-
noin, se ei ehdota vastauksia, vaan osoittaa vastaajan tietamyksen aiheesta ja sen mika on
keskeista tai tarkeaa vastaajan mielesta ja se voi osoittaa myos vastaajan asiaan liittyvien
tunteiden ja motivaation voimakkuuden. (Hirsjarvi ym. 2009, 201-203.) Kysymykset pyrittiin
muotoilemaan selkeiksi ja helposti ymmarrettaviksi, jotta kaikki vastaajat ymmartaisivat ky-
symykset samalla tavalla. Kysymykset laadittiin siten, etta ne eivat johdattele ja yhdessa ky-

symyksessa kysytaan vain yhta asiaa.

Kysely toimitettiin osastonhoitajalle maaliskuussa, joka puolestaan valitti kyselyn kotisairaa-
lan tyontekijoille, myos osastonhoitajan toivottiin vastaavan samaan kyselyyn. Kyselyn vastus-
aika oli 12.3-20.3.2020. Kysely toimitettiin 13 hoitajalle ja vastauksia saatiin 6 kappaletta.
Palautekyselysta muistutettiin muutaman kerran kyselyn aikana, ja sita jatkettiin viikon jal-
keen viidella paivalla. Taman jalkeen kyselya ei enaa jatkettu, koska maassamme vallitsi
poikkeusolot korona pandemian vuoksi, mika oletettavasti kuormitti kotisairaalan toimintaa,
eika vastausprosentti olisi todennakaisesti kasvanut. Tulleisiin palautteisiin voitiin kuitenkin
olla tyytyvaisia, koska niissa oli monipuolisia vastauksia. Voitiin myos olettaa, etta kyselyyn
olivat vastanneet ne, joilla oli parhaiten tietoa ja nakemyksia kyseisesta aiheesta. Palautteen

keraamiseen oisi voitu kayttaa myos haastattelua kyselyn sijaan, jolloin se olisi kohdistunut
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muutamaan hoitajaan, joilla on parhaiten tietoa asiasta ja jotka ovat olleet mukana esitteen
kehitysprosessissa. Kysely kohdistettiin kuitenkin kaikille, jotta kaikilla oli mahdollisuus ker-

toa mielipiteensa esitteesta ja osallistua sen kehittamiseen.
4.6  Kyselyn analysointi

Analyysiin ryhdytaan, kun aineisto on keratty ja jarjestetty. Analyysivaiheessa saadaan sel-
ville, millaisia vastuksia asetettuihin kysymyksiin saatiin. Laadullinen aineisto voidaan yhdis-
tella, luokitella ja kuvailla ja lopputuloksena saada selitys. Analyysimenetelmaksi valitaan
sellainen, mika tuo parhaiten vastauksen ongelmaan tai tutkimuskysymykseen, tarkkoja saan-
toja valintaan ei ole. Laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmia on muun muassa teemoit-

telu, tyypittely ja sisallon erittely. (Hirsjarvi ym. 2009, 221-224.)

Toiminnallisessa opinnaytetyossa, jossa kaytetaan laadullista menetelmaa aineiston keruussa,
ei ole aina tarpeen analysoida kerattya aineistoa yhta tarkkaan ja jarjestelmallisesti kuin tut-
kimuksellisessa tyossa (Vilkka & Airaksinen 2004, 56-57). Analyysimenetelman valinta laadulli-
sessa aineistossa jaa aina tutkijan paatettavaksi. Laadullinen tutkimus on joustava, jos jokin
analyysimenetelma ei tuota tulosta voidaan kokeilla seuraavaa. Sisallonanalyysin tarkoituk-
sena on paljastaa tekstin ydin ja tehda siita tiivistetty kuvaus. Se voi tarkoittaa myos sisallon
erittelya, jolloin voidaan laskea ilmioon liittyvia kuvauksia ja esiintymistiheytta seka yhteyk-

sia toisiinsa. (Kananen 2012, 116.)

Sisallonanalyysi, jonka kohteena on kirjalliset dokumentit, tehdaan konkreettisesti lukien
tekstia ja miettien samalla mita tama tarkoittaa. Se voi olla myos mekaanista sanojen tai sa-
naparien etsimista ja niiden maarallista laskemista. Kasin tehdyssa tulkinnassa tekstin sisalto
tulee tulkittua oikein ja silla on parempi validiteetti kuin automaattitulkintaa kayttamalla.
(Kananen 2014, 126.)

Sisallonanalyysilla voidaan tarkoittaa niin laadullista sisallonanalyysia kuin sisallon maarallista
erittelya, joissa aineistoa voidaan tarkastella eritellen ja yhtalaisyyksia tai eroja etsien ja ai-
neistoa tiivistaen. Laadullinen aineisto ei sulje pois maarallisyytta, maara ja laatu voivat mo-
lemmat olla mukana, myos laadullisessa tutkimuksessa maarallinen analyysi voi olla kayttokel-
poinen. Kvantifioimalla eli laskemalla laadulliseen aineistoon paasee konkreettisemmin kiinni.
Laskemalla voi saada my0ds varmuuden siita, etta tutkimuksen tuloksina esitettavat paatelmat
eivat perustu vain tutkijan omaan tuntumaan vaan ne todella esiintyvat aineistossa. (Saara-

nen-Kauppinen & Puusniekka 2006 a, Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006 b.)

Kun laadullisen tutkimuksen analyysiin otetaan mukaan maarallisia elementteja, voidaan
maaralliseen tutkimukseen liittyvat lainalaisuudet yleistamisesta ja tilastollisista laskelmista
unohtaa. Laadullisessa analyysissa voidaan laskea esimerkiksi koodattuja sanoja tai erilaisiin

teemoihin kuuluvien elementtien maaria. Myos laadullisessa tutkimuksessa voidaan esittaa
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taulukoita, joista keskeisimmat voi liittaa havainnollistamaan tai kuvaamaan aineistoa. Tau-
lukkoa kaytettaessa tulee esittaa mika taulukon tarkoitus on, mita siina on laskettu ja mista
ja mika on laskutulosten merkitys analyysin kannalta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006 b.)

Kun tulokset on analysoitu, tulee ne tulkita. Tulkinnassa pohditaan analyysin tuloksia ja teh-
daan niista johtopaatoksia. Tulokset kuvataan synteesissa alkuperaiseen ongelmaan. Siina
kootaan yhteen paaseikat ja annetaan vastaukset asetettuihin ongelmiin. Johtopaatokset pe-
rustuvat naihin synteeseihin ja tarkeaa on pohtia tulosten merkitysta tutkimusymparistossa ja
laajemminkin. (Hirsjarvi ym. 2009, 229-223.)

Kyselyn tulosten analysointiin kaytettiin sisallon erittelya. Vastaukset pelkistettiin ja aineis-
tosta etsittiin yhtenevaisyyksia ja erilaisuuksia. Koska kyseessa oli palautekysely, seka yhte-
nevaisyydet, etta erilaisuudet olivat tarkastelun kohteena. Kaikki vastaukset olivat arvok-
kaita, eika ollut tiettya mallivastausta, jollaista etsia vaan kaikenlaiset vastaukset olivat ana-
lyysin kohteena. Jokaisen kysymyksen alle eriteltiin kaikki erilaiset vastaukset ja samankaltai-
set vastaukset laskettiin yhteen. Tassa kaytettiin kvantifiointia, eli laskettiin tietyn kuvauksen
esiintymistiheytta kunkin kysymyksen kohdalla. Vastaajien maara oli kuitenkin pieni ja hel-

posti laskettavissa, joten niita ei lahdetty esittamaan prosentuaalisesti.

5  Tulokset

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi "Tervetuloa Vantaan kotisairaalaan infektion hoitoon”- esite
(Liite 3). Esite ei tullut kayttoon sellaisenaan kotisairaalassa, vaan se vaatii viela jatkokehit-
telya kotisairaalan muuttuvien tarpeiden mukaan ja sopivaa ajankohtaa esitteen kayttoonot-
toon. Kotisairaala voi hyodyntaa esitteen jatkokehittelyssa myos kyselylla kerattya palautetta
esitteesta. Palautekyselyn tulokset esitellaan seuraavissa luvuissa. Eriteltyjen tulosten jal-

keen on esitetty havainnollistavia sitaatteja aineistosta.

5.1  Esitteen ulkoasu ja sisalto

Kysymykset 1-6 esitettiin vaittamina, joihin vastattiin asteikolla 1-5, valitsemalla parhaiten
kuvaava vaihtoehto. Asteikossa 1 oli eri mielta, 2 osittain eri mielta, 3 silta valilta, 4 osittain
samaa mielta ja 5 samaa mielta. Vaittamat olivat; esite on selkea, esite on helppolukuinen,
fontti on riittavan suuri, kuvat sopivat esitteeseen, taitto on kaytannollinen ja esitteesta loy-

tyy oleelliset tiedot.

Tulosten mukaan esiteen ulkoasuun ja sisaltoon oltiin enimmakseen tyytyvaisia. Fontin koko
sai enemman hajontaa, ja taman perusteella se olisi saanut olla suurempi. Tulokset on esi-

tetty kuvioissa 1-6.
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Kuvio 1: Vaittama 1. Esite on selkea
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1. Tdysin eri mielta.
2. Osittain eri mielta.
3. Silta valilta.

5. Samaa mielta.

Esitteen selkeyteen oltiin enimmakseen tyytyvaisia. Yksi vastaaja oli taysin samaa mielta,

nelja vastaajaa oli osittain samaa mielta ja yksi vastaaja oli osittain eri mielta, vaittamassa

esite on selkea.
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Kuvio 2: Vaittama 2. Esite on helppolukuinen

1. Taysin eri mielta.
2. Osittain eri mielta.
3. Silta valilta.

5. Samaa mielta.

Esitteen helppolukuisuuteen oltiin enimmakseen tyytyvaisia. Yksi vastaaja oli taysin samaa

mielta, nelja vastaajaa oli osittain samaa mielta ja yhden vastaajan mielipide sijoittui neut-

raaliin vaittamassa, esite on helppolukuinen.
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:1 1. Tdysin eri mielta.
.g 2. Osittain eri mielta.
04 3. Silta valilta.

as

5. Samaa mielta.

Vastausten maara

Kuvio 3: Vaittama 3. Fontti on riittavan suuri

Fontin kohdalla ilmeni enemman hajontaa. Yhden vastaajan mielesta fontti oli riittavan suuri,
kaksi vastaajaa oli siita osittain samaa mielta, kaksi vastaaja oli osittain eri mielta ja yksi vas-

taaja oli taysin eri mielta, vaittamassa fontti on riittavan suuri.

|1 1. Téysin eri mielt.
o2 e S e
@3 2. Osittain eri mielta.
04 3. Silta valilta.

3 as

5. Samaa mielta.

Kuvio 4: Vaittama 4. Kuvat sopivat esitteeseen

Kuvien sopivuuteen oltiin enimmakseen tyytyvaisia. Kolme vastaaja oli taysin samaa mielta,
kaksi vastaajaa oli osittain samaa mielta ja yksi vastaaja oli taysin eri mielta, vaittamassa ku-

vat sopivat esitteeseen.
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Kuvio 5: Vaittama 5. Taitto on kaytannollinen

29

1. Taysin eri mielta.
2. Osittain eri mielta.
3. Silta valilta.

5. Samaa mielta.

Taitto oli kaytannollinen neljan vastaajan mielesta, yksi vastaaja oli osittain samaa mielta ja

yksi vastaaja oli taysin eri mielta, vaittamassa taitto on kaytannollinen. Taittoon oltiin siis

enimmakseen tyytyvaisia.

Vastausten maara

Kuvio 6: Vaittama 6. Esitteesta loytyy oleelliset tiedot

1. Taysin eri mielta.
2. Osittain eri mielta.
3. Silta valilta.

5. Samaa mielta.

Oleellisten tietojen loytymiseen esitteessa oltiin paaosin tyytyvaisia. Kolmen vastaajan mie-

lesta esitteesta loytyi oleelliset tiedot, kaksi vastaajaa oli osittain samaa mielta ja yksi oli

osittain eri mielta vaittamassa, esitteesta loytyy oleelliset tiedot.
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Vaittamien jalkeen kysyttiin avoimilla kysymyksilla millaisia muutoksia vastaaja olisi kaivan-
nut esitteen ulkoasuun ja sisaltoon liittyen. Ulkoasun suhteen kolme toivoi isompaa fonttia,
yksi kertoi, ettei esite kaipaa muutoksia ja kaksi oli jattanyt vastaamatta. Sisallon suhteen

nelja toivoi vahemman tekstia, mietittiin myos, etta tekstia on liikaa, mutta mita siita voisi

ottaa pois. Yksi vastasi, ettei toivo mitaan muutoksia ja yksi ei ollut vastannut.
Aavistuksen isompi teksti saisi olla.
Ehka hieman vahemman tekstia.
Muutamia turhia toistoja.
Esitteessa on vielakin liika tekstia. Mutta mita ottaisi pois?

Esite on hyva, eika mielestani kaipaa muuta.

5.2  Esitteen hyodyntaminen

Kysymykseen miten voit hyodyntaa esitetta tyossasi, kuvailtiin esitteen olemassaolon antavan
ammattimaisemman kuvan kotisairaalan toiminnasta. Kolme kertoi hyodyntavansa esitetta si-
ten, etta aikoo jakaa esitteen kaikille infektiopotilaille. Esiteen hyodyksi mainittiin myos,

etta se antaa oleelliset tiedot yhdella paperilla potilaalle. Yksi koki saavansa esitteesta myos

itse tiedon potilaiden kysymyksiin, esimerkiksi hinnoista.
Luo ammattimaisempaa kuvaa toiminnasta kun esite.

jakamalla potilaille ja saan myos tiedon potilaan esittamiin kysymyksiin esim.

hinnasta.
Oleelliset tiedot kompaktisti potilaalle.

Aijon jakaa sen kaikille infektio potilailleni.

5.3 Infektiopotilaan nakokulman huomioiminen esitteessa

Infektiopotilaan nakokulman huomioimista esitteessa kysyttiin kysymyksilla mita infektiopoti-
laan tulee mielestasi tietaa kotisairaala hoitoonsa liittyen ja miten se oli huomioitu esiteessa.
Vastausten perustella infektiopotilaan tulee tietaa kayntiajat, mihin ottaa yhteytta voinnin

muuttuessa, hoitoon sitoutuminen, hinnat ja mita ne sisaltavat seka kanyylin/ PICC: in kanssa

elamisen ohjeet. Seuraavaksi kysyttiin, miten nama seikat oli huomioitu esitteessa, ja



31

vastusten perusteella nama oytyivat esitteesta hyvin. Yksi oli vastannut, etta esitteessa pi-
taisi mainita, etta hoitava laakari voi olla myos joku muu kuin kotisairaalan oma laakari ja jos

tata mainintaa ei esitteessa ole, vastaaja koki, ettei esitetta voida jakaa kaikille potilaille.
Olla yhteydessa, jos vointi muuttuu, ja olla paikalla, viitteelliset kayntiajat.

Kayntiajat, puh no, sitoutuminen hoitoon ja kanyylin tai piccin kanssa elami-

nen.

Mita hoito maksaa ja mita sithen kuuluu, miten toimin, jos tulee hata tai vointi

huononee.

Hoitava laakari voi olla koko hoidon ajan myo6s joku muu kuin kotisairaalan laa-
kari. Potilaat joilla hoitosuhde jatkuu esim, Aurooran 0s.52, kolmiosairaalassa,

syopataudeilla, Hemalla ym...

Ei ole huomioitu. Tai sitten kaavaketta ei voi kaikille antaa. Vaatii hienosaatoa.

5.4 Ideointipajan toiveiden huomioiminen ja vaikutusmahdollisuudet

Esitteen kehitysprosessista kysyttiin, miten ideointipajan toiveet oli huomioitu esitteessa.
Viisi vastasi tahan, etta ideapajan toiveet oli huomioitu hyvin. Yksi oli jattanyt vastaamatta.
Seuraavaksi kysyttiin, oliko vastaaja saanut mielestaan vaikuttaa esitteen sisaltoon. Viisi vas-

tasi kylla ja yksi oli jattanyt vastaamatta.

5.5 Jatkokehitysideat ja muu palaute

Viimeisena kysymyksena kysyttiin jatkokehitysideoita ja sai antaa vapaata palautetta opinnay-
tetyontekijoille. Vastauksissa toivottiin kotisairaalalle omia nettisivuja ja samoja tietoja
sinne. Ehdotettiin myos QR-koodia potilaspalautteen antamiseen. Muussa palautteessa kiitet-

tiin esitteen tekemisesta ja oltiin tyytyvaisia, etta esite oli tehty.
Ei oikeastaan mitaan nyt tassa kohdin. Kiitan teita kovasti tasta tyosta.

samat my0s verkkoon ja kotisivuille, joita ei ole viela, kenties jokin qr-koodi

jolla voi lahettaa palautteita.

Hyva etta teitte nama!
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6  Johtopaatokset ja pohdinta

Kyselyn tulosten perusteella infektiopotilaan tulisi tietaa kotisairaalahoitoonsa liittyen kayn-
tiajat, mihin ottaa yhteytta voinnin muuttuessa, mita hoitoon sitoutuminen tarkoittaa, hinnat
seka mita ne sisaltavat ja kanyylin tai PICC:in kanssa elamiseen liittyvia ohjeistuksia. Nama
tiedot loytyvat esitteesta. PICC-katetria ei kasitelty opinnaytetydssa eika esitteessa, koska
tata ei missaan vaiheessa aiemmin mainittu. Koska esitteessa on jo runsaasti tekstia, kotisai-

raalalla voisi olla tarvetta erillisille ohjeistuksille tietyille potilasryhmille.

Palautekyselyn kysymykset 1-6 oli laadittu sen mukaan, millaiset ovat hyvan esitteen tunnus-
piirteet. Hyva esite on helppolukuinen ja selked, fontti on sopiva, kuvat palvelevat esitetta,
taitto on kaytannollinen ja esite antaa asiakkaalle oleellisen tiedon. Vastausten perusteella
voitiin paatella, etta esitteen selkeyteen ja helppolukuisuuteen oltiin enimmakseen tyytyvai-
sid. Fontin koko sai enemman hajontaa ja tama korostui myos muutosehdotuksissa. Kuvista
oltiin paaosin sita mielta, etta ne sopivat hyvin esitteeseen. Taittoon ja oleellisten tietojen
loytymiseen esitteesta oltiin paaosin tyytyvaisia. Palautteen perusteella sisaltoa karsimalla

fontin kokoakin voisi suurentaa.

Esitteen kehitysprosessiin oltiin palautteen perusteella tyytyvaisia ja ideointipajan toiveet oli
huomioitu esitteessa vastaajien mielesta hyvin. Kotisairaalan henkilokunta koki saaneensa vai-
kuttaa esitteen sisaltoon. Tyopaja suunnitelmavaiheen alussa oli hyva menetelma myds opin-
naytetyontekijoiden kannalta, koska se tasmensi aiheenrajausta. Taman jalkeen teoriaperus-
taan haettiin tietoa, joka palveli myos esitteen laadintaa. Esitteen luominen oli sujuvaa, kun
tyopajassa esitetyt tarpeet ja toiveet tiedettiin ja aiheeseen oli perehdytty tietoperustassa.
Hoitajien ideapajassa antama palaute ja hyva osallistuvuus antoi paljon tietoa esitteen teke-

miseen.

Esitteen hyodynnettavyytta kuvattiin muun muassa silla, etta se antaa ammattimaisemman
kuvan kotisairaalan toiminnasta, se aiotaan jakaa kaikille infektiopotilaille ja siita saa myos
hoitaja tiedon potilaan esittamiin kysymyksiin. Opinnaytetyon yhtena tavoitteena oli luoda
esite, joka toimisi myos hoitajille apuna ja keskustelun pohjana ensikaynnilla. Taman vas-

tauksen perusteella tama tavoite saavutettiin.

Tarkoitus oli huomioida kaikki ideapajan toiveet ja sisallyttaa ne esitteeseen. Suurin osa pa-
lautteen antajista koki, etta esitteessa oli lilkaa tekstia. Olisimme ehka voineet jarjestaa toi-
sen tyopajan kevaalla kotisairaalan henkilostolle, jossa olisi voitu kayda palautteet lapi ja
karsia esitteesta ne tiedot pois, jotka hoitajat kokevat tarpeettomaksi ja tyostaa esite lopulli-
seen muotoonsa. Tallaista emme olleet kuitenkaan suunnitelleet kevaalle, eika vallitsevan ko-

ronapandemian aiheuttamat poikkeusolot olisi tata edes mahdollistaneet.
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Alkuperainen tarkoitus oli tyostaa esite opinnaytetyona lopulliseen painettavaan versioon
saakka, mutta myos Vantaan johdolla oli kriteereja esitteelle, joista meita ei informoitu, jo-
ten tama vaihe jai meilta tekematta. Vantaan sairaalan tyoryhma muokkaa esitteen lopulli-
seen painettavaan versioon. Esite toimi kuitenkin hyvana mallipohjana ja kaynnisti pitkaan
suunnitteilla olleen esiteprosessin. Se antoi myos hyvan pohjan palliatiivisen hoidon esit-

teelle, joka oli kotisairaalassa jo suunnitteilla samalle pohjalle.

Kysely toteutettiin maaliskuussa ja vastausaikaa oli aluksi viikko, mutta vastausten vahyyden

vuoksi sita jatkettiin viisi paivaa. Kyselyn aikaan Suomessa vallitsi koronaviruspandemia, joka
oletettavasti kuormitti myos kotisairaalaa ja vaikutti kyselyyn vastaamiseen. Kyselyn vastauk-
set olivat monipuolisia ja siina esitettiin hyvia jatkokehitysideoita, jotka toimitettiin myos ti-

laajalle. Kotisairaala voi hyodyntaa palautetta esitteen jatkokehitystyossa.

Kotisairaala toiminnasta loytyi verrattain vahan tuoretta tutkimustietoa. Helsingin yliopistolla
on parhaillaan kaynnissa tutkimushanke ”Koti sairaalana - onnistuneen kotisairaalatoiminnan
edellytykset”. Hankkeessa tutkitaan onnistuneen kotisairaalatoiminnan edellytyksia ja haas-
teita ja sen tavoitteena on luoda toimintamalli kotisairaalatoiminnasta. Hankkeen on maara
valmistua vuoden 2020 loppuun mennessa ja se tuottaa varmasti arvokasta ja hyodynnettavaa
tietoa kotisairaaloille. (Koti sairaalana - onnistuneen kotisairaalatoiminnan edellytykset
2020.)

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Etiikan lahtokohdissa pohditaan, mika on moraalisesti oikein taikka vaarin, onko toiminta hy-
vaksyttavaa vai ei ja minka vuoksi. Eettinen pohdinta tarkoittaa kykya pohtia erilaisten arvo-
jen kautta mika on oikein tai mika on vaarin. Tutkimusetiikassa pohditaan etiikkaa kysymyk-
silla, joihin vastaukset kertovat mitka ovat oikeat ja noudatettavissa olevat eettiset saannot.
Tutkijat etsivat ja esittavat luotettavaa tietoa, joiden oikeellisuus on tarkistettavissa. Tutki-
musaineisto tulee koota ja sailyttaa siihen kuuluvalla tavalla eika tutkittaville saa tapahtua

minkaanlaista vahinkoa tutkimuksen aikana. (Kuula 2011, 21-24.)

Hyvan tieteellisen kaytannon mukaan, kun kaytetaan muiden tutkijoiden tekemia julkaisuja,
annetaan niille arvoa omassa tyossa ja sita julkaistaessa. Tutkimus tulee suunnitella, toteut-
taa ja raportoida tieteellisten vaatimuksien edellyttavalla tavalla. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
132-133.) Laadullisessa tutkimuksessa tiedon hankkiminen ja aineiston keraaminen perustuu
tilanteisiin, joissa tutkittavalla on mahdollisuus antaa rehellinen mielipide ja oma nakokulma
tutkimustilanteessa. Tutkimuksen uskottavuutta korostaa se, etta tutkijat noudattavat hyvaa
tieteellista kaytantoa. Tutkijat noudattavat tiedeyhteison hyvaksymia toimintatapoja, jolloin
he toimivat noudattaen huolellisuutta, tarkkuutta ja rehellisyytta toiminnassaan. Omat tulok-
set tutkimuksessa julkaistaan niiden oikeassa valossa kunnioittaen avoimuutta ja kontrolloita-
vuutta tieteessa. (Tuomi 2007, 143.)
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Hyvan tieteellisen kaytannon loukkauksiin katsotaan kuuluvan vilpin ja piittaamattomuuden
hyvasta tieteellisesta kaytannosta. Vilppi ilmenee harhauttamisena tutkimuksen erivaiheissa
ja se jaotellaan sepittamiseen, havaintojen vaaristamiseen, plagiointiin ja anastamiseen. Piit-
taamattomuus hyvasta tieteellisesta kaytannosta ilmenee muiden tutkijoiden osuuden vahat-
telyna, kuten mainitsematta jattamisena, seka puutteellisena tai epaasiallisena viittaamisena
aikaisempiin tutkimustuloksiin, huolimattomana ja harhaanjohtavana raportointina, tulosten
ja tutkimusaineistojen puutteellisena kirjaamisena ja sailyttamisena ja muuna harhaanjohta-
misena kuten lahdeluettelon paisutteluna olemattomilla lahteilla. (Hyva tieteellinen kaytanto

ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 8-9.)

Tassa tyossa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantoa ja Laurean opinnaytetyonohjetta. Lah-
deaineistoja kaytettiin ja lahdemerkinnat tehtiin asianmukaisesti. Opinnaytetyosopimuksessa
sitouduttiin hyvan tieteellisen kaytannon ja vaitiolovelvollisuuden noudattamiseen, mika sai-
lyy opintojen paattymisen jalkeenkin. Opinnaytetyohon oli Vantaan kaupungin myontama tut-
kimuslupa, jossa niin ikaan sitouduttiin noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantoa ja tutki-

museettisia ohjeita.

Tassa opinnaytetyossa kunnioitettiin kaikkia osapuolia, jotka siihen osallistuivat. Palauteky-
selyssa kerattiin ainoastaan tutkimuskysymyksien ja opinnaytetyon tavoitteiden suunnassa pa-
lautetta, eika vastaajien henkilokohtaisia tietoja, ikaa, sukupuolta taikka asemaa organisaa-
tiossa keratty, koska ne eivat olleet oleellisia tietoja. Kysely toteutettiin anonyymisti, mika
turvasi vastaajien henkilotieto- ja yksityisyydensuojan. Yhteyshenkilo valitti kyselyn linkin
vastaajille, eika opinnaytetyontekijat tarvinneet vastaajien sahkopostiosoitteita. Saatteessa

tiedotettiin, etta kyselyn tulokset julkaistaan opinnaytetyossa.

Hyvalla dokumentaatiolla voidaan lisata tyon uskottavuutta, ratkaisut ja valinnat opinnayte-
tyon eri vaiheissa perustellaan. Yksinkertainen tapa varmentaa luotettavuutta on luetuttaa
aineisto silla, jota se koskee. Informaation antaja lukee tekstin ja vahvistaa saadun tuloksen.
(Kananen 2012, 172-175.) Opinnaytetyota varten keratyt tiedot Vantaan kotisairaalasta ja itse
esite on tarkistutettu tyon tilaajalla ja se varmistaa naiden tietojen luotettavuuden ja julkai-

sukelpoisuuden.

Validiteetti tarkoittaa onko tutkimus pateva ja onko se suoritettu perusteellisesti. Vastaa-
vatko saamamme tulokset ja tekemamme paatelmat todellisuutta. Virheellisyys voi esiintya
siten, ettei tutkija tulkitse asioiden suhteita tai periaatteita oikein tai ei ole kysytty oikeita
kysymyksia. (Hiltunen 2019.) Sisainen validiteetti tarkoittaa sita onko tutkijan tekemat johto-
paatokset oikeita. Tulkinnan ristiriidattomuuden voi varmistaa, silla etta toinen tutkija tulee
samaan johtopaatokseen, kahden tutkijan sama lopputulos lisaa luotettavuutta. (Kananen
2014, 270.) Tassa tyossa oli kaksi analyysin tekijaa, jotka paatyivat samoihin johtopaatoksiin,

jolloin sen voidaan katsoa lisaavan luotettavuutta.
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Opinnaytetyon tietoperusta kerattiin luotettavista lahteista. Kotisairaalasta loytyi viela ver-
rattain vahan tutkimustietoa ja kirjallisuutta. Tasta niukasta aineistosta oli helppo valita kes-
keiset ajankohtaiset lahteet. ”"Kaytannonlaheisten toiminnallisten opinnaytetoiden arvo ei
ratkea lahteiden lukumaaran perusteella, vaan olennaisempaa on lahteiden laatu ja soveltu-
vuus” (Vilkka & Airaksinen 2004, 76).

Laadullisessa tutkimusaineistossa sen riittavyytta kuvataan saturaation avulla. Saturaatio tar-
koittaa tiedon kyllaantymispistetta, jonka saavutettua aineiston sisalto alkaa toistaa itseaan
eika lisaaineisto tuo enaa uutta tietoa. (Vilkka 2015, 152.) Tiedonhaun mukaan hankituissa
lahteissa on havaittu, etta samat teemat ja tiedot toistuvat niissa. Alkuun ajateltiin lahdema-
teriaalia olevan liian vahan, mutta ne vaikuttivat kuitenkin varsin riittavilta ja saturoitumista
havaittiin tietoperustaan haetuissa lahteissa. Kyselyn tuloksia ei voida arvioida saturoitumisen
mukaan, koska se oli kertaluontoinen. Mikali kysely toistettaisiin, silla voitaisiin saada uuttaa

tietoa, ainakin mikali vastausprosentti olisi parempi.

Kyselylomakkeen kayttaminen voi heikentaa luotettavuutta, koska kysymykset voidaan ym-
martaa eri tavalla, kuin tutkija olisi ne tarkoittanut ja vaarinymmarryksia on vaikea kontrol-
loida (Hirsjarvi ym. 2009, 195; 231). Kyselylomake esi-testattiin opinnaytetyon ohjaajalla ja
hanelta saatiin palautetta saatteen muokkaamiseen, mutta kysymykset olivat olleet hyvin ym-

marrettavia.

Kyselyn haittapuolina on usein kato eli vastaamattomuus. Kyselyissa ongelmaksi koetaan myos
se, etta vastaajan motivaatio voi olla huono eika tiedeta milla vakavuudella han vastaa kyse-
lyyn, onko vastaaja pyrkinyt vastaamaan huolellisesti ja rehellisesti. Ei voida myoskaan olla
varmoja onko vastaajalla riittavia tietoja asiaan, josta esitetaan kysymyksia. (Hirsjarvi ym.
2009, 195.) Kyselyn tulosten luotettavuutta saattoi heikentaa vastausten vahaisyys. Kysely la-
hetettiin koko kotisairaalan henkilostolle (13) ja vastauksia saatiin kuusi. Alle puolet vastasi-
vat, eika tuloksia voida yleistaa koskemaan koko henkilostoa. Laadullisessa tutkimuksessa ei
sen puoleen ole tarkoituskaan yleistaa. Laadullisessa kyselyssa aineiston maara ei ratkaise
vaan laatu, ja laadun kriteerina on aineiston monipuolisuus, seka se miten aineisto tuo vas-
tauksen tyon tavoitteisiin ja kohderyhman tarpeisiin. (Vilkka & Airaksinen 2004, 64). Vastauk-
set olivat monipuolisia ja kuvaavia. Voitiin myos olettaa, etta kaikki sellaiset henkilot vastasi-
vat, jotka halusivat ja joilla oli aiheesta tietoa seka mielenkiintoa aihetta kohtaan, mika pa-

rantaa tulosten validiteettia.

Sisallon erittely analyysina oli myos luotettava menetelma, koska siina tuotiin kaikki erilaiset
vastaukset esille ja samankaltaisten esiintyvyytta laskettiin. E-lomakkeen raporttiin tallentui
vastaukset, mika parantaa luotettavuutta, koska aineistoa ei tarvinnut puhtaaksi kirjoittaa tai
litteroida, silloin siita ei pudonnut mitaan pois. E-lomakkeelta saatiin myos vastausjakaumat

valmiina kuvioina vaittamista, nain ollen kuviot olivat selkeat ja luotettavat. Avoimet
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kysymykset luettiin useaan kertaan, niita pelkistetiin ja sisalto eriteltiin jokaisen kysymyksen
alle. Johtopaatoksissa pohdittiin, millaisia vastauksia tutkimuskysymyksiin saatiin. Analyysin

toteutti kaksi henkiloa ja johtopaatokset olivat ristiriidattomat.
6.2 Jatkokehitysehdotukset

Jatkokehitysehdotuksina esitetaan, etta mikali kotisairaala paattaa karsia esitteen sisaltoa
siina maarin, ettei siina olisi enaa huomioitu infektiopotilaan kannalta oleellisia asioita, kuten
kanyylin kanssa toimimista, olisi jatkossa hyva laatia erillisia potilasohjeita kotisairaalan kayt-
toon tietyille potilasryhmille. Kotisairaalasta loytyy suppeasti tietoa Vantaan internetsivuilta,
eika kotisairaalalla ole omia internetsivuja ollenkaan. Oman infosivun kehittely, josta loytaisi
helposti oleelliset tiedot kotisairaalan toiminnasta seka sielta ladattava ja tulostettava esite
voisivat olla hyvat. Palautekyselyssa ehdotettiin myos potilaspalautetta varten esimerkiksi
QR-koodin kehittelya.
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Liite 1: Saatekirje kyselyyn

Palautekysely Vantaan kotisairaalalle infektiopotilaan esitteesta
Lomake on ajastettu: julkisuus alkaa 12.3.2020 10.00 ja paattyy 24.3.2020 23.59

Hei!

Tama on palautekysely, joka koskee opinndytetydna tuotettua esitetta
“Tervetuloa Vantaan kotisairaalaan infektion hoitoon”.
Esite on katsottavissa tasta.

Esite on tehty osana opinndytety6td, jonka tilaajana on ollut Vantaan kotisairaala.

Esite on suunniteltu kotisairaalan osastotunnilla lokakuussa 2019 pidetyn ideointipajan pohjalta,
jossa kotisairaalan tyontekijat toivat esille ideoita ja toiveita esitteen suhteen.

Esitettd on tyostetty ja kehitetty yhteistyossa osastonhoitajan kanssa.

Kotisairaalan tydryhma on tehnyt myds muutoksia esitteeseen.

Kotisairaalan on tarkoitus painaa esite ja ottaa se kaytt66n kevaan aikana.

Tama esite on luonnos, jota kotisairaalan on mahdollista muokata edelleen, ennen kuin se painetaan.
Talla kyselylla kerdtdan palautetta esitteesta ja sen kehitysprosessista opinnaytetyon,

koko Vantaan kotisairaalan henkildstolta.

Kyselyn vastaukset kasitelldan opinnadytetydssa, joka julkaistaan kevaalla 2020.
Aineisto kerdtadn anonyymisti eikd vastaajan henkilokohtaisia tietoja kerata.
Kyselyyn vastaaminen vie aikaa noin 10 minuuttia.

Vastaathan kaikkiin kysymyksiin.

Teiltd toivotaan rehellista palautetta esitteesta ja sen kehitysprosessista.

Kysely on avoinna ti 24.3.2020 (klo23.59) saakka. Vastaathan siihen mennessa.
Palautteesi on arvokas!

Opinnaytetyota ohjaa Heidi Jokinen, Lehtori (Sosiaali-, Terveys- ja liikunta-ala) Laurea AMK heidi.joki-
nen@laurea.fi

Opinnadytety6hon on Vantaan Kaupungin tutkimuslupa.

Kiitos Yhteistyosta!

Ystavallisin terveisin sairaanhoitajaopiskelijat

Jerita Miettinen ja Pia Palomaki
jerita.miettinen@student.laurea.fi
pia.palomaki@student.laurea.fi
Laurea ammattikorkeakoulu
Lohjan Kampus

Vihdinkatu 1

08100 Lohja
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Liite 2: Sahkoisen kyselylomakkeen rakenne

Esitteen ulkoasu ja sisalto

Vastaa parhaiten kuvaava vaihtoehto 1=taysin eri mielta 2=osittain eri mielta 3=silta valilta

4=osittain samaa mielta 5=taysin samaa mielta

1 2 3 4 5
1. Esite on selkea o o o o o
2. Esite on helppolukuinen o o 0 o o
3. Fontti on riittavan suuri o o o o o
4. Kuvat sopivat esitteeseen o o o o o
5. Taitto on kaytanndllinen o o 0 o o
6. Esitteesta loytyy oleelliset tiedot 0] 0] 0] 0] o

7. Millaisia muutoksia olisit kaivannut esitteen ulkoasuun liittyen?

8. Millaisia muutoksia olisit kaivannut esitteen sisaltoon liittyen?

Esitteen kaytettavyys

9. Miten voit hyodyntaa esitetta tyossasi?

10. Mita infektiopotilaan tulee mielestasi tietaa kotisairaalahoitoonsa liittyen?

11. Miten nama seikat oli huomioitu esitteessa?
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Esitteen kehitysprosessi opinnaytetyona

12. Pidimme ideointipajan kotisairaalassa osastotunnin yhteydessa 1.10.2019, jossa kuulimme

tyoyhteisonne toiveet esitteelle. Miten esitteessa on huomioitu nama toiveet?

13. Saitko mielestasi vaikuttaa esitteen sisaltoon?

14. Millaisia muutosehdotuksia tai jatkokehitysideoita sinulla on? Muuta palautetta opinnayte-
tyontekijoille?

Kiitos vastauksestasi!



Liite 3: Esite: Tervetuloa Vantaan kotisairaalaan infektion hoitoon

Kotisairaala toteuttaa
sairaalatasoista hoitoa
kotona.

Toimenkuvaamme kuuluu
mm. suonensisaisten
antibioottien,
verivalmisteiden ja
erilaisten ladkkeiden
antaminen.

Hoidamme erilaisissa
elamantilanteissa olevia
potilaita.

Suurimmat
potilasryhmamme ovat
erilaisten infektioiden
hoidossa olevat potilaat
seka palliatiivisen hoidon
piirissa olevat potilaat.

Kotisairaalan hoitoa
voidaan toteuttaa kodissa
tai kodinomaisessa
ymparistossa, kuten
palvelutaloissa.

O

Miten potilaaksi?

Kotisairaalan hoitoon tullaan 1adkarin
|ahetteella. Lahettava |3akari on
laatinut sinulle hoitosuunnitelman ja
sen toteutumisesta huolehtivat
kotisairaalan sairaanhoitajat -
tarvittaessa vuorokauden ympari.
Kotisairaalalla toimii oma laakari,
jolle hoitovastuu siirtyy ollessasi
kotisairaalan potilaana.

Hoidon edellytykset

« Haluat tulla hoidetuksi kotona ja
vointisi on vakaa.

« Parjaat paivittaisissa toiminnoissa
itsendisesti tai omaisten tuella.

* Lemmikit tulee pitdaa kytkettyina
tai toisessa huoneessa hoidon
ajan.

« Hoidon sujuvuuden ja
turvallisuutesi takaamiseksi
saatamme tarvita avaimen kotiisi.
Avain palautetaan hoitojakson
paatteeksi.

« Potilaan tulee sitoutua
paihteettomyyteen hoitojakson
aikana.

Vantaan kotisairaala

Sairaalakatu 1
01400 Vantaa

Puh 050 312 4410
Yhteytta voi ottaa
vuorokauden ympari

Sihteeri arkisin klo 8-15
Puh 050 312 4409

Kayntiajat

Yleiset ladkkeenantoajat
antibioottihoidon aikana
ovat:

Klo 8-10
Klo 15-18
Klo 22-02:30

Potilaan tulee sitoutua
kotisairaalan
ladkkeenantoaikoihin ja
olla paikalla. Kayntiajat
ovat viitteellisia ja ne
maaraytyvat laakehoidon
mukaisesti.

Vantaan kotisairaalan hinnat

Yhden kadynnin hinta sairaanhoitajan
toteuttamana on 9,50 €

Laakarin kotikaynti maksaa 15€

Jos vuorokauden aikana kaynteja on
useita, silloin hoitomaksu on
korkeintaan 38,80€/vrk

Hinta sisaltaa hoidon, kayttamamme
laakkeet, tarvittavat laboratoriokokeet
seka mahdollisten haavojen hoidossa
kaytettavat tuotteet hoidon ajan.

Kayntimaksut eivat kerryta
terveydenhuollon maksukattoa.

Laboratoriokokeita otetaan ja
seurataan laakarin maarayksella
hoidon aikana.

Hoidon jalkeen

Hoidon kesto maaraytyy yksildllisesti
toipumisesi mukaan. Hoitojakson
paattyessa kotisairaalassa saat
laakarilta mahdolliset jatkohoitoon
liittyvat ohjeet.

Laakarintodistus on mahdollista saada
kotisairaalasta.
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Tervetuloa
Vantaan
kotisairaalaan
infektion
hoitoon

Yleisia ohjeita

« Mikali saat suonensisaista
ladkehoitoa, tarvitset kanyylin.

« Kanyylin kanssa ei saa saunoa tai
uida. Se tulee pitaa suojattuna ja
puhtaana.

« Suihkun ajaksi kanyyli ja sidokset
tulee suojata hyvin ja valttaa
kastelua.

« Kanyylin kunto arvioidaan
jokaisella kaynnilla. Jos koet
epamukavuutta, alueelle tulee
punoitusta tai kipua, kerro siita
hoitajalle.

« Kerro hoitajalle myos, jos sinulle
tulee ihottumaa, ripulia tai
kuumetta.

« Kaikissa vointiisi liittyvissa
kysymyksissa hoitojakson aikana
soita ensisijaisesti kotisairaalaan

« puh. 050 312 4410




