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Suomessa on meneilladn valtakunnallinen, julkisen sektorin sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelurakenteiden kehittdminen ja uudistaminen. Sen yhtena tavoit-
teena on vahentaa laitoshoitoa lisaamalla kotiin annettavia palveluja ja samalla
hillita kuntien palveluiden jarjestamisesta koostuvia kustannuksia. Uudistuksella
pyritaan myos takaamaan riittavat palvelut jatkuvasti kasvavalle ikdihmisten maa-
rélle ja tukemaan heidéan kotona selviytymistaan.

Taman opinnaytetydna toteutetun, toiminnallisen kehittamistydn tarkoituksena on
ollut luoda Sodankyldn kuntaan perusterveydenhuollontasoisen kotisairaalan
kaynnistamisen suunnitelma ja kotisairaalapotilaan saumaton hoitopolku. Tavoit-
teena on laitoshoidon vahentaminen ja kotona asumisen tukeminen seka kustan-
nusten hillitseminen. Tydssa tarkastellaan tarkeimpia syita kotisairaalatoiminnan
kaynnistamiselle, pohditaan minkalaiset potilaat hy6tyvat kotisairaalahoidosta ja
mité etuja kotona toteutettava hoito tarjoaa sekéd mita muita tutkimusaineistosta
nousseita ideoita taytyy huomioida, kun k&ynnistetdan kotisairaalatoimintaa So-
dankylan kunnassa.

Tama kehittamistyo toteutettiin laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen keinoin
ja lahestymistapa oli konstruktiivinen. Kotisairaalatoiminnan lahtokohtia kuvattiin
lakeihin, asetuksiin ja suosituksiin seka Sodankylan kunnan ikaihmisten hoitotyén
nykytilaan ja resursseihin perustuen. Tutkimusaineistoa ja ideoita kerattiin hoita-
jille suunnatulla lomakekyselylla, moniammatillisten ryhmékeskusteluiden avulla
seka kaytannon kokemustietoon ja kahteen kotisairaalaan tutustumalla.

Saatujen kehittdmisideoiden tuloksena luotiin Sodankylan kunnan tarpeita vas-
taava Sodankylan Kotisairaalan kaynnistamisen suunnitelma ja kotisairaalapoti-
laan saumaton hoitopolku. Moniammatillisesti toteutettavan palvelukokonaisuu-
den kaynnistamisella vuonna 2017 voidaan parantaa ikaihmisten hoitotyohon
osallistuvien eri organisaatioiden vélista yhteisty6ta ja hoitaa Sodankylan ikaih-
miset inhimillisesti kotona tai palveluasumisyksikdissa ilman raskaita laitossiirtoja
kustannuksia saastden. Tuomalla palvelut kotiin tuetaan ikdihmisten sairauksista
paranemista ja kuntoutumista elamanlaatua parantamalla.

Asiasanat kotisairaala, kotihoito, kotisairaanhoito, kotisairaala-
hoito, saattohoito
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The purpose of this study was to create a strategy for providing the customers
with primary health care level hospital services at home. Another aim was to
create a flexible, uninterrupted nursing pathway for the patients at home. Further-
more, the goal was to reduce institutional care, to support living at home and to
cut down expenses.

This thesis focuses on examining the most important reasons for providing hos-
pital services at home, assessing what kind of patients benefit from nursing at
home and what the actual benefits are. Furthermore, the thesis lists the ideas to
be considered when launching hospital services at home. It was made by using
qualitative research methods with constructive approach. The starting point for
hospital services at home was described on the basis of prevailing laws, statutes
and recommendations. The current state and resources in the care work of el-
derly people in Sodankyla were also considered. The research material and ideas
were collected through questionnaires aimed at nurses, multi-professional group
discussions as well as data based on practical experience and visits to two units
providing hospital services at home.

The plan for launching hospital services that meet the needs of Sodankyla
municipality was based on the results of the development ideas received through
the study. Co-operation between various organizations involved in the care of
elderly people can be improved by launching a multi-professional service comp-
lex in 2017. Furthermore, the elderly people can receive humane care either at
home or in housing units without having to move from one institution to another.
This will also cut down expenses. By bringing the services home to the elderly
people their rehabilitation and recovery from diseases can be supported and their
quality of life will be improved.

Key words: hospital services at home, home care, home nursing
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollon taloudelliset tekijat ja toiminnan tehokkuus ovat téana paivana
valtakunnallisesti ykkosasioita sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamisessa.
Haasteena koetaan riittavan laadukkaiden palveluiden jarjestaminen ikaantyvalle
vaestolle. Suomen hallituksen strategisen ohjelman (2015) yhtena karkihank-
keena mainitaan ikdihmisten kotihoidon kehittdminen, jolla varmistetaan vanhus-
palvelulain toteutuminen kotihoitoa ja kotiin annettavia palveluja lisaamalla. Oh-
jelma pitaa sisallaan myos julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden tuo-
tannon monipuolisuuden lisdamisen ja uudistamisen. Uudistamisen mydta hyvin-
voinnin ja terveyden edistaminen jaa kuntien tehtaviksi. Valtakunnalliset linjauk-
set siirtda hoitotydn painopistetta laitoshoidosta kotiin annettavaan hoitoon, haas-
taa organisaatiot, kuten terveyskeskukset ja vanhustyon palveluasumisyksikot

kehittamaan yhteistyotaan esimerkiksi kotisairaalatoimintaa kehittamalla.

Laki ladkkeiden velvoitevarastoinnista (979/2008) maaraé terveydenhuollon toi-
mintayksikot, kuten terveyskeskukset, yllapitAmaan laissa maarattya ladkeaine-
ja valmistevalikoimaa seka ladkkeiden kayttbkuntoon saattamiseen kaytettavia
tarvikkeita. Sosiaalihuollon toimintayksikéilla, kuten vanhustyén palveluasumis-
yksikailla ei lain mukaan ole lupaa sailyttéaé tai varastoida laékkeita. Kotisairaalan
toteuttamassa laakehoidossa tarvitaan sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdiden

tiivista yhteistyota.

Tama kehittamistyo kasittelee kotisairaalatoimintaa tehostettuun kotisairaanhoi-
toon verrattavissa olevana toimintana ja maarittelee kotisairaalatoiminnan yhte-
nevaisesti terveydenhuoltolain (2011, 25 8) kanssa. Kotisairaalatoiminnan aloit-
tamisella pyritaan vahentamaan nimenomaan julkisessa perusterveydenhuol-
lossa ikaihmisille annettavaa laitoshoitoa ja osoittamaan siitd saatava hyotty asia-
kaslahtoisyyden, vaikuttavuuden ja kustannustehokkuuden ndkdkulmasta. Sai-
raalatasoisen hoidon vieminen kotiin pitda pystya toteuttamaan asiakaslahtoi-
sesti ja ilman, ettd hoidon laatu karsii. Asiakaslahtoisyydella tarkoitetaan tassa
kehittamistydssa sita, etta tuetaan potilaan asemaa, oikeuksia ja itsemaaraami-
sen mahdollisuutta. Potilaalle annetaan mahdollisuus, sairauden ja hoidon vaati-

vuudesta rippumatta, valita perinteisen laitoshoidon sijaan kotisairaalahoito. Sai-
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raalatasoista hoitoa annetaan kotiin hoidettaville, lahinna Sodankylan kunnan ai-
kuisvaestolle, ikaihmisille seka palveluasumisyksikoihin. Kustannusvaikuttavuus
nakyy laitoshoidon vuodepaikkojen vapautumisena ja hoitoaikojen lyhentymi-

sena.

Toiminnallisen kehittamistyoni tarkoituksena on luoda perusterveydenhuollonta-
soisen Kkotisairaalan toimintatavan suunnitelma, uuden toiminnan kaynnista-
miseksi Sodankylan kunnassa. Tavoitteena on ikdihmisten ja aikuisvaeston lai-
toshoidon vahentaminen ja kotona asumisen tukeminen seka heidan toimintaky-
vyn sailyttaminen ja kuntoutumisen nopeuttaminen. Talla kehittamistydlla vasta-
taan myds siihen yhtenaiseen strategiseen ajatteluun, jota seka valtakunnan etta
kunnan ja kohdeorganisaation tasolla on terveydenhuollon palveluista linjattu.
Aihe on tarkea sen ajankohtaisuuden vuoksi ja siksi, etta sen vaikutukset toteu-
tuessaan ovat yhteiskunnallisesti niin suuret seké taloudellisesti etta hoitotydn

laadun, vaikuttavuuden ja inhimillisyyden kannalta.

Tassa kehittAmistyossa kaytetaan laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmenetel-
maa ja konstruktiivista lahestymistapaa. Konstruktiiviselle lahestymistavalle omi-
nainen prosessin arviointi joudutaan jattamaan kaytannon toteutuksesta pois,
silla tutkimukseen kaytettava aika ei siihen riitd. Tutkimusaineistoa keréatd&n mo-
niammatillisilla rynmakeskusteluilla, lomakekyselylla ja kaytannon kokemustietoa
keraamalla. Aineisto analysoidaan induktiivista eli aineistolahtoista sisallonana-

lyysia kayttaen.

Tybelaman kehittdmisen ja esimiestyon ylemman ammattikorkeakoulututkinnon
suorittamiseen vaadittavat koulutuskohtaiset osaamisalueet liittyvat asiantuntija-
ja johtamisosaamiseen seka tutkimus- ja kehittamisosaamiseen. Kehittamistyén
tekemisella pyrin parantamaan myods omia valmiuksiani toimia ty6elamassa asi-
antuntija- ja esimiestehtavissa terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen arvoperus-
tan mukaisesti. Samalla pyrin syventamaan omaa tietotaitoani niin, ettd kykenen
valmistumiseni jalkeen ottamaan vastuun oman ammattialani johtamisen ja ter-
veyden edistdmisen kaytantdjen kehittdmisesta ja arvioinnista ja toimimaan mo-
niammatillisissa ryhmissa. Taméan kehittamistyon tekemiselléa voin saavuttaa La-
pin ammattikorkeakoulussa kaytdssa olevat, EU-maiden yleiset, EQF7-tason mu-

kaiset osaamistasovaatimukset.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA KYSYMYKSENASET-
TELU

Taman toiminnallisen kehittamistyén tarkoitus on luoda perusterveydenhuollon-

tasoisen kotisairaalan toimintatavan suunnitelma, uuden toiminnan kaynnista-

miseksi Sodankylan kunnassa. Kehitysprosessin tuloksena saadun toimintata-

van suunnitelman avulla voidaan varmistaa uuden yksikdon tehokas toiminnan

aloittaminen ja selvittda hoitotyén kohderyhmaét ja toteuttamisen keinot seka

luoda uusi saumaton hoitoketju perusterveydenhuollon kentélle.

Tavoitteena on ikaihmisten ja aikuisvaeston laitoshoidon vahentaminen ja kotona
asumisen tukeminen. Tavoitteena on myos heidan toimintakyvyn sailyttdminen ja
kuntoutumisen nopeuttaminen. Kaikki tAma tuo kustannussaastoja laitoshoidon

vuodepaikkojen vapautumisena ja hoitoaikojen lyhentymisena.

Kehittamistyon kysymyksenasettelu koskee Sodankylan terveyskeskuksen kehit-

tamaa, kotisairaalatoiminnan kaynnistamisen suunnitelmaa ja kysymykset ovat:

1. Minkalainen Kotisairaalan kaynnistamisen suunnitelma pal-
velee Sodankylalaisia?
2. Minkéalainen on Sodankylan Kotisairaalapotilaan saumaton

hoitopolku?
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3 KEHITTAMISTYON LAHTOKOHDAT

3.1 Lait, asetukset ja suositukset

Suomessa terveydenhuollon palveluita ja niiden jarjestamista ohjaavat useat lait,
asetukset ja suositukset. Julkisten organisaatioiden velvoite edistdd kansalaisten
hyvinvointia ja terveytta lahtee jo perustuslaista. Suomen perustuslain (731/1999)
mukaan jokaisella on oikeus riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin sek&a huolen-
pitoon ja turvaan. Kunnat tukevat kotona selviytymista kotipalvelun ja sita tayden-
tavien tukipalvelujen seka kotisairaanhoidon avulla. Nama palvelut kuuluvat so-
siaalihuollon alaisuuteen ja niista saataa sosiaalihuoltolaki (1301/2014). Sosiaali-
ja terveysministerio vastaa kotisairaanhoidon ja kotisairaalahoidon yleisesta
suunnittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta. Kotisairaanhoidosta ja kotisairaala-

hoidosta saadetaan terveydenhuoltolaissa (1326/2010).

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksella eli sote-uudistuksella tavoi-
tellaan palveluiden laadun parantamista, vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta.
Uudistuksen keskeisena pyrkimyksena on vahvistaa erityisesti perusterveyden-
huollon asemaa. Hallitus on askettain tarkentanut strategiset linjaukset, joiden
mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus on paatetty toteuttaa paaosin val-
tionrahoituksella. Sita taydentavat asiakasmaksutulot, maakuntien toisilleen tuot-
tamista palveluista saatavat tulot seka maakuntien muut omat tulot. Uudistuksen
yhteydessé luodaan valinnanvapauslainsdadanto, joka mahdollistaa, etta palve-
luiden kayttaja voi itse valita palveluiden julkisen, yksityisen ja kolmannen sekto-
rin tuottajan. Palveluiden jarjestimisen verkostomaisella toimintatavalla taataan
mahdollisimman taydellinen potilas- ja asiakastietojen integraatio ja tiedon liikku-

minen eri organisaatioiden valilla. (Myllarinen 2016.)

Vuonna 2011 voimaan tulleen uuden terveydenhuoltolain painopistealueita ovat
muun muassa asiakaslahtoisyys, palveluiden ja hoidon laatu, perusterveyden-
huollon vahvistaminen, eri toimijoiden vélinen yhteistyd seka hyvinvoinnin edis-
tdminen ja kustannusten kasvun hillitseminen. Naiden lisdksi potilaan roolia ha-
lutaan ndkyvammaksi hoidon suunnittelussa ja toteutusvaiheessa ja lisataan
seka monipuolistetaan kotiin saatavia palveluja ja kuntoutusta. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2012, 35; Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Ikadntyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista maaraa-

van lain (980/2012) tavoitteena on myds turvata ikd&ntyneiden mahdollisuus
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asua kotonaan mahdollisimman pitkaan ja tulla my6s hoidetuksi kotonaan sai-
rauksien yllattdessa. Terveydenhuoltolaissa pitéisi olla tarkemmin kirjattuna koti-
sairaalatoiminnan toteuttamiseen liittyvat yksityiskohdat. Talla hetkella palvelui-
den tuottajat joutuvat soveltamaan asetuksia omien kaytantdjen mukaisesti esi-
merkiksi sairaalakaytt6on tarkoitettujen ladkkeiden kotona toteutettavan la&ke-
hoidon osalta. (Poukka 2009.)

Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto ovat yhdessa antaneet Laa-
tusuosituksen (2013) hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen paranta-
miseksi. Suosituksen tavoitteena on turvata hyva, terveytta ja toimintakykya tu-
keva ikdantyminen tarjoamalla vaikuttavat ja riittdavan laadukkaat palvelut niita
tarvitseville idkkaille inmisille. Laatusuosituksen tavoitetta voivat hyédyntdd oman
toimintansa suunnittelussa ja arvioinnissa monet eri tahot, kuten kuntaorganisaa-

tiot, yksityisen ja kolmannen sektorin toimijat.

Ennusteiden mukaan (Tilastokeskus 2013, 15, 67; Kunnallisalan tutkimussaatio
2014, 15-16) Suomen vaesto vanhenee ikarakenteeltaan kovaa vauhtia. Ennus-
tuksissa koko maan vaeston kasvusta 90 % on yli 75-vuotiaiden maaran kasvua.
Juuri ikaihmiset tarvitsevat lisda hoivaa ja on myos tutkittu, ettéa palveluiden tarve
kasvaa erityisesti parin viimeisen vuoden aikana ennen kuolemaa. Kaikkiaan
vuoteen 2040 mennessa ikaihmisten eli yli 65-vuotiaiden maaran arvellaan nou-
sevan koko maassa kolmen vuoden takaisesta 980 000 hengesta yli 1,5 miljoo-
naan eli heidan osuus koko maan vaestosta kasvaa silloisesta 18 prosentista yli
26 prosenttiin. Lapin maakunnassa asuu noin 180 000 asukasta. Ennusteen mu-
kaan ikdantyminen on viela nopeampaa Lapissa verrattuna koko maahan. Yli 65-
vuotiaiden osuuden Lapin maakunnan vaestdsta ennustetaan kasvavan jopa
28,9 prosenttiin.(Lapin litto 2015.) Tilastojen mukaan Sodankylassa oli tdna
vuonna 2016, kesékuun lopussa, 2181 yli 65-vuotiasta asukasta. Ikd&ntyvien
maaran kasvu ja terveyskeskusten vuodeosastojen ylikuormittuminen pakottavat
kunnat ja julkisen terveydenhuollon organisaatiot suunnittelemaan ja kehitta-
maan uusia palvelumuotoja seka tekemaan entista tiivimpaa yhteistyota keske-
naan, jotta voidaan turvata ikainmisille riittdvien palveluiden saanti ja sujuvat pal-

veluketjut.
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3.2 Palveluiden jarjestamisvastuu ja resurssit

Kunnilla on sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisvastuu ja niista sdadetaan
terveydenhuoltolaissa (1326/2010). Vuonna 2015 voimaan tulleen uuden kunta-
lain (410/2015) tarkoituksena on edistdd kunnan toiminnan suunnitelmallisuutta
ja taloudellista kestavyytta. Kunnat on velvoitettu lain mukaan ikaantyneiden pal-
velujen suunnitteluun ja kehittdmiseen. Suunnittelussa tulee painottaa kotona
asumista ja kuntoutumista edistavia toimenpiteita. (Vanhuspalvelulaki 980/ 2012
8§ 1-2). Parhaaseen mahdolliseen tulokseen paastaan tekemalla tiivista yhteis-
tyota yli rajojen eri organisaatioiden valilla moniammatillisesti. Kuntien on tehtava
yhteisty6téa kunnassa toimivien julkisten tahojen, yritysten ja ikaantynytta vaestoa
edustavien jarjesttjen kanssa, seka laadittava yhdessa suunnitelma niista toi-
menpiteistd, joilla tavoitteet toteutuvat. Moniammatillisesti toteutettu joustava yh-

teistyd mahdollistaa kotiin vietdvien palveluiden lisdamisen.

Sodankylan kunnan vanhusty6n kehittamissuunnitelma vuosille 2010 — 2018

pyrkii vastaamaan kunnan vanhusvaeston lisaantyviin palvelutarpeisiin. Valta-
kunnallisten suositusten mukaan jokaisessa kunnassa tulee olla ajan tasalla
oleva ikaantymispoliittinen ohjelma, joka turvaa ikéd&ntyneiden sosiaaliset oikeu-
det ja jonka kunnan poliittinen johtoon virallisesti hyvaksynyt ja vahvistanut. So-
dankylan kunnan ikaantymispoliittisen strategian lahtokohtina ovat sosiaali — ja
terveysministerion, Suomen Kuntaliiton ja Lapin laaninhallituksen antamat suosi-

tukset, ottaen huomioon Sodankylan paikalliset olosuhteet.

Sote-uudistuksen myo6ta tulevat muutokset myo6s peruspalveluiden rahoituksessa
ja palveluiden jarjestamisessa johtavat siihen, etta palveluiden tuotantotavat on
ajateltava uudelleen ja pyrittava jarjestamaan ne mahdollisimman joustavasti ja
tehokkaasti Tallainen kehitys edellyttaa joustavia organisaatioita, jotka pystyvat
reagoimaan palvelujen kysynnan muutoksiin nopeasti. (Sodankylan kuntastrate-
gia 2014, 10.) Resursseja on nyt suunnattava enemman koteihin ja palvelu-
asumisyksikdihin, pois laitoshoidosta ja tarjottava jatkuvasti kasvavalle ik&anty-
neiden ihmisten méaaralle riittavat palvelut. Kotisairaalatoiminnan kehittdminen on

yksi mahdollisuus laitoshoidon purkuun.
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Perusterveydenhuolto muodostaa maan terveysjarjestelman perustan. Kari Mat-
tilan (2005) laatiman artikkelin mukaan kunnat antavat perusterveydenhuollon
palveluita terveyskeskuksissa, tytterveydenhuollossa seka yksityisilla laakari-
asemilla. Perusterveydenhuollon laakareille saapuvista potilaista alle kymmenen
prosenttia ohjataan erikoissairaanhoitoon. Terveydenhuollon hyvan toimivuuden
kannalta perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon sujuva yhteistyd on kes-
keinen tekija. Jatkuvasti pyritddn parantamaan organisaatioiden valista tiedon-
kulkua, poistamaan hoidollisia paallekkaisyyksia ja rakentamaan joustavia, orga-
nisaatioiden rajat ja jopa kuntarajat ylittavia hoitoketjuja.

Lapin sairaanhoitopiiri on 15 kunnan omistama kuntayhtyma, joka vastaa vaeston
erikoissairaanhoidon palveluista. Niitd ovat paivystys- ja ensihoito, medisiininen
hoito, operatiivinen hoito, psykiatrinen hoito sekd sairaanhoidolliset tukipalvelut.
Palveluihin kuuluu liséksi paihdeongelmaisten hoito ja kuntoutus yhteistytssa pe-
rusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon kanssa. Lapin sairaanhoitopiirin (2015)
tutkimus- ja kehittamisohjelman julkaisussa, Sairaala sote-kuntoon, Eva Salomaa
toteaa, ettd on tarkeaa pitdd mielessa sote-uudistuksen keskeiset tavoitteet. Niita
ovat entista sujuvammat palvelu- ja hoitoketjut, asiakaslahtbisyys ja palvelujen
tuottaminen uusilla tavoilla vaikuttavasti ja kustannustehokkaasti. (Lapin sairaan-
hoitopiiri 2015.)

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin muodostavat Kemin ja Tornion kaupungit seka
Keminmaan, Simon, Tervolan ja Ylitornion kunnat. Tavoitteena on edistaa alueen
ihmisten hyvinvointia tarjoamalla laadukasta, oikein kohdennettua hoitoa poti-
lasta kunnioittaen. Toiminta toteutetaan yhteistyéssa kuntien, perusterveyden-
huollon ja pohjoisen Suomen sairaanhoitopiirien kanssa. Sairaanhoitopiiri kehit-
taa jatkuvasti osaamistaan ja palveluitaan, jotta se voi tarjota nykyaikaista ja asi-
antuntevaa hoitoa myos tulevaisuudessa. Sairaanhoitopiirin yllapitamat yleissai-
rauksien erikoissairaanhoidon palvelut on keskitetty Kemissa sijaitsevaan Lansi-
Pohjan keskussairaalaan. Psykiatrian erikoissairaanhoidon avopalvelut on hajau-
tettu jasenkuntiin ja sairaalapalvelut tuotetaan Torniossa sijaitsevassa Keropu-
taan sairaalassa, joka hallinnollisesti kuuluu keskussairaalaan. Kemin, Tornion,

Keminmaan, Simon ja Tervolan terveyskeskusten yhteispaivystys toimii Lansi-
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Pohjan keskussairaalassa arkisin klo 16.00 - 08.00 ja viikonloppuisin ja arkipy-
hind ympari vuorokauden. Ylitornion terveyskeskuspaivystys toimii Lansi-Pohjan

keskussairaalassa arkisin klo 20.00 - 8.00. (Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri 2016.)

Lapin luotsin (2015) tekeman selvityksen mukaan tilanne peruspalveluiden saa-
tavuudessa ja laadussa on Lapin maakunnassa paaosin hyva. Kuntien valilla on
kuitenkin suuria eroja. Uuden hallitusohjelman myéta on huoli siita, ettd perus-
palveluiden tarjonta saattaa vahetd. Lapin pitkat etaisyydet, harva asutus, huo-
not tietoliikenneyhteydet ja jatkuvasti pienenevat taloudelliset resurssit hankaloit-
tavat palveluiden turvaamista. Vaeston vanheneminen ja keskittyminen kaupun-
keihin ja taajamiin pakottaa miettimaan uudenlaisia palvelujen tuottamistapoja
etenkin maaseuduilla ja muilla harvaan asutuilla alueilla. Tasté johtuen valimatkat
ovat pitkia myos eri terveydenhuollon yksikdiden valilla ja se erityisesti haastaa
kuntia jarkeistamaan toimintaansa, kun ne pyrkivat tuottamaan laadukkaita ter-

veyspalveluita taloudellisesti ja vaikuttavasti.

Lappilaiset kaupungit ja kunnat tekevat hyvaa yhteistyota ja sita viela tehosta-
malla paastdan yhdessa kestavammalle kehityssuunnalle. Erityisesti Rovanie-
meltd Lapin keskussairaalasta pitaisi pystya kotiuttamaan nopeammin potilaita
kotikuntaan, mutta se ei laheskaan aina onnistu Sodankylan terveyskeskuksen
vuodeosastopaikkojen ollessa taynna. Kittild, Ivalo ja Pelkosenniemi ovat tdman
vuoden puolella myds ottaneet Sodankylan kunnan asukkaita hoidettavakseen,
kun laitospaikat ovat olleet taynna. Liiketta tapahtuu turhaan myés toiseen suun-
taan, eli paivystyksesta joudutaan lahettdm&éan potilaita erikoissairaanhoitoon,
sellaisissakin tilanteissa, joissa perusterveydenhuollontasoinen hoito olisi poti-

laalle riittava.

3.3 Sodankylan terveyskeskuksen ja vanhustydn nykytila

Sodankylan terveyskeskus tuottaa talla hetkella kuntalaisille laadukkaat ja oikea-
aikaiset perusterveydenhuollon alaiset sairaalapalvelut. Paivystyspoliklinikka toi-
mii viikon kaikkina péivina klo 8 - 21. Ydaikainen potilaspaivystys on siirtynyt
2.6.2014 alkaen Rovaniemelle ja toimii klo 21 — 8 Lapin keskussairaalan yhteis-
paivystyksessa. 1.1.2016 alkaen yoaikainen sairaanhoitajien puhelimitse tekeméa

hoidon tarpeen arviointi siirtyi vuodeosaston sairaanhoitajille. Hoitoa tarvitsevat
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padsevat sairaanhoitajan vastaanotolle hoidon tarpeen arvioinnin mukaisesti 1-3
arkipaivan sisalla tai laakarin vastaanotolle 5-6 paivan kuluessa, kun kyse on Kii-
reettdmasté hoidon tarpeesta. Sodankylan terveyskeskuksessa toimii 40-paikkai-
nen vuodeosasto, jossa annetaan perusterveydenhuollon sairaanhoitoa ja hoide-
taan myos pitkdaikaista laitoshoitoa tarvitsevia potilaita. Vuodeosastolla toteute-
taan kuntoutumista tukevaa ja voimavaraléhtoista hoitoty6td moniammatillisesti.
Hoitotyon tavoitteena on toteuttaa potilaiden tarpeista lahtevaa, toimintakykya yl-
lapitavaa ja edistavaa toimintaa. (Sodankylan kunta 2016.) Tulevaisuuden suun-
tauksena on, ettd vuodeosaston pitkaaikaispaikat saadaan vahennettya ja hoito-
ajat lyhennettya parantamalla palveluketjujen sujuvuutta perusterveydenhuollon

ja erikoissairaanhoidon valilla ja vanhustyon eri organisaatioiden valilla.

Sodankylassa ikaihmisille tarjotaan ympéarivuorokautista, sosiaalihuollon alaista
hoitoa ja hoivaa, kolmessa tehostetun palveluasumisen yksikossa. Niitd ovat
Hannuksenkartano ja Nutukas, jotka ovat Sodankylan kunnan omistamia yksi-
koita ja Helmikoti, jonka omistaa Sodankylan Vanhustenkotiyhdistys ry. Kunta
jarjestaa kaikkiin tehostetun palveluasumisen yksikdihin henkilokunnan ja erilai-
set palvelut. SAS-tyéryhma on moniammatillinen ryhma, joka kokoontuu kerran
kuukaudessa kasittelemaan asiakkaiden palveluasumiseen sijoittamiseen liitty-
vid asioita. Hannuksenkartano tarjoaa hoitoa ja valvontaa kodinomaisessa ym-
paristossa, vaativille asiakkaille. Lisaksi siella jarjestetdan asiakkaille omaishoi-
tajien lomien ajaksi lyhytaikaisia hoitojaksoja. Asuntosiipia on nelja: Vaarti,
Ponku, Saaga ja Veiki. Nutukas on tarkoitettu keskivaikeaa tai vaikeaa muistisai-
rautta sairastaville ikaihmisille. Nutukkaassa asutaan kodinomaisissa pienryhma-
kodeissa. Pienryhmékoteja on viisi: Tiuhta, Peski, Kontti, Pieko ja Risku. Helmi-
koti on yksikk® muistisairaille vanhuksille. Helmikodissa asutaan kodinomaisissa

pienryhmakodeissa tai palveluasunnoissa. (Sodankylan kunta 2016.)

Vanhuspuolella on meneilldan laaja remontti ja laajennus Helmikodin palvelu-
asumisyksikdssa. Yksikkdon saadaan remontin jalkeen lisatilat kymmenelle te-
hostetun palveluasumisyksikon vaativalle asukkaalle. Helmikodin remonttity6t
aloitettiin maaliskuussa 2015 ja valmista pitaisi tulla lokakuussa 2016. Helmikodin
asukkaita on sijoitettu remontin ajaksi kahteen muuhun tehostetun palvelun asu-

misyksikkoon, Hannuksenkartanoon ja Nutukkaaseen sekéa terveyskeskuksen
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vuodeosastolle. Eli remontin ajan terveyskeskuksen vuodeosastolla vallitsee
poikkeustilanne, silla osasto toimii vaistotilana Helmikodilta siirretyille kymme-
nelle asukkaalle ja vuodeosaston paikkatilanne on tdman vuoksi pudotettu nel-
jastakymmenesta potilaspaikasta kolmeenkymmeneen potilaspaikkaan. Poik-
keustilanteesta on seurannut vuodeosaston ylikuormittuminen, jota alla oleva

(Kuvio 1) havainnollistaa.

140
6-8/2016 kuormitus

laskettu 30 paikan mukaan

120 117,83

10852 yp734

105,97
1033% 102,76 ’ 104,67 103,23

100

W 2014 Kuormitusi
M 2015 Kuormitus®

W 2016 Kuormitusis

Kuvio 1. Sodankylan terveyskeskuksen vuodeosaston kuormituksen kuukausittainen
vertailu vuosina 2014-2016 (Hoppula 2016.)

Ylikuormittumisesta on seurannut kotiuttamisten ruuhkautuminen ja kustannus-
ten kasvu. Sodankylan kunnan asukkaille on jouduttu poikkeustilan vuoksi osta-
maan vuodepaikkoja lahikuntien terveyskeskuksista, kuten Kittilasta, Pelkosen-
niemelta ja lvalosta seka pitamaan potilaita turhaan erikoissairaanhoidon yksi-
kossd. Helmikodin remontin valmistuttua Sodankylan kunnassa tehostetaan ja
lisataan kotiin annettavia palveluja ja kdynnistetdan Sodankylan Kotisairaalan toi-
minta vuoden 2017 alusta alkaen. Vuodeosastolla on seurattu kasikirjanpidolla
vuoden 2016 alusta alkaen kotisairaalatyyppisten kotoa kayvien potilaiden maa-
ria. Seuraava pylvaskuvio (Kuvio 2) osoittaa, minka verran kotisairaalahoitoa

mahdollisesti tarvitsevia, kotona asuvia potilaita, on tana vuonna kuukausittain
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hoidettu vuodeosastolla. Tasta potilasméaarasta voidaan jo paatella, ettd kotisai-

raalan tarve on ilmeinen.
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43
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Kuvio 2. Vuodeosaston kotisairaalatyyppiset potilaat tammi-elokuussa 2016 (Hoppula
2016.)

Kustannustehokkuudella ymmarretaan yleisesti, ettéa kun palvelua voidaan toteut-
taa mahdollisimman edullisesti kustannuksia saastaen ja silti toiminta on edelleen
tehokasta ja silla on vaikutusta, toimitaan kustannustehokkaasti. Kangasharju
(2008) on maaritellyt palveluiden tuottamisen kustannukset ja tasta seuraavan
kustannustehokkuuden erittain ymmarrettavasti. Yhden tuotantoyksikon, esimer-
kiksi sairaalan, palvelutuotannon kustannukset syntyvat palveluiden tuottami-
seen kaytettyjen panosten maarasta ja panosten hinnoista. Panos tarkoittaa
tassa hoitohenkilokunnan tekemaa tyota. Lisaksi siihen lasketaan kuuluvaksi tyo-
tilat ja kaytettavat laitteet seka laakkeet. Panosten hinta koostuu luonnollisesti
tyopanoksen tekijan ansiotasosta, toimitilojen kustannuksista ja hoitoon kayte-
tyista valineista. (Kangasharju 2008, 9.) Myods Petrin (2010) on tutkimusartikke-
lissaan osoittanut, ettd organisaation kustannusten lasku on suurelta osin seu-
rausta tehokkaammasta henkilokunnan osaamisen hyddyntamisesta ja tybn uu-
desta koordinoinnista. Samalla sen on havaittu tuovan hoitohenkilostélle positii-

visia seurauksia. Tyotyytyvaisyys on lisdéantynyt, tydmoraali ja innostuneisuus
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ovat parantuneet, tybuupumustapaukset ovat vahentyneet ja tyontekijat ovat py-

syneet pidempaan ja sitoutuneet organisaation toimintaan. (Petri 2010, 79.)

Kun tuotantoyksikko valitsee eri panoksista (Iaékarin tai sairaanhoitajan tekema
tyd) edullisemman, sen panoskayttd on allokatiivisesti tehokasta. Allokatiivinen
tehokkuus kasvaa esimerkiksi silloin, kun vahan hoitoa vaativat asiat hoituvat sai-
raanhoitajan tekemana ja laaketieteellisesti vaativimmat asiat ohjataan laaka-
reille. Kun kaytosséa on lisadksi paras mahdollinen teknologia tehokkuuden saa-
vuttamiseksi, voidaan puhua kustannustehokkaasta toiminnasta. (Kangasharju
2008, 11 — 12.) Sairaalatasoisen hoidon kustannuksia voidaan nain saastaa jar-
kevalla suunnittelulla ja moniammatillisen yhteistydn tuloksena. Suomalaisen ko-
tisairaalatoiminnan kustannustehokkuudesta ei ole olemassa aivan tarkkaa tutki-
mustietoa, mutta toiminnan on arvioitu olevan jopa puolet edullisempaa kuin vuo-
deosastohoito (Poukka 2009).

Kun kotiin annettava hoito jarjestetaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmak-
suista annetun asetuksen (912/19923 8:n 6 momentissa) mukaisena kotisairaa-
latoimintana, potilaan maksamaan palvelumaksuun siséltyvat myds laakehoi-
dosta kertyvét kustannukset. Talldin kotisairaalan hoitomaksuun siséltyvat laaka-
rin maarayksen mukainen hoito, sairaanhoitajien kotikaynnit ja hoidon toteutta-
minen, kaytettavat ladkkeet ja nesteet, naytteiden otto seké hoidon toteutuksessa
kaytettavat valineet. Kotisairaala vastaa hoitojakson aikana potilaan kokonaisval-
taisesta hoidosta ja seurannasta. Jatkohoidon ohjaus on my6s olennainen osa
hoitoa ja sisaltyy hoitomaksuun. Kotisairaalan hoitomaksu kerryttdd maksukat-
toa. Seuraavassa taulukossa nakyy hoitopaivamaksujen vertailua Sodankylan
vuodeosaston, erikoissairaanhoidon ja Sodankylan Kotisairaalan kesken. Alla
olevassa taulukossa (Taulukko 1) on eritelty maksun suuruus potilaalle seka hoi-

dosta kunnalle aiheutuva kustannus.
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Taulukko 1. Hoitopaivamaksujen vertailu (Hoppula 2016)

~ |Pdilasasiakas ~ Kmta
Sodankyli vuodeosasto 4950 €/2280€ 28425¢
LSHP/Ernkoissairaanhoito/sisitaudit 41.50€/1920€ 370,00 €
12500 €
1094.00 €
205000 €
4200,00 €

LSHP/Erikoissairaanhoito/kirurgia 41.50€/1920€ 378.00€

641.00€

639.00€

759.00€

817.00€

1021, 00
Kotisairaala/kotikivati (1-37/rk) 25,00€ 185.73€ (kotisaat-

tohoito 325 €)
Kotisairaala/palveluasumisvksikki 960€

3.4 Kotisairaalatoiminnan kehittamisen haasteita ja hyotyja

Kotisairaalatoiminnan kehittamisessa on aikaisempien tutkimusten perusteella
noussut esiin monia haasteita. Tassé luvussa esittelen muutamia esiin tulleita
haasteita, joita tutkimusten mukaan ovat idkkaiden kotihoidon asiakkaiden voi-
mavarojen tunnistaminen ja tukeminen, laitoshoidon jonojen purkaminen, geriat-
risen osaamisen lisdaminen, palveluiden oikea kohdentaminen seké& kunnallisen
paatoksenteon luomat haasteet. Kotisairaalatoimintaa koskevia kotimaisia tutki-
muksia ja artikkeleita hain hakusanoilla: kotisairaala, kotisairaalatoiminta, sairaa-
latasoinen hoito ja tehostettu kotisairaanhoito. Kansainvalisia tutkimuksia hain

hakusanoilla home hospital, hospital at home ja nursing at home.

Kotisairaalatoimintaa on meilla kansallisesti tutkittu aika vahan. Tutkimukset ovat
littyneet padasiassa kotisairaalayksikdiden tekemiin tyytyvaisyyskyselyihin, jotka
on suunnattu kotisairaalahoitoa saaville potilaille ja heidan omaisilleen. Aikaisem-
mat tutkimukset ovat kasitelleet muun muassa kotisairaalan toiminnassa mukana
olevien omaisten ja potilaiden tyytyvaisyyttd saamaansa hoitoon ja sairaanhoita-
jien tyytyvaisyyttda omaan ty6honsa kotisairaalan hoitajina. Kotisairaalatoiminta
on tutkimuksissa rinnastettu toteutettavan hoitotydn perusteella tehostettuun ko-
tisairaanhoitoon, josta I6ytyy jonkin verran enemman tutkimustietoa. Myds am-
mattikorkeakoulujen opiskelijat ovat tehneet kotisairaaloiden varsinaista toimin-

taa koskevia ja hoitajien kokemuksia kuvaavia opinnaytetoita aiheeseen liittyen.
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Seuraavaksi muutama kotimaassa tehty tutkimus kotiin annettavan hoidon toteut-

tamisessa ilmenneista haasteista.

Turjamaa (2014) on kuvannut ja arvioinut vaitéskirjassaan sita, miten iakkaiden
kotihoidon asiakkaiden voimavaroja voidaan tunnistaa ja tukea seka itse asiak-
kaiden etta henkilékunnan lahtékohdista. Hanen tutkimuksensa koostui neljasta
osatutkimuksesta, joiden aineisto oli keréatty erilaisista lahteista. Ensimmaisessa
osatutkimuksessa aineistona oli ollut idkkaiden voimavaroja kasittelevat aiemmat
tieteelliset artikkelit (n=17). Toisessa osatutkimuksessa aineisto kerattiin tutki-
mukseen osallistuvan organisaation kotihoidon henkilokunnan (n=32) ryhma-
haastatteluista. Kolmannen osatutkimuksen aineisto koostui kotihoidon asiakkai-
den palvelu- ja hoitosuunnitelmista (n=437). Neljannen osatutkimuksen aineisto
kerattiin videoimalla kotikdynteja ja haastattelemalla virikkeitd antavien kotihoi-

don hoitajia (n=14) seka heidan asiakkaitaan (n=23).

Tutkimustulokset osoittivat, ettd idkkaat asiakkaat ja kotihoidon henkilékunta piti-
vat sosiaalisia suhteita erittain tarkeind kotona asuvien iakkaiden ihmisten voi-
mavaroina. Niihin liittyivat tarkeana osana perhe- ja ystavyyssuhteet seka luotta-
muksellinen suhde heitéa hoitavan kotihoidon henkiloston kanssa. Mielekk&én ar-
jen mahdollistivat kokonaisvaltainen toimintakyky ja mahdollisuus selviytya péai-
vittaisistd toiminnoista. Positiivinen elamanasenne ja itseluottamus olivat myés
tarkeitd arjessa selviytymisen keinoja. Voimavaroja tukevina tekijoina koettiin ko-
tihoidon palvelut seka ympariston riittdva turvallisuus ja toimivuus. Tutkimus
osoitti, ettd hoitohenkildkunnan paivittaisessa hoitotydssa voimavarojen huomioi-
minen ja tukeminen oli melko vahaista. Asiakkaan luona tapahtuva tydskentely
koettiin usein kiireiseksi ja asiakkaan puolesta tehtiin paljon asioita. Liséaksi tyds-
kentely tuntui paivittaisten toimintojen ja ladkehoidon toteuttamisen osalta rutii-
ninomaiseksi suorittamiseksi. My6s hoito- ja palvelussuunnitelmat tehtiin enem-
man hoitotyon suorittamisen lahtokohdista eika asiakkaan voimavaroja huomioitu
riittavasti. Jotta todella edistettéisiin iakkaiden asiakkaiden kotona asumista, tar-
vitaan yksilollisesti suunniteltuja kotihoidon palveluita. Palveluiden toteuttamisen
tulisi l1&htea aina asiakkaan voimavarojen tukemisen tarpeesta ja toimintakyvyn

tarkastelusta.
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Finne-Soveri ym. (2014) osoittivat terveydenhuollon tutkimuksessaan, miten
Porvoon kaupungissa laitoshoidon jonojen purku saastdsyista, kotihoidon geriat-
risen osaamisen tehostaminen ja laakareiden tavoitettavuuden lisaéaminen puhe-
limitse vaikuttivat kotihoidon laatuun ja terveydenhuollon menoihin. Tutkimuk-
sessa analysoitiin yhteensa 125 931 kotihoidon asiakkaan RAI (resident assess-
ment instrument) -arviointia 30 kunnasta, joista Porvoosta oli 2 523 asiakasta.
Tilastollisina menetelmina kaytettiin suoria jakaumia. Asiakkaiden tarpeita kuvat-
tiin kolmella mittarilla: kognitio, palveluntarve ja terveydentilan vakaus. Hoidon
laatua kuvaavien indikaattoreiden (n = 28) aihealueet olivat 1) fyysinen, psyykki-
nen, kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky (n = 9), 2) turvallisuus (n = 3), 3)
oireiden ja karsimyksen lievittaminen (n = 6), 4) toimintakyvyn riskitekijat (n = 4)

ja 5) terveydentila, hoidot ja palvelut (n = 6).

Keskeisten tutkimustulosten mukaan laitoshoidon vahentamisesta ja entista sai-
raampien potilaiden kotiuttamisesta huolimatta, onnistuttiin parantamaan kotihoi-
don laatua lisddmalla geriatrista asiantuntemusta ja hoitajien osaamista. Kotihoi-
don asiakkaiden perinteiset sairaalahoitojaksot vahenivat kolmanneksella lahto-
tasosta, terveydentilaa onnistuttiin vakauttamaan ilman sairaalapalveluihin tur-
vautumista ja turvallisuus kehittyi parempaan suuntaan. Terveyskeskussairaalan
ja erikoissairaanhoidon kayton vaheneminen toi kaupungille 1,2 miljoonan euron
saastot yhden vuoden ajalta. Haasteena koetiin entistd huonokuntoisempien po-

tilaiden raskas hoitoty6 niukkojen hoitajaresurssien vuoksi.

Karlsson & Noro (2014) Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta ovat selvittdneet
artikkelissaan suomalaisen vanhustenhuollon paallimmaisia haasteita. Naméa
haasteet nousivat esiin, kun vanhushuollon tilaa selvitettiin koko maassa ennen
vanhuspalvelulain voimaan astumista vuonna 2013. Selvityksen perusteella tar-
kempia toimenpiteita vaativiksi asioiksi nousivat talous ja voimavarat, laitos-
hoidon purkaminen ja voimavarojen kohdentaminen, asiakasndkokulma seka

kunnallisen paatoksenteon haasteet.

Selvityksen mukaan henkiloston asiantuntemus tulisi kohdentaa joustavasti koti-
hoitoon niin, etta asiakkaiden tarpeet arvioidaan mahdollisimman monipuolisesti
ja tarjotaan apua, hoitoa ja palvelua oikeaan aikaan. Samalla on havaittu tarve

kehittéd& kotihoidon prosesseja, jotta hoitoa ja etenkin kuntoutusta voidaan antaa
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kotiin. Tarkeéaksi koetaan, ettd ikaihmisten sairaalahoitojaksoja lyhennettéisiin ja
heidat kotiutettaisiin mahdollisimman nopeasti esimerkiksi tehostetun kotihoidon
ja kotona tapahtuvan kuntoutuksen avulla. Esimerkiksi lonkkaleikkauksen jalkeen
fysioterapeutit antaisivat kuntoutusta asiakkaan kotona, hanen omassa toiminta-
ymparistossaan. Myos omaiset tulisi ottaa mukaan asiakasta koskevaan paatok-
sentekoon, jotta yhteistydssa voitaisiin suunnitella, minkalaisella panoksella he
voivat hoitoon osallistua. Yhteisen nakemyksen luominen ja sitouttaminen on tér-
ke&& hoidon toteuttamisen kannalta. Seka potilaan etta omaisten sitouttaminen
vaatii entista tiiviimpaa yhteisty6ta ja vuorovaikutusta.

Ulkomailla kotisairaalatoimintaa on tutkittu myoés viela vahan. Muutama kansain-
valinen tutkimus kustannushyédyista on tehty, mutta tulokset eivat ole voineet
aukottomasti osoittaa, voidaanko kotiin annettavalla sairaalatasoisella hoidolla
saavuttaa merkittavia sdastoja. Eras Englantilainen tutkimus on osoittanut monia
hyotyja, mutta myoéskin haasteita, mitd sairaalatasoisen hoidon vieminen kotiin
on tarjonnut. Hyotyja ovat olleet muun muassa moniammatillisena yhteistyona
toteutetun kotihoidon tuoma turvallisuudentunne, jota aktiivinen puhelimen kautta
annettu ohjaus on vahvistanut. Yhteistyon on todettu myds vahvistuvan eri toimi-

joiden kantaessa oman vastuunsa palveluiden jarjestamisessa.

Dean (2013) kertoo artikkelissaan muutamia hyotyja, joita kotiin annettavien pal-
veluiden lisddminen on tuonut iakkaammille ihmisille Englannissa. Siella palvelu-
jen tarjoajat ovat yhdistaneet voimansa ja tarjosivat kotiin akuuttihoitoa, mielen-
terveyspalveluja ja sosiaalipalveluja. Ladkari ja sairaanhoitajat ovat muuttaneet
tydskentelytapojaan niin, etta ikaihmiset ovat voineet valttaa siirtymisen perintei-
seen sairaalahoitoon. Hoitotytn painopistetta on siirretty enemman ennaltaehkai-
sevaan toimintaan. Ja kun hoitoa tehdaén yhdessa ja tavataan muiden yksikoi-
den hoitajia, saadaan suoraan oikea aikaista tietoa, miten jokainen tilanne kan-
nattaisi tehokkaimmin hoitaa. Sairaalasta kotiuttamiset voidaan toiminnan vakiin-
tuessa hoitaa nopeammin ja kotiin padseminen tukee monin tavoin potilaan toi-
pumista. Vaikka kotiin annettavat palvelut tuovat hyotyja, mukaan mahtuu myos
haasteita. Tassa artikkelissa kerrottiin monimutkaisten organisaatiorakenteiden

tuovan toisinaan esteita sujuvan yhteistyon toteutumiselle.



17
4 HOITOTYO KOTISAIRAALA YMPARISTOSSA

4.1 Kotona tapahtuva hoitotyo

Kotona tapahtuva hoitoty0 ja kaikenlainen kotona asumisen tukeminen auttavat
aikuisvaestoa ja etenkin ikaihmisia sailyttdmaan omat voimavaransa ja pysy-
maan aktiivisina ja elamanhaluisina. Arkisiin toimintoihin tarvittavat taidot pysyvat
ylla ja elama on laadukkaampaa kotona asuvilla kuin laitoshoidossa olevilla. Ko-
tona perheen sisalla ollaan jatkuvassa vuorovaikutuksessa, jossa erilaisten roo-
lien kautta kukin vaikuttaa toistensa terveyteen. Nain perherakenne voidaan
nahda perheen terveyttd ennustavana tekijana. kodin on todettu olevan tarkea
paikka, jota ei nahda vain materiaalisena asuntona, vaan perheen yhteisena ti-
lana ja henkisena suojapaikkana. Kotona asuminen n&hdaan osoituksena hy-
vasta terveydesta ja elamanhallinnasta ja usein idkkddmman ihmisen kotona
asuminen antaa myds muille perheenjasenille turvallisuuden tunteen. Yleensa
sekd vanhemmat ettd lapset haluavat, etta kotona asumista voitaisiin jatkaa yh-
dessa mahdollisimman pitkaan. (Palomaki 2014, 25, 95.) Koti on hoitopaikkana
ihanteellinen potilaalle, silla han saa herété silloin kun haluaa ja pystyy sailytta-
maan oman paiva- ja ruokailurytminsa. Levata voi aina kun silta tuntuu ja per-

heenjasenen tuki on aina tarvittaessa lasna. (Agge 2016, 20.)

Ihmisen hoitamiseen ja hoitotydhon, niin my6s kotona toteutettavaan hoitotyo-
hon, tarvitaan hoitotieteen arvokasta nakokulmaa, kun tarkastellaan hoitamisen
keskeisia ilmioita eli ihmista, terveytta, karsimysta, hoitamista, hoitoty6ta ja ym-
paristba. Tieteen tehtdvana on kehittda tietoa moniin erilaisiin tarkoituksiin ja tut-
kimuksessa kaytettavat keskeiset kasitteet on tarkedd maaritella ja ymmartaa nii-
den merkitys, jotta tiedetd&n mita niilla tarkoitetaan yleisella, teoreettisella tasolla
ja mika asiakokonaisuuden kannalta on keskeista. (Eriksson ym. 2012, 34-35.)
Siksi teoreettisen tiedon tuottamisen tavoitteena on kuvata hoitotieteen peruska-
sitteitd ja niiden valisia suhteita mahdollisimman kattavasti ja kokonaisvaltaisesti.
Kun haetaan tieteellista tietoa tutkittavista ilmidista, keskeisten kasitteiden avulla
selkeytetddn lukijalle tutkimuksen sisalto. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
146-147.)
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Kotihoidolla tarkoitetaan kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tehtévien muodosta-
maa, kotiin annettavien palvelujen kokonaisuutta. Kunta voi yhdistaa sosiaali-
huoltolakiin perustuvan kotipalvelun ja terveydenhuoltolakiin perustuvan kotisai-
raanhoidon kotihoidoksi. (Valvira 2015.)

Kotisairaanhoito on potilaan kotiin vietavaa, terveydenhuollon ammattilaisen to-
teuttamaa sairaanhoitoa. Kotona toteutettuna se helpottaa potilaan sairaalasta
kotiutumista ja hdnen kotona selviytymistaan. Samalla kotisairaanhoito tukee
omaisia heidan tydssaan hoitaa sairasta laheistdan kotona. Kotisairaanhoitoon
lasketaan kuuluvaksi erilaiset laakarin maaraamat sairaanhoidolliset toimenpi-
teet. Niita ovat muun muassa naytteiden ottaminen, erilaiset mittaukset, laakityk-
sen toteuttaminen ja valvominen seka asiakkaan voinnin seuraaminen ja kivun

lievittaminen. (Sosiaali- ja terveysministerit 2016.)

Kotisairaalahoito maaritellaan terveydenhuoltolaissa (2011, 258) ja sosiaali- ja
terveysministerion maaritelmassa (2016) hoidoksi, joka on usein maaraaikaista
ja melko lyhytaikaista. Hoito toteutetaan hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti
potilaan kotona tai siihen verrattavassa paikassa, kuten palveluasumisyksi-
koissa. Parhaaseen tulokseen p&astaan, kun hoito voidaan jarjestdd moniamma-
tillisesti, potilaan tarpeet huomioivana eli asiakaslahtdisena terveyden- tai sai-
raanhoitona. Sitd voidaan verrata tehostettuun kotisairaanhoitoon ja se voi olla
joko perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon tai niiden yhdessa jarjesta-
maa toimintaa. Kotisairaalahoitoa ovat esimerkiksi kotihoitoon soveltuva erikois-
sairaanhoito ja saattohoito. Ero kotisairaalan ja kotisairaanhoidon valilla voi olla
hailyva. Mikali kotisairaalahoitoa pidetaan selkeasti sairaalahoidon vaihtoehtona
ja sitd annetaan vain ladkarin lahetteelld, ero kotisairaanhoidon kanssa on melko
selva. Kotisairaalahoidon yhteydessa annettavat |adkkeet ja hoitosuunnitelman
mukaiset hoitotarvikkeet sisaltyvat aina myds hoitoon, kun taas kotisairaanhoidon

asiakkaan on maksettava ne usein erikseen.

Kotisairaala on hoitoa toteuttava erillinen yksikkod. Yksikossa tyoskentelee omat
l&a&karit, sairaanhoitajat ja usein myos fysioterapeutti. Hoitoon lahettava la&akari
tekee arvion potilaan soveltuvuudesta ja tarpeesta kotisairaalan asiakkaaksi.
Suomessa kotisairaalahoidon asiakkaaksi tuleminen ja hoidon toteuttaminen
vaativat laakarin lahetteen, olemassa olevan diagnoosin ja hoitosuunnitelman.

Hoitosopimusta voidaan muuttaa tarpeen vaatiessa. Kotisairaalan kiistaton etu
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on joustavuus. Toiminta voidaan vieda myds vanhainkoteihin ja palvelutaloihin.
Jos esimerkiksi anemiasta karsiva, iakas ihminen tarvitsee hoitona punasolutipu-
tusta, se voidaan toteuttaa vaivattomasti hoitokodin tutussa ymparistéssa. Poti-
lasta ei tarvitse siirtaa laitoksesta toiseen ammattitaitoisen henkilokunnan vuoksi,
vaan sairaanhoitajat tulevat potilaan luokse. Kotisairaalan voi hyvin muokata pai-

kallisiin olosuhteisiin sopivaksi. (Poukka 2009.)

Kotisairaaloiden vastuu myods saattohoidosta kotona on viime vuosina kasvanut.
Tavoitteena on, ettd sairaalahoitoa toteuttava, hoitotyén ammattilaisista koostuva
yksikkd pystyy hoitamaan vaativatkin hoitotilanteet kotona. Potilaalla on oltava
jatkuva hoitokontakti ja hanen on saatava lisaksi riittavasti psyykkista apua lahes-
tyvaan, pelottavaan kuolemaansa. Saattohoito kotona edellyttaa siksi potilaan
kokonaisvaltaista ja turvallista hoitosuhdetta ja suurta omaisille annettavaa tukea.
Suurin syy siihen, etta potilas palaa pikaisesti takaisin sairaalaan, on usein omai-
sille annettava riittAmé&ton tuki ja asioista tiedottaminen. Hoidon jarjestaminen ei
silloin vastaa potilaan ja omaisten tarpeisiin. (Hanninen 2013.) Potilaan jatkuva
siirtaminen hoitopaikasta toiseen ei ole inhimillista, eik& varmasti sdasta kustan-
nuksia. Asiakkaalle kotisairaalahoito merkitsee lisdantynytta yksil6llisyytta, valin-

nanvapautta ja vaihtoehtoja seka asiakaslahtoisyytta.

Saattohoito (hospice-hoito) on lahestyvaa kuolemaa edeltavaé hoitoa silloin, kun
elinaikaa odotetaan olevan vain paivia tai viikkoja. Se voi olla osa palliatiivista eli
oireita lievittavaa hoitoa ja sen tarkoituksena on tukea ja hoitaa yksil6llisesti kuo-
levaa ihmista ja hanen laheisidén inhimillisid arvoja kunnioittaen. Kaypahoito -
suosituksen (2012) mukaan oireita lievittava ladkehoito on vain yksi osa kuolevan
hoitoa, joten on myos tarke&a huolehtia psykologisista, sosiaalisista ja hengelli-
sistd ongelmista. Saattohoidossa kuolevalla ja hanen laheisilladan on mahdolli-
suus valmistautua lahestyvaan kuolemaan. Kotisairaala mahdollistaa taman to-
teutumisen kotona tutussa ymparistossa ilman laitosmaisuutta. Tahan vaihee-
seen siirtyminen on potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa tarkea hoi-
topaatds, johon kirjataan saattohoidon sisaltdé mukaan lukien potilaan omat toi-
veet ja l[&heisten nakemykset. (Valvira 2008.)
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Jyrkkio & Hietanen (2015) kertoo tutkimusartikkelissaan, ettéa yli 60 % ihmisista
toivoisi kuolevansa kotona. Yliladkari Hanninen Terhokodista osoittaa luvun ole-
van vielakin suuremman 68,1 % (Hanninen 2016). Suomessa tadma toive voidaan
toteuttaa melko harvoin. Syyna ovat eurooppalaisen palliatiivisen yhdistyksen
(EAPC) selvityksen mukaan riittamattomat saattohoidon tukitoimet. Terveyden-
huollon ammattilaisten antaman hoitoty6n yhtenéa keskeisena tavoitteena on ela-
man yllapitaminen ja ihmisen karsimyksen lievittaminen. Toisinaan hoitotyéhon
liittyy l&heisesti my6s ihmisen tukeminen elamésta luopumisen vaiheessa. Hoito-
tyon tekijdn on osattava tukea kuolevaa asiakasta ahdistuksessa, pelossa, luo-
pumisen surussa ja tuskassa. (Vuori-Kemila, Lindroos, Nevala & Virtanen 2005,
169-170.)

Valtakunnallisten saattohoitosuosituksien (2010) tarkoituksena on edistaa ja yh-
distaa eri yksikoissa toteutettavia hyvia saattohoitokaytantoja ja tukea hoitohen-
kilokuntaa erilaisissa vaikeissa paattksentekotilanteissa seka turvata hyva kuo-
lema ihmiselle kuuluvana oikeutena muiden oikeuksien joukossa. Saattohoito-
suosituksissa korostetaan kuolevan potilaan itsemaaraamisoikeutta, ihmisarvoa
ja inhimillisyytta, joihin kotisairaalahoidolla voidaan vastata. Saattohoito-ohjeis-
tuksessa kaydaan lapi elaman loppuvaiheeseen kuuluvan hoidon erityispiirteita

ja paatoksen teossa huomioitavia asioita.

Saattohoidossa korostuu niin sanottu palliatiivinen eli oireenmukainen hoito. Hoi-
dolla pyritaan hyvaan perushoitoon, kohentamaan kuolevan oloa minimoimalla
kipuja ja pahaa oloa seka valttamaan turhia hoitotoimenpiteitd. Nailla toimenpi-
teilla pystytaan nostamaan eldméan loppuvaiheen laatua. (Vuori-Kemild ym. 2005,
24, 171.) Kotona toteutettava saattohoito ja saattohoitopaatdoksen tekeminen jaa
useimmiten perusterveydenhuollon vastuulle. Saattohoitoa toteuttavat usein kun-
nan kotisairaanhoito ja kotisairaala yhteistyossa. Potilaalle saattohoitopaatos
saattaa olla hyvin vaikea ja ahdistava tieto. Tasta syysta hoitoyksikdiden valisen
yhteistyon tulee toimia saumattomasti, potilaan ja omaisten voimavarat huomioi-
den (Pihlainen 2010, 17). Kotisaattohoidon lahtokohtana tulee aina olla potilaan
oma toivomus. Kotona toteutettavan hoidon suurena etuna on se, etté potilaalla
on mahdollisuus osallistua perheen asioihin ja olla mukana arjessa omien voima-

varojensa mukaisesti.
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Saattohoidon toteuttamiseen kotona tarvitaan ainakin yksi potilaan hoitoon osal-
listuva omainen, joka sitoutuu potilaan ja hoitajien yhteisiin suunnitelmiin. Kaik-
kien kotisaattohoidossa mukana olevien ja hoitoa toteuttavien henkildiden vas-
tuut tulee maaritella selkeéasti. Etenkin potilaan ja omaisten on oltava kaikista jar-
jestelyista ja hoidon mahdollisuuksista riittavan hyvin tietoisia. Potilaan ja h&dnen
omaisensa tai laheisensa taytyy aina saada yhteys potilasta hoitavaan hoitajaan
tai laakariin, vuorokauden ajasta rippumatta. Potilaalla on oltava mahdollisuus
siirtya tarvittaessa laitoshoitoon milloin tahansa myds kellonajasta tai paivystys-
pisteen sijainnista riippumatta. Omaiset ja laheiset tarvitsevat riittavasti ohjausta,
rohkaisua, kannustusta ja arvostusta, jotta he jaksavat hoitaa potilasta kotona.
Kotisaattohoidon toteuttamisen esteena tai keskeytymisen syyna on usein omais-
ten fyysinen ja henkinen jaksamattomuus ja riittdméattomyys. Vapaaehtoisia tuki-
henkiloita ja seurakunnan tyontekijoitd voidaan kayttda apuna tukemassa per-
hetta. Kotisaattohoitoa voidaan toteuttaa myos kodinomaisissa laitoksissa kuten
palveluasunnoissa, rynmakodeissa ja vanhainkodeissa. (Vuori-Kemila ym. 2005,
25))

Kotona toteutettava hoito tukee luonnollisesti elamésta luopumista, koska potilas
voi tehda sen yhdessa laheistensa kanssa tutussa ymparistdssa. Saattohoito-
neuvottelussa asiakkaan, omaisten ja hoitajien kanssa linjataan yhdessa hoitoa
ja sen mahdollisuuksia. Hoidossa on turvattava kuolevan ihmisen yksilollisyyden
sdilyminen ja hanen tahtonsa kunnioittaminen. Potilaan tulee voida osallistua it-
seaan koskeviin hoitoratkaisuihin ja kokea sailyttavansa oman elaméntapansa ja
arvonsa ihmisené. Saattohoito tarkoittaa hyvaa perushoitoa ja hyvan elaménlaa-
dun kokemista sairaudesta huolimatta, inhimillista kohtelua sek& kipujen lievi-
tysta. Tarkea rooli hoitotydssa on myds laheisten huomioimisella ja tukemisella.
(Vuori-Kemila ym. 2005, 171; Saattohoitosuositus 2010, 17.) Saattohoitopotilaan
hoitamiseen liittyvat keskeiset arjen hoitotehtavét takaavat potilaalle, ettd ha-
nesta pidetddn hyvaéa huolta, han tuntee olonsa turvalliseksi ja saa laadukasta
hoitoa. llman laheisten ihmisten sitoutumista ja ammattilaisten osallistumista hoi-
toon, on mahdotonta toteuttaa riittavan laadukasta elaman loppuvaiheen hoitoa

kotona.
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4.2 Moniammatillinen ja asiakaslahtéinen hoitotyo

Yhéa enenevassa maarin moniammatillinen yhteistyd nousee keskiéon, kun suun-
nitellaan, toteutetaan ja kehitetaan hoitoty6ta. Yleisesti moniammatillisuus miel-
letd&n eri organisaatioissa tydskentelevien ammatti-ihmisten valiseksi yhteistyén
tekemiseksi. Isoherrasen (2012, 22) mielestd kysymys on yhteisty6sta, jossa
osallistujilla on yhteinen ty0 tai tehtdva suoritettavanaan. Siihen liittyvd&n ongel-
maan tai tehtavaan paatokseen haetaan ratkaisua yhdessa keskustellen. Seu-
raavassa on suora lainaus siita, miten Isoherranen kuvaa moniammatillisen yh-

teistyon kasitetta vaitoskirjassaan.

"Moniammatillista yhteistyota voidaan kuvata sosiaali- ja terveys-
alalla asiakas/potilaslahtoisena tydskentelyna, jossa pyritddn huomi-
oimaan potilaan elaman kokonaisuus ja hanen hoito- ja hoivapol-
kunsa. Yhteisessa tiedonkasittelyssa eri asiantuntijoiden tiedot ja tai-
dot kootaan yhteen. Vuorovaikutusprosessissa rakennetaan tapaus-
kohtainen tavoite ja yhteinen kasitys (jaettu sosiaalinen kognitio) po-
tilaan tilanteesta, tarvittavista toimenpiteista ja ongelmien ratkai-
suista. Tiedon kokoaminen yhteen tapahtuu joustavasti, sovituilla va-
lineilla ja/tai foorumeilla sovituin toimintaperiaattein. Asiakas/potilas

jaltai hanen laheisensa ovat tarvittaessa mukana keskustelussa.”

Isoherrasen (2012) tutkimuksen mukaan moniammatillisessa yhteistytssa koh-
dataan usein myds monia haasteita pyrittdessa potilaslahtdiseen tydskentelyyn.
Haasteiksi voivat muodostua esimerkiksi roolit, vastuukysymykset, yhteiset kay-
tannot seka tiimityon ja vuorovaikutustaitojen oppiminen. Myoskin organisaatioi-
den rakenteet saattavat jarruttaa yhteisen tiedon ja toimintamallin luomista. Ylei-
sesti on kuitenkin kasitys, ettd moniammatillinen yhteisty0 tuottaa laadukasta ja
luotettavaa tietoa ja kehittad organisaatioiden toimintaa, kunhan haasteita ei ka-

saudu lilkaa estamaan yhteistyon sujumista. (Isoherranen 2012, 5.)

Hoitotyon tutkimussaation (2015) julkaisun ja Petrin (2010) tutkimuksen tulokset
osoittivat samoin, etta ikdantyneiden hoitoty6 edellyttd& moniulotteista eri toimi-

joiden yhteistyo6ta ja kehittamistarpeina nousivat esille potilaiden kotihoito ja siir-
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tyminen kodin ja laitoshoidon valilla. Keskeiseksi teemaksi on noussut ikaihmis-
ten kotihoidon kokonaisvaltainen kehittdminen, joka vaatii laaja-alaista tarkaste-
lua toimivien ratkaisujen kehittdmiseksi ja kayttdonottamiseksi. Petrin mukaan
moniammatillisen yhteistyosta saatavat positiiviset vaikutukset nakyvat niin poti-
laiden hoidossa ja terveysalan ammattilaisten hoitotyon toteuttamisessa kuin
koko organisaation toiminnassa. Potilaan hy6tyina han mainitsi tutkimustuloksis-
saan hoidon ja hoivan laadun paranemisen ja tehostumisen, hoidon kokonaisval-
taisemman toteutumisen ja parempi potilastyytyvaisyyden. Sairaalassaoloajat
olivat lyhentyneet ja myos toistuvat takaisin sairaalaan palaamiset olivat vahen-
tyneet. (Hoitotydn tutkimussaatio 2015, 3; Petri 2010, 78-79.)

Moniammatillisuus tuo yhteistyéhon lisaa tiedon ja osaamisen nakdkulmia, joilla
saadaan mahdollisimman kokonaisvaltainen kasitys kulloinkin kehitettavana ole-
vasta asiasta. Vastuu potilaan hoidosta ja vastuut yhteistydsta, seka vastavuo-
roinen riippuvuus tiimin jasenten valilla ymmarretaan Kvarnstromin (2008, 192)
mukaan maaraaviksi tekijoiksi, kun maaritelladn ammattiryhmien valista ja am-
mattiryhmat ylittavaa yhteistyota, jota seuraava (Kuvio 3) pelkistetylld, mutta erit-

tain kuvaavalla tavalla osoittaa.

Kuvio 3. Kotisairaalan moniammatillisen yhteistyon pelkistetty kuvio (Google-kuvahaku,
hakusanoilla kotisairaala ja yhteistyd.)

Asiakaslahtdinen hoitoty6 pitaisi nahdé sosiaali- ja terveysalalla kaiken toiminnan

arvoperustana ja lahtokohtana. Asiakaslahtoisyys -periaatteen mukaan jokainen
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asiakas on kohdattava ihmisarvoisena yksilona, olipa hanen toimintakykynsa tai
-vajeensa minkalainen tahansa. Asiakaslahtdisyyden keskeinen idea on se, ettei
palveluita jarjesteta pelkastaan organisaation, vaan enemmankin asiakkaan tar-
peista lahtien, mahdollisimman toimiviksi. Asiakaslahtbisen palvelutoiminnan tu-
lisi palvella ensisijaisesti asiakkaan tarpeita ja palvelua suunniteltaessa tarpeen
tulisi nousta asiakkaan esilletuomista asioista ja kysymyksista eika organisaatiota
tukevista ja hyodyttavista tekijoista. Tama edellyttéda asiakkaalta ja palvelutarjo-
ajalta aitoa vastavuoroista keskustelua ja yhteisymmarrysta siitd, miten asiak-
kaan tarpeet voidaan tyydyttdd parhaalla mahdollisella tavalla niin, etta voitaisiin
kayttaa jo olemassa olevia palvelumahdollisuuksia uusien rinnalla kustannuste-
hokkaasti. Asiakas on palvelujen keskipisteessa ja tarvittavat palvelut ja toiminnot
suunnitellaan h&nen lahtokohdistaan. (Virtanen, Suoheimo, Lamminmaéki, Aho-
nen & Suokas 2011, 18.)

Jarnstrom (2011) on vaitdskirjassaan kuvannut asiakaslahtdisyyden koostuvan
kolmesta tarkeasta ulottuvuudesta. Niitd ovat itsemaaraamisoikeus, osallistumi-
nen ja tasavertainen vuorovaikutus seka tiedonsaanti. ltsemaaraamisoikeus an-
taa ikaihmisille mahdollisuuden tehda omia valintoja ja paattksia vapaasti ja hal-
lita kykyjensd mukaan omia asioitaan. Heidén tarpeitaan ja toiveitaan tulee kuun-
nella ja tarjota vaikuttamisen mahdollisuutta. Osallistuminen ja tasavertainen
vuorovaikutus toteutuu, kun ikdihminen voi itse maaritella ongelmansa, asettaa
tavoitteensa yhteistydssa ammattilaisten kanssa ja osallistua tasavertaisesti hoi-
don suunnitteluun ja paatoksentekoon eli hanta pidetaan arvokkaana kanssatoi-
mijana. Kolmas téarkea ulottuvuus on tiedonsaanti, joka on edellytys aktiiviselle
osallistumiselle. Myds ikaihmisilla on oikeus saada tietoa terveydentilastaan ja
hoidostaan ymmarrettavalla tavalla. (Jarnstrom 2011, 48.) Terveydenhuoltolain
(2010) mukaan terveydenhuollon toiminnan on oltava nayttdon perustuvaa ja hoi-
don on perustuttava hyviin hoito- ja toimintakaytantdihin. Asiakaslahtéinen toi-

minta takaa laadukkaan, turvallisen ja asianmukaisesti toteutetun hoidon.

4.3 Ihmisen kokonaisvaltainen hyvinvointi ja terveys

Ihmisen hoitamisessa on otettava huomioon h&nen kokonaisvaltainen hyvinvoin-
tinsa. Minka enemman ikaa kertyy, sen tarkeampaa on huolehtia kaikista tervey-
teen ja hyvinvointiin liittyvista osatekijoista. Koska ikdihmisen toimintakyky on

usein jo luonnostaan joiltakin osin rajoittunutta, tytyy panostaa entistd enemman
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niihin tekijoihin, jotka pitavat ylla heiddn elamanhaluaan ja toimintakykyaan.
Elamé on elamisen arvoista silloin, kun fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaalisesta

hyvinvoinnista on huolehdittu riittavan hyvin.

Ikaantyneiden hoitotyd on ikaihmisen itsenéisen selviytymisen tukemista, huolen-
pitoa ja hoivaa. Vanhuspalvelulaki (980/2012), joka on astunut voimaan 2013,
velvoittaa kuntia tukemaan ikaantyneen vaeston toimintakykya ja jarjestamaan
heidén sosiaali- ja terveyspalvelut. Lain mukaan ikaantyneilla taytyy olla mahdol-
lisuus vaikuttaa palveluiden kehittamiseen ja niiden sisaltéon kunnassa ja lain
tavoitteena on parantaa heiddn mahdollisuuttaan saada laadukkaita palveluja.
Lain toimeenpanon seuranta kuuluu Terveyden- ja hyvinvoinnin laitokselle. (Ter-

veyden- ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Vaarama, Siljander, Luoma & Merilainen (2010) arvioivat tutkimusartikkelissaan
suomalaisen aikuisvaeston kokemaa elamanlaatua ja sen yhteyttd muun muassa
terveyspalvelujen kayttoon ja niistd saatuihin kokemuksiin. Heidéan tutkimukses-
saan elamanlaadussa on kyse yksilon omasta arviostaan siitd, millaisena han
kokee elamansa siina ymparistdssa missa han elaa ja miten se toimii suhteessa
hanen omiin paamaariinsa, odotuksiinsa, arvoihinsa ja muihin hanelle tarkeisiin
asioihin. Elamanlaatu on laaja ja monivivahteinen kasite, johon vaikuttavat ihmi-
sen fyysisen ja psyykkinen terveyden tila, itsenaisyyden aste, sosiaaliset suhteet
ja yksilon ja hanen oman elinymparistonsa valinen suhde. Tulosten mukaan suo-
malaiset kokevat elaméanlaadun yleisesti korkeaksi, vaikkakin sen on todettu las-
kevan merkittavasti 80 ikavuoden jalkeen. Heista enaa vain 57 % kokee elaman-
laatunsa hyvaksi. 1&n karttuessa fyysiset vaivat ja psyykkisen hyvinvoinnin heik-
keneminen alkavat tasaisesti vahentdd elaméanlaatua. Tassa elamanvaiheessa
on tarkeaa hyva terveyspalvelujen saatavuus, mutta myds osallisuus arjen mie-
lekkyyttd, virkistysta ja sosiaalisia suhteita tukevaan toimintaan. Arkip&ivan suju-
voittamiseksi tulisi tarjolla olla my6s helposti saatavaa ja ymmarrettavaa tietoa eri
hoito- ja palvelumahdollisuuksista sek&d niiden hinnoista. (Vaarama ym. 2010,
128-131, 141.)

Saajanaho (2010) on selvittanyt vaitoskirjassaan, millainen vaikutus ikaihmisten

elamaan ja toimintakykyyn on tavoitteiden asettamisella. Tutkimuksen mukaan
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fyysinen hyvinvointi koostuu riittdvasta toimintakyvysta ja mahdollisuudesta osal-
listua aktiivisesti. Usein ikaihmisten huono terveys, alhainen toimintakyky ja va-
hainen liikunta estavat ikaihmisia harjoittamasta aktiivista elamaa ja osallistu-
masta. Tutkimus on osoittanut tavoitteiden asettamisen edistavan aktiivista
ikdantymista ja osallistumista, vaikka terveys ja toimintakyky olisivat hiukan las-
keneet. Siksi ikaihmisia tulisi rohkaista aktiivisuuteen ja auttaa heitd asettamaan
henkilokohtaisia tavoitteita elamassaan, jolloin he saavat mielekasta tavoitelta-
vaa arkipaivan puuhiinsa. Talléin mielikin pysyy virkeampana ja elaménhalu sai-

lyy.

Psyykkinen hyvinvointi on mielestani ehka tarkein osa ikaihmisten kokemaa on-
nistunutta vanhenemista. l1an myota fyysinen toimintakyky heikkenee ja sosiaali-
set suhteet vahenevat. Ikdihmiset kokevat itsensa helposti yksinaisiksi, syrjayty-
neiksi ja turvattomiksi. Heidan elaménvaiheessaan koetaan usein masennusta ja
elamanilon menettamista. Psyykkisesta hyvinvoinnista huolehtimalla paranne-
taan samalla muita hyvinvoinnin osa-alueita. Kotisairaalatoiminta mahdollistaa
l&heisten lasndolon ikdihmisten hoidossa ja kotona asumisen mahdollistaminen
lisdd mielihyvan tunnetta ja auttaa ikdihmisia jaksamaan vakavienkin sairauksien
yllattaessa. Yksindisyys ei vaivaa yhta herkasti heidan voidessa jakaa arkeaan
tuttujen ihmisten ympardimana, joilta he saavat psyykkisia voimavaroja. Tutkijoi-
den Eloranta, Arve, Viitanen, Isoaho & Routsalo (2012, 14-26) mukaan hyva hoi-
tajien antama psykososiaalinen tuki parantaa ikaihmisten psyykkista toimintaky-
kya ja elaménlaatua ja vahentaa samalla laitoshoidon tarvetta ja muiden terveys-
palveluiden kayttoa. Ylipaatdan kaikenlainen sosiaalinen kanssakayminen ja tuki
parantavat ihmisten yksilollista hyvinvointia.

Sosiaalinen hyvinvointi takaa elaméan mielekkyyden ja osallisuus yhteisiin asioi-
hin tuottaa tunteen, etta iastdén huolimatta kaikki ihmiset ovat arvokkaita ja tar-
peellisia. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2015) maarittad myos yhdeksi yksil6l-
lisen hyvinvoinnin tarkeéksi osatekijaksi sosiaaliset suhteet ja sitd kautta sosiaa-
lisen pddoman. Terveys kasitetaan fyysisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin
tilaksi, jolla on paljon laajempi merkitys, kuin pelkastaan jonkin vaivan tai sairau-
den puute. Terveys on voimavara ja inhimillinen perusarvo, joka on valttamaton,

jotta muut hyvinvoinnin osatekijat ja hyva elama voivat toteutua. Kotisairaalan
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toiminnan kaynnistaminen tukee naiden kaikkien keskeisten hyvinvoinnin tekijoi-

den ja inhimillisyyden toteutumista kotona annettavassa hoidossa.

4.4 Koti hoitoymparistona

Kotona toteutettuna hoitotyd vaatii toteuttajaltaan erityisen paljon. On huomioi-
tava kodin asettamat erityispiirteet hoitoa suunniteltaessa ja toteutettaessa. Koti
hoitoymparistona on haasteellinen, vaikkakin toisaalta antaa paljon mahdolli-
suuksia toteuttaa yksilollistd ja itsemaardamisoikeutta palvelevaa hoitotyota
(Saarelma 2005, 203.) Vuori-Kemila ym. méaarittelevat kirjassaan kotona annet-
tavan laheisen hoidon haasteelliseksi sen vuoksi, etta koti ei ole potilaalle aino-
astaan hoitopaikka, vaan se on osa hanta itsedan ja hanen identiteettiaan. Koti
on myo6s hyvin henkilokohtaista aluetta, joka siséltaa ja heijastaa potilaan omia
arvoja ja elamantyylia. Kodin sisalla ihmisen yksityisyys on suojassa, mutta kun
hoitaja menee suorittamaan sinne tyotddn, yksityisyyden suoja rikkoontuu.
(Vuori-Kemila ym. 2005, 123.)

Kotiin annettavien palveluiden laatua ja saatavuutta pyritddn edistamaan Sosi-
aali- ja terveysministerion (2008, 9—-10) julkaisemassa ikdihmisten palvelujen uu-
dessa laatusuosituksessa. Suosituksen tavoitteena on lisatad ikaihmisten ter-
veytta ja hyvinvointia sekd parantaa terveyspalveluiden laatua ja vaikuttavuutta.
Laatusuosituksen mukaisten palveluiden jarjestaminen koskee erityisesti mm.
kotihoitoa, palveluasumista, pitkdaikaista hoivaa tehostetun palveluasumisen yk-
sikOdissd antavia yksikoitd. Pyrkimys on taata ikaihmisille mahdollisuus asua
omassa kodissa, olipa se sitten fyysisesti missa tahansa, tarjoamalla palvelut ko-

tiin terveytta edistavalla ja ennaltaehkaisevalla tavalla.

Palveluasumista jarjestetddn sellaisille henkil6ille, jotka tarvitsevat terveydenti-
lansa ja toimintakykynsa heikkenemisesta johtuen tuetun asumismuodon seka
hoitoa ja huolenpitoa, kun eivat endd kykene omatoimisesti suoriutumaan kai-
kesta. Kotiin annettavat palvelut ovat ensisijaisia, kun mietitdéan iakkaiden ihmis-
ten jokapaivaista selviytymistd suhteessa palveluihin, jotka edellyttavat muutta-
mista ja sisaltavat sekd asumisen ettd palvelut. Palveluasuminen on yhteisnimi-

tys sille kokonaisuudelle, joka sisaltda seka asumisen etta siihen liittyvat palvelut.
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Palveluihin sisaltyvat asiakkaan tarpeiden mukainen hoito ja huolenpito seka toi-
mintakyvyn huomioiva toiminta. Aktivoimalla asiakkaan osallistumista pyritaan
edistimaan ja yllapitaméaan hanen toimintakykyaan. Lisaksi palveluihin voidaan
littdd tukipalveluina esimerkiksi ateria-, vaatehuolto-, pesu- ja siivouspalvelut.
Tehostetussa palveluasumisessa palveluja jarjestetdan ymparivuorokautisesti.
(Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.)

Tutkimusten mukaan ikaihmisten oma toive on saada asua kotona mahdollisim-
man pitkdan ja voida viettda jopa viime hetketkin kotona, jos siihen on kunnan
palvelujen jarjestamistavasta riippuen mahdollisuus. Samaan tulokseen on Vuoti
(2011, 101) tullut vaitéskirjassaan asumisympariston suhteen, jossa han on tut-
kinut pohjoisessa asuvien suurten ikaluokkien tulevaisuudenkuvia ikédantymises-
tédan ja sen tuomista mahdollisuuksista. Tulosten mukaan sosiaalinen ympaéristo,

jossa lahipiiri ja perhe voivat olla yhdessa, lisdd hyvinvoinnin tunnetta.

Kotia ei koettu ainoastaan fyysisena asumispaikkana, vaan se edusti vahvasti
kokemusta vapaudesta ja itsemaaradmisoikeudesta. Lisaksi sen koettiin tuotta-
van kokemuksen omasta parjaamisesta ja itsenaisyydesta. Kotiin liittyivat tar-
kedna osana sosiaaliset suhteet, mielekas tekeminen seka perheen, naapurus-
ton ja ympariston olemassaolo. Kotona haluttiin parjata niin pitkaan kuin mahdol-
lista, aivan elaman viimeisiin paiviin saakka. Kotona kuoleminen oli myds usean
ikéihmisen toive. (Vuoti 2011, 103-104.)

4.5 Hoitoon osallistujat ja toteuttajat

Kaikilla hoitoon osallistuvilla ja sen toteuttajilla on oltava yhteinen ndkemys kul-
loinkin tarpeellisesta ja yhteisesti hyvaksyttavasta hoidosta. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon alaisessa organisaatiossa, hoitotydn toteutuksessa hyoddynnetaan
Kaypéa hoito -suositusten toimintaohjeita ja yhtenaisia hoitokaytanteita. Kotiin an-
nettavan tehostetun sairaanhoidon, kuten kotisairaalahoidon jarjestaminen néh-
daan perheen ja hoitohenkilokunnan vélisena tiiviina yhteistyénad. Toiminnassa
korostuvat perheen tuki, ohjauksen ja tiedon tarve, vaativampaan kotihoitoon eri-
koistuneen, kuten esimerkiksi kotisairaalan yksikon merkitys, kotihoidon haasta-
vuus, hoitohenkildkunnan osaaminen ja koti toimintaymparistoné. Potilas ja h&-

nen hoitoonsa osallistuvat omaiset ja muu perhe tarvitsevat tukea, ohjausta ja
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erityisesti tietoa kaikesta hoitoon ja sairauteen liittyvista mahdollisuuksista ja
vaihtoehdoista. Hoitotydn ammattilaisten tulee huolehtia hoidon luotettavuu-
desta, riittdvasta saavutettavuudesta ja jatkuvuudesta. Palvelujen ja resurssien
tarvetta seké vaikuttavuutta on arvioitava saanndllisesti. Siina apuvalineena on
potilaan yksil6llinen, henkilokohtainen ja yhdesséa omaisten kanssa laadittu hoi-
tosuunnitelma. (Tervala 2014, 44-45.)

Kotiin annettavan hoidon toteutuksessa omaisten rooli on merkittava. Omaiset
auttavat seka potilasta etta hoitohenkilokuntaa hoidon onnistumisessa ja mah-
dollistavat hoidon toteuttamisen kotioloissa. Heidén tukemiseensa on kiinnitet-
tava riittavasti huomiota. Joanna Briggs Insitute (2011) osoittaa Kotihoidossa ole-
van aikuisen saattohoitopotilaan omaishoitajan kuormittuminen -suosituksen mu-
kaan, etta hoitamisesta aiheutunut kuormitus voi pitkittyesséan vaikuttaa myos
omaishoitajien fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen. Omaishoitajilla on usein ha-
vaittu olevan esimerkiksi ahdistuneisuuden tunteita ja masennusoireita. Tama
vaikuttaa kielteisesti heidan kykyynsa osallistua kodin ulkopuolella tarjottavaan
sosiaaliseen toimintaan. Suosituksen mukaan omaishoitajien fyysiseen tervey-
teen voivat vaikuttaa esimerkiksi riittdmaton lepo ja uni. Taman on koettu olevan
seurausta siita, ettd omaishoitajat kokevat velvollisuutenaan toteuttaa laheisen
ihmisen hoitoa ehka liiankin tunnollisesti. Heilla on myds usein lilan vahan tietoa
saattohoitopotilaan tilanteesta ja he kokevat tuen puutetta. Lisaksi vaikeasti sai-
raan saattohoitopotilaan ennenaikainen kuolema voi vaikuttaa omaishoitajan tun-
teisiin niin, ettd se hetkellisesti lisda heidan hoidosta kokemaa kuormitusta ja riit-

tamattomyyden tunnetta.

Jokaisen hoitoty6ta toteuttavan laakarin, sairaanhoitajan, fysioterapeutin on hal-
littava erityisosaamisensa, liséksi potilaiden kohtaaminen, ohjaus ja omaisten
kanssa tehtava yhteistyd hyvaa eettista ammattitaitoa noudattaen. Kauppinen,
Hujanen ja Niskanen (2014) ovat opinnaytetyonaan koonneet Yla-Savon sote
kuntayhtyman kotisairaalatyohon liittyvan sairaanhoitajien osaamiskartan ja ovat
selvittaneet siind sairaanhoitajilta vaadittavaa osaamista. Tutkimuksen mukaan
sairaanhoitajien taytyy havainnoida potilasta kokonaisvaltaisesti. Kotona sijait-
seva tyoymparistd vaatii tietynlaista sopeutumista ja tilanneherkkyytta. Yhteis-

tydosaaminen eri organisaatioiden valilla ja omaisten kanssa on tarkeaa ja siina
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korostuvat hyvat vuorovaikutustaidot. Sairaanhoitajat kokevat tarvitsevansa jat-
kuvaa lisékoulutusta ja ammattitaidon yllapitamistd, jotta sopeutuminen jatkuvasti
muuttuviin tydolosuhteisiin sujuisi helpommin. Kotisairaalassa toimivalta sairaan-
hoitajalta vaaditaan myos henkista kestavyytta ja teknologiaosaamisen hallintaa
vaativassa tyossaan. (Kauppinen, Hujanen & Niskanen 2014, 37-40.)
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5 KEHITTAMISTYON PROSESSI

5.1 KehittAmistydn prosessimainen eteneminen

5.1.1 Kehittamistydn ideointi ja suunnittelu

Toiminnallinen opinnaytety6 on tavallaan kaksiosainen. Siina voidaan erottaa
toiminnallinen osuus ja sen prosessimainen kuvaus seka opinnaytetydraportti
eli prosessin dokumentointi ja arviointi. Opinnaytetydn raportti on syntynyt sa-
manaikaisesti ns. kenttatyon rinnalla, kun prosessin kirjoittamista ja arviointia on
toteutettu koko prosessin ajan. Varsinaisen kehittamistydn toiminnallisen osuu-
den eteneminen on noudattanut mukaillen Ojasalon ym. (2013, 23) toiminnalli-
sen kehittdmistydn prosessimaista kulkua, joka alkaa ideoinnin ja tavoitteen
maarittelylla. Alkuvaihetta seuraa suunnitteluvaihe, prosessin toteuttaminen ja
lopuksi paattdminen ja arviointi. Sodankylan Kotisairaalatoiminnan ideointi on
lahtenyt liikkeelle jo ennen tdman kehittamistydn aloittamista. Alustava suunni-
telma Sodankylan Kotisairaalan toiminnasta oli jo olemassa, mutta se oli ja&nyt
kesken silloisen apulaisosastonhoitajan, siirryttya muihin tehtaviin. Tasta tilan-
teesta oli luontevaa jatkaa kehittamistyon ideointia uudella innolla eteenpéin ja
vuodeosaston osastonhoitajan pyynnostéa prosessi kaynnistettiin uudelleen ja
allekirjoitettiin toimeksiantositoumus (Liite 1). Seuraava kuvio (Kuvio 4) selven-
ta& kehittamistyon etenemisen vaihe vaiheelta ja osoittaa prosessin lopuksi syn-
tyneen Sodankylan Kotisairaalan kaynnistamisen suunnitelman ja kotisairaala-

potilaan saumattoman hoitopolun.

Varsinaisen "kenttatyon” ideointi ja suunnittelu lahtivat kayntiin heti ensimmaisen
tydryhman kokoontumisen jalkeen. Tein yhdessa vuodeosaston osastonhoitajan
kanssa valjan toteutussuunnitelman, jonka mukaan kehitystyén kaytannén toteu-
tus voisi edetd. Suunnitelmaan kirjattiin toteutettavaksi nelja moniammatillisen
tydryhman ryhmékeskustelutilaisuutta, kaksi tutustumiskayntia jo toiminnassa
oleviin pohjoisen kotisairaalayksikdihin Kittilaan ja Kemijarvelle. Naiden ryhma-
keskusteluiden pohjalta kirjoitetut muistiot ja tutustumiskaynneilta keratty koke-
mustieto toimisivat sitten tiedonléhteind Kotisairaalan kaynnistamista suunnitel-
taessa. Muut tutkimusaineiston keruumenetelmat jatettiin viela tassa vaiheessa

hautumaan.
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Projektimaisessa kehittamisesséa korostuu usein projektin suunnittelun merkitys.
Varsinkin silloin, kun tydskennellddn verkostomaisesti, kuten tassa kehittamis-
tydssa, toimintaa ei voida aina ennalta suunnitella. Kehittamisprosessin kulkua
joudutaan usein korjaamaan valilla ja suuntaa on haettava uudelleen. (Toikko &
Rantanen 2010, 10, 56.) Prosessin etenemisen aikana tehdaan erilaisia tehtava-
kokonaisuuksia, joilla pyritddn hahmottamaan prosessin etenemista kuvaavaa

toimintamallia.

Suunnitelmana on, etta Kotisairaala toimii viikkon jokaisena péaivana kahdessa
vuorossa. Yoaikaan ei alkuvaiheessa toimintaa ole. Ydaikainen paivystysluontoi-
nen toiminta jatkuu Sodankylassa edelleen kunnan jarjestaman Ydpartion voimin,
jota ensihoito tarvittaessa tukee ja vuodeosasto toimii tukiosastona, jonne poti-
laalla on aina mahdollisuus siirtyd. Fyysisesti kotisairaala sijaitsee alkuun vuode-
osaston tiloissa, jossa tehdaan kirjaukset potilasasiakirjoihin, sailytetaan laak-
keet, liuokset ja kaikki hoitotarvikkeet. Kotisairaalalle laaditaan oma budjetti ja se
toimii omana perusterveydenhuollon alaisena yksikkon&. Toiminta aloitetaan laa-
karin, kolmen sairaanhoitajan ja yhden fysioterapeutin voimin. Vuodeosaston
osastonhoitaja toimii yksikon esimiehena. Kehittamistyon avulla kotisairaalan
kaynnistamisen mallintaminen etenee yksinkertaisen muutostyén prosessin mu-

kaisesti. (Kuvio 4.)
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Kuvio 4. Kehittamistytn toteutuminen mukaillen yksinkertaista muutostyén prosessia
(Ojasalo ym. 2010, 23.)

5.1.2 Tavoitteiden méaarittely

Tavoitteiden maarittelemiseksi kehittdAmisprosessi lahti uudelleen kayntiin, kun
terveyskeskuksen johtava hoitaja kutsui marraskuussa 2015 koolle terveyskes-
kuksen sisaltd tyéryhman, keskustelemaan ja suunnittelemaan kotisairaalatoi-
minnan kaynnistamistd Sodankylan kunnassa. Kotisairaalatoiminnan aloittami-
nen Sodankylassa on ollut kunnan tavoitteena jo muutaman vuoden ajan.

Ensimmaiseen tydryhméaan kuuluivat terveyskeskuksen johtava laakari ja johtava
hoitaja, vuodeosaston ladkari, osastonhoitaja ja kaksi sairaanhoitajaa seka fy-
sioterapeutti. Johtava laékari piti alustavan puheenvuoron perusterveydenhuol-
lon tilanteesta. Kehittamisty6 haluttiin aloittaa nimenomaan vuodeosaston aloit-
teesta, silla vuodeosaston ruuhkautuminen sellaisella potilasaineksella, jota voi-
taisiin hoitaa kotona, koettiin turhauttavaksi. Kotiuttamiset erikoissairaanhoidosta
eivat onnistuneet, koska vuodeosastolla ei ollut vuodepaikkoja. My6s vanhuspal-
veluyksikoiden asukkaiden lisdantyneet potilassiirrot vuodeosastolle hoitoa saa-
maan aiheuttivat painetta uusien toimintatapojen suunnittelulle. Ensimmainen ta-
paaminen sujui vapaamuotoisesti keskustellen ja paljon ideoita kotisairaalatoi-
minnan tarpeesta, eduista ja mahdollisista toimintatavoista tuotiin esille, jokainen

ehk& enemman oman tyénkuvan nékokulmasta.
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Prosessin alkumetreilté lahtien on ollut selvaa uuden, erillisen organisaation ke-
hittdminen perusterveydenhuollon kentalle. Talla uudella palvelumuodolla kunta
pystyisi vahentdmaan etenkin ikaihmisten ja aikuisvaeston laitoshoitoa, saaden
samalla kustannussaasttja vuodepaikkojen vapautumisena ja hoitoaikojen ly-
hentymisena. Kotisairaalatoiminta tukisi myds kotona asumista, jolloin ihmisten
toimintakyky sailyisi parempana ja kuntoutuminen sairauksista ja toimenpiteista
nopeutuisi. Sodankylassa tavoitteeksi asetettiin kotisairaalatoiminnan kaynnista-
minen heti taydella teholla, antamalla hoitoa ympéarivuorokautisessa palveluasun-
noissa asuville, tehostetun palveluasumisen yksikéihin ja myds kotona yksin tai

omaisten turvin asuville Sodankyléan aikuisvaestélle ja ikaihmisille.

5.1.3 Varsinaisen "kenttatyon” eteneminen

Kehittamistyon toteutus voidaan katsoa lahteneeksi liikkeelle silloisen vuode-
osaston osastonhoitajan toteamuksesta lokakuussa 2015, etta kotisairaalatoi-
minnan kehittdminen pitaisi ottaa uudelleen kasittelyyn. Ns. kahvipoytatasoinen
vapaa puolen tunnin mittainen keskusteluhetki pidettiin osastonhoitajan tyéhuo-
neessa. Mukana olivat osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, kaksi sairaanhoi-
tajaa ja vuodeosaston laakari. Tama keskustelu kaytiin ennen kuin varsinainen
tyoryhma aloitti ryhmakeskustelutilaisuuksien pitamisen. Kehitysprosessi kayn-
nistyi Sodankylan terveyskeskuksen vuodeosastolta kohti Kotisairaalan kaynnis-

tamista varsin innokkaissa tunnelmissa ja se on edennyt sen jalkeen seuraavasti.

Alkuun tydryhmaén jasenet olivat innoissaan ideoimassa ja suunnittelemassa ko-
tisairaalatoiminnan aloittamista. Tuntui hienolta olla luomassa jotain uutta palve-
lukokonaisuutta Sodankylan kunnalle. Kun prosessi alkoi olla puolessa valissa,
oli havaittavissa vasymista ja uskonpuutetta prosessin loppuunsaattamiseen. Ti-
lanteeseen on vaikuttanut terveyskeskuksen johtavan hoitajan tyopisteen siirty-
minen kunnantalolle ja vuodeosaston laakarin, joka oli suunnittelussa myo6s
alusta asti mukana, siirtyminen muihin tehtaviin sek& vuodeosaston hoitajare-
surssien vahaisyys. Kotisairaalaan siirtyvat hoitajat on suunniteltu otettavan vuo-
deosaston hoitajaresurssista. Sitoutuminen kotisairaalatoiminnan kehittdmiseen

oli huolestuttavasti hiipunut.
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Uutta potkua Kotisairaalan toimintamallin kehittdmiselle antoi ohjaava opettaja
Raija Seppasen antama idea ottaa asiakasnakokulma kehitysty6hon nakyvam-
min mukaan. Asiakasnakokulman mukaan ottamiseksi tyohoéni, halusin kuulla
myds toimeksiantajan mielipiteen asiaan. Laitoin sdhkodpostia ylemmalle esimie-
helleni eli johtavalle hoitajalle ja sovimme tapaamisen. Han piti ehdotusta erittain
hyvana ja paatimme, etta toteutan kyselyn kesan aikana niille potilaille, jotka ovat
kayneet kotoa kasin vuodeosastolla hoidettavana alkuvuoden aikana. Tarkem-
maksi ajanjaksoksi paatettiinl.1. - 30.4.2016 valinen aika, jolta osastosihteerin
avustuksella etsittiin listaa kyseisista potilaista. Tein toukokuun puolessa valissa
tutkimuslupahakemuksen (Liite 2.) johtavan laékarin ja vuodeosaston osaston-
hoitajan allekirjoitettavaksi. Toukokuun viimeisena paivana sain tutkimusluvan
asiakaskyselyn toteuttamiselle. Laadin toukokuussa kyselylomakkeen saatekir-

jeineen valmiiksi elokuussa toteutettavaa kyselya varten.

Kun kyselylomakkeiden lahettaminen tuli ajankohtaiseksi, kavi ilmi, ettei Pe-
gasos-potilastietojarjestelmasta ole mahdollista saada erikseen listaa kotoa kasin
hoidossa osastolla kulkevista potilaista. Eika lain mukaan ollut mahdollista kayda
kaikkien osastolla kyseisena aikana kirjoilla olevien potilaiden tiedoissa tarkista-
massa, ketka heista on ollut kotoa kayvia potilaita. Oli todettava, etta kotoa kay-
ville asiakkaille ei voitu lahettdd tatéa kyselyd. Vuodeosaston lahiesimiesten
kanssa kaydyn keskustelun jalkeen p&atimme toteuttaa kyselyn kotoa vuode-
osastolla kayvalle muutamalle potilaalle seké kaikille hoitotydon ammattilaisille,
jotka tekevat hoitoty6ta terveyskeskuksen vuodeosastolla. Kyselyyn osallistuisi-
vat vakinaisessa tydsuhteessa ja sijaisina toimivat lahi- ja sairaanhoitajat eli yh-
teensa 35 hoitajaa. Halusimme saada asiakasnékokulman ja myds koko osaston

henkilokunnan ndkemyksen paremmin esiin kotisairaalatoimintaa kehitettaessa.

Suunnittelin uuden saatekirjeen (Liite 3) ja kyselylomakkeen (Liite 4) nopealla ai-
kataululla. Kesalomien vuoksi lomakkeiden suunnittelu tehtiin yhdessa paivassa
ja niiden hyvaksyminen ohjaavalla opettajalla jai tiukan aikataulun vuoksi koko-
naan tekematta. Olin itse tehnyt niistd alustavat versiot ja tyopaikalla kyselylo-
make ja saatekirje "raataloitiin® yndessa osastonhoitajan ja apulaisosastonhoita-
jan kanssa loppuun. Kyselylomakkeen tekninen toteutus jai hiukan huonoksi. Oh-
jeistus kyselylomakkeen tayttamiseen ei ollut selva, eika aivan yksiselitteinen,

mutta kaikeksi onneksi sain vastauksia hyvin neljddn avoimeen kysymykseen.



36

Saatekirje ja kyselylomakkeita tulostettiin vuodeosaston kahvihuoneeseen, jossa
oli my6s suljettu palautuslaatikko lomakkeille. Kysely aloitettiin 25.7.2016 ja vas-
tausaikaa oli kaksi viikkoa. Vastauksia palautui yhteensa 19 kappaletta 40:sta,
joten vastausprosentiksi muodostui 47,5 %. Vastauksista ainoastaan kaksi tuli

kotoa kayvilta potilailta ja seitsemantoista hoitohenkilokunnan vastaamina.

Marraskuun 2015 — maaliskuun 2016 valisena aikana moniammatillinen ty6-
ryhma on kokoontunut nelja kertaa vaihtelevalla kokoonpanolla. Ryhmaét on kut-
suttu sahkopostiviestilla koolle ja koollekutsujana on toiminut terveyskeskuksen
johtava hoitaja. Osallistujamaara on vaihdellut 5-12 henkil66n. Tyéryhmaan on
kuulunut terveyskeskuksen johtava ladkari ja johtava hoitaja, vuodeosaston laa-
kari ja osastonhoitaja, kaksi sairaanhoitajaa ja fysioterapeutti seka terveyskes-
kuksen oma apteekkari. Lisdksi tyéryhman toimintaan on edella mainittujen li-
saksi osallistunut yhden kerran Sodankylan kotihoidon ja palveluasumisyksikoi-
den esimiehia ja yhden kerran Kemijarven Kotiutustiimin sairaanhoitajat ovat ol-
leet suunnittelupalaverissa mukana. Loppuvuosi 2015 ja alkuvuosi 2016 kevéaa-
seen saakka oli aktiivista kehittdmistybhon paneutumista. Keséaika eli toukokuu-
elokuu meni tyéryhman osalta hiljaiselossa, kun jokainen oli vuoronperaan kesa-
lomilla. Kesalomien jalkeen on tarkoitus kokoontua vetamaan yhteen ryhmakes-
kustelujen anti ja paattad yhdessa lopullinen Sodankylan Kotisairaalan toiminta-

tapa.

Kotisairaalan kehittamisryhman ensimmainen kokoontuminen marraskuussa
2015 pidettiin ainoastaan terveyskeskuksen sisalta keratyn tyéryhméan kesken.
Paikalla oli 5 henkildd. Ryhmakeskusteluun osallistuivat vuodeosaston ladkari,
osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja ja kaksi sairaanhoitajaa. Tassa keskuste-
lussa todettiin kotisairaalan toiminta todella tarpeelliseksi Sodankylan kunnassa.
Vuodeosaston ladkari ja osastonhoitaja alustivat puheenvuoroissaan osaston
sen hetkista tilannetta, joka pakottaa jarjestamaan ikaihmisten palveluja uudella
tehokkaalla ja kuntoutusta tukevalla tavalla, lisdksi kunnan taloutta saastaen.
Keskustelun tarkoituksena oli listata niita asioita, jotka olivat saaneet Kotisairaa-
lan aloittamisen ja kehittdmisen uudelleen ajankohtaiseksi aiheeksi kunnas-
samme. Tarkeimmiksi syiksi todettiin:

e |kdihmisten mé&éaré on jatkuvassa kasvussa



37

e Tehostetun palveluasumisyksikkd Helmikodin laaja remontti, jonka
takia terveyskeskuksen vuodeosasto toimii vaistotilana kymme-
nelle palvelukodin asukkaalle, ainakin puolentoistavuoden ajan -
vuodeosaston paikkaluvun pudottaminen kolmeenkymmeneen po-
tilaspaikkaan. Tasta johtuen vuodeosaston kuormitus on ollut niin
korkea.

e Terveydenhuollon kustannukset kasvavat.

Toisen kerran kehittamisryhma kokoontui marraskuun 2015 loppupuolella ter-

veyskeskuksen videoneuvotteluhuoneessa, Kotisairaalan suunnittelupaivan mer-

keissa. Paikalla olivat terveyskeskuksen johtava ladkari, johtava hoitaja, vuode-

osaston osastonhoitaja seka kaksi sairaanhoitajaa ja fysioterapeutti.

Suunnittelupaivan ryhmakeskustelun paasisaltd 25.11.2015 muistion pohjalta

auki kirjoitettuna oli seuraava:

Toimintaan oma laékari, jota voi konsultoida ja joka tekisi tarvittaessa ko-
tikdynteja. Potilaiden hoitolinjaukset tulee olla ajoissa hyvin selvilla.
Kotisairaalan tyontekijoiden taytyy olla toimintaan sitoutuneita ja alkuun
tarvittaisiin vuodeosaston vahvuudesta siirrettya kolme sairaanhoitajaa,
jotta saadaan toiminta kaynnistettya. Keskustelua kaytiin hoitajien palk-
kauksesta ja tehtavankuvien auki kirjoittamisesta. TyOvaateasia seka
oman perustarvikelaukun tarve ratkaistaan myohemmin.

Fysioterapeutin tydpanos selvitetaan.

Kirjaamiskaytannosta pitdd paattaa ja selvitellaan, taytyykoé kaynneista
tehda tilastointia sek& miten laskutus hoidetaan?

Pyritddn parantamaan potilaiden kotiutustilanteita erikoissairaanhoidosta
olemalla yhteydessa LKS:aan ja sopimalla voiko kotisairaalatiimi hoitaa
kotiuttamisen suoraan ilman potilaan lahettamista vuodeosaston kautta.
Mietitdan, missé laajuudessa saattohoito otetaan mukaan?
Perusturvalautakunnassa pitdisi miettia Kotisairaalan hinnasto ja sopia
maksukaton kerryttamisesta.

Sodankylan Kotisairaalan kaynnistdminen suunniteltiin toteutettavaksi
huhti-toukokuussa 2015, jonka jalkeen informaation antaminen palveluta-

loissa ja yhteisten palavereiden pito koettiin tarkeaksi.
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e Lopuksi yhdessa muistutettiin, ettd maalaisjarjen kaytté on sallittua ja toi-

vottavaakin kotisairaalatoiminnan suunnittelussa.

Liséksi suunnittelupdivdén saapui kolme sairaanhoitajaa Kemijarven Kotiutustii-
mista kertomaan omasta kotisairaalatoiminnastaan ja sen toteuttamisesta ja hei-
dan omista kokemuksistaan hoidon toteuttajina. Toiminta Kemijarvella on alkanut
vuoden 2015 alusta. Heilla on kaytdssa Kotiutustiimi-nimitys, koska heidan tyon-
kuvansa on hiukan laajempi. Se kéasittda kotihoidon ja kotisairaalan toiminnot yh-
distettyna ensimmaisella kartoituskaynnilla, joka tehdaan yhdesséa eri ammatti-
ryhman toimijoiden kesken. Kartoituskaynnin jalkeen Kotiutustiimi siirtdd potilaan
kotihoidon asiakkaaksi ja tiimi jatkaa kotisairaalahoidon antamisella. Kemijarven
Kotiutustiimin sairaanhoitajat antoivat hyvaa kaytannon tietoa ja kaytannon vink-
kej&, miten toiminta Sodankyldssakin saataisiin tehokkaasti kaynnistettya. Hei-
dan kokemuksen mukaan listattiin samantapaisia asioita, mita oli jo tullut edella
esille. Tarvitaan asiaan sitoutunut laakari, hoitajiksi ammattitaitoisia ja joustavia
sairaanhoitajia, fysioterapeutti kuntoutuksen ndkdkulmasta hoitoa toteuttamaan
seka muiden yksikdiden tyontekijat tiiviiseen yhteistyohon. He painottivat omais-
ten merkittavaa roolia, jonka olivat huomanneet olevan edellytys onnistuneelle
hoidolle. Omaiset ovat tarkea ryhmé hoidon toteuttamisessa ja kaytannon koke-
mus on osoittanut, ettd pitaa olla vahintaan yksi, mutta mieluummin useampi

omainen potilaan rinnalle, jotta hoito voidaan ylipaataan kaynnistaa.

Edellisten liséksi Kemijarven Kotiutustiimin toimintatapoja, jotka on havaittu hoi-
tajien mielesta hyviksi ja toimiviksi kaytannon kokemuksen kautta ja jotka voisivat
toimia my0s Sodankylan kotisairaalassa.
e Toiminta 2-vuorossa, aamuvuoro 7.30-15.30, iltavuoro 13.30-20.30, vii-
konloppuisin 10-18. Kirjaaminen tehdaéan hoitotyén HOI -lehdelle, maksu
9.30 kerryttaa maksukattoa.
¢ Kotiutustiimin antama hoitoaika on yleensa 1-3 viikkoa, haavanhoidot kes-
tavat joskus pidempaan. Hoitotydn kenttd 35-50 km séteelld, paasaantoi-
sesti kuitenkin kaupungin keskustan alueella. Kaytdnnéssa hoitoa saavat
kaikki potilaat, jotka tarvitsevat apua kotona parjaamiseen. Mielenterveys-
potilaita hoidetaan vain poikkeustilanteissa.
e Tavoitteena varhaisen puuttumisen malli, ettei kuormitettaisi liikaa paivys-

tysta.
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Ensikaynti on maksuton ja kaikki potilaat tulevat laakarin lahetteella.
Toimitaan avoyksikkdna, erilladn vuodeosastosta. Yksikolla on oma kus-
tannuspaikka, omat tavarat (haavanhoitopakki, kanylointipakki ja nayt-
teenottopakki), omat tilat ja yksi puhelinnumero kaytéssa. Isommat ja kal-
limmat tarvikkeet, kuten sairaalasanky ja tippatelineet tulevat akuuttiosas-
tolta, joskus lainattu my6s vuodeosastolta. Apuvalineiden ja tarvikkeiden
kuljetuksesta on hyva sopia, kuka hoitaa.

Nimetyn vastuu ladkarin saaminen on valttamaton ja ensiarvoisen tarkeéa
asia.

Tarvittaessa tarkistussoitot ovat kaytdssa ja tarvittaessa ambulanssi osal-
listuu esim. iv-hoitoihin (halytys kenttajohtajan kautta).

Kolmannessa ryhmakeskustelussa olivat mukana tyéryhman kahdeksan osallis-

tujan lisdksi kotihoidon ja vanhuspalveluasumisyksikdiden viisi esimiesta eli yh-

teensa kolmetoista henkilo6a. Terveyskeskuksen johtava laakari oli estynyt tule-

masta paikalle. Kokoonnuimme terveyskeskuksen videoneuvotteluhuoneessa ja

keskusteluilmapiiri oli hyva, vaikkakin eri organisaatioiden edustajilla oli hiukan

erilainen mielipide kotisairaalatoiminnan kaytannon toteutuksesta. Seuraavassa

on koonti rynmakeskustelun tuloksista 3.2.2016 kirjoitetun muistion pohjalta.

Osastonhoitaja alusti aiheeseen kertomalla missé kehitystyon osalta ol-
laan menossa. Kotisairaala aloittaa omana yksikkona, fyysisesti toimipiste
sijaitsee vuodeosastolla. Suunnitelman mukaan aloitusvaiheessa tyos-
kentelee 3 sairaanhoitajaa, kahdessa vuorossa viikon jokaisena paivana.
Fysioterapeutin tydpanos on viela selvityksen alla. Potilaita alkuun maksi-
missaan 5/paiva.

Kotisairaalan vastuulaékarina toimii vuodeosaston laakari. Mietitaan viela
resurssi- ja toimenkuva -kysymykset tarkemmin. Esimerkiksi milloin potilas
tapaa laakarin ja miten laakarin kotikaynnit jarjestetddn sekd miten asia-
kas otetaan kotisairaalan potilaaksi?

Keskusteltiin rynmassa kotipalveluyksikdiden ja tulevien kotisairaalan sai-
raanhoitajien oikeuksista, vastuista ja tyonjaosta. Suunnitellaan sairaan-
hoitajien tarkat tyonkuvat, ettei tehda turhaan paallekkaista tyota ja etta
toimitaan lain edellyttdmalla tavalla. Mietitaan fysioterapeutin osallistu-
mista hoitoon. Keskustelua virisi myos siita, olisiko Vasantien palveluta-

lolle tarpeen saada y6hoitajat?
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¢ Kotisairaalan maksut peritédn Rovaniemen taksan mukaan. Maksuihin si-
saltyvat potilaan tarvitsemat ladkkeet ja nesteet ne maksut kerryttavat po-
tilaan maksukattoa. Kotisairaalan toimintasdde arvioidaan aina tapaus-
kohtaisesti.

e Perusturvalautakunnalle laaditaan kirjelm& Kotisairaalan tarpeesta perus-
teluineen: Kotisairaalalle oma budjetti ja oma kustannuspaikka. Toiminnan
kaynnistyessa oma laakekaappi seka huumelaakkeet, jotta seuranta on
mahdollista.

e Selvitetddn happi-asia, mitd sen saaminen kotisairaalan kayttoon vaatii?

e Omaishoitajuuskysymykset ja etuusasiat hoidetaan palveluohjauksen
kautta.

o Keskusteltiin siitd, miten ensihoito linkittyy kotisairaalan toimintaan.

e Tehtiin suunnitelmaa tehtavista ennen seuraavaa palaveria, joka sovittiin
pidettavaksi 22.2. kunnantalolla. Johtava hoitaja laatii esityksen perustur-
valautakunnalle. Osastonhoitaja selvittdd lupa-asiat seka kotisairaalan ja
kotipalveluyksikdiden sairaanhoitajien tydnkuvat. Tilakysymysta mietitaan.
Sairaanhoitajat selvittdvat vuodeosaston sairaanhoitajien halukkuuden
kotisairaalatybhon ja miettivat perusteluja sille, miksi kotisairaalan on jar-
kevaa toimia omana yksikktna ja omalla budjetilla. Apteekkari kyselee tar-
jouksia ladkekaapeista. Lisaksi selvitellaan kirjaamisen toteuttamista Pe-

gasoksessa.

Neljas kokoontumiskerta pidettiin Sodankylan kunnantalolla 22.2 2016. Tyo6ryh-
maan osallistui seitseman henkiléd: vuodeosaston laéakari, johtava hoitaja, osas-
tonhoitaja, kaksi sairaanhoitajaa, terveyskeskuksen apteekkari ja fysioterapeutti.
Keskustelujen pohjalta syntyi johtavan hoitajan laatima kirjelma (Liite 6.), joka
esitetddn perusturvalautakunnalle kotisairaalan toiminnan hyvaksymiseksi ja

aloittamiseksi.

Tutustumiskaynnit kahteen kotisairaalaan ovat antaneet konkreettista kehityside-
oita toiminnan eteenpain viemiseksi. Sodankylan terveyskeskuksen vuodeosas-
tolta on kaynyt kaksi sairaanhoitajaa tutustumassa Rovaniemen kotisairaalaan
loppuvuodesta 2015. He olivat kolmella kotisairaalan tekemalla kotikaynnilla mu-

kana ja tutustuivat kotisairaalan vastaanottotilan arjen tyohon ja tehtaviin seka
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hoidon toteuttamiseen vaadittaviin tarvikkeisiin. Rovaniemen kotisairaalan toi-
minta on laajempaa ja hoidot ovat erikoissairaanhoidon kriteerit tayttavia, mutta
tutustumiskaynti antoi hyvaa tietoa kaytannon tyon toteutuksesta myos peruster-

veydenhuollontasoiseen yksikkoon.

Rovaniemen Kkotisairaala on toiminut vuodesta 1998 ja sijaitsee fyysisesti ter-
veyskeskussairaalan osasto A 1:n yhteydessa. Siella kotisairaalan sairaanhoita-
jat ja laakari hoitavat potilaita B-siivessa sijaitsevassa vastaanottohuoneessa ja
tekevat kotikaynteja potilaiden kotiin. Kotisairaala tekee tiivista yhteistyota koti-
hoidon kanssa, joka tarvittaessa auttaa perushoidoissa, kuten pesuissa. Myos
Rovaniemella kokemus on osoittanut, ettd omaiset ovat erittin tarkedssa roo-
lissa ja heidén osallistuminen on edellytyksenéa kotisairaalahoidon onnistumiselle.
Hoitolinjaukset on sovittava potilaan ja omaisten kanssa ajoissa, kuitenkin vii-
meistaan hoito- ja palvelusuunnitelman teon yhteydessa. Kotisairaalan potilaille
taataan paasy terveyskeskussairaalan osastolle tarvittaessa ellei kotona parjaa.
Kotisairaalan tuella terveyskeskussairaalan osastoilta voidaan kotiuttaa akuutti-
hoitovaiheen jalkeen potilaita nopeammin Kotiin tai palvelutaloihin, vaikka iv-nes-
teytys tai iv-antibioottihoito olisivatkin viela kesken. Kotisairaalahoidon tavoit-
teena on, ettd huonokuntoisetkin potilaat voidaan hoitaa loppuun asti kotona.
Tama tarkoittaa kaytanndssa erittain tiivista yhteistyota Lapin keskussairaalan ja
terveyskeskussairaalan kanssa.

Kittilan kotisairaalan toimintaan tutustui kaksi vuodeosaston sairaanhoitajaa.
Kaynti selkiytti aloitusvaiheeseen liittyvia, tarkeita ja huomioonotettavia asioita.
Kittilassa aloitettiin kotisairaalan pilottikokeilu maaliskuussa 2016. Toiminta kes-
kitettiin alkuun terveyskeskuksen laheisyydessa oleviin kolmeen palveluasumis-
yksikkdon ja vanhainkotiin. Kotisairaalan hoitajat toimivat aluksi vuodeosastolta
kasin ja heidat laskettiin vuodeosaston vahvuuteen. Sairaanhoitajat tutustuivat
kotisairaalan sairaanhoitajien tydnkuvaan ja pohtivat toiminnan tulevaisuuden na-
kymia ja toiminnan aloittamisen aiheuttamia muutoksia vuodeosastolla ja palve-
luasumisyksikoissa. Kittilan Kotisairaalan toimintasuunnitelmassa tehdyssa
SWOT-analyysisséa oli analysoitu kotisairaalatoiminnan mahdollisesti kohtaamia

vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia. (Jussila & Salmi 2015, 5, 10.)
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Tutustumiskaynti Kemijarvelle oli tarkoitus tehda kevaan 2016 aikana, mutta se
peruuntui vuodeosaston vahaisen sairaanhoitajaresurssin vuoksi. Kemijarven
Kotiutustiimi on keskittynyt padosin kotisaattohoitoon ja sen hoito on verratta-
vissa kotisairaaloiden tarjoamaan sairaalatasoiseen erityisosaamiseen. Toiminta
on alkanut tammikuussa 2015. Hoito toteutetaan kotiin omaisten, kotihoidon ja
kotiutustiimin yhteistyéna. Tiimin toiminnasta saatiin hyédynnettavaa tietoa yh-
den ryhmépalaverin kautta, johon osallistui kolme sairaanhoitajaa Kemijarven

Kotiutustiimista.

Kirjelma Sodankylan kunnan perusturvalautakunnalle; Terveyskeskuksen joh-
tava hoitaja on laatinut kaikista edella mainituista ryhmakeskusteluista laadittujen
muistioiden pohjalta kirjallisen hakemuksen perusteluineen (Liite 6) kotisairaalan
aloittamiseksi ja toimittanut kirjelmé&n Sodankylan perusturvalautakunnalle 11.3.

pidettavaan kokoukseen kasiteltavaksi.

5.1.4 Kehittamistyon paattaminen ja arviointi

Kehitysprosessi paattyy taméan kehittdmistydn osalta tutkimustulosten analysoin-
tiin ja tutkimuskysymyksiin saatuihin ideoiden ja ehdotusten arviointiin. Uuden
toiminnan kaynnistdmisen arviointia teen siltéa osin, kuin se on mahdollista tehda
ennen suunnitelman kayttdonottoa. Kehittamistyoni opinnaytetydn osalta paattyy
ennen toimintamallin kayttdonottoa. Arvioin prosessin toteutumista syyskuun lop-
puun 2016 saakka. Uuden kotisairaalatoiminnan toimintatapa selkiintyy kehitta-
misprosessin aikana. Se raataléidaan Sodankylan kunnan tarpeiden mukaiseksi,
jolloin se palvelee parhaiten juuri oman alueemme palvelurakenteen kehitta-
mista. Kotisairaalatoiminnan kaynnistaminen kéasiteltiin Sodankylan perusturva-
lautakunnan kokouksessa 26.8.2016. Kokous hyvéaksyi Kotisairaalan toiminnan
aloittamisen vuoden 2017 alusta alkaen. Perusturvalautakunnan paatéksesta uu-

tisoitiin Lapin alueradiossa ja paikallislehti Sompiossa.

Viimeiseen ryhmakeskustelun kokoonpanossa 12.9.2016 olivat mukana kolme
henkil6a: terveyskeskuksen johtava laékari, johtava hoitaja ja mina sairaanhoita-
jana ja tutkijan roolissa. Johtava hoitaja kutsui sédhkopostitse rynman koolle tar-
kistaaksemme yhdessa lopullisen Kotisairaalan toimintatavan mallia. Olin tehnyt

alustavan kuvion Kkotisairaalapotilaan hoitopolusta ja teimme siihen yhdessa
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muutamia lisdyksid. Samalla kertaa sovimme ty6n siséltoon tehtavista tarkennuk-
sista ja Sodankylan terveyskeskuksen ja vanhustytn nykytilanteen yksityiskoh-
taisemmasta kuvauksesta. Naiden lisaysten jalkeen totesimme kuvioiden 5 ja 6
vastaavan sellaista Sodankylan Kotisairaalan kaynnistamisen suunnitelmaa ja
kotisairaalapotilaan saumatonta hoitopolkua, jotka palvelevat parhaiten oman
kuntamme ikaihmisia, kotiin tarjottavan, lyhytaikaisen sairaalatasoisen hoidon

tarpeessa.

5.2 Lahestymistavan ja menetelmén valinta

Organisaation kehittdmistyon ensisijaisena tavoitteena on yleensa jonkin aineel-
lisen tai aineettoman tuotteen kehittdminen tai prosessin systematisointi ja tehos-
taminen, jolloin se usein kohdistuu tydyhteison toimintaan. (Rantanen & Toikko
2009, 3.) Ennen varsinaisen kehittamistydn menetelman valintaa on syyta pohtia
kehittamistyon lahestymistapaa. Kehittdmiskohdetta voidaan lahestya monin eri
tavoin. Lahestymistavan valinta kertoo toteutettavasta tutkimusstrategiasta ja se
ohjaa kehittajad myds menetelméavalinnoissa. (Ojasalo ym. 2009, 51; Kananen
2012, 25.) Kehittamistutkimuksella ei ole omia menetelmia, vaan kehittaja joutuu
aina turvautumaan laadullisen eli kvalitatiivisen tai maarallisen eli kvantitatiivisen

tutkimuksen menetelmiin.

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen, mita tdmakin kehittamisty® edustaa,
lahtbkohtana on todellisen elamé&n kuvaaminen ja se pyrkii tutkimaan kohdetta
mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja syvallisesti. Laadullinen tutkimus ei myds-
kaan pyri yleistyksiin vaan pyrkii ymmartamaan tutkittavaa asiaa ainutlaatuisena
iimiénéd. Laadullisen tutkimuksen erddna tavoitteena on loytda tutkimusaineis-
tosta toimintatapoja ja ymmartaa tutkimuskohteena olevaa ilmiota, sen raken-
netta ja tekijoitd. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 50; Kananen 2012,
29 - 30). Laadullisille menetelmille on tyypillista, etta tutkija on lahella tutkittavia
ja on mukana heidan toiminnassaan seka tekee ilmidsta omia perusteltuja tulkin-
tojaan. Tarkat perustelut ja erilaisten tutkimusaineistojen kaytté ovat hyvin oleel-
lisia, silla niilla voidaan lisata tutkimuksen luotettavuutta. (Ojasalo ym. 2009, 94.)
Naista nakokulmista ajateltuna kvalitatiivinen lahestymistapa sopii talle tyolle.

Joskin laadullisessa tutkimuksessa voidaan kayttdd myos maarallisen eli kvanti-
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tatiivisen tutkimuksen aineksia, kuten kyselyja. Tassa tydossa lomakekysely suun-
nataan vuodeosastolla hoitoty6ta tekeville ja kotoa kasin vuodeosastolla hoi-

dossa kayville potilaille.

Taman kehittdmistyon lahestymistavasta voidaan I6ytaa eniten konstruktiivisen
tutkimuksen piirteitd. Ojasalon ym. (2009, 38, 65—66) mukaan konstruktiivisen
tutkimuksen ominaispiirteisiin kuuluu jonkin konkreettisen tuotoksen, mallin tai
suunnitelman aikaansaaminen. Konstruktiivisen tutkimuksen tavoitteena saavut-
taa nimenomaan kaytantéa hyddyntava uusi rakenne, jolla ratkaistaan aito kay-
tanndn ongelma. Uuden rakenteen luomiseksi tarvitaan jo olemassa olevaa teo-
reettista tietoa ja uutta empiirista eli kaytannosta kerattavaa kokemustietoa ja to-
teutus tapahtuu moniammatillisen yhteistyon tuloksena. Naitéa toimintatapoja
kayttamalla luodaan uusi kotisairaalatoiminnan aloittava toiminnan suunnitelma

Sodankylan kuntaan.

Viimeaikoina organisaatioiden kehittaminen on nahty laajemmin eri verkostojen
toteuttamana. Talloin toimijoita ovat kaikki ne, joita kehittaminen tavalla tai toi-
sella koskettaa. Esimerkiksi organisaation yhteistydkumppanit ovat toimijoita ja
sitd kautta toiminnan kehittgjia. Nain asiaa hiukan eri nakokulmasta katsovat toi-
mijat voivat tuoda oman ndkemyksensa toiminnan kehittamiseen ja rikastuttavat
nain lopputulosta omilla ideoillaan (Toikko & Rantanen 2010, 17; Kananen 2012,
23). Vaikka kehittamistoiminnan suunnittelussa, dokumentoinnissa ja arvioin-
nissa korostetaan tiedon luotettavuutta, kuten tieteelliselle tutkimukselle on omi-

naista, voidaan tukeutua yhta hyvin myos kokemustietoon.

Konstruktiiviseen tutkimukseen liittyy usein idean testaaminen mahdollisin esiko-
kein ennen varsinaista kayttoonottoa ja tutkimuksen kesto on usein pitka ja vaatii
organisaatiolta ja kehittjilta vahvaa sitoutumista ja pitkajanteisyytta kehitysty6-
hon. (Ojasalo ym. 2011, 67). Uuden toimintamallin toteuttaminen ja testaaminen
voidaan taman tydn osalta suorittaa vasta taman kehittdmistydn valmistumisen
jalkeen, koska opiskeluaika ylemman amk-tutkinnon osalta on niin lyhyt ja pro-
sessi on tutkimuksen osalta saatava ajoissa paatbkseen. Siksi mallin toimivuu-

den tutkiminen olisi hyva jatkotutkimusaihe talle kehittdmistyolle.
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5.3 Aineiston keruu

Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmia on monia. Aineisto voi olla
muistioita, kokouspoytékirjoja tai mita tahansa kirjallista materiaalia. Joissakin ta-
pauksissa aineisto voi perustua valmiisiin dokumentteihin eli ns. sekundééariseen
aineistoon, jolloin siihen riittavasti perehtymalla tutkija voi saada vahvistuksen
omille ndkemyksille ja tulkinnoille. Kyselyja voidaan myds kayttad, mutta ne eivat
varsinaisia laadullisen tutkimuksen menetelmia, vaan kuuluvat enemman kvanti-
tatiivisen tutkimuksen puolelle. (Kananen 2015, 132.) Tassa kehittdmistydssa tut-
kimusaineistoa keratddn moniammatillisilla ryhmakeskusteluilla, lomakekyselylla
ja kaytdnnon kokemustietoa keraamalla. Prosessin alkuvaiheessa kerataan
myos kaytannon tietoa kyselemalla kokemuksia kahdelta jo pidempé&éan toimin-
nassa olleelta kotisairaalalta ja yhdelta vasta toimintansa aloittaneelta kotisairaa-

lalta.

Moniammatillisesti eri kokoonpanoissa kaytavat ryhmakeskustelut tuottavat kir-
jallisia dokumentteja, kuten muistioita, joita voidaan kasitella sellaisenaan tai
niista voidaan ottaa tutkimukseen tarvittavia osia (Kananen 2015, 162). Moniam-
matillisesti kaytavat ryhmakeskustelut mahdollistavat tiedon keradmisen moni-
ulotteisesti ja monista lahtokohdista tarkasteltuna. Keskusteluilla saadaan usein
monipuolisempaa tietoa kuin mitd mittauksiin perustuva data voi antaa. Keskus-
telemalla p&aéastaan todellisen asian ytimeen helpommin, silla henkilét, joilta tieto
kerataan, tietavat asiasta mahdollisimman paljon ja heilla on asiasta kaytannon

kokemusta.

Toteutan kehittamistyon tutkimusaineiston kokoamiseksi myds vuodeosaston
hoitajille ja kotoa kasin vuodeosastolla kayville potilaille lomakekyselyn, jossa on
nelja avointa kysymysta. Avoimet kysymykset saattavat tuottaa hyvinkin kirjavan
vastausaineiston tekstimuodossa, joka lisda "kasitydn” maaraa, kun vastaukset
taytyy luokitella jatkokasittelya varten. Toisaalta etuna on, etta kaikki mahdolliset
vaihtoehdot tulevat esille. (Kananen 2012, 125.) Kyselyyn vastaavat kaikki hoito-
tyota tekevat eli lahihoitajat ja sairaanhoitajat. Kyselyn avulla saadaan selville
hoitotydn ammattilaisten nakemys siitd, minkalaista kotiin annettavan sairaanhoi-
don, oman kunnan tarpeista katsottuna, pitaisi olla ja minkalaisille asiakkaille sita

heidan mielestdan olisi jarkevinta antaa. Nain heista jokainen voi olla mukana
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kehittamassa Sodankylan kunnan perusterveydenhuollon palvelutarjontaa. Sa-
maan lomakekyselyyn osallistuvat liséksi vuodeosastolla kotoa kasin kayvia po-
tilaita, joiden hoidontarve ei vaadi jatkuvaa vuodeosastolla oloa. Selvitan heidan
toiveitaan ja ideoitaan hoidon jarjestamiseksi kotiin. Samalla toivon saavani pe-
rusteluja sille, miksi kotiin annettava hoito olisi parempaa, kannattavampaa ja
ehka jarkevampad, vai onko se? Tallaisilta ihmisilta, jotka asuvat viela kotona,
eivatkd mink&an palveluiden piirissa, saadaan tarkeaa tietoa tulevan palvelun

aloittamiseksi ja voidaan aloittaa toiminta mahdollisimman asiakaslahtoisesti.

Laadullisen tutkimuksen yhtena tarkeana tiedonkeruumenetelmana voidaan pi-
taa myos kaytannon kokemustietoa. Tassa kehitystydssa keskitytadn pelkastaan
Lapin alueen kotisairaaloiden toimintaan ja sielta saatuun kokemustietoon.
Nayttbon perustuvaa hoitoa voidaan toteuttaa lisaamalla kokemustieto luotetta-
van tutkimustiedon rinnalle. Paattksenteossa on syyta ottaa huomioon myas toi-
mintaymparistd, jossa hoitoty6ta toteutetaan. (Hotus 2016.) Pohjoisen alueen toi-
mintayksikot ovat alueellisten haasteiden ja asiakasvolyymin vuoksi parhaat toi-
mintamallin esimerkit kehittda vastaavanlaista toimintaa Sodankylassa.

5.4 Aineiston analyysi

5.4.1 Lomakekyselyn sisallonanalyysi

Sisallonanalyysi on yleisesti kaytetty analyysimenetelma laadullisissa tutkimuk-
sissa. Se maaritelladn usein hoitotieteellisissa tutkimuksissa menettelytavaksi,
jolla voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Sen
avulla voidaan muodostaa tutkittavasta ilmiosta sitéa kuvaavia kategorioita. Sisal-
|l6nanalyysi voidaan tehda joko induktiivisesti aineistolahtoisesti tai deduktiivisesti
eli teorialahtdisesti. (Kyngas, Elo, Polkki, Kaaridinen & Kanste 2011, 139; Kana-
nen 2015, 171.) Tassa tydssa kaytetdan induktiivista menettelytapaa ja edetdén
aineiston analyysissa saadun aineiston ehdoilla. Sisallonanalyysin voidaan kat-
soa onnistuneen, jos tutkija kykenee pelkistimaan aineiston ja muodostamaan

siité kasitteita, jotka kuvaavat luotettavasti tutkittavaa ilmiota.

Tulosten analysoinnissa olen kayttanyt induktiivista eli aineistolahtdista sisal-
I6nanalyysia (Liite 5) ja kerannyt lomakekyselyn tulokset kaytannon toimivuuden

ja ihmisten kokemusten ja kasitysten mukaan tutkimuskysymysten edellyttamiksi
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kokonaisuuksiksi. Analyysin teko eteni prosessimaisesti, kolmessa vaiheessa,
kuten (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108 - 110) ovat kirjassaan kuvanneet. Ensim-
maisessa vaiheessa redusoin eli tein aineiston pelkistamisen. Kirjasin ensin lo-
makekyselyn kysymyksittain kaikki ilmaukset erilliselle konseptille. Sen jalkeen
alleviivasin erivarisilla kynilla tutkimuskysymyksiin sopivat ja olennaiset ilmaukset
ja jatin aineistosta pois tutkimuksen kannalta epaolennaiset ilmaukset. Hoitajilta
saadut lomakekyselyn vastaukset, joita tuli 17 kappaletta, pelkistettiin tiivista-
malla lauseet aihetta kuvaaviksi ilmaisuiksi. Jatkoin analyysia edelleen ryhmitte-
lemaélld yhteen samaan aihepiiriin kuuluvat ilmaisut alaluokiksi ja ne edelleen yla-
luokiksi. Ylaluokista sain kotisairaalatoiminnan suunnitelman tarkeimpia aiheita
ja ideoita kuvaavat paaluokat. Potilailta saatuja lomakekyselyn vastauksia tuli ai-
noastaan kaksi kappaletta. Niiden analysointia en pystynyt toteuttamaan sisal-
I6nanalyysilla, vaan mainitsin niista saadut ideat omassa kappaleessaan.

5.4.2 Hoitajilta saatujen vastausten analysointi

Tutkimustulosten raportoinnissa suorien lainauksien systemaattista kayttéa voi-
daan pitaa luotettavuuden kannalta keskeisena keinona. Toisaalta niiden liikaa
kayttamista pitaa valttaa, etteivat ne peitd alleen ja vaarista tutkijan tekemaa ana-
lyyttista arviota tuloksista. (Kyngas ym. 2011, 147.) Lomakekyselyn neljan avoi-
men kysymyksen induktiivisen sisallonanalyysin jalkeen saatiin hyvin ideoita So-
dankylan Kotisairaalan suunnitelman tekemiseksi. Hoitajilta saadut vastaukset
jaoteltiin lomakekyselyn kysymyksista johdettuina omiksi kappaleikseen ja mu-
kaan otettiin muutama suora lainaus vastaajien lomakkeista varittamaan tekstia
ja tekemaan siita mielenkiintoisempaa luettavaa. Suoria lainauksia edeltaa aina
tarkeimpia ideoita kasitteleva ja avaava kappale. Toimintatavan ideat esitellaan

seuraavissa neljasséa kappaleessa.

Hoitajien vastauksissa nousi esiin selkeimmin nelja syyta, miksi kotisairaalatoi-
minta kannattaisi aloittaa Sodankylan kunnassa. Tarkeimmaksi syyksi mainittiin
terveyskeskuksen vuodeosaston ja paivystyksen eli polin kuormituksen vahentéa-
minen turhia sairaalasiirtoja valttamalla ja palvelutalojen hoitoa tehostamalla.

Toiseksi vahvimmin nousi esiin kuntalaisille valinnanvapauden ja lisdpalvelun
mahdollistaminen seka eriarvoisuuden poistaminen, kun verrattiin palveluiden

saatavuutta muuhun maahan. Kolmanneksi ja neljanneksi tarkeimmiksi syiksi
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nahtiin asiakaslahtéisen hoidon toteuttaminen, inhimillisyysnakokulma huomioi-
den ja ammattitaidon tehokkaamman kayton mahdollistaminen tydmotivaatiota

yllapitamalla ja sailyttamalla.

"Paine vuodeosastolla ja polilla vAhenee sen myota, etta potilaita voi-
daan hoitaa kotona esim. antibioofttihoidot. ”

"Mielesténi téllainen mahdollisuus pitéisi olla mydbs tééllé pohjoi-
sessa, vélimatkoista huolimatta.”

"Kuvittelen, ettd on helpompi asiakkaille olla kotona kuin esim.
yoOté/péivaé kulkea edestakaisin tk:ssa.”

“Yksikdiden koulutettujen hoitajien ammattitaito voidaan ottaa
tehokkaammin k&ytté6n.”

Lomakekyselyyn vastanneiden hoitajien mielesta eniten kotiin annettavasta sai-
raalatasoisesta hoidosta hyotyisivat vaikeasti sairaat, kuten sybpaa sairastavat,
kuntoutuksesta hyottyvat sekd pitkdaikaissairaat ja muistisairaat. Suuressa
osassa vastauksia oli mainittu kaikki nama nelja ryhmaa, joiden koettiin olevan
suurimmat hyotyjat kotisairaalatoiminnan aloittamisessa. Sydpaa sairastavien
saattohoitopotilaiden kohdalla vastauksissa mainittiin usein kotisairaala kotona
olemisen ja omaisten mukaan ottamisen mahdollistajana seka riittdvan kivunhoi-
don toteuttajana. Vastauksien perusteella kuntoutuksen kannalta on hyva saada
kotiutettua potilaat suoraan erikoissairaanhoidosta kotiin, jotta kuntoutuminen
l&htisi nopeammin edistym&&n ja omatoimisuus sdilyisi. Useassa vastauksessa
todettiin kodin olevan paras paikka pitkaaikaissairaille, joilla ei ole jatkuvaa sai-
raanhoidon tarvetta. Myds muistisairaiden todettiin hyotyvan kotiin annettavasta
hoidosta, silla hoitopaikanpaikan ja hoitajien vaihtumisen tiedettiin aiheuttavan

lisddntyvassa maarin sekavuutta ja jopa aggressiivisuutta.

Liséksi vastauksissa todettiin kaikkien kuntalaisten hyotyvan kotisairaalatoimin-
nasta ja palvelun saamisen toivottiin olevan kaikenikaisten oikeus, lapsiperheita
unohtamatta. Yhdeksi ryhméksi vastausten perusteella nousivat vield lyhytai-
kaista hoitoa tarvitsevat palveluasumisen ja tehostetun palveluasumisen piirissa

olevat potilaat.

"Saattohoitopotilaat, jotka haluavat olla kotona loppuun asti.”
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"Kivuliaat, huonosti liikkuvat, vanhukset, saattohoitopotilaat.”

"Asiakaskunta voi koostua vauvasta—ikaihmisiin.” "Kaikki, jotka pys-
tyttaisiin kotona hoitamaan.”

Lomakekyselyyn vastanneiden hoitajien vastauksista nousi selkeasti esiin kolme
mainittavaa etua, jotka olisivat seurausta kotiin jarjestettéavasta sairaalatasoisesta
hoidosta. Tarkeimpana ja eniten mainintoja saaneena etuna koettiin potilaan
edun ja toiveiden mukaisen hoitopaikan ja hoitoympériston jarjestamisen. Sita
perusteltin omaisten mukaan ottamisella ja yhteistyon tiivistdmisella. Toiseksi
vahvimpana nousivat esiin infektioiden ja tartuntojen torjunta seké kuntoutumisen
edistaminen. Vastauksissa todettiin, ettd kotona toteutettavalla hoidolla pysty-
taan hillitsemaan tartuntatautien leviamista ja sairaalainfektioiden valttdminen on
my0s kotioloissa helpompaa. Kotihoidon todettiin edesauttavan sairauksista toi-
pumista ja paranemista. Kolmantena koettiin kotiin annettavan hoidon priorisoi-
van hoitotyon tarpeen eli hoitoa saisivat oikeat potilaat oikeassa paikassa. Vas-
tausten mukaan siitd seuraisi terveydenhuollon kustannusten hillitseminen seka
kunnalle etta myos potilaille. Lisdksi yhdesséa vastauksessa tuli esille pohdinta

tyopaikkojen lisaantymisen mahdollisuudesta.

"Sybpéaéa sairastaville mahdollistetaan mahdollisimman pitkéén kotona
parjadminen - potilaalle inhimillista, mielekasta.”

"Kotona ei tule esim. tartuntoja sairaalabakteereille, mitka taas pitkittavat
hoitoa.”

"Yhteiskunnalle edullisempi hoitaa ihmisié kotiin kuin laitoksiin.”

Tutkimustuloksissa hoitajien vastauksissa annettiin myods kotisairaalatoimintaan
liittyvi&d muita ideoita ja huomioonotettavia asioita. Tarvittavien tilojen ja riittdvan
tyontekijamaaran suunnittelu koettiin tarkeaksi. Tassa kysymyksessa nousi uu-
delleen esiin moniammatillisen yhteistyon lisd&dmisen tarve ja entista tiivimman
yhteistyon tekeminen, kuten jo edellisessd kysymyksessa on todettu omaisten
mukaan ottamisesta hoitotyon toteutukseen. Moniammatillisen yhteistyon toivot-
tiin toteutuvan kotisairaalan sairaanhoitajien ja vanhuspalveluyksikdiden hoitajien
valisella tiivimmalla yhteistyolla ja konsultaatiotyén mahdollistamisella. Sairaan-
hoitajien tekemat tarkistuskaynnit koettiin myds tarpeellisiksi. Moniammatillisen

yhteistydn toivottiin kaikin puolin olevan tehokkaampaa ja vuorovaikutteisempaa.
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Hoitajien tyonkuvien selkiyttdminen koettiin lisdksi tdrkeané. Vastauksista ilmeni
my0s sellainen seikka, etta kotisairaalatoiminnasta on epétietoisuutta ja tarvittai-

siin enemman tiedottamista ja yhteisten palavereiden pitdmista aiheesta.

"Kotisairaalan taytyisi toimia myas tiiviissé yhteistyéssé kotihoidon ja
kotish:n kanssa.”

"Konsultaatiot eri yksikoista, joissa ei sairaanhoitajaa paikalla - hoi-
dontarpeen arvio.”

"Jos se kerryttdd maksukattoa, niin varmaan potilaat kdyttdvéat mah-
dollisuutta saada sairaanhoitoa kotiin.” "En taysin tiedd sen toimin-
taa.”

5.4.3 Potilailta saatujen vastausten analysointi

Kahdelta potilaalta saadut ideat on keratty tdhan yhteen kappaleeseen. Potilailta
saatuja ideoita ei voinut analysoida samalla tavalla sisallonanalyysilla kuin hoita-
jilta saatuja lomakkeita, koska niita tuli niin vdh&n. Ne on Kkirjoitettu ja pelkistetty
suoraan lomakekyselyn vastauksista paremmin luettaviksi lauseiksi. Toisen poti-
laan mielesta ajatus kotisairaalasta tuntuu palaamiselta siihen aikaan, kun sai-
raaloita ei ollut viela kovinkaan monta ja jo ajatuskin asiasta tuntuu poyristytta-
valtd. Han suhtautuu kielteisesti koko asiaan, eika kannata kotisairaalatoiminnan
aloittamista. Jos toiminta kuitenkin alkaisi, hAnen mielestaan eniten kotiin annet-
tavista hoidoista hyotyisivat nuoret ja vain ohimenevasti sairaat potilaat seka sel-
laiset, joilla on joku samassa taloudessa asuva turvaamassa avun saamisen ko-
tona useammin. Toisen potilaan mielestd kunnan laajuus aiheuttaa potilaille pal-
jon kulkemista, mutta asia on koko sote-uudistuksen ydinkysymyksia ja siksi tar-
ked. Hanen mielestaan iv-laakityksella kulkevia on paljon ja heille hoito olisi hen-
kisesti ja fyysisesti helpompaa toteuttaa kotona, kuin terveyskeskuksessa. Han
esitti idean tutustua Eteld-Karjalan kokemuksiin, jossa kotisairaalahoitoa jo toteu-
tetaan.

5.4.4 Ryhmaékeskestelujen analysointi

Ryhmékeskusteluiden pohjalta laaditut muistiot toivat esiin moniammatillisten
tydryhmien keskeisiksi nostamat asiat. Listasin keskusteluissa esiin tulleet asiat

erillisille lomakkeille ja tein jokaisen viiden ryhméakeskustelun siséllbista yhteen-
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vedon niista asioista ja keskeisimmista ideoista, jotka ovat hoitotydbn ammatti-
laisten nakdkulmasta otettava huomioon kotisairaalan kaynnistamisen suunni-
telmaa laadittaessa. Muistioiden aiheissa nakyi jokaisen ammattiryhman edus-
tajan kokemus oman ty6n kannalta tarkeiksi kokemistaan asioista. Tyoryhmissa
koettiin tarkeaksi kehittda kotisairaalan toimintaa yhdessa, jotta kaikki tarpeelli-
set ja tarkeat asiat tulisivat huomioiduksi ennen toiminnan kaynnistamista. Ryh-
makeskusteluiden koettiin lisddvan yhteisen ymmarryksen [6ytymista ja helpot-
tavan paatosten tekoa.
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6 SODANKYLAN KOTISAIRAALATOIMINNAN KUVAUS

6.1 Kotisairaalan kaynnistdmisen suunnitelma

Uudet toimintamallit ja -tavat ovat osa organisaatioiden menestysté ja vahvistavat
sen toimintastrategiaa. Ne kasvattavat usein taloudellista tulosta ja lisdavat asia-
kastyytyvaisyytta. Hyva kaytanto voi olla sosiaalinen innovaatio eli tdysin uusi toi-
mintamalli. (Tyoterveyslaitos 2011.) Toimintamalli voidaan ymmartaa myos kehi-
tysprosessin tuotoksena, joka on paikallisesta ratkaisusta yleistetty selkea malli
toteuttaa jokin tietty palvelukokonaisuus. Siina maaritellaan toimintamallin kayt-
totarkoitus, keskeinen idea, osatekijat ja mallin syntymisen prosessi (Innovaatio-
kyla 2016). Sodankylan kunta pyrkii nyt uudella palvelurakenteen muutoksella
turvaamaan ikaihmisten riittdvien palvelujen saannin, tarjoamalla koteihin annet-
tavia sairaalatasoisia palveluja mahdollisimman laadukkaasti ja kustannustehok-

kaasti yhteistydssa eri terveydenhuollon toimijoiden kanssa.

Sodankylan Kotisairaalan toiminnan tarkoituksena on toteuttaa sairaalatasoista
hoitoa potilaan kotona tai muussa asuinpaikassa, kuten palvelutalossa tai hoito-
kodissa. Pyrkimyksena on korvata laitosmainen sairaalahoitojakso tai lyhentaa
sita tukemalla potilaan varhaista kotiutumista keskussairaalan tai terveyskeskuk-
sen vuodeosastolta, paivystyksesta ja laakareiden vastaanotoilta. Kotisairaalaan
tullaan laakarin lahetteelld, josta ilmenee potilaan hoitosuunnitelma. Hoitolinjauk-
set on tarkeda sopia riittavan ajoissa ennen hoitoja etenkin hoitokodeissa asuvilla
potilailla. Kotisairaalan sairaanhoitaja tekee ensiarvion potilaan hoidontarpeesta.

Kotisairaalan toimintaan on tavoitteena rekrytoida valittbmé&éan potilashoitoon
kolme sairaanhoitajaa ja fysioterapeutti, jotka tydskentelevat tiiviissa yhteistyossa
omaisten kanssa. Kotisairaalan hyvien toimintaedellytysten takaamiseksi tavoit-
teena on perustaa kolme sairaanhoitajan vakanssia ja yksi fysioterapeutin va-
kanssi. Terveyskeskuksen ladkareistd yhden vastuulla on kotisairaalatoiminta.
Kotisairaala vastaa hoitojakson aikana potilaan kokonaisvaltaisesta hoidosta,
seurannasta ja arvioinnista. Sairaanhoitajat tekevat hoitotoimenpiteet ja vievét
tarvittavat laékkeet, nesteet ja hoitotarvikkeet mukanaan potilaan kotiin. Kotisai-

raalan laékari tekee kaynnin tarpeen mukaan.
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Hoitoaika kotisairaalassa on muutamasta paivastd maksimissaan kolmeen viik-
koon. Mikali hoito kotisairaalassa kestaa kolme viikkoa tai kauemmin tehdaan
potilaalle paatds saanndllisesté kotihoidosta tai kotisairaanhoidosta. Hoito kasit-
t&& suonensisaiset antibioottihoidot, nestehoidot, kivunhoidon, keskussairaaloi-
den jatkohoidot, haavanhoidot sek& saattohoidon. Potilaalla on mahdollisuus niin
toivoessaan kuolla kotonaan tai paikassa, jossa héan on viimeiset vuotensa asu-
nut. Saattohoidossa olevilla potilailla on tarpeen mukaan lupa siirtyd suoraan So-
dankylan terveyskeskuksen vuodeosastolle jatkohoitoon. Kotisaattohoito kotisai-
raalatoiminnan turvin edellyttda ainakin yhden potilaan l&heisen sitoutumista hoi-

toon.

Perusterveydenhuollossa kotisairaalassa annettu hoito luokitellaan avohoidoksi,
joten potilas maksaa hoitajien ja ladkarin kayntimaksut avohoidosta sdadettyjen
hoitomaksujen mukaan. Kotisairaalan hoitomaksu sisaltaa laakarin maarayksen
mukaisen hoidon, sairaanhoitajien, fysioterapeutin ja laakarin kotikaynnit ja hoi-
don toteutuksen. Jatkohoidon ohjaus, suonen- ja lihaksensisaiset ladkkeet, suo-
nensisaiset nesteet seké naiden toteutuksessa tarvittavat valineet ja naytteiden
otto sisaltyvat niin ikaan hoitomaksuun. Kotisairaalan hoitomaksu kerryttdd mak-

sukattoa.

Kotisairaalan yhtena tavoitteena on hoitaa Sodankyl&n vanhusvéaestd inhimilli-
sesti loppuun asti, tutussa hoitopaikassa, ilman raskaita siirtoja vuodeosastolle

seka lisatd saumatonta yhteistyota terveyskeskuksen ja vanhuspalveluyksikoi-
den henkilokunnan kesken. Tama tarkoittaa yhteistyota, koulutusta ja perehty-
mista yhdessa asioihin. Samalla tehostetaan kotiutuksia ja laajennetaan osaa-
mista. Kaikki resurssit ja koulutusta vastaava ammattitaito otetaan tehokkaasti
kayttoon. Hoitotyon toteutus dokumentoidaan Pegasos-potilastietojarjestelméaéan
ja sdilytetdaan hoitosuunnitelman osalta paperiversiona potilaan henkilékohtai-

sessa kansiossa, josta suunnitelmaa on helppo seurata.

Kotisairaala toimii kahdessa vuorossa paivittain klo 7-21. Yksi sairaanhoitaja
tyoskentelee vuorossa kerrallaan. Fysioterapeutti tekee ensikdynnin hoitajan
kanssa yhdessa. Fysioterapeutti arvioi apuvalineiden tarpeen ja fysioterapian
tarpeen ja toteuttaa kotikuntoutusta. Tarvittaessa fysioterapeultti jarjestaa mah-

dollisia jatkokuntoutuksia. Vuodeosaston potilaspaikkojen vahentamisen myéta
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vuodeosastolta vapautuu huonetilaa, johon kotisairaala voidaan fyysisesti sijoit-
taa. Yolla vuodeosasto toimii tukiosastona. Kotisairaalan toimintasade maaray-
tyy tilanteen mukaan potilasturvallisuus, kotisairaalan resurssit seka laakityksen
vaatimukset huomioiden. Kotisairaalatoimintaa varten luodaan oma kustannus-
paikka ja oma budjetti. Kotisairaalan budijetti irrotetaan tarvittavilta osin vuode-
osaston budjetista. Ladke- ja tarvikekulujen tarkalla seurannalla voidaan arvi-
oida kotisairaalan toimintaa ja suunnitella sen jatkokehittamista. Kotisairaalan
ensisijainen hankinta on erillinen ladkekaappi. Mahdollisesti yhteisty6 laajenee
kotimaisen Doctagon -laakarikeskuksen kanssa, joka valittaa valtakunnallisesti
vanhuslaaketieteellisia ladkaripalveluja. Doctagonin rooli olisi palveluasumisyk-
sikdiden ilta- ja ybaikaisesta hoidosta paattdminen konsultaatiopalvelun kautta.
Tehostetun palveluasumisen liséksi ikdihmisten kotona asumista tuetaan koti-
hoidon palveluilla ja kotisairaanhoidon jarjestamisella ja tavoitteena on tiivistaa

yhteisty6téa kaikkien toimijoiden kesken.

Saamani tutkimusaineiston, aikaisemman tutkimustiedon ja kaytannon tiedon
analysoinnin ja raportoinnin tuloksena syntyi alla olevan kuvion (Kuvio 5.) mukai-
nen Sodankylan kotisairaalan kaynnistamisen suunnitelma. Sodankylan Kotisai-
raala tarjoaa laadukasta, eettisesti hyvaksyttavaa ja lyhytaikaista, akuuttivaiheen
sairaalatasoista hoitoa. Hoidon toteuttamiseen otetaan mallia Hoitotyon Tutki-
mussaation kehittamasta Yhtenaisten kaytantdjen toimintamalli (YHKA) -kuviosta
(Holopainen, Korhonen, Miettinen, Pelkonen & Perédla 2010). Hoito perustuu
ajantasaiseen tutkittuun tietoon, tutkimusnayttéon ja hoitajien kokemukseen seka
ammattitaitoon. Hoito toteutetaan moniammatillisesti potilaan kotona, yhteis-
tyossa omaisten kanssa. Asiakaslahtoisesti toteutettuna hoitoty6 edellyttaa, etta
potilas ja omaiset osallistuvat hoidon suunnitteluun alusta alkaen ja heidan toi-

veensa pyritddn huomioimaan mahdollisuuksien mukaan.

Tassa kehittamisprosessissa ovat olleet mukana kohdeorganisaation toimijoiden
lisdksi kotihoidon ja vanhuspalveluyksikéiden hoitotydn ammattilaiset, joten toi-
mintamallissa on pyritty ndin ottamaan huomioon kaikkien eri organisaatioiden
mukanaolo toimintaa suunniteltaessa. Mukana kehitystytssa ovat olleet myo6s
asiakkaat erittain pienella panoksella tutkimukseen ja kyselyyn kaytettavan ajan
niukkuuden vuoksi. Tutkimuksen yhtena tavoitteena on tutkimuksen hyddyntgjan

eli Sodankylan kunnan ja prosessin toteuttajien eli Sodankyléan terveyskeskuksen
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seka vanhuspalveluyksikéiden hoitotybn ammattilaisten valisen kommunikaation

ja yhteistyon lisaaminen.

Sosiaali- ja terveysministerio
Hallituksen strategiset linjaukset
Sodankylan kuntastrategia
Vanhustyon kehittamissuunnitelma

: : -
\ / N
Laadukas, _ _ Kot
eettinen Fofilaan ja hoitoympa-
hoitotyd omalsten ristona
toiveet | _
ySODANKYLAN ) Laakarin ja
Naytoon KOTI | sairaanhoitajien
perustuvat, - | ammiattitaito ja
yhtenaiset SAIRAALA el TS
hoitokaytannét % /
} Moni- £ .
Yuodeosasto, o Farmaseutti,
ammatillinen . .
kotihoito, yhteistyo fysioterapeutti,
enmhmto Doctagon
enkoissairaan- konsultaatio-
hoito palvelu

Kuvio 5. Sodankylan Kotisairaalan k&ynnistamisen suunnitelma (mukaillen Hoitotydn tut-
kimussaétion 2010 toimintamallia)

6.2 Kotisairaalapotilaan saumaton hoitopolku

Silvennoinen-Nuora (2010) méaarittelee vaitbskirjassaan hoitoketjun tai —polun
sellaiseksi hoitoprosessin kokonaisuudeksi, jossa eri organisaatioiden toimijat
tekevat tyota potilaan parhaaksi yli organisaatiorajojen ja toteuttavat hoitoty6ta
suunnitelmallisesti ja yksilollisesti. Usein hoitotyd kohdistuu potilaan tiettyyn
ongelmakokonaisuuteen ja se suunnitellaan toteutettavaksi moniammatillisesti
niin, etta potilaan ja perusterveydenhuollon resurssit otetaan riittavasti huomioon
hoitoa suunniteltaessa. Silvennoinen-Nuora on todennut tutkimuksessaan myos,

etta hoitoketjut selkiyttavat erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valista
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tyonjakoa ja ja ohjaavat resurssien kayttdd siihen suuntaan, mika varmistaa
potilaalle oikea-aikaisen ja laadukkaan palvelun. (Silvennoinen-Nuora 2010, 91.)
Alla olevaan kuvioon (Kuvio 6.) on keratty kaikki kotisairaalapotilaan hoitoon osal-
listuvat tahot. P&&osin moniammatillisten ryhmakeskustelujen tuloksena saatiin
kokoon ryhma eri organisaatioiden toimijoita. Heidan jokaisen osallisuudesta ja
tyotehtavasta kotisairaalapotilaan hoitotydssa syntyi Sodankylan Kotisairaalapo-

tilaan saumaton hoitopolku -kuvio.

POTILAS/OMAISET

KOTISAIRAALAN
LAAKARI

KOTISAIRAALAN
SAIRAAN-

HOITAJA \ /

LAHETTAVA
LAAKARI

y

Hoitaiat toteavat Osallistuu potilaan hoitoon
PALVELUASUMIS- ; ; ja arviointiin Kotisairaalan
- sairaalahoidon tarpeen LB
YKSIKKO ladkarin ja hoitajien kanssa

Yy v

PAIVYSTYS Potilaan siirto vuodeosastolle,
ESHILKS erikoissairaanhoitoon tai takaisin
VUODEQSASTO palveluasumisyksikkdon

Kuvio 6. Sodankylan Kotisairaalapotilaan saumaton hoitopolku
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelua

Hoitajien antamat, lomakekyselyn perusteella saadut kotisairaalan kaynnistami-
sen ideat olivat padosin samanlaisia kuin aikaisemmatkin tutkimukset kotisai-
raalatoiminnasta ovat osoittaneet. Vuodeosaston ja poliklinikan kuormittuminen
vahenisi ja samalla hoitotydn priorisoiminen toteutuisi eli oikeanlaiset potilaat
pystyttaisiin hoitamaan oikeissa paikoissa. Kuntalaisten valinnanvapaus lisaan-
tyisi ja kotisairaala toisi lisda palveluita kuntaan. Hoitajien arvion mukaan asia-
kaslahtdinen hoitoty0 toteutuisi paremmin kotona ja hoito liséisi eettisen hoito-
tyon toteutumista inhimillisyyden nakdkulmasta arvioituna. Kotisairaalatoimin-
nan kautta hoitajien ammattitaito saataisiin paremmin kayttoon ja se kasvattaisi

samalla tydmotivaatiota ja tydssa viihtymista.

Kyselyn mukaan kotisairaalatoiminnasta hyotyisivat eniten vaikeasti sairaat syo-
papotilaat, kuntoutuksesta hyotyvat potilaat ja muistisairaat. Myos pitkaaikais-
sairaat, joilla ei ole jatkuvaa sairaanhoidon tarvetta, koettiin sellaiseksi ryh-
maksi, joka hyotyisi tarvittaessa kotiin annettavista hoidoista. Palveluasumisyk-
sikdiden asukkaat olisi kyselyn mukaan luontevaa ja kustannustehokasta hoitaa
omissa yksikdissdan loppuun saakka, eika siirtaa laitoshoitoon. Kyselyn vas-
taukset toivat esiin myos sellaisen nakemyksen ja toiveen, etta kaikenikaisilla ja
kaiken kuntoisilla kuntalaisilla pitéisi olla oikeus valita kotona toteutettava hoito.

Palvelun piiriin pitéisi ottaa kaikki kuntalaiset vauvasta vaariin.

Yksiselitteisesti kotisairaalatoiminta koettiin ensisijaisesti moniammatillisesti to-
teutettavaksi ja asiakaslahtdiseksi toiminnaksi, joka lisda potilaan valinnanmah-
dollisuutta ja itsemaaraamisoikeutta. Samalla se tukee kotona asumista ja tutun
sosiaalisen toimintaympariston hyédynnettavyytta, jolloin inhimillisyysnako-
kulma tulisi huomioitua. Kotona toteutettavan hoidon koettiin myos hillitsevan
tartuntatautien ja infektioiden leviamista. Kotisairaalatoiminnassa voidaan omai-
set ottaa paremmin mukaan hoidon suunnitteluun ja toteutukseen. Lisaksi se
nopeuttaa sairauksista kuntoutumista ja vahentaa nain kunnalle kertyvid hoito-
kustannuksia laitoshoitoon verrattuna. Lahes kaikissa lomakekyselyn vastauk-

sissa painopiste oli hyvin samankaltainen moniammatillisen tydoryhman ryhma-
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keskusteluista nousseiden ja kasiteltyjen aiheiden kanssa ja tukivat terveyskes-
kuksen johtavan ladkarin ja johtavan hoitajan nakemyksia kehittamistyon tar-
peellisuudesta ja toiminnan kaynnistamisen toteutuksesta. Kustannusten osalta
hoitopaivamaksujen vertailutaulukon mukaan Kotisairaalan toteuttamana hoidon
vuorokausimaksu on huomattavasti edullisempi, mutta siiné ei ole huomioitu
matkakustannuksia, eikad hoitajien hoitoon kuluvaa aikaa, joten todelliset kustan-

nukset jaavat suurelta osin arvailujen varaan.

Toiminnan kaynnistdmisen ideat hoitotydon ammattilaisten nakdkulmasta nostivat
suurimmalta osin samoja asioita merkityksellisiksi ja huomioonotettaviksi palve-
lurakenneuudistusten suunnittelussa, kuin mita aikaisemmat tutkimukset ovat
osoittaneet. Kotisairaala toimii omana tulosyksikkdondan. Sen toimintaa varten
luodaan oma kustannuspaikka ja talousarvio, joka tarvittavilta osin voidaan irrot-
taa vuodeosaston talousarviosta. Tulosten mukaan Kotisairaalahoito on pidet-
tava lyhytaikaisena, akuuttina hoitomuotona. Oman laakarin saaminen ja ajoissa
tehdyt hoitolinjaukset ovat tarkeimpid asioita omaisten osallisuuden lisaksi. Hoi-
don toteuttamisen ja onnistumisen kannalta tarvitaan asiaan omistautunut ja si-
toutunut henkilokunta, joiden tehtavan- ja tydnkuvat on oltava riittavan yksiloityja.
Kotisairaalan kaynnistamisella voidaan lisata ja tiivistaa julkisten organisaatioi-
den vélista yhteistyota seka tehostaa potilaiden kotiuttamista erikoissairaanhoi-
don, perusterveydenhuollon ja kotihoidon valilla. Myds toiminnasta tiedottamista
ja yhteisten palavereiden pitamista pidettiin térkeind toiminnan osa-alueina. Tu-
lokset nayttavat olevan myos linjassa valtakunnallisten ja alueellisten strategioi-
den kanssa, mitkd omalta osaltaan ovat olleet vaikuttamassa taman kehityspro-
sessin alkuun saattamisessa ja lapiviemisessé ja ohjaavat toimintaa omilla reu-

naehdoillaan.

Edelld jo aiemmissa kappaleissa esitettyjen tulosten liséaksi voidaan todeta loma-
kekyselysta saadun sellaista uutta tietoa, joista en aiheeseen perehtyessani ole
havainnut mainintaa muiden aikaisempien tutkimusten tuloksissa. Tulokset osoit-
tivat, ettd hoitajien mielestd pohjoissuomalaiset potilaat ovat eriarvoisessa ase-
massa muuhun maahan nahden. Palveluita ei ole tasa-arvoisesti saatavilla. Ta-
han liittyen, koettiin tarkedksi ulottaa kotisairaalatoiminta myés enemman lapsi-
perheille. Erikseen mainittiin pienten lasten aidit, joilla voi olla vaikeutta paéasta

palveluiden piiriin miehen ollessa esimerkiksi tydmatkalla seka yksinhuoltajadidit,



59

joilta saattaa puuttua kokonaan tukiverkosto ja avun hakeminen voi olla hankalaa
ja tyolasta. Kotiin annettavat hoitopalvelut sairauksien kohdatessa auttaisi myos

lapsiperheita.

7.2 Oman osaamisen kehittyminen

Oma rooli tutkijana muuttui prosessin my6ta. Prosessin alkuvaiheessa koin ole-
vani tasavertainen kehitystydhon osallistuja, mutta prosessin edetessa rooli
muuttui enemman tutkimusaineiston kokoajaksi ja sivustaseuraajan rooliksi. Tal-
laisessa kehittamistydssa, jossa tarkoituksena on luoda taysin uusi palveluorga-
nisaatio, on aivan luonnollista, ettd néin tapahtui. Julkisen organisaatiorakenteen
luominen edellyttdd asioiden tietynlaisen esittdmis- ja etenemisjarjestyksen, jotta
toiminta etenee lakien ja sdadosten mukaisesti oikealla tavalla. Kehittdmistyon
prosessin lapivieminen antoi kuitenkin paljon oppia tulevaisuudessa vaadittaville
tyoelamavalmiuksille. Kehittamisprosessin kaytdnnon toteutus on antanut paljon
muutosjohtamiseen liittyvia kaytannon oivalluksia, joita Lapin ammattikorkeakou-
lun korkeatasoinen opetus ja tutoriaalitydoskentely ovat tukeneet ja opittujen aihe-

kokonaisuuksien ymmartaminen on syventynyt.

Koulutuskohtainen asiantuntijaosaaminen, tutkimus- ja kehittdmisosaaminen
sekd johtamisosaaminen ovat kehittyneet kehittdmisprosessin ja opintojen ai-
kana. Myds monenlaiset yksiloidymmat oppimisen taidot ovat kehittyneet ja pa-
rantuneet koulutuksen kuluessa. Koen itselleni tarkeimmiksi opeiksi ehka esi-
miestyohon liittyvan eettisen ja tydyhteisbosaamisen, joissa vuorovaikutustaidot
ja yhteiskunnalliset arvot nousevat tarkeimmiksi elementeiksi. Niissa koen ole-
vani nyt vahva osaaja. Kansainvalistymisosaaminen on kehittynyt tiedonhankin-
nan myota. Loydan ja osaan hyodyntdd paatoksieni tukena tutkittua tietoa pa-
remmin ja voin perustellusti toimia asiantuntijatehtavissa tulevaisuudessa. Olen
oppinut ymmartamaan esimiehen roolin merkityksellisyyden tydyhteisolle, sa-
malla koulutuksen merkityksen oivaltaminen on kasvanut. Kaiken kaikkiaan oma
esimiestydosaaminen suhteutettuna koulutuksen osaamistavoitteisiin on saavut-
tanut vaadittavat, EU-maiden yleiset, EQF7-tason mukaiset osaamistasovaati-
mukset. Henkilokohtaisen oppimisen ja kehittymisen liséksi kehittamistyon tulok-
sista on hyotya myds Sodankylan kunnalle. Kehittdmistyon tuloksina syntyneita

ideoita voidaan hyddyntaa Sodankylan Kotisairaalan toiminnan laajentamisen
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suunnittelussa ja jatkokehittamisen arvioinnissa sekd moniammatillisen yhteis-
tyon lisdamisessa ja kehittamisessa. Uuden hyvinvointikeskuksen rakentaminen
Sodankylaan toteutetaan lahivuosina ja Kotisairaalatoiminnan mukanaolo siina

prosessissa entistakin tarkeammalla sijalla.

7.3 Kehittdmistydn eettisyys ja luotettavuus

Opetus- ja kulttuuriministerion asettama Tutkimuseettinen neuvottelukunta
(TENK 2012) on yhteistydssa suomalaisen tiedeyhteison kanssa uudistanut tut-
kimuseettisen ohjeen. Sen mukaan tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvak-
syttavaa ja luotettavaa ja sen tulokset uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu
hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla, noudattaen myds lainsdadan-
non maarittelemia rajoja. Tutkimuksessa tulee kayttaa eettisesti kestavia tiedon-
hankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia ja siind on toteutettava tieteellisen tie-

don luonteeseen kuuluvaa avoimuutta ja vastuullisuutta tuloksia julkaistaessa.

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden perustana kaytetddn usein sellaisia
kriteereja kuin uskottavuus, siirrettavyys, rippuvuus ja vahvistettavuus (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 160). Hirsjarven ym. (2009) mukaan tutkimuk-
sen luotettavuutta lisaa myads tutkijan riittavan tarkka selostus tutkimuksen toteut-
tamisesta. Lukijan taytyy saada selkea kasitys siita, mita tutkimuksessa on tehty
ja hanen taytyy pystya luottamaan saatuihin tutkimustuloksiin ja niiden patevyy-
teen. Riittava tarkkuus koskee kaikkia tutkimuksen vaiheita. (Hirsjarvi ym. 2009,
232.)

Tassa tutkimuksessa tutkimuseettiset nakokulmat toteutuivat hyvin. Kayttamani
tiedonhankinta on ollut mahdollisimman ajantasaista ja toteutettu luotettavista
l&hteista. Tiedonhaku on suoritettu asianmukaisia tiedonhankintamenetelmia
kayttaen, kuten kirjastotietokantoja, tieteellisia tutkimusartikkeleita, erilaisia val-
takunnallisia hoitosuosituksia seka kotimaisia etta kansainvalisia artikkeliviitetie-
tokantoja. Lahdeviitteiden kayttamisessa olen kunnioittanut jo aiemmin tehtyjen
tutkimusten tuloksia ja ilmoittanut niista avoimesti. Olen merkinnyt myds kaikki
kayttdmani l&hteet lahdeluetteloon. Toimeksiantajani kanssa olen kirjoittanut toi-

meksiantosopimukset ohjaajalle hyvaksyttaviksi ja lomakekyselyn toteuttami-



61

seen olen saanut tutkimusluvan Sodankylan terveyskeskuksen johtavalta laaka-
riltd. Tutkimusluvan jalkeen kehittdmistyo jatkui suunnitelman mukaisesti seuraa-

viin vaiheisiin.

Kehittamistyon toteutus ja eteneminen noudattivat Ojasalon ym. (2010) kuvaa-
maa yksinkertaista, kaytannon kehittamistybhon hyvin sopivaa, prosessimaista
kulkua. (Kuvio 4.) Prosessin kaikki vaiheet on kirjoitettu auki sitd mukaa, kun pro-
sessi on edennyt ja kaikki keratty tieto on dokumentoitu kirjalliseen muotoon. Téal-
|6in tutkijan omat ajatukset eivat paasseet vaikuttamaan likkaa aineiston laatuun.
Tutkimusaineisto kerattiin laadulliselle tutkimukselle soveltuvin menetelmin loma-
kekyselylla, virallisten dokumenttien avulla ja kaytannon kokemustietoa keréaa-
malla. Tutkimustulosten analysoinnissa kaytin laadulliselle tutkimukselle tyypil-
listd siséllonanalyysia, jonka tarkka ja yksityiskohtainen kuvaus antaa lukijalle

luotettavan kuvan kaytetysta analyysimenetelmasta.

7.4 Jatkotutkimusaiheet

Hoitajille toteutettu lomakekysely ja muutama potilailta saatu ehdotus toivat myos
uusia nakokulmia ja ideoita kotisairaalatoiminnan jatkotutkimusaiheiksi. Kyselyn
pohjalta nousivat uusiksi kotisairaalatoiminnan hyodyiksi pohjoisen ihmisten ko-
keman eriarvoisuuden poistuminen kotisairaalatoiminnan myota seka kotisairaa-
lahoidon ulottaminen enemméan myods lapsiperheille taalla pitkien etaisyyksien
maakunnassa. Hyvia jatkotutkimusaiheita ovat selvittda eriarvoisuuden todelli-
nen kokeminen terveydenhuollon palveluiden saatavuudessa ja lapsiperheille
suunnatun Kotisairaalatoiminnan erityisvaatimukset. Muita mielenkiintoisia jatko-
tutkimusaiheita Sodankylan kunnassa olisivat kotisairaalatoiminnan todelliset
kustannusvaikutukset ja toiminnan vaikutukset ikaihmisten kuntoutumiseen seké
toiminnan vaikutukset moniammatillisen, organisaatioiden rajat ylittavan yhteis-

tyon tekemiselle.
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LIITE 1.

Liite 1(1/2) Opinnaytetydn toimeksiantositoumus

| Opinndytetydn toimeksiantositoumus

Yritys/Tydyhteisd

ityksen/ i 14n kunta, perusterveydenhuolto, ter keskuksen |
Yhteyshenkild Maarit Hoppula Asema/ osastonhoitaja
o ammattinimike: ]
Osoite  Ratsutie 9 Puhelin  040-738 4420

Sahkoposti:  maarit.hoppula@sodankyla.fi |

Opinnaytetyd {(mahdollinen tarkentava maarittely liitteena)

3 onaihy kdy aminen 1.1.2017 1an &
E] rittamista aineisto: Valmis: 10/2016
Jt i Kukaohjaajamiten? Maarit Hoppula antaa ideoita ja ja p! aikana.
Toimeksiantajan edustaja sitoutuu
o jaa tyhn littyvissa ammatillsi
;Z\ isuuksien muk aytetyd dstd ka y i ten
Allekirjoitus
/%ﬂ %/mk . mA/n«/ﬂ Mxv%q

11 Opiskelijan sitoumus npmnéyle(%ﬁin
Dpiskelija
Opiskelijan etu-jasukunimi;  Leena Ollila | Oniskelja- - A1501537
Osote Koulutie 11, 99600 Sodankyla puhelin  040-738 7889

| Sahkbposti leena.ollila@sodankyla.fi

. Sair (ylempi AMK), Tydeldman kehittdminen ja esimiestyd

an tydin tuloksia toi

Lapin AMK - ylempi ttikork into * Opinnédytetytopas 2014-2016 17
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Liite 1(2/2) Opinndytetydn toimeksiantositoumus
11 Opinnédytetydn ohjaus

Ohjaava Opettaja

| ohj ia

nimi: Raija
Koul kka:  Yliop Lapin AMK | Puhelin: 0400-219 687
| - I

iSéhlﬁmSﬁ: Raija.Seppanen@Ilapinamk.fi

| Ammattikorkeakoulun edustajat sitoutuvat |
Ty ast ettd opinndytetydn aihe ja tavoitteet vastaavat i ik i innaytetyoll kriteereja

(LY etz hiataan edistdenty

I

([~ h attik y sekd

| lisuutta erik S =

| Allekiroitus ;3 = W
4 [

Koulutuksen yliopettaja

Koulutuksen yliopettajan nimi: T&rmé&nen Outi ‘

Puhelin: 040-749 8615 Sahkoposti:  Outi.Tormanen@lapinamk.fi
Nkilos: Cudy jormenun,

Opinnaytetydt ovat julkisia. Jos tyd sisaltad ista tietoa, sita ei sisallyteta julkai innaytetydhd
Tata lia kaytetaan i

18 Lapin AMK - ylempi ttikorkeak into - Opinnadytetyéopas 2014-2016
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LAPIN AMK

Lapland University of Applied Sciences

OPINNAYTETYON TUTKIMUSLUP

AHAKEMUS

Hakijan / Nimi Henkilétunnus B
bt [z Ol e
Katuosoite Postinumero  |Postitoimipaikka
Koulutie 11 99600 Sodankyla
Puhelin Sahkdpostiosoite
leena.ollila@sodankyla.fi
Tutkimuslaitos, oppilaitos tai muu yhteiso Hakijan tehtava/virka-asema
Lapin ammattikorkeakoulu, Rovaniemi sairaanhoitaja (AMK)
Opinndytetyon (Nimi Oppiarvo ja ammatti
ohjaaja(t) Raija Seppanen Yliopettaja
Toimipaikka ja osoite
Lapin AMK Rovaniemi
Puhelin B Sahkopostiosoite
Raija.Seppanen@lapinamk.fi
Toimeksiantaja |Toimeksiantaja

Sodankylan kunta, perusterveydenhuolto, terveyskeskuksen vuodeosasto

Yhteystiedot s, johtoug, /70’»’5/“‘ ‘

Maarit Hoppula, e!aetenho&ta;a / 1aarit.hoppula@sodankyla.fi
[Paivays ja Paikka ja paivamaara Allekirjoitus
allekirjoitus  |g54ankyla 23/5/2016
Luvan B4 Tutkimuslupa mydnnetaan [] Tutkimuslupa evéataan
il Perustelut

. ey o
Vs joldewvs  laqbin
Piivays ja Paikka ja paivamaara Allekirjoitus R s
allekirjoitus ~ .5 16 T rie sy 7o
b Y e

Mydntdmisen  [My6ntamisen ehdot — e
ehdot Hakijan tulee toimittaa valmis raportti ja tarvittaessa tutkimuksen tulokset suullisesti

[X| Hakija vastaa kustannuksista itse, ellei toisin sovita

[] Muu ehto
Paatoksestd  |[Jopinnaytetyon hakijalle/ hakijoille  [Johjaaville opettajlle m yksikaille, jota luvan
tiedottaminen

myontaminen koskee [ ] jokin muu, kuka?




73

LAPIN AMK

Lapland University of Applied Sciences

OPINNAYTETYON TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Opinndytetydsuunnitelman tiivistelma

Tutkinto, johon
tutkimus Sairaanhoitaja (ylempi AMK), Tyoelaman kehittaminen ja esimiestyd
sisdltyy
Opinndytetyon
tekijat Leena Ollila
tekija(t)
Opinnaytetyon
nimi Kotisairaalatoiminnan kaynnistaminen Sodankylén kunnassa vuonna 2017
Opinndytetyon
tausta Valmistaudutaan Suomen hallituksen linjaukseen ja sote-uudistukseen kehittamalia kunnan
palvelurakennetta ja monipuolistamalla samalla julkista sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelutuotantoa.
Opinnéytetyon
tavoite, Tavoitteena on ikaihmisten ja aikuisvéeston laitoshoidon vahentaminen ja kotona asumisen
tarkoitus ja tukeminen seka heidan toimintakyvyn silyttdminen ja kuntoutumisen nopeuttaminen.
mahdolliset Tavoitteena on myos tuoda kustannussaastja laitoshoidon vuodepaikkojen vapautumisena ja
tutkimus- hoitoaikojen lyhentymisena.
ongelmat Tarkoituksena on luoda Kotisairaalan toimintamalli perusterveydenhuollontasoiseen
kotisairaalatoiminnan kaynnistdmiseen Sodankylan kunnassa.
Tutkimuskysymys on:
1. Millainen on perusterveydenhuollontasoinen kotisairaalan toimintamalli Sodankylan
kunnassa?
- miten asiakkaat valikoituvat kotisairaalan asiakkaiksi?
- millainen on kotisairaalan rakenne?
- millainen on kotisairaalan kustannusvaikutus?
- miten kotisairaalatoiminta vaikuttaa muiden sidosryhmien toimintaan?
Tarvitsen Pegasos-potilastietojarjestelmasté kotoa kasin vuodeosastolla kayneiden asiakkaiden
osoite- ja hoitotietoja (1.1. — 30.4.2016 valiselts ajalta).
Lahetan heille kyselylomakkeen, millaisena he ovat hoidon kokeneet ja kysyn ajatuksia
sellaisesta vaihtoehdosta, etté kotisairaala mahdollistaisi hoidon antamisen kotona. Kasittelen
tietoja luottamuksellisesti ja eettisesti oikein. Kenenkaan kyselyyn vastanneen henkiléllisyys ei
tule esille tuloksia tarkasteltaessa.
Opinnaytetyon
alustava Opinnéaytety6 jatettava esitarkastukseen 3.10.2016 mennessa, mik& mahdollistaa tutkintoon
aikataulu hoidon valmistumisen joulukuussa 2016.
Tarvittaessa
opinndytetyon
rahoitus,
rahoittajat ja
budjetti
Péivéys ja Paikka ja paivamaara Allekirjojtus 5
allekirjoitus  |godankyia 23/5/2016 o DL,

D Liitteen& hyvaksytty opinnaytetyo

1.
(tar
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LIITE 3.

SAATEKIRJE
Arvoisa vastaanottaja!

Opiskelen Rovaniemelld, Lapin ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajan ylem-
paa ammattikorkeakoulututkintoa, tyoelaméan kehittdmisen ja esimiestyon koulu-

tusohjelmassa.

Koulutukseen kuuluu opinnaytetyén tekeminen niin sanottuna kehittamistyona.
Kehittamistyoni aihe on Kotisairaalatoiminnan kadynnistaminen Sodankylan
kunnassa vuonna 2017. Kehittamistyoni toimeksiantajana on Sodankylan kun-
nan vs. johtava hoitaja Maarit Hoppula. Tyoni ohjaavina opettajina toimivat yli-
opettajat Raija Seppanen ja Outi Tormanen Lapin ammattikorkeakoulusta.
Haluaisin saada tyohoni asiakasnakdkulman seka hoitotydn ammattilaisten mie-
lipiteen vahvemmin nékyviin, kehitettdessa uuden Kotisairaalan toimintamallia.
Kotisairaalatoiminta vie sairaalatasoisen hoidon kotiin tai palveluasumisyksik-

koon.

Pyydan Teitd osallistumaan oheiseen kyselyyn. Osallistuminen on vapaaeh-
toista ja tapahtuu ilman henkil6tietoja, joten tulosten kasittelyssa kenenkaan yk-
sittdisen vastaajan henkil6llisyys ei tule selville missaan vaiheessa. Kyselylo-
makkeiden vastaukset kasittelen luottamuksellisesti ja havitan ne kehittdmis-
tyoni valmistuttua. Kysely sisdltaa nelja avointa kysymysta ja vastausaikaa on
kaksi viikkoa. Kyselyyn vastaamalla voitte olla mukana kehittdmassa Sodanky-
lan kunnan aikuisvaestolle ja ikaihmisille suunnattuja terveydenhuollon palve-
luja.

Palauttakaa kyselylomake oheisessa vastauskuoressa 7.8.2016 mennesséa
vuodeosaston kahvihuoneessa olevaan palautuslaatikkoon tai Teité hoitavalle

hoitajalle.

Yhteistyosta kiittéaen,

Leena Ollila
sairaanhoitaja (AMK)
Sodankylan terveyskeskus/vuodeosasto
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LIITE 4.
LOMAKEKYSELY Kotisairaalatoiminnan aloittamiseen liittyen:
Rastita oikea vaihtoehto ja vastaa ystavallisesti seuraaviin kysymyksiin.

Olen ollut potilaana vuodeosastolla TyoOskentelen vuodeosastolla

1. Miksi Kotisairaalatoiminta kannattaisi mielestasi aloittaa Sodankylan kun-
nassa?

2. Minkalaiset potilaat mielestasi hyotyisivat eniten Kotisairaalan palveluista?

3. Miksi kotona toteutettava hoito olisi parempi vaihtoehto kuin sairaalassa
annettava hoito?

4. Anna Kotisairaalatoimintaan liittyvia muita ideoita?
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LIITE 5.

SISALLONANALYYSI lomakekyselyn kysymyksittain jaoteltuna, vastaajina hoi-
tajat 17/34

1. Miksi kotisairaalatoiminta kannattaisi mielestasi aloittaa Sodanky-

lan kunnassa?

Pelkistetty ilmaisu

Alakategoria

Vuodeosaston kuormitus vahenee
Paivystyksen kuormitus helpottuu
Vanhusvaesto lisdantyy

Vanhusvaeston hoidon véhen-
tdminen vuodeosastolla ja péi-
vystyksessa

Ylékategoria

Vuodeosaston vuodepaikat niita
tarvitseville

Turhat vuodeosastojaksot pois
Iv-ladkitysten anto kotona

Vuodeosastohoidon valttaminen

Tehokkaampi hoito hoitokoteihin
Kotona asumisen aika pidem-
maksi

Koti mielekk&dampi hoitoymparisto

Tehokkaampi hoito takaa kotona
asumisen pidempéaén, mielek-
kéaéssa hoitoymparistossa

Inhimillisempaa hoitoa
Apu viedaan kipeén luo
Vanhusten ei tarvitse siirtya

Inhimillisyyden merkitys hoito-
tydssa

Palvelutalojen asukkaiden poti-
lassiirrot minimiin

Turhat sairaalasiirrot pois
Asiakkaalle on helpompaa olla
kotona

Turhien potilassiirtojen minimointi
tukee potilaan jaksamista

Laitoshoidon va-
heneminen

Asiakaslahtoisen
hoidon toteutumi-
nen

Koulutettujen hoitajien ammatti-
taito tulee tehokkaammin kéayt-
toon

Kotisairaala tuo uudenlaista ty6ta
sairaanhoitajille

Ammattitaidon tehokkaampi
kaytto ja uuden tydn mielekkyys

| —W

Ammattitaidon te-

hokkaampi kaytto

ja tydmotivaation
sailyminen
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Alakategoria

Potilaille valinnan mahdollisuus
Maksut vaikuttavat valintaan
Kuntalaisille saadaan lisdpalve-
luita

Teknologia kotihoidon mahdollis-
tajana

Potilaiden lisdantynyt valinnan-
mahdollisuus ja teknologian hyo-
dyntaminen nakyvat lisapalveluna

Hankkeeseen kaytetty paljon eu-
roja, ei enda jarruttelua
Pidemmalla tahtaimella kustan-
nusséastoja

Toiminnan pikainen aloittaminen
kannattaa

—

Kotisairaalan mahdollisuus oltava
pohjoisessa, valimatkoista huoli-
matta

Potilaat eriarvoisessa asemassa
Kaikilla kuntalaisilla mahdollisuus
palveluihin

Kotisairaala ei kannata liian ison
kunnan vuoksi

Pohjoisen kaikilla kuntalaisilla on
oltava samanlaiset mahdollisuu-
det palveluihin valimatkoista huo-
limatta

Marevan laékityksen aloittaminen
Haavanhoidot kotona
Infektiosairauksien valttdminen

Ammattitaidon ja koulutuksen
merkitys hoitotydssa —

Ylakategoria

Valinnanvapauden ja
lisapalveluiden tarjoa-
minen seka eriarvoi-
suuden poistaminen

Nayttoon pe-
rustuvan hoi-
totyon am-
mattitaidon yl-
l&pitaminen
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2. Minkéalaiset potilaat mielestasi hyotyisivat eniten kotisairaalan pal-

veluista?

Pelkistetty ilmaisu

Alakategoria

Ylakateoria

Asiakaskunta vauvasta-ikaihmisiin
Kotona omatoimisesti parjaavat, lii-
kuntarajoitteiset

Lahella ja syrjakylissa asuvat
Elakelaiset ja lapsiperheet

Kaikenikaisten ja lahella tai
kaukana asuvien potilaiden
huomioiminen

—

Kaikille kunta-
laisille palvelui-
den saannin
mahdollisuus

Saattohoitopotilaiden kipuléékitys
kipupumpulla
Saattohoitopotilaiden toive saada
olla kotona

Saattohoitopotilaiden omaiset mu-
kana

Saattohoitopotilaiden toiveiden
ja omaisten huomioiminen

N

Erikoissairaanhoidosta kotiutuvat
hyvakuntoiset potilaat
Pitkaaikaissairaat, joilla ei paivit-
taista hoidontarvetta

Monisairaat ja muistisairaat van-
hukset

Kuntoutettavien ja
pitkaaikaissairaiden kotiuttami-
sen mahdollistaminen

Vaikeasti sairaiden,
kuntoutettavien, pitka-
aikaissairaiden ja
muistisairaiden hoito-
tyo

Palvelutalojen lyhytaikaista hoitoa
tarvitsevat

Tehostetussa palveluasumis-yksi-
kbssa asuvat asukkaat

Lyhytaikaisen hoidon toteutta-
minen moniammatillisesti

Lyhytaikaista ja
moniammatillista
hoitoty6ta vaativat
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3. Miksi kotona toteutettava hoito olisi parempi vaihtoehto kuin sairaa-

lassa annettava hoito?

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Kaikki eivat halua tulla sairaalaan
Kotonaolo potilaalle mielekkdam-
paa

Monisairaille koti parempi paikka
Syo6péapotilaat saavat olla kotona
pitkaan

Hoidon toteuttaminen kotona
potilaalle mielekkédmpéa ja
mahdollistaa kotonaolon

Ylakategoria

Muistisairaat karsivat paikanvaih-
doksista

Dementoituneet karsivat hoitajien
vaihtumisesta

Omaiset mukana hoidossa

Potilaan edun mukaisen hoi-
don huomioiminen

Potilaan

edun mukaisen
hoitopaikan ja
-ympariston luominen
omaisten kanssa
yhteistydssa

Kotona ovat tutut "pépoét” ja pie-
nempi infektioriski

Kotona ei tule tartuntoja sairaala-
bakteereille

Sairaalassa on riski saada tartunta-
tauteja ja altistua muille bakteereille

Sairaalainfektioiden valttami-
nen

ja tartuntatautien levittamisen
estaminen

Potilaan voimavarat sdastyvat il-
man turhia siirtoja

Sairaana ei tarvitse l&ahted mihin-
kaan

Ylim&arainen liikkuminen valtetdan
Omatoimisuus sailyy paremmin
Tuttu ymparisto luo turvallisuutta
Kodinomainen ymparisté nopeuttaa
paranemista

Koti on ihmisen paras paikka sai-
raanakin

Potilaan voimavarojen huomi-
oiminen ja toipumisen edista-
minen sek& omatoimisuuden
sailyttdminen

Tartuntatautien
hillitseminen,
kuntoutumisen
edistaminen ja
omatoimisuuden
sailyttdminen

Ihmisille annettava mahdollisuus
valita

Hoidon siirtdminen palvelutaloihin
vahentaa laitoshoidon tarvetta
Vuodeosastohoito niita tarvitseville
Enemman akuuttipaikkoja osastolle

Hoidontarpeen arvioinnin to-
teuttaminen ja vaihtoehtojen
luominen

Kotiin annettava hoito edullisempaa
Kustannustehokkaampaa hoitoa
Hoitokustannukset olisivat pienem-
mat

Tydpaikkojen lisddntyminen?

Kotiin annettavan hoidon hoito-
kustannusten ja tyollisyyskus-
tannusten arvioiminen

Hoitotyon priorisoi-
minen ja kustannus-
ten hillitseminen
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4. Anna kotisairaalatoimintaan liittyvid muita ideoita

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylékategoria

Tarvittavien tilojen ja tyontekijoiden
saaminen

Tarvittava kalusto, auto ja hoitotar-
vikkeet

Ovatko potilaiden kaynnit kotisai-
raalan tiloissa mahdollisia?

Tarpeellisten ja tarkoituksen-

Tilojen ja tarvikkei-

mukaisten tilojen ja tarvikkei- | d€n kayton suunnit-

den hankkiminen ja suunnittelu

telutyd

Leikkauspotilaiden tarkistuskaynnit
ja arvioiden tekeminen
Kotisairaalan hoitajat apuna palve-
lutaloissa

Tiiviin yhteistydn tekeminen kotihoi-
don ja ksh:n kanssa

Mité kaikkea kotisairaalaan voisi
kuulua?

Hoitajien toteuttaman tyén ra-
jaaminen ja tyénkuvien selvit-
tdminen seka yhteistyon teke-
minen

Palvelutalojen hoitajien konsultaa-
tiot

Kotisairaalan sairaanhoitajien tar-
kistuskaynnit

Sairaanhoitajan tekemé& hoidon tar-
peen arvio

Konsultaatioiden, tarkistus-
kayntien ja hoidon tarpeen ar-
vioiden tekeminen tyéhon kiin-
teammin mukaan

Moniammatillisen yh-
teistyon lisdaminen ja
tiilvistdminen seka
tyonkuvien selkiytta-
minen

N

Epétietoisuus kotisairaalan toimin-
nasta

Toiminnan laajentaminen kaynnis-
tamisen jalkeen

Toiminnan selvittdminen ja  _|
siitd informoiminen

Palavereiden ja
|| tiedottamisen li-
saaminen
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LIITE 6.

KOTISAIRAALATOIMINNAN KAYNNISTAMINEN 1.1.2017
Perusturvaltk 66 8/ 24.8.2016, liite nro 3
Vs. johtava hoitaja Maarit Hoppula puh. 040 743 0377

Kotisairaalan toiminnan tarkoituksena on toteuttaa sairaalatasoista hoitoa
potilaan kotona tai muussa senhetkisessa asuinpaikassa kuten palvelutalossa
tai hoitokodissa. Pyrkimyksené on korvata sairaalahoitojakso laitoksessa

tai lyhentaa sita tukemalla potilaan varhaista kotiutumista keskussairaalan

tai terveyskeskuksen vuodeosastolta, paivystyksesta ja vastaanotoilta.
Kotisairaalaan tullaan laékarin lahetteella, josta ilmenee potilaan hoitosuunni-
telma.

Kotisairaalan sairaanhoitaja tekee ensiarvion potilaan hoidontarpeesta.
Kotisairaalan toimintaan on tavoitteena rekrytoida valittomaan

potilashoitoon kolme sairaanhoitajaa ja fysioterapeutti, jotka tyoskentelevéat
yhteistydssa omaisten kanssa. Terveyskeskuksen ladkareista yhden vastuulla
on kotisairaalatoiminta. Hoitolinjaukset on tarkeaa sopia riittavan

ajoissa ennen hoitoja etenkin hoitokodeissa asuvilla potilailla.

Kotisairaala vastaa hoitojakson aikana potilaan kokonaisvaltaisesta hoidosta
ja seurannasta. Hoitajat kayvat tekemassa hoitotoimenpiteet ja vievat
tarvittavat ladkkeet, nesteet ja hoitotarvikkeet mukanaan potilaan kotiin.
Kotisairaalan ladkari vierailee tilanteen mukaan.

Hoitoaika kotisairaalassa on muutamasta paivasta maksimissaan kolmeen
viikkoon. Mikali hoito kotisairaalassa kestaa kolme viikkoa tai kauemmin
tehdaan potilaalle paatos saannollisesta kotihoidosta tai kotisairaanhoidosta.
Hoito kasittda suonensisaiset antibioottihoidot, nestehoidot, kivunhoidon,
keskussairaaloiden jatkohoidot, haavanhoidot seka saattohoidon. Potilaalla

on mahdollisuus niin toivoessaan kuolla kotonaan tai paikassa, jossa

han on viimeiset vuotensa asunut. Saattohoidossa olevilla potilailla on

tarpeen mukaan lupa siirtya suoraan Sodankylan terveyskeskuksen vuodeosas-
tolle jatkohoitoon. Kotisaattohoito edellyttaa ainakin yhden potilaan

l&heisen sitoutumista hoitoon.

Kotisairaalan yhtena tavoitteena on hoitaa Sodankylan vanhusvaestd inhimilli-
sesti loppuun asti tutussa hoitopaikassa ilman raskaita siirtoja vuodeosastolle
seka lisatd saumatonta yhteisty6ta terveyskeskuksen ja vanhuspalveluyksikoi-
den henkildkunnan kesken. Tama tarkoittaa yhteistyota, koulutusta

ja perehtymista yhdessa asioihin. Samalla tehostetaan kotiutuksia

ja laajennetaan osaamista. Kaikki resurssit ja koulutusta vastaava ammattitaito
otetaan tehokkaasti kayttoon.

Tarkkaa tietoa suomalaisen kotisairaalan kustannustehokkuudesta ei ole,

mutta toiminnan arvioidaan olevan jopa puolet edullisempaa kuin vuodeosasto-
hoito. Perusterveydenhuollossa kotisairaala katsotaan avohoidoksi,

joten potilas maksaa hoitajan ja laakarin kayntimaksut sen mukaan.
Kotisairaalan hoitomaksu siséltaa laakarin maarayksen mukaisen hoidon,
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sairaanhoitajien/fysioterapeutin/ladkarin kotikaynnit ja hoidon toteutuksen,
jatkohoidon ohjauksen, suonen- ja lihaksensisaiset ladkkeet, suonensisaiset
nesteet seka naiden toteutuksessa tarvittavat valineet ja naytteiden

oton. Kotisairaalan hoitomaksu kerryttdd maksukattoa.

Taulukko 1. Hoitopédivamaksujen vertailu
-~ Pdilas/asiakas ~ Kmta
Sodankyli vuodeosasto 49 50€/22. 80 € 28425 €
LSHP/Enkoissairaanhaoito/sisitandit 41.50€ /19,20 € 370,00 €
T25.00€
1094.00 €
205000 £
420000 £
LSHP/Erikoissairaanhoito/ldrurgia 4150€/1920€ 578,00 €
641.00€
659,00 €
75900 €
817.00€
1021, 00
Kotisairaala'kotikiynti (1-37/vrk) 2500€ 185, 73€ (kotisaat-
tohoito 325 €)
Kotisairaala/palveluasumisylesild 960€

Kotisairaalan hyvien toimintaedellytysten takaamiseksi tavoitteena on perustaa
kolme sairaanhoitajan vakanssia ja yksi fysioterapeutin vakanssi.
Vuodeosaston potilaspaikkojen vahentamisen my6té vuodeosastolta vapautuu
huonetilaa, johon kotisairaala voidaan sijoittaa. Y6lla vuodeosasto

toimii tukiosastona.

Kotisairaala toimii kahdessa vuorossa paivittain klo 7-21. Yksi sairaanhoitaja
tydskentelee vuorossa kerrallaan. Fysioterapeutti tekee ensikaynnin hoitajan
kanssa yhdessa. Fysioterapeutti arvioi apuvélineiden tarpeen ja fysioterapian
tarpeen ja toteuttaa kotikuntoutusta. Tarvittaessa fysioterapeutti

jarjestdad mahdollisia jatkokuntoutuksia.

Kotisairaalan toimintasdde maaraytyy tilanteen mukaan potilasturvallisuus,
kotisairaalan resurssit seka laakityksen vaatimukset huomioiden.

Kotisairaalatoimintaa varten luodaan oma kustannuspaikka ja oma budjetti.
Kotisairaalan budjetti irrotetaan tarvittavilta osin vuodeosaston budijetista.
Laake- ja tarvikekulujen tarkalla seurannalla voidaan arvioida kotisairaalan
toimintaa ja suunnitelma jatkokehitysta. Kotisairaalan ensisijainen hankinta
on erillinen ladkekaappi.

Tyoryhma: Marianna Plathan, Maarit Hoppula, Maija-Liisa Mustonen-
Tapaninen, Helja Rahikkala, Sirpa Korvanen, Arja Kesonen ja Leena Ollila

VS. JOHTAVAN HOITAJAN ESITYS:
Perusturvalautakunta

2. perustaa kotisairaalatoimintaa varten oman kustannuspaikan ja budjetin
1.1.2017 alkaen,
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3. vahvistaa kotisairaalan hinnaston,
4. vahvistaa, etta kotisairaalan maksut kerryttdvat maksukattoa.

PERUSTURVAJOHTAJAN ESITYS:
Perusturvalautakunta hyvaksyy vs. johtavan hoitajan ehdotuksen.

PAATOS:
Perusturvalautakunta hyvaksyi yksimielisesti perusturvajohtajan esityksen.

Toimeksi: vs. johtava hoitaja, johtava laékari



