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1 JOHDANTO

Suurten ikédluokkien vanhentuessa terveydenhuollon palveluja tarvitsevien ihmisten
maarén ennustetaan kasvavan. Ikaihmisten kasvavaa méaraé pidetddn ongelmana, joka
on kuitenkin ollut tiedossa jo pitk&an. Ihmisten pidentynyt elinidn odote tuo mukanaan
haasteita hoitotyon toteuttamiseen seka hoitopaikkojen riittavyyteen. (Voutilainen, Vaa-
rama, Backman, Paasivaara, Eloniemi-Sulkava& Finne-Soveri 2002, 3.) Sosiaali- ja
terveysministerion laatiman ikdaihmisten palvelujen laatusuosituksen mukaan yhteiskun-
nan tulisi kehitta4 sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluita vastaamaan paremmin ikaanty-
van vaeston tarpeita. Tarkoituksena on edistdd palveluiden laatua ja vaikuttavuutta.

(Ikéihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 3.)

Sosiaali- ja terveyspalveluja kehittédessa tulisi huomioida erityisesti tyonjaon ja tyotapo-
jen toimivuutta. Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon rajapintojen toimivuutta
tulisi kehittda toimivan palvelurakenteen saavuttamiseksi. (Itd- ja Keski-Suomen alue-
johtoryhma 2009, 20.)

Tehostettu kotihoito oli opinnéytety6td tehdessamme suhteellisen uusi palvelujen tarjoa-
ja. Ensiapupoliklinikalla asiakkaan jatkohoitopaikkaa mietittdessa tehostetun kotihoidon
palveluita ei hyddynnetty niin paljon kuin olisi ollut mahdollista. Tehostettu kotihoito
kéasitteend sotkettiin helposti muihin kasitteisiin. Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata
keskussairaalan ensiapupoliklinikan ja tehostetun kotihoidon valista kotiutusprosessia.
Syksylla 2009 tietoa tehostetun kotihoidon toiminnasta ei ensiavun puolella ollut alku-
kartoituksemme mukaan riittavasti ja tdman takia asiakkaat olivat ohjautuneet muihin

toimipisteisiin hoidettavaksi.

Potilaskertomus toimii eri ammattiryhmien ja terveydenhuoltoalan toimipisteiden valilla
tyokaluna. Kirjaamisessa ilmenevat puutteet voivat estdd tiedon siirtymisen hoitopaik-
kojen valill4&. Hoidon jatkuvuutta tulisi kehittd4 terveydenhuoltoalalla, jotta valttdmat-
tomét tiedot siirtyisivat ongelmitta. (Tanttu 2007, 131 - 132). Opinndytetyon tehtédvéana
oli tuottaa tarkistuslista (Liite 1), jolle koottujen tietojen avulla potilaan siirtyminen eri-
koissairaanhoidon péivystyksesta tehostetun kotihoidon piiriin tapahtuu turvallisesti ja



hoidon jatkuvuus huomioiden. Tarkistuslista on mahdollista hyédyntaa potilasta kotiu-
tettaessa, ja sen tuli olla helposti saatavilla jokaisella tyopisteella.

Opinnaytetyon toteutettiin ensiapupoliklinikalle kehittdmistehtdvéana. Opinndytetydmme
osallistuu toimeksiannon kautta Ymparivuorokautisen kotihoidon kehittdminen seudul-
lisena verkostoyhteistyénd 2008-2010-hankkeeseen. Hanke tunnetaan lyhyemmalla

nimella Kotihoito24.

2 ENSIAPUPOLIKLINIKAN TOIMINTA

Ensiapupoliklinikan toimintaa saatelevat monet lait. Perustuslaissa (L731/1999) on Kir-
jattuna oikeus elamaan seka riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Tdma edellyttaa
myaos kiireellisen hoidon jarjestdmisen sita tarvitseville. Laki potilaan asemasta ja oike-
uksista (L785/1992, 38) turvaa potilaan oikeuden saada terveydentilansa edellyttaméaa
hoitoa niiden resurssien puitteissa, jotka kulloinkin ovat kéytettavissa. Laki terveyden-
huollon ammattihenkil6istd (L559/1994, 158) velvoittaa terveydenhuollon ammattihen-
kilon antamaan apua Kkiireellisen hoidon tarpeessa olevalle. Kansanterveyslain
(L66/1972) mukaan kunnilla on velvollisuus jarjestéa kiireellinen avosairaanhoito, riip-
pumatta potilaan asuinpaikasta. Erikoissairaanhoitolain (1064/1989, 318, 856/2004) taas
velvoittaa, ettd henkil6lle on tarvittaessa annettava kiireellisté sairaanhoitoa kotikunnas-

ta tai kotipaikasta riippumatta.

Ensiapupoliklinikan tehtdvana on tarjota hoitoa vakavasti loukkaantuneille tai akillisesti
vakavasti sairastuneille potilaille. Poliklinikka vastaa kiireellist4 hoitoa tarvitsevien po-
tilaiden vastaanotosta vuorokauden jokaisena tuntina. Sen kautta kulkevat myos poti-
laat, jotka tarvitsevat sairaalahoitoa, mutta joiden tila ei sindllaan ole henked uhkaava.
Ensiapupoliklinikalla arvioidaan hoidon tarve, tehd&én tarvittaessa tutkimuksia ja maa-
ritellddn mahdollisen jatkohoidon tarve. (Alaspdé, Kuisma, Rekola & Sillanpaa 2003,
39.)



Ensiapupoliklinikalle hakeutuvien ihmisten maara vaihtelee paivittdin. Suurista asia-
kasmaarista huolimatta on pystyttavé turvaamaan asiakkaan hoitoon paasy kiireellisyy-
den mukaisesti. Tahan tarkoitukseen on kehitetty kiireellisyysluokitus (triage), jonka
avulla pystytaan vaikuttamaan poliklinikan asiakasmaéran hallintaan, resurssien kayt-

toon ja tehokkuuteen. (Holmstrém, Kuisma & Porthan 2008, 42.)

Ensiapupoliklinikalle hakeutumisen syyné on usein &killinen sairastuminen tai tapatur-
ma. Esimerkkeind ndista ovat hengenahdistus, &killinen kova paansérky, voimakas sy-
danperdinen rintakipu, kova vatsakipu, loukkaantuminen liikenneonnettomuuden seura-
uksena, korkealta putoaminen tai hukuksiin joutuminen. Muita syitd saattavat olla pa-
hoinpitelyn seuraukset, erilaiset murtumat ja myrkytystilat esimerkiksi alkoholin tai

la&keaineiden yliannostuksen vuoksi. (Holmstrom ym. 2008, 40.)

Potilaan hoidosta vastaa aina laakari. Potilaan tullessa paivystyspoliklinikalle tehdaan
ensimmadiseksi arvio hénen voinnistaan. Taman jalkeen selvitetddn oireiden tai sairas-
kohtauksen syy. Potilasta voidaan tutkia haastattelemalla ja tekemaélla hénelle oireen
mukaisia tutkimustoimenpiteitd esimerkiksi stetoskooppia ja verenpainemittaria apuna
kayttéden. Potilaan voinnista saadaan lisaa tarkempaa tietoa ladkérin tarpeellisiksi katso-
mien tutkimusten, kuten laboratoriokokeiden ja rontgentutkimuksien avulla. (Alaspéa
ym. 2003, 60 - 63.)

Ensiapupoliklinikalla korostuu asiakkaan voinnin seuranta. Hoitohenkildkunnan on
osattava arvioida, mité asioita asiakkaasta tulisi seurata ja kuinka usein. On myds osat-
tava huomioida mahdolliset muutokset asiakkaan voinnissa. Huonokuntoisten potilaiden
kohdalla huomioidaan aluksi vain valttamattomimmat seikat, kuten hengitys, verenkier-
to ja tajunnan taso. Asiakkaan voinnin huonontuessa hoitaja ilmoittaa havainnoistaan

nopeasti hoidosta vastaavalle l&dakarille. (Holmstrom ym. 2008, 45.)

Ensiapupoliklinikan henkilokunta muodostuu terveydenhuoltoalan koulutuksen saaneis-
ta henkildista. Toiminta edellyttdd jatkuvaa valmiutta antaa ensiapua ja- hoitoa laakin-
nallisen vélineiston avulla. Tydvuorot ensiapupoliklinikalla ovat hyvin erilaisia johtuen
potilasmadrasta ja potilaiden voinnista. Toiminta on moniammatillista yhteistyotd, jossa
jokaisen tiiminjasenen panos on tarked. Henkilokunnalta vaaditaan paatoksentekotaitoa,

paineensietokykyd, valmiutta ennakoida tilanteen kehittymistad ja kykyé asettaa asiat



tarkeysjarjestykseen. Laaja tietoperusta ja potilaan voinnin arviointikyky ehké&isevat
yllattaviin tilanteisiin joutumista. (Alaspdd ym. 2003, 40 - 41.)

Tyoskentely péivystyspoliklinikalla edellyttda yhteisty6ta useiden sairaalan sisdisten ja
ulkopuolisten yksikoiden kanssa. Yhteisty6td tehd&an kohdattaessa yhteistydkumppa-
neita asiakkaan saapuessa sairaalaan tai siirrettdessa hantd muihin toimintayksikgihin.
Yhteistyon onnistuminen edellyttdd henkilokunnalta tietdmysta organisaation toiminnas-

ta ja toimintamalleista seka joustavuutta. (Alaspaa ym. 1999, 36 - 37.)

3 KOTIHOIDON PALVELUT

3.1 Kaotihoidon toiminta

Laki velvoittaa kunnat jarjestdimaan kotihoidon palveluita. Kotisairaanhoidon ja koti-
palvelun tehtévét voidaan tuottaa yhdistettynd kotihoidon palvelujen nimikkeelld. Koti-
palvelun toimintaa saatelee sosiaalihuoltolaki (L710/1982) yhdessd sosiaalihuoltoase-
tuksen (L607/1983) kanssa. Sosiaalihuoltolain mukaan kotipalvelulla tarkoitetaan joka-
paivdiseen eldmiseen liittyvien asioiden toteuttamista ja niissd avustamista. Lain mu-
kaan sitd on mahdollista saada henkilon, jolla on alentunut toimintakyky, sairaus tai
muu arkieldman toimintoja haittaava seikka. Sosiaalihuoltoasetuksen 98 maarittelee
tarkemmin tukipalvelut, jotka ovat osa kotihoidon kokonaisuutta. Naité palveluja ovat
esimerkiksi ateria- ja kuljetuspalvelut. Kansanterveyslaki (L66/1972) velvoittaa kunnat
jarjestamaan kotisairaanhoitoa. Kotisairaanhoitoa voidaan toteuttaa myos palvelusetelil-

14, sosiaalihuoltolain sdaddsten mukaisesti.

Kotihoidolla tarkoitetaan hoitoa, jossa asiakas on eri terveydenhuollon palvelujen piiris-
s&, mutta viettdd suurimman osan ajastaan kotonaan. Kotihoidon palveluilla tarkoitetaan
tukipalveluita eli kotona asumista tukevia palveluita, tilapéista kotihoitoa sek& saannol-
listd kotihoitoa. Terveydenhuollon palveluilla tarkoitetaan palveluita, joita kunnat on

velvoitettu yllapitamaan. Naitd ovat esimerkiksi terveysneuvonta, sairaanhoito ja kun-



toutus, hammashuolto sek& erikoissairaanhoito.  (H&agg, Rantio, Suikki, Vuori &
Ivanoff-Lahtela 2007, 17 - 24.)

Kotihoidon asiakkaat ovat eri-ikdisid, eri elamantilanteessa ja oloissa eldvia. Hoitotyélle
syntyy haasteita, koska hoito tapahtuu asiakkaan kotona. Asiakkaan kotona suoritetut
tehtdvat toteutetaan asiakkaan ehdoilla, ja ne tehd&&n hénen hyvinvointiaan, terveyttdén

ja turvallisuuttaan vaarantamatta. (Hagg ym. 2007, 17.)

Ikaihmisille kotona asuminen niin kauan kuin se on mahdollista, on térkedd. Kotona
asuvat vanhukset kokevat itsemaaraamisoikeutensa toteutuvan kotonaan voimakkaam-
min. Kotona asuminen mahdollistaa myds oman rauhan seka vapauden tehda omia péi-

vittdisia toimintojaan itselleen sopivassa tahdissa. (\Voutilainen ym. 2002, 100.)

Kotihoito on sosiaali- ja terveysalan palvelukokonaisuus. Palveluista tehddén asiakkaan
kanssa hoito- ja palvelusopimus kotihoidon henkilékunnan, omaisten sek& muiden yh-
teistydkumppaneiden kanssa. Sopimukset tehddan asiakkaan voimavarat seké toiminta-
mahdollisuudet huomioiden. Kotihoitoon voivat asiakkaan tarpeiden mukaan kuulua
my0s kotipalvelu, kotisairaanhoito, la&karin, fysioterapeutin, sosiaalityontekijan seké
muiden erityisammattiryhmien tuottamat palvelut. Asiakkaat tulevat kotihoidon palve-
lujen piiriin usein suoraan heiddan oman yhteydenottonsa jalkeen tai sairaalasta kotiudut-
tuaan. (Hagg ym. 2007, 24 — 25)

Kotihoidon perustana toimii kotipalvelu. Kotipalvelu on tarkoitettu asiakkaille, jotka
tarvitsevat apua henkildkohtaisen hoivan ja huolenpidon toteutumisessa selviytyakseen
kotona. Kotisairaanhoito on asiakkaan sairaanhoitoa, joka jarjestetddn avosairaanhoito-
na. Asiakkaan hoitoa valvoo laakari. Kotihoidon henkilokunta muodostuu kotipalvelun
ja kotisairaanhoidon tyontekijoista ja heiddn muodostamistaan tiimeistd. Heihin lukeu-
tuvat kotiavustajat, kodinhoitajat, kotipalveluohjaajat, l&hihoitajat, sairaanhoitajat, ter-
veydenhoitajat seké ld&karit. Hoito perustuu hoito- ja palvelusuunnitelmaan, jota edel-
Iyttdd hoitoonottopaatds. Hoito- ja palvelusuunnitelma on apuvéline kotihoitotyon to-
teuttamiseen. Se suunnitellaan yhdessé asiakkaan, hanen omaistensa ja hoitotyon asian-
tuntijoiden kanssa. T&t4 hoito- ja palvelusuunnitelmaa toteuttaa ja yll&pitaa asiakkaan
omahoitaja tai vastuuhoitaja. Kotisairaanhoidoksi voidaan ymmartdd myaos eri toimipis-

teissa jarjestettdvat hoitajan vastaanotot. Palvelut voidaan tuottaa kotikdynteina, ilta- ja
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yokotihoitona, tuki- ja turvapalveluna tai omaishoidontukena seka perhety6nd. Toimin-
tayksikkod, jossa on yhdistetty kotipalveluty6 ja kotisairaanhoito tukipalveluineen, kut-
sutaan myos kotihoidoksi. (Hagg ym. 2007, 24 - 25.)

Asiakas itse voi aloittaa kotihoidon palveluprosessin kdynnistymisen, mutta sen voi
kaynnistdd myos toisen organisaation, ammattilaisen tai omaisen yhteydenotto. Koti-
hoidon asiakaan palveluntarpeita aiheuttavat erilaiset sairaudet, toimintakyvyn heikke-
neminen, muistitoimintojen huonontumisen tuottamat sekad psyykkiset ongelmat. Palve-
luntarpeita aiheuttavat myos asiakkaan turvattomuus sek& yksindisyys. Yksinaisyyden
kokemiseen tormaakin vanhustydssa usein. Asiakkaat kokevat turvattomuutta yleensa
juuri silloin, kun riippuvuus toisen ihmisen antamasta avusta kasvaa. (Koskinen, Aalto,
Hakonen & Paivarinta 1998, 123.)

Pohjoismaissa arvostetaan kotihoitoa sen eettisten puolten ansiosta, ja silld on pitkéat
perinteet kulttuurissamme. Esimerkiksi Tanskassa pyritadan lain avulla takaamaan jokai-
selle oikeus tulla hoidetuksi kotona. Kotihoidon avulla asiakkaan ajatellaan séilyttavan
toimintakykynsd ja itsendisyytensa laitosta paremmin. Kotiin voidaan myos jarjestaa
saattohoitoa, jonka turvin saattohoitopotilaat saavat mahdollisuuden kuolla kotona lai-
toksen sijaan. Ymparivuorokautinen kotihoito seké kotiin tulevat laékéri- ja sairaanhoi-

topalvelut ovat asiakkaalle maksuttomia. (Hagg ym. 2007, 14 - 15.)

3.2 Tehostettu kotihoito

Kotisairaalatyyppisestd toiminnasta voidaan kayttdd myos nimeéd Tehostettu kotihoito
(Visakorpi 2009, 9). Tehostettu kotihoito tarjoaa palveluja niille, jotka tarvitsevat koti-
hoitokeskuksen ja védestdvastuisen terveydenhuollon palveluja vaativampaa hoitoa. Néi-
den asiakkaiden hoito ei mygskaan edellytd vuodeosastohoitoa. (Alaja 2005, 2.) Kotisai-
raalatasoinen toiminta on lyhytaikaista akuuttisairaanhoitoa, jota yleensa on mahdolli-
suus toteuttaa vuorokauden ympari. Sen avulla potilasta voidaan hoitaa vuodeosaston
sijasta hdnen omassa kodissaan. Kotisairaalaan siirtyminen edellyttd4 potilaalta halua

tulla hoidetuksi kotona ja ladkarin paatoksen siirrosta kotiin. (Hagg ym. 2007, 24.)
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Tehostetun kotihoidon tai kotisairaalatoiminnan kaltaista toimintaa toteutetaan ympéri
maailmaa. Yhdysvalloissa on kaytdssé kasite hospital-based home health agency, Aust-
raliassa extra mural hospital ja Ranskassa hopitalisation a domicile. Englannissa kéyte-

tdén padasiassa kasitetta Hospital at home. (Jester & Turner 1998.)

Tehostettu kotihoito on vanhuspalvelujen alainen yksikkd. Toiminta perustuu asiakkaan
omaan tahtoon sekd vapaaehtoisuuteen. Tarkeitd hoitotyon periaatteita ovat yksilolli-
syys, turvallisuus, itsemaardamisoikeuden kunnioittaminen (L785/1992, 68), perhekes-
keisyys ja hoidon jatkuvuus. Yksilollisyydell& tarkoitetaan asiakkaan ainutkertaisuutta.
Héanen ihmisarvonsa huomioidaan hoidon joka vaiheessa ja sitd kunnioitetaan. Asiak-
kaan kohteluun ei vaikuta hénen ikénsa, uskontonsa, terveydentilansa, yhteiskunnallinen
asemansa tai muu ominaisuutensa. Hoitajan ja asiakkaan valinen yhteisty0 perustuu
asiakkaan tarpeisiin, ja hoidon kokonaisuus rakentuu ndiden perusteella. Turvallisuus
hoitotyon periaatteena koostuu hoitohenkilékunnan pdamaérasta luoda asiakkaalle turval-
linen olo. Itsemaaraamisoikeuden periaatteen mukaan asiakkaalla on oikeus saada to-
tuuden mukaista tietoa, sailyttda yksityisyytensa seké paattda hoidostaan. Han voi halu-
tessaan kieltaytya esimerkiksi tutkimuksesta tai hoitotoimenpiteesté. Asiakkaan mielipi-
teita pitdisi kuulla hoidon aikana, ja hénell& tulisi olla vaihtoehtoja, joiden perusteella
han tekee valintoja hoitoonsa liittyen. Perhe-késite pitaa siséllaan ne henkildt, jotka
asiakas katsoo itse siihen kuuluvan. Perhekeskeisyydelld tarkoitetaan asiakkaan léheis-
ten ja omaisten huomioimista hoitotyota suunniteltaessa ja toteutettaessa. Oletuksena
on, ettd yksittdisen perheenjdsenen sairastuminen vaikuttaa koko perheeseen. (Hietanen,
Holmia, Kassara, Ketola, Lipponen, Murtonen & Paloposki 2005, 13 - 15.)

Paatoksen tehostettuun kotihoitoon l&hettdmisestéd tekee laakéari. Asiakkaat tulevat te-
hostetun kotihoidon piiriin omasta tahdostaan. Hoitojakson pituus on yleensa 1 - 2 viik-
koa. Asiakkaan tulee selviytyd paivittdisista toiminnoista itse l&heisten tai tukipalvelu-
jen avulla. Kriteereind on myos, ettd kotona hoitaminen on turvallista ja asiakas itse
haluaa kotiin. Tarvittaessa voi tehostetun kotihoidon sairaanhoitaja tulla sairaalaan te-

keméaéan arviointikdynnin potilaan kotikuntoisuuden selvittamiseksi.

Vuonna 2011 tehostetun kotihoidon kertakdynti maksaa asiakkaalle 8,70 euroa. Jos
kaynteja on kaksi tai useampi paivéssd, asiakas maksaa vuorokausimaksun, joka on

17,40 euroa jokaiselta vuorokaudelta. Asiakasmaksu siséltdd hoidon laékérin ohjeiden
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mukaan, tarvittaessa ladkarin kotik&ynnin, suonensisaiset ladkkeet ja nesteet, seka niihin
kuuluvat tarvikkeet. Haavanhoitotuotteet siséltyvét asiakasmaksuun enintdan viikon
ajan. Tama ei kuitenkaan sisélla reseptivalmisteita. Asiakkaan tulee kustantaa itse resep-
ti- ja reseptivapaat ladkkeet. Tehostetun kotihoidon asiakkaalla voi olla erityinen hoi-

dontarve kipupumpun, keskuslaskimokatetrin tai esimerkiksi avanteen vuoksi.

Kotisairaalatasoisen toiminnan avulla voidaan toteuttaa erilaisia vaativiakin toimenpitei-
t4 ja monenlaista ladkehoitoa. Tallaisia voivat olla verituotteiden, suonensiséisesti an-
nettavien laakkeiden ja ravintoaineiden antaminen. Padvastuu hoidosta on kotisairaalan
laakarilla. Sairaanhoitaja toimii ladkarin ja asiakkaan valilla yhdyshenkilond. Héanen
vastuullaan on ladkarin méaardyksien toteuttaminen, hoidon seuranta seka arviointi yh-
dessa asiakkaan ja mahdollisesti hdanen omaistensa kanssa. Ohjauksen merkitys koros-
tuu, koska vaikutusten seuranta kayntien valill4 jaa asiakkaalle itselleen. (H&gg ym.
2007, 158.)
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4  KOTIUTTAMISPROSESSI TURVAAMASSA HOIDON JAT-
KUVUUTTA

4.1 Hoidon jatkuvuus

Hoitotyon periaatteena jatkuvuuden kasite pitdd sisalladn tiedon jatkuvuuden liséksi
antajakohtaisen jatkuvuuden, joka voi olla ajallista, maantieteellistd moniammatillista ja
ihmisten vélista. Ajallista jatkuvuutta tuo hoitopaikan pysyvyys. Maantieteellisesta jat-
kuvuudesta voidaan kayttad esimerkkind palvelujen saatavuutta. Moniammatillista jat-
kuvuutta on luomassa hoitoon osallistuva asiantuntijaverkosto. Ihmisten vélista jatku-
vuutta luo hoitosuhde. Asiakkaan ja hoitohenkilokunnan vélisen hoidon jatkuvuuden
lisaksi hoitosuhteessa tulisi ottaa huomioon myos asiakkaan omaiset ja henkilékunnan
keskindiset toimintamallit. (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vihunen 2002, 47.)

Sosiaali- ja terveyspalveluja on tarjolla paljon ja erilaisissa muodoissa. Asiakkaita pyri-
tdan ohjaamaan palvelujen piiriin heiddn omien tarpeidensa mukaan. Hoitoty6ta terve-
yspalvelujen piirissa tehd&éan potilasléhtoisesti, luovasti ja organisaatiorajoja ylittaen.
Hoidon toteutuminen edellyttdd yhteisty6ta, toteuttamista ja sen seurantaa hoitoon osal-
listuvien henkil6iden, asiakkaan ja hdnen omaistensa kesken. Tahan on apuna hyva hoi-
tosuunnitelma, mika takaa tehtavien onnistuneen yhdistdmisen ja antaa suuntaa yhteisen
tavoitteen saavuttamiseksi. (Anttila ym. 2002, 14 — 15.) Hoitosuunnitelmalla tarkoite-
taan hoitotydbnammattilaisten kirjallista tyovélinettd. Sitd kéytetddn apuna suunnitelles-
sa, toteutettaessa ja arvioidessa hoitotyotd. Sen avulla voidaan tehda nakyvaksi hoidon

paamaaré. (Hagg ym. 2007, 24 - 25.

4.2 Turvallisuus osana hoitotyota

Turvallisuus hoitotyén periaatteena koostuu hoitohenkilokunnan péd&dmaaréstd luoda
asiakkaalle turvallinen olo. Omaan hoitoon vaikuttaminen lisda hoidettavan sisdista tur-

vallisuuden tunnetta ja han pystyy vaikuttamaan hoitoonsa esimerkiksi antamalla suos-
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tumuksensa tiettyyn toimenpiteeseen tai kieltaytymalla siitd. Asiakkaan mahdollisuus
valita kahden toimenpiteen tai hoitovaihtoehdon vélilla sekd h&nen positiiviset koke-
muksensa lis&avat siséisté turvallisuuden tunnetta. Ulkoinen turvallisuus koostuu hoito-
ymparistoon liittyvista asioista, kuten ladkehoidosta, hoidossa kaytettévista vélineista,
toisten asiakkaiden toiminnasta ja sairaalaymparistosté itsestdan. (Hietanen ym. 2005 14
-15))

Turvallisuus késitteena liittyy olennaisesti johonkin kohteeseen, ja sitd tarkastellaan
suhteessa siihen. Ulkoista turvallisuutta voi tukea ja kehittad. Sairaalaoloissa jokainen
kaytossa oleva laite, ladke, tekstiili ja hoitotoimenpide on valmiiksi mietitty mahdolli-
simman turvalliseksi senhetkisen tiedon mukaan. (Kristoffersen, Nortvedt & Skaug
2005.)

4.3 Kotiuttaminen prosessina

Asiakkaiden nopea kotiutus asettaa monia haasteita siirrettdessa tietoa hoitavien yksi-
koiden valilla. Huolella laadittu ja selked viestiminen siirtovaiheessa ehkdisee tiedonku-
lun katkoksia ja turhia tiedustelusoittoja. Asiakkaasta Kirjattu tieto tulisi olla laadultaan
asianmukaista, tdsmallistd, selkedd ja yksiselitteista. Kirjattu tieto edistdd hoitotyon
suunnitelmallisuutta, potilaslahtoistd hoitoty6td ja tavoitteellisuutta. Kirjattaessa tulisi
ottaa huomioon myds oikeusturvandkdkulma. (Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006,
101, 314 - 315.)

Kotiuttamisprosessi tulisi suunnitella ja valmistella huolellisesti ennen sen toteuttamisen
aloittamista. Onnistunut kotiutus ja hoidon jatkuvuus edellytt&dd erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon vélilla hyvad tiedonkulkua, toimivaa yhteistyota ja riittavan tuen
jarjestamista kotiin. Myos asiakkaan ja omaisten tiedonsaanti tulisi huomioida. Ensim-
maiset 3 - 4 viikkoa ovat kotiutumisen kriittisintd aikaa. Kotiuttamisessa voi syntyé on-
gelmia, jos kotiutumisen valmistelu on puutteellista, yhteisia tavoitteita ei ole tai eri
organisaatioiden vélisessa yhteistydssé on ongelmia. Tarkedd on, ettd sosiaali- ja terve-
yspalvelujen tyontekijat tietdvat tarpeeksi toistensa toiminnasta. Tamé& mahdollistaa
palvelujen kohdistamisen asiakkaan tarpeita parhaiten palvelevaksi. Palvelujen yhteen-

sovittaminen luo yhtendisen hoitoketjun ja palveluverkoston. (H4gg ym. 2007, 48 - 50.)
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4.4  Kirjaaminen edistimassa kotiuttamisprosessia

Hoitotytssa kirjaamisella tarkoitetaan asiakkaan hoitoon liittyvien asioiden seké tietojen
tallentamista ja kokoamista. Kirjaamisen avulla voidaan edistdd turvallisuutta, jatku-
vuutta ja tehokkuutta asiakkaan hoitoon. Sen avulla voidaan parantaa hoidon laatua.
Kirjaaminen tulee toteuttaa asiatyylilld, ja sen tavoitteena on asiakkaan hyvinvointi.
Potilaspaperit ovat virallisia asiakirjoja, joita asiakkaalla on oikeus lukea. (Anttila ym.
2002, 65.)

Potilaskertomus toimii eri ammattiryhmien ja terveydenhuoltoalan toimipisteiden vélilla
tyokaluna. Kirjaamisessa ilmenevét puutteet voivat estdé tiedon siirtymisen hoitopaik-
kojen vélilla. Hoidon jatkuvuutta tulisi kehittdd terveydenhuoltoalalla, jotta valttamét-
tOmaét tiedot siirtyisivat ongelmitta. (Tanttu 2007,131 — 132.

Potilastietojen siirtoa saatelee erikoissairaanhoitolaki. Kun siirretddn potilasta erikois-
sairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vélilld voidaan hénen hoitoonsa liittyvia tietoja
tallentaa ja kayttad hyvéksi potilaan hoidon jarjestdmisessa ja hoidossa. (L1062/1989;
10b8§, L652/2000) Asiakkaalla on lakisdateinen oikeus tietosuojaan. Laki terveyden-
huollon ammattihenkildista (L559/1994) velvoittaa terveydenhuollon ammattilaiset sa-
lassapitovelvollisuuden noudattamiseen. Tama tarkoittaa, ettd asiakkaan terveydentilaa,
sairautta tai muita potilasasiakirjoihin liittyvia tietoja ei saa luovuttaa sivullisille ilman

asiakkaan kirjallista suostumusta.

Kun asiakas siirretdan jatkohoitopaikkaan, myos hoidossa tarvittavan tiedon tulee siirtyé
helposti. Hoitotyon tiivistelmé& on siirtovaiheessa tarked apu tiedonvalityksen kannalta.
Hoitotyontiivistelma on kertomus, joka loytyy sahkoisessa tai kirjallisessa muodossa
asiakkaan hoitotiedoista. Siihen on koottu eri hoitojaksoilta asiakasta koskevat olennai-
set hoitoon liittyvat asiat. (Hietanen ym. 2005, 59 - 60.) Sen tulee olla ajan tasalla, ja
siita tulee ndkya hoidon kannalta tarkeét asiat kokonaisuutta ajatellen. Hoitotyon tiivis-
telma voi toimia léhetteen kaltaisena tietopakettina jatkohoitopaikkaa ajatellen. Tiivis-

telmasta tulisi 16ytya tulosyy, hoidon tarpeet ja tehdyt hoitotoiminnot ja niiden vaiku-
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tukset asiakkaan vointiin. Lisaksi tulisi huomioida asiakkaan vointi siirtovaiheessa, seka
Kirjata selvasti suunnitellut jatkotoiminnot. (Tanttu 2007, 168 - 169.)

5 OPINNAYTETON TARKOITUS JA TEHTAVA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata keskussairaalan ensiapupoliklinikan ja tehoste-
tun kotihoidon valista kotiutusprosessia. Opinnadytetyon tehtavéana oli tuottaa tarkistus-
lista, jonka avulla asiakkaan siirtyminen erikoissairaanhoidon paivystyksesté tehostetun
kotihoidon piiriin tapahtuu turvallisesti ja hoidon jatkuvuus huomioiden.

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Ammattikorkeakouluissa tehtavat opinndytetyot ovat yleensa tutkimustyyppisia tai toi-
minnallisia. Tutkimustyolle luonteenomaisia ovat kysely- ja haastattelututkimukset.
Toiminnallisen opinndytetyon avulla taas voidaan jdrjestad tilaisuuksia, tapahtumia,
nayttelyita tai vaikkapa messuihin liittyvaa suunnittelua ja taustatyota. (Hakala 2004, 21
-23)

Opinnaytety6td suunniteltaessa on hyva ottaa selvaé aiheeseen liittyvista toimintamal-
leista, joiden perusteella aihetta aletaan rajata haluttuun suuntaa. Prosessin aikana pysyt-
taydytdan jo rajatussa aihepiirissé kirjallisuutta hyvaksikayttden. Hyva teoriapohja pe-
rendyttdd paremmin asiakokonaisuuteen, ohjaa kasitteiden laatimisessa ja antaa nako-
kulmaa asian ymparilla mahdollisesti oleviin ongelmakohtiin (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2007, 98 — 99.)
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Toiminnallisen opinnéytetyon avulla voidaan kehittdd ammatillista toimintaa ja sen jar-
jestamistd. Toiminnallisen opinnaytetydn tuotos voi olla ohje, ohjeistus tai opas. Toteut-
tamistapa voi olla kirjallinen, séhkdinen tai kokemuksellinen esimerkiksi tapahtuman
muodossa. Toiminnalliseen opinnaytetyohon liittyy aina kirjallinen osuus, teorian ja
selvityksen muodossa. (Airaksinen & Vilkka 2003, 9 — 10.)

Raporttiosuudesta tulee selvita tydprosessin kaikki vaiheet. Sen avulla voidaan arvioida
omaa oppimista ja paatelld, miten hyvin opinndytetyd on onnistunut. Raporttiosuuden
lisaksi ty6hon liittyy tuotos eli produkti. Produktia tehdessa tulee huomioida kohderyh-
ma. (Airaksinen ym. 2003, 65.)

Toiminnallisen opinnédytetydn raportin tulee olla kertomus projektin etenemisesta ja
tyoprosessista. Raportoitaessa valtetddn tutkimusraportin otsikointeja ja sisalttéd. Ra-
porttiin tulee kirjata perusteellisesti opinndytetyon tuloksiin paasyyn vaikuttavat asiat

kayttéen yksiselitteista ja tasmallista kielta. (Airaksinen ym. 2003, 82 — 84.)

Opinnaytetydbmme on vahvasti sidoksissa kaytannontyoeldmaan, ja sen tehtavana oli
tuottaa tarkistuslista ensiapupoliklinikan hoitajien kayttoon. Suunnitelmaa tehdessamme
nama seikat ohjasivat meitd toiminnallisen toteutustavan valitsemisessa. Aiheeseen liit-
tyvaa tietoa haettiin Kirjoista, Internetistd, tydeldmaedustajien kanssa keskustelemalla,

seké tutkimalla ja havainnoimalla tdmanhetkisid kotiutuskaytantoja.

6.2 Ymparivuorokautisen kotihoidon kehittdminen seudullisena verkostoyhteis-

ty6na -hanke

Opinndytetyémme tuotos toteutettiin ensiapupoliklinikalle kehittdmistehtavana. Opin-
naytetydomme osallistuu toimeksiannon kautta (Liite 2) Ymparivuorokautisen kotihoi-
don kehittdminen seudullisena verkostoyhteistyona 2008—2010 -hankkeeseen. Opinnay-
tetydomme esiteltiin Kotihoito24-hankkeen kehittdmispaivéssa 26.11.2010 (Liite 3). Esi-
timme tilaisuudessa lyhyesti opinndytetydomme ja valmiit tuotokset. Paikalla oli hank-
keessa mukana olleita terveydenhuoltoalan ammattilaisia eripuolilta maakuntaa. Esi-
tyksen lopuksi keskustelimme opinndytetydmme aiheeseen liittyvisté asioista ja saimme

kiitosta sen ajankohtaisuudesta.
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Hankkeen kautta pdasimme opintomatkalle Tanskaan 1. - 5.3.2010. Tutustuimme tans-
kalaiseen terveydenhuoltojarjestelméaan seka vierailimme Ruotsissa tutustuen palliatiivi-

sen kotihoidon yksikkoon.

6.3 Lahtotilanteen kartoitus

Kartoitimme syksylld 2009 ensiapupoliklinikan ja tehostetun kotihoidon tdman hetkisté
tilannetta heidan valisensa yhteistyon suhteen. Soitimme ensiavun osastohoitajalle seka
apulaisosastonhoitajalle. Heiddn kertomansa mukaan yhteisty0 ensiapupoliklinikan ja
tehostetun kotihoidon vélilla oli viel& kovin vahaista. Tehostetun kotihoidon toiminnas-
ta oli tietoa kovin vahan. Asiakkaita ei juuri ohjautunut tehostetun kotihoidon piiriin.
Liséksi meille tarjoutui tilaisuus haastatella suullisesti noin kymmenta ensiapupoliklini-
kan tyontekijaa. Kysyimme mité he tiesivat tehostetusta kotihoidosta ja olivatko he ko-
tiuttaneet tai kuulleet jonkun toisen kotiuttavan asiakkaan sen piiriin. Tehostettu koti-
hoito késitteena ei ollut tuttu tydntekijoille, ja se sotkettiin kotihoidon kasitteeseen. Suu-
rin osa tiesi ilmoitustaululla olleen tiedotteen tehostetusta kotihoidosta, mutta muuta
tietoa heilld ei ollut. Keskusteluun osallistuneista kukaan ei tiennyt yhtdén tehostetun

kotihoidon piiriin kotiutettua asiakasta.

Vierailimme syksylla 2009 tehostetun kotihoidon yksikossé ja saimme materiaalia hei-
déan tyohonsa liittyen. Tehostetun kotihoidon tiimivastaava kertoi meille enemmén toi-
minnasta ja vastasi toimintaa kartoittaviin kysymyksiimme. Pddmaaranamme oli selvit-
t4& mitka asiat ovat oleellisia onnistuneen kotiutumisen takaamiseksi. Saimme Kirjallista
materiaalia heidan toimintaansa liittyen. Opinndytetydomme heratti tehostetun kotihoi-

don tydntekijoissé kiinnostusta ja aihe koettiin hyodylliseksi.

6.4 Ensiapupoliklinikka tarkistuslistan toisena osapuolena

Opinnaytetyon tuotoksena syntynyt tarkistuslista annettiin hoitajien kéytt6on ensiapupo-
liklinikalle. Ensiapupoliklinikalla on erikoissairaanhoidon piiriin kuuluvaa paivystys-
toimintaa ympéri vuorokauden. Yo6aikaan kello 22 - 8, poliklinikalla toimii liséksi mel-
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kein koko maakunnan kattava perusterveydenhuollon pdivystys, jota hoitaa terveyskes-
kuslaakari yhdessa ensiapupoliklinikan henkilokunnan kanssa. HenkilGkunta on jaettu
tyévuoroissa ryhmiin. Ryhmaét vastaavat eri erikoisalojen piiriin kuuluvista asiakkaista

ja tarkkailuyksikén toiminnasta yhdessa hoidosta vastaavien ladkareiden kanssa.

Ensiapupoliklinikalla hoidettavat asiakkaat voivat kotiutua tai siirtyd vuodeosastoille
keskussairaalaan tai terveyskeskukseen. Kotiutumisella tarkoitetaan tassa kotia, palvelu-
taloa, hoitokotia tai muuta paikkaa tai laitosta, jossa henkilé asuu. Kotiutumisen tukena

voi olla kotihoidon palveluita mukaan lukien Tehostettu kotihoito.

6.5 Tehostetun kotihoidon toiminta

Tarkistuslistan toisena kohderyhmana oli Tehostettu kotihoito. Tiimissé tydskentelee
nelja sairaanhoitajaa ja sen kapasiteetti on mitoitettu 10 — 20 asiakkaalle. Ty6aika on klo
7.00 - 22.00 ja tarvittavat yohoidot saadaan toisen palvelujentuottajan kautta. Tehoste-
tun kotihoidon toteuttamalla kotisairaanhoidolla pystytaan ennaltaechkéisemaan mahdol-
linen sairaalaan joutuminen seka turvataan asiakkaalle varhainen sairaalasta kotiutumi-
nen. Palveluita annetaan péaasiassa asiakkaan kotiin. Myds palvelutalojen ja vanhainko-
tien asukkaat voivat saada palvelut asumisyksikkdonsa, jolloin asiakasta ei tarvitse siir-
taa terveyskeskuksen vuodeosastolle esimerkiksi suonensisédisen antibioottihoidon to-
teuttamista varten. Tehostetulla kotihoidolla on kaytettavissa laakéaritunti viitend paiva-
na viikossa seka tarvittaessa pystytaan jarjestamaan laakarin kotikaynti. Paivystysaikana
on mahdollista konsultoida perusterveydenhuollon la&karia.

Kotona toteutettavia hoitoja ovat tehostettu kivunhoito, verensiirrot, suonensisainen
nesteytys, laakityksen toteuttaminen, isojen haavojen ja palovammojen hoitaminen,
saattohoito, leikkaukseen valmistaminen ja kotiutustilanteen tukeminen sairaalajakson
jalkeen. Tehostetun kotihoidon tehtaviin ei kuulu vastata asiakkaan pdivittaisista toi-
minnoista, mutta niita varten voidaan kuitenkin jarjestéda apua kotipalvelun kautta. Asi-
akkaat tulevat tehostetun kotihoidon piiriin keskussairaalan ja terveyskeskuksen vuode-
osastoilta, erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon péivystyksista, ladkarin vas-

taanotoilta ja kotihoidon piiristd. Tehostetun kotihoidon hoitajat voivat tarvittaessa tulla
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esimerkiksi sairaalaan katsomaan asiakasta ennen hénen siirtymistaan kotiin. Kéynnin

avulla voidaan arvioida kotona selviytymisté ja mahdollisten lisdpalvelujen tarvetta.

6.6 Tarkistuslista kotiutusprosessin turvaamiseksi

Potilasasiakirjoihin kirjattava hoitotyon tiivistelma tehdadn hoitojakson péatyttyé asiak-
kaan siirtyessa toiseen hoitopaikkaan, kotiin tai kotisairaanhoidon piiriin. Hoidon lop-
puarvio voidaan laatia paperille tai se voidaan toteuttaa sdhkdisessa muodossa. Sen te-
kemista helpottamaan voidaan laatia apulomake, jotta tarvittavat tiedot tulisivat Kirja-
tuiksi. (Hietanen ym. 2005, 59 - 60.) Tdman opinndytetyon tehtavana oli tuottaa apulo-

makkeena toimiva tarkistuslista.

Potilastiedot kirjataan ensiapupoliklinikalla sahkoisesti potilastietojarjestelméan, joka
otettiin kayttoon koko sairaalassa vuoden 2010 alussa. Ensiavussa ja tarkkailuyksikossa
on kaytossé seurantalomake, johon voidaan Kirjoittaa potilaan voinnista ja suoritetuista
tutkimuksista. Liséksi kaytetaan laakarinmaarays- ja laboratoriolomakkeita. Laakarei-

den sanelemat tekstit 10ytyvat eri erikoisalojen lehdiltd omista kansioistaan.

Tehostetussa kotihoidossa ollaan 1.1.2011 siirtymdssa samaan potilastietojarjestelmaan,
mutta toistaiseksi kaytdssa on vield eri tietojarjestelma. Opinnédytetydprosessia ja aihetta
suunnitellessamme yhteisen potilastietojarjestelméan kayttéonottopdiva ei ollut viela
tiedossamme. Tarkoituksemme oli tehd& tarkistuslista, jonka avulla olisi voinut koota
tarvittavat tiedot Tehostettua kotihoitoa varten. Paadyimme muuttamaan alkuperdista
ideaamme niin, ettd tarkistuslistan avulla hoitaja voi tarkastaa tehneensé kotiutusvai-
heessa tarvittavat asiat, jotta saadaan turvattua hoidon jatkuvuus laadukkaasti asiakkaan

kotona.

Tehostetun kotihoidon kaltaista toimintaa on suunnitteilla myds muihin kuntiin ja palve-
luja suunnittelevat tarjoavansa myos yksityiset yrittdjat. Tarkistuslistamme on kehitetty
Tehostetun kotihoidon ja ensiapupoliklinikan véliseen yhteisty6hon, mutta sité voidaan
kayttdd apuna kotiutettaessa potilaita muihin samankaltaisia palveluja tarjoaviin yksi-

koihin.
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Ensiapupoliklinikalla on hoitajien k&ytossa tarkistuslistoja esimerkiksi aivohalvauspoti-
laan ja sydaninfarktipotilaan hoidosta. Kaavakkeet I0ytyvat jokaiselta tietokoneelta,
josta ne voidaan joko lukea nopeasti tai tulostaa muistin tueksi milloin tahansa. Niista
on hyotya perehdytettdessé uutta tyontekijaa tai ne voivat toimia kokeneemman tyonte-

kijan tyokaluina hoitoty6ssa.

Hybédynsimme jo olemassa olevaa tietoa sairaalasiirroista, kotiutuksesta ja tiedonvéli-
tyksestd. Teoriatiedon liséksi hyédynsimme tehostetussa kotihoidossa jo kaytdssa ole-
vaa listaa, joka on ollut tukena asiakkaan kotiuttamisen raportoimisvaiheessa. Ko-
kosimme kysymyksia tehostetun kotihoidon tyteldmdohjaajille esitettdvéksi (Liite 4)
tapaamistamme varten. Esitimme kysymykset suullisesti ja kirjasimme vastauksia ylos
keskustelun aikana. Kysymyksilld kartoitimme lisaa tehostetun kotihoidon toimintaa ja
heidan ké&ytdnnon toimintamallejaan. Kotiutusprosessia varten tyontekijét toivoivat poti-
laan mukana olevan joko epikriisin eli 1d&karin saneleman hoitotiivistelman tai sairaan-
hoitajan lahetteen, josta kavisivat ilmi hoidon tarve, tehdyt toimenpiteet ja jo annetut
laékkeet. Lisdksi mukaan tulisi laittaa voimassa oleva laékelista, tarvittavat reseptit ja

laboratoriokooste.

6.7 Tarkistuslistan arviointi

Aloittaessamme tydstdmaan opinnaytetyotdamme Tehostetulla kotihoidolla ja ensiapupo-
liklinikalla ei ollut kdytdssaan yhteistd potilastietojarjestelmad. Yhteisen tietojarjestel-
man k&yttdonottopéiva ei vield siind vaiheessa ollut tiedossa. Opinndytetyoprosessin
aikana selvisi, ettd Tehostettu kotihoito siirtyy 1.1.2011 samaan potilastietojérjestel-
mé&aén, jota ensiapupoliklinikka jo kayttdd. Jos olisimme toteuttaneet opinndytetydmme
alkuperéisten suunnitelmiemme mukaan, tarkistuslistamme ei olisi palvellut riittavasti
kaytannon tyotd. Muutimme tarkistuslistamme sisaltdd niin, ettd sen avulla tulee huo-
mioiduksi kotiutusvaiheessa tarkeat seikat. Vaikka tarkistuslista on tehty yhteistydssa
yhden yksikon kanssa, sitd voidaan hyodyntda kotiutettaessa potilasta muihin tehostetun
kotihoidon kaltaisiin yksikéihin. Tdman vuoksi tuotoksemme siséltdd kaksi lomaketta.
Toinen on tarkistuslista joka on tarkoitettu avuksi kotiutettaessa potilasta Mediatri- poti-
lastietojarjestelmaa kéyttavien yksikoiden piiriin. Toinen lomake on apulomake (Liite

5), johon voi halutessa kirjata kotiutumisen kannalta tarkeita tietoja tiivistetysti. Olem-
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me ajatelleet, ettd lomake on hyddynnettdessé kotiutettaessa potilasta tehostetun koti-
hoidon kaltaiseen paikkaan, jossa Mediatri ei ole kdyt6ssa.

Tarkistuslistaa arvioitiin yhdessd molempien toimipaikkojen henkilékunnan kanssa.
N&in siit4 saatiin mahdollisimman hyvin k&ytdnnon ty6ta palveleva apuvaline. Tulevai-
suudessa sita kaytetdan ensiapupoliklinikalla.

7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetydn luotettavuus

Opinnaytetyon aiheen tulee olla ajankohtainen ja sen valinta hyvin perusteltu. Aiheen
tulee olla myos selked ja kaytannénlaheinen seké tukea toiminnan kehittdmista. Aihe
voi l6ytyé jo olemassa olevan ongelman perusteella, jolloin se on suorassa yhteydessa
kaytannon toimintakenttddn. Opinndytetyoté tehdessé tulee osoittaa tiedonhankintataito-
ja, lahdekritiikkid ja huomioida tarkasteltavan tiedon alkupera ja sen luotettavuus. Val-

miin tyon tulee osoittaa asiantuntijuutta (Hakala 2004, 29 - 35.)

Opinnaytetydémme aihe muodostui kaytannon tydelaméssa todetun ongelman avulla.
Tehostetun kotihoidon tarjoamia palveluita ei juurikaan hyodynnetty kevéaalla 2009,
jolloin opinndytetyon idean kehittdminen alkoi. Siirrettdessé potilasta jatkohoitopaik-
kaan asiakkaat siirtyvat monesti terveyskeskuksen vuodeosastolle hoidettaviksi, vaikka
Tehostettu kotihoito olisi pystynyt tarjoamaan joillekin potilaille samat palvelut. Alku-
kartoituksen perusteella arvioimme tehostetun kotihoidon ja ensiapupoliklinikan yhteis-
tyon vahaisyyden syyné olevan sen, ettd tehostetun kotihoidon toiminnasta ei ollut riit-
tavasti tietoa ja se oli yksikkdna uusi. Informaation kulkua ndiden kahden toimipisteen
valilla vaikeutti se, ettd yhteista sahkdisen kirjaamisen kanavaa ei toistaiseksi ollut kay-
tossa. Ensiapupoliklinikalla potilastietojen Kirjaus suoritettiin Mediatri- ja tehostetussa
kotihoidossa Effica-potilastietojarjestelmén kautta. Tulevaisuudessa kirjaamiset yhte-
naistyvat ja seka erikoissairaanhoito ettd perusterveydenhuolto kirjaavat Mediatri-

potilastietojarjestelmén kautta.
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Tutkimuksen luotettavuutta on hyva arvioida virheiden valttdmiseksi. Arviointia voi-
daan suorittaa eri tavoin (Hirsjarvi ym. 2007, 216.) Sairaanhoitajaopintoihin kuuluvan
opinndytetyon prosessin suunnittelua ja etenemisté arvioidaan tavoitteiden toteutumisen
kautta. Arviointia suorittavat opinnaytetyota tekevien opiskelijoiden lisdksi vertaisar-
vioijat sekd nimetty ohjaava opettaja. Arviointi tapahtuu pienryhmien kokoontuessa
opinndytetyoprosessin eri vaiheissa. Opinnédytetydtdmme arvioidaan mygs asiantuntija-
ohjaajien ja molemmista toimipaikoista saadun palautteen avulla. Teorian ja kdytannén
kohdatessa pystymme tekemé&én tydstdmme monipuolisemman ja paremmin hyddynnet-

tavan.

Opinnaytetyon toimeksianto vaatii tekijoiltd vastuuntuntoa, tavoitteita ja aikataulutusta.
Toimeksiannettu opinndytetyd tukee ammatillista, kasvua ja siitd voi olla hyotya tyo-
elamé&an siirryttdessa. Sen avulla voi luoda kontakteja tydelaméan ja osoittaa kehitté-

mishalua tyéelaman ongelmakohtiin (Airaksinen ym. 2003, 16 - 17.)

Opinnaytetydomme kuuluu Kotihoito 24-projektiin, jolta olemme saaneet myds toimek-
siannon (Liite 2). Kevéalla 2010 haimme Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipal-
velujen kuntayhtymaéltd tutkimuslupaa (Liite 6), joka myonnettiin meille kesan 2010

aikana.

Opinnaytetydémme luotettavuuteen vaikuttaa myos se, ettd teemme ty6ta yhdesséd. Opin-
naytetyon tekijoistd toisella on tyokokemusta terveyskeskuksen vuodeosastolta ja en-
siapupoliklinikalta. Toisella tydkokemusta on kertynyt seka terveyskeskuksen vuode-
osastolta ettd kotipalvelusta. Erilaisen tydkokemuksemme ansiosta tarkastelemme aihet-
ta eri ndkokulmista, kdytannon tydeldmasta saadun kokemuksen myoéta. Molemmilla on
kokemusta potilaan kotiuttamisesta ja hoitovastuun siirtymisesta erikoissairaanhoidon ja

perusterveydenhuollon valilla.

7.2 Opinnaytetyon eettisyys

Eettisyys tulee ilmi jo tutkimuskohteen valinnassa. On tarkedd miettia mista nakokul-

masta tutkimusta tehd&éan ja mik& on sen merkitys yhteiskunnalle (Hirsjarvi ym. 2007,
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26). Tyomme tehdaan ajatellen kotiuttamisprosessia ensiapupoliklinikan hoitajan nako-

kulmasta, hyddyntéaen aikaisempaa tietoa kotiuttamisprosessiin liittyvisté asioista.

Tutkimustyon tekemisen aikana eettisyys tulee ilmi valintoina. Eparehellisyyden vélt-
tdminen on yksi niista. Tekstié lainattaessa tulee ilmoittaa l&hdemerkintdjen avulla mis-
t& teksti on alun perin l&htoisin. N&in véltytdan toisen tekstin luvatta kdyttoon ottamisel-
ta eli plagioimiselta. My®0s itsensa plagioiminen on eettisesti vaarin. Raportointivaihees-
sa taytyy olla tarkka, ettei raportista tulisi harhaanjohtava. Myds puutteellinen rapor-
tointi luetaan harhaanjohtavaksi. Kun kadytettaan tiettyd menetelmaa tutkimuksen teossa,
tulisi se selostaa tarkasti raportissa. Tutkijan tulisi olla kriittinen saamistaan tuloksista.
Tulokset kerrotaan asianmukaisesti, ilman selittelyd tai valikoimista. Jos tutkimuksen
tekemiseen on saatu avustusta tai madrarahaa, ne tulisi kayttaa tutkimuksen tekemiseen.
Avustuksen kayttaminen véariin tarkoituksiin on eettisesti ja moraalisesti vaarin (Hirs-
jarvi ym. 2007, 27 - 28.)

Opinnaytetydssamme eettisyys otettiin huomioon raporttia kirjoittaessa eettisten toimin-
taohjeiden muodossa. Opinndytety6td tehdessa pyrimme jakamaan tyoméaéran tasan,
niin ettd molempien osapuolien tyénosuus oli valmiissa opinndytety6ssd samansuurui-
nen. Keratessimme tietoa tarkistuslistan toimivuudesta huomioimme eettisyyden vai-

tiolovelvollisuuden, yksityisyyden suojan ja asiakkaan oikeuksien kautta.

7.3  Ammatillinen kasvu ja kehitys opinnadytety6prosessissa

Opinnaytetyoprosessin aikana opimme paljon tiedon hakemisesta eri lahteistd. Teimme
hakuja aiheeseemme liittyvilla hakusanoilla. Hyodyllista oli myds tutkia samasta aihe-
piiristd tehtyja opinnéytetoitd ja tutkimuksia. Opimme my0s paljon kotiuttamisproses-

sista ja siihen liittyvista asioista.

Tarkoituksenamme on kuvata keskussairaalan ensiapupoliklinikan ja tehostetun kotihoi-
don valista kotiutusprosessia. Talla hetkella tietoa tehostetun kotihoidon toiminnasta ei
ensiavun puolella ole riittavésti, ja tdmén takia asiakkaat ovat ohjautuneet muihin toi-
mipisteisiin hoidettavaksi. Tehtdvéna oli tuottaa tarkistuslista, jonka avulla asiakkaan

siirtyminen erikoissairaanhoidon paivystyksesta tehostetun kotihoidon piiriin tapahtuu
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turvallisesti ja hoidon jatkuvuus huomioiden. Lista on mahdollista hyddyntaa séhkoises-
ti kirjattaessa.

Uskomme tydstdimme olevan hyotya nédiden kahden yksikon vélisen yhteistyon raken-
tamisessa. Kotiutumisprosessin kehittdmisen tarkeys jatkossa vain korostuu asiakasméaé-
rien kasvaessa ja toiminnan mahdollisesti laajentuessa. Siirtdmisvaiheeseen laadittu

hyva toimintamalli edistaa asiakasturvallisuutta ja estaa tiedonkulun katkoksia.

7.4 Opinnaytetyon hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetydbmme ja sen tuotos on tehty yhteistydssa yhden tehostetun kotihoidon yksi-
kon ja ensiapupoliklinikan kanssa. Tuotoksena syntyi tarkistuslista ja lomake, jota voi
hyodyntéa kotiutettaessa asiakasta tehostetun kotihoidon kaltaiseen yksikkdon, jos yh-

teistd potilastietojarjestelmaé ei ole kayt0ssa.

Opinnaytetyoprosessin aikana meille herasi kysymyksiéa siitd, kuinka paljon ensiapupo-
liklinikan tai koko keskussairaalan kautta vuodeosastoille siirtyy sellaisia asiakkaita,
jotka voitaisiin hoitaa tehostetun kotihoidon kaltaisten palvelujen avulla kotona. Herési
my0s lisakysymyksia siitd, olisiko kunnille kannattavampaa kehittdd td&mén kaltaista
toimintaa vaihtoehtona terveyskeskusten vuodeosastojen kehittdmiselle. \oitaisiinko

kotisairaalatasoisia palveluja ostaa joltakin yksityiselta yrittajalta?
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Kotiutusvaiheen tarkistuslista

e Tehostettu kotihoito on tarkoitettu vaativaa kotisairaanhoitoa tarvitseville asiakkaille.

e Tehostetun kotihoidon tydalueena on Joensuun kantakaupungin alue.

o Kertakaynti maksaa potilaalle 8,70 €. jos kdynteja on 2 tai useampi paivassa, 17,40 €/vrk .

e Tyoaika on klo 7.00-22.00, seitsemana péivana viikossa. Tarvittavat yohoidot klo 22.00- 7.00
toteuttaa Mummonturvan henkilokunta.

KOTIUTUSVAIHEEN TARKISTUSLISTA

e Tarkista etté potilas saa mukaansa tarvittavat reseptit
e Huolehdi, etté ladkelista on paivitetty Mediatriin
e Anna tarvittaessa potilaalle mukaan hoitotydn yhteenveto, kooste laboratoriotuloksista,
epikriisi, l4dkelista ja tarvittaessa Marevan-kortti.
e Varmista, ettd potilaalla on mahdollisuus saada aloitetut ladkkeet joko apteekista tai Tehostetun
kotihoidon kautta. Anna tarvittaessa potilaalle mukaan tarvittava maaré ladkkeité.
o Mukaan annettavat lddkkeet tulee merkita “Ladkeluovutukset avohoitoon siirtyvélle
potilaalle” -lomakkeelle.
o Kauittaa tehdyt ladkarinmaaraykset.
e Tarkista lupa-asiat:
= onko voimassa olevaa lupaa tietojen luovuttamisesta
= allekirjoitus uuteen lupalomakkeeseen.

e |Imoita omaisille kotiutumisesta.

Tehostetun kotihoidon sairaanhoitajat tavoitat puhelinnume-
rosta 050 310 9627 klo 7-22
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OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTO

POHJOIS-KARJALAN
AMMATTIKORKEAKOULU

SOPIJAOSAPUOLET:

TOIMEKSIANTAIJA Ympirivuorokautisen kotihoidon kehiftiminen seudullisena
verkostoyhteisty6ni - hanke

Yhteystiedot: Henna Myller; projektipééllikko P-K:n amk, Tikkarinne 9, 80 200
Joensuu,

Sahkopostiosoite: henna.myller@pkamk.fi

OPISKELIJA Marianne Pelo, Elina Sammalisto, puh
marianne.peio@edu.pkamk.fi, elina.sammalisto/@edun.pkamk.fi

TOIMEKSIANTOSOPIMUS:

Opinnéytetyd: Ensiapupoliklinikalta tehostettuun kotihoitoon

Osapuolet ovat tdnddn sopineet toimeksiannosta seuraavaa: (esim. rahoitus, aikarajat,
tekijdnoikeudet)

Opiskelijat voivat kopioida hankkeen kustannuksella opinnéytetyshon liittyvid
materiaalia Tikkarinteen monistamon koneella tai vaihtoehtoisesti saavat kopiopaperia.

Opiskelijat saavat kirjekuoret tutkimuslupahakemuksiin.

Opiskelijat luovuttavat valmiin opinnédytetydn hankkeelle [kpl paperiversiona muovikansissa
jamyos sihkoisesti/ muistitikulla. Opiskelijat antavat luvan laittaa opinnéytetys Moodle-
oppimisympiristodn hankkeessa olevien toimijoiden kayttéon. Valmiin opinndytetydn

opiskelijat esittelevat hanketoimijoille erikseen sovittavana ajankohtana.
Opinndytetydn ohjaajana PKAMK :ssa toimii lehtori Riitta Muhonen

Piiviys ja allekirjoitukset - o L/, ‘
Joensuussa 13.04.2010 -1 .~ LR LAY

Toimeksiantajan edustaja Opiskelijat
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i Ympirivuorokautisen kotihoidon kehittiminen
. seudullisena verkostoyhteisty6na -hanke 2008 - 2010
kotihoito

Kotihoitoz4 -hankkeen kehittdmispdivd (luonnos 251010)

Aika: 26.11.2010 klo 8.30 - 16

Paikka: Pohjois-Karjalan Ammattikorkeakoulu, Tikkarinne 9, aamupaivalla A-talo, auditorio, iltapaivalla
tiimeilla ohjelman mukainen tila

Osallistujat: Ymparivuorokautisen kotihoidon kehittdminen seudullisena verkostoyhteistyéna -hankkeen
kehittajat, esimiehet ja hallinnollisen tyéryhmén jésenet

8.30-9 Tervetuloa Kotihoito24 -kehittdmispdivaan
Katsaus menneeseen ja tulevaan, projektipaallikké Henna Myller

9-10 Kotiutumiseen ja kotihoidon kehittdmiseen liittyvien opinnédytetdiden tuloksia
Aivohalvauspotilaan kuntoutumisprosessin tukeminen fysioterapian nakokulmasta kotihoitoon
siirryttaessa, fysioterapiaopiskelija (amk) Janne Haikié
Erikoissairaanhoidon tarkkailuyksikéssa hoidetun potilaan kotiutuminen, mahdollisuudet ja
esteet, sairaanhoitajaopiskelijat (amk) Marianne Pelo ja Elina Sammalisto
Hae apua ajoissa! Toimintamalli Kontiolahteen varhaisten muistihairiiden tunnistamista
varten, sairaanhoitajaopiskelija (amk) Sirpa Piiroinen

10-10.20 Kahvitauko

10.20 - 11.20 Kotihoito24 -hankkeen keskeiset tulokset, jatkokehittdminen ja jalkauttaminen kunta-,
yritys- ja jarjestoyhteistyossa
Organisaatioiden esimiehet tai vastuuhenkil6t esittelevat suunnitelmat:
Lieksan kaupunki, vanhustyon johtaja Seija Loppi
Joensuun kaupunki, Vanhuspalvelujen tulosalue, kotihoidon paallikké Kaija Lahteenmaki
Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymé, Konservatiivisen alueen
klinikkaryhma, ylihoitaja Heli Karvinen

11.20 - 12.20 Tiimien ajankohtaiset asiat -
Kotiuttamisprosessin kehittdminen, tiimijohtaja Tuulia Kouvalainen
Kuntoutumisprosessin kehittdminen, tiimijohtaja Merja Vihma
Viestinnan ja kirjaamisen kehittdminen, tiimijohtaja Eija Harkénen
Omaisten tuen kehittaminen, tiimijohtaja Leena Knuuttila
Saattohoidon kehittaminen, tiimijohtaja Tuula Karjalainen

12.20 — 13.20 Lounas (omakustannus)

13.20-16  Kehittdimistoiminnan suunnittelua tiimeittdin
e Kotiuttamisprosessin kehittdminen, D2 -kokoushuone
¢ Kuntoutumisprosessin kehittdminen, E-talo, Hoitotaitoluokka 1
* Viestinnan ja kirjaamisen kehittaminen, E-talo, Hoitotaitoluokka 2
e Omaisten tuen kehittaminen, E-talo, Hoitotaitoluokka 3
e Saattohoidon kehittaminen, E-talo, Hoitotaitoluokka 4

Kehittamispaivaan ilmoittautuminen sahkopostitse sihteeri Anja Vaistodlle, anja.vaisto@pkamk.fi, 22.11.2010
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Kyselylomake

Tehostetun kotihoidon toiminta

Miten asiakkaat tulevat tehostetun kotihoidon palvelujen piiriin?

Mitka ovat tarkeitd hoitotydnperiaatteita tyossanne?

Kuinka kaytanngssé toteutatte asiakkaalle verensiirrot, kivunhoitoon liittyvat toiminnot,

haavanhoidot ja saattohoidon?

Mité esivalmisteluja edelld mainittuihin toimenpiteisiin ndhden olisi tarpeen tehdé asia-

kasta lahettavéssa yksikdssa?

Mité asioita toivoisitte otettavan huomioon opinndytetydhomme liittyvéa tarkistuslistaa

tehdessa?

Milld muulla tavalla haluaisitte kehittaa yhteisty6té ensiapupoliklinikan kanssa?
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TEHOSTETTUUN KOTIHOITOON SIIRTYVA ASIAKAS

Pvm Nimi + henkil6tunnus

Osoite

Kotiutuu
[J Ensiavusta

(1 Tarkkailusta

Hoidon tarve

Veriryhma madritetty (pvm)

X-koe otettu (pvm)

Annetut ladkkeet klo

Annetut infuusiot klo

Muuta huomioitavaa
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POHJOIS-KARJALAN SAIRAANHOITO-

JA SOSIAALIPALVELUJEN KUNTAYHTYMA

e } ]
HOITOTYON TUTKIMUSLUPAHAKEMUS saapumispvm Q o 2010

Tutkimuksen nimi:
Fhslpupoliklinikalta fehostetuunn hohhpifocy
~ farii s lise enstavun hotag e
J

Tutkimuksen suorittaja:

nimi: %16“’7‘6—(”/\{ Z)Q/O nimi: E&Y\d\ \SCU"/U@'K(" 7/({@
ol Suvihr OB 6 , BR00 JRS osoite: Dol keicapolive 1, S04 V/a m'y//&?
puhelin: puhelin: —

SPOSl  avaing ﬁ&jﬂ@@&w Phoumle A~ o elina . Sommei st é‘ecéu Phailt

Opiskelu- tai tyopaikka:

Opiskelu- tai tyopaikka: P A MK /AW nng.

PLAME /nusanitng

Tutkimus: ;

amk opinniytetyd

[ ] yamk opinniytety

[] pro gradu

[ lisensiaattitys

[ ] vaitsskirja
muu, miki

Suoritettava tutkinto (jos opinndytetyd):  Scuifaan bl faia AL
J

Tutkimuksen kohde PKSSK :ssa
[] hoitajat

[ potilaat

[] potilaspaperit

bl joku muu, mika [z tiivas e daa
Missi yksikdssi/yksikoissa tutkimus tehddan:  Fps, P
Miten yhteydenotto tutkittaviin yksikoihin ja/tai tutkittaviin tapahtuu: ,t‘ic"_S/(\Adé W Q(/ q

Tiedonkeruun muoto [_] kysely [ ] haastattelu ] joku muu, miki k'\,u,\'&cuwmae ] S AUl

Miten eettiset kysymykset on huomioitu tutkimuksessa (esim. tietoon perustuva suostumus, oikeus
yksityisyyteen, nimettémyyden siilyttiminen, tutkittavien kunnioittaminen ja haittojen vilttdiminen):
Tutkimuksen kokonaisaikataulu: , josta P-KSSK:ssa
f/L )@ n h/\LLM 8] ac'\ "\/’,67\/(’,.[‘1/4/\7 S

Juoden A010 ‘O?P(,LbU'\

NENESLA -
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Tutkimustyén ohjaajat:

[ D, Auhonen T

puhelin: puhelin:
s-posti: A ~\ - S-posti:

(itta - muhongn U pluswic 4~
Allekirjoitukset:

Tutkijat sitoutuvat allekirjoituksellaan noudattamaan vaitiolovelvollisuutta ja tutkimuksen kohteena
olevan yksikén esimiesten antamia ohjeita. Tutkimuksen aikana syntyvé aineisto tulee havittdad
asianmukaisesti vélittdmasti tutkimuksen jalkeen. Valmis tutkimusraportti toimitetaan
opetuskoordinaattorille, talo 8/2, Tikkamientie 16, 80210 JOENSUU

péiviys ja allekirjoitus (nimen selvennys viivan alapuolelle)

16.¢ 2ol Sl Llo l0-¢. 010 %x/’ %@/J/@( 4

tutkija MARIAOATE YELOD tutkija L) 14 Sanymaliste

ohjaaja ohjaaja

[X] Puollan tutkimusluvan myontadmisti [] Puollan tutkimusluvan myontdmisti
[] Puollan seuraavin edellytyksin [] Puollan seuraavin edellytyksin

pdiviys ja allekirjoitus (nimen selvennys viivan alapuolelle)

osasto: EAMUL osasto:

Raaiby Ja u)as‘%—n,u\

<, Paader
226 z0le 0N Ral Gnleas.— .

tonhoitaj ey 2 tonhoitaj
osastonhoitaja e,,*%:‘,,;% osastonhoitaja
Mg
yhteyshenkil osastolla yhteyshenkils osastolla
nimi Rouly Jabvese, nimi
email TA L ~\'\)¢’~LJ"“—‘9C‘—@P¥—’*‘1'{~1\ email
pih:; - OV (RN puh.
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