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Opinnaytetyémme tarkoituksena oli yhtendisen, joustavan ja saumattoman hoitopolun ku-
vaaminen lasten kotisairaanhoidossa. Tavoitteenamme oli suomenkielisen materiaalin
tuottaminen aiheesta ja tata kautta hoitopolkukaytantéjen kehittdmisen edistaminen.

Opinnaytetyémme oli osa Metropolia ammattikorkeakoulun ja HYKS Naisten- ja lastentau-
tien tulosyksikén yhteistd Tulevaisuus lasten erikoissairaanhoidossa -hanketta. Tyémme
tehtiin kayttden kehittdmistydn menetelmaa ja soveltaen systemaattisen kirjallisuuskatsa-
uksen menetelmada. Tydeldaman asiantuntijana tydssamme toimi osastonhoitaja HYKS-
alueen lasten kotisairaanhoidon yksikdsta.

Lapsen hoitopolku alkaa paatdksesté siirtda lapsi kotisairaanhoitoon. Lapsi voi siirtyd koti-
sairaanhoitoon sairaalan paivystyksesta tai osastohoidosta. Hoitopolku ei kuitenkaan ole
yhdensuuntainen, vaan lapsi voidaan siirtdd myds kotisairaanhoidosta osastohoitoon, jos
hoitoa ei jostain syysta voida toteuttaa kotona. Lapsen hoito kotisairaanhoidossa voidaan
lopettaa, jos sairaanhoidollinen tarve paattyy lapsen kasvun, kehityksen tai paranemisen
my6ta. Yhtendisen, joustavan ja saumattoman hoitopolun edellytyksend on tiivis yhteistyd
kaikkien hoitoon osallistuvien tahojen kesken, mukaan lukien lapsen vanhemmat. Koko-
naisvaltaisen hoidon mahdollistaa jokaisen hoitopolun vaiheen tarkka ja yksityiskohtainen
suunnittelu seka hoidon jatkuva arviointi. Hoitoon osallistuvan moniammatillisen tiimin tie-
dot, taidot ja kokemukset tulee hyédyntaa seka hoidon suunnittelussa etta toteutuksessa.
Lapsen tarpeet ja kuntoutus tulee olla kaiken toiminnan lahtékohtana.

Yhtenaisten toimintaohjeiden sek& kriteereiden tarve lapsen siirtdmiseen sairaalasta koti-
sairaanhoitoon nousi tydssdmme esille. Ohjeistusta tarvitaan niin yleisella tasolla, kuin
my6s yksityiskohtaisesti kohdennettuna jokaiselle lapselle. Vanhempien osallistumista
lapsensa hoitoon tulee tukea, ja heidan jaksamistaan voidaan edesauttaa esimerkiksi tila-
paishoidon jarjestamisellda. Ammattitaitoisten, pysyvien hoitajien rekrytoiminen kotisairaan-
hoitoon on koettu haasteelliseksi. Hoitajien saamiseksi tulisikin 16ytéa erilaisia ratkaisuja,
jotta lasten ja perheiden tunne hyvasta ja laadukkaasta hoidosta mahdollistuu.

Avainsanat lasten kotisairaanhoito, kotisairaala, hoitopolku, siirtosuunnitel-
ma, erityistarpeinen lapsi
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The purpose of this final project was to describe a connected, flexible and seamless clini-
cal pathway in the pediatric home health care. The aim of this study was to write infor-
mation in Finnish and thus promote the development of clinical pathways in Finland.

Our final project was a part of “The Future of Specialised Health Care for Children” -
project. This project was put into practice in collaboration with the Metropolia University of
Applied Sciences and the Helsinki University Central Hospital. It was done by using the
following methods; development work’s methods and applied systematic literature review.

When the child is decided to be transferred from a hospital to a pediatric home health care,
it means that the clinical pathway begins. The child can be transferred from the hospital
emergency room or from the pediatric ward. If there is any reason why the pediatric home
health care cannot nurse the child, it will lead to the hospital readmission. When the child
grows and develops or gets well, she/he does not always need the pediatric home health
care. Due to this, the clinical pathway ends. Prerequisite of the connected, flexible and
seamless clinical pathway is collaboration between all professionals who are working with
the family. Also collaboration between the parents and the members of the stuff is essen-
tial. When every part of the clinical pathway is planned and is estimated frequently, it
makes comprehensive care possible. Knowledge, skills and experiences of the multidisci-
plinary team is needed when planning care and putting it into practice. The pediatric home
health care should focus on the needs and rehabilitation of the child.

The results lead to the conclusion that coherent criteria and instructions should be created
for a child’s transferral from the hospital to the pediatric home health care. Nevertheless, it
is also important to take individual needs into account. It is equally important to give sup-
port to the parents. For example, it would be helpful for them if an opportunity for the res-
pite would exist. The challenge of pediatric home health care is to find skilled, permanent
staff. It would be important to find solutions for this challenge in order to perform high-
quality care and to improve patient satisfaction.

Keywords pediatric home health care, hospital at home, clinical path-
way, discharge planning, child with special health care needs
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1 Johdanto

Laaketieteen kehittymisen ansiosta yhd vaikeammin sairaita lapsia selviytyy hengissa,
ja siksi he tarvitsevat myds enemman terveydenhuollon resursseja. Kotisairaanhoito on
mahdollisuus vastata tdhan haasteeseen. (Turchi — Gatto — Antonelli 2007: 503.) Koti-
sairaanhoidossa voidaan nykydan hoitaa monia lapsiryhmid, joiden hoito oli ennen
mahdollista ainoastaan sairaalassa (Elias — Murphy — the Council on Children With
Disabilities 2012: 997; Lewis — Noyes 2007: 23 — 24). Kotisairaanhoitoa ja hoitopolku-
kaytantdja tulisi kehittdd samanaikaisesti, jotta olennaisen tiedon vélittyminen eteen-
pain saadaan turvattua ja paallekkaista ty6ta seka aukkoja palvelujen tarjonnassa on-
nistutaan valttamaéan (Lewis — Noyes 2007: 23 — 24).

Suomessa lasten akuutti kotisairaalatoiminta on alkanut vuonna 2001 Tampereella. Se
on kehitetty tarpeesta hoitaa lapsia tutussa ja turvallisessa ymparistdssa (Lahdeaho —
Heino-Tolonen — Kuusela 2011: 1923, 1926). HYKS:n (Helsingin Yliopistollinen Kes-
kussairaala) alueella on aloittanut 1.12.2012 akuutti kotisairaanhoito osana lasten koti-
sairaanhoidon kaksivuotista pilottia, joka paattyy huhtikuussa 2014. Pilotin aikana toi-
minnan katsotaan vakiintuvan ja mahdollisesti laajenevan muihin padakaupunkiseudun
kuntiin. (Siivonen — Hansen 2012.)

Pilottihankkeeseen liittyen ensimmaiset erityistarpeisten lasten kotihoitotiimit ovat aloit-
taneet tydnsa kesakuussa 2012 (Siivonen - Hansen 2012). Tarve pilotille on l&htdisin
haasteista, joita liittyi erityistarpeisten lasten kotisairaanhoitotoiminnan jarjestamiseen.
Nailla lapsilla ei ole erikoissairaanhoidollista tarvetta ja heidén sairaalassaoloaikaansa
voidaan lyhentaa toimivalla kotihoidolla. (HYKS-sairaanhoitoalueen lautakunta 2012.)

Opinnaytetydmme on osa Tulevaisuus lasten erikoissairaanhoidossa -hanketta, joka
toteutetaan Metropolia ammattikorkeakoulun Hoitotyén koulutusohjelman ja HYKS
Naisten- ja lastentautien tulosyksikén yhteistydna (Salmela 2012). Kuvaamme opinnay-
tetydssamme yhtenaisen, joustavan ja saumattoman hoitopolun lasten akuutissa koti-
sairaalassa ja erityistarpeisten lasten kotisairaanhoidossa. Olemme kartoittaneet asiaa
tutkitun tiedon ja tydelamaohjaajan kanssa kaytyjen keskustelujen avulla. Uuden koti-
sairaanhoidon yksikén perustamisen my6téa aihe on ajankohtainen ja tarve opinnayte-
tyblle onkin noussut tyéelamastad. Suomenkielistd materiaalia aiheesta on saatavilla
hyvin niukasti, miké lisda opinnaytetydmme tarvetta.



2 Kaotisairaanhoitoon liittyva lainsaadantoé

Terveydenhuoltolaki mé&éarittelee kotisairaanhoidon terveyden ja sairaanhoidon palve-
luksi, jonka jarjestdminen on kuntien vastuulla. Kotisairaanhoito on moniammatillista
hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista tai tilapaista palvelua, jota toteutetaan potilaan
kotona, asuinpaikassa tai siihen rinnastettavassa paikassa. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010 § 25.)

Kotisairaalahoito sisaltyy terveydenhuoltolaissa maariteltyyn kotisairaanhoitoon. Koti-
sairaalahoito voidaan jarjestdd osana perusterveydenhuoltoa, erikoissairaanhoitoa tai
naiden yhteisena toimintana. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 25.) Ennen vuotta
2010 Suomen lainsdadénndssé ei ollut lainkaan mainintaa kotisairaalatoiminnasta ja
toimintaan sovellettin Suomen perustuslakia (731/1999 § 19) seka erikoissairaanhoito-
lakia (1062/1989 § 10). Tasta syysta kotisairaalatoiminta eri sairaanhoitopiireissa poik-
kesi toisistaan. (Visakorpi 2002: 15 — 16, 97.) Terveydenhuoltolain tarkoituksena on
muun muassa toteuttaa palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, laatua ja asiakaskes-
keisyyttd sekad parantaa yhteisty6ta terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisesséa tervey-
denhuollon toimijoiden, kunnan eri toimialojen ja muiden toimijoiden valilla (Terveyden-
huoltolaki 1326/2010 § 2). Hoitosuunnitelman mukaiset hoitotarvikkeet seka méaaraai-
kaisessa kotisairaalahoidossa annettavat ladkkeet sisaltyvat kotisairaanhoitoon (Ter-
veydenhuoltolaki 1326/2010 § 25).

Kotisairaanhoidon ja kotisairaalahoidon suunnittelu, ohjaus ja valvonta ovat sosiaali- ja
terveysministerién vastuulla. Liséksi aluehallintovirastot seka Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto valvovat toimintaa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2012.) YK:n
yleissopimus lapsen oikeuksista (1989) maarittda lapsen oikeuden perhe-elamaén ja
kotiin (§ 16) seka elamaan ensisijaisesti vanhempiensa kanssa (§ 9).

Terveydenhuoltolain (1326/2010 § 9) mukaan potilastietojen kayttd ei edellytd erillista
suostumusta potilaalta, vaan hoidon edellyttdmassa laajuudessa voi potilasta hoitava
yksikkd kayttdd myds toisen terveydenhuollon toimintayksikdn tietoja. Potilaalla on kui-
tenkin oikeus kieltaa tietojensa kayttd, sekd peruuttaa antamansa kielto milloin tahan-
sa. Ennen ensimmadistd tietojen luovutusta on potilaalle annettava tieto mahdollisuu-
desta kieltaa tietojen luovutus seka selvitys yhteisesta potilastietorekisterista ja tietojen
kasittelystd. Kyseinen selvitys seka tietojen luovutuskielto on kirjattava potilasasiakir-
joihin.



3 Opinnaytetyohon liittyvien kasitteiden maaritelmat

3.1 Hoitopolku

Hoitopolku, hoitoketju, hoitoketjumalli, hoito-ohjelma ja palveluketju ovat kasitteina 1a-
hella toisiaan, ja termeja kaytetaan osittain myds synonyymeina. Tarkempi tarkasteltu
kuitenkin osoittaa, etta niista 16ytyy eroja. Eri lahteista 16ytyy myds osittain ristiriitaista
tietoa naista kasitteista.

Hoitoketjulla tarkoitetaan yleensé erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valis-
td moniammatillista yhteisty6ta ja tydnjakoa kaytdnnén tasolla (Nuutinen 2000: 1821 —
1822). Se on yksiléllinen ja suunnitelmallinen hoitoprosesseista koostuva kokonaisuus,
joka kohdistuu yhden asiakkaan tiettyyn terveysongelmaan. Jos puhutaan hoitoketjusta
yleisella tasolla, tulisi kayttdd sanaa hoitoketjumalli. (Stakes 2002: 7.) Hoitoketjujen
tavoitteena on edistda sujuvaa ja tehokasta hoitoa. Erikoissairaanhoidon ja peruster-
veydenhuollon lisaksi hoitoketjussa voi olla mukana myds muita tahoja, esimerkiksi
potilasjarjestdja. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2008.) Stakesin (2002: 7)
mukaan nimitysta hoitoketju kaytetdan yleensa sen siséltdessa ainoastaan terveyden-
huollon palveluja. Jos ketjuun sisaltyy palveluja my6és muilta toimialoilta, puhutaan pal-
veluketjusta.

Termeja hoito-ohjelma ja hoitoketju kaytetdan usein synonyymeind, mutta erona nailla
on, ettd hoitoketju kuvaa paaosin tyénjakoa kaytannén tasolla, kun hoito-ohjelma puo-
lestaan sisaltdad enemman laaketieteellista tietoa. Laaketieteellisen tiedon tulee pohjau-
tua valtakunnallisiin hoitosuosituksiin, jotka sovitetaan paikallisiin oloihin, resursseihin
ja terveydenhuollon rakenteisiin. (Nuutinen 2000: 1822.) Hoito-ohjelma maéarittelee
toiminnan siséltéad ja prosessivaiheistusta tarkemmin kuin esimerkiksi suomalaiset
Kéaypéa hoito -suositukset. Hoito-ohjelman tarkoitus on tyénjaon selkiyttdminen tervey-
denhuollon toimijoiden valilla tiettyihin sairaus- ja potilasryhmiin liittyen, poistaen paal-
lekkaista ty6téd. Hoito-ohjelmilla pyritdan sairaanhoidollisen laadun ja tehokkuuden pa-
rantamiseen. Hoito-ohjelmien taustalla on naytté6n perustuva laaketiede. (Aaltonen —
Fyhr — K&pyaho — M&kela — Makijarvi — Rautiainen 2008: 62 — 63.)

Hoitopolku on maaritelmana suppeampi kuin hoitoketju tai hoito-ohjelma. Hoitopolusta
voidaan puhua, kun on maaritelty potilaan kulku eri ammatin edustajien valilla ja heidan



keskinainen tyénjakonsa. ( Mantyrata - Kaila - Varonen - Makela - Roine - Lappalainen
2003: 9.) Hoitopolkuun sisaltyvat oireiden tunnistaminen ja diagnosointi, hoidon ja hoi-
tajien tarpeen suunnittelu, kotiutus, seuranta ja hoidon paattdminen (Heywood 2002:
20). Olemme kuvanneet hoitopolun vaiheita oheisessa kuviossa (Kuvio 1).

Hoidontarpeen
jatoteutuksen Hoidon
seuranta ja paattaminen
arviointi

Kotiutus, hoidon
jatkuminen
kotona

Oireidentunnistaminenja \, Hoidon tarpeen Hoidon

diagnosointi suunnittelu aloittaminen

Kuvio 1. Hoitopolun eri vaiheet péhkindankuoressa

Kéytamme tydssé@mme termid hoitopolku, koska se laajuutensa puolesta sopii ty6-
hémme parhaiten. Aihe tydhdmme tuli Lastenklinikalta ja myds siella kaytetaan termia
hoitopolku. Tassa tydssa tarkoitamme hoitopolulla eri sosiaali- ja terveysalan ammatti-
laisten tybnjakoa toteutettaessa lapsen yhtendista, joustavaa ja saumatonta hoitoa
alkaen paatdksesta siirtda lapsi kotisairaanhoitoon ja paattyen siihen, kun kotisairaan-
hoidon tarvetta ei enda ole. Emme keskity mihinkdan tiettyyn potilasryhm&an, vaan
kuvaamme eri ammatinedustajien tyénjakoa yleisella tasolla kotisairaanhoidon eri vai-
heiden aikana. Olennaista on myds yhteistyd perheen kanssa hoitopolun jokaisessa

vaiheessa.

3.2 Kotisairaanhoito ja kotisairaalahoito

Kotisairaanhoidon tarkoituksena on sairaalasta kotiutumisen ja kotona selviytymisen
helpottaminen ja omaisten tukeminen sairaan henkilén kotihoidossa (Sosiaali- ja terve-
ysministerié 2012). Kotisairaalahoidolla puolestaan tarkoitetaan laaketieteellista hoitoa,
jota terveydenhuollon ammattilainen antaa potilaalle tdman kotona. liman kotisairaala-
hoitoa potilaan sairaus vaatisi hoitoa sairaalan vuodeosastolla. (Finne-Soveri 2009.)
Terveydenhuoltolaki méaarittelee kotisairaalahoidon maaraaikaiseksi, tehostetuksi koti-
sairaanhoidoksi (Terveydenhuoltolaki 1326/2012 § 25). Kotisairaanhoidon voidaan siis
katsoa olevan ylakasite, jonka yksi alakasite on kotisairaalahoito (Kuvio 2).



Koti-
sairaala-
hoito

Kuvio 2. Kotisairaalahoito on osa kotisairaanhoitoa

Akuutilla kotisairaanhoidolla tarkoitetaan toimintaa, jota voidaan toteuttaa enintdan
puoli tuntia kestavilla sairaanhoitajan hoitokaynneilla potilaan kotona (Siivonen 2013a).
Kéayntikertojen tiheys vaihtelee muutamasta kayntikerrasta viikossa kolmeen kayntiker-
taan paivassa. Kaynneillda hoitaja tekee sovitut hoitotoimenpiteet ja antaa tarvittavan
ladkehoidon. (LAhdeaho ym. 2011: 1924.) Vastaavasta toiminnasta puhuttaessa lah-
deaineistossa kaytetdan suurimmaksi osaksi termia kotisairaalahoito kotisairaanhoidon
sijaan, joten kaytamme jatkossa sitd tydéssamme puhuttaessa tasta toimintamuodosta.

Erityistarpeisten lasten kotisairaanhoidolla tarkoitetaan hoitomuotoa, jossa potilaalla on
oma potilaskohtainen hoitorinki kotona. Hoidontarve maaraytyy potilaan ja perheen
hoidontarpeen mukaan. (Siivonen 2013a.) Erityistarpeisella lapsella on paljon hoidolli-
sia tarpeita, eivatkd vanhemmat pysty selviytymaéan ilman apua lapsensa hoidosta ym-
parivuorokautisesti (Hummel — Cronin 2004: 356). Lahdeaineistossa kaytetddn seka
termia erityistarpeisten lasten kotisairaanhoito ettd pitkaaikaissairaiden lasten kotisai-
raanhoito puhuttaessa samasta toimintamuodosta. Selvyyden vuoksi kdaytamme tyés-
samme termid erityistarpeisten lasten kotisairaanhoito, koska myds akuutissa kotisai-
raalassa voidaan hoitaa lapsia, joilla on jokin pitkdaikainen sairaus. Erityistarpeisella
lapsella tarkoitamme lasta, joka tarvitsee jatkuvaa valvontaa esimerkiksi trakeostoo-
man tai hengityskonehoidon vuoksi.

Esimerkiksi Ruotsissa ja Yhdysvalloissa joidenkin lastenosastoiden sairaanhoitajat
tekevat kotikaynteja lapsen kotiuduttua osastolta ja toiminta on hyvin samantapaista
kuin akuutissa kotisairaalahoidossa (Hammarstrand — Jénsson — Hallstrém 2008: 38;
Hummel — Cronin 2004: 356). Yksityisia kotisairaanhoidon tarjoajia 16ytyy puolestaan
esimerkiksi Iso-Britanniasta ja Yhdysvalloista (Carroll — Santucci — Kang — Feudtner



2007: 193; Edwards — O'Toole — Wallis 2003: 254; Kelly — Penney 2011: 128; Smith —
Alexander 2012: 175). Joissain kotisairaaloissa hoidetaan seka aikuisia ettd lapsia.
Tallbin suurin osa potilaista on yleensa aikuisia ja lapsia on hoidettavina harvemmin.
(Carrol ym. 2007: 192.) Suomessa ja maailmalla on olemassa sekd somaattista etta
psykiatrista kotisairaalatoimintaa lapsille.

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyémme tarkoituksena on kuvata yhtenainen, joustava ja saumaton hoitopol-
ku lasten kotisairaanhoidossa. Suomessa lasten kotisairaanhoitotoiminta on pikkuhiljaa
lisdantynyt ja uskoisimme, ettd tata kautta on tarvetta myds tiedolle siita, millainen on
ihanteellinen hoitopolku lasten kotisairaanhoidossa ja miten yhtendistd, joustavaa ja
saumatonta hoitoa voidaan toteuttaa. Heywood (2002: 20) mainitsee hoidon laadun
paranevan, jos hoitopolku suunnitellaan saumattomaksi. Tama edellyttda kaikkien lap-
sen hoitoon osallistuvien tahojen tiivista yhteisty6ta. Siivosen (2013b) mukaan kotisai-
raalatoiminta paékaupunkiseudulla todennakdisesti laajenee kotisairaanhoidon pilotin
loppuessa vuonna 2014.

Tavoitteenamme on tuottaa suomenkielistd materiaalia aiheesta ja tata kautta edistaa
hoitopolkukaytantéjen kehittdmistd. Suomenkielistd materiaalia on télla hetkelld saata-
villa hyvin niukasti. Toivomme, ettd opinnaytetydstamme hydtyvat kotisairaanhoidon
henkildékunta, heidédn hoidossaan olevat lapset ja perheet, kotisairaanhoidon yhteisty6-
tahot sek& Metropolia ammattikorkeakoulu.

Opinnaytetydémme on osa Tulevaisuus lasten erikoissairaanhoidossa -hanketta, joka
toteutetaan Metropolia ammattikorkeakoulun Hoitotyén koulutusohjelman ja HYKS
Naisten- ja lastentautien tulosyksikdn yhteistyéna (Salmela 2012). Opinnaytetydmme
aihe on noussut tybeldmasta ja kotisairaanhoitotoiminnan lisdédntymisen my6ta aihe on

ajankohtainen.

Opinnaytetydmme tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitk& ovat hoitopolun eri vaiheet lasten kotisairaanhoidossa?



2. Miten voidaan mahdollistaa yhtendinen, joustava ja saumaton hoitopolku lasten
akuutissa kotisairaalassa?

3. Miten voidaan mahdollistaa yhtendinen, joustava ja saumaton hoitopolku erityis-
tarpeisten lasten kotisairaanhoidossa?

5 Opinnaytetyon menetelmat

Opinnaytetyémme on tehty kehittdmistydn menetelmaa kayttaen. Liséksi tybhémme on
sovellettu systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmaa.

Késitteitd kehittdmistoiminta, kehitystyd ja kehittamistyd kaytetdan rinnakkain puhutta-
essa kehittdmisesta. Tutkimus- ja kehittdmistoiminnasta puhuttaessa jatetdédn usein
maarittelematta tutkimuksen ja kehittdmisen tarkkaa suhdetta. Naiden suhde voidaan
ajatella niin, etta kehittdmisessa sovelletaan tutkimuksen tietoa. Talldin puhutaan usein
kasitteesta kehitystyd. (Toikko — Rantanen 2009: 13, 19.)

Tarve tutkimukselliselle kehittamisty6lle nousee yleensa kaytanndn kehittamis- tai muu-
tostarpeista. Tutkimuksellisessa kehittamistyéssa pyritddn uudistamaan vanhoja kay-
tantdja, ratkaisemaan kaytannén ongelmia seka luomaan uutta tietoa, kaytant6ja seka
mahdollisesti tuotteita ja palveluja tydelaman kaytanndista. Tietoa keratdan systemaat-
tisesti ja sitd arvioidaan kriittisesti. Tutkimuksellisen kehittdmisen luonteeseen kuuluu
jatkuva kehitystyén tyéstdminen ja esittdminen eri vaiheissa seka aktiivinen vuorovai-
kutus eri tahojen kanssa. Pdamaarana on |6ytaa kaytanndn parannuksia ja ratkaisuja
tyéelamaan. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2009: 18 — 19.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on yksi monista erilaisista kirjallisuuskatsauksista.
Kaikki kirjallisuuskatsaukset edellyttavat tutkittua tietoa kasiteltdvasta aiheesta. Usein
lahtékohtana kirjallisuuskatsaukselle on vastauksen saaminen tutkimusongelmaan koo-
tun ja rajatun tiedon avulla. Nykyaén, kun kirjallisuuskatsaukset ovat yleistyneet, niiden
kayttdarvo on lisdantynyt niin tutkimuksissa, kuin apuna kaytannén hoitotydssakin. Ta-
han on vaikuttanut se, ettéd niiden luotettavuutta arvioidaan, ja katsaukset ovat yksityis-
kohtaisesti kaikkien luettavissa. (Leino-Kilpi 2007: 2.)



Systemaattinen kirjallisuuskatsaus, kuten muutkin erityyppiset katsaukset, sisaltda on-
gelmanasettelun, metodien maarittelyn, tulokset sekd pohdinnan. Ongelmanasettelus-
sa systemaattinen kirjallisuuskatsaus pureutuu kliinisiin ongelmiin seka niiden ratkai-
suihin. Metodeissa kasitelladn aineiston systemaattista keruuta ja lapikayntia, korosta-
en tutkimusprotokollaa. Tutkimustulokset esitetdan usein erilaisina taulukkoina, joissa
kasitelldadn keskeiset aihealueet kliinisen merkittdvyyden mukaan. Systemaattisen kir-
jallisuuskatsauksen pohdinta-osiossa maaritetdan suosituksia ja toimintaohjeita aiem-
min maariteltyyn kliiniseen ongelmaan seka lisatutkimustarpeita. (Tuomi Jouni 2007: 83
—-84.)

Olemme hakeneet ajankohtaista, tutkittua tietoa Cinahl-, Linda-, Ovid Nursing Data-
base-, MetCat- ja Google Scholar -tietokannoista. Hakusanoina olemme kayttaneet
esimerkiksi home hospital, hospital at home, hospital-based home care, home health
care, home nursing, home nurse, visiting nurse, collaboration, clinical pathway, care
pathway, child*, pediatric seka néiden sanojen yhdistelmi&. Lisaksi kriteerind on ollut,

ettd tiedon tulee olla saatavilla suomen, ruotsin tai englannin kielella.

Kaikki opinnaytetyésséa kayttdmamme lahteet ovat 2000-luvulta, ja paasaantdisesti
materiaali on enintddn kymmenen vuotta vanhaa. Olemme pyrkineet kayttamaan tie-
teellisia artikkeleita, mutta niita on 16ytynyt melko vahan. Tasta johtuen olemme valin-
neet lisdksi asiantuntija-artikkeleita luotettavista lehdistd, esimerkiksi pediatric nursing.
Hyvaksymamme artikkelit on julkaistu maissa, joiden terveydenhuollon voidaan ajatella
olevan samalla tasolla kuin Suomessa. Soveltuvin osin olemme hyddyntaneet artikke-
leita, joiden aineistona on kaytetty esimerkiksi yksityisia kotisairaaloita, aikuisten koti-
sairaalatoimintaa ja kotisairaalaan verrattavaa toimintaa, jota toteutetaan sairaalan
lastenosastoilta tehtavilla sairaanhoitajan kotikdynneilld. Olemme kayttéaneet lahteena
my&s kotihoito-nimikkeen alla olevaa toimintaa silloin, kun se sisall6ltdan vastaa Suo-
messa toteutettavaa kotisairaanhoitoa. Olemme hyvéaksyneet tydhdmme vain somaatti-
sen puolen kotisairaanhoitoa késittelevia artikkeleita. Tarkempi aineiston analyysi on
opinnaytetydbmme liitteena (Liite 1).

Tydeldman yhdyshenkilénd meilld on ollut osastonhoitaja HYKS-alueen lasten kotisai-
raanhoidon yksikdsta. Tapasimme hanet tydomme alkuvaiheessa asiantuntijakonsultaa-
tion merkeissa. Silloin saimme ajankohtaista tietoa paakaupunkiseudun lasten kotisai-

raanhoitotoiminnasta, ja rajasimme yhdessa opinnaytetyémme tulevaa sisaltéa. Toisen



kerran tapasimme opinnaytetydmme ollessa jo lahes valmis. Lisdksi olemme olleet

yhteisty0ssa hanen kanssaan séhkdpostin vélityksella.

Opinnaytetydn tulokset -kohdassa yhdistamme kirjallisista l&hteista ja asiantuntijakon-
sultaatiosta saadun tiedon yhtendisen, joustavan ja saumattoman hoitopolun kuvauk-
seksi. Liséksi opinnaytetydmme lopputuloksesta tulee posteri Lastenklinikalle. Poste-
rissa on kuvio lasten hoitopolusta kotisairaanhoidossa (Liite 2) ja lisaksi se sisaltaa
opinnaytetydmme keskeisia tuloksia sanallisessa muodossa.

6 Opinnéaytetyon tulokset

6.1 Yhtendisen, joustavan ja saumattoman hoitopolun luominen

Saumattoman hoidon tarjoaminen on mahdollista, ja toteutuessaan se parantaa merkit-
tavasti hoidon laatua. Saumattoman hoidon tarjoamisen tulee olla itsestdan selvaa ko-
ko hoidon ajan, ja vastuu siita tulee olla kaikilla tydntekijilld. Tehokkaat neuvottelut
ovat edellytys hoidon jatkuvuudelle, ja hoidon periaatteista ja menettelytavoista tulee
vallita yksimielisyys. (Heywood 2002: 19 — 20.)

Tyodntekijoiden valiselld yhteistydlla voidaan vaikuttaa hoidon jatkuvuuteen seka turval-
liseen ja oikein ajoitettuun paasyyn laadukkaaseen kotisairaanhoitoon (Smith — Ale-
xander 2012: 181). Jotta voidaan tarjota korkealaatuista hoitoa, tulee hoitoalan ammat-
tilaisten sairaalassa ja sairaalan ulkopuolella tydskennella tiiviissa yhteisty0ssa palve-
luiden jarjestdmiseksi. Tavoitteena on jasenten osaamisen, tiedon ja kokemuksen yh-
distyminen yhteiseksi ndkemykseksi hoidon kokonaisuudesta. Téhan voidaan paasta
selkeéllda vuorovaikutuksella. (Carroll ym. 2007: 191, 195.) Yhtenéisen hoidon tarjoami-
seksi asiantuntijoiden toisilleen jakaman tiedon tulee olla nayttéén perustuvaa (Lewis —
Noyes 2007: 23 — 24). Yhteistydté voidaan edistdd myds vastuualueiden jakamisella
tilannekohtaisesti (Kelly ym. 2011: 131 — 132), yhteistyén selkealld kirjaamisella ja eri
ammattiryhmien yhteisilla koulutuksilla (Heywood 2002: 19).

Kun sairaalan ja kotisairaanhoidon hoitajat tekevat tiivista yhteisty6ta, he myds oppivat
tietdmaan paremmin toistensa tyénkuvia ja odotuksia (Smith — Alexander 2012: 181).
Yhteisty6té kotisairaanhoidon ja muiden tahojen valilld voidaan parantaa, jos eri alojen
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ammattilaiset kdyvat katsomassa kotisairaanhoidon toimintaa ja he oppivat ymmarta-
maan paremmin, millaista kotisairaanhoitotoiminta on (Carroll ym. 2007: 194). Pereh-
tyminen toisten ammattiryhmien tyénkuviin ja taustoihin edistda positiivista tydskente-
lya ja eri tahojen hyvinvointia (Kelly ym. 2011:131 — 132). Kaikilla hoitoon osallistuvilla
tulee olla tarkoituksenmukainen koulutus (Heywood 2002: 20) ja erikoisosaamista hoi-
tamistaan potilasryhmista, jotta he voivat vastata hoidosta kokonaisvaltaisesti (Hummel
— Cronin 2004: 355 — 356).

Jotta saumaton hoito toteutuu, jokainen hoitoon osallistuva taho tulee nédhda yhta tar-
kedna ja jokainen hoitopolun vaihe tulee suunnitella niin pitkélle kuin mahdollista. Jat-
kuva suunnitellun ja toteutuneen hoidon arviointi on mygs tarke&aa. Asioiden esille tuoji-
na hoitajat ovat avainasemassa, koska he ty0skentelevat ajallisesti eniten perheen
kanssa. Tasta syysta hoitajien tulisikin ndhda itsenséa tarkedna osana varmistettaessa
saumattoman hoidon saavuttamista ja yllapitamista. (Heywood 2002: 20.)

6.2 Hoitopolku lasten akuutissa kotisairaalassa

6.2.1 Hoitotahot, joista lapsi voi siirtya akuuttiin kotisairaalahoitoon, ja siirron kriteerit

Akuuttiin kotisairaalahoitoon voidaan siirtda lapsia kaikilta toimialueen lastenosastoilta,
paivystyspoliklinikalta (LAhdeaho ym. 2011: 1923 — 1924; Siivonen 2012) seka erityis-
tarpeisten lasten kotisairaanhoidosta. Lapsi voidaan siirtda tarpeen mukaan ensin pai-
vystyspoliklinikalta sairaalan osastolle, josta hdnet mybhemmin voidaan mahdollisuuk-
sien mukaan ottaa kotisairaalahoitoon (Lahdeaho ym. 2011: 1924). Jos erityistarpeinen
lapsi tarvitsee akuuttia kotisairaalahoitoa, kotisairaala hoitaa vain lapsen akuutin hoi-
don tarpeen ja lapsen oma hoitorinki vastaa samanaikaisesti lapsen muista hoidollisista
tarpeista (Siivonen 2012). Lapsen siirtymista akuuttiin kotisairaalaan on kuvattu ohei-
sessa kuviossa (Kuvio 3).
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Kuvio 3. Lapsen siirtyminen akuuttiin kotisairaalahoitoon.

Kirurgisilta osastoilta kotisairaalahoitoon voidaan siirtdé lapsia, jotka ovat toipumassa
kirurgisista toimenpiteista ja veri- ja syOpatautien osastolta lapsia, joilla on sydpéa (Lah-
deaho ym. 2011: 1925).

Vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolta voidaan kotisairaalahoidon piiriin siirtda
myds kroonisesti sairaita vastasyntyneitd (Hammarstrand ym. 2008: 38) ja vauvoja,
jotka tarvitsevat valohoitoa (Lahdeaho ym. 2011: 1925; Siivonen 2012) tai nenamaha-
letkua (Hammarstrand ym. 2008: 38; Hummel — Cronin 2004: 355; Lahdeaho 2011:
1925). Kotisairaalaan voidaan siirtdd my6s vauvoja, jotka tarvitsevat palliatiivista hoi-
toa, ovat riippuvaisia teknologiasta tai vastasyntyneitd, joiden vointi on vakaa, mutta he
tarvitsevat tarkkaa seurantaa ja hoitoa. Teknologiasta riippuvainen lapsi voi tarvita esi-
merkiksi apneamonitorointia tai happea. Lapsella voi olla myés useampi edella maini-
tuista hoidon tarpeista. (Hummel — Cronin 2004: 355.)

Kotisairaalahoitoon voidaan siirtdd esimerkiksi pyelonefriitti-, selluliitti-, pneumonia- ja
neuroborrelioosipotilaita (LAhdeaho ym. 2011: 1925; Siivonen 2012). Liséksi kotisairaa-
lassa on hoidettu saattohoidossa olevia (Carroll ym. 2007: 191; L&hdeaho ym. 2011:
1924) tai elinsiirtoa odottavia lapsia (Siivonen 2013b) seka alle 3-vuotiaiden lasten

sydémisongelmia (Ldéhdeaho ym. 2011: 1925),
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Myds osa tyypin 1 diabetekseen sairastuneista voidaan hoitaa kotisairaalassa. Jos
lapsi on suhteellisen hyvavointinen, hénella ei ole ketoasidoosia ja tarvetta suonen-
sisdiselle neste- tai insuliinihoidolle, héntad voidaan hoitaa kotona (Lowes — Gregory
2004: 934.) Matthamsin (2003) mukaan lapsen hoito voidaan toteuttaa kokonaan koto-
na tai lapsi voi olla ensin 1-3 paivaa osastohoidossa, jonka jalkeen hanet voidaan siir-
taa kotisairaalahoidon piiriin (Lowes — Gregory 2004: 935 mukaan). Suomessa diabe-
tekseen sairastuneita lapsia ei vield ole hoidettu kotisairaalassa, mutta esimerkiksi
Tampereella tatd on jo suunniteltu (Ldéhdeaho ym. 2011: 1926). Lahdessa aikuisten
kotisairaalassa hoidetaan diabeteksen tasapainotusta tarvitsevia potilaita (Visakorpi
2002: 62).

Lapsen kotiutukselle tulee olla selkeédt ja yhdenmukaiset kriteerit, jotka on laadittu yh-
teistydssa eri ammattiryhmien edustajien kanssa (Hummel — Cronin 2004: 359). Lasten
akuutin kotisairaalan potilailla tulee olla selva diagnoosi, kohtuullisen varmasti ennus-
tettava taudinkulku, seka riittdvan hyva ja vakaa yleistila. Kotona toteutettaessa hoidon
tulee olla laaketieteellisesti arvioituna turvallista. (LAhdeaho ym. 2011: 1923 — 1924;
Siivonen 2012.) Akuutti kotisairaalahoito sopii myds lapsille, joita ei voida helposti siir-
taa pois kotoa (Hummel — Cronin 2004: 356).

Kotisairaalahoitoon otettavalla lapsella tulee olla tarve sairaalahoidolle ja enintdan kol-
melle kayntikerralle vuorokaudessa. Perheen tulee olla myéntyvainen kotisairaalahoi-
toon (LAhdeaho ym. 2011: 1923 — 1924; Siivonen 2012) ja aikuisen perheenjasenen
tulee olla kotona koko hoidon ajan (Hummel — Cronin 2004: 356; Ldhdeaho ym. 2011:
1923 — 1924; Siivonen 2012). Liséksi perheen olosuhteiden tulee olla riittdvan hyvét, ja
kotisairaalalla tulee olla riittvasti resursseja lapsen hoitamiseen (Lowes — Gregory
2004: 936). Ydaikaan kotisairaalaan ei voida ottaa uusia potilaita. HYKS:n alueella
perheen tulee asua Helsingissa, Espoossa tai Vantaalla. (Siivonen 2012.) Perheen
tulee myds asua riittavan lahella sairaalaa (Lowes — Gregory 2004: 935; Lahdeaho ym.
2011: 1923).

6.2.2 Yhteistyd kotisairaalahoidon suunnittelun aikana

Jos sairaalan paivystava laakari arvioi, etta lapsi hyétyisi kotisairaalahoidosta, han soit-
taa vuorossa olevalle kotisairaalan sairaanhoitajalle. Sairaanhoitaja paattéda, voidaanko
lapsi ottaa kotisairaalaan resurssien sallimissa rajoissa. Tarvittaessa virka-aikana voi-
daan konsultoida kotisairaalan 1aakaria. Kotisairaalaan siirtyvasta lapsesta tehdaan
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hoitosopimus, joka siséltda tiedot muun muassa lapsen diagnoosista ja ladkityksesta,
hoidon tarpeesta ja toteutuspaikasta sekd vastuulddkaristd. Hoitosopimus tehdaan
yhdesséa perheen kanssa. (Siivonen 2012.) Lisaksi hoitosopimukseen kirjataan ohjeis-
tus &killisten tilanteiden varalle. Hoitosopimusta tarkistetaan aina tarvittaessa. (Siivo-
nen — Hansen 2012.)

Suunniteltaessa osastohoidossa olevan lapsen kotiuttamista, vanhemmat pitavéat tar-
kedna, ettd heille annetaan aikaa sopeutua ajatukseen lapsen kotiutumisesta. He ha-
luavat tietda ketka tulevat kdymaan kotona ja mita hoidon aikana tapahtuu (Hammar-
strand ym. 2008: 40.) On tarkeaa, ettd vanhemmat paasevat osallistumaan lapsensa
kotisairaalahoidon suunnitteluun. Henkildkunnan tulee myds huomioida vanhempien
toiveita lapsensa hoitopaikasta. Vanhemmille tulee antaa mahdollisuus kotisairaalahoi-
toon siirtymiseen, mutta siihen ei pida koskaan pakottaa. (Carroll ym. 2007: 192;
Hammarstrand ym. 2008: 40.) Jos lapselle ja hdnen vanhemmilleen kerrotaan erilaisis-
ta hoitovaihtoehdoista sairaalassa ja kotona, he usein pystyvat paremmin tunnista-
maan toiveitaan. Kun perheen toiveet on huomioitu, se helpottaa lapsen siirtdmista
sairaalasta kotiin ja tarvittaessa my0s toisinpain. (Carroll ym. 2007: 192, 194.) Van-
hemmat myds toivovat selkedd, ajantasaista tietoa lapsensa voinnista ja hoidoista
(Monteresso — Kristjanson — Aoun - Philips 2007: 692).

Potilaalle tulee laatia hoito- ja palvelusuunnitelma yhteistyéssa kaikkien hoitoon osallis-
tuvien tahojen kanssa. Jos kaikkien hoitoon osallistuvien tahojen ei ole mahdollista
tavata keskenaan ja hoitaja keraa hoitoon liittyvan tiedon irrallisena eri tahoilta, potilaan
kokonaishoidon suunnittelu voi vaarantua. Puutteellinen tietojen siirtyminen saattaa
haitata hoidon jatkuvuutta ja vie hoitajan resursseja taméan korjatessa virheellisia tai
hankkiessa puuttuvia tietoja. (Visakorpi 2002: 75, 98.)

6.2.3 Yhteistyd lapsen kotisairaalahoidon aikana

Kotisairaalatoiminta on lagkarijohtoista (Visakorpi 2002: 79). Hoitaja arvioi kotikdyntien
yhteydessé lapsen vointia ja kodin soveltuvuutta hoitoon. Han myds seuraa lapsen
ladkitysta ja syOmistd seka raportoi asioista tarvittaessa laakarille. Hoito- ja palvelu-
suunnitelmaa muutetaan tarvittaessa yhdessd moniammatillisen tiimin kanssa. (Hum-
mel — Cronin 2004: 356.) Lapsen tulee tarvittaessa saada lahete esimerkiksi erikoislaa-
karille, puheterapeutille tai ravitsemusterapeutille (Hummel — Cronin 2004: 362). Koti-
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sairaala tekee yhteisty6ta myds sairaala-apteekin, keskusvaraston, véalinehuollon, poti-
lasarkiston ja laboratorion kanssa (Visakorpi 2002: 81).

Tarkein pitkdaikaistavoite hoidolle on, ettd perhe parjaa itsenaisesti. Tahan pyritdan
esimerkiksi opettamalla vanhempia lapsensa hoitoon. Muun muassa vastasyntyneiden
kohdalla kotisairaalan tydntekijat voivat jatkaa ja selventaa sairaalassa alkanutta van-
hempien opetusta tai opettaa perheelle kokonaan uusia asioita. Vanhempien tulee pys-
tya paattamaan lapsensa asioista ja oppia koordinoimaan tarvittavaa hoitoa itsenaisesti
(Hummel — Cronin 2004: 356.) Hoitaja on aina puhelimitse tavoitettavissa ja tarvittaes-
sa hanen tulee ehtid perheen kotiin puolessa tunnissa. Toiminnan ennakoimattomuu-
desta johtuen asiakkaiden kanssa ei voida sopia taysin tarkkoja kotikayntiaikoja. (Visa-
korpi 2002: 62.)

Edellytys toimivalle yhteistyélle eri tahojen kanssa on, etta kotisairaalan henkilokunnan
sisainen tiedonkulku on toimivaa. Yhteistydn toteutustapoja kotisairaalassa ovat osas-
tokokoukset, hoitoneuvottelut, tiimitydskentely ja tietojen vélittAminen. On olennaista
kirjata yhteiset paatékset ja muut tarkeat asiat, jotta myds henkildkunta, joka ei ole ollut
paikalla paatdksia tehdessa, tulee tietoiseksi sovituista asioista. (Visakorpi 2002: 81 —
82.) On olennaista kirjata myds yhtenaiset ohjeet lapselle annettavasta hoidosta seka
hoito-ohjeet hatatilanteiden varalle (Hummel — Cronin 2004: 358). Sahkdinen kirjaami-
nen, suullinen raportointi vuorojen vaihtuessa ja henkildkunnan sahkdinen kuukausitie-
dote edistavat tiedonkulkua (Siivonen 2013Db).

Riskien minimoimiseksi kaikki kaytannét tulee olla hyvin kirjattuina, jotta uudetkin tyén-
tekijat osaavat toimia oikein. Kotisairaalassa on hyva olla yleisia toimintaohjeita, joita
voidaan kuitenkin tarkentaa erikseen kullekin lapselle sopivaksi. Yksildkohtaisissa oh-
jeissa on kuitenkin myds riskinsa. Jos hoitajat hoitavat useampia lapsia, joiden hoito-
kaytannét ovat samantyyliset, mutta eivat taysin yhtendiset, kasvaa riski tehda virheita.
Kohdat, joissa on poikettu yleisestad suunnitelmasta, tulee tuoda selvésti esille. (Lewis —
Noyes 2007: 27.) Jos alueella kaytetdadn vain yhdenlaisia hoitolaitteita, se helpottaa
niiden hoitajien ty6ta, jotka hoitavat useampia lapsia, ja tekee hoidosta turvallisempaa
(Herouvin 2007: 34).

Jos perheessa on vieraita hoitajan kdynnin aikana, hoitajan tulee olla tietoinen siita,
miten paljon perhe haluaa vieraiden tietdvan perheenjasenen sairaudesta ja hoidoista.
Vieraiden aikana on usein mahdollista tehda hoitotoimenpiteet toisessa huoneessa.
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Jos hoitajan puhelin puolestaan soi kesken asiakaskaynnin, hanen on pystyttava pu-
humaan niin, etteivat ulkopuoliset tiedd, mistd puhelimessa keskustellaan. (Visakorpi
2002: 72 -73.)

6.2.4 Lapsen siirtdminen akuutista kotisairaalahoidosta osastohoitoon

Lapsen joutumista takaisin sairaalaan voidaan ehkaista selkeiden kriteereiden maarit-
tamisella kotiutettaville lapsille, huolellisella kotiutuksen suunnittelulla seka vanhempien
riittvalla ohjauksella (Hummel — Cronin 2004: 357). Perheen mahdollisuus soittaa ko-
tisairaalan henkildkunnalle pienissékin asioissa voi myds ehkaistd hoitovirheiden syn-
tymistd ja lapsen joutumista osastohoitoon (Lowes — Gregory 2004: 935).

Jos lasta ei jostain syysta voida hoitaa kotisairaalassa, vuorossa oleva hoitaja soittaa
paivystavalle laékarille, joka voi siirtdd lapsen osastohoitoon (Siivonen 2012). Virka-
aikaan voidaan konsultoida myds kotisairaalan 1aékéaria. (Ld&hdeaho ym. 2011: 1924;
Siivonen 2012.) Tampereella lapsen siirtdmiseksi osastohoitoon ei tarvita 1aakarikon-
sultaatiota, vaan hoitaja voi siirtda lapsen kotoa osastolle yleisesti sovittujen ohjeiden
mukaan mihin vuorokauden aikaan tahansa. Lapsen ollessa osastohoidossa hoidosta
vastaa paivystava ladkari. (Lahdeaho ym. 2011: 1924.) Yllattden lapsi voi joutua osas-
tohoitoon esimerkiksi tuoreen infektion tai hengitysvaikeuksien vuoksi (Hammarstrand
ym. 2008: 39).

Lapsen siirto kotisairaalasta sairaalaan voi olla myds ennalta suunniteltu. Talldin lapsi
voidaan siirtdd sairaalaan esimerkiksi tutkimuksiin tai kirurgiseen toimenpiteeseen
(Hammarstrand ym. 2008: 39). Sydpaa sairastava lapsi siirtyy osastohoitoon syépéhoi-
tojen ajaksi. Hoitojen valissa lasta pyritdan kuitenkin pitdmaan mahdollisimman paljon
kotihoidossa elaméan laadun parantamiseksi. (Ldhdeaho ym. 2011: 1925.)

6.2.5 Hoidon paattdminen lasten akuutissa kotisairaalassa

Lapsen hoito akuutissa kotisairaalassa voidaan paattaa, kun lapsen vointi on vakaa,
han ei tarvitse tiheda seurantaa eika ravitsemuksessa ole ongelmia. Vanhempien tulee
pystya hoitamaan lasta itsenaisesti, ja lasta tulee voida tarvittaessa vieda esimerkiksi
kontrolleihin kodin ulkopuolelle. (Hummel — Cronin 2004: 356.)
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Laakari paattaa, milloin lapsen hoito kotisairaalassa voidaan lopettaa (Siivonen 2012).
On kuitenkin tarkeaa, ettd mydés vanhemmat paasevat osallistumaan paatékseen koti-
kayntien lopettamisesta (Hammarstrand ym. 2008: 40). Jos lapsi tarvitsee jatkohoitoa
akuutin kotisairaalahoidon paattyessd, ladkarin vastuulla on kartoittaa ja suunnitella
lapsen jatkohoidon ja kontrollien tarve avohoidossa, sairaalan poliklinikalla tai lasten-
osastolla (Siivonen 2012).

Ruotsissa vastasyntyneen lapsen kotisairaalahoidon paattyessa neuvolan terveyden-
hoitaja kday kotikaynnilla yhdessa kotihoitotiimin kanssa (Hammarstrand ym. 2008: 40).
Kotisairaalahoidon paattymisen jalkeen hoitaja voi tarvittaessa ottaa yhteytta perhee-
seen tai perhe hoitajaan esimerkiksi hoidettuun sairauteen liittyvassa asiassa (Visakor-
pi 2002: 84).

6.3 Hoitopolku erityistarpeisten lasten kotisairaanhoidossa

6.3.1 Kriteerit erityistarpeisten lasten kotisairaanhoitoon siirtamiselle

Erityistarpeisen lapsen siirtAminen kotisairaanhoitoon on usein pitkd prosessi. Tutki-
musten mukaan esimerkiksi hengityskonehoitoa tarvitsevan lapsen kotiutus kestaa
keskimaarin 15 kuukautta. (Herouvin 2007: 34.) Edwardsin ym. (2003: 252) mukaan
aloitettaessa trakeostoomaa ja hengitystukea tarvitsevan lapsen kotiutuksen suunnitte-
lua, lapsi on keskimaarin 10,8 kuukauden ikainen ja suunnitteluvaihe kestaa keskimaa-
rin 9,6 kuukautta. Graf ym. (2008: 793) puolestaan toteavat, etté lapsen, jolla on tra-
keostooma, voi kotiuttaa kotisairaanhoitoon jopa kolmessa viikossa.

Kéytdssa tulee olla selkeat ja yndenmukaiset ohjeet siitd, milloin lapsen voi siirtédd koti-
sairaanhoitoon. Ohjeiden tulee perustua suureen maaraan tietoa, minka takia eri am-

mattiryhmien nédkemykset tulee huomioida. (Hummel — Cronin 2004: 359.)

Lapsi voidaan siirtédé erityistarpeisten lasten kotisairaanhoitoon sairaalan osastolta 1a&-
karin lahetteelld (Siivonen — Hansen 2012; Stephens 2005: 31). Erityistarpeisten lasten
kotisairaanhoitoon voidaan siirtda lapsia, joilla on esimerkiksi trakeostooma. Myds
hengityshalvauspotilaita (Araujo da Silva — de Souza — Viana — Sargantelli — de Andra-
da Serpa — Gomes 2012: 282; HYKS-sairaanhoitoalueen lautakunta 2012a) ja lapsia,

jotka tarvitsevat suonensisdista ravitsemusta voidaan siirtda erityistarpeisten lasten
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kotisairaanhoitoon (HYKS-sairaanhoitoalueen lautakunta 2012a). Lapsen hoitopolku
erityistarpeisten lasten kotisairaanhoitoon on kuvattu oheisessa kuviossa (Kuvio 4).

LAPSIVUODE-
OSASTO \ / KOT!I
ERIKOISSAIRAAN- | PAIVYSTYS-
HOIDON OSASTO | POLIKLINIKKA

MONIAMMA- ERITYISTARPEISTEN

TILLINEN | LASTEN KOTISAIRAAN-

YHTEISTYO ! HOITO

Kuvio 4. Lapsen siirtyminen erityistarpeisten lasten kotisairaanhoitoon.

Lapsi voidaan siirtda kotihoitoon, jos hanen fysiologinen tilansa on vakaa (Hammar-
strand ym. 2008: 38). Lapselle ei saa olla tehtyna laakitysmuutoksia kotiin siirtamista
edeltavind paivind. Lisaksi ravitsemuksen ja ladkityksen annon tulee olla sujuvaa. Lap-
sella ei saa mydskaan olla selvittamattémia hengitysvaikeuksia tai vasta-alkanutta
kuumeilua. (Elias ym. 2012: 997.)

On tarkeampdaa saada lapsi kotihoitoon kuin vieroittaa hanta teknologiasta ja laakehoi-
dosta. Hoitosuunnitelman tihedd muuttamista on syyta valttaa, koska muutokset vaati-
vat lapsen voinnin tarkkaa seurantaa ja usein viivastyttavat kotiutusta. (Hummel — Cro-
nin 2004: 357.)

6.3.2 Kotiutuksen suunnittelu moniammatillisena yhteistyéna

Tarkoin valmisteltu kotiutus on olennaista turvallisen ja tehokkaan hoidon varmistami-
seksi (Hummel — Cronin 2004: 354). Yhtendisia toimintaohjeita sujuvan kotiutuksen
jarjestamiseksi ei kuitenkaan yleensa ole saatavilla, vaan siirtosuunnitelmat on tehty
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tilapaisiksi ja koskemaan yksittaisen lapsen kotiutusta (Turchi ym. 2007: 505). Kotisai-
raanhoidolla ja kaikilla yhteistydsairaaloilla tulisi olla yhtendiset kaytannét potilaiden
siirtAmisessa sairaalasta kotisairaanhoitoon. Kotiuttamistilanteisiin laaditut yksityiskoh-
taiset, yhtendiset ohjeet ehkaisevat virheiden syntya selkeyttamalla eri ammattiryhmien
rooleja ja vastuualueita. Ne myds mahdollistavat siirtosuunnitelman yksityiskohtaisen
toteuttamisen seka riittdvan tiedonsiirron. (Kelly — Penney 2011: 131, 134.)

Kehitettdessa toimivaa siirtosuunnitelmaa hoitohenkilokunnan tulee kayttda nayttéon
perustuvaa, kokonaisvaltaista lahestymistapaa, jossa potilaan tarpeet asetetaan etusi-
jalle. Kun kaikki kotiutukseen osallistuvat tahot ymmartavat kotiutusprosessin kulun,
siirtdminen kotisairaanhoitoon kay helpommin. Siirtosuunnitelman olemassaololla voi-
daan ehkaista potilaalle aiheutuvia haittoja. Siirron moniulotteisuuden ymmartaminen
auttaa suunnittelemaan kokonaisvaltaista hoitoa saumattomasti. (Smith — Alexander
2012: 176, 181 — 182.)

Lapsen kotiutuksen suunnittelu tulee aloittaa aina mahdollisimman aikaisessa vaihees-
sa (Elias ym. 2012: 997) ja ensisijaisesti tulee keskittya lapsen tarpeisiin ja kuntoutuk-
seen (Edwards ym. 2003: 255). Jotta hoitokokonaisuudesta saadaan yhtendinen ja
hoidon jatkuvuus voidaan turvata, tulee kotiutuksen jokainen osa-alue suunnitella osa-

na kokonaisuutta (Heywood 2002:18).

Lapsen vanhempien kanssa tehdaan hoitosopimus, joka sisaltada keskeiset tiedot hoi-
don toteuttamiseksi (Siivonen 2012). Lisédksi kaikkien hoitoon osallistuvien tahojen
kanssa tehdaan hoito- ja palvelusuunnitelma, jossa maaritelldadn tarkemmin hoidon ja

palveluiden sisalt6 (Visakorpi 2002: 98).

Ennen lapsen siirtoa kotisairaanhoitoon jarjestetdan hoitosopimuskokous, johon osallis-
tuvat lastenosastolta |aakari, osastonhoitaja ja omahoitaja, kotisairaanhoidon yksikosta
la&kari ja osastonhoitaja, osastoryhman paallikkd seka lapsen vanhemmat. Tarvittaes-
sa palaveriin voidaan kutsua esimerkiksi sosiaalityéntekija, kuntoutusohjaaja tai eri-
koisalojen asiantuntijoita. (Siivonen 2012.) Aluksi muodostetaan kasitys lapsen sen
hetkisestd tilanteesta sekd hoidon, la&kityksen ja sosiaalisen tuen tarpeesta. Taman
jalkeen arvioidaan kotisairaanhoidon tarpeen laajuus, hoitovalineiden tarve, kaytettavat
maararahat sekd maaritelladn eri ammattiryhmien roolit ja vastuut. On tarkeaa, etta
kaikki osapuolet sitoutuvat vastuualueisiinsa, ja ettd ne jaetaan yhdessa keskustellen.
Lisaksi valitaan vastuuhenkild, joka koordinoi kotiutumista ja toimii yhdyshenkiléna per-
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heen sekd muiden tahojen valilld. (Stephens 2005: 31 — 32.) Kotiutuksen koordinaatto-
rina voi toimia myds sosiaalityéntekija (Edwards ym. 2003: 251).

Tieto siitd, miten potilasta on hoidettu sairaalassa, ja mita tavoitteita hanen hoidolleen
on suunniteltu, ei aina tavoita kotisairaanhoidon hoitajia. Tieto voi olla puutteellista
esimerkiksi liittyen potilaan hoidon, terapioiden ja sosiaalisen tuen tarpeeseen, eivatka
hoitajat aina saa sairaalasta loppuarviota tai tarvittavia maarayksia. Toisaalta taas sai-
raalan hoitajat kokevat paasaantdisesti valittdvansa olennaiset tiedot kotisairaanhoi-
toon. (Smith — Alexander 2012: 181 — 182.)

Eri alojen ammattilaisten asiantuntemus on olennaista kotiutuksen suunnittelussa ja
toteutuksessa. Jokaisen ammattilaisen panos on térkea kotiutumisprosessin tehokkuu-
delle seka lapselle ja perheelle tarjottavan hoidon ja palveluiden muotoutumiselle. (Kel-
ly ym. 2011: 132; Stephens 2005: 30 — 31.) Kun yhteistyd eri tahojen valilla on aloitettu
hyvissa ajoin ennen potilaan kotiutumista, tieto ja kdytannét on ehditty sisdistaa hyvin
ennen potilaan konkreettista siirtoa kotisairaanhoitoon. Siirtovaiheen mahdollisia on-
gelmia voidaan ehkaista hyvalla ja tehokkaalla suunnittelulla. Tama liséd myoés hoidon
laatua. (Smith — Alexander 2012: 182.)

Kotiutusprosessin aikana eri ammattilaisten vastuualueet ovat osittain paallekkaisia tai
kytkeytyneita toisiinsa. Vastuualueiden jakaminen eri ammattilaisten kesken on usein
tarkoituksenmukaista. (Kelly ym. 2011: 132; Manhas — Mitchell 2012: 230 — 231.) Vas-
tuualueiden tarkkaa jakoa on kuitenkin myds kyseenalaistettu. Eri ammattiryhmét kat-
sovat asioita eri tavoin, mika voi johtaa siihen, etté eri osapuolet ovat epavarmoja siité,
kenen nakdkanta on oikea, ja minkd mukaan tulee toimia. TAma voi aiheuttaa ristiriitoja
eri ammattiryhmien valille. (Manhas — Mitchell 2012: 230 — 231.) Suurimmat suden-
kuopat siirtosuunnitelmissa liittyvat kuitenkin yhteisiin vastuualueisiin ja siihen, etteivat
vastuualueiden jakajat selkeasti keskustele keskendan. Myds tydntekijdiden erilaiset
koulutus- ja kokemustaustat voivat johtaa virheellisiin odotuksiin muiden ammattiryhmi-
en rooleista ja vastuista. Esimerkiksi tydnkuva eri organisaatioissa tydskentelevilla sa-
man ammattiryhman edustajilla voi olla hyvin erilainen. (Kelly ym. 2011: 131 — 132.)

Tehokas kommunikointi moniammatillisen tiimin jasenten kesken on tarkeda (Lowes —
Gregory 2004: 935). Ajan ja paikan tarjoaminen jatkuvalle vuorovaikutukselle on térke-

aa, ja tyontekijoiden tulisi keskustella siitd, missd mennaan ja mita viela on tekematta.
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Heidan tulisi myds arvioida kotiutuksen etenemistd suhteessa tavoitteisiin. (Kelly ym.
2011: 131 -132)

Riskien arviointi ja hallinta ovat keskeisia kotiutuksen seka kotihoidon onnistumisessa,
ja arvioinnin kohteena tulee olla seka kliiniset ettd ymparistén riskit. Kokonaisvastuu
riskienhallinnasta on esimiehelld seka organisaation johdolla, mutta jokainen tydntekija
on kuitenkin omalta osaltaan vastuussa riskien ehkaisysta. (Lewis — Noyes 2007: 25.)

Ennen kotiutusta tulee selvittdd kodin soveltuvuus lapsen sairaalatasoiseen hoitami-
seen (Elias ym. 2012: 997; Stephens 2005: 31), ja kotisairaanhoidon yksikén osaston-
hoitaja, kuntoutusohjaaja ja tydsuojelun edustaja kayvat kotikaynnilla (Siivonen 2012).
Jotta hoitoa voidaan antaa kotona, kodin tulee tayttaa hoitoymparistélle maaritellyt va-
himmaiskriteerit ja ndiden kriteereiden tayttymista tulee seurata saanndéllisesti (Lewis —
Noyes 2007: 23). Kodin tulee arvioinnissa osoittautua turvalliseksi ja helppokulkuiseksi.
Kotiin tulee myds mahtua tarvittavat valineet, esimerkiksi pydratuoli, nosturi, sairaa-
lasanky ja laakinnalliset laitteet. Lisaksi ennen siirtoa tulee varmistaa hoitotarvikkeiden
ja laitteiden saatavuus. (Elias ym. 2012: 997.)

Kuntoutusohjaaja, fysioterapeutti ja sosiaalitydntekija osallistuvat omalta osaltaan ko-
dinmuutostdiden kartoitukseen (Siivonen 2013b). Tarve kodinmuutostdille tulee kartoit-
taa mahdollisimman varhain, jotta tarvittavat muutostyét ehditaan tehda ennen lapsen
suunniteltua kotiutuspaivamaaraa (Hummel — Cronin 2004: 359). Kodin muutosty6t
saavat monesti kodin tuntumaan perheen mielesté vieraalta (Manhas — Mitchell 2012:
230). Kuntoutusohjaaja, fysioterapeutti ja sosiaalitydntekija vastaavat myds apuva-
linehankinnoista ja -lainauksista. L&akintalaitteet kotisairaala hankkii potilaille yhteis-
tyésséa kuntoutusohjaajan kanssa. (Siivonen 2013b.)

Yhteistyd koulun kanssa on tarkeaa yksiléllisen opetussuunnitelman laatimiseksi. Jos
lapsi tarvitsee koulupdivan aikana apua esimerkiksi trakeostooman kanssa tai ravitse-
muksen toteuttamisessa, sairaalan henkilbkunnan tulee perehdyttdd koulun henkild-
kunta ennen lapsen kotiuttamista (Elias ym. 2012: 997, 999.) Erityistarpeisten lasten
kotisairaanhoidosta on mahdollisuus saada hoitaja mukaan kouluun tai paivakotiin tur-
vaamaan lapsen laéketieteellinen hoito (Siivonen 2013b).

Lapselle rekrytoidaan hoitajat perhekohtaisen tarpeen selvittya (Siivonen — Hansen
2012). Hoitajat perehdytetaan silla osastolla, jolla lapsi on hoidossa (Herouvin 2007:



21

34; Siivonen — Hansen 2012; Stephens 2005: 32). Kotona kaytettavien tarkoituksen-
mukaisten tarvikkeiden on hyva olla hankittuna hyvissa ajoin, jo ennen henkilékunnan

perehdytyksen aloittamista (Elias ym. 2012: 999).

6.3.3 Vanhempien huomioiminen kotiutuksen suunnittelussa

Vanhemmat ovat olennainen yhteistybkumppani lasta kotiutettaessa. Yhteisty® heidan
kanssaan lisda yhteisymmarrysta ja kunnioitusta puolin ja toisin, takaa oikeanlaisten
palveluiden suunnittelun ja mahdollistaa palautteen saamisen perheeltd. (Turchi ym.
2007: 506.) Vaikka vanhempien tuleekin olla keskeisessa roolissa lapsen kotiutuksen
suunnittelussa, tulee heidan saada myds tukea ennen ja jalkeen kotiutuksen (Hummel
— Cronin 2004: 363).

Toimivan, luottamuksellisen vuorovaikutuksen luomisella vanhempien ja sairaalan hen-
kilbkunnan vélille voidaan helpottaa perheen resurssien seka tuen tarpeen arviointia
(Carrol ym. 2007: 192; Elias ym. 2012: 997; Hummel — Cronin 2004: 359). Tarvittaessa
perheelle voidaan tarjota tukea myds esimerkiksi sosiaalihuollosta. Vanhempien lasna-
oloa tulee tukea ja heitd tulee kannustaa lapsensa hoitoon. (Hummel — Cronin 2004:
359.) Mahdollista pelkoa voidaan lievittdd hyvalla neuvonnalla (Graf — Montagnino —
Hueckel - McPherson 2008: 791).

Psykologin tapaaminen voi auttaa perhettd ymmartdmaan, minkalaista on vaikeasti
sairaan lapsen kotona hoitaminen henkisesti. Keskusteleminen asioista etukateen voi
helpottaa perheen selviytymista sairaan lapsen kanssa. (Herouvin 2007: 34.) Sosiaali-
tydntekijan tehtdvan on kertoa vanhemmille hyviss&a ajoin mahdollisista taloudellisista
tuista ja avustaa niiden saamisessa. Asioiden selvittdminen itsendaisesti voi olla van-

hemmille liian raskasta. (Hummel — Cronin 2004: 363.)

Kotiutusprosessissa korostuvat perheisiin, erityisesti aiteihin, kohdistuvat odotukset ja
vaatimukset. Perheille tulisi tarjota ennen kotiutuspaatosta eri nakokulmia kotiutukseen
liittyen ja kertoa lapsen kotihoitoon mahdollisesti liittyvistd haasteista. (Manhas — Mit-
chell 2012: 232 — 233.)

Olennaista on arvioida my6és vanhempien halukkuutta hoitaa vaikeasti sairasta lasta
kotona seka heidan taitojaan, ajankayttéaan ja voimavarojaan (Elias ym. 2012: 997 —
998). Jos lapsella on paljon erityistarpeita, hanen hoitamisensa vaatii vanhemmilta
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huomattavasti enemman kuin perusterveen lapsen hoitaminen. Tallin perheen voima-
varat eivat aina riita, ja lapsi voidaan joutua sijoittamaan esimerkiksi sijaisperheeseen.
(Edwards ym. 2003: 254.) Mahdollisuutta tilapaishoitoon tulee myds kartoittaa (Elias
ym. 2012: 1002).

Vanhempien aktiivinen osallistuminen kotiutuksen suunnitteluun varmistaa sen, etta
hoitosuunnitelmasta tulee heidédn kannaltaan toteutettavissa oleva. Esimerkiksi van-
hempien tyéssakaynti vaikuttaa siihen, kuinka paljon he itse pystyvat ottamaan hoito-
vastuuta lapsestaan. Osa kotisairaaloista tosin vaatii, ettd kotona on oltava aina hoita-
jan lisdksi perheeseen kuuluva aikuinen. (Elias ym. 2012: 999.) HYKS-alueella van-
hempia ei velvoiteta olemaan jatkuvasti kotona, ja esimerkiksi tydssékaynti on mahdol-
lista (Siivonen 2013b).

Hoitoa tarjotaan kunkin perheen yksiléllisen tarpeen mukaan. Aina hoidon tarjoaminen
24 tuntia vuorokaudessa ei ole mahdollista taloudellisista syisté tai henkilékunnan vai-
kean saatavuuden vuoksi. (Hummel — Cronin 2004: 356.) Taméan takia on erityisen
tarkedd maaritelld ajat, jolloin vanhemmat ovat vastuussa lapsensa hoidosta, ja milloin
vastuu on hoitajilla (Manhas — Mitchell 2012: 229). HYKS-alueella on maéaritelty yhte-
naiset kaytannét kaikille erityistarpeisten lasten perheille. Kaikilla perheilla on kotisai-
raanhoidon yksikén hoitaja aina vahintaan oéisin ja lisatarve maaritellddn sen mukaan,
onko kotona muita lapsia, onko perheessa yksi vai kaksi huoltajaa, ja kayvatké huolta-
jat téissa tai opiskelemassa. (Siivonen 2013b.)

Vanhempien tulee ymmartaa myoés, mitka asiat ovat heidan vastuullaan ja mitka puo-
lestaan hoitohenkildkunnan. (Manhas — Mitchell 2012: 229). QOlisi hyva, jos vanhemmat
tapaisivat mahdollisimman monta lapsen kotisairaanhoitoon osallistuvaa henkildéa jo
ennen kotisairaanhoitoon siirtymista. (Hummel — Cronin 2004: 360).

Selkeasti jasennelty ohjaus lapsen vanhemmille sekd mahdollisten kotiutuksen estei-
den ennakoiminen nopeuttaa lapsen siirtymistd kotisairaanhoitoon (Graf ym. 2008:
792). Osaston vastuulla on vanhempien ohjaus ja perehdytys (Graf ym. 2008: 789;
Herouvin 2007: 34; Stephens 2005: 32). Vanhempien tulee mahdollisimman varhaises-
sa vaiheessa harjoitella hoitotoimenpiteiden tekemista lapselle. Perehdytyksen apuva-
lineena voidaan kayttaad myds esimerkiksi opetusvideoita tai nukkea, jolla voi harjoitella
hoitotoimenpiteitd. (Graf ym. 2008: 789-790.) Jos sukulaiset osallistuvat lapsen hoitoon
kotona, tulee varmistua my6s heidan riittadvasta ohjauksesta (Hummel — Cronin 2004:
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358). Perheen kanssa tulee keskustella myds lapsen ennusteesta sekd vanhempien
suhtautumisesta elvytystilanteisiin. Tarvittaessa tulee my@s kartoittaa vanhempien suh-
tautuminen lapsen saattohoitoon (Elias ym. 2012: 998, 1002.) Tarvittaessa vanhemmil-
le tulee jarjestdda myds elvytysopetusta ja laite-esittelijat voivat opettaa vanhemmille
hengityskoneen ja muiden tarvittavien apuvélineiden kayttéa. (Graf ym. 2008: 789 —
790).

Vertaistuen jarjestaminen jo ennen lapsen kotiutumista voi olla vanhemmille tarkeaa
(Hummel — Cronin 2004: 358; Graf ym. 2008: 791). Esimerkiksi ennen kotiutusta tapah-
tuva vierailu toisen erityistarpeisen lapsen kotona voi auttaa vanhempia selviytymaan
oman lapsensa sairauden kanssa (Hummel — Cronin 2004: 358). Vertaistuki voi myds
lievittdd vanhempien mahdollista pelkoa (Graf ym. 2008: 791).

Ennen lapsen kotiutusta vanhempien on hyva viettdd kokonainen vuorokausi yhtajak-
soisesti lapsensa luona. Tana aikana he voivat nayttaa hallitsevansa kaikki tarvittavat
taidot, ja hoitohenkilékunta on kuitenkin heidéan apunaan mahdollisissa hatatilanteissa.
(Graf ym. 2008: 789.) Kaytdssa tulee olla yhtendiset kriteerit sille, mitd vanhempien
tulee osata ennen lapsen kotiuttamista, ja miten osaaminen tulee nayttda (Elias ym.
2012: 999).

6.3.4 Kotiutukseen liittyvia haasteita

Vaikeus saada lapselle hoitajia on merkittava syy kotiutuksen viivastymiselle (Edwards
ym. 2003: 254; Graf ym. 2008: 791; Manhas — Mitchell 2012: 229; Monteresso ym.
2007: 693). Hoitajien rekrytointi on koettu erittédin haasteelliseksi mydés HYKS-alueen
kotisairaanhoidossa (HYKS-sairaanhoitoalueen lautakunta 2012b).

Syyna hitaaseen kotiutumiseen voi olla myds hoitolaitteiden saamisen vaikeus tai per-
heen sosiaaliset syyt (Edwards ym. 2003: 254; Graf ym. 2008: 791). Myds sairaan lap-
sen hoitamiseen soveltumaton koti tai koti, johon tarvitsee tehdd merkittavia muutostoi-
ta hidastaa lapsen kotiutumista (Edwards ym. 2003: 254).

Muita mahdollisia syitd kotiutuksen viivastymiselle ovat lapsen akuutti sairastuminen,
lapsen joutuminen takaisin tehohoitoon (Graf ym. 2008: 791) tai lapsen voinnin muut-
tuminen yhtakkia huonommaksi. Lapsen voinnin tulee olla vakaa ennen kuin kotiutuk-

sen suunnittelua voidaan jatkaa. (Hummel — Cronin 2004: 357.) Jos lapsen vointi kotiu-
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tusprosessin aikana heikkenee, sen vaikutukset ovat usein pitkdkestoisia. Lapsen
voinnin heikkeneminen voi jattaa jaljelle surua, hAmmennystéa, pelkoa ja epavarmuutta.
(Manhas — Mitchell 2012: 229 — 230.)

Vanhempien pelko ottaa sairas lapsi kotiin ja vanhempien perehdytyksen viivastyminen
pitkittdvat myds kotiutusprosessia. Jos perhe ei pysty osallistumaan lapsensa hoidon
ohjaukseen suunnitellusti, sosiaalitydntekija voi kartoittaa perheen kanssa siihen liitty-
vid syita ja yrittdd yhdesséa heidan kanssaan poistaa niitd. Sosiaalitydntekijan tehtavana
on my6s ennakoida mahdollisia eteen tulevia ongelmia. Vanhempien perehdytysta voi-
vat hidastaa esimerkiksi lapsen akuutti sairastuminen, yhteisen kielen puute tai per-
heen sosiaaliset tekijat, kuten vaikeus saada hoitajaa perheen muille lapsille. Tulkin
kayttdminen voi olla perusteltua, samoin mahdollisuuksien mukaan muiden lasten hoi-

don jarjestdminen sairaalassa perehdytyshetkien ajaksi. (Graf ym. 2008: 791 — 793.)

Myds suunnitelmallisen ja toimivan yhteistydn puute vanhempien ja henkilkunnan
valilla voi hidastaa lapsen siirtymistd sairaalasta kotisairaanhoitoon (Stephens 2005:
30). Luova ajattelu, joustavuus ja jatkuva kommunikointi ovat avainasemassa ehkais-
tdessa kotiutukseen liittyvia esteitd ja ratkaistaessa jo eteen tulleita ongelmia (Graf ym.
2008: 793).

Lahes kaikki perheet kohtaavat jonkin kotiutukseen liittyvan ongelman, ja vain pieni osa
lapsista kotiutuu suunnitellusti ajallaan (Graf ym. 2008: 791). Kaiken kaikkiaan on Kkui-
tenkin harvinaista, ettd lapsen kotiuttaminen epaonnistuisi kokonaan. (Edwards ym.
2003: 254).

6.3.5 Lapsen konkreettisen siirron toteutus

Kun kaikki on valmista lapsen siirtoa varten, lapsi uloskirjataan osastolta ja sisaankirja-
taan kotisairaanhoidon yksikké6n (Siivonen — Hansen 2012). Lapsen siirtyessé kotisai-
raanhoitoon hdnen mukanaan siirtyvat yhteenveto sairaalahoidosta, tarvittavat maéara-
ykset ja l&hetteet (Turchi ym. 2007: 505).

Lapsen fyysinen siirtdminen kotiin tulee suunnitella huolella. Usein lasta saattamaan
tarvitaan enemman kuin yksi ihminen. (Hummel — Cronin 2004: 358.) Jos lapsella on
paljon seurantalaitteita ja hoitovalineitd, niiden sijoittaminen autoon tulee miettia tarkas-
ti, jotta valtytdan vahingoilta (Elias ym. 2012: 998; Hummel — Cronin 2004: 358). Van-
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hempia tulee my6s opastaa, miten lasta jatkossa voi kuljettaa turvallisesti (Hummel —
Cronin 2004: 359).

Kotiin muuttavasta sairaasta ja teknologiasta riippuvaisesta lapsesta on syyta ilmoittaa
hatakeskukselle (Elias ym. 2012: 997 — 998; Hummel — Cronin 2004: 358) ja sahkdn-
tuottajalle. Nain ollen he osaavat priorisoida omaa toimintaansa mahdollisissa hatéati-
lanteissa. Jos hoitolaitteet tarvitsevat sahkoééd, on kotona hyva olla varaldhde s&hkén
saamiseksi. (Elias ym. 2012: 997 — 998.)

Ennen lopullista kotiutusta lapsi voi myds kayda lyhyité aikoja kotona (Herouvin 2007:
34). Joskus lapsia myo6s siirretddn valiaikaisesti toiseen sairaalaan odottamaan kotiu-
tusta. Talléin perusteena siirrolle on usein lyhyempi valimatka kodin ja sairaalan valilla.
(Hummel — Cronin 2004: 357.) Maailmalla on olemassa myés erillisida kodinomaisia
yksikditd, joihin lapsia voidaan siirtda sairaalasta odottamaan kotiutumista. Yksikot vas-
taavat muun muassa hoitorinkien kouluttamisesta lapsen hoitoon. (Herouvin 2007: 34.)

Lapsen kotisairaanhoito voidaan tarvittaessa aloittaa myds niin, ettd kotona on hoitaja
ensimmaisina vuorokausina 24 tuntia vuorokaudessa ja sen jalkeen hoitajan lasndoloa
vahennetadn asteittain kunnes saavutetaan tavoitetaso (Graf ym. 2008: 792). Potilaan
konkreettinen siirto toimii rajapyykkind, vaikka asioissa ennen ja jalkeen kotiutuksen
onkin paljon yhteistd. Ennallaan pysyvat yleensa esimerkiksi hoitovalineet, hoitorinki,
hoitotoimenpiteet ja paivarutiinit. (Manhas — Mitchell 2012: 230 — 231.)

6.3.6 Yhteistyd vanhempien kanssa kotisairaanhoidon aikana

Yhteistydhon perheen kanssa tulee kiinnittdd huomiota (Monteresso ym. 2007: 693), ja
hoidon tulee olla perhekeskeista (Elias ym. 2012: 1002; Turchi ym. 2007: 503). Vuoro-
vaikutuksen hoitohenkilbkunnan, perheen ja potilaan valilla tulee olla jatkuvaa koko
hoidon ajan (Smith — Alexander 2012: 181). Henkildkunta tarvitsee palautetta siita, mita
asioita perheet pitavat tarpeellisina ja mitd puolestaan eivat. Tama helpottaa hoitajien
ty6td, ja auttaa heitd pitamaan kiinni hyvin toimivista kaytanndista. (Heywood 2002:
19.) Perheen kanssa tuleekin sdanndllisesti keskustella muun muassa hoitohenkil6-
kunnan tekemasta ty6sta ja hoitovélineiden asianmukaisuudesta. Perheen ja hoidon
tarjoajien valiseen vuorovaikutukseen, perheen vahvuuksiin ja mahdollisiin ongelmiin
tulee myés kiinnittda huomiota. (Elias ym. 2012: 1002 — 1003.)
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Kotiutuksen yhteydessa perhetta hoitavat tahot vaihtuvat, mika lisda perheen kokemaa
epavarmuutta ja surua. Pelko ja epavarmuus voivat ymparéida uusia suhteita perheen
ja ammattilaisten valilla, eikd uusien siteiden luominen vanhempien ja kotisairaanhoi-
don henkilékunnan valille aina ole helppoa. (Manhas — Mitchell 2012: 230.) Aina van-
hemmat eivat mydskdén pysty ndkemaan lapsensa hoidon vaativuutta, eivatkd ota
vastaan saatavissa olevia palveluita (Monteresso ym. 2007: 692).

Vertaistuen mahdollistaminen perheille on tarkedd (Hummel — Cronin 2004: 358; Graf
ym. 2008: 791). Lasten kotisairaanhoidon yksikkd jarjestad paakaupunkiseudulla muu-
taman kerran vuodessa tapaamisia lasten vanhemmille, jolloin heidédn on mahdollista
tavata muita samassa tilanteessa olevia vanhempia. Vanhemmilla on myds mahdolli-

suus verkostoitua internetissa. (Siivonen 2013b.)

Lapsen sairaalahoidon aikana henkildkunta ja vanhemmat jakavat vastuun paatoksista,
organisoinnista ja lapsen hoidosta. Kotiin siirryttdessa vastuunjako muuttuu johtuen
muun muassa ammattiryhmien pienemmasta maarasta. Myds eri asiantuntijoiden si-
jainti fyysisesti kauempana lapsesta vaikuttaa vastuun jakautumiseen. Taten perheille
lankeaa kotiutuksen jalkeen suurempi vastuu lapsen hoidosta kuin sairaalassa (Man-
has - Mitchell 2012: 232.) Sairaalassa hoitajat ovat paattaneet monista asioista ja van-
hemmat ovat olleet vierailijoiden roolissa. Kotona hoitaja on vieras ja vanhempia kan-
nustetaan ottamaan yhd enemman vastuuta paatéksista. Hoitajan tehtdvana on tukea
vanhempia paatéksentekoon ja lujittaa heidan luottamustaan omiin kykyihinsa van-
hempina. (Hummel — Cronin 2004: 356 — 357.)

Perheenjasenet tekevat oppimiaan asioita ja kayttavat hoitovalineitd usein ammattilais-
ten vastuualueella. Kotisairaanhoidolta tarvittavat resurssit riippuvat osittain siita, miten
paljon vanhemmat ottavat itse vastuuta lapsensa hoidosta. (Manhas — Mitchell 2012:
231, 233.) Vanhempien ja hoitajien antamaa hoitoa voidaan yhtenaistda tekemalld ko-
tiin perehdytyskansio. Sen tulisi sisaltdd ohjeet lapselle annettavasta hoidosta seka
tiedot, miten toimia hatatilanteissa ja lapsen voinnin muuttuessa. Hoidosta vastaavan
ladkarin yhteystiedot tulisi olla kirjattuina yhteydenoton helpottamiseksi. Perehdytys-
kansio auttaa myds uusia ja vaihtuvia tydntekijéitd. (Hummel — Cronin 2004: 358 —
359.) Kaikki kdytannét tulee olla hyvin kirjattuina (Lewis — Noyes 2007: 27).

On tarkead, ettd vanhemmat tiedostavat lain ja ammatillisuuden velvoittavan tydnteki-

joita riskien hallintaan. Vanhempien ja tydntekijdiden tulee toimia yhteistyéssa ehkais-
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tessaan riskeja ja etsiessdan tasapainoa normaalieldaman ja riskien hallinnan valilla.
Tavoitteena on kuitenkin tarjota lapselle mahdollisimman tavallinen lapsuus, johon

my®&s pienet riskit toisinaan sisaltyvat. (Lewis — Noyes 2007: 25 — 26.)

Vanhemmilla ja hoitajilla tulisi olla vakiintunut suunnitelma siitd, miten toimitaan jos joku
hoitajista tai perheenjasenista ei voikaan yllattden hoitaa lasta silloin kun on suunniteltu
(Elias ym. 2012: 999). Vanhemmat eivat aina pysty hyvaksymaan sita, etta hoitajaa ei
saadakaan tydvuoroon esimerkiksi akillisen sairastumisen tai irtisanoutumisen vuoksi.
Usein kuitenkin oletetaan, ettd vanhemmat selvidvat asian kanssa ja hoitavat lasta itse
silloin kun hoitajaa ei saada. (Hummel — Cronin 2004: 358.)

Tyodntekijdiden tulisi tiedostaa haasteet, joita he voivat kohdata liittyen lapsen vanhem-
piin tai kollegoihin. Hoitajien tulisi aina pyrkid ammatillisuuteen vaikka tyopaikkana on-
kin kotiymparistd. Jos osa tyontekijoistd ei toimi ammatillisesti, vanhemmat alkavat
herkasti jakaa henkilékuntaa hyviin ja huonoihin, mikd haittaa yhteistyén toteutumista.
Ne vanhemmat ja tydntekijat, joilla on keskendan laheinen suhde, pitdvat suhteen hen-
kilbkohtaisuutta helposti ammatillisuutta tarkedmpéana. (Manhas — Mitchell 2012: 231,
233.)

Hoitajien pitdminen kotihoitotimeissd on koettu haasteelliseksi (Manhas — Mitchell
2012: 229; Monteresso ym. 2007: 693). Hoitajien vaihtuminen vaikuttaa hoidon jatku-
vuuteen ja vaikeuttaa tarkoituksenmukaisten vuorojen ja vapaapaivien toteutusta. Jos
hoitajia ei ole riittavasti, se lisda stressia, kustannuksia ja siirtda hoitovastuuta perheille
ja sairaaloille. Merkkeja, jotka ennakoivat tydntekijdiden vaihtumista tulisi havaita ja
niihin tulisi puuttua. Myds mahdollisuus tyénohjaukseen tulisi olla olemassa. (Manhas —
Mitchell 2012: 229, 234.)

6.3.7 Moniammatillinen yhteistyd kotisairaanhoidon aikana

Henkilbkunnan keskindisen yhteistydn toimivuus on edellytys toimivalle yhteistydlle
muiden tahojen kanssa (Visakorpi 2002: 81). Erityistarpeisten lasten kotisairaanhoi-
dossa on kaytéssa kirjallisen raportoinnin lisdksi myds suullinen raportointi (Siivonen
2013b).

Edellytyksen& kotisairaanhoidolle on saumaton yhteistyd perusterveydenhuollon, eri-

koissairaanhoidon, koulun ja sosiaalitoimen kanssa. Lastenneuvolan, kouluterveyden-
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huollon, paivahoitotoiminnan sekd vammais- ja sosiaalitoimen palvelut kuuluvat myés
kotisairaanhoidon piirissa oleville lapsille. (HYKS - sairaanhoitoalueen lautakunta
2012a.)

Erityistarpeisten lasten kotisairaanhoidossa oleva lapsi voi kdyda tavallisessa perus-
koulussa tai erityiskoulussa muun kehityksensad mukaisesti (Edwards ym. 2003: 253).
Yksilolliseen opetussuunnitelmaan tulee sisallyttaa lapsen koulupdivéan aikana tarvit-
semat hoitotoimenpiteet, ja ne tulee ajoittaa niin, etta lapsen koulunkaynti mahdollistuu
parhaalla mahdollisella tavalla (Elias ym. 2012: 1003).

HYKS-sairaanhoitoalueella on tarvittaessa mahdollista saada kotisairaanhoidosta hoi-
taja mukaan kouluun tai péaivakotiin. Nain turvataan lapsen hoito myés kodin ulkopuo-
lella. Kotisairaanhoidon hoitajalla on vastuu ainoastaan lapsen ld&ketieteellisen hoidon
toteuttamisesta, ei pedagokisesta toiminnasta. Kouluilla ja paivédkodeilla on vaihtelevia
kaytantoja lapsen laéketieteellisen hoidon jarjestamisessa, ja kaytannét raataléidaankin
aina paivakoti ja koulukohtaisesti. Osa paivakodeista toivoo, ettd heidan oma erityis-
avustajansa perehdytetadn lapsen hoitoon. Talldin kotisairaanhoito jarjestaa perehdy-
tyksen. (Siivonen 2013b.)

Kotisairaanhoidon aikana s&anndllinen hoidon arviointi on valttamaténta, jotta hoitoa
voidaan mukauttaa muuttuviin tilanteisiin, kuten lapsen kasvuun ja kehitykseen tai sai-
rauden mukanaan tuomiin muutoksiin. Henkilén, joka vastaa muutosten ennakoinnista
ja ongelmiin tarttumisesta tulee olla ennalta maaritelty. (Edwards ym. 2003: 255.) Ny-
kyisten palveluiden, hoitolaitteiden ja ladkityksen tarkoituksenmukaisuutta on syyta
kartoittaa saanndllisesti, ja niitd voidaan tarvittaessa lisata tai vahentaa. My0ds lapsen
ikatasoista kehitysta tulee seurata (Elias ym. 2012: 1003.) Lapsen tulee saada tarvitta-
essa lahete esimerkiksi ravitsemusterapeutille, puheterapeutille tai erikoislagkarin vas-
taanotolle (Elias ym. 2012: 1003; Hummel — Cronin 2004: 362). Myds kotona tapahtu-
vasta toiminta- tai fysioterapiasta voi olla hyétya lapselle. Terapeutit voivat luoda harjoi-
tussuunnitelmia ja varmistaa tarkoituksenmukaisten apuvélineiden saatavuutta. Tama

edistaa lapsen liikkumista ja vahentaa komplikaatioita. (Elias ym. 2012: 1001.)

Pastorin ja psykologin palveluiden tulisi olla tarvittaessa saatavilla perheen tai kotisai-
raanhoidon henkilékunnan niita toivoessa (Carroll ym. 2007: 192). Yhteistyéhon tulisi
tarvittaessa ottaa mukaan myds yksityiset palveluntarjoajat ja vapaaehtoistydntekijat
(Lewis — Noyes 2007: 24). Jos vanhemmilla on esimerkiksi masennusta, stressid tai
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rahallisia vaikeuksia, sosiaalitydntekija voi yhdessa perheen kanssa kartoittaa mahdol-
lisia saatavissa olevia palveluita (Hummel — Cronin 2004: 356).

Hengéhdystaukojen mahdollistaminen esimerkiksi jarjestamalla lapsen hoito valilla
muualla kuin kotona voi auttaa perhettd (Herouvin 2007: 34). Vanhemmat kokevat, etta
hengéhdystaukojen pitdminen vaikuttaa lapsen ja koko perheen hyvinvointiin. Lapsen
hoito voidaan jarjestdd esimerkiksi tilapaishoitopaikassa, ja tilapaishoito voi olla joko
paivahoitoluonteista tai ymparivuorokautista. (Monteresso ym. 2007: 693 — 694.) Mah-
dollisuus kodinulkopuoliseen hoitoon on olennaista erityisesti perhettd kohdanneessa
hatatilanteessa ja vanhemman sairastuessa. Mahdollisuus hengahtdd on kuitenkin
kaiken kaikkiaan olennaista kotihoidon onnistumisen kannalta. (Hummel — Cronin
2004: 358.)

HYKS-sairaanhoitoalueella ei talla hetkelld ole mahdollisuutta lasten tilapaishoitoon
kodin ulkopuolella. Muutaman lapsen tilapéaishoitojaksot ovat jarjestyneet kehitysvam-
mahuollon jarjestamina, mutta tdma kuitenkin edellyttaa, etta lapsella on kehitysvam-
madiagnoosi. Erityistarpeisten lasten perheille mahdollistetaan viikonlopun mittaisia
hengahdystaukoja kerran kuukaudessa. Talldin kotisairaanhoidon hoitajat ottavat vas-
tuun lapsen ympéarivuorokautisesta hoidosta ja muulla perheelld on mahdollisuus olla
viikonloppu pois kotoa. (Siivonen 2013b.)

Laite- ja tarvikeongelmissa hoitaja voi ottaa virka-aikana yhteyttd kotisairaanhoidon
yksikdn osastonhoitajaan ja virka-ajan ulkopuolella lapsen kotiosastolle (Siivonen
2013a). Aina tulisi my6s olla puhelimitse tavoitettavissa asiantuntija, joka osaa auttaa
laitteeseen liittyvissa ongelmissa ja hatatilanteissa (Hummel — Cronin 2004: 360).

6.3.8 Lapsen siirtdminen kotisairaanhoidosta osastohoitoon

Lapsi voi joutua sairaalahoitoon akuutin sairastumisen, suunnitellun kirurgisen toimen-
piteen (Edwards ym. 2003: 253), hoidon lopetuksen (Siivonen 2013b) tai esimerkiksi
kasvu- ja kehitysvaikeuksien seurannan vuoksi (Hummel — Cronin 2004: 362).

Jos lapsi sairastuu akillisesti, hdnen hoitajansa tai vanhempansa vie hanet sairaalan
paivystykseen, josta paivystava ladkari siirtdd hanet tarvittaessa sairaalan osastolle
(Siivonen — Hansen 2012). Joissain tapauksissa lapsen hoito voidaan toteuttaa myoés
akuutin kotisairaalan hoitokaynneilla. HYKS-alueen erityistarpeisille lapsille on lisaksi
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maaritelty kotiosastoksi Jorvin sairaalan lasten sisatauti-kirurginen osasto L1. Lapsi
voidaan siirtdd sinne, mikali hoitorinki akillisesti rikkoutuu, eivatka lapsen vanhemmat
pysty silld hetkelld hoitamaan lastaan. Tiedon kulun turvaamiseksi lapsen mukana
osastolle siirtyy potilaskansio. (Siivonen 2012.)

Lapsia on joutunut osastohoitoon myds hoitajan sairastumisen vuoksi ja heitd on hoi-
dettu kotiosaston lisdksi myds muilla Jorvin sairaalan osastoilla. Sairaalaan joutumisen
tastd syystd on kuitenkin odotettu véhenevan varahenkildiden aloitettua tyénsa.
(HYKS-sairaanhoitoalueen lautakunta 2012b.)

Osastohoitoon johtavista infektioista pneumonia on yleisin kotisairaanhoitoon liittyva
infektio. L&hes puolet erityistarpeisten lasten sairaalahoitoon johtavista infektioista on
pneumonioita. Erityisesti invasiivinen hengityskonehoito on riskitekija saada infektio ja
joutua osastohoitoon. Muita tyypillisia infektioita, joiden takia lapsi voi joutua sairaalaan
ovat influenssa, iho-infektiot, virtsatieinfektio ja sidekalvontulehdus. Suurin osa sairaa-
lahoitoon johtavista infektioista johtuu kotisairaanhoitoon liittyvista tekijdista. (Araujo da
Silva ym. 2012: 283.)

Mydés selkeiden kriteereiden maarittamisella kotiutettaville lapsille ja vanhempien riitta-
valla opetuksella ennen lapsen kotiuttamista voidaan ehkaista lapsen palaamista sai-
raalaan (Hummel — Cronin 2004: 357). Ehkaistaessa lapsen joutumista takaisin sairaa-
lahoitoon avoin vuorovaikutus ja yhteistydsuhteiden sailyttdminen ovat ratkaisevia
(Smith — Alexander 2012: 181), samoin huolellinen kotiutuksen suunnittelu (Hummel —
Cronin 2004: 357; Smith —Alexander 2012: 176). Potilas voi joutua osastohoitoon myés

perheen vasymisen vuoksi (Visakorpi 2002: 98).

6.3.9 Hoidon paattaminen erityistarpeisten lasten kotisairaanhoidossa

Lapsen hoidon tarve ei valttamatta jatku aikuisuuteen asti ja tarve hoidolle voi loppua
lapsen kasvun ja kehityksen my6ta. Esimerkiksi lahes 40% lapsista, joilla on kotiutues-
saan trakeostooma ja hengitystuki, voidaan lapsen kasvaessa vieroittaa hoidosta ja
dekanyloida (Edwards 2003: 254.) Dekanylisaatio tapahtuu aina sairaalassa tehohoito-
valmiudessa. Hoidon paattdmisesta kotisairaanhoidon yksikdssa vastaa aina yksikén
oma laakari, jonka vastuulla on myés jatkohoidon ja kontrollien tarpeen kartoitus. (Sii-
vonen 2013b.)
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Jos lapsen hoidon tarve jatkuu hanen taytettydan 16 vuotta, hdnen hoitonsa jatkuu
aikuispuolella. Pitkaaikaispotilaiden hoitoringit ovat potilaskohtaisia ja vakanssit siirty-
vat potilaan mukana. (Siivonen 2012.) My0s siirtminen lapsille suunnatusta kotisai-
raanhoidosta aikuisten kotisairaanhoidon piiriin vaatii huolellista suunnittelua (Elias ym.
2012: 1003), ja taman takia siirron lahestyessa jarjestetddn aina moniammatillinen hoi-
tokokous (Siivonen 2012). Lapsen hoidon paattamista lasten kotisairaanhoidossa on
kuvattu oheisessa kuviossa (Kuvio 5).

ERITYISTARPEIS-
TEN LASTEN | ERIKOISSAIRAAN-
KOTISAIRAAN- ”| HoIDON 0sASTO
HOITO
i  MONIAMMA- i v
TILLINEN
YHTEISTYO
HOITO PAATTYY
l + TARVITTAESSA
JATKOKONT-
AIKUISTEN ALl
KOTISAIRAAN-

HOIDON YKSIKKO

Kuvio 5. Hoidon paéattaminen erityistarpeisten lasten kotisairaanhoidossa.
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7 Pohdinta

7.1 Pohdintaa opinnaytetydn vaiheista ja luotettavuudesta

Opinnaytetyémme tarkoituksena oli kuvata yhtendinen, joustava ja saumaton hoitopol-
ku lasten kotisairaanhoidossa. Tyémme tarkempi sisalté ja painopistealueet muodos-
tuivat tydmme edetessa. Maarittelimme tydssé@mme hoitopolun eri vaiheet lasten koti-
sairaanhoidossa ja kuvailimme karkealla tasolla, miten yhtendisen, joustavan ja sau-
mattoman hoitopolun luominen lapselle on mahdollista. Uskomme, ettd tyéstdmme
voivat hy6tya kotisairaanhoito yhteistyétahoineen ja heidan kauttaan myds kotisairaan-
hoitoa tarvitsevat perheet.

Suomenkielisen materiaalin saatavuus erityistarpeisten lasten kotisairaanhoidosta seka
lasten akuutista kotisairaalatoiminnasta on vahaista, siksi tydmme tavoite olikin sen
tuottaminen aiheesta. Téahan tavoitteeseen opinnaytetydmme pystyi vastaamaan katta-
vasti. Toivomme, ettd tydémme tuloksia voidaan jatkossa hyddyntaa hoitopolkukaytanto-
jen kehittamisty6sséa. Kotisairaalatoiminnan lisdédntyminen on tulevaisuutta, ja hoitopol-
kukaytantdjen luominen kulkee luontevasti uusien hoitomuotojen kehittdmisen rinnalla.
Opinnaytetydmme aihe oli hyvin soveltuva Tulevaisuus lasten erikoissairaanhoidossa -
hankkeeseen.

Opinnaytety6ssa kaytimme kehittdmistydn menetelmaa. Tydmme lopputuloksen kan-
nalta oli olennaista, ettd kaytéssdmme oli asiantuntijan tieto lasten kotisairaanhoidon
yksikdsta. Taman puuttuessa tydbmme olisi ollut vajavainen ja siité olisi puuttunut olen-
naista tietoa kotisairaanhoitotoiminnasta Suomessa talla hetkella. Tyéelaméan asiantun-
tijan konsultaatiot auttoivat suuntaamaan aineiston hakua olennaisiin asioihin. Lahde-
aineistosta esille nousseista uusista, mielenkiintoisista asioista konsultoimme ty6ela-
man yhdyshenkildd Suomen ja erityisesti padkaupunkiseudun toteutustavoista. Usein
kehittdmistydn tavoitteena on kehittda jotakin konkreettista, mutta meidan tyémme ei
ulottunut niin pitkéalle. Hoitopolkukaytéantéjen kehittaminen edellyttéisi useiden eri am-
mattilaisten valista laajaa yhteisty6ta, ja tallainen kehittdmisprosessi olisi ollut liian mit-
tava toteutettavaksi opinnaytetyéna.

Kehittamistydn menetelman liséksi sovelsimme tybhdmme systemaattista kirjallisuus-

katsausta. Prosessi sisédlsi ongelmanasettelun, metodien maarittelyn, tulokset seka
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pohdinnan. Ongelmaksi nousi materiaalin vahaisyys lasten kotisairaanhoidon toteutta-
misesta ja ylipdatadan hoitopolkukaytanndistd Suomessa. Tydmme metodeina toimivat
tieteellisten artikkeleiden systemaattinen, rajattu haku ja lapikaynti seka tydelaman
asiantuntijan konsultaatiot. Opinnaytetydmme tuloksena valmistui materiaalia hoitopo-
lun eri vaiheista kotisairaanhoidossa seka karkea kuvaus sen luomisesta kaytanndssa.

Saatavilla olleen aineiston vahaisyyden vuoksi padadyimme ottamaan lahteeksi tieteel-
listen tutkimusten lisaksi luotettavista lahteistd peréisin olevia asiantuntija-artikkeleita,
jotka liittyivat aiheeseemme. Osa artikkeleista oli vertaisarvioitu, ja monia niista oli ollut
kirjoittamassa useampi asiantuntija. Ulkopuolelle rajasimme aineiston, jossa ei kasitelty
somaattista kotisairaanhoitotoimintaa, joka oli julkaistu ennen vuotta 2000, jonka Kirjoi-
tuskieli oli jokin muu kuin suomi, ruotsi tai englanti tai katsoimme tutkimusmaan olosuh-
teet liian erilaisiksi Suomeen verrattuna. Tydémme aiheen kannalta pidimme asiantunti-
ja-artikkeleista saatuja tietoja erittdin arvokkaina, koska artikkelit sisélsivat muun mu-
assa tietoa eri sairaanhoitopiirien kaytanndistd maailmalla.

Aineiston tulkinnassa haasteeksi muodostui eri maiden erot kotisairaanhoidon toimin-
nassa. Arvioimme tarkasti, minkélaista aineistoa kdytdmme tyéssamme. Opinnaytety6-
hén otimme joitakin lahteitd, joissa kasiteltiin yksityisia kotisairaaloita, osastojen sai-
raanhoitajien tekemia kotikaynteja ja aikuisten kotisairaalatoimintaa. Pohdimme mydés
hoidolliselta, ilmastolliselta ja kulttuuriselta kannalta yleistettavyyttd Suomeen ja lasten
kotisairaanhoitotoimintaan. Lahdeaineistomme tulkintaa hankaloitti myds joidenkin
maiden erilaiset organisaatiorakenteet ja tydntekijdiden ammattinimikkeet. Katsomme,
etté aineiston rajaus kuitenkin onnistui hyvin ja lopputulos on luotettava. Pyrimme an-

tamaan asioista objektiivisen kuvan.

Lahdeaineistomme oli pddasiassa englanninkielistd. Opinnaytetydmme luotettavuutta
heikentdd heikko englanninkielen taitomme. Aineistosta emme kaytténeet kohtia, joi-
den merkityksestd emme olleet tdysin varmoja. Opinndytetydmme lopputuloksen luo-
tettavuutta puolestaan lisaa tyéelaman yhdyshenkilén konsultaatio.

7.2 Kehittdmisehdotuksia

Tybéssamme nousi esille selked tarve yhtenaisille toimintaohjeille sek@ johdonmukai-
sesti maaritellyille kriteereille, rooleille ja vastuualueille siirrettdessé potilasta kotisai-
raanhoitoon. Yhtendisten kayténtdjen olemassa olo kotisairaanhoidon yksikén ja eri
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sairaaloiden valilla edesauttaisi moniammatillista yhteistydtda. Tama koskee seka akuut-
tia kotisairaalatoimintaa etta erityistarpeisten lasten kotisairaanhoitoa.

Lasten ja aikuisten akuutin kotisairaalahoidon yhdistaminen pienemmissa kaupungeis-
sa voisi mahdollistaa myds kotisairaalahoidon tarjoamisen lapsiperheille. Riskina kui-
tenkin on, ettad henkilékunnalla ei tall6in olisi erikoisosaamista nimenomaan lasten hoi-
toty6sta. Mahdollisuutta voitaisiin kuitenkin kartoittaa aluksi joillekin potilasryhmille,
kuten suonensisaista antibioottihoitoa tarvitseville lapsille.

Kotisairaalatoimintaa kehitettdessa yhtend vaihtoehtona voisi pohtia osastolla lasta
hoitaneiden sairaanhoitajien osallistumista lapsen hoitoon myés kotioloissa. Tallainen
toimintamuoto voisi sopia esimerkiksi silloin, kun lapsen sairaalatasoisen hoidon tarve
on melko vahainen. Osaston sairaanhoitajan tekemat kotikéynnit myds turvaisivat hoi-
don jatkuvuuden. Téllainen hoitomuoto kuitenkin edellyttaisi perheen asumista lahella

sairaalaa.

Kotisairaalatoiminnan hyddyntamista voisi tulevaisuudessa miettia myds lapsille, jotka
sairastuvat diabetekseen tai tarvitsevat neuvontaa huonon hoitotasapainon vuoksi.
Kotisairaalan avulla lapsen sairaalassa oloaikaa voitaisiin huomattavasti lyhentaa, ja
hoitotasapainon 16ytymistd mahdollisesti nopeuttaa, silld kotioloissa lapsen ruokailut ja
likkuminen ovat normaalilla tasolla. Edellytyksena kotisairaalahoidolle olisi kuitenkin
vanhempien riittdvat taidot huolehtia insuliinien annosta, ravinnon hiilihydraattien las-
kemisesta seka esimerkiksi likunnan vaikutuksien arvioinnista. Taitoja voitaisiin kuiten-

kin syventaa sairaalassa annetun opetuksen jalkeen vield kotioloissa.

Akuutin kotisairaalahoidon tarpeen loppuessa tulisi kartoittaa mahdollisuutta tervey-
denhoitajan kotikdynnille yhdessa kotisairaalan hoitajan kanssa. Yhteinen kaynti olisi
olennainen I&hinna silloin, kun lapsella ei ole vield ehtinyt olla kontaktia neuvolaan ja
kotisairaalahoito on paattyméssa. Terveydenhoitajan ja kotisairaalan hoitajan yhtaai-
kainen kaynti takaisi kattavan tiedonkulun ja hoidon jatkuvuuden. Pitkaaikaisten hoi-
tosuhteiden jalkeen, tai jos lapsella on diagnosoitu pitkdaikaissairaus, myds kotisairaa-
lan hoitajan yhteydenotto voisi olla perusteltua jonkin ajan kuluttua hoidon paattymises-
ta.

Erityistarpeisten lasten kohdalla lahdeaineistosta nousi esille tarve kodin ulkopuoliselle
tilapaishoidolle. Vaikka vanhemmat ottavat mielelldan erityistarpeisen lapsensa kotiin,
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hoitoringin lasnaolo tuntuu usein perheen mielesta raskaalta. Tasta syysta vanhempien
hengéhdystauot lapsensa hoidosta tulisi voida jarjestaa niin, ettd lapsi hoitorinkeineen
olisi saanndllisesti tilapaishoitopaikassa. Nain mahdollistettaisiin vanhemmille aikaa
keskittya taysipainoisesti perheen muihin lapsiin ja toisiinsa eikd heidan tarvitsisi va-
paa-ajan pitamiseksi itse poistua kotoa.

Nykyaan erityistarpeiset lapset odottavat kotiutumista kohtuuttoman kauan sairaala-
olosuhteissa. Ratkaisu voisi I6ytya esimerkiksi erillisestd kodinomaisesta yksikosta,
joka olisi erikoistunut erityistarpeisten lasten hoitoon. Tallaista toimintamuotoa on jo
esimerkiksi Englannissa. Lapsi voisi siirtyd sairaalasta kyseiseen yksikk66n mahdolli-
simman pian erikoissairaanhoidollisen tarpeen loppumisen jalkeen. Kun tarvittavat
valmistelut esimerkiksi hoitoringin saamiseksi ja kodinmuutostdiden tekemiseksi olisi
tehty, lapsi voitaisiin kotiuttaa yksikdsta. Tallainen yksikkd voisi toimia myds erityistar-
peisten lasten tilapéishoitopaikkana.

Ammattitaitoisten, sitoutuvien hoitajien rekrytoimiseen tulisi 16ytéda erilaisia keinoja.
Nain varmistettaisiin toiminnan jatkuvuus seka laadukas hoitotyd. Yhtena keinona voisi
toimia ammattioppilaitosten ja kotisairaanhoidon yksikdn vélisen yhteisty6n lisddminen.
Talléin valmistuvat hoitajat saisivat tietoa yksikdsta ja tydllistyisivat mahdollisesti lasten
kotisairaanhoitoon.

Kotisairaanhoitotoiminta tulee todennadkdisesti lisdantymaan l&hivuosina. Tarkempi
tutkimus siitd, miten nimenomaan Suomessa talla hetkella toteutetaan kotisairaalahoi-
toa ja erityistarpeisten lasten kotisairaanhoitoa, olisi hyddyksi perustettaessa uusia

lasten kotisairaanhoidon yksikoita.
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laan siirtyessé | toksesta ja viides- -keskustelu rooleista,
sairaalasta t& kotihoitotoimis- vastuista, odotuksista
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kotiin. tosta organisaatiotasolla ja
tapauskohtaisesti
-jatkuva keskustelu liitty-
en kotiutuksen etenemi-
seen
-vastuuta yksittaisissa
asioissa voidaan jakaa
-Suurimmat sudenkuopat
kotiutumisessa liittyvat
ammattilaisten  paallek-
kaisiin vastuualueisiin
Lewis, Mary — | Kertoa  riskien | Artikkelin  suosi- | Asiantuntija- -Riskien arviointi ja hallin-
Noyes, Jane | hallinnan  p&a- | tukset pohjautuvat | artikkeli, ta on olennaista kotiutuk-
2007. Iso- asiat ja auttaa | tekijdiden aikai- | vertaisarvioitu. sen ja kotihoidon onnis-
Britannia. riskien hallin- | sempaan tutki- tumisessa.
nassa hoidetta- | mukseen. -kaikki kaytannét tulee
essa vaikeasti olla kirjattuina, jotta uu-
sairaita  lapsia detkin tydntekijat
kotona. osaavat toimia oikein
-on tarkedd ettd van-
hemmat ymmartavat,
miksi riskeja kartoitetaan
Lowes, L — Verrata kotona | 52 artikkelia ym- | Katsausartikkeli. -milloin vastasairastunut-
Gregory, W ja  sairaalassa | pari maailmaa ta diabeetikkoa voidaan
2004. Iso- toteutettua vas- | vuosilta 1976- hoitaa kotona
Britannia. tasairastuneiden | 2004. - kotona/sairaalassa
diabeteslasten toteutettavan hoidon
hoidon aloitusta hy6dyt
aikaisempien
tutkimusten ja
artikkeleiden
pohjalta. Lisaksi
kuvata lyhyesti
kotona toteutet-
tavaa hoitoa
Cardiffin alueel-
la.
L&hdeaho, Kertoo lasten | Tampereen lasten | Asiantuntija- -kotisairaalahoidon alka-
Marja-Leena — | akuutista kotisai- | akuutti kotisairaa- | artikkeli. Ver- | misen ehdot
Heino- raalatoiminnasta | latoiminta. taisarvioitu. Lis&- | - potilasryhmat ja mita

Tolonen, Tarja
— Kuusela,

Anna-Leena

Tampereella.

na TAYS:n tilasto-

ja.

kautta tulevat kotisairaa-
laan
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2011. Suomi

Manhas, Kiran
Pohar -
Mitchell, lan
2012. Kanada.

Mita eri osapuol-
ten mielesta
tulee huomioida
siirrettdessa

hengityskonees-
sa olevaa lasta
lasta sairaalasta
kotihoitoon

vastuualueiden,
velvollisuuksien
ja kustannusten

muuttuessa?

Lasten siirtoon
osallistuneiden
henkildkunnan ja
perheenjasenten

haastatteluja.

Lumipallo-otanta.
Puolistrukturoitu

haastattelu puhe-
limitse tai kasvo-
Laadulli-
nen tutkimus. 26

tusten.

haastattelua.

-eri ammattilaisten vas-
tuualueiden  paallekkai-
syys

-vastuun siirtyminen

kotiutushetkella
-vanhempien vastuun
maarittely

-yhteistyd perheen kans-
sa. esim. ammatillisuu-

den sailyttdmisen tarkeys

vaikka hoidetaan lasta
kotona
-hoitajien vaihtuvuus

suuri ongelma ja se hi-
dastaa kotiutumista

Monterosso, Keratad palautet- | 134 vanhempaa ja | Kaksivaiheinen, -sybpéa sairastavien
Leanne — ta perheilta, | 20 palliatiivisen | kvalitatiivinen  ja | vanhemmat haluavat
Kristjanson, joiden lapsi on | hoidon tarjoajaa | kvantitatiivinen hoitaa lastan mahdolli-
Linda — Aoun, | palliatiivisessa Lansi- tutkimus. simman paljon kotona
Samar — Phil- | hoidossa sairaa- | Australiassa. -vanhemmat, joiden
lips, Marianne | lassa tai kotona lapsella on muu elamaa
2007. Austra- | ja palautteen lyhentdva sairaus, Kkai-
lia. avulla pyrkia paavat hengahdystaukoja
parantamaan -vanhemmat eivat aina
palveluita. halua saatavissa olevia
palveluita
- sisarukset
-vaikea saada hoitajia
Smith, Shan- | Mité tietoa hoita- | Hoitajia sairaalois- | 34hoitajaa vasta- | -hoitajat kokivat siirtoti-
non Bright— | jien mielestd | ta ja kotisairaa- | si, kaytetty RED- | lanteiden  kehittdmisen
Alexander, taytyy kertoa | loista Charlestonin | Cap-tydkalua. tarpeelliseksi
Judith W. potilaan siirtyes- | alueelta. Kysymykset erik- | -yhteinen siirtosuunnitel-
2012. sd akuuttiosas- seen johdolle, | ma
Yhdysvallat. tolta kotisairaa- sairaalan hoitajille | -Sairaalat kokevat kerto-
lahoitoon? ja kotisairaalan | neensa olennaiset tiedot,
hoitajille. Laadulli- | mutta kotisairaalan henki-
nen tutkimus. I6kunta ei mielestaén ole
saanut riittdvaa tietoa
Stephens, Kuvata kotiutu- | Islingtonissa  toi- | Asiantuntija- Eri ammattilaisten valinen
Nikki 2005. misprosessia eri | miva lasten koti- | artikkeli tybnjako, asioita joita
Iso-Britannia. | ammattilaisten sairaanhoidon taytyy huomioida lasta

yhteistydna.

palvelu.

kotiuttaessa
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Turchi, Renee
M. — Gatto,
Molly —
Antonelli,
Richard 2007.
Yhdysvallat.

Korostaa sai-

raan lapsen

kotona hoitami-

sen tarkeytta
seka kotona
hoitamisen

osatekijoitd  ja
seurauksia.

32 lahdeaineistoa
ja asiantuntijoiden
tybkokemus.

Katsausartikkeli.

-yhtenéisia toimintaohjei-
ta kotiutukseen huonosti

saatavilla
-vanhemmat tarkeita
yhteistybkumppaneita

-ladkéarin tehtavia lapsen
siirtyessa

Visakorpi,Paivi
2002. Suomi.

Selvittdd hyvén
hoidon vaati-
muksia ja edelly-
tyksia kotisairaa-
lassa aikaisem-
pien tutkimusten
ja muiden asia-
kirjojen  perus-
teella. Kuvailla
Lahden kotisai-
raalaa ja arvioi-
da tydn pohjalta
hyvdn  hoidon
toteutumista

siella.

5 asiakasta ja 5

hoitajaa Lahden
aikuisten  kotisai-
raalasta.

Teemahaastatte-
lut: puolistrukturoi-
tuja ja avoimia
kysymyksia. Laa-
dullinen tutkimus.
Aineiston ana-
lysoinnissa kaytet-
ty siséllén analyy-

sia.

-Hyva tiedonkulku olen-
naista
-Kotisairaalatoiminta
l1aakarijohtoista

-Yhteistyétahoja
-Perheen tukeminen
tarkeda

-Dm-tasapainotuksia
hoidetaan kotisairaalassa
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