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Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia kattava ohjeistus Inarin kuntaan vuonna
2023 perustettavan kotisairaalatoiminnan kaynnistamiselle. Perustettavan koti-
sairaalan tavoitteena on asiakaslahtoisten, laadukkaiden ja kustannustehokkai-
den palveluiden tuottamisen lisdksi Ivalon terveyskeskuksen vuodeosaston ja
paivystyksen kuormituksen keventaminen.

Tama toiminnallinen opinnaytetyd toteutettiin laadullisena tutkimuksena ja tyon
toimeksiantajana oli Inarin kunnan sosiaali- ja terveysosasto. Opinnaytetyon tie-
toperustana kaytettiin tutkitun tiedon ja kirjallisen materiaalin lisaksi kolmeen eri
Lapin alueen kuntaan tehtyjen benchmarking-kayntien pohjalta kerattyja tietoja
seka hyodynnettiin Inarin kunnalta saatua materiaalia. Tarkastelussa hyodynnet-
tiin sisalldnanalyysia ja sen pohjalta laadittiin varsinaisen opinnaytetydn lisaksi
erillinen dokumentti nimeltaan "Ohjeistus Inarin kuntaan vuonna 2023 perustet-
tavan kotisairaalan toiminnan kaynnistamiselle”.

Kehittamis- ja tutkimustyOssa tarkasteltiin kotisairaalan perustamisen kannalta
olennaisia tietoja. Kyseisen tyon perusteella voitiin maaritella, mita laadittavan
ohjeistuksen tulee sisaltaa, jotta sitd voidaan hyddyntaa toimintaa kaynnistetta-
essa. Ohjeistus laadittiin ohjausryhman toivomassa laajuudessa ja siihen on
avattu kehittamis- ja tutkimustydn pohjalta esille nousseet, toiminnan kannalta
merkitykselliset asiat. Ohjeistuksessa on kerrottu kotisairaalasta kasitteena seka
perustettavan kotisairaalan toimintaymparistosta. Lisaksi tydhodn on kirjattu yksi-
tyiskohtaisesti Inarin kuntaan perustettavassa kotisairaalassa annettavia hoitoja
seka tarvittavia laakkeita, valineistoa, tiloja ja tarvikkeita. Tydssa on pohdittu
myos henkilostoon liittyvia asioita seka avattu toiminnan kustannusvaikutta-
vuutta.

Johtopaatdoksena voidaan todeta, etta kotisairaalan perustaminen Inarin kuntaan
on kokonaisuudessaan kustannusvaikuttavaa riippumatta siita, tarkastellaanko
asiaa taloudellisten vaikutusten vai terveysvaikutusten nakdkulmasta. Toiminnan
kaynnistaminen tulee olemaan perusteltua niin palveluntuottajan kuin asiak-
kaidenkin nakdkulmasta katsottuna.

Avainsanat Kotisairaala, sairaanhoito, ohjeistus, palvelut, kustan-
nusvaikuttavuus
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The purpose of this thesis was to prepare comprehensive instructions for starting
home hospital operations to be established in municipality of Inari in 2023. The
aim of the home hospital to be established are customer-oriented, high-quality,
and cost-effective services as well as to lighten the burden of the inpatient de-
partment and the emergency department of the Ivalo Health Centre.

This functional thesis was conducted as a qualitative research and was commis-
sioned by the social and health department of the municipality of Inari. The theo-
retical base of this thesis consists of researched information and other written
material. Data was also collected based on benchmarking visits to three different
municipalities in Lapland. Material obtained from the municipality of Inari was also
used. The research data was analysed by using content analysis and based on
that, in addition to the actual thesis, the separate product called "Instructions for
starting the operation of a home hospital to be established in the municipality of
Inari in 2023" was created.

In this development and research work the information which was relevant to the
establishment of a home hospital was reviewed. Based on the research process,
it was possible to define what the instructions to be prepared should contain, in
order for them to be used while starting the home hospital. The instructions were
drawn based on the advice and wishes of a steering group. The instructions con-
tain the issues that emerged from the thesis work and are relevant to the opera-
tions of the home hospital. The instructions describe the home hospital as a con-
cept and the operating environment of the home hospital to be established. In
addition, the treatments in the home hospital, as well as the necessary medicines,
equipment, premises, and supplies are addressed. Similarly, the issues related
to personnel and cost-effectiveness of the operations are discussed.

As a conclusion, it can be stated, that the establishment of a home hospital in the
municipality of Inari will be cost-effective both from the economical and the health
effect perspective. Starting the operations can be justified from both the service
provider and the customer point of view.

Key words Home hospital, nursing, instruction, services, cost
effectiveness
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1 JOHDANTO

Kotisairaalatoiminta on aluehallintovirastojen seka Sosiaali- ja terveysalan lupa-
ja valvontaviraston (Valvira) valvomaa toimintaa, jonka jarjestajana on peruster-
veydenhuolto, erikoissairaanhoito tai molemmat yhdessa. Kotisairaalahoito on
sairaalatasoisen hoidon maaraaikaista viemista potilaan kotiin ja sen tavoitteena
on korvata sairaalahoitojakso tai lyhentaa sita. (Sosiaali- ja terveysministerio
2021.) Suomessa kotisairaalatoiminnan on maaritelty olevan tehostettua kotisai-
raanhoitoa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 3:25.2 §).

Vuonna 2023 voimaan tuleva Sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen uu-
distus (myohemmin Sote-uudistus) tulee olemaan merkittava hallinnollinen uu-
distus, jonka mydta myds Inarin sosiaali- ja terveydenhuollon vastuu siirtyy kun-
nalta hyvinvointialueelle. Sote-uudistuksen valtakunnallisena tavoitteena on
muun muassa parantaa palveluiden saatavuutta, vastata ikaantymisen aiheutta-
miin haasteisiin, turvata laadukkaat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut seka
hillitd kustannusten kasvua. (Sote-uudistus 2021.) Tulevan Sote-uudistuksen
myota palvelunkayttajien rooli tulee muuttumaan ja potilaille siirtyy aiempaa
enemman vastuuta omasta hoidostaan. Tutkimuksen mukaan ajankohtaiset teki-
jat, muuttuvat palvelumuodot, potilaiden roolin ja osallisuuden vahvistaminen
seka valinnanvapaus pakottavat kuntia pohtimaan ammattihenkildston tyénjakoa
uudelleen. Terveydenhuollon palveluiden toteutuminen vaatii ammattihenkiloston
tyonjaolta uudelleen tarkastelua, jotta potilaille voidaan taata asianmukaiset pal-
velut. (Tolmala ym. 2019, 27, 38.)

Inarin kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta-ajatus ja tavoitteet ovat yh-
tenevaiset tulevan Sote-uudistuksen kanssa. Inarissa vuosille 2021-2023 laadi-
tun talous- ja toimintasuunnitelman mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
minta-ajatuksena on edistaa kuntalaisten hyvinvointia ja terveytta seka jarjestaa
laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut asukkailleen oikea-aikaisesti ja asiakas-
lahtbisesti. Tavoitteeksi on maaritelty riittdvan palvelutason ja palveluiden saata-
vuuden turvaaminen kustannustehokkaasti ja laadukkaasti hyvinvoinnin ja ter-

veyden nakokulmasta katsottuna. (Inarin kunta 2021b, 36—41.)

Kunnan tehtdvana on muun muassa sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottaminen

asukkailleen, naihin palveluihin sisaltyvat myos avo- ja laitospalvelut. Myos Inarin



kunnassa vierailevat lukuisat matkailijat hyodyntavat kyseisia palveluita akuutti-
hoidon osalta, mika kuormittaa osaltaan terveydenhuoltoa. Inarin kunnan talous-
ja toimintasuunnitelmaan onkin kirjattu kotisairaalatoiminnan suunnittelun aloitta-
minen yhteistyossa laitoshoidon, avohoidon, kotihoidon ja laakaritoiminnan
kanssa, tavoitteena on kaynnistaa kyseinen toiminta vuonna 2023 (Inarin kunta
2021b, 41). Inarin kuntaan perustettavan kotisairaalan toiminnan tarkoituksena
on potilaiden asiakaslahtdisen ja kustannustehokkaan hoitamisen lisaksi Ivalon
terveyskeskuksen vuodeosaston seka paivystyksen kuormituksen keventami-

nen.

Opinnaytetyon toimeksiantajana on Inarin kunnan sosiaali- ja terveysosasto ja
tydhon liittyva toimeksiantositoumus on allekirjoitettu marraskuussa 2021 (Liite
1). Tyon tarkoituksena on luoda kattava ohjeistus, jota voidaan hyddyntaa koti-
sairaalatoimintaa kaynnistettaessa Inarin kunnassa. Opinnaytetyo on kuvaus toi-
meksiantona saadun kehittamistehtavan ratkaisusta ja se on toteutettu toiminnal-
lisella I1ahestymistavalla. Tyohon liittyva aineisto on keratty ja analysoitu laadulli-

sella tutkimusotteella.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA KYSYMYKSENASET-
TELU

Inarin kunnassa aloitetaan kotisairaalatoiminnan tuottaminen vuonna 2023. Ta-
man toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on laatia kattava ohjeistus, jota
voidaan hyodyntaa kyseista toimintaa kaynnistettdessa. Tavoitteena on Inarin
kunnan kotisairaalatoiminnan kaynnistaminen seka perustettavan kotisairaalan
toiminnan tuottaminen asiakaslahtdisesti, laadukkaasti ja kustannustehokkaasti
opinnaytetyona laadittavaa ohjeistusta hyodyntaen. Lisaksi tavoitteena on vuo-

deosaston ja paivystyksen kuormituksen keventaminen.

Kehittamistyo vastaa seuraavaan kysymykseen:
Mita laadukkaan kotisairaalatoiminnan ohjeistuksen tulee sisaltaa toimin-

nan kaynnistamisen ohjausta varten?



3 KOTISAIRAALA JA SEN PALVELUT

3.1 Kotisairaalatoiminnan historiaa

Kotisairaalatoiminta sai alkunsa Ranskassa vuonna 1961 ja pikkuhiljaa kotisai-
raaloita alettiin perustamaan myos muihin maihin. Alun perin kotisairaalatoimin-
nan ajatuksena oli tuottaa hoitoa potilaille tilanteissa, joissa he paattivat parjata
omissa kodeissaan perheensa tuella sairaalahoidon sijasta. (Gongalves-Bradley
ym. 2017, 9.) Britanniassa ja Yhdysvalloissa kotisairaalatoiminta kaynnistyi 1970-
luvulla, myds Ruotsissa toiminta vakiintui samaisella vuosikymmenella. Suomen
ensimmainen kotisairaala perustettiin vuonna 1995. (Ollila 2018.) Kotisairaalatoi-
minta on tdman jalkeen, etenkin viime vuosina, alkanut yleistymaan Suomessa
(Forsius, Hammar & Alastalo 2020, 2), mutta Terveyden- ja hyvinvoinnin laitok-

sen (2022) mukaan kotisairaala puuttuu kuitenkin edelleen useilta alueilta.

Kotisairaalatoiminta on lisdantynyt lansimaissa viimeisten vuosikymmenien ai-
kana nopeammin kuin mikdan muu sairaanhoitopalvelu. Toiminnan kasvun syyna
ovat muun muassa vaeston ikaantyminen, kroonisesti sairaiden henkildiden maa-
ran lisaantyminen seka laitoshoitopaikkojen puute ja niiden kalleus. Vaikuttavina
tekijoina ovat olleet myOs parantuneet elinolosuhteet seka toiminnan mahdollis-
tuminen teknologian kehittymisen myo6ta. (Bentur 2001, 72, 75.) Kotisairaalatoi-
mintaa voidaan tuottaa monenlaisilla jarjestamismalleilla ja ne voivat olla erilaisia
eri toiminta-alueilla. Tama mahdollistaa sen, etta paikallisesti voidaan luoda toi-
mintamalli, joka vastaa parhaiten alueen tarpeita. (Forsius, Hammar & Alastalo
2020, 1.) Tassa opinnaytetyossa tarkastellaan kotisairaalatoimintaa Inarin kun-

taan soveltuvasta nakokulmasta.

3.2 Kotisairaalatoiminta

Kotisairaalatoiminta on laakarijohtoista toimintaa, jossa hoitotiimi tuottaa sairaa-
latasoista ja tehostettua kotisairaanhoitoa (Lampe 2000; Ollila 2018). Toiminta on
sairaalahoidon ja kotihoidon rajapinnassa tuotettavaa palvelua, jossa terveyden-
huollon ammattilaiset huolehtivat potilaan hoidosta paasaantdisesti hanen
omassa kodissaan tilanteessa, jossa han muutoin joutuisi sairaalahoitoon

(Gongalves-Bradley ym. 2017, 1; Vaartio-Rajalin, Ngoni, Fagerstrom 2019, 398).



Kotisairaalaan paastakseen potilas tarvitsee laakarin lahetteen. Potilaaseen on
suositeltavaa ottaa yhteytta viimeistaan viikon kuluttua Iahetteen vastaanottami-
sesta, mutta esimerkiksi laskimonsisaisia antibootteja saavien potilaiden kohdalla
hoito on aloitettava viipymatta. Potilaalle laaditaan hoitosuunnitelma, jota paivite-
taan saannollisesti. Ennen kotisairaalassa tuotettavien hoitojen aloittamista poti-
laan kanssa kaydaan lapi kotisairaalatoiminnan paikalliset toimintaperiaatteet.
(Ollila 2018).

Kotisairaalatoiminta on maaraaikaista, palvelu- ja hoitosuunnitelman mukaista
palvelua ja sen tulee aina perustua vapaaehtoisuuteen. Palvelun tuottamisen
edellytyksena on potilaan sitoutuminen omaan hoitoonsa, mutta myés omaisten
odotetaan tarvittaessa osallistuvan hoitoon. (Ollila 2018.) Palvelu on suunnattu
paasaantoisesti akuuttihoitoa tarvitseville tai akuutin vaiheen jo ohittaneille poti-
laille, jotka tarvitsevat viela sairaalatasoisia palveluita. (Kivekas ym. 2017, 185.)
Kotisairaalassa voidaan hoitaa kaytanndssa kaikenikaisia potilaita ja toiminnan
piirissa olevilla potilailla voi olla monenlaisia sairauksia. Karkeasti arvioituna 2/3
kotisairaalan potilaista on ikaihmisia, infektiopotilaita on saman verran. Kolmas-
osa potilaista on palliatiivista hoitoa tarvitsevia syopapotilaita. Toiminnassa on
huomioitava, etta potilaan kunnon tulee olla sellainen, ettei se vaadi sairaalaolo-

suhteissa toteutettua seurantaa (Ollila 2018).

Kotisairaalatoiminnan tavoitteena on parantaa potilaiden toiminnallista tervey-
dentilaa ja elamanlaatua seka heidan mahdollisuuksiaan saada kotiin tuotettua
laadukasta hoitoa turvallisissa olosuhteissa. Lisaksi tavoitteena on terveyden-
huoltokustannusten vahentaminen seka sairaalahoidon korvaaminen tai lyhenta-
minen. On huomioitava, etta potilaan on aina kuitenkin paastava sairaalahoitoon
tilanteen niin vaatiessa. (Vaartio-Rajalin ym. 2019, 398-399; Lampe 2000; Ollila
2018.)

3.3 Kotisairaalatoiminnan hyodyt osastohoitoon verrattuna

Kotisairaalahoito on turvallista ja tehokasta potilaille, jotka tarvitsevat sairaalata-
son hoitoa. Kyseinen toiminta johtaa yleensa vuodeosastohoitoon verrattuna sa-

manlaisiin tai jopa parempiin tuloksiin. Kotisairaalatoiminnan tuottaminen on hyva



vaihtoehto sellaisissa organisaatioissa, joissa on rajoitteita toiminnan tuottamisen
kapasiteeteissa ja joilla on tavoitteena hoidosta aiheutuvien kustannusten madal-
taminen. (Leong, Lim & Lai 2021, 11.) Lamsan ja Makelan (2009) mukaan vuo-
deosastohoito passivoi potilasta, vieraannuttaa omasta henkilokohtaisesta arki-
elamasta seka edistaa laitostumista. Yksi paatavoite kotisairaalatoimintaa kehi-
teltdessa onkin ollut haittavaikutusten vahentaminen etenkin iakkdampien potilai-
den osalta. Kotisairaalatoiminnan on todettu lyhentavan tai ehkaisevan potilaiden
sairaalahoidon tarvetta, minka lisaksi se parantaa potilaiden hoidon tuloksia ja
alentaa terveydenhuollon kustannuksia. (Leong ym. 2021, 11.) Edella mainittujen
lisdksi kotisairaalatoimintaan liittyy matalampi kuolleisuus seka suurempi potilas-
ja hoitajatyytyvaisyys vuodeosastohoitoon verrattuna (Hecimovic, Matijasevic &
Frost 2020, 1).

Hecimovicin ynna muiden (2020, 4) tutkimuksen mukaan sairaalahoidon valtta-
minen vahensi sairaalaan liittyvien haittavaikutusten riskeja. Potilaan hoitamista
sairaalaolosuhteiden ulkopuolella puoltaa myos Pitkapaasin, Kanervan ja Lehti-
sen (2018, 999) tutkimus, jonka mukaan muun sairauden hoidon yhteydessa saa-
dut infektiot olivat uhka potilasturvallisuudelle, lisasivat hoitoon liittyvia kustan-
nuksia ja aiheuttivat kuolemia. Edella mainitut infektiot voivat olla peraisin toisista
potilaista, hoitoymparistosta, hoitohenkilokunnasta tai potilaasta itsestaan. Koti-
sairaalahoito ehkaisee hoidon yhteydessa saatuja infektioita, mutta vahentaa
myo6s muiden infektoiden maaraa (Ollila 2018). Yhtena osastohoidon ongelmana
nousi esille potilaiden yksityisyyden suojan rikkoontuminen etenkin Iaakareiden
kierron aikana, jolloin samassa huoneessa olevien potilaiden asioita kaydaan
suullisesti lapi. Tallaista tietosuojaongelmaa ei kotona hoidettavan potilaan koh-
dalla ilmene, mika voi vaikuttaa olennaisesti potilaan hoitoon. (Lamsa & Makela
2009.)

Sairaalahoidossa olevan potilaan kotiuttamisessa on kiinnitettdva huomiota sen
oikea-aikaisuuteen. Kotiutus vaatii eri toimijoiden valista saumatonta tiimityota,
jossa huomioidaan potilaan kokonaistilanne. Kotiutustilanteissa perusteina on
kaytetty potilaan toimintakyvyn ja elamantilanteen lisaksi myds laaketieteellisia

syita seka sairaaloiden tehokkuusvaatimuksia. (Lamsa & Makela 2009.) Gongal-



ves-Bradleyn ynna muiden (2017, 18) tutkimuksessa on todettu, ettad kotisairaa-
laan siirtyvien potilaiden kohdalla kotiutus vuodeosastolta tapahtui nelja paivaa
aiemmin verrattuna kotiutukseen ilman kotisairaalan palveluita. Kotisairaalatoi-
minnan onkin todettu ehkaisevan laitostumista ja yllapitavan potilaan elamanlaa-
tua, minka lisaksi se edistaa sairauden aikaista toimintakykya ja lisda hoidon in-
himillisyytta (Ollila 2018). Koskelan (2013, 1353-1354) mukaan sairaalassaolo-
paivien maaria voidaan vahentdd muun muassa valttamalla potilaiden turhia

osastolle ottamisia seka lyhentamalla hoitojaksoja.

3.4 Kotisairaalassa tuotettavia palveluita

Kotisairaalan palveluita saavalla potilaalla on taustallaan yleensa jokin infektio,
syopa tai muu pitkaaikaissairaus. (Kivekas ym. 2017, 185.) Kotisairaalassa voi-
daan hoitaa laskimonsisaista antibioottihoitoa vaativia infektiopotilaita, joilla on
esimerkiksi keuhkokuume, ruusu, selluliitti tai munuaistulehdus. Potilaina voi olla
myO0s sisatauteja tai keuhkosairauksia sairastavia potilaita, joilla voi olla esimer-
kiksi sydan- ja verisuonisairauksia, Gl-kanavan oireita tai keuhkoahtaumatauti.
Hoidossa voi olla myds kirurgisia potilaita, joille tuotetaan esimerkiksi leikkausten
jalkeisia hoitoja. Lisaksi voidaan toteuttaa muun muassa erilaisia haavanhoitoja,
laskimonsisaista ravitsemusta, punasolusiirtoja ja kivunhoitoa. Yhtena merkitta-
vana potilasryhmana ovat parantumattomasti sairaat potilaat, jotka tarvitsevat
palliatiivista hoitoa seka saattohoitoa. Kaikkia ei kuitenkaan voida kotisairaalassa
hoitaa ja esimerkiksi potilaat, joilla on epavakaa sydan- tai hengitystilanne tai
jotka tarvitsevat laaja-alaista monitorointia, eivat voi olla kotisairaalan potilaina.
(QOllila 2018.)

Ennen potilaan siirtdmista kotisairaalaan hoitohenkildston tulee tehda kokonais-
valtainen arvio potilaan fyysisesta ja psyykkisesta voinnista, hoidettavan sairau-
den tilasta ja oireista, muista olemassa olevista sairauksista seka potilaan moti-
vaatiosta. My6s potilaan omaisten valmiuksia osallistua hoitoon on selvitettava.
(Vaartio-Rajalin ym. 2019, 399.) Potilaalla tulee myos olla selkea diagnoosi koti-

sairaalaan siirtyessaan (Ollila 2018).



Potilaan ollessa kotisairaalassa sairaanhoitajan tulee tarkkailla annettavien hoi-
tojen ohella potilaan yleisvointia. Tama toteutetaan muun muassa verenpaineen,
sykkeen, happisaturaation ja lammon mittauksella. Tarvittaessa otetaan myds
erilaisia naytteita, kuten suoniverinaytteita ja bakteeriviljelynaytteita, joista saata-
vien tulosten perusteella saadaan arvokasta tietoa potilaan voinnista. (Lehtola &

Jaaskelainen 2018.)

Kotisairaalassa voidaan siis tuottaa monia erilaisia palveluita, jotka maaraytyvat
potilaan terveydentilan, 1aakarin arvion seka kotisairaalan resurssien perusteella.
Inarin kuntaan perustettavassa kotisairaalassa tullaan toiminnan alkuvaiheessa
tuottamaan paasaantoisesti infektio- ja antibioottihoitoja, kivunhoitoa, haavanhoi-

toa seka palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa.

3.4.1 Infektio- ja antibioottihoito

Kivekkaan ynna muiden (2017, 185) mukaan infektio- ja antibioottinoidot ovat
yksi yleisimmista syista perusterveydenhuollon vuodeosastohoitoon hakeutumi-
selle. Perusterveydenhuollossa hoidetaan paljon akuuttisairaanhoitoa vaativien,
etenkin ikaihmisten sairauksia, kuten keuhkokuumeita. Koskelan (2013, 1349,
1353—-1354) mukaan keuhkokuume on lansimaiden viidenneksi yleisin kuolinsyy.
Kyseessa on ian myota yleistyva sairaus, joka vaatii usein sairaalahoitoa ja tau-
din vuoksi sairaalahoitoon joutuneiden maara on korkein ikaantyneilla ihmisilla.
Mikali sairaalajarjestelmia aletaan purkamaan, aiheuttaa se ikaihmisten paivys-
tyskayntien ja erikoissairaanhoidon tarpeen moninkertaistumisen (Saari, Lonn-
roos, Mantyselka, Ryynanen & Kokko 2019, 2506).

Kotisairaalatoiminnan aloittamisen myo6ta osastohoidossa pelkastaan infuu-
siohoidon vuoksi olevien potilaiden maara on vahentynyt ja kotisairaalassa toteu-
tetuista infuusiohoidoista on saatu kansainvalisestikin myonteisia tuloksia. Tutki-
muksen mukaan infektio tai epaselva infektio olivat kotisairaalatoiminnassa maa-
rallisesti eniten kirjattuja diagnooseja silloin, kun potilaille annettiin suonensisai-
sia hoitoja. (Kivekas ym. 2017, 184-185, 188.) Eniten kotisairaaloissa hoidettu

infektiosairaus on ruusu (Valta, Saarenketo, Toivanen & Lehtola 2021, 2629).



Infektiopotilaat saavat usein suonensisaista laakettd monta kertaa vuorokau-
dessa. Kotisairaalatoiminnassa tama tarkoittaa sita, ettd potilaan luona tulee
kayda useaan kertaan paivassa. Yhtena toimintaa helpottavana vaihtoehtona
ovat infuusiopumput, joiden kaytto on yleistymassa Suomen kotisairaaloissa. Ky-
seessa on kertakayttdinen pumppu, josta vapautuu ladkeainetta tasaisella in-
fuusionopeudella tietyn ajanjakson aikana. Infuusiopumppua hyddynnettaessa
riittdd, ettd pumppu vaihdetaan kerran vuorokaudessa. (Valta ym. 2021, 2629;
Baxter 2022).

Infuusiopumpun avulla voidaan antaa kipulaakkeita, solunsalpaajia ja paikallis-
puudutteita, mutta eniten sita kaytetaan antibioottien annostelussa. Kotisairaala-
toiminnan kannalta on olennaista, etta Iagketta voidaan annostella seka suonen-
sisadisesti etta ihonalaisesti muiden antotapojen lisaksi. (Baxter 2022.) Potilaan
kodissa toteutettava hoito on turvallista ja tehokasta, mutta myds kaytannaollista
niin potilaalle kuin hoitajallekin (Saarenketo, Haggblom, Hippi, Bjorklof & Valta
2021, 2339-2340). Infuusiopumpun on todettu saastavan hoitajien aikaa. Esi-
merkiksi ruusuinfektion hoidossa kaytettya laskimonsisaisesti infusoitavaa bent-
syylipenisilliinia annetaan sairaalaolosuhteissa potilaalle 4—6 kertaa vuorokau-
dessa. Infuusiopumppua hyddyntamalla potilas voi kuitenkin kotiutua, kun koti-
sairaalan henkilostd kay vaihtamassa pumpun kerran vuorokaudessa — vaihto-
ehtoisesti hyvakuntoinen potilas voi tilanteen niin salliessa kdyda vaihdattamassa
pumpun Kkotisairaalan tiloissa. Infuusiopumppua hyddyntamalla muutoin hyva-
kuntoiset ja kotona parjaavat potilaat on mahdollista kotiuttaa kotisairaalan poti-
laiksi. (Ekholm 2021.) Itse pumppu on pieni, mukana kannettava ja vain 300
grammaa painava pullo, joten se ei rajoita potilaan liikkumista (Saarenketo ym.
2021, 2340). Pumppua kayttavan potilaan tulee olla hoitoon sitoutunut ja hanen
tulee olla sen kuntoinen, etta pystyy tarkkailemaan infuusion sujumista ja kyke-

nee tarvittaessa ottamaan yhteytta kotisairaalaan (Valta ym. 2021, 2629-2630).
3.4.2 Kivunhoito

Suurin osa kivunhoitoa tarvitsevista potilaista on syopapotilaita. Kipu on sydvan
merkittavimpia oireita ja heikentda hoitamattomana potilaan elamanlaatua.
(Pelto, HOkka, Kajula & Kaakinen 2019, 23.) Suomessa todettiin vuonna 2019
yhteensa 35 327 uutta syopaa ja syopaan kuoli 13 085 henkea (Pitkaniemi ym.
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2021, 6). Samana vuonna syopa oli toiseksi eniten kuolemia aiheuttanut sairaus
Suomessa (Suomen virallinen tilasto 2019). Ennusteen mukaan uusia syopata-
pauksia on vuonna 2035 noin 46 200 (Pitkaniemi ym. 2021, 23).

Syopaa sairastavista potilaista noin puolet kokee sairautensa aikana kipua ja yli
kolmannes heista kokee kivun keskivaikeaksi tai vaikeaksi. Syopakivun hoidon
pystyy yleensa toteuttamaan suun tai ihon kautta otettavilla yhdistelmalaakkeilla.
(Liimatainen, Rahko & Liisanantti 2018, 1432.) Kivekkaan ynna muiden (2017,
185-186) mukaan potilaan kotona toteutettavassa hoidossa voidaan hyodyntaa
my0s erilaisia laitteita. Vaikean kivun hoidossa kaytetdaan usein muun muassa
PCA-pumppua, minka on todettu olevan hyva ja turvallinen vaihtoehto hoitoa to-
teutettaessa (Liimatainen ym. 2018, 1428). Vastuu laitteiden toimivuudesta ja
hoidon toteutuksen turvallisuudesta on kuitenkin aina terveydenhuollon yksikolla
(Kivekas ym. 2017). Pellon ynna muiden (2019, 26, 28) tutkimuksen mukaan po-
tilaat Iaheisineen kaipasivat tietoa syévan aiheuttamasta kivusta ja sen erilaisista
hoitomahdollisuuksista, myos laakkeettomista vaihtoehdoista. Lisaksi he toivoi-
vat saavansa tietoa itse kivusta ja sen arvioinnista seka kipulaakityksen lisaksi

my0Os sen aiheuttamista sivuvaikutuksista.
3.4.3 Haavanhoito

Kotisairaaloissa hoidetaan monenlaisia haavoja, joiden hoidon Iaakari on arvioi-
nut mahdolliseksi kotiolosuhteissa. Tallaisia haavoja ovat paasaantoisesti lyhyt-
aikaista hoitoa vaativat haavat, kuten palovammat, akuutit haavat, syévan aiheut-
tamat haavat, pahenemisvaiheessa olevat krooniset saarihaavat, ruusuinfektiot
seka ihonsiirreleikkausten jalkihoidot. Kroonisten haavojen hoidosta vastaa paa-
asiassa kotihoito, mutta kotisairaalan henkilosto voi osallistua hoitoon esimerkiksi
haavojen infektiovaiheessa. Tuolloin voidaan huolehtia muun muassa bakteeri-
vilielynaytteiden, veriviljelyiden ja verinaytteiden ottamisesta seka suonensisai-
sesta hoidosta. Kotona annettavan hoidon tavoitteena on potilaan seka tervey-

denhuollon paivystyksen kuormittamisen ehkaisy. (Eskelinen & Vallinkoski 2018.)
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Haava maaritelladn krooniseksi silloin, kun haavan paraneminen ei etene nor-
maaliin tapaan. Yleensa haavan syntymista tai sen huonoa paranemista edes-
auttaa jokin potilaan sisainen tai ulkoinen tekija. Suurin osa kroonisista haavoista
on verisuoniperaisia, diabeettisia tai painehaavoja. (Kavola & Laine 2020, 1699.)
Kroonisia haavoja voidaan verrata jopa syopatauteihin, koska ne aiheuttavat po-
tilaalle merkittavaa karsimysta. Potilaiden elamanlaatu huonontuu ja usein poti-
laat karsivat kivuista seka sosiaalisesta eristaytymisesta, ahdistuksesta ja ma-
sennuksesta, lisaksi vaarana on raajan tai jopa hengen menetys. (Kallio, Lagus,
Isoherranen & Matikainen 2020, 1702; Lindholm & Searle 2016, 5.)

Hankalat ja usein krooniset haavat, kuten alaraajoihin sijoittuvat diabeettiset tai
laskimoperaiset haavat, painehaavat seka traumaan ja kirurgisiin toimenpiteisiin
liittyvat haavat aiheuttavat suuria haasteita kansanterveydelle ja maailmanlaajui-
sesti huomattavan taloudellisen taakan (Gray ym. 2018, 1). Haavoihin liittyvia il-
miditd voidaankin kutsua hiljaiseksi epidemiaksi (Lindholm & Searle 2016, 5).
Vaikka haavojen hoitoon liittyvien kustannuksien on arvioitu olevan merkittavan
suuria, todellisia kustannuksia ei tiedeta. Tama johtuu siita, ettd haavanhoitoa
tarvitsevat potilaat ovat usein monisairaita ja kustannuksia aiheutuu myos
muusta, kuin haavanhoidosta. Kansainvalisissa tutkimuksissa on todettu, etta ter-
veydenhuollon budjetista kaytetaan jopa 2-5,5 prosenttia haavapotilaiden hoi-
toon. (Gray ym. 2018, 1; Kallio ym. 2020, 1702; Kavola & Laine 2020, 1699.)

Haavasidosten kayton uskotaan usein olevan haavanhoidon merkittavin kustan-
nustekija, mutta todellisuudessa hoitohenkiloston kayttama aika seka sairaala-
kustannukset ovat yhdessa noin 80-85 % kokonaiskustannuksista. On huomioi-
tava, ettd haavanhoidossa kaytettavilla materiaaleilla voi kuitenkin olla merkittava
vaikutus kokonaiskustannuksiin. (Lindholm & Searle 2016, 5.) Hoitohenkil6stdn
tydpanoksen muodostaessa suurimman osan kustannuksista voivat toimintata-
pojen pienetkin muutokset tuottaa suuriakin saastoja. Haavojen ehkaisyyn pa-
nostaminen on kustannustehokkainta toimintaa, koska etenkin kroonisten haavo-
jen syntyminen on suurimmalta osin ehkaistavissa. Kroonisten haavojen eh-
kaisyssa tulee panostaa perussairauksien tarkoituksenmukaiseen hoitoon seka

riskiryhmien tunnistamiseen, ehkaiseva toiminta korostuu etenkin diabetespoti-
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laiden kohdalla. My6s haavanhoidon kestoon, haavasidosten vaihtotiheyden op-
timointiin ja hoitovaleihin, haavainfektioiden ehkaisyyn seka haavojen komplisoi-
tumiseen on syyta kiinnittdd huomiota. (Kallio ym. 2020, 1702; Kavola & Laine
2020, 1699, Lindholm & Searle 2016, 14.)

Avoterveydenhuollossa on olennaista ongelmien varhainen tunnistaminen, hoi-
don nopea aloittaminen ja aktiivinen seuranta. Hoitohenkildstdn toimissa koros-
tuvat haavaongelmien ehkaisyn liséksi potilaiden ohjaaminen itsenaisen hoidon
toteuttamiseen. Potilas voi omatoimisesti tai yhteistydssa terveydenhuollon
kanssa vaikuttaa ehkaisevasti etenkin kroonisten haavojen syntyyn esimerkiksi
pudottamalla painoaan, lopettamalla tupakoinnin, lisdamalla liikkuntaa tai huoleh-
timalla ihonsa kunnosta seka ravitsemuksestaan. Ika, joka on yksi kroonistuvan
haavan riskitekijoista, on kaiketi ainoa, johon potilas ei itse voi vaikuttaa. Korkean
verenpaineen, hyperkolesterolemian seka diabeteksen huomiointi, ehkaisy ja asi-
anmukainen hoito ovat olennainen osa kroonisten haavojen ehkaisya. Myds
kompressiohoidon toteuttamisella on todettu olevan merkittava vaikutus laskimo-
peraisten seka turvotusten aiheuttamien alaraajahaavojen ehkaisyssa. (Kavola &
Laine 2020, 1699-1700.)

3.4.4 Palliatiivinen hoito ja saattohoito

Parantumattomasti sairaan ihmisen kokonaisvaltaista hoitoa kutsutaan palliatii-
viseksi hoidoksi ja sen tarkoituksena on karsimyksen lievittaminen seka elaman-
laadun yllapitaminen potilaan tarpeet huomioiden (Pelto ym. 2019, 23). Palliatii-
vista hoitoa annetaan siina vaiheessa, kun sairauteen ei ole enaa saatavilla pa-
rantavia hoitoja eika tavoitteena ole elaman pidentaminen (Liimatainen ym. 2018,
1428). Palliatiivisen hoidon tarve tulee lisaantymaan syopasairauksien lisaanty-
misen ja vaeston ikdantymisen myoéta (Pelto ym. 2019, 23). Vuosittain noin 30
000 suomalaista tarvitsee saattohoitoa ja jopa yli 100 000 ikaihmisen arvioidaan
tarvitsevan palliatiivista hoitoa (Forsius, Hammar & Alastalo 2020). Monet valtiot
ovatkin investoineet terveyspalveluihin voidakseen tarjota potilaille mahdollisuu-
den kuolla omassa kodissaan heidan niin halutessaan (Shepperd, Gongalves-
Bradley, Straus & Wee 2016, 2).
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Potilaan kuolemaa edeltavaa loppuajan hoitoa kutsutaan saattohoidoksi ja se on
osa palliatiivista hoitoa (Pelto ym. 2019, 23). Hoitohenkildstdn on tarkeaa osata
tunnistaa potilaan lahestyva kuolema, koska sen jalkeen hoidossa korostuvat en-
sisijaisesti potilaan omat toiveet, omaisten huomioiminen seka turhien toimenpi-
teiden valttaminen. Laakari tekee laaketieteellisen saattohoitopaatoksen, kun po-
tilaan arvioidaan menehtyvan lahiaikoina. Potilaan ja hanen laheistensa kanssa
keskustellaan paatosta edeltavasti. DNR-paatos eli paatos elvyttamatta jattami-
sesta sisaltyy saattohoitopaatokseen, tosin useilla potilailla kyseinen paatds on
laadittuna jo ennestaan. (Korhonen & Poukka 2013, 440.)

Potilaan omien toiveiden huomioiminen on avainasemassa saattohoitotilan-
teessa. Potilaan voinnin heikentyessa huomiota on kuitenkin hyva kohdistaa
omaisten jaksamiseen ja heidan ahdistuksensa lieventamiseen. (Korhonen &
Poukka 2013, 440.) Kuoleman lahestyminen aiheuttaa usein potilaalle karsimysta
hanen pohtiessaan elaman paattymista. Surua ja tuskaa ei aiheuta pelkastaan
sairas keho vaan myo0s tulevaisuuden puuttuminen ja hyvastien jattaminen.
(Haho 2017, 1704-1705.) Potilailla on sairauden eri vaiheissa usein ahdistuk-
seen, pelkoon ja psyykkiseen kuormittuneisuuteen liittyvia erilaisia psykososiaa-
lisen tuen tarpeita ja he kaipaavat mahdollisuutta keskustella hoitohenkildston
kanssa mielta painavista asioista (Harju, Hakulinen, Jones, Ojala & Pietila 2019,
193). Usein syOpaa sairastavat potilaat haluavat pohtia aiempaa elamaansa suh-
teessa nykyiseen ja tulevaan loppuvaiheen hoitoon. On ensiarvoisen tarkeaa,
ettd hoitohenkilokunta tarjoaa kuolevalle potilaalle keskustelumahdollisuuden.
Karsimysta voidaan helpottaa myos esimerkiksi auttamalla potilasta 16ytamaan
voimavaroja karsimyksen sietamiseen seka ottamalla huomioon kuolevan poti-
laan oma tahto saattohoidon ja hoitopaikan suunnittelussa. (Haho 2017, 1704—
1705.) Vaikka psykososiaalisen tuen merkitys tunnistetaan terveydenhuollossa,
ei se kuitenkaan ole vakiintunut osaksi potilaan hoitoa. Psykososiaalinen tuki olisi
hyva ottaa osaksi kotisairaalatoimintaa, koska se vahentaa potilaan psyykkista
kuormitusta ja parantaa elamanlaatua. (Harju ym. 2019, 199).

Kuolevan potilaan hoidossa kommunikaatio, riittava oirehoito seka omaisten huo-

mioiminen ovat ensisijaisen tarkeita asioita. Hoitohenkilostolta edellytetaan em-
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paattisuutta, herkkyytta ja osaamista kuolevien potilaiden hoidossa seka omais-
ten tukemisessa. Hoidon turvaamiseksi hoitohenkildstolla tulisi olla riittavien hoi-
totaitojen lisaksi organisointikykya. Laadukkaan hoitotyon turvaamiseksi kaikkien
hoitoty6ta tekevien tulisi hallita palliatiivisen hoidon ja saattohoidon perusasiat.
Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa tuottavien yksikoiden olisikin tarjottava henki-
|6stdlle koulutusta, joka kohdentuu kuolevan potilaan kivun lievitykseen seka mo-
nipuolisiin hoitomenetelmiin ja yhteisiin hoitokaytantdihin. (Lipponen & Karvinen
2015, 152, 162; Korhonen & Poukka 2013, 445.) On huomioitava, etta asianmu-
kaisesti toteutettu hoito elaman loppuvaiheessa lyhentaa potilaiden osastohoito-
jaksojen pituutta seka terveydenhuollon vastaanottokaynteja (Liimatainen ym.
2018, 1428, 1432).
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4 KOTISAIRAALATOIMINNAN KUSTANNUKSET

4.1 Potilasmaksujen perusteet

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 3:25.2 pykalassa on maaritelty kotisairaalahoi-
don olevan maaraaikaista, tehostettua kotisairaanhoitoa. Kotisairaalahoidon yh-
teydessa annettavat ladkkeet seka hoitosuunnitelman mukaiset hoitotarvikkeet

sisaltyvat hoitoon.

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 3:20 pykalan mukaan kotihoidolla tarkoitetaan ko-
tipalvelun ja terveydenhuoltolain 25 pykalaan sisaltyvien kotisairaanhoidon teh-
tavien muodostamaa kokonaisuutta. Kotona annettavasta palvelusta laaditaan
palvelu- ja hoitosuunnitelma, joka sisaltaa seka kotisairaanhoidon etta kotipalve-

lun (Asetus sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 9.10.1992/912 2:3.1

§).

Jatkuvasta ja saannodllisesta kotona annettavasta palvelusta ja pitkaaikaisesta
sosiaalihuoltolaissa tarkoitetusta asumispalvelusta voidaan peria kuukausi-
maksu. Tilapaisesta kotisairaanhoidosta ei kuitenkaan voida peria maksua hen-
kilolta, joka saa jatkuvaa kotisairaanhoitoa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2022.)
Sen sijaan asiakkaan saadessa pelkastaan saannollista kotipalvelua, voidaan ti-
lapaisesta kotisairaanhoidosta kuitenkin peria maksu (Asetus sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakasmaksuista 9.10.1992/912 2:3.2 §).

4.2 Kustannukset potilaalle

Vuonna 2022 1aakarin suorittamasta tilapaisen kotisairaanhoidon kaynnista voi-
daan peria enintdan 19,20 euron suuruinen maksu ja sairaanhoitajan suoritta-
masta kaynnista enintdan 12,20 euron maksu (Asetus sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakasmaksuista 9.10.1992/912 2:3.2 §). Maksujen indeksitarkastus suori-
tetaan joka toinen vuosi ja uudet maksut astuvat voimaan tarkastusvuotta seu-
raavan tammikuun 1. paivana (Asetus sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmak-
suista 9.10.1992/912 6:33a.1ja 3 §).
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Terveydenhuoltolain (1326/2010) 3:25.2 pykalan mukaan kotisairaalahoito on
maaraaikaista hoitoa. Kotisairaalan asiakkuus kestaa paasaantoisesti enintaan
kolme viikkoa. Mikali potilas saa kuitenkin hoitoa vahintaan kerran viikossa ja ha-
nen hoitonsa kestaa tai sen arvioidaan kestavan yli kaksi kuukautta, peritaan talta
jatkuvasta ja saanndllisesta kotona annettavasta palvelusta perittava maksu
(Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain muuttamisesta
30.12.2020/1201 7b.5 §).

Kotisairaalatoiminnasta peritaan nain ollen paaasiallisesti yksittaisia kayntimak-
suja. Kuitenkin, mikali hoitoja on useampi kuin kaksi vuorokaudessa, on kaiketi
tarkoituksenmukaisempaa paattaa vuorokausikohtaisesta maksusta. Suomen
kaupunkien ja kuntien internetsivuja tarkasteltaessa voi todeta, etta kotisairaalan
vuorokausimaksu muodostuu kovin eri tavoin eri kunnissa. Useat kunnat perivat
henkilolta ainoastaan kahden kayntimaksun suuruisen summan tilanteissa, joissa
hoitajakaynteja on yli kaksi vuorokaudessa. Toisaalta on myds kuntia, jotka peri-
vat maksun kolmen kayntikerran mukaan vuorokaudessa. Inarin kunnassa kayn-
timaksu tulee olemaan 12,20 euroa / sairaanhoitajan kotikaynti ja 24,40 euroa /
vuorokausi, mikali kaynteja on kaksi tai enemman. Kayntimaksu voidaan peria
my0s palveluasumisyksikdssa pitkaaikaista tehostettua palveluasumista saavilta
henkil6ilta, koska heidan kohdallaan kyseessa on avohoidon palvelu eika asiakas
ole laitoshoidossa. Nain ollen kotisairaalamaksut voidaan peria heilta samoilla

perusteilla kuin kotona asuvilta potilailtakin. (Sosiaalihuoltolaki 3:21.4 §.)

Eri kunnissa on eroavaisuuksia myds siina, mita potilaalta peritaan taman saa-
dessa hoitoja kotisairaalan tiloissa. Kotisairaalatoiminnan ollessa perustervey-
denhuollon jarjestamaa toimintaa (Terveydenhuoltolaki 2010/1326 1:3.2 §), ei
maksua saa peria sairaanhoitajan vastaanotosta (Laki sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakasmaksuista 1992/734 5.2 §). Useissa Suomen kunnissa maksuja kui-
tenkin peritadn myos potilaiden saadessa hoitoja kotisairaalan tiloissa, vaikka ky-
seessa olisikin perusterveydenhuollon yksikkd. Tama on ymmarrettavaa, koska
vastaavia hoitoja elektiivisesti saavilta potilailta voidaan peria paivasairaala-
maksu, jota rinnastettaneen eri kunnissa kotisairaalamaksuun. Lainsaadannossa

maksuperustetta ei kuitenkaan ole maaritelty.
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Potilaalle kotiin tuotavasta palvelusta voidaan peria poliklinikkamaksu, mikali han
on saanut kotonaan erikoissairaanhoitoa. Vastaavasti poliklinikalla tutkittavalta
tai hoidettavalta voidaan peria poliklinikkamaksu. (Asetus sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakasmaksuista 9.10.1992/912 2:3.3 §.) Perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon raja on usein hailyva ja yhteistyota tehdaan paljon. Tervey-
denhuoltolakiin (2010/1326, 4.33:1 §) onkin kirjattu, etta erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon on muodostettava toiminnallinen kokonaisuus, jossa huo-
mioidaan erikoissairaanhoidon palveluiden tarjoaminen tarkoituksenmukaisesti

my0s perusterveydenhuollon yhteydessa.

Kotisairaalan yksikdssa toteutetut kaynnit eivat ole asiakasmaksuasetuksessa
(Asetus sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 9.10.1992/912) tarkoitet-
tuja kotiin tuotavia palveluja, joten kaynneista peritaan vastaavia asiakasmaksuja
kuin terveyskeskuskaynneista tai muista perusterveydenhuollon kaynneista, jol-
loin hoitajavastaanotto on maksutonta. Inarin kunnan kotisairaalassa tullaan tuot-
tamaan myos erikoissairaanhoidon mukaisia hoitoja, mutta kotisairaalatoiminta
on Inarin kunnan johtavan laakarin nakemyksen mukaan kuitenkin perustervey-
denhuollon toimintaa, joten maksuperusteet kasitelldadn sen mukaisesti (Liisa-
nantti 2022). Opinnaytetydn ohjausryhmassa on kuitenkin pohdittu asiaa ja to-
dettu, etta kotisairaalan tiloissa hoitoja saavilta potilailta on tarkoituksenmukaista
peria paiva- / yohoidon maksu eli niin sanottu paivasairaalamaksu silloin, kun
hoito toteutuu kotisairaalan tiloissa. Paivasairaalamaksun suuruus on vuonna
2022 Inarin kunnassa 20,50 euroa vuorokautta kohden. Mikali paivasairaalamak-
suja paatetaan peria myos kotisairaalan tiloissa hoitoja saavilta potilailta, on pe-
rittavistd maksuista paatettava kotisairaalan osalta erikseen. Yhtena vaihtoeh-
tona on, ettd mikali potilas saa hoitoja kotisairaalan tiloissa kerran vuorokau-
dessa, on maksun suuruus 10,25 euroa kayntia kohden ja jos kaynteja on kaksi

tai useampi, peritdan potilaalta 20,50 euroa vuorokaudessa.

Kotisairaalan asiakasmaksuja ei perita silloin, jos potilaan terveydenhuollon mak-
sukatto on tayttynyt eika silloin, jos tdama on alle 18-vuotias (Laki sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain muuttamisesta 30.12.2020/1201 5
§; 6a.1 §). Tilapaisesta kaynnista ei peritda maksua mydskaan silloin, jos henkild
saa saannollista kotisairaanhoitoa (Sosiaali- ja terveysministerio 2022). Inarin
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kunnassa kotisairaanhoidon tilapaisista kaynneista ei perita maksua myoskaan
psykiatrisilta potilailta, kuolleen henkilén omaisilta eikd hengityshalvauspotilailta
(Inarin kunta, terveyslautakunta 1994.) Lisaksi Inarin kunnassa saattohoitopoti-
laat on vapautettu saannollisesti annetusta kotisairaanhoidosta perittavasta mak-
susta. Johtava laakari maarittelee tilanteen aina kuitenkin potilaskohtaisesti (Ina-
rin kunta, terveyslautakunta 1997.) Inarin kunnan kotisairaalan potilasmaksupe-

rusteita maariteltdessa on konsultoitu Kuntaliiton lakimiesta.

4.3 Maksukatto

Terveydenhuollon maksukaton ylittymisen jalkeen maksukattoon sisaltyvat pal-
velut ovat potilaalle maksuttomia kyseisen kalenterivuoden loppuun saakka. Ter-
veydenhuollon lyhytaikaisesta laitoshoidosta ja sosiaalihuollon lyhytaikaisesta
laitospalvelusta voidaan yli 18-vuotiailta peria kuitenkin yllapidosta aiheutuva,
enintaan 22,80 euron (vuonna 2022) suuruinen maksu. (Laki sosiaali- ja tervey-

denhuollon asiakasmaksuista annetun lain muuttamisesta 30.12.2020/1201 6a.1

§)

Vuonna 2022 asiakasmaksujen enimmaismaara on 692 euroa ja sen kartuttami-
sessa huomioidaan useita kuluvan kalenterivuoden aikana terveydenhuollon pal-
veluista perittyja maksuja. Tilapaisesta kotisairaalahoidosta perittava maksu ker-
ryttaa maksukattoa. Tarkempi erittely maksukaton tayttymisen laskennassa huo-
mioitavista maksuista seka maksuista, joita ei huomioida, 16ytyy viitteena olevan
lain 6a pykalasta. Alaikaiselta perityt maksut voidaan huomioida hanen huolta-
jansa maksuissa ja maksukaton tayttymisen jalkeen siihen sisaltyvat palvelut
ovat maksuttomia niin perheen lapsille kuin maksukattoon oikeutetulle huoltajal-
lekin. Potilaan tulee itse seurata maksukattonsa ylittymista. Maksukaton ylityttya
henkilon tulee esittda kunnalle tai kuntayhtymalle alkuperaiset tositteet suoritta-
mistaan maksuista, jonka jalkeen han saa todistuksen maksukaton ylittymisesta.
Maksukaton euromaarat tarkistetaan joka toinen vuosi kansanelakeindeksin
muutoksen mukaisesti. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista an-
netun lain muuttamisesta 30.12.2020/1201 6a §.)
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4.4 Kustannukset palvelun tuottajalle

Sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdiden asiakasmaksujen suuruudesta maara-
tdan sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadanndssa. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelut voivat olla maksuttomia, tasasuuruisia maksuja tai asiakkaan tulojen
ja perhesuhteiden mukaan maaraytyvia maksuja. Sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista annettu laki (734/1992; 1201/2020) ja asetus (912/1992) maa-
rittelevat kunnallisten sosiaali- ja terveyspalveluiden enimmaismaksujen suuruu-
den, mutta kunta voi halutessaan peria henkiloltd pienemman maksun tai jattaa
maksun kokonaan perimatta. Palvelusta ei kuitenkaan saa peria suurempia mak-
suja, kuin mita palvelun tuottamisesta aiheutuvat kustannukset todellisuudessa
ovat. Sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakasmaksuihin tehdaan indeksitarkastuk-
set kahden vuoden valein, edellisen kerran maksut on tarkastettu vuodenvaih-
teessa 2021-2022 (STM 2021).

Inarin kunnassa lasketaan vuosittain palvelun tuottamisesta aiheutuneet todelli-
set kustannukset. Vuonna 2022 kiireettoman laakarikaynnin kustannukset ovat
190,02 euroa ilman asiakasmaksuosuutta ja kiireellisen 220,89 euroa. Kiireelli-
sen kaynnin hinta sisaltaa tukipalveluiden, kuten laboratorio- ja rontgentutkimuk-
sen osuudet. Avohoidon Kkiireellisen hoitajakaynnin todelliset kustannukset ovat
118,35 euroa, kiireettoman hoitajakaynnin 46,50 euroa / alkava puoli tuntia ja
kotisairaanhoidon 93 euroa alkavaa tuntia kohden. Vuodeosaston hoitopaivan
keskimaarainen hinta on 415,96 euroa ilman asiakasmaksuosuutta. (Inarin kunta,

sosiaali- ja terveyslautakunta 2022.)

Kotisairaalatoiminnassa suurin osa palveluista tuotetaan potilaan kotona ja mah-
dollisuuksien mukaan myods kotisairaalan tiloissa. Vaihtoehtona palvelulle on vuo-
deosastohoito. Kuten ylla todetaan, yhden hoitopaivamaksun keskimaarainen
hinta on 415,96 euroa, minka lisaksi potilas maksaa asiakasmaksuosuuden
49,60 euroa tai maksukaton tayttymisen jalkeen 22,80 euroa. Kunnan maksetta-
vaksi jaa siten 366,36—393,16 euroa hoitopaivaa kohden. Mikali potilas hoidetaan
kotisairaalassa, olisi yhden hoitajan kotikdynnin hinta 93 euroa alkavaa tuntia

kohden, kiireellisen hoitajakaynnin hinnaksi on maaritelty 118,35 euroa. Potilas
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saa kotisairaalan palveluita 1-3 kertaa vuorokaudessa ja yhdella kaynnilla kay-
tetdan paasaantoisesti aikaa enintaan yksi tunti. Kotisairaalapalveluiden tuotta-
minen potilaalle maksaisi siten todellisuudessa 93—-279 euroa / vuorokausi, mikali
yksi kaynti kestaisi maksimissaan tuon edella mainitun tunnin. Summista vahen-
netaan potilaan maksama osuus, joka on suuruudeltaan 12,20 euroa / kaynti tai
24,40 euroa / vuorokausi. Nain ollen kunnan maksettavaksi jaisi alle tunnin kes-
tavien kotikayntien osalta 80,80—254,60 euroa / vuorokausi. Laakarin kotikaynnin
hinta on 19,20 euroa / kaynti. On kuitenkin huomioitava, ettd paasaantoisesti ko-
tikaynnillda on mukana myoOs sairaanhoitaja. Kotisairaalan vuorokausikohtainen

hinta, 24,40 euroa ei tdssakaan tapauksessa voi ylittya.

Edella esitetyissa laskelmissa sairaanhoitajien kayntien osalta tuli esille kaksi eri
maksuperustetta — kiireeton ja kiireellinen. Kotisairaalatoiminta on kiireetonta hoi-
toa, jonka maksuperuste on laskelmassa tuntiperusteinen. Potilas maksaa kayn-
nista kuitenkin joko kayntihinnan 12,20 euroa tai vuorokausihinnan 24,40 euroa,
riippumatta siita, kestaako kaynti alle vai yli tunnin. Todellisten kustannusten tun-
tiperusteinen vaikutus nousee esille muun muassa tilanteissa, joissa kotisairaa-
lapalveluita saava henkild on ulkokuntalainen, jolloin kotikunta maksaa hoidosta
aiheutuneet kustannukset. My0s tilanteissa, joissa hoidon syyna on esimerkiksi
tapaturma, voi vakuutusyhtio vastata todellisten kustannusten korvaamisesta

kunnalle, jolloin silta laskutetaan tuntiperusteinen hinta.

Inarissa kotisairaala tulee jatkossa huomioida omana toimintayksikkonaan las-
kettaessa Inarin kunnan terveydenhuollon todellisia kustannuksia. Kotisairaalan
kaynnistamisvaiheessa tullaan kayttamaan Inarin kunnassa vuodelle 2022 laa-
dittuja todellisten kustannusten laskelmia ja kotisairaalahoidon sairaanhoitaja- ja
ladkarikaynnit maaritellaan kiireettdman kayntihinnan perusteella. On kuitenkin
hyva huomioida, ettd vuonna 2023 voimaan tulevan Sote-uudistuksen mydéta hy-
vinvointialueet voivat maaritella alueensa kotisairaaloille yhtenevaiset maksupe-

rusteet.

Inarin kuntaan perustettavan kotisairaalan todelliset kustannukset jaavat koko-
naisuutena pienemmiksi vuodeosastohoitoon verrattuna. Kotisairaalatoiminnan

voidaan siten todeta olevan kustannustehokkaampaa kuin vuodeosastohoito.
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Liitteena olevassa taulukossa (Liite 5) on avattu Inarin kunnan kotisairaalatoimin-
nan kustannusvaikuttavuutta lyhyesti. Tarkasteltaessa tilannetta edullisemman
hoidon lisaksi myods terveysvaikutusten osalta, voitaneen todeta kotisairaalatoi-
minnan olevan kustannusvaikuttavaa ja sen kaynnistamisen olevan perusteltua

niin palveluntuottajan kuin potilaidenkin nakdkulmasta katsottuna.
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5 INARIN KUNTA KOTISAIRAALAN TOIMINTAYMPARISTONA

5.1 Inarin kunta

Inarin kunta on pinta-alaltaan Suomen suurin kunta, asukkaita kunnassa on 7008
(31.12.2021). Inarin kuntakeskus on Ivalo, jossa on asukkaita 3034. Seuraavaksi
suurimmat kylat ovat Inarin kirkonkyla 638 asukkaallaan seka Saariselka, jossa
on 283 asukasta. Inarin kunnan asukkaista vajaa kolmasosa on saamelaisia ja
kunnassa kaytetaankin suomen kielen lisaksi virallisesti myos kolmea eri saamen
kieltd; pohjoissaamea, inarinsaamea ja koltansaamea. Inarin kunta on alueen
suurin tyollistaja ja vuonna 2019 kunnan palveluksessa oli 581 tydntekijaa, joista
200,5 tyoskenteli sosiaali- ja terveydenhuollossa. (Inarin kunta 2021b; Inarin
kunta 2022 b ja c.)

Inarin kunta on yksi kansainvalisimpia matkailukuntia Suomessa ja alueella vie-
railee vuosittain lukuisia matkailijoita ympari maailman. Vuonna 2021 alueella oli
392 000 yopymista, mika oli COVID-19-pandemiasta johtuen lahes 200 000 yo6-
pymista vahemman kuin vuonna 2019. (Inarin kunta 2022a.) Osittain matkailijoi-

den suuresta maarasta johtuen terveydenhuollon kuormitus on ajoittain korkea.

5.2 Sosiaali- ja terveydenhuolto

Inarin kunta kuuluu Lapin sairaanhoitopiiriin, joka on 15 kunnan omistama kunta-
yhtyma. Sairaanhoitopiiri vastaa alueen erikoissairaanhoidosta ja kuuluu Oulun
yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueeseen. (Lapin sairaanhoitopiiri 2022.)
Inarin kunnan terveydenhuolto on keskittynyt Ivalon terveyskeskukseen, jossa
potilaita hoidetaan ympari vuorokauden. Tama on mahdollista, koska Inarin kun-
nalle on myonnetty poikkeusluvalla ymparivuorokautinen paivystys 31.12.2024
saakka. (Inarin kunta 2021b.)

Ivalon terveyskeskuksessa on elektiivisen toiminnan yksikdn, paivystyksen ja
vuodeosaston lisaksi laboratorio, rontgen, fysioterapia, neuvola- ja puheterapia-
palvelut sekd hammashoitola. Inarin kirkonkylalla, joka sijaitsee 40 kilometrin
paassa lvalosta, on terveystalo. Kyseisessa paikassa tydskentelee terveydenhoi-

tajien lisaksi kotihoidon tyotekijoita, ladkari pitda vastaanottoa Inarissa kahden
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viikon valein. 150 kilometrin paassa Ivalosta sijaitsee Sevettijarvi ja myos siella
on terveystalo. Sevettijarven terveysasemalla tyoskentelee terveydenhoitajan li-

saksi kotihoidon tyontekija, ja ladkari pitaa vastaanottoa kerran kuukaudessa.

Kotihoidolla tarkoitetaan kokonaisuutta, johon sisaltyvat kotipalvelu, kotona asu-
mista tukevat palvelut seka terveydenhuoltolain 25 pykalan mukaiset kotisairaan-
hoidon palvelut (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 3:19-208§). Inarin kunnassa koti-
hoidon toiminta on keskittynyt paasaantoisesti lvalon alueelle, jossa palvelua tuo-
tetaan seitsemana paivana viikossa. Inarin kirkonkylalla palvelua voi saada maa-
nantaista lauantaihin, muissa Inarin kunnan sivukylissa kotihoidon palveluita on

saatavilla arkipaivisin virka-aikana. (Inarin kunta 2021a.)

Sosiaalihuoltolain (1301/2014 3:21.3—4§) mukaan palveluasumisella tarkoitetaan
palveluasunnossa henkilOlle tuotettavaa asumista seka hoitoa ja huolenpitoa.
Palveluasumiseen sisaltyvat asunnon lisaksi henkilon tarpeen mukaan maaritel-
lyt palvelut. Tehostetussa palveluasumisessa palvelut jarjestetdan ymparivuoro-
kautisesti. Inarin kunnassa on kolme ikaihmisten tehostetun palveluasumisen yk-
sikk6a. Kunnan omistamassa Mannikdn palvelukodissa on yhteensa 58 asiakas-
paikkaa, yksityiselta palveluntuottajalta Attendo Auroran hoivakodilta kunta ostaa
22 asiakaspaikkaa ja hoivakoti Anna ja Aapelista seitseman asiakaspaikkaa. Te-
hostettua palveluasumista tuotetaan myds kymmenpaikkaisessa Kaamosran-
nassa, joka on kunnan omistama kehitysvammaisille henkildille tarkoitettu ryh-
makoti. Tehostetun palveluasumisen lisaksi kunta omistaa Koivikon palvelu-
asumisyksikon, jossa on 26 vuokra-asuntoa. Inarin kunnan kotihoito tuottaa koti-

hoidon palvelut kyseisen yksikon asukkaille. (Inarin kunta 2022a.)

5.3 Ivalon terveyskeskuksen vuodeosasto

Inarin kunnan kotisairaala tullaan perustamaan lvalon terveyskeskuksen vuode-
osaston tiloihin, josta otetaan kaksi huonetta kotisairaalan kayttoon. Vuodeosas-
tolla on 37 potilaspaikkaa, joiden lisaksi kaytdssa on nelja vuodepaikkaa, joita
hyédynnetaan paivystystoiminnassa. Vuodeosastolla hoidetaan talla hetkella
seka pitkaaikaisia potilaita, etta akuutti- ja kuntoutusvaiheessa olevia potilaita.
Paivystys toimii vuodeosaston tiloissa arkisin klo 16—08 seka viikonloppuisin ja
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juhlapyhina ympari vuorokauden. Arkisin klo 8-16 paivystystoiminta tapahtuu

elektiivisen toiminnan yksikon yhteydessa.

Vuodeosasto toimii laitoshoidon johtajan alaisuudessa ja vuonna 2021 siella
tyoskenteli 12 sairaanhoitajaa, 10,5 lahihoitajaa - joista yksi saamenkielinen, 5
katiloa, fysioterapeutti, osastosihteeri seka osastonhoitaja. Laakaritoiminnan alla
vuodeosastolla tydskentelee osastonlaakari, minka lisaksi paivystysaikoina osas-
tolla tydskentelee paivystava laakari, joka vaihtuu tyovuorolistojen mukaan. (Ina-
rin kunta 2021b, 126-127.)

Inarin kunnan toiminta-ajatuksena on tuottaa kuntalaisille nykyaikaisia, kuntoutu-
mista tukevia, laadukkaita ja kustannustehokkaita perusterveydenhuollon palve-
luita. Tavoitteena on kehittaa erilaisia terveydenhuollon toimintamalleja, kuten te-
hostettua kotihoitoa ja kotisairaalatoimintaa. Ajatuksena on, etta jatkossa pitkaai-
kaispotilaat hoidetaan asumispalveluiden yksikdissa tai heidan omissa kodeis-
saan mahdollisuuksien mukaan tilanteissa, joissa sairaalahoidon tarvetta ei ole.
Vuodeosaston potilaspaikkojen maaraa tullaan pienentamaan kotisairaalan pe-
rustamisen myoéta, minka lisaksi vuodeosaston nimi tullaan muuttamaan akuutti-
hoidon ja kuntoutuksen yksikoksi. (Inarin kunta 2021b, 39-44.)



25

6 KOTISAIRAALATOIMINTA INARIN KUNNASSA

6.1 Teoriasta kotisairaalatoiminnan ohjeistukseen

Kotisairaalatoiminnan kaynnistdminen vaatii useiden kaytannon asioiden pohti-
mista eri nakokulmista. Tarkoituksenmukaisen ja laadukkaan toiminnan suurim-
pana kysymyksena lienee kaytettavissa olevat henkilostoresurssit ja kotisairaa-
lassa tuotettavat palvelut, mutta myds toiminnasta aiheutuvat kustannukset seka
tarvittavat hoitotarvikkeet, tilat ja muut varusteet. Kotisairaalalla tulee olemaan
oma ladkevarasto, joten myds ladkehuollon toteutus on syyta suunnitella yksityis-

kohtaisesti.

Inarin kunnan kotisairaala tulee lvalon terveyskeskuksen vuodeosaston yhtey-
teen ja sen perustamisen myota vuodeosaston hoitopaikkojen maaraa tullaan va-
hentamaan. Kotisairaala tulee toimimaan omana yksikkonaan ja silla tulee ole-
maan oma kustannuspaikka. Kotisairaalan palveluita tullaan tuottamaan paa-
saantoisesti inarilaiselle, yli 16-vuotiaille henkildille niin potilaiden omissa ko-
deissa kuin kotisairaalan tiloissakin. Kotisairaalassa tydtiloina tulee olemaan
kaksi erillistd huonetta, joista toinen toimii henkiloston varsinaisena tydpisteena

ja toinen potilaiden vastaanottotilana.

Kotisairaalan palveluita on tarkoituksenmukaisinta tuottaa kaikkina viikonpaivina
klo 7.30—-20.30 valisena aikana, jolloin voidaan turvata muun muassa kolme ker-
taa vuorokaudessa tapahtuvien laskimonsisaisten antibioottihoitojen suunnitel-
man mukainen toteutus. Mikali palveluita tullaan tuottamaan edella mainittuna
aikana, tulee kotisairaalan tyontekijoiden tyoajan sijoittua klo 7-21 valiselle ajalle.
Ajatuksena on, ettd sekd aamu- etta iltavuorossa tydskentelee yksi sairaanhoi-
taja, arkipaivisin pyritddn aamuvuoroon saamaan kuitenkin kaksi sairaanhoitajaa.
Tama tarkoittaa sita, etta toiminnan mahdollistamiseksi kotisairaalaan tulee pal-
kata yhteensa nelja sairaanhoitajaa. Yhtena vaihtoehtona on, etta kotisairaalan
toimintaan perehdytetddn useampia vuodeosastolla tydskentelevia sairaanhoita-
jia. Nain kotisairaalan toimintaa voitaisiin toteuttaa niin sanotusti kierrattamalla eli
sairaanhoitajat tydskentelisivat seka kotisairaalassa ettd vuodeosastolla esimer-
kiksi yhden tai kaksi tyovuorolistaa kerrallaan. Tallainen toimintamalli mahdollis-

taisi kotisairaalan saumattoman toiminnan myos henkiloston sairaslomien seka
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vuosilomien aikaan, koska erillisia sijaisia suoraan kotisairaalaan ei tarvitsisi pal-

kata.

Kotisairaalassa oletetaan olevan potilaita kaikkina viikon paivina. Mikali kotisai-
raalassa tulee kuitenkin eteen tilanne, jossa toita ei riita koko tyovuoron ajalle,
siirtyy kotisairaalan henkilostd tydskentelemaan vuodeosastolle tai paivystyk-
seen. On kuitenkin hyva huomioida, etta potilaskayntien valissa hoitajan tulee
huolehtia kirjauksista, konsultoinneista seka yhteydenpidosta muihin hoitoon
osallistuviin tahoihin. Lisaksi on huolehdittava hoitotarvike- ja Iaaketilauksista, va-
rastojen taytosta seka seuraavan paivan hoitotarvikkeiden valmiiksi saattami-

sesta.

Ajatuksena on, etta kotisairaalan henkilosto siirtyy toimintaan vuodeosaston puo-
lelta osaston paikkamaarien pienentyessa. Siirto toteutunee kivuttomasti, koska
vuodeosastolla on osaava henkildkunta, joka tuottaa jo nyt aiemmin mainittuja
hoitoja osastolla oleville potilaille. Toki on mahdollista, etta henkilostoa palkataan
myOs muualta. Henkiléston mahdollisia koulutustarpeita on syyta pohtia ja eten-
kin kotisairaalan potilaiden henkisen hyvinvoinnin saralla voi ilmeta kouluttamis-
tarpeita. Kotisairaalassa tyoskentelevien sairaanhoitajien lisdksi kotisairaalalle
nimetaan vastaava laakari, joka tulee olemaan terveyskeskuksen johtava laakari.
Vuodeosaston osastonhoitaja tulee toimimaan kotisairaalahenkiloston lahimpana

esimiehena.

Alkutilanteessa tuotettavia palveluita on kaiketi viisainta rajata tiettyihin kokonai-
suuksiin, mutta toiminnan vakiinnuttua palveluita voidaan tarpeen mukaan lisata.
Kotisairaalatoiminnan aloitusvaiheessa potilailla on mahdollisuus saada paa-
saantoisesti laskimonsisaisia ja ihonalaisia hoitoja, joita tuotetaan muun muassa
syopa-, kipu- ja infektiopotilaille. Hoitoja annettaessa tullaan kayttamaan perin-
teisten antotapojen lisdksi PCA-pumppuja seka mahdollisuuksien mukaan myos
infuusiopumppuja. Tilanteen mukaan voidaan antaa myos laskimonsisaisia ravit-
semushoitoja, rautainfuusioita seka lihaksensisaisia injektioita. Akuutteja haavoja
voidaan hoitaa kotisairaalan toimesta, mutta etenkin krooniset haavat pyritaan
hoitamaan paasaantoisesti kotihoidon tai elektiivisen yksikon toimesta. Kokonais-

tilanteen niin vaatiessa kotisairaala voi mahdollisuuksiensa mukaan huolehtia
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myo0s kroonisten haavojen hoidosta. Annettavien hoitojen lisaksi kotisairaalan
henkilostd voi ottaa potilaista myods erilaisia laboratorionaytteita. Palliatiivinen
hoito ja saattohoito tulevat sisaltymaan kotisairaalassa annettaviin palveluihin
alusta pitaen, sen sijaan sytostaattihoidot toteutetaan jatkossakin elektiivisen yk-

sikdn sairaanhoitajien toimesta arkisin virka-aikana.

Inari on pinta-alaltaan Suomen suurin kunta ja tdma aiheuttaa omat haasteensa
kotisairaalan toiminnalle. Kaytanndssa on eparealistista pyrkia tuottamaan katta-
via palveluita koko kunnan alueelle. Ainakin toiminnan alkuvaiheessa on tarkoi-
tuksenmukaista rajata kotona toteutettavan palvelun toiminta-alue noin 50 kilo-
metrin sateelle Ivalon terveyskeskuksesta potilaiden palveluntarpeista riippuen.
Palveluiden tuottamista toimintasadetta laajemmalle alueelle arvioidaan kuiten-
kin aina potilaan tilanteen ja palveluiden tuottamisen mahdollisuuksien mukaan.
Tilanteessa, joissa kotisairaalan potilas asuu Pohjois-Inarin alueella, voidaan ko-
tisairaalan resurssien puitteissa hyddyntaa myos Inarin terveystalon tiloja. Talloin
potilas ei tule vastaanotolle lvalon kotisairaalan tiloihin, vaan kotisairaalan tyon-
tekija siirtyy Inarin toimipisteeseen ja ottaa potilaan vastaan siella. Tallainen toi-
minta on tarkoituksenmukaista etenkin tilanteissa, joissa hoitoa tarvitsevia poti-

laita on useampia samalla suunnalla.

6.2 Kotisairaalatoiminnan vaikuttavuus

Potilaiden kannalta katsottuna yhtena kotisairaalatoiminnan tavoitteena on hait-
tavaikutusten vahentaminen etenkin iakkdampien potilaiden osalta (Leong ym.
2021, 11). Vuodeosastolla tapahtuvan hoidon on katsottu edistavan laitostumista
seka passivoivan potilasta ja vieraannuttavan hantd omasta henkilokohtaisesta
arkielamasta (Lamsa & Makela 2009). Kotisairaalassa tuotettu hoito vahentaa
vuodeosastohoidon yhteydessa esimerkiksi toisilta potilailta tai hoitoymparistosta
saatuja infektioita, jotka ovat uhka potilasturvallisuudelle (Pitkapaasi ym. 2018,
999), kotona toteutettu hoito vahentaa myods muiden infektioiden maaraa (Ollila
2018). Kotisairaalassa toteutettuun hoitoon liittyy kaiken kaikkiaan korkeampi po-
tilastyytyvaisyys vuodeosastohoitoon verrattuna, lisaksi kuolleisuuden on todettu

olevan matalampi (Hecimovic ym. 2020, 1). Kotisairaalatoiminnan on todettu
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myos edistavan sairauden aikaista toimintakykya seka yllapitavan potilaan ela-
manlaatua ja lisdavan hoidon inhimillisyytta (Ollila 2018). Inarin kunnan toiminta-
ajatuksena on kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen seka laaduk-
kaiden sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottaminen (Inarin kunta 2020, 34-35).
Perustettava kotisairaalatoiminta tulee tukemaan edella mainittua toiminta-aja-
tusta, lisddmaan hoidon inhimillisyytta seka osaltaan vahentamaan osastohoi-

dossa mahdollisesti muodostuvia haittavaikutuksia.

Inarin kunnan kotisairaalan tarkoituksena on asiakaslahtoisen ja kustannustehok-
kaan hoidon tuottaminen seka vuodeosaston ja paivystyksen kuormituksen ke-
ventaminen. Tavoitteeksi on maaritelty riittavan palvelutason ja palveluiden saa-
tavuuden turvaaminen kustannustehokkaasti ja laadukkaasti hyvinvoinnin ja ter-
veyden nakokulmasta katsottuna (Inarin kunta 2020, 34). Kotisairaalan perusta-
minen tukee Inarin kunnan maarittelemia tavoitteita. On todettu, ettd kotisairaa-
latoiminta lyhentaa tai ehkaisee sairaalahoidon tarvetta, minka lisaksi se alentaa
terveydenhuollon kustannuksia. On my6s huomioitava, etta sairaalassa tapahtu-
van hoidon yhteydessa saadut infektiot vahenevat kotisairaalatoiminnan myota,
mika osaltaan lisaa kotisairaalan kustannusvaikuttavuutta. (Leong ym. 2021, 11;
Pitkapaasi ym. 2018, 999). Merkityksellistd on myos se, etta kotisairaalaan siirty-
vien potilaiden kotiutus vuodeosastolta tapahtuu nelja paivaa aiemmin kuin sel-
laisella potilaalla, joka kotiutuisi ilman kotisairaalan palveluita (Gongalves-Brad-
ley ym. 2017, 18). Leongin ym. (2021,11) mukaan kotisairaalatoiminta madaltaa
terveydenhuollon kustannuksia, joten se on hyva vaihtoehto organisaatiolle,
jonka tavoitteena on hoidosta aiheutuvien kustannusten pienentaminen. Suomen
kotisairaaloiden kustannuksista on kuitenkin saatavilla vain vahan tietoa ja tilanne
on sama myos kansainvalisessa tarkastelussa. Tama johtuu 1ahinna kotisairaa-
loiden erilaisista organisointitavoista seka asioista, jotka lasketaan kotisairaalan
kustannuksiksi. (Poukka 2018.)

Kohdassa 4.2. on esitelty palveluiden tuottamisen aiheuttamia kustannuksia pal-
velun tuottajalle. Esitettyjen laskelmien perusteella voidaan todeta kotisairaala-
toiminnan olevan edullisempaa vuodeosastohoitoon verrattuna Inarin kunnassa.
Tarkasteltaessa tilannetta edullisemman hoidon lisaksi myds terveysvaikutusten

osalta, voitaneen todeta kotisairaalatoiminnan olevan kustannusvaikuttavaa ja
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sen kaynnistamisen olevan perusteltua niin palveluntuottajan kuin potilaankin na-

kokulmasta.
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7 KEHITTAMISTEHTAVANA KOTISAIRAALAN KAYTTOONOTTO-OHJEIS-
TUKSEN TUOTTAMISPROSESSI

7.1 Toiminnallinen opinnaytety0 laadullisella tutkimusotteella

Tama kehittamistehtava toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, jossa kaytet-
tiin laadullista tutkimusotetta. Toiminnallisella opinnaytetydlla voidaan vastata
kaytanndssa ilmenneeseen tarpeeseen (Vilkka 2021, 32) ja se voi olla esimer-
kiksi kaytannon tyohon laadittu ohjeistus, joka tavoittelee toiminnan jarkeista-
mista (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksena
syntyy jokin konkreettinen asia, kuten tietopaketti tai ohjeistus (Vilkka & Airaksi-
sen 2003, 51).

Kvalitatiiviselle eli laadulliselle tutkimukselle on tyypillista todellisen elaman ku-
vaaminen seka kokonaisvaltaisen tiedon hankinta muun muassa osallistuvan ha-
vainnoinnin ja teemahaastattelun avulla (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013,
164). Laadullisen tutkimuksen avulla |6ydetaan uusi tapa tutkitun ilmién ymmar-
tamiselle. Tutkimustulosta ei kuitenkaan voida yleistaa, koska se kohdistuu aino-
astaan valittuun tutkimuskohteeseen (Kananen 2014, 19). Metsamuurosen
(2006, 83, 88) mukaan laadullinen tutkimus soveltuu menetelméaksi muun mu-
assa tutkimuksissa, joissa keskitytaan luonnollisten tilanteiden tutkimiseen ja ta-
pahtumien yksityiskohtaisiin rakenteisiin seka etsitaan tietoa tapauksen syy-seu-
raussuhteisiin. Tutkimukseen sisaltyy aina tutkimusongelma, joka voi olla asian
kehittamiseen tai muutoksen aikaansaamiseen liittyva. Tavoitteena on saada ai-
kaan muutos parempaan ja tutkimuksen avulla saadaan tietoa paatoksenteon tu-
eksi. (Kananen 2014, 20.) Laadullinen tutkimus on maaritelma useille erilaisille
tutkimuskaytannaille ja toimintatutkimus - josta myods nimiketta toiminnallinen tut-

kimus kaytetaan, on osa tata maaritelmaa.

Tutkimusotteella tarkoitetaan niiden menetelmien kokonaisuutta, jolla opinnayte-
tyéta tehdaan ja se pitaa sisallaan tiedon keruun, analysoinnin seka tulkinnan
menetelmat (Kananen 2014, 20). Taman opinnaytetyon tavoitteena on hankkia
kattavasti tietoa kotisairaalatoimintaan liittyen muun muassa olemassa oleviin tut-
kimuksiin seka tutustumiskaynneilla saataviin tietoihin perustuen. Saatujen ma-

teriaalien pohjalta laaditaan kattava ohjeistus, jota hydodyntamalla Inarin kunnan
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kotisairaalatoimintaa voidaan lahtea kaynnistamaan. Laadullinen tutkimusote so-

pii nain ollen varsin hyvin tahan toiminnalliseen opinnaytetydhon.

7.2 Kehittamisprosessin vaiheet

Toiminnallisen opinnaytetyon raportista tulee kayda ilmi tyoprosessin kulku seka
tieto siita, millaisiin tuloksiin tai johtopaatoksiin tyon laatija on paatynyt. Prosessi
tulee kuvata kokonaisuutena, josta kay ilmi myés oma arvio niin tuotoksesta kuin
omasta oppimisestakin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.) Tutkimusprosessi etenee
vaiheittain, mutta eri vaiheet keskustelevat keskenaan. Eri vaiheita kasitellaankin
usein limittain eli jokin prosessin uusi vaihe voi vaikuttaa myos edelliseen vaihee-
seen. Tassa opinnaytetydssa on kaytetty Guntherin ja Hasasen (2022) esittele-
maa mallia, jonka mukaan tutkimus alkaa suunnittelulla, jatkuu aiheeseen pereh-
tymiseen, aineiston tuottamiseen ja analyysiin, paattyen lopulta raportointiin. Kir-
joitusty0 alkaa heti prosessin alkuvaiheessa ja jatkuu sddnndnmukaisena vai-

heesta riippumatta.

Kirjoittaminen Kirjoittaminen
Etiikka Etiikka
; * Aineiston -
* Suunnittelu « Aiheeseen HuGHTTER * Raportointi

Devehiymien * Aineiston analyysi

Kirjoittaminen Kirjoittaminen

Kuvio 1. Malli tutkimusprosessin kulusta (Glinther & Hasanen 2022)

7.2.1 Suunnittelu

Tutkimuksen kohteena on hyva olla aihe, joka on tarpeellinen ja kiinnostaa tutki-
jaa itseaan (Gunther & Hasanen 2022). Opinnaytetyoni aiheen sain toimeksian-

tona Inarin kunnan sosiaali- ja terveysosastolta. Toimeksianto tuntui mielekkaalta
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sen tarpeellisuuden ja ajankohtaisuuden vuoksi seka siksi, etta se tulisi koske-
maan myos omaa tydyksikkoani. Ajatus kotisairaalatoiminnan kaynnistamisesta
oli kirjattu jo aiemmin Inarin kunnan vuosille 2021-2023 laadittuun talous- ja toi-
mintasuunnitelmaan. Sen mukaan kotisairaalatoiminnan suunnittelu aloitettaisiin
yhteisty6ssa vuodeosaston, avohoidon, kotihoidon ja laakaritoiminnan kanssa ja
ajatuksena oli kyseisen toiminnan kaynnistaminen vuonna 2023. Kotisairaalatoi-
minnan kaynnistamisen tavoitteena oli asiakaslahtdisen ja tarkoituksenmukaisen
hoidon tuottaminen kustannustehokkaasti sekda vuodeosaston ja paivystyksen

kuormittavuuden hillitseminen.

Aloitin opinnaytetydni suunnittelun ja aineistonkeruun valittémasti toimeksiannon
saatuani. Syyskuussa 2021 keskustelin toimeksiantajan kanssa minulle osoite-
tusta opinnaytetyosta, jolloin sain tarpeellista ja tarkentavaa tietoa toimeksianta-
jan toiveista opinnaytetydlleni. Syksylla 2021 laadin opinnaytetydhdni liittyvan ai-
hepaperin, hankin toimeksiantositoumuksen (Liite 1), laadin aineistonhallinta-
suunnitelman (Liite 3) ja valmistelin opinnaytetyoni suunnitelman, joka hyvaksyt-
tiin tammikuussa 2022. Tutkimusluvan (Liite 4) sain Inarin kunnan sosiaali- ja ter-

veysjohtajalta helmikuussa 2022.

Opinnaytetyotani tukemaan sain mukaan ohjausryhman, johon kuuluivat Inarin
kunnan sosiaali- ja terveysjohtaja, johtava laakari, laitoshoidon johtaja, avohoi-
don johtaja, vuodeosaston osastonhoitaja seka vastaanoton vastaava sairaan-
hoitaja. Heidan kanssaan kaydyissa palavereissa sain yksildidympaa tietoa kun-
nan tarpeista ja toiveista seka suuntaa ja ohjausta opinnaytetydlleni. Ohjausryh-
man kanssa pidettyjen palaverien pohjalta pystyin jo opinnaytetyon alkuvai-
heessa hahmottamaan ajatustani tuotettavan ohjeistuksen sisalléon suhteen seka

keraaméaan asianmukaista aineistoa sen tuottamiseen.

Teoriatiedon kokoamisen lisaksi syntyi ajatus tehda tutustumiskaynnit Lapin alu-
eella sijaitseviin kotisairaaloihin. Nailla tutustumiskaynneilla oli tavoitteena saada

jo olemassa olevaa kokemustietoa kotisairaalatoiminnasta.
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7.2.2 Aiheeseen perehtyminen

Teoriatiedon hankkiminen on tarkea osa opinnaytetyéta ja luo pohjan tutkimuk-
selle ja antaa suunnan tyon laatimiselle. Hankitun tiedon avulla tulkitaan ja jasen-
nellaan opinnaytetyossa kasiteltavia asioita. (Gunther & Hasanen 2022.) Toimek-
siannon saatuani aloin perehtya aiheeseen seka keradmaan aineistoa eri kana-

via hyddyntaen.

Tutkiminen ja kirjoittaminen kulkevat rinta rinnan koko opinnaytetyon ajan, eika
niitd voi kiinnittda ainoastaan johonkin tiettyyn osioon (Gunther & Hasanen 2022).
Varsinaisen aineiston tuottamisen aloitin valittémasti toimeksiantositoumuksen
(Liite 1) allekirjoituksen jalkeen syksylla 2021. Tietoa tarvitsin jo aikaisessa vai-
heessa niin aihepaperin kuin opinnaytetyon suunnitelman laatimiseenkin. Alkuti-
lanteessa tiedon loytaminen tuntui haasteelliselta, mutta ajan kuluessa tilanne
helpottui. Tiedon hakeminen, tyostaminen ja muokkaaminen jatkuivat koko opin-

naytetyon ajan.

Kotisairaalan ohjeistuksen laatimisen tueksi muodostetun ohjausryhman kanssa
tapasimme saanndllisesti, tarvittaessa olimme yhteyksissa myds sahkopostin va-
lityksella. Ohjausryhman tapaamisissa sain ajankohtaista ja yksiloityakin tietoa
siitd, mita ohjeistuksen tulisi pitaa sisallaan. Pohdimme yhdessa laaja-alaisesti
kotisairaalatoimintaan liittyvia asioita sek& mahdollisia esiin tulleita ongelmakoh-
tia. Lisaksi kdvimme lapi hyvin yksityiskohtaisiakin, mutta toiminnan kannalta
olennaisia asioita. Laadin muistion jokaisesta tapaamisesta ja tein muutokset
ohjeistukseen kirjaamieni tietojen perusteella. Opinnaytetyon aikataulusta (Liite
6) on laadittu lyhyt yhteenveto, jossa on tietoa myds ohjausryhman kanssa kay-

dyista tapaamisista.
7.2.3 Aineiston tuottaminen

Toiminnallisen opinnaytetydn ajatuksena on yhdistaa teoreettista tietoa kaytan-
toon ja hyodyntaa hankittua tietoa oman ammattialan kehittamisprojektissa. Tie-
toperusta toimii pohjana, joka osoittaa miten aihetta lahestytaan ja miten sita ka-
sitelldaan. (Vilkka & Airaksinen 2003.) Opinnaytetyoni tietoperusta koostuu tutki-
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tusta tiedosta, jota hankin paasaantoisesti internetin valityksella hyodyntaen La-
pin ammattikorkeakoulun sovelluksia, kuten LUC-Finna tiedonhakupalvelua seka
Google Scholaria. Lisaksi perehdyin painettuun kirjallisuuteen ja tutustuin aihee-
seen liittyviin lakeihin ja asetuksiin, eri kuntien internetsivuihin seka Inarin kunnan
talous- ja toimintasuunnitelmiin vuosille 2021-2023 ja 2022-2024 seka Inarin
kunnan vuodelle 2022 laadittuihin laskelmiin terveydenhuollon palveluiden tuot-

tamiseen liittyen.

Benchmarkingia eli vertaisarviointia voidaan hyddyntaa organisaation tuotteita,
palveluita tai kaytantoja kehitettdessa. Menetelmalla voidaan etsia myds organi-
saation heikkouksia tai vahvuuksia. Useimmiten sillé kuitenkin vertaillaan eri or-
ganisaatioiden tai yksikoiden toimintatapoja. Benchmarking mahdollistaa hyvaksi
havaittujen toimintatapojen tunnistamisen, joita organisaatio voi muokata ja hyo-
dyntaa omien tarpeidensa mukaisesti. (Stapenhurst 2009, 4, 12.) Paatin hyédyn-
téa benchmarking -menetelmaa tekemalla tutustumiskaynteja Lapin alueen kun-
tiin, joissa kotisairaalatoiminta oli jo kaynnissa. Tutustumiskohteiksi valikoitui
kolme Lapin alueen kuntaa; Sodankyla, Kemijarvi seka Salla niiden ollessa asu-
kasluvultaan pitkalti Inarin kaltaisia. Kaynnit sovittiin toteutettavaksi 26.-
27.1.2022.

Tutustumiskaynnit edella mainittuihin kuntiin toteutuivat suunnitellusti. Jokai-
sessa kunnassa tapaamisessa oli lasna kotisairaalan henkildston lisaksi osan ai-
kaa myos yksikdn esimies. Tapaamiset antoivat arvokasta tietoa muun muassa
kotisairaalassa annettaviin hoitoihin, laitteisiin, tiloihin ja valineistoon seka poti-
laskuntaan ja henkilostotarpeeseen liittyen. Lisaksi kdvimme mielenkiintoista ja
antoisaa keskustelua kotisairaalatoimintaan liittyen niin yleisemmalla kuin syval-
lisemmallakin tasolla. Tutustumiskaynneilla kaydyista keskusteluista laadin yksi-
tyiskohtaisen yhteenvedon, jota hyddynsin opinnaytetydta seka ohjeistusta tyos-

taessani. Toimitin yhteenvedon myos ohjausryhman luettavaksi.
7.2.4 Aineiston analyysi

Analyysimenetelmallda muodostetaan ratkaisu tutkimusongelmaan ja laadulli-
sessa tutkimuksessa kasitellaan aineistoa esimerkiksi sisalldnanalyysin avulla

(Kananen 2014, 42). Valitsin aineiston analyysitavaksi sisallonanalyysin, jossa
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tutkittavaa ilmiota pyritddn kuvaamaan yleisessa, tiivistetyssa ja selkedassa muo-
dossa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103). Sisalldnanalyysilla, josta kaytetdan myos
nimitystd dokumenttien analyysimenetelma, voidaan kasitteellistaa tutkittavaa il-
miota seka analysoida aineistoa systemaattisesti ja objektiivisesti (Kyngas &
Vanhanen 1999, 3—4). Sisallonanalyysi voidaan tehda teorialahtoisesti eli deduk-
tiivisesti, aineistolahtodisesti eli induktiivisesti tai edellisia yhdistelemalla (Kananen
2015, 171). Analyysissa laadullisen tutkimuksen pohjalta saadut merkityssuhteet
ja -kokonaisuudet esitetaan sanallisena tulkintana (Vilkka 2015, 163), joiden poh-
jalta muodostetaan vastaus tutkimuskysymykseen (Kananen 2014, 42). Ennen
analyysiprosessin aloittamista on kuitenkin paatettava, kaytetdankd analyysissa
vain sita tietoa, mika on tuotu esille varsinaisessa dokumentissa vai analysoi-
daanko my0s piilossa olevia viesteja (Kyngas & Vanhanen 1999, 5). Sisallonana-
lyysissa aineistoa tarkastellaan jarjestelmallisesti ja konkreettisesti ja sen kasit-
tely pohjautuu loogiseen paattelyyn. Analyysin tavoitteena on selkeyttaa koottua
aineistoa, mikd mahdollistaa luotettavien johtopaatdsten tekemisen. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 103, 108.)

Aineistolahtdinen analyysi sisaltaa karkeasti katsottuna kolme vaihetta: aineiston
redusoinnin eli pelkistamisen, aineiston klusteroinnin eli ryhmittelyn ja aineiston
abstrahoinnin eli teoreettisten kasitteiden luomisen (Tuomi & Sarajarvi 2018,
122). Analyysi aloitetaan paattamalla aineiston keraamisen jalkeen mista toimin-
nan logiikkaa aletaan etsimaan. Taman jalkeen pelkistetaan tutkimusaineisto, jol-
loin aineistosta poistetaan tutkimusongelman nakékulmasta epaolennainen infor-
maatio. Prosessia ohjaa aiemmin asetettu tutkimuskysymys tai -ongelma. Seu-
raavaksi aineisto ryhmitellaan johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi, jonka jalkeen
se ryhmitellaan edelleen sen mukaisesti, mita aineistosta ollaan etsimassa. Vii-
meiseksi ryhmat nimetaan sisaltdéa parhaiten kuvaavalla ylakasitteella. Lopputu-
loksena ryhmittelyista syntyy kasitteita, luokitteluja seka teoreettinen malli. Ana-
lyysin perusteella pyritdadn ymmartamaan kuvattua merkityskokonaisuutta ja laa-
dittua analyysia vertaillaan aiempaan tutkimus- ja teoriatietoon. (Vilkka 2015,
163-164, 170.)
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Aineiston aukikirjoitus

«

Aineistojen lukeminen ja sisaltéon perehtyminen

«

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen

pe

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

&

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen
pelkistetyista ilmauksista

I

Pelkistettyjen ilmausten ryhmittely ja alaluokkien muodostaminen

«

Alaluokkien yhdistaminen ja ylaluokkien muodostaminen niiden pohjalta

Ylaluokkien yhdistdminen paaluokiksi tai yhdistavaksi luokaksi
ja kokoavan kasitteen muodostaminen

Kuvio 2. Aineistolahtdisen sisallénanalyysin eteneminen (Tuomi & Sarajarvi 2018, 123
mukaillen)

Tassa opinnaytety0ssa analysoitavana aineistona olivat paaasiassa tutkitun tie-
don ja kirjallisuuden lisaksi benchmarking-kaynneilla koottu aineisto, Inarin kun-
nalta saadut tiedot seka aiheeseen liittyvat lait ja asetukset. Kirjallisessa muo-
dossa olleen aineiston lisaksi hyddynnettiin tutustumiskaynneilla saatua, suulli-
sessa muodossa ollutta aineistoa, josta laadittiin yksityiskohtaiset muistiinpanot.

Paatin tehda sisalldonanalyysin (Liite 7) induktiivisesti eli analysoin sita, mita laa-
timassani dokumentissa oli tullut esille. Osittain analysoin myos piilossa olleita
viesteja, joilla oli selkea yhteys laadittuun aineistoon. Tallaisia olivat esimerkiksi
potilaiden hoitoon liittyvat I1aakkeet ja tarvikkeet, joita ei itse opinnaytetydssa ole
avattu, mutta jotka ovat olennainen osa potilaan hoitoa kotisairaalassa. Samoin
esimerkiksi henkilostoresursseja on avattu Inarin kunnalle laaditussa ohjeistuk-

sessa enemman kuin varsinaisessa aineistossa.

Analyysia tehdessani luin kirjoittamani tekstin lapi useampaan kertaan ja laadin
itselleni kasitekartan, johon kirjasin esille nousseita asioita. Kasitekarttaa hyodyn-
taen poimin aineistosta tutkimuskysymyksen kannalta olennaisia pelkistettyja il-
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mauksia, jotka redusoin alakategorioiksi, taman jalkeen ryhmittelin muodosta-
mani tuotoksen edelleen ylakategorioiksi. Lopulta toteutin aineiston abstarhoin-
nin eli muodostin kasitteita yhdistavat kategoriat, jotka nimesin sisaltéa kuvaavilla
otsikoilla. Sisallonanalyysin otsikoinnissa kaytin Kynkaan & Vanhasen (1999, 7)
artikkelissa ollutta mallia.

Aineiston analyysin seka benchmarking-kaynneiltd saadun aineiston pohjalta laa-
din 50-sivuisen ohjeistuksen (Liite 8), johon on koottu ne opinnaytetyon aikana
esille nousseet asiat, jotka ovat olennaisia kotisairaalatoiminnan kaynnistamisen
ohjauksessa. Ohjeistuksessa on avattu kasitteitd ohjausryhman toivomassa laa-

juudessa.
7.2.5 Raportointi

Opinnaytetyon laatiminen on prosessi, jossa tutkimuksen toteutus ja raportointi
kulkevat kasi kddessa koko toiminnan ajan ja tutkimuseettiset kysymykset huo-
mioidaan prosessin kaikissa vaiheissa (Gunther & Hasanen 2022). Raportissa
esitellaan tutkimuksen analyysissa syntynyt lopputulos (Kyngas & Vanhanen
1999, 10), raportista tulee myos kayda ilmi opinnaytetyon tuotoksen valmistami-
seen vaikuttaneet seikat (Vilkka & Airaksinen 2003, 84). Kanasen (2012, 193—
194) mukaan tutkimuksessa esitettyjen ratkaisujen tulee olla dokumentoituja ja
perusteltuja, ja itse raportoinnin tulee olla tarkkaan muotoiltua, jotta lukija saa
varmuuden tutkimuksen luotettavuudesta. Toiminnallisessa opinnaytetydssa lo-
pullinen tuotos on tydn olennaisin osa, raportointi ja sen myoéta esiin tuleva tutki-
muksellisuus ovat vain osa prosessia. Olennaisinta prosessissa on kuitenkin ra-
portin ja lopullisen tuotoksen kokonaisuus ja niihin liittyvien osioiden yhteensopi-
vuus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 83). Vilkka (2015, 84) kehottaa ottamaan toi-
meksiantajan mukaan tutkimuksen johtopaatosten ja tulosten pohdintaan ja tar-
kastamaan taman kanssa my0s lopullisen tuotoksen ennen sen julkistamista.
Nain voidaan varmistua siita, etta tuotos on toimeksiannon mukainen eika sisalla

esimerkiksi vaitiolovelvollisuuden piiriin liittyvia asioita.

Taman opinnaytetydn tuotoksena syntyi ohjeistus (Liite 8) Inarin kuntaan vuonna

2023 perustettavan kotisairaalan toiminnan kaynnistamiselle. Ohjeistuksen laati-
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misen tukena oli ohjausryhma, johon kuului joukko Inarin kunnan sosiaali- ja ter-
veysosaston esimiehia. Kokoonnuimme saanndllisesti, joten ohjausryhma oli
koko prosessin ajan vahvasti mukana toiminnan suunnittelussa ja tietoinen opin-
naytetyon etenemisesta. Tapaamisissa opinnaytetyon laatija sai ajantasaista tie-
toa ohjausryhman toiveista ja tarpeista seka ohjeistusta tyon eteenpain viemi-
selle. Vastaavasti ohjausryhma pysyi ajan tasalla siita, miten ja missa vaiheessa

opinnaytetyd eteni.

Laadittuun ohjeistukseen keréattiin aineistoa paaasiassa tieteellisista julkaisuista
ja muusta kirjallisesta materiaalista, Inarin kunnalta saaduista tiedoista seka
benchmarking-kaynneilld kootusta aineistosta. Tieteellisista tutkimuksista ja kir-
jallisista materiaaleista seka Inarin kunnalta saatua aineistoa on kasitelty laajem-
min tassa opinnaytetyossa, sen sijaan benchmarking-kaynneilla koottua aineis-

toa on kaytetty paasaantoisesti varsinaisessa ohjeistuksessa.

Benchmarking-kaynneilla kasiteltiin kotisairaalatoimintaa kokonaisuutena, mutta
sen toimintoja pilkottiin myos osiin. Kaynnit tuottivat paljon antoisaa tietoa eri kun-
tien tarpeiden mukaan toteutetusta kotisairaalatoiminnasta ja niista poimittiin Ina-
rin kunnan kotisairaalatoiminnan kannalta kayttokelpoiset tiedot, jotka on nostettu
esiin Inarin kunnalle laaditussa ohjeistuksessa. Vertaisarviointikaynneilla saatu-
jen tietojen pohjalta pystyttiin maarittelemaan mita palveluita Inarissa on tarkoi-
tuksenmukaista toteuttaa. Kyseisia tietoja hyodyntaen paadyttiin toiminnan alku-
vaiheessa tuottamaan ohjeistuksessa mainittuja palveluita, joiden teoriapohjaa
on avattu tassa opinnaytetyossa. Tarvittavista valineista ja laitteista, hoitotarvik-
keista seka laakehuoltoon liittyvista asioista saatiin niin ikdan arvokasta tietoa ja
naita tietoja hyddyntaen on laadittu ohjeistuksen liitteena olevat laake-, hoitotar-
vike- seka kaluste- ja tarvikeyhteenvedot Inarin kunnan kotisairaalalle. Tutustu-
minen eri kotisairaaloiden tiloihin antoi nakemysta siita, millaiset tilat olisivat toi-

mivat Inarissa ja naiden pohjalta on suunniteltu tulevien tilojen rakennetta.

Kokonaisuutena opinnaytetyon tulokseen vaikuttivat vahvasti opinnaytetyon al-
kuvaiheessa keratty tutkittuun nayttdédn perustuva materiaali, jonka pohjalta opin-

naytetyota alettiin tydstamaan. Tutkitun aineiston pohjalta alkoi muodostua kasi-
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tys myds Inarin kunnalle laadittavasta ohjeistuksesta. Toteutetut vertaisarviointi-
kaynnit antoivat merkittdvaa suuntaa sille, mita kaikkea tulevan ohjeistuksen on
pidettava sisallaan, jotta siita on hyotya toimeksiantajalle. Vertaisarviointikayntien
myota opinnaytetyon kirjoittaminen sai tarkemmat raamit, jonka pohjalta tehtava
voitiin tyostaa loppuun. Koko varsinaisen opinnaytetyon kirjoittamisprosessin
ajan rinnalla laadittiin myds erillista ohjeistusta kotisairaalatoiminnan kaynnista-
miselle eli kdytannéssa nama kaksi tydta kulkivat koko matkan kasi kadessa.
Lopputuloksena syntyi seka varsinainen opinnaytetyo etta yksityiskohtainen oh-
jeistus kotisairaalatoiminnan kaynnistamiselle, joka vastasi toimeksiantajan toi-
veita (Liite 8).
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelua

Kotisairaalatoiminnan kaynnistamiselle ei ole olemassa erillisia valmiita ohjeis-
tuksia, joten Inarin kunta antoi toimeksiannon ohjeistuksen laatimiselle. Opinnay-
tetyd toteutettiin laadullisena tutkimuksena ja lopputuloksena syntynyt ohjeistus
laadittiin annetun toimeksiannon sekd mukana olleen ohjausryhman antamien
toiveiden mukaisesti. Laadittu ohjeistus palvelee Inarin kunnan tarpeita kotisai-
raalatoimintaa kaynnistettaessa.

Hyva ohjeistus sisaltaa kaiken tarkean ja olennaisen, muttei mitaan ylimaaraista.
Asiat tulee kuitenkin esittaa riittavan tarkasti ja aukottomasti. (Tyoterveyslaitos
2022.) Ohjeistuksen laatijan tulee pohtia toimintaa lukijan nakokulmasta seka
tunnistaa ohjeistettavan toiminnan olennaiset tiedot ja vaiheet. Hyvan ohjeistuk-
sen otsikoinnit ovat informatiivisia ja teksti on selkeda seka tasmallista. Ohjeis-
tuksen tulee olla esitetty helposti hahmottuvassa muodossa ja siita tulee kayda
ilmi mita tehdaan ja miten. Luetteloita on hyva kayttaa, mikali tekstiin tulisi muu-
toin pitkia listoja. Mikali ohjeistuksessa on kaytetty lahteita, on ne kirjattava viite-
ja lahdetietoihin. (Kotimaisten kielten keskus 2022.) Opinnaytetydna laadittu oh-

jeistus on toteutettu edella mainittuja ohjeita noudattaen.

Kotisairaalatoiminnan kaynnistamisessa tulee huomioida lukuisia eri asioita.
Opinnaytetyohon kerattiin monipuolista aineistoa, jonka pohjalta nousi esille olen-
naisia asioita, joita Inarin kotisairaalan perustamisessa on tarkeaa hyodyntaa.
Varsinaisessa opinnaytetydssa esille nousseiden asioiden pohjalta laadittiin si-
sallénanalyysi (Liite 7), jonka perusteella laadittiin erillinen ohjeistus (Liite 8) Ina-
rin kotisairaalan kaynnistamiselle. Aineisto koostui tutkitusta tiedosta, vertaisar-
viointikaynneilla saaduista tiedoista, Inarin kunnalta saadusta aineistosta seka
kirjallisena olleesta muusta materiaalista, joihin sisaltyy muun muassa lait ja ase-
tukset. Kotisairaalatoiminnasta Suomessa on saatavilla vain vahan tutkittua tie-
toa, joten tydssa hyoddynnettiin myds ulkomaalaisia lahteita. Ulkomaalaisista lah-
teista kaytettiin ainoastaan sellaisia, joista oli hydtya Inarissa kaynnistettavan ko-
tisairaalan toiminnan suunnittelulle. Kaiken kaikkiaan materiaalia I0ytyi paljon, ai-
noastaan potilaiden maksuperusteita maariteltdessa tuli eteen tilanne, jossa yhta
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ja ainoaa oikeaa tapaa toimia ei loytynyt. Vertaisarviointikaynneilla saatu tieto
osoittautui ensiarvoisen tarkeaksi ohjeistusta laadittaessa ja sitd hyddynnettiin

paljon.

Opinnaytetyon tuli vastata kysymykseen: Mita laadukkaan kotisairaalatoiminnan
ohjeistuksen tulee sisaltaa toiminnan kaynnistamisen ohjausta varten? Varsinai-
sen opinnaytetydn rinnalla valmisteltiin ohjeistusta, johon tuli yksityiskohtaista tie-
toa siita, mita kotisairaalatoiminnan kaynnistamisessa tarvittaisiin. Lopulta opin-
naytetyon tuotoksena syntyi kattava ohjeistus Inarin kuntaan vuonna 2023 perus-
tettavan kotisairaalan toiminnan kaynnistamiselle, jota voidaan hyédyntaa sellai-
senaan toimintaa aloitettaessa. Laadittu opinnaytetyd ohjeistuksineen vastasi

asianmukaisesti alussa asetettuun kysymykseen.

Opinnaytetyon aloittamisvaiheessa tyon laatimisen tueksi asetettiin ohjaus-
ryhma, jonka kanssa kaytiin lukuisia palavereja kunnalle laadittavaan ohjeistuk-
seen liittyen. Lopullinen ohjeistus on laadittu ohjausryhman toivomassa laajuu-
dessa. Opinnaytetyon sisallonanalyysissa (Liite 7) yhdistaviksi kategorioiksi nou-
sivat toimintaymparistd, kotisairaalatoiminta, kotisairaalatoiminnan hyddyt, tuo-
tettavat palvelut, tilat ja tarvittavat varusteet, henkildsto seka kustannukset. Opin-
naytetyona laadittu ohjeistus on toteutettu sisallonanalyysin mukaisesti ja siina
on avattu yksityiskohtaisesti tutkimusaineiston pohjalta laaditun opinnaytetyon

seka kyseisen analyysin perusteella esille nousseita merkityksia.

Onhjeistuksessa on avattu Inarin kotisairaalan toimintaymparistdéa, minka pohjalta
on voitu maaritella kotisairaalan palveluiden tuottamisalue, lisaksi on maaritelty
potilaskunta, jolle palveluita tuotetaan. Ohjeistus sisaltaa taustatietoja siita, mita
kotisairaalatoiminta on seka mita hyotyja siitd on muun muassa osastohoitoon
verrattuna. Erillisena osiona on maaritelty palvelut, joita kotisairaalassa tullaan
tuottamaan seka avattu tuotettavien palveluiden sisaltoa. Kotisairaalan tilat ja tar-
vittavat varusteet on avattu omana osionaan, johon on sisallytetty tilojen lisaksi
kalusteet ja tarvikkeet, l1aakkeet, henkiloston tydvaatteet seka tydmatkalla liikku-
miseen liittyvat asiat. Ohjeistuksessa on maaritelty myos kotisairaalan tulevaa

henkilostotarvetta, tydaikoja, tyopaivan kulkua seka palkkausta. Edella mainittu-
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jen lisaksi on avattu kotisairaalatoiminnan kustannuksia niin potilaalle kuin palve-
luntuottajallekin. Kokonaisuutena kotisairaalatoiminnan kaynnistamiselle saatiin
kattavasti tietoa eri lahteista ja laadittu ohjeistus toteutettiin annetun toimeksian-

non mukaisesti.

8.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2021) mukaan tutkimuksen tekijan on nou-
datettava tydssaan rehellisyytta, tarkkuutta ja huolellisuutta. Kaytettyjen tiedon-
hankintamenetelmien on oltava luotettavia ja aineistoviittaukset on kirjattava
moitteettomasti. Tassa opinnaytetydssa on kaytetty aineistona vertailuarviointi-
kohteena olleista kotisairaaloista saatua materiaalia, tutkimusperustaista aineis-
toa, Inarin kunnalta saatuja tietoja seka muita luotettaviksi varmistettuja Iahteita,
kuten lakeja ja asetuksia. Aineisto on dokumentoitu asianmukaisesti ja lahteet on
kirjattu huolellisesti seka opinnaytetyon etta ohjeistuksen tekstiosioon ja lahde-

luetteloon.

Tutkimuksen suunnittelu, toteutus, raportointi seka aineistojen tallennus tulee to-
teuttaa asianmukaisesti. Edella mainitut asiat on huomioitu opinnaytetyota tyos-
tettdessa. Tutkijalla tulee olla hankittuna myos tarvittavat tutkimusluvat ja hanen
tulee huomioida tietosuojan toteutuminen tutkimusta tehdessaan (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2021). Opinnaytetyot ovat tyoelamalahtoisia ja toimeksian-
tona laadittavasta tyosta tulee olla tehtyna kirjallinen toimeksiantositoumus (La-
pin AMK 2021). Toimeksiantositoumuksen (Liite 1) allekirjoittamisen jalkeen aloin
tydstamaan opinnaytetyotani, kirjallisen tutkimusluvan (Liite 4) sain hieman myo-
hemmassa vaiheessa Inarin kunnan sosiaali- ja terveysjohtajalta, suullisen luvan
olin saanut jo opintojen alkuvaiheessa. Tassa opinnaytetydssa ei kasitelty asia-
kas- tai potilastietoja, eikd mydskaan muuta tietosuojan kannalta olennaista tie-
toa. Opinnaytetydssa hyddynnetty aineisto seka Inarin kunnalta saatu aineisto

ovat julkisia, samoin kuin benchmarking-kaynneilla saadut tiedot.

Toikon & Rantasen (2009, 121-123) mukaan tutkimuksessa kootun tiedon tulee

olla luotettavaa, mutta myds kayttokelpoista ja hyddyllista. Reliabiliteettia eli luo-
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tettavuutta ja validiteettia eli patevyytta kaytetaan usein tutkimuksen luotettavuu-
den maarittelemisessa. Laadullisessa tutkimuksessa edella mainittuja asioita on
pyritty kuitenkin korvaamaan vakuuttavuuden kasitteella, joka perustuu tutkimuk-
sen uskottavuuteen ja johdonmukaisuuteen. Tutkimuksen tekijan onkin tehtava
valintansa ja tulkintansa mahdollisimman nakyviksi seka esitettava kayttamansa
aineisto avoimesti. Vakuuttavuus on yksi tarkeimmista luotettavuuden kritee-
reistd. Tassa opinnaytetydssa kaytetty aineisto on luotettavaa ja lopputuloksena

syntynyt ohjeistus on hyodyllinen ja kayttokelpoinen.

Lapin AMK:n opinnaytetydn valmistelulomakkeen (Liite 2) mukaan tutkimusase-
telman tulee olla muodoltaan sellainen, etta opinnaytteesta on mahdollista laatia
hyvaksyttava, ohjeistuksen mukainen raportti. Tyon laatijan on syyta keskustella
toimeksiantajan kanssa lopullisen tyon julkistamiseen liittyvista asioista jo hyvissa
ajoin seka pohtia mahdollisia tietosuojaan tai tekijanoikeuksilla suojattuihin ma-
teriaaleihin liittyvaa kasittelyd. Taman opinnaytetyon laatimisen tueksi asetettiin
ohjausryhma, jonka kanssa tapasimme saanndllisesti ja opinnaytetyona syntynyt
ohjeistus on laadittu heidan tarpeidensa ja toiveidensa mukaisesti. Ohjausryhma,
toimeksiantaja sekd Lapin AMK ovat hyvaksyneet laaditun ohjeistuksen ennen
sen esittelya Inarin kunnan sosiaali- ja terveyslautakunnalle. My6s varsinainen

opinnaytetyo on toimeksiantajan ja Lapin AMK:n hyvaksyma.

Opinnaytety6ssa on noudatettava hyvaa tieteellista kaytantéa. Lapin AMK:n oh-
jeistuksen mukaan tyossa kaytettdvan aineiston keraamista, kasittelya, sailytta-
mista, tuhoamista, arkistointia seka mahdollista jatkokasittelya varten on laadit-
tava suunnitelma. Kyseista suunnitelmaa kutsutaan nimella aineistonhallinta-
suunnitelma ja sen tavoitteena on varmistaa edella mainittujen asioiden toteutu-
minen. Suunnitelma tulee liittda opinnaytetydsuunnitelmaan ja sita voidaan tar-
vittaessa muokata tyon edetessa. Laatimani aineistonhallintasuunnitelma on
opinnaytetyon liitteena (Liite 3). Tassa opinnaytetydssa ei syntynyt salassa pidet-

tavaa aineistoa.
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8.3 Ammatillinen YAMK-kehittyminen

Taman opinnaytetyon laatimisen myo6ta oma osaamiseni on vahvistunut etenkin
tieteellisen kirjoittamisen ja kotisairaalatoiminnan tuntemuksen osalta. Opinnay-
tetyon laatiminen on osa terveyspalveluiden johtaminen ja kehittaminen koulu-
tusohjelmaa ja siihen liittyvilla opintojaksoilla olen saanut monimuotoista oppia,
jota olen voinut hyodyntaa myos opinnaytetyota laatiessani. Koulutusohjelma on
kaikin puolin syventanyt omaa henkildkohtaista osaamistani esimerkiksi asiakas-
lahtoisten terveyspalveluiden kehittamisen, tyoelaman kehittdmismenetelmien
seka taloudellisten asioiden pohjalta ja naita tietoja olen hyodyntanyt myos opin-

naytetydssani.

Kaiken kaikkiaan olen saanut arvokkaita tyOkaluja seka nykyista, ettda mahdolli-
sesti tulevia tyotehtaviani ajatellen. Opinnaytetyota tyostaessani olen perehtynyt
muun muassa tutkimustyéhon liittyvaan tiedonhakuun, kirjoittamiseen seka ai-
neiston analyysiin, mista on varmasti apua myos jatkossa. Opinnaytetyon tavoit-
teena oli Inarin kunnan kotisairaalatoiminnan kaynnistaminen ja sen toiminnan
tuottaminen asiakaslahtoisesti, laadukkaasti ja kustannustehokkaasti laadittua
ohjeistusta hyddyntaen. Tavoitteena oli myds vuodeosaston ja paivystyksen
kuormituksen vahentaminen. Laaditussa ohjeistuksessa on huomioitu ne asiat,

joilla paastaan edella mainittuihin tavoitteisiin.

YAMK-opinnaytetyd on laaja kokonaisuus, johon on syvennyttava huolella ja joka
vie paljon aikaa. On tarkeaa, etta opinnaytetyodn aihe on tarpeellinen ja kiinnostaa
sen laatijaa. Olen kokenut opinnaytetydn aiheen olevan paitsi ajankohtainen
myos mielenkiintoinen. On ollut antoisaa saada laatia ohjeistusta kotisairaalatoi-
minnan aloittamiselle etenkin, kun lopputulos tulee konkreettisesti vaikuttamaan
oman kuntani toimintaan. Perustettava kotisairaalatoiminta tulee osaksi omaa
tydyhteisdani, joten se tulee tavalla tai toisella sivuamaan myods omaa tyoskente-
lyani. Kotisairaalatoiminta oli ennen opinnaytetyon aloittamista minulle melko vie-
ras kasite, mutta nyt voisin sanoa olevani perehtynyt aiheeseen jo melko hyvin.
Oman henkildkohtaisen kehittymiseni lisaksi tdaman opinnaytetyon laatimisesta

on hyotynyt myoés Inarin kunta.
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8.4 Kehittamis- ja jatkotutkimusaiheet

Kotisairaalatoiminta on suhteellisen uusi toimintamalli Suomessa ja suomenkieli-
sia tutkimuksia aiheesta on viela vahan. Kotisairaaloita on perustettu enenevaan
tahtiin ja aikaa seka resursseja kaytetaan toiminnan valmisteluihin ja kdynnista-

miseen. Asiakasnakokulmasta on kuitenkin |0ydettavissa hyvin vahan tietoa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta-ajatuksena on tuottaa laadukkaita ja asia-
kaslahtdisia palveluita asiakkailleen. Tavoitteena on palveluiden saatavuuden
turvaaminen kustannustehokkaasti ja laadukkaasti terveyden ja hyvinvoinnin na-
kokulmasta katsottuna. Asiakastyytyvaisyys on olennainen osa palveluntuotan-
toa, joten asiakkaiden mielipiteet ja ajatukset ovat ensiarvoisen tarkeita toimintoja

kehitettaessa.

Inarin kotisairaalatoiminnan perustamisen jalkeisena jatkotutkimusaiheena voisi
olla potilasnakokulman tutkiminen YAMK:ssa. Tutkimuksessa selvitettaisiin mil-
laisena potilaat nakevat ja kokevat kotisairaalatoiminnan. Olisi hyva tietaa, onko
potilaille noussut mieleen nakemyksia siita, mita kehitettavaa kotisairaalatoimin-
nassa olisi. Potilaan nakokulmasta olisi merkittavaa tietdd myos kotisairaalatoi-
minnan positiiviset tai negatiiviset kokemukset seka mielikuvat verrattuna vaihto-
ehtoisiin hoitopaikkoihin. Luonnollisesti potilaiden ajatuksia olisi hyva kuulla myds
muista nakokulmista. Tutkimuksen voisi tehda joko pelkastaan Inarin kunnan ko-
tisairaalan potilaiden nakokulmasta tai vaihtoehtoisesti aluetta laajentaen, jolloin
tutkimukselle saataisiin laajempaa nakokantaa. lhanteellisin tilanne olisi, jos
nama kaksi edella mainittua voitaisiin yhdistaa ja voitaisiin vertailla Inarin kotisai-

raalan potilaiden mielipiteitd muiden alueiden potilaiden pohdintoihin.

Toisena jatkotutkimusaiheena voisi olla kotisairaalatoiminnan vaikuttavuus, joka
suoritettaisiin myos YAMK:ssa. Tassa tutkimuksessa selvitettaisiin, millaisia hyo-
tyja tai haittoja kotisairaalatoiminnalla on ja millaisia tuloksia silla on saatu aikaan
verrattuna vaihtoehtoisiin toimintamalleihin. Tutkimus voitaisiin tehda pelkastaan
Inarissa tai vastaavasti alueellisena vertailuna, jolloin tutkimukseen otettaisiin

Inarin lisdksi mukaan myos muita kotisairaaloita. Tutkimus pohjautuisi puhtaasti
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terveydenhuollon toimintaan, eika siina nostettaisi esille aiemmin mainittua poti-

laiden nakokulmaa.

Kolmantena tutkimusaiheena voisi olla Suomessa tuotettavan kotisairaalatoimin-
nan kehityskaari valtakunnallisesti katsottuna. Tutkimuksessa selvitettaisiin, mi-
ten kotisairaalatoiminta on kehittynyt Suomessa, kuinka paljon kotisairaaloita on,
millaisilla toimintatavoilla palveluita tuotetaan, millaisia potilasmaaria kotisairaa-
loissa hoidetaan ja minkalaisia palveluita potilaat ovat saaneet. Tassa yhtey-
dessa voitaisiin tutkia myos kotisairaalatoiminnan vaikuttavuutta verrattuna esi-

merkiksi vuodeosastohoitoon.

8.5 Toimenpide-ehdotukset

Opinnaytetyoni tulosten perusteella ehdotan seuraavia toimenpiteita.

Inarin kunnan sosiaali- ja terveystoimi:
Perustettava kotisairaala antaa monia mahdollisuuksia potilaiden in-
himillisen ja asiakaslahtdisen hoitotyon toteuttamiselle. Kotisairaala-
toiminnan voidaan todeta olevan Inarin kunnassa kustannusvaikut-
tavaa seka taloudellisten ettd asiakaslahtoisten asioiden nakokul-
masta katsottuna. Opinnaytetydn tuloksiin perustuen Inarin kunnan
sosiaali- ja terveystoimen tulee mahdollistaa kotisairaalatoiminnan
kaynnistaminen vuoden 2023 alkupuolella ja tehda tarvittavat resur-
soinnit siten, etta toiminnasta saadaan toimivaa ja tarkoituksenmu-

kaista.

Lapin hyvinvointialue:
Potilaiden asianmukaisen ja tasapuolisen kohtelun turvaamiseksi hy-
vinvointialueen tulee tukea oman alueensa kotisairaaloiden toimin-
taa ja maaritella toiminnalle reunaehdot seka paattaa yksiselittei-

sista, yhtenevaisista potilas maksuperusteista.
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Valtionhallinto:
Kotisairaalan maksuperusteet ovat kirjavat ja tulkinnanvaraiset.
Asian selkeyttamiseksi ja potilaiden tasapuolisen kohtelun edista-
miseksi lainsaadantoon tulee kirjata selkeasti ja yksiselitteisesti mita

potilaalta saa peria ja mita ei.
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Liite 1. Opinnaytetyon toimeksiantositoumus

LAPIN AMK

Lapland University of Applied Sciences

Opinndytetyon toimeksiantositoumus

Vihseneheisinint | narin kunta, sosiaali- ja terveysosasto

Viieysherkid. ¢ atriina Halmeaho atmmie; Laitoshoidon johtaja
" Sairaalantie 15, 99800 Ivalo Phel 040 622 7744

St atriina.halmeaho@inari.fi

Opinndytetyonathe:

Kotisairaalan toiminnan suunnittelu ja kdynnistdminen Inarin kunnassa
2022-2023
Opinndytetydn suorittamista varten luovutettava tausta-aineisto; e T ——— i " an, | Valmis; 12/2022

Opinnaytetydn ohjaus tolmekslantajan taholta. Kuka ohjaa jamiten? | sjtashaidon johtala Katriina Halmeaho. Fyysiset kontaktit seka etdyhteydet.

Toimehsiantajan edustaja sitoutuu

{EZJE osallisturnaan opinndytetydsuunnitelman laadintaan

Lsg mahdotlistamaan tydn suorittamisen tybyhtelsossa

@ ohjaamaan opiskelfjaa tydhdn lilttyvissd ammatitlisissa kysymyksissa

&1 osallistumaan mahdollisuuksien mukaan opinndytetybseminaareihin, antamaan tydstd patautetta seki lausunnan tytn arviointia varten
D_a sopimaan tarvittaessa tydn luottamuksellisista osioista opiskelijan ja smmattikorkeakeulun kanssa

A %"/\ /’%W

Opiskelijan sitoumus opinnaytetyohon

otetanete i Katja Bogdanoff O A21 04321

osite Junttilantie 13, 99800 Ivalo rorein 040 719 8897
smomsti Katja.bogdanoff@edu.lapinamk.fi / katja.bogdanoff@inari.fi

Koulutus fasuuntautumisvainteehts: T @rveyspalveluiden johtaminen ja kehittéaminen

Opiskelija sitoutuu

. suorittamaan tydn suunnitelmattisesti ja ammattikorkeakoulun ohjelstusta noudattaen,

. kayttamian toimeksiantajalta saamaansa aineistoa vain opinndytetydn tarkoitukseen,

'. noudattamaan vaitiolavelvollisuutta erikseen sovitun uottamuksellisen tausta-aineiston osalta sekd

. toimittamaan valmiin opinnéytetydn toimeksiantajalte sovitulla tavalla ja tarvittaessa esittelemééin tydn tuloksia tolmeksiantajalie.
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LAPIN AMK

Lapland University of Applied Sciences

Opinnaytetyon ohjaus

ot R e R e
Ohjaavan opettajan nimi: Ralja Seppanen

Koulutus- ja toimipaikka: YliOpettaja, Lapin amk Puhelin: 040 021 9687

Sankoposts raija.seppanen@lapinamk.fi

| Koulutoksenyliopetteja’ TS T
Koulutuksen yliopettajan nimi: TUU“kkl KSk|ta
P 044 478 0290

Mekiotus: 7 /7 /: é///ﬁi '
L'/ g (

Opinnaytetyot ovat julkisia. Jos tyo sisdltaa toimeksiantajan kannalta luottamuksellista tietoa, sitd ei
sisallytetd julkaistavaan opinndytetyohon. sitoumusmallia kdytetdan toistaiseksi.
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Liite 2.

OPINNAYTETYON VALMISTELULOMAKE

Taman valmistelulomakkeen tarkoitus on auttaa opinnaytetydn tekijaa ja ohjaajaa hahmottamaan
opinnaytetydn prosessi kokonaisuutena https://www.ammattikorkeakouluopinnot.fi/opinnaytetyo-
8082. Lomake auttaa huomioimaan riittdvan varhaisessa vaiheessa opinnaytetydhon ja sen to-
teutukseen liittyvia tietosuojalainsdadannodn ja eettisten normien vaikutuksia samoin kuin opin-
naytetyon julkistamista ja aineiston avaamista koskettavia, tarvittaessa erikseen sovittavia asioita.
Hyvalla suunnittelulla ja opinnaytetydn valmistelutoimilla valtytdan mydhemmin ikavilta yllatyksilta
ja ylimaaraiselta tyolta.

Tutkimusasetelma tulee muotoilla sellaiseksi, ettd opinnaytteestd on mahdollista laatia opinnay-
tetyOna hyvaksyttava, ehyt julkistettava raportti tai muu ammattikorkeakoulun ohjeistuksen mu-
kainen esitys, huolimatta opinnaytetydn toimeksiantoon mahdollisesti liittyvistéd salassapitovel-
voitteista. Opinnaytetydn toteutuksesta on hyva keskustella yhteisty6tahon edustajan kanssa jo
alkuvaiheessa, jotta valtytaan vaarinymmarryksilta julkistettavaan opinnaytetydraporttiin sisally-
tettavista tiedoista. Toisaalta yhteistydtahon kanssa kannattaa keskustella my6s opinnaytetyéna
toteutettavan tutkimuksen tai kehittamistehtavan tulosten julkistamisesta huolimatta niiden mah-
dollisesta epaedullisuudesta yhteisty6tahon kannalta.

Opinnaytetyon tekija(t)

Nimi Yhteystiedot

Bogdanoff Katja Osoite:
Junttilantie 13
99800 Ivalo

Puh. 040 719 8897
katja.s.bogdanoff@gmail.com
katja.bogdanoff@inari.fi

Nimi Yhteystiedot

Nimi Yhteystiedot
Yhteistyotaho

Nimi Mahdollinen y-tunnus

Inarin kunta, sosiaali- ja terveysosasto 0190758-7

Laitoshoidon johtaja Katriina Halmeaho
Sairaalantie 15

99800 lvalo

Puh. 040 622 7744
katriina.halmeaho@inari.fi

Ohjaaja(t)
Nimi/nimet Yhteystiedot
Seppanen Raija Puh. 040 021 9687

raija.seppanen@lapinamk.fi

Vertaispalautteen antaja

Nimi ja yhteystiedot

Karna-Parkkinen Kaisu, kaisu.karna-parkkinen@edu.lapinamk.fi
Parkkinen Toni, toni.parkkinen@edu.lapinamk._fi

Opinnaytetydn alustava nimi (paaotsikko)
Kotisairaalan toiminnan suunnittelu ja kdynnistdminen Inarin kunnassa 2022-2023
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Opinndytetyon aihe, tavoite (mihin asiaan pyritdan vaikuttamaan) ja kysymys, johon vas-
tataan opinndytety6ssa

Inarin kunnassa aloitetaan kotisairaalatoiminnan tuottaminen vuonna 2023. Taman toiminnal-
lisen opinnaytetydn tarkoituksena on laatia kattava ohjeistus, jota voidaan hyddyntaa kyseista
toimintaa kdynnistettdessa.

Tavoitteena Inarin kunnan kotisairaalatoiminnan kaynnistaminen seka perustettavan kotisai-
raalan toiminnan tuottaminen asiakaslahtoisesti, laadukkaasti ja kustannustehokkaasti opin-
naytetyona laadittavaa ohjeistusta hyddyntaen. Lisaksi tavoitteena on vuodeosaston ja pai-
vystyspoliklinikan kuormituksen keventaminen.

Kehittdmisty® vastaa seuraaviin kysymyksiin:

1. Minkalainen kotisairaalatoiminnan tuottamisen ohjeistus palvelee Inarin kunnan tarpeita?
2. Mité kotisairaalatoiminnan ohjeistuksen on hyva sisaltda toiminnan kdynnistamisen oh-
jausta ajatellen?

Opinnaytetydn tavoiteltavat tulokset. Kirjaa tdhan opinnaytetydn suunnitellut julkistettavat tu-
lokset. Mikali opinnaytetydprosessissa on suunniteltu muodostuvan ei-julkistettavia osia (esim.
yrityskohtainen liiketoimintasuunnitelma, salassapidettava tulos, sensitiivista tietoa sisaltava do-
kumentaatio), maarittele myos ne tdssa. Samoin maarittele mahdolliset immateriaalioikeuden
suojaa saavat tulokset kuten tekijanoikeudellisesti suojatut (esim. ohjelmistot) tai mallioikeudella
suojattavissa olevat (esim. pakkauksen ulkonakd) tulokset.

Tuloksena syntyy kattava ohjeistus, jota voidaan hyddyntaa Inarin kunnan
kotisairaalatoiminnan kaynnis-tamisessa.

Keskeisimmat tietoperustaa muodostavat lahdeaineistot (esimerkiksi kirjallisuus, haas-
tattelut ja muut tiedonldhteet)

Tutkittu tieto - sdhkdinen materiaali

Tutkittu tieto - kirjallinen / painettu materiaali

Inarin kunnan tilastot ja toimitakertomukset

Kolmeen eri kuntaan tehtavien tutustumiskayntien pohjalta saatavat tiedot

Opinnaytetyon keskeisimmat vaiheet. Kerro opinnaytetyon aikataulu

Syksy 2021

Aiheeseen perehtyminen, aihepaperin ja opinnaytetydn suunnittelman laatiminen,
toimeksiantositoumuksen laatiminen ja allekirjoitus, yhteistyopalaverit toimeksiantajan /
tyéryhman kanssa.

Talvi 2022

Aiheeseen syventyminen, opinndytetydn suunnitelman palautus ja hyvaksyminen,
tutkimusluvan hankinta, opinnaytetydn tydstaminen, tutustumiskaynnit kuntiin,
yhteistydpalaverit toimeksiantajan / tydryhman kanssa, 1. valiseminaari.

Kesa 2022

Opinnaytetydn tydstaminen.

Syksy 2022

Opinnaytetydn viimeistely, 2. valiseminaari, esitarkastusversion palautus, mediatiedotteen
laadinta ja palautus, arviointilomakkeen palautus, valmiin tyén palautus, YAMK-seminaari
Katso tarkemmat tiedot opinndytetydn suunnitelmasta.




59

Julkinen opinnaytetyo
Muotoile tutkimusaineisto sellaiseksi, ettd siitd on mahdollista laatia julkistettava raportti tai muu
ammattikorkeakoulun ohjeistuksen mukainen esitys. Pohdi tutkimusasetelman muotoilussa seu-
raavia asioita:
e Onko nakokulma aiheeseen sellainen, ettd siitd on mahdollista tehda opinnaytetyd, joka
sisaltaa vain julkistettavissa olevaa tietoa?
e Miten mahdollisen toimeksiantajan salassapitoedellytykset rajaavat julkistettavan opin-
naytetyon laadintaa ja miten ne on otettava huomioon opinnaytetyon sisalldissa ja esi-
tystavoissa?

Aineistonhallinnan suunnittelu
| Luvat ja ennakkoarviointi
1. Tarvitaanko tutkimuslupa? Kylla EiO
Yleensa tutkimuslupa tarvitaan, mikali opinndytetyd kohdistuu esim. jonkin organisaation
henkildstddn, opiskelijoihin tai toimintoihin.
Miten tutkimuslupa hankitaan?
Selosta, miten tutkimuslupa hankitaan
Tutkimuslupa haetaan Inarin kunnan sosiaali- ja terveysjohtajalta opinnaytetydén suunnitelman
hyvaksymisen jalkeen. Kyseinen suunnitelma liitetdan osaksi hakemusta.

2. Tarvitaanko eettinen ennakkoarviointi? Kylla O Ei
Tutkimuksen eettinen ennakkoarviointi on tarkoitettu paasaantdisesti perustutkinnon jalkei-
seen tutkimustydhén. Opinnaytteiden ohjaajat vastaavat siitd, ettéd heidan ohjattavansa pe-
rehtyvat eettisiin periaatteisiin, mutta opinndytetydntekija on itse vastuussa tydnsa eettisyy-
desta. Mikali perustutkinnon opinnayte suunnitellaan toteutettavaksi tavalla, joka kuuluu en-
nakkoarviointia edellyttavien tutkimusasetelmien ryhmaan, opiskelijan tulee hakea ennakko-
arviointia eettiseltd toimikunnalta yhdessa ohjaajansa kanssa.

2.1 Muu kuin 1adaketieteellinen, ihmiseen kohdistuva tutkimus

Muu ihmiseen tai inhimilliseen toimintaan kohdistuva tutkimus kuin jaljempéana
mainittu laaketieteellinen tutkimus voi edellyttda eettistd arviointia ennen tutkimuk-
sen aloittamista. Naita ovat humanististen alojen ja yhteiskuntatieteiden ohella esi-
merkiksi ihmiseen kohdistuva luonnontieteellinen ja tekniikan alan tutkimus, tai-
teellinen tutkimus ja joissain tapauksissa myds ihmiseen kohdistuva, ei-kajoava
terveys- tai 1daketieteellinen tutkimus. Muun ihmiseen kohdistuvan, ei-ladketieteel-
lisen tutkimuksen eettisen ennakkoarvioinnin tekee tutkijan toimipaikan ihmis-
tieteiden eettinen toimikunta.

Ihmistieteisiin liittyvé tutkimus tarvitsee aina eettisen ennakkoarvioinnin jos:

1) tutkimukseen osallistumisessa poiketaan tietoon perustuvan suostumuk-
sen periaatteesta,

2) tutkimuksessa puututaan tutkittavien fyysiseen koskemattomuuteen,

3) tutkimus kohdistuu alle 15-vuotiaisiin ilman huoltajan erillistd suostu-
musta tai informointia, jonka perusteella huoltajalla olisi mahdollisuus
kieltdé lasta osallistumasta tutkimukseen,

4) tutkimuksessa tutkittaville esitetdén poikkeuksellisen voimakkaita &rsyk-
keita,

5) tutkimuksessa on riski aiheuttaa tutkittaville tai heidén léheisilleen nor-
maalin arkieldmén rajat ylittdvaé henkisté haittaa tai

6) tutkimuksen toteuttaminen voi merkita turvallisuusuhkaa tutkittaville tai
tutkijalle tai heidén laheisilleen

Lisatietoja: https://www.tenk.fi/fi/eettinen-ennakkoarviointi-suomessa ja https://vastuullinen-
tiede fiffi/tutkimuksen-suunnittelu/eettinen-ennakkoarviointi-suomessa . Ohjeet ennakkoarvi-
oinnin hakemiseen I6ytyvat [https://www.lapinamk.fi/fi/Opiskelijalle/Oppaat-ja-ohjeet/Opin-
naytetyo].
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Huomattava on, etta eettisen toimikunnan lausunto ei ole tutkimuslupa. Luvan tutkimuksen
toteuttamiselle antaa kohdeorganisaatio, jossa tutkimus toteutetaan. Liséksi suostumuksensa
tutkimukseen osallistumisesta antavat yksittaiset tutkittavat.

2.2 Laaketieteellinen tutkimus

Laaketieteellisella tutkimuksella tarkoitetaan sellaista tutkimusta, jossa puututaan
ihmisen tai ihmisen alkion taikka sikidn koskemattomuuteen ja jonka tarkoituksena
on lisata tietoa terveydesta, sairauksien syista, oireista, diagnostiikasta, hoidosta,
ehkaisysta tai tautien olemuksesta yleensa, mukaan lukien hoito- ja terveystieteel-
linen tutkimus, liikuntatieteellinen tutkimus ja ravitsemustieteellinen tutkimus.

Puoltava lausunto alueelliselta ladketieteelliselta eettiselta toimikunnalta en-
nen tutkimuksen aloittamista on ehdoton edellytys laaketieteellisestd tutkimuk-
sesta annetun lain (488/1999) piiriin kuuluvalle tutkimukselle https://www.fin-
lex.fiffi/laki/ajantasa/1999/19990488#L.2 .

3. Tarvitaanko julkaisulupa opinnaytetydssa tai sen yhteydessa julkaisemiseen joko a) yhteiste-
oksen tekemiseen osallistuneelta tai b) tunnistettavissa olevan tuotoksen tekijalta? Kylla O Ei

Miten julkaisulupa hankitaan?

4. Tarvitaanko opinndytetydn aineiston hankintaan henkilétietoja luovuttavilta suostumus, jota
kasiteltiin edellda kohdassa "Kasittelyperusteet’? Kylla O Ei

Jos tarvitaan, selosta miten se hankitaan

Il HenkilGtiedot

Henkilotiedoilla tarkoitetaan kaikkia niita tietoja, 1) joiden perusteella henkilé voidaan tunnistaa
suoraan ja 2) tietoja, joiden avulla henkild voidaan tunnistaa epasuorasti tai valillisesti yhdista-
malla tieto johonkin toiseen tai toisiin tietoihin. (Esim. Henkilé ei yleensé ole tunnistettavissa pelk-
ké&a ammattia koskevan tiedon perusteella. Yhdistettdessd ammatti kyseisen henkilbn tyépaikkaa
koskevaan tietoon ja tietoon siité, ettd ko. tybpaikassa on vain yksi mainitun ammatin omaava
tybntekifa, on henkild epdsuorasti tunnistettavissa.)

Lisatietoja siitd, millaiset tiedot ovat henkilGtietoja, |6ytyy seuraavasta linkista: Aineistonhallinnan
kasikirja https://www.fsd.uta.fi/aineistonhallinta/fi/tunnisteellisuus-ja-anonymisointi.html ja Ylei-
sen tietosuoja-asetuksen 4 artiklan 1) ja 2) kohdat EU 2016/679 https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/FI/TXT/PDF/?uri=0J:L:2016:119:FULL&from=FI

Henkildtietojen kasittely on oikeutettua ainoastaan silloin, kun se on opinnaytetydlle valttamatonta
ja henkilttietojen kasittelylle on olemassa kasittelyperuste (ks. jaliempana kohta 11.2). Minimoi siis
kerattavat henkilétiedot; ala keraa tietoja tarpeettomasti tai varmuuden vuoksi. Mieti tarkoin, mitka
henkiltiedot ovat valttamattomia suunnitellun opinnaytetyon toteuttamiseksi, silla sen perusteella
maaraytyy henkildtietojen kayttétarkoitus. Henkilbtiedot tulee kerata tiettyd, nimenomaista ja lail-
lista tarkoitusta varten. Ennakoi kerattdvan aineiston mahdollinen hyddyllisyys ja hyédynnetta-
vyys jatkossa.

Mikali henkilbtietoja siséltava aineisto arvioidaan kayttdokelpoiseksi mydhemmassa seuranta- tai
muussa jatkotutkimuksessa, huomioi jatkokasittelymahdollisuus osallistujalta (rekisterdidylta)
pyydettavassa suostumuslausekkeessa. Ellei osallistujan suostumus kata henkil6tietojen my6-
hempaa kasittelya, saattaa jatkotutkimus estya.
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Henkilttietoja on kasiteltdva huolellisesti ja niiden turhaa kopiointia ja tulostamista on valtettava.
Tallennettaessa henkildtietoja tai henkilGtietoja siséltdvaa aineistoa muistitikuille on oltava erityi-
sen huolellinen ja noudatettava AMK:n tietoturvaohjeita. Kayta henkiltietoja sisaltavien aineisto-
jen kerdamiseen vain AMK:n hyvaksymid/suosittelemia aineistonkeruuohjelmia tai -jarjestelmia.
Mikali kuitenkin tulostat aineistoja, joissa on henkilétietoja, kiinnita erityistd huomiota niiden tieto-
turvalliseen sailyttamiseen seka siihen, etta ne eivat missaan tilanteessa saa joutua ulkopuolisten
saataville.

Mikali opinnaytetyossa ei kasitella henkilotietoja, seuraavat henkil6tietoja kasittelevat koh-
dat Il.1, 11.2 ja kohdan Ill kysymykset 1-5 voidaan ohittaa.

Opinnéytetydsséa ei kasitelld henkilbtietoja X [rasti ruutuun, mikali henkil6tietoja ei kasitelld].
1.1 Henkilotietojen rekisterinpitaja

Rekisterinpitajalla tarkoitetaan tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maarittelee henkilo-
tietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Rekisterinpitaja voi olla opinnaytetydn tekija, yhteistyd-
taho tai muu taho tai AMK.

Henkilotietojen késittelyn (keruun ja kdytén) suunnitelma on tehty ja luovutettu ohjaajalle tarkis-
tettavaksi O (rastita).

Henkilbtietojen rekisterinpitéja on (valitse rastittamalla jokin seuraavista):
e opinnéytetydn tekija: kylla O
o toimeksiantaja- tai yhteistyéorganisaatio: kylla O Nimed kuka tai mika
e muu yhteisty6taho: kylla O  Nimi
e ammattikorkeakoulu: kylla O

Toimeksiantaja- tai yhteistydorganisaatio voi olla rekisterinpitaja yleensa vain silloin, jos opinnay-
tetyontekija on tydsuhteessa siihen tai opinnaytetyd toteutetaan osana AMK:n ja ko. organisaa-
tion valista toimeksianto-, projekti-, yhteistyd- tai muuta vastaavaa sopimusta.

1.2 Kasittelyperusteet

Henkilotietojen kasittely edellyttdad tietosuojalainsdddanndn mukaista kasittelyperustetta, joka
yleisimmin opinndytetdissa on suostumus. Kasittelyperusteena on:
1) Suostumus O

Tutkittavan, haastateltavan tai muun osallistujan, jonka henkilétietoja opinnéytetyéta to-
teutettaessa késitelldén, suostumuksen tulee olla vapaaehtoinen, tietoinen, yksiselittei-
nen ja yksility. Kdytdnnossé tdmé tarkoittaa sité, etta tutkittavan henkilén on vapaaeh-
toisesti allekirjoitettava suostumuslomake tai muulla aktiivisella toimella osoitettava suos-
tumuksensa ja hdnen on kyettdvd ymmértdméan riittévén tarkasti se, mihin hdn suostuu.

Suostumuksen on katettava kaikki ne késittelytoimet, joita henkilétietoihin kohdistetaan.
Opinndytetyéntekijégn on kyettdva osoittamaan, ettd suostumukset on annettu. Suostu-
mukset voidaan kerété kirjallisesti tai séhkbisesti, mutta aina kuitenkin tavalla, joka edel-
lyttédé suostumuksen antajan aktiivista toimenpidetta.

Osallistujalle on kerrottava henkilétietojen késittelytoimista. Tdma informointi tapahtuu
Joko tietosuojailmoituksen siséltavéllé suostumuslomakkeella tai erillisella tietosuojail-
moituksella. Suostumuslomakkeita séilytetdan opinnéytetyén toteuttamisen ajan, ja opin-
néytetydn valmistuttua ne hévitetdan. Lisétietoja tietosuojailmoituksesta on saatavissa
https.//ftietosuoja.fi/rekisteroidyn-informointi  seké [https://www.lapinamk.fi/fi/Opiskeli-
jalle/Oppaat-ja-ohjeet/Opinnaytetyo/tietosuoja-ja-opinnaytetyo].
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Mikéli tiedonkerdysvaiheessa on ennakoitu aineiston kdyttdminen seuranta- tai muuhun
Jatkotutkimukseen ja suostumukset kattavat henkilbtietojen téllaisen myéhemmin tapah-
tuvan késittelyn, suostumuslomakkeita séilytetdan niin kauan kuin aineistoakin. Mikéli ai-
neiston jatkokdyttédja on joku muu kuin opinndytetyéntekijé (kuten AMK tai toimeksian-
taja), on se ilmoitettava suostumus- ja/tai tietosuojailmoituslomakkeessa.

Pseudonymisointi tarkoittaa henkilGtietojen kasittelemista siten, ettd henkilétietoja
ei voida enda yhdistaa tiettyyn henkiloon ilman lisétietoja. Tallaiset lisatiedot taytyy
sailyttda huolellisesti erillddn henkilétiedoista. Vaikka tiedot olisi pseudonymisoitu,
niiden avulla yksild voidaan edelleen erottaa joukosta ja yhdistaa eri tietoaineis-
toissa. Pseudonymisoidut tiedot ovat yha henkildtietoja, ja niiden kasittelyssé on
sovellettava tietosuojasaannoksia.

Anonymisointi tarkoittaa henkilotietojen kasittelya niin, ettéd henkil6a ei enaa voida
tunnistaa niista. Tiedot voidaan esimerkiksi karkeistaa yleiselle tasolle (aggre-
goida) tai muuttaa tilastolliseen muotoon siten, etteivat yksittaista henkil6a koske-
vat tiedot ole enda tunnistettavassa muodossa. Tunnistamisen taytyy estya pe-
ruuttamattomasti ja siten, etta rekisterinpitaja tai muu ulkopuolinen taho ei voi enaa
hallussaan olevilla tiedoilla muuttaa tietoja takaisin tunnistettaviksi.

Anonymisoinnissa on otettava huomioon kaikki kohtuudella toteutettavissa olevat
keinot, joiden avulla tiedot voitaisiin muuttaa takaisin tunnisteellisiksi. Tunnistami-
sen mahdollisuutta arvioitaessa taytyy huomioida esimerkiksi tunnistamisesta ai-
heutuvat kulut, tunnistamiseen tarvittava aika seka kaytettavissa oleva teknologia.
Rekisterinpitajan on varauduttava myds siihen, etta kerran tehty anonymisointi voi
heiketa ajan ja teknisen kehityksen myo6ta. Anonymisoituja tietoja ei enaa katsota
henkiltiedoiksi. Niihin ei sovelleta tietosuojasaannoksia.

Lisatietoja: https://tietosuoja.fi/pseudonymisointi-anonymisointi

Osallistujia tulee informoida myds ennen aineiston luovutusta mahdollisesti tapahtuvasta
henkilétietojen pseudonymisoinnista tai anonymisoinnista. Aineiston luovutuksesta jatkokéyt-
téjalle on suositeltavaa laatia erikseen kirjallinen sopimus (nk. aineistonluovutussopimus).

2) Tieteellinen tutkimus

Yleensd AMK:n perustutkintoihin liittyvét opinnéytetydt eivét téyté tieteellisen tutkimuksen
kriteerejé. Tietoja siitd, miten tieteelliseen tutkimukseen osallistujaa informoidaan, 16ytyy
Seuraavasta linkisté [https://www.lapinamk.fi/fi/Opiskelijalle/Oppaat-ja-ohjeet/Opinnayte-
tyo/tietosuoja-ja-opinnaytetyo]

Osallistujien informointi tapahtuu seuraavalla tavalla: Kuvaile miten informoidaan
Lisatietoja henkilétietojen keruusta, osallistujan informoinnista ja tietosuojailmoituksesta
I6ytyy  seuraavasta linkistd  [https:/www.lapinamk.fi/fi/Opiskelijalle/Oppaat-ja-oh-
jeet/Opinnaytetyo/tietosuoja-ja-opinnaytetyo]



63

lll Tiedon sailyttdminen, tallentaminen ja tuhoaminen kiyton ja maardajan paatyttya

Opinnaytetydn tekijd maarittelee tiedon sailyttdmiseen, tallentamiseen ja tuhoamiseen liittyvat
asiat eli seuraavat kysymykset:

1.

Miten mahdolliset erityiset henkilbtiedot* ja muut henkilotiedot kerdtdén? Mitd ohjelmis-
toja kdytetaan aineiston tallentamiseen ja prosessointiin? Mita tiedostoformaatteja ja tal-
lennusmenetelmié kdytetddn? Miten varmistetaan aineiston tekninen laatu? Kuvaa miten
Miten kohderyhmé on mé&éritelty? Kuvaa miten
Miten arkaluonteiset ja muut henkilbtiedot késitelladén kerdédmisen jélkeen ja séilytetdan
tutkimuksen ajan? Keiden saatavilla ne ovat ja miten? Kuvaa miten
Aineistoon siséltyvét kaikki henkilbtiedot ja suostumuslomakkeet hévitetdén, kun opin-
néytetyd on arvioitu. Kylla O Ei O
Jos aineistoon siséltyvét henkildtiedot ja suostumusliomakkeet séilytetdan jatkokayttoa
varten, kuvaa misséd muodossa (pseudonymisoituna/anonymisoituna) ja kuinka kauan ai-
neisto séilytetédén seké kenelle ja minkélaista jatkokdytt6a varten se mahdollisesti luovu-
tetaan. Kuvaa miten
Luovutetaanko omistus- tai immateriaalioikeuksia kuten kéytté-, muokkaus-, edelleen-
luovutus-, tai alilisensointioikeuksia opinnéytetydn tuloksiin tai sen toteuttamiseksi kerét-
tyyn aineistoon? Onko aineisto tai opinnédytetyén tulokset immateriaalioikeuksin suojattua
tai suojattavissa (esim. tekijdnoikeus, mallioikeus, hyddyllisyysmalli)? (Kysymykset ovat
aiheellisia, mikéli opinnédytetyd tehdéén osana projektia, aineisto luovutetaan jatkokéyt-
t66n tai tuloksia luovutetaan yhteisty6taholle. Katso termien méaérittelyt opinnédytetydso-
pimuksen yleisten sopimusehtojen kohdasta 2 seké ao. ohjeesta.)
Ei Kylla O

Jos Kylla, niin kuvaa, mitd, miten ja mille taholle luovutetaan

*EU:n tietosuoja-asetuksen Artiklan 9:n mukaan erityisia henkilétietoja ("arkaluon-
teisia henkilotietoja”) ovat sellaiset henkil6tiedot, joista iimenee henkilon:
o Rotu tai etninen alkupera
Poliittisia mielipiteita
Uskonnollinen tai filosofinen vakaumus
Ammattiliton jasenyys
Geneettisten tai biometristen tietojen kasittely henkilon
yksiselitteista tunnistamista varten
Terveytta koskevia tietoja
o Seksuaalista kayttaytymista ja suuntautumista koskevia
tietoja

@)
@)
)
)

o

Erityisten henkildtietojen kasittely on kiellettyd, paitsi jos lainsdddanndsta 16ytyy
tdhan peruste (tarkemmin EU:n tietosuoja-asetuksen Artikla 9).

Henkilétunnus ei ole erityinen henkilétieto. Suomen lainsaanté maarittelee kuiten-
kin tilanteet, joissa henkilétunnusta voidaan kayttaa. (Tietosuojalaki 29§,
1050/2018)
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IV Aineiston jatkokaytto

Mikali opinnaytetydn ohjaaja arvioi, ettd AMK:lla voi olla kilnnostusta opinnaytetyon aineiston hyo-
dyntamiseen esimerkiksi TKI-hankkeessa tai mybhemmissa opinndytetdissa, opinnaytetydn oh-
jaaja ottaa yhteyttd AMK:n opinnaytetydprosessin vastuuhenkiléén Tuulikki Keskitaloon asiasta
paattamista varten, ks. tarkemmin ohje linkista [https.//www.lapinamk.fi/fi/Opiskelijalle/Oppaat-ja-
ohjeet/Opinnaytetyo].

Siina tapauksessa, ettd AMK on kiinnostunut aineiston jatkokaytosta, eika estetta aineiston luo-
vutukselle ole, huolehtii AMK aineiston tietoturvallisesta sailyttamisesta opinnaytetyon tekemisen
aikana ja/tai jalkeen erikseen sovittavalla tavalla. Aineiston luovuttamisesta laaditaan erikseen
sopimus AMK:n, mahdollisen toimeksiantajan tai muun yhteistyétahon ja opiskelijan kesken.

Opinnéytetydn ohjaaja arvioi, ettéd opinndytetydn aineisto on sellainen, ettd AMK:lla voisi olla kiin-
nostusta sen jatkokdyttéa varten. Kylla O Ei

Ohjaaja on hyvaksynyt valmistelulomakkeen tiedot
Rovaniemi 18/01 2022 Ohjaaja Raija, Seppéanen, tuntiopettaja
Tama asiakirja on allekirjoitettu sdhkdisesti Lapin ammattikorkeakoulun Dynasty-asianhallinta-

palvelussa. Sahkoisesti allekirjoitettua asiakirjaa pidetdan yhta patevana kuin asiakirjaa, jossa
on alkuperaiset allekirjoitukset.
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Liite 3.

AINEISTONHALLINTASUUNNITELMA

Opinnaytetyotani varten hankin asiaan liittyvaa tutkittua tietoa paasaantoisesti in-
ternetia ja erilaisia tietokantoja hyédyntamalla, jolloin voin muun muassa varmis-
taa lahteiden oikeellisuuden. Kaytan tydssani jonkin verran myds kirjallista mate-
riaalia. Lisaksi hydodynnan tietoa, jota voin saada kunnilta, joissa harjoitetaan jo
kotisairaalatoimintaa. Aineistoa poimin kuntien internet-sivuilta, minka lisaksi
teen tutustumiskaynnin kolmeen eri yksikkdon. Vierailun aikana teen muistiinpa-
noja, joita hydédynnan opinnaytetyéta laatiessani. Inarin kunnan tiedoista hyddyn-

nan lahinna olemassa olevia tilastoja ja toimintasuunnitelmia.

Varmistan omaa kuntaani koskevan aineiston virheettdmyyden hyédyntamalla
vain varmistettuja tilastoja. Henkildtietoja en tydssani keraa eli henkildtietorekis-
teria ei muodostu. Tallennan opinnaytetyoni aineistoineen oman tietokoneeni C-
asemalle seka varmuuskopioin sen ulkoiselle kovalevylle. Osa materiaalista on
paperisena versiona. En tallenna enka tulosta mahdollisesti vastaan tulevia ar-
kaluontoisia tai salassa pidettavia tietoja. Opinnaytetydssa kayttamani materiaali
on kaytannossa kaikkien saatavilla, joten kaytettavan aineiston erilliselle sailytta-

miselle opinnaytetyon valmistumisen jalkeen ei ole tarvetta.
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Liite 4. Tutkimuslupa

INARIN KUNTA Viranhaltijapaitos
Sosiaali- ja terveysjohtaja
Dnro
10.2.2022 9§
Asia Tutkimusluvan mydntiminen Katja Bogdanoffille
Asiaselostus ja Katja Bogdanoff on hakenut tutkimuslupaa sairaanhoitaja (ylempi AMK) tutkin-
perustelut: toon liittyvdn opinndytetyon toteuttamiseen. Tutkimuksen nimi on ”Kotisairaa-

lan toiminnan suunnittelu ja kdynnistiminen Inarin kunnassa 2022-2023.”
Inarin kunnassa aloitetaan kotisairaalatoiminta vuonna 2023. Katja Bogdanoffin
toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena on laatia kattava ohjeistus, jota

voidaan hyddyntda kyseistd toimintaa kdynnistettiessa.

Opinndytetyon toimeksiantajana toimii Inarin kunnan sosiaali- ja terveysosasto.
Opinndytetyon tuloksia kdytetdédn palvelujen kehittdmiseen.

Opinndytetyon suunnitelma on tdimén paitdksen liitteend.
Sovelletut oikeusohjeet

ja ratkaisuvalta: Hallintosdanto 32§.
Sosiaali- ja terveyslautakunnan toimivalta 3.10.2017 §54, 5 § kohta 19.

Padtos: Myonnin Katja Bogdanoffille tutkimusluvan sairaanhoitaja (ylempi AMK) -tutkintoon
liittyvén opinndytetyon tekemiseen asiaselostuksessa mainituin perustein.

Allekirjoitus: line
S o Seppidnen

Sosiaali- ja terveysjohtaja

Oikaisuvaatimus-

osoitus: Kuntalain 134 §:n mukainen.

Oikaisuvaatimus-

viranomainen: Sosiaali- ja terveyslautakunta

Poytékirjan

nahtévianapito: 10.2.2022

Otto-oikeus: Kunnanhallitukselle / sosiaali- ja terveyslautakunnalle kuntalain 92§ mukaisessa tar-
koituksessa.
Kunnanhallitus / sosiaali- ja terveyslautakunta otti / ei ottanut asiaa kasiteltdvakseen.

Tiedoksi: Katja Bogdanoff

Lisatietoja: Sosiaali- ja terveysjohtaja Jaakko Seppénen, p. 040 518 9059.

Tiedoksianto: Tama paitos oikaisuvaatimusohjeineen on luovutettu / 1dhetetty sdhkopostilla.

Ivalossa 10.2.2022
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INARIN KUNTA Viranhaltijapaitos
Sosiaali- ja terveysjohtaja

Dnro
10.2.2022 9§

Oikaisuvaatimusohjeet

Paatokseen tyytymaton voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen. Oikaisuvaatimuksen saa tehda se, johon
padtds on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai etuun péétos valittdmasti vaikuttaa (asian-
osainen) sekd kunnan jésen.

Oikaisuvaatimusviranomainen

Inarin sosiaali- ja terveyslautakunta
Piiskuntie 2

99800 Ivalo

sahkoposti inari@inari.fi
aukioloaika klo 9.00-15.00

Oikaisuvaatimusaika ja sen alkaminen

Oikaisuvaatimus on tehtévé 14 pédivin kuluessa paétoksen tiedoksisaannista. Kunnan jasenen katsotaan
saaneen paitoksestd tiedon kun pdytékirja on asetettu yleisesti ndhtdvéksi. Asianosaisen katsotaan saa-
neen péaatdksestd tiedon, jollei muuta ndytetd, seitsemén péivéan kuluttua kirjeen ldhettdmisestd, saantito-
distuksen osoittamana aikana tai erilliseen tiedoksisaantitodistukseen merkittynd aikana.

Oikaisuvaatimuksen sisilté ja toimittaminen

Oikaisuvaatimuksesta on kaytivi ilmi vaatimus perusteineen ja se on tekijén allekirjoitettava.
Oikaisuvaatimus on toimitettava oikaisuvaatimusviranomaiselle ennen oikaisuvaatimusajan paattymista.

Valituskielto

Lain kunnallisesta viranhaltijasta 50 S:n 2 momentin perusteella viranhaltija ei saa valittamalla hakea
muutosta viranomaisen paatokseen kunnallisen virkaehtosopimuslain 2 S:ssé tarkoitetussa asiassa eikd
saattaa sitd oikaisuvaatimuksin tai hallintoriita-asiana ratkaistavaksi, jos hénelld taikka viranhaltijayhdis-
tykselld on oikeus panna asia vireille ty6tuomioistuimessa. Mitéd edelld tdssd momentissa sdddetién, so-
velletaan vain viranhaltijaan, joka on jasenend sellaisessa viranhaltijayhdistyksessé, jolla on oikeus panna
asia vireille ty0tuomioistuimessa, tai sen alayhdistyksessa.

Sosiaali- ja terveyslautakunta ei ota tutkittavaksi valitusperustetta piitoksen tyosopimuslain vas-
taisuudesta.
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Todelliset kustannukset Inarin kunnassa — Laskelma kotisairaalatoiminnan kus-

tannusvaikuttavuuteen liittyen

maksukaton ylit-

tymisen jalkeen

Palvelu Todelliset Kustannukset Kustannukset
kustannukset potilaalle palvelun-
tuottajalle
Vuodeosaston 415,96 € / hpv 49,60 €/ hpv 366,36 €/ hpv
hoitopaiva
415,96 € / hpv 22,80 €/ hpv 393,16 €/ hpv

kotisairaalan tiloissa

0 € / vuosimak-

sun suorittami-

Laakarin kiireeton 190,02 € / kaynti | 19,20 € / kaynti 170,82 € / kaynti
kotikaynti
Laakarin kiireellinen 220,89 €/ kaynti | 19,20 € / kaynti | 201,69 € / kaynti
kotikaynti
Laakarin kiireeton 190,02 € / kaynti | 37,50 €/ 152,52 €/
vastaanotto vuosimaksu kalenterivuoden
kotisairaalan tiloissa 1. kaynti

190,02 € / kaynti | 18,80 €/ 171,22 €/

kayntimaksu kaynti

Laakarin kiireellinen 220,89 €/ kaynti | 37,50 €/ 183,39 €/
vastaanotto vuosimaksu kalenterivuoden

1. kaynti

220,89 € / kalen-

terivuoden muut

sen jalkeen kaynnit
220,89 €/ kaynti | 18,80 €/ 202,09 €/

kayntimaksu kaynti
220,89 €/ kaynti | 25,70 €/ 195,19 €/

paivystysmaksu | kaynti
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Palvelu Todelliset Kustannukset Kustannukset
kustannukset potilaalle palvelun-
tuottajalle
Sairaanhoitajan 93 € / alkava 12,20 € 80,80 €
kotikaynti tunti / 1 kaynti
186 € / alkava 24,40 € 161,60 €
tunti / 2 kayntia
279 € / alkava 24,40 € 254,60 €
tunti / 3 kayntia
Sairaanhoitajan vastaan- | 93 €/ alkava 0€ 93 €
otto kotisairaalan tunti
tiloissa 186 € / alkava 0€ 186 €
tunti / 2 kayntia
279 € / alkava 0€ 279 €
tunti / 3 kayntia
Sairaanhoitajan vastaan- | 93 €/ alkava 10,25 € / kaynti 82,75 €
otto kotisairaalan tunti
tiloissa / paivasairaala- 186 €/ alkava 20,50 €/ vrk, 165,50 €
kaynti tunti / 2 kayntia kun kaynteja 2
279 € / alkava tai enemman 258,50 €
tunti / 3 kayntia

Ylla olevaan taulukkoon on maaritelty maksukaton vaikutus ainoastaan hoitopai-
vamaksun osalta. Mikali potilaan maksukatto on tayttynyt tai tama on alle 18-
vuotias, jaavat asiakasmaksut muiden hintojen osalta kokonaan pois, jolloin pal-
velusta aiheutuneet todelliset kustannukset jaavat kokonaisuudessaan kunnan mak-

settavaksi.
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Opinnaytetyon aikataulu

Ajankohta: | Selite:

Vuosi 2021:

Elokuu - Opinnaytetyon toimeksiannon hyvaksyminen.
- Aiheeseen perehtyminen.

Syyskuu - Palaveri toimeksiantajan kanssa.
- Aihepaperin palautus.

Lokakuu - Aiheseminaari.

Marraskuu | - Opinnaytetyon tietoperustaan tutustumista ja tyon suunnittelua.
- Toimeksiantositoumus.

Joulukuu - Opinnaytetyon suunnitelman laatiminen.
- 1. palaveri ohjausryhman kanssa.

e Opinnaytetyon tilanne.

e Ohjausryhman ajatukset ja tarpeet sisallon suhteen.

e Ohjeistuksessa huomioitavat asiat, kuten hoidot, toiminta-
alue ja -ajat, tilojen kaytto, henkilostorakenne
benchmarkkauskaynnit ja kotisairaalan vaikutukset.

e Ohjausryhman toiveena tarkka ja yksityiskohtainen ohjeis-
tus.

Vuosi 2022:
Tammikuu - Opinnaytetyon suunnitelman palautus ja esittdminen.

- Tutkimuslupahakemus.
- Opinnaytetyon tyostaminen.
- Benchmarkkauskaynnit.
e Tutustumiskaynnit Kemijarven, Sallan ja Sodankylan koti-

sairaaloihin.
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e Asiantuntevaa ja arvokasta tietoa kotisairaalatoimintaan
liittyen, joista laadittiin yksityiskohtainen yhteenveto.

e Tiedonhaun suuntaaminen oikeaan suuntaan.

e Opinnaytetyon sisallon tarkennetun haun aloitus seka laa-

dittavan ohjeistuksen sisallon hahmotteleminen.

Helmikuu - Yhteenvedon laatiminen tutustumiskaynneista.
- Opinnaytetyon tydstaminen.
- Palaveri ohjausryhman kanssa.
e Tutustumiskayntien pohjalta laaditun yhteenvedon toimit-
taminen ohjausryhmalle ja sisallon esittely.
Maaliskuu - Opinnaytetyon viimeisimman version toimittaminen
toimeksiantajalle ja opinnaytetyon ohjaajalle.
- Palaveri toimeksiantajan ja opinnaytetyon ohjaajan kanssa.
- Opinnaytetyon tydstaminen.
- Ohjeistuksen tyostaminen.
Huhtikuu - Opinnaytetyon tyostaminen.
- Ohjeistuksen tyostaminen.
- Palaveri ohjausryhmaan kuuluvien laitoshoidon johtajan ja
avohoidon johtajan kanssa.
e Kotisairaalatoimintaan liittyvien yksityiskohtien lapikaynti.
e Sopimus ensimmaisen version toimittamisesta ohjausryh-
man kayttoon valittdmasti 1. valiseminaarin jalkeen.
Toukokuu - | valiseminaariesityksen palautus.

- Ensimmaisen ohjeistusversion toimittaminen toimeksiantajalle.
- Opinnaytetyon tyostaminen.
- Ohjeistuksen tyostaminen.
- Palaveri ohjausryhmaan kuuluvan johtavan laékarin kanssa.
o Kotisairaalan ohjeistukseen sisaltyvien lagkehuoltoon liit-
tyvien asioiden lapikaynti.
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Kesakuu

- Opinnaytetydn tydstaminen.
- Ohjeistuksen tyostaminen.
- Palaveri ohjausryhman kanssa.
e 1. valiseminaarin jalkeen toimitetun ohjeistuksen esittely
ja yksityiskohtainen lapikaynti.
e Ohjausryhma toivoi ohjeistuksen olevan esiteltavissa Ina-
rin kunnan sosiaali- ja terveyslautakunnalle lokakuussa
2022.

Heinakuu

- Opinnaytetyon tydstaminen.
- Ohjeistuksen tyostaminen.
- Palaveri ohjausryhman kanssa.
e Ohjeistuksen viimeisimman version lapikaynti ja pienia
muutoksia asetteluun.
e Ohjausryhma totesi ohjeistuksen olevan sellainen, etta se
voidaan esitella Inarin kunnan sosiaali- ja terveyslautakun-

nalle.

Elokuu

- Il valiseminaariesityksen palautus.
- Opinnaytetydn viimeistely.

- Ohjeistuksen viimeistely.

Syyskuu

- Opinnaytetyon viimeistely.
- Ohjeistuksen viimeistely.
- Palaveri ohjausryhman kanssa.
e Ohjeistuksen viimeistely.
- Opinnaytetydn toimitus plagioinnin tarkastukseen.

- Esitarkastusversion palautus.

Lokakuu

- Valmiin tyon palautus.

- Opinnaytety6seminaari — tyon esittdminen ja opponointi.

- Ohjeistuksen esitteleminen Inarin kunnan sosiaali- ja
terveyslautakunnalle 25.10.2022.

- Mediatiedotteen laadinta ja palautus.

- Opinnaytetyon itsearvioinnin laadinta ja palautus.
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Alakategoria

Ylakategoria

Yhdistava kategoria

Inarin kunta kotisairaalan
toiminta-alueena - tietoa
Inarin kunnasta

Palveluita tuotetaan
noin 50 km sateella lvalon
terveyskeskuksesta

Inarin kunta, palveluiden
tuottamissade

Palveluita tuotetaan
paasaantoisesti Inarin
kuntalaisille

Palveluita annetaan poti-
laiden omissa kodeissa,
palveluasumisyksikoissa
ja kotisairaalan tiloissa

Palveluita annetaan paa-
saantoisesti yli 16-
vuotiaille henkildille

Kotisairaalan potilas-
kunta, palveluiden tuotta-
mispaikat

Toimintaymparisto

Palveluita tuotetaan
akuuttihoitoa tarvitseville
tai akuutin vaiheen ohitta-
neille

Toiminta on tehostettua
kotisairaanhoitoa

Kotisairaalaan vain laaka-
rin lahetteella

Palvelu- ja hoitosuunnitel-
man mukaista maaraai-
kaista palvelua

Vapaaehtoista potilaalle

Tavoitteena potilaiden toi-
minnallisen terveydentilan
parantaminen ja sairaala-
hoidon korvaaminen tai ly-
hentaminen seka paivys-
tyksen kuormituksen ke-
ventaminen

Kotisairaalatoiminta
kasitteena, vaihtoehto
vuodeosastohoidolle,
vapaaehtoisuus,
kustannusvaikuttavuus

Kotisairaalatoiminta
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Alakategoria

Ylakategoria

Yhdistava kategoria

Kotisairaalahoito johtaa
samoihin tuloksiin

kuin vuodeosastohoito tai
jopa parempiin

Vuodeosastohoito passi-
voi potilasta, vieraannut-
taa arkielamasta, edistaa
laitostumista

Kotisairaalassa matalampi
kuolleisuus ja suurempi
potilas- ja hoitajatyytyvai-
syys

Haittavaikutukset, kuten
hoidon yhteydessa saadut
infektiot vahenevat verrat-
tuna vuodeosastohoitoon

Kotisairaalatoiminnan ta-
voitteet ja hyodyt vuode-
osastohoitoon verrat-
tuna, haittavaikutukset

Kotisairaalatoiminnan
hyodyt

Maaraaikaista palvelua
poikkeuksena palliatiivi-
nen hoito ja saattohoito

Infektio- ja antibioottihoi-
dot, jotka yksi yleisimmista
syista osastohoitoon jou-
tumiselle seka muut suo-
nensisaiset ja ihonalaiset
hoidot

Kivunhoito, paaasiassa
syopapotilaille

Akuuttien ja kroonisten
haavojen hoidot

Palliatiivinen- ja saatto-
hoito

Erilaisten laboratorionayt-
teiden otot

Laakehoito
Muut mahdolliset hoidot
Kaynteja tarvittaessa

useita yhden vuorokauden
aikana

Maaraaikaiset infuu-
siohoidot, haavanhoidot,
kivunhoito palliatiivinen
hoito ja saattohoito,
naytteiden otto

Tuotettavat palvelut
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Alakategoria

Ylakategoria

Yhdistava kategoria

Potilaiden hoidossa
tarvittavat valineet, hoito-
tarvikkeet ja laitteet, kuten
mittauslaitteet, in-
fuusiopumppu ja Kipu-
pumppu

Kotikaynneilla tarvittava
valineisto

TyOpisteessa tarvittava
valineisto

Tarvittavat varusteet
henkilokunnalle, kuten
tyovaatteet ja kulkuneuvo

Tarvittavat tarvikkeet, va-
lineet, laitteet ja muut va-
rusteet

Infektio-, kivunhoito- ja
haavanhoitopotilaiden
seka palliatiivisten- ja
saattohoitopotilaiden
laakehoito

Kotisairaalan oman laake-
varaston huomioiminen
tila- ja tarvikesuunnitte-
lussa

Potilaiden hoidossa
tarvittavat ladkkeet ja
laakehuolto

Potilaat siirtyvat kotisai-
raalaan terveyskeskuksen
tai sairaalan vuodeosas-
toilta, l1adkarin vastaan-
otolta tai paivystyksesta

Palveluiden tuottaminen
my0s kotisairaalan tiloissa

Kotisairaalan potilaiden
vastaanottotilat ja henki-
|6ston toimistotilat seka
niissa tarvittavat varusteet
ja kalusteet

Potilaiden hoitotilat, hen-
kilokunnan tilat

Tilat ja tarvittavat varus-
teet
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Alakategoria

Ylakategoria

Yhdistava kategoria

Kotisairaalatoiminta on
|aakarijohtoista toimintaa

Terveydenhuollon
ammattilaiset huolehtivat
potilaiden hoidosta
Hoitotiimissa laakari ja
sairaanhoitajat, yhteis-
tyota tehdaan muun mu-
assa kotihoidon kanssa
Henkildstoresurssit
Palveluiden tuottamisajat

Tyo6aika ja tyopaivan kulku

Palkkaus

Resurssit, henkildsto,
palveluiden tuottamis-
ajat, tyoaika, palkkaus

Henkilosto

Toiminnalla pyritaan hillit-
semaan hoidosta aiheutu-
via kustannuksia
Potilasmaksujen perusteet

Kustannukset potilaalle
ja palveluntuottajalle

Maksukaton huomioimi-
nen

Todelliset kustannukset

Kustannusvaikuttavuus

Potilasmaksujen perus-
teet, kustannukset poti-
laalle ja palveluntuotta-
jalle

Kustannukset
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Liite 8.

Ohjeistus Inarin kuntaan vuonna 2023 perustettavan kotisairaalan toiminnan
kaynnistamiselle.

Erillisena 50 sivuisena liitteena.



