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OpinnaytetyOssa selvitettiin etadiagnostiikkajarjestelman kaytdon vaikutuksia hoi-
don tarpeen arvioinnissa kotisairaalassa. Etenkin iakkaiden potilaiden siirrot pai-
vystykseen kuormittavat seka iakkaita, etta palvelujarjestelmaa. Opinnaytetydn
tavoitteena oli kehittaa kotisairaalan hoidon tarpeen arviointia potilaslahtoisem-
maksi.

Tutkimuskysymyksina olivat: Mista syista kotisairaalan sairaanhoitajan nakemyk-
sen mukaan potilas on hoidon tarpeen arvioinnin jalkeen lahetetty paivystykseen
tai kiirevastaanotolle? Mitkd naista syista olisi kotisairaalan sairaanhoitajan na-
kemyksen mukaan voitu tutkia etadiagnostiikan keinoin ilman potilassiirtoa? Min-
kalaiselle etadiagnostiikalle olisi kotisairaalassa tarve sairaanhoitajien nakemyk-
sen mukaan? Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena kyselytutkimuksena Pirkan-
maan hyvinvointialueella, Sastamalan kotisairaalassa kevaalla 2023. Kotisairaa-
lan sairaanhoitajat tayttivat tata tutkimusta varten tehdyn kyselylomakkeen hoi-
don tarpeen arviointitilanteiden jalkeen. Vastauksia saatiin 83 kappaletta.

Tutkimustuloksissa kotisairaalan sairaanhoitajien nakemyksen mukaan suurin
syy paivystykseen tai kiirevastaanotolle lahettamiseen oli potilaan huono yleistila
(25,3% n= 21). Toiseksi yleisin lahettamiseen syy oli laakarin toive tutkia tai pal-
poida potilas (21,7% = 18). Kotisairaalan sairaanhoitajien nakemyksen mukaan
etadiagnostiikan avulla olisi voinut parhaiten tutkia potilaat silloin, kun |&hettami-
sen syy oli 1dakarin halu inspektoida (32,5% n=27). Tutkimisen ja palpoimisen
olisi voinut toteuttaa etadiagnostiikan keinoin 27,7 % (n = 23). Keuhkojen auskul-
taation olisi voinut toteuttaa etadiagnostiikan keinoin 25,3% (n=21).

Tulevaisuudessa, kun etadiagnostiikkalaitteet yleistyvat, tulisi tutkia etadiagnos-
tiikkalaitteiden todellisia hyotyja sairaalasiirtojen vahentamisessa, kustannus-
saastoja ja potilastyytyvaisyytta. Lisaksi hyodyllinen jatkotutkimuskohde olisi hoi-
tosuunnitelman merkitys paatoksentekoon iakkaan potilaan lahettamisesta pai-
vystyksellisesti laakarin arvioon.
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This thesis investigates the impact of utilizing a telehealth system in assessing
treatment needs in hospital at home. The purpose of this study was to make the
assessment of treatment needs in hospital at home more patient-centered. Most
of the hospital at home patients are elderly. The research was conducted as a
quantitative survey in the The Wellbeing Services County of Pirkanmaa, at Sasta-
mala Hospital at home in 2023. A total of 83 responses were collected.

According to hospital at home nurses, the most common reason for sending pa-
tients to the urgent care was the patient's poor general condition (25.3%, n=21).
The second most common reason for referral was the physician's request to ex-
amine or palpate the patient (21.7%, n=18). Telemedicine would have been most
beneficial in examining patients when the reason for referral was the physician's
need to inspect (32.5%, n=27). Examination and palpation could have been con-
ducted through telemedicine in 27.7% of cases (n=23). Lung auscultation could
have been performed via telemedicine in 25.3% of cases (n=21).

In the future, as telemedicine devices become more widespread, it is important
to investigate the actual benefits of telemedicine devices to reduce hospital trans-
fers, to cut costs, and to improve patient satisfaction.

Key words: telehealth, hospital at home, assessment of treatment need, hospital
transfer, elderly, patient-centered
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LYHENTEET JA TERMIT

HTA
Kotihoito
Kotisairaala

Kiirevastaanotto

Potilas

Paivystys

Sairaalasiirto

Sotesi

TEHPA

Tukiosasto

Hoidon tarpeen arviointi
Kotiin tuotettava perushoivapalvelu
Kotiin tuotettava sairaalatasoinen sairaanhoito

Kiireellista apua tarvitseville potilaille tarkoitettu hoitoyk-
sikkO, jossa ei ole ymparivuorokautista vastaanottoa.
Sastamalassa kiirevastaanotto on avoinna joka paiva
klo 8-19. (Sotesi n.d).

Kotisairaala on sairaalahoitoa, joten tassa opinnayte-
tyossa hoidon kohteena olevasta henkilosta kaytetaan
termia potilas.

Kiireellistd hoitoa tarjoava paivystys, joka toteutetaan
ymparivuorokautisesti yhteispaivystyksena perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon kanssa (STM 2023).
Sastamalan seudun ydpaivystys toteutetaan Tays Pai-
vystys Acutassa (Sotesi n.d.).

Potilaan siirtdminen sosiaali- tai terveydenhuollon eri yk-
sikoiden valilla.

Sastamalan seudun sosiaali- ja terveyspalvelut
(31.12.2022 asti).

Tehostettu palveluasuminen

Sairaalaosasto, joka toimii tukiosastona sellaisille ko-
tona asuville henkildille, jotka sairastavat kuolemaan
johtavaa sairautta ja ovat saaneet palliatiivisen hoitolin-
jan paatoksen.



1 JOHDANTO

Paivystyspotilaista viideosa on ikaantyneita, yli 75- vuotiaita. Ikaantyneet paivys-
tyspotilaat ovat haastavia diagnosoida, koska vakavien ja kiireellisesti hoidetta-
vien sairauksien oireet saattavat olla epamaaraisia, kuten yleistilan lasku tai jal-
kojen kantamattomuus. Suomalaista paivystysjarjestelmaa haastaa myds tilan-
teet, joissa paivystyksessa tydskentelee usein kokemattomia laakareita. (Malm-
strom ym. 2017.) Ikaantyneiden riski paatya osastohoitoon on suurempi, kuin
nuoremmilla (Myllari 2017, 28).

Siirtymiset kodista tai palveluasumisesta paivystykseen, sekd odottaminen pai-
vystyksessa ovat geriatrisille potilaille raskaita, ja lisdavat iakkaiden toimintaky-
vyn heikkenemista (Jamsen 2017, 2530; Myllari 2017, 46). lakkaan ihmisen siir-
ryttya ymparivuorokautiseen hoitoon sairaalasiirtoja pyritaan usein valttamaan.
(Vanhanen 2018, 218). |akkailla saattaa olla myds hoitotahtoja tai hoidonlinjauk-
sia, jotka kieltavat siirrot pitkaaikaishoidosta sairaalaan (Finne-Soveri 2016, 77;
Salonoja 2015, 651).

Leff ym. (2005) tutkimuksessa todettiin enemmistdon akuutisti sairastuneista iak-
kaista potilaista valitsevan mieluummin kotisairaalahoidon kuin osastohoidon.
Kotisairaalahoidossa olleiden hoitojaksot olivat tutkimuksen mukaan lyhyempia
ja kustannukset alhaisempia. Sairaalahoidosta ja paikanvaihdoksista johtuvia
haittoja, kuten sairaalapneumonia tai delirium, esiintyi kotisairaalahoidossa va-
hemman. (Leff ym. 2005.) Samansuuntaisia tuloksia saivat Levine ym. (2018)
tutkimuksessaan. Kotisairaalan hoidossa olleiden akuuttijakson kustannukset oli-
vat keskimaarin 52% pienemmat, kuin sairaalahoidossa olleiden. Tata selitti ai-
nakin se, ettd kotisairaalan potilaista otettiin vahemman laboratoriokokeita ja
heista konsultoitiin vAhemman. Kotisairaalan potilaat olivat my0s fyysisesti aktii-
visempia, ja heille tuli kolmasosa vahemman uusia sairaalajaksoja, kuin perintei-

sessa sairaalan osastohoidossa olleille. (Levine ym. 2018.)

Tassa opinnaytetydssa olemme kiinnittdneet huomiota ikaantyneisiin yhtena
merkittavimmista kotisairaalan potilasryhmista ja tarkastelemme, olisiko sairaala-
siirtoja mahdollista vahentaa huonontamatta hoidon laatua lisaamalla etadiag-

nostiikkaa kotisairaalatoiminnassa. Kotisairaalatoiminnan lisdamisesta toivotaan
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my0s kustannussaastoja, koska vuodeosastohoito on suhteessa kallimpaa. Sas-
tamalan kotisairaalassa ollaan kiinnostuttu digitalisaation mahdollisuuksista koti-
sairaalatoiminnan kehittamisessa ja sielta on noussut esiin toive tutkia etadiag-
nostiikkajarjestelman kayttoonoton mahdollisia hyotyja. Muutenkin etadiagnos-
tiikkalaitteiston mahdollisuudet ovat ajankohtainen kysymys terveydenhuollossa

talla hetkella.

Tutkimuksia etavastaanotosta eri potilasryhmien kohdalla on tehty jo melko pal-
jon covid-19 pandemian vauhdittaessa etavastaanoton kayttoonottoa. Taman
opinnaytetyon nakokulmana on kahden terveydenhuoltoalan ammattilaisen vali-
nen etavastaanotto. Taman opinnaytetyotutkimuksen tarkoituksena on selvittaa,
miten etadiagnostiikkajarjestelman kayttd vaikuttaisi hoidon tarpeen arviointiin
kotisairaalassa. Tutkimuksen tavoitteena on kehittaa kotisairaalan hoidon tar-

peen arviointia potilaslahtdisemmaksi.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Tutkimuksen lahtokohdat

Opinnaytetyon keskeisia kasitteita ovat hoidon tarpeen arviointi (assessment of
treatment need), potilaslahtdisyys (patient centered care, patient-centred ap-
proach), kotisairaala (hospital at home, homebased hospital), sairaalasiirto (pa-
tient transfer) seka etavastaanotto ja etadiagnostiikka (telehealth, telemedicine).
Kasittelemme tassa opinnaytetydssa kotisairaalan sairaanhoitajan tekemaa hoi-
don tarpeen arviointia, jossa kohteena on yleensa iakas potilas. Naiden hoidon
tarpeen arviointien yhteydessa on tunnistettu tilanteita, joissa mahdollisesti olisi
voitu etadiagnostiikan kaytolla estaa iakkaan sairaalasiirto paivystykseen. Tutki-
mustietoa aiheesta ei ole viela riittavasti. Haluamme kehittaa kotisairaalatoimin-

taa potilaslahtoisemmaksi.

Tutkimuksen tiedonhaku tehtiin hakemalla seka suomeksi, etta englanniksi kes-
keisilla kasitteilla, seka niiden osilla erilaisissa tiedonhakupalveluissa, kuten
Tampereen ammattikorkeakoulun Andor. Muita kaytettyja hakukantoja olivat
Pubmed ja CINAHL. Lisaksi kaytettiin niin kutsuttua helmenkalastus tekniikkaa

hyodyntamalla 16ydettyjen tutkimusten lahdeluetteloita.

Mukaan otettiin viimeisen kymmenen vuoden ajalta vertaisarvioituja tutkimuksia
ja muita aineistoja, joista oli koko teksti saatavilla. Muutamasta hyvasta lahdeai-
neistosta ei I0ytynyt uudempaa versiota, joten mukaan hyvaksyttiin myés muu-
tama vanhempi Iahde. Tiedonhaussa pyrimme I6ytamaan mahdollisimman katta-

vasti aiheesta tehdyt aiemmat tutkimukset.

2.2 Hoidon tarpeen arviointi

Hoidon tarpeen arvioinnista sdadetaan terveydenhuoltolaissa (1326/2010). Hoi-
don tarpeen arviointi ja oikea-aikainen tarkoituksenmukaisesti toteutettu hoitoon
paasy on yksi keskeisimmista osa-alueista potilaan hoidossa. Hyvinvointialueet,

HUS-yhtyma ja Helsingin kaupunki ovat vastuussa potilaiden kiireellisen ja Kii-
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reettdman hoidon jarjestamisesta. Perusterveydenhuollossa, johon myos kotisai-
raalatoiminta kuuluu, potilaiden tulee saada arkipaivisin saman paivan aikana yh-

teydenotosta yksildllinen arvio hoidon tarpeestaan. (Valvira n.d.)

Hoidon tarpeen arvioinnin voi suorittaa laillistettu terveydenhoitoalan ammatti-
henkilo, jolla on tehtavaan riittava koulutus ja kokemus. Hoidon tarpeen arviointi
ei ole taudin maaritysta eli diagnosointia, jonka tekee aina laakari. Hoidon tarpeen
arvioinnissa kartoitetaan potilaan terveydentila ja toimintakyky erilaisten tutki-
musten seka haastattelun avulla. Sairaanhoitajan tekema hoidon tarpeen arvi-

ointi perustuu vastaavan laakarin antamaan ohjeistukseen. (Valvira 2017.)

2.3 Potilaslahtoisyys

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) maarittelee, ettd Suomessa py-
syvasti asuvilla ihmisilla on oikeus laadukkaisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin.
Potilasta on hoidettava kunnioittavasti ja hanen yksil6lliset tarpeensa on mahdol-
lisuuksien mukaan huomioitava. Potilasta tulee hoitaa yhteisymmarryksessa ja
hanen itsemaaraamisoikeuttaan tulee kunnioittaa. Potilaan hoitoa ja palveluket-
jua suunniteltaessa ja toteuttaessa potilaan toivomukset, edut ja mielipide tulee
huomioida. Sosiaalipalvelut, kuten iakkaiden palvelut, tulee jarjestda asiakkaan

palvelutarvetta vastaavalla tavalla. (Valvira n.d.)

Potilaslahtoisyytta voidaan kuvata myos termilla asiakaslahtdisyys, kunhan huo-
mioidaan terveydenhuollon konteksti. Asiakaslahtdisessa tyootteessa asiakas tai
potilas nahdaan aktiivisena toimijana ja yksilona. Hanen tulee saada tarpeeksi
tietoa hanta koskevista asioista ja hanta tulee tukea paatoksenteossa. Asiakas-
lahtdisessa toimintatavassa esimerkiksi palveluketjut laaditaan yhteistyossa asi-
akkaiden kanssa. Asiakkaille annetaan myds mahdollisuus palautteenantoon ja

toiminnan kehittamiseen osallistumiseen. (THL 2023.)

Aalto ym. (2017) mukaan Suomessa terveydenhuollossa potilaiden kunnioittava
kohtelu toteutuu melko hyvin. Sen sijaan hoitoon paasy ja oman hoidon kehitta-
miseen osallistumisen mahdollisuuksissa on haasteita. Hoitoon paasya vaikeut-
taa etenkin eri palvelujen yhteensovittamiseen liittyvat hankaluudet. Kielteisia ko-
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kemuksia hoitoon paasysta on erityisesti avohoidon ja terveyskeskuksen poti-
lailla. Sairaalahoidossa olevien kielteiset kokemukset liittyvat useammin huonoon
kohteluun ja integraation eli eri palvelujen yhteensovittamisen haasteisiin. Saa-
vutettavuuteen liittyy potilasnakokulmasta haasteita terveyspalvelujarjestel-
massa. Etenkin hankalat matkat, huonot aukioloajat ja pompottelu, eli kokemus
saman asian selittamisesta useampaan kertaan eri paikoissa huonontavat asia-
kaskokemusta. Myos huono taloudellinen tilanne voi vaikeuttaa palvelujen saan-
tia terveyspalveluissa ja muodostua ongelmaksi potilaan nakdkulmasta. (Aalto
ym 2017.)

2.4 Kotisairaalatoiminta

Kotisairaalatoiminnassa maaraaikainen sairaalatasoinen hoito toteutetaan poti-
laan kotona. Kotisairaala toimii vaihtoehtona vuodeosastohoidolle. Potilaan tilan
on oltava vakaa ja ammattilaisen arvioima. Lisaksi potilaan perusturvan ja perus-
hoivan tulee olla kunnossa. Kotisairaalatoiminnan tavoitteena on laitoshoidon va-
hentaminen, potilaiden nopeampi kotiuttaminen, seka joidenkin kroonisten sai-
rauksien hoitaminen kotioloissa. Kotisairaalan tuella voidaan myds mahdollistaa
saattohoitopotilaille laadukas kotikuolema. (Ollila 2018, 10-13.)

Usein kotisairaaloissa on kaytossa joko aikaisen kotiutuksen malli, jossa potilas
otetaan sairaalaan lyhyeksi ajaksi ja kotiutuu sen jalkeen kotisairaalan turvin, tai
potilas ohjataan jo paivystyksesta suoraan kotisairaalan hoitoon (Gaillard & Rus-
sinoff 2022). Kotisairaalan tarjoamat palvelut ja toimintamalli vaihtelevat maasta
ja alueesta toiseen riippuen esimerkiksi toiminnan painopisteista ja kotisairaalaan

potilaaksi paasyn kriteereista (Sousa Vale ym. 2019).

2.4.1 Kotisairaalatoiminnan historiaa

Kotisairaalatoiminnan historiasta tiedetdaan sitd olleen jo 1950-luvulla niin

USA:ssa, kuin Euroopassa (Sousa Vale ym. 2019). USA:ssa John Hopkinsin yli-

opistossa kehitettiin 1990-luvun loppupuolella kotisairaala ohjelma, jonka tarkoi-
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tuksena oli auttaa geriatrisia potilaita valttamaan sairaalahoito ja sita kautta sai-
raalahoidosta aiheutuvia haittoja. Toimintamalli alkoi nopeasti levita myos muu-
alle maailmaan. (Gaillard & Russinoff, 2022.) Suomessa ensimmainen kotisai-
raala aloitti Tammisaaressa vuonna 1995. Vuonna 2016 julkisella sektorilla toimi

jo yli 50 kotisairaalaa useiden yksityisten kotisairaaloiden lisaksi. (Ollila 2018, 11.)



13

2.4.2 Kotisairaalatoiminnan edut

Kotisairaalahoidon laadussa, turvallisuudessa tai potilaiden kokemuksissa ver-
rattuna perinteiseen sairaalahoitoon ei ole havaittu eroja (Levine ym. 2018; Purdy
ym. 2016). Sousa Vale ym. (2019) katsauksessa yhdessa tutkimuksessa oli ra-
portoitu lievia laakehaittoja kotisairaalahoidon aikana. Kotisairaalatoiminnan on
todettu vahentavan paivystysten ja vuodeosastojen kuormitusta (Ollila 2018, 10-
13). Mas ym. (2017) tutkimuksessa todettiin iakkaiden potilaiden hoitojaksojen
olevan kotisairaalassa osastohoitoa lyhyempia, iakkaiden toimintakyvyn laske-
van vahemman, ja he tarvitsivat vahemman jatkokuntoutusta tai kotihoidon tukea
hoitojakson paatyttya. Kotisairaalan hoidossa olleiden iakkaiden (keski-ikd 83
vuotta) hoitojaksot olivat keskimaarin 5,72 paivaa lyhyempia kuin sairaalahoi-
dossa olleiden. (Mas ym. 2017.) Perinteiseen sairaalahoitoon liittyvan runsaam-
man vuodelevon on todettu vahentavan iakkaiden lihasvoimaa jopa viisi prosent-
tia vuorokaudessa, seka lisdavan riskia painehaavoihin, sairaalasyntyisiin infek-
tioihin, kaatumisiin seka deliriumiin (Konttinen 2018, 218-222).

Tierney, Melby & Todd (2021) vertailivat iakkaiden potilaiden (keski-ika 84 vuotta)
hoidon vaikuttavuutta iakkaille suunnatulla sairaalaosastolla ja kotisairaalassa.
Tutkimus osoitti, etta kuolleisuus ja takaisin sairaalaan paatyminen 30 paivan, 3
kuukauden ja 6 kuukauden seurantajaksoilla olivat kotisairaalahoidossa olleilla
hieman korkeampia, kuin geriatrian osastolla hoidossa olleilla. Tutkijat paattelivat
taman selittyvan silla, etta kotisairaalan hoidossa olleet potilaat olivat useammin
heikompikuntoisia, hauraita vanhuksia, joiden ennustettiin elavan viimeisia elin-
vuosiaan. (Tierney ym. 2021.) Ymparivuorokautiseen palveluasumiseen paady-
taan yleensa siina vaiheessa, kun ihmisen psyykkinen ja/tai fyysinen toimintakyky
ei enaa riita kotona asumiseen tukipalveluiden turvin. Ymparivuorokautiseen hoi-
vapalveluun siirtymisen jalkeen sairaalasiirtoja pyritdan usein valttamaan, ja
akuuttihoito seka tarvittaessa saattohoito pyritdan jarjestamaan potilaan asuin-
paikassa (Vanhanen 2018, 218). Toisaalta sairaalahoidon tarve lisdantyy viimeis-
ten elinkuukausien aikana (Konttinen 2018, 219).

Potilastyytyvaisyys on yleensa kotisairaalahoidossa hyva. Potilaat arvostavat ly-

hyttd odotusaikaa paivystyksessa ja nopeaa kotiutumista. (Poukka 2018, 37.)
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Vuonna 2021 julkaistiin Levinen ym. aiemmasta, vuonna 2018 julkaistusta tutki-
muksesta noussut laadullinen jatkotutkimus, jossa etsittiin selitysta potilaiden ko-
kemuksille kotisairaalahoidosta. Tutkimuksessa haastateltiin 36 potilasta, joista
19 oli kotisairaalan hoidossa, 17 tavallisessa sairaalahoidossa. Molemmat ryh-
mat kuvasivat vuorovaikutussuhdetta hoitohenkilokuntaan hyvaksi, mutta kotisai-
raalan potilaat kokivat hoidon jatkuvuuden parempana. Paranemista edistaviksi
tekijoiksi kotisairaalan potilaat kuvasivat nukkumiseen, aktiivisuuteen ja ymparis-
ton viihtyisyyteen liittyvia asioita, joita verrokkiryhmalla ei ollut. Kotisairaalan po-
tilaat kokivat hoitojarjestelmaan liittyvat prosessit tehokkaiksi, erityisesti kotisai-
raalan potilaaksi paasyn tuottama nopea kotiutus, seka teknologian kayton
osalta. Potilailla oli ollut kaytossa etaseurantalaitteita, joiden avulla heidan voin-
tiaan oli pystytty seuraamaan. Kontrolliryhman potilaat olivat kokeneet sairaalan

pitkat odotusajat ja hallinnolliset prosessit tehottomina. (Levine ym. 2021.)

2.4.3 Kotisairaalatoiminnan kustannustehokkuus

Vuonna 2016 tehdyssa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa erilaisista
vaihtoehtoisista muodoista perinteiselle sairaalahoidolle, todettiin kotisairaalan
kustannustehokkuudesta olevan viela vahan tietoa. Kuitenkin voitiin osoittaa ko-
tisairaalahoidon olevan kustannustehokasta lahinna akuutissa vaiheessa, ei niin-
kaan pitkaaikaisseurannassa tai pitkaaikaissairauksien, kuten COPD sairaalata-
soisessa hoidossa kotona. (Purdy ym. 2016.) Vuonna 2019 julkaistussa syste-
maattisessa kirjallisuuskatsauksessa neljassa tutkimuksessa oli havaittu saas-
toja kotisairaalan kaytolla. Yhdessa tutkimuksessa todettiin nayttd riittamatto-
maksi, jotta paatelmia kotisairaalan kustannustehokkuudesta voitaisiin tehda
(Sousa Vale ym. 2019.)

Goossens, Vemer & Rutten—Van Modlken tekivat kirjallisuuskatsauksen kotisai-
raalatoiminnan kustannusanalyyseista vuonna 2020. He totesivat, etta monet
tutkimuksista tukivat ajatusta kustannussaastosta, mutta useassa tutkimuksessa
saastot olivat todennakdisesti arvioitu ylakanttiin. (Goossens ym. 2020). Kotisai-
raalatoiminnan kustannustehokkuutta onkin hankalaa vertailukelpoisesti laskea,
koska kotisairaalan palvelut, seka tapa laskea kotisairaalan kustannuksia vaihte-
levat niin organisaatioittain kuin eri maiden kesken (Poukka 2018, 36).
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2.5 lakkaan paivystyspotilaan erityispiirteet

Huonon kuormituksen sietokyvyn vuoksi iakkaiden tulisi paasta terveydenhuol-
lossa tutkittavaksi nopeasti. Pitka odotus esimerkiksi paivystyksessa altistaa iak-
kaan lisaongelmille, kuten esimerkiksi kuivuminen, sekavuus ja vajaaravitsemus.
(Jamsen 2017, 2530.) Lisaksi ei-kriittisten potilaiden odotuksen, usein ruuhkai-
sessa paivystyksessa, on todettu lisaavan kuolleisuusriskia kymmenen paivan
sisalla, seka jatkohoitopaikan odottamisen paivystyksessa heikentavan hoidon

laatua ja lisdavan potilashaittatapahtumia (Eidsta ym. 2023).

2.5.1 lakkaiden paivystyspotilaiden hoitoon lahettamisen syyt

lakkaiden yleisimpia syita hakeutua, tai tulla lahetetyksi paivystykseen ovat kaa-
tuminen tai muu tapaturma, erilaiset infektion oireet, erilaiset sydanoireet, vatsa-
oireet, kipu, sekavuus kuten delirium ja muistamattomuus, seka yleisvoinnin
lasku (Myllari 2017, 23-26; Jamsen 2017, 2530; Haapamaki ym. 2014, 19-20;
Purdy ym. 2016). Jamsen (2017) ja Purdy ym. (2016) lisdavat myds kuivumisen,
ja erilaiset vajaatoiminnat ja laakehaitat yleisimpiin syihin iakkaan paivystykseen
lahettamisessa. Myllarin (2017, 26) vaitoskirjassa todetut yleisimmat syyt lahet-
taa potilas hoitokodista paivystykseen olivat kaatuminen, hengenahdistus, yleis-

tilan lasku, seka rinta- ja vatsakivut.

Myllarin (2017) vaitoskirjassa yleisvoinnin laskun erilaisia ilmentymismuotoja ku-
vattiin heikkoutena, kaatuiluna, kavelykyvyttomyytena, vasymyksena, sekavuu-
tena, pahoinvointina ja ruokahaluttomuutena. lakkaat ovat usein monisairaita ja
elimiston kuormituskestavyys on huono. "Heikoin lenkki” pettaa ensimmaisena,
jonka vuoksi oirekuva voi olla epaselva. Esimerkiksi akuutti sairaus voi laukaista
akillisen sekavuuden, aiheuttaa muistamattomutta, huimausta, inkontinenssia tai
vaikeuttaa liikkumista. Taustalla voi olla esimerkiksi akuutti sydansairaus, aivo-
verenkiertohairid tai akuutti infektio. (Jamsen 2017, 2530, Tilvis 2016, 68-70.)


https://link-springer-com.libproxy.tuni.fi/article/10.1007/s11739-023-03392-8#auth-Anna-Eidst_-Aff1-Aff4
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2.5.2 lakkaan potilaan tutkiminen

Laakarin tutkiessa potilasta han tekee arvion potilaan nykytilasta, eli statuksen.
Statusta tehdaan kuuntelemalla stetoskoopilla, katsomalla ja tunnustelemalla.
Annettujen esitietojen ja oireiden perusteella fyysinen tutkimus voidaan myds
kohdentaa erityisesti tietylle alueelle. Mita epamaaraisempi potilaan oireisto on,
sita tarkemmin kliinista tutkimusta tulee tehda. Paivystysvastaanotoilla tutkiminen
rajataan usein vain oleellisimpaan vamman tai sairauden hoidon nopean aloitta-
misen vuoksi. (Mustajoki, Saha & Sane 2005, 44-51.)

Vanhuksen, tai hanta hoitavan henkilon haastattelun ja statuksen tekemisen li-
saksi akuutisti sairastuneilta vanhuksilta tulee ottaa niin sanotut perusverikokeet,
virtsanayte, seka EKG, ja tilanteen mukaan rontgenkuva (Salonoja 2015, 650-
654; Jamsen 2017, 2532). Potilaan varsinainen diagnoosi saattaakin siis olla eri,
kuin paivystykseen lahettamisen syy. Seka Myllari (2017), ettd Haapamaki ym.
(2014) kertovat yleisimpien paivystyskaynnillda annettujen varsinaisten diagnoo-
sien olevan kaatumisesta johtuvat vammat (yleisimmin murtuma), huonovointi-
suus ja vasymys, infektioista yleisimpina maarittdmatdén pneumonia, erilaiset virt-
saelinten tulehdukset, sepsis, ruusu/selluliitti, erilaiset sydan- ja verenkiertoeli-
mistdn sairaudet, kuten sydamen vajaatoiminta, sepelvaltimotauti ja akuutti sy-
daninfarkti. (Jamsen 2017, 2530).

2.6 Sairaalasiirrot

Kotisairaalan potilaiden ja potentiaalisten kotisairaalan potilaiden sairaalasiirrot
liittyvat usein tilanteisiin, joissa potilas lahetetaan virka-ajan ulkopuolella paivys-
tavan ladkarin arvioon. Sairaalasiirrot voivat tapahtua omaisen kuljettamana, tak-
silla tai ambulanssilla. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto maarittelee
potilaan siirtokuljetuksen olevan sairaankuljetusta, johon riittda perustason am-
bulanssi. Siirtokuljetus ei kuulu ensihoitopalveluihin. Potilaan taytyy olla arvioitu
kuljetukseen sopivaksi, eika hanen turvallisuutensa saa vaarantua kuljetuksen
aikana. (Valvira 2017.)
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2.6.1 Sairaalasiirtojen syita iakkailla

Vuonna 2015 tehdyssa kattavassa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa to-
dettiin tiettyjen tekijoiden lisdavan iakkaan hoivakodissa asuvan riskia tulla siirre-
tyksi sairaalahoitoon. Riskia nostavat esimerkiksi krooniset hengitystie- ja sydan-
sairaudet, krooniset kiputilat, diabetes, infektioiden oireet, erilaisten stoomien tai
katetrien ongelmat, etukateishoitosuunnitelman puuttuminen ja erilaiset toiminta-
kyvyn laskut. Tutkimuksessa huomattiin myos voittoa tavoittelevien laitoksien,
henkilokunnan ja asukkaiden valisen huonon kommunikaation, seka hoitolaitok-
sen resurssivajeen lisaavan riskia iakkaiden lahettamiseen sairaalahoitoon. Hoi-
vakodissa asuvilla on usein pitkalle edenneita toimintaan ja/tai kognitioon vaikut-
tavia sairauksia. Toimintakyvyn heikkenemista voi pitda myods indikaattorina sai-
raalasiirron riskeista, ja se myods ennustaa huonompaa toipumista sairaalakayn-
tien jalkeen. (Dwyer, Stoelwinder, Gabbe & Lowthian 2015.) Hoivakodin henki-
|Oston paatokseen lahettaa iakas paivystykseen vaikuttaa myos se, ettei hoiva-
kodissa yleensa ole mahdollista saada potilaasta akuutissa tilanteessa sydanfil-
miad, kuvantamista tai suonensisaisia hoitoja, jolloin akuutissa vakavalta vaikutta-
vassa tilanteessa ainoaksi vaihtoehdoksi nahdaan potilaan lIahettaminen paivys-
tykseen (Myllari 2017, 35).

Suomessa yksi kotisairaalan potilasryhma on kuolemaa lahestyvat palliatiivista
hoitoa tarvitsevat potilaat. Ranskalaisessa tutkimuksessa vuonna 2019 selvitet-
tiin syita, miksi laakari paatyy siitamaan kuolevan potilaan hoivakodista paivys-
tykseen. Esiin nousi nelja teemaa, joista ensimmainen oli kuolevan vaikeudet tun-
nistaa elaman loppuvaiheen oireita ja hoitohenkilokunnan tietamattomyys kuole-
van omista toiveista. Toinen teema oli kuolevan Iaheisten pelot tai ristiriidat per-
heen sisalla, elaman loppuvaiheen kieltaminen seka luottamuksen puute hoito-
henkildkuntaan. Kolmas teema oli hoitohenkildokunnan koulutuksen puute, kom-
munikaation puute ja resurssiongelmat. Neljas teema oli ladkareiden puutteelli-
nen ennakointi elaman loppuvaiheen lahestyessa, vaikeudet joidenkin laakkei-
den saamisessa, koulutuksen puute palliatiivisen hoidon osalta, seka ristiriitaiset

laaketieteelliset nakemykset. (Kouyoumdjian ym. 2019.)
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2.6.2 Sairaalasiirtojen vahentamiskeinoja

Australialaistutkimuksessa todettiin noin kolmasosan hoivakotiasukkaiden pai-
vystyssiirroista olevan valtettavissa perusterveydenhuollossa tyoskentelevien
sairaanhoitajien palveluja vahvistamalla. Tutkimuksessa todettiin potentiaalisesti
valtettavissa olevien siirtojen olevan esimerkiksi yksinkertaisen haavan arviointi
ja sitominen tai ompelu, komplisoitumaton virtsatieinfektio, pehmytkudosvamma,
joka ei vaadi kuvantamista tai ei vaadi kiireellistd kuvantamista, virtsakatetrin
vaihto, muu ei-kriittinen diagnoosi, jonka arvioiminen hoivakodissa riittaa. Lisaksi
sairaalasiirtoja vahentaa jos potilaalla on hoidonrajaukset tai hoitotahto tehty tai
sellainen voidaan tehda. Tutkimuksessa tarpeellisena siirtona ja sairaalaan otta-
misen perusteena oli tarve iv-antibiootille. (Morphet ym. 2015.) Suomessa naita
toimenpiteita voitaisiin hoitaa kotisairaalan sairaanhoitajien ja hoivakodin yhteis-

tydlla,

Australiassa aloitettiin vuonna 2010 hoivakodin hoitajien hoidon tarpeen arvioin-
nin tukena paivystyksen yhteydessa toimiva sairaanhoitaja johtoinen ikaihmisten
paivystysnumero paivystyssiirtojen vahentamiseksi. Palvelu perustui algoritmien
ohjaamiin hoitosuosituksiin. Sen vaikutuksia tutkittiin vuonna 2016 julkaistussa
tutkimuksessa. Palvelun kayttd ei nayttanyt vahentavan paivystyssiirtoja, mutta
paivystyskayntien kesto lyheni 45 minuutilla. Lisaksi jatkohoitoon sairaalaan paa-
dyttiin 40% vahemman. Tahan todennadkoisesti vaikutti potilaiden tilanteesta ja

hoitosuunnitelmista ennakkoon saatu perusteellinen tieto. (Hullick ym. 2016.)

Australiassa kokeiltiin vuosina 2006-2011 "sairaala hoivakodissa” toimintamallia.
Siind joukko paivystyksessa tydskentelevia sairaanhoitajia kavivat tarvittaessa
hoivakodissa tekemassa hoidollisia toimenpiteita, seka tarjoamassa tukea ja kou-
lutusta hoivakodin henkilokunnalle. Nain hoivakodin tydntekijat voisivat myohem-
min paremmin huolehtia asukkaiden akuuttihoidosta, kuten virtsakatetrin vaihta-
misista, iv-antibioottien antamisesta ja haavahoidoista. Vuonna 2011 tehtiin seu-
rantatutkimus taman toimintamallin vaikutuksista iakkaiden paivystykseen lahet-
tamisen maarista. "Sairaala hoivakodissa” mallissa mukana olleiden hoivakotien
siirtomaara paivystykseen vaheni 25,1% ja sairaalaan sisaanotto 7,1% toiminnan

aloittamisen jalkeen. Eniten vahenivat paivystyskaynnit hengityselinsairauksien,
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virtsa- ja sukuelinten sairauksien, iho- ja ihonalaiskudossairauksien, TULE-sai-
rauksien, mielenterveys- ja kayttaytymishairididen seka ravitsemukseen ja ai-

neenvaihduntaan liittyvien sairauksien osalta. (Lukin ym. 2016.)

Toisessa australialaistutkimuksessa oli haastateltu hoivakotien sairaanhoitajia
paatoksenteosta lahettdaa idkas paivystykseen. Sairaanhoitajat kokivat joutu-
vansa perustelemaan paatostaan useaan kertaan eri sidosryhmille ja ettei heidan
arviointikykyynsa aina luotettu. Myoskaan kaikki potilasta koskevat tiedot eivat
aina valittyneet paivystyksen laakarille. Tutkimuksessa todettiin, etta hoivakotien
hoitajien olisi tarkeaa saada tukea ja neuvontaa paatdoksentekoon muulta ter-
veysalan henkilostolta tai digitaalisen apuvalineen, kuten sovelluksen, avulla.
Toisaalta hoivakotien sairaanhoitajien ammattitaitoa pitaisi hyddyntaa hoivako-
deissa enemman arviointia tehdessa, etenkin silloin kun laakaria ei ole saatavilla.
Myos keskinaista moniammatillista ymmarrysta ja kommunikaatiota tulisi paran-
taa hoivakodin sairaanhoitajien ja ensihoidon seka paivystyksen henkilokunnan
valilla, jotta idkkaan hoito olisi mahdollisimman sujuvaa ja hanen etunsa mu-
kaista. (Gurung ym. 2022.)

Samansuuntaisia tuloksia oli saatu 2019 Yhdysvalloissa julkaistussa tutkimuk-
sessa, jossa oli haastateltu hoivakodin henkildkuntaa ja asukkaiden perheenja-
senia heidan kokemuksistaan ja haasteista koskien iakkaan siirtoa hoivakodista
paivystykseen, seka olisiko etalaaketieteen kaytosta tassa apua. Tutkimuksessa
selvisi, etta yleisesti siirtoihin johti luottamuksen puute hoivakodin hoitajien arvi-
oinnin laatuun, vaarinkasitykset hoitokotien valmiuksista ladketieteelliseen tutki-
miseen ja hoitoon, seka vaarinkasitykset hoivakotien henkilostoresursseista. Eta-
laaketieteen arvioitiin mahdollistavan tilanteen "visuaalinen todentaminen” ja nain
tuovan luottamusta ja helpotusta potilaan tilan arviointiin, seka auttaa hoidon

suunnittelussa. (Stephens ym. 2019.)

2.7 Etavastaanotto

Etavastaanotto on etapalvelua. Valviran mukaan silla tarkoitetaan potilaan tutki-
mista, diagnostiikkaa, tarkkailua, seurantaa ja hoitamista, seka paatoksen tekoa
videoyhteyden tai alypuhelimen kautta. Sen edellytyksena on asiaankuuluvat ti-

lat, laitteet ja yhteydet, joihin kayttajat ovat saaneet riittdvan koulutuksen. (Valvira
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2022.) Mikali 1aakari pystyy konsultaation perusteella antamaan vastauksen hoi-
tajalle tutussa ja paranevassa vaivassa, ei laakarin etavastaanottoa tarvita. Laa-
dukkaassa etavastaanotossa potilasturvallisuus huomioidaan. Laakarin ei ole
valttamatonta pyrkia etavastaanotossa tarkkaan diagnoosiin, mutta vaaralliset ti-
lanteet tulee poissulkea. (Jokelin & Autio 2022.) Etavastaanotolla voi olla mah-
dollista hyodyntaa myos digitaalisia ratkaisuja etadiagnostiikan apuna ja mahdol-

listajana.

Khairat ym. 2021 julkaisemassa tutkimuksessa oli vertailtu potilaiden kokemuksia
ja etavastaanoton taloudellisuutta verrattuna kayntiin kiirevastaanotolla. Tutki-
mus osoitti, ettd ajan saastamisen liséksi etavastaanotto alensi hoidon kustan-
nuksia. Potilaat olivat myos erittain tyytyvaisia etadvastaanottomahdollisuuteen.
Huomioitavaa kuitenkin on, ettd Dewar, Lee, Suh ja Min (2020) huomasivat kay-
tannon tyossaan iakkaita eniten huolettavan etavastaanotossa, ettei laakari pysty
tekemaan kokonaisvaltaista fyysista tutkimusta. He kehittivat etavastaanottoja
varten kaavion, jotta kaikki osa-alueet tulevat huomioiduksi. Myds Jokelin & Autio
(2022) ovat tehneet kuvion etavastaanoton logiikasta ja tehneet myds tarkistus-
listan turvallisen ja laadukkaan laakarin etavastaanoton toteuttamiseksi (TAU-
LUKKO 1). He ovat verranneet tilanteita, jolloin hoitaja voi hoitaa ilman laakarin
etavastaanottoa ja toisaalta pohtineet myds tilanteita, joissa tulisi menna laakarin
lasnavastaanotolle. On kuitenkin huomioitava, etta tassa taulukossa kuvataan ti-
lannetta perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnassa ja siina ei ole huomioitu

mahdollisen etadiagnostiikkalaitteiston kayttamisen mahdollisuutta.
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TAULUKKO 1. Turvallisessa ja laadukkaassa etavastaanotossa huomioitavat

asiat mukaillen Jokelin & Aution (2022) taulukkoa.

Hoitaja voi hoitaa il-
man laakaria:

Laakarin etavastaan-
otossa huomioitava:

Tarve ladakarin lasna-
vastaanotolle:

Varma anamneesi

Onko asia sellainen,
etta se on turvallista hoi-
taa etana?

Hoitajan anamneesi on
jaanyt epavarmaksi

Tuttu vaiva, vaivannut
aiemminkin

Olisiko seurannasta
hyotya?

Potilas on kipea tai sai-
ras, tarve tutkimukselle

Oletus etta vaiva para-
nee itsestaan

Tilannetta seurattava,
kunnes on varmuus
siita, miten toimia

Uusi vaiva, jota ei ole
aiemmin tutkittu

Asiakkaalla ei ole huolta
tilanteesta

Pahentunut ja paheneva
vaiva

Tilanne on selkea

Potilas on huolissaan

Ei punalippuoireita

On punalippuoireita

Oletus, etta ei ole vaka-
vaa

Vakava tauti mahdolli-
nen

Kyseessa potilaan en-
simmainen yhteydenotto

Useita yhteydenottoja
asiasta

2.8 Etadiagnostiikka

Etadiagnostiikkaa voidaan toteuttaa esimerkiksi VideoVisit Remote laitteiston
avulla, joka on salkussa kulkeva liikkuvien yksikoiden tueksi suunniteltu etadiag-
nostiikkajarjestelma, jolla on mahdollisuus konsultoida toista yksikkda. VideoVisit
Remote sisaltaa tutkimuskameran, jonka objektia vaihtamalla voi muuttaa korva-
, iIho- tai yleiskameraksi. Lisaksi laitteisto sisaltaa elektronisen stetoskoopin, vas-
tamelukuulokkeet ja mahdollisuuden ottaa 12-kanavainen EKG. Laitteiston mu-
kana tulee myos etadiagnostiikkaan soveltuva kannettava tietokone. (VideoVisit
2022.)

Sunner, Giles, Kable & Foureur tekivat vuonna 2022 katsauksen 31 tutkimuk-
sesta etadiagnostiikan kayton vaikutuksesta paatdksen tekoon siita, etta lahete-
taanko iakas hoivakodista paivystykseen. Katsaus osoitti, etta etadiagnostiikan
kayton ja parempien Kliinisten tulosten valilla oli yhteys. Etadiagnostiikan kaytto
vaikutti parantavan paatoksentekoa hoidosta hoivakodissa ilman paivystykseen
siirtoa. Etalaaketieteen kayttd naytti parantavan henkildkunnan mahdollisuutta
saada yhteys laakareihin ja suunnitella hoitoa ikdihmisen kotona. Hoitohenkild-

kunnan ammattitaidon huomattiin myos lisaantyvan yhteisten arviointien kautta.
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Asukkaat kokivat etalagketieteen kayton miellyttavana ja kokivat tulleensa pa-
remmin huomioon otetuiksi paatoksen teossa. Kustannussaastoja tuli matkakus-
tannuksista ja paivystyskaynnin, seka mahdollisten sairaalapaivien valttami-
sesta. Kaikissa analysoiduissa tutkimuksissa etalaaketieteen kayttd oli koettu
erittdin hyvaksyttavana. Etaladketiedetta pidettiin hyodyllisena useista syista,
muun muassa ajan kaytto, triagen tekeminen ja hoidettavien tilanteiden huomaa-
minen ja hoitaminen ajoissa. Hankaluuksia etalaaketieteen kaytossa oli ollut hoi-
tavan henkiloston kokema tydomaaran lisaantyminen. Lisaksi eta- vaihtoehtoa ei
ollut aina haluttu kayttaa. Myos lilan mydhaan potilaan voinnin kannalta tehty yh-

teydenotto vahensi etadiagnostiikan vaikuttavuutta. (Sunner ym. 2022.)

Groom, McCarthy, Stimpfel & Brody (2021) tekivat kirjallisuuskatsauksen etalaa-
ketieteen kaytdsta vanhainkodeissa. Vaikka tutkimukset olivat heterogeenisia ja
huonosti yleistettavissa, oli niista silti nahtavissa etalaaketieteen kayton positiivi-
sia vaikutuksia mm. paivystys- ja sairaalajaksojen kayton vahenemisena, erikois-
ladkarille paasyn nopeutumisena, seka taloudellisia saastdja. Tutkimuksissa oli
ollut kaytdssa esimerkiksi etayhteyden kautta paasy useamman erikoisalan asi-
antuntijan vastaanotolle. Joissakin oli kaytetty videoyhteytta tai esimerkiksi
bluetooth-yhteydella stetoskooppeja, verenpainemansetteja tai pulssioksimet-
reja. Myos virtsankarkailua oli seurattu antureiden kautta etana. Joissakin tutki-
muksissa oli konsultaatiot hoidettu vain kirjallisina. Hoitohenkilokunnan, asukkai-
den ja omaisten kokemukset olivat positiivisia. Esimerkiksi geriatriaan erikoistu-
neeseen psykiatriin helposti yhteyden saaminen etayhteyden avulla vahensi de-
mentiaa sairastavien fyysisen rajoittamisen tarvetta 75%, seka heille maarattiin
17% vahemman antipsykootteja. Haavojen hoitamisen etakonsultaatioiden pe-
rusteella ei todettu olevan yhtaan huonompaa, kuin haavahoitajan luona kaymi-
sen. Etalaaketieteen kayton katsottiin auttavan paatoksenteossa potilaan asuin-
paikassa ilman sairaalasiirtoa. Etaladketieteen kayton myods katsottiin auttavan
kommunikaatio-ongelmissa hoivakodin henkilokunnan ja paivystavien laakarien

valilla. (Groom ym 2021.)

Etalaaketieteen kayttdoon liittyy myos esteita ja haittoja, kuten fyysisen tutkimisen
rajallisuus, tekniikkaan liittyvat esteet, kuten heikko verkkoyhteys, lainsaadannal-

liset esteet ja tietoturvaloukkaukset (Gajarawala & Pelkowski 2021). Toisaalta
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tama on alue missa esimerkiksi tekniikan, etadiagnostiikkalaitteiston ja verkkoyh-
teyksien kehittyminen voi muuttaa tilannetta jo lahitulevaisuudessa. Levine ym.
(2022) tutkivat etalaakarin vastaanottoa verrattuna fyysiseen ladkarin kotikayntiin
kotisairaalan potilailla. Satunnaistetussa tutkimuksessa osa potilaista tapasi pai-
vittain 1aakarin kotisairaalan hoitajan avustuksella videoyhteyden kautta, osalla
laakari teki paivittain kotikaynteja. Myos etavastaanoton jalkeen laakarin oli mah-
dollista halutessaan tehda fyysinen kotikaynti, mikali se vaikutti Iaaketieteellisesti
tarpeelliselta. Etavastaanotolla oli videoyhteys, sekd mahdollisuus tutkia potilasta
kohteessa olevan sairaanhoitajan avustuksella, (esim. keuhko ja sydanaanten
lahettaminen etdjarjestelman kautta.) Tutkimuksen tuloksissa 19% etavastaanot-
toryhmasta tarvitsi myos fyysisen laakarikaynnin. Tata kuitenkin osaltaan selitti
potilaiden vieraskielisyys ja rajoitteet toimintakyvyssa. Tilastollisesti etdvastaan-
otot olivat kuitenkin yhta hyvia potilasturvallisuuden ja potilaskokemuksen kan-

nalta, kuin fyysiset laakarin kotikaynnit. (Levine ym. 2022.)

2.8.1 Etadiagnostiikan historiaa

Eraanlaista etadiagnostiikkaa aloiteltiin jo 1800-luvun loppupuolella heti puheli-
men keksimisen jalkeen, kun tohtori Alfred H. Twining kehoitti Lancet-lehden ar-
tikkelissaan puhelimitse tapahtuvaan |aakarien valiseen konsultaatioon. Samoi-
hin aikoihin Lancet-lehdessa julkaistiin myos artikkeli puhelimen kaytosta laakarin
vastaanotolla tarpeettomien vastaanottokayntien vahentamiseksi. (Tenovi n.d.)
Toisaalta jo keskiajalla 1aakareille lahetettiin kirjeitse potilaiden oirekuvauksia, toi-
sinaan mukana my0s pullossa virtsaa tarkempia testeja varten. Naiden perus-
teella laakarit kirjoittivat resepteja ja ennusteita ilman kasvokkain tapahtuvaa vas-

taanottoa. (Greene 2017.)

Sairaalakayttoinen telelaaketieteellinen teknologia otettiin kayttéoén 1960-luvun
lopulla kaapelitelevision, videokameroiden ja television avulla NASA:n ja Nebras-
kan psykiatrian instituutin hankkeiden kautta. (Greene 2017; Tenovi n.d.; Paul
2023; LeRouge & Garfield 2013.) Tutkijat onnistuivat luomaan suljetun piirin kah-
della videokameralla, kahdella mikrofonilla ja kahdella televisiovastaanottimella

kahden vierekkaisen rakennuksen valilla niin, ettd se mahdollisti kattavan neuro-
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logisen tutkimuksen etana. Television kayton niin lahettimena kuin vastaanotti-
mena odotettiin mahdollistavan reaaliaikaisen potilaan tutkimisen tai jopa psyko-

terapian antamisen. (Greene 2017.)

Toukokuussa 1961 monitoroitiin etana ensimmaisen kerran ihmisen elintoimin-
toja, kun NASA seurasi ensimmaisen avaruuslentaja Alan Shepardin elintoimin-
toja hanen avaruusmatkallaan. Shepardilta seurattiin EKG:ta, lampda ja hengi-
tysta. Muutaman koematkan jalkeen myos verenpainetietoja pystyttiin siirtdmaan
onnistuneesti maahan. 1960-luvulla etadiagnostiikka kehittyi jo siihen vaihee-
seen, etta esimerkiksi radiologisia kuvia ja sydanfilmeja voitiin 1ahettaa puhelin-

linjoja pitkin konsultoitaviksi. (Paul 2023.)

1970-luvulla kehitettiin, seka otettiin kayttoon Kaiser Foundationin ja Lockheed
Missiles and Space Companyn yhteistydna ensimmainen virallinen potilaiden
etdseurantaohjelma Papagon intiaanireservaatissa (nykyaan Tohono O’odham
intiaanikansa) Arizonassa. Ohjelman tarkoituksena oli tarjota terveydenhuolto-
palveluja alueella, jossa terveydenhuoltopalveluita oli vahan. Koulutetut 1aakarei-
den avustajat valittivat jarjestelman avulla potilastietoja laakareille, joiden toimi-
piste oli kauempana. Tiedonvaihto toteutettiin aani-, data-, ja videoyhteyden
avulla, tiedonhaku, kirjaaminen ja tietojen analysointi tietokoneella. Tavoitteena
oli parantaa haja-asutusalueiden asukkaiden mahdollisuuksia parempiin tervey-
denhuoltopalveluihin, seka parantaa potilaiden hoitotuloksia. Samalla tutkittiin
mya0s, voisiko jarjestelmaa tai sen osia hyodyntaa pitkilla miehitetyilla avaruus-
lennoilla. Ohjelma kuitenkin lopetettiin muutaman vuoden jalkeen runsaiden on-
gelmien vuoksi. Tyypillisiksi haasteiksi kuvautuivat muun muassa laitteiden toi-
mintahairiot, seka videokonsultaatioihin kuluva aika. Myonteisena tuloksena ko-
ettiin kuitenkin terveyspalveluiden saatavuus syrjaisilla alueilla. (Kaiser Per-
manente 2015).

1980-luvulle paastessa rontgenkuvien lahettaminen ammattilaiselta toiselle oli jo
arkipaivaa. Etalaaketieteen kehityksessa keskityttin enemman laakintapalvelui-
den tuottamiseen sotatoimialueille, sekd muuten maantieteellisesti heikossa ase-
massa oleville alueille, esimerkkina tutkimusasemat Pohjois- ja Etelamantereella.

Internetin yleistyminen 1990-luvulta alkaen on nopeuttanut erilaisten etadiagnos-
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tiikka palveluiden kasvua, koska tiedonsiirrosta tuli koko ajan helpompaa ja hal-
vempaa. Seuranta ja yhteydenpito potilaisiin kauempaakin mahdollistui. Covid-
pandemia 2020 toimi suurena edistajana terveydenhuoltoalalla etalaaketieteen,
seka etadiagnostiikan ja -monitoroinnin laajamittaisessa kayttoonotossa. (Tenovi
n.d.; Paul 2023.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdaa, miten etadiagnostiikkajarjestel-
man kaytto vaikuttaisi hoidon tarpeen arviointiin kotisairaalassa. Tutkimuksen ta-
voitteena on kehittaa kotisairaalan hoidon tarpeen arviointia potilaslahtdisem-

maksi.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mista syista kotisairaalan sairaanhoitajan nakemyksen mukaan potilas on hoi-
don tarpeen arvion jalkeen jouduttu lahettamaan paivystykseen tai kiirevastaan-
otolle?

2. Mitka naista syista olisi kotisairaalan sairaanhoitajan nakemyksen mukaan
voitu tutkia etadiagnostiikan keinoin ilman potilassiirtoa?

3. Minkalaiselle etadiagnostiikalle olisi kotisairaalassa tarve sairaanhoitajien na-

kemyksen mukaan?
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4 TUTKIMUSASETELMA JA TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS

Sastamalassa asui vuonna 2021 noin 24 000 ihmista, joista yli 64-vuotiaita oli
noin 31 % (Tilastokeskus 2022). Sastamalassa 75 vuotta tayttaneilla on ollut pai-
vystyskaynteja noin 1,3 kertaa vuoden aikana. Koko maassa vastaava luku on
noin 0,67 kertaa vuoden aikana. (THL 2022.) Naista luvuista ei voi suoraan paa-
tella kotisairaalan asiakkaiden paivystyskaynteja, mutta ne antavat viitteita siita,

ettd Sastamalassa iakkaat kayttavat verraten paljon paivystyspalveluita.

4.1 Kotisairaalatoiminta Sastamalassa

Sastamalan kotisairaalassa tyoskentelee vakituisesti 6 sairaanhoitajaa, seka 1
|ladkari. Sairaanhoitajilla on useamman vuoden tyokokemus, keskimaarin yli 10
vuotta. Kotisairaala on avoinna joka paiva klo 8-20. Toiminta-alueena on koko
Sastamala, seka Punkalaitumen alue. Sastamalan kotisairaala toimii Sastamalan
B-tason palliatiivisen osaston alaisuudessa. Osasto toimii tukiosastona sellaisille
kotona asuville henkildille, jotka sairastavat kuolemaan johtavaa sairautta ja ovat

saaneet palliatiivisen hoitolinjan paatoksen. (Voittomaki 2022.)

Sastamalassa kotisairaalan sairaanhoitajat kayvat tekemassa hoidon tarpeen ar-
viointia potilaiden luona toisen terveydenhuoltoalan ammattihenkilon pyynnosta,
suurimmaksi osaksi tehostetun palveluasumisen asukkaiden, kotihoidon asiak-
kaiden, seka palliatiivisen osaston tukipotilaiden luona. Ensiarvio tilanteesta teh-
daan puhelimitse, jolloin arvioidaan kotisairaalan kotikaynnin tarve tilanteen kar-
toittamiseksi (KUVIO 1). Virka-aikaan kotisairaalan laakarin arvion perusteella
satunnaisesti laakarin kotikaynti on mahdollinen. Kotisairaalassa on kaytossa
my0s Videovisit etdvastaanotto, jossa ladkari saa videoyhteyden kohteeseen ko-

tisairaalan sairaanhoitajan alypuhelimen kautta. (Voittomaki 2022.)

Virka-aikaan kotisairaalan sairaanhoitajat hoidon tarpeen arviointia tehdessaan
konsultoivat tarvittaessa kotisairaalan omaa laakaria, virka-ajan ulkopuolella kon-
sultoidaan Sastamalan kiirevastaanoton paivystavaa ladkaria. Laakari antaa tar-
vittavat lisdohjeet joko potilaan lahettamisesta fyysisesti laakarin arvioon, tai hoi-
don aloittamisesta suoraan potilaan luona. (Voittomaki 2022.)
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Hoidon tarpeen arviointikaynnilla kotisairaalan sairaanhoitaja tutkii potilaan
ABCDE-protokollan (airways—breathing-circulation-disability-exposure) mukaan
kayttaen apuna perusmittareita (Duodecim 2020). Sastamalan kotisairaalassa
kaytossa on verenpaine-, lampo- ja saturaatiomittarit. Lisaksi Sastamalan labo-
ratorion aukioloaikoina otetaan suoniverinaytteita. Laboratorion ollessa suljettuna
kaytetaan vierianalytiikkaa, jolla on mahdollista saada crp, natrium, kalium, klo-
ridi, kreatiniini, urea, verensokeri, hemoglobiini, hematokriitti seka troponiini.
(Voittomaki 2022.)



Lahtotilanne: Sastamalan kotisairaalan sairaan-
hoitajaa konsultoidaan puhelimitse toisesta ter-
veydenhuoltoalan yksikdsta potilaan tilanteesta.

Puhelun perusteella tehdaan ensiarvio potilaan ti-

lanteesta.
Asia hoidetaan puhe- Kotisairaalan sairaan- Potilas lahetetaan
limitse, potilas ei tar- hoitaja kay teke- puhelinarvion perus-
vitse kotisairaalan massa hoidon tar- teella kiirevastaan-
sairaanhoitajan koti- peen arvioinnin poti- otolle tai paivystyk-
kayntia. laan luona. seen ladkarinarvioon.

Asiakas lahetetaan kiirevas-
taanotolle tai paivystykseen
laakarin arvioon.

Hoito toteutetaan asiakkaan
kotona kotisairaalan sai-
raanhoitajan toimesta.

Sairaanhoitaja kon-
sultoi laakaria pu-
helimitse.

Kotisairaalan sairaanhoitaja tayttaa kyselylo-
makkeen hoidon tarpeen arviokaynnin jalkeen.

Kotisairaalan sairaanhoi-
tajan nakemys kiirevas-
taanotolle tai paivystyk-
seen lahettamisen

syista.

Kotisairaalan sairaanhoita-
jan nakemys, mita naista
syista olisi etadiagnostiikan
keinoin voitu arvioida poti-
laan kotona.

Tulosten perusteella selvitamme etadiagnostiikan kayttdmahdol-
lisuuksia hoidon tarpeen arvioinnissa kotisairaalassa.

KUVIO 1. Tutkimusasetelma.
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5 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

5.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Tutkimuksessa kaytettiin paaasiassa kvantitatiivista menetelmaa. Kvantitatiivi-
nen eli maarallinen tutkimusmenetelma pyrkii yleistamaan, etsimaan syy-seu-
raussuhteita, seka ennustamaan. Sita voidaan kayttaa, kun tutkittava ilmio on riit-
tavan tasmentynyt. Perustana ovat mita-kysymykset, eli mitka tekijat vaikuttavat
iImiéon. lImidn muuttujista johdetuista kysymyksista tehdyn mittarin (kyselylo-
makkeen) avulla saadut tulokset kasitellaan soveltuvilla tilastollisilla menetelmilla,
ja sita kautta voidaan tuottaa perusteltua, luotettavaa ja yleistettavaa tietoa. (Ka-
nanen 2011, 15-19).

Tassa opinnaytetyossa selvitettiin kotisairaalan sairaanhoitajien nakemysta siita,
kuinka usein etadiagnostiikka mahdollisuutta olisi hoidon tarpeen arviointia teh-
dessa voitu hyddyntaa, seka onko jokin muu tekija vaikuttanut potilaan kiirevas-
taanotolle tai paivystykseen siirtdmiseen. Selvitimme myds, minkalaiselle eta-
diagnostiikalle sairaanhoitajien nakemyksen mukaan olisi tarve. Tutkimustulok-

set analysoitiin tilastollisin menetelmin.

5.2 Tutkimuksessa kaytetty mittari

Tutkimusta varten laadittiin oma mittari (Liite 1). Mittaria rakentaessa perehdyttiin
iakkaan paivystyspotilaan tutkimiseen, seka yleisimpiin syihin, joiden vuoksi ia-

kas potilas lahetetaan paivystykseen.

Mittari sisalsi 6 kysymysta, joista ensimmaisessa monivalintakysymyksessa ky-
syttiin potilaan asumismuodosta. Toisessa kysymyksessa kysyttiin, onko poti-
laalla hoidonrajauksissa sairaalaan siirtokielto. Kolmannessa kysymyksessa ky-
syttiin, onko potilas terveyskeskussairaalan osasto 2:n tukiosaston tukipotilas.
Neljas kysymys oli monivalintakysymys hoidon tarpeen arviointi tilanteen jatko-
toimista. Viidennessa kysymyksessa kysyttiin monivalintana kotisairaalan sai-

raanhoitajan nakemyksesta jatkohoitoon lahettamisen syista tai lisatutkimuksen
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tarpeista. Kuudennessa kysymyksessa kysyttiin monivalintakysymyksena mah-
dollisista etadiagnostiikan hyodyntamismahdollisuuksista kotisairaalan sairaan-
hoitajan nakemyksen mukaan. Kysymyksia 1, 4, 5 ja 6 oli mahdollista taydentaa

avoimella vastauksella.

5.2.1 Kyselylomakkeen esitestaus

Kyselylomake esitestattiin 20.-24.1.2023 Sastamalan kotisairaalan henkilokun-
nan toimesta. Esitestaus toteutettiin samassa yksikdssa kuin varsinainen kysely-
tutkimus, koska tydyhteis6 on pieni ja Sastamalan kotisairaalan sairaanhoitajien

tehtavankuva on ainutlaatuinen.

E-lomakkeella kysyttiin alustavat tutkimuskysymykset seka kysymyksia lomak-
keen toteutuksesta. Esitestaukseen vastasi 2 sairaanhoitajaa, joiden vastaukset
kyselyn helppoudesta ja kysymysten ymmarrettavyydesta poikkesivat toisistaan.
Toisen vastaajan mukaan lomakkeen kysymykset olivat ymmarrettavia, kysymyk-
sia oli riittavasti ja lomake oli helppo tayttaa. Toisen esitestaukseen osallistuneen
vastaajan mielesta lomakkeen kysymykset olivat hieman vaikeaselkoisia eika
esimerkkitapaukseen sopivia vastausvaihtoehtoja I0ytynyt. Myds tdman vastaa-
jan mielesta kysymyksia oli riittavasti. Kumpikaan vastaajista ei ollut vastannut
avoimeen kysymykseen muusta syysta, johon olisi itse voinut muotoilla sopivan
vastausvaihtoehdon. Esitestauksen otanta jai pieneksi, joten taydensimme esi-

testausta haastattelemalla esitestaukseen osallistuneita henkiloita suullisesti.

Esitestauksen perusteella E-lomakkeelle toteutettua kyselya selkeytettiin ja vas-
tausvaihtoehdoista poistettiin pakollinen vastaaminen kaikkiin kysymyksiin,
koska huomattiin, etta osassa tilanteissa kaikkiin kysymyksiin ei tarvitse vastata.
Taman jalkeen teimme esitestauksen uudestaan 2.-9.2.2023, josta kavi ilmi, etta
kysymyksia piti yha selkiyttaa. Vielakin palautteissa oli, etteivat kaikki kysymykset
olleet yksiselitteisen ymmarrettavia, ja ettei aina I0ytynyt sopivaa vastausvaihto-
ehtoa. Uusimme osan kysymyksista viela tarkemmiksi, seka lisasimme jokaisen
kysymyksen kohdalle myds avoimen vastausmahdollisuuden. Taman jalkeen ha-
lusimme viela testata lomaketta, ja kolmas esitestaus suoritettiin 10.-15.2.2023,

jonka jalkeen totesimme lomakkeen toimivaksi.
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5.3 Tutkimukseen vastaajat ja aineiston keruu

Tutkimus toteutettiin E-lomakkeella Sastamalan kotisairaalan sairaanhoitajille
1.3.- 1.6.2023. Kotisairaalan sairaanhoitajat tayttivat kyselylomakkeen, johon he
saivat saatekirjeen (Liite 2) ja linkin sahkopostilla seka Whatsapp-viestilla. Vas-
taajia muistutettiin kyselyyn vastaamisesta kaksi kertaa Whatsapp-viestilla. Li-
saksi kotisairaalan toimitiloihin vietiin kaksi kertaa pienta valipalaa seka muistu-
tus/kiitosviesti kyselyyn vastaamisesta. Vastauksia kyselyyn saatiin 83 kpl. Tut-
kimuksen kohteena oleva yksikko on pieni, joten katsoimme kyselytutkimukseen

saatujen vastausten maaran olevan riittava.

Kyselylomake taytettiin jokaisen hoidon tarpeen arviointikdynnin tai -puhelun jal-
keen riippumatta potilaan jatkotoimenpiteista. Nain saatiin selville myds tilastolli-
nen kokonaismaara kyselyjakson aikana tehdyista HTA-kaynneista ja -puhe-
luista. Mikali potilas lahetettiin kiirevastaanotolle, selvitettiin kotisairaalan sairaan-
hoitajan nakemys siihen johtaneista syista, kuten tarve kuvantamiselle, EKG:lle,
keuhkojen tai sydamen auskultaatiolle, 1aakari halusi itse inspektoida potilaan,
potilaalla oli tarve happihoidolle, tai potilas tarvitsi sellaista suonensisaista antibi-
oottihoitoa, jonka antoaikoja ei kotisairaalan resurssilla voitu noudattaa, seka
avoin kysymys mahdollisista muista syista. Kyselylomakkeeseen ei kirjattu tun-

nistettavia potilastietoja.

5.4 Aineiston analysointi

Aineistoa analysoitiin SPSS-ohjelman avulla. Monivalintakysymyksista pystyttiin
hyddyntamaan vain prosenttiosuuksia. Ristiintaulukointia ei voinut hyodyntaa,
koska yksittaisiin kysymyksiin saatiin liian vahan vastauksia. Mahdollinen osioi-
den yhdistely ei olisi tuottanut vastauksia enaa vertailukelpoisella tasolla. Khiin
nelio -testien mukaan ristiintaulukoinnilla ei saatu tilastollisesti luotettavia tutki-

mustuloksia.
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Opinnaytetyon kyselytutkimuksessa avoimiin kysymyksiin vastaaminen oli va-
paaehtoista ja taydentavaa, joten avoimet vastaukset olivat lyhyita. Opinnayte-
tydssa avoimia kysymyksia luokiteltiin teemoittain ja kvantifioitiin laskemalla tois-
tuvia teemoja. Teemoittelun avulla esiin nousi kyselytutkimusta taydentavia tutki-

mustuloksia.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Taustatiedot

Tutkimuksen otoskooksi saatiin 83 kappaletta. Kukin lomake vastasi yhta kerays-
aikana tehtya hoidon tarpeen arviointitapausta sairaanhoitajan arvioimana. Vas-
tauksissa yli puolet potilaista asui tehostetussa palveluasumisessa (61,4%
n=51). Kotihoidon asiakkaita oli Iahes viidesosa (18,1% n=15) potilaista. Kotona
ilman palveluita asui hieman reilu kymmenesosa (13,3% n=11) potilaista ja asu-
mismuodossa muu vajaa kymmenesosa (7,2% n=6) potilaista. Potilaiden tausta-

tiedot ilmenevat myos oheisesta kuviosta (KUVIO 2.).

Potilaan asumismuoto

koti ilman palveluita tehostettu palveluasuminen kotihoidon asiakas muu

KUVIO 2. Potilaan asumismuoto. Koti ilman palveluita 13,3% (n=11), tehostettu
palveluasuminen 61,4% (n=51), kotihoidon asiakas 18,1% (n=15), muu 7,2%
(n=6).

Avoimeen kysymykseen potilaan asumismuodosta oli vastattu kuusi kertaa. Vas-
taukset olivat yksityinen ymparivuorokautinen palveluasumisen hoivakoti, palve-
luasuminen, yksityinen hoivakoti, intervallissa hoitokodin yohoidottomalla osas-
tolla ja kehitysvammaisten asumispalvelu kaksi kertaa.

Vastauksien mukaan sairaalaan siirtokielto oli viidesosalla potilaista (20,5%,
n=17) (KUVIO 3.). Sastamalan terveyskeskussairaala osasto 2:n tukipotilaita ol

noin kymmenesosa (8,4%, n=7) potilaista.
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Hoidon rajaukset

Ei sairaalaan siirtokieltoa Sairaalan siirtokielto

KUVIO 3. Hoidonrajaukset. Ei sairaalaan siirtokieltoa 79,5% (n=66), sairaalaan
siirtokielto 20,5% (n=17).

6.2 Hoidon tarpeen puhelinarvioinnin jatkotoimenpiteet

Sastamalan kotisairaalassa hoidon tarpeen arvioinnin ensiarvio tehdaan aina pu-
helimitse sairaanhoitajien toimesta. Opinnaytetydn tutkimustulokset perustuvat
kotisairaalan sairaanhoitajien vastauksiin. Tassa opinnaytetydssa tutkitut hoidon
tarpeen puhelinarvioinnin jalkeen tehdyt jatkotoimenpiteet iimenevat TAULUKKO
2, KUVIO 3.

Puhelimessa tehdyn ensiarvioinnin perusteella suoraan Iaakarin arvioon lahetet-
tiin 15,7% (n=13) potilaista. Sairaanhoitajan hoidon tarpeen arviointikaynti ilman
lahettamista Iaakarin arvioon tehtiin melkein puolelle potilaista (43,4% n=36). Sai-
raanhoitajan tekeman HTA-kaynnin jalkeen laakarin arvioon lahetettiin reilu kym-
menesosa (13,3 n=11) potilaista. Suoraan osastohoitoon sairaanhoitajan teke-
man HTA-kaynnin jalkeen lahetettiin vajaa kymmenesosa (8,4% n=7) potilaista.
Kymmenesosalla (9,6% n=8) potilaista HTA-puhelu ei johtanut jatkotoimenpitei-

siin kotisairaalan toimesta.

Kohtaan muu sairaanhoitajat olivat vastanneet 12% (n=10) tapauksista. Avoi-
meen vastauskenttaan oli vastattu 11 kertaa. Avointen vastausten perusteella
kolmessa tapauksessa potilaan tilanne ei vaatinut valitonta hoitoa, vaan jaatiin

odottamaan laakarin kannanottoa virka-ajalla. Neljassa tapauksessa hoito oli
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aloitettu potilaan luona puhelinarvioinnin perusteella ladkarin konsultaation jal-
keen, eika kotisairaalan kayntia tarvittu. Neljassa tapauksessa puhelinarvioinnin

perusteella potilas pyydettiin kotisairaalaan laakarin arvioon.

TAULUKKO 2. Puhelinarvioinnin perusteella tehdyt jatkotoimenpiteet.

Jatkotoimenpide Prosenttiosuus | Lukumaara
Ei jatkotoimenpiteita kotisairaalan | 9,6% n=8
toimesta

Potilas lahetettiin puhelin arvion- | 15,7% n=13

nin perusteella suoraan laakarin

arvioon

Laakari lahti tekemaan kotikayn- | 7,2% n=6

nin

Kotisairaalan sairaanhoitaja meni | 43,4% n=36

potilaan kotiin tekemaan hoidon
tarpeen arviointikaynnin, eika po-
tilasta lahetetty ladkarinarvioon
Kotisairaalan sairaanhoitajan hoi- | 13,3% n=11
don tarpeen arviointikaynnin jal-
keen potilas lahetettiin [aakarin

arvioon
Potilas lahetettiin hoidon tarpeen | 8,4% n=7
arvioinnin jalkeen suoraan osas-
tolle
Muu 12% n=10
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KUVIO 4. Puhelinarvioinnin perusteella tehdyt jatkotoimenpiteet.
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6.3 Etadiagnostiikka hoidon tarpeen arvioinnin tukena

Tutkimuksen kiinnostuksen kohteena oli sairaanhoitajan suorittaman hoidon tar-
peen arvioinnin jalkeen laakarin arvioon lahettamiseen johtaneet syyt, seka eta-
diagnostiikan hyodyntamismahdollisuudet kotisairaalan sairaanhoitajan tekeman
hoidon tarpeen arvioinnin tukena. Naita asioita tutkittiin kotisairaalan sairaanhoi-
tajien nakemysten perusteella todellisten potilastapausten jalkeen (TAULUKKO
3, KUVIO 5).

TAULUKKO 3. Sairaanhoitajien nakemykset lahettdmisen syista ja etadiagnos-

tiikan mahdollisuuksista.

Lahettamisen Sairaanhoita- Sairaanhoitajan Erotus prosent-
syy jan nakemys la- | nakemys mahdol- | teina

hettamisen lisuudesta tutkia

syysta potilas etadiag-

nostiikan keinoin

EKG 8,4% n=7 13,3% n=11 4.9%
Keuhkojen aus- | 12% n=10 25,3% n=21 13,3%
kultaatio
Vatsan auskul- | 4,8% n=4 22,9% n=19 18,1%
taatio
Kuvantaminen 13,3% n=11 22,9% n=19 9,6%
Lisahappi 8,4% n=7 - -
Inspektointi 19,3% n=16 32,5% n=27 13,2%
Tutkiminen / pal- | 21,7% n=18 27,7% n=23 6%
pointi
Huono yleistila 25,3% n=21 - -
Tarve iv-antibi- | 6% n=5 - -
ootille tai iv-nes-
tehoidolle
Muu 20,5% n=17 14,5% n=12 6%
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sairaanhoitajan nakemys etadiagnostiikan kayttémahdollisuudesta

KUVIO 5. Sairaanhoitajien nakemykset lahettamisen syista ja etadiagnostiikan

mahdollisuuksista.

Sairaanhoitajien ndkemyksen mukaan suurin syy jatkohoitoon lahettamiseen oli
potilaan huono yleistila (25,3% n=21). Tahan ei sairaanhoitajien ndkemyksen mu-
kaan etadiagnostiikan keinoin ole ratkaisumahdollisuutta. Potilaan tarve lisaha-
pelle (8,4% n=7), tai suonensisaiselle laake- tai nestehoidolle (6% n=5) ei myos-
kaan ollut sairaanhoitajien nakemysten mukaan toteutettavissa etadiagnostiikan

keinoin.

Toiseksi eniten lahettamisen syihin sairaanhoitajan arvioimana vaikutti 1aakarin
halukkuus tutkia tai palpoida potilas (21,7% n=18). Taman olisi sairaanhoitajien
nakemyksen mukaan voinut hoitaa etadiagnostiikan keinoin, silla sairaanhoitajien
arvion mukaan 27,7% n=23 potilaista olisi ollut tutkittavissa tai palpoitavissa eta-

diagnostiikan avulla.

Tarve inspektoinnille, eli potilaan tutkimiselle nakoyhteydella ,oli sairaanhoitajien
nakemyksen mukaan lahettdamisen syyna 19,3% (n=16) potilaista. Etadiagnos-
tiikkkaa olisi sairaanhoitajien nakemyksen mukaan voinut hyodyntaa kolmasosalla

inspektointia tarvinneista potilaista (32,5% n=27).

Auskultaation tarve lahettamisen syyna sairaanhoitajien nakemyksen mukaan oli

kuudesosalla potilaista (16,8% n=21). Naista keuhkojen auskultaation tarve oli
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12% (n=10) ja vatsan auskultaatiolle 4,8% (n=4). Etadiagnostiikan mahdollisuu-
desta auskultaatioissa olisi sairaanhoitajien nakemyksen mukaan ollut hyotya
keskimaarin neljasosassa tapauksia (keuhkojen auskultaatio 25,3% n=21, vatsan
auskultaatio 22,9% n=19).

Tarve kuvantamiselle oli Iahettamisen syyna 13,3% (n=11). Etadiagnostiikan kei-
noin olisi sairaanhoitajien nakemysten mukaan voitu kuvantamista hyddyntaa
22,9% n=19 tapauksista. EKG:n tarve oli lahettamisen syyna 8,4% (n=7). EKG
mahdollisuutta etéana olisi sairaanhoitajien nakemysten mukaan voitu hyédyntaa

reilussa kymmenesosassa tapauksia (13,3% n=11).

Sairaanhoitajat valitsivat kohdan "muu” lahettdmisen syyksi 20,5% (n=17). Avoin-
ten vastausten perusteella yksi naista syista oli kotisairaalan resurssi "Soitto tuli
viikkonloppuna juuri ennen sulkemisaikaa, eli kotisairaala oli menossa kiinni ja
Sastamalan kiirevo:n oli jo mennyt sulki”. Lisaksi kolmessatoista tapauksessa po-
tilaalla oli tarve ymparivuorokautiselle hoidolle, esimerkiksi "ei parjaa tassa kun-
nossa ilman ydvalvontaa”, "iv nesteytys ja tajunnantason seuranta + kortiso-
nitippa - yksikdssa ei resursseja hoitaa seurantaa vaativaa potilasta”, seka "deli-
rium”. Neljassa potilastapauksessa oli tarve laakarin suorittamalle toimenpiteelle,

esimerkiksi "haavan ompelu” ja ” Cystofix pois paikoiltaan, ei irti, cystofix vaihto”.

Sairaanhoitajat vastasivat 14,5% (n=12) kohtaan "muu” kysymyksessa etadiag-
nostiikan keinoin tutkittavissa olevista asioista. Naita keinoja avointen vastausten
perusteella olisi voinut hyddyntaa viidessa tapauksessa. Sairaanhoitajien ni-
meamia keinoja olivat esimerkiksi laboratoriotutkimukset ja kuvantaminen, akuu-
tin iho-oireen tutkiminen videovastaanoton avulla, seka silman tutkiminen tai vie-

rilaitteiden kaytto.

Lisdksi sairaanhoitajat toivat avoimissa vastauksissa esiin tilanteita, joissa koti-
sairaalan sairaanhoitaja voisi hoitaa asian ilman sairaalasiirtoa tai laakaria, mikali
olisi mahdollista tehda joitakin tehtavansiirtoja eri ammattiryhmilta, esimerkiksi
laakarilta tai kotihoidon asiakasohjaajalta. Tallaisina tilanteina nahtiin esimerkiksi
suturaatio, yleistilan tutkiminen tai seuranta, seka ” kh apujen jarjestaminen ilman

palveluohjaajan "siunausta" maaraysta arki-aikana”.
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten tarkastelu

lakkaiden potilaiden yleisimpia syita hakeutua tai tulla Iahetetyksi paivystykselli-
seen arvioon ovat kaatuminen tai muu tapaturma, erilaiset infektion oireet, erilai-
set sydanoireet, vatsaoireet, kipu ja sekavuus. Hoitokodista paivystykselliseen
arvioon yleisimmin lahetaan kaatumisen, hengenahdistuksen, yleistilan laskun,
seka rinta- ja vatsakivun vuoksi. (Myllari 2017, 23-26; Jamsen 2017, 2530; Haa-
pamaki ym. 2014, 19-20; Purdy ym. 2016.) Opinnaytetydon tulosten mukaan
naista ainakin infektioiden, sydanoireiden, vatsaoireiden, hengenahdistuksen ja
osassa kaatumistapauksia diagnosointiin potilaan kotona voitaisiin hyddyntaa

etadiagnostiikkaa.

Potilaslahtoisyyden nakdkulmasta etadiagnostiikan kayton tuomat edut nakyvat
iakkailla sairaalasiirtojen tuomien haittavaikutusten, kuten delirium ja toimintaky-
vyn lasku, vahenemisena. Taman voidaan ajatella tuovan myos kustannussaas-
toja deliriumin ollessa yksi yleisista iakkaiden sairaalahoitoon johtaneista syista

(Myllari 2017, 23-26; Jamsen 2017, 2530; Haapamaki ym. 2014, 19-20; Purdy
ym. 2016). Ymparivuorokautisessa asumispalvelussa asuvilla on usein tehtyna
sairaalaan siirtokieltoja (Finne-Soveri 2016, 77; Salonoja 2015, 651). Etadiagnos-
tiikan kaytto toisi lisaa laatua hoivakodissa tehtyyn hoidon tarpeen arviointiin
my0s potilaille, joilla on sairaalaan siirtokielto (Sunner ym. 2022). Etadiagnostii-
kan avulla voidaan helpottaa paatoksentekoa hoidon tarpeen arviointitilanteessa
ja nain vahentaa myds turhia sairaalasiirtoja sellaisille potilaille, joilla sairaalaan

siirtokieltoa ei ole. (Groom ym. 2021.)

Opinnaytetyon tuloksissa sairaanhoitajien nakemysten mukaan tutkimusaikana
tehdyista sairaalasiirroista olisi voinut valttaa jopa lahes neljasosa, mikali kay-
tossa olisi ollut 1aakarin mahdollisuus etana auskultoida ja inspektoida potilasta.
Yhta suureksi osuudeksi nousi tarve kuvantamiselle etana. Etakuvantamista on
jo toteutettu ainakin Australiassa, jossa erityiskoulutuksen saaneet sairaanhoita-
jat suorittavat kuvantamista etdna haja-asutusalueilla. Vaikka heidan kuvantami-

sensa ei olisi aina teknisesti oikein, ovat kuvat kuitenkin diagnostisesti riittavan
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laadukkaita. Australialaistutkimuksessa potilaslahtodiseksi koetaan myos sairaan-
hoitajan mahdollisuus Iaakita potilas kivuttomaksi ennen kuvantamista. Sairaan-
hoitajat kuitenkin kokivat tarvitsevansa lisakoulutusta ja saanndllista harjoittelua
tuottaakseen riittdvan laadukasta kuvantamista. (Chen, Ng, & Sun 2020.) Myds
Suomessa on pohdittu, voitaisiinko kotisairaalassa jatkossa toteuttaa etakuvan-
tamista. Mukana kuljetettava etarontgenlaitteisto tai ultraaanilaitteisto parantaisi-
vat diagnostiikan laatua hoivakotiolosuhteissa esimerkiksi sydamen vajaatoimin-

taan tai turvotuksen etiologiaan liittyen (Konttinen 2018, 222.)

Opinnaytetyon tuloksissa on eroja prosenttiosuuksissa arvioitaessa lahettamisen
syita ja arvioitaessa etadiagnostiikan kayton mahdollisuuksia. Ristiriidat vastaus-
ten prosenttiosuuksissa saattavat selittya silla, etta vaikka potilasta ei olisi lahe-
tetty jatkoarvioon, hanesta olisi silti haluttu saada tutkittua jotakin, joka olisi voitu
tutkia etadiagnostiikan keinoin. Samassa kysymyksessa kohtaan "muu”, vastat-
tiin avoimella vastauksella. Avoimissa vastauksissa huomattiin osan etadiagnos-
tiikkan syista olevan osittain samoja, mita oli kysytty monivalintakysymyksissa. On
vaikea arvioida, olivatko vastausvaihtoehdot hankalasti ymmarrettavia, vai oliko

kyse kyselylomakkeen tayttajan epahuomiosta.

Avointen vastausten perusteella kavi ilmi, ettd myds rohkeat tehtavansiirrot eri
ammattiryhmiltd kotisairaalan sairaanhoitajille voisivat vahentaa sairaalasiirtoja.
Tallaisia tehtavia oli esimerkiksi suturaatio ja suprapuubisen katetrin (cystofix)
vaihto. Lisaksi avoimissa vastauksissa tuli esiin palvelujarjestelman joustamatto-
muuden aiheuttamat syyt potilaiden sairaalasiirtoihin. Esimerkiksi mahdollinen
kotihoidon kayntien aloitus tai lisdaminen virka-ajan ulkopuolella ilman palveluoh-
jaajan kontaktia voisi vahentaa potilaiden ohjautumista paivystykselliseen arvi-

oon ja osastohoitoon.

Opinnaytetyon teoreettisissa lahtokohdissa on kasitelty myos kotisairaalatoimin-
nan ja etadiagnostiikan historiaa, vaikka historia ei ollut suoraan opinnaytetyon
tutkimukseen liittyvaa taustatietoa. Historiasta kuitenkin nahdaan, etta etadiag-
nostiikasta ollaan oltu kiinnostuneita, ja sitd on jollakin tasolla tehty jo kauan.
Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittda kotisairaalan hoidon tarpeen arviointia po-
tilaslahtoisemmaksi. Ymmartaaksemme nykytilannetta ja pohtiessa tulevaisuu-
den kehitystarpeita, opinnaytetyota tehdessa on nahty tarkeaksi selvittaa taustoja
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siitd, kuinka toiminta on kehittynyt sellaiseksi kuin se talla hetkella on. Mikali toi-
mintaa haluttaisiin oikeasti kehittaa potilaslahtoisemmaksi, myos potilaita tulisi
ottaa mukaan kehittamiseen. Tassa opinnaytetyossa ei ole kuitenkaan toteutettu
tutkimusta suoraan potilaille, ja onkin kyseenalaista, voiko toimintaa kehittaa po-
tilaslahtéisemmaksi ilman potilaiden osallisuutta kehittamiseen. Toisaalta opin-
naytetyon viitekehyksessa on huomioitu, etta aiemmassa tutkimuksessa asiakas-
tyytyvaisyydesta terveydenhuollossa on todettu hankalien matkojen ja asiakkaan
pompottelun paikoista toiseen huonontavan potilaskokemusta (Aalto ym. 2017).
Tassa opinnadytetyossa sairaalasiirrot on nahty esimerkkina siita, kuinka nykyti-
lanteessa potilaan tulee liikkua toimipisteesta toiseen, sen sijaan etta diagnosti-

set tutkimukset olisivat toteutettu kotisairaalassa paikasta riippumattomina.

Mikali etadiagnostiikkajarjestelmia otettaisiin kayttoon, se edellyttaisi lisdkoulu-
tusta kotisairaalan sairaanhoitajille, jotta etadiagnostiikkajarjestelmien kaytto toisi
laatua hoidon tarpeen arviointiin. Riittamattoman koulutuksen tyotehtavaan nah-
den on todettu lisdavan eettistd kuormitusta (Sarkkinen 2022). Etadiagnostiikan
kayttoonotto vaatii alkuinvestointeja, mutta kokonaiskustannuksissa saastoa tu-
lisi, kun siirtokuljetuksia, paivystyskaynteja ja paallekkaisia hoitomaksuja kahteen
yksikkoon jaisi pois. Lisaksi on huomioitava positiiviset elamanlaadulliset vaiku-
tukset. (Konttinen 2018, 222.)

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Hyvan tieteellisen kaytannon tunnuspiirteita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvos-
tus ja vastuunkanto. Luotettavuudella tarkoitetaan tieteellisen toiminnan varmis-
tamista tutkimuksen jokaisessa vaiheessa suunnittelusta ja tutkimusluvan hake-
misesta raportointiin. Toimintaa ja tehtyja paatoksia tutkimuksen aikana pitaa ku-
vata ja arvioida rehellisesti, puolueettomasti ja mitdan salaamatta. Muiden tutki-
joiden saavutuksia, yhteiskuntaa ja ymparistoa tulee arvostaa. Toisten tutkijoiden
julkaisuihin viitataan asianmukaisella tavalla. Tutkimustoiminnasta tulee kantaa
vastuu koko toiminnan ajan, tutkimusideasta aina tutkimuksen jalkeisiin vaikutuk-
siin asti. (Keiski ym. 2023, 11-14.)
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Opinnaytetyon tutkimukselle haettiin tutkimuslupa joulukuussa 2022 Sastamalan
seudun sosiaali- ja terveyspalveluilta, joka liittyi osaksi Pirkanmaan hyvinvointi-
aluetta 1.1.2023. Opinnaytetyéhon liittyva kyselytutkimus tehtiin Sastamalan ko-
tisairaalan hoidon tarpeen arviointeja tekeville sairaanhoitajille. Kyselyyn vastaa-
minen oli sairaanhoitajille vapaaehtoista, mutta vastaamiseen rohkaistiin ja heille

kerrottiin selkeasti, mihin tutkimusaineistoa kaytetaan.

Henkilotiedoiksi katsotaan tiedot, joiden perusteella henkilon voi suoraan tai va-
lillisesti tunnistaa, seka tiedot, jotka voidaan palauttaa tunnistettavaan muotoon.
Tutkimus tulee aina toteuttaa anonyymisti, mikali se on mahdollista. (Tietosuoja-
valtuutetun toimisto n.d.) Opinnaytetydssa ei keratty tunnistettavia henkilétietoja
tutkimuksen tayttavista sairaanhoitajista eika potilaista, joiden hoitopolkua tutki-
muskysymykset koskivat. Vastausvaihtoehdot pyrittiin tekemaan niin, ettei poti-
laita, eika sairaanhoitajia voi tunnistaa. Ainoa keratty tunnistetieto oli potilaan

asumismuoto.

Opinnaytetyon aineisto kerattiin digitaalisesti E-lomakkeella tietoturvallisesti, jo-
ten tutkimukseen vastanneiden sairaanhoitajien kasialaa ei voitu tunnistaa. Myo-
hemmin aineistoa kasiteltiin hyvan tutkimusetiikan mukaisesti. Aineistoa sailytet-
tiin Tampereen ammattikorkeakoulun intranetin E-lomake editorissa, seka opin-
naytetyon tekijoiden henkilokohtaisissa Tuni-Onedrive-kansioissa ja henkilokoh-
taisilla tietokoneilla tietosuojasaadoksia kunnioittaen. Opinnadytetyon tutkimuk-
sesta, seka tutkimusaineiston keraamisesta tehtiin tietosuojailmoitus, joka toimi-
tettiin sdhkopostin litteena kyselyyn osallistuville saatekirjeen mukana. Opinnay-

tetyon valmistuttua tutkimusaineisto tuhottiin asianmukaisesti.

7.3 Tutkimuksen luotettavuus

Maarallisessa tutkimuksessa tutkimuksen luotettavuudella eli validiteetilla tarkoi-
tetaan tuloksen tarkkuutta ja toistettavuutta eli saadaanko samalla mittarilla sa-
masta kohteesta sama tulos eri tutkijan toimesta. (Vilkka 2021, 194). Validiteetti
voidaan jakaa myos sisaiseen ja ulkoiseen validiteettiin. Sisainen validiteetti tar-
koittaa tutkimuksen logiikkaa ja johdonmukaisuutta, ulkoinen validiteetti sita, mi-

ten hyvin tutkimuksen tulokset ovat siirrettavissa tutkimuksen yhteydesta toiseen
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yhteyteen. (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylanne & Paavilainen 2020, 130).
Kuitenkin tutkimus on aina sidoksissa my0s aikaan ja paikkaan, joten tutkimustu-
loksia ei voi yleistaa liikaa (Vilkka 2021, 194).

Tutkimuksen luotettavuutta voi heikentdd moni asia. Satunnaisvirhetta tutkimuk-
seen syntyy, jos vastaaja on ymmartanyt kysymyksen eri tavalla kuin tutkijat tai
jokin vastauksista on tallennettu vaarin. Tutkimuksen luotettavuutta kuitenkin li-
saa naiden virheiden huomioiminen tutkimuksen raportoinnissa. (Vilkka 2021,
194.)

Opinnaytetyon kyselylomakkeeseen saatiin 83 vastautta. Ei ole varmuutta, muis-
tettiinko kyselylomaketta aina tayttaa. Lisaksi nelja vastauksista vaikuttivat kes-
kenaan identtisilta, joka heratti ajatuksen, ovatko nama vastaukset kirjautuneet
kahteen kertaan, tai lomake taytetty vahingossa kahteen kertaan. Vastausten va-
lilld kuitenkin oli tunnista puoleentoista tuntiin aikavalia ja valissa oli toisinaan toi-

nen vastauslomake, joten emme jattdneet huomioimatta naita vastuksia.

Opinnaytetyon kyselytutkimuksen kestoon vaikutti hoidon tarpeen arviointikayn-
tien maaran vaihtelu. Mittausaika toteutettiin 3 kuukauden ajanjaksolla, ja tarvit-
taessa mittausaikaa olisi pidennetty, mikali vastausten maara olisi jaanyt va-
haiseksi. Liian vahainen vastausmaara ei olisi antanut oikeaa kuvaa jarjestelman
tarpeellisuudesta suhteutettuna kaikkiin HTA-kaynteihin. Opinnaytety6ta teh-
dessa arvioimme kyselyyn vastattujen lomakkeiden maaran riittdvaksi, mutta jal-
kikateen ajateltuna suurempi lomaketayttdjen maara olisi kuitenkin mahdollista-

nut tutkimustulosten paremman analysoinnin.

Taman opinnaytetyotutkimuksen luotettavuuteen voi vaikuttaa myos, etta molem-
mat opinnaytetyon tekijat tydskentelevat Pirkanmaan hyvinvointialueella ja toinen
opinnaytetydn tekijoista tydskentelee Sastamalan kotisairaalassa, jossa tutkimus
toteutettiin. Koska Sastamalan kotisairaala on pieni yksikkd, han osallistui myos
vastausten tuottamiseen tydskennellessaan sairaanhoitajana tilanteissa, joista
kerasimme tutkimusaineistoa. Opinnaytetyon tekijat eivat kuitenkaan nahneet ta-
man vaikuttavan tutkimustuloksiin. Opinnaytetydssa selvitettiin sairaanhoitajien
nakemyksia todellisten potilastilanteiden jalkeen ja tutkimukseen osallistunut
opinnaytetyon tekija vastasi kyselylomakkeisiin ammattietikkansa mukaisesti

mahdollisimman rehellisesti. Huomioitavaa on myos, etta opinnaytetyon tekija ei
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toiminut esihenkilotehtavassa, eika nahty todennakdisena tilannetta, jossa vas-

tauksia olisi varitetty tarkoitushakuisesti.

Opinnaytetyon tekijat tiedostavat, ettei ole optimaalista, ettd opinnaytetydntekija
osallistuu itse tekemaansa tutkimukseen. Opinnaytetyota tehdessa koettiin kui-
tenkin tarkeaksi tutkia juuri tata aihetta, koska etadiagnostiikkaa terveydenhuol-
lon ammattihenkildston valilla ei ole juurikaan tutkittu. Sastamalan kotisairaalassa
etadiagnostiikkaa koskevalle tutkimukselle oli aito tarve. Kotisairaalatoimintaa to-
teutetaan eri lailla eri yksikdissa ja taman vuoksi vastaavia hoidon tarpeen arvi-

ointi tilanteita ei olisi voitu tutkia muissa kotisairaalayksikoissa.

Opinnaytetyon tekemisessa noudatettiin yleista huolellisuutta ja tarkkuutta. Opin-
naytetyon tutkimuksen vaiheet ja tutkimusta tehdessa tehdyt paatokset ja rajauk-
set kerrottiin tydssa avoimesti ja perustellen. Myos kyselymittarin toteutuksessa

iimenneet haasteet ja sen vaikutukset tutkimustuloksiin kerrottiin rehellisesti.
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7.3.1 Mittarin reliabiliteetti ja validiteetti

Mittarin validiteetilla tarkoitetaan mittarin kykya kuvata tutkittavaa ilmiota, eli mi-
ten hyvin mittari mittaa sita, mita sen on tarkoituskin mitata. Reliabiliteetti tarkoit-
taa mittauksen tarkkuutta ja luotettavuutta. Reliabiliteetti kertoo, kuinka johdon-
mukaisesti ja yndenmukaisesti mittari mittaa, millainen on mittarin mittaustark-
kuus, ja onko tulos toistettavissa samalla mittarilla, mutta eri toimijoiden kaytta-
mana. (Vilkka 2021, 193-194; Ronkainen ym. 2020, 129-132.)

Tutkimuksessa kaytettiin itse tehtya mittaria. Lomake pyrittiin tekemaan helpoksi
ja nopeaksi tayttaa, jotta se tulisi todennakdisemmin taytettya. Mittari tehtiin en-
nen opinnaytetyon tekijoiden osallistumista kvantitatiivisen tutkimusmenetelman
metodikurssille. Mittaria tehdessa ei osattu huomioida, etta pelkkien monivalinta-
kysymysten ja taydentavien avointen kysymysten kayttaminen vahentaa huomat-
tavasti mahdollisuuksia analysoida aineistoa. Jalkikateen ajateltuna olisi kannat-
tanut ottaa mukaan myos mitta-asteikollisia vastausmahdollisuuksia, kuten likert-
asteikollisia kysymyksia. Opinnaytetyolla on kuitenkin saatu tuloksia, joita voi-
daan aidosti hyodyntaa tydelaman kehittamisessa Pirkanmaan hyvinvointialu-

eella kotisairaalatoiminnassa.

Mittarin esitestaus suoritettiin samalla kohderyhmalla, kuin itse tutkimus. Sasta-
malan kotisairaalan toimintamalli on niin omanlaisensa, joten opinnaytetyon teki-
jéiden nakemyksen mukaan sen testaaminen toisessa yksikossa ei olisi tuottanut
riittdvaa informaatiota mittarin toimivuudesta. Taman ei kuitenkaan arvioitu vai-
kuttavan negatiivisesti tutkimuksen luotettavuuteen, silla opinnaytetyossa tutkit-
tiin sairaanhoitajien nakemysta yksittaisista potilastapauksista ja joka tapauk-
sessa samat tyontekijat vastaisivat kyselyyn useita kertoja eri potilastapausten
yhteydessa. Mittarin huolellisesta esitestauksesta huolimatta jalkikateen nahtiin,

etta mittaria olisi pitanyt vielakin kehittaa.

Kyselyn aikana Sastamalan kotisairaalassa tydskentelevalle opinnaytetyon teki-
jalle selvisi, etta kotisairaalan sairaanhoitajat luokittelivat hoidon tarpeen arvioin-
nin osittain eri tavoin. Kavi ilmi, etta konsultoinnin ja hoidon tarpeen arvioinnin

valinen maarittely vaihteli. Taman vuoksi osa hoidon tarpeen arvioinneista saattoi
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jaada saamatta. Kyselymittarissa olisi ollut hyva viela kuvata erikseen, mitka
kaikki eri tilanteet tayttavat tassa kyselyssa hoidon tarpeen arvioinnin maaritel-

man.

On my0Os huomioitava, ettéd henkilokunnan kiinnostus etadiagnostiikkalaitteiston
hankintaa kohtaan lisaa virheen mahdollisuutta kysymyksessa, jossa kysyttiin,
olisiko potilassiirto voitu valttaa etadiagnostiikkajarjestelman kaytolla. Onko mah-
dollista, etta ehka-ajatus on kallistunut talldin todennakoisemmin kylla-vastauk-
seen, kuin ei-vastaukseen? Jalkikateen ajateltuna etenkin tassa kohtaa olisi kan-

nattanut hyodyntaa valimatka-asteikollisia vastauksia kyselylomakkeessa.

Reliabiliteettia ajatellen mittari pyrittiin luomaan mahdollisimman yksiselitteiseksi
niin kysymysten asettelussa, kuin sanavalinnoissa. Esimerkiksi valittiin termi “in-
spektoida” sanan “nahda” sijaan, koska lause "laakari halusi nahda potilaan” voi
tarkoittaa myds, etta l1aakari halusi tutkia fyysisesti itse potilasta. Sana inspek-
toida ohjaa enemman ajatusta siihen, etta laakari haluaa "omin silmin” nahda jon-
kun asian, mika olisi mahdollista toteuttaa myos etadiagnostiikkavalineiston
avulla. Toisaalta tutkimuksessa haluttiin kysya myds mahdollisesta fyysisen tut-
kimuksen tarpeesta, esimerkiksi palpaatiosta, mita ei olisi mahdollista toteuttaa
etadiagnostiikan keinoin. Mittarissa kysyttiin asioita, jotka etadiagnostiikkajarjes-
telman ominaisuuksilla, kuten kamerat, stetoskooppi ja EKG olisi mahdollista hoi-
taa. Muut kysymykset auttoivat arvioimaan hoidontarpeen arvion muita kehitta-

mistarpeita, esimerkiksi seuraavaa tutkimusta varten.

Tutkimusaineistoa analysoitaessa aineistosta pystyttiin hyddyntamaan vain pro-
senttiosuuksia, seka vastausten vertailua. Taman vuoksi tutkimuksen luotetta-
vuuden arviointi tilastollisin menetelmin ei onnistunut. Aineistosta ei voinut ottaa
luotettavasti esimerkiksi tilastollisesta luotettavuudesta kertovaa khiin-neliéta eli
p-arvoa. Lisaksi tutkimuksesta saadut avoimet vastaukset olivat suppeita, eivatka
ne soveltuneet varsinaiseen kvalitatiiviseen analysointiin. Avointen vastausten

analysoinnissa pystyttiin hydodyntamaan kuitenkin aiheryhmittaista koodausta.
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7.4 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytety6ta tehdessa huomattiin, etta pitkien valimatkojen Australiassa on
tehty paljon tutkimusta etahoidon mahdollisuuksista. Heraakin kysymys, voitai-
siko Australian kokemuksia hyodyntaa enemman Suomessa kehitettaessa ter-
veydenhuollon etapalveluita. Sen sijaan suomalaista tutkimustietoa etadiagnos-

tiilkasta ja etahoidosta on viela vahan tarjolla, joten lisatutkimukselle olisi tarvetta.

Kun etadiagnostiikkalaitteistot yleistyvat, olisi mielenkiintoinen jatkotutkimus-
kohde tutkia etadiagnostiikan todellisia hyotyja sairaalasiirtojen vahentamisessa,
potilastyytyvaisyydessa ja kustannussaastoissa. Lisaksi hyddyllinen jatkotutki-
muskohde olisi selvittaa hyvan hoitosuunnitelman merkitys paatoksen tekoon iak-
kaan potilaan lahettamisessa paivystykseen tai kiirevastaanotolle laakarin arvi-
oon. Kotisairaalatoiminnan kehittamiseksi olisi tarkeaa saada lisaa tutkimusta
myos potilaiden omista kokemuksista kotisairaalahoidosta, mahdollisesta eta-
diagnostiikan kaytosta ja potilaiden omia ajatuksia kotisairaalatoiminnan kehitta-

mistarpeista.
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LITTEET

LIITE 1. Kyselytutkimuksen mittari
Kyselylomake sairaanhoitajien nikemyksesti etidiagnostiikkajirjestelmin hyo-
dyntimisesti kotisairaalan hoidon tarpeen arvioinnissa

Vastaamalla kyselyyn hyviksyt, ettd vastauksia kiytetdsn opinndytetydtutkimuksessa.

Tutkimuslomake

Tamén kyselylomakkeen avulla teemme opinndytetydtutkimusta etddiagnostiikan mahdollisesta hyddyntimisestd kotisairaalan hoidon
tarpeen arvioinnissa. Kysely on suunnattu Sastamalan kotisairaalassa tyskenteleville sairaanhoitajille. Kyselyyn on tarkoitus vastata oman
nékemyksen mukaisesti aina hoidon tarpeen arvio -tilanteiden jélkeen.

Tutkimusaineistoa ker&t&n alustavan suunnitelman mukaisesti 1.3-1.6.2023 (saatujen vastausten lukum&&r3 vaikuttaa lopulliseen
tutkimusaineiston keruuajanjakson kestoon).

Taustatiedot

1. Valitse potilaan asumismuoto
] Kotiilman palveluita
[7] Kotihoito

[] Tehostettu palveluasuminen

] Muu

Kerro lis&tietoja, jos valitsit
kohdan Muu

["] 2. Potilaalla on hoidon rajauksissa salraalaan siirtokielto

["] 3. Potilas on terveyskeskuksen osasto 2:n tukipotilas

Hoidon tarpeen arviointi

4. Kun ensiarvio potilaan tilanteesta oli tehty, siitd seurasi:

[} Eijatkotoimenpiteitd Kotisairaalan toimesta.

[} Potilas l4hetettiin puhelinarvion perusteella suoraan |&&k&rin arvioon.

[ La&kari 18hti tekem3an kotikdynnin.

[] Kotisairaalan hoitaja meni potilaan kotiin tekem3&n hoidon tarpeen arviokdynnin eikd potilasta l&hetetty [d8kirin arvioon.
[] Kotisairaalan hoitaja meni potilaan kotiin ja hoidon tarpeen arviokdynnin jélkeen potilas |3hetettiin [&5karin arvioon.

[} Potilas l3hetettiin hoidon tarpeen arvioinnin jélkeen suoraan osastolle.

] Muu

Kerro lisitietoja, jos valitsit
kohdan Muu

Lahettdmisen syy

5. Kerro |3hettdmisen syyt tai lisdtutkimusten tarpeet oman ndkemyksesi mukaan

[] EKG- tutkimuksen tarve

[] Keuhkojen auskultaatio (kuuntelu)
"] Vatsan auskultazstio (kuuntelu)

[] Kuvantaminen
[] Lisghappi

[] Inspektointi (142
[] Tutkiminen (l33kri haluaa esim. palpoida potilasta)

[7] Huono yleistila

[] Tarve antibiootti- tai iv-nestehoidolle, jota kotisairaalan resurssilla ei voida hoitaa

] Muu

ikiri haluaa n3hdi potilazn omin silmin)

Kerro lisétietoja, jos valitsit
kohdan Muu



Etadiagnostiikan hyddyntamismahdollisuudet

56

6. Mitkd lihettdmisen syistd olisi ollut oman ndkemyksesi mukaan tutkittavissa etédiagnostiikan keinoin?

[] EKG

[ Keuhkojen auskultaatio (kuuntelu)
[] Vatsan auskultaatio (kuuntelu)

[ Kuvantaminen

[] Inspektointi (
[ Tutkiminen (l34kari haluaa esim. palpoida potilasta)

] Muu

i haluaa nihd3 potilaan omin silmin)

Kerro lisétietoja, jos valitsit
kohdan Muu

Tietojen lahetys

Tallenna

Kiitos osallistumisestasi Tampereen ammattikorkeakoulussa tehtdvisn ylemmin ammattikorkeakoulututkinnon opinniytetystutkimukseen!

Mikali sinulla on kysyttévas tasts tutkimuksesta tai opinndytetydstdimme, niin ota rohkeasti yhteyttd opinngytetydn tekijéihin Saara Anttilaan
saara.anttila@tuni.fi tai Saana Oinoseen saana.cinonen@tuni.fi
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LIITE 2. Saatekirje 28.2.2023

Arvoisat kotisairaalan sairaanhoitajat.

Teemme Y AMK-opinndytetyohomme liittyen tutkimusta etddiagnostiikkajérjestelman
mahdollisuuksista parantaa hoidontarpeen arvioinnin laatua kotisairaalatoiminnassa.

Siirtymiset kodista tai palveluasumisesta paivystykseen, sekd odottaminen péivystyk-
sessd ovat etenkin geriatrisille potilaille raskaita, ja lisddvat idkkdiden toimintakyvyn
heikkenemisté. [dkkdiden maard myds lisddntyy seuraavien 20 vuoden aikana, joten on
tiarkedd yrittdd 10ytdd keinoja terveyspalveluiden kuormituksen véhentdmiseksi, asiakas-
1ahtoisyyttd unohtamatta.

Pyyddmme teiltd apua opinndytetydmme tutkimusaineiston kerddmisessd. Kerddmme
tutkimuslomakkeiden vastauksia ajalla 1. 3. 2023 — 1.6. 2023. Linkki tutkimuslomak-
keeseen: http://lomake.tamk.fi/lomakkeet/34482/lomake.html

Samaa linkkid voi kédyttdd aina uudestaan ja se kannattaa tallentaa esimerkiksi selaimen
kirjanmerkkeihin.

Oheinen e-lomake tulisi tiyttdd jokaisen hoidon tarpeen arviokdynnin jélkeen, seka ti-
lanteissa, joissa puhelinarvion perusteella potilas on paadytty lahettdmiin ladkérin arvi-
oon. Néin saamme kokonaismééran hoidon tarpeen arviokdynneisti ajanjaksolta, sekd
tiedon niistd kdynneistd, joista olisi tullut HTA-kdynti, mikéli etddiagnostiikkajirjes-
telma olisi ollut kéytossa.

Tulokset analysoituamme saamme selvitettya potilassiirtoihin johtaneita syitd seké tie-
don siitd, olisivatko ndma syyt olleet poistettavissa etddiagnostiikkajédrjestelmén kay-
tolld. Valmis tyd tullaan esitteleméén loppuvuodesta 2023.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Tdyttamalld e-lomakkeen hyvéksytte,
ettd lomakkeen tuloksia kdytetddn opinnédytetyotutkimuksessa. Tdmén sahkdpostin liit-
teend on myds tietosuojaseloste, johon voitte tutustua.

Kiitdmme jo etukéteen avustanne. Muistattehan, ettd jokainen tdytetty lomake on arvo-
kas!

Ystavallisin terveisin,

Saara Anttila ja Saana Oinonen, Sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittimisen ja johtami-
sen ylempi tutkinto-ohjelma. Tampereen ammattikorkeakoulu.

Ohjaava opettaja Sari Himanen


http://lomake.tamk.fi/lomakkeet/34482/lomake.html

