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After hospital treatment, it is important to consider the patient's ability to function and to get the necessary
help and rehabilitation. If these issues are not taken into account and the patient does not receive sufficient
support, this can cause new episodes of hospitalization and an increased need for services and help. A pa-
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1 JOHDANTO

Sairaalahoidon jélkeen potilaan toimintakyvyn huomioiminen seka tarvittavien apujen ja kuntoutuk-
sen saaminen on tarkedd. Mikali naitd asioita ei huomioida ja potilas ei saa riittévaa tukea, tama voi
aiheuttaa uusia sairaalahoitojaksoja ja lisdantynytta palveluiden ja avun tarvetta. (Havulinna, Jappi-
nen, Kerminen, Kiviniemi, & Tikkanen 2019.) Potilaan onnistunut sairaalasta kotiutuminen vaatii sen,

etta sairaalan, kotihoidon ja laheisten valilla yhteisty6 toimii (Kehusmaa, Makela & Heikkila 2018).

Opinnaytetyoni aiheena oli sairaalahoidon jélkeen kotiin saatavat palvelut. Opinndytetydn toimeksi-
antajana oli Kuopiossa sijaitseva Harjulan sairaalan osasto 5 eli sisatauti-kirurginen kuntoutusosasto.
Harjulan sairaala on osa Pohjois-Savon hyvinvointialueen jarjestamia perusterveydenhuollon sairaa-
lapalveluita. Aiemmin toiminnan jarjesti Kuopion kaupunki, mutta terveydenhuollon uudistuksen jal-
keen vuodesta 2023 alkaen toiminta siirtyi Pohjois-Savon hyvinvointialueelle (Pohjois-Savon hyvin-
vointialue julkaisuaika tuntematon a.) Opinndytetyon toimeksiantaja toi esille, etta oli tarve olisi sah-
koiselle ja tulostettavalle oppaalle, jonka voisi sairaalassa olevalle potilaalle tai hanen omaiselleen
esittaa osastolta kotiutumista suunnitellessa. Toiveena oli, ettd oppaassa olisi tietoa hoidollisista pal-
veluista, joita kotona parjaamista tukemaan voidaan jarjestda Kuopiossa. Tuli myds ilmi, ettd usein
potilailla itselldadn seka heidan laheisilladan on epaselvyytta sairaalasta kotiutumisen jalkeen tarjotta-

vista palveluista ja esimerkiksi kotihoidon kriteerit aiheuttavat kysymyksia.

Valitsin tdman aiheen itselleni, silld koen kotiutumiseen ja kotihoitoon liittyvat asiat itselleni laheisiksi
ja mielenkiintoiseksi. Olen toiminut itse kotihoidossa pitkaan lahihoitajana, ja sairaanhoitajaopintojen
edistyttya tehnyt my6s sairaanhoitajan sijaisuuksia. Olen siis paassyt toteuttamaan tydssani kotiin
tarjottavia palveluita seka ollut jarjestamassa omalta osaltani asiakkaiden sairaalasta kotiutumisia.
Naiden asioiden vuoksi herdsi halu oppia asiasta lisda ja kehittda ndin ammattitaitoani seka auttaa

muita toteuttamani tukimateriaalin muodossa.

Opinndytetyoni tarkoituksena oli tehda Kuopiossa sijaitsevan Harjulan terveyskeskussairaalan osas-
tohoidosta kotiutuville potilaille ja heidan laheisilleen suunnattu sahkdinen opas, jossa kerrotaan
keskeisista kotona asumista helpottavista hoiva- ja hoitopalveluista seka tukipalveluista. Kyseessa ol
sisalldltdan tukimateriaalin tyyppinen opas, silld materiaalissa sisalto oli informatiivista, jossa kerro-
taan eri palveluista. Opas kohdentui Pohjois-Savon hyvinvointialueen Kuopion alueella, joko itse jar-
jestamiin tai palvelusetelilla kustantamiin, hoiva- hoito-, ja tukipalveluihin. Nailla palveluilla turvataan
kotiutumisen jalkeinen potilaan jatkohoito kotona, mikali arvioidaan, ettd sairaalasta kotiuduttuaan
han ei sairauden tai korkean ian aiheuttamien toimintakyvyn muutosten takia itsendisesti kotona
enaa parjaa.

Opinnadytetydn tavoitteena oli lisdta sairaalasta kotiutuvien potilaiden ja heidan laheistensa tietoa
kotiutumisprosessista seka Pohjois-Savon hyvinvointialueessa saatavilla olevista palveluista kotona
asumisen ja parjaamisen tueksi. Tasta oppaasta hyotyvat etenkin terveyskeskussairaalan lyhytaikais-

osastolta kotiutumassa olevat potilaat ja heidan ldheisensé. Tavoitteena on my6s vahentaé epasel-

vyyksia ja vaarinymmarryksia kotiin annettavien palveluiden sisalléstd ja myontamiskriteereista.
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2 SAIRAALASTA KOTIUTUMISEN JA JATKOHOIDON SUUNNITTELU

Sairaalahoidosta kotiutumista edeltavasti on suositeltavaa suunnitella kotiutuminen ja jatkohoito
mahdollisimman monipuolisesti. Tarvittaessa kotiutuessa voi hyddyntaa kotiin saatavia hoiva- ja tu-
kipalveluita, kuten kotihoito tai turvapuhelin. Kotiin Iahtda valmistellessa hoitoon liittyvéat ohjeet tu-
lee kdyda lapi suullisesti seka kirjallisesti potilaan ja hdnen laheisensa kanssa. Ennen kotiutumista
kotiutujan ladkelista tarkistetaan ja tarvittaessa paivitetadn ajantasaiseksi. Mahdollisen uutena tode-
tun sairauden aiheuttama elamanmuutos huomioidaan potilaan ja hdnen laheisensa avuntarpeessa.
Potilaan hoidolle asetettujen tavoitteiden toteutumista arvioidaan. Henkilén kotiutuessa kootaan hoi-
totyon yhteenveto, joka lédhetetdén kotona jatkohoidon jérjestavalle taholle. (Pohjois-Savon sairaan-
hoitopiiri 2018.)

Ikdantyneet henkilét otetaan nuorempia useammin osastohoitoon. Sairaalahoidon pitkittyminen idk-
kaan henkilén kohdalla on myds yleista esimerkiksi monisairastavuuden tai muiden ongelmien
vuoksi. Usein idkkaat tarvitsevat myds aikaa ja mahdollisuuksia valmistautua kotiutumiseen turvalli-
sen kotiutumisen varmistamiseksi. Kotiutumissuunnitelma tehddan moniammatillisessa tyéryhmdssa
ja se laaditaan yhdessa kotiutumassa olevan henkilén ja hanen laheistensa kanssa. Perustana suun-
nitelmaa tehdessa on sairaalassa tehty arviointi ja tavoitteena on tehda suunnitelma jatkohoidosta ja
mahdollisista toimenpiteista. Kotiutumista suunnitellessa tulee huomioida myds kotiutujan tervey-

dentilaa sairaalahoidon jalkeen mahdollisesti heikentavat riskitekijat. (Palonen ym. 2020.)

Iakkaan henkildn kotiutuessa muiden ehtojen ohella térkea kriteeri on hanen valmiutensa kotiutumi-
seen. Fyysisen toimintakyvyn lisaksi henkil6lla taytyy olla valmiudet ja luottamus kotiuduttuaan huo-
lehtia itsestdaan. Kotiutumisen jalkeen paivittaisista asioista selviytyminen edellyttad, etta tietoa ja
ohjausta on annettu riittdva maara. Ikadntymisen tuomat rajoitukset, esimerkiksi heikentynyt muisti
tai aistitoiminnot, voivat vaikeuttaa saatujen jatkohoito-ohjeiden ymmartamiseen. Terveydenhuollon
tyontekijdiden tulisi huomioida tdma ohjeita antaessaan. Kotiutuminen on onnistunut kaikkien osa-
puolien nakdkulmasta, kun prosessi ei vaaranna iakkaan henkildn terveytta ja hoidon jatkuvuus

myds kotona on turvattu. (Palonen ym. 2020.)

Kun henkild tarvitsee jatkohoitoa, hdnelle tehdaan jatkohoito- ja tarvittaessa kuntoutussuunnitelma,
joka kirjataan my6s potilastietoihin. Ne laaditaan aina potilaan kanssa yhteistydssa. Talla kdaytanndolla
varmistetaan hyvin sujuva jatkohoito. Potilaan toiveet jatkohoidosta otetaan mahdollisuuksien mu-
kaan huomioon. Jatkohoitosuunnitelmaa tehdessa otetaan huomioon, tarvitseeko potilas esimerkiksi
fysikaalista tai psykososiaalista kuntoutusta, apuvalineiden kayton ohjausta tai vaikkapa ravitsemus-
neuvontaa. Tassa vaiheessa arvioidaan, pystytdanko jatkohoito jarjestdmaan kotona asuessa vai
tarvitseeko potilas esimerkiksi asumispalveluita jatkossa. Omainen tai laheinen voidaan ottaa mu-

kaan jatkohoidon suunnitteluun. (EU-terveydenhoito 2023.)

Hoitotydn tutkimussaatié on tehnyt ikdihmisen sairaalahoidosta kotiutumiseen liittyen hoitosuosituk-
sen. Hoitosuosituksen tarkoituksena on koota laadukas tutkimusnayttd idkkaén henkilon turvalliseen
kotiutumiseen liittyen. Suosituksen tavoitteena on kehittéda yhtendisia tapoja kotiutumisen tueksi

seka yllattavien uusintakdyntien vahentdmiseksi. Sairaalahoidon jdlkeen on tavoitteena, ettd idkkaat
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henkilét voisivat selviytya arjessa mahdollisimman itsendisesti kotiuduttuaan sairaalasta, tarvittaessa

kotiin tarjottavien palveluiden avulla. (Palonen ym. 2020.)

Sairaalassaolon pitkittyminen vahentaa iakkaiden ihmisten itsendisyytta ja vahentda mahdollisuuksia
itsendisyyden palauttamiseen. Tutkimusten mukaan kotiutuksen suunnittelu auttaa lyhentdmaan
potilaiden sairaalahoidon kestoa, turvaamaan kotiutumisen jalkeisen terveydenhuollon jatkuvuuden,
valttdmaan uutta sairaalahoitojaksoa tai ennenaikaista joutumista pitkaaikaiseen hoitolaitokseen
seka lisaamaan potilaiden ja heiddn omaistensa tyytyvaisyytta terveydenhuoltopalveluihin. (Urbiete,

Lesauskaité & Macijauskiené 2020.)

Vanhuspalveluiden painopiste Suomessa on idkkaiden tukeminen kotona asumiseen ja laitoshoidon
vahentaminen. Muistisairaiden osuus kotiin palveluja tarvitsevista on noin 20 prosenttia. Muistisai-
raan ihmisen kotiutuessa sairaalasta laheisten tarjoama apu saattaa vahentda ymparivuorokautisen
hoidon tarvetta, mutta ei poista tilanteeseen sopivien palvelujen tarvetta. Kotiutusprosessin kehitta-
minen vaatii suunnitelmallisuutta ja yhdessa sovittuja toimintatapoja erikoissairaanhoidon, peruster-
veydenhuollon ja kotihoidon kanssa. Riskeja ymparivuorokautiseen hoitoon joutumiseen ovat muisti-
sairaan henkilon liikkumisen ongelmat, parjadmattdmyys kotona, harhailu ja eksyminen sekd paivit-

taisten toimien rajoitukset. (Heikkild, Makeld, Noro, Lammintakanen & Laulainen 2020.)

Suurin osa ikaihmisista haluaa sairaanhoitopalveluja kotona. Painopiste on kansainvalisestikin siirty-
nyt kotiin tuotavien sairaanhoitopalveluiden kehittémiseen ja omaisiaan hoitavien perheenjdsenten
tukemiseen. Tavoitteena on, ettd hoitopalvelut tarjotaan kotona ajallaan ja laadukkaasti seka ikdih-
misten pysyminen mahdollisimman pitkdan itsendisind omassa ymparistdssaan, ja etta he tuntevat

olonsa mukavaksi ja turvalliseksi. (Urbieté, Lesauskaité & Macijauskiené 2020.)

Eraan lansisuomalaisen kaupungin vanhuspalveluissa on toteutettu tutkimus, jossa on koottu tietoa
kotona asuvien ikadntyneiden henkildiden kokemuksista fyysisen toimintakykynsa ja itsendisyytensa
yllapitamisesta. Tutkimuksen tarkoituksena oli kertoa, minkalaisen merkityksen kotona asuvat ikaih-
miset antavat fyysiselle toimintakyvylleen seka milld tavoilla he kokevat pystyvdnsa yllapitamaan fyy-
sistd toimintakykyaan ja itsendisyyttdan. Tutkimuksessa haastateltiin 14 itsenadisesti kotona asuvaa
ikadntynyttd henkilda, jotka oli harkinnanvaraisesti valittu tutkimukseen. Heilla jokaisella tuli olla
diagnosoituna jokin pitkdaikainen terveysongelma. Tutkimuksessa selvisi, etta ikdihmiset pyrkivat
monipuolisesti edistdmaan itsenadisyyttaan ja fyysista toimintakykyaan ja olivatkin niihin tyytyvaisia.
Fyysinen toimintakyky on tutkimuksen mukaan oleellinen osa hyvinvointia ja haastatellut toivoivatkin
fyysisen toimintakyvyn pysyvan pitkdan hyvana seka avuntarpeen mahdollisimman vahaisena. (Tat-
tari, Suhonen & Stolt 2021.)

Jos ihminen, usein idkas, tarvitsee esimerkiksi kotihoitoa, asumispalveluja, laitoshoitoa, vammaispal-
veluja tai muita sosiaalihuollon palveluja, ndiden myéntamista edeltavasti hyvinvointialueen viran-
omainen tekee palvelutarpeen arvioinnin (Sosiaali- ja terveysministerio julkaisuaika tuntematon).
Palvelutarpeen arvioinnissa selvitetdan asiakkaan toimintakyky ja voimavarat monipuolisesti. Taman
lisdksi mydnnettaviin palveluihin voivat vaikuttaa omaisten ja ldheisten osallistuminen, asumisolo-

suhteet sekd mahdolliset itse hankitut palvelut. (Pohjois-Savon hyvinvointialue 2022 a.)
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Palveluohjauksen kehittdminen on viime aikoina ollut tarkea osa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjes-
telman uudistamista. Kirjallisuuskatsaus kotona asuvien ikdihmisten palveluohjauksen vaikuttavuu-
desta kokoaa yhteen sitd, miten aihetta on tutkittu seka millaista tietoa tutkimukset ovat tuottaneet
vaikuttavuudesta sosiaalitieteellisen vaikuttavuustutkimuksen nakékulmasta. Kirjallisuuskatsauksessa
palveluohjauksen vaikuttavuutta arvioitiin seka palveluohjausprosessin toteuttamisen seka siita seu-
ranneiden asioiden osalta. Tuloksia tarkasteltiin katsauksessa asiakkaan ja palvelujarjestelman nako-
kulmasta. Tulokset antavat viitteitd myonteisistd vaikuttavuutta tuottavista palveluohjausproses-
seista ja niihin liittyvista tavoista. Kirjallisuuskatsauksen perusteella tutkimusta kotona asuvien ikaih-
misten palvelunohjauksen vaikuttavuudesta tarvitaan lisaa. Viitteitd kuitenkin saatiin siita, etta pro-
sessi olisi vaikuttava ja palvelunohjaus vaikuttaisi jonkun verran vahentavan terveyspalveluiden
kayttdd. Tuloksia tosin on vaikeaa yleistdd, silla palveluohjauksen mallit seka vaikuttavuuden mittaa-
misen tavat vaihtelivat paljon kirjallisuuskatsaukseen kdytetyissa tutkimuksissa paljon. (Ristolainen,
Tiilikainen & Rissanen 2019.)
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3 KOTONA ASUMISTA TUKEVAT PALVELUT

Suomessa niin sanotun vanhuspalvelulain tavoitteena on lisata iakkaan ihmisen kotona tapahtuvaa
hoitoa ja vahentaa siirtymisia laitoshoitoon. Yleisena tavoitteena seka kansallisesti, ettd kansainvali-
sesti, onkin tukea ikdihmisten kotona asumista niin pitkédn kuin mahdollista. (Kariniemi, Siira, Kyn-
gas & Kaakinen 2020.) Vanhuspalvelulain tarkoituksena on esimerkiksi tukea ikadntyneiden henkil6i-
den hyvinvointia ja terveytta seka toimintakykya ja itsendistd suoriutumista. Lain tarkoitus on myos
parantaa iakkdan ihmisen mahdollisuutta saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja seka vaikut-
taa hanelle tarjottuihin palveluihin ja niiden sisaltéon. (Laki ikddntyneen vdeston toimintakyvyn tuke-

misesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2022/604, 1 §.)

Kotiin tuotavat palvelut jarjestetddn osana sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Palvelujen jarjestamisesta
vastuu on hyvinvointialueilla, jotka myontavat palveluja yksilolliseen palvelutarpeen arviointiin perus-
tuen. Hyvinvointialueet voivat tuottaa palvelut omana toimintanaan, ostaa ne muilta hyvinvointialu-

eilta tai yksityisilta palveluntuottajilta. (Sosiaali- ja terveysministerio julkaisuaika tuntematon.)

3.1 Kotisairaala

Hyvinvointialueen jarjestamisvastuulla on alueensa kotisairaanhoito. Kotisairaalahoito on tehostettua
sairaalatasoista kotisairaanhoitoa, joka on tarkoitettu maardaikaiseksi. Kotisairaalatoiminnan jarjes-
taa joko perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito tai naméa molemmat yhteistydssa. Kotisairaalahoi-
don aikana potilaan tarvitsemat ja hoitosuunnitelmaan kuuluvat Iaédkkeet sisaltyvat hoitoon. (Tervey-
denhuoltolaki 2022/581, 258.) Kotisairaalahoito tarkoittaa sairaalatasoisen hoidon viemista potilaan
kotiin tai asumisyksikkdon. Kotisairaalahoito on tarkoitettu kotona asuville potilaille, jotka tarvitsevat
sairaanhoidollista asiantuntemusta vaativia hoitoja, kuten infuusiot, ladkehoito, enteraalinen eli suo-
raan ruuansulatuskanavan johonkin osaan annosteltava ravitsemus tai parenteraalinen eli ruuansula-
tuskanavan ulkopuolelle, suoraan laskimoon, annosteltava ravitsemus sekd saattohoidon toteutus.
(Gamblin ym. 2021.)

Kotisairaalan tulisi olla mahdollisuuksien mukaan ensisijainen hoitovaihtoehto, mikali tarvetta ympa-
rivuorokautiselle sairaalassa tapahtuvalle hoidolle ei ole tarvetta. Kotisairaalahoidon tavoitteena on
lyhentaa osastohoitoa ja auttaa valttdmaan terveydenhuollon muita kdynteja. Kotisairaala pyrkii
my®&s yllapitamaan ja parantamaan asiakkaan toimintakykya asiakaslahtoisesti. (Pohjois-Savon hy-
vinvointialue 2022 a.)

Kotisairaalassa hoidettavista potilaista suurin osa sairastaa syopaa. Potilaista osa on viela aktiivis-
ten hoitojen piiriss&, mutta suurin osa heisté on linjattu saamaan palliatiivista tai saattohoitoa. Koti-
sairaalan avulla hoidetaan myds esimerkiksi erilaisia infektioita, jotka eivat tarvitse sairaalassa ta-
pahtuvaa hoitoa. Yleisimmat kotisairaalassa hoidettavat infektiot ovat ruusu, keuhkokuume ja munu-
aisaltaantulehdus. (Lehtola 2018.)

Tana pdivana teknologia on merkittava osa terveydenhuoltoa ja se helpottaa palveluiden tuomista
myds kotiin. Kivekkadn ym. (2017) tutkimusartikkelissa on tutkittu infuusiohoitojen toteuttamista
kotiolosuhteissa ja nykyaikaisen terveysteknologian hyédyntamista téssa. Tutkijat kartoittivat kotisai-

raalatoimintaa ja esimerkiksi infuusiohoitojen maaraa ja laatua terveydenhuollossa seka arvioivat,
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miten infuusiohoitoja voisi toteuttaa kustannustehokkaammin ja turvallisemmin. Tutkimuksessa tut-
kittiin erilaisia kotisairaalan yksikoita. Tutkimuksen tuloksien mukaan kotisairaalatoiminta oli mahdol-
listanut potilaiden aiemman kotiutumisen sairaalasta, silla infuusiohoito ei enaa edellyttanyt vuode-

osastohoitoa, mikali potilas selviytyi kotona itsenaisesti tai sai apua kotiin. (Kivekas ym. 2017.)

Kotona asuvien idkkaiden, useita laakkeita kayttavien, henkildiden turvallinen 1&akitys on erityisen
haastavaa sairaalasta kotiutumisen jalkeen. Sveitsildisten ja portugalilaisten sairaaloiden ja yliopisto-
jen yhteistydna tekemassa tutkimuksessa tunnistettiin ja luokiteltiin idkkaiden ihmisten, heidan epa-
virallisten omaishoitajiensa ja terveydenhuollon ammattilaisten kokemia stressitekijéita ja uudelleen-
jarjestelytapoja, kun he hoitavat sairaalasta kotiutumisen jalkeen idkkdiden henkildiden ladkeasioita.
Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena keraamalla siihen tietoja 28 ikdihmiselta, 17 epavi-
ralliselta omaishoitajalta ja 13 terveydenhuollon ammattilaiselta. (Pereira, Bieri, Martins, del Rio Car-
ral & Verloo 2022.)

Edella mainitussa tutkimuksessa haastatelluilla ikadntyneilld aikuispotilailla oli keskim&arin kolme-
toista diagnoosia sairaalassa ollessaan ja yhdeksan maarattya ladkitysta kotiutusvaiheessa. Kaikki
heista eivat nimenneet epavirallista hoitajaa eivatka kaikki epavirallisista hoitajista olleet mukana
laakityksen arvioinnissa. Tuloksien mukaan kotiutuksen jalkeiseen kotona tapahtuvaan laakityksen
hoitoon liittyi lukuisia vaikeuksia. Ladkehoitoon liittyi vaikeuksia esimerkiksi kommunikaatiossa, yh-
teistydssa ja koordinaatiossa useiden mukana olleiden sidosryhmien mukaan. Tutkimukseen osallis-
tuneiden henkildiden mukaan olisi useita mahdollisia tapoja parantaa turvallisen ladkityksen hallintaa
ammatillisten ja potilaslahtdisten kaytantdjen avulla. (Pereira, Bieri, Martins, del Rio Carral & Verloo
2022.)

3.2 Kotihoito

Kotihoidolla tarkoitetaan asiakkaan pitkdaikaiseen avun tarpeeseen vastaavaa kotipalvelua ja kotisai-
raanhoitoa. Kotihoidolla tarkoitetaan palvelua, jolla varmistetaan, etta henkilo selviytyy jokapaivai-
sistd toiminnoista omassa kodissaan. Kotihoitoon kuuluu myds terveydenhuoltolaissa maaritelty koti-
sairaanhoito. (Sosiaalihuoltolaki 2022/790, 19 a §.)

Kotihoidon tavoitteena on tukea kotona asumista kotiin tuotavalla palvelulla, joka auttaa yllapita-
maan toimintakykya seka vastaa hoitoon ja hoivaan liittyviin tarpeisiin. Kotihoitoon sisaltyy kotona
tapahtuva monialainen ohjaus ja kuntoutus, hoito ja hoiva, kotisairaanhoito seka ladkaripalvelut.
Saanndllisen kotihoidon palveluun kuuluu muun muassa asiakkaan toimintakyvyn ylldpitaminen eri-
laisin keinoin, sairauksien hoitaminen, ravitsemuksesta huolehtiminen, ladkehoidon jarjestédminen,
hygienian hoitaminen ja osittain kodinhoidolliset tehtavia, kuten tiskaaminen ja vaatehuolto. Kotipal-
velun ja -sairaanhoidon sisaltd maaraytyy palvelutarpeen arvioinnin perusteella seka asiakkaan ja
omaisen kanssa yhteisty6ssa laaditun hoito- ja palvelusuunnitelman perusteella. (Pohjois-Savon hy-

vinvointialue 2022 a.)

Kotihoidon asiakkaan palvelu tuotetaan Pohjois-Savon hyvinvointialueella ensisijaisesti teknologia-
avusteisten palvelujen avuin, jos se asiakkaan toimintakyvyn huomioon ottaen on mahdollista. Eta-

palveluilla parannetaan palvelujen saavutettavuutta ja asiakkaan itsendisyytta palvelujen kayttdjana.
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Kotihoidon jarjestamia etdpalveluja ovat esimerkiksi etékotikdynti ja lddkeautomaatti. (Pohjois-Savon

hyvinvointialue 2022 a.)

Ennen saanndllisen kotihoidon palveluiden aloittamista jarjestetaan paasaantoéisesti kuntouttava arvi-
ointijakso. Jakso toteutetaan asiakkaan kotona ja on kestoltaan keskimaarin 4—6 viikkoa. Arviointi-
jakson aikana arvioidaan asiakkaan voimavaroja ja palveluntarvetta moniammatillisesti seka tuetaan
asiakkaan kuntoutumista. Arviointijakson aikana suunnitellaan yksildllisesti mitoitetut palvelut ja tuki-
toimet, jotka vastaavat asiakkaan tarvetta ja toimintakykya. Teknologisten ratkaisuiden kokeilemi-
nen ja kayttéonottaminen mahdollisuuksien mukaisesti huomioidaan tassa vaiheessa. Jakson paat-
teeksi pidetaan moniammatillinen loppupalaveri asiakkaan kotona, jossa kdydaan lapi asiakkaan jak-

son toteutuminen ja jatkossa tarvittavat palvelut. (Pohjois-Savon hyvinvointialue 2022 a.)

Tutkimuksen mukaan suurin osa sairaalahoitoa saavista ikaihmisté haluaa sairaanhoidollisia palve-
luita jarjestettavan kotiin ja tdma on myds kansainvalinen tavoite (Urbieté, Lesauskaité & Macijaus-
kiené 2020). Kuitenkin kotihoidon asiakkaat ovat aiempaa huonokuntoisempia ja monisairaampia.
Tavoitteena on kayttaa kotihoidon resursseja joustavasti ja ennakoiden, tavoitteena asiakkaan toi-
mintakyvyn sdilyttdminen, oireiden minimoiminen ja valtettavissa olevien sairaalahoitojen ehkdisemi-
nen. Kotihoidon apua asiakkaat tarvitsevat esimerkiksi ladkehoidossa, ihosairauspotilaiden ihon ja
haavan hoidossa, diabetesta sairastavien potilaiden verensokerin tarkkailussa ja sydomisvaikeuksista

karsivien ravinnonsaannin turvaamisessa. (Naess, Kirkevold, Hammer, Straand & Wyller 2017.)

Samaan aikaan, kun kotona palveluja saavien osuus ikdantyneista on kasvanut ja laitospalveluja
saavien osuus vahentynyt, ovat ensihoitotehtavat ja paivystyspoliklinikoiden kdyntimaarat lisdanty-
neet. Naita ensihoitohalytyksia voidaan kuitenkin vdhentaa kotihoidon toiminnan kehittamiselld, hoi-
tohenkilékunnan kouluttautumisella, hoitolinjojen selkeyttamiselld seka asiakkaita seka omaisia in-

formoimalla. (Nyman, Porthan, Sippola-Soininen & Soini 2021.)

3.3 Kotihoidon tukipalvelut

Iadkkaan henkildn arjessa parjaamista ja toimintakyvyn yllapitdmista voidaan edistaa tukipalveluilla,
joita ovat esimerkiksi ateriapalvelu, siivouspalvelu, hygieniapalvelu, asiointipalvelu seka osallisuutta
ja sosiaalista kanssakdymista tukeva palvelu. (Sosiaali- ja terveysministerio julkaisuaika tuntema-
ton.) Pohjois-Savon hyvinvointialueella tukipalveluja voi saada henkild, jonka toimintakyky on hei-
kentynyt. Oikeaan aikaan jarjestetyn tukipalvelun avulla on tavoite tukea asiakkaan itsendista ar-
jessa parjaamista ja siirtda vaativampien palvelujen aloittamisen tarvetta. Saadakseen tukipalveluita

ei tarvitse olla saannéllisen kotihoidon asiakas. (Pohjois-Savon hyvinvointialue 2022 a.)

Ian myo6ta sairaudet ja vammat ja voivat vaikuttaa kykyyn suoriutua pdivittdisistd toiminnoista ja
esimerkiksi ruokaostoksista ja ruuanlaitosta. Ateriapalvelu parantaa ruokahalua ja ndin myos ravin-
non saantia paremman maun, ulkonddn ja aterian monipuolisuuden ansiosta. Téman seurauksena

kotona asuvat vanhukset ja monisairaat voivat hyétya paljon ateriapalvelusta. (Due ym. 2022.)

Ateriapalvelu on tarkoitettu ihmisille, jotka eivat pysty itse tai omaisen avulla valmistamaan ruokaa,
eivatka pysty liikkumaan itsendisesti ruokailemaan kodin ulkopuolelle. Kotiin kuljetettu ateria ehkai-
see ravitsemustilan heikkenemista tai korjaa jo heikentynytta ravitsemustilaa. Ateriapalveluun kuu-

luu mukaan ravitsemussuosituksen mukainen padruoka, salaatti ja jalkiruoka. Ateriassa huomioidaan
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tarvittaessa asiakkaan yksil6lliset tarpeet, kuten erityisruokavaliot ja ruuan rakenne. Ateriaa tayden-
tavat juomat ja leivat tulee asiakkaan hankkia muuta kautta. Hyvinvointialueella ei ole omaa ate-
riapalvelun tuottajaa, vaan ateriapalvelut tuotetaan esimerkiksi yksityisten yritysten kautta. Asiakas

vastaa itse aterioista ja kuljetuksista perittavista maksuista. (Pohjois-Savon hyvinvointialue 2022 a).

Hygieniapalvelun tarkoitus on auttaa asiakasta huolehtimaan hygieniastaan ja ehkdisemaan ongel-
mia, joita huonosta hygieniasta koituu. Palvelu on tarkoitettu asiakkaalle, joka tarvitsee apua viikoit-
taisessa peseytymisessa, mutta ei ole muutoin kotihoidon asiakas, ja jonka peseytymismahdollisuu-
det tai kodin peseytymistilat ovat puutteelliset, eika puutteita pysty korjaamaan asunnon muutos-
toilla. Pyykkipalvelut eivat kuulu hygieniapalveluun, vaan asiakkaan taytyy nama jarjestda omakus-
tanteisesti palveluntuottajan kautta tai omaisen avulla, jollei itse kykene pyykeistd huolehtimaan

(Pohjois-Savon hyvinvointialue 2022 a.)

Toimintakyvyn heikentyessa turvallisen asumisymparistén merkitys korostuu entisestdan ja siihen
tulee panostaa nykyistd enemman. Turvateknologian hyddyntdmisestd on tassa asiassa paljon hyo-
tya. (Hammar, Mielikdinen & Alastalo 2018.) Kotihoidon turvapalvelun tavoitteena on mahdollistaa
ymparivuorokautinen kotona asuminen ikdihmiselle. Turvapalveluilla tarkoitetaan eri palveluiden
muodostamaa kokonaisuutta, joka koostuu asiakkaan kotiin asennettavista halytys- ja turvateknolo-
gisista ratkaisuista. Pohjois-Savon hyvinvointialueella kaytettyja turvapalveluratkaisuja ovat esimer-
kiksi turvapuhelin ja hédlytysnappi, vuodeanturi, ovihélytin ja GPS-paikannin. Turvapalveluiden myén-
tamisedellytyksena on, ettd turvapalvelu edistda asiakkaan turvallisuuden tunnetta ja auttaa selvia-
maan itsenadisesti kotona. Perusteena voi olla esimerkiksi suurentunut kaatumisriski, toimintakyvyn

lasku tai turvattomuuden tunne. (Pohjois-Savon hyvinvointialue 2022 a.)

Asioinnissa avustaminen tarkoittaa paivittdisten ja valttdmattémien ostosten tai hankintojen turvaa-
mista. Ensisijaisesti hankinnat jarjestetaan esimerkiksi omaisten, kauppapalvelun tai yksityisen pal-
velutuottajan avulla. Kotihoito voi auttaa asioinnissa ja saattamisessa poikkeustilanteessa, jos asia-
kas ei itse tai laheistensa avulla pysty asioimaan tai yksityista palvelua ei ole saatavilla. (Pohjois-

Savon hyvinvointialue 2022 a).

Sairaalasta kotiutuville on mahdollista jarjestaa tuetun kotiutumisen palvelu. Se on tarkoitettu var-
mistamaan turvallinen kotiutuminen seka tukemaan kuntoutumista kotiymparistossa. Tuetun kotiu-
tumisen palvelu on lyhytaikainen, kestoltaan korkeintaan noin viikon ajan. Se voidaan aloittaa asiak-
kaille, joilla ei ole saanndllistd kotihoidon palvelua eika laheisten tuki riitd kotona selviytymiseen.
Tuetun kotiutumisen kdynnit jarjestetdan joko fyysisind kotikaynteina tai etdkontakteina riippuen
asiakkaan tarpeista. Kayntien sisaltd voi liittya esimerkiksi ladkehoidon varmistamiseen tai toteutuk-
seen, hoidollisiin toimenpiteisiin kuten katetrointi tai haavanhoito, voinnin arviointiin tai kuntoutta-
vien harjoitteiden ohjaamiseen. Mikali tuetun kotiutumisen palvelun loppuessa ilmenee vield avun

tarvetta, jarjestetéan palvelutarpeen arviointi. (Pohjois-Savon hyvinvointialue 2022 a.)

3.4 Kotikuntoutus

Kotikuntoutus on yksi tapa toteuttaa kuntoutusta ja henkildon omassa elinymparistdssaan tapahtuva

kuntoutuminen onkin usein tehokasta. Kotikuntoutuksella tarkoitetaan kuntoutujan kotona tapahtu-
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vaa maaraaikaista kuntoutusjaksoa, jolle on asetettu tavoitteet. Kotikuntoutukseen voi ohjautua esi-
merkiksi asiakasohjausyksikdn, sairaalan, terveysaseman tai kotihoidon kautta. Kotikuntoutustiimiin
kuuluvat esimerkiksi kotihoidon hoitaja, toimintaterapeutti ja fysioterapeutti. (Terveyskyla julkaisu-

aika tuntematon.)

Kuntoutuksen vaikutusten mittaaminen ei ole helppoa. Kuntoutumisen onnistumisen ja tavoitteiden
saavuttamisen onnistumista arvioidaan ensisijaisesti asiakkaan omalla arviolla. Lisdksi kotikuntoutuk-
sessa voidaan kayttad edistymista mittaavia testeja ja mittareita. (Terveyskyla julkaisuaika tuntema-
ton.) Tutkimusten mukaan paivittdisiin toimiin keskittyva kotikuntoutus véhentda iakkdan sairaalas-
saolopadivia kotiutumista seuraavien kuukausien aikana seka parantaa omatoimisuutta paivittaisissa

toiminnoissa (Palonen ym. 2020).

Suurin osa kotiinkin tuotavista kuntoutuspalveluista on kuntoutujalle maksuttomia. Joistain kuntou-
tuspalveluista, kuten erilaisista terapioista voidaan kuntoutujalta laskuttaa asiakasmaksu tai omavas-

tuuosuus. (Sosiaali- ja terveysministerio julkaisuaika tuntematon b.)

3.5 Apuvdlineet

Apuvalinepalvelut kuuluvat hyvinvointialueen laakinnallisen kuntoutuksen palveluihin. Apuvalineiden
luovutus on asetuksen mukaan perusteltua, mikali henkil6lld on ladketieteellisin perustein todettu
toimintakykya heikentdva ja itsendista selviytymistd vaikeuttava sairaus, vamma tai kehitysviivas-

tyma. (Asetus laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutuksesta 1363/2011, 1 §.)

Tilanteessa, jossa apuvalineet ovat tarpeen, apuvalineista voi kysya oman kunnan apuvalineyksi-
kosta. Apuvalineita voidaan useimmiten lainata joko lyhytaikaiseen tai pitkdaikaiseen lainaan. Apuva-
linepalveluihin sisaltyvat apuvalineiden tarpeen arviointi, apuvalineen sovitus ja hankinta, kayton
opettaminen ja seuraaminen seka huoltaminen ja rikki menneen apuvdlineen korjaaminen. Apuvali-
neet auttavat tukemaan ja yllapitdmaan seka parantamaan henkilén toimintakykya. Sen liséksi, etta
apuvadlineet helpottavat arkea, monet myds lisadvat turvallisuutta. Halutessaan apuvélineitd voi os-

taa my0s itse esimerkiksi marketeista tai erikoistuneista liikkeista. (Terveyskylé 2023.)
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4 KOTIIN TUOTAVIEN PALVELUIDEN MYONTAMISPERUSTEET

Pohjois-Savon hyvinvointialueella kotiin annettavat palvelut mydnnetdan palvelutarpeen arvioinnin
eli asiakkaan toimintakyvysta ja palvelun tarpeesta tehdyn selvityksen perusteella. Palveluiden
myoéntaminen ei perustu asiakkaan korkeaan ikdan vaan olemassa olevaan toimintakykyyn. Asiak-
kaalta edellytetadn kaytettavissa olevien apuvalineiden kdyttod, jotka ovat tarpeen esimerkiksi liikku-
misen tueksi, seka suositeltujen palveluiden kayttéon sitoutumista. Apuna toimintakyvyn arvioinnissa
kaytetaan toimintakykymittareita, kuten RAI (Resident Assesment Instrument), CERAD (the Consor-
tium to Esblish a Registry for Alzheimer’s Disease), MMSE (Mini-Mental State Examination) ja ADL
(Activities of Daily Living). Asiakkaan tukemiseksi selvitetddn myds, onko ladketieteen ja kuntoutuk-

sen keinoista hydtya seka tuetaan olemassa olevia voimavaroja (Pohjois-Savon hyvinvointialue 2022

a.)

Asiakkaan avuntarve tayttda saanndllisen kotihoidon mydntamisperusteet Pohjois-Savon hyvinvointi-
alueen kriteerien mukaisesti, kun hoivan ja sairaanhoidon tarve seka arjen toiminnoissa tukeminen

on paivittdinen ja pitkdkestoinen seka vastaaminen palvelun tarpeeseen vaatii sosiaali- ja terveyden-
huollon ammatillista osaamista. Avun tarve vain kodinhoidollisissa tehtavissa, kuten siivouksessa, ei

ole peruste kotihoidon aloittamiselle. Ennen paatdsta saanndllisesta kotihoidosta aloitetaan maaraai-
kainen kuntouttava arviointijakso. Sen aikana arvioidaan asiakkaan toimintakykya ja tehdaan palve-
lutarpeen arviointi, jossa paatetdan saanndllisen kotihoidon mydntamisestd, mikali palvelulle on tar-
vetta ja myontamisedellytykset tayttyvat. Arvioinnissa kdytetdan esimerkiksi RAI-toimintakykymitta-

ria (Pohjois-Savon hyvinvointialue 2022 a.)

Kotihoidon palveluiden toteutumisen yleisena ehtona on, ettad kotihoidolle annetaan asiakkaan kodin
avain. Ensisijaista on kuitenkin sahkdisen ovenavauspalvelun kayttdé avainturvallisuuden paranta-
miseksi. Asiakkaalta odotetaan sitoutumista hoitoon liittyvien apuvalineiden, esimerkiksi hoitosanky,
nostolaite ja erilaiset turvalaitteet, kayttéon, mikali niiden kdyttdminen on asiakkaan kannalta tar-

peellista ja niiden kayttd parantaa tydntekijan tydturvallisuutta (Pohjois-Savon hyvinvointialue 2022

a).

Mikali asiakas ei ole oikeutettu kotihoidon palveluihin esimerkiksi vain kotitaloustdissa esiintyvan
avun tarpeen vuoksi, asiakas ohjataan tekemdan kotityét mahdollisuuksien mukaan itse tai omaisten
avulla tai hankkimaan omakustanteisesti. Tavanomaisesta kotitalous-, hoiva- ja hoitoty6sta on oi-
keutettu saamaan kotitalousvahennystd. Kotitalousvéahennyksena voi vahentaa enintdan 60 prosent-

tia yrittajalle tai yritykselle maksetusta tyékorvauksesta. (Verohallinto 2022.)

Kotisairaalaan hoitojaksolle ottamisesta ja siitd, milloin hoitojakso lopetetaan, tekee paattksen koti-
sairaalan laakari. Kotisairaalassa tydskenteleva sairaanhoitaja tekee hoidontarpeen arviointeja akuu-
tisti sairastuneista palveluasumisen ja kotihoidon asiakkaista. Asiakkaan hoidon tarve ja oikea hoito-
paikka arvioidaan yhdessa laakarin kanssa. Sairaanhoitajan tai muun ammattilaisen suorittamasta

kaynnista peritaan kotikdyntimaksu. (Pohjois-Savon hyvinvointialue 2022.)

Tarve kotikuntoutukseen voi tulla esille eri tavoin. Ihminen itse, omainen tai sosiaali- ja terveysalan

ammattilainen voi huomata, etta henkilén toimintakyky on heikentynyt esimerkiksi tapaturmassa tai
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sairauksien my6ta. Kotikuntoutukseen voi ohjautua esimerkiksi asiakasohjausyksikén, sairaalan, ter-

veysaseman tai kotihoidon kautta. (Terveyskyla julkaisuaika tuntematon.)
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5 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli tehda Kuopiossa sijaitsevan Harjulan terveyskeskussairaalan osas-
tohoidosta kotiutuville potilaille ja heidan laheisilleen suunnattu sahkdinen opas, jossa kerrotaan

keskeisista kotona asumista helpottavista hoiva- ja hoitopalveluista seka tukipalveluista.

Opinnadytety6n tavoitteena oli lisata sairaalasta kotiutuvien potilaiden ja heidan laheistensa tietoa
kotiutumisprosessista sekéd Pohjois-Savon hyvinvointialueessa saatavilla olevista palveluista kotona
asumisen ja parjaamisen tueksi. Tasta oppaasta hyotyvat etenkin terveyskeskussairaalan lyhytaikais-
osastolta kotiutumassa olevat potilaat ja heidan laheisensé. Tavoitteena on my6s vahentaa epasel-

vyyksia ja vaarinymmarryksia kotiin annettavien palveluiden siséllosta ja myoéntamiskriteereista.
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6 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

6.1 Menetelman kuvaus

Ammattikorkeakoulussa tehdyt opinndytetydt ovat karkeasti jaettuna yleensa joko tutkimus- tai ke-
hittamistoita tai kirjallisuuskatsauksia (Hakala 2022, 17). Kehittdmistdita ovat esimerkiksi erilaiset
hankkeet, tapahtumat, markkinointikampanjat, videot tai portfoliot. Kaikille kehittémistyyppisille
toille yhteistd on, ettd ne muodostuvat niin sanotusti kahdesta osasta: kehitettavasta tuotteesta tai
tapahtumasta seka tuotteesta ja sen taustoista kertovasta kirjallisesta raporttiosasta. (Hakala 2022,
20). Tama opinnadytetyo oli kehittdmistyd, jossa tehtiin tuotos, joka oli tukimateriaalin tyyppinen
opas Pohjois-Savon hyvinvointialueella saatavissa olevista kotiin annettavista hoiva-, hoito- ja tuki-

palveluista.

Opinndytetyoni toimeksianto oli “sairaalahoidon jalkeiset jatkohoitomahdollisuudet Kuopiossa — opas
potilaille ja laheisille”. Toimeksianto oli selked ldhtokohta sille, etta toive tilaajalla oli nimenomaan
oppaalle tai tukimateriaalille, joka kasittelee sairaalahoidon jatkohoitomahdollisuuksia Kuopion kau-
pungissa. Koska toive oli nimenomaan oppaasta, joten opinnaytetydn menetelmaksi oli helppo valita
kehittamistyd. Toimeksiantajan kanssa yhteisymmarryksessa opas rajattiin koskemaan nimenomaan
kotiin tarjottavia jatkohoitomahdollisuuksia, eika esimerkiksi asumispalveluja. Tyéssani kasite jatko-
hoito tarkoittaa palveluita, joilla sairaalahoidon jalkeen turvataan kotona parjaaminen ja padivittaisten

toimien sujuminen.

Suunnittelussa noudatin Salosen (2013) kehittdmaa lineaarista mallia. Lineaarisessa mallissa tyos-
kentely etenee suoralinjaisesti tavoitteen maarittelysta suunnitteluvaiheeseen, toteutukseen ja pro-
sessin paattamiseen seka viimeisimmaksi arviointiin. Tydssani on tavoitteen madrittely, suunnittelu
ja toteutusvaihe. Kehittdmistydssa ajatus on suunnitella kehittdmishanke huolellisesti, vaiheistaa
hanke, oppia toiminnan yhteydessa, osallistaa kehittdmistydhon ja hankkia monipuolista menetelma-

osaamista. Mallin ajatuksena on ymmartaa ja hallita kehittdmistoimintaa riittévasti. (Salonen 2013.)

6.2 Toimeksiantajan kuvaus

Harjulan sairaala on osa Pohjois-Savon hyvinvointialueen sairaalapalveluita ja se sijaitsee Savilahden
kaupunginosassa. Harjulan sairaalassa toimii lyhytaikaisosastoja, saattohoidon tukiyksikké Lehtola-

koti ja poliklinikka. Lisdksi Harjulan sairaala-alueella sijaitsee asumispalveluihin kuuluvat kolme pitka-
aikaishoivaosastoa. Harjulan sairaalassa toimii myds esimerkiksi kuntoutus, hammashoito, réntgen ja

kotisairaalan toimipiste. (Pohjois-Savon hyvinvointialue julkaisuaika tuntematon a.)

Tama opinndytetyo tehtiin Harjulan sairaalan osasto 5:lle, joka on sisatauti-kirurginen kuntoutus-
osasto. Osasto 5:n lisaksi se soveltuu hyvin myds muille Harjulan lyhytaikaisosastoille eli 1, 2 ja 4.
Osastot 1 ja 2 ovat sisatauti-geriatrisia akuuttiosastoja ja osasto 4:lla hoidetaan neurologisia poti-
laita. Osastolla 5 hoidetaan esimerkiksi erilaisten leikkausten jdlkeen kuntoutusta tarvitsevia poti-
laita. Hoitojakson aikana on tavoitteena saada potilas kuntoutumaan ja edistémaan toimintakykyaan
niin, etta kotona tai muussa jatkohoitopaikassa parjaaminen onnistuu mahdollisimman hyvin. Osas-
ton toimintaperiaatteena on yksildllinen potilaan tarpeisiin pohjautuva hoito sekd moniammatillinen

yhteistyd potilaan ja hanen laheistensa kanssa. Osastolla tydskentelee esimerkiksi 1ddkari, 1ahi- ja
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sairaanhoitajia, fysioterapeutti, osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitaja, osastonsihteeri seka laitos-
huoltajia. Osaston henkildkunta on perehtynyt kuntouttavaan hoitotyéhén ja haavanhoitoon (Poh-

jois-Savon hyvinvointialue julkaisuaika tuntematon a.)

6.3  Suunnittelu

Suunnitellessa kehittdmistyota tehdaan kirjallinen kehittdmissuunnitelma, josta kuuluu selvita kehit-
tamistyon tavoitteet, ymparistd, vaiheet, toimijat, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiomenetelmat,
tarvittavat materiaalit ja aineistot, tiedonhankintamenetelmat, dokumentointitavat ja niiden kasittely
niin tarkasti kuin tassa vaiheessa se on mahdollista. On kuitenkin tarkead huomioida, etta aloitus- ja
suunnitteluvaiheessa kehittédmistyén toimijat eivat useimmiten pysty suunnittelemaan taysin tyos-
kentelyn jokaista osaa. (Salonen 2013). Valitsemalla valmiiksi olemassa olevat aineistot opinnayte-
tyohon, prosessi etenee usein nopeammin kuin kerdamalla itse aineistoa esimerkiksi haastattele-
malla ihmisia (Vilkka 2021, 40.)

Suunnitellussa tavoitteeni oli saada aikaan mahdollisimman hyvin rajattu kokonaisuus kotiin saata-
villa olevista palveluista, jotka tukevat kotona asumista sairaalahoidon jalkeen. Toimeksiantajan toi-
veet olivat oppaan sisallon rajaamisessa keskeinen tekija. Sovimme, ettd oppaassa on hieman tietoa
kotiutumisen suunnittelussa ja palveluiden osalta opas rajautuu kotiin saataviin hoito- ja tukipalve-
luihin. Suunnittelin ensin otsikot, joiden alle aloin kokoamaan tietoa. Toimeksiantajan kanssa olin

yhteydessa sahkdpostitse, erillisia suunnittelupalavereja ei ollut.

Kyseessa oli sisalldltdan tukimateriaalin tyyppinen opas, silla materiaalissa siséltd oli informatiivista,
jossa kerrotaan eri palveluista. Opas kohdentui Pohjois-Savon hyvinvointialueen Kuopion alueella,
joko itse jarjestamiin tai palvelusetelilld kustantamiin, hoiva- hoito-, ja tukipalveluihin. Nailla palve-
luilla turvataan kotiutumisen jalkeinen potilaan jatkohoito kotona, mikali arvioidaan, ettd sairaalasta
kotiuduttuaan han ei sairauden tai korkean idn aiheuttamien toimintakyvyn muutosten takia itsendi-
sesti kotona enda parjaa.

Tiedonhakua ja materiaaleja opasta varten olin suunnittelut hakevani pitkalti Pohjois-Savon hyvin-
vointialueen verkkosivuilta ja hoitotyon tietokannoista, kuten Medic ja Cinahl. Myds netin hakuko-
neita eli 1ahinnd Googlea hyddynsin toiminnassani. Tahan kehittémistyohon ei sisaltynyt tiedonke-
ruuta tai kyselyita miltadn kohderyhmalta, vaan oppaan tiedot perustuivat esimerkiksi Pohjois-Savon

hyvinvointialueen ohjeisiin ja tutkimustietoon. Kuvamateriaali on peraisin internetin kuvapankista.

Oppaan suunnittelussa huomioin, etta tarvittavat asiat ovat oppaassa loogisesti. Alkuun johdanto,
yleista asiaa kotiin tuotavista palveluista, sen jalkeen eri palveluista asiaa ja lopuksi lisdtietoa ja yh-
teystiedot mista voi tarvittaessa kysya lisaa. Toimeksiantajan ehdot otin huomioon suunnittelussa
ulkoasun suunnittelussa seka sisallon rajaamisessa kotiin tuotaviin palveluihin. Se julkaistaan toi-

meksiantajan Teamsissa, josta se on tarvittaessa tulostettavissa.

Oppaan ulkoasun suunnittelin selkeédksi ja yksinkertaiseksi, silld sen tulee olla helposti tulostettavissa
ja kopioitavissa. Jos ulkoasu on kovin varikas tai fontteja on paljon erilaisia, ulkoasu kopioitaessa
varsinkin mustavalkoisena karsii. Tastd syysta fontitkin ovat selkeita tyyliltaan. Toimeksiantaja toivoi,

etta teen oppaan valmiille Pohjois-Savon hyvinvointialueen pohjalle, joten sitd hyddynsin. Pohjana
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kaytin siis hyvinvointialueen asiakirjapohjaa hieman muokkailtuna. Kansilehteen suunnittelin laitta-
vani jonkunlaisen kuvan. Vérit ovat tummia, padosin mustaa ja otsikoihin suunnittelin kayttavani

muuta varia.

6.4 Toteutus

Kehittamishankkeen toiseksi tarkein vaihe suunnitteluvaiheen jalkeen on toteutusvaihe. Tassa vai-
heessa toimijat tydskentelevat aktiivisesti tavoitetta ja valmista tuotosta kohti. Vaiheena tydstamisen
eli tassa tapauksessa toteuttamani tukimateriaalin kokoaminen voidaan ajatella olevan kaikkein pisin
ja vaativin. Toteutusvaiheessa kohdataan kaikki kehittdmishankkeen toimijat eli mukana olevat osa-
puolet, TKI-menetelmat eli miten tuotos toteutetaan, aineistot ja materiaalit eli tieto, jota tarvitaan
kehittamisen tueksi ja kuvaamiseksi, seka erilaiset dokumentointitavat eli se, miten tuotetut materi-

aalit ja aineistot tallennetaan ja kirjoitetaan. (Salonen 2013.)

Kehittamistyoni tuotoksena oli opas, joka on kuvattu liitteessa 1. Sisalldllisesti oppaaseen tuli joh-
danto ja 7 lukua, joissa aiheena olivat kotiin saatavilla olevat hoiva- hoito- ja tukipalvelut. Alussa on
kerrottu lyhyesti myos kotiutumisprosessista ja loppuun on laitettu Iahdeluettelo. Oppaan rajaami-
nen on tehty toimeksiantajan toiveiden pohjalta ja ndin ollen siind keskityttiin lahinn& kertomaan

kotiutumisesta seka kotiin saatavista palveluista.

Kokosin oppaaseen tarvittavat tiedot Word-ohjelmistoon ja muokkasin ne toimeksiantajan toiveiden
mukaiseen ja mahdollisimman selkeddn muotoon. Oppaassa on hyddynnetty Pohjois-Savon hyvin-
vointialueen valmista pohjaa muokattuna ja siind on kansilehdelld myds Pohjois-Savon hyvinvointi-
alueen logo. Kansikuvaan kaytin kuvitusta netistd saatavan kuvapankin kuvalla. Ennen kuvan tai ku-
vien lisdamista tarkistin kuvien kayttdoikeudet, etta niita saa kayttéa ja merkitsin kuvan yhteyteen

tekijanoikeustiedot oikeaoppisesti. Oppaan loppuun lisasin lahdemerkinnat.

Otin oppaan tekemisessa ja muotoilussa huomioon, etta toimeksiantaja voi halutessaan opasta tu-
lostaa annettavaksi potilaille ja omaisille. My6s tulostettuna oppaan tulisi olla hyvin luettavissa. Opas
sijoitetaan henkildston vapaasti kaytettavaksi toimeksiantajan Teamsiin, jossa heilld on muitakin tie-
dostoja. Valmis tiedosto tallennettiin PDF-muotoon, jotta se olisi helposti kdytettavissa ja luettavissa
julkaisun jalkeen. Lisaksi se tallennetaan Word-tiedostona toimeksiantajan pyynndsta ja heille jai sen
kayttooikeuden lisdksi muokkausoikeus, mikali jotain oleellista oppaassa olevasta tiedosta esimer-

kiksi muuttuu ajan saatossa.

Padsaantoisesti olimme toimeksiantajan kanssa yhteydessa lahinna séhkdpostitse. Yhteydessa
olimme keskustellessamme oppaan siséllésta ja miten se rajataan. Lisdksi otin yhteyttd, jos tuli ky-

syttavad. Tapaamisia oli kerran samalla, kun allekirjoitimme opinnaytety&sopimuksen.

6.5 Arviointi

Opinndytetyon arvioinnin perusteella lukija pohtii tutkimus- tai kehittdmisprosessin onnistumista
seka tulosten, ratkaisujen ja tuotoksen soveltuvuutta kaytantéon. Eri nakdkulmia opinndytetyon arvi-
oinnissa ovat kokonaisluotettavuus, yleistettavyys, patevyys, ymmarrettavyys ja eettisyys. (Vilkka
2021, 184.)
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Kehittamistyon arviointivaiheessa kehittamistydn toimijat arvioivat yhdessa syntynytta tuotosta ja
ehka palauttavat sen takaisin tydstdvaiheeseen tai vaihtoehtoisesti siirtdvat sen suoraan viimeistely-
vaiheeseen. Arviointivaiheen voidaan ajatella liittyvan kaikkiin vaiheisiin, vaikka se onkin maaritelty
omaksi vaiheekseen. Tosin arvioinnin erottaminen omaksi vaiheekseen auttaa ymmartamaan sen

tarkean roolin kehittdmishankkeen osana. (Salonen 2013.)

Toimeksiantaja arvioi opasta omien toiveidensa kannalta. Keskeisté siing on, vastaako opas heidan
mielestdadan kohderyhman tarpeisiin. Toimeksiantajalla myds on tarkin kasitys siitd, millaiset asiat ai-
heuttavat epaselvyyksia ja onko oppaassa vastattu niihin tarpeeksi hyvin. Koulun arvioijan pohjana

on enemman oppaan rakenne ja sisallén loogisuus.

Arvioin opasta itse saanndllisesti joka vaiheessa esimerkiksi koulun opinndytetyén arviointilomakkei-
den pohjalta. Itsearvioinnissa arvioidaan samoja asioita, kun ohjaaja ja toimeksiantajakin arvioi.
Pyysin myds toimeksiantajalta kommentteja ja palauteta eri vaiheissa oppaan tekemista. Lopuksi
pyysin kirjallista palautetta oppaasta sahkdpostilla, jolla kysyin, vastaako tekemani materiaali heidan

toiveitaan ja onko se riittdvan laaja. Toimeksiantajan kanssa yhteisty oli sujuvaa.
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7 POHDINTA

7.1  Kehittamistyon toteutuksen ja tuotoksen pohdinta

Kehittamistyon tarkoitus oli tehda Kuopiossa sijaitsevan Harjulan terveyskeskussairaalan osastohoi-
dosta kotiutuville potilaille ja heidan Iaheisilleen suunnattu sahkdinen opas, jossa kerrotaan keskei-
sista kotona asumista helpottavista hoiva- ja hoitopalveluista. Opinndytetyd lisaa sairaalasta kotiutu-
vien potilaiden ja heidan ldheistensa tietoa kotiutumisprosessista eli kotiutumisen yhteydessa huomi-
oistavista ja pohdittavista asioista seka Pohjois-Savon hyvinvointialueella saatavilla olevista palve-
luista kotona asumisen ja parjaamisen tueksi. Tastd oppaasta hyotyvat etenkin terveyskeskussairaa-
lan lyhytaikaisosastolta kotiutumassa olevat potilaat ja heidan laheisensa, silld se véahentaa epasel-

vyyksia ja vaarinymmarryksia kotiin annettavien palveluiden sisallésta ja myoéntamiskriteereista.

Taman kehittdmistyon tuotoksena tein oppaan Harjulan sairaalan osasto 5:lle sairaalahoidon jalkeen
kotiin saatavilla olevista palveluista. Toimeksiantaja voi jakaa opasta joko tulosteena potilaille ja hei-
dan laheisilleen tai sahkdisena tiedostona niille, jotka internetia osaavat kayttaa. Opasta voivat kayt-

taa myos muut potilaan kotiutuksessa mukana olevat.

Kehittamistyoni prosessi eteni suunnittelusta toteutukseen ja sen jdlkeen arviointiin. Suunnitteluvai-
heessa oli haasteita jonkun verran, mutta lopulta sekin onnistui kohtalaisesti. Toteutusvaihe oli huo-
mattavasti helpompi, silld tiedossa oli jo sisaltdéa suurelta osin ja miten tyd rajataan. Suunnittelu al-
koi aiheen valinnasta. Aihe I0ytyi lopulta Kuopion kaupungin valmiista opinnaytetydaiheiden listasta.
Alkuun paasemista olisi tosin helpottanut, jos olisin aiheen 16ytanyt nopeammin. Menetelmaksi var-
mistui melko nopeasti kehittamisty®, silla toimeksiantajan toive oli oppaasta ilman minkaanlaista tut-

kimusta.

Tiedon haku tapahtui padosin hoitoty6n tietokannoista. Tiedonhaussa oli hieman haasteita, mutta
I6ysin kuitenkin hyvia lahteitd. Rakenteen suunnittelu sujui hyvin. Suunnittelin myos fontit ja kdytta-

mani varit onnistuneesti, vaikka varikkdampikin opas olisi voinut olla.

Oppaan tekemisen prosessia arviointia tein jatkuvasti itse ja pyysin palautetta, joiden perusteella tyd
muokkautui. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluverkosto on tyon tekemisen myo6ta selkiytynyt ja

erilaisten palveluiden sisaltd on tullut minulle tutummaksi.

Mielestani opas onnistui hyvin siséllén rajauksen osalta. Siind oli siséltdad mielestani tarpeeksi moni-
puolisesti, mutta myds yksinkertaisesti esitettyna tietoa sairaalasta kotiutumisesta, sen suunnitte-
lusta ja kotiin saatavilla olevista hoiva- ja tukipalveluista. Hieman laajemminkin esimerkiksi my®és
muista tukipalveluista olisi voinut kertoa. Lopussa olevat yhteystiedot ovat hyddyllisia oppaan yhtey-
teen laitettuna. Kehitettdvaa olisi oppaan ulkonadssa, se olisi voinut olla monipuolisemmin muotoiltu
ja erilaisia tehosteita ja vareja olisi voinut kdyttda enemman. Kotiin saatavia palveluita on tarjolla
laajasti ja niissa on monta huomioitavaa asiaa, joten oppaasta tuli lopulta melko laaja, Pitka opas voi
olla raskasta luettavaa riippuen esimerkiksi lukijan jaksamisesta ja kognitiivisista kyvyista. Mielek-
kaan lukukokemuksen tarjotakseni pyrin kertomaan mahdollisimman selkein lausein ja huomioimaan

taman myods oppaan visuaalisuudessa.
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Opas antaa osaston tydntekijoille tydkalun lisata potilaiden ja heidan laheistensa tietoa kotiin annet-
tavista palveluista ja yleensdakin kotiutumiseen liittyvista asioista. Se my6s auttaa potilaita ymmarta-
maan paremmin palveluiden sisaltda ja niiden mydntamiskriteereita. Ndin epaselvyydet ja vaarinym-

marrykset ndista asioista vahenevat.

7.2 Kehittamistyon eettisyys ja luotettavuus

Kaikille opinnaytetdille arvioinnissa yhteista on, etta sen pitaisi olla kokonaisuudessaan luotettava.
Luotettavuudella tarkoitetaan jarjestelmallistd ja johdonmukaista tyoskentelya koko prosessin ajan
jatkuvana. Luotettavuuden osana on, ettei opinndytetydprosessin kuulu antaa sattumanvaraisia tu-
loksia tai kehittémisehdotuksia. Luotettavaan tutkimukseen ei mydskaan sisally sisaisia ristiriitoja.
Oma toiminta prosessin aikana vaikuttaa opinndytety®n laatuun muun muassa valittujen lahteiden ja
aineiston laadun vuoksi. My6s huolellinen suunnittelu on tarkeaa lopputuloksen laadun kannalta.
(Vilkka 2021, 185-186.)

Opinndytetytta tehdessa kootaan aineistoa, johon kehittamisty® perustetaan tai jonka avulla voi pe-
rustella ratkaisuja kehittamistydssa (Vilkka 2021, 46). Aineistoa voi kerata esimerkiksi haastattele-
malla, havainnoimalla, kyselylomakkeella ja valmista tutkimustietoa luotettavista lahteista keraa-
malla. Lahdekritiikki on myos tarked osa opinnaytetydn tekemisté ja se tulisi aina ottaa huomioon
lahdemateriaalia kerdtessaan. Lahteet tulee myds merkité asianmukaisesti Iahdeviitteisiin ja -luette-
loon, jotta lukijat nékevat mista opinnaytetydssa kaytetty tieto on peraisin. (Vilkka 2021, 80.)

Kiinnitin ty6ta tehdessani huomiota aineiston luotettavuuteen. Aineiston etsimiseen kaytin ainoas-
taan luotettavia sivustoja ja tietokantoja. Varmistin, etteivat lahteet olleet liian vanhoja, silla van-
hoissa lahteissa risking on tutkimustiedon muuttuminen ajan my6ta. Lahdettd kayttdessani pidin

myo6s huolta, ettei asian sisdltdé muutu erilaiseksi tekstid kirjoittaessani.

Merkitsin lahteet asianmukaisesti l1ahdeviitteisiin ja opinndytetydn loppuun ldhdeluetteloon. Noudatin
lahteiden merkitsemisessa Savonian omaa ohjetta. Kun opinnaytety6 oli valmis, tarkistin sen vield ja
paivitin lopulliseen muotoonsa. Valmiin opinnaytetydn laitan plagioinnin tarkistusta varten Turn It —
ohjelmaan. Plagiointi tarkoittaa toisen tuottaman tekstin, esimerkiksi tutkimusartikkelin, kopiointia ja
julkaisemista omanaan ilman asianmukaisia lahdemerkintéja. Véltin opinndytetydssani muun muassa
plagiointia eli toisen tuottaman tekstin esittdmista omanani ja myds siksi edelld mainittu ldhteiden
ohjeen mukainen merkitseminen oli térkeda. Kaikki opinndytetyét tuleekin tarkastaa plagiaatintun-

nistusohjelmassa ennen, kun ne ldhetetaan arvioitavaksi. (Arene ry 2019.)

Pohjois-Savon hyvinvointialueen vaatimus oli, etté tieteellisiin tutkimuksiin haetaan tutkimuslupa.
Aina jos opinndytetydssa kerdtdan aineistoja asiakkailta, potilailta tai henkilokunnalta, tulee tutki-
muslupa hakea Pohjois-Savon hyvinvointialueen ohjeiden mukaisesti. (Pohjois-Savon hyvinvointialue
julkaisuaika tuntematon b.) Tama opinndytety0 toteutettiin kehittamistyona, eika siina haastatella tai
kasitella potilaiden tietoja milldan tavalla. Varmistin toimeksiantajalta, etta minulta ei edellyta tutki-
muslupaa esimerkiksi opinndytetdiden tilastoinnin vuoksi. Tutkimuslupaa ja tietosuojaselostetta ei
ndin ollen siis tdssa tydssa tarvittu. Opinndytetydhon kuului myds ohjaussopimuksen tekeminen,

jonka tein ohjeiden mukaisesti.
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7.3 Ammatillinen kasvu

Kehittamistyota tehdessa tapahtui ammatillista kasvua paljon. Paasin tutustumaan téaman aiheen
my6td syvallisemmin asiakkaan kotiutumista suunnitellessa tapahtuvaan prosessiin ja kotiin mahdol-
lisesti saatavilla oleviin palveluihin. Tuotos oli mielestani lopulta ihan onnistunut, vaikka alkuun paa-
seminen ja opinndytetydprosessin loppuun saattamiseen menikin aikaa. Haasteena oli rajata opas
niin, ettei sivumaarasta tulisi valtava, mutta kuitenkin kaikki oleellinen tieto siita 16ytyisi mahdollisim-
man selkedssé muodossa.

Sairaanhoitajan ammatillisia kompetensseja ovat Savonian opetussuunnitelman mukaan muun mu-
assa oppimisen taidot, eettinen osaaminen, tydyhteisbosaaminen, asiakaslahtdisyys, sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimintaymparistd, kliininen hoitoty6, nayttddn perustuva toiminta ja paatéksenteko,
terveyden ja toimintakyvyn edistdminen seka sosiaali- ja terveyspalveluiden laatu ja turvallisuus.
Opinndytetydprosessin aikana kehityin naistd osassa melko paljon. Erityisesti tdaman aiheen myo6ta
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden ja organisaatioiden ymmarrys kasvoi. Liséksi nayttdon pe-
rustuvan tiedon kayttadminen on oleellista opinndytetydssa. Opin my6s arvioimaan osaamistani kriitti-
sesti. Terveyden ja hyvinvoinnin tukemisen kompetenssista tuli pohdittua ja nain opittua yhteiskun-
nallisen paatdksenteon ja rakenteiden yhteytta terveyden ja hyvinvoinnin edistémiseen (Savonia-
ammattikorkeakoulu 2020.) Opinndytety6n aihe perustui enemman sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluihin ja toimintamalleihin, joten kliinisen hoitotyon nékdkulma jai tydssani melko vahaiseksi tyon

luonteen takia.

Opinndytety6n tuotoksena tekeméni opas antaa tydvalineen toimia asiakasléhtoisesti ja eettisesti,
silld se auttaa potilasta ja Iaheisia saamaan tietoa ja nain ollen vaikuttamaan mahdollisesti parem-
min tarjottaviin palveluihin ja niiden sisaltdihin palveluiden voimassa olevien myéntamiskriteereiden
puitteissa. Tyota tehdessa tutustuin myos sosiaali- ja terveydenhuollon ymparistéihin teorian tasolla
monipuolisesti, silld tyd on tehty vuodeosaston tarpeisiin, mutta kuitenkin sisaltona on paasaantoi-
sesti kotiymparistossa tapahtuvat palvelut, kuten kotisairaala ja kotihoito seka niiden tukipalvelut,

joten molempien ymparistéjen nakdkulmat tuli huomioida opinndytety6prosessin aikana.

Tyon tekemisen aikana jouduin my6s pohtimaan terveyden edistédmisen yhteiskunnallisen paatok-
senteon ja rakenteiden yhteytta kotiutumisprosessiin seka taloudellista nakdkulmaa seka esimerkiksi
terveytta heikentavia riskitekijoita sairaalasta kotiutumiseen liittyen. Myds sosiaali- ja terveyspalve-
luiden laadun ja turvallisuuden nakékulma tuli ottaa huomioon ja opinkin esimerkiksi arvioimaan hoi-
totyon laatua ja menetelmia hoitoprosessin vaiheissa seka selvittamalla tietosuojaan liittyvat tekijat.
Potilaan ja hanen laheisiensa hoitoja koskevassa paattksentekoa ja turvallisuuden edistamista kasit-

telin paljon ja se olikin oleellinen osa opinnadytetyétani.

7.4  Tuotoksen hyddynnettavyys ja kehittdmisideat

Opinnadytetydn tuotoksena tekemani opas on hyddynnettdvissa monipuolisesti perusterveydenhuol-
lon osastoilla ja miksei myds kotihoidon ja kotisairaalan puolellakin. Opas on tehty Harjulan sairaalan
tarpeisiin, mutta Iahes yhta hyvin sitd pystyy hyédyntémaan muillakin Kuopion alueen perustervey-

denhuollon osastoilla potilaan kotiutumista suunnitellessa. Myds Pohjois-Savon hyvinvointialueen
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muilla palvelukeskittymissa on saman kaltaiset palvelut saatavilla, joten ainakin Varkauden ja Iisal-

men alueella opas on mahdollisesti kayttokelpoinen.

Tavoitteena opinnaytetydlleni oli liséta potilaiden ja laheisten tietoa seka vahentaa epaselvyyksia ja
vaarinymmarryksia kotiin annettavien palveluiden sisallisté ja mydntamiskriteereista. Tahan tavoit-
teeseen tekemani opas vastasi mielestani hyvin, silla siind on keskeiset palvelut yhteen oppaaseen

koottuna selkeasti ilmaistuna.

Jatkossa kehitettavaa voisi olla esimerkiksi pelkastaan kotihoidon tukipalveluista tehtdva opas tai
materiaali, jossa kerrottaisiin laajemmin erilaisista tukipalveluista mita on kotiin saatavilla muutenkin
kuin vain kotiutumiseen liittyen. Pelkdstaan tukipalveluita on todella paljon olemassa ja varmasti iso
osa naistd on tuntemattomia asiaan perehtymattdmalle. Kotiutumiseen liittyen jatkotutkimusta tai
kehitettdavaa voisi olla liittyen tilanteeseen, kun kotona ei enad parjaa ja kuinka silloin edetaan ja
mitd vaihtoehtoja tassa tilanteessa on. Nama jaivat tasta oppaasta pois, silla muutoin aihe olisi laa-

jentunut mielestani liikaa.
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LITTE 1: KEHITTAMISTYON TUOTOKSENA TEHTY OPAS
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Sairaalahoidon
jJalkeen kotiin

saatavat palvelut

Kuva: Pixabay 2014
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Pohjois-Savon
hyvinvointialue

Johdanto

Sairaalahoidon jalkeen iakkaan potilaan toimintakyvyn huomioi-
minen seka tarvittavan avun ja kuntoutuksen saaminen on tar-
keda. Onnistunut sairaalasta kotiutuminen edellyttaa, etta poti-
laan, sairaalan, kotihoidon ja laheisten valilla yhteisty6 toimii.

Tama on Kuopiossa sijaitsevan Harjulan sairaalan osastohoi-
dosta kotiutuville idkkaille potilaille ja heidan laheisilleen tehty
opas, jossa kerrotaan keskeisista kotiin saatavista ja kotona
asumista helpottavista hoiva- ja hoitopalveluista seka tukipalve-
luista.

Oppaassa kerrotaan kotiutumisesta ja jatkohoidon suunnitte-
lusta sek& Pohjois-Savon hyvinvointialueen jarjestamista ja pal-
velusetelilla hankittavista hoiva- hoito-, ja tukipalveluista ikaan-
tyneille Kuopion alueella. Nailla palveluilla turvataan kotiutumi-
sen jalkeinen idkkaan potilaan jatkohoito kotona, kun iakas hen-
kilo el itsenaisesti ilman ulkopuolista apua kotona parjaa.

Tama opas on tehty Savonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoi-
tajaopiskelija Maiju Laukkasen opinnaytetyona vuonna 2023.

ammattikorkeakoulu
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Pohjois-Savon
hyvinvointialue

Yleista kotona asumista tukevista palveluista

Suomessa seka kansainvalisesti on tavoitteena tukea ikaihmis-
ten kotona asumista niin pitkdan kuin mahdollista. Suomessa
niin sanotun vanhuspalvelulain tarkoituksena on esimerkiksi tu-
kea ikddntyneiden henkildiden hyvinvointia ja terveytta seka toi-
mintakykya ja itsendaista suoriutumista. Lain tarkoitus on myads
parantaa iakkaan ihmisen mahdollisuutta saada laadukkaita so-
siaali- ja terveyspalveluja seka vaikuttaa hanelle tarjottuihin pal-
veluihin ja niiden sisaltoon.

Ennen sairaalahoidosta kotiutumista suunnitellaan potilaan ko-
tiutuminen ja jatkohoito moniammatillisessa tyoryhmassa mah-
dollisimman monipuolisesti. Suunnitteluun otetaan mukaan tar-
vittaessa my6s omaiset. Kotiutuessa on mahdollista hyodyntaa
kotiin saatavia hoiva- ja tukipalveluita, kuten kotihoitoa tai turva-
puhelinta. Kotiin laht6a valmistellessa hoitoon liittyvat ohjeet
kaydaan lapi potilaan ja hanen laheisensa kanssa. Ennen kotiu-
tumista la&kelista tarkistetaan ja tarvittaessa paivitetadn ajanta-
saiseksi. Mahdollisen uuden sairauden aiheuttama elamanmuu-
tos huomioidaan potilaan ja hanen laheisensa avuntarpeessa.

Kotiutuessa fyysisen toimintakyvyn liséksi idkkaalla henkilolla
taytyy olla valmiudet ja luottamus kotiuduttuaan huolehtia itses-
taan. Kotiutumisen jalkeen paéivittaisista asioista selviytyminen
edellyttaa, etta henkild on saanut tietoa ja ohjausta riittavan
maaran. Ikaantymisen tuomat rajoitukset, esimerkiksi heikenty-
nyt muisti tai aistitoiminnot, voivat vaikuttaa saatujen jatkohoito-
ohjeiden ymmartamista.
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Kotiin saatavat palvelut jarjestetadn osana sosiaali- ja tervey-
denhuoltoa. Palvelujen jarjestamisesta vastuu on hyvinvointialu-
eilla. Hyvinvointialueet voivat tuottaa palvelut omana toiminta-
naan, ostaa ne muilta hyvinvointialueilta tai yksityisilta palvelun-
tuottajilta

Pohjois-Savon hyvinvointialueella kotiin saatavat palvelut seka
muut sosiaalihuollon palvelut myénnetaan palvelutarpeen arvi-
oinnin eli asiakkaan toimintakyvysta ja palvelun tarpeesta teh-
dyn selvityksen perusteella. Palveluiden myéntaminen ei pe-
rustu asiakkaan korkeaan ikdan vaan olemassa olevaan toimin-
takykyyn. Toimintakyvyn arvioinnin apuna kaytetaan toimintaky-
kymittareita.

Kotisairaala

Kotisairaala tarkoittaa sairaalatasoisen hoidon viemista poti-
laan kotiin tai asumisyksikk6dn. Se on tarkoitettu kotona asu-
ville potilaille, jotka tarvitsevat sairaanhoidollista asiantunte-
musta vaativia hoitoja, kuten infuusioita (esim. suonensiséainen
nesteytys), ladkehoitoa ja saattohoidon toteutusta. Hyvinvointi-
alueen jarjestamisvastuulla on alueensa kotisairaalahoito. Koti-
sairaalatoiminnan jarjestaa joko perusterveydenhuolto, erikois-
sairaanhoito tai nama molemmat yhteistyossa. Kotisairaalahoi-
don aikana potilaan tarvitsemat ja hoitosuunnitelmaan kuuluvat
|&akkeet sisaltyvat hoitoon.
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Kotisairaalan tulisi olla mahdollisuuksien mukaan ensisijainen
hoitovaihtoehto, mikali ei ole tarvetta ymparivuorokautiselle sai-
raalassa tapahtuvalle hoidolle. Kotisairaalahoidon tavoitteena
on lyhentda osastohoitoa ja vahentamaan henkilon muita ter-
veydenhuollon kaynteja. Kotisairaala pyrkii myos yllapitamaan
ja parantamaan asiakkaan toimintakykya asiakaslahtdisesti.

Kotisairaalaan hoitojaksolle ottamisesta ja sen lopettamisesta
tekee paatoksen kotisairaalan laakari. Kotisairaalassa tyosken-
televa sairaanhoitaja tekee hoidontarpeen arviointeja akuutisti
sairastuneista palveluasumisen ja kotihoidon asiakkaista. Asi-
akkaan hoidon tarve ja oikea hoitopaikka arvioidaan yhdessa
laakarin kanssa. Hoidosta kotona peritdan kotikayntimaksu.

Kotihoito

Kotihoidolla tarkoitetaan asiakkaan pitkaaikaiseen avun tarpee-
seen vastaavaa kotipalvelua ja kotisairaanhoitoa. Sen avulla
varmistetaan, etta henkilo selviytyy jokapéaivaisista toiminnoista
omassa kodissaan. Kotihoidon tavoitteena on tukea kotona
asumista kotiin saatavalla palvelulla, joka auttaa yllapitaméaan
asiakkaan toimintakykya seka vastaa hanen hoitoon ja hoivaan
liittyviin tarpeisiinsa. Kotihoitoon sisaltyy kotona tapahtuva mo-
nialainen eli monen ammattiryhman yhteistyona toteutettu oh-
jaus ja kuntoutus, hoito ja hoiva seka sairaanhoito- ja laakari-
palvelut.

Kotipalvelun ja -sairaanhoidon sisalté maaraytyy palvelutar-
peen arvioinnin mukaan seké asiakkaan ja omaisen kanssa
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yhteistydssa laaditun hoito- ja palvelusuunnitelman perusteella.
Palvelu tuotetaan Pohjois-Savon hyvinvointialueella ensisijai-
sesti etapalveluiden avulla, jos se asiakkaan toimintakyvyn huo-
mioon ottaen on mahdollista. Etdpalveluilla parannetaan palve-
lujen saavutettavuutta ja asiakkaan itsenaisyytta palvelujen
kayttajana. Kotihoidon jarjestamia etapalveluja ovat esimerkiksi
etakotikaynti (eli virtuaalinoito) ja ladkeautomaatti.

Saannollinen kotihoito tarkoittaa kotihoitoa, jolla vastataan
asiakkaan pitkdaikaiseen avun tarpeeseen. Saanndllisen koti-
hoidon palveluun kuuluu mm.

asiakkaan toimintakyvyn yllapitaminen erilaisin keinoin
sairauksien hoitaminen

ravitsemuksesta huolehtiminen

ladkehoidon jarjestaminen

hygienian hoitaminen

pienia kodinhoidollisia tehtavia, kuten tiskaaminen

Asiakkaan avuntarve tayttaa saannollisen kotihoidon myonta-
misperusteet, kun asiakas tarvitsee hoivaa ja sairaanhoitoa
seka tukea arjen toiminnoissa paivittain pitkakestoisesti. Vas-
taaminen palvelun tarpeeseen vaatii sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammatillista osaamista. Sadannollinen kotihoito voidaan aloit-
taa my0Os sairaanhoidollisen tarpeen, esimerkiksi kolmesti vii-
kossa tapahtuvan haavanhoidon vuoksi, vaikkei muuta avun
tarvetta olisikaan. Avun tarve esimerkiksi peseytymisessa avus-
tamiseen suihkussa tai kodinhoidollisissa tehtavissa, kuten sii-
vouksessa, ei ole peruste kotihoidon aloittamiselle.
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Ennen paatdsta sdannollisesta kotinoidosta aloitetaan maaraai-
kainen kuntouttava arviointijakso. Se on asiakkaan kotona to-
teutettava jakso, joka sisaltda apua ja tukea paivittaisissa asi-
oissa henkilokohtaisen tarpeen mukaan. Jakson aikana suunni-
tellaan asiakkaan tarpeiden mukaiset palvelut ja tukitoimet. Ar-
viointijakson aikana arvioidaan asiakkaan toimintakykya ja teh-
daan palvelutarpeen arviointi, jossa paatetaan saanndllisen ko-
tihoidon myontamisesta, mikali palvelulle on tarvetta ja myonta-
misedellytykset tayttyvat. Arvioinnissa kaytetaan esimerkiksi
RAI-toimintakykymittaria.

Edellytys kotihoidon palveluiden toteutumiselle on, etta kotihoi-
don henkilostdlle annetaan asiakkaan kodin avain, mikali asia-
kas el paase itse avaamaan ovea. Turvapalveluiden (esim. tur-
vapuhelin, GPS-paikannus) ollessa kayttssa avain tulee luovut-
taa joka tapauksessa. Ensisijaista on kotihoidon ja turvapalve-
luiden asiakkaille asennettavan sahkdisen ovenavauspalvelun
kayttd avainturvallisuuden parantamiseksi.

Kotihoidon tukipalvelut

Arjessa kotona parjaamista ja toimintakyvyn yllapitamista voi-
daan edistaa erilaisilla tukipalveluilla, joita ovat esimerkiksi tue-
tun kotiutumisen palvelu, turvapalvelu, ateriapalvelu, siivouspal-
velu, hygieniapalvelu seka asiointipalvelu. Pohjois-Savon hyvin-
vointialueella tukipalveluja voi saada henkild, jonka toimintakyky
on heikentynyt. Oikeaan aikaan jarjestetyn tukipalvelun avulla
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voidaan tukea asiakkaan itsendista arjessa parjaamista ja siir-
taa vaativampien palvelujen aloittamisen tarvetta. Saadakseen
tukipalveluita el tarvitse olla sdanndllisen kotihoidon asiakas.
Osa tukipalveluista jarjestetaan pienta korvausta vastaan (esim.
turvapalvelut, hygieniapalvelu) ja osa on omakustanteisia, kuten
ateria, asiointi- ja siivouspalvelut.

Sairaalasta kotiutuville on mahdollista jarjestaa tuetun kotiutu-
misen palvelu, jolla varmistetaan turvallinen kotiutuminen seka
tuetaan kuntoutumista kotiymparistdéssa lyhytaikaisesti. Palvelu
voidaan aloittaa asiakkaille, joilla ei ole sdanndllista kotihoitoa
eika laheisten tuki riita kotona selviytymiseen. Tuetun kotiutumi-
sen kaynnit jarjestetaan joko fyysisina kotikaynteina tai etakon-
takteina riippuen asiakkaan tarpeista. Kayntien sisalto voi liittya
esimerkiksi ladkehoitoon, hoidollisiin toimenpiteisiin, voinnin ar-
viointiin tai kuntouttavien harjoitteiden ohjaamiseen. Mikali tue-
tun kotiutumisen palvelun loppuessa ilmenee viela avun tar-
vetta, jarjestetdan palvelutarpeen arviointi.

Kotihoidon turvapalvelu mahdollistaa ymparivuorokautisen
kotona asumisen ikaihmiselle. Turvapalveluilla tarkoitetaan eri
palveluiden muodostamaa kokonaisuutta, joka koostuu asiak-
kaan kotiin asennettavista halytys- ja turvapalveluratkaisuista.
Turvapalveluiden myontamisedellytyksena on, etta turvapalvelu
edistda asiakkaan turvallisuuden tunnetta ja auttaa selviamaan
itsenaisesti kotona. Perusteena voi olla esimerkiksi suurentunut
kaatumisriski, toimintakyvyn lasku tai turvattomuuden tunne.
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Pohjois-Savon hyvinvointialueella kaytettyja turvapalveluratkai-
Suja ovat esim.

e turvapuhelin ja halytysnappi
e vuodeanturi

ovihalytin

GPS-paikannin

palohalytin

Ateriapalvelu on tarkoitettu inmisille, jotka eivat pysty itse tai
omaisen avulla valmistamaan ruokaa, eivatka pysty liikkumaan
itsendisesti ruokailemaan kodin ulkopuolelle. Ateriapalvelu tuo
kotiin ruoan, johon kuuluu paaruoka, salaatti ja jalkiruoka. Ateri-
assa huomioidaan tarvittaessa asiakkaan yksil6lliset tarpeet,
kuten erityisruokavaliot ja ruuan rakenne. Kotiin tuotu ateria eh-
kaisee ravitsemustilan heikkenemista tai korjaa jo heikentynytta
ravitsemustilaa. Ateriaa taydentavat juomat ja leivat tulee asiak-
kaan hankkia muuta kautta. Hyvinvointialueella ei ole omaa ate-
riapalvelun tuottajaa, vaan ateriapalvelut tuotetaan esimerkiksi
yksityisten yritysten kautta. Asiakas vastaa itse aterioista ja kul-
jetuksista perittavista maksuista.

Hygieniapalvelun tarkoitus on auttaa asiakasta huolehtimaan
hygieniastaan ja ehkaisemaan ongelmia, joita huonosta hygie-
niasta koituu. Palvelu on tarkoitettu asiakkaalle, joka tarvitsee
apua viikoittaisessa peseytymisessa, mutta peseytymismahdol-
lisuudet tai kodin peseytymistilat ovat puutteelliset, eika puut-
teita pysty korjaamaan asunnon muutostoilla. Asiakaan ei tar-
vitse olla kotihoidon asiakas.
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Pyykkipalvelut eivat kuulu hygieniapalveluun, vaan asiakkaan
taytyy nama jarjestaa omakustanteisesti palveluntuottajan
kautta tai omaisen avulla, jollei itse kykene pyykeista huolehti-
maan.

Asiointipalvelut eli paivittaisten ja valttamattomien ostosten tai
hankintojen turvaaminen jarjestetaan ensisijaisesti esimerkiksi
omaisten, kauppapalvelun tai yksityisen palvelutuottajan avulla.
Kotihoito voi auttaa asioinnissa ja saattamisessa ainoastaan
poikkeustilanteessa, jos asiakas ei itse tai laheistensa avulla
pysty asioimaan tai yksityista palvelua ei ole saatavilla. Koti-
hoito ei saa kuitenkaan kasitella rahaa.

Kotikuntoutus

Kotikuntoutus on yksi tapa toteuttaa kunnon yllapitamista ja
vahvistamista kotona ja henkildn omassa elinymparistossaan
tapahtuva kuntoutuminen onkin usein tehokasta. Kotikuntoutuk-
sella tarkoitetaan henkilon kotona tapahtuvaa maaraaikaista
kuntoutusjaksoa, jolle on asetettu tavoitteet. Kotikuntoutustiimiin
kuuluvat esimerkiksi kotihoidon hoitaja, toimintaterapeutti ja fy-
sioterapeultti.

Tarve kotikuntoutukseen voi tulla esille eri tavoin. Inminen itse,
omainen tai sosiaali- ja terveysalan ammattilainen voi huomata,
etta henkilon toimintakyky on heikentynyt esimerkiksi tapatur-
man tai sairauksien myaota. Kotikuntoutukseen voi ohjautua esi-
merkiksi asiakasohjausyksikon, sairaalan, terveysaseman tai
kotihoidon kautta.
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Apuvalineet

Apuvalinepalvelut kuuluvat hyvinvointialueen laakinnallisen

kuntoutuksen palveluihin. Apuvalineiden luovutus on perustel-
tua, mikali henkil6lla on laaketieteellisin perustein todettu toi-

mintakykya heikentava ja itsenaista selviytymista vaikeuttava
sairaus, vamma tai kehitysviivastyma.

Apuvalineista voi kysyd oman kunnan apuvalineyksikosta. Apu-
valineitd voidaan useimmiten lainata joko lyhytaikaiseen tai pit-
k&aikaiseen kayttoon. Apuvélineet auttavat tukemaan ja yllapi-

tamaan seka parantamaan henkilon toimintakykya. Apuvalineet
helpottavat arkea ja monet niista myo6s lisaavat turvallisuutta.

Apuvélinepalveluihin sisaltyvat:

apuvalineen tarpeen arviointi

apuvalineen sovitus ja hankinta

apuvalineen kaytbn opettaminen ja seuraaminen
apuvalineen huoltaminen

rikki menneen apuvalineen korjaaminen
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Lisatietoja

Ilkakeskuksen neuvonta

Ikdkeskuksen neuvonta on kaikille pohjoissavolaisille tarkoitettu
palvelu, jossa paasee keskustelemaan omasta asiastaan am-
mattilaisen kanssa. lkakeskuksen neuvonta ohjaa ja neuvoo
palveluihin, arjessa parjaamiseen tai toimintakyvyn ja hyvinvoin-
nin yllapitdmiseen liittyvissa asioissa. Yhteytta voit ottaa puheli-
mitse, sahkopostilla, Pohjois-Savon hyvinvointialueen nettisi-
vuilta I6ytyvalla chatilla tai kaymalla Kuopion tai lisalmen palve-
lupaikoissa.

Avoinna: maanantai - perjantai klo 9-14,
arkipyhien aattoina klo 12 saakka
Sahkoposti: ikakeskus@pshyvinvointialue.fi
Puhelin: +358 172734100

Omaishoito

Omaishoito tarkoittaa ikdantyneen, sairaan tai vammaisen hen-
kilbn hoidon ja huolenpidon jarjestamista omaisen tai muun la-
heisen henkilon avulla omaishoidettavan kotona. Omainen tai
muu laheinen henkild toimii talldin omaishoitajana. Omaishoi-
dosta voi saada omaishoidon tukea. Omaishoidon tuki muodos-
tuu omaishoitajalle maksettavasta hoitopalkkiosta, lakisaatei-
sesta vapaasta seka omaishoitoa tukevista palveluista.

Jos haluat tietoa omaishoidon tuesta, ota yhteytta Ikdkeskuksen
neuvontaan. Mikali olet jo omaishoidon tuen piiriss&a, voit olla
yhteydessa suoraan omaan asiakasohjaajaasi.




41 (43)

14 (43)

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

Maksuasiat

Mikali sinulla on raha- tai maksuvaikeuksia esimerkiksi sairaala-
maksujen osalta, voit ottaa yhteytta vanhusten palveluohjauk-
sen ja sairaalan sosiaalityon sosiaalitydntekijaan. Voit kysya li-
saa neuvoa myos lkdkeskuksen neuvonnasta tai osastolta, jolta
kotiudut.

Soittoajat: ma-pe klo 9-10
Puhelin: 017 183 485
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