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Opinnaytetyn tarkoituksena oli suunnitella ja tdtaa kotisairaanhoitoa esitteleva
messupiste, seka esitella terveydenhoitajan tydakierveydenhoitaja — Ammatti-
na Sinun terveytesi — messuilldessut toteutettiin yhteistydssa Suomen Terveyden-
hoitajaliitto Satakunnan Terveydenhoitajayhdistykkanssa. Opinnaytetydn tavoitteena
oli, ettéd ihmisten tietoisuus terveydenhoitajantydsenkeh kotisairaanhoidon osa-
alueella kasvaa. Lisaksi henkil6kohtaiset tavoitiedivat tiedon lisddntyminen koti-
sairaanhoidossa seka oman projektiosaamiseni tahvigen.

Messut jarjestettiin Porin nuorisotalolla 20.3.200@nan messupisteeni seindlle suunnit-
telin aihetta esittelevan posterin ja pisteellgadissa erilaisia aiheeseen liittyvia esitteita
seka Orionin voidenaytteitd. Messupaivana pistedildanssani yhteistyoterveydenhoi-
taja vastailemassa messukavijoiden kysymyksiin.skijoiden terveydenhoitajatyon
eri osa-alueita esittelevien pisteiden lisaksi rmakali useita ulkopuolisia naytteilleaset-

tajia.

Kotisairaanhoidon messupiste kohtasi messuilla &gleisonsd melko hyvin ja kavijat
olivat kiinnostuneita aiheesta. Erityisesti jae#tanateriaali heratti kiinnostusta. Paiva
osoitti, ettd messut ovat hyva tapa esitella kivtisahoitoa. Terveydenhoitajan tyovali-

neitd ja kotisairaanhoitoon liittyvad materiaalisiosoinut olla myds esilla.
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The purpose of this thesis was to plan out andnaisigean exhibition table about
home nursing at the Health Nurse — Working for YBealth - exposition. The pur-
pose was also to familiarize people with the wdrit toublic health nurses do. The
exposition was implemented in collaboration betwSaonmen Terveydenhoitajaliitto
and Satakunnan Terveydenhoitajayhdistys. The obgectf this thesis was to in-
crease people’s knowledge about the work that pingalth nurses do and especially
about home nursing. In addition my personal obyestiwere to increase my knowl-
edge about home nursing and increase my know-hoenvgtanning and carrying
out projects.

The exposition was held at Pori's community ce@0& of March 2010. | designed
a poster about home nursing and hung it on the betiind my exhibition table.
There also were many different kinds of leafletewdlihe subject and samples of lo-
tions from Orion Pharmaceuticals. On the day ofédRkposition there was a public
health nurse with me answering questions visita. hn addition to the exhibition
tables the students had there were many other iexisib

My exhibition table encountered its target groujtegwell and the visitors were in-
terested in the subject. They were especially @ésted in the material. The day
showed that an exposition is a good way to intreduzme nursing to people. There
could have been more material about the tools bliphealth nurse and about home
nursing.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli esitella Suomemnvégdenhoitajaliiton Satakunnan
Terveydenhoitajayhdistyksen kanssa yhteistyosgésiatyilla messuilla kotisairaan-
hoitoa. Messut jarjestettiin Porin Nuorisotalolld.22010. Messujen nimeksi valit-
tiin Terveydenhoitaja — ammattina Sinun terveytédshe oli ajankohtainen ja tyo-
elamalahtdinen, silla idea oli tuore ja opinnaybetylattu Terveydenhoitajaliiton
toimesta. Messujen tarkoituksena oli esitella kisidle terveydenhoitajatyon nyky-
tilaa ja lisata terveydenhoitajatyon nakyvyyttadgsekmalla esitella alaa mahdollisille
uusille opiskelijoille. Tavoitteena oli, ettd ihrtes tietoisuus terveydenhoitajan mo-

nipuolisesta tyonkuvasta kasvaa ja samalla uudekelgat kiinnostuvat alasta.

Omalla messupisteellani esittelin kotisairaanhoikatisairaanhoito valittiin yhdeksi
esiteltavaksi osa-alueeksi, koska se on osa teevndytajan tyota ja sen ajateltiin
kiinnostavan etenkin idkkddmpia messuvieraita. Tdratkiset valtakunnalliset van-
hustenhuollon linjaukset painottavat ikdantyneiti@mintakyvyn yllapitamista, ko-
tona asumisen tukemista ja avopalveluiden enssijdia, joten kotisairaanhoito on
tassakin mielessa ajankohtainen aihe. Erilaiseasadét ja fyysinen toimintakunnon
aleneminen aiheuttavat kotihoidon tarvetta. Kaytésa kotona parjadmisen tueksi

tarvitaan palveluita kotihoidosta sairaanhoidaligalveluihin. (Heinola 2007, 3-9)

Opinnaytetyoni teoreettisessa osassa kasittelesegle kotisairaanhoitoa, sen histo-
riaa, lainsdadant6a, sisaltda ja tulevaisuutta sekds messuja ja projektitydskente-
lya. Raporttiosassa kasittelen messujen suunratteahbteutusta ja arviointia seka
muita messujen sujumiseen vaikuttaneita asioit&memessuja, messujen aikana ja

messujen jalkeen.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyn tarkoituksena oli suunnitella ja tdtaa kotisairaanhoitoa esitteleva
messupiste, seka esitella terveydenhoitajan tydakierveydenhoitaja — Ammatti-
na Sinun terveytesi — messuilla. Opinnaytetyonoitavoli, ettd ihmisten tietoisuus
terveydenhoitajantydsta etenkin kotisairaanhoidsa-@ueella kasvaa. Lisdksi hen-
kilbkohtaiset tavoitteeni olivat tiedon lisddntyrem kotisairaanhoidossa sekd oman

projektiosaamiseni kasvu.

3 KOTISAIRAANHOITO OSANA KOTIHOITOA

Kotisairaanhoidolla tarkoitetaan terveydenhuollomaattilaisten asiakkaalle kotona
antamaa sairaanhoitoa, joka on tarkoitettu ihreisjitka vammansa, sairautensa tai
toimintakyvyn heikkenemisen takia eivat voi kayttésita avoterveydenhuollossa
toteutettavia sairaanhoitopalveluita. Kotisaira@idbn perusta on Kansanterveys-
laissa. Kotisairaanhoitoa voi saada kuka tahansé idippumatta, mutta kuitenkin
suurin osa asiakkaista on ikaihmisid. Kotisairaghbesa koti-kasitteella tarkoitetaan
asiakkaan omaa kotia tai palveluasumista. Kotiaaimaito on suunnitelmallista ja
la&karin valvomaa hoitoa. Asiakkaaksi ottamisestaagiakkuuden paattymisesta
paattaa aina kotisairaanhoidon vastaava laakkanén & Julkunen 2007, 47) Koti-
sairaanhoidossa annettava hoito toteutetaan hortgey laéketieteen keinoin ja yh-
teisesti hyvaksytyn hoitosuunnitelman mukaiseswotisairaanhoito voidaan jakaa
saanndlliseen ja tilapaiseen kotisairaanhoitooatd}q, H., Maki, E., Mantymaki, S.,
Santanen, T. & Katko-Kesala, E. 2008, 4)

Asiakkaan kotona tehtdvaa ammatillista hoitotyétiddn sekéd perusterveydenhuol-
lossa etta erikoissairaanhoidossa. Liséksi yritykssurakunnat ja vapaaehtoisjarjes-
t6t voivat tarjota erilaisia palveluita asiakkaamtiin. Eri kunnissa kotisairaanhoito
on jarjestetty hieman eri tavoin. Osassa kunnisteeyskeskukset tuottavat kotisai-
raanhoitopalveluita ja osassa kotisairaanhoito lafisgetty kotipalvelun kanssa koti-
hoidoksi. Yhdistetyssa kotihoidossa yhteisissa digsd toimivat kotipalvelun seké
kotisairaanhoidon tyontekijat, joita ovat kodinlagétt, kotiavustajat, lahihoitajat, ko-

tipalveluohjaajat, sairaanhoitajat, terveydenhattg ladkarit. Mukana on myds yha



useammin muitakin ammattihenkil6ita, kuten sosioa@nfysioterapeutteja, jalka-
hoitajia ja toimintaterapeutteja. (Hagg, T., RantM., Suikki, P., Vuori, A. &
Ivanoff-Lahtela, P. 2007, 16)

Kotihoitopalvelun asiakastyoprosessi alkaa kotittoimistoon tulleesta pyynnostéa
saada apua kotiin. Avunpyynnon voi esittdd avuwitsaja, hAnen omaisensa tai naa-
purinsa. Myos erilaisista hoitoyksikoista tulee pigja kotiutuville asiakkaille hoi-
don jatkumisen varmistamiseksi. Talldin pyynnonttééi sairaalassa tytskenteleva
sairaanhoitaja, sosiaalityontekija, terveysasenda@hkdri tai mielenterveystoimiston
tyontekija. Joskus yhteydenottajana voi olla ppliigloyhtion is&nnoitsija tai seura-
kunnan tyontekija. Pyynto tulee useimmiten puhdbmi Joskus omainen tai palve-
luita tarvitseva tulee henkilokohtaisesti kdymaamistolla. Asiakkaan avuntarve
voi liittya esimerkiksi jokapaivaisen arkielamarjsuiseen, kodinhoitoon, kaupassa
kayntiin, lastenhoitoon, hygieniasta huolehtimisdan sairaalasta saatujen hoito-
ohjeiden toteuttamiseen. Pyynnét voivat olla sidiidglesti hyvinkin moninaisia. Ko-
tisairaanhoidon aloittamisesta paattaa kotisairaiaom |1aakari saamansa hoitolahet-
teen ja tekeménsa kotikdynnin tai kotisairaanhaitagsittelyn perusteella. (Larmi,
A., Tokola E. & Valkkio, H. 2005, 44-46)

Kunnassa tarjolla olevia palveluita ja niiden hjat@sitellaan asiakkaalle. Asiak-
kaasta saatujen tietojen perusteella sovitaan nnaisgakkaan avuntarpeeseen vasta-
taan. Vaihtoehtoina ovat, etta asiakas ottaatt@mviansa palvelut esimerkiksi yksi-
tyiseltd palveluntuottajalta, kolmannelta sektaritai sitten tehdaan arvioiva koti-
kaynti kotihoidosta. Arvioivan kotikaynnin perusileekotihoidon tydntekija paattaa
myonnettavien palveluiden maarasta ja sisallostinnidllisen kotipalvelun asiakas-
maksut maaraytyvat asiakkaan bruttotulojen ja damah palvelun mé&aran perus-
teella. Asiakas voi vertailla kunnallisen ja yksgn kotipalvelun hintaa ja valita
kummasta haluaa ostaa palvelunsa. Arvioivan kotkiy perusteella laaditaan asi-
akkaalle palvelusuunnitelma, jossa maaritelladrak&sian tarvitsemat kotihoidon
palvelut ja tukitoimet, joiden avulla kotona asusmmonnistuu. Suunnitelmaan kirja-
taan myO0s omaisten antama apu seka yksityisterelpaluottajien ja kolmannen
sektorin palvelut. Tamén jalkeen voidaan laatistalva hoito- ja hoivatyon suunni-
telma. Tassa suunnitelmassa kotihoidon antama heifalvelu avataan eli muun

muassa kuvataan asiakkaan voimavarat, missa hétséar apua, auttamismenetel-



mat, hoito-ohjeet ja sovitaan seuraava tarkemmaioianin ajankohta. Mikali pal-
velupyynto tulee sairaalasta tai muusta hoitoyksti&Oensiarvio asiakkaan hoidon ja
palvelun tarpeesta tehdaan naissa hoitoyksiké@sgesjettavassa hoitoneuvottelussa.
(Larmi, A. ym. 2005, 46-51)

Kotisairaanhoidossa asiakkuus loppuu mikali asiakksairaus paranee tai joku ha-
nen laheisensa alkaa hoitamaan asiakasta. Toise#dlickaan sairaus saattaa pahen-
tua ja hanen on siirryttava sairaalaan tai muuhitodhoitoon. Myo6s asiakkaan kor-
kea ika tai heikko kunto saattavat aiheuttaa sed,asiakkaan on siirryttava johon-
kin hoitolaitokseen. Luonnollisesti myos asiakkdamlema lopettaa asiakkuuden.
(Kataja, H. ym. 2008, 24)

Varsinainen kotisairaanhoito sai alkuna vuonna 1@ditnaan astuneen Kansanter-
veyslain myota. Julkisten kotihoitopalveluiden peaualkoi kuitenkin muotoutua jo
1800-luvulla vaivaishuollosta. (lkonen & Julkune®0Z, 32—36) Aluksi sairaanhoi-
tajia koulutettiin sairaaloihin. Kuitenkin maaseldualkoi jo 1900-luvun alussa toi-
mia kiertavid sairaanhoitajattaria. He tekivat &i& tyota maaseudun terveyden- ja
sairaanhoidon kehittdmisessa seka yhteiskunnall@tgen parantamisessa tuomalla
hoitotyon palveluita ihnmisten koteihin. (Hagg, Thny2007, 8-9)

Vuonna 1913 aloitettiin tuberkuloosihoitajattarikoulutus. He kiersivat kylissa ja
heidan tavoitteenaan oli epdkohtia havaitessaattdgrisaada niihin muutoksia.
Vuonna 1924 syyskuun ensimmaisena paivana alkensimmaiset Mannerheimin
lastensuojeluliiton terveyssisarkurssit. Terveydstajan tyohon liittyi tuolloin, niin
kuin liittyy vielékin, olennaisena osana kotisaimhaito. Tasta syysta kyseinen péi-
vamaara on ollut tarked myos kotisairaanhoidontistyidlle. (Korkiakoski, L.1990,
57-59)

Laki kunnallisista terveyssisarista tuli voimaamt@9uvulla. Sittemmin terveyssisa-
ren tybhon yhdistyivat kiertdvan sairaanhoitajamerkuloosihoitajan, kouluhoitajan
ja lastenhoidon neuvojan tyd. Kotisairaanhoidomaite kehitettiin kotiapua aluksi

monilapsisille, vahavaraisille perheille. 1950-lUguse laajeni koskemaan myds
vanhusten auttamista ja vuonna 1966 laki kunnaligskotihoitoavusta laajensi avun

my0s muihin kuin vahavaraisiin. 1970-luvulla paimstetta yritettiin siirtaa laitos-



hoidosta avohoitoon. Avopuolen palveluiden painausisijaisina on jatkunut tdhéan
paivaan saakka. (Hagg, T. ym. 2007, 9-10)

3.1 Terveydenhoitajaty® kotisairaanhoidossa

Viime vuosina terveydenhoitajan tekemasta tyostaletiu kayttaa kasitetta tervey-
denhoitajatyd. Talla kasitteella tarkoitetaan virveydenhoitajan ammattipatevyy-
den omaavan henkiloén tekem&a tyota, jossa vahvayen edistdmisen nakékulma
korostuu. Terveydenhoitajan tehtaviin kuuluvat ésmriskien ja sairauksien ehkai-
syyn, varhaiseen toteamiseen ja sairastuneidearhigéen, terveyden edistamiseen
seka terveellisen ympariston suunnittelu- ja kémistyohén osallistuminen. Ter-
veydenhoitajatyota tehdéaan ihmisten l&helld, kikieseissa, neuvoloissa, kouluissa,
tyo- ja opiskelijaterveyshuollossa seka terveydansairaanhoitovastaanotoilla. Li-
saksi terveydenhoitajia tyoskentelee paihde- jdanterveystytssa, erilaisissa jarjes-
tbissa seka suunnittelu-, johtamis-, koulutus-riggktitehtavissa kotimaassa ja myos

ulkomailla. (Suomen Terveydenhoitajaliitto, 2009)

Kotisairaanhoidossa tytskentelevalta terveydenjadidavaaditaan ammattikorkea-
koulututkinto tai sita vastaava aiempi patevyyvdgdenhoitajana. Ty6 on suurelta
osin kotikayntityota. Hoitotyota toteutetaan asiadk kotona siella vallitsevissa olo-
suhteissa. Valimatkat asiakkaiden luo saattavat sdidoista metreistéd aina muuta-
maan kymmeneen kilometriin. Ne kuljetaan tarpeerkaan polkupyéralla, omalla
autolla tai kotihoitokeskuksen autolla. Kotihoidbankiloékunnan kotipaikkana tyo-
paivan aikana on tiimin alueella toimiva toimitifasta 10ytyy toimistovarustus kir-

jaamista ja yhteydenottoja varten. (Kataja, H. 2608, 15)

Kotisairaanhoidossa terveydenhoitajan tehtavan#ownia terveydenhoitotyon asi-
antuntijana suunnittelemalla, toteuttamalla ja@malla asiakkaan tarpeista lahtevaa
sairaanhoitoa asiakkaan kotona yhteisty0ssa asakjgahédnen omaistensa kanssa.
Terveydenhoitajan tydnkuvaan kuuluvat lisaksi muumassa asiakkaiden ja hanen
omaistensa ja laheistensa ohjaaminen ja neuvordaiammatillisesta yhteistysta
vastaaminen oman hallintokunnan sisélla, asiakagie dokumentoiminen seka uu-

sien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdyttaemn(Kataja, H. ym. 2008, 15)



Kotisairaanhoidossa tyoskentelevan terveydenhoityéolosuhteet ovat vaihtele-
vat. Asiakkaan kotona tapahtuvassa hoidossa esksetikbasennot ja valaistus ei-
vat ole valttamatta aina parhaat mahdolliset jadgdajoittain raskasta ja fyysisesti
kuormittavaa. Lisdksi joissain tilanteissa saattaeta vakivallan uhkaa. Tyo edel-
lyttda toisen ihmisen tilanteen ja aseman ymmasdtimjoka jatkuvana voi aiheuttaa
psyykkista kuormittavuutta. Asiakassuhteet ovatidija lisaksi ne voivat olla ajoit-

tain henkisesti raskaita. (Kataja, H., Maki, E.,idanaki, S., Santanen, T. & Katko-
Kesald, E. 2008, 16) Terveydenhoitajatydon suogtushukaan tulisi olla yksi ter-

veydenhoitaja 20-25 kotisairaanhoidon asiakastaéohYhdella terveydenhoitajal-
la kotikaynteja olisi keskimaarin viisi tydvuorosg&emppainen, E. & Suomen ter-
veydenhoitajaliitto STHL ry. 2005.)

3.2 Kotisairaanhoito Porissa

Kotisairaanhoito on Suomessa jarjestetty hiemantaaoin eri kunnissa. Kotisai-
raanhoitoa on mahdollisuus saada silloin, kun asia pysty hakeutumaan sairaan-
hoitoon kodin ulkopuolelle. Porissa kotihoito jatisairaanhoito kuuluvat molemmat
kotihoidon alaisuuteen. Kotihoidon palvelukokonaissiis muodostuu kotipalvelus-
ta, kotisairaanhoidosta ja kotihoidon tukipalvelais(Porin kaupungin perusturva,
2009)

Kotihoitoa toteutetaan samansisaltdisend neljdkEhkitoalueella moniammatillise-

na tiimityona. Tiimeissa on seka kotipalvelun ditdisairaanhoidon asiantuntijuutta.
Porin kaupungin Internet sivujen mukaan kotisainmgioon kuuluu laakehoidon to-

teuttaminen eli ladkkeiden annostelu ja antamiredéd $aékehoidon vaikutusten seu-
ranta. Lisaksi kotisairaanhoitoon kuuluvat terveyuwtoon liittyvat seurannat, asi-

akkaan ja hanen omaistensa tukeminen, neuvontggasseka asiakkaan voinnin ja
kotona selviytymisen seuranta. Kotisairaanhoitoasaada saanndllisesti ja tilapai-
sesti. (Porin kaupungin perusturva, 2009)Monestieigdenhoitajan tyonkuvaan ja
hoitokaytantéihin kotisairaanhoidossa kuuluvatkggsimerkiksi nestehoidot, syot-
toletkuruokinta, suonensisédinen nestehoito, haavdnh virtsakatetroinnit seka

avannehoidot. (Kataja, H. ym. 2008, 38-43)



Kotihoidon asiakasmaksut maaraytyvat sosiaalihlaoliga lain sosiaali- ja tervey-

denhuollon asiakasmaksuista mukaan. Saannéllisedsiiraanhoidossa kuukausi-
maksun perusteena on saanndéllisten kotikayntieninmégrd viikossa, asiakkaan
bruttotulojen ma&arad kuukaudessa ja ruokakunnan .kbaksua voidaan tarkistaa,
jos todellinen palveluun kaytetty aika oleellisgstikkeaa ajasta, joka on suunniteltu
palveluajaksi. Kuukausimaksu kotona annettavisteepsista saa olla enintdan asia-
kasmaksulaissa maaritellyn maksuprosentin osoittamdéra tulorajan ylittavista

kuukausituloista. 1.9.2008 alkaen tama raja ont dl84 euroa. Tilapaisessa kotisai-
raanhoidossgkaisesta kaynnista veloitetaan kayntimaksu. Lé&kd hammaslaa-

karikaynti maksaa asiakkaalle 13,70 € ja muu k&§m0d € (esim. terveydenhoitaja)

(Porin kaupungin perusturva, 2009)

Porissa vuonna 2005-2006 kunnalliseen kotisairadohdenkiléstoon kuului osas-
tonhoitaja, seitseman ja puoli terveydenhoitajajarsairaanhoitajaa ja viisitoista ja
puoli perushoitajaa. Yhteensa siis 27 henkiloatdiéa H. ym. 2008, 13)

3.3 Tulevaisuuden haasteita kotisairaanhoidossa

Vaeston ikdantyminen seuraavina vuosikymmenind hefinhusten maaraa. Vuonna
2035 ennustetaan olevan yli 85-vuotiaita yli kg&gpuoli kertaa niin paljon kuin ny-
kyisin. Talla on merkittava vaikutus sosiaali- ydenhuollon palveluihin tulevai-
suudessa. Nykyiset valtakunnalliset vanhustenhndiigaukset painottavat ikaanty-
neiden toimintakyvyn yllapitamista, kotona asumidakemista ja avopalveluiden
ensisijaisuutta. Kotihoidon tarvetta aiheuttavatsigen toimintakunnon aleneminen
seka erilaiset sairaudet. Kaytanndssa tama taakogita, etta tueksi tarvitaan palve-
luita kodinhoidosta sairaanhoidollisiin palveluihifiHeinola 2007, 3-9) Oman haas-
teensa luo liséksi se, ettd Suomen véaeston ikadseem kuuluu omia erityispiirteita,
kuten yksin kotona asuminen. (Haarala, P., HonkarenMellin, O-K. & Tervas-
kanto-Maentausta T. 2008. 420)

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2008 juleeia Ikdihmisten palvelujen laa-

tusuositus painottaa palvelujarjestelman kehittéinmin, ettd padpaino on kotona



asumista mahdollistavissa ja tukevissa palveluiSs@situksen mukaan kotihoidon
asiakkaiden palveluiden laatu ja vaikuttavuus tta&a nimeamalla vastuuhenkild tai
vastuupari jokaiselle asiakkaalle. Myds konsultaathdollisuuksia tulisi vahvistaa
niin, etta kaytettavissa olisi riittdva asiantuntesngerontologisen hoito- ja sosiaali-

tyon seka geriatrian aloilla. (Sosiaali- ja tervaysisterio. 2008, 25)

Tulevaisuuden haasteena kotihoidossa on etenkirml&gmireisten ihmisten maaran
lisddntyminen. Myos ikaihmisten psyykkiset ongelijaalisaantyva alkoholin kaytto
aiheuttavat tuen tarvetta. Kehittamiskohteita ougibs kotihoidon palvelujen katta-
vuuden lisdaminen ja siséllon ja laadun kehitysiifdla 2007, 9-10)

4 OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Projekti-sana on peréisin latinasta ja kddnnetsgtarkoittaa suunnitelmaa tai ehdo-
tusta. Projekti voidaan maaritella harkituksi, tdemseen pyrkivaksi ja suunnitelluk-
si hankkeeksi, jolla on aikataulu, maaritellyt nessit ja oma projektiorganisaatio.
Lisaksi projektin tulisi tuottaa lisdarvoa asetilen sekd hyotya kohteelleen tavoit-
teensa toteuttamisen kautta. Projektilla on alkyasaeppunsa ja jokainen projekti on
ainutkertainen. (Rissanen 2002, 14)Projektin kulwiakovat realistisesti mietitty
aikataulutus, maaritelty tyoskentelytapa seké toman yhteiset pelisdannot. (Vilkka,
H. & Airaksinen, T. 2003,48)

Toiminnallinen opinnaytetyé on vaihtoehto tutkimekiselle opinnaytetydlle am-
mattikorkeakoulussa. Toiminnallinen opinnaytetyd wdla esimerkiksi ammatilli-
seen kayttbon suunnattu ohje, ohjeistus tai opaktuen perehdyttamisopas tai ym-
paristbohjelma. Toiminnallinen opinnaytety® voiaoklnyds jonkin tapahtuman to-
teuttaminen. Tallaisia ovat muun muassa messuagsdginferenssin, kansainvalisen
kokouksen tai nayttelyn jarjestaminen koulutusalasppuen. Toteutustapana toi-
minnallisessa opinnaytetydssa voi olla kohderyhmméukaan johonkin tilaan jarjes-
tetty nayttely tai tapahtuma, kirja, kansio, vihkpas, cd-rom, portfolio tai kotisivu.
(Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003, 9)



Opinnaytetyoni on projektityyppinen toiminnallinepinndytetyd. Koska kyseessa
oli tapahtuman jarjestaminen, ei sita oikeastaamuauntyyppisena opinnaytetyona
toteuttaa. Messut ovat usean opiskelijan toteuttgmae koostuvatkin useista eri

osaprojekteista, jotka kaikki ovat itsendisia ogiytetoitd. Tallaisessa useamman
opiskelijan toteuttamassa projektissa pitda tassesli sopia tydnjaosta ja vastuusta.
Projektityyppinen opinnaytety6 sisaltdd projekteutuksen lisaksi projektisuunni-

telman teon, valiraportin tai — raportit seka logmortin. Loppuraportissa kaydaan
lapi tydskentelyn vaiheet, tiedon hankinta ja sasitkelytavat, ongelmanratkaisu se-
k& arviointi. (Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003, 449)

Satakunnan ammattikorkeakoulun opiskelijat ovateeRim jarjestaneet messut pro-
jektimaisena opinnaytetyond. Hyvan olon messuegieitiin 7.3.1998 Satakunnan
ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan Pdoimipisteen tiloissa. Tapahtu-
maan osallistui 55 naytteilleasettajaa ja yleis@#i knoin 500 henkildd. Messujen
tarkoituksena oli lisata ihmisten hyvaa oloa ja dalisuuksia selvitd arkielamassa.
Opinnaytetyon ja messujen yhteydessa projektityatden perustettiin yhdistys ni-
meltaan Satakunnan Ammattikorkeakouluopiskelijoit®fivA OLO ry. (Kappi &
Polo 1998)

Kotisairaanhoito on aiheena ollut ennenkin esilléssuilla. Esimerkkina tasta on
Hyva lka- messut 201T0ampereen Messu- ja Urheilukeskuksessa 30.9.-D10.2

Taalla palveluitaan ja tuotteitaan esitteli 198 ttgijeasettajaa ikadntymiseen ja
vanhustyohon liittyen. Seuraavat Hyva Ik& -messutetddn Tampereella

27.— 28.9. 2012. (Expomark 2010)

4.1 Messut

Messut ovat moderni, vuorovaikutuksellinen ja aktien media. Messut vetoavat
kaikkiin aisteihin, silla messuilla siella voi ketk, kosketella, kuunnella, maistaa ja
tuntea tuoksut. (Suomen Messujen www-sivut. 200@3$sujen vahvuutena mediana
onkin juuri suora vuorovaikutus yrityksen tai edijbiden ja asiakkaiden vélilla. Ta-
ta yhteytta vahvistaa se, ettd asiakkaat tulevatstanhalustaan messuille. (Suomen
Messut. 2005,4.)



Messuille tullaan tutustumaan uusiin tuotteisiiakémaan tietoa ja samalla pysy-
maan ajan tasalla alan palveluista. Yleisomessihiteisia houkuttelevat erilaiset

ohjelmat sekd mahdollisuus tehda ostoksia. Lisélkessuilla halutaan myos viihtya
ja monet lahtevat tutustumaan messuihin perheeystavien kanssa. Messujarjeste-
lyt vaativatkin huolellista valmistautumista ja @kta toimintaa itse tapahtuman

aikana. Tehokasta jalkihoitoa ei saisi messujeregil unohtaa. Kun kaikki vaiheet
ovat kunnossa, messuinvestointi tuottaa pitkaarsojess jalkeenkin. (Suomen Mes-
sut. 2005.3,8.)

Jarjestamamme messut voidaan luokitella yleisoniksissilla tarkoituksena oli esi-
tella terveydenhoitajatyota koko vaestélle, eikinvalan ammattilaisille, vaikka hei-

takin toivottiin paikalle.

4.2 Posteri

Posterilla voidaan tarkoittaa julistetta, tietoteaultai tutkimusjulistetta. Posterit jae-
taan kahteen eri tyyppiin, tieteellisiin ja ammigdiin postereihin. Terveydenhoitaja
— ammattina Sinun terveytesi -messuilla kaytimmenatillisia postereita, silla em-
me esitelleet tutkimustuloksia, joita tyypillisessitellaan tieteellisilla postereilla.
Hyva posteri on tyylikas, selked, informoiva jargdhdéaan vahintadn muutaman met-
rin paasta(Perttila, A. 2007,3)

Posteria suunnitellessa kannattaa keskittya olemmaisioihin. Aikaa tulee varata riitta-
vasti posterin tekoon. Liséksi on hyva miettid ketythmaa ja sitd mitd haluaa asiasta
kertoa. Liiallista kikkailua ja monien varien k& tulisi kuitenkin valttaa, silla se voi
tuottaa liian kirjavan lopputuloksen. Suunnittelisiosiis hyva aloittaa hahmottelemalla
tyylikds kokonaisuus. Valilla on hyva kysya mydsidan mielipiteitd, silla posteria
tyostdessa saattaa tulla sokeaksi omalle tyoll®aenhyva muistaa suurentaa kuvat, tau-
lukot ja tekstit riittdvan isoiksi ja tarkista, &the ovat hyvalaatuisia. Fontiksi tulisi valita
selkeé ja helppolukuinen fontti. Kapea fontti oettavampaa kuin levea. Kursivoitua ja

lihavoitua tekstityyppia tulisi kayttaa vain koroksissa. (Perttila, A. 2007,3-6)



5 OPINNAYTETYON SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Tassd kappaleessa kayn l&pi opinnaytetyoni prosealiksi kayn lapi opinnayte-
tyoni suunnittelun ja taman jalkeen on toteutuksavaus.

5.1 Opinnaytetydn suunnittelu

Opinnaytetyo lahti liikkeelle kevaalla 2009, kunrifeydenhoitajaliiton edustaja kavi

esittelemassa ryhmallemme mahdollisia opinnaytetoigiheita. Kiinnostusta aihee-
seen ja messujen jarjestamiseen I6ytyi ja jo hetiremaisella tapaamiskerralla lahes
koko messutiimi oli koossa. Pikkuhiljaa tarkempbryako ja jokaisen vastuualueet

tasmentyivat.

Messujen jarjestamispaivaksi valittiin 20.3.2010pgkaksi Porin nuorisotalo. Sa-
mana paiva Porin karhuhallissa valmistuvat rakeimsusborit jarjestivat rakennus-

messut. Etukateen tata pidettiin seka hyvana etiéddna asiana. Mietimme, etta toi-
saalta tapahtuma tuo Poriin ihmisia ja samalladieat halutessaan vierailla kaksilla
erityylisilla messuilla. Liséksi rakennusmessuitie paasymaksu, kun taas meidan
mainontaan ja nakyvyyteen panostettiin melko pajptama taas vei huomiota ja

kavijoita tapahtumaltamme.

Opinnaytetyon alkuvaiheisiin kevaalla ja syksylidului paljon yhteisia tapaamisia
messutiimin kanssa, joissa yhdessa ideoitiin jansiteltin messuja seka sovittiin
tyonjaosta. Messutiimiin kuului yhteensd 12 opigaal opinnaytety6ta ohjaava
opettaja sekad yhdistyksen terveydenhoitajia. Tapssta ja projektin sujuvuudesta
huolehtivat pddasiassa projektipdallikkomme ja &eidnsiostaan pysyimme hyvin

aikataulussa.

Opinnaytetyoni lahti kunnolla k&ayntiin elokuussad2dolloin aloin hankkia kotisai-
raanhoitoon liittyvda materiaalia, suunnittelemaalataulua ja alustavasti valmis-
tautumaan aiheseminaariin. Teoriaosan Kkirjoittali@isearasin aikaa koko loppu-
vuoden 2009. Opinnaytetyon suunnitteluun ja messulmistautuminen kuului

ennen kaikkea tiedonhankintaa kotisairaanhoiddst@aiatiedon keréysta esittele-



mastani aiheesta. Lisaksi tietoa oli hankittava snyl@isesti messuista sekd esimer-
kiksi posterin tekemisestd. Messujen jalkeen sutelim aloittavani toteutuksen ja
raporttiosan kirjoittamisen huhtikuussa 2010. Ta#eenani oli etta opinnaytetyd oli-
si kesdan mennessa valmis ja taman jalkeen ohjsdmalssi endaa kypsyysnayte ja
raportointiseminaari. Tarkempi aikataulu- ja resisuunnitelma l0ytyy liitteista
(LIITE 1).

5.2 Messupisteen suunnittelu ja toteutus

Teoreettisen osan kirjoittamisen jalkeen aloin kamieni taustatietojen perusteella
suunnitella messupaivaa ja -pistettd omalta osalkaikille messupisteille suunni-

teltiin aihetta esitteleva posteri. Paadyin tekemé#éalle pisteelleni kaaviomaisen
posterin, jonka avulla halusin selventaa kavijgitteten kotisairaanhoidon asiakkuus
toimii ja miten kotihoidon asiakkuuden piiriin vpaasta. Kaavio on yksinkertainen,
ympyran mallinen vaiheittain eteneva kokonaisuuspyran keskelle halusin aihee-
seen sopivan kuvan keventdmaéan posteria ja saardhanaan lisaa varia ja mielek-
kyyttd posteriin. Tekstia oli vahan, vain keskeisiét asiat oli poimittu mukaan.

N&ain pyrin lisdamaan posterin luettavuutta, jottahdollisimman moni ihminen

kiinnostuisi perehtymé&éan siihen. Posteria korjailinuutamia kertoja opettajan ja

yhteistyoterveydenhoitajan ehdotuksista. Teksivdstettiin ja vahennettiin seka joi-

tain ilmaisu muotoja korjattiin. Kuitenkin postenrerusrakeenne pysyi koko proses

sin ajan samana. Posterin lopullinen versio oteéié.(Liite2)

Liséksi ennen messuja tydllistivat muun muassa umeateriaalin hankinta seka ter-
veydenhoitajan kanssa tehtdva yhteisty0. Jokaieeweydenhoitajatybn eri osa-
aluetta esittelevalla opiskelija sai avukseen wtyéterveydenhoitajan, joka tyosken-
telee kyseisella tybalueella. Yhteistyoterveydetdjanani oli Pohjois-Porissa tyos-
kenteleva terveydenhoitaja. Hanelta sain ainattaegsa neuvoja ja apua messupis-

teen suunnitteluun ja jaettavan materiaalin haakint

Messuosastoni suunnittelin koostuvan poydasta,epetd ja aiheeseen liittyvista
esitteistd seka jaettavista naytteista. Esitta@iitqvaksi hankin osittain itse ja osan

hankkimisesta vastasi ohjaava terveydenhoitajdté, en saanut kaikkia tilattua. Ja-



ettavia esitteitd olivat Porin kaupungin terveyaston esite Suun hoitoa ikaihmisille,
Ikainstituutin Voimisteluohjelma idkkaille, SPEKja Tekryn Turvallisia vuosia -
tietoa kotitapaturmista ikaihmisille ja heidéan l@léeen, Karpalopisteen mainoksia
sekad Ikaihmisten ravintopyramidi. Pisteella jaosda myods Orionin perusvoide
(Aqualan L ja Agualan Plus) naytteitd seka Oriomindevinkit lehtinen ja jalkojen-
hoitoesite. Messupisteemme suunniteltiin sijoittuvseinien viereen, jotta posterit
saataisiin hyvin esille. Messupaivaogiskelijoiden ja terveydenhoitajien yhtenaisyytta
ja jarjestajien roolia haluttiin korostaa yhtend#éeaatetuksella. Terveydenhoitajaliiton
kautta saatiin Terveydenhoitajatydon nakyvyydendimiseksi jarjestetyn kampanjan T-

paidat.

Kavijamaaran ja kiinnostuksen lisddmisen vuokstqtéith messuille hankkia liséksi
ulkopuolisia naytteilleasettajia. Sovittiin, ettékkn opiskelija hankkii ainakin yhden
naytteilleasettajan messuille. Otin yhteyttd Parisgmivaan ikaihmisten neuvolaan
sekd yhteen laakefirmaan vyhteistyoterveydenhoitaghdotuksesta. lkaihmisten
neuvolassa oltiin asiasta kiinnostuneita ja lupaatiin l[Ahtem&an mukaan messuil-

le. Ladkefirmassa sen sijaan ei l0ytynyt kiinnottus

5.3 Arviointisuunnitelma

Suunnittelin, etta teoreettisesta osiosta pyyddaupetta yhteistyoterveydenhoitajal-
tani, opponoijaltani seka opinnaytetydn ohjaajiltpitustyoni eri vaiheissa. Palau-
tetta messupdaivasta, messujen onnistumisesta jatan@minnastani suunnittelin
arvioivani messukavijoilta saatavan palautteen gierlla, itse arvioinnilla seka ky-
selemalla palautetta yhteisty6terveydenhoitajaltseka opettajilta. Messupéivana
havainnoinnin kautta voi myos keratad arvokkaitaojge Suunnittelin kiinnittavani

huomiota mm. miten paljon ihmiset kayvét pisted|l@vatko he kiinnostuneita ai-

heesta ja saavatko he vastauksia kysymyksiinsa.



6 KOTISAIRAANHOIDON MESSUPISTE TERVEYDENHOITAJA —
AMMATTINA SINUN TERVEYTESI — MESSUILLA

Messupaikka kaytiin laittamassa kuntoon edellisdtgna. Jokainen messupiste
koostui samoista peruselementeistapéiitaliinalla peitetysta esittelypdydasta, poste-
rista ja aiheen kertovasta otsalaudasta. Liséksiipen sai viimeistella oman pisteensa.
Minulla oli pisteellani posterin lisdksi muutamdeéseen liittyva juliste seka jaettavaa
materiaalia ja naytteita. Yhteistydterveydenhoitajali mukana messupaivana esittele-
massa aihetta ja vastaamassa kysymyksiin. Postietitiin seinalle messupdydan taakse
sopivalle korkeudelle, jotta sitd olisi mahdollisian helppo lukea. Posterin ylle laitet-
tiin otsalauta otsikoksi. Kuva messupisteesté ittedina. (Liite3)

Naytteilleasettajista suurin osa tuli viimeistelém&dman messupisteensé vasta messu-
aamuna ennen ovien avaamista yleisotlle. Ovet avattisolle kello kymmenen. Mes-
supisteellani kavi ihmisia lapi messupéaivan. Validli jopa hieman ruuhkaa, mutta ilta-
paivad kohti kavijat vahenivat. Jaettavista estieja naytteistd suurin osa oli jaettu
messupaivan loppuun mennessa. Kavijat olivat kstuneeita kotisairaanhoidosta ja
heilla oli paljon kysyttdvaa. Onneksi terveydenagaitoli apuna kanssani pisteella, silla
hanella oli kysymyksiin vastaamiseen tarvittavagt&inon nakokulmaa enemman kuin
minulla. Melko suuri osa messukavijoista oli iakkg@aa ihmisia ja luulen taman olleen
yksi syy melko runsaaseen kiinnostukseen aihe#staset jaivat mielelladn keskuste-
lemaan omista kokemuksistaan aiheeseen liittyewijd{den esittamat kysymykset kos-
kivat padasiassa omaisen kotihoidon tarvetta. B&Wigluaisivat mm. tietdd miten koti-
hoitopalveluita voi saada, mihin pitdéd ottaa yhtymnita palveluita on olemassa ja voi-

vatko he lahtea hoitamaan asiaa. Messupaikan olkiiguivat kello nelja iltapaivalla.

7 OPINNAYTETYON ARVIOINTI

Kirjallisen osuuden ja messujen valmistelun kamssyin melko hyvin aikataulussa.
Aiheseminaarini 0l23.9.2009a suunnitteluseminaarii6.11.2009. Teoreettisen osan
sain valmiiksi alkuvuodesta 2010. Empiirisen osajoittaminen ei sen sijaan mennyt
ihan suunnitelmien mukaan, vaan venyi huomattavastmman, aina kesdan 2011.

Messujen jalkeen alkoivat terveydenhoitajatyon éetirset opinnot ja harjoittelujaksot,



joiden aikana ei 16ytynyt tarpeeksi aikaa ja maitwata opinnaytetyon kirjoittamiseen.
Keséa 2010 oli omassa elaméssani raskas ja en {dyéamia opinndytetydn loppuun-
saattamiseen ja syksylla taas opinnot ja tydt Yesudren osan ajastani ja opinnaytetyon
kirjoitus eteni melko hitaasti. Vihdoin kesalla 20palasin taas kunnolla opinnaytetyon

pariin ja kirjoitin empiirisen osan valmiiksi.

Empiirisen osan viivastyminen vaikeutti monellagapgyon loppuun Kirjoittamista,

silla esimerkiksi kaikkia yksityiskohtia on hankatauistaa nain pitk&n ajan jalkeen.
Liséksi tauon jalkeen tyohon piti perehtya kokonaadelleen ennen kuin voi jatkaa
kirjoittamista. Onneksi olin laatinut aikataulusmitelman ja pitanyt ajankayttopai-

vakirjaa, niiden avulla kirjoittaminen jalkikateeh helpompaa.

Yhteistydni vastaavan terveydenhoitajani kanssai $iyyvin ja sain hanelta apua aina
tarvittaessa. Toisinaan tapasimme messutapaanyisteydessa mutta paasaantoises-
ti kommunikoimme sdhkdpostin valityksella. Sain @ apua myos kirjallisen osan
kirjoituksessa ja materiaalien hankinnassa sek&eponsteossa. Messupaiva meni
hyvin ja yhteistydmme pisteella toimi. Yhteistyo ssatimissamme sujui hyvin ja
my0s tilaajataho oli tyytyvainen messuihin. Ka\apitteeseenkin paastiin. Tavoit-

teenamme oli 500 kavijaa ja se ylittyi muutamakakilolla.

Koen, ettéa itselleni sopii tallainen projektimuaten opinnaytetyo, silla asioiden piti
olla valmiina tiettyyn paivaan mennessa. Aikatasgupysyttiin messujarjestelyissa
ja kaikki oli valmiina useimmiten sovittuina paildnOmalta osaltaan varmasti ns.
ryhmapainekin vaikutti asiaan silla, oma osuusoldettava vaikkei motivaatio aina
olisi ollutkaan niin korkealla. Heti kun deadlineppuivat, niin oma hidastelu alkoi.
Ainakin itsestéani opin sen, etta tarvitsen selkaiataulut ja jos ei niitd muuten ole

niin minun on itselleni ne luotava.

Messuilla kavijat olivat valtaosin lapsiperheitd jta elakeidssa olevia, joten kohde-
yleis6a ja kiinnostusta kotisairaanhoitoa kohtaiéti. rAlkupaivasta kavijoita ja ky-

selijoita oli jopa sen verran paljon, ettd oli hyu#n messupisteella oli kaksi henkil6a
vastailemassa. Enimmaékseen ihmiset tiedustelivatiisuuksista saada kotihoitoa
i&kkaille omaisilleen. Messupisteella jaossa ohudteriaali oli suosittua, etenkin

voidenaytteita jaettiin paljon. Jalkikateen ajaelblisi ollut mielenkiintoista, jos pis-



teelld olisi ollut jotain tydnkuvaan liittyvaa maimalia esittelyssa, esimerkiksi tyy-
pillisimpid kotisairaanhoidossa kaytettyja varustga tarvikkeita kuten kotikayn-
neille mukaan otettava tarvikelaukku. Se olisifisg pisteen informatiivisuutta ja
mielekkyytta. Messupisteeseen olin muuten tyytygéi Posterin aihevalinta oli on-
nistunut, silla useimmat kavijdiden kysymyksettyiwat juuri kotihoidon asiakkuu-
teen ja siihen liittyviin kaytantoihin. Posterirkgtia oli edelleenkin ehka hieman lii-
kaa ja se oli luettavuuden kannalta huono asiaikisishieman pidemmalta katsotta-

essa teksti oli lilan pienen nakoista.

Omien tavoitteideni tayttymisesté voin sanoa, kttsairaanhoidon ja yleisesti koti-
hoidon tietdmykseni syveni ja projektitydskenteditdni kehittyivat. Hieman harmit-
taa tyon venyminen ja viivastyminen. Oman aikataduunnittelemisen tarkeys pro-
jektia tehdessa on tarkea asia ja tassa minulldedé parannettavaa. Messupisteella
vierailevat ihmiset saivat vastaukset kysymyksijrje&d eivat minulta, niin yhteys-

tyoterveydenhoitajaltani.

Yhteenvetona voisin sanoa, etta messupéaivaan pistnaytetyoprojektini sujui oi-

kein hyvin ja my6s messupéaiva oli onnistunut. Emgein osan kirjoituksen viivas-
tyminen hankaloitti ja hidasti opinnaytetyon valtnimista. Messupéiva osoitti, etta
tama oli hyva tapa esitella kotisairaanhoitoa. dgsaloittaisin opinnaytetyon teke-
misen uudelleen, miettisin aikataulutusta huomagavarkemmin. Mieluummin laa-
tisin hieman valjemman aikataulun ja pysyisin sikuin todella tiukan, joka pettaa
jos jotain poikkeavaa tapahtuu. Projektin aikanaimppaljon uutta kotisairaanhoi-
dosta ja kotihoidon palveluista. My6s projektityéskely, ajanhallinta ja oman

osaamisen esittely vahvistuivat taman projektin téayo
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Liite 1: Ajankayttd- ja resurssisuunnitelma

Kevat 2009: Opinnaytetyon aiheen valinta ja tardemben seka Satakunnan Ter-

veydenhoitajaliiton edustajien tapaaminen.

Syyskuu 2009: Aiheeseen perehtymista ja kirjalltlruhankintaa ja tutkimista. Ai-

heseminaariin valmistautuminen. Aiheseminaari 28@9.

Lokakuu 2009: Aiheeseen syventymista, vierailu raatalolla ja toisen opiskelijan

suunnitteluseminaarin opponointi.

Marraskuu 2009: Projektisuunnitelman kirjoittamista

Joulukuu 2009: Yhteydenotto ohjaavaan terveydeaja@ih ja mahdollisiin naytteil-
leasettajiin. Projektisuunnitelman kirjoittamistayjiimeistelyd. Suunnitteluseminaari

15.12.2009. Sen jalkeen projektisuunnitelman symerdta ja parantelua.

Tammikuu 2010: Kaytannon jarjestelyjen suunnittelDenan posterin ja messuosas-

ton suunnittelua.

Helmikuu 2010: Suunnittelu ja kaytdnnon toteutukya. Raporttiosan kirjoittami-

nen voi alkaa sitd myéden kun asiat etenevat.

Maaliskuu 2009: Messut ovat 20.3.2010. Messujemigélut, kokoaminen, toteutus

ja purku.

Kevét ja kesa 2010: Messujen jalkipyykki ja arvioifirjallisen osuuden Kirjoitta-

minen valmiiksi. Raportointiseminaari ja kypsyystéy

Opinnaytetyon laajuus kokonaisuudessaan on 15 @pstetta ja tunneiksi muutet-

tuna tdma tarkoittaa noin neljddsataa tyotuntiariasa tasta ajasta kuluu opinnay-



tetyon teoria- ja raporttiosan kirjoitukseen sekénmaaritbiden tekemiseen. Arvioi-
sin, ettd aikaa tahan kuluu noin 250 tuntia. Arviorukaan noin 50 tuntia tulisi ku-
lumaan erilaisiin ryhmatapaamisiin ja palavereitBeminaareihin ja muihin opin-
naytetyohaon liittyviin tunteihin arvioisin toiseD3untia. ltse messutapahtuma kestaa
kuusi tunti, mutta kokoamisen ja purun huomioideidaan siihen laskea kuluvan
15-20 tuntia. TAméan jalkeen aikaa jaa vield noirtiB@ia. TAman ajan voi laskea
kuluvan erilaisiin yhteydenpitoihin, sahkodpostirhddételyinin ym. ja kuka tietaa
vaikka jotain yllattavaa ja aikavievaa tekemistdahntuisi viela. Kuitenkin on viela

aika hankala arvioida ajantarvetta esimerkiksi kypaaytteeseen.
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Liite 2: Kotisairaanhoidon messupisteen posteri

KOTISAIRAANHOITO
OSANA KOTIHOITOA

ASIAKKUUDEN LOPPLUMINEM ASIAKKUUS ALKAA PYYNNOLLA
seajrauden parantusssa tai EOTIHOITOTOIMISTOON
[fheizen alkasssa hoitaa Pyynndn vol esittas esim:

asiakasta
sasiakas tarvitsee sairaala- tai
muuta laitoshoitoa
sasiakkaan kudllassa

=avun tarvitsija
somainen tai naapuri
szairaala tal Ak

HOITO- JA HOIWVATYSN 7 ARVIOIVA KOTIKAYNT! TAI
SUUNITELMA Sisit&s mm; HDW{?K[}K.DUS
sasiaklaan voimavarojen kuvaukssn skotihoidon tydntekiji, asiakas
sgLttamismensatelmit ja omaizet sopivat palveluidan

#hoito-ohjost midristy ja eistlldsta

PALVELUSUUNMNITELMAM LAATIMINEN
s aziakkaan tarvitsemat kotihoidon palvelut
e tukitoimeat

Tekijs: Anna Valle HTOTETE
Lahtect: Larni, &, Tokola, E. &'VEkkS, H. 2006. Kotthoidon tydkdytdrbdja. Tommi Kalajp, H, Maki, E., Mamyméki 5.,
Zamanan, T. & Kntho-Kesili, E 2008, Kotisaraanhoidon lanh kaskirp.
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Liite 3: kotisairaanhoidon messupiste




