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Kevaalla 2019 Espoon sairaalassa kaynnistettiin Liikkuva Sairaala (LiiSa) -pilottihanke,
jonka tarkoituksena on vieda sairaalatasoista hoitoa potilaan kotiin. Hankkeella pyritaan hel-
pottamaan paivystyspoliklinikoiden ja ensihoitopalveluiden kuormitusta, seka vahentdmaan
terveydenhuollon kustannuksia. Tavoitteena on mahdollistaa idkkaiden potilaiden asuminen
kotonaan mahdollisimman pitk&an.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kotiin vietavia liikkuvia terveydenhoitopalve-
luita, joilla pyritdadn vahentamaan pitkdaikaissairaiden ihmisten turhia paivystyskaynteja ja
tuetaan kotona asumista. Tulosten perusteella kuvattiin palveluiden tarvetta, niiden hyotyja
seké kehittamistarpeita. Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa liikkuvista terveyden-
huoltopalveluista. Tutkimusmenetelmana sovellettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta

Tutkimuskysymys 1: Mita liikkuvia sairaalatasoisia terveydenhoitopalveluita on?
Tutkimuskysymys 2: Miksi liikkuville palveluille on tarvetta?

Tutkimuskysymys 3: Mita hyotya liikkuvista palveluista on

a) potilaille?

b) terveydenhuollolle?

Tutkimuskysymys 4: Miten liikkuvia palveluita tulisi kehittaa?

Opinnaytetyon tulokset perustuvat olemassa olevien palveluiden ja hankkeiden toiminnassa
tehtyihin huomioihin. Kotiin vietavia palveluita tarvitaan ensihoidon ja paivystysten kuormi-
tuksen ja kustannusten vahentdmiseen. Kotiin vietavia palveluita lisddmalla ja kehittamalla
seka hoitoa kohdentamalla se onnistuu tehokkaasti. Asiakas hyotyy kotiin vietavista palve-
luista, silla ne lisdavat ja vahvistavat kotona asumista. Niilla ehkaistaan potilaan putoamista
eri palveluiden valiin. Seka asiakas etta terveydenhuolto hydtyvat turhien kuljetuksien vahe-
nemisesta. Liikkuvien palveluiden kehittamistarpeita ovat henkilokunnan osaamisen vahvis-
taminen, teknologian hyédyntaminen, toiminnan suunnittelu ensihoidon valmius sailyttaen
seké hoidon jatkuvuuden puuttuminen ja sen lyhytaikaisuus. Jatkuva arviointi ja dokumen-
tointi on pohja liikkuvien palveluiden kehittdmiselle.

Espoon sairaala voi hyddyntaad opinnaytetydn tuloksia kotiin vietévien palveluiden kehitta-
mistyossa.

Avainsanat | Kotiin vietavat palvelut, liikkuvat terveydenhuoltopalvelut, pitkaaikaissairas
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Abstract

Author(s) Jonna Pitkanen, Milja Wirtanen
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In the spring 2019 Espoo Hospital launched a pilot project called Mobile Hospital (LiiSa),
which aims to take hospital level care to patients’ homes. The project strives to facilitate
work overload of emergency departments and emergency medical services, as well as re-
duce costs in health care. The aim is to enable elderly patients living at their homes for as
long as possible. The purpose of this thesis is to describe those health care home services
which aim for reducing peoples’ unnecessary visits to emergency departments and support-
ing living at home. Need for mobile services, benefits of them and need for development is
described based on the results. The aim of this thesis is to produce information of maobile
health care services. As a research method in this thesis was suited descriptive literature
review.

Research question 1: What mobile services exist?

Research question 2: What is the need for mobile services?
Research question 3: What are the benefits of mobile services

a) for patients?

b) for health care?

Research question 4: How should mobile services be developed?

The results of this thesis are based on observations made from existing services and pro-
jects. Mobile home care services are needed for facilitating the work overload of emergency
care and emergency departments as well as reducing costs. By increasing the amount and
development of mobile services and focusing the care it can be managed effectively. The
client benefits from mobile home care services, because they increase and strengthen living
at home. Mobile services prevent patients falling in between different care services. Both
client and health care benefit from reducing unnecessary transportation. The need for de-
velopment is in strengthening the skills of health care staff, utilizing technology, planning the
function while maintaining the preparedness of emergency care, as well as lack of continuity
of care and the brevity of care. Constant observation and documentation are the key for
developing mobile health care services.

Espoo Hospital may utilize the results of this thesis in the development work of mobile home
services.

Keywords Health care services, mobile health care services, long-term illness
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1 Johdanto

Koti on paikka, jonka merkitys muuttuu ian myota. Aihe on ajankohtainen Suomen jatku-
vasti muuttuvan ikdjakauman vuoksi. Muistiliiton vuonna 2017 julkaiseman artikkelin mu-
kaan koti on ihmiselle asumispaikan liséksi paikka muistoille, menneisyydelle ja identi-
teetille. Kodin tarkoitus on myds luoda turvaa ja hyvaa oloa. Taman vuoksi ihmiset viih-
tyvét kotona ja haluavat asua omassa kodissaan niin pitkd&n kuin mahdollista. Vanhem-
miten kodista ei mielellaén poistuttaisi, silla muutokset tuovat turvattomuuden tunnetta
ja sekavuutta. Tutusta ymparistosta poistuminen aiheuttaa idkkaalle, etenkin muistisai-
raalle, toimintakyvyn ja omatoimisuuden laskua ja siksi vahentdad ikdihmisen aktiivi-
suutta. (Muistiliitto 2017.)

Sosiaali- ja terveysministerion SOTE-uudistuksesta julkaisemissa artikkeleissa koroste-
taan Suomen ik&antymispolitikan julkilausuttua tavoitetta, jonka mukaan mahdollisim-
man moni ikdantynyt voisi elaé itsenaisesti omassa kodissaan ja tutussa asuinymparis-
tossaan laheistensa ja sosiaalisten verkostojen keskuudessa. Tata tavoitetta tukee myos
vanhuspalvelulain maarittamat saadokset idkkaiden terveyspalveluista. Erilaisilla kotiin
vietavilla palveluilla pyritdankin turvaamaan iakkaiden ja pitkaaikaissairaiden suju-va arki
kotona, vahentdma&an turhia sairaala- tai paivystyskaynteja, seka vahentamaan siirtojen
aiheuttamaa stressia ja infektioriskia. Palvelut on tarkoitus tuoda helpommin saataville
myos niille, joiden on itse haasteellista lahted kodin ulkopuolelle. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2019.)

Suomen Kuntaliiton ja Aalto-yliopiston yhdessa tekeméan tutkimushankkeen mukaan pai-
vystyksien ruuhkautuminen on kasvava ongelma, jota kotiin vietavilla palveluilla pyritddn
osaltaan helpottamaan. Aiheesta on tarke&éa hankkia lisaa tietoa, silla toiminnalla on tu-
levaisuudessa mahdollista ennaltaehkaista ja korjata paivystyksien ruuhkautumista sekéa
helpottaa potilaan hoitoon paasya. Suoraan kotiin palveluita vievien yksikdiden toimin-
nan kehittamisella ja lisaamiselld on mahdollista saada aikaan pitkaaikaisia vaikutuksia
paivystyksellisen ja kotona tapahtuvan hoidon toimivuudelle. Tall6in myds ensihoidon
osalta voidaan tyotaakkaa keventaa ja keskittdd resursseja tehokkaammin. (Suomen
Kuntaliitto 2017.)



Ikdantyneiden osuus vaestosta jatkaa yha kasvuaan. Kotona asuminen, siina tukeminen
ja lahiaiheiden tutkiminen on valttdmaton osa tuota tulevaisuutta. Tilastokeskuksen vuo-
den 2018 vaestdennusteen mukaan ik&éntyneiden eli yli 65-vuotiaiden osuus kokonais-
vaestosta vuonna 2020 on 22,7%, ja on kasvusuunnassa. Vuonna 2000 ikdantyneiden
osuus on ollut vield 15%, kun taas tydikaisten ja lasten osuudet ovat olleet suurempia
suhteessa tahan paivaan. Vuonna 1900 syntyvyys on ollut 35,1% vaeston maarasta, ja

vuoden 2020 ennusteen mukaan se olisi enda 15,6%. (Tilastokeskus 2018.)

Sosiaali- ja terveysala pyrkii mm. Sosiaali- ja terveysministerion laatusuositukseen poh-
jautuen jatkuvasti reagoimaan ikarakenteen muutoksen tuomiin haasteisiin uudistamalla
sote-palveluita vastaamaan paremmin vaeston tarpeisiin. Kun palvelut kohdennetaan oi-
kein, vapautuu resursseja niitd todella tarvitsevien kayttéon. Hyvinvointivaltion julkiset
palvelut ovat kustannuksiltaan niin raskaat, ettad tulevaisuudessa Suomi ei pysty pita-
maan ylla nykyista palveluiden tasoa ilman suuria muutoksia. lkdrakenteen muutoksen
mydta valtion varat eivat nykyisellaan riitd kattamaan kaikkien pitkaaikaissairaiden pal-
veluntarvetta. Esimerkiksi SOTE-uudistuksella pyritdan yhdistamaan julkiset ja yksityiset
palveluntarjoajat tekeméan yhteisty6ta, jolloin vahennetaan kustannuksia ja lisataan pal-
veluntuottajien maaraa. Uudistuksella tavoitellaan myds hoitoon paasyn nopeuttamista.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2019.)

Opinnaytetydn aihe on tulevaisuudessa entistd ajankohtaisempi muuttuvan hoidon tar-
peen vuoksi. Kotiin palveluita vievien yksikdiden tarve tulee kasvamaan, ja onkin tarkeaa
kartoittaa jo olemassa olevia toimivia yksikditd. Taman vuoksi tutkimuskysymyksiksi va-
littiin: 1.Mita liikkuvia sairaalatasoisia terveydenhuoltopalveluita on? 2.Miksi liikkuville
palveluille on tarvetta? 3.Mita hyotya on liikkuvista palveluista potilaille ja terveydenhuol-

lolle? 4.Miten liikkuvia palveluita tulisi kehittada?

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata niita liikkuvia terveydenhoitoyksikoitd, joilla voi-
daan vieda sairaalatasoisia palveluita kotiin seké turvata etenkin iakkaiden ihmisten hoi-
don aloitus ja jatkuvuus kotona. Tuloksien perusteella kuvattiin palveluiden tarvetta, nii-
den hyotyja seka kehittamistarpeita. Loydettyjen tutkimusten ja dokumenttien perusteella
kuvataan kotiin vietavia palveluita pdaluokittain ja tuotetaan tietoa kuvailevaa kirjallisuus-
katsausta soveltaen Espoon sairaalan LiiSa-hankkeelle. Tavoitteena opinnaytetydssa oli
tuottaa tietoa liikkuvista sairaalatasoisista terveydenhoitopalveluista ja niiden toimin-

nasta Espoon Sairaalan LiiSa-hankkeen kehittdmisty6ta varten.



2 Opinnaytetydn teoreettinen perusta

Opinnaytetyo kasittelee kotiin vietavia palveluita ja niiden saatavuutta Suomessa. Kotiin
vietavid palveluita on kehitetty helpottamaan potilaan hoitamista ja tarjoamaan potilaalle
mahdollisuutta saada hoito kotonaan. Tavoitteena on kustannustehokkuus ja tarve va-
hentaa tarpeettomia paivystys- ja sairaalakdynteja seka mahdollistaa ikaihmisten asu-

minen kotona mahdollisimman pitkdan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2019.)

2.1 Kotiin vietavat palvelut Suomessa

Kotona asuminen ja omassa kodissaan itsenaisesti parjaaminen on monelle iakkaalle
ihmiselle tarkeéd arvo elamassa, ja siksi ikaihmisen parjadmiseen kotonaan on syyta kan-
nustaa (Muistiliitto 2019). Kotiin vietavilla palveluilla tarkoitetaan palveluita, joilla tuetaan
esimerkiksi ikdihmisten tai vammaisten kotona asumista ja paivittaisia toimintoja, kuten
peseytymistd, pukeutumista ja liikuntaa. (Helsingin kaupunki 2019). Kotihoidon turvin
asiakas voi turvallisesti asua omassa kodissaan, vaikka toimintakykynséa puolesta taméa
ei olisi mahdollista. Kotiin vietavat palvelut voidaan raataldida vastaamaan jokaisen hen-
kilokohtaiseen avun tarpeeseen, ja taten vahvistaa avun tarvitsijan omia voimavaroja ja
tukea parjaamista itsendisesti. Kuntien tarjoaman kotihoidon peruspalveluiden lisaksi
ikaantyva saa lisatukea yksityisiltd palveluntuottajilta, kuten esimerkiksi Stellan turvapu-
helinpalvelusta (STELLA 2019).

Kotiin vietavilla palveluilla on tarkoitus ennen kaikkea tarjota valinnanvapautta ja turvaa
hoitoa tarvitsevalle, mutta myos tuottaa valtiolle kustannustehokkaampia terveyspalve-

luita ja vahentaa tarpeettomia sairaala- ja paivystyskaynteja (Suomen Kuntaliitto 2017).

2.2 Kotiin vietavat sairaalatasoiset palvelut

Kotiin vietavilld palveluilla voidaan mahdollistaa sairaalatasoisen hoidon saatavuus poti-
laalle kotioloissa tilanteessa, jossa potilas toimintakykynsa puolesta ei pysty kayttamaan
avohoidon palveluita tai ole kykeneva kulkemaan sairaalaan itse. Téllaisia tilanteita ovat
esimerkiksi palliatiivisessa tai saattohoidossa olevat potilaat, jotka tarvitsevat kipulaaki-
tysta tai infektiopotilaat, joilla on suonensisdinen antibioottilaakitys. (Espoon kaupunki
2019.) Myos toimenpiteet, kuten verindytteen otto, injektioiden pistaminen ja haavan-

hoito kotona onnistuu kotisairaanhoidon kautta. (Vaasan kaupunki 2019).



2.3 Pitkaaikaissairas

Etapalvelut ovat suunniteltu tarjoamaan hoitoa potilaille kotona, jotka eivéat pysty toimin-
takykynsa vuoksi hakeutumaan hoitoon sairaalaan tai potilaan vointi sairaalasiirrosta
huomattavasti heikentyy (Sosiaali- ja terveysministerio 2019). Téallaisia potilasryhmia

ovat esimerkiksi pitkadaikaissairaat ja ikdihmiset.

Pitkaaikaissairas maaritelladn henkilona, joka tarvitsee pidemmalla aikavalilla arjessaan
jatkuvaa hoitoa, johtuen hanen perussairaudestaan (Tilastokeskus 2020). Pitkdaikais-
sairaudet usein yhdistetaan iakkdadmpaan vaestdon, vaikka saannollistd hoitoa vaativat

perussairaudet koskevat laajalti koko vaestoa.

lakas maaritelladn henkildksi, jonka toimintakyky on heikentynyt idn my6ta lisééntynei-
den sairauksien tai vammojen vuoksi. Ikaantynyt on oikeutettu vanhuuselékkeeseen
ikansa puolesta. (Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 §83). Suomessa elakeikd maaraytyy syntymavuo-

den perusteella, aikaisintaan eldkkeelle voi paasta 63-vuotiaana (KEVA 2019).

Kunnilla on laissa maariteltava velvollisuus vastata etenkin ikAantyvan véaestén hyvin-
voinnista ja terveydesta, seka yllapitaad toimintakykya. Tavoitteena on vaalia iakkaan ar-
vokasta elamaa ja huolehtia ikaantyvan pitkdaikaishoidosta kotona. Laki velvoittaa kun-
tia suunnittelemaan terveydenhuollon palvelut siten, ettd ne vastaavat palveluntarpeisiin.
Palvelut on ensisijaisesti voitava toteuttaa kotiin vietavilla palveluilla. Kuntien tehtavana
on tarjota palveluita ikdantyvalle vaestolle ja taata palveluiden saatavuus ja saavutetta-
vuus. (Laki ikaantyneen véaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 980/2012 §2).

2.4 Terveydenhuollon etapalvelut

Etapalveluita on kehitetty helpottamaan potilaan hoitamista. Etdpalveluiden avulla voi-
daan esimerkiksi videon vélitykselld hoitaa potilaan tutkiminen, tarkkailu ja seuranta seka
tehda hoitoon liittyvéat paatokset verkossa (Valvira 2015). Kuntien Tiera on esimerkki ICT -
palvelusta, joka kehitetty kotihoidon ammattilaisten kaytettavéaksi helpottamaan resurs-

sien hallintaa ja toiminnanohjausta (Tiera 2019).



2.5 Aiheen tarkastelua kirjallisuudessa

Hoidon painopiste on ollut viimevuosina siirtymassa terveysasemilta ja sairaaloista ih-
misten koteihin. Erilaisia teknologisia ratkaisuita kehitellaan jatkuvasti, ja niilla pyrité&an
helpottamaan seka potilaan etté hoitohenkildstén toimintaa. Potilaan apuna ovat jo eri-
laiset Kanta-palvelut, netissa tapahtuva neuvonta ja etédhoito. Terveydenhuollon trendind
on viimevuosina ollut digitalisaation hyddyntaminen. Ydintapahtumana on kuitenkin hoi-
tajan ja hoidettavan kohtaaminen, eika sitd voi kokonaan korvata digitalisaatiolla. Siksi

tarve kotihoitopalveluille ja liikkuville palveluille on kasvava (Orjala 2017).

Espoon Sairaalan LiiSa-hankkeesta ei ole aiemmin tehtyja opinnaytetdita, silla sen toi-
minta on aloitettu kevaalla 2019. Tulevaisuudessa hankkeen pohjalta voidaan tutkia ai-
hetta enemman. Kotiin vietavét palvelut ovat kuitenkin saaneet entistda enemman huo-
miota viimevuosien SOTE-uudistuskeskustelun vuoksi, ja se on nakynyt myods opinnay-
tetdiden aiheissa. Theseus-tietokannasta |0ytyi opinnaytetyon tiedonhakuvaiheessa ha-
kusanalla “kotiin vietavat palvelut” 159 opinnaytety6ta, jotka kasittelevat esimerkiksi ko-
tipalveluita, kotihoitoa, kuntoutusta ja terveysteknologiaa eri nakdkulmista. “Etapalvelut”
-hakusanalla 16ytyy Theseuksesta 196 opinnaytetyotd koskien muun muassa etavas-
taanottoa, etdkuntoutusta, etateknologiaa kotiin tuotetuissa palveluissa seka hoitajien ja

potilaiden kokemuksia etahoitotydsta (Theseus 2019).

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata niita liikkuvia terveydenhoitoyksikoitd, joilla voi-
daan vieda sairaalatasoisia palveluita kotiin seka turvata etenkin iakkaiden ihmisten hoi-
don aloitus ja jatkuvuus kotona. Tulosten perusteella kuvattiin palveluiden tarvetta, nii-
den hyotyja seka kehittamistarpeita. Loydettyjen tutkimusten ja dokumenttien perusteella
kuvattiin kotiin vietavia palveluita paaluokittain ja tuotettiin siten tietoa kuvailevaa kirjalli-

suuskatsausta soveltaen Espoon sairaalan LiiSa-hankkeelle.

Tutkimuskysymys 1: Mita liikkuvia sairaalatasoisia terveydenhoitopalveluita on?

Tutkimuskysymys 2: Miksi liikkuville palveluille on tarvetta?

Tutkimuskysymys 3: Mita hyotya on liikkuvista palveluista



a.) Potilaille?

b.) Terveydenhuollolle?

Tutkimuskysymys 4: Miten liikkuvia palveluita tulisi kehittda?

Ikarakenteen muutoksen myota iakkaiden ihnmisten palveluntarve kasvaa ja muuttuu. Eri-
laisilla liikkuvilla yksikoilla pyritd&n reagoimaan vanhusten kasvavaan maaraan ja tuke-
maan ihmisarvoiseen ja inhimilliseen vanhuuteen mahdollisimman pitkadn omassa ko-

dissa.

Tavoitteena opinnaytety6ssa oli tuottaa tietoa lilkkkuvista sairaalatasoisista terveydenhoi-
topalveluista ja niiden toiminnasta Espoon Sairaalan LiiSa-hankkeen kehittamisty6ta

varten.

4 Opinnaytetydn menetelmat

4.1 Kirjallisuuskatsauksen menetelma

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana sovellettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Kirjal-
lisuuskatsauksella tarkoitetaan menetelmaa, jolla voidaan analysoida tutkittua aihetta ja
sen ongelmaa. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 91). Tutkimusmenetelmaksi
valittiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus, silla tarkoituksena oli koota yhteen tietoa iakkaiden
kotiin vietavista palveluista, ja valitun aineiston pohjalta dokumentoida niiden keskeisia

piirteita ja kuvata niita.

Kirjallisuuskatsaus alkaa tutkimuskysymyksen muodostamisella, ja etenee aineiston va-
litsemisen ja analysoinnin jalkeen tuotetun tuloksen tarkastelemiseen. Opinnaytety6ssa
lahdettiin liikkeelle kahdella tutkimuskysymyksella. Tyon edetessa tutkimuskysymyksia
kuitenkin muokattiin ja lisattiin, silla aineiston analyysilla saatiin aiheesta esille uusia na-
kokulmia, ja tutkimuskysymyksiin pystyttiin vastaamaan paremmin. (Kangasniemi — Ut-

riainen — Ahonen — Pietila — Ja&skeldinen — Liikanen 2013: 291).

Kirjallisuuskatsaukseen ei ole mahdollista eika valttamatonta I0ytad kaikkea mahdollista

aineistoa, vaan kayttéon valittin aiheen kannalta tarkoituksenmukainen aineisto. Sen



tarkoituksena on esitella tamanhetkista kirjallisuutta aiheesta, ja samalla osoittaa puutok-
sia tietdmyksessa. Aineisto kerattiin dokumenttianalyysina soveltamalla kirjallisuuskat-
sauksen systemaattisia aineistonhaku- ja valintamenetelmia. Systemaattisella tiedon-
haulla ja aineiston huolellisella analyysilla saatiin kaytya |api suuri maéara erilaisia tutki-
muksia ja dokumentteja, seka valittua niista opinnaytetydhon tarkoituksenmukainen ma-
teriaali. Aineiston analyysin jalkeen jaljelle jaavasta materiaalista saatiin opinnaytetyon

tulokset raportointia varten. (Coughlan, 2017: 2-3, 13).

4.2 Aineiston haku ja valinta

Aineistonhaussa sovellettiin systemaattista tiedonhakumenetelmaé. Aiheesta valittiin
keskeisia asiasanoja, joiden pohjalta tehtiin strukturoitua tiedonhakua tietokannoista Me-
dic, Cinahl/Ebsco ja PubMed. Paa- ja lisdhakusanoilla tietokannoista saaduista osumista
valittiin otsikon perusteella artikkeleita, joista luettiin tiivistelmat. Paahakusanoina kai-
kissa englanninkielisissa tietokannoissa kaytettiin “healthcare”, "homecare”, “nursing”,
“caring” ja “mobileservice” seka "mobile health units”. Suomenkielisia paahakusanoja oli-
vat "kotihoitopalvelut”, "kotihoito”, “kotiin vietava palvelu”, “likkuvat terveydenhuoltoyksi-
kot” sekd “Siun sote”, "sahkdiset terveyspalvelut’ ja "pitkdaikaishoito”. Hakuprosessia
taydennettiin harmaalla haulla ja hakusanoilla “MedGadget Stroke Ambulance”, “ODA-
hanke”, “Eksote paivystys olohuoneessa”, “likkuva paivystysyksikk6”, “Combilanssi”,
“mobiiliyksikko satakunta”, “Sote-Tike” ja "paivystyspirtti rovaniemi ensihoidon pilotti”. Li-
sda kasin haettua aineistoa saatiin selaamalla vuonna 2016 julkaistut Systole —lehdet, ja
niista valittiin opinnaytetydhon sopivat artikkelit. Haettu aineisto koottiin hakutaulukkoon
(Liite 1: Taulukko 1. Aineiston haku). Taulukossa on omat sarakkeet tietokannoille ja

hakukoneille, hakusanoille sekéa osumille, ja mukaan valitulle varsinaiselle aineistolle.

Opinnaytetydhon kaytettiin tuoretta suomen- ja englanninkielisté aineistoa, joka sisaltaa
tietoa koteihin vietavista palveluista. Opinndytetydn ulkopuolelle jatettiin ennen vuotta
2014 julkaistu aineisto sek& muun kuin suomen- tai englanninkielinen aineisto. Apuna
tiedonhaussa kaytettiin Boolen menetelmaa. Haun sisdanotto- ja poissulkukriteerit koot-
tiin yhteen taulukkoon (taulukko 2). Tuloksista seulottiin naiden kriteerien perusteella
opinnaytetydn kannalta merkittava aineisto. Valintaan vaikutti aineiston otsikko, tiivis-
telma seké koko tekstin sisaltd. Aineistojen tuli olla dokumentteja, tutkimuksia tai julkais-
tuja ammatillisia raportteja. Materiaalin ja tekijan uskottavuus ja tunnettuus vaikuttivat

aineiston mukaanottoon (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 91-95).



Taulukko 2.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Tutkimusartikkelit ja julkaistut ammatilliset raportit | AMK- ja YAMK-tasoiset opinnaytetyot

Tutkimukset, jotka vastaavat opinndytetyon tutki- | Tutkimukset, jotka eivat vastaa opinndytetydn tutki-

muskysymyksiin muskysymykseen
Vuosina 2012-2019 julkaistu aineisto Ennen vuotta 2012 julkaistu aineisto
Suomen- ja englanninkielinen aineisto Muun kuin suomen- tai englanninkielinen aineisto

Tiivistelmien perusteella valittiin kokonaan luettava aineisto, josta koko tekstin perus-
teella varsinaiseen aineistoon valittiin 4 artikkelia. Lopulliseen valintaan vaikutti aineiston
sopivuus opinnadytetydn aiheeseen, kattavuus ja luotettavuus. Kasihaulla varsinaiseen
aineistoon valittiin 12 artikkelia samoin perustein. Taulukon 1 haut tehtiin aikavalilla
8.1.2019 - 1.2.2020.

4.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysilla I6ydettiin haetusta materiaalista opinndytetydn kannalta olennaiset
asiat, jotka raportoitiin tuloksissa. Opinnaytetydn aineiston analysointi suoritettiin keraa-
malla aineiston haulla saatu materiaali analyysiviitekehykseen. Analyysiviitekehykseen
tehtiin jokaiselle tutkimukselle tai dokumentille oma sarakkeensa, josta kay ilmi aineiston
tekija/t, ilmestymisvuosi, julkaisumaa, aineistotyyppi, aineiston tuottamiselle ollut tarve,
tavoite ja tutkimuskysymykset, menetelma, jolla aineisto on tuotettu, seka siitd saatujen
tulosten vastaavuus alkuperaiseen tutkimuskysymykseen. Analyysiviitekehyksen “tulok-
set’-osiosta saatiin alkuperaisilmaisuja, suoralainauksia tai ns. “lausumia”, joiden poh-
jalta tehtiin siséllonanalyysitaulukko. Analyysiviitekehys on opinndytetytn liiteosiossa

(Liite 2: Taulukko 3. Analyysiviitekehys).

Sisallonanalyysilla opinnaytetydssa tarkoitetaan aineiston sisallén jakamista osiin, nai-
den osien tarkastelua ja lopulta aineiston uudelleenjarjestelya siten, ettéd saadaan vas-
taus opinnaytetyon tutkimuskysymykseen. Opinnaytetydn sisdlldnanalyysi tehtiin syste-
maattisesti ja aineistolahtdisesti, jotta voitiin tehda luotettavaa pohdintaa siita, mitéa I0y-
dokset kertovat opinnaytetytn aiheesta (Saaranen-Kauppinen — Puusniekka 2006). Si-
séllonanalyysitaulukkoon kerattiin eri sarakkeisiin analyysiviitekehyksesta saadut tulok-
set. Niihin tehtiin siséllollinen pelkistys ja ne ryhmiteltiin samanmerkityksisen sisallon pe-

rusteella, jotta saatiin aiheen ala- ja ylaluokat muodostettua. Sisalldnanalyysilla I6ydettiin



aiheesta olennaisia asioita ja keskeisia teemoja, jotka esitelldén tuloksissa (Kankkunen

— Vehvilainen-Julkunen 2013: 101-102). Analysoimalla aineisto kolmivaiheisesti saatiin

selkeyttd hajanaiseen aineistoon, ja lisattiin ilmiosta tehtyjen johtopéatosten luotetta-

vuutta. Oli tarkeada tehda tekstin pelkistaminen, ryhmittely ja kasitteellistdminen huolelli-

sesti ja jarjestelmallisesti alusta asti, jotta luotettavuus sailyi koko sisallonanalyysin ajan

(Tuomi — Sarajarvi 2018: 121-127). Sisadlldnanalyysitaulukko on opinnéaytetyon liite-

osiossa (Taulukko 4. Sisallénanalyysi).

5 Tulokset

5.1 Kotiin vietavat palvelut

Seuraavassa taulukossa on kuvattu, millaisia kotiin vietavia palveluita on.

Yksikké/Pal- Organi- Henkil6sto Palvelukuvaus Kohde- Muu

velu saatio/si- ryhméa
jainti/hank
e

Yhden hengen | Etela-Kar- Sairaanhoitaja, Sairaanhoidolliset pien- | Eksoten van- | 2800 keikkaa

yksikko jalan sosi- | ladkarin  konsul- | toimenpiteet. Verinayt- | husvéesto vuodessa ha-
aali- ja ter- | taatio teet ja vieridiagnos- takeskukselta
veyspiiri tiikka, suonensisainen tai muilta yh-
(Eksote), antibioottihoito, VAC-, teistyota-
Paivystys Cystofix- ja PCA-kipu- hoilta
olohuonee- pumppu- ja CVK-hoidon
seen - ongelmatilanteet. Saat-
hanke tohoitopotilaiden ja sel-

kakipuisen laakitsemi-
nen. Yhteistyéryhmien
aktivointi.

Mobiiliyksikké | Pohjois- Sairaanhoitaja, Kotiin vietava sairaan- | PSSHP:n Mukana yh-
Savon sai- | l&akarin  konsul- | hoitotasoinen palvelu. | vanhusva- teistydssa
raanhoito- | taatio Turvapalveluhalytysten | estd Kuopion kau-
piiri vastaanotto. Tarvittavat pungin van-
(PSSHP), peruselintoimintojen huspalvelut
SOTE- (PSSHP) ja

ensihoitokes-

kus. Ajoittui
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TiKe - mittauksen ja tilannear- vuosille
hanke vio. 2017-2018.
Kotisairaala Kainuun Sairaanhoitaja, Kotiin vietava sairaala- | Kainuun ai- | Asiakkaaksi
Aliisa sote laékarin - konsul- | tasoinen palvelu. Yksi- | kuis- ja van- | tullaan  péi-
taatio. Koordinoiva | l6llinen hoitosuunni- | husvéaesto vystyksen,
kotiutushoitaja. telma. Vierimittauslait- vastaanoton
teisto. Kotisaattohoito. tai  osaston
Laékehoito. kautta.
The Health | Virginia, 10 hengen mo- | Lyhytkestoinen, turhia | Haja-asutus- | Toiminnassa
Wagon Yhdysval- niammatillinen sairaalakaynteja vahen- | alueen va- | vuodesta
lat tiimi tava hoidollinen palvelu. | estd 1978.
Combilanssi Satakun- Viisi  hoitotason | Sairaanhoidolliset pien- | Satakunnan | Pilottikokeilu
nan sai- | ensihoitajaa viisi | toimenpiteet. Esim. anti- | vanhusva- on  parhail-
raanhoito- | tdydennyskoulu- bioottihoito kotona, veri- | estd laan  kayn-
piiri, pilotti- | tettua  geriatrista | naytteet, vieridiagnos- nissa, ja siita
kokeilu sairaanhoitajaa tiikka. Séhkoiset potilas- ker&atdan tie-
seka mobiililadka- | asiakirjat ja videoyhteys toa erilaisilla
reita. laakariin. mittareilla.
Mobiiliyksikkd | Porin  pe- | Sairaanhoitaja, Tutkiminen ja hoitami- | Satakunnan | Kokeilussa
rusturva- joka on suorittanut | nen kotona. Sairaanhoi- | vanhusva- on  parhail-
keskus perustason ensi- | dolliset  pientoimenpi- | estd. Yksikkd | laan tabletti-
hoidon testit, laa- | teet. on hoitanut | laitteet, joilla
karin konsultaatio my6s  yksit- | saadaan vi-
taisia lasten- | deoyhteys
suojelulaitok- | laakariin.
sen tapauk- | 3800 kontak-
sia. tia vuodessa.
Liikkkuva  yk- | Haiti, Az- Kriisi- ja haja-asutusalu- | Vaikeapaa- Ollut  toimin-
sikko usa Pacific eiden tilanteenmukai- | syisten ja | nassa 19
University nen hoito. haja-asutus- | vuotta.
School of alueiden va-
Nursing eli estd
APU-
SoN:in
sponso-
roima

yksikko
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Al-ambu- 9Lives Ensihoitaja, ladka- | Tutkiminen ja hoitami- | Stabiilivointi- | Korkeariski-
lanssi rin konsultaatio. nen kotona. Kuljetus- | set matala- | siin tehtaviin
mahdollisuus. Sairaan- | riskiset poti- | osallistuu tu-
hoidolliset pientoimen- | laat, joilla on | kena ambu-
piteet. Videoyhteys. tarve sai- | lanssi tai so-
raanhoidolli- | pimuspalo-
selle toimen- | kunnan ensi-
piteelle vaste.
Yhden ensi- | Paijat-Ha- Ensihoitaja, jolla | Ambulanssia vastaava | Rauhalliset, 061 yksikdn
hoitajan  yk- | meen sai- | on tarvittaessa yh- | hoitovélineistd henkilo- | ter- toiminnassa
sikko 061 raanhoito- | teys ensihoidon | autossa, laaja peruslaa- | veyskeskusv | on kyse ensi-
piiri kenttdjohtajaan tai | kevalikoima.  Kattava | astaanottoa hoidon vas-
paivystavaan hoidon tarpeen arviointi. | vastaavat taanottotoi-
akuuttilaakariin. Naytteenotto, vieridiag- | tehtavat. minnasta
nostiikka ja sairaanhoi- (EVA).
dolliset  pientoimenpi-
teet. Tehostettu kotiu-
tusprosessi ja Kkotisai-
raalan/kotipalvelun tuki.
Stroke Ambu- | Infarkteihin | Ensihoitoon  eri- | CT-kuvausvélineisto, Potilaat, joilla | Yksikon  toi-
lance erikoistu- koistunut  neuro- | vieridiagnostiikkavali- epdillaéan minta on ly-
nut akuutti | logi, ensihoitaja ja | neisto. Mahdollisuus | mahdollista hentényt kes-
ensihoidon | radiologi. paikan paalla tehtavéaan | infarktia. kimaaraista
yksikko. infarktin liuotushoitoon. hoidonsaa-
Berliini, Etékonsultointiyhteys. misaikaa 35-
Saksa 41 minuulttia.
Liikkuva tiimi The Mobile | Ensihoitohen- Kotikaynti tarvittaessa | Erityisesti Useimmiten
integrated kilosto tukemaan  kotiutusta. | haja-asutus- | yksi  kaynti,
Healthcare Kattava arvio potilaasta | alueen vé&- | mutta  poti-
Program, ja kotiutustilanteesta. estd sairaa- | laantilan vaa-
The Valley lassa tehdyn | tiessa kéayn-
Hospital, riskinarvion tien maaraa
Ridge- perusteella. lisataan.
wood, NJ,
Yhdys-

vallat
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Taulukossa on kuvattu paapiirteitd sovelletun systemaattisen aineistonhaun ja sen ana-
lysoinnin jalkeen mukaan valituista yksikoista. Yksikoista selvitettiin mahdollisuuksien
mukaan nimi, palvelun kehittdnyt tai sitd tuottava, sponsoroiva tai yllapitava taho seka
sijainti. Myds yksikon henkilostotyyppié ja henkildston maaraa pyrittiin selvittamaan. Pal-
velukuvauksen dokumentoinnilla kuvastetaan sitd, miten taulukossa mainittu kohde-
ryhma hyotyy yksikon toiminnasta. Dokumentoimalla yksikdiden keskeisia piirteita opin-
naytetydssa haluttiin kuvata yksikdiden erilaisia lahtokohtia ja toimintavalmiuksia, eli toi-

sin sanoen sita, millaisia palveluita ne vievat kenenkin kotiin.

5.2 Kaotiin vietavien palveluiden tarve

Porin perusturvakeskuksen mobiiliyksikkd syntyi tarpeesta vahentéa erityisesti ikdihmis-
ten turhia kuljetuksia paivystykseen. Toiminnan laajentamiselle olisi paivystyskayntien
kustannuksien ja vahemman henkilokunnan vuoksi tarvetta erityisesti iltaisin ja viikon-
loppuisin. Kotiin vietaviad palveluita tulisi laajentaa kustannuksien ja paivystyksen kaytén
vahentamisen vuoksi. (Partanen 2016b.) Kiireetdn hoito vie ensihoidon resursseja Kii-
reelliseltéd hoidolta. Ensihoitopalveluiden kysynta on jatkuvasti kasvussa. “Paivystyspis-
teiden keskittamisen takia ensihoidon merkitys osana paivystyspalveluja on kasvanut
merkittavasti”, kertoo Laakarilehden alkuperaistutkimus “Tuhansia turhia kuljetuksia?
Uudet teknologiaratkaisut ja toimintatavat ensihoitoon ja paivystykseen”. Palvelujarjes-
telma&a tulisikin kehittda siten, ettd kotona asumista tuettaisiin paremmin erilaisilla tarkoi-
tukseen sopivilla yksikailla, jolloin myds ensihoidon resurssit vapautuisivat akuuttikayt-
toon. Paivystyksessa kayminen on iakkaalle, mahdollisesti monisairaalle potilaalle ras-
kasta, joten kiireettémissa tilanteissa hoidon tulisi tapahtua kotona. Tarjotun avun tulee
olla mahdollisimman tarkoituksenmukaista. (Ervasti ym. 2019.) Ensihoidon ja kotisaatto-
hoidon yhteisty6protokollien puute on lisénnyt turhia kuljetuksia paivystyksiin ja kuormit-

tanut seka ensihoitoa ettd saattohoitopotilasta. (Partanen 2016a.)

Véaestdrakenteen muutos vaatii palvelurakenteen muutoksen. Etela-Karjalan sosiaali- ja
terveyspalveluiden liikkuvan paivystysyksikén tavoitteena on vahentaa turhia paivystys-
kaynteja. 86% tapauksista potilaan paivystyskaynnille ei ollut valitdnta tarvetta, vaan
suurin osa potilaista pystyttiin hoitamaan kotona. Toimintamalli on leikannut kustannuk-
sia 33% perinteiseen toimintamalliin verrattuna. Eksote vastaa hankkeellaan valtiova-
rainministerion ja hallitusohjelman tavoitteeseen kehittdé ikaihmisten kotihoitoa "paivys-
tys olohuoneessa" -hankkeella. Sen tavoitteena on sujuvoittaa palveluprosessia. (Kor-
venoja 2017.)
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Liikkuville palveluille oli jo aikanaan tarvetta ainakin Yhdysvalloissa Virginian osavalti-
0ssa, jossa katolilaisen kirkon sisaret halusivat turvata terveyspalveluiden saatavuuden.
Vuonna 1978 sisar Mary Kenney perusti kotihoitoyksikdn omaan autoonsa, ja kévi maa-
seudulla hoitamassa terveyspalveluita tarvitsevia. Fam Community Art -lehden artikkelin
"From the trunk of a Volkswagen Beetle: A Mobile Nursing Clinic from Appalachia” jul-
kaisuaikaan vuonna 2014 toimivia yksikdita oli kaksi, ja ne ty6llistivat noin 10 hengen
moniammatillisen tiimin. Yksikk® nimettiin The Health Wagoniksi, ja sen toiminnalla tu-

ettiin asumista haja-asutusalueilla. (Snyder — Thatcher 2014.)

5.3 Kaotiin vietavien palveluiden hyddyt

5.3.1 Mita hyotya kotiin vietavista palveluista on potilaalle?

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin eli Eksoten yhden hengen yksikén kaynnilla tai
puhelinkonsultaation perusteella arvioidaan, onko potilaan paivystyskaynnille sittenkaan
tarvetta. Jos potilas voidaan hoitaa kotona, niin tehdaan. Siten toimimalla on mahdollista
valttaa turhia kuljetuksia paivystyspoliklinikoille ja siité potilaalle aiheutuvia haittoja. Yh-
den hengen yksikolla haettiin ratkaisua pelkkiin ambulansseihin perustuvaan malliin, ja
hoitajilla oli paremmat resurssit tutkia ja hoitaa potilaat kattavasti, mika lisasi potilastyy-
tyvaisyytta. Tulosyksikké ehkaisee potilaan putoamista eri palveluiden valiin. (Palviainen
— Sillanpaa — Lansivuori 2016.) Vastaavasti Kuopion kaupungin vanhuspalveluiden el
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin (PSSHP) sosiaali- ja terveyspalveluiden tilannekeskus
(Sote-TiKe) —hankkeella pyritddn parantamaan asiakkaan hoitoa ja turvallisuutta. Hanke
monipuolistaa kotiin vietavia palveluita ja vahvistaa asiakkaan kotona asumista. (Harti-
kainen 2018.) Vuosina 2017-2018 py6rineen hankekokeilun toimintamalli vahensi yli 75-

vuotiaiden paivystyksen kayttda ja sairaalapdaivia (Mattila 2018).

Potilas hyttyy myds osaavasta, ja oikein asennoituneesta henkilékunnasta. Lehtiartik-
kelissaan "Laskurit pydrivat saastd6a” kirjoittajat Palviainen, Sillanpaa ja Lansivuori pai-
nottavat henkildkunnan osaamisen tarkeytta. Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin en-
sihoito ja tehostettu kotisairaanhoito yhdistettiin yksikdksi, joka voi tehda potilaan kotona
lahes kaikki paivystystasoiset toimenpiteet, vieridiagnostiikkaa seka ottaa esimerkiksi
virtsakokeita. Toiminnan aikana henkilostdéa kouluttamalla saatiin parannuksia osaami-
seen, tyoturvallisuuteen ja yhteistydn tekemiseen potilaan eduksi. Tulosyksikkd on muo-
kannut henkildston ajatusmaailmaa potilaan eduksi siten, ettéd jokainen hoitaa "sen mita

pystyy”, ja tukena on tarvittaessa tiimi. (Palviainen ym. 2016).
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Kotisairaalatoiminnan avulla vahvistetaan asiakkaan kotona asumista, ja silla voidaan
osaltaan vahentda turhia sairaalakdynteja. Kotisairaalan moniammatillinen hoito vastaa
palveluillaan sairaalan tasoa. Kainuussa toimivan Kotisairaala Aliisan kohderyhméaa ovat
aikuis- ja vanhusvaestot, jotka eivat pysty hakemaan hoitoa kodin ulkopuolelta, ja joiden
hoito voidaan toteuttaa kotona turvallisesti. (Kainuun Sote 2019.) Myds Satakunnan sai-
raanhoitopiirissa koettiin tarvetta kehittaa ikaantyville potilaille palvelumuoto, jonka
avulla voidaan vahentaa tarpeettomia kaynteja erikoissairaanhoidon paivystyksiin ja hoi-
tolaitoksiin. Pilottikokeilu "Combilanssi” aloitettiin kevaalla 2019, ja yksikdssa yhdistettiin
geriatrisen sairaanhoidon ja hoitotasoisen ensihoidon erikoisosaaminen. Kokeilu jatkuu
vuoden 2019 loppuun, joten tilastofaktaa on rajoitetusti kaytettavissa. Kokeilusta kera-
taan parhaillaan tietoa erilaisilla mittareilla, joita tullaan hyédyntamaan toiminnan kehit-
tamisessa. Huhtikuuhun 2019 mennessa yksikko oli voinut hoitaa jo kolme neljasosaa
potilaista kotona tai laitoksessa, eli kuljetukset olivat radikaalisti véhentyneet. Toimin-
nalla on voitu huomattavasti lisata potilaan aikaa kotiymparistéssadan. (Kunta-alan ty6-

elaman kehittamisohjelma 2019.)

Palveluiden viemisella ihmisten saataville mahdollistetaan asiakkaiden kotona asumista
my06s haja-asutusalueilla, joista on hankala paasta vastaanottokaynnille. The Health Wa-
gonin kaynnilld saatettiin tavata kolmessa paivassa jopa yli 2400 asiakasta. Kotiin tai
kodin laheisyyteen vietavilla palveluilla voitiin siis vahvistaa kotona asumista myds haja-
asutusalueella (Snyder ym. 2014.) Ridgewoodin The Valley Hospital —sairaalan ohjelma
on osa suurempaa projektia, jonka tarkoituksena on vahentaa potilaiden tarpeetonta liik-
kumista sairaalan ja kodin valilla. Liikkuvassa tiimissa on mukana ensihoitohenkilostda,
joka tekee kotikaynnin riskianalyysin perusteella. Tiimi tekee kattavan arvioinnin poti-
laasta ja kotiutustilanteesta. Suurimmassa osassa tapauksista tiimi tekee yhden kéaynnin,
mutta tarpeen vaatiessa kaynteja lisataan. Yksikon toiminta paikkaa hoidollisia aukkoja
sairaalan ja potilaiden kotien valilla. Ohjelmalla lisatdan kotiin vietavia palveluita ja mah-
dollistetaan potilaalle tarvittava tuki erityisesti haja-asutusalueilla. (The Mobile Integrated

Healthcare Program 2016.)

Vastaavasti Saksassa erityisesti infarktipotilaat hyotyivat nopeasta liuotushoidosta koh-
dennetun yksikon toimesta. The Lancet Neurology -lehdessa vuonna 2012 julkaistussa
saksalaisessa tutkimusartikkelissa “Diagnosis and treatment of patients with stroke in a
mobile stroke unit versus in hospital: a randomised controlled trial” todettiin, etta infark-
teihin erikoistuneen yksikdn on mahdollista hoitaa potilaita paikan paalla. “Stroke Ambu-

lance” lyhensi keskimaaraistd hoidonsaamisaikaa halytyksesta 35-41 minuuttia. Vain 2-
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5% infarktipotilaista saa liuotushoitoa, pdadasiassa viivastyneen sairaalaan paasyn
vuoksi, esimerkiksi jos yksikdita ei ole lahella tai vapaana. Tutkimus osoittaa, etté erityi-
sesti kiireellinen potilas hy6tyy oikein kohdennetuista hoitoresursseista. (Silke ym. 2012.)
Palvelujarjestelméaa tulisi kehittda siten, ettd myds ensihoidon resurssit vapautuisivat
akuuttikayttoon, esimerkiksi juuri kotiin vietavilla palveluilla. Tarjotun avun tulee olla mah-

dollisimman tarkoituksenmukaista, jotta potilas hy6tyy. (Ervasti ym. 2019.)

5.3.2 Mita hyotya kotiin vietavista palveluista on terveydenhuollolle?

Kustannusten ja kuljetusten vahentdminen onnistuu mobiiliyksikkétoiminnalla. Suo-
messa toimiva ensihoito- ja sairaankuljetuspalveluita tarjoava yritys 9Lives on rantautta-
nut Keski-Euroopasta Suomeen Al-luokan ambulanssin. Innovaatio on suunniteltu ma-
talariskisten potilaiden tutkimiseen ja hoitamiseen kotona. Tarvittaessa yksikélla on mah-
dollisuus potilaan kuljettamiseen. Selvityksen mukaan noin 40 prosenttia kiireettdmista
ambulanssisiirroista olisi voitu hoitaa yhden hengen Al-ambulanssilla. Myds yksikon
kustannustehokkuus vetaa vertoja tavalliselle ambulanssille: hankintahinnat ja polttoai-
nekulut ovat huomattavasti pienemmat. Yhden hengen yksikdiden toiminnan kehittami-
sella on mahdollista vahentdd huomattavasti ensihoidon kuormitusta ja kustannuksia.
(Turva 2016.) Myds Eksoten Paivystys olohuoneessa —hankkeen myéta huomattiin, etta
lisddmalla kotiin vietavia palveluita voidaan vahentaa terveydenhuollon kustannuksia.
86% tapauksista potilaan valittomalle kaynnille paivystyksessa ei ollut tarvetta, ja mobii-
liyksikk6toiminnalla voitiin vahentaa kustannuksia 33% perinteiseen toimintamalliin ver-
rattuna. (Korvenoja 2017.) Myo6s Paijat-Hameessa perustetun yhden ensihoitajan yksi-
kon toiminnalla tuetaan terveydenhuoltoa. Jo pilottihankkeen aikana on todettu taloudel-
lisia hyo6tyja: laskennallinen verohyoty yhta véltettyd paivystyskayntia kohti on noin 300
euroa. Yksikén hoitamista 50 D-kiireellisyysluokan potilastehtavasta vain yhdessa ta-
pauksessa pyydettiin paikalle kuljettava yksikké. Valtaosaan tehtavista riitti yhden ensi-

hoitajan lasnaolo. (Turva 2016.)

The Lancet Neurology —lehden tutkimusartikkeli osoittaa, etta oikein kohdennetuista hoi-
toresursseista on hyoétya (Silke ym. 2012). Suomen Ensihoidon Tiedotus Oy:n julkaise-
man Systole —lehden artikkelissa “Yksi hoitaja riittd& D-tehtavalle” kerrotaan, miten myos
Paijat-Hameen sairaanhoitopiirissa on kokeiluluontoisesti toimittu, jotta ensihoidon muut-
tuneen tehtavaprofiilin tuomiin haasteisiin voitaisiin vastata paremmin. Todellisten h&ta-
tilanteiden maara vahenee jatkuvasti, mutta samanaikaisesti kiireettémien tehtévien

maara kasvaa. Toimintaa on pilottikokeilun jalkeen laajennettu Paijat-Hameen alueella,
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jolloin ensihoidon kuljettaville yksikoille jaa aikaa keskittya kiireellisempiin tehtaviin.
(Turva 2017.) Palvelujarjestelméan ja tarjotun avun kehittdminen tarkoituksenmukaiseksi
kotiin vietavilla palveluilla siten, ettd myds ensihoidon resurssit vapautuvat akuuttikéyt-

to0n tukee terveydenhuoltojarjestelmaa (Ervasti ym. 2019).

5.4 Miten kotiin vietavié palveluita tulisi kehittaa?

Yhtena kiireettdman hoidon kehityskohteena on digitalisaation hyédyntaminen. Vuonna
2019 julkaistussa alkuperaistutkimuksessaan Ervasti, Hautala ym. tutkivat teknologioi-
den tarjoamia muutosmahdollisuuksia nykyisten ensihoito- ja paivystystoimintamallien
kuormituksen vahentamiseksi. Tutkimuksessa pidettiin mahdollisena hoitaa hatakeskuk-
sien C- ja D-kiireellisyysluokkien potilastehtavia yhden hengen yksikoiden kotikaynneilla
ja kotiseurannan turvin esimerkiksi puhelinneuvonnalla tai etakonsultoinnilla, mikali toi-
minnassa voitaisiin hyédyntaa potilastietojarjestelmia. Talldin ensihoidon resursseja voi-

taisiin keskittaa A- ja B-kiireellisyysluokkien tehtaviin.

Tutkimuksen mukaan potilasvirtojen ohjaukseen olisi mahdollista saada merkittavia pa-
rannuksia, mikali teknologisia ratkaisuja hyddynnettaisiin enemman esimerkiksi s&hkoi-
sella hoidon tarpeen arvioinnin tydkalulla. Kehitteilla on erilaisia kotiin vietavien palvelui-
den koordinointijarjestelmia, kansallisen ymparivuorokautisen terveysneuvonnan vaylia
seka tiedonsiirtojarjestelmia, jotka voivat mahdollistaa kehityksen erityisesti kiireettéman
hoidon alueella. Tulevat tietojarjestelmat — hatdkeskusjarjestelmad ERICA ja kenttgjarjes-
telmad KEJO — taas mahdollistavat paremman tietojen hallinnan ja hyédynnettavyyden
ensihoidon ja muun paivystystoiminnan osalta. Tutkimuksen mukaan naiden teknologis-
ten ratkaisujen kayttoonoton odotetaan vahentavan ensihoidon kuormitusta. (Ervasti ym.
2019))

Yhteistyoprotokollien puute on lisdnnyt turhia kuljetuksia paivystyksiin ja kuormittanut
ensihoitoa seka erityisesti saattohoitopotilasta. Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirissa toi-
miva yliladkari Minna Kiljunen ja palliatiivisesta hoidosta vastaava laékéri Leena Su-
rakka kirjoittivat ensihoitajien kayttdon sopivat hoito-ohjeistukset, jotta kuljetuksia voitai-
siin vahentdd ja hoidon laatu paranisi. Artikkelissa todettiin, etta tarve ensihoitajien
omalle saattohoitopotilaita kasittelevélle hoitoprotokollalle oli todellinen saattohoidon eri-
tyispiirteiden vuoksi. Ohjeiden tuli olla helpot ja nopeasti luettavat, jotta myds ensihoi-
dossa voidaan toteuttaa saattohoitoa minimoiden potilaan ylimaarainen kuormitus esi-

merkiksi turhilla tutkimuksilla ja toimenpiteilla. Protokollien muokkaaminen ensihoidolle
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johti sairaanhoitopiirissa siihen, etta yhtaan kotisaattopotilasta ei ole tarvinnut kuljettaa
sairaalaan vaivojen takia. Myods ensihoidon tyd kotisaattopotilaiden kanssa on helpottu-
nut selkeytetylld toimintamallilla. Yksikoiden kehittamistydssa toimintaprotokollien yhte-

naisyyteen tulisikin kiinnittda huomiota. (Partanen 2016a.)

Vuonna 2015 Porin perusturvakeskuksesta alkanut mobiiliyksikkdtoiminta hoiti Porin yh-
teistoiminta-alueella 3800 tapausta, joista sairaanhoitajat hoitivat itsenaisesti 1500. Liik-
kuvien yksikdiden toiminnan yhtena kehitystarpeena onkin toiminnan laajentaminen, silla
niiden tuomat hyddyt ovat kiistattomia ja tarvetta palveluille nayttaisi olevan. Toiminnan
laajentamiselle olisi paivystyskayntien maaran ja kustannuksien sekd vahemman henki-
I6kunnan vuoksi tarvetta erityisesti iltaisin ja viikonloppuisin (Partanen 2016b). Kolme
neljasosaa sairaanhoitopiireista tuottaa kotiin vietavia lisapalveluita, jotka eivat tule ha-
takeskuksen kautta. Sairaanhoitopiirien toiminnalla jaetaan ensihoitopalveluiden kuormi-
tusta tasaisemmin perus- ja hoitotasoisten yksikdiden kesken. Tavoitteena on kustan-
nustehokkaat lahipalvelut ja ensihoidon integrointi muihin l&hipalveluihin. Kehitysty6ta
tulee kuitenkin tehda sailyttden samalla ensihoidon valmius. Yksikdiden kehityksen
my6ta ensihoitajien koulutusohjelmaa ja toimenpideosaamista tulisi laajentaa vastaa-

maan muuttuvaan palveluntarpeeseen ja tydnkuvaan. (Lintu 2016.)

Liikkuvat terveydenhuoltoyksikét ovat mahdollistaneet palveluiden viemisen myds vai-
keapéaasyisille alueille ja haja-asutusalueille. Toimintaa on kuitenkin suunniteltava jokai-
sen alueen omien tarpeiden mukaan yhdessa terveydenhuollon ammattilaisten kanssa.
Pamela H. Cone ja ja Janice M. Haley esittavat tutkimusartikkelissaan “Mobile clinics in
Haiti, part 2: Lessons learned through service”, etta liikkuvien yksikoiden toimintaa tulee
jatkuvasti kehittda (Cone — Haley 2016b). Yksikoilla on onnistuneesti tuotettu terveyden-
huoltopalveluita ympéri maailmaa ja vahennetty kuolleisuutta harvaan asutuilla alueilla,
vaikka niiden kayttd on ollut kiistanalaista (Cone — Haley 2016a). Perustuen Haitilla toi-
mivan liikkuvan yksikon potilaskaynteihin listattiin keinoja, joilla voidaan parantaa liikku-
vien yksikdiden toimintaa (Cone — Haley 2016b). Cone ja Haley totesivat artikkeleissaan,
ettd yksikdiden toiminnassa on kritisoitu hoidon jatkuvuuden puuttumista, eli ongelmia
on ollut terveydenhuoltopalveluiden saatavuudessa. Epavarmuus hoidon jatkuvuudesta
yhdessa liian lyhytkestoisen hoidon kanssa voi aiheuttaa tilanteen, jossa hoitoa tarvit-
seva ei saakaan tarvitsemiaan terveydenhuoltopalveluita, ainakaan riittdvissa maarin.
(Cone — Haley 2016a.)
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Jatkuva arviointi ja dokumentointi on pohja kehittymiselle. Yhteisolla ja yhteistydlla on
paljon painoarvoa. Kotiin vietavien palveluiden parissa tehtavan tydskentelyn jatkuva ar-
viointi mahdollistaa liikkuvan yksikdn tehokkuuden, toimivuuden ja kehittymisen (Cone —
Haley 2016b).

6 Eettisyys

Eettisyyden sailyminen opinnaytetydn jokaisen tydvaiheen lapi vaatii rehellisyytta, huo-
lellisuutta ja tarkkuuta opinnaytetyon tekijdilta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012:
3). Tutkimuksen aineiston haku on toteutettu jarjestelmallisesti, selkeésti ja 1&apinéky-
vasti. Nailla arvoilla voidaan varmistaa, ettd sama tulos voidaan saada uudestaan kayt-
tamalla samaa tiedonhaun tekniikkaa ja samoja hakusanoja, vaikka hauntekija on eri.

(Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 1997: 216).

Viittaukset tehtiin asianmukaisesti niin, ettéa kunnioitettiin jokaisen tutkimuksen ja tutkija
arvoa. Oleellista oli tallentaa jokainen projektissa kaytetty informaatio eettisten vaatimus-
ten mukaan seka suunnittelu-, toteutus- etté raportointivaiheessa, ja kasitella niistd muo-

dostuneet tietoaineistot oikein. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012:3)

Tutkimusmenetelméana sovellettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, mika antaa aineiston
kaytolle vapauksia. Aineistojen ei tarvinnut rajoittua pelkastdan tutkimuksiin ja doku-
mentteihin, mutta niiden tuli kuitenkin olla tieteellisia julkaisuja tai ammatillisia raportteja,
jotka ovat julkaistuja. Myds harmaata hakua hyddynsimme aineiston haussa, jotta tutki-
mukselle lisdarvoa tuovaa tietoa loydettiin enemman. Vaikka opinnaytetytn aineistona
voitiin kayttaa vapaammin tutkimukselle lisdarvoa tuovaa materiaalia, lahdekriittisyys

muistettiin (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 1997: 101-102).

Opinnaytetydssamme eettisia periaatteita tukee aineiston valinnassa kaytetyt sisaan- ja
poissulku kriteerit, joiden avulla aihetta rajattiin, seké kaksivaiheinen aineiston lapikaynti
ensin suunnitteluvaiheessa aineistoa keratessa ja viela ennen aineistotaulukon analyy-
sid. Aineiston lapikaynnin on suorittanut kumpikin jasen opinnaytetydparista, jolloin voi-
tiin poissulkea yksittdisen henkildn mielipide ja saatiin neutraali aineistonvalinta suoritet-
tua. Jotta kirjallisuuskatsaus olisi eettisyyden nimissa toistettavissa ja aineisto lapinaky-
vaa, opinnaytetydssa kaytettiin asianmukaisia l&hdeviitteita. Talloin alkuperaisen aineis-

ton I6ytdminen on lukijalle mahdollista.
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7 Luotettavuus

Luotettavuutta arvioitiin koko tutkimuksen ja suunnitelman tekemisen ajan. Se on ollut
keskeinen asia, silla tutkimuksille on asetettu tiettyja vaatimuksia. (Saaranen-Kauppinen
— Puusniekka 2006.)

Jotta opinnaytetydprosessin aikana noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantda, oli valtet-
tava plagiointia. Talla tarkoitetaan tekstin kopioimista suoraan toisesta lahteesta ja ma-
teriaalin lainaamista ilman lupaa. Hyvaa tieteellistd kaytantod edistddkseen opinnayte-
tyossa on asiallisesti viitattu alkuperaisiin lahteisiin. Opinnaytety® on myds ajettu Tur-
nitin-plagiaatintunnistusohjelman 1&api. (Helsingin yliopisto 2019.) Turnitin-ohjelmasta

saatiin tulokseksi 10 prosenttia.

Opinnaytetydn luotettavuutta lisdd sisaanotto- ja poissulkukriteerit, joiden avulla opin-
naytetybhdn on saatu tuoretta ja aiheeseen sopivaa tietoa lahteista, joiden tekija ja jul-
kaisualusta on tunnettu, ja aineisto on julkaistu ja kaikkien saatavilla. Aineisto kaytiin

lapi kahdessa vaiheessa, miké lisda aineiston luotettavuutta.

Opinnaytetydn luotettavuutta voi heikentad, se etta hakuja on tehty Suomen ja englannin
kielelld, jolloin englanninkielisissa artikkeleissa ja dokumenteissa on voinut tulla erhe
kdantaessa tekstia. Tama puolestaan on voinut vaikuttaa jo tiedonhaku vaiheessa artik-
keleiden valintaan niin, ettd opinnaytetyon aiheelle oleellinen tieto on jaanyt kaantamis-
vaikeuksien vuoksi ulkopuolelle. Kielelliset haasteet voivat vaikuttaa myos aineiston ana-
lyysivaiheessa siséllonanalyysiin siten etta teksti voidaan tulkita vaarin. My6s aineiston

niukka sisaltd voi vaikuttaa opinnaytetydn luotettavuuteen.

Aineiston analysoiminen kolmivaiheisesti selkeytti aineiston kasittelya, ja lisasi ilmiosta
tehtyjen johtopaatdsten luotettavuutta. Oli tarkeaa tehda tekstin pelkistdminen, ryhmittely
ja kasitteellistaminen huolellisesti, jotta luotettavuus sailyi koko sisalldnanalyysin ajan.
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8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Valitsimme opinnaytetyon aiheeksi liikkuvat terveydenhuoltoyksikdt sen ajankohtaisuu-
den ja merkittdvyyden vuoksi. Kotiin vietavat likkuvat terveydenhuoltoyksikdt ovat sosi-
aali- ja terveysalan uudistuksien my6ta tuoneet tukea terveydenhoitopalveluille Suo-
messa. SOTE-uudistuksen myo6ta on haluttu panostaa enemman kotiin vietaviin palve-
luihin, joille selkedasti viime aikoina on ollut kysyntdan Suomen valtion ikdjakauman muu-
toksen myotd. Suomeen on kehitetty sairaanhoitopiireille liikkuvia terveydenhuollon yk-
sikoité ja vaikka ne eroavatkin toimintaperiaatteiltaan toisistaan, on niiden tavoite kuiten-
kin sama. Pilottihankkeiden myd&ta on voitu todentaa liikkuvien yksikdiden taloudellisuus
ja resurssien kayton tehokkuus. Liikkuvien yksikdiden my6ta on saatu kevennettya pai-
vystyksien ja ensihoidon tyttaakkaa terveydenhuollossa, seka mahdollistettu potilaille
nopeampi hoitoon paasy ja mahdollisuus saada hoitoa kotona ilman tarpeettomia sai-

raalakaynteja.

Tulevaisuudessa tarve kotiin vietaville terveydenhuollon yksikéille kasvaa. Jotta yksikot
ja niiden palvelut saadaan vastaamaan kysyntdan parhaalla mahdollisella tavalla, tarvit-
see palveluita jatkuvasti kehittdd. Taman vuoksi aihetta on tarkea tutkia, jotta saadaan
ajankohtaista tietoa yksikdiden toiminnasta ja néin ollen yksikdiden palveluita on mah-

dollista kehittaa.

Opinnaytetydssa tekemamme havainnot ovat yhteiskunnallisen nakemyksen kanssa yh-
densuuntaiset, eli kotiin vietavien palveluiden ja kotona tapahtuvan hoidon tarve on kas-

vanut, ja ndiden palveluiden tulisi kasvaa vastaamaan palvelun tarpeeseen.

8.2 Oma oppiminen

Opinnaytetydprosessina on ollut palkitseva ja opettavainen. Paritytna toteutettu opin-
naytetyd on opettanut ryhmatyodskentely taitoja vahvistanut kommunikaatiota opinnayte-
tyon tekijoiden valilla. Opimme hyddyntdmaan opinnaytetytta tehdessa toistemme vah-
vuuksien ja toistemme kannustaminen yllapiti hyvaa ryhmahenkea ja yhteistyd sujui hy-

vin.
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Aikataulutus ja suunnitelman tekeminen tuntuivat aluksi haastavilta, mutta niiden tarkeys
tuli selvdksi. Tiedonhaussa ja aineiston valinnassa harjaannuttiin, lahtétason opinnayte-
tyon alussa ollessa alkeellinen. Aineistossa kaytetyt englanninkieliset tietokannat ja ai-
neistot vaikeuttivat tiedonhakua, mutta englannin kielen kayttaminen opinnéaytetydssa oli

kielen oppimisen kannalta palkitsevaa.

Liikkuvat terveydenhuoltoyksikot ovat osa sosiaali- ja terveysalaa, jolloin aiheen tutkimi-
nen kehittda myods ammatillisen kasvua. Perehtyminen omaan alaan ja sen kaytéantoihin
kiinnosti jo ennen opinndytetyon aloitusta, ja aiheen tarkasteleminen avartaa ajatusta

esimerkiksi tulevaisuuden ty6llistymisen suhteen.
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Taulukko 1. Aineiston haku
Aineiston
haku
Tietokannat | Hakusanat Valinta/Rajaus Osumat | Otsikon | Kaytetyt
perus-
teella
Medic “kotihoitopalve- Kaikki kielet 74 1 0
lut” Vuodet 2015-2019
Medic “kotiin vietava pal- | Kaikki kielet 95 3 0
velu” Vuodet 2015-2019
Medic “sahkoiset ter- | Kaikki kielet 60 1 0
veyspalvelut” Vuodet 2015-2019
AND “hoito”
Medic “kotihoito” Kaikki kielet 60 2 0
Vuodet 2015-2019
Medic “pitkaaikaishoito” Kaikki kielet 28 3 0
Vuodet 2015-2019
Medic “liikkuva AND ter- | Kaikki kielet 6 1 1
veydenhuoltoyk- Vuodet 2015-2019
sikkd”
Medic “siun sote” AND | Vuodet 2015-2019 10 1 0
“kotihoitopalvelu”
Cinahl/Ebsc | “Caring AND | vuodet 2014-2019 3 1 1
o] Nursing AND Mo-
bile Health Units”
Cinahl/Ebsc | "Nursing AND | vuodet 2014-2019 27 2 2
0 healthcare AND
mobile health
units”
PubMed “home service | Viimeiset 5 vuotta 133 1 0
AND nursing AND
at home AND mo-
bile”
Finna.fi “kotiin vietadvat | vuodet 2015-2019 39 3
palvelut AND sai- | rajaus: Lehti/artikkeli
raanhoito”
Késin haku “MedGadget Kaikki 9350 1 1
Stroke Ambu-
lance”
“ODA-hanke” Kaikki 3960 1 0
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“Eksote paivystys | Kaikki 25 1 1
olohuoneessa”
“likkuva paivys- | Kaikki 2290 1 0
tysyksikko”
“Combilanssi” Kaikki 200 1 1
“mobiiliyksikkd sa- | Kaikki 713 1 0
takunta”
“Sote-Tike” Kaikki 54 1 1
“Kotisairaala Ali- | Kaikki 11200 1 1
isa”
"paivystyspirtti ro- | Kaikki 7 1
vaniemi ensihoi-
don pilotti”
Systole Kaikki 1 1 1
1/2016
Systole Kaikki 1 1 1
2/2016
Systole Kaikki 1 1 1
3/2016
Systole Kaikki 1 1 1
4/2016
Systole Kaikki 3 3 3
5/2016
Kasinhaku yh- 12
teensa
Artikkelit  ja yh- 16
dokumentit teenséa




Liite 2

teknologiaratkaisut ja
toimintatavat ensihoi-

toon ja paivystykseen.

Ervasti, Hautala, Pikka-
rainen, Reponen, Tuuk-
kanen, Daavittila, Raati-
niemi, Martikainen, Kor-

pelainen.

2019.

Suomi. Laakarilehti, al-

kuperaistutkimus.

tdmat tehtavat kuormit-

tavat yhd enemman.

tuntijoita  haastattele-
malla selvitettiin, onko
tulevaisuuden teknolo-

gioista apua hoidossa.

1(7)
Taulukko 3. Analyysiviitekehys
Analyysiviitekehys
Tekij&, vuosi, maa, jul- | Tarkoitus, tavoite ja | Menetelmét Tulokset suhteessa
kaisu tutkimuskysymykset tutkimuskysymykseen
Tl Tuhansia turhia | Ensihoitopalveluiden Ensihoidon, péivystyk- | Kiireettémien potilaiden
kuljetuksia? Uudet | kysynta kasvaa. Kiireet- | sen ja geriatrian asian- | hoidossa on kehitettava

kotimittauksia, datan yh-
distamista ja tekoalyyn
pohjautuvia paatdksen-
teon tukijarjestelmia.
Teknologiaa hyo6dynta-
vissa  palvelupoluissa
korostuu  asiantuntijoi-
den vélinen tiedonsiirto

ja kommunikaatio.

T2 Diagnosis and
treatment of patients
with stroke in amobile
stroke unit versus in
hospital: a random-

ized controlled trial.

2012.

Saksa.

Ministry of Health of the

Saarland, Germany,
The Werner-Jackstadt
Foundation, The

Elsekrdner-Fresenius

Vain 2-5% infarktipoti-
laista saa liuotushoitoa,
paaasiassa viivasty-
neen sairaalaan paasyn
vuoksi. Tarkoituksena
oli selvittda ajallisia vai-
kutuksia, jos infarktiyk-
sikkd menee tapahtu-

mapaikalle.

Tutkimuksessa tehtiin

aikavertailua  halytyk-
sestd hoidon saami-
seen verrattuna keski-
maaraiseen sairaalahoi-
don saamiseen. Tutkit-
tavat olivat 18-80 vuoti-
aita, joilla oli ollut vahin-
taan 2,5 tuntia aiemmin

alkaneita infarktioireita.

Yksikon toiminta lyhensi
keskimaaraistd hoidon-
saamisaikaa halytyk-

sesta 35-41 minuuttia.
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Foundation and The

Rettungsstift ung Saar.

Al X3 Pyydetty koh-
teeseen Mobiiliyk-

sikko

Partanen, Marko

4/2016.

Suomi. Systole — Suo-
men Ensihoidon Tiedo-
tus Oy, artikkeli.

Mobiiliyksikko syntyi tar-
peesta vahentaéa erityi-
sesti vanhusten turhia
kuljetuksia  paivystyk-

seen.

Terveydenhuollon am-
mattilainen ottaa asiak-
kaan ongelmatilan-
teessa yhteytta yksik-
kéon, ja tarvittaessa
tehd&an kotikaynti poti-

laan luo.

Vuonna 2015 mobiilitoi-
minta hoiti 3800 ongel-
matilannetta, joista sai-
raanhoitajat hoitivat itse-
naisesti 1500. Vuonna
2016 kokeilussa oli vi-
deoyhteys laékariin,
mik& helpotti potilaan ti-

lan arviointia.

A2 Lisapalveluita am-
bulanssilla

Lintu, Mikko

3/2016.

Suomi. Systole — Suo-
men Ensihoidon Tiedo-

tus Qy, artikkeli.

Sairaanhoitopiirien  toi-
minnalla jaetaan ensi-
hoidonpalveluiden kuor-
mitusta  tasaisemmin
perus- ja hoitotasoisten
yksikdiden kesken. Ta-
voitteena on kustannus-
tehokkaat lahipalvelut ja
ensihoidon integrointi

muihin [&hipalveluihin.

Kolme neljasta sairaan-
hoitopiirista tuottaa ko-
tiin vietavia lisdpalve-
luita, kuten turvapuhe-
linhalytystehtavia ja ko-
tisairaalatyyppista  toi-
mintaa. Lisapalveluiksi
madritelladn muut kuin
hatakeskuksen kautta

tulevat tehtavat.

Noin puolella toimivista
yksikgista toiminta |&-
hentelee  kotisairaalan
toimintaa. Nama yksikot
voivat tiputtaa antibioot-
teja, kipuladkita, antaa
neste- ja saattohoitoa,
ottaa EKG:té ja vaihtaa
avannepusseja. Osa yk-
sikdstd suorittaa vieri-
analytiikkaa. Haasteena
on suunnitella toiminta
sailyttden ensihoidon
valmius sekd laajentaa
ensihoitajien  koulutus-
ohjelmaa.

A3 Tuloksen tekija

Partanen, Mikko

5/2016.

Yhden hengen yksikoi-
den hyétyjen saaminen
kaikille osapuolille. Tar-
koituksena on tukea ko-
tona asumista seka valt-
téa paivystys- ja sairaa-

lakaynteja.

Kolmasosa tehtavista
tulee hatakeskukselta,
loput muilta yhteistyota-
hoilta. Hoitaja tekee ko-
tona kattavat perustutki-

mukset ja suorittaa vie-

Tehtévia yksikdlle tulee
noin 2800 keikan vuosi-
vauhdilla. Kuljetuksia
paivystyksiin ja sairaaloi-
hin tulee vain poikkeus-
tapauksissa. Potilaan
luona vietetddn keski-

madrin tunti ja moniam-
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Suomi. Systole — Suo-
men Ensihoidon Tiedo-
tus Oy, artikkeli.

rianalytiikkaa ja toimen-
piteita. Tarvittaessa

konsultoidaan laakaria.

matillista yhteisty6ta teh-
daan asiakkaiden

eduksi.

A4 Laskurit pyorivat
saastoa
Palviainen, Sillanpaa,

Lansivuori

5/2016.

Suomi. Systole — Suo-
men Ensihoidon Tiedo-
tus Oy, artikkeli.

Yhden hengen yksikdi-
den tarkoituksena ol
vahentda paivystyksien
ruuhkautumista, sairaa-
lavuorokausia ja niista
aiheutuvia kustannuksia
sekd ensihoidon kuor-
mitusta. Ratkaisua ha-
ettiin pelkkiin ambulans-
seihin perustuvaan va-
hemman kustannuste-

hokkaaseen malliin.

Etela-Karjalan sosiaali-
ja terveyspiirin ensihoito
ja tehostettu kotisai-
raanhoito  yhdistettiin
yhdeksi tulosyksikoksi.
Yksikko voi tehdé asiak-
kaan kotona lahes péai-
vystystasoiset toimenpi-
teet, vieridiagnostiikkaa

ja virtsakokeita.

Henkilokunnan  osaa-
mista ja ty6turvallisuutta
parannettin  koulutuk-
sella. Yksikoilla oli ajalli-
sesti paremmat resurssit
tutkia ja hoitaa potilaat
kattavasti. Tulosyksikko
on muokannut henkilos-
tén ajatusmaailmaa si-
ten, ettd potilas ei putoa

eri palveluiden valiin.

A5 Al-ambulanssit tu-
livat Suomeen

Turva, Jarmo

5/2016.

Suomi. Systole — Suo-
men Ensihoidon Tiedo-

tus Qy, artikkeli.

Ensihoitopalvelun

osana oleva uusi inno-
vaatio téhtdd Kkustan-
Yk-
sikkd on syntynyt tar-

nustehokkuuteen.

peesta hoitaa ja mah-
dollisesti kuljettaa sta-
biileja, mutta pienia toi-
menpiteité vaativia poti-

laita.

Yhden hoitajan miehit-
tama yksikkd vastaa
tarkkaan valikoitujen
potilaiden tutkimisesta,
hoidosta ja tarvittaessa
kuljetuksesta. Valmiuk-
siltaan yksikkd on paari-
taksin ja perinteisen
ambulanssin vélimaas-

tossa.

Hankintahinta ja poltto-
ainekulut ovat pienem-
maét kuin perinteisen am-
bulanssin. Kiireettdmat
ja matalariskiset ensihoi-
totehtavat ja terveyden-
huollon tukitehtavét voi-
daan hoitaa yksikolla yk-

sin.

A6 Saattopotilaat saa-
vat olla kotona

Partanen, Mikko

2/2016.

Suomi. Systole — Suo-
men Ensihoidon Tiedo-
tus Oy, artikkeli.

Ensihoidon ja kotisaat-
tohoidon yhteistydproto-
kollien puute on lisénnyt
turhia kuljetuksia pai-
vystyksiin ja kuormitta-
nut seka ensihoitoa etta

saattohoitopotilasta.

Yliladkari Minna Kilju-
nen ja laékari Leena Su-
rakka kirjoittivat ensihoi-
tajien kayttéon sopivat

ohjeistukset.

Protokollien ja ohjeistuk-
sien muokkaaminen en-
sihoidolle johti siihen,
ettd yhtdan kotisaattopo-
tilasta ei ole tarvinnut
kuljettaa sairaalaan vai-
vojen takia. Ensihoidon
tyd kotisaattopotilaiden
kanssa on helpottunut
selkeytetylla  toiminta-

mallilla.
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A7 Yksi
riittda D-tehtavalle

ensihoitaja

Turva, Jarmo

1/2016.

Suomi. Systole — Suo-
men Ensihoidon Tiedo-
tus Qy, artikkeli.

Ensihoidon  muuttunut
tehtavaprofiili ja talou-
dellinen tilanne vaati on-
gelmanratkaisua, johon
Paijat-Hameen sairaan-
hoitopiiri vastasi yhden
ensihoitajan kokeilu-

luontoisella yksikdlla.

Yksikdn toiminta perus-
tuu potilaan kattavasta
tutkimisesta ja hoitami-
sesta kotona, seka tar-
vittaessa tarkoituksen-
mukaiseen jatkohoito-

paikkaan ohjaamisesta.

Hankkeessa  todettiin,
ettd valtaosaan potilas-
tapauksista riitti yhden
ensihoitajan paikalla olo
ja kustannukset vaheni-
vat noin 300€ yhta val-
tettyd paivystyskayntia
kohti. Toiminta on levin-
nyt rutiiniksi sairaanhoi-
topiiriin, ja kuljettavat yk-
sikot voivat keskittya kii-

reellisempiin tehtaviin.

D1 Paivystys olohuo-

Vaestorakenteen muu-

Liikkuva  paivystysyk-

86% tapauksista poti-

neessa. tos vaatii palveluraken- | sikké EK371/471 vah- | laan valittdmalle paivys-
teen muutoksen. Tavoit- | vistaa kotiin  vietavia | tyskaynnille ei ollut tar-
Korvenoja P. teena sujuvoittaa palve- | palveluita ja on muiden | vetta. Toimintamalli on
luprosessia. Eksote | toimijoiden tukena tar- | leikannut kustannuksia
2017, vastaa Valtiovarainmi- | peen mukaan. Yksikkd | 33% perinteiseen toimin-
nisterion digitalisaatio- | pyrkii vdahentdmaan tur- | tamalliin verrattuna.
SuoHi. haasteeseen ja hallitus- | hia paivystyskaynteja.
ohjelman tavoitteeseen
kehittaa ikaihmisten ko-
Eksote Akuutti. Toimin- tihoitoa ja vahvistaa kai-
tasuunnitelma. kenikaisten omaishoitoa
“Paivystys olohuo-
neessa” -hankkeella.
D2 Combilanssi. Ikaantyvien ihmisten | Pilottikokeilu Combi- | Huhtikuussa 2019 yk-
potilasryhmaélle koettiin | lanssi aloitettiin | sikkd on kuljettanut nel-
tarvetta kehittédd vaihto- | 4.3.2019. Combilans- | jasosan kohtaamistaan

Porin kaupunki, Sata-
kunnan  sairaanhoito-
piiri, Satakunnan pelas-

tuslaitos.

2019.

Suomi.

KunTeko 2020 — Kunta-
alan tyéelaman kehitta-

misohjelma

ehtoinen palvelumuoto,
jolla voidaan vélttaa tar-
peeton kaynti erikoissai-
paivystyk-
sessa. Tavoitteena on

raanhoidon

tutkia kahden erikois-
osaamisen  yhdistami-
sen hy6tyja samaan liik-

kuvaan yksikkoon.

sissa yhdistyvéat geriatri-
sen sairaanhoidon
osaaminen ja hoitota-
Ko-

vuoden

soinen ensihoito.
keilu jatkuu
2019 loppuun, joten ti-
lastofaktaa on rajoite-

tusti kaytettavissa.

potilaista. Kokeilusta ke-
ratdan parhaillaan laaja-
alaista tietoa erilaisilla

mittareilla.
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D3 “Mika
Sote-Tike?”

ihmeen

Tuula Hartikainen

Kuopion kaupunki, van-

Sosiaali- ja terveyspal-
veluiden tilannekeskus
—hanke. Konkreettinen
SOTE-yhteistyd. Asiak-
kaan hoidon ja turvalli-

suuden parantaminen.

Liikkuva sairaanhoitaja
tekee arvion kdynnin ja
hoidon tarpeesta. Toi-
mintamalli tilanteessa,
jossa asiakkaan vointi

on huonontunut kotona.

Monipuolistaa kotiin vie-
tavia palveluita ja vah-
vistaa kotona asumista.
Toimintamallit paranta-
vat kotiin vietavien pal-

veluiden tuottavuutta.

huspalvelut Prosessien  yksinker-
taistaminen.
2018.
Suomi.
Toimintasuunnitelma
D4 “Sosiaali- ja ter- | Hankkeen  paatavoit- | Hankekokeilu  ajoittui | Toimintamallit paranta-

veyspalveluiden tilan-
nekeskus —odottamat-
tomia kohtaamisia,
ajanhermolla akuuttiti-

lanteissa”

Heli Mattila

Kuopion kaupunki, van-

huspalvelut.

2018.

Suomi.

teena on monipuolistaa
kotihoidon ja ensihoito-
palveluiden toimintaa
kuntalaisten &killisissa
hoidon tarpeen muutok-
sissa, henkildston osaa-
misen vahvistaminen, ja
resurssien tarkoituksen-
mukainen ja oikea-ai-

kainen kohdentaminen.

vuosille 2017-2018. Mu-
kana Kuopion kaupunki,
vanhuspalvelut Pohjois-
Savon sairaanhoitopiiri
(PSSHP) ja ensihoito-

keskus.

vat kotiin vietévien pal-
veluiden tuottavuutta ja
vahentavat yli 75-vuoti-
aiden paivystyksen kayt-

t6a ja sairaalapaivia.

D5

Isa

“Kotisairaala Ali-

Kainuun Sote.

2019.

Kotisairaala Aliisan koh-
deryhmia ovat Kainuun
aikuis- ja vanhusvaesto,
joiden hoito on turval-
lista toteuttaa kotona, ja
jotka eivat pysty hake-
maan hoitoa vastaan-
otolta tai paivasairaa-

lasta. Asiakkaiksi tul-

Ladkari tekee potilaalle
yksiléllisen hoitosuunni-
telman, jonka mukai-
sesti hoitajat arvioivat ja
toteuttavat hoitoa, seka
ovat yhteydessa laaka-

riin.

Asiakas saa kotisairaa-
lassa moniammatillista
hoitoa, kuten saa sairaa-

lassakin.
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laan vastaanoton, pai-
vystyksen, tai osasto-

hoitojakson kautta.

D6 Mobile teams fill
the gap between the
hospital and the com-

munity.

2016

USA.

The Mobile Integrated

Healthcare Program.

Ridgewoodin The Val-
ley Hospital —sairaalan
ohjelma on osa suurem-
paa projektia, jonka tar-
koituksena on vahentaa
potilaiden tarpeetonta
liikkumista sairaalan ja

kodin valilla.

Hoitotiimi vierailee riski-
ryhmén potilaiden ko-
tona kotiutuksen jal-
keen, mikali potilaalla ei
ole tukenaan kotihoito-
palveluita. Liikkuvassa
tiimissd on mukana en-
sihoitohenkildstda, joka
tekee kotikdynnin riski-
analyysin  perusteella.
Tiimi tekee kattavan ar-
vioinnin potilaasta ja ko-
tiutustilanteesta.  Suu-
rimmassa osassa ta-
pauksista tiimi tekee yh-
den kaynnin, mutta tar-
peen vaatiessa kaynteja

lisataan.

Yksikon toiminta paikkaa
hoidollisia aukkoja sai-
raalan ja potilaiden ko-
tien valilla. Ohjelma on
yksi tapa liséta kotiin vie-
tavia palveluita potilaan
ollessa tuen tarpeessa.

D7 “Mobile Clinics in
Haiti, Part 1; Preparing

for Service-learning”

Pamela H. Cone, Janice
M. Haley

2016.

Liikkuvilla yksikoilla on
onnistuneesti  tuotettu
terveydenhoitopalve-

luita vaikeasti tavoitetta-
vila alueilla  ympéri
maailmaa, vaikka niiden
kaytté on ollut kiistan-
alaista. Liikkuvilla yksi-
kéilla on vahennetty
kuolleisuusastetta har-
vaan asutuilla alueille,
joissa terveyspalveluita
on harvakseltaan tar-
jolla. APUsoN on spon-
soroinut jo 15 vuoden
ajan pohjois Haitin alu-
eella toimivaa liikkuvaa
yksikkoa, jotta voitaisiin
tarjota terveyspalve-
luita, jotka ovat tehok-

kaita, laadukkaita ja

Artikkelin tekijat toivoi-
vat tuovansa lisétietoa
tuleville  vastaavanlai-
sille yksikdille ja tehda
yksikkotoiminnasta  te-
hokkaampaa ja laaduk-
kaampaa haja-asutus-

alueilla.

Liikkuvilla yksikdilla on
onnistuneesti  tuotettu
terveydenhoitopalveluita
vaikeasti tavoitettavilla
alueilla ympéri maail-

maa. Niiden kaytan-
noissa on kuitenkin kriti-
soitu hoidon jatkuvuu-
den puuttumista seka

hoidon lyhytaikaisuutta.
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kulttuurillisesti sensitiivi-

sia.

D8 Mobile clinics in
Haiti, part 2: Lessons
learned through ser-

vice.

Pamela H. Cone, Janice
M. Haley

2016.

Liikkuvat mobiiliyksikot
ovat  mahdollistaneet
terveydenhoitopalvelui-
den viemisen myds vai-
keapaasyisille alueille ja
haja-asutusalueille. Nii-
den toiminta on kuiten-
kin suunniteltava jokai-
sen alueen omien tar-
yh-
dessé terveydenhuollon

peiden mukaan

ammattilaisten kanssa.

Perustuen  kaynteihin
Haitin liikkuvasta yksi-
kosta, listattiin keinoja,
joilla parannetaan liikku-
vien yksikdiden toimin-

taa.

Jatkuva arviointi ja doku-
mentointi on pohja kehit-
tymiselle. Haitin alueella
yhteisdlla ja yhteistyolla
oli paljon painoarvoa
hoidon sensitiivisyyden

suhteen.

D9 “From the trunk of
a Volkswagen Beetle:
A  Mobile Nursing
Clinic from Appala-

chia”

Snyder A., Thatcher E.

2014.

Fam
Health.

Community

Vuonna 1978 Virgini-
assa katolilaiset uskon-
sisaret halusivat mah-
dollistaa asumisen har-
vaan asutuilla seuduilla
turvaamalla terveyspal-
veluiden saatavuuden

my0ds sinne.

Mary Kenney perusti
kotihoitoyksikbn omaan
autoonsa vuonna 1978.
Artikkelin julkaisuaikaan
vuonna 2014 toimivia
yksikoita oli kaksi, ja ne
tydllistivat noin 10 hen-
gen moniammatillisen

tiimin.

The Health Wagonin
kaynnilla tavattiin kol-
messa paivassa yli 2400
potilasta. Yksikon toi-
minta mahdollistaa pai-
kallisten ihmisten asumi-
sen kotonaan haja-asu-

tusalueella.
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Sisallénanalyysi

Alkuperéainen il-
maisu/lau-
suma/suoralai-

naus

Pelkistys

Ryhmittely

Alaluokka

Ylaluokka

T1 Kiireetdn hoito
vie ensihoidon re-
sursseja  kiireelli-
seltd hoidolta, ja
ensihoitopalvelui-
den kysynta kas-

vaa.

Kiireettbmat tehta-

vat  kuormittavat
ensihoitoa yha
enemman.

Ensihoidon  kuor-
mittuminen Kiireet-

tOmista tehtavista.

Hoidon oikea koh-
dentaminen  va-
hentaa ensihoidon

kuormitusta.

Kotiin vietavien

palveluiden tarve.

T1 Kiireettbmien

Kiireettbman hoi-

Digitalisaation

Kotiin vietavat pal-

Kotiin vietavien

paivystyskayntien
kustannuksien ja
vahemman henki-

[6kunnan  vuoksi

hitystarpeena on

ton vahentaminen

jentamisen tarve.

potilaiden hoi- | don  kehityskoh- | hyédyntaminen velut tarvitsevat | palveluiden kehit-
dossa on kehitet- | teita ovat kotimit- | Kkotiin vietavien | kehittdmista. taminen.
tdvd kotimittauk- | taukset ja digitali- | palveluiden kehit-
sia, datan yhdista- | saation hyddynta- | tamisessa.
mista ja tekodlyyn | minen.
pohjautuvia paa-
toksenteon tukijar-
jestelmia.
T2 Yksikdn toi- | Ensihoitoyksikoi- Lisdamalla kotiin | Helpotetaan hoi- | Kotiin  vietavien
minta lyhensi kes- | den resurssien va- | vietdvid palveluita | don oikeaa koh- | palveluiden tarve.
kimdaraistd hoi- | pauttaminen  kii- | voidaan vapauttaa | dentamista.
donsaamisaikaa reettdmalta  hoi- | ensihoidon resurs-
halytyksestd 35- | dolta liséda potilas- | seja kiireelliseen
41 minuuttia. turvallisuutta kayttoon.
akuuteissa ta-
pauksissa.
Al Toiminnan laa- | Liikkuvien yksikdi- | Kustannuksien ja | Kotiin vietavien | Kotiin  vietavien
jentamiselle olisi | den toiminnan ke- | paivystyksen kay- | palveluiden laa- | palveluiden kehit-

taminen.
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tarvetta erityisesti | toiminnan laajen- | toiminnan laajen-
iltaisin ja viikonlop- | taminen. tamisen kautta.
puisin.
A2 Tavoitteena on | Liikkuvien yksikéi- | Ensihoidon toimin- | Kotiin vietavat pal- | Kotiin  vietavien

suunnitella  kotiin | den kehittdmistar- | nan integrointi | velut tarvitsevat | palveluiden kehit-
vietavat lisapalve- | peena ensihoidon | muihin lahipalve- | kehittamista. tédminen.

lut  kustannuste- | valmiuden sdilytté- | luihin.

hokkaasti  sdilyt- | minen ja ensihoi-

taen samalla ensi- | tajien  toimenpi- | Ensjhoitajien  toi-

hoidon valmius ja | deosaaminen. menpideosaami-

lagjentaa ensihoi- sen lisaaminen.

tajien koulutusoh-

jelmaa kaynneilla

tehtavien toimen-

piteiden osalta.

A3 Kuljetuksia péi- | Asiakas hyottyy ko- | Kokonaisvaltainen | Asiakas hyotyy ko- | Kotiin  vietavien
vystyksiin ja sai- | konaisvaltaisesta hoitotyd. Ajalliset | tiin vietavista pal- | palveluiden tarve.
raaloihin tulee vain | hoidosta, ajalli- | resurssit. Kuljetuk- | veluista.

poikkeustapauk- sista resursseista | sien  vdhenemi-

sissa. Potilaan | ja kuljetuksien va- | nen.

luona  vietetddn | henemisesta.

keskim&arin tunti

ja  moniammatil-

lista  yhteisty6ta

tehdaan asiakkai-

den eduksi.

A4 Henkiloston | Tulosyksikkdé on | Potilas hy6tyy | Henkildkunnan Kotiin  vietévien

kouluttamisella

saatiin parannuk-
sia osaamiseen,
tyoturvallisuuteen
ja yhteistyon teke-
miseen asiakkai-

den eduksi.

muokannut henki-
I6ston ajatusmaa-
ilmaa ja toimintaa,
eikd potilas putoa
eri palveluiden va-

liin.

osaavasta, oikein
asennoituneesta

henkilokunnasta.

kouluttamisen

tarve.

palveluiden kehit-

taminen.
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A5 Kiireettémat ja

Matalariskisten

Yhden hengen yk-

Ensihoidon kuor-

Kotiin vietavien

matalariskiset en- | potilaiden tutkimi- | sik6t vahentévat | mitus vahenee | palveluiden kehit-
sihoitotehtdvat ja | nen ja hoitaminen | ensihoidon kuor- | kustannustehok- tédminen.
terveydenhuollon kotona sek& mah- | mitusta ja kustan- | kaasti.

tukitentdvat  voi- | dollisuus kuljetta- | nuksia.

daan hoitaa yhden | miseen.

hengen yksikolla

yksin  kustannuk-

sia vahentaen.

A6 Saattopotilai- | Kuljetusten vahen- | Kotisaattopotilas Henkildkunnan Kotiin  vietavien

den kuljetukset va-

tdminen ja hoidon

ja ensihoito hyo6ty-

kouluttamisen

palveluiden kehit-

hentyi ja ensihoi- | laadun parantami- | vat selkeista oh- | tarve. taminen.

don tyd kotisaatto- | nen ensihoidolle | jeistuksista.

potilaiden kanssa | suunnatuilla  sel-

on helpottunut sel- | keilla protokollilla.

keytetylld toiminta-

mallilla.

A7 Suurimmassa | Kustannusten ja | Potilasja ensihoito | Kustannusten va- | Kotiin vietavien

osassa potilasta-
pauksista potilaan
oli mahdollista
jaada kotiin, ja kul-
jettavat yksikot
voivat keskittya Kii-
reellisempiin  teh-
taviin. Kustannuk-
set véhenivéat las-
kennallisesti 300€
yhté véltettya péi-
vystyskayntia
kohti.

kuljetusten véhen-
tdminen onnistuu
mobiiliyksikkotoi-

minnalla. Ensihoi-
don resurssien oi-
kea kohdentami-

nen paranee.

hyétyivat  mobii-
liyksikkotoimin-
nasta jo pilotti-

hankkeen aikana.

hentaminen. Ensi-
hoidon resurssien
oikea kohdentami-

nen.

palveluiden tarve.

D1 86% tapauk-
sista potilaan valit-
tomalle paivystys-
kaynnille ei ollut
tarvetta, toiminta-
malli on leikannut

kustannuksia 33%

Kotiin vietavien
palveluiden lisaa-
misella turhien
paivystyskayntien
maarda on mah-

dollista vahentaa

Kotiin vietavien
palveluiden lisaa-
minen ja kustan-
nuksien véahenta-

minen.

Kustannukset va-

henevat.

Kotiin vietavien

palveluiden tarve.
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perinteiseen  toi- | huomattavasti, jol-
mintamalliin ~ ver- | loin my6s kustan-
rattuna. nukset vahenevat.
D2 Huhtikuussa | Kolme neljasosaa | Kotiin vietavilla | Kuljetukset vahe- | Kotiin  vietavien

2019 pilottiyksikkd

on kuljettanut nel-

kohdatuista poti-

laista on voitu ta-

palveluilla voidaan

lisatéa potilaan ai-

nevat.

palveluiden tarve.

jasosan  kohtaa- | han mennessa | kaa kotiymparis-
mistaan potilaista. | hoitaa kohteessa. | tossa.
D3 Liikkuva toi- | Kotiin vietavilla | Kotiin  palveluita | Kotona asuminen | Kotiin  vietavien

minta monipuolis- | palveluilla voidaan | vievat yksikot vah- | vahvistuu. palveluiden tarve.
taa kotiin vietavia | lisatd potilaan ai- | vistavat kotona

palveluita ja vah- | kaa ja vahvistaa | asumista. Tuottavuus para-

vistaa kotona asu- | asumista kotiym- nee.

mista sek& paran- | paristossa.

taa niiden tuotta-

vuutta.

D4 Liikkuvien yksi- | Kotiin vietavilla | Kotiin  palveluita | Kotona asuminen | Kotiin  vietavien

kdiden  toiminta-
malli parantaa ko-
tiin vietavien pal-
veluiden  tuotta-
vuutta ja vahentaa
yli  75-vuotiaiden
paivystyksen kayt-
tba ja sairaalapai-

vid.

palveluilla véhen-
netédén paivystyk-
sen kayttéa, sai-
raalapdivia ja kus-

tannuksia.

viemalla vahenne-
taan sairaaloiden
ja potilaiden kuor-

mitusta.

vahvistuu.

Tuottavuus para-

nee.

palveluiden tarve.

D5 Asiakas saa
kotisairaalassa
moniammatillista
hoitoa, kuten saa
sairaalassakin.

Kotisairaalan mo-
niammatillinen

hoito vastaa pal-
veluillaan sairaa-

lan tasoa.

Kotisairaalatoimin-
nalla voidaan osal-
taan vahentaa tur-
hia sairaalakayn-
teja.

Kotisairaalatoimin-
nan avulla kotona
asuminen vahvis-

tuu.

Kotiin vietavien

palveluiden tarve.

D6 Yksikon toi-
minta paikkaa hoi-
dollisia  aukkoja
sairaalan ja potilai-
den kotien valilla ja
ohjelman tarkoi-

tuksena on lisata

Palvelulla vé&hen-
netddn  potilaan
likkumista kodin ja
sairaalan valilla ja
tuetaan  kotiutu-

mista.

Kodin ja sairaalan
vélinen  moniam-
matillinen  yhteis-
tyd tukee kotona
asumista ja kotiu-

tumista.

Moniammatillinen
yhteistyo tukee ko-

tona asumista.

Kotiin vietavien

palveluiden tarve.
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kotiin vietavia pal-
veluita potilaan ol-
lessa tuen tar-
peessa.
D7 Liikkuvilla yksi- | Liikkuvien yksikdi- | Terveydenhuolto- | Kotiin vietévat pal- | Kotiin  vietévien

koilla on tuotettu | den toiminnassa | palveluiden saata- | velut tarvitsevat | palveluiden kehit-
terveydenhoitopal- | on  kehitettdvaa | vuus ja kotiin vie- | kehittdmista. taminen.

veluita  vaikeasti | hoidon lyhytkestoi- | téavien palveluiden

tavoitettaville alu- | suudessa ja sen | kehitystarve.

eille ympéri maail- | jatkuvuuden  ta-

maa. Niiden kay- | kaamisessa.

tdnnodissa on kui-

tenkin kritisoitu

hoidon jatkuvuu-

den puuttumista

sek& hoidon lyhyt-

kestoisuutta.

D8 Jatkuva arvi- | Tydskentelyn jat- | Kotiin vietdvien | Kotiin vietévat pal- | Kotiin  vietévien
ointi ja dokumen- | kuva arviointi | palveluiden kehit- | velut tarvitsevat | palveluiden kehit-
tointi on pohja ke- | mahdollistaa yksi- | tdminen jatkuvan | kehittdmista. taminen.
hittymiselle. Haitin | kdn tehokkuuden, | arvioinnin kautta.

alueella yhteisolla | toimivuuden ja ke-

ja yhteistyolla oli | hittymisen.

paljon painoarvoa

hoidon sensitiivi-

syyden suhteen.

D9 Liikkuvan yksi- | Liikkuville palve- | Palveluiden viemi- | Kotiin vietdvéat pal- | Kotiin  vietévien

kén toiminta mah-
dollistaa ihmisten
asumisen kodeis-
saan haja-asutus-

alueella.

luille on tarvetta
harvaan asutuilla

alueilla.

nen ihmisten saa-
taville mahdollis-
taa haja-asutus-

alueilla asumisen.

velut lisdavat ko-
tona asumisen

mahdollisuutta.

palveluiden tarve
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