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Tiivistelma

Tassa tutkimuksessa kartoitettiin infuusiohoitojen maaraa ja laatua terveydenhuollossa ja arvioitiin, miten alyk-
kdan teknologian avulla infuusiohoitoa voidaan toteuttaa turvallisemmin, vaikuttavammin ja kustannustehok-
kaammin. Tiedonkeruu tehtiin yliopistollisen sairaalan osastoilla ja perusterveydenhuollon kotisairaalayksikdissa
tai vastaanotoilla. Yhdistamalla eri tiedonhankintamenetelmia saatiin kuva infuusiohoitojen nykytilanteesta koti-
hoidossa sekd ladkareiden ja sairaanhoitajien vastaanotoilla. Kotisairaalatoiminnan kdynnistdaminen oli muuttanut
potilasvirtoja, jolloin vuodeosastolla pelkastdan infuusiohoidon takia olevat potilaat olivat vdhentyneet. Yhteistyo
ensihoidon kanssa oli edellytys ympdarivuorokautiseen kotisairaalatoimintaan. Infuusiohoitojen etamonitorointi ei
ole kaytossa ja tekniikkaa hyddynnetdan hyvin vdhan infuusiohoidoissa. Terveydenhuollon ammattilaiset olivat
valmiit kdynnistdmaan infuusiohoitoihin liittyvan etdmonitoroinnin ja siten ottamaan kaytt66nsa nykyistd enem-
man alykkdan teknologian tuomia mahdollisuuksia.

Avainsanat: kotihoito, lddkehoito, infuusio, teknologia, alykas teknologia
Abstract

The purpose of the research project titled “Safety at Home and in Institutional Care: Utilizing remote monitoring
and smart pump -technology in infusion care” was to identify the profile of patients, who require institutional care
for infusion therapy for medical and nutrition management, in district hospital area. The digital technology, moni-
toring, and action models currently use is mapped. The overall purpose is to study the extended implementation of
infusion care at home, utilizing smart technology. The data was collected through interviews and statistics. The aim
was to explore how home infusion therapy is used, and how willing health care providers are to change current
practices. The results showed that infusion therapy was common at outpatient clinics and quite common at home
care. Collaboration with home care and emergency care made the infusion therapy possible at patient’s home. The
use of smart technology in home care was less usual. The participants were enthusiastic and willing to use smart
technology in infusion care and remote monitoring of patients’ status.

Keywords: home care, medication, infusion, technology, smart technology
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Johdanto

Teknologian kdytté avaa uusia mahdollisuuksia ladke-
hoidon toteutukseen niin hoitolaitoksissa kuin potilaan
Mobiili (mobile health,
mHealth) mahdollistaa potilaan etdmonitoroinnin, jossa

kotona. terveysteknologia
teknologiaa hyvaksikayttamalld hallitaan, tarkkaillaan ja
hoidetaan potilaan vointia ja hoidon toteutusta etdyh-
teyden kautta. N&illd toiminnoilla on mahdollista tehos-
taa ja kehittdd terveydenhuollon toimintayksikdiden
toimintaa. [1] Sosiaali- ja terveydenhuollon teknologia
liittyy hoitoon, hoivaan, toimintakyvyn vajeiden ja hei-
kentymisen ehkaisyyn ja hidastamiseen, kompensointiin
seka kuntoutukseen [2]. Teknologiaa kaytetdadn hoiva-
ja hoitotilanteissa, laitoksissa ja kotona, itsendisesti ja
avustettuna. Osana sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luja teknologia on nahtava laajana jarjestelmand, joka
sisaltdaa tutkimusta, suunnittelua ja kayttoa seka arvi-
ointia. Se edellyttdd vahvaa monitieteisyytta, moniam-
matillisuutta ja asiakas- ja potilaslahtoisyytta.

Terveydenhuollon laitteiden kayttd ja markkinoille saat-
taminen ovat sdadeltya ja valvottua. Lahtokohtana
terveysteknologian hyédyntamisessa on potilaan etu ja
potilasturvallisuus. Teknologian kehitys on nopeaa ja
terveydenhuolto on mitd suuremmassa maarin riippu-
vainen erilaisista teknisista laitteista. Kotiin tuotavat
terveydenhoitopalvelut ovat lisddntyneet ja kansalais-
ten aktiivisuutta oman terveyden yllapitamisessa on
haluttu lisata. Esimerkiksi diabeteksen hoidossa on jo
vuosia tallennettu verensokeriarvot internet-pohjaiseen
ohjelmaan, jota terveydenhuollon ammattilaiset ovat

hyddyntédneet hoidon arvioinnissa. [3-7]

Tassa tutkimuksessa selvitettiin sairaanhoitopiirin alu-
eella, erityisesti avohoidossa ja kotisairaalassa annetta-
via infuusiohoitoja kevaalla 2016. Lisaksi selvitettiin,
millaisia valmiuksia terveydenhuollossa on toteuttaa
infuusiohoitoa kotona alykkaan teknologian avulla eta-
monitorointia kehittamalla.
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Infuusiohoidot avoterveydenhuollossa ja potilaan
kotona

Kotisairaanhoito ja kotisairaalahoito ovat hoito- ja pal-
velusuunnitelman mukaista madaraaikaista potilaan
asuinpaikassa, kotona tai siihen verrattavassa paikassa
moniammatillisesti toteutettua terveyden ja sairaan-
hoidon palvelua. Hoito voi olla perusterveydenhuollon,
erikoissairaanhoidon tai niiden yhdessd jarjestamaa
toimintaa. Kotisairaalan potilaat ovat usein akuuttihoi-
toa tarvitsevia tyoikdisid, vanhuksia tai pitkaaikaista
hoitoa tarvitsevia henkil6itd, kuten infektio- ja sydpasai-
rauksia tai muita vaikea-asteisia pitkdaikaissairauksia
sairastavia. (Terveydenhuoltolaki 1326 / 2010, 3.luku 25
§.) Laakehoito on osa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa
ja keskeisessa osassa kotisairaalatoiminnassa. Onnistu-
nut ladkehoito perustuu potilaan hoitoon sitoutumiseen
ja siksi potilaan tulee olla tietoinen hoidon tavoitteesta
sekd ladkkeen kayttotarkoituksesta. Myodnteinen esi-
merkki kotisairaalatoiminnan kdynnistamisesta on Kuo-
pion Enter-hanke, jossa uudella kotisairaalatoiminta-

mallilla palvelut vietiin potilaan kotiin [8,9].

Enter-hankkeessa potilaiden palaute oli myodnteista ja
kustannuslaskelmat seurantajakson aikana osoittivat
kotisairaalakdyntikerran hinnassa (noin 76 €/kdynti)
merkittdvdn  eron  perusterveydenhuollon  (noin
240€/vrk) ja erikoissairaanhoidon (noin 650€/vrk) sai-
raalahoitohoitopdivanmaksun keskiarvoon. Kansainvali-
sesti infuusiohoitojen toteutuksesta potilaan kotona on
saatu myonteisid tuloksia [10-13]. Avohoidossa toteu-
tettavasta laskimoon annettavasta antibioottihoidosta
kdytetdan nimitystd Outpatient Parenteral Antimicro-
bial Therapy (OPAT) [10]. OPAT-toiminnasta vastaa
tiimi, jossa sairaanhoitaja vastaa potilaan ohjaamisesta,
tuesta ja hoidon toteutuksesta, |ddkari vastaa hoidosta
ja tiimiin kuuluvat lisdksi infektioladkari ja farmaseutti
[10,11]. Toiminnan myodnteisia vaikutuksia potilaille
arvioitiin olevan hoitopaikan valintamahdollisuus ja
arkeen paluun nopeutuu. Vastaavasti hyodyt organisaa-
tiolle olivat vuodepaikkojen vapautuminen akuuttihoi-
don kayttoon ja elektiivisen toiminnan lisdkapasiteetti
[10].

Infektiot ja antibioottihoito ovat yksi yleisin syy potilaan
ohjautumisessa perusterveydenhuollon vuodeosasto-
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hoitoon [14]. Kotisairaalahoidon kehittyessa ja laajen-
tuessa on mahdollista, ettd OPAT-toiminnan tapaista
tiimityota olisi mielekdstd kehittdda myds Suomessa
[10,15].

Kotona kaytettavien laakintalaitteiden
turvallisuus

Olosuhteet potilaiden kotona vaihtelevat ja tama tuo
haasteensa kotona kaytettdvalle teknologialle. Kaytet-
tdessa terveydenhuoltolaitteita kotona on huomioitava
ladketieteellinen indikaatio, minka vuoksi laite luovute-
taan kotiin. Lisaksi on huomioitava potilaan tarve ja
valmistajan ilmoittama laitteen kayttotarkoitus. Kotona
talla hetkelld kaytettdvia laitteita ovat muun muassa
INR-mittarit
kipupumput,

verenpainemittari, verensokerimittari,

(veren hyytymisarvoa mittaava laite),

dialyysilaitteet ja seurantalaitteet. [7]

Ennen laitteen luovuttamista kotikayttdon on varmis-
tettava, ettd laite soveltuu kotona kadytettavaksi. Vastuu
kdyttopaikan turvallisuudesta on terveydenhuollon
toimintayksikolla ja terveydenhuollon ammattihenkilil-
la. Laitteen luovutuksesta paattava hoitava laakari vas-
taa siitd, voidaanko laite turvallisesti luovuttaa kotiin,
silloinkin kun laitetta voidaan valmistajan mukaan kayt-
tda kotona. Kotona kdytettdvdssa laitteessa tulee olla
asetettuna halytysrajat ja muut saadot, kuten mahdolli-
nen salasanasuojaus, jolla estetdan asetusten muutta-
minen. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden velvol-
huolehtia laitteiden

lisuus on terveydenhuollon

toimintakunnosta, kayttdohjeiden saatavuudesta ja

noudattamisesta  seka (Laki

629/2010) [7].

kayttokoulutuksesta

Kotona kaytettavien laitteiden testauksessa korostuu
kaytettavyys, silla kayttdja voi olla terveydenhuollon
ammattilainen, asiakas, potilas tai ldhiomainen. Kotona
kaytettdvien ladkintalaitteiden testauskriteerit ovat
tiukemmat kuin laitos ymparistossa, koska ei voida
tietdad millaisessa ymparistossa laitetta kdytetdaan. Koto-
na kaytettaville sahkolaitteille on olemassa erilaisia
teknisid vaatimuksia: lampétilan +5 °C — +40 °C, kos-
teuden 15% — 93%, paineen 700 hPa—1060 hPa seka
koteloinnin ja merkintdjen osalta [16]. Kdyttajan tulee
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tunnistaa yleisimmat virheilmoitukset, esimerkiksi pat-
terin loppuminen. Kotona kaytettavan laitteen sdanndl-
lisestd huollosta ja kalibroinnista huolehtii laitteen luo-
vuttanut yksikko. [7]

Alykkaat infuusioautomaatit tukevat turvallisen |33ke-
hoidon toteutusta ja voisivat mahdollistaa myds poti-
laan itsendisen infuusiohoidon toteutuksen. Teknologi-
an mahdollisuudet parantaa kotona annettavan hoidon
laatua ja tehokkuutta erityisesti ladkehoidon proses-
seissa ovat kiistattomat [17,18]. Toisaalta tutkimukset
osoittavat, ettd ladkintalaitteiden kayttoonotto on myos
lisannyt vaaratapahtumia ja vaarantanut potilasturvalli-
suutta [19,20]. Laakityspoikkeamien ja riskien vahenta-
miseksi on kehitetty &lykkaitd infuusioautomaatteja
(Smart Infusion Pump), joihin on integroitu laskimon-
sisdisesti annosteltavat ladkevalmisteet sisdltava ladke-
opas (Drug Library) seka ladkehoidon toteutusta tukevia
ja valvovia toimintoja [21,22].

Vaihtoehto perinteiselle sairaala tai polikliiniselle hoi-
dolle on potilaan etamonitorointi kotihoidossa, jonka
on todettu olevan turvallinen ja tehokas [4]. Seurannan
tiedonsaanti nopeuttaa ongelmien havaitsemista ja
parantaa laitehoidon turvallisuutta seka vahentaa seu-
rantakaynteja.

Ladkintalaitteiden etakdyttd ja hoidon monitorointi
kotona vaatii tietosuoja- ja tietoturvakysymysten huo-
mioimista. Asiakkaiden ja potilaiden tulee pystya luot-
tamaan jarjestelmdn turvallisuuteen. Tietojen tulee
siirtyd turvallisesti ja oikealla tavalla, ja heidan yksityi-
syys turvaten. On todettu, ettd luottamuksen puute
jarjestelmda kohtaan vahentaa kayttdjan aktiivisuutta
syottaa jarjestelmdan sadnnollisesti tarvittavaa tietoa,
mika johtaa siihen, etta tietoa ei voida kayttaa potilaan
hoidon arvioinnissa. Hoidon huono laatu taas vahentaa
luottamusta kotona kaytettavien sovellusten kayttoon
[23]. Jarjestelmdn luotettavuus ja tietojen saatavuus
seka eheys ovat keskeisia kriteereita etdakaytossa olevil-
le laitteille. [24] Kotoa toteutettavassa tiedonsiirrossa
tullaan térmaamaan haasteisiin: miten kotona syntyva
tiedon laatu varmennetaan, voiko tietoon luottaa, mi-
ten tieto on syntynyt ja miten tunnistaa luotettavasti
osapuolet (ldhettdva ja vastaanottava taho). Lisdksi on
huomioitava erikoistilanteet, jolloin tiedonsiirto ei toimi
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tai laitteiden suojaaminen on murrettu (hakkeroitu).
[25-27.]

Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittad, millaisia
valmiuksia terveydenhuollossa on toteuttaa infuusio-
hoitoa kotona alykkdan teknologian avulla etdmonito-
rointia kehittamalla. Tutkimus hahmottaa kuvan kotisai-
raalatoiminnasta yhden sairaanhoitopiirin alueella.
Tutkimuksessa haastateltiin keskeisid toimijoita ja toi-
mintatilastojen avulla selvitettiin infuusiohoitojen maa-

raa avoterveydenhuollossa.
Tutkimuskysymykset:

1) Millaisia infuusiohoitoja toteutetaan avoter-
veydenhuollossa ja kotisairaalassa?

2) Millaiset ovat infuusiohoitojen toimintamallit
avoterveydenhuollossa ja kotisairaalassa?

3) Millaista teknologiaa hydodynnetdan infuusio-
hoitojen toteutuksessa?

Aineisto ja menetelmat

Tutkimuksen kohteena oli avoterveydenhuollossa ja
kotisairaalassa annettavat infuusiohoidot erdassa sai-
raanhoitopiirissa kevaalla 2016.

SCIENTIFIC PAPERS

‘ VERTAISARVIOITU
k KOLLEGIALT GRANSKAD
' PEER-REVIEWED

www.tsv.fiftunnus

Tutkimus kdynnistyi selvittamalla avoterveydenhuollos-
sa infuusiohoitoja tarvitsevien potilaiden maara, kay-
tossa olevat toimintamallit sekd |ddkehoitojen maara ja
laatu. Aineisto kerattiin haastattelemalla terveyden-
huollon henkiléstéd (n=20) avoterveydenhuollon vas-
taanotoilta, kotisairaalasta, kotihoidosta, ensihoidosta
ja vuodeosastoilta (n=10). Infuusiohoitojen lukumaara-
tiedot koottiin perusterveydenhuollon toimintoluoki-
tustiedoista (SPAT-koodi) [28] ja infuusiohoitojen laatu
apteekin infuusioladkkeiden jakeluyksikkotiedoista.

Tulokset

Haastatellut henkilét (n=20) olivat terveydenhuollon
johtajia, kuten osastonhoitajia ja — ladkareitd, ylihoitajia
ja — ladkareita, jotka vastasivat infuusiohoitojen toteu-
tuksesta. Haastatteluihin osallistui lisdksi sairaanhoita-
jia, jotka toteuttivat infuusiohoitaja vastaanotoilla,

vuodeosastoilla ja potilaan kotona.

Infuusiohoitojen mddrd ja laatu

lukumaara selvitettiin SPAT-
SPAT 1254 -koodia

(Ladkkeen anto. Suun tai muun ruumiin aukon kautta

Infuusiohoitojen
koodistokirjauksen perusteella.

tai silmdn pinnalle tai inhalaationa terveydenhuollon
yksik6ssa annettava ladke) kaytetaan, kun potilaalle on
vastaanottokaynnilld annettu ladketta. SPAT 1255 -
koodia (Suonensisdinen ladkehoito) kaytetaan silloin,
kun ladke on annettu laskimoon. (Taulukko 1).

Taulukko 1: Vastaanottokayntien SPAT 1254 ja SPAT 1255 koodien asiakas- ja kdyntimaarat esimerkki perustervey-

denhuollon avohoidossa 2011 — 2015.

SPAT 1254 SPAT 1255
Asiakkaita Kaynteja Asiakkaita Kaynteja
2011 1160 49 036 22 50
2012 3545 375907 89 306
2013 3971 575312 134 678
2014 4243 591 162 218 947
2015 4383 615521 210 927
22.5.2017 FinJeHeW 2017;9(2-3) 187
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Haastatteluaineiston perusteella osattiin ennakoida,
ettd SPAT-koodien lukumaarat eivat valttamatta anna
oikeaa kuvaa infuusiohoitojen kokonaismadaristda avo-
hoidossa. Koodien kayttd on lisaantynyt vaiheittain
vuodesta 2011.

Apteekista toimitettujen antibioottien (JO1) injektio- tai
infuusioldakkeiden jakeluyksikkdmaaraa verrattiin SPAT
1255 koodien
terveyskeskukseen toimitettiin vuoden aikana yli 20 000

lukumaéaraan. Yhteen tutkimusalueen

antibiootti (JO1) injektio- tai infuusiolddkkeiden jakelu-
yksikkoa. Kefuroksiimi oli yleisin 1adkeaine ja sen jakelu-
yksikkdmaara oli yli 10 000 vuodessa. Ladkarin ja sai-
raanhoitajan  vastaanotolla  kyseisessda  terveys-
keskuksessa oli kirjattu vajaat 1 000 SPAT-1255 (in-
fuusiolddkehoito) koodimerkintaa ja antibioottien jake-
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luyksikkdmaara vastaavana ajanjaksona oli 732. Lisaksi
infuusiohoitojen jakaantumista tarkasteltiin ikaryhmis-
sa. Ikdryhmistd 18—64-vuotiaat olivat suurin ryhma, joka
hakee infuusiohoidon paivittdin tai useasti pdivan aika-
na terveyskeskuksen vastaanotolta (Taulukko 2). Koti-
sairaalassa yli 65-vuotiaat olivat suurin ikdryhmad, joka
sai infuusiohoitoja.

Antibioottihoito valittiin tarkastelun kohteeksi haastat-
telutuloksen perusteella, jota vahvistivat kotisairaalan
toimintatiedot (Taulukko 3), joissa infektio tai epaselva
infektio olivat maarallisesti eniten kirjattu diagnoosi.
Muita terveyskeskuksen vastaanotoilla laskimoon an-
nettavia

lddkehoitoja olivat muun muassa rauta-

infuusio, immuunipuolustuksen ladkehoito, verituot-

teet, syopahoitoihin liittyvat ladke- ja nestehoito.

Taulukko 2. Avoterveydenhoidossa SPAT 1255 (Suonensisainen laakitys) lukumaarat ikaryhmissa vuosilta 2011—

2015.
Vuosi lkdryhma SPAT 1255 (lukumiéra)
2011 18 - 64v 40
65v tai yli 10
2012 alle 18v 2
18 - 64v 228
65v tai yli 76
2013 18 - 64v 469
65v tai yli 209
2014 alle 18v 8
18 - 64v 401
65v tai yli 538
2015 alle 18v 1
18 - 64v 382
65v tai yli 544

Taulukko 3. Potilaiden diagnoosit vuosina kotisairaalassa vuosina 2013-2015.

Diagnoosi 2013 2014 2015
Infektio 81 164 170
Muu / epaselvat infektiot 36 184 232
Divertikuliitti 9

Nesteytys 40 27
VAC-hoito (Vacuum Assisted Closure) 1 9 11
HTA-kdaynnit (Hoidon Tarpeen Arviointi) 33
Kipupumppu 8

Saattohoito
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Infuusiohoitojen toimintamallit ja vilineet

Tutkimuskohteena olevan sairaanhoitopiirin alueella
infuusiona annettavat ldakehoidot toteutettiin paaasi-
assa vastaanottotoiminnan yhteydessda arkipaivisin
sairaanhoitajan tai ladkarin vastaanotolla. lltaisin, yolla
ja viikonloppuisin infuusiohoidot toteutettiin joko pai-
vystysvastaanotolla tai vuodeosastolla. Kotisairaalan
potilaat saivat ladkehoidon kotonaan tai palvelukodissa
suunnitelman mukaisesti arkipaivina (klo 7-21) kotisai-
raalan sairaanhoitajan toteuttamana. Yo6lld ja viikon-
vaihteessa infuusiohoidon kotisairaalassa toteutti ensi-
hoitaja. Ensihoitoyksikdn osallistumista infuusiohoitojen
toteutukseen rajoitti matka potilaan luo, mika sai olla
korkeintaan noin 10 kilometriad ja lisdksi ladkehoitojen
maarad oli rajoitettu enimmilldan kahteen potilaaseen

vuorokaudessa.

Laskimoon annettava laakehoito toteutettiin potilaan
kotona joko ruiskusta annettavana kerta-annoksena
(stoosi) tai infuusionesteeseen (esim. 100ml) sekoitet-
tuna. Infusoitava ladkehoito valmistettiin potilaan koto-
na. Ladkkeet olivat joko sairaanhoitajan/ensihoitajan
mukana tai ne sailytettiin potilaan kotona erillisessa

2500

2000
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pakissa. Potilaan kotona tai kodinomaisissa oloissa
ladkehoidon toteutuksessa ei kdytetty infuusioauto-
maatteja. Infuusioautomaattien maara oli vahainen ja
infuusioautomaattia kaytettiin vastaanotoilla ja vuode-
osastoilla vain erityistd tarkkuutta vaativissa ladkehoi-
doissa ja harvoin antibioottihoitojen toteutuksessa.

Potilaan elintoimintojen (sydamen syke, &areisveren-
kierron happipitoisuus, hengityksen frekvenssi) monito-
rointi maaraytyi potilaan voinnin mukaan tai ladkehoi-
toon liittyvien vaikutusten seuraamiseksi. Antibiootti-
hoitojen toteutuksen yhteydessa ei monitoroitu poti-
laan elintoimintoja, vaan potilaan seuranta perustui
silmamaaradiseen arvioon.

Kotisairaalatoiminta on kehitetty vastaamaan tarpee-
seen, jossa potilaan vaativaakin hoitoa voidaan toteut-
taa hdnen kotonaan tai kodinomaisissa oloissa palvelu-
kodissa. Esimerkiksi yhdessa tutkimukseen osallistu-
neessa terveyskeskuksessa vuonna 2012 alkaneen kehi-
tystyon tulos on ndhtadvissa vuodeosastolla hoidettujen
infuusiohoitopotilaiden maaran vahentymisena (Kuvio
1).

1500

e

1000

500

/

bkk, 2012 2013

Potilaiden kukumaara

Paivystyksen tehtdvamaara

=Tk vo 3 tehtdvamaara

2014 2015

Kotisairaalan tehtdvamaara
Ensihoidon tehtdvamaara

= K3ynnit yhteens3

Kuvio 1. Potilas- ja tehtdvamaarat, esimerkki perusterveydenhuollosta vuosina 2012-2015

(Tk = terveyskeskus, vo = vuodeosasto) [36].
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Taulukko 4. Potilaat ohjautuivat kotisairaalaan vuosina 20132015 (lukumaaratieto).

2013 2014 2015
Erikoissairaanhoito 12 31 39
Pdivystys 208 182 171
Osasto 28
Sisatautien osasto 12 20 22
Kirurgian osasto 13
Terveyskeskuksen osastot 1 9 11
Vastaanotolta 6 19 36
Muu tapa, esim. puhelinsoitto 46 136 190

Terveydenhuollon ammattilaiset kokivat haasteellisiksi
potilaiden ohjaamisen kotisairaalan potilaiksi. Kotisai-
raalatoiminnan kaynnistamisen yhteydessa oli tehty
pitkdkestoista tiedotustyotd, minka tuloksena oli luotu
toimintatapa ohjata potilas kotisairaalan piiriin (Tauluk-
ko 4). Potilaat ohjautuvat kotisairaalaan seka peruster-
veydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon vuodeosastoil-
ta, mutta ensisijaisesti paivystysvastaanotolta. Aiempi
jakso kotisairaalan asiakkuudesta nopeutti potilaan
ohjaustumista kotisairaalan piiriin ja usein potilaan
ohjaaminen kotisairaalaan sovittiin terveydenhuollon

yksikéiden valilla puhelimitse.

Johtopaatokset ja pohdinta

Tutkimuksessa tavoitettiin kotisairaalatoiminnan kehi-
tyksen eri vaiheissa olevia yksikoita. Yhteistyd ensihoi-
don kanssa oli edellytys ymparivuorokautiseen kotisai-
[8,9].
mahdollistanut potilaiden aiemman kotiuttamisen sai-

raalatoimintaan Kotisairaalatoiminta oli
raalasta, eikd infuusiohoito edellyttanyt enda vuode-
osastohoitoa, jos potilas selviytyi itsenaisesti kotona tai
sai avun kotiinsa. Potilaat ohjautuivat kotisairaalan
potilaiksi niin poliklinikoilta kuin vuodeosastoilta. Koti-
sairaalatoiminnan kaynnistdminen oli muuttanut poti-
lasvirtoja.

Tutkimuksen kohteena olleissa kunnissa avoterveyden-
huollon potilaat saivat infuusiohoidot vuodeosastoilla
paivan ja illan aikana ja yoksi he menivéat kotiin, niissa
kunnissa, joissa ensihoidon palveluja ei ollut saatavilla

22.5.2017

24 tuntia vuorokaudessa. Vaihtoehtoisesti potilaat
hakivat infuusiohoidot vastaanotolta kerran tai useam-
min paivassa ja viikonloppuisin infuusiohoidot toteutet-
tiin paivystysvastaanotolla. Infuusiohoitojen toteutus ja
toimintamallit avohoidoissa vaihtelivat eri terveyskes-

kuksissa.

Tutkimuksessa saatiin nakyvaksi avoterveydenhuollossa
toteutettavien infuusiohoitojen maard ja vyleisin in-
fuusiohoito oli antibioottihoito. Tdméan tutkimuksen
perusteella ensisijainen kehittdmiskohde on vastaan-
otoilla infuusiohoitoja saavat 18-64-vuotiaat potilaat.
Tasta ryhmasta olisi mahdollista 16ytaa itsehoitoon
sitoutuvia ja alykasta teknologiaa kayttavia henkiloita

tai heidan laheisia.

Potilasvalinta kotisairaalan potilaaksi nosti esille useita
kysymyksid. Terveydenhuollon ammattilaiset totesivat,
ettd heiltad puuttuu selkea kdytanto siitd, milloin toimin-
taa nimitetddn kotisairaalatoiminnaksi, kotihoidoksi tai
tehostetuksi kotisairaanhoidoksi [6]. Potilaan kannalta
tarkeintd on, ettd han saa tarvitsemansa hoidon turval-
lisesti. Kdypa hoito — suositukset auttavat potilaiden
ohjaamisessa kotihoitoon tai kotisairaalan potilaaksi
(esimerkiksi http://www.kaypahoito.fi), mutta edelleen
puuttuu arjen tyota ja toiminnan seurantaa tukevat
kriteerit.

Kotisairaalatoiminnan kustannusten jakautuminen ja
SOTE-
uudistuksen odotetaan tuovat selkeyttd. Sosiaali- ja

potilaslaskutus koettiin epdselvdksi, mihin

terveydenhuollossa tehdyt rakenteelliset muutokset
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eivat valttamatta ole johtaneet toivottuun yhteistydhon
[6]. Muutos kotisairaalatoiminnan ja ensihoidon yhteis-
ty6ssa nakyi muutoksena vuodeosastolle ohjautuvien
potilaiden madran vahenemisend. Etdmonitorointi ja
dlykas teknologia voisivat tuoda vaihtoehdon kaytetta-
vissa olevien resurssien riittavyyteen.

Saumattomasti yhteen toimivat tietojdrjestelmat edel-
lyttavat yhtendistd infostruktuuripohjaa, jossa kayte-
tdan yhteisesti sovittuja tietorakenteita ja standardeja
[29]. Tassa selvityksessa organisaatioiden sisalld tunnis-
tettiin yksikkokohtaisia toiminta- ja kirjaamistapoja,
mitkd vaikuttivat tiedon saatavuuteen. Sosiaali- ja ter-
veystietojen yhdistdmisen ongelmat on tunnistettu jo
aiemmin [30] ja lisdksi tietoa pitdisi pystyd summaa-
maan ja listaamaan potilaskohtaisista tiedoista toimin-
nan seurantaan, kehittdmiseen sekd tutkimukseen.
Tiedonsaantimahdollisuudet eri sosiaali- ja terveyden-
huollon organisaatioiden valilld vaihtelivat 10-40 pro-
senttiin vuoden 2014 arviossa ja arviot yksityisten pal-
velutuottajien osalta tiedonsaantimahdolliset olivat
julkisia toimijoitakin heikommat [30].

Kotihoidossa tyonsiséltd on muuttunut viime vuosina ja
tulevan sote-muutoksen myo6ta se muuttuu edelleen.
Esimerkiksi Eksotessa verkosto on syntynyt asiakkaan
ympdrille [31]. Eri ammattiryhmien vahvuutta hyoédyn-
netdan verkostossa, jossa terveydenhuollon ammatti-
lainen liikkuu yksin asiakkaiden luona. Suomessa sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palveluintegraatioita on tehty
pitkdan, mutta muutosprosessien vaikutuksia on rapor-
toitu vahan ja tietoa ei ole saatu laajempaan kayttoon
[32].

Digitalisaation ja uudenlaisten asiointikanavien odote-
taan ylittdvan maantieteellisia etaisyyksid ja tuovan
palvelut ldhelle kansalaisia [30]. Infuusiohoidon toteu-
tuksessa etamonitoroinnin haasteena ovat harvaan
asutulla maaseudulla ja pitkien matkojen takana asuvat
potilaat, jossa tietoliikenneyhteydet eivat ole viela arki-
paivaa. Lisdksi haasteena on niin vdestén kuin sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaisten motivaatio, taidot
ja vilineet sdhkoisen asioimisen lisadmiseen. Erilaiset
"aly-terveysrannekkeet” ovat arkipdivda ja niiden hin-
nat ovat kohtuullisia. Olisi mielekdstd etsia naista vali-
neistd ratkaisuja. Taman tutkimuksen perusteella ter-
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veydenhuollon ammattilaiset olivat kiinnostuneita hy6-
dyntdmdan alykasta teknologiaa nykyistd enemman.
Haasteena pidettiin osaamisvalmiuksia, koulutusta ja
tuen saantia niin sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
laisille kuin kansalaisille sekd sopivien laitteiden puut-
tuminen [33-35].

Kotisairaalatoiminnan kehittaminen on luonut Suomeen
uusia toimintamalleja. Eri paikkakunnilla uusien toimin-
tamallien potilaspalaute on ollut myonteista ja potilas-
virtojen muutokset ovat vaikuttaneet niin vuodeosasto-
jen kuin vastaanottojen kuormitukseen [8,9,15,36].
Taman tutkimuksen tulokset voidaan tiivistdaa kolmeen
suositukseen: 1) alykkaan teknologian lisddminen, 2)
yhteistyon lisddminen ja kehittdminen seka 3) toimin-
tamallien kehittaminen.
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