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ABSTRACT

The purpose of the project titled “Safely at Home and in Institutional Care: Utiliz-
ing remote monitoring and smart pump -technology in infusion care” is to identify
the profile of patients, who require institutional care for infusion therapy for medi-
cal and nutrition management, in Northern Savo (Kuopio university hospital and
the Kysteri-area). The digital technology, monitoring, and action models currently
in use will be mapped. The overall aim is to study the readiness of the city of Kuo-
pio and the Kysteri-area for the extended implementation of infusion care at home,
utilizing smart technology. The program investigated what kind of innovations,
technology, and education would be required to enable patients to be treated safely
at home or institutional care. The program was implemented using EAKR-program
(@ lump sum-financing model). Project partners include healthcare providers and
health information technology (IT) enterprises.

The first phase, aims to identify the number, diagnosis and demographic profile
of patients who are admitted into hospital for infusion therapy. The data were
collected by interviews and statistics. In the next stage models currently used in
home infusion therapy in Kuopio and the Kysteri-area were described. This data
was collected by interviewing the health care professionals and managers involved
in hospital, home, and prehospital emergency care. The aim was to explore how
home infusion therapy was used and how willing health care providers were to
change current practices. In the second phase, the findings were presented and
discussed in a seminar with participants, health care stakeholders and
representative of services. The aim of the seminar was to develop a network for the
provision of safe action models.

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 technology in
home care was less usual. The participants were enthusiastic and willing to use
technology in infusion care and remote monitoring of patient’s status.

Keywords: Home care, Infusion, Patient Safety, Technology
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TIVISTELMA

Tietokonepohjaisissa eli éalykkdissa infuusiopumpuissa (smart-pumps) on
potentiaalia vdhentdd suonensisdiseen lddke- ja nestehoitoon liittyvid virheitd ja
vaikuttaa myoOnteisesti lddkehoidon hallintaan lddkkeen annostuksen saatelylla.
Lisdksi voidaan kerdtd ladkehoidon toteutuksen tietoja tarkkailulaitteiden
etamonitoroinnilla. Tassd EAKR-rahoitteisessa yhteistyoselvityksessd arvioitiin,
miten alykkddn teknologian avulla infuusiohoitoa voidaan toteuttaa turvalli-
semmin, vaikuttavammin ja kustannustehokkaammin. Tiedonkeruu tehtiin
Kuopion yliopistollisen sairaalan kolmella osastolla, Kysterin (kahdeksan kunnan
perusterveydenhuollon ja vanhusten laitoshoidon palvelujen tuottaja), Kuopion ja
Yld-Savon SOTE kuntayhtymaén kotisairaalayksikoissa ja vastaanotoilla.

Yhdistdmalla eri tiedonhankintamenetelmia saatiin kuva infuusiohoitojen nyky-
tilanteesta kotihoidossa sekéd ladkdreiden ja sairaanhoitajien vastaanotoilla. Infuu-
siohoitojen etamonitorointi ei ole kaytossd. Hankkeen osapuolet olivat valmiit
kaynnistdimaan infuusiohoitoihin liittyvan etdmonitoroinnin ja siten ottamaan kayt-
toonsa nykyistd enemman teknologian tuomia mahdollisuuksia.

Alueellisesti hankkeessa tavoitettiin kehityksen erivaiheissa olevia yksikoita.
Kuopion kaupungin ja Pohjois-Savon ensihoidon EnTer-hanke tuotti toimintamal-
lin kotisairaalan potilaiden ymparivuorokautisesta infuusiohoidosta. Potilaat ohjau-
tuivat kotisairaalan potilaiksi poliklinikalta tai kotiutuivat erikoissairaanhoidosta.
Kotisairaalatoiminnan kaynnistiminen oli muuttanut potilasvirtoja niin, ettd vuo-
deosastolla pelkdstdan infuusiohoidon takia olevia potilaita olivat vdhentyneet.
Yhteisty6 ensihoidon kanssa oli edellytys ymparivuorokautiseen toimintaan.

Infuusiohoitoja toteutetaan paivittain avoterveydenhuollossa sairaanhoitajan tai
ladkarin vastaanotolla. Yleisin toteutettu infuusiohoito oli antibioottihoito. Tamé&n
selvityksen perusteella on mielekéstd kohdistaa kehitystyé vastaanottojen infuu-
siohoitoja saaviin 18-64-vuotiaisiin potilaisiin.

Avainsanat: kotihoito, lidkehoito, infuusio, potilasturvallisuus, teknologia



LUKIJALLE

Teknologian kehitys on tuonut erilaisia mahdollisuuksia hoitaa yha
monipuolisemmin potilaita kotona. Kotisairaanhoito ja kotisairaalahoito ovat hoito-
ja palvelusuunnitelman mukaista mdardaikaista potilaan asuinpaikassa, kotona tai
siihen verrattavassa paikassa moniammatillisesti toteutettua terveyden ja
sairaanhoidon palvelua. Terveydenhuoltolain valmistelun yhteydessa todettiin, ettd
kunnissa on koettu ongelmaksi kotisairaalatoimintaa koskevien sddnnosten
puuttuminen  erityisesti  asiakasmaksuihin, potilastietojen  siirtoon  ja
sairaalakdyttoon tarkoitetun ladkehoidon kustannuksia koskevissa kysymyksissa.
Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksen eli SOTE-uudistuksen yksi
tavoite on vahvistaa perusterveydenhuoltoa ja palveluverkostoa siirtdmalla
jarjestaimisvastuu suuremmille ja aiempaa paremmin resursoiduille yksikéille.

Potilaita voidaan hoitaa tehokkaasti ja turvallisesti pienemmilld kustannuksilla
ja resursseilla kehittdmalld ratkaisuja, joissa hyO0dynnetddn terveysteknologiaa.
Tietokonepohjaisissa eli dlykkdissd infuusiopumpuissa (smart-pumps) on potenti-
aalia vdhentdd suonensisdiseen ladke- ja nestehoitoon liittyvid virheitd ja vaikuttaa
myoOnteisesti ladkehoidon hallintaan ladkkeen annostuksen sadatelylla. Lisaksi voi-
daan kerata ladkehoidon toteutuksen tietoja tarkkailulaitteiden etdmonitoroinnilla.
Tassd potilaan suonensisdiseen ladkehoitoon kohdentuvassa hankkeessa tavoittee-
na oli mallintaa kadytossd olevat toimintatavat ja véalineet sekd laatia suosituksia
suonensisdisen ladkehoidon toimintamallin laajentamiseksi Pohjois-Savossa. EAKR-
rahoitteinen, Itd-Suomen yliopiston yhteiskuntatieteiden ja kauppatieteiden tiede-
kunnan Sosiaali- ja terveysjohtamisen laitoksen yhteistyoselvitys toteutettiin vuo-
den 2016 aikana.

Tama raportti “Turvallisesti kotona ja laitoksessa — etdmonitoroinnin ja smart-
pump teknologian hyddyntdminen infuusiona annettavassa hoidossa” on pyrkinyt
taustoittamaan, jasentaimé&an ja koostamaan yhteen ne teoreettiset ja kdytannolliset
nakokohdat, joita tarvitaan toiminnan muutoksessa ja kehittimisessd. Kehittamis-
kohteita ja suosituksia esitetddn kerdttyjen aineistojen ja tyopajatyoskentelyssa kay-
dyn keskustelun pohjalta. Tulokset on tarkoitettu hyodynnettavéksi kotisairaala-
toiminnan kehittdmiseksi ja erityisesti potilaiden omatoimisen infuusiohoidon ke-
hittamisen tueksi teknologian avustamana. Tasséd kehityksessa innovatiivisten tek-
nologia- ja terveysteknologiayritysten yhteisty0 jatkossa on erittdin keskeista.

Projektiryhmén puolesta kiitan erityisesti hankkeeseen osallistuneita sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisia, erityisesti kotona infuusiohoidon mahdollistajia ja
asiantuntijoita sairaalassa Kuopion kaupungista, Kysterin kunnista, Yla-Savon
SOTE lisalmesta, Pohjois-Savon ensihoitopalvelusta ja Kuopion yliopistollisen sai-
raalasta. Erityiskiitokset esitimme Apteekkari Toivo Naaralahdelle arvokkaasta
tuesta aineistojen tiivistdmisessd ja Juhana Suurnékkia paikka- ja paikannustiedon
asiantuntijatuesta (kappale 2.3.3). Kiitokset my6s TtM-opiskelija Eija Toppiselle



taustamateriaalin koostamisesta ja Juhamatti Huuskolle materiaalin visualisoinnis-
ta. Kiitimme hankkeen ohjausryhmaa, johon on kuulunut Innofactor Oy:n, Istekki
Oy:n, Kuopio Innovation Oy:n, Kuopion kaupungin, Pohjois-Savon sairaanhoitopii-
rin, Fimean seké Pohjois-Savon liiton asiantuntijoita. Kiitos ohjausryhmalle kannus-
tuksesta ja ohjauksesta hankkeen aikana.

Lopuksi haluamme kiittdd hankkeeseen osallistuneita yrityksid seka rahoittajaa.
Kiitos yhteistydyrityksille ennakkoluulottomasta mukaan lahdostd. Teitd tarvitaan
jatkossa!

Kuopiossa tammikuussa 2017
Professori Kaija Saranto, projektin johtaja
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollon -uudistuksen eli SOTE-uudistuksen yksi tavoite on
vahvistaa perusterveydenhuoltoa ja palveluverkostoa. Euroopan muihin maihin
verrattuna Suomen terveydenhuollon jarjestelma ja rahoituspohja ovat hajautettuja.
Yksi SOTE-uudistuksen tarkeimmistd tavoitteista on sosiaali- ja terveyspalvelujen
integraatio. Uudistuksella pyritddn vahvistamaan perusterveydenhuoltoa ja
palveluverkostoa siirtamalla jarjestimisvastuu suuremmille ja aiempaa paremmin
resursoiduille yksikéille. Viime vaiheessa SOTE-uudistuksen on lisdksi tarkoitus
palvella potilaiden ja asiakkaiden valinnanvapautta. (STM 2016.)

Kehittamalla ratkaisuja tehokkaaseen ja turvalliseen potilashoitoon, tutkimalla
toimintamalleja, lisddmalld organisaatioiden vilista yhteistyotd ja hyodyntamalld
olemassa olevaa alykéstd teknologiaa voidaan lisdta kotona hoidettavien potilaiden
madrdd. Aikaisempien tutkimustulosten mukaan esimerkiksi kotisairaalatoiminnan
avulla saadaan sdastéja mm. hoidon kustannuksissa ja kuljetuskustannuksissa.
Kuopion Enter-hankkeessa (Hartikainen 2015; Kallio ja Miettinen 2014)
kustannuslaskelmasta selvisi, ettd seurantajakson aikana kotisairaalakdyntikerran
hinta oli noin 76 €/kéynti. Vertailuksi laskettiin ns. hypoteettinen osastojaksonhinta
kotisairaalassa hoidetuille potilaille, joksi muodostui 240 €/vrk, mikéa oli keskiarvo
perusterveydenhuollon  sairaalahoitopdivimaksusta. =~ Vastaava  hoitopdivan
kustannus erikoissairaanhoidossa oli 650 € /hoitopaiva.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa ohjaavat monet lait, asetukset ja
asiantuntijoiden ohjeistukset. Keskeinen osa toimintaan on kirjaaminen, mika on
my0s hyvin ohjeistettu. Toiminnan digitalisaation myo6td kirjaaminen noudattaa
yhd wuseammin standardoitua muotoa tai luokituksia. Terveydenhuollon
vuodeosasto- ja avohoidon toiminnasta kerdtdan tapahtumatason tietoja Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) valtakunnalliseen hoitoilmoitusrekisteriin
(HILMO). HILMO-rekisterin osana toimii muun muassa perusterveydenhuollon
avohoidon rekisteri (AvoHILMO). AvoHILMO sisdltdaa tietoa kuntien ja
kuntayhtymien toimintayksikodistd, jotka tuottavat kunnan huolehdittavaksi
sdddettyjen perusterveydenhuollon avopalveluja (Terveydenhuoltolaki 1326/2010,
38).

Sosiaali- ja terveydenhuollon teknologia liittyy hoitoon, hoivaan, toimintakyvyn
vajeiden ja heikentymisen ehkdisyyn ja hidastamiseen, kompensointiin seka
kuntoutukseen. Ndin maaritellessdan ETENE (2010) nédkee teknologian laajana
kirjona erilaisia apuvélineitd, muita laitteita sekd toimintajarjestelmia. Teknologiaa
kdytetadn hoiva- ja hoitotilanteissa, laitoksissa ja kotona, itsendisesti ja avustettuna.
Osana sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja teknologia on néhtavad laajana
jarjestelmand, joka siséltdd tutkimusta, suunnittelua ja kayttod seka arviointia. Se
edellyttdd vahvaa monitieteisyyttd, —moniammatillisuutta ja asiakas- ja
potilaslahtoisyytta.
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Laaketurvallisuuden kehittiminen on THL keskeinen toimintakohde
kansallisesti (THL 2015) ja kansainvélisesti WHO kehittdd ladkehoidon asiakas- ja
potilasturvallisuutta (WHO 2011). Ladkehoidon turvallisuuden parantamiseksi on
otettu kayttoon ladkehoitosuunnitelmaa. Ladkehoitosuunnitelma on valine
parantaa tyoyksikon laakehoidon turvallisuutta. Suunnitelmassa huomioidaan
henkilokunnan osaaminen, kaytettavat riskilaakkeet ja lddkintdlaitteet seka potilaan
yksilollinen alttius lddkehoidon haitoille. Hyvin suunniteltu ja oikein toteutettu
ladkehoito on paitsi tehokasta myos turvallista.

Teknologian kaytté antaa uusia mahdollisuuksia lddkehoidon toteutukseen niin
sairaalassa kuin potilaan kotona. WHO:n (2011) mukaan mobile health (mHealth)
on osa electronic health:a (eHealth). Se voidaan maaritelld esimerkiksi
terveydenhuollon toiminnaksi, jota tuetaan mobiililaitteilla kuten puhelimilla,
potilaan monitorointilaitteilla, kammentietokoneilla ja muilla langattomilla
laitteilla. mHealth hyodyntdd laitteiden toimintoja, kuten tekstiviestien (SMS)
lahetystda, GPRS, 3G, 4G, GPS ja Bluetooth tekniikoita. mHealth mahdollistaa
potilaan  monitoroinnin, jossa teknologiaa hyvadksikdyttdmallda hallitaan,
tarkkaillaan ja hoidetaan potilaan sairautta etddltd. Asuntoon asennettavat sensorit
ja kuvauslaitteet ovat linkitetty puhelimiin, jotka siirtavét tietoa terveydenhuollon
palveluntuottajalle. Télla on mahdollista vdhentdd kaynteja terveydenhuollon
toimintayksikoissa. (WHO 2011.)

Turvallisesti kotona ja laitoksessa — etdmonitoroinnin ja smart-pump
teknologian hyddyntdminen infuusiona annettavassa hoidossa -hankkeessa
kartoitetaan Kuopion yliopistollisen sairaalan ja Kysterin alueella annetut
infuusiohoidot. Hankkeessa selvitetdan lisdksi vain infuusiohoidon vuoksi
erikoissairaanhoitoa tai perusterveydenhuollon laitoshoitoa tarvitsevien potilaiden
madrd ja laatu. Hankkeessa kartoitetaan my0s, millaisia valmiuksia Kuopion
kaupungilla, Yli-Savon SOTE kuntayhtymailld ja Kysterin kunnilla on toteuttaa
infuusiohoitoa kotona alykkdan teknologian avulla etimonitorointia kehittamalla.
Lisdksi selvitetddan minkalaisia uudistuksia ja koulutuksia tarvitaan, jotta yha
useamman potilaan hoito voidaan toteuttaa kotona tai palvelutaloissa turvallisesti.
Hanke toteutetaan EAKR-hankkeena (lump-sum-rahoitusmalli).
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2 HANKKEEN TAUSTA

2.1 AIEMMAT HANKKEET

Itd-Suomen yliopisto, sosiaali- ja terveysjohtamisen laitos yhteistydssd Kuopion
kaupungin, Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin, Savonia ammattikorkeakoulun ja
Sakky ammatti-instituutin seka yritysten kanssa on selvittanyt, tutkinut ja ideoinut
laakehoitoon liittyvéan tiedonhallintaa, osaamista ja teknologian hyddyntdmista
asiakkaan ja potilaan asioidessa tai siirtyessa eri palvelutuottajien valilla (Taulukko
1). Vuonna 2013 ensimmaisen LAKSYT- hankkeen (Luukkonen ym. 2013) tuloksena
syntyi lddkehoidon toiminnallinen jasennys, kuvauksia kehittdmiskohteista sekd
ehdotuksia jatkotoimenpiteiksi. YLAVAT-hanke jatkoi LAKSYT-esiselvityksessa
esille tulleiden kehittdmiskohteiden kasittelyd vuosina 2014-2015 (Mykkéanen ym.
2015). YLAVAT-hankkeessa tuotettiin ehdotuksia ldikehoidon toimintamalleihin
kotihoitoon, hoidon siirtymiin ja lddkitysarviointeihin. Hanke keskittyi
ladkitysarviointien ja lddkitysmuutosten problematiikkaan kotihoidossa.

Taulukko 1. La&kehoidon tiedonhallintaan liittyvat hankkeet vuosina 2013-2016

Hanke Ajan- | Aihe Keskeiset tulokset
kohta
LAKSYT | 2013 Selvitti ja valmisteli tiedonhallinnan | Tunnistettu laakehoidon tiedonhallinnan
keinoin tapahtuvaa l|aakehoidon | liittyvia kehittdmiskohteita kuten toimin-
asiakaslahtoista uudistamista. | tamallit, valineet ja tiedonhallinta seka
Jasennelty laadkehoidon ja ladke- | osaaminen. Jatkossa asiakaskeskei-
hoidon tiedonhallintaan liittyvien | syys, asiakkaan valtaistaminen seka
asiakkaiden ja eri ammattiryhmien | omatoimisuus korostuvat laédkehoidossa.
tiedonsaantitarpeita.

YLAVAT | 2014— | Tarkasteli yksildllisen ladkehoidon | Muodostettu ehdotuksia laékehoidon
2015 valineita ja toimintamalleja. Jatkaa | toimintamalleihin kotihoidossa, hoidon
LAKSYT-hankkeessa esille tullei- | siirtymiin ja laakitysarviointeihin.

den kehityskohteiden kasittelya.

V- 2014 Tarkasteltu ladkehoidon dokumen- | Luotu interventiot 1adkehoidon yhtenais-
pumppu tointia  laakehoitoprosessin  eri | tdmiseksi. Hanke jatkuu.
vaiheissa.

Turvalli- | 2016 Perehdytaan infuusiohoitojen | Tunnistettu avohoidon infuusiohoidot ja
sesti nykytilaan ja siihen voisiko infuu- | niihin liittyvia kehittdmiskohteita. Jatkos-
kotona siohoitojen maaraa lisata kotona | sa etamonitorointi ja potilaan ja/tai Ia-
ja laitok- nykyista teknologiaa hyddyntaen. heisten omatoimisuuden lisddminen
sessa infuusiohoidoissa.
Sairaalassa 2014 toteutetussa IV-pumppu — Suonensisdisen ldadkehoidon

potilasturvallisuustutkimus -hankkeessa selvitettiin lddkehoidon dokumentointia
laakehoitoprosessin eri vaiheissa. Ensimmaéisen vaiheen tutkimustulokset kasiteltiin
tutkimusyksikoissd ja sen perusteella luotiin interventioesitykset ladkehoidon
dokumentoinnin yhtendistdmiseksi ja siten potilasturvallisuuden parantamiseksi
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(Kivekds ym. 2016). IV-pumppu -hanke jatkuu. Naiden hankkeiden tuloksena ja
yhteistydssa kdynnistyi Turvallisesti kotona ja laitoksessa -hanke. Tavoitteena tdssa
hankkeessa on selvittdd laitoksissa annettavien infuusiohoitojen siirtoa kotihoitoon
ja  hyodyntdd jo olemassa olevaa dlykdstd infuusioautomaatti- ja
etamonitorointiteknologiaa.

2.2 KOTISAIRAALATOIMINTA VASTAA  TULEVAISUUDEN
HAASTEISIIN

Kotisairaanhoito ja kotisairaalahoito ovat hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista
madrdaikaista potilaan asuinpaikassa, kotona tai siihen verrattavassa paikassa
moniammatillisesti toteutettua terveyden ja sairaanhoidon palvelua. Hoito voi olla
perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon tai niiden yhdessd jarjestimaa
toimintaa. Hoidon yhteydessa annettavat ladkkeet ja hoitosuunnitelman mukaiset
hoitotarvikkeet sisaltyvat hoitoon. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 3.luku 25 §.)

Kotisairaalatoiminta mainittiin Suomessa vuonna 2011 voimaan tulleessa
terveydenhuoltolaissa. Lain valmistelun yhteydessd todettiin, ettd kunnissa on
koettu ongelmaksi kotisairaalatoimintaa koskevien sddnnosten puuttuminen
erityisesti asiakasmaksuihin, potilastietojen siirtoon ja sairaalakayttoon tarkoitetun
ladkehoidon kustannuksia koskevissa kysymyksissa. Avo- ja laitoshoidon
madrittelystd on sddnnokset (Asetus 2007/1507), mutta kotisairaalatoiminnassa niité
tulisi edelleen selkeyttdd (HE 90/2010) ja meneilld olevassa SOTE uudistuksessa
asian odotetaan korjaantuvan. Kotihoidossa toteutetaan nykyisin hyvin
intensiivistd kotisairaalatyyppistd hoitoa tehostettuna kotihoitona esimerkiksi
saattohoidon loppuvaiheessa, vaikkei sitd nimetd kotisairaalatoiminnaksi. (Paljarvi
2012, Helin-Tanninen 2016.)

Kotisairaalan potilaat ovat akuuttihoitoa tarvitsevia tyodikaisid, vanhuksia tai
pitkdaikaista hoitoa tarvitsevia henkil6itd, kuten infektio- ja syOpdsairauksia tai
muita vaikea-asteisia pitkdaikaissairauksia sairastavia. Kotisairaalan asiakkailla on
aina lddkarin ldhete ja hoito perustuu lddketieteelliseen hoitotarpeeseen
(Terveydenhuoltolaki 1326 / 2010, 3.luku 25 §). Kotisairaalaa kuvaavana késitteend
tutkimuksissa on kaytetty “tehostettu kotihoito”, “tehostettu kotisairaanhoito”,
“hospital at home”, “hospital in the home — HITH”, "hospital-based home care”,
”advanced home care”, “home hospitalisation”, “early supported discharge” ja
“avancerad hemsjukvard”, (Paljarvi 2012). Kaikilla kasitteilld tarkoitetaan kotona
tapahtuvaa sairaalatasoista hoitoa. Kotisairaalahoito on maaritelty potilaan kotona
toteutettavaksi hoidoksi, sairaalatasoiseksi, laakarijohtoiseksi,
ymparivuorokautiseksi, lyhytaikaiseksi, akuuttihoidon tarpeeseen ja potilaan
vapaaehtoiseksi valinnaksi.

Kansainvalisesti infuusiohoitojen toteutusta potilaan kotona on tutkittu
(Szeinbach ym.2015) ja antibioottihoidosta avohoidossa kaytetddn nimitysta

14



Outpatient Parenteral Antimicrobial Therapy (OPAT). OPAT nimitystd on kaytetty
Yhdysvalloissa vuodesta 1974 ja tdlla hetkelld lyhenne tunnetaan laajasti ja
tutkimuksia aiheesta on tehty Kanadassa, Australiassa, Uudessa Seelannissa,
Singaporessa, Italiassa ja Iso-Britaniassa (Seaton ym. 2013). Iso-Britanniassa
laadittiin hyvan OPAT-toiminnan kriteerit vuonna 1998 ja ne padivitettiin 2012
(Chapman ym. 2012; Seaton, ym. 2013). OPAT-toiminnasta vastaa tiimi, jossa
sairaanhoitajien osaaminen ja osuus korostuvat toiminnan toteutuksessa ja
potilaiden ohjaamisessa. Ladkari vastaa hoidosta ja tiimiin kuuluvat infektiolaakari
ja farmaseutti.

Taulukko 2. Hyddyt kotona toteutettavista infuusiohoidoista (Seaton ym. 2013)

Hyddyt potilaalle Hyddyt organisaatiolle

Valinnan mahdollisuus Vuodepaikat akuuttihoidon kaytt6on

Nopea paluu arkeen Kapasiteettia elektiiviseen kirurgiaan

Yksityisyys ja hyvinvointi Potilasryhmien suunnitelmallinen hoito

Ravitsemukselliset ja psykologiset hyodyt Infektioiden asiantunteva hoito

Infektioriskin valttdaminen Potilaiden aiempi kotiutus ja infektioriskin valtta-
minen

Potilasvalinta on tarkedd ja se edellyttdd niin toimivaa ja asiantuntevaa tiimid.
Antibioottihoidot tulee linjata sekd kansallisesti ettd paikallisesti ja potilaan voinnin
ja hoitovasteen seurantaan on sovitut kriteerit (Seaton ym. 2013). Infuusiohoitojen
toteutus kotihoidossa on lisddntynyt ja tutkimusten perusteella potilaspalaute on
myodnteistd (Chapman ym. 2009; Kieran ym. 2009) ja taloudellisesti toimintamalli on
osoittautunut edullisemmaksi kuin vuodeosastohoito. Joskin merkittivampia
saastoja saadaan, kun laitospaikkojen maara viahenee (Jones ym. 2012). Myonteisen
kehityksen odotetaan jatkuvan (Taulukko 2), silld teknologia tarjoaa monia keinoja
seurantaan sekd vuorovaikutukseen potilaan ja palvelun tuottajan valilld. (Paladino
ja Poretz 2010; Parker ym. 2014; Bbavan ym. 2015.)

2.3 TEKNOLOGIA TERVEYDENHUOLLOSSA

Terveydenhuollon laitteiden kayttd ja markkinoille saattaminen ovat sdadeltya ja
valvottua. Terveysteknologia-alan perusldhtokohtana on potilaan etu ja
potilasturvallisuus. Tekniikan kehitys on nopeaa ja terveydenhuolto on mita
suuremmassa  madrin  riippuvainen  erilaisista  teknisistd  laitteista.
Terveydenhuollon laitteita kaytetddan muun muassa sairauden diagnosointiin,
monitorointiin,  sairauksien  ehkdisyyn ja  hoitoon.  Kotiin  tuotavat
terveydenhoitopalvelut ovat lisddntyneet ja kansalaisten aktiivisuutta oman
terveyden ylldpitamisessd on haluttu lisdta. Kotona kaytettdvia terveydenhuollon
laitteita on jo tdlld hetkelld paljon kdytosséd esimerkkeind insuliini- ja kipupumput
sekd dialyysilaitteet. Teknologian kehitys on tuonut erilaisia mahdollisuuksia
potilaiden itsensd mittaamien arvojen hyodyntdmiseen osana terveystietoja,
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esimerkiksi verensokeriarvojen tallentaminen internet-pohjaiseen ohjelmaan, joka
voidaan integroida terveydenhuollon ammattilaisten kaytossd olevaan
ohjelmistoon. Kehitys antaa mahdollisuuksia erilaisiin etdhoitokeinoihin. (McLean
ym. 2013, Valvira 2015.)

2.3.1 Kotona kaytettavat ladkintalaitteet

Kotona toteutettava hoito on lisddntyméssd nopeaa vauhtia ja samalla kotona
kaytettavien laitteiden tekniikka kehittyy kovalla tahdilla. Kotona kaytettdvien
terveydenhuollon laitteiden yksi tarkeimmista tekijoista on turvallisuus. Olosuhteet
asiakkaiden kotona vaihtelevat ja tdméa tuo haasteensa kotona kaytettaville
tekniikalle. Kotona kaytettdville ladkintalaitteille on olemassa omat sdadoksensa
(Valvira 2015). Kaéytettdessa terveydenhuollon laitteita kotona on otettava
huomioon syy, eli ladketieteellinen indikaatio, minkd vuoksi laite luovutetaan
kotiin. Lisdksi on huomioitava potilaan tarve ja valmistajan ilmoittama laitteen
kayttotarkoitus. Kotona tdlld hetkelld kaytettavid laitteita ovat muun muassa
verenpainemittari, verensokerimittari, INR-mittarit, kipupumput, dialyysilaitteet ja
seurantalaitteet. (Valvira 2015.)

Ennen laitteen luovuttamista kotikdyttoon on varmistettava, ettd laite soveltuu
kotona kaytettavaksi. Laitteen kdyttaminen muuhun kuin valmistajan ilmoittamaan
kdyttotarkoitukseen on lain vastaista. T&lloin laitteen kdyttdjan vastuu voidaan
rinnastaa valmistajan vastuuseen. Vastuu kayttopaikan turvallisuudesta on viime
kadessa terveydenhuollon toimintayksikolla ja terveydenhuollon
ammattihenkil6illd. Laitteen luovutuksesta paattanyt hoitava ldakari vastaa siitd,
voidaanko laite turvallisesti luovuttaa kotiin, silloinkin kun laitetta voidaan
valmistajan mukaan kdyttdd kotona. Kotona kéytettavassd laitteessa tulee olla
asetettuna haélytysrajat ja muut sdddot, kuten mahdollinen salasanasuojaus, jolla
estetddn asetusten muuttaminen. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden
velvollisuus on huolehtia terveydenhuollon laitteiden toimintakunnosta,
kdyttoohjeiden saatavuudesta ja noudattamisesta sekd kayttokoulutuksesta
(Laki 629/2010; Valvira 2015).

International Electrotechnical Comission (IEC) on julkaissut kotona kaytettaville
ladkintalaitteille standardin IEC 60601-1-11. Sahkokayttoiseksi laakintalaitteeksi
katsotaan laite, jossa siirretddn energiaa potilaaseen tai potilaasta, ja joka on
varustettu  sdhkoliitinnalld. Laite on tarkoitettu kaytettavdksi potilaan
diagnosointiin, hoitoon tai valvontaan. My0s sdahkokayttoinen sairauden, vamman
tai invaliditeetin korvaamiseen tai lieventdmiseen tarkoitettu laite on tallainen
(esim.  sdhkokdyttdinen  pyoratuoli).  Sahkokayttoiseksi  ladkintalaitteeksi
luokiteltuun laitteeseen on tehtdvd sahkoturvallisuusmittaukset ennen
kdyttoonottoa, huollon yhteydessd ja sdanndllisin valiajoin standardin SFS-EN
62353 mukaisesti. (IEC 606011-1, 2015; SFS-EN62353, 2014.)
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Kotona kéytettavien laitteiden testauksessa korostuu kaytettavyys, sillda kotona
kayttdja voi olla terveydenhuollon ammattilainen, asiakas, potilas tai ldhiomainen.
Kotona kaytettavien laitteiden testauskriteerit ovat tiukemmat, koska ei voida tietda
millaisessa ymparistossa laitetta kdytetdan. Kotona kaytettaville sahkolaitteille on
olemassa erilaisia teknisid vaatimuksia esim. ldmpétilan +5 °C — +40 °C; kosteuden
15% — 93%; paineen 700 hPa-1060 hPa, koteloinnin ja merkintdjen osalta (SFS-EN
2005 ja 2015). Terveydenhuollon ammattilaisen tulee ohjeistaa ei-ammattilaista
kayttdjaa laitteen kaytostd. Kayttdjan tulee tunnistaa yleisimmat virheilmoitukset
esimerkiksi patterin loppumisesta. Kayttdjan on myos tiedettavad riittdvasti
laitteesta, jonka tarkoituksena on ladkkeen annosteleminen. Kotona kaytettavan
laitteen saannollisestd huollosta ja kalibroinnista huolehtii laitteen luovuttanut
yksikko. (Valvira 2015.)

Kotona kaytettavissa ldakintdlaitteissa korostuu kayton turvallisuus. Standardi
SFS-EN -14971 ohjaa terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden riskienhallintaan.
Riskienhallinnan tarkoituksena on Iuoda laitteen tuotantoon ja kayttéon
toimintatapoja, joilla pyritddn vdhentdmé&dan vahinkoja ja vakavia seurauksia.
Laitteiden turvalliseen kayttoon teknologian kehittyminen on tuonut uusia
mahdollisuuksia esimerkiksi laitteen sisddn ohjelmoidut hélytysrajat. Kotona
kdytettavista laakintalaitteista kotihoidon ammattihenkilostolld on  kaytossa
erilaisia mobiilisovelluksia. Mobiilisovelluksesta on suora yhteys potilaan
potilastietoihin (esim. potilaan lddkitystiedot). Tadlla hetkelld ei kuitenkaan ole
kaytossa sovelluksia, joilla potilaan itsensd syottdmia terveystietoja voitaisiin liittaa
suoraan osaksi potilaskertomusjérjestelméaa. Mobiili ja muiden sovellusten kaytto
kotona on tuonut esille tiedon siirtoon liittyvat tietoturva- ja tietosuojatekijat.
Turvallisuuden on yksi kotona kéytettdvien etdsovellusten onnistumistekija.
(Broens ym. 2007; Zetter 2015.)

2.3.2 Etamonitorointi hoidon tukena

Etdseurannan on todettu olevan turvallinen ja tehokas vaihtoehto
rytmihdiriétahdistinpotilaan perinteiselle polikliiniselle seurannalle (Koivisto ja
Raatikainen 2010). Seurannan tiedonsaanti nopeuttaa ongelmien toteamista ja
parantaa laitehoidon turvallisuutta sekd vahentda seurantakdynteja. Etdseuranta ei
kuitenkaan tdysin korvaa kliinista seurantaa.

Raportin (Koivisto ja Raatikainen 2010) mukaan etdseurannassa on useita etuja:
1. Potilasturvallisuuden parantuminen, koska voidaan reagoida nopeammin
Kkliinisiin ongelmiin ja laitevikoihin
2. Tahdistinpoliklinikan kuormituksen vdheneminen, koska seurantakaynnit
vahenevit ja aika voidaan kayttaa tehokkaammin
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3. Potilaan seurannan vaivattomuus, koska potilaan ei tarvitse matkustaa ja
odotella  poliklinikalla eikd tarvitse saattajaa. Tama parantaa
hoitomyontyvyyttd

4. Laitepotilaiden seurantakustannuksien vaheneminen, koska resursseja
kdytetaan tehokkaammin, saastyy matkakustannuksissa ja
sairauspdivarahoissa. Kdynnit voidaan kohdistaa niita todella tarvitseville

Cliffordin ja Cliftonin (2012) mukaan pelkka tiedon keruu ei ole riittdvas, vaan tieto
tulee tallentaa tietokantaan, joka mahdollistaa joustavan kayton ihmisille ja
algoritmeille. Thmiset ja algoritmit erottelevat potilaan tilan huonontumisesta
kertovaa tietoa ja muuta toimenpiteitd vaativaa tietoa. Terveydenhuollon
informaatio on siirtyméssa langattomiin teknologioihin. Perinteinen langallinen
teknologia saattaa olla potilaan monitorointiin hankalakéyttoistd. Langattomien
teknologioiden, kuten mHealth, etuja ovat muun muassa alhaisemmat
kustannukset, kayttoliittymien ja laitteiden tunnettuus, kustomoitavissa oleva
kayttoliittyma, tarkka ja automatisoitu tiedon tallentaminen, turvallisuus ja tiedon
muodostuminen potilaskertomukseen. Toisaalta langattomien teknologioiden
kaytossd on my0ds ongelmia, kuten mahdollinen tiedon puuttuminen tai runsaasta
tiedosta aiheutuva hoitohenkilokunnan informaatiotulva.

Laakintalaitteiden etakdyttd vaatii tietosuoja- ja turvakysymysten huomioimista
seka asiakkaan ja potilaan fyysisesta turvallisuudesta huolehtimista. Asiakkaiden ja
potilaiden tulee pystyd luottamaan jarjestelman turvallisuuteen. Heiddn tietojen
tulee siirtyd turvallisesti, oikealla tavalla ja heiddn yksityisyys tulee turvata. On
todettu, ettd luottamuksen puute jdrjestelmdda kohtaan vahentda kayttdjan
aktiivisuutta syottdad jarjestelmddn sdaannollisesti tarvittavaa tietoa. Tamad johtaa
sithen, ettd tietoa ei voida kayttdd potilaan hoidon arvioinnissa. Hoidon huono
laatu taas vahentdd luottamusta kotona kaytettavien sovellusten kayttoon.
(Savastano, ym. 2008.) Etdkdytossa olevien jarjestelmien tietoturvallisuuteen
panostetaan yha enemmaén. Tarvitaan yhtendisten standardeja tiedonsiirtoon.
Liséksi jarjestelmia ja kotona kaytettdvaa tekniikkaa kehitettdessa tulee huomioda
ymparistd, jossa laitetta kaytetdan. Erityisesti on huomioitava jarjestelman tai
laitteen kaytettavyys. Lisdksi jarjestelman luotettavuus ja tietojen saatavuus sekd
tietojen eheys ovat keskeisid asioita etdkdytossa oleville laitteille. (Garg ja Brewer
2011.)

Suomessa A-luokan tietojdrjestelmien (Valvira: Sosiaali- ja terveydenhuollon
tietojdrjestelméat jaotellaan kayttotarkoituksensa ja ominaisuuksien perusteella
luokkiin A ja B) tietoturvavaatimuksia ohjaa THL. A-luokan vaatimukset koskevat
jarjestelmid, jotka on tarkoitettu yhdistettavan Kanta-palveluun. Talld hetkella ei ole
tiedossa, ettd Suomessa olisi toteutettu missaan tietojen siirtoa etdna kaytettavasta
jarjestelmastd tai laitteesta suoraan potilastietojarjestelmiin. Tiedonsiirto on
toteutettu erilaisten sovelluksiin. N&din kotona kerdttavaa terveystietoa pystyttdaan
paremmin  hyodyntiméddn osana potilastietoja. = Kotoa toteutettavassa
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tiedonsiirrossa tullaan torméédmaan haasteisiin: miten kotona syntyva tiedon laatu
varmennetaan, voiko tietoon luottaa, miten tieto on syntynyt ja kommunikaatio-
osapuolten luotettava tunnistaminen (lahettdva ja vastaanottava taho). Lisdksi on
huomioitava erikoistilanteet, jolloin tiedonsiirto ei toimi tai laitteiden suojaaminen
on murrettu (hakkeroitu). (Zetter 2015; Khera 2016; Ruotsala 2016.)

2.3.3 Paikkatieto

Paikkatieto on geoinformatiikan sanaston mukaisesti tietoa kohteista, joiden paikka
Maan suhteen tunnetaan (Geoinformatiikan sanasto). Kotona toteutettavan hoidon ja
etdmonitoroinnin lisddntyminen merkitsee paikkatiedon hyddyntdmisen kannalta
useita eri asioita. Kohteita, joihin liittyy sijaintitietoa, ovat esimerkiksi kodit ja muut
kiinteistot, kotiin viedyt tai potilaalle muuten kayttoon annetut laitteet ja apuvali-
neet, kotisairaalatoiminnan henkilokunta, seka tiet ja muut kulkuyhteydet. Myos
erilaisiin tapahtumiin ja ilmitihin voidaan yleensa liittda tietoa sijainnista. Tama
sijaintitiedon liittdminen muuhun tietoon, eli georeferointi, mahdollistaa kohteiden ja
tapahtumien tarkastelun karttapohjalla esitettynd. Paikkatietojédrjestelma on koko-
naisuus, jonka avulla paikkatietoa voidaan tallentaa, hallita, analysoida ja esittda
(Geoinformatiikan sanasto).

Paikkatietojarjestelmén ja erityisesti paikkatiedon esittimisen tulisi tukea tiettya
tehtavaa tai kayttotarkoitusta (Siirtola 2007). Kotona toteutettavan hoidon ja eta-
monitoroinnin kontekstissa tuettavia tehtdvid voisivat olla esimerkiksi yksittdisen
potilaan hoitaminen, kotisairaalatoiminnan suunnittelu ja paivittdinen johtaminen,
sekd etamonitoroinnissa kaytettavien lddkinnallisten laitteiden toimintakunnosta
huolehtiminen (mukaillen Hans ym. 2012). Paikkatietojarjestelmét tarjoavat tiedon
visuaalisen késittelyn perustoiminnot (Shneiderman 1996). Sopivalla tavalla esitetty
tieto auttaa ymmartamdan, mitd toimintaympadristossd on tapahtumassa ja mitd
siitd seuraa. Ndin muodostuva tilannetietoisuus merkitsee nopeampaa ja laaduk-
kaampaa padtoksentekoa ja tuo sitd kautta hyotyja (Endsley ja Jones 2011). Paikka-
tietojérjestelmd voi esimerkiksi tuottaa kotisairaanhoitajalle optimoidun reitin use-
an eri potilaan luona vierailemiseksi. Jarjestelméastd voidaan ndhda, keiden kaikkien
luona on jo kdyty ja onko kotisairaanhoitaja ehtimédssa suunnitellussa ajassa anta-
maan antibiootti-infuusion sitda tarvitsevalle potilaalle, vai onko suunniteltuun
kayntijarjestykseen tehtdvda muutoksia. Laakintdlaitehuolto voi nahda vastuullaan
olevien laitteiden sijainnit ja huoltotilanteen ja suunnitella mahdollisesti tarvittavat
kéynnit.

Paikkatiedon hyddyntdmisestd on vapaasti saatavilla esimerkkeja, jotka perus-
tuvat julkisiin tilastoaineistoihin. Esimerkkind erilaiset maakunnallisten ja valta-
kunnallisen tason palveluverkko- ja saavutettavuusanalyysit (esim. Huotari ym.
2012). Sen sijaan esimerkit pdivittdisessa toiminnassa hyodynnettavista paikkatieto-
ja tilannetietoisuuspalveluista, kuten vanhusten kotihoidon jarjestelmissd olevista
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reittioptimointiominaisuuksista ja erilaisissa halytys- ja kutsujarjestelmissa olevista
karttapohjaisista esitystavoista rajoittuvat kdytannossa valmistajien tuotekohtaiseen
informaatioon. Paikkatiedon operatiivisen kdyton suunnittelusta saatujen koke-
musten perusteella edelld mainittu johtuu siitd, ettd terveydenhuollon tietojarjes-
telmisséd oleva data on pddosin luottamuksellista, eiké sitd voi ilman toimivaa paa-
syoikeuksien hallintaa hyodyntéda olemassa olevissa paikkatietojérjestelmissa muu-
ten kuin tilastomuotoisena. Paikkatiedon hyodyntdamisen mahdollisuuksiin suun-
nittelun ja johtamisen eri tasoilla ei myoskdan ole vield tdysimdardisesti heratty,
eikd terveydenhuollon tietojdrjestelmiltd ole osattu vaatia paikkatieto-
ominaisuuksia. Nama havainnot — lainsaadannolliset ja kulttuuriset esteet seka
paikkatieto-ominaisuuksien siiloutuminen yksittdisiin jarjestelmiin — ovat yhden-
suuntaiset Euroopan komission INSPIRE-paikkatietodirektiivin valmistelutyssa
tunnistamien paikkatiedon hyddyntdmiseen vaikuttavien esteiden kanssa (Euroo-
pan komissio).

Jotta paikkatietoa voidaan késitelld, on sita kerattdva ja tallennettava. Kohteen
sijainti on useimmiten totuttu ilmoittamaan epdsuorasti, katuosoitteen, huoneen tai
muun tunnisteen avulla. RFID (Radio Frequency Identification) -menetelmaa kay-
tettdessa kohteen sijainti voidaan maaritelld suhteessa RFID-lukijan sijaintiin. Satel-
liittipaikannuksen (esimerkiksi GPS, Global Positioning System) tuottama koordi-
naattitieto on suoraa sijaintitietoa. Paikkatiedon hyddyntdmistd suunniteltaessa on
madriteltdva, miten eri sijaintitietotyypit ja koordinaatistot yhdenmukaistetaan niin,
ettd eri lahteistd saatua tietoa voidaan esittdd virheettomasti yhdessa nakymassa.
Kayttotarkoituksesta on johdettavissa my&s muita vaatimuksia, kuten:

- Sijaintitiedon tarkkuus. Esimerkiksi pdallekarkaushalytyksissd on tiedettava,
miltd puolelta seinda tai vélipohjaa halytys tulee. Paikannustarkkuuden oli-
si oltava siis alle seindn paksuus. Sen sijaan potilaan kotiin viedyn ladkin-
néllisen laitteen sijainniksi riittda katuosoite.

- Luotettavuus. Onko esimerkiksi RFID-lukijan tunnistettava kaikki sen luku-
alueella olevat tunnisteet, vai riittdako, ettd vain puolet tunnisteista tulee
luetuksi?

- Ajantasaisuus. Rakennuksen katuosoite muuttuu hyvin harvoin, mutta am-
bulanssin sijainnin olisi syyta paivittyd lahes reaaliaikaisesti.

- Ajankohtaisuus. Kuinka kauan jokin tapahtuma esitetddn uutena? Milla kri-
teereilld tapahtumaa tilaa voidaan muuttaa?

- Kayttooikeudet. Kenelld on péasy tietoon? Miten oikeuksien hallinta toteute-
taan?

- Kayttétarkoituksen kannalta oleellinen tieto. Mitka tiedot ovat tilannetietoisuu-
den muodostumisen ja paatoksenteon kannalta merkittavia?

- Aikajana. Onko muutoksia voitava tarkastella ajan funktiona?

Paikkatieto on yksi ulottuvuus suunnittelussa, padtoksenteossa ja johtamisessa
tarvittavan tilannetietoisuuden synnyttdmisessa. Paikkatiedon visuaalisen esitta-
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mistavan hyodyt ovat helposti omaksuttavissa. Mahdollisuuksien hyddyntdminen
edellyttda madratietoista ldhestymistapaa paikkatietoinfrastruktuurin rakentami-
seen, paikkatiedon hyddyntdmisosaamisen asteittaiseen kasvattamiseen ja siitd
huolehtimiseen, ettd toteutusprojekteissa edetdan kdyttotarkoitus edelta.

2.4 POTILASTURVALLISUUS KOTIHOIDOSSA

Kotihoidon turvallisuuden tutkimus on jaanyt véhéalle huomiolle sairaaloiden
turvallisuuden tutkimuksen ollessa laaja-alaista. Langin ym. (2008) tutkimuksessa
on selvitetty kotihoidon turvallisuuden tilaa Kanadassa. Lahtokohtaisesti koti ei ole
tarkoitettu hoitotoimenpiteitda varten ja kotien erilaisuus lisdada hoitotyon
haastavuutta. Tutkimuksen mukaan potilaalla on suuri rooli turvallisuuden
edistdmisessd ja potilaan, perheen, hoitajan ja palveluntuottajan turvallisuus ovat
sidoksissa toisiinsa. Potilasturvallisuus kotona voidaan jakaa fyysiseen,
emotionaaliseen, sosiaaliseen ja toiminnalliseen turvallisuuteen. Potilaan
itsemddrdamisoikeus on tarked ndkokulma kotihoidossa, koska potilaalla on
hoitonsa suhteen péadtantdvalta. Tutkimuksessa on nostettu esiin se, ettd
henkilostoresurssit ovat usein riittdmattomat kotihoidossa ja vaatii jatkuvaa
kouluttautumista, jotta riittdva osaaminen voidaan ylldpitdd. Berland ym. (2012)
selvittivat kotihoitajien kokemuksia potilasturvallisuudesta idkkdiden potilaiden
hoidossa. Tutkimuksessa nostettiin esiin riskejd, jotka vaarantavat potilaan
turvallisuutta. Tallaisia tekijoita olivat hoitohenkilokunnan tiedon ja koulutuksen
puute, toimintamallien puute ja mahdollisuus paivittdd toimintatapoja seka
johtamisen puute ja johtajien kyky ottaa vastuuta.

Teknologian ja tietoteknologian mahdollisuudet parantaa terveydenhuollon
laatua ja tehokkuutta erityisesti ladkehoidon prosesseissa ovat kiistattomat
(Ammenwerth ym. 2014). Toisaalta tutkimukset osoittavat, ettd teknologian
kayttoonotto on myods lisinnyt vaaratapahtumia ja potilasturvallisuus on
vaarantunut (Magrabi ym. 2013, Palojoki ym. 2016). Kansainvélinen
asiantuntijapaneeli (AMTS-IT) on kiteyttanyt laakehoidon turvallisuusprosessin
avaintekijat. Avaintekijat turvallisessa lddkehoidossa ovat tiedon saatavuuden,
tiedon laatu ja mitattavat hyodyt. Ladkehoidon tiedon saatavuus potilaan hoidossa
tulee varmistaa niin, ettd tieto on kaytettdvaa ja kayttajaystavallistd. Tiedon tulee
olla ajantasaista, tdydellistd, asianmukaista, yhteensopivaa ja johdonmukaista.
Tiedon hyoétyjen tunnistettavuus edellyttdd jatkuvaa arviointia niin riskien
tunnistamiseksi kuin tiedon kayton tehostamiseksi. (Ammenwerth ym. 2014.)

Laakityspoikkeamien ja riskien vadhentamiseksi on kehitetty elektronisia
infuusioautomaatteja (Smart Infusion Pump), joihin on integroitu laskimonsisaisesti
annosteltavat ladkevalmisteet sisdltdva ladkeopas (Drug Library) seka
paatoksenteon tukijarjestelma. Alykkaat pumput sisaltavit tietokantoja ladkkeiden
standardipitoisuuksista ja annostelurajoista. Parhaimmillaan infuusiolaitteisto on
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verkkoyhteydessd toimintayksikon paatoksenteon tukijarjestelmdan ja sahkoiseen
potilaan tunnistamisen viivakoodijarjestelmdan. Infuusiolaitteen tapahtumaloki
tallentuu myds potilastietojarjestelmadan (ISMP 2009, THL 2015). Alykkaat
infuusioautomaatit tukevat turvallisen ladkehoidon toteutuksen ja mahdollistavat
my0s potilaan itsendisen infuusiohoidon toteutuksen.

Etdseuranta on todettu tehokkaaksi ja turvalliseksi vaihtoehdoksi
rytmihdiridtahdistinpotilaan polikliiniselle seurannalle (Koivisto ja Raatikainen
2011). Etdseuranta lisdsi rytmihdiridtahdistinhoidon vaivattomuutta sekad potilaan
ettd poliklinikan kannalta vahentdmalla polikliinisten seurantakédyntien tarvetta.
Langattoman etdseurannan mahdollistama péivittdinen tiedonsaanti nopeutti
ongelmien toteamista ja siten paransi laitehoidon turvallisuutta. Etdseurannan
kayttgjaystavallisyys ja  potilastyytyvaisyys osoitettiin  Oulun  CareLink-
tutkimuksessa ja se oli todettu useissa aikaisemmissakin tutkimuksissa (Makela
ym. 2009, Koivisto ja Raatikainen 2011). Etdseurannan on todettu vaikuttaneen
myoOnteisesti  potilaan  hoitoon  sitoutumiseen, se  my®s  parantaa
potilasturvallisuutta. Etdseuranta mahdollistaa nopean reagoinnin kliinisiin
ongelmiin ja antaa tiedon, my0s laitevioista (esim. johdon murtuminen).

2.5 LAAKEHOITO, LAAKEHOIDON KIRJAAMINEN JA TOTEU-
TUKSEN SEURANTA

Laakehoito on osa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Onnistunut lddkehoito
perustuu potilaan sitoutumisesta hoitoon ja siksi potilaan tulee olla tietoinen
hoidon tavoitteesta sekéa ladkkeen kayttotarkoituksesta. Potilaan tulee olla tietoinen
my0s mahdollisista haittavaikutuksista. ~Terveydenhuollon ammattilaisille
ladkehoitoa koskevat ohjeet ja periaatteet ovat samat niin julkisilla kuin yksityiselld
palvelutuottajilla.  Pddsdaantd on, ettd ladkehoidon toteuttaminen on
terveydenhuollon ammattihenkilén toimintaa. Ladkehuollon osalta kaytannot
osasto- ja avohoidon vililla eridvat, joissakin tapauksissa yksikon ladkehuolto on
keskitetty sairaala-apteekkiin tai lddkekeskukseen, vaikka ladkkeen méadraaminen
tapahtuisikin avohoidon kaytdantoon sopien potilaskohtaisella reseptilla.
Osastohoitoa toteuttavat muun muassa sairaalan ja terveyskeskusten vuodeosastot,
vanhainkodit ja kehitysvammalaitokset. Avohoidoksi madritellaan
perusterveydenhuollon  vastaanotto, erikoissairaanhoidon poliklinikka ja
vastaanotto, tehostettu palveluasuminen, kotihoito ja asumispalveluyksikko.
(Saano ja Taam-Ukkonen 2014, THL 2015.)

Laakkeen ja lddkehoidon tavoitteena on ehkdistd ja parantaa sairauksia ja
hidastaa niiden etenemista, ehkdistd sairauksien aiheuttamia komplikaatiota seka
lievittdd sairauden aiheuttamia oireita. Oikein toteutettu, tehokas, turvallinen,
taloudellinen ja tarkoituksenmukainen lddkehoito on keskeinen osa seka
potilasturvallisuutta ettd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan saaman palvelun
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laatua. (THL 2015.) Turvallinen lddkehoito —oppaan tarkoituksena on yhtendistda
laadukkaan ladkehoidon toteuttamisen periaatteet, selkeyttdd ladkehoidon
toteuttamiseen liittyvdd vastuunjakoa ja madrittdd vahimmadisvaatimukset, joiden
tulee tdyttyd kaikissa lddkehoitoa toteuttavissa yksikdissd. Opas sisdltaa
suositeltavia menettelytapoja ja esimerkkeja hyvistd lddkehoidon kaytannoista
(THL 2015).

Laskimoon annettavassa ldadkehoidossa (intravenoosi, i.v., IV) tavoitteena on
nopea vaikutus sekd suuri lddkeainepitoisuus elimistdssd. Injektiona annettavat
laakkeet annetaan pienessd nestemadrdssa tasaisena 2-5 minuutin keskeisena
ruiskeena. Jos on tarve antaa ladke tiatd hitaammin, se annetaan infuusioliuokseen
sekoitettuna ja pitempédn kestdvana infuusiona. Laskimonsisdisesti annosteltavien
ladkeaineiden yhteydessd noudetaan ehdotonta aseptiikkaa (Fimean maérdys
6/2012). Kun ladkeaine annetaan suoraan verenkiertoon, mahdolliset sivu- ja
haittavaikutukset ilmenevdt nopeasti. Kaytettdessda injektiona tai infuusiona
annettavia ladkkeitd turvallisuuden kannalta on erityisen tdrkeda varmistaa oikea
antoreitti, onhan ldadke todella tarkoitettu laskimoon annettavaksi. Tarvikkeiden,
kuten ruiskujen ja infuusioletkujen yhteensopivuuden varmistamiseksi ndissa
kdytetdadn “luer lock” -standardia. Ndin pyritddn estaimddn ladkkeen karkaaminen
vuotavasta liitoksesta. (Saano ja Taam-Ukkonen 2014, THL 2015.)

Ladkkeen kayttokuntoon saattamisessa noudatetaan ladkkeen valmistajan tai
myyntiluvan haltijan ohjeita. Erityistd huomiota on kiinnitettdva oikeisiin
tyotapoihin (esim. hygienia) sekd kaytettyjen lddkeaineiden, liuosten ja
pakkausmateriaalien yhteensopivuuteen. Steriileja lddkevalmisteita kasiteltdessa on
noudatettava erityistd huolellisuutta. Lisdksi on varmistuttava kayttovalmiin
ladkkeen asianmukaisesta sdilytyksestd, kayttoajasta sekd merkinnoista. (Fimean
maédrdys 6/2012.) Kotisairaalahoito tai tehostettu kotisairaanhoito voidaan jarjestda
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tai niiden yhdessa jarjestamana
toimintana. Talloin kotisairaalahoidon yhteydessd annettavat lddkkeet ja
hoitosuunnitelman mukaiset hoitotarvikkeet sisdltyvat hoitoon (Terveydenhuolto
laki 25 §). Kunnallisen terveydenhuollon vastuulle kuuluu lddkarin
vastaanottotilanteessa hoitotapahtumaan liittyva ladkitys seké vastaanottokaynnilla
jatkohoidoksi maarattdvat suonen ja nivelen sekd spinaalitilan sisdlle annettavat
ladkkeet (HE 50/2004).

Lédédkealan turvallisuus ja kehittdmiskeskus (Fimea) valvoo ladkkeitd, veri- ja
kudostuotteita seka kehittdd lddkealaa. Viraston tehtdvdkokonaisuuksiin kuuluvat
ladkealan lupa- ja valvontatehtavat, tutkimus- ja kehittdmistehtdvat sekd
ladketiedon tuottaminen ja valittaminen lddkehuollon ja ladkehoitojen
vaikuttavuuden parantamiseksi. Turvallisesti kotona ja laitoksessa -hankkeessa
turvallisen laakehoidon toteutus korostuu, kun ladkehoito toteutetaan potilaan
kotona ja jatkossa mahdollisesti entistd useammin potilaan itsensd toteuttamana.
Laakehoidon valmistus potilaan kotona on haaste ladkehoidon turvalliselle
toteutukselle. Tdssd hankkeessa innovatiivisten ratkaisujen tyostdminen
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yritysyhteistydssd ja teknologisten ratkaisujen hyodyntdminen osaltaan odotetaan
parantavan ladkehoidon turvallisuutta. (Fimea 2016.)

2.5.1 Laakehoidon kirjaaminen

Laakehoitoprosessia (Kuvio 1) voidaan kuvata ketjuna, mikd kdynnistyy laakarin
tekemadstd taudinmaédarityksestd ja siihen perustuvasta ladkemé&ardayksesta. Prosessi
jatkuu ladkehoidon toteutuksena ja loppuu ladkehoidon vaikutusten seurantaan ja
ladkitystietojen kirjaamiseen. Vuonna 2015 péivitetty lddkehoitosuunnitelma kattaa
yksikon lddkehoidon kokonaisuuden suunnittelun ja toteutuksen sekd siina
tapahtuneiden poikkeamien seurannan ja raportoinnin.
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¢ Ladkehoidon | [l o —- e - . ;
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Kuvio 1. Ladkehoidon perusprosessi Laksyt-hankkeessa (Luukkonen ym. 2013)

Laakkeenmaddrdysoikeutta ja lddkemaddrdyksen edellytyksida ja vaatimuksia
madritelladn asetuksessa 1088/2010. Ladkkeen maaradja arvioi potilaan lddkehoidon
tarpeen ja paattaa lddkehoidosta huomioiden potilaan terveydentilan, sairaudet,
aikaisemman ladkityksen ja allergiat (THL 2015). Ldadkemaéadrdys kirjataan
potilastietojarjestelmddn joko sdhkoisend reseptind tai osastohoidossa merkintd
potilaan ladkitysosioon. Rakenteinen lddkemerkintd ja sdhkoinen ladkemadrays
yhtendistavat ladkitystiedot ja lisdksi ladkevalmisteiden tiedot yhdistyvat Kelan
yllapitaimasta Laaketietokannasta ldakityslistaan. Laakityslista ei vaadi kayttajilta
erillistda ylldpitoa, vaan se pdivittyy kertomuksen ldakemerkinndistd, reseptin
toimitustiedoista ja tarkistusmerkinnoistd. Tavoitteena sahkdisessd kirjaamisessa ja
potilastietojarjestelman kaytossa on potilastiedon arkistoon tallennettu laakityslista,
joka parantaa ladkitysturvallisuutta ja helpottaa sekd tukee kayttdjaa niin
ladkemaarayksen kirjaamisessa kuin seurannassa. (Makeld-Bengt ym. 2015.)

Laakehoidon toteutus kirjataan potilasasiakirjoihin, jota ohjaa toimintayksikon
kirjaamiskdytannot  (Toimintayksikon lddkehoitosuunnitelma). Ladkehoidon
toteutus edellyttad ladkkeenantokirjausta ja ladkehoidon vaikutuksista tehtyjen
havaintojen kirjaamista potilaskertomukseen tai erillisjarjestelmaan
toimintayksikon ja tydyksikon ohjeistuksen mukaan.
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2.5.2 Toiminnan kirjaaminen kotihoidossa

Terveysongelman ja kayntisyyn kirjaaminen on osa terveydenhuollon toimintaa.
Ydintietojen kirjaaminen on oleellinen osa potilaan hyvda hoitoa. Ydintietoja ovat
kédyntisyyn, terveysongelman, diagnoosin, hoidon sisdllon, toimenpiteiden,
ladkityksen ja jatkohoidon jarjestelyiden kirjaaminen. Luokitusten kayton
tarkoituksena on edistdd ja tukea rakenteiseen kirjaamiseen siirtymistd,
potilaskertomustietojen kdytettdvyyttd, toiminnan seurantaa ja suunnittelua seka
tietojohtamista. (Kvist ym. 2010.)

Kuntaliiton Suomessa hallinnoima ICPC-2 (International Classification of
Primary Care, 2nd Edition) on kansainvilisesti laajimmalle levinnyt
perusterveydenhuollon vastaanottokdyntien syiden ja vastaanotoilla hoidettavien
terveysongelmien kirjaamisessa kdytettava luokitus. Lahtokohtana ICPC-2:n kayton
edistdimisessi =~ on  tukea  rakenteiseen  kirjaamiseen  siirtymistd ja
potilaskertomustietojen kaytettdvyyttd perusterveydenhuollossa. ICPC-2 tarjoaa
tyokalun perusterveydenhuollon toimintojen suunnitteluun, seurantaan, resurssien
suuntaamiseen ja tyonjaon kehittamiseen. (Kuntaliitto 2010.)

ICPC-2:n kansalliseen kayttoon liittyva ydinviesti:

1. Potilaan terveysongelman systemaattinen dokumentointi tulee ot-
taa hyvéksi tavaksi jokaisen kdynnin/hoitokontaktin yhteydessa
perusterveydenhuollossa.

2. Riittavat tiedot potilaan terveysongelmista ja kdyntihistoriasta, yh-
dessa potilaan laakitysta, hoitotoimenpiteitd ja jatkohoidon jarjes-
tamistd koskevien tietojen kanssa, ovat ehdottomia edellytyksia po-
tilaan laadukkaalle hoidolle.

3. ICPC-2-luokitus soveltuu perusterveydenhuollon vastaanottotyon
arkeen ja huomioi tyon ensikontaktiluonteen.

4. ICPC-2:114 kirjataan ensisijaisesti vastaanottokdynnilld (tai muun
vastaavan kontaktin aikana) kasitellyt taudit, sairaudet, oireet ja
vaivat.

5. ICPC-koodin/otsikon valinta perustuu terveydenhuollon ammatti-
laisen nakemykseen ja arvioon kdyntiin johtaneesta terveysongel-
masta.

Perusterveydenhuollon palvelutapahtuman siséltod, sithen kuuluvia toimintoja ja
palvelutapahtuman aikana syntyneitd jatkohoidon suunnitelmia kuvaamaan
kdytetdan  Perusterveydenhuollon avohoidon toimintoluokitusta  (SPAT,
suomalainen perusterveydenhuollon avohoidon toimintoluokitus).
Luokitustiedonhaku téssa hankkeessa rajattiin koodeihin 1254 (Ladkkeenanto. Suun
tai muun ruumiin aukon kautta tai silmdn pinnalle tai inhalaationa
terveydenhuollon yksikossa annettava laakitys) ja 1255 (Suonensisdinen
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ladkkeenanto). Luokitusta kaytetddn yhdessa kdynnin syy -luokituksen (ICPC-2)
kanssa. SPAT-luokituksen kdyton ja kirjaamisen myotd poistuu erilliskyselyt
valtakunnallisten sddddspohjaisten palvelujen toteutumisen seurantaa varten.
Potilastietojarjestelmé pystyy tarjoamaan ICD-10-luokkiin sopivat SPAT-koodit ja
yhteen kayntisyyhyn voi liittdd useampia toimintoja (Rautiainen ja Saukkonen
2012).

Edella esitellyt luokitukset tuottavat tietoa toiminnasta ja toiminnan siséllosta.
Lisdksi ladkarit ja sairaanhoitajat kirjatessaan potilas- ja lddkehoitotietoja
potilaskertomukseen  kayttivat ammattiryhmékohtaisia luokituksia (mm.
suomalainen hoitotyon luokitus FinCC), jota tdydennetddn vapaamuotoisella
tekstillda. Ladkehoidon kirjaaminen on rakenteistettu alkaen lddkehoidon
madrayksestd lddkehoidon toteutukseen ja arviointiin. Tédssa tutkimuksessa haettiin
tietoa laskimoon annettavan ldakehoidon merkinndistd, niiden lukumaarista,
ladkehoitojen laadusta ja potilasryhmista.

2.6 TOIMINNAN MALLINTAMINEN

Toimintaa kuvaavien prosessien tutkimiseen voidaan kadyttda erilaisia
tiedonkeruumenetelmid. Tassd hankkeessa haastattelujen, tyopajatydskentelyn,
tilastotietojen ja toiminnan havainnoinnilla haettiin tietoa infuusiohoitojen
nykytilasta. Nykytilannetta verrattiin tavoiteltaviin paamaéaériin ja pyrittiin tuomaan
esille kehittimiskohteita, joissa teknologian voisi tukea ladkehoidon toteutusta ja
potilaan itsendistd ladkehoidon toteutusta. Toimintaa mallinnetaan tadssa raportissa
prosessin analyysia hyodyntden sekd Choon (1995) tiedonhallinnan prosessimallia
(Choo 2002). Johtopdatokset kappaleessa esitetadan esimerkkejd siitd, mitd ja miten
etamonitorointi voisi tukea itsendistd ja omatoimista infuusiohoidon toteutusta.

2.6.1 Prosessien tunnistaminen ja analyysi

Toiminnan mallintamisessa prosessin analyysin jalkeen tunnistetaan alueet, joilla
prosessia voisi muuttaa ja uudistaa. Prosessin muutokset maéritellddn uudelleen
lahtien asiakkaan odotuksista ja tarpeista sekd asiakkaille tarjottavista palveluista.
Tassa hankkeessa uudelleenmaarittely kohdistettiin rajattuun prosessin osaan, jossa
potilaalle tarjotaan mahdollisuus infuusiohoitoon kotona teknologiaa hyodyntéen.
Analyysin seuraava vaihe kehitystydssa on tavoiteprosessin mallintaminen niin,
ettd prosessia testataan ja arvioidaan todellisissa olosuhteissa. Talldin prosessin
vaiheita ja toteutusta voidaan tarkkailla ja tukea, sekd voidaan tehda tarvittavia
muutoksia ja korjauksia prosessimalliin. (Martinsuo ja Blomgqvist 2010.) Téassa
selvityshankkeessa pyritdaan loytaméaan eri toimijoiden kanssa yhteistyossa
potilasryhmd, jossa teknologian, eli é&lykkdiden infuusiopumppujen ja
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etdmonitoroinnin hyddyntdminen infuusiohoidossa olisi mielekéstd kokeilla.
Kokeiluvaihe voitaisiin toteuttaa ensin vuodeosastolla ja seuraavassa vaiheessa
esimerkiksi Kuopion kaupungin Méantykampuksella.

2.6.2 Tiedon hallinta infuusiohoidon mallintamisessa

Infuusiohoitoprosessin muutoksen kuvaamisessa hyddynnetdan Choon (1995)
tiedonhallinnan prosessimallia (Choo 2002). Choo madairittelee tiedonhallinnan
tiedonhankinnan, luomisen, organisoinnin, jakelun ja kéyton prosessien
muodostaman verkoston hallinnaksi. Hanen mukaan organisaation osaaminen
(knowing) on tiedonkdyton prosessien muodostaman verkoston aikaansaamaa
laatua. (Saranto 2008.) Tiedonhallinnan prosessien vaiheita tarkastellaan tdssa
hankkeessa vaativan ladkehoidon toteutuksen osalta siten, ettd infuusiohoito
toteutettaisiin potilaan kotona. Tiedonhallinnan prosessi alkaa tiedontarpeen
tunnistamisesta (Choo 2002). Tiedon tulee olla merkityksellistd ja
tarkoituksenmukaista toimijalle (Savolainen 2016). Tiedontarpeen tunnistamisessa
madritetddn sekd tarvittava tieto ettd tieto siitd, miksi tietoa tarvitaan ja miten sitd
kdytetaan (Choo 2002). Hyodyllistd on myds ymmartda mitd tietoa ei tarvita. Eri
toimijaryhmilld on erilaiset tietotarpeet, joiden tunnistaminen ja huomioiminen
ovat tarkeitd organisaation toiminnan kannalta (Pohjolainen 2014, Norri-Sederholm
2015).

Tiedontarpeiden madrittelya seuraa tiedonhankinnan kaynnistaminen (Kuvio 2).
Se voidaan ndhdd vélineend tyoOtehtdvien suorittamiseksi. Hankkiessaan tietoa
toimija tekee valintoja, mistd tiedon hankkii ja milld vélineelld. Ndihin valintoihin
liittyy kognitiivisia (tiedollisia ja toiminnallisia), affektiivisia (tunneldhttisd) ja
tilanneldhtdisid tekijoitd (Choo 2006, Savolainen 2016). Hankittu tieto voidaan
organisoida ja varastoida jatkokdyttod varten erilaisiin tietojdrjestelmiin ja
arkistoihin. Tavoitteena on luoda tietovarasto, joka palvelee koko organisaatiota
sekd mahdollistaa tiedon jakelun, kdyton ja uuden oppimisen. (Choo 2002,
Pohjolainen 2014, Norri-Sederholm 2015.)

Tietotuotteiden ja palvelujen kehittdimisen tavoitteena on mahdollistaa
varastoidun tiedon yhdistdminen ja jakelu eri kdyttdjaryhmille ja tietotarpeille. Sen
avulla tuodaan lisdarvoa tiedolle, jonka pitdisi ndkya loppukéayttajille
helppokéyttoisyytend, tiedon laadun lisddntymisend sekd ajan ja kustannusten
saastona (Choo 2002, Pohjolainen 2014.) Tiedon jakamisella tarkoitetaan “oikea tieto
oikeille ihmisille oikeaan aikaan ja oikeassa muodossa”. Tiedon kayttd on
tilannesidonnaista ja siihen liittyy aina toimintaymparisté (Norri-Sederholm 2015).
Tietoa tulkitaan ja sen avulla luodaan tietimys sekd tehddan paatoksid. Sen avulla
luodaan uutta tietoa, joka voi muuttua organisaatiossa eksplisiittisestd tiedosta
implisiittiseksi ihmisten omaksuessa tiedon osaksi omaa toimintaa. (Choo 2002.)
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Kuvio 2. Tiedonhallinnan prosessimalli (Choo 2002)

Infuusiohoidon toteutuksen siirtdminen potilaan kotona tapahtuvaksi toiminnaksi
on mahdollista hyddyntden teknologiaa (Chen ym. 2011; Agboola ym. 2013;
McLean ym. 2013). Potilaan vointia voidaan seurata eli monitoroida etdnd,
infuusioautomaatit voidaan ohjelmoida tunnistamaan niin lddkehoidon kohteena
oleva potilas kuin potilaalle sopiva ladkehoidon annostelu (Bates ja Bitton 2010;
Hedman ym. 2012; Ohashi ym. 2014; Parker ym. 2014).
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3 HANKKEEN TAVOITTEET

Turvallisesti kotona ja laitoksessa -hanke toteutettiin yhteistyohankkeena alueen
terveydenhuollon toimijoiden ja teknologiayrityksien kanssa. Hankkeessa tehtdva
selvitys eteni kahdessa vaiheessa. Ensimmdisessd vaiheessa kartoitettiin
avohoidossa olevien infuusiona ladkehoitoa tarvitsevien potilaiden madra sekd
ladkehoitojen maara ja laatu. Kartoituksessa pyrittiin arvioimaan vuodeosastolla
infuusiona lddkehoitoa saavien potilaiden madra ja laatu, sekd heidédn
mahdollisuutta siirtyd kotihoitoon. Hankkeen toisessa vaiheessa, tyOpajoissa
ideoitiin potilasvalinnan ja teknologian hy6dyntdmistd muutosta, jossa potilas voisi
saada infuusiolddkehoidon kotonaan tai kodinomaisessa hoitopaikassa.

Hankkeen tavoitteena oli selvityksessa:

1. Kartoittaa miten infuusiona annettava ladkehoito, nestehoito ja laskimora-
vitsemus seka kivun hoito toteutetaan laitoshoidossa ja avohoidossa (nyky-
tilanne),

2. Mallintaa nykyiset toimintamallit ja arvioida erityisesti henkiléresurssien ja
laitteiden kdyton osalta, miten toiminta voisi olla kustannusvaikuttavaa ja
turvallista,

3. Arvioida Smart Pump -teknologian ja etdimonitoroinnin hyddynnettavyys
yhteistyGssa yritysten kanssa,

4. Kartoittaa teknologiset mahdollisuudet kehittad ratkaisuja yhteistydssa yri-
tysten kanssa

5. Jarjestda yhteistyoseminaari, jossa haastattelujen ja kartoitusten yhteenveto
késitellddn monialaisissa tyopajoissa.

6. Laatia kerdtyn tiedon ja yhteisty0seminaarin tyopajojen tulostenperusteella
yhteenvetoraportti, jossa kuvataan keskeisten toimijoiden nédkokulma smart-
pump teknologian ja etdimonitoroinnin hyddyntdamiseen ja kehittdmiskoh-
tiin. Lisdksi kootaan esityksia keskeisimmista kehittdmistoimenpiteista ja
tahoista, joiden kautta voidaan lahted suunnittelemaan digitaalisesti tuettua
sairaalassa ja kotona annettavaa infuusiohoidon toimintamallia moniamma-
tillisesti ja yhteisty0ssa yritysten kanssa.

Hankkeen pitkdan aikavalin tavoite on edistdd palvelujen tuottajaorganisaatioiden
toimintaa, joissa toiminnan turvallisuus, laatu ja tehokkuus seka kustannukset ovat
ydinkysymyksid. Tavoiteltavasta muutoksesta hyo6tyvat infuusiona annettavaa
hoitoa saavat potilaat, joiden turvallinen hoito edellyttdd tehokasta toimintamallia,
turvallista teknologiaa, tiedonhallintaa ja kustannusten optimointia.
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4 HANKKEEN TOTEUTUS

Itda-Suomen  yliopiston  Sosiaali- ja  terveysjohtamisen laitos  vastasi
yhteistyohankkeen toteutuksesta. Hankkeen johtajana toimi professori Kaija
Saranto Ita-Suomen yliopistosta.

4.1 OSAPUOLET JA YHTEISTYO

Hankkeen kohderyhma koostui infuusiolddkehoitoa toteuttavista terveydenhuollon
organisaatiosta Kuopiossa ja Kysterin alueella, infuusioautomaattiteknologian,
etamonitoroinnin sekd tiedonhallinnan vélineiden tuottajat (ohjelmisto- ja
laiteyritykset). Hankkeessa kerittiin tietoa haastattelemalla Kuopion kaupungin,
Kuopion yliopistollisen sairaalan ja Kysterin alueen sairaaloiden, terveyskeskusten
ja ensihoidon henkilostdd ja johtoa. Lisdksi haastateltiin teknologiayritysten
edustajia.

Yhteistyotahoja hankkeen erivaiheissa olivat koulutusorganisaatiot Aducate,
hallinnolliset toimijat ja valvontaviranomaiset FIMEA, STM ja THL. Yrityksia
mukana olivat Kuopio Innovation Oy, Istekki Oy, Innofactor Oy, Newlcon Oy,
Medixine Oy, Monidor Oy, Relator Oy, Duodecim, Mega Electronics Oy ja GE
Healthcare Oy.

4.2 TYOPAKETIT JA ETENEMINEN

Hanke koostui kahdesta vaiheesta, jotka toteutettiin viidessa tyopaketissa (WP1 —
5):

Projektin hallinta (WP1)

Hankejohtaja Kaija Saranto ja ohjausryhmaén jasenet (Liite 1) huolehtivat hankkeen
etenemisesta tavoitteiden mukaisesti. Projektiryhma: Hannu Kokki, anestesiologian
professori, Pekka Mantyselkd, yleisladketieteen professori ja ylilddkari sekd Eija
Kivekds projektitutkija. Hankkeen talousseurannasta huolehti Tuija Parsons. Eija
Toppinen suoritti maisteriopintojen harjoittelutyon hankkeessa.

Ensimmdinen vaihe (WP2 — WP3)

Kartoittaa infuusiohoitojen maara ja laatu (WP2)

Infuusiona ladke- tai nestehoitoa tarvitsevien potilaiden maara ja laatu (sairaudesta
johtuva suonensisdisen ladkehoidon tarve) kartoitettiin haastatteluissa ja toimintaa
kuvaavat tilastotiedot hankittiin Istekki Oy:ltd. Lisdksi Kuopion yliopistollisen sai-
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raalan apteekista hankittiin infuusioldakehoitojen jakeluyksikkotiedot. Yritykset
osallistuivat haastattelurungon laatimiseen ja antoivat kommenttinsa loppurapor-
tista ennen sen julkaisua.

Selvittdid infuusiohoitojen toimintamallit ja vdlineet (WP3)

Aineisto toimintamalleista ja valineistd kerattiin haastattelemalla alueen sairaan-
hoidon- ja kotisairaalan sekd ensihoidon vastuuhenkil6itd. Teknologiayrityksid ja
hankkeen tavoitteiden kannalta keskeisid toimijoita tavattiin tyokokouksissa ja ta-
paamisista tehtiin muistio. Keskeisid toimijoita olivat Kuopion yliopistollisen sai-
raalan apteekkari Toivo Naaranlahti, Kuopion kaupungin kehittimispaallikko Kaija
Kokkonen sekda Kuopion kaupungin ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin tietohallin-
non henkil6sto.

Toinen vaihe (WP4 — WP5)
Esitelld yhteenveto toimintamallien ja vilineiden kokonaisuudesta seminaarissa
(WP4)
Ensimmadisen vaiheen tulokset esitettiin yhteisty0seminaarissa 14.9.2016. Tulokset
toimivat alustuksena tyOpajoissa, joissa tyostettiin potilaan valintaan ja monito-
roinnin sekd etdmonitoroinnin mahdollisuuksia toiminnan kehittimisessa. Yhteen-
veto teknologian hyddyntdmisestd niin ladkehoidossa kuin potilasmonitoroinnissa
on koottu kuvioihin 11 ja 12.

Seminaari jérjestettiin Ita-Suomen yliopistolla Kuopiossa. Seminaariin osallistui
31 henkil6a (Liite 2). Potilasvalinta -tyoryhméan puheenjohtajana toimi Simo Kokko,
ylildakaéri ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon yksikon johta-
ja, hankkeesta mukana Kaija Saranto ja Pekka Maintyselkda. Etamonitorointi -
tyoryhméan puheenkohtajana toimi Markku Sani, johtaja Medixine, hankkeesta mu-
kana Hannu Kokki ja Eija Kivekds. Seminaarin materiaali oli saatavilla hankkeen
verkkosivuilla lokakuun 2016 loppuun.

Raportoida hankkeen tulokset ja kehittimiskohteet (WP5)

Hankkeen loppuraportti kuvaa hankkeen etenemista ja 1) tuotti kuvan infuusiona
annettavien hoitojen méaarasta ja laadusta seka hoidossa kaytettdvasta valineistosta
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueella, 2) kuvasi kotona annettavan infuusiohoi-
tojen toimintamallit ja resurssit seka 3) tuotti ehdotuksia toiminnan kehittimiseen
yhteisty6ssa hankkeessa mukana olleiden tahojen kesken.

4.3 AINEISTOT JA ANALYYSIMENETELMAT

Kartoitus eteni kahdessa vaiheessa. Ensimmadisessd vaiheessa kartoitettiin laitos- ja
avohoidossa olevien infuusiohoitoa tarvitsevien potilaiden ja hoitojen maéra.
Aineisto koottiin tilastoja (apteekki, vuodeosaston Hilmo-tiedot, avohoidon SPAT-
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koodit ja potilasmaaérét) ja haastatteluja kdyttdaen. Haastatteluissa selvitettiin kotona
toteutettavan infuusiohoitojen toimintamallit ja kéaytettdvat vélineet sekd
teknologia. Nain saatiin kuva kotona toteuttavien infuusiohoitojen yleisyydesta.
Haastattelujen yhteydessa henkilditd pyydettiin arvioimaan tulevaisuutta ja
ideoimaan uusia toimintamalleja.

Tutkimuksessa noudatettiin Itd-Suomen yliopiston ohjeita hyvasta tieteellisesta
kaytannosta sekda Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimia tutkimuseettisid
ohjeita (Yliopiston tutkimuseettinen toimikunta). Tutkimusluvat haettiin
osallistuvista organisaatioista (Kuopion kaupunki, Kuopion yliopistollinen sairaala,
Kysteri ja Yla-Savon SOTE kuntayhtyma) (Liite 3-5). Vapaaehtoisesti tutkimukseen
osallistuvia informoitiin tutkimuksesta etukéteen seka kerrottiin arvio tutkimuksen
vaatimasta ajasta, tutkimusaineiston sdilytyksestd ja arkistoinnista sekad
tutkimustulosten julkaisemisesta. Ennen varsinaista haastattelua haastateltavat
allekirjoittivat suostumuslomakeen (Liite 6). Kaikki tutkimusaineistot kasiteltiin ja
sailytettiin Itd-Suomen yliopiston ohjeiden mukaisesti. Aineistoa kaytettiin vain
taman tutkimuksen tarkoitukseen ja etdmonitoroinnin koekayton suunnitteluun.

4.3.1 Haastatteluaineisto

Hankkeessa tutkimuksen kohteena olivat sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaiset, infuusiolaiteita toimittavat yritykset sekad etamonitorointiin liittyvat
yritykset. Kuopion yliopistollisen sairaalan kolmelta osastolta haastateltiin
osastonldakaria ja osastonhoitajaa. Pohjois-Savon ensihoitokeskuksesta haastateltiin
ylilddkaria ja apulaisosastonhoitajaa. Kuopion kaupungin kotiuttamisyksikosta
(kotisairaala) haastateltiin ylilddkarid ja osastonhoitajia. Kysterin kolmesta
palveluyksikosta haastateltiin yhden toimijan, eli kunnan, perusterveydenhuollon
vastaanottotoiminnan ylihoitajaa, osastonlaakarid, osastonhoitajia  ja
kotisairaanhoitajia. lisalmessa haastateltiin kotisairaalatoiminnan ylilddkaria,
apulaisosastonhoitajaa ja sairaanhoitajaa. Haastatteluihin osallistui 20 henkil6a ja
haastatteluja tehtiin 10 toimintayksikossa (taulukko 3).

Haastatteluaineisto purettiin valittomaésti haastattelujen jdlkeen avainsanoiksi ja
sanallisiksi ~ esimerkeiksi. ~Haastatteluaineistosta saatiin maarallistd tietoa
toiminnasta ja toimintatavoista sekd laadullista eli kuvailevaa tietoa eri toimijoiden
toimintamalleista.
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Taulukko 3. Tutkimusyksikét ja haastatteluun osallistuneet henkil6t

Organisaatiot

Kuopion yliopistollinen sairaala

(KYS)

Infuusioyksikkd Osastonlaakari, osastonhoitaja
Sydan- ja rintaelinkirurginen vuode-  Osastonhoitaja

osasto

Verisuonikirurginen vuodeosasto Osastonhoitaja

Kuopion kaupunki

Kotiuttamisyksikkd Ylilaékari, osastonhoitajat
Kysteri

Nilakan palveluyksikkd

- Pielavesi Osastonhoitaja

- Keitele Osastonhoitaja

- Tervo

- Vesanto

Koillis-Savon palveluyksikkd

- Juankoski Osastonlaakari, osastonhoitaja

- Kaavi

- Rautavaara

Leppavirran palveluyksikk® Ylihoitaja, osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, kotiutushoi-
taja

Yla-Savon sote

Kotisairaala Yliladkari, apulaisosastonhoitaja, sairaanhoitaja
Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri

Ensihoito Yliladkari, osastonhoitaja

4.3.2 Tilastoaineisto

Tilastoaineistoa hankittiin Istekki Oy:ta (HILMO, avoHILMO, SPAT-koodit) ja
Kuopion yliopistollisen sairaalan apteekista (jakeluyksikkotiedot). Tilastoaineistot
analysoitiin kuvailevia menetelmid, eli lukumaaria ja prosenttilukuja kayttden.
Vaaratapahtumatiedot hankittiin osallistuvien organisaatioiden
potilasturvallisuuden vastuuhenkilditd. Aineistosta tuotettiin lukumadaara ja
prosenttitietoja.
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4.3.3 Seminaariaineisto

Toisessa vaiheessa yhteenveto infuusiohoitojen ja potilaiden madrasta sekd
toimintamallien ja -vélineiden kokonaisuudesta esiteltiin yhteistyoseminaarissa.
Seminaarin kahdessa tyOpajassa haettiin vastauksia ja ideoita infuusiohoitojen
kotona toteutettavien potilaiden valintaan seka etdmonitoroinnin mahdollisuuksiin.
TyOpajojen keskustelu Kkirjattiin sosiaali- ja terveydenhullon tietohallinnon
opiskelijoiden toimesta ja kirjatun aineiston sisallonanalyysin perusteella nostettiin
esille potilasvalinnan ja etdmonitoroinnin haasteita ja hyotyja. Aineiston perusteella
luotiin kehittamisehdotuksia toimintamalleista.
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5 TULOKSET

Hankkeen tulokset tiivistetdan kolmeen péadkohtaan: 1) kuva infuusiohoitojen
madrastd ja laadusta avoterveydenhuollossa, 2) infuusiohoitojen vélineet ja
toimintamallit sekd 3) ehdotuksia toiminnan kehittdmiseksi etdmonitorointia ja
teknologiaa hyodyntden. Selvitys tehtiin vuoden 2016 aikana Pohjois-Savon
sairaanhoitopiirin alueella siten, ettd Kuopion yliopistollisesta sairaalasta osallistui
kolme vuodeosastoa, Kuopion kaupungin kotiuttamisyksikké ja kotisairaala,
lisalmen kotisairaala sekd jokaisesta Kysterin palveluyksikoistd  yksi
perusterveydenhuollon yksikko ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin
ensihoitokeskus.

5.1 INFUUSIOHOITOJEN MAARA JA LAATU (WP2)

Infuusiohoitojen lukumadara selvitettiin hyodyntden SPAT-koodistoa. SPAT 1254
koodia (ladkkeen anto) kédytetddn, kun potilaalle on vastaanottokdynnilld annettu
ladkettd. SPAT 1255 —koodia (suonensisdinen lddkehoito) kaytetdaan silloin, kun
ladke on annettu laskimoon. Ladkkeen anto eli SPAT 1254 -koodia on kaytetty
paljon, kun taas suonensisdinen ladkehoito eli SPAT 1255 -koodia on kirjattu
vahemman (Taulukko 4).

Taulukko 4. Vastaanottokayntien SPAT 1254 ja 1255 koodien asiakas- ja kdyntimaarat Kuo-
pion kaupungissa vuosina 2011-2015

SPAT 1254 SPAT 1255
Asiakkaita Kaynteja Asiakkaita Kaynteja
2011 1160 49 036 22 50
2012 3 545 375907 89 306
2013 3971 575312 134 678
2014 4 243 591 162 218 947
2015 4 383 615 521 210 927

SPAT 1255 -koodia kaytettiin tdssd tutkimuksessa kuvaamaan infuusiohoitojen
nykytilaa. Taulukossa 4 on néhtdvissi SPAT-koodien 1254 ja 1255 kirjaamiset
Kuopion kaupungin avohoitopotilaille. Kysterin alueella vastaavat SPAT-koodit
1254 ja 1255 on ryhmitelty ikdryhmiin kuviossa 3.
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Kuvio 3. Perusterveydenhuollon avohoidon toimintoluokituksen SPAT 1254 ja 1255 koodien
lukumaarat Kysteri-kunnissa vuosina 2012—2015 ikaryhmissa

Potilaskertomustiedosta  infuusiohoitojen = lukumaéératietojen =~ kokoaminen
osoittautui haasteeksi, koska infuusiohoitojen kirjaaminen vaihteli organisaatioiden
ja yksikoiden valilld. Pdddyimme ratkaisuun, jossa vertasimme ladkehuollosta (KYS
apteekki) toimitetuista laskimoon annettavien antibioottien jakeluyksikkotietoa
SPAT 1255 koodien lukumaéaraan (Taulukko 5). N&in saatiin arvio avohoidossa
annettavien iv-hoitojen maarastd. Ensihoidon toiminnasta sekd lisalmen
kotisairaalatoiminnasta oli saatavilla SPAT koodistoa tarkempaa toimintatietoja.

Taulukko 5. Kuopion kaupungin terveyskeskuksen eniten kaytetyt injektiona/infuusiona an-
nettavat antibioottien jakeluyksikkétieto vuosilta 2014 ja 2015 (JO1 systeemiset bakteerilaak-
keet)

Terveyskeskus, Kuopion kaupunki 2014 2015
Kaikki JO1 iv-ladkkeet 25279 20272
1. kefuroksiimi 12 067 10 037
2. piperasilliini ja entsyymi-inhibiittori 3202 2 059
Ladkarin ja sairaanhoitajan vastaanotot

Kaikki JO1 iv-ladkkeet 755 732
1. kefuroksiimi 322 270
2. keftriaksoni 175 220
2. bentsyylipenisilliini 68 85
Kaynti, jossa SPAT 1255 kirjaus 947 927
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Haastatteluaineiston perusteella osattiin ennakoida, ettd SPAT koodien lukumaarat
eivat vélttaméattd anna oikeaa kuvaa infuusiohoitojen kokonaisméarista
avohoidossa. Koodien kayttd on lisddntynyt vaiheittain vuodesta 2011 ja
kirjauksissa on mahdollisesti valittu laajempi koodi, esim. SPAT 1254, kuvaamaan
toiminnan siséaltod. Apteekista toimitettujen injektiona tai infuusiona annettavat
antibioottien jakeluyksikkotieto on esitetty SPAT 1255 -koodilukumaéaratiedon
kanssa taulukossa 5. Antibiooteista kefuroksiimi osoittautui yleisimmin kaytetyksi
antibioottihoidoksi niin perusterveydenhuollossa (Taulukko 5 ja 6) kuin
erikoissairaanhoidossa (Taulukko 7).

Taulukko 6. Kysterin eniten kaytetyt injektiona/infuusiona annettavat antibioottien jakeluyk-
sikkotieto vuosilta 2014 ja 2015 (JO1 systeemiset bakteerildakkeet)

Terveyskeskus, Kysteri 2014 2015
Kaikki JO1 iv-ladkkeet 19 902 20 528
1. Kefuroksiimi 11 966 12 221
2. Piperasilliini ja entsyymi-inhibiittori 2974 2327
Ladkarin ja sairaanhoitajan vastaanotot

1. Keftriaksoni 669 730
2. Bentsyylipenisillinibentsatiini 30 40
Kaynti, jossa SPAT 1255 kirjaus 138 69

Erikoissairaanhoidon vuodeosastolla hoidossa olevat potilailla laskimoon
annettavat ladkehoidot ovat yleisid. Esimerkkind on taulukko 7 kahden kirurgisen
osaston infusoiona annettavien antibioottien jakeluyksikkomadrd esitetty
vuodeosastojen hoitovuorokausien (Hilmo) mééran kanssa samassa talukossa 7.
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Taulukko 7. Injektiona/infuusiona annettavien antibioottien jakeluyksikkétieto KYS sairaalan
verisuonikirurgian seka sydan- ja rintaelinkirurgian osastoilla vuosina 2014 ja 2015

Sairaala

2014 2015
Kaikki JO1 iv-ladkkeet 159 760 155 578
1. kefuroksiimi 75 000
2. piperasilliini ja entsyymi inhibiittori 23 500 21 200
Sydan- ja rintaelinkirurgia, verisuonikirurgia osastot
Kaikki JO1 iv-laakkeet 0 365 8523
1. kefuroksiimi 4 440 4000
2. piperasilliini ja entsyymi inhibiittori 2028 1957
Hilmo-jakso Verisuonikirurgian osasto

) 9 1354 1258

Hilmo-jakso Sydan- ja rintaelinkirurgian

1197 1288

Antibioottihoito valittiin tarkastelun kohteeksi haastattelutuloksen perusteella, jota
vahvistivat lisalmen kotisairaalan toimintatiedot (Kuvio 4) ja Henna Saaren
14.9.2016 seminaariesitys. Antibioottihoitojen maddrda tarkasteltiin Kuopion
kaupungin, Kysteri kuntien ja KYS sairaalassa. Laskimoon annettavien antibiootien
jakeluyksikkomaarat ovat merkittavid. Muita perusterveydenhuollon avohoidossa
laskimoon  annettavia ladkehoitoja  olivat  esimerkiksi  rauta-infuusio,
immuunipuolutuksen lddkehoito, verituotteet, sydpahoitoihin liittyvat ladke- ja
nestehoito.
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Saattohoito ™™
Kipupumppu ™
HTA-kdynnit =
Divertikuliitti g
VAC-hoito ==
Nesteytys

Muu / epaselvat infektiol E—

Infektio
0 50 100 150 200 250
Muu / Divertikulii HTA- Kipupump Saattohoit
Infektio = epaselvat | Nesteytys VAC-hoito i Kavnnit P pu P o
infektiot v P
| 2015 170 232 27 11 33 8 9
2014 164 184 40 9 9
m 2013 81 36 6 1

Kuvio 4. Kotisairaalapotilaiden diagnoosit vuosina 2013-2015 lisalmen kotisairaalassa (VAC
= Vacuum Assisted Closure, haavan alipaineimuhoito, HTA = hoidon tarpeen arviointi)

5.2 INFUUSIOHOIDOISSA KAYTETTAVA VALINEISTO JA TOI-
MINTAMALLIT (WP3)

Laskimoon annettava lddkehoito toteutettiin potilaan kotona joko ruiskusta
annettavana kerta-annoksena (stoosi) tai infuusionesteeseen (esim. 100ml)
sekoitettuna. Infusoitava lddkehoito valmistettiin potilaan kotona. Ladkkeet olivat
joko sairaanhoitajan/ensihoitajan mukana tai ne sdilytettiin potilaan kotona
erillisessd pakissa. Potilaan kotona tai kodinomaisissa oloissa lddkehoidon
toteutuksessa ei kaytetty infuusioautomaatteja (Taulukko 8). Vastaanotoilla ja
vuodeosastoilla  toteutetussa lddkehoidossa kéytettiin infuusioautomaatteja
useimmin lddkehoidon tasaisessa annostelussa. Infuusioautomaattien maara oli
vahdinen ja infuusioautomaattia kdytettiin vain erityistd tarkkuutta vaativissa
laakehoidoissa ja harvoin antibioottihoitojen toteutuksessa.

Potilaan elintoimintojen (syddmen syke, aareisverenkierron happipitoisuus,
hengityksen frekvenssi) monitorointi madrdytyi potilaan voinnin mukaan tai
laakehoitoon liittyvien vaikutusten seuraamiseksi. Antibioottihoitojen toteutuksen
yhteydessa ei monitoroitu potilaan elintoimintoja.
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Taulukko 8. Valineet ja infuusioautomaattien kayttd ladkehoidossa

Laakkeet Laakkeet
sailytetaan hoitajien
potilaan luona mukana

Infuusio - kerta-annos Injektio - kerta-
infuusiopakkauksessa annos ruiskulla

Kuopion kaupunki

- Kotiuttamisyksikko X X X
(kotisairaala)

lisalmi
- X X X
- Kotisairaala
Pohjois-Savon
sairaanhoitopiiri
X X

- Ensihoito

Avohoidossa infuusiona annettavat lddkehoidot toteutettiin padasiassa
vastaanottotoiminnan yhteydessa arkipdivisin. Iltaisin, yolld ja viikonloppuisin
infuusiohoidot toteutetaan joko pdivystysvastaanotolla tai vuodeosastolla.
Kotisairaalan potilaat saivat lddkehoidon kotonaan tai palvelukodissa
suunnitelman mukaisesti arkipdivind (klo 7-21) kotisairaalan sairaanhoitajan
toteuttamana. YOlld ja viikonvaihteessa lddkehoidon kotisairaalassa toteutti
ensihoidonyksikkd. Ensihoitoyksikon osallistumista infuusiohoitojen toteutukseen
rajoitti matka potilaan luo, mika sai olla korkeintaan noin 10 kilometria ja lisaksi
ladkehoitojen méaara oli enimmilldan kaksi potilasta vuorokaudessa.
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Taulukko 9. Infuusiohoitoja toteutus tutkimusyksikoissa

Toimipiste / organisaatio Vastaanotto Koti Vuodeosasto
Kuopion kaupunki

- Vastaanoton sh X

- Kotiuttamisyksikkd sh X

- Kotisairaanhoito sh X

- Ensihoitaja X
lisalmi

- Kotisairaala X

- Ensihoitaja X

Kysterin kunnat

- Pielavesi X X
- Keitele X X
- Juankoski X X
- Leppavirta X X

Kotisairaalatoiminta on kehitetty vastaamaan tarpeeseen, jossa potilaan hoitoa
voidaan toteuttaa hdnen kotonaan tai kodinomaisissa oloissa palvelukodissa.
Esimerkiksi lisalmen vuonna 2012 alkaneen kehitystyon tulos on nédhtédvissa
vuodeosastolla hoidettujen potilaiden maédardn vahentyminen ja siirtyminen
kotisairaalan tai poliklinikan potilaiksi (Kuvio 5). Vastaava kehitysty6td on tehty
Kuopion kaupungissa ja erityisesti potilaiden palaute hoidon saamisesta kotiinsa
oli myonteinen (Hartikainen ym. 2015, Kotisairaala 2014). Kotisairaala toimii
lisalmessa arkipaivisin klo 7-16 ja Kuopion kaupungissa klo 7-21. Yolld ja
viikonvaihteessa infuusiohoidot toteutti ensihoidon henkil9sto.

2500

2000 /
1500 / /
1000 /

500
0
6kk, 2012 2013 2014 2015
e Potilaiden kukumadra e Kotisairaalan tehtdvamaara
Paivystyksen tehtavamaara Ensihoidon tehtdvamaara
Tk vo 3 tehtdvamaara e K3ynnit yhteensa

Kuvio 5. Potilas- ja tehtdvamaarat, esimerkki lisalmi vuosina 2012-2015 (Tk=terveyskeskus,
vo=vuodeosasto)
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Potilaiden ohjautuminen kotisairaalan potilaiksi on edelleen haaste. lisalmen
kotisairaalatoiminnan kaynnistimiseksi on tehty pitkdkestoista tiedotustyotd,
minkd tuloksena oli luotu toimintatapa ohjata potilas kotisairaalan piiriin (Kuvio 6).
Potilaat ohjautuvat kotisairaalaan vuodeosastoilta ja erikoissairaanhoidosta, mutta
ensisijaisesti pdivystysvastaanotolta. Aiempi jakso kotisairaalan asiakkuudesta
helpottaa potilaan ohjaustumista kotisairaalan piiriin ja usein potilaan ohjaaminen
kotisairaalaan sovittiin terveydenhuollon yksikdiden vailillda puhelimitse. Kysterin
kunnissa kotisairaanhoidon ja kotihoidon yhteistyolle tunnistettiin tarve ja
mahdollisuudet infuusiohoitojen kotona toteuttamisen lisiamiseen. Hidasteiksi
muutoksille mainittiin hoitotason ensihoidon puuttuminen, kotihoidon ja
kotisairaanhoidon tyonjako sekd vuodeosastojen kohtuullisen hyvat resurssit hoitaa
laskimoon annettavien lddkehoitopotilaat osastolla.

Muu tapa,esim.puh.soitto
Vastaanotolta N

Tk osastot [l
Kir.osasto W
Sis.osasto N
Osasto 1M
Sis.paivystys 1
Paivystys I |
KYS .
0 100 200 300 400 500 600
Muu
KYS  Paivystys Sis.paivys Osasto Sis.osast | Kir.osast Tk Vastaano tapa,esi
tys o o osastot tolta 'm.puh.so
itto
m2013 12 201 7 28 12 0 1 6 46
2014 31 182 20 9 19 136
W 2015 39 171 22 13 11 36 190

Kuvio 6. Potilaiden ohjautuminen kotisairaalan asiakkaiksi lisalmessa vuosina 2013-2015

Haastattelujen perusteella ladkehoidon kirjaamistavat vaihtelivat organisaatioiden
valilla ja organisaatioiden sisdlld. Potilastietojarjestelmien kayttd oli kehittynyt
yksikdiden tarpeita vastaavaksi ja siten kaytossa oli yksikkokohtaisia lomakkeita
sekd toimintatapoja. Kun lddkemaardys kirjattaan lddkemaardysosioon, tieto on
sairaanhoitajien kdytettdvissd ladkehoitoa toteuttaessaan ja kirjatessaan huomioita
potilaan voinnista. Yksittdisissa tapauksissa ladkehoidon maérdys kirjattiin
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yleisldaketieteen lomakkeelle (YLE), jolloin potilastietojarjestelma ei tukenut
ladkehoidonprosessia. ~Vastaanotoilla my0s sairaanhoitajat kirjasivat niin
ladkehoidon toteutuksen kuin huomiot Hoitotyon lomakkeelle (HOI), misté tiedon
hakeminen edellytti vapaasti kirjoitetun tekstin lapikdymistd. Esteend tiedon
ajantasaiselle saatavuudelle oli edelleen potilastietojarjestelmien
yhteensopimattomuus. Tétd ongelmaa Kanta, kansallinen terveystiedon arkisto,
pyrkii osaltaan ratkaisemaan. Ajantasaisen tiedon saatavuus ja vélittdminen
osoittautuivat haasteeksi ensihoidon osallistuessa ladkehoidon toteutukseen.

5.3 INFUUSIOHOITOJEN TOIMINTAMALLIEN KEHITTAMIS-
KOHTEET (WP4)

Laskimoon annettava ladkehoito toteutetaan wusein perusterveydenhuollon
vastaanotolla. Talloin potilaat pystyvat liikkumaan itsendisesti tai he saavat
kuljetuksen terveyskeskuksen sairaanhoitajan tai lddkdrin vastaanotolle.
Tilastotiedot (SPAT 1255) Kuopion kaupungin terveydenhuollon avopalveluissa
osoittivat sen, ettd moni potilas kdy infuusiohoidossa vastaanotolla (Kuvio 7).

600

500
400
300
200
100 I I
o W _ [ _

18 65 all 18 65 18 65 all 18 65 all 18 65
-lvie|-v|-v e - v| e -|v
64 tai 18 64 tai 64 tai 18 64 tai 18 64 tai
v ylilv v yli v yliiv v yli v v vyl
2011 2012 2013 2014 2015

M Infuusiohoidot (SPAT 1255) 40 10 2 228 76 469 209 8 401538 1 382544

Lukumaara

Kuvio 7. Infuusiohoitojen (SPAT 1255) lukumaarat Kuopion kaupungin avopalveluissa ika-
ryhmittain vuosina 2011-2015
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Kotihoidossa sairaanhoitajat toteuttavat infuusiohoitoja potilaan kotona tai
palvelutalossa. Kotisairaala potilaiden mé&ara on lisddntynyt toiminnan
kdynnistymisen jdlkeen. Haastateltujen henkildston toive oli, ettd potilaita
ohjattaisiin ~ enemmé&n  kotisairaalan  potilaiksi. =~ Ymparivuorokautisten
infuusiohoitojen ma&araa rajoittaa yo- ja viikonvaihteen ensihoidon rajalliset
resurssit sekd ‘rajattu toimintasdde’ liikkkua pitempid matkoja potilaiden luo (Kuvio

8).
350
300
250
200

150

Lukumaara

100

50

0
2013 2014 2015

B PSSHP, Kuopion ensihoito 298 200
M PSSHP, Yla-Savo ensihoito 204 105 128

Kuvio 8. Kotisairaalakadyntien lukumaarat ensihoidossa (Kuopio ja Yla-Savo)

SPAT 1255 kirjausten perusteella (Kuvio 9) kotisairaalan potilaiksi ovat ohjautuneet
iakkaammat potilaat.
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450

400
350
- 300
B 250
£
2 200
3
150
100
50 I
0
18- | 65v alle 18— alle 18—
64v | taiyli 18v 64v | tai yll 18v 64v | tai yll
2013 2014 2015
B Infuusiohoito (SPAT 1255) 129 89 2 86 393 58 340

Kuvio 9. Infuusiohoitojen (SPAT 1255) maara Kuopion kotisairaalassa vuosina 2013-2015

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueella sosiaali- ja terveydenhuollossa on laajasti
kdytossa HaiPro -ohjelma, minka avulla ilmoitetaan vaaratapahtuma ja lahelta piti
tilanteet. HaiPro -ohjelma on otettu kayttoon asteittain vuoden 2009 ldhtien
(www.avanic.com). Taulukkoon 10 on koottu kaikki vaaratapahtumailmoitukset ja
yleisesti lddkehoitoon liittyneet vaaratapahtuma ja lahelta piti ilmoitukset.
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Taulukko 10. Vaaratapahtumailmoitukset tutkimusorganisaatioissa vuosilta 2014-2015 (1aa-
ke- ja nestehoitoon liittyvat lahelta piti -tilanteet ja haittatapahtumat 'tapahtui potilaalle’)

2014 2015
KYS Laake- ja nestehoitoon liittyvat lahelta
piti -tilanteet 434 (16%) 499 (14%)
Laake- ja nestehoitoon liittyvat haitta-
tapahtumat 654 (25%) 719 (20%)
Kaikki vaaratapahtumat 2672 3574
Kysteri Laake- ja nestehoitoon liittyvat Iahelta
piti -tilanteet 75 (25%) 71 (19%)
Laake- ja nestehoitoon liittyvat haitta-
tapahtumat 157 (53%) 166 (44%)
Kaikki vaaratapahtumat 206 378
Kuopion | Laake- ja nestehoitoon liittyvat lahelta
kaupunki iti -tilanteet
Laap piti =4 905 (40%) 703 (19%)
Laake- ja nestehoitoon liittyvat haitta-
tapahtumat 1046 (46%) 1618 (44%)
Kaikki vaaratapahtumat 2273 3708
Yla- Laake- ja nestehoitoon liittyvat lahelta
Savon piti -tilanteet 130 (7%) 185 (8%)
SOTE
Laake- ja nestehoitoon liittyvat haitta-
tapahtumat 430 (24%) 585 (26%)
Kaikki vaaratapahtumat 1812 2227

* Luvut siséltavat seka terveydenhuollon etté perusturvan alueen tiedot

HaiPro-ilmoituslukujen  tarkastelu paljastaa ohjelman ennaltaehkdisevan
merkityksen, eli ldheltd piti tilanteiden ilmoitus mahdollistaa ladkehoidon
turvallisuuden suunnitelmallisen lisdédminen. Ilmoitusluvut lisddvat asioiden
kasittelyd, sillda jokainen ilmoitus kasitellddn toimintayksikoissda. Jokaiseen
ilmoitukseen liitetddn ratkaisu siitd, kuinka tilanne jatkossa voidaan valttaa.
Ratkaisu voi olla toimintatapa ja -ohjeistuksen muutos tai koulutuksen
kohdentaminen potilasturvallisuuden parantamiseen.

5.3.1 Potilaan hoitopaikan valinta

TyOpajatyoskentelyn perusteella potilaiden tunnistaminen ja ohjaaminen
kotihoidon tai kotisairaalan asiakkaiksi vaatii indikaattoreiden kehittamistyota.
Kéypa hoito -suosituksista koettiin 16ytyvdan apua, mutta péaatoksenteko
sairaalahoidon vai kotihoidon vélilla arvioitiin ryhmakeskusteluissa vaikeaksi.
Hoitopaikkana potilaan koti ja etimonitorointi valintaan vaikuttaa potilaan vointi,
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tulehdussairaus sekd antibioottihoito ja hoidon ’siedettivyys’. Potilaan muiden
sairauksien esimerkiksi diabeteksen tai sydédnsairauden pitdd olla tasapainossa,
potilaan kognitiivisten taitojen pitdd olla riittdvat hoidon toteutukseen sekd
asunnon pitdd sopia hoidon antamiseen. Hoitopaikan valintaan vaikuttaa
palvelujen eri vaihtoehdot ja erityisesti tieto niiden saatavuudesta. Liséksi potilaan
ja hdnen ldheisten halu ja mahdollisuus sitoutua hoitomuotoon on arvioitava.
Kotisairaalan kehittdminen edellyttdd sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston
uudenlaista yhteisty6td, osaamisen kehittdmistd sekd lisdantyvaa teknologian

hyodyntamisté tyossa ja yhteistyossa.

Todettu infektio, johon hoitona iv-

Vastaanotto
(Izakarin tai
sairaanhoitajan)

Kotihoito
{kotisairaanhoito)

Kotisairaala

Vuodecsasto

- Potilas pystyy
itse paivittdin
hakemaan
lg@kehoidon

- Potilas saa
kyydin
paivittain,
jotta
lg@kehoito
voidaan
toteuttaa

- Potilas jaksaa
Ia pystyy
sitoutumaan
paivittdiseen
tai useamman
kerran
vuorokaudessa
toteutettavaan
laakehoitoon

- Potilaan luocna

kaydaan
kerran tai
useita kertoja
vuorokauden
aikana
toteuttamassa
iv-lg@kehoito

Potilaan luona
kayddan
kerran tai
useita kertoja
vuorckauden
aikana
toteuttamassa
iv-lagkehoito

Potilas on
lagkehoidon
ajan
vuodecsastoh
cidossa
Potilas on
vuodecsastoh
oidossa
aamulaskkeen
toteutuksesta
iltaldgkkeen
toteutukseen
ja menee yoksi
kotiinsa.

Kuvio 10. Hoitopaikan valinta
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Kotisairaalan toiminnan kédynnistiminen ja laajentaminen on mahdollistanut
potilaiden aiemman kotiutuksen ja infuusiohoitoja on toteutettu potilaan kotona.
Kotisairaalatoiminta edellyttdd eri toimijoiden yhteisty6td, jossa on tormatty tiedon
saatavuuden ja hoidon jatkuvuuden turvaamisen ongelmiin. Kanta —arkisto ei viela
ole pystynyt vastaamaan akuutin tiedon tarpeeseen. Aluetietojarjestelmét tukevat
perus- ja erikoissairaanhoidon vilista tiedonkulkua, jossa télld hetkelld liikkuvat
lahete-, palaute-, laboratorio- ja kuvantamistiedot. Keskusteluissa todettiin
yksikdiden toisistaan poikkeavien kirjaamiskdytdntdjen hidastavan tiedon
saatavuutta ja usein tieto joudutaan tarkistamaan puhelimitse.

5.3.2 Etamonitorointi

Etamonitorointi nahtiin tydpajakeskusteluissa keskeisesti kommunikaation ja
tiedonvaihdon vélineend sekd mahdollisuutena. Monitoroinnin tarpeina olisivat
ladkehoidon prosessin seuranta, ladkehoidon vasteen seuranta, potilaan voinnin
seuranta ja ladkkeen turvallisuuteen liittyvd seuranta. Etdmonitorointi ndhtiin
ratkaisuna myos laitoshoidossa. Etamonitorointi auttaa tilanteissa, kun potilaan
voinnissa tapahtuu ensimmaisid muutoksia. Teknologia reagoi muutokseen ja antaa
herétetiedon. Vakavammat muutokset potilaan voinnissa tulevat vaiheittain, jolloin
on tarkedd pystya tunnistamaan ennakoivia muutoksia mahdollisimman varhain.

Potilaan ja hanen ldheisen sitoutuminen ja rooli hoidossa nihtiin erittdin
keskeisena = hoitopaikkapddtoksessda. = Kotihoidon — kadynnistyessd  resurssit
kohdistuvat potilaan ohjaukseen ja opetukseen, jolloin terveydenhuollon
ammattilaisen rooli korostuu. Potilaan hoidontarve tunnistetaan usein
pdivystysvastaanotolla (Kuvio 6), josta tulevaisuudessa potilas voitaisiin ohjata
kotisairaalan asiakkaaksi ja ladkehoito toteutetaan potilaan kotona avustettuna tai
potilaan ja hinen ldheisen toteuttamana etdamonitorointia hyodyntaen.

Hankkeen aikana tavattiin my®os infuusiohoitoihin ja etdimonitorointiin liittyvien
yritysten edustajia. Yritykset osallistuivat haastattelurungon suunnitteluun seka
seminaaripdivan toteutukseen. Yhteistyon perusteella todettiin, ettd toimintaan
liittyvan valineiston sekd toimintamallien osalta on mielekdstd suunnitella
etamonitoroinnin  pilotointi  ensivaiheessa  vuodeosastolla. =~ Ladkehoidon
tarkentumisen jdlkeen uusien toimintamallien suunnittelu ja pilotointi
kotisairaalatoiminnan tai kotihoidon osana olisi mielekdstd jatkaa. Kuopion
kaupungin ja lisalmen kotisairaalatoiminnan puitteet mahdollistaisivat yksittdisten
potilaiden osallistumisen. TyOpajassa pohdittiin olisiko mahdollista luoda
virtuaalisairaala, jossa potilaiden seuranta on keskitetty ja potilaiden hoito tai
itsehoito  toteutetaan  potilaan  kotona.  Yritysyhteistyd jatkuu taman
kartoitushankkeen pdaatyttyd ja hyodyntden hankkeessa tuotettua lukumaddrad ja
toimintamallitietoa.
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Esimerkki infuusiohoidon toteutus hyddyntden etamonitorointia ja tiedon
kokoaminen (Kuvio 11). Seurantatietoa kootaan infuusiohoidon toteutuksesta,
potilaan voinnista ja lddkehoidon vasteesta. Ideana on, ettd tieto kootaan
palvelimelle, jonne my0s potilas voi ldhettdd/tallentaa hoitoonsa ja hyvinvointiin
liittyvda tietoa. Koottu tieto on sekéa potilaan ettéd terveydenhuollon ammattilaisten
kaytossa.
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Lahtokohtaisesti teknologian kédytén on lisdttdvd turvallisuuden tunnetta ja
elaméanlaatua. Potilaalla on oltava tieto siitd, ettd hantd seurataan ja hdn voi saada
tarvittaessa apua. Laitteiden erilaisuus néhtiin tyopajakeskustelussa haasteena,
koska niiden integroituminen toisiinsa on hankalaa. Etdmonitoroinnin avulla
voidaan seurata potilasta ja tunnistaa poikkeamat potilaan hyvinvoinnissa.
Monitoroitavat toiminnot ovat samoja paikasta riippumatta, joten sinélldan potilaan
monitorointi kotona ei poikkea sairaalassa tehtdvastd monitoroinnista. Teknologian
laajempi kayttd ja hyddyntdminen sairaalassa ndhtiin jddneen liian vahaiselle
huomiolle.

5.3.3 Infuusiohoidon itseniinen toteutus

Kehittdmismahdollisuutena arviointiin malli, jossa infuusiohoito aloitetaan
paivystyspoliklinikalla terveydenhuollon ammattilaisen ohjauksessa. Jatkossa
potilas voisi toteuttaa lddkehoidon itsendisesti kotona etdmonitorointia ja
kuvayhteyttd kaytettdessd. Esimerkiksi Kuopion alueella kdynnistynyt Valvomo-
hanke voisi olla piste, jossa terveydenhuollon ammattilaisen, sairaanhoitaja,
reaaliaikaisesti seuraisi ja tarvittaessa ohjaisi potilasta ja hdnen ldheistddn
ladkehoidon aloituksessa ja sen aikana. Sairaanhoitaja olisi tavoitettavissa
kuvayhteydelld ja hén pystyisi seuraamaan monitoroitavia arvoja (Kuvio 12).
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Tiedonhallinnan prosessimallin tavoitteena on tuottaa toimintayksikolle tietoa
toiminnan tarpeista. Kuvion 13 esimerkkiin on otettu kotona toteutettavasta
infuusiohoidosta potilaan voinnin seuranta (HR = heart rate, syddmen sykytaajuus)
ja infuusion toteutus (smart-pump). Keskeisina asioina ovat tiedon tarpeet ja niiden
madrittely, tiedon hankinta, tiedon organisointi, tiedon kaytto ja jakelu seka tiedon
kayttoymparistdé ja tilannetekijat. Tiedonhallinnan prosessimalli auttaa
ymmartdmaan jatkotydssa uuden toiminnan tietoketjuja ja niiden sisdlld olevia
prosesseja (Saranto 2008, Norri-Sederholm 2015).
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Prosessissa tuotetun tiedon pitdisi nakya loppukaéyttdjille helppokéayttdisyytend,
tiedon laadun lisddntymisend sekd ajan ja kustannusten sddstond. Valvomon
sairaanhoitaja osaa tulkita infuusiohoidon toteutuksesta ja potilaan voinnista
saadun tiedon perusteella onnistuneen ja potilasturvallisen infuusiohoidon.
Tiedonhallinnan prosessimallia hyddyntden on jatkohankkeissa mahdollista
madrittdd minka tyyppistd ja mitd tietoa tulisi saada ja valittdd etdmonitoroinnin
avulla infuusiohoidossa.

5.4 SEMINAARIPALAUTE

Seminaari jdrjestettiin 14. syyskuuta 2016 yliopistolla. Tilaisuuteen osallistui 31
henkiloda  hankkeen eri kohderyhmistd.  Seminaariin  osallistui  seka
terveydenhuollon toimijoita ettd yritysten edustajia. Seminaari kaynnistyi hankkeen
ja tulosten esittelylld. Lisdksi oli asiantuntijapuheenvuoroja eri aihealueilta.
TyOpajoissa  osallistujat  keskustelivat ja ideoivat potilasvalintaan ja
etdmonitorointiin liittyvid ratkaisuja. TySpajojen tulos esitettiin luvussa 5.3. Tahan
lukuun on koottu seminaaripalaute, joka koottiin sahkoiselld lomakkeella
seminaarin jalkeen seka opiskelijoiden oppimistehtavista.

Seminaari tarjosi palautteen perusteella ldpileikkauksen mielenkiintoisesta
aiheesta ja auttoi yrityksida hahmottamaan tuotteen markkinapotentiaalia
kehityksen myo6td. Sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon opiskelijat (n=8)
arvioivat oppimistehtavissidan projektin hallintaa, joka seminaarissa ei
hahmottunut heille kovinkaan hyvin. Samoin smart pump -teknologia ei tullut
tuloksissa ndkyviin ja ideointi teknologian kehittdmiskannalta jdi odotettua
vahadisemmaksi. Terveydenhuollon toimijoiden ja yritysedustajien arvioima
seminaari sai kohtalaisen myonteisen palautteen (Taulukko 11). Seminaarin
materiaali oli saatavilla hankkeen verkkosivuilla lokakuun 2016 loppuun ja sen
jalkeen materiaalin sai pyydettdessa projektitutkijalta.
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Taulukko 11. Seminaarin osallistujien (n = 4/23) arvio tilaisuuden onnistumisesta

Eri mielta Samaa En osaa
mielta sanoa

Tiesin tilaisuuden alkaessa, mita tavoitteita 1 3
paivalle oli asetettu.
Tilaisuuden tavoitteet saavutettiin hyvin. 3 1
Luentojen sisallét tukivat tilaisuuden tavoittei- 4
ta hyvin.
Tybskentely ryhmissa tuki paivan teemaa. 1 1 2
Sain &aneni kuuluviin ryhmassa. 2 2
Yhteinen ryhmien tulosten Iapikdynti nosti 1 1 2
esiin keskeiset asiat.
Kaytannon jarjestelyt toimivat hyvin. 4
Tilaisuus vastasi odotuksiani 4
Tilaisuudessa nousi esiin tarpeellisia kehitta- 4
mis- ja toimenpidekohteita ladkehoidon toteu-
tuksessa.
Opin uutta tilaisuudessa kasitellyista asioista. 3 1
Sain tilaisuudessa tietoja, joita voin hyddyn- 3

taa tydssani.

* Eri mielta ja jokseenkin eri mieltd sekd samaa mieltd ja jokseenkin samaa mieltd vaihtoehdot ovat
yhdistetty

Osallistujat arvioivat, ettd etimonitorointi on mahdollista ottaa kadyttoon potilaan
hoidossa niin sairaaloissa kuin kotihoidossa. Infuusiohoidon toteutuksessa
etimonitoroinnissa ndhtiin monia hyotyja: ladkehoidon tyovaiheissa, potilaan
voinnin seurannassa, lddkehoidon vasteen seurannassa, mutta myoskin ladkkeen
oikeasta turvallisesta kasittelystd kuljetusten aikana. Teknologian hyodyt ndhtiin
ensisijaisesti tiedonhallinnassa, minkd seurauksena hoidon toteuttajille jaa
enemman jarjestely- ja liikkkumavaraa kdaytannon toteutuksessa. Monitorointi auttaa
hoidon vaikutusten seurannassa, erityisesti apua olisi eri tyovaiheisiin liittyvien
virheiden tunnistamisessa ja ennakoinnissa. Teknologian tarjoaa jo nykyisin
mahdollisuuksia monitorointiin, joissa ihmisen ei erikseen tarvitse lahettda tietoa,
vaan seuranta-anturit valittavat tiedon.

Yhteistyd nahtiin tdrkednd, jotta toiminnan kehittdmisessd tunnistetaan
hoitotyén ja sen vaikuttavuuden kehittdmisen kannalta keskeiset tyovaiheet.
Ty6vaiheet, joissa teknologia tukee potilaan hyvinvointia. Seminaarin osallistujat
olivat kiinnostuneita kehittdmistyon jatkamisesta ja konkreettisista koekdytoistad
(pilotoinneista). Yritysyhteisty0 jatkuu kartoitustutkimuksen jalkeen.
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6 JOHTOPAATOKSET

Turvallisesti kotona ja laitoksessa -hankkeessa selvitettiin Pohjois-Savossa Kuopion
yliopistollisen sairaalan, Kuopion kaupungissa, lisalmen ja Kysterin alueella
infuusiona annettavan ladkehoitojen ja potilaiden maaraa avoterveydenhuollossa.
Lisdksi selvitettiin kaytossd olevaa teknologia ja palvelujen toimintamallit.
Yksittdisen toiminnan eli lddkehoidon toteutuksen esiin nostaminen
terveydenhuollon tietojarjestelmistda osoittautui haasteeksi. Yhdistamalld eri
tiedonhankintamenetelmid saatiin kuva infuusiohoitojen  nykytilanteesta
kotihoidossa seka ladkdreiden ja sairaanhoitajien vastaanotoilla. Haastatteluissa tuli
esille myonteinen muutoshalukkuus ja se, ettd terveydenhuollon henkilstd on
halukas ottamaan kayttéon enemmdén teknologian tarjoamia vaihtoehtoja.
Etdmonitorointia kaytetddn yleisesti ja terveydenhuollossakin yh&d laajemmin.
Infuusiohoitojen etdmonitorointi ei ole kadytossd, mutta valmius koekayttoon tai
pilotointiin tuli haastatteluissa esille. Hankkeen osapuolet olivat valmiit
kdynnistaim&dan infuusiohoitoihin liittyvan etdmonitoroinnin ja siten ottamaan
kayttoonsa nykyistd enemman teknologian tuomia mahdollisuuksia.

Alueellisesti hankkeessa tavoitettiin kehityksen erivaiheissa olevia yksikoita.
Kuopion kaupungin ja Pohjois-Savon ensihoidon EnTer-hanke tuotti
toimintamallin, jossa kotisairaalan potilaiden ympéarivuorokautinen infuusiohoito
oli mahdollista toteuttaa. Kotisairaalatoiminta mahdollisti potilaiden aiemman
kotiuttamisen sairaalasta, eikd infuusiohoito edellyttdnyt vuodeosastohoitoa.
lisalmessa kotisairaalatoiminta oli alkanut vuoden 2012 aikana. Potilaat ohjautuivat
kotisairaalan potilaiksi poliklinikalta tai kotiutuivat erikoissairaanhoidosta.
Kotisairaalatoiminnan kdynnistiminen oli muuttanut potilasvirtoja. Yhteistyo
ensihoidon kanssa oli edellytys ymparivuorokautiseen toimintaan. Paikkakuntia,
joissa ei toiminut ensihoito, ymparivuorokautista infuusiohoitoa potilaan kotona ei
toteutettu. Kotisairaanhoidossa infuusiohoitoja toteutettiin jonkin verran tai
potilaat olivat vuodeosastolla joko pdivapotilaina tai puolipdivapotilaina.
Vuodeosastolla potilaat saivat infuusiohoidot pdivan ja illan aikana ja menivat
yoksi kotiin. Vaihtoehtoisesti potilaat hakivat infuusiohoidot lddkdrin tai
sairaanhoitajan vastaanotolta kerran tai useammin péivéssd ja viikonloppuihin
infuusiohoidot toteutettiin paivystysvastaanotolla.

Infuusiohoitoja  toteutetaan  pdivittdin  avoterveydenhuollossa.  Yleisin
avoterveydenhuollossa  tai  kotisairaalassa toteutettu infuusiohoito  oli
antibioottihoito. Yleisimmat antimikrobildakkeet olivat kefuroksiimi ja piperalisiini.
Erikoissairaanhoidon vuodeosastolla kefuroksiimi oli myds yleisimmin toteutettu
antibioottihoito. Ikdryhmistd yli 65-vuotiaiden potilaiden lukumaéra oli suurin
kotisairaalan potilaissa, jotka saivat infuusiohoitoja. Ladkarin ja sairaanhoitajan
vastaanotoilla suurin ikdryhma oli 18-64-vuotiaat. Alle 18-vuotiaiden potilasmaara
oli pienin ja kotisairaalassakin nuoria tai lapsia oli vain muutamia. Taman
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hanketuloksen perusteella kehittdimiskohde on vastaanotoilla infuusiohoitoja
saavat 18-64-vuotiaat potilaat. Tastd ryhmadsta voisi 10ytyd itsehoitoon sitoutuvia
henkil6ita tai heidan laheisia.

Infuusiohoitojen kayttovalmiiksi saattaminen vaihteli eri yksikdiden valilla.
Sairaanhoitaja tai ensihoitaja piti ladkkeet mukana ja valmisti infusoitavan
ladkehoidon potilaan luona. Vaihtoehtoisesti ladkkeitd sdilytettiin myos potilaan
luona, jolloin sairaanhoitaja tai ensihoitaja mennessa potilaan luo, valmisti ladkkeen
erillisessa ladkepakissa olevista laakkeista. Vuodeosastoilla
perusterveydenhuollossa tai  erikoissairaanhoidossa infuusiohoidot olivat
péivittdista toimintaa ja siten infuusiohoitoja saavat avohoidon potilaat kavivat
ladkehoidossa vuodeosastolla joko poliklinikka-, osapdiva- tai pdivdpotilaina.
Infuusiohoitoja toteutettiin myo6s ladkdrin ja sairaanhoitajan vastaanotoilla seka
paivystysvastaanotoilla. Infuusiohoidot valmistettiin yksikoissa lukuunottamatta
erikoissairaanhoidon =~ vuodeosastoja. ~ Erikoissairaanhoidon  vuodeosastoilla
tyoskentelee nykyisin osastofarmaseutteja ja suunniteltujen infuusiohoitojen
valmistus tapahtuu péddasiassa keskitetysti apteekissa.

Infuusiohoitojen  toteutuksessa tekniikkaa kaytettiin harvoin lddkkeen
annostelussa tai potilaan voinnin seurannassa. Infuusioautomaatteja kaytettiin
silloin, kun ldakehoidon kesto oli pidempi (esim. tunti tai pitempi aika) ja lddkkeen
annostelussa oli erikseen mainittu tasainen annostelu. Lyhyempi kestoiset
infuusiohoidot esimerkiksi antibioottihoidot sairaanhoitaja tai ensihoitaja annosteli
kéasisddtoisesti ruiskusta tai infuusionesteeseen (100ml) sekoitettuna ja tiputti
kédsisadtoisesti. Potilaan syddmen sykkeen, rytmin tai happisaturaation seuranta
maddradytyi potilaan voinnin perusteella tai kun tiedettiin lddkehoidon vaikuttavan
joko sydamen sykkeeseen tai rytmiin. Talloin hoidossa  kaytettiin
infuusioautomaattia ja lisdksi monitorointiin syddmen rytmid ja happisaturaatiota.
Véhaiseen tekniikan kayttoon vaikutti myos infuusiohoidon jarjestdminen niin, ettd
sairaanhoitaja tai ensihoitaja valvoi infuusiohoitoa seka potilaan vointia
silmamaarisesti noin 20 tai 30 minuutin ajan potilaan kotona.

Potilaan valinta kotisairaalan potilaaksi nosti tyopajakeskusteluissa esille useita
kysymyksida. Ilmeni, ettei ole olemassa selkedd kaytdntod, milloin toimintaa
nimitetaan kotisairaalatoiminnaksi, kotihoidoksi tai tehostetuksi
kotisairaanhoidoksi. Kotisairaalatoiminta edellyttdd erityisosaamista ja toiminnassa
kdytetddn enemman teknologiaan kommunikoinnissa, potilaan hoidon ja voinnin
seurannassa. Potilaan kannalta tidrkeita on, ettd hin saa tarvitsemansa hoidon
turvallisesti. Kdypa hoito —suositukset auttavat potilaiden ohjaamisessa kotihoitoon
tai kotisairaalan potilaaksi, mutta edelleen puuttuvat arjen ty6td ja toiminnan
seurantaa tukevat kriteerit.

Potilaslaskutus sekd kustannusten jakaantuminen on epaselvad, mihin SOTE-
uudistuksen odotetaan tuovat selkeyttd. Esimerkiksi Iso-Britaniassa on tehty seka
kansallinen ettd paikallinen ohjeistus kotona toteutettavalle antibioottihoidolle
(OPAT). OPAT-toiminnassa ldhtokohtana on infektion hoito, jolloin toimintaa
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johtaa ja ohjaa infektiosairauksien erikoislddkarillda. Onnistuneen kotihoidon
edellytys on tiimi ja tiimityd, jossa sairaanhoitajat ovat kouluttautuneet
infektiosairauksien infuusiohoitojen toteutukseen ja potilaiden ohjaukseen.
Infektiosairauksien ladkari ohjeistaa toimintaa ja tekee kiintedd yhteistyota
potilaiden hoidosta vastaavien lddkareiden kanssa. Farmaseutilla on myos
keskeinen asema tiimissd. Potilaan hoidosta vastaava lddkari voi olla
sairaalalddkari, joka valvoo kotona toteutettavaa infuusiohoitoa. (Selton ym. 2013.)
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin  alueella, esimerkiksi Iisalmessa, potilaat
ohjaustuvat kotisairaalaan paivystyspoliklinikalta ja hoito vastuu on kotisairaalan
laakarilla. Potilaita ~ kotisairaalaan =~ ohjataan =~ myds  vuodeosastoilta
perusterveydenhuollosta tai erikoissairaanhoidosta, jolloin lddkdreiden vélinen
yhteisty0 ja tarvittavan tiedon saatavuus on tirkeda. Haasteeksi toiminnassa nousee
edelleen potilastietojen saatavuus ja toimintaa ohjaavat suositukset.

Saumattomasti yhteen toimivat tietojdrjestelmat edellyttavdt yhtenaista
infostruuripohjaa, jossa kdytetaan yhteisesti sovittuja tietorakenteita ja standardeja
(STM  2014). Tassa Kkartoituksessa organisaatioiden sisdlld tunnistettiin
yksikkOkohtaisia toiminta- ja kirjaamistapoja, mitkd vaikuttivat tiedon
saatavuuteen. SPAT-luokitustietojen avulla saatiin kuva infuusiolddkehoitojen
madrdstd, jota tdydennettiin apteekin toimitustietojen perusteella. Sosiaali- ja
terveydenhuollon tietojarjestelmédpalvelujen seuranta ja arviointi eli STePS-
hankkeessa on nostettu esille tietojen yhdistdminen eri tietojarjestelmista ja siihen
liittyva ongelma (Hypponen ja Ilmarinen 2016). Tietoa pitdisi pystyd kayttamaan
enemméan myds potilaskohtaisista tiedoista summattuina ja listattuina niin
toiminnan seurantaan, kehittdmiseen kuin tutkimukseen. STePS-hankkeessa
arvioitiin, ettd vuoden 2014 tiedonsaantimahdollisuudet eri sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatioiden valilld vaihtelivat 10-40 prosenttiin. Kun
julkisten toimijoiden wvalilla tiedon siirrossa on isoja puutteita, yksityisten
palvelutuottajien osalta tiedonsaantimahdolliset olivat vield julkisia toimijoitakin
heikommat.

Kotihoidossa tyonsisdltd on muuttunut viime vuosina ja tulevan sote-
muutoksen my6ta se muuttuu edelleen. Esimerkki muutoksesta on verkosto, joka
on syntynyt asiakkaan ympérille Eksoten toiminnassa Eteld-Karjalassa (Eksote
2016). Eri ammattiryhmien vahvuutta hyddynnetdan verkostossa, jossa ensihoitaja
liikkkuu asiakkaiden luona yksin. Uudessa toimintamallissa terveydenhuollon
ammattilaiset jalkautuvat enemmain potilaiden luo, mikd haastaa nykyiset
toimintamallit ja edellyttdd myos uudenlaista suunnittelua. “Kuopion hyvinvoinnin
edistiminen ja hoito” eli Kuopion kaupungin Mintykampuksen ikdihmisten
asumisyksikko valittiin vertailukohteeksi EIP on AHA —verkostoon (European
Innovation Partnership on Active and Healthy Ageing). Verkoston tavoitteena on
vastata ikdantymisen luomiin haasteisiin innovatiivisten ratkaisujen avulla.
Maintykampus on edelldkavija, jossa on monialaista yhteistyota alueen asukkaiden,
julkisten toimijoiden, jarjestdjen ja yritysten kesken. Mantykampuksella tehddan
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my0s systemaattista yritysyhteistyotd palveluiden ja innovaatioiden kehittamisessa
ja testaamisessa (Kuopio 2016).

Digitalisaation ja uudenlaisten asiointikanavien odotetaan ylittdvan
maantieteellisid etdisyyksid ja tuovan palvelut ldhelle (STM 2016, Hypponen ja
Ilmarinen 2016). Ladkehoidon toteutuksessa etdmonitoroinnissa haasteena ovat
harvaan asutulla maaseudulla ja pitkien matkojen takana asuvat potilaat, jossa
tietoliikenneyhteydet eivit ole vield arkipdivaa. Lisdksi haasteena on niin vaeston
kuin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten motivaatio, taidot ja vilineet
sahkoisen asioimisen lisddmiseksi. FErilaiset “aly-terveysrannekkeet” ovat
arkipdivaa ja niiden hinnat ovat kohtuullisia. Olisi mielekastd etsid néistd ratkaisuja
esimerkiksi kaatumisen tunnistamiseen ja ldheltd piti tilanteiden havaitsemiseen.
Hankkeen haastatteluaineiston perusteella terveydenhuollon ammattilaiset olivat
kiinnostuneita hyoédyntamaan teknologiaa nykyista enemman.
Ty6pajakeskusteluissa keskeisend pidettiin osaamisen valmiuksia, koulutusta ja
tukea niin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille kuin kansalaisille.

HaiPro-jarjestelmédn avulla on saatu ndkyviin yksikdiden vaaratapahtumat ja
laheltd piti tilanteet, jotka on ilmoitettu vapaaehtoisesti. Vapaaehtoisuus,
nimettdmyys, luottamuksellisuus ja syyttelemattomyys ovat keskeiset periaatteet
raportointimenettelyssa. Sairaalapotilaista 5-10% altistuu haittatapahtumalle ja alle
1%:lle aiheutuva haitta on vakava (Ruuhilehto ym. 2010). Ladkehoito ja
lagkitysprosessi (kirjaamis-, jako- ja antovirheet) ovat suurin
tapahtumatyyppiryhma. Tapaturma tai onnettomuus ja tiedon kulkuun liittyva
haitta seuraavat tapahtumatyypit. Ilmoituksista edelleen isompi osa ”tapahtui
potilaalle”, mutta ”ldhelta piti” tilanteiden -ilmoitukset ovat vuosittain lisddntyneet.
HaiPro-jarjestelmén tarkoituksena on auttaa oppimaan ilmoituksista, eli
tapahtumista. ja siten “ldheltd piti” tilanteiden -ilmoitus on erittdin tarkeda
potilasturvallisuuden  lisddmiseksi. = Terveydenhuollon = ammattilaisten ja
opiskelijoiden lddkehoidon tiedollinen ja taidollinen osaaminen, motivaatio ja
oppimiseen sitoutuminen on tédrkedd. Simulaatio-opetuksen on osoitettu
tehokkaasti lisddvan turvallisen lddkehoidon toteutusta (Aura ym. 2015).
Kotisairaalan kehittdmisessa henkilokunnan tiedon ja koulutuksen lisdaminen seka
toimintatavoista sopiminen ovat keskeisid jatkohankkeissa ja haasteena
johtamiselle.
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7 SUOSITUKSET

Hankeraportin suositukset on tarkoitettu infuusiohoidon uuden toimintamallin,
vélineiston ja yhteistyon luomiseen sekd kehitystyon ja johtamisen tueksi.
Toiminnan nykykuvausta voi hyodyntda niin tuotekehityksessd kuin
yhteistyokumppaneiden hahmottamiseksi.

Teknologian hyddyntimisen lisidminen esimerkiksi

- ottamalla pdatoksentukijarjestelméa osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon asi-
antuntijatyotd asiakas- ja potilasdokumentoinnissa,

- tietojen saumaton siirtyminen/kdyttiminen eri tietojdrjestelmien wvalilla
(alueelliset tietojdrjestelmat, Kanta-arkisto, Reseptikeskus),

- hyodyntdmalla erilaisia lukulaitteita ladkehoidon kirjaamisessa, esimerkiksi
viivakoodin, RFID (Radio Frequency IDentification) tai QR-koodien (Quick
Responce) kaytto.

- kehittamalld ”aly- ja terveysrannekkeiden” kdyttoa sosiaali- ja terveyden-
huollon arjen haasteissa,

- kehittamalla infuusioautomaattien alykkyytta tiedonsiirrossa ja kaytetta-
vyydessa seka

- hyddyntdmalld virtuaaliosaston toimivia tyon organisoinnin osaamista ja
avata uusia mahdollisuuksia etdseurantaan ja -hoitoon.

Lisdtian kommunikoinnin kehittimista siten, ettd

- lisdtddn yhteistyon ja onnistuneiden kehittdimishankkeiden (tuloksien) ja-
kamista ja hyodyntdmistd (esimerkiksi EnTer-hanke, Iisalmen kotisairaala,
EIP on AHA-hanke),

- kehitetddn kirjaamista niin, ettd hyddynnetddn optista lukemista (RFID,
QR) ja luokiteltua kirjaamista,

- lisatdan tietojen saumatonta kayttoa eri tietojérjestelmien ja/tai ohjelmisto-
jen valilla,

- lisdtdan osaamista kdyttda eri tietojdrjestelmien ja/tai ohjelmistojen tietoja ja
tukea tyOprosessien eri vaiheissa,

- kehitetddn luokitellun tiedon ja tiedon saatavuuden tukea potilashoitoon,
johtamiseen ja tutkimusty6hon.

Toimintamallien kehittiminen siten, ettid
- asiakkaan ja potilaan joustava ja nopea siirtyminen eri toimijoiden valilla
perustuu toiminnan tuntemukseen ja yhteisiin sopimuksiin,
- kouluttautuminen uusien toimintamallien kdyttoon, yhdessd tekemiseen ja
osallistavaan johtamiseen.
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- kouluttautuminen teknologian kayttoon, yhdessa tekemiseen ja osallistu-
miseen,

- jo toimiva Living Lab ja Mantykampus toimisivat infuusiohoitojen toimin-
tamallien kehittdmisalustoina. Siten siirtyminen potilaan itsendiseen infuu-
siohoitojen toteutukseen kotona olisi seuraava vaihe.

Kotisairaalatoiminnan kehittdminen on Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueella
luonut uusia toimintamalleja. Uusi toimintamalli Ilisalmessa ja Kuopion
kaupungissa on saanut aikaan muutoksia, parantanut potilastyytyvaisyytta ja
vahentanyt vuodeosastojen sekd vastaanottojen kuormitusta. Teknologian
hyodyntdmiseen  tulisi  aktiivisesti  etsid  ratkaisuja, jotka  lisddvat
potilasturvallisuutta, auttavat hallitsemaan vaativiakin tyovaiheita ja vapauttavat
henkiloston aikaa mekaanisista tyovaiheista esimerkiksi kirjaamisesta.
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http://www.who.int/goe/publications/goe_mhealth_web.pdf
http://www.valvira.fi/
https://www.wired.com/2015/06/hackers-can-send-fatal-doses-hospital-drug-pumps/
https://www.uef.fi/tutkimus/ohjeet-ja-lomakkeet
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Turvallisesti kotona ja laitoksessa (Pohjois-Savon
maakuntaliitto projektikoodi A71387, projektikoodi stj 24598)
Yhteyshenkilo eija.kivekas@uef . fi

Péivdys 24.2.2016

Ohjausryhman kokoonpano

Toteuttajat:

Ita-Suomen yliopisto:

Sosiaali- ja terveysjohtamisen laitos: professori Kaija Saranto

Ohjausryhméiin kutsutut jéisenet:

FIMEA: Jaana Kuoppala, tutkimuspaillikko ( - 30.5.2016)
o varajisen -
Istekki Oy: Urpo Karjalainen, toimitusjohtaja (- 31.8.2016)
o Harri Kumpulainen (1.9.2016 - )
o varajisen Marko Holmavuo, johtaja ( - 31.8.2016)
Kuopio Innovation Oy: Johanna Jylhé-Ollila asiantuntija,
o varajdsen Kalevi Voutilainen asiantuntija
Kuopion kaupunki: Markku Tervahauta palvelualuejohtaja,
o varajasen Mikko Korhonen kuntoutusjohtaja
Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri: Jorma Penttinen, johtajaylilaakari
o varajasen Kaisa Haatainen, potilasturvallisuuspaallikko
Innofactor Oyj: Henrikki Jarvinen Director, Business Productivity, Analytics & IoT,
o varajdsen Pdivi Havisalo Health Lead
Itd-Suomen yliopisto: Sari Rissanen, varadekaani
Itd-Suomen yliopisto: Risto P. Roine, professori, RECEPS
Itd-Suomen yliopisto: Hannu Kokki, professori
Itd-Suomen yliopisto: Pekka Méntyselka, professori

Pohjois-Savon maakuntaliitto: Juha Minkkinen (pdarahoittajan edustaja)

Turvallisesti kotona ja laitoksessa (Pohjois-Savon maakuntaliitto projektikoodi A71387,

projektikoodi stj 24598) 1



Turvallisesti kotona ja laitoksessa —hanke 5. syyskuuta 2016

Sosiaali- ja terveysjohtamisen laitos
I1td-Suomen yliopisto, Kuopion kampus

Turvallisesti kotona ja laitoksessa —

Etamonitoroinnin ja smart-pump teknologian hyodyntaminen

Seminaari

Aika:
Paikka:

infuusiona annettavassa hoidossa

keskiviikko 14.9.2016 klo 8:45-16

Kuopio, Yliopisto (Canthia CA400, Yliopistonranta 1C)
IImoittaudu 8.9.2016 mennessa alla olevassa osoitteessa
https://www.webropolsurveys.com/S/53205A13B642FF27.par

Turvallisesti kotona ja laitoksessa -seminaarissa kasitelladn katsaus laskimoon annettavien lddkehoito-
jen etdmonitoroinnin ja teknologian hyddyntamisesta Pohjois-Savossa. Yhteistydseminaarin tarkoituk-
sena on edistaa hyvaksi todettujen ja turvallisten toimintamallien kdyttéonoton yhtendistamista. Tyo-
pajoissa ideoidaan ja arvioidaan uusien toimintamallien vaikutuksia ja mahdollisuuksia alueelliseen yh-

teistyohon.

Ohjelma
8:45-9:30

9:30-10:00

10:00 -11:00

11:00- 11:30

11:30-12:30

12:30-13:00

\ e
UNIVERSITY OF =
\ ’ EASTERN FINLAND KUODIQ
University
Hospital

limoittautuminen, kahvi ja ndyttelyyn tutustuminen (Canthia E tai F-si-
sddnkdynti, CA400)

Tilaisuuden avaus (CA400)

Ohjausryhman puheenjohtaja Johanna Jylha-Ollila, Kuopio Innovation
Infuusiohoidon nykytilanteen tarkastelua

Hankejohtaja Kaija Saranto ja projektitutkija Eija Kivekds

Toimintamallit muutoksessa
Kaija Kokkonen, Kuopion kaupunki

Janne Eskelinen, Ensihoitokeskus, KYS/PSSHP

Laakkeiden kayttokuntoon saattaminen
Minna Helin-Tanninen, KYS apteekki

Lounastauko (omakustanteinen) ja ndyttelyyn tutustuminen
Miten hoitopaikan valintaa voidaan optimoida?

Ilkka Kunnamo, Duodecim Oy
Hannu Kokki, Itd-Suomen yliopisto

* X %

* *
* *
* *

Vipuvoimaa

E U . l.ta Euroopn unioni
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5. syyskuuta 2016 /2

13:00-13:30 Kotona tai laitoksessa — aina tilanteen tasalla
Juhana Suurnakki, Relator Oy

13:30-13:50 Kommenttipuheenvuoro
Simo Kokko, Perusterveydenhuollon yksikké PSSHP
Henna Saari, Itd-Suomen yliopisto

13:50 - TyOpajatyoskentely (MS400 ja MS403)
Kahvi, MS400

15:00 — 15:45 Tulosten esittely ja jatkosta sopiminen (MS400)

15:45-16 Tilaisuuden yhteenveto ja loppukeskustelu

Linkki yliopiston kampuskartta:
http://www2.uef.fi/documents/10437/119039/Aluekartta+asiakas+pys%c3%adk%c3%bbinti+Kuo-

pio+3.1.2014/f1e61b19-da35-462e-af36-b180c38dfb05

™

\' \.
UNIVERSITY OF Kuopio i .
\ ’ EASTERN FINLAND  University Vipuvoimaa
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Kuopion kaupunki, tutkimuslupa 15.3.2016.

Selostus ja perustelu

Piitos

Toimivallan peruste

Tutkimuslupa / Turvallisesti kotona ja laitoksessa- Etamonitoroinnin ja
smart-pump tegnologian hyédyntaminen infuusiona annettavassa hoi-

dossa / Eija Kivekis

Itd-Suomen vliopiston projektitutkija Eija Kivekis hakee tutkimuslupaa Tur-
vallisesti kotona ja laitoksessa - etdmonitoroinnin ja smart-pump tegnologian
hysdyntaminen infuusiona annettavassa hoidossa —tutkimukselle. Tiedonke-
ruu Kuopion kaupungin osalta kohdistuu kotisairaalan henkilokunnan haas-
tatteluihin. Tutkimuksen tarkoituksena on arvioida infuusiohoidon toteutta-
mista turvallisemmin, vaikuttavammin ja kustannustehokkaammin teknolo-
gian avulla. Tutkimusaineisto keritién ajalla 7.3. — 31.5.2016 ja tutkimuksen
arvioitu valmistumisaika on 31.12.2016.

Myonnin haetun tutkimusluvan ehdolla, ettd saatuihin tietoihin ndhden nou-
datetaan salassapitosiadnnoksid ja yksi kappale valmistuvaa tutkimusta luovu-
tetaan maksutta Kuopion kaupungin terveydenhuollon palvelualueen kayt-
téon.

Perusturvan ja terveydenhuollon palvelualueiden toimintasaants ¢ §

Tuija Jadskeldinen
sairaalapalvelujen ylilaakéri

Ystavallisin terveisin

Eija Paulus
Hallintosihteeri
Harjulan sairaala
puh. 044 718 6711




Organisaatiolupahakemus g\o) / D\Mk Sivu 1/2

Organisaatiolupahakemuksen tyyppi: ® Lusi © Muutos/lisays 3 Myé&nnetty organisaatiositoumus/omarahoitusosuus « ' KYSin ulkop. tutkijoiden

rekisteritutkimukset ' KYSin ulkop. tutkijoiden tutkimukset
Lomakkeen tulastettava versio

Tutk Tutki Tutkimuksen Vastuuhenkildn (ohjaajan) virka/toimi
kosk vast il5/ohjaaja vastuuhenkilén
perustiedot {ohjaajan)

akateaminen arvo

Hannu Kokki

Vastuuhenkildn {ohjaajan) Vastuuhenkilon (ohjaajan) sihkspost!
palveluyksikkd /
organisaatio

PY220
[Tutkija* || Tutkijan puhelinnumero * |[Tutkijan sahkbpostiosolte *
Kokki Hannu 0503790374 hannu.kokki@kuh.fl
Tutkijan palveluyksikkd Tutkijan postiosoite Tutkijan postinumero
ja postitoimipaikka
PY220 PL 100 70029 KYS
KYS K4yt4nndn avustaja

ils 7 T

Hannu Kokki I Eija Kivekas

Tutkimuksen lyhyt nimi I Tutkimustunnus | Luokitus
{max. 16 merkkid) *

Turvallisesti ko | S63A 015 | -valltse-

Tutkimuksen nimi *

|

Turvallisesti kotona ja laltoksessa - Etdmonitoroinnin ja smart-pump teknologian hyddyntéminen infuusiona
annettavassa hoidossa

Tutki suorit Potilaille tehtdvien Tutkimuksen potilask4yntien Tutkimuksen aloitus
(vksikkd) * tutkimusten laskutustietojen ja lopetuspvm *
tilaajan nimi tallentaja (os.siht.) *

(tutk.hoitaja) *

1.3.2016 -
PY220 31.12,2018

T itteet/lyhyt | -

Potilalta voidaan holtaa tehokkaasti ja turvallisest! plenemmilld kustannuksillla ja resursseilla kehittdmallé ratkaisuja,
joissa hyddynnetasn terveysteknologtaa. Tletokonepohiaisissa eli alykkaissé Infuuslopumpuissa {smart-pumps) on
potentiaalia vahent4a suonensiséiseen lddke- ja nesteholtoon liittyvié virheitd ja valkuttaa myonteisest! [ddkehoidon
hallintaan Ji8kkeen annostuksen sé&telylld. Lisiksi voldaan kerétd ladkehoidon toteutuksen tietoja tarkkallulaitteiden
etdmonitorainnilla. Etdmonitoroinnin avulla voidaan lisété |ddkehoidon tuvallisuutta seka laitos- etté kotihoidossa.
Tassd EAKR-rahoitteisessa yhtelstydselvityksessd arvioldaan, miten &lykk&an teknologian avulla Infuuslohoitoa
voidaan toteuttaa turvallisemmin, valkuttavammin ja kustannustehokkaammin.

Tutkimust i
YYep @) Lagketieteeilinen ja muu terveystisteallinen tutkimus, joka kohdistuu ladketieteen alaan

' Hoitotieteellinen, joka kohdistuu hoitotieteen aladn

' Muu terveystieteellinen tutkimus, mika

Opinnéytetyt Muu, mika

Rahoituksen X )
hallinnointi YHallinnointi KYSin kautta

@ Fi KYSIn kaltta (esim. ei kustannuksia, henkildkohtainen apuraha tai muu tutkijan oma rahoitus)

Tutkimuksen

lupa- ja | gettisen tmkin £imea/SudraCT THI vakeral] ! Joh gakanm|| 1] Henxitostoehaga enkitg || 1! Moo
|aust_mto- pusltopyinflaisunteard fwimecs Ipa arkisto upa henkilékuntaa nika
padtokset natenaslin coskevann

sek$ pvm:t amaukseen uthimukseen

vosiutkimus |iioenata:  |[avestesooga ]

Tutkimuksen laajuus:

© ) kansainvalinen @ Kansallinen < ! Paikallinen

Tutkimusryhmi/osallistujat: |[Kaija Saranto, professori Itd-Suomen yliopisto, Sosiaali- ja terveysjohtamisen laitos
Hannu Kokki, professori Itd-Suomen yliopisto,

Pekka Mantyselkd, professori Itd-Suomen yliopisto,

Eija Kivekas, projektitutkija, It&-Suomen yliopisto, Soslaall- ja terveysjohtamisen laltos

Yhteisty&tahot: Professor David W. Bates, M.D., M.S., Chief Quality Offices and Senior Vice President,
Brigham and Women?s Hospltal, Boston

Lisdmerkinndt: || - infuusioyksikkd (mm. syépahoitoja)
- vuodeosasto (sydédn- ja rintaelin kirurgla sekd verisuonlkirurgia)

httos://etutkiia.kuh.fi/oreanisaatioluna tulostuspohia.aspx?organisaatiolupaid=1908 18.2.2016
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Muut sopimukset

Sivu 2/2

Arkistointi KYSI L
hu:(un':klstou:? 'WEi L iKylls
ISLAB:Dstala? @ E - YKylld
- e e ; Ota yhteyttd KYSin sairaala-apteekklin:

Apteakit-palvalut? VB @ Kylld kirsi.kontra@kuh.fi
Patologian sopimus? @E¢) Kylla
Muu, mika?

Laskutus Virallinen | ja 6 Y-tunnus/VAT-numero

Liitteet Tyyppi Dokumentti Lisitty Avaa
tutkimussuunnitelma Tutkimussuunnitelma EAKR - 08022016 E Kivekés, H Kokki.docx 09.02.2016
tutkimussuunnitelma Kivekés € Haastattelun-teemat.docx 16.02.2016%

il Hakemus on valmis ja haluan tallentaa sen esitarkastettavaksi KYSin Tiedepalvelukeskukseen.

[¥i Hakemus on valmis ja se on esitarkistettu KYSin Tiedepalvelukeskuksessa

282, Zoik
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Otutkimushoitafa [ osastonsihteer
| osastonhoitaja [& controllertoiminnat
[ apteekki [Jkuvantamiskeskus
[C1stekki O potilaskertomuskeskus
[JKeskusarkisto [ paiveluyksikksjohtaja
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Ciswae H &)a- kivelan o ueh. H

Hivamadrd
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Tutkimuslupa / Eija Kivekis, Hannu Kokki, Pekka Mantyselkd ja Kaija Saranto

Selostus asiasta

Yia-Savon SOTE kuntayhtyma
PL 4
74101 lisalmi

Valmistelija ja yhteystiedot: hallintosihteeri Tiina Miettinen,
tiina.miettinen(at)ylasavonsote.fi, puh. 040 489 4216

Eija Kivekas, Hannu Kokki, Pekka Mantyselka ja Kaija Saranto
[ta-Suomen yliopistosta hakevat tutkimuslupaa tutkimukselle
"Turvallisesti kotona ja laitoksessa — Etamonitoroinnin ja Smart-
Pump teknologian hyddyntaminen infuusiona annettavassa
hoidossa”.

Tutkimuksen tarkoituksena on:

1) kartoittaa miten infuusiona annettava ladkehoito, nestehoito ja
laskimoon annettava ravitsemus- sekd kivunhoito toteutetaan
laitoshoidossa ja avohoidossa (nykytilanne)

2) mallintaa nykyiset toimintamallit ja arvioida erityisesti
henkildresurssien ja laitteiden kéyténosalta, miten toiminta voisi
olla turvallisempaa ja kustannusvaikuttavaa

3) arvioida Smart Pump -teknologian ja etadmonitoroinnin
hyddynnettavyys yhteistyéssa yritysten kanssa

4) Kkartoittaa teknologiset mahdollisuudet kehittda ratkaisuja
yhteistydssa yritysten kanssa

Selvitys etenee vaiheittain. Ensimmaéisessa vaiheessa
kartoitetaan laitoshoidossa olevien infuusiona hoitoa tarvitsevien
potilaiden ja hoitojen méara, haastatellaan alueen sairaanhoidon,
kotisairaalan ja ensihoidon vastuuhenkil6itd seka kootaan
aineisto tilastoja ja haastatteluja kayttden. Toisessa vaiheessa
laaditaan yhteenveto  toimintamallien ja  —vélineiden
kokonaisuudesta ja se esitelldan alueen toimialojen
vastuuhenkildille ja yritysten edustajille yhteistyéseminaarissa.
Aineistoa keratdan erikoissairaanhoidon vuodeosastoilta ja
perusterveydenhuollon kotisairaalatoiminnasta. Tutkimus-
menetelmana kaytetddn haastattelua ja aineisto analysoidaan
sisallén analyysimenetetmalla. Kerattavat tilastotiedot
analysoidaan maaréllisin tutkimusmeneteimin. Tutkimusaineistot
kasitelladn ja sailytetddn Itd-Suomen yliopiston ohjeiden
mukaisesti. Aineistoa kaytetdan vain tadméan tutkimuksen
tarkoitukseen ja etdmonitoroinnin koekaytén suunniteluun.

Tutkimuksen kokonaisaikataulu on 1.1.-31.12.2016 ja Yl3-Savon
SOTE kuntayhtymasséa 1.3.-30.4.2016.

Laskutusosoite: Puhelinvaihde: Kotisivu: www.ylasavonsote.fi
017 27 241 Sahkoposti: kirjaamo@ylasavonsote.fi
74101 lisalmi etunimi.sukunimi@ylasavonsote.fi
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Paatos

P&atdksen perustelu
Peruste

Otto-oikeus
Nahtavillaolo

Muutoksenhaku ja
toimielin

Jakelu

Yl&-Savon SOTE kuntayhtyma
PL4
74101 lisalmi

29.2.2016 14 § /2016

Kotisairaalan esimies Paivi Raty puoltaa tutkimusluvan
myontamista.

Myoénnan hakijoille tutkimusluvan tutkimukselle "Turvallisesti
kotona ja laitoksessa - Etdmonitoroinnin ja smart-pump
teknologian hyddyntaminen infuusiona annettavassa hoidossa"
esitetyn tutkimussuunnitelman ja hakemuksen mukaisesti. Lupa
koskee Yla-Savon SOTE kuntayhtyman kotisairaalan
henkildkunnalle toteutettavaa haastattelututkimusta, jonka lisaksi
tutkijoille voidaan luovuttaa julkisesti saatavilla olevaa
lukumaaérallista tietoa infuusiohoitoa tarvitsevien potilaiden ja
hoitojen maarasta. Lupa ei koske potilasrekisteriin merkittya
salassapidettavas potilastietoa.

Tieteellisen tutkimuksen edistaminen.
Yla-Savon SOTE kuntayhtyman hallintos&énto § 47
Yhtymahallitus

Yla-Savon SOTE kuntayhtyma, Kirjaamo 2.3.2016

Oikaisuvaatimus, Yhtymahallitus

Janne Forsberg
Terveysjohtaja

Tama asiakirja on allekirjoitettu asianhallintajarjestelman sahkoisella
tunnuksella.

Saaja:

Eija Kivekas, Hannu Kokki, Pekka Mantyselka, Kaija Saranto
Tiedoksi:

Paivi Raty

Anssi Uutela

Leila Pekkanen

Yhtymahallituksen puheenjohtaja

Laskutusosoite: Puhelinvaihde: Kotisivu: www.ylasavonsote.fi
PL 17 017 27 241 Séhkoposti: kifaamo@ylasavonsote. fi
74101 lisalmi etunimi.sukunimi@ylasavonsote.fi
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Sosiaali- ja terveysjohtamisen laitos SUOSTUMUS 1(1)
Turvallisesti kotona ja laitoksessa —hanke
Saranto K, Kivekas E, Kokki H, Mantyselka P. 15.3.2016

Tietoon perustuva suostumus

Turvallisesti kotona ja laitoksessa EAKR-rahoitteisessa yhteistydhankkeessa selvitetdan ja
arvioidaan, miten dlykkaan teknologian avulla infuusiohoitoa voidaan toteuttaa turvalli-
semmin, vaikuttavammin ja kustannustehokkaammin. Tiedonkeruu tehddan Kuopion yli-
opistollisen sairaalan kolmella osastolla sekd Kysterin, Kuopion kaupungin ja Yld-Savon
kotisairaalayksikoissa.

Haastattelemalla henkilokuntaa selvitetdan infuusiohoidon toteutus ja potilaan seuranta
nykyisin, lisdksi haastateltavia pyydetdan arvioimaan teknologian ja etdmonitoroinnin
mahdollisuuksista tulevaisuudessa. Tulokset kasitelldadn tyépajatyyppisessa seminaarissa
14.9.2016 ja tavoitteena on laatia yhteenveto etdmonitoroinnin kayton laajentamisesta
niin sairaalan vuodeosastoille kuin kotihoidon potilaille.

Hankkeen tuloksena raportoidaan ehdotus keskeisimmista kehittdmistoimenpiteista ja
tahoista, joiden kautta voidaan kehittdd etamonitorointia ja teknologiaan hyddyntava,
turvallinen ldakeinfuusiohoitojen toimintamalli Pohjois-Savon alueella. Haastattelussa
esille tulleet asiat raportoidaan tutkimusjulkaisuissa tavalla, jossa tutkittavia tai muita
haastattelussa mainittuja yksittdisia henkil6ita ei voi tunnistaa.

Talla allekirjoituksella annan luvan haastattelutietojen kayttamiseen yllamainitun hank-
keen tulosraportin laatimisessa seka toteuttajan tieteellisessa julkaisutoiminnassa.

Paivays Allekirjoitus

** %

*
RIS EU:lta
. 2014-2020
EUrOOpan unioni
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EIJA KIVEKAS, HANNU KOKKI,
PEKKA MANTYSELKA & KAIJA SARANTO

Tdssd EAKR-rahoitteisessa selvityksessd
kartoitettiin Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin
alueella suonensisdisten infuusiohoitojen
nykytilanne kotihoidossa sekd lddkdreiden ja
sairaanhoitajien vastaanotoilla. Kartoituksen
perusteella olisi mielekdstd kohdistaa
itsendisen infuusiohoidon kehitystyo
vastaanottojen infuusiohoitoja saaviin
18-64-vuotiaisiin potilaisiin. Hankkeen
osapuolet olivat myods valmiit ottamaan
kdyttoonsd nykyistd enemmdn teknologian
tuomia mahdollisuuksia.
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