LIITE 1.

KOTIHOIDONOHJAAJILLE ELOKUUSSA 2007 TEHTY SWOT-ANALYYSI

Vastaajia oli 49/64, vastausprosentti 77 %. Aineisto analysoitiin sisällön analyysillä. Tulostuksessa nostetaan esiin kolme useimmiten mainittua aluetta.
	VAHVUUDET

Työhön sitoutuneet ammattitaitoiset, osaavat työntekijät (118 mainintaa), tiimin yhteiset pelisäännöt (47), hyvä työskentelyilmapiiri, työtovereiden tukeminen (40).

	HEIKKOUDET

Sijaisten saannin vaikeus, työntekijöiden vaihtuvuus (40) sairauslomat, työntekijöiden väsyminen (37), raskashoitoiset, moniongelmaiset asiakkaat (32).

	MAHDOLLISUUDET 

Innostunut henkilökunta (47), halua kehittää toimintaa (25), työntekijöiden pysyvyys, hyvä yhteishenki (23).

	UHAT

Työvoimapula, työntekijöiden vaihtuvuus (40), asiakaskunnan muuttuminen yhä raskashoitoisemmiksi (22), työntekijöiden väsyminen, sairauslomat (21).


Kuvio 3. Kotihoidon ohjaajien SWOT-analyysin tulokse

Vahvuuksina kotihoidon ohjaajat mainitsivat ammattitaitoisen ja sitoutuneen henkilökunnan, tiimitoiminnan ja työskentelyilmapiirin.
”Vahvoja ammattilaisia ja osaajia. Monilla työntekijöillä on pitkä työkokemus ja aluetuntemus. Itseohjautuvia työntekijöitä, mutta tukea ja apua uskalletaan kysyä työtovereilta ja esimieheltä. Hyvä yhteishenki, puhalletaan yhteen hiileen. ” 

”Tarpeeksi monta vastuunkantajaa tiimeissä. Vaihtuvuus henkilöstössä on ollut vähäistä. Nyt on paremmin aikaa sopia pelisäännöistä. Ilmapiiri on hyvä ja alueita kuormituksen suhteen tasoitettu. Nähdään myös tiimien rajojen ulkopuolelle. Ammatillinen osaaminen on hyvää tasoa. Tiimien terveydenhoitajat ovat löytäneet roolinsa. Joustava ja hyvä henkilöstö. ” 

”Yhteinen organisaatio tuo selkeyttä ja vahvistaa tiimiytymistä. Kotihoidon ollessa terveyskeskuksen puolella helpottaa yhteistyötä sairaaloiden ym. tahojen kanssa. Asiakkaat ovat jatkuvasti kuitenkin huonokuntoisempia ja yhteistyön merkitys tiedon kulussa ja kotiutuksissa yms. on kasvanut. ” 
Heikkouksina tulivat selkeästi esiin työvoiman vaihtuvuus, asiakaskunnan muutos, työntelijöiden väsymisen ja sairauslomat. 
”Työntekijöiden vaihtuvuus on vaikeuttanut toimintaa, koska ammattitaitoisia työntekijöitä on vaikea saada. Pitkiä sairaslomia, joihin sijaisten saaminen on vaikeaa. Kaikilla työntekijöillä ei ole Pegasos-oikeuksia: Oikeuksin puuttuminen hankaloittaa työtä koska kaikkea ei voi tehdä mobiilin kautta. Mobiilin huono toimivuus joka vuoksi sitä ei oteta kotikäynnille mukaan”. 

” Kotona hoidetaan koko ajan huonompikuntoisia asiakkaita. Suuntaus on hoitaa keskitasoa raskaampihoitoisia. Tämä kysyy työntekijöiden voimavaroja.  ” 

”Henkilökunnan saannin vaikeus. Liikaa vastuuta kaatuu muutaman vakituisen ihmisen päälle. Sijaisia erittäin vaikea saada ja keikkalaisten varassa toimiminen on hengissä selviämistä. Vastuunkantajatyöntekijät uupuvat vastuun alla. ” 

Mahdollisuuksina, jotka tulevaisuudessa auttavat kotihoidon työntekijöitä työssään kotihoidon ohjaajat toivat esiin muun muassa innostuneen henkilökunnan, joka haluaa kehittää omaa toimintaansa.

”Innostunut henkilökunta, joiden vahvuuksia ja intoa pitää pyrkiä hyödyntämään kaikkien hyväksi: Sopivat koulutukset, vastuualueet, laajemmat työnkuvat, opiskelijoiden ohjaus”. 

”Ammatillisuuden, osaamisen vahvistamisella ja nykyisistä työntekijöistä kiinnipitämällä kotihoito voi kehittyä koko ajan eteenpäin. Mielestäni ei ole enää nyky-yhteiskunnassa mahdollisuuksia palata entiseen kahden organisaation malliin. Asiakkaiden hoitaminen vaatii laaja-alaista fyysis-psyykkis-ja sosiaalista osaamista, jota nykyinen kotihoidon malli tukee. Erityisesti työhyvinvointiin ja palkkaukseen tulee satsata, jotta ala pysyy houkuttelevana. Ruokatauko työajalla olisi hyvä porkkana. Profiilin nostamista tarvitaan”.
”Mikäli terveydenhoitaja-lääkärin työpanosta saadaan lisää, pystymme vastaamaan hyvin kotihoidolle annettuihin haasteisiin. Tiimien jäsenet ovat valmiita täydennyskoulutuksiin, joka auttaa ottamaan uusia työskentelytapoja kotihoidon käyttöön. Tällä hetkellä työntekijäresurssit ovat riittävät, joten pystymme joustavasti ottamaan vastaan asiakkaat sairaalasta. ”
Uhkina kotihoidon ohjaajat toivat kesällä 2007 esiin työvoimapulan, työntekijöiden väsymisen ja asiakaskunnan muuttuminen yhä raskashoitoisemmiksi.

”Rekrytoinnin huono tilanne on suuri uhka, mikä näkyy jokapäiväisessä työssä. Nykyinen vanha hyvä työvoima ikääntyy ja jää pikku hiljaa eläkkeelle (suuret ikäluokat). Uhkana on, että kotihoito ei saa enää yhtä hyvää, pysyvää henkilökuntaa. ”
”Tulevaisuudessa osaavan ja tunnollisen työvoiman saanti huolestuttaa. Vastuulliset ja tunnolliset ammattilaiset tulevat kuormittumaan kohtuuttomasti, jos hyvää henkilöstöä ei riitä ja ole halukasta tulemaan jatkossa kotihoitajiksi.” 

”Väliinputoajiksi ovat jääneet alle 65-vuotiaat päihdeongelmaiset asiakkaat, joille ei löydy sopivia hoitopaikkoja, eikä olla saatu tukea sosiaalityöstä. Heidän hoitopaikkansa on sosiaalityön alla. Monesti nämä asiakkaat eivät ole itse halukkaita hoitoon, eikä löydy myöskään kriteereitä pakkohoitoon, vaikka he uhkaavat naapureidensakin turvallisuutta häiriötekijöillä ja tulipaloriskillä. Päihde- ja mielenterveysongelmaisten asiakkaiden hoito vie paljon aikaa ja resursseja jo pelkkien taloudellisten asioiden hoidossa. Näitä asioita ei voida kartoittaa tilastoilla, koska tilanteita ei voida ennakoida”

LIITE 2. Kotihoito-osaston sairauspoissaolot vuosina 2005 ja 2006


[image: image1.emf]KOTIHOITO-OSASTO SAIRAUSPOISSAOLOT 2005

Lähde: eHevy Pirjo Väisänen

Kesto Kesto Kesto Kesto

1-3 päivää 1-3 päivää%-kaikistayli 3 päivääyli 3 päivää%-kaikistaYhteensä Yhteensä %-kaikista

Selite päivien lkm kerrat kerroista päivien lkmkerrat kerroista päivien lkm kerrat kerroista

SAIRAUSLOMA 1/1 PALKKA 7 139 3 819 58,13 17 967 1 933 29,42 25 106 5 752 87,55

SAIRAUSLOMA 2/3 PALKKA 266 147 2,24 1 260 101 1,54 1 526 248 3,77

SAIRAUSLOMA,PALKATON 25 11 0,17 793 17 0,26 818 28 0,43

MÄÄRÄAIKAINEN TYÖKYVYTTÖMYYS 0 0 0,00 1 043 8 0,12 1 043 8 0,12

YHDISTETYT POISSAOLOJAKSOT 76 28 0,43 26 356 506 7,70 26 432 534 8,13

7 506 4 005 61 47 419 2 565 39 54 925 6 570 100,00

SAIRAUSPOISSAOLOT 2006

lähde: eHevy Mirja Kiikonen

Kesto Kesto Kesto Kesto

1-3 päivää 1-3 päivää%-kaikistayli 3 päivääyli 3 päivää%-kaikistaYhteensä Yhteensä %-kaikista

Selite päivien lkm kerrat kerroista päivien lkmkerrat kerroista päivien lkm kerrat kerroista

SAIRAUSLOMA 1/1 PALKKA 7 757 4 258 59,59 17 543 1 963 27,47 25 300 6 221 87,06

SAIRAUSLOMA 2/3 PALKKA 215 124 1,74 1 011 95 1,33 1 226 219 3,06

SAIRAUSLOMA,PALKATON 28 18 0,25 303 10 0,14 331 28 0,39

MÄÄRÄAIKAINEN TYÖKYVYTTÖMYYS 0 0 0,00 768 11 0,15 768 11 0,15

TYÖTAPATURMA ,TÄYSI PALKKA 55 27 0,38 771 82 1,15 826 109 1,53

TAPATURMA 2/3 PALKKA 0 0 0,00 31 1 0,01 31 1 0,01

YHDISTETYT POISSAOLOJAKSOT 46 18 0,25 29 917 539 7,54 29 963 557 7,79

8 101 4 445 62,20 50 344 2 701 37,80 58 445 7 146 100,00


Kotihoito-osaston sairauspoissaolot ikäryhmittäin vuonna 2006

[image: image2.emf]Päivien Kertojen HlötyöpväivätHenkilöitä

lukumäärälukumääräPoissaolo%Kuorma /ikäluokka /ikäluokka

KOTIHOITO-OSASTO Ikäluokka/Yht /Yht /Yht /Yht /Yht /Yht

---19 303 83 5,89 21,5 5 143 52

20-24 2 855 726 6,91 25,2 41 300 264

25-29 5 309 1 059 7,30 26,7 72 680 303

30-34 7 279 1 111 8,30 30,3 87 725 296

35-39 4 771 819 6,94 25,3 68 752 244

40-44 7 121 1 145 7,72 28,2 92 294 298

45-49 8 076 948 8,62 31,5 93 669 308

50-54 9 127 994 10,77 39,3 84 772 273

55-59 8 442 795 11,32 41,3 74 602 227

60--- 3 203 337 9,98 36,4 32 079 102

Keski-ikä yht. 40,2 56 486 8 017 8,65 31,6 653 016 2 367


LIITE 3. Kotihoidon kehittämishankkeet

Kotihoito-osasto on panostanut voimakkaasti toimintansa kehittämiseen ja kotihoitokokeilun aikana on toteutettu useita kotihoito-osaston strategian toimeenpanoa tukevia kehittämishankkeita. Osa kehittämishankkeista on päättynyt ja niiden tuottama malli on otettu käyttöön kotihoidossa. Seuraavassa esitellään nyt käynnissä olevat ja jo päättyneet kehittämishankkeet.

1. Lääkelogistiikka -hankkeessa Itäisellä ja Keskisellä palvelualueella kokeiltiin automaattisesti hälyttävää lääkeannostelijaa yhteistyössä apteekkien ja yrityskumppaneiden kanssa.  Stakes on tehnyt hankkeesta evaluaatiotutkimuksen (Hyppönen ym. 2007). Tulosten mukaan hoitajien aikaa säästyi lääkkeen jaolta muuhun hoitotyöhön. Hankkeen aikana selkiintyi, minkälaisille asiakkaille uutta toimintamallia voitiin parhaiten soveltaa. Lääke-annostelun laatuvirheitä pystyttiin välttämään uuden toimintamallin avulla. Lääkkeiden antamisajankohta säännöllistyi. Evaluaatiotutkimusraportti on liitteenä, LIITE 3.1.

2. Lääkelogistiikka-hankkeen jatkohankkeena alkoi Mobiili-hoitaja hanke Keskisellä alueella. Hankkeen avulla on tarkoitus tehostaa hoitajien ajankäyttöä sekä tiedon keruuta kotihoidon asiakkaiden omissa asuinolosuhteissa. Hankkeen yhteydessä kokeiltiin kotihoidon asiakkaiden itsenäisesti kotona suorittamia mittauksia (verenpaine, verensokeri ja paino), joiden tulokset lähetettiin automaattisesti keskitetylle palvelimelle. Kaikki mittaustulokset, kyselyiden vastaukset ja valokuvat tallennettiin keskitetyn palvelimen tietokantaan. Palvelin tarjosi lääkäreiden ja hoitajien käyttöön web-portaalin, joka sisälsi useita erilaisia tuloslistauksia ja graafisia raportteja ja joiden avulla asiakkaan hoitoa ja vointia voidaan seurata. Portaali tarjosi myös mahdollisuuden määritellä hälytyksiä, jotka laukeavat poikkeavien tai puuttuvien mittaustulosten yhteydessä. Kokeilu alkoi vuoden 2006 lopussa ja päättyi 31.8.2007. Hankkeelle on tehty jatkosuunnitelma ja sille haetaan jatkorahoitusta.

3. Kotihoidon joustavat työajat -kehityshanke on syntynyt osana Lääkelogistiikka ja Mobiilihoitaja - kehityshanketta. Tässä kehityshankkeessa testataan ja käytetään tuotannollisessa toiminnassa Mobiilihoitaja -hankkeessa olevan potilasportaalin lisätoimintoja ja kehitetään osapuolten yhteistyönä siihen soveltuva palvelumalli henkilöstön työajan seurantaan. Kehityshankkeessa käytetään hyväksi tietoportaalia ja siihen Mobiilihoitaja -hankkeessa kehitettyä kotihoidon työn sisällön seurantaa. Työajan seurantaan käytetään matkapuhelinta, joilla tiedot tallennetaan portaaliin. Kehittämishankkeessa suunnitellaan integraatio tietojen siirtämiseksi MD -Titania -työaikajärjestelmään. Kehitettävän palvelumallin avulla on tarkoitus tehostaa hoitajien ajankäyttöä, omaa asiakastyön suunnittelua sekä tiimin yrittäjähenkistä sitoutumista yhteisen asiakaskunnan hoitoon. Laitetta kokeillaan Pukinmäen lähipalvelualueella 1.10–11.11.2007. 

4. ”Vanhusten syrjäytymisen ehkäisy Helsingin kotihoidossa – lupaavien käytäntöjen jalostamishanke” on kotihoito-osaston ja Helsingin yliopiston yhteinen tutkimus- ja kehittämishanke.  Sen tarkoituksena on aluksi etsiä kotihoidossa jo käytössä olevia hyviä käytäntöjä, jalostaa niitä edelleen yhteistyössä niiden kehittäjien kanssa ja ottaa tämän jälkeen laajasti käyttöön kotihoidossa vanhusten kotona asumisen tueksi. Mukana on yhteensä 10 kehittämisaluetta (Peruspalvelujen rikastaminen, Yksinäisyys, Toiminta- ja liikkumiskyky, Kirjaaminen, raportointi ja tiedonhallinta, Ikääntyminen ja muistihäiriöt, Lääkehoito kotihoidossa, Interaktiiviset teknologiat, Kotiutus, Suun terveydenhoito ja Etsivät kotikäynnit). Hanke on kolmivuotinen ja se on alkanut lokakuussa. Liitteenä on hankkeen väliraportti, LIITE 3.2.

5. Vuodesta 2006 on toiminut sosiaaliviraston Työhön kuntoutus -yksikön ja kotihoidon yhteishanke nimeltään Kotihoidon tukityöhanke eli ns. ”Reppu selkään ja reissuun” Keskisellä ja Pohjoisella alueella. Mallin mukaisesti seniori ja juniori- pari muodostavat työtiimin, joka on tuottanut kotihoidon asiakkaille kotisiivouksia ja saattajapalveluita.  Hanke on jatkossa yksi yhteistyöhanke Vanhusten syrjäytymisen ehkäisy – hankkeessa (Peruspalveluiden rikastaminen). Tavoitteena on tässä osahankkeessa tutkia hankkeen vaikuttavuutta, toimintamallia ja mahdollisuutta laajentaa toimintaa Helsingin kotihoidossa. 

6. Arvioiva sairaanhoitaja / terveydenhoitaja – projekti toteutettiin 5.9.2005–7.1.2007. Projektin tavoitteena oli ehkäistä kotihoidon runsaasti apua tarvitsevien asiakkaiden toistuvia päivystyskäyntejä ja käyttää sovittuja hoito- ja kuntoutuspaikkoja tarkoituksenmukaisesti sekä lisätä yhteistyötä kotihoidon tiimien kanssa. Projekti antoi arvokasta tietoa terveydenhoitajien työstä moniongelmaisten asiakkaiden kanssa. Näitä tietoja hyödynnetään jatkossa kotihoitotiimien terveydenhoitajien työssä. Projektin loppuraportti on liitteenä, LIITE 3.3.
7. Polyfarmasia-hanke on STM:n rahoituksella  (1.1.2006-31.12.2007) toteutettava tutkimus- ja kehittämishanke. Sen tavoitteena on kehittää kotihoidon asiakkaiden lääkehoitoon toimintamalli, jota soveltamalla voidaan ehkäistä ja vähentää polyfarmasian ja lääkehoidon välistä haitallista interaktiota.  Valmistuneet raportit ovat liitteenä, LIITE 3.4.

8. Kotihoidossa on selvitetty uusien asiakkaiden ravitsemustilaa vuoden 2006 aikana Pohjoisella ja Itäisellä alueella. Seulontamenetelmänä on käytetty MUST:a (The Malnutrition Universal Screening Tool). Tulosten perusteella on laadittu portaittainen malli kotihoidon asiakkaiden ravitsemustilan seulontaan ja toimenpiteitä vajaaravitsemusta tavattaessa. MUST-menetelmää pilotoitiin pohjoisella ja itäisellä  alueilla v 2006. Tulokset olivat rohkaisevia. Kotihoito ottaa MUST ravitsemustilan seulontamenetelmä käyttöön vuoden 2007 aikana. 

9. PERson CENtred Training: AGE care planning eli PERCENTAGE-hanke on viiden eurooppalaisen maan ja kahdeksan organisaation kaksivuotinen yhteishanke, jossa on mukana Helsingin sosiaalivirasto ja terveyskeskuksen kotihoito-osasto.  Hankkeen tavoitteena on kehittää uusia, virtuaali-oppimiseen perustuvia välineitä kasvavan vanhusväestön kotihoitoon. Hanke alkoi syksyllä 2006.

10. Yhteistyöllä liikuttamaan. Senioreiden terveysliikuntaverkoston kehittäminen terveyskeskuksen ja sosiaaliviraston kanssa vuonna 2007 on uusi hanke, jonka tavoitteena on saada Helsingin kotihoidon asiakkaat, palvelutaloissa asuvat ja kotona asuvat vanhukset säännöllisen liikunnan pariin. Tavoitteena on myös tehdä helppoja toimintakyky- ja tasapainotestejä ja järjestää säännöllistä monipuolista liikuntatoimintaa kuten sauvakävelyä, kuntosaliharjoittelua, kuntovoimistelua, istumajumppaa jne. Koulutustilaisuuksien kautta luodaan kotihoidon, terveysasemien, palvelutalojen, palvelukeskusten sekä vanhuspalvelujen sosiaali- ja lähityön henkilöstölle liikkumista edistävä ja tukeva työote. Päämääränä on ehkäistä ikääntyneiden siirtymistä ympärivuorokautiseen hoitoon. Senioriliikuntatoimintaa suunnitellaan myös sosiaaliviraston, kotihoidon ja liikuntaviraston Liikuntakaveritoiminnassa. Yhteistyöllä kotihoidon kanssa ohjataan apua yksinäisille, kotona asuville ikäihmisille, jotka tarvitsevat tukea liikunnassa. 

11. Teknologia-avusteisia asumissovelluksia senioreille –hanke (TAAS-hanke) on kolmen Teknillisen korkeakoulun tutkimusyksikön ja Kaakkois-Suomen vanhustyön kehittämisyksikön yhteinen hanke. Tavoitteena on tuottaa uusia teknologiapainotteisia toimintamalleja, jotka vaikuttavat positiivisesti vanhuspalveluiden rakenteiden, kustannusten ja laadun kehittymiseen. Hankkeessa kehitetään ikäihmisten asuin- ja toimintaympäristöjen kokonaisvaltaisen käytettävyyden hallintaa varten yhteistyömenetelmä. Käytännön toimenpiteinä tarjotaan malleja turvallisuuden,

kunnon ylläpitämisen ja aktiviteetin edistämiseen liittyvästä tekniikasta tilaratkaisuineen sekä tietoa yksityisistä, kolmannen sektorin ja julkisista palveluista. Uudet innovaatiot testataan pilottikohteissa ja arvioidaan niiden sovellettavuus. Helsingin kotihoidon pohjoinen palvelualue on mukana TAAS AAPINEN osa-projektissa, jossa on tarkoituksena kodin automaatiotekniikan ja automaatioon perustuvien palveluiden pilotointi yhteistyössä

Teknillinen korkeakoulu Automaatiotekniikan laboratorion kanssa. 

12. Kotihoito on mukana myös Kustaankartanon Innovaatio–hankkeen (InnoKusti) interaktiivinen TV-hankkeessa. Hankkeessa luodaan interaktiivinen TV-yhteys Kustaankartanon ja kuntoutusjaksolla olleiden asiakkaiden välille. Vanhuksella on mahdollisuus olla videon välityksellä yhteydessä Kustaankartanoon ja osallistua esimerkiksi siellä järjestettäviin jumppatuokioihin. TV:n välityksellä kotona oleva asiakas voi myös kysellä neuvoa tai apua osaston hoitajalta. Laitteita on alkuvaiheessa 10 ja niiden käyttöön liittyviä testauksia kokeillaan lokakuusta 2007alkaen. 

13. Vuosina 2007–2009 toteutettavan Sosiaaliporras-hankkeen (Gerontologisen sosiaalityön porrastettu palvelutarpeen arviointi avohuollossa) tarkoituksena on turvata vanhusten palvelujen saatavuus ja laatu ottamalla käyttöön systemaattinen, portaittainen arviointitapa, jossa menetelmänä käytetään kansainvälisesti kehitettyä ja testattua RAI–arviointilomaketta. Tavoitteena on, että hankkeen aikana saadaan kehitettyä yhteiset kriteerit portaittaiseen palvelutarpeen arviointiin ja palveluihin ohjaamiseen. Sosiaaliporras on sovellettavissa kotona-asuvien asiakkaiden toimintakyvyn ja palvelutarpeiden arviointiin, mutta myös kotihoidon ja laitospaikkatason arviointiin sekä sairaaloista ympärivuorokautiseen asumiseen jonottavien arviointiin. Hankkeen aikana testataan valmiiden kysymysten käyttöä sosiaalisen toimintakyvyn arvioinnissa suomalaisessa ympäristössä. Kysymyssarjaa laajennetaan mahdollisuuksien mukaan siten, että myös omaishoidon tuen tarpeen ja sosiaalityön käyttöön saadaan sopiva lomake. Hankkeen aikana otetaan käyttöön verkkopohjainen ohjelma, jonka avulla tietojen siirto kämmenmikroista ohjelmaan on helppoa, ja kerätyt tiedot voidaan analysoida suunnitelmallisesti. 

14. Rinnalla kulkien varmuutta ikääntyvän ja vanhuksen tasapainoon ja liikkumiseen on yksi Kalliolan Senioripalvelusäätiön/Kuntokeidas Sandelsin projekti. Ohjausryhmässä on kotihoidon ja sosiaaliviraston edustaja. Projektissa on mukana Töölön kotihoidon  lähipalvelualueen asiakkaita vuosina 2006–2007. Kotihoidon asiakkaista heikoimmin liikkuvat eivät pystyneet osallistumaan tasapainoryhmiin, joten projektin aikana päätettiin kokeilla kotihoidon henkilöstölle suunnattua koulutusta. Koulutuksen aikana käytiin läpi tasapainoon ja liikkumiseen liittyviä asioita ikääntyessä ja opeteltiin muutamia yksinkertaisia alarajojen harjoituksia. Osallistujat saivat myös tietoa, miten tukea ikääntyvän toimintakykyä kotioloissa. 

Lisäksi kotihoitokokeilun aikana on ollut hankkeita, jotka ovat jo päättyneet ja joiden tuloksia hyödynnetään kotihoidossa. Tällaisia hankkeita ovat seuraavat:

1. Kotihoito-osasto on perustanut onnistuneen kokeilun pohjalta kaksi määräaikaista sairaanhoitajan tointa Marevan –hoidon helpottamiseksi. Sairaanhoitajat perehtyivät hoitamaan asiakkaiden verenohennuslääkkeen annostelua itsenäisesti kotihoidon lääkäreitä konsultoimalla. 

2. Psykiatrisen kuntoutuksen kehittämishanke yhdessä psykiatrian osaston kanssa vuosina 2005–2006 tarjosi tukea ja yhteistyötä mielenterveystiimien työhön. 
3. RAI-kokeilu oli vuosina 2001–2006 ja RAI-mittari otettiin osittain käyttöön kotihoidossa vuonna 2007. Koulutus henkilöstölle aloitettiin syksyllä 2006. Vuonna 2008 RAI-mittari otetaan käyttöön vähintään 2000:lle säännölliselle kotihoidon asiakkaalle

4. Geriatrisen hoidon laadun parantamiseksi toteutettiin Keskisellä alueella yhteistyössä Suomen dementiahoitoyhdistyksen kanssa vuosina 2004–2006 hanke, jonka tavoitteena oli kehittää muistihäiriöisten asiakkaiden diagnostiikkakäytäntöjä ja asiakkaiden, tiimin hoitajien ja omaisten saamaa tukea koihoidossa. Muistihäiriön vaatimat selvittelyt tehtiin yhdessä akuuttisairaaloiden muistipoliklinikan ja kotihoidon geriatrin kanssa. Hankkeen yhtenä tuloksena sekä terveyskeskukseen että sosiaalivirastoon perustettiin dementiakoordinaattorin toimi. Suunnitelmissa on, että kotihoidon jokaiselle palvelualueelle perustetaan vuona 2008 dementiakoordinaattorin toimi helpottamaan dementiaa sairastavien hoidon ja palvelujen koordinointia ja ohjausta. 

5. Kotihoito-osastolla oli yhteistyössä sosiaaliviraston kanssa palvelusetelihanke ja siihen liittyvä kokeilu vuosina 2005–2006.  Palveluseteliä tullaan käyttämään huonokuntoisten ja vähävaraisten asiakkaiden siivouspalvelun organisoinnissa. Palvelusetelihankkeen loppuraportti valmistuu syksyllä.

6. Ehkäisevät kotikäynnit oli vuosina 2005–2006 yhdessä akuuttisairaalan ja sosiaaliviraston kanssa toteutettu hanke, johon liittyi kolmen kuukauden kokeilu syksyllä 2006. Loppuraportti ilmestyy syksyllä 2007.

7. Omaishoitajien tuurauskokeilu oli syksyllä 2006 yhdessä sosiaaliviraston kanssa toteutettu kolme kuukautta kestänyt pilotti-hanke, jonka tavoitteena oli mahdollistaa omaishoitajille 1-4 tunnin asiointi- ja virkistysvapaa. Tuuraajat olivat kotihoidon tiimeissä ja saivat tarvittaessa tukea ja apua kotihoidon työntekijöiltä. Kokeilu päättyi vuoden 2006 lopussa, sitä arvioitiin kysely-, haastattelu ja päiväkirja-aineiston avulla. Tuurauskokeilu pilottina onnistui eri osapuolten mukaan hyvin ja sosiaalivirasto on jatkanut toimintaa vuonna 2007. Pilotin raportti on liitteenä (LIITE 3.5).
8. Kotiutus- ja sairaalaan -työryhmien tavoitteena oli keväällä 2007 kehittää yhteistyötä kotihoidon ja akuuttisairaalan välillä. Työryhmät kartoittivat prosesseihin liittyvät ongelmat ja ohjeistivat kotihoidosta sairaalaan ja sairaalasta kotihoitoon –prosessit. Työryhmät seuraavat ohjeistuksen käytäntöön ottoa vuoden 2007 loppuun. Liitteenä työryhmäraportti (LIITE 3.6).
Henkilökunnan turvallisuudesta on huolehdittu ottamalla käyttöön sähköinen vaaran arviointilomake.  Kyseessä on kaupungin tietoverkossa toimiva keskitetty selainpohjainen vaarojen arviointiohjelma. Vaarojen arviointi ja selvittäminen on osa työntekijöiden työturvallisuutta ja sitä koskeva velvoittava säädös perustuu työturvallisuuslakiin. Valtaosalla Helsingin kotihoidon lähipalvelualueista on tehty vaaran arviointi.

Yhteenvetona voi todeta, että kotihoito-osasto on koko kokeilun ajan kehittänyt aktiivisesti toimintaansa. Useiden hankkeiden avulla on saatu luotua uusi, joustavampi käytäntö tai selkiytettyä toimintaprosesseja. Kehittämishankkeet ovat jakautuneet tasaisesti eri palvelualueille.
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1. LUPAAVA-HANKKEEN TEHTÄVÄT JA SUUNNITELMA

Vanhusten syrjäytymisen ehkäiseminen Helsingin kotihoidossa: Lupaavien käytäntöjen jalostamishanke käynnistettiin lokakuussa 2006 Helsingin yliopiston Toiminnan teorian ja kehittävän työntutkimuksen yksikön ja Helsingin terveyskeskuksen yhteisenä kehittämis- ja tutkimushankkeena. Hankkeen työnimeksi otettiin LUPAAVA-hanke. Tätä nimeä käytetään jatkossa tässä väliraportissa.  

Hankkeen suunnitelmassa sen tehtävä määritellään seuraavasti:

”Tämän hankkeen tavoitteena on Helsingin vanhustenhuollon lupaavien uusien käytäntöjen tunnistaminen, kokoaminen, jalostaminen, kytkeminen yhteen ja muokkaaminen laajasti sovellettaviksi kotihoidon toimintamalleiksi Helsingin kotihoidossa. Hanke tarvitaan, jotta uudet lupaavat käytännöt eivät jäisi irrallisiksi ja paikallisiksi.” 

Hanke kestää kolme vuotta ja etenee viidessä vaiheessa:

1. Lupaavien käytäntöjen haku ja seulonta

2. Lupaavien käytäntöjen omistajaryhmien muodostaminen

3. Lupaavien käytäntöjen jalostaminen levityskelpoisiksi sosiaalisiksi innovaatioiksi (Jalostuslaboratoriot)

4. Sosiaalisten innovaatioiden levittäminen

5. Tulosten ja prosessin arvointi

Hanke alkoi 1.10.2006 ja sen ensimmäinen vaihe toteutettiin syksyllä 2006. Toisessa vaiheessa valituille lupaaville käytännöille muodostettiin omistajaryhmät, jotka koostuvat kyseisen idean käynnistäneistä avainhenkilöistä, sitoutuneista toteuttajista, tarvittavista ulkopuolisista asiantuntijoista sekä asiakkaiden edustajista. Tämä vaihe toteutettiin kevään 2007 aikana.

Kolmas, jalostusvaihe, on pisin; se toteutetaan vuonna 2007 ja vuoden 2008 ensimmäisen neljänneksen aikana. Kunkin lupaavan käytännön omistajaryhmä kokoontuu noin kerran kuukaudessa työstämään omaa kohdettaan sosiaaliseksi innovaatioksi käyttäen tukena hankkeen kehittäjä-tutkijoita sekä omasta kohteesta koottavaa seuranta-aineistoa. Prosessi toteutetaan ‘Jalostuslaboratoriona’, joka on tähän tarkoitukseen muokattu muunnelma laajalti käytetystä ‘Muutoslaboratorio’-menetelmästä (www.muutoslaboratorio.fi, ks. myös Virkkunen ym. 2001). 

Vuoden 2008 aikana toteutetaan neljäs vaihe eli sosiaalisten innovaatioiden levittäminen. Tästä vastaa koko hankkeen projektiryhmä, joka laatii ja  vie läpi systemaattisen levityssuunnitelman. Tähän sisältyy tuotettujen sosiaalisten innovaatioiden mahdollinen integrointi laajemmiksi kokonaisuuksiksi.

Hankkeen viides, arviointivaihe toteutetaan vuoden 2009 alkupuoliskolla. 

Hanke tuottaa neljänlaisia tuotoksia: (1) joukon huolella kehiteltyjä, levityskelpoisia välitason sosiaalisia innovaatioita Helsingin kotihoitoon, (2) yksi väitöskirjatutkimus ja tohtorin tutkinto, (3) uudenlaisen kehittämistoiminnan mallin sekä (4) tutkimusjulkaisuja, ennen muuta artikkeleita alan lehtiin. 

2. SYRJÄYTYMISEN JA TOIMIJUUDEN KÄSITTEET

Lupaava-hankkeen keskeisiä käsitteitä ovat syrjäytyminen ja toimijuus. Tutkimuksena hanke pyrkii tuottamaan näille käsitteille uutta, konkreettista sisältöä, jonka avulla kotihoito voi nykyistä tietoisemmin ja tuloksellisemmin suunnitella ja arvioida toimintaansa.

Syrjäytymisen (social exclusion) käsite on moniulotteinen eikä rajoitu heikon sosioekonomisen aseman eli köyhyyden seuraamuksiin. Euroopan komission sosiaalipoliittisessa dokumentissa tämä todettiin painokkaasti jo vuonna 1993:

”Social exclusion does not only mean insufficient income. It even goes beyond participation in working life; it is manifest in fields such as housing, education, health and access to services. It affects not only individuals who have suffered serious setbacks, but social groups, particularly in urban and rural areas, who are subject to discrimination, segregation, or the weakening of traditional forms of social relations. More generally by highlighting the flaws in the social fabric, it suggests something more than social inequality and, concomitantly, carries with it the risk of a dual or fragmented society.” (European Commission Green Paper European Social Policy Options for the Union, 1993) 

Lupaava-hankkeen työhypoteesina on, että vanhusten syrjäytyminen on historiallisesti kerrostunut ilmiö. Vanhin mutta edelleen vahvasti vaikuttava kerros on köyhyys. Myöhempi, maaltamuuttoon ja kaupungistumiseen liittyvä kerros on yksinäisyys. Vanhusten syrjäytymisen tuoreinta kerrosta on yhtäältä liikunta- ja toimintakyvyn menettäminen, toisaalta muistihäiriöiden ja dementian raju lisääntyminen. Tämä kerros on suurelta osin seurausta eliniän pidentymisestä ja siitä, että entistä suurempi osa väestöstä kuuluu kaikkein vanhimpiin ikäryhmiin. Syrjäytymisen monikerroksisuus on pelkistetty kuvioon 1.
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Kuvio 1. Vanhusten syrjäytyminen historiallisesti kerrostuneena ilmiönä

Kuviossa 1 esitettyjen kerrostumien lisäksi saattaa parhaillaan olla muodostumassa uusia kerrostumia, esimerkiksi syrjäytyminen päihde- tai lääkeriippuvuutena ja syrjäytyminen etnisenä ja kielellisenä eristymisenä.

Toimijuuden käsite nousee Lupaava-hankkeessa tärkeäksi siksi, että lähtökohtana on vanhusten omien intressien, resurssien ja toimintojen tunnistaminen ja tukeminen. Suomessa erityisesti Jyrki Jyrkämä on tuonut esiin tarpeen siirtyä vanhenemisen tutkimuksessa toimintakyvyn korostamisesta toimijuuden erittelyyn ja tukemiseen. Jyrkämä toteaa, että tämä siirtymä merkitsee ”katseen kohdistamista yksilöistä myös – ja ehkä ennen kaikkea – toimintaan, toimintatilanteisiin ja niissä tapahtuviin sosiaalisiin toimintakäytäntöihin”.1 Toisin sanoen toimijuus toteutuu vanhuksen ja hänen kanssaan toimivien, esimerkiksi kotihoidon ammattilaisten, yhteisinä tekoina. 

Jyrkämä korostaa elämäntilanteita ja toimintatilanteita toimijuuden tutkimisen lähtökohtana. Lupaava-hankkeessa korostetaan näiden rinnalla vanhuksen osallistumista pitkäjänteisiin yhteisöllisiin toimintajärjestelmiin, joilla on omat kohteensa ja motiivinsa. Näiden lähestymistapojen vuoropuhelu on tärkeä osa Lupaava-hankkeen tutkimustyötä.

Syrjäytymisen ja toimijuuden ilmenemisestä vanhusten kotihoidon lupaavissa käytännöissä kootaan hankkeen aikana monipuolinen aineisto, jonka analyysit painottuvat hankkeen viimeiseen vuoteen. Lupaava-hankkeen tutkimuskysymyksistä, aineistoista, analyyseista ja julkaisuista esitetään syksyllä 2007 johtoryhmälle erillinen suunnitelma. 

Jo kevään 2007 aikana on hankkeen eri kehittämisalueiden omistajaryhmien jäseniltä koottu rikas aineisto kuvauksia syrjäytymisvaarassa olevista vanhuksista. Kuvauksien avulla haetaan syrjäytymisen tuntomerkkejä profiileja. Kuvauksista välittyy myös tärkeitä aineksia vanhusten ja heidän hoitajiensa toimijuuden mahdollisuuksista. Ohessa on esimerkkinä yksi tällainen kuvaus
.

Maire syntyi Tampereella 1932. Perheeseen kuului äidin ja isän lisäksi 10 vuotta vanhempi sisar sekä 8 vuotta vanhempi veli. Sisaret lähteneet varhain opiskelemaan eikä heistä ollut juurikaan leikkikavereiksi. Ystäviä Mairella oli koulusta ja talon lapsista. Isä oli paljon töissä ja äiti kotirouvana. Kotona kävi kotiapulainen Alma sekä keittäjä ennen sota-aikaa. Maire vietti paljon aikaa Alman kanssa. Maire kävi keskikoulun Kuopiossa ja sen jälkeen aloitti työt pankissa. Kolmen vuoden jälkeen Maire anoi siirtoa Helsinkiin pankkivirkailijan tehtäviin n. 23–25 -vuotiaana, josta jäi eläkkeelle kolmenkymmenen työvuoden jälkeen. Työssä kertoo kokeneensa jonkin verran kiusatuksi tulemista

Maire ei ole avioitunut eikä hänellä ole lapsia, vanhemmat ovat kuolleet mutta sisarukset ovat yhä elossa. Sisko asuu Oulussa hoitolaitoksessa ja veli Kuopiossa. Maire on siskoon yhteydessä puhelimitse sekä postikortein ja kirjein. Veljeen on viileämmät välit ja veli matkustelee paljon. Veljellä ollut norjalainen vaimo, joka kuollut ja lapset asuvat Norjassa. Norjasta Maire joskus saa puhelun tai postikortin. Maire kokee, etteivät veljen lapset välitä, ainoastaan yksi tytär soittaa useammin pyytääkseen rahaa. Maire kokee tämän kiusalliseksi eikä välittäisi olla kontaktissa häneen.... 

Mairella ei tällä hetkellä ole ystäviä. Aiemmin hän harrasti aktiivisesti teatterissa käyntiä n. kolmesti viikossa mutta lopetti harrastuksen maksujen vuoksi ja epäilee myös syyksi sairastumistaan ja kiinnostuksen menetystä asioihin. Harrastusten myötä myös menetti ystävyyssuhteitaan. Mairella ollut aiemmin hyvä ystävätär ”Virtaska”, joka on huolehtinut ja toppuutellut asioiden hoidossa. Ystävätär kuoli joitakin vuosia sitten ja Maire toivoisikin ”uutta Virtaskaa” ystäväkseen. 

Ulkoilu ja asioilla käynti on vähäistä n. kerran viikossa ja ainoastaan pakollisten asioiden hoitamisen puitteissa. Fyysisiä esteitä ei varsinaisesti ulosmenoon ole, vaan Maire kertoo syyksi aikaansaamattomuutensa, jota mielestään ollut koko ikänsä sekä hitautta toiminnoissaan, jonka kertoo liittyvän persoonaansa. Maire kertoo myös olevansa erittäin tarkka ulkonäköönsä liittyvissä asioissa ja olevansa liiankin perusteellinen. Pukeutuminen ulosmenoa varten on vaikeaa, koska Maire ei osaa päättää yksin mitä päälle laittaa. Hän myös pelkää, mitä toiset ihmiset ajattelevat hänestä.

Kotona Maire viettää aikaansa katsellen tv:tä sekä radiota kuunnellen ja joskus innostuu lukemaan hieman. Mairella on tapana valvoa yöllä myöhään n. klo 02.30.een saakka ja nukkuvansa siksi aamuisin pitkään. Ruoan laitto tai muut kotityöt eivät juurikaan onnistu, koska ei ole koskaan ollut mielestään hyvä niissä. 

Kotihoito käy kerran viikossa, johon Maire on tyytyväinen ja kokee sen riittäväksi. Kotihoidolta Maire toivookin ohjausta ja patistelua asioiden hoitamiseen ja hän takertuu työntekijöihin käynneillä venyttäen käyntiä erinäköisistä syistä. 

Maire viettää aikaansa paljon puhelimessa soitellen tuttavilleen ja kotihoidon ohjaajallekin. Puheluiden yhteydessä hän on usein tuonut esille olevansa yksinäinen. Tuttavat ovat kyllästyneitä, koska hän soittaa usein ja puhuu pitkään.

Kotonaolo on turvallinen hyvin suljetun pihapiirin ja lukittujen rappujen vuoksi, ainoastaan kaatuminen pelottaa ja avun saanti ystävien puuttuessa. Maire mainitseekin vielä radion erittäin tärkeäksi yksinäisyyden poistamiseen ja kertoo ”leikkimielellä” tulevansa hulluksi ilman sitä.
3. LUPAAVIEN KÄYTÄNTÖJEN HAKU JA VALINTA

Syksyn 2006 aikana Lupaava-hankkeen projektiryhmä etsi laajan julkisen haun avulla mahdollisia uusia käytäntöjä tai toimintaideoita, joita ryhdyttäisiin jalostamaan hankkeen avulla. Mahdollisia käytäntöjä tai ideoita ilmoittautui yhteensä 70. Projektiryhmä valitsi näistä 14, jotka ryhmiteltiin kaikkiaan kymmeneksi kehittämisalueeksi. Kehittämisalueisiin nimeltä ‘Peruspalveluiden rikastaminen’, ‘Yksinäisyys’, ‘Kirjaaminen, raportointi ja tiedonhallinta’ sekä ‘Kotiutus’ sisällytettiin alkuvaiheessa kuhunkin kaksi lupaavaa käytäntöä tai ideaa. Lupaava-hankkeen johtoryhmä vahvisti joulukuussa 2006 hankkeeseen valitut kehittämisalueet ja niihin sisältyvät käytännöt tai ideat.

Lupaavien käytäntöjen etsinnässä ja valinnassa projektiryhmä tukeutui ilmoittautuneiden toimittamaan kirjalliseen aineistoon sekä haastatteluihin. Oleellisia kriteereitä valinnassa olivat kyseisen käytännön tai idean merkittävyys vanhusten kotihoidon ongelmien kannalta, käytännön tai idean kypsyysaste, siihen sitoutuneiden tai sitoutumaan halukkaiden henkilöiden tai organisaatioiden olemassaolo ja toimintavalmius sekä kyseisen käytännön tai idean mahdollinen kytkeytyminen kaupungin kotihoidon toimintaan. Mukaan tuli toimijoita sekä kaupungin eri hallintokunnista että kolmannen sektorin organisaatioista. 

4. KEHITTÄMISALUEIDEN JA OMISTAJARYHMIEN MUODOSTAMINEN

Lupaava-hankkeeseen valitut kymmenen kehittämisaluetta ovat:

1. Peruspalvelujen rikastaminen

2. Yksinäisyys

3. Toiminta- ja liikkumiskyvyn tukeminen

4. Kirjaaminen, raportointi, tiedonhallinta

5. Ikääntyminen ja muistihäiriöt

6. Lääkehoito kotihoidossa

7. Interaktiiviset teknologiat

8. Kotiutus

9. Suun terveys

10.  ETKO, etsivät kotikäynnit

Kaikille kymmenelle alueelle on kevään 2007 aikana muodostettu ns. omistajaryhmät. Nämä ryhmät koostuvat henkilöistä ja organisaatioista, joilla on vahva intressi kyseisen alueen uusien ratkaisumallien kehittämiseen tai laajentamiseen. Kussakin omistajaryhmässä on mukana Lupaava-hankkeen projektiryhmän jäsen, jonka vastuulla ko. omistajaryhmä on. Projektiryhmän edustaja toimii omistajaryhmän työskentelyn vauhdittajana, tukena ja tarvittaessa myös ohjaajana. 

5. KEHITTÄMISALUEIDEN TYÖVAIHE

5.1. Peruspalvelujen rikastaminen

Peruspalveluiden rikastaminen -kehittämisalueen muodostavat sosiaaliviraston kaksi toimintamallia: Iloa kotiin -toimintamalli ja Kotihoidon tukityöhanke. Molemmissa toimintamalleissa tavoitteena on työllistää pitkäaikaistyöttömiä ja rakentaa heille polku työelämään. Työ kohdennetaan kotona asuviin, avustavaa palvelua tarvitseviin ja pääasiassa vähävaraisiin vanhuksiin Helsingin Keskisellä ja Pohjoisella alue. Toimintamalleissa tehtävä työ on tukipalvelutyön luonteista, ja se ei edellytä erityistä koulutusta hoito- tai hoivatyöhön. Työtä tehdään pareittain seniori-juniori -periaatteella. Kotihoidontukityö hankkeella ja kotihoidolla on kaikki asiakkaat yhteisiä. Iloa kotiin -toimintamallilla ja kotihoidolla on joitakin yhteisiä asiakkaita, mutta Iloa kotiin -toiminta kohdentuu myös asiakkaisiin, jotka eivät kuulu vielä kotihoidon piiriin; seurakunta ja Niemikoti säätiö ohjaavat myös asiakkaita Iloa kotiin -toimintaan.

Peruspalvelujen rikastaminen -kehittämisalueen omistajaryhmään kuuluu 12 jäsentä: Iloa kotiin -toimintamallista toiminnanjohtaja Maire Laine, vapaaehtoistyön ohjaaja Laura Mustonen ja työntekijä Aulikki Tuominen; Kotihoidon tukityöhankeesta työpäällikkö Harri Eerikäinen, työnjohtaja Esko Marttio ja työhönkuntoutuksen päällikkö Pertti Siukola; Helsingin kotihoidosta kotihoidonohjaajat Jaana Lappi, Elina Määränen, Raili Hautala ja Anne Saviranta 
sekä Lupaava hankkeesta Helena Tukia ja Anna-Liisa Niemelä. Omistaja ryhmä on kokoontunut neljä kertaa kevään 2007 aikana. 

Lupaava-hankkeen näkökulmasta kehittämisalueen jalostettavalla toiminnalla on kaksi välitöntä ja kaksi välillistä kohdetta. Välittömiä kohteita ovat pitkäaikaistyöttömät ja Helsingin keskisen ja pohjoisen alueen vähävaraiset, apua tarvitsevat vanhukset. Välillisiä kohteita ovat Helsingin kotihoito, joka saa toimintamalleilta kotihoidon tukipalveluita, ja sosiaalivirasto, jonka laitospaikkojen tarve vähenee tai tarve siirtyy ajallisesti pidemmälle, kun vanhukset voivat asua kotona pidempään.

Omistajaryhmän neljän kokoontumisen aikana on kartoitettu toimintamallien historia ja nykytila. Helena Tukia on käynyt tutustumassa molempien toimintamallien toimintaan yhden työpäivän ajan sekä haastatellut Kotihoidon tukityöhankkeen työnjohtajaa ja sosiaaliviraston työvoimasuunnittelijaa. Tämän hetkisen tiedon pohjalta kehittämisalueen haasteeksi nousee voimakkaimmin toimintamallien jatko ja jatkuvuus sekä asiakkuuksien ohjaus. Toimintamallien jatkoa uhkaa keskeisesti kaksi asiaa: ensinnäkin pula työntekijöistä ja toiseksi työvalmentajien kaksivuotisten työllistämisjaksojen loppuminen alkuvuodesta 2008. Ilman koulutettuja työvalmentajia toimintamalleilla ei ole toimintaedellytystä. Toimintamallien jalostamisen onnistumisen edellytys on myös kaikkien osapuolten yhteinen ja samansuuntainen näkemys toiminnan päälinjauksista. Jos peruspalveluiden rikastamisessa edetään käytäntöjen alueelliseen laajentamiseen, saattaa myös tarvittavista toimitiloista muodostua haaste. 

Kehittämisalueen jalostamisen edellytys on toiminnan jatkuvuuden turvaaminen. Tällä hetkellä omistajaryhmän jäsenten motivaatiota jalostamistyön heikentää epävarmuus toimintamallien jatkosta. Jalostamistyössä keskeistä on myös yhteistyön lisääminen toimintamallien ja kotihoidon sekä asiakkaiden välillä. Toiminnan laajentamisen edellytyksenä on yhteisten ja yhtenäisten kriteerien sekä pelisääntöjen luominen.

Päätös Peruspalvelujen rikastaminen -kehittämisalueen jalostamisen jatkosta tehdään syksyllä 2007. Jos toimintamallien jalostusta päädytään jatkamaan, toimintamalliehdotus valmistuu loka–marraskuussa 2007. Muussa tapauksessa kehittämisalueen sisältö ja aikataulu joudutaan arvioimaan uudelleen.

5.2. Yksinäisyys 

Yksinäisyys-kehittämisalueen muodostavat neljä erilaista toimintamallia: Vanhustyön keskusliiton kehittämä Ystäväpiiri – yhdessä elämyksiä arkeen, Senioripysäkki / Seniorisa-lonki, sosiaaliviraston organisoima päivätoiminta sekä sosiaaliviraston vapaaehtoistoiminta. Kaikkien toimintamallien tavoitteena on tarjota yksinäisille vanhuksille eri tavoin aktivoivaa toimintaa. 

Yksinäisyys-kehittämisalueen omistajaryhmään kuuluu 10 jäsentä. Ystäväpiiri-toiminnasta ovat mukana sosiaalivirastosta, sosiaaliohjaaja Teija Pusaa, sosiaaliohjaaja Laura Pekkala ja lähityön sosiaalityöntekijä Kaarina Helenius sekä Vanhustyön keskusliitosta projektipäällikkö Anu Mäkinen. Senioripysäkki-toimintamallista apulaistoiminnanjohtaja Ari Marjovuo (Susan Eränkö) ja Eteläisen alueen kotihoidosta kotihoidonohjaaja Leena Vilva.  Sosiaaliviraston organisoimasta päivätoiminnasta on mukana Palvelukeskus saunabaarin johtaja Marja Nurmi-Köngäs ja sosiaaliviraston vapaaehtoistoiminnasta vapaaehtoistoiminnan ohjaaja Maire Linna. Lupaava- hankkeesta ovat mukana Anna-Liisa Niemelä ja Jaana Nummijoki. Omistaja- ryhmä on kokoontunut kolme kertaa kevään 2007 aikana. 

Lupaava hankkeen näkökulmasta toiminnan kohteena ovat kotona asuvat, yksinäiset kotihoidon asiakkaat. Ystäväpiiri – toimintaa on ollut Itäisellä ja Pohjoisella alueella ja mukana on ollut kotihoidon asiakkaita. Ryhmään osallistuu kerrallaan 12 henkilöä ja se kokoontuu yhteensä kahdeksan kertaa. Ennen ryhmän alkua on haastattelu, jossa kysytään osallistujien kiinnostuksen kohteita. Asiakkaiden mielipiteitä kuunnellaan ja haastattelun pohjalta suunnitellaan ryhmän teemat. Toiminta tapahtuu palvelutaloissa ja edellytyksenä on, että asiakkaat pääsevät omin avuin kokoontumisiin. Tähän mennessä toiminnassa on ollut neljä ryhmää, kaksi uutta ryhmää on alkamassa. Alkamassa on syksyllä myös ystäväpiiri-kouluttajien koulutus.

Senioripysäkki – toimintamalli tarjoaa apua vaikeasti syrjäytyneille ja yksinäisille vanhuksille. Ryhmissä on 8-10 vanhusta ja ryhmät kokoontuvat vaihtoehtoisesti joko 10 kertaa tai koko lukuvuoden. Senioripysäkki-toimintamalli eroaa muista malleista siinä, että se tarjoaa terapeuttista apua vaikeasti syrjäytyneille, masentuneille ja yksinäisille vanhuksille. Ryhmien vetäjinä toimivat ryhmäterapiakoulutuksen käyneet psykoterapeutit.

Seniorisalonki on vapaamuotoista ryhmätoimintaa, jossa osallistujat voivat käydä niin pitkään kuin haluavat. Ryhmiä on kolmisenkymmentä ja ne toimivat harrastusten pohjalta (liikuntaa, kulttuuria, kirjallisuutta). Ryhmät ovat avoimia kaikille ja ne kokoontuvat palvelutalo Ceciliassa.

Sosiaaliviraston organisoima päivätoiminta on monipuolista ja laajaa ja siihen osallistuu melko paljon myös kotihoidon asiakkaita. Sosiaalivirastolla on neljä päätoimista vapaaehtoistyön ohjaajaa. Vapaaehtoistyö tapahtuu usein asiakkaan kotona. Se on varteenotettava toimintamuoto kotihoidon asiakkaille, koska suurella osalla asiakkaista on vaikeuksia liikkua yksin kodin ulkopuolella.

Omistajaryhmän kokoontumisten aikana on kartoitettu toimintamallien historiaa ja nykytilaa ja pohdittu mallien soveltuvuutta kotihoitoon. Kotihoidon pilottitiimit on valittu ja syksyn alussa kartoitetaan valittujen tiimien asiakkaiden kokemaa yksinäisyyttä (haastattelut) ja heidän toiveitaan ryhmätoiminnoista, päivätoiminnasta ja vapaaehtoistyöstä. Jalostettavalla mallilla pyritään löytämään syrjäytyneet tai syrjäytymisvaarassa olevat kotihoidon asiakkaat ja tarjoamaan heille heidän tarpeitaan vastaavaa toimintaa. Tavoitteena on kartoittaa kokonaisuudessaan kotihoidon asiakkaiden yksinäisyyden vähentämiseen liittyvät toimintamuodot ja jakaa kotihoitotiimeille tietoa tarjolla olevista palveluista.

Osalla kotihoidon asiakkaista on vaikeuksia liikkua ja kuljetuksen järjestämistä pohditaan yhdessä Lupaava-hankkeen Toiminta- ja liikkumiskyky -kehittämisalueen kanssa. Toimintamalliehdotus valmistuu marraskuussa 2007.

5.3. Toiminta- ja liikkumiskyvyn tukeminen

Toiminta- ja liikkumiskyvyn tukeminen-kehittämisalueen omistajaryhmään kuuluu 11 jäsentä. Jäsenistä kolme edustaa Ikäinstituutin Voimaa vanhuuteen (www.voimaavanhuuteen.fi) VoiTas-projektia: ohjelmakoordinaattori Päivi Niemi, toimialapäällikkö Elina Karvinen ja vastaava johtaja Anneli Sarvimäki. Heistä Päivi Niemi ja Elina Karvinen osallistuvat omistajaryhmän työskentelyyn. Terveyskeskuksen Akuuttisairaalan kuntoutuksesta omistajaryhmään kuuluvat fysioterapian ylihoitaja Tuija Arvo ja osastonhoitaja Minna Salmi. Sosiaalivirastosta toiminta- ja liikkumiskyvyn kehittämisalueeseen kuuluu sosiaali- ja lähityön päällikkö Tarja Kivekäs. Liikuntavirastoa edustaa liikunnanohjaaja Minna Saira. Kotihoidon edustajat omistajaryhmässä ovat geronomi Kristiina Stenman Eteläisestä kotihoitoyksiköstä ja perushoitaja Pirkko Säilä Itäisestä kotihoitoyksiköstä. Lupaava-hanketta edustavat Jaana Nummijoki ja Anna-Liisa Niemelä. 

Ikäinstituutin Voimaa vanhuuteen (www.voimaavanhuuteen.fi) VoiTas-projektin kohteena ovat kotona asuvat toimintakyvyltään heikentyneet, iäkkäät henkilöt. Ikäinstituutti toimii aktiivisesti aikaan sidottujen kuntaprojektien muodossa RAY-rahoituksella, yleensä irrallisena kotihoidosta. Terveydenhuollon ja/tai liikunnan ammattilaiset voivat hankkia Ikäinstituutin tarjoamaa koulutusta ikääntyneiden toiminta- ja liikkumiskyvyn tukemiseen. Helsingissä Ikäinstituutin toimintamallilla on alkava yhteys kotihoitoon KKI-projektin eli valtakunnallisen opetusministeriön sekä sosiaali- ja terveysministeriön rahoittaman liikuntahankkeen Kunnossa Kaiken Ikää -ohjelman muodossa Eteläisen kotihoidon palvelualueella. 

Terveyskeskuksen akuuttisairaalan kuntoutuksen fysioterapian välittömänä toiminnan kohteena ovat kotona asuvat toiminta- ja liikkumiskyvyltään heikentyneet ja/tai toipilaana kotihoidon tuvin kotonaan elävät ikääntyneet. Yhteys kotihoidon asiakkaaseen tapahtuu kutsu- / lähetekäytännöllä.  Kuntoutuksen toimialan välillisenä kohteena ovat kotihoidon työntekijät, joiden koulutus ja tukeminen kotikäynneillä tavoittelee ikääntyneen kotihoidon asiakaan yksilöllisen toiminta- ja liikkumiskyvyn ajantasaista arviointia, ylläpitämistä ja parantamista. Fysioterapeutit ja kuntohoitajat tarjoavat aktiivisesti palvelujaan kotihoitoon myös tiimikoulutusten muodossa.
Sosiaaliviraston pääasiallinen toimiala on palvelutaloissa, joissa kohteena ovat ikääntyneet omassa elinympäristössään. Kotona asuvat helsinkiläiset voivat päästä Sosiaaliviraston toiminta- ja liikkumiskykyä tukevien palvelujen piiriin lyhytaikaishoidon- ja päivätoiminnan virike- ja liikunta-aktiviteettien kautta.

Liikuntaviraston toiminnan kohteina ovat pääasiassa itsenäisesti liikkuvat ikäihmiset, joille järjestetään eritasoisia liikuntaryhmiä. Liikuntavirastolla on yhteistyötä Terveyskeskuksen fysioterapian kanssa niin, että fysioterapian avulla kuntoutuneet henkilöt voivat jatkaa liikuntaa Liikuntaviraston ryhmätoiminnassa. Sosiaaliviraston ja Liikuntaviraston yhteistyö tapahtuu lähinnä palvelutalojen asiakkaiden liikuntaan aktivoinnin muodossa. Kotihoidon asiakkaat ovat yleensä liian heikkokuntoisia saapumaan ryhmiin omin avuin, siksi he jäävät usein ilman Liikuntaviraston palveluja.

Ikääntyneiden toiminta- ja liikkumiskykyä tukevaan toimintamallin kehittämiseen keskittyvä omistajaryhmä on kokoontunut neljä kertaa. Omistajaryhmän neljän kokouksen aikana on kartoitettu toimintamallien historiaa ja nykytilaa sekä selvitetty omistajaryhmän jäsenten käsitystä toimintaympäristössään kohtaamistaan ikääntyneistä syrjäytyneistä helsinkiläisistä tai sen uhassa olevista. Jaana Nummijoki on perehtynyt Voimaa vanhuuteen (www.voimaavanhuuteen.fi) VoiTas-projekteihin osallistumalla kahteen Ikäinstituutin järjestämään, kansalliseen ja paikallisesti helsinkiläiseen seminaarin.

Terveyskeskuksen akuuttisairaalan kuntoutus, Sosiaalivirasto ja Liikuntavirasto ovat tuottaneet yhteistyössä Senioriliikunnan raportin ja toimenpidesuunnitelman vuosille 2006–2010. Kotihoidon asiakkaat ovat pääsääntöisesti toimenpidesuunnitelman ulkopuolella. Syksyn 2007 aikana Eteläisen kotihoidon palvelualueen asiakkaiden pääsy toiminta- ja liikkumiskykyä tukevaan yhteistyöhankkeeseen mahdollistuu, kun Lauttasaaren kotihoidon alueella kokeillaan uutta moniammatillista toimintamallia koti- ja ryhmäharjoittelun käynnistämiseksi. Yhteistyössä tulevat toimimaan Eteläinen kotihoito, Liikuntavirasto, Terveyskeskuksen akuuttisairaalan fysioterapia, Terveysasemat-osasto ja Sosiaaliviraston vanhusten palvelujen sosiaali- ja lähityö sekä Ikäinstituutti. Jaana Nummijoki on osallistunut em. kokoonpanon suunnittelutyöskentelyyn ja jatkaa toiminnan suunnittelua ja sen toteutusta sekä arviointia työryhmässä. 

Tämän hetkisen tiedon pohjalta toiminta- ja liikkumiskyvyn kehittämisalueen haasteeksi nousee kotihoidon työprosessin muuttaminen niin, että asiakkaan ajantasainen ja yksilölliset voimavarat huomioiva toiminta- ja liikkumiskyvyn tukeminen mahdollistuu kotihoidon työntekijä toimiessa hänen kanssaan. Keskeisiä asioita haasteeseen vastaamisessa ovat fyysisen selviytymisen kynnyksellä olevien kotihoidon asiakkaiden ajantasainen havaitseminen, moniammatillisen yhteistyön käynnistäminen syrjäytymisen estämiseksi, kotihoidon työntekijöiden motivoituminen ikääntyneiden liikkumiskyvyn testaamiseen ja liikkumissuunnitelman laatimiseen sekä harjoittelun käynnistämiseen ja seurantaan yhteistyössä kuntoutuksen ammattilaisten kanssa. Realistisen kotihoidon henkilökunnan koulutuksen luominen ikääntyneiden toiminta- ja liikkumiskyvyn edistämiseen on keskeinen asia. Asianmukaisen ja joustavan kuljetuspalvelumallin luominen hallintokuntien yhteistyönä kodin ja ryhmäliikuntatilojen välille on edellytys kotihoidon asiakkaiden osallistumiselle kodin ulkopuoliseen toimintaan. Ikäinstituutin ja muun kolmannen sektorin toiminnan integrointi kuntatoimintaan niin, että syrjäytymisuhassa oleva kotihoidon asiakas pääsee tavoitteelliseen voima- ja tasapainoharjoitteluun mukaan on myös haasteellista.
Kehittämisalueen ratkaisumallin suunta on koordinoida omistajaryhmän tietotaitoa niin, että saadaan aikaan kotihoidon henkilökunnan tarpeiden mukainen koulutus ikääntyneiden toiminta- ja liikkumiskyvyn heikkenemisen havaitsemiseen ja asiakkaan liikkumissuunnittelun käynnistämiseen. Yksilöllinen asiakkaan voimavarat huomioiva liikkumissuunnitelma laaditaan ikääntyneen liikkumiskyvyn testauksen avulla, monialaisena yhteistyönä sovituin, pätevin ja käytettävyydeltään selkein testein.

Liikkumissuunnitelman avulla mahdollistuu yksilöllinen säännöllisen toiminta- ja liikkumiskykyä kehittävän kotiharjoittelun aloittaminen, seuranta ja arviointi. Kotiharjoittelun jälkeen tai sen aikana asiakkaalle voidaan tarjota mahdollisesti kodin ulkopuolella tapahtuvaa ryhmäliikuntaa, jonka edellytyksenä on usein vakiinnutettavan kuljetuspalvelumallin luominen kotihoidon asiakkaan kodin ja ryhmäliikuntatilojen välille.

Kevään 2007 aikana on suunniteltu edellä mainittu Eteläisen kotihoidon palvelualueelle sijoittuva toimintamalli asiakkaiden toiminta- ja liikkumiskyvyn tukemiseksi koti- ja ryhmäharjoittelun avulla. Tämän toimintamallin toteuttaminen syksyllä 2007 toimii pilottina ja omistajaryhmän seurannan kohteena sekä peiliaineistona kehittämisalueen työn etenemiselle.

5.4. Kirjaaminen, raportointi ja tiedonhallinta 


Kirjaamisen, raportoinnin ja tiedonhallinnan omistajaryhmään kuuluu kuusi jäsentä. Terveydenhoitaja Kaisa Kouvalainen, kotihoidon ohjaajat Virpi Aho ja Minna Rehnstrand edustavat Terveyskeskuksen kotihoitoa ja tietohallinnosta omistajaryhmään kuluu suunnittelija Taina Holopainen. Lupaava-hankkeesta omistajaryhmässä ovat Jaana Nummijoki ja Anna-Liisa Niemelä. Omistajaryhmä on kokoontunut neljä kertaa, jona aikana omistajaryhmä on kuullut mm. kotihoidon lääkäriä kirjaamisen ja raportoinnin näkökulmasta. Tapaamisten aikana on myös selvitetty omistajaryhmän jäsenten käsitystä toimintaympäristössään kohtaamistaan ikääntyneistä syrjäytyneistä helsinkiläisistä tai sen uhassa olevista. 

Kehittämisalueen toiminnan kohde on kotihoidon asiakkaan psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaaliseen selviytymiseen liittyvien tietojen välittäminen ja tiedonhallinta virallisessa moniammatillisessa organisaatiossa. Tähän liittyy keskeisesti asiakaslähtöinen dokumentaatio Pegasos-potilastietojärjestelmään Helsingin kaupungin kotihoidossa ja asiakkaiden palveluohjaus kotihoidon työntekijän toimittamana. 

Kehittämisalueen toimijoiden toimintaympäristöjen historiaa ja nykytilannetta on kartoitettu kotihoidon kirjaamisen, raportoinnin ja tiedonhallinnan osaamisen alueilla. Pegasos- potilastietojärjestelmän tulevia muutoksia ja mahdollisia parannuksia kotihoidon kannalta mm. sähköisen lääkemääräyksen osalta on selvitetty (laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä 1.7.2007). Omistajaryhmä seuraa Kansallisesti yhtenäiset hoitotyön tiedot -hankkeen 2007–2009 etenemistä kotihoidon kirjaamisen näkökulmasta. Jaana Nummijoki tulee edustamaan hankkeessa kotihoitoa. Kotihoidon tiedonhallinnan kehittäminen on aloitettu yhteistyössä kotihoidon perehtymisohjelman kehittäjien kanssa, Minna Rehnstrand ja Jaana Nummijoki osallistuvat työryhmän toimintaan. 

Kehittämisalueella on kaksi tavoitetta. Tavoitteena on kehittää kotihoidon tiedonhallinnan ja asiakkaan palveluohjauksen avuksi palveluohjauskansio. Jaana Nummijoki selvittää kenttäkäynneillä nykyisiä tiedonhallinnan keinoja ja palveluohjauskansion tarvetta kotihoidon tiimeissä kesän 2007 aikana. Tarkoituksena on tiimien tarpeesta riippuen kokeilla kotihoidon tiedonhallinnan ja palveluohjauksen toimintamallia eli testata Minna Rehnstrandin luomaa palveluohjauskansiota syksyllä 2007.  
Kehittämisalueen toisena tavoitteena on kotihoidon henkilöstön asiakaslähtöisen kirjaamisen ja raportoinnin kehittäminen Pegasos-potilastietojärjestelmän puitteissa. Jaana Nummijoki on tehnyt alustavan kenttäkäynnin yhden palvelualueen kotihoidon ohjaajien Pegasos-hoitosuunnitelmakirjaamisen kertaustilaisuuteen nykytilanteen jatkoselvitystä varten. Hän jatkaa jatkoselvitystyötä elokuussa 2007 kotihoidon lääkäreiden laajemman näkemyksen saavuttamiseksi kotihoidon kirjaamisesta. Syksyllä 2007 on tarkoituksena testata Kaisa Kouvalaisen ja Virpi Ahon Laajasalon kotihoidossa toteuttamaa kirjaamiseen kehittämismallia, joka noudattelee keväällä 2007 valmistuvaa Hoitotyön kirjaaminen ja kotihoitokansion käyttö- ohjeistusta. Omistajaryhmä kokoaa syksyllä 2007 kotihoidon terveydenhoitajat ja tiimien vetäjät viidellä palvelualueella ja aloittaa kehittämismallin jalkauttamistyön.

Kehittämisalueen keskeisenä haasteena on osaavan ja pysyvän henkilökunnan saatavuus kotihoitoon ja sen myötä asiakaslähtöisen, yhtenäisen kirjaamisen merkityksen ymmärtäminen kotihoidon työntekijöiden keskuudessa. Asiakkaan voinnin ja sen muutosten raportoinnin osaamisen kehittyminen ja vakiintuminen Pegasos-potilastietojärjestelmän käytössä on mittava haaste. Toisaalta ajantasainen asiakkaan terveyteen ja sosiaaliseen elämään liittyvän tiedonhallinnan ja palveluohjauksen parantuminen on vaativa kotihoidon tehtävä asiakkaan syrjäytymisen ehkäisemiseksi.

5.5. Ikääntyminen ja muistihäiriöt

Ikääntyminen ja muistihäiriöt –kehittämisalueen taustalla on Suomen dementiahoitoyhdistyksen organisoima ja vuosina 2004-2007 Helsingin kotihoidossa toteutettu projekti Muistikeskus dementoituneen kotihoidon tueksi. Projektin tavoitteena oli selvittää, millainen verkosto dementiapotilaiden kotihoitoon pitäisi luoda ja mitä keinoja hoidossa käyttää, jotta kotihoito jatkuisi turvallisesti mahdollisimman pitkään. Projektin aikana koulutettiin kaksi dementiakoordinaattoria ja kehitettiin henkilöstön osaamista ja ohjausta dementia hoidossa. Projekti on päättynyt ja sen jäljiltä sekä kotihoidossa että sosiaalivirastossa toimii yksi dementiakoordinaattori. 

Ikääntyminen ja muistihäiriöt –kehittämisalueen omistajaryhmään kuuluu seitsemän jäsentä: terveyskeskuksesta kotihoidon ylilääkäri Merja Iso-Aho, geriatri Johanna Riihimäki ja  terveydenhoitaja Eeva-Liisa Salminen; sosiaalivirastosta sosiaaliohjaaja (dementiakoordinaattori) Outi Moilanen; Suomen dementiahoitoyhdistyksestä terveydenhoitaja Ulla Vuori ja toiminnanjohtaja Carita Virkola sekä Lupaava hankkeesta Anna-Liisa Niemelä ja Jaana Nummijoki. Omistaja ryhmä on kokoontunut kolme kertaa kevään 2007 aikana. 

Lupaava-hankkeen näkökulmasta toiminnan kohteena ovat sekä kotihoidon työntekijät että kotihoidon asiakkaat. Kotihoidon asiakkaiden muistihäiriöiden varhaista diagnostiikkaa ja hoitoa tulee kehittää. Tämä tapahtuu kotihoidon työntekijöiden osaamista edelleen kehittämällä. Projektin loppuraportissa todetaan, että henkilökunnan tieto-taito ei vastaa työn haasteellisuutta. 

Omistajaryhmän kokoontumisten aikana on kartoitettu toimintamallien historiaa ja mallinnettu nykytilaa. Jalostettavassa mallissa keskeiseksi nousee kotihoidon lääkäreiden osuus ja heidän integroimisensa tiimityön kautta muistihäiriöiden varhaiseen toteamiseen ja hoitoon ja kotihoidon työntekijöiden kouluttamiseen ja ohjaamiseen. Henkilöstön motivoiminen dementiaosaamisen kehittämiseen tapahtuu yhteistyössä kotihoidon lääkäreiden, dementiakoordinaattoreiden ja tiimeihin suunniteltujen dementiatyöparien kautta. Pilottitiimi on valittu ja pilotoinnin aikana seurataan erityisesti kotihoidon tiimien yhteistyön ja dementiaosaamisen kehittymistä yhdessä kotihoidon lääkäreiden kanssa ja sitä kautta tiimien työntekijöiden motivoitumista dementiapotilaiden hoitoon. Sosiaalivirastoon ja kotihoitoon ollaan lisäämässä v. 2007 dementiakoordinaattoreiden vakansseja ja tavoitteena on kehittää keskinäistä yhteistyötä muun muassa niin, että sosiaaliviraston dementiakoordinaattorit voisivat konsultoida kotihoidon lääkäreitä. Toimintamalli on valmis kokeiluun lokakuussa 2007, jolloin mallin pilotointi alkaa. 

5.6. Lääkehoito kotihoidossa

Helsingin kotihoidossa siirrytään vaiheittain toukokuun alusta lähtien lääkkeiden apteekkiannosjakeluun. Tällöin kotihoidon henkilöstön lääkehoidon työnkuva muuttuu, mikä edellyttää, ja toisaalta mahdollistaa, lääkehoidon toimintamallien muutosta.

Lääkehoito kotihoidossa -kehittämisalueen omistajaryhmään kuuluu kahdeksan jäsentä: kotihoidosta lähihoitaja/lääkelogistiikkahankkeen tutkimushoitaja Anne Autio, ylilääkäri Merja Iso-Aho, kotihoidonohjaaja Ritva Sukuvaara ja kotihoidon lääkäri Jyrki Vanakoski; Polyfarmasia-hankeen projektipäällikkö Taina Jokinen ja terveyskeskuslääkäri Laura Palanterä sekä Lupaava hankkeesta Helena Tukia ja Anna-Liisa Niemelä. Lisäksi asiantuntijajäsenenä omistajaryhmässä on ylilääkäri Riitta Aejmelaeus sosiaalivirastosta.

Lupaava-hankkeen näkökulmasta kehittämisalueen jalostettavalla toiminnalla on kaksi kohdetta: kotihoidon lääkehoitoon osallistuvat työntekijät ja kotihoidon asiakkaat.

Tähän mennessä omistajaryhmä on kokoontunut kaksi kertaa. Koska kotihoidossa ei tällä hetkellä ole apteekkiannosjakelun toimintamallia, jalostustyön tavoitteena on kehittää ja jalostaa uusi toimintamalli kotihoidon käyttöön. Lähtökohtana kehittämisalueella on ollut väistyvän toimintamallin historian ja nykytilan kartoitus sekä Töölön palvelutalon apteekkiannosjakelusta saatu kokemus. Lisäksi Helsingin kotihoidossa itäisellä alueella on ollut käytössä lääkkeiden apteekkiannosjakelu Lääkelogistiikkahankkeen aikana. Kevään 2007 aikana mallinnetaan kolme erilaista, todelliseen asiakastapaukseen perustuvaa lääkehoidon toimintamallia kirjallisesti. Näin saatua ns. peiliaineistoa käsitellään omistajaryhmässä muun muassa olemassa olevien lääkehoidon prosessikuvausten avulla. Peiliaineiston avulla tavoitteena on löytää toimintamallien kitkakohdat.

Keskisiä asioita kotihoidon lääkehoidon toimintamallin jalostamisessa ovat: sujuva yhteistyö kotihoidon henkilöstön, apteekin ja asiakkaan välillä sekä hoitohenkilöstön lääkehoidon osaamisen laajentuminen, tukeminen ja epävarmuuden vähentyminen. Optimaalisessa tilanteessa lääkehoidon kokonaisuus paranee ja henkilöstön resursseja vapautuu mekaanisesta työstä välittömään asiakastyöhön.

Omistajaryhmä tuottaa toimintamalliehdotuksen lokakuussa 2007.

5.7. Interaktiiviset teknologiat

Interaktiiviset teknologiat -kehittämisalue on vasta muotoutumassa, koska on ollut haasteellista löytää ajallisesti ja sisällöllisesti sopivaa kotihoitoa tukevaa teknologista hanketta. Helsingissä on useita terveydenhuoltoon liittyä teknologiahankkeita käynnissä, mutta monet hankkeet ovat painottuneet teknologian kehittämiseen, ja ovat näin vielä hyvin kokeiluluonteisia, tai ne eivät ole sopineet aikataulullisesti yhteen Lupaava hankkeen kanssa.

Tällä hetkellä käydään keskusteluja sosiaaliviraston INNO-Kusti -hankkeeseen kuuluvan Interaktiivinen TV -hankkeen (ITV) kanssa. ITV tarjoaa ohjaus- ja neuvontapalveluja sekä osallistavia hyvinvointiin liittyviä ohjelmia. Ohjelmat muotoutuvat asiakkaiden tarpeiden mukaan, esim. liikunnallista ohjelmaa, ravitsemukseen liittyvää ohjelmaa tai vaikkapa lääkärin luentoa. Asiakas voi keskustella ITV:n välityksellä asiantuntijoiden kanssa myös yksityisesti. Lisäksi heillä on tarpeen mukaan mahdollisuus ottaa yhteyttä hoitajaan silloin, kun he kokevat olonsa turvattomaksi, pelokkaaksi tai haluavat muuten vain keskustella hoitajan kanssa. Yhteydenotto tapahtuu reaaliaikaisella kuva- ja puheyhteydellä. ITV-hankkeeseen osallistuu Helsingin eteläisen ja läntisen kotihoidon asiakkaita, jotka kotiutuvat kuntoutusjaksolta Kustaankartanosta. Ensimmäiset kymmenen asiakkaat saavat ITV:n käyttöönsä lokakuussa 2007.

Kehittämisalueen ydinomistajaryhmään tulee kuulumaan viidestä seitsemään jäsentä. Alustavasti ryhmään kuuluvat Helsingin kotihoidosta lähihoitaja Eija Hämäläinen ja kotihoidon ohjaaja Paula Hyytiäinen, ITV-hankkeen projektikoordinaattori Jaana Nykänen sekä Lupaava-hankkeesta Helena Tukia ja Anna-Liisa Niemelä. Kehittämisalueen toiminta aktivoituu elokuussa 2007. 

Interaktiiviset turvateknologiat kehittämisalueella seurataan kiinteästi myös Forum Virium -hankekokonaisuuteen kuuluvan Terveellinen kaupunkiosa -hankeen käynnistymistä ja sieltä nousevia mahdollisia yhteistyökohteita.

5.8. Kotiutus 

Kotiutuksen omistajaryhmään kuuluu kuusi jäsentä. Kotiutushoitaja Tytti Tohmo edustaa Terveyskeskuksen Akuuttisairaala-osaston päivystystä. Saman osaston kuntoutusta edustavat fysioterapeutti Nina Laukkanen, joka työskentelee Länsi-Helsingissä ja toimintaterapeutti Marika Stranden, joka työskentelee Laakson sairaalassa. Terveyskeskuksen kotihoito-osastosta omistajaryhmässä on Eteläisellä palvelualueella työskentelevä lähihoitaja Riikka 
Raunio. Lupaava-hankkeesta edustajina ovat Jaana Nummijoki ja Anna-Liisa Niemelä.

Omistajaryhmästä Tytti Tohmon toiminta-alueena ja toiminnan kohteena ovat Malmin sairaalan päivystykseen saapuvat ikääntyneet, jotka ovat usein kotihoidon asiakkaita Pohjois- ja Itä-Helsingin palvelualueilta. Nina Laukkasen, Marika Strandenin ja Riikka Raunion toiminnan kohteena ovat mm. akuuttisairaaloista kotiutuvat ja kotoa sairaalaan erilaisten syiden vuoksi joutuvat ikääntyneet kotihoidon asiakkaat. Fysio- ja toimintaterapeutin toiminta-alueena on asiakkaiden moniammatillinen hoito koti- ja/tai sairaalaympäristössä. Lähihoitajan toiminta-alue painottuu asiakkaiden omassa elinympäristössä tapahtuvaan kotihoitoon.

Omistajaryhmä on kokoontunut neljä kertaa, jolloin on kartoitettu sen jäsenten toimialan historiaa ja nykytilannetta sekä selvitetty omistajaryhmän jäsenten käsitystä toimintaympäristössään kohtaamistaan ikääntyneistä syrjäytyneistä helsinkiläisistä tai sen uhassa olevista. Omistajaryhmä on seurannut Akuuttisairaalan johtajalääkäri Päivi Koivuranta-Vaaran ja kotihoidon johtaja Anna-Liisa Lyytisen perustamien ”Kotihoidosta sairaalaan ja sairaalasta kotihoitoon” - työryhmien työskentelyn loppuvaiheita perehtymällä työryhmien tuottamaan raporttiin (työryhmäraportti 28.2.2007). ”Kotihoidosta sairaalaan ja sairaalasta kotihoitoon”- malliin tarkoituksena on yhtenäistää ja ohjeistaa Terveys-keskuksen henkilöstön työkäytäntöjä niin, että asiakkaiden / potilaiden turvallinen kotiutuminen ja toipilasvaiheen moniammatillinen kotihoito toteutuu asiakaslähtöisesti. 

Omistajaryhmä on osallistunut toimintamallin Terveyskeskuksen henkilökunnalle järjestettyihin informaatiotilaisuuksiin ja päättänyt osallistua kotihoidosta sairaalaan ja sairaalasta kotihoitoon – prosessien jalkauttamisen seurantaan. Tavoitteena on kerätä kesän 2007 aikana kokemuksia päivitetyn ohjeistuksen käyttöönotosta ja siinä ilmenneistä ongelmallisista ja erityisen onnistuneista kokemuksista sekä palata niihin syksyn 2007 aikana prosessien hiomiseksi ja vakiinnuttamiseksi.
Kehitysalueen haasteelliset kohdat liittyvät kirjaamiseen ja tiedonkulkuun kotoa sairaalaan lähetettäessä ja kotiutumisprosessissa. Ikääntyneen henkilön toipilasvaiheen tarpeen mukainen moniammatillinen kotihoito vaatii vahvaa asiantuntemusta ja yhteistyö-halukkuutta sekä asiakkaan voimavarat huomioivaa työotetta. 

Ratkaisumallin suunta myötäilee ”Kotihoidosta sairaalaan ja sairaalasta kotihoitoon”- mallia eli asiakkaan kotoa sairaalaan lähtemisen pelisääntöjen selvittämistä ja ikääntyneen kotihoidon asiakkaan turvallista, moniammatillista kotiutumista. Omistajaryhmän erityinen kiinnostuksen aihe on kotihoidon asiakkaan kotona selviytymisen voimavaralähtöisen tukemisen kehittäminen toipilasvaiheessa monialaisena yhteistyönä kotihoidon kanssa.

5.9. Suun terveys

Vanhusten suun terveys on kotihoidossa vähäiselle huomiolle jäänyt alue. Suun terveys on kuitenkin merkittävässä asemassa varsinkin ikääntyneiden sairauksien hoidossa ja ennaltaehkäisyssä. Suun terveydellä on suuri merkitys myös ikääntyneen ravinnon saantiin ja sitä kautta koko terveydentilaan.

Omistajaryhmään kuuluu kuusi jäsentä: Stadiasta yliopettaja Hannu Lampi ja suun  terveydenhuollonohjelman lehtori Marja Roos; terveyskeskuksesta hammashoitaja, kodinhoitaja  Sini Tienhaara, suuhygienisti Leena Ihalainen, kotihoidon ohjaaja Raija Tikka, lähihoitaja Sirkku Elonen, hammaslääkäri Päivi Impiö (konsultointi) sekä Lupaava-hankkeesta Anna-Liisa Niemelä ja  Helena Tukia.

Suun terveys –kehittämisalueella on kaksinainen toiminnan kohde; Yhtäältä se pyrkii kehittämään kotihoidon asiakkaiden suun hoitoa osana perushoitoa, toisaalta se pyrkii lisäämään kotihoidon työntekijöiden osaamista suun terveydenhoidossa. Omistaja ryhmä on kokoontunut kolme kertaa kevään 2007 aikana.

Toiminta-alueena on Itäinen alue, jossa toteutettiin vuosina 2004–2006 ns. positiivinen diskriminaatio-hanke. Hankkeen tavoitteena oli kohdistaa toimenpiteitä alueille, joissa tiettyjen mittareiden mukaan osoitettiin kasautuvaa vähäosaisuutta ja sen seurauksena syrjäytymistä tai syrjäytymisen vaaraa. Hanke kohdistettiin Helsingin hammashoidossa erityisesti lapsiin ja nuoriin, mutta loppuvaiheessa mukaan otettiin myös alueen vanhuksia. Lupaava hankkeen tavoitteena on jatkaa suunnitellulta pohjalta jalostettavan mallin kehittämistä. 

Omistajaryhmän kokoontumisten aikana on kartoitettu toimintamallien historiaa ja suun terveydenhuollon nykytilaa kotihoidon asiakkaiden hoidossa. Pilottitiimin asiakkaille on tehty suun terveyteen ja hoitoon liittyvä kysely. Samoin tiimin jäsenten näkemystä asiakkaiden suun hoidosta ja oman osaamisen lisäämisestä on kartoitettu avoimella kyselyllä. Keskeisiksi haasteiksi Suun terveys –kehittämisalueella nousevat työntekijöiden motivointi ja heidän osaamisensa lisääminen. Suunnitellun ja levitettävän mallin tavoitteena on tehdä suun hoidosta osa kotihoidon asiakkaiden perushoitoa. Se tapahtuu lisäämällä kotihoidon työntekijöiden osaamista vanhusten suun hoidosta, suun hoidon opetuksesta ja suun hoidon vaikutuksista vanhuksen terveyteen. 

Yhteistyöllä Stadian kanssa tavoitellaan pilottialueella kotihoidon asiakkaiden tämänhetkistä suun terveyden diagnosointia ja opiskelijoiden osaamisen hyödyntämistä (harjoittelujaksot, luennot, päättötyöt kotihoidossa). Suunnitellussa mallissa huomioidaan myös terveyskeskuksen oman hammashuollon osaamisen käyttö. Yhteistyö Stadian kanssa alkaa syyslukukaudella 2007. Tärkeäksi haasteeksi nousee yhteistyön tuloksena saatu tietoa ja sen laajempi soveltaminen kotihoitoon.

5.10. ETKO, etsivät kotikäynnit

Helsingin terveyskeskus ja sosiaalivirasto pilotoivat ennaltaehkäiseviä kotikäyntejä syksyllä 2006. Kohderyhminä olivat 70-, 75- ja 80-vuotiaat helsinkiläiset, jotka eivät saaneet kotihoitoa. Raportti kokeilusta valmistuu elokuussa 2007. Lupaava hankkeen yhdeksi kehittämisalueeksi valittiin ETKO-käynnit (etsivät kotikäynnit). Ajatuksena on löytää ehkäisevien kotikäyntien kautta ne syrjäytymisvaarassa olevat henkilöt, jotka tarvitsisivat kotihoidon palveluita. 

Ehkäiseviä kotikäyntejä ei tällä hetkellä tehdä. Raportin valmistumisen jälkeen tehdään päätös jatkotoimista. Mikäli EHKO-käyntejä jatketaan, Lupaava-hankkeen näkökulmasta on oleellista kehittää tapa, jolla syrjäytymisvaarassa olevat, kotihoidon ulkopuolella olevat vanhukset voidaan löytää ja heidän palvelutarpeensa voidaan kartoittaa. Tavoitteena on kehittää malli, jonka avulla tieto näistä vanhuksista saadaan kotihoitoon ja jossa näille asiakkaille voidaan tarjota Lupaava hankkeen eri kehittämisalueilta räätälöityjä palveluja. Tavoitteena on myös yhteistyön kehittäminen eri toimijoiden kesken.

Omistajaryhmään kuuluu kuusi jäsentä: sosiaalivirastosta sosiaalityöntekijä Elisabeth Wickström, sosiaaliohjaaja Hanna Juvonen, terveyskeskuksesta kotihoidon ohjaaja Pirjo Ahervo ja terveydenhoitaja Pirjo Seppä sekä Lupaava-hankkeesta Anna-Liisa Niemelä ja Helena Tukia. Omistajaryhmä on kokoontunut kaksi kertaa kevään 2007 aikana.

6. JALOSTUSLABORATORIO KEHITTÄMISVÄLINEENÄ
Lupaava-hankkeen kaikilla kymmenellä kehittämisalueella käytetään työtapana ns. jalostuslaboratoriota. Jalostuslaboratorio on sovellus Muutoslaboratoriomenetelmästä, jota on runsaan kymmenen vuoden ajan käytetty lukuisissa julkisen ja yksityisen sektorin organisaatioissa muutosten hallinnan ja osallistavan suunnittelun välineenä. Laboratorion eteneminen noudattaa ns. ekspansiivisen oppimissyklin vaiheita, jotka on kuvattu kuviossa 2.
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Kuvio 2. Ekspansiivisen oppimissyklin malli

Jalostuslaboratorio on eri kehittämisalueilla eri vaiheissa. Joillakin kehittämisalueilla on kyse aivan syklin alkuvaiheesta ja varsinainen uusi toimintamalli saadaan kuvatuksi vasta syksyllä 2007. Joillakin alueilla uusi toimintamalli on pitkälle suunniteltu jo kevään aikana ja syksyllä edetään uuden mallin kokeiluun ja käyttöönottoon ainakin pilottimittakaavassa. 

Jalostuslaboratorion tärkeitä työvälineitä ovat ns. peiliaineistot. Niillä tarkoitetaan kentän todellisuutta kuvaavia esimerkkejä ja havaintoaineistoja, joiden avulla uutta toimintamallia suhteutetaan arkitodellisuuteen. Toinen tärkeä työväline on mallittaminen eli uusien toimintakäytäntöjen kuvaaminen systemaattisina graafisina malleina. Tähän panostetaan erityisen voimakkaasti syksyn 2007 aikana omistajaryhmien laboratorioprosesseissa. 

Kunkin kehittämisalueen omistajaryhmän kokoontumiset tallennetaan ääninauhalle. Tämä antaa pohjan kehittämisalueiden laboratorioprosessien analyysille ja vertailulle. 

7. KEHITTÄMISALUEIDEN YHTEISET TAPAHTUMAT

Kehittämisalueiden omistajaryhmien ensimmäinen yhteinen työseminaari järjestetään 5.9.2007. Tavoitteena on tehdä omistajaryhmät tietoisiksi toisistaan ja mahdollistaa niiden välinen ideoiden ja kokemusten vaihto sekä yhteistyösuhteiden solmiminen. Tätä jatketaan projektin ja omistajaryhmien yhteisen Internet-blogin avulla. 

Seuraava yhteinen työseminaari pidetään vuoden 2008 tammikuussa. Tällöin kootaan yhteen eri kehittämisalueiden tuottamat toimintamallit ja ryhdytään hahmottamaan niiden keskinäisiä liittymäkohtia ja yhteenkytkemistä.

8. HANKKEEN RAHANKÄYTTÖ JA JATKORAHOITUS
Lupaava-hankkeen varojen käytöstä ja jatkorahoituksesta on tämän raportin liitteenä erillinen selvitys.
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Liite 6: Arvioivan hoitajan käynnit ja käyntiä vastaavat yhdeydenotot + resurssipulan vuoksi hoitamatta jääneet caset projektin aikana. 

Liite 7: Arvioidut / resurssipulan vuoksi hoitamatta jääneet asiakkaat ja sijoittuminen eteläisellä, keskisellä ja läntisellä alueella. 
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Liite 9:  Yhteenveto sijoitettujen asiakkaiden jatkohoidosta ja kuntoutuksesta

1. PROJEKTIN TAUSTAA

Projektin lähtökohtana oli Marian ja Malmin päivystysten ruuhkautuminen päivystykseen suunnittelemattomasti tulevien kotihoidon asiakkaiden vuoksi. Todettiin kotihoidon asiakkaille kuntoutukseen tähtäävien oikoreittien tarpeellisuus. Projektin suunnittelukokouksessa todettiin että yhteistyötä eri hoitavien tahojen välillä on ollut jo aiemminkin ja että yhteistyö on sujunut hyvin. Arvioiviksi hoitajiksi valittiin erikoissairaanhoitaja Paula Mäkiö ja terveydenhoitaja Katri Göös.

Projektin toimintaa suunnittelemaan muodostettiin suunnitteluryhmä, johon nimitettiin seuraavat henkilöt: Sari Taavitsainen (yhteyshoitaja / Marian ppkl), Pirkko Kuvaja (kotihoidon ohjaaja / Keskinen alue, Tytti Tohmo (yhteyshoitaja / Malmin ppkl), Olli Ahtokari (kotihoidon lääkäri / Töölön kotihoito), Kirsi Kinnunen (apulaisylilääkäri / Laakson sairaala), Anne Härkönen (SAS-sijoittaja / pitkäaikaissairaala), Kaarina Helenius (vanhuspalvelun sosiaalityöntekijä / Pohjoinen sosiaalikeskus), Paula Mäkiö (arvioiva sairaanhoitaja / kotihoito / Itäinen ja Pohjoinen alue), Katri Göös (arvioiva terveydenhoitaja / kotihoito / Eteläinen / Keskinen / Läntinen alue) ja Henna Kettunen (sairaanhoitaja / Malmin ppkl).

2. KOKEILUPROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Projektin tavoitteena oli, että arvioiva hoitaja arvioi asiakkaiden kotona selviytymisen mahdollisuuksia kotihoidon lääkäreiden ja tiimien henkilöstön apuna. Kotihoidon runsaiden apujen piirissä olevien asiakkaiden kierrättäminen päivystysten kautta on joissakin tapauksissa tarpeetonta ja kohtuutonta. Projektin tarkoituksena oli käyttää sovittuja hoito- ja kuntoutuspaikkoja tarkoituksenmukaisesti siten, että asiakkaiden joutuminen sairaalan päivystyspoliklinikalle suunnittelemattomasti vähenee tai estyy virka-aikana. 

Arvioivan hoitajan tehtävänä oli tehdä yhteistyötä kotihoidon tiimien kanssa tutustumalla asiakkaaseen ja hänen hoitodokumentteihinsa, arvioida asiakkaan toimintakykyä ja pitää yhteyttä hoitaviin tahoihin. Arvioiva hoitaja kirjasi lähetteen mm. Pegasos – käyttöjärjestelmään sekä tiedotti toiminnastaan kotihoidon henkilöstöä ja eri yhteistyökumppaneita. Toiminta tilastoitiin ja raportoitiin erikseen sovitulla tavalla. Lisäksi arvioiva hoitaja raportoi toiminnastaan esimiehilleen kuukausittain. Arvioiva hoitaja toimi nimetyn työyhteisön tasavertaisena jäsenenä. 

Arvioiva sairaanhoitaja – projekti toteutettiin kokeiluluonteisena ajalla 5.9. – 31.12.2005. Syyskuu varattiin toiminnan suunnitteluun ja varsinainen toiminta alkoi 1.10.2005. Projektin jatkumista arvioitiin vuoden lopussa. Vuoden 2005 lopussa päätettiin projektin jatkumisesta siten, että projekti suunniteltiin jatkuvaksi Eteläisellä, Keskisellä ja Läntisellä alueella vuoden 2006 loppuun. Itäisellä ja Pohjoisella alueella arvioiva hoitaja – projekti loppui 31.12.2005. Arvioiva hoitaja oli tavoitettavissa arkisin klo 8.00 – 16.00 välillä.

3. PROJEKTIN KUVAUS

3.1. Projektin aloitus

Suunnitteluryhmä kokoontui neljä kertaa syyskuun 2005 aikana. Syyskuussa tapahtuneen suunnitteluvaiheen aikana määriteltiin kriteerit eri jatkohoitopaikkoihin ja pohdittiin miten arvioivan hoitajan työssä käytännössä toimitaan. Samoin luotiin yhteistyöverkosto eri hoitavien tahojen / jatkohoitopaikkojen sekä yhteyshenkilöiden välille. Arvioivat hoitajat kävivät tutustumassa konkreettisesti omien alueidensa jatkohoitopaikkoihin. He kertoivat työnkuvastaan (liite 1) yhteistyökumppaneille sekä suunnittelivat yhteistyötä yhdessä eri hoitavien tahojen kanssa. Valmiit hoitopolut suunniteltiin ohjaamaan yhteydenottoa eri yhteistyötahoihin (ks. liite 2). Suunnitteluvaiheen aikana laadittiin arvioivan hoitajan työnkuvaan ja toimintaan liittyvä tiedote, joka lähetettiin yhteistyötahoille. 

Varsinainen työskentely arvioivina hoitajina aloitettiin 1.10.2005. Katri Göös työskenteli Eteläisellä, Keskisellä ja Läntisellä alueella ja Paula Mäkiö puolestaan Pohjoisella ja Itäisellä alueella. Arvioiva hoitaja toimi työpaikaksi nimetyn työyhteisön tasavertaisena jäsenenä (Kallio 4lpa, Herttoniemi 4 lpa).

3.2. Asiakasryhmät

Arvioivan hoitajan tehtävänkuvaan kuuluvat asiakkaat olivat pääsääntöisesti kotihoidon asiakkaita. Potilaat, jotka tarvitsivat päivystysluonteista tai kiireellistä hoitoa, eivät suunnitelmien mukaan kuuluneet arvioivan hoitajan tehtävän kuvaan. Kuitenkin projektin edetessä myös näitä kiireiseksi luokiteltuja asiakkaita tuli arvioitaviksi runsaasti. Projektin suunnitteluvaiheessa oli sovittu että potilaan siirtyessä vastaanottavan osaston hoitovastuulle, hänen tulisi kuntonsa puolesta vastata ko. osaston resursseja (esim. pitkäaikaisosastolla lääkärin käyntipäivä saattoi olla vasta seuraavalla viikolla). Tästä pyrittiin projektin aikana pitämään kiinni. Akuutisti sairaanhoitoa ja / tutkimusta tarvitseva potilas katsottiin kuuluvan päivystyspoliklinikalle. Seuraavassa on esiteltynä ne asiakasryhmät, joiden jatkohoitopaikkaa arvioiva hoitaja yhdessä alueen kotihoidon lääkärin, terveydenhoitajan / vastuuhoitajan / muun hoitajan / hoitotiimin kanssa arvioi projektin aikana. 

ASIAKASRYHMÄT
	Hyvin iäkkäät asiakkaat, joiden yleiskunto on alentunut ja joilla on jo runsaat kotihoidon avut. 
	Erityistä tukea vaativat asiakasryhmät:

· Kotihoidon asiakkaina olevat saattohoitopotilaat. 

· Mielenterveyspotilaat.

· Dementiapotilaat.
	Sosiaaliset syyt, kuten esim:

· Omaishoitaja on uupunut tai joutunut itse sairaalahoitoon.

· Tilanteen kriisiytyminen asiakkaan kotona (esim. alkoholiongelmainen omainen kotona).
	Kroonisen vaivan akutisoituminen:

· esim. krooninen huimaus ja virtsatieinfektio (VTI).




3.3. Yhteistyökumppanit

Yhteistyökumppaneina alueilla toimivat muun muassa kotihoidon lääkärit, terveydenhoitajat, vastuuhoitajat, hoitotiimit, sosiaalityöntekijät, SAS-sijoittajat sekä päivystyspoliklinikat Mariassa ja Malmilla. Projektissa yhteistyökumppaneina toimivat lisäksi Malmin ja Marian päivystyspoliklinikoiden yhteyshoitajat. 

Potilaita vastaanottivat seuraavat tahot:

· Akuuttisairaalat: Herttoniemi, Laakso I, Laakso II, Malmi.

· Pitkäaikaissairaalat: Kivelä, Koskela, Myllypuro, Suursuo.

· Kuntokartano (Kustaankartano; sosiaalitoimen alainen laitos).

· Sosiaalitoimen LAH – paikat.

· Katkaisuhoitoyksiköt.

3.4. Paikkalukumäärä

3.4.1. Suunniteltu paikkalukumäärä

· Akuuttisairaalat: Herttoniemi: 2 potilasta / viikko; Laakso I ja II yhteensä 3 potilasta / viikko; Malmi: 2 potilasta / viikko.

· Pitkäaikaissairaalat: Kivelä, Koskela, Myllypuro, Suursuo: 1 – 2 potilasta / sairaala (yht. 4 – 8 paikkaa), jotka ovat ylipaikkoja. Paikka on uudelleen käytettävissä vasta sitten, kun potilas kotiutuu tai sijoittuminen ratkaistaan muulla tavoin.

· Kuntokartano: 5 kuntoutuspaikkaa. Paikka uudelleen käytettävissä, kun asiakas kotiutuu tai sijoittuminen muuten ratkaistaan. 

· Sosiaalitoimen lyhytaikaishoitopaikat (LAH – paikat): Vapaat paikat muuttuvan paikkatilanteen mukaan. Hoitojaksot 1 – 2 viikkoa, tarpeen mukaan pidempään.

Sairaala- / paikkatoiveita oli tavoitteena kuunnella mahdollisuuksien mukaan, mutta näitä toiveita ei aina voitu toteuttaa. Erityisesti oli huomioitava, että paikkojen kokonaismäärä ei lisäänny.

3.4.2. Toteutunut paikkalukumäärä

Akuuttisairaalapaikkoja käytettiin projektin aikana arvioitua vähemmän. Asiakkaan hoito saatiin suunnitelluksi ja toteutetuksi useimmiten tyydyttävästi esim. kotihoidon lääkäriä konsultoimalla ja käyntejä lisäämällä. Joissakin tapauksissa akuuttisairaalapaikka tuli tarpeeseen, jolloin vältyttiin tarpeettomalta päivystyskäynniltä. Toisaalta joissakin tapauksissa, kun akuuttisairaalapaikka olisi ollut paikallaan asiakkaan kokonaishoidon turvaamiseksi, niin aina näitä paikkoja ei ollut aina mahdollista järjestää. Pitkäaikaissairaalaan saatiin muutamia asiakkaita lähinnä kriisipaikoille (esim. omaishoitaja on sairastunut tai uupunut). Kuntokartanoon ja lah – paikoille meni runsaasti asiakkaita jatkohoitoon ja kuntoutukseen. Osa paikoista oli kriisipaikkoja. Päivystyspoliklinikalle lähetettiin joitakin asiakkaita ns. turhaan. Osa näistä turhaan päivystykseen menneistä olisi ollut kriisipaikkaa tarvitsevia. Osalla arvioiduista asiakkaista oli selkeästi päivystysluonteista käyntiä vaativia fyysisiä oireita. Näissäkin tapauksissa useimmiten konsultoitiin kotihoidon lääkäriä ennen päivystyspoliklinikalle lähettämistä (ks. liite 5).

4. SIJOITUSPROSESSIN KUVAUS

Kotihoidon lääkäri / terveydenhoitaja / vastuuhoitaja / muu hoitaja otti tarvittaessa yhteyttä arvioivaan hoitajaan, joka pyydettäessä tutustui kotihoidon asiakkaaseen ja hänen hoitodokumentteihinsa. Asiakkaan toimintakyky (RAVA; arjessa selviytyminen) tarkistettiin ja / tai tehtiin arvio asiakkaan kotona hänen luvallaan. Tarpeen vaatiessa asiakkaalle ohjelmoitiin laboratoriokokeet ja konsultoitiin hoitavaa lääkäriä. Asiakkaan omaisiin ja muihin yhteistyötahoihin oltiin tarpeen vaatiessa yhteydessä. Hoitotiimiä pyydettiin päivittämään asiakkaan MMSE, mikäli se oli vanhentunut tai mikäli se oli tekemättä. Arviointikäynneillä käytettiin tarvittaessa muitakin mittareita (Cornell, Beckin depressioseula eli BDI, GDS, CDR, GDS -FAST). 

Arvioiva hoitaja toimi arviointiprosessissa yhdessä alueen kotihoidon lääkärin sekä hoitotiimin kanssa. Mikäli asiakas arvioitiin soveltuvaksi ennalta sovittuihin jatkohoitopaikkoihin, soitettiin vastaanottavaan yksikköön yhteyshenkilölle / sisäänottajalle ja sovittiin asiakkaan lähettämisestä kyseessä olevaan yksikköön. Arvioiva hoitaja teki asiakkaasta lähetteen Pegasokseen KHYHT – lehdelle ja sopimuksen mukaan esim. faksasi sen hoitavaan yksikköön. Joissakin tapauksissa lääkäri oli tehnyt lähetteen valmiiksi ja arvioiva hoitaja järjesti hoitopaikan mahdollisuuksien mukaan.  Lisäksi hoitavalle taholle annettiin suullinen raportti puhelimitse. Raportin antamisesta sovittiin aina tapauskohtaisesti tiimin kanssa. Mikäli hoitopaikan saaminen ei onnistunut, asiakas lähetettiin päivystykseen entiseen tapaan, mikäli asiakkaan terveydentila sitä vaati. Akuuttitilanteessa ei tehty RAVA:a eikä MMSE:tä. Mikäli nämä kuitenkin olivat käytettävissä, niin niitä pyrittiin hyödyntämään arviointitilanteessa. 

5. KÄYNTIEN JA TOIMINTOJEN SEURANTA SEURANTA

Arvioiva hoitaja kirjasi kotikäynnit, yhteydenotot ja arvioinnit Pegasokseen kotihoidon hoitotyön yhteenveto – lehdelle (KHYHT – lehti) ja tilastoi nämä alueittain. Tilastoista tehtiin kuukauden lopussa yhteenveto, joka toimitettiin esimiehille säännöllisesti. Kokeiluprojektista tehtiin oma loppuraportti. Vuoden 2006 lopussa koottiin kaikki kuukausitilastot yhteen ja kirjattiin loppuraporttiin. Loppuraporttiin tehtiin myös yhteenveto sijoitettujen asiakkaiden  / potilaiden jatkohoidosta ja kuntoutuksesta. Lisäksi arvioitiin, kuinka paljon ohjausta arvioiva hoitaja antoi hoitotiimeille. Lisäksi tehtiin sovitusti myös väliraportti suunnittelukokousta varten (Ks. liitteet 5, 8, 9).

6. KÄYNNIT JA KÄYNTEJÄ VASTAAVAT YHTEYDENOTOT ALUEITTAIN

6.1. Eteläinen alue

Eteläisellä alueella on ollut 61 käyntiä vastaavaa yhteydenottoa koko projektin aikana. Varsinaisia arvioivan hoitajan kotikäyntejä on ollut 21 kappaletta. Eteläisellä aluella on ollut yhteensä 82 arvioitua asiakasta koko projektin aikana. Resurssipulan vuoksi on jäänyt arvioimatta 51 kotihoidon asiakasta. Arvioiduista asiakkaista 28 asiakasta on jäänyt kotiin arvioinnin jälkeen. Eri jatkohoitopaikkoihin on siirtynyt yhteensä 54 asiakasta. Päivystyspoliklinikalle näistä siirtyi 10 asiakasta.

6.2. Keskinen alue

Keskisen kotihoidon alue on hyödyntänyt arvioivaa hoitajaa tehokkaimmin. Toisaalta arvioiva hoitaja on fyysisesti toiminut lähellä tiimejä, joten yhteyden ottaminen ja toimivuus on kaikin tavoin ollut tehokkaampaa. Arviointikäyntejä on ollut 82 kappaletta. Käyntiä vastaavia yhteydenottoja on ollut 147 kappaletta. Keskisellä alueella on ollut yhteensä 229 eri tavoin arvioitua asiakasta koko projektin aikana. Resurssipulan vuoksi on jäänyt arvioimatta 98 asiakasta. Arvioiduista asiakkaista 109 asiakasta on jäänyt kotiin arvioinnin jälkeen ja 120 asiakasta on siirtynyt erilaisiin jatkohoitopaikkoihin. Päivystyspoliklinikalle näistä siirtyi 22 asiakasta.

6.3. Läntinen alue

Läntiselle alueelle on tehty 42 arviointikäyntiä koko projektin aikana. Käyntiä vastaavia yhteydenottoja on ollut 79 kappaletta. Läntisellä alueella on ollut yhteensä 121 eri tavoin arvioitua asiakasta. Resurssipulan vuoksi on jäänyt arvioimatta 50 asiakasta. Arvioinnin jälkeen kotiin jääneitä asiakkaita on ollut 55 asiakasta. Erilaisiin jatkohoitopaikkoihin on siirtynyt 66 asiakasta. Päivystyspoliklinikalle siirtyi näistä 17 asiakasta.

6.4. Pohjoinen alue

Pohjoisella alueella oli 12 arvioivan hoitajan kotikäyntiä. Käyntiä vastaavia yhteydenottoja oli kuusi kappaletta. Kokeiluprojektin aikana Pohjoisella alueella oli yhteensä 18 eri tavoin arvioitua asiakasta. Resurssipulan vuoksi jäi arvioimatta kolme asiakasta. Erilaisiin jatkohoitopaikkoihin siirtyi yhteensä neljä kappaletta. Näistä päivystyspoliklinikalle siirtyi yksi asiakas. Kotiin jääneitä asiakkaita oli 14 kappaletta. Pohjoisen alueen arviointitoiminta tapahtui ainoastaan kokeiluprojektin aikana eli 5.9. – 31.12.2005 välisenä aikana.

6.5. Itäinen alue

Itäisellä alueella on ollut kuusi kappaletta käyntiä vastaavia yhteydenottoja. Arvioivan hoitajan käyntejä on ollut 14 kappaletta. Itäisellä alueella on ollut yhteensä 20 eri tavoin arvioitua asiakasta. Itäisellä alueella on jäänyt arvioimatta resurssipulan vuoksi kolme asiakasta. Kotiin jääneitä asiakkaita on ollut 12 kappaletta. Eri jatkohoitopaikkoihin on siirtynyt kahdeksan asiakasta. Päivystyspoliklinikalle näistä siirtyi puolet, eli neljä asiakasta. Pohjoisen alueen arviointitoiminta tapahtui ainoastaan kokeiluprojektin aikana eli 5.9. – 31.12.2005 välisenä aikana (ks. liite 9).

7. SIJOITETTUJEN ASIAKKAIDEN JATKOHOITO JA KUNTOUTUMINEN

Eteläisen, Keskisen ja Läntisen alueen koko projektin aikana arvioitujen / sijoitettujen asiakkaiden jatkohoito- ja kuntoutustilanne kartoitettiin 31.12.2006. Tämä poikkileikkaus kertoo siis sen hetkisen tilanteen. Tällä alueella arvioiduista ja tämän jälkeen sijoitetuista asiakkaista kotona oli tuolloin 123 asiakasta. Sosiaalitoimen lah - paikoilla oli seitsemän asiakasta. Marian päivystykseen oli joutunut neljä asiakasta. Akuuttisairaalan vuodeosastolla oli hoidettavana 18 asiakasta. Pysyvän hoitopaikan oli saanut 84 asiakasta. 37 asiakasta oli kuollut. Pitkäaikaissairaalassa oli 15 asiakasta. Joitakin jo kertaalleen arvioituja asiakkaita on arvioitu useaan otteeseen arvioivan hoitajan kautta (ks. liitteet 4 - 7).
Eteläisen alueen jatkohoito- ja kuntoutumistilanne 31.12.2006
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Läntisen alueen jatkohoito- ja kuntoutumistilanne 31.12.2006
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8. SIJOITUSPROSESSIN KULUN JA ONNISTUMISEN ARVIOINTIA

8.1. Sijoitusprosessin kulun arviointi

Projektin aikana sijoitusmenetelmät vakiintuivat onnistuneesti siltä osin kuin käytännön puitteissa oli yleensä mahdollista. Dementiapotilaiden jatkohoitopaikkojen puute korostui projektin aikana.  Kaikkein kiireellisintä sijoitusta vaativat asiakkaat jäivät ajoittain ilman hoitopaikkaa, eli päätyivät päivystykseen. Varsinaista päivystyksellisen hoidon tarvetta asiakkailla ei useinkaan ollut. Akuuttisairaalahoitoa vaativia asiakkaita oli jonkun verran. Asiakkaiden sijoittaminen akuuttisairaalan vuodeosastolle sujui hyvin Eteläisellä ja Keskisellä alueella. Läntisellä alueella akuuttisairaalapaikkojen saaminen arvioiduille asiakkaille oli hankalaa vaikean sairaalapaikkatilanteen vuoksi.

Pitkäaikaissairaalaan sijoittaminen vakiintui projektin edetessä toimivaksi. Yhteiset toimintaperiaatteet ja hoitoon pääsyn kriteerit selkiintyivät. Useimmat pitkäaikaissairaalaan sijoitetuista olivat ns. kriisipaikkaa tarvitsevia. Kuntokartanon kanssa yhteistyö sujui hyvin. Hoitopaikoista neuvoteltiin joustavasti. Yhteiset kuntoutukseen pääsyn kriteerit selkiintyivät projektin edetessä. Projektin loppuvaiheessa arvioitujen asiakkaiden pääsy kuntoutuspaikoille ajoittain viivästyi, koska kotihoidosta tarjottiin myös suoraan ilman välikäsiä asiakkaita kuntoutukseen. Arvioivan hoitajan käytettävissä ollut viiden paikan kiintiö Kuntokartanoon oli aluksi riittävä, mutta projektin loppuvaiheessa tarvetta olisi ollut jopa lisäpaikkoihin. LAH-paikkojen saaminen oli koko projektin aikana vaikeaa. Dementiapaikkojen puute nousi selvästi esille projektin aikana. Kriisipaikkoja oli tarjolla niukasti, vaikka tarvetta kriisipaikkalaisten sijoittamiseen olisi selvästi ollut.

8.2. Toiminnasta saatu välitön palaute

Eteläiseltä, Keskiseltä ja Läntiseltä alueelta on tullut runsaasti palautetta eri muodoissa. Tiimeiltä on tullut runsaasti välitöntä kiitosta; on koettu arvioivan hoitajan osallistumisen arviointi- ja sijoitusprosessiin etenkin kiireellisessä tilanteessa helpottavan tiimien työskentelyä. Suullista palautetta on saatu myös kotihoidon lääkäreiltä ja muilta yhteistyökumppaneilta. Palaute on ollut pääosin myönteistä. On myös esitetty toiveita että arvioivan hoitajan työn tulisi jatkua tulevaisuudessa ainakin jossain muodossa. Joiltakin kotihoidon lääkäreiltä on tullut myös päinvastaista palautetta, eli on katsottu arvioivan hoitajan toiminta kokonaisuudessaan tarpeettomaksi. 

Malmin päivystykseen on edelleen tullut runsaasti sinne kuulumattomia kotihoidon asiakkaita sekä itäiseltä että pohjoiselta alueelta. Malmin päivystyksestä on tullut palautetta, että kotihoidossa on pohjoisella ja itäisellä alueella oltu epätietoisia sekä arvioivan hoitajan työstä / työnkuvasta kokonaisuudessaan että sijoituskäytännöstä. Kokeilu koettiin em. alueella lyhyeksi. Alueella koettiin myös, että jos arvioivalla hoitajalla on ollut jo valmiiksi päivittäin ennalta sovittuja tiimikäyntejä, niin se vähentää myös hoitajan saatavuutta kiireellisissä tapauksissa. Koettiin myös että mikäli arvioiva hoitaja ei ole juuri koskaan tavoitettavissa ja käytettävissä, niin myös palvelun tunnetuksi tuleminen myös kärsii. Mikäli tiimien hoitajien avunpyyntöihin vastataan kielteisesti tai ollaan vastaamatta (oli syy kuinka hyvä tahansa), niin se vähentää kysyntää jatkossa. Malmin päivystyksestä saadun palautteen mukaan tarvetta arvioivan hoitajan työlle olisi ollut runsaasti sekä itäisellä että pohjoisella alueella. Pohjoisen ja itäisen alueen tiimeiltä on tullut päinvastaista palautetta: Koettiin että alueille ei tarvita arvioivan hoitajan työtä siinä muodossa kuin sitä oli tarjottu. Koettiin että arvioivan hoitajan työnkuva on ns. liian lähellä tiimin terveydenhoitajan työtä ja on näin ollen turhaa. 

Malmin akuuttisairaalasta on tullut myös palautetta, että arvioivan hoitajan tulee ensin tehdä asiakkaan luo arviointikäynti ennen akuuttisairaalaan lähetteen tekemistä myös kiireellisissä tapauksissa. Tämä ei kuitenkaan ole useimmiten mahdollista kiireellistä hoitoa vaativassa tilanteessa. Sitä paitsi monissa tapauksissa paikan päällä on jo käynyt alueen oma terveydenhoitaja arvioimassa hoidon tarpeen, jolloin arvioivan terveydenhoitajan käynti ei ole tarkoituksenmukaista.  

Kirurgisesta sairaalasta on tullut palautetta, että arvioivaa hoitajaa tarvittaisiin myös postoperatiivisissa tilanteissa, joissa kotihoidon asiakas ei ole vielä aivan kotikuntoinen, mutta ei myöskään tarvitse enää hoitoa kirurgisella osastolla.  Tällöin hoidon tarve olisi lähinnä kuntouttavaa otetta vaativaa. Heidän toivomuksenaan oli, että arvioivaan hoitajaan voisi ottaa yhteyttä, mikäli asiakkaalle pitäisi järjestää esim. kuntoutusjakso Kuntokartanoon. Myös tukea kotiutuksiin toivottiin. Kokeiluluonteisesti näissä tilanteissa asiakkaalle hankittiin paikka Kuntokartanoon lonkkaleikkauksen jälkikuntoutusta varten. Välitön palaute yhteistyöstä oli erittäin positiivista.
8.3. Kyselyn kautta saatu palaute

Eteläisen, Keskisen ja Läntisen kotihoidon tiimien terveydenhoitajille ja sairaanhoitajille lähetettiin kysely tammikuun alussa. Kyselylomakkeeseen tehtiin avoimet kysymykset (Ks. liite 3). Kyselyyn vastasi 21 eri tiimin terveydenhoitajaa / sairaanhoitajaa. Kyselyyn vastanneista tiimeistä kaikki tiimit yhtä lukuun ottamatta olivat hyödyntäneet arvioivan hoitajan konsultaatiomahdollisuutta. Sekä tiimien terveydenhoitajat, että muidenkin ammattiryhmien edustajat ovat konsultoineet arvioivaa hoitajaa. Yhdessä tiimissä koettiin, ettei heillä ollut tarvetta tällaiseen konsultaatiomahdollisuuteen. 

Osa tiimeistä koki hyötyneensä arvioivan hoitajan kotikäynnistä muun muassa SAP-arvion käynnistämiseen liittyvässä tilannearvioinnissa. Joissakin tapauksissa tiimit ovat nähneet arviointikäynnin olleen erittäin merkityksellinen asiakkaan kokonaisvaltaista hoitoa arvioitaessa. Varsinkin niissä tapauksissa, joissa asiakkaan arjessa selviytyminen on jostain syystä merkittävästi vaikeutunut, niin tiimit ovat kokeneet saaneensa tukea toimintaansa. Joissakin tiimeissä koettiin, että arvioiva hoitaja on ollut erityisesti avuksi akuuttitilanteissa. Vaikeissa tapauksissa arvioiva hoitaja oli kyennyt järjestämään asiakkaalle palautteen mukaan juuri oikeanlaisen hoitopaikan. 

Tiimit ovat kokeneet hyödylliseksi arvioivan hoitajan mukana olon haasteellisten asiakkaiden kohdalla. Nopeasti järjestetyt kuntoutuspaikat on koettu tukevan asiakkaan kotona selviytymistä pidemmällä tähtäimellä. Muutamat tiimit ovat kokeneet tarjotun tuen erinomaiseksi. Tiimit ovat saaneet neuvontaa, opastusta, kuntoutuspaikkoja ja konsultointiapua. Akuuttitilanteissa on järjestetty kiireellisesti hoitopaikkoja ja näin on säästytty turhalta päivystykseen lähettämiseltä. Tiimien terveydenhoitajilta on tullut palautetta siitä että he ovat kokeneet saaneensa kollegiaalista tukea tiimityöhön. Erityisen tyytyväisiä on oltu siihen että arvioiva hoitaja on reagoinut kiiretilanteissa nopeasti ja tehokkaasti. Myös omaishoitajien uupuessa apua on saatu nopeasti. Tiimeissä on oltu erityisen tyytyväisiä siihen, että on voinut konsultoida joltakin kollegalta esim. palvelujärjestelmään liittyvissä asioissa. Arvioivan hoitajan on koettu olevan yhteyshenkilö eri tahojen välillä. 

Arvioivalta hoitajalta on palautteen mukaan saatu monenlaisia ohjeistuksia ja tuoreita terveisiä ajankohtaisista asioista (muun muassa koulutuspalautetta). Hyviä käytännön neuvoja on myös saatu. Lisäksi asiakkaan kotona selviytymisen ollessa vakavasti uhattuna, näitä kotona pärjäämättömiä asiakkaita on saatu eri hoitopaikkoihin. Kiireellisten lähetteiden teossa ja jatkohoidon selvittelyissä on saatu apua etenkin niillä alueilla, joilla ei ole ollut omaa lääkäriä käytettävissä. Arvioiva hoitaja on ohjannut tiimejä seulojen tekemisessä. Arvioiva hoitaja on tukenut tiimin toimintaa vahvistamalla omalla näkökannallaan tiimien arvioita asiakkaan tilanteesta ja arjessa selviytymisestä kotona. Arvioivan hoitajan näkemyksen on koettu antaneen tukea tiimin omalle arvioinnille. Puhelinkonsultaatiomahdollisuus on koettu tärkeäksi. Yhdessä tapauksessa tiimissä koettiin, ettei tarjottu apu ollut riittävää, koska tiimi oli toivonut asiakkaalle kiireellistä kuntoutuspaikkaa, eikä tätä ollut onnistuttu järjestämään. Yhdessä tiimissä ei tunnettu tarvetta minkäänlaiseen ulkopuoliseen tukeen.

Tarjotun avun on koettu vastaavan tuen tarvetta. Ajoittain on ollut tilanteita, jolloin arvioiva hoitaja on ollut ylityöllistetty, eikä tällöin ole pystynyt avustamaan tiimejä tarvittavalla aikataululla. Yksi tiimi ei ole kokenut tarvitsevansa tukea toimintaansa. Tiimit ovat suurelta osin antaneet palautetta, että arvioiva hoitaja on ollut helposti tavoitettavissa. Tiimien lähellä työskentelyn on mainittu parantavan tavoitettavuutta. Lisäksi tiedotteiden saamisen on todettu parantavan arvioivan hoitajan tavoitettavuutta. Joitakin kertoja arvioivan hoitajan resurssien vähyys on vaikuttanut tavoitettavuuteen. Toisaalta todettiin että soittopyyntöihin on aina vastattu. Arvioiva hoitaja on saatu puhelimitse kiinni samana päivänä.

Joissakin tiimeissä koettiin, että olisi hyvä jos arvioiva hoitaja voisi olla mukana tiimipalavereissa säännöllisin väliajoin. Koettiin että olisi hyödyllistä konsultoida arvioivaa hoitajaa tiimipalavereissa koskien kaikkein hankalimpia asiakastilanteita. Joillakin alueilla toivottiin kuukausittaisia tapaamisia esimerkiksi muutaman lähipalvelualueen kesken arvioivan hoitajan ollessa paikalla. Tällä tavalla toivottiin saatavan ajankohtaista tietoa hoitotyöhön liittyvistä ajankohtaisista asioista, palvelujärjestelmästä ja paikkatilanteesta. Lisäksi yhdellä alueella toivottiin konkreettisia tekoja ongelmien ratkaisuissa, kun hoitajilta loppuvat keinot asiakkaan hoidossa. Projektin jatkumiselle koettiin olevan tarvetta. Akuuttitilanteisiin toivottiin arvioivalta hoitajalta paikkoja lähes aina. Yhdellä alueella ei ollut minkäänlaisia toiveita arvioivan hoitajan työn suhteen; apua ei myöskään ollut käytetty.

Pääosin kyselyyn vastanneet kokivat, että arvioivan hoitajan apua tarvitaan jatkossa kipeästi ja ehdottomasti. Erilaiset kotona selviytymistilanteet esillä lähes päivittäin, joten koettiin että konsultaatioapua tarvitaan. Yhdellä alueella koettiin arvioivan hoitajan konsultaatiomahdollisuus tärkeäksi, mikäli se helpottaa lääkärin työtä, muuten ei. Yksi alue koki, ettei tarvetta konsultaatiomahdollisuuteen ole, mutta toisaalta koettiin että hyväksi asiaksi se, että mahdollisuus konsultointiin on olemassa. Toivottiin myös jatkoa toimintaan, koska toiminta nähtiin merkityksellisenä osana kotihoidon toimintaa. Koettiin myös, ettei projektin päätyttyä ole neuvottelu- ja neuvontamahdollisuutta potilaan kokonaistilanteesta mm. laitospaikka-arvion suhteen. Lisäksi koettiin, että yleinen tietous hoitopaikkojen paikkatilanteesta, hakuprosessista jne. huononee projektin päättymisen myötä. Koettiin että tärkeä linkki puuttuu. Lisäksi koettiin arvioivan hoitajan olevan tukena tilanteissa, joissa oma terveydenhoitaja puuttuu. Akuuttisairaalapaikkojen järjestymisen tietyissä tilanteissa koettiin erityisen tärkeäksi, jolloin säästyttiin tarpeettomalta päivystykseen lähettämiseltä. Yksi tiimi koki, ettei arvioivan hoitajan toiminta ole tarpeellista, eikä myöskään ole käyttänyt konsultaatiomahdollisuutta. 
9. ARVIOIVAN TERVEYDENHOITAJAN / SAIRAANHOITAJAN TYÖN KUVAUS

Arvioivan terveydenhoitajan työ projektin aikana oli suurelta osin ennaltaehkäisevää eli tilanteen kriisiytymistä estävää. Myös selvää sairaanhoidollista toimintaa tehtiin mahdollisimman pitkälle avohoidon ja kotihoidon tarjoamin keinoin. Tavoitteena oli asiakkaan kuntoutuminen ja arjessa selviytyminen kotihoidon tuella mahdollisimman pitkään. Työssä korostui kuntouttava työote. Jatkoselvittelyissä otettiin yhteyttä eri yhteistyötahoihin tarpeen mukaan (muun muassa lääkäriin, sosiaalityöntekijään, kotihoidon tiimin terveydenhoitajaan ja vastaanottavaan kuntoutuspaikkaan). Työ oli moniammatillista; työssä hyödynnettiin kokonaisvaltaisesti verkostoja. Asiakkaan joutumista ns. turhaan päivystykseen pyrittiin ehkäisemään ennakoivilla hoitotoimilla. Voidaankin katsoa, että asiakas, joka oli arvioitu ja jatkohoito sekä suunniteltu että toteutettu asiallisesti, oli myös poissa päivystyksestä.

Ohjannan tarve tiimien työntekijöillä oli suuri. Työntekijät halusivat usein kuulla toisen ammattihenkilön mielipiteen siitä, miten kannattaisi toimia. Verkostojen hyödyntämismahdollisuudet olivat monille epäselviä, lisäinformaatiota tarvittiin. Tiimeissä ei osattu vielä useinkaan ajatella, että verkostojen hyödyntäminen on osa ammatillista osaamista. Tiimien ja yksittäisten työntekijöiden ohjaaminen vei runsaasti aikaa. Päivän aikana tuli useimmiten lukuisia soittoja, jolloin kysyttiin käytännön neuvoja eri tilanteisiin. Työntekijöille jouduttiin mm. faxaamaan materiaalia tai kertomaan mistä tietoa löytyy. Tiimien ohjaaminen koettiin projektin aikana merkitykselliseksi: Kynnys kysellä asioista arvioivalta hoitajalta on yleensä matalampi, kun vain tuttu tiimi on koolla ohjaustilanteessa. 

Arviointikäynneillä pyydettiin tiimien työntekijöitä päivittämään RAVA:n ja MMSE. Käynnillä arvioitiin asiakkaan arjessa selviytymistä vastuuhoitajan / muun hoitajan kanssa. Apuvälinetarve arvioitiin ja tarvittaessa ohjattiin hoitavaa tiimiä tilaamaan fysioterapeutin kotikäynti tarkempaa apuvälinekartoitusta varten. Asiakkaan terveydentilaan ja toimintakykyyn liittyviä asioita käytiin läpi yhdessä hoitajan kanssa. Tarvittaessa konsultoitiin kotihoidon lääkäriä lääkehoidon suhteen. Joissakin tapauksissa konsultoitiin asiakasta hoitavaa geriatria. Tarpeen vaatiessa kontrolloitiin laboratoriokokeita. Arviointityön tukena käytettiin GDS–15- ja GDS - depressioseuloja, sekä Cornellin masennusasteikkoa. Osalle dementoituneista tehtiin CDR ja GDS-FAST – luokitukset. Ei dementoituneille, nuoremmille ja fyysisesti parempikuntoisille asiakkaille käytettiin tarpeen mukaan Beckin depressioseulaa.  Seulojen käyttö oli tapauskohtaista. 

Arviointikäynnin jälkeen arvioiva hoitaja saattoi ehdottaa asiakkaalle esim. kotikäyntien lisäämistä arjessa selviytymisen tukemiseksi. Lisäksi tarpeen mukaan ehdotettiin päiväpaikkatoimintaa, lah- tai kuntoutusjaksoa. Osa arviointikäynneistä oli SAP-arvion tekemiseen liittyvää eli tiimi pyytää ulkopuolista arvioimaan, olisiko nyt oikea hetki hakea pysyvää hoitopaikkaa. Käynneillä ohjattiin tiimiä pohtimaan asiakkaan SAP-arvioasiaa tiimikokouksessa. Arviointikäynnin palaute toimitettiin tarvittaessa alueen sosiaalityöntekijälle. Osalle näistä asiakkaista tehtiin jatkossa SAP-arvio, toisille riitti pelkkien tukipalvelujen lisääminen.

Puhelinkonsultaatioita arvioiva hoitaja teki kiiretilanteissa runsaasti. (Ks. liite 8). Tällöin tutustuttiin asiakkaan Pegasos-tietoihin sekä hoitajan suulliseen raporttiin. Tarpeen vaatiessa tehtiin lähete esim. akuuttisairaalaan. Mikäli mitään päivystyksellistä eikä varsinaista akuuttihoitoa vaativaa ilmennyt, hankittiin asiakkaalle tarpeen mukaan paikka esim. kuntoutusjaksolle Kuntokartanoon. Kuntokartanoon lähetettävän asiakkaan kuntoutuksen tarve täytyi olla selkeä ja tavoitteet realistiset. Tavoitteet mietittiin tiimin kanssa yhdessä.

Hoitokokoukset olivat useimmiten moniammatillisia ja mukana oli usein myös omaisia. Hoidon linjaukset suunniteltiin yhteistyössä muiden ammattiryhmien edustajien ja asiakkaan ja omaisten kanssa yhdessä. Hoitokokouksen palaute faxattiin alueen sosiaalityöntekijälle ja muille tarvittaville yhteistyötahoille. Hoitokokouksissa arvioiva hoitaja oli pyydettäessä mukana, mikäli siihen on resursseja. Hoitokokouksissa käyntiä jouduttiin vähentämään aikapulan vuoksi projektin edetessä (Liite 1).
10. PROJEKTIN ARVIOINTI JA KEHITTÄMISEHDOTUKSET

10.1. Projektin arviointia

Arvioivan hoitajan toiminta ja työnkuva muotoutui projektin aikana tiimien tarpeita vastaavaksi. Projektin alkuvaiheessa työn tunnettavaksi tekeminen ja yhteistyön sujuvoittaminen vaati suunnitelmallista toimintaa sekä säännöllisiä yhteydenottoja tiimeihin. Tiimikokouksissa vierailut tapahtuivat tiimien tarpeiden mukaan. Projektin alkuvaiheessa oli mahdollista käydä hoitokokouksissa ja tehdä enemmän arviointikäyntejä. Projektin edetessä samalla kun arvioivan hoitajan hyödyntämismahdollisuus tiedostettiin tiimeissä, hoitokokouksissa käynti väheni resurssipulan vuoksi. Samoin arviointikäyntejä tehtiin rajatusti ja harkiten, samalla kun priorisoitiin kiireellisempää arviointia tarvitsevat caset.

Tiimeissä kaivattiin runsaasti ammatillista tukea asiakkaiden kokonaistilanteen arviointiin.  Kaikilla arvioiduilla asiakkailla arjessa selviytyminen kotona oli jollakin tapaa vaikeutunutta. Lisäksi terveydentilassa oli usein selvää heikentymistä; osassa arviointitilanteissa tiimi pohti jo asiakkaan lähettämistä päivystykseen. Kokonaisuudessaan arvioitaviksi tulleiden asiakkaiden yleistila oli aikaisempaa heikompi. Kuitenkin arviointikäynnin / puhelinkonsultaation + arvion jälkeen 47 % asiakkaista saattoi jäädä kotihoitoon. Näissä tapauksissa useimmiten lisättiin tukipalveluja, konsultoitiin kotihoidon lääkäriä ja tarkistettiin asiakkaan lääkehoitoa. Edellä mainittujen toimenpiteiden jälkeen osa asiakkaista tarvitsi kuitenkin jonkinlaista kuntouttavaa tukea arjessa selviytymiseensä, eli 42 % arvioiduista asiakkaista sijoitettiin erilaisiin kuntoutus- tai jatkohoitopaikkoihin. Päivystyspoliklinikalle siirtyi 11 % arvioiduista asiakkaista koko projektin aikana (ks. liite 4 A – B). Osa näistä asiakkaista olisi tarvinnut jonkin muun hoitopaikan (esim. kriisipaikka omaishoitajan sairastuttua), mutta paikkaa ei aina onnistuttu järjestämään. 

Arvioivan hoitajan työstä merkittävä osa oli eri muodoissa annettua ohjausta. Vuoden 2006 aikana kirjattiin 459 ohjaustilannetta (liite 8). Nämä ohjaustilanteet olivat usein puhelimessa annettua välitöntä suullisten toimintaohjeiden antamista, sekä myös erilaisia konsultaatiotilanteita. Hoitajat kävivät myös paikan päällä konsultoimassa arvioivaa hoitajaa. Arviointikäynneillä annettua ohjausta ei tilastoitu erikseen. Tiimi- ja lähipalvelualuekokouksissa kerrottiin arvioivan hoitajan työstä. Tiimikokouksissa ohjattiin lisäksi tiimejä tiimin työntekijöiden toivomusten mukaan tapauskohtaisesti (esim. ohjaamalla tiimiä depressioseulan käyttöön). 

SAP – arvion luonne ja tehtävä on monille kotihoidon työntekijöille vieläkin epäselvää. Kotihoidossa odotetaan ajoittain kunnes kotitilanne kriisiytyy täysin, ennen kuin SAP - arviota ruvetaan harkitsemaan. Näitä asiakkaita lähetetään sitten kiireellisenä päivystykseen ja ne tukkivat muutenkin ruuhkaista päivystystä. Keskisen alueen tiimeille järjestettiin SAP- ja SAS - koulutusta yhteistyössä SAS – sijoittaja Anne Härkösen kanssa. Läntisellä alueella tiimien SAP- ja SAS – koulutus jäi kesken projektin päätyttyä. Keskiselle alueelle laadittiin kirjallinen ohjausmateriaali virtsatieinfektioiden tunnistamiseksi mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Materiaali jaettiin keskisen alueen tiimien terveydenhoitajille, joiden oli tarkoitus käydä ohjausmateriaali läpi yhdessä tiimin kanssa.
Projektin aikana nousi selvästi esille muutamia kotihoidon toimintaan liittyviä asioita. Kotihoidon tiimeissä on kaikilla alueilla tullut selkeästi ilmi ohjauksen / koulutuksen tarve. Kotihoidon monissa tiimeissä puuttuu kokonaisvaltainen ote asiakkaan hoitotyöhön. Tiimeissä ei välttämättä pohdita riittävästi, mistä asiakkaan yleiskunnon lasku milloinkin voisi johtua ja mitä tälle ongelmalle mahdollisesti voisi kotihoidon keinoin tehdä. Kotihoidon asiakkaiden terveydentilan muutoksiin reagoidaan usein hitaasti ja jähmeästi.  Asiakkaan terveydentilan akutisoituminen ja asiakkaan joutuminen päivystykseen / sairaalahoitoon olisi monissa tapauksissa voitu estää reagoimalla riittävän ajoissa terveydentilan muutoksiin.  Terveydentilaan liittyviä havaintoja kyllä tehdään ja niitä myös kirjataan Pegasokseen. Kuitenkin, vaikka nämä terveydentilan muutokset on havaittu, ei usein kuitenkaan pysähdytä pohtimaan, että mistä nämä muutokset voisivat johtua ja pitäisikö asialle tehdä jotain. Myös erilaisia asiakkaan terveydentilaan liittyviä mittauksia (RR-mittaus, pulssin seuranta, verensokerin seuranta) tehdään tiimeissä osittain mekaanisesti ja rutiininomaisesti, mutta poikkeaviin tuloksiin ei välttämättä reagoida. 
Projektin merkitystä päivystyksen ruuhkien helpottamisessa on vaikea arvioida. Arvioivan hoitajan kautta sijoitetut asiakkaat eivät näy millään tavoin päivystyksen tilastoinneissa. Lisäksi arvioiduille asiakkaille järjestyi hoito useimmiten muulla tavoin kuin päivystyskäynnin kautta. Kuitenkin voitaneen katsoa, että asiakkaat, jotka arvioiva hoitaja on arvioinut ja / tai sijoittanut, ovat myös poissa päivystyksistä. Huomionarvoista on myös se, että lähes puolet arvioiduista asiakkaista pystyttiin hoitamaan kokonaishoitoa tarkistamalla ja tehostamalla kotihoidon apuja asiakkaan omassa kodissa. 

Projektin merkitys kokonaisuudessaan tuli parhaiten esille Keskisellä alueella. Toiminta saatiin parhaiten sujumaan Keskisen kotihoidon alueella, joka toiminnallisesti oli kaikkein lähinnä. Tällöin siirtymävaiheisiin (matkoihin) ei kulunut runsaasti aikaa. Työn tunnetuksi tekeminen oli myös helpompaa, kun arvioiva hoitaja oli fyysisesti paremmin tavoitettavissa. Yhden hoitajan oli vaikea täysipainoisesti keskittyä hoitamaan puolen Helsingin aluetta eli Eteläistä, Keskistä ja Läntistä aluetta. Varsinkin projektin loppuvaiheessa keskityttiin lähinnä Keskisen alueen arviointikäynteihin. Muut alueet jouduttiin hoitamaan usein resurssipulan vuoksi puhelinkonsultaationa. 
10.2. Kehittämisehdotuksia

Projektin aikana nousi selvästi esille tiimien tarve ns. asiantuntija- tai senioriterveydenhoitajan konsultaatiomahdollisuuteen myös jatkossa. Tiimeissä koettiin tällainen konsultointimahdollisuus tiimin toimintaa tukevana. Arvioiva hoitaja oli helposti lähestyttävissä ja tavoitettavissa. Koettiin myös että kynnys konsultoida oli matalampi, koska vastapuolena oli ns. samalla tasolla oleva henkilö. Projektin päätyttyä saatiinkin palautetta, että monissa tiimeissä koettiin, että yksi linkki puuttuu kotihoidon yhteistyötahojen väliltä. Tällainen asiantuntijaterveydenhoitaja voisikin olla jatkossa tarpeen jossakin muodossa. Esimerkiksi kotihoidon terveydenhoitajan roolin tukeminen asiantuntijan roolissa vaatisi tulevaisuudessa lisäresursseja. Samoin yhteisten työkäytänteiden muodostaminen kotihoitoon voisi olla yhtenä asiantuntijaterveydenhoitajan rooleja. 

Arvioivan hoitajan työn mahdollisuudet toimia kotihoidossa kotihoidon tiimien toimintaa yhtenäistävänä tekijänä tuntuu luontevalta vaihtoehdolta kehittää kotihoidon hoitotyötä. Kuitenkin jotta tällainen arvioivan hoitajan rooli ja toimintamalli toimisi optimaalisesti, tulisi jokaisella alueella (Eteläinen, Läntinen, Keskinen, Itäinen ja Pohjoinen alue) olla oma arvioiva hoitaja. Tällöin arvioivat hoitajat voisivat verkostoitua, jolloin voitaisiin kehittää yhteisiä käytänteitä ja toimintamalleja. Tällä tavoin voitaisiin myös lähteä kehittämään laaja-alaisesti tiimien työntekijöiden osaamista. Lisäksi voitaisiin myös tätä kautta tukea tiimien terveydenhoitajien asiantuntijuuden kehittymistä yhteisten suuntaviivojen mukaisesti.

Kotihoidon terveydenhoitajan osaamista tulisi myös jatkossa hyödyntää tehokkaammin. Tiimien terveydenhoitajien kalentereissa tulisi olla tilaa kiireisille käynneille. Akuuttitilanteissa terveydenhoitajan arviointikäynti tulisi olla mahdollista järjestää mahdollisimman pian. Terveydenhoitajalle tulisi järjestää aikaa ja mahdollisuuksia ohjata omaa tiimiään säännöllisesti osastotuntien muodossa. Tällaisten ohjaustilanteiden järjestäminen tulisi kuulua tiimin terveydenhoitajien työnkuvaan kotihoidossa säännönmukaisesti. Kotihoidon terveydenhoitajien asiantuntija-roolia tulisi vahvistaa esimerkiksi verkostoitumisen kautta. Jokaisella alueella tulisi järjestää säännöllisesti kotihoidon terveydenhoitajien yhteisiä tapaamisia. 

Kotihoidon tiimeillä tulisi olla yhteisiä toimintamalleja tukemaan päivittäistä hoito- ja hoivatyötä kotihoidossa. Yhteisten toimintamallien kautta voitaisiin kehittää kotihoidon asiakkaan hoitotyötä tavoitteellisempaan suuntaan. Esimerkiksi sydämen vajaatoimintapotilaan kotiseurantaan voisi olla olemassa ns. sabluuna, jota olisi jokaisen hoitotyöhön osallistuvan helppo noudattaa koulutustaustasta riippumatta. Myös hoitotyön dokumentointiin tulisi kiinnittää huomiota. Kirjaaminen on edelleen paikoin pelkkää toimenpiteiden luettelointia. Hyviä kirjaamiskäytäntöjä olisi varmasti tarpeen käydä läpi myös tiimien terveydenhoitajien kanssa.

SAP- ja SAS – toiminta kaipaisi selkiinnyttämistä ja yhtenäisiä toimintatapoja. Eri alueet tuntuvat olevan eriarvoisessa asemassa. Tiimien SAP- ja SAS – osaamista tulisi edelleen kehittää. Jokaisessa kotihoidon tiimissä tulisi olla joku ns. SAP-vastaavana, eli edes yhdellä tiimin työntekijöistä olisi käsitys SAP-toiminnasta. Lisäksi kotihoidolla olisi tarpeen olla käytettävissä ns. kriisipaikkoja eri syistä tapahtuvissa kriisitilanteissa. Edelleen päivystykseen on jouduttu lähettämään ns. turhaan asiakkaita, joilla esim. omaishoitaja on joutunut sairaalahoitoon. 

Kotihoidon lääkärin roolia tiimeissä tulisi vahvistaa. Lääkäreiden mahdollisuuksia tukea tiimien ammatillista osaamista olisi hyvä selvittää. Kotihoidon lääkärin työskentely osana tiimiä tukee myös kotihoidon tiimien ammatillista kehittymistä. Lisäksi kotihoidon lääkärien yhteistyötä akuuttisairaaloiden kanssa tulisi kehittää. Mikäli asiakas tarvitsee akuuttisairaalahoitoa, mutta asiakkaalla ei kuitenkaan ole päivystyksellisen hoidon tarvetta, niin olisi mielekästä että kotihoidon lääkärit voisivat edelleen hyödyntää lähettämisväylää suoraan akuuttisairaalahoitoon. Osa kotihoidon lääkäreistä onkin edelleen toiminut tällä tavoin, mutta kaikki kotihoidon lääkärit eivät ole tätä epävirallisesta lähettämismahdollisuutta hyödyntäneet. Etukäteen olisi varmasti tarpeen selvittää, että onko akuuttisairaalalla mahdollisuutta ottaa kotihoidon asiakkaita suoraan kotoa hoitoon silloin, jos potilasvirta suoraan kotihoidosta mahdollisesti tulee kasvamaan.

11. PROJEKTIN JATKUMINEN

Arvioiva hoitaja projekti päättyi 7.1.2007. Projektin päättymisestä toimitettiin yhteistyötahoille projektin lopettamisilmoitus. Arvioiva terveydenhoitaja tilastoi sovitulla tavalla projektin aikana seuratut asiat. Tilastot liitettiin tähän loppuraporttiin. Projektin päätöskokous pidettiin 15.1.2007. 
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Liite 1: Arvioivan hoitajan työn kuvaus

Arvioivan hoitajan työhön liittyvät toiminnot
	Toiminto
	Toiminnan kuvaus


	Työn suunnittelu
	· Arvioiva hoitaja suunnittelee itse työhön liittyvän ajankäytön (Pegasos – kalenteri) projektin tavoitteiden mukaisesti ja tiedottaa toiminnastaan lähiesimiehelleen.
· Arvioinnin työvälineiden suunnittelu.

· Työskentelyn tueksi tarvittavan materiaalin suunnittelu. 


	Raportointi
	· Käynnit tilastoidaan kuukausittain.

· Tilastot viedään yhteen kuukauden lopussa ja lähetetään esimiehelle. 

· Kirjallinen raportti vuoden lopussa, tarvittaessa väliraportti.


	Arviointikäynnit
	· Asiakkaan terveydentilan ja hoidon tarpeen arviointi, sekä hoidon suunnittelu yhdessä kotihoidon hoitotiimin kanssa. Vastuuhoitaja / terveydenhoitaja mukana kotikäynnillä.

· Asiakkaan kotona selviytymisen turvaaminen esim. käyntejä lisäämällä. Kirjallinen palaute / arvio tehdään Kotihoidon hoitotyön yhteenveto – lehdelle.

· Kotihoidon lääkärin konsultointi. Tarvittaessa hoito- / kuntoutuspaikan etsiminen + lähetteen tekeminen Pegasokseen Kotihoidon hoitotyönyhteenveto – lehdelle. Lähete faxataan hoitopaikkaan.


	Hoitokokoukset


	· Tavoitteena asiakkaan tämän hetkisen terveydentilan / kotona selviytymisen arvioiminen moniammatillisen yhteistyön / verkostotyön keinoin. Hoitokokouksessa voivat olla mukana mm. kotihoidon lääkäri, fysioterapeutti, sosiaalityöntekijä, vastuuhoitaja, hoitotiimin terveydenhoitaja.

· Yhteisten hoitolinjojen / jatkohoitopaikan suunnittelu. Myös pysyvän hoitopaikan tarpeen arviointi tarvittaessa --> kirjallinen palaute liitteeksi SAP-arvioon tarpeen vaatiessa.
· Arvioiva hoitaja kirjoittaa kirjallisen palautteen hoitokokouksesta Pegasokseen Kotihoidon hoitotyön yhteenveto - lehdelle, sekä ryhtyy tarvittaessa toimenpiteisiin hoitopaikan järjestämiseksi. 

· Kirjallinen arvio faxataan tarvittaessa eri yhteistyötahoille. 



	Puhelin- / paperikonsultaatiot


	· Tiimin terveydenhoitaja / vastuuhoitaja on ensin tehnyt arvion asiakkaan kokonaistilanteesta ja sen hetkisestä terveydentilasta, jonka jälkeen tapahtuu yhteydenotto arvioivaan hoitajaan. Arvioiva hoitaja selvittää asiakkaan nykytilannetta suullisen raportin ja Pegasoksesta saatujen tietojen perusteella. 

· Hoidon / avun tarve näissä tapauksissa useimmiten kiireellinen (esim. sairaalalähete / yhteydenotto akuuttisairaalan vuodeosastolle oltava 8.00 – 9.00 välisenä aikana.)

· Kotihoidon lääkärin konsultointi.

· Usein riittää hoidon arviointi ja hoito-ohjeiden antaminen + käyntien lisääminen turvaamaan asiakkaan selviytymisen arjessaan kotihoidon avun turvin.

· Tarvittaessa järjestetään asiakkaalle hoitopaikka; lähete Pegasokseen Kotihoidon hoitotyön yhteenveto-lehdelle. Lähete faxataan hoitopaikkaan.

· Mikäli hoitopaikkaa ei onnistuta järjestämään, asiakas lähetetään päivystykseen, mikäli hänen terveydentilansa sitä vaatii.



	Ohjaus
	· Tiimien terveydenhoitajien / hoitajien tukeminen työssään.

· Toimintaohjeiden antaminen akuutti- / pulmatilanteessa tiimien työntekijöille.

· Kirjallisen info-materiaalin tuottaminen tarvittaessa tiimeille. 

· Uusien työntekijöiden / opiskelijoiden ohjaus.

· Pegasos-käyttöjärjestelmän käytön ohjaus.

· Erilaisten toimenpiteiden ohjaus (mm. verinäytteiden otto, haavahoidot).



	Tiimikäynnit
	· Tiimikäyntejä tehdään aina kun on resursseja niiden tekemiseen.
· Tiimikäynnit ovat pääsääntöisesti terveydenhoitajan / sairaanhoitajan käyntejä.
· Käynnit kirjataan Kotihoidon seuranta – lehdelle.


	Kokoukset
	· Projektiin liittyvät suunnittelukokoukset.

· Arvioiva terveydenhoitaja / sairaanhoitaja on mukana toiminta-alueensa tiimi- ja terveydenhoitajakokouksissa mahdollisuuksien mukaan. Arvioiva hoitaja antaa kokouksissa tietoa toiminnastaan. 

· Esimiestiimit, johtoryhmän kokoukset, kotihoidon lääkärien kokoukset: tiedottaminen.



Liite 2 A - D: Hoitopolut 

A: Hoitopolku akuuttisairaalan vuodeosastolle 


[image: image8]
B: HOITOPOLKU PITKÄAIKAISSAIRAALAN VUODEOSASTOLLE
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C: HOITOPOLKU SOSIAALITOIMEN KUNTOKARTANOON
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D: HOITOPOLKU SOSIAALITOIMEN LAH-PAIKALLE
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Liite 3: Kysely kotihoidon sairaanhoitajille ja terveydenhoitajille








1(2)
Eteläinen, keskinen ja 

läntinen kotihoitoyksikkö /

Terveydenhoitajat ja 

sairaanhoitajat

Kysely

PALAUTE ARVIOIVA TERVEYDENHOITAJA / SAIRAANHOITAJA – PROJEKTISTA

Projektista saatu palaute on merkityksellistä koko projektin arvioinnin kannalta.


Pyydän teitä ystävällisesti vastaamaan oheisessa liitteessä oleviin avoimiin kysymyksiin.  Vastausten avulla saatua tietoa käytetään projektin loppuarvioinnissa. 

Täytetyt vastauslomakkeet voidaan palauttaa allekirjoittaneelle alla-olevaan osoitteeseen 10.1.2007 mennessä.



Ystävällisin terveisin



Katri Göös



Arvioiva terveydenhoitaja

LIITE

Kyselylomake








2(2)
ARVIOIVA TERVEYDENHOITAJA / SAIRAANHOITAJA - PROJEKTI

KYSELY KOTIHOIDON TERVEYDEN- JA SAIRAANHOITAJILLE

Lähipalvelualue / Tiimi ________________________________________________________ 

1. Oletko hyödyntänyt tai onko tiimisi hyödyntänyt arvioivan hoitajan konsultaatiomahdollisuutta?

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________.

2. Millaista tukea olet saanut arvioivalta hoitajalta tiimin toiminnan tueksi?

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 
3. Onko tarjottu apu vastannut tuen tarvetta?

________________________________________________________________ 

4. Onko arvioiva hoitaja ollut helposti tavoitettavissa?


________________________________________________________________

5. Millaista tukea / apua olisit lisäksi toivonut arvioivan hoitajan taholta?
________________________________________________________________


________________________________________________________________ 


________________________________________________________________ 

6. Koetko arvioivan hoitajan konsultaatiomahdollisuuden tärkeäksi ja merkitykselliseksi jatkossa?
________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________
LIITE 4 A – B: PROJEKTIN AIKANA ARVIOIDUT JA PÄIVYSTYKSEEN SIIRTYNEET SEKÄ ASIAKKAIDEN SIJOITTUMINEN ARVIOINNIN JÄLKEEN

A. ARVIOIDUT JA PÄIVYSTYKSEEN SIIRTYNEET ASIAKKAAT

	PROJEKTIN AIKANA ARVIOIDUT JA 

PÄIVYSTYKSEEN SIIRTYNEET ASIAKKAAT

	 

	ARVIOINTIEN MÄÄRÄ
	470

	PÄIVYSTYKSEEN 
SIIRTYNEET
	54

	KOTIIN JÄÄNEET
	218

	SIJOITETUT
	198


B: ASIAKKAIDEN SIJOITTUMINEN ARVIOINNIN JÄLKEEN
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Liite 5: ARVIOIVAN HOITAJAN KÄYNNIT KOKO PROJEKTIN AIKANA

	ARVIOIVAN HOITAJAN KÄYNNIT AJALLA 5.9.2005 - 31.12.2006

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Käyntiä vastaavat yhteyden-otot
	Yhteydenotot / ei toimenpiteitä / resurssipula
	Arvioivan terveydenhoitajan käynnit kpl
	Akuuttisairaalan vuodeosastolle siirtyneet
	Pitkäaikais-sairaalan vuodeosastolle siirtyneet
	Kunto-kartanoon siirtyneet
	Sosiaali-toimen lah-paikoille siirtyneet
	Päivystyspoli-klinikalle siirtyneet
	Kotiin jääneet asiakkaat

	Eteläinen alue
	61
	51
	21
	13
	2
	16
	13
	10
	28

	Keskinen alue
	147
	98
	82
	18
	8
	30
	42
	22
	109

	Läntinen alue
	79
	50
	42
	8
	6
	15
	20
	17
	55

	Itäinen alue
	6
	3
	14
	1
	0
	3
	0
	4
	12

	Pohjoinen alue
	6
	3
	12
	0
	0
	2
	1
	1
	14

	Yhteensä
	299
	205
	171
	40
	16
	66
	76
	54
	218


LIITE 6: ARVIOIVAN HOITAJAN KÄYNNIT JA KÄYNTIÄ VASTAAVAT YHTEYDENOTOT + RESURSSIPULA VUOKSI HOITAMATTA JÄÄNEET CASET PROJEKTIN AIKANA
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LIITE 7: ARVIOIDUT / RESURSSIPULAN VUOKSI HOITAMATTA JÄÄNEET ASIAKKAAT JA SIJOITTUMINEN ETELÄISELLÄ, KESKISELLÄ JA LÄNTISELLÄ ALUEELLA
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LIITE 8: ARVIOIVAN HOITAJAN MUUT TOIMINNOT V. 2006 / ETELÄINEN, KESKINEN JA LÄNTINEN ALUE

	 
	ARVIOIVAN HOITAJAN MUUT TOIMINNOT V. 2006
	 

	 
	
	
	
	
	 

	OHJANTA
	TIIMIKÄYNNIT
	HANKITTU HOITOPAIKKA PERUTTU / ASIAKAS EI LÄHDE
	HANKITTU HOITOPAIKKA PERUTTU, ASIAKAS PÄIVYS-TYKSEEN

	PYSYVÄ HOITOPAIKKA JÄRJESTETTY
	KOKOUKSET

	459
	10
	12
	2
	9
	42


LIITE 9:  YHTEENVETO SIJOITETTUJEN ASIAKKAIDEN JATKOHOIDOSTA JA KUNTOUTUKSESTA

	YHTEENVETO SIJOITETTUJEN ASIAKKAIDEN JATKOHOIDOSTA JA KUNTOUTUKSESTA (tilanne 31.12.2006 mennessä)

	 
	SIJOITETUT
	ASIAKAS KOTONA
	ASIAKAS SIJOITETTU PYSYVÄÄN HOITO-PAIKKAAN
	ASIAKAS LAH-PAIKALLA
	ASIAKAS PÄIVYSTYKSESSÄ
	ASIAKAS AKUUTTI-SAIRAALASSA
	ASIAKAS PITKÄAIKAIS-SAIRAALASSA
	ASIAKAS KUNTOU-TUKSESSA
	ASIAKAS KUOLLUT

	ETELÄINEN


	16
	28
	10
	1
	1
	3
	1
	0
	14

	KESKINEN


	57
	68
	33
	5
	2
	10
	4
	3
	15

	LÄNTINEN


	60
	27
	41
	1
	1
	5
	10
	2
	8

	YHTEENSÄ


	133
	123
	84
	7
	4
	18
	15
	5
	37
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SYRJÄYTYMINEN


KÖYHYYTENÄ





SYRJÄYTYMINEN


YKSINÄISYYTENÄ





SYRJÄYTYMINEN 


LIIKUNTA- JA TOIMINTA-


KYVYN MENETTÄMISENÄ





SYRJÄYTYMINEN


DEMENTIANA





Kotihoidon lääkäri / Hoitotiimi / Terveydenhoitaja /   vastuuhoitaja





Arvioiva hoitaja


Kotikäynti











Kotihoidon lääkäri





Yhteydenotto akuuttisairaalan sisäänottajaan / lähete, jos paikka löytyy





Asiakas akuuttisairaalaan





      


        KOTI





Jatkohoitopaikan järjestäminen, mikäli se ei ole koti.











   Arvioiva hoitaja








        Kotihoidon lääkäri





Yhteydenotto


 1. pitkäaikais-sairaalaosaston


.SAS-sijoittajaan 2. Pitkäaikais-yksikön ylilääkäriin





Mikäli sairaalapaikka löytyy, tehdään lähete. SAS – sijoittaja hoitaa käytännössä hoitopaikan järjestämisen.





                 


                 KOTI





Jatkohoitopaikan järjestäminen, mikäli se ei ole koti.


      





Kotihoidon lääkäri / hoitotiimi / terveydenhoitaja / vastaava hoitaja / muu hoitaja





      Kotihoidon lääkäri





Kuntokartano / yhteyshoitaja / arvioivat itse asiakkaan





Asiakas jatkohoitoon     Kuntokartanoon. .








       Arvioiva hoitaja





           


            KOTI





Jatkohoitopaikan järjestäminen, mikäli se ei ole koti.


 





Hoitotiimi / terveydenhoitaja / vastaava hoitaja / muu hoitaja 





            Arvioiva hoitaja





             


 Kotihoidon lääkäri











Lähete LAH - paikkaan








   Alueen sosiaalityöntekijä





Asiakas Sosiaalitoimen LAH-paikalle.





            


           KOTI





























































































































1 Jyrkämä, J. (2007). Toimijuus ja toimijatilanteet – aineksia ikääntymisen arjen tutkimiseen. Teoksessa M. Seppänen, A. Karisto & T. Kröger (toim.), Vanhuus ja sosiaalityö. Sosiaalityö avuttomuuden ja toimijuuden välissä. Jyväskylä: PS-kustannus.


� Nimet muutettu.
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ibiweb

		

				Lähde: eHevy Pirjo Väisänen

						Kesto		Kesto				Kesto		Kesto

						1-3 päivää		1-3 päivää		%-kaikista		yli 3 päivää		yli 3 päivää		%-kaikista		Yhteensä		Yhteensä		%-kaikista

		Koodi		Selite		päivien lkm		kerrat		kerroista		päivien lkm		kerrat		kerroista		päivien lkm		kerrat		kerroista

		320		SAIRAUSLOMA 1/1 PALKKA		7,139		3,819		58.13		17,967		1,933		29.42		25,106		5,752		87.55

		322		SAIRAUSLOMA 2/3 PALKKA		266		147		2.24		1,260		101		1.54		1,526		248		3.77

		326		SAIRAUSLOMA,PALKATON		25		11		0.17		793		17		0.26		818		28		0.43

		328		MÄÄRÄAIKAINEN TYÖKYVYTTÖMYYS		0		0		0.00		1,043		8		0.12		1,043		8		0.12

		999		YHDISTETYT POISSAOLOJAKSOT		76		28		0.43		26,356		506		7.70		26,432		534		8.13

						7,506		4,005		61		47,419		2,565		39		54,925		6,570		100.00

				lähde: eHevy Mirja Kiikonen

						Kesto		Kesto				Kesto		Kesto

						1-3 päivää		1-3 päivää		%-kaikista		yli 3 päivää		yli 3 päivää		%-kaikista		Yhteensä		Yhteensä		%-kaikista

		Koodi		Selite		päivien lkm		kerrat		kerroista		päivien lkm		kerrat		kerroista		päivien lkm		kerrat		kerroista

		320		SAIRAUSLOMA 1/1 PALKKA		7,757		4,258		59.59		17,543		1,963		27.47		25,300		6,221		87.06

		322		SAIRAUSLOMA 2/3 PALKKA		215		124		1.74		1,011		95		1.33		1,226		219		3.06

		326		SAIRAUSLOMA,PALKATON		28		18		0.25		303		10		0.14		331		28		0.39

		328		MÄÄRÄAIKAINEN TYÖKYVYTTÖMYYS		0		0		0.00		768		11		0.15		768		11		0.15

		346		TYÖTAPATURMA ,TÄYSI PALKKA		55		27		0.38		771		82		1.15		826		109		1.53

		347		TAPATURMA 2/3 PALKKA		0		0		0.00		31		1		0.01		31		1		0.01

		999		YHDISTETYT POISSAOLOJAKSOT		46		18		0.25		29,917		539		7.54		29,963		557		7.79

						8,101		4,445		62.20		50,344		2,701		37.80		58,445		7,146		100.00

												Poissaolo-

								Hlötyöpäivät		Hlötyövuodet		kuorma

						Henkilöitä/katko		/katko		/katko		/katko

						2,367		653,016		1,789		32.7

						2,367		653,016		1,789		32.7

						2,367		653,016		1,789		32.7

						2,367		653,016		1,789		32.7

						2,367		653,016		1,789		32.7

						2,367		653,016		1,789		32.7

						2,367		653,016		1,789		32.7






_1249838859.xls
spolot ikäryhmittäin 2006

		KOTIHOITO-OSASTON SAIRAUSPOISSAOLOT IKÄRYHMITTÄIN 2006

		yksikkötaso, kotihoito-osasto ja vertailu pitkäaikaishoidonosastoon

		lähde: eHEVY/ Mirja Kiikonen		koodit 320-328 (= palkallinen/palkaton sairasloma ja palkaton kuntoutustuki)

						Päivien		Kertojen						Hlötyöpväivät		Henkilöitä

						lukumäärä		lukumäärä		Poissaolo%		Kuorma		/ikäluokka		/ikäluokka

		ETELÄINEN KOTIHOITOYKSIKKÖ		Ikäluokka		/Yht		/Yht		/Yht		/Yht		/Yht		/Yht

				---19		57		17		5.46		19.9		1,044		9

				20-24		376		148		4.24		15.5		8,858		65

				25-29		1,453		286		7.38		26.9		19,683		79

				30-34		1,323		230		7.45		27.2		17,761		60

				35-39		908		196		7.95		29.0		11,421		46

				40-44		1,129		155		8.63		31.5		13,085		45

				45-49		1,873		189		10.12		36.9		18,514		67

				50-54		1,897		183		11.72		42.8		16,187		62

				55-59		1,449		191		7.86		28.7		18,433		56

				60---		1,087		102		13.63		49.8		7,974		25

		Keski-ikä yht. 40,0				11,552		1,697		8.69		31.7		132,960		514

						Päivien		Kertojen						Hlötyöpväivät		Henkilöitä

						lukumäärä		lukumäärä		Poissaolo%		Kuorma		/ikäluokka		/ikäluokka

		KESKINEN KOTIHOITOYKSIKKÖ		Ikäluokka		/Yht		/Yht		/Yht		/Yht		/Yht		/Yht

				---19		66		17		6.90		25.2		957		15

				20-24		439		103		6.25		22.8		7,029		42

				25-29		873		196		7.06		25.8		12,364		56

				30-34		1,559		202		9.01		32.9		17,308		59

				35-39		823		157		7.46		27.2		11,029		40

				40-44		1,479		207		7.57		27.6		19,536		60

				45-49		1,209		155		6.78		24.7		17,832		57

				50-54		1,732		202		9.06		33.1		19,124		58

				55-59		2,458		202		16.70		60.9		14,720		46

				60---		329		53		5.55		20.3		5,930		18

		Keski-ikä yht. 40,5				10,967		1,494		8.72		31.8		125,829		451

						Päivien		Kertojen						Hlötyöpväivät		Henkilöitä

						lukumäärä		lukumäärä		Poissaolo%		Kuorma		/ikäluokka		/ikäluokka

		LÄNTINEN KOTIHOITOYKSIKKÖ		Ikäluokka		/Yht		/Yht		/Yht		/Yht		/Yht		/Yht

				---19		46		18		3.96		14.4		1,163		12

				20-24		519		119		6.01		22.0		8,629		60

				25-29		1,239		196		8.70		31.8		14,242		58

				30-34		1,348		227		8.35		30.5		16,137		57

				35-39		809		123		6.58		24.0		12,293		42

				40-44		1,473		263		7.85		28.6		18,773		58

				45-49		1,279		152		6.67		24.4		19,169		61

				50-54		1,691		182		11.07		40.4		15,273		45

				55-59		1,365		141		11.00		40.1		12,410		38

				60---		305		63		5.38		19.7		5,664		20

		Keski-ikä yht. 39,5				10,074		1,484		8.14		29.7		123,753		451

						Päivien		Kertojen						Hlötyöpväivät		Henkilöitä

						lukumäärä		lukumäärä		Poissaolo%		Kuorma		/ikäluokka		/ikäluokka

		POHJOINEN KOTIHOITOYKSIKKÖ		Ikäluokka		/Yht		/Yht		/Yht		/Yht		/Yht		/Yht

				---19		106		19		9.07		33.1		1,169		9

				20-24		437		120		9.34		34.1		4,677		33

				25-29		863		181		6.67		24.4		12,932		51

				30-34		1,462		214		7.79		28.4		18,778		62

				35-39		874		139		6.11		22.3		14,314		49

				40-44		1,214		245		6.83		24.9		17,767		57

				45-49		1,997		242		9.66		35.3		20,672		68

				50-54		1,790		203		10.51		38.4		17,035		50

				55-59		1,402		120		10.45		38.1		13,419		40

				60---		526		46		10.30		37.6		5,108		16

		Keski-ikä yht. 40,8				10,671		1,529		8.48		30.9		125,871		435

						Päivien		Kertojen						Hlötyöpväivät		Henkilöitä

						lukumäärä		lukumäärä		Poissaolo%		Kuorma		/ikäluokka		/ikäluokka

		ITÄINEN KOTIHOITOYKSIKKÖ		Ikäluokka		/Yht		/Yht		/Yht		/Yht		/Yht		/Yht

				---19		28		12		3.46		12.6		810		7

				20-24		1,084		236		8.95		32.7		12,107		64

				25-29		881		200		6.55		23.9		13,459		59

				30-34		1,587		238		8.95		32.7		17,741		58

				35-39		1,357		204		6.89		25.1		19,695		67

				40-44		1,826		275		7.89		28.8		23,133		78

				45-49		1,718		210		9.83		35.9		17,482		55

				50-54		2,017		224		12.01		43.9		16,788		57

				55-59		1,768		141		11.59		42.3		15,255		46

				60---		956		73		12.91		47.1		7,403		23

		Keski-ikä yht. 40,1				13,222		1,813		9.19		33.5		143,873		514

						Päivien		Kertojen						Hlötyöpväivät		Henkilöitä

						lukumäärä		lukumäärä		Poissaolo%		Kuorma		/ikäluokka		/ikäluokka

		KOTIHOITO-OSASTO		Ikäluokka		/Yht		/Yht		/Yht		/Yht		/Yht		/Yht

				---19		303		83		5.89		21.5		5,143		52

				20-24		2,855		726		6.91		25.2		41,300		264

				25-29		5,309		1,059		7.30		26.7		72,680		303

				30-34		7,279		1,111		8.30		30.3		87,725		296

				35-39		4,771		819		6.94		25.3		68,752		244

				40-44		7,121		1,145		7.72		28.2		92,294		298

				45-49		8,076		948		8.62		31.5		93,669		308

				50-54		9,127		994		10.77		39.3		84,772		273

				55-59		8,442		795		11.32		41.3		74,602		227

				60---		3,203		337		9.98		36.4		32,079		102

		Keski-ikä yht. 40,2				56,486		8,017		8.65		31.6		653,016		2,367

						Päivien		Kertojen						Hlötyöpväivät		Henkilöitä

		Vertailu				lukumäärä		lukumäärä		Poissaolo%		Kuorma		/ikäluokka		/ikäluokka

		PITKÄAIKAISSAIRAALAOSASTO		Ikäluokka		/Yht		/Yht		/Yht		/Yht		/Yht		/Yht

				---19		77		26		4.80		17.5		1,604		23

				20-24		1,532		415		6.92		25.2		22,147		182

				25-29		1,939		415		8.18		29.9		23,703		132

				30-34		1,950		357		5.98		21.8		32,599		128

				35-39		2,673		391		7.09		25.9		37,704		146

				40-44		2,915		415		7.23		26.4		40,333		139

				45-49		4,479		662		7.59		27.7		59,001		204

				50-54		5,528		639		8.46		30.9		65,322		214

				55-59		5,214		616		8.39		30.6		62,157		199

				60---		2,417		183		10.12		36.9		23,887		91

		Keski-ikä yht. 42,3				28,724		4,119		7.80		28.5		368,457		1,458

		Yhteenveto kaikista

						Päivien		Kertojen						Hlötyöpväivät		Henkilöitä

						lukumäärä		lukumäärä		Poissaolo%		Kuorma		/ikäluokka		/ikäluokka

						/Yht		/Yht		/Yht		/Yht		/Yht		/Yht

		ETELÄINEN KOTIHOITOYKSIKKÖ				11,552		1,697		8.69		31.7		132,960		514

		KESKINEN KOTIHOITOYKSIKKÖ				10,967		1,494		8.72		31.8		125,829		451

		LÄNTINEN KOTIHOITOYKSIKKÖ				10,074		1,484		8.14		29.7		123,753		451

		POHJOINEN KOTIHOITOYKSIKKÖ				10,671		1,529		8.48		30.9		125,871		435

		ITÄINEN KOTIHOITOYKSIKKÖ				13,222		1,813		9.19		33.5		143,873		514

		KOTIHOITO-OSASTO				56,486		8,017		8.65		31.6		653,016		2,367

		PITKÄAIKAISSAIRAALAOSASTO				28,724		4,119		7.80		28.5		368,457		1,458






