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Hyva suunnittelu ehkaisee riskisiirtoja

Kotiutukset ja laitossiirrot ovat riskialttiita vaiheita. Niiden hyva suunnittelu on yhteydessa potilaan toipumiseen

ja elamanlaatuun.

Esimerkki 1 - heikko happitilanne

97-vuotias palvelutalon asukas tuotiin aamulla
keskussairaalan piivystykseen. Puolenpiivin
jalkeen piivystyksesti soitettiin, ettd potilaalla
oli todettu keuhkokuume, mutta hinet voitai-
siin kotiuttaa suoneen annettavan antibiootti-
ladkityksen ja lisdhapen turvin. Palvelutalosta
todettiin, ettd ladkityksen antaminen kylld on-
nistuisi, mutta lisdhappea ei dkkiseltiin ollut
saatavilla. Ladkari perui kotiuttamisen, koska
potilaan veren happisaturaatio ei ollut riittivi.

Parin tunnin kuluttua sairaalasta otettiin
taas yhteytti ja kerrottiin, ettd asukas voi pa-
remmin ja pystyisi kotiutumaan, koska ei tar-
vinnut enii lisdhappea. Happisaturaatio oli
tuolloin 88 %, ja ladkiri piti sitd hyvaksyttivi-
ni ottaen huomioon potilaan sairastaman
keuhkoahtaumataudin.

Asukas kotiutui klo 15:n jilkeen. Epikriisissad
luki: ”Suosittelen asukasta hoitoon kaupungin-
sairaalan vuodeosastolle. Happiviikset 2 1/min
virtauksella, Atrovent Comp x 4 spiralla. Satu-
raatiotavoite 86-88 %”.

Palvelutalon sairaanhoitaja kysyi liikiripalve-
luiden tuottajan takapaivystdjaltd, pitdisiko
asukas lahettdd takaisin keskussairaalaan, mut-
ta tdma oli sitd mieltd, ettd potilaan ajeluttami-
nen edestakaisin olisi kohtuutonta. Niinpi
tilannetta pditettiin seurata palvelutalossa, vaik-
ka lisihappea ei saatu.

Seuraavana piivini asukkaan vointi oli siind
miirin heikentynyt, etti palvelutalon vastuulai-
kari paitti lahettdd hinet takaisin keskussairaa-
laan. Sinne tultaessa happisaturaatio oli vain
70 %, ja potilas oli sekava ja huonokuntoinen.

Esimerkki 2 - informaatiokatkoksia

Eriissd keskussairaalassa kertyi kahdeksan
kuukauden aikana 61 vaaratapahtumailmoitus-
ta, jotka liittyivit potilaiden kotiutuksiin ja siir-
totilanteisiin. Tapauksista 66 %:ssa potilaalle oli
tapahtunut haitta, ja niistd 16 %:ssa haitta oli
kohtalainen tai vakava.

Useimmiten vaaratapahtumailmoitukset liit-
tyivit jatkohoitoon: joko suunnitelma, ohjeiden
kirjaus tai potilaan informointi oli puutteellista
tai suunnitellut toimenpiteet, kuten niytteiden
otto tai lddkkeiden antaminen suoneen, mah-
dottomia toteuttaa jatkohoitopaikassa. Vaara-
tapahtumailmoituksia tuli paljon myés kotisai-
raanhoidosta ja kotipalveluista. Ne koskivat esi-
merkiksi tilanteita, joissa ilmoitus potilaan ko-
tiutumisesta oli jainyt kokonaan tekemitts tai
se oli ollut puutteellinen tai mennyt viirdin
yksikkoon. My6s suunnitelmat lidkehoidon jat-
kosta olivat usein episelvii: ldikelista ei ollut
ajantasainen, mukaan annettu ladkelista poik-
kesi epikriisiin kirjatusta tai potilaalle oli maa-
ratty paillekkaisia laakkeita.

Muita vaaratapahtumailmoitusten aiheita oli-
vat muun muassa potilaan omaisten puutteelli-
nen informointi kotiutuksesta tai laitossiirrosta,
epikriisin 1dhettimitti jittiminen vastaanotta-
vaan yksikkdon, potilaan kotiuttaminen kanyy-
lin kanssa ja potilaan kotiuttaminen ilman riit-
tivii hoitoa tai tutkimista. Erdidssi tapauksessa
potilaan lonkka oli kuvattu, mutta kuvat olivat
jddneet katsomatta. Potilas joutui palaamaan
hoitoon, kun huomattiin, ettd hinen lonkkansa
oli murtunut. Toisessa tapauksessa nuori poti-
las, jolla oli neurologisia oireita, oli lihetetty
kotiin, koska aivoverenkiertohiirién mahdolli-
suutta ei ollut otettu vakavasti. Myshemmin oli
selvinnyt, ettd potilaalla oli aivoinfarkti.

Mika meni vikaan?
Esimerkissi 1 yhdeksi virhearvioon johtaneista
tekijoistd tunnistettiin se, ettd sairaalan vuode-
osastoilla ei ollut tilaa ja pdivystyksessi oli kova
paine kotiuttaa potilaita. Myé6tivaikuttavana
seikkana oli myds sairaalan hoitohenkilskun-
nan tietimittomyys hoitomahdollisuuksista eri
asumismuodoissa (palvelutalot, palveluasumi-
nen/tehostettu palveluasuminen).

Tieto kulkee monesti huonosti seki sairaalan
sisdlld ettd sairaalan ja jatkohoitopaikan vililla.
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Yhteistyo on puutteellista, eiki kotiutumista
nihdi tirkeini hoitoprosessin osana. Esimer-
kiksi kotiutuksen tarkistuslistaa ei kiyteti.

My6s esimerkissd 2 vaaratapahtumia yhdisti-
vit ongelmat kommunikoinnissa ja tiedonku-
lussa seki toimintatavoissa. My6tiavaikuttavina
tekijoinid ovat usein puutteellinen koulutus, pe-
rehdytys ja osaaminen.

Lonkka oli kuvattu, mutta kuvat olivat
jddneet katsomatta.
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Virheet voivat liittyd my6s potilaan omaan
toimintaan. Potilas saattaa esimerkiksi itse hoi-
taa kotiutukseen liittyvii asioitaan, ja ammatti-
laiset saattavat saada kisityksen, etti kaikki on
selvilld, vaikka niin ei olisi.

Lyhyet hoitoajat ja kova tyotahti lisddvit
haasteita. Kotiuttavalla henkil6lli ei vilttimit-
td aina ole riittavisti tietoa asiakkaan kotiolois-
ta ja kyvystd selviytyd kotona. Organisaatiossa,
josta esimerkin 2 tapaukset ovat perdisin,
onkin vaaratapahtumien ehkiisemiseksi tehty
kotiutuksen tarkistuslista, jota voi helposti
kiyttad potilastietojirjestelméissi. Avuksi on
laadittu myos kirjekuoria, joissa tarkistuslista
on valmiiksi painettuna. Myds potilaille on
tehty oma tarkistuslista, jonka avulla potilas
voi osallistua kotiutuksen turvallisuuden var-
mistamiseen. Listoissa on painotettu erityises-
ti niitd asioita, joihin havaitut vaaratapahtumat
ovat liittyneet.

Pohdinta

Kuten esimerkeistd kdy ilmi, epdonnistuneet
kotiutukset ja laitossiirrot voivat johtaa suunnit-
telemattomiin takaisinpalaamisiin, pdivystys-
kiyntien lisddntymiseen, hoidon katkonaisuu-
teen ja haittatapahtumiin.

Kotiutettavat potilaat ovat yhi idkkiimpii,
huonokuntoisempia ja monisairaampia. Kotiut-
taminen onkin usein monenlaisia jirjestelyjid
vaativa ja vaaratapahtumille altis tapahtumaket-
ju, jossa tarvitaan tiivisti yhteisty6td lihettivin
ja vastaanottavan organisaation tai yksikon kes-
ken. Potilaan kotona selviytymisen edellytykset,
tarvittava kotiapu ja hoidon jatkuminen on tur-
vattava ja mahdollinen jatkohoitopaikka jirjes-

tettdvd. Kotiuttamiselle tiytyy myos 16ytdd sopi-
va ajankohta.

Potilaan siirron ja kotiutuksen yhteydessi tu-
lisi kayttaa strukturoitua kommunikointia, jotta
olennaiset ladkitystiedot, tutkimustulokset seki
jatkohoito-ohjeet tulisi varmasti huomioitua ja
tarvittavat keskustelut kiytyd ammattilaisten
vililld.

Vaikka myos potilaan omaa merkitysti kotiu-
tuksen onnistumisessa on alettu korostaa, aina
tarvittavia voimavaroja tai ymmarrysti ei ole.
Potilaalla taytyy olla mahdollisuus yhteydenot-
toon viimeisimpidin hoitopaikkaansa, omaldi-
kiriinsd tai kotihoitoon, ja hinelle onkin hyvi
antaa valmiiksi yhteystiedot.

Terveydenhuollon tehokkuus vaatii, etti poti-
laat kotiutetaan mahdollisimman nopeasti. P4i-
toksen tekevi lidkiri kohtaa usein ristiriidan:
paine kotiuttamiseen on kova, vaikka potilaan
tilanne saattaisi vield vaatia sairaalaseurantaa.
Lijan aikainen tai huonosti suunniteltu kotiutus
kuitenkin vaarantaa potilasturvallisuuden ja
lisdd kotiuttamisen jilkeisid haittatapahtumia.
Potilas saattaa myos joutua palaamaan sairaala-
hoitoon pian uudestaan. Tédstd seuraa paitsi
turhaa kirsimysti potilaalle, my6s turhia kus-
tannuksia seki ylimiariisti tyotd yksikolle ja
yhteiskunnalle.

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd kotiuttami-
nen onnistuu todenniksisemmin, mikili sen
suunnitteleminen aloitetaan jo potilaan tullessa
sairaalaan. Parhaiten kotiuttaminen sujuu, mi-
kali sitd valmistellaan monesta nikékulmasta ja
mukana on usean ammattialan edustajia. @

MITA VIISAS OPPII

¢ Kotiuttaminen ja laitossiirto ovat vaarallisia
vaiheita potilaille, joten ne tulee suunnitella hyvin.
Laakarin tulee varmistaa, etté potilaan
tarvitsemat hoidot voidaan toteuttaa
jatkohoitopaikassa.

Epdonnistuneen kotiuttamisen taustalla on usein
puutteellinen kommunikointi.

Jos kaikki hoitoon osallistuvat eivit saa tietoa
potilaan siirrosta, esimerkiksi kotihoidon tarkedt
kdynnit voivat jaddd tekemattd. Informaatiokatkos
voi johtaa myds vaaradn ladkitykseen.

Jatkohoitoa jarjestettdessd tulee kdyttaa
tarkistuslistoja.
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