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Beslutshistoria

Kaupunginhallitus 09.09.2013 § 916
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Paatos

Esittelija

Lisatiedot

Kaupunginhallitus paatti esittaa kaupunginvaltuustolle, etta
kaupunginvaltuusto paattaisi seuraavaa:

Kaupunginvaltuusto paattanee katsoa valtuutettu Tuomo Valokaisen
aloitteen loppuun kasitellyksi.

kaupunginjohtaja
Jussi Pajunen

Marja-Liisa Rautanen, kaupunginsihteeri, puhelin: 310 36184
marja-liisa.rautanen(a)hel.fi

Sosiaali- ja terveyslautakunta 04.06.2013 § 204
HEL 2013-005935 T 00 00 03

Paatos

Sosiaali- ja terveyslautakunta paatti antaa kaupunginhallitukselle
seuraavanlaisen lausunnon:

"Sosiaali- ja terveysvirastossa somaattista sairaalahoitoa jarjestetaan
Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut -osastolla Kaupunginsairaalan
Herttoniemen, Laakson, Malmin ja Suursuon sairaaloissa seka
Kuntoutuksen osaamiskeskuksen neurologian ja traumatologian
osastoilla Laakson sairaalassa. Lisaksi somaattista sairaalahoitoa
jarjestetaan Terveys- ja paihdepalvelut -osastolla Haartmanin ja
Malmin/Marian paivystyssairaaloissa.

Sairaaloissa ei jarjesteta pitkdaikaista hoitoa. Vuonna 2010 silloisen
Terveyskeskuksen toimintana olleet pitkaaikaissairaalat siirtyivat
Sosiaaliviraston vastuulle, ja toimintaa kehitettiin kodinomaiseksi
asumiseksi ymparivuorokautista hoitoa tarvitseville.
Ymparivuorokautista hoitoa jarjestetaan omana toimintana Etelan,
Idan, Lannen ja Pohjoisen palvelualueilla monipuolisissa
palvelukeskuksissa ja vanhustenkeskuksissa seka ostopalveluna.
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Sairaaloissa hoidetaan lyhytaikaista sairaalahoitoa ja kuntoutusta
tarvitsevia potilaita. Paivystyksen sairaalaosastoilla oli vuonna 2012 yli
13 000 hoitojaksoa. Potilasta 55 % oli yli 75-vuotiaita. Keskimaarainen
hoitoaika paivystyksen osastoilla oli alle kuusi vuorokautta.

Kaupunginsairaalan ja Kuntoutuksen osaamiskeskuksen
sairaalaosastoilla oli vuonna 2012 yli 8000 hoitojaksoa, joista noin 750
oli odotusjaksoja pitkaaikaiseen ymparivuorokautiseen hoitoon.
Potilasta 70 % oli yli 75-vuotiaita. Omaan kotiin tai muuhun aiempaan
asumiseen palasi paattyneiltd akuutti- ja kuntoutushoitojaksoilta 60 %
potilaista. Naiden hoitojaksojen keskipituus oli 29 vuorokautta ja yli 75-
vuotiailla 28 vuorokautta. Kotiutuneiden potilaiden yleisimmat
diagnoosit olivat murtumat, neurologiset sairaudet ja muistisairaudet.

Toimintakyvyn tukemiseksi sairaaloista tehdaan kotiutuvalle potilaalle
tarvittaessa kotikaynti, jossa arvioidaan kotiin tarvittavat apuvalineet,
suunnitellaan tarvittavat kodinmuutostyot ja neuvotellaan kotihoidon
kanssa avun tarpeesta. Kotihoito toteuttaa omassa toiminnassaan
toimintakykya edistavan tyon periaatteita.

Helsingissa on kuvattu muistisairaan potilaan hoitoketju. Tavoitteena
on, ettd muistisairaudet havaitaan ja diagnosoidaan mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa. Nain tuetaan sairastuneen toimintakykya ja
kotona selviytymista.

Vuonna 2012 keskimaarainen odotusjakson pituus
ymparivuorokautiseen hoitoon oli yli 75-vuotiailla noin 84 vuorokautta.
Yleisimmat diagnoosit ymparivuorokautista hoitoa odottavilla olivat
muistisairaudet ja neurologiset sairaudet.

Sairaalaosastoilla hoitotyon yleisena periaatteena on toimintakykya
edistava ja yllapitava, kuntouttava tyoote. Kuntouttavan hoitotyon
toimintamallia on kehitetty sairaaloissa aktiivisesti. Kuntouttavalla
tydotteella tarkoitetaan potilaan fyysista, psyykkista ja sosiaalista
toimintakykya yllapitavaa tai palauttavaa ja kaikkia tyontekijoita
koskevaa toimintatapaa. Henkiloston jaksamista tuetaan koulutuksen,
perehdyttamisen ja tydmallien kehittdmisen avulla.

Sairaaloissa noudatetaan ohjeistusta, jonka mukaan terveydenhuollon
ammattihenkilosto voi rajoittaa potilaan tai asiakkaan liikkumista hanen
tahtonsa vastaisesti ainoastaan potilaan oman, toisen potilaan tai
tyontekijan turvallisuuden takaamiseksi ja vain siina maarin kuin
kulloinkin on valttamatonta. Rajoittamisessa on kysymyksessa
sellainen merkittava hoitopaatos, jonka tulee perustua hoitovastuussa
olevan laakarin tekemaan ratkaisuun. Paatos tulee kirjata myos
potilasasiakirjoihin osana hoitosuunnitelmaa. Myos laakehoidosta
vastaa aina 1aakari.
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Moniammatillinen kuntoutus alkaa jo paivystyksessa potilaan
ensikohtaamisesta ja jatkuu lapi koko hoitoketjun. Henkilokunta tukee
potilasta aktiiviseen kuntoutumiseen ja toimintakyvyn yllapitoon osana
paivittaista hoitotyota. Kaikille potilaille laaditaan liikkumissuunnitelma
osana hoitosuunnitelmaa, ja toteutumista seurataan saannollisesti.
Systemaattiseen toimintakyvyn arviointiin on kaytdssa muun muassa
RaVa- ja FIM -toimintakykymittarit.

Toimintakykya edistavaa hoitotyota toteutetaan potilaan voimavarat
huomioiden. Hoidossa huomioidaan muun muassa potilaan ravitsemus
ja painehaavariski. Potilailla, jotka eivat kykene sairautensa vuoksi
likkumaan, painehaavojen syntymisen riskiin kiinnitetaan erityista
huomiota muun muassa patjavalinnalla ja aktiivisella liikehoidolla.

Potilaita aktivoidaan omatoimisuuteen huoneentauluilla, jossa seka
potilaita etta omaisia ja muita vierailijoita varten kerrotaan, mita
kuntoutus tarkoittaa ja sisaltaa sairaalaosastolla. Toiminnan
l&ahtokohtiin kuuluu myds omaisten ja laheisten ottaminen aktiivisesti
mukaan hoitoon.

Terveysvaikutusten arviointi

Esittelija

Lisatiedot

Toimintakykya edistava ja yllapitava, kuntouttava monniammatillinen
toimintatapa vahvistaa potilaan omien voimavarojen kayttda, yllapitaa
ja kehittaa toimintakykya ja tukee itsenaista, esteetonta toimintaa seka
antaa mahdollisuuden osallistua itsedan ja ymparistdaan koskevaan
paatoksentekoon.”

virastopaallikkd
Matti Toivola

Stina Paldanius, toiminnansuunnittelija, puhelin: 310 42680
stina.paldanius(a)hel.fi




