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Tiivistelma

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa kotisairaalatoimintaa kokonaisvaltaisesti
Suomessa seka jossain maarin maailmalla. Tavoitteena on luoda mahdollisimman
laaja selvitys kotisairaalahoidon kehittymisesta seka sen tulevaisuudesta. Pyrimme
myos selvittdmaan, minka tyyppista hoitoa sairaalan ulkopuolella yleensa annetaan.

Opinnaytetyd on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, ja opinnaytetyon tie-
dot keréattiin tieteellisia lahteita ja aiheeseen liittyvia artikkeleja kayttaen. Sisalto ja tie-
dot kasiteltiin induktiivista mallia hyddyntaen, jossa edetdan aineiston ehdolla.

Kotiin vietavien palveluiden skaala on laaja. Kotisairaalassa voidaan muun muassa
antaa suonensisaista laake- seka nestehoitoa, antaa punasoluja, toteuttaa haavan-
hoitoa sekd muita, aiemmin sairaalakdynnin vaatineita toimenpiteita. Kotisairaalatoi-
mintaa on tulevaisuudessa mahdollista kehittda entisestaan, joka todennakdisesti va-
hentaa keskussairaaloiden- seka terveyskeskuksien kuormitusta, ja voisi tuoda kus-
tannussaastoja.

Opinnaytetydssa kay ilmi, etta kotisairaalatoimintaan ovat olleet tyytyvaisia niin jarjes-
tajat kuin asiakkaatkin. Kotisairaalatoiminta on esimerkiksi mahdollistanut kustannuk-
sien pienentamisen, joskin pitkaaikaista tutkimusnayttoa sen vaikutuksesta muiden
sairaanhoitopalveluiden kayttamiseen on rajallisesti.

Tulevaisuudessa kotisairaalatoiminnan kehittdminen ja laajentaminen on varsin to-
dennakoista, silla vaeston ikaantyessa tulee kehittaa vaihtoehtoja perinteiselle sairaa-
lahoidolle. My6s esimerkiksi ensihoidon osittainen integrointi osaksi tata jarjestelmaa
on mahdollista.
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Abstract

The purpose of the thesis was to research home hospital care locally in Finland and
to some extent abroad. The aim was to produce extensive report about how hospital
at home has been developed, and where it is headed. We also wanted to explain
what kind of treatment is usually provided at home.

Thesis has been carried out as a literature review, and the data has been collected
using scholarly sources and relevant articles. Content and the data have been ana-
lyzed using inductive model, which focuses on the material.

There are various home provided services. Hospital at home can provide intravenous
medication and fluids, provide blood products, carry out wound treatment and execute
procedures that have been previously done only in hospitals. Hospital at home can be
further developed in the future, which could relieve the pressure on central hospitals
and health-care centers, while being more cost efficient.

Thesis concluded that patients as well as health care professionals are satisfied with
hospital at home. Home hospitals have also reduced costs of treatment, although
there is only a limited amount of research done regarding long term effects on costs
and the effect on other health care services.

In the future it is likely that home hospital is going to be further developed and ex-

panded, since the population is aging which increases the need of alternative ser-

vices besides hospitals. In the future emergency services could also be partly inte-
grated home hospital services.

Keywords

Hospital at home, Cost, Medical treatment outside of hospital




Sisallys

N Lo o =T 0 | (o TR RSP 1
2 Opinnaytetyon toteutus, tarkoitus ja tutkimuskysymykset...........ccccccvvvvviiiiiiiiiiininnnne. 2
2.0 TOBULUS . nnnnnnn 2
2.2 Tarkoitus Ja taVoite. .........uuiiiiii e 2
3 TiedonhaKu ja @nalyYSi ....cccooeeiiiiieii e 3
K 20t O I =T (o ] F= (U 3
T N g F= 1YY P 4
S T 11 = = ] Lo 71 (o YO USRPPPRSUPR 5
4.1 PerusterveydenhUoIO..........cooooiiii i 5
4.2  Erikoissairaannoito ..........ccoiiiiiiiiii i 5
4.3  Palliativinen OO .. ... 5
T o] 1ES7= 1 = - | = O 8
5.1 Kotisairaalatoiminnan toteUtUS ...........eeiii i 8
5.2  Kotisairaanhoidon tarve ............ooooiiiiiii e 10
5.3 Kotisairaala terveyspalveluiden tuottajana...............cccueveiiiiiiiiiiiiiiiiie 12
6 Tyypillisimmat kotisairaalassa toteutettavat hoitotoimenpiteet................ccceeeineo 13
6.1  Suonensisaiset antibiootit ja Nestehoito ............cccccoiiiiiiiiiiie 13
6.2  PUN@SOIUSIIITOL. ... e e e e e e e eeeees 14
6.3  Haavahoidot ..........oooiiii e a e e aaaae 15
6.4  ViIerteSIAUS. ... e e aaaaaa 17
6.5  Pleuradreenin tyhjENNYS ... e 17
7 Kotisairaalatoiminnan €dut...............cooiiiiiiiiiiii e 18
7.1 KUSTANNUKSEL ... e 18
7.2  Kotisairaalan kehittamiskohteet ... 19
7.3 PotilasturvalliSUUS ...........ouueiiii e 20
T4 BOiSYYS oottt 22
7.5 Potilaiden kokemuksia kotisairaalatoiminnasta ..............ccccccoeeeiiiiiiiicceee e, 24
8 Pohdinta, eettisyys ja luotettavuUS .............ooovviiiiiiiiiiiiiiiieeeeee 27
8.1 PONAINTA ... e aaaaaae 27
8.2 Bl Sy S e 27
8.3 LUOIEHAVUUS ... e 28

(P21 o] (<1 PR 29



Liiteet

Liite 1. Tiedonhausta valitut aineistot

Liite 2. Aineiston luotettavuuden arviointi

Liite 3. Jarjestelmallisen katsauksen arviointikriteerit (JBI)
Liite 4. Laadullisen tutkimuksen arviointikriteerit (JBI)

Liite 5. Asiantuntijoiden ndkemysten ja narratiivisten tekstien arviointikriteerit (JBI)



1 Johdanto

Kotisairaalatoiminta on kehitetty tarjoamaan potilaille kotona toteuttavaa sairaalatasoista
hoitoa, ja sen merkitys on elinajanodotteiden pidentyessa ja vaeston ikdantyessa kasvanut
(STM, kotisairaanhoito ja kotisairaalahoito; Poyhia ym. 2018, 5). Kotiin vietava sairaalata-
soinen hoito mahdollistaa ja tukee potilaiden kotona asumista, esimerkiksi kotihoitoon so-
veltuvalla erikoissairaanhoidolla ja saattohoidolla. (STM, kotisairaanhoito ja kotisairaala-
hoito.)

Palliatiivisella kotisairaalahoidolla voidaan toteuttaa elaman loppuvaiheen korkeatasoista ja
yksildllista hoitoa potilaan kotona. Ymparistona potilaan koti voidaan kokea turvallisem-
maksi, ja psykososiaalinen kanssakayminen kodinomaisessa ymparistossa eroaa vuode-

osastolla tapahtuvasta. (Saarelma, 2005.)

Kotisairaalatoiminta on vakiinnuttanut asemaansa osana julkista terveydenhuoltoa Suo-
messa. Kotisairaalatoimintaa jarjestetddn myds yksityisten toimijoiden kautta sekd osassa
maata erikoissairaanhoidon jarjestdmana. Suomessa kotisairaalatoiminta on jarjestetty
useassa paikassa perusterveydenhuollon kautta. (Rapo-Pylkkd, 2021, 148-155.) Kuiten-
kaan talla hetkelld kotisairaalassa toteuttavaa hoitoa ei ole tarkkaan maaritelty seka kotiin

vietavan terveydenhuollon kasitteet ovat epaselvasti maaritetty (Poyhia ym. 2018, 5.).

Kotisairaalatoiminnan kehittdmiseen ovat vaikuttaneet taloudelliset seikat jo vuosien ajan.
Paivi Visakorven kirjoittamassa pro gradu -tutkielmassa (2002) "Hyvan kotisairaalatoimin-
nan vaatimukset ja edellytykset” paatelma- ja pohdintaosiossa kerrotaan, kuinka taloudelli-
set seikat ovat olleet Idhtokohtina Lahden kotisairaalan perustamiseen. Vaikka nain myo-
hemmin Suomessa ja ulkomailla taloudelliset seikat ja sdastdsyyt ovat olleet keskidssa ko-
tisairaaloiden perustamisessa, niin pohjan toiminnalle on kuitenkin luonut itsemaaraamisoi-
keuden ja potilaan valinnanvapauden lisdaminen. Taloudellisista seikoista huolimatta koti-
sairaaloissa on haluttu pitaa kiinni korkealaatuisesta hoidosta hyvien hoidon periaatteiden
mukaan (Visakorpi 2002, 91-92.)



2 Opinnaytetyon toteutus, tarkoitus ja tutkimuskysymykset
2.1 Toteutus

Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
on yksi yleisimmin kaytetyista kirjallisuuskatsauksen tyypeista. Aineistot ovat laajoja, ja nii-
den valintaa eivat rajaa metodiset sdannoét. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus mahdollistaa ai-
heen laaja-alaisen kuvaamisen, ja tutkimuskysymykset voivat olla valjempia kuin meta-ana-

lyysissa tai systemaattisessa katsauksessa. (Salminen 2011, 6.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen voi jakaa kahteen kategoriaan: narratiiviseen ja integ-
roivaan kirjallisuuskatsaukseen. Opinnaytetyohon valittu tyyli on narratiivinen katsaus. Nar-
ratiivinen kirjallisuuskatsaus on kevyin kirjallisuuskatsauksen muodoista, pystyen samalla
antamaan riittavan laajan kuvan aiheesta. Narratiiviset katsaukset voidaan viela jakaa osal-
taan kolmeen eri toteuttamistapaan: kommentoiva, toimituksellinen ja yleiskatsaus. Opin-
naytetydmme katsaus lokeroituu néista yleiskatsauksellisen toteuttamistavan alle. Yleiskat-
sauksessa pyritddn kokoamaan ja tiivistdmaan aiheesta aiemmin tehtyja tutkimuksia. (Sal-
minen 2011, 7-8.) Hoitotieteessa kirjallisuuskatsaus on vakiinnuttanut asemaansa viimeis-

ten vuosikymmenien aikana (Kangasniemi ym. 2013, 294).
2.2 Tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda kotisairaalatoimintaa Suomessa ja kansainvali-
sesti laadukkaaseen seka ajankohtaiseen tutkimustietoon pohjautuen. Opinnaytetyossa py-
rimme selvittamaan yleisesti, mita kotisairaalatoiminta on ja millaisia ovat sen keskeisimmat
asiakasryhmat. Lisaksi halusimme selvittaa kotisairaalatoiminnasta saatavia hyotyja seka
mahdollisia kehittdmiskohteita. Tavoitteena oli tuottaa kotisairaalatoiminnasta tietoa, jota
voitaisiin mahdollisesti hyddyntaa kotisairaalatoiminnan toteuttamisessa ja toimivuuden ar-

vioinnissa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksiksi muodostuivat:

Mita kotisairaalatoiminta on?

Mitka ovat kotisairaalatoiminnan keskeiset asiakasryhmat?

Mitka ovat kotisairaalatoiminnan hyddyt ja kehittdmiskohteet?



3 Tiedonhaku ja analyysi
3.1 Tiedonhaku

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaun taustalla ovat tutkimuskysymykset, joihin vastaamiseksi
pyritaan eri tietokannoista toteutetuilla hauilla I16ytamaan mahdollisimman laadukkaat ja re-

levantit vastaukset.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valinta voidaan jakaa implisiittiseen ja ekspli-
siittiseen valintaan. Implisiittisessa aineiston valinnassa aineiston valinnan perusteet esitel-
laan vertaamalla valinnan perusteita tutkimuskysymyksiin. Opinnaytetyohon valittiin ai-
neisto eksplisiittisesti, jossa hakuja tehtiin sahkoisia tietokantoja kayttaen, hydédyntaen ha-

kujen aika- ja kielirajauksia. (Kangasniemi ym. 2013, 295.)

Tassa kirjallisuuskatsauksessa kaytettava aineisto haettiin Medic, Cinahl, Terveysportti,
Melinda ja Theseus tietokantoja hyédyntden (ks. taulukko 1). Hakuihin sisdanottokritee-
reiksi valitsimme vuosina 2011-2021 ilmestyneet suomen ja englanninkieliset julkaisut, si-

séllyttaen vain aineistot, joissa oli saatavilla koko teksti. Tiedonhaun tuloksia voi tarkastella

litteesta 1.

Tietokanta [1. Hakusa- 2. Julkai- Sisaanotto- | 4. Opinnay- Opin-
nat: koti- | sujen kriteeri: ko- tetyohon ndyte-
sai- aikavali koteksti hyvaksy- ty6hon
raala/hom (2011- saatavilla, tyt julkai- kaytetyt
e hospital, 2021) Suomen- tai sut julkaisut
palliatiiv¥, englannin-
kotiin vie- kielinen jul-
tava kaisu

Medic n =450 n=239 n=162 n=7 n=7
Cinahl n=9563 n=5413 n =840 n==6 n==6
Ter- n=27 n=21 n=21 n=>5 n=>5
veysportti
Melinda n =687 n=24 n=24 n=0 n=0
Theseus n =640 n =594 n=178 n=4 n=4

Taulukko 1. Tietokantahausta saadut tulokset

Tiedonhakuun valitsimme hakusanat tutkimuskysymyksiin pohjautuen. Toteutuneet haut
tehtiin hakusanoilla kotisairaala/home hospital, palliatiiv* ja kotiin vietava. Kaikkiaan sisaan-
ottokriteereja tayttavia aineistoja 16ytyi 1225 (n=1225). Sisaanottokriteerit tayttaneet aineis-
tot tarkasteltiin otsikko- ja abstraktitasolla, arvioiden naiden relevanssia tutkimuskysymys-
ten kannalta. Naista valitsimme lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen 22 artikkelia, jotka tar-

kastelimme ja arvioimme koko tekstin perusteella vastaamaan tutkimuskysymykseen.



3.2 Analyysi

Sisallén analysointiin ja tulkintaan kaytimme laadullisen sisallon analyysin keinoja. Laadul-
lisen sisallén analyysissa pyritadn kuvaamaan ja maarittdmaan valittu aihe systemaattisesti
ja objektiivisesti. Tutkimuskysymykset maarittdvat analysoinnin kohteen seka millaista si-
saltéa halutaan tuottaa. Validiteetin kannalta on tarkeaa, etta lukija kykenee seuraamaan

analyysin tekoa ja johtopaatoksiin padsemista. (Elo ym. 2014, 3-5.)

Laadullisen analyysin keinoja voidaan kayttaa induktiivisesti tai deduktiivisesti. Opinnayte-
tydssa kaytettiin induktiivista mallia, jossa edetaan aineiston ehdolla. Molempiin analysointi
prosesseihin kuuluu kolme vaihetta: valmistautuminen, jasentely ja tulosten esittely. Val-
misteluvaiheessa kerataan analysoitava data, ja pyritdan ymmartdmaan se. (Kyngas ym.
2011, 138-148.)

Taulukossa 2. on kuvattu opinnaytetydn sisallénanalyysin toteutusta. Sisallénanalyysin

avulla aineisto voitiin helpommin jarjestelld ja jasennella, helpottaen aineistoon tutustu-

mista.
Kotisairaalan kustan- | Kotisairaalan ta- Kotisairaalan te- Kotiin vietavat so-
nustehokkuus, koti- | loudelliset, inhimil- | hokkuus siaali- ja terveys-
sairaalan kulura- liset ja laadulliset palvelut

kenne, kotisairaalan | vaikutukset
tehokkuus, kotisai-
raalan kehittamis-

kohteet, kotisairaa-

lan hyodyt

Palliatiivinen hoito- Kotisairaalan to- Kotisairaalatoi- Kotiin vietavat so-
tyo, kotisaattohoito, | teutus ja periaat- minta siaali- ja terveys-
hoitotyo kotisairaa- teet palvelut

lassa, kotisairaalan
toteutus, kotisairaala
asiakasryhmat, koti-
sairaala osana sosi-
aali- ja terveyspalve-
luita

Taulukko 2. Sisalldnanalyysi

Tarkea vaihe jarjestelmallisessa katsauksessa on arvioida kriittisesti sisaanottokriteerit tayt-
taneita tutkimuksia ja tiedonlahteitd. Opinnaytetyon tiedonhaun ja aineiston luotettavuutta

lisddmaan kaytettiin Joanna Briggs Instute (JBI) tutkimusten arviointikriteeristéa (Hotus).



4 Sairaanhoito
4.1 Perusterveydenhuolto

Perusterveydenhuollolla tarkoitetaan yleislaaketiedetasoista palvelua, jota tuotetaan eri ter-
veydenhuollon toimipisteissa. Perusterveydenhuoltoa toteutetaan mm. terveyskeskuksissa,
neuvoloissa, hammashuollossa ja tyéterveyshuollossa. (Terveyskirjasto, perusterveyden-
huolto.) Perusterveydenhuolto on kunnan jarjestamaa terveyden edistamista, seurantaa ja

erilaisia terveyspalveluita (STM, Terveyspalvelut).
4.2 Erikoissairaanhoito

Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan erikoislaakarien toteuttamaa tutkimusta ja hoitoa, joka
tapahtuu paaasiassa sairaaloissa. Kunnat ovat velvollisia jarjestamaan asukkailleen eri-
koissairaanhoidon. Jokainen kunta kuuluu yhteen sairaanhoitopiiriin, joita Suomessa on yh-
teensa talla hetkella 21. Sairaanhoitopiirin tehtavana on tuottaa sairaalapalveluita seka vas-
tata tutkimus-, kehittamis- ja koulutustoiminnasta alueellaan. (STM, Sairaalat ja erikoissai-

raanhoito.)
4.3 Palliatiivinen hoito

Palliatiivinen eli oireenmukainen hoito on maaritelmaltdan henked uhkaavan tai kuolemaan
johtavan sairauden kokonaisvaltaista hoitoa. Hoidon tavoitteena on mahdollisimman hyva
elamanlaatu, ja karsimyksen lievittdminen seka sen ehkaisy. Palliatiiviseen hoitoon kuuluu
myds saattohoito, joka pyritaan ajoittamaan elaman viimeisiin paiviin tai viikkoihin. (Kaypa
hoito —suositus 2019.)

Palliatiiviselle hoidolle ei ole maaritelty tarkkaa ajankohtaa suhteessa kuolemaan, mutta
sen tarve lisdantyy oletettavan kuoleman I&hestyessa. Palliatiivisen hoitolinjan valinta teh-
daan sairauden edetessa vaiheeseen, jossa sen kulkuun ei voida merkittavasti vaikuttaa,
vaan hoidon paamaarana on elamanlaadun yllapito ja karsimyksen lievittdminen. Ajoissa
aloitettu palliatiivinen hoito on osa kroonisen sairauden hoitoa - varhain aloitettu palliatiivi-
nen hoito ja laadittu hoitosuunnitelma parantaa potilaan ja hdnen laheistensa elamanlaatua.
Kokonaisvaltaiseen palliatiiviseen hoitoon kuuluu myds laheisten tukeminen ja huomioimi-
nen kuoleman jalkeen. Laakkeellisesti hoidetaan potilaan kipua ensisijaisesti vahvoilla opi-
oideilla. Palliatiivisella sedaatiolla voidaan lievittdd saattohoitopotilaan karsimysta muiden

hoitojen ollessa riittdamattdémia. (Kaypa hoito -suositus 2019.)

Hyvaan palliatiiviseen hoitoon kuuluvat ajoissa tehdyt hoitolinjaukset ja hoitosuunnitelman

teko. Oireita tulee seurata systemaattisesti seka arvioida jatkuvasti hoidon vastetta.



Hoitosuunnitelma laaditaan yhdessa potilaan seka tarvittaessa tdman laheisten kanssa.
Hoitosuunnitelmassa maaritelladn mm. hoidon toteutus ja tavoitteet, hoidon rajaukset ja -
linjaukset. Tarkea osa suunnitelmaa on potilaan hoitotahto, jossa potilas voi ilmaista toivei-
taan hoidon toteutuksesta ja kieltaytya tietyista hoidollisista toimenpiteista. (Halila & Musta-
joki 2016.)

Vuosittain Suomessa 12000-15000 ihmista tarvitsee erikoistunutta saattohoitoa eldman vii-
meisien kuukausien aikana. Kotiin vietdvan saattohoidon toteutuminen on tarkeaa, silla
suurin osa potilaista toivoo elavansa mahdollisimman pitkaan kotona, ja kuolevansa myoés
sielld. Suomeen on kehitetty kolmiportainen malli palliatiivisen hoidon toteuttamiseksi. Ta-
man mallin tasot ovat perustaso, erityistaso, seka sairaanhoidon vaativa erityistaso. Perus-
tasolla hoito kohdistuu potilaisiin, joilla krooninen sairaus etenee hitaasti, eika vakavia oi-

reita ole odotettavissa. (Saarto ym. 2017, 1201.)

Valtaosaa kuolevista potilaista hoidetaan perustasolla. Perustason alle kuuluvat esimerkiksi
kotisairaanhoito, kotihoito, tehostettu palveluasuminen ja sairaaloiden vuodeosastot.
Naissa terveyden- ja sosiaalihuollon yksikdissa saattohoito ei ole paaasiallista toimintaa,
mutta niissa kaikissa hoidetaan kuolevia potilaita (Saarto & Lehto 2019, 135-136.) Perus-
tason saattohoito toimii myos yhteistydssa erityistason kanssa, ja saa tarvittaessa konsul-

taatiotukea erityistasolta (STM, palliatiivisen hoidon ja saattohoidon porrastus).

Alueellisella erityistasolla potilaiden oireet vaativat erityisosaamista ja sairaus etenee nope-
asti. Alueellisella erityistasolla toimivia yksikdita ovat kotisairaala, palliatiiviset poliklinikat ja
saattohoito-osastot. Jotta kotisaattohoitoa voidaan toteuttaa, tulee mahdollistaa myds saat-
tohoitopotilaan paasy tukiosastolle tarvittaessa. Yksikot ovat tavoitettavissa vuorokauden
ympari, mahdollistaen vaativamman hoidon toteuttamisen. Yliopistosairaaloiden ja suurten
keskussairaaloiden palliatiiviset yksikot toteuttavat vaativaa erityistason palliatiivista hoitoa.
Palliatiivisen hoidon kehityksesta, tutkimuksesta, opetuksesta ja koulutuksesta vastaavat
yliopistosairaalat. (Saarto & Lehto 2019, 135-136.)

Kustannustehokas ja laadukas palliatiivinen hoito vaatii hyvaa organisoitumista ja resur-
sointia. Laadukas, oikeassa paikassa oikeaan aikaan toteutettu hoito edellyttaa palveluiden
porrastuneisuutta. Erikoissairaanhoidon ja paivystyksen turhia kustannuksia voitaisiinkin
vahentaa parantamalla kotisaattohoidon saatavuutta, konsultaatiotoimintaa ja hoitoketjujen
sujuvuutta. (Saarto ym. 2017, 1201.)

Paahoitovastuun kriteerind on, etta potilasta pystytdan hoitamaan perusterveydenhuollon
yksikdssa. Esimerkiksi HUS-Hyvinkaan alueella palliatiivista hoitoa voidaan antaa seuraa-
vissa perusterveydenhuollon yksikdissa: kotisairaala, kotihoito, avoterveydenhuolto, tehos-

tettu kotihoito, vanhainkoti, hoivakoti ja terveyskeskuksen vuodeosasto. Lisaksi HUS-



Hyvinkaan alueella erikoissairaanhoidossa tapahtuu myds saattohoitoa, mutta hoidon ol-
lessa viimeistaan kokonaan oireenmukainen, niin hoito siirtyy perusterveydenhuollolle.
(Ahlstrém 2015.)



5 Kotisairaala

Kotisairaalatoiminnan juuret ulottuvat aina vuodelle 1961 asti ja Pariisiin, jolloin Euroopan
ensimmainen kotisairaala perustettiin. Uskotaan, ettd Suomalaisen kotisairaalatoiminnan
juuret tulevat vuodelta 1977 perustetusta kotisairaalasta Ruotsin Motalasta. Vuonna 1995
Suomessa aloitti ensimmainen kotisairaala entisessd Tammisaaren kaupungissa Uudella-
maalla. (Péyhida ym. 2018, 11.) Suomessa ensimmainen lasten kotisairaala on aloittanut

toimintansa vuonna 2001 Tampereella (Lahdeaho ym. 2011, 1923-1926.).

Ulkomailla on puhuttu kotisairaalatoiminnasta erikoislaaketieteen, kuin myoés yleislaaketie-
teen sairaalatasoisesta kotihoidosta ja saattohoidosta. Yleisesti Suomessa kotisairaalatoi-
mintaa on mielletty yleislaakaritason toiminnaksi. Suomalaisten kotisairaaloiden valilla ei
ole suuria poikkeuksia toimintatavoissa tai potilasryhmissa, mutta kuitenkin pienemmissa
kunnissa kotisairaalatoimintaan, kotisairaanhoidon ja kotiutustiimin toimenkuvat ovat paal-
lekkaisia. (Péyhia ym. 2018, 11.)

5.1 Kotisairaalatoiminnan toteutus

Kotisairaalatoiminta on moniammatillista ja 1aakarijohtoista, ja tuo sairaalatasoista hoitoa
asiakkaiden kotiin (Keusote 2021). Kotisairaalatoiminta perustuu potilaan omaan ja tarvit-
taessa omaisten hoitoon sitoutumiseen. Terveydenhuoltolaki maarittaa kotisairaalatoimin-
nan olevan tehostettua kotisairaanhoitoa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 25 §.). Kotisai-
raalan asiakkaaksi paasee laakarin tekemalla lahetteella. Asiakkaan kanssa suunnitellaan
ja sovitaan kotikaynnit, ja sen lisaksi kartoitetaan asiakkaan muut palveluntarpeet. (Keusote
2021.)

Kotisairaalatoimintaa toteutetaan laajasti maailmalla. Ulkomailla kotisairaala toiminnan ni-
mike ei valttamattd vastaa taysin kotimaista kotisairaalaa, mutta toimintaperiaatteet ovat
vastaavia maiden ja kotisairaaloiden valilla. Maat ovat kehittaneet kotisairaalan toiminta-
mallejaan omien tarpeidensa mukaisesti. (Kosonen 2018.) Muun muassa englantilaisessa
julkaisussa kerrotaan, etta kotisairaala voi kayda potilaan luona jopa neljasti paivassa 3-7

paivan ajan. Esimerkiksi ambulanssit voivat ohjata potilaan heti kotitiimille. (Lee ym. 2017.)

Henna Virkkulan vuonna 2020 laakarilehdessa julkaistu artikkeli “Kotisairaalasta tuli me-
nestys” kertoo Loviisan kotisairaalan toiminnasta. Kotisairaala on vahvassa yhteistyossa
kotihoidon kanssa, minka lisaksi kotisairaala voi hoitaa myos vanhuksia asumisyksikoissa.
Palvelu on tarjolla myds tyoikaisille ja kotisairaala toimii vaihtoehtona osastohoidolle. Lovii-
san kotisairaalassa noin puolet on palliatiivista hoitoa tai saattohoitoa, ja puolet akuuttihoi-

toa. Akuuttihoitoa vaativalla potilaalla voi olla esimerkiksi keuhkokuume tai ruusuinfektio.



Loviisan kotisairaala toiminnassa sairaanhoitajalta vaaditaan luvat toteuttaa laskimon-
sisaista neste- ja ladkehoitoa seka taitoa toteuttaa erinaisia toimenpiteitd. Sairaanhoitajalla

tulee olla my6s osaamista hoitaa vaativia infektioita ja haavoja. (Vierula 2020, 1190-1191.)

Loviisan kotisairaalassa palliatiivisten potilaiden hoito aloitetaan kartoituskaynnilla, jonka
jalkeen yhteytta pidetdan vahintdan kerran viikossa puhelimitse, vaikka tarvetta hoidolle ei
valttamatta kyseiselld hetkellda olisikaan. Saanndllinen yhteydenpito on tarkeaa, silla poti-
laan voinnin muuttuessa on huomattu ihmisten herkemmin soittavan paikalle ambulanssin
kuin ottavan yhteytta kotisairaalaan. Palliatiivista hoitoa saavilla potilailla on ympéarivuoro-
kautinen mahdollisuus ottaa yhteytta kotisairaalaan, jossa puhelimitse hoitaja tekee arvion
siita, minkalaista hoitoa tai tukea potilas mahdollisesti tarvitsee. Loviisan kotisairaalassa
hoidettava potilas voidaan tarvittaessa ottaa hoitoon tukiosastolle. (Vierula 2020, 1190—
1191.)

Pohjois-Karjalassa ensihoito on lisatty osaksi kotona tapahtuvaa saattohoitoa kaukana kun-
takeskuksista. Ensihoidolla on saattohoidon akuuttitilanteisiin olemassa erilliset ohjeet, jotta

toiminta kotisairaalan katveaikoina on mahdollista. (Siun sote 2021.)

Osana kotisairaalatoiminnan kehittdmista Loviisan ja Porvoon kotisairaalat yhdistyivat kes-
kenaan tullen osaksi erikoissairaanhoitoa. Uudistuksen my6ta kotisairaala toimii jatkossa
HUS:n alaisuudessa, josta on mahdollista pyytaa lisdapua mm. psykiatrisesta yksikdsta tai
sosiaalityontekijaltd. Uudistus tuo myos haasteita ja huolia esimerkiksi siita, ettd palvelun

laatu heikkenisi ja paikallinen tuntemus huononisi. (Vierula 2020, 1190-1191.)

HUS lasten kotisairaalan tavoitteena on turvallinen ja laadukas hoito kotona sairaanhoitoa
tarvitsevalle lapselle. Jos hoito on laaketieteellisesti mahdollista ja turvallista suorittaa ko-
tona, on silloin lapsella oikeus siihen. Lasten kotisairaala hoitaa lyhyempaa hoitokontaktia
tarvitsevia lapsia seka myds akuutisti sairastuneita lapsia. Tyypillisesti lapset siirtyvat koti-
sairaalan hoitoon sairaaloiden osastoilta tai paivystyspoliklinikoilta. Hoitovaihtoehtona koti-
sairaala on vapaaehtoinen ja potilaan seka perheen tulee olla soveltuvia kotisairaalaan asi-
akkaiksi. Hoitava laakari paattaa potilaan siirrosta kotisairaalaan. Kotisairaalan laakarin teh-
tadvana on valvoa lahettavan tahon ohjeen mukaisen hoidon toteutumista. (Olkinuora & Luo-
pajarvi, 2021, 160-161.)

Henkiléstd on moniammatillinen ja siihen kuuluu lastentautien erikoislaakari, osa-aikaisia
ladkareita, sairaanhoitajia, lahihoitajia seka sihteeri. Lasten kotisairaala tekee tiivista yhteis-
tyéta esimerkiksi lastenpsykiatrian yksikon, sosiaalitydntekijéiden, ravitsemusterapeuttien,
kuntoutusohjaajien ja sairaalateologien kanssa. Sairaanhoitajat toteuttavat kotikaynnit,
jotka riippuen diagnoosista ja hoidontarpeesta kestavat 30 minuutista 2 tuntiin. (Olkinuora
& Luopajarvi, 2021, 160-161.)
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HUS lasten kotisairaala toteuttaa myds kotona tapahtuvan sairaanhoidon jarjestamisesta
erityistarpeisille lapsille. Lapset, jotka tarvitsevat kyseista palvelua voivat olla muun muassa
vaikeaa epilepsiaa sairastavat potilaat, hengitystieavannepotilaita tai hengityskonehoitoa
tarvitsevia potilaita. Erityistarpeisten lasten hoitorinki kotisairaalassa koostuu paaasiassa
l&hihoitajista. HUS lasten kotisairaala toteuttaa myds saattohoitoa. Suurin osa saattohoitoa
tarvitsevista potilaista sairastaa sydpaa, mutta potilaita on myos muilta erikoisaloilta, kuten

kardiologisia, neurologisia ja neonatologisia. (Olkinuora & Luopajarvi 2021, 160-161.)

llIman kotisairaalaa, pitkaaikaishoitoa vaativat lapsipotilaat joutuisivat olemaan sairaalassa
osastohoidossa, jossa ei ole mahdollisuutta kotona toimivaan hoitorinkiin. Pitkdaikaispoti-
laiden hoitoajat vaihtelevat puolesta vuodesta viiteen vuoteen. (Olkinuora & Luopajarvi
2021, 160-161.)

Valvira, eli Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto valvoo yhdessa aluehallintovi-
rastojen kanssa kotisairaalahoitoa ja kotisairaanhoitoa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(THL) toimii asiantuntijaviranomaisena keraten myas tilastotietoa kotisairaalahoidosta ja ko-

tisairaanhoidosta. (Pdyhia ym. 2018, 11.)
5.2 Kotisairaanhoidon tarve

Dowell ym. julkaisussa “Rapid response: a multiprofessional approach to hospital at home”
kerrotaan kotisairaalatoiminnan tarpeesta ja Gloustershiren alueella toimivasta nopean vas-
teen yksikdn tehokkuudesta. Gloustershiren nopean vasteen yksikkd on kotiin vietava pal-
velu. Yksikon tehokkuutta on arvioitu kotiin vietdvana palveluna ja siitd on keratty tietoa.
Julkaisun mukaan nopean vasteen yksikko vahensi sairaalahoidon kestoa ja kustannuksia
huomattavasti. Tarve kotisairaalatoiminnalle on lisdantynyt 2000-luvun aikana. Syita koti-
sairaala toiminnan tarpeen lisdantymiselle ovat vaeston ikaantyminen, potilaspaikkojen va-

hentyminen seka elinajanodotteen pidentyminen. (Dowell ym. 2018, 24-30.)

Vaestorakenne muuttuu myds Suomessa nopeasti, ja vuonna 2030 yli 65-vuotiaita on va-

estdsta jo 26,3 %. Kuvassa 1. on esitetty Suomen vaeston ikdrakenteen kehitysta.
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Vaeston ikdrakenne, toteutunut ja ennuste KOKO MAA 1990-2040
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Kuva 1. Vaeston ikarakenne (Kuntaliitto 2019.)

Vaeston ikdantymisen my6ta tulee kehittdd uusia hoitomuotoja perinteisen sairaalahoidon
rinnalle, ja kotisairaala tarjoaakin kotiin vietavia palveluita. Vertaillessa potilaiden kuollei-
suutta ja sairastuvuutta, kotisairaalahoidon on raportoitu olevan vahintdan yhta hyvaa kuin

sairaalahoidon. (Lee ym. 2017).

Kotisairaalatoimintaa tarvitaan my6s muun muassa saattohoidon toteuttamisessa ihmisten
toiveesta. Tampereen Hatanpaan kotisairaalassa saattohoidon toteuttaminen kotona lahtee
potilaan toiveesta. Potilaat siirtyvat kotisaattohoitoon eri yksikoista. Potilaiden hoitava 1aa-
kari ottaa tyypillisesti yhteytta kotisairaalaan, jonka jalkeen kotisairaalan 1aakari ja hoitaja
kayvat tapaamassa potilasta sekd suorittamassa hoitoneuvottelun. Potilaalle ja taman
omaisille esitellaan kotisairaalan toimintamallia seka kerrotaan, minne voi tarvittaessa olla
yhteydessa. Hoitoneuvottelussa kaydaan lapi hoidonrajaukset, toimintamallit hatatilantei-
siin, apuvalinetarve seka muita yleisia asioita, jotka liittyvat esimerkiksi omaisten mahdolli-

seen vasymiseen ja potilaan kuoleman jalkeisiin tapahtumiin. (Aalto 2019, 29-31.)

COVID-19-pandemia on pakottanut terveydenhuollon toimijat miettimaan uusia tapoja ter-
veydenhuollon jarjestamiseen. Esimerkiksi Ohion Wexner Medical Centren etapalvelussa
oli ennen pandemiaa noin 50 kavijaad kuukaudessa, mutta pandemian my6ta niitd on jopa

2900 paivassa. (Johnson ym. 2021.)
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5.3 Kaotisairaala terveyspalveluiden tuottajana

Kotisairaalatoiminta ja sen tarjoama hoito on sairaalatasoisen hoidon viemista potilaan ko-
tiin. Voidaan puhua maaraaikaisesta ja tehostetusta kotisairaanhoidosta. Kotihoitoon sovel-
tuva saattohoito ja erikoissairaanhoito ovat esimerkiksi kotisairaalahoitoa. Hoitosuunnitel-
man mukaiset hoitotarvikkeet ja 1ddkkeet kotisairaalahoidossa kuuluvat hoitoon, mutta hoi-

tohenkildkunnan kaynnit jaavat maksettavaksi potilaalle. (Péyhia ym. 2018, 10-11.)

Kotisairaala toimii erityisesti muita palveluita tdydentden. Tehokas toiminta vaatii jatkuvaa
kouluttamista seka tiedottamista muissa toimintayksikoissa, jotta kotisairaalan resursseja
voidaan hyodyntaa mahdollisimman laajasti. Kotisairaalan rooli on kasvamassa entista suu-

remmaksi. (Lamsa ym. 2021. 9-10.)

Kotisairaala mahdollistaa aikaisen sairaalasta kotiutumisen, sillé jatkohoito voidaan jarjes-
taa usein myds potilaan kotona. Tietyissa tilanteissa on myds mahdollista valttda kokonaan
sairaalaan joutuminen, silla kotisairaala toimii yhteistydssa esimerkiksi kotihoidon ja palve-

luasumisen kanssa. (Lamsa ym. 2021. 9-10.)

Kotisairaalaan tullaan laakarin lahetteella, joten on tarkeaa, etta tietoa sen toiminnasta ja
olemassaolosta on tarjolla mahdollisimman paljon. Esimerkiksi alueellisessa paivystyk-
sessa kotisairaalatoiminnasta on ollut epatietoisuutta. Epatietoisuus on johtanut siihen, etta
kotisairaala ei ole saanut asiakkaakseen kaikkia hoidettavissaan olevia potilaita. (Lamsa
ym. 2021. 9-10.)
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6 Tyypillisimmat kotisairaalassa toteutettavat hoitotoimenpiteet

Australialaisen kotisairaalatoimintaa kasittelevan julkaisun "Characteristics and outcomes
of patients receiving Hospital at Home Services in the South West of Sydney” mukaan suu-
rin kotisairaalan asiakasryhma oli potilaat, joille toteutettiin kotona suonensisaista lagkehoi-
toa (78 % potilaista). Muita kotona toteuttavia hoitoja olivat esimerkiksi postoperatiivinen
dreenin hoito, kotikuntoutus ja antikoagulaation siltahoito. Kotisairaalatoiminnan todettiin
olevan hyvin vakiintunut, monipuolinen ja turvallinen hoitomuoto. Sen avulla voidaan valttaa

sairaalajaksoja, ja sita kautta niihin liittyvia riskeja. (Hecimovic ym. 2020, 1-5.)

Gerry Leen ynna muiden julkaisussa vuodelta 2017 “The future of community nursing: Hos-
pital in the home” on mainittu kotisairaalan toteuttavan mm. rakon ultradaniakuvantamista,
EKG:n rekisterointia, paivystyksellisia verikokeita, verensiirtoja, laskimonsisaista laakehoi-

toa, laskimonsisaista nestehoitoa, happihoitoa ja fysioterapiaa.

Kotisairaalassa hoidetaan myds lapsipotilaita. HUS lasten kotisairaalan tyypilliset potilaat
ovat sydpaa sairastavia lapsia. Muita tyypillisid potilaita sydopaa sairastavien liséksi ovat:
infektiopotilaat, suonensisaista ravitsemusta tai albumiinia tarvitsevat potilaat ja haavapoti-
laat. Lasten kotisairaala hoitaa mm. Laboratorioseurantaa, sytostaattihoitoa, suonen-
sisdista antibioottihoitoa, suonensisaista ravitsemusta ja verituotteiden antoa. (Luopajarvi
2021.) Vuonna 2009 Taysin lasten kotisairaalan suurin potilasryhma oli antibioottihoitoa tar-
vitsevat lapset. Muita keskeisia potilasryhmia oli sydopaa sairastavat lapset ja kirurgisista

toimenpiteista palautuvat lapset. (Ldhdeaho ym. 2011.)

Suomessa on aloitettu toteuttamaan myoés kotiin vietdvia hammashoitopalveluita. Palvelu
on ollut toistaiseksi enemman suuhygienistien toteuttamaa, hammaslaakarien kiinnostuk-

sen ollessa vahaisempaa. (Poyhia ym. 2018, 240.)
6.1 Suonensisaiset antibiootit ja nestehoito

Antibiootit ovat bakteeri-infektioiden hoitoon kaytettavia laakkeita. Mikali potilas karsii vai-
keasta bakteeri-infektiosta, kuten sepsiksestd, keuhkokuumeesta tai leikkauksen jalkei-
sesta tulehduksesta, tilanne vaatii antibioottihoitoa. Antibioottiladkehoitoa voidaan toteuttaa
niin suun kautta kuin suonensisaisesti annosteltuna. Suonensisainen antibioottihoito nostaa
lddkeaineen pitoisuutta infektoituneella alueella jopa monikymmenkertaiseksi verrattuna
suun kautta otettaviin laakkeisiin, jolloin hoitovaste saadaan tehokkaammin. On tarkeaa
selvittaa tulehduksen aiheuttava bakteeri, jotta antibiootti voidaan valita bakteerin herkkyy-

den mukaan. Laajakirjoinen, eli mahdollisimman moneen bakteeriin vaikuttava
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antibioottihoito lisda haittoja, joten sitéd kaytetdan mahdollisimman pienelld annoksella ja

mahdollisimman vahan aikaa. (Vuento 2020.)

Suonensisaisen nestehoidon tavoitteena on turvata potilaan riittava nesteen-, sokerin- seka
elektrolyyttien saanti, mikali potilas ei saa niita riittavasti tai ollenkaan suun kautta nautittua.
Nestehoidolla siis korvataan potilaan virtsaamisen ja hikoilun kautta menettdamat nesteet,
mutta myds poikkeustilanteet, kuten ripuli tai korkea kuume huomioidaan nestemaaran las-
kemisessa. Perusterve potilas tarvitsee noin 2000 ml nestettd vuorokaudessa. Nestehoito
on myds tarked osa suonensisaista lddkehoitoa, silld kuivuneen potilaan verenkierto esi-
merkiksi infektoituneella alueella voi olla heikkoa, joka osaltaan huonontaa lIdakeaineen pe-
rille saamista. (Castren 1998, 114-116.)

Ravitsemushoito tulee kyseeseen, mikali potilasta on nesteytetty suonensisaisesti yli kolme
vuorokautta, tai potilas ei kykene sydmaan. Talla turvataan potilaan riittava proteiinin, ras-
van seka energian puute. Ravitsemushoitoa voidaan toteuttaa joko enteraalisesti eli ruoan-
sulatuskanavan kautta, tai parenteraalisesti eli suonensisaisesti. Lyhytaikaisessa hoidossa

riittda, ettd potilaan glukoosin saanti turvataan. (Castren 1998, 114-116.)
6.2 Punasolusiirrot

Vuodeosastoilla ja kotisairaaloissa patevat samat ohjeet verensiirtojen toteutukseen. Tyon-
tekijalla, joka antaa verivalmisteita taytyy olla riittava tieto ja taito tunnistaa verensiirtoreak-
tiot ja toimia niissa oikein. Kotisairaalaolosuhteissa punasoluja annetaan muun muassa pal-

liatiivisessa hoidossa oleville seka leikkauksesta toipuville potilaille. (Pdyhia ym. 2018, 118.)

Jos potilaan veriryhma ei ole tiedossa, on potilaalle tehtava verirynmamaaritys ennen ve-
rensiirtoa. Potilaasta on otettava myds sopivuusnayte, eli niin sanottu X-koe, joka on voi-
massa viisi paivaa. Sopivuusnayte on otettava uudestaan, jos punasoluja halutaan siirtaa
ensimmaisen sopivuusnaytteen voimassaoloajan umpeuduttua. Verikeskus toimittaa puna-
solut kotisairaalalle, minka jalkeen kotisairaalan vastuulla on huolehtia punasolujen asian-
mukaisesta sailytyslampdtilasta ottaen huomioon suunnitellun siirtoajankohdan. (Pdyhia
ym. 2018, 119.)

Verensiirrossa potilas saa sitd veren osaa, josta hanelld on puute. Anemiassa annetaan
punasoluja, trombosytopeniassa trombosyytteja, hyytymistekijapuutokseen hyytymistekija-
valmistetta tai jAdplasmavalmistetta. Jos potilaalla ei ole verenvuotoa, niin tyypillisesti poti-
laalle annetaan yksi punasolu- tai trombosyyttivalmiste kerrallaan seuraten vastetta. (Sainio
& Ebeling 2018.)
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Suomessa naisten hemoglobiinin viitearvo on 117-155 g/l ja miehilla 134-167 g/l (Laine &
Sinisalo 2021). Aikuisen ihmisen hemoglobiinitaso nousee yhdesta punasoluvalmisteesta
noin 10 g/l. Anemisoitumisen nopeutta ja potilaan kliinista tilaa on huomioitava hemoglobii-
nipitoisuuden lisaksi. Hemoglobiinipitoisuuden laskiessa alle 70 g/l alkaa useilla potilailla
iimeta anemian oireita. On huomioitava, ettd sydan- ja keuhkosairauksia sairastava potilas
voi saada anemian oireita jo suuremmallakin hemoglobiinipitoisuudella. Usein tarvitaan
noin 90-100 g/l hemoglobiinipitoisuus kroonisen anemian vasymisoireyhtyman hoitoon.
Alle 20 % verivolyymista oleva vuoto leikkauksen aikana voidaan hoitaa useimmiten ilman

punasoluja volyymikorvauksella. (Sainio ym. 2018.)

Punasolujen antamisen paatds tehdaan aina yksildllisesti, eika yleispatevaa alarajaa he-
moglobiinipitoisuudelle ole. Punasolujen antaminen palliatiivisessa hoidossa oleville poti-
laille voi olla mielekasta rajoittaa tilanteisiin, joissa potilaalla on anemiasta johtuvia oireita.
Palliatiivisen potilaan kohdalla epaselva yhteys hemoglobiinipitoisuuden ja hengenahdis-
tuksen tai vasymyksen valilla voi olla indikaatio punasolujen siirrolle hoitokokeiluna. Hoito-
kokeiluna tehtava punasolujen siirto ja silla saatu mahdollinen vaste on aarimmaisen tar-
keda dokumentoida. (Pdyhia ym. 2018, 118-119.)

Usein tapahtuvat punasolusiirrot altistavat potilasta punasoluvasta-aineiden kehitykselle,
joka voi komplisoida tulevia punasolusiirtoja. Punasoluvasta-aineiden kehitys saattaa myo6s
pitkittda sopivan verivalmisteen 18ytymista. Kotisairaalassa annettavaa punasolusiirtoa pu-

nasoluvasta-aineet eivat kuitenkaan esta. (Péyhia ym. 2018, 119.)

Biologinen esikoe tulee suorittaa ennen punasolusiirron aloitusta verensiirtoreaktion havait-
semiseksi. On suositeltavaa toteuttaa verensiirto sairaalassa, jos potilas on aiemmin saanut
verensiirron yhteydessa reaktion. Potilaalta tulee seurata ruumiinlampoa, syketta ja veren-
painetta, joista mahdollinen siirtoreaktio voidaan havaita. On aina huolehdittava, etta puna-
solusiirtoa tehdessa paikalla on henkild, joka voi tarvittaessa keskeyttda punasolusiirron ja
halyttaa tarvittaessa apua, jos siirtoa aloittava sairaanhoitaja ei pysty olemaan fyysisesti
paikalla koko punasolusiirron ajan. Verensiirtoreaktion ilmentyessa on syyta tarvittaessa
siirtda potilas seurantaan sairaalaan. Verensiirtoreaktio hoidetaan kotisairaalassa samalla

tavalla, kuin sairaalassakin. (P6yhia ym. 2018, 119).

6.3 Haavahoidot

Viime vuosien ajan kotisairaaloissa haavapotilaiden maara on ollut nousussa. Vuonna 2016
Tampereen kotisairaalassa 7 % potilaista oli haavapotilaita, mutta tulosyyt vaihtelivat haa-
vapotilaiden valilla. Naita tulosyita olivat muun muassa kroonisen saarihaavan pahenemi-

nen, akuutti infektio, toimenpiteen jalkeiset komplikaatiot, ihonsiirreleikkausten
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preoperatiivinen hoito, isojen plastiikkakirurgisten postoperatiivinen hoito, sydépahaavat, pa-
lovammat ja akuutit traumat. Tulosyyna voi olla myds esimerkiksi infektio ruusupotilaalla,

johon haavanhoito olennaisesti liittyy. (Poyhia ym. 2018, 176.)

Haavapotilaiden jatkohoidon suunnittelussa lahettava 1aakari arvioi kotisairaalahoidon tar-
peen. Haavapotilaat, jotka tulevat kotisairaalan hoidettaviksi ovat tyypillisesti potilaita, joilla
haavan parantuminen on pysahtynyt, haavassa on infektio, haava erittda runsaasti, haava
vaatii tiheda seurantaa tai haavan hoitomuodoksi on valikoitunut alipaineimuhoito. Kotisai-
raalahoidon aikainen tavoite on aloittaa haavan paranemisprosessi seka loytaa taloudelli-

nen ja tehokas haavanhoitotuote. (Péyhia ym. 2018, 176.)

Kotisairaalan ja kotihoidon tydnjaossa tyypillisesti kotihoito vastaa painehaavojen ja kroo-
nisten haavojen hoitamisesta. Kotihoidon tydntekijalla on mahdollista konsultoida haavan-
hoidosta kotisairaalaa. On myds mahdollista, etta kotihoidon laakari lahettaa potilaan koti-
sairaalan hoidettavaksi kotikaynnilld nahtydan potilasta. Kotisairaala voi kdyda ottamassa
potilaasta verindytteen, veriviljelyn ja haavan bakteeriviljelynaytteen kroonisen haavan yh-
teydessa seka aloittaa potilaalle antibioottihoidon. Kyseiselld toimintamallilla voidaan valt-
tya muiden resurssien kuten paivystyksen kuormittumiselta diagnoosin ollessa selked, eika
tilanteessa ole syyta tarkemmille jatkotutkimuksille. Toimintamallilla valtytdan myds potilaan
kuormittamiselta. (Poyhia ym. 2018, 176.)

Helsingissa vuonna 2012 haavanhoitajan tyd oli jaettu neljaadn osa-alueeseen.
I.  Valitén haavanhoitotyd
[I.  Kouluttaminen
[ll.  Konsultointi
IV.  Kehittamis- ja tutkimustoiminta.
Sairaanhoitajan konsultoinnit haavanhoitajaan oli jaettu kahteen ryhmaan
I.  Uudet ja arvaamattomat tilanteet
Il.  Vaativien haavapotilaiden hoito ja ohjaus.

Haavanhoitajan ty6 kotisairaalassa on kaytanndssa haavojen konkreettista hoitoa, henki-
I6kunnan kouluttamista ja hoidon kehittamista kotisairaalatoiminnan nakdékulmasta. Koti-
sairaalassa haavanhoitajan tyéskentely edistaa nayttéon perustuvan tiedon saantia ja
kayttoa. (Paakkénen 2012.)
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6.4 Vieritestaus

Vieritestauksella tarkoitetaan laboratoriotutkimuksia, joita voidaan tehda nopeasti sairaalan
tai hoitolaitoksen ulkopuolella. Etuna vieritestaukselle on, etta tulos on mahdollista saada

nopeasti paikan paalla, eika kayntia laboratoriossa tarvita. (Eskelinen 2016.)

Laura Leppasen (2019, 44-46) julkaistussa YAMK-opinnaytetydssa kasiteltiin vieritestauk-
sen tukilaboratoriotoiminnan kehittdmista. Laadunvarmistuksen toteutuminen todettiin ole-
van vahaista kyselyn tulosten mukaan. Kotisairaala on yksi vieritesteja kayttavista yksi-
koista.

Esimerkiksi Etela-Karjalassa toimivalla liikkuvalla paivystysyksikolla, joka toimii yhteis-
tydssa niin ensihoidon, paivystyksen kuin tehostetun sairaanhoidon kanssa on kaytdssaan
laajat mahdollisuudet vieritestaukseen. Kotiin vietdvan sairaalapaivystysyksikon kaytossa
on EKG-laitteisto, happisaturaatiomittari, hemoglobiinimittari, met-hemoglobiinimittari, keto-
ainemittari, alkometri, virtsan liuskakoe, hakamittari, CRP, ultradani ja i-STAT. (Poyhia ym.
2018, 24.) I-STAT verikoeanalysaattorilla voidaan suorittaa tavallisimpia verikokeita, kuten
sydanmarkkerit ja nestetasapainon tutkiminen jo kohteessa (Abbott 2020). Esimerkiksi Es-
poon sairaalan kotisairaalan yhteydessa toimiva "LiiSa” toteuttaa paivystyksellisia kaynteja,
joihin kuuluu myds diagnostiikkaa (Rantala & Niemi 2021, 132-139).

6.5 Pleuradreenin tyhjennys

Aikuisten alahengitystieinfektioiden Kaypa hoito -suosituksen mukaan (2015) sairaalaan I1a-
hetetyistd keuhkokuumepotilaista noin 40 %:lla on epailtavissa pleuranestettd keuhkoku-
vassa. Pleuratila on syyta tyhjentdaa emfyseeman ja komplisoituneen pleuranestekertyman
yhteydessa. Vaihtoehtoja pleuratilan tyhjentamiselle on pleuradreeni, tyhjennyspunktio
seka torakoskooppinen tyhjennys ja puhdistus. Myohastyneen dreenin laiton seurauksena
paraneminen hidastuu, ja saatetaan joutua pleuran operatiiviseen poistoon. (Kaypa hoito -
suositus 2015.) Kotisairaalassa toteutetaan pleuradreenin kerayspussien tyhjentamista, ja
kerayspussin tyhjentaminen suoritetaan laakarin maarayksen mukaan. Jokaisella tyhjenta-

miskerralla on tarkeaa tarkistaa dreenin juuren kunto (Péyhia ym. 2018, 144.).
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7 Kotisairaalatoiminnan edut

7.1 Kustannukset

Niin Suomessa kuin ulkomaillakin tutkittua tietoa kotisairaalatoiminnan kustannuksista on
vahan. Viime vuosina on etsitty vaihtoehtoisia avohoidon tapoja seka sairaalatoimintaa te-
hostettu suurten kustannusten takia. Kotisairaalan odotetaan olevan edullisempaa sairaa-
lahoitoon verrattuna, ja kotisairaala onkin yksi vaihtoehtoisista avohoidon tavoista. Tutki-
mustiedon ollessa vahaistd on myoskin haastavaa vertailla kansainvalista tutkimusta mai-
den sisaisten ja maiden valisten kotisairaalatoiminnan erojen vuoksi. Kustannustutkimuk-
sissa on ollut myds haasteellista erotella, mitka kuluista lasketaan kotisairaalatoiminnan
kustannuksiksi. (Poyhia ym. 2018, 36.)

Johanna Kososen opinnaytetydssa “Kotisairaala ikdihmisen kotona asumisen tukena kan-
sallisesti ja kansainvalisesti tarkasteltuna: Integroiva kirjallisuuskatsaus” on kerrottu, kuinka
kotisairaalatoimintaa esiintyy useissa maissa vaihtelevilla nimikkeilla ja omilla malleillaan.

Yhteista mallien valilla on saada vahennettya kustannuksia. (Kosonen 2018.)

Kotisairaalatoiminnan kustannuksia on verrattu sairaalahoidon kustannuksiin useissa tutki-
muksissa, mutta tutkimustulokset ovat olleet ristiriitaisia. Osassa tutkimuksista kotisairaala-
toiminta on osoitettu merkittavasti edullisemmaksi, kun taas toisissa ei ole merkittavia eroa-
vaisuuksia kustannusten valilla 10ytynyt. Kuitenkin esimerkiksi Eksote on laskenut kotisai-
raalaatoiminnan saastavan kustannuksissa. (Lamsa ym. 2021, 4-5.) Mahdolliset kustan-
nussaastot kotisairaalassa selittyvat pitkaaikaisten investointien vahyydesta. On edullisem-
paa siirtyd paikasta toiseen autolla, kuin tehda kallita rakennusinvestointeja. Kotisairaalan
suurimmat menot syntyvat kaytetyistd Idakkeista, valineista ja henkilostokustannuksista.
Kotisairaalahoidon kustannukset ovat 100—300 euroa vuorokaudessa matalammat vuode-
osastoon verrattuna. (Ldhdeaho ym. 2011, 1923-1926.)

Englannissa sijaitsevassa Gloustershiressa toimivan nopean vasteen yksikdsta on keratty
tietoa ja arvioitu sen tehokkuutta. Nopean vasteen yksikdn huomattiin keratyn tiedon perus-
teella vahentavan sairaalahoidon kestoa ja sen aiheuttamia kustannuksia. (Dowell ym.
2018, 24-30.) Myds David Barretin julkaisu "Admission avoidance: hospital at home” kasit-
telee kotisairaalan kustannustehokkuutta ja laatua sairaalajaksojen valttamisessa seka ver-
taa kotisairaalatoimintaa sairaalan sisaiseen hoitoon. Artikkelissa todettiin kotisairaalahoi-
don olevan mahdollinen vaihtoehto sairaalansisaiselle hoidolle, mutta uusien sairaalajak-
sojen tai 6 kuukauden kuolleisuudessa ei ollut merkittavaa eroa sairaalansisaiseen hoitoon.
(Barrett 2019, 238-239.)



19

Potilaan kustannuksia arvioitaessa voidaan todeta, etta kotisairaalahoito on potilaalle edul-
lista verrattuna poliklinikka- tai sairaalahoitoon. Syyna edullisempiin kustannuksiin on koti-
sairaalan lukeutuminen osaksi avosairaanhoitoa, joka on valtakunnallisesti maaritelty kayn-
timaksuihin perustuvaksi hoidoksi. Kotisairaalaan sisaltyy hoitoon tarvittavat tutkimukset ja
sairaalalaakkeet, mutta ei potilaiden omia liikkkumiskustannuksia. Kotisairaalan ollessa osa

avohoitoa, ei se taten kuulu sairaalahoidon maksukaton piiriin. (Pdyhia ym. 2018, 39.)
7.2 Kaotisairaalan kehittamiskohteet

Kotisairaalatoiminnan kehittdmiskohteisiin on tarkeaa tuoda nakdkulmia seka nykypaivasta
ettd vuosien takaa. Visakorven (2002, 97-98) julkaistussa pro gradu -tutkielmassa "Hyvan
kotisairaalatoiminnan vaatimukset ja edellytykset” on mainittu kotisairaalan kehityskohteiksi
muun muassa lainsaadannon edistaminen, tiedonkulun kehittdminen, valitobnta hoitoa kos-
kevat kehittamistarpeet sekd omaisten tukemisen lisdaminen. Jatkotutkimusaiheiksi pro
gradussa on esitetty esimerkiksi paikallistutkimusta selvittdmaan, onko kotisairaalatoimin-
nan antama hoito edullisempaa verrattuna sairaalahoitoon, tai onko kotisairaaloiden valilla
eroja maksujen vaihteluissa, ja mihin maksut perustuvat. Esiin tarkeaksi jatkotutkimusai-
heeksi on myos nostettu lainsaadantdon liittyvat asiat kotisairaalatoiminnassa seka mah-

dolliset eroavaisuudet potilaiden saamissa sosiaalietuuksissa kotisairaaloissa.

Kotisairaalatoimintaa on viime vuosina kehitetty kdytanndn tarpeet huomioiden, mutta lain-
saadantod ei ole kestanyt vauhdissa hoidon kaytannén prosessien muuttuessa. Kotisairaa-
lassa toteutettavan hoidon sisaltdd ei ole tarkasti maaritetty, eiké kotiin vietavan terveyden-
huollon kasitteita. (Poyhia ym. 2018, 5)

Kotikuntoutus tulee olemaan tulevaisuudessa ja talla hetkelld yksi kehittamiskohteista,
etenkin uudenlaisten kuntoutuspalveluiden jarjestaminen. Onkin mainittu, etta laitoskuntou-
tuksesta vapautuvaa henkilostoa olisi siirrettava kotikuntoutukseen palvelurakenteen muu-
toksen seurauksena. Tulevaisuudessa kehitettavana olisi kuntoutuspalvelussa liikkuvan
kuntoutuspalvelun toiminta seka matalan kynnyksen vastaanottopalvelu. Tulevaisuudessa
on syyta miettia entistda enemman kotona tapahtuvaa kuntoutusta ja kayttaa sita ratkaisuna
toipumiseen vammasta tai sairaudesta. Lisdksi kotona tapahtuva kuntoutus on mahdolli-
suus tukea alentuneen toimintakyvyn omaavaa ihmista selviytymaan kotona. Kotona toimi-
vien kuntoutuksen ammattilaisten seka kotihoidon ja kotisairaalan toimijoiden yhteisty® on

myos oiva kehityskohde tulevina vuosina. (Péyhia ym. 2018, 302.)

Kehitysta ensihoidon ja kotisairaalatoiminnan yhteistyon osalta on pilotoitu, esimerkiksi yh-

den ensihoitajan yksikk6a on kaytetty osittain osana Nilakan alueen kotihoitoa. Ongelmia
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oli havaittu ainakin perehdytyksessa ja laitteiden kaytdssa, mutta yhteistyon oli todettu ole-

van hyodyllistd pidemmalla aikavalilla. (Mustonen 2018.)
7.3 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan sit, etta potilas saa tarvitsemansa ja oikean hoidon tur-
vallisessa ymparistossa. Potilasturvallisuuteen kuuluu myos terveydenhuollon ammattihen-
kildiden toimintaperiaatteet ja 1ddkehoito. (THL 2011.) Terveydenhuoltolain (1326/2010) 8§
mukaan "Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttoon ja hyviin hoito- ja toiminta-
kaytantdihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukai-
sesti toteutettua.” (THL 2011.)

Vastuu potilasturvallisuudesta ja sen laadusta kuuluu toimintayksikon johdolle. Toimintayk-
sikdiden johdon paatoksenteossa onkin siis syyta ottaa aina potilasturvallisuus huomioon.
Julkisen terveydenhuollon palveluja tuottavia yksikéita velvoittaa potilasturvallisuussuunni-

telman laatiminen terveydenhuoltolain mukaan. (THL 2011.)

THL:n vuonna 2011 julkaistun Potilasturvallisuusoppaan mukaan potilasturvallisuussuunni-

telman tulee vahimmillaan sisaltaa seuraavat asiat:
1. Johtaminen ja vastuuhenkil6t
2. Henkilstéjohtaminen ja avoin turvallisuuskulttuuri
3. Henkiloston osallistuminen
4. Henkildstdon perehdyttaminen ja koulutus
5. Potilaan ja laheisten osallistuminen
6. Laadunhallinta-asiakirjat
7. Turvallisuusriskien hallinta, dokumentointi ja tiedonkulku
8. Raportointi ja ilmoitusjarjestelmat seka korjaavat toimenpiteet
9. Alueellinen yhteistyo

Johtaminen ja vastuuhenkil6t -osioon kuuluu maarittaa jokaiseen yksikkdon yksi tai use-
ampi potilasturvallisuusvastaava. Liséksi erikseen maaritetdan tehtavat ja vastuualueet.
Kuitenkin potilasturvallisuuden kokonaisvastuu on aina sairaanhoitopiirin johdolla. (THL
2011.)

Henkildstdjohtamiseen ja avoimeen turvallisuuskulttuuriin kuuluu avoin- ja syyllistamaton

ilmapiiri. Syyllistamattdbman ja avoimen ilmapiirin on huomattu olevan merkittava tekija
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riskien minimoimisessa, niiden mahdollistaessa virheista ja lahelta piti -tilanteista oppimi-
sen. (THL 2011.)

Henkildston osallistumisella pyritdadn oppivaan organisaatioon, jossa henkilostd kehittaa ja
parantaa potilasturvallisuutta oman toiminnan kautta ennakoimalla ja havainnoimalla ris-
keja. Henkildston perehdyttamiselld ja koulutuksella on tarkoituksena tiedostaa, etta ilman
johdon kuin henkilokunnan riittavia tietoja ja taitoja, potilasturvallisuutta ei pystyta paranta-
maan. Jos koulutuksesta ja ohjauksesta huolimatta henkilékunta ei selvia tyétehtavistaan
on viipymatta syyta ottaa yhteytta valvovaan viranomaiseen. Potilasturvallisuuta vaaranta-
vassa toiminnassa organisaation johto on velvollinen keskeyttdmaan toiminnan viipymatta.
(THL 2011.)

Terveydenhuoltolain mukaan potilasta on hoidettava yhteistydssa hanen kanssaan ja hai-
tallisesta hoidosta on ilmoitettava potilaalle potilasturvallisuussuunnitelman toimintatavan
mukaisesti. Potilaan ja laheisten osallistumiseen kuuluu mydés se, etta potilaalle on annet-

tava tietoa taman oikeuksistaan. (THL 2011.)

Potilasturvallisuussuunnitelman kuudenteen kohtaan kuuluu I&ddkehoitosuunnitelman laati-
minen. Laakehoitosuunnitelmassa kasitellaan laakehoidon turvallisuuteen liittyvat asiat
seka annetaan tietoa siita, kuinka poikkeus- ja haittatapahtumien seuranta ja kasittely to-
teutetaan. Infektioiden torjunnan osuudessa kasitelldaan, kuinka hoitoon liittyvilta infektioilta
valtytaan toimintayksikdssa. Pelastuslaki velvoittaa yksikoitd myos tekemaan turvallisuus-
suunnitelman, jossa kaydaan lapi kokonaisturvallisuuteen liittyvia asioita. Kokonaisturvalli-
suuteen liittyvia asioita ovat muun muassa kaytdssa olevat halytysjarjestelmat ja toiminta

mahdollisissa vaaratilanteissa. (THL 2011.)

Haittatapahtumien, poikkeamien ja vaaratilanteiden raportointi tulisi olla kannustavaa hen-
kildstolle. Haittailmoituksia tulisi kasitella, ja organisaatiotasolla toteuttaa toimintamalleja,

joilla tulevaisuudessa vastaavanlaisilta haittatapahtumilta valtyttaisiin. (THL 2011.)

Kotisairaalatoiminnan turvalliseen Iadkehoitoon kuuluu l&8kehoidossa tapahtuvien poik-
keamien raportointi ja seuranta seka laakehoidon kokonaisuuden suunnittelu ja toteutus.
Laakkeiden hankinta, kayttaminen, toteuttaminen ja Iaakejatteen havitys ovat kuvattu yksi-
kon laakehoitosuunnitelman mukaisiin toimiin. Henkiloston 1adkehoidon osaaminen ja osaa-
misen yllapito ovat myOs avainasemassa turvallisessa laakehoidossa. Henkiloston l1aake-
hoidon lupakaytanndista tulee huolehtia ja raportoidut turvallisuuspoikkeamat tulee korjata.
(Poyhia ym. 2018, 266.)

Hoidon antamiseen kotisairaalassa kuuluu myds hoidollisten laitteiden kayttéa. Tyypillisesti

kotisairaalassa kaytetaan laitteita, kuten nebulisaattoreita, haavan alipaineimulaitteita ja
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infuusiopumppuja. Laiteturvallisuudessa avainasemassa ovat laitteiden turvallinen ja oike-
anlainen kayttd. Laiteturvallisuuden toteutumisen kannalta on myos tarkeaa, etta laitteiden
kaytdssa ilmeneviin ongelmiin reagoidaan ja puututaan valittémasti. Erityisen haasteen ko-
tisairaalan potilasturvallisuudelle tuovat potilaat ja potilaiden omaiset, jotka ovat saaneet

perehdytyksen ja ohjeet laitteen kayttoon. (Poyhia ym. 2018, 266.)
7.4 Eettisyys

Suomen laissa maaritetdan laajasti sairaanhoitajien ja terveydenhuollon ammattihenkiloi-
den eettisid ohjeita. Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) 2 a §
(21.8.2009/658) maaritetdan sosiaali- ja terveysministerion yhteydessa toimivasta valtakun-
nallisesta sosiaali- ja terveysalan eettisesta neuvottelukunnasta. Eettisen neuvottelukunnan
tehtavana on eettisia kysymyksia periaatteelliselta kannalta ja antaa niista suosituksia. Eet-
tiset kysymykset liittyvat sosiaali- ja terveysalaan seka potilaiden ja asiakkaiden asemaan.

(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 2 §.)

Kotisairaalatoimintaan liittyy myos yleisia eettisia nakdkohtia, kuten hoidon saamisen tasa-
arvoisuus toimintamuodon yha kehittyessa. Sairauksien hoidon ja kotisairaalatoiminnan
edellytykset eivat valttamatta ole kehittyneet samaan tahtiin. Kotisairaalatoiminnan laajen-
tamista saattaa keskeisesti rajoittaa pitkat etaisyydet. Tasa-arvoisuutta tuetaan valtakun-

nallisella ohjeistuksella. (Poyhia ym. 2018, 283.)

Sairaanhoitajille on laadittu eettiset ohjeet, jotka on jaettu kuuteen eri osa-alueeseen. Eet-
tisten ohjeiden tarkoituksena on auttaa eettisessa paatoksenteossa paivittaisessa tydssa

sairaanhoitajia, terveydenhoitajia, katiloita ja ensihoitajia (AMK). (Sairaanhoitajaliitto ry.).
1. Sairaanhoitajan tehtava
2. Sairaanhoitaja ja potilas
3. Sairaanhoitajan ty6 ja ammattitaito
4. Sairaanhoitaja ja tyotoverit
5. Sairaanhoitaja ja yhteiskunta
6. Sairaanhoitaja ja ammattikunta

Sairaanhoitajan tehtdvaan kuuluvat vaestdn terveyden edistdminen ja yllapitdminen, sai-
rauksien ehkaisy seka karsimyksen lievittdaminen. Sairaanhoitajan tehtavana on palvella
kaikenikaisisa ihmisia eri eldmantilanteissa seka palvella yksil6ita, perheitd ja yhteisgja.
Hoitaessaan sairaanhoitaja pyrkii tukemaan ja parantamaan ihmisten voimavaroja ja pa-

rantamaan heidan eldamanlaatuansa. (Sairaanhoitajaliitto ry.)
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Sairaanhoitaja suojelee ihmiselamaa ja edistaa potilaan yksildllista hyvaa oloa. Toiminnas-
taan sairaanhoitaja on ensisijaisesti vastuussa hoidettavilleen. Potilas kohdataan arvok-
kaana ihmisena luoden hoitokulttuurin, jossa otetaan huomioon yksilén tavat, vakaumus ja
arvot. Potilaan itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa ja potilaalle on jarjestettdva mah-
dollisuus osallistua hoitoonsa koskevaan paatoksentekoon. Potilaan antamat luottamuksel-
liset tiedot pidetaan salassa ja harkinnan mukaan keskustelee niistd muiden hoitoon osal-

listuvien kanssa. (Sairaanhoitajaliitto ry.)

Sairaanhoitaja kuuntelee potilasta ja elaytyy taman elamantilanteeseen. Hoitosuhteen pe-
rustana on avoin vuorovaikutus seka keskinainen luottamus. Sairaanhoitaja kohtelee toista
ihmista lahimmaisena. Sairaanhoitajan tulee tehtavassaan toimia oikeudenmukaisesti, ja
hoitaa jokaista potilasta yhta hyvin ja jokaisen yksilollisen tarpeen mukaan riippumatta po-
tilaan kulttuurista, uskonnosta, aidinkielesta, iasta, sukupuolesta, rodusta, ihon varista, po-
liittisesta mielipiteesta, yhteiskunnallisesta asemasta tai terveysongelmasta. (Sairaanhoita-

jaliitto ry.)

Sairaanhoitajan tydhdon ja ammattitaitoon kuuluu tehdysta hoitotydstad vastaaminen henki-
I6kohtaisesti. Sairaanhoitajan taytyy arvioida oma ja muiden patevyys ottaessaan vastaan
tyétehtavia tai jakaessaan tydtehtavia muille. Sairaanhoitajan velvollisuutena on kehittda
jatkuvasti omaa ammattitaitoa. Sairaanhoitajat, jotka tyoskentelevat samassa hoitoyksi-
kdssa vastaavat yhdessa hoitotydn laadun parantamisesta, ja sen yllapidosta. (Sairaanhoi-

tajaliitto ry.)

Sairaanhoitajat tukevat toisiaan ammatillisessa kehittymisessa, tydssa jaksamisessa seka
potilaan hoitoa koskevassa paatoksenteossa. Sairaanhoitajat pyrkivat hyvaan yhteistydhoén
muiden potilaan hoitoon kuuluvien ammattiryhmien kanssa kunnioittaen toisten ammatti-
ryhmien edustajien asiantuntemusta. Sairaanhoitajat myds valvovat, etteivat oman ammat-
tiryhman tai toisen ammattiryhman edustajat toimi epaeettisesti potilasta kohtaan. (Sairaan-

hoitajaliitto ry.)

Kansallisella seka kansainvaliselld tasolla sairaanhoitajat osallistuvat keskusteluun ja paa-
toksentekoon koskien ihmisten terveytta, elamanlaatua ja hyvinvointia. Sairaanhoitaja vah-
vistaa potilaiden omaisten ja muiden laheisten osallistumista potilaan hoitoon. Sairaanhoi-
taja valittaa ihmisille tietoa, joilla voi parantaa terveytta ja kykya hoitaa itsedan. Sairaan-
hoitaja tekee myds yhteisty6tda vammais-, vapaaehtois- ja potilasjarjestéjen kanssa. (Sai-

raanhoitajaliitto ry.)

Kansainvalinen tyd on ammatillisen tiedon ja taidon vastavuoroista valittdmista. Sairaanhoi-
tajan kansainvalinen tydé on myds osallistumista kansainvalisten jarjestojen toimintaan seka

vastuunkantoa ihmiskunnan terveydellisten ja sosiaalisten elinolojen kehittdmisesta
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maailmanlaajuisesti. Kansainvaliseen tyéhén kuuluu myés samanarvoisuuden, suvaitsevai-

suuden ja yhteisvastuullisuuden edistaminen. (Sairaanhoitajaliitto ry.)

Sairaanhoitajien ammattikunta huolehtii, etta jasenet hoitavat arvokkaasti yhteiskunnallisen
tehtadvansa. Ammattikunta valvoo, ettd sairaanhoitajilla sailyy ihmislaheinen auttamisteh-
tava seka tukee jasenten eettistd ja moraalista kehitysta. Sairaanhoitajien ammattijarjesto
toimii oikeudenmukaisten sosiaalisten ja taloudellisten tydolojen varmistamiseksi aktiivisesti
jasenilleen. Sairaanhoitajat huolehtivat tieteellisyyden edistamisesta, koulutuksen kehitta-
misestd ja ammatin sisallon syventamisesta. Asiantuntijuuden kasvu sairaanhoitajakun-

nassa tulisi nakya vaestdén hyvan olon edistymisena. (Sairaanhoitajaliitto ry.)

Terveydenhuollon hoitohenkilokunta ja potilaat tulevat yha useammin erilaisista kulttuuri-
taustoista. Hyva kulttuuritaustojen tuntemus lisda hoitohenkilokunnan ymmarrysta potilaan
suhtautumisesta sairauksiin ja hoitoihin; eri kulttuuritaustasta tulevan ihnmisen sairauskasi-
tys voi poiketa ladketieteen ndkemyksesta. Tietyissa kulttuureissa lahisukulaisilla on mer-
kittdva rooli hoitojen hyvaksymisessa ja etenemisessa. On huomioitava, etta potilailla saat-

taa olla odotuksia muun muassa hoitohenkilokunnan sukupuolesta. (Péyhia ym. 2018, 283.)

Potilaiden kulttuuri-identiteetteja on kunnioitettava. Hoitoratkaisuihin tulee kuitenkin paatya
hyvien hoitokaytantdjen mukaisesti, vaikka valttamatta potilaan toiveet eivat toteutuisikaan.
Luottamuksellisen hoitosuhteen rakentamisen jalkeen perustellusti esitetyt hoitolinjaukset
otetaan yleisesti hyvin vastaan. Jos hoitohenkildkunnalla ja potilaalla ei ole yhteista kielta,

tulee potilaalla olla ammattimainen tulkki. (Poyhia ym. 2018, 283.)

Kustannukselliset asiat liittyvat myds vahvasti kotisairaalatoiminnan eettisiin nakokohtiin.
Osastolla sairastaminen voi olla potilaalle kallimpaa, kuin kotisairaalassa sairastaminen.
Kotisairaalatoiminta tuleekin usein sairaalalle edullisemmaksi kuin osastohoito. Hoitopaikan
valinnan ei kuitenkaan tulisi perustua taloudellisiin seikkoihin, vaan paatéksen tulisi pohjau-
tua hoidollisiin seikkoihin. Kustannustehokkaaseen hoitoon pyrkiminen on kuitenkin eetti-
sesti tavoiteltavaa. Samalla kustannuksella toteutetusta hyvasta hoidosta useammalle voi
jaada resursseja hoitojen kehittamiselle tai muuhun tarpeelliseen hoitoon. Sairaalan osas-
tohoidossa hoidon kehittdmisen mahdollisuudet ovat heikommat kuin kotisairaalassa. Koti-

sairaalatoiminta luokin uutta eettisesti kestavaa hoitokulttuuria. (Péyhia ym. 2018, 283.)
7.5 Potilaiden kokemuksia kotisairaalatoiminnasta

Monet kotisairaalat ovat saaneet hyvaa palautetta asiakkailta verkostotapaamisten yhtey-
dessa. Verkostotapaamisissa asiakkaat ovat kertoneet olleensa tyytyvaisia saamaansa hoi-
tojarjestelyyn kotona, hoidon sisaltédn ja perheen kohtaamiseen. Asiakkaat ovat antaneet

kiitosta henkildstén ammattitaidosta ja vuorovaikutustaidoista. (Péyhia ym. 2018, 269.)
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Kansainvalisessa aineistossa kotisairaalatoiminnan todettiin myos lisdavan potilaiden tyy-
tyvaisyytta (Barrett 2019, 238-239).

Case -tutkimuksessa potilaana oli 78-vuotias keuhkoahtaumatautia sairastava potilas, jolla
oli vastikaan todettu sydanvika. Tutkimuksessa ambulanssimiehistd oli ohjannut potilaan
kotitiimille, joka oli hoitanut potilaalle riittavan Iaakityksen seka kuljetuksen riittaviin jatkotut-
kimuksiin. Hoito kuitenkin suoritettiin kotona. Potilaan vointi perustuen kliinisiin tutkimuksiin

alkoi parantumaan alle viikossa. (Lee ym. 2017.)

Kyseisella toimintamallilla valtyttiin kaynniltd sairaalapaivystyksessa seka sen jalkeiselta
osastojaksolta. Potilaan kannalta valtyttiin myds mahdollisesti sairaalassa saatavilta infek-
tiolta seka valtyttiin sairaalassaolon aiheuttamalta stressilta. Potilaan ja omaisen nakemyk-
sen mukaan hoito oli erinomaista ja oli hyva, etta valtyttiin ylimaaraiselta sairaalahoidolta
(Lee ym. 2017).

Kuvassa 2. kay ilmi, ettad potilaiden seka henkildkunnan tyytyvaisyys kotona tapahtuvaan

sairaalahoitoon on suurempi kuin sairaalassa tapahtuvaan lahes kaikilla mittareilla.
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Figure 2. Proportion satished by site and domain of care.

Kuva 2. Journal Of the American Geriatrics Society September 2006
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Arviointia kotisairaalan laadusta tekevat kotisairaalan tyontekijat seka asiakkaat. Asiakkai-
den antamaa palautetta kerataan systemaattisesti ja monikanavaisesti, ja mukaan otetaan
myos suullisesti tai puhelimitse saatu palaute. Palautetta kasitelladn saanndllisesti ja sita
hyédynnetaan kehitystydssa. Arvioinnissa voidaan kayttda apuna kokemusasiantuntijoita
seka asiakasraateja, jolla saadaan asiakasnakodkulma vahvasti esiin toimintaa suunnitelta-

essa ja arvioitaessa. (Poyhia ym. 2018, 269.)

Tutkimuksessa kotisairaalan etiikasta oli tullut esiin paljon tietoa hoitohenkilékunnan ja po-
tilaiden kokemuksista ja nakemyksista koti- ja laitoshoidosta. Raumalaiset potilaat olivat
kokeneet kodin hoitopaikkana enimmakseen hyvana. Hoitopaikan ollessa koti, ymparistd
koettiin miellyttdavampana ja vapaampana kuin sairaala. Paasaantoisesti koettiin positiivi-
sena, ettei kotoa tarvinnut poistua, vaan palvelu tuotiin suoraan potilaan luokse. Riippu-
matta kayntien taajuudesta potilaat kokivat kotikaynnit piristaviksi ja miellyttaviksi, ja kayn-

tien tarjoama seura vahensi yksinaisyyden tunnetta. (Péyhia ym. 2018, 285.)
Potilaat olivat kuvailleet kotisairaalan ja arvomaailmansa suhdetta muun muassa nain:

“Sai eldd ihan omaa elamaa. Méaaé kerran taéalléa yksin olen, ni on ihan mukavaa

kun joku tulee kdyméaan” (Pdyhia ym. 2018, 285).

"Keskityttiin pelkkdén tybtehtdvaén. Heil on miljoona potilasta péivén aikana

et taytyy kiertda. Hoito ei yhta hyvaa kuin sairaalassa” (Péyhia ym. 2018, 285).

Paivi Liikan vuonna 2006 tekeman pro gradu -tutkielman “Kotisairaalassa kuolleiden poti-
laiden omaisten kuvaus ammattihenkildstoltda saamastaan tuesta” mukaan eniten tiedollista,
emotionaalista ja konkreettista tukea saivat omaisista potilaiden puolisot. Tutkimuksesta
saatujen tulosten perusteella 96 % omaisista kayttaisi uudestaan kotisairaalahoitoa. Hoito-
henkildkuntaan oltiin paasaantdisesti tyytyvaisia, ja hoitohenkilokuntaa kuvattiin ammatti-

taitoiseksi, potilasta kunnioittavaksi seka luotettavaksi. (Liikka 2006, 64.)
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8 Pohdinta, eettisyys ja luotettavuus
8.1 Pohdinta

Terveydenhuoltojarjestelma on lansimaissa saapumassa suureen murrosvaiheeseen vaes-
ton ikdantyessa ja elinidnodotteen kasvaessa. Sairaaloiden kuormitus kasvaa, ja riittavien
resurssien saaminen pelkastadan rakennusinvestointeihin on osoittautumassa ldhes mah-
dottomaksi. Tasta syysta uusien menetelmien kehittdminen perinteisen sairaalahoidon rin-
nalle on tarkeaa. Kotisairaala on hyva esimerkki tallaisesta resursseja saastavasta ja sai-

raaloiden kuormitusta keventavasta uudistuksesta.

Kuten opinnaytetydssa on kuvattu, kykenee kotisairaala vastaamaan monenlaisiin tervey-
denhuollon vaatimuksiin, ja se kykenee hoitamaan jo nyt vaikeasti sairaita ihmisia. Opin-
naytetyon kirjoittajat uskovat, etta kotisairaalatoiminta tulee tulevaisuudessa laajenemaan

huomattavasti niin Suomessa kuin kaikissa muissakin lansimaissa.

Jo talla hetkelld on kdynnissa hankkeita esimerkiksi ensihoidon valjastamiseksi kotisairaa-
laa tukemaan haja-asutusalueilla kotisairaalan katveaikoina. Tallainen kehitys voi olla oike-
anlaista, mutta tarkedaa on huomioida, etta ensihoidon paaasiallinen tehtava on aina turvata
akillisesti sairastuneiden ja hengenvaarassa olevien nopea hoito ja kuljetus sairaalaan.
Nain ollen voisi olla mielekasta valttda ensihoitoyksikodiden jatkuvaa ja suunniteltua sito-
mista ainoastaan kotisairaalaan liittyviin tehtaviin ja kehittdd tahan tarkoitukseen nimen-
omaan tehtyja terveydenhuollon resursseja. Esimerkiksi Eksoten alueella toimii yhden hen-
gen paivystysyksikko, joka on asetettu osaksi ensihoidon organisaatiota, vaikka se onkin
osa tehostettua sairaanhoitoa. Nain ollen muutoin ensihoidolle ohjautuvat tehtavat liittyen
esimerkiksi hoivakoteihin tai kotisairaalan asiakkaisiin ohjautuvat yhden hengen paivystys-
yksikolle, joka kykenee riittdvaan tutkimiseen ja omaa esimerkiksi resurssin vieritestauk-

seen.

Opinnaytetyon tekijat mieltavat Etela-Karjalan alueella toimivan yhden hengen paivystysyk-
sikdbn palvelevan kansalaisia kaytannossa likkuvana sairaalapaivystyksenda, joka hoitaa

hoidontarpeen arviointia ja tietyissa tilanteissa myos akuuttihoitoa.
8.2 Eettisyys

Opinnaytety6ta tehdessa toimittiin eettisten ohjeiden mukaisesti (Arene RY 2019). Opin-
naytetyossa ei myoskaan kaytetty potilastietoja tai muita arkaluonteisia asiakirjoja. Lahteina
kaytetty materiaali on myds tuotettu eettisten ohjeiden mukaisesti. Opinnaytetyon toteutta-

miseen ei vaadittu tutkimuslupaa.
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8.3 Luotettavuus

Opinnaytety6ta tehdessa kiinnitettiin erityistd huomiota lahteiden luotettavuuteen ja kriitti-
seen arviointiin. Kaytettava tutkimusmateriaali oli tuoreinta mahdollista, vaikkakin osa ma-
teriaalista onkin jo kymmenia vuosia vanhaa. Vanhempaa aineistoa kaytettaessa, varmis-
tettiin, etta tutkimustieto on edelleen ajantasaista ja relevanttia. Opinnaytetydssa kay hyvin
ilmi, mika on kirjoittajien omaa pohdintaa, ja mika lahteisiin perustuvaa tietoa. Lahteiden

arvioinnissa kaytettiin lisdksi apuna JBI-indeksia (Liitteet 3-5).
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Liite 1. Tiedonhausta valitut aineistot

Julkaisun nimi Lahde Kirjoit- Julkaisuajan- Sisaltoa Tietokanta/Haku-
taja/Kirjoit-  kohta sana
tajat
Palliatiivisten Fin- Rantala Si- 2021 Artikkelissa on esitelty eri sai- Medic/kotisairaala,
yksikoiden esit- | nanest, nikka, Niemi raaloiden ja sairaanhoitopiirien | palliatiiv*, kotiin
telyja vol. 54 Suvi palliatiivisten yksikdiden toimin- | vietdva
no. 2 s. taa. Espoon kotisairaalan yhtey-
132- dessa toimiva “LiiSa” toteuttaa
139 myos paivystyksellisia diagnosti-
sia kdynteja.
Lasten palliatii- | Fin- Olkinuora 2021 Artikkelissa kerrotaan lasten ko- | Medic/kotisairaala,
vinen hoito nanest, Helena, Luo- konaisvaltaisesta ja ikdan suh- palliatiiv*, kotiin
vol. 54 pajarvi Kris- teutetusta palliatiivisesta hoi- vietava
no.2s. | tiina dosta seka sen haasteista. Artik-
156— kelissa on myds avattu HUS Las-
159 ten kotisairaalan erityispiirteita.
Eldaman loppu- Fin- Rapo-Pylkkd | 2021 Artikkeli kasittelee kotisairaala- | Medic/kotisairaala,
vaiheen hoito nanest, Susanna, Tas- toiminnan osuutta julkisen ter- palliatiiv*, kotiin
Espoon kotisai- | vol. 54 = muth Tiina, veydenhuollonpalveluna. Hoito- | vietava
raalassa no.2s. Murtomaki suhdetta ja esimerkiksi laakkeel-
148- Juho, Wen- lisen hoidon toteutusta on
155 nervirta Jo- avattu artikkelissa.
hanna
Palliatiivisen Siun Pohjois-Kar- | 2021 Siun-sotella Pohjois-Karjalassa Terveysportti/ko-
potilaan palve- | sote jalan sosiaali- kotisairaalatoiminta kuuluu pal- | tisairaala
luketju Pohjois- ja terveyspal- liatiivisessa hoidossa yhtena toi-
Karjalassa velujen kun- mijana perusterveydenhuollon
tayhtyma yksikoistd. Siun-soten alueella
tapahtuvassa kotisairaanhoi-
dossa on sovittu, ettd jos kunta
ei pysty jarjestamaan ympari-
vuorokauden kotisairaanhoitoa
kotisaattohoito potilaalle, niin
Pohjois-Karjalan pelastuslaitos
on halytettavissa apuun kotisai-
raanhoidon virka-ajan ulkopuo-
lella tiettyjen kriteerien taytty-
essa.
Pandemic accel- | Mod- Johnson, Ste- | 2021 COVID pandemian myota on Cinahl/home hos-
erates effortto ern ven Ross jouduttu miettimaan uusia toi- pital
build hospital- Healthc Modern mintatapoja. Esimerkiksi Ohion
at-home care are, Health Wexner Medical Centressa eta-
models John- kdyntien maara on kasvanut
son runsaasti.

2021




Kotisairaalasta Laakari- | Vierula 2020 Artikkeli kertoo Loviisan kotisai- = Medic/kotisairaala,
tuli menestys lehti, Hertta raala toiminnasta ja kuinka siitd | palliatiiv*, kotiin
vol. 75 tuli menestys. Loviisan kotisai- vietava
no. 20 raalassa n. puolet hoidosta on
s. 1190- palliatiivista hoitoa tai saatto-
1191 hoitoa ja puolet akuuttihoitoa.
Kotisairaala toimii vaihtoehtona
osastohoidolle ja kyseinen pal-
velu on tarjolla myos tyodikaisille.
Tarvittaessa palliatiivisenhoidon
potilas voidaan ottaa tukiosas-
tolle hoitoon. Esimerkkina koti-
sairaalatoiminnan kehityksesta
Loviisan kotisairaala oli yhdisty-
nyt Porvoon kotisairaalatoimin-
nan kanssa, jolloin kotisairaa-
lasta tuli osa erikoissairaanhoi-
toa.
BMC Hecimovic, An- 2020 Artikkelissa kasiteltiin kotisairaa- = Cinahl/home hos-
Characteristics | Health  thony; Mati- latoiminnan asiakkaille toteutet- | pital
and outcomes Ser- jasevic, Vesna; tavaa hoitoa ja sen tyypillisia
of patientsre-  yjces Frost, Steven piirteitd. Huomattavin kotisai-
ceiving Hospital = Re- B raalan asiakasryhma oli kotona
at Home Ser- search. toteutettava suonensisiinen
vices in the 11/26/ lagkehoito (78 % potilaista).
South Westof | 020; Muita kotona toteuttavia hoi-
Sydney 20(1): toja olivat esim. postoperatiivi-
1-5 nen dreenin hoito, kotikuntou-
tus ja antikoagulaation siltahoi-
toa. Kotisairaalatoiminnan to-
dettiin olevan hyvin vakiintunut,
monipuolinen ja turvallinen hoi-
tomuoto. Sen avulla voidaan
valttaa sairaalajaksoja, ja sita
kautta niihin liittyvia riskeja.
Saattohoito ko- | Yleis- Aalto Lea 2019 Artikkeli kertoo Tampereen Ha- | Medic/kotisairaala,
tisairaalassa laakari, tanpdan osaston kotisairaalassa | palliatiiv*, kotiin
Suo- tapahtuvasta saattohoidosta. vietdva
men Korostaa hyvan suunnitelman ja
Yleis- yhteistyon merkitysta seka yh-
laakarit teistyota osaston ja kotisairaa-
RYn ja- lan valilla. Potilaalla tulee olla
senlehti mahdollisuus osastojaksoon
5/2019 omaisten vasyessa. Laadukas
s.29-31 palliatiivinen hoito ennen saat-

tohoitopaatosta luo hyvan poh-
jan onnistuneelle




saattohoidolle, eli potilaan mah-
dollisimman hyvalle elamanlaa-
dulle viimeisina elinaikoina. Li-
saksi tarvitaan osaavaa henkil6-
kuntaa.

Admission British Barrett David 2019 Artikkeli kasittelee kotisairaalan = Cinahl/home hos-
avoidance: hos-  journal kustannustehokkuutta ja laatua | pital
pital at home of com- sairaalajaksojen valttamisessa,
munity ja vertaa kotisairaalatoimintaa
nursing sairaalan sisdiseen hoitoon. Ar-
24 (5): tikkelissa todettiin kotisairaala-
238- hoidon olevan mahdollinen
239 vaihtoehto sairaalansisaiselle
hoidolle. Kotisairaalatoiminnan
todettiin lisaavan potilaiden tyy-
tyvaisyytta, mutta uusien sairaa-
lajaksojen tai 6 kuukauden kuol-
leisuudessa ei ollut merkittavaa
eroa sairaalansisaiseen hoitoon.
Palliatiivinen Duo- Kdypa hoito- | 2019 Kaypa hoito -suositukset ovat Terveysportti/ko-
hoito ja saat- decim  suositus. 2019. tutkimusnadyttéén perustuvia tisairaala
tohoito Kiypah  Palliatiivinen kansallisia hoitosuosituksia. Pal-
oito hoitqja saat- liatiivinen eli oireenmukainen
tohoito. hoito maaritellaan kuuluvaksi
kaikille henkea uhkaavaa tai
kuolemaan johtavaa sairautta
sairastaville. Saattohoito kuuluu
palliatiiviseen hoitoon, ja ajoit-
tuu eldaman viimeisiin viikkoihin
tai pdiviin. Hyvaan palliatiiviseen
hoitoon kuuluvat ajoissa tehdyt
hoitolinjaukset ja hoitosuunni-
telman teko.
Patient satisfac- | British Facultad 2019 Britannian kansallinen tervey- Cinahl/home hos-
tion with a hos-  journal Jose, Lee, denhuoltojarjestelma kriisissa pital
pital-in-the- of com- Geraldine A ikdantyvan vdeston myota. Tut-
home service munity kimus potilaiden kokemuksista
nurs- kotisairaalatoiminnasta. Yleisim-
ing, vol mat hoidettavat vaivat kotisai-
24, no raalassa. Britannian tilanne ika-
4.2019 rakenteen muutoksessa on sa-
mankaltainen kuin Suomessa, ja
sielld on edessa samankaltainen
ongelma, kun vaeston vanhe-
tessa.
Palliatiivisen STM STM 2019 Palliatiivisen hoidon perusta- Terveysportti/ko-
hoidon ja solla: Palliatiivisen hoidon ja tisairaala




saattohoidon
porrastus
(useita erikois-
aloja)

saattohoidon tarpeesta huoleh-
timinen oirekuvaltaan vakailla
potilailla, joilla tarve on enna-
koitavissa eldaman loppuvaiheen
hoitosuunnitelmalla.

Erityistasolla: Keskussairaalan
yhteydessa toimivat palliatiivi-
sen- ja saattohoidon osaamis-
keskukset seka alueelliset palve
lut.

Vaativa erityistaso:
Yliopistosairaanhoitopiireissa
mm. asiaan erikoistunut polikli-
nikkatoiminta ja tarvittaessa eri
erikoisalojen laaketieteellinen,
psykososiaalinen ja hengellinen
osaaminen tyéryhmissa mu-
kana.

saattohoidon suunnittelu ja/tai
toteutus.

Kaikissa tasoissa korostuu mo-
niammatillinen yhteistyd mah-
dollisimman hyvan elaman lop-
puvaiheen laadun varmista-
miseksi.

Palliatiivisen
hoidon ja saat-
tohoidon jarjes-
taminen Suo-
messa — kolmi-
portainen malli

Vieritestauksen
tukilaboratorio
toiminnan ke-
hittaminen

Laake-
tieteel-
linen
aika-
kausi-
kira
Duode-
cim

Theseu
S

Saarto Tiina,
Lehto Juha

Leppanen
Laura

2019

2019

Palliatiivinen hoito on porras-
tettu kolmeen tasoon: perus-
taso ja perustason saattoyksikot
A, erityistaso B ja vaativat eri-
tyistaso C. STM:n palliatiivisen-
ja saattohoidon suosituksen mu-
kaan kaikilla tulisi olla mahdolli-
suus paasta laadukkaaseen pal-
liatiiviseen hoitoon tarpeen mu-
kaisesti.

Yamk-opinnadytetydssa kasitel-
tiin vieritestauksen tukilaborato-
riotoiminnan kehittamista. Laa-
dunvarmistuksen toteutuminen
todettiin olevan vahaista kyse-
lyn tulosten mukaan.

Terveysportti/ko-
tisairaala

Theseus/kotisai-
raala



Kotisairaala on yksi vieritesteja
kayttavista yksikoista.

Yhden ensihoi- | Theseu Mustonen 2018 Yamk-opinndytetyOssa selvitet- | Theseus/kotisai-
tajan yksikko s Ville, Paaso- tiin yhden ensihoitajan yksikkéa raala
nen Satu osana Nilakan alueen kotihoi-
toa. Opinnaytetyon tuloksissa il-
meni haasteita perehdytyksessa
ja laitteiden toiminnassa. Yhteis-
tyota kotisairaalahoidon kanssa
toteutettiin, mutta palautteen
mukaan sadanndlliset kontaktit
kotihoidon kanssa voisivat olla
mielekkaita.
Kotisairaala Theseu | KosonenlJo- | 2018 Yamk-opinndytetyOssa selvitet- | Theseus/kotisai-
ikdiihmisen ko- | s hanna tiin kotisairaalatoimintaa Suo- raala
tona asumisen messa ja kansainvalisesti. Koti-
tukena kansalli- sairaalatoimintaa toteutettiin
sesti ja kansain- useissa maissa eri nimikkeilla,
valisesti tarkas- toimintaperiaatteet olivat kui-
teltuna: Integ- tenkin yhtenaisia maiden ja koti-
roiva kirjalli- sairaaloiden valilla. Eri maat
suuskatsaus ovat kehittaneet kotisairaalatoi-
mintaa vastaamaan omia tarpei-
taan, joten kotisairaalamallit
ovat moninaisia. Yhteisina ta-
voitteina eri mallien valilld on
kustannusten vahentaminen.
Rapid response:  British | Dowell Sara, @ 2018 Kotisairaalatoiminnan tarve on Cinahl/home hos-
a multiprofes- journal  Moss george, lisdantynyt 2000-luvulla vaeston | pital
sional approach of com- Odedra Katy ikaantyessa, potilaspaikkojen
to hospital at munity vahentyessa ja elinajanodotteen
home nurs- pidentyessa. Gloustershiressa
ing. 27 toimivan nopean vasteen yksi-
(2): 24- kon tehokkuutta on arvioitu ko-
30 tiin vietavana palveluna. Datan
perusteella palvelu vahensi sai-
raalahoidon kestoa ja kustan-
nuksia huomattavasti.
Tavoitteena laa-  Suo- Saarto Tiina, | 2017 Palliatiivinen hoito ja sen tarve Medic/kotisairaala,
dukas palliatii- | men Saarnio Juha, on muuttunut vuosikymmenien | palliatiiv*, kotiin
vinen hoito oi- [adkari- = Makitie Antti, aikana. Ihmiset elavat vanhem- | vietava
keassa paikassa | lehti, miksi, kuin ennen ja ihmisten
oikea-aikaisesti ;0'1- gzs n kuolinsyyt ovat erilaiset. Pal-
1201 liatiivista hoitoa tarvitsevat poti-

las ryhmat. Suomeen kehittyva
kolmiportainen malli.




The future of
community
nursing: Hospi-
tal in the home

Palliatiivisen
hoidon hoi-
toketju

Haavahoitajan
tehtavat koti-
sairaalassa

British

journal
of com-
munity
nursing

HUS-
Hyvinka
5

Theseu
S

Lee Gerry,
Pickstone Ni-
cola, Facultad
Jose, Titche-
ner Karen

Ahlstrom
Leena

Paakkonen
Heidi

2017 april, vol
22,n04

2015

2012

Parannuksilla mahdollisesti saa-
tava kustannustehokkuus.
Vaeston ikdantymisen myota tu-
lee kehittaa uusia hoitomuotoja
perinteisen sairaalahoidon rin-
nalle, ja kotisairaala tarjoaakin
kotiin vietavia palveluita. Case-
tutkimus 78-vuotiaan COPD po-
tilaan hoidosta. Ensihoidon ja
kotisairaalan yhteistoimintaa.
Kotisairaalan on raportoitu ole-
van vahintaan yhta hyva kuin
sairaalahoidon jos otetaan huo-
mioon potilaiden kuolleisuus ja
sairastavuus.

HUS-Hyvinkaan alueella oireen-
mukaisten hoitolinjan potilaiden
paahoitovastuu on perustervey-
denhuollolla. Paahoitovastuun
kriteerind on, etta potilasta pys-
tytdan hoitamaan perustervey-
denhuollon keinoin.
HUS-Hyvinkaan alueella erikois-
sairaanhoidossa tapahtuu myos
saattohoitoa, mutta hoidon ol-
lessa viimeistaan kokonaan oi-
reenmukainen, niin hoito siirtyy
perusterveydenhuollolle.
Yamk-opinndytetyon tarkoituk-
sena on ollut luoda osaamisalu-
eet haavanhoitajalle kotisairaa-
laan. Opinnaytetyon tavoite on
ollut yhtenaistaa hoitokaytan-
toja kotisairaalan kanssa, seka li-
sata kotisairaalan haavanhoidon
vaikuttavuutta.

Aineisto on keratty Helsingissa
ryhmahaastattelu menetelmalla
kolmelta eri Helsingin kotisai-
raalalta.

Tiivistettyna haavahoitajan tyo
kotisairaalassa on potilaiden
haavojen konkreettista hoitoa,
yhteistyota muiden toimijoiden
kanssa, muun henkilokunnan

Cinahl/home hos-
pital

Terveysportti/ko-
tisairaala

Theseus/kotisai-
raala




Lasten kotisai-
raala laadu-
kasta ja kannat-
tavaa hoitoa
lapsille

Lagkari-
lehti
vsk. 66,
s.1923-
1926

Ldhdeaho
Marja-Leena,
Heino-Tolo-
nen Tarja,
Kuusela
Anna-Leena

2011

Tays:n lastentautien vastuualu-
eella on toiminut ymparivuoro-
kautinen lastensairaala jo vuo-
desta 2001 ldhtien. Lasten koti-
sairaalan keskeisia potilasryhmia
ovat suonensisdista antibiootti
hoitoa saavat lapset, syopaa sai-
rastavat lapset ja kirurgisista toi-
menpiteista toipuvat lapset.

Medic/kotisairaala,
palliatiiv*, kotiin
vietava




Liite 2. Aineiston luotettavuuden arviointi (JBI arviointikriteeristd)

Julkaisu K1 | K2 K3 | K4 | K5 | K6 | K7 K8 | K9 | K10 | K11 | Tulos
Rantala ym. K K K K E E 4/6
2021

Olkinuora K K K K K K 6/6
2021

Rapo-Pylkké K |K K |K [k |K 6/6
ym. 2021

Vierula 2020 K K K K E E 4/6
Aalto 2019 K K K K K K 6/6
Saarto ym. K K K K K K 6/6
2017

Dowell. et. K K K K K K K K K K 10/10
al. 2018

Facultad et. K K K K K K 6/6
al. 2019

Lee Gerry k e k k k k n/a | k 6/8
ym. 2017

Ahlstrom K K K K K K 6/6
2015

Johnson K K K E K E 4/6
2021

Hecimovic Na | Na K K K K 4/4
2020

Paakkonen K K K K K K K K K K 10/10
2012

Mustonen K K K K K K K K K K 10/10
ym.

Leppanen K K K K K K K K K K 10/10
Kosonen K K K K K K K K K K 10/10
Paakkonen K K K K K K K K K K 10/10
Saarto, ym. Na | Na Na | K Na [ Na | Na | Na | Na |K Na | 2/10
2019

STM 2019 Na | Na Na |Na [ Na |Na [ Na | Na | Na |Na | Na |0/0
Siun sote Na | Na Na |Na | Na |Na [ Na | Na | Na |Na | Na |0/0
Kaypahoito, K K K K K K Na | Na | K K 8/8
Palliatii-

vinen hoito

Barrett Na | Na K K K K 4/4

2019




Liite 3. Jarjestelmallisen katsauksen arviointikriteerit (JBI)

- f.ﬁ .

THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence. Better outcomes.

29.11.2018
JBI: Arviointikriteerit jarjestelmailliselle katsaukselle

Tata tarkistuslistaa kaytetdan jarjestelméllisen katsauksen metodologisen laadun arvicintin
Arvioinnin tarkistuslistaan siséltyy yhteensd 11 arviointikriteena, joiden yksityiskohtaiset sisillot
on Ilyhyesti kuvattu alhaalla. Arvioljan on hyvd tutustua myds Joanna Briggs Instituutin
julkaisemaan katsauksen tekijdiden kasikifaan arvicintia tehdessdan. Tarkistuslistan
alkuperdinen englanninkielinen wversio loytyy tastd linkistd. Kunkin krteerin toteutuminen
arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (7), Ei sovellettavissa (NA).

Arvioija Paivays
Tekija(t) Wuosi Nro
Arviointikriteeri K E ?

1. Onko katsauksen kysymys esitetty selvisti ja yksiselitteisesti?

2. Ovatko mukaanottokriteerit asianmukaiset verratiuna
tutkimuskysymykseen?

3. Onko hakustrategia asianmukainen? O O
4. Ovatko kaytetyt tiedonlahteet rittavia? O O

5. Ovatko tutkimusten laadun arvioinnissa kaytetyt kriteent
asianmukaiset?

6. Onko vhintaan kaksi arvioijaa itsendisesti toteuttanut tutkimusten O O O O
kriittisen laadun arvioinnin?

7. Onko tietojen uuttamisvaiheessa kaytetty menetelmis virheiden O O m| O
minimoimiseksi?

8. Onko tutkimustulosten yhdistamisessa kaytetty O O O O
tarkoituksenmukaisia menetelmia?
9. Onko katsauksessa arvioitu julkaisuharhan todennakdisyytta? O O

10. Ovatko katsauksessa esitetyt kdytdnnon suositukset linjassa
katsauksen tulosten kanssa?

11. Ovatko katsauksessa esitetty jatkotutkimusehdotukset linjassa O O | O
katsauksen tulosten kanssa?

Kokonaisarviointi:  Hywaksy [ Hylkaa [ Liséatietoja tarvitaan ]

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkiykseen):

The Finmish Centre for Evidence-Based Health Care: 1i5)
M oanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kadnndksen toteuttanut Hotus 1BI:n luvalla.



Liite 4. Laadullisen tutkimuksen arviointikriteerit (JBI)

()
THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Baffor oviclance, Boller ouloames
20.11.2018
JBI: Arvicintikriteerit laadulliselle tutkimukselle

T&ta4 kriittisen anvioinnin tarkistuslistaa kaytetdan lsadullisten tukimusten metodologisen laadun
ariointiin.  Andoinnin tarkistuslistaan  sisaltyy  yhieensa 10  anvicintikriteena, joiden
yhaityiskohiziset sisdllot on kuvattu alhaslla. Arvician on hyva tutestua myds Joanna Briggs
Instituutin julksisemaan katsauksen tekijieden kasikiriaen arvicintia tehdessaan. Tarkistuslistan
alkuperdinen englanninkielinen wversio loytyy t3si8 linkistd. Wonkin kriteerin  toteuturninen
arvioidaan asteikolla: Kylld (K), Ei (E). Epésehd (T), Ei sovellettavisea (NA). (Lockwood ym.

2015.)

Arvioija Paivays

Tekija(t) Vuosi Mro
Arviointikriteeri K E ? HA
1. Owatko tutkimuksen tisteanfilosofizet Iahttkohdat ja metodologia O O O O
keskendan yhteensopivat?

2. Owatko tutkimuksen metodologia ja tutkimuskysymys tai tavoittest O | O O
keskendan yhteensopivat?

3. Owatko tutkimuksen metodologia ja aineiston keruumensetelmat O a | O
keskendan yhteensopivat?

4. Owatho tutkimuksen metodologia, sineiston kuvaus ja analyysi O m| O O
keskendan yhteensopivat?

5. Owatko tutkimuksen metodologia ja tulosten tulkinta keskendan O m| im| O
yhieensopivat?

6. Onko tutkijan kulttuuriset tai teoreettiset Ishtikohdat kuvathu?

T. Onko tutkijan vaikutus tutkimukseen ja tutkimuksen vaikutus
tutkijgan kuvattu?

B. Onko tutkimukseean osallistujat ja heidan &8nensa (alkuperdiset O m| O O
iimaisut) kuvattu asiaankuuluvasti ja rittdvalld tesclla?

8. Onko tutkimus toteutetiu noudattaen nykyisid eethisi periaatieita, ja = O m| O O
onko tutkimukseldla esttisen toimikunnan hyvaksynta?

10. Perustuvatko tutkimuksen johtopaatbksat aineiston analyysiin ja O m| O O
tuboeten tulkintaan?

Kokonaisarviointi:  Hywaksy O Hylkaa O Lisatietoja tarvitaan O
Kommentieja (mukaan lukien hylkéyksen syyc

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A Ioanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalakeen kasnnoksen toteuttanut Hotus FEEN nalla.



. Liite 5. Asiantuntijoiden ndkemysten ja narratiivisten tekstien arviointikriteerit (JBI)
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JBI: Arvicintikriteerit asiantuntijoiden ndkemykselle ja narratiiviselle tekstille

Tata tarkistuslistaa kaytetddn asiantuntijoiden nikemyksen ja narratiivisen tekstin
metedologisen laadun arvicintiin, Arvioinnin  tarkistuslistaan sisaltyy yhteensa 6
arviointikriteeria joiden yksityiskohtaiset sisallét on lyhyesti kuvattu alla. Arvicijan on
hyva tutustua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan katsauksen tekijdiden
kasikirjaan arvicintia tehdessaan. Tarkistuslistan alkupergdinen englanninkielinen
versio 16ytyy tastd linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla
(K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA). (McArthur ym. 2015.)

Arvioija Paivays

Tekija(t) Vuosi Nro
Arviointikriteeri K E ? NA
1. Onko mielipiteen lahde selkeésti tunnistettavissa? O o o O
2. Onko mielipiteen lahteell4 asema asiantuntijeiden o O o 0O
joukossa?

3. Owvatko kohdeyleistn kiinnostuksen kohteet kirjoituksen o O o 0O
keskidssa?

4. Onko esitetty ndkemys analyyttisen prosessin tulos, ja o O o 0O
onke esille tuodun mielipiteen taustalla logiikkaa?

5. Viitataanko clemassa olevaan kirjallisuuteen/ndyttéon? O O o 0O

6. Puolustaako kirjoittaja nakemystaan loogisesti suhteessa [ O o 0O
muuhun kirjallisuuteen tai lahteisiin?

Kokonaisarviointi:.  Hyvaksy [ Hylkaa [ Lisatietoja tarvitaan [

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

Lahde: MeArthur A, Klugarova J, Yan H, Flarescu 3 Innovalions in the systemalic review of baxl and opinion. Inl J Evid Based Healthe.
2015;13(3):188-185.

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: 1i1)
A loanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kadgnndksen toteuttanut Hotus JBL:n luvalla.
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