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1 Johdanto 

Kotisairaalatoiminta on kehitetty tarjoamaan potilaille kotona toteuttavaa sairaalatasoista 

hoitoa, ja sen merkitys on elinajanodotteiden pidentyessä ja väestön ikääntyessä kasvanut 

(STM, kotisairaanhoito ja kotisairaalahoito; Pöyhiä ym. 2018, 5).  Kotiin vietävä 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 elämän loppuvaiheen korkeatasoista ja 

yksilöllistä hoitoa potilaan kotona. Ympäristönä potilaan koti voidaan kokea turvallisem-

maksi, ja psykososiaalinen kanssakäyminen kodinomaisessa ympäristössä eroaa vuode-

osastolla tapahtuvasta. (Saarelma, 2005.) 

Kotisairaalatoiminta on vakiinnuttanut asemaansa osana julkista terveydenhuoltoa Suo-

messa. Kotisairaalatoimintaa järjestetään myös yksityisten toimijoiden kautta sekä osassa 

maata erikoissairaanhoidon järjestämänä. Suomessa kotisairaalatoiminta on järjestetty 

useassa paikassa perusterveydenhuollon kautta. (Rapo-Pylkkö, 2021, 148–155.) Kuiten-

kaan tällä hetkellä kotisairaalassa toteuttavaa hoitoa ei ole tarkkaan määritelty sekä kotiin 

vietävän terveydenhuollon käsitteet ovat epäselvästi määritetty (Pöyhiä ym. 2018, 5.). 

Kotisairaalatoiminnan kehittämiseen ovat vaikuttaneet taloudelliset seikat jo vuosien ajan. 

Päivi Visakorven kirjoittamassa pro gradu -tutkielmassa (2002) ”Hyvän kotisairaalatoimin-

nan vaatimukset ja edellytykset” päätelmä- ja pohdintaosiossa kerrotaan, kuinka taloudelli-

set seikat ovat olleet lähtökohtina Lahden kotisairaalan perustamiseen. Vaikka näin myö-

hemmin Suomessa ja ulkomailla taloudelliset seikat ja säästösyyt ovat olleet keskiössä ko-

tisairaaloiden perustamisessa, niin pohjan toiminnalle on kuitenkin luonut itsemääräämisoi-

keuden ja potilaan valinnanvapauden lisääminen. Taloudellisista seikoista huolimatta koti-

sairaaloissa on haluttu pitää kiinni korkealaatuisesta hoidosta hyvien hoidon periaatteiden 

mukaan (Visakorpi 2002, 91–92.) 
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2 Opinnäytetyön toteutus, tarkoitus ja tutkimuskysymykset 

2.1 Toteutus 

Opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

on yksi yleisimmin käytetyistä kirjallisuuskatsauksen tyypeistä. Aineistot ovat laajoja, ja nii-

den valintaa eivät rajaa metodiset säännöt. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus mahdollistaa ai-

heen laaja-alaisen kuvaamisen, ja tutkimuskysymykset voivat olla väljempiä kuin meta-ana-

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

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen voi jakaa kahteen kategoriaan: narratiiviseen ja integ-

roivaan kirjallisuuskatsaukseen. Opinnäytetyöhön valittu tyyli on narratiivinen katsaus. Nar-

ratiivinen kirjallisuuskatsaus on kevyin kirjallisuuskatsauksen muodoista, pystyen samalla 

antamaan riittävän laajan kuvan aiheesta. Narratiiviset katsaukset voidaan vielä jakaa osal-

taan kolmeen eri toteuttamistapaan: kommentoiva, toimituksellinen ja yleiskatsaus. Opin-

näytetyömme katsaus lokeroituu näistä yleiskatsauksellisen toteuttamistavan alle. Yleiskat-

sauksessa pyritään kokoamaan ja tiivistämään aiheesta aiemmin tehtyjä tutkimuksia. (Sal-

minen 2011, 7–8.) Hoitotieteessä kirjallisuuskatsaus on vakiinnuttanut asemaansa viimeis-

ten vuosikymmenien aikana (Kangasniemi ym. 2013, 294). 

2.2 Tarkoitus ja tavoite 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää kotisairaalatoimintaa Suomessa ja kansainväli-

sesti laadukkaaseen sekä ajankohtaiseen tutkimustietoon pohjautuen. Opinnäytetyössä py-

rimme selvittämään yleisesti, mitä kotisairaalatoiminta on ja millaisia ovat sen keskeisimmät 

asiakasryhmät. Lisäksi halusimme selvittää kotisairaalatoiminnasta saatavia hyötyjä sekä 

mahdollisia kehittämiskohteita. Tavoitteena oli tuottaa kotisairaalatoiminnasta tietoa, jota 

voitaisiin mahdollisesti hyödyntää kotisairaalatoiminnan toteuttamisessa ja toimivuuden ar-

vioinnissa.  

Opinnäytetyön tutkimuskysymyksiksi muodostuivat:  

Mitä kotisairaalatoiminta on?  

Mitkä ovat kotisairaalatoiminnan keskeiset asiakasryhmät?  

Mitkä ovat kotisairaalatoiminnan hyödyt ja kehittämiskohteet?   
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3 Tiedonhaku ja analyysi 

3.1 Tiedonhaku 

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaun taustalla ovat tutkimuskysymykset, joihin vastaamiseksi 

pyritään eri tietokannoista toteutetuilla hauilla löytämään mahdollisimman laadukkaat ja re-

levantit vastaukset.  

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valinta voidaan jakaa implisiittiseen ja ekspli-

siittiseen valintaan. Implisiittisessä aineiston valinnassa aineiston valinnan perusteet esitel-

lään vertaamalla valinnan perusteita tutkimuskysymyksiin. Opinnäytetyöhön valittiin ai-

neisto eksplisiittisesti, jossa hakuja tehtiin sähköisiä tietokantoja käyttäen, hyödyntäen ha-

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

Tässä kirjallisuuskatsauksessa käytettävä aineisto haettiin Medic, Cinahl, Terveysportti, 

Melinda ja Theseus tietokantoja hyödyntäen (ks. taulukko 1). Hakuihin sisäänottokritee-

reiksi valitsimme vuosina 2011–2021 ilmestyneet suomen ja englanninkieliset julkaisut, si-

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

liitteestä 1. 

Tietokanta 1. Hakusa-
nat: koti-
sai-
raala/hom
e hospital, 
palliatiiv*, 
kotiin vie-
tävä 

2. Julkai-
sujen 
aikaväli 
(2011–
2021) 

3. Sisäänotto-
kriteeri: ko-
koteksti 
saatavilla, 
Suomen- tai 
englannin-
kielinen jul-
kaisu 

4. Opinnäy-
tetyöhön 
hyväksy-
tyt julkai-
sut 

5. Opin-
näyte-
työhön 
käytetyt 
julkaisut 

Medic n = 450 n = 239 n = 162 n = 7 n = 7 

Cinahl n = 9563 n = 5413 n = 840 n = 6 n = 6 

Ter-
veysportti 

n = 27 n = 21 n = 21 n = 5 n = 5 

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 vietävä. Kaikkiaan sisään-

ottokriteerejä täyttäviä aineistoja löytyi 1225 (n=1225). Sisäänottokriteerit täyttäneet aineis-

tot tarkasteltiin otsikko- ja abstraktitasolla, arvioiden näiden relevanssia tutkimuskysymys-

ten kannalta. Näistä valitsimme lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen 22 artikkelia, jotka tar-

kastelimme ja arvioimme koko tekstin perusteella vastaamaan tutkimuskysymykseen. 
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3.2 Analyysi 

Sisällön analysointiin ja tulkintaan käytimme laadullisen sisällön analyysin keinoja. Laadul-

lisen sisällön analyysissä pyritään kuvaamaan ja määrittämään valittu aihe systemaattisesti 

ja objektiivisesti. Tutkimuskysymykset määrittävät analysoinnin kohteen sekä millaista si-

sältöä halutaan tuottaa. Validiteetin kannalta on tärkeää, että lukija kykenee seuraamaan 

analyysin tekoa ja johtopäätöksiin pääsemistä. (Elo ym. 2014, 3–5.)  

Laadullisen analyysin keinoja voidaan käyttää induktiivisesti tai deduktiivisesti. Opinnäyte-

työssä käytettiin induktiivista mallia, jossa edetään aineiston ehdolla. Molempiin analysointi 

prosesseihin kuuluu kolme vaihetta: valmistautuminen, jäsentely ja tulosten esittely. Val-

misteluvaiheessa kerätään analysoitava data, ja pyritään ymmärtämään se.  (Kyngäs ym. 

2011, 138–148.) 

Taulukossa 2. on kuvattu opinnäytetyön sisällönanalyysin toteutusta. Sisällönanalyysin 

avulla aineisto voitiin helpommin järjestellä ja jäsennellä, helpottaen aineistoon tutustu-

mista. 

Alkuperäisilmaukset Pelkistetyt ilmauk-
set 

Alaluokka Yläluokka 

Kotisairaalan kustan-
nustehokkuus, koti-
sairaalan kulura-
kenne, kotisairaalan 
tehokkuus, kotisai-
raalan kehittämis-
kohteet, kotisairaa-
lan hyödyt 

Kotisairaalan ta-
loudelliset, inhimil-
liset ja laadulliset 
vaikutukset 

Kotisairaalan te-
hokkuus 

Kotiin vietävät so-
siaali- ja terveys-
palvelut 

Palliatiivinen hoito-
työ, kotisaattohoito, 
hoitotyö kotisairaa-
lassa, kotisairaalan 
toteutus, kotisairaala 
asiakasryhmät, koti-
sairaala osana sosi-
aali- ja terveyspalve-
luita 

Kotisairaalan to-
teutus ja periaat-
teet 

Kotisairaalatoi-
minta 

Kotiin vietävät so-
siaali- ja terveys-
palvelut 

Taulukko 2. Sisällönanalyysi 

Tärkeä vaihe järjestelmällisessä katsauksessa on arvioida kriittisesti sisäänottokriteerit täyt-

täneitä tutkimuksia ja tiedonlähteitä.  Opinnäytetyön tiedonhaun ja aineiston luotettavuutta 

lisäämään käytettiin Joanna Briggs Instute (JBI) tutkimusten arviointikriteeristöä (Hotus).  
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4 Sairaanhoito 

4.1 Perusterveydenhuolto 

Perusterveydenhuollolla tarkoitetaan yleislääketiedetasoista palvelua, jota tuotetaan eri ter-

veydenhuollon toimipisteissä. Perusterveydenhuoltoa toteutetaan mm. terveyskeskuksissa, 

neuvoloissa, hammashuollossa ja työterveyshuollossa. (Terveyskirjasto, perusterveyden-

huolto.) Perusterveydenhuolto on kunnan järjestämää terveyden edistämistä, seurantaa ja 

erilaisia terveyspalveluita (STM, Terveyspalvelut).  

4.2 Erikoissairaanhoito 

Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan erikoislääkärien toteuttamaa tutkimusta ja hoitoa, joka 

tapahtuu pääasiassa sairaaloissa. Kunnat ovat velvollisia järjestämään asukkailleen eri-

koissairaanhoidon. Jokainen kunta kuuluu yhteen sairaanhoitopiiriin, joita Suomessa on yh-

teensä tällä hetkellä 21. Sairaanhoitopiirin tehtävänä on tuottaa sairaalapalveluita sekä vas-

tata tutkimus-, kehittämis- ja koulutustoiminnasta alueellaan. (STM, Sairaalat ja erikoissai-

raanhoito.) 

4.3 Palliatiivinen hoito 

Palliatiivinen eli oireenmukainen hoito on määritelmältään henkeä uhkaavan tai kuolemaan 

johtavan sairauden kokonaisvaltaista hoitoa. Hoidon tavoitteena on mahdollisimman hyvä 

elämänlaatu, ja kärsimyksen lievittäminen sekä sen ehkäisy. Palliatiiviseen hoitoon kuuluu 

myös saattohoito, joka pyritään ajoittamaan elämän viimeisiin päiviin tai viikkoihin. (Käypä 

hoito –suositus 2019.) 

Palliatiiviselle hoidolle ei ole määritelty tarkkaa ajankohtaa suhteessa kuolemaan, mutta 

sen tarve lisääntyy oletettavan kuoleman lähestyessä. Palliatiivisen hoitolinjan valinta teh-

dään sairauden edetessä vaiheeseen, jossa sen kulkuun ei voida merkittävästi vaikuttaa, 

vaan hoidon päämääränä on elämänlaadun ylläpito ja kärsimyksen lievittäminen. Ajoissa 

aloitettu palliatiivinen hoito on osa kroonisen sairauden hoitoa - varhain aloitettu palliatiivi-

nen hoito ja laadittu hoitosuunnitelma parantaa potilaan ja hänen läheistensä elämänlaatua. 

Kokonaisvaltaiseen palliatiiviseen hoitoon kuuluu myös läheisten tukeminen ja huomioimi-

nen kuoleman jälkeen. Lääkkeellisesti hoidetaan potilaan kipua ensisijaisesti vahvoilla opi-

oideilla. Palliatiivisella sedaatiolla voidaan lievittää saattohoitopotilaan kärsimystä muiden 

hoitojen ollessa riittämättömiä. (Käypä hoito -suositus 2019.) 

Hyvään palliatiiviseen hoitoon kuuluvat ajoissa tehdyt hoitolinjaukset ja hoitosuunnitelman 

teko. Oireita tulee seurata systemaattisesti sekä arvioida jatkuvasti hoidon vastetta. 
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Hoitosuunnitelma laaditaan yhdessä potilaan sekä tarvittaessa tämän läheisten kanssa. 

Hoitosuunnitelmassa määritellään mm. hoidon toteutus ja tavoitteet, hoidon rajaukset ja -

linjaukset. Tärkeä osa suunnitelmaa on potilaan hoitotahto, jossa potilas voi ilmaista toivei-

taan hoidon toteutuksesta ja kieltäytyä tietyistä hoidollisista toimenpiteistä. (Halila & Musta-

joki 2016.) 

Vuosittain Suomessa 12000–15000 ihmistä tarvitsee erikoistunutta saattohoitoa elämän vii-

meisien kuukausien aikana. Kotiin vietävän saattohoidon toteutuminen on tärkeää, sillä 

suurin osa potilaista toivoo elävänsä mahdollisimman pitkään kotona, ja kuolevansa myös 

siellä. Suomeen on kehitetty kolmiportainen malli palliatiivisen hoidon toteuttamiseksi. Tä-

män mallin tasot ovat perustaso, erityistaso, sekä sairaanhoidon vaativa erityistaso. Perus-

tasolla hoito kohdistuu potilaisiin, joilla krooninen sairaus etenee hitaasti, eikä 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. 

Näissä terveyden- ja sosiaalihuollon yksiköissä saattohoito ei ole pääasiallista toimintaa, 

mutta niissä kaikissa hoidetaan kuolevia potilaita (Saarto & Lehto 2019, 135–136.) Perus-

tason saattohoito toimii myös yhteistyössä 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 yksiköitä ovat kotisairaala, palliatiiviset poliklinikat ja 

saattohoito-osastot. Jotta kotisaattohoitoa voidaan toteuttaa, tulee mahdollistaa myös saat-

tohoitopotilaan pääsy tukiosastolle tarvittaessa. Yksiköt ovat tavoitettavissa vuorokauden 

ympäri, mahdollistaen vaativamman hoidon toteuttamisen. Yliopistosairaaloiden ja suurten 

keskussairaaloiden palliatiiviset yksiköt toteuttavat vaativaa erityistason palliatiivista hoitoa. 

Palliatiivisen hoidon kehityksestä, tutkimuksesta, opetuksesta ja koulutuksesta vastaavat 

yliopistosairaalat. (Saarto & Lehto 2019, 135–136.) 

Kustannustehokas ja laadukas palliatiivinen hoito vaatii hyvää organisoitumista ja resur-

sointia. Laadukas, oikeassa paikassa oikeaan aikaan toteutettu hoito edellyttää palveluiden 

porrastuneisuutta. Erikoissairaanhoidon ja päivystyksen turhia kustannuksia voitaisiinkin 

vähentää parantamalla kotisaattohoidon saatavuutta, konsultaatiotoimintaa ja hoitoketjujen 

sujuvuutta. (Saarto ym. 2017, 1201.)  

Päähoitovastuun kriteerinä on, että potilasta pystytään hoitamaan perusterveydenhuollon 

yksikössä. Esimerkiksi HUS-Hyvinkään alueella palliatiivista hoitoa voidaan antaa seuraa-

vissa perusterveydenhuollon yksiköissä: kotisairaala, kotihoito, avoterveydenhuolto, tehos-

tettu kotihoito, vanhainkoti, hoivakoti ja terveyskeskuksen vuodeosasto. Lisäksi HUS-
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Hyvinkään alueella erikoissairaanhoidossa tapahtuu myös saattohoitoa, mutta hoidon ol-

lessa viimeistään kokonaan oireenmukainen, niin hoito siirtyy perusterveydenhuollolle. 

(Ahlström 2015.) 
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5 Kotisairaala 

Kotisairaalatoiminnan juuret ulottuvat aina vuodelle 1961 asti ja Pariisiin, jolloin Euroopan 

ensimmäinen kotisairaala perustettiin. Uskotaan, että Suomalaisen kotisairaalatoiminnan 

juuret tulevat vuodelta 1977 perustetusta kotisairaalasta Ruotsin Motalasta. Vuonna 1995 

Suomessa aloitti ensimmäinen kotisairaala entisessä Tammisaaren kaupungissa Uudella-

maalla. (Pöyhiä ym. 2018, 11.) Suomessa ensimmäinen lasten kotisairaala on aloittanut 

toimintansa vuonna 2001 Tampereella (Lähdeaho ym. 2011, 1923–1926.). 

Ulkomailla on puhuttu kotisairaalatoiminnasta erikoislääketieteen, kuin myös yleislääketie-

teen sairaalatasoisesta kotihoidosta ja saattohoidosta. Yleisesti Suomessa kotisairaalatoi-

mintaa on mielletty yleislääkäritason toiminnaksi. Suomalaisten kotisairaaloiden välillä ei 

ole suuria poikkeuksia toimintatavoissa tai potilasryhmissä, mutta kuitenkin pienemmissä 

kunnissa kotisairaalatoimintaan, kotisairaanhoidon ja kotiutustiimin toimenkuvat ovat pääl-

lekkäisiä. (Pöyhiä ym. 2018, 11.) 

5.1 Kotisairaalatoiminnan toteutus 

Kotisairaalatoiminta on moniammatillista ja lääkärijohtoista, ja tuo sairaalatasoista hoitoa 

asiakkaiden kotiin (Keusote 2021). Kotisairaalatoiminta perustuu potilaan omaan ja tarvit-

taessa omaisten hoitoon sitoutumiseen. Terveydenhuoltolaki määrittää kotisairaalatoimin-

nan olevan tehostettua kotisairaanhoitoa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 25 §.). Kotisai-

raalan asiakkaaksi pääsee lääkärin tekemällä lähetteellä. Asiakkaan kanssa suunnitellaan 

ja sovitaan kotikäynnit, ja sen lisäksi kartoitetaan asiakkaan muut palveluntarpeet. (Keusote 

2021.) 

Kotisairaalatoimintaa toteutetaan laajasti maailmalla. Ulkomailla kotisairaala toiminnan ni-

mike ei välttämättä vastaa täysin kotimaista kotisairaalaa, mutta toimintaperiaatteet ovat 

vastaavia maiden ja kotisairaaloiden välillä. Maat ovat kehittäneet kotisairaalan toiminta-

mallejaan omien tarpeidensa mukaisesti. (Kosonen 2018.) Muun muassa englantilaisessa 

julkaisussa kerrotaan, että kotisairaala voi käydä potilaan luona jopa neljästi päivässä 3–7 

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

Henna Virkkulan vuonna 2020 lääkärilehdessä julkaistu artikkeli “Kotisairaalasta tuli me-

nestys” kertoo Loviisan kotisairaalan toiminnasta. Kotisairaala on vahvassa yhteistyössä 

kotihoidon kanssa, minkä lisäksi kotisairaala voi hoitaa myös vanhuksia asumisyksiköissä. 

Palvelu on tarjolla myös työikäisille 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. 



9 

 

Loviisan kotisairaala toiminnassa sairaanhoitajalta vaaditaan luvat toteuttaa laskimon-

sisäistä neste- ja lääkehoitoa sekä taitoa toteuttaa erinäisiä toimenpiteitä. Sairaanhoitajalla 

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

Loviisan kotisairaalassa palliatiivisten potilaiden hoito aloitetaan kartoituskäynnillä, jonka 

jälkeen yhteyttä pidetään vähintään kerran viikossa puhelimitse, vaikka tarvetta hoidolle ei 

välttämättä kyseisellä hetkellä olisikaan. Säännöllinen yhteydenpito on tärkeää, sillä poti-

laan voinnin muuttuessa on huomattu ihmisten herkemmin soittavan paikalle ambulanssin 

kuin ottavan yhteyttä kotisairaalaan. Palliatiivista hoitoa saavilla potilailla on ympärivuoro-

kautinen mahdollisuus ottaa yhteyttä kotisairaalaan, jossa puhelimitse hoitaja tekee arvion 

siitä, minkälaista hoitoa tai tukea potilas mahdollisesti tarvitsee. Loviisan kotisairaalassa 

hoidettava potilas voidaan tarvittaessa ottaa hoitoon tukiosastolle. (Vierula 2020, 1190–

1191.) 

Pohjois-Karjalassa ensihoito on lisätty 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 kehittämistä Loviisan ja Porvoon kotisairaalat yhdistyivät kes-

kenään tullen osaksi erikoissairaanhoitoa. Uudistuksen myötä kotisairaala toimii jatkossa 

HUS:n alaisuudessa, josta on mahdollista pyytää lisäapua mm. psykiatrisesta yksiköstä tai 

sosiaalityöntekijältä. Uudistus tuo myös haasteita ja huolia esimerkiksi siitä, että 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 lääketieteellisesti mahdollista ja turvallista suorittaa ko-

tona, on silloin lapsella oikeus siihen. Lasten kotisairaala hoitaa lyhyempää hoitokontaktia 

tarvitsevia lapsia sekä myös akuutisti sairastuneita lapsia. Tyypillisesti lapset siirtyvät koti-

sairaalan hoitoon sairaaloiden osastoilta tai päivystyspoliklinikoilta. Hoitovaihtoehtona koti-

sairaala on vapaaehtoinen ja potilaan sekä perheen tulee olla soveltuvia kotisairaalaan asi-

akkaiksi. Hoitava lääkäri päättää potilaan siirrosta kotisairaalaan. Kotisairaalan lääkärin teh-

tävänä on valvoa lähettävän tahon ohjeen mukaisen hoidon toteutumista. (Olkinuora & Luo-

pajärvi, 2021, 160–161.) 

Henkilöstö on moniammatillinen ja siihen kuuluu lastentautien erikoislääkäri, osa-aikaisia 

lääkäreitä, sairaanhoitajia, lähihoitajia sekä sihteeri. Lasten kotisairaala tekee tiivistä yhteis-

työtä esimerkiksi lastenpsykiatrian yksikön, sosiaalityöntekijöiden, ravitsemusterapeuttien, 

kuntoutusohjaajien ja sairaalateologien kanssa. Sairaanhoitajat toteuttavat kotikäynnit, 

jotka riippuen diagnoosista ja hoidontarpeesta kestävät 30 minuutista 2 tuntiin. (Olkinuora 

& Luopajärvi, 2021, 160–161.) 
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HUS lasten kotisairaala toteuttaa myös kotona tapahtuvan sairaanhoidon järjestämisestä 

erityistarpeisille lapsille. Lapset, jotka tarvitsevat kyseistä palvelua voivat olla muun muassa 

vaikeaa epilepsiaa sairastavat potilaat, hengitystieavannepotilaita tai hengityskonehoitoa 

tarvitsevia potilaita. Erityistarpeisten lasten hoitorinki kotisairaalassa koostuu pääasiassa 

lähihoitajista. HUS lasten kotisairaala toteuttaa myös saattohoitoa. Suurin osa saattohoitoa 

tarvitsevista potilaista sairastaa syöpää, mutta potilaita on myös muilta erikoisaloilta, kuten 

kardiologisia, neurologisia ja neonatologisia. (Olkinuora & Luopajärvi 2021, 160–161.) 

Ilman kotisairaalaa, pitkäaikaishoitoa vaativat lapsipotilaat joutuisivat olemaan sairaalassa 

osastohoidossa, jossa ei ole mahdollisuutta kotona toimivaan hoitorinkiin. Pitkäaikaispoti-

laiden hoitoajat vaihtelevat puolesta vuodesta viiteen vuoteen. (Olkinuora & Luopajärvi 

2021, 160–161.) 

Valvira, eli Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto valvoo yhdessä aluehallintovi-

rastojen kanssa kotisairaalahoitoa ja kotisairaanhoitoa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

(THL) toimii asiantuntijaviranomaisena keräten myös tilastotietoa kotisairaalahoidosta ja ko-

tisairaanhoidosta. (Pöyhiä 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 yksikön tehokkuudesta. Gloustershiren nopean vasteen yksikkö on kotiin vietävä pal-

velu. Yksikön tehokkuutta on arvioitu kotiin vietävänä palveluna ja siitä on kerätty tietoa. 

Julkaisun mukaan nopean vasteen yksikkö vähensi sairaalahoidon kestoa ja kustannuksia 

huomattavasti. Tarve kotisairaalatoiminnalle on lisääntynyt 2000-luvun aikana. Syitä koti-

sairaala toiminnan tarpeen lisääntymiselle ovat väestön ikääntyminen, potilaspaikkojen vä-

hentyminen sekä elinajanodotteen pidentyminen. (Dowell ym. 2018, 24–30.) 

Väestörakenne muuttuu myös Suomessa nopeasti, ja vuonna 2030 yli 65-vuotiaita on vä-

estöstä jo 26,3 %. Kuvassa 1. on esitetty Suomen väestön ikärakenteen kehitystä. 
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Kuva 1. Väestön ikärakenne (Kuntaliitto 2019.)  

Väestön ikääntymisen myötä tulee kehittää uusia hoitomuotoja perinteisen sairaalahoidon 

rinnalle, ja kotisairaala tarjoaakin kotiin vietäviä palveluita. Vertaillessa potilaiden kuollei-

suutta ja sairastuvuutta, kotisairaalahoidon on raportoitu olevan vähintään yhtä hyvää kuin 

sairaalahoidon. (Lee ym. 2017). 

Kotisairaalatoimintaa tarvitaan myös muun muassa saattohoidon toteuttamisessa ihmisten 

toiveesta. Tampereen Hatanpään kotisairaalassa saattohoidon toteuttaminen kotona lähtee 

potilaan toiveesta. Potilaat siirtyvät kotisaattohoitoon eri yksiköistä. Potilaiden hoitava lää-

käri ottaa tyypillisesti yhteyttä kotisairaalaan, jonka jälkeen kotisairaalan lääkäri ja hoitaja 

käyvät tapaamassa potilasta sekä suorittamassa hoitoneuvottelun. Potilaalle ja tämän 

omaisille esitellään kotisairaalan toimintamallia sekä kerrotaan, minne voi tarvittaessa olla 

yhteydessä. Hoitoneuvottelussa käydään läpi hoidonrajaukset, toimintamallit hätätilantei-

siin, apuvälinetarve sekä muita yleisiä asioita, jotka liittyvät esimerkiksi omaisten mahdolli-

seen väsymiseen ja potilaan kuoleman jälkeisiin tapahtumiin. (Aalto 2019, 29–31.)   

COVID-19-pandemia on pakottanut terveydenhuollon toimijat miettimään uusia tapoja ter-

veydenhuollon järjestämiseen. Esimerkiksi Ohion Wexner Medical Centren etäpalvelussa 

oli ennen pandemiaa noin 50 kävijää kuukaudessa, mutta pandemian myötä niitä on jopa 

2900 päivässä. (Johnson ym. 2021.) 
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5.3 Kotisairaala terveyspalveluiden tuottajana 

Kotisairaalatoiminta ja sen tarjoama hoito on sairaalatasoisen hoidon viemistä potilaan ko-

tiin. Voidaan puhua määräaikaisesta ja tehostetusta kotisairaanhoidosta. Kotihoitoon sovel-

tuva saattohoito ja erikoissairaanhoito ovat esimerkiksi kotisairaalahoitoa. Hoitosuunnitel-

man mukaiset hoitotarvikkeet ja lääkkeet kotisairaalahoidossa kuuluvat hoitoon, mutta hoi-

tohenkilökunnan käynnit jäävät maksettavaksi potilaalle. (Pöyhiä ym. 2018, 10–11.) 

Kotisairaala toimii erityisesti muita palveluita täydentäen. Tehokas toiminta vaatii jatkuvaa 

kouluttamista sekä tiedottamista muissa toimintayksiköissä, jotta kotisairaalan resursseja 

voidaan hyödyntää mahdollisimman laajasti. Kotisairaalan rooli on kasvamassa entistä suu-

remmaksi. (Lämsä ym. 2021. 9–10.) 

Kotisairaala mahdollistaa aikaisen sairaalasta kotiutumisen, sillä jatkohoito voidaan järjes-

tää usein myös potilaan kotona. Tietyissä tilanteissa on myös mahdollista välttää kokonaan 

sairaalaan joutuminen, sillä kotisairaala toimii yhteistyössä esimerkiksi kotihoidon ja palve-

luasumisen kanssa. (Lämsä ym. 2021. 9–10.) 

Kotisairaalaan tullaan lääkärin lähetteellä, joten on tärkeää, että tietoa sen toiminnasta ja 

olemassaolosta on tarjolla mahdollisimman paljon. Esimerkiksi alueellisessa päivystyk-

sessä kotisairaalatoiminnasta on ollut epätietoisuutta. Epätietoisuus on johtanut siihen, että 

kotisairaala ei ole saanut asiakkaakseen kaikkia hoidettavissaan olevia potilaita. (Lämsä 

ym. 2021. 9–10.)  



13 

 

6 Tyypillisimmät kotisairaalassa toteutettavat hoitotoimenpiteet 

Australialaisen kotisairaalatoimintaa käsittelevän julkaisun ”Characteristics and outcomes 

of patients receiving Hospital at Home Services in the South West of Sydney” mukaan suu-

rin kotisairaalan asiakasryhmä oli potilaat, joille toteutettiin kotona suonensisäistä lääkehoi-

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 välttää 

sairaalajaksoja, ja sitä kautta niihin liittyviä riskejä. (Hecimovic ym. 2020, 1–5.) 

Gerry Leen ynnä muiden julkaisussa vuodelta 2017 “The future of community nursing: Hos-

pital in the home” on mainittu kotisairaalan toteuttavan mm. rakon ultraääniäkuvantamista, 

EKG:n rekisteröintiä, päivystyksellisiä verikokeita, verensiirtoja, laskimonsisäistä lääkehoi-

toa, laskimonsisäistä nestehoitoa, happihoitoa ja fysioterapiaa.  

Kotisairaalassa hoidetaan myös lapsipotilaita. HUS lasten kotisairaalan tyypilliset potilaat 

ovat syöpää sairastavia lapsia. Muita tyypillisiä potilaita syöpää sairastavien lisäksi ovat: 

infektiopotilaat, suonensisäistä ravitsemusta tai albumiinia tarvitsevat potilaat ja haavapoti-

laat. Lasten kotisairaala hoitaa mm. Laboratorioseurantaa, sytostaattihoitoa, suonen-

sisäistä antibioottihoitoa, suonensisäistä ravitsemusta ja verituotteiden antoa. (Luopajärvi 

2021.) Vuonna 2009 Taysin lasten kotisairaalan suurin potilasryhmä oli antibioottihoitoa tar-

vitsevat lapset. Muita keskeisiä potilasryhmiä oli syöpää sairastavat lapset ja kirurgisista 

toimenpiteistä palautuvat lapset. (Lähdeaho ym. 2011.) 

Suomessa on aloitettu toteuttamaan myös kotiin vietäviä hammashoitopalveluita. Palvelu 

on ollut toistaiseksi enemmän suuhygienistien toteuttamaa, hammaslääkärien kiinnostuk-

sen ollessa vähäisempää. (Pöyhiä ym. 2018, 240.) 

6.1 Suonensisäiset antibiootit ja nestehoito 

Antibiootit ovat bakteeri-infektioiden hoitoon käytettäviä lääkkeitä. Mikäli potilas kärsii vai-

keasta bakteeri-infektiosta, kuten sepsiksestä, keuhkokuumeesta tai leikkauksen jälkei-

sestä tulehduksesta, tilanne vaatii antibioottihoitoa. Antibioottilääkehoitoa voidaan toteuttaa 

niin suun kautta kuin suonensisäisesti annosteltuna. Suonensisäinen antibioottihoito nostaa 

lääkeaineen pitoisuutta infektoituneella alueella jopa monikymmenkertaiseksi verrattuna 

suun kautta otettaviin lääkkeisiin, jolloin hoitovaste saadaan tehokkaammin. On tärkeää 

selvittää tulehduksen aiheuttava bakteeri, jotta antibiootti voidaan valita bakteerin herkkyy-

den mukaan. Laajakirjoinen, eli mahdollisimman moneen bakteeriin vaikuttava 
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antibioottihoito lisää haittoja, joten sitä käytetään mahdollisimman pienellä annoksella ja 

mahdollisimman vähän aikaa. (Vuento 2020.)  

Suonensisäisen nestehoidon tavoitteena on turvata potilaan riittävä nesteen-, sokerin- sekä 

elektrolyyttien saanti, mikäli potilas ei saa niitä riittävästi tai ollenkaan suun kautta nautittua. 

Nestehoidolla siis korvataan potilaan virtsaamisen ja hikoilun kautta menettämät nesteet, 

mutta myös poikkeustilanteet, kuten ripuli tai korkea kuume huomioidaan nestemäärän las-

kemisessa. Perusterve potilas tarvitsee noin 2000 ml nestettä vuorokaudessa.  Nestehoito 

on myös tärkeä osa suonensisäistä lääkehoitoa, sillä kuivuneen potilaan verenkierto esi-

merkiksi infektoituneella alueella voi olla heikkoa, joka osaltaan huonontaa lääkeaineen pe-

rille saamista. (Castren 1998, 114–116.) 

Ravitsemushoito tulee kyseeseen, mikäli potilasta on nesteytetty suonensisäisesti yli kolme 

vuorokautta, tai potilas ei kykene syömään. Tällä turvataan potilaan riittävä proteiinin, ras-

van sekä energian puute. Ravitsemushoitoa voidaan toteuttaa joko enteraalisesti eli ruoan-

sulatuskanavan kautta, tai parenteraalisesti eli suonensisäisesti. Lyhytaikaisessa hoidossa 

riittää, että potilaan glukoosin saanti turvataan. (Castren 1998, 114–116.) 

6.2 Punasolusiirrot 

Vuodeosastoilla ja kotisairaaloissa pätevät samat ohjeet verensiirtojen toteutukseen. Työn-

tekijällä, joka antaa verivalmisteita täytyy olla riittävä tieto ja taito tunnistaa verensiirtoreak-

tiot ja toimia niissä oikein. Kotisairaalaolosuhteissa punasoluja annetaan muun muassa pal-

liatiivisessa hoidossa oleville sekä leikkauksesta toipuville potilaille. (Pöyhiä ym. 2018, 118.) 

Jos potilaan veriryhmä ei ole tiedossa, on potilaalle tehtävä veriryhmämääritys ennen ve-

rensiirtoa. Potilaasta on otettava myös sopivuusnäyte, eli niin sanottu X-koe, joka on voi-

massa viisi päivää. Sopivuusnäyte on otettava uudestaan, jos punasoluja halutaan siirtää 

ensimmäisen sopivuusnäytteen voimassaoloajan umpeuduttua. Verikeskus toimittaa puna-

solut kotisairaalalle, minkä jälkeen kotisairaalan vastuulla on huolehtia punasolujen asian-

mukaisesta säilytyslämpötilasta ottaen huomioon suunnitellun siirtoajankohdan. (Pöyhiä 

ym.  2018, 119.)  

Verensiirrossa potilas saa sitä veren osaa, josta hänellä on puute. Anemiassa annetaan 

punasoluja, trombosytopeniassa trombosyyttejä, hyytymistekijäpuutokseen hyytymistekijä-

valmistetta tai jääplasmavalmistetta. 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 miehillä 134–167 g/l (Laine & 

Sinisalo 2021). Aikuisen ihmisen hemoglobiinitaso nousee yhdestä punasoluvalmisteesta 

noin 10 g/l. Anemisoitumisen nopeutta ja potilaan kliinistä tilaa on huomioitava hemoglobii-

nipitoisuuden lisäksi. Hemoglobiinipitoisuuden laskiessa alle 70 g/l alkaa useilla potilailla 

ilmetä anemian oireita. On huomioitava, että sydän- ja keuhkosairauksia sairastava potilas 

voi saada anemian oireita jo suuremmallakin hemoglobiinipitoisuudella. Usein tarvitaan 

noin 90–100 g/l hemoglobiinipitoisuus kroonisen anemian väsymisoireyhtymän hoitoon. 

Alle 20 % verivolyymistä oleva vuoto leikkauksen aikana voidaan hoitaa useimmiten ilman 

punasoluja volyymikorvauksella. (Sainio ym. 2018.) 

Punasolujen antamisen päätös tehdään aina yksilöllisesti, eikä yleispätevää alarajaa he-

moglobiinipitoisuudelle ole. Punasolujen antaminen palliatiivisessa hoidossa oleville poti-

laille voi olla mielekästä rajoittaa tilanteisiin, joissa potilaalla on anemiasta johtuvia oireita. 

Palliatiivisen potilaan kohdalla epäselvä yhteys hemoglobiinipitoisuuden ja hengenahdis-

tuksen tai väsymyksen välillä voi olla indikaatio punasolujen siirrolle hoitokokeiluna. Hoito-

kokeiluna tehtävä punasolujen siirto ja sillä saatu mahdollinen vaste on äärimmäisen tär-

keää dokumentoida. (Pöyhiä ym. 2018, 118–119.) 

Usein tapahtuvat punasolusiirrot altistavat potilasta punasoluvasta-aineiden kehitykselle, 

joka voi komplisoida tulevia punasolusiirtoja. Punasoluvasta-aineiden kehitys saattaa myös 

pitkittää sopivan verivalmisteen löytymistä. Kotisairaalassa annettavaa punasolusiirtoa pu-

nasoluvasta-aineet eivät kuitenkaan estä. (Pöyhiä ym. 2018, 119.) 

Biologinen esikoe tulee suorittaa ennen punasolusiirron aloitusta verensiirtoreaktion havait-

semiseksi. On suositeltavaa toteuttaa verensiirto sairaalassa, jos potilas on aiemmin saanut 

verensiirron yhteydessä reaktion. Potilaalta tulee seurata ruumiinlämpöä, sykettä ja veren-

painetta, joista mahdollinen siirtoreaktio voidaan havaita. On aina huolehdittava, että puna-

solusiirtoa tehdessä paikalla on henkilö, joka voi tarvittaessa keskeyttää punasolusiirron ja 

hälyttää tarvittaessa apua, jos siirtoa aloittava sairaanhoitaja ei pysty olemaan fyysisesti 

paikalla koko punasolusiirron ajan.  Verensiirtoreaktion ilmentyessä on syytä tarvittaessa 

siirtää potilas seurantaan sairaalaan. Verensiirtoreaktio hoidetaan kotisairaalassa samalla 

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

6.3 Haavahoidot 

Viime vuosien ajan kotisairaaloissa haavapotilaiden määrä on ollut nousussa. Vuonna 2016 

Tampereen kotisairaalassa 7 % potilaista oli haavapotilaita, mutta tulosyyt vaihtelivat haa-

vapotilaiden välillä. Näitä tulosyitä olivat muun muassa kroonisen säärihaavan pahenemi-

nen, akuutti infektio, toimenpiteen jälkeiset komplikaatiot, ihonsiirreleikkausten 
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preoperatiivinen hoito, isojen plastiikkakirurgisten postoperatiivinen hoito, syöpähaavat, pa-

lovammat ja akuutit traumat. Tulosyynä voi olla myös esimerkiksi infektio ruusupotilaalla, 

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

Haavapotilaiden jatkohoidon suunnittelussa lähettävä lääkäri arvioi kotisairaalahoidon tar-

peen. Haavapotilaat, jotka tulevat kotisairaalan hoidettaviksi ovat tyypillisesti potilaita, joilla 

haavan parantuminen on pysähtynyt, haavassa on infektio, haava erittää runsaasti, haava 

vaatii tiheää seurantaa tai haavan hoitomuodoksi on valikoitunut alipaineimuhoito. Kotisai-

raalahoidon aikainen tavoite on aloittaa haavan paranemisprosessi sekä löytää taloudelli-

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

Kotisairaalan ja kotihoidon työnjaossa tyypillisesti kotihoito vastaa painehaavojen ja kroo-

nisten haavojen hoitamisesta. Kotihoidon työntekijällä on mahdollista konsultoida haavan-

hoidosta kotisairaalaa. On myös mahdollista, että kotihoidon lääkäri lähettää potilaan koti-

sairaalan hoidettavaksi kotikäynnillä nähtyään potilasta. Kotisairaala voi käydä ottamassa 

potilaasta verinäytteen, veriviljelyn ja haavan bakteeriviljelynäytteen kroonisen haavan yh-

teydessä sekä aloittaa potilaalle antibioottihoidon. Kyseisellä toimintamallilla voidaan vält-

tyä muiden resurssien kuten päivystyksen kuormittumiselta diagnoosin ollessa selkeä, eikä 

tilanteessa ole syytä tarkemmille jatkotutkimuksille. Toimintamallilla vältytään myös potilaan 

kuormittamiselta. (Pöyhiä ym. 2018, 176.) 

Helsingissä vuonna 2012 haavanhoitajan työ oli jaettu neljään osa-alueeseen.  

I. Välitön haavanhoitotyö  

II. Kouluttaminen 

III. Konsultointi 

IV. Kehittämis- ja tutkimustoiminta. 

Sairaanhoitajan konsultoinnit haavanhoitajaan oli jaettu kahteen ryhmään 

I. Uudet ja arvaamattomat tilanteet 

II. Vaativien haavapotilaiden hoito ja ohjaus. 

Haavanhoitajan työ kotisairaalassa on käytännössä haavojen konkreettista hoitoa, henki-

lökunnan kouluttamista ja hoidon kehittämistä kotisairaalatoiminnan näkökulmasta. Koti-

sairaalassa haavanhoitajan työskentely edistää näyttöön perustuvan tiedon saantia ja 

käyttöä. (Pääkkönen 2012.) 
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6.4 Vieritestaus 

Vieritestauksella tarkoitetaan laboratoriotutkimuksia, joita voidaan tehdä nopeasti sairaalan 

tai hoitolaitoksen ulkopuolella. Etuna vieritestaukselle on, että tulos on mahdollista saada 

nopeasti paikan päällä, eikä käyntiä laboratoriossa tarvita. (Eskelinen 2016.) 

Laura Leppäsen (2019, 44–46) julkaistussa YAMK-opinnäytetyössä käsiteltiin vieritestauk-

sen tukilaboratoriotoiminnan kehittämistä. Laadunvarmistuksen toteutuminen todettiin ole-

van vähäistä kyselyn tulosten mukaan. Kotisairaala on yksi vieritestejä käyttävistä yksi-

köistä.   

Esimerkiksi Etelä-Karjalassa toimivalla liikkuvalla päivystysyksiköllä, joka toimii yhteis-

työssä niin ensihoidon, päivystyksen kuin tehostetun sairaanhoidon kanssa on käytössään 

laajat mahdollisuudet vieritestaukseen. Kotiin vietävän sairaalapäivystysyksikön käytössä 

on EKG-laitteisto, happisaturaatiomittari, hemoglobiinimittari, met-hemoglobiinimittari, keto-

ainemittari, alkometri, virtsan liuskakoe, häkämittari, CRP, ultraääni ja i-STAT. (Pöyhiä ym. 

2018, 24.) I-STAT verikoeanalysaattorilla voidaan suorittaa tavallisimpia verikokeita, kuten 

sydänmarkkerit ja nestetasapainon tutkiminen jo kohteessa (Abbott 2020). Esimerkiksi Es-

poon sairaalan kotisairaalan yhteydessä toimiva ”LiiSa” toteuttaa päivystyksellisiä käyntejä, 

joihin kuuluu myös diagnostiikkaa (Rantala & Niemi 2021, 132–139).  

6.5 Pleuradreenin tyhjennys 

Aikuisten alahengitystieinfektioiden Käypä hoito -suosituksen mukaan (2015) sairaalaan lä-

hetetyistä keuhkokuumepotilaista noin 40 %:lla on epäiltävissä pleuranestettä keuhkoku-

vassa. Pleuratila on syytä tyhjentää emfyseeman ja komplisoituneen pleuranestekertymän 

yhteydessä. Vaihtoehtoja pleuratilan tyhjentämiselle on pleuradreeni, tyhjennyspunktio 

sekä torakoskooppinen tyhjennys ja puhdistus. Myöhästyneen dreenin laiton seurauksena 

paraneminen hidastuu, ja saatetaan joutua pleuran operatiiviseen poistoon. (Käypä hoito -

suositus 2015.) Kotisairaalassa toteutetaan pleuradreenin keräyspussien tyhjentämistä, ja 

keräyspussin tyhjentäminen suoritetaan lääkärin määräyksen mukaan. Jokaisella tyhjentä-

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

7.1 Kustannukset 

Niin Suomessa kuin ulkomaillakin tutkittua tietoa kotisairaalatoiminnan kustannuksista on 

vähän. Viime vuosina on etsitty vaihtoehtoisia avohoidon tapoja sekä sairaalatoimintaa te-

hostettu suurten kustannusten takia. Kotisairaalan odotetaan olevan edullisempaa sairaa-

lahoitoon verrattuna, ja kotisairaala onkin yksi vaihtoehtoisista avohoidon tavoista. Tutki-

mustiedon ollessa vähäistä on myöskin haastavaa vertailla kansainvälistä tutkimusta mai-

den sisäisten ja maiden välisten kotisairaalatoiminnan erojen vuoksi. Kustannustutkimuk-

sissa on ollut myös haasteellista erotella, mitkä kuluista lasketaan kotisairaalatoiminnan 

kustannuksiksi. (Pöyhiä ym. 2018, 36.) 

Johanna Kososen opinnäytetyössä “Kotisairaala ikäihmisen kotona asumisen tukena kan-

sallisesti ja kansainvälisesti tarkasteltuna: Integroiva kirjallisuuskatsaus” on kerrottu, kuinka 

kotisairaalatoimintaa esiintyy useissa maissa vaihtelevilla nimikkeillä ja omilla malleillaan. 

Yhteistä mallien välillä on saada vähennettyä kustannuksia. (Kosonen 2018.) 

Kotisairaalatoiminnan kustannuksia on verrattu sairaalahoidon kustannuksiin useissa tutki-

muksissa, mutta tutkimustulokset ovat olleet ristiriitaisia. Osassa tutkimuksista kotisairaala-

toiminta on osoitettu merkittävästi edullisemmaksi, kun taas toisissa ei ole merkittäviä eroa-

vaisuuksia kustannusten välillä löytynyt. Kuitenkin esimerkiksi Eksote on laskenut kotisai-

raalaatoiminnan säästävän kustannuksissa. (Lämsä ym. 2021, 4–5.) Mahdolliset kustan-

nussäästöt kotisairaalassa selittyvät pitkäaikaisten investointien vähyydestä. On edullisem-

paa siirtyä paikasta toiseen autolla, kuin tehdä kalliita rakennusinvestointeja. Kotisairaalan 

suurimmat menot syntyvät käytetyistä lääkkeistä, välineistä ja henkilöstökustannuksista. 

Kotisairaalahoidon kustannukset ovat 100–300 euroa vuorokaudessa matalammat vuode-

osastoon verrattuna. (Lähdeaho ym. 2011, 1923–1926.)  

Englannissa sijaitsevassa Gloustershiressä toimivan nopean vasteen yksiköstä on kerätty 

tietoa ja arvioitu sen tehokkuutta. Nopean vasteen yksikön huomattiin kerätyn tiedon perus-

teella vähentävän sairaalahoidon kestoa ja sen aiheuttamia kustannuksia. (Dowell ym. 

2018, 24–30.) Myös David Barretin julkaisu ”Admission avoidance: hospital at home” käsit-

telee kotisairaalan kustannustehokkuutta ja laatua sairaalajaksojen välttämisessä sekä ver-

taa kotisairaalatoimintaa sairaalan sisäiseen hoitoon. Artikkelissa todettiin kotisairaalahoi-

don olevan mahdollinen vaihtoehto sairaalansisäiselle hoidolle, mutta uusien sairaalajak-

sojen tai 6 kuukauden kuolleisuudessa ei ollut merkittävää eroa sairaalansisäiseen hoitoon. 

(Barrett 2019, 238–239.) 
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Potilaan kustannuksia arvioitaessa voidaan todeta, että kotisairaalahoito on potilaalle edul-

lista verrattuna poliklinikka- tai sairaalahoitoon. Syynä edullisempiin kustannuksiin on koti-

sairaalan lukeutuminen osaksi avosairaanhoitoa, joka on valtakunnallisesti määritelty käyn-

timaksuihin perustuvaksi hoidoksi. Kotisairaalaan sisältyy hoitoon tarvittavat tutkimukset ja 

sairaalalääkkeet, mutta ei potilaiden omia liikkumiskustannuksia. Kotisairaalan ollessa osa 

avohoitoa, ei se täten kuulu sairaalahoidon maksukaton piiriin. (Pöyhiä ym. 2018, 39.) 

7.2 Kotisairaalan kehittämiskohteet 

Kotisairaalatoiminnan kehittämiskohteisiin on tärkeää tuoda näkökulmia sekä nykypäivästä 

että vuosien takaa. Visakorven (2002, 97–98) julkaistussa pro gradu -tutkielmassa ”Hyvän 

kotisairaalatoiminnan vaatimukset ja edellytykset” on mainittu kotisairaalan kehityskohteiksi 

muun muassa lainsäädännön edistäminen, tiedonkulun kehittäminen, välitöntä hoitoa kos-

kevat kehittämistarpeet sekä omaisten tukemisen lisääminen. Jatkotutkimusaiheiksi pro 

gradussa on esitetty esimerkiksi paikallistutkimusta selvittämään, onko kotisairaalatoimin-

nan antama hoito edullisempaa verrattuna sairaalahoitoon, tai onko kotisairaaloiden välillä 

eroja maksujen vaihteluissa, ja mihin maksut perustuvat. Esiin tärkeäksi jatkotutkimusai-

heeksi on myös nostettu lainsäädäntöön liittyvät asiat kotisairaalatoiminnassa sekä mah-

dolliset eroavaisuudet potilaiden saamissa sosiaalietuuksissa kotisairaaloissa.  

Kotisairaalatoimintaa on viime vuosina kehitetty käytännön tarpeet huomioiden, mutta lain-

säädäntö ei ole kestänyt vauhdissa hoidon käytännön prosessien muuttuessa. Kotisairaa-

lassa toteutettavan hoidon sisältöä ei ole tarkasti määritetty, eikä kotiin vietävän terveyden-

huollon käsitteitä. (Pöyhiä ym. 2018, 5) 

Kotikuntoutus tulee olemaan tulevaisuudessa ja tällä hetkellä yksi kehittämiskohteista, 

etenkin uudenlaisten kuntoutuspalveluiden järjestäminen. Onkin mainittu, että laitoskuntou-

tuksesta vapautuvaa henkilöstöä olisi siirrettävä kotikuntoutukseen palvelurakenteen muu-

toksen seurauksena. Tulevaisuudessa kehitettävänä olisi kuntoutuspalvelussa liikkuvan 

kuntoutuspalvelun toiminta sekä matalan kynnyksen vastaanottopalvelu. Tulevaisuudessa 

on syytä miettiä entistä enemmän kotona tapahtuvaa kuntoutusta ja käyttää sitä ratkaisuna 

toipumiseen vammasta tai sairaudesta. Lisäksi kotona tapahtuva kuntoutus on mahdolli-

suus tukea alentuneen toimintakyvyn omaavaa ihmistä selviytymään kotona. Kotona toimi-

vien kuntoutuksen ammattilaisten sekä kotihoidon ja kotisairaalan toimijoiden yhteistyö on 

myös oiva kehityskohde tulevina vuosina. (Pöyhiä ym. 2018, 302.)  

Kehitystä ensihoidon ja kotisairaalatoiminnan yhteistyön osalta on pilotoitu, esimerkiksi yh-

den ensihoitajan yksikköä on käytetty osittain osana Nilakan alueen kotihoitoa. Ongelmia 
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oli havaittu ainakin perehdytyksessä ja laitteiden käytössä, mutta yhteistyön oli todettu ole-

van hyödyllistä pidemmällä aikavälillä. (Mustonen 2018.) 

7.3 Potilasturvallisuus 

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan sitä, että potilas saa tarvitsemansa ja oikean hoidon tur-

vallisessa ympäristössä. Potilasturvallisuuteen kuuluu myös terveydenhuollon ammattihen-

kilöiden toimintaperiaatteet ja lääkehoito. (THL 2011.) Terveydenhuoltolain (1326/2010) 8§ 

mukaan ”Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava näyttöön ja hyviin hoito- ja toiminta-

käytäntöihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukai-

sesti toteutettua.” (THL 2011.) 

Vastuu potilasturvallisuudesta ja sen laadusta kuuluu toimintayksikön johdolle. Toimintayk-

siköiden johdon päätöksenteossa onkin siis syytä ottaa aina potilasturvallisuus huomioon. 

Julkisen terveydenhuollon palveluja tuottavia yksiköitä velvoittaa potilasturvallisuussuunni-

telman laatiminen terveydenhuoltolain mukaan. (THL 2011.) 

THL:n vuonna 2011 julkaistun Potilasturvallisuusoppaan mukaan potilasturvallisuussuunni-

telman tulee vähimmillään sisältää seuraavat asiat: 

1. Johtaminen ja vastuuhenkilöt 

2. Henkilöstöjohtaminen ja avoin turvallisuuskulttuuri 

3. Henkilöstön osallistuminen 

4. Henkilöstön perehdyttäminen ja koulutus 

5. Potilaan ja läheisten osallistuminen 

6. Laadunhallinta-asiakirjat 

7. Turvallisuusriskien hallinta, dokumentointi ja tiedonkulku 

8. Raportointi ja ilmoitusjärjestelmät sekä korjaavat toimenpiteet 

9. Alueellinen yhteistyö 

Johtaminen ja vastuuhenkilöt -osioon kuuluu määrittää jokaiseen yksikköön yksi tai use-

ampi potilasturvallisuusvastaava. Lisäksi erikseen määritetään tehtävät ja vastuualueet. 

Kuitenkin potilasturvallisuuden kokonaisvastuu on aina sairaanhoitopiirin johdolla. (THL 

2011.) 

Henkilöstöjohtamiseen ja avoimeen turvallisuuskulttuuriin kuuluu avoin- ja syyllistämätön 

ilmapiiri. Syyllistämättömän ja avoimen ilmapiirin on huomattu olevan merkittävä tekijä 
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riskien minimoimisessa, niiden mahdollistaessa virheistä ja läheltä piti -tilanteista oppimi-

sen. (THL 2011.) 

Henkilöstön osallistumisella pyritään oppivaan organisaatioon, jossa henkilöstö kehittää ja 

parantaa potilasturvallisuutta oman toiminnan kautta ennakoimalla ja havainnoimalla ris-

kejä. Henkilöstön perehdyttämisellä ja koulutuksella on tarkoituksena tiedostaa, että ilman 

johdon kuin henkilökunnan riittäviä tietoja ja taitoja, potilasturvallisuutta ei pystytä paranta-

maan. Jos koulutuksesta ja ohjauksesta huolimatta henkilökunta ei selviä työtehtävistään 

on viipymättä syytä ottaa yhteyttä valvovaan viranomaiseen. Potilasturvallisuuta vaaranta-

vassa toiminnassa organisaation johto on velvollinen keskeyttämään toiminnan viipymättä. 

(THL 2011.)  

Terveydenhuoltolain mukaan potilasta on hoidettava yhteistyössä hänen kanssaan ja hai-

tallisesta hoidosta on ilmoitettava potilaalle potilasturvallisuussuunnitelman toimintatavan 

mukaisesti. Potilaan ja läheisten osallistumiseen kuuluu myös se, että potilaalle on annet-

tava tietoa tämän oikeuksistaan. (THL 2011.) 

Potilasturvallisuussuunnitelman kuudenteen kohtaan kuuluu lääkehoitosuunnitelman laati-

minen. Lääkehoitosuunnitelmassa käsitellään lääkehoidon turvallisuuteen liittyvät asiat 

sekä annetaan tietoa siitä, kuinka poikkeus- ja haittatapahtumien seuranta ja käsittely to-

teutetaan. Infektioiden torjunnan osuudessa käsitellään, kuinka hoitoon liittyviltä infektioilta 

vältytään toimintayksikössä. Pelastuslaki velvoittaa yksiköitä myös tekemään turvallisuus-

suunnitelman, jossa käydään läpi kokonaisturvallisuuteen liittyviä asioita. Kokonaisturvalli-

suuteen liittyviä asioita ovat muun muassa käytössä olevat hälytysjärjestelmät ja toiminta 

mahdollisissa vaaratilanteissa. (THL 2011.) 

Haittatapahtumien, poikkeamien ja vaaratilanteiden raportointi tulisi olla kannustavaa hen-

kilöstölle. Haittailmoituksia tulisi käsitellä, ja organisaatiotasolla toteuttaa toimintamalleja, 

joilla tulevaisuudessa vastaavanlaisilta haittatapahtumilta vältyttäisiin. (THL 2011.) 

Kotisairaalatoiminnan turvalliseen lääkehoitoon kuuluu lääkehoidossa tapahtuvien poik-

keamien raportointi ja seuranta sekä lääkehoidon kokonaisuuden suunnittelu ja toteutus. 

Lääkkeiden hankinta, käyttäminen, toteuttaminen ja lääkejätteen hävitys ovat kuvattu yksi-

kön lääkehoitosuunnitelman mukaisiin toimiin. Henkilöstön lääkehoidon osaaminen ja osaa-

misen ylläpito ovat myös avainasemassa turvallisessa lääkehoidossa. Henkilöstön lääke-

hoidon lupakäytännöistä tulee huolehtia ja raportoidut turvallisuuspoikkeamat tulee korjata. 

(Pöyhiä ym. 2018, 266.) 

Hoidon antamiseen kotisairaalassa kuuluu myös hoidollisten laitteiden käyttöä. Tyypillisesti 

kotisairaalassa käytetään laitteita, kuten nebulisaattoreita, haavan alipaineimulaitteita ja 
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infuusiopumppuja. Laiteturvallisuudessa avainasemassa ovat laitteiden turvallinen ja oike-

anlainen käyttö. Laiteturvallisuuden toteutumisen kannalta on myös tärkeää, että laitteiden 

käytössä ilmeneviin ongelmiin reagoidaan ja puututaan välittömästi.  Erityisen haasteen ko-

tisairaalan potilasturvallisuudelle tuovat potilaat ja potilaiden omaiset, jotka ovat saaneet 

perehdytyksen ja ohjeet laitteen käyttöön. (Pöyhiä ym. 2018, 266.) 

7.4 Eettisyys 

Suomen laissa määritetään laajasti sairaanhoitajien ja terveydenhuollon ammattihenkilöi-

den eettisiä ohjeita. Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) 2 a § 

(21.8.2009/658) määritetään sosiaali- ja terveysministeriön yhteydessä toimivasta valtakun-

nallisesta sosiaali- ja terveysalan eettisestä neuvottelukunnasta. Eettisen neuvottelukunnan 

tehtävänä on eettisiä kysymyksiä periaatteelliselta kannalta ja antaa niistä suosituksia. Eet-

tiset kysymykset liittyvät sosiaali- ja terveysalaan sekä potilaiden ja asiakkaiden asemaan. 

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

Kotisairaalatoimintaan liittyy myös yleisiä eettisiä näkökohtia, kuten hoidon saamisen tasa-

arvoisuus toimintamuodon yhä kehittyessä. Sairauksien hoidon ja kotisairaalatoiminnan 

edellytykset eivät välttämättä ole kehittyneet samaan tahtiin. Kotisairaalatoiminnan laajen-

tamista saattaa keskeisesti rajoittaa pitkät etäisyydet. Tasa-arvoisuutta tuetaan valtakun-

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

Sairaanhoitajille on laadittu eettiset ohjeet, jotka on jaettu kuuteen eri osa-alueeseen. Eet-

tisten ohjeiden tarkoituksena on auttaa eettisessä päätöksenteossa päivittäisessä työssä 

sairaanhoitajia, terveydenhoitajia, kätilöitä ja ensihoitajia (AMK). (Sairaanhoitajaliitto ry.). 

1. Sairaanhoitajan tehtävä 

2. Sairaanhoitaja ja potilas 

3. Sairaanhoitajan työ ja ammattitaito 

4. Sairaanhoitaja ja työtoverit 

5. Sairaanhoitaja ja yhteiskunta 

6. Sairaanhoitaja ja ammattikunta 

Sairaanhoitajan tehtävään kuuluvat väestön terveyden edistäminen ja ylläpitäminen, sai-

rauksien ehkäisy sekä kärsimyksen lievittäminen. Sairaanhoitajan tehtävänä on palvella 

kaikenikäisisä ihmisiä eri elämäntilanteissa sekä palvella yksilöitä, perheitä ja yhteisöjä. 

Hoitaessaan sairaanhoitaja pyrkii tukemaan ja parantamaan ihmisten voimavaroja ja pa-

rantamaan heidän elämänlaatuansa. (Sairaanhoitajaliitto ry.) 
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Sairaanhoitaja suojelee ihmiselämää ja edistää potilaan yksilöllistä hyvää oloa. Toiminnas-

taan sairaanhoitaja on ensisijaisesti vastuussa hoidettavilleen. Potilas kohdataan arvok-

kaana ihmisenä luoden hoitokulttuurin, jossa otetaan huomioon yksilön tavat, vakaumus ja 

arvot. Potilaan itsemääräämisoikeutta tulee kunnioittaa ja potilaalle on järjestettävä mah-

dollisuus osallistua hoitoonsa koskevaan päätöksentekoon. Potilaan antamat luottamuksel-

liset tiedot pidetään salassa ja harkinnan mukaan keskustelee niistä muiden hoitoon osal-

listuvien kanssa. (Sairaanhoitajaliitto ry.) 

Sairaanhoitaja kuuntelee potilasta ja eläytyy tämän elämäntilanteeseen. Hoitosuhteen pe-

rustana on avoin vuorovaikutus sekä keskinäinen luottamus. Sairaanhoitaja kohtelee toista 

ihmistä lähimmäisenä. Sairaanhoitajan tulee tehtävässään toimia oikeudenmukaisesti, ja 

hoitaa jokaista potilasta yhtä hyvin ja jokaisen yksilöllisen tarpeen mukaan riippumatta po-

tilaan kulttuurista, uskonnosta, äidinkielestä, iästä, sukupuolesta, rodusta, ihon väristä, po-

liittisesta mielipiteestä, yhteiskunnallisesta asemasta tai terveysongelmasta. (Sairaanhoita-

jaliitto ry.) 

Sairaanhoitajan työhön ja ammattitaitoon kuuluu tehdystä hoitotyöstä vastaaminen henki-

lökohtaisesti. Sairaanhoitajan täytyy arvioida oma ja muiden pätevyys ottaessaan vastaan 

työtehtäviä tai jakaessaan työtehtäviä muille. Sairaanhoitajan velvollisuutena on kehittää 

jatkuvasti omaa ammattitaitoa. Sairaanhoitajat, jotka työskentelevät samassa hoitoyksi-

kössä vastaavat yhdessä hoitotyön laadun parantamisesta, ja sen ylläpidosta. (Sairaanhoi-

tajaliitto ry.) 

Sairaanhoitajat tukevat toisiaan ammatillisessa kehittymisessä, työssä jaksamisessa sekä 

potilaan hoitoa koskevassa päätöksenteossa. Sairaanhoitajat pyrkivät hyvään yhteistyöhön 

muiden potilaan hoitoon kuuluvien ammattiryhmien kanssa kunnioittaen toisten ammatti-

ryhmien edustajien asiantuntemusta. Sairaanhoitajat myös valvovat, etteivät oman ammat-

tiryhmän tai toisen ammattiryhmän edustajat toimi epäeettisesti potilasta kohtaan. (Sairaan-

hoitajaliitto ry.) 

Kansallisella sekä kansainvälisellä tasolla sairaanhoitajat osallistuvat keskusteluun ja pää-

töksentekoon koskien ihmisten terveyttä, elämänlaatua ja hyvinvointia. Sairaanhoitaja vah-

vistaa potilaiden omaisten ja muiden läheisten osallistumista potilaan hoitoon. Sairaanhoi-

taja välittää ihmisille tietoa, joilla voi parantaa terveyttä ja kykyä hoitaa itseään.  Sairaan-

hoitaja tekee myös yhteistyötä vammais-, vapaaehtois- ja potilasjärjestöjen kanssa. (Sai-

raanhoitajaliitto ry.)  

Kansainvälinen työ on ammatillisen tiedon ja taidon vastavuoroista välittämistä. Sairaanhoi-

tajan kansainvälinen työ on myös osallistumista kansainvälisten järjestöjen toimintaan sekä 

vastuunkantoa ihmiskunnan terveydellisten ja sosiaalisten elinolojen kehittämisestä 
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maailmanlaajuisesti. Kansainväliseen työhön kuuluu myös samanarvoisuuden, suvaitsevai-

suuden ja yhteisvastuullisuuden edistäminen. (Sairaanhoitajaliitto ry.) 

Sairaanhoitajien ammattikunta huolehtii, että jäsenet hoitavat arvokkaasti yhteiskunnallisen 

tehtävänsä. Ammattikunta valvoo, että sairaanhoitajilla säilyy ihmisläheinen auttamisteh-

tävä sekä tukee jäsenten eettistä ja moraalista kehitystä. Sairaanhoitajien ammattijärjestö 

toimii oikeudenmukaisten sosiaalisten ja taloudellisten työolojen varmistamiseksi aktiivisesti 

jäsenilleen. Sairaanhoitajat huolehtivat tieteellisyyden edistämisestä, koulutuksen kehittä-

misestä ja ammatin sisällön syventämisestä. Asiantuntijuuden kasvu sairaanhoitajakun-

nassa tulisi näkyä väestön hyvän olon edistymisenä. (Sairaanhoitajaliitto ry.) 

Terveydenhuollon hoitohenkilökunta ja potilaat tulevat yhä useammin erilaisista kulttuuri-

taustoista. Hyvä kulttuuritaustojen tuntemus lisää hoitohenkilökunnan ymmärrystä potilaan 

suhtautumisesta sairauksiin ja hoitoihin; eri kulttuuritaustasta tulevan ihmisen sairauskäsi-

tys voi poiketa lääketieteen näkemyksestä. Tietyissä kulttuureissa lähisukulaisilla on mer-

kittävä rooli hoitojen hyväksymisessä ja etenemisessä. On huomioitava, että potilailla saat-

taa olla odotuksia muun muassa hoitohenkilökunnan sukupuolesta. (Pöyhiä ym. 2018, 283.) 

Potilaiden kulttuuri-identiteettejä on kunnioitettava. Hoitoratkaisuihin tulee kuitenkin päätyä 

hyvien hoitokäytäntöjen mukaisesti, vaikka välttämättä potilaan toiveet eivät toteutuisikaan. 

Luottamuksellisen hoitosuhteen rakentamisen jälkeen perustellusti esitetyt hoitolinjaukset 

otetaan yleisesti hyvin vastaan. Jos hoitohenkilökunnalla ja potilaalla ei ole yhteistä kieltä, 

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

Kustannukselliset asiat liittyvät myös vahvasti kotisairaalatoiminnan eettisiin näkökohtiin. 

Osastolla sairastaminen voi olla potilaalle kalliimpaa, kuin kotisairaalassa sairastaminen. 

Kotisairaalatoiminta tuleekin usein sairaalalle edullisemmaksi kuin osastohoito. Hoitopaikan 

valinnan ei kuitenkaan tulisi perustua taloudellisiin seikkoihin, vaan päätöksen tulisi pohjau-

tua hoidollisiin seikkoihin. Kustannustehokkaaseen hoitoon pyrkiminen on kuitenkin eetti-

sesti tavoiteltavaa. Samalla kustannuksella toteutetusta hyvästä hoidosta useammalle voi 

jäädä resursseja hoitojen kehittämiselle tai muuhun tarpeelliseen hoitoon. Sairaalan osas-

tohoidossa hoidon kehittämisen mahdollisuudet ovat heikommat kuin kotisairaalassa. Koti-

sairaalatoiminta luokin uutta eettisesti kestävää hoitokulttuuria. (Pöyhiä ym. 2018, 283.)  

7.5 Potilaiden kokemuksia kotisairaalatoiminnasta 

Monet kotisairaalat ovat saaneet hyvää palautetta asiakkailta verkostotapaamisten yhtey-

dessä. Verkostotapaamisissa asiakkaat ovat kertoneet olleensa tyytyväisiä saamaansa hoi-

tojärjestelyyn kotona, hoidon sisältöön ja perheen kohtaamiseen. Asiakkaat ovat antaneet 

kiitosta henkilöstön ammattitaidosta ja vuorovaikutustaidoista. (Pöyhiä ym. 2018, 269.) 
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Kansainvälisessä aineistossa kotisairaalatoiminnan todettiin myös lisäävän potilaiden tyy-

tyväisyyttä (Barrett 2019, 238–239). 

Case -tutkimuksessa potilaana oli 78-vuotias keuhkoahtaumatautia sairastava potilas, jolla 

oli vastikään todettu sydänvika. Tutkimuksessa ambulanssimiehistö oli ohjannut potilaan 

kotitiimille, joka oli hoitanut potilaalle riittävän lääkityksen sekä kuljetuksen riittäviin jatkotut-

kimuksiin. Hoito kuitenkin suoritettiin kotona. Potilaan vointi perustuen kliinisiin tutkimuksiin 

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

Kyseisellä toimintamallilla vältyttiin käynniltä sairaalapäivystyksessä sekä sen jälkeiseltä 

osastojaksolta. Potilaan kannalta vältyttiin myös mahdollisesti sairaalassa saatavilta infek-

tiolta sekä vältyttiin sairaalassaolon aiheuttamalta stressiltä. Potilaan ja omaisen näkemyk-

sen mukaan hoito oli erinomaista ja oli hyvä, että vältyttiin ylimääräiseltä sairaalahoidolta 

(Lee ym. 2017). 

Kuvassa 2. käy ilmi, että potilaiden sekä henkilökunnan tyytyväisyys kotona tapahtuvaan 

sairaalahoitoon on suurempi kuin sairaalassa tapahtuvaan lähes kaikilla mittareilla.  

 

Kuva 2. Journal Of the American Geriatrics Society September 2006  
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Arviointia kotisairaalan laadusta tekevät kotisairaalan työntekijät sekä asiakkaat. Asiakkai-

den antamaa palautetta kerätään systemaattisesti ja monikanavaisesti, ja mukaan otetaan 

myös suullisesti tai puhelimitse saatu palaute. Palautetta käsitellään säännöllisesti ja sitä 

hyödynnetään kehitystyössä. Arvioinnissa voidaan käyttää apuna kokemusasiantuntijoita 

sekä asiakasraateja, jolla saadaan asiakasnäkökulma vahvasti esiin toimintaa suunnitelta-

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

Tutkimuksessa kotisairaalan etiikasta oli tullut esiin paljon tietoa hoitohenkilökunnan ja po-

tilaiden kokemuksista ja näkemyksistä koti- ja laitoshoidosta. Raumalaiset potilaat olivat 

kokeneet kodin hoitopaikkana enimmäkseen hyvänä. Hoitopaikan ollessa koti, ympäristö 

koettiin miellyttävämpänä ja vapaampana kuin sairaala. Pääsääntöisesti koettiin positiivi-

sena, ettei kotoa tarvinnut poistua, vaan palvelu tuotiin suoraan potilaan luokse. Riippu-

matta käyntien taajuudesta potilaat kokivat kotikäynnit piristäviksi ja miellyttäviksi, ja käyn-

tien tarjoama seura vähensi yksinäisyyden tunnetta. (Pöyhiä ym. 2018, 285.) 

Potilaat olivat kuvailleet kotisairaalan ja arvomaailmansa suhdetta muun muassa näin: 

”Sai elää ihan omaa elämää. Mää kerran täällä yksin olen, ni on ihan mukavaa 

kun joku tulee käymään” (Pöyhiä ym. 2018, 285). 

”Keskityttiin pelkkään työtehtävään. Heil on miljoona potilasta päivän aikana 

et täytyy kiertää. Hoito ei yhtä hyvää kuin sairaalassa” (Pöyhiä ym. 2018, 285). 

Päivi Liikan vuonna 2006 tekemän pro gradu -tutkielman “Kotisairaalassa kuolleiden poti-

laiden omaisten kuvaus ammattihenkilöstöltä saamastaan tuesta” mukaan eniten tiedollista, 

emotionaalista ja konkreettista tukea saivat omaisista potilaiden puolisot. Tutkimuksesta 

saatujen tulosten perusteella 96 % omaisista käyttäisi uudestaan kotisairaalahoitoa. Hoito-

henkilökuntaan oltiin pääsääntöisesti tyytyväisiä, ja hoitohenkilökuntaa kuvattiin ammatti-

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

8.1 Pohdinta 

Terveydenhuoltojärjestelmä on länsimaissa saapumassa suureen murrosvaiheeseen väes-

tön ikääntyessä ja eliniänodotteen kasvaessa. Sairaaloiden kuormitus kasvaa, ja riittävien 

resurssien saaminen pelkästään rakennusinvestointeihin on osoittautumassa lähes mah-

dottomaksi. Tästä syystä uusien menetelmien kehittäminen perinteisen sairaalahoidon rin-

nalle on tärkeää. Kotisairaala on hyvä esimerkki tällaisesta resursseja säästävästä ja sai-

raaloiden kuormitusta keventävästä uudistuksesta. 

Kuten opinnäytetyössä on kuvattu, kykenee kotisairaala vastaamaan monenlaisiin tervey-

denhuollon vaatimuksiin, ja se kykenee hoitamaan jo nyt vaikeasti sairaita ihmisiä. Opin-

näytetyön kirjoittajat uskovat, että kotisairaalatoiminta tulee tulevaisuudessa laajenemaan 

huomattavasti niin Suomessa kuin kaikissa muissakin länsimaissa. 

Jo tällä hetkellä on käynnissä hankkeita esimerkiksi ensihoidon valjastamiseksi kotisairaa-

laa tukemaan haja-asutusalueilla kotisairaalan katveaikoina. Tällainen kehitys voi olla oike-

anlaista, mutta tärkeää on huomioida, että ensihoidon pääasiallinen tehtävä on aina turvata 

äkillisesti sairastuneiden ja hengenvaarassa olevien nopea hoito ja kuljetus sairaalaan. 

Näin ollen voisi olla mielekästä välttää ensihoitoyksiköiden jatkuvaa ja suunniteltua sito-

mista ainoastaan kotisairaalaan liittyviin tehtäviin ja kehittää tähän tarkoitukseen nimen-

omaan tehtyjä terveydenhuollon resursseja. Esimerkiksi Eksoten alueella toimii yhden hen-

gen päivystysyksikkö, joka on asetettu osaksi ensihoidon organisaatiota, vaikka se onkin 

osa tehostettua sairaanhoitoa. Näin ollen muutoin ensihoidolle ohjautuvat tehtävät liittyen 

esimerkiksi hoivakoteihin tai kotisairaalan asiakkaisiin ohjautuvat yhden hengen päivystys-

yksikölle, joka kykenee riittävään tutkimiseen ja omaa esimerkiksi resurssin vieritestauk-

seen. 

Opinnäytetyön tekijät mieltävät Etelä-Karjalan alueella toimivan yhden hengen päivystysyk-

sikön palvelevan kansalaisia käytännössä liikkuvana sairaalapäivystyksenä, joka hoitaa 

hoidontarpeen arviointia ja tietyissä tilanteissa myös akuuttihoitoa.   

8.2 Eettisyys 

Opinnäytetyötä tehdessä toimittiin eettisten ohjeiden mukaisesti (Arene RY 2019). Opin-

näytetyössä ei myöskään käytetty potilastietoja tai muita arkaluonteisia asiakirjoja. Lähteinä 

käytetty materiaali on myös tuotettu eettisten ohjeiden mukaisesti. Opinnäytetyön toteutta-

miseen ei vaadittu tutkimuslupaa. 
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8.3 Luotettavuus 

Opinnäytetyötä tehdessä kiinnitettiin erityistä huomiota lähteiden luotettavuuteen ja kriitti-

seen arviointiin. Käytettävä tutkimusmateriaali oli tuoreinta mahdollista, vaikkakin osa ma-

teriaalista onkin jo kymmeniä vuosia vanhaa. Vanhempaa aineistoa käytettäessä, varmis-

tettiin, että tutkimustieto on edelleen ajantasaista ja relevanttia. Opinnäytetyössä käy hyvin 

ilmi, mikä on kirjoittajien omaa pohdintaa, ja mikä lähteisiin perustuvaa tietoa. Lähteiden 

arvioinnissa käytettiin lisäksi apuna JBI-indeksiä (Liitteet 3–5). 

 



29 

 

Lähteet 

Aalto, L. 2019. Saattohoito kotisairaalassa. Yleislääkäri -Suomenyleislääkärit RY:n 

jäsenlehti 5/2019, 29–31 

Abbot 2020. Istat user guide. käyttöohje. Viitattu 29.11.2021. Saatavissa 

https://www.ruh.nhs.uk/pathology/documents/poct/SOP_Abbot_iSTAT_user_guide.pdf 

Ahlström, L. 2015. Palliatiivisen hoidon hoitoketju. Terveysportti. Hoitoketju. Viitattu 

25.11.2021. Saatavissa 

https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/ltk/article/shp00974/search/palliatiivisen  

Arene ry. 2019. Ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eettiset suositukset, Ammattikor-

keakoulujen rehtorineuvosto. Viitattu 16.1.2022. Saatavissa https://www.arene.fi/wp-con-

tent/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEAKOULU-

JEN%20OPINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETTISET%20SUOSITUK-

SET%202020.pdf?_t=1578480382 

Barrett, D. 2019. Admission avoidance: hospital at home. British journal of community nurs-

ing 24(5), 238–239 

Castren, M. 1998. Nestehoito ja ravitsemus vuodeosastolla. Lääketieteellinen aikakausikirja 

Duodecim 114(16), 1648-. Viitattu 2.12.2021. Saatavissa https://www.duodecim-

lehti.fi/duo80351 

Dowell, S. Moss, G. & Odedra, K. 2018. Rapid response: a multiprofessional approach to 

hospital at home. British journal of community nursing. 27 (1), 24–30 

Elo, S. Kääriäinen M. Kanste, O. Pölkki, T. Utriainen, K. & Kyngäs, H. 2014. Qualitative 

content analysis: a focus on trustworthiness. Viitattu 20.11.2021. Saatavissa https://jour-

nals-sagepub-com.ezproxy.saimia.fi/doi/10.1177/2158244014522633  

Eskelinen, S. 2016. Vieritestit. Terveyskirjasto. Viitattu 29.11.2021. Saatavissa. 

https://www.terveyskirjasto.fi/snk03204 

Facultad, J. & Lee, G. 2019. Patient satisfaction with a hospital-in-the-home service. Brit-

ish journal of community nursing vol. 24, no 4. 

Halila, R. & Mustajoki, P. 2016. Lääkärikirja Duodecim, Hoitotahto -käytännön ohjeita. Vii-

tattu 20.11.2021. Saatavissa https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00809 

https://www.terveyskirjasto.fi/snk03204


30 

 

Hecimovic, A. Matijasevic, V. & Frost, S. 2020. Characterics and outcomes of patients re-

ceiving hospital at home services in the South west of Sydney. BMC Health Services re-

search. 11/26/2020; 20(1), 1–5 

Hotus. Hoitotyön tutkimussäätiö. Tutkimusten arviointi kriteeristöt (JBI). Viitattu 15.11.2021. 

Saatavissa  https://www.hotus.fi/jbin-kriittisen-arvioinnin-tarkistuslistat/  

Johnson, S. 2021. Pandemic accelerates effort to build hospital-at-home care models. 

Modern Healthcare. 

Kangasniemi, M. Utriainen, K. Ahonen, S. Pietilä, A. Jääskeläinen, P. & Liikanen, E. 2013. 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen tutkimuskysymyksestä jäsennettyyn tietoon. 

Hoitotiede 25 (2013): 4, 291–301. Helsinki: Sairaanhoitajien koulutussäätiö.  

Keusote. Keski-Uudenmaan sote. 2021. Sairaalahoito kotona, kotisairaala. tietoa kotisai-

raalasta. Viitattu 27.11.2021. Saatavissa https://www.keski-uudenmaansote.fi/asiakasryh-

mien_palvelut/terveys-ja-sairaanhoito/sairaalapalvelut/kotisairaala/ 

Kosonen, J. 2018. Kotisairaala ikäihmisten kotona asumisen tukena kansallisesti ja kan-

sainvälisesti tarkasteltuna: integroiva kirjallisuuskatsaus. YAMK- opinnäytetyö. Theseus 

Kuntaliitto. 2019. väestöennusteet. viitattu 20.11.2021. saatavissa https://www.kunta-

liitto.fi/tietotuotteet-ja-palvelut/analyysit-ja-tietoaineistot/kuntakuvaajat/vaestoennusteet 

Kyngäs, H. Elo, S. Pölkki, T. & Kääriäinen, M. 2011. Sisällönanalyysi suomalaisessa hoi-

totieteellisessä tutkimuksessa, Hoitotiede 2011, 23 (2), 138–148. Viitattu 22.11.2021. Saa-

tavissa https://www.researchgate.net/publication/261723764_Sisallonanalyysi_suomalai-

sessa_hoitotieteellisessa_tutkimuksessa 

Käypä hoito -suositus. 2015. Alahengitystieinfektiot (aikuiset). Viitattu 5.12.2021. Saata-

vissa https://www.kaypahoito.fi/hoi50100 

Käypä hoito -suositus. 2019. Palliatiivinen hoito ja saattohoito. Viitattu 20.11.2021. Saata-

vissa https://www.kaypahoito.fi/hoi50063 

Laine, O. & Sinisalo, M. 2021. Aikuisten anemian selvittely. Terveysportti. Lääkärin käsi-

kirja. Viitattu 16.11.2021. Saatavissa https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/ltk/arti-

cle/ykt00373 

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992. Viitattu 10.12.2021. Saatavissa 

https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785 

Lee, G. Picklestone, N. Facultad, J. & Titchener, K. 2017. The future of community nurs-

ing: Hospital in the home. British journal of community nursing. April vol.22. no.4 

https://www.hotus.fi/jbin-kriittisen-arvioinnin-tarkistuslistat/
https://www.keski-uudenmaansote.fi/asiakasryhmien_palvelut/terveys-ja-sairaanhoito/sairaalapalvelut/kotisairaala/
https://www.keski-uudenmaansote.fi/asiakasryhmien_palvelut/terveys-ja-sairaanhoito/sairaalapalvelut/kotisairaala/


31 

 

Leff, B. Burton, L. Mader, S. Naughton, B. Burl, J. Clark, R. Greenough, W. Guido, S. 

Steinwachs D. & Burton J. 2006.   Journal Of the American Geriatrics Society. Vol.54 no. 

9, 1359-1360. viitattu 20.11.2021, saatavissa https://medicallyhome.com/wp-content/up-

loads/2018/12/Satisfaction_with_Hospital_at_Home_Care.pdf 

Leppänen, L. 2019. Vieritestauksen tukilaboratoriotoiminnan kehittäminen. Turun ammatti-

korkeakoulu. YAMK- opinnäytetyö. Theseus. Viitattu 2.12.2021. Saatavissa 

https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/226484/Lepp%C3%A4nen_Laura.pdf?se-

quence=2&isAllowed=y 

Liikka, P. 2006. Kotisairaalassa kuolleiden potilaiden omaisten kuvaus ammattihenkilös-

töltä saamastaan tuesta. Kuopion yliopisto. pro gradu -tutkielma.  

Lähdeaho, M. Heino-Tolonen, T. & Kuusela, A-L. 2011.  Lasten kotisairaala laadukasta ja 

kannattavaa hoitoa lapsille. Lääkärilehti vsk. 66., 1923–1926 

Lämsä, R. Niemi, M. & Seppänen, M. 2021. Koti sairaalana – Onnistuneen kotisairaalatoi-

minnan edellytykset. Kunnallisalan kehittämissäätiö Julkaisu 40, 4–10. Viitattu 1.12.2021, 

Saatavissa https://kaks.fi/julkaisut/koti-sairaalana-onnistuneen-kotisairaalatoiminnan-edel-

lytykset/ 

Mustonen, W. & Paasonen, S. 2018. Yhden ensihoitajan yksikkö. Savonia ammattikorkea-

koulu. YAMK- opinnäytetyö. Theseus. Viitattu 1.12.2021. Saatavissa 

https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/142724/Paasonen_Satu%20Musto-

nen_Wille.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

Olkinuora, H. & Luopajärvi, K. 2021. Lasten palliatiivinen hoito. Suomen Anestesiologiyh-

distyksen lehti Finnanest. vol 54. no.2., 156–159 

Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymä. 2021. Palliatiivisen potilaan 

palveluketju Pohjois-Karjalassa. Terveysportti. Hoitoketju. Viitattu 26.11.2021. Saatavissa 

https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/ltk/article/shp01177/search/palliatiivisen 

Pääkkönen, H. 2012. Haavahoitajan tehtävät kotisairaalassa. Metropolia ammattikorkea-

koulu. YAMK- opinnäytetyö. Theseus. Viitattu 28.11.2021. Saatavissa 

https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/65404/Haavahoitajan%20tehtavat%20koti-

sairaalassa.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

Pöyhiä, R. Güldogan, E. & Vanhanen, A. 2018. Kotisairaala, 1. painos. Helsinki: Duode-

cim  

Rantala, S. & Niemi, S. 2021. Palliatiivisten yksiköiden esittelyjä. Suomen Anestesiolo-

giyhdistyksen lehti Finnanest vol. 54. no.2., 132–139.  



32 

 

Rapo-Pylkkö, S. Tasmuth, T. Murtomäki, J. & Wennervirta, J. 2021. Elämän loppuvaiheen 

hoito Espoon kotisairaalassa. Suomen Anestesiologiyhdistyksen lehti Finnanest vol. 54. 

no.2., 148–155 

Saarelma, K. 2005. Palliatiivinen hoito kotisairaalassa. Lääketieteellinen aikakausikirja 

Duodecim vol.121 no.2., 205–211. Viitattu 24.11.2021. Saatavissa https://www.duodecim-

lehti.fi/duo94746 

Saarto, T. & Lehto, J. 2019. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon järjestäminen Suomessa 

– kolmiportainen malli. Lääketieteellinen aikakausikirja Duodecim 535-41, 135–136. Vii-

tattu 24.11.2021. Saatavissa https://www.duodecimlehti.fi/duo14834 

Saarto, T. Saarnio, J. & Mäkitie, A. 2017. Tavoitteena laadukas palliatiivinen hoito oike-

assa paikassa oikea-aikaisesti. Suomen lääkärilehti, vol.72. no.91, 1201. Viitattu 

20.11.2021. saatavissa https://helda.helsinki.fi/bitstream/han-

dle/10138/297881/SLL192017_1201.pdf?sequence=1 

Sainio, S. & Ebeling, F. 2018. Verivalmisteiden käytön yleisperiaatteet. Akuuttihoito-opas, 

Terveysportti. Viitattu 2.12.2021. Saatavissa https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/aho/arti-

cle/aho01180 

Salminen, A. 2011. Mikä kirjallisuuskatsaus? Johdatus kirjallisuuskatsauksen tyyppeihin ja 

hallintotieteellisiin sovelluksiin. Viitattu 23.11.2021. Saatavissa https://www.uwasa.fi/mate-

riaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf 

STM Sosiaali- ja terveysministeriö. 2019. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon porrastus 

(useita erikoisaloja). Terveysportti. Viitattu 20.11.2021. Saatavissa https://www.ter-

veysportti.fi/apps/dtk/ltk/article/hpt00274/search/kotisairaala 

STM Sosiaali- ja terveysministeriö. Kotisairaanhoito ja kotisairaalahoito. Viitattu 

3.12.2021. Saatavissa https://stm.fi/kotisairaanhoito-kotisairaalahoito 

STM Sosiaali- ja terveysministeriö. Sairaalat ja erikoissairaanhoito. Viitattu 17.11.2021. 

Saatavissa  https://stm.fi/sairaalat-erikoissairaanhoito 

STM Sosiaali- ja terveysministeriö. Terveyspalvelut. Viitattu 16.11.2021. Saatavissa 

https://stm.fi/terveyspalvelut 

Suomen sairaanhoitajaliitto ry. Sairaanhoitajan eettiset ohjeet. Viitattu 30.11.2021. Saata-

vissa https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2020/01/Sairaanhoitajien-eettiset-oh-

jeet.pdf 

https://stm.fi/sairaalat-erikoissairaanhoito
https://stm.fi/terveyspalvelut
https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2020/01/Sairaanhoitajien-eettiset-ohjeet.pdf
https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2020/01/Sairaanhoitajien-eettiset-ohjeet.pdf


33 

 

Terveydenhuoltolaki 1326/2010. Viitattu 10.12.2021. Saatavissa https://www.fin-

lex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326 

Terveyskirjasto. 2016. Perusterveydenhuolto. Duodecim, Lääketieteen sanasto. Viitattu 

16.11.2021. Saatavissa https://www.terveyskirjasto.fi/ltt02591 

THL 2011. Potilasturvallisuusopas. Viitattu 4.12.2021. Saatavissa https://thl.fi/docu-

ments/10531/104871/Opas%202011%2015.pdf 

Vierula, H. 2020. Kotisairaalasta tuli menestys. Lääkärilehti vol.75 no.20, 1190–1191 

Visakorpi, P. 2002. Hyvän kotisairaalatoiminnan vaatimukset ja edellytykset. Kuopion yli-

opisto. pro gradu -tutkielma.  

Vuento, R. 2020. Antibiootit. Terveyskirjasto, Lääkärikirja Duodecim. Viitattu 2.12.2021, 

Saatavissa https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01177 

https://thl.fi/documents/10531/104871/Opas%202011%2015.pdf
https://thl.fi/documents/10531/104871/Opas%202011%2015.pdf
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01177


1 

 

Liite 1. Tiedonhausta valitut aineistot 

Julkaisun nimi Lähde Kirjoit-
taja/Kirjoit-
tajat 

Julkaisuajan-
kohta 

Sisältöä Tietokanta/Haku-
sana 

Palliatiivisten 
yksiköiden esit-
telyjä 

Fin-
nanest, 
vol. 54 
no. 2 s. 
132–
139 

Rantala Si-
nikka, Niemi 
Suvi 

2021 Artikkelissa on esitelty eri sai-
raaloiden ja sairaanhoitopiirien 
palliatiivisten yksiköiden toimin-
taa. Espoon kotisairaalan yhtey-
dessä toimiva ”LiiSa” toteuttaa 
myös päivystyksellisiä diagnosti-
sia käyntejä. 

Medic/kotisairaala, 
palliatiiv*, kotiin 
vietävä 

Lasten palliatii-
vinen hoito 

Fin-
nanest, 
vol. 54 
no. 2 s. 
156–
159 

Olkinuora 
Helena, Luo-
pajärvi Kris-
tiina 

2021 Artikkelissa kerrotaan lasten ko-
konaisvaltaisesta ja ikään suh-
teutetusta palliatiivisesta hoi-
dosta sekä sen haasteista.  Artik-
kelissa on myös avattu HUS Las-
ten kotisairaalan erityispiirteitä. 

Medic/kotisairaala, 
palliatiiv*, kotiin 
vietävä 

Elämän loppu-
vaiheen hoito 
Espoon kotisai-
raalassa 

Fin-
nanest, 
vol. 54 
no. 2 s. 
148–
155 

Rapo-Pylkkö 
Susanna, Tas-
muth Tiina, 
Murtomäki 
Juho, Wen-
nervirta Jo-
hanna 

2021 Artikkeli käsittelee kotisairaala-
toiminnan osuutta julkisen ter-
veydenhuollonpalveluna. Hoito-
suhdetta ja esimerkiksi lääkkeel-
lisen hoidon toteutusta on 
avattu artikkelissa. 

Medic/kotisairaala, 
palliatiiv*, kotiin 
vietävä 

Palliatiivisen 
potilaan palve-
luketju Pohjois-
Karjalassa 

Siun 
sote 

Pohjois-Kar-
jalan sosiaali- 
ja terveyspal-
velujen kun-
tayhtymä 

2021 Siun-sotella Pohjois-Karjalassa 
kotisairaalatoiminta kuuluu pal-
liatiivisessa hoidossa yhtenä toi-
mijana perusterveydenhuollon 
yksiköistä. Siun-soten alueella 
tapahtuvassa kotisairaanhoi-
dossa on sovittu, että jos kunta 
ei pysty järjestämään ympäri-
vuorokauden kotisairaanhoitoa 
kotisaattohoito potilaalle, niin 
Pohjois-Karjalan pelastuslaitos 
on hälytettävissä apuun kotisai-
raanhoidon virka-ajan ulkopuo-
lella tiettyjen kriteerien täytty-
essä. 

Terveysportti/ko-
tisairaala 

Pandemic accel-
erates effort to 
build hospital-
at-home care 
models 

Mod-
ern 
Healthc
are, 
John-
son 
2021 

Johnson, Ste-
ven Ross 
Modern 
Health 

2021 COVID pandemian myötä on 
jouduttu miettimään uusia toi-
mintatapoja. Esimerkiksi Ohion 
Wexner Medical Centressä etä-
käyntien määrä on kasvanut 
runsaasti. 

Cinahl/home hos-
pital 
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Kotisairaalasta 
tuli menestys 

Lääkäri-
lehti, 
vol. 75 
no. 20 
s. 1190–
1191 

Vierula 
Hertta 

2020   Artikkeli kertoo Loviisan kotisai-
raala toiminnasta ja kuinka siitä 
tuli menestys. Loviisan kotisai-
raalassa n. puolet hoidosta on 
palliatiivista hoitoa tai saatto-
hoitoa ja puolet akuuttihoitoa. 
Kotisairaala toimii vaihtoehtona 
osastohoidolle ja kyseinen pal-
velu on tarjolla myös työikäisille. 
Tarvittaessa palliatiivisenhoidon 
potilas voidaan ottaa tukiosas-
tolle hoitoon. Esimerkkinä koti-
sairaalatoiminnan kehityksestä 
Loviisan kotisairaala oli yhdisty-
nyt Porvoon kotisairaalatoimin-
nan kanssa, jolloin kotisairaa-
lasta tuli osa erikoissairaanhoi-
toa.  

Medic/kotisairaala, 
palliatiiv*, kotiin 
vietävä 

Characteristics 
and outcomes 
of patients re-
ceiving Hospital 
at Home Ser-
vices in the 
South West of 
Sydney 
 

BMC 
Health 
Ser-
vices 
Re-
search. 
11/26/
2020; 
20(1): 
1-5 

Hecimovic, An-
thony; Mati-
jasevic, Vesna; 
Frost, Steven 
A. 

2020 Artikkelissa käsiteltiin kotisairaa-
latoiminnan asiakkaille toteutet-
tavaa hoitoa ja sen tyypillisiä 
piirteitä. Huomattavin kotisai-
raalan asiakasryhmä oli kotona 
toteutettava suonensisäinen 
lääkehoito (78 % potilaista). 
Muita kotona toteuttavia hoi-
toja olivat esim. postoperatiivi-
nen dreenin hoito, kotikuntou-
tus ja antikoagulaation siltahoi-
toa. Kotisairaalatoiminnan to-
dettiin olevan hyvin vakiintunut, 
monipuolinen ja turvallinen hoi-
tomuoto. Sen avulla voidaan 
välttää sairaalajaksoja, ja sitä 
kautta niihin liittyviä riskejä. 

Cinahl/home hos-
pital 

Saattohoito ko-
tisairaalassa 

Yleis-
lääkäri, 
Suo-
men 
Yleis-
lääkärit 
RYn jä-
senlehti 
5/2019 
s.29-31 

Aalto Lea 2019 Artikkeli kertoo Tampereen Ha-
tanpään osaston kotisairaalassa 
tapahtuvasta saattohoidosta. 
Korostaa hyvän suunnitelman ja 
yhteistyön merkitystä sekä yh-
teistyötä osaston ja kotisairaa-
lan välillä. Potilaalla tulee olla 
mahdollisuus osastojaksoon 
omaisten väsyessä.  Laadukas 
palliatiivinen hoito ennen saat-
tohoitopäätöstä luo hyvän poh-
jan onnistuneelle 

Medic/kotisairaala, 
palliatiiv*, kotiin 
vietävä 
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saattohoidolle, eli potilaan mah-
dollisimman hyvälle elämänlaa-
dulle viimeisinä elinaikoina. Li-
säksi tarvitaan osaavaa henkilö-
kuntaa.  

Admission 
avoidance: hos-
pital at home 

British 
journal 
of com-
munity 
nursing 
24 (5): 
238-
239 

Barrett David 2019 Artikkeli käsittelee kotisairaalan 
kustannustehokkuutta ja laatua 
sairaalajaksojen välttämisessä, 
ja vertaa kotisairaalatoimintaa 
sairaalan sisäiseen hoitoon. Ar-
tikkelissa todettiin kotisairaala-
hoidon olevan mahdollinen 
vaihtoehto sairaalansisäiselle 
hoidolle. Kotisairaalatoiminnan 
todettiin lisäävän potilaiden tyy-
tyväisyyttä, mutta uusien sairaa-
lajaksojen tai 6 kuukauden kuol-
leisuudessa ei ollut merkittävää 
eroa sairaalansisäiseen hoitoon. 

Cinahl/home hos-
pital 

Palliatiivinen 
hoito ja saat-
tohoito 

Duo-
decim 
Käypäh
oito 

Käypä hoito -
suositus. 2019. 
Palliatiivinen 
hoito ja saat-
tohoito. 

2019 Käypä hoito -suositukset ovat 
tutkimusnäyttöön perustuvia 
kansallisia hoitosuosituksia. Pal-
liatiivinen eli oireenmukainen 
hoito määritellään kuuluvaksi 
kaikille henkeä uhkaavaa tai 
kuolemaan johtavaa sairautta 
sairastaville. Saattohoito kuuluu 
palliatiiviseen hoitoon, ja ajoit-
tuu elämän viimeisiin viikkoihin 
tai päiviin. Hyvään palliatiiviseen 
hoitoon kuuluvat ajoissa tehdyt 
hoitolinjaukset ja hoitosuunni-
telman teko.   

Terveysportti/ko-
tisairaala 

Patient satisfac-
tion with a hos-
pital-in-the-
home service 

British 
journal 
of com-
munity 
nurs-
ing, vol 
24, no 
4. 2019 

Facultad 
Jose, Lee, 
Geraldine A 

2019 Britannian kansallinen tervey-
denhuoltojärjestelmä kriisissä 
ikääntyvän väestön myötä. Tut-
kimus potilaiden kokemuksista 
kotisairaalatoiminnasta. Yleisim-
mät hoidettavat vaivat kotisai-
raalassa. Britannian tilanne ikä-
rakenteen muutoksessa on sa-
mankaltainen kuin Suomessa, ja 
siellä on edessä samankaltainen 
ongelma, kun väestön vanhe-
tessa. 

Cinahl/home hos-
pital 

Palliatiivisen 
hoidon ja 

STM STM 2019 Palliatiivisen hoidon perusta-
solla: Palliatiivisen hoidon ja 

Terveysportti/ko-
tisairaala 
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saattohoidon 
porrastus 
(useita erikois-
aloja) 

saattohoidon tarpeesta huoleh-
timinen oirekuvaltaan vakailla 
potilailla, joilla tarve on enna-
koitavissa elämän loppuvaiheen 
hoitosuunnitelmalla. 
 
Erityistasolla: Keskussairaalan 
yhteydessä toimivat palliatiivi-
sen- ja saattohoidon osaamis-
keskukset sekä alueelliset palve-
lut.  
. 
Vaativa erityistaso:  
Yliopistosairaanhoitopiireissä 
mm. asiaan erikoistunut polikli-
nikkatoiminta ja tarvittaessa eri 
erikoisalojen lääketieteellinen, 
psykososiaalinen ja hengellinen 
osaaminen työryhmissä mu-
kana. 
saattohoidon suunnittelu ja/tai 
toteutus. 
 
Kaikissa tasoissa korostuu mo-
niammatillinen yhteistyö mah-
dollisimman hyvän elämän lop-
puvaiheen laadun varmista-
miseksi.  
 
  

Palliatiivisen 
hoidon ja saat-
tohoidon järjes-
täminen Suo-
messa – kolmi-
portainen malli 

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

Saarto Tiina, 
Lehto Juha 

2019 Palliatiivinen hoito on porras-
tettu kolmeen tasoon: perus-
taso ja perustason saattoyksiköt 
A, erityistaso B ja vaativat eri-
tyistaso C. STM:n palliatiivisen- 
ja saattohoidon suosituksen mu-
kaan kaikilla tulisi olla mahdolli-
suus päästä laadukkaaseen pal-
liatiiviseen hoitoon tarpeen mu-
kaisesti.   

Terveysportti/ko-
tisairaala 

Vieritestauksen 
tukilaboratorio 
toiminnan ke-
hittäminen 

Theseu
s 

Leppänen 
Laura 

2019 Yamk-opinnäytetyössä käsitel-
tiin vieritestauksen tukilaborato-
riotoiminnan kehittämistä. Laa-
dunvarmistuksen toteutuminen 
todettiin olevan vähäistä kyse-
lyn tulosten mukaan. 

Theseus/kotisai-
raala 
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Kotisairaala on yksi vieritestejä 
käyttävistä yksiköistä. 

Yhden ensihoi-
tajan yksikkö 

Theseu
s 

Mustonen 
Ville, Paaso-
nen Satu 

2018 Yamk-opinnäytetyössä selvitet-
tiin yhden ensihoitajan yksikköä 
osana Nilakan alueen kotihoi-
toa. Opinnäytetyön tuloksissa il-
meni haasteita perehdytyksessä 
ja laitteiden toiminnassa. Yhteis-
työtä kotisairaalahoidon kanssa 
toteutettiin, mutta palautteen 
mukaan säännölliset kontaktit 
kotihoidon kanssa voisivat olla 
mielekkäitä. 

Theseus/kotisai-
raala 

Kotisairaala 
ikäihmisen ko-
tona asumisen 
tukena kansalli-
sesti ja kansain-
välisesti tarkas-
teltuna: Integ-
roiva kirjalli-
suuskatsaus 

Theseu
s 

Kosonen Jo-
hanna 

2018 Yamk-opinnäytetyössä selvitet-
tiin kotisairaalatoimintaa Suo-
messa ja kansainvälisesti. Koti-
sairaalatoimintaa toteutettiin 
useissa maissa eri nimikkeillä, 
toimintaperiaatteet olivat kui-
tenkin yhtenäisiä maiden ja koti-
sairaaloiden välillä. Eri maat 
ovat kehittäneet kotisairaalatoi-
mintaa vastaamaan omia tarpei-
taan, joten kotisairaalamallit 
ovat moninaisia. Yhteisinä ta-
voitteina eri mallien välillä on 
kustannusten vähentäminen.  

Theseus/kotisai-
raala 

Rapid response: 
a multiprofes-
sional approach 
to hospital at 
home 

British 
journal 
of com-
munity 
nurs-
ing. 27 
(1): 24-
30 

Dowell Sara, 
Moss george, 
Odedra Katy 

2018 Kotisairaalatoiminnan tarve on 
lisääntynyt 2000-luvulla väestön 
ikääntyessä, potilaspaikkojen 
vähentyessä ja elinajanodotteen 
pidentyessä. Gloustershiressä 
toimivan nopean vasteen yksi-
kön tehokkuutta on arvioitu ko-
tiin vietävänä palveluna. Datan 
perusteella palvelu vähensi sai-
raalahoidon kestoa ja kustan-
nuksia huomattavasti. 

Cinahl/home hos-
pital 

Tavoitteena laa-
dukas palliatii-
vinen hoito oi-
keassa paikassa 
oikea-aikaisesti 

Suo-
men 
lääkäri-
lehti,  
vol. 72  n
o. 19  s. 
1201 

Saarto Tiina, 
Saarnio Juha, 
Mäkitie Antti,  

2017 Palliatiivinen hoito ja sen tarve 
on muuttunut vuosikymmenien 
aikana. Ihmiset elävät vanhem-
miksi, kuin ennen ja ihmisten 
kuolinsyyt ovat erilaiset. Pal-
liatiivista hoitoa tarvitsevat poti-
las ryhmät. Suomeen kehittyvä 
kolmiportainen malli. 

Medic/kotisairaala, 
palliatiiv*, kotiin 
vietävä 
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Parannuksilla mahdollisesti saa-
tava kustannustehokkuus. 

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

British 
journal 
of com-
munity 
nursing 

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

2017 april, vol 
22, no 4 

Väestön ikääntymisen myötä tu-
lee kehittää uusia hoitomuotoja 
perinteisen sairaalahoidon rin-
nalle, ja kotisairaala tarjoaakin 
kotiin vietäviä palveluita. Case-
tutkimus 78-vuotiaan COPD po-
tilaan hoidosta. Ensihoidon ja 
kotisairaalan yhteistoimintaa. 
Kotisairaalan on raportoitu ole-
van vähintään yhtä hyvä kuin 
sairaalahoidon jos otetaan huo-
mioon potilaiden kuolleisuus ja 
sairastavuus. 

Cinahl/home hos-
pital 

Palliatiivisen 
hoidon hoi-
toketju 

HUS-
Hyvinkä
ä 

Ahlström 
Leena 

2015 HUS-Hyvinkään alueella oireen-
mukaisten hoitolinjan potilaiden 
päähoitovastuu on perustervey-
denhuollolla. Päähoitovastuun 
kriteerinä on, että potilasta pys-
tytään hoitamaan perustervey-
denhuollon keinoin. 
HUS-Hyvinkään alueella erikois-
sairaanhoidossa tapahtuu myös 
saattohoitoa, mutta hoidon ol-
lessa viimeistään kokonaan oi-
reenmukainen, niin hoito siirtyy 
perusterveydenhuollolle. 

Terveysportti/ko-
tisairaala 

Haavahoitajan 
tehtävät koti-
sairaalassa 

Theseu
s 

Pääkkönen 
Heidi 

2012 Yamk-opinnäytetyön tarkoituk-
sena on ollut luoda osaamisalu-
eet haavanhoitajalle kotisairaa-
laan. Opinnäytetyön tavoite on 
ollut yhtenäistää hoitokäytän-
töjä kotisairaalan kanssa, sekä li-
sätä kotisairaalan haavanhoidon 
vaikuttavuutta. 
  
Aineisto on kerätty Helsingissä 
ryhmähaastattelu menetelmällä 
kolmelta eri Helsingin kotisai-
raalalta. 
  
Tiivistettynä haavahoitajan työ 
kotisairaalassa on potilaiden 
haavojen konkreettista hoitoa, 
yhteistyötä muiden toimijoiden 
kanssa, muun henkilökunnan 

Theseus/kotisai-
raala 
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avustamista, muun henkilökun-
nan kouluttamista, konsultoin-
tia, päätöksentekoa ja haavan-
hoidon kehitystyötä kotisairaa-
lan näkökulmasta. 
  
Kotisairaalassa haavahoitajan 
työskentely edistäisi näyttöön 
perustuvan tiedon saantia, sekä 
tiedon käyttöä kotisairaalassa. 

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

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

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

2011 Tays:n lastentautien vastuualu-
eella on toiminut ympärivuoro-
kautinen lastensairaala jo vuo-
desta 2001 lähtien. Lasten koti-
sairaalan keskeisiä potilasryhmiä 
ovat suonensisäistä antibiootti 
hoitoa saavat lapset, syöpää sai-
rastavat lapset ja kirurgisista toi-
menpiteistä toipuvat lapset. 

Medic/kotisairaala, 
palliatiiv*, kotiin 
vietävä 



 

 

Liite 2. Aineiston luotettavuuden arviointi (JBI arviointikriteeristö) 

Julkaisu  K1 K2  K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 K10 K11 Tulos 

Rantala ym. 
2021 

 K K  K K E E      4/6 

Olkinuora 
2021 

 K K  K K K K      6/6 

Rapo-Pylkkö 
ym. 2021 

 K K  K K K K      6/6 

Vierula 2020  K K  K K E E      4/6 

Aalto 2019  K K  K K K K      6/6 

Saarto ym. 
2017 

 K K  K K K K      6/6 

Dowell. et. 
al. 2018 

 K K  K K K K K K K K  10/10 

Facultad et. 
al. 2019 

 K K  K K K K      6/6 

Lee Gerry 
ym. 2017 

 k e  k k k k n/a k    6/8 

Ahlström 
2015 

 K K  K K K K      6/6 

Johnson 
2021 

 K K  K E K E      4/6 

Hecimovic 
2020 

 Na Na  K K K K      4/4 

Pääkkönen 
2012 

 K K  K K K K K K K K  10/10 

Mustonen 
ym. 

 K K  K K K K K K K K  10/10 

Leppänen  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 

Pääkkönen  K K  K K K K K K K K  10/10 

Saarto, ym. 
2019 

 Na Na  Na K Na Na Na Na Na K Na 2/10 

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 

Käypähoito, 
Palliatii-
vinen hoito 

 K K  K K K K Na Na K K  8/8 

Barrett 
2019 

 Na Na  K K K K      4/4 



 

 

Liite 3. Järjestelmällisen katsauksen arviointikriteerit (JBI) 

  



 

 

Liite 4. Laadullisen tutkimuksen arviointikriteerit (JBI) 



 

 

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