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Abstract

The purpose of this study was to conduct an integrative literature review and examine how
home-based hospitals operated in Finland and internationally and how they supported the
elderly in staying at home. The aim was to produce up-to-date information that could be
used in the development of home-based hospital.

An integrated literature review was selected as a method due to the purpose of getting a
broad view of home-based hospitals activity. The literature review consisted of the defini-
tion of the research questions, systematic search for information, selection of original
studies, analysis of their results and presentation of the results. Literature searches were
conducted both in Finnish and international databases. A total of 655 articles were found,
and 14 of them were selected for the review. The results were analysed using databased
content analysis.

Home hospitals were found operating in several countries, and they operated under many
different titles. However, their operating principles were consistent nationally and interna-
tionally. The most important national and international characterisations related to home-
based hospitals as well as those highlighting the support of elderly living at home were the
descriptions of the hospitals” operations, benefits, quality of life and the environment.

The operations of home-based hospitals and the content of their nursing care had received
very little research attention. Various designs had been developed and different models
created. Each country had developed the hospitals to meet their own needs based on the
available resources. The elderly felt that the home care environment was safe and confi-
dental. With the help of the service structure, attention was paid to the fact that the el-
derly could be at home until the end of life. In case of illness, the home-based hospital pro-
vided a home care facility that supported function and improved the quality of life.
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1 Johdanto

Kun arjen sujuminen kotona ikadantymisen tai sairauden vuoksi ei ole enaa
itsestaanselvyys, laheisilta ja kotihoidolta saatava apu on kotona asumisen
onnistumiseen vaikuttava keskeinen tekija. Kotona asumiseen liittyy muistoja,
sosiaalisia suhteita ja ihmisen koko elamanhistoria. Kotona asuminen tuo vapautta,
mutta samalla my6s avun tarvetta. Toimintakyvyn heikentyessa elinympariston
merkitys korostuu. Keskeinen yhteiskuntapoliittinen tavoite on kotona asuminen lapi
ihmisen elaméankaaren. Tavoitteena on, ettd ikdihmisen tai sairastuneiden ei tarvitse
muuttaa kotoaan vaan palvelut ovat saatavissa sinne elaman loppuun saakka.
Suomessa tata tavoitetta tuetaan uusittujen lakien, ohjelmien ja suositusten avulla.

(lkonen 2015, 10-12.)

Laki (980/2012) ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja idkkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista asettaa kotihoidon ensisijaiseksi idkkdiden palvelumuodoksi.
Laki parantaa ikaantyneen vaestdn hyvinvointia ja terveytta seka tukee
toimintakykya ja itsendistd suoriutumista seka kehittda omaishoitoa. lkdantyvan
vaeston asuminen kodeissaan pyritdan turvaamaan palvelujen ja kuntouttavien
toimenpiteiden avulla. (Laki ikddntyneen vdaeston toimintakyvyn tukemisesta seka

iakkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista. 28.12.2012/980.)

Sairaalat kotiuttavat kotisairaalaan potilaita, joiden yleiskunto sallii kotona
annettavan sairaalahoidon, mutta vastustuskyky on viela heikentynyt. Koti on hyva ja
kuntouttava ymparisto toipua vakavasta infektiosta eristyksessa. Kotona voi
paremmin vaikuttaa hoitoonsa ja elaméanlaatu on parempi kuin laitoksessa.
Arkiaskareitakin kotisairaalahoidossa pystyy tekemaan, joten kotona oleminen
kohottaa mielialaa, ruokahalua ja yleiskuntoa seka kokonaisvaltaisesti toimintakykya.
Kotiymparistdssa pystytadn myos arvioimaan paremmin avun tarve ja tarjoamaan
tukea ja apua kotona asumiseen. (Hagg, Rantio, Suikki, Vuori & Ivanoff-Lahtela 2007,

143))

Sosiaali- ja terveyspalveluiden yhtena keskeisena tavoitteena on
kotisairaalatoiminnan kehittaminen. Taman kirjallisuuskatsauksen avulla selvitettiin,

miten kotisairaala toimii Suomessa ja kansainvalisesti tarkasteltuna sekd miten se



tukee kotona asumista. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa

kotisairaala-toiminnan kehittamisessa.

2 lkapolitiikka Suomessa

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksen tavoitteena on palveluiden laadun
parantaminen, vaikuttavuus ja kustannustehokkuus. Uudistuksen keskeisena pyrki-
myksena on vahvistaa erityisesti perusterveydenhuollon asemaa. Hallitus korostaa
linjauksissaan, etta Sote- ja aluehallinto-uudistuksen yhtena keskeisena paamaarana

on julkisen talouden kestavyysvajeen vahentaminen. (Myllarinen 2016.)

Suomi ikaantyy nopeasti seuraavina vuosikymmenina. Tilastokeskuksen vaeston ika-
rakennepyramidi ndyttaa (Kuvio 1.), ettd Suomessa oli vuoden 2015 lopussa 65
vuotta tayttaneita henkil6ita 1 123 103 eli joka viides suomalainen on nyt vahintdan

65-vuotias.

Vaesto ian (1-v.) ja sukupuolen mukaan 31.12.2015
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Kuvio 1. Vieston ikdrakenne. Lahde Tilastokeskus/Vaestdrakenne



Eurostatin tilastojen mukaan 65 vuotta tayttaneiden osuus vdestosta oli Suomessa
EU28-maista kuudenneksi suurin vuoden 2014 lopussa. 65 vuotta tayttaneiden osuus
oli suurin Kreikassa, Italiassa ja Saksassa, pienin oli Irlannissa. Kansantalouden ja yh-
teiskunnan kokonaiskehitykseen vaikuttavat vdeston ikarakenne ja tydssa kayvien
maara. lkadntyminen ja talouden suhdanteet vaikuttavat julkisten kokonaismenojen
kasvuun. Suomalainen vaesto ikdantyy ja syntyvien lasten maara vahenee. Lasten va-
estdéosuuden pienentyminen seka vaeston ikddantyminen ja tyottdmyys heikentavat
elatussuhdetta Suomessa. Suurten ikdluokkien jaddessa eldkkeelle hyvinvointiyhteis-
kuntaa rahoittaa ja kannattelee yha pienemmat ikaluokat. lhmisten terveys on paran-
tunut ja elinajanodote on pidentynyt, jolloin elinian kasvu pidentaa elakevuosia. Pa-
nostamalla tulevaisuuden hyvinvoiviin idkkaisiin ihmisiin ja ehkaiseviin palveluihin,
hoito- ja hoivamenojen kasvupainetta saadaan hillittya, mutta on hyvin todenna-
koista, etta eldke- ja hoivamenot kasvavat samaa vauhtia kuin tyovaesto ikaantyy.

(Tilastokeskus, Findikaattori, 2016.)

2.1 lkdaihmisten hoitoa ja palvelua koskeva lainsaadanto

Suomessa sosiaali- ja terveysministerio linjaa lainsddadannolla, asetuksilla, laatusuosi-
tuksilla, strategioilla ja hankkeista saaduilla tiedoilla ikadntymispolitiikkaa. Tavoit-
teena on ikdihmisten toimintakyvyn, itsendisen eldaman ja aktiivisen osallistumisen
edistaminen. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2011.) Léhtokohtana on Suomen perus-
tuslaki (731/1999), joka velvoittaa julkisia organisaatioita edistimaan vdeston ter-
veytta ja turvaamaan jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut. Sosiaalihuoltolaki
(1301/2014) velvoittaa kuntia tukemaan kotona selviytymista kotipalvelun ja sita tay-
dentavien tukipalveluiden seka kotihoidon ja kotisairaanhoidon avulla. Kotisairaan-
hoito on terveydenhuoltolakiin (1326/2010) perustuvaa toimintaa. Kuntalain
(410/2015) mukaan kunta voi jarjestaa sille laissa sadadetyt tehtavat itse tai sopia jar-
jestamisvastuun siirtdmisesta toiselle kunnalle tai kuntayhtymalle eli hankkia ne sopi-

mukseen perustuen muulta palvelujen tuottajalta.

Ikdihminen tarvitsee myos sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisia palveluita. Lainsaa-
danto asiakaslahtoisesti ja yksilon edun mukaisesti parhaiten turvaa tuen tarpeita
vastaavat palvelut ja ladketieteellisen hoidon. Sote-uudistuksen myo6ta sosiaali- ja

terveyspalvelut ovat siirtymdssa maakuntien vastuulle. Kunnat eivat enaa huolehdi



ikdihmisten terveyskeskuspalveluista, koti- ja laitoshoidosta tai kuntoutuksesta. Koti-
kunnan tehtavaksi jaa edistda hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos, 2017.)

Laki (980/2012) ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosi-
aali- ja terveyspalveluista eli ns. vanhuspalvelulaki maaraa, etta kunnan on toteutet-
tava ikdihmisen arvokasta elamaa tukeva pitkaaikainen hoito ja huolenpito ensisijai-
sesti hanen kotiinsa annettavilla laadukkailla palveluilla sekd muilla sosiaali- ja tervey-
denhuollon avopalveluilla. Hoito on toteutettava niin, etta ikaihminen voi kokea
olonsa turvalliseksi ja arvokkaaksi seka yllapitaa sosiaalisia suhteita ja osallistua mie-
lekkdaseen terveytta edistavaan ja yllapitavaan toimintaan. Lain (980/2012) tarkoi-
tuksena on tukea ikdantyneen vaeston hyvinvointia, toimintakykya ja itsendista suo-
riutumista seka vahvistaa ikdantyneiden osallistumista vaesto- ja yksilotasolla, paran-
taa ikdantyneiden mahdollisuutta osallistua elinoloihinsa vaikuttavien paatosten ja
palveluiden kehittdmiseen ja parantaa palvelujen saatavuutta. Laissa sadadetdan jar-
jestamisvastuussa olevan kunnan velvollisuuksista, palvelutarpeen selvittamisesta ja
niihin vastaamisesta seka laadun varmistamisesta. (Laki ikddntyneen vaestdn toimin-

takyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista. 28.12.2012/980.)

2.2 Laatusuositus tervetta ja toimintakykyista ikaantymista turvaa-

massa

Vanhuspalvelulain toimeenpanon tukemiseksi Sosiaali- ja terveysministerio ja Suo-
men Kuntaliitto ovat antaneet idkkaiden ihmisten palvelujen kehittdmistad koskevan
laatusuosituksen vuosina 2001, 2008, 2013 ja 2017. Vuoden 2013 ikdihmisten palve-
lujen kehittamista koskevan laatusuosituksen tarkoituksena on tukea kuntia vaesto-
rakenteen muutoksessa, ikddntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisessa seka van-
huspalvelulain (980/2012) toteutumisessa. Tavoitteena on turvata mahdollisimman
toimintakykyinen ja terve ikddntyminen. Toimintakykyinen ikdantyminen parantaa
elamanlaatua, vahentaa sosiaali- ja terveyspalvelujen tarvetta ja hillitsee hoitokus-
tannusten kasvua. Suositus nostaa esille seitseman teemaa ikdystavallisen Suomen
rakentamiseen: 1. Terveyden ja toimintakyvyn turvaaminen, 2. Hoidon ja huolenpi-
don turvaajat, 3. Osallisuus ja toimijuus, 4. Asuminen ja elinymparisto, 5. Palveluiden

rakenne, 6. Johtaminen, 7. Oikea palvelu oikeaan aikaan. Palvelujen rakennetta ja



toimintatapoja on muutettava niin, etta kotiin annettavaa tukea lisdtaan ja monipuo-
listetaan. Tarkeda on myos lisata erilaisia kuntoutuspalveluja. Laatusuositus korostaa
ravitsemuksen ja liikunnan merkitysta hyvinvoinnin keskeisina osatekijoina. Laa-
tusuosituksessa on valtakunnalliset tavoitteet idkkdaiden hoivapalvelujen rakenteelle,
suositus henkilostomitoituksesta tehostetussa palveluasumisessa, laitoshoidossa ja
terveyskeskuksen pitkaaikaishoidossa seka suositus henkilostén kohdentamisesta ko-

tihoidossa. (Sosiaali- ja terveysministerio julkaisuja 2013.)

Hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi vuonna 2017 laatu-
suositus uudistui ottamaan huomioon ohjaus- ja toimintaymparistossa meneillaan
olevat muutokset seka hallitusohjelman ja julkisen talouden suunnitelman tavoitteet.
Keskeisend kysymyksena uudessa laatusuosituksessa (2017) on, miten idkkdiden ih-
misten ymparivuorokautisen hoidon palvelut voidaan toteuttaa mahdollisimman hy-
vin samaan aikaan, kun kuntien kustannuksia karsitaan. Sdastotavoitteeksi on ase-
tettu 70 miljoonaa euroa vuoteen 2019 mennessa. Laatusuositus pdivitettiin vastaa-
maan taman paivan haasteita ja tavoitteita. Kotihoidon sisaltoa kehitetaan, jotta
ikdihmisten on hyva elda ja asua kotona. Tahan tarvitaan uusia ja innovatiivisia palve-
lumuotoja seka hyvaa johtajuutta henkiloston tyojarjestelyihin. Samalla vanhuspal-
velulakia tarkennettiin vastaamaan taman paivan tarpeita. Tavoitteena on turvata
mahdollisimman terve ja toimintakykyinen ikdantyminen seka laadukkaat ja vaikutta-
vat palvelut niita tarvitseville ikdihmisille. Uusin laatusuositus nostaa viisi teema-alu-
etta. (Kuvio 2) (Sosiaali- ja terveysministerio, Laatusuositus hyvan ikdantymisen tur-

vaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019.)

Ikdystavallinen palvelu- Laadulla on tekijansa

jen rakenne

Turvataan yhdessa mah-

Teknologiasta dollisimman toimintaky- . .
Asiakas- ja palve-

kaikki irti kyista ikadantymista _ -
luohjaus keskioon

Kuvio 2. Laatusuosituksen sisallon kokonaisuus (STM 2017-19)



Suositukset toimintakyvyn turvaamiseksi tarkoittavat esimerkiksi, etta lisataan vai-
kuttavaksi todettuja toimenpiteitd, kuten liikuntaa, kaatumisten ehkaisya ja ravitse-
musneuvontaa. Uusi suosituskokonaisuus neuvonnan, palveluohjauksen ja palvelujen
seurannan valineeksi on asiakas- ja palveluohjaus keskiossa, jonka keskeisena ajatuk-
sena on ns. yhden luukun periaate, jossa yksi yhteydenotto riittaa. Asiakkaan tilanne
selvitetaan ja asiakas ohjataan oikean avun piiriin. Laadulla on tekijansa- teeman suo-
situksena on riittdva maara osaavaa henkilékuntaa, joka on kohdennettu oikein.
Ikdystavallinen palvelujen rakenne yhdistaa palvelut ja asumisen alueen vaeston tar-
peiden mukaan. Teknologiaa hyodynnetaan nykyista laajemmin asiakkaiden hyvin-
voinnin ja turvallisuuden lisaamiseksi, henkilostén tydajan uudelleen kohdenta-
miseksi tai korvaamiseksi ja johtamisen tehostamiseksi. Ladkkeiden koneellista an-
nosjakelua lisataan ladketurvallisuuden parantamiseksi. (Laatusuositus hyvan ikaan-

tymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019.)

2.3 Hanke- ja strategiatyo ikdpalvelujen kehittamisessa

Sosiaalisesti kestava Suomi 2020-strategian tavoitteena on sosiaalisesti kestava yh-
teiskunta, jossa kohdellaan ihmisia yhdenvertaisesti, edistetdan jokaisen terveytta ja
toimintakykya ja varmistetaan kaikkien osallisuus yhteiskuntaan. Strategian kolme
linjausta ovat; hyvinvoinnille vahva perusta, kaikille mahdollisuus hyvinvointiin ja
elinymparistd tukemaan terveytta ja turvallisuutta. Elinian pidentyminen tuo uusia
mahdollisuuksia mutta samalla myds haastaa julkisen talouden kestavyyden. Tervey-
teen ja toimintakykyyn seka sosiaalisten ongelmien ehkaisyyn on panostettava. Pai-
nopistetta on siirrettava hyvinvoinnin aktiiviseen edistamiseen pois sairauden hoi-
dosta. Nailla keinoilla parannetaan elamanlaatua ja lisataan tyollisyytta ja hillitdan so-

siaalimenojen kasvua. (Sosiaali- terveysministerio, 2011.)

Ikdpalvelujen asiakkaiden oikeusturvaa, heidan saamiensa palvelujen laatua seka ta-
sapuolista ja itsemaaraamisoikeutta kunnioittavaa kohtelua varmistaa valtakunnalli-
nen ohjaus ja valvonta. Tavoitteena on, etta lait, asetukset ja vanhustenhuollosta an-
netut suositukset mahdollistavat, etta ikdihmiset saavat sellaista hoitoa ja hoivaa,

jota tarvitsevat. Valtakunnallisena tavoitteena on tukea heidan asumista omassa ko-

dissaan. Tavoitteena on jarjestdaa vuorokauden ympari olevat palvelut ensisijaisesti



asiakkaan kotona. Kunnilta muutoksen toteutuminen edellyttdd panostusta toiminta-
kyvyn yllapitamiseen seka kotona asumista tukevien ja kotihoidon palvelujen saata-

vuuteen. (Valvira 2013.)

Tarkeimpia varautumistoimia ikdantyvassa Suomessa on mahdollisimman terveen ja
toimintakykyisen ja hyvan ikdadantymisen turvaaminen, joka edellyttdaa rakenteiden
muuttamista, silla nykyisilla toimintamalleilla ei voida vastata tulevaisuuden tarpei-
siin. Onnistunut palvelujen rakennemuutos edellyttaa niin palvelujen sisallollista ke-
hittamista kuin idkkdiden ihmisten parissa toimivien osaamisen kehittamista. (Sosi-

aali- ja terveysministerio, karkihanke; Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos,2016.)

Hallituksen karkihanke on uudistaa ja kehittda kotihoitoa seka vahvistaa omais- ja
perhehoitoa. Hanketta johtaa Sosiaali- ja terveysministerio. Karkihankety6 kaynnistyi
maakunnissa syksylld 2016 Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen ja Sosiaali- ja terveys-
ministerion jarjestamissa 1&0O-tilaisuuksissa. Tavoitteena on kehittaa ikdaihmisille ja
heidan omaisille nykyista yhdenvertaisemmat ja paremmin koordinoidut seka kus-
tannusten kasvua hillitsevat palvelut. Ikdihmiset ja heidan omaiset otetaan mukaan
suunnittelemaan omia palveluitaan. Keskeisia toimijoita ovat myos palveluiden jar-
jestdjat ja tuottajat, henkilosto, jarjestot ja yksityiset palveluntuottajat. Uudistuksen
myo6ta palvelut kohdentuvat ikdihmisille nykyista yhdenvertaisemmin maan eri alu-
eilla. Maakuntiin nimetyt muutosagentit ohjaavat idkkaiden ihmisten palvelukokonai-
suuden rakentamista. Palvelut kohdennetaan toimintakyvyn ja palvelutarpeen mu-
kaan ja sovitetaan yhteen. Kotiin annettavia palveluita kehitetaan, jotta kotona asu-
minen on mahdollista. Uudistuksen toimenpiteet lisddvat omais- ja perhehoidon hou-
kuttelevuutta, tukevat omais- ja perhehoitajien hyvinvointia ja helpottavat tyoikais-
ten omaishoidon ja tyéssakaynnin yhteen sovittamista. Perhehoito vakiintuu osaksi
palvelurakennetta ja monipuolistaa palveluvalikoimaa. (Sosiaali- ja terveysministerio,

karkihanke; Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos,2016.)

Taloudellisesti, eettisesti ja sosiaalisesti kestavan hoito-ja palvelujarjestelman kehit-
tamisen lisaksi kansanterveyden ja talouden kannalta merkittdvana kokonaisuutena
on my0s muistisairaiden maaran kasvu. Kansallinen muistiohjelma 2012-2020 auttaa
kuntia ja kuntayhtymia varautumaan tahan. Ohjelma auttaa paatoksentekijoita tule-

vaisuuden ratkaisuissa aivoterveyden edistamisessd, muistisairauksien hoidossa ja
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sairastuneiden ja heidan laheistensa tarvitsemasta tuesta ja palveluista. Muistisai-
rauksien Kaypahoito suosituksen mukaan muistisairauksiin sairastuu vuosittain Suo-
messa noin 14 500 henkil6a. Arviolta 130 000 henkil6a sairastaa vuonna 2020 vdhin-
taan keskivaikeaa muistisairautta. Muistisairaus on suurin ymparivuorokautiseen hoi-
don tarpeeseen vaikuttava tekija. Kansallisen muistiohjelman mukaan on tarkeaa ke-
hittaa ympdrivuorokautista hoitoa ja tavoitella sitd, ettd muistisairas ihminen asuu
samassa paikassa ja palvelut liikkuvat. Oikea-aikaiset ja toimivat palveluketjut turvaa-
vat sairastuneelle ja hdnen laheisilleen tuen ja palvelut saumattomasti muistisairau-
den edetessa seka elaman loppuvaiheessa. (Kansallinen muistiohjelma 2012-2020, 1-

12; Muistisairaudet: Kaypahoito suositus 2017; Tilvis 2016,60.)
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3 Kotona asumista tukevat palvelut ikdihmisille

Suomen terveydenhuoltomenot olivat vuonna 2013 18,5 miljardia euroa. Eniten va-
roja kaytettiin ikdihmisten laitoshoitoon, mutta kotihoidon osuus ja omaishoidon tuki
ovat selvasti kasvussa. lkdaihmisten palvelujarjestelma terveydenhuollossa on varsin
laaja ja moniulotteinen. Kunnat voivat tuottaa palvelut itse tai yhteistyossa toisten
kuntien kanssa kuntayhtymana tai ostamalla palveluita yrityksilta tai jarjestoilta. Eri-
laiset tukijarjestot (Kansaneldkelaitos), yhdistykset, vapaaehtoistyo ja omaiset tay-
dentavat kunnallista palvelujarjestelmaa. Ikapalveluiden kysyntdan vaikuttavat olen-
naisesti asuinymparisto ja sen lahipalvelut. Tavoitteena on, etta kotona asuu yli 90%

yli 75-vuotiaista. (Tilvis 2016, 58-64.)

Terveydenhuollon vanhuspalvelut

eKeskus- ja yliopistosairaalat
eAluesairaalat
eTerveyskeskussairaalat, akuutti- ja pitkdaikaisosastot

Vaativa tutkimus,
akuuttihoito,kuntoutus

*Monipuolinen pitkdaikaishoiva
eDementiaosastot
eLyhytaikais- ja jaksottaishoito

Pitkdaikainen
laitosasuminen ja hoito

ePalveluasuminen
ePienkodit ja ryhmakodit
eLyhytaikais- ja jaksottaishoito

Vilimuotoiset/keskitetyt

palvelut

*Monipuolinen kotisairaanhoito ja kotipalvelu

Kotiin vietavat palvelut i sl

eSosiaalipalvelut

Vastaanottopa Ivelut sTerveyskeskusten palvelut

Kuvio 3. Terveydenhuollon vanhuspalvelut (mukaellen Tilvis 2016)

Ikdihmisten keskeisid sosiaalialan palvelumuotoja ovat kotisairaanhoito ja kotipal-
velu, ateria- ja siivouspalvelut, asumispalvelut, laitoshoito, omaishoidon tuki, kuntou-
tus, apuvalineet ja terveyspalvelut seka veteraanipalvelut ja -etuudet. (Tilvis 2016,

58,64.)
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3.1 Ikaihmisen toimintakyky ja palvelutarve — palveluista hyvaan ela-

maan

Kotona asumisen tukeminen, avopalveluiden ensisijaisuus sekd saumattomat ja oi-
kein ajoitetut sosiaali- ja terveyspalvelut ikaantyvien ihmisten hyvinvoinnin ja palve-
lujen kehittamisen tukena ovat valtakunnallisia tavoitteita. lakkdaan vaestdn toiminta-
kyvyn yllapitaminen ja edistaminen tulee olemaan yha tarkeampi yhteiskunnallinen
tehtava, koska vaestdon vanhentuessa toimintarajoitteisia henkilditd on entistd enem-
man. 1970-luvulta lahtien viime vuosiin saakka idkkdiden henkildiden toimintakyky
on parantunut, mutta silti monet toimintarajoitteet ovat yleisia heikentden idakkaiden
hyvinvointia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2016; Tilvis 2016, 60; Laukkanen

2008,261.)

Kotona asuvan ikdihmisen selviytyminen paivittdisista toiminnoista ja sosiaalisten
suhteiden yllapito on yhteydessa hdanen toimintakykyyn ja voimavaroihin. Toiminta-
kyky voidaan jakaa fyysiseen, kognitiiviseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen osa-aluee-
seen. Fyysiselld toimintakyvylla tarkoitetaan kykya suoriutua paivittaisista toimin-
noista, kuten syémisesta, nukkumisesta, pukeutumisesta, peseytymisesta, kotiaska-
reista ja asioinnista kodin ulkopuolella. Terveydentila ja erilaiset toiminnan vajaukset
kuuluvat fyysisen toimintakyvyn kasitteeseen. Kognitiivisella toimintakyvylla tarkoite-
taan oppimista, muistia ja tiedon kasittelya. Psyykkinen toimintakyky liittyy mielen-
terveyteen ja elamanhallintaan. Omat voimavarat, mieliala ja haasteista selviytymi-
nen ilmentavat psyykkista toimintakykya. Kykya toimia sosiaalisessa vuorovaikutuk-
sessa toisten kanssa sanotaan sosiaaliseksi toimintakyvyksi. Esimerkiksi suhteet
omaisiin ja ystaviin ja sosiaalisten suhteiden sujuvuus ovat sosiaalisen toimintakyvyn

osatekijoita. (Heinola &Luoma 2007, 36; Laukkanen 2008, 264.)

Fyysisen toimintakyvyn mittaamiseen on olemassa useita eri menetelmia. Henkisen
ja sosiaalisen toimintakyvyn mittaamiseen on haasteellista 16ytda sopivia arviointi-
menetelmia. Ikdihmisen toimintakyky ja voimavarat ovat tekijoitd, joita usein muut
ihmiset arvioivat. Elamanlaatu-kasite puolestaan on ikdihmisen omaan kokemukseen
perustuva kasitys ja pitaa sisdllddn mitattavissa olevat hyvan elaméan ehdot. Elamaén-
laatuun kuuluvat niin terveys ja psyykkinen hyvinvointi kuin myds ihmisen ulkopuoli-

set aineelliset edellytykset ja tyytyvaisyys omaan eldamaan. Hyva fyysinen, psyykkinen
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ja sosiaalinen toimintakyky ja niita tukeva ymparisto auttaa ikdihmista selviytymaan
arjessa itsendisesti. (Heinola & Luoma 2007, 37; Laukkanen 2008, 262-263; THL
2016.)

Ikdaihmisten palvelutarpeet ovat samoja kuin nuoremmallakin vaestélla, mutta ikaan-
tyminen tuo kuitenkin erityispiirteita palvelutarpeeseen. Palvelutarpeeseen vaikuttaa
vaeston ikarakenne, terveyden tila ja toimintakyky, palvelujarjestelman toimivuus ja
vaeston odotukset ja asenteet. Kotihoidon palvelujen saanti perustuu tarveperiaat-
teeseen. Tata maarittelya helpottamaan on tehty kotihoidon kriteerit, joiden tarkoi-
tuksena on selkiyttaa palvelujen kohdentamista kotihoitoa tarvitseville. Kotihoitoa
hakevan ikdihmisen palvelutarve selvitetdan arvioimalla toimintakykya seka elaman-
laatua eli perustana palveluiden suunnittelulle on erilaisten asiakkaiden palvelutar-
peiden tunnistaminen. Palvelutarpeen ja toimintakyvyn arviointi tehdaan ikdihmisen
kotona, jolloin saadaan selkea kuva kotona arjessa selviytymisestd. Kokonaistilan-
netta arvioitaessa otetaan huomioon asiakkaan subjektiivinen kokemus sekad mahdol-
lisesti omaisen nakemys palvelutarpeesta. Olennaista toimintakykya ja elamanlaatua
tukevassa kotihoidossa on ikdaihmisen voimavarojen tunnistaminen ja hyddyntami-

nen. (Heinola & Luoma 2007, 39-42; lkonen 2015, 28; Tilvis 2016, 62.)

3.2 Kotihoito yhdistaa palvelut ja hoidon

Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhdistamiskehityksen myo6ta kotihoito kasitteen
kaytto on yleistynyt. Kotihoitoa toteutetaan erilaisilla tyonjakomalleilla eri paikkakun-
nilla. Kotisairaanhoidon ja kotipalvelun yhdistaminen kotihoidoksi on paikallinen rat-
kaisu ja sen vuoksi kotihoidon tydnjakomallit vaihtelevat ja riippuvat organisaatioi-
den kaytannoista ja toimintakulttuurista. (lkonen 2015, 15-22,30,72.) Englannissa
Home Ward-projektissa palveluiden tarjoajat yhdistivat voimavaransa ja ladkarit seka
sairaanhoitajat muuttivat tyoskentelytapojaan. Kotiin vietdvina palveluina tarjotaan

nyt akuuttihoitoa, mielenterveys- ja sosiaalipalveluja. (Dean 2013.)

Kotihoito on kotipalvelun, kotisairaanhoidon ja tukipalvelujen palvelukokonaisuus,
joilla autetaan kotona asuvia ihmisia, joiden toimintakyky on tilapéisesti tai pysyvasti

huonontunut. Kotiin vietdavat tukipalvelut ovat esimerkiksi ateriapalvelu, vaatehuolto,
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siivouspalvelu ja turvallisuuspalvelu. Kotihoidon sairaanhoitopalvelu on kotona ter-
veydenhuollon ammattilaisen antamaa sairaanhoitoa, joka on tarkoitettu ihmiselle,
joka ei sairautensa tai toimintakyvyn heikkenemisen vuoksi pysty kayttamaan muita
avoterveydenhuollon sairaanhoitopalveluita. Kotihoidon sisallostd saadetaan kotipal-
velun osalta sosiaalihuoltolaissa 20§ ja sosiaalihuoltoasetuksessa 9§ seka kotisairaan-
hoidon osalta kansanterveyslaissa 14§ 1mom 2. kohta ja terveydenhuoltolaissa
2010/1326. Kotihoidon tavoitteena on mahdollistaa asiakkaan turvallinen kotona
asuminen mahdollisimman pitkdaan tukemalla asiakkaan toimintakykya ja eldamanhal-
lintaa ehkaisevien palveluiden, palvelutarpeen arvioinnin, terveyspalvelujen, asumis-
palvelujen ja omaishoidon tuen avulla. Kotihoitoa voi saada sairauden, heikentyneen
toimintakyvyn tai vammaisuuden vuoksi. Suurin osa kotihoidon asiakkaita on iakkaita
ihmisia, joilla voi olla useita pitkaaikaissairauksia. Kotihoidon avulla mahdollistetaan
viiveetOn sairaalasta kotiutuminen ja turvataan sairaalahoidon jalkeinen jatkohoito.

(Ikonen 2015, 15-22,30,72.)

Kotihoidon perustana ovat asumiseen, henkilokohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon
seka tavanomaiseen elamaan kuuluvien toimintojen suorittaminen tai niissa avusta-
minen. Kotihoidon palvelujen saanti perustuu tarveperiaatteeseen. Kunnat ovat laati-
neet kriteereja, jotka selkiyttavat palveluiden kohdentamista kotihoitoa tarvitseville.
Palveluiden jarjestamisen lahtokohtana on tasavertainen ja oikeudenmukainen koh-
telu asuinalueesta riippumatta. Palvelutarpeen arvioinnin ja palvelujen myéntami-
sen yhteiset kdytannot parantavat yhdenvertaisuutta. Palvelutarpeen arvioinnin jal-
keen kotihoitoa toteutetaan palvelusuunnitelman mukaisesti huomioiden arjen tilan-
teet. Kotihoidon asiakkaista suurin osa tarvitsee hoivapalveluja ja sairaanhoitopalve-
luja. Kotihoidossa toteutetaan ladkarin maaraamia sairauksien vaatimia hoitoja ja
seurantaa ja kdytetdaan yha enemman erilaisia tarvikkeita, laitteita ja valineita. Koti-
hoito on hyvinvointia ja terveytta edistdvaa, sairautta parantavaa tai ehkaisevaa ja

kuntouttavaa tyota. (lkonen 2015; 28,72,177,180.)

Laatusuosituksen (2017) mukaan kuntoutumista edistdva toiminta on olennainen osa
kotihoitoa, jossa paljon apua ja tukea tarvitsevat asiakkaat hyotyvat saanndllisesta
kuntouttavasta toimintatavasta. Kuntoutumista edistavan toiminnan tavoitteena on

parantaa elamanhallintaa ja tukea ihmisen omia voimavaroja arjessa selviytymisessa.
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Tyossa kaytetdan erilaisia selviytymista tai omatoimisuutta tukevia tyotapoja. lkaih-
misen kanssa voidaan esimerkiksi yhdessa valmistaa ateria tai tehda yhdessa muita
arkisia askareita, joista ikdihmisen on vaikeuksia suoriutua. Jotta ikdihminen voi asua
nykyista pidempaan kotona, laatusuositus (2017) suosittaa investointia kuntoutuksen
lisadamiseen. Kuntoutuksen tavoitteena on ikdihmisen toimintakyvyn parantuminen
tai sdilyminen ja mahdollisimman itsendisesti selviytyminen kotona. Suunnitelmalli-
nen ja tavoitteellinen monialainen kuntoutus on pitkdjanteista toimintaa ja sen ta-
voitteiden saavuttamisen arvioinnissa tulee kayttaa luotettavia mittareita ja arviointi-
menetelmia. Kuntoutukseen voi sisaltya koulutusta, neuvontaa, terapioita, apuvali-
nepalveluja, asunnon korjausneuvontaa ja muutostoita. (Laatusuositus hyvan ikaan-

tymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019.)

4 Kotisairaala kotona asumisen tukena

Euroopan ensimmainen kotisairaala perustettiin Pariisiin vuonna 1961, Yhdysval-
loissa ja Englannissa kotisairaalatoiminta alkoi 1970- luvulla. 1970-luvun lopulla Ruot-
sissa aloitti uudenlainen sairaalan kanssa yhteistyota tekeva kotisairaanhoidon toi-
minta, joka oli vaihtoehtona ymparivuorokautisen hoidon tarpeessa oleville potilaille.
Toiminnan tarkoituksena oli edistaa asiakkaan valinnanvapautta ja hoidon laatua,
mutta myoéhemmin taloudellisten tekijoiden merkitys korostui, kun laitospaikkoja lak-
kautettiin, joten vaihtoehtoja sairaalahoidolle tarvittiin. Tammisaaressa aloitti Suo-
men ensimmadinen kotisairaala vuonna 1995. Vuoden 2010 jalkeen Suomeen on pe-
rustettu useita julkisia seka yksityisia kotisairaaloita. (Ollila, 2018, 11; Saarelma

2005.)

4.1 Kotisairaala kasitteena

Kotisairaalahoito on maaraaikaista perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon,
ndiden yhdistelman tai yksityisen jarjestamaa tehostettua kotisairaanhoitoa ja ko-
tona toteutettavaa sairaalatasoista hoitoa vaihtoehtona vuodeosastohoidolle. Ladke-
tieteellinen ja hoitotyén osaaminen korostuu kotisairaalahoidossa. Lahtékohtana on,

ettd kotisairaalassa asiakkaiden ei tarvitse olla sairaalassa ja han saa sairaalatasoista
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hoitoa ymparivuorokauden omassa kotona. Yleensa ihmiset tarvitsevat vaativampaa
hoitoa kuin kotihoito pystyy tarjoamaan. Kotisairaala tarjoaa sairaanhoitoa kotona
silloin kuin asiakas ja hanen omaiset sita haluavat. Kotisairaalassa hoidetaan esimer-
kiksi infektioita, laskimotukospotilaita, suuria haavahoitoja ja palliatiivista seka saat-
tohoitoa tarvitsevia asiakkaita. Ladkari arvioi asiakkaan soveltumisen kotisairaalan
potilaaksi ja paattaa terveydentilan ja muiden tilannetekijoiden perusteella, voi-
daanko hanta hoitaa kotona. Hoidon kannalta ensiarvoisen tarkeaa on, etta asiak-
kaalla on diagnoosi ja hoitosuunnitelma. Kotikdynnit suunnitellaan maaratyn hoidon
ja hoitosuunnitelman mukaan tai tarve arvioidaan asiakkaan voinnin mukaan kuvion
4 mukaisesti. Ladkkeet ja hoitosuunnitelman mukaiset hoitotarvikkeet kuuluvat hoi-
toon, mutta hoitohenkilokunnan kdynnit potilas maksaa itse. Mahdollisia kriisitilan-
teita varten tulee potilaalla ja hoitotiimin jasenilla olla tiedossa selkeat toimintaoh-
jeet ja tukiosasto. (Hagg, Rantio, Suikki, Vuori & Ivanoff-Lahtela, 2007, 139-149; lko-
nen 2015,73; Ollila, 2018, 10-13 & Saarelma 2005.)

Yhteydenotto kotisai-

> Hoidon tarpeen arviointi
raalaan <

1 5

. .. Hoitoneuvottelu tarvittaessa
Sopimus kotisairaala- /

asiakkuudesta

1 Tarvittavat kdynnit hyvinvointikes-

Kotikaynnit potilaan / kuksessa

luona
\ Lab-/Rtg-tutkimukset, hoitotoi-

menpiteet

Kotisairaala-asiakkuus

paattyy
l \ Jatkohoito

Jatkohoito-ohjeet kotihoito/hyvinvointikeskus

Kuvio 4. Hoitoprosessi kotisairaalassa (muokattu Hagg 2007)
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Kotisairaalatoiminnan tavoitteena on lyhentaa sairaalassaoloaikaa, nopeuttaa sairaa-
lahoidosta kotiutumista seka hoitaa erilaiset krooniset sairaudet kotiymparistossa.
Laakarin arvioinnin jalkeen hoito voidaan aloittaa kotona, tai potilas voidaan kotiut-
taa aiempaa nopeammin kotisairaalan turvin kotiin. (Hagg ym. 2007, 139-149; Ollila,
2018, 12-13; Shepperd, Doll, Angus, Clarke, lliffe, Kalra, Ricauda, Tibaldi &Wilson
2009.) Ikdihmisen on parempi olla tutussa ymparistossa kuin sairaalassa. Kotiympa-
ristdssa tehtava hoito tukee itsemaaraamisoikeutta, yllapitaa ikdihmisen elamanlaa-
tua ja sosiaalisia verkkoja. Kotisairaalahoito omassa toimintaymparistossa edistaa sai-
rauden aikaista toimintakykya sekda motivoi paremmin hoitoon ja paranemiseen.
Ikdaihmiset ovat tyytyvdisempia saamaansa hoitoon kotona kuin sairaalassa. Kotisai-
raalassa hoito on inhimillisempaa ja ehkaisee laitostumista. Hyotyna nahdaan myos
haittatapahtumien vdheneminen sairaalassa, esimerkiksi kotisairaalahoito vahentaa
sairaalainfektioita sekd ehkaisee kaatumisia oudossa ymparistossa. Sekavuutta esiin-
tyy myds vahemman kotisairaalahoidossa. (Hagg ym. 2007, 139-149; Ollila, 2018, 12-
13; Shepperd ym., 2009.)

Kotisairaala ei sovellu laaja-alaista monitorointia tarvitsevalle, pdihdeongelmaisille,
yksindisille muistisairaille tai heille, jotka eivat osaa halyttaa puhelimella tai turvapu-
helimella apua kotiin. Epavakaa sydan- ja hengitystilanne on myos este kotisairaalaan
paasylle. Kotisairaala ei ole tarkoituksenmukaista mydskaan henkildille, jotka eivat
halua hoitoa kotiin tai eivat sitoudu siihen tai kokevat kotisairaalahoidon turvatto-

maksi. (Ollila, 2018, 13.)

4.2 Kotisairaalatoiminnan tarkastelua

Iso-Britanniassa tehdyssa tutkimuksessa tyypillisia kotisairaalapotilaita olivat virtsa-
tieinfektiosta, pneumoniasta, syddmen vajaatoiminnasta tai akuutista munuaisvau-
riosta karsivat. Tutkimuksen mukaan vuosittaiset sadstot verrattuna sairaalahoitoon
olivat 1.28 miljoonaa puntaa. Kotisairaala otettiin hyvin vastaan seka potilaiden etta
hoitotyon ammattilaisten keskuudessa. (Beck, Kelly, Wilkerson, Voro, & Chen 2016.)
Kotisairaalassa voidaan hoitaa ruusun eli erysipelaksen aiheuttaa infektiota, laskimot-
romboosia, borrelioosia seka suuria hankalia haavoja. Vuonna 2012 Helsingin kotisai-

raalassa tavallisimpia hoidettavia olivat keuhkokuume, munuaisaltaan tulehdus, ihon
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bakteeritulehdukset seka rinta- ja keuhkosyopa. Kotisairaalassa kotikaynnit suunni-
tellaan yksilollisesti asiakkaan voinnin ja hoidon mukaan. Asiakkaan kotiin tuodaan
hoitoon liittyvat tarpeelliset valineet ja laitteet. Infektioriskit kotona ovat vahaisem-
mat kuin sairaalahoidossa, koska kotona ei yleensa hoideta samanaikaisesti muita.
Hoitotoimenpiteet toteutetaan kotona aseptisesti ja usein puhtaan hoitotilan luomi-
nen voi olla kotona haastavaa, on tarkeda noudattaa aseptiikan periaatteita hoito-

tyossa. (Hagg 2007, 143; Ikonen 2015, 74; Jussila & Lahtinen 2010, 389,392.)

Keskeisessa osassa kotisairaalatoimintaa on ladkehoito, joka on osa asiakkaan koko-
naisvaltaista hoitoa. Kivekas, Toppinen, Kokki, Mantyselkd, Kinnunen, Huusko & Sa-
ranto 2017 kartoittivat tutkimuksessaan infuusiohoitojen maaraa ja laatua tervey-
denhuollossa ja arvioivat, miten dlykkaan teknologian avulla infuusiohoitoa voidaan
toteuttaa turvallisemmin, vaikuttavammin ja kustannustehokkaammin. Sairaalan
osastolla pelkdstaan infuusiohoidon takia olevat potilaat olivat vahentyneet kotisai-
raalatoiminnan aloittamisen myota. Tutkimuksessa saatiin selville avoterveydenhuol-
lossa toteutettavien infuusiohoitojen maara seka se, etta yleisin infuusiohoito oli an-
tibioottihoito. Tutkimuksessa selvisi, etta infuusiohoitojen etdmonitorointia ei kdy-
teta ja tekniikkaa hyédynnetaan hyvin vahan. Etamonitoroinnin haasteena infuu-
siohoidon toteutuksessa ovat harvaan asutulla maaseudulla ja kaukana asuvat poti-
laat, jossa tietoliikenneyhteydet eivat ole vielad arkipadivaa. Lisahaasteena on asiakkai-
den seka sosiaaliala- ja terveydenhuollon ammattilaisten motivaatio, taidot seka vali-
neet sahkdisen asioimisen lisdidamiseen. Terveydenhuollon ammattilaiset olivat val-
miit kaynnistamaan infuusiohoitoihin liittyvan etdmonitoroinnin ja hyddyntamaan
nykyistd enemman dlykkaan teknologian tuomia mahdollisuuksia. (Kivekas, Toppi-

nen, Kokki, Mantyselka, Kinnunen, Husuko, Saant6 2017.)

Elaman loppuvaiheen hyva hoito on keskeinen ja haastava osa kotisairaalatoimintaa.
Kotisairaalahoito mahdollistaa parantumattomasti sairaalle ihmiselle turvallisen, yksi-
I6llisen ja korkeatasoisen hoidon elaman loppuvaiheessa ja kuoleman kotona. Viime
vuosina kotisairaaloiden vastuu saattohoidosta kotona on kasvanut. Toimintaympa-
ristona koti on kotisairaalatyon erityishaaste. Kuoleva ihminen ja hanen ldheiset tar-
vitsevat oireiden hoitamisen lisdksi tukea vaikean sairauden aiheuttamiin sosiaalisiin
ja psyykkisiin haasteisiin, koska silloin sairaalajarjestely kotona on raskasta. (Hanni-

nen 2013.)
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Palliatiivinen eli oireita lievittava hoito tarkoittaa ihmisen ja hanen ldheistensa koko-
naisvaltaista hoitoa siinad vaiheessa, jossa sairauteen ei ole enda parantavaa hoitoa.
Palliatiivisen hoidon avulla voidaan ennakoida, tunnistaa ajoissa ja ehkaista esimer-
kiksi kipua seka muita fyysisia, psyykkisia tai henkisia ongelmia. Parantumattomasti
sairas ihminen voi tarvita pitkdaikaista, jopa vuosia kestavaa oireita lievittavaa hoi-
toa. Kun hoitoja lopetetaan, arvioidaan niiden hyoty potilaan elamanlaadun kannalta,
silla pdamaarana on hyva elamanlaatu ja kuolemaa pidetdaan normaalina. Vuosittain
maailmassa arviolta 40 miljoona ihmista tarvitsee palliatiivista hoitoa ja 78 % heista
asuu pieni- ja keskituloisissa maissa. Maailmanlaajuisesti vain noin 14 % ihmisista3,
jotka tarvitsevat palliatiivista hoitoa, saavat sita. Liialliset rajoitukset kipulaakkeiden
kaytossa estadvat kivunlievityksen ja oireenmukaisen hoidon antamisen. Terveyden-
huollon ammattilaisten koulutuksen puute ja tietdmattomyys palliatiivisesta hoidosta
estavat hoidon kehittamista. Varhainen oireenmukainen hoito parantaa eldmanlaa-
tua ja vahentaa turhaa sairaalahoitojaksoa ja terveyspalvelujen kayttamista. (Kdaypa-
hoito suositus 2012, Kuolevan potilaan oireiden hoito; Valvira: Palliatiivinen hoito;

WHO.)

Saattohoito eroaa palliatiivisesta hoidosta siten, ettad saattohoito ajoittuu |lahem-
maksi kuolinhetkea. Saattohoidon kesto on yleensa muutamia viikkoja tai enintaan
kuukausia, kun taas palliatiivinen hoito on pidempiaikaista. Saattohoito on oireiden
lievittamista esimerkiksi kivun ja pahoinvoinnin hoitoa ja tukea sairastuneen elaman
viime vaiheissa ja kuoleman hetkella. Suomessa vuosittain noin 15 000 ihmista tarvit-
see saattohoitoa. Saattohoitoa saavista noin puolet hoidetaan kotona ja tarvittaessa
kotihoidon tai kotisairaalan turvin. Omassa kodissa on turvallista sairastaa ja kodin
voi muokata tilanteen mukaan. Kotona ei tarvitse valittaa sairaalan rutiineista vaan
voi viettda paivan, miten haluaa. Saattohoidon toteuttamiseen kotona tarvitaan aina-
kin yksi hoitoon osallistuva omainen. (lkonen 2015,261-262; Kelo, Launiemi, Taka-
luoma & Tiittanen 2015, 254; Kaypahoito suositus 2012, Kuolevan potilaan oireiden

hoito; STM, Hyvan saattohoidon suositukset 2010.)

Sosiaali- ja terveysministerion laatimat Hyvan saattohoidon suositukset (STM 2010)
ohjaavat saattohoidon jarjestamista ja toteuttamista. Perustana saattohoidolle on it-

semaaraamisoikeuden ja ihmisarvon kunnioittaminen. Suositukset ohjeistavat, etta
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saattohoito toteutetaan asiakkaan toiveiden ja tarpeiden mukaisesti esimerkiksi ko-
tona tai laitoksissa. Hyva saattohoito edellyttaa, ettd saattohoito suunnitellaan ja or-
ganisoidaan systemaattisesti ja tarkoituksen mukaisesti sairaanhoitopiireissa seka so-
vitaan selkeasti vastuu- ja tyonjako. Hoidon jatkuvuuden kannalta on tarkeaa, etta
hoitoketju ja tiedonkulku ovat selkeat ja etta saattohoito on mahdollista toteuttaa
kotona tai laitoksessa. Suosituksien toteutumista edistetdaan keskusteluilla hyvan
saattohoidon merkityksesta kuoleman lahestyessa. (STM, Hyvan saattohoidon suosi-
tukset.) Sosiaali- ja terveysministerio tarkensi palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa uu-
della suosituksella, joka pohjautuu vuoden 2010 ohjeistuksiin. Palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon jarjestaminen (2017) - suositus perustuu kolmiportaiseen malliin, jossa
palvelut jarjestetdadn perustasolla, erityistasolla ja vaativalla erityistasolla. Taman
pohjalta voidaan suunnitella palveluketjut ja tyonjako alueellisesti. Suositus (2017)
pyrkii vahvistamaan osaamiasi- ja laatukriteereilld 2010 laaditun suosituksien tavoit-

teiden toteutumista. (Saarto ja asiantuntijatyéryhma, 2017, 6-15.)

4.3 Erilaisia kotisairaalan malleja

Ruotsissa sosiaalihallituksen kriteerien mukaan palliatiivinen hoito on perustason ja
vaativan tason palliatiivista hoitoa. Erikoistuneen palliatiivisen hoidon asiantunte-
muksen ja osaamisen moniammatillinen tyéoryhma tarjoaa vaativan tason hoitoa esi-
merkiksi komplisoituneen oireenkuvan vuoksi. Uppsalan lddnissa perustason palliatii-
vista hoitoa toteuttaa jokainen kunta erikseen. Erikoistuneen palliatiivisen kotisai-
raalahoidon osastoon (Avdelningen for spesialiserad hemsjukvard, ASH) kuuluvat
Uppsalan ja Knivstan kunnat, yhteensa noin 230 000 asukasta ja ASH:lla on mahdol-
lista antaa kerralla noin 50 potilaalle kotisairaalahoitoa ymparivuorokauden. ASH tar-
joaa vain ladketieteellisesti tarpeellista hoitoa, muun hoivan ja huolenpidon tarjoaa
yleinen kotihoito. ASH vastaa kaikenlaisista oireiden hoidosta ja sairaanhoitajilla on
maaritelty lista tarvittavista akuuttilddakkeista. Esimerkiksi hengenahdistukseen, ki-
puun, jalkojen turvotukseen, pahoinvointiin, suun sieni-infektioihin ja liman erityk-
seen joita on sairaanhoitajan mahdollista antaa omalla paatokselld muutama annos
kerrallaan. Kotona voidaan ottaa verikokeita, antaa infuusioita, poistaa askitesta seka
tehda punasolu- ja trombosyyttisiirtoja. Potilaat ovat ASH:n kirjoilla keskimaarin noin

100 paivaa. (Martinsson & von Heideman, 2018, 13-14.)
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Yksityinen Kotisairaala Luotsi Oy on perustettu Turkuun vuonna 2009. Suurin asiakas-
ryhma on kotisaattohoitopotilaat ja parenteraalista antibioottia saavat proteesi-in-
fektiopotilaat. Johanna Hilli toimii Kotisairaala Luotsi Oy:n laakarina ja pohtii kdytan-
non nakokulmia kotisairaalatoimintaan. Jokaisella kotisairaala potilaalla on hoito-
suunnitelma ja siihen sitoudutaan. Kotisairaalan toiminta edellyttda ymparivuoro-
kautista paivystysta, jolloin sairaanhoitajan kaynti jarjestyy mihin aikaan tahansa ja
Iaakari on sairaanhoitajan tavoitettavissa. Monissa kunnissa palvelut ovat tarjolla ra-
joitettuna aikana, jolloin yksityiset yritykset voisivat tuoda joustoa palveluntarjon-
taan. Toisaalta yksityisien kotisairaaloiden kasvua rajoittaa laakariresurssien saata-
vuus ja kotisairaalapalveluiden hinta. Yksityiselta kotisairaalalta ostettava palvelu on

kalliimpaa kuin vastaava hoito sairaalassa. (Hilli, 2018, 16-17.)

Porissa kotisairaalatoiminta aloitti poliklinikkatoimintana vuonna 1999. Akuutti koti-
keskus aloitti 2017 vuoden alusta ja yhdisti henkilokunnan ja toiminnot kotisairaa-
lasta, turvapuhelintoiminnasta ja mobiilitoiminnasta. Tavoitteena on valttaa turhia
paivystyskaynteja, lyhentaa sairaalajaksoja ja tukea kotona parjaamista kotona an-
nettavan hoidon ja hoivan avulla. Toiminta-aika on klo 7-23 joka paiva. Oma laakari
on tavoitettavissa virka-aikana ja muina aikana konsultoidaan kaupungin sairaalan
pdivystajaa. Kotisaattohoidossa olevilla potilailla on sovittu taustaosasto, jonne voi
ottaa yhteytta tai siirtya tarvittaessa. Turvapuhelintoiminta auttaa esimerkiksi kaatu-
mistapauksissa ja se toimii ymparivuorokauden. Turvapuhelinhalytys valittyy hoitajan
kannykkaan, jolla he ottavat yhteytta halytyksen tehneeseen asiakkaaseen ja tarvitta-
essa lahtevat auttamiskaynnille. Mobiilitoiminta antaa laaketieteellista konsultaa-
tiota kiireellisissa tai puolikiireellisissa asioissa esimerkiksi hoitolinjausten tekemi-
sessa. Mobiilitoiminnassa on nelja [aakaria ja nelja sairaanhoitajaa. Toiminta-aika on
maanantaista torstaihin klo 8-21 ja perjantaisin 8-16, muina aikoina konsultoidaan
kaupungin sairaalan paivystdjaa. Porissa ndiden toimintojen keskittamiselld on ha-
luttu saada kaikki ammattilaiset yhteen ja tyotehtavien logistiikkaa selkeyttamalla
potilaat voidaan hoitaa kotona aina kun se on mahdollista. (Ldéhteenmaki, 2018, 21-

23))

Osana palvelurakennemuutosta Etela-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayh-
tyma (Eksote) on kehittanyt kotiin vietavia ja liikkuvia palveluja. Sairaanhoitajan ja

suun terveydenhuollon palveluja tarjoava Mallu-klinikka-auto vieddan erityisesti
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haja-asutusalueille tarjoamaan avoterveydenhuollon palveluita tai esimerkiksi koulu-
jen pihoille suun terveystarkastuksia varten. Mallu-autossa t6issa olevalla hoitajalla
on ladke- ja rokotusluvat, Marevan-maarayskoulutus seka verinaytteenotto taito. Tyo
vaatii monipuolisen osaamisen lisdksi luovuutta ja joustavuutta. Mallu-auton vas-
taanotto kattaa lahes koko Eteld-Karjalan alueen. Maaliskuussa 2016 Etela-Karjalassa
aloitti ”Paivystys olohuoneessa” hanke, jonka tavoitteena on ottaa kaytt66n toimin-
tamalli kotona hoidettaviin akuutteihin tilanteisiin seka kehittaa eri toimijoiden va-
lista yhteisty6ta. "Pdivystys olohuoneessa” on liikkuva paivystyksikkd, jossa tydsken-
telee ymparivuorokauden lisakoulutettu sairaanhoitaja. Sairaanhoitaja pystyy teke-
maan paivystyksellisen hoidontarpeen arvioinnin, tutkimukset ja hoidot kotona |3a-
karin yhteyden, ensihoitoyksikdn tutkimusvalineiston ja laajennetun ladkevalikoiman
avulla. Kaytannon toiminnasta vastaa nimetty kenttajohtaja ja ladketieteellisesta ke-
hittamisesta ja konsultaatiosta ladkari. Alustavien tulosten mukaan ilman liikkuvaa
paivystysyksikkoa potilaan hoito olisi vaatinut usean eri tahon kotikdaynnin, potilaan
kuljetuksen tai sairaalassa olon. Kustannussaasto oli noin 33 prosenttia. (Tepponen,

2018, 23-25.)
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5 Opinndaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla
kotisairaalan toimintaa kansallisesti ja kansainvalisesti tarkasteltuna seka sitd, miten
kotisairaala tukee ikdaihmisen kotona asumista. Tavoitteena on tuottaa ajantasaista

tietoa, jota voidaan hyddyntaa kotisairaalan kehittamisessa.
Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset ovat:
1. Miten kotisairaala toimii kansallisesti ja kansainvalisesti tarkasteltuna?

2. Miten kotisairaala tukee ikdihmisen kotona asumista?
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6 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

Kirjallisuuskatsauksen tarkeimpana tehtavana on kehittaa tieteenalan teoreettista
kasitteistod ja ymmarrystd, arvioida olemassa olevaa teoriaa tai kehittaa sita. Kirjalli-
suuskatsauksen avulla voi muodostaa kokonaiskuvan tietysta aihealueesta tai asiako-
konaisuudesta. Kirjallisuuskatsaus voi olla myds tutkimusmenetelma, jonka avulla
laaditaan yhteenveto muista tutkimuksista. Padasaantoisesti kirjallisuuskatsaukset voi-
daan jakaa kolmeen eri tyyppiin: systemaattiset katsaukset, meta-analyysit ja kuvai-

levat katsaukset. (Suhonen, Axelin, Stolt 2016,7-8.)

Salmisen (2011) ja Kangasniemen ym. (2013) mukaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus on
yksi yleisimmin kdytetyista kirjallisuuskatsauksista. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jae-
taan narratiiviseen ja integroivaan katsaukseen. Integroiva kirjallisuuskatsaus on tar-
kemmin suunniteltu ja jadsennelty kuin narratiivinen katsaus. Integroiva kirjallisuus-
katsauksella on useita samankaltaisuuksia systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
kanssa. (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 107.) Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
on tieteellinen tutkimusmenetelma, jossa kerataan ja hyoédynnetdan jo olemassa ole-
vaa tietoa seka arvioidaan ja syntetisoidaan tiedon laatua ja tuloksia kattavasti. Kaa-
ridisen ja Lahtisen (2006) mukaan systemaattinen kirjallisuuskatsaus on luotettavim-
pia tapoja yhdistaa aikaisempaa tietoa ja sen avulla voidaan osoittaa mahdollisia
puutteita tutkimustiedossa ja tai jo olemassa oleva tutkimustieto, jota ei ole syste-

matisoitu. (Kaaridinen & Lahtinen 2006,37; Metsamuuronen 2009,47.)

Taman opinndytetyon tutkimusmenetelmana kdytetdan integroivaa kirjallisuuskat-
sausta, koska halutaan saada laaja ja kokonaisvaltainen nakemys tutkittavaan aihee-
seen. Integroivan kirjallisuuskatsauksen vaiheisiin kuuluu Cooperin (1982,1984) mu-
kaan viisi vaihetta. Whittemore ja Knafl (2005) ovat myohemmin muunnelleet naita
vaiheita, jotka ovat tutkimusongelman nimeaminen, analysoitavan aineiston keruu,
aineiston laadun arviointi, aineiston analysointi ja tulkinta seka tulosten esittaminen.
(Suhonen, Axelin, Stolt 2016,13.) Evansin (2008) mukaan” integroivan kirjallisuuskat-
sauksen taustaksi esitettavat tutkimuskysymykset ovat laajoja, niiden tarkoituksena
on kuvata tutkittavaa ilmiota monipuolisesti”. (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016,

108.)
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6.1 Aineiston keruu

Flinkmanin ja Salanteran 2007 mukaan kirjallisuuskatsauksen aineiston keruu perus-
tuu etukateen tehtyyn suunnitelmaan. Alkuperdisaineistojen mukaan saamiseksi on
kaytettava kaikkia mahdollisia keinoja. (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016,111.) Alku-
perdistutkimusten etsimisen keskeisin kohde on erilaiset tietokannat (Metsa-
muuronen, 2009,48). Alustavia hakuja tehtiin joulukuussa 2017 tietokannoista
Cinahl, Medline, PubMed, Cochrane ja Janet-Finna. Hakusanoina: “Hospital at home”,
“home health care”, “hospital in the home”, ”"home medical care”, "home care”,
"home medical care work”, "hospital based home care”, “kotisairaala”, “kotisairaala-
toimintamalli”. Tammikuussa 2018 kaytettiin Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kir-
jaston asiantuntijaa apuna tarkoituksenmukaisten tietokantojen ja hakusanojen 16y-

tamiseksi (Metsamuuronen 2009,48).

Suunnitteluvaiheessa paatetaan kaytettavien alkuperaistutkimusten hyvaksymis- ja

poissulkukriteerit. Alkuperaistutkimuksien tiivistelmasta voi jo huomata, tayttaako se
hyvaksymiskriteerit (Metsamuuronen 2009, 47-48). Tahan opinnaytetyohon mukaan
otettavien alkuperaistutkimusten hyvaksymis- ja poissulkukriteerit tutkimuskysymys-

ten ohjaamina on esitetty aineistonhakuprosessissa kuviossa 5.



Kaytetyt
tietokannat

Kaytetyt hakusanat
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eMedic \

*Melinda

eCinahl+

eEbsco Academic Search Elite
*Medine

eCochrane Library

*BMJ Open

¢"Kotisairaala*
¢"Hospital at home"
¢"Hospital in the home"
¢"Hhome hospital"

Hyvaksymiskriteerit

eKansalliset ja kansainvaliset hoitotieteelliset tutkimukset tai niista tehdyt\
artikkelit, jotka kasittelevat kotisairaaloiden toimintaa sekd vastaavat
tutkimuskysymyksiin

eTutkimukset tai niistd tehdyt artikkelit, joiden julkaisukieli on suomi tai
englanti

eTutkimukset ovat julkaistu vuosina 2007-2018

eTutkimus tai tutkimusartikkeli on kokonaan saatavissa ilmaiseksi
tietokannoista

oTiivistelma, ldhteet saatavilla, otsikko vastaa tutkimusaiheeseen

eTutkimukset, joissa ikdihmisia tutkittu /

Poissulkukriteerit

eTutkimukset, jotka eivat kasittele kotisairaalan toimintaa eivatka vastaa
tutkimuskysymyksiin

eTutkimukset, jotka ovat julkaistu muulla kielella kuin suomi tai englanti

eMaksulliset tutkimukset tai tutkimusartikkelit

*Otsikko ei vastaa tutkimusaiheeseen, tiivistelmia tai ldhteita ei saatavilla

oEi lapsia kasittelevia tutkimuksia

Valitut artikkelit

e¢Opinnaytetydhon valikoitui otsikon ja tiivistelman seka koko tekstin
perusteella 14 tutkimusta

Kuvio 5. Aineistonhakuprosessi
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Aineiston haku seka valinta tehtiin tammikuu 2018 ja huhtikuu 2018. Tietokannoiksi
valikoitui Medic, Melinda, Cinahl+, Ebsco Academic Search Elite ja Medline. Tayden-
nyshakuna tehtiin viela Cochrane tietokannasta seka BJM Open tietokannasta. Ha-
kusanoina kaytettiin”hospital at home”,”hospital in the home”,”home hospital”
ja”kotisairaala”. Tietokannoista I6ytyi muutama duplikaatti, jotka otettiin mukaan jo-
kaisesta tietokannasta, mutta huomioitiin lopullista aineistoa valittaessa. “Hospital at
home care model” sanalla, joka olisi vastannut tutkimuskysymykseen, ei |6ytynyt yh-
taan viitetta. Hyvaksymis- ja poissulkukriteereiden vuoksi aineisto oli pieni, joten hy-
vaksyttava aineisto oli nopeasti kayty lapi hakuja tehdessa seka otsikon etta tiivistel-
man perusteella. Taulukossa 1 on kuvattu tietokannat ja hakusanat seka montako

osumaa hakusanoilla tuli seka kuinka monta tutkimusta hyvdksyttiin tai hylattiin.



Taulukko 1. Aineiston valinta
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BMIJ Medic Cochrane | Melinda Cinahl+ Ebsco Medline
OPEN osuma/hy | Library osuma/hy | osuma/hy | Academic | osuma/hy
osuma/hy | vak- osuma/hy | vak- vak- osuma/hy | vak-
vak- sytty/hy- | vak- sytty/hy- | sytty/hy- | vak- sytty/hy-
sytty/hy- | latty sytty/hy- | latty latty sytty/hy- | latty
latty latty latty

"hospital N=6/N=4/ N=41/N= N=133/N

at home” N=2 1/N=39 =5/N=128

"hospital N=189/N N=2/N0= N=25/N= N=104/N

in the =1/N=188 0/N=2 1/N=24 =4/N=99

home”

“home N=11/N=

hospital” 1/N=10

kotisai- N=8/N=2/ N=24/N=

raala*/ko N=6 0/N=24

tisai-

raala?

"hospital N=112/N

at home” =5/N=107

OR

"home

hospital

OR "hos-

pital in

the

home”

Kaikista tietokannoista osumia oli yhteensa N=655. Otsikon ja tiivistelman perusteella

hyvaksyttiin N=26. Koko tekstin perusteella ja duplikaattien poistamisella hyvaksyttiin

opinnaytety6hon mukaan 14 tutkimusta. Taulukossa 2 on lueteltu opinnaytetyohén

hyvaksytyt alkuperaistutkimukset.



Taulukko 2. Alkuperaistutkimukset

Tekija, vuosi,

maa

Artikkeli

Aineisto ja tut-
kimusmene-

telmat

Keskeiset tulokset

Coeugnet, S,
Forrierre, J.,

Naveteur, J.,

Time pressure
and regula-

tions on hospi-

Ranskalainen
kotisairaalaor-

ganisaatio, 4

Ty6hon annettu aika ei vas-
taa hoitajan kokemusta kii-

reestd. Terveydenhuollon

Bradley, DC,,
lliffe, S., Doll,
HA., Broad, J.,
Gladman, J.,
Langhorne, P.,
Richards, SH.
& Shepperd, S.
2017.

charge hospi-
tal at home

(Review).

saus eri tieto-
kannoista, 32

tutkimusta

Dubreucq, C. tal-in-the- hoitajaa, kii- haasteet ja epavarmuus
& Anceaux, F. | home (HITH) reen vaikutus | tuovat kiireen tunnun.
2016. nurses: An on- | kotisairaala-
the-road tyohon.
study.
Dowell, S., Rapid re- Glouces- Kotisairaala sadstaa kustan-
Moss, G. & sponse: a mul- | tershiren Ra- nuksia, lyhentaa sairaalas-
Odedra, K. tiprofessional | pid Response | saoloaikaa, potilaiden tyy-
2018. approach to tiimi, 5 kuu- tyvaisyys lisaantyy kotisai-
hospital at kauden seu- raalassa.
home. rantajakso
Gongalves- Early dis- Kirjallisuuskat- | Kotisairaala verrattuna sai-

raalahoitoon voi vahentaa
sairaalapdivien maaraa
seka todenndkaoisyytta jou-

tua hoitolaitokseen.
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Halonen, M.

2012.

Kotisairaala-
tyyppinen
hoito: Asiak-
kaan koke-
muksia tehos-

tetusta koti-

Pro Gradu.
1.10.2011
-29.2.2012 va-
lisend aikana
yhden sairaan-

hoitopiirin

Asiakkaat tyytyvaisia ko-
tona tehtavaan hoitoon,
kotona oleminen luotta-

muksellista ja turvallista.

sairaanhoi- tehostetun ko-
dosta. tisairaanhoi-
don asiak-
kailta
JeppesenE., Hospital at Kirjallisuuskat- | Muutama potilas joutui sai-
Brurberg home for saus, tutki- raalaan kotisairaalahoi-
KG.,Vist GE,, acute exacer- | mukset, jotka | dosta. Potilaat haluavat
Wedzicha bations of kasittelevat hoitoa mieluummin kotona.
JA.,,Wright JJ., | chronic ob- potilaita COPD | COPD:n pahenemisvaiheen

Greenstone structive pul- | pahenemisvai- | hoito ei ole jarkevaa hoitaa
M., Walters monary dis- heessa, ver- kotisairaalassa.
JAE. 2012 ease(Review) | tailu hoidosta

sairaalassa ja

kotisairaa-

lassa,8 tutki-

musta/870 ih-

mista
Lee, G., Pick- The future of | Tapaustutki- Tiimi antaa erinomaista
stone, N., Fac- | community mus, COPD hoitoa kotona, ei tarvitse
ultad, j. & nursing: Hos- | sairastava 78 menna sairaalaan, kotisai-
Titchener K. pital in the vuotias nai- raala tiimilla mahdollisuus
2017. Home. nen, jonka arvioida ja hoitaa akuutisti

Lontoon sairas potilas kotona.

@home team

hoitaa kotiin

30



Lehtola, L. Infektioiden Artikkeli koti- | Jarkeva ja kapeakirjoisten
2018. hoito ja hoi- sairaalan in- antibioottien kaytto kotisai-
toon liittyvat fektioiden hoi- | raalassa.
infektiot koti- | dosta
sairaalassa.
McMahon, J., | Is hospital-in- | Australiassa9 | Kotisairaala on turvallinen
O’Keeffe, J. the-home kaupunkia Vic- | vaihtoehto endokardiittiin

The Victorian
HIHT Out-
comes Study
Group & Lind-
say, G.M.
2008.

(HITH) treat-
ment of bacte-
rial endocardi-
tis safe and ef-
fective? Scan-
dinavian Jour-
nal of Infec-

tious Diseases.

toriassa, kaikki
ihmiset, jotka
sairastuivat
bakteerin ai-
heuttamaan
endokardiit-
tiin, hoito an-
nettiin kotisai-

raalassa

sairastuneelle, mutta poti-
laiden valinnassa kotisai-
raalaan pitaa olla erityisen

tarkkoja.

31



Pouw, MA.,
Calf, AH., van
Munster, BC.,
ter Maaten,
JC., Smidt, N.
&de Rooij, SE.

Hospital at

Home care for
older patients
with cognitive
impairment: a

protocol for a

Kaynnissa
oleva seuran-
tatutkimus, yli
65 vuotiaat,
Hollannissa

Groningen yli-

2018. randomised opistollisessa
controlled fea- | sairaalassa en-
sibility trial. siavussa ole-
vat kognitiivis-
ten kykyjen
heikkenemi-
sen vuoksi,
jotka voisivat
sopia kotisai-
raala tutki-
mukseen
Qaddoura, A. | Efficacy of Kirjallisuuskat- | Sydamenvajaatoimintaa
,Yazdan- Hospital at saus ja meta- | sairastavan kotisairaala-
Ashoori, P., Home in PA- analyysi eri hoito parantaa terveystu-
Kabali, C., Tha- | tients with tietokannoista | loksia ja laskee kustannuk-

bane, L.,
Haynes, R-B.,
Connolly,S.). &
Van Spall,J.
2015.

Heart FAilure:
A Systematic
Review and

Meta-Analysis.

tammikuu
1990-lokakuu
2014

sia seka lisaa aikaa sairaala-

hoitoon joutumiselle.

32



Shepperd S., Admission Kirjallisuuskat- | Kotisairaala on vaihtoehto
lliffe S., Doll avoidance saus, eri tieto- | sairaalahoidolle tietylle ryh-
HA., Clarke hospital at kannat maalis- | malle ikaihmisia.

MJ., Kalra L., home (Re- kuuhun 2016

Wilson AD. view). asti

&Goncgalves-

Bradley DC.

2016.

Shepperd S., Hospital at Kirjallisuuskat- | Saattohoidossa olevat ihmi-
Gongalves- home: home- | saus, eritieto- | set haluavat kuolla mie-
Bradley DC., based end-of- | kannat vuo- luummin kotona.

Straus SE. life care (Re- teen 2015 asti

&Wee B. view).

2016.

Singh R.,Ro- How effective | Kaikki vuoden | Yleisin diagnoosi mieliala-

wan J., Burton
C.,Galletly
C.2010

is a hospital at
home service
for people
with acute
mental ill-

ness?

aikana kotisai-
raalahoitoa
saaneet mie-
lenterveyson-
gelmista karsi-
vat 111 poti-
lasta Ade-
laidessa, poti-
laat arvioitiin
kayttamalla
erilaisia mitta-

reita

hairio, kesimaarainen aika
kotisairaalassa 17 paivaa,
kdynteja n. 22 yhdella poti-
laalla, 20% joutui sairaa-

laan.

33



34

Toofany, S. Hospital at tutkii kotisai- Kotisairaalalla on tarkeéa
2008. home: a resur- | raalajarjestel- | rooli hoidettaessa kroonisia
gence. mia, niiden ke- | sairauksia ja estaa tarpeet-

hitysta ja mah- | tomia sairaalaan joutumi-
dollisia tule- sia.
vaisuuden

vaihtoehtoja

6.2 Aineiston arviointi ja analysointi

Politin ja Beckin 2010 mukaan kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto kuvataan ja al-
kuperaistutkimusten laatu arvioidaan. Evansin (2008) mukaan kdytetaan arviointikri-
teereja ja tarkistuslistoja aina kun mahdollista. Integroivaan kirjallisuuskatsaukseen
tarkistuslistamaiset tyokalut eivat aina ole kuitenkaan sovellettavissa, koska tavoit-
teena voi olla analysoida kasitteen maarittelya aiemmissa tutkimuksissa kuin analy-
soida eri menetelmin tehtyjen tutkimusten tuloksia. Olennaista on selvittaa, millaisia

lahteita kirjallisuuskatsauksessa on kaytetty. (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016,112.)

Whittemore ja Knafl 2005 maarittelevat, etta integroivan kirjallisuuskatsauksen ai-
neiston analyysin tavoitteena on tasapuolinen ja huolellinen katsaukseen mukaan
otettujen tutkimusten ja teoreettisten aineistojen tulosten tulkinta ja yksittdisten tu-
losten synteesi. Flinkman ja Salanterd 2007 mukaan ennen katsauksen suorittamista
tehty hyva suunnitelma aineiston analysoinnille voi osaltaan ehkaista virheilta, koska
analysointivaihe on virheille alttein ja kaikkein vaikein katsauksen vaihe. (Sulosaari &

Kajander-Unkuri 2016,112.)

Tassa opinndytetyossa tutkimuskysymyksilla haetaan tietoa laadulliseen tutkimuson-
gelmaan ja siksi tutkimusaineisto analysoidaan sisallonanalyysin avulla. Sisdllénana-
lyysi on perusanalyysimenetelma, joka tiivistaa keratyn aineiston ja jonka avulla ana-
lysoidaan ja kuvataan erilaisia aineistoja kadottamatta niiden sisaltdmaa informaa-
tiota. Aineistoa analysoitaessa ensimmaisena on rajattava tarkkaan, mita aineistosta
halutaan selvittaa. Tutkimuksen tarkoitus, tutkimusongelma tai tutkimustehtavat oh-

jaavat aineiston valintaa. Toisessa vaiheessa aineisto kdydaan lapi ja merkitdan ne
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asiat, jotka ovat relevantteja tutkimuksen tarkoituksen kannalta. Taman jalkeen ai-
neisto luokitellaan, teemoitetaan tai tyypitetaan eli aineisto ryhmitetdan ja pilkotaan
erilaisten aihepiirien mukaan. Tata menetelmaa kaytetaan paljon analysoitaessa hoi-
totieteen tutkimuksia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 133; Latvala & Van-
hanen-Nuutinen 2003,23; Tuomi & Sarajarvi 2012,91-93.)

Eskola (2001;2007) jakaa laadullisen aineiston analyysin teoria- ja aineistolahtdiseen
analyysiin. Teorialahtéinen analyysi perustuu johonkin tiettyyn teoriaan tai malliin eli
aikaisempi viitekehys ohjaa aineiston analyysia. (Tuomi & Sarajarvi 2012,95,97,113.)
Tassad opinndytetydssa kaytetdan aineistolahtoista sisdllonanalyysia, jossa tutkimusai-
neistosta pyritaan luomaan teoreettinen kokonaisuus. Politin ja Hunglerin (1997)
seka Burnsin ja Groven (1997) mukaan ennen analyysin aloittamista tulee maarittaa
analyysiyksikko, joka voi olla yksittdinen sana, lause, lauseen osa tai useita lauseita.
Analyysiyksikot, jotka eivat ole etukateen sovittuja tai harkittuja, valitaan aineistosta
tutkimuksen tarkoituksen mukaisesti. Analyysin oletetaan olevan aineistolahtoists,
jolloin aikaisemmilla havainnoilla tai tiedoilla tutkittavasta ilmiosta ei pitaisi olla mi-
taan tekemistd analyysin lopputuloksen tai toteuttamisen kanssa. (Tuomi & Sarajarvi

2012, 95,110.)

Aineistoldahtoinen sisdllénanalyysi jaetaan Milesin ja Hubermanin (1994) mukaan kol-
mevaiheiseksi prosessiksi. Ensimmaisena aineisto pelkistetdan eli redusoidaan, sitten
aineisto ryhmitelldaan eli klusteroidaan ja viimeiseksi luodaan teoreettiset kasitteet eli
aineisto abstrahoidaan. Tutkimustehtdva ohjaa aineiston pelkistamista ja aineistosta
karsitaan tutkimukselle epaolennainen pois. Aineistosta etsitaan tutkimuskysymyk-
silld niita kuvaavia ilmaisuja, jotka voidaan merkita esimerkiksi erivarisilla kynilla.

(Tuomi & Sarajarvi 2012,110.)

Hamalaisen (1987), Deyn (1993) ja Cavanaghin (1997) mukaan aineiston ryhmitte-
lyssa aineistosta nostetut ilmaukset eli koodatut alkuperaisilmaukset kdaydaan tar-
kasti lapi ja aineistosta etsitdan samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia ka-
sitteitd. Sitten kasitteet ryhmitelldan ja yhdistetdan luokaksi ja nimetédan luokan sisal-
toa vastaavalla kasitteelld. Ndin aineisto tiivistyy ja ryhmittelyn avulla luodaan pohja

kohteena olevan tutkimuksen rakenteelle. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 110.)
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Ryhmittelyn jalkeen Hamaldisen (1987), Deyn (1993) ja Cavanaghin (1997) mukaan
aineisto abstrahoidaan eli luodaan teoreettiset kasitteet ja erotetaan tutkimuksen
kannalta olennainen tieto. Abstrahointi jatkuu luokitusten yhdistelemisella niin
kauan kuin se on aineiston sisallon kannalta mahdollista. Kasitteita yhdistelemalla
saadaan vastaus tutkimustehtavaan. Hamaldisen (1987) mukaan abstrahointi on pro-
sessi, jossa muodostuu kuvaus tutkimuskohteesta tutkijan tekemien yleiskasitteiden
avulla. Teoriaa ja johtopaatdksia verrataan alkuperaisaineistoon muodostettaessa
uutta teoriaa. Luokittelujen pohjalta muodostetut kasitteet ja niiden sisallot kuva-
taan tuloksissa. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 111-112.) Kuviossa 6. kuvataan esimerkilla

tdman opinndytetyon sisallon analyysin eteneminen.

Alkuperdinen ilmaisu

"Hospital at Home care will be delivered by a multidisciplinary team

consisting of a physician, nurse, pharmacist and physiotherapist.”

(Pouw ym. 2018)

Pelkistetty ilmaus

Kotisairaalassa toimii monialainen tiimi, mihin kuuluu laakari, sairaan-

hoitaja, farmaseutti ja fysioterapeutti.

Alaluokka

Kuvaus toiminnasta

Ylaluokka

Kotisairaalan toiminta

Kuvio 6. Esimerkki sisallon analyysin etenemisesta tdssa opinndytetyossa
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7 Tulokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla
kotisairaalan toimintaa Suomessa ja kansainvalisesti tarkasteltuna seka sitd, miten
kotisairaala tukee ikdihmisen kotona asumista. Suomessa toimintaa on tutkittu suh-
teellisen vahan, vaikka kotisairaala toimii usealla paikkakunnalla. Vaikka kotisairaala
on kehitetty perinteisen sairaalahoidon rinnalle, tutkittua tietoa kotisairaalatoimin-
nan tehokkuudesta l6ytyy vahan (Singh ym. 2010). Kirjallisuuskatsauksessa ei noussut
esiin valmiita toimintamalleja tai hoitotyon toimintamalleja kotisairaalasta vaan ku-
vailtiin, miten kotisairaala toimii eri maissa, miksi kotisairaala on hyédyllinen, mil-
laista hoitoa kotisairaala tarjoaa seka minkalaista sairautta sairastaville kotisairaala

on hyddyllinen. Nama tulokset ryhmiteltiin alaluokiksi, jotka esitelldaan kuviossa 7.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten pohjalta kotisairaalan toimintaa kansallisesti ja kan-
sainvalisesti tarkasteltuna seka kotisairaala ikdihmisten kotona asumisen tukena ala-
luokkia l6ytyi nelja. Kotisairaalan toimintaa esitelladn kappaleessa 7.1 ja kotona asu-
misen tukemista hyotyjen, elamanlaadun ja ympariston nakokulmista kappaleessa

7.2.

Kuvaus
toiminnasta

Kotisairaalan
toiminta

Ymparistd

Elamanlaatu

Kuvio 7. Kotisairaalan toimintaa kuvaavat alaluokat
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7.1 Kuvaus kotisairaalan toiminnasta

Kotisairaalaa toteutetaan eri maissa eri tavalla ja kuvaillaan usealla eri termilla. Eng-
lannissa kotisairaalaa kutsutaan “hospital at home” (HAH) ja muissa maissa "hospital
in the home” (HITH) (Halonen, 2012, 13; Toofany, 2008). Suomessa kotisairaalatoi-
mintaa voidaan toteuttaa erikoissairaanhoidon tai terveyskeskussairaalan alaisuu-
dessa laakarijohtoisesti. Yhteista kaikille kotisairaaloille on, etta toimintaperiaatteet
ovat hyvin samansuuntaisia kotiin annettavaa tai kotiin verrattavissa olevaan hoito-
paikkaan annettavaa ymparivuorokautista sairaalatasoista hoitoa, joka voisi vaatia

sairaalahoitoa. (Halonen,2012,13.)

Lehtola (2018) kuvaa artikkelissaan kotisairaalatoimintaa Helsingissa, jossa toimii
nelja erillista kotisairaalaa. Potilaspaikkoja ja tyontekijoita on yhteensa 100. Suurin
ryhma hoidettavia on sydpaa sairastavat asiakkaat. Osalle annetaan aktiivihoitoja,
mutta suurimmalle osalle tarjotaan palliatiivista hoitoa. Hyvan kivunhoidon lisdksi
oloa voi helpottaa kotona tehtavilla pleura- ja askitespunkioilla. Kotisairaalan poti-
laista noin 30-50% sairastaa jotain infektiotautia ja heille voidaan antaa suonen-
sisdista antibioottia. Kotisairaalan asiakkaaksi voi tulla paivystyspolilta tai vuodeosas-
tolta, jos potilaan vointi sen sallii. Lehtola totea, ettd asiakkaalla taytyy olla diagnoosi

valmiina ennen kuin tulee kotisairaalaan. (Lehtola 2018.)

Hollannissa kotisairaalassa toimii moniammatillinen tiimi, joka koostuu laakarista,
hoitajasta, farmaseutista ja fysioterapeutista. Muita ammattilaisia voidaan hyédyn-
taa kotisairaalassa riippuen potilaan tarpeista. Kotisairaalatiimi tyoskentelee sairaa-
lan alaisuudessa ja sita voi konsultoida vuorokauden ympari. Kotisairaalatiimi nou-
dattaa sairaalan hoitotydn periaatteita ja toimintaohjeita. Ennen kotisairaalaan paa-
sya asiakkaat ovat yhden yon sairaalassa, silla valin kotisairaalatiimi tekee jarjestelyt,
siirtaa tarvittavat laitteet asiakkaan kotiin ja sitten asiakas voi siirtya kotiin. Kotisai-
raalassa voidaan antaa esimerkiksi suonensisaisid nesteita ja ladkkeita. Kotisairaalan
laakari kay joka arkipaiva asiakkaan luona ja ladkari seka hoitaja ovat valmiudessa
tarvittaville halytyskaynneille. Toimenpiteet joita ei voida tehda kotona, jarjestetdan
niin, etta asiakkaan tarvitsee olla vain vdhan aikaa sairaalassa. Asiakas voi olla kotisai-

raalassa niin kauan kuin on tarpeen. (Pouw ym. 2018.)
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Ranskassa toimii kotisairaalaorganisaatio Santélys Association, joka tarjoaa sairaan-
hoitoa laajalle alueelle, jossa asuu miljoona ihmistad. Kotisairaalan monialaiset hoito-
tiimit voivat hoitaa jopa 140-160 potilasta. Alue on jaettu maantieteellisesti neljaan
osaan, jota hoitaa hoitotiimi. Hoito on paaosin palliatiivista hoitoa, tdsmahoitoa tai
kuntoutusta. Joka tyévuoro kestaa noin 7 tuntia, sisdltaen aamun viiden tunnin kier-
roksen ja iltapdivan parin tunnin toimistotyon. Hoitotiimin hoitajat kayvat harvoin il-
tapaivalla potilaiden luona, vaan silloin valmistelevat seuraavan paivan tyot ja kirjaa-
vat potilaiden voinnin. Jokaisella hoitajalla on omat potilaat ja kierrot on suunniteltu
taululle sarakkeisiin, jonka mukaan hoitajat kierroksensa tekevat. Tyot pyritdan suun-
nittelemaan samalle alueelle. Hoitajat ajavat viikossa noin 300km. Heilld on kaytossa

GPS:lla varustettu auto ja "hands free” puhelin. (Coeugnet ym. 2015.)

Lee ym. 2017 kuvaavat Lontoossa ”“@home service” kotisairaala palvelua. Palvelu
tarjoaa akuuttia sairaanhoitoa potilaan kotona esimerkiksi keuhkokuumeen hoitoon.
Palvelu tukee aiempaa nopeammin sairaalasta kotiutumista, ehkadisee sairaalaan jou-
tumista seka tarjoaa y6hoitoa palliatiivisessa hoidossa oleville potilaille. ”@home ser-
vice” tarjoaa moniammatillista hoitoa. Paivittdisia kdynteja voi olla jopa nelja kertaa
padivassa 3-7 paivan ajan. Tiimi voi hoitaa esimerkiksi ihotulehduksia, keuhkoah-
taumatautia, epatasapainossa olevaa diabetesta, keuhkokuumetta, syddamen vajaa-
toimintaa, haavoja, pyelonefriittia seka antaa palliatiivista hoitoa ja nesteyttda suo-
nensisdisesti. “@home service” hoitaa my0ds potilaat, jotka kieltaytyvat sairaalahoi-
dosta, olettaen, etta potilas on asiallinen, vaikka sairaalahoito olisi paras vaihtoehto.

(Lee ym. 2017.)

Yleisimmat infektiot joita kotisairaalassa hoidetaan ovat ruusu, munuaisaltaan tuleh-
dus ja keuhkokuume (Lehtola 2018). Kotisairaala on tehokas ja turvallinen mielenter-
veysongelmista karsiville ja sydanlappatulehdusta sairastaville (McMahon ym. 2008;
Singh ym. 2010). Kotisairaala palveluita kaytetaan keuhkoahtaumataudin pahenemis-
vaiheessa, kotona tehtavissa hemodialyydeissa, kotisairaala tarjoaa palliatiivista hoi-
toa syopaan sairastuneille. Keuhkoahtaumatauti on yksi yleisimmista pitkaaikaissai-
rauksista maailmanlaajuisesti ja sairaalahoitoon joutumisen syy. (Toofany 2008.)
Jeppesen ja muut (2012) tutkivat toipuuko keuhkoahtaumataudin pahenemisesta pa-
remmin kotona kuin sairaalassa. Hoitajat kavivat suunnitellusti potilaan kotona siihen

asti, kun potilas oli tdysin toipunut. Tuloksien mukaan muutama potilas jouduttiin
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siirtamaan sairaalaan kotisairaalahoidon aikana. Merkittavaa eroa eldamanlaatuun ei
ollut kotisairaalahoidolla verrattuna sairaalahoitoon, mutta potilaat halusivat hoitoa
mieluummin kotona. Tutkijat tulivat siihen johtopaatdkseen, etta suurimmalle osalle
keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheen hoito ei sovi kotisairaalassa. (Jeppesen ym.

2012.)

Kotisairaalapalveluiden saamiselle on luotu kriteerit ja kotona ei voida hoitaa keta ta-
hansa. Singh ja muut (2010) tutkivat kuinka tehokas kotisairaalahoito on mielenter-
veysongelmista karsiville. Paasyvaatimuksena kotisairaalahoitoon oli, etta asiakkai-
den pitada olla vapaaehtoisia, kotiymparisto ei saa olla myrkyllinen ja perhe seka poti-
las hyvaksyvat kotisairaalahoidon. (Singh ym. 2010) Huolellinen potilaiden valinta
osoittautui tarkedksi hyvien hoitotulosten saavuttamiseksi, jotka saavutettiin yhden-

mukaisilla kotisairaalan paasyvaatimuksilla. (McMahon ym. 2008.)

Dowell ym. (2017) tutkimuksessa kavi ilmi, etta kaikki kotisairaalat eivat tarjoa palve-
luitaan 24 tuntia vuorokaudessa. Vaikka ihmiset elavat pidempaan ja krooniset sai-
raudet yleistyvat, tarvetta olisi vuorokauden ympari olevalle kotisairaalalle. Englan-
nissa Gloucestershiressa toimii “Rapid response” (RR) tiimi, joka tarjoaa yksil6llista ja
kattavaa palvelua 24 tuntia vuorokaudessa. Potilaita rekrytoidaan kotoa, ensiavusta
ja lyhytaikaisosastoilta. Kayntiajat suunnitellaan yksil6llisesti ja hoitoa voidaan antaa
hyvinkin akuutisti sairastuneille. Hoitajan asiakkaan luona viettama aika vaihtelee

hoidon tarpeen mukaan. (Dowell ym., 2017.)

7.2 Kotisairaala kotona asumisen tukena

Yli 75-vuotiaiden hoito kotisairaalassa toi merkittavia kustannussaastoja ja kotisairaa-
lahoito oli melkein neljdsosan halvempaa kuin sairaalahoito (Dowell ym. 2017). Qad-
doura ja muut (2015) tutkivat kotisairaalan tehokkuutta sydamen vajaatoiminnasta
karsiville potilaille. Sairaalakomplikaatioita ja haittatapahtumia oli vdhemman kotisai-
raalassa, potilaiden toimintakyky parantui ja potilaiden ja henkiloston tyytyvaisyys li-
saantyi. Toiminta oli kustannustehokasta ja rahaa saastavaa. Kotisairaala ei kuiten-
kaan merkittavasti hidastanut sydamen vajaatoiminnasta karsivan potilaan sairaalaan
joutumista ja kuolleisuutta. Kotisairaala voi olla hyddyllinen pitkalle kehittyneen sy-

damen vajaatoiminnan hoidossa, ei niinkdaan akuutissa vaiheessa. (Qaddoura ym.
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2015) Kotisairaala on turvallinen ja joustava, joka tuottaa hyvia hoitotuloksia. Leen
ym. 2017 tutkimuksessa ”@home service” tiimi oli antanut erinomaista hoitoa ko-

tona, jolloin ikdihmisen ei ollut tarvinnut siirtya sairaalaan. (Lee ym. 2017.)

Kotisairaala voi tarjota turvallisen ja tehokkaan vaihtoehdon sopiville potilaille perin-
teisen sairaalahoidon rinnalle. Kotisairaala voi alentaa kustannuksia seka sairaalahoi-
don palveluiden painetta. (Gongalves-Bradley ym. 2017; Singh ym. 2010) Kotisairaa-
lalla on tarkea rooli pitkaaikaissairauksien hoidossa ja sairaalaan joutumisen eh-
kaisyssa (Toofany 2008). Kotisairaala on hyodyllinen myds pitkdaikaishoidossa olevan

asukkaan infektion hoidossa. (Lehtola 2018.)

Akuutisti sairaalaan joutuminen on stressaavaa erityisesti ikdihmisille. Sairaalahoi-
toon liittyy usein myds muita vanhuusian sairauksia kuten sekavuus ja toimintakyvyn
menetys. Pitkddn sairaalassa ollut ikdihminen usein nukkuu paivan ja viettda sangyssa
jopa 20 tuntia vuorokaudesta. Pouw ja muut (2018) arvioivat kotisairaalan toimi-
vuutta tiedollisten toimintojen heikkenemisesta karsivilla ikdihmisilla Hollannissa. Ko-
tisairaala on vasta hiljattain tullut hyvaksytyksi siella vaihtoehtona sairaalahoidon rin-
nalle ja sielld edistetdaan nyt aktiivisesti ikdihmisten kotona asumista niin pitkdan kuin
he haluavat. Vaihtoehdolla sairaalahoidolle on positiivinen vaikutus potilaan tyytyvai-
syyteen. Kotisairaalassa on tehokasta ja turvallista hoitaa vaativammankin tason poti-

laita pienemmilla kustannuksilla. (Pouw ym. 2018.)

Halonen (2012) kuvailee tutkimuksessaan asiakkaiden kokemuksia kotisairaalatyyppi-
sen hoidon toteutumisesta terveyskeskuksen yhteydessa toimivassa tehostetussa ko-
tisairaanhoidossa. Asiakkaat olivat saaneet tietoa hyvin sairaudestaan ja sen hoidosta
ja kotiutuminen oli tuntunut turvalliselta. Noin puolet tutkimukseen osallistuneista
oli kokenut saaneensa osallistua hoitonsa suunnitteluun. Mutta ne vastaajat, joille oli
jarjestetty hoidonsuunnittelupalaveri, kokivat muita enemman, etteivat olleet voi-
neet osallistua omaan hoitoonsa. Toisaalta taas asiakkaat kokivat, ettd hoidon suun-
nittelussa otettiin huomioon heidan elamantilanne. Hoitajat kuuntelivat asiakkaan
mielipidettd ja huomioivat yksilolliset tarpeet. Turvattomuuden kokemuksia syntyi,
jos ei saanut tarpeeksi tietoa sairaudestaan, kotona oleminen oli epdvarmaa ja jos
apua ei saanut riittavan nopeasti. Koti hoitoymparistona koetaan turvalliseksi ja luot-
tamukselliseksi (Halonen 2012, 57). Ikdihmiset ovat usein halukkaita pysymaan ko-

tona, koska aikaisemmat sairaalassa olot esimerkiksi infektioiden pelko, yksityisyyden
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puute ja eristys seka kodin mukavuuksien puuttuminen, vaikuttavat heidan paatok-
sen tekoon. Monella ndista asiakkaista on muistisairaus ja akuutisti sairaalaan joutu-
minen voi vaikuttaa negatiivisesti muistisairauden oireisiin ja ylipdataan fyysiseen
terveyteen, joka johtaa pidempiin sairaalajaksoihin ja laitos-/palveluasumiseen oman
kodin sijasta. (Dowell ym. 2018) Gongalves-Bradley ja muut (2017) selvittivat tutki-
muksessaan, parantaako nopeampi kotiutuminen sairaalasta kotiin potilaan terveys-
tuloksia ja laskeeko terveydenhuollon kuluja verrattuna sairaalahoitoon. Aikaisem-
malla kotiutumisella ei ollut juurikaan eroa potilaan terveystuloksiin tai takaisin jou-
tumisella sairaalaan, mutta vahentaa sairaalassa vietettyja paivia ja laskee riskia jou-

tua laitoshoitoon. (Gongalves-Bradley ym. 2017.)

Shepperd ja muut (2016) tutkivat, voiko kotisairaalan elaman loppuvaiheen hoito va-
hentda kuolemia sairaalassa ja mika vaikutus kotona tehtavalla loppuvaiheen hoi-
dolla on potilaan oireisiin, elamanlaatuun, terveyspalveluiden kustannuksiin ja hoita-
jiin verrattuna sairaalahoitoon. Ihmiset jotka saivat saattohoitoa, halusivat mieluum-
min kuolla kotona ja olivat tyytyvaisia kuukauden paasta hoidosta, mutta vahemman
tyytyvaisia puolen vuoden paasta. Terveydenhuollon kustannuksista ei ollut varmaa

tietoa. (Shepperd ym. 2016.)

Kun ikdihminen saa hoitoa kotonaan, se on perheenjasenille vihemman stressaavaa
(Dowell ym. 2018). Singhin ja muiden (2010) tutkimuksessa todettiin, ettd ikdihmiset
pitavat kotisairaalasta enemman, koska silloin ei tarvitse lahted omasta kodista sai-
raalaan. Kotona toipuu nopeammin, mika tarkoittaa vihemman aikaa sairaana. Ko-
tona hoitajilla on enemman aikaa kuunnella potilasta eika paivittaisiin rutiineihin tule
keskeytyksia. Kotisairaala tukee myos sairastuneen perhetta ja hoitajia. (Singh ym.
2010) Halosen 82018) tutkimuksen mukaan parisuhteessa eldavat asiakkaat kokivat
hoitajien huomioineen omaista hyvin, johon voi vaikuttaa se, etta puoliso osallistui

myos asiakkaan hoitoon (Halonen 2018.)
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8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Kotisairaala toimii useassa maassa ja siita kdytetdan useita eri nimikkeita (Halonen,
2012, 13; Lee ym. 2017; Toofany, 2008). Yhteista kaikille Suomessa ja muissa maissa
toimiville kotisairaaloille on, etta kotiin annetaan sairaalatasoista hoitoa ja hoitoperi-
aatteet ovat samat kuin sairaalassa. Kriteerit palveluiden piiriin kuulumiselle eli asiak-
kaan soveltuvuus kotisairaalaan mietitaan tarkkaan ja diagnoosi tulee olla selvilla en-
nen siirtymista kotisairaalahoitoon. Tulokset vahvistavat aiempaa tietoa siitd, etta ko-
tisairaalaa voidaan toteuttaa monin eritavoin. Yhteista kaikille on ladkarijohtoinen
moniammatillinen tiimi. Ladkari on tavoitettavissa useassa kotisairaalassa ympari
vuorokauden ja hoitotiimilla on tiedossa yhteystiedot ja tukiosasto kriisitilanteita var-
ten. Hoitotiimiltd vaaditaan moniammatillista osaamista, joustavuutta ja luovuutta
erilaisissa olosuhteissa. Jokainen maa on kehittanyt kotisairaalan vastaamaan omia
tarpeitaan niilla resursseilla, jotka heilld ovat kaytossa. Eri yksikot tekevat yhteistyota
ja moniammatillista osaamista seka teknologiaa hyodynnetaan. Palveluiden sisalt6ja
kehitetdan vastaamaan lakien ja suositusten vaatimuksia uusilla innovatiivisilla palve-
lumuodoilla. (Coeugnet ym. 2015; Dowell ym. 2018; Hagg ym., 2007; Kivekas 2017;
Lee ym. 2017; Lehtola 2018, Ollila, 2018; Pouw 2018.)

Suurin osa kotisairaala potilaista on sy0paa sairastavia palliatiivista hoitoa saavia ih-
misia (Lehtola 2018). Hyva kivunhoito ja oireenmukainen hoito ovat ensiarvoisen tar-
keaa palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa olevalle. Yhteista tuloksille ja aiem-
mille tutkimuksille on, etta toive kuolla kotona on suurempi kuin kotona kuolemisen
toteutuminen. Palliatiivinen hoito ja saattohoito ovat kehittamisen kohteina ja Suo-
messa Sosiaali- ja Terveysministerio on julkaissut Palliatiivisen hoidon ja saattohoi-
don jarjestdminen (2017) — suosituksen, jossa korostetaan kuolevan ihmisen ja poti-
laan ihmisarvoa ja itsemaardaamisoikeutta. Tuloksissa nousi esille se, etta kaikki koti-
sairaalat tekevat palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa kotona, joten kotisairaalalla on
keskeinen rooli turvaamalla hyva kivunhoito, oireenmukainen hoito ja laadukas saat-

tohoito. Kotisairaalan keinoin voidaan tukea kotona asuvaa palliatiivista hoitoa tai
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saattohoitoa saavaa ikdihmistd. (Coeugnet ym. 2015; Lee ym. 2017; Lehtola 2018;

Saarto ja asiantuntijatyéryhma, 2017)

Muita kotisairaalassa hoidettavia sairauksia ovat ihotulehdukset, keuhkoahtauma-
tauti, epatasapainossa olevaa diabetes, keuhkokuume, syddamen vajaatoiminta ja
pyelonefriitti (Lee ym. 2017). Keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheen hoito ei tut-
kimusten mukaan ollut jarkevaa kotisairaalassa (Jeppesen ym. 2012.) Tulosten perus-
teella kansallisesti ja kansainvalisesti kotisairaalat hoitavat samoista sairauksista kar-
sivia ja pystyvat rajaamaan ulkopuolelle potilaat, joita kotisairaalassa ei voi hoitaa.
Kotisairaala on hyodyllinen tuki ikdihmisen infektion hoidossa (Lehtola 2018). Laake-
hoito on keskeinen osa kotisairaalatoimintaa. Aiemmissa tutkimuksissa on jo todettu,
ettd infektioiden hoito kotona ehkaisee sairaalainfektioiden syntya. Tulosten perus-
teella suonensisdista laakehoitoa voidaan antaa kotisairaalassa, jos potilaan vointi
sen sallii. Ikdihminen voi jatkaa normaalia elamadansa kotona ja toimintakyky ei laske
sairastumisen vuoksi. Kotisairaalalla on tarkea rooli hoidettaessa kroonisia sairauksia
ja ndin ollen estda toimintakyvyn heikkenemista ja tarpeettomia sairaalaan joutumi-

sia. (Dowell, 2017; Kivekas, 2017; Lehtola, 2018; Toofany 2008.)

Tahan tyohon valitut tutkimukset osoittivat, etta kotisairaalahoito laskee kustannuk-
sia verrattuna sairaalahoitoon, mutta terveystuloksilla ei ollut suurta eroavaisuutta
oliko asiakas sairaalassa vai kotisairaalassa. Kustannustehokkuus tulee sairaalahoito-
jen valttamisella tai lyhyemmilla sairaalahoitojaksoilla. (Shepperd ym. 2016) Kotisai-
raalahoito on turvallista, vastuullista ja joustavaa hoitoa (Lee ym. 2017). Kansainvali-
sesti aihetta on tutkittu, nakékulma niissa on kustannusten vertailussa ja tehokkuu-
dessa. Yllattavaa oli se, etta tutkimuksia etsiessa, |0ytyi vahan tutkittua tietoa tai oh-
jeistusta kotisairaalassa tehtavasta hoitotyon toiminnan sisallosta. Kotisairaalatoi-
mintaa kuvaavaa suomenkielista hoito- ja |adketieteellista kirjallisuutta on tuotettu
vahan, vaikka kotisairaalatoimintaa on ollut jo 1990- luvun alusta. (Ollila, 2018; Saa-

relma 2005)

Kotisairaalan hoito on yksil6llisista ja toteutetaan hoitosuunnitelman mukaan. Tulok-
set vahvistavat aiempia tutkimustuloksia sill3, etta kotisairaala tukee ikdihmista ko-
tona asumisessa ja kotiympariston merkitys eldméanlaadulle on huomattava (Hagg

ym. 2007; Ollila, 2018; Shepperd ym., 2009). Koti hoitoymparistona koetaan turval-
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liseksi ja luottamukselliseksi. Turvallisuutta lisdd myos se, ettd ikdihminen sai osallis-
tua oman hoitonsa suunnitteluun. Kun ikdihminen sairastuu, se on stressaavaa ja voi
aiheuttaa sekavuutta ja toimintakyvyn heikkenemista. Pitkdaan sairaalassa ollut viet-
taa suurimman osan paivasta sangyssa. Kotona hoidon saaminen pitaa ylla toiminta-
kykya, parantaa eldamanlaatua ja vahentaa riskid joutua laitoshoitoon. (Dowell ym.

2018; Hagg ym. 2007; Gongalves-Bradley ym. 2017; Ollila 2018; Shepperd ym. 2009.)

Yleisesti tutkimuksia katsottuna kotisairaalan asiakkaat olivat tyytyvaisia saamaansa
hoitoon. Ikaihmiset pitavat kotisairaalasta enemman, koska silloin ei tarvitse lahtea
muualle hoitoon ja kotona my6s toipuu nopeammin seka sailyttaa omat arkirutiinit.
(Dowell ym. 2018; Singh ym. 2010). Aikaisemmissa tutkimuksissa on my0s todettu,
ettd ikdihmiset ovat tyytyvaisempia saamaansa hoitoon kotona kuin sairaalassa. Ko-
tisairaalassa hoito on inhimillisempaa ja hoito ehkaisee laitostumista. (Hagg ym.,

2007; Ollila, 2018; Shepperd ym., 2009.)

8.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnadytetyon tekemisessa noudatettiin Suomen Akatemian tutkimuseettisia ohjeita
(2008), johon opinnadytetyon uskottavuus perustuu. Hyviin tieteellisiin tutkimuskay-
tantoihin kuuluu, etta tutkija noudattaa rehellisyytta ja tarkkuutta tutkimusty®ssa,
kayttaa kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arvi-
ointimenetelmia seka toteuttaa tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta
tutkimustuloksia julkistaessa ja raportoitaessa. Eettiset kannat vaikuttavat tutkijan
tekemiin ratkaisuihin tieteellisessa tydssaan. Tutkimus pyrittiin raportoimaan rehelli-
sesti ja avoimesti tutkimusetiikkaa noudattaen. Toisaalta eettisiin ratkaisuihin vaikut-
tavat tutkimuksen tulokset, jolloin tutkimuksen uskottavuus ja tutkijan eettiset rat-

kaisut ovat yhta. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 125, 132-133, 140-142)

Opinndytetyon luotettavuutta arvioidaan kokonaisuutena, jossa korostuu sisdinen
johdonmukaisuus eli johdanto, teoriaosa, tutkimuksen kohde ja tarkoitus, aineiston
keruu ja analysointi seka pohdinta vastaavat toisiaan. Opinnadytetyo tehtiin integ-
roivana kirjallisuuskatsauksena ja tehdessa noudatettiin kirjallisuuskatsauksen teke-
misen ohjeita. Tutkimuksessa tulee olla riittavasti tietoa ja tutkimuksen tulee olla sel-

ked kuvaus tutkitusta ilmiosta. Aineiston vahyyden seka tutkijan kokemattomuuden
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ei annettu vaikuttaa raportointiin, lahdeviitteet ja Idhteet merkittiin tarkasti. Aineisto
antoi vastauksia tutkimuskysymyksiin ja se tukee katsauksen luotettavuutta. (Tuomi

& Sarajarvi 2012, 125, 132-133, 140-142)

Tahan kirjallisuuskatsaukseen ei ole tarvinnut tutkimuslupaa, koska siihen ei ole osal-
listunut henkil6ita, vaan tutkimus on teoreettista. Aineisto on keratty eri tietokan-
noista kirjallisuuskatsauksen ohjeiden mukaisesti. Aineisto oli hyvin niukka ja tyota
vaikeutti, ettd melkein koko aineisto oli englanninkielinen. Opinnadytety6ssa on py-
ritty kdaantamaan kaikki englanninkielinen teksti mahdollisimman todenmukaisesti.
Kirjallisuuskatsauksen prosessin eteneminen on kuvattu tarkasti, joka kohentaa tutki-
muksen luotettavuutta (Hirsjarvi ym. 2007). Tarkoituksenmukaisten tietokantojen ja
hakusanojen I6ytamiseksi kaytettiin Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kirjaston asian-
tuntijaa apuna. Alkuperaistutkimukset valittiin systemaattisella tiedonhaulla, ja ana-
lysoitiin aineistolahtdisen sisallon analyysin avulla. Tutkimustulokset kerrottiin totuu-
denmukaisesti, tutkimustuloksia arvioitiin, etta vastaavat tutkimuskysymyksiin. Poh-

dinnassa tuloksia verrattiin aiempaan tietoon ja tutkimuksiin.

8.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tama opinndytetyo toi esiin sen, etta kotisairaaloiden toimintaa on tutkittu vahan.
Toimintaa on kehitetty ja on luotu erilaisia malleja, mutta kotisairaalan hoitotyon toi-
minnan sisaltda ei ole tarkennettu. Kotisairaala toimii erilaisten nimikkeiden ja orga-
nisaatioiden alla eri maissa ja toiminta on lahes samanlaista. Tuloksista nousee esille,
ettd kotisairaalamalleja on yhté paljon kuin on kotisairaaloita. Jokainen maa on kehit-
tanyt kotisairaalan vastaamaan omia tarpeitaan niilla resursseilla, jotka heilla ovat
kaytossa. Eri yksikot tekevat yhteistyota ja moniammatillista osaamista seka teknolo-
giaa hyodynnetadan. Tavoitteena kaikille maille on kustannuksien vaheneminen. Pal-
velurakennemuutosten myo6ta on kiinnitetty enemman huomiota siihen, etta ikaihmi-
set saisivat olla kotona eldman loppuun asti ja palvelut tuodaan kotiin. Tahan kotisai-
raala on hyva tuki. Jatkotutkimusehdotuksena on, ettd kotisairaaloiden hoitotyon toi-
minnan sisallot selvitettaisiin seka tutkittaisiin, miten kotisairaala vaikuttaa ikdihmi-

sen elamanlaatuun.
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Kotisairaalahoitoa voidaan toteuttaa monin eritavoin, yhteista on kuitenkin ldakari-
johtoinen moniammatillinen tiimi ja yhteiset toimintaperiaatteet seka kriteerit siirtya
kotisairaalahoitoon. Useassa paikassa kotisairaalatoiminta on ymparivuorokautista ja
niissd missa ei ole, on kehitetty muita toimintamalleja palvelemaan, etta ikdihmiset
saisivat olla kotona, vaikka sairastaisivatkin. Jos ei ole mahdollista ymparivuorokauti-
selle kotisairaalalle, voiko hyodyntda esimerkiksi ensihoitoa tai yksityisia kotisairaa-
loita? Kotisairaalan kustannuksia on tutkittu ja tutkimusten mukaan nayttaisi olevan
kustannustehokasta, mutta jos kdynteja on useita paivassa, onko kotisairaalatoiminta
silloin kustannustehokasta? Tarkeinta on, etta kotiin vietavia palveluita vahvistetaan

ja kotisairaala tukee tata suuntausta.
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