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Kotisairaalatoiminta yleistyy ja nykyaan ihmisia pyritddn hoitamaan yh& enemman kotona. Ko-
tisairaalatoiminta mahdollistaa sairaalatasoisen hoidon asiakkaan kotona niille, jotka eivat tar-
vitse vuodeosastohoitoa. Kotisairaalan tavoitteena on tuottaa asiakkaalle hoitoa tutussa ympa-
ristdssa ja tarjota parempi elaméanlaatu sairaudesta huolimatta. Ensihoidon tehtavamaéarat ovat
olleet tasaisessa kasvussa ja niiden sisélté on muuttunut jatkuvasti yha enemman kotiin vieta-
viksi palveluiksi. Etenkin harvaan asutuilla alueilla ensihoidon paatehtavan liséksi ensihoitajat
suorittavat myo6s tukitehtavatoimintaa yhteistydssa kotisairaalalle. Kotiin vietavat tukitehtavat
lisdavat ensihoidon kayttdastetta ja nain ollen toiminta on kustannustehokasta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla selvittda ensihoidon ja
kotisairaalan yhteisty6ta seka kuvailla ensihoidon tuottamia tukitehtavia. Tavoitteena oli tuottaa
ajankohtaista tietoa, jota voidaan hyoddyntaa tydelamassa. Tiedonhaussa kaytettiin suomalai-
sista ja kansainvdlisista tietokannoista haettuja tutkimuksia seka hoitotieteellisia artikkeleita ja
kirjoja. Aineisto analysoitiin sisallénanalyysilld. Tulosten perusteella ensihoitajien tukitehtavia
kotisairaalatoiminnassa ovat esimerkiksi suonensiséisen nestehoidon toteuttaminen, saattohoi-
topotilaan kivunhoito ja erilaiset pienet sairaanhoidolliset toimenpiteet, kuten naytteenotto,
haavan ompelu ja kertakatetrointi. Tulosten perusteella kotisairaalatoiminnan on myos todettu
vahentavan kustannuksia verrattuna sairaalahoitoon, mutta hoidon laadussa ja terveystuloksil-
la ei ole suurta eroavaisuutta oliko asiakas sairaalassa vai kotisairaalassa. Jatkotutkimusai-
heiksi ehdotetaan ensihoitajien nakdkulmaa ja kokemuksia tukitehtavéatoiminnasta kotisairaa-
lalle.
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Abstract

Home hospital care is becoming continuously more common way of operating in the health care system
and more people are taken care of at home. Home hospital care enables hospital-level care at home for
those who does not necessarily require inpatient care. The aim of home hospital care is to provide the
patient with good care in a familiar home environment, create a sense of security and to offer a better
quality of life despite the iliness. The purpose of the thesis was to clarify cooperation between emergency
care and home hospital care through a descriptive literature review and to describe the support services
provided by the emergency care in home hospital care situations. The objective was to produce current
information which can then be utilized in the working life. The number of emergency care tasks has been
growing steadily and content of those tasks has constantly become more and more related to services
home hospital care. Especially in sparsely populated areas, in addition to main tasks of emergency care,
emergency care personnel perform also support services in cooperation with home hospital care. Support
services which are taken home increase the utilization rate of emergency care and therefore makes the
activities more cost-effective. Studies and research retrieved from Finnish and international databases, as
well as research articles and books on nursing science were used in the information retrieval. The cooper-
ation between home hospital care and emergency care has not yet been widely researched and therefore
collection of the material used in the thesis was challenging. The chosen and used analysis method in the
thesis was content analysis. Based on the results of the content analysis on the literature review, the main
support services provided by the emergency care nurses are for example the implementation of intrave-
nous infusion treatment, pain treatment for palliative care patients and other small medical operations
such as sampling, wound suturing and intermittent catheterization. Research results implicate that home
hospital care operations seem also reduce the costs compared to hospital care. Thus, there is not major
difference in the quality of care and health results whether the patient was in a hospital or in home hospital
care. Additional research should be done on the perspectives of paramedics and how home hospital care
is experienced in reality by the paramedics.
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1 Johdanto

Kotisairaalahoito on asiakkaan kotiin vietavaa sairaalatasoista ymparivuorokautista hoitoa.
Kotisairaalatoiminta on viime vuosina yleistynyt Suomessa ja nykyaan sita jarjestetaéan jo
useissa kunnissa ja sairaanhoitopiireissa. (Hus 2018.) Asiakkaita pyritddn hoitamaan en-
tistd enemman kotona laitoshoidon sijaan (Poukka 2018). Kotisairaaloita on perustettu
vuoden 2010 jalkeen runsaasti ja kiihtyvélla vauhdilla eri puolelle Suomea. Vuonna 2016
Suomessa oli yli 50 julkisessa terveydenhuollossa toimivaa kotisairaalaa tai tiimia ja lisak-
si useita yksityisia kotisairaaloita. (Ollila 2018.) Kotisairaala mahdollistaa hoidon toteutta-
misen kotona niille asiakkaille, jotka eivat tarvitse vuodeosastohoitoa. Kotisairaalatoiminta
edistaa asiakkaan nopeampaa kotiutumista sairaalasta, mutta myds ennaltaehkéisee ta-
kaisin sairaalaan joutumista sek& vahentda laitoshoidon tarvetta ja infektioiden syntya.
(QOllila 2018.)

Ensihoitoa on &killisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan tilanarvio ja valitén hoi-
to. Vuosien saatossa ensihoitotehtavien maara on kasvanut ja luonne muuttunut. Tervey-
denhuollon rakenteelliset ja toiminnalliset muutokset heijastuvat ensihoidon tehtavamaa-
riin. (Maatta & Lankimaki 2017.) Etenkin harvaan asutuilla alueilla ensihoidon paatehtavan
lisaksi ensihoitohenkildstd suorittaa myds tukitehtavatoimintaa yhteistydssa kotisairaalalle.
Nain ollen toiminta on kustannustehokasta ja kayttdaste korkeampi. Surakan ja Torrésen
(2018) mukaan korkeasti koulutettujen ensihoitajien osaamista kannattaa hyédyntaa eri-
tyisesti harvaan asutuilla alueilla nykyista laajemmin, kuten lupaavasti alkaneet kokeilut

ympéari Suomea osoittavat.

Ensihoidon suorittamia tukitehtavia voivat olla esimerkiksi suonensisdisen antibiootti- ja
nestehoidon toteuttaminen, saattohoitopotilaan kivunhoito, kotisairaalan seka kotihoidon
tukeminen ja erilaiset pienet sairaanhoidolliset toimenpiteet, kuten hoitoon liittyvien nayt-
teiden otto, haavan ompelu ja kertakatetrointi. Tukitehtavat eivat kuitenkaan saa vaaran-

taa ensihoidon paatehtavaa, joka on halytyksiin vastaaminen. (Junkala 2018.)

Kotisairaalassa hoitohenkilokunta toteuttaa vaativaa laakehoitoa ja kasittelee ladkkeita,
joiden oikeanlainen kasittely on avainasemassa potilasturvallisuuden takaamiseksi. Vaati-
va ladkehoito edellyttdd, ettd tydnantaja maarittelee tarkasti henkilokunnan tyodtehtavat,
vastuualueet ja toiminnan rajat. Tama tarkoittaa sita, etta laékehoitoa toteuttavan hoito-
henkildston luvat tulee olla asianmukaisia sekd koulutus tyotehtévid vastaavaa. Ensihoito-
henkilostdé onkin yksi terveydenhuollon ammattiryhmistd, joiden ammatillista osaamista

arvioidaan jatkuvasti myds tutkinnon suorittamisen jalkeen (STM 2014).



Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla selvittaa
ensihoidon ja kotisairaalan yhteistydta sekd kuvailla ensihoidon tuottamia tukitehtavia.
Naiden liséksi tavoitteena on tuottaa ajankohtaista yhteen koottua tietoa, jota voidaan
tulevaisuudessa hyddyntaa tydelamassa esimerkiksi uuden tyontekijan perehdyttamises-
sa. Opinnaytetydssa kuvaillaan kotisairaalan toimintaa, kotisairaalaan liittyvia kasitteita,

lainsaadantda ja ensihoidon tukitehtavia kotisairaalalle.

Opinnaytetytn aihe on ajankohtainen ja ty0elamalahtdinen seka tulevaisuudessa entista-
kin tarkedmpi muuttuvan hoidon tarpeen vuoksi. Kotisairaalatoiminta yleistyy jatkuvasti ja
palveluita halutaan tulevaisuudessa vieda entistd enemman asiakkaan kotiin laitoshoidon
sijaan. Kotisairaala mahdollistaa sairaalatasoisen hoidon asiakkaan kotona sek& vahentaa
sairaalapdivid. Aihetta on tutkittu aiemmin hyvin véhan, eikd ensihoidon tuottamista tuki-
tehtavista kotisairaalalle ole juurikaan tehty tutkimuksia. Tassa opinnaytetytssa kotisai-

raalan palvelunsaajasta kaytetaan nimitysta kotisairaala-asiakas. (Poukka 2018.)



2 Kotisairaalatoiminta

Alun perin kotisairaalatoiminta on saanut alkunsa Ranskassa vuonna 1961, jolloin Euroo-
pan ensimmainen kotisairaala perustettiin Pariisiin. Suomeen ensimmainen kotisairaala
perustettin Tammisaareen vuonna 1995. (Ollila 2018.) Kotisairaalan tarkoitus on vieda
sairaalatasoista hoitoa potilaan kotiin ympari vuorokauden. Hoito toteutetaan asiakkaan
kotona, palvelutalossa tai asumisen yksikdssa. (Essote 2019.) Kotisairaalahoito on mo-

niammatillisen hoitotiimin ladkarijohtoisesti tapahtuvaa hoitoa (Poukka 2018).

Kotisairaalatoiminta on nykyisin kotihoidon ja kotisairaanhoidon lisdnd asiakkaan kotiin
vietdvassa hoidossa. Kotisairaalahoidon tavoitteena on tuottaa asiakkaalle hyvaa hoitoa
asiakkaalle tutussa ymparistdssd, luoda turvallisuudentunnetta seka tarjota parempi ela-
manlaatu sairaudesta huolimatta. (Essote Mantyharjun kotisairaala.) Kotisairaalatoiminta
vahentaa sairaalassa olopaivia niiden asiakkaiden kohdalta, joiden hoito pystytdan toteut-

tamaan sairaalan ulkopuolella (Ollila 2018).

Kotisairaalatoiminta vahentaa paivystyspoliklinikoiden ja vuodeosastojen kuormittavuutta
seka ehkaisee sairaalabakteereiden ja muiden infektioiden syntyé (Ollila 2018). Levinen ja
tutkijakollegoiden (2018) tutkimuksen mukaan kotisairaalahoidon kaytto verrattuna sairaa-
lahoitoon alensi kustannuksia, paransi kayttbd sekd asiakkaan fyysista aktiivisuut-
ta. Tassa tutkimuksessa laadussa, turvallisuudessa ja asiakaskokemuksessa ei havaittu

merkittavia eroja.

Laineen (2017) mukaan keskeisimmat hyvan kotisairaalahoidon edellytykset olivat hoidon
yksil6llisyys, potilaan itsemaaradmisoikeus, hoidon yksityisyys, oikeudenmukaisuus, tur-
vallisuus, perhekeskeisyys ja jatkuvuus. Laadukkaassa kotisairaalatoiminnassa hoitokay-
tannot perustuvat ndyttdéon ja tutkittuun tietoon tai parhaisiin hoito- ja toimintakaytéantéihin
(Skarp 2018).

2.1 Hoitajana kotisairaalassa

Sairaanhoitaja on hoitotyon asiantuntija, jonka tehtéava yhteiskunnassa on potilaiden hoi-
taminen. Sairaanhoitaja toteuttaa ja kehittdd hoitotydta. Hoitotyd on samanaikaisesti ter-
veyttd edistavaa ja yllapitavad, sairauksia ehkaisevad ja parantavaa seka kuntouttavaa.
Sairaanhoitajan toimintaa ohjaavat hoitotytn arvot, eettiset periaatteet, sdadokset ja oh-
jeet. (Opetusministerio 2006.) Sairaanhoitajan ty0 perustuu hoitotieteeseen. Sosiaali- ja
terveysalan tyon tavoitteena on kohdata asiakas yksiléna, joka elamantilanteensa vuoksi

tarvitsee apua, hoitoa tai tukea. (Laine ym. 2012, 190.)



Sairaanhoitaja toimii asiakaslahtdisessa ja tavoitteellisessa vuorovaikutuksessa ja hoi-
tosuhteessa potilaan, perheen ja yhteison kanssa (Opetusministerio 2006). Asiakkaan
lisdksi asiakkaan kodissa voi asua tai vierailla puoliso tai avopuoliso, sisarus, lapsi tai

vanhempi, muut kumppanit, naapurit tai muut l&heiset (Finne-Soveri & Arvonen 2018).

Poukan (2018) mukaan kotisairaalan henkilokuntaa on voitu yhdistdéd ensihoitajien tai
vuodeosastohenkilokunnan kanssa. Kotisairaalassa sairaanhoitajan taytyy osata tehda
toimenpiteita asiakkaan kotona. Tama edellyttadkin sairaanhoitajalta muun muassa hyvia
Kliinisia taitoja, tarkkuutta sekd aseptista osaamista. Kotisairaalatydssa hoitajalta vaadi-
taan erikoisosaamista tydssaan. Hoitajan on tarkeaa tunnistaa myds omat rajansa. (Lind-
bom 2018)

Hoitotoimissa terveydenhuollon ammattihenkilon tulee tasapuolisesti ottaa huomioon niis-
ta asiakkaalle koituvat hyddyt ja mahdolliset haitat. Lisaksi terveydenhuollon ammattihen-
kilon tulee tuntea potilaan oikeudet. (Castrén ym. 2012, 131-132.)

Kotisairaalatoiminnassa hoitajalta vaaditaan paatoksenteko- ja arviointikykya seka jousta-
vuutta. Sairaanhoitajan tyd on monimuotoista ja vaihtelevaa. Jokainen tydntekija vastaa
omasta toiminnastaan. (Péyhia ym. 2018, 31-32.) Kotisairaalassa hoitaja suorittaa pitkalti
samoja toimenpiteita kotisairaalassa kuin sairaalaymparistossa. Merkittavin ero on se, etta
kotona resursseja on vahemman. Huolellinen toimenpiteiden suunnittelu ja tarpeellisten

valineiden varaaminen etukateen on tarkeaa. (Poyhia ym. 2018, 134.)

2.2 Asiakkaana kotisairaalassa

Laakari tekee diagnoosin, maaraykset ja hoitosuunnitelman seka arvioi kotisairaalahoidon
tarpeen, jonka jalkeen asiakas paéasee ladkarin lahetteella kotisairaala-asiakkaaksi. Ollilan
(2018) mukaan suosituksena on, ettd asiakkaaseen otetaan yhteyttd viikon kuluessa la-
hetteen saapumisesta. Kotisairaalan asiakkuus edellyttdd, ettd asiakkaan tulee selvita
paivittaisista toiminnoistaan yksin, omaisten tai kotihoidon avulla seka olla yhteistyokykyi-
nen ja halukas kotona tapahtuvaan hoitoon. (Essote kotisairaala.) Kotisairaalahoito edel-
lyttda potilaalta sekd omaisilta sitoutumista hoitoon. Asiakkaan on kyettdva ottamaan
omalta osaltaan vastuuta ja pysymaan sovituissa asioissa, esimerkiksi hoitosuunnitelman
noudattamisessa ja paihteettémyydessa. Asiakas ei ole ainoastaan hoidon kohteena vaan
my0s omalta osaltaan sen toteuttaja, hanen on siis kyettava sisaistama&an vastuu itses-
taan. (Poyhia ym. 2018, 281.)

Hoitosuunnitelman laatiminen on oleellinen osa kotisairaalahoitoa, jotta molemmilla osa-
puolilla on selkea kasitys mita hoito pitaa sisalladn ja mita heiltd odotetaan. Asianmukai-

nen hoitosuunnitelma luo potilasturvallisuutta seka selkeyttéda kaikkien osapuolten vastuu-



alueet. Kaotiin tuotavista hoitolaitteista on huolehdittava vastuullisesti ja asianmukaisesti.
Asiakkaan ja kaikkien hoitoon osallistuvien kesken on oltava tietoisia oletetusta sairauden
kulusta, vaiheista, eri hoitovaihtoehdoista ja toipumisen aikataulusta. Hoidon edetessa

hoitosuunnitelmaa voidaan tarkentaa. (POyhia ym. 2018, 282.)

Asiakkaan tekema kirjallinen hoitotahto selkeyttda toimenpiteité kriittisissa tilanteissa. Hoi-
totahdon tekeminen myds varmistaa, ettd tehtavat hoitotoimet toteutuvat asiakkaan toi-
vomalla tavalla. Hoitotahdossa asiakas voi maaritelld, mitd hoitotoimenpiteitd han toivoo
tehtavan tai mita hoitoa hanelle ei saa antaa tilanteessa, jossa han itse on kykenematon
tahtoaan ilmaisemaan. Hoitotahdon mukaan toimiminen sitoo laakérid sekd muuta hoito-
henkilostoa, ellei ole syyta olettaa, etta asiakkaan tahto on muuttunut kirjallisen hoitotah-
don tekemisen jalkeen. Hoitotahto liitetdan asiakkaan potilastietoihin ja sen tulee olla nah-

tavilla hoitoon osallistuville henkildille. (Poyhia ym. 2018, 282.)

Kotisairaala ei hoida asiakkaita, joilla on epdvakaa sydan- tai hengitystilanne, sekavuutta,
muistamattomuutta tai paihteiden kayttdéd. Kotisairaalahoito ei mydskaan sovellu niille
asiakkaille, joiden diagnoosi ei ole varma tai niille, jotka eivat osaa halyttaa tarvittaessa
apua. (Kys 2016.) Kriisitilanteita varten kotisairaala-asiakkaalla tulee olla tukiosasto, johon
yhteyden saa tarvittaessa vuorokauden ympari (Ollila 2018). Toiminnan keskeinen periaa-
te on, etta kotisairaalan kirjoilla oleva asiakas voi ottaa suoraan yhteytta hoidosta vastaa-
vaan sairaalaan tai tukiosastoon (Pdyhia ym. 2018, 282). Kotisairaalahoitoon kuuluu laa-
karin kontakti vahintddn hoitojakson alussa ja lopussa, hoitajien kotik&ynnit, akuuttitilan-
teen vaatimat ladkkeet, apuvalineet, jatkohoitosuunnitelman teko seka tarvittavat neuvot-

telut yhteisty6tahojen kanssa. (Kys 2016.)

Usein asiakkaat valitsevat hoitoymparistoksi mielelladn kodin. Sairaala on harvoin kotia
viihtyisampi hoitoymparisto ja sairaalaympadristd voidaan kokea epamukavana. Myds per-
heenjasenten Iahella ololla voi olla kaikkein suurin merkitys asiakkaalle. Toisaalta kotona
asiakas voi myods kokea yksindisyytta ja turvattomuuden tunnetta. Asiakkaan hoitaminen
kotona voi asettaa eettisid haasteita hoitohenkilékunnalle, koska kotonaan asiakas on
omalla hallinnoimalla alueellaan. (Poyhia ym. 2018.) Edellytyksené& kotona toteutettavalle
hoidolle on, ettéd hoito soveltuu l&a&ketieteellisesti asiakkaan kotiympéaristoon (Maki 2018

a).

Asiakas voi my6s kieltaytyd hoidosta kotona. Paatokseen voi vaikuttaa esimerkiksi turval-
lisuuden tunne. Vaikka asiakas kokee kodin turvalliseksi hoitoymparistoksi, on mahdollis-
ta, ettd hoitajan jatkuva lasn&olo on asiakkaalle tarke&d, jolloin asiakas haluaa hoidon
mieluummin vuodeosastolla. Vaikka ladketieteellisesti perustellumpaa olisi hoitaa asiakas-

ta kotona, on hoito jarjestettava kuitenkin sairaalassa, mikali asiakas kieltdytyy kotona



toteutettavasti hoidosta. Asiakkaalla ei ole mydskaan oikeutta vaatia tiettya hoitoa koko-
naan kotona toteutettavaksi. Laakari paattaa aina asiakkaan tutkimuksista, hoitotoimenpi-
teistd ja hoitopaikasta silta osin kuin asiakkaan itsemaaraamisoikeus ei rajoita paatoksia.
(Maki 2018 a.)

2.3 Asiakkaiden kokemuksia kotisairaalasta

Halosen (2012, 2) tutkimuksen mukaan kyselyyn vastanneet olivat tyytyvaisia hoidon to-
teuttamiseen. Kotona oleminen koettiin turvalliseksi ja asiakkaat kokivat saaneensa tarvit-
semaansa hoitoa. Kyselyyn vastanneet eparoivat mahdollisuuttaan vaikuttaa saamaansa
hoitoon, koska vain noin puolet heistéa (53 %) arvioivat voineensa vaikuttaa ja osallistua
oman hoitonsa toteutukseen. Tutkimukseen osallistuneiden mielestd heidan kanssaan ei
keskusteltu hengellisista tai sukupuolielamaan liittyvista asioista riittdvasti. Asiakkaat koki-

vat my@s, etta mieltd vaivaavista asioista ei keskusteltu hoitajan kanssa.

Facultadin ja A Leen (2019) tekeméan tutkimuksen mukaan kotisairaala-asiakkaat olivat
tyytyvaisia tai erittdin tyytyvaisia saamaansa palveluun. 97 % asiakkaista suosittelisi HitH
eli The Hospital in the Home (sairaala kotona) palvelua. Shepperdin sekd muun tutkija-
ryhman (2009) tutkimuksen mukaan kotona hoitoa saaneet potilaat olivat tyytyvaisempia
hoitoon kuin sairaalassa hoitoa saaneet. Tutkimukseen osallistuneiden potilaiden hoitami-
nen kotona tuotti samat tulokset kuin sairaalassa annettu hoito samoilla tai halvemmilla

kustannuksilla.

Landersin ja tutkijakollegoiden (2016) tutkimuksesta kay ilmi, etta kotisairaalahoidossa on
19 % pienemmat kustannukset, korkeampi tyytyvaisyys ja paremmat hoitotulokset kuin

vastaavalla hoidolla sairaalassa.

Hyva kotisairaalatoiminta vastaa yksil6llisesti asiakkaan tarpeisiin. Kotisairaaloista annettu
asiakaspalaute on monissa kotisairaaloissa ollut hyvaa. Asiakkaat ovat olleet tyytyvaisia
kotiin tarjottavaan hoitojarjestelyyn sekéd saamansa hoidon siséltoon. Asiakkaat toivat ilmi
myds tyytyvaisyytensa kokonaisvaltaiseen omaisten kohtaamiseen. Hoitajien ammattitaito
ja vuorovaikutustaidot saivat kiitosta. Esimerkiksi saattohoidossa annettava hienovarainen
ohjaus, tuki ja ammattimainen tilanteen hallinta koettiin positiivisena. Hoitohenkilékunnan
vaihtumista asiakkaat sietivat jonkin verran. Kielteisté palautetta asiakkaat antoivat hoito-
henkilokunnan vaihtuvuudesta. Aikataulujen noudattaminen ja muutoksista tiedottaminen

on asiakkaille tarkeda, samoin tiedonkulun turvaaminen. (Skarp 2018.)



2.4 Kotisairaalatoimintaan liittyvat kasitteet

Kotona tapahtuvaan hoitoon liittyvat useimmiten kasitteet kotihoito, kotipalvelu ja kotisai-
raanhoito. Nama kasitteet tarkoittavat eri asioita ja on oleellisesta erottaa ne toisistaan
niistéd puhuttaessa. My6s hoitoa saavasta henkilosta voidaan kayttaa eri nimityksia kuten
potilas tai asiakas. (Halonen 2012,11.)

Kotihoidon tarkoituksena on tukea ja auttaa ikaantyneen kotona selviytymista silloin, kun
asiakkaan omat voimavarat eivat siihen riitd. Tavoitteena on mahdollistaa asiakkaalle
mahdollisuus asua kotona mahdollisimman pitkddn seka ennaltaehkéista laitoshoitoon
siirtymistd. Kotihoito on paivittaisen selviytymisen tukevaa palvelua. (Vanhuspalvelujen
toimintakasikirja 2016, 59.) Kotihoitoon sisaltyy erityisesti potilaan puhtauteen, ravitse-
mukseen, kuntoutukseen ja muuhun péivittdiseen selviytymiseen liittyvia toimia (Halonen,
2012, 12).

Kotipalvelun tehtdva on tukea ja auttaa, kun asiakas tai perhe tarvitsee apua selvitdkseen
paivittaisista toiminnoista. Kotipalvelua voi saada silloin, kun toimintakyky on alentunut
sairauden, synnytyksen tai muun vastaavan toimintakykya alentavan syyn tai erityisen

elamantilanteen perustella. (Valvira 2015.)

Kotisairaanhoito on asiakkaan kotona toteutettavaa sairaan- tai terveydenhuolloksi luoki-
teltua palvelua. Kotisairaanhoitoa ovat erilaiset laakarin maaradmat sairaanhoidon toi-
menpiteet, kuten naytteiden ottaminen, mittaukset, laékityksen valvominen ja asiakkaan
voinnin seuraaminen seka kivun hoito. (STM b.) Kotisairaalassa kaytettdvaan tavalliseen
hoitovalineistéon kuuluvat nesteensiirtoon, suonensisdiseen antibioottihoitoon ja verituot-
teiden antamiseen tarvittavat valineet seka imulaite, kipupumppu, happirikastin, sairaala-
vuode ja muut kotihoidon apuvélineet. Kotona voidaan toteuttaa teknisesti monimutkaisia-
kin ladkehoitoja. (Ollila 2018.)



3 Kotisairaalatoimintaan liittyva lainsdadanto
3.1 Terveydenhuoltolaki

Terveydenhuoltolain 25.8 mukaisesti kotisairaalahoito on méaéaraaikaista, tehostettua koti-
sairaanhoitoa. Kunta on velvollinen jarjestamé&éan alueensa kotisairaanhoidon. Kotisairaa-
lahoito voi olla perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon tai niiden yhdessa jarjesta-

maa toimintaa.

Kotisairaalahoitoon kuuluvat l&d&kkeet sek& hoitotarvikkeet sisaltyvat hoitomaksuun (Ter-
veydenhuoltolaki 30.12.2010/1326). Asiakkaalle maksettavaksi jaa omat peruslaékkeensa
(Poukka 2018) seka hoitohenkilékunnan kaynnit (Ollila 2018).

3.2 Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali-

ja terveyspalveluista

Lain tarkoituksena on tukea ikdantyneen véeston terveyttd, toimintakyvyn yllapitoa seka
itsendista suoriutumista. Tarkoituksena on myds parantaa ikdantyneen vaeston mahdolli-
suutta osallistua heidan omiin elinolosuhteisiinsa vaikuttaviin paatoksiin. Kunta on velvolli-
nen huolehtimaan ik&&ntyneen vaeston hyvinvoinnin tukemisesta, seka velvollinen var-
mistamaan idkkaille henkildille jarjestettavien palveluiden laadun. (Laki ikdantyneen vaes-
ton toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista
28.12.2012/980.)

Lain 15.8 mukaan ennen hoidon ja huolenpidon toteuttamista pitkaaikaisena laitoshoitona
kunnan tulee selvittdd mahdollisuudet vastata iakkdan henkilén palveluntarpeeseen ha-
nen kotiinsa annettavilla ja muilla sosiaali- ja terveydenhuollon avopalveluilla. Palveluntar-
peen arvioinnista vastaa tarkoituksenmukaisin sosiaalihuollon ammattihenkild, jolla on
tarvittava ja laaja-alainen kokemus. (Laki ikd&antyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta

seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980.)
3.3 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

Potilaan asemasta ja oikeuksista maarataan laissa. Potilaalla on oikeus saada lain mu-
kaan hyvaa terveyden- ja sairaanhoitoa niin, ettd hanen ihmisarvoaan kunnioitetaan. Ha-
nella on oikeus saada hoitoa yksildlliset tarpeet, kuten kulttuuri huomioon ottaen. Hoidon
tulee tapahtua yhteisymmarryksessa potilaan kanssa ja potilaalta hankitaan aina suostu-
mus hoitoon. Potilaalla on oikeus kieltaytya tarjotusta hoidosta, jolloin mahdollisuuksien

mukaan jarjestetadn muu laéketieteellisesti hyvaksyttava hoito. Potilaalla on oikeus saada



tietoja terveydentilastaan, hoidon tuloksista seké eri hoitovaihtoehdoista. Terveydenhuol-
lon ammattihenkilon tulee antaa tietoja siten, etta asiakas ymmartaa sen sisallon ja tar-
peen vaatiessa terveydenhuollon ammattihenkilén on huolehdittava tulkkauksesta. Poti-
laalla on oikeus saada henkea tai terveyttd uhkaavan vaaran torjumiseksi tarpeen mukai-
nen kiireellinen hoito, vaikka potilaan tahdosta ei olisi varmuutta. Jos asiakas on aiemmin
ilmaissut tahtonsa hoidon suhteen, ei asiakkaalle tule antaa hoitoa vastoin taman tahtoa.
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1996/785.)
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4 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan terveydenhuollon yksikdiden ja organisaatioiden toimin-
taa, jolla varmistetaan potilaan turvallinen hoito. Potilaan nakdkulmasta tama tarkoittaa
sitd, ettd potilas saa tarvitsemansa tarkoituksenmukaisimman hoidon, josta ei aiheudu
haittaa. Potilasturvallisuus kasite sisaltdd hoidon turvallisuuden, laékitys-, ja laiteturvalli-
suuden seka infektioiden estdmisen kokonaisvaltaisessa hoidossa. (STM 2014.) Kuviossa

1 on esitetty potilasturvallisuuteen sisaltyvat kasitteet.

Potilasturvallisuus

Hoidon Ladkehoidon

) . Laiteturvallisuus
turvallisuus turvallisuus

Vaaratapahtuma
b Haittatapahtuma

- Haittaa potilaalle

- Ei haittaa potilaalle

Kuvio 1. Potilasturvallisuuden keskeisimmat kasitteet (Mukaellen Ahonen ym. 2016)
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4.1 Potilasturvallisuus kotisairaalatoiminnassa

Potilasturvallisuus ei perustu ainoastaan yksittdisen ammattihenkilén osaamiseen, vaan
kaikkien potilaan hoitoketjuun osallistuvien yhteistyéhdn. Turvallinen hoito edellyttda suju-

vaa yhteisty6td, tiedonkulun varmistamista ja selkeaa tyonjakoa koko hoitoprosessin ajan.

Hoidon turvallisuus sisaltda hoitomenetelmat ja hoidon toteuttamisen turvallisuuden. Ter-
veydenhuollon ammattihenkilolla on velvollisuus yllapitaa ja kehittéd ammattitaitoaan.
Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee ottaa tydssaan huomioon potilaalle koituvat hy6-

dyt ja haitat ja toteuttaa ty6tadan naiden mukaan. (Péyhia ym. 2018.)

Kotisairaalahoito on turvallista ja tehokasta, seka se vahentaa kuolleisuutta, hoidon kus-
tannuksia ja komplikaatioita. Kotisairaalahoidon p&atavoitteena on vahentaa idkkaiden

potilaiden sairaalahoitoon liittyvien vaarojen riskid. (Mann ym. 2018.)

Ty6nantajan kuuluu turvata myds henkilokunta, joka menee kotisairaala-asiakkaan kotiin.
Kohteessa voi olla yllattaviakin turvallisuusuhkia, kuten vékivaltaa tai paihdeongelmaa.
Naissa tapauksissa hoitohenkildkunnan eli kotisairaalan hoitajien tai ensihoitajien tulee
harkita, onko kohteeseen meneminen turvallista vai tarvitaanko turvallisuuden varmista-

miseksi useampi henkild paikalle. (Poyhia ym. 2018.)

Laaketurvallisuus siséltaa ladkkeiden kayttoon liittyvan turvallisuuden. Ladketurvallisuus
liittyy tuotteeseen tai laédkeaineeseen, kun taas laakitysturvallisuus liittyy ladkehoidon to-
teuttajien oikeanlaiseen toimintaan ja yksikkokohtaisen prosessin virheettomé&én toteutta-

miseen. (Superliitto 2016.)

Kotisairaalassa toteutettava vaativa laakehoito edellyttaa, etta tydnantaja maarittelee tar-
kasti henkildkunnan, ty6tehtavat, vastuualueet ja toiminnan rajat esimerkiksi suonensisai-
sen ja keskushermostoon vaikuttavien laédkkeiden osalta. Ladkehoitoa toteuttavan luvat
tulee olla asianmukaisia seka koulutus tydtehtavia vastaavaa. Kotisairaalassa kaytettavat
ladkkeet kuuluvat niihin laékehoitoihin, joiden virheellinen antaminen voi aiheuttaa asiak-
kaalle vakavia haittoja. Naita laakkeita ovat esimerkiksi huumelaakkeet, insuliinit ja veren

hyytymiseen vaikuttavat laakkeet. (Poyhia ym. 2018, 45)

Laiteturvallisuudella tarkoitetaan laitteen turvallisuutta sekd sen kayton turvallisuutta. Ter-
veydenhuollon laitteissa pitda olla vaatimusten mukaisuutta osoittava CE-merkinta poik-
keustapauksia lukuun ottamatta. Lisaksi Valvira valvoo sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kas- ja potilastietojen kasittelyyn tarkoitettujen tietojarjestelmien olennaisten vaatimusten
toteutumista. Ty6nantajan ja tydntekijdn on varmistuttava siita, ettd henkild, joka kayttaa

terveydenhuollon laitetta, on saanut koulutusta ja kokemusta laitteen turvalliseen kayt-
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téon. Hoitolaitteessa tulee olla sen kayton kannalta vaadittavat merkinnat seka ohjeet.
Laitetta kaytetaan valmistajan ilmoittaman kayttdtarkoituksen mukaan, ja sitd huolletaan
ohjeistuksen mukaisesti. My6s laitteen kayttopaikan tulee soveltua turvalliseen ja asian-
mukaiseen ymparistéon. Mikali laite luovutetaan asiakkaan kotiin hoitoa varten, tulee var-
mistua siita, ettd on kykeneva kayttdmaan laitetta turvallisesti ja oikeissa olosuhteissa.
(Superliitto 2016.)

Potilasturvallisuus voi vaarantua lahelté piti tai haittatapahtuman seurauksena. Laheltéa piti
-tapahtumassa asiakkaalle tai potilaalle kohdistuva turvallisuusuhka havaitaan ajoissa ja
uhka pystytaan valttamaéan. Haittatapahtumassa asiakkaalle kohdistuu hoitoon kuuluma-
tonta haittaa. Vaaratapahtumasta ilmoittaminen on edellytys turvallisuuden kehittamiselle
terveydenhuollossa. HaiProlla tarkoitetaan turvallisuutta vaarantavien tilanteiden rapor-

tointia, joka on tarkoitettu toiminnan kehittdmiseen. (Superliitto 2016.)

4.2 Hoitohenkilokunnan turvallisuus

Riskitekijoiden selvittaminen on tarked osa kotisairaalan tyontekijoiden turvallisuutta ja
koko tydyhteison tulisi osallistua vaarojen arviointiin. Tarkein turvallisuuden takaava tekija
on henkilokunnan tutustuminen ennakkoon asiakkaan tietoihin. Asiakasvalintaan tulee
kiinnittd& erityisesti huomiota, koska ndin voidaan minimoida tyoturvallisuuteen liittyvia
riskeja. Paihteiden vaarinkayttéja ei sovellu kotisairaalan asiakkaaksi. On tarke&a selvittda
myds asiakkaan mahdollinen mielenterveys- tai paihdeongelma sekéa aiempi vakivaltainen
tausta. Myds kotisairaala-asiakkaan omaisen mielenterveys- tai paihdeongelma voi tuoda

haasteita hoitoon. (Finne-Soveri & Arvonen 2018).

Tyo6turvallisuutta lisaa paritydskentely, suuremmilla paikkakunnilla on mahdollista saada
my0s vartija mukaan kotikdynneille. Jos kaynnilla todetaan asiakkaan olevan paihtynyt tai
paikalla on muita ty6turvallisuutta mahdollisesti vaarantavia henkil6itéa, on hoitohenkildstén
viisainta poistua paikalta ty6turvallisuuden kannalta. Kotisairaalahoito voidaan keskeyttaa
ongelmien jatkuessa. Hoitajan tulee kiinnittdd huomiota asiakkaan kotona omaan sijoittu-
miseen hoitotilanteessa. On tarkeaa sijoittautua asiakkaan kotona niin, ettd tarpeen vaa-

tiessa ulos paasy on mahdollista nopeasti. (Finne-Soveri & Arvonen 2018).
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5 Ensihoidon tehtava

Ensihoidon paatehtava on akillisesti sairastuneen tai loukkaantunen potilaan tilanarviointi,
kiireellisen hoidon antaminen ja tarvittaessa potilaan kuljettaminen tarkoituksenmukaisim-
paan hoitoyksikkddn. Sairaanhoitopiirit jarjestavat oman alueensa ensihoidon. Sairaanhoi-
topiiri voi hoitaa ensihoito toiminnan itse, yhteistydssa pelastustoimen, toisen sairaanhoi-
topiirin kanssa tai ostamalla palvelun muulta palveluntuottajalta. (STM a.) Lisaksi ensihoi-
topalveluun sisaltyy ensihoitovalmiuden yllapito. Ensihoito antaa virka-apua esimerkiksi
poliisille, pelastusviranomaisille, rajavartioviranomaisille sekd meripelastusviranomaisille.
Ensihoidon tehtavana on myds asiakkaan, omaisen tai muiden osallisten ohjaaminen tar-
vittaessa psykososiaalisen palvelun piiriin. (Kuntaliitto 2019.) Kuviossa 2 esitellaan ensi-

hoidon paatehtavan yhdistaminen tukitehtaviin.

[~

: — e )

Ensihoidon Tukitehtavat

padtehtava - eivat saa vaarantaa

- valmiuden yllapito ensihoidon

- halytyksiin paatehtavaa

vastaaminen - ovat ensihoidon
osaamisalueelle
sopivia

- yksinkertaisia,
ladketieteellisia,
kotisairaanhoidollisia
toimenpiteita

- A ] J

N

Kuvio 2. Ensihoidon p&atehtavien yhdistdminen kotisairaalan tukitehtaviin (Mukaellen
Junkala 2018)

5.1 Perustason ja hoitotason ensihoito

Lainsdadannossa ensihoidossa toimivalle henkilostolle on asetettu koulutus ja péatevyys-
vaatimukset. Ensihoitohenkiléstd on yksi terveydenhuollon ammattiryhmista, joiden am-
matillista osaamista arvioidaan jatkuvasti my6s tutkinnon suorittamisen jalkeen. (STM

2014.) Ensihoito jaetaan perustason ja hoitotason ensihoitoon.

Perustason ensihoitajana voi tydskennella lahihoitaja, pelastaja, laékintdvahtimestari tai

sairaanhoitaja AMK tutkinnon suorittanut henkild. Perustasoinen ensihoito muodostaa
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ensihoitopalvelun ensimmaisen portaan. Perustason ensihoitajan koulutus antaa valmiu-
det asiakkaan peruselintoimintojen tilanarviontiin, aloittamaan valittdmien henkea uhkaa-
vien tilojen yksinkertaiset hoitotoimet ja ohjeiden mukaiseen enteraalisesti eli luonnollista
tietd annosteltaviin ladkkeiden antoon. (STM 2011 b.) Perustason ensihoitajan tyénkuva

on jonkin verran hoitotason ensihoitajan ty6ta rajoitetumpaa.

Hoitotason ensihoitaja on ensihoitaja AMK tutkinnon suorittanut terveydenhuollon ammat-
tihenkilo tai sairaanhoitaja, joka on liséksi suorittanut 30 opintopisteen laajuisen ensihoi-
don opintokokonaisuuden. Hoitotason ensihoidossa edellytetdan pidemmalle menevaa
terveydenhuollon koulutusta (Castrén ym. 2012, 20.) Hoitotason ensihoito muodostaa
ensihoitopalvelun toisen portaan. Hoitotason ensihoitoon sisaltyy lisaksi esimerkiksi asi-
akkaan tarkennettu tilan ja hoidon tarpeen arvio, oireenmukaiset ja l6yddsperusteiset tut-

kimukset, vaativammat hoitotoimenpiteet ja suonensiséainen laékitys (STM 2011 b).
5.2 Ensihoidon tukitehtavat

Terveydenhuoltolain (1326/2010) tarkoituksena on vahvistaa palvelujen asiakaslahtdisyyt-
ta seka lisata terveydenhuollossa toimivien yhteisty6ta. Terveydenhuollon palvelut on jar-
jestettava sisalloltdan kunnan tai sairaanhoitopiirin asukkaiden hyvinvoinnin, potilasturval-
lisuuden, sosiaalisen turvallisuuden ja terveydentilan sek& niihin vaikuttavien tekijdiden
perustellun ja arvioidun tarpeen mukaisesti. Etenkin harvaan asutuilla alueilla ensihoita-
jien tehtavankuvaan voidaan suunnitelmallisesti sisallyttda ennalta sovittuja muita tervey-

denhuollon palveluja. (Junkala 2018.)

Ensihoitopalvelun yksikoiden sijoittaminen alueen terveydenhuollon yksikoiden yhteyteen
tukee myds muiden terveydenhuollon toimintamuotojen kehittamista, kuten kotiin tuota-
vien sairaalapalvelujen esimerkiksi avo- ja kotisairaala tai tehostettu kotihoito laajentamis-
ta. (STM 2011 a). Ensihoidon tehtavamaarat ovat olleet tasaisessa kasvussa ja niiden
siséltd on muuttunut jatkuvasti yha enemman kotiin vietaviksi palveluiksi (Maatta & Lan-
kimaki 2017, 15-17). Sosiaali- ja terveysministerid tukee potilaan kotona toteutettavaa
ensihoitopalvelun tukitehtavatoimintaa, kun toiminta ei vaaranna ensihoitoyksikdn valmiut-

ta suorittaa kiireellisen ensihoidon tuottamista (Junkala 2018).

Ensihoidon tuottamia tukitehtéavia kotisairaalalle ovat esimerkiksi suonensisdinen neste- ja
antibioottihoito, kipuldakitys, hoitoon liittyvien verinaytteiden otto, kertakatetrointi, kotisaat-
tohoito sek& kotisairaalan ja kotihoidon tukeminen ja haavan ompelu. Kotisairaalatoiminta
ei saa vaarantaa ensihoidon perustehtavad, joka on halytyksille lahteminen. Kotisairaala-
toimintaa voidaan toteuttaa ympéarivuorokautisena, joten ensihoito suorittaa myos virka

ajan ulkopuolella tapahtuvaa kotisairaalahoitoa. Ensihoidon tukitehtdvéat ovat yksinkertai-
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sia ja nopeita sairaanhoitajan osaamiskuvaan siséltyvia toimenpiteitd, jotka eivat vaaran-

na yksikdn valmiutta suorittaa kiireellisen ensihoidon tuottamista. (Junkala 2018.)

Paasaantoisesti ensihoidon tukitehtavaprosessi etenee niin, ettd ensihoidolle annetaan
tieto kotisairaalatehtavasta sovitun kaytannon mukaan esimerkiksi kotisairaalan hoitajan
soittamana. Ensihoidolle annetaan asiakkaan yhteystiedot seké tieto suoritettavasta tuki-
tehtava toimenpiteesta. Kotisairaalan henkildkunta toimittaa ladkkeen tai tarvittavat hoito-
valineet asiakkaan kotiin valmiiksi. Ensihoito pyrkii suorittamaan tehtavan sovittuna ajan-
kohtana. Asiakkaalle tulee ilmoittaa, mikali toimenpide viivastyy ensihoitotehtéavan vuoksi.
Asiakkaan luona ensihoitoyksikon hoitaja suorittaa hoitotoimenpiteen. Tehtavan jalkeen
kaynti kirjataan paikalliseen potilastietojarjestelmaan. Mikéli asiakkaan hoitosuhde jatkuu,
kotisairaala tekee asiakkaasta uuden ilmoituksen, ellei muuta kaytantda ole sovittu. (Kys
2016.)

Ensihoidon ja kotisairaalan yhteisty6ta kehitettiin vuonna 2018 yhdenmukaistamalla kir-
jaamista ja tilastointia. Esimerkiksi Eteld-Savossa ensihoito suoritti kotisairaalakaynteja ja
perusterveydenhuollon tukitehtavid yhteensa 1 481 kpl. Edellisvuoteen verrattuna kasvua
tapahtui n 10 %. Kotisairaalatehtavien osuus oli 70,5 %. (Essote 2018, 38.) Kuviossa 3 on

esitelty esimerkkeja eri ensihoidon yksikoiden suorittamista tukitehtavista.
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Suonensisainen
antibiootti- ja
nestehoito

Toimenpiteet:
Katetrointi, Kotisairaalan ja
virtsanaytteet, haavan kotihoidon tuki
ompelu, kipupumput

Hoitoon liittyvien Saattohoitopotilaan
naytteiden otto kivunhoito

Kuvio 3. Esimerkkeja ensihoidon suorittamista tukitehtavista (Mukaellen Junkala 2018)
5.3 Hoitotydn moniammatillinen yhteistyd

Moniammatillisen yhteistyon kéasite on vakiintunut Suomessa 1990-luvulla. Moniammatilli-
sella yhteistyolla tarkoitetaan, etta asiantuntijoilla on yhteinen pddmaara tai tehtava suori-
tettavanaan, jotta paastaan tiettyyn tavoitteeseen. Tavoitteeseen paaseminen edellyttaa
moniammatillisen tiimin asiantuntijoiden taitojen yhdistymista. (Isoherranen ym. 2008, 33.)
Tata voidaan verrata esimerkiksi moniammatilliseen hoitotiimiin. Jokaisen hoitotiimin jase-
nen osaamista ja tyOpanosta tarvitaan varmistaakseen potilaalle parhaan mahdollisen
hoidon. Kun yhteistyd on hyvaa, asiakkaat ja hoitohenkilostd ovat tyytyvaisia. (Becker ym.
2015, 39.)

Isoherrasen (2012, 30) mukaan potilaat tai asiakkaat ja heiddn omaisensa haluavat yha
enemman tietoa ja mahdollisuuksia vaikuttaa ratkaisuihin, jolloin ammattilaiset ovat entista
riippuvaisempia toisistaan. Moniammatilliseen yhteistyéhon osallistuvien tasavertaisuus
takaa avoimen ilmapiirin, jossa jokainen hoitotiimiin kuuluva uskaltaa tuoda julki oman
mielipiteensa. Avoimuus uusille ratkaisuille on ensiarvoista, kun halutaan hyddyntaa kaik-

kien hoitotiimiin kuuluvien ammattitaitoa seké tydskennelld tehokkaasti. (Isoherranen
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2012, 9.) Sosiaali- ja terveysalan yhteistydssa toimii useita eri ammattiryhmia ja mukana
paatdksenteossa voi olla my6s asiakas tai omainen (Isoherranen 2012, 58). Keskeisessa
osassa hoitotyéta onkin hyvat vuorovaikutustaidot seka dialogisuus. Moniammatillisessa
yhteistydssa hoitotydon ammattilaiset tekevéat yhteistytta asiakkaan parhaaksi. Hyvin toimi-
va moniammatillinen tiimi tukee toisiaan, jolloin se lisdd sosiaalista jaksamista tydssa.
(Isoherranen 2012, 5.)

Isoherrasen (2012) tutkimuksen mukaan moniammatillisessa yhteistyossa roolien tulisi
olla joustavia, jolloin kayttéon saataisiin kaikkien tiimin jdsenten voimavarat. Hanen teke-
massaan tutkimuksessa kavi ilmi, etta joidenkin asiantuntijoiden on vaikea hyvaksya toi-
sen asiantuntijan tulevan “omalle alueelle”. Tutkimuksessa kuitenkin todettiin, ettd mo-
niammatillinen yhteisty® potilaan hoidossa lisaa toiminnan sujuvuutta ja kokonaisvaltai-
suutta. (Isoherranen 2012, 110.)
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6 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla selvittaa ensihoi-
don ja kotisairaalan yhteisty6ta seka kuvailla ensihoidon tuottamia tukitehtavia. Tavoittee-
na oli tuottaa ajankohtaista tietoa, jota voidaan hyodyntaa tydelamassa. Lisdksi opinnayte-
tyossa kasiteltiin kotisairaalan termistdéa seka siihen liittyvaa lainsaadantta ja potilastur-

vallisuutta.
Tutkimuskysymykset ovat
1. Mitka ovat ensihoidon tukitehtavia kotisairaalatoiminnassa?

2. Minkéalaista kotisairaalatoiminta on?
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7 Opinnaytetyodn toteutus

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen avul-
la kuvailtiin ja yhteen koottiin aiempaa tietoa ensihoidon ja kotisairaalan yhteistydsta. Kir-
jallisuuskatsauksen avulla voidaankin Ioytaa tutkittavaan asiaan uusi tai erilainen nako-
kulma (Kangasnhiemi ym. 2013, 291-301). Kyseinen lahestymistapa valittiin siksi, etta ai-
hetta on aiemmin tutkittu melko vahan. Aineiston analyysissa kaytettiin sisallénanalyysi
menetelmaa. Opinnaytetydn tydstadminen alkoi elokuussa 2020. Aihe valikoitui sen ajan-
kohtaisuuden seké opinnaytetydn tekijan omien aiempien kokemuksien ja kiinnostuksen

kautta.
7.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaukset jaetaan kolmeen perustyyppiin: kuvailevaan, ja systemaattiseen
kirjallisuuskatsaukseen sekd meta-analyysiin. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi ylei-
simmin kaytetyista kirjallisuuskatsauksen menetelmista. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voi-
daan jakaa kahteen eri tyyppiin, jotka ovat narratiivinen ja integroiva katsaus. (Salminen
2011)) Kirjallisuuskatsaus rakentaa kokonaiskuvaa tietysta asiakokonaisuudesta. Narratii-
vinen kirjallisuuskatsaus pyrkii kuvailemaan aiempaa jo olemassa olevaa tietoa tai aiem-
min tiettyyn aihealueeseen kohdistunutta tutkimusta. (Axelin ym. 2016.) Narratiivisessa
kirjallisuuskatsauksessa epayhtenaista tietoa kootaan yhtenaiseksi. Kuvaileva kirjallisuus-
katsaus on luonteeltaan aineistolahtdista ja ymmartamiseen tahtaavaa ilmién kuvausta.
Kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on usein etsia vastauksia kysymyeksiin,
mitéd ilmidsta tiedetaan. (Axelin ym. 2016.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tutkimusmene-
telma aikaisemman tiedon kokoamista, kuvailua ja jasentynyttd tarkastelua varten. Kirjalli-
suuskatsauksessa aiemman tutkimuksen tarkastelu voi johtaa uuden tulkinnan syntymi-
seen, mika ei kuitenkaan tarkoita alkuperéisen tiedon muuttamista, vaan uuden tulkinnan

syntymista. (Axelin ym. 2016.)

Menetelm& voidaan jakaa neljan vaiheen kokonaisuuteen. Ne ovat tutkimuskysymysten
muodostaminen, aineiston valinta, kuvailun rakentaminen ja tulosten tarkastelu. (Kangas-

niemi ym. 2013, 294.) Kuviossa 4 esitellaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet.

Tutkimus-
kysymyksen
muodostaminen

Aineiston Kuvailun Tulosten
valinta rakentaminen tarkastelu

Kuvio 4. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet (Mukaellen Kangasniemi ym. 2013)
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7.2 Aineiston keruu ja menetelmat

Tahan opinnaytety6hon kerattiin aineistoa LAB-ammattikorkeakoulun Primo hakuportaalia
kayttden. Opinnaytetyossa kaytettaviksi tietokannoiksi valikoituivat Cochrane, Ebscho,
Medic, Pubmed ja Sage. Lisdksi manuaalisessa tiedonhaussa kaytettiin Google Scholaria

ja Duodecim tietokantaa.

Hakusanoina kaytettiin kotisairaalaa, ensihoitoa ja kotisairaanhoitoa. Kansainvalisen
siséllon etsimiseen kaytettiin hakusanoja Hospital at Home, Emergency care, Patient
safety, Hospital at home AND Emergency care. Cocharane-kirjaston tietokannasta aineis-
toa etsittiin hakusanalla Hospital at Home. Hakusanalla saatiin 242 tulosta, mutta ne eivat
sopineet kaytettaviksi, koska tulokset liittyivat padasiassa saattohoitoon tai tutkimus oli
julkaistu ennen vuotta 2009. Ebscosta tietoa haettiin Hospital at home -hakusanalla. Tu-
loksia rajattiin kielella (englanti) alkaen vuodesta 2015 paéattyen vuoteen 2020 niiden luo-
tettavuuden ja ajankohtaisuuden varmistamiseksi. Hospital at home AND Emergency Ca-
re hakusanoilla |6ytyi 341 tulosta, mutta tulokset eivat sopineet opinnaytetydssa kaytetta-
vaksi, koska ne sivusivat aihetta tai jokin poissulkukriteereisté tayttyi. Kotimaisesta Medic-
tietokannasta aineistoa haettiin hakusanalla kotisairaala. Hakutuloksia tuli yhteensa 13.
Seuraavaksi kaytettiin kotisairaala ja ensihoito -hakusanaa. Tuloksia saatiin yhteensa 536,
mutta osa hakutuloksisista ei liittynyt opinnaytetyon aiheeseen ja osaan ei ollut kaytt6oi-
keuksia. PubMedista tietoa etsittiin Patient safety ja Home Hospital hakusanolla. Tuloksia
tuli paljon, ja kaksi sopi kaytettavaksi tassd opinnaytetydssé. Suurin osa manuaalisesti
I0ydetyista opinnaytetydn aiheeseen liittyvista tutkimuksista oli AMK opinnaytetoita, joten
ne eivat soveltuneet tassa tyossa kaytettaviksi aineistoiksi. Aineistonkeruu toteutettiin laa-

timalla ensin sisaanotto- ja poissulkukriteerit, jotka esitellaén alla olevassa taulukossa 1

Sisaanottokriteereiksi maariteltiin vahintaan Yamk, Pro gradu tai vaitdskirjatasoinen suo-
men- tai englanninkielinen tutkimus. Tutkimusten tuli vastata aihetta ja olla julkaistu vuo-
den 2009 jalkeen seka loytyd ilmaiseksi LAB-ammattikorkeakoulun kayttdoikeudellisista
tietokannoista. Poissulkukriteereiksi maariteltin AMK-tasoinen opinnaytetyd, tutkimus on
muun kuin suomen- tai englanninkielinen ja tutkimus sivusi liikaa aihetta, eika sita 16ytynyt

ilmaiseksi LABIn tietokannoista.
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Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Yamk opinnaytetyd, Pro gradu -tutkielma | AMK Opinnaytety6

tai vaitdskirja

Aineisto on suomen tai englanninkielinen Aineisto muun, kuin suomen tai englannin-

kielinen
Artikkelin taytyy vastata aihetta Artikkeli sivuaa aihetta huomattavasti
Aineisto julkaistu vuoden 2009 jalkeen Julkaistu ennen vuotta 2009

Aineisto on saatavilla maksuttomasti LAB- | Aineisto saatavilla maksullisena tai ei kayt-
ammattikorkeakoulun kayttdoikeudellisista | tooikeuksia kyseiseen tietokantaan

tietokannoista

Taulukko 1. Sisdanotto ja poissulkukriteerit

Taulukkoon 2 on koottu opinnaytetydssa kaytetyt tietokannat, hakusanat seka hakutulok-
set ja kirjallisuuskatsaukseen mukaan valitut tutkimukset, jotka keréttiin tietokannoista.
Kaikki kaytetyt tutkimukset esitetddn taulukossa 3, jossa esitellddn koko Kkirjallisuuskat-
sauksessa kaytetty aineisto. Sisdanotto- ja poissulkukriteerien laatimisen jalkeen etsittiin
opinnaytetydn aiheeseen liittyvia ja sopivia otsikoita. Taméan jalkeen aineistoista luettiin
tiivistelmat ja sen perusteella paatettiin, onko aineisto sopiva tadhan kirjallisuuskatsauk-
seen. Tiivistelmien perusteella paatettiin, onko tutkimus aiheeseen sopiva ja siirryttiin ko-
kotekstien lukuun. Kokotekstien huolellisen lukemisen jalkeen asiasisalto tiivistettiin opin-
naytetyohon sopivaksi. (Kangasniemi ym. 2013) Aiheeseen liittyvaa aineistoa oli tarjolla
jonkin verran, mutta useimpia ei voitu kayttdd, koska ne tayttivat yhden tai useamman

poissulkukriteerin.



Tietokanta Hakusana(t) Hakutulos Valitut tutkimukset

Cochrane Hospital at home 242 0

Ebscho - Cinahl Hospital at home 4224 1

Ebsco - Cinahl Hospital at home 341 0
AND emergency care

Medic Kotisairaala 13 0

Medic Kotisairaala ja ensi- 536 0
hoito

Pubmed Patient safety AND 583 2
home hospital

Sage Hospital at home 8192 1
AND mergency care

Manuaalinen haku 3

Yhteensa 7

Taulukko 2. Tiedonhakuprosessi
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Kirjoittaja(t), julkai-
su, vuosi

Tutkimuksen tarkoi-
tus

Aineistonkeruu me-
netelméat

Paaasialliset tulok-
set

Facultad, J. & A Lee, G.
Patient satisfaction with
a hospital in th home
service. British Journal
of Community Nursing.
2019.

Arvioida asiakkaiden
tyytyvaisyytta kotisai-
raalapalveluun.

Kyselylomake Lontoon
Southwarkin kaupun-
ginosan kotisairaala-
asiakkaille.

Asiakkaiden tyytyvai-
syys kotisairaalahoidos-
ta.

Finne-Soveri, H. &
Arvonen, M. Omaisen
tai laheisen kohtaami-
nen ja yhteisty6 kotisai-
raalassa. Duodecim.
2018.

Artikkeli. Tietoa omai-
sen roolista seka omai-
sen kohtaamisesta.

Laakarin ja kotisairaalan
osastonhoitajan nako-
kulma.

Omaisten tarkea rooli.

Halonen, M. Kotisairaa-
latyyppinen hoito asiak-
kaan kokemuksia tehos-
tetusta kotisairaanhoi-
dosta. It&-Suomen
yliopisto. 2012.

Pro gradu. Kuvata asi-
akkaiden kokemuksia
kotisairaala-tyyppisen
hoidon tehostetussa
kotisairaanhoidossa.

Kyselylomake Joen-
suun tehostetun kotisai-
raanhoidon asiakkaille.

Asiakkaiden kokemuk-
set kotisairaalatyyppi-
sesta hoidosta.

Isoherranen, K. Uhka
vai mahdollisuus —
moniammatillista yhteis-
ty6ta kehittdmassa.
Helsingin yliopisto.
2012.

Akateeminen vaitoskir-
ja. Tarkoituksena kar-
toittaa haasteita, joita
asiantuntijat kohtaavat
moniammatillisen yh-
teistyon kehittdmisessa.

Ryhméhaastattelu 18&-
kareille ja hoitajille.

Moniammatillisesti hyvin
toimivissa tiimeissa oli
asiantuntijoiden keski-
naista tukea ja luotta-
musta.

Levine, D., Ouchi, K.,
Blanchfield, B., Dia-
mond, K., Licurse, A.,
Pu, C., Schnipper, L.
Hospital-Level Care at
Home for Acutely Il
Adults: a Pilot Random-
ized Controlled Trial.
Journal of General
Internal Medicine. 2018.

Artikkeli. Tarkoituksena
tutkia kotisairaalatoi-
minnan kustannuksia.

Satunnainen koe péi-
vystyksen kautta tulleille
potilaille, joilla on infek-
tio, sydamen vajaatoi-
minta tai krooninen
keuhkosairaus. 9 poti-
laista ohjattiin kotisai-
raalahoitoon ja 11 sai-
raalahoitoon.

Kotisairaalahoito vé-
hensi hoidon kustan-
nuksia ja sen kaytto oli
vahaisempaa. Kotisai-
raala olot paransivat
fyysista aktiivisuutta.

Poukka, P. Kotisairaa-
loiden organisointi ja
johtaminen ylilaakarin
nakokulmasta. Kotisai-
raala. Duodecim. 2018.

Artikkeli. Kuvailla koti-
sairaalatoimintaa ja
organisointia.

Ylilaakarin nakokulma.

Kattavasti tietoa kotisai-
raalatoiminnan periaat-
teista.
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Shepperd, S., Doll, H.,
Angus, R., Clarke, M.,
lliffe, S., Kalra, L.,
Ricauda, N., Tibaldi, V.,
Wilson, A. Avoiding

Vertailla kotona tapah-
tuvan sairaalatasoisen
hoidon ja sairaalassa
tapahtuvan hoidon
menetelmien tehokkuut-

10 satunnaistettua
tutkimusta.

Kotona toteutettu koti-
sairaalahoito tuotti sa-
mat tulokset kuin sai-
raalassa toteutettu hoito
samoilla tai halvemmilla
kustannuksilla.
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hospital admission ta.
through provision of
hospital care at home: a
systematic review and
meta-analysis of indi-
vidual patient data.
Canadian Medical As-
sociation Journal. 2009.

Taulukko 3. Kirjallisuuskatsauksen aineisto
7.3 Aineiston analyysi

Taman kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysissa hyodynnettiin sisallonanalyysia. Sisal-
I[6nanalyysi on tapa, jolla analysoidaan dokumentteja systemaattisesti seké objektiivisesti.
Sisallonanalyysilla pyritdéan tiivistetyssd muodossa kuvaamaan tutkittavaa aihetta. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013.) Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa kasitteet
yhdistetaan, jolloin saadaan vastaus tutkimustehtavaan. Sisallénanalyysi on siis keskei-

nen toimintatapa silloin, kun keskeisia asioita halutaan kuvata tiivistetysti.

Aineistolahtdiseen sisallonanalyysiin kuuluu kolme prosessia, jotka esitellaédn kuviossa 5.
Prosessin kolme osaa ovat redusointi eli pelkistaminen, klusterointi eli ryhmittely ja abst-

rahointi eli kasitteiden luominen.

Yleiskuvan

hahmottaminen Abstrahointi

Redusointi Klusterointi

Kuvio 5. Aineistolahtdisen analyysin paavaiheet (Mukaellen Kylma & Juvakka 2007)

Aineiston pelkistamisessa analysoitava tieto voi olla esimerkiksi asiakirja tai dokumentti,
jota pelkistetdan karsimalla tutkimukselle epdolennainen tieto pois. Ryhmittelysséa alkupe-
raisilmaukset tarkastetaan ja aineistosta etsitddn samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia
kuvaavissa kasitteissa. Kasitteiden luomisessa erotetaan tutkimukseen sopiva oleellinen

tieto ja muodostetaan teoreettisia kasitteitd. (Tuomi & Sarajarvi 2009.)
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Kirjallisuuskatsauksen analyysivaihe toteutettiin kolmeen eri osaan jaettuna. Pelkistami-

nen toteutettiin lukemalla aineisto lapi useaan kertaan ja perehtymalla sen sisaltéén huo-

lellisesti. Seuraavaksi karsittiin epéolennaiset asiat pois. Rajaus toteutui aiemmin paate-

tyilla tutkimuskysymyksilla ja tutkimuskysymykset ohjasivat valitun aineiston pelkistamista.

Aineistosta etsittiin tutkimuskysymyksia vastaavia ilmaisuja, ne listattiin erilliselle paperille

ja alleviivattiin varikynalla. Ryhmittelyssa yhdistettiin aiemmin pelkistetysta aineistosta ne

termit, jotka kuuluivat yhteen. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistettiin samaan kategoriaan,

jonka jalkeen ne nimettiin sisaltéa kuvaavalla nimella. K&sitteiden luomisessa valitun tie-

don perusteella aineistoista muodostettiin teoreettisia kasitteita. Tassa yhdistettiin alaka-

tegoriat ja ndista muodostui ylédkategoriat. Taman kirjallisuuskatsauksen siséllénanalyysin

eteneminen nahdaan alla olevassa taulukossa 4. (Tuomi & Sarajarvi 2009.)

Alkuperdisilmaisut

Alakategoria

Ylakategoria

Paakategoria

Ensihoidon paatehtava
on valmiuden yllapito ja

halytyksiin vastaaminen

Valmiuden yllapito

Halytyksiin  vastaami-

nen

Saattohoitopotilaan

kivunhoito
Verinaytteiden otto

Suonensisainen nes-
teytys ja antibioottihoi-

to
Kertakatetrointi
Haavan ompelu

Virtsanaytteet

Paatehtavat

Tukitehtavat

Ensihoidon tehtavat
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Kotisairaalatoiminta on
kotiin vietavaa ympari-
vuorokautista sairaala-

tasoista hoitoa

Hygienian hoito
Ravitsemus
Kuntoutus

Naytteiden ottaminen

Mittaukset

Laakityksen  valvomi-
nen

Asiakkaan voinnin

seuraaminen

Kivun hoito

Kotihoito

Kotisairaanhoito

Kotisairaalatoiminta

Taulukko 4. Sisallén analyysin eteneminen
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8 Tulokset

Taman kirjallisuuskatsauksen tulokset antavat vastauksia aiemmin esitettyihin tutkimusky-
symyksiin. Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset olivat: mita ovat ensihoidon tukiteh-
tavat kotisairaalatoiminnassa? ja minkalaista kotisairaalatoiminta on? Tuloksia voidaan
hyodyntaa esimerkiksi tulevaisuudessa ensihoidon ja kotisairaalahenkiléston yhteistoi-

minnassa.

Ensihoidon paéatehtava on valmiuden yllapitaminen ja halytyksiin vastaaminen. Paatehta-
vansa lisaksi ensihoito suorittaa tukitehtéavid kotisairaalalle vaarantamatta omaa paatehta-
vaansa. Tukitehtavia voivat olla esimerkiksi saattohoitopotilaan kivunhoito, hoitoon liitty-
vien verindytteiden otto, suonensisainen antibiootti ja nestehoito, kertakatetrointi, virtsa-

naytteiden otto ja joskus myds haavan ompelu. (Junkala 2018.)

Kotihoitoon sisaltyy paasaantoisesti hygienian hoidossa ja ravitsemuksessa avustaminen
sekd kuntoutus. Kotisairaanhoito siséltaa naytteiden ottamisen, kivun hoidon ja laakityk-

sen valvomisen.

Kotisairaalatoiminta on moniammatillista, 1&&karijohtoista asiakkaan kotiin vietavaa ympari
vuorokautista sairaalatasoista hoitoa. Kotisairaalahoito on maaraaikaista ja tehostettua
kotisairaanhoitoa. Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa todettiin kotisairaalatoiminnan yleisty-
van jatkuvasti (Hus 2018). Asiakkaita pyritddn hoitamaan yha enemman kotona, jolloin
paivystyspoliklinikoiden ja vuodeosastojen kuormittavuutta pystytddn vahentamaan
(Poukka 2018). Kotisairaalahoito vahentaa myods kustannuksia tavalliseen sairaalahoitoon
verrattuna (Levine ym. 2018). Hoidon kustannukset laskivat jopa 19 % kun hoito toteutet-

tiin sairaalan sijaan kotisairaalassa (Landers ym. 2016).

Asiakkaat olivat tyytyvaisia saamaansa hoitoon seka kotona oleminen koettiin turvalliseksi
(Halonen 2012). Pdyhian (2018) mukaan potilaat valitsevatkin mieluummin hoitopaikak-
seen kodin, kuin sairaalan. Facultadin ja A Leen tutkimukseen vastanneista asiakkaista
97 % suosittelisi kotisairaalahoitoa. Asiakkaat olivat myos tyytyvaisempia saamaansa hoi-
toon kotona, kuin sairaalassa. Hoidon tuloksissa ei todettu olevan eroja kotisairaalahoidon

ja perinteisen sairaalahoidon valilla. (Shepperd ym 2009.)

Kotisairaaloista annettu asiakaspalaute on monissa kotisairaaloissa ollut positiivista. Asi-
akkaat olivat tyytyvaisia kotiin tarjottavaan hoitojarjestelyyn sekd saamansa hoidon sisél-
toon. Tyytyvaisyytta lisasi myds kokonaisvaltainen asiakkaan ja omaisten kohtaaminen
seka hoitohenkiloston ammattitaito ja vuorovaikutustaidot. Esimerkiksi saattohoitopotilaan
ja l&heisen hienovarainen ohjaus, tuki ja ammattimainen tilanteen hallinta saivat kiitosta.

Aikataulujen noudattaminen ja muutoksista tiedottaminen on asiakkaille tarkedd, samoin
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tiedonkulun turvaaminen. (Skarp 2018.) 91 % Halosen (2012) tutkimukseen vastanneista
asiakkaista koki hoitajien olevan ammattitaitoisia ja luotettavia ja suurin osa vastaajista

kayttaisi uudelleen kotisairaalahoitoa hoitovaihtoehtona.

Halosen (2012) tutkimuksen mukaan asiakkaiden mielesta heidan kanssaan ei keskustel-
tu hengellisista tai sukupuoli elamaan liittyvista asioista riittavasti. Asiakkaat kokivat myos,
ettd muista mieltd vaivaavista asioista ei keskusteltu hoitajan kanssa. Kielteist palautetta
asiakkaat antoivat hoitohenkilékunnan vaihtuvuudesta (Skarp 2018). My6s Halosen

(2012) tutkimuksessa kavi ilmi, etta asiakkaat kokivat hoitajien vaihtuvan liian usein.
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9 Pohdinta

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla selvittda
ensihoidon ja kotisairaalan yhteistydta sekd kuvailla ensihoidon tuottamia tukitehtavia.
Tassa opinnaytetydssa koottiin yhteen aiempaa teoreettista tietoa kotisairaalasta, ensi-
hoidosta ja tukitehtavista seka kasiteltin myos kotisairaalatoimintaan liittyvaa kasitteistéa
ja lainsdadantta. Opinnaytetyd toteutettiin keraamalla suomenkielisia ja kansainvalisia
tutkimuksia, artikkeleita ja Kirjallisuutta ja niista keratty materiaali analysoitiin sisallonana-
lyysi menetelmalla. Tata opinnaytetydta voidaan mahdollisesti hyddyntaa tulevaisuudessa

esimerkiksi tydelamassa.
9.1 Tulosten arviointi ja johtopaatokset

Tutkimustiedon kriittinen arviointi liittyy olennaisesti tehtyyn tutkimustyéhon. Tutkimustie-
don arviointi perustuu sisaltéon eli siihen, vahvistaako tehty tutkimus jo olemassa olevaa
tietoa vai tuoko se tutkijalle uutta tietoa tutkimusilmitsta. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 205.)

Opinnaytetydssa selvitettiin ensihoidon ja kotisairaalan yhteisty6ta ja kuvailtiin ensihoidon
tukitehtavid. Hoidon laatu nahtiin hyvana ja asiakkaat olivat tyytyvaisid saamaansa hoi-
toon. Kotisairaalaa oltiin valmiita suosittelemaan sek& valitsemaan kotisairaalan uudel-
leenkin hoitopaikaksi. Moniammatillisen yhteistyon avulla asiakkaita hoidetaan kotona niin
pitkdan kuin mahdollista. Opinnaytetyssa todettiin, ettd useimmat asiakkaat valitsivatkin
mieluiten hoitopaikakseen oman kodin. Oma koti nahtiin turvallisena hoitopaikkana, eika
hoidon tuloksissa ollut eroja. Myds moniammatillinen yhteistyd nahtiin tarke&dssa roolissa
onnistuneen hoidon toteutuksessa. Potilaat tai asiakkaat ja heiddn omaisensa haluavat

yha enemman tietoa ja mahdollisuuksia vaikuttaa ratkaisuihin. (Isoherranen 2012.)

Asiakkaalle kotiin vietaviad tukitehtavia voivat olla mitka tahansa pienet sairaanhoidolliset
ensihoitajien osaamiskuvaan sisaltyvat toimenpiteet, jotka on mahdollista suorittaa asiak-
kaan kotona vaarantamatta ensihoidon paatehtavaa. Syrjaisemmilla ensihoitopalvelun
asemapaikoilla kotiin vietavat tukitehtavat lisdavat ensihoidon kayttbastetta ja nain ollen

toiminta on kustannustehokasta. (Junkala 2018.)

Opinnaytetydn perusteella voidaan tehda johtopaatds siita, etta ensihoitajien monipuoli-
sesta hoitotybn osaamisesta on paljon hydtyd myds kotisairaalatoiminnassa. Toisaalta
kaikki ensihoitopalvelussa tydskentelevat eivat ole oikeutettuja suorittamaan kaikkia koti-
sairaalan tukitehtavia kuten esimerkiksi suonensisdista laakehoitoa, joka rajoittaa perus-

tasolla toimivien ensihoitajien tydnkuvaa tukitehtavatoiminnassa. Sairaanhoitajien ja ensi-
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hoitajien hoitotyén ammatillinen osaaminen kotisairaalatoiminnassa on tarkeda. Avain-
asemassa on mutkaton moniammatillisen yhteisty6n ja tiedonkulun sujuminen. Kotisairaa-
latoiminta on tarkea osa terveydenhuoltoa ja inhimillinen vaihtoehto sairaalahoidolle. Koti-
sairaalatoiminnalla pystytdan vahentamaan kustannuksia seka tarjoamaan asiakkaalle
mahdollisuus sairastamiseen kotona omassa tutussa ja turvallisessa ymparistdssa. Koti-
sairaala vahentaa laitoshoidon tarvetta ja estaa sairaala infektioiden syntya. Tama on tar-
kea tekija etenkin niiden asiakkaiden kohdalla, joilla on heikentynyt immuniteetti esimer-
kiksi syopé sairauden vuoksi. Toiminnan inhimillisyytta liséd myos se, etta perheenjasen-
ten on mahdollista olla asiakkaan lahell& koko hoidon ajan. Mielestani kotisairaalahoidolla
pystytadn lisdksi turvaamaan asiakkaan parempi yksityisyys jopa paremmin kuin sairaa-
lassa sekd minimoimaan haittatapahtumien syntyminen, kun asiakkaita hoidetaan vain

yksi kerrallaan.

Tulevaisuuden haasteena on tuoda kaikki potilastietojarjestelméat myos ensihoitajien kayt-
toon, jolloin kirjaamiskaytanteet yhtendistyisivat. Ensihoidon kenttatyé syventaminen vaatii
my6s ambulanssien varustelun uudelleen paivittdmista. Esimerkiksi hoitoyksikéiden kay-
tossé olevan ladkevalikoiman tulisi palvella laajemmin myds parantumattomasti sairaiden

oireenmukaista hoitoa. (Surakka & Torronen 2018.)
9.2 Eettisyyden ja luotettavuuden arviointi

Tutkimuksen eettisyys on toiminnan ydin ja tutkimusetiikka sekéd sen kehittdminen ovat
olleet keskeisia aiheita jo kauan hoitotieteessa. Tutkimusetiikalla eli normatiivisella etiikal-
la tarkoitetaan sen pyrkimysta vastata kysymyksiin oikeista sdanndista, joita tutkimukses-
sa tulee noudattaa. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen, 211.) Tutkimusetiikka jaetaan
kahteen. Tieteen sisaiseen, joka viittaa tieteenalan luotettavuuteen ja totuudellisuuteen.
Tieteen ulkopuolinen etiikka kasittelee ulkopuolisten seikkojen vaikuttavuutta tutkimusai-

heen valintaan ja asian tutkimiseen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 212.)

Luotettava tieto tarkoittaa, etta tutkija arvioi kriittisesti tiedonhankinnan menetelmia. Uu-
den tiedon jatkuva lisdantyminen edellyttdd tutkijalta tarkkuutta tutkimuskysymysten ra-
jaamiseen ja tutkittaviin ilmidihin, sekd perusteluja tutkimusten tarpeellisuudesta. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 54.) Luotettavuus korostuu erityisesti tutkimusaineis-
tossa ja sen hankinnassa, aineiston analyysissa seka raportoinnissa. Luotettavuuden ylei-
simpia kriteereja ovat uskottavuus, todeksi vahvistettavuus, merkityksellisyys, toistuvuus,

kyllasteisyys ja siirrettavyys. (Kamk.)

Tata varten laadittiin sisdéanotto- ja poissulkukriteerit, jotka esiteltiin aikaisemmin taulukos-

sa 1. Opinnaytetytssa eettisyyttd noudatettiin hakemalla tutkittua ja ajankohtaista tietoa
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luotettavista tietolahteistd ja karsimalla joukosta liian vanhaksi todettu tieto. Tutkimusten
etsimisesséa aineistohakuja rajattiin mahdollisimman tuoreeseen tietoon sen luotettavuu-
den ja ajankohtaisuuden vuoksi. Opinnadytetydn aiheeseen perehdyttiin tarkasti ja opin-

naytetyon tekijalla oli osaltaan jo jonkin verran aiempaa tietoa aiheesta.

Aihetta on tutkittu aiemmin melko vahan, joten aineiston etsintdan tama aiheutti hieman
haasteellisuutta ja aineistoa oli saatavilla rajoitetusti. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit oli

mietittava tarkkaan, jotta I6ydettiin mahdollisimman sopivaa aineistoa kaytettavaksi.

Tama kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen vaikutti oleellisesti myds se, ettd osa kayte-
tyista tutkimuksista ja artikkeleista oli englanninkielisia. Sisallon oikein ymmartaminen luo
haasteellisuutta etenkin, kun kyseessa ei ole kirjoittajan oma aidinkieli. Tama opinnaytetyo
on toteutettu yhden henkilon toimesta, joka voi lisata mahdollisuutta esimerkiksi englan-
ninkielisen asiasisallon virheelliseen tulkintaan. Luotettavuutta arvioidessa on syyta huo-
mioida, ettd osa kaytetyista tutkimuksista on tehty ulkomailla, jossa kotisairaalatoiminta
voi mahdollisesti toimia eri tavalla kuin Suomessa. Kotisairaalatoiminta on kehittyva toi-
mintamuoto, jolloin esiin saattaa nousta kysymys hoidon tasa-arvoisuudesta. Esimerkiksi
kotisairaalatoiminta ja eri sairauksien hoito eri paikkakunnilla ei valttamatta ole kehittynyt
samaan tahtiin. (Maki 2018 b.)

Tiedonhakua vaikeutti tutkitun tiedon vahyys ensihoidon ja kotisairaalan yhteistydsta, ta-
man vuoksi tutkimusten keruussa oli huomioitava my6s hieman vanhempia tutkimuksia.
Hakusanojen perusteella tutkimuksia [6ytyi paljon, mutta ne sivusivat aihetta liikaa, joten
niiden kayttaminen olisi ollut epatarkoituksenmukaista. AMK-tasoisia opinnaytetoita ai-

heesta l6ytyi paljon, mutta ne eivét soveltuneen kaytettaviksi.

Opinnaytetydn tekeminen oli mielenkiintoista seka haasteellista. Opinndytetyd vahvisti
tekijan teoreettista tietoa tydelamaan monilla osa alueilla. Haastetta opinnaytetydn kirjoit-
tamiseen toi eri l&hteistéd kootun tiedon yhteen kokoaminen seka tutkitun tiedon vahyys.
Useita tutkimuksia oli tehty kotisairaalasta ja ensihoidosta erikseen, mutta niiden yhteis-
toiminnasta oli aineistoa saatavilla hyvin vahan. Opinnaytety6ta tehdessa korostui suun-
nitelmallisuus ja kyky itsendiseen tytskentelyyn. Aikataulun laatiminen edesauttoi opin-

naytetyo prosessin lapi vientia.
9.3 Jatkotutkimusehdotukset

Mahdollisiksi jatkotutkimusaiheiksi ehdotetaan aiheen tutkimista eri nakokulmista. Ensi-
hoidon paatehtava on valmiuden yllapito ja halytyksiin vastaaminen, johon kotisairaalan
tukitehtavat rinnastetaan. Tutkimus ensihoitajien asenteista ja kokemuksista tukitehtava-

toiminnasta voisi olla ajankohtainen ja mielenkiintoinen. Aihetta voisi tutkia my6s tyon
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kuormittavuuden nadkokannalta, esimerkiksi aiheuttaako tukitehtavat ensihoitajille lisda

tyon kuormittavuutta.

Aiheena tdma voi olla haastava, koska aiemman tiedon mukaan aiempia tutkimuksia en-
sihoitohenkiléston kokemuksista tukitehtévistéa ei ole tehty. Toisena jatkotutkimuksena
ehdotetaan asiakastyytyvaisyyskyselya asiakkaille, joiden kohdalla ensihoidon tukitehtava
toimintaa kaytetaan. Asiakastyytyvaisyyskysely antaa palveluntarjoajalle mahdollisuuden

tarvittaessa kehittda toimintaa ja asiakkaille puheenvuoron.

Kehittyvan yhteiskunnan my6téa on tuotu enemman esille sita, etta ikdihmiset saisivat olla
kotona mahdollisimman pitkdén ja palvelut tuotaisiin heille kotiin. Tahan kotisairaala on
hyva tuki ja ensihoito tdydentaa tukitehtavilladn kotisairaalatoimintaa. Moniammatillisen
yhteistyon tarkeys korostuu, kun potilaan hoitoketjuun osallistuvat useat eri tahot. Opin-
naytetyon tuloksia voidaan hyddyntda esimerkiksi ensihoidon tai kotisairaalan koulutuk-

sissa.
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