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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella kartoittaa kotiin
tuotettavien sairaanhoitopalvelujen toteutumisen muotoja. Tutkimuskysymyksella selvi-
tettiin, minkalaisilla hoidon tarpeilla kotiin tuotettavat sairaanhoitopalvelut olivat mah-
dollisia toteuttaa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa kotiin tuotettavista sairaanhoitopalveluista
terveydenhoitoalan opiskelijoille ja tarjota lisatietoa sen mahdollisuuksista terveydenhoi-
toalan ammattilaisille. Opinnaytetyd tehtiin Tampereen ammattikorkeakoululle.

Tuloksissa ilmeni, ettd kotiin tuotettavat sairaanhoitopalvelut jakautuivat pitkaaikaissai-
rauden hoitoon, kuolevan potilaan hoitoon, akuuttiin hoitoon ja tukihoitoon. Mahdolli-
suudet kotisairaalahoidossa nayttaytyivat monimuotoisina ja ne kehittyivat koko ajan.
Hoidon turvallisuus ja tehokkuus olivat avainsanoja hoidon toteuttamisen malleissa, jotta
niitd voitiin rinnastaa sairaalatasoiseen hoitoon. Potilaan valinnanvapautta hoitopaikas-
taan tuli kunnioittaa, mutta asenteisiin kotisairaalatoimintaa kohtaan voitiin yrittaa vai-
kuttaa. Tulokset kohdistuvat tdssa opinnaytteessa suurimmalta osin kansainvaliseen koti-
sairaalatoimintaan, joten ne voivat erota Suomen kotisairaalatoiminnasta.

Kotiin tuotettavilla sairaanhoitopalveluilla voitiin hoitaa potilaita eri ik&luokista ja hoidon
tarpeista riippumatta. Kustannukset kotiin tuotettavissa sairaalapalveluissa ilmenivat
huomattavasti pienempind summina verrattuna sairaalahoitopéivien hoitokustannuksiin.
Kustannusvaikutukset ovat yksi tarked ndkokulma kotisairaalapalveluja kehittdessa. Ko-
tiin tuotettavat sairaanhoitopalvelut tulevat ndkymé&én tulevaisuudessa yha enemmaén
omaishoitoa ja potilaan omahoitoa tukevana, joita kotisairaalan hoidon ammattilaiset tu-
kevat opetuksen ja asiantuntijuuden kautta.
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The purpose of the thesis was to gather evidence-based information about the implemen-
tation models of home based health care services through a descriptive literature review.
The research question investigated that what kind of needs for treatment were possible to
implement with home based health care services. The aim was to provide evidence-based
information on home based health care services for students in health care and to provide
more information on its opportunities for healthcare professionals. This thesis was done
for Tampere University of Applied Sciences.

The results showed that home based health care services were divided into long-term
illnesses, palliative and terminal care, acute care and supportive care. The possibilities in
hospital at home appeared manifold and they developed all the time. Treatment’s safety
and efficacy were the key words in the implementation models of care in order to be
equated with hospital based care. Patient's freedom of choice from his place of care was
respected, but attitudes towards hospital at home care could be attempted to influence. In
this thesis the results were mainly focused at international hospital at home care so they
can differ from the Finnish hospital at home care.

Home based health care services could be used to treat patients regardless of the age
groups and the needs of their care. The cost of home based health care services was sig-
nificantly lower than the cost of treatment for hospital days. Cost impact is an important
aspect of developing home based health care services. In the future home based health
care services will support more and more patients self-care and dependent care for patient
by home care professionals through teaching and expertise.

Key words: hospital at home, the need for care, specialized health care
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1 JOHDANTO

Kotisairaalahoito osana kotiin tuotettavia sairaanhoitopalveluja on terveydenhuoltolain
mukaan osa perusterveydenhuoltoa (1326/2010). Se tarjoaa mahdollisuuden siirtaa sai-
raalapalvelut kodin ympéristoon, joka ennaltaehkéisee tai vahent&é potilaan turhaa sai-
raalassaoloaikaa ja tarjoaa potilaalle tutun toipumisympdriston, jossa hénté hoidetaan
yhtd turvallisesti ja tehokkaasti kuin sairaalassa. Kotiin tuotettavien sairaanhoitopalvelu-
jen on tutkittu véhentdavan akuuttihoito-osastojen kuormitusta, sairaalapéivien méaraa ja
sairaalahoidosta aiheutuvia kuluja, tarpeettomia hoitojaksoja sairaalassa, sairaalainfekti-
oiden mé&araa seké idkkéaiden potilaiden sekavuutta ja hoammennysta. (Lee & Titchener,
2017, 20-21.)

Kun ik&antyvan véaeston méara kasvaa, sairaalaresurssit ovat kovan paineen alla (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2017). Kotihoidon palveluissa erityissairaanhoidon palveluja
kehitetddn kohtaamaan idkkéiden ihmisten hoidon tarpeita, jotta kotona asuminen olisi
mahdollista, ja hoitokuluja saataisiin laskettua (Sosiaali- ja terveysministerio, 2017). Po-
tilaslahtoisesti ajatellen kotisairaalahoito on linkitettavissa parempiin hoitotuloksiin, ki-
vun ja levottomuuden véhentymiseen, potilaan toiveen toteutumiseen tulla hoidetuksi ko-
tona sairaalan sijaan ja sen my6ta henkisen hyvinvoinnin edistdmiseen (Lee & Titchener,
2017, 21). Sairaala on kliininen hoitoymparistd, jossa potilas usein asettuu autettavan
rooliin, unohtaen omat voimavaransa, silla sairaalaolosuhteet usein ajavat siihen tilaan.
Sairaalaympéristo tarjoaa yksilosté riippuen toisille turvaa, toisille taas mielen sairastut-

tavaa ymparistoa.

Kotisairaalahoidon mahdollisuudet nyt ja tulevaisuudessa voivat edistéda sairaalahoidon
laajentamista kodin ympaéristoon, tai korvata sairaalahoidon kokonaan. Haluan selvittéa,
mité kotiin tuotettavien sairaanhoitopalvelujen eri toteutumisen mallit pitavat talla het-
kella sisallaan. Kotiin tuotettavat sairaanhoitopalvelut pitavat kasitteind sisalladn myos
kotisairaanhoidon ja kotihoidon. Tassé opinnaytetydssa kasitelladn kuitenkin tarkemmin
kotisairaalatoimintaa ja sen toteuttamisen malleja, osana kotiin tuotettavia sairaanhoito-
palveluja, ja niistd puhutaan opinndytetydssa samana, laajempana ylékasitteend. Opin-
nédytetyon tarkoitus on kartoittaa kotiin tuotettavien sairaanhoitopalvelujen toteutumisen

muotoja.



2 KOTIIN TUOTETTAVAT SAIRAANHOITOPALVELUT

2.1 Kotisairaalatoiminta

Késitteend kotisairaalatoimintaa on kuvailtu ensimmaisen kerran Britanniassa vuonna
1958, jolloin potilaan kotia ehdotettiin mahdolliseksi hoitoymparistoksi tietyille kliini-
sille sairaalahoitotoimenpiteille. Sen jalkeen monet maat ovat kehittaneet omanlaisen hoi-
tokokonaisuuden kotiin tuotettavista sairaanhoitopalveluista osana terveydenhuoltoa, ja
tulokset niiden hyddyisté ovat olleet varsin positiivisia. (Lee & Titchener 2017, 19.) Suo-
messa ensimmadiset kotisairaalatoimintaa harjoittavat palvelut perustettiin 1990-luvun

puolivilissd, Ruotsin hoitomallia mukaillen (Hagg ym. 2007, 16).

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) kotisairaalahoito mééritellaén tehostetuksi kotisai-
raanhoidoksi, joka on maardaikaista perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon tai nii-
den yhdessa toteuttamaa hoitoa. Kotisairaalatoiminta on kehitetty palveluksi, jolla hoide-
taan potilaita kotona sairaalahoidon ehkéisemiseksi tai sairaalasta kotiutuksen nopeutta-
miseksi. Sen on todettu tarjoavan véhintadn yhta tasokasta hoitoa kuin akuuttihoitoty6
sairaalassa, kun otetaan huomioon potilaiden sairastavuus ja kuolleisuus. (Lee, Pickstone,
Facultad & Titchener, 2017, 174.) Kotisairaalassa hoidetaan potilaita moniammatillisesti
akuutin voinnin huononemisen seurauksena lyhyen hoitojakson ajan, siihen asti, kunnes

potilas toipuu aiemman terveydentilansa tasolle (Lee & Titchener, 2017, 18).

Tampereen yliopistollinen keskussairaala tarjoaa ymparivuorokautista kotisairaalahoitoa
tamperelaisille ja lahikunnissa asuville lapsipotilaille heidén kotonaan. Lapsi, joka on tut-
kittu 1a4karin toimesta poliklinikalla tai lastentautien osastolla, voi paésté kotisairaalan
potilaaksi, jos ladkari toteaa kotisairaalahoidon olevan lapselle mahdollinen. Hoito toteu-
tetaan niin, ettd vanhemmat sitoutuvat vapaaehtoisesti toteuttamaan sité kotona lapselle
ja kotisairaalan henkilokunta tulee tekemé&an muuten tarvittavat hoitotoimenpiteet. Jos
vanhemmat tarvitsevat apua, he voivat olla yhteydessa kotisairaalan henkil6kuntaan ja
lapsi voidaan ottaa tarvittaessa mind vuorokauden aikana tahansa sairaalan vuodeosas-
tolle. (Lasten kotisairaala 2015). Kotisairaala Tampereella mahdollistaa akuutin ympari-
vuorokautisen erikoissairaanhoidon potilaalle hanen kotonaan, potilaiden ja heidéan

omaistensa niin halutessaan. Potilas saa lahetteen hoitavalta ladkariltaan, ja viimeisen
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paatoksen kotisairaalan hoitoon paasysté tekevat kotisairaalan osastonlaakarit. (Kotisai-
raala 2017.)

Kotiin tuotettavat sairaanhoitopalvelut pitavat kasitteina sisélladn myds kotisairaanhoi-
don ja kotihoidon. Kuviossa 1 on havainnollistettu kotiin tuotettavien sairaanhoitopalve-

lujen jakaantuminen.

2.2 Kotisairaanhoito

Kotisairaanhoito on terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan hoito- tai palvelusuunni-
telman mukaista tai tilapdista hoitoa, jota toteutetaan moniammatillisesti potilaan kotona
tai asuinpaikassa tai sitd vastaavassa paikassa. Kotisairaanhoidon tarkoituksena on tukea
potilaan sairaalasta kotiutumista, kotona selviytymisté sek& auttaa omaisia sairaan lahei-
sen kotona hoitamisessa (Sosiaali- ja terveysministerio 2017).

2.3 Kotihoito

Kotihoito on sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaan kotisairaanhoidon tehtdvien ja koti-
palvelun muodostama kokonaisuus. Kotipalvelu tarkoittaa asumisen, hoidon ja huolenpi-
don, toimintakyvyn yll&pitdmisen, asioinnin, lasten hoidon ja kasvatuksen ja muiden jo-

kapaivaiseen elaméan kuuluvien tehtévien suorittamista ja niissd avustusta.

KUVIO 1. Kotiin tuotettavat sairaanhoitopalvelut

Kotisairaa
Kotihoito lahoito

Kotisairaanhoito




3 TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoitus on kartoittaa kotiin tuotettavien sairaanhoitopalvelujen toteutu-

misen muotoja.

Opinnaytetyon tehtdva on vastata seuraavaan kysymykseen:
Minkalaisilla hoidon tarpeilla kotiin tuotettavat sairaanhoitopalvelut ovat mahdollisia to-

teuttaa?

Opinndytetyon tavoite on tuottaa tietoa kotiin tuotettavista sairaanhoitopalveluista tervey-
denhoitoalan opiskelijoille ja tarjota lisdtietoa sen mahdollisuuksista terveydenhoitoalan

ammattilaisille.



4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus muodostaa opinnaytetyolle kasitteellisen tai teoreettisen pohjan. Kir-
jallisuuskatsauksessa pyritaan selvittdméaan aiempia nakokulmia aiheeseen liittyen; miten
sitd on tutkittu aiemmin ja miten oma opinnaytetyo on liitettdvissa aiheesta jo tehtyihin
tutkimuksiin. Aiempia tutkimuksia tulee arvioida kriittisesti niin menetelmien kuin tulos-
tenkin osalta, sekd pohtia onko kyseisen tutkijan argumentoima teksti sellaista, jota voi
luotettavasti hyodyntdd omassa opinnéytetyossa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014,
121.) Kirjallisuuskatsaukseni tulee olemaan kuvaileva eli narratiivinen Kirjallisuuskat-

Saus.

Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa pyritddn kuvailemaan tuoreita, jo aiemmin tie-
tystd aiheesta tehtyja tutkimuksia ja tarkastelemaan erityisesti vertaisarvioituja, tieteelli-
sid julkaisuja ja tutkimuksia (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 9). Kuvaileva kirjallisuus-
katsaus pohjautuu tutkimuskysymykseen ja kuvailevan vastauksen antamiseen vali-
koidun aineiston pohjalta. Katsauksessa pyritadn ilmion ymmartdmiseen aineistolahtoi-
sesti. Tavoitteena on selvittad, mita ilmiosta jo ennestaén tiedetadan, mita kasitteita se pitaa
sisalldan ja ovatko ne toisiinsa liitettdvissa. Voidaan selvittdaa mitéd ilmiosta ollaan mielta,
onko siité ristiriitaista ndyttda ja minkalainen kehityssuunta siitd on havaittavissa. Ai-
heesta voi 16ytyé uusi nakokulma kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kautta. (Kangasniemi
ym. 2013, 294-295.) Kyseisessa katsauksessa voidaan erottaa nelja eri vaihetta (kuvio 2)

Kangasniemen ym. mukaan:

Tuotetun
tuloksen
tarkasteleminen

Tutkimuskysymyksen Aineiston Kuvailun

muodostaminen valitseminen rakentaminen

KUVIO 2. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet ja erityispiirteet (Kangasniemi ym.
2013, muokattu)
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4.2 Aineisto

Aineistonvalinta koostuu tiedonhausta ja oleellisen aineiston valinnasta (Stolt ym. 2016,
25.) Aineistonvalintaa ohjaa aineistolédhtéinen analyysi, jossa huomioidaan jokaisen ai-
neiston siséltd tutkimuskysymysté ajatellen, tuottavatko ne jotakin uutta tietoa ja miké
niiden informatiivinen anti on suhteessa muihin tutkimusaineistoihin (Niela-Vilén & Ha-
mari 2016, 27). Asetetun tutkimuskysymyksen laajuus maéarittdd aineiston laajuuden
(Kangasniemi ym. 2013, 295). Kun opinndytety0 toteutetaan laadullisella tutkimusmene-
telmalla, aineiston laatu korvaa méaarén. Laadullisessa opinndytety0ssé tahdataan tilasto-
jen sijaan vanhojen ajatusmallien kritisoimiseen, ilmion selke&dan kuvailuun ja toisin ajat-
telun mahdollisuuteen. Aineiston tarkoitus on toimia tukena ilmién ymmartamisessé ja
pienemmallakin aineistoméaaralla voidaan paésta tdhan tavoitteeseen, jos analyysi tehdaan
huolellisesti. (Vilkka 2015, 150.) Tassa opinndytetyodssa keskityn sekéd kotimaisten etté
kansainvélisten tietokantojen hyédyntdmiseen tiedonhaussani. Tietokannoiksi valikoitui-
vat Cinahl, PubMed ja Medic, jotka tarjosivat ajankohtaisinta ja helpoimmin saatavilla

olevaa tietoa opinnaytety6tani varten.

Tietokannoista hakiessa korostuvat opinndytetyOaihetta palvelevat hakusanat ja niista
muodostuneet hakulausekkeet. Tehtdvéna on asettaa aiheen kannalta oleelliset késitteet,
jotka toimivat hakusanoina. Sisaanotto- ja poissulkukriteerien kayttdminen on osa ha-
kustrategiaa aineistonhakuprosessissa (kuvio 3). (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 25-26.)
Rajaamalla aineistoa néilla kriteereilld, voidaan keskittyd haluttuun tarkastelun kohtee-
seen eli tassa opinndytetydssa mahdollisimman tuoreisiin tutkimuksiin, joiden kaantami-
nen on mahdollista. Kielirajaus voi toisaalta aiheuttaa myos virhepéaatelmia, silla kaikkia
tutkimuksia ei voida ottaa huomioon aineistonvalintaa tehdessa. Mukaanotto- ja poissul-
kukriteerit antavat suuntaa tutkimusten valikoitumiselle ensin otsikkotasolla, sitten abst-
raktitasolla ja lopuksi kokoteksteja lapikaydessa. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 26-27.)
Aiempien tutkimuksien tuottama materiaali voi auttaa aineiston kokoamisessa mutta
kaikki valmiina oleva aineisto tulee punnita kriittisesti ja miettid niiden antia l&hteena
omaan opinndytetyohon (Hirsjarvi ym. 2014, 189). Jo julkaistut tutkimukset ovat kdyneet
lapi vertaisarviointiprosessin, joka voi lisata niiden luotettavuutta, ja sen myo6ta katsauk-
sen luotettavuutta. Aineistonvalintaprosessia kuvaillaan mahdollisimman tarkasti (tau-
lukko 1), jotta se on toistettavissa lukijalle. (Stolt ym. 2016, 26-27.)



KUVIO 3. Aineistonhakuprosessi
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Kaytetyt
tietokannat

eCinahl
ePubMed
*Medic

Kaytetyt hakusanat

ehospital based home care
ekotisairaalahoito/hospital at home
epotilas/patient

ehome health care

ehospital in the home

ehome care service
ehoito/treatment

ehome nursing

Sisaanottokriteerit

ekotisairaala/kotiin tuotettavat sairaanhoitopalvelut/sairaalatasoinen
kotihoito, hoidon tarpeet

evertaisarvioitu tutkimusartikkeli, katsausartikkeli
ekokoteksti saatavilla

ejulkaistu 2007-2017

esaatavilla suomeksi tai englanniksi

Poissulkukriteerit

eej saatavilla kokotekstind/kokotekstit maksullisia

eej vastannut tutkimuskysymykseen

stutkimustulokset keskittyneet kustannushyotyihin ja tehokkuuteen
etutkimustulokset hataria, ei selkedd argumenttia tutkimustuloksista
etutkimus vield kesken

Valitut artikkelit

» Kokotekstin perusteella valitut:
e 11 tutkimusta/artikkelia




TAULUKKO 1. Aineistonvalintaprosessi
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Tietokanta ja hakusanat | Viit- | Otsikon pe- | Abstraktin pe- | Kokotekstin pe-
teitd | rusteella rusteella rusteella

Cinahl

"hospital based” AND | 3 1 1 1

"home care"

“hospital at home” AND | 49 8 4 3

patient

"Home health care” | 16 6 4 1

AND ’hospital at home”

"hospital in the home" | 49 4 3 1

“hospital at home” AND | 16 4 2 1

”home care”

"home nursing” AND | 4 2 1 1

"hospital in the home"

PubMed

("Home care service") | 43 15 8 2

AND ("hospital-

based"))) OR ("Hospital

at home™)) OR ("Hospi-

tal in the home")

Medic

"hospital based home | 1 1 1 1

care" OR ko-

tisairaalahoito AND

hoito OR treatment

Yhteensa 181 |41 24 11
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4.3 Sisallénanalyysi

Sisallonanalyysin tavoitteena on tiivistad ilmio laajasti tuottaen késitekartta, késiteluoki-
tus, kasitejarjestelma tai malli (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, 166). Sisél-
I6nanalyysilla kootaan kerétyn aineiston tuoma tieto sanalliseksi kuvaukseksi opinnéyte-
tyon aiheesta tiivistamalla sen informaatio selkeéksi kokonaisuudeksi. Analyysin avulla
voidaan tehda selkeitd johtopadtoksia aiheesta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.) Sisél-
I6nanalyysin haastavuus ilmenee siing, ettei siind ole rajattuja saantdja joiden mukaan
analyysi toteutetaan, vaan se haastaa tekijan ajattelemaan aineiston siséaltoa itse (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, 167). Pyrkimys ei ole esitell& aineistoja vaan siséistéa
ne, havaita niiden vahvuudet ja heikkoudet seka laajempi ndkokulma, ja muodostaa si-
séistd vertailua aineistojen valille (Kangasniemi ym. 2013, 296). Aineistolahtdinen eli
induktiivinen sisallonanalyysi jakautuu kolmeen eri vaiheeseen: aineiston redusointi eli
pelkistdminen, aineiston Klusterointi eli ryhmittely ja aineiston abstrahointi eli teoreettis-
ten kasitteiden luominen (kuvio 4) (Tuomi & Sarajérvi 2009, 108).

Induktiivisen sisallonanalyysin luokittelu perustuu sanojen teoreettiseen merkitykseen ja
aineistol&htdiseen paattelyyn, jota ohjaa tutkimustehtéavé. Analyysié varten valitaan ana-
lyysiyksikko, kuten yksittdinen sana tai laajempi teema, joka muodostuu aineiston laatua
ja tutkimuskysymysta myotéillen. Pelkistdmisvaiheessa aineistosta poimitaan merkityk-
sellisia analyysiyksikoitd, jotka voidaan 10ytaa artikkelin eri osista, kuten tiivistelméasta
tai tulososiosta, ja pelkistetadn ne selkedmpé&an muotoon. Samankaltaisuudet ja eridvai-
syydet vaikuttavat pelkistysten ryhmittelyssé toisiinsa nahden. Luokittelussa luokat maa-
ritellaan sisallon mukaisesti. (Stolt ym. 2016, 86-87.) Kun opinnaytetyon aiheesta tuotettu
tieto on yleisesti viela véhdista, on hyva kayttada induktiivista sisallénanalyysia. Sisél-
I6nanalyysin tarkoituksena ei ole vain tiivistaa aineistoa yksinkertaisiksi kuvauksiksi,
vaan tuoda esiin esiinnousseita merkityksid, seurauksia ja sisaltoja. (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen, 2013, 166-168.)
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Pelkistettyjen ilmausten

Pelkistettyjen ilmausten

Samankaltaisuuksien ja
erilaisuuksien etsiminen

etsiminen ja listaaminen — pelkistetyista
alleviivaaminen . !
ilmauksista
v/
Pelkistettyjen ilmausten Alaluokkien Ylaluokkien
yhdistaminen ja yhdistaminen ja : yhdistaminen ja
alaluokkien ylaluokkien kokoavan kasitteen

muodostaminen

muodostaminen niista

muodostaminen

KUVIO 4. Aineistolahtdisen siséllonanalyysin eteneminen (Tuomi & Sarajarvi 2009,

muokattu)

Aineistonhakua tehdess4, olin valinnut aineistot niiden kokotekstien perusteella. Kun olin

kerdnnyt kaiken aineiston opinndytety6ta varten, aloin lukea niita lapi tarkemmin ja k&én-

tdmaan kokoteksteja. Alleviivasin aineistoista esiin tulleet, tutkimuskysymykseen vastaa-

vat alkuperéisilmaukset ja pelkistin ne tiiviimpaan muotoon suomeksi. Numeroin jokai-

sen tutkimuksen ja merkitsin numeron niista [0ytyneiden pelkistysilmausten peréan tau-

lukoidessa ilmauksia. Listasin pelkistetyt ilmaukset taulukkoon ja kokosin ne niitd yhdis-

taviin kokonaisuuksiin, joista muodostuivat yhtenevéiset alaluokat. Alaluokat jaottelin

omiin ryhmiinsé, joista muodostuivat analyysin ylaluokat. Luokittelua ohjasi koko ajan

tutkimuskysymys (kuvio 5).

KUVIO 5. Esimerkki siséllonanalyysin toteuttamisesta

Pitkaaikaissairauden
hoito

Diabeteksen hoito

Epdvakaa diabetes

Diabetes

Ketoasidoosi
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Siséllonanalyysin jalkeen tulokset jakaantuivat neljaén eri yldluokkaan: pitkéaikaissai-
rauden hoitoon, kuolevan potilaan hoitoon, akuuttiin hoitoon ja tukihoitoon (taulukko 2).
Ylaluokat pitévat sisallaan joukon erilaisia hoidon tarpeita mutta ne on jaoteltu selkedm-
miksi kokonaisuuksiksi, selkeyttdmaan kotisairaalan monipuolisia toteuttamisen malleja.
Tukihoidoissa tulee ottaa huomioon, ettd ne tdydentdavat monien sairauksien hoitoa, ja
esiintyvét nain ollen tuloksissa useampaan otteeseen. Aineiston puolesta kuvailen tulok-
sissa tarkemmin seuraavia alaluokkia: COPD:n hoito, diabeteksen hoito, hengitysvajauk-
sen hoito, mielenterveyspotilaan hoito, solunsalpaajahoito ja antimikrobinen hoito.

Ylaluokka Alaluokat
Pitkaaikaissairauden hoito COPD:n hoito

Sydamen vajaatoiminnan hoito
Diabeteksen hoito
Kuolevan potilaan hoito Kuolevan potilaan hoito
Akuutti hoito Hengitysvajauksen hoito
Virtsatieinfektion hoito
Pneumonian hoito

Syvén laskimotukoksen hoito
Virussairauksien hoito
Ihoinfektion hoito
Hengityselinsairauden hoito
Pyelonefriitin hoito

Ensiapu hoito
Mielenterveyspotilaan hoito
Solunsalpaajahoito
Tukihoito Valohoito
Nenamahaletkuhoito
Suonensisainen hoito
Antimikrobinen hoito
Potilaan seurantahoito
Potilaan nesteytyshoito
Post-operatiivinen hoito
Moniammatillinen hoito

TAULUKKO 2. Kotiin tuotettavien sairaanhoitopalvelujen toteuttamisen mallit
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5.1 Pitkaaikaissairauden hoito

Pitk&aikaissairauden hoito jakautui sisallonanalyysissa COPD:n hoitoon, syddmen vajaa-

toiminnan hoitoon seka diabeteksen hoitoon (taulukko 3).

COPD:n hoito ilmeni olevan yksi yleisimmisté kotisairaalan hoidon tarpeista monien ai-
neistojen, kuten Utens ym. (2013, 1537), Vianello ym. (2013, 2061), Singh, Rowan, Bur-
ton ja Galletly (2010, 512), Lee ym. (2017, 176) seké& Lee ja Titchener (2017, 21) mukaan.
Kroonisten sairauksien, kuten COPD:n hoito kattaa suuren osan sairaalahoidosta, ja ai-
heuttaa painetta sairaalaresursseihin. Kroonisten sairauksien akuuttien pahenemisvaihei-
den hoito kotona, laskimonsisdisten antibioottien ja -nesteytyksen avulla on todettu ole-
van kustannustehokasta ja turvallista. 22% kaikista Lontoon kotisairaalan potilaslahet-
teistd koski COPD:n pahenemisvaiheen hoitoa. (Lee & Titchener 2017, 21.) Utens ym.
(2013, 1538-1542) olivat tutkineet tutkimuksessaan, kuinka tyytyvaisia potilaat, joilla oli
ilmennyt COPD:n pahenemisvaiheita olivat kotisairaalahoitoon, verrattuna sairaalassa
hoidettuihin potilaisiin. Tutkimuksen mukaan Britannian sairaaloista 44% yllapiti koti-
sairaalatoimintaa COPD:n pahenemisvaiheiden hoidossa. Esiin nousseita asioita olivat
potilaslédhtdinen hoito, mahdollisuus péasta kotiin hoitoon hoitajien kdydessa saannolli-
sesti, emotionaalinen tuki ja ohjaus kotona, kommunikaatio ja informaation antaminen,
hoidon tehokkuus ja organisoituminen seké hoidon laatu, joista esimerkkiné suun kautta
annettavat seka laskimonsisdiset ladkkeet, inhaloitavat ladkkeet ja happihoito. Naihin asi-

oihin kotisairaalassa hoidetuista potilaista suurin osa oli tyytyvéisiéa.

Asioita, joita voitiin parantaa COPD-potilaiden mielestd, olivat hoitokéyntien laajentami-
nen potilasturvallisuuden takaamiseksi yo-hoitokéynteihin ja potilaan tukeminen paivit-
taisten toimien jatkamisessa kotona. Utens ym. tutkimuksessa (2013, 1544-1545) tuotiin
kuitenkin esille, etta potilailla olisi ollut mahdollisuus ottaa yhteytta puhelimitse sairaa-
laan 1&pi vuorokauden, mutta kukaan potilaista ei kayttanyt tdtda mahdollisuutta yoaikaan.
Tutkimuksesta ilmeni myds, ettd potilaan heikentynyt henkinen hyvinvointi vaikutti po-
tilaan selvidamiseen kohdatessaan ongelmatilanteita kotona. Tutkimuksessa havaittiin, etta
kotona hoidetut potilaat olivat yhta tyytyvdisia sairaalatasoiseen kotihoitoon kuin perin-
teiseen sairaalahoitoon. Kotona arvostettiin sen rauhaa, tuttua ympéristoa, yksityisyytta
ja potilaan autonomian tunteen vahvistumista. Kotisairaalan palvelut ulottuivat myds sy-

damen vajaatoiminnan hoitoon Vianellon ym. (2013, 2061) tutkimuksen seka Lee ja Tit-
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chener (2017, 21) ja Lee ym, (2017, 176) katsausartikkelien mukaan. Sydamen vajaatoi-
minnan hoito kattoi 16% kaikista Lontoon kotisairaalaan tulleista potilasléhetteista (Lee
& Titchener 2017, 21).

Diabeteksen hoidossa epévakaan diabeteksen hoitoa oli toteutettu kotisairaalassa Lee ym.
(2017, 176) seka Lee ja Titchener (2017, 20) mukaan, ja jalkimmaisessa tutkimusaineis-
tossa kuvailtiin diabeteksen koostaneen 2% kaikista Lontoon kotisairaalaan tulleista po-
tilaslahetteista. Vianello ym. (2013, 2061) tutkimuksessa ketoasidoosin hoito nayttaytyi
osana epédvakaan diabeteksen hoitoa. Tiberg, Hallstrom, Jénsson ja Carlsson (2014, 70)
tutkimuksessa esiin nousi, etta kotisairaalan palvelut tarjosivat menestyksekkéasti 1-tyy-
pin diabeteksen hoitoa lapsipotilaille, kun sairaus oli diagnosoitu ja perhe opetteli elé-
maan lapsen sairauden kanssa. Tutkimuksessa vertailtiin lapsen 1.tyypin diabeteksen hoi-
toa vuosi diagnosoimisen jélkeen, kotona ja sairaalassa, vakavia hypoglykemian tapauk-

sien esiintyvyyttd ja sairauden vaikutusta perheisiin.

Valitut lapsipotilaat siirrettiin lasten sairaalasta hoitoon perheineen Perhetaloon sairaala-
alueelle, kodinomaiseen hoitopaikkaan, jossa vanhemmat hoitivat lapsia yhdessé diabe-
teshoitajan kanssa noin viikon verran. L&htiessaan Perhetalosta, perheille tarjottiin hoita-
jan tukikayntien mahdollisuutta kotiin tai kouluun. Tutkimuksessa ilmeni, ettei kotisai-
raalahoidon ja sairaalahoidon vaélilla ollut olennaisia eroja; hypoglykemia tapauksien
maard, insuliiniannokset ja pitkdaikaisverensokeri eivat eronneet juuri toisistaan hoito-
ryhmien vélill4. Kotisairaalapalvelut tukivat perheiden hyvinvointia sairauden kanssa ela-
misessd, silla vanhempien sosiaalinen toiminta ilmeni vahvempana kotisairaalaryhmassa.
(Tiberg ym. 2014, 71-72.)

Yléaluokka Alaluokat Pelkistykset
Pitk&aikaissairauden hoito COPD:n hoito COPD (1,4,7,9,10)
Syddmen vajaatoiminnan hoito Sydamen vajaatoiminta (1,9,10)
Diabeteksen hoito Epavakaa diabetes (1,9,10)

Diabetes (6)
Ketoasidoosi (1)

TAULUKKO 3. Kotiin tuotettavien sairaanhoitopalvelujen toteuttamisen mallit, pitk&ai-

kaissairauden hoito
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5.2 Kuolevan potilaan hoito

Lee ja Titchener (2017, 20) katsausartikkelissa ilmeni, ett4 kotisairaalapalvelut tarjosivat
ymparivuorokautista palliatiivista hoitoa potilaille, joiden elinaika oli rajallinen tai kuo-
leman koittaminen lahelld (taulukko 4). Hoitoa varten oli organisoitu oma hoitotiiminsa,
jotka vastasivat potilaan tarpeisiin valittomasti, suunniteltujen hoitokayntien ulkopuolel-
lakin. Palliatiivinen hoito oli kokenut kehittymisen harppauksia kotisairaalan tuottamana
Bengoechea ym. tutkimuksen mukaan (2010, 1080). Palliatiivisessa hoidossa hoitotii-
mill& oli valmius tehd& nopeita arvioita oireista, seurata uusia oireiden ilmenemisté, tar-
jota nopea laakitys potilaalle ja vastata infuusiopumpun asentamisesta ja kaytosta (Lee
ym. 2017, 176).

Singh ym. (2010, 512) toivat esille, ettd palliatiivista hoitoa annettiin hemotologisesta
syovasta karsiville potilaille. La&hdeaho, Heino-Tolonen ja Kuusela (2011, 1925) korosti-
vat syopéhoidossa olevien lasten saattohoidon tarpeen toteutumista kotisairaalan turvin.
Bengoechea ym. (2010, 1079) tutkimus puolesta puhui opioidien turvallisesta kaytosta
potilaan saattohoidossa kotona. Kyseisessa tutkimuksessa oli 223 potilasta, jotka olivat
yli 18-vuotiaita, syopasairauden terminaalivaiheessa, jolloin potilaan elinaika oli hyvin
rajallinen ja he kuolivat lopulta kotona. Opioidien tarkoitus saattohoidossa on helpottaa
hengenahdistuksen tunnetta seka kipua. Tassa tutkimuksessa tutkittiin normaalia suurem-
man morfiiniannoksen vaikutusta potilaan elinajan lyhentymiseen kotisaattohoidossa.
Suurempi annoksisten opioidien kaytto ilmeni turvallisena huolimatta siit4, etté potilas ei
ollut hoidettavana sairaalassa.

Ylaluokka Alaluokka Pelkistykset

Kuolevan potilaan hoito Kuolevan patilaan hoito Palliatiivinen hoito (5,7,9,10)

Saattohoito (5,11)

TAULUKKO 4. Kaotiin tuotettavien sairaanhoitopalvelujen toteuttamisen mallit, kuole-

van potilaan hoito
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5.3 Akuutti hoito

Akuutti hoitoty6 jakaantui siséllénanalyysissa hengitysvajauksen hoitoon, virtsatieinfek-
tion hoitoon, pneumonian hoitoon, syvan laskimotukoksen hoitoon, virussairauksien hoi-
toon, ihoinfektion hoitoon, hengityselinsairauden hoitoon, pyelonefriitin hoitoon, ensiapu

hoitoon, mielenterveyspotilaan hoitoon ja solunsalpaajahoitoon (taulukko 5).

Vianello ym. (2013, 2061-2062) tutkimuksen mukaan kotisairaalan palvelut olivat teho-
kas hoitovaihtoehto sairaalahoidolle tietyille neuromuskulaaritaudeista eli lihastaudeista
karsivilla potilailla, joilla oli ilmennyt akuutti hengitysteiden infektio aiheuttaen hengi-
tysvajausta. Akillinen hengitysvajaus oli seurausta liman keradntymisesti hengitysteihin,
atelektaasista ja verikaasujen hairiintymisesta. Potilas tarvitsi talldin tehostettua apua
hengittdmiseen seké tarkkaa seurantaa. Zappia ym. toivat esille tutkimuksessaan (2013,
309), ettd arvioimalla tarkasti kotisairaalahoitoon soveltuvat potilaat, kotiin tuotettavilla
sairaanhoitopalveluilla voidaan hoitaa vauvojen ja pienten lasten akuutteja alahengitys-

tieinfektioita, esimerkiksi bronkioliittia.

Neuromuskulaaritaudin hengitysvajauksen hoito toteuttiin jatkuvalla noninvasiivisella
ventilaatiolla (N1V), avustamalla yskimistd joko mekaanisesti tai manuaalisesti, tarkkai-
lemalla koko ajan happisaturaatiota pulssioksimetreilla seka sopivalla antibioottihoidolla,
jos potilaalla todettiin akuutti keuhkoputkentulehdus tai keuhkokuume. Keuhkolaéakari
kavi tapaamassa potilasta ensimmaisten kotihoitopdivien aikana, ja sen jalkeen hoitajien
seka potilaan omaldéakarin harkintakyvyn mukaan, jos potilaalla koettiin muutoksia hoi-
dossa tai hoitoa tuli muuten arvioida. (Vianello ym.2013, 2062-2064.) Lasten akuutin
bronkioliitin hoidossa keskityttiin hengitystd tukevaan hoitoon, jossa annettiin lisahappea
hapenpuutteesta kérsiville potilaille sek& laskimonsisaista nesteytysta tai nendmahaletkun
avulla syottamista niille potilaille, joilla ravinnonsaanti oli muuten liian niukkaa (Zappia
ym. 2013, 310). Seka Zappia ym. (2013, 313) ettd Vianello ym. (2013, 2064) tutkimuk-
sissa nousi esiin, ettd potilaalle ja hanen perheelleen taataan aina puhelinyhteyden mah-
dollisuus kotihoidon aikana, joko hoitajille tai vastaavalle erikoisladkarille, kuten keuh-
kolaakarille.

Vianello ym. (2013, 2062-2063) kuvailivat tutkimuksessaan, ettd hoitoon sopivat potilaat,
jotka eivét vaadi sairautensa puolesta ympéarivuorokautista kriittista hoitoa, potilaat joilla
on kotona joku joka hoitaa heitd ja potilaat, jotka asuvat maantieteellisesti alueella joka
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kattaa piirin sairaanhoitajien kotihoitopalvelut. Zappian ym. tutkimuksessa (2013, 311)
kotisairaalahoitoon soveltuvat lapsipotilaat valittiin sisd&notto- ja poissulkukriteerein,
joihin sisaltyi, ettd lapsen tuli pysya sairaalahoidossa vahintdan 12 tuntia, sdilyttden va-
kaan kliinisen tilan ilman pahenemisvaiheita, ennen kotiutusta kotisairaalan hoitoon. Lap-
sen kyky selvita hengittden huoneilmaa testattiin sairaalaoloissa valvonnan alaisena mah-
dollisten kotihappihoidon keskeytysten varalta. Vanhemmat otettiin osaksi hoitoon opas-
tamalla heitd happilaitteen k&yttoon ja pahenemisvaiheiden oireiden tunnistamiseen. Seké
Vianello ym. (2013, 2062) ja Zappia ym. (2013, 312) tutkimuksissa nostettiin esiin poti-
laan valinnanvapaus hoitopaikkaansa kohtaan, jo alle 18-vuotiaat potilaat tekivat paatok-

sen yhdessa vanhempiensa kanssa.

Neuromuskulaaripotilaiden noninvasiivista ventilaatiota toteutettiin kannettavalla hengi-
tyskoneella seka nena-suumaskilla ja joidenkin potilaiden kohdalla suu-nenédmaski kor-
vattiin nendmaskilla hoidon aloituksen jalkeen. Hoito oli jatkuvaa, paitsi 30-60 minuutin
tauoilla, jolloin potilaan ravitsemuksesta pidettiin huolta nestemaisilla ravintolisilld, han
sai mahdollisuuden juoda vetta ja puhua. Jos potilaan kliininen tila ja verikaasujen vaihto
oli tyydyttavaa ensimmaisten kahden vuorokauden aikana, noninvasiivisen ventilaation
kaytto keskeytettiin pidemman tauon ajaksi, jolloin potilas sai hengittad spontaanisti. Y-
aikaan tapahtuvaa ventilaatiohoitoa pidettiin ylla seurantahoidon loppuun asti. (Vianello
ym.2013, 2063.)

Mekaanista ja manuaalista yskimisen avustamista tarjottiin potilaalle aina kun potilaan
happisaturaatio laski, kun hengityskoneen sisadnhengityspaine nousi liian korkealle tai
kun potilaalla oli voimistuva hengenahdistuksen tunne tai tunne kiinni jaéneista eritteista.
Avustettua yskimista toistettiin yhden tai useamman kerran, kunnes potilaan hengenah-
distuksen tunne vaheni, kunnes hengitysfrekvenssi laski, kunnes yskimisen tunne havisi
eli eritteet lahtivat lilkkumaan, tai kunnes potilaan happisaturaatio nousi. Mekaanista ja
manuaalista yskimisen avustamista toteutettiin ensimmaisten hoitopdéivien aikana hengi-
tysterapeutin tai hanen opastamanaan potilaan omaisien toteuttamana. Tutkimuksen mu-
kaan hengitysvajaushoito neuromuskulaarisairauksien motoneuronitaudista karsiville
ALS-potilaille oli riskialttiimpaa, sill& he olivat suuremmassa riskiryhméssa hoidon epé-
onnistumiseen suhteen. (Vianello ym. 2013, 2062-2064.)
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Lapsen kotihappihoidon hoitaja tuli kdymaan ensimmaisell& vierailulla kotona 12 tunnin
sisalld potilaan kotiutuksesta, ja mydéhemmin hoidon edetesséd hoitajat tulivat vieraile-
maan kotona kaksi kertaa paivassa, ja soittivat sen lisaksi paivittaisen puhelun perheelle
voinnin seuraamiseksi. Kotihappihoidossa lapselle annettiin happea matalalla virtauk-
sella, maksimissaan 1litra/minuutti happiviiksien kautta, tavoitteena sailyttda happisatu-
raatio 92%:ssa. Jokaisella hoitokdynnilla happivirtaukset titrattiin kotisairaalan hoitajan
toimesta sopivalle tasolle. Jos happisaturaatio nousi yli 92%, happivirtausta vahennettiin.
Hoitaja valvoi virtauksen muuttamisen jalkeen potilasta vahintdén 15 minuuttia Kliinisen
tilan seuraamiseksi, ja happisaturaation yllapitamiseksi 92%:ssa. Kotihappihoito lopetet-
tiin, kun lapsen happisaturaatio pysyi 92%:ssa véhintdan 15minuuttia huoneilmassa hen-
gittéen. Jos happisaturaatiotaso oli pysynyt samana seuraavallakin hoitokaynnill&, lapsen

hoito kotisairaalassa péatettiin. (Zappia ym. 2013, 313.)

Lee ja Titchener (2017, 20) esittelivat katsausartikkelissaan kotisairaalapalvelun, jossa
virtsatieinfektio esiteltiin yhten& mahdollisista potilaan tiloista, jota kotisairaalassa voitiin
hoitaa. 13% kaikista Lontoon kotisairaalaan tehdyista potilaslahetteista olivat virtsatiein-
fektiopotilaita. Myos Lee ym. (2017, 176) maéarittelivat virtsatieinfektion yhdeksi koti-
sairaalan hoidon mahdollisuuksista. Lee ym. (2017, 174&176) mukaan kotisairaalassa
arvioitiin paivittdin monia hoidon tarpeita sekd vastattiin akuutista terveydenhoidosta po-
tilaan kotona. Tama edisti aikaisempaa kotiutumisen mahdollisuutta sairaalasta, ennalta-
ehkaisee turhia seka toistuvia sairaalahoitojaksoja. Katsauksessa pneumonia nousi yh-
deksi merkittavistd kotisairaalapalvelujen tayttdmista hoidon tarpeista. Palvelulla lyhen-
nettiin sairaalassaoloaikaa sek& néin ollen véhennettiin kalliita sairaalassaolo paivien ku-
luja. Lee ja Tichener (2017, 20) toivat esiin, ettd pneumonian hoito kattoi 5% kaikista
Lontoon kotisairaalaan tehdyisté lahetteistd. Lahdeahon ym. (2011, 1925) katsausartik-
kelissa keskityttiin lasten kotisairaalahoitoon, ja he toivat esiin pneumoniapotilaat yhtena
tyypillisimmisté kotisairaalan potilasryhmista, joilla oli selked diagnoosi ja he olivat sai-

raalahoidon tarpeessa.

Kotisairaala mahdollisti syvan laskimotukoksen hoidon kotona (Lee ym. 2017, 176; Lee
& Titchener 2017, 20). Antikoagulanttihoito kasitti Lee ja Titchener (2017, 21) mukaan
10% kaikista Lontoon kotisairaalaan tulleista potilaslahetteistd. Lee ja Titchener (2017,
20) sekd Lee ym. (2017, 176) mukaan virussairaudet olivat osa kotisairaalan laajaa hoi-

tokirjoa, kuten myos ihoinfektiot mukaan lukien infektoituneet jalan haavaumat. Lah-
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deaho ym. (2011, 1925) lisésivat, ettd iho-ongelmien paikallishoito oli yksi kotisairaala-
hoitoon sopivista hoidon tarpeista. Hengityselinsairauden hoito nousi yhdeksi hoidon tar-
peista Lee ja Titchener (2017, 20) tutkimuksessa, jossa madriteltiin sen sisaltdvan nebu-
lisaattorihoidon, antibioottihoidon ja fysioterapian. Samassa tutkimuksessa méaariteltiin
pyelonefriitin hoito osaksi kotisairaalahoitoa, kuten myds Lee ym. (2017, 176) mukaan.
Lahdeaho ym. (2011, 1925) luonnehtivat pyelonefriitin hoidon yhdeksi tyypillisimmista
laskimonsisaisen antibioottihoidon vaativista kotisairaalan lapsipotilaiden hoidon tar-
peista. Ensiapua vaativat hoitotilanteet, kuten kaatumiset nousivat Lee ja Titchener (2017,
21) seka Lee ym. (2017, 176) katsausartikkelien mukaan yhdeksi kotisairaalahoidon to-
teutumisen malleista. Kaatumistapaukset eli ensiapu hoito muodostivat 5% kaikista Lon-
toon Kkotisairaalaan tulleista potilasléhetteista (Lee & Titchener 2017, 21).

Erikoistilanteissa kotisairaalahoito mahdollisti hoidon kotona sellaisille hyvin sairaille
potilaille, jotka kieltdytyivat sairaalahoidosta, vaikka sairaalahoito olisi ollut paras vaih-
toehto heille heidéan terveydentilansa puolesta. Naill4 potilailla oli monesti jonkinlaisia
mielenterveysongelmia, ja potilaat eivat olleet halukkaita lahtemé&én hoitoon kodin ulko-
puolelle. (Lee ym. 2017, 176.) Singh ym. (2010, 512) tutkimuksessa kotisairaalapalvelu
nostettiin vaihtoehtoiseksi hoitomuodoksi akuutin mielenterveyssairauden hoidossa. Po-
tilaille tehtiin kattava moniammatillinen arviointi hoidon tarpeesta 48 tunnin siséll& koti-
hoitojakson aloittamisesta. Kotisairaalan hoitajat vierailivat potilaan luona tarpeen mu-

kaan kolme kertaa pdivassa jokaisena viikon paivana.

Mahdolliset riskitilanteet potilaan tai hoitajien kannalta arvioitiin hoitojakson alussa, ja
ennaltaehkaistiin niiden syntymiset sen mukaisesti. Kotona annettava hoito vahensi mie-
lenterveyspotilaan stigman tunnetta ja potilaat kokivat, ettd heidén toipumisensa oli no-
peampaa kotona kuin sairaalassa. Mielenterveyspotilaat kokivat, etta hoitajat olivat lasné
ja kuuntelivat heitd, tukivat heita paivittaisissa rutiineissa ja antoivat tuen heidan lisaksi
myos heidédn omaisilleen. Kehityskelpoisina asioina nousivat potilastietojen siirtyminen
mutkattomasti kotisairaalan haltuun, jotta potilaan ei tarvitsisi toistaa itsedan, hoitokayn-
nit lapi vuorokauden seka hoitojakson jalkeiset tuki-puhelut potilaalle hoidon jatkuvuu-
den takaamiseksi. (Singh ym. 2010, 513-514.)

Lippert ym. (2017, 23-25) tutkimuksen mukaan kotisairaalahoidon yhtené toteuttamisen
mallina voitiin onnistuneesti toteuttaa solunsalpaajahoitoa tietyille lapsisyopéapotilaille.

Kyseinen tutkimus oli pilottitutkimus, jossa kotisairaalahoidolla mahdollistettiin muutoin
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poliklinikkakaynneilla ja sairaalahoidossa toteutettava solunsalpaajahoito kotiin, hema-
tologian-, onkologian- ja veri-ja luuydinsiirto potilaille. Kotisairaalan lapsisyopépotilaat
olivat p&dosin 1-4-vuotiaita, joista 49% oli leukemiapotilaita, 21% potilaista oli kiinte&
kasvain, 14% potilaista oli aivokasvain, vajaalla 10% potilaista oli imusolmukesyopa ja
muutamalla prosentilla potilaista oli luukasvain. Hoidon turvallisuutta arvioitiin potilailla
jakamalla hoito eri vaiheisiin ja etenemall& koko ajan kohti monipuolisempaa hoitoa ko-
tioloissa. Solunsalpaajahoito piti sisallaan aluksi laskimonsisaiset solunsalpaaja-bolukset,
antibioottihoidon, nendmahaletkun hoidon ja sen opastamisen vanhemmille. Tamén jal-
keen hoidossa edettiin lyhyiden solunsalpaajainfuusioiden, -ladkkeiden ja nesteytys-
boluksien tiputukseen, jotka tiputettiin potilaalle yhden tunnin aikana siirrettavan V-

pumpun avulla.

Hoito kehittyi erilaisten sydpdapotilaiden kohdalla niin, ettd sairaalapéivien tarvetta pys-
tyttiin vdhentamaéan ja potilas voi paremmin. Esimerkiksi erdiden luusarkoomapotilaiden
suuriannoksiset metotreksaatti solunsalpaajat vaativat jalkeenpdin jatkuvaa laskimon-
sisdista nesteytysta. Kun tdma hoito pystyttiin tarjoamaan kotona kotisairaalan puolesta,
se véahensi pahoinvointilddkkeiden tarvetta, paransi unen laatua, aktivoi potilasta kotona,
koulun kaynnissa ja koulun ulkopuolella, vahentden myos lapsen painon laskua. (Lippert
ym. 2017, 25.)

Kotisairaalan solunsalpaajahoidon laajentuessa edelleen, silld voitiin hoitaa Ewingin sar-
kooma ja rabmyosarkooma-potilaita siséltden solunsalpaajahoidon jélkeisen nesteytyk-
sen seka ifosfamidi ja syklofosfamidi solunsalpaajainfuusioiden annostelun. Tutkimuk-
sessa tuotiin ilmi, ettd solunsalpaajahoidon toteutuksesta kotona ei dokumentoitu mistaén
lapsipotilaille koituneista vaaratilanteista. Kotiin tuotettava solunsalpaajahoito tarjosi
helpotusta tutkimuksen mukaan my6s vanhempien ja perheen eldmain. Vanhemmat ar-
vostivat lasten sydpdasairaanhoitajien ammattitaitoista tyotd, kodin tarjoamaa yksityi-
syytté lapsen hoitotoimenpiteiden opetteluun ja eldménlaadun parantumista, kun perheen

ei tarvinnut viettaa niin paljon aikaa sairaalassa. (Lippert ym. 2017, 25-26.)
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TAULUKKO 5. Kaotiin tuotettavien sairaanhoitopalvelujen toteuttamisen mallit, akuutti
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5.4 Tukihoidot

Siséllénanalyysissa tukihoito jakaantui valohoitoon, nendmahaletkuhoitoon, suonensisai-
seen hoitoon, potilaan nesteytyshoitoon, antimikrobiseen hoitoon, potilaan seurantahoi-

toon, post-operatiiviseen hoitoon ja moniammatilliseen hoitoon (taulukko 6).

Valohoitoa toteutettiin vastasyntyneiden hoidossa pitkittyneen keltaisuuden vuoksi Lah-
deahon ym. (2011, 1925) mukaan kotona, joka helpotti sairaalapaikkoihin kohdistuvaa
painetta. Samassa aineistossa tuotiin esille ennenaikaisesti syntyneiden vauvojen nena-
mahaletkuhoito kotisairaalassa, jolla taattiin vauvan ravinnonsaanti ravintolisilla. Lippert
ym. (2017, 25) tutkimuksessa nenamahaletkun hoito oli osana lasten solunsalpaajahoidon
toteutusta kotisairaalassa. Lee ja Titchener (2017, 20) katsausartikkelissa esiin nousi suo-
nensiséinen hoito pitéen siséllaan laskimonsisdisen nesteytyksen ja laskimonsisaiset 1a4k-
keet kuten antibiootit ja diureetit. Katsausartikkelin mukaan suonensisainen hoito kattoi

merkittavan osan, 23% kaikista Lontoon kotisairaalaan tulleista potilaslahetteista. L&h-
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deaho ym. (2011, 1925) lis&sivat suonensisaisen laékityksen kuuluvan osaksi kotisairaa-
lahoidon palveluja. Potilaan nesteytyshoito laskimonsiséisesti ja ihonalaisesti annostel-
tuna oli Lee ym. (2017, 176) seka Lee ja Titchener (2017, 20) mukaan oleellinen kotisai-
raalahoidon peruste, ja silla hoidettiin nestehukasta- ja vaikeasta raskauspahoinvoinnista

karsivia potilaita.

Antimikrobinen hoito pit&a siséllain antibioottihoidon, joka oli osana kotisairaalan hoitoa
bakteeriperaisten sairauksien hoidossa joko suun kautta enteraalisesti tai suonensisaisesti
annosteltuna Vianellon ym. (2013, 2064), Lippert ym. (2017, 25) ja Lee ja Titchener
(2017, 20) seké& Lee ym. (2017, 176) mukaan. Gonzalez Ramallo, Rubio, Cuxart ja Garcia
Leoni (2017, 62) ottivat esille tutkimuksessaan parenteraalisen antimikrobisen hoidon,
jolla hoidettiin multiresistenttien bakteerien aiheuttamia sairaalainfektioita kotona. Tut-
kimuksessa korostettiin, ettei multiresistenttien bakteerien aiheuttaman sairaalainfektion
hoito tulisi olla eristetty toimenpide, silla se kuormittaa sairaalan resursseja ja voi vaikut-
taa negatiivisesti potilaan hoidon laatuun. Toisaalta infektiot, joista on suuri riski koitua

vakavia komplikaatioita potilaalle, tulisi aina hoitaa ensin sairaalaymparistossa.

Parenteraalista antimikrobista hoitoa annettiin laskimonsiséisesti potilaille, joiden kliini-
nen tila oli vakaa, diagnoosi oli varma, ja joilla ei ollut lisdsairauksia, jotka olisivat vaa-
tineet olennaisesti sairaalahoitoa. Antibioottien lisdyksestd hoidossa vastasi joko hoitaja
tai potilas itse elastomeerisen infuusiopumpun avulla. Yleisimmin sairaalabakteerin ai-
heuttamat infektiot sijaitsivat virtsassa, iholla tai vatsan alueella. Yleisimpi& sairaalain-
fektioita aiheuttavat mikrobit eli bakteerit olivat Escheria coli, Pseudomonas, Staphylo-
coccus, Staphylococcus aureus ja Klebsiella. Parenteraalinen antibioottihoito sairaalain-
fektioiden hoidossa ilmeni turvallisena ja tehokkaana kotisairaalapalvelun toteutumisen
mallina. Gonzélez Ramallo ym. (2017, 62-64) totesivat, ettd potilaan ja omaishoitajan
osallistuminen kotisairaalahoitoon kasvaa koko ajan ja tulee tekem&an monimutkaisten

hoitojen annostelun kotona tulevaisuudessa helpommaksi.

Seurantahoito kotisairaalassa ulottui Vianellon ym. (2013, 2064) mukaan jatkuvaan puls-
sioksimetri seurantaan seuratessa happisaturaation kehitysta. Lee ym. (2017, 176) mé&a-
rittelivéat sen potilaan kliinisend seurantana, jota mitattiin sydanfilmilld ja nopeilla veri-
néytteenotoilla. Kokonaisvaltaista potilaan kliinisen tilan seurantaa harjoitettiin seké Lee

ym. (2017, 176) ett& Lee ja Titchener (2017, 20) mukaan kotisairaalassa, tekemall& no-
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peita arvioita, diagnooseja, hoitoa ja hoitovasteen arviointia. Seurantahoito kotona yhdis-
tettiin potilaisiin, joilla oli matala riski sairastua kuumeiseen neutropeniaan solunsalpaa-
jahoitojen jaljilta (Lippert ym. 2017, 25). Syomisongelmaisten lasten hoito oli helposti
l&hestyttdvampi kotiympéristossa myos vanhempien kannalta ongelman selvittdmiseksi

ja syémisen seuraamiseksi (L&ahdeaho ym. 2011, 1925).

Post-operatiivisesti haavanhoito kotona mahdollisti lasten ja nuorten nopeamman kotiu-
tuksen kirurgisen toimenpiteen jalkeen (Lahdeaho ym. 2011, 1925). Lee ym. (2017, 176)
ja Vianello ym. (2013, 2062) mainitsivat leikkauksen jalkeisen hoitotyén yhdeksi koti-
sairaalan hoidon tarpeista ja Lee ja Titchener (2017, 20) maarittelivat sen siséltavan esi-
merkiksi virtsarakon ultrauksia gynekologisen leikkauksen jaljilta seka rakon koulutusta

kestokatetrin poiston jalkeen.

Kuten monimuotoiset hoidon toteutumisen mallit, kotisairaalan tiimit nakyivat aineis-
tossa moniammatillisina. Kotisairaalatiimi toi sairaalatasoisen hoidon kotiin tarjoten te-
hokkaan sairaanhoidon liséksi myds toimintaterapiaa ja fysioterapiaa osana kokonaisval-
taista hoitoa (Lee ym. 2017, 176; Lee& Titchener, 2017, 19). Lee ja Titchener (2017, 19)
lisasivat kuntoutusta tukevat ammattilaiset osaksi hoitotiimid, seka farmaseutin laakehoi-
don asiantuntijana. Lippert ym. (2017, 24) tutkimuksessa keskityttiin solunsalpaajahoi-
toon, ja hoitotiimiin kuuluivat muun tiimin ja farmakologin liséksi syopasairauksiin eri-
koistunut laakari eli onkologi. Akuutin mielenterveyssairauden hoidossa moniammatilli-
nen hoitoryhmé taydentyi psykiatrien ja sosiaalitydntekijan ammattitaidolla (Singh ym.
2010,513). Vianello ym. (2013, 2064) tutkimuksissa nousi esiin hengitysterapeutin hoito

osana potilaan avustettua mekaanista tai manuaalista yskimista.
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetydprosessin arviointi

Kirjoitin opinndytetyoni yksin, AHOT-opinnaytetyona. Koska olin suorittanut aiemman
AMK-tutkinnon ja tehnyt jo yhden opinnaytetyon, sain mahdollisuuden suorittaa tdmén
opinndytteen 10 opintopisteen laajuisena tyond, normaalin 15 opintopisteen laajuuden si-
jaan. Opinndytetyon aiheen sain ohjaajaltani, ja se oli itselleni alussa suhteellisen vieras
kasite. Opinndytetyon teko alkoikin ké&sitteen hahmottamisella, mité kotisairaalahoito pi-
taa siséllaan. Keskustelimme ohjaajani kanssa siitd, ettd suomalainen tutkimustieto ai-
heesta on viel& hyvin vahaistd, joten minun tulisi suunnata tiedonhakuni kansainvalisiin
tietokantoihin. Oma kiinnostukseni herési aihetta kohtaan myos tyéelamétasolla, oltuani
tyoharjoitteluvaihdossa Englannissa kotisairaanhoidon tyharjoittelussa. Kotona toteutet-
tava hoitoty0 tuntui mielekké&alta ja aloin miettid, kuinka paljon erikoissairaanhoidollista
hoitoa potilaan kotona voidaan toteuttaa, ja minkalainen vaikutus silla on potilaan hyvin-
voinnille. Alustavaa tiedonhakua tein kevaalla 2017 ja valmistelin teoriapohjaa tutkimuk-
seeni. Elo-syyskuussa 2017 tein systemoidut tiedonhaut, loppusyksyn aikana analysoin
aineistoa ja kirjoitin opinnaytety6td, ja lopullinen opinnéytety6 valmistui marraskuussa.

Tein ensin pohjaty6ta suomalaisista kotiin tuotettavista sairaanhoitopalveluista, jotta ym-
marsin missa maarin kotisairaala eroaa kotisairaanhoidosta. Opinndytetyon menetelma,
kirjallisuuskatsaus oli minulle aivan vieras, ja tyon maard mitd menetelméa tutkijaltaan
vaati, osoittautui suureksi. Menetelmén opiskeleminen itsendisesti vei aikaa ja sen vai-
heiden sisdistdminen vaati useamman analysointi- ja kirjoittamisyrityksen. Haastavaa kir-
jallisuuskatsauksen tekemisesta teki myos tiedonhaku kansainvalisista tietokannoista.
Lukiessa tutkimuksia enemmén ja tarkemmin 18pi, ymmarrys vieraskielisistakin teks-
teistd kehittyi. Tiedostin, etté Kirjoittaessa opinnaytetyota yksin, minulla oli vapaus méaa-
rittdd aikataulu kokonaan itse. Opinndytetydn aineiston analysoinnin ja Kirjoittamisen
puolesta suunnitellussa aikataulussa pysyminen tuntui lopussa haastavalta. Sain ohjausta
aina tarvittaessa, mutta AHOT-opinndytetydn mukaisesti pyrin tekemdan opinndytetyoni
mahdollisimman itsendisesti. Kaiken kaikkiaan opinnédytetyo oli prosessina opettavainen

ja antoisa, enka olisi saanut téallaista oppimiskokemusta siita tekematta sitd yksin.
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6.2 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuus perustuu tutkijan tekemiin valintoihin tutkimuksen kaikissa
vaiheissa, ja tutkijan taytyy voida seisoa naiden valintojensa takana, seka kyeta peruste-
lemaan ne (Vilkka, 2015, 196-197). Opinnéytetydn alussa tutkimuskysymyksen muotou-
tuessa, tuntui hankalalta lahte& erittelemédén hakusanoja kasitteest4, joka oli itsessaéan mi-
nulle viel& niin vieras. Etsin tietoa ensin teoriasta Suomessa, jotta pystyin muodostamaan
luotettavia hakusanoja tiedonhakua varten. Opiskelin suomalaisten ja kansainvalisten tie-
tokantojen kayttamista kirjaston informaatikon asiantuntija-opastuksella, jotta tiedon-

haku olisi mahdollisimman luotettavaa.

Tiedonhakua tehdessé ilmeni, ettei vertaisarvioitua tutkimustietoa 16ydy juurikaan suo-
malaisista tietokannoista. Opinndytetyon aineistosta yksi on suomalainen katsausartikkeli
ja pohjautuu suppeasti vain lasten kotisairaalatoimintaan. Muu aineisto pohjautuu vieras-
kielisiin tutkimuksiin ja yhteen vieraskieliseen katsausartikkeliin. Suomen kotisairaala-
toiminnan toteutumisen malleja maériteltiin laajemmin erddssé suomalaisessa oppikirja-
materiaalissa, mutta kyseinen Kirjallisuusteos ei vastannut aineiston sisaanottokriteereja,
joten sitd ei otettu osaksi tutkimusaineistoa. N&in ollen opinnaytetyon tulokset keskittyvét
valtaosin kansainvaliseen kotisairaalatoimintaan. Sis&&notto- ja poissulkukriteereiden
séilyttdminen osana aineiston valintaa, voidaan katsoa lisddvan opinnaytetyon luotetta-

vuutta.

Opinnaytetyon aineisto koostuu padosin vieraskielisistd tutkimuksista. Vieraskielisten
tutkimusten tulkinnassa voidaan tehda virheellisia johtopaatoksia, ja aineistosta tuotetun
sisallon luotettavuus saattaa kérsia. Tulkinnan merkitys nakyi tiedonhaussa, englannin-
kielisid tutkimuksia lapikaydessd, hankaluutena hahmottaa, mitk& termit viittaavat juuri
kotisairaalatoimintaan, eivétké esimerkiksi saattokotiin tai kotisairaanhoitoon. Virheel-
listen johtopadatosten vélttdmiseksi tiedonhaussa pyrittiin valttamaan lahteitd, joissa ero
naiden kotiin tuotettavien hoitopalvelujen valilla ei ollut selked. Aineiston analyysia teh-
dessa ja tuloksia auki kirjoittaessa néhtiin paljon vaivaa vieraskielisten hoitotyon termien
kaantamiseksi suomeksi ja sisaistamiseksi kaytdnnossa, jotta siséllonanalyysi ja sité
kautta tulokset eivat olisi rikkonaisia. Taustatydsta huolimatta virhekasitykset voivat ai-
heuttaa aukkoja opinndytetyon luotettavuudessa. Tuloksia Kirjoittaessa aineiston analyy-

sin siséltd muokkaantui aineistoa mukaillen. Opinndytetydssé aineisto puhuu puolestaan
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tuloksissa. Suurin osa aineiston tutkimuksista kasitteli spesifisti jotakin tiettya hoidon tar-
vetta ja sen toteutumista laajemmin Kkotiin tuotettavissa sairaanhoitopalveluissa. Katsaus-
artikkeleissa kotisairaalamallia esiteltiin yleisemmésta ndkokulmasta, ja hoidon tarpeet
oli lueteltu suppeasti osana artikkelia. Tdma nékyi tutkimustuloksissa tiettyjen hoidon
tarpeiden véahdisend madrittelyna. Tutkimuksen luotettavuutta voi heikentad vaitteiden
riittdmaton perustelu (Kangasniemi ym. 2013, 298). Vaikka informaatiota ei ollut saata-
villa kaikista hoidon tarpeista yhtd paljon, ne vastasivat tutkimuskysymykseen.

6.3 Eettisyys

Tutkimuksen eettisyytta voidaan mitata rehellisyytend, huolellisuutena ja tarkkuutena tut-
kimuksen eri vaiheissa. Yhtend tutkimusetiikan ndkokulmana néhdaan alkuperaisen tie-
donlahteen arvostaminen ja sen asianmukainen esilletuominen viittauksissa. Tutkimus-
etiikkaa mitataan myos tutkimusluvan hankkimisella. (Hyva tieteellinen kéaytanto, 2012,
6.) Tutkimuksen suunnittelu ja toteutus tulee nékyé raportoinnissa ja siita syntynyt infor-
maatio on esitettava tieteellisen tiedon vaatimusten mukaisesti (Hyva tieteellinen kay-
tanto, 2012, 6 & Kangasniemi ym. 2013, 297). Opinndytetydssa on pyritty olemaan re-
hellinen eri tutkimuksia valittaessa, huolellinen tutkimuskysymyksen noudattamisessa
tutkimustuloksia Kirjoittaessa, ja tarkka luotettavan aineiston I0ytdmisessd. Naiden esi-
merkkien lisaksi ndita arvoja on yllapidetty lapi koko tutkimusprosessin ajan. Eettisyytta
on noudatettu arvostamalla aikaisempien tutkijoiden aikaansaamia tuloksia viittaamalla
niithin oikeaoppisesti. Opinndytetytssé aineistoon liittyvat prosessit on havainnollistettu
selkedmpaan muotoon ja aineisto on analysoitu sisallonanalyysilla, joka on taulukoitu
analyysin sisaistamiseksi. Opinndytetyon tutkimuslupa on hankittu Tampereen ammatti-

korkeakoululta. Naiden tekijoiden voidaan katsoa lisddvan opinnaytetyon eettisyytta.

6.4 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Kotiin tuotettavien sairaanhoitopalvelujen toteutumisen mallit jakautuivat tulosten mu-
kaan pitk&aikaissairauden hoitoon, kuolevan potilaan hoitoon, akuuttiin hoitoon ja tuki-
hoitoon. Mahdollisuudet kotisairaalahoidossa nayttaytyivat monimuotoisina ja ne kehit-
tyivat koko ajan. Hoidon turvallisuus ja tehokkuus olivat avainsanoja hoidon toteuttami-

sen malleissa, jotta niita voitiin rinnastaa sairaalatasoiseen hoitoon.
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COPD:n pahenemisvaiheen hoito ilmenee yhtena yleisimmaksi pitkaaikaissairauksien
hoidoksi kotisairaalassa. Kroonisten sairauksien, kuten COPD:n hoito ovat nyt ja tulevai-
suudessa haaste sairaalaresursseihin ndhden, ja kotiin tuotettavien sairaanhoitopalvelujen
mahdollisuudet tulee ottaa huomioon kotisairaalaan hoidettavaksi sopivien potilaiden
kohdalla. COPD:n pahenemisvaiheen oikeaoppinen hoito on tutkitusti kannattavaa ko-
tona. Utens ym. (2013, 1538-1542) olivat tutkineet hoitoa potilasléhtoisestd nakokul-
masta ottaen huomioon potilaan mielipiteen ja mieltymyksen hoitopaikkaa ja sen hoitoa
kohtaan. Potilaan valinnanvapautta hoitopaikastaan tulee kunnioittaa, mutta asenteisiin
kotisairaalatoimintaa kohtaan voidaan yrittaa vaikuttaa. Tutkimuksen mukaan potilastyy-
tyvaisyys tuki valtaosin kotiin tuotettavien sairaanhoitopalvelujen hyotyjé. Potilaat arvos-
tivat kodin tuomaa turvaa toipumisymparistona, hoitajien ammattitaitoa ja lasnéoloa seka
hoidon turvaamista kotiin séanndllisin véliajoin. Potilaiden kokema turvattomuuden
tunne 6isin oli tutkimuksen mukaan huomioonotettava seikka hoidon parantamiseksi tu-
levaisuudessa. Puhelinyhteyden mahdollisuus ei ole sama asia kuin hoitohenkilokunnan
saapuminen paikalle ja potilaan kokonaisvaltainen hoito ei saisi karsia resurssien puutteen
tai toimintamallin kehittymattomyyden takia. Tutkimuksessa tuotiin esille potilaan hen-
kinen tasapaino kotona selviytymisté vahvistavana tekijand. Kun potilas siirtyy kotisai-

raalahoitoon, vaaditaan hanelt4 sitoutumista omahoitoon ja itsendisempéa&n toipumiseen.

COPD:n liséksi kotiin tuotettavat sairaanhoitopalvelut vastasivat sydamen vajaatoimin-
nan ja diabeteksen hoidosta osana pitkaaikaissairauksien hoitoa. Syddmen vajaatoiminta
jai aineiston puolesta vain mainitsemisen arvoiseksi kotiin tuotettavien sairaanhoitopal-
velujen toteuttamisen malliksi, vaikka se mainittiinkin useassa tutkimuksessa. Diabetek-
sen hoito keskittyi 1.tyypin diabeteksen osalta kotisairaalatoiminnassa lapsipotilaisiin, ja
perhelahtdiseen hoitoon (Tiberg, 2014, 70). Lasten kohdalla siirtyma sairaalahoidosta ko-
tiin tehtiin mahdollisimman turvallisesti luomalla kotisairaalaolosuhteille oma kodin-
omainen perhetalo. Siirtyma&ssa edettiin pienin askelin kohti kotia diabeteshoitajan asian-
tuntijuuden turvin. Vanhemmat saivat kaipaamaansa itsevarmuutta lapsen lahimpinéa hoi-
tajina ja mahdollisuuden keskustella hoitajan kanssa sairauden aiheuttamista elamanmuu-
toksista, kun diagnoosista oli kulunut jo vuosi. Lapset saivat kaipaamansa tuen sairauden
kanssa elamiseen. Aikuisten osalta kotiin tuotettavat sairaanhoitopalvelut tarjosivat hoi-
toa, kun diabetes oli epatasapainossa tai jos potilaalla oli diabeettinen ketoasidoosi. Tdmé
vahvisti omahoidon ajatusta, silla potilas hoiti muutenkin diabeteksen hoidon itsenéisesti

kotona.
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Kuolevan potilaan hoito méériteltiin monessa tutkimuksessa osaksi kotisairaalatoimintaa.
Palliatiivinen hoito ja saattohoito edustivat pitkélle edennyttd toimintaa, jossa potilaan
valittomat tarpeet olivat hoidon keskidssé. Kivunhoitoa oli tutkittu tarkemmin selviyty-
miseen vaikuttavana tekijand potilaan viimeisina elinaikoina Bengoechea ym. (2010,
1079) tutkimuksessa. Opioidien kéayttdé suuremmassa maarin kivunhoidossa nayttaytyi
turvallisena ja potilaan elinaikaa vahvistavana tekijana sen heikentamisen sijaan. Kun
kyse oli kuitenkin kuolevan potilaan hoidosta, herad kysymys selviytymisen tukemisen
tarpeellisuudesta, paitsi Kivunlievityksen ollessa riittdmatonta. Oleellisinta ei ole elamén
pitkittdminen tai lyhentdminen, vaan parantumattomasti sairaan potilaan elamanlaatu (Er-
janti, Anttonen, Gronlund & Kiuru, 2014, 13).

Akuutti hoito koostui useasta hoidon toteutumisen mallista aineistossa. Hengitysvajauk-
sen hoitoa kasiteltiin laajasti Vianello ym. (2013, 2061-2062) tutkimuksessa neuromus-
kulaaripotilaiden hoidossa ja lasten alahengitystieinfektio potilaiden hoidon osalta Zappia
ym. (2013, 309) tutkimuksessa. Siirrettavat hengityslaitteet mahdollistivat vaativan hap-
pihoidon kotona. Hoidettaessa hengitysvajausta kotona, potilaan tuli tayttaa kriteerit, joi-
den puolesta happihoidon toteuttaminen kotioloissa séilyi turvallisena. Ennaltaehkaise-
valla kliiniselld arviolla voidaan valttaa sairaalatasoisen hoidon ep&onnistumisen riskit
kotisairaalassa. Potilaan spontaania hengittdmista tuettiin kliinisen voinnin perusteella
heti kun se oli mahdollista, joka aktivoi potilaan omia hengityslihaksia. Neuromuskulaa-
ripotilaiden hengitysvajauksen hoidon toteuttamiseksi kotisairaalassa, vaadittiin hoitoon
mukaan osallistuva omainen toteuttamaan osaa hoidosta. Kotiin tuotettavat sairaanhoito-
palvelut tulevat nakyméan tulevaisuudessa yha enemmén omaishoitoa ja potilaan oma-
hoitoa tukevana, joita kotisairaalan hoidon ammattilaiset tukevat opetuksen ja asiantunti-

juuden kautta.

Virtsatieinfektion hoito, pneumonian hoito, laskimotukoksen hoito, virussairauksien
hoito, ihoinfektion hoito, hengityselinsairauden hoito, pyelonefriitin hoito ja ensiapuhoito
nousivat tuloksissa aineiston kannalta mainitsemisen arvoisiksi ja monimuotoisiksi kotiin
tuotettavien sairaanhoitopalvelujen toteuttamisen malleiksi. Kotisairaalan hoitomahdolli-
suudet ulottuvat erilaisten sairauksien hoitoon, ja ne vapauttavat akuuttihoito-osastojen
petipaikkoja sairaalassa hoidettavien kayttoon sekd ambulanssi-kuljetuksia hatdajoihin.
Hoidon siirtdminen sairaalasta kotiin tuli esille aineistossa kustannustehokkaana ratkai-

suna (Lee & Titchener, 2017, 18). Kustannukset kotiin tuotettavissa sairaalapalveluissa
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ilmenivat huomattavasti pienempind summina verrattuna sairaalahoitopaivien kustannuk-
siin. Voidaan siis todeta, ettd kustannusvaikutukset ovat yksi tarked ndkokulma kotisai-

raalapalveluja kehittéessa.

Akuutti mielenterveyspotilaiden hoito kotisairaalassa moniammatillisen ryhman tuke-
mana ilmeni onnistuneena hoitoprosessina tietyille mielenterveyspotilaille (Singh ym.
2010, 512). Haastavien ja pitkakestoisempien mielenterveyssairauksien psykiatrisen hoi-
don siirtyessé nykyaan yhd enemmén avohoidon malliin (Mielenterveyspalvelut, 2017),
kotiin tuotettavilla sairaanhoitopalveluilla voi olla suurikin rooli osana akuuttia hoitoa.
Kotisairaalan hoitotiimin hoitajien ty6ta ei esitelty tarkemmin tutkimuksessa, vaan siina
keskityttiin enemman potilaiden mielipiteisiin hoitoon liittyen. Potilaiden vastaukset viit-
tasivat siihen, ettd hoitajien tyo perustui keskusteluun ja potilaan seké perheen henkiseen
tukemiseen akuutissa tilanteessa. Hoidon jatkuvuuden kannalta, kotisairaalan akuuttijak-
son jalkeen potilaalle olisi hyva turvata mahdollinen jatkohoitosuunnitelma, ettei han koe
jaavansa tilanteeseen yksin Kriittisimman hoidon tarpeen jélkeen.

Solunsalpaajahoidon toteuttaminen lapsipotilaille osana kotisairaalan palveluja ilmeni
Lippert ym. (2017, 23-25) tutkimuksessa pitkélle kehittyneena hoidon toteutuksena ko-
tona. Solunsalpaajahoidon mahdollistaminen kotiympéristoon helpotti lasten ja perheiden
arjessa selviytymista. Syopé ja sydpahoidot olivat perheelle henkisesti raskasta aikaa, jo-
ten sairaalamiljoon vélttdminen hoitojakson aikana tarjosi perheelle mahdollisuuden pitaa
Kiinni arjen rutiineista, niin ettei syopélapsen hoito hallinnut koko muun perheen elaman
rytmitystd. Tutkimuksen mukaan kotisairaalahoidossa vanhemmat voitiin ottaa osaksi
hoitoa, lapsen nenamahaletkuhoidossa. VVoidaan olettaa, ettd vanhempien hallinnan tunne
tilanteesta vahvistui, silla he raportoivat tutkimuksessa elamanlaadun parantuneen. Kun
lasta hoidettiin kotona, kokonaisvaltainen toipuminen oli nopeampaa, jonka voidaan kat-

soa lisdnneen lapsen hoitoon sitoutumista.

Tukihoitojen tarkeys korostui tuloksissa osana monia sairauksien hoitoa. Suonensisaista
hoitoa toteutettiin yleisesti kotisairaalassa, potilaan nopeassa nesteytyksessa ja laakitse-
misessa. Seurantahoidolla voitiin tukea potilaan voinnin tarkkailua kotona, erilaisten oi-
remittareiden avulla. Tukihoidot voitiin myos eritelld omaksi hoidon tarpeekseen, kuten
Gonzélez Ramallo ym. (2017, 62-64) maarittelivat tutkimuksessaan antimikrobisen hoi-

don sairaalainfektioiden hoidossa kotisairaalassa. Sairaalainfektioiden ehkaiseminen pa-
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renteraalisella antibioottihoidolla on tarkea hoidon osa-alue kotisairaalahoidossa, silla tu-
losten mukaan silla voitiin hoitaa useiden eri bakteerien, mukaan lukien multiresistentin

bakteerin aiheuttamia infektioita, eristdmaétta potilasta sairaalahuoneeseen.

Kotiin tuotettavien sairaanhoitopalvelujen toteuttamisen mallit osoittautuivat tulosten
puolesta kotisairaalatoiminnan puolesta hyvin monipuolisiksi ja toisiaan tukeviksi. Nailla
kotiin tuotettavilla sairaanhoitopalveluilla voidaan hoitaa potilaita eri ik&luokista ja hoi-
don tarpeista riippumatta. Hoitoa tarjotaan niin vastasyntyneille potilaille kuin iakkaille
potilaille, pitkaaikaissairaille potilaille, lyhyen ajan akuutin hoidon tarvetta vaativille po-
tilaille seka saattohoitopotilaille. Tulokset kohdistuvat tdssé opinndytteessé suurimmalta
osin kansainvaliseen kotisairaalatoimintaan, joten ne voivat luoda luonnollisesti eroavai-
suuksia verrattuna Suomen kotisairaalatoimintaan. Omahoitoon kannustaminen kotisai-
raalassa tulisi tapahtua yksil6llisesti potilaan ehdoilla, hoitohenkiléston tuen ollessa tar-
peen tullen helposti saavutettavissa. Jos potilas kokee ongelmia omahoidossa, hénen tulee
saada yhteys ammattilaiseen joko digitaalisesti videovastaanoton, tai kasvokkain koti-

kaynnin kautta (Saarelma, 2017).

Omaisten osallistuminen hoitoon on valttdmatonta kotisairaalahoidon mahdollista-
miseksi. Omaisten osallistuminen hoitoon perustuu potilaan taustajoukkoihin, l&heisiin
jotka ovat potilaan tukena hanen sairautensa hoidossa. Perhesuhteet ovat kaikilla erilaisia,
ja my6s maan kulttuuri vaikuttaa niihin. Suomessa perhekulttuuri on erilainen kuin esi-
merkiksi Eteld-Euroopassa, jossa isovanhemmat saattavat asua saman katon alla lastensa
perheiden kanssa. Omaishoito ei siis vélttdmatta ole itsestadnselvyys, ja siihen saattaa
liittyd omaisten puolesta pelkoja, liiallista vastuun kantamisen tunnetta ja oman elamén
muuttumisen raskautta. Suomessa omaishoitajuutta tulisi arvostaa ja tukea enemman yh-
teiskunnan tukimuodoilla, silld omaishoidon siséllyttamiselld kotisairaalatoimintaan ja
laajemmin kotiin tuotettaviin sairaanhoitopalveluihin, voidaan séést&a hoitokuluja. (Mita

on omaishoito? 2017.)

Sote-uudistusta ajatellen, kotisairaalatoiminta kattaa vain alueet, jotka sijaitsevat maari-
tetyn valimatkan pé&&sséd sairaalasta, eli kaupungit ja niiden taajama-alueet. Jaa nahté-
vaksi, miten voimme turvata maaseutualueiden kotisairaalahoidon mahdollisuuden, kun
etéisyydet sairaalaan ovat pitkét, ja kaikille potilaille tulisi kuitenkin taata yhdenveroinen

hoito.
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Tutkimuksen teki-
jat, vuosi, nimi ja
julkaisumaa

Tutkimuksen tar-
koitus

Tutki-
musmenetelma ja
aineisto

Keskeiset tulokset

1) Vianello, A., Sa-
voia, F., Pipitone,
E., Nordio, B., Gal-
lina, G., Paladini,
L., Concas, A., Ar-
caro, G., Gallan, F.
& Pegoraro, E.
2013.

Hospital at Home
for Neuromuscular
Disease  Patients
With  Respiratory
Tract Infection

Italia

Tarkoituksena tut-
kia neuromuskulaa-
ripotilaiden hengi-
tystieinfektion  ai-
heuttamaa  hengi-
tysvajauden hoitoa
kotisairaalassa, ja
eroja sen ja sairaa-
lassa toteutettavan
hoidon valilla. Ver-
tailtiin sairaalahoi-
don laatua, hoidon
epaonnistumista,
toipumisaikaa, kuo-
lemantapauksia en-
simmaisten 3kk ai-
kana johtuen pahe-
nemisesta ja hoito-
kustannuksia.

Satunnaistettu tut-
kimus.

Tutkimuksessa seu-
rattiin Kkotisairaala-
potilaiden (n=26) ja
sairaalahoitopoti-
laisen (n=27) Kklii-
nistd vointia ja tu-
loksia ja niitad ver-
rattiin toisiinsa.

Sairaalahoidon ja
sairaalatasoisen ko-
tisairaanhoidon vé-
lilla ei havaittu juu-
rikaan eroavaisuuk-
sia. Sairaalatasoi-
sen Kkotisairaanhoi-
don epdonnistumi-
nen oli todennakai-
sempaa ALS-poti-
laiden kohdalla.

2) Lippert, M.,
Semmens, S,
Tacey, L., Rent, T.,
Defoe, K., Bucsis,
M., Shykula, T.,
Crysdale, J., Lewis,
V., Strother, D. &
Lafay-Cousin, L.
2017.

The Hospital at
Home program: no
place like home.

Kanada

Tutkimuksessa ku-
vaillaan  Kaotisai-
raala-ohjelman pi-
lottitutkimusta,

jossa tuodaan sai-
raalatasoinen hoito
lasten  hematolo-
gian ja onkologian
potilaille seka veri-
ja luuydinsiirto po-
tilaille heidan ko-
tiinsa, arvioidaan
kotisairaalan sovel-
tuvuutta ja hoidon-
ké&ytannon nakokul-
mia sen laajempaan
kehittdmiseen.

Maaréllinen  tutki-
mus Kliinisistd tie-
doista ja potilaiden
taustatekijoista.

Haastattelututki-

mus perheille, jotka
antoivat suostu-
muksensa hoitoon
ja olivat mukana
vahintdaan 3 hoito-
kertaa, sekd myo-
hemmin Kkotisairaa-
lan tyontekijoille.

n= 136

Kotisairaala vahen-
tdéd perheiden padi-
vittaisten kotirutii-
nien héairiintymista
ja ettd perheet ar-
vostavat hoitajien
ammattitaitoa.
Tyontekijét korosti-
vat ohjelman hyo-
tyd potilaiden aikai-
semman  kotiutta-
misen edesauttami-
sessa. Kaotisairaala
tarjoaa tukea poti-
laiden eldmanlaa-
dun parantamiseen
ja kustannus-hyo-
tyd vanhemmille ja
terveydenhuoltojéar-
jestelmalle.
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3) Gonzéles
Ramallo, V., Rubio,
M., Cuxart, O. &
Garcia Leoni, M.
2017.

Usefulness of Hos-
pital at Home in
nosocomial infec-
tions: advantages
and limitations.

Espanja

Tutkimuksen  tar-
koituksena tutkia
parenteraalisen an-
timikrobisen  hoi-
don avulla sairaa-
lainfektioiden hoi-
don hyotyja ja ra-
joituksia kotisairaa-
lassa.

Potilaiden  sairaa-
lainfektiot kerattiin
yhteen  rekisteriin
viiden vuoden
ajalta (2011-2016),
joista poimittiin ko-
tisairaalassa toteu-
tetut potilaat ja sai-

raalainfektion ai-
heuttaneet mikro-
bit. n= 1422

Yleisimpid sairaa-
lainfektioita aiheut-
tavat mikrobit oli-
vat Escheria coli,
Pseudomonas,
Staphylococcus,
Staphylococcus au-
reus ja Kilebsiella.
Parenteraalinen an-
tibioottihoito  sai-
raalainfektioiden
hoidossa ilmeni tur-
vallisena ja tehok-
kaana kotisairaala-
palvelun toteutumi-
sen mallina.

4) Utens, C., Goos-
sens, L., van
Schayck, O., Rut-
ten-van  Molken,
M., van Litsenburg,
W., Janssen, A.,
van der Pouw, A. &
Smeenk, F 2013.

Patient preference
and satisfaction in
hospital-at-home

and usual hospital
care for COPD ex-
acerbations: Re-
sults of a random-
ised controlled trial.

Hollanti

Tarkoituksena tut-
kia potilaiden miel-
tymyksi& hoitopai-
kasta, siihen liitty-
vid tekijoita sek&
pahentuneen
COPD-potilaiden
tyytyvaisyyttad kun-
nalliseen  Kotisai-
raalahoitoon.

Tutkimukseen osal-
listuneet  potilaat
valittiin ~ satunnai-
sesti, 0sa normaa-
liin sairaalahoitoon
ja osa aikaiseen
avustettuun  kotiu-
tukseen sairaalasta,
jossa  kotiuduttiin
sairaalasta 4. hoito-
paivana ja kotisai-
raanhoitaja  kavi
katsomassa  poti-
lasta kotona 7. hoi-
topéivaan saakka.

Yleisesséd tyytyvai-
syydessa ei ilmen-
nyt eroja potilas-
ryhmien valilla.
4.hoitopéivana ko-
tiutetut potilaat ei-
vét olleet niin tyyty-
vaisia yoaikaan saa-
tavaan hoitoon ja
heiddn oli vaike-
ampi aloittaa uudel-
leen normaalit pai-
vatoimensa kotona.
Aikaisempaa kotiu-
tusta voidaan to-
teuttaa pahentuneen
COPD-potilaan
hoidossa vaihtoeh-
tona valituille poti-
laille, jotka suosivat
kotona toteutettua
hoitoa.

5) Bengoechea, 1.,
Gutiérrez, S., Vrot-
sou, K., Onaindia,
M. & Lopez, J.
2010.

Opioid Use at the
End of Life and
Survival in a Hospi-
tal at Home Unit.

Espanja

Tarkoitus  tutkia,
onko suurilla an-
noksilla opioideja
tai annoksia suuren-
tamalla vaikutusta
kuolemansairaiden
syopépotilaiden
selviytymiseen Ko-
tisairaalassa.

Maaréllinen  tutki-
mus: potilaiden
Kkliiniset muuttujat
ja véestdomuuttujat
kerattiin.
Regressio analyysi:
eri ryhmien selviy-
tyminen.
Annosmuuttuja: ta-
valliset  annokset
n=124, suuremmat
annokset n=99.

Potilaat, jotka sai-
vat enemmaéan Kkuin
kaksinkertaisen li-
sdyksen alustavaan
annokseensa, elivat
pidempéaan (22 pv),
kuin ne potilaat
ketkd eivat saaneet
(9pv); ndma erot
pysyivét véesto- ja
Kliinisten  muuttu-
jien jalkeenkin.
Opioidien kaytto il-
meni turvallisena.
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6) Tiberg, 1., Hall-
strom, 1., Jonsson,
L. & Carlsson, A.
2014,

Comparison of hos-
pital-based and hos-
pital-based  home
care at diabetes on-
set in children.

Ruotsi

Tutkimuksen  tar-
koituksena on tut-
kia eroja sairaalassa
toteutetun hoidon ja
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