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Laadukas elaman loppuvaiheen hoito iakkaiden palveluissa
edellyttaa kotisairaalan vahvistamista

PAALOYDOKSET

e Kotisairaalasta vastaa yleisimmin
perusterveydenhuolto.

* Kotisairaalaverkosto on laajentu-
nut, mutta ei kata viela koko maa-
ta. Erot alueiden valilla ovat suu-
ria.

e Vastaajat arvioivat, etta kotisai-
raaloista lahes kolme neljasosaa
on palliatiivisia kotisairaaloita.

* Kotisairaaloista 85 prosentilla oli
kaytossaan tukiosasto, jossa oli
palliatiivista erityisosaamista.

e Kotisairaalan palvelujen kaytto oli
yleista kotihoidon ja tehostetun
palveluasumisen yksikoissa.
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lakkaiden henkildiden pitdisi voida asua kotona ja saada tarvitsemansa palvelut seka
laadukas hoito elamansa loppuun saakka sinne, missa he asuvat. lakkaiden yleisin kuolin-
paikka on edelleen terveyskeskuksen vuodeosasto tai sairaala, vaikka tehostetussa palve-
luasumisessa tai kotona kuoleminen ovat lisaantyneet viime vuosien aikana.

Asiantuntijaryhman suosituksen mukainen palliatiivisten kotisairaaloiden tuki on edelly-
tys sille, etta hyva palliatiivinen hoito ja arvokas kuolema voidaan turvata myos iakkaiden
ymparivuorokautisessa hoidossa ja kotihoidossa (Saarto ym. 2019b). Kotisairaalat tarjoa-
vat alueellaan erityistason palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa myos terveydenhuollon
yksikoihin, kuten terveyskeskusten pitkdaikaisosastoille. Hyvin jarjestetty saattohoito
mahdollistaa arvokkaan kuoleman ja vahentaa iakkaiden tarpeettomia paivystyskaynteja
ja sairaalahoitoa akuuttiosastoilla.

Kotisairaaloiden toiminnassa tarve palliatiiviselle hoidolle ja saattohoidolle lisaantyy
vdeston vanhenemisen myo6td. Maailman terveysjarjesté (Connor & Bermido 2014) on
arvioinut vuosittain noin 30 000 suomalaisen tarvitsevan palliatiivista hoitoa aivan ela-
mansa loppuvaiheessa ja viela suuremman osan jo ennen sitd. lakkadiden palliatiivista
hoitoa tarvitsevien henkildiden lukumé&araksi arvioidaan yli 100 000 (Saarto ym. 2019a).

THL:n Vanhuspalvelujen tila -seurannan vuoden 2020 kuntakyselysta saatiin tietoa kotisai-
raalaverkoston nykytilasta ja kehityksesta seka kotisairaalan roolista palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon toteuttamisessa osana iakkaiden palvelujarjestelmaa.

Kotisairaala toimii yleensa perusterveydenhuollon jarjestamana

Lain mukaan kotisairaalahoito on maaraaikaista tehostettua kotisairaanhoitoa, jossa
sairaalatasoinen hoito vieddan potilaan kotiin (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 25 §).
Tarkempaa saatelya kotisairaalatoiminnasta ei ole. Kotisairaalan jarjestamismallit voivat
vaihdella eri alueiden valilla, mikda mahdollistaa parhaiten alueen tarpeet tayttavien rat-
kaisujen toteuttamisen. My0s yksityiset yritykset voivat tarjota kotisairaalapalveluita.

Kotisairaalan toiminta voi olla perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon tai niiden
yhdessa jarjestamaa palvelua. Vanhuspalvelujen tila -seurannan kuntakyselyn mukaan
lahes puolessa kunnista (47 %) kotisairaala toimii perusterveydenhuollon jarjestamana
(kuvio 1). Vastaajista 12 prosenttia ilmoitti, etta kotisairaala toimi erikoissairaanhoidon
vastuulla. Vastaajista 7 prosentin mukaan alueelta l6ytyy seka perusterveydenhuollon etta
erikoissairaanhoidon jarjestama kotisairaala. Kokonaan erikoissairaanhoidon vastuulla
kotisairaalatoiminta on Pohjois-Karjalassa ja kokonaan perusterveydenhuollon jarjesta-
maa Etela- ja Keski-Pohjanmaalla.

Kotisairaala voi toimia myds kuntaa laajemmalla alueella yli kuntarajojen. Puolet vastaa-
jista (50 %) arvioi, ettd kotisairaalan palvelut kattavat useamman kuin yhden kunnan
alueen. Lahes yhta usein (47 %) kotisairaala toimii kuitenkin ainoastaan yhden kunnan
alueella. Toteutus voi olla my6s koko maakunnan kattava.
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Nain tutkimus tehtiin:

Tulokset perustuvat Vanhuspalvelu-
jen tila -seurannan kuntakyselyyn,
joka toteutettiin sahkoisena tiedon-
keruuna kevaalld 2020. Kyselyyn
vastasivat kuntien, kuntayhtymien ja
yhteistoiminta-alueiden vanhuspal-
veluista vastaavat asiantuntijat, ku-
ten vanhuspalvelujohtajat ja perus-
turvajohtajat (n=165, vaste 94 %).
Tutkimus kattaa lahes koko Manner-
Suomen kunnat.

Vastanneiden kuntien, kuntayhtymi-
en ja yhteistoiminta-alueiden luku-
madra vaihtelee 1-22 valilla maakun-
taa kohden. Osassa kunnista kyselyyn
vastattiin isomman tyéryhman tai
johtoryhman yhteistyona. Osana
vanhuspalvelujen kokonaisuutta
selvitettiin palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon jarjestéamiseen liittyvia
kysymyksia.

Vanhuspalvelujen tila -tutkimukseen
liittyvia kyselyitd on toteutettu vuosi-
na 2013, 2014 ja sen jalkeen kahden
vuoden valein. Tutkimus tuottaa
seurantatietoa vanhuspalvelujen
jarjestamisen ja tuottamisen nako-
kulmista. Kuntien lisaksi tietoa kera-
taan kaikilta Manner-Suomen iakkail-
le ymparivuorokautista hoitoa ja
kotihoitoa tuottavilta toimintayksi-
koilta.
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Kuvio 1. Kotisairaaloiden jakautuminen jarjestdjan mukaan

Kotisairaala puuttuu edelleen kolmannekselta alueista

Kuntakyselyn vastaajista 65 prosenttia ilmoitti, etta kunnan alueella on saatavilla palliatii-
vista hoitoa ja saattohoitoa tukeva kotisairaala. Kotisairaaloiden maara nayttaisi lisdanty-
neen verrattuna vuoden 2018 kuntakyselyn tilanteeseen, jolloin hieman yli puolet vastaa-
jista kertoi kunnan alueella toimivan kotisairaalan (kuvio 2). Vastauksista kdy ilmi, ettd
edelleenkaan noin kolmasosalla (35 %) alueista ei ole lainkaan kotisairaalaa.
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Kuvio 2. Alueella toimii palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa tukeva kotisairaala

Kaikissa maakunnissa toimi kotisairaala, mutta vaihtelua maakunnan sisalla oli paljon.
Maakuntien valisessa vertailussa erottuvat heikoimpina Keski-Suomi ja Pohjois-Savo,
joissa alle kolmasosa vastaajista raportoi kotisairaalan toimivan alueellaan (kuvio 3).
Kainuussa, Lapissa ja Pohjois-Pohjanmaalla noin puolet vastaajista arvioi, ettd alueella
toimii kotisairaala. Yhdeksan maakunnan vastaajat raportoivat, ettd kotisairaala toimii
koko maakunnan alueella.
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Kuvio 3. Maakuntien valiset erot kotisairaalan saatavuudessa

Kuntakyselysta selvida, etta kotisairaalan palveluja hyddynnetadan lahes kaikissa kotihoi-
don yksikoissa, joiden alueella kotisairaala on toiminnassa. Lisdksi kotisairaalan tarjoa-
man tuen kaytto oli yleista tehostetun palveluasumisen yksikoissa.

Palliatiivinen kotisairaala vastaa erityistason tarpeisiin

STM:n suosituksen (Saarto ym. 2019b) mukaan kaikilla sosiaalitoimen ja terveydenhuollon
yksikoilla, jotka hoitavat elaman loppuvaiheen potilaita, on oltava etukateen sovittu pal-
liatiivisen hoidon erityistason yksikko, jolta ne saavat konsultaatiotukea ja muuta apua
ympari vuorokauden, viikon jokaisena pdivana. Palliatiivinen kotisairaala vastaa tdahan
tarpeeseen ja tukee perustason yksikoita toimien linkkina perus- ja erityistason yksikdiden
valilla (kuvio 4).
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Kuvio 4. Palliatiivisen hoidon valtakunnallinen organisointi. Lahde: Saarto ym.
2019b
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Palliatiivisella kotisairaalalla tarkoitetaan palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon erikois-
tunutta kotisairaalaa (Saarto ym. 2019a). Sen toiminnasta vahintaan puolet on oltava
palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa, jotta riittdva kokemus ja osaaminen pystytdan tur-
vaamaan. Lisdksi kotisairaalan henkilokunta tayttdaa palliatiivisen hoidon erityistason
kriteerit. Vanhuspalvelujen tila -seurannan vastaajien arvion mukaan 71 prosenttia koti-
sairaaloista on palliatiivisia kotisairaaloita (kuvio 5).

Alueista 65 %:lla on kaytossaan 71 % vastaajistaarvioi
palliatiivista hoitoaja saattohoitoa kotisairaalanolevan palliatiivinen
tukeva kotisairaala kotisairaala

Kylla

Kuvio 5. Kotisairaaloiden kattavuus ja palliatiivisten kotisairaaloiden osuus

Kotisairaalan potilaiden kdytossa tulee olla tukiosasto, jonne kotona saattohoidossa oleva
potilas voi siirtya ohi paivystyksen, jos saattohoito kotona tai tehostetussa palveluasumi-
sessa ei onnistu (STM 2019a). Vanhuspalvelujen tila -seurannan kuntakyselyn mukaan 85
prosentilla kotisairaaloista oli kdytossa tukiosasto, jossa oli palliatiivista erityisosaamista.
Palliatiivisen kotisairaalan tukiosastona voi olla ymparivuorokauden toimiva erityistason
palliatiivinen tai saattohoito-osasto, saattohoitokoti tai A-tason saattohoidon yksikko.
Riittavan tihea kotisairaaloiden tukiosastoverkosto turvaa osaavan hoidon ldhelld ihmista.

Pohdinta

Kotisairaala on keskeinen osa hyvan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteuttamista ja
valtakunnallisten palveluketjujen rakentumista. Palliatiivisen kotisairaalan avulla erityis-
tason osaaminen ja konsultaatiotuki voidaan vieda kaikkien sita tarvitsevien ulottuville.
STM:n suositus (Saarto ym. 2019a) esittda sairaanhoitopiireihin rakennettavaksi palliatii-
visten kotisairaaloiden verkoston, joka tarjoaa erityistason palveluita koteihin tai sosiaali-
puolen asumispalveluihin, kuten tehostettuun palveluasumiseen. Kun osaaminen viedaan
sinne, missa iakkaat ovat, he voivat asua toivomassaan paikassa eldman loppuun saakka.
Nykytilanteessa yhdenvertaisuus ei toteudu: kotisairaalaverkoston toiminta ei kata koko
maata ja erot alueiden valilla ovat suuria. Viime vuosina kotisairaaloiden maara on kehit-
tynyt hyvaan suuntaan, mutta tasta huolimatta verkosto vaatii edelleen kehittamista.

Alueet voivat jarjestaa kotisairaalatoiminnan tarpeitaan vastaavaksi joustavalla tavalla.
Vanhuspalvelujen tila -seurannan tulokset osoittavat, ettd toimintaa on organisoitu yli
kuntarajojen ja jarjestetty seka perusterveydenhuollon etta erikoissairaanhoidon toimesta.
Kotisairaaloiden tulisi toimia kohtuullisen etdisyyden paassa asukkaista. Esimerkiksi uusi-
en teknologien kayttoonoton avulla voidaan luoda toimintamalleja etadkdynteihin ja virtu-
aaliseen yhteydenpitoon. Verkoston vahvistaminen ei valttamatta edellytad uusien kotisai-
raaloiden perustamista vaan nykyisten rakenteiden ja toimintamallien muokkaaminen voi
olla kokonaisuuden kannalta yhta lailla toimiva ja tehokas ratkaisu. Jokainen vaestémaa-
raltadan pieni kunta ei tarvitse omaa kotisairaalaa, vaan toimintaa voidaan kehittdad myos
yhteistyomallien avulla. Useamman kunnan alueella toimiva kotisairaala ja yhteistyo
alueiden valilla voi parantaa kotisairaalaan saavutettavuutta ja palliatiivisen hoidon
osaamisen jakamista. Joustava yhteistyo kuntien valilla, sovitut pelisdannot seka sitou-
tuminen yhteisiin tavoitteisiin ovat edellytyksia laadukkaalle toiminnalle.

Palliatiivisen kotisairaalan henkilokunta koostuu moniammatillisesta tyoryhmasta. Pal-
liatiiviseen hoitoon erikoistuneiden asiantuntijasairaanhoitajien tulisi olla tavoitettavissa
ja heilla pitéisi olla valmius tehda kotikdynti ympéari vuorokauden (Saarto ym. 2019a).
Vanhuspalveluiden tila -seurannan mukaan sekd kotihoidon ettd ymparivuorokautisen
hoidon yksikot hyédynsivat paljon kotisairaalan palveluja. Naissa palveluissa suurin osa
henkilostosta on lahihoitajia ja erityisesti viikonloppuisin sairaanhoitajia on saatavilla
vahan (Vanhuspalvelujen tila 2018). Eldman loppuvaiheeseen voi ennakoinnista huolimat-
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ta liittya akuutteja tilanteita seka oireita, joissa tarvitaan sairaanhoidollista osaamista
esimerkiksi kipuladkityksen toteuttamiseen. Kotisairaala toimii henkilostolle tarkeana
tukena vahvistamalla yksikon omaa palliatiivista osaamista ja tarjoamalla konsultaatiotu-
kea ja muuta apua elaman loppuvaiheen tilanteissa. Kotisairaalan tukea pitaa myos osata
ja voida hyodyntaa.

Onnistuneen elaman loppuvaiheen hoidon edellytys on, etta sita suunnitellaan etukateen
ja mahdollisiin akuuttitilanteisiin varaudutaan. Elaman loppuvaiheen ennakoiva hoito-
suunnitelma seka hoitotahto ovat avainasemassa, kun pyritaan mahdollistamaan idkkaan
henkilon arvokas eldama kuolemaan saakka. Ennakoivassa hoitosuunnitelmassa maaritel-
l[aan toimenpiteet muuttuvien tilanteiden varalle ja esimerkiksi kuinka kotisairaalaa kon-
sultoidaan ongelmatilanteissa. Lahete kotisairaalan potilaaksi on oleellista saada riittavan
ajoissa. On tarkeda myos tunnistaa, koska laadukas hoito edellyttaa erityistason palliatii-
visen hoidon tukea ja osaamista. Nadin voidaan valttaa tarpeettomia ja kuormittavia akuut-
tisairaala- ja paivystyskaynteja, ja pyrkia hoitamaan palliatiivista erityisosaamista vaativat
tilanteet kotisairaalan kdynnin tai sen konsultaatioavun turvin potilaan asuinpaikassa.
Toisinaan potilas saattaa tarvita hoitoa tukiosastolla. Palliatiivista erityisosaamista tarjoa-
va tukiosasto oli kuntakyselyn mukaan kaytossaan suurimmalla osalla kotisairaaloista.

Kotisairaalahoito tukee potilaiden elamanlaatua, itsemaaradamisoikeutta seka toimintaky-
vyn yllapitamista. On my®os viitteita siitd, ettd kotisairaalan potilaat kuolevat muita toden-
nakoisemmin kotonaan (Shepperd ym. 2016). Lisaksi toimiva kotisairaanhoito véhentaa
laitoshoidon tarvetta (THL 2015 laitospaikkaselvitys). Vanhuspalvelujen tila -seurannan
perusteella viimeisen kahden vuoden aikana kotisairaalatoiminnan kehittamiseen on
panostettu ja uusia kotisairaaloita on perustettu seka suunnitteilla. Kotisairaalatoimintaa
on laajennettu ymparivuorokautiseksi, kotisaattohoitoa on kehitetty ja palliatiivisen hoi-
don osaamista on vahvistettu. Lisaksi yhteistyota kotisairaalan ja kotihoidon seka ympari-
vuorokautisen hoidon kesken on tiivistetty. Toimintaa kehitetdan alueilla myos osana
tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmaa. Kotisairaalaverkoston vahvistaminen
tukee kuntien tavoitteita mahdollistaa palveluiden yhdenvertainen saatavuus myés ela-
man loppuvaiheessa.

Kotisairaalatoiminnan kustannusvaikutuksista ei ole toistaiseksi selkeda nayttoa. Erilaiset
toteutusmallit tuovat omat haasteensa kotisairaalatoiminnan arviointiin, vertailuun ja
laadun seurantaan koko maan tasolla. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteuttamisen
kohdalla ei kuitenkaan voida arvioida toiminnan tehokkuutta ja vaikuttavuutta pelkastdan
kustannusnakokulman kautta. Jos ihminen haluaa kuolla kotonaan, on hoidon vieminen
kotiin inhimillinen vaihtoehto ja tukee kansallisia tavoitteita palliatiivisen hoidon ja saat-
tohoidon viemisesté potilaan luokse. Myds Euroopan neuvoston palliatiivisen hoidon
suosituksessa todetaan, etta hoito pitdisi padsadntdisesti jarjestda kotona, ja jos potilas
kuolee sairaalassa, tulisi hoitojakson olla mahdollisimman lyhyt (Council of Europe 2013).

Kattava kotisairaalaverkosto ja palliatiivisten kotisairaaloiden tuki auttavat turvaamaan
hyvan palliatiivisen hoidon ja arvokkaan kuoleman idkkaille heidan toivomassaan paikas-
sa. Vanhuspalvelujen tila -seurannan tuloksista saatiin tietoa kotisairaalatoiminnan nyky-
tilasta osana palvelujarjestelmaa. Kotisairaalatoiminnasta on melko vahan tutkimustietoa
Suomesta, ja edelleen on tarpeen selvittad tarkemmin esimerkiksi eri potilasryhmien
jakautumista kotisairaalan hoidossa, keinoja ulottaa kotisairaalan palvelut kaikkien niita
tarvitsevien saataville sekd kuinka palliatiivista osaamista on kotisairaalassa vahvistettu.
Lisaa tietoa tarvitaan myds esimerkiksi kotisairaalatoiminnan vaikuttavuudesta, hoidon
laadusta ja asiakkaiden kokemuksista.
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