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Elaman loppuvaiheen
hoito Espoon
kotisairaalassa

Kotisairaala turvaa potilaan eldaman loppuvaiheen hoidon
kotona. Hoitoaika voi olla vuosia, mutta useimmiten

kuukausia tai viikkoja - joskus vain padivia.

uomessa kotisairaalatoiminta on
vakiintunut osaksi julkista tervey-
denhuoltopalvelua. Kotisairaalalla
tarkoitetaan lddkidrijohtoista mo-
niammatillista sairaalatasoista hoi-
toa potilaan kotona. Hoitokdyntien
ja soittojen vililld potilaan pitid selviytyd yksin
tai omaistensa turvin kotonaan. Kotisairaalan
erityistason palliatiivinen osaaminen tukee kuo-
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levan potilaan kokonaisvaltaista oirehoitoa ja
lihiverkoston jaksamista. Toiminta on yleisim-
min jirjestetty perusterveydenhuollon toimesta,
mutta Suomessa on my6s erikoissairaanhoidon
ja yksityisten toimijoiden jirjestimiid kotisairaa-
latoimintaa. Espoon palliatiivinen yksikké on
perusterveydenhuoltoa.

Vuonna 2015 tehdyssd tutkimuksessa Suo-
men kotisairaalapotilaista 54 % sai suonensisiistd



antibioottihoitoa ja 25 % palliatiivista tai elimin
loppuvaiheen hoitoa. Palliatiivisista potilaista
70 % sairasti syopdd. Keskimddriiset hoitoajat
suonensisiiselle antibioottihoidolle olivat 5 vuo-
rokautta ja saattohoidolle 14 vuorokautta (4,5-
60,5 vrk). (1)

Espoon kotisairaala perustettiin vuonna
2001. Perustajalddkirini toimi yleislidketieteen
erikoislddkiri Kaija Saarelma. Kotisairaala on
nykyisin yksi kolmesta Espoon sairaalan pal-
liatiivisen yksik6én toiminnoista palliatiivisen
poliklinikan ja osasto Villa
Glimsin lisiksi. Espoon ko-
tisairaala jdrjestdd sairaalata-
soista hoitoa potilaan kotiin
kaikkina vuorokaudenaikoina
ja viikonpiivinid. Kotisairaala
vie Espoon hoivakoteihin ja
palvelutaloihin saattohoidon
tuen ja erityishoidot.

Kotisairaalan yhteydessi
toimii Liikkuva sairaala (Lii-
Sa), piivystyksellisiin tilantei-
siin erikoistunut diagnostiikka- ja hoitoyksikkd,
joka palvelee hoivakodeissa ja kotihoidossa olevia
potilaita. LiiSa on kehitetty Espoon kaupungin ja
HUSin yhteistyni tavoitteena vihentid paivys-
tykseen ohjautumista ja toteuttaa tarvittava hoito
kotona tai hoivapalvelussa (2).

Espoon sairaalan palliatiivinen

yksikk®

Espoossa asuu lihes 290 000 asukasta, ja kau-
punki tarjoaa palliatiivisen yksikoén palveluita
naapurikunnille Kirkkonummelle (yli 40 000
asukasta) ja Kauniaisiin (lihes 10 000 asukasta).
Kirkkonummella on oma kotisairaalansa. Espoon
sairaalan palliatiivinen yksikko tarjoaa erityista-
son (B) palliatiivisen ja saattohoidon palveluita.
Sosiaali- ja terveysministerion (STM) tyéryhmi
on midrittinyt kolmiportaisen palliatiivisen ja
saattohoidon mallin hoidon vaativuuden mu-
kaan. Perustason yksikdssi (A), mihin kuuluvat
kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon yksikét, tu-
lee hallita oireiden hoidon perusteet, osata tehdi
ennakoiva hoitosuunnitelma ja saattohoitopditos.
Erityistason (B) yksikossi palliatiivinen hoito on
pidasiallinen tehtivi ja henkilokunta on erityis-
koulutettua. Vaativan erityistason (C) hoitopaik-
koja ovat yliopistosairaaloiden palliatiiviset kes-
kukset ja saattohoitokodit, jotka vastaavat hoidon
kehityksestd, koulutuksesta ja tutkimuksesta. (3)
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Lupaus palliatiivisesta
hoidosta on lupaus pitaa
huolta potilaasta.
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Espoon sairaalan palliatiivisessa yksikossi
hoidetaan taudista riippumatta vaikeasti sairaita
ja ldhelld kuolemaa olevia aikuisia polikliinises-
ti, kotona kotisairaalan turvin tai osastohoidossa
Villa Glimsissd. Potilaat tulevat palliatiiviseen
yksikkoon ladkdrin lihetteelld. Palliatiivinen
yksikké ottaa kokonaisvastuun potilaan hoidos-
ta siind vaiheessa, kun lihettivissi yksikossd on
tehty pddtds oireenmukaisesta hoitolinjasta. Po-
tilas siirtyy palliatiivisen yksikon sisdlld kodista
sairaalaan ja sairaalasta kotiin joustavasti, ilman
piivystyskdynteji (kuva 1).

Espoon sairaalan pallia-
tiivisessa yksikossd toimii vir-
ka-aikana kahdeksan lddkaria:
erikoisaloina ovat yleislddke-
tiede, geriatria, anestesiologia
ja tehohoito sekd sy6pitaudit.
Viidelld lddkirilld on palliatii-
visen lddketieteen erityispite-
vyys ja neljilld on tohtorin tut-
kinto. Erikoistuvia laikareita
on kaksi. Yksikko on laikirei-
den palliatiiviseen erityispitevyyteen hyviksyt-
ty koulutusyksikké. Yksikon hoitotiimin kuuluu
lidkdreiden ja sairaanhoitajien lisiksi psykiatrisia
sairaanhoitajia, sairaalapastori, fysioterapeutteja,
toimintaterapeutteja, sosiaalityontekijd ja farma-
seutti. Osastolla toimivat koulutetut OLKA-va-
paachtoistyontekijit.

Sairaanhoitajien ja lidkireiden erityisosaami-
nen on avainasemassa. Espoon sairaalan palliatii-
visessa yksikossd lddketieteellisen tuen saa arkisin
virka-ajan ulkopuolella vain piivystyksestd, vii-
konloppuisin lisiksi koko sairaalan piivystaviltd
yleisladkarilta.

Ensitapaaminen ja seuranta
Palliatiivinen hoitosuhde kotisairaalassa alkaa
silloin, kun erikoissairaanhoidon, perusterve-
ydenhuollon tai yksityisen yksikon lddkiri on
tehnyt potilaan ja hinen omaistensa kanssa yh-
teisymmarryksessi paitoksen potilaan oireenmu-
kaisesta hoitolinjasta ja diagnoosiksi on kirjattu
ICD-10 —diagnoosi Z51.5 (4) ja jatkohoitolihete
on kisitelty palliatiivisen yksikén seniorilddka-
rin toimesta. Kaikki potilaat eivit sovellu koti-
sairaalaan esimerkiksi kotiympiriston riskien,
piihdekiyton, yksinasumisen, haastavan muis-
tisairausoireiston tai henkilostolle aiheutuvien
riskien vuoksi. T4llin osasto on turvallisempi
paikka saattohoidon toteuttamiseen.
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Laakarin
LAHETE

ES palliatiivisen
yksikén erikois-
laakari hyvaksyy
lahetteen ja ottaa

SOITTOLISTALLE

Palliatiivisen
POLIKLINIKAN
esikaynti:
Ldéikéiri ja
sairaanhoitaja

Kartoituskaynti
potilaan
KOTONA:

potilaan Sairaanhoitaja
+/- Iddikdri
(yksikon

hoitovastuulle)

OSASTOhoito

Saattohoito

Villa Glims

Verikokeet ja
kuvantamistutkimukset
Jorvin sairaalassa

Kuva 1. Potilaan hoitopolku Espoon sairaalan palliatiivisessa yksikossa.
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Palliatiivinen hoitolinjaus tehdddn sekd sy6-
vin ettd ei-malignien sairauksien, kuten syddmen
vajaatoiminnan, COPD:n tai maksan ja mu-
nuaisten vajaatoiminnan, vuoksi. Hoitosuhteen
toimivan alun kannalta on tirkeidd, ettd potilas
ja omainen ovat tietoisia taudin vakavasta luon-
teesta ja heiddn kanssaan on keskusteltu hoidon
rajauksista. Hoitovastuun tulisi siirtyd lihettd-
vistd yksikostd kotisairaa-
laan periaatteella “saattaen
vaihdettava”. Potilaan ensi-
tapaaminen palliatiivisessa

Potilas
polikliinisessa
seurannassa:

Kaynnit

ja soitot Verikokeet ja

kuvantamistutkimukset
Jorvin sairaalassa

KOTI-
SAIRAALAN
hoito

KUOLEMA

Saattohoito KOTONA

24/7

Verikokeet ja hoito-
toimenpiteet kotona

KUOLEMA
Villa
Glimsissa

tddn, eldimistddn, sairastamisestaan ja hoitolin-
jan muuttumisesta. Kartoituskdynnilld tavataan
potilaan perhetti ja omaisia, joilla on merkittivi
rooli hyvin palliatiivisen ja saattohoidon toteutu-
misessa. Jo alkukartoituksessa arvioidaan muiden
tukitoimien tarvetta. Sairaanhoitajan kartoitus-
kiynnin jilkeen jarjestetddn ladkirikontakti, tar-
vittaessa vaikka samana péivind, tavallisimmin
1-2 viikkoa kartoituskdynnin

jilkeen.
Hoitavan ladkirin tehtivini
on laatia yhdessi potilaan ja tar-

yksikdssd midrdytyy potilaan
voinnin perusteella. Hyvi-
kuntoiset potilaat kutsutaan
ensikdynnille palliatiiviselle

Potilaan kunnon hiipuessa
ja voimien vahentyessa
korostuu kotihoidon tarkead
osuus.

vittaessa timin liheisen kanssa
ennakoiva elimin loppuvaiheen
hoitosuunnitelma. Timin on
sisillettivd keskustelut ja kir-

poliklinikalle, kun taas hau-
raiden potilaiden tapaamiset
toteutetaan kotona.

Kotisairaalan hoitokon-
takti kdynnistyy yleensi sairaanhoitajan kartoi-
tuskiynnilld potilaan kotiin. T4ll6in tarkistetaan
potilaan lihtétilanne: perussairaudet, lidkityk-
set, liheisverkosto, elinolosuhteet ja palliatiivi-
seen hoitoon johtanut sairaushistoria. Kdynnille
varataan riittivisti aikaa, jotta tutustumisvaihe
alkaisi kiireettomaisti. Potilas saa kertoa itses-

jaukset sairauden vaiheesta,

hoitolinjauksesta, hoidon ra-

jauksista, potilaan toiveista ja

peloista sairauden edetessd ja
kuoleman lihestyessi (4).

Ensikdynnille varataan aikaa kaksi tuntia.
Edeltivisti potilaat ovat tiyttineet oirekysely-
kaavakkeen (kuva 2), jonka perusteella arvioidaan
elimii hankaloittavia oireita. Jokaisella vastaan-
ottokerralla kdydadn ldpi ladkelista ja tarpeetto-
mat lidkkeet karsitaan. Samalla varmistetaan,
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Potilaan hyvinvointi

Kommunikaatio

Perheen tarpeet

Hoidonohjaus

Hatatilanteet
kuollessa.

Perheen voimavarat

Perheen tuen
tehostaminen

Monikulttuurisuuden
huomiointi

Kuolemaan valmistaminen

Kuoleman jalkeen

Nopea ja tehokas oirehoito tukee koko perheen hyvinvointia.

= Rehellinen, suora kommunikaatio ja perheen kuulluksi tuleminen.

= Mahdolliset odotettavissa olevat oireet ja hoitomahdollisuudet niiden suhteen.
Erityistuki—psyykkinen, perhety6, lapsityd tms.

Paivittaisen tuen ja hoidon tarpeet, todennakéiset kliiniset ongelmat, voimavarat
ja kriisitilanteen hoitomahdollisuudet.

Perheen ohjaus potilaan hyvaksi toimimiseksi — laakitys, kannustus, perushoito.

Perheen tulee tietda miten menetelld kriisitilanteessa ja mihin yhteys potilaan

Arvioitava hoidon edetessd, tarjottava tukea tai muita ratkaisuja.

Kun potilas on tajuton, huolehditaan potilaasta ja perheesta.

Eri kulttuurien tarpeiden ja toiveiden huomioiminen, kielelliset kohtaamiset, oirei-
den tulkinta, kuolemanjalkeinen toiminta ja tuki.

Perhe/ |ahipiiri tietdd, mita on odotettavissa kuoleman prosessissa.

Perheen kohtaaminen, kuuleminen, tuki, tukiryhmat, jalkisoitot (kun aikaa kulunut).

Taulukko 1. Perheelle ja potilaalle annettavan tuen tarpeita kotisaattohoidon aikana (Lacey 2015).

ettd potilaalla on riittdvi oireenmukainen ladkitys
(muun muassa kipu- ja pahoinvointildikitys) ja
ettd ladkelistalle on kirjattu kriisitilanteen varalle
kotisairaalasta toimitettavat ihonalaiset laikkeet
(esimerkiksi morfiini, oksikodoni, glykopyrroni
ja midatsolaami). Potilaan vointiin liittyvit lda-
kemiiriykset ja todistukset sekd tutkimukset
hoituvat palliatiivisen yksikon kautta.
Ensikdynnilld varmiste-
taan, onko hoidonrajauksista
keskusteltu aiemmin. Tarvit-
taessa timi keskustelu kiydiin
ensimmiisen tapaamiskerran
yhteydessi. Aina potilas ei ole
tahin vield valmis, eiki silloin
asialla ole kiire. Usein seuraa-
valla tapaamisella potilas ottaa
itse rajausasiat puheeksi. Yllit-
tivin usein pddtds pidittaytyd
elvytystoimenpiteistd sydin-
pysihdyksen yhteydessd on potilaalle vaikein
rajaus, vaikka monet ovat jo tehneet samansuun-
taisen hoitotestamentin itse. Erittiin harvoin
palliatiivisessa hoidossa olevat potilaat hyotyvit
raskaasta tehohoidosta. Potilaskertomukseen
kirjataan kannanotto mahdollisesta noninva-
siivisesta ventilaattorihoidosta, suonensisiisesti

2021; 54 (2)

Kotisairaalan tukiosasto
on ehdoton edellytys
palliatiivisen hoidon

lupaukselle.

antibioottihoidosta, enteraalisesta tai parenteraa-
lisesta ravitsemuksesta tai iv-nesteytyksestd seki
mahdollisista sairaalasiirroista.

Siirtyminen palliatiiviseksi potilaaksi on
potilaalle uusi kokemus, vaikka sairastamista ja
sairaalakokemuksia olisikin kertynyt jo vuosien
ajalta. Potilaan omaiset saattavat olla epitietoisia
sairauden kulusta ja sen ennusteesta. Moni po-
tilas on aiemmin hoitanut sai-
rauteensa liittyvit asiat yksin,
osa suojellakseen liheisiddn.
Palliatiiviseen yksikkoon siir-
tyminen saattaakin olla liheis-
ten ensimmaiinen mahdollisuus
pédstd osallistumaan hoidon
suunnitteluun. Yksinasuvalle
potilaalle on hoitosuhteen al-
kaessa jdrjestettdvd tuki ldhi-
piiristd. Lupaus palliatiivisesta
hoidosta on lupaus pitdd huol-
ta potilaasta, vaikka sairautta ei endd voidakaan
parantaa. Tdmi lupaus tarkoittaa, ettd potilaan
toiveita kuunnellaan ja niitd pyritidn mahdolli-
suuksien mukaan toteuttamaan.

Espoon sairaalan palliatiivisen yksikén soit-
tolistalla on noin 170 potilasta. Sdannollisten yh-
teydenottojen tiheys riippuu potilaan voinnista
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Kuva 2. Oirekyselykaa-
vake Espoon sairaalan
palliatiivisessa yksikossa.
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ja hyvikuntoistenkin kohdalla se on vihintdin
kahden kuukauden vilein. Tavallisimmin pide-
tidn alussa yhteytti kahden-neljin viikon vilein.
Voinnin heiketessi soitot voivat muuttua paivit-
tdisiksi kotikdynneiksi. Potilaat ja omaiset saavat
yhteyden kotisairaalan sairaanhoitajaan kaikkina
vuorokauden aikoina. Tarvittaessa sairaanhoita-
ja lihtee kotikdynnille mihin
vuorokauden aikaan tahansa.
Elimin loppuvaiheen kiyn-
teji pdivystyspoliklinikalle
pyritddn vilttdimadn. Pallia-
tiivisen yksikon ladkiri pitdd
poliklinikalla vastaanottoa
kolmena pdivind viikossa
ja tekee kotikiynteji kahte-
na muuna pidivind. Lisiksi
poliklinikalta annetaan pu-
helinkonsultaatioapua sekd
tehddin konsultaatiokdynteji muihin Espoon ja
Jorvin sairaalan hoitoyksikoihin palliatiivisista ja
saattohoidon erityiskysymyksisti.

Kohtaamiset eivdt ole
vain potilaan, vaan
koko perheen ja
[ahipiirin kohtaamista.

Kotisaattohoito

Koti hoitoympiristéni tuo erityiset haasteensa
kohtaamisiin, koska toimitaan potilaan ja per-
heen omalla alueella. Kohtaamiset eivit ole vain
potilaan, vaan koko perheen ja ldhipiirin koh-
taamista. Taulukossa 1 on keskeisii huomioita
kotisaattohoidon tarpeista (5). Potilaan ja lihi-
piirin kanssa on tirkedd kiydi
lipi odotettavissa olevia asioita
kuoleman lihestyessi ja kuole-
man tapahtuessa. Vaikeistakin
oireista keskustelemalla vah-
vistetaan hoidon onnistumis-
ta ja viltetidn viime hetken
paniikkildhdot sairaalaan (6).
Suurin osa potilaista haluaa
olla kotonaan mahdollisimman
kauan, osa kuolemaansa saakka.
Onnistuneen kotisaattohoidon
perustana on potilaan ja tukiverkoston yhteinen
toive saada olla kotona elimin loppuun asti. Po-
tilaan varmuus kotisaattohoitotoiveesta tukee
hoidon onnistumista.
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Taulukko 2. Ihonalaislaakkeiden annostelu

kotisairaalassa (4, 8).

* Kriisitilanteissa ladketta annetaan 5-10
minuutin valein, kunnes oire helpottuu.

** Dexmedetomidiinia voidaan annostella

my0s intranasaalisesti.

Oire tai aihe
Morfiini
Kipu Oksikodoni
Ketamiini
Haloperidoli
Pahoinvointi, Ondansetroni
oksentelu Deksametasoni
Okreotidi
Haloperidoli
ptoruss, | sl
Loratsepaami
Limaisuus, Glykopyrroniumbromidi
hengityksenrohina | Hyoskiinibutyylibromidi
Midatsolaami
Akuutti hatétilanne* | Morfiini
Deksmedetomidiini**

2,5-7,5 mg 5-10 min valein
5-10 mg 5-10 min vélein
100-200 pg 10-20 min valein

Osa potilaista haluaa rajata kotona olemisensa
konkreettisesti: niin kauan kuin piisee liikku-
maan, niin kauan kuin pddsee vessaan, niin kauan
kuin péidsee portaat”. Kuolemaa lihestyvi potilas
saattaa ajatella, ettei halua olla "taakaksi” omai-
silleen ja timd vaikuttaa pddtokseen loppuvaiheen
hoitopaikasta (7). Usein tissd vaiheessa omainen
kertoo haluavansa hoitaa li-
heisensi kotona. Saattohoidon
aikana omainen saattaa uupua
tai potilaan ja tukiverkoston
epavarmuus muodostua niin
voimakkaaksi, ettd yhteinen
ratkaisu on kuitenkin siirtyd
viimeisiksi pdiviksi osastolle.
Kotisairaalan tukiosasto, Es-
poossa Villa Glims, onkin eh-
doton edellytys palliatiivisen
hoidon lupaukselle. Kotisai-
raalan henkilékunnan oirehoidon osaaminen ja
ennakoiva hoitosuunnitelma tukevat onnistunut-
ta kotisaattohoitoa. Saattohoitopotilaan oirehoito
voi vaatia tarvittavan lddkityksen kiytto6nottoa
tai tehostusta viikonloppuisin tai yolla.

2021; 54 (2)

Keskustelemalla
vahvistetaan hoidon
onnistumista ja vadltetdan
paniikkildhdot sairaalaan.

Kotisairaalan hoitovastuulla olevan potilaan
kunnon hiipuessa ja voimien vihentyessi koros-
tuu kotihoidon tirked osuus. Kotihoito auttaa
potilasta perushoidossa, tarvittaessa useamman-
kin kerran pidivissi. Apuvilineet, esimerkiksi
sairaalasinky, pyorituoli, tukikahvat asuntoon
ja happirikastin, jirjestyvit kotisairaalan kautta.

Kuoleman lihestyessi po-
tilaan elintoiminnot hidastu-
vat. Tajunnantaso laskee, ni-
ldn ja janon tunne vihenevit,
nieleminen vaikeutuu, suo-
liston ja munuaisten toiminta
hiipuu. Kun aiemmin hyvin
toiminut peroraalinen tai
transdermaalinen kipulddke ei
enai riitakdin oireiden hallin-
taan, tarvitaan parenteraalinen
laikkeenantoreitti. Kotisaatto-
hoidossa toimivimmaksi ja turvallisimmaksi
on osoittautunut ihonalainen lidkitys. Sub-
kutaanikanyyli on helppo asettaa olkavarteen
tai rintakehille. Laikkeet voidaan annostella
joko kerta-annoksina tai tasaisena infuusio-
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na lidkeannostelijan kautta. Jatkuvalla ihon-
alaisinfuusiolla saavutettavat lidkeainepitoi-
suudet elimistossd ovat verrattavissa laskimo-
teitse saavutettaviin pitoisuuksiin. (8). Samaan
ladkeannostelijaan voidaan laittaa useisiin eri
oireisiin vaikuttavia ladkkeitd (esimerkiksi opi-
aattia, haloperidolia tai bentsodiatsepiinia).
Taulukossa 2 on koottuna tavallisimpia kotisai-
raalan kiyttdmid ladkkeitd.

Erityistekniikat palliatiivisessa
hoidossa
Palliatiiviset potilaat tarvitsevat toisinaan myos
erikoissairaanhoidon tarjoamia hoitotoimenpi-
teitd oireidensa lievittimiseksi. Suuri osa pal-
liatiivisen yksikén potilaista on sypipotilaita,
joiden sairaus edetessddn voi aiheuttaa oirekuvan
nopean vaikeutumisen laajenevan kasvaimen pai-
nevaikutuksen vuoksi. Yleistilan, arvioidun toi-
pumisreservin ja sairauden ennusteen perusteella
harkitaan mahdollisuutta vaikuttaa kasvaimen
kokoon yleensd sidehoidolla, mutta erittdin hyvi-
kuntoisilla potilailla jopa kirurgialla. Sidehoidon
olennainen rajoittava tekiji on ehdoton vaatimus
kyvystd maata sidehoidon ajan tiysin paikoillaan
ja rintakehin alueella myds kyky pidittdd hen-
gitystd sidehoitoa annettaessa. Kipusiddehoidon
erityisongelma on saada riittivd kivunlievitys
muutoin hoitoresistenttiin kipuun sidehoidon
ajaksi. Kielenalainen ja neninsisiinen fentanyyli
ovat helpottaneet ongelmaa merkittévisti.
Palliatiivisen yksikon potilaat lihetetddn
tarvittaessa Syopiklinikalle palliatiivisen si-
dehoidon harkintaan. Kipuldikkeilld huonosti
lievittyvien yksittdisten luuston etipesikkeiden
kipuja voidaan tehokkaasti hoitaa ulkoisella ker-
tasidehoidolla. Kipusidehoidon vastetta seuraten
voi lddkiri joskus vihitellen lopettaa kokonaan
syopipotilaan kipulddkityksen tai potilas voi
vihentdd tarvittaessa kaytettivien kipulddkkei-
den midrdd. Sidehoidolla on mahdollista tyreh-
dyttdd syopiakasvaimesta johtuvia verenvuotoja
hengitysteissd, virtsateissi, maha-suolikanavassa
ja iholla. Piivystyksellisen sidehoidon tarvetta
harkitaan silloin kun potilaalla on todettu selkdy-
dinkompressio tai yldonttolaskimo-oireyhtyma.
Kehon putkimaisiin rakenteisiin, muun
muassa sappi- ja hengitysteihin seki ruuansula-
tuskanavaan voidaan asettaa stentti ahtaumien
hoidoksi. Toimenpiteet ovat yleensd hyvin siedet-
tyjd ja oikein kohdistettuna parantavat eliman-

laatua merkittdvisti, mutta potilaan soveltuvuus
toimenpiteeseen on harkittava yksil6llisesti.

Erilaisten ihon lipi asetettujen katetrien
kanssa potilas tarvitsee vihintidn ajoittaista hoi-
tohenkilokunnan tukea. Kotiolosuhteet asettavat
katetrin hoidolle haasteita. On tirkedd muistaa,
ettei potilaalla ole kotona vilitontd mahdolli-
suutta saada hoitohenkilokuntaa arvioimaan
tilannetta ongelmien ilmetessd, joten riskit tu-
lee minimoida ja niihin tulee varautua. Katetrin
takertuminen ympirist66n on huolellisellakin
hoidolla ja varovaisellakin potilaalla aina mah-
dollista. Kotiin ei vilitonti saattohoitotilannetta
lukuun ottamatta voida lihettdd potilasta, jonka
katetrin irtoaminen aiheuttaa valittdmin vaara-
tilanteen. Téstd syystd suoraan keskuslaskimoon
pistetyn katetrin sijaan tulee kiyttdd tunneloitua
tai 4dreislaskimon kautta asetettua keskuslaski-
mokatetria. Potilaita ei mydskiin lihetetd kotiin
pleuradreenin kanssa ilmarintariskin vuoksi. Sen
sijaan tunneloimattomankin askitesdreenin ja eri
tasoille asetettujen virtsakatetrien kanssa kotield-
mikin on turvallista, mutta katetrien irtoaminen
on suhteellisen yleinen haitta.

Oireenmukaisen hoidon vaiheessa potilas-
ta pyritddn suojelemaan viltettivissi olevilta
usein pitkiksi venyviltd sairaalakdynneiltd, joten
viimeistddn usein toistuneen pleura- tai aski-
tespunktion jilkeen tulee pohtia tunneloidun,
esimerkiksi PleurX-dreenin asettamista. Leh-
den lukijakunnalle tutuimpia ovat sentraaliset
(epiduraali- ja spinaalikatetrit) ja perifeeriset
hermopuudutuskatetrit, joiden avulla vaikeita
kipuja karsineille potilaille on mahdollistettu
jopa kuukausiksi elimi kotona ldheisten kanssa
ilman karsimysta.

Laadun arviointia

Kotisairaalan laadunhallinnassa korostuvat po-
tilasturvallisuus, potilaskeskeisyys, turvallinen
hoitoympiristé ja osaamisen ja toimintatapojen
jatkuva kehittiminen (9). Sairaalalla on keskeis-
ten prosessien seki toiminta- ja hoito-ohjeiden
kirjasto (sharepoint), jota piivitetidn sdinnolli-
sesti asiantuntijoiden kanssa. Asiakastyytyvii-
syyttd sairaalassa seurataan Espoon kaupungin
palautejirjestelmin kautta. Seurannassa kiyte-
tidn NPS-lukua (Net promoter score -luku, as-
teikolta -100 - +100), jonka tavoite on sairaalassa
yli 75. Vuonna 2020 asiakastyytyviisyysindeksin
keskiarvo Espoon kotisairaalassa oli 87. Kyselyssi
tiedustellaan mielipidettd muun muassa potilaan



kokemasta kohtelusta, hoitoon liittyvistd tiedon-
saannista ja koetusta avunsaannista. Palliatiivi-
nen yksikko on pysynyt tavoitteessaan toteuttaa
lihetekasittely kolmen péivin sisilld lihetteen
saapumisesta ja kartoituskiynti viimeistddn kah-
den viikon kuluessa. Tarvittaessa ammattilaisen
kiynti jirjestyy vilittomisti lihetteen saapumi-
sesta.

Potilaiden hoidon laadun parantamiseksi
seurattiin Espoon kotisairaalassa dkillisten pal-
liatiivisten kdyntien tarvetta ja havaittiin suurin
avuntarve kello 10-18 aikavilille. Téstd johtuen
kotisairaalan sairaanhoitajien tyonjaossa tehtiin
muutos, jossa yksi kokenut sairaanhoitaja koh-
dennettiin kello 10-18 valilld hoitamaan dkillisid
palliatiivisia kdynteja. Vuodesta 2019 alkaen ovat
kaikki dkilliset kdynnit toteutuneet alle kolmes-
sa tunnissa, suurin osa alle kahdessa tunnissa.
Riski- tai vaaratapahtumasta tehddin vilittdmien
korjaustoimien lisiksi HaiPro-jirjestelmiin il-
moitus, jonka pohjalta pyritdin vilttimdin riski-
tapahtuman uusiutuminen. HaiPro-ilmoitusten
madrid ja sisiltod seurataan.

Tulevaisuus

Tulevaisuudessa kotisairaalan ja kotiin vietdvien
palvelujen seki kotisaattohoidon kysyntd lisddn-
tyy.

Videovastaanottoja, vieridiagnostiikkaa ja
potilasmonitorointia kotioloissa tarvitaan enem-
man.

Jo nyt liikkuva sairaala (Liisa) ottaa laajalla
valikoimalla diagnostisia testejd ja tekee néin hoi-
tajalahtoistd laakarid konsultoivaa diagnostiikkaa
tehostetussa ymparivuorokautisessa palveluasu-
misessa ja kotihoidossa.

STM:n asiantuntijatyéryhman mukaan koti-
sairaalapalvelua tarjoavissa yksikoissi tulisi olla
riittavd henkilomitoitus suhteutettuna viesto-
pohjaan: 2 1ddkdria/100 000 asukasta ja 13-16
sairaanhoitajaa/100 000 asukasta. Palliatiivisen
kotisairaalan toiminnasta vihintdin puolet tulisi
olla palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa osaamisen
turvaamiseksi. Saman kehitysehdotuksen mu-
kaan palliatiivisen erityistason vuodepaikkojen
madrin tulisi olla 8-10 paikkaa/100 000 asukas-
ta. Tulevaisuudessa kotisairaalassa palliatiivisen
lidkdrin konsultaatiotuki tulisi olla kiytettivissd
ympiri vuorokauden (2). m
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