Kotisairaalan osuus
sairaalahoidosta
Kasvaa nopeasti

Uusilla hyvinvointialueilla kotisairaalatoimintaa kehite-
taan vauhdilla. Keusotessa lahes 40 prosenttia terveys-
keskussairaalapotilaista on kotisairaalahoidossa.

TEKSTIULLA ORA

YHA USEAMMIN kotisairaala korvaa pe-
rinteisen kivijalkasairaalan. Kotisairaa-
lassa voi jo nyt hoitaa monien erikoisa-
lojen potilaita. Merkitys korostuu van-
huksilla ja heikkovointisimmassa vées-
tossa.

— Kotisairaalan l44kériné olen nih-
nyt, miten ihmisten toimintakyky heik-
kenee sairaalassa nopeasti. Sen sijaan
kotihoidossa edellytykset toimintaky-
vyn sdilymiselle ennallaan ovat parem-
mat, kertoo yleisldédketieteen erikois-
la&kéari Katja Kuivaniemi Pohjois-Poh-
janmaan hyvinvointialueelta (Pohde).

Hén on tydskennellyt kotisairaalan
l44karina vuodesta 2016.

Pohteen alueella on yli kymmenen
kotisairaalayksikkod. Toiminta on alka-
nut jo yli kymmenen vuotta sitten, mut-
ta nyt sitd kehitetddn ja laajennetaan
koko hyvinvointialueelle.

”Olen ndhnyt,
miten nopeasti
thiminen laitostuu
ja passivoituu.
Silsi kotona olemista
kannattaa tukea
mahdollisimman
pithdcdn.”

Sauli Maatta
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Tyypillisin asiakasryhmaé ovat infek-
tioasiakkaat, mutta palliatiivista hoitoa
ja saattohoitoa tarvitsevia hoidetaan
myo0s paljon.

Tyo6 on tiimityota, jossa ladkarit ja
hoitajat tekevét tiivistd yhteistyota.
Useimmiten potilaan luo ldhtee hoita-
jamukanaan reppu, jossa on tietty pe-
rusvélineistd, kuten nesteytysvélineet,
verenpainemittari ja lddkkeita.

Kotisairaalassa pddsdantoinen hoi-
tovastuu on hoitajilla. Lad4dkéri on
enemmainkin konsultti, joka ldhtee
kotikdynnille 1dhinn4 palliatiivista ja
saattohoitoa vaativissa tilanteissa se-
k& ennakoivan hoitosuunnitelman ti-
lanteissa.

— Yksi tdrkein ld8ketieteen osa-alue
on, ettd ihminen saa lopettaa eldiménsa
inhimillisesti ja ilman kirsimysta. Se
on ainutkertainen vaihe eldmaéssé, mi-
hin jokaisella pitéisi olla mahdollisuus,
kertoo Sauli Maétta.

Maétta toimii vuodeosaston arvioin-
tiyksikon ladkéring, kotisairaalan 144-
kérind seké kotisairaanhoidon 144ké-
rind Haapavedelld. Han on tyosken-
nellyt Haapaveden kotisairaalassa
vuodesta 2019.

Mééttd on ndhnyt saman potilaan
makaavan sairaalassa ja vieraillut ha-
nen luonaan kotona. Siind on hinen
mielestddn huikea ero.

—Olen nihnyt, miten nopeasti ihmi-
nen laitostuu ja passivoituu. Siksi koto-
na olemista kannattaa tukea mahdolli-
simman pitkdan.

Luottamus on kotisairaalatydssi
erittdin tirkedi, koska ladkéri on hyvin

pitkélti hoitajien antaman tiedon va-
rassa. Haapaveden kotisairaalatiimissa
on ladkarin lisdksi kahdeksan hoitajaa.
Joissain tilanteissa kotikdynnille voi
lahted my0s fysioterapeutti.

Asiakasatyytyvaisyys korkea
Kotisairaalatiimien koko vaihtelee
Pohteen alueella 5-13 hoitajaan. Koti-
kiyntien pisimmét ajomatkat ovat 70
kilometria.

Hoitojakso kdynnistyy ladkérin 1a-
hetteestd ja hdnen tekeméstdin hoi-
tosuunnitelmasta.

Kotisairaalan osuus kaikesta sairaa-
lahoidosta kasvaa jatkuvasti Pohteen
alueella. Asiakastyytyviisyys on kor-
kealla.

— Hoitosuhde on tiivis, palveleva,
turvallinen ja kannattava. Se on veto-
voimatekijé, kertoo Pohteen yhden ko-
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tisairaalakokonaisuuden vastuuyksik-
kopaallikkoé Satu Maaninka.

Toiminnasta saadut sddst6t perus-
tuvat siihen, ettd palvelu on tarvepe-
rusteista. Ladkériresurssi on kohden-
nettu. Sdédstoja tulee myos siitd, ettd
kivijalkasairaalaan kuuluvat ateria-
palvelu, pyykkihuolto ja vaatehuolto
jaavat pois.

Kotisairaala on
ensimmainen vaihtoehto
Keski-Uudellamaalla sijaitsevassa
Keusotessa koko alueen kattava ympé-
rivuorokautinen kotisairaalatoiminta
alkoi vuonna 2019. Jo ennen sité toi-
mintaa oli useiden kuntien alueella.
Hyvinvointialueella on tall4 hetkelld
yksi kotisairaala ja nelja kotisairaalatii-
mid. Lahes 40 prosenttia terveyskes-
kussairaalapotilaista on kotisairaala-
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hoidossa. Muutama vuosi sitten luku
oli 10-15 prosenttia.

— Kotisairaala on meilld ensimmaéi-
nen vaihtoehto, kun potilas tarvitsee
sairaalahoitoa. Osastohoito on vaihto-
ehto, kun potilasta ei pystytad hoita-
maan kotisairaalassa, kertoo kotisai-
raalahoidon ylild4dkari Anni Karppila.

Keusoten kotisairaalassa potilaille
annetaan kuuden l48kérin ja 40 sai-
raanhoitajan toimesta erilaisia lddke-
hoitoja, kuten antibioottihoitoja rau-
tainfuusioita ja kortisonihoitoja. Koto-
na on mahdollisuus myo6s palliatiivi-
seen hoitoon.

Vahemman ruuhkaa
paivystyksiin

Linsi-Uudellamaalla on meneillddn
kotisairaalatoimintojen yhtendista-
misprojekti. Sisdtautilddkari Johanna
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Hiltunen on aloittanut tyénsi Lohjan
kotisairaalassa nelja kuukautta sitten.
Tyoénkuvaan kuuluu padsaédntoisesti
infektiopotilaiden hoitoa.

— Palliatiiviset potilaat hoidetaan
Lohjalla asuvien osalta Lohjan koti-
hoidon toimesta ja muiden osalta ko-
tisairaalan toimesta, hdn sanoo.

Hiltusen mielesta kotisairaalan ta-
voitteena olisi hyva olla se, etté pallia-
tiivisessa hoidossa oleva potilas ei jou-
tuisi paivystykseen.

— Liikkuvan sairaalan ulottamista
my06s Lohjan ja Raaseporin sairaaloi-
den alueelle selvitetddn. Tavoitteena
on, ettd esimerkiksi hoivakodeissa
asuvia potilaita voitaisiin palvella hoi-
vakodissa, eivitka he pédatyisi paivys-
tykseen.
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