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1 Kotisairaalatoiminta  

Kotisairaalatoiminnalla tarkoitetaan määräaikaista sairaalatasoista hoitoa potilaan 
omassa kodissa tai asumispalveluyksikössä. Kotisairaalan satelliittiyksiköllä tarkoitetaan 
osaston yhteydessä toteutettavaa kotisairaalatoimintaa, jota toteutetaan alueen tar-
peiden ja mahdollisuuksien mukaisesti. 

Kotisairaalatoiminta auttaa vähentämään osastohoitoa henkilöillä,  
• jotka tarvitsevat lyhytaikaista sairaalatasoista hoitoa 
• joiden hoito ei edellytä terveyskeskussairaalan osastohoitoa  
• jotka haluavat kotisairaalahoitoon. 

Kotisairaalatoiminnan avulla  
• voidaan säästää osastohoidon kustannuksia sekä turhista siirroista aiheutuvia 

kustannuksia (ensihoito) 
• voidaan välttää inhimillistä kärsimystä (esim. ikääntyneiden siirrot) ja vahvistaa 

potilaan ja läheisten osallisuutta hoidon suunnitteluun ja toteutukseen 
• on mahdollista selkeyttää eri ammattilaisten välistä työnjakoa sekä vahvistaa 

ammattilaisten osaamista. 

Kotisairaalassa hoidetaan 

• infektiopotilaita, joilla on suonensisäinen antibioottihoito 
• potilaita, joilla on jatkohoidon tarve (esim. haavanhoito, avanteen hoito) 
• suonensisäistä ravitsemusta tarvitsevia potilaita 
• palliatiivisessa hoidossa sekä saattohoidossa olevia potilaita 

o elämän loppuvaiheen oireiden hoito, kotisaattohoito 
o kipupumppuhoidot 
o lasten palliatiivinen hoito ja saattohoito 
o neurologisia sairauksia sairastavia potilaita (esim. ALS-potilaat) 
o sydämen vajaatoimintaa tai keuhkoahtaumatautia sairastavia potilaita 
o muistisairaiden potilaiden elämän loppuvaiheen hoito 

Kotisairaalatoiminta on moniammatillista tiimityötä, jossa potilaan hoitoon osallistuvat 
lääkäri, sairaanhoitajat sekä psykososiaalisen tuen ammattilaiset yhteistyössä potilaan 
ja läheisten kanssa. Hoitoon voi osallistua myös muita ammattilaisia esimerkiksi haava-
hoitaja, fysioterapeutti, sairaalapappi sekä kolmannen sektorin toimijoita, kuten Syö-
päyhdistyksen tukihenkilöt ja vapaaehtoiset.  

Kotisairaalatoimintaa voidaan toteuttaa sovittuina kotikäynteinä, etäkäynteinä (video-
välitteisinä etähoitokäynteinä) sekä puhelimitse tapahtuvana neuvontana ja ohjauk-
sena. Käyntejä suunnitellaan ja toteutetaan joustavasti potilaan yksilölliset tarpeet 
huomioiden. Käyntejä voidaan toteuttaa useampia kertoja päivässä tai esimerkiksi 
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kerran viikossa sovittuina tukikäynteinä. Ennalta suunniteltujen käyntien lisäksi kotisai-
raala voi tehdä tarvittaessa käyntejä potilaan tai omaisen puhelinsoiton perusteella. 
Kotisairaalan potilas voi myös käydä ns. polikliinisellä käynnillä kotisairaalan toimiti-
loissa, esimerkiksi sairaalatutkimuksiin mennessä antibiootti annetaan toimistolla.  

Kotisairaala tekee yhteistyötä kotihoidon sekä asumispalveluiden kanssa potilaiden hoi-
don toteuttamiseksi. Kotisairaalan lääkäri tekee kotikäyntejä virka-aikana.  

Kyllön kaupunginsairaalan saattohoito-osasto 1 on lupapaikkaosasto, jossa hoito voi-
daan toteuttaa tarvittaessa, jos hoito ei kotona onnistu. Potilas voidaan hoitaa suunni-
telmallisesti niin, että hän on välillä osastolla hoidossa ja välillä kotijaksoilla kotisairaa-
lan hoidossa.  

Kotisairaalaahoitoon ei kuulu säännöllinen perushoito, pelkkä lääkkeenjako tai esimer-
kiksi kroonisten haavojen hoito. Jos potilaalla on päivittäinen tarve perushoitoon, jär-
jestetään kotisairaalan käyntien rinnalle kotihoidon palvelut, jolloin kotihoito huolehtii 
potilaan perustarpeista. Käyntejä voidaan tehdä myös osittain yhdessä kotihoidon 
kanssa. Esimerkiksi haavapotilaalla kotihoito huolehtii haavan päivittäisestä hoitami-
sesta ja kotisairaala käy seuraamassa haavan paranemista harvemmin.  
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2 Palliatiivisen keskuksen kotisairaalan toi-
mintamalli 

Palliatiivisen keskuksen kotisairaala on yksikkö, joka tuottaa kotisairaalapalvelut noin 
30–60 minuutin ajomatkan säteellä toimistosta, kuntarajoista riippumatta. Kokonaisti-
lanne huomioiden potilas voidaan ottaa hoitoon välimatkoista riippumatta, kun se on 
hoidon ja resurssien kannalta järkevää. Kotisairaalan toimipiste sijaitsee Kyllön kaupun-
ginsairaalassa.  

 

Kotisairaalan vahvuus on noin 17 sairaanhoitajaa, varahenkilöt, osastonhoitaja, lääkäri 
ja ylilääkäri sekä sihteeri. Kotisairaalan lääkäri ja sairaanhoitajat tekevät yhteistyötä. 
Kotisairaalassa työskentelee lääkäri virka-aikana. Sairaanhoitajat työskentelevät 24/7 
aamu-, ilta-, väli- ja yövuorossa. Pääosin työskennellään yksin, öisin toimitaan työpa-
rina. Osalla sairaanhoitajista on palliatiivisen hoidon erikoistumiskoulutus suoritettuna.  
 

Kotikäynnille voi lähteä mukaan tarvittaessa haavahoitaja. Haavahoitajaa voidaan kon-
sultoida myös etäyhteydellä ja kuvien avulla. Sairaalapappi, perheterapeutti sekä psyki-
atrinen sairaanhoitaja voivat myös tehdä kotikäyntejä.  

https://hyvaks.fi/palvelumme/palliatiivinen-keskus
https://hyvaks.fi/palvelumme/kotisairaala
https://kssote.sharepoint.com/:b:/s/t-T-JKLPalliatiivinenkeskus-Kotisairaala_/EUwYSMAD0Q5LmCima6hyE_oB1I40UxycsP9P3BSzaaVUyQ?e=JTwChk
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Kotikäyntien suunnittelussa otetaan huomioon mahdolliset kotihoidon käynnit päällek-
käisyyksien välttämiseksi. Käyntejä voidaan suunnitella lomittain kotihoidon kanssa, 
esimerkiksi kotihoidon käynnit aamulla ja illalla sekä kotisairaalasta päivällä, jolloin ko-
tisairaalan käynti voi tarvittaessa korvata yhden kotihoidon käynnin.  

Kotisairaalan soittolistalla olevilla potilailla ja omaisilla on lupa soittaa 24/7 voinnin 
huonontuessa. Hoitaja voi antaa puhelimessa neuvoja tai tarvittaessa käydä arvioi-
massa tilannetta kotikäynnillä. Kaikki kotihoidon ja asumispalveluiden asiakkaiden hoi-
tajat voivat myös konsultoida soittamalla tarvittaessa. Ks KoHTA -toiminta.  

Tarvittaessa potilaan kotiin voidaan järjestää etähoivan tabletti, jolla potilaaseen voi-
daan olla yhteydessä sen välityksellä ilman kotikäyntiä. Ohjeet. Hoitajien välisiin sekä 
lääkärin konsultaatioihin voidaan käyttää teamsia. Teamsin käyttö etäkontakteissa.  

Sairaalapappi antaa ryhmätyönohjausta säännöllisesti sekä tarpeen mukaan. Yksilö-
työnohjausta on mahdollista myös saada.  

Kotisairaalalla on oma teams kanava. Siellä käydään keskustelua viestein, sekä tiedos-
toissa on materiaalia ja ohjeita työn tueksi. Työvuorosuunnittelutaulukko on myös 
teamsissa, jokainen hoitaja hahmottelee kolmen viikon jaksoissa työvuoronsa siihen.  

Kotisairaala 24/7: p. 014 266 0610/050 5630726  
 

2.1 Potilaaksi tuleminen 

Kotisairaalapotilaaksi tullaan lääkärin lähetteellä erikoissairaanhoidon tai perustervey-
denhuollon päivystyksestä, osastoilta tai vastaanotoilta. Kotihoidon ja asumispalveluyk-
siköiden asukkaat eivät tarvitse lähetettä. Lähettävä lääkäri arvioi potilaan soveltuvuu-
den kotisairaalan potilaaksi. Potilaat ilmoitetaan kotisairaalaan puhelimitse, sähköistä 
lähetettä ei tehdä.  

Kotisairaalaan soveltuva potilas: 
• lääkäri on tehnyt arvion soveltuvuudesta kotisairaalan potilaaksi 
• vointi on vakaa, eikä tarvita jatkuvaa seurantaa 
• selviytyy päivittäisistä toiminnoista itsenäisesti, läheisten tai tukipalveluiden 

avulla 
• kotisaattohoitopotilailla edellytetään ainakin yhden läheisen sitoutuminen hoi-

toon 
• pystyy itse tai läheinen pystyy soittamaan puhelimella tai turvapuhelimella 
• on yhteistyökykyinen ja sitoutunut hoitoon 

https://kssote.sharepoint.com/:w:/s/t-T-JKLPalliatiivinenkeskus-Kotisairaala_/ESAZ5SumE0JJu9HHs_Iu7rAB1r8MjUA4T-aftKXgETjGBw?e=MCSjDq
https://hyvaks.fi/palvelumme/etahoiva
https://kssote.sharepoint.com/:f:/s/t-T-JKLPalliatiivinenkeskus-Kotisairaala_/EvkAszjwliNFuAkSiS5jzuUBPPf2GUKIRsKFQrQ8JFk-Eg?e=WuF26a
https://kssote.sharepoint.com/:u:/s/JKLHoidontarpeenarviointiKOHTA/EcxtnA3O1Y5FlfKrRVa0Hh0BD-h3pTgj80JwZSHya1a4Cw?e=xbkz2k
https://kssote.sharepoint.com/:u:/s/JKLHoidontarpeenarviointiKOHTA/EcxtnA3O1Y5FlfKrRVa0Hh0BD-h3pTgj80JwZSHya1a4Cw?e=xbkz2k
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Kotisairaalapotilas sitoutuu: 

• päihteettömyyteen ja tupakoimattomuuteen hoitajan läsnä ollessa 
• sovittujen aikojen noudattamiseen ja yhteistyöhön 
• lemmikkieläinten kiinni pitämiseen hoitajan läsnä ollessa 

 
Virka-ajan ulkopuolella saapunut potilas annetaan tiedoksi kotisairaalan lääkärille seu-
raavana arkipäivänä. Lääkärin tekemä hoitosuunnitelma käydään läpi potilaan ja lähei-
sen kanssa. Tarvittaessa lääkäri tekee yhdessä hoitajan kanssa kotikäynnin. 

Uusi potilas kirjataan sisään osastokartalle ja käynnit ohjelmoidaan ajanvarauskirjalle. 
Lääkärin ajanvarauskirjalle tehdään ilmoitus uudesta potilaasta. Potilaalle tehdään hoi-
tosuunnitelma.  

Ensimmäisellä käynnillä osastolla, vastaanotolla tai kotona käydään läpi seuraavat 
asiat: 

• Tulohaastattelu, potilaan oma näkemys hoidosta, toiveista, tavoitteista 
• Nykytilanteen kartoitus, hoitokontaktit 
• Psyykkisen, fyysisen, sosiaalisen tilan arviointi 
• Hoitosuunnitelman läpikäyminen 
• Lääkelistan läpikäyminen 
• Tarvittavat apuvälineet, hoitotarvikkeet sekä lääkkeet 
• Hoitosopimuksen/kotisairaalan hoidon läpikäyminen (kotisairaalaesite) 
• Käyntiajat 
• Tarvittaessa avainten luovutus kotisairaalalle → luovutuslomakkeen täyttämi-

nen 
• Olosuhteet kotona (perille löytäminen, valaistus, kotieläimet jne) 
• Hoitosuunnitelman tekeminen (HOKE) 

 

2.2 Kotisairaalan sairaanhoitajien työtehtävät 

Katso perehdytyskansio teamsista.  

• Kotikäynnit hoidon toteuttamiseksi 
o Ilmoita jos aika muuttuu +/- tunti 

• Kotikäynnit lääkärin tai haavahoitajan kanssa 
• Yhteiskäynnit kotihoidon kanssa 
• Uuden potilaan sisäänkirjaaminen 
• HOKE:n päivittäminen 
• Käyntien ohjelmoiminen ajanvarauskirjalle 

https://kssote.sharepoint.com/sites/sampo-ohjepankki/_layouts/15/DocIdRedir.aspx?ID=KSSOTEHOPO-1690473286-5849
https://kssote.sharepoint.com/:f:/s/t-T-JKLPalliatiivinenkeskus-Kotisairaala_/EorRtLnbB-5KsyjBzAdl3q0BK6H4rUSRwzNPaomvdzvvGQ?e=GeaPXy
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• Varusteiden huoltaminen ja tarkastaminen 
• Lääkkeiden tarkastaminen ja ylläpito 
• Leasing-auton huolto: siisteys, vuosihuollot, renkaan vaihdot 
 
Vastuuvuorossa olevan sairaanhoitajan työtehtävät 
• Työn organisointi 
• Kokonaistilanteen hallinta 
• Uusien potilaiden vastaanottaminen 

o Hoidon suunnittelu 
• Osastolla olevien potilaiden kotiutuksen suunnittelu, osastokäynnit 
• Potilaspuheluiden vastaanottaminen 
• Potilaiden asioiden ja sovittujen puheluiden hoitaminen ajanvarauskirjalta 
• Osastokartan ylläpito 
• Ajanvarauskirjan ylläpito 
• Soittolistan ylläpito 
• Alueen kotihoidon ja asumispalveluyksiköiden konsultaatiotuki  

o Toistuvasti päivystykseen/osastohoitoon joutuvien hoitosuunnitelmat 
• Yhteistyö eri yksiköiden ja kumppaneiden kanssa 

 
Asiantuntijasairaanhoitajan työtehtävät 

• Kotisairaalaverkoston yhteyshenkilönä toimiminen 
o Osallistuminen verkoston toiminnan kehittämiseen 

• Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehittäminen alueella 
o Koulutus ja perehdytys 

 

2.3 Työn erityispiirteitä 

Sairaanhoitajan työ kotisairaalassa on hyvin itsenäistä ja samalla moniammatillista tii-
mityötä, jossa sairaanhoitaja toimii hoitotyön asiantuntijana toteuttaen näyttöön pe-
rustuvaa hoitotyötä. Näyttöön perustuva hoitotyö edellyttää oman ammattitaidon yllä-
pitämistä ja kehittämistä hyvinvointialueelle määriteltyjen sisältöjen ja tavoitteiden 
mukaisesti.  Työtä ohjaavat lait, asetukset, laatusuositukset, hyvinvointialueen strate-
gia ja linjaukset sekä arvot ja ammattieettiset ohjeet.  
 
Potilaan kotona työskentelyssä on huomioitava erityisesti se, että koti on potilaan 
omaa aluetta ja potilaan itsemääräämisoikeus korostuu. Kotona tapahtuvassa hoito-
työssä ovat huomattavassa roolissa myös potilaan läheiset.  Hoitajalta vaaditaan am-
mattitaitoa kuunnella potilasta ja läheisiä sekä arvioida heidän sosiaalisia, psyykkisiä ja 
fyysisiä tarpeitaan. Hoitajan ystävällisyys ja empaattisuus auttaa luomaan 
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luottamuksellisen suhteen potilaaseen. Kotikäynnillä hoitajalta vaaditaan myös läsnä-
oloa ja kiireettömyyttä sekä aktiivisen havainnoitsijan roolia.  
 
Kotisairaalan sairaanhoitaja tekee tiivistä yhteistyötä lääkärin kanssa. Toiminnassa ko-
rostuu hoitajan ja lääkärin välinen keskinäinen luottamus toistensa ammattitaitoon ja 
päätöksentekoon, koska sairaanhoitaja tekee suurimmaksi osaksi kotikäynnit itsenäi-
sesti raportoiden lääkärille potilaan voinnista ja siinä tapahtuneista muutoksista. Itse-
näisessä työskentelyssä on tärkeää myös oman työn suunnittelu, päätöksentekokyky, 
huolellisuus, tarkkuus sekä stressinsietokyky ja nopea reagointi muuttuviin tilanteisiin.  
Ammatillinen osaaminen, hyvät vuorovaikutustaidot sekä oman ammattitaidon ylläpito 
ja kehittäminen edistävät laadukkaan kotisairaalatoiminnan toteuttamista. Viestintä, 
kirjaaminen ja raportointi ovat myös tärkeässä roolissa.  
 
Sairaanhoitajan työnkuvaan kuuluu uusien työntekijöiden perehdytys sekä opiskelijoi-
den ohjaaminen. Alueen ikääntyneiden palvelut on tunnettava hyvin sekä pystyä to-
teuttamaan palveluohjausta ja neuvontaa ikääntyville.  
 
Kotisairaalassa sairaanhoitajalta vaaditaan geriatrisen, palliatiivisen ja infektiopotilai-
den hoitotyön asiantuntijuutta sekä osaamista. KoHTA-toiminta edellyttää myös akuu-
tin hoitotyön osaamista sekä tarvittaessa lisäkoulutusta erilaisten toimenpiteiden suo-
rittamiseen (katetrointi, suprapubisen kystostomiakatetrin vaihto, traumaattisen pin-
nallisen haavan sulkeminen kudosliimalla/ompeleilla).  
 
Kotisairaalan sairaanhoitaja voi opiskella itsenäisesti koulutusrungon mukaiset verkko-
kurssit:  
 

Duodecimin kurssit 

Hoitosuunnitelma ja hoidon linjaukset  

Saattohoito 

Kannettavat lääkeannostelijat  

Kivun hoito  

IV-antibioottihoito kotisairaanhoidossa  

 

https://www.oppiportti.fi/op/dvk00203
https://www.oppiportti.fi/op/dvk00203
https://www.oppiportti.fi/op/lko00004
https://www.oppiportti.fi/op/dvk00063
https://www.oppiportti.fi/op/dvk00135
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THL 

Saattohoitopassi  

Laatukäsikirja elämän loppuvaiheen hoitoon iäkkäiden ihmisten palve-
luissa  

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kansallinen laatusuositus  

 

Muut 

 Palliatiivinen talo 

Elämän loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma, Duodecim lehti 

Kuolevan potilaan oireiden hoito, käypä hoito 

 
Muita erityispiirteitä kotisairaalan hoitajan työnkuvassa:  
 

• UÄ kanylointi 
o osa kotisairaalan sairaanhoitajista on saanut koulutuksen ja luvan perifee-

riseen i.v.kanylointiin ultraäänilaitteen avulla 
o UÄ-laitteen avulla potilaalle asennetaan steriilisti perifeefinen i.v.kanyyli 

(Deep Access -kanyyli) syvään laskimoon tilanteissa, joissa muutoin peri-
feerinen kanylointi on haastavaa 

o UÄ-kanylointi vaatii koulutuksen, näytön ja luvan 
 

• Näytteenotto 
o Kotisairaalan sairaanhoitaja ottaa kotioloissa verinäytteitä 
o Verinäytteitä voidaan analysoida vieritestien avulla sekä toimittaa näyt-

teet analysoitavaksi laboratorioon.  
 

• Haavanhoito 
o Haava voidaan valokuvata (puhelimen kameralla, digikameralla tai LC-ka-

meralla) ja liittää kuva potilastietojärjestelmään KOTISA -tai YLE-lehdelle 
o kuvan perusteella voidaan konsultoida haavahoitajaa tai lääkäriä 

https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/elaman-loppuvaiheen-hoito/osaaminen-ja-koulutus/saattohoitopassi-verkkokurssi
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/144066/URN_ISBN_978-952-343-834-7.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/144066/URN_ISBN_978-952-343-834-7.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/144065/OHJ2022_004_08042022.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://www.terveyskyla.fi/palliatiivinentalo
https://www.duodecimlehti.fi/lehti/2019/4/duo14788
https://www.kaypahoito.fi/khp00072


12 
 
 
 
 

 
Keski-Suomen hyvinvointialue | www.hyvaks.fi 

o Kroonisten haavojen päivittäisestä hoidosta vastaa ensisijaisesti koti-
hoito/asumispalvelut, mutta tarvittaessa kotisairaalasta voi saada kon-
sultaatiotukea haavan paranemisen arvioinnissa ja toteutuksessa 
 

• Aseptiikka 
o Kotona toteutettavat toimenpiteet tehdään aseptiikan sääntöjä noudat-

taen niin puhtaasti kuin se on kotioloissa mahdollista 
o Kertakäyttöisiä ja yksittäispakattuja tuotteita tulee suosia, jos mahdollista 
o Kotikäynnillä syntyviä roskia ei kuljeteta, vaan ne hävitetään sekajätteen 

mukana potilaan kotona.  
o Lääkejäte kuljetetaan asianmukaisesti kotisairaalan toimistolle hävitettä-

väksi.  
 

• Turvallisuus 
o Kotikäynneille mennään pääasiassa yksin, tarvittaessa työparin kanssa 
o kotikäyntejä voidaan tehdä myös yhteiskäynteinä kotihoidon hoitajan 

kanssa 
o kotikäyntejä ei voida toteuttaa, jos kotona käytetään huumeita/päihteitä 

tai havaitaan muita turvallisuutta uhkaavia tekijöitä 
o turvallisuusuhka saattaa aiheutua myös potilaasta ja hänen asunnostaan 

riippumattomasta tekijästä esim. kerrostalossa yleisissä tiloissa muita 
turvallisuusuhan aiheuttavia asukkaita/vierailijoita 

o Puhelimeen on tallennettuna vartiointi yrityksen xxx numero sekä 112 
äkillisissä tapauksissa. 

o Hälytysnapit 
 

• Kotisairaalan sairaanhoitajalla tulee olla vähintään B-luokan ajokortti, työnku-
vaan kuuluu liikkuminen autolla  

2.3 Kotisairaalan lääkärin työtehtävät 

Kotisairaalan lääkäri työskentelee virka-aikana. Lääkäri toimii sairaanhoitajien konsul-
taatioapuna ja tekee kotikäyntejä potilaiden luokse tarpeen mukaan. 
 
Kotikäynneillä voidaan tehdä elämän loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma, arvi-
oida voinnin muutosta ja oirehoitoa, tehdä saattohoitopäätös ja toteuttaa saattohoitoa 
sekä tehdä erilaisia toimenpiteitä (kuten askites- tai pleurapunktiot). Myös kuoleman 
toteaminen voidaan toisinaan tehdä kotona. Kotikäynnit tehdään pääsääntöisesti hoi-
taja/lääkäri -työparina. Arviokäyntejä voidaan tehdä myös vuodeosastoille ennen poti-
laan kotiutumista. 
 

https://docs.google.com/presentation/d/1EBgEGl2cgr3ExxqOmlA7UCMlioyjomdXbMF8RPx6b7I/edit#slide=id.gfbd77a3fbd_0_8


13 
 
 
 
 

 
Keski-Suomen hyvinvointialue | www.hyvaks.fi 

Lääkärin työtehtäviin kuuluu uusien potilaiden vastaanottaminen ja hoidon toteutumi-
sen seuranta. Hoidon päätyttyä lääkäri tekee epikriisin ja tarvittaessa jatkohoitosuunni-
telman. Yhteistyö erikoissairaanhoidon ja muun palliatiivisen keskuksen kanssa on tii-
vistä. 

 

3 Palliatiivinen potilas 

 

 
Ennen palvelua → 
Palliatiivisen hoidon diagnoosi Z51.5 
• Ennakoivan hoitosuunnitelman 

aloittaminen  
•  Linjaukset, rajaukset, sai-

raalasiirrot, hoitotahto 
• Oirehoitosuunnitelma 

• Hoitoneuvottelu osastolla tarvitta-
essa ennen kotiutumista 

 

Yhteydenotto kotisairaalaan  
• Puhelimitse p. 014 2660610 
• Läheteteksti rinnakkaisnäky-

mänä KOTISA-lehti (ei säh-
köistä lähetettä) 

• Kotisairaalan maksut 
 

Tuen ja palveluiden kartoittaminen  
• Apuvälineiden järjestäminen kotiin 
• Palvelutarpeen arviointi, tarvittaessa kotihoidon järjestä-

minen  
• Omaishoitajuuden järjestäminen tarvittaessa 
• Taloudelliset asiat (eläkkeensaajan hoitotuki, eläke, 

omaishoidon tuki, valtuutukset) 
• Psykososiaalinen tuki, tukihenkilöt 
 

Palvelun aikana → 
Arviointikäynti kotona 
• Lääkäri, sairaanhoitaja, potilas ja lä-

heiset 
• Elämän loppuvaiheen ennakoiva 

hoitosuunnitelma (fraasipaketti) 
• Linjaukset, rajaukset, sai-

raalasiirrot, hoitotahto, 
kotiosasto 

• Oirehoitosuunnitelma 
• Konkreettinen hoitosuunnitelma, 

hoitovastuut 
• Ensihoidon saattohoitoprotokolla 

Hoidon toteutus 
• Voinnin seuranta, oireenmu-

kainen hoito 
• Psykososiaalinen tuki, myös lä-

heiset 
• Yhteistyö kotihoito, asumispal-

velut, avustajat 
• Suunnitellut ja suunnittele-

mattomat kotikäynnit 
• Lääkärin kotikäynnit 
• Soittolista 
 

Hoitosuunnitelman 
päivittäminen hoidon 
ajan 
• Hoidon rajaaminen 
• Saattohoitopäätös 
•  
• Tukitoimet 
• Tarvittavien palve-

luiden arviointi 
ja järjestäminen  

 

Loppuvaiheen hoito 
• Siirto tarvittaessa kotiosastolle 
• Kotikuolema 

• Toteaminen: kotisai-
raalan lääkäri virka-
aikana, muuten päi-
vystävä lääkäri 

• Siirtolupa 
• Vainajankuljetus 

 

Palvelun jälkeen → 
Käytännön asioiden hoitaminen 
• Kuolintodistus, hautauslupa, adressi 
• Apuvälineiden noudon järjestämi-

nen 

Kuolemaan liittyvä tuki läheisille 
• Jälkisoitto 
• Psykososiaalinen tuki 
 

 
 
Ennen kotisairaalahoitoon siirtymistä keskustellaan potilaan ja hänen läheistensä 
kanssa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteutuksesta kotona. Vähintään yhden lä-
heisen on sitouduttava hoitoon, jos tavoitteena on olla kotona kuolemaan asti. Poti-
laalle sovitaan lupapaikka osastolle. Käynneillä arvioidaan jatkuvasti hoidon onnistu-
mista ja potilas siirretään osaston lupapaikalle, jos hoito ei enää onnistu kotona. Ko-
tona hoidetaan kokonaisvaltaisesti potilaan fyysisiä ja henkisiä oireita, ollaan läsnä ja 

Palliatiivisen potilaan hoitopolku kotisairaalahoidossa: 
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kuunnellaan myös läheisiä.  Perheen arvoja ja tapoja kunnioitetaan. Kotiin järjestetään 
psykososiaalista tukea, esimerkiksi Syöpäyhdistyksen tukihenkilö tai pappi. Perhetera-
peutin palveluita voidaan käyttää esimerkiksi silloin, kun perheessä lapsia tai nuoria. 
 
Asumispalveluyksiköiden asukkaiden hoidosta vastaa yksikön omalääkäri. Ostopalvelu-
yksiköissä asuvat kuuluvat myös kotisairaalahoidon piiriin, heidän omalääkärinsä on 
terveyskeskuslääkäri. Omalääkärin vastuulla on tehdä hoitolinjaukset ja rajaukset sekä 
oirehoitosuunnitelma. Kotisairaala on hoidossa mukana tukiyksikkönä. Kotihoidon asi-
akkaita voidaan hoitaa myös kotona kuolemaan asti, tällöin hoidossa on osallistuttava 
vähintään yksi omainen.  
 
Elämän loppuvaiheen ennakoivan hoitosuunnitelman tekeminen on aloitettava lähettä-
västä yksiköstä ennen kotisairaalahoidon aloitusta. Kotiin tehdään kotikäynti, jolloin 
hoitosuunnitelma käydään kiireettä läpi potilaan ja läheisten kanssa. Kotisairaalan lää-
käri täydentää hoitosuunnitelmaa hoidon alussa ja aikana.  
 
Kyllön sairaalan osasto 1 toimii palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa olevien poti-
laiden lupapaikkaosastona. Lupapaikkapotilaille laaditaan ennakoiva hoitosuunnitelma. 
Riskitietoihin kirjataan ennakoivan hoitosuunnitelman tekopäivä sekä mistä lehdeltä se 
löytyy.  
 
Ensimmäisellä käynnillä potilaan vointia arvioidaan ja tehdään suunnitelma käyntien 
toteutuksesta:  

• Lisätään soittolistalle, tarvittaessa kotikäynti soiton perusteella 
• Säännölliset käynnit 
• Tukikäynnit kerran viikossa - kerran kuukaudessa 

 
Läheisille annetaan ohjeet, miten toimia kotikuoleman tapahtuessa. Poliisia tai ensihoi-
toa ei tarvitse kutsua paikalle. Vainaja voi olla kotona aamuun asti, jos kuolema on ta-
pahtunut yöllä. Kotisairaalan lääkäri voi todeta kuoleman virka-aikana kotona. Virka-
ajan ulkopuolella vainaja siirretään lähimpään yksikköön, missä vainajia voidaan säilyt-
tää ja lääkäri käy siellä toteamassa kuoleman. Hoitava lääkäri tekee kuolintodistuksen 
ja hautausluvan. Jos kotisairaalan lääkäri on ollut hoitava lääkäri, kirjoittaa hän todis-
tuksen ja luvan, hoitajat vievät ne omaisille tai he voivat käydä hakemassa ne toimis-
tolta. Kotisairaalasta on samalla annettu omaisille adressi.  
Vainajan siirron tilaaminen. 
 
Omaisten/läheisten kanssa sovitaan jälkisoitosta noin 2–4 viikkoa kuoleman jälkeen. 
Omaiset voivat halutessaan myös kieltäytyä jälkisoitosta. Jälkisoiton tarkoitus on tukea 
surussa, keskustella mahdollisista mieltä painavista asioista ja kysymyksistä, mahdollis-
taa palautteen antaminen ja tarvittaessa ohjata avun piiriin.  
 
Lisätietoa:  

https://www.keski-suomensyopayhdistys.fi/
https://kssote.sharepoint.com/:w:/s/t-T-JKLPalliatiivinenkeskus-Kotisairaala_/EU7lGDbA_B5PsOjY8ElsrI0B7dikkk5t4wBOtwLwTKrzWQ?e=FCQ6BO
https://kssote.sharepoint.com/:b:/s/sampo-ohjepankki/ET5VNvYaUP5Hj194uU0tKa0BxALYUySjsjtHIEHptz7QpA?e=SwVIES
https://kssote.sharepoint.com/sites/intranet-uutiset/SitePages/uutiset-Vainajasiirtotilauksiin-tulleet-muutokset-kilpailutuksen-my%C3%B6t%C3%A4.aspx?OR=Teams-HL&CT=1679919485224
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• Elämän loppuvaiheen hoito Keski-Suomen hyvinvointialueella (Sampo ohje-
pankki) 

• Potilasoppaat (Sampo, asiakas- ja potilasohjeet) 
• Hautajaiset.fi 

3.1 Palliatiivinen lapsipotilas 

 

Ennen palvelua → 
Palliatiivisen hoidon diagnoosi Z51.5 
Perheen toive kotisaattohoidosta, val-
miudet 
• Ennakoivan hoitosuunnitelman alo-

itus 
• Kotikansio 
• Vanhempien ohjaus hoitoon ja 

lääkityksiin 
• Kotiosaston määrittäminen 

NOVA/KYS lastenosasto 
 

Yhteydenotto kotisairaalaan var-
haisessa vaiheessa 

• Puhelimitse p.  
• Läheteteksti rinnakkaisnäky-

mänä KOTISA-lehti (ei säh-
köistä lähetettä) 

• Moniammatillinen yhteistyö-
palaveri(t) 

• Hoitovastuista sopiminen 
 

 Tuen ja palveluiden kartoittaminen  

• Apuvälineiden järjestäminen kotiin 
• Palvelutarpeen arviointi 
• Omaishoitajuuden järjestäminen tarvittaessa 
• Taloudelliset asiat (omaishoidon tuki, valtuutukset) 
• Psykososiaalinen tuki, tukihenkilöt 

• Perheterapeutti, lasten psykologi 
• Neuvola, koulu 

  

Palvelun aikana → 
Arviointikäynti kotona 

• Lääkäri, sairaanhoitaja, potilas ja lä-
heiset 

• Elämän loppuvaiheen ennakoiva 
hoitosuunnitelma (KYS/Nova täy-
dentäen) 

• Konkreettinen hoitosuunnitelma, 
hoitovastuut 

• Ensihoidon saattohoitoprotokolla 
• Kaikkiin tilanteisiin varautuminen  
• Konsultaatiotahot 24/7 Nova/KYS 
• Oirelääkkeiden saatavuuden varmis-

taminen 

Hoidon toteutus 

• Perheeseen ja lapseen tutus-
tuminen 

• Psykososiaalinen tuki, myös 
vanhemmat ja sisarukset 

• Yhteistyö Nova/KYS 
• Mahdollisuuksien mukaan pa-

rityöskentely (huom. Työnoh-
jaus!) 

• Lääkeannostelija ja kasetti toi-
mistolle valmiiksi 

• Lääkkeenantoreitit: pistoksia 
vältetään, EMLA:n käyttö 

• Vanhempien annosteltavissa 
olevat lääkkeet 

 

Hoitosuunnitelman 
päivittäminen hoidon 
ajan 

• Hoidon rajaaminen 
• Saattohoitopäätös 
• Kotikansion päivit-

täminen 
• Tukitoimet 
• Tarvittavien palve-

luiden arviointi ja 
järjestäminen  

 

Loppuvaiheen hoito 

• Siirto tarvittaessa kotiosastolle 
• Kotikuolema 
• Toteaminen: hoitava lääkäri 

mahdollisuuksien mukaan ko-
tona, muuten päivystävä pe-
diatri 

• Siirtolupa (vanhemmat voivat 
kuljettaa) 

• Vainajan kuljetus 
• Arkku valmiina 
 

Palvelun jälkeen → 
Käytännön asioiden hoitaminen 
• Kuolintodistus, hautauslupa, adressi 
• Apuvälineiden noudon järjestämi-

nen 

Kuolemaan liittyvä tuki läheisille 
• Jälkisoitto 
• Psykososiaalinen tuki 
 

 

 

Palliatiivisen lapsipotilaan hoitopolku kotisairaalassa 

https://kssote.sharepoint.com/sites/sampo-ohjepankki/_layouts/15/DocIdRedir.aspx?ID=KSSOTEHOPO-1690473286-5531
https://kssote.sharepoint.com/sites/sampo-ohjepankki/SitePages/ammattilaisohjeet-haku.aspx?q=palliatiivinen
https://hautajaiset.fi/
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Lääkehoito 

 

Hoitokansio kotiin Kirjaaminen 

Yhteistyö 

Kuolema Muuta 

• CVK/portti 

• Lukkoaine, aspi-
rointi, 
huuhtelumäärät 

• Mikä neulaton 
yhdistäjä 

• Kotiin varalle 
porttineulan 
vaihtoon 
tarvikkeet 

• P.o, s.c, nasaali 

• Mitä reittiä hätä-
/tarvittavat lääk-
keet annetaan, 
erityisesti jos PCA 
i.v 

• Annoksia ja annosnos-
toja ei prosentteina 

• Kotiin vietyjen val-
miiksi ruiskuun vedet-
tyjen lääkkeiden säily-
vyys  

 

• KYS/NOVA aloitta-
nut 
 

• Yhteystiedot 24/7 

 

 
• Hoitosuunnitelma 

 
• Lääkelista 

 

• Hoitovastuut 
 

• Tarkat ohjeet 
tarvittavista 
lääkkeistä 
vanhemmille 

 

• Muut kirjalliset 
materiaalit, poti-
lasohjeet 

Päivittäminen 
 

• Eri potilastietojär-
jestelmät  

• KYS/NOVA ilmoittaa 
soittamalla muutok-
sista 

-> sovittava kuka kirjaa, 
minne 

 
• LC: KOTISA, HOKE, 

LAS  
• Yksittäiset kon-

sultaatiot: HOIYHT 

Tiedonsiirto tärkeää, 
jos mukana hoidossa 
useita toimijoita 
 

• Vanhemmat voivat 
hankkia arkun 
valmiiksi 
 

• Vanhemmat voivat 
pestä ja pukea ko-
tona 

 

 
• Ei kiirettä 

 
• Kriisipäivystys 

 

• Ennalta sovitut 
tukimuodot 

 

• Apuvälineiden 

tuunaus lapselle 

mieluisilla asi-

oilla mahdolli-

suuksien mu-

kaan 

 

• Mieluinen palk-

kio esimerkiksi 

pistämisestä? 

 

 
Lasten kotisaattohoito järjestetään moniammatillisessa yhteistyössä KYS lasten veri- ja 
syöpätautien sekä sairaala NOVA:n Lastentautien kesken. Hoitosuhde alkaa moniam-
matilliselle yhteistyöpalaverilla KYS, NOVA sekä kotisairaalan kesken teamsin välityk-
sellä. Tärkeää on sopia, mikä taho on hoitovastuussa. Lääkärit tekevät yhteistyötä hoi-
don ajan. Palliatiivisen keskuksen kotisairaala antaa konsultaatiotukea sekä auttaa koti-
saattohoidon suunnittelussa ja järjestämisessä koko hyvinvointialuetta. Yhteistyötä 
tehdään tarvittaessa ensihoidon, kotihoidon sekä alueiden osastojen kanssa. Vakiintu-
nut käytäntö on ollut pitää yhteistyöpalavereita hoidon aikana teamsin välityksellä hoi-
toon osallistujien kesken. Palavereita on ollut alkuun harvemmin, mutta tilanteen ede-
tessä niitä on tiivistetty jopa viikoittaisiksi.  
 

Keskuksen kotisairaalan lääkäri ja sairaanhoitaja käyvät hoidon alussa kotona arviointi-
käynnillä. Arviointikäynnillä tehdään/täydennetään ennakoiva hoitosuunnitelma koti-
saattohoidosta sekä varmistetaan, että kotikansio on ajan tasalla ja vanhemmat osaa-
vat kotilääkityksen. Käynnit ja muut yhteydenotot suunnitellaan noin viikoksi kerrallaan 
etukäteen. Perhe voi olla yhteydessä kotisairaalaan puhelimitse ympäri vuorokauden. 

https://kssote.sharepoint.com/:f:/s/t-T-JKLPalliatiivinenkeskus-Kotisairaala_/EkJg4Pi_blFEirrHeQN2WOABlEVyyiZjQCH_CR9czdfymw?e=3FtNy9
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Etäkontaktit voidaan järjestää etähoivan tabletilla. Tarpeen mukaan käyntejä lisätään 
tai vähennetään. Kun lapsi tulee kotisairaalan hoitoon, perheen luo suunnitellaan vii-
koittaisia käyntejä, vaikkei varsinaista hoidon tarvetta olisikaan vielä. Käyntien tarkoi-
tuksena on, että kotisairaalan sairaanhoitajat tutustuvat perheeseen sekä perhe ja lapsi 
kotisairaalan sairaanhoitajiin. Tavoitteena on, että käynneillä on kaksi sairaanhoitajaa 
kerrallaan. Tämä nopeuttaa tutustumista ja vältetään tilannetta, että aina olisi uusi sai-
raanhoitaja ensimmäistä kertaa kotikäynnillä. Saattohoidon loppuvaiheessa sairaanhoi-
tajien vahvuutta vuoroissa vahvistetaan, jotta perheelle voidaan varmasti antaa aikaa 
riittävästi. Kotikuolemaan liittyvät järjestelyt on sovittu etukäteen ja kirjattu hoitosuun-
nitelmaan.  

3.2 Ensihoidon saattohoitoprotokolla 

Keski-Suomen alueella on käytössä ensihoidon saattohoitoprotokolla, joka toimii koti-
saattohoidossa olevien kohdalla sovitusti tai ennakoimattomissa tilanteissa. Kotisaatto-
hoidossa olevalla potilaalla protokollan hyödyntäminen edellyttää, että 

• saattohoitosuunnitelma on tehty, hoidosta vastaava lääkäri on nimetty ja hoito-
vastuu on jollakin taholla (kotisairaala, kotihoito, asumispalveluyksikkö)  

• saattohoitosuunnitelma ja lupapaikan tiedot on kotona tulostettuna (kotikan-
sio), huom. asumispalveluissa oleville ei ole tarpeen nimetä lupapaikkaa, vaan 
saattohoito pyritään toteuttamaan omassa yksikössä. 

 
Potilaalle ja läheisille annetaan potilasohje ensihoidon saattohoitoprotokollasta. Oh-
jeessa on ensihoidon kenttäjohtajan puhelinnumero, johon kotisaattohoidosta vas-
taava yksikkö, potilas tai läheinen soittaa suoraan yllättävässä tilanteessa. Ensihoitoyk-
sikkö toteuttaa hoidon saattohoitosuunnitelman tai ensihoidon oman saattohoito-oh-
jeistuksen mukaisesti. Jos tilanne ei hoidu kotona, ensihoito on yhteydessä potilaan lu-
papaikkaosastolle ja sopii siirrosta lupapaikalle. Hyvällä suunnitelmalla ehkäistään ai-
heettomat siirrot, tutkimukset ja käynnit päivystyksessä. 
  
  

https://kssote.sharepoint.com/:f:/s/t-T-JKLPalliatiivinenkeskus-Kotisairaala_/EvkAszjwliNFuAkSiS5jzuUBPPf2GUKIRsKFQrQ8JFk-Eg?e=WuF26a
https://kssote.sharepoint.com/:b:/s/sampo-ohjepankki/EXGiSASDbyNJu5lgqVHyWHcBcH7efe_5a_9NgS22Xq9YSg?e=oLVO8V
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4 Infektiopotilas 

 

Ennen palvelua → 
Hoidontarve todetaan päivystyksessä tai 
osastolla 
• Infektion hoito jatkuu, ei jatkuvan seu-

rannan tarvetta 
• Ei päihteiden väärinkäyttöä 
• Potilas sitoutuu kotisairaalahoitoon 
 

Yhteydenotto kotisairaalaan 24/7 
• Puhelimitse p. xxx xxx 
• Lähete epikriisi rinnakkaisnäky-

mänä KOTISA-lehti (ei sähköistä 
lähetettä) 

• Sovitaan käyntiajat, kotiutusajan-
kohta 

• Hoito mahdollista toteuttaa yh-
teistyössä avosairaanhoidon 
kanssa, aikojen varaus 

• Kotisairaalan maksut 
 

Hoitosuunnitelma ja lääkelehti 
• Lääkehoitosuunnitelma 
• Hoidon kesto 
• Kontrollit  
• Hoito-ohjeet  
• LääkeL avotilaan 
 

Palvelun aikana → 
Hoidon suunnittelu 
• Ajanvaraukset ja kirjaaminen 

• Lääkärin ajanvarauskirjalle 
• Kirjaaminen: KO-

TISA-lehdelle 
• Hoitosuunnitelma HOKE-leh-

delle 
• Sisäänkirjaus osastokartalle 

• Käyntisuunnitelma 
• Käyntien ohjelmointi ajanva-

rauskirjoille 

Hoidon toteutus 
• Lääkehoito, hoitotoimenpiteet, la-

boratoriokokeet, kontrollit 
• Potilaan ohjaus 
• Kotisairaalan yhteystietojen anta-

minen 
• Lääkelistan tarkistaminen 
 

Hoidon päättyminen  
• Jatkohoito-ohjeet 
• Avainten palauttaminen 
• Tarvikkeet kotoa (esim. tippateline, EpiPen®) 
 

Palvelun jälkeen → 
• Lääkärin ajanvarauskirjalle varaus ”Hoidon loppuminen: epikriisi” 
• Hoitotyön yhteenveto HOIYHT-lehdelle 
• Uloskirjaus osastokartalta 
 

 
Infektiopotilaat voivat siirtyä kotisairaalahoitoon terveyskeskuksesta, päivystyksestä tai 
tulla jatkohoitoon osastolta.  Infektio voidaan todeta myös KoHTA-käynnillä, jolloin po-
tilas jää kotisairaalan potilaaksi. Tyypillisimpiä infektioita ovat ruusu, keuhkokuume, 
pyelonefriitti, sepsis ja erilaiset leikkauksen jälkeiset infektiot.  
 
Infektiohoidon edellytykset:  

• Diagnoosin tulisi olla selvä tai todennäköinen. 
• Potilaalla tulee olla selkeä hoitosuunnitelma hoidon kestosta, kontrolleista ja 

jatkohoidosta. 
• Potilaan voinnin tulee olla sellainen, ettei se edellytä jatkuvaa seurantaa ja tark-

kailua.  
Kotisairaalan käynneillä seurataan potilaan vointia sekä vitaalielintoimintoja. Jos vointi 
heikkenee, potilas lähetetään takaisin päivystykseen tai osastohoitoon tarkempia 

Infektiopotilaan hoitopolku kotisairaalahoidossa: 
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tutkimuksia ja hoitoa varten. Potilasta ja läheistä ohjataan ilmoittamaan, mikäli vointi 
heikkenee tai tulee uusia ongelmia käyntien välissä.  
 
Infektion hoidossa tarvittavan antibiootin saatavuus tulee tarkastaa. Ensimmäinen anti-
bioottiannos tulee antaa vastaanotolla tai osastolla. Kotona annetaan hitaana i.v.-injek-
tiona kaikki antibiootit, jotka ohjeen mukaan voidaan näin antaa.  Pidemmät i.v.-in-
fuusiot (20–30 minuuttia) annetaan hoitajan ollessa paikalla. Tätä pidempien i.v.-in-
fuusioiden toteuttamisen mahdollisuus arvioidaan yksilöllisesti (läheinen paikalla in-
fuusion ajan). Tunnin mittaisissa ja pidemmissä infuusioissa käytetään laskuria.  Jos hoi-
taja ei ole paikalla tiputuksen ajan, annetaan potilaalle ohjaus anafylaktisen reaktion 
varalle sekä kotiin jätetään EpiPen® ja kirjalliset ohjeet. Potilas ohjataan soittamaan hä-
täkeskukseen anafylaktisen reaktion sattuessa.  
 
Antibioottien (bentsyylipenisilliini, piperasilliini/tatsobaktaami, kloksasilliini) annostelu 
voidaan toteuttaa elastomeerisen, kerran vuorokaudessa vaihdettava infuusiopumpun 
avulla. Näin potilaita voidaan hoitaa enemmän ja pidempien välimatkojen päähän. 
Pumput ovat helppokäyttöisiä eivätkä ne sisällä sähköisiä osia, edellytä latausta tai 
muuta ylläpitoa. Käytetty pumppu hävitetään lääkejätteenä. Ab-pumppuohje. Pumpun 
yhdistäminen ja irrottaminen. 
 
 
Antibiootti-infuusorien säilytys ja tilaaminen on huomioitava etukäteen. Lisätietoja saa 
palliatiivisen keskuksen kotisairaalasta tai sairaala-apteekista. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

https://kssote.sharepoint.com/sites/sampo-ohjepankki/Potilasohjeet/Forms/Yllpito.aspx?id=%2Fsites%2Fsampo%2Dohjepankki%2FPotilasohjeet%2FPotilasohje%20antibioottipumpun%20k%C3%A4ytt%C3%B6%C3%B6n%2Epdf&parent=%2Fsites%2Fsampo%2Dohjepankki%2FPotilasohjeet
https://kssote.sharepoint.com/sites/sampo-ohjepankki/Ohjeet%20ammattilaisille/Forms/Yllpito.aspx?id=%2Fsites%2Fsampo%2Dohjepankki%2FOhjeet%20ammattilaisille%2FAntibioottipumpun%20yhdist%C3%A4minen%20ja%20irrottaminen%2Epdf&parent=%2Fsites%2Fsampo%2Dohjepankki%2FOhjeet%20ammattilaisille
https://kssote.sharepoint.com/sites/sampo-ohjepankki/Ohjeet%20ammattilaisille/Forms/Yllpito.aspx?id=%2Fsites%2Fsampo%2Dohjepankki%2FOhjeet%20ammattilaisille%2FAntibioottipumpun%20yhdist%C3%A4minen%20ja%20irrottaminen%2Epdf&parent=%2Fsites%2Fsampo%2Dohjepankki%2FOhjeet%20ammattilaisille
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5 Kotisairaalan hoidon tarpeen arviointi 
(KoHTA) -toimintamalli 

Palliatiivisessa keskuksen kotisairaalassa toimii myös kotisairaalan hoidon tarpeen arvi-
ointi yksikkö eli KoHTA-yksikkö. KoHTA-yksikkö on iäkkäiden akuutteihin terveysongel-
miin erikoistunut liikkuva yksikkö. Toimintamallin tavoitteena on tukea kotihoidon ja 
ikääntyneiden palveluasumisen yksiköitä ja niiden henkilökuntaa hoidon tarpeen arvi-
oinnissa äkillisissä ja ennalta suunnittelemattomissa tilanteissa. Lisäksi tavoitteena on 
mahdollistaa ikääntyneille päivystyksellinen hoito ja tutkiminen omassa kodissa tai asu-
mispalveluyksikössä. KoHTA-toimintamallilla pyritään vähentämään ikääntyneisiin koh-
distuvia ensihoitotehtäviä sekä tarpeettomia päivystyskäyntejä ja sairaalasiirtoja.  
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Ennen palvelua → 
Ikääntyvien palvelut (kotihoito, asumis-
palvelut, turva-auttamispalvelu) 
• Hoitolinjaukset, hoidon rajaukset sekä 

elämän loppuvaiheen ennakoiva hoi-
tosuunnitelma asiakkailla 

• Omahoitaja tuntee asiakkaan ja on pe-
rehtynyt asiakkaan hoitosuunnitel-
maan 

• Asiakkaan vointia tarkkaillaan säännöl-
lisesti ja muutoksiin reagoidaan var-
haisessa vaiheessa 

Ensihoito 
• Hoidon tarpeen arviointi –tehtävien 

välittäminen KoHTA-yksikölle ikäänty-
vien palveluiden asiakkaista tarvitta-
essa 

 

Äkillinen muutos terveyden-
tilassa 

• Tunnistetaan muutokset tervey-
dentilassa ja reagoidaan varhai-
sessa vaiheessa (mm. lääkityksen 
säätäminen ennakoivan hoito-
suunnitelman ohjeiden mukai-
sesti) 

• Voinnin muuttuessa potilaan tilan 
arviointi systemaattisesti ABCDE-
toimintamallin avulla 

• Tunnistetaan kiireetön tilanne, 
kiireellinen tilanne sekä hätäti-
lanne 

• Kiireettömässä tilanteessa konsul-
toidaan tiimin omaa sairaanhoita-
jaa tai vastuulääkäriä seuraavana 
arkipäivänä 

 

Kiireellinen tilanne/hätätilanne 
• Kiireellisessä tilanteessa yhteydenotto oman alu-

een KoHTA-yksikköön/kotisairaalan satelliittiyksik-
köön 

• Hätätilanteessa 112 (elottomuus jos ei DNR, lonkka-
murtuma/avomurtuma, pitkittynyt kouristuskoh-
taus, runsas verenvuoto) 

•  ISBAR-raportointi raportointimenetelmä 
 

Palvelun aikana → 
Tehtävän vastaanottaminen 
• Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvi-

ointi puhelun aikana saatujen tietojen 
pohjalta (riittävä tiedon saanti, lisäky-
symykset) 

• Tutustuminen asiakkaan sairauskerto-
mukseen ja ennakoivaan hoitosuunni-
telmaan 

• Päätös siitä tarvitaanko kotikäyntiä vai 
annetaanko ohjeita puhelimitse 

• Potilas ajanvarauskirjalle  
• Kotikäynnin ajankohdasta sopiminen 
• Ohjaus jatkohoitoon tarvittaessa 

(oman tiimi sh, terveyskes-
kus, 112/kenttäjohtaja, ensihoidon 
saattohoitoprotokolla) 

• Puhelun tilastointi (jos ei käyntiä) 

 

Hoidon tarpeen arviointi ko-
tikäynnillä 
• Potilaan tutkiminen ABCDE-proto-

kollan mukaisesti 
• Tarvittaessa vieritestien tai näyt-

teiden ottaminen (laboratori-
onäytteet, EKG) 

• Hoito-ohjeiden/lääkitykseen liitty-
vien ohjeiden antaminen ennakoi-
van hoitosuunnitelman ja potilaan 
lääkehoitosuunnitelman mukai-
sesti 

• Tarvittaessa lääkärin konsultaatio 
puhelimitse (yksikön vastuulää-
käri, geriatri, päivystävä tk-lää-
käri, Novan päivystävä lääkäri) 

• uuden lääkityksen aloitus tai lää-
kityksen muutokset lääkäriä kon-
sultoiden 

• Sairaanhoitajan suorittamat toi-
menpiteet (esim. katetrointi, sup-
rapubisen katetrin vaihto, haavan 
liimaus/suturaatio jne.) 

 

Jatkohoidon suunnittelu ja järjestäminen 
• Lääkityksen aloitusten ja muutosten ohjaaminen po-

tilaalle ja henkilökunnalle 
• Jatkohoito-/seurantaohjeiden antaminen 
• Jatkohoidon järjestäminen (kotisairaala, kotiosasto) 
• Siirto päivystykseen -> soitto 112, raportointi ensi-

hoidolle 
• Kirjaaminen sairauskertomukseen hoitotyön leh-

delle fraasipaketteja käyttäen 
• Käynnin tilastointi (ICPC2 käyntisyy) 
 

Palvelun jälkeen → 
• Ohjataan tarvittaessa uusi yhteydenotto 
• Ohjelmoidaan tarvittaessa jatkokäynti (esim. i.v.nestehoidon korkkaus) 
• Raportointi seuraavan vuoron hoitajalle 
• Hoitotarvikkeiden/lääkkeiden täydennys varusteisiin 
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5.1 KoHTA-yksikön toiminta-alue ja potilasryhmät 

 

KoHTA-yksikön toimintasäde on noin 30 minuutin ajomatka toimistolta, harkinnan mu-
kaan pidemmällekin voidaan tehdä hoidon tarpeen arvioiti -käyntejä, jos tällä pysty-
tään estämään potilaan lähettäminen päivystykseen (esimerkiksi suprapubisen katetrin 
vaihto päivystysaikana).  
 
KoHTA-yksikön toiminnan piiriin kuuluvat: 

• kotihoito ja turva-auttajapalvelu 
•  ikääntyneiden asumispalvelut (sekä Hyvaks:n omat yksiköt, että ostopalveluyk-

siköt)  
• erityisryhmien koti- ja asumispalveluiden asiakkaat tapauskohtaisesti (jos heillä 

on palliatiivinen hoitolinja tai tarve ainoastaan sairaanhoidolliselle toimenpi-
teelle, esimerkiksi katetrointi/kystofixin vaihto tai akuutti haavanhoito)   

• kotisairaalan omat soittolistan potilaat (joilla ei ole säännöllisiä kotisairaalan 
käyntejä)  

• palliatiivisen osaston lupapaikkapotilaat äkillisissä tilanteissa (jos ei välitöntä 
tarvetta osastohoidolle)  

• ensihoitoyksiköt voivat myös välittää hätäkeskuksen kautta tulleita hoidon tar-
peen arviointi -tehtäviä sekä D-kiireellisyysluokan tehtäviä (kotihoidosta ja 
ikääntyneiden asumispalveluista)   

5.2 Palvelun saatavuus 

 
KoHTA-toiminta on päivystyksellistä toimintaa, lähetettä ei tarvita. Äkillisissä tilan-
teissa, joihin ei löydy ratkaisua potilaan hoitosuunnitelmasta tai osaamista oman hoito-
henkilökunnan toimesta, otetaan puhelimitse yhteyttä KoHTA-yksikköön. KoHTA-yk-
sikkö toimii ympäri vuorokauden. Toiminta painottuu kuitenkin virka-ajan ulkopuolelle, 
viikonloppuihin ja pyhiin. Virka-ajalla kotihoidossa ja hoivakodeissa on yleensä sairaan-
hoitaja työvuorossa.  
 
KoHTA-tehtävät ovat akuutteja, mutta kiireettömiä tehtäviä. Hoidon tarpeen arviointi 
käynnit pyritään kuitenkin tekemään mahdollisimman pian, kiireellisyysjärjestys huomi-
oiden. Tehtäviä ei pääsääntöisesti siirretä työvuorolta toiselle (pois lukien vuorojen 
vaihteessa tulevat yhteydenotot). Määräaikaisia suprapubisen katetrin tai PEG-letkun 
vaihtoja voidaan suunnitella etukäteen parhaiten sopivaan ajankohtaan.  
 
KoHTA-toimintaan kuuluvat: 

• äkillisiin terveysongelmiin liittyvä hoidon tarpeen arviointi 
o yleistilan/toimintakyvyn lasku 
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o kuume/infektio-oireet 
o hengenahdistus tai muut oireet 
o kipu (esim. rintakipu, vatsakipu, muu äkillinen kipu tai olemassa olevaan 

tautitilaan liittyvän kivun paheneminen) 
o neurologiset oireet 
o vatsa-suolikanavaan liittyvät oireet (oksentelu, ripuli, ummetus) 
o verenvuodot (esim. nenäverenvuoto) 
o perussairauksien pahenemisvaiheet 
o palliatiivisen/saattohoidon ongelmatilanteet 

• tapaturmat 
o kaatumiset ja niistä johtuvien vammojen tutkiminen ja hoito (esim. mur-

tumaepäilyt, päävammat) 
o haavat (pienten haavojen liimaus/suturaatio) 
o hoito- ja seurantaohjeiden antaminen hoitavalle henkilökunnalle (esim. 

kommootio-ohjeet) 
• erilaisten katetrien toimintaongelmat ja vaihdot 

o suprapubiseen kystostomiakatetriin liittyvät ongelmat ja katetrin vaihdot 
o PEG-syöttöletkuihin liittyvät ongelmat ja vaihdot 

• hoidon ja lääkityksen aloitus, ohjaus ja jatkohoidon järjestäminen 
o antibioottihoidot suun kautta tai suonensisäisesti lääkärin konsultaation 

perusteella 
o palliatiivisen ja saattohoidon oirehoito 
o kivunhoito 
o lääkehoidon aloitus/muutokset aina lääkärin konsultaation perusteella, 

jos potilaan hoitosuunnitelmassa ei ole kirjattuna määräystä lääkkeelle 
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5.3 KoHTA-yksikön hoitajan työkuva ja perehdytys 

 

KoHTA-yksikössä työskentelevät palliatiivisen keskuksen kotisairaalan sairaanhoitajat. 
Jokaiseen työvuoroon on nimetty vähintään yksi KoHTA-hoitaja, yövuoroissa tehtävät 
vastaan ottaa ja hoitaa yövuoron hoitajapari. Muinakin vuorokaudenaikoina KoHTA-
tehtäviä voidaan tehdä työparin kanssa, jos tilanne vaatii ja siihen on resurssien puit-
teissa mahdollisuus. Hoidon tarpeen arviointia tekee kokenut ja siihen perehdytyksen 
saanut sairaanhoitaja.  
KoHTA-vuorossa olevan hoitajan tehtäviin kuuluu: ohje 
 
Palliatiivisen keskuksen kotisairaalaan tulevat uudet hoitajat perehtyvät ensin kotisai-
raalatoimintaan, jonka jälkeen voidaan perehdyttää KoHTA-yksikön toimintaan. Kts. 
luku 2.3 Työn erityispiirteitä. KoHTA-yksikköön tullaan kotisairaalan kautta. AOT:n va-
rahenkilöt ja lyhytaikaiset sijaiset/keikkalaiset eivät tee yksin KoHTA-vuoroja elleivät he 
ole saaneet siihen perehdytystä (osa pitkäaikaisista varahenkilöistä). Työparina ja yö-
vuoroissa em. voivat osallistua KoHTA-käynneille.  
 
Perehtyminen KoHTA-yksikön toimintaan alkaa suorittamalla itsenäisesti mm. Oppipor-
tin verkkokursseja KoHTA-yksikön perehdytysrungon mukaisesti. 
 
Toimenpiteitä voi harjoitella 1–2 kertaa vuodessa järjestettävissä Palliatiivisen keskuk-
sen omissa KoHTA-koulutusiltapäivissä. Katso päivät Teamsin koulutukset ja webinaarit 
luettelosta tai Outlook-koulutuskalenterista (T-JKL Palliatiivinen keskus). Näytön osaa-
misesta voi myös antaa em. tilaisuuksissa tai KoHTA-käyntien yhteydessä kollegalle. 
Laitenäytöt on suoritettava laitevastaaville. Lääkeluvat ovat KoHTA-yksikössä samat 
kuin kotisairaalassa. Kts. luku 7.1 
 

5.4 Hoidon tarpeen arviointi 

Puhelun aikana: 

KoHTA-yksikön hoitaja tekee hoidon tarpeen arviointia puhelimitse tai hoitajan koti-
käynnillä. Puhelimessa tapahtuvaan hoidon tarpeen arviointiin voi käyttää apuna Hoi-
don tarpeen arviointi puhelu lomaketta. Puhelun aikana arvioidaan hoidon tarpeen ar-
vioinnin kiireellisyys ja kotikäynnin tarve. Tämä perustuu omahoitajan tekemään en-
siarvioon ja siitä saatuihin taustatietoihin sekä sairauskertomuksen tietoihin, hoitolin-
jauksiin/hoidon rajauksiin ja mahdolliseen elämän loppuvaiheen ennakoivaan hoito-
suunnitelmaan.  
 

https://kssote.sharepoint.com/:w:/s/t-T-JKLPalliatiivinenkeskus-Kotisairaala_/ETTqSQbMcP5DilBeDOB4nbYBIck-WYA6EfSmEdJqiP7OeQ?e=kLmXem
https://kssote.sharepoint.com/:w:/s/t-T-JKLPalliatiivinenkeskus-Kotisairaala_/EUIYX1aHLBhCuqzT2clrnp0BUeN_ItAPDzRMarthQdfk6Q?e=Ps2ICn
https://kssote.sharepoint.com/:w:/s/t-T-JKLPalliatiivinenkeskus-Kotisairaala_/EUIYX1aHLBhCuqzT2clrnp0BUeN_ItAPDzRMarthQdfk6Q?e=Ps2ICn
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Puhelun aikana voidaan antaa hoito- ja seurantaohjeita, jos arvioidaan että tilanne ei 
vaadi KoHTA-yksikön kotikäyntiä. Hoitoyksikköä voidaan myös ohjata soittamaan tar-
koituksenmukaiseen hoitopaikkaan, jos arvioidaan, että tehtävä ei ole KoHTA-yksikön 
toimintamalliin soveltuva tai KoHTA-yksikön toiminnan ruuhkatilanteissa (esimerkiksi 
ohjataan soittamaan hätäkeskukseen tai kotihoidon oman hoitotiimin sairaanhoita-
jalle). Puhelun aikana sovitaan myös käynnin ajankohta ja annetaan ohjeita potilaan 
voinnin seurantaan käyntiä odotellessa.  
 

Kotikäynnillä: 

KoHTA-käynnillä selvitetään potilaan esitiedot (jos tietoja ei saatu puhelun aikana) 
• perussairaudet 
• hoitolinjaukset/hoidon rajaukset 
• toimintakyky ja siinä tapahtuneet muutokset  
• taustatiedot ja nykytila 
• onko kotihoidon asiakkaalla riittävät tuet kotona selviytymiseen 
• lääkitys ja siihen liittyvät asiat: 

o onko muutoksia viime aikoina? 
o onko potilas kyennyt ottamaan lääkkeensä? 
o onko käytössä keskushermostoon vaikuttavia lääkkeitä? (kipu-, uni-, 

mielialalääkkeet, rauhoittavat lääkkeet, neuroleptit, virtsankarkailulääk-
keet) 

o onko annettu tarvittavia lääkkeitä? 
 

Käynnin aikana tehdään systemaattinen potilaan tilan arvio ABCDE-menetelmän avulla 
ja lasketaan NEWS-pisteet. Jos on pelkkä suprapubisen katetrin vaihto tai katetrointi 
käynti, NEWS-pisteitä ei tarvitse laskea. Yleistilan/toimintakyvyn laskua tutkittaessa toi-
mitaan yleistilan lasku  ohjeen mukaan. Potilaan tilan arvion tukena voidaan käyttää 
vieritestilaitteita kts. luku 5.6 KoHTA-auton varusteet.  
 
 

5.5 Lääkärin konsultaatiot ja jatkohoito 

 
KoHTA-hoitaja konsultoi potilaan hoidosta tarvittaessa lääkäriä. Virka-aikana ikäänty-
neiden asumispalvelujen asukkaiden asioista konsultoidaan ensisijaisesti hoitoyksikön 
omaa lääkäriä/vastuulääkäriä ja virka-ajan ulkopuolella sairaala Novan päivystävää pu-
helinlääkäriä. Jos hoitoyksikön vastuulääkäriä ei tavoiteta, konsultoidaan virka-ajalla 
KoHTA-toiminnan vastuulääkäriä.  
 
Kotihoidon asiakkaista virka-ajalla konsultoidaan KoHTA-toiminnan vastuulääkäriä   ja 
virka-ajan ulkopuolella Novan päivystävää puhelinlääkäriä. 

https://kssote.sharepoint.com/:w:/s/t-T-JKLPalliatiivinenkeskus-Kotisairaala_/EYU91wRT5sJGtomcLbcW7hwBUV4YXORJPuyjH2Nhe1Pw2Q?e=MntmeY
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Jos potilaalla on kirjattuna hoitosuunnitelmaan elämän loppuvaiheen ennakoiva hoito-
suunnitelma tai muu vastuulääkärin kirjaama hoitosuunnitelma, voidaan KoHTA-käyn-
nillä hoito aloittaa ja toteuttaa suunnitelman mukaan. Tällaisessa tapauksessa lääkäriä 
informoidaan tai konsultoidaan seuraavana päivänä. Käynnillä sovittava hoitoyksikön 
hoitajan kanssa kumpi huolehtii lääkärin informoinnista.  
 
Jos potilas siirtyy KoHTA-käynniltä kotisairaalan potilaaksi, laitetaan potilas palliatiivi-
sen keskuksen kotisairaalan lääkärin ajanvarauskirjalle ja informoidaan/konsultoidaan 
kotisairaalan lääkäriä seuraavana arkipäivänä (lähetteenä tällöin toimii päivystäjän/vas-
tuulääkärin teksti). Lisäksi potilas kirjataan kotisairaalan paikkakartalle, tehdään Ho-
kelle hoitosuunnitelma, ohjelmoidaan käynnit ja raportoidaan potilaasta kotisairaalan 
vastuuhoitajalle.  

 

5.6 KoHTA-auton varusteet 

KoHTA-yksikön autona on toinen Dacia Duster. Auto on kaksipaikkainen (takapenkit 
poistettu) ja siihen on asennettu Webasto-lämmitin. Kts. myös kappale 9 autot 

Autoon kuuluvat seuraavat laitteet ja tarvikkeet:  

• Zoll monitoridefibrillaattori 
➢ 01. Yleisesittely - YouTube 
➢ 02. Potilaan perusmonitorointi - YouTube 
➢ 03. 12-kanavainen EKG rekisteröinti - YouTube 
➢ 04. Elvytys - YouTube 
➢ EKG lähetys Kibiin (Lifecareen) KIBIOHJE.docx 

• QuikRead go CRP+Hb vieritestilaite 
➢ kirjalliset ohjeet ja kontrollilistat sijaitsevat… 
➢ FI – QuikRead go CRP and CRP+Hb Testin suorittaminen - YouTube 

• i-STAT Alinity verianalysaattori 
➢ käytössä i-STAT CHEM8+ -kasetti 
➢ kirjalliset ohjeet ja kontrollilistat sijaitsevat …. 
➢ i-STAT Alinity -analysaattori | Nopea vieritestidiagnostikka – Abbott (glo-

balpointofcare.abbott) 
➢ i STAT® Alinity v Handheld Analyzer - YouTube 

• Imulaite 

➢ Laerdal Compact Suction Unit 4 
 

https://www.youtube.com/watch?v=Fr8HVhowAAY&list=PLEHbCImcYKRvb5gIhUJayuCWO5auLsOq1
https://www.youtube.com/watch?v=Fr8HVhowAAY&list=PLEHbCImcYKRvb5gIhUJayuCWO5auLsOq1
https://www.youtube.com/watch?v=nyWEyM-YZeE&list=PLEHbCImcYKRvb5gIhUJayuCWO5auLsOq1&index=2
https://www.youtube.com/watch?v=P4HUaJvz0j4&list=PLEHbCImcYKRvb5gIhUJayuCWO5auLsOq1&index=3
https://www.youtube.com/watch?v=azG11WUxWSs&list=PLEHbCImcYKRvb5gIhUJayuCWO5auLsOq1&index=4
https://kssote.sharepoint.com/:w:/s/t-T-JKLPalliatiivinenkeskus-Kotisairaala_/ET5xAVhpyyhLlkQWGdXc110BGUU9XEnGdcHzCsMvJqnL-Q?e=NXW2In
https://www.youtube.com/watch?v=UHDdkkhsX0g
https://www.globalpointofcare.abbott/fi/fi/product-details/apoc/istat-alinity.html
https://www.globalpointofcare.abbott/fi/fi/product-details/apoc/istat-alinity.html
https://www.youtube.com/watch?v=jbzRWSWJks4
https://www.manualsdir.com/manuals/738820/laerdal-compact-suction-unit-lcsu-4.html?page=119


28 
 
 
 
 

 
Keski-Suomen hyvinvointialue | www.hyvaks.fi 

• Happipullo 
➢ autossa säilytettävä happipullo oltava aina täysi 
➢ jos happipulloa käytetään, käydään vaihtamassa se täyteen Kyllön ruoka-

lan käytävällä olevasta vaihtopisteestä 
➢ auton oikeanpuoleisista vetolaatikoista löytyvät hapen antamiseen tarvi-

tavat välineet: happiviikset, happimaski ja maskinebulisaattori. Samasta 
laatikosta löytyvät myös tilanjatkeet aerosolimuotoisien inhalaa-
tiosumutteiden antamista varten 

➢ KoHTA-yksiköllä on käytettävissä myös toimistolla sijaitseva happirikastin, 
kts. 8.4 happirikastin 

• Toimenpidesettejä 
• elvytys 
• suprapubisen katetrin vaihto 
• katetrointi 
• haavasetti (liimaus/suturaatio) 
• nenäverenvuoto 
• suojavarusteet 

• Hoitolaukku ja lääkkeet 
• KoHTA-yksikön hoitolaukku sisältää muutoin samat varusteet kuin kotisai-

raalan laukku, mutta lääkevalikoima on kattavampi 
• kts. Luku 7 lääkehoito kotisairaalassa ja 8.1 hoitolaukku 
• kotisairaalan hoitoreppujen ja KoHTA auton lääkkeet 

 

5.7 Kirjaaminen ja tilastointi 

 
Kaikki KoHTA-puhelut ja käynnit laitetaan KoHTA-ajanvarauskirjalle. Ajanvarauskirjalle 
merkitään myös puhelut/tehtävät, joita ei ole ehditty hoitaa ja on ohjattu muualle 
esim. ensihoidolle (näistä riittää kappalemäärä, henkilötietoja ei tarvitse kirjata) Sekä 
puhelut, että käynnit kirjataan Lifecare HOIYHT-lehdelle fraasipaketteja käyttäen kts. 
luku 10.1 fraasipaketit. Soittolistalaisten käynnit kirjataan myös HOIYHT-lehdelle, 
mutta jos potilaalla on kotisairaalan Hoke, niin sinne laitetaan mainintana esim. 
”KoHTA-käynti yleistilan laskun vuoksi, kts. HOIYHT”. 
 
Käynnit tilastoidaan ohjeen mukaan. Sisältömerkinnän avulla KoHTA-käynnit erotetaan 
kotisairaalan muista käynneistä.  
 
KoHTA-käynnit ovat potilaalle maksuttomia käyntejä. 
  

https://kssote.sharepoint.com/:w:/s/t-T-JKLPalliatiivinenkeskus-Kotisairaala_/EcDg0jqW48dNl5Px-3KPM8IBdk5xJCSQB2agSBJwpOUeIA?e=bviIZz
https://kssote.sharepoint.com/:w:/s/t-T-JKLPalliatiivinenkeskus-Kotisairaala_/ERBv-2KtlvhFmyJqqqh0C3IB2IyOhJmOnYisouB_p45E0g?e=j1x7Rx
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6 Kotisairaalan satelliittiyksiköt 

Keski-Suomen hyvinvointialueella toimii kotisairaalan satelliittiyksiköitä paikallisen sai-
raalan osaston yhteydessä. Valmistelutyö on vielä kesken (8/23) Jämsän kotisairaala on 
toiminnassa, toistaiseksi palvelun tuottaa Pihlajalinna. Satelliiteissa työskentelee yksi 
sairaanhoitaja vuorossaan, tavoitteena on aamu + iltavuorot viikon jokaisena päivänä. 
Joissain satelliiteissa kotikäyntimahdollisuuksia voi olla vain aamuvuoroissa. Puhelin-
konsultaatiot pyritään saamaan käyttöön 24/7. Puhelut menevät toiminnan ulkopuo-
lella alueen osastolle.  
 

 
 
Palliatiivisen keskuksen tehtävät:  

• Erityistasoisen palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteuttaminen ja koordinoi-
minen hyvinvointialueella 

• Erityistason lääkäri- ja hoitajakonsultaatiot hyvinvointialueen yksiköihin  
• Psykososiaalisen tuen palveluiden tuottaminen ja koordinoiminen haastavissa 

tilanteissa  
• Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamisen vahvistaminen ja kehittämis-

työn koordinointi   
• Palliatiivisen hoidon ja lääketieteen opetus ja koulutus  
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Tehtäviä toteutetaan yhteistyössä kotisairaalan satelliittiyksiköiden kanssa. Satelliitit 
seuraavat esimerkiksi alueensa koulutustarpeita.  
 
Palliatiivisen keskuksen kotisairaalan hoitajakonsultaatiot toimivat ympäri vuorokau-
den kotisairaalaverkostolle. Lääkärikonsultaatiot toimivat virka-aikana kotisairaalahoi-
toon liittyvissä asioissa. Yöaikaan konsultaatioita saattaa tulla satelliittien alueilta. 
Niissä ei ole yöaikaista toimintaa, vaan yöllä käytetään esimerkiksi ensihoidon saatto-
hoitoprotokollaa hyväksi.  
 
Yhteistyötä tehdään myös infektiopotilaiden hoidossa, esimerkiksi antibioottipumppu-
jen käyttöön liittyen.  
 
Keskuksen kotisairaalan reuna-alueilla potilaiden hoito suunnitellaan satelliittien 
kanssa yhteistyössä arvioiden minkä yksikön on tarkoituksenmukaista hoito toteuttaa.  
 
Viitasaari   
Pihtipudas  
Saarikka   
Äänekoski   
Laukaa   
Keuruu   
Joutsa  
  
Jämsän kotisairaala  
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7 Lääkehoito kotisairaalassa 

7.1 Lääkehoitosuunnitelma ja lääkeluvat 

Kotisairaalan lääkehoitosuunnitelma ohjaa kotisairaalan lääkehoitoa. Osaston lääkehoi-
tovastaava vastaa kotisairaalan lääkehoitosuunnitelmasta yhdessä osastonhoitajan 
kanssa. 
 
Kotisairaalassa työskentelevällä sairaanhoitajalla tulee olla voimassa seuraavat lääkelu-
vat:  

• LOVe LOP +PKV, lääkehoidon osaamisen perusteet sekä pääasiassa keskusher-
mostoon vaikuttavat lääkkeet 

• LOVe IV, suonensisäisen lääke- ja nestehoidon lupakoulutus 
• LOVe rokotuslupa 
• LOVe kipu, kivun lääkehoito 
• LOVe GER, ikääntyneiden lääkehoito 
• LOVe LAS, lasten lääkehoito 
• LOVe PSYK, mielenterveyden häiriöiden ja päihderiippuvuuksien lääkehoito 
• keskuslaskimokatetri (CVK) teoriaosaaminen Duodecim oppiportin kurssi ja 

tentti (keskuslaskimokatetrin laitto ja käyttö) + näyttö 
• Verensiirron verkkokurssi (LOVe ABO) 
• VIP-Score laskimotulehduksen oireiden visuaalinen havainnointiasteikko 
• PCA-lääkeannostelija ja Duodopa-pumpun lisäkoulutus ja näytöt annetaan laite-

perehdytyksen yhteydessä ja merkitään henkilökohtaiseen laiteajokorttiin 
o Kaikkiin lääkinnällisiin laitteisiin tarvitaan laiteajokorttiin suoritus. Kotisai-

raalassa on laitevastaavat, jotka antavat lisätietoa ja ottavat näyttöjä 
vastaan. 

 
Lääkeluvat ovat voimassa 5 vuotta ensimmäisen osion suorittamisesta.  
 

7.2 Lääkkeet 

Potilaalle viedään kotisairaalasta suonensisäiset antibiootit, injektoitavat oirelääkkeet 
sekä lääkeannostelijan kasetit. Tarvittaessa viedään myös suun kautta otettavien lääk-
keiden aloitusannokset. Jos lääke poistetaan alkuperäisestä pakkauksesta, huomioi-
daan lääkkeiden merkitseminen lääkehoitosuunnitelma ohjeen mukaisesti. Kotisairaa-
lan lääkäri tekee reseptit uusista lääkkeistä. Potilaan perussairauteen liittyvät lääkkeet 

https://kssote.sharepoint.com/sites/JKLSotelkehoitosuunnitelmat/Jaetut%20asiakirjat/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FJKLSotelkehoitosuunnitelmat%2FJaetut%20asiakirjat%2FKaupunginsairaala%2FL%C3%A4%C3%A4kehoitosuunnitelmat%2FYksikk%C3%B6kohtaiset%20l%C3%A4%C3%A4kehoitosuunnitelmat%2FKotisairaala%5Fl%C3%A4%C3%A4kehoitosuunnitelma%2Epdf&parent=%2Fsites%2FJKLSotelkehoitosuunnitelmat%2FJaetut%20asiakirjat%2FKaupunginsairaala%2FL%C3%A4%C3%A4kehoitosuunnitelmat%2FYksikk%C3%B6kohtaiset%20l%C3%A4%C3%A4kehoitosuunnitelmat
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eivät kuulu kotisairaalasta vietäviin lääkkeisiin, vaan potilas ostaa ne itse apteekista. 
Päivittäisten lääkeannosten ottamisesta voi huolehtia potilas itse, omainen tai kotisai-
raalan hoitaja, joka voi jakaa lääkeannokset esimerkiksi dosettiin viikoksi kerrallaan.  

Kotihoitoon ja asumispalveluyksikköihin voidaan viedä oirehoitolääkkeitä tarpeen mu-
kaan. Yleensä kyseessä ovat injektiolääkkeet, tablettilääkkeitä voidaan viedä siihen asti, 
että potilaalle saadaan ostettua apteekista omat. Kotisairaalasta voidaan viedä myös 
valmiiksi ruiskuun vedettyjä lääkkeitä, yksikön hoitajat perehdytetään antamisessa 
yleensä subcutisviggon kautta. Jos potilaalla on oirehoito lääkeannostelijan kautta, tu-
levat kasetit aina kotisairaalan kautta.  

Kotisairaalan lääkkeet tilataan OSTI-lääketilausjärjestelmän kautta. Kotisairaalan yö-
vuoron sairaanhoitajat huolehtivat kotisairaalan lääketilauksesta. Lääkehuoneen pöy-
dällä on lääketilauslomake, johon merkataan seuraavaan tilaukseen tarvittavat lääk-
keet. Lääkkeet säilytetään lukitussa lääkehuoneessa lääkehoitosuunnitelman mukai-
sesti. Antibioottipumpuille on oma seurantajärjestelmänsä. 

Lääkkeet hävitetään erillisiin keräysastioihin lasi/neste/glykobyrroniumbromidi (ro-
binul)/tabletti/muovi. Potilaiden omia lääkkeitä ei oteta vastaan.  

Kotisairaalan huumausainelääkkeet säilytetään lääkehuoneen lukitussa lääkekaapissa. 
Kotisairaalan käyttöön tarkoitetut huumausainelääkkeet tilataan erikseen ja niille on 
omat lääkekortit. Hoitolaukussa voidaan säilyttää yhdet ampullit huumausainelääk-
keitä, joilla on omat yksittäiset lääkekortit. Lääkelaukku säilytetään saarekkeen 
kaapissa, jossa on kulunvalvonta.  

7.3 Lääkkeiden valmiiksi laittaminen 

Lääkkeet laimennetaan mahdollisuuksien mukaan valmiiksi osaston lääkehuoneessa 
juuri ennen kotikäynnille lähtöä lääkkeiden säilyvyysaika huomioiden. Suonensisäiset 
antibiootit laimennetaan ja laitetaan valmiiksi puhtaissa tiloissa aseptiikkaa noudat-
taen. Heti annettavat lääkkeet voidaan sekoittaa potilaan kotona noudattaen hyvää 
aseptiikkaa. Lääkehuoneessa on ohjeet laimennosten tekemiseen ja säilyvyyteen.  
 

7.4 Hoitolaukun lääkitys 

Hoitolaukun sisälle sijoitettavaan lääkeboksiin laitetaan erillisen listan mukaiset lääk-
keet. Lääkkeiden tarkistus tehdään jokaisessa vuorossa. Hoitolaukun lääkitykseen kuu-
luu hätälääkitys (ks. 5.5 hätälääkitys). Hoitolaukkuun kuuluu myös kertaluonteisesti 

https://kssote.sharepoint.com/sites/sampo-ohjepankki/_layouts/15/DocIdRedir.aspx?ID=KSSOTEHOPO-1690473286-5261
https://kssote.sharepoint.com/sites/sampo-ohjepankki/_layouts/15/DocIdRedir.aspx?ID=KSSOTEHOPO-1690473286-5564
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ilman potilaskohtaista lääkärin määräystä annosteltavat lääkkeet (Epipen, Adrenalin 1 
mg/ml ja naloksoni 0,4 mg/ml. Hoitolaukku sisältää seuraavat lääkkeet tai liite. 

7.5 Hätälääkitys 

Palliatiivisilla potilailla ja saattohoitopotilailla voi joissakin tilanteissa tulla äärimmäisen 
sietämättömiä oireita, joiden hoitoon käytetään nopeavaikutteisen rauhoittavan lääk-
keen ja nopeavaikutteisen kipulääkkeen yhdistelmää. Tällaisia tilanteita voivat olla esi-
merkiksi verensyöksy tai tukehtuminen, mutta saattohoitopotilaalla myös mikä tahansa 
äärimmäisen sietämättömäksi koettu oire voi olla hätälääkityksen aihe. Kotisairaalan 
sairaanhoitaja voi antaa hätälääkityksen em. tilanteissa ilman erillistä määräystä koti-
sairaalan lääkärin hyväksymän erillisohjeen mukaan.  

7.6 Verensiirto 

Verensiirto voidaan toteuttaa kotona palliatiivisen hoidossa olevalle potilaalle (ks. Pu-
nasolutiputukset kotisairaalassa -ohje). Potilaan tulee olla saanut aikaisemmin vähin-
tään yksi verensiirto sairaalaolosuhteissa. Verensiirron aikana potilas ei saa olla kotona 
yksin, vaan paikalla on oltava joku aikuinen koko verensiirron ajan. Asumispalveluyksi-
kössä voidaan toteuttaa verensiirto hoitohenkilöstön ollessa paikalla. Verensiirron 
ajaksi potilaille annetaan kotiin EpiPen®-kynä sekä ohjeet anafylaktisen reaktion va-
ralle.  

  

https://kssote.sharepoint.com/:w:/s/t-T-JKLPalliatiivinenkeskus-Kotisairaala_/ESW8Fem514xOqwtm9gPKTmABG_5ahrqNlmv8aR5O0MdJ7A?e=WEAl0s
https://jyvaskyla.sharepoint.com/:w:/r/sites/wiitaunioninkotisairaalansatelliittiyksiknpilotti/_layouts/15/Doc.aspx?action=edit&sourcedoc=%7B52427ad3-0b78-4375-8050-b5f6f03c472e%7D&wdOrigin=TEAMS-WEB.teamsSdk.openFilePreview&wdExp=TEAMS-CONTROL&web=1
https://jyvaskyla.sharepoint.com/:w:/r/sites/wiitaunioninkotisairaalansatelliittiyksiknpilotti/_layouts/15/Doc.aspx?action=edit&sourcedoc=%7B52427ad3-0b78-4375-8050-b5f6f03c472e%7D&wdOrigin=TEAMS-WEB.teamsSdk.openFilePreview&wdExp=TEAMS-CONTROL&web=1
https://kssote.sharepoint.com/:w:/s/sampo-ohjepankki/EZbJYQflB5pOo6ly3RhndxwB56NEXUtV8fpM3g6lIKuzmg?e=fFo8p3
https://kssote.sharepoint.com/:w:/s/sampo-ohjepankki/EZ0AV30sJFRDiNNTMWXo6IkB2xL-GNd3alQoEvDpip_npA?e=RoZQE1
https://kssote.sharepoint.com/:w:/s/sampo-ohjepankki/EZ0AV30sJFRDiNNTMWXo6IkB2xL-GNd3alQoEvDpip_npA?e=RoZQE1
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8 Hoitotarvikkeet 

Kotisairaalan hoitotarvikkeet tulevat hyllytyspalveluna, siihen kuulumattomat tuotteet 
tilataan erikseen ascanin kautta.  Jokaisen vastuulla on tuotteen lähetessä loppumis-
taan lukea tuotekortti tilausjärjestelmään.  

Hoitotarvikehylly on käytäväseinustalla. Erittämiseen liittyvät tuotteet ovat erillisessä 
huoneessa toimiston vieressä.  

Potilaille viedään hoidossa tarvittavat tuotteet kotisairaalasta. Hoidon päätyttyä teh-
dään tarvittaessa lähete hoitotarvikejakeluun potilastietojärjestelmään.  

8.1 Hoitolaukku 

Työvuorossa oleva hoitaja tarkistaa, että käytössään olevasta laukusta löytyvät listalla 
olevat hoitotarvikkeet. Vuoron aikana käytetyt tuotteet täydennetään heti laukkuun. 
Laukkujen siistinä pitäminen on jokaisen hoitajan vastuulla. Hoitolaukun sisälle laitet-
tava lääkelaukku säilytetään laukkupöydän kaapissa (kulunvalvonta).  

Hoitolaukussa on verenpainemittari, saturaatiomittari sekä verensokerimittarit.  

8.2 Laboratoriopakki 

Kotisairaalan laboratoriopakkien siistinä pitäminen ja tarvittavien välineiden tarkasta-
minen sekä täyttäminen kuuluu vuorossa olevan hoitaja vastuulle. Putket ja neulat tila-
taan Fimlabin kautta. Muut tarvikkeet (esimerkiksi siipineulat) tilataan varastotilauk-
sena. Laboratorio sijaitsee NOVA:ssa, ”takapihalla” kappelin vieressä. Labralomake. 
Toinen QuikRead go pika-CRP laite sijaitsee Kyllön hoitokeskuksessa (osastolla 7), lai-
tetta saa lainata kotikäynneille.  
 

8.3 Happirikastin 

Palliatiivisen hoitolinjan potilaille voidaan viedä lyhytaikaiseenkin käyttöön (esim. 
keuhkoinfektion ajaksi) happirikastin kotiin. Happirikastimen toimituksesta ja palautuk-
sesta sovitaan keuhkopoliklinikan hoitajan kanssa (puh. 014-2693396). Ohje. 

https://hyvaks.fi/palvelumme/hoitotarvikejakelu
https://kssote.sharepoint.com/:w:/s/JKLHoidontarpeenarviointiKOHTA/EZZzIhhKphRMk-X2fWLzGkEBezbZesHd5oNs-KxWFUGTjw?e=T5xrzt
https://kssote.sharepoint.com/:b:/s/t-T-JKLPalliatiivinenkeskus-Kotisairaala_/EZO4Ra2htCpAt2Yf-VEOXZcB_kYndQwhtQmvVUPjbnhJWQ?e=FOJR7r
https://kssote.sharepoint.com/:b:/s/t-T-JKLPalliatiivinenkeskus-Kotisairaala_/EZO4Ra2htCpAt2Yf-VEOXZcB_kYndQwhtQmvVUPjbnhJWQ?e=FOJR7r
https://kssote.sharepoint.com/:b:/s/t-T-JKLPalliatiivinenkeskus-Kotisairaala_/EbteyiTRMT1KlyK5NqHy73sByx0l-pbu40siOUJv-Wr0SQ?e=zxy0gb
https://kssote.sharepoint.com/sites/sampo-ohjepankki/Ohjeet%20ammattilaisille/Forms/Yllpito.aspx?id=%2Fsites%2Fsampo%2Dohjepankki%2FOhjeet%20ammattilaisille%2FPalliatiivisen%20potilaan%20happihoito%2Epdf&parent=%2Fsites%2Fsampo%2Dohjepankki%2FOhjeet%20ammattilaisille


35 
 
 
 
 

 
Keski-Suomen hyvinvointialue | www.hyvaks.fi 

8.4 Apuvälineet 

Tarvittavat apuvälineet (sängyt, suihkutuolit, rollaattorit, pyörätuolit ym.) tulevat apu-
välinelainaamon kautta. Kotisairaala tai osasto tekee yhteistyötä fysioterapian kanssa 
apuvälinetarpeen arvioimiseksi. 

Kotisairaalapotilaiden kipupumput, tippalaskurit, ravitsemuspumput ja tippatelineet 
tulevat osastolta. 
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9 Autot 

Kotisairaalalla on käytössään neljä leasingautoa. Yksi autoista on varusteltu KoHTA -toi-
mintaa varten. Kaksi autoista on bensiiniautoja ja kaksi kaasuautoa (tarvittaessa myös 
bensiinillä tankattavia). Skodat ovat Laakkoselta ja Daciat Hämeen Autosta.  

Autot tankataan Neste huoltoasemilla tai biokaasulla Mustankorkean tai Seppälän 
tankkausasemilla. Bensa/kaasukortit löytyvät hansikaslokeroista. Tankkauskuitti on 
otettava talteen ja siihen merkittävä oma nimi ja auton rekisterinumero sekä kilometrit 
tankkaushetkellä. Kuitit laitetaan toimistolla oleviin kuoriin, jokaisella autolla on oma 
kuorensa. Jos kuittia ei saa, voi tiedot (litrat, eurot, km, rekisterinumero, nimi) kirjoit-
taa paperille itse. 

Jokainen huolehtii vuoronsa päätteeksi auton siisteydestä. Pinnat puhdistetaan puhdis-
tusliinoilla ja roskat tuodaan pois autosta. Autot imuroidaan säännöllisesti.  

Kolarin tai muun autoon liittyvän ongelma sattuessa hansikaslokerossa on puhelinnu-
meroita ja tulostettu vahinkoilmoituskaavake.  

 

  

https://kssote.sharepoint.com/:b:/s/t-T-JKLPalliatiivinenkeskus-Kotisairaala_/ESzw8OjRjIdNtFgjH_TSFVwBG1YxLijuNqyA8ZI7wb4_DQ?e=9YpdMA
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10 Kirjaaminen ja tilastointi 

 
Potilastietojärjestelmässä kirjataan kotisairaalan roolilla. Hoitotyön kirjaaminen teh-
dään hoitokertomukseen (HOKE). Mallipohjia infektiopotilas/pitkäaikaispotilas on käy-
tettävä.  
 

  
 
Lääkäri kirjaa KOTISA/YLE-lehdelle. KoHTA-käynnit kirjataan HOIYHT-lehdelle.  
 
Käynnit ohjelmoidaan aina kotisairaalan ajanvarauskirjoille. Käytössä ovat aamu-, ilta- 
ja yökirja, soittolistan kirja sekä lääkärin kirja. Käytössä on myös päiväkohtainen yhdis-
telmäkirja, jossa näkyy aamu, ilta, yö ja lääkärin kirjat samassa näkymässä. 
 

 
 
Vuorossa olevan hoitajan tehtävä on huolehtia käyntien ohjelmointi ja varaukset on 
tarkistettava jokaisen vuoron jälkeen. Potilaat kirjataan sisään paikkakartalle. Kaikki 
potilaat, joihin on säännöllinen hoitokontakti, sisäänkirjataan. Omien asumispalveluyk-
siköiden asukkaita ei voi sisäänkirjata kotisairaalan osastokartalle, ostopalveluyksiköi-
den asukkaat voi.  
 
Hoidon loputtua tehdään hoitotyön yhteenveto HOKE:ssa. Potilas kirjataan ulos osasto-
kartalta. Hoidon loppumisesta kirjataan tieto lääkärin ajanvarauskirjalle ja lääkäri tekee 
epikriisin.  

https://kssote.sharepoint.com/:w:/s/t-T-JKLPalliatiivinenkeskus-Kotisairaala_/ERBv-2KtlvhFmyJqqqh0C3IB2IyOhJmOnYisouB_p45E0g?e=HILI6Z
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Tiivistelmä-lehdelle kirjataan kotisairaalan yhteystiedot, jotta tieto hoitokontaktista vä-
littyy muille yhteistyötahoille. Riskitietoihin kirjataan hoidon linjaukset ja rajaukset 
sekä hoitosuunnitelman sijainti.  
 
Elämän loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelman sijainti kirjataan riskitietoihin, esi-
merkiksi ”KOTISA 23.4.23”.  
 
 

10.1 Fraasipaketit 

Kirjaamisessa käytetään hyväksi fraasipaketteja. Elämän loppuvaiheen ennakoivaan 
hoitosuunnitelmaan on fraasipaketti ”palliatiivinen hoito”, jota käyttää pääasiassa lää-
käri. KoHTA -käynneille on omat fraasipaketit puheluille sekä käynneille. Palliatiivisen 
potilaan kotikäynnille on tehty fraasipaketti, jossa on valmiina WPA44. Toistaiseksi koo-
dit eivät nouse tilastointi-ikkunaan seuraaviin tilastointeihin, joten ne on tehtävä jokai-
sella käynnillä HOIYH lehdelle. 

 

10.2 Tilastointi 

Käynneissä, puheluissa ja etähoivan kontakteissa on pakollista tilastoida diagnoosi ja 
käyntisyy (ICPC2).  Kun käyntisyy on kertaalleen kirjattu kertomuslehdelle, nousee se 
tilastointi-ikkunan alasvetovalikkoon jatkossa kaikille hoitajille. Ohje. 

Katso erillinen ohje.  

https://kssote.sharepoint.com/:w:/s/t-T-JKLPalliatiivinenkeskus-Kotisairaala_/ERBv-2KtlvhFmyJqqqh0C3IB2IyOhJmOnYisouB_p45E0g?e=HILI6Z
https://kssote.sharepoint.com/:w:/s/t-T-JKLPalliatiivinenkeskus-Kotisairaala_/ERLFQ7hUWw1Nq2ORZzgbr6QBLDakiH9paRE33YiI4OAsGw?e=xUBUJY
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10.3 Palliatiiviset toimenpidekoodit 

Palliatiivisen potilaan kohdalla käytetään palliatiivisen hoidon toimenpidekoodeja. Koti-
sairaalatoiminnassa käytössä on yleisimmin palliatiivisen hoitotyön suunnitelman laa-
timinen WPA11, sairaanhoitajan kotikäynti palliatiivisen hoidon toteuttamiseksi 
WPA44 sekä palliatiivinen hoitoneuvottelu WPA15. Kun koodi on kirjattu HOIYH, siir-
tyy se tilastointiin. Kirjaamisohje. 

 
- WPA10 Ennakoiva palliatiivisen hoidon hoitosuunnitelma  

- WPA11 Palliatiivisen hoitotyön suunnitelman laatiminen  

- WPA12 Tapaaminen läheisten tukemiseksi potilaan kuoleman jälkeen  

- WPA13 Palliatiivinen konsultaatio  

- WPA14 Moniammatillinen palliatiivisen hoidon suunnittelukokous  

- WPA15 Palliatiivinen hoitoneuvottelu potilaan ja läheisten kanssa  

- WPA16 Laaja-alainen vaativa palliatiivinen oirearvio/ hoito  
- WPA20 Pahanlaatuisen suolitukoksen palliatiivinen hoito  

- WPA40 Yksilökeskeinen psykososiaalinen selvitys palliatiivisessa hoidossa  

- WPA41 Psykososiaalinen keskustelutuki palliatiivisessa hoidossa  

- WPA42 Perhekeskeinen psykososiaalinen selvitys palliatiivisessa hoidossa  

- WPA43 Lääkärin kotikäynti palliatiivisen hoidon toteuttamiseksi  

- WPA44 Sairaanhoitajan kotikäynti palliatiivisen hoidon toteuttamiseksi  

- WPA45 Jatkuva lääkeinfuusio palliatiivisessa hoidossa  

- WPB10 Saattohoitopäätöksen tekeminen  

- WPB11 Palliatiivinen sedaatio  
 
Lisätietoa: Palliatiivisen hoidon toimenpidekoodit (Innokylä) 
  

https://kssote.sharepoint.com/sites/sampo-ohjepankki/_layouts/15/DocIdRedir.aspx?ID=KSSOTEHOPO-1690473286-6375
https://kssote.sharepoint.com/:w:/s/t-T-JKLPalliatiivinenkeskus-Kotisairaala_/EekGVMKbFM1AmLlH6RqZV-wBWKraFk6aR3HYekDPnv3GKg?e=RKzzyK
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/palliatiivisen-hoidon-toimenpidekoodit
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11 Kotisairaalan maksut ja laskutusohje 

 

• Lääkärin/hammaslääkärin kotikäynti  19,20 € /käynti  
• Muun henkilön suorittama kotikäynti   12,20 € /käynti 
• Kotikäyntejä 2 tai enemmän/vrk    22,80 €/vrk 

 
Maksua ei peritä, kun  

• asiakas on säännöllisen kotihoidon asiakas  
• asiakas on lyhytaikaisessa tai pitkäaikaisessa laitoshoidossa 
• asiakas on ikääntyneiden ympärivuorokautisessa asumispalvelussa 
• tilapäinen kotisairaalahoito kestää yli kaksi kuukautta (asiakasmaksulaki 7 c §)  

 
Tilapäisen kotisairaalahoidon kestäessä yli kaksi (2) kuukautta (asiakasmaksulaki 7 c §) 
asiakasmaksuihin sovelletaan säännöllisen kotihoidon maksuja, jolloin kotisairaalamak-
sut muuttuvat kotona annetun palvelun hoitotuntien ja asiakkaan maksukyvyn mu-
kaiseksi kuukausimaksuksi. Maksukaton täyttymisen jälkeen tilapäinen kotisairaala-
hoito on asiakkaalle maksuton. 
 
Kotisairaalahoidosta potilaalta perittävä maksu sisältää: 

• Kotisairaalan henkilökunnan käynnit 
• Lääkehoidon, jota tarvitaan potilaan akuutin kotisairaalan johtaneen sairauden 

takia (esim. suonensisäinen antibiootti, muu lääkehoito, akuuttiluonteinen kipu-
lääkitys) 

• Potilaan tarvitsemat hoitotarvikkeet ja apuvälineet samalla tavalla kuin kotihoi-
dossa olevilla (esim. vaipat, avannevälineet, haavanhoitotarvikkeet)  

• Kotisairaalan lääkärin määräämät tutkimukset (esim. laboratorio- ja röntgen) 
• Kotisairaalan lääkärin määräämät vitamiini-, neste- ja ravintovalmisteet, jotka 

annostellaan suonensisäisesti tai lihakseen pistettynä 
 
Kotisairaalahoidosta perittävä maksu ei sisällä: 

• Potilaan pysyvää lääkitystä (ennen kotisairaalahoitoa aloitettuja reseptilääk-
keitä, kotisairaalahoidon aikana määrättävää uutta pitkäaikaiseksi tai pysyväksi 
jäävää lääkitystä tai muuta kuin kotisairaalamaksuun sisältyvää lääkitystä) 

• Muita kuin kotisairaalan lääkärin määräämiä laboratorio-, röntgentutkimuksia 
• Tutkimuksia sairaalan poliklinikalla tai sote-keskuksessa 
• Kuljetuksia sairaalasta kotiin tai muita kotisairaalahoidon aikana tapahtuvia kul-

jetuksia 
 
Tarvittaessa lisätietoja saa palliatiivisen keskuksen kotisairaalan sihteereiltä. 
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Keski-Suomen hyvinvointialue Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksut Pelastustoi-
men asiakasmaksut 1.1.2023 alkaen 
  

https://hyvaks.fi/sites/default/files/2023-01/Keski-Suomen%20hyvinvointialue%20asiakasmaksut%20tammikuu%202023.pdf
https://hyvaks.fi/sites/default/files/2023-01/Keski-Suomen%20hyvinvointialue%20asiakasmaksut%20tammikuu%202023.pdf
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12 Yhteistyötahoja 

• Sairaala Novan päivystys 24/7  
• Sairaala Novan vastuuhoitaja 
• Kenttäjohtaja 
• Sairaala-apteekki  

o Lääketoimitus  
o Lääkevalmistus 

• Fimlab arkisin 7–16 
 

• Syöpäyhdistyksen neuvontahoitajat:  
o Elina Valkonen  
o Virpi Legra,   

 
• Sairaalapappi  
• Päivystävä sairaalapappi (Nova, Kyllö, kotisairaala) 8–22  
• Perheterapeutti  

 
• Vainajankuljetus Sinervän Kivituote Oy (päivystys 24/7) 

o JKL, Laukaa, Muurame, Petäjävesi, Uurainen   
o Keuruu, Multia   

 
• Kriisinumerot 

o Keski-Suomen sosiaali- ja kriisipäivystys 24/7  
o Kriisikeskus Mobile 

 

https://kssote.sharepoint.com/sites/intranet-uutiset/SitePages/uutiset-Vainajasiirtotilauksiin-tulleet-muutokset-kilpailutuksen-my%C3%B6t%C3%A4.aspx?OR=Teams-HL&CT=1679919485224
https://hyvaks.fi/palvelumme/sosiaali-ja-kriisipaivystys

