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Ensihoitajat kohtaavat kotisaattohoidossa olevia potilaita:
• Ennalta arvaamattomat, yllättävät ensihoitotilanteet
• Ennalta suunnitellut ja akuutin tarpeen siirtokuljetukset tukiosastoille ja 

muihin terveydenhuollon yksiköihin.
Ei yleensä pääsyä sairaskertomusjärjestelmiin → Kohtaavat potilaan ilman 
luotettavia ennakkotietoja hänen sairauden tilasta ja hoidon linjauksesta. 
Huonokuntoinen potilas käynnistää usein kuratiivisen hoidon piirissä olevia 
potilaita varten laadittuja ensihoidon protokollia, jotka eivät palvele 
saattohoitopotilasta: 
• ”Turhat” tutkimukset
• Konsultaatiot
• Kuljetukset tukiosaston sijaan päivystykseen
Pohjois-Karjalassa laadittiin ensihoidolle v. 2015 kotisaattohoitopotilaiden 
hoitoa varten oma ohjeistuksensa eli Kotisaattohoitopotilaan 
ensihoitoprotokolla, jonka tarkoituksena oli integroida ensihoito osaksi 
palliatiivisen potilaan hoitoketjua.
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Tutkimuksen 
tavoitteena oli arvioida 
kotisaattohoitopotilaan 
ensihoitoprotokollan 
toimintaa:



3/15 – 2/17 
kotisaattohoitopotilaan 
ensihoitoprotokollaan 
ilmoitettiin 256 potilasta



• Yli puolet potilaista tarvitsi vähintään 
yhden ensihoidon käynnin 
kotisaattohoidon aikana.

• Keskim. 1.2 käyntiä/potilas.
• Käynnin kesto keskim. 45 minuuttia.
• Useimmiten käynnin syynä vaikeat oireet 

(38%). 

• Siirtokuljetuksen tarve syynä 29 % 
käynneistä. Siirroista
• 48% tukiosastolle
• 16% päivystykseen
• 5% palliatiiviselle poliklinikalle.

• ¼ oli elämänsä loppuun saakka kotona ja ¼ 
hoitokodissa (93% siellä asuvista). 

• 45 % kuoli tukiosastolla.
• Vain 4.5 % kuoli ESH:ssa.



Ensihoitajien käyntisyitä 
virka-aikana ja sen 
ulkopuolella
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Ensihoitajien 
interventioita 
ja käynteihin 
kulunut aika



Kotisaattohoitopotilaan 
ensihoitoprotokolla 
– Vaarantaanko ensihoidon 
”perustehtävän”?

Saattohoitopotilaan ongelman ratkaisu kohteessa 
ilman siirtoa kaukana sijaitsevaan 
päivystyspisteeseen pitää ensihoitoyksikön omalla 
alueellaan turvaamassa myös muita kiireellisiä 
tehtäviä.



Johtopäätökset

• Ensihoidon integrointi kotisaattohoitopotilaan palveluketjuun
on perusteltua, koska yli puolet kotisaattohoitopotilaista
tarvitsee ensihoitopalveluita.

• Protokollan avulla suurin osa oireista ja muista
kotisaattohoitopotilaan ongelmista voidaan ratkaista kotona
tai kuljettamalla potilas tukiosastolle ilman päivystyskäyntiä
tai kuljetusta erikoissairaanhoitoon.

• Ensihoidon tuki on erityisen tärkeää virka-ajan ulkopuolella, 
harvaan asutuilla alueilla, joissa ei ole tarjolla 24/7 
palliatiivista kotisairaanhoitoa.




