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TIIVISTELMA

likkididen palveluissa tyoskentelevit ammattilai-
set tarvitsevat perusosaamisen elimin loppuvai-
heessa olevien ihmisten hoidosta. Tutkimuksen
tarkoituksena oli kuvata palliatiiviseen hoitoon ja
saattohoitoon liittyvdd osaamista idikkididen ym-
pdrivuorokautisen hoidon ja kotihoidon yksikois-
sd. Tiedot perustuvat Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen Vanhuspalvelujen tila -seurannan vuo-
sien 2018 ja 2020 toimintayksikkokyselyihin.
Ympirivuorokautisen hoidon yksikoistd sih-
koiscen kyselyyn vastasi 1528 yksikkod vuonna
2020 (v. 2018, n=1617) ja kotihoidon yksikoistid
840 (v. 2018, n=749). Yksikodiden esihenkilot ar-
vioivat henkilostonsd osaamista kahdeksalla osa-
alueella: kivun hoito, lidkehoito, liikkeeton
hoito, palliatiivinen hoito ja saattohoito koko-
naisuutena (v. 2018 saattohoito), psykososiaalis-
ten oireiden tunnistaminen, eksistentiaalisten ja
henkisten/hengellisten tarpeiden tunnistaminen,
liheisten kohtaaminen kuoleman ldhestyessi ja
surutyossid sekd muu oirehoito. Analyysimene-
telmind kiytettiin ristiintaulukointia ja y2-testid.
Ympirivuorokautisen hoidon esihenkilot ar-
vioivat osaamisen kotihoidon esihenkil6itd use-
ammin hyviksi. Lisikoulutuksen tarvetta oli eni-
ten psykososiaalisten oireiden ja eksistentiaalis-
ten tarpeiden tunnistamisessa sekd lidkkeetto-
missd hoidossa. Liikehoito, kivun hoito ja muu
oirehoito arvioitiin yleisimmin hyviksi. Kummas-
sakin palvelutyypissi on tulosten perusteclla
olennaisia osaamispuutteita. Osaamistasoa on
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Professionals working in older people services
need basic skills in providing palliative care. The
purpose of this study was to describe the com-
petencies related to palliative care in home care
and care homes with 24-hour assistance. The data
is based on the Status of Older People Services
Follow-Up Survey conducted by the Finnish In-
stitute for Health and Welfare in 2018 and 2020.

In 2020, 1528 care home (2018, n=1617) and
840 home care (2018, n=749) units answered the
survey. Personnel’s competencies were evaluat-
ed by unit managers in the following areas: pain
management, managing other symptoms, med-
ication, non-pharmacological symptom manage-
ment, palliative care and end-of-life care (over-
alD), recognising psychosocial issues, recognis-
ing existential and mental/spiritual needs, sup-
porting family in end-of-life care and bereave-
ment. Cross-tabulation and the 2 test were used
as analysis methods.

Managers of care home units evaluated their
personnel’s competencies as good more often
than their colleagues in home care. The great-
est amount of additional training was needed in
recognising psychosocial issues and existential
needs and in non-pharmacological symptom
management. Pain management, medication and
managing other symptoms were generally eval-



parannettava, jotta idkkiille voidaan tarjota laa-
dukasta elimin loppuvaiheen hoitoa sielld mis-
sd he asuvat.

Avainsanat: palliatiivinen hoito, saattohoito,
osaaminen, vanhuspalvelut, hoidon laatu
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uated as good. Based on the results, both ser-
vice types have substantial skills gaps. The com-
petency level should be improved to enable
quality end-of-life care for older people in their
place of residence.

Key words: palliative care, end-of-life care, com-
petence, services for older people, quality of care

Miti tutkimusaiheesta jo tiedetdidn?

Mita uutta tietoa artikkeli tuo?

ja liheisten kohtaamisessa.
mukaan.

kehittimisessi.

 Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamisessa on puutteita ja alueellista vaihtelua.
* Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon hyvid osaaminen on edellytys yhdenvertaisen ja
laadukkaan elimidn loppuvaiheen hoidon toteutumisessa.

* Tikkdiden ympdarivuorokautisessa hoidossa ja kotihoidossa on puutteita palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon osaamisessa. Osaamisen vahvistamista tarvitaan erityisesti psykososiaalisten
oireiden ja eksistentiaalisten tarpeiden tunnistamisessa sekd ladkkeettomissd hoidossa.

* Ympirivuorokautisessa hoidossa esihenkilot arvioivat henkilostonsd palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon osaamisen paremmaksi kuin kotihoidossa.

* Tutkimus kuvaa nykytilan ympirivuorokautisen hoidon ja kotihoidon palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon osaamisesta kansallisella tasolla.

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

e Tutkimus tuo nikyviin tirkeitd hoitotyon kehittimiskohteita palliatiivisessa hoidossa ja
saattohoidossa, kuten eksistentiaalisten ja henkisten/hengellisten tarpeiden tunnistamisessa

* Osaamiseen liittyvien puutteiden tunnistaminen auttaa kohdentamaan koulutusta tarpeiden

* Havainnot tukevat esihenkiloitd toimintayksikoiden palliatiivisen hoidon ja saattohoidon

Tutkimuksen lihtokohdat

Kuolema on luonnollinen osa ihmisen ela-
mad ja kiinted osa hoito- ja hoivatyotd. Mer-
kittiva osa Suomessa vuosittain kuolevasta
reilusta 55 000 ihmisestd on pitkdaikaista hoi-
toa ja hoivaa tarvitsevia idkkaita (Tilastokes-
kus 2021). Vuonna 2021 ympirivuorokauti-
sen hoidon piirissd oli hieman yli 40 000 asu-
kasta ja vastaavasti kotihoidossa hieman alle
60 000 asiakasta (Saske ym. 2021).

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarve
lisddntyy vieston ikddntymisen ja kroonis-
ten sairauksien yleistymisen seurauksena
(Connor 2020). Palliatiivisella hoidolla tar-

koitetaan potilaan aktiivista ja kokonaisval-
taista hoitoa silloin, kun kuolemaan johta-
va sairaus aiheuttaa potilaalle ja hinen 14-
heisilleen kidrsimystd ja heikentdd heidin
eliminlaatuaan. Hoito toteutetaan monia-
mmatillisena yhteistydnd huomioiden fyysi-
nen, psyykkinen, sosiaalinen ja eksistenti-
aalinen niakokulma. Palliatiivinen hoito ei
ole rajattu mihinkdin tiettyyn sairauden vai-
heeseen, mutta sen tarve kasvaa, kun kroo-
niset sairaudet etenevit ja kuolema lihes-
tyy. Palliatiivisen hoidon viimeistd vaihetta
nimitetddn saattohoidoksi. (Palliatiivinen
hoito: Kidypa hoito -suositus 2019, World
Health Organization [WHO] 2020.)
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Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaa-
minen on oleellinen osa hoitajien tyotia. Osaa-
mista tarvitaan, jotta laadukasta ja ihmisarvoa
kunnioittavaa elimii voidaan tukea aina kuo-
lemaan saakka. On hallittava kuolevan ihmi-
sen hoito sekid kuolevan ja hinen liheisensi
kohtaaminen. Elimin loppuvaiheessa olevan
ihmisen hoitaminen on kokonaisvaltaista ja
moniammatillista (Gamondi ym. 2013, Saarto
ym. 2019, Hokkd ym. 2020). Tarvitaan kykya
tunnistaa esimerkiksi erilaiset sairauteen ja el4-
main paittymiseen liittyvit fyysiset oireet,
kuten kipu, ummetus ja hengenahdistus (Han-
ninen & Rahko 2013, Hinninen 2015, Mien-
paa ym. 2021, Hokkad 2022). Osaamista tarvi-
taan myods sekd psykososiaalisten ja eksisten-
tiaalisten tarpeiden tunnistamisessa seki nii-
den hoitamisessa (Gamondi ym. 2013, Haho
2017, Hokkd ym. 2020, Hokkd 2022). Myos
ladkkeellisten ja lidkkeettomien hoitomene-
telmien hallinta on tirkedd (Palliatiivinen
hoito: Kidypd hoito -suositus 2019, Hokka
2022). Lisdksi tarvitaan vuorovaikutustaitoja
sekd herkkyyttd kuulla ja havaita asioita (Ga-
mondi ym. 2013, Ten Koppel ym. 2019, Vat-
tula ym. 2020, Mienpdd ym. 2021).

Tutkimusten mukaan palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon osaamisessa on havaittu puut-
teita esimerkiksi kivun ja ahdistuksen lievitti-
misessd, kohtaamisessa seki pahoinvoinnin
ja suun hoidossa (Unroe ym. 2015, Pivodic
ym. 2018, Smets ym. 2018, Saarto ym. 2019b).
Sairaala- ja piivystyspalveluiden kiyttd on
yleistd elamin viimeisen kolmen kuukauden
aikana sekd ympdarivuorokautisen hoidon ettd
kotihoidon asiakkailla (Aaltonen ym. 2010,
Forma ym. 2010, Saarto ym. 2019b). Tama
saattaa kertoa siitd, ettd idkkaita ihmisii ei pys-
tytd hoitamaan tai osata hoitaa eliman loppu-
vaiheessa kansallisen tavoitteen mukaisesti
heididn asuinpaikassaan. Myos Forma ym.
(2010) ovat todenneet, ettd kun iikkidin ih-
misen tarpeet muuttuvat, ratkaisuna on siirto
toiseen paikkaan palvelujen lisidmisen sijaan.
Puutteita palliatiivisen hoidon osaamisessa
Suomessa on havaittu myos kansainvalisissid
vertailuissa (Smets ym. 2018). Saarto ym.

(2019b) ovat myos todenneet, ettd osaamises-
sa on alueellista vaihtelua maan sisilla.
Suomessa palliatiivisen hoidon ja saattohoi-
don kehittimiseen on panostettu viime vuo-
sina merkittivisti. Osaaminen on tunnistettu
yhdeksi keskeiseksi kehittimiskohteeksi yh-
denvertaisen ja laadukkaan palliatiivisen hoi-
don toteutumisessa (Saarto ym. 2019b, STM
2021). Sosiaali- ja terveysministerion suosituk-
sessa (Saarto ym. 2019b) esitettyjen laatukri-
teerien mukaisesti toimintayksikoissd on osat-
tava tunnistaa ja hoitaa tavalliset ldhestyvain
kuolemaan liittyvit fyysiset oireet sekid psy-
kososiaaliset oireet ja vastata kuolevan ihmi-
sen eksistentiaalisiin tarpeisiin. Lisdksi vuoro-
vaikutus niin kuolevan ihmisen kuin hinen
liheistensd kanssa on nostettu tirkedksi osak-
si laadukasta elimin loppuvaiheen hoitoa.
Ympirivuorokautisessa hoidossa ja koti-
hoidossa tyoskentelevien hoitajien, erityi-
sesti ldhihoitajien, osaamista palliatiivisesta
hoidosta ja saattohoidosta ei ole juuri tut-
kittu, vaikka valtaosa hoidosta toteutetaan
ndiden yksikoiden toimesta. Tarkastelua on
tehty jonkin verran laadullisin menetelmin,
mutta middrillistd tutkimusta aiheesta on
viahin. Kansallista kuvaa palliatiivisen hoi-
don ja saattohoidon osaamisesta idkkiiden
palveluissa ei kuitenkaan ole. Myoskidin ver-
tailua ympirivuorokautisen hoidon ja koti-
hoidon julkisen ja yksityisen sektorin pal-
velutuottajien vililla ei ole tehty.

Tutkimuksen tarkoilus ja
tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon liit-
tyvad osaamista idkkdiden ymparivuorokau-
tisen hoidon ja kotihoidon yksikoissa.

Tutkimuskysymykset olivat:

1. Millaista palliatiivisen hoidon ja saatto-
hoidon osaaminen on idkkdiden ympari-
vuorokautisen hoidon ja kotihoidon yk-
sikoissd sekd onko osaamisessa eroja pal-
velutyyppien valilla?



2. Onko julkisen ja yksityisen sektorin toi-
mintayksikoiden vililld eroja palliatiivi-
sen hoidon ja saattohoidon osaamisessa?

3. Milen palliatiivisen hoidon ja saattohoi-
don osaaminen on kehittynyt toimintayk-
sikoissd kahden vuoden aikavililla?

Tutkimusaineisto ja -menetelmit

Henkildston osaamista tarkasteltiin kvan-
titatiivisella poikkileikkaustutkimuksella. Li-
sdksi osaamisen kehittymistd kahden vuo-
den aikana tarkasteltiin vertailemalla vuosi-
en 2018 ja 2020 aineistojen tuloksia.

Kobderybmdi

Tutkimuksen kohderyhmina olivat idkkii-
den ympirivuorokautisen hoidon ja kotihoi-
don yksityisen ja julkisen sektorin toimin-
tayksikot Manner-Suomessa. T4ssa tutkimuk-
sessa mukana on ympdrivuorokautisessa hoi-
dossa toimivista palvelutyypeistd tehostettu
palveluasuminen, vanhainkodit seki terveys-
keskuksen pitkdaikaishoidon yksikot. Koti-
hoidon osalta mukana on palvelutyypeista
kotihoito, kotisairaanhoito ja kotipalvelu. Ko-
tihoidon osalta kyselyssi eivit ole mukana
ns. yhden hengen yritykset.

Aineiston keruu

Aineiston keruu toteutettiin osana laajem-
paa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) vuodesta 2013 lihtien toteuttamaa
Vanhuspalvelujen tila -seurantaa. Sihkoisen
lomakkeen henkildokohtainen vastauslinkki
lahetettiin suoraan toimintayksikdiden esi-
henkildiden sihkodposteihin. Kyselyyn oli
mahdollista vastata suomen tai ruotsin kie-
lelld. Kyselyyn vastasi vuonna 2020 yhteen-
sd 1528 (98%) ympdirivuorokautisen hoidon
ja 840 (80%) kotihoidon yksikkdd. Vuoden
2018 osalta tutkimuksessa oli mukana 1617
ympdrivuorokautisen hoidon yksikkod ja
749 kotihoidon yksikkoa.
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Vanhuspalvelujen tila -seuranta koostuu
useista eri teema-alueista. TAssd tutkimukses-
sa tarkastellaan palliatiivisen hoidon ja saat-
tohoidon teema-aluetta osaamisen nikokul-
masta. Osaamista koskeva kysymys oli vas-
tagjille pakollinen, ja se perustui palliatiivi-
sen hoidon ja saattohoidon asiantuntijaryh-
min suosituksiin, alan kirjallisuuteen seki
kansallisen kehittimisen tavoitteisiin (esim.
Gamondi ym. 2013, Hinninen & Rahko 2013,
Saarto ym. 2017, Saarto ym. 2019a, Saarto ym.
2019b). Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
osaamista selvitettiin kysymykselld "Millaisek-
si arvioitte nykyisen henkildstdonne osaami-
sen seuraavilla alueilla?” Kysymys sisilsi seu-
raavat osa-alueet: "palliatiivinen hoito ja saat-
tohoito (kokonaisuutena)”, "kivun hoito”,
muu oirchoito (esim. hengenahdistus, um-
metus yms.)”, “lddkehoito”, “lidkkeeton
hoito”, "psykososiaalisten oireiden tunnista-
minen”, "eksistentiaalisten ja henkisten/hen-
gellisten tarpeiden tunnistaminen” sekd “li-
heisten kohtaaminen kuoleman lihestyessi
ja surutyossd”. Arviointi tehtiin kolmiportai-
sella asteikolla "hyvi”, “kohtalainen” ja "lisd-
koulutuksen tarvetta”. Lisdksi vertailtiin vuo-
den 2020 ja 2018 aineistoja niiden osa-aluei-
den osalta, joita oli kysytty kummassakin ky-
selyssd. Niami olivat kivunhoito, lidkehoito,
ladkkeeton hoito ja saattohoito. Vuoden 2020
kyselyssid saattohoitoa koskeva kysymys oli
muotoiltu "palliatiivinen hoito ja saattohoito
(kokonaisuutena)” kun vuoden 2018 kyselys-
sd kysyttiin vain "saattohoidosta”.

Aineiston analyysi

Tutkimuksen tilastolliset analyysit tehtiin
SPSS 28.0 -ohjelmalla. Aineiston kuvailussa
kaytettiin frekvenssijakaumia, prosentti-
osuuksia ja ristiintaulukointia. Eroja ympa-
rivuorokautisen hoidon ja kotihoidon yksi-
koiden osaamisarvioiden seki julkisen ja
yksityisen sektorin yksikoiden vililld testat-
tiin y2-testilld. Merkitsevyystasona analyy-
seissd kaytettiin p<0.05.
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Eettiset ndkdokobdat

Vanhuspalvelujen tila -seurannalle ei ole
tarvinnut hakea tutkimuseettisen toimikun-
nan puoltavaa lausuntoa, koska kysely koh-
distui toimintayksikkotasolle, ei yksittiisiin
henkil6ihin. Tutkijoilla oli kiytdssiin pseu-
doanonymisoitu aineisto, josta vastanneen
esithenkilon tiedot sekid toimintayksikon tie-
dot oli poistettu. Aineistoa kisiteltiin hyvii
tutkimustapaa ja THL:n ohjeita noudattaen.
Kyselyyn vastaaminen oli toimintayksikoille
pakollista perustuen Vanhuspalvelulain to-
teutumisen seurantaan. Vastaajia informoitiin
tulosten kiyuodtarkoituksesta saatekirjeissa.

Tulokset

Aineiston muodostivat vuoden 2020 osalta
23068 toimintayksikkoi, joista 64,5% (n=1528)
oli ympirivuorokautisen hoidon yksikoitd ja
35,5% (n=840) kotihoidon yksikoitd. Julkisen
sektorin toimintayksikoitd oli ympéarivuoro-

kautisen hoidon yksikoistd 63,5% ja kotihoi-
don yksikoistd 53,9% (p<0,001). Yksikoistd toi-
mintansa edellisen tiedonkeruun jilkeen eli
alle vuotta aikaisemmin aloittaneita oli ympi-
rivuorokautisessa hoidossa 6,2% ja kotihoi-
dossa 5,2%. Ympirivuorokautisen hoidon yk-
sikoistd 40,4% oli sellaisia, joissa yksikon vas-
tuuhenkilo oli vaihtunut alle kaksi vuotta sit-
ten. Kotihoidossa vastaava luku oli 35,4%
(p=0,015). Vastaajista 82,7% arvioi, ettd toi-
mintayksikon henkiloston koulutus vastasi
hyvin toimintayksikon palveluja tarvitsevien
ikdihmisten midrda ja palvelutarvetta. Koti-
hoidossa vastaava luku oli 74,9% (p<0,001).

Vuoden 2018 aineistossa oli mukana yh-
teensid 2366 toimintayksikkod, joista 68,3%
(n=1617) oli ympirivuorokautisen hoidon yk-
sikoitd ja 31,7% (n=749) kotihoidon yksikoi-
td. Julkisen sektorin yksikoiden osuus ympi-
rivuorokautisen hoidon yksikoistd oli 57,5%
ja kotihoidon yksikoistd 66,8% (p<0,001).
Muita taustatietoja ei selvitetty vuonna 2018.
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Kuvio 1. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaaminen ympdrivuorokautisessa hoidossa (n=1528) ja kotibhoi-
dossa (n=840) eri osa-alueilla toimintayksikéiden esibenkilbiden arvioimana.



Osaaminen ympdrivuorokautisessa
hoidossa ja kotiboidossa

Esihenkil6iden arviot palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon osaamisesta vaihtelivat osaa-
misalueittain (Kuvio 1). Ympdirivuorokauti-
sessa hoidossa osaaminen arvioitiin useim-
min hyviksi seuraavilla osa-alueilla: kivun
hoito (75%), muu oirehoito (84%), lidkehoi-
to (84%) seki liheisten kohtaaminen (79%).
Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon koko-
naisuutena hyviksi arvioi hieman yli puolet
vastaajista (56%). Eniten lisikoulutuksen tar-
vetta oli psykososiaalisten oireiden (11%) ja
eksistentiaalisten tarpeiden tunnistamisessa
(15%) seki lddkkeettdmissi hoidossa (16%).
Naiilld osa-alueilla osaaminen arvioitiin myos
yleisimmin kohtalaiselle tasolle.

Kotihoidossa osaaminen arvioitiin hyviiksi
yleisimmin kivun hoidossa (56%), muussa oi-
rehoidossa (74%) ja lidkehoidossa (76%).
Myos kotihoidossa psykososiaalisten oireiden
(33%) ja eksistentiaalisten tarpeiden tunnista-
misessa (20%) oli osa-alueista eniten lisikou-
lutuksen tarvetta. Lisdksi palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon kokonaisuutena arvioi hyvik-
si vain viidennes esihenkiloista (22%). Ladk-
keeton hoidon osaaminen arvioitiin yleisim-
min kohtalaiseksi (42%). (Taulukko 1.)

Taustamuuttujien tarkastelussa havaittiin,
ettd alle kaksi vuotta aikaisemmin aloitta-
neet esihenkilot arvioivat kummassakin pal-
velutyypissi liheisten kohtaamiseen kuole-
man lihestyessi ja surutyossi liittyvin osaa-
misen muita esihenkil6itd huonommaksi. Li-
siksi ympirivuorokautisen hoidon puolel-
la ndmi esihenkilot arvioivat myos ldidke-
hoidon, palliatiivisen hoidon ja saattohoi-
don kokonaisuutena, muun oirehoidon seki
kivun hoidon muita esihenkil6itd harvem-
min hyviksi. Tulokset eivit kuitenkaan ol-
leet tilastollisesti merkitsevii.

Ympirivuorokautisen hoidon yksikodiden
esihenkil6t arvioivat kaikilla palliatiivisen hoi-
don ja saattohoidon osaamisalueilla henkilos-
tonsd osaamisen paremmaksi kuin kotihoidon
yksikoiden esihenkilot (p<0,05, df=2). Merkit-
tdvimmat erot arvioissa palvelutyyppien valil-
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14 olivat ldheisten kohtaamisessa kuoleman
lahestyessd ja surutyossd sekd palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon osaamisessa kokonai-
suutena. Liheisten kohtaamisessa kuoleman
lihestyessi ja surutydssd ymparivuorokauti-
sen hoidon yksikoiden esihenkilot arvioivat
osaamisen hyviksi lihes 80% yksikoitd, mutta
kotihoidossa hyvin arvion antoi vain alle puo-
let vastaajista (46%). Palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon kokonaisarviossa hieman yli
puolet (56%) ympirivuorokautisen hoidon yk-
sikdiden esihenkiloistd arvioi osaamisen hy-
vaksi, kun taas kotihoidossa titd mieltd oli
vain viidennes vastaajista (22%).

Erot osaamisessa julkisen ja
yhksityisen sektorin vdlilld

Yksityisen sektorin toimintayksikoissid osaa-
minen arvioitiin useammin hyviksi kaikilla
osa-alueilla sekd ympirivuorokautisessa hoi-
dossa ettd kotihoidossa (Taulukko 2). Eniten
lisdkoulutuksen tarvetta kummallakin sekto-
rilla oli palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
osaamisessa kokonaisuutena. Kotihoidon
puolella erot yksityisten ja julkisten yksikoi-
den arvioissa olivat tilastollisesti merkitsevia
(p<0,05, df=2) muilla osa-alueilla paitsi pal-
liatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa koko-
naisuutena (p=0,589). Ympdrivuorokautisen
hoidon puolella erot olivat tilastollisesti mer-
kitsevid (p<0,05, df=2) muissa paitsi eksisten-
tiaalisten tarpeiden tunnistamisessa (p=0,82),
muussa oirehoidossa (p=0,187) ja palliatiivi-
sessa hoidossa kokonaisuutena (p=0,54).

Palliatiivisen hoidon ja saattobhoidon
osaamisen kebittyminen

Muutosta palliatiivisen hoidon ja saatto-
hoidon osaamisessa tarkasteltiin vuosina
2018 ettd 2020 securaavien muuttujien osalta:
ladkehoito, kivunhoito, lidkkeeton hoito
sekd palliatiivinen hoito ja saattohoito koko-
naisuutena (Kuvio 2). Osaamisen kehittymi-
sessd ei tapahtunut merkittavid muutoksia
kahden vuoden aikana kummassakaan pal-
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Taulukko 1. Palliatiivisen boidon ja saattoboidon osaaminen ympdrivuorokautisessa hoidossa ja kotiboidossa eri
osa-alueilla toimintayksikdiden esibenkilbiden arvioimana.

Ympirivuorokautinen hoito  Kotihoito

(n=1528) (n=840) p-arvo

% (n) % (n) x2-testi
Palliatiivinen hoito ja saattohoito (kokonaisuutena) <0,001
Hyvi 55,6 (849) 21,5 (181)
Kohtalainen 28,7 (438) 39,8 (334)
Lisdkoulutuksen tarveltta 15,8 (241) 38,7 (325)
Kivun hoito <0,001
Hyva 75,1 (1148) 57,7 (485)
Kohtalainen 18,0 (275) 33,8 (284)
Lisikoulutuksen tarvetta 6,9 (105) 8,5 (7D
Muu oirehoito (esim. hengenahdistus, ummetus yms.) <0,001
Hyvi 84,3 (1288) 73,6 (618)
Kohtalainen 13,6 (208) 22,3 (187)
Lisikoulutuksen tarvetta 2,1 (32) 4,2 (35)
Laikehoito <0,001
Hyva 84,0 (1283) 76,0 (638)
Kohtalainen 13,4 (205) 17,5 (137)
Lisikoulutuksen tarvetta 2,6 (40) 6,5 (55)
Liidkkeeton hoito 0,036
Hyvi 43,2 (660) 39,0 (328)
Kohtalainen 41,2 (630) 41,7 (350)
Lisikoulutuksen tarvetla 15,6 (238) 19,3 (162)
Psykososiaalisten oireiden tunnistaminen <0,001
Hyvi 40,5 (619) 32,7 (275)
Kohtalainen 48,3 (738) 51,2 (430)
Lisdakoulutuksen tarvetta 11,2 (17D 16,1 (135)
Eksistentiaalisten ja henkisten /hengellisten
tarpeiden tunnistaminen <0,001
Hyva 28,9 (441) 20,2 (170)
Kohtalainen 56,5 (863) 56,2 (472)
Lisikoulutuksen tarvetta 14,7 (224) 23,6 (198)
Liheisten kohtaaminen kuoleman lihestyessi ja
surutyossi <0,001
Hyvi 78,7 (1202) 46,7 (392)
Kohtalainen 16,4 (251) 33,9 (285)

Lisikoulutuksen tarvetta 4,9 (75) 19,4 (163)
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Taulukko 2. Palliatiivisen bhoidon ja saattoboidon osaaminen julkisissa ja yksityisissc ympdirivuorokautisen hoi-

don ja kotihoidon yksikéissd.

Ympirivuorokautinen hoito Kotihoito

Julkinen  Yksityinen Julkinen  Yksityinen

sektori sektori sektori sektori

(n=823) (n=705) p-arvo (n=533) (n=307) p-arvo

% (n) % (n) y2-testi % (n) % (n) x2-testi
Palliatiivinen hoito ja saattohoito 0,54 0,589
(kokonaisuutena)
[yvi 55 (453) 56,2 (396) 20,5 (109 23,5 (72)
Kohtalainen 29,8 (245) 27,4 (193) 40,2 (214) 39,1 (120)
Lisakoulutuksen tarvetta 15,2.(125) 16,5 (116) 39,4 (210 37,5 (115)
Kivun hoito 0,020 <0,001
Hyvia 72,9 (600) 77,7 (548) 51,4 (274) 68,7 (211)
Kohtalainen 20,5 (169) 15,0 (106) 37,5 (200) 27,4 (84)
Lisdkoulutuksen tarvetta 6,6 (54) 7,2 (51) 11,1 539 3,9 (12)
Muu oirehoito 0,187 <0,001
(esim. hengen-ahdistus, ummetus)
Hyva 82,7 (681) 86,1 (607) 67,4 (359) 84,4 (259)
Kohtalainen 15,1 (124) 11,9 (84) 26,8 (143) 14,3 (44)
Lisikoulutuksen tarvetta 2,2 (18) 2,0 (14) 5,8 (31D 1,3 (4)
Laikehoito 0,033 <0,001
Hyva 82 (675) 80,2 (608) 69,4 (370) 87,3 (268)
Kohtalainen 14,6 (120) 12,1 (85) 22,7 (121) 8,5 (26)
Lisikoulutuksen tarvetta 3,4 (28) 1,7 (12) 7.9 (42) 4,2 (13)
Liaikkeeton hoito <0,001 <0,001
Iyvi 38,4 (316) 48,8 (344) 28,3 (151) 57,7 (177)
Kohtalainen 43,3 (357) 38,7 (273) 45,6 (243) 34,9 (107)
Lisikoulutuksen tarvetta 18,2 (150) 12,5 (88) 26,1 (139) 7,5 (23)
Psykososiaalisten oireiden 0,038 <0,001
tunnistaminen
Hyvi 37,5 (309) 44,0 (310) 22,7 (121 50,2 (154)
Kohtalainen 50,5 (416) 45,7 (322) 57,6 (307) 40,1 (123)
Lisikoulutuksen tarvetta 11,9 (98) 10,4 (73) 19,7 (105) 9,8 (30)
Eksistentiaalisten ja henkisten 0,082 <0,001
/hengellisten tarpeiden
tunnistaminen
Hyvi 26,5 (218) 31,6 (223) 12,4 (66) 33,9 (104)
Kohtalainen 58,1 (478) 54,6 (385) 59,7 (318) 50,2 (154)
Lisikoulutuksen tarvetta 15,4 (127) 13,8 (97) 28,0 (149) 16,0 (49)
Liheisten kohtaaminen kuoleman 0,048 <0,001
lihestyessi ja surutyossi
Hyvi 77,2 (635) 80,4 (567) 40,9 (218) 56,7 (174)
Kohtalainen 18,5 (152) 14,0 (99) 35,8 (191 30,6 (94)
Lisikoulutuksen tarvetta 4,4 (36) 5,5 (39) 233 (124) 12,7 (39)
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Kuvio 2. Palliatiiviseen boitoon ja saattoboitoon liittyvdn bhyvdiksi arvioidun osaamisen muutos kabden vuoden
aikavdlilld ympdrivuorokautisessa hoidossa (n=1617, v. 2018 ja n=1528, v. 2020) ja kotiboidossa (n=749, v. 2018

Ja n=840, v. 2020).

velutyypissd. Lidkehoidon ja kivun hoidon
osaamisessa havaittiin pientd paranemista
sekd ympdrivuorokautisessa hoidossa etti
kotihoidossa. Lidkkeettomin hoidon kohdal-
la ymparivuorokautisen hoidon esihenkil6i-
den arviot heikkenivit hieman, kun taas ko-
tihoidon puolella ne paranivat. Palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon osaamisen arvioissa
nikyi selked heikkeneminen kummassakin
palvelutyypissid. Muutosten tilastollista mer-
kitsevyyttad ei voitu tarkastella, koska tiedon-
keruun teknisessd toteuttamisessa tapahtu-
neiden muutosten vuoksi vuosien 2018 ja
2020 aineistoja ei voitu yhdistda.

Pohdinta
Tulosten tarkastelua

Suuri joukko ymparivuorokautisen hoidon
ja kotihoidon asiakkaista eldd eldmansi vii-
meisid vuosia. Palliatiivisen hoidon ja saatto-
hoidon osaaminen on ympirivuorokautisen
hoidon ja kotihoidon palveluissa tydskente-
leville hoitajille merkittdvi osa hoitotyotd. Kai-
killa idkkdiden ihmisten palveluissa tyosken-
televilld sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-

tilaisilla pitdisi olla riittdvd perusosaaminen
palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta (Ga-
mondi ym. 2013), jotta laadukas, ihmisen tar-
peista lihtevd eldmd pystytddn turvaamaan
kuolemaan saakka. Tdssd tutkimuksessa tar-
kastelimme hoitohenkildston palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon osaamista ympirivuo-
rokautisessa hoidossa ja kotihoidossa yksi-
kon esihenkildiden arvioimana.
Tutkimustuloksemme vahvistivat aikaisem-
pia tuloksia siitd, etti palliatiivisen hoitoon ja
saattohoitoon liittyvidd osaamista tulisi vah-
vistaa (esim. Unroe ym. 2015, Pivodic ym.
2018, Smets ym. 2018, Saarto ym. 2019b). Suu-
rin osaamisvaje kohdistuu tutkimuksemme
mukaan ympirivuorokautisessa hoidossa ja
kotihoidossa psykososiaalisten oireiden tun-
nistamiseen, eksistentiaalisten ja henkisten/
hengellisten tarpeiden tunnistamiseen seki
lazkkeettomiin hoitoon. Kummassakin pal-
velutyypissi alle puolet yksikdiden esihenki-
loistd arvioi osaamisen hyvaksi niilla osa-alu-
cilla. Sen sijaan lidkehoidon ja oirchoidon
osaaminen olivat useimpien arvioiden mu-
kaan hyvilld tasolla kummassakin palvelu-
tyypissd. Ympdrivuorokautisessa hoidossa ja
kotihoidossa olevilla idkkiilld on lihes aina



yksi tai useampi kuolemaan johtava sairaus
korkean idn aiheuttaman raihnaisuuden li-
sdksi. Myos kuoleman ldahestyessa lidkkeel-
lisen hoidon tarve oireiden hallinnassa yleen-
sd kasvaa (Finne-Soveri ym. 2022). Hoitajien
tyohon kuuluu asukkaan/asiakkaan tilan jat-
kuva tarkkailu ja lddkehoidon toteuttaminen
annettujen ohjeiden mukaisesti. Esihenkilot
saattavat kokea henkiloston osaamisen ndi-
hin asioihin vahvempana, silli usein niihin
on luotu selkedt toimintamallit ja ohjeistuk-
set yksikoissi. Lisdksi esihenkilot vastaavat
siitd, ettd henkilostolld on riittiva lddkehoi-
don osaaminen ja ladkeluvat kunnossa, joten
koulutukseen on panostettu.

Hyvi palliatiivinen hoito ja saattohoito ei
koostu pelkidstidin erilaisten oireiden hallin-
nasta, vaan kokonaisvaltaisesta eliminlaa-
dun vaalimisesta, jossa kohtaaminen ja vuo-
rovaikutus korostuvat. Hokdn (2022) mu-
kaan perusosaamiseen kuuluvat myos po-
tilaan tukemisen ja kohtaamisen osaaminen.
Psykososiaalisten ja eksistentiaalisten seka
henkisten ja hengellisten tarpeiden tunnis-
taminen ja tdyttdminen korostuvat Europe-
an Association for Palliative Care:n (EAPC)
mairittelemissd palliatiivisen hoidon tir-
keimmissd osaamiskohteissa (Gamondi ym.
2013). Nididen osa-alueiden osaamisessa to-
dettiin tdssid tutkimuksessa puutteita. Kuo-
leman liheisyys saattaa aiheuttaa ahdistus-
ta ja nostaa esille kysymyksid ja erilaisia tun-
teita itse kuolevalle henkilolle, heidin 14-
heisilleen, mutta myo6s hoitajille. Kaikille
asukkaille/asiakkaille yhteniisid toiminta-
kadytanteitd on vaikea luoda, silld ihmisten
yksilolliset tarpeet, toiveet, elimidnkatsomus
ja kulttuuri maarittelevit annettavan avun ja
tuen. Hoitajilta edellytetadn herkkyytta kuul-
la ja rohkeutta kohdata ihmisen hiti ja ah-
distus sekd oma puutteellisuus. Osaamisen
kehittyminen edellyttdd paitsi koulutusta,
mutta myos tydn ja elimidn mukanaan tuo-
maa kokemusta. Myos asenteet ovat lisni
kaikessa toiminnassa ja heijastuvat vuoro-
vaikutukseen seki haluun ja kykyyn toteut-
taa hyvad hoitoa (Finne-Soveri ym. 2022).
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Esihenkilot arvioivat kivun hoidon osaami-
sen hyviksi yli puolessa yksikoistd kummas-
sakin palvelutyypissd, mutta erityisesti koti-
hoidossa lisikoulutuksen tarvetta oli silti pal-
jon. Kipu on yleinen oire elimin loppuvai-
heessa ja siti esiintyy usealla idkkiiden pit-
kiaikaishoidon asiakkaalla (Achterberg ym.
2010). Tutkimuksemme mukaan kivun hoi-
don osaaminen ei ympirivuorokautisen hoi-
don yksikoiden esihenkildiden arvioiden mu-
kaan ollut kehittynyt merkittivisti kahden
vuoden aikana, vaikka kotihoidossa arviot oli-
vatkin jonkin verran parantuneet. Puutteita
kivun hoitoon liittyvdssd osaamisessa on ha-
vaittu myos aikaisemmissa tutkimuksissa (Pi-
vodic ym. 2018). Varsinkin muistisairaiden
henkildiden kivun arviointi saattaa olla haas-
tavaa ja edellyttid hoitajilta erityisid taitoja.
Finne-Soveri ym. (2018) vertasivat vaikeasti
muistisairaiden potilaiden kivun hallintaa pal-
velutalojen ja laitoshoidon yksikodiden valilla.
Tulosten perusteella palvelutalon asukkailla
oli useammin epdvakaa terveydentila, kipua
sekd somaattisia ja psykiatrisia oireita ja lisik-
si heiddn akuuttipalvelujen kiyttonsa oli run-
saampaa ja kipulddkkeiden kiyu6 vihidisem-
pai kuin laitoshoidon asukkailla. Tutkijoiden
johtopiditdkseni oli, ettd tinkiminen palvelu-
talojen henkilostdstd ja osaamistasosta seki
riittimattomat ladkiripalvelut kohdentavat
kustannuksia akuuttipalveluihin ja johtavat in-
himillisen kidrsimyksen lisidntymiseen.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaa-
minen kokonaisuutena arvioitiin hyviksi hie-
man yli puolessa ymparivuorokautisen hoi-
don yksikoistd, mutta vain noin viidennek-
sessd kotihoidon yksikoistd. Kotihoidossa
lahes kaikki yksittdiset osa-alueet arvioitiin
kokonaisuutta paremmaksi. Kotihoidossa yk-
sittdisia osa-alueita, kuten oirehoitoa tai 144-
kehoitoa, ei vilttimattd samalla tavalla yh-
distetd palliatiiviseen hoitoon, vaan osaksi
paivittiistd toimintaa. Kotihoidon asiakkaat
ovat yhi idkkddmpid ja monisairaita henki-
loitd. On tirked ymmartad, ettd palliatiivisen
hoidon tarve kasvaa kroonisten sairauksien
edetessd ja kuoleman ldhestyessd. Hoitajien



S72  HOITOTIEDE 2022, vol 34 suppl

on osattava tunnistaa, milloin tilanne edel-
lyttad ladkarin konsultaatiota ja keskustelua
mahdollisista hoitolinjauksista. Palliatiivisen
hoidon kansallisen laatusuosituksen mukaan
oikea-aikainen saattohoitopditds on laaduk-
kaan hoidon edellytys, joka mahdollistaa hoi-
don suunnittelun ajoissa seki antaa potilaal-
le ja ldheisille riittavisti aikaa lihestyvin kuo-
leman kohtaamiseen ja kiytinnon asioiden
jArjestdmiseen (Saarto ym. 2022).
Tutkimuksessa tarkasteltiin myos palliatii-
visen hoidon ja saattohoidon osaamisen ke-
hitystd kokonaisuutena. Vuonna 2018 vastaa-
jilta kysyttiin saattohoidon osaamista, mutta
vuonna 2020 kysymys oli muotoiltu palliatii-
visen hoidon ja saattohoidon osaaminen. Ver-
rattaessa saattohoidon osaamisesta annettuja
arvioita vuonna 2018 ja palliatiivisesta hoidos-
ta ja saattohoidosta vuonna 2020, on arviois-
sa havaittavissa merkittdvad heikkenemistd.
Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaami-
sen kokonaisarvioon saattaa vaikuttaa se, etti
palliatiivisen hoidon kisite on verrattain tuore
eiki sen sisilto valttimattd ole vastaajille tay-
sin tuttu. Saattohoitoa ei mydskidin aina miel-
letd osaksi palliatiivista hoitoa. Palliatiivinen
hoito ja saattohoito maariteltiin kyselyssa
ennen osaamiseen liittyvdd kysymyspatteria
WIHO:n miiritelmien mukaisesti (Sepulveda
ym. 2002, WHO 2020). Arviot merkittivisti
heikentyneesti osaamisesta saattavat kuiten-
kin johtua kisitteisiin sisdltyvistd merkitys-
eroista, ja siksi voidaan pohtia, onko niiden
eri vuosina hieman eri tavalla esitettyjen muo-
toilujen vertaaminen kesken4ddn perusteltua.
Tarkasteltaessa eri palvelutyyppien vasta-
uksia toisiinsa havaittiin esihenkildiden arvi-
oivan osaamisen paremmaksi ympirivuoro-
kautisessa hoidossa kuin kotihoidossa kaikil-
la arvioiduilla osaamisen osa-alueilla. Takkii-
den ihmisten yleisin kuolinpaikka on yha sai-
raala, vaikka enenevissid mairin idkkiitd kuo-
lee ympirivuorokautisessa hoidossa (Forma
ym. 2018). Kotona kuolemiset ovat vield har-
vinaisia. Ympdérivuorokautisessa hoidossa on
perinteisesti hoidettu elimin loppuvaiheessa
olevia idkkaita henkiloitd ja koulutukseen on

mahdollisesti my©s panostettu enemmain kuin
kotihoidossa. Kotihoidossa toimitaan asiak-
kaan luona useimmiten yksin, jolloin kolle-
galta oppimista ei tapahdu samalla tavalla kuin
ympdirivuorokautisessa hoidossa. Erityisen
suuri ero palvelutyyppien vililld oli liheisten
kohtaamisessa kuoleman lihestyessi ja suru-
tyossd, jonka osalta kotihoidossa esiintyi pal-
jon lisikoulutuksen tarvetta tai osaaminen oli
korkeintaan kohtalaista. Liheisten kohtaami-
nen on EAPC:n médritelmidn mukaan yksi osa
palliatiivisen hoidon ydinosaamista (Gamon-
di ym. 2013). Kotihoidossa omaiset ja muut
laheiset ovat usein mukana hoidon ja hoivan
toteuttamisessa, ja siksi vuorovaikutustaidot
korostuvat. Kansallisena tavoitteena on mah-
dollistaa ihmisille loppueldimi ja kuolema hei-
didn toivomassaan paikassa. Erityisesti kotihoi-
don palliatiivisen hoidon ja kotihoidon osaa-
mista on vahvistettava, jotta tihin tavoittee-
seen on mahdollista pddsta.

Yksityisten toimintayksikoiden esihenkilot
arvioivat tdssi tutkimuksessa osaamisen jul-
kisia toimintayksikoitd paremmaksi. Jotkut yk-
sityiset toimintayksikot ovat saattaneet panos-
taa henkiloston palliatiivisen hoidon ja saat-
tohoidon osaamiseen pitden tatd kilpailuvalt-
tina, ja tAima voi mahdollisesti nikya tuloksis-
samme. Aikaisemmissa tutkimuksissa on kui-
tenkin havaittu, etti kuntien itse tuottamassa
palveluasumisessa piivystyspoliklinikan ja
sairaalapalvelujen kiytto oli vihiisempid kuin
ulkoistetuissa tai yksityisissd palveluissa (Saar-
to ym. 2019b). Yksityisista pitkdaikaishoidon
yksikoistd siirtymid muualle on enemman kuin
julkisista yksikoistd ja siirtymien maira kas-
vaa kuoleman lihestyessd (Forma ym. 2012).
Yksityisten ja julkisten toimintayksikdiden ver-
tailu edellyttda tarkempaa tutkimusta ennen
kuin johtopaitoksid voidaan tehda.

Palliatiivisen hoidon jirjestimisessi ollaan
siirtymissi kolmiportaiseen malliin, jossa pal-
liatiivisen hoidon palveluita tarjotaan potilaal-
le perus- ja erityistasoilla riippuen hoidon vaa-
tivuudesta (Saarto ym. 2017). Perustason pal-
liatiivista hoitoa tarjotaan kaikissa sosiaali- ja
terveydenhuollon yksikoissi, joissa hoidetaan



eldmin loppuvaiheessa olevia ihmisid, mutta
jotka eivit ole erikoistuneet palliatiiviseen hoi-
toon. Ympdrivuorokautisen hoidon ja kotihoi-
don yksikot kuuluvat perustasolle, ja niissa
on sosiaali- ja terveysministerion suosituksen
(Saarto ym. 2019b) mukaisesti osattava huo-
lehtia palliatiivisen hoidon ja saattohoidon to-
teutuksesta potilaille, joiden oirekuva on
vakaa ja hoidon ja tuen tarve on ennakoita-
vissa. Hoitajien on myoOs pystyttdvd tunnista-
maan, milloin ihminen tarvitsee palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon erityistason palvelui-
ta. Ympirivuorokautiseen hoitoon ja kotihoi-
toon erityistason palvelut voidaan toteuttaa
esimerkiksi palliatiivisen kotisairaalan tuella.

Osaamisen kehittyminen on jatkuva pro-
sessi. Osaamisen kartuttamista on myos ko-
keneemmalta kollegalta oppiminen. Iikkii-
den laatukisikirjan mukaan (Finne-Soveri
ym. 2022) toimintayksikdssd on hyvi olla
kaytossa myos kaikkia tyontekijoitd koskeva
osaamiseen perustuva toimintamalli, jonka
pddmidrind on asiakkaan omannidkoinen
hyvi eldmi loppuun asti. Palveluiden laatua
ja koko yksikon toimintaa parantaa suunni-
telmallinen ja systemaattinen tyontekijoiden
osaamisen vahvistaminen. Yksikot voivat
myos pyrkida muokkaamaan toimintakulttuu-
riaan ja -kiytantojaan kouluttautumista tuke-
vaksi ja oppimisen mahdollistavaksi (Forsi-
us ym. 2021). My0s tarpeenmukainen tyon-
ohjaus palliatiivista hoitoa tekeville ammat-
tilaisille on hyvi varmistaa.

Osaamisen vahvistamista tarvitaan eri puo-
lilla ja eri tasoilla palvelujarjestelmid. Pallia-
tiivinen hoito ja saattohoito eivit nykytilan-
teessa sisilly riittivin hyvin sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattihenkildiden perus- ja
jatkokoulutusten opetussuunnitelmiin ja kou-
lutukseen liittyy alueellista vaihtelua (Saarto
ym. 2017, Saarto ym. 2019b). Esimerkiksi sai-
raanhoitajaopiskelijoista vain noin puolet
kokee palliatiivisen hoidon osaamisensa riit-
tavaksi (Hokkd 2022). Saarron ym. (2019) mu-
kaan osaaminen muodostuu tutkintoon joh-
tavasta perusopetuksesta tdydentyen tdyden-
nyskoulutuksen ja erikoistumiskoulutuksen
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kautta. Lisdksi osaamisen varmistamiseksi kai-
kille palliatiivista hoitoa toteuttaville ammat-
tiryhmille pitdisi mahdollistaa systemaattinen
lisd- ja tdydennyskoulutus kaikilla jarjestimi-
sen tasoilla. THL:ssd on kidynnistynyt yhden
opintopisteen laajuinen Saattohoitopassi-tiy-
dennysverkkokoulutus, jonka tavoitteena on
vahvistaa palliatiivisen hoidon perustasolla,
kuten kotihoidossa ja ymparivuorokautises-
sa hoidossa, tyoskentelevien osaamista ja
mahdollistaa osaamisen varmistaminen val-
takunnallisesti yhtendisella tavalla (THL 2022).
Edupal-hankkeessa on luotu palliatiivisen
hoitotydn ja lddketieteen osaamiskuvaukset
sekd valtakunnalliset opetussuunnitelmasuo-
situkset perus- ja tutkinnon jialkeiseen koulu-
tukseen (Hokkd ym. 2021). Osaamisen kehit-
timinen kansallisella tasolla jatkuu mm.
STM:n rahoittamissa Palliatiivisen hoidon pal-
velujen tuottaminen ja laadun parantaminen
-ohjelman valtionavustushankkeissa.

Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksemme kattavuus oli hyvi: ky-
sely kohdistettiin kaikille Manner-Suomen
ympirivuorokautisen hoidon ja kotihoidon
toimintayksikoiden esihenkiloille ja sen
vastausprosentit olivat kattavia. Tutkimus
antaa yleiskuvan palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon osaamisesta kansallisella ta-
solla ja tuloksia voidaan yleistid koko
maata koskevaksi.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa se,
ettd kysely kohdistettiin toimintayksikoiden
esihenkildille, joita pyydettiin arvioimaan hen-
kilostonsd osaamista. Tulokset perustuvat ndin
yksittdisen vastaajan arvioon. Melko suuri osa
esihenkiloistd, varsinkin ymparivuorokauti-
sessa hoidossa, on myos vaihtunut viimeisen
kahden vuoden sisilld. TAma on saattanut vai-
kuttaa siihen, ettei esihenkil® tunne viela tar-
peeksi hyvin kaikkien tyontekijoidensi osaa-
mista ja saattaa arvioida henkilostonsi osaa-
misen paremmaksi tai huonommaksi kuin se
todellisuudessa on. Eri esihenkilot voivat myos
painottaa arvioissaan eri asioita. Jatkossa ky-
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sely olisi syytd kohdistaa esihenkiloiden lisdk-
si myos yksittdisille tyontekijoille.

Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa koske-
vat kysymykset perustuivat palliatiivisen hoi-
don ja saattohoidon asiantuntijaryhmin suo-
situksiin, alan kirjallisuuteen seki kansallisen
kehittimisen tavoitteisiin. Muodostettu kysy-
myspatteri vaikutti toimivalta ja antoi vasta-
ukset tutkimuskysymyksiin. Vastausvaihtojen
avulla saatiin esille, millaista osaamista toimin-
tayksikoissd on seki siihen liittyvid eroja. Tu-
levaisuudessa on kuitenkin tdrked4 pohtia,
kannattaisiko lisikoulutuksen tarve kysya
omana kysymykseniin. Lisikoulutuksen tar-
vetlta voi ilmetd, vaikka osaaminen arvioitai-
siinkin hyviksi. Kyselylomakkeessa oli kuvat-
tu palliatiivisen hoidon ja saattohoidon mii-
ritelmit, mutta varsinkin palliatiivisen hoidon
kisite on saattanut olla joillekin vastaajille vie-
ras. Tutkimuksen tulokset tuovat kuitenkin
ilmi ne palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
osa-alueet, joita on erityisesti syytd vahvistaa.
Tulokset auttavat esihenkil6itd kehittimidin
laadukasta palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa
toimintayksikoissdin ja kohdentamaan kou-
lutusta osaamistarpeiden mukaan.
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