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jestämiseen sekä laatukriteerit saattohoidon toteuttamiselle. 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää Rauman kaupungin kotihoidon ja te-

hostetun palveluasumisen hoitajien saattohoito-osaamista ja löytää saattohoidon kehit-

tämistarpeita Rauman vanhuspalveluissa. Opinnäytetyön tavoitteena oli kehittää Rau-

man kaupungin kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen saattohoitoa. Opinnäytetyössä 

käytettiin konstruktiivista kehittämismenetelmää ja kvantitatiivista tiedonkeruu- ja ana-

lysointimenetelmää.  

 

Opinnäytetyöprosessin alussa ajateltiin kehitettävän konstruktion olevan koulutusmate-
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muksessa esille nousseiden tarpeiden mukaan. 

 

Tulosten mukaan Rauman kaupungin tehostetun palveluasumisen hoitajat arvioivat saat-
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työssä valittiin kehittämiskohteiksi kotihoidon ja kotisairaalan välisen yhteistyön kehit-

täminen sekä tehostetun palveluasumisen hoitajille suunnatun tiedon lisäämisen elämän 

loppuvaiheen ennakoivasta hoitosuunnitelmasta sekä asukkaalle ja hänen omaiselleen 
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1 JOHDANTO 

Suomen väestörakenteen ikääntyminen vaikuttaa merkittävästi palliatiivisen hoidon ja 

saattohoidon tarpeeseen. Maailman terveysjärjestön (WHO) arvion mukaan 30 000 

suomalaista tarvitsee palliatiivista hoitoa elämänsä loppuvaiheessa. Arviossa ei ole 

otettu huomioon ikääntymiseen kuuluvaa hiipumista ja siitä johtuvaa asteittain lisään-

tyvää palliatiivisen hoidon tarvetta. Palliatiivisen hoidon tarpeessa olevista arviolta 

40% on syöpäpotilaita ja loput 60% muita kroonisia sairauksia sairastavia. Näitä kroo-

nisia sairauksia ovat esimerkiksi sydämen-, munuaisten- ja maksan vajaatoiminta, neu-

rologiset sairaudet kuten ALS, keuhkosairaudet ja dementia. Sosiaali- ja terveysminis-

teriön palliatiivisen hoidon ja saattohoidon asiantuntijatyöryhmän mukaan todellinen 

palliatiivista hoitoa tarvitsevien määrä on yli 100 000 henkilöä. (Saarto, Finne-Soveri 

& asiantuntijatyöryhmät 2019a, 14, 99.) WHO:n arvion mukaan joka kolmas ihminen 

tarvitsee elämän loppuvaiheessa palliatiivista hoitoa. Palliatiivisen hoidon tulee kas-

vavan tarpeen vuoksi olla osa julkista terveydenhuoltoa, jotta tarpeeseen pystytään 

vastaamaan. (Saarto 2018, 5.) 

 

Saattohoito on tällä hetkellä valtakunnallisen kehittämisen kohteena. Eduskunta 

myönsi vuonna 2017 miljoonan euron määrärahan palliatiivisen hoidon ja saattohoi-

don kehittämiseen vuoteen 2020 mennessä (Saarto, Finne-Soveri & asiantuntijatyö-

ryhmät 2019b, 13). Saattohoidon kehittäminen nähdään tärkeäksi, koska selvityksissä 

on todettu, että saattohoidon laatu ja saattohoito-osaaminen vaihtelevat Suomessa alu-

eittain (Saarto, Finne-Soveri & asiantuntijatyöryhmät 2019a, 5). Kehittämistyön tu-

loksena on laadittu muun muassa saattohoitosuosituksia, joilla pyritään turvaamaan 

hyvä saattohoito jokaisen kuolevan ihmisen oikeutena (Pihlainen 2010, 11.; Sosiaali- 

ja terveysministeriön www-sivut 2020). Asiantuntijatyöryhmä on laatinut suosituksen 

palliatiivisen hoidon palveluiden tuottamisesta ja laadun parantamisesta Suomessa 

(2019) sekä tehnyt siihen liittyen selvityksen palliatiivisen hoidon ja saattohoidon ti-

lasta Suomessa (2019). Näiden mukaan tavoitteena on, että iäkkäät ihmiset saavat 

mahdollisuuksien mukaan hyvän hoidon elämänsä loppuun asti omaan kotiinsa tai 
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omaan asumisyksikköönsä (Saarto, Finne-Soveri & asiantuntijatyöryhmät 2019b, 87). 

Jotta ikääntyneille voidaan taata hyvä elämän loppuvaiheen hoito omassa asumisym-

päristössään, tulee kiinnittää huomiota vanhuspalveluiden hoitajien saattohoito-osaa-

miseen ja saattohoidon laatutekijöiden toteutumiseen. 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää Rauman kaupungin kotihoidon ja te-

hostetun palveluasumisen hoitajien saattohoito-osaamista ja saattohoitoon liittyviä ke-

hittämistarpeita. Tavoitteena on kehittää Rauman kaupungin vanhuspalveluiden saat-

tohoitoa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8 

 

2 OPINNÄYTETYÖN TOIMINTAYMPÄRISTÖ 

Opinnäytetyön toimintaympäristö on Rauman kaupungin kotihoito ja tehostettu palve-

luasuminen. Nämä toimivat palliatiivisen hoidon ja saattohoidon perustason yksik-

köinä. Opinnäytetyön tekijä on ollut yhteydessä Rauman vanhuspalveluiden laatu-

koordinaattoriin opinnäytetyön alkuvaiheesta alkaen. Myös vanhuspalveluissa pidet-

tiin saattohoidon kehittämistä ajankohtaisena ja tärkeänä aiheena. Opinnäytetyössä ra-

jataan tutkimus koskemaan kaupungin omaa kotihoitoa ja tehostettua palveluasumista, 

ei yksityisten, yhdistysten tai perhehoitajien tuottamaa toimintaa.  

 

Opinnäytetyön tekijä työskenteli opinnäytetyöprosessin alussa Rauman terveyspalve-

luiden osastotoiminnan osastolla T1, jossa hoidetaan osastohoitoa tarvitsevia saatto-

hoitopotilaita. Saattohoito on siis opinnäytetyön tekijälle tuttu ja kiinnostava aihe. So-

siaali- ja terveysministeriön saattohoidon järjestämistä koskevassa suosituksessa eh-

dotetaan, että Rauman terveyspalveluiden osastotoiminnan saattohoito-osaston toi-

mintaa kehitetään kohti B-tason palliatiivista/ saattohoito-osastoa. Tämä tarkoittaisi 

myös sitä, että osaston tulisi antaa konsultaatiotukea perustason yksiköille. (Saarto, 

Finne-Soveri & asiantuntijatyöryhmät 2019b, 17, 54.) Opinnäytetyön tekijä on siirty-

nyt opinnäytetyöprosessin aikana Rauman kotisairaalan vastuuhoitajaksi, joka on tuo-

nut vahvistusta ja laajempaa näkökulmaa saattohoidon kehittämisen tarpeisiin. Myös 

Rauman kotisairaalan toiminnan vahvistaminen on yksi sosiaali- ja terveysministeriön 

kehittämisehdotuksista. Suosituksessa mainitaan myös, että kotisairaalan tulee syste-

maattisesti tukea perustason yksiköiden saattohoitoa. (Saarto, Finne-Soveri & asian-

tuntijatyöryhmät 2019b, 54.) 

2.1 Rauman kaupungin kotihoito 

Kotihoito koostuu kotipalvelun ja kotisairaanhoidon palveluista. Niiden avulla tuetaan 

kotona selviytymistä toimintakyvyn ollessa madaltunut. Sosiaali- ja terveydenhuolto-

lait velvoittavat kuntia järjestämään tarvittavat kotiin tuotetut palvelut niitä tarvitse-

ville. Tarve arvioidaan yhdessä asiakkaan, omaisten ja hoitohenkilöstön kesken. Hoito 

perustuu yhdessä sovittuun palvelu- ja hoitosuunnitelmaan. (Sosiaali- ja 
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terveysministeriön www-sivut 2020.) Raumalla kotihoitoon kuuluu kotipalvelun ja ko-

tisairaanhoidon palvelut. Rauman kaupungin kotihoito jakautuu neljään eri alueeseen, 

pohjoiseen, itäiseen, eteläiseen ja läntiseen alueeseen. Alueet jakautuvat vielä tiimei-

hin. Lisäksi kotihoidossa on yöpartio sekä tukitiimi, joka vastaa mielenterveys- ja 

päihdeasiakkaiden kotihoidosta. Yhteensä hoitajia kotihoidossa oli 124 kyselyn teet-

tämishetkellä helmikuussa 2020. Keväällä 2020 kotihoidon henkilöstöresurssia lisät-

tiin, joten tällä hetkellä hoitajia on kotihoidossa 148. Jokaisen alueen toiminnasta vas-

taa palveluesimies. Lisäksi kotihoidossa on palvelupäällikkö, joka vastaa koko koti-

hoidon toiminnasta. Kotihoidolla on myös oma kehittämiskoordinaattori. (Rauman 

kaupungin intranetin www-sivut 2019.)  

 

Kotihoidossa hoidetaan yhä enemmän palliatiivisia asiakkaita sekä saattohoitovai-

heessa olevia. Yleensä hoidossa ovat mukana myös omaiset, varsinkin saattohoitovai-

heessa. Jos asiakas on ollut kotihoidon asiakas jo ennen saattohoitovaihetta, oman alu-

een kotihoito hoitaa asiakkaan hoivakäynnit. Kotisairaala on lähes aina mukana kotona 

tapahtuvassa saattohoidossa. Jos asiakkaan hoivakäyntien tarve tulee vasta saattohoi-

tovaiheessa, hoivakäynnit aloitetaan usein kotiutustiimin toimesta ja tarpeen mukaan 

saattohoitotilanteen jatkuessa pidempään, asiakas siirtyy oman alueen kotihoidon pal-

velujen piiriin. Rauman kaupungin kotihoidon asiakkaan hoivan prosessissa kuvataan 

asiakastyöosaamisen yhdeksi osa-alueeksi saattohoitoon ja kuoleman kohtaamiseen 

liittyvä osaaminen. Lisäksi kotihoitoon on laadittu toimintaohje, miten toimitaan, kun 

asiakas kuolee kotona. (Rauman kaupungin intranetin www-sivut 2020.) 

2.2 Rauman kaupungin tehostettu palveluasuminen 

Tehostettu palveluasuminen on ympärivuorokautista palveluasumista henkilöille, joi-

den toimintakyky on alentunut niin, etteivät he pärjää kotona edes runsaiden kotihoi-

don apujen turvin. Myös palveluasumisessa hoito toteutetaan henkilökohtaisen pal-

velu- ja hoitosuunnitelman mukaan, joka on tehty yhdessä asukkaan, omaisten ja hoi-

tohenkilöstön kesken. Asumispalveluiden järjestäminen perustuu sosiaalihuoltolakiin. 

Tehostettu palveluasuminen on tarkoitettu yli 65-vuotiaille. (Rauman kaupungin 

www-sivut 2020.) Opinnäyteyön kyselyn toteuttamisen aikaan Rauman kaupungilla 

oli omaa ympärivuorokautista hoivaa viidessä eri yksikössä. Neljä tehostetun 
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palveluasumisen yksikköä sekä yksi vanhainkoti, jonka toiminta päättyi huhtikuussa 

2020. Tuolloin Raumalle avautui uusi kaupungin oma tehostetun palveluasumisen yk-

sikkö. Samalla yksi tehostetun palveluasumisen yksikkö muutettiin väliaikaisesti ly-

hytaikaishoidon yksiköksi odottamaan ikäihmisten hyvinvointikeskuksen remontin 

valmistumista vuoden 2021 lopussa. Tehostetun palveluasumisen henkilöstöä oli 152 

kyselyn teettämishetkellä helmikuussa 2020. Keväällä 2020, kun vanhainkotitoiminta 

loppui Raumalla, henkilöstöresurssia siirrettiin kotihoitoon ja nyt tehostetussa palve-

luasumisessa on hoitajia 130. Joka yksikössä on oma palveluesimies. Koko toimin-

nasta vastaa ympärivuorokautisen hoivan palvelupäällikkö. (Rauman kaupungin intra-

netin www-sivut 2019.)  

 

Tehostetun palveluasumisen lääkärin on mahdollista konsultoida kotisairaalan lääkä-

riä saattohoitoon liittyvissä asioissa tai tarvittaessa vaativammassa tapauksessa asukas 

voi siirtyä kokonaan kotisairaalan lääkärin potilaaksi. Varsinkin jos asukkaalle aloite-

taan kipupumppu tai oirehoito vaatii muuten tavanomaisista lääkkeistä poikkeavaa lää-

kitystä, hoitovastuu siirtyy kotisairaalalle. Rauman kaupungin tehostettuun palvelu-

asumiseen on laadittu saattohoito-opas, joka löytyy intranetistä. Tehostetun palvelu-

asumisen prosesseissa on kuvattu, miten toimitaan, kun asiakas kuolee. Tehotettuun 

palveluasumiseen on laadittu myös toimintaohje, miten toimitaan asukkaan kuoltua. 

(Rauman kaupungin intranetin www-sivut 2020.) 

3 OPINNÄYTETYÖN TEOREETTINEN TAUSTA 

3.1 Palliatiivinen hoito 

Palliatiivisen hoidon periaatteiden mukaan kuolemaa pidetään luonnollisena asiana 

pitkälle edennyttä tautia sairastavalla. Palliatiivisella hoidolla pyritään mahdollista-

maan ihmisen mahdollisimman aktiivinen elämä ja autetaan ihmistä ja hänen läheisi-

ään sopeutumaan luopumiseen ja lähestyvään kuolemaan. Läheisten huomioiminen ja 

tukeminen ovat osa palliatiivista hoitoa. Palliatiivisessa hoidossa huomioidaan fyysi-

set, psykososiaaliset, henkiset ja eksistentiaaliset tarpeet. Hyvän loppuelämän hoidon 
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edellytys on, että osataan tunnistaa lähestyvä kuolema ja palliatiivisen hoidon tarve 

sekä tehdään ajoissa hoitolinjaukset ja hoitosuunnitelma. (Saarto, Finne-Soveri & asi-

antuntijatyöryhmät 2019a, 13.) Palliatiivinen hoito tulisi aloittaa jo kuolemaan johta-

van taudin varhaisemmassa vaiheessa aktiivisen hoidon rinnalle, helpottamaan niin 

sairauden kuin hoidon aiheuttamia oireita sekä antamaan tukea henkiseen ja psyko-

sosiaaliseen tarpeeseen (Saarto 2018, 8). 

 

Palliatiiviseen hoitolinjaan siirryttäessä asiasta keskustellaan potilaan ja hänen halu-

tessaan, hänen läheistensä kanssa. Yhteisymmärryksessä potilaan kanssa laaditaan en-

nakoiva hoitosuunnitelma, johon kirjataan hoitolinjaus, mahdolliset hoidon rajaukset 

ja tarvittavat hoitokeinot. Hoitosuunnitelmassa huomioidaan mahdollisesti edessä ole-

vien fyysisten oireiden hoito, potilaan ja hänen läheistensä psyykkiset, sosiaaliset ja 

henkiset tarpeet. Ajantasaisen hoitosuunnitelman merkitys ja kirjaaminen potilaan tie-

toihin korostuvat varsinkin etäkonsultaatioiden yhteydessä. (Saarto 2017, 7-8.) Enna-

koiva hoitosuunnitelma lisää potilaan toiveiden toteutumista ja hoitotyytyväisyyttä 

sekä vähentää läheisten henkistä kuormittuneisuutta (Palliatiivinen hoito ja saatto-

hoito: Käypä hoito -suositus 2018). Rauman kaupungin tehostetun palveluasumisen 

lääkäripalvelut on hoidettu osittain etäpalveluin, jolloin on erittäin tärkeää, että asuk-

kaan hoitosuunnitelma on ajan tasalla. Kotihoidon saattohoitopotilaiden hoidossa on 

Raumalla pääsääntöisesti mukana myös kotisairaalan palliatiivisen lääketieteen eri-

tyispätevyyden omaava lääkäri sekä kotisairaalan hoitajat. Myös kotihoidon asiak-

kailla, joilla on palliatiivinen hoitolinja, on hoidossa tarpeen mukaan mukana kyseinen 

lääkäri sekä palliatiivisen poliklinikan tai kotisairaalan hoitajat. 

3.2 Saattohoito 

Saattohoito on palliatiivisen hoidon viimeinen vaihe, se ajoittuu lähelle oletettua kuo-

lemaa. Yleensä saattohoitoon siirrytään viimeisten päivien tai viikkojen aikana. Saat-

tohoidon tarkoituksena on antaa kuolevalle ja hänen läheisilleen mahdollisuus valmis-

tautua lähestyvään kuolemaan. Saattohoidossa korostuu hyvä oireenmukainen hoito 

sekä kuolevan ja hänen läheistensä tukeminen. (Valviran www-sivut 2020.) Saattohoi-

toon siirryttäessä ihminen on jo toimintakyvyiltään heikentynyt ja elintoimintojen hii-

puessa lähestyvän kuoleman merkkejä on jo nähtävillä (Saarto 2018, 8). 
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Keskeistä saattohoidossa on potilaan oireiden ja kärsimyksen lievittäminen. Saattohoi-

topotilaalle kuuluu hyvä perushoito sekä vastaaminen hänen fyysisiin, psyykkisiin, 

hengellisiin ja eksistentiaalisiin tarpeisiinsa.  (Pihlainen 2010, 11). Saattohoidon eetti-

sinä arvoina pidetään hyvää hoitoa, ihmisarvon kunnioittamista, itsemääräämisoi-

keutta ja oikeudenmukaisuutta (Pihlainen 2010, 11, 13). 

Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan (ETENE) mukaan elä-

män loppuvaiheen laadukas ja inhimillinen hoito on terveydenhuollon etiikan keskei-

simpiä kysymyksiä (Eho, Hänninen, Kannel, Pahlman & Halila 2003, 3). Hyvää saat-

tohoitoa pidetään jokaisen kuolevan ihmisen oikeutena. Saattohoidon lähtökohtia ovat 

saattohoitopotilaan tarpeiden ja toiveiden täyttäminen sekä hänen vakaumuksensa 

kunnioittaminen. Kuolevan potilaan hyvään elämänlaatuun voidaan vaikuttaa kuole-

van oman elämäntavan mahdollistamisella sekä luomalla hänelle turvallinen olo ja 

tunne, että hänestä huolehditaan. Hyvään elämänlaatuun vaikuttaa myös se, että kuo-

leva potilas saa osallistua itseään koskeviin hoitoratkaisuihin ja -päätöksiin, näin hän 

kokee säilyttävänsä ihmisarvonsa. Saattohoitoon kuuluu olennaisesti kuolevan ja hä-

nen läheistensä tukeminen, keskustelemalla heidän kanssaan voidaan valmistaa poti-

lasta kohtaamaan kuolemansa sekä auttamaan läheisiä surussa ja luopumisen proses-

sissa. Kuolevalle potilaalle ja hänen läheisilleen on taattava rauhallinen ympäristö ja 

hoitotyössä pyritään kiireettömään tunnelmaan. (Pihlainen 2010, 17.) 

3.3 Elämän loppuvaiheen hoitoa ohjaavat lait, asetukset ja suositukset 

Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa ohjataan erilaisissa laeissa, asetuksissa ja suosituk-

sissa. Suomessa ei ole erillistä saattohoidosta säädettyä lakia, lakialoite erillisestä saat-

tohoitolaista on tehty vuonna 2019. Suomen perustuslaissa säädetään, että julkisen val-

lan tulee huolehtia, että jokaisella on riittävät sosiaali- ja terveyspalvelut sekä jokai-

sella on oikeus välttämättömään toimeentuloon ja huolenpitoon (Perustuslaki 

731/1999, 19§). Erikoissairaanhoitolaissa säädetään miten erikoissairaanhoito Suo-

messa tulee järjestää (Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989, 1§). Valtioneuvoston asetus 

erikoissairaanhoidon työnjaosta ja eräiden tehtävien keskittämisestä määrää, että yli-

opistollista sairaalaa ylläpitävien viiden sairaanhoitopiirin tulee huolehtia tietyistä eri-

koissairaanhoidon tehtävistä, niiden suunnittelusta ja yhteen sovittamisesta alueelli-

sesti. Näihin tehtäviin kuuluu myös vaativa palliatiivinen hoito ja saattohoito. 
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(Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon työnjaosta ja eräiden tehtävien keskittä-

misestä 582/2017, 4§.) 

 

Terveydenhuoltolaki määrittää, että kunnan on järjestettävä asukkaiden sairaanhoito-

palvelut, joihin kuuluu myös kärsimysten lievittäminen eli palliatiivinen hoito sekä 

saattohoito (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 24§). Laki terveydenhuollon ammatti-

henkilöistä takaa, että myös elämän loppuvaiheessa henkilöä hoitavilla ammattihenki-

löillä tulee olla ammattitoiminnan edellyttämä koulutus, muu riittävä ammatillinen pä-

tevyys sekä ammattitoiminnan edellyttämät muut valmiudet (Laki terveydenhuollon 

ammattihenkilöistä 559/1994, 1§). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista määrittää 

muun muassa potilaan oikeuksia. Elämän loppuvaiheen hoidon kannalta keskeisiä oi-

keuksia on muun muassa oikeus hyvään terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liitty-

vään kohteluun, hoitoa koskevan suunnitelman laatiminen, potilaan tiedonsaantioikeus 

sekä potilaan itsemääräämisoikeus (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 

3§, 4a§, 5§, 6§) 

 

Sosiaalihuoltolaki takaa myös elämän loppuvaiheessa henkilölle tarpeenmukaiset, riit-

tävät ja laadukkaat sosiaalipalvelut. Elämän loppuvaiheessa tärkeitä sosiaalipalveluja 

saattavat olla esimerkiksi jokapäiväisestä elämästä selviytymisen tukemista, asumi-

seen liittyvää tuen tarvetta tai taloudellisen tuen tarvetta (Sosiaalihuoltolaki 

1301/2014, 1§, 11§.) Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista takaa 

myös elämän loppuvaiheessa hyvän palvelun ja kohtelun sosiaalipalveluissa, huomi-

oiden asiakkaan toivomukset, mielipiteet, edut ja yksilölliset tarpeet (Laki sosiaali-

huollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000, 1§, 4§). 

 

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kansallisia suosituksia ovat muun muassa pal-

liatiivinen hoito ja saattohoito Käypähoito -suositus, jossa käydään läpi monipuolisesti 

elämän loppuvaiheen hoitoa. Sosiaali- ja terveysministeriön asiantuntijaryhmä on laa-

tinut palliatiivisen hoidon ja saattohoidon organisointiin liittyviä suosituksia. Näitä 

ovat vuodelta 2019 suositus palliatiivisen hoidon palveluiden tuottamisesta ja laadun 

parantamisesta Suomessa sekä vuodelta 2017 palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jär-

jestäminen, työryhmän suositus osaamis- ja laatukriteereistä sosiaali- ja terveyden-

huollon palvelujärjestelmälle sekä Hyvä saattohoito Suomessa vuodelta 2010. Sosi-

aali- ja terveysministeriön palliatiivisen ja saattohoidon kehittämistyö jatkuu edelleen. 
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Valtakunnallinen eettinen neuvottelukunta (ETENE) on laatinut oman suosituksen 

saattohoitoon liittyen vuonna 2003. 

 

Kansainvälisesti WHO on laatinut julistuksen palliatiivisesta hoidosta vuonna 2014. 

WHO:n julistuksessa kehotetaan jäsenmaita muun muassa vahvistamaan palliatiivisen 

hoidon järjestämistä, painottaen perusterveydenhuoltoa ja kotiin vietäviä palveluita. 

Organisoimaan riittävästi rahoitusta ja henkilöstöresurssia palliatiivisen hoidon järjes-

tämiseen ja kehittämiseen. Takaamaan perheille riittävää tukea ja käyttämään vapaa-

ehtoistyöntekijöitä palliatiivisessa hoidossa. Lisäämään palliatiivisen hoidon koulu-

tusta. Takaamaan palliatiivinen hoito eri sairauksissa sekä päivittämään tai laatimaan 

palliatiivisen hoidon suunnitelmia kansallisesti. (WHO 2014, 3-4.) 

 

Euroopan palliatiivisen hoidon yhdistys (EAPC) on laatinut vuosina 2007, 2013 ja 

2019 julkaisun eri Euroopan maiden saattohoidon tilasta. Julkaisun tarkoituksena on 

mitata, vertailla ja osoittaa tapahtuvaa kehitystä. Vuoden 2019 selvityksessä nähdään 

huomattavaa kehitystä palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa kaikkialla Euroo-

passa. Kahdeksassa Euroopan maassa on erillinen saattohoitolaki. (Arias-Casais ym. 

2019, 7, 25, 57.)  

3.4 Saattohoito perustason hoitoympäristössä 

Sosiaali- ja terveysministeriön saattohoidon kehittämistyön osana saattohoidon järjes-

täminen jaetaan jatkossa kolmiportaisen mallin mukaan (kuvio 1).  
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Kuvio 1. Saattohoidon järjestämisen kolmiportainen malli (Sosiaali- ja terveysminis-

teriö 2019) 

 

 

 

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon perustason muodostavat kaikki sosiaali- ja ter-

veydenhuollon yksiköt, joissa hoidetaan kuolevia potilaita. Myös kotihoito sisältyy 

näihin yksiköihin. Perustasolla voidaan hoitaa oirekuvaltaan vakaita potilaita sekä sel-

laisia potilaita, joiden hoidon ja tuen tarve on ennakoitavissa elämän loppuvaiheen 

hoitosuunnitelmalla. Perustasolla tulisi osata tunnistaa parantumaton, kuolemaan joh-

tava sairaus ja yhdessä potilaan ja läheisten kanssa tehdä elämän loppuvaiheen suun-

nitelma. Tämä suunnitelma pitää sisällään hoitolinjauksen, hoidonrajaukset, hoitotah-

don, toiveet miten ja missä hoidetaan, suunnitelman akuuttitilanteita varten, myös sii-

hen liittyvän lääkehoidon suunnittelun, hoidosta vastaavan tahon määrittelyn sekä 

konsultoitavan erityistason yksikön määrittelyn. Tärkeää on myös osata tunnistaa sel-

laiset tilanteet, joissa potilas tarvitsee erityistason hoitoa. Perustasolla tulee hallita, tar-

vittaessa yhteistyössä erityistason yksikön kanssa, perustason oireiden hoito sekä saat-

tohoito huomioiden myös potilaan ja läheisten psykososiaalisen, henkisen ja eksisten-

tiaalisen tuen tarpeet. Perustasolla tulee mahdollistaa saattohoitopotilaalle rauhalliset 

ja yksityisyyttä kunnioittavat puitteet sekä mahdollistaa läheisten läsnäolo kuolevan 

vierellä. Perustasolla on myös huolehdittava riittävästä henkilöstömäärästä 
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saattohoitotilanteissa sekä huolehdittava henkilökunnan riittävästä osaamisesta. Yksi-

köissä tulisi olla myös saattohoitosuunnitelma. (Saarto, Finne-Soveri & asiantuntija-

työryhmät 2019a, 19-20.) Tämän opinnäytetyön toimintaympäristö, Rauman kaupun-

gin kotihoito ja tehostettu palveluasuminen, kuuluvat saattohoidon järjestämisen pe-

rustason, A-tason yksiköihin. 

 

Iäkkäiden sosiaalipalveluihin on laadittu suositus laadukkaan saattohoidon toteuttami-

sen osatekijöistä (kuvio 2) (Saarto, Finne-Soveri & asiantuntijatyöryhmät 2019b, 123-

130). Nämä laadukkaan saattohoidon osatekijät tulisi huomioida muun muassa koti-

hoidon asiakkaiden ja tehostetun palveluasumisen asukkaiden hoidossa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Asiakkaalla on ajantasainen hoitotahto, joka on hoitajien tiedossa 

 

Asiakas kokee, että häntä koskevat päätökset on tehty hänen tahtonsa ja parhaan 

etunsa mukaan, asiakkaalle on kerrottu hänen ennusteestaan 

Asiakas kokee saaneensa apua fyysisiin, psyykkisiin, psykososiaalisiin ja eksis-

tentiaalisiin tarpeisiinsa  

Omainen on perillä asiakkaan ennusteesta ja voinnista, häntä on kuultu hoito-

suunnitelman laadinnassa. Hoitajat tietävät, kuka omaisista on yhteyshenkilö ja 

milloin omaiseen otetaan yhteys voinnin muutoksista 

Asiakkaalle on laadittu ennakoiva hoitosuunnitelma hoitoneuvottelussa. Tiedot 

on kirjattu kriittisiin asiakastietoihin ja on kaikkien tahojen löydettävissä 

Asiakkaalle tehdään palliatiivinen hoitolinjaus viimeistään siinä vaiheessa, kun 

kuolemaan johtavan sairauden lisäksi toimintakyky on alentunut huomattavasti 

Toimintayksikössä tunnistetaan lähestyvä kuolema 
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Kuvio 2. Iäkkäiden sosiaalipalveluiden saattohoidon laadun osatekijät 

 

Toimintayksikössä on työnohjauksen mahdollisuus työntekijöille 

Toimintayksikössä tunnistetaan ja osataan hoitaa lähestyvään kuolemaan liittyvät 

tavalliset fyysiset oireet 

Hoitajilla on luvat lääkehoidon toteuttamiseen 

Toimintayksikössä tunnistetaan ja osataan hoitaa lähestyvään kuolemaan liittyvät 

psykososiaaliset ja eksistentiaaliset tarpeet, tarvittaessa on saatavilla asiantuntija 

Toimintayksikön lääkäri on tavoitettavissa puhelimitse tai tarvittaessa pääsee pai-

kan päälle saman päivän aikana. Virka-ajan ulkopuolella on mahdollista konsul-

toida lääkäriä  

Organisaatiossa on nimetty palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon perehtynyt hoi-

taja, joka on tavoitettavissa virka-aikana 

Kotisairaalan hoitaja on konsultoitavissa virka-aikana ja heidän omien potilaidensa 

konsultoitavissa myös virka-ajan ulkopuolella 

 

Asiakas saa oman vakaumuksensa mukaisen psykososiaalisen ja eksistentiaalisen 

tuen 

Asiakkaalle järjestetään viimeistään saattohoitovaiheessa oma huone, jolloin järjes-

tetään myös omaiselle yöpymismahdollisuus 

Toimintayksiköllä on mahdollisuus saada tarvittavia hoito- ja apuvälineitä kuten 

happi-, imulaite tai painehaavojen ehkäisyyn tarkoitettu patja 
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4 SAATTOHOIDON KEHITTÄMISTARPEITA KOTIHOIDOSSA JA 

TEHOSTETUSSA PALVELUASUMISESSA  

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) teettämän vanhuspalvelujen tila -seuran-

tatutkimuksen mukaan ympärivuorokautisen hoivan hoitajilla oli saattohoito-osaami-

seen liittyviä koulutustarpeita 9-10%:lla ja kotihoidon hoitajista jopa joka neljännellä 

(Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2019). Hoitajien kyvyssä tunnistaa elämän loppu-

vaihetta tai sen kirjaamisessa havaittiin puutteita. Kotihoidon asiakkailla vain 0,2%:lla 

oli kirjattu tietojärjestelmään kuoleman todennäköisyys lähimmän kuuden kuukauden 

sisällä. Ympärivuorokautisen hoivan asukkailla vastaava luku oli 0,5%. Kun elämän 

loppuvaihetta ei tunnisteta, silloin hoito ja tukeminenkaan eivät toteudu asiakkaan tai 

asukkaan parhaan edun mukaan. (Saarto, Finne-Soveri & asiantuntijatyöryhmät 

2019a, 101.) THL:n teettämässä toimintayksikkökyselyssä kysyttiin esimiehiltä näke-

mystä henkilöstön saattohoito-osaamisesta ja kivunhoidon osaamisesta. Kotihoidon 

yksiköiden esimiehet arvioivat 24 %:n hallitsevan molemmat osa-alueet hyvin ja 42 

%:n heikosti. Ympärivuorokautisessa hoivassa molemmat osa-alueet arvioitiin olevan 

hallussa 58 %:lla ja 16%:lla heikosti. (Saarto, Finne-Soveri & asiantuntijatyöryhmät 

2019b, 93.) Myös Grönforsin (2018, 24) tutkimuksessa nousi esiin, että kotihoidon 

hoitajien saattohoito-osaaminen on heikompaa kuin muualla perusterveydenhuollossa. 

Lipposen & Karvisen (2015, 157) tutkimuksessa sekä laitoshoidossa että kotihoidossa 

työskentelevät hoitajat näkivät omassa saattohoito-osaamisessaan erilaisia puutteita ja 

toivoivat näihin koulutusta. 

 

Euroopan palliatiivisen hoidon yhdistyksen (EAPC) julkaiseman selvityksen vertai-

lussa, Suomi sijoittuu neljänneksi huonoimmalle sijalle, niistä 35 maasta, joissa sai-

raanhoitajakoulutuksessa palliatiivista opetusta on tarjolla (Arias-Casais ym. 2019, 

62). Suomessa on käynnissä opetus- ja kulttuuriministeriön rahoittama EduPal -hanke, 

jonka tavoitteena on muun muassa selvittää palliatiivisen hoidon opetuksen nykytilaa 

niin hoitotyön kuin lääketieteen opetuksessa, laatia valtakunnalliset suositukset pal-

liatiivisen hoidon perusopetuksen ja erikoistumiskoulutuksen sisällöstä sekä laatia 

osaamisen kriteerit palliatiivisen hoidon kolmiportaisen mallin tasoille. (Palliatiivisen 

koulutuksen kehittämisen www-sivut 2020).  
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Tampereella on tehty jatkuvaa tehostetun palveluasumisen kehittämistyötä, johon liit-

tyen on luotu sähköinen oppimisympäristö, tepatampere. Oppimisympäristön yhtenä 

osiona on elämän loppuvaiheen hoito. Kehittämistyön yhteydessä on myös laadittu 

tehostetun palveluasumisen hoitajille minimiperehdytyksen tarkistuslista, joista yh-

tenä osiona on saattohoito. Ajatuksena on, että jokainen hoitaja hallitsee vähintään 

määritellyt minimikriteerit kuolevan asukkaan hoitamisesta. (Valvanne, Seinelä & Sa-

lonen 2017, 45, 54.)   

 

Osana sosiaali- ja terveysministeriön saattohoidon kehittämistyötä on kehitetty saatto-

hoitopassi -verkkokurssi sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille. Saattohoitopas-

sin tavoitteena on vahvistaa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon perustasolla työsken-

televien osaamista. Kurssi sisältää palliatiivisen hoidon ja saattohoidon perusasiat. Sen 

sisältö on laadittu palliatiivisen hoidon suositusten pohjalta. Saattohoitopassin voi suo-

rittaa terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen verkkokoulussa maksutta. Saattohoitopassin 

verkkokurssi käynnistyy vuoden 2021 alussa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 

www-sivut 2020.) 

 

Rauman kaupungin vanhuspalveluiden laatukoordinaattorin mukaan vanhuspalvelui-

den henkilöstölle teetetään kahden vuoden välein omavalvontakysely omavalvonta-

suunnitelman päivittämiseen liittyen. Näissä kyselyissä henkilöstö tuo säännöllisesti 

esiin, että toivovat koulutusta saattohoitoon liittyvistä asioista. (Siivonen henkilökoh-

tainen tiedonanto 22.10.2020.) 

4.1 Kirjallisuuskatsauksen tiedonhakuprosessi 

Opinnäytetyön kirjallisuuskatsaukseen haettiin aiemmista tutkimuksista tietoa kotihoi-

don ja tehostetun palveluasumisen hoitajien saattohoito-osaamisesta. Kirjalli-

suushaulla etsittiin tietoa seuraaviin tutkimuskysymyksiin: 

 

*Millaisia kehittämistarpeita on kotihoidon hoitajien saattohoito-osaamisessa? 

*Millaisia kehittämistarpeita on tehostetun palveluasumisen hoitajien saattohoito-

osaamisessa? 
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Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku aloitettiin Medic tietokannasta. Tietokanta sisältää 

Suomessa ilmestyneiden lääketieteen, hoitotieteen ja hoitotyön lehtiartikkeleiden ja 

julkaisujen tietoja. Medicissä käytetään hakusanoina MeSH-asiasanoja. Seuraavaksi 

kirjallisuushaku tehtiin finna.fi tietokannasta. Finna.fi sisältää muun muassa yliopis-

tojen ja ammattikorkeakoulujen opinnäytetöitä. Finna.fi tietokannassa voidaan käyttää 

YSO- ja MeSH-asiasanoja. Seuraava kirjallisuushaku tehtiin Theseukseen. Theseuk-

sesta löytyy ammattikorkeakoulujen opinnäytetöitä. Kirjallisuuskatsaukseen hyväk-

syttiin vain ylemmän AMK opinnäytetöitä. Ulkomaisia tutkimusartikkeleita haettiin 

Cinahl tietokannasta. Sosiaali- ja terveysministeriön palliatiivisen hoidon ja saattohoi-

don tila Suomessa, alueellinen kartoitus ja suositusehdotukset laadun ja saatavuuden 

parantamiseksi sekä suositus palliatiivisen hoidon palveluiden tuottamisesta ja laadun 

parantamisesta Suomessa julkaisujen lähdeluettelosta löydettiin manuaalisella haulla 

otsikon perusteella hyväksyttyjä tuloksia. Otsikon perusteella kirjallisuushakuun hy-

väksytyt tulokset esitellään liitteessä 1. 

 

Tämän jälkeen tutustuttiin otsikoiden perusteella hyväksyttyjen tutkimusten tiivistel-

miin, jonka perusteella tehtiin karsintaa (liite 2). Tiivistelmien perusteella hyväksytyt 

tutkimukset käytiin läpi ja sisällön perusteella valittiin kirjallisuuskatsaukseen tutki-

mukset, jotka parhaiten antavat vastauksen tutkimuskysymyksiin eli antavat tietoa mil-

laisia kehittämistarpeita on kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen hoitajien saatto-

hoito-osaamisessa (liite 3). Mukaan valitut tutkimukset arvioitiin Critical Appraisal 

Skills Program (CASP) kriteerien mukaan.  

 

Aiempien tutkimusten tulokset liittyen kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen hoi-

tajien saattohoito-osaamiseen ja saattohoidon kehittämistarpeisiin esitellään seuraa-

vissa kappaleissa. Opinnäytetyöprosessissa on pyritty saman suuntaiseen aihealueiden 

jaotteluun niin kirjallisuuskatsauksessa, kyselylomakkeen laadinnassa, tulosten esitte-

lyssä ja tulosten peilauksessa. 

4.2 Hoitolinjaukset ja hoidonrajaukset asiakkaan hoidossa 

Vuonna 2018 kotihoidon asiakkaista ja tehostetun palveluasumisen asukkaista 80%:lla 

oli yksi tai useampi kuolemaan johtava sairaus, joten hoito kotihoidossa ja tehostetussa 
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palveluasumisessa on lähes aina palliatiivista. Ikääntyneen tila saattaa vaihdella eri 

sairauksien tai sairauden vaiheiden vuoksi siten, että saattaa olla haasteellista tunnistaa 

milloin ollaan saattohoitovaiheessa. (Saarto, Finne-Soveri & asiantuntijatyöryhmät 

2019a, 98-99.) 

Saattohoitopäätöksiä tehdään nykyään enemmän kuin aiemmin, mutta edelleen asiassa 

olisi parannettavaa. Saattohoitopäätöksen tekemättä jättämiseen vaikuttaa esimerkiksi 

lääkärin kokemus ja osaaminen, vaikeus löytää omaisten kanssa yhtenevä linja sekä 

potilaan eriävät näkemykset sairauden tilasta. Ongelmalliseksi perusterveydenhuol-

lossa on koettu myös, että erikoissairaanhoidossa ei aina tehdä hoitolinjauksia eikä 

hoitoja lopeteta tilanteen huononemisesta huolimatta. (Grönfors 2018, 21-22.) Koti-

hoidon hoitajat kokevat, ettei lähellä kuolemaa oleville asiakkaille tehdä riittävästi 

saattohoitopäätöksiä eikä hoitosuunnitelmia. Hoitajien mukaan lääkäri saattoi myös 

jättää asiakkaalle kertomatta huonosta ennusteesta ja hoitojen lopettamisesta. Tutki-

muksen mukaan kaikki hoitajat eivät olleet perillä uusien asiakkaiden sairauden tilasta, 

vakavuudesta ja lääkityksestä. Hoitajat arvioivat, että asiakkaan avun saamisessa saat-

toi toisinaan ilmetä viiveitä, koska hoitaja ei osannut arvioida avun tarpeen muutoksia. 

(Jänikselä 2014, 14-15, 17-18.) Myös palvelutalon hoitajille suunnatussa tutkimuk-

sissa nousee esiin, etteivät hoitajat aina osanneet arvioida kuolevan asukkaan voinnissa 

tapahtuneita muutoksia (Poranen 2019, 24). Grönforsin (2018, 23) tutkimuksessa tuo-

tiin esiin, että lääkärin ja hoitajan välisessä yhteistyössä tulisi käydä enemmän keskus-

teluja hoitolinjauksista. Lääkärien ja hoitajien yhteistyötä saattaa hankaloittaa erilaiset 

käsitykset saattohoidosta ja sen sisällöstä (Lipponen & Karvinen 2015, 158). Grönfor-

sin (2018, 23) tutkimuksen mukaan tehdyt hoitolinjaukset ja hoidonrajaukset kirjataan 

tietojärjestelmään. Ongelmia nähtiin tiedonkulussa julkisen ja yksityisen tahon välillä 

sekä erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon välillä.  

4.3 Organisaatioon liittyvät näkökulmat 

Kotihoidon hoitajat kokevat ongelmalliseksi kuolevan asiakkaan hoitamisessa sen, että 

avun tarve saattoi muuttua nopeasti tai asiakas kotiutetaan sairaalasta niin nopealla 

aikataululla, ettei kotihoidosta ole aina ehditty riittäviä käyntejä järjestämään (Jänik-

selä 2014, 14). Niin kotihoidossa kuin palveluasumisessa hoitajat kokivat, ettei lisä-

henkilökuntaa saada saattohoitotilanteisiin (Jänikselä 2014, 16; Lipponen & Karvinen 
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2015, 157; Poranen 2019, 24). Hoitajat sekä laitoshoidossa että kotihoidossa toivovat 

myös yksilöllisyyden parempaa huomiointia saattohoitotilanteisiin (Lipponen & Kar-

vinen 2015, 157). Tutkimustuloksista ilmeni myös, että kotihoidon hoitajat kokivat, 

että tarvittavien hoitotarvikkeiden, esimerkiksi happirikastimen, hankinta oli toisinaan 

hankalaa ja aikaa vievää (Jänikselä 2014, 15). 

 

Kotihoidon hoitajat toivovat työnohjausta, mutta siihen ei aina ole mahdollisuutta. Esi-

merkiksi tilanteet, joissa hoitaja oli löytänyt asiakkaan kuolleena kotoa, aiheutti heille 

syyllisyydentunteita. (Jänikselä 2014, 16-19.) Saattohoitopotilaita hoitavat kokevat, 

että kyetäkseen toteuttamaan laadukasta saattohoitoa, on tärkeää silloin tällöin tarkas-

tella omia vuorovaikutustaitojaan, arvojaan ja asenteitaan kuolemaa kohtaan (Lippo-

nen & Karvinen 2015, 159). 

 

Kotihoidon hoitajat kokevat toisinaan epäselvyyttä kotihoidon ja kotisairaalan väli-

sessä työnjaossa, esimerkiksi kumpi taho hoitaa injektion antamisen (Jänikselä 2014, 

15). Kotisairaalan ja kotihoidon välille toivottiin yhteisiä tapaamisia esimerkiksi käy-

tännön tiedon jakamisen ja opetuksen mahdollistamiseksi (Grönfors 2018, 23-24). Pal-

velutalon hoitajista osa koki yhteistyön kotisairaalan kanssa sujuvaksi, mutta osa koki 

yhteistyön useimmiten haastavaksi (Poranen 2019, 24). 

 

Kuviossa 3 on kuvattu yhteenvetona aiemmista tutkimuksista esiin nousseet organi-

saatioon liittyvät kehittämistarpeet. 
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Kuvio 4. Yhteenveto aiemmista tutkimuksista kotihoidon ja tehostetun palveluasumi-

sen organisaatioon liittyvistä kehittämistarpeista 

 

4.4 Kuolevan asiakkaan oirehoito 

Osastonhoitajille ja lääkäreille suunnatussa tutkimuksessa vastaajat arvioivat omissa 

yksiköissään olevan saattohoitoon liittyvässä oirehoidossa paljon osaamisvajetta 

(Grönfors 2018, 24). Myös hoitajat itse kokivat, että heillä on saattohoitoon liittyviä 

osaamisvajeita ja koulutustarpeita. Esimerkiksi palvelutalossa työskentelevät hoitajat 

toivoivat lisäkoulutusta saattohoitopotilaan lääkehoitoon (Poranen 2019, 27). Sekä lai-

toshoidon että kotihoidon hoitajat toivat esiin kivun hoidon haasteita. Hoitajat arvioi-

vat, että haastetta saattohoidon kivun lievitykseen toi saattohoitotilanteiden erilaisuus. 
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Kivun hoitamista jopa vältettiin, koska pelättiin lääkkeiden aiheuttavan riippuvuutta, 

yhteisvaikutuksia ja sivuvaikutuksia. Lisäkoulutustarvetta nähtiin myös muussa oire-

hoidossa, kuten pahoinvoinnin hoitamisessa, nielemisvaikeuksissa ja ruokailun mer-

kityksessä. (Lipponen & Karvinen 2015, 156.) Kivunhoidon puutteita koettiin myös 

riittämättömissä lääkemääräyksissä ja puutteellisissa ohjeistuksissa. Ongelmia oli koh-

dattu myös kipupumppuun liittyvissä asioissa, esimerkiksi patterit olivat saattaneet 

loppua tai lääkkeen imeytymisessä oli ollut ongelmaa. (Jänikselä 2014, 15.)  

 

Suomessa ei ole käytössä testiä, joka mittaisi hoitajan palliatiivisen hoidon taitoja. 

Kansainvälisesti on kehitetty erilaisia testejä tähän tarkoitukseen, esimerkiksi Pallia-

tive care knowledge test ja Palliative care quiz. Testejä on olemassa usealla eri kielellä. 

Yhdysvaltojen pienempien paikkakuntien pitkäaikaishoitolaitosten hoitajien palliatii-

visen hoidon tietämystä selvittävän tutkimuksen mukaan vastaajat saivat testissä kes-

kimäärin alle puolet vastauksista oikein. Tutkimuksen mukaan vastaajat vastasivat 

hengenahdistukseen liittyviin kysymyksiin ja psykososiaalisiin kysymyksiin heikoi-

ten. Yksittäisistä kysymyksistä vain vajaa viidennes vastaajista vastasi oikein, että yksi 

hyvän kivunhallinnan tavoite on hyvät yöunet. Yli 60% vastaajista vastasi virheelli-

sesti, että opiaattien säännölliseen käyttöön liittyvä hengityslama on yleistä. Vain reilu 

kolmannes vastaajista tiesi skopolamiinin vähentävän kuolevan potilaan limaisuutta. 

Vajaa 40% vastaajista tiesi, että osa kuolevista potilaista voi tarvita viimeisinä päivinä 

sedatointia kärsimyksen lievittämiseen. (Evans 2016, 156-158.) 

 

Irlannissa iäkkäitä hoitavien hoitajien palliatiivisen hoidon osaamista ja asenteita sel-

vittävässä tutkimuksessa vastaajien oikeiden vastausten keskiarvo oli osaamista mit-

taavassa testissä 11,8/20. Tutkimuksen mukaan hoitajista kaksikolmasosaa vastasi vir-

heellisesti, että taudin levinneisyys määrittää kivunhoidon menetelmän. Noin puolet 

vastaajista piti virheellisesti Morphinin riippuvuutta aiheuttavaa vaikutusta suurena 

ongelmana kuolevan potilaan lääkehoidossa. Yli puolet vastaajista vastasi virheelli-

sesti, ettei saattohoitovaiheessa voida käyttää hengitystä lamaavia lääkkeitä vaikean 

hengenahdistuksen hoitoon. Yli 90% vastaajista vastasi virheellisesti, ettei palliatii-

vista hoitoa voida aloittaa vielä, kun tautia hoidetaan aktiivisesti. Kolmasosa vastaa-

jista hyväksyi lumelääkkeen käyttämisen joidenkin tyyppisiin kipuihin. Noin 40% vas-

taajista tiesi, että ahdistus ja väsymys laskivat kipukynnystä. Asenteita mittaavassa 

testissä kaikkein negatiivisimmin vastaajat asennoituivat kysymykseen 
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epämukavuuden tunteesta kuolevan potilaan halutessa hyvästellä hoitaja. Positiivisim-

man hoitajat asennoituivat kysymykseen, joka koski säännöllistä keskustelua kuolevan 

potilaan omaisten kanssa. (Wilson, Avalos & Dowling 2016, 602.) 

 

Hoitajien muistisairaiden kivun arvioinnin osaamista ja asenteita koskevan kirjalli-

suuskatsauksen mukaan reilu puolet hoitajista arvioi omat taitonsa keskinkertaiseksi 

muistisairaan, palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan kivun arvioinnissa ja hallin-

nassa. Kirjallisuuskatsauksen mukaan hoitajat kokivat vaikeuksia kivun arvioinnissa 

ja lääkehoidon vaikutuksen arvioinnissa, koska muistisairas ei välttämättä kykene it-

seään ilmaisemaan. Hoitajat kokivat epävarmuutta kivun väärindiagnosoimisesta, yli-

lääkitsemisestä, kipulääkkeiden haittavaikutuksista ja riippuvuuden aiheuttamisesta. 

(Burns & McIlfatrick 2015, 7, 9.) 

 

Tehostetussa palveluasumisessa ei ole lääkelain mukaan oikeutta pitää lääkekaappeja, 

joka aiheuttaa omat haasteensa oireenmukaisen lääkehoidon toteuttamiseen. Lääke-

määräykset ovat aina henkilökohtaisia, yhteisiä saattohoidon oirelääkkeitä ei yksi-

köissä ole. Monet saattohoidon oirelääkkeistä vaativat myös hoitohenkilökunnalta riit-

täviä lääkelupia ja riittävää osaamista niiden antamiseen. (Saarto, Finne-Soveri & asi-

antuntijatyöryhmät 2019a, 100-101.) Kotihoidossa ja tehostetussa palveluasumisessa 

myös ammattijakauma aiheuttaa omat haasteensa saattohoidolle ja lääkehoidon toteu-

tukselle. Kotihoidossa arkisin 10% hoitajista on sairaanhoitajia, viikonloppuisin vain 

4%. Tehostetussa palveluasumisessa arkisin 11% on sairaanhoitajia, viikonloppuihin 

6%. Lähihoitajakoulutus ei välttämättä anna riittäviä valmiuksia kaikkiin saattohoito-

tilanteisiin. (Saarto, Finne-Soveri & asiantuntijatyöryhmät 2019a, 100.) 

4.5 Kuolevan asiakkaan ja hänen läheistensä tukeminen 

Hoitajat toivovat koulutusta, jolla parannettaisiin hoitajien rohkeutta kohdata saatto-

hoitopotilas (Grönfors 2018, 25). Laitoshoidon ja kotihoidon hoitajat toivovat lisäkou-

lutusta myös masennuksen ja erilaisten sekavuustilojen hoitamisesta. Hoitajat pitävät 

tärkeänä, mutta erittäin haasteellisena, eksistentiaalisen ahdistuksen helpottamista ja 

toivon ylläpitämistä. Hoitajat kokivat, että heillä ei ollut riittävää osaamista saattohoi-

topotilaan kokonaisvaltaiseen tukemiseen. (Lipponen & Karvinen 2015, 156, 158.) 



26 

 

 

Laitoshoidon ja kotihoidon hoitajat arvioivat omaisten ja heidän surunsa kohtaamisen 

haasteellisimmiksi ja raskaimmiksi saattohoitoon liittyvistä asioista (Lipponen & Kar-

vinen 2015, 157). Läheisten tukemiseen kaivataan organisaatiolta ohjeistusta. Läheis-

ten kohtaaminen ja vaikeiden asioiden puheeksi ottaminen koetaan hankalana. Koti-

hoidon hoitajat tuntevat epävarmuutta hoitaessaan kuolevaa asiakasta omaisten läsnä 

ollessa. He kokevat herkästi, että omaiset arvostelevat heidän hoitotaitojaan. Hoitajat 

kohtaavat ongelmia vuorovaikutuksessa, varsinkin tilanteissa, joissa asiakas ja/tai 

omaiset eivät jostain syystä ole tilanteen tasalla lähestyvästä kuolemasta. (Jänikselä 

2014, 16-19.) Hoitajat tuntevat neuvottomuutta tilanteissa, joissa omaiset ovat hätään-

tyneitä lähestyvästä kuolemasta ja käyttäytyvät välillä jopa aggressiivisesti tai vaativat 

hoitajilta epärealistista hoitamista (Jänikselä 2014, 22; Lipponen & Karvinen 2015, 

157). Palvelutalon hoitajat pitävät saattohoidon kannalta tärkeänä hyvää keskustelu-

yhteyttä omaisten kanssa, riittävää yhteydenpitoa omaisiin sekä heidän huomioimista 

asukasta koskevissa päätöksissä. Haasteita hoitajien ja omaisten väliseen kohtaami-

seen tuo saattohoitotilanteen yllätyksellisyys ja se, että omaiset eivät ymmärrä tilan-

netta. (Poranen 2019, 23.) 

4.6 Yhteenveto saattohoito-osaamisen kehittämistarpeista 

Kuviossa 4 on kuvattu yhteenvetona aiemmista tutkimuksista esiin nousseet kehittä-

mistarpeet kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen hoitajien saattohoito-osaami-

sessa. Kehittämistarpeita löytyi muun muassa oirehoidossa, asiakkaan ja hänen läheis-

tensä psykososiaalisessa ja eksistentiaalisessa kohtaamisessa sekä voinnin muutosten 

huomioinnissa. 
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Kuvio 3. Yhteenveto aiemmista tutkimuksista kotihoidon ja tehostetun palveluasumi-

sen hoitajien saattohoito-osaamisen kehittämistarpeista 
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5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää Rauman kaupungin kotihoidon ja tehostetun 

palveluasumisen hoitajien saattohoito-osaamista ja elämän loppuvaiheen hoidon ke-

hittämistarpeita. 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on saattohoidon kehittäminen Rauman kaupungin kotihoi-

dossa ja tehostetussa palveluasumisessa.  

6 OPINNÄYTETYÖN MENETELMÄT 

6.1 Konstruktiivinen kehittämismenetelmä 

Tämä opinnäytetyö on tehty konstruktiivisen kehittämismenetelmän mukaan. Kon-

struktiivinen tutkimus soveltuu lähestymistavaksi, kun kehittämistehtävän avulla luo-

daan jonkinlainen konkreettinen tuotos, joka voi olla esimerkiksi suunnitelma, mittari, 

toimintamalli tai koulutusmateriaali. Uusi ratkaisu voi olla myös edeltävän ratkaisun 

parantamista. Konstruktiivisen tutkimuksen tavoitteena on löytää käytännön ongel-

maan uutta ja teoreettisesti perusteltua tietoa. Konstruktiivisessa lähestymistavassa py-

ritään muuttamaan kohdeorganisaation toimintaa tai käytäntöjä. Konstruktiiviseen tut-

kimukseen sisältyy myös tuotoksen testaaminen ja sen käytäntöön soveltuvuuden 

osoittaminen. Konstruktiivisessa tutkimuksessa käytännön toimijat, esimerkiksi orga-

nisaation johto, ovat myös aktiivisesti mukana ratkaisun löytämisessä. Konstruktiivi-

sen tutkimuksen avulla kohdeorganisaatio saa puolueettoman ja teoreettiseen tietoon 

perustuvan ratkaisun ongelmaan. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 65-66.) Kon-

struktiivisessa tutkimuksessa kiinnitetään huomiota myös empiiristen löydösten ref-

lektoimisessa takaisin teoriaan (Lukka 2014). 

 

Konstruktiiviselle lähestymistavalle on tyypillistä käytännöllisyys, toiminnallisuus, 

interventionistisuus ja hyödyllisyyden tarkastelu. Konstruktiivisessa tutkimusotteessa 
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yhteistyö tutkimuksen tekijän ja kohdeorganisaation välillä on tärkeä. Kehittämistyö 

edellyttää yhteistyötä, molemminpuolista hyötyä sekä luottamusta. Kehittämistyön 

ratkaisun tulee olla hyödyllinen käytännössä, mutta sillä on oltava myös uutuusarvoa 

teorialle. Parhaimmillaan konstruktiivisella tutkimusotteella tehty kehittämistyö antaa 

kuvan siitä millainen konstruktio on luotu, miten konstruktiota tulisi käyttää, millaisia 

tuloksia konstruktiolla voidaan saavuttaa, mikä merkitys konstruktiolla on käytännön 

työssä sekä millainen teoreettinen uutuusarvo konstruktiolla on. (Uusitalo & Kohta-

mäki 2011, 283-284, 286.) 

 

Konstruktiivinen tutkimus etenee vaiheittain. Opinnäytetyön vaiheet on kuvattu liit-

teessä 4 mukaillen Lukkan (2014) määrittämiä konstruktiivisen tutkimuksen vaiheita. 

Konstruktiivisessa tutkimuksessa eri vaiheiden dokumentointi on tärkeää. Tutkimuk-

sen tavoitteet ja kehittämisongelma kirjataan selkeästi sekä käytetyt metodit perustel-

laan hyvin. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 65-66.) 

 

Konstruktiivisessa tutkimuksessa, kuten kaikissa tutkimuksissa, tärkein vaihe on tut-

kimusaiheen valinta. Hyvä tutkimusaihe on sellainen, jolla on merkitystä käytännön 

työssä. Konstruktiivisen tutkimuksen aiheita on hyvä lähteä hakemaan käytännön 

edustajien ajatuksista, toiminnasta ja vaikeaksi kokemista asioista. (Lukka, 2014.) 

Opinnäytetyön aiheeksi valittiin kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen saattohoi-

don kehittäminen. Opinnäytetyön tekijälle saattohoito on tärkeä aihe, saattohoitopoti-

laiden kanssa työskentelyn kautta aihe on myös tuttu. Opinnäytetyön tekijä seuraa ak-

tiivisesti saattohoitoon liittyvää valtakunnallista kehittämistä, sosiaali- ja terveysmi-

nisteriön selvitys saattohoidon ja saattohoito-osaamisen tilasta Suomessa osoitti, että 

vanhuspalveluissa tarvitaan lisää osaamista.  

 

Konstruktiivisessa tutkimuksessa tutkijan tulisi tehdä yhteistyötä kohdeorganisaation 

kanssa. Jos tutkija toimii yksin, riskinä on, että vaikka hänellä olisi kuinka innovatii-

visia kehittämisideoita, niiden toteuttaminen ei tule välttämättä onnistumaan. Kun 

kohdeorganisaatio on mukana kehittämistyössä, he ovat motivoituneimpia viemään 

kehittämisehdotukset käytäntöön. (Lukka, 2014.) Luottamuksellinen ja avoin ilmapiiri 

mahdollistaa avoimen tiedon jakamisen ja rakentavan kritiikin antamisen (Uusitalo & 

Kohtamäki, 2011, 287). Opinnäytetyön tekijä oli heti alussa yhteydessä Rauman van-

huspalveluiden laatukoordinaattorin, joka kertoi, että saattohoito on toivottu aihe myös 
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heillä. Kohdeorganisaatio sai tutustua opinnäytetyön suunnitelmaan ja kyselylomak-

keeseen, joiden kautta kohdeorganisaatio sai selkeän kuvan, mitä opinnäytetyön tekijä 

aikoo tutkia. Kyselyn tulokset esiteltiin laatukoordinaattorille ja myöhemmin vielä 

vanhuspalveluiden palvelupäälliköille ja palveluesimiehille. Yhteistyössä kohdeorga-

nisaation kanssa suunniteltiin tutkimuksen kehittämisosuuden suunta. 

 

Konstruktiivisessa tutkimuksessa on tärkeää, että tukija perehtyy kohdeorganisaatioon 

saavuttaakseen yleisnäkemyksen sen lähtötilanteesta. Analyysin avulla selvitetään 

kohdeorganisaation näkyvät ja selkeät ongelmat sekä piilossa olevat ongelmat. Tässä 

tutkimuksen vaiheessa käsitteellistetään ongelma-alue aiempaan tietoon perustuen. 

Tutkijan tulee varmistaa, että hän on tietoinen aiemmasta teoriatiedosta, jotta hän voi 

perustaa kehittämistyönsä aiempaan tietoon sekä kykenee myöhemmin tunnistamaan 

ja analysoimaan tutkimuksen teoreettista kontribuutiota. (Lukka, 2014.) Esimerkiksi 

kirjallisuuskatsaus voi auttaa tutkimuksen tekijää määrittelemään ongelmaa ja kerää-

mään tutkimustietoa (Uusitalo & Kohtamäki, 2011, 287). Opinnäytetyön tekijä pereh-

tyi aiempiin tutkimuksiin kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen hoitajien saatto-

hoito-osaamisesta kirjallisuuskatsauksen avulla. Aiheeseen perehdyttiin myös muun 

kirjallisuuden, suositusten ja sosiaali- ja terveysministeriön julkaisujen kautta. Näiden 

pohjalta laadittiin opinnäytetyön kysely, jolla saatiin tietoa Rauman kaupungin koti-

hoidon ja tehostetun palveluasumisen hoitajien saattohoito-osaamisesta ja heidän nä-

kemyksensä saattohoidon kehittämistarpeista. Opinnäytetyössä on peilattu kyselyn tu-

loksia teoriatietoon ja aiempiin tutkimuksiin. 

 

Konstruktiivisessa tutkimuksessa luodaan kerätyn käytännön tiedon ja teoriatiedon 

pohjalta ratkaisumalli. Vaihe on luovaa ja innovatiivista. Tässä vaiheessa on hyvä olla 

myös kohdeorganisaation edustajia mukana innovatiivisen konstruktion kehittämi-

sessä. Riskinä tässä vaiheessa on, että jos innovatiivista konstruktiota ei pystytä kehit-

tämään, tutkimustyön jatkaminen ei ole enää mielekästä. Huomioitavaa on myös, että 

aiemmin kehitettyjen konstruktioiden vieminen uuteen ympäristöön ei ole konstruktii-

vista kehittämistyötä. (Lukka, 2014.) Opinnäytetyön kyselyn tulokset esiteltiin koti-

hoidon ja tehostetun palveluasumisen palvelupäälliköille ja palveluesimiehille 

17.11.2020 Teams-etäyhteydellä. Heiltä saatiin näkemystä siihen, miten he toivovat 

tulosten perusteella saattohoitoa kehitettävän Rauman kaupungin kotihoidossa ja te-

hostetussa palveluasumisessa. Tutkimuksen tulosten perusteella kehitetään kotihoidon 
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ja kotisairaalan välistä yhteistyötä sekä laaditaan tehostettuun palveluasumiseen elä-

män loppuvaiheen ennakoivasta hoitosuunnitelmasta opas asukkaalle ja hänen omai-

selleen sekä tietopaketti hoitohenkilökunnalle. 

 

Usein kehitettyjen innovaatioiden vieminen kohdeorganisaatioon vaatii aktiivista oh-

jeistusta, koulutusta ja pilotointia. Tämä kehitetyn konstruktion vieminen kohdeorga-

nisaatioon on ensimmäinen käytännön testi ja eräs tärkeimmistä konstruktiivisen tut-

kimuksen ominaispiirteistä. Innovoitu konstruktio testataan teknisesti sekä koko tutki-

musprosessin toimivuus testataan kokonaisuudessaan. (Lukka, 2014.) Opinnäytetyön 

tutkimustulosten perusteella kehitetään kotihoidon ja kotisairaalan välistä yhteistyötä, 

lähdetään kotihoidon ja kotisairaalan kanssa yhteistyössä pohtimaan, miten hoivapal-

velut saadaan järjestettyä saattohoidossa olevan asiakkaan ja hänen omaistensa par-

haan edun mukaisesti sekä laaditaan tehostettuun palveluasumiseen asukkaille ja hei-

dän omaisilleen esite elämän loppuvaiheen ennakoivasta hoitosuunnitelmasta sekä laa-

ditaan tietopaketti aiheesta myös hoitajille. Näiden toimintaympäristöön jalkauttami-

nen jää opinnäytetyön raportin kirjoittamisen jälkeen toteutettavaksi.  

 

Kun kehitetty innovaatio on viety kohdeorganisaatioon, tukija pohtii oppimisprosessi-

aan. Analysoidaan prosessin tulokset ja saavutettiinko opinnäytetyön tavoitteet. Jos 

innovoitu konstruktio koetaan hyödylliseksi kohdeorganisaatiossa, pohditaan olisiko 

konstruktio siirrettävissä laajemmin, toisiin organisaatioihin. Jos innovoitua konstruk-

tiota ei koeta kohdeorganisaatiossa hyödylliseksi, pohditaan silti olisiko se hyödylli-

nen jossain muussa kohdeorganisaatiossa.  (Lukka, 2014.) Viimeisessä tutkimuksen 

vaiheessa reflektoidaan tuloksia aiempaan teoria- ja tutkimustietoon. Analysoidaan, 

miten innovoitu konstruktio sijoittuu aiempaan teoriatietoon. Luotiinko uutta tietoa, 

testattiinko vanhaa tietoa, uudistettiinko vanhaa tietoa vai kuvattiinko tieto aiempien 

teoriatietojen kaltaisina. (Lukka, 2014.) Konstruktiivisessa kehittämismenetelmässä ei 

riitä, että kohdeorganisaatio arvioi kehitetyn konstruktion hyödyllisyyttä vaan tieteel-

linen kontribuutio todennetaan vertaamalla kehitettyä konstruktiota aiempiin tutki-

muksiin (Uusitalo & Kohtamäki, 2011, 289). Nämä tutkimusprosessin vaiheet toteu-

tuvat opinnäytetyön raportin kirjoittamisen jälkeen, vaiheita on kuitenkin kuvattu ja 

pohdittu kappaleessa 11.  
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6.2 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelmä 

Opinnäytetyössä käytettiin kvantitatiivista aineistonkeruu- ja analysointimenetel-

mää. Kvantitatiivinen tutkimus joko selittää, kuvaa, kartoittaa, vertailee tai ennustaa 

ihmistä koskevia asioita ja ominaisuuksia. Kvantitatiivinen tutkimus antaa yleisen ku-

van muuttujien välisistä suhteista ja eroista. Kvantitatiivisen tutkimuksen ominaispiir-

teitä ovat tiedon strukturointi, mittaaminen, tiedon esittäminen numeroin, tutkimuksen 

objektiivisuus ja vastaajien suuri lukumäärä. Strukturoinnissa tutkittavat asiat muo-

dostetaan kysymyksiksi ja vaihtoehdoiksi, niin että jokainen tutkittava ymmärtää ky-

symyksen samalla tavalla. Jokaiselle tutkittavalle asialle annetaan arvo, joka voi-

daan viimeistään analyysivaiheessa muuttaa numeeriseksi. Kvantitatiivisen tutkimuk-

sen objektiivisuutta edesauttaa tutkittavan ja tutkijan etäinen suhde tutkimusproses-

sin aikana. Kvantitatiivisen tutkimuksen yksi ominaispiirre on suuri määrä vastaajia. 

Mitä enemmän vastaajia saadaan, sitä luotettavammin voidaan olettaa otoksen vastaa-

van perusjoukon keskimääräistä mielipidettä, asennetta tai kokemusta tutkittavasta 

asiasta. (Vilkka 2007, 13, 15-17, 19.)  

 

Kvantitatiivisen tutkimuksen aineistoa voidaan kerätä strukturoidun kyselyn avulla, 

jossa kaikilta vastaajilta kysytään samat kysymykset. Kyselylomaketta käytetään 

muun muassa, kun halutaan selvittää ihmisten mielipiteitä, asenteita, ominaisuuksia ja 

käyttäytymistä. Kysely voidaan toteuttaa postitettavalla lomakkeella tai internet-kyse-

lyllä. Kyselyn avulla saadaan tutkimukseen laaja tutkimusjoukko, mutta haittapuolena 

voi olla heikko vastausprosentti. (Vilkka 2007, 28.)  

 

Opinnäytetyöhön valittiin aineistonkeruumenetelmäksi strukturoitu kysely, johon vas-

tattiin sähköpostiin tulevan linkin kautta verkossa. Menetelmä valittiin, koska haluttiin 

saada otokseksi kaikki Rauman kaupungin kotihoidossa ja tehostetussa palveluasumi-

sessa työskentelevät hoitajat (N=276). Tutkimuksella haluttiin saada laaja ja kattava 

kuva Rauman kaupungin kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen hoitajien saatto-

hoito-osaamisesta ja saattohoidon kehittämistarpeista. Kvalitatiivisella aineistonke-

ruumenetelmällä otos olisi jäänyt pieneksi. 

 

Kaikki tieteellinen tutkimus aloitetaan aikaisempiin tutkimuksiin perehtymisellä. Pe-

rehtyminen auttaa hahmottamaan ja kehittämään tutkimuksen ongelmanasettelua, 
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käsitemäärittelyä ja mittareiden luontia. Riittävän perehtymisen jälkeen aloitetaan ky-

selylomakkeen luonnostelu. Kyselytutkimuksissa lomakkeen suunnittelu on korvaa-

mattomin vaihe koko tutkimusprosessissa. (KvantiMOTV www-sivut 2011.) Kysely-

lomake laadittiin muun muassa kirjallisuuden, Käypähoito -suosituksen ja aikaisem-

pien tutkimustulosten pohjalta. Kyselyn alkuun laadittiin saatekirje, jossa kerrotaan 

vastaajille tutkimuksen eettisyyteen liittyvät seikat sekä pyritään motivoimaan vastaa-

jia osallistumaan tutkimukseen. (liite 5) Kyselylomakkeen saatekirjeen laatiminen on 

tärkeä vaihe tutkimuksen onnistumisen ja aineiston mahdollisen myöhemmän käytön 

kannalta. Saatekirjeessä on selitettävä muun muassa syy tietojen keräämiseen ja niiden 

käyttötarkoitus sekä korostettava anonymiteettiä. (KvantiMOTV www-sivut 2011.) 

Nämä tekijät on otettu huomioon saatekirjettä laadittaessa. Harkinnan jälkeen päädyt-

tiin siihen, että kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen hoitajille laadittiin omat ky-

selylomakkeet. (liite 6 ja liite 7)  

 

Taustatietoja lukuun ottamatta kysymyksiin vastataan asteikolla täysin eri mieltä, jok-

seenkin eri mieltä, jokseenkin samaa mieltä, täysin samaa mieltä, en osaa sanoa. Ky-

selyssä on myös yksi avoin kysymys, jossa kysytään vastaajan mielipidettä oman työ-

yksikön saattohoitoon liittyvistä kehittämistarpeista. Kysely laadittiin e-lomake -oh-

jelmistossa ja lähetettiin vastaajille sähköpostilla. Sähköisen tiedonkeruun vahvuuk-

sina pidetään edullisuutta, nopeutta ja vaivattomuutta. Sähköisestä tiedonkeruusta ei 

tule paino- tai postituskuluja. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 121.) 

 

Esitutkimusvaiheessa saattaa tulla esiin tutkijalta unohtuneita tärkeitä kysymyksiä ja 

aihealueita avointen kysymysten kautta (KvantiMOTV www-sivut 2011). Tutkimuk-

sen tekijä on esitestannut kyselyn ensin koulun opinnäytetyöseminaarissa ja sen jäl-

keen vielä viidellä ammattihenkilöllä, jotka työskentelevät joko kotihoidossa tai tehos-

tetussa palveluasumisessa. Esitestauksella saatiin hyviä näkökulmia kysymysten sel-

keyteen ja tarpeellisuuteen. Esitestauksen jälkeen kyselyä muutettiin joidenkin kysy-

mysten osalta saatujen kommenttien perusteella. 

 

Kvantitatiivisen tutkimuksen analyysimenetelmäksi valitaan menetelmä, joka antaa 

tietoa siitä, mitä ollaan tutkimassa. Jo suunnitteluvaiheessa pyritään ennakoimaan 

mikä analysointimenetelmä sopii tutkimusongelmaan ja -kysymyksiin. Sopiva analy-

sointimenetelmä löytyy kuitenkin vasta kun tutkija kokeilee kyseiselle muuttujalle 
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soveltuvia menetelmiä. (Vilkka 2007, 119.) Tulosten tulkinnassa objektiivisuuteen 

vaikuttaa tutkijan kaikki aiempi tieto, kokemukset, maailmankuva, tiedonkäsitys ja ar-

vot (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Kyselylomakkeen tulokset analysoi-

tiin Excel/ Tixel ohjelmiston avulla. Tuloksia tarkasteltiin esimerkiksi sen mukaan, 

kuinka monta prosenttia vastanneista vastasi milläkin arvolla. Tarkastelua tehtiin myös 

kotihoidon hoitajien ja tehostetun palveluasumisen hoitajien vastausten erojen välillä 

sekä kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen sairaanhoitajien vastausten erojen vä-

lillä. Tavoitteena analysoinnin avulla oli löytää ne muuttujat, jotka nousevat esiin suu-

rimpina kehittämistarpeina. Kyselytutkimuksen tulosten analysoinnissa ja raportoin-

nissa otettiin huomioon mahdolliset tunnistamista edesauttavat seikat. Esimerkiksi 

miesvastaajien vastauksia ei analysoitu eikä raportoitu erikseen, jotta yksittäisen vas-

taajan tunnistaminen ei ole mahdollista. Vastauksia ei myöskään esitetty yksiköittäin, 

koska osa yksiköistä on pieniä ja tutkimustulosten julkaiseminen yksiköittäin saattaisi 

antaa huonomman kuvan jostain tietystä yksiköstä. Tutkimusaineisto hävitetään tutki-

muksen valmistumisen jälkeen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 8, 12.) 

7 KYSELYN TULOKSET 

Kysely toteutettiin helmikuussa 2020. Vastausten niukkuuden vuoksi kyselyyn vastaa-

miselle annettiin maaliskuussa kaksi viikkoa lisää aikaa. Tässä vaiheessa kotihoidon 

ja tehostetun palveluasumisen hoitajia muistutettiin sähköpostilla kyselyyn vastaami-

sesta. Kotihoidon hoitajista kyselyyn vastasi 49 (N=124) eli 40%. Tehostetun palvelu-

asumisen hoitajista 45 (N=152) eli 30%. Yhteensä vastauksia saatiin 94 (N= 276), joka 

on 34% kokonaisotoksesta. Vastauskattavuuteen on luultavasti vaikuttanut kyselyn 

ajankohdan sijoittuminen lähelle organisaatiomuutoksia. Kaunisjärven vanhainkoti lo-

petti toimintansa maaliskuun lopussa ja uusi tehostetun palveluasumisen yksikkö, 

Rannikkokoti aloitti toimintansa. Samalla myös Marttilanmäen tehostetun palveluasu-

misen yksikkö muuttui väliaikaisesti lyhytaikaishoitoyksiköksi odottamaan remon-

toidun ikäihmisten hyvinvointikeskuksen remontin valmistumista vuoden 2021 lo-

pulla. Monen työntekijän työpiste vaihtui muutosten yhteydessä ja kyselyn ajankohta 

osui vaiheeseen, jossa hoitajat olivat vielä epävarmuudessa omasta työpisteestään. 
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Tuloksissa, joissa esitetään niin kotihoidon asiakkaisiin kuin tehostetun palveluasumi-

sen asukkaisiin liittyviä seikkoja, käytetään työn luettavuuden selkiyttämiseksi termiä 

asiakas molemmista ryhmistä. 

7.1 Vastaajien taustatiedot 

Kotihoidon vastaajat olivat iältään 21-60 vuotiaita. Vastaajien iän keskiarvo oli 40 

vuotta. Ikäryhmittäin eniten vastaajia oli ikäryhmässä 26-35 vuotiaat, heitä oli vastaa-

jista 29%. Ikäryhmässä 46-55 vuotiaat vastaajia oli 26%. Tehostetun palveluasumisen 

vastaajien iän keskiarvo oli 42,7 vuotta. Vastaajat olivat iältään 26-60 vuotiaita. Te-

hostetun palveluasumisen vastaajista 33% oli 36-45 vuotiaita sekä 46-55 vuotiaita. 

 

Kaikista vastaajista (n=94) 18 oli sairaanhoitajia tai terveydenhoitajia, kotihoidon vas-

taajista 9, samoin tehostetun palveluasumisen vastaajista. Kaikista vastaajista lähihoi-

tajia tai perushoitajia oli 74. Tehostetussa palveluasumisessa lähihoitajia tai perushoi-

tajia oli 36 ja kotihoidossa 38.  

 

Kotihoidon vastaajista (n=49) 35% ilmoitti työpisteekseen jokin muu, joka kattoi vas-

taukset muun muassa kotiutustiimistä, yöpartiosta ja tukitiimistä. Vähiten vastauksia 

saatiin kotihoidon läntisen alueen hoitajilta. Kuviossa 4 on esitetty kotihoidon vastaa-

jien työpisteet. 
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Kuvio 4. Kotihoidon vastaajien työpisteet 

 

 

Tehostetun palveluasumisen vastaajista (n=45) 38% ilmoitti työpisteekseen Kotikaari, 

lyhytaikaishoidon yksikkö mukaan lukien. Vähiten vastauksia saatiin Mansikkapaikan 

ja Kaunisjärven vanhainkodin hoitajilta. Kuviossa 5 on esitetty tehostetun palveluasu-

misen hoitajien työpisteet.  

 

 
Kuvio 5. Tehostetun palveluasumisen vastaajien työpisteet 
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Kotihoidon hoitajien työkokemus oli keskimäärin 13,32 vuotta, lyhyimmillään yksi 

vuosi ja pisimmillään 35 vuotta. Tehostetun palveluasumisen hoitajien työkokemus oli 

keskimäärin 13,79 vuotta, lyhyimmillään yksi vuosi ja pisimmillään 36 vuotta. Kaik-

kien vastaajien työkokemusjakaumat ammattiryhmittäin on esitelty taulukossa 1.  

 

 

Taulukko 1.  Ammattiryhmien työkokemusjakaumat 

 

Ammatti- 

ryhmä/ 

Työkokemus 

vuosina 

sairaanhoitaja/ 

terveydenhoi-

taja 

lähihoitaja/ 

perushoitaja 

jokin muu yhteensä 

0-2 0 6 0 6 

3-5 1 12 1 14 

6-10 8 13 0 21 

11-20 5 26 0 31 

21-30 2 11 0 13 

31-40 2 2 0 4 

yhteensä 18 70 1 89 

 

 

Vastaajien yksityisyyden ja tunnistamattomuuden säilymisen varmistamiseksi tuloksia 

ei esitellä vastaajien sukupuolen mukaan tai työyksikkökohtaisesti. Vertailuja on tehty 

kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen hoitajien välillä, sekä joissain tuloksissa 

myös eriteltynä kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen sairaanhoitajien välillä.  

 

7.2 Hoitolinjaukset ja hoidonrajaukset asiakkaan hoidossa 

Lähes kaikki vastaajat sekä kotihoidossa että tehostetussa palveluasumisessa pitivät 

tärkeänä hoitamisen kannalta, että he olivat tietoisia asiakkaan hoitolinjauksista, hoi-

donrajauksista sekä sairauksien sen hetkisestä tilasta (kuvio 6). 
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Kuvio 6. Kaikkien vastaajien näkemykset hoitolinjan, hoidonrajausten ja sairauden 

tilan tuntemisen tärkeydestä asiakkaan hoitamisen kannalta 

 

 

Kotihoidon hoitajista (n=49) 76% oli täysin samaa mieltä, että he arvioivat kotikäyn-

nillä vastaako asiakkaan vointi hänen hoitolinjaansa (kuvio 7). Tehostetun palveluasu-

misen hoitajista (n=45) 50% oli täysin samaa mieltä, että he arvioivat asukasta hoita-

essaan, vastaako hänen vointinsa hänen hoitolinjaansa (kuvio 8). Lähes kaikki muut 

vastaajat sekä kotihoidossa että tehostetussa palveluasumisessa olivat tästä jokseenkin 

samaa mieltä. Vastausten perusteella kotihoidon hoitajat tekevät enemmän voinnin ja 

hoitolinjan vastaavuuden arviointia verrattuna tehostetun palveluasumisen hoitajiin.  
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Kuvio 7. Kotihoidon hoitajien vastaukset liittyen voinnin ja hoitolinjan/ hoidonra-

jausten vastaavuudesta 

 

  
Kuvio 8. Tehostetun palveluasumisen hoitajien vastaukset liittyen voinnin ja hoito-

linjan/ hoidonrajausten vastaavuudesta 
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Verrattaessa kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen hoitajien vastauksia koskien 

hoitolinjauksista ja hoidonrajauksista keskustelemista asiakkaan ja omaisten kanssa, 

nähdään, että tehostetun palveluasumisen hoitajat keskustelevat omaisten kanssa asuk-

kaan hoitolinjauksista ja hoidonrajauksista kotihoidon hoitajia useammin (kuviot 9 ja 

10). Kotihoidossa taas hoitajat keskustelevat useammin asiakkaan kanssa hoitolinjauk-

sista verrattuna tehostetun palveluasumisen hoitajiin.  

 

 

Kuvio 9. Kotihoidon hoitajien vastaukset liittyen keskusteluihin hoitolinjauksista ja 

hoidonrajauksista asiakkaan ja hänen omaistensa kanssa. 
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Kuvio 10. Tehostetun palveluasumisen hoitajien vastaukset liittyen keskusteluihin 

hoitolinjauksista ja hoidon rajauksista asukkaan ja hänen omaistensa kanssa 

 

 

Verrattaessa sekä kotihoidon että tehostetun palveluasumisen sairaanhoitajien ja lähi-

hoitajien keskusteluja asiakkaiden ja omaisten kanssa hoitolinjauksista ja hoidonra-

jauksista, nähdään, että omaisten kanssa keskusteluissa ei ole niin suurta eroa ammat-

tiryhmien välillä kuin asiakkaan kanssa keskusteluissa. Sairaanhoitajista (n=18) 91% 

on täysin samaa mieltä tai jokseenkin samaa mieltä, että keskustelee hoitolinjauksista 

ja hoidonrajauksista asiakkaan kanssa. Lähihoitajista näin vastasi (n=74) 72%. Täysin 

samaa mieltä tai jokseenkin samaa mieltä omaisten kanssa keskusteluista oli 86% sai-

raanhoitajista ja 81% lähihoitajista. 

 

Lähihoitajat sekä kotihoidossa että tehostetussa palveluasumisessa kertovat herkem-

min sairaanhoitajalle asiakkaan ja omaisten näkemyksen hoitolinjasta ja hoidonrajauk-

sista kuin mitä oman näkemyksensä (kuvio 11).  
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Kuvio 11. Lähihoitaja/ perushoitaja: oman, asiakkaan sekä hänen omaisensa näke-

myksen kertominen hoitolinjasta ja hoidonrajauksista sairaanhoitajalle 

 

 

Kotihoidon sairaanhoitajista (n=9) 26% oli täysin eri mieltä tai jokseenkin eri mieltä 

siitä, että kertoisi lääkärille oman näkemyksensä asiakkaan hoitolinjasta ja hoidonra-

jauksista. Heistä 17% oli täysin eri mieltä tai jokseenkin eri mieltä, että kertoisi lääkä-

rille asiakkaan ja hänen omaistensa näkemyksen hoitolinjasta ja hoidonrajauksista (ku-

vio 12). Tehostetun palveluasumisen sairaanhoitajista (n=9) 20% oli täysin eri mieltä 

tai jokseenkin eri mieltä, että kertoisi lääkärille oman näkemyksensä asukkaan hoito-

linjasta ja hoidonrajauksista. Heistä 22% oli täysin eri mieltä tai jokseenkin eri mieltä, 

että kertoisi lääkärille asukkaan ja hänen omaistensa näkemyksen hoitolinjasta ja hoi-

donrajauksista (kuvio 13). 

 

0

0

4

1

26

15

68

82

3

1

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kerron näkemykseni asiakkaan/ asukkaan
hoitolinjasta ja  hoidonrajauksista

sairaanhoitajalle

Kerron asiakkaan/ asukkaan ja hänen
omaistensa näkemyksen hoitolinjasta ja

hoidonrajauksista sairaanhoitajalle

täysin eri mieltä jokseenkin eri mieltä jokseenkin samaa mieltä

täysin samaa mieltä en osaa sanoa



43 

 

 

Kuvio 12. Kotihoidon sairaanhoitaja/ terveydenhoitaja: oman, asiakkaan sekä hänen 

omaisensa näkemyksen kertominen hoitolinjasta ja hoidonrajauksista lääkärille 

 

 
Kuvio 13. Tehostetun palveluasumisen sairaanhoitaja/ terveydenhoitaja: oman, asuk-

kaan sekä hänen omaisensa näkemyksen kertominen hoitolinjasta ja hoidonrajauk-

sista lääkärille 
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Noin kaksikolmasosaa kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen hoitajista (n=94) oli 

täysin samaa mieltä tai jokseenkin samaa mieltä, että lääkäri kuuntelee hoitohenkilö-

kunnan näkemyksiä hoitolinjoista ja hoidonrajauksista. Reilu 10% vastaajista oli jok-

seenkin eri mieltä tai täysin eri mieltä, että lääkäri kuuntelisi hoitohenkilökunnan nä-

kemyksiä (kuvio 14). 

 

 

Kuvio 14. Kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen hoitajien näkemys kuunteleeko 

lääkäri hoitohenkilökunnan näkemyksiä hoitolinjoista ja hoidonrajauksista 

 

7.3 Elämän loppuvaiheen suunnitelman kirjaaminen tietojärjestelmään 

Kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen hoitajista (n=94) kolmeneljäsosaa oli täysin 

samaa mieltä ja 20% jokseenkin samaa mieltä, että tehdyt hoitolinjaukset ja hoidonra-

jaukset kirjataan tietojärjestelmään. Vastaajista vain reilu kolmasosa oli täysin samaa 

mieltä, että nämä kirjaukset löytyvät helposti tietojärjestelmästä, noin puolet vastaa-

jista oli tästä jokseenkin samaa mieltä (kuvio 15).  

 

2

1

10

11

51

52

16

12

21

24

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Lääkäri kuuntelee hoitohenkilökunnan
näkemyksiä hoitolinjoista

Lääkäri kuuntelee hoitohenkilökunnan
näkemyksiä hoidonrajauksista

täysin eri mieltä jokseenkin eri mieltä jokseenkin samaa mieltä

täysin samaa mieltä en osaa sanoa



45 

 

 

Kuvio 15. Kaikkien vastaajien näkemys hoitolinjan ja hoidonrajausten kirjaamisesta 

tietojärjestelmään ja niiden löytymisestä tietojärjestelmästä helposti 
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telmään. Kotihoidon hoitajista 24% oli täysin eri mieltä tai jokseenkin eri mieltä, että 
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toiveet elämän loppuvaiheen hoidosta kirjataan tietojärjestelmään, 31% oli täysin eri 

mieltä tai jokseenkin eri mieltä, että nämä tiedot löytyvät helposti.  
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 Kuvio 16. Kotihoidon vastaajien näkemykset asiakkaan ja omaisten toiveiden kirjaa-

misesta tietojärjestelmään sekä niiden löytymisestä tietojärjestelmästä 

 

 

0

4

4

10

8

20

27

31

38

39

24

20

38

20

20

14

17

16

24

24

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Asiakkaan toiveet elämän loppuvaiheen
hoidosta kirjataan tietojärjestelmään

Asiakkaan toiveet elämän loppuvaiheen
hoidosta löytyvät helposti

tietojärjestelmästä (esimerkiksi toive kuolla
kotona)

Omaisten toiveet elämän loppuvaiheen
hoidosta kirjataan tietojärjestelmään

Omaisten toiveet elämän loppuvaiheen
hoidosta löytyvät helposti

tietojärjestelmästä

täysin eri mieltä jokseenkin eri mieltä jokseenkin samaa mieltä

täysin samaa mieltä en osaa sanoa



47 

 

 
Kuvio 17. Tehostetun palveluasumisen vastaajien näkemykset asukkaan ja omaisten 

toiveiden kirjaamisesta tietojärjestelmään ja niiden löytymisestä tietojärjestelmästä 

 

7.4 Organisaatioon liittyvät näkökulmat 

Tehostetun palveluasumisen hoitajat kokivat kotihoidon hoitajia useammin, että lisä-

henkilökuntaa ei saatu saattohoitotilanteisiin. Kotihoidon hoitajista (n=49) 49% oli 

täysin eri mieltä tai jokseenkin eri mieltä, että lisähenkilökuntaa saataisiin saattohoi-

totilanteissa (kuvio 18). Tehostetun palveluasumisen hoitajista (n=45) jopa 85% oli 

täysin eri mieltä tai jokseenkin eri mieltä tästä (kuvio 19).  Sekä kotihoidon hoitajista 

että tehostetun palveluasumisen hoitajista reilu puolet vastaajista oli täysin eri mieltä 

tai jokseenkin eri mieltä, että omassa työyksikössä olisi mahdollisuus työnohjaukseen 

saattohoitotilanteissa.  
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Kuvio 18. Kotihoidon vastaajien näkemys lisäresurssin saamisesta sekä työnohjauk-

sen mahdollisuudesta 

 

 

Kuvio 19. Tehostetun palveluasumisen vastaajien näkemys lisäresurssin saamisesta 

sekä työnohjauksen mahdollisuudesta 
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(kuvio 20). Heistä 88% oli täysin samaa mieltä, että asiakas ja hänen läheisensä hyö-

tyisivät, jos hoivakäynnit hoitaisi kotihoidon oma saattohoitotiimi (kuvio 21).  

 

 

Kuvio 20. Kuolevan asiakkaan luona tehtävään käyntiin tulisi olla varattuna pidempi 

aika kuin muihin käynteihin 

 

  

Kuvio 21. Kotihoidon saattohoitotiimin hyödyllisyys kuolevalle asiakkaalle ja hänen 

läheisilleen 
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Tehostetun palveluasumisen hoitajista (n=45) 82% oli täysin samaa mieltä tai jokseen-

kin samaa mieltä, että omassa työyksikössä kuolevan asukkaan omaisilla on mahdol-

lisuus yöpymiseen läheisensä vierellä (kuvio 22). Vastaajista 77% oli täysin samaa 

mieltä tai jokseenkin samaa mieltä, että kuolevalle asukkaalle ja hänen läheiselleen 

pystyttiin takaamaan rauhallinen ympäristö (kuvio 23).  

 

 

Kuvio 22. Omaisten mahdollisuus yöpyä kuolevan asukkaan vierellä 
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Kuvio 23. Rauhallisen ympäristön takaaminen kuolevalle asukkaalle ja hänen lähei-

silleen 

7.5 Yhteistyö kotisairaalan kanssa 

Yhteistyön sujuvuudessa kotisairaalan kanssa koettiin eroa kotihoidon ja tehostetun 

palveluasumisen hoitajien välillä (kuvio 24). Tehostetun palveluasumisen hoitajat ko-

kivat yhteistyön sujuvammaksi kuin kotihoidon hoitajat. Tehostetun palveluasumisen 

hoitajista (n=45) 96% oli täysin samaa mieltä tai jokseenkin samaa mieltä, että yhteis-

työ kotisairaalan kanssa on sujuvaa. Kotihoidon hoitajista (n=49) 63% oli täysin samaa 

mieltä tai jokseenkin samaa mieltä yhteistyön sujuvuudesta. Vain 18% kotihoidon vas-

taajista oli täysin samaa mieltä yhteistyön sujuvuudesta.  
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Kuvio 24. Kotisairaalan kanssa tehtävä yhteistyö on sujuvaa, kotihoidon ja tehoste-

tun palveluasumisen hoitajien vastaukset 

 

Kotisairaalan kanssa tehtävän yhteistyön sujuvuutta tarkasteltiin myös kotihoidon sai-

raanhoitajien ja tehostetun palveluasumisen sairaanhoitajien välillä (kuvio 25). Myös 

tässä näkyy, että tehostetussa palveluasumisessa arvioidaan yhteistyö sujuvammaksi.  

 

 

 

Kuvio 25. Kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen sairaanhoitajien näkemykset yh-

teistyön sujuvuudesta kotisairaalan kanssa 
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7.6 Saattohoitovaiheen asiakkaan oirehoito 

7.6.1 Kivunhoito 

Kivunhoitoon liittyvissä kysymyksissä nousi esiin, että tehostetun palveluasumisen 

hoitajat arvioivat osaamisensa korkeammaksi kuin kotihoidon hoitajat (kuviot 26 ja 

27). Tämä näkyy myös, kun tarkastellaan erikseen kotihoidon ja tehostetun palvelu-

asumisen sairaanhoitajien vastauksia. Esimerkiksi saattohoitovaiheen asiakkaan kipu-

lääkkeen tarpeen arvioinnissa tehostetun palveluasumisen hoitajista täysin samaa 

mieltä osaamisestaan oli 51% vastaajista, kotihoidon hoitajilla vastaava luku oli 27%. 

Muistisairaan asiakkaan kivun tulkinta koettiin haasteellisemmaksi. Kaikista vastaa-

jista (n=94) 27% oli täysin samaa mieltä, että osaavat tulkita kuolevan, muistisairaan 

asiakkaan/ asukkaan kipua. Kaikista vastaajista (n=94) vain 9% oli täysin samaa mieltä 

kysyttäessä kipumittarin käyttöä kuolevan asiakkaan kivun arvioinnissa. Myös kipu-

lääkkeen vaikutuksen arvioinnin osaamisessa oli eroa kotihoidon ja tehostetun palve-

luasumisen hoitajien vastauksissa. Kotihoidon hoitajista (n=49) 29% oli täysin samaa 

mieltä kipulääkkeen vaikutuksen arvioinnin hallinnasta. Tehostetun palveluasumisen 

hoitajista (n=45) 44% oli täysin samaa mieltä asiasta. Myös opiaattien haittavaikutus-

ten tunnistamisessa tehostetun palveluasumisen hoitajat arvioivat osaamisensa laajem-

maksi kuin kotihoidon hoitajat. Tehostetun palveluasumisen hoitajista (n=45) 49% oli 

täysin samaa mieltä opiaattien haittavaikutusten tunnistamisessa. Kotihoidon hoitajista 

(n=49) 29% oli täysin samaa mieltä asiasta. 
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Kuvio 26. Kotihoidon hoitajien kuolevan asiakkaan kivunhoitoon liittyvät kysymyk-

set 
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Kuvio 27. Tehostetun palveluasumisen hoitajien kuolevan asiakkaan kivunhoitoon 

liittyvät kysymykset 
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Kuvio 28. Kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen sairaanhoitajien näkemykset 

osaamisestaan kipulääkkeen tarpeen arvioinnissa 

 

 

 

 
Kuvio 29. Kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen sairaanhoitajien näkemykset 

osaamisestaan kipulääkkeen vaikutuksen arvioinnissa 

 

 

Tehostetun palveluasumisen sairaanhoitajat arvioivat myös osaamisensa tunnistaa opi-

aattien haittavaikutuksia korkeammaksi kuin kotihoidon sairaanhoitajat (kuvio 30). 

Tehostetun palveluasumisen sairaanhoitajista 78% oli täysin samaa mieltä osaamises-

taan tunnistaa opiaattien haittavaikutuksia ja kotihoidon hoitajista täysin samaa mieltä 

oli 22% vastaajista. 
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Kuvio 30. Kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen sairaanhoitajien näkemykset 

osaamisestaan opiaattien haittavaikutusten arvioinnissa 

 

7.6.2 Muu oirehoito 

Myös useassa kuolevan asiakkaan muuhun oirehoitoon liittyvässä kysymyksessä te-

hostetun palveluasumisen hoitajat arvioivat osaamisensa korkeammaksi kuin kotihoi-

don hoitajat (kuviot 31 ja 32). Esimerkiksi kuolevan asiakkaan hengenahdistuksen ar-

vioinnin hallinnassa tehostetun palveluasumisen hoitajista (n=45) 53% arvioi olevansa 

täysin samaa mieltä. Kotihoidon hoitajista (n=49) 39% arvioi olevansa täysin samaa 

mieltä väittämästä. Myös limaisuuden arvioinnissa tehostetun palveluasumisen hoita-

jat arvioivat osaamisensa korkeammaksi kuin kotihoidon hoitajat. Tehostetun palve-

luasumisen hoitajista (n=45) 62% vastasivat olevansa täysin samaa mieltä, että osaavat 

arvioida kuolevan asukkaan mahdollista limaisuutta. Kotihoidon hoitajista (n=49) 

45% oli täysin samaan mieltä. Tehostetun palveluasumisen hoitajista (n=45) noin puo-

let arvioivat olevansa täysin samaa mieltä osaavansa käyttää tarvittaessa imulaitetta. 

Kotihoidon hoitajista noin 20% arvioi olevansa täysin eri mieltä osaavansa käyttää 

tarvittaessa imulaitetta. Tehostetun palveluasumisen hoitajista (n=45) 58% oli täysin 

eri mieltä tai jokseenkin eri mieltä, että omassa työyksikössä on mahdollista tarjota 

kuolevalle asukkaalle hänen toivomiaan ruokia. 
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Kuvio 31. Kotihoidon hoitajien kuolevan asiakkaan muuhun oirehoitoon liittyvät ky-

symykset 
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Kuvio 32. Tehostetun palveluasumisen hoitajien kuolevan asiakkaan muuhun oire-

hoitoon liittyvät kysymykset 
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7.7 Kuolevan asiakkaan psykososiaalinen tukeminen 

Psykososiaaliseen tukemiseen liittyvissä kysymyksissä ei ollut juurikaan eroja koti-

hoidon ja tehostetun palveluasumisen hoitajien vastausten välillä, joten vastauksia ei 

ole vertailtu kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen hoitajien välillä (kuvio 33). Kai-

kista vastaajista (n=94) 48% oli täysin eri mieltä tai jokseenkin eri mieltä, että heillä 

on aikaa olla läsnä kuolevan asiakkaan vierellä. Vastaajista (n=94) 26% oli täysin eri 

mieltä tai jokseenkin eri mieltä, että osaavat lääkitä kuolevan asiakkaan mahdollista 

ahdistuneisuutta. Kolmasosa vastaajista (n=94) arvioi olevansa täysin eri mieltä tai 

jokseenkin eri mieltä, että kuolevalle asiakkaalle määrätään useimmiten riittävästi tar-

vittavia lääkkeitä ahdistuneisuuteen, levottomuuteen tai tuskaisuuteen.  
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Kuvio 33. Kaikkien vastaajien näkemykset psykososiaalisen tukemisen osaamisesta 
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tehostetun palveluasumisen sairaanhoitajat (Kuvio 34). Kotihoidon sairaanhoitajista 

(n=9) 44% arvioi olevansa täysin eri mieltä tai jokseenkin eri mieltä osaamisestaan 

lääkitä kuolevan asiakkaan mahdollista ahdistuneisuutta. 

 

 
Kuvio 34. Kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen sairaanhoitajien näkemykset 

osaamisestaan lääkitä kuolevan asiakkaan mahdollista ahdistuneisuutta 

 

7.8 Kuolevan asiakkaan eksistentiaalinen ja hengellinen tukeminen 

Kotihoidon hoitajat (kuvio 35) arvioivat korkeammaksi osaamisensa antaa kuolevalle 

eksistentiaalista ja hengellistä tukea kuin tehostetun palveluasumisen hoitajat (kuvio 

36). Kotihoidon hoitajista (n=49) 29% oli täysin samaa mieltä osaamisestaan kuolevan 

asiakkaan eksistentiaalisen pohdinnan tukemisessa, tehostetun palveluasumisen hoita-

jista (n=45) täysin samaa mieltä oli 16%. Kotihoidon hoitajista 22% oli täysin samaa 

mieltä osaamisestaan antaa kuolevalle asiakkaalle hengellistä tukea, tehostetun palve-

luasumisen hoitajista vain 4% oli tästä täysin samaa mieltä. Kotihoidon hoitajista tosin 

noin puolet vastaajista oli täysin eri mieltä tai jokseenkin eri mieltä hengellisen tuen 

osaamisestaan. Tehostetun palveluasumisen hoitajista 42% oli täysin eri mieltä tai jok-

seenkin eri mieltä osaamisestaan. Kotihoidon vastaajat kokivat vähäisemmäksi mah-

dollisuuden pyytää pappi vierailemaan kuolevan luokse mitä tehostetun palveluasumi-

sen hoitajat.  
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Kuvio 35. Kotihoidon hoitajien näkemykset kuolevan asiakkaan eksistentiaaliseen ja 

hengelliseen tukemiseen liittyen 
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Kuvio 36. Tehostetun palveluasumisen hoitajien näkemykset kuolevan asiakkaan ek-

sistentiaaliseen ja hengelliseen tukemiseen liittyen 
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Kuvio 37. Kaikkien vastaajien näkemykset kuolevan asiakkaan läheisten tukemiseen 

liittyviin kysymyksiin 
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hoitajista (n=45) 22 vastasi kyseiseen kysymykseen. 
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kokeneita ja tuntevat asiakkaan ennestään. Saattohoidon osaamisen varmistamiseksi 

ehdotetaan joko erillistä kotihoidon saattohoitotiimiä tai jokaisesta tiimistä muutaman 

saattohoidosta kiinnostuneen hoitajan muodostamaa tiimiä. Kehittämistarvetta näh-

dään myös yhteistyössä kotisairaalan kanssa, kotihoidon hoitajat kokevat epäselvyyttä 

työnjaossa. Saattohoidosta toivotaan koulutusta säännöllisin väliajoin, myös perehdy-

tykseen tulisi kiinnittää huomiota. Kotihoidon hoitajat toivovat myös, että kuolevan 

asiakkaan käynteihin olisi riittävästi aikaa. Kehittämiskohteena nähtiin myös kivun-

hoidon kehittäminen. 

 

Tehostetun palveluasumisen hoitajat näkevät saattohoitoon liittyvinä kehittämistar-

peina lisäkoulutuksen ja uusien työntekijöiden riittävän perehdytyksen. Hoitajat koke-

vat, ettei heillä ole aikaa olla kuolevan asukkaan ja hänen omaistensa vierellä, joten 

henkilökunnan lisäämistä toivotaan saattohoitotilanteisiin. Koulutusta toivotaan myös 

omaisten kohtaamiseen, sekä nähdään tärkeänä tiedottaa omaisille asukkaan voinnista. 

Kehittämistä kaivataan myös kipulääkitykseen ja siihen, että asukkaalla olisi riittävät 

tarvittavat oirelääkkeet määrättyinä. Toivotaan myös, että kaikilla olisi rohkeutta antaa 

asukkaalle tarvittavia oirelääkkeitä. Lääkäriresurssi nähdään ongelmallisena tehoste-

tussa palveluasumisessa. Saattohoitotilanteisiin ylipäätään kaivattiin ohjeistusta. 

8 KYSELYN TULOSTEN PEILAUSTA TEORIAAN JA AIEMPIIN 

TUTKIMUKSIIN 

Myös tulosten peilauksessa teoriaan ja aiempiin tutkimuksiin käytetään työn luetta-

vuuden selkiyttämiseksi termiä asiakas, kun puhutaan samassa yhteydessä kotihoidon 

asiakkaista ja tehostetun palveluasumisen asukkaista. 

8.1 Hoitolinjaukset ja hoidonrajaukset asiakkaan hoidossa 

Hoito kotihoidossa ja tehostetussa palveluasumisessa on lähes aina palliatiivista, 

80%:lla kotihoidon asiakkaista ja tehostetun palveluasumisen asukkaista on yksi tai 

useampi kuolemaan johtava sairaus. Ikääntyneellä elämän loppuvaiheen ja 
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saattohoitovaiheen tunnistamiseen tuo haastetta sairauden tai sairauksien tilan vaihte-

lut. (Saarto, Finne-Soveri & asiantuntijatyöryhmät 2019a, 98-99.) Iäkkäiden sosiaali-

palvelujen hoidon laatutekijöinä pidetään lähestyvän kuoleman tunnistamistaitoa, en-

nakoivan hoitosuunnitelman ja hoitotahdon laatimista yhdessä asiakkaan ja omaisten 

kanssa sekä riittävän ajoissa tehtyjä hoitolinjauksia (Saarto, Finne-Soveri & asiantun-

tijatyöryhmät 2019b, 124, 126, 128). Jos elämän loppuvaihetta ei tunnisteta, asiakkaan 

hoito ja asiakkaan ja hänen läheistensä tukeminen eivät toteudu heidän parhaan etunsa 

mukaan. (Saarto, Finne-Soveri & asiantuntijatyöryhmät 2019a, 101.) Kyselyn tulosten 

mukaan kotihoidon hoitajista 76% ja tehostetun palveluasumisen hoitajista 50% olivat 

täysin samaa mieltä, että he arvioivat vastaako asiakkaan vointi hänen hoitolinjaansa. 

Jos hoitajalla on puutteita asiakkaan voinnin tai avun tarpeen muutoksien arvioinnin 

osaamisessa, tämä saattaa aiheuttaa avun ja asianmukaisen hoidon saamisessa viiveitä 

(Poranen 2019, 24; Jänikselä 2014, 14). Hoitajilla tulisi olla taito tunnistaa elämän 

loppuvaiheen merkkejä, yhtenä saattohoito-osaamisen osa-alueena nähdään taito siir-

tyä saattohoitoon riittävän ajoissa (Höykinpuro 2017, 35). 

Tulosten mukaan tehostetun palveluasumisen hoitajat keskustelevat kotihoidon hoita-

jia useammin omaisten kanssa asukkaan hoitolinjauksista ja hoidonrajauksista. Koti-

hoidon hoitajat taas keskustelevat tehostetun palveluasumisen hoitajia useammin asi-

akkaan kanssa hoitolinjauksista ja hoidonrajauksista. Tämä selittynee sillä, että koti-

hoidon asiakkaat ovat parempikuntoisia kuin tehostetun palveluasumisen asukkaat ja 

kykenevät näin paremmin keskustelemaan omaa hoitoaan koskevista asioista. Tehos-

tetun palveluasumisen asukkaat ovat yleensä kotihoidon asiakkaita huonokuntoisem-

pia ja usein myös muistisairaita, joten omaiset toimivat usein asukkaan hoidon ja toi-

veiden puolestapuhujina. Tehostetussa palveluasumisessa myös nähdään omaisia use-

ammin kuin kotihoidossa, mikä edesauttaa näiden keskustelujen käymistä. Tutkimuk-

sessa verrattiin myös ammattiryhmien välisiä eroja keskusteluissa asiakkaan ja omais-

ten kanssa hoitolinjoista ja hoidonrajauksista. Sairaanhoitajien ja lähihoitajien välillä 

ei ollut juurikaan eroa omaisten kanssa keskusteluissa, mutta sairaanhoitajista 91% 

keskusteli asiakkaan kanssa hoitolinjoista ja hoidonrajauksista, lähihoitajista 72%. 

 

Tulosten mukaan sairaanhoitajista noin 20% sekä kotihoidossa että tehostetussa pal-

veluasumisessa ei kerro lääkärille omaa tai asiakkaan ja hänen omaistensa näkemystä 

hoitolinjasta ja hoidonrajauksista. Reilu 10% kotihoidon ja tehostetun 
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palveluasumisen hoitajista oli sitä mieltä, ettei lääkäri kuuntele hoitohenkilökunnan 

näkemyksiä hoitolinjoista ja hoidonrajauksista. Lääkärien ja hoitajien välistä yhteis-

työtä asiakkaiden/ asukkaiden hoitolinjoista ja hoidonrajauksista tulisi lisätä (Grönfors 

2018, 23). Tämä olisi tarpeen myös Rauman kaupungin kotihoidossa ja tehostetussa 

palveluasumisessa. Yhteistyön sujuvuuteen vaikuttanee se, että lääkäriresurssit ovat 

niukat ja osa lääkäripalveluista tapahtuu etänä, tällöin sairaanhoitajat saattavat ajatella, 

että hänen tulee esittää lääkärille vain akuuteimmat asiat. Sairaanhoitajien olisi tärkeää 

nähdä, että he toimivat asiakkaan parhaan hoidon puolestapuhujina ja rohkeasti tuoda 

esille myös omat näkemyksensä lääkärille. 

 

Iäkkäiden sosiaalipalvelujen hoidon laatutekijänä pidetään sitä, että asiakkaalle ja hä-

nen omaisilleen annetaan mahdollisuus esittää päivittäistä hoitoa koskevia toiveita, 

jotka kirjataan tietojärjestelmään (Saarto, Finne-Soveri & asiantuntijatyöryhmät 

2019b, 124). Kyselyn tuloksista käy ilmi, että hoitajien mukaan asiakkaan sekä hänen 

omaistensa toiveet elämän loppuvaiheen hoidosta kirjataan tietojärjestelmään, mutta 

niiden löytymisessä tietojärjestelmästä on ongelmaa. Kotihoidon hoitajista 24% ja te-

hostetun palveluasumisen hoitajista 43% oli sitä mieltä, että asiakkaan toiveet lop-

puelämän hoidosta eivät löydy helposti tietojärjestelmästä. Omaistenkaan toiveet lop-

puelämän hoidosta eivät löydy helposti tietojärjestelmästä, kotihoidon hoitajista 41% 

ja tehostetun palveluasumisen hoitajista 31% olivat tätä mieltä. Hyvässä saattohoi-

dossa tärkeänä pidetään asiakkaan ja omaisten kuulemista ja huomioon ottamista, hoi-

totahdon kunnioittamista sekä asiakkaan ja omaisten toiveiden toteuttamista ja huomi-

ointia. (Höykinpuro 2017, 33).  Näiden toteutumisen edellytyksenä on, että tiedot löy-

tyvät tietojärjestelmästä helposti. Tämä on ehdottomasti kehittämistarve Rauman kau-

pungin kotihoidossa ja tehostetussa palveluasumisessa.  

8.2 Organisaatioon liittyvät näkökulmat 

Kyselyn mukaan noin puolet kotihoidon hoitajista ja jopa 85% tehostetun palveluasu-

misen hoitajista koki, ettei lisähenkilökuntaa saada saattohoitotilanteisiin. Myös avoi-

messa kysymyksessä kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen hoitajat vastasivat, 

ettei heillä ole riittävästi aikaa olla kuolevan asiakkaan vierellä. Lisähenkilökunnan 

tarve nousi esiin myös monessa muussa tutkimuksessa (Jänikselä 2014, 16; Lipponen 
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& Karvinen 2015, 157; Poranen 2019, 24). Rauman kaupungilla on käytössä varahen-

kilöjärjestelmä. Olisi tärkeää, että henkilökuntaresurssia suunnattaisiin tarvittaessa yk-

sikköön, jossa on lisäresurssointia vaativa saattohoitotilanne. Myös henkilöstön liik-

kuvuus eri yksiköiden välillä, voisi tuoda helpotusta yksikköön, jossa on suuri kuor-

mitus saattohoidon vuoksi. Tämä on nähty myös Höykinpuron (2017) tutkimuksessa 

mahdollisena ratkaisuna henkilöstöresurssin riittävyyteen (Höykinpuro 2017, 43). 

Raumalla on tehty myös alustavia suunnitelmia vapaaehtoistyöntekijöiden ottamisesta 

tarvittaessa mukaan saattohoitoon.  

 

ETENE (2003) linjaa muistiossaan, että työnantajan tulee huolehtia työntekijöiden 

jaksamisesta ja työnohjauksesta saattohoitotilanteissa (Eho, Hänninen, Kannel, Pahl-

man & Halila 2003, 12). Työntekijöiden työnohjauksen mahdollisuutta pidetään myös 

yhtenä iäkkäiden sosiaalipalveluiden hoidon laatutekijöistä (Saarto, Finne-Soveri & 

asiantuntijatyöryhmät 2019b, 130). Tutkimuksen mukaan kotihoidon ja tehostetun pal-

veluasumisen hoitajista reilu puolet vastaajista koki, että omassa työyksikössä ei ole 

mahdollisuutta työnohjaukseen saattohoitotilanteissa. Myös Jänikselän (2014) tutki-

muksessa kotihoidon hoitajat kokivat, ettei heillä ollut mahdollisuutta työnohjaukseen 

saattohoitotilanteissa (Jänikselä 2014, 16). Omien saattohoitokokemusten läpikäymi-

nen ja toisten ajatusten kuuleminen koetaan työssä jaksamisen kannalta tärkeänä (Lip-

ponen & Karvinen 2015, 158). Työnohjauksen toivotaan antavan asioiden läpikäymi-

sen lisäksi apua myös osaamisen turvaamiseen (Höykinpuro 2017, 37). Yhtenä kei-

nona tilanteen parantamiseen voisi olla kotisairaalan systemaattinen tuki kotihoidon ja 

tehostetun palveluasumisen hoitajille.  

 

Osana laadukasta kotisaattohoitoa pidetään sitä että, käynneillä olisi riittävästi aikaa 

kiireettömään hoitoon ja tukemiseen mahdollisimman pienen hoitajamäärän toimesta 

(Lerkki 2020, 53). Myös tässä tutkimuksessa kotihoidon hoitajista lähes kaikki pitivät 

tärkeänä, että kuolevan asiakkaan luona tehtäviin käynteihin on varattu riittävästi ai-

kaa. Myös avoimessa kysymyksessä kotihoidon hoitajat toivat kehittämistarpeena 

esiin, että kuolevan asiakkaan käynteihin tulisi olla riittävästi aikaa. Kotihoidon käyn-

tien sisältö määräytyy asiakkaalle laaditun palvelu- ja hoitosuunnitelman mukaisesti, 

joka ei välttämättä ole toimiva saattohoidossa olevan asiakkaan kannalta, koska pal-

velun tarve saattaa olla erilainen eri päivinä. Tähän mahdollisena ratkaisuna nähdään 

kotihoidon erillinen saattohoitotiimi, joka voisi määrittää käyntien aikataulut ja sisällöt 
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asiakkaan kannalta joustavammin. (Lerkki 2020, 62.) Kyselyn mukaan kotihoidon hoi-

tajista lähes 90% koki, että asiakas ja hänen läheisensä hyötyisivät, jos hoivakäynnit 

hoitaisi kotihoidon oma saattohoitotiimi. Avoimessa kysymyksessä kotihoidon hoita-

jat toivat esiin kehittämistarpeena, että kuolevan asiakkaan luona kävisi mahdollisim-

man pieni joukko hoitajia, jotka ovat kokeneita ja tuntevat asiakkaan ennestään. Saat-

tohoidon osaamisen varmistamiseksi ehdotetaan joko erillistä kotihoidon saattohoito-

tiimiä tai jokaisesta tiimistä muutaman saattohoidosta kiinnostuneen hoitajan muodos-

tamaa tiimiä. Höykinpuron (2017, 32) tutkimuksessa hoitajat kokivat erittäin tärkeäksi 

kuolevan asiakkaan hoitamisen kannalta sen, että he tunsivat asiakkaan ja tiesivät hä-

nen elämänhistoriastaan. 

 

Tehostetussa palveluasumisessa on tärkeää taata saattohoitovaiheessa olevalle asuk-

kaalle ja hän omaisilleen rauhallinen ympäristö sekä mahdollistaa omaisen yöpyminen 

kuolevan läheisensä vierellä (Höykinpuro 2017, 33-34). Iäkkäiden sosiaalipalvelujen 

hoidon laatutekijänä pidetään oman huoneen mahdollistamista viimeistään saattohoi-

tovaiheessa sekä omaisen yöpymismahdollisuutta (Saarto, Finne-Soveri & asiantunti-

jatyöryhmät 2019b, 131). Tutkimuksen mukaan 77% tehostetun palveluasumisen hoi-

tajista koki, että omassa työyksikössä pystyttiin takaamaan rauhallinen ympäristö ja 

82% koki, että omassa työyksikössä on mahdollisuus omaisen yöpymiseen. Rauman 

kaupungin tehostetun palveluasumisen yksiköissä tulisi kiinnittää huomiota tähän, että 

jokaiselle kuolevalle asukkaalle ja hänen läheisilleen pyritään järjestämään rauhallinen 

ympäristö ja mahdollisuus omaisen yöpymiselle. 

 

Kyselyn avoimessa kysymyksessä oman työyksikön organisaation liittyvinä kehittä-

mistarpeina nousi esiin samoja seikkoja kuin aiemmissakin tutkimuksissa. Tarpeelli-

sena koettiin säännöllinen koulutus (Lipponen & Karvinen 2015, 157; Poranen 2019, 

27; Grönfors 2017, 24), riittävä perehdytys (Lipponen & Karvinen 2015, 160), saatto-

hoitoon liittyvä ohjeistus (Höykinpuro 2017, 44) sekä riittämätön lääkäriresurssi 

(Grönfors 2017, 22; Jänikselä 2014, 17).  
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8.3 Yhteistyö kotisairaalan kanssa 

Iäkkäiden sosiaalipalveluiden hoidon laatutekijänä pidetään sitä, että kotisairaalan hoi-

taja on konsultoitavissa virka-aikaan (Saarto, Finne-Soveri & asiantuntijatyöryhmät 

2019b, 130). Raumalla kotisairaalan hoitaja on tavoitettavissa ympäri vuorokauden. 

Tulosten mukaan tehostetun palveluasumisen hoitajista 96% oli täysin samaa mieltä 

tai jokseenkin samaa mieltä, että yhteistyö kotisairaalan kanssa on sujuvaa. Kotihoidon 

hoitajista 63% oli täysin samaa mieltä tai jokseenkin samaa mieltä yhteistyön sujuvuu-

desta. Vain 18% kotihoidon vastaajista oli täysin samaa mieltä yhteistyön sujuvuu-

desta. Myös verrattaessa kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen sairaanhoitajien 

vastauksia, nähdään sama ero. Kyselyn avoimessa kysymyksessä kotihoidon hoitajien 

vastauksissa tuotiin esille oman työyksikön kehittämistarpeena yhteistyön kehittämi-

nen kotisairaalan kanssa. Aiempien tutkimusten mukaan osa hoitajista on kokenut yh-

teistyön kotisairaalan kanssa usein haastavaksi (Poranen 2019, 24). Kotihoidon ja ko-

tisairaalan välisessä yhteistyössä on nähty ongelmia muun muassa työnjaon epäsel-

vyydessä (Jänikselä 2014, 15). Kotihoidon ja kotisairaalan yhteisten tapaamisten kat-

sotaan voivan edesauttaa yhteistyötä, kotisairaalan antaman käytännön tiedon ja ope-

tuksen kautta (Grönfors 2017, 23-24). Yhteispalavereissa voidaan lisäksi käsitellä ko-

tihoidon ja kotisairaalan yhteisiä asiakkaita, varsinkin asiakkaiden kohdalla, jotka ovat 

kotisairaalan listoilla, mutta eivät ole aktiivisesti kotisairaalan hoidossa. Yhteistyötä 

voidaan parantaa myös yhteisellä kotikäynnillä tilanteissa, joissa kotisairaalan asiakas 

tulee myös kotihoidon hoivapalvelujen piiriin. (Lerkki 2020, 52, 61.) Kotihoidon ja 

kotisairaalan yhteistyön kehittäminen on ehdottomasti yksi tärkeä kehittämiskohde 

Rauman sosiaali- ja terveyspalveluissa.  

8.4 Kuolevan asiakkaan oirehoito 

Iäkkäiden sosiaalipalveluiden hoidon laatutekijöinä pidetään, että omassa yksikössä 

osataan tunnistaa ja hoitaa asiakkaan lähestyvään kuolemaan liittyvät fyysiset oireet 

(Saarto, Finne-Soveri & asiantuntijatyöryhmät 2019b, 128). Aiemmissa tutkimuksissa 

on noussut esiin, että lääkärit ja osastonhoitajat arvioivat omissa työyksiköissään ole-

van vajetta saattohoitoon liittyvässä oirehoidossa (Grönfors 2018, 24). Kotihoidon ja 

ympärivuorokautisen hoivan esimiehille teetetyn kyselyn mukaan kotihoidon yksiköi-

den esimiehet arvioivat työntekijöistään 24 %:n hallitsevan saattohoito-osaamisen ja 
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kivunhoidon hyvin ja 42 %:n heikosti. Ympärivuorokautisessa hoivassa molemmat 

osa-alueet arvioitiin olevan hallussa 58 %:lla ja 16%:lla heikosti. (Saarto, Finne-Soveri 

& asiantuntijatyöryhmät 2019b, 93.) Myös hoitajat itse arvioivat tarvitsevansa lisäkou-

lutusta saattohoidon oirehoitoon esimerkiksi lääkehoidossa (Poranen 2019, 27). Myös 

tässä tutkimuksessa tehostetun palveluasumisen hoitajat arvioivat osaamisensa korke-

ammaksi oirehoidossa kuin kotihoidon hoitajat. Tämä näkyy myös, kun tarkastellaan 

erikseen kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen sairaanhoitajien vastauksia. Esi-

merkiksi saattohoitovaiheen asiakkaan kipulääkkeen tarpeen arvioinnissa tehostetun 

palveluasumisen hoitajista täysin samaa mieltä osaamisestaan oli 51% vastaajista, ko-

tihoidon hoitajilla vastaava luku oli 27%. Kotihoidon sairaanhoitajista kukaan ei ollut 

täysin samaa mieltä osaamisestaan kuolevan asiakkaan kipulääkkeen tarpeen arvioin-

nista. Vain yksi kotihoidon sairaanhoitajista arvioi olevansa täysin samaa mieltä ky-

syttäessä kuolevan asiakkaan kipulääkkeen vaikutuksen arvioinnin osaamista.  

 

Muistisairaiden kivun arviointi koetaan hankalaksi, koska muistisairas ei välttämättä 

kykene ilmaisemaan kipuaan. Aiemman tutkimuksen mukaan reilu puolet hoitajista 

arvioi omat taitonsa keskinkertaiseksi muistisairaan kivun arvioinnissa. (Burns & 

McIlfatrick 2015, 7.) Kyselyn mukaan kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen hoi-

tajista 27% oli täysin samaa mieltä, että osaavat tulkita kuolevan, muistisairaan asiak-

kaan/ asukkaan kipua. Kaikista vastaajista vain 9% oli täysin samaa mieltä, että käytti 

kivun arvioinnissa kipumittaria. Muistisairaan kivun arviointiin suunniteltu PAINAD-

mittari olisi hyvä saada kivun arvioinnin tueksi kotihoitoon ja tehostettuun palvelu-

asumiseen arvioitaessa muistisairaan kipua. 

 

Myös opiaattien haittavaikutusten tunnistamisessa tehostetun palveluasumisen hoitajat 

arvioivat osaamisensa laajemmaksi kuin kotihoidon hoitajat. Tehostetun palveluasu-

misen hoitajista noin puolet oli täysin samaa mieltä opiaattien haittavaikutusten tun-

nistamisessa. Kotihoidon hoitajista 29% oli täysin samaa mieltä asiasta. Jos kipulääk-

keitä ja niiden haittavaikutuksia ei tunneta riittävästi, saatetaan niiden antamista välttää 

muun muassa ylilääkitsemisen, hengityslaman ja riippuvuuden aiheuttamisen pelossa 

(Burns & McIlfatrick 2015, 9; Evans 2016, 158; Wilson, Avalos & Dowling 2016, 

602). Kyselyn avoimessa kysymyksessä oman työyksikön saattohoitoon liittyvissä ke-

hittämistarpeissa tuotiin esiin, että toivotaan kaikilta rohkeutta antaa kuolevalle asiak-

kaalle riittävästi kipulääkettä ja muita oirelääkkeitä. Avoimessa kysymyksessä 
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toivottiin myös, että lääkärit määräisivät riittävästi tarvittavia oirelääkkeitä kuolevalle 

asiakkaalle. 

 

Hoitajat arvioivat tarvitsevansa lisäkoulutusta saattohoidon oirehoitoon kivunhoidon 

lisäksi pahoinvoinnin hoitamisessa, nielemisvaikeuksissa ja ruokailun merkityksessä 

(Lipponen & Karvinen 2015, 156). Kansainvälisten palliatiivista osaamista mittaavien 

kyselyiden mukaan hoitajat tarvitsevat lisäkoulutusta saattohoidon oirehoitoon liittyen 

muun muassa hengenahdistukseen liittyvissä asioissa sekä lääkkeiden haittavaikutus-

ten tunnistamisessa (Evans 2016, 156-158; Wilson, Avalos & Dowling 2016, 602). 

Tässä tutkimuksessa myös useassa kuolevan asiakkaan muuhun oirehoitoon liittyvässä 

kysymyksessä tehostetun palveluasumisen hoitajat arvioivat osaamisensa korkeam-

maksi kuin kotihoidon hoitajat. Esimerkiksi kuolevan asiakkaan hengenahdistuksen 

arvioinnin hallinnassa sekä limaisuuden arvioinnissa. Tehostetun palveluasumisen 

hoitajista yli puolet oli täysin eri mieltä tai jokseenkin eri mieltä, että omassa työyksi-

kössä on mahdollista tarjota kuolevalle asukkaalle hänen toivomiaan ruokia. Tehostet-

tuun palveluasumiseen laaditun saattohoito-oppaan mukaan saattohoidossa olevalle 

tulisi tarjota mieluisaa ruokaa (Mansikkapaikan palvelukotien saattohoito-opas 2016, 

8). Kuolevalle asukkaalle olisi hyvä tarjota mieluisia ruokia ja juomia sellaisia määriä 

kuin hän itse haluaa (Hänninen 2015, 17). Joillekin mieluisan ruuan syöminen tai mie-

luisan juoman juominen saattavat olla niitä vähäisiä nautinnonlähteitä elämän loppu-

vaiheessa. Rauman kaupungin tehostetun palveluasumisen yksiköihin tulee ruoka yh-

destä, keskitetystä keittiöstä. Sieltä on mahdollista tilata myös toiveruokia niin ateri-

oille kuin välipaloiksi. 

8.5 Kuolevan asiakkaan ja hänen läheistensä tukeminen 

Iäkkäiden sosiaalipalveluiden hoidon laatutekijöinä pidetään, että osataan tunnistaa ja 

hoitaa asiakkaan psyykkiset, psykososiaaliset ja eksistentiaaliset tarpeet. Tarvittaessa 

yksikköön tulisi olla mahdollista saada asiantuntija-apua. (Saarto, Finne-Soveri & asi-

antuntijatyöryhmät 2019b, 124, 128.)  Aiempien tutkimusten mukaan hoitajat toivovat 

lisäkoulutusta saattohoidossa olevan asiakkaan (Grönfors 2017, 25) ja hänen läheis-

tensä kohtaamiseen (Lipponen & Karvinen 2015, 157), masennuksen ja sekavuustilo-

jen hoitamiseen (Lipponen & Karvinen 2015, 156) sekä vaikeiden asioiden puheeksi 
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ottamiseen (Jänikselä 2014, 18). Tässä tutkimuksessa lähes kaikki hoitajat sekä koti-

hoidossa että tehostetussa palveluasumisessa olivat täysin samaa mieltä tai jokseenkin 

samaa mieltä, että osaavat olla läsnä kuolevan asiakkaan vierellä, 90% vastaajista oli 

täysin samaa mieltä tai jokseenkin samaa mieltä, että osasi olla läsnä kuolevan asiak-

kaan läheisen vierellä. Noin puolet vastaajista koki, ettei heillä ollut aikaa olla kuole-

van asiakkaan ja hänen läheistensä vierellä. Kotihoidon sairaanhoitajat arvioivat ma-

talammaksi osaamisensa lääkitä kuolevan asiakkaan mahdollista ahdistuneisuutta, 

heistä 44% oli täysin eri mieltä tai jokseenkin eri mieltä osaamisestaan. Tehostetun 

palveluasumisen hoitajat toivat avoimessa kysymyksessä esille oman työyksikkönsä 

saattohoitoon liittyvinä kehittämistarpeina omaisten kohtaamiseen liittyvän koulutuk-

sen järjestämisen.  Vastauksissa tuotiin esiin myös, että tulee kiinnittää huomiota asuk-

kaan voinnista tiedottamiseen omaisille. Myös Porasen (2019, 23) tutkimuksessa hoi-

tajat toivat esiin, että on tärkeää kiinnittää huomiota hyvään keskusteluyhteyteen 

omaisten kanssa, yhteydenpidon lisäämiseen omaisiin asukkaan voinnin heiketessä 

sekä omaisten huomioimisen asukasta koskevissa päätöksissä. 

 

Iäkkäiden sosiaalipalveluiden hoidon laatutekijöiden mukaan asiakkaan tulee saada 

oman vakaumuksensa mukaista eksistentiaalista tukea (Saarto, Finne-Soveri & asian-

tuntijatyöryhmät 2019b, 130). Hoitajat kokevat, ettei heillä ole riittävää osaamista 

saattohoitopotilaan kokonaisvaltaiseen tukemiseen. He kokevat haasteellisena eksis-

tentiaalisen ahdistuksen helpottamisen ja toivon ylläpitämisen. (Lipponen & Karvinen 

2015, 158.) Tutkimuksessa kotihoidon hoitajat arvioivat korkeammaksi osaamisensa 

antaa kuolevalle eksistentiaalista ja hengellistä tukea kuin tehostetun palveluasumisen 

hoitajat. Kotihoidon hoitajista 29% oli täysin samaa mieltä osaamisestaan kuolevan 

asiakkaan eksistentiaalisen pohdinnan tukemisessa, tehostetun palveluasumisen hoita-

jista täysin samaa mieltä oli 16%. Kotihoidon hoitajista 22% oli täysin samaa mieltä 

osaamisestaan antaa kuolevalle asiakkaalle hengellistä tukea, tehostetun palveluasu-

misen hoitajista vain 4% oli tästä täysin samaa mieltä. Kotihoidon vastaajat kokivat 

vähäisemmäksi mahdollisuuden pyytää pappi vierailemaan kuolevan luokse mitä te-

hostetun palveluasumisen hoitajat. Hengellinen tukeminen on ehdottomasti yksi saat-

tohoidon osa-alue, jonka osaamisen tulee panostaa jatkossa. Esimerkiksi sairaalapas-

tori voisi ohjeistaa kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen hoitajia hengellisen tuen 

antamisessa. 
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9 SAATTOHOIDON KEHITTÄMINEN KOHDEORGANISAA-

TIOSSA 

 

Kyselyn tulokset esiteltiin Rauman kaupungin kotihoidon ja tehostetun palveluasumi-

sen palvelupäälliköille ja palveluesimiehille 17.11.2020 Teams-etäpalaverissa. Heiltä 

saatiin palautetta suunnasta, jota he toivovat kehittämistyölle tulosten perusteella. Pa-

laverissa esitettiin kohdeorganisaatiolle kyselyn tulokset ja niiden pohjalta tehdyt ha-

vainnot. 

 

Lisäkoulutustarpeita nousi esiin saattohoitoon liittyen sekä kotihoidossa että tehoste-

tussa palveluasumisessa. Palaverissa pohdittiin, onko järkevää suunnata opinnäytetyön 

kehittämisosiota oirehoidon koulutuksen järjestämiseen tilanteessa, jossa valtakunnal-

linen saattohoidon asiantuntijatyöryhmä on kehittänyt nimenomaan perustason saatto-

hoitotyötä tekeville maksuttoman verkkokurssin terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 

verkkosivuilla. Saattohoitopassin avulla mahdollistuu osaamisen varmistaminen val-

takunnallisesti yhtenäisellä tavalla. Saattohoitopassi sisältää palliatiivisen hoidon ja 

saattohoidon perusasiat. Sen sisältö on laadittu palliatiivisen hoidon suositusten poh-

jalta. Tarkempaa kurssin sisältöä ei vielä ole nähtävillä. Palaverissa nähtiin järkeväksi 

ottaa saattohoitopassi käyttöön perehdytyksen ja osaamisen varmistamisen tueksi sekä 

kotihoidossa että tehostetussa palveluasumisessa. Myös COVID-19 pandemian aiheut-

tamat kontaktirajoitukset vaikuttivat päätökseen, ettei tässä tilanteessa ole järkevä jär-

jestää koulutusta vaan käytetään kehittämisresurssit muunlaiseen tuotokseen. 

9.1 Rauman kaupungin kotihoidon saattohoidon kehittäminen 

Opinnäytetyön tekijä, vanhuspalveluiden laatukoordinaattori, Rauman kaupungin ko-

tihoidon palvelupäällikkö sekä palveluesimiehet näkivät suurimpina kehittämistar-

peina palvelualueella saattohoito-osaamisen lisäämisen rinnalla kotihoidon ja kotisai-

raalan välisen yhteistyön kehittämisen sekä saattohoidossa olevien asiakkaiden hoiva-

palvelujen järjestämisen suunnittelun asiakkaan ja hänen omaistensa parhaan edun 

mukaan. Kotihoidon hoitajat arvioivat tutkimuksessa yhteistyön sujuvuuden kotisai-

raalan kanssa matalammaksi tehostetun palveluasumisen hoitajiin verrattuna. 
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Kotihoidon hoitajista lähes kaikki kokivat, että saattohoitovaiheessa olevan asiakkaan 

hoivakäynteihin tulisi olla varattuna enemmän aikaa kuin muilla käynneillä. Hoitajat 

näkivät myös, että olisi asiakkaan ja omaisten parhaan edun mukaista, että hoivakäyn-

nit tekisi kotihoidon oma saattohoitotiimi. Kotihoidon osalta opinnäytetyön kehittä-

miskohteeksi valittiin kotihoidon ja kotisairaalan välisen yhteistyön sujuvoittaminen 

sekä saattohoitovaiheessa olevan asiakkaan hoivapalveluiden järjestämisen suunnit-

telu asiakkaan ja hänen omaistensa parhaan edun mukaan.  

9.1.1 Kotihoidon ja kotisairaalan välisen yhteistyön kehittäminen 

Kotona tapahtuvassa saattohoidossa on tärkeää mahdollisten ongelmien ennakointi. 

Asiakkaan, omaisten ja kaikkien hoitoon osallistuvien tulee olla tietoisia siitä, miten 

toimitaan erilaisissa tilanteissa. Tässä auttaa yksityiskohtainen hoitosuunnitelma. Ko-

tisaattohoito tapahtuu usein moniammatillisen tiimin hoitamana, tiedonkulku eri toi-

mijoiden välillä takaa turvallisen ja laadukkaan saattohoidon. Kaikkien hoitoon osal-

listuvien tulee olla tietoisia asiakkaan tilanteesta. (Poukka 2015.)  

 

Raumalla kotihoito on vanhuspalveluiden alaista toimintaa ja kotisairaala terveyspal-

veluiden alaista toimintaa, myös niiden toimipisteet sijaitsevat erillään. Yhteistyötä 

tehdään siis pääasiassa puhelimitse ja tietojärjestelmäkirjausten perusteella. Molem-

mat toimijat laativat asiakkaalle oman hoitosuunnitelman tietojärjestelmään. Ongel-

mia Rauman kaupungin kotihoidon ja kotisairaalan välisessä yhteistyössä on ilmennyt 

esimerkiksi työnjaon epäselvyydessä. On saattanut käydä niin, että asiakkaalta on 

käyty samana päivänä ottamassa laboratoriokokeet molempien tahojen toimesta. Epä-

selvyyttä on ollut myös esimerkiksi pistoslääkkeiden antajasta. Myös tiedonkulussa on 

ollut ongelmia, aina asiakkaan voinnin tai lääkityksen kannalta olennainen tieto ei ole 

kulkeutunut toiselle taholle.  

 

Kotihoidon ja kotisairaalan välinen sujuva yhteistyö nähdään laadukkaan ja hyvän ko-

tisaattohoidon edellytyksenä. Sujuvan yhteistyön nähdään myös tehostavan toimintaa. 

Hyvän yhteistyön tekijöinä nähdään keskinäinen luottamus ja kunnioitus eri toimijoi-

den välillä, moniammatillisuus sekä hyvä tiedonkulku toimijoiden välillä. (Lehto 

2020, 29-30.) Kotihoidon ja kotisairaalan hoitajille tehdyn tutkimuksen mukaan 67% 
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vastaajista oli sitä mieltä, että kotihoidon ja kotisairaalan välistä yhteistyötä tulisi li-

sätä. Vastaajista 76% näki tarpeelliseksi verkostoitumisen toimintayksiköiden välillä. 

Vastaajat toivoivat oman toimintayksikön esimieheltä enemmän tukea kotihoidon ja 

kotisairaalan verkostoitumiseen. (Liimatainen 2019, 28, 34-35.) 

 

Aiemmissa tutkimuksissa on tullut esiin haasteita kotihoidon ja kotisairaalan välisessä 

yhteistyössä (Jänikselä 2014, 15; Poranen 2019, 24). Haasteita yhteistyölle aiheuttaa 

esimerkiksi palveluiden pirstaleisuus, epäselvyydet vastuualueista, (Lehto 2020, 36- 

37) kommunikaation puute sekä tietämättömyys toisten toimijoiden hoitokriteereistä, 

käytännön prosesseista ja toimintatavoista (Vaarala 2016, 27). Tunnetta pirstaloitu-

neesta hoidosta ja hoitovastuusta tuo toimintayksiköiden erilaiset perustehtävät, toi-

mintayksiköiden erilaiset toimintatavat sekä toisen toimintayksikön asiakasprosessien 

tuntemattomuus. Näiden seikkojen vuoksi saattaa esiintyä epäselvyyksiä työnjaossa 

sekä ristiriitoja toimijoiden välillä. Yhteisten asiakkaiden hoidon suunnittelematto-

muus saattoi johtaa esimerkiksi molempien toimijoiden peräkkäisiin käynteihin, niin 

ettei toinen toimija ollut tästä tietoinen. Oli törmätty tilanteisiin, joissa toinen toimin-

tayksikkö ei ollut tietoinen hoidon toteuttamisesta ja sen sisällöstä, jolloin kaikki hoi-

dossa mukana olevat eivät olleet tietoisia hoidon tavoitteista. Haasteita yhteistyölle 

aiheuttivat myös asenteet ja luottamuspula sekä vuorovaikutuksen puute. Asenteisiin 

ja luottamuspulaan vaikuttivat esimerkiksi aiemmat huonot kokemukset yhteistyöstä, 

pelot ja negatiiviset asenteet yhteistyötä kohtaan. Yhteisiä kommunikointiväyliä ei ol-

lut eikä vuorovaikutusta ollut riittävästi. (Liimatainen 2019, 28-32.) 

 

Kotihoidon ja kotisairaalan välisessä moniammatillisessa yhteistyössä sujuvaa tiedon-

kulkua ja ajantasaisen informaation siirtymistä toimijoiden välillä pidetään asiakasläh-

töisen hoidon lähtökohtana (Lehto 2020, 32; Liimatainen 2019, 36). Tiedonkulun tulisi 

olla avointa ja luottamukseen perustuvaa. Kotihoidon ja kotisairaalan välistä yhteis-

työtä tutkivassa tutkimuksessa vain 3% vastaajista arvioi tiedonkulun olevan avointa 

ja sujuvaa, yli puolet vastaajista arvioi tiedonkulun olevan ajoittain avointa ja sujuvaa, 

neljännes vastaajista arvioi tiedonkulun olevan usein sulkeutunutta ja ongelmallista. 

(Liimatainen 2019, 36.)  

 

Tiedonkulun ongelmia koetaan aiheuttavan yhteydenottokäytäntöjen epäselvyydet, ei 

tiedetä kenelle saa soittaa ja kuka saa soittaa. Koetaan, ettei ole selkeitä toimintaohjeita 
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yhteydenottokäytännöistä. Tiedonkulkuun liittyviä ongelmia nähdään aiheutuvan 

myös puutteellisesta kirjaamisesta tai tiedottamisen puutteesta. Aina ei ilmoitettu kai-

kille hoitaville tahoille asiakkaan vointiin liittyvistä muutoksista. Tiedottamisen puut-

teen oli koettu joissain tapauksissa vaikuttaneen negatiivisesti asiakkaan hoidon laa-

tuun. Myös yhteisten kirjaamiskäytäntöjen puute aiheutti tiedonkulun ongelmia. (Lii-

matainen 2019, 37-39.) Tiedonkulussa tärkeänä koetaan, että on myös kasvokkain ta-

pahtuvaa viestintää ja keskustelua. Näissä tilanteissa vuorovaikutuksen koetaan olevan 

monipuolisempaa, tilanteet ovat rauhallisempia ja kohtaaminen tasavertaisempaa. 

Suurimpina tiedonkulun ongelmakohtina nähtiin asiakkaan siirtymäkohdat, esimer-

kiksi kotisairaalasta kotihoitoon siirtyessä. (Lehto 2020 35, 39.) Kotihoidon ja kotisai-

raalan hoitajat kokevat, ettei yhteisiä kommunikaatioväyliä ole eikä vuorovaikutusta 

ole riittävästi (Liimatainen 2019, 28; Vaarala 2016, 27).  

 

Keinoina saumattomalle ja sujuvalle yhteistyölle nähdään asiakkaan selkeä hoito-

polku, riittävät ohjeistukset, selkeä työnjako ja selkeät yhteydenottotavat (Vaarala 

2016, 30). Yhteistyön kehittämiseksi aiemmissa tutkimuksissa ehdotetaan yhteisiä ta-

paamisia, joissa kotisairaala antaisi kotihoidolle saattohoitoon liittyvää tukea käytän-

nön tiedon ja opetuksen kautta (Grönfors 2017, 23-24) sekä yhteispalavereja, joissa 

käsitellään kotihoidon ja kotisairaalan yhteisiä asiakkaita, varsinkin asiakkaiden koh-

dalla, jotka ovat kotisairaalan listoilla, mutta eivät ole aktiivisesti kotisairaalan hoi-

dossa (Lerkki 2020, 52). Yhteiset tapaamiset nähtiin tutkimuksessa tärkeäksi yhteis-

työn ja keskustelun kannalta, soittamisen kynnys nähtiin välillä korkeaksi (Lehto 

2020, 36). Yhteistyötä voidaan parantaa myös yhteisellä kotikäynnillä tilanteissa, 

joissa kotisairaalan asiakas tulee myös kotihoidon hoivapalvelujen piiriin tai toisin 

päin (Lerkki 2020, 61). Yhteisillä käynneillä on mahdollisuus kasvokkain kysyä täy-

dentäviä lisäkysymyksiä asiakkaan hoitoon liittyen sekä hiljaisen raportoimattoman 

tiedon eteenpäin viemiseen (Lehto 2020, 39). 

 

Tärkeänä kotihoidon ja kotisairaalan väliselle yhteistyölle nähdään myös, että tunne-

taan toisten työnkuvat ja työtavat, toisten tuntemisen myös yksilöllisellä tasolla nähtiin 

edesauttavan hyvää yhteistyötä. Moniammatillisen yhteistyön katsotaan perustuvan 

keskinäiseen luottamukseen ja koetaan, että tätä pystytään vahvistamaan toisiin toimi-

joihin tutustumalla.  (Lehto 2020, 30; Liimatainen 2019, 43.) Yhteistyön kannalta tär-

keinä nähdään hyvät vuorovaikutustaidot, toisten huomioon ottamisen ja keskustelun. 
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Moniammatillisuus ja monitoimijuus nähdään asiakaslähtöisen hoidon ja hyvän yh-

teistyön osatekijöinä. (Lehto 2020, 30.)   Kun jokainen ammattilainen tuo oman kou-

lutuksensa pohjalta oman tärkeän näkemyksensä asiakkaan hoitoon, saadaan monipuo-

linen näkökulma asiakkaan parhaaksi. Näin päästään yhteisten asiakkaiden hoidossa 

parhaaseen laatuun. (Lehto 2020, 31; Liimatainen 2019, 43.) Katsotaan, että asiakas 

hyötyy siitä, että hänellä on nimetty omahoitaja. Tämän koetaan helpottavan asiakkaan 

kokonaistilanteen hahmottamista ja asiat olivat yhden tietyn ihmisen kontrollissa. 

(Lehto 2020, 35.)  

 

Kuviossa 38. on esitetty yhteenveto aiempien tutkimusten löydöksistä koskien koti-

hoidon ja kotisairaalan välistä yhteistyötä edistävistä ja heikentävistä tekijöistä. 
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Kuvio 38. Kotihoidon ja kotisairaalan välisen yhteistyön edistäviä ja heikentäviä te-

kijöitä 

 

 

 

YHTEISTYÖTÄ 
EDISTÄVIÄ 
TEKIJÖITÄ

Kaikkien toimijoiden tiedossa oleva hoitosuunnitelma

Keskinäinen luottamus ja kunnioitus

Moniammatillisuus

Hyvä tiedonkulku

Verkostoituminen, esimiehen tuki siihen

Kasvokkain tapahtuva viestintä

Selkeä hoitopolku

Riittävät toimintaohjeet

Yhteiset tapaamiset, toisiin tutustuminen

Yhteiset asiakaspalaverit

Yhteiset kotikäynnit

Toisten toimijoiden työnkuvan ja työtapojen 
tunteminen 

Toisten huomioon ottaminen

Nimetty omahoitaja

YHTEISTYÖTÄ 
HEIKENTÄVIÄ 

TEKIJÖITÄ

Palveluiden pirstaleisuus

Epäselvyydet vastuunjaossa

Kommunikaation puute

Tietämättömyys toisten toimijoiden hoitokriteereistä, 
käytännön prosesseista ja toimintatavoista

Hoidon suunnittelemattomuus

Asenteet

Luottamuspula

Pelot

Aiemmat huonot kokemukset yhteistyöstä

Riittämättömät kommunikointiväylät

Epäselvyydet yhteydenottokäytännöistä

Puutteellinen kirjaaminen

Yhteisten kirjaamiskäytäntöjen puute

Puutteellinen tiedottaminen
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9.1.2 Kotisaattohoidossa olevien uusien asiakkaiden hoivapalveluiden järjestäminen 

Osa kotona elämänsä loppuvaiheen hoidon saavista ovat olleet kotihoidon asiakkaita 

jo ennen kuin heille tehdään saattohoitopäätös, tällöin oman alueen kotihoito huolehtii 

edelleen saattohoitovaiheessa asiakkaan hoivapalveluista. Toisilla tarve hoivapalve-

luille tulee vasta voinnin heiketessä saattohoitovaiheessa. Usein näissä tilanteissa hoi-

vapalveluiden tarve tulee nopeasti. Raumalla kotiutustiimi on ollut uusien asiakkaiden 

nopein väylä palveluiden piiriin. Näissä tapauksissa kotiutustiimi on alkuun ottanut 

vastuun hoivapalveluista. Saattohoitotilanteen jatkuessa pidempään, asiakas on saatta-

nut siirtyä oman alueen kotihoidon asiakkaaksi. Myös yksityisiä hoivapalveluiden 

tuottajia on käytetty. Kotisairaalan ja kotiutustiimin yhteistyöpalaverissa 20.10.2020 

kotiutustiimin edustajat toivat esiin, että heidän toimintansa tavoitteena on kuntouttaa 

asiakasta niin, ettei asiakkaalle välttämättä jää heidän jaksonsa jälkeen tarvetta hoiva-

palveluille. Kotiutustiimin toiminta ei siis toiminta-ajatukseltaan sovellu saattohoi-

dossa olevien asiakkaiden hoivapalveluihin. Asiakkaalle ja hänen omaisilleen ei myös-

kään ole eduksi, jos hoivapalveluista vastaa ensin kotiutustiimi ja sen jälkeen käynnit 

siirtyvät kotihoidon oman alueen vastuulle, jolloin myös hoitajat vaihtuvat. (Kotiutus-

tiimin ja kotisairaalan yhteistyöpalaveri 20.10.2020.) 

 

Kotihoidon hoivapalvelujen sisällöt määritellään palveluntarpeen arvioinnilla ja yh-

dessä asiakkaan ja tarvittaessa hänen omaistensa kanssa laaditaan palvelu- ja hoito-

suunnitelma. Saattohoidossa olevalla asiakkaalle palveluntarve saattaa kuitenkin vaih-

della suurestikin eri päivinä. Tällöin tarkkaan määritellyt käyntien sisällöt eivät vält-

tämättä palvele asiakkaan ja hänen omaistensa parasta etua. Kotihoidon erillinen saat-

tohoitotiimi voisi olla tähän ratkaisuna. Näin asiakkaan luona käyvien hoitajien määrä 

pysyisi pienenä ja tiimi pystyisi joustavammin aikatauluttamaan käyntejään. (Lerkki 

2020, 62.) Palaverissa, jossa opinnäytetyön tulokset esiteltiin kohdeorganisaation esi-

miehille, esiin tuli pohdintaa erillisestä saattohoitosopimuksesta hoito- ja palvelusuun-

nitelman rinnalle. Tällöin palvelujen räätälöintiä voitaisiin miettiä eri tavalla kuin toi-

silla kotihoidon asiakkailla. 

 

Hoivapalveluiden järjestämisen tiimoilta pidettiin lokakuussa 2020 palaveri kotiutus-

tiimin ja kotisairaalan kesken. Palaverissa selkiytettiin kotiutustiimin ja kotisairaalan 

työtehtäviä yhteisten asiakkaiden hoidossa sekä käytiin läpi eri toimijoiden 
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tehtävänkuvia. Palaverissa tultiin tulokseen, ettei kotiutustiimi ole paras toimija saat-

tohoitovaiheessa hoivapalvelujen tarpeessa olevalle, vaan kotisairaalan tulee jatkaa 

asian käsittelyä kotihoidon edustajien kanssa. (Kotiutustiimin ja kotisairaalan yhteis-

työpalaveri 20.10.2020.) Palaveri kutsutaan koolle tammikuussa 2021. 

9.1.3 Toimenpiteet Rauman kaupungin kotihoidon saattohoidon kehittämiseksi 

Opinnäytetyön tutkimustulosten osoittaman tarpeen ja aiempien tutkimusten antaman 

teoriatiedon pohjalta aloitetaan Rauman kaupungin kotihoidon ja kotisairaalan välisen 

yhteistyön kehittäminen asiakkaiden mahdollisimman laadukkaan saattohoidon takaa-

miseksi. Tammikuussa 2021 kutsutaan koolle molempien toimintayksiköiden esimie-

het sekä työyhteisöjen edustajia ja esitellään tutkimustulokset sekä aiheeseen liittyvää 

teoriatietoa. Tämä tapahtunee etäyhteydessä COVID-19 kontaktirajoitusten vuoksi. 

Opinnäytetyön tekijä laatii palaveriin käsiteltävien asioiden rungon tutkimustulosten 

ja aiempien tutkimusten antaman teoriatiedon pohjalta. Palaverin tavoitteena on luoda 

yhdessä suunnitelma yhteistyön kehittämiseksi, pohtia saattohoidossa olevien asiak-

kaiden hoivakäyntien järjestämistä asiakkaan ja hänen omaistensa parhaan edun mu-

kaisesti sekä kertoa suunnitelma kotisairaalan ja kotihoidon saattohoitovastaavien ver-

koston aloittamisesta. Palaverissa on myös hyvä pohtia, mikä on kotihoidon sairaan-

hoitajan rooli asiakkaan hoidossa kotisairaalan ollessa myös mukana hoidossa. Sata-

kunnassa ollaan Satasote-hankkeisiin liittyen kehittämässä myös kotiin annettavia pal-

veluita. Yhtenä hankkeeseen liittyvänä tavoitteena on edelleen kotisaattohoitojen li-

sääntyminen. Palaveriin kutsutaan myös Rauman kaupungin kotiin annettavien palve-

luiden Satasote hankevastaava. 

 

Sosiaali- ja terveysministeriön saattohoidon järjestämistä koskevan suosituksen mu-

kaan kotisairaalan tulee systemaattisesti tukea perustason yksiköiden saattohoitoa 

(Saarto, Finne-Soveri & asiantuntijatyöryhmät 2019b, 54). Suunnitelmana on aloittaa 

yhteiset, säännölliset tapaamiset, joihin osallistuvat kotisairaalasta opinnäytetyön te-

kijä, palliatiivisen hoidon asiantuntija erikoistumiskoulutuksen suorittanut sairaanhoi-

taja sekä kotihoidon jokaiselta alueelta sairaanhoitaja ja lähihoitaja. Kotihoidon palve-

luesimiehille on lähetetty sähköpostitse pyyntö selvittää alueiltaan kiinnostuneita hoi-

tajia saattohoitovastaaviksi. Näissä tapaamisissa käsitellään esimerkiksi tämän 
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tutkimuksen tuloksissa ilmenneitä saattohoitoon liittyviä osaamistarpeita sekä yhteis-

työn kehittämistä. Tapaamisissa käsitellään myös osallistujien esittelemiä ajatuksia he-

rättäneitä asiakastapauksia ilman henkilötietoja. Näin jokainen osallistuja voi oppia 

toisten kokemuksista ja saavat työnohjauksellista näkökulmaa tapaamisista. Tavoit-

teena on luoda avoin ja luottamuksellinen ilmapiiri sekä edesauttaa yhteydenottokyn-

nyksen madaltamista ja lisätä toimijoiden yksilöllistäkin tuntemista. Tapaamiset aloi-

tetaan alkuvuodesta 2021. 

9.2 Rauman kaupungin tehostetun palveluasumisen saattohoidon kehittäminen 

Rauman kaupungin vanhuspalveluiden laatukoordinaattori, tehostetun palveluasumi-

sen palvelupäällikkö ja palveluesimiehet näkivät suurimpana kehittämistarpeena pal-

velualueella saattohoito-osaamisen lisäämisen rinnalla asukkaiden ennakoivien hoito-

suunnitelmien puutteen. Opinnäytetyön kyselyn tulosten perusteella huomattiin, että 

asukkaan ja hänen omaistensa elämän loppuvaiheen toiveiden kirjaamisessa ja tietojen 

löytymisessä tietojärjestelmästä koetaan jonkin verran haastetta. Osalta vastaajista 

puuttuu rohkeutta keskustella hoitolinjoista ja hoidonrajauksista asukkaan ja hänen 

omaisensa kanssa. Osa vastaajista ei myöskään vie lääkärille tietoa omista, asukkaan 

ja hänen omaistensa näkemyksistä hoitolinjoista ja hoidonrajauksista. Rauman kau-

pungin tehostetussa palveluasumisessa ei ole asukkaille tehty ennakoivia hoitosuunni-

telmia, käytännön aloittamisesta on kuitenkin käyty keskustelua lääkärin kanssa. En-

nakoiva hoitosuunnitelma nähdään tärkeänä välineenä asukkaan hoidossa. Tämänhet-

kinen lääkärien resurssitilanne Rauman kaupungilla sekä COVID-19 pandemia vie ter-

veydenhuollon resurssia niin, että lääkärien työpanos ei ole riittänyt ennakoivien hoi-

tosuunnitelmien tekemiseen tehostetun palveluasumisen asukkaille. Opinnäytetyön 

kehittämiskohteeksi valittiin opaslehtisen laatiminen ennakoivasta hoitosuunnitel-

masta tehostetun palveluasumisen asukkaalle ja hänen omaiselleen sekä infopaketin 

laatimisen ennakoivasta hoitosuunnitelmasta hoitohenkilökunnalle. Asukkaan ja 

omaisten opaslehtisen tavoitteena on tuoda ennakoiva hoitosuunnitelma heille tutuksi, 

jotta he tietävät mistä on kyse, kun lääkäri asian ottaa puheeksi. Hoitohenkilökunnan 

infopaketin toivotaan tuovan heille varmuutta ja rohkeutta asukkaiden ja omaisten 

kanssa keskusteluihin ja auttavan heitä asukkaiden ja heidän omaistensa valmistami-

sessa hoitoneuvottelua varten.  
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Odotetun eliniän kasvaessa, yhä useamman ikääntyneen elämän loppuvaiheeseen kuu-

luu vuosien sairastamista ja pitkällisiä hoitoja. On tärkeää tunnistaa pitkälle edenneen 

sairauden tilanne ja ennusteen heikkeneminen sekä laatia yhdessä ikääntyneen ja hä-

nen läheistensä kanssa elämän loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma. (Lehto, 

Marjamäki & Saarto 2019, 335.) Tehostetun palveluasumisen asukkaista 80%:lla on 

yksi tai useampi kuolemaan johtava sairaus, joten hoito on lähes aina palliatiivista 

(Saarto, Finne-Soveri & asiantuntijatyöryhmät 2019a, 98). Yhtenä iäkkäiden sosiaali-

palvelujen hoidon laatukriteerinä pidetään, että jokaiselle tehostetun palveluasumisen 

asukkaalle laaditaan ennakoiva hoitosuunnitelma yhdessä asukkaan ja omaisten 

kanssa. Tärkeänä nähdään myös, että asukkaalla ja hänen omaisellaan on mahdollisuus 

esittää päivittäistä hoitoa koskevia toiveita, jotka kirjataan tietojärjestelmään (Saarto, 

Finne-Soveri & asiantuntijatyöryhmät 2019b, 124, 126).   

Tehostetun palveluasumisen asiakkaista suuri osa on muistisairaita. Pitkälle edennyttä 

muistisairautta sairastavilla tehostetun palveluasumisen asukkailla on viimeisen puo-

lentoista vuoden aikana paljon erilaisia ongelmia, esimerkiksi vähintään kerran keuh-

kokuume 41%:lla, syömisongelmia 86%:lla, kipua 39%:lla, painehaavoja 39%:lla sekä 

agitaatiota 54%:lla. Elämän loppuvaiheen ennakoivan hoitosuunnitelman avulla voi-

daan vaikuttaa siihen, miten ja missä näitä ongelmia hoidetaan. (Seinelä, Lehto, Vant-

taja, Lehmus & Valvanne 2015, 13.) Loppuelämän ennakoiva hoitosuunnitelma tulisi 

laatia viimeistään, kun etenevää sairautta sairastavan suorituskyky on heikko, hänellä 

on runsasta avuntarvetta päivittäisissä toiminnoissa ja hänellä on tahatonta laihtumista. 

Kriteerinä toimii myös kysymys yllättyisinkö, jos kyseinen asukas kuolisi vuoden si-

sällä. Jos vastaus tähän on että en yllättyisi, on hyvä aika laatia loppuelämän ennakoiva 

hoitosuunnitelma. (Lehto, Marjamäki & Saarto 2019, 336.) 

Elämän loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma parantaa ikääntyneen saamaa hoi-

toa ja elämänlaatua, lisää hoitotyytyväisyyttä, helpottaa läheisten jaksamista sekä 

suuntaa hoidon resurssit oikealla tavalla. (Lehto, Marjamäki & Saarto 2019, 335.)  Elä-

män loppuvaiheen ennakoivat suunnitelmat ovat vähentäneet siirtoja hoivayksiköstä 

sairaalaan, vähentäneet tehohoitojaksoja ja elvytysyrityksiä sekä lisänneet kirjallisia 

hoitotahtoja. (Lehto, Marjamäki & Saarto 2019, 336.) Elämän loppuvaiheen suunnit-

telu ja siten tarpeettomien sairaalasiirtojen, hoitojen ja tutkimusten välttäminen, tuovat 

myös säästöjä terveydenhuollon kustannuksiin ja antavat mahdollisuuden kohdentaa 
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resurssit eri tavalla. Euroopassa 25% terveydenhuollon kustannuksista sijoittuu elä-

män viimeisen vuoden hoitoihin. (Lehto, Marjamäki & Saarto 2019, 335-336.) 

Elämän loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma laaditaan hoitoneuvottelussa, jo-

hon osallistuu ikääntynyt, hänen omaisensa, lääkäri ja esimerkiksi omahoitaja tai muu 

hoitohenkilöstöön kuuluva. Keskustelussa keskeisiä sisältöjä ovat sairauden tilanne ja 

ennuste, oireiden hallinta ennakoiden myös mahdollisia tulevia oireita sairauden ede-

tessä, ikääntyneen hoitotahto, hoidon tavoite eli hoitolinja ja hoidonrajaukset eli hoi-

dot, joista päätetään pidättäytyä nyt tai tulevaisuudessa. Keskustelussa selvitetään 

myös ikääntyneen ja hänen omaistensa toiveet, pelot, huolenaiheet elämän loppuvai-

heeseen liittyen sekä heidän elämänlaadun kannalta tärkeänä kokemat seikat. Myös 

psykososiaalisen ja eksistentiaalisen tuen tarpeet selvitetään. Keskustelussa varaudu-

taan myös saattohoitovaiheeseen, mahdollisesti tarvittaviin oirelääkkeisiin, määritel-

lään konsultaatiotuki ja tarvittaessa tukiosasto. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: 

käypä hoito -suositus 2020; Lehto, Marjamäki & Saarto 2019, 338, 340.) 

 

Koska elämän loppuvaiheen ennakoivaa hoitosuunnitelmaa käsittelevässä hoitoneu-

vottelussa käsitellään vaikeita asioita, vuorovaikutus on tärkeässä roolissa neuvottelun 

onnistumisen kannalta. Neuvottelussa on tärkeää tuoda esiin, että asioista keskustel-

laan ikääntyneen parhaan hoidon vuoksi, ei sen vuoksi, ettei haluta hoitaa häntä. Neu-

vottelussa on hyvä tuoda esiin, että asioista keskustellaan ajoissa, jotta ikääntyneellä 

on mahdollisuus esittää omia toiveitaan ja voidaan olla varmoja, että loppuelämän 

hoito toteutuu hänen tahtonsa mukaisesti. Tärkeää on myös kysyä erikseen peloista ja 

huolista, koska niitä ei välttämättä itse oteta esille. Ennakoivaa hoitosuunnitelmaa päi-

vitetään tarvittaessa tilanteen muuttuessa tai ikääntyneen tai hänen omaistensa toiveen 

mukaan. (Lehto, Marjamäki & Saarto 2019, 340-341.) 

 

Laadukkaan hoidon tärkeä kriteeri on, että ikääntynyt saa omien toiveidensa ja arvo-

jensa mukaista hoitoa elämänsä loppuvaiheessa. Jo varhaisessa vaiheessa käyty elä-

män loppuvaiheen keskustelu lisää ikääntyneen tyytyväisyyttä ja elämänlaatua sekä 

vähentää turhia hoitoja voinnin huonontuessa. (Bernacki ym. 2015, 1.) Ennakoivan 

hoitosuunnitelman hyötyinä pidetään itsemääräämisoikeutta ja varautumista tilantei-

siin, joissa ei itse heikentyneen terveydentilan tai kognition vuoksi pysty tekemään 

päätöksiä. Näiden lisäksi ikääntyneet näkevät ennakoivan hoitosuunnitelman hyötyinä 
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ja hyvän kuoleman tärkeinä tekijöinä oireiden hallinnan, elämän pidentämisen välttä-

misen, kontrollintunteen säilyttämisen, omaisten kuorman helpottamisen ja ihmissuh-

teiden vahvistumisen. (Detering, Hancock, Reade & Silvester 2010 1,13-14.)  

 

Elämän loppuvaiheen ennakoivalla suunnittelulla on vaikutusta ikääntyneen elämän-

laatuun. Ikääntyneet, joiden kanssa oli keskusteltu elämän loppuvaiheen hoidon toi-

veista, saivat suositusten mukaista elämän loppuvaiheen hoitoa. Heidän hoitonsa oli 

palliatiivista eikä elämää keinotekoisesti ylläpitävää. He kokivat elämänlaatunsa pa-

remmaksi sekä kokivat vähemmän fyysistä ja psyykkistä stressiä kuin ne potilaat, jotka 

saivat elämänsä loppuvaiheessa elämää pitkittävää hoitoa. (Block, Mack, Prigerson, 

Weeks & Wright 2010, 1205-1206.)  

 

Myös omaiset, joiden läheiselle oli laadittu elämän loppuvaiheen ennakoiva hoito-

suunnitelma, arvioivat elämän loppuvaiheen hoidon olleen laadukkaampaa kuin ne 

omaiset, joiden läheiselle hoitosuunnitelmaa ei oltu laadittu. Omaiset, joiden läheisen 

kanssa oli käyty elämän loppuvaiheen hoidon keskustelu, arvioivat läheisensä fyysisen 

mukavuuden ja henkisen tuen huomioinnin paremmaksi kuin ne omaiset, joiden lähei-

sen kanssa keskustelua ei oltu käyty. Omaiset, joiden läheiselle ei oltu tehty elämän 

loppuvaiheen ennakoivaa suunnitelmaa, kokivat enemmän ongelmia tiedonkulussa, 

yhteisessä päätöksenteossa, läheisten henkisessä ja hengellisessä tukemisessa sekä 

omaisten valmistautumisessa tulevaan kuolemaan. (Ades ym. 2012, 631-632.) Omai-

set, joiden läheiselle oli tehty ennakoiva hoitosuunnitelma, kokivat läheisen kuoleman 

jälkeen vähemmän stressiä, masennusta ja ahdistuneisuutta kuin omaiset, joiden lähei-

selle ei oltu ennakoivaa hoitosuunnitelmaa tehty. (Detering, Hancock, Reade & Sil-

vester 2010 1,13-14.) 

 

Tampereella on otettu tavoitteeksi, että tehostettuun palveluasumiseen muuttaneelle 

järjestetään kolmen kuukauden sisällä muuttamisesta hoitoneuvottelu, jos asukas ja 

hänen omaisensa näin haluavat. Vuonna 2014 oli hoitoneuvottelu käyty kolmen kuu-

kauden sisällä 82%:lla asukkaista. Tampereella on otettu käytännöksi, että sairaanhoi-

taja informoi asukasta ja hänen omaisiaan hoitoneuvottelun ja elämän loppuvaiheen 

ennakoivan hoitosuunnitelman sisällöstä, jotta heillä on mahdollisuus etukäteen val-

mistautua siihen. Omaisille ja hoitohenkilökunnalle suunnatussa tyytyväisyysky-

selyssä hoitoneuvottelut arvioitiin hyödyllisiksi. Omaiset arvioivat hoitoneuvottelun 
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ilmapiirin 0-10 asteikolla olevan 9,13, halun osallistua hoitoneuvotteluun omaiset ar-

vioivat 9,45 ja hoitotahdon tekemisen hyödyllisyyden 9,2. Hoitohenkilökunta arvioi 

hyödyn työntekijälle ja asukkaalle olevan 8,5 ja omaiselle 8,7. (Seinelä, Lehto, Vant-

taja, Lehmus & Valvanne 2015, 13-14, 48.) 

 

Sairaanhoitajien roolia muistisairaan ikääntyneen elämän loppuvaiheen suunnittelussa 

ja toteutuksessa tutkineessa tutkimuksessa korostettiin hoitohenkilökunnan roolia 

asukkaan hoidossa, koska muistisairas ei välttämättä kykene itse tuomaan esille omia 

toiveitaan ja huoliaan. Hoitohenkilökunta tuntee asukkaat paremmin kuin lääkäri. Sai-

raanhoitaja seuraa asukkaan vointia kokonaisvaltaisesti ja tarvittaessa sairaanhoitajan 

tehtäviin kuuluu viestittää lääkärille asukkaan voinnin muutoksista, hoidon muutosten 

tarpeesta, hoitolinjan tai hoidonrajausten tarpeesta sekä yhteistyössä lääkärin kanssa 

osallistua muistisairaan hoidon, hoitolinjan ja hoidonrajausten arviointiin. Sairaanhoi-

tajan työtehtäviin kuuluu myös omaisten kanssa keskustelut asukkaan laadukasta elä-

män loppuvaiheen hoitoa koskevista asioista. Tutkimuksessa nähtiin tärkeänä, että jo 

asukkaan muuttaessa hoitoyksikköön, otetaan puheeksi se, että muistisairaus on ete-

nevä sairaus, joka tulee johtamaan kuolemaan. Tutkimuksessa koettiin tärkeänä, että 

sairaanhoitaja kertoo asukkaalle ja hänen omaisilleen millaisena hän itse näkee laa-

dukkaan elämän loppuvaiheen hoidon ja kysyy asukkaan ja hänen omaistensa toiveita 

ja ajatuksia. (Soini 2019, 16-20.) Asukkaalle tai hänen omaiselleen voi tulla elämän 

loppuvaiheen hoitoon liittyviä toiveita ja huolia esiin myös muulloin kuin hoitoneu-

vottelussa. On hyvä osata kuunnella näitä myös jokapäiväisessä hoidossa, tärkeää on 

myös kirjata nämä toiveet ja huolet tietojärjestelmään. Esimerkiksi asukas voi sanoa 

huomatessaan vaatekaapissaan tietyn mekon, että haluaa hänelle puettavan kyseinen 

mekko kun hän on kuollut. Tieto tulee kirjata asukkaan hoitosuunnitelmaan. (Bollig, 

Rosland, Gjengedal, Scmidt, May & Heller 2017, 594.) 

9.2.1 Toimenpiteet Rauman kaupungin tehostetun palveluasumisen saattohoidon ke-

hittämiseksi 

Opinnäytetyön tekijä laati teoriatiedon ja aiempien tutkimusten pohjalta tehostetun 

palveluasumisen asukkaille ja heidän omaiselleen oppaan, josta he saavat tietoa mikä 

on elämän loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma, mitä hyötyä siitä on ja miten 

sellainen laaditaan. Sairaanhoitaja tai omahoitaja voi käydä asiat läpi asukkaan ja 
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hänen omaisensa kanssa ennen hoitoneuvottelua. Näin kaikki osapuolet ovat valmis-

tautuneita kun neuvottelu pidetään. Opinnäytetyön tekijä laati teoriatiedon ja aiempien 

tutkimusten pohjalta myös tehostetun palveluasumisen hoitohenkilökunnalle Power 

point -tietopaketin, jotta aihe tulee myös heille tutuksi ja heidän on asiasta luonteva 

keskustella asukkaan ja hänen omaisensa kanssa. Tietopaketti on laadittu niin, että se 

ei vaadi opinnäytetyön tekijän esittämistä vaan se lähetetään joko jokaisella sähköpos-

titse tai tallennetaan intranetiin, josta sen jokainen voi katsoa itselle sopivana ajankoh-

tana. Nämä kehitetyt konstruktiot ovat raportin kirjoittamisen ajankohtana vanhuspal-

veluiden ylilääkärin tarkistettavana, tästä syystä opaslehtinen jätettiin liittämättä opin-

näytetyön raporttiin liitteeksi. 

10 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 

Opinnäytetyössä toimittiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimien ihmiseen 

kohdistuvan tutkimuksen eettisten periaatteiden mukaan. Tutkimus ei vaatinut eettistä 

ennakkoarviointia eettiseltä toimikunnalta, koska kyseessä on hoitajiin kohdistuva tut-

kimus ja he pystyivät tekemään päätöksen tutkimukseen osallistumisesta itsenäisesti. 

Tutkimukselle myönnettiin tutkimuslupa Rauman sosiaali- ja terveystoimialan kehit-

tämispalveluista. Opinnäytetyöprosessissa otettiin huomioon vastaajien tietosuojan to-

teutuminen. Kyselyyn vastaajan henkilötiedot eivät välittyneet tutkimuksen tekijälle. 

Vastaukset tallentuivat e-lomake -ohjelmistoon, jonne vain tutkimuksen tekijä pääsee 

omilla SAMK-tunnuksilla. Opinnäytetyön valmistuttua, vastaukset poistetaan e-lo-

make -ohjelmistosta. Vastaajille tiedotettiin, että kyselyyn vastaaminen on luottamuk-

sellista, vapaaehtoista ja anonymiteettiä suojelevaa. (Tutkimuseettinen neuvottelu-

kunta 2019, 8, 12, 18.) Myös raportointivaiheessa huomiotiin anonymiteetin säilymi-

nen, tuloksia ei esitetty sukupuolen mukaan vastaajien tunnistamattomuuden säilyttä-

miseksi. Tuloksia ei myöskään esitetty yksikkökohtaisesti, jotta säilytettiin myös yk-

siköiden tunnistamattomuus. Opinnäytetyöprosessissa tehtiin yhteistyötä kohdeorga-

nisaation edustajien kanssa koko prosessin ajan. Tällä taattiin se, että tutkimus on myös 

kohdeorganisaation edun mukainen. 
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Opinnäytetyön kyselytutkimuksessa pyrittiin huomioimaan tutkimuksen luotettavuus. 

Kyselylomakkeen suunnittelussa otettiin huomioon esimerkiksi huolellinen suunnit-

telu, esitestaus, selkeä ulkoasu, helppotajuisuus, kysymysten mahdollisimman yksi-

tyiskohtaiset vastausohjeet sekä kysymyksissä käytettiin tuttua Likert-asteikkoa, jonka 

reliabiliteettia ja validiteettia on tutkittu aiemmin. (KvantiMOTV www-sivut 2010.) 

Likert-asteikolla vastattaessa on mahdollista, että toinen vastaaja vastaa herkemmin 

esimerkiksi täysin samaa mieltä ja toinen taas jokseenkin samaa mieltä. Tulosten ana-

lysoinnissa pyrittiin huomioimaan tämä, ettei annettu liian suurta painoarvoa tämän 

tyyppiseen eroavaisuuteen vastauksissa. Kyselytutkimuksen heikkoutena pidetään 

saavutetun tiedon pinnallisuutta. Mahdollisina heikkouksina pidetään myös, ettei tie-

detä miten vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet kyselyn täyttämiseen, miten onnistu-

neita annetut vastausvaihtoehdot ovat vastaajan näkökulmasta, miten tietoisia vastaa-

jat ylipäätään ovat tutkitusta aiheesta tai miten perehtyneitä he ovat aiheeseen. (Oja-

salo, Moilanen & Ritalahti 2015, 121, 128.) Kyselyn vastauksiin on saattanut vaikuttaa 

se, että toisille vastaajille aihe ei ole ollut niin tuttu kuin toisille. Esitestauksella pyrit-

tiin poistamaan annettujen vastausvaihtojen epäselvyyttä.  

 

Opinnäytetyön kyselyn otokseksi valittiin kokonaisotos eli kaikki Rauman kaupungin 

kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen hoitajat. Tämä lisää ulkoista validiteettia. 

(Kananen 2010, 129.) Tosin vastausprosentti jäi sen verran pieneksi, 34%, että jos ky-

sely uusittaisiin ja siihen vastaisi koko otos, tuloksissa voisi olla eroavaisuutta nyt saa-

tuihin tuloksiin. Opinnäytetyön validiteettia toi tutkimuksen käsitteiden johtaminen 

teoriasta ja aiemmista tutkimuksista sekä tulosten vertaaminen aiempiin tutkimustu-

loksiin. Reliabiliteettia toi tutkimuksen eri vaiheiden dokumentointi ja tehtyjen ratkai-

sujen perustelu. (Kananen 2010, 130-131.) 

 

Opinnäytetyön tekijä on pyrkinyt jättämään taka-alalle opinnäytetyöprosessin eri vai-

heissa kuten kyselytutkimuksen laatimisessa, tulosten analysoinnissa sekä valituissa 

kehittämistoimenpiteiden suunnassa omat yksilölliset näkemyksensä sekä työelämän 

kautta tulevat näkemyksensä. Nämä ovat kuitenkin vaikuttaneet jonkin verran, jo ai-

heen valikoituessa opinnäytetyön kiinnostuksen kohteesta. Opinnäytetyössä on kui-

tenkin pyritty objektiiviseen näkökulmaan. Myös se, ettei opinnäytetyöntekijä ole itse 

työskennellyt kotihoidossa tai tehostetussa palveluasumisessa on saattanut vaikuttaa 

osaltaan opinnäytetyöprosessin aikana tehtyihin valintoihin. 
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11 POHDINTA 

 

Kehitetyn konstruktion vieminen kohdeorganisaatioon vaatii usein aktiivista ohjeis-

tusta, koulutusta ja pilotointia. Tämä kehitetyn konstruktion vieminen kohdeorgani-

saatioon on ensimmäinen käytännön testi ja eräs tärkeimmistä konstruktiivisen tutki-

muksen ominaispiirteistä. Innovoitu konstruktio testataan teknisesti sekä koko tutki-

musprosessin toimivuus testataan kokonaisuudessaan. (Lukka 2014.) Tässä opinnäy-

tetyöprosessissa Rauman kaupungin kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen saatto-

hoidon kehittämiseksi suunniteltujen toimenpiteiden vieminen ja jalkauttaminen käy-

täntöön rajautuu opinnäytetyön raportin kirjoittamisen jälkeiseen aikaan. Kotihoidon 

saattohoidon kehittämiseksi suunnitellut toimenpiteet toteutetaan yhteistyössä kotihoi-

don ja kotisairaalan toimijoiden kanssa. Tehostettuun palveluasumiseen suunnatut 

saattohoidon kehittämistoimenpiteet, elämän loppuvaiheen ennakoivan hoitosuunni-

telman infolehtinen asukkaalle ja omaiselle sekä hoitohenkilökunnalle laadittu tieto-

paketti Power point diaesitys muodossa annetaan ylilääkärin tarkistamisen jälkeen 

kohdeorganisaation laatukoordinaattorille jaettavaksi kohdeorganisaatioon. Ajatuk-

sena siis on, että annettaessa asukkaalle ja hänen omaiselleen kyseinen infolehtinen, 

heidän kanssaan käydään myös suullisesti läpi elämän loppuvaiheen ennakoivan hoi-

tosuunnitelman tarkoitus, hyödyt ja hoitoneuvottelun mahdollinen sisältö. 

 

Konstruktiivisen kehittämismenetelmän mukaan edetyssä opinnäytetyöprosessissa tu-

kijan tulee pohtia oppimisprosessiaan. Tutkija analysoi prosessin tulokset ja opinnäy-

tetyön tavoitteiden saavuttamisen. Jos innovoitu konstruktio koetaan hyödylliseksi 

kohdeorganisaatiossa, tutkija pohtii olisiko konstruktio siirrettävissä laajemmin, toi-

siin organisaatioihin. Jos innovoitua konstruktiota ei koeta kohdeorganisaatiossa hyö-

dylliseksi, pohditaan silti olisiko se hyödyllinen jossain muussa kohdeorganisaatiossa.  

(Lukka 2014.) Opinnäytetyöprosessin alussa tutkijalla oli ajatus, että todennäköisesti 

opinnäytetyön konstruktio tulee olemaan saattohoitoon liittyvä koulutusmateriaali ja 

koulutuksen järjestäminen Rauman kaupungin kotihoidon ja tehostetun palveluasumi-

sen hoitajille. Opinnäytetyön konstruktion linja muutettiin, koska vuoden alussa on 

tulossa valtakunnallisen saattohoidon asiantuntijatyöryhmän kehittämä maksuton 

verkkokurssi perustason saattohoitoa antaville yksiköille, joihin Rauman kaupungin 
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kotihoito ja tehostettu palveluasuminen kuuluvat. Myös COVID-19 pandemian aiheut-

tamat kontaktirajoitukset vaikuttivat tehtyihin päätöksiin, koulutuksen järjestäminen 

ei olisi ollut mahdollista. Opinnäytetyön tutkimusosuudessa suoritetulla kyselytutki-

muksella löydettiin saattohoitoon liittyviä osaamisvajeita ja kehittämistarpeita. Tutki-

mustuloksia voidaan käyttää hyödyksi myös muussa saattohoitoon liittyvässä kehittä-

misessä kohdeorganisaatiossa. Tutkimustulokset annetaankin kohdeorganisaatiolle 

vapaaseen käyttöön. Esimerkiksi COVID-19 pandemiatilanteen salliessa taas koulu-

tusten järjestämisen, tutkimustulosten perusteella kohdeorganisaatio saa tietoa, mihin 

aiheisiin saattohoitoon liittyvää koulutusresurssia on järkevä suunnata. Opinnäytetyön 

tavoitteena oli Rauman kaupungin kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen saatto-

hoidon kehittäminen. Opinnäytetyön kehittämistoimenpiteiden avulla päästään tavoit-

teeseen. Kun tehostetussa palveluasumisessa saadaan kokemusta asukkaalle ja omai-

selle jaettavasta infolehtisestä, voidaan vastaavanlainen materiaali suunnitella kotihoi-

don asiakkaille ja heidän omaisilleen annettavaksi ja hoitajan antaman ohjauksen tu-

eksi. Kun saadaan kokemusta kotihoidon ja kotisairaalan yhteistyötapaamisista, voi-

daan miettiä olisiko hyötyä laajentaa saattohoitovastaavien tapaamisia myös tehoste-

tun palveluasumisen edustajille tai luoda oma verkosto kotisairaalan ja tehostetun pal-

veluasumisen hoitajille. Satakunnassa ollaan kehittämässä Satasote-hankkeisiin liit-

tyen kotiin annettavia palveluita. Opinnäytetyön tuloksia voidaan mahdollisesti hyö-

dyntää pohdittaessa kotiin annettavien palveluiden kehittämistä. 

 

Konstruktiivisessa kehittämismenetelmässä olennaista on kehitetyn konstruktion ja 

koko tutkimusprosessin onnistumisen arvioiminen. Kehitettyä konstruktiota voidaan 

arvioida sen hyödyllisyyden näkökulmasta. Arviointi voidaan suorittaa joko heikolla 

tai vahvalla markkinatestillä. Heikossa markkinatestissä konstruktion käyttäjät arvioi-

vat sen hyödyllisyyttä ja toimivuutta. Vahvassa markkinatestissä viitataan kehitetyn 

konstruktion tuottamiin vaikutuksiin. (Uusitalo & Kohtamäki 2011, 288). Tässä opin-

näytetyöprosessissa palautetta opinnäytetyöprosessin hyödyllisyydestä saatiin kohde-

organisaation laatukoordinaattorilta sekä tulosten esittelytilanteessa palvelupäälli-

köiltä ja palveluesimiehiltä. Palautetta konstruktioiden käyttäjiltä kerätään kun kon-

struktiot on jalkautettu toimintaan.  

 

Konstruktiivisen kehittämismenetelmän mukaan edetyn opinnäytetyöprosessin vii-

meisessä vaiheessa tutkija reflektoi tuloksia aiempaan teoria- ja tutkimustietoon. 
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Tutkija analysoi, miten innovoitu konstruktio sijoittuu aiempaan teoriatietoon. Pohdi-

taan luotiinko uutta tietoa, testattiinko vanhaa tietoa, uudistettiinko vanhaa tietoa vai 

kuvattiinko tieto aiempien teoriatietojen kaltaisina. (Lukka 2014.) Konstruktiivisessa 

kehittämismenetelmässä ei riitä, että kohdeorganisaatio arvioi kehitetyn konstruktion 

hyödyllisyyttä vaan tieteellinen kontribuutio todennetaan vertaamalla kehitettyä kon-

struktiota aiempiin tutkimuksiin (Uusitalo & Kohtamäki 2011, 289). Opinnäytetyön 

tutkimusosuudessa suoritetulla kyselytutkimuksella saatiin aiemman teoriatiedon mu-

kaisia tuloksia. Kyselytutkimuksen tuloksia on verrattu aiempiin tutkimuksiin kappa-

leessa 8. Kehitetyt konstruktiot pohjautuvat aiempien tutkimusten teoriatietoon ja si-

ten, niille on ainakin teoriatiedon pohjalta tarve. Jos jalkautuminen käytäntöön toteu-

tuu suunnitellusti, konstruktioista on hyötyä saattohoidon kehittymiselle kohdeorgani-

saatiossa. Jatkossa voidaan tutkia esimerkiksi kyselyn tulosten perusteella nousseiden 

osaamistarpeiden muutosta sen jälkeen kun saattohoitopassi on otettu kohdeorganisaa-

tiossa käyttöön. Suomessa on myös tarkoituksena lisätä palliatiivisen hoidon ja saat-

tohoidon opetusta sairaanhoitajakoulutuksessa. Mielenkiintoista olisi tulevaisuudessa 

myös verrata samalla kyselyllä vaikuttaako opetuksen lisääminen kotihoidon ja tehos-

tetun palveluasumisen hoitajien saattohoito-osaamiseen. Jatkossa voidaan myös sel-

vittää kotihoidon ja kotisairaalan välisen yhteistyön sujuvuutta kun yhteistyön kehit-

tämistoimenpiteet on jalkautettu sekä selvittää onko elämän loppuvaiheen ennakoivat 

suunnitelmat otettu systemaattiseen käyttöön tehostetussa palveluasumisessa.
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hallittu, kipupum-

pun käyttöön liittyi 

ongelmia, aika ja 

ammattitaito ei aina 

riittänyt kuolevan 

hoitoon ja läheisten 

tukemiseen, vaikei-

den asioiden pu-

heeksi ottaminen 

koettiin vaikeana 

2. Poranen 2019, Saatto-

hoidon kehittäminen 

ikääntyneiden palve-

luasumisessa 

Kuvata hoito-

henkilökun-

nan koke-

muksia ja 

osaamista 

muistisairai-

den saattohoi-

dosta, päivit-

tää palveluta-

lon saatto-

hoito-opas ja 

järjestää kou-

lutustilaisuus 

Kehittämis-

menetel-

mänä kon-

struktiivinen 

menetelmä, 

aineisto ke-

rätty avoi-

mella kyse-

lyllä, ana-

lyysi tehty 

aineistoläh-

töisellä sisäl-

lönanalyy-

sillä 

Palvelutalon 

hoitajat 

(N=8) 

Palveluasumisen 

hoitajien osaamis-

tarpeina nousi esiin 

omaisten kohtaami-

nen, potilaan voin-

nin muutosten arvi-

ointikyky, lääke-

hoito-osaaminen, 

oman läsnäolon ja 

vastuunottamisen 

lisääminen esimer-

kiksi lääkehoidon 

toteuttamisessa 

3. Evans 2016, Rural 

long term care nurses’ 

knowledge of pallia-

tive care 

Selvittää 

pienten paik-

kakuntien 

hoitajien tie-

tämystä pal-

liatiivisesta 

hoidosta 

Kehittämis-

menetel-

mänä do-

nabedian 

model, jolla 

pyritään 

osoittamaan, 

onko käy-

tetty hyviä 

käytäntöjä. 

Aineisto ke-

rättiin hoita-

jien täyttä-

mistä tes-

teistä sekä 

heidän de-

mografisista 

tiedoistaan. 

Tilastollisen 

analysoinnin 

avulla esitet-

tiin testin eri 

osioiden 

vastausten 

Kentuckyn 

kolmen pie-

nen paikka-

kunnan pit-

käaikaishoi-

topaikan 

hoitajat 

(N=33) 

Osaamistarpeina 

nousi esiin kivun-

hallinnan merkityk-

sen ymmärrys 

uneen, opioidien si-

vuvaikutusten tun-

temus, limaisuuden 

lääkehoito, tieto 

palliatiivisen sedaa-

tion tarpeesta, kuo-

levan potilaan ravit-

semushoito. 

 

 



 

jakautumi-

set. Ristiin-

taulukoin-

nilla saatiin 

selville, vai-

kuttivatko 

demografiset 

tekijät vas-

tauksiin 

4. Burns & McIlfatrick 

2015, Palliative care 

in dementia: literature 

review of nurses’ 

knowledge and atti-

tudes towards pain as-

sessment 

Kuvata hoita-

jien osaamista 

ja asenteita 

palliatiivi-

sessa hoi-

dossa olevan 

dementiaa 

sairastavan 

kivun arvioin-

nissa 

Systemaatti-

nen, narratii-

vinen kirjal-

lisuuskatsaus 

vertaisarvi-

oiduista tie-

teellisistä ar-

tikkeleista 

11 tieteelli-

sestä artik-

kelia 

53% hoitajista ar-

vioi taitonsa pal-

liatiivisessa hoi-

dossa olevan muis-

tisairaan potilaan 

kivun arviointiin ja 

hallintaan keskin-

kertaisiksi. 

Epävarmuutta hoi-

tajille toi pelko ki-

vun väärin diagno-

soinnista, ylilääkit-

semisestä, kipu-

lääkkeen haittavai-

kutuksista ja riippu-

vuuden aiheuttami-

sesta 

5. Wilson 2016, 

Knowledge of pallia-

tive care and attitudes 

towards nursing the 

dying patient 

Selvittää van-

huksia hoita-

vien hoitajien 

palliatiivisen 

hoidon osa-

maista ja 

asenteita  

Poikkileik-

kaustutki-

mus Irlannin 

yhden maa-

kunnan van-

husten hoito-

paikkoihin, 4 

yksityistä ja 

3 julkista 

paikkaa. 

Hoitajat 

täyttivät pal-

liatiivisen 

hoidon testin 

sekä asen-

teita mittaa-

van testin 

Irlannin van-

hustenhoito-

laitosten hoi-

tajat (N=61) 

Osaamistarpeina 

nousi esiin palliatii-

visen hoidon määri-

telmän tietämys, ki-

pulääkityksessä mm 

lumelääkkeen käyt-

töä piti viidesosa 

hyväksyttävänä ja 

vain viidesosa ym-

märsi, ettei taudin 

levinneisyys mää-

rittele kipulääki-

tystä, hengenahdis-

tuksen lääkehoidon 

tietämys 

6. Grönfors 2018, Hyvä 

saattohoito, arvokas 

elämälle 

Saattohoidon 

tilanteen sel-

vittäminen 

Porin perus-

turvan alueen 

hoitoyksi-

köissä am-

mattihenkilöi-

den kuvaa-

mana. Halut-

tiin selvittää, 

toteutuuko 

saattohoito 

suositusten 

mukaan 

Kehittämis-

menetelmää 

ei mainita 

tutkimuk-

sessa, ai-

neisto kerät-

tiin sähköi-

sen haastat-

telulomak-

keen avulla 

ja analysoi-

tiin teo-

rialähtöisen 

sisällönana-

lyysin avulla 

Hoitotyön 

esimiehet ja 

lääkärit Po-

rin perustur-

van alueelta, 

jokaiselta 

palvelu-

alalta. Otos 

oli 35, joista 

vastasi noin 

puolet 

Osaamistarpeina 

nousi esiin varsin-

kin kotihoidon hoi-

tajien vähäinen 

tieto saattohoidosta, 

oirehoito, varsinkin 

kivunhoito, saatto-

hoitopotilaan koh-

taaminen.  

 



 

 

 

Opinnäytetyön aiheeksi 
valitaan saattohoidon 
kehittäminen Rauman 

kaupungin kotihoidossa 
ja tehostetussa 

palveluasumisessa

Yhteistyön tekeminen 
vanhuspalveluiden 

laatukoordinaattorin 
kanssa, aihe nähdään 

tärkeäksi myös 
vanhuspalveluissa

Kirjallisuuteen ja 
aiempiin tutkimuksiin 

perehtyminen, kyselyn 
toteutus nykytilan 

selvittämiseksi

Tutkimustulosten 
perusteella laaditaan 

suunnitelma kotihoidon 
ja kotisairaalan välisen 

yhteistyön 
kehittämisestä ja 

tehostettuun 
palveluasumiseen 

laaditaan ennakoivaan 
hoitosuunnitelmaan 

liittyen ohjeistus ja opas 
asukkaalle ja omaiselle

Kehittämisideoiden 
jalkauttaminen 

(kuvataan kappaleissa 9 
ja 11)

Kehittämisideoiden 
soveltuminen 

käytäntöön (pohditaan 
kappaleessa 11)

Kehittämisideoiden 
hyöty teorialle 

(pohditaan kappaleessa 
11)
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Arvoisa vastaanottaja 

 

Olen sairaanhoitaja Jonna Elovaara. Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa vanhus-

työn ylempi AMK -koulutusohjelmassa. Opintoihini kuuluu opinnäytetyö, jonka tarkoituksena 

on selvittää Rauman kaupungin kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen hoitajien saatto-

hoito-osaamisen kehittämistarpeita koulutustarpeiden kartoittamista varten. Tarkoituksena 

on samalla selvittää yhteistyön sujuvuutta eri yhteistyötahojen kanssa.  

 

Opinnäytetyön tavoitteena on edelleen kehittää kuolevan ihmisen hoitoa ja hänen läheis-

tensä tukemista sekä parantaa hoitajien saattohoito-osaamista. 

 

Aineisto kerätään e-lomake -kyselyllä kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen hoitohenki-

lökunnalta sekä vielä toiminnassa olevalta Kaunisjärven vanhainkodin hoitohenkilökunnalta. 

 

Tutkimuskyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja vastaaminen tapahtuu nimettömästi. 

Vastaajan henkilö- tai sähköpostitiedot eivät välity tutkimuksen tekijälle. Vastaukset tallen-

tuvat e-lomake -ohjelmaan, jonne vain tutkimuksen tekijä pääsee omilla tunnuksillaan. Vas-

taukset käsitellään luottamuksellisesti. Tutkimusaineisto hävitetään opinnäytetyön valmistu-

misen jälkeen. Lopullisessa raportissa tulokset esitellään niin, ettei niissä viitata taustatietoi-

hin, jotka voisivat mahdollistaa tunnistamisen. Opinnäytetyön raportti julkaistaan ammatti-

korkeakoulujen opinnäytetyöt ja julkaisut -tietokannassa www.theseus.fi työn valmistuttua. 

 

Ohessa olevasta linkistä pääsette e-lomake -kyselylomakkeeseen. Vastaaminen vie noin 10-

15 minuuttia. Toivon, että vastaatte kyselyyn 29.2.2020 mennessä. Vastaan mielelläni opin-

näytetyöhöni liittyviin kysymyksiin. Kiitos vastauksestasi! 

 

Ystävällisin terveisin, 

Jonna Elovaara, sairaanhoitaja AMK, vanhustyön ylempi AMK -opiskelija 

jonna.elovaara(at)student.samk.fi 

 

http://www.theseus.fi/


 

 

LIITE 6 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

LIITE 7 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 


