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Palliatiivisen hoidon laatuun ja seurantaan on kiinnitetty Suomessa viime vuosi-
na erityistd huomiota ja Suomeen on luotu palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
kansallinen laatusuositus. Suosituksen tarkoituksena on yhdenmukaistaa pal-
liatiivisten potilaiden hoitoa koko Suomessa. Yhtena osana suosituksessa esite-
taan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kolmiportainen jarjestamismalli, jota
tulisi toteuttaa Suomessa. Suositus sisaltdd muun muassa ohjeistuksen pal-
liatiivisen hoidon konsultaatiotiimien perustamiseksi. Tama suositus konsultaa-
tiotiimien perustamisesta parantaa potilaiden palliatiivista hoitoa ja tarkoituk-
senmukaista jatkohoitoon ohjaamista. Yhtena osana palliatiivisen potilaan pal-
veluketjua ovat kotisairaalat, jotka tuottavat yhtena osana palveluaan kotiin an-
nettavaa sairaalatasoista hoitoa palliatiivisille potilaille. Kotisairaalatoiminnan
roolia halutaan vahvistaa osana palliatiivisten potilaiden konsultaatiotiimeja. Yh-
tend osana roolin vahvistamista on, etta kotisairaalat toimivat kaikkina vuoro-
kauden aikoina ja ylitse aluerajojen.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, miten eraalla hyvinvointialueel-
la on jarjestetty palliatiivisten potilaiden konsultaatiotoiminta sosiaalihuollon toi-
mintayksikoiden ja kotisairaaloiden valilla. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa
tietoa hyvinvointialueen palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestamisen kehit-
tamistyota varten.

Tutkimuksessa keskeisimpina kohtina nousi esille, etta kotisairaalat toivat hy-
vassa yhteistydssa sosiaalihuollon toimintayksikdiden kanssa ja antavat heille
konsultaatiotukea palliatiiviseen hoitoon liittyen. Kotisairaaloiden toiminta on
kuitenkin viela hyvin eritavoin jarjestaytynytta, ja tdman vuoksi konsultaatio
mahdollisuus ei ole viela mahdollista joka alueella vuorokauden jokaisena aika-
na. Kyselyyn vastanneet kotisairaaloiden tyontekijat toivat esille, etta yhteistyon
sosiaalihuollon toimintayksikdiden kanssa pitaisi olla vahvempaa ja palliatiivisen
hoidon koulutusta olisi syyta lisata perustasolle.

Tutkimustuloksista voidaan luoda johtopaatds, etta palliatiivisen hoidon konsul-
taatiotoiminnan kehitystyo on viela kesken ja kotisairaaloiden muodostamat pal-
velukokonaisuudet ovat erilaisia tutkimuksessa olevalla hyvinvointialueella. Pal-
liatiivisen potilaan palveluiden ja monialaisen yhteistyon kehittamista on syyta
jatkaa hyvinvointialueella, jonne tutkimus on tuotettu.

Asiasanat: Palliatiivinen hoito, kotisairaalat, sosiaalihuolto, konsultointi
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In recent years, has been paid special attention to the quality and quality control
of palliative care in Finland, and a national quality recommendation for palliative
care has been created in Finland. The purpose of the quality recommendation is
to harmonize the care of palliative patients throughout Finland. One part of the
recommendation is a three-step organizational model for palliative care and
hospice care, which should be implemented in Finland. The recommendation
includes guidelines for establishing palliative care consultation teams. The rec-
ommendation to start consultation teams improves palliative care of patients
and their referral to further care. Part of the palliative patient therapeutic proto-
col are home hospitals, which produce as one part of their service, hospital-
level care given at home for palliative patients. The aim is to strengthen the
home hospital service as part of the treatment of palliative patients and in con-
sultations related to treatment.

The purpose of this thesis was to find out how consultation activities for pallia-
tive patients between social welfare units and home hospitals has been orga-
nized in a wellbeing services county. The aim of the thesis was to produce in-
formation for the development of palliative care and terminal care in the wellbe-
ing services county.

The key points of the study were that home hospitals provided good co-
operation with social care units and provide them with consultation support re-
lated to palliative care. However, the operations of home hospitals are still or-
ganized in quite different ways, which is why consultation is not yet possible in
every area at every time of the day. Home hospital employees who responded
to the survey pointed out that cooperation with social welfare units should be
stronger and palliative care training should be increased to the basic level. From
the results of the study, it can be concluded that the development of palliative
care consultation activities is still ongoing, and the service packages formed by
home hospitals are different in the wellbeing services county under study. The
development of palliative patient services and multidisciplinary cooperation
should continue in the wellbeing services county, where the research has been
produced.

Keywords: Palliative care, home hospitals, social care, consultations
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1 JOHDANTO

“‘Kun ei ole enaa mitdan tehtavissa, on viela paljon tekemista” (St Cristopher’s
Hospice, i.a). Palliatiivinen hoito on hoitomuoto, jota kaytetdan silloin kuin sai-
raus ei ole enaa parannettavissa. Sen tarkoitus on parantaa potilaan elaman-
laatua, lievittaa karsimysta ja tukea potilasta ja hanen laheisiaan. Kaiken kaikki-
aan palliatiivinen hoito on inhimillista, hoitavaa ja lohduttavaa hoitoa, joka pyrkii
parantamaan potilaan elamanlaatua ja antamaan tukea sairauden edetessa.
Palliatiivisen hoidon linjaus tehdaan, kun hoidolla ei voida enaa vaikuttavasti
ratkaisevasti elaman pituuteen. Palliatiivinen hoito kuuluu siis kaikille potilaille,
jotka karsivat parantumattomasta sairaudesta tai vakavasta taudista, joka vai-
kuttaa heidan elamanlaatuunsa ja -kestoonsa. Palliatiivista hoitoa toteutetaan
eri tasoilla sosiaali- ja terveydenhuollossa. Palliatiivisen potilaan hoitoa voidaan
toteuttaa esimerkiksi sairaalassa, kotihoidossa, kotisairaalassa ja palveluasumi-
sessa. Palliatiivinen hoito voidaan toteuttaa missa tahansa hoitopaikassa. Tar-
keinta on tarjota potilaalle yksilollista, kokonaisvaltaista ja arvostavaa hoitoa,
joka vastaa hanen tarpeitaan ja toiveitaan. (Suomalaisen Laakariseuran Duo-
decimin ja Suomen Palliatiivisen Laaketieteen yhdistyksen asettama tyéryhma,
2019; Saarto & Finne-Soveri, 2019b; Saarto ym, 2022. St Cristopher’s Hospice

i.a.)

Suomessa kuolee vuosittain noin 55 000 ihmista, valtaosa naista henkildista
kuolee vanhuuteen liittyvan pitkaaikaisen kroonisen sairauden seurauksena.
Maailman terveysjarjeston (WHO) arvion mukaan naista 55 000 ihmisesta noin
30 000 henkilda Suomessa tarvitsee palliatiivista hoitoa elamansa loppupuolel-
la. (Saarto ym, 2022; World Health Organization [WHO] 2018; WHO 2020.)
Suomen sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestelmassa kehittamisen karki on
monipuolisessa ja yhteistydhdn perustuvassa palvelujarjestelmassa, joka tarjo-
aa asiakaslahtoiset ja yhtenaiset palvelut kaikille Suomen kansalaisille. Tavoit-
teena on parantaa palvelujen laatua, saatavuutta, saavutettavuutta ja kustan-

nustehokkuutta. (Soteuudistus, i.a; Sosiaali- ja terveysministerio, 2023.)
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Yhtena osana palvelujarjestelman kehittamisty6ta Suomessa on keskitytty viime
vuosina palliatiivisen hoitotyon kehittamiseen erittain maaratietoisesti. Kehitta-
minen pohjautuu vahvasti Sosiaali- ja Terveysministerion (STM) vuonna 2019
julkaisemaan suositukseen palliatiivisen hoidon ja laadun parantamisessa
Suomessa (Saarto & Finne-Soveri, 2019b). Suosituksessa esitetaan palliatiivi-
sen hoidon ja saattohoidon kolmiportainen jarjestamismalli, jota tulisi toteuttaa
Suomessa. Yhtena osana suositusta on ohjeistus palliatiivisen hoidon konsul-
taatiotiimien perustamiseksi. Konsultaatiotiimien tehtavana on tukea palliatiivista
hoitoa tuottavien yksikdiden henkilostoa palliatiivisen hoidon toteutuksessa ja
tarjota tukea omissa kodeissaan asuville potilaille ja heidan laheisilleen. Ohjeis-
tus konsultaatiotiimien perustamisesta parantaa potilaiden palliatiivista hoitoa ja
tarkoituksenmukaista jatkohoitoon ohjaamista. (Saarto & Finne-Soveri, 2019b;
Saarto ym, 2022.)

Osana palliatiivisen potilaan palveluketjua toimivat kotisairaalat, jotka tuottavat
palliatiivisen potilaan hoitoa heidan koteihinsa ja konsultaatiotukea sosiaalihuol-
lon toimintayksikadille, kuten kotihoito, palveluasuminen ja tehostettu palvelu-
asuminen. Lisaksi kotisairaalat antavat suoraa konsultaatiotukea potilailleen ja
heidan omaisilleen (Ollila 2018; Saarto ym, 2022, s.11). Palliatiivisen ja saatto-
hoidon laatusuositusta tehdessa huomattiin, ettei kotisairaaloiden tuki sosiaali-
toimen alaisille yksikdille ole systemaattista ja hyvinvointialueet jarjestavat eri-
tyistason kotisairaala palveluita vaihtelevasti (Saarto ym, 2022, s.11). Kehitta-
mistoimissa on myos huomioitu, etta palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta
tarvitaan yhtenaista ja vertailukelpoista tietoa, jotta hoidon laatua, vaikuttavuutta

ja saatavuutta voidaan seurata. (Sosiaali- ja terveysministerio [STM], 2022.)

Palliatiivisen hoidon kehittamistyo ollut jo pitkdan kaynnissa hyvinvointialueella
johon opinnaytetyd on suunnatta ja tallakin hetkella STM rahoittaa FinPall-
hanketta, jossa hyvinvointialue on mukana ja alueen Yliopistollinen sairaala ja
sen erityisvastuualue. Hankkeessa kehitetaan palliatiivista hoitoa valtakunnalli-
sesti yhteisty0- ja hyvinvointialue tasoisina osa- projekteina. Hanke pohjautuu
aiemmin mainittuun STM:n vuonna 2019 julkaisemaan suositukseen. (FinPall-

hankekoordinaattori, henkildkohtainen tiedonanto 10.2.2023.) Opinnaytetyon
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aihe on rakentunut yhdessa FinPall-hankekoordinaattorina tydskentelevan hen-

kilon kanssa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, miten eraalla hyvinvointialueel-
la on jarjestetty palliatiivisten potilaiden konsultaatiotoiminta sosiaalihuollon toi-
mintayksikdiden ja kotisairaaloiden valilla. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa
tietoa hyvinvointialueen palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestamisen kehit-

tamistyota varten.
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2 PALLIATIIVINEN HOITO

2.1 Palliatiivinen hoito

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon juuret juontavat 1967 vuoteen jolloin saat-
tohoidon pioneeri Cicely Saunders perusti Lontooseen St. Christopher’s Hos-
picen. Saunders oli palliatiivisen potilaan ja saattohoitopotilaan kivunhoidon
edellakavija, joka korosti potilaan kokonaisvaltaista huomioimista kivunhoidos-
sa. Han katsoi, etta potilaan kivun kokemukseen vaikuttavat fyysiset, psyykki-
set, hengelliset ja sosiaaliset tarpeet, jotka tulee ottaa huomioon hyvassa hoi-
dossa. Fyysinen Kipu liittyy sairauteen ja sen oireisiin, psyykkinen kipu suruun ja
kuoleman lahestymisen aiheuttamaan levottomuuteen, hengellinen kipu ela-
mankatsomuksellisiin kysymyksiin ja epavarmuuteen seka sosiaalinen kipu huo-
leen laheisistd. Saundersin mukaan kokonaisvaltainen ja myoétatuntoinen hoito
auttaa potilasta elamaan jaljella olevan ajan mahdollisimman hyvin. (St Cristo-

pher’s Hospice i.a.)

Maailman terveysjarjeston (WHO, 2022) maaritelman mukaan palliatiivisella
hoidolla tarkoitetaan parantumattomasti sairaan tai henkea uhkaavaa sairautta
sairastavan potilaan ja hanen laheistensa aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa.
Palliatiivisen hoidon tarkoitus on vaalia elamanlaatua, ehkaista ja lievittaa kar-
simysta. Palliatiivisen potilaan karsimyksella tarkoitetaan fyysista ja psykososi-
aalista seka eksistentiaalista karsimysta. Palliatiivisen hoitoon kuuluu saattohoi-
to. Saattohoito on kuolemaa lahestyvan ihmisen hoitamista. Saattohoitoa on
elaman viimeiset paivat tai viikot, kun palliatiivisen potilaan kuolema on lahella.

(Saarto 2015, luku palliatiivisen hoidon maaritelma.)

Kuoleva potilas mielletdaan usein toimintakyvyltdan merkittavasti heikentyneeksi,
jonka elintoimintojen hiipuminen on lahestyvan kuoleman merkki. Kaikki potilaat
eivat kuitenkaan meneta toimintakykyaan niin merkittavasti kuin usein mielel-
taan, ja osa potilaista sailyttaa toimintakykynsa kohtalaisena aina kuolemaansa
saakka. (Hanninen, 2015, luku saattohoito.) Palliatiivinen hoito on kasitteena

huomattavasti laajempi, kuin saattohoito, palliatiivisella hoidolla ei ole ajallista
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maaretta suhteessa kuolemaan kuten saattohoidolla on. (Saarto 2015, luku pal-

liatiivisen hoidon maaritelma).

Palliatiivisen hoidon tarve on kasvanut lahivuosina paljon, koska hoidon paino-
pisteita on maaritetty ja todettu, etta potilaalle on tarkeaa tarjota kokonaisval-
taista, oiretta tukevaa hoitoa. Perheiden ja laheisten merkitys on nostettu osaksi
palliatiivisen hoidon kokonaisuutta. Palliatiivisessa hoidossa tarkeda on hoidon
ennakkosuunnittelu ja hoidon koordinointi. (National Hospice and palliative care

organization, 2020.)

2.2 Palliatiivisen hoidon toteutusta ohjaavat linjaukset

Palliatiivinen hoito kuuluu WHO:n (2020) maaritelman mukaan “kaikille kuole-
maan johtavaa tai henkea uhkaavaa sairautta sairastaville ilman diagnoosira-
jauksia”. WHO (2018) korostaa, etta palliatiivinen hoito ei ole vain kuolevalle,
vaan kaikille potilaille jotka karsivat vakavasta sairaudesta tai hengenvaarallisis-
ta terveysongelmista. Maailman terveyskokouksessa (WHO 2018) on paatetty,
etta jasenvaltioiden terveysjarjestelmilla on eettinen vastuu toteuttaa hyvaa pal-
liatiivista hoitoa. Edellytys hyvan elaman loppuvaiheen hoitoon on palliatiivisen
hoidon tarpeen tunnistaminen. Ajoissa tehdyt hoitolinjaukset ja hoitosuunnitel-
ma mahdollistavat hyvan palliatiivisen hoidon ja elaman loppuvaiheen hoidon.
Palliatiivisessa hoidossa tulee keskittya potilaan fyysisiin, psyykkisiin, sosiaali-
siin ja eksistentiaalisiin tarpeisiin. Oireita ja niiden vaikeusastetta ja haittaavuut-
ta tulee arvioida systemaattisesti, ja annettavan hoidon hoitovastetta seurata
aktiivisesti. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Palliatiivisen
Laaketieteen yhdistyksen asettama tyéryhma, 2019; WHO 2020.)

Erilaiset vaarinkasitykset ja esteet ovat estaneet palliatiivisen hoidon palvelujen
kehittamista ja saatavuutta. Vaarinkasitykset ovat liittyneet muun muassa pal-
liatiivisen hoidon maaritelmaan. (WHO 2018; WHO 2020.) Palliatiivinen hoito ei
ole vaihtoehto sairauksien ehkaisylle ja hoidolle vaan sen pitaisi olla integroitu
sairauksien ehkaisyyn ja hoitoon. Talléin palliatiivisen potilaan hoito ei ainoas-

taan lievita karsimysta vaan ennakoi ja ehkaisee tarpeetonta karsimyksen taak-
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kaa, jota sairaus tai hengenvaarallinen terveysongelma voi aiheuttaa. Oireiden
hoitamiseen on eettinen velvollisuus ja se on yksilon arvokkuuden kunnioitta-
mista. Palliatiivinen hoito tukee potilasta elamaan mahdollisimman hyvaa ela-
maa kuolemaansa saakka. Hyvaan palliatiiviseen hoitoon kuuluu myods omais-
ten tukeminen. Hyvin suunniteltu, ennakoitu ja toteutettu palliatiivinen hoito on
myos yhteiskunnallisesti merkittavaa taloudellisuuden nakokulmasta, se tekee
saastoja. (WHO, 2018; WHO 2020; Sleeman ym, 2019, s. e883.)

2.3 Palliatiivisen hoidon kehittdmistoimia Suomessa

STM antoi helmikuussa 2016 Tiina Saarron johtamalle asiantuntijaryhmalle teh-
tavan laatia ehdotus palliatiivisen ja saattohoidon jarjestamisesta siten, etta
valmistelussa olleessa valtioneuvoston asetuksessa erikoissairaanhoidon jar-
jestamisesta ja keskittamisesta (A 582/2017) maaritellyt toimijat huolehtivat yh-
teistydssa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon yhdenvertaisesta ja vaikuttavas-
ta toteuttamisesta koko Suomessa. Syksylla 2017 eduskunta myonsi miljoonan
euron maararahan palliatiivisen ja saattohoidon kehittamiseen kaytettavaksi

vuoteen 2020 mennessa. (Saarto, 2017, s.6.)

Asiantuntija tyéryhmien valiraportissa (Saarto, 2017, s. 12—-21) on kuvattu pal-
liatiivisen hoidon kolmiportainen jarjestamismalli ja laatukriteerit. Jarjestamis-
mallin mukaan Suomeen tulisi rakentaa kolmiportainen palliatiivisen hoidon pal-
veluketju turvaamaan tarvelahtéinen ja tasa-arvoinen hoitoon paasy kaikkialla
Suomessa. Jarjestamismallin I&8htokohtana on, ettad jokaisella ihmisella on yh-
denvertainen oikeus sairautensa ja hoidon tarpeensa edellyttamaan palliatiivi-

seen hoitoon kotona tai sosiaalihuollon ja terveydenhuollon yksikoissa.

Valtioneuvosto julkaisi vuonna 2019 asiantuntijaryhman tekeman suosituksen
palliatiivisen hoidon palveluiden tuottamisesta ja laadun parantamisesta Suo-
messa missa todetaan, etta kaikilla on oikeus tarpeen mukaiseen palliatiiviseen
hoitoon. Suosituksessa kuvataan terveyden- ja sosiaalihuollon palliatiivisen hoi-

don nykytila, sen kehittamistarpeet, valtakunnallinen palveluketjumalli ja anne-
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taan suosituksia palveluiden tuottamisesta ja laadun parantamisesta. (Saarto &
Finne-Soveri, 2019b.)

Vuonna 2022 Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos (THL) julkaisi palliatiivisen hoi-
don ja saattohoidon kansallisen laatusuosituksen. Se laadittiin osana THL:n
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laatutieto- projektia. Projektin tehtavana oli
maaritella palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laadun seurantaan tarvittavat
tiedot, tietolahteet ja tehda ehdotuksia tarvittavasta tiedonkeruusta ja rakenteel-
lisesta kirjaamisesta. Projektin kuluessa todettiin, etta seurantatiedon maarittely
helpottaa, jos palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laatu on kuvattuna kattavasti
valmiina palliatiivisen ja saattohoidon asiantuntijoiden toimesta. (Saarto ym.
2022.)

Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa varten julkaistiin Kaypa hoito- suositus vuon-
na 2019. Kaypa hoito- suositukset ovat riippumattomia, tutkimusnayttoén perus-
tuvia kansallisia suosituksia. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suo-

men Palliatiivisen Ladketieteen yhdistyksen asettama tyéryhma, 2019.)

Vuonna 2020 perustettiin Suomen palliatiivisen hoidon ja laaketieteen tutkimus-
verkosto ry. Sen tarkoituksen on edistdd suomalaista palliatiivista laaketiedetta
ja sita sivuavien tieteenalojen akateemista tutkimusta ja tutkijoiden verkostoitu-
mista. Yhdistys toteuttaa tarkoitustaan yllapitamalla tutkijoiden verkostoa ja
verkkosivustoa. Verkkosivustolle kootaan Suomessa toimivia alan tutkimusryh-
mia ja meneillaan olevia tutkimuksia. Yhteistydssa muiden yhdistyen, potilasjar-
jestdjen, viranomaisten ja korkeakoulujen kanssa yhdistys pyrkii vaikuttamaan
palliatiivisen hoidon tutkimuksen edistamiseen ja kehittamiseen. (Suomen pal-

liatiivisen hoidon ja ladketieteen tutkimusverkosto ry, i.a.)

Opetus- ja kulttuuriministerié rahoitti vuosien 2018-2021 valilla EduPal- hanket-
ta jonka tavoitteena oli hoitotyon ja ladketieteen koulutuksen monialainen ja
tyoelamalahtdinen kehittaminen. Hankkeen tavoitteina oli mm. Laatia moniam-
matillisesti ty6elaman asiantuntijoiden kanssa hoitotyon ja laaketieteen osaami-
sen kuvaukset palliatiivisen hoidon perustasolle ja erityistasoille. (EduPal, i.a.)

Sosiaali- ja terveysministerion kartoituksen mukaan yksi keskeisimmista haas-
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teista Suomessa palliatiivisen ja saattohoidon parissa on ollut osaamisvaje.
Osaamisvajeen vuoksi koulutusta on lisatty ja koulutuksia kehitetty. (Saarto &
Finne-Soveri, 2019b). Edupal-hankeen myotd Suomessa kaynnistyi palliatiivi-
sen hoidon asiantuntija -erikoistumiskoulutus seka kliininen asiantuntija— pal-
liatiivisen hoidon asiantuntijuus -koulutus (YAMK). (Edupal i.a; Sunikka ym.
2021, s. 45.) Koulutuksien tavoitteena on vastata palliatiivisen hoidon erityista-

sojen osaamistarpeisiin. (Hokka ym. 2020; Saarto, 2017.)

Kehittamistoimien tarkoituksena on yhdenmukaistaa palliatiivisen potilaan hoi-
toa ja palveluketjua potilaan asuinalueesta riippumatta. Asiantuntijoiden nake-
myksia palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehittamis- ja tutkimustarpeista (Sa-
lin ym, 2021.) artikkelissa tuodaan esille etahoidon kehittamisen merkitys haja-
asutusalueille, jotta valtakunnallinen yhtenainen hoito voidaan tarjota palliatiivi-
sille potilaille. Tutkimukseen vastanneet pitivat tarkeana myos, etta olisi valta-
kunnallisesti yhtenainen potilastietojarjestelma seka toivat esille, etta paikallis-
ten toimintaymparistdiden toiminnan kehittdaminen kotisaattohoidon ja yleisen
kotisairaalatoiminnan suhteen on tarkeaa. Nain toteutuisi moniammatillinen yh-

teistyo palliatiivisen potilaan parhaaksi.

3 PALLIATIIVISEN HOIDON PALVELUKETJUMALLI

3.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluintegraatio

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja uudistaessa yksi keskeisimpia uudista-
miskohteita on ollut palveluiden yhteensovittaminen eli integraatio (Sinervo &
Keskimaki, 2019, s. 425). Integraatiolla tarkoitetaan, etta sosiaali- ja terveyspal-
velujen jarjestaja tai tuottaja muodostaa asiakkaalle kokonaisuuden hanen tar-
vitsemistaan palveluista (THL 2023). Asiakkaan nakdkulmasta palveluintegraa-
tiolla tarkoitetaan asiakkaan palveluiden eri osien sujuvoittamista tai yhdistamis-
ta (Sinervo & Keskimaki, 2019, s. 425).
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Palvelut sovitetaan yhteen muodostamalla tarkoituksenmukaisia, asiakasryh-
mien palvelutarpeisiin vastaavia palvelukokonaisuuksia ja palveluketjuja. Palve-
luketju on palvelukokonaisuus, joka muodostuu tietylle asiakasryhmalle tarkoite-
tuista perattaisista tai osin yhtaaikaisesti toteutuvista palveluista. Asiakkaiden
segmentointia hyodynnetaan usein tyokaluna palvelukokonaisuuksien ja palve-
luketjujen yhteensovittamiseen. Segmentoinnissa ryhmitelladn asiakkuuksia ja
vaestda samankaltaisten palvelutarpeiden perusteella ja palveluprosessi muo-
kataan asiakasryhman kannalta optimaalisimmaksi. (Sinervo & Keskimaki,
2019, s. 425; THL, 2023.)

Palvelujen yhteensovittamisesta hyotyvat asiakkaat jotka kayttavat monialaises-
ti ja paljon palveluja. Toimiva palveluintegraatio saastaa kustannuksissa. Verti-
kaalisesta palveluintegraatiosta puhuttaessa tarkoitetaan, etta perustason ja
erityistason palvelujen tuottajat tekevat yhteistyota tai heilla on yhdessa sovit-
tuja asiakasprosesseja. (THL, 2023.) Esimerkkina vertikaalisessa integraatiossa
voisi olla palliatiivinen potilas, jonka palvelupolusta on sovittu erikoissairaanhoi-
dosta jatkohoitoon peruspalveluihin kuten ikaantyvien asumisyksikko tai kotihoi-

to.

Palveluintegraation keskeinen tarkoitus on parantaa hoidon laatua, hoitoon
paasya, hoidon tehokkuutta ja asiakkaiden tyytyvaisyytta saamaansa palveluun.
Palveluprosessin ollessa sujuva ja asiakaslahtoinen, se vahentaa asiakkaan
palveluntarvetta ja asiakkaan ongelmat ratkeavat nopeammin. Kun palvelupro-
sessi on sujuva asiakkaiden toistuvat kaynnit vahenevat ja asiakas voidaan

suoraan ohjata oikean palvelun pariin. (Sinervo & Keskimaki, 2019, s. 425.)

3.2 Palliatiivisen hoidon palveluketjun kolmeportainen malli

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L 785/1992), maarittaa, ettad jokaisella

Suomessa pysyvasti asuvalla henkildlla on oikeus laadultaan hyvaan tervey-

den- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on jarjestettava ja hanta on kohdeltava

siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata. Potilaalla on oikeus ilman syrjintaa ha-
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nen terveydentilansa edellyttdmaan terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voima-

varojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kaytettavissa.

Palliatiivinen hoito koskettaa eniten ikaantyvaa vaestoa, koska ikdantyminen ja
sen mukanaan tuomat mahdolliset liitannaissairaudet johtavat aina lopulta kuo-
lemaan. Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka sosiaali- ja
terveyspalveluista (L980/2012 14.§) maaraa, ettda kunnan on toteutettava iak-
kaan henkilon arvokasta, elamaa tukevaa pitkaaikaista hoito- ja huolenpitoa
ensisijaisesti haneen kotiinsa annettavilla sosiaali- ja terveydenhuolto avopalve-
luilla. Palvelut on sovitettava maaraltaan ja sisalloltaan niin, etta ne vastaavat
iakkaan henkilon palveluntarpeita ja iakas henkilo kokee elamansa arvokkaaksi,

turvalliseksi ja merkitykselliseksi.

Vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta siirtyi vuoden 2023 alussa
21 hyvinvointialueelle ja Helsingin kaupungille. Erityisvastuualueet muuttuivat
yhteisty6alueiksi. Uudellamaalla uudistus toteutuu muusta maasta poikkeavasti
(L615/2021.) Hyvinvointialueiden palliatiivisen hoidon tuottamiseen vaikuttaa
Terveydenhuoltolaki (L1326/2010 43. §), joka maarittelee, etta erityisvastuualu-
een sairaanhoitopiirien ja kuntayhtymien on tehtava erikoissairaanhoidon jarjes-
tamissopimus jossa sovitaan alueellisesta tydnajosta. Saarron (2017, s. 13)
mukaan tata lakia taytyy tulkita nykyisten hyvinvointialueiden mukaisesti. Perus-
telumuistiossa jarjestamissopimus mainitaan keinona yhtenaistaa alueiden kay-
tantdja saattohoidossa seka selkiinnyttaa kuolevien potilaiden hoitoa ja saatto-

hoitopolkua.

Uusien hyvinvointialueiden valiton vaikutus palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa
tuottaviin yksikoihin on pieni, mutta selkiyttaa kuitenkin palliatiivisen hoidon ko-
konaisuuden johtamista ja palveluketjun koordinointia. Yliopistollisten sairaaloi-
den vastuita lukuun ottamatta koko palliatiivinen palveluketju toimii hyvinvointi-
alueen johdon alaisuudessa. Hyvinvointialueet joissa sijaitsee yliopistollinen
sairaala, vastaavat koko hyvinvointialueen palliatiivisesta palveluketjusta ja vaa-
tivasta erityistasosta yhteistybalueella. Yliopistollisten sairaaloiden palliatiiviset
keskukset koordinoivat nykyiseen tapaan (erityisvastuualueet) palliatiivista hoi-

toa yhteistyoalueella. Palveluketjuihin tulee sitoutua kaikki hyvinvointialueiden
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sosiaalitoimen ja terveydenhuollon yksikét jotka ovat vastuussa palliatiivisesta
hoidosta. (Saarto & Finne-Soveri, 2019b; Saarto ym, 2022.)

Palliatiivisen hoidon jarjestamismallissa palliatiivinen hoito ja saattohoito on ja-
ettu neljaan eri tasoon joka on kuvattu seuraavalla sivulla (KUVIO 1, s. 14).
Alimpana kuviossa on perustaso joita ovat kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon
yksikot joissa hoidetaan kuolevia potilaita, toisena kuviossa on A-taso, joita ovat
perustason saattohoidon yksikot. Kolmantena kuviossa on B-taso, joka ovat
erityistason palliatiivisen hoidon ja saattohoidon keskukset ja yksikot. Neljante-
na kuvataan C-taso, joka on vaativan erityistason palliatiiviset keskukset. (Saar-
to & Finne-Soveri, 2019b, s.15-17.)

Cc
Vaativa erityistaso. Yliopistosairaan-

hoitopiirien palliatiiviset keskukset

B
Erityistaso. Sairaanhoitopiirien palliatiiviset kes-
kukset seka alueelliset palliatiivisen hoidon ja

saattohoidon yksikot

A

Perustason saattohoitoyksikot

Perustaso

Kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon yksikét, joissa hoidetaan kuolevia poti-

laita

KUVIO 1. Saarto & Finne-Soveri, 2019b, s.16.
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Perustaso muodostuu kaikista sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdista, joissa
hoidetaan kuolevia potilaita ja jotka eivat kuulu ABC-tasoille. Perustasoon kuu-
luvat yksikot joissa potilaita hoidetaan heidan elamansa loppuun saakka: Ter-
veyskeskusten ja sairaaloiden vuodeosastot, sosiaalihuollon toimintayksikoiden
tehostettu palveluasuminen (palveluasumisen muoto jossa potilailla on ympari-
vuorokautinen hoidontarve ja hoitohenkilokunta on paikalla vuorokauden ympa-
ri), muut ymparivuorokautisen hoidon yksikot seka kotihoito. (Saarto & Finne-
Soveri, 2019b, s.15-17.)

A-tasoa ovat terveydenhuollon yksikot, joissa saattohoitoa on kehitetty yhtena
perustehtavana muun terveydenhuollon toiminnan ohessa. Naita ovat terveys-
keskusten vuodeosastot ja sairaaloiden vuodeosastot. Naissa yksikoissa saat-
tohoitotyd on huomioitu henkilostomitoituksessa ja henkildoston koulutuksessa.
Yksikoista loytyy erilliset saattohoitovuodepaikat. Suurin osa potilaista hoide-
taan perus- ja A-tasolla. Hoitoon tulee olla mahdollisuus kaikilla potilailla asuin-

paikastaan riippumatta. (Saarto & Finne-Soveri, 2019b, s.15-17.)

B-tason eli eritystason palveluverkko on muodostettu sairaanhoitopiirien pal-
liatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon erikoistuneista yksikoista. Erityistason ysi-
kOissa paaasiallinen tehtava on palliatiivinen hoito ja sen henkilokunta on eri-
koiskoulutuettua, eli heilla on palliatiivisen hoidon koulutus omalta osaamisalal-
taan Erityistason palliatiiviset yksikot sisaltavat palliatiiviset kotisairaalat ja nii-
den tukiosastot, palliatiiviset osastot, saattohoito-osastot, saattohoitokodit, sai-
raaloiden konsultaatiotiimit ja palliatiiviset poliklinikat seka paivasairaalat. Nais-
sa yksikoissa tarjotaan korkeatasoista psykososiaalista, henkista ja eksistenti-
aalista tukea vakavasti sairaille potilaille ja heidan perheilleen. (Saarto & Finne-
Soveri, 2019b, s.15-17.)

C-tason, eli vaativan erityistason, muodostavat palliatiiviset keskukset jotka ovat
osa Yyliopistosairaaloiden palliatiivisen hoidon verkostoa. Keskukseen kuuluu
palliatiivisen hoidon poliklinikka, jossa potilaita arvioidaan ja hoidetaan avohoi-
don puitteissa. Lisaksi keskuksessa toimii palliatiivisen hoidon konsultaatiotiimi,
joka tarjoaa asiantuntija-apua muille hoitoyksikéille potilaiden palliatiivisen hoi-

don tarpeisiin. Keskukseen voi myos sisaltya palliatiivinen osasto tai vuodepaik-
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koja ja paivasairaala, jonne potilaat voivat tulla saamaan hoitoa ja tukea, jos
heidan tilansa vaatii sairaalahoitoa. Lisaksi keskukseen voi kuulua kotisairaala,
psykososiaalisen tuen yksikkd, saattohoitokoti tai vastaavasta saattohoito-
osastosta. Yliopistosairaaloiden keskukset koordinoivat erityisvastuualueen pal-
liatiivista hoitoa ja vastaavat tutkimuksesta seka opetuksesta yhteistyossa vyli-
opistojen ja muiden oppilaitosten kanssa. Arviolta kolmannes potilaista tarvitsee
B-tason tai C-tason hoitoa. (Saarto & Finne-Soveri, 2019b, s.15-17.)

3 KOTISAIRAALA OSANA PALLIATIIVISTA HOITOA

3.1 Kotisairaala

Kotisairaala tuottaa kotiin sairaalatasoista hoitoa vaihtoehtona osastohoidolle.
Kotisairaalatoiminta on saanut alkunsa Ranskassa vuonna 1961, jolloin Euroo-
pan ensimmainen Kotisairaala perustettiin Pariisiin. Yhdysvalloissa toiminta
kaynnistyi 1970-luvulla, samoin Britanniassa. Pohjoismaissa kotisairaalatoimin-
ta kaynnistyi pienimuotoisena Ruotsissa vuonna 1962 ja vakiintui 1970-luvulla
jolloin Ruotsin Motalassa aloitettiin kotisairaalatoiminta. Suomen ensimmainen
kotisairaala aloitti toimintansa Tammisaaressa vuonna 1995, taman jalkeen ko-
tisairaalatoiminta on laajennut vilkkaasti Suomessa. (Corrado 2001; Ollila, 2018;
Saarelma, 2005.) Kotisairaalatoiminta on yleistynyt myos maailmanlaajuisesti.
Esimerkiksi Yhdysvalloissa kotisairaalatoiminta on kasvanut merkittavasti vime

vuosina. (Grand view recerch, 2023).

Kotisairaaloiden palveluihin kuuluu kaiken ikaisten potilaiden hoito ja potilaiden
tarpeet ovat hyvin erilaisia. Kotisairaalat toteuttavat mm. infektioiden ja ravitse-
muksen hoitoa suonensisaisesti seka verensiirtoja potilaille. (Ohvanainen 2018;
Tuomioja & Niemi, 2018). Kotisairaalat hoitavat erilaisten kirurgistenleikkausten
jalkeisia potilaita, joilla voi olla ladkehoidon lisaksi esimerkiksi erilaisia haava-
hointoja (Lehtola & Jaaskelainen, 2018). Nykyaan maamme Kkotisairaaloissa

hoidetaan kuitenkin lisaantyvasti erikoissairaanhoidon osaamista vaativia poti-
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laita. Suurin osa Suomessa toimivista kotisairaaloista kuuluu julkiseen tervey-
denhuoltoon, mutta myos monet yksityiset toimijat ovat perustaneet kotisairaa-
loita. (POyhia ym, 2018; Saarto ym, 2022.)

Kotisairaalatoimintaa saateleva terveydenhuoltolaki (1326/2010) maarittelee
kotisairaalatoiminnan eraanlaiseksi maaraaikaiseksi ja tehostetuksi kotisairaan-
hoidoksi, joka toteutetaan potilaan omassa kodissa. Tama toiminta voi olla jar-
jestetty joko perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon taholta, ja sen voi-
daan myos toteuttaa naiden kahden toimijan yhteystyossa. Lain mukaan kotisai-
raalahoidon yhteydessa potilaalle annettavat laakkeet ja hoidossa tarvittavat
valineet sisaltyvat hoitoon. Tama tarkoittaa, etta potilaan ei tarvitse itse hankkia
hoitoon tarvittavia |aakkeita tai valineita, vaan ne toimitetaan ja annetaan hoidon

yhteydessa kotisairaalahoidon ammattilaisten toimesta.

Kotisairaalatoiminnan tavoite on vahentaa sairaalahoitoa. Hoitaa erilaisia infek-
tiosairauksia seka kroonisia sairauksia kotona tai kotiin rinnastettavissa oloissa
(esimerkiksi palveluasuminen). On tutkittu, ettd jos kaynteja on kolme tai va-
hemman vuorokaudessa ne pienentavat terveydenhuollon kustannuksia jolloin
yhteiskunnalle kohdistuvat menot vahenevat. (Hagg ym, 2007, s. 140-141; Olli-
la, 2018; Shepperd ym, 2016.)

Kotisairaala on laakarijohtoista moniammatillista toimintaa. Yleisimmittain koti-
sairaalan henkilostoon kuulu laakari ja sairaanhoitajat, mutta henkilostoon voi
kuulua myos muita hoitoalan ammattilaisia kuten lahihoitajia ja fysioterapeutte-
ja. Esimerkiksi eraalld hyvinvointialueella kotisairaala toimii yhteistyossa koti-
hoidon henkiloston kanssa. Kotihoidosta voidaan palliatiivisen potilaan hoidon
tueksi pyytaa vaikkapa fysioterapeutin kotikaynti. (Guldogan, 2018; Jani Hari-
nen, henkilokohtainen tiedonanto 26.4.2023.) Kansallisesti tai kansainvalisesti
yhtenaisia rakenteita kotisairaalatoiminnalle ei ole ja nimikkeistd on vaihtelevaa.
On todettu, ettéd hyvinvointialueiden kotisairaaloiden tuottamien palveluiden va-
lilld on eroja. (Péyhia ym, 2018; Saarto ym, 2022.)

Hyva kotisairaala vastaa potilaan tarpeisiin ja yksi kotisairaalan tehtava on tuot-

taa palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa. Palliatiivisen hoidon lahtékohtana on ai-
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na potilaan hyva hoito, ja palliatiivinen potilas voi kaivata kotiin tuotetun sai-
raanhoidon lisaksi myos muita sairaalatasoisia palveluita. Kotisairaalan palve-
luun kuuluvat myos erilaiset varusteet ja niiden kayton valvonta, joita kotisairaa-
la voi toimittaa potilaan vointia kohentamaan. Tallaisia varusteita ovat esimer-
kiksi sairaalasanky, tavanomaiset kotihoidon apuvalineet, imu ja kivunhoitoon
tarkoitettu kipulaakepumppu. Kotona voidaan toteuttaa teknisesti hyvin moni-
mutkaisiakin |aakehoitoja. Kaikki tuotettu palvelu ja toimenpiteet edellyttavat
hyvan yhteistyon perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla. (Saa-
relma, 2005.)

3.2 Kotisairaala palliatiivisen potilaan palveluketjussa

Kotisairaalan perustehtava ja rooli palveluketjussa on oltava selkea ja toiminnan
tavoitteet on oltava kaikkien tyontekijoiden tiedossa. Laadukkaassa kotisairaala-
toiminnassa hoitokaytannot perustuvat nayttoon- ja tutkittuun tietoon perustu-
vaan hoito- ja toimintakaytantoihin. Sosiaali- ja terveysministerid on myontanyt
noin 5.6 miljoonaa euroa valtionavustusta viidelle yliopistollisen sairaalan yh-
teistydalueille palliatiivisen hoidon kehittamiseen. Valtionavustushankkeiden
toimenpidekokonaisuuksiin kuuluu mm. kotisairaalatoiminnan kehittdaminen hy-
vinvointialueilla ja palliatiivisen hoidon palvelujen tuottaminen seka laadunpa-
rantaminen. (Skarp, 2018; STM, i.a.) Hyvinvointialueiden palliatiivisen hoidon
suunnitelmissa tulee kuvata palveluohjaus, konsultaatio- ja lahetekaytannot,
henkiloston taydennyskoulutussuunnitelma ja niiden toteutuksen seuranta.
(Saarto & Finne-Soveri, 2019b; Saarto ym, 2022.)

Kotisairaala vastaa kotiin vietavasta palliatiivisesta hoidosta. Tama mahdollistaa
palliatiivisen potilaan turvallisen, korkeatasoisen ja yksildllisen hoidon kotona
kun sairaus on edennyt palliatiivisen hoidon vaiheeseen, kotisairaala mahdollis-
taa myoOs potilaan kuoleman kotona mikali potilas nain tahtoo olevan. Palliatiivi-
nen laakehoito on hyvin samanlaista kotona ja sairaan vuodeosastoilla. Kotisai-
raaloilla on kaytettavissa samanlaiset l1aakitykset ja ladkkeiden antovalineet kuin
sairaaloissa. Samoin muiden hoitoon liittyvien valineiden ja menetelmien kans-

sa (ks. luku 4). Kotisairaalan kotiin annettavassa palliatiivisessa hoidossa koros-
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tuvat inhimilliset, eettiset ja psykososiaaliset ulottuvuudet jotka nayttaytyvat ko-
tiymparistdssa eritavoin kuin sairaala hoidossa. (Saarelma, 2005; Suomen pal-

liatiivisen |aaketieteen yhdistys, i.a.)

Kattava kotisairaalaverkosto ja palliatiivinen kotisairaala on merkittava osa ko-
konaisvaltaista palliatiivista hoitoketjua, joka ulottuu eri yksikdiden ja kuntien yli.
Sen keskeisena tarkoituksena on tuoda erityisosaamista sosiaali- ja peruster-
veydenhuoltoon, toimien sillanrakentajana perustason sosiaali- ja terveyspalve-
luiden seka erikoissairaanhoidon valilla. Palliatiivinen kotisairaala mahdollistaa
suuren osan elamansa viimeisista vaiheista oleville, erityisesti iakkaille inmisille,
laadukkaan hoidon omassa kotiymparistdssaan valttaen tarpeettomia siirtoja
sairaalaan seka vahentaa palliatiivisen potilaan paivystyskaynteja. (Saarto &
Finne-Soveri, 2019b; Saarto ym, 2022; THL, i.a.)

Suosituksessa palliatiivisen hoidon palveluiden tuottamisesta ja laadun paran-
tamisesta Suomessa kuvataan asetetut osaamisvaatimukset kotisairaaloille.
Osaamisvaatimuksissa kuvataan, etta kotisairaaloiden tulisi asettua eritystasolle
B, jokaisella B-tason kotisairaalla olisi tulevaisuudessa erityistason osaaminen,
eli palliatiivisen hoitoon koulutettu henkilosto. (Saarto & Finne-Soveri, 2019b, s.
16—17.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (i.a) mukaan olemassa olevat koti-
sairaalapalvelut muodostavat vahvan perustan palliatiiviselle kotisairaalaverkos-
tolle. THL:n ohjeistuksen mukaan on tarkeaa nyt kehittaa tata verkostoa eteen-

pain seuraavin painopistein:

Kotisairaalatoimintaa koordinoivien keskuksien perustaminen sairaanhoitopii-
reittain: keskuksien tehtavana on varmistaa saumaton yhteistyo ja palliatiivinen
konsultaatio tuki alueilla toimiville kotisairaaloille. Tarkeaa on perustaa palliatii-
visia kotisairaaloita paikkakunnille joissa niita viela ei ole. Ymparivuorokautiseen
palveluun panostamisella varmistetaan, etta kotisairaaloilla on kyky palvella po-
tilaita vuorokauden jokaisena aikana, jotta hoito on saatavilla nopeasti ja jousta-
vasti. Huolehtimalla siita, etta kotisairaalatoiminta on verkostomaista ja kattaa
laajasti maakunnan alueen ja ylittden kuntarajat. Kaikkien maakunnan asukkai-
den tulee kuulua ja saada jonkin kotisairaalan palvelua. Palliatiivisen hoidon

osaamista on vahvistettava ja varmistettava kotisairaaloiden henkilokunnan riit-
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tava palliatiivisen hoidon osaaminen tarjoamalla koulutusta ja tadydennyskoulu-
tusta koko kotisairaalan henkilokunnalle. Digitaalisia palveluita tulee kehittaa ja
ottaa kayttoon aktiivisesti jota kotisairaaloiden toimintaa voidaan tukea ja hel-
pottaa hoidon saatavuutta ja seurantaa. Nailla edella mainituilla toimenpiteilla
vahvistetaan palliatiivista hoitoa tarjoavien kotisairaaloiden verkostoa, paranne-
taan hoidon saatavuutta ja laatua seka varmistetaan kotisairaala palveluiden

kattavuus kaikkialla maakunnissa. (THL, i.a.)

Kotisairaalatoiminnalla voidaan vaikuttaa palliatiivisen hoidon laatuun ja tukea
potilaan itsemaaraamisen mahdollisuuksia ja oikeutta. Palliatiivinen hoito koti-
sairaaloiden kautta mahdollistaa parantumattomasti sairaalle potilaalle yksilolli-
sen, turvallisen ja korkeatasoisen hoidon eldaman loppuvaiheessa. Hoito mah-
dollistaa hyvan kuoleman kotona, potilaan niin tahtoessa. Kotiin hoidettaessa
korostuvat palliatiivisen hoidon inhimilliset, eettiset ja psykososiaaliset ulottu-
vuudet, jotka tulevat esiin eri tavalla kuin osastohoidossa. (Saarelma, 2005:
Saarto 2022.) Buurmanin (2022) tutkimuksen mukaan ikaantyva vaestd koki
kotiin annettavan hoidon mielekkaaksi ja tutkimuksessa nousi esille, etta ikaan-
tyvat pysyivat paremmin toimintakuntoisina omissa kodeissaan ja kokivat mm.
vahemman sekavuutta verraten palveluasumisen ikaantyviin potilaisiin. Tutki-
muksesta voi paatella kotisairaala hoidon tukevan kotona asuvan potilaan toi-

mintakykya.

Palliatiivisen potilaan hoidon kannalta tarkeita seikkoja ovat kotisairaalatoimin-
nan saatavuus ymparivuorokautisesti, toiminnan joustavuus, laakaripalvelun
saatavuus ja vastaavan laakarin sitoutuminen seka kotisairaana henkiloston
osaaminen ja kiinnostus palliatiivisen hoidon alueella. Kotiin annettavissa palve-
luissa on mahdollisuus kayttaa myos muita tukipalveluita. Naita ovat mm. pal-
liatiivinen poliklinikka, paivasairaalat, psykososiaaliset palvelut ja fysioterapia
(Qllila, 2018; Saarto ym, 2022.)

Palliatiivisen hoidon suunnittelu ja toteuttaminen (WHO, 2016) oppaassa tuo-
daan esiin, ettd kotona perustuvalla palliatiivisella hoidolla on monia etuja mo-
nissa tilanteissa. Monet potilaat tuntevat olonsa turvallisemmaksi ja mukavam-

maksi kotonaan kuin terveydenhuollon yksikoissa. Kotiin annettavalla palliatiivi-
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sella hoidolla ja saattohoidolla voidaan potilaan laheiset ihmiset integroida mu-
kaan osaksi hoitoa ja he saavat tukea ja neuvoja. Kotiin annettava hoito helpot-
taa perhetta sailyttamaan yksityisyytensa ja luottamuksellisuutensa herkan ai-
heen keskiossa. (Saarelma 2005; Saarto ym, 2022; WHO 2016.)

Kotisairaalantoiminnan laatua kuvaa palvelun kyky tayttaa sille asetetut vaati-
mukset ja odotukset erilaisten asiakkaiden nakokulmasta (Lindbom, 2018). Ko-
sonen (2018) tuo kirjallisuuskatsauksessaan esiin Lehtolaan (2018) viitaten,
etta kotisairaalan potilaista suuri osa on syopaa sairastavia palliatiivista hoitoa
saavia potilaita. Kososen (2018) katsauksessa nousee esille, etta "toive kuolla
kotona on suurempi kuin kotona kuolemisen toteutuminen”. Sosiaali- ja ter-
veysministerion julkaisemassa Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon suosituk-
sessa (Saarto, 2017) tulee esille, etta kaikki (hyvinvointialueiden) kotisairaalat
tuottavat palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa kotona, josta voi tehda johtopaatok-
sen, ettd kotisairaaloilla on keskeinen rooli turvaamassa palliatiivisen hoidon

toteutumista.

3.3 Palliatiivisen potilaan hoitoon liittyvat konsultaatiot

Onnistuneen, kotiin annetun palliatiivisen hoidon ja saattohoidon edellytyksena
on potilaan ja hanta hoitavien tyontekijoiden ja laheisten mahdollisuus saada
tukea terveydenhuollon ammattilaisilta vuorokauden kaikkina aikoina. Sosiaali-
ja terveydenhuollossa konsultaatiolla tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkilon pyynnosta antamaa neuvontaa toiselle ammattihenkilolle ter-
veydenhuollon asiakasta tai potilasta koskevassa asiassa (Lappalainen 2016;
Louhimo 2019.). Konsultaatio ja konsultointi ovat olennainen osa asiakkaiden
laadukasta hoitoa. Hyvin toimiva konsultaatio on toimivan terveydenhuoltojar-

jestelman perusta. (Lappalainen 2016; Louhimo 2019.)

Kotisairaaloiden konsultoiminen palliatiivisten potilaiden hoitotyossa tarkoittaa
sita, ettd esimerkiksi sosiaalihuollon toimintayksikdiden on mahdollista kysya
tukea ja neuvoa kotisairaaloilta, liittyen palliatiivisen potilaan hoitoon, vointiin ja

kaikkeen mika liittyy potilaan hyvaan ja arvokkaaseen hoitoon. Palliatiivinen hoi-
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to vaatii osittain erityisosaamista, jota kotisairaaloilla tulee olla ja heidan tulee
tarjota osaamistaan perustason yksikoille, kuten sosiaalihuollon yksikot. Tarvit-
taessa kotisairaalan tehtava on menna paikan paalle arvioimaan potilaan tilaa ja
jatkohoidon tarvetta. Kotisairaaloiden sairaanhoitajien tehtaviin kuuluu tukea ja
neuvoa seka toteuttaa hyvaa oireenmukaista hoitoa sosiaalihuollon toimintayk-
sikoiden potilaille, yhteistyossa yksikoiden kanssa. Tarvittaessa kotisairaalan
sairaanhoitajan velvollisuus on konsultoida laakaria liittyen palliatiivisen potilaan
hoitoon. (Saarto & Finne-Soveri; 2019b, Saarto ym 2022; WHO 2016.)

Palliatiivisen potilaan hoitoon liittyva konsultaatio mahdollisuus sosiaalihuollon
yksikoiden ja kotisairaalan valilla mahdollistaa potilaan laadukkaan ja parem-
man hoidon. Kun palliatiivinen hoito on hyvin toimivaa, jarjestaytynytta ja teho-
kasta se vahentaa myos palliatiivisen potilaan hoitoon liittyvia sairaalasiirtoja,
kuten paivystyskaynnit ja erikoissairaanhoitoon ohjautuminen. (Salin ym, 2021.)
Kotisairaalatoiminnassa konsultaatiotuki on suunnattu myos potilasta hoitaville
laheisille ja potilaalle itselleen. Konsultaatio voidaan tehda monin eritavoin.
Konsultaatio ja konsultointi ovat olennainen osa asiakkaiden laadukasta hoitoa.
Hyvin toimiva konsultaatio on toimivan terveydenhuoltojarjestelman perusta.
(Lappalainen 2016; Louhimo 2019; Saarto & Finne-Soveri, 2019b.)

3.4 Erilaisia konsultaatio kaytanteita

Konsultaatio voidaan suorittaa monin eri tavoin. Kasvotusten tehty konsultaatio
eli konsultaatiokaynti tarkoittaa ajanvarauskayntia terveydenhuollon ammattilai-
sen (asiantuntijan) luona. Talléin asiantuntija voi ottaa kantaa potilaan ongel-
maan, ilman ettd hoito vastuu siirtyy. Konsultaatio voidaan tehda paperisena
(sahkoiset potilastietojarjestelmat), etdkonsultaationa kuten video valitteisesti
reaaliajassa. Jalkautuvassa konsultaatiossa tyontekija jalkautuu fyysisesti toi-
mintaymparistdoon konsultaatiota pyytavan tyontekijan tueksi. Useimmiten talla
tarkoitetaan tilannetta, jossa konsultin lisdksi paikalla ovat asiakas/potilas ja
hanen oma tyodntekijansa. Verkostoneuvottelut ja asiantuntijahoitajien jalkautu-
minen, kuten jalkautuva erikoissairaanhoito luetaan jalkautuvaan konsultaation.

Naissa tilanteissa kuitenkaan hoitovastuu ei siirry erityistason jalkautuvalle tyon-
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tekijalle, vaan han on vain konsultoivassa roolissa. (Lappalainen 2016; Louhimo
2019.)

3.5 Kotisairaalatoiminnan seuranta tilastojen valossa

Kotisairaaloiden toiminnan tilastointi ja mittaus on ollut vahaista viimeaikaisten
tutkimusten valossa. Vuonna 2018 valtakunnallisen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon hoitoilmoitusjarjestelman Hilmo tietoihin saatiin oma palvelumuoto T43 Koti-
sairaala. Jolla saadaan kerattya tilastoa laakarijohtoisesta, kotisairaalan hoito-
tiimin antamasta ymparivuorokautisesta kotona annettavasta hoidosta joka kor-
vaa sairaalahoidon. Osana Hilmo jarjestelmaa on AvoHilmo rekisteri, johon ke-
rataan tietoa perusterveydenhuollon avohoidon ja esimerkiksi kotihoidosta. Tal-
la hetkella kotisairaalan tilastoja on keratty AvoHilmo rekisteriin ja ne loytyvat
kotihoitotilaston alta. Kotihoitotilasto tuotettin ensimmaisen kerran nakyvaksi
vuonna 2020 vuosien 2018-2019 aineistosta jotka perustuvat Hoitoilmoitusrekis-
terin tiedonkeruun mukaisiin Avohilmo-rekisterin kotihoidon tietoihin. (Lindbom,
2018; THL 2021.)

Vuodelta 2019 Avohilmo-rekisterista 10ytyy tietoa kotisairaaloiden konsultaati-
oista ammattihenkildiden valisesta konsultaatiosta tutkitulla hyvinvointialueella 9
kappaletta, hakua ei kuitenkaan voi rajata esimerkiksi koskemaan yhta erillista
ammattikuntaa (kuten hoitajalta hoitajalle konsultaatio) koska silloin tuloksia ei
I6ydy ollenkaan, vaikka vaihtoehto tallaiselle rajaukselle tilastoista I0ytyy. Vuo-
delta 2020 maara alueella 988, vuodelta 2021 maara on 1169 kappaletta mutta
edelleenkaan rajausta ammattikuntien valille ei voi tehda. Vuonna 2022 maara
on ollut 1724 kappaletta ilman rajauksia. (Lindbom, 2018; THL, 2021.) Kaikkien
hyvinvointialueen kuntien kotisairaaloiden tietoja ei siis rekisterissa ole, tama voi
johtua esimerkiksi erilaisista tilastointi menetelmista ja potilastietojarjestelmista
mita eri kuntien alueilla on. Tilastoja tutkiessa ei esille tule spesifia tietoa pal-
liatiivisten potilaiden hoitoa koskevista konsultaatio maarista, jota tata tutkimus-

ta tehdessa tarvitaan.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, miten eraalla hyvinvointialueel-
la on jarjestetty palliatiivisten potilaiden konsultaatiotoiminta sosiaalihuollon toi-
mintayksikdiden ja kotisairaaloiden valilla. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa
tietoa hyvinvointialueen palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestamisen kehit-

tamistyota varten.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksia ovat:

1. Miten kotisairaalatoiminta on jarjestetty?

2. Millaisia konsultaatiopyyntoja sosiaalihuollon toimintayksikoista tulee ko-
tisairaaloihin liittyen palliatiivisen potilaan hoitotyohoén?

3. Millaisia maaria konsultaatioita saapuu kotisairaaloihin paiva-, viikko- ja

kuukausitasolla?
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5 YHTEISTYOKUMPPANI JA OPINNAYTETYON PROSESSI

Opinnaytetyon prosessi kaynnistyi syksylla 2022 otettuani yhteytta hankekoor-
dinaattoriin joka on mukana valtakunnallisessa FinPall-hankkeessa ja talla het-
kella tyoskentelee eraalla hyvinvointialueella. Jarjestimme palaverin johon osal-
listui alueen yliopistollisen sairaalan syovanhoito keskuksen kehittamiskoordi-
naattori ja eraan kotisairaalan esihenkilo joka on toiminut Posote20 hankkeessa
hankekoordinaattorina alueelle kotihoidon ja kotisairaalamallin kayttdonoton
laajentamiseksi harvaan asutuille alueille. Hankekoordinaattori otti aiheeni yh-
dessa muiden kanssa kasiteltavaksi ja kertoi, etta olisi tarve tuottaa tietoa koti-
sairaaloiden konsultaatioista jotka tulevat sosiaalihuollon toimintayksikoista ko-

tisairaaloihin hyvinvointialueella jossa he tyoskentelevat.

Ideapaperi syksy 2022

Yhteys
hankekoordinaattoriin(FinnPall- |-

hanke)

Teams palaveri ja opinndytetyon |

aiheen suunnittelu

Opinnédytetyon suunnitelman teko
syksy 2022-keviit 2023

\

Tutkimuslupahakemus kesalld
2023. Hyviksytty tutkimuslupa
elokuussa 2023

Opindytetyon teoriaosuuden
laajentaminen suunnitelman
tasolta lopullista raporttia kohti

Motivaatiokirjeen ja
kyselytutkimuksen ldhettdminen
kotisairaaloille elokuussa 2023,

vastaus aika 3 viikkoa

Kyselyyn vastaamisajan
jatkaminen syyskuussa 2023,
vastauksien madran vihaisyyden
vuoksi

Aineiston analysointi syyskuun
loppu 2023 - lokakuu 2023

Opinndytetyon raportin loppuun
saattaminen lokakuu 2023

KUVIO 2. Opinnaytetydn prosessi

Syksylla 2022 hyvaksyttiin ideapaperi opinnaytetydon aiheesta ja toukokuussa
2023 opinnaytetyonsuunnitelma. Tutkimuslupa hyvinvointialueelta opinnayte-
tyodlle tuli elokuussa 2023 jonka jalkeen aloin kerata kyselylla aineistoa tutkimus-

tani varten.
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Tutkimusymparisténa toimi eraan hyvinvointialueen kotisairaalat. Hyvinvointi-
alueella kotisairaala toimintaa on jarjestetty kuuden kunnan alueella, kotisairaa-
laverkosto ei talla hetkella kata viela koko hyvinvointialuetta. Tutkimukseen

osallistuivat kotisairaaloiden sairaanhoitajat.

Aineiston keruu toteutettiin elo-syyskuussa 2023. Kotisairaaloiden esihenkildita
pyydettiin jakamaan henkilostolleen motivaatiokirje ja linkki kyselyyn. Kysely oli
auki 24.8.2023-17.9.2023 ja tana aikana matalan vastausprosentin vuoksi esi-
henkiloita pyydettiin valittamaan henkilokunnalleen uudelleen herate vastata
kyselyyn, uudelleen heratteella tarkoitetaan, etta esihenkildita pyydettiin muis-
tuttamaan ja motivoimaan henkilokuntaa vastaamaan kyselyyn. Vahaisten vas-
tausmaarien takia kysely avattiin uudestaan ajalle 25.9.23-29.9.23 ja esihenki-
I6ita pyydettiin jakamaan kysely uudestaan henkilostolleen ja motivaatiokirje,
johon korostin osiota jossa perustellaan kotisairaaloiden merkitys palliatiivisen
potilaan hoidossa. Vastausmaara kyselyn avauskertoihin ja aloitettuihin vas-
taamisiin pysyi kuitenkin koko aineiston keruun aikana matalana. Kyselyn avasi
52 vastaajaa, 14 oli jattanyt vastaamisen kesken ja yhdeksan vastasi loppuun.
Taman yhdeksan vastauksen perusteella aineisto analysoitiin ja Kirjoitettiin
opinnaytetyon raportti. Liitteena olevassa motivaatiokirjeessa on mainittu, etta
tyoni on luettavissa Theseuksesta kesalla 2024. Tama johtuu siita, etta motivaa-
tiokirje on jaettu alkuperaisen valmistumisaikatauluni mukaan, joka oli kesaksi
2024.

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Laadullinen tutkimus
Opinnaytety6 on laadullinen tutkimus jossa aineistonkeruumenetelmana oli ky-

sely verkkopohjaisella Webropol alustalla. Kyselyssa kerattiin tietoa kotisairaa-

lan henkil6stdn toiminnasta, kasityksistd ja kokemuksista liittyen palliatiivisen
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potilaan konsultaatioihin joita sosiaalihuollon toimintayksikot esittavat. Kyselyn

tavoitteena oli tuottaa tietoa tutkimuskysymyksiin vastaamiseksi.

Laadulliselle tutkimukselle ei ole yhta ainoaa maaritelmaa, koska erilaisia lahes-
tymis- ja analyysitapoja on paljon. Mahdollista on kuitenkin listata ominaispiirtei-
ta, jotka ovat yleensa lasna laadullisessa tutkimuksessa. Tassa kasittelemme
kokonaisuuksia jotka ovat taman opinnaytteen kannalta merkityksellisia. (Juhila,

2021, luku: Laadullisen tutkimuksen ominaispiirteet)

Usein laadullisen tutkimuksen kohteena on joku yhteiskunnallisesti ajankohtai-
nen kysymys johon pureudutaan. Laadulliselle tutkimukselle on ominaista kvali-
tatiivisen aineiston suosiminen: Tutkimuksen aineistoina kaytetaan empiirisia
aineistoja, jotka voivat olla teksteja, keskusteluja, haastatteluja, havainnointipai-
vakirjoja tai kuvia/tiloja, joissa jokin toiminta tapahtuu. Joskus my6s numeerinen
aineisto, esimerkiksi erilaiset tilastot, voi olla laadullisen tutkimuksen mielenkiin-
non kohde. Laadullisen aineiston hydédyntaminen ei siis sulje pois maarallisyyt-
ta. (Juhila, 2021, luku: Laadullisen tutkimuksen ominaispiirteet; Hirsjarvi ym,
1997, 156-159.)

Laadullisen tutkimuksen aineistoja ei irroteta kontekstistaan, vaan niitd painvas-
toin tulkitaan osana kontekstia, eli suositaan strukturoimatonta aineistoa. Laa-
dulliselle tutkimukselle ominaista on sitoutuminen lahelle menevaan tarkaste-
luun: Tama tarkoittaa sita, etta tutkija on suorassa kontaktissa niihin ihmisiin,
kaytantoihin, tekoihin ja asioihin, joita tutkija yrittaa tutkimuksessaan ymmartaa.
Mita- ja miten kysymysten painottaminen on ominaista laadulliselle tutkimuksel-
le, mutta pois suljettua ei ole kayttaa myoskaan miksi-kysymyksia, vaikka miksi
kysymyksia kaytetaankin enemman kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Aineistoon
perustuva miten- ja miksi- kysymyksiin vastaaminen tuottaa merkityksellisia
miksi-kysymyksia pohdittavaksi ja jatkotutkimuksen aiheiksi. (Juhila, 2021, luku:

Laadullisen tutkimuksen ominaispiirteet.)

Diakonia-ammattikorkeakoulu



30

6.2 Kysely aineistonkeruumenetelmana

Tama laadullinen tutkimus toteutettiin kotisairaaloiden henkildstolle sahkoisella
kyselylomakkeella, nain henkilosto sai itse vapauden valita milloin kyselyn ky-
symyksiin vastaavat ja toisaalta talla keinoin ajateltin saada nopeammin tutki-
mukseen vastaukset kuin esimerkiksi paikan paalle menemalla tai puhelinhaas-
tatteluin. Tutkimus sisaltaa kyselytutkimuksen seka haastattelun ominaispiirtei-
ta. Vehkalahden (2014, s. 11-12) mukaan kysely ja haastattelututkimus eivat
oikeastaan eroa toisistaan. Kyselytutkimuksessa haastattelija esittaa kysymyk-
set lomakkeella haastateltavalle, eli vastaajan pitaa parjata ilman haastattelija
apua (Vehkalahti, 2014, s.11).

Henkildstod johdateltiin aiheeseen motivaatiokirjeessa (LIITE 1) joka heille l1ahe-
tettiin sahkopostitse, henkilostoa motivoitiin kirjeessa aiheen tarkeydella ja esiin
nostettiin heidan keskeinen roolinsa palliatiivisen potilaan hoitotydssa ja heidan
antamassaan tuessa sosiaalihuollon toimintayksikdille. Motivaatiokirjeessa avat-

tiin myos konsultaation kasite tassa tutkimuksessa.

Kyselytutkimuksen kysymykset rakentuivat palliatiivisen hoidon aihepiirin ympa-
rille ja liittyen STM:n (2019:68) laatimaan suositukseen kotisairaaloiden roolista
palliatiivisen potilaan hoidossa (Hyvarinen ym. 2021, luku haastattelu.) Kysely-
tutkimusta laadittaessa ja kysymyksia muotoiltaessa oli kaytetty kolmea muo-
toa: Avoimia kysymyksia, jolloin esitetdan vain kysymys ja vastaukselle jatetaan
tyhjatila. Monivalintakysymyksia, joissa on laadittu valmiit vastausvaihtoehdot ja
vastaaja merkitsee kaavakkeeseen valmiin vastausvaihtoehdon tai useampia
vaihtoehtoja. Lisaksi kyselyssa kerattiin maarallista tietoa liittyen konsultaatioi-
den maaraan. (Hirsjarvi ym. 1997, s. 193—-195; Eskola & Suoranta, 1998, luku

haastattelu.)

6.3 Aineiston analysointi

Tutkimuksesta analysointiin maaralliset vastaukset erillisina ja laadulliset vas-

taukset erillisind. Saadut maaralliset vastaukset syotetiin tietokoneen ohjelmis-
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toon ja niista tehtiin kuviot opinnaytetydhén nakyville, maarallisten vastausten
esittdmiseen kaytettiin yksinkertaisuudessaan Word ohjelmiston SmartArt-
tyokalua. Diagrammin esitysmuotona valitsin sen selkeyden vuoksi. Maarallisis-
ta vastauksista tuotettiin Excelin avulla mediaanit ja niista piirrettiin Word ohjel-

mistolla kuvio raporttiin.

Kyselyn vastaukset joihin oli vastattu omin sanoin, koodasin Word tekstinkasit-
tely ohjelmistossa kayttaen eri vareja sisalloltéédn samankaltaisissa kasitteissa
ja vastauksissa. Koodaaminen on yksi sisalldonanalyysin tyovaline, mutta ennen
kaikkea se on tyovaihe, jolla minka tahansa laadullisen tutkimuksen aineiston
kasittely alkaa. Kyse on aineiston ensivaiheen jarjestamisesta ja luokittelusta,
josta edetaan varsinaiseen analyysiin. Koodaamisen vaiheessa kavin tutkimus-
aineisto Iapi samanlaisia kasitteita ja aiheita, kuten sanoja tai lauseita, jotka

kuuluivat samojen kasitteiden alle. (Juhila, 2021, luku koodaaminen.)

Koodaamisen vaihe oli mielestani helppo, koska kysely oli tehty tiettyjen aihe
kokonaisuuksien alle jo ajatellen analyysi vaihetta. Lisaksi vastausten vahaisyys
nopeutti koodaamisen vaiheita. Kun koodauksen tyovaihe oli tehty, siirryin seu-
raavaan tyovaiheeseen, koska koodaus ei pelkastaan riita analyysiksi. Aineis-
tosta etsin mika sisalléssa on kiinnostavaa, mika sisalldissa on eroavaa, mika
yhdistavaa? Saanko yksityiskohdistettua kokonaiskuvan ja miten sen saa muo-
dostettua? (Vuori, 2021, luku Laadullinen sisallon analyysi.) Sisalldnanalyysin
tarkoituksena on tuottaa selked, sanallinen kuvaus analyysista (Tuomi & Sara-
jarvi, 2018 luku 4.)

Luokittelin samankaltaisuuksia vastauksissa yhteen ja luokalle annoin ominai-
suuden mukaan nimen (KUVIO 3.) Tassakin tydvaiheessa ty6ta helpotti kyselyn
valmiiksi tehdyt kysymysasettelut. (Tuomi & Sarajarvi, 2009, luku: Yleinen ku-

vaus analyysin toteuttamisesta).
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Esimerkkeja alkuperaisil-

maisuista

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Miten kotisairaalatoimintanne
on jarjestetty?

“Kotisairaala toimii kotihoidon
alla omana yksikkbna.”

"Kotisairaala 24/7 h omana
toimintana”

Kotisairaalatoiminnan
jarjestaminen omalla

alueella

Kotisairaalan

palveluaika

Millainen on tyoyksikkénne
mahdollisuus konsultoida
|&akaria palliatiivisen potilaan
hoidosta eri vuorokauden
aikoina?

"Ympérivuorokauden vuoden
Jokaisena péaivénéa tapahtu-
vaa toimintaa.”

"Oma laékari péivisin. Tarvit-
taessa pdivystavaa laakaria
voi konsultoida.”

"Arkena péivdvuoron aikana
kotisairaalan oma l&&kéri
kéytettdvissé puhelimitse.
llta-aikaan ja viikonloppuisin
tarvittaessa kéytetdan péi-
vystavaa laakéaria jolla ei ole
palliatiivisen potilaan hoidos-
ta koulutusta.”

Kotisairaalan mah-
dollisuus konsultoida
l&akaria palliatiivises-

ta hoidosta

Konsultaatiot

|aakarille

Millaista palveluaikaa kotisai-
raallanne noudattaa?

“Joka pé&ivé auki 8-21.”
“Ympérivuorokauden vuoden

Jokaisena péaivéné tapahtu-
vaa toimintaa. ”

Kotisairaalatoiminnan
kattavuus
vuorokauden eri

aikoina

Konsultaatiot
kotisairaalan

hoitajille

Konsultaatio
mahdollisuus
jarjestetty moni-
naisesti hyvin-

vointialueella

KUVIO 3. Esimerkki luokittelusta Word-taulukkotydkalun avulla

Kirjallisista vastauksista korjasin kirjoitusvirheita, ja osia vastauksia oli mm. Kir-
joitettu kayttaen paljon lyhenteita, lyhenteet korjasin normaaliin sanamuotoonsa.
Murre sanoja vastauksista ei tarvinnut siistid. Kun luokittelu oli tehty, kokosin
niista syntyneet aiheet omaksi kuviokseen ja laadin kuviot PowerPoint-

ohjelmistolla, kayttaen PowerPointissa olevia piirtotyOkaluja ja tekstiruutuja. Ku-
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viot auttoivat hahmottamaan kyselyn tuloksia ja vastaamaan esitettyihin tutki-

muskysymyksiin.

7 OPINNAYTETYON TULOKSET

Kyselyyn vastasi 9 kotisairaaloiden tyontekijaa. Kyselylomakkeessa kysymyksia
oli 12 kappaletta. Vastauksia kyselyyn tuli hyvinvointialueen kolmesta eri koti-
sairaalasta. Kysymykset oli suunnattu palliatiivisen hoidon konsultaatioiden ym-

parille jotka tulevat kotisairaaloille.

7.1 Kotisairaaloiden toiminta ja henkildstérakenne

Kotisairaaloiden toiminta on suunniteltu hyvinvointialueella organisaatiokaavios-
sa ikaantyneiden palveluiden alle. Ikaantyneiden palveluihin kuuluvat iakkaiden
asiakas- ja palveluohjaus, asumispalvelut ja kotiin annettavat palvelut. Kotisai-
raalat siis asettuvat organisaatiokaaviossa kotiin annettaviin palveluihin. Vas-
tauksissa tuli ilmi kuitenkin, ettd kotisairaalat voivat olla esimerkiksi kotihoidon
alla omana yksikkonaan, ikaantyvien palveluiden alla itsenaisena yksikkona tai
yhdistettyna niin, ettd paivystystoiminnan kanssa on yhteistd henkildkuntaa ja
yhteinen esihenkild.

Omana toimintana, organisaatiossa kuulumme kotiin annettaviin

palveluihin

Kotisairaala erillisena toimintana. Paivystyksen kanssa yhteinen

esihenkild. Osa tyontekijoista paivystyksen kanssa yhteisia. Fyysi-

sesti kotisairaala sijaitsee osaston yhteydessa, mutta yhteistyota ei

juurikaan osastojen kanssa ole.

Kotihoidon alla toimivana
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Kotisairaaloiden aukioloajat olivat kyselyn tuloksien mukaan erilaisia. Ympari-
vuorokautista toimintaa tarjosi kaksi vastanneista yksikoista ja yhdessa yksikos-

sa toiminta painottui 8-21 valille joka paiva.

Henkilostomaara kotisairaaloissa oli vaihteleva, vastauksista pystyi paattele-
maan, ettd kahdessa kotisairaalassa henkilostomaara oli yli 15 ja hoitajia oli
useampia vuorossaan tyossa, mutta yhden kotisairaalan henkilostomaaraksi oli
vain maaritelty yksi sairaanhoitaja vuorossaan. Jossakin kotisairaalassa toimi
kaksi sairaanhoitajaa joka vuorossa ympari vuorokauden. Yksi vastaaja kertoi,
etta heidan kotisairaalassaan on yksi sairaanhoitaja vuorossaan, mutta toiminta

oli painottunut aamu- ja iltavuoroon ja ydvuoroa ei ollut.

7.2 Kotisairaalaan saapuvat konsultaatiot

Kyselyn vastauksista tulee ilmi, ettei hyvinvointialueella kerata tilastointitietoja
potilastietojarjestelmien kautta liittyen kotisairaaloihin tulevista konsultaa-
tiopyynnoista. Joten kaikki vastaukset, jotka kyselyyn tulivat, olivat arvioita kon-
sultaatiomaarista. Seuraavassa kuviossa (KUVIO 4) on mediaani kotisairaaloi-
den sairaanhoitajien vastauksista palliatiivisen potilaan hoitoon liittyvissa kon-
sultaatiomaarissa, jotka tulevat sosiaalihuollon toimintayksikoista heille. Maarat
on esitetty kuviossa kappale maarina, esimerkiksi ensimmainen laatikko "Kon-
sultaatiomaara paivatasolla 5kpl” kuvaa mediaania vastauksissa. Mediaani on
laskettu vastauksista jotka kotisairaaloiden tyontekijat olivat kirjanneet kyselyn

vastauksiin. Mediaani on tuotettu, Excel- mediaanin laskenta ohjelmalla.

Konsultaatio KOEIS;;E?UO Konsultaatio
"maarat viikkotasolla maarat
paivitasolla Skpl 10kpl kuukausitasolla 30

KUVIO 4. Kotisairaalaan tulevat konsultaatiomaarien mediaanit
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Vastaukset olivat hyvin tasaisia arvioiden suhteen, kuitenkin vastauksista erottui
selkeasti yhden kotisairaalan vastaukset, jossa arviot maarista olivat hieman
pienemmat paiva, viikko ja kuukausi tasolla. Vastauksissa nousi yhtenaisesti
esille, ettd konsultaatio maarat vaihtelevat paljon, valilla on ruuhkaisempaa ai-

kaa ja valilla hiljaisempaa aikaa tulevien konsultaatioiden suhteen.

Kyselyyn vastanneet kotisairaalat toimivat hyvin laaja-alaisessa yhteistyossa eri
sosiaalihuollon toimintayksikdiden kanssa. Jokainen vastanneista nosti esille
yhteistyon kotihoidon ja palveluasumisenyksikdiden kanssa. Suurin osa vastan-
neista nosti myos esiin kehitysvammayksikot ja yksityiset palveluntuottajat seka
mielenterveys- ja paihdeyksikot joissa on tuetun asumisen muodot. Kehitys-
vammayksikoista eras vastaaja koki tulevan vahemman konsultaatiopyyntdja
kuin muista yksikoista. Lisaksi vastauksista nousi esille, etta sairaalan osastot
kayttavat kotisairaalan osaamista palliatiivisen hoidon saralla seka kotona asu-
vat yksityiset ihmiset jotka kayttavat kotisairaalan palveluita palliatiivisen hoidon

suhteen kysyvat suoraan neuvoa kotisairaalan henkilokunnalta.

7.3 Konsultaatioiden aiheet ja niista syntyvat jatkohoidon tarpeet

Palliatiivisen potilaan laaja-alainen oireiden hoito nousi keskeisimmaksi aiheeksi
kyselyn vastauksissa kysyttaessa tulevien konsultaatioiden aiheista. Alla olevis-
sa lainauksissa kyselyn vastauksista tulee esille moninaiset tarpeet, joita kon-

sultaatiot koskevat ja millaista oireiden hoitoa konsultaatiot koskevat.
Kivunhoitoa, limaisuuden hoitoa, hengenahdistusta, ahdistusta ja
levottomuutta

Pyynndét moninaisia, kipuun, infektioon, punasolutankkauksiin, pe-
rushoitoon

Yleisin on kivun hoito, eksistentiaalisen ahdistuksen hoitoa, perus-
hoitoa

Jokaisella kotisairaalalla oli oman laakarin tyopanosta eli kotisairaalatoiminnalle

on nimetty oma laakari, joka vastaa kotisairaalahoidossa olevista potilaista.

Diakonia-ammattikorkeakoulu



36

Vastauksista tuli ilmi, ettd mahdollisuus kayttdd myoés muiden yksikdiden laaka-
ria oli jarjestetty. Muiden yksikoiden |aakareita kaytetaan kotisairaalan potilaiden
hoidossa kun kotisairaalan oma laakari ei ole tyossa. Vastauksien perusteella
oli vaihtelevaa, milla tavalla mahdollisuus konsultoida Iaakaria palliatiivisen poti-
laan hoidosta oli eri aikaan vuorokaudesta jarjestetty. Yhdella vastanneista koti-
sairaaloista oli [aakarin tyopanos etana ja tarvittaessa kerran viikossa mahdolli-
suus saada laakari paikan paalle. Kahdessa kotisairaalassa paivaaikaan oli
oma laakari, mutta vuorokauden muina aikoina laakarin tyopanos oli jarjestetty

eritavoin. Alla olevat sitaatit selkeyttavat ylla mainittua vaihtelevaa kaytantoa.

Arkena paivavuoron aikana kotisairaalan oma laakari kaytettavissa
puhelimitse. llta-aikaan ja viikonloppuisin tarvittaessa kaytetaan
paivystavaa laakaria jolla ei ole palliatiivisen potilaan hoidosta kou-
lutusta

klo 8-15, kotisairaalan oma laakari, klo 15-21 geriatripoolin paivys-
taja, klo 21-08 paivystyksen yleislaakari

Palliatiivinen erikoislaakari arkena 8-16, muuna aikana paivystyk-
sen yleislaakaria

Kotisairaalat vastaavat sosiaalihuollon toimintayksikdiden jatkohoidon tarpeisiin
laaja-alaisesti. Kotisairaalat vastaavat juuri siihen tarpeeseen mika silla hetkella
on, henkilosto tekee hoidontarpeen arvion esimerkiksi puhelimitse tai kayvat
paikan paalla sosiaalihuollon toimintayksikdissa ja potilaiden kotona. Vastauk-
sissa ilmenee, ettd paikan paalle mennaan herkasti tekemaan hoidontarpeen
arvio tilanteen niin vaatiessa. Tarvittaessa kotisairaalan henkilokunta tekee jat-
kokonsultaation |aakarille ja jalkautuvat laakarin kanssa kotikaynnille tilanteen
niin vaatiessa. Usein tilanne mennaan arvioimaan ensin paikan paalle ja siella

tehtyjen havaintojen perusteella konsultoidaan hoidosta vastaavaa laakaria.

Tilanteen mukaan jatkokonsultaatio esim. laakarin kotikaynnille, ki-
vunhoitoon, sedaatioon jne.

Arviointikaynti tehdaan lahes aina, tarvittaessa konsultoidaan |aa-
karia
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Tilanteen mukaan tarvittaessa mennaan paikan paalle: konsultoi-
daan tarvittaessa laakaria ja tarvittaessa mahdollisuuksien mukaan
laakari tekee arkena kotikaynnin jopa saman paivan aikana

7.3.1 Henkiloston esiin tuomia ajatuksia liittyen konsultaatioihin

Henkiloston ajatuksissa korostuu palliatiivisen hoidon merkitys ja ajatus siita,
ettd jokaisella palliatiivista potilasta hoitavalla henkilolla pitad olla laajempaa
osaamista palliatiivisesta hoidosta ja kyselyn vastauksissa nostetaan esille pe-
rusosaaminen palliatiivisen potilaan hoidossa. Talla vastauksella oletan, etta
tarkoitetaan palliatiivisen hoidon tietamyksen ja osaamisen lisdamista eli pal-

liatiivisen hoitotydn kouluttautumista.

Kehitysvammaisten tai muuten vammaishuollon hoitokodit tarvitsi-
vat paljon perusohjausta palliatiivisen potilaan hoitoon. Kotisairaa-
lat pystyvat heita siina tukemaan, mutta perusosaamisen lisaami-
nen helpottaisi seka tyontekijoiden ymmarrysta ja parantaisi asuk-
kaiden hoitoa.

Konsultaatiopyyntdja pitaisi enemman tehda ja palliatiivista hoito-
tyon koulutusta lisata entisestaan, jotta saattohoito onnistuisi pa-
remmin

Yksikoiden pitaisi herkemmin ottaa yhteytta kotisairaalaan.

Kotisairaaloiden henkiloston vastauksissa nousee esiin toive, ettd sosiaalihuol-
lon toimintayksikot ovat heihin herkemmin yhteydessa palliatiivisen potilaan hoi-

toon liittyvissa kysymyksissa.

7.4 Yhteenveto tuloksista

Kyselylomakkeen vastauksista keskeisimpina kohtina nousi esille, ettei palliatii-

visen hoidon konsultaatioista pideta tilastoa, kotisairaalatoiminta on jarjestetty

hyvin eritavoin eri alueen mukaan ja kotisairaalat antavat erittain laaja-alaista

tukea sosiaalihuollon toimintayksikdille palliatiivisen potilaan hoidossa. Seuraa-

Diakonia-ammattikorkeakoulu



38

vassa kuviossa (KUVIO 5) on kuvattu kyselysta esille nousseet keskeisimmat

kohdat liittyen kotisairaalatoiminnan jarjestelyihin.

Kotisairaalatoiminnan erilaiset
jarjestelyt

Kotisairaaloiden

Kotisairaaloiden erilaiset s R o Kotisairaalakohtaiset erot
o . ldakariresurssin moninaiset e
toiminta-ajat e henkiléstd maarassa
kaytannot
Kaikissa vastaaja kunnissa ei Palliatiivisen potilaan hoidon Osissa kotisairaaloissa ei
ymparivuorokautista jatko-konsultaatiot |adkarille mahdollista saada tyévuorossa
toimintaa jarjestetty eri tavoin kollegalta tukea

KUVIO 5. Kotisairaalatoiminnan jarjestelyt.

Jokainen vastanneista yksikdista toimi hyvin laaja-alaisessa yhteisty0ssa sosi-
aalihuollon toimintayksikoiden kanssa. Kyselyyn vastanneet toivat esille, etta
yhteistyon sosiaalihuollon toimintayksikdiden kanssa pitaisi olla vahvempaa ja
palliatiivisen hoidon koulutusta olisi syyta lisata perustasolle, eli sosiaalihuollon
yksik6ihin. Seuraavassa kuviossa (KUVIO 6) on kuvattuna kyselysta esiin
nousseet padkohdat kuinka yhteistyd toimii sosiaalihuollon toimintayksikdiden

kanssa.

Joka alueella laaja, kattava
yhteystyd sosiaalihuollon
alaisten yksikoiden kanssa

! !

Kotisairaalaan tulevien
konsultaatioiden madra hyvin
vaihtelevaa

! !

Jatko konsultaatio mahdollisuus
|adkarille jarjestetty
kotisairaaloiden toiminta-
aikojen mukaisesti

Konsultaatioiden aiheet hyvin
laajat

Kotisairaalat tekevédt usein
arvioinnin tilanteesta
menemalla paikan paalle

KUVIO 6. Yhteistyd sosiaalihuollon toimintayksikéiden kanssa
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8 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Eettisesti hyva tutkimus edellyttaa, etta tutkimuksen teossa noudatetaan hyvaa
tieteellista kaytantoa. Tutkimuksessa tulee noudattaa tiedeyhteison tunnustamia
toimintatapoja, eli rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuuttaa tutkimus-
tyossa. Tarkkuus koskee myos tutkimuksen tallentamista, esittamista ja tutki-
muksen seka sen tulosten arviointia. Tutkimukseen sovelletaan tieteellisen tut-
kimuksen kriteerien mukaisia, eettisesti kestavia tutkimus-, tiedonhankinta- ja
arviointimenetelmia. Tutkimuksessa toteutetaan tieteellisen tiedon luonteeseen
kuuluvaa avoimuutta ja vastuullista tiedeviestintaa tutkimuksen tuloksia julkais-

taessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023.)

Ammattikorkeakoulujen opinnaytetyoprosessi tulee kiinnittaa huomiota henkilo-
tietojen kasittelyyn ja tutkimuksen kohteina olevien henkildiden tietosuojan to-
teutumiseen. (Arene, 2019.) Lahtokohtana tutkimuksen tekemisessa pitda olla
ihmisarvon kunnioittaminen, tama tarkoittaa sita, etta kotisairaaloiden tyonteki-
joilla oli mahdollisuus paattaa, osallistuivatko he tutkimukseen vai eivat. Tutki-
mukseen osallistujille selvitettiin motivaatiokirjeella (LITE 1), miksi tutkimus

tehdaan ja mita tutkimukseen osallistuminen heilta edellyttaa. (Arene, 2019.)

Olen kiinnittanyt huomioni koko opinnaytety® prosessini ajan eettisyyden ja luo-
tettavuuden toteutumiseen. Tukea tahan on antanut ohjaajat ja opinnaytetyo-
ryhmani. Kyselyn kysymyksia kaytiin useaan otteeseen lapi opinnaytetydn oh-
jaajan kanssa. Arvioitin kyselyn myos hankekoordinaattorilla, kenelta opinnayte-
tyon aiheen sain. Kyselyn kysymykset testasin kahdella ulkopuolisella ihmisella
joista toisella oli kotisairaala osaaminen, ja toinen ei ollut hoitoalan ammattilai-
nen ollenkaan. Testaamisen jalkeen korjasin muutamia kysymyksia selkeam-

miksi saadun palautteen perusteella.

Suomessa kaikilla tieteenaloilla tutkijaa ohjaavat seuraavat yleiset eettiset peri-
aatteet: Tutkijan tulee kunnioittaa tutkittavien henkildiden ihmisarvoa, itsemaa-
raamisoikeutta, Perustuslain (1999/731, 6-23 §) mukaiset oikeudet kuuluvat

kaikille. Niita ovat esimerkiksi oikeus elamaan, henkilokohtaiseen vapauteen ja
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koskemattomuuteen, liikkumisvapaus, uskonnonvapaus, sananvapaus, omai-
suuden suoja seka oikeus yksityisyyteen. Tutkijan tulee kunnioittaa aineellista ja
aineetonta kulttuuriperintod. Tutkijan tulee toteuttaa tutkimus niin, etta tutki-
muksesta ei aiheudu tutkittavana oleville, ihmisille, yhteisdille tai muille tutki-
muskohteille merkittavia vahinkoja, haittoja tai riskeja. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2019.)

Kyselyn toteutin anonyymina ja huolehdin siita, ettda missaan vaiheessa vastaa-
ja tietoja ei tullut missaan muotoa tietooni. Kyselyalusta jota kaytin laitettiin ase-
tuksiltaan niin, etta se ei kerannyt mitaan tietoja vastaajista. Kysely jaettiin esi-
henkildiden kautta vastaajille. Opinnaytetyon raportista on haivytetty tunnistet-
tavuustietoja liittyen hyvinvointialueeseen. Huolehdin, ettd kyselyn kysymykset
on suunnattu tutkimukseni aihealueisiin ja kyselyn vastauksista ei synny haittoja
tai riskeja. Kyselyn vastaukset tallennettiin tietokoneelleni ja muistitikulle, jota
vastaukset pysyvat tallessa koko opinnaytetyon prosessin ajan. Kyselyn aineis-
to havitetaan kun opinnaytetyo on viimeistelty, julkaistu, ja palautettu ohjeistuk-

sen mukaisesti seka kypsyysnayte on hyvaksytty ja tyosta on annettu arvosana.

Laadullisen tutkimuksen olennaisin osa on arvioida tutkimuksen uskottavuutta ja
luotettavuutta. Tutkimuksen tulokset eivat saa olla sattumanvaraisia ja tutki-
muksessa kaytetyilla menetelmilla on pystyttava tutkimaan sita, mita on tarkoi-
tus tutkia. Kaytettyjen kasitteiden pitaa soveltua aineistoon (Jyvaskylan yliopis-
to, tutkimuksen toteuttaminen, 2021.) Opinnaytetyd prosessini on tehty mahdol-
lisimman lapinakyvasti ja tutkimuskysymykset mielessa pitden. Tulokset on
muodostettu aineiston analyysin perusteella ja olen pyrkinyt analysoimaan tu-
lokset neutraalisti. Tutkijan on myos tarkeaa seurata lahestymistapansa ja me-
todinsa omia luotettavuuden kriteereja. Koska opinnaytetyoni on tehty yksin, on
syyta tarkastella analysoituja tuloksia kriittisesti: Toinen analyysin tekija olisi
vahvistanut tuloksien luotettavuutta. Lisaksi vastaaja joukko tutkimuksessa oli
pieni, suurempi vastausten maara olisi lisdnnyt tutkimuksen luotettavuutta. (Jy-
vaskylan yliopisto, tutkimuksen toteuttaminen, 2021; Osallistavan ja tutkivan
kehittamisen opas 2.0, luku Kvalitatiivisen menetelman luotettavuuden arviointi;

Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).
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Olen koko prosessin ajan muistuttanut itseani siita, etta teen tutkimusta yksin ja
etta olen entinen kotisairaalan tyontekija ja minulla on vahva oma nakemys asi-
oihin joita kasittelen analysoidessani saatua aineistoa. Aineiston tulee olla ke-
ratty kohteessa, jossa ilmio esiintyy ja perustuttava edustavuuden periaatteisiin
seka raportoida tutkimuksen suorittamisen vaiheet. Raportissa tulee kayttaa
suoria lainauksia kvalitatiivisesta aineistosta, jotta lukija voi seurata analyysia ja
arvioida sen perusteita. Kyselytutkimuksen luotatettavuuden arvioinnissa kes-
keisia kasitteita ovat reliabiliteetti jolla tarkoitetaan mittauksen luotettavuutta ja
validiteetti milla tarkoitetaan mittauksen patevyytta eli sita miten hyvin mittauk-
sella todetaan mita on tarkoitus mitata. Analyysin luotettavuus edellyttaa tutkijan
kykya abstraktiin ajatteluun ja raportoinnin luotettavuutta taitoa ilmaista analyy-
sin selkeydessa ja tasmallisyydessa. (Jyvaskylan yliopisto, tutkimuksen toteut-
taminen, 2021; Osallistavan ja tutkivan kehittamisen opas 2.0, luku Kvalitatiivi-
sen menetelman luotettavuuden arviointi; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006).

Opinnaytetyossani kaytetty kysely oli suunnattu kotisairaaloille, jotka toimivat
osana palliatiivisten potilaiden hoitoa ja tuottavat konsultaatiotukea sosiaalihuol-
lon toimintayksikdille, joten kysely oli suunnattu oikeaan ilmioon. Raportissa on
kaytetty suoria lainauksia tarkoituksen mukaisesti paljon. Kyselytutkimukseni
vastaajamaara jai pieneksi, mutta vastaukset kattoivat tutkimuskysymysteni tar-

peet.
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9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetyossani olen pyrkinyt vastaamaan tutkimuskysymyksiini ja luomaan
niiden pohjalta kuvan tutkitun hyvinvointialueen kotisairaaloiden palliatiivisten
potilaiden konsultaatioista, niiden maarasta, laadusta ja miten toiminta konsul-

taatioiden suhteen on jarjestetty hyvinvointialueen sisalla.

Tutkimuksen vastanneet ilmaisivat ettei konsultaatio maarista pideta tilastoa ja
toivat esille, etta palliatiivisen hoidon maara ja siihen liittyvat konsultaatiot eivat
ole ennakoitavissa. Itse konsultaatioissa, jotka liittyivat palliatiivisen potilaan
hoitoon, ei tullut esiin eroja kyselyyn vastanneiden kesken, mutta niista synty-
vien jatkokonsultaatioiden suhteen tuli. Tutkimukseen vastanneiden mukaan
heilla ei ole aina joka tilanteessa mahdollista tehda jatko konsultaatiota sellai-
selle 1aakarille jolla on palliatiivisen hoidon osaaminen. Lisaksi kaikki kotisairaa-
lat eivat toimineet vuorokauden ympari, jolloin mydskaan sosiaalihuollon toimin-
tayksikoilla ei ole mahdollisuutta konsultoida kotisairaalaa jokaisen vuorokau-
den aikana. Tutkimuksessani nousee esille myds sama asia kuin Tiina Saarron
ja hanen tyoryhmansa selvityksessa: kotisairaaloiden toiminnan jarjestelyt on
jarjestetty vaihtelevasti. Tutkimukseni tuo erityisesti esille sen seikan, etta jopa
saman hyvinvointialueen sisalla on monenlaista tapaa jarjestaa kotisairaalatoi-
mintaa (Saarto ym, 2022, s.11). Jaa seurattavaksi, kuinka hyvinvointialueella

tahan asiaan pureudutaan, kun toiminnot jarjestaytyvat enemman.

Tutkimukseni tuloksista voidaan paatella, ettd kotisairaaloiden toiminta on jar-
jestettava kattavasti, jotta joka alueella pystytdaan vastaamaan vaihtelevaan
konsultaatio tarpeeseen tilanteen mukaan. Mikali tulevaisuudessa pidetaan ti-
lastoa konsultaatioiden maarista paivittain, viikoittain ja kuukausittain saadaan
todellista tietoa siita, kuinka paljon kotisairaalat antavat konsultaatiotukea sosi-

aalihuollon toimintayksikoaille.
Opinnaytety6 prosessi itsessaan oli vaiherikas ja osittain hankala. Kyselyni ei
tuottanut haluttua maaraa vastauksia. Kyselyn uudelleen avaaminen ja kotisai-

raalan henkiloston motivointi kirjeella uudestaan, ei tuottanut haluttua maaraa
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tuloksia. Kyselyn uudelleen avaamisvaiheessa ohjaajat neuvoivat minua muut-
tamaan kyselya niin, etta kaikki vastaukset eivat ole pakollisia seka poistamaan
kyselysta "tallenna ja jatka myohemmin” kohdan. Ajatuksenani oli saada vas-
tauksia enemman. Kysely avattiin uudelleen viikoksi ja taman aikana vastauksia
tuli yksi lisaa. Tassa vaiheessa opinnaytetyotani minun taytyi kayttaa vahvaa
harkintaa riittavatko vastaukset kattamaan tutkimuskysymysteni tarpeet. Luet-
tuani vastaajien vastaukset, tulin kuitenkin lopputulokseen, ettd opinnaytetyon

voi saattaa loppuun hyvalla tuloksella.

Tyoskentelen itse hyvinvointialueella, ja tiedan omakohtaisesta kokemuksesta
henkilostodlle saapuvan paljon erilaisia kyselyita, joten henkildston motivaatio
vastaamiseen voi olla tdman vuoksi huono. Toisaalta voi olla, etta kysely tutki-
mus jai esihenkildiden sahkoposti maarien alle ja ei koskaan lahtenyt eteenpain.
Nyt jos lahtisin toteuttamaan tutkimusta, toteuttaisin sen keraamalla kotisairaa-
loiden yhteystiedot ja pyrkisin haastattelemaan henkilostoa ihan kasvokkain tai

esimerkiksi Teams-palaverina.

Aineisto analysoidessa huomasin, etta kyselyyn olisi pitanyt liittdaa vastaus vaih-
toehdot niin, ettd kysymyksista tulee esille mista kotisairaalasta vastaukset ovat
tulleet, talla tavalla olisin saanut enemman tietoa raporttiini, milla alueella toi-
minnot on mitenkin jarjestetty. Lisaksi kyselytutkimus olisi ollut hyva toteuttaa
niin, etta kotisairaaloilla olisi mahdollisuus pitaa esimerkiksi tukkimiehen Kirjan-
pitoa muutaman viikon aikana etukateen, jossa kerata todellista maaraa ja ai-

heita heille tulevista konsultaatioméaarista.

Tutkijana prosessi oli opettava, tutkimus oli elamani ensimmainen. Opinnayte-
tyon prosessi kaynnistyi opintojen alussa, ja alussa minulla oli aivan erilainen
idea, kuinka ja millaisen opinnaytetydn toteutan. Opinnaytetyon aihe kuitenkin
selkeytyi, kuin pidimme palaverin henkildiden kanssa hyvinvointialueella, ketka
rakensivat minulle opinnaytetyon aiheen hyvinvointialueen tarpeita ajatellen.
Yhteiset tapaamiset opinnaytetyoryhman kanssa auttoivat rakentamaan omaa
opinnaytetyon raporttiani ja sain paljon hyvaa tukea, kuinka tyotani edistan
eteenpain. Haasteellisin osuus oli itselleni aineiston analyysi ja sen ymmartami-

nen kuinka se tehdaan. Asiaan auttoi kuitenkin se, etta luin useita ylemman
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ammattikorkeakoulun opinnaytetoéita. Opinnaytetydn prosessin aikana kuitenkin
totesin, etta tullakseen hyvaksi tutkijaksi taytyisi tutkimusta tehda paljon enem-

man ja sukeltaa viela syvemmalle erilaisten tutkimusmenetelmien maailmaan.

Kaiken kaikkiaan olen tyytyvainen opinnaytetyon prosessiin ja raporttiini. Teo-
riaosuus raportissani on kattava ja tyoni pohjautuukin vahvasti Tiina Saarron ja
hanen tyoryhmansa julkaisuihin ja tuloksiin palliatiivisen hoidon tilasta Suomes-
sa. Diakonia ammattikorkeankoulun ylemman ammattikorkeakoulun tutkinnon
tavoitteena on ollut kouluttaa minusta asiakaslahtoisen ja palvelujen johtamisen
seka kehittdmisen asiantuntija. OpinnaytetyOprosessi on syventanyt laajasti
osaamistani ja ymmartamystani kotisairaalan palvelujen toiminnasta ja niiden
kehittamisesta. Tutkimusta tehdessani ja eri teoriatietoon tutustuessani ymmar-
sin, miten merkityksellista se on, etta palliatiivisen potilaan oirehoitoon saadaan
konsultaatiotukea vuorokauden jokaisen aikana ja potilaan hoitoon ottaisi kan-
taa palliatiiviseen hoitoon erikoistunut laakari. Kotisairaalatoiminnan kannalta
hyvinvointialueen tasoisesti nakisin tarkeaksi, etta kotisairaalatoimintaa koordi-
noidaan selkeasti ja hyvinvointialueella kaikille kotisairaaloille olisi palliatiivisen
potilaan hoidossa osoitettu virka-aikaisen toiminnan ulkopuolella yksi yksikko

josta saada konsultaatiotukea palliatiivisen potilaan hoidossa.

Jotta palliatiivisen hoidon laatua voidaan seurata, olisi tarkeaa kerata tilastotie-
toa kotisairaaloiden antamasta konsultaatiotuesta. Samaisella tilastolla voitaisiin
seurata myos kotisairaalatoiminnan laatua. On tarkeaa jatkaa palliatiivisen poti-
laan hoidon palveluketjujen kehittamistyota ja yhteistoimintojen kehittdmista
eritoimijoiden kesken. Opinnaytetydni prosessin aikana hyvinvointialueelle jolle
tutkimus on tehty, on luotu palliatiivisen potilaan palveluketjun kuvaus ja se jul-
kaistaan lahiaikoina Kaypa Hoidossa. Jaan innolla seuraamaan, kuinka palvelu-
ketjun kuvauksen avaaminen alkaa yhdenmukaistamaan kyseisen hyvinvointi-
alueiden kotisairaaloiden tarjoamaa palvelua palliatiivisille potilaille ja heita hoi-

taville sosiaalihuollon toimintayksikoille.
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LIITE 1. Motivaatiokirje

Kyselytutkimus palliatiivisen potilaan hoitoty6hon liittyvistd konsultaatioista

Hei,

Olette saanut tdmén viestin, koska tydskentelette hyvinvointialueella kotisairaalassa.

Teen tutkimusta palliatiivisen potilaan hoitoon liittyvistd konsultaatioista, jotka tulevat

kotisairaaloille sosiaalihuollon alaisista yksikdistd (kotihoito, palveluasuminen, tehos-

tettu palveluasuminen ja muut asumisyksikot). Kyselyssd kerdtdén teiddn arvioitanne

palliatiivisen potilaan hoitoon liittyvissa konsultaatioista, jotka saapuvat yksikkéonne.

Konsultaatio kdsitteend tarkoittaa niitd kysymyksid, joita teille esitetddn liittyen pal-
liatiivisen potilaan hoitoon ja joihin te ammattilaisena vastaatte ja annatte tukeanne

sosiaalihuoltoyksikoille, kun he sitd tarvitsevat.

Kotisairaalat ovat keskeisessd roolissa palliatiivisen potilaan palveluketjussa ja juuri
teidén toimintanne kotisairaaloissa on merkittdvéa ja tirkedd, osana potilaan kokonais-
valtaista ja hyvéa palliatiivista hoitoa.

Nyt pyydénkin, ettd osallistuisitte tutkimukseeni ja vastaisitte kyselyyni. Kyselyn tulok-
sia tullaan tarvittaessa kdyttdimaan hyvinvointialueen palliatiivisen potilaan hoidon ke-
hittdmistyossd. Kyselyn vastaukset annetaan anonyymisti. Kysely ei sisdlld mitddn, mi-

ka toisi tutkijalle ilmi potilastietoja.

Tutkimukseni tulokset ovat luettavissa Theseuksesta (opinndytetiden tietokanta) kesél-

13 2024.

Kyselyssa liitteend on kyselyyn vastausohje.

Ystévillisin terveisin, Tanja Tarvonen, Diakonia-ammattikorkeakoulu (Y AMK)
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LIITE 2. Webropol kyselyn kysymykset

1. Kotisairaala jossa tyoskentelette?

2. Montako henkiloa yksikossanne tyoskentelee (hoitajat, laakarit,

muut tyontekijat)?

3. Miten kotisairaalatoimintanne on jarjestetty? (Joissakin kunnissa
kotisairaalatoimintaa jarjestetaan esimerkiksi terveyskeskusten

vuodeosastojen yhteistoimintana)

4. Millaista palveluaikaa kotisairaallanne noudattaa? (Esimerkiksi

toimintaa ymparivuorokauden vuoden jokaisena paivana)

5. Millainen on tyoyksikkonne mahdollisuus konsultoida ladkaria pal-
liatiivisen potilaan hoidosta eri vuorokauden aikoina? Onko mah-
dollisuus, esimerkiksi vuorokauden jokaisena ajankohta, vai vaikka

arkena paivavuoron aikana?

6. Arvioikaa paivatasolla, paljonko konsultaatiopyyntoja saapuu yk-

sikkoonne liittyen palliatiivisen potilaan hoitotyohon

7. Arvioikaa viikkotasolla, paljonko konsultaatiopyyntoja saapuu yk-

sikkdonne liittyen palliatiivisen potilaan hoitotyohon

8. Arvioikaa kuukausitasolla, paljonko konsultaatiopyyntoja saapuu

yksikkoonne liittyen palliatiivisen potilaan hoitotyohon
9. Millaisista yksikoista konsultaatiopyyntoja teille saapuu? Esimerk-

keina, kotihoito, tehostettu palveluasuminen, kehitysvammayksikot

jne.
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10.Millaisia aiheita konsultaatiopyynnot koskevat? Kuvailkaa laajasti,
kuten koskevatko aiheet perushoitoa, eksistentiaalisen ahdistuksen

hoitoa, kivun hoitoa jne.
11.Millaisia jatkohoidon tarpeita saapuneet konsultaatiopyynnot ai-
heuttavat? Kuten menetteké paikan paille arvioimaan tilannetta,

teetteko jatko konsultaation hoidosta vastaavalle laakarille?

12.Mita muuta haluaisitte kertoa konsultaatiopyyntoihin liittyen pal-

liatiivisen potilaan hoitotyossa?

Diakonia-ammattikorkeakoulu



