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Tämän  opinnäytetyön  tarkoituksena  oli  selvittää  Rovaniemen  kaupungin
kotihoidon  lähihoitajien  palliatiivisen  hoitotyön  osaamista  ja  mitä
kehittämisehdotuksia  heillä  siihen  on.  Opinnäytetyön  tavoitteena  oli  tuottaa
tietoa  Rovaniemen  kaupungin  kotihoidon  lähihoitajien  palliatiivisen  hoitotyön
osaamisesta.  Sekä  miten  heidän  mielestään  osaamista  voidaan  kehittää  ja
heidän kehittämisehdotuksiaan koulutuksen suunnittelemiseen. Tästä aiheesta
ei  ole  aiemmin  tehty  tutkimusta.  Tutkimuksen  toimeksiantaja  on  Edupal  -
Palliatiivisen hoitotyön ja lääketieteen koulutuksen kehittämishanke. 

Teoriaosan tiedon hankimme erilaisia lähteitä monipuolisesti  käyttäen, pitäen
mielessä eettisyyden ja luotettavuuden. Kokosimme näyttöön perustuvaa tietoa
palliatiivisessa  hoidossa  olevan  ihmisen  hoitotyöstä,  potilaan  ja  omaisten
tukemisesta, kotona tapahtuvasta saattohoidosta ja lähihoitajien osaamisesta.
Palliatiivinen hoito on oireita lievittävää hoitoa, kun potilaan sairauteen ei enää
ole  olemassa  parantavaa  hoitoa.  Saattohoito  on  osa  palliatiivista  hoitoa.
Saattohoitoa  voidaan  toteuttaa  sairaalassa,  terveyskeskuksessa,  muissa
laitoksissa ja potilaan kotona.

Opinnäytetyömme on määrällinen tutkimus, josta syntyi uutta tietoa. Laadimme
kyselylomakkeen,  johon  vastasivat  Rovaniemen  kaupungin  kotihoidon
lähihoitajat.  Kyselylomaketta  laadittaessa  oli  tärkeää  pystyä  muodostamaan
sellaiset  kysymykset,  joiden  avulla  toimeksiantaja  saa  tietoa
kehittämiskohteista. 

Tuloksista  tuli  ilmi,  että  palliatiivisen  hoitotyön  kokemusta  löytyy,  vaikka
palliatiivisessa  hoidossa  olevia  potilaita  on  kotihoidossa  harvoin.
Vuorovaikutuksen  lähihoitajat  kokivat  toimivaksi  sekä  potilaan  että  omaisten
kanssa. Moniammatillisuuden hyödyntäminen oli  monille tuttua, mutta siitäkin
lähihoitajat haluaisivat lisää tietoa mm. miten kolmannen sektorin palveluita voi
hyödyntää. Luottamussuhteen rakentaminen ja potilaan tapojen oppiminen oli
lähihoitajien mielestä haastavaa, koska aina ei käydä samojen potilaiden luona
vaan potilaat vaihtuvat. Lähihoitajat toivoisivatkin lisäkoulutusta sairauksista ja
lääkehoidosta sekä kertausta kliinisistä taidoista. Johtopäätöksenä todettiin, että
Rovaniemen  kaupungin  kotihoidon  lähihoitajista  monilla  on  kokemusta
palliatiivisesta  hoitotyöstä,  mutta  kuitenkin  siihen  halutaan  lisäkoulutusta
sairauksista ja lääkehoidosta.
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The purpose of  this  thesis  was to  study the palliative care competencies of
practical  nurses  in  the  City  of  Rovaniemi  home care  unit.  The  aim  was  to
generate information about the nurses' palliative care competence as well as
their ideas for developing both their skills and the organisation of palliative care
training itself. There is no previous research on this topic. The commissioner of
the  thesis  is  Edupal  -  the  palliative  nursing  and  medicine  education
development project.

The literature for  this  thesis  was collected from various sources,  keeping in
mind ethics and reliability.  Evidence-based information was compiled on the
care  of  people  in  palliative  care,  support  for  patients  and  their  relatives,
palliative care at home, and the skills of practical nurses. Palliative care aims to
ease the symptoms of terminally ill patients. Terminal care is part of palliative
care and can be arranged in a hospital, health centre, hospice or at the patient's
home.

This  thesis  is  a  quantitative  research  which  produced  new  information.  A
questionnaire was prepared to be answered by the practical nurses in the City
of Rovaniemi home care unit. The formulation of the questions was important to
enable  the  thesis  commissioner  to  obtain  information on development  focus
points.

The  results  showed  that  while  there  are  few  home  care  patients  receiving
palliative care, practical nurses in the City of Rovaniemi home care unit possess
the skills to provide it. The respondents reported an effortless interaction with
both patients and their relatives; many were also familiar with utilising a multi-
disciplinary approach. However, they would still like further training, for example
on  how  to  utilise  third-sector  services.   In  addition,  as  the  nurses  do  not
regularly visit the same patients, they find it a challenge to become familiarised
with their habits and build trusting relationships. The respondents would also
like to refresh and expand their knowledge in illnesses, medication and clinical
skills relevant to palliative care. It was concluded that many practical nurses in
the City of Rovaniemi home care unit have experience in palliative care but find
that further training would be beneficial.

Key words palliative care, terminal care, home care, nursing, faculty
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1 JOHDANTO

Maailman  terveysjärjestön  WHO:n  (World  Health  Organization)  määritelmän

mukaan palliatiivisella eli oireita lievittävällä hoidolla tarkoitetaan parantumatto-

masti sairaan potilaan ja hänen läheistensä aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa.

Tämä tulee huomioida silloin, kun kuolemaan johtava tai henkeä uhkaava sai -

raus aiheuttaa potilaalle sekä hänen läheisilleen erilaisia kärsimyksiä ja heiken-

tää heidän elämänlaatuaan (WHO 2014, 5.)

Palliatiivinen hoitotyö on parantumattomasti sairaan ihmisen oireita lievittävää

hoitoa, kun sairauteen ei ole enää parantavaa hoitoa. Oireita lievittävän hoidon

kestoa ei voi määrittää; hoito voi kestää päivistä vuosiin.  (Surakka, Mattila, Ås-

tedt-Kurki,  Kylmä & Kaunonen 2015,  7.)  Parantumattomasti  sairaan ihmisen

hoidon tarkoituksena on lievittää kärsimyksiä ja parantaa elämän laatua (Ha-

gan, Xu, Lopez & Bressler 2018).

Erityisesti vanhusväestössä palliatiivisen hoidon tarve tulee kasvamaan, koska

suomalaiset elävät vanhemmiksi ja asuvat kotona yhä kauemmin (Finne-Soveri

2019). Hyvin toimivan palliatiivisen kotihoidon voidaan olettaa tuottavan kustan-

nussäästöjä, koske se vähentää päivystyskäyntejä sekä ohjautumista erikois-

sairaanhoitoon. Kotisaattohoito on käsitteenä ajankohtainen, koska useat saat-

tohoidossa olevat haluavat kuolla omassa kodissaan, mutta vuonna 2012 vain

alle 5 % saattohoidossa olevista sai kotisaattohoitoa. (Saarto 2015.)

Kotihoito on kotona tapahtuvaa hoitoa, jolla tuetaan kotona selviytymistä mah-

dollisimman pitkään. Oikeutettuja kotihoitoon ovat vammaiset, ikäihmiset ja sai-

raat sekä henkilöt, joiden toimintakyky on jostain muusta syystä alentunut. Koti-

hoito tukee ja auttaa asiakasta arkipäivän askareissa ja henkilökohtaisissa toi-

minnoissa esim. hygienian hoitamisessa ja  ravitsemuksesta huolehtimisessa.

Työntekijät kotihoidossa tarkkailevat myös asiakkaan vointia. Heiltä asiakas ja

omaiset saavat myös tarvittaessa neuvoa palveluihin liittyvissä asioissa. (So-

siaali- ja terveysministeriö 2019.)



2

Kotona tapahtuvassa saattohoidossa omaiset ovat tärkeässä roolissa, koska he

toteuttavat hoidon. Vastuu hoidosta on kuitenkin hoitavalla lääkärillä sekä koto-

na käyvillä hoitajilla. Kotisaattohoito on omaisille henkisesti ja fyysisesti raskas-

ta, minkä takia pitää huomioida, että potilas saa riittävästi hoitoa. Hoitajan rooli

on katsoa, että potilaan omaiset saavat tarvittavan avun ja tuen. (Kauppo 2012,

15-16.)

Opinnäytetyön  tarkoituksena  on  selvittää  lähihoitajien  palliatiivisen  hoitotyön

osaaminen Rovaniemen kaupungin kotihoidossa ja kuinka sitä voisi  kehittää.

Tavoitteenamme on tuottaa tietoa hoitajien osaamisesta palliatiivisessa hoito-

työssä sekä kerätä heidän kehittämisehdotuksiansa osaamisen parantamiseen,

joita voidaan hyödyntää koulutuksen suunnittelemiseen. Opinnäytetyö tehdään

EDUPAL  –  Palliatiivisen  hoitotyön  ja  lääketieteen  koulutuksen  kehittämisen

hankkeeseen.  Opetus-  ja  kulttuuriministeriö  rahoittaa  hankkeen.  Opinnäyte-

työmme aihe on todella mielenkiintoinen ja tärkeä, koska palliatiivisen hoitotyön

osaamista on vielä vähän.  
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2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää tutkimuskyselyn avulla lähihoi-

tajien palliatiivisen hoitotyön osaaminen Rovaniemen kaupungin kotihoidossa ja

mitä kehittämisehdotuksia heillä siihen on. Kyselyn avulla saamme arvokasta

tietoa suoraan kotihoidossa työskenteleviltä lähihoitajilta.

Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa tietoa lähihoitajien palliatiivisen hoitotyön

osaamisesta Rovaniemen kaupungin kotihoidossa ja kuinka heidän mielestään

osaamista voitaisiin kehittää. Tutkimuksen toimeksiantaja on Edupal - Palliatiivi-

sen hoitotyön ja lääketieteen koulutuksen kehittämishanke. Opinnäytetyön toi-

meksiantajana (Liite 1) on Rovaniemen kaupunki, jolta saimme myös tutkimus-

luvan (Liite 2). Tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää tulevaisuudessa Rova-

niemen kaupungin kotihoidossa lähihoitajien osaamiseen kehittämiseen. Meillä

tavoitteena oli opinnäytetyötä tehdessämme kasvattaa tietämystämme palliatii-

visen potilaan hoitotyöstä, laajentaa omaa näkemystämme hoitajien kokemuk-

sista ja kehittää yhteistyötaitojamme.

Tämän opinnäytetyön tutkimusongelmana on:

1. Millaiseksi Rovaniemen kaupungin kotihoidon lähihoitajat arvioivat oman

palliatiivisen hoitotyön osaamisensa?

2. Millaisia kehitysehdotuksia lähihoitajilla on osaamisen parantamiseksi? 
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3 PALLIATIIVISESSA HOIDOSSA OLEVAN IHMISEN HOITOTYÖ

3.1 Palliatiivinen hoito ja saattohoito 

Parantumaton sairaus voi  ilmetä  äkillisesti,  mutta  myös erilaiset  perinnölliset

sairaudet voivat kuulua ihmisen elämään ennen syntymää tai varhaislapsuudes-

ta asti. Parantavaa hoitoa ei voida antaa kaikkiin sairauksiin ja osa sairauksista

myös kehittyy iän myötä kroonisiksi. Kun sairautta ei voi parantaa, eikä tautia

jarruttaa, on rinnalle otettu enenevässä määrin palliatiivinen eli oireita lievittävä

hoito. Palliatiivisella hoidolla ei ole ajallista määritelmää; hoito voi kestää vuosi-

kausia. (Surakka ym. 2015, 7.) 

Yksi  terveydenhuollon  erikoisaloista  on  palliatiivinen  hoito,  jossa  keskitytään

kaikenikäisten vakavaan sairauteen sairastuneiden potilaiden ja heidän perhei-

densä kärsimysten lievittämiseen.  Parantumattomasti  sairaan ihmisen hoidon

tavoitteena on lievittää elämää rajoittavien sairauksien aiheuttamia kärsimyksiä

ja samalla edistää potilaiden elämänlaatua. (Hagan ym. 2018.) Suomalaiselle

hoitohenkilökunnalle palliatiivisen hoidon käsite on vielä vieras, se on johdettu

englannin kielen palliate-käsitteestä, joka tarkoittaa lievittämistä, tuskan vähen-

tämistä ja helpottamista.  (Myller  2008, 6.)  Kokonaisvaltaisuus, itsemääräämi-

nen, kunnioitus, yksilöllisyys, turvallisuus ja ihmiskeskeisyys korostuvat palliatii-

visessa hoitotyössä. Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan potilaan aktiivista koko-

naisvaltaista hoitoa silloin, kun kuolemaan johtava tai henkeä uhkaava sairaus

aiheuttaa potilaalle ja hänen läheisilleen kärsimystä,  sekä samalla heikentää

heidän elämänlaatuaan. (Saarto, Hänninen, Vainio & Antikainen 2018, 8.) 

Tärkein pääperiaate palliatiivisessa hoidossa on, että kuolema käsitetään nor-

maalina elämän päätepisteen tapahtumana. Pitkälle edennyttä tautia sairasta-

van  potilaan  elämää  ei  ole  tarkoituksena  lyhentää  eikä  pidentää.  (Saarto

ym.2018, 8.) Käypä hoito -suositusten mukaan palliatiivinen hoito kuuluu kaikille

vakavasti  sairaille  iästä  ja  sairaudesta  riippumatta.  Palliatiivisella  hoitolinjalla

tarkoitetaan sairauden vaihetta, jossa taudin kulkuun ei enää voida merkittävästi

vaikuttaa ja hoidon ensisijainen tarkoitus on lieventää kärsimystä ja säilyttää

elämänlaatu mahdollisimman hyvänä. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Käypä

hoito -suositus 2018.)
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Parantumattomasti sairaan ihmisen hoitoa toteutetaan moniammatillisesti huo-

mioiden fyysiset, psykososiaaliset ja henkiset tarpeet. Hoitoa toteuttavaan moni-

ammatilliseen työryhmään voi kuulua eri sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-

henkilöitä, vapaaehtoistyöntekijöitä ja seurakunnan työntekijöitä. (Palliatiivinen

hoito ja saattohoito: Käypä hoito -suositus 2018.) Palliatiivisella hoidolla aute-

taan potilasta elämään niin aktiivista elämää kuin mahdollista ihan kuolemaan

saakka. Potilaan läheisiä ja sukulaisia autetaan sopeutumaan tilanteeseen ja

tuetaan heitä heidän surussaan. (Saarto ym. 2018, 8.)  

Osa palliatiivista hoitoa on saattohoito, joka ajoittuu oletetun kuoleman välittö-

mään läheisyyteen, viimeisiin elinpäiviin tai -viikkoihin. Saattohoito on kuolevan

potilaan hoitoa,  oirearviossa potilaan yleisvointi  on laskenut.  Kuoleva potilas

mielletään usein toimintakyvyltään merkittävästi heikentyneeksi potilaaksi, elin-

toimintojen  hiipuessa  lähestyvän  kuoleman  merkit  voivat  olla  jo  nähtävillä.

(Saarto ym. 2018, 8.) 

Elämän  lopulla  potilaan  elimistö  heikkenee,  ilmenee  kakeksia,  autonominen

neuropatia ja aineenvaihdunnallisia muutoksia, jotka kaikki kuuluvat kuolemaa

edeltäviin tapahtumiin. Nämä muutokset vaikuttavat sekä potilaan oirekuvaan

että hänelle annettavaan hoitoon. Merkkejä lähestyvästä kuolemasta ovat väsy-

mys, nielemisvaikeudet, tajunnantason lasku sekä periferian viileneminen. Mitä

selkeämpiä merkit ovat, sitä lähempänä kuolema on. (Hänninen 2015.)

3.2 Hoidon linjaukset

Hoitolinjojen määrittäminen on erittäin tärkeää potilaan hyvän hoidon, interven-

tioiden sekä kustannusten kannalta (Niemi-Murola & Pöyhiö 2016).  Hoidon en-

sisijainen tavoite, eli hoitolinja määräytyy sen mukaan, mihin ihmisen hoidolla

on mahdollisuus pyrkiä. Hoito voi olla parantavaa, mutta kroonisten sairauksien

hoidoissa yleensä tavoitteena on hidastaa sairauksien kulkua, tai vakauttaa po-

tilaan sairaudentilaa sekä ehkäistä komplikaatioita. Jos perussairauden etene-

mistä ei pystytä hidastamaan, sen hoidot eivät ole enää potilaan edun mukaisia

tai potilaan sairaus aiheuttaa kärsimystä, edessä on siirtyminen oireenmukai-

seen hoitoon. (Lehto 2015.) 
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Hoidon rajaukset perustuvat lääkärin arvioon sekä potilaan tahtoon kieltäytyä

hoidoista.  Lääkäri  pyrkii  keskustelemaan yhdessä potilaan sekä mahdollisien

omaisten kanssa yhteisymmärryksessä hoidon rajauksista.  Lääketieteellisesti

perusteetonta hoitoa ei voi antaa potilaan tai omaisten toiveesta. (Saarto ym.

2018, 9.) 

Hoitolinjauksella tuodaan esille hoidon pääasiallinen tarkoitus, kuten pysyvä pa-

raneminen,  sairauden etenemisen jarruttaminen ja  elinajan pidentäminen,  oi-

reenmukainen hoito tai saattohoitopäätös (Saarto ym. 2018, 8). Potilaalle hoito-

linjausten tarkoituksena on turvata hänelle arvojensa sekä toiveidensa mukai-

nen, mutta myös lääketieteellisesti perusteltu paras mahdollinen hoito. Saatto-

hoitopäätöksellä taataan potilaalle hyvä saattohoito eikä ainoastaan vain rajata

hoidosta pois epätarkoituksenmukaisia hoitomenetelmiä. (Lehto 2015.)

Advance care planning, ACP, eli ennakoiva hoitosuunnitelma sisältää potilaan,

hänen läheistensä ja terveydenhuollon ammattilaisen välillä keskusteltuja poti-

laan toiveita ja tavoitteita tulevaisuuden hoitojen suhteen. Ennakoivalla hoito-

suunnitelmalla varaudutaan äkillisiin tilanteisiin, joissa potilas ei voi ilmaista it-

seään. Hoitosuunnitelma tehdään ajoissa loppu elämän varalle. Terveydenhuol-

lon ammattilainen kirjaa hoitosuunnitelmaa varten käydyt keskustelut ja toiveet

huolellisesti. (Lehto, Marjamäki & Saarto 2019, 335-42.)

Hoitotahto on henkilön kirjallinen tahdon ilmaisu siitä, miten häntä hoidetaan sil -

loin, kun hän ei enää kykene kertomaan kantaansa suunniteltuun hoitoon tai hä-

nelle annettavaan hoitoon (Halila & Mustajoki 2016). Potilas voi hoitotahdossa

ilmaista yksityiskohtaisesti haluamiaan erikoistoiveita annettavaan tai suunnitel-

tuun hoitoon. Potilas voi kieltäytyä hoitotoimenpiteistä, esimerkiksi keinotekoi-

sesta ravitsemuksesta tai antibioottihoidoista. (Lehto 2015.) 

Hoitotahto tehdään pääsääntöisesti kirjallisena, pitäen sisällään potilaan oman

nimikirjoituksen ja päivämäärän. On suositeltavaa, että hoitotahdossa käytetään

kahta todistajaa, jotka eivät mielellään kuulu potilaan sukulaisiin tai lähipiiriin. Il -

man todistajaakin hoitotahto on voimassa. Hoitotahdossa voi valtuuttaa toisen

henkilön tekemään tarvittavat hoitopäätökset hoitotahdon laatijan puolesta. Kir-

jallinen hoitotahto on syytä tallentaa sairauskertomuksen liitteeksi tai se voi kul-
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kea  potilaan  mukana.  Sairauskertomuksessa  tulisi  olla  merkintä  hoitotahdon

olemassaolosta. (Halila & Mustajoki 2016.)  

Lain mukaan potilas voi ilmaista hoitotahdon myös suullisesti. Suullinen hoito-

tahto kirjataan sairauskertomukseen. Mikäli on mahdollista, hoitotahtoon pyyde-

tään allekirjoitus tai muulla tavalla todennetaan sen oikeellisuus. (Halila & Mus-

tajoki 2016.)

3.3 Palliatiivisessa hoidossa oleva potilas

Kun itseään terveenä pitävä ihminen kuulee olevansa vakavasti sairas ja edes-

sä on raskaat hoidot, joiden toimivuudesta sairauden edetessä ei ole täyttä var-

muutta, hänen maailmansa voi pysähtyä täysin paikoilleen. Tällöin alkaa sopeu-

tuminen saatuun tietoon.  (Grönlund & Huhtinen 2011, 52.) Tieto elämän päätty-

misestä kesken voi aiheuttaa potilaassa masennusta ja ahdistuneisuutta, joka

syntyy uudesta tilanteesta, jota ihminen ei voi itse ymmärtää eikä millään tavalla

hallita. Sairaus tuo itsessään eteen pelkoja, siihen liittyvät kivut ja sen etenemi-

sen. (Aalto 2013, 15.) Lisäksi rutiinien kohteeksi joutuminen sekä oman päätös-

vallan menettäminen voi lisätä masennuksen riskiä (Hänninen 2011, 45). 

Sairastuminen tuo avuttomuutta parantumattoman sairauden edessä sekä ky-

kenemättömyyttä osallistua sairauden tuomiin hoitoihin (Hänninen 2011, 45). Ih-

minen on oman elämänsä asiantuntija ja omassa asiassaan aina tasa-arvoinen

kumppani  (Surakka ym.  2015,  34).  Sairaus ei  anna omaa asiantuntijuuttaan

pois, vaan ihminen tarvitsee avukseen läheisiään sekä sosiaali- ja terveyden-

huollon  asiantuntijoita,  sosiaalityöntekijöitä,  hoitotyöntekijöitä  sekä  lääkäreitä.

(Surakka ym. 2015, 34.)

Kuolevan potilaan kohtaamisessa korostuvat hoitajan vuorovaikutustaidot. Suu-

rin osa vuorovaikutuksesta on sanatonta. Hoitajan asennot, liikkeet, kasvojen il-

meet,  äänen sävyt ja muutokset äänen sävyissä potilas aistii  hyvin herkästi.

Pelkkä läsnäolo voi helpottaa kuolevan potilaan oloa. Hoitajan olemus voi rau-

hoittaa ja auttaa kuolevaa potilasta tuntemaan olonsa hyväksi ja hyväksytyksi.

(Saarto ym. 2018, 108.)
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Potilaan kunnon heiketessä tulee pyrkiä ylläpitämään hänen omanarvontuntoa

ja arvokkuutta. Tulisi vaalia ja tavoitella potilaan voimavarojen mukaista itsenäi-

syyttä sekä tukea hänen itsemääräämisoikeutta. (Terveyskylä 2018.)  Yksi ihmi-

sen perustarpeista ja -oikeuksista on liikkuminen, joka liittyy vahvasti omatoimi-

suuteen. Hoitajan tulisi etsiä potilaan jäljellä olevat voimavarat, koska itse teke-

misen kyvyllä on huomattava psykologinen voima. Potilaan puolesta tekemistä

tulisi siis välttää ja tehdä yhdessä potilaan kanssa. (Surakka ym. 2015, 72.)

Hoidon suunnitteleminen yhdessä potilaan kanssa luo turvaa epävakaaseen ti-

lanteeseen. Ei ole hyvä yrittää liiaksi hallita tilannetta, koska potilaan vointi, sai-

raus tai tilanteeseen asennoituminen ei ole koskaan ennakoitavissa eikä siihen

ole käsikirjoitusta. (Terveyskylä 2018.) Hoito ei saa koskaan olla rutiininomaista

perushoitoa vaan tulee huomioida potilas omana arvokkaana persoonanaan.

Hoitajan ja potilaanvälillä tulisi  olla välittävä ja luottamuksellinen yhteys, joka

luodaan läsnäololla ja vuorovaikutuksella. Tämä tulee esille ilmeissä ja eleissä,

tavassa koskettaa hoitotoimien aikana, hiljaisuudessa ja puheessa. (Grönlund &

Huhtinen 2011, 92-93.)

3.4 Palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan omaisten merkitys

Potilas itse määrittelee itselleen tärkeät ihmiset, joihin hänellä on lähimmät si-

teet ja jotka ovat läsnä potilaan elämässä sairauden aikana ja myös saattohoito-

vaiheessa. Ihminen on oman perheensä jäsen silloinkin, kun on sairaana tai sai-

raalassa. Vaikka potilaalla ei olisi läheisiä suhteita sukuunsa tai perheenjäse-

niinsä, hänellä voi olla yhteisö tai lähipiiri, johon hän kuuluu. (Surakka ym. 2015,

30.)

Hoitaja voi kohdata työssään useita palliatiivisessa hoidossa olevia.  Hänen on

todella tärkeää muistaa, ettei elämän loppuvaihe ja kuolema ole missään vai-

heessa arkipäivää yksilön ja perheen elämässä. Omaisen tai läheisen saatto-

hoitaminen on ainutkertaista.   (Surakka ym. 2015, 10.) Sairas, kuoleva ihminen

ei ole ainoa, joka käy läpi lähestyvän kuoleman tuomat muutokset. Usein hänen

omaisensa tai  läheisensä ovat hyvinkin vahvasti  mukana tässä mahdollisesti

pitkässäkin prosessissa ja aikanaan kohtaamassa kuoleman todellisuuden sekä

menetyksen lopullisuuden. (Juhela 2015.) Käsillä oleva läheisen kuolema mer-
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kitsee paljon perheelle ja läheisille. He voivat kokea hyvin voimakkaita tunneko-

kemuksia, surua ja luopumista ennen kuolemaa. Sopeutuminen tähän tilantee-

seen on läheisille vaikeaa ja uuden tilanteen kohtaaminen vie paljon voimavaro-

ja ja aiheuttaa psyykkisiä ponnisteluja. (Grönlund & Huhtinen 2011, 140.)

Palliatiivisessa hoidossa olevan omaiset kokevat tärkeäksi, että he ovat terve-

tulleita potilaan luokse. Heidän saapuminensa potilaan luokse huomataan, ter-

vehditään ystävällisesti ja heidän kanssa keskustellaan. Kuulumisien kysyminen

voi olla omaisille voimia antavaa ja tiedon antaminen antaa tukea. (Surakka ym.

2015, 30.)

Potilaan omaiset sekä läheiset ja heidän osallisuutensa on merkittävässä roolis-

sa palliatiivisessa hoidossa.  Kuolevaa hoidettaessa onkin otettava huomioon

myös omaiset sekä heidän tarpeensa. Kuinka omaiset tulevat nähdyiksi ja kuul-

luiksi ja kuinka heitä tuetaan kohtaamaan sairauteen liittyvät tosiasiat, luo heille

käsityksen sekä pohjan sille, miten he arvioivat käsillä olevan kuoleman. Kuul-

luksi tulemisen myötä omaiset käsittelevät kuoleman hyväksi tai pahaksi asiaksi

tai joksikin niiden väliltä. (Juhela 2015.) Omaiset voivat kokea tiedon helpotta-

van  kokemusta.  Avoimuus  henkilökunnan  ja  omaisen  välillä  on  keskeisessä

roolissa heidän välisessään vuorovaikutuksessa. Hoitaja voi rohkaista ja auttaa

omaisia käsittelemään avoimesti sairauteen ja kuolemaan liittyviä kysymyksiä.

(Grönlund & Huhtinen 2011, 140.) 

Keskustelu on tärkein tapa selvittää potilaan perheen näkemykset sairauden

merkityksestä ja hoitolinjauksista. Keskusteluun omaisten kanssa olisi hyvin tär-

keä käyttää aikaa, jotta keskustelu ylettäisi tarpeeksi syvälle luomaan vakaata

pohjaa sairaudelle ja jo kokemusta uhkaavalle kuolemalle. Läheisen lähestyvä

kuolema voi muistuttaa omaisia oman elämän rajallisuudesta ja herättää pelkoa

tulevaa muutosta kohtaan. Ennakoivalla informoinnilla omaisille voidaan luoda

perusturvallisuutta ja luottamusta mitä siihen, mitä kuolemisprosessi tapahtuu.

(Juhela 2015.)
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4 PALLIATIIVINEN HOITO KOTONA

4.1 Kotihoito

Kotihoito on kotona järjestettävää hoitoa. Siihen kuuluvat kotipalvelujen, tukipal-

velujen  sekä  sairaanhoitopalvelujen  palvelukokonaisuus.  Kotona  tapahtuvan

hoidon tarkoituksena on tukea ikäihmisiä, vammaisia, sairaita ja henkilöitä, joi-

den toimintakyky on tilapäisesti tai  pysyvästi alentunut. (Ikonen 2015,15; So-

siaali- ja terveysministeriö 2019a.) 

Kotipalvelu tukee ja auttaa asiakasta arkipäivän askareissa ja henkilökohtaisis-

sa toiminnoissa esim. hygienian hoitamisessa ja ravitsemuksesta huolehtimi-

sessa. Kotipalvelun työntekijät tarkkailevat myös asiakkaan vointia. Heiltä asia-

kas ja omaiset saavat myös tarvittaessa neuvoa palveluihin liittyvissä asioissa.

(Sosiaali- ja terveysministeriö 2019a.)

Tukipalvelut ovat usein ensimmäisiä palveluita, joita itsenäisesti asuva henkilö

tarvitsee asumisen tueksi. Vaikka henkilö ei tarvitse kotipalvelun tai kotihoidon

palvelua,  voi  hän saada tukipalveluja.  Tukipalveluihin  kuuluvat  turva-,  vaate-

huolto-, ateria-, kylvetys-, kuljetus-, siivous- ja saattajapalvelut sekä sosiaalista

kanssakäymistä edistävät palvelut. (Ikonen 2015, 17.; Sosiaali- ja terveysminis-

teriö 2019a.)

Kunnan tarjoaman kotihoidon sijaan asiakkaalla on mahdollisuus saada kunnal-

ta palveluseteli. Asiakas voi palvelusetelillä ostaa palvelun kunnan hyväksymäl-

tä  palveluntuottajalta.  Kotihoidon palveluita  on monissa kunnissa mahdollista

saada aamulla, päivällä, illalla ja jopa öisin yöpartion muodossa. Laadukas koti-

hoito perustuu asiakkaan toimintakyvyn arviointiin ja sen pohjalta laadittavaan

hoito- ja palvelusuunnitelmaan, johon kirjataan asiakkaan tarvitsema kotihoito ja

muut kotipalvelut. Suunnitelman toteutumista seurataan ja sitä tarkistetaan, kun

palvelujen tarve muuttuu. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2015.)

Terveydenhuoltolain (1326/ 2010) mukaan kunnan on turvattava kaikille asuk-

kailleen myös kotisairaanhoito, joka on yksi kotihoitoon kuuluvista toimenkuvis-

ta. Kotisairaanhoito on hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista potilaan kotona

järjestettyä moniammatillista terveyden ja sairaanhoidon palvelua. Kotisairaala-
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hoito on määräaikaista ja tehostettua kotisairaanhoitoa. Se voi olla perustervey-

denhuollon, erikoissairaanhoidon tai niiden yhdessä järjestämää toimintaa. Koti-

sairaala  helpottaa  kotiutumista  sairaalasta,  selviytymistä  kotona  sekä  tukee

omaisia läheisensä kotihoidossa. Pääsääntöisesti kotisairaanhoidossa työsken-

telee sairaanhoitajia. Kotisairaanhoidossa sairaanhoitajan tehtävänä on toteut-

taa erilaisia lääkärin määräämiä toimenpiteitä.  Näitä ovat muun muassa mit-

taukset,  näytteiden otto,  lääkityksen valvominen,  asiakkaan voinnin  seuranta

sekä kivun lievittäminen. Kotisairaanhoito eroaa kotisairaalahoidosta siten, että

kotisairaalahoito on tehostettua sairaalatason hoitoa ja kestää vain määrätyn

ajan.  Kotisairaalahoitoa ovat  esimerkiksi  kotihoitoon soveltuva erikoissairaan-

hoito ja saattohoito. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2019b; Terveydenhuoltolaki

1326/2010 3:25§.)

4.2 Kotisaattohoito

Sosiaali- ja terveysministeriön saattohoitosuositusten mukaan saattohoitoa tu-

lee toteuttaa potilaan toiveiden ja tarpeiden mukaan hänen valitsemassaan hoi-

toympäristössä (Sosiaali- ja terveysministeriö 2017, 9). Potilaan ja omaisten ha-

lutessa, saattohoitoa voidaan toteuttaa myös kotona. Kotisaattohoidon tarkoitus

on antaa ihmiselle mahdollisuus kuolla siinä hoitopaikassa, jossa hän on elä-

mänsä viimeiset ajat viettänyt. Tällöin kotina voi olla myös vanhainkodit, palve-

lutalot ja vastaavat hoitopaikat. Toive kotona kuolemisesta toteutuu Suomessa

vain harvoin, vaikka moni ihminen sitä haluaa. Varsinkin ikäihmisiä saatetaan

siirtää useita kertoja hoitopaikasta toiseen elämän loppuvaiheessa sen sijaan,

että saattohoito voitaisiin tuoda heidän kotiinsa. (Saarto, Hänninen, Antikainen

& Vainio 2015, 577; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2018.)

Kotisaattohoidossa potilaalla on mahdollisuus toteuttaa tuttuja jokapäiväisiä ru-

tiineja ja vaikuttaa aktiivisena osallistujana hoitoonsa enemmän kuin laitoksessa

tapahtuvassa saattohoidossa (Saarto ym. 2015, 577). Laadukkaan elämän kri-

teerit toteutuvat kotona itsestään. Ympäristö on tuttu, omat tavarat, omat tottu-

mukset ja tavat, läheiset ihmiset ja eläimet ovat lähettyvillä. Ystävien ja naapu-

reiden tuki on lähellä ja se auttaa vaikeina aikoina. Heiltä potilas saa apua käy-

tännön asioissa sekä henkistä tukea.  Mielekäs ruoka ja sisustamisen vapaus

ovat kotona tärkeitä asioita. Kotona ei ole toisten sääntöjen alaisuudessa, vaan



12

pystyy itse päättämään asioistaan. Kotona hoitamisen pääkohta on, että potilas

saa tukea perheeltään ja perhe saa tukea hoitojärjestelmältä. (Kauppo 2012,

13-14; Saukkonen, Lehto, Viitala & Åstedt-Kurki 2017, 201.) 

Eri kulttuureista olevien potilaiden saattohoitoa olisi hyvä toteuttaa heidän koto-

naan, koska silloin heidän kulttuurinsa mukaiset tavat ovat helpommin järjestet-

tävissä.  Esim. tiiviin perheyhteisön on mukavampi olla potilaan luona kotona

ympäri vuorokauden. (Saarto ym. 2015, 577.) Pääasiallisena lähtökohtana on-

nistuneessa kotisaattohoidossa on, että yhteistyössä potilaan kanssa omaiset ja

muut läheiset osallistuvat hoitoon. Potilaalla on oikeus päättää koko ajan, mistä

asioista ja kenen läsnä ollessa hänen asioitaan käsitellään. (Pöyhiä, Güldogan

& Vanhanen 2018, 67.)

Käytännöllisesti katsoen kotisaattohoitoa toteuttavat aina potilaan omaiset, vaik-

ka hoidosta vastuussa ovat hoitava lääkäri ja kotisairaanhoitaja. Tämän takia

omaisille kerääntyy suuri määrä vastuuta sekä henkistä ja fyysistä kuormitusta.

Liiallinen vastuun siirto  omaisille haittaa hoidon toteutumista ja onnistumista.

Vaikka potilaalle ja omaisille kotona oleminen on merkityksellistä, tulee muistaa,

että potilaan kuuluu saada riittävää hoitoa. Suuren avuntarpeen takia, perheen

antaman hoidon lisäksi, potilas tarvitsee usein ammattilaisen apua. Hoitajalta

omaiset saavat apua, ohjeita ja tukea. Potilaan ja omaisten luottamus hoitavaan

tahoon, kotiin saatava ulkopuolinen apu ja tarpeelliset hoito- ja apuvälineet aut-

tavat hoidon onnistumisessa. Myös riittävä kivunhoito tulee järjestää kotiin, jotta

kotona oleminen olisi mahdollista. (Kauppo 2012, 15-16.) 

Omaiset toivovat usein, että voisivat olla kuolevan läheisensä luona loppuun as-

ti.  Voi käydä niinkin, että omaisten voimavarat loppuvat eivätkä he jaksaa hoi-

taa kuolevaa läheistään kotona. Silloin kotihoidon hoitajalla on merkittävä rooli

huomata omaisten väsyminen ja pyrittävä löytämään tähän ratkaisu.  (Ikonen

2015, 269.)

Kotisaattohoitoa varten lääkäri ja kotisairaanhoitaja tekevät hoitosuunnitelman,

josta tulee ilmi, kuinka erilaisissa tilanteissa tulisi toimia. Hoitosuunnitelmassa

määritellään  myös  kotihoidon  ja  kotisairaalan  tehtävät  hoidossa.  (Leppäaho

2016, 6.) Kotisaattohoitoa suunniteltaessa potilaalle ja omaisille annetaan nu-
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mero, johon voi  soittaa mihin vuorokauden aikaan tahansa neuvojen ja tuen

saamiseksi. Tämä paikka voi olla esim. kotisairaala tai sairaala. Potilaalle sovi-

taan myös sairaalan osasto, minne hän pääsee aina tarvittaessa. (Ikonen 2015,

269; Saukkonen ym. 2017, 202.) Etukäteen sovitaan omaisten kanssa, miten

toimitaan kuoleman tapahtuessa ja keneen otetaan yhteyttä. Lääkäri tulee to-

teamaan kuoleman,  kun  saattohoidossa  ollut  potilas  kuolee  kotona.  (Ikonen

2015, 269.)
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5 LÄHIHOITAJIEN OSAAMINEN HOITOTYÖSSÄ

5.1 Osaaminen käsitteenä 

Suomen kielessä osaamiselle on monia eri synonyymejä, esimerkiksi pätevyys

ja kompetenssi (Hyrkäs 2009, 49). Kompetenssi eli kyvykkyys tai pätevyys tar-

koittaa  kykyä  suoriutua  tehtävästä  hyvin  sekä  omasta  näkemyksestään  että

muiden ihmisten arvioimana. Osaaminen pitää sisällään yksilön tiedot, taidot,

kokemukset, ihmissuhdeverkot, arvot, motivaation, energian ja henkilökohtaiset

ominaisuudet, jotka voivat olla tiedostamatonta tai tietoista. Tietoisessa osaami-

sessa yksilö tuntee taitonsa ja suoriutuu tehtävistään hyvin. Tiedostamattomas-

sa osaamisessa yksilö harjoittaa vaistomaisesti taitojaan, kykyjään ja tietojaan

miettimättä asiaa. (Hildén 2002, 33-34.)

Osaaminen pitää sisällään yksilön pätevyyden, ydinpätevyyden, erikoispätevyy-

den ja yleispätevyyden. Yksilön pätevyyteen kuuluvat henkilökohtaiset ominai-

suudet, motivaatio, energia, arvot, asenteet sekä ihmissuhteet. Tieto ja taidot

kuuluvat ydinpätevyyteen, jotka ovat välttämättömiä potilaan yksilöllisen hoidon

suunnittelussa ja toteuttamisessa sekä arvioitaessa potilaan tilaa. Erikoispäte-

vyyden osaamisalue vaihtelee eri työympäristöissä. Erikoispätevyydellä tarkoi-

tetaan sen tiedon ja taidon osaamista, jossa hoitaja toteuttaa tarkoituksenmu-

kaista hoitotyötä määrätyille potilasryhmille. Yleispätevyys kuvaa sitä, miten yk-

silö  osaa yhdistää  yksilön  pätevyyden,  ydinpätevyyden ja  erikoispätevyyden.

Näiden pätevyyksien yhdistämiseen ja hillitsemiseen ihminen tarvitsee psyko-

motorisia  taitoja,  psykososiaalisia  taitoja  ja  ongelmaratkaisutaitoja.  (Hildén

2002, 34-36.) 

5.2 Hoitotyön osaaminen

Hoitotyössä edellytetään monenlaista osaamista. Itsenäinen työskentely on hy-

vin tyypillistä hoitotyössä ja hoitajan tuleekin kyetä tekemään toimenpiteitä ja

erinäisiä tehtäviä itsenäisesti. Kyky itsenäiseen toimimiseen kehittyy ajan ja työ-

kokemuksen myötä. Vuorovaikutustaidot ovat tärkeässä asemassa, koska yh-

teistyö potilaan, omaisten ja työyhteisön kanssa on tiivistä. Tärkeimpiä asioita

hoitotyön onnistumisen kannalta ovat valmiudet yhteistyöhön, päätöksentekoon,
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tiimityöskentelyyn ja potilaan kohtaamiseen. Hoitotyössä painottuu myös tekni-

set ja toiminnalliset valmiudet. (Porras 2008, 3-4.)

Nopeat  muutokset  ovat  tyypillisiä  sosiaali-  ja  terveysalalla,  koska teknologia,

lääketiede ja hoitomuodot kehittyvät koko ajan. Hoitajan halu ja motivaatio op-

pia uutta auttaa huolehtimaan ja ylläpitämään velvollisuutta ammatilliseen osaa-

miseen. Hoitajalle tämä tuottaa sekä haasteita että mahdollisuuksia. Oppiminen

lähtee jokaisesta ihmisestä, ketään ei voi pakottaa oppimaan. (Hildén 2002, 7-

9.)

Muuttuva  hoitotyö  vaatii  hoitajalta  muutosvalmiutta,  myös osaamisen liittyvät

vaatimukset muuttuvat. Hoitotyössä hoitajan tulisi arvioida omaa osaamistaan,

vahvuuksiaan ja heikkouksiaan,  sekä kehittämistään aika ajoin.  Säännöllinen

kouluttautuminen ylläpitää vaadittuja osaamisvaatimuksia. (Hildén 2002, 29-31.)

Oman osaamisen tarkkailu on työssä jaksamisen ja viihtymisen kannalta myös

tärkeää. Osaamisen puuttuessa työkyky laskee ja epävarmuus työssä lisääntyy.

(Hildén 2002, 50.)

5.3 Palliatiivisen hoitotyön osaaminen

Palliatiivisen  hoitotyön  asiantuntijuudelle  kriteerit  laati  vuonna  2011  Suomen

Palliatiivisen Hoidon Yhdistys (SPHY ry). Hoitotyön auttamismenetelmistä näis-

sä kriteereissä korostuvat kuuntelu, kuuleminen, läsnäolo, lohduttaminen ja rau-

hoittaminen.  Parantumattomasti  sairaan ihmisen lääkehoito  ja  lääkkeettömän

hoidon toteuttaminen moniammatillisesti ovat asioita, joita hoitajan tulee hallita.

Potilaan toiveiden kuuleminen ja hänen voimavarojensa hyödyntäminen koros-

tuvat hoitotyössä. (Surakka ym. 2015, 9.)

Suomessa palliatiivinen hoito ei tällä hetkellä toteudu tasavertaisesti jokaisessa

sairaanhoitopiirissä. Myöskään palliatiivisen hoitotyön osaamista ei kaikilla hoi-

tajilla ole tarvittavaa määrää. Eri korkeakouluissa palliatiivisen hoitotyön opetuk-

sen määrä vaihtelee sekä sairaanhoitajilla että lääkäreillä. Kehittäminen olisikin

tärkeää, jotta turvataan laadukas elämän loppuvaiheen hoito ja tuki potilaille ja

heidän läheisilleen. (Pesonen & Prest 2019.)
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6 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN

6.1 Määrällinen tutkimusmenetelmä 

Määrällisen eli kvantitatiivisen tutkimuksen on tarkoitus antaa kuva mitattavien

asioiden eli muuttujien välisistä suhteista ja eroista.  Mittareina määrällisessä

tutkimuksessa käytetään havainnointi-, haastattelu- ja kyselylomakkeita. Mitta-

reiden avulla saatuja tietoja tarkastellaan numeerisesti. Kysymyksiä, joihin mää-

rällisellä tutkimuksella halutaan vastauksia ovat: kuinka usein,  kuinka paljon ja

kuinka moni. Tutkimustieto saadaan numeroina, joista tutkija tulkitsee ja selittää

sanallisesti olennaisen numerotiedon. (Vilkka 2007, 13-14.) 

Kyselyn kysymyksiin liitetään usein vastausvaihtoehdot eli ne ovat strukturoituja

kysymyksiä. Tutkittava aihe tulee tuntea hyvin, jotta kysymykset ja vastausvaih-

toehdot olisivat täsmällisiä ja sopivia. Vaihtoehtona kyselylle voi olla tietojen ke-

rääminen rekistereistä, tietokannoista tai tilastoista. Tässä ongelmaksi usein tu-

lee, ettei tietoja ole kerätty sitä tarkoitusta varten, mitä tutkimus käsittelee. (Ka-

nanen 2015, 74.) Kvantitatiivisessa tutkimuksessa pääasiallista on mm. suunni-

tella kuinka aineisto kerätään, miten tutkittavat henkilöt valitaan, miten numero-

tieto saatetaan tilastomuotoon ja miten päätelmät tehdään (Hirsjärvi, Remes &

Sajavaara 2009, 140).

Valitsimme opinnäytetyömme toteutustavaksi määrällisen eli kvantitatiivisen tut-

kimusmenetelmän. Halusimme saada paljon vastauksia, jotka voisimme taulu-

koida ja näin saada tietoa palliatiivisen hoitoyön osaamisen määrästä Rovanie-

men kaupungin kotihoidossa. Kuinka moni –kysymys oli meillä se kysymys, jo-

hon haettiin vastauksia. Kotona tapahtuvaa palliatiivista hoitoa on vielä vähän ja

se on vasta yleistymässä, joten osaaminen voi olla hyvin vaihtelevaa.

Havaitsimme, että kvantitatiivisen eli määrällisen tutkimusmenetelmän tulosten

analysointi  vie  vähemmän aikaa kuin laadullisen tutkimuksen tulosten analy-

sointi. Tutkimus menetelmää pohtiessamme päädyimme siihen, että laadullisen

tutkimuksen myötä olisimme saaneet vastauksia vain muutamilta hoitajilta. Tar-

koituksenamme oli  saada arvokasta tietoa mahdollisimman suurelta määrältä

hoitajia. Määrällinen tutkimusmenetelmä soveltuu tähän opinnäytetyöhön siksi,



17

että tutkimuskysymyksen on tarkoitus selvittää, löytyykö palliatiivisen hoitotyön

osaamista ja millaista osaaminen on.

6.2 Tutkimukseen osallistujat ja aineiston hankinta

Tärkeimmät käsitteet otannassa ovat perusjoukko ja otos. Perusjoukon muo-

dostavat ne, joista tutkimuksessa halutaan tehdä päätelmiä. Otos koostuu tutki-

mukseen valituista vastaajista, jotka valitaan käyttämällä jotakin otantamenetel-

mää. Piirteiltään otos on yhdenmukainen perusjoukon kanssa eli edustaa pe-

rusjoukkoa mahdollisimman hyvin. Otannan tarkoitus on, että perusjoukkoa pie-

nemmällä otoksella saadut tulokset voidaan yleistää viittamaan perusjoukkoa.

(Vehkalahti 2014, 43: Vilkka 2007, 51.)

Aineisto kootaan aineistonkeruumenetelmillä, joka valitaan tutkimustavasta riip-

puen. Määrällisessä tutkimuksessa käytettäviä aineistonkeruumenetelmiä ovat

tilastot ja kyselyt. Yleisemmin näistä kahdesta käytetään kyselyä. On mahdollis-

ta hyödyntää myös valmiita tilastoja. (Kananen 2015, 81.) Kysely on aineiston

kokoamisen keino, jossa kysymysten rakenne on vakioitu. Tämä tarkoittaa sitä,

että kaikilta vastaajilta kysytään samat kysymykset, samalla tyylillä ja samassa

järjestyksessä. Kyselylomaketta hyödynnetään, kun tutkimuskohteena on henki-

lö ja häntä koskettavat aiheet esim. mielipiteet ja menettelytavat. (Vilkka 2007,

28.)

Kyselytutkimusta voidaan käyttää, kun vastaajia on paljon ja he ovat kaukana

toisistaan.  Henkilökohtaisten  asioiden  tutkimiseen  kysely  sopii  myös  hyvin.

(Vilkka 2007, 28.) Kyselytutkimuksen etuna on laajan tutkimusaineiston kerää-

minen, ison vastaajamäärän tavoittaminen ja useiden asioiden kysyminen. Kos-

ka kysely säästää tekijän aikaa ja uurastusta, se on tehokas menetelmä. (Hirs-

järvi ym. 2009, 195.)

Kyselylomaketutkimuksessa vastaaja toimii itsenäisesti lukemalla kysymykset ja

vastaamalla niihin kirjallisesti. Tällaisen kyselyn hyötynä on se, että vastaaja jää

aina tunnistamattomaksi. Toisaalta kyselylomakkeen haittana on se, että vas-

tausprosentti voi jäädä alhaiseksi. Myös lomakkeiden palautuksessa voi olla vii-

veitä. (Vilkka 2015, 94.) Muita haittoja voivat olla mm. vastaajien totuudenmu-
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kaisuus, kysymysten väärinymmärtäminen ja vastaajien heikot tiedot kysyttä-

västä asiasta (Hirsjärvi ym. 2009, 195.)

Kyselylomakkeen  laadinta  vaikuttaa  tutkimuksen  onnistumiseen  (Vehkalahti

2014, 20). Kyselylomakkeen laatimisessa on kiinnitettävä huomiota seuraaviin

seikkoihin: kysymysten selkeys, tarkkuus, pituus, kaksoismerkityksellisten kysy-

mysten välttäminen, ”ei mielipidettä” vaihtoehdon antaminen, monivalintavaihto-

ehdot  ”samaa mieltä  /  eri  mieltä”  -  väitteiden sijaan,  kysymysten järjestys ja

määrä ja sanavalinnat. Kun kysymykset ovat valmiit, lomake kootaan. Sen tulisi

näyttää moitteettomalta ja helposti täytettävältä. Avoimille kysymyksille tulisi olla

reilusti vastaustilaa.  (Hirsjärvi ym. 2009, 202-204).

Kyselylomakkeeseen laitetaan mukaan saatekirje, jossa kuvataan lyhyesti tutki-

mukseen kuuluvat elementit. Saatekirjeellä on tarkoitus herättää luottamista sii-

hen, että tutkimuksen tekijä on luotettava ja kyselyyn kannattaa vastata. (Kana-

nen 2015, 262.) Yleiskieli ja hyvä asiatyyli ovat olennaisia saatekirjeessä. Vi-

suaalinen ilme on myös tärkeä, koska vastaaja luo sen avulla ensimmäisen kä-

sityksen ja kokonaiskuvan tutkimuksesta. (Vilkka 2007, 65.)

Opinnäytetyön toteutimme kvantitatiivisena eli määrällisenä tutkimuksena ja ai-

neistonkeruumenetelmäksi  valitsimme  kyselylomakkeen.  Halusimme  selvittää

Rovaniemen kaupungin kotihoidon lähihoitajien palliatiivisen hoidon osaamista

kyselomakkeella, jolla saatiin tietoa kuinka monella osaamista on ja millaiseen

osaamiseen halutaan lisää koulutusta. Ennen kyselykaavakkeen jakamista vas-

taajille,  kaavake testattiin  valitsemillamme sairaanhoitajilla.  Kyselyä  tehdessä

otettiin huomioon, että kysymykset olivat ymmärrettäviä sekä mahdollisimman

selviä, jotta värinymmärrystä ei  tapahtuisi.  Esikyselyn jälkeen kysymykset vii-

meisteltiin. Aineisto kerättiin heinäkuussa 2019 anonyymisti paperilomakkeena.

Vastausprosentin  alhaiseksi  jäämisen  ja  vastausten  viipymisen  ratkaisimme

niin, että kyselyyn vastasivat kaikki tietyssä tiimipalaverissa paikalla olleet lähi-

hoitajat ja vastauskertoja oli vain yksi.

Lähetimme saatekirjeen (Liite 3) ja kyselylomakkeen (Liite 4) sähköpostilla pal-

velupäällikölle, joka huolehti lomakkeet tiimivastaaville. Lähihoitajat vastasivat

kyselyyn tiimipalaverin päätteeksi.  Vastaajat  saivat kyselyn mukana saatekir-
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jeen, jossa kerroimme opinnäytetyöstä. Saatekirjeessä oli  mainittu vastaajille,

ettei henkilötietoja kerätä. Kysely piti sisällään avoimia sekä suljettuja kysymyk-

siä.  Palautus  tapahtui  tiimivastaavien  kautta  palvelupäällikölle,  jolta  haimme

kaikki vastaukset yhdellä kerralla. Emme tehneet uusintakyselyä, koska aika-

taulu oli tiivis. 

6.3 Tilastolliset menetelmät

Tiede muodostuu kahdesta komponentista: tieteellisestä tutkimusprosessista ja

tieteellisen tutkimuksen tuottamista tuloksista. Tieteen tulokset saavutetaan tie-

teellisten menetelmien avulla.  Tieteelliseltä menetelmältä vaaditaan loogisuut-

ta, objektiivisuutta, yleistettävyyttä, todennettavuutta sekä yhteensopivuutta teo-

rian  ja  havaintojen  kanssa.  (Holopainen  &  Pulkkinen  2008,  13.)  Perinteisen

määrittelyn mukaan tilastotiede on kokemusperäisten tietojen keräämistä, esit-

tämistä, analysointia sekä johtopäätösten tekoa käsittävä tiede. Tilastotieteen

avulla voidaan ratkaista ongelmia numeerisiin tai kvantitatiivisiin havaintoaineis-

toihin perustuen. (Karjalainen 2010, 8.)

Tieteellisten  menetelmien avulla  on  tarkoitus  kerätä  systemaattisesti  ihmistä,

luontoa  ja  yhteiskuntaa  koskevaa  tietoa.  Pelkällä  tiedon  keräämisellä  ei  ole

suurta merkitystä, vaan tiedosta on osattava tehdä oikeat johtopäätökset. (Holo-

painen  &  Pulkkinen  2008,  13-14.)  Tilastollisen  tutkimuksen  lähtökohtana  on

usein ongelma, joka halutaan ratkaista. Tutkimuksen tavoitteena voi olla selvit-

tää tutkimuskohteen ominaisuuksia, lainalaisuuksia tai toimintaperiaatteita. Eri-

tyyppisten ongelmien ratkaisemiseen tarvitaan erilaisia tutkimusasetelmia ja ai-

neistoja. (Karjalainen 2010, 10.)

Yksinkertainen tapa kuvailla aineistoa on laskea havaintojen frekvenssejä eli ja-

kaumia. Käytännössä lasketaan, kuinka monta minkäkin tyyppistä tai suuruista

havaintoa aineistoon kuuluu. (Nummenmaa 2004, 54.) Suora jakauma on keino

ilmaista ja koota yhteen havaintoyksiköiltä hankittua tietoa ja jakaumat esitetään

kysymyksittäin  (Kananen 2015,  288).  Ympyräkaaviossa,  toiseltaan nimeltään

piirakkakaaviossa ympyrä on jaettu eri lohkoihin eli sektoreihin. Sektorit kuvaa-

vat jonkun kokonaisuuden osia. Ympyräkaaviota käytetään kuvatessa suhteelli-

sia  osuuksia,  jotka  kuvataan prosenttilukuina.  Koko ympyräkaavion  pinta-ala

vastaa kaikkia prosenttiosuuksia yhteensä eli 100 %:a. (Karjalainen 2010, 71.) 
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Kävimme kaikki kyselylomakkeet läpi yhdessä ja laskimme vastaukset tukkimie-

hen kirjanpidolla kahteen otteeseen. Keräsimme ylös avointen kysymysten vas-

tauksia, joista teimme koosteen tulosten tarkasteluun. Käytimme tulosten analy-

sointiin suoraa jakaumaa. Opinnäytetyön tuloksia kävimme läpi tekemällä jokai-

sesta  kysymyksestä  ympyräkaavion,  jossa  vastaukset  näkyvät  prosentteina.

Kuviosta on helppo hahmottaa yhdellä silmäyksellä, miten vastaukset ovat ja-

kautuneet. Vastaukset on myös helppo toimittaa toimeksiantajalle ympyräkaa-

viona, josta hän pystyy lukemaan vastaukset kysymyksiin. Hyödynsimme lähi-

hoitajien alkuperäisilmauksia,  jolloin  tulosten lukeminen on lukijaystävällisem-

piä.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastasi Rovaniemen kaupungin kotihoidosta kaikkiaan 66 lähihoitajaa,

joista yksi oli opiskelija. Vastanneista naisia oli 76 % (n=50), miehiä 10 % (n=7)

ja 14% (n=9) ei halunnut ilmoittaa sukupuoltaan. (Kuvio 1.) 

76
76 %

10 %

14 %

1. Naisia

2. Miehiä

3. Vastaus puuttuu

Kuvio 1. Vastaajien sukupuoli

Kyselyyn  vastanneilla  oli  työkokemusta  lähihoitajana  0–38  vuotta.  21  %:lla

(n=14) oli kokemusta 0–1 vuotta, 29 %:lla (n=19) 2–5 vuotta, 15 %:lla (n=10) 6–

10 vuotta ja 24 %:lla (n=16) 11–20 vuotta. Yli 21 vuoden kokemus oli 11 %:lla

(n=7) vastaajista. (Kuvio 2.)

21 %

29 %
15 %

24 %

11 %
 0-1 vuotta
2-5 vuotta
6-10 vuotta
11-20 vuotta
yli 21 vuotta

Kuvio 2. Vastaajien työkokemus lähihoitajana 

7.2 Lähihoitajien  arviointeja  palliatiivisesta  hoidosta,  vuorovaikutuksesta  ja

kohtaamisesta
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Kyselyyn vastanneista lähihoitajista 82 %:lla (n=54) oli kokemusta palliatiivises-

ta hoitotyöstä kotihoidossa. Lopulla 18 %:lla (n=12) kokemusta ei ollut. (Kuvio

3.) 

82 %

18 %

kyllä
ei

Kuvio 3. Lähihoitajien kokemus palliatiivisesta hoitotyöstä kotihoidossa

Vastaajista 71 %:lla (n=47) oli kokemuksia saattohoidosta kotihoidossa. Hieman

alle kolmasosalla (n=19) kokemusta ei ollut. (Kuvio 4.)

71 %

29 %

Kyllä
Ei

Kuvio 4. Lähihoitajien kokemus saattohoidosta kotihoidossa 

Vastaajista 70 % (n=46) piti kliinisten taitojen osaamistaan hyvänä. 23 % (n=15)

ei pitänyt taitojaan hyvinä, 4 % (n=3) ei osannut sanoa ja 3 % (n=2) ei vastannut

kysymykseen. (Kuvio 5.)
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70 %

23 %

5 %3 %

Kyllä
Ei
Ei osaa sanoa
Vastaus puuttuu

Kuvio 5. Lähihoitajien kliinisten taitojen osaaminen

Kuvio 5.

Avoimeen kysymykseen vastanneet lähihoitajat kokivat, että käytännön koke-

musta pitäisi saada lisää. Myös uuden ja vanhan kertaus olisi vastaajista aina

paikallaan. 

”Jos tulee enempi saattohoidossa olevia asiakkaita, niin silloin tarpeellista saa-

da enempi kliinisiä hoitotaitoja, kun kotihoidon asiakkaat ovat suhteellisen hyvä-

kuntoisia, kun kotona pystyvät olemaan. Haavanhoito ja kivun lievitys ovat nor-

maalia arkea.” 

Kaikkien paitsi yhden vastaajan mielestä vuorovaikutus potilaan kanssa oli suju-

vaa (n=65). Yksi ei vastannut kysymykseen. (Kuvio 6.)

98 %

2 %

Kyllä
Ei
Vastaus puuttuu

Kuvio 6. Lähihoitajien sujuva vuorovaikutus potilaan kanssa
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Melkein kaikkien vastaajien mielestä vuorovaikutus omaisten kanssa on suju-

vaa (n=62).  Kolmen mielestä vuorovaikutus ei ollut sujuvaa ja yksi ei vastannut

kysymykseen. (Kuvio 7.)

94 %

5 %2 %

Kyllä  
Ei
Vastaus puuttuu

Kuvio 7. Lähihoitajien sujuva vuorovaikutus potilaan omaisten kanssa

Vastaajista 91 %:n (n=60) mielestä potilaan kohtaaminen on luontevaa. Lähes

joka kymmenennen (n=6) mielestä se ei ole luontevaa. (Kuvio 8.)

91 %

9 %

Kyllä
Ei

Kuvio 8. Lähihoitajien luonteva potilaan kohtaaminen

Omaisten kohtaaminen oli luontevaa 73 %:lla (n=48) vastaajista. Hieman yli nel-

jäsosalle (n=18) omaisten kohtaaminen ei ollut luontevaa. (Kuvio 9.)
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73 %

27 %

Kyllä
Ei

Kuvio 9. Lähihoitajien luonteva omaisten kohtaaminen

Melkein kaikkien (n=61) vastaajien mielestä yhteistyö potilaan kanssa oli luonte-

vaa. 6 %:n (n=4) mielestä yhteistyö ei ole luontevaa ja yksi ei vastannut kysy-

mykseen. (Kuvio 10.)

92 %

6 %2 %

Kyllä
Ei
Vastaus puuttuu

Kuvio 10. Lähihoitajien luonteva yhteistyö potilaan kanssa

 

Yhteistyö potilaan omaisten kanssa oli  luontevaa 80 %:lla (n=53) vastaajista.

Noin viidesosalle (n=12) yhteistyö potilaan omaisten kanssa ei ollut luontevaa.

Yksi ei vastannut kysymykseen. (Kuvio 11.)



26

80 %

18 %
2 %

Kyllä
Ei
Vastaus puuttuu

Kuvio 11. Lähihoitajien luonteva yhteistyö potilaan omaisten kanssa

Kuviot 7-11.

Avoimen kysymyksen  vastauksissa  lähihoitajat  mainitsivat,  että  toisinaan  on

haastavia omaisia suhteessa työaikaan ja välillä asiakkaiden omaisilla on todel-

la vaikeita kysymyksiä sekä omaiset vaativat asioita, joita on vaikea kotihoidos-

sa toteuttaa. Lähihoitajat toivat ilmi, että heidän mielestään myös vaikeasti sai-

raan ihmisen kohtaaminen on hankalaa, etenkin jos kyseessä on nuori ihminen.

Mietteitä herätti myös, se kuinka omaisten kanssa keskustellaan, jos he eivät

halua myöntää tilannetta. Kantasuomalaisten ja kristittyjen kohtaaminen oli lähi-

hoitajien mielestä helppoa, mutta eri kulttuureista ja uskonnoista tulevien koh-

taaminen on vaikeaa, kun tiedot heistä ovat vähäisiä.  

”Toisinaan haastavia omaisia suhteessa työaikaan.”

”Miten omaisten kanssa keskustellaan, jos he eivät osaa/ halua myöntää tilan-

netta.”

”Monesti esim. sairauden vuoksi asiakkaalla (mm. muistisairaus) johtaa aggres-

siiviseen ja arvaamattomaan käytökseen. Näissä tilanteissa pitää vain turvata

selusta, olla rauhallinen jne. Pelkkä asiallinen ja ystävällinen käytös ei aina riitä,

asiakas tai omaiset ovat haastavia.” 

Lähes kaikki (n=64) vastaajat osasivat luoda turvallisen hoitosuhteen potilaa-

seen ja hänen omaisiinsa. Yksi vastasi kieltävästi ja yksi ei vastannut kysymyk-

seen. (Kuvio 12.)
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Kuvio 12. Lähihoitajien turvallisen hoitosuhteen luominen potilaaseen ja hänen

omaisiinsa

Kaikki kysymykseen vastanneet (n=65) lähihoitajat osasivat huomioida asiakas-

lähtöisyyden esim. asiakas aktiivisena toimijana ja hoitotahto. Yksi ei vastannut

kysymykseen. (Kuvio 13.)

98 %

2 %

Kyllä  
Ei
Vastaus puuttuu

Kuvio 13. Lähihoitajien asiakaslähtöisyyden huomioiminen

Kaikki (n=66) vastaajat osasivat ottaa vastuun toiminnastaan ja toimia sovittujen

toimintatapojen mukaisesti. (Kuvio 14.)
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100 %

Kyllä
Ei

Kuvio 14. Lähihoitajien vastuun ottaminen omasta toiminnasta ja toimiminen so-

vittujen toimintatapojen mukaisesti 

Neljä viidesosaa (n=53) vastaajista tiesi perusteet etenevistä, kuolemaan johta-

vista sairauksista ja sairauksien hoidosta (syöpä, COPD, neurologinen sairaus,

dementoivat sairaudet, ALS, sydämen vajaatoiminta ja munuaisten vajaatoimin-

ta). Viidesosa (n=13) vastasi kieltävästi. (Kuvio 15.)

80 %

20 %

Kyllä  
Ei

Kuvio 15. Lähihoitajien perustiedot etenevistä, kuolemaan johtavista sairauksis-

ta ja sairauksien hoidosta

Kuvio 15.

Avoimeen kysymykseen vastanneet lähihoitajat kokivat, että  koskaan ei tiedä

kaikkea, aina pitää enemmän perehtyä jos ei ole tarvinnut tietoa pitkään aikaan.

Olisi hyvä saada sairauksiin kertausta.

”Ei koskaan kaikkea tiedä, aina pitää enemmän perehtyä jos ei ole tarvinnut tie-

toa pitkään aikaan.”
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Hieman yli kolme neljäsosaa (n=49) vastaajista koki tarvitsevansa lisäkoulutus-

ta palliatiivisessa hoidossa olevaan potilaan hoitoon. Neljäsosa (n=17) ei koke-

nut tarvitsevansa lisäkoulutusta. (Kuvio 16.)

74 %

26 %

1. Kyllä
2. Ei

Kuvio 16. Lähihoitajien palliatiivisen hoidon lisäkoulutuksen tarve

Kuvio 16.

Avoimeen kysymykseen vastanneet lähihoitajat halusivat tietää, miten tukea po-

tilasta ja hänen omaisiaan. He pohtivat, pitäisikö omaisille puhua suoraan myös

silloin, kun he eivät hyväksy kuolemaa.

”Keskustelu potilaan ja omaisen kanssa. Puhutaanko suoraan niillekin omaisille

jotka eivät ”hyväksy” kuolemaa.”

”Potilaat ovat niin erilaisia. Pitäisi saada hyvä pohjustus, että potilas saa turvalli-

sen selityksen.”

Lisäkoulutusta saattohoidosta halusi yli puolet (n=43) vastaajista. Lisäkoulutus-

ta ei halunnut kolmasosa (n=22). Yksi ei ollut vastannut. (Kuvio 17.)

65 %

33 %

2 %

1. Kyllä
2. Ei
3. Vastaus puuttuu

Kuvio 17. Lähihoitajien saattohoidon lisäkoulutuksen tarve
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Kuvio 17.

Avoimen kysymyksen vastauksissa tuli ilmi, että lähihoitajat kokivat tarvitsevan-

sa lisäkoulutusta omaisten ja potilaan kohtaamiseen ja siihen, miten heidän tuli-

si toimia, kun potilas on kuollut. Lisäkoulutuksesta lähihoitajat toivoivat kattavaa

kokonaisuutta lääkehoidosta ja omaisten kohtaamisesta sekä siitä, miten tukea

saattohoidossa olevaa.  Esiin  nostettiin  myös,  ettei  Rovaniemen kotihoidossa

kaikissa tiimeissä tällä hetkellä ole saattohoidossa olevia potilaita. Vastaajat toi-

voivat, että tulevaisuudessa saattohoidossa olevien potilaiden hoitajat koulutet-

taisiin tapauskohtaisesti.

”Omaisten ja potilaan kohtaaminen. Mitä tehdä kun potilas on kuollut, miten sen

jälkeen toimitaan.”

 ”Kotihoidossamme ei nyt ole saattohoidossa olevia. Kun tiedossa, että saatto-

hoidossa oleva potilas tulee, pitäisi hänen hoitajat kouluttaa tapauskohtaisesti.

Pystymetsästä ei tällaisia ihmisiä saa alkaa hoitamaan.” 

7.3 Lähihoitajien arviointeja lääkehoidosta ja hoitotyön auttamismenetelmistä

Kaikki  (n=66)  vastaajat  osasivat  tunnistaa  palliatiivisen potilaan oireita  (kipu,

hengenahdistus, pahoinvointi, väsymys, ruokahaluttomuus, ummetus, ahdistu-

neisuus, masentuneisuus ja unettomuus). (Kuvio 18.)

100 %

Kyllä
Ei

Kuvio 18. Lähihoitajien palliatiivisten oireiden tunnistamisen osaaminen
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92 % (n=61) vastaajista osasi arvioida nonverbaalisesti (ilmeistä, eleistä, äänte-

lystä, hengityksestä) potilaan kipua. 8 % (n=5) ei osannut arvioida nonverbaali-

sesti potilaan kipua. (Kuvio 19.)

92 %

8 %

Kyllä
Ei

Kuvio 19. Lähihoitajien nonverbaalisen kivun arvioimisen osaaminen

Kuviot 18-19.

Avoimen kysymyksen vastauksissa kävi ilmi, että lähihoitajien mielestä palliatii-

visten oireiden ja nonverbaalisen kivun arviointi on joskus haastavaa, erityisesti

kiireessä. Myös uudet asiakkaat, tuovat haasteita, koska hoitajien pitää usein

konsultoida toisia hoitajia ja läheisiä/tuttavia tietääkseen, mikä on normaalia ja

mikä ei. Tuttujen potilaiden kanssa palliatiivisten oireiden ja nonverbaalisen ki-

vun arviointi onnistuu helpommin.

”Joskus haastavaa, erityisesti ”kiireen selässä”. Lisäksi toistuvasti uudet asiak-

kaat, joiden luo mennään haastetta. Pitää usein konsultoida hoitajia, ihmisiä, lä-

heisiä/ tuttavia, jotta tietää mikä on normaalia ja mikä ei.” 

”Pitää tuntea asiakas. Tuttujen asiakkaiden kanssa kyllä.” 

Lähes kaikki (n=64) vastaajat osasivat toteuttaa potilaan lääkehoitoa (kipu, hen-

genahdistus,  pahoinvointi,  väsymys,  ruokahaluttomuus,  ummetus,  ahdistunei-

suus, masentuneisuus ja unettomuus). 3 % (n=2) ei osannut toteuttaa potilaan

lääkehoitoa. (Kuvio 20.)
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97 %

3 %

Kyllä
Ei

Kuvio 20. Lähihoitajien lääkehoidon toteuttamisen osaaminen

Lähes kaikki (n=61) vastaajat osasivat toteuttaa potilaan lääkkeettömän hoidon

potilaan  toiveiden  mukaisesti  yhteistyössä  muiden  ammattiryhmien  kanssa

(esim. fysioterapeutti, psykologi, pappi, ravitsemusterapeutti, sosiaalityöntekijä).

8 % (n=5) ei osannut tätä toteuttaa. (Kuvio 21.)

92 %

8 %

Kyllä
Ei

Kuvio 21. Lähihoitajien lääkkeettömän hoidon toteuttamisen osaaminen potilaan

toiveiden mukaisesti yhteistyössä muiden ammattiryhmien kanssa

Noin kaksi kolmasosaa (n=46) vastaajista osasi ennakoida palliatiivisen hoito-

työn muutostarpeet potilaan hoitotyössä. Noin kolmasosa (n=20) ei osannut en-

nakoida palliatiivisen hoitotyön muutostarpeita potilaan hoitotyössä. (Kuvio 22.)
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70 %

30 %

1. Kyllä
2. Ei

Kuvio 22. Lähihoitajien palliatiivisen hoitotyön muutostarpeiden ennakoimisen

osaaminen 

Kuviot 21-22.

Avoimeen kysymykseen vastanneet  lähihoitajat  halusivat  tietää,  miten saada

esim. psykologi käymään potilaan luona. Tietojen ja taitojen kertaaminen ja päi-

vitys oli myös toiveena. Lähihoitajat kokivat, että he tarvitsisivat lisää moniam-

matillisen työryhmän toimintaperiaatetta työhönsä.

”Ennakointi, tietojen ja taitojen kertaaminen ja päivitys.”

”Työajan puitteissa järkevästi. Jos aikaa ei ole, niin silloin järjestetään.” 

”Lisää moniammatillisen työryhmän toimintaperiaatetta työhön.” 

Kaikki (n=66) vastaajat  osasivat toteuttaa hoitotyön auttamismenetelmiä: ole-

malla läsnä, kuuntelemalla, rauhoittelemalla, lohduttamalla potilasta. (Kuvio 23.)

100 %

1. Kyllä

2. Ei

Kuvio 23. Lähihoitajien hoitotyön auttamismenetelmien toteuttamisen osaami-
nen
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79 %:lla (n=52) vastaajista oli valmiuksia avata keskustelu potilaan kanssa tau-

din etenemisestä, kuolemasta, elämästä luopumisesta ja surusta. 18 % (n=12)

ei ollut valmiuksia. Kaksi ei ollut vastannut. (Kuvio 24.)

Kuvio 24. Lähihoitajien keskustelun avaamisen valmiudet potilaan kanssa

76 %:lla (n=51) vastaajista oli  valmiuksia avata keskustelu potilaan läheisten

kanssa taudin etenemisestä, kuolemasta, kuolemassa olevan läheisen luopumi-

sesta ja surusta. 21 % (n=14) ei ollut valmiuksia. Yksi ei ollut vastannut. (Kuvio

25.)

76 %

21 %
3 %

1. Kyllä
2. Ei
3. Ei vastausta

Kuvio  25.  Lähihoitajien  keskustelun  avaamisen  valmiudet  potilaan  omaisten

kanssa

Kuviot 24-25.

Avoimeen kysymykseen vastanneet Lähihoitajat toivat ilmi, että oli  harvemmin

tullut vastaan tilanne, jossa on pitänyt puhua kuolemasta.

”Harvemmin on tullut vastaan tilanne missä on pitänyt puhua kuolemasta.”
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Suurin osa (n=59) vastaajista osasi antaa tietoa potilaan tilanteesta potilaalle it-

selleen, potilaan läheisille ja työyhteisölle. 11 % (n=7) ei tätä osannut. (Kuvio

26.)

89 %

11 %

1. Kyllä

2. Ei

Kuvio 26. Lähihoitajien tiedon antamisen osaaminen 

Kuvio 26.

Avoimeen kysymykseen vastanneet lähihoitajat kokivat myös, että omaiset ovat

hyvin tietoisia tilanteesta, koska lääkäri on sen heille selittänyt. Esiin tuotiin, että

asiakkaat vaihtuvat joka päivä, minkä takia hoitajan ja potilaan välille ei usein

synny  riittävää  luottamussuhdetta.  Usein  hoitaja  ei  ole  myöskään  tietoinen

asiakkaan tilanteesta ennen kuin hän menee käynnille.

”Omaiset ovat hyvin tietoisia tilanteesta, lääkäri on sen heille selittänyt.”

”Asiakkaat vaihtuvat joka päivä. Minun ja asiakkaan välille ei usein synny riittä-

vää luottamussuhdetta. Usein en ole myöskään tietoinen asiakkaan tilanteesta

ennen kuin menen käynnille.” 

Melkein kaikki (n=63) vastaajat osasivat hyödyntää moniammatillista osaamista

potilaan hyvän hoidon toteuttamisessa. 5 % (n=3) ei tätä osannut. (Kuvio 27.)
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95 %

5 %

1. Kyllä
2. Ei

Kuvio  27.  Lähihoitajien  moniammatillisen  osaamisen hyödyntäminen potilaan

hyvän hoidon toteuttamisessa

85 % (n=56) vastaajista osasi hyödyntää julkisen, yksityisen ja kolmannen sek-

torin palveluja potilaan hyvän hoidon turvaamiseksi. 15 % (n=10) ei tätä osan-

nut. (Kuvio 28.)

Kuvio 28. Lähihoitajien julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin palveluiden

hyödyntämisen osaaminen 

Kuvio 28.

Avoimeen kysymykseen vastanneet  lähihoitajat  haluaisivat  tietää,  minkälaisia

julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin palveluita he voisivat hyödyntää.

”Minkälaisia palveluita voisi hyödyntää.”

Lopuksi vastaajilla oli mahdollisuus lisätä asioita, jotka ovat hoitotyön osaami-

sen kannalta tärkeitä ja merkittäviä hoidettaessa palliatiivisessa hoidossa ole-
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vaa potilasta ja hänen omaisiaan. Tässä esiin nousi, että lähihoitajat haluaisivat

käydä työryhmissä läpi tapauksia kaikkien hoitajien kesken, jotta kaikki hoitajat

olisivat tietoisia hoitosuunnitelmasta. Asiakkaan ja omaisten kohtaamisen lähi-

hoitajat mainitsivat ja kaikki käsittelevät asiat eri tavalla. Tieto ja taito, myös itse-

varmuus ja luotto, että tietää asioista. Lähihoitajat toivoivat, että olisi tarpeeksi

aikaa potilaalle sekä pieni tiimi ja hyvä tiedon siirto esim. kotisairaalan kanssa.

Lähihoitajat  kokivat,  että  kotihoidon  kannalta  saattohoitopäätös  pitäisi  tehdä

ajoissa. Nyt niissä menee tosi myöhään ja on tapauksia, ettei päätöstä ole edes

tehty. 

”Käytäisiin työryhmissä läpi tapauksia kaikkien hoitajien kesken, jotta kaikki hoi-

tajat olisivat tietoisia hoitosuunnitelmasta.” 

”Asiakkaan ja omaisten kohtaaminen, kaikki käsittelevät asiat eri tavalla. Tieto

ja taito, myös itsevarmuus ja luotto, että tietää asioista.” 

”Toivoisin, että olisi tarpeeksi aikaa asiakkaalle. Pieni tiimi ja hyvä tiedon siirto

esim. kotisairaalan kanssa.” 

”Kotihoidon kannalta saattohoitopäätös pitäisi tehdä ajoissa. Nyt niissä menee

tosi myöhään ja on tapauksia, ettei päätöstä ole edes tehty!” 

7.4 Esille nousseita kehittämistarpeita

Tuloksista esiin nousseita kehittämistarpeita olivat kliinisten taitojen kertaus, ko-

kemusten lisääminen, omaisten kohtaaminen, tietoa eri kulttuureista, kertausta

sairauksista, potilaan ja omaisten tukeminen, miten toimia kun potilas on kuol-

lut,  lääkehoidon  kertaus,  moniammatillisuuden  hyödyntäminen,  tieto  potilaan

taustoista  asiakkaiden  vaihtuessa,  julkisen,  yksityisen  ja  kolmannen  sektorin

palveluiden  hyödyntäminen,  potilaiden  läpikäyminen  työryhmässä,  tietoisuus

hoitosuunnitelmasta ja tarpeeksi aikaa potilaalle.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Opinnäytetyön aihe oli hyvin ajankohtainen, mitä tukee myös käsillä oleva EDU-

PAL  –  Palliatiivisen  hoitotyön  ja  lääketieteen  koulutuksen  kehittämishanke.

Laadukkaan hoidon turvaamiseksi on tärkeää tutkia, millaista on tämän hetken

kotihoidon lähihoitajien osaaminen ja kuinka he sitä haluaisivat parantaa. 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää Rovaniemen kaupungin kotihoi-

don lähihoitajien palliatiivisen hoitotyön osaamista ja mitä kehittämisehdotuksia

heillä  siihen on.  Opinnäytetyön tutkimuksen tuloksista  saatiin  tietoa  hoitajien

omakohtaisesta osaamisesta palliatiivisessa hoidossa. Arvokasta tietoa saatiin

myös siitä, kuinka hoitajat haluaisivat osaamistaan parantaa ja minkälaista kou-

lusta he kokivat tarvitsevansa. Emme löytäneet vastaavia aiemmin tehtyjä tutki-

muksia, joihin olisimme voineet verrata saamiamme tuloksia.

Tuloksia  tutkiessa  nousi  esille,  että  palliatiivisen  hoitotyön  kokemusta  oli  82

%:lla kyselyyn vastanneista lähihoitajista. Vastaus yllätti  meidät, koska meille

kerrottiin opinnäytetyön suunnitelmaa tehtäessä, että palliatiivisessa hoidossa

olevia asiakkaita on kotihoidon palveluiden piirissä harvoin. Koska emme määri-

telleet kysymyksen koskevan nimenomaan Rovaniemen kotihoitoa, on mahdol-

lista, että osa vastaajista on saanut kokemusta palliatiivisesta hoidosta muilla

paikkakunnilla. Yksi vastaajista oli vastannut saaneensa osaamisensa pitkästä

osastotyöstä. Vastaavasti palliatiivisen hoitotyön osaamisesta havaittiin myös,

että palliatiivisesta hoitotyöstä 18 %:lla ei ole kokemusta. Tähän tulokseen vai-

kutti varmasti kyselyn toteutusaika, joka oli heinäkuu ja vakituisia työntekijöitä

oli  tällöin  lomalla.  Vastaajina  on  ollut  vakituisten  työntekijöiden  lisäksi  myös

opiskelijoita, mikä vääristää otantaa. 

Kyselyyn vastanneista 70% koki  omat kliiniset taitonsa hyviksi.  Tämän kysy-

myksen perusteella 30% hoitajista kokee, että heidän kliiniset taitonsa eivät ole

hyvät. Meidän mielestämme tämä on hyvin huolestuttavaa. Eivätkö he osaa, vai

eivätkö he luota omiin taitoihinsa. Kysymykseen kielteisesti vastanneet kertoivat

myös, ettei kotihoidossa tarvitse juurikaan kliinisiä taitoja, minkä vuoksi ne ovat

unohtuneet. 
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Keskeisinä  tuloksina  tutkimuksessa  kävi  ilmi,  että  vastaajat  haluaisivat  lisää

koulutusta sairauksista ja lääkehoidosta. 97 % vastanneista lähihoitajista osasi

toteuttaa lääkehoitoa. Perustiedot etenevistä sairauksista oli 80 %:lla vastaajis-

ta. Vaikka osaamista on näinkin paljon, lähihoitajat nostivat esille lisäkoulutuk-

sen tarpeen. Koimme hyväksi sen, että lisäkoulutuksen ja tiedon tarve nousivat

vastauksissa esille ja vastaajat osasivat ilmaista tämän tarpeen. Hoitajilta löytyi

mielenkiintoa pitää yllä omaa ammattitaitoaan jatkuvasti kehittyvässä hoitotyös-

sä. 

Vuorovaikutuksen lähihoitajat kokivat olevan sujuvaa sekä potilaan että omais-

ten kanssa. Lähihoitajat osasivat luoda turvallisen hoitosuhteen potilaaseen ja

omaiseen sekä huomioida asiakaslähtöisyyden. Lähes kaikki lähihoitajat kokivat

osaavansa edellä mainitut asiat. Vuorovaikutustaidot, turvallinen hoitosuhde ja

asiakaslähtöisyys ovat mielestämme tärkeitä hoitotyön periaatteita. Myös hoito-

työn auttamismenetelmien toteuttamisen osasivat kaikki lähihoitajat. 

Lisäksi tuloksissa voidaan havaita myös hoitajan rajallinen aika. Hoitajat kokivat

kiireen vaikuttavan tutustumiseen asiakkaan kanssa, jolloin esimerkiksi nonver-

baalinen kivunarviointi  on vaikea.  Omaisten kohtaamiseen hoitajat  toivoisivat

enemmän aikaa, eteenkin omaisten ollessa kiinnostuneita ja paljon läsnä asiak-

kaan hoidoissa. Kysymyksen perusteella meille nousi esille huoli, onko asiak-

kaan hoitoon tarpeeksi aikaa ja toteutuuko tällöin hyvän hoidon periaate. Pallia-

tiivinen hoito on kuitenkin vaativaa sekä kokonaisvaltaista, jossa tulee huomioi-

da asiakas ja hänen omaisensa.

Erittäin tärkeänä tuloksena oli, että lähihoitajat osaavat ottaa vastuun toiminnas-

taan ja toimia sovittujen toimintatapojen mukaisesti. Oman toiminnan vastuun

kantaminen on lähihoitajalle välttämätöntä. Toivommekin, että kaikki lähihoitajat

ovat tähän kysymykseen vastanneet rehellisesti. Tämän kysymyksen vastauk-

set luovat hyvin turvallisen käsityksen lähihoitajien toiminnasta kotihoidossa.

Melkein kaikki lähihoitajat, 95 % osasivat hyödyntää moniammatillista osaamis-

ta potilaan hyvän hoidon toteuttamisessa. Myös 85 % vastanneista lähihoitajista

osasi hyödyntää julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin palveluita potilaan
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hyvän hoidon turvaamiseksi. Koimme tärkeäksi osaamisen moniammatillisesta

yhteistyöstä, koska kotihoidossa lähihoitajat tekevät hyvin paljon yksin työtä po-

tilaiden kotona. Moniammatillisuus työyhteisössä luo hyvin turvaa lähihoitajalle

mahdollisen uuden asian tai epävarman tilanteen äärellä. On hyvä, että lähihoi-

tajat  osaavat hyödyntää julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin palveluita,

mutta varmasti näistäkin olisi hyvä saada lisää tietoa, jonka hoitajat voivat viedä

eteenpäin potilaille.

8.2 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus

Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyväksyttävä ja luotettava sekä sen tulokset

uskottavia vain, kun tutkimus on tehty hyvän tieteellisen käytännön vaatimalla

suoritustavalla.  Tutkimuksen  jokaisessa  vaiheessa  noudatetaan  rehellisyyttä,

yleistä  huolellisuutta  ja  tarkkuutta  tutkimustyössä,  tulosten tallentamisessa ja

esittämisessä sekä tutkimuksen ja sen tulosten arvioinnissa. (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta 2012, 6.)

Tutkimuksissa tavoitellaan virheettömyyttä, mutta virheiden syntymisen takia tu-

losten pätevyys ja luotettavuus heilahtelevat. Tutkimuksen luotettavuutta pyri-

täänkin arvioimaan kaikissa tehdyissä tutkimuksissa. (Hirsjärvi ym. 2009, 231.)  

Validiteetti ja reliabiliteetti ovat kaksi pääkäsitettä, joilla tutkitaan tutkimuksessa

luotettavuutta. Näillä käsitteillä tähdätään siihen, että saadut päätelmät ovat to-

tuudenmukaisia. (Kananen 2015, 343.) Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimustulosten

tarkkuutta eli jos mittaus toistetaan, on tulos sama tutkijasta riippumatta. Validi-

teetti tarkoittaa, että mittari tai tutkimusmenetelmä mittaa niitä asioita, joita tutki-

muksessa oli tarkoituskin mitata. (Vilkka 2015, 193-194.)

On olemassa monia erilaisia mittaus- ja tutkimuskeinoja, joilla tutkimuksen luo-

tettavuutta voidaan arvioida (Hirsjärvi ym. 2009, 231). Kun toistettu mittaus tuot-

taa tarkalleen saman tuloksen tutkijasta riippumatta, on tutkimustulos reliaabeli

(Vilkka 2007, 149). Reliaabelius voidaan todeta myös esim. tarkastelemalla sa-

maa henkilöä eri tutkimuskerroilla ja saavuttamalla sama johtopäätös. Validiutta

tulee tarkastella jo suunnitellessa tutkimusta. Jos kyselytutkimukseen vastan-

neet ovat ymmärtäneet kysymykset eri lailla kuin tutkija oli ne suunnitellut, ei ky-

seinen menetelmä vastaa sitä todellisuutta, kuin tutkija kuvittelee. Jos tutkija tar-
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kastelee saatuja tietoja edelleen oman ajatuksensa mukaan, ei tulos ole pätevä.

(Hirsjärvi ym. 2009, 231-232.)

Tätä opinnäytetyötä varten tehtyyn kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista. Ky-

selyssä ei kerätty vastaajien henkilötietoja, eikä vastaajia voi mitenkään tunnis-

taa. Kysely toteutettiin heinäkuun aikana, jolloin osa Rovaniemen kaupungin ko-

tihoidon vakituisista työntekijöistä oli kesälomalla. Kyselyyn vastasi kesälomasi-

jaisia, joilla ei välttämättä ollut juurikaan kokemusta palliatiivisesta hoitotyöstä.

Joissakin kyselylomakkeissa oli  kommentoitu, ettei jotain kysymystä ollut ym-

märretty. Tällaisia vastauksia on voinut olla kyselyssä useampikin, vastaajat ei-

vät vain ole maininneet asiasta.

Huomasimme myös, että osa kyselylomakkeista vaikutti ns. Hutaisten tehdyiltä,

koska kaikkiin kysymyksiin oli  vastattu ”kyllä”, eikä avoimiin kysymyksiin lisä-

koulutustoiveista ollut vastattu. Joissakin vastauksissa oli ympyröity sekä kyllä

että ei vastaukset. Nämä tulkitsimme vastauksena ”ei”, koska vastaaja vaikutti

epävarmalta. 

 

Käytimme opinnäytetyötä  muutamilla  jo  valmistuneilla  hoitoalan ystävillämme

luettavana ja katsastettavana ja mitä he olivat keskeneräisestä työstä mieltä.

Opinnäytetyön kieliasu ja tekstin ymmärrettävyys tarkastutettiin opettajalla kah-

teen kertaan ja ulkopuolisella henkilöllä kerran. Palautteiden perusteella teimme

viimeistelyjä työhömme.

Opinnäytetyötä tehdessämme otimme huomioon eettisyyden ja tiedon luotetta-

vuuden. Etsimme tietoa luotettavista lähteistä ja merkkasimme lähteet oikein

viitteisiin ja lähdeluetteloon. Lähteiden luotettavuutta pohdimme mm. tekijöiden

ja lähteen iän mukaan. Lähteitä hakiessamme hyödynsimme monipuolisesti kir-

jastoa, lehtiä ja internetiä. Prosessin myötä teoriatieto on lisääntynyt ja olemme

oppineet erilaisia tiedonhakumenetelmiä.

8.3 Oma ammatillinen kasvu

Opinnäytetyötä aloittaessa ensimmäinen vaihe oli, tehdäänkö työ yhdessä vai

yksilötyönä. Tämä mietitytti hieman, koska toinen meistä on opiskellut kauem-

min ja valmistuminen on tämän vuoden puolella edessä. Kummallakin on kui-
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tenkin lapsia sekä välillä töitä, joten päädyimme kumpikin olevamme samassa

tilanteessa ja ymmärtävän, jos muuttuvia tilanteita tulee. Yhteistyötaitoja tarvi-

taan myös työelämässä, opinnäytetyön aikana saimme näitä kehittää. Parityös-

kentely auttoi usein samaan hankalaan hetkeen toisen näkökulman ja samaan

tilannetta eteenpäin. Saimme toisiltamme tukea ja pystyimme yhdessä kohtaa-

maan haasteet. 

Kun aloitimme opinnäytetyön tekoa tammikuussa, kaikki oli vielä yhtä sekamels-

kaa opinnäytetyön prosessin suhteen. Emme osanneet hahmottaa, mitä milloin-

kin pitäisi olla valmiina ja miten koko prosessi lähtisi etenemään. Meillä ei ollut

mielessä etukäteen aihetta, mistä alkaisimme opinnäytetyötä tehdä. Kyselimme

opettajatuutoriltamme koululla  olevista  projekteista,  joihin  opinnäytetyön voisi

tehdä. Meistä Palliatiivisen hoitotyön hanke kuulosti  mielenkiintoiselta ja kes-

kustelimme projektivastaavan kanssa mahdollisesta toimeksiantajasta. Tällöin

nousi esiin Rovaniemen kaupungin kotihoito. Olimme yhteydessä kotihoidonpal-

veluvastaavan ja prosessi lähti liikkeelle.

Ideapaperin tekeminen onnistui hyvin, jonka jälkeen oli löytää oikea tutkimus-

menetelmä.  Teoriaosuuden  laatimisessa  oli  haastavaa  löytää  yhteistä  aikaa

tekstin tuottamiseen, niinpä kirjoitimme osan yhdessä ja osan yksin. Kävimme

läpi toistemme tuotokset ja sanoimme oman mielipiteen sen luettuamme. Rank-

kaa oli  tuottaa teoriaa noin, mutta muuta mahdollisuutta ei  ollut. Kysymysten

laadinta tuotti päänvaivaa ja kyselimmekin aiemmin valmistuneilta kavereilta ja

työkavereilta neuvoja. Lopulta kyselylomake saatiin hiottua valmiiksi ja toimitet-

tua kotihoitoon kyselyn toteuttamista varten.

Syksyn aikana saimme aikatauluja paremmin sovitettua yhteen ja olemme pys-

tyneet  tekemään opinnäytetyötä  yhdessä.  Tulosten  analysointi  vei  yllättävän

paljon aikaa, koska saimme enemmän vastauksia kuin osasimme odottaa. Ana-

lysoinnin teimme yhdessä ja totesimme sen sujuvan hyvin. Hieman oli välillä tul-

la kiireen tuntua, mutta yllättävän hyvin olemme saaneet aikataulut sovitettua

yhteen ja opinnäytetyön tekeminen on edistynyt hyvin. 

Paljon olemme oppineet palliatiivisesta hoitotyöstä opinnäytetyön prosessin ai-

kana. Myös tiedonhakukeinomme ovat parantuneet ja osaamme olla kriittisiä
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lähteiden suhteen.  Olemme oppineet  millainen  on tutkimusprosessi  ja  miten

opinnäytetyötä tehdään. Vaikka välillä on ottanut kovastikin päähän koko pro-

sessi, olemme kuitenkin kaikin puolin tyytyväisiä ja hyvillä mielin, että olemme

tämän prosessin käyneet läpi. Opinnäytetyöprosessi oli kaiken kaikkiaan opetta-

vainen ja mielenkiintoinen kokemus. Uskomme, että voimme hyödyntää oppi-

maamme tulevaisuudessa työelämässä.

8.4 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet

Johtopäätökset

1. Rovaniemen kaupungin kotihoidon lähihoitajista monilla on kokemusta pallia-

tiivisesta hoitotyöstä, mutta kuitenkin siihen halutaan lisäkoulutusta sairauksista

ja lääkehoidosta.

2. Vuorovaikutustaidot, turvallisen hoitosuhteen luominen ja asiakaslähtöisyys

olivat lähihoitajilla hyvin hallussa.

Jatkotutkimusaiheet

Oppaan tekeminen kotihoitoon palliatiivisesta hoidosta kotona

Koulutusta/oppaita sairauksista

Kolmannen sektorin palveluiden hyödyntäminen palliatiivisen potilaan hoitotyös-
sä -opas
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SAATEKIRJE

Hyvä Rovaniemen kaupungin kotihoidon lähihoitaja 

Olemme Lapin ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita ja opiskeluum-
me kuuluu opinnäytetyön laatiminen. Opinnäytetyön aihe on Palliatiivisen hoito-
työn osaaminen Rovaniemen kaupungin kotihoidossa, jonka tarkoituksena on
selvittää Rovaniemen kaupungin kotihoidon lähihoitajien palliatiivisen hoitotyön
osaamista ja mitä kehittämisehdotuksia heillä siihen on. Opinnäytetyön tavoit-
teena on tuottaa kokemuksellista tietoa Rovaniemen kaupungin kotihoidon lähi-
hoitajien palliatiivisen hoitotyön osaamisesta ja kuinka heidän mielestään osaa-
mista voitaisiin kehittää.  Opinnäytetyö tuottaa tietoa myös EDUPAL - Palliatiivi-
sen hoitotyön ja lääketieteen koulutuksen kehittämisen hankkeelle.

Opinnäytetyön aineisto kerätään kyselylomakkeella Rovaniemen kaupungin ko-
tihoidon tiimipalaverissa AJANKOHTANA. Tutkimuksen tuloksista raportoidaan
valmiissa opinnäytetyössä lukuvuoden 2019-2020 aikana

Henkilötietoja ei kerätä kyselyssä eikä yksittäisiä kyselyyn vastanneita henkilöi-
tä voida tunnistaa. Kyselystä saatua aineistoa käsittelevät ainoastaan opinnäy-
tetyön tekijät. Tutkimusaineisto hävitetään opinnäytetyön valmistuttua. Kyselyyn
vastaamalla annatte samalla tietoisen suostumuksenne tutkimukseen osallistu-
misesta.

Vastaamalla kyselylomakkeeseen Te osallistutte palliatiivisen hoitotyön kehittä-
miseen.

Vastaamme mielellämme tutkimukseen liittyviin kysymyksiinne.

Kiitos tutkimukseen osallistumisestanne!

Opinnäytetyöntekijät:
Maiju-Emilia Helenius Tarja Repo
Sh-opiskelija Sh-opiskelija
Lapin ammattikorkeakoulu Lapin ammattikorkeakoulu
Rovaniemen yksikkö Rovaniemen yksikkö
maiju.helenius@edu.lapinamk.fi tarja.repo@edu.lapinamk.fi
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KYSELYLOMAKE

Kyselytutkimus

Taustatietoja

Oletko   mies   nainen?

Montako vuotta olet työskennellyt lähihoitajana? _________________________

Vastaa kysymyksiin palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan hoitoa ajatellen. 
Voit jatkaa avoimiin kysymyksiin vastaamista paperin takapuolelle.

 
1. Onko sinulla kokemusta palliatiivisesta hoitotyöstä 
 kotihoidossa?  KYLLÄ    EI 
 
2. Onko sinulla kokemusta saattohoidosta kotihoidossa?  KYLLÄ    EI 
 
3. Onko kliiniset taitosi hyvät? KYLLÄ    EI 

Jos vastasit EI kohtaan 3, niin kerro, minkälaista osaamista tarvitsisit lisää kliini-
sissä taidoissa.
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

4. Onko vuorovaikutus potilaan kanssa sujuvaa? KYLLÄ    EI 
4.1 Onko vuorovaikutus potilaan omaisten kanssa sujuvaa? KYLLÄ     EI 
 
4.2 Onko potilaan kohtaaminen helppoa? KYLLÄ    EI 
 
4.3 Onko omaisten kohtaaminen helppoa? KYLLÄ    EI 
 
4.4 Onko yhteistyö potilaan kanssa helppoa? KYLLÄ    EI 
 
4.5 Onko yhteistyö omaisten kanssa helppoa? KYLLÄ    EI 
 
4.6 Osaatko luoda turvallisen hoitosuhteen potilaaseen ja 
hänen omaisiinsa? KYLLÄ   EI 
 
4.7 Osaatko huomioida asiakaslähtöisyyden esim. asiakas 
aktiivisena toimijana, hoitotahto? KYLLÄ   EI

Jos vastasit EI johonkin kohtaan, niin kerro, minkälaista osaamista tarvitset 
lisää



_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

5. Osaatko ottaa vastuun omasta toiminnastasi ja toimia 
sovittujen toimintatapojen mukaisesti? KYLLÄ    EI 
 

6. Tiedätkö perusteet etenevistä, kuolemaan johtavista 
sairauksista ja sairauksien hoidosta (syöpä, COPD, 
neurologinen sairaus, dementoivat  sairaudet, ALS, 
sydämen vajaatoiminta, munuaisten  vajaatoiminta)? KYLLÄ    EI 

Jos vastasit EI, niin kerro, millaista osaamista tarvitset lisää.
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

7. Osaatko tunnistaa palliatiivisen potilaan oireita (kipu, 
hengenahdistus, pahoinvointi, väsymys, ruokahaluttomuus,  
ummetus, ahdistuneisuus, masentuneisuus, unettomuus)? KYLLÄ    EI 
 
8. Osaatko arvioida nonverbaalisesti (ilmeistä, eleistä,
 ääntelystä, hengityksestä) potilaan kipua? KYLLÄ     EI 

Jos vastasit EI, millaista osaamista tarvitsisit lisää 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

9. Osaatko toteuttaa potilaan lääkehoitoa (kipu, 
hengenahdistus, pahoinvointi, väsymys, ruokahaluttomuus,
 ummetus, ahdistuneisuus, masentuneisuus, unettomuus)? KYLLÄ      EI  
 
10. Osaatko toteuttaa potilaan lääkkeettömän hoidon potilaan 
toiveiden mukaisesti yhteistyössä muiden ammattiryhmien kanssa
(esim. fysioterapeutti, psykologi, pappi, ravitsemusterapeutti, 
sosiaalityöntekijä)? KYLLÄ        EI 
 
11. Osaatko ennakoida palliatiivisen hoitotyön muutostarpeet 
potilaan hoitotyössä? KYLLÄ       EI 
 
12. Osaatko toteuttaa hoitotyön auttamismenetelmiä; olemalla läsnä,
 kuuntelemalla, rauhoittelemalla, lohduttamalla potilasta? KYLLÄ    EI

Jos vastasit EI, niin kerro, millaista osaamista tarvitset lisää.



_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

13. Onko sinulla valmiuksia avata keskustelu potilaan kanssa 
taudin etenemisestä, kuolemasta, elämästä luopumisesta ja  
surusta? KYLLÄ    EI 
 
14. Onko sinulla valmiuksia avata keskustelu potilaan läheisten 
kanssa taudin etenemisestä, kuolemasta, kuolemassa olevasta  
läheisestä luopumisesta ja surusta? KYLLÄ    EI 
 
15. Osaatko antaa tietoa potilaan tilanteesta potilaalle itselleen, 
potilaan läheisille ja työyhteisölle? KYLLÄ    EI 

Jos vastasit EI, niin kerro, mitä ja minkälaisia valmiuksia ja osaamista haluaisit 
lisää.
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

16. Osaatko hyödyntää moniammatillista osaamista potilaan 
hyvän hoidon toteuttamisessa? KYLLÄ    EI 
 
17. Osaatko hyödyntää julkisen, yksityisen ja kolmannen 
sektorin palveluja potilaan hyvän hoidon turvaamiseksi? KYLLÄ   EI 

Jos vastasit EI, niin kerro, millaista osaamista tarvitset lisää.
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

18. Koetko tarvitsevasi lisäkoulutusta palliatiivisessa hoidossa
 olevaan potilaan hoitoon? KYLLÄ   EI  

Jos vastasit KYLLÄ, kerro vielä, millaista koulutusta toivoisit
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

 
 19. Haluatko lisäkoulutusta saattohoidosta? KYLLÄ EI 

Jos vastasit KYLLÄ, kerro vielä, millaista koulutusta toivoisit.
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
____________________________________



20. Haluatko vielä lisätä jotain asioita, jotka ovat sinun hoitotyön osaamisen 
kannalta tärkeitä ja merkittäviä hoitaessasi palliatiivisen hoidossa olevaa poti-
lasta ja hänen omaisiaan? 
 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
__________________

Kiitos!


