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Elaman loppuvaiheen hoidon osaaminen kaipaa vahvistusta
kkaiden palveluissa

PAALOYDOKSET

Iakkaiden ymparivuorokautisen
hoidon ja kotihoidon yksikéiden
tyontekijoiden palliatiivisen hoi-
don ja saattohoidon osaaminen
kaipaa vahvistamista

Lisakoulutuksen tarvetta on eri-
tyisesti kotihoidon yksikdissa

Kivun hoito, muu oirehoito ja laa-
kehoito osataan paremmin kuin
psykososiaalisten ja eksistentiaa-
listen tarpeiden tunnistaminen

Suurimmassa osassa ymparivuo-
rokautisen hoidon ja kotihoidon
yksikoista alle puolet henkilos-
tosta on saanut todennettua pal-
liatiivisen hoidon ja saattohoidon
taydennyskoulutusta

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon perusosaaminen kuuluu kaikille sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattihenkildille. Hyva hoito eldman loppuvaiheessa edellyttad kuoleman lahes-
tymisen tunnistamista, oirehoidon osaamista seka kykya tunnistaa ja kohdata psykososi-
aalinen tai eksistentiaalinen ahdinko, pelko ja masennus (Saarto ym. 2019b).

Jokaisella ihmiselld on oikeus saada hyvaa palliatiivista hoitoa idstd, asuinpaikasta tai diag-
noosista riippumatta. Suomessa kuolee vuosittain yli 55 000 ihmistd. Suurin osa heistd on
pitkdaikaista hoitoa tarvitsevia idkkaitd, jotka asuvat ymparivuorokautisen hoidon yksi-
koissa tai omassa kodissaan kotihoidon turvin. Kansallisen asiantuntijaryhman kartoituk-
sen mukaan yksikoiden tyontekijoilla on havaittu puutteita palliatiivisen hoidon ja saatto-
hoidon osaamisessa (Saarto ym. 2019b).

Selvitimme Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Vanhuspalvelujen tila -seurannan
vuoden 2020 toimintayksikkokyselyssa iakkaiden ymparivuorokautisen hoidon ja kotihoi-
don yksikoiden esihenkildiden arvioita henkiloston osaamisesta palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon eri osa-alueilla. Lisaksi selvitimme, onko toimintayksikdiden henkilosto saa-
nut todennettua palliatiivisen hoidon ja saattohoidon taydennyskoulutusta.

Osaaminen kaipaa vahvistusta etenkin kotihoidon yksikoissa

Vanhuspalvelujen tila -seurannassa ymparivuorokautisen hoidon yksikoiden esihenkildista
hieman yli puolet (56 %) arvioi henkilostonsa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaami-
sen kokonaisuutena olevan hyvaa. Kuvio 1. osoittaa, ettéd ymparivuorokautisen hoidon yk-
sikdiden esihenkildista 16 prosenttia arvioi henkilostonsa tarvitsevan palliatiivisen hoidon
jasaattohoidon lisakoulutusta, mutta kotihoidon yksikoissa lisakoulutuksen tarve oli selke-
asti suurempi.
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Kuvio 1. Toimintayksikoiden esihenkildiden arvio ymparivuorokautisen hoidon
ja kotihoidon henkiloston palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamisesta.
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Esihenkiloiden arvioiden mukaan henkiloston hyvan osaamisen osuus vaihteli alueittain
ympdrivuorokautisessa hoidossa 43-64 prosenttia ja kotihoidossa 0-35 prosenttia (kuvio 2).
Hyvaksi palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamisen taso arvioitiin ymparivuorokauti-
sessa hoidossa useimmin Pohjanmaalla, Keski-Suomessa, Uudellamaalla ja Etela-Pohjan-
maalla. Kotihoidon yksikoista osaaminen arviointiin hyvaksi useimmin Pohjois-Karjalassa,
Satakunnassa ja Paijat-Hameessa. Kainuussa yksikdan kotihoidon yksikko ei arvioinut hen-
kilostonsa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamisen olevan hyvalla tasolla. Lisakou-
lutuksen tarvetta oli vastaajien mukaan ymparivuorokautisen hoidon yksikdissa eniten Kai-
nuussa (30 %) ja kotihoidon yksikoissa Eteld-Karjalassa (54 %), Kymenlaaksossa (50 %) ja
Pohjanmaalla (50 %).

Henkiloston palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
osaamisen kokonaisuutena hyviksi arvioineiden
toimintayksikoiden osuus
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Kuvio 2. Henkiloston palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamisen hyvaksi ar-
vioineiden toimintayksikodiden osuus maakunnittain ymparivuorokautisen hoi-
don ja kotihoidon yksikdissa.
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Na&in tutkimus tehtiin:

THL on toteuttanut Vanhuspalvelu-
jen tila -seurantaa sahkoisina tie-
donkeruina vuodesta 2013.

Tiedonkeruuseen kuuluvat kysely
palvelujen jarjestdjille seka kyselyt
julkisen ja yksityisen sektorin ympa-
rivuorokautisen hoidon ja kotihoi-
don toimintayksikaille.

Taman julkaisun tiedot perustuvat
vuonna 2020 toteutettuun toimin-
tayksikkokyselyyn, johon vastasi
1528 julkisen ja yksityisen sektorin
ymparivuorokautisen hoidon yksik-
koa ja 840 kotihoidon yksikkoa.

Psykososiaalisten oireiden tunnistaminen

Eksistentiaalisten ja henkisten/hengellisten
tarpeiden tunnistaminen

Laheisten kohtaaminen kuoleman lahestyessa ja
surutyossa
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Oirehoito hallitaan psykososiaalisten ja henkisten tarpeiden tunnista-
mista paremmin

Palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa keskeista on karsimysta aiheuttavien oireiden,
kuten kivun ja muiden oireiden hallinta seka fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja henkisiin
seka hengellisiin tarpeisiin vastaaminen. 1akkaita ihmisia hoitavien tyontekijoiden tehta-
vana on osata tunnistaa ne tilanteet, joissa oma osaaminen ei riitd ja tarvitaan erityisosaa-
mista. Esimerkiksi hoitajan on osattava tunnistaa asiakkaan psykososiaalisen tai henkisen
ja hengellisen tuen tarve, mutta tarpeeseen voi vastata esimerkiksi psykologi tai sairaala-
pastori.

Fyysisten oireiden hoitamisessa toimintayksikdiden osaaminen on Vanhuspalvelujen tila -
seurannan vastausten perusteella psykososiaalisen ja eksistentiaalisen tuen osaamista pa-
rempaa (kuvio 3). Kivun hoidon, muun oirehoidon ja [ddkehoidon osaaminen olivat vastaus-
ten perusteella hyvalla tasolla suurimmassa osassa ymparivuorokautisen hoidon ja kotihoi-
don yksikoita.

Psykososiaalisten oireiden tunnistaminen oli suurimmassa osassa yksikoista kohtalaisella
tasolla. Eniten lisékoulutuksen tarvetta oli kummassakin palvelutyypissa eksistentiaalisten
ja henkisten tai hengellisten tarpeiden tunnistamisessa seka ldakkeettoman hoidon osaa-
misessa (kuvio 3).

Ymparivuorokautisen hoidon yksikoiden esihenkil6t arvioivat henkildston osaamisen koti-
hoitoa useammin hyvaksi ldheisten kohtaamisessa kuoleman lahestyessa ja surutyossa.
Ymparivuorokautisen hoidon yksikdista 79 prosentissa osaaminen oli hyvalla tasolla. Koti-
hoidon yksikoissa vastaava luku oli 46 prosenttia (kuvio 3).

Henkiloston osaamisen hyvaksi eri osa-alueilla
arvioineiden toimintayksikoiden osuus
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Kuvio 3. Henkiloston osaamisen hyvaksi eri osa-alueilla arvioineiden toimintayk-
sikdiden osuus.



Pirita Forsius, Teija Hammar, Harriet Finne-Soveri, Hanna Alastalo
Eldaman loppuvaiheen hoidon osaaminen kaipaa vahvistusta idkkaiden palveluissa

Kasitteita

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan
potilaan aktiivista kokonaisvaltaista hoi-
toasilloin, kun kuolemaan johtava tai
henkea uhkaava sairaus aiheuttaa poti-
laalle ja hdnen laheisilleen karsimysta ja
heikentaa heidan eldmanlaatuaan. Pal-
liatiivinen hoito ei ole ajallisesti rajattu
mihinkaan tiettyyn sairauden vaihee-
seen, mutta sen tarve kasvaa kroonisten
sairauksien edetessa ja kuoleman lahes-
tyessa.

Palliatiivisen hoidon viimeista vaihetta
nimitetddn saattohoidoksi.

WHO on maaritellyt palliatiivisen hoidon
ihmisoikeudeksi, ja se tulisi tarvelahtoi-
sesti turvata kaikille kansalaisille. Pal-
liatiivinen hoito kuuluu idsta ja diagnoo-
sista riippumatta jokaiselle.

Todennetulla taydennyskoulutuksella
viitataan koulutukseen, jonka suoritet-
tuaan osallistuja saa osallistumistodis-
tuksen tai muun siihen verrattavan do-
kumentin

THL - Tutkimuksesta tiiviisti 75/2021

Taydennyskoulutukselle on tarvetta

Asiantuntijaryhma on STM:n suosituksessa (Saarto ym. 2019b) ehdottanut systemaattista
palliatiivisen hoidon perusopetuksen seka taydennys- ja erikoistumiskoulutuksen jarjesta-
mistd osaamisvajeen korjaamiseksi. Nykyiselldan vain lahihoitajien koulutus sisaltaa pal-
liatiivisen hoidon ja saattohoidon opintoja. Sairaanhoitajien peruskoulutuksessa palliatiivi-
sen hoidon opetuksen maara vaihtelee ammattikorkeakoulusta toiseen, eika valtakunnal-
lista suositusta opetusohjelmasta ole. Taydennyskoulutuksen tarjonta on satunnaista.
(Edupal 2021).

Vanhuspalvelujen tila -seurannan vastausten perusteella ymparivuorokautisen hoidon yk-
sikdiden henkildstd on saanut todennettua palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tayden-
nyskoulutusta kotihoidon yksikdiden henkilostoa enemman. Sairaanhoitajien arvioitiin
saaneen todennettua tdydennyskoulutusta ldhihoitajia useammin kummassakin palvelu-
tyypissa (kuvio 4).

Osuus henkilokunnasta, joka on saanut
todennettua palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon taydennyskoulutusta
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Kuvio 4. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon todennettua taydennyskoulutusta
saaneiden hoitajien osuus ammattiryhmittain ja palvelutyypeittain.

Pohdinta

Kotihoidon ja ymparivuorokautisten asumispalveluiden tehtdavana on tarjota niin hyvaa
hoitoa ja huolenpitoa iakkaille ihmisille, etta he voisivat elda elamansa loppuun asti siella
missa he ovat. Aikaisemmissa kansallisissa selvityksissa on tuotu esille, etta palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon osaamisessa on puutteita seka alueellista vaihtelua. Varsinkin koti-
hoidossa on havaittu paljon kehittdmistarpeita. (Saarto ym. 2019a ja 2019b). Tutkimuk-
semme tulokset tukevat naita havaintoja.

Ymparivuorokautisen hoidon ja kotihoidon yksikdiden tydntekijat ovat padosin lahihoitajia.
Heille jaa suuri vastuu idkkdiden henkildiden elaman loppuvaiheen hoidosta, kun kansalli-
sena tavoitteena on mahdollistaa ihmisten kuoleminen toivomassaan asuinpaikassa ja
valttaa turhia siirtoja sairaalaan. Osaamisen tarve korostuu erityisesti yoaikaan ja viikon-
loppuisin, jolloin sairaanhoitajia on saatavilla vahan (Vanhuspalvelujen tila 2018; Saarto ym.
2019). Ennakoivan suunnittelun, riittdvdan osaamisen ja tukiverkoston turvin suuri osa ela-
man loppuvaiheen tilanteista voitaisiin hoitaa sielld, missa ihminen asuu. On tarkeaa sopia
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konsultaatiokdytannot laakarin tavoittamiseksi ennalta-arvaamattomia tilanteita varten
seka miten palliatiivinen kotisairaala tuo erityistason osaamisen henkildston tueksi joko
paikan paalle tai etana.

Tutkimuksestamme ilmenee, ettd tydntekijat hallitsevat oirehoidon, mutta psykososiaalis-
ten ja hengellisten ja henkisten tarpeiden tunnistamisessa on puutteita. Myos laheisten
kohtaaminen kuoleman lahestyessa ja surutyossa vaatii lisda osaamista. Esihenkilot arvioi-
vat ympdrivuorokautisen hoidon yksikdiden henkiloston osaamisen kotihoitoa parem-
maksi. Ymparivuorokautisen hoidon yksikdissa kuolee enemman ihmisia ja siksi elaman
loppuvaiheen hoidon koulutukseen on saatettu panostaa kotihoitoa enemman. Naissa yk-
sikoissa kokemattomamman hoitajan tukena hoitotilanteissa on myds useimmiten koke-
neempi, kuolevia ihmisid ja heidan laheisiadn kohdannut tyontekija, jolta voi oppia. Koti-
hoidossa toimitaan usein yksin ilman muun tydyhteison valitonta tukea. Debriefing-tilai-
suuksien avulla voidaan tukea tyossaan kuolemaa kohtaavia hoitajia seka tarjota mahdol-
lisuuksia oppimiseen (Payne ym. 2019).

Nykyiselldan vain ldhihoitajien koulutus sisaltaa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon opin-
toja. Todennetulle palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tdydennyskoulutukselle on tar-
vetta erityisesti kotihoidossa. Yksi tydkalu osaamisen vahvistamiseen on THL:n Saattohoi-
topassi, joka on kohdennettu erityisesti perustasolla toimiville terveyden- ja sosiaalihuollon
ammattilaisille.

Esihenkiloiden tehtdvana on varmistaa, ettd yksikoissa on riittavasti osaavaa henkilostoa.
Toimintakaytantoja ja -kulttuuria voi pyrkia aktiivisesti muokkaamaan kouluttautumista
tukevaksi ja oppimisen mahdollistavaksi. Suunnitelmallinen tydntekijoiden osaamisen
vahvistaminen hyodyttaa koko yksikon toimintaa ja parantaa palveluiden laatua. Kansalli-
sen suosituksen mukaan palliatiivisen hoidon taydennyskoulutussuunnitelmat on tehtava
tyontekija-, organisaatio- seka aluekohtaisesti (Saarto ym. 2019b).

Osaamistason parantamiseksi on tarkeda, etta palliatiivisen hoidon ja saattohoidon perus-
opetusta kehitetdan ja tdydennyskoulutusmahdollisuuksia vahvistetaan. Lisaksi tarvitaan
toimintayksikoissa keskustelua siita, miten hyva elaman loppuvaiheen hoito toteutetaan ja
mita osaamista se edellyttaa.
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