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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kyselytutkimuksen avulla selvittda Helsingin kau-
pungin seniorikeskuksen ryhmakodeissa tyoskentelevien hoitajien mahdollisuuk-
sia ja valmiuksia toteuttaa laadukasta saattohoitoa tyopaikallaan iakkaiden ym-
parivuorokautisessa palveluasumisessa. Tavoitteena oli saada ajantasaista ja
tutkittua tietoa aiheesta ja antaa tydonantajalle mahdollisuus hyddyntaa tutkimus-
tuloksia tyOpaikan toiminnan kehittamistyossa.

Teoreettisessa viitekehyksessa kasiteltiin saattohoitoa, iakkaiden ymparivuoro-
kautista palveluasumista seka hoitohenkiloston osaamisen ja resurssien merki-
tysta. Opinnaytetydn menetelmana oli maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus-
menetelma. Kysely oli strukturoitu ja kysymykset olivat suljettuja. Kysymykset
analysoitiin maarallisen tutkimuksen keinoin. Kyselytutkimuksen tuloksia verrat-
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Kyselyn tuloksista voidaan paatella, ettd kyselyyn vastanneiden tyontekijoiden
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vat, ettd oma osaaminen on riittdvaa laadukkaan saattohoidon toteuttamiseen ja
koulutusta on ollut riittavasti. Tyontekijoiden kokemus ajan riittavyydesta laaduk-
kaan saattohoidon toteutukseen jakoi mielipiteitd. Lahes puolet tyontekijoista
koki, etta aikaa ei ole riittavasti. Saattohoitopotilaan kivunhoito oli vastaajien
enemmiston kokemuksen mukaan riittavaa. Tyontekijoiden vastausten perus-
teella omaiset huomioidaan saattohoidossa hyvin ja heilla on mahdollisuus yopya
ryhmakodissa. Vastauksista voidaan myos paatella, etta saattohoitopotilaan toi-
veet huomioidaan, itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan ja monikulttuurisuus
huomioidaan.
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ABSTRACT

Pinja Ojalainen, Tuija Peltola and Victoria Strém

High-quality hospice care and the possibilities of its implementation in 24-hour
service housing for the elderly

40p., 3 appendices

Autumn 2024

Diaconia University of Applied Sciences

Bachelor of Health Care

The purpose of this thesis was to use a survey to find out the possibilities and
capabilities of nursing staff working in the group homes of City of Helsinki Senior
Centre to implement high-quality hospice care at their workplace in 24-hour
housing for the elderly. The goal was to get up-to-date and researched
information on the subject and give the employer the opportunity to use the
research results in the development work of the workplace.

The theoretical framework discussed hospice care, 24-hour service housing for
the elderly, and the importance of the skills and resources of nursing staff. The
method of the thesis was a quantitative research method. The survey was
structured and the questions were closed. The questions were analyzed using
quantitative research. The results of the survey were compared to previously
collected research data. The survey was carried out anonymously with the help
of the Webropol program in the summer of 2024. The questionnaire was
distributed to the nursing staff of the senior center's group homes via e-mail.
Twelve people answered the survey (N=12), and the response rate was 6 %.

It can be concluded from the result that employees who responded feel their skills
and training in palliative care are sufficient. They believe they are well-prepared
to provide high-quality palliative care and that they have received enough training.
However, opinions were divided on whether there is enough time to provide
quality care; nearly half of the employees felt time was insufficient. Most
respondents felt that pain management for palliative care patients is adequate.
The responses indicate that family members are well considered in palliative care
and have the option to stay overnight in the group home. The results also suggest
that patients' wishes are respected, autonomy is honored, and cultural diversity
is recognized.

Keywords: the elderly, resources, terminal care
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1 JOHDANTO

Laadukas saattohoito on jokaisen oikeus. Saattohoito tarkoittaa ihmisen koko-
naisvaltaista hoitoa kuoleman lahestyessa. Se on osa oireenmukaista eli palliatii-
vista hoitoa. Parantavasta hoidosta on luovuttu ja hoidossa keskitytaan potilaan
hyvaan oirehoitoon sekd omaisten tukemiseen. Saattohoito keskittyy yleensa
kuolinhetken valittomaan laheisyyteen, viimeisiin paiviin tai viikkoihin. (Suomalai-
sen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Palliatiivisen Laaketieteen yhdistyk-

sen asettama tyéryhma, 2019.)

Saattohoitopaatoksen tekee aina laakari yhdessa potilaan ja omaisten kanssa.
Saattohoitopaatokseen sisaltyy DNR-paatos eli elvyttamatta jattamispaatos. Po-
tilaan mahdolliset muut kirjalliset ja suulliset hoitotahdot tulee huomioida. Saatto-
hoidossa keskitytaan potilaan kokonaisvaltaiseen hyvaan hoitoon, karsimyksen
lievittdmiseen ja omaisten tukemiseen. Kaikkea ylimaaraista hoitoa tulee valttaa
ja hoidossa keskitytaan toimenpiteiden sijasta potilaan kuunteluun, keskusteluun
ja lasnaoloon. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Palliatiivisen

Laaketieteen yhdistyksen asettama tyoryhma, 2019.)

Ikaantyneiden saattohoito ja sen toteuttamisen mahdollisuudet ovat ajankohtai-
nen ja tarkea aihe. Aiheesta on ollut paljon julkista keskustelua esimerkiksi hoi-

tajamitoitukseen liittyen.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa hoitajien mahdollisuuksia ja valmiuksia
toteuttaa laadukasta saattohoitoa iakkaiden ymparivuorokautisessa palveluasu-
misessa. Opinnaytetyd toteutettiin yhteistydssa Helsingin kaupungin yhden se-
niorikeskuksen kanssa. Opinnaytety0 toteutettin anonyymina kyselytutkimuk-

sena hoitohenkilokunnalle.



2 OPINNAYTETYON KESKEISET KASITTEET

Opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat: hoitohenkiléstdén osaaminen ja resurs-
sien merkitys, laadukas saattohoito ja iakkaiden ymparivuorokautinen palvelu-

asuminen.

2.1 Saattohoito

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan parantumattomasti sairaan potilaan ja hanen
laheistensa aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa. Saattohoito on osa palliatiivista
hoitoa. Sen tarkoituksena on lievittaa kipua ja muuta karsimysta seka tarjota mah-

dollisimman hyva elamanlaatu potilaalle ja hanen laheisilleen. (STM, i.a.)

Saattohoidossa parantavasta hoidosta on luovuttu eika sairauden etenemiseen
kyeta enda vaikuttamaan. Saattohoito voi kestda sairauden mukaan jopa kuu-
kausia. (Kan & Pohjola, 2013, s. 263.) Yleensa se kuitenkin sijoittuu Iahemmaksi
oletetun kuolinhetken ajankohtaa, viimeisiin paiviin tai viikkoihin. Saattohoidon
tarkoituksena on toteuttaa mahdollisimman hyvaa oirehoitoa, valttaen turhia toi-
menpiteitd. (Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Palliatiivisen
Laaketieteen yhdistyksen asettama tyoryhma, 2019.) Saattohoitopaatoksen te-
kee hoitava laékari yndessa omaisten seka potilaan kanssa. Se tehdaan yleensa
silloin, kun arvioidaan potilaan olevan kuolemassa paivina tai viikkoina. Elvytta-
matta jattaminen eli DNR-paatos sisaltyy saattohoitoon. Potilaan laatima kirjalli-

nen tai suullinen hoitotahto tulee huomioida. (Tarnanen ym., 2019.)

Kuoleman lahestyessa on tarkeda huolehtia potilaasta kokonaisvaltaisesti. Hoi-
dossa tulee huomioida niin fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset kuin hengelliset tar-
peet. Saattohoidossa korostuu potilaan hyva oirehoito, potilaan toiveiden kunni-
oittaminen seka omaisten tukeminen. Saattohoidossa kaikkea ylimaaraista on

syyta valttaa; esimerkiksi laboratorio- tai kuvantamistutkimuksia ei enaa tarvita



seka vitaalielintoimintojen seuranta voidaan lopettaa tarpeettomana. Kaikki huo-
mio kohdistetaan potilaaseen ja omaisiin. Hoidossa keskitytaan toimenpiteiden
sijaan lasnaoloon, keskusteluun ja kuunteluun. Potilaalta tulee kuitenkin saanndol-
lisesti arvioida esimerkiksi kipua, levottomuutta, hengenahdistusta seka oksente-

lua ja pahoinvointia. (Korhonen & Poukka, 2013.)

Saattohoitopotilaan kivunhoito suunnitellaan aina yksildllisesti. Kivunhoitoa voi-
daan toteuttaa laakkeellisin seka laakkeettomin keinoin. (Suomen Kipu, i.a.) Ylei-
simpia kipulaakkeita ovat parasetamoli ja tulehduskipulaakkeet esimerkiksi ibu-
profeeni. Naitd kaytetdan lievan kivunhoitoon. Kipujen lisdantyessa siirrytaan
vahvempiin kipulaakkeisiin kuten opioideihin. Naitd voidaan antaa suun kautta
joko nestemaisena tai tabletteina. Kun kivunlievitys suun kautta ei enaa onnistu
ja nieleminen on vaikeaa, siirrytaan parenteraalisiin antotapoihin esimerkiksi ki-
pulaakkeen annostelu kipupumpun avulla. Laakkeettomia kivunhoitomenetelmia
tulee kayttaa ladkehoidon rinnalla. Kipua voidaan lievittaa ladkkeettomin keinoin
esimerkiksi huolehtimalla asento- ja liikehoidosta tai tekemalla hengitys- ja ren-
toutumisharjoituksia. Kipua tulee arvioida saannodllisesti ja kirjata tulokset ylos.

(Terveyskyla, i.a.-b.)

Ihmisen elimistdssa tapahtuu joitakin selkeitd muutoksia kuoleman lahestyessa,
joiden perusteella kuolinaikaa voidaan karkeasti ennustaa. Muutokset ovat yksi-
IOllisia, eika jokaiselle tule kaikkia kuoleman lahestymiseen viittaavia oireita. Kuo-
leman lahestyessa kiinnostus ymparistda kohtaan vahenee ja tajunnan taso las-
kee. Ruokahalu vahenee ja nesteen ja ruoan nauttiminen suun kautta ei enaa
onnistu. Potilaan hengitys heikkenee, muuttuu haukkovaksi ja yleensa ilmenee
hengityskatkoksia. Syke on heikko ja kivut voivat aiheuttaa levottomuutta. Ihon-
vari muuttuu harmaaksi ja sinertavaksi seka iholle ilmestyy lautumia. Katse muut-
tuu lasimaiseksi ja tuijottavaksi. Lihasjannitys katoaa ja keho muuttuu veltoksi.
(Kan & Pohjola, 2013, s.270.)

Omaisten ja laheisten tukeminen kuuluu vahvasti laadukkaan saattohoidon to-
teuttamiseen. Hoitohenkildston tehtdvana on tukea myos kuolevan omaisia ja 1a-

heisia. Saattohoito voi olla omaisille haastavaa ja vaikeaa, jopa ahdistavaa tai



pelottavaa. Joskus omaisen voi olla vaikea hyvaksya laheisen ihmisen kuolema.
Hoitohenkildston tehtdvana on silloin tukea omaista ja antaa mahdollisuus kes-
kustella. Potilaan ja omaisten informointi kuoleman Iahestymisen oireista ja nii-
den hoidosta on tarkeaa. Omaisten tukeminen ja oireiden ennakointi lievittavat

pelkoa ja helpottavat jaksamista. (Muistiliitto, 2016, s. 16.)

2.2 Laadukkaan saattohoidon kriteerit

Laadukas saattohoito iakkaiden ymparivuorokautisessa palveluasumisessa
muodostuu laatukriteereista, jotka on jaoteltu teemoittain: asiakkaan hoitotahto ja
vuorovaikutus henkildston kanssa, omaisten ja laheisten roolit ja vuorovaikutus
henkiloston kanssa, elaman loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma ja hoito-
lupaus, osaamisen turvaaminen, asiantuntijoiden saatavuus ja hoitoketjun var-
mistaminen ja rakenteelliset tekijat ja apuvalineet. (THL, 2023.)
Suositusten mukaan saattohoitoa on oltava saatavilla hoivayksikoista erikoissai-
raanhoitoon. Saattohoito-osaaminen kuuluu jokaisen sosiaali- ja terveysalan am-

mattilaisen perustaitoihin. (STM, i.a.)

Saattohoitoa toteuttaessa tulee ottaa huomioon asukkaan hoitotahto. Ajankohtai-
nen hoitotahto tulee olla hoitohenkiloston tiedossa ja kirjattuna hoitokertomuk-

seen. Myos mahdolliset hoitotahdon muutokset otetaan huomioon. (THL, 2023.)

Omaisten ja laheisten rooli saattohoidon toteutuksessa seka vuorovaikutus hoi-
tohenkiloston kanssa on tarkeaa. Asukkaan voinnin muuttuessa ja saattohoitoon
siirryttaessa pidetaan yhdessa hoitohenkiloston ja omaisten kanssa hoitoneuvot-
telu. Hoitoneuvottelussa kaydaan lapi asukkaan tilannetta ja kuullaan omaisia tai
laheisia. Hoitohenkilostdon tehtavana on pitaa omainen (asukkaan niin salliessa)
perilla asukkaan voinnista ja sen hetkisesta laaketieteellisesta tilanteesta ja en-
nusteesta. On myds hyva sopia yhdessa omaisten tai laheisten kanssa mahdol-
liset tiedonsaantitoiveet asukkaan tilanteen ja voinnin muuttuessa. Omaisten
mahdollisuus ydpymiseen ja yhden hengen huone tulisi varmistaa tarvittaessa

viimeistaan saattohoitovaiheessa. (THL, 2023.)



Laadukkaaseen saattohoidon toteutukseen kuuluu myos se, etta hoitohenkilosto
osaa tunnistaa lahestyvan kuoleman. Hoitohenkiloston tulee osata hoitaa ja lie-
vittdad kuolemaan liittyvia fyysisia seka psykososiaalisia oireita. Asukkaan hoi-
dossa tarvittava hoito- ja apuvalineistd kuten imulaite tulee olla saatavilla. Vuo-
rossa tulee olla aina laakehoidosta vastaava henkilo, jolla on tarvittavat laakkei-
den antamiseen liittyvat luvat. (THL, 2023.)

Laakarin neuvot ja apu tulee olla saatavissa tyoyksikossa joka paiva virka-aikaan
puhelimitse. Kaynti paikan paalle tulisi mahdollistaa saman paivan aikana virka-
aikaan tilanteen vaatiessa. Hoitohenkiloston tulee myos tietdd, mista apua on

saatavilla virka-ajan ulkopuolella. (THL, 2023.)

2.3 Saattohoidon kolmiportainen malli

STM:n suositusten mukaisesti palliatiivisen- ja saattohoidon jarjestamisessa ol-
laan siitymassa kolmiportaiseen malliin. Se tarkoittaa sita, etta palvelut jaotel-
laan hoidon vaativuuden mukaan perus- ja erityistasoihin. Suurin osa palliatiivi-
sesta- ja saattohoidosta annetaan perustasolla. Noin 1/3 tarvitsee erityistason
hoitoa. Mallin tarkoituksena on yhtenaistaa kaytantoja ja taata jokaisella laadu-
kasta seka yhdenvertaista hoitoa asuinpaikasta riippumatta. (THL, 2024.)

Kuvassa 1 on havainnollistettuna palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kolmipor-

tainen malli.

Perustason hoitoa tarjoaa kaikki sosiaali- ja terveyshuollon yksikot, kuten ympa-
rivuorokautisen palveluasumisen yksikot, vanhainkodit ja palvelutalot, kotihoidon
yksikot seka terveyskeskuksien ja sairaaloiden vuodeosastot. Erityistason hoito

voidaan tarvittaessa tuoda potilaan luo esim. kotisairaalan turvin. (THL, 2024.)

A-perustason saattohoitoyksikot ovat terveydenhuollon yksikoita, joissa saatto-
hoito on huomioitu riittdvalla henkilostomitoituksella seka rakenteella. Yksikdissa

on lisaksi huomioitu koulutus ja toimintaymparistd seka kehitetty saattohoitoa



muun toiminnan ohessa. Tallaisia yksikoita voivat olla mm. terveyskeskusten ja
sairaaloiden vuodeosastot. (THL, 2024.) B-erityistasoon kuuluu yksikot, joiden
paatehtavana on antaa palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa. Henkilokunta on eri-
koiskoulutettua. (THL, 2024.) C-vaativa erityistasoon kuuluu yliopistosairaaloiden
palliatiiviset keskukset, jotka vastaavat vaativasta erityistason palliatiivisesta hoi-

dosta.

hoit

keskukset

C-vaativa
erityistaso

B-erityistaso

Sairaanhoitopiirien
palliatiiviset keskukset ja
aluelliset palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon
yksikot

Perustaso ja A-perustason
saattohoitoyksikot

Kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon yksikot
ja perustason saattohoitoyksikot

Kuva 1. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kolmiportainen malli (Saarto ym.

2019, s. 16)

2.4 Hoitohenkildstdon osaamisen ja resurssien merkitys saattohoidossa

Hyvinvoiva henkilokunta, riittdva osaaminen ja resurssit edistavat ja tukevat laa-

dukasta saattohoitoa. Kuolevalla potilaalla on oikeus hoitajan lasnaoloon myds



10

silloin, kun hanella ei ole laheisia. Tama vaatii resursseja (Muistiliitto, 2016, s.19).

Saattohoito-osaaminen kuuluu kaikkien terveydenhuollon ammattihenkildiden
perustaitoihin. Siihen sisaltyy mm. saattohoitotarpeen tunnistaminen ja elaman
loppuvaiheen hoitosuunnitelman tekeminen tarvittaessa yhteistydssa asiantunti-

joiden kanssa. (Saarto, T. & asiantuntijaryhma, 2017, s. 15)

Kuolevan potilaan hoito vaatii hoitajilta ammattitaitoa, vuorovaikutusta ja valpasta
lasnaoloa. Potilaan kohtaaminen ja hoito tulisi olla kiireetonta ja empaattista. Va-
litettavasti laadukas saattohoito ei aina onnistu taydellisesti. Syyna voi olla hoita-
jien ammattitaidon tai kokemuksen puutteet seka resurssipula. Hoitohenkildstoa
ei ole usein tarpeeksi ja osastoilla on paljon keikkalaisia tai sijaisia, joiden osaa-
misessa ja perehdytyksessa voi olla puutteita. Hoitohenkiloston saattohoitokou-

lutukseen tulisi panostaa tyopaikoilla.

Koulutetut vapaaehtoiset ovat monessa hoitoyksikdssa korvaamaton osa poti-
laan saattohoitoa. He voivat toimia kuolevan tukena ja rinnalla kulkijoina. Vapaa-
ehtoisilla ei kuitenkaan saa korvata hoitajaa, vaikka resurssit olisivatkin tiukalla.
Vapaaehtoiset tarvitsevat asianmukaisen perehdytyksen ja tukea tehtavissaan,

jotta laadukasta saattohoitoa voidaan toteuttaa. (Muistiliitto, 2016, s. 18—19).

Elaman loppuvaiheen hoitotyon ja laaketieteen opetusta tulisi kehittaa ja lisata
tutkintoon johtavissa koulutuksissa, jotta varmistettaisiin kaikkien ammattiryh-
mien riittdva osaaminen. Jotta riittdva osaaminen saavutetaan, tarvitaan yhden-
mukainen ja riittava saattohoitoon liittyva perusopetus yliopistoissa, ammattikor-
keakouluissa ja ammattioppilaitoksissa. Hoitohenkiloston riittavalla ja laaduk-
kaalla taydennyskoulutuksella varmistetaan palliatiivista ja saattohoitoa antavien

hoitajien yleinen osaamistaso. (Saarto ym., 2017, s. 22.)

Flinkkila (2019) kuvasi pro gradu- tutkielmassaan hoitajien kokemuksia osaami-
sesta, koulutuksesta ja koulutustarpeesta saattohoitoon liittyen. Tutkimus toteu-
tettiin puolistrukturoiduin haastatteluin ja siihen osallistui 15 hoitajaa. Hoitajat

tyoskentelivat eri erityistason saattohoidon osastoilla ja kotisairaalassa.
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Haastattelut kerattiin puhelimitse. Tutkimusvastausten perusteella mm. hoitajat
kokivat lisakoulutuksen tarvetta saattohoitopotilaan kokonaisvaltaiseen hoitami-
seen. Etenkin koulutustarvetta koettiin teoriatiedon ja Kliinisten taitojen osa-alu-
eilla. Myos vuorovaikutustaitojen vahvistamiseen koettiin tarvetta esimerkiksi po-

tilaiden ja omaisten kohtaamiseen.

Minna Hokan vaitostutkimuksen (2022) mukaan palliatiivisen hoidon osaaminen
tulee olla moniulotteista potilaan oireiden hoidon lisaksi potilaan kohtaamisessa
ja tukemisessa. Laadullisen osatutkimuksen mukaan tutkimustietoa [0ytyy niu-
kasti palliatiivisen hoidon eri tasoilla tarvittavasta osaamisesta. Maarallisen osa-
tutkimuksen mukaan viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoille palliatiivisesta
hoidosta tehdyn kyselyn mukaan vain noin puolet heista arvioi osaamisensa riit-
tavaksi. Koulutuksen kehittamisen tarve on ilmeinen. (Hokka, 2022, s. 6.) Tutki-
muksesta paatellen saattohoitokoulutuksen lisatarvetta on valmistuneille sairaan-

hoitajille tydelamaan siirtyessa tydnantajan toimesta.

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (THL) on toteuttanut Vanhuspalvelujen tila-seu-
rantaa sahkoisena tiedonkeruuna vuodesta 2013. Siihen kuuluu kysely palvelu-
jen jarjestdjille, kyselyt julkisen ja yksityisen sektorin ymparivuorokautisen hoidon
seka kotihoidon toimintayksikoille. THL toteutti vuonna 2020 toimintayksikkoky-
selyn ymparivuorokautisen hoidon ja kotihoidon yksikoiden esihenkildille. Kyse-
lylla haluttiin selvittda esihenkildiden arviota hoitohenkiloston osaamisesta pal-
liatiivisen ja saattohoidon eri osa-alueilla seka tdydennyskoulutuksen toteutu-
mista. Kyselyyn vastasi 1528 julkisen ja yksityisen sektorin ymparivuorokautisen
hoidon yksikkoa ja 840 kotihoidon yksikkoa. Kyselytutkimuksen perusteella tyon-
tekijoiden palliatiivinen ja saattohoito-osaaminen kaipaa vahvistamista. Ympari-
vuorokautisen hoidon yksikoiden esihenkildista 56 % arvioi saattohoito-osaami-
sen olevan kokonaisuudessaan hyvaa. Erityisesti kotihoidon yksikdissa kaivattiin
lisdkoulutusta. (THL, 2021.)

Opinnaytetyon tybelamayhteistydon taholta (henkildkohtainen tiedonanto
2.8.2024) tiedusteltiin saattohoitoon liittyvasta koulutuksesta kyseisessa tyoyksi-

kossad. Vastauksena saatiin, etta tyonantaja suosittelee hoitajilleen
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suoritettavaksi THL:n saattohoitopassia. Saattohoitopassi on tdydennyskoulutus,
joka suoritetaan verkkokoulussa. Kurssi sisaltda palliatiivisen hoidon ja saatto-
hoidon perusasiat. Kurssi on avoin kaikille rekisteroityneille Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen verkkosivuilla (THL, 2024). Oppiportissa on aiheeseen liittyvia
ja sivuavia koulutuksia, jotka ovat saatavilla tyontekijoille. Hoitajilla on ollut mah-
dollisuus osallistua kevaalla webinaariin saattohoitoaiheesta ja viime syksyna
koulutukseen, jossa kasiteltiin aihetta "Hoidon linjaukset ja elaman loppuvaiheen
hoitosuunnitelma”. Helsingin kaupungilla on suunnitteilla koulutusta liittyen saat-
tohoidon vapaaehtoisiin. Osa hoivakodin hoitajista oli kdynyt myos "Lohtua las-
naolosta” -koulutuksen. Koulutus on Sosiaali- ja terveysministerién rahoittama
hanke (2018-2024), jossa koulutettiin saattohoidon vapaaehtoisia toimimaan hoi-
vakodeissa asuvien vanhusten elaman loppuvaiheen seurana ja tukena. Lisaksi
hanke jarjesti henkilékunnalle tydpajoja. (Seniorikeskuksen palvelupaallikén hen-
kilokohtainen tiedonanto, 2.8.2024).

2.5 lakkaiden ymparivuorokautinen palveluasuminen

Ymparivuorokautinen palveluasuminen tarjoaa ymparivuorokautista huolenpitoa
ja hoivaa iakkaan ihmisen elaman viimeisina vuosina. Ymparivuorokautisessa
palveluasumisessa henkilokuntaa ja palveluja on yksikdssa ympari vuorokauden.
Ymparivuorokautiseen palveluasumiseen paasee, kun kotona asuminen ei ole
enaa turvallista. Syita kotona parjaamattomyyteen voivat olla erilaiset muistisai-
raudet, fyysisen toimintakyvyn lasku tai kodin esteellisyys. Taustalla on aina tay-
det kotihoidon palvelujen avut. Kotona parjaamattomalle iakkaalle tehdaan aina
palvelutarpeen arviointi. Kunnilla on tietynlaiset kriteerit sille, kuinka paljon toi-
mintakyvyn taytyy alentua, jotta ymparivuorokautiseen palveluasumiseen paa-
see. Hoitopaikat osoitetaan tarvitseville kiireellisyysjarjestyksessa. (Terveyskyla,
i.a.-c). Yhteisodllisen asumisen kevyempi muoto on tavallinen yhteiséllinen asumi-
nen, jossa ikaantynyt ei tarvitse hoitoa ymparivuorokautisesti. Ymparivuorokauti-
sessa palveluasumisessa ikaantynyt voi asua joko omassa asunnossa tai huo-
neessaan palvelutalossa, jossa on myods muita ikaantyneita. Huoneet voivat olla

yksioita tai kaksioita, yhden tai kahden hengen huoneita. Palvelutalossa tai
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ryhmakodissa on my0s yhteisia, kaikkien asukkaiden kaytossa olevia tiloja. Asuk-

kaille on tarjolla yhteista toimintaa ja viriketta. (Terveyskyl3, i.a.-c)

Ymparivuorokautisessa palveluasumisessa tehdaan vuokrasopimus ja asukas
maksaa vuokraa. Vuokraosuuteen on mahdollista hakea Kelan elakkeensaajan
asumistukea. Sen saamiseen ja maaraan vaikuttavat bruttotulot ja omaisuus. Ke-
lan elakkeensaajan hoitotukea on mahdollista saada tuloista riippumatta. (Ter-

veyskyla, i.a.-c)

Palliative Care for Older People in Care and Nursing Homes in Europe (PACE)
on tutkimus- ja kehittdmishanke, joka tutkii ikdantyneiden elaman loppuvaiheen
hoitoa pitkaaikaishoidossa. Tutkimus toteutettiin seitsemassa eri Euroopan
maassa (Alankomaat, Belgia, Englanti, Italia, Puola, Suomi ja Sveitsi). Tutkimus
toteutettiin 1.2.2014-31.1.2019. Kyseessa oli maarallinen tutkimus ja tutkimustu-
lokset saatiin tilastollisten menetelmien avulla. Vastauksia saatiin yhteensa 2275.
Hankkeen tavoitteena oli mm. kehittaa pitkaaikaishoidossa asuvien elaman lop-
puvaiheen hoitoa ja hoitojarjestelmaa Euroopassa. Tutkimuksessa ei saavutettu
optimaalisia tuloksia. Tutkimustuloksista ilmeni puutteita mm. hoitohenkiloston
koulutuksessa. Jokaisen maan tulisi kehittda omaa palliatiivisen- ja saattohoidon

osaamistaan. (Smets ym., 2018.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kyselytutkimuksen avulla selvittaa eraan Helsin-
gin kaupungin seniorikeskuksen ryhmakotien hoitajien mahdollisuuksia ja val-
miuksia toteuttaa laadukasta saattohoitoa iakkaiden ymparivuorokautisessa pal-
veluasumisessa. Tavoitteena oli tuottaa ajantasaista ja tutkittua tietoa aiheesta ja
antaa tyonantajalle mahdollisuuden hyddyntaa tutkimustuloksia tyépaikan toimin-
nan kehittamistyossa, esimerkiksi tyopaikan saattohoitokoulutuksen tarpeen kar-

toittamisessa.
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Tutkimuskysymykset

1. Kokevatko hoitajat, etta heidan saattohoito-osaamisensa on riittavaa?
2. Onko hoitajilla tarpeeksi resursseja toteuttaa laadukasta saattohoitoa?
3. Toteutuuko saattohoidossa eettiset lahtokohdat, esimerkiksi itsemaaraamisoi-

keus, yksilon koskemattomuus ja ihmisarvon kunnioittaminen.

4 TUTKIMUSYMPARISTO JA TYOELAMAKUMPPANIT

Tutkimusaihetta ehdotettiin yhteensa neljalle mahdolliselle julkiselle seka yksityi-
selle tydelamatahon yhteistyOkumppanille, joissa toteutetaan saattohoitoa.
Naista valikoitui yhteistydokumppaniksi Helsingin kaupungin eras seniorikeskus.
Kyselytutkimus toteutettiin seniorikeskuksen ryhmakodeissa. Kyselytutkimuk-

seen osallistui rynmakotien hoitohenkilostd. Kyselyt toteutettiin anonyymisti.

Seniorikeskus tarjoaa ymparivuorokautista hoivaa muistisairaille ja psyykkisesti
sairaille asukkaille, joiden fyysinen toimintakyky on heikentynyt. Seniorikeskuk-
seen kuuluu 16 ryhmakotia ymparivuorokautista hoitoa tarvitseville. Lisaksi se-
niorikeskuksen toimintaan kuuluu kaksi arviointi- ja kuntoutusyksikkoa, palvelu-
keskus ja ikaantyneiden paivatoiminta. Seniorikeskuksen ryhmakotien tavoit-
teena on mahdollistaa jokaiselle asukkaalle omannakdinen elama. Ryhmakodit
ovat kodinomaisia ja asukkaat voivatkin sisustaa asuntonsa henkilokohtaisilla ta-
varoilla. Asukkaat asuvat yhden ja kahden hengen huoneissa. Asukkaat saavat
kayttaa vapaasti myos yhteisia tiloja mm. keittiéta, olohuonetta ja ulkopihaa. Ryh-
makodeissa on paikalla ymparivuorokautisesti ammattitaitoinen henkilokunta.

(Helsingin kaupunki, i.a.-a.)
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5 KYSELYTUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytety6 toteutettiin kyselytutkimuksena seniorikeskuksen 16:n ryhmakodin
hoitohenkilostolle. Tiedonkeruumenetelmana kaytettiin kyselylomaketta. Kysely

toteutettiin Webropol online -kyselytyokalun kautta anonyymisti.

Kyselylomakkeen alussa oli saatekirje. Saatekirjeessa mainittiin kyselyyn vastaa-
miseen aikaa kuluvan noin kymmenen minuuttia, jotta saatekirjeen lukija tietaisi,
ettei aikaa vastaamiseen kulu kovin kauan. Taman arvioitiin edesauttavan osal-
listumishalukkuutta. Saatekirje ja kyselylomake ovat liitteena (LIITE 2, LIITE 3.).
Hyva kyselylomakkeen saatekirje on tarkea. Saatekirjeessa kerrotaan kyselyn
perusasiat ja silla pyritdan herattdmaan lukijan kiinnostus vastata kyselyyn. (Veh-
kalahti, s. 47—48.) Silla pyritddan saamaan mahdollisimman korkea vastauspro-
sentti ja valttdmaan katoa eli vastaamatta jattavien maaraa. Vastausprosenttia
kaytetaan myos tutkimuksen luotettavuuden mittarina, joten se on hyva myos ra-
portoida. (Vehkalahti, s. 44.)

5.1 Tutkimusmenetelmat

Tutkimuspainotteinen opinnaytetyd toteutettin maarallisena eli kvantitatiivista
menetelmaa kayttaen. Tutkimusmenetelmassa tietoa tarkastellaan numeerisesti
(Vilkka, 2021, s. 23). Menetelmalld saadaan yleistda kuvaa mitattavien ominai-
suuksien valisista eroista ja suhteista. Tutkimustulos on tutkijasta riippumaton,
koska tutkija ei vaikuta tutkimustulokseen. Tulokset esitetdan numeroina ja seli-
tetdan olennainen numerotieto sanallisesti. Tutkija kuvaa milla tavoin eri asiat liit-

tyvat toisiinsa tai eroavat toisistaan. (Vilkka, 2007, s. 13-14.)

Maarallisen tutkimuksen tarkoitus voi olla ennustava, kartoittava, kuvaava tai ver-
taileva (Vilkka, 2007, s. 19-22). Tutkimusotteena oli kartoittava tutkimus, jossa

pyrittiin saamaan tietoa hoitajien kokemuksista laadukkaan saattohoitotydn
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toteuttamisessa. Tavoitteena kartoittavalla tutkimuksella on uusien nakokulmien
etsiminen (Vilkka, 2007, s. 20).

Maarallisen tutkimuksen tiedonkeruumenetelmana kaytettiin kyselylomaketta,
mika on yksi maarallisen tutkimuksen mittari eli valine, jolla saadaan maarallinen
tieto tutkittavasta asiasta (Vilkka, 2007, s. 14). Kyselytutkimuksen tiedonkeruu-
valineeksi valikoitui verkkolomake. Verkkolomake on kyselytutkimuksen mene-
telmista nopein ja vaivattomin aineistonkeruutapa seka vastaajille, etta tutkimuk-
sen tekijoille. Lomakkeelle laadittiin suljettuja kysymyksia. Kyselylomakkeen ky-
symykset olivat strukturoituja, joten vastaukset olivat rajattuja. Kyselysta paadyt-
tiin jattamaan avoimet kysymykset pois opinnaytetyon laadukkuuden vuoksi,
koska ne jattavat lukijalle tulkinnanvaraa. Kysely suunniteltiin helpoksi vastaajille,
silla suljettuihin kysymyksiin oli nopea vastata ja vastauksia odotettiin saatavan

mahdollisimman paljon.

Kyselytutkimus (LIITE 3.) toteutettiin Webropol-tyokalulla. Webropol on digitaali-
nen kysely- ja raportointimenetelma. Sen avulla saa laadittua helposti seka laa-
dullisia, ettd maarallisia kyselyitd seka kattavia analyyseja. Webrobol keraa ja
analysoi tuloksia. Palvelussa on tietoturvan asettamat vaatimukset. (Webropol, i-

a.).

Tutkimuksessa kohdejoukkona eli perusjoukkona oli seniorikeskuksen 16 ryhma-
kodin hoitohenkilokunta. Alun perin tarkoituksena oli tehda satunnaistettu otanta
pienemmasta joukosta, mutta paadyttiin laajentamaan kyselya koko hoitohenki-
I0kunnalle ja kaytiin tasta keskustelua sahkopostitse yhteistyotahon palvelupaal-
likon kanssa.

Perusjoukolla tarkoitetaan niita henkiloita, joiden mielipiteista ollaan kiinnostu-
neita tutkimuksessa ja otannalla tarkoitetaan niité henkil6ita, jotka tasta perusjou-

kosta tulevat tutkimukseen satunnaisesti valituksi. Otos on huomattavasti
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pienempi kuin perusjoukko, mutta silla saadut tulokset voidaan yleistaa koske-

maan perusjoukkoa. (Vehkalahti, s. 43.).

Kyselylomakkeelle paadyttiin valitsemaan kaksi taustakysymysta ja kymmenen
suljettua kysymysta. Kyselylomakkeella kerattiin tietoa hoitotydsta hoitajien na-
kokulmasta. Kysymyksilla kartoitettiin hoitajien mahdollisuuksia ja valmiuksia to-
teuttaa laadukasta saattohoitoa. Kyselyn taustakysymyksina kysyttiin kyselyyn
vastaajan hoitotyon koulutustaustaa seka tyokokemusta. Kyselylomake on liit-
teena (LIITE 3.).

Kyselyn taustakysymyksina kysyttiin kyselyyn vastaajan hoitotyon koulutustaus-
taa seka tyokokemusta. Koulutustaustaa kysyttaessa vaihtoehdot olivat: hoiva-
avustaja, perushoitaja/lahihoitaja, sairaanhoitaja ja minulla ei ole hoitoalan kou-
lutusta. Tyokokemusta kysyttaessa vastausvaihtoehdot olivat: alle 1 vuosi, 1-5
vuotta, 5-10 vuotta ja yli 10 vuotta. Taustatiedot esitettiin raportissa taulukko-

muodossa. Taustakysymykset ovat liitteena (LITE 3.).

Kyselytutkimuksessa mittaustapana jarjestysasteikkona oli Likertin asteikko ja
sen soveltaminen viisiportaisena. Kyselyyn vastaaja voi valita viidesta vaihtoeh-
dosta, mitka ovat: 1. taysin samaa mielta, 2. osittain samaa mielta, 3. ei samaa

eika eri mielta, 4. osittain eri mielta ja 5. taysin eri mielta. (Vehkalahti, s. 35.)

5.2 Aineiston keruu ja kyselyn toteuttaminen

Tutkimuskysely (LIITE 3.) toteutettiin 23.5.—21.6.2024 valisena aikana. Kyselylo-
makkeen linkki lahetettiin sahkopostilla seniorikeskuksen palvelupaallikolle,
jonka jalkeen se lahetettiin edelleen viiden ryhmakodin hoitohenkilostolle. Alun
perin vastausaika kyselyssa oli kaksi viikkoa, mutta koska vastaajia oli siihen
mennessa vain nelja, niin vastausaikaa pidennettiin vield kaksi viikkoa. Taman

jalkeen seniorikeskuksen palvelupaallikko lahetti kyselylomakkeen linkin kaikkien
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ryhmakotien hoitohenkilostolle. Kysely lahetettiin yhteensa 16 eri ryhmakodin kai-
kille saattohoitoon osallistuville tyontekijoille, mutta tarkkaa lukumaaraa ei saatu
selville. Seniorikeskuksen palvelupaallikon (henkildkohtainen tiedonanto
20.8.2024) mukaan kyselyn saaneen koko henkildston arvioitu lukumaara oli noin
200 vastaanottajaa, mutta tarkkaa lukua oli vaikea saada, koska mukana oli va-
kituisten hoitajien lisaksi sijaiset. Kyselyyn vastasi lopulta 12 tyontekijaa. Kyselya
oli avattu vastaajien toimesta 45 kertaa. Kato oli suuri ja vastausprosentti jai kovin
alhaiseksi (6 %).

5.3 Aineiston analysointi

Opinnaytetyon analysointimenetelma oli maarallinen tutkimus. Maarallisella tut-
kimuksella saadaan sellaista numeraalista tietoa, mita tulkinnallisilla tavoilla ei voi
saada. (Vilkka, 2021, s.23).

Vastastausajan paattymisen jalkeen maaralliset kysymykset ja vastaukset kasi-
teltiin raportissa taulukkona ja graafisina kuvioina. Apuna kaytettiin Webropol-
analysointityOkalua, jolla saatiin luotua numeerinen analyysi. Analyysin avulla ku-
vattiin aineisto ja sen vaiheet. Kyselylomakkeiden lukumaarasta, vastausprosen-
tista ja tayttamisesta kerrottiin. Tutkimustulokset esitettiin sisallon mukaan jaotel-
tuina eri luvuiksi prosenttilukuina (Vilkka, 2021, s. 145-146). Tutkimustulokset

havainnollistettin  sanallisella  kerronnalla taulukoita apuna kayttaen.

Analysoinnin tarkoituksena on tiivistaa jokin isompi sisaltokokonaisuus pienem-
maksi kokonaisuudeksi. Aineiston analysointi on prosessi, jota kaydaan koko
opinnaytetyon ajan. Se muodostuu neljasta eri vaiheesta, jotka ovat tehtavan-
asettelu, aineiston kokoaminen, analyysi ja teksti. Tehtavanasetteluvaiheessa
pohditaan esimerkiksi, etta mika on tutkimuksen aihe ja mitka ovat tutkimuskysy-
mykset. Aineiston kokoamisvaiheessa mietitdan esimerkiksi, millaista tietoa tar-
vitaan ja mistd se saadaan. Analyysivaiheessa tulkitaan saatua tietoa ja mieti-

taan, miten kysymykset vastaavat tutkimusta. Tekstivaiheessa kirjoitetaan teksti
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valmiiksi ja pohditaan kirjoittamiseen liittyvia asioita, kuten tekstilajin valitsemista,

rakennetta, ryhmittelya yms. (Vilkka, 2021.)

Tuloksista raportoitaessa vastaajien anonymiteetista huolehdittiin ja taustamuut-
tujat raportoitiin irrallaan vastauksista. Taustamuuttujia ei yhdistetty kyselyn vas-
tauksiin, joten kyselyyn vastanneen hoitohenkildkunnan ammattinimikkeet tai tyo-
kokemusten pituudet eivat tulleet esille vastauksissa. Sairaanhoitajat tai jonkin
muu sosiaali- ja terveysalan koulutuksen omaavat ammattihenkilot eivat olleet
siten tunnistettavissa, koska heita oli maarallisesti vahemman kuin lahihoitajia tai
perushoitajia. Hoiva-avustajia tai hoitoapulaisia vastaajissa ei ollut. Hoitohenki-
|6ston tyOkokemusta kaikilla vastaajilla oli vahintaan yksi vuosi. Vastanneista
puolella eli kuudella vastaajalla oli tyokokemusta 1-5 vuotta, kolmella vastaajalla

5-10 vuotta ja kolmella vastaajalla yli kymmenen vuotta.

5.4 Aikataulu

Kevaalla 2023 paatettiin opinnaytetyon aihe ja esiteltiin ideapaperi seminaarissa.
Syksylla keskusteltiin alustavasti yhteistydkumppanin kanssa opinnaytetyon to-
teuttamisesta ja laadittiin opinnaytetydn suunnitelma. Opinnaytetydn suunnitelma
hyvaksyttiin joulukuussa 2023. Helmikuussa 2024 sovittiin yhteistyosta yhteis-
tyokumppanin kanssa ja allekirjoitettiin opinnaytetydn sopimus. Taman jalkeen
edettiin hakemaan tutkimuslupaa Helsingin kaupungilta maaliskuussa. Tutkimus-
lupahakemuskasittelyssa pyydettiin tarkentamaan tyontekijoille kyselytutkimuk-
seen osallistumisen aito vapaaehtoisuus seka Webropol-kyselyaineiston havitta-
misen aikataulu. Tutkimuslupahakemus hyvaksyttiin toukokuussa. Kyselytutki-
mus toteutettiin toukokuu-kesakuun aikana. Kasikirjoitus esitettiin ja hyvaksyttiin
seminaarissa syyskuussa 2024. Opinnaytety0 julkistettiin julkaisuseminaarissa

marraskuussa 2024.
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6 KYSELYTUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Hoitohenkiloston koulutustausta

Taustakysymyksessa 1 kysyttiin vastaajan koulutustaustaa. Vaihtoehdot olivat:
lahihoitaja/perushoitaja, sairaanhoitaja, hoiva-avustaja/hoitoapulainen ja jokin
muu sosiaali- ja terveysalan koulutus.

Vastaajista (N=12) 72,7 % (n=8) oli lahihoitajia, 18,2 % (n=2) sairaanhoitajia ja
9,1 % (n=1) oli jokin muu sosiaali- ja terveysalan koulutus. Ammattiryhmien ja-

kautumista on havainnoitu alla olevassa Kuviossa 1.

Koulutustausta

Lahihoitaja/perushoitaja

Sairaanhoitaja

Hoiva-avustaja/hoitoapulainen

Jokin muu sosiaali- ja ﬂ
terveysalan koulutus

0% 20% 40% 60% 80%

Kuvio 1. Hoitohenkiloston koulutustausta
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6.2 Hoitohenkildston tydkokemus

Taustakysymyksessa 2 kysyttiin vastaajan tyokokemusta. Vaihtoehdot olivat: alle
1 vuotta, 1-5 vuotta, 5-10 vuotta ja yli 10 vuotta. Vastaajista (N=12) 50 % (n=6)
oli tybkokemusta hoitoalalta 1-5 vuotta, 25 % (n=3) 5-10 vuotta ja 25 % (n=3) yli

10 vuotta. Vastaajien tydkokemusta on kuvattu Kuviossa 2.

Tyokokemus
Alle 1 vuotta
5-10 vuotta _
Yli 10 vuotta _
0_% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Kuvio 2. Hoitohenkiloston tyokokemus
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6.3 Saattohoito-osaaminen

Kysymyksessa 3 vastaajaa pyydettiin arvioimaan vaittamaa: Saattohoito-osaa-
miseni on riittavalla tasolla asteikolla 1-5, jossa 1 = taysin samaa mielta, 2 = osit-
tain samaa mielta, 3 = ei samaa, eika eri mielta, 4 = osittain eri mielta ja 5 = taysin
eri mielta.

Vastaajista (n=12) 58,4 (n=7) oli taysin samaa mielta, 25 % (n=3) osittain samaa
mielta, 8,3 % (n=1) ei samaa, eika eri mielta ja 8,3 % (n=1) osittain eri mielta.

Vastaajien kokemusta saattohoito-osaamisesta on kuvattu Kuviossa 3.

Saattohoito-osaamiseni on riittavalla
tasolla

Taysin samaa mielta

Osittain samaa mielta

Ei samaa, eika eri mielta

Osittain eri mielta

Taysin eri mielta

0% 20% 40% 60% 80%

Kuvio 3. Saattohoito-osaamiseni on riittavalla tasolla
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6.4 Saattohoitokoulutus

Kysymyksessa 4 vastaajaa pyydettiin arvioimaan vaittamaa: Olen saanut riitta-
vasti saattohoito koulutusta asteikolla 1-5, jossa 1 = taysin samaa mielta, 2 =
osittain samaa mielta, 3 = ei samaa, eika eri mielta, 4 = osittain eri mieltd ja 5 =
taysin eri mielta.

Vastaajista (N=12) 50 % (n=6) oli osittain samaa mielta, 41,7 % (n=5) taysin sa-
maa mielta ja 8,3 % (n=1) osittain eri mieltd. Yksikdan vastaaja ei ollut valinnut
Ei samaa, eika eri mieltd -vaihtoehtoa eika Taysin eri mieltd -vaihtoehtoa. Vas-

taajien kokemusta riittavasta saattohoitokoulutusta on kuvattu Kuviossa 4.

Olen saanut riittavasti
saattohoitokoulutusta

Taysin samaa mielta
Osittain samaa mielta

Ei samaa, eika eri mielta
Osittain eri mieltad E¥2

Taysin eri mielta

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Kuvio 4. Olen saanut riittavasti saattohoitokoulutusta
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6.5 Hoitohenkiloston resurssit

Kysymyksessa 5 pyydettiin vastaajaa arvioimaan vaittamaa: Tyopaikallani on riit-
tavasti aikaa laadukkaan saattohoidon toteutukseen asteikolla 1-5, jossa 1 = tay-
sin samaa mielta, 2 = osittain samaa mielta, 3 = ei samaa, eika eri mielta, 4 =
osittain eri mielta ja 5 = taysin eri mielta.

Vastaajista (N=12) 33,3 % (n=4) oli osittain samaa mielta, 25 % (n=3) osittain eri
mielta, 16,7 % (n=2) taysin samaa mielta, 16,7 % (n=2) taysin eri mielta ja 8 %
(n=1) ei samaa, eika eri mieltd. Vastaajien laadukkaan saattohoidon resursseja

on kuvattu Kuviossa 5.

Tyopaikallani on riittavasti aikaa
laadukkaan saattohoidon toteutukseen

Taysin samaa mielta

Osittain samaa mielta

Ei samaa, eika eri mielta 8%

Osittain eri mielta

i

Taysin eri mielta

0% 10% 20% 30% 40%

Kuvio 5. Tyopaikallani on riittavasti aikaa laadukkaan saattohoidon toteutukseen
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6.6 Saattohoitopotilaan kivunhoito

Kysymyksessa 6 vastaajaa pyydettiin arvioimaan vaittamaa: Saattohoitopotilaan
kivunhoito on riittavalla tasolla asteikolla 1-5, jossa 1 = tdysin samaa mielta, 2 =
osittain samaa mielta, 3 = ei samaa, eika eri mielta, 4 = osittain eri mieltd ja 5 =
taysin eri mieltd. Vastaajista (N=12) 33,3 % (n=4) oli tdysin samaa mielta, 33 %
(n=4) osittain samaa mielta, 16,7 % (n=2) ei samaa, eika eri mieltad ja 16,7 %
(n=2) osittain eri mielta. Yksikdan vastaaja ei ollut valinnut taysin eri mielta -vaih-
toehtoa Vastaajien kokemusta saattohoitopotilaan riittdvasta kivunhoidosta on

kuvattu Kuviossa 6.

Saattohoitopotilaan kivunhoito on
riittavalla tasolla

Taysin samaa mielta

Osittain samaa mielta

Ei samaa, eika eri mielta

Osittain eri mielta

Taysin eri mielta

0% 10% 20% 30% 40%

Kuvio 6. Saattohoitopotilaan kivunhoito on riittdvalla tasolla



26

6.7 Omaisten huomiointi

Kysymyksessa 7 vastaajaa pyydettiin arvioimaan vaittamaa: Omaiset huomioi-
daan saattohoidon toteutuksessa asteikolla 1-5, jossa 1 = taysin samaa mielta, 2
= osittain samaa mielta, 3 = ei samaa, eika eri mielta, 4 = osittain eri mielta ja 5
= taysin eri mieltd. 12 vastaajasta seitseman (58,4 %) oli osittain samaa mielt3,
nelja (33,3 %) oli taysin samaa mielta ja yksi (8,3 %) oli osittain eri mielta. Yksi-
kaan vastaaja ei ollut valinnut Ei samaa, eika eri mielta -vaihtoehtoa eika Taysin

eri mielta -vaihtoehtoa.

Vastaajista (N=12) 58,4 % (n=7) oli osittain samaa mielta, 33,3 % (n=4) taysin
samaa mielta ja 8,3 % (n=1) osittain eri mieltd. Vastaajien kokemusta omaisten

huomioinnista saattohoidossa on kuvattu Kuviossa 7.

Omaiset huomioidaan saattohoidon
toteutuksessa

Taysin samaa mielta

Osittain samaa mielta

Ei samaa, eika eri mielta

Osittain eri mielta m

Taysin eri mielta

0% 20% 40% 60% 80%

Kuvio 7. Omaiset huomioidaan saattohoidon toteutuksessa
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6.8 YOopymisen mahdollisuus

Kysymykseen 8 vastaajaa pyydettiin arvioimaan vaittdamaa: Omaisilla on mahdol-
lisuus yopya ryhmakodissa asteikolla 1-5, jossa 1 = taysin samaa mielta, 2 =
osittain samaa mielta, 3 = ei samaa, eika eri mielta, 4 = osittain eri mielta ja 5 =
taysin eri mielta.

Vastaajista (N=12) 75 % (n=9) oli taysin samaa mielta, 16,7 % (n=2) osittain sa-
maa mielta ja 8,3 % (n=1) osittain eri mielta. Yksikaan vastaaja ei ollut valinnut
Ei samaa, eika eri mielta -vaihtoehtoa eika Taysin eri mielta -vaihtoehtoa.
Vastaajien kokemusta omaisten yopymismahdollisuudesta ryhnmakodissa on ku-

vattu Kuviossa 8.

Omaisilla on mahdollisuus yopya
ryhmakodissa

Taysin samaa mielta

Osittain samaa mielta

Ei samaa, eika eri mielta
Osittain eri mielta m

Taysin eri mielta

0% 20% 40% 60% 80%

Kuvio 8. Omaisilla on mahdollisuus yopya ryhmakodissa
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6.9 Toiveiden huomiointi

Kysymyksessa 9 vastaajaa pyydettiin arvioimaan vaittamaa: Saattohoitopotilaan
toiveet huomioidaan asteikolla 1-5, jossa 1 = taysin samaa mielta, 2 = osittain
samaa mielta, 3 = ei samaa, eika eri mielta, 4 = osittain eri mielta ja 5 = taysin eri
mielta.

Vastaajista (n=12) 50 % (n=6) oli tdysin samaa mielta, 33,4 % (n=4) osittain sa-
maa mielta, 8,3 % (n=1) ei samaa, eika eri mielta ja 8,3 % (n=1) osittain eri mielta.
Yksikaan vastaaja ei ollut valinnut Taysin eri mielta -vaihtoehtoa.

Vastaajien kokemusta saattohoitopotilaan toiveiden huomioimisesta on kuvattu

Kuviossa 9.

Saattohoitopotilaan toiveet huomioidaan

Taysin samaa mielta

Osittain samaa mielta

Ei samaa, eika eri mieltd KN

Osittain eri mieltd [ERA

Taysin eri mielta

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Kuvio 9. Saattohoitopotilaan toiveet huomioidaan
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6.10 ltsemaaraamisoikeuden kunnioitus

Kysymyksessa 10 vastaajaa pyydettiin arvioimaan vaittamaa: Saattohoitopoti-
laan itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan asteikolla 1-5, jossa 1 = taysin samaa
mielta, 2 = osittain samaa mielta, 3 = ei samaa, eika eri mielta, 4 = osittain eri
mielta ja 5 = taysin eri mielta

Vastaajista (N=12) 58,4 % (n=7) oli taysin samaa mielta, 25 % (n=3) osittain sa-
maa mielta, 8,3 % (n=1) ei samaa, eika eri mielta ja 8,3 % (n=1) taysin eri mielta.
Yksikaan vastaaja ei ollut valinnut Osittain eri mielta -vaihtoehtoa.

Vastaajien kokemusta saattohoitopotilaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittami-

sesta on kuvattu Kuviossa 10.

Saattohoitopotilaan itsemaaramisoikeutta
kunnioitetaan

Taysin samaa mielta

Osittain samaa mielta

Ei samaa, eika eri mielta m

Osittain eri mielta

Taysin eri mielta p
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Kuvio 10. Saattohoitopotilaan itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan
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6.11 Monikulttuurisuuden huomiointi

Kysymyksessa 11 vastaajaa pyydettiin arvioimaan vaittamaa: Saattohoidossa
huomioidaan potilaan monikulttuurisuus asteikolla 1-5, jossa 1 = taysin samaa
mielta, 2 = osittain samaa mielta, 3 = ei samaa, eika eri mielta, 4 = osittain eri
mielta ja 5 = taysin eri mielta.

Vastaajista (N=12) 58,4 % (n=7) oli taysin samaa mielta, 25 % (n=3) osittain sa-
maa mielta, 8,3 % (n=1) ei samaa, eika eri mielta ja 8,3 % (n=1) taysin eri mielta.
Yksikaan vastaaja ei ollut valinnut Osittain eri mielta -vaihtoehtoa.

Vastaajien kokemusta monikulttuurisuuden huomioimisesta saattohoidossa on

kuvattu Kuviossa 11.

Saattohoidossa huomioidaan potilaan
monikulttuurisuus

Taysin samaa mielta

Osittain samaa mielta

Ei samaa, eika eri mielta m

Osittain eri mielta

Taysin eri mielta p
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Kuvio 11. Saattohoidossa huomioidaan potilaan monikulttuurisuus
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6.12 Yhden hengen huoneen jarjestaminen

Kysymyksessa 12 vastaajaa pyydettiin arvioimaan vaittamaa: Saattohoitopoti-
laalla on mahdollisuus yhden hengen huoneeseen asteikolla 1-5, jossa 1 = taysin
samaa mielta, 2 = osittain samaa mielta, 3 = ei samaa, eika eri mielta, 4 = osittain
eri mielta ja 5 = taysin eri mielta.

Vastaajista (N=12) 58,3 % (n=7) oli taysin samaa mielta, 33,3 % (n=4) osittain
samaa mielta ja 8,3 % (n=1) osittain eri mielta. Yksikaan vastaaja ei ollut valinnut
Ei samaa, eika eri mielta -vaihtoehtoa eika Taysin eri mielta -vaihtoehtoa.
Vastaajien kokemusta saattohoitopotilaan mahdollisuudesta yhden hengen huo-

neeseen on kuvattu Kuviossa 12.

Saattohoitopotilaalla on mahdollisuus
yhden hengen huoneeseen

Taysin samaa mielta
Osittain samaa mielta

Ei samaa, eika eri mielta
Osittain eri mielta m

Taysin eri mielta
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Kuvio 12. Saattohoitopotilaalla on mahdollisuus yhden hengen huoneeseen
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Vastaajista enemman kuin puolet oli taysin samaa mielta viidessa yksittaisessa
vaittamassa: Saattohoito-osaamiseni on riittavalla tasolla 59 % (n=7), Omaisilla
on mahdollisuus yopya ryhmakodissa 75 % (n=9), Saattohoitopotilaan itsemaa-
radmisoikeutta kunnioitetaan 59 % (n=7), Saattohoidossa huomioidaan potilaan
monikulttuurisuus 59 % (n=7) ja Saattohoitopotilaalla on mahdollisuus yhden
hengen huoneeseen 59 % (n=7). Puolet vastaajista 50 % (n=6) oli osittain samaa
mielta vaittamaan: Olen saanut riittavasti saattohoitokoulutusta ja Taysin samaa
mielta oli 42 % (n=5). Eniten hajontaa vastauksissa eri vaihtoehtojen valilla tuli
esille vaittamiin: Tyopaikallani on riittavasti aikaa laadukkaan saattohoidon toteu-
tukseen seka Saattohoitopotilaan kivunhoito on riittavalla tasolla. Suurin osa vas-
tanneista hoitajista oli koulutukseltaan lahihoitajia tai perushoitajia. Kaikilla vas-
tanneilla tyontekijoilla (N = 12) oli tydbkokemusta hoitoalalta vahintaan yksi vuosi,
joista kolmella tydntekijalla (n=3) yli viisi vuotta ja kolmella tydntekijalla (n=3) yli

kymmenen vuotta.

7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Eettisyyteen ja luotettavuuteen kiinnitettiin huomiota koko opinnaytetyo prosessin
ajan. Luotettavuutta kyselytutkimukseen toi kyselylomakkeen mukana ollut saa-
tekirje (LIITE 1.). Saatekirjeessa painotettiin kyselytutkimuksen anonymiteettia.
Kysely oli anonyymi. Tutkimuksessa ei tullut ilmi vastaajien henkildllisyys. Opin-
naytetyossa ei kerrottu, minka Helsingin kaupungin seniorikeskuksen kanssa tut-
kimus tehtiin. Tutkimukseen vastaaminen oli tdysin vapaaehtoista. (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta, 2012.)

Kirjoittaessa noudatettiin tutkimuksen periaatteita, kuten rehellisyytta, huolelli-
suutta ja tarkkuutta kaikissa eri vaiheissa. Pohdittiin eettisia kysymyksia ja tehtiin
niitd koskevia ratkaisuja yhdessa yksildina ja tutkimusryhman kanssa. Oikean-
mukaisesta aineiston kokoamisesta, kasittelysta, sailytyksesta ja havityksesta

huolehdittiin. Opinnaytetydssa kaytetty aineisto ja kirjallisuus perustui tutkittuun
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tietoon. Opinnaytetyd suunniteltiin, toteutettiin ja raportoitiin huolellisesti Diakin
opinnaytetyon prosessin mukaisesti. (Diak, i.a.) Tutkimusluvista ja muista sopi-
muksista huolehdittin yhdessa tyoelamatahon kanssa. Tutkimuslupahakemus
haettiin Helsingin kaupungin ohjeiden mukaisesti (Helsingin kaupunki, i.a.-b).
Tutkimusaineisto sailytettiin Diakonia-ammattikorkeakoulun pilvipalvelussa. Tut-
kimusaineisto oli vain opinnaytetyon tekijoiden nahtavilla ja suojattujen salasano-
jen takana tietokoneilla. Kyselytutkimuksen aineisto kokonaisuudessaan havite-
taan tietoturvallisesti heti opinnaytetyon julkaisemisen jalkeen. Kyselytyokalu
Webropolin palvelut tayttavat GDPR-tietoturvavaatimukset ja palvelimet ovat si-
joitettu Suomeen (Webropol, i.a.). Opinnaytetyon kyselytutkimuksen tulokset esi-
teltiin tydelamataholle. Valmis opinnaytetyd on luettavissa Theseus-tietokan-

nassa.

8 POHDINTA

Laadukas saattohoito aiheena on erittain tarkea ja ajankohtainen, silla sen tarve
tulee varmasti lisdantymaan tulevaisuudessa vaeston sairauksien lisdantymisen
ja ikaantymisen vuoksi. Laadukas saattohoito on tarkeaa paitsi potilaan ja hanen
laheistensa kannalta, mutta myos terveydenhuoltojarjestelman ja yhteiskunnan
nakokulmasta. Se edustaa inhimillisyytta, empatiaa ja kunnioitusta elamaa koh-

taan kaikissa sen vaiheissa.

Opinnaytetyon aihe valikoitui, koska aihe on tarkea ja kiinnostava tulevina sai-
raanhoitajina. Saattohoidosta ymparivuorokautisessa hoidossa on niukasti aiem-
paa suomalaista seka kansainvalista tutkimustietoa (Saarto ym., s. 121, 2019.)
Tata aihetta kaytiin 1api teoreettisesti sairaanhoitajaopiskelijoina kevaalla 2023 ja
kahdella opinnaytetyon tekijoista oli tyokokemusta saattohoidosta. Erityisesti kiin-
nosti, miten laadukkaan saattohoitotyon toteuttaminen onnistuu kaytanndssa iak-
kaiden ymparivuorokautisessa palveluasumisessa ja tahan haluttiin hoitajien

omaa kokemusta.
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8.1 Tulosten tarkastelu

Kyselytutkimuksen vastausprosentti (6 %) jai oletettua paljon alhaisemmaksi,
vaikka tutkimukselle annettiin viela lisdaaikaa. Kyselytutkimuksen alhainen vas-
tausmaara voi vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Kyselyssa ei ollut maaral-
lisesti paljon kysymyksia (12) ja ajallisesti siihen vastaaminen ei vienyt paljon ai-
kaa. Monet tekijat ja syyt saattoivat vaikuttaa tahan alhaiseen vastausmaaraan.
Kyse saattoi olla kiinnostuksen puutteesta, kokemattomuudesta tai kiireesta joh-
tuvaa. Kyselyn oli avannut 45 ihmista, mutta siihen vastasi lopulta 12. Mika on
ollut vaikuttava tekija siina, etta kyselya oli avattu, mutta paatetty jattaa kesken?
Kyselyyn vastanneet henkilot olivat iimeisemmin kokeneet aiheen tarkeaksi ja
saivat mahdollisuuden tuoda mielipiteensa kuuluviin ja toivat tutkimukseen luo-

tettavuutta.

Tutkimuskyselyn tuloksista erityisesti hoitohenkildston resurssit ja saattohoitopo-
tilaan kivunhoito herattivat ajatuksia. Lahes puolet kyselyyn vastanneista kokivat,
etta tyopaikalla ei ole riittavasti aikaa laadukkaan saattohoidon toteutukseen. Kol-
masosa hoitajista piti saattohoitopotilaan kivunhoitoa riittamattomana. Laaduk-
kaan saattohoidon toteuttamiseen tarvitaan aina lisaresursseja, jotta hoidon laatu
ja potilaiden hyvinvointi voidaan turvata. Se vaatii hoitajalta monipuolista osaa-
mista, kuten oireiden hallintaa, moniammatillista yhteistyota, paatoksentekoky-
kya, hyvia vuorovaikutustaitoja seka empatiakykya ja inhimillisyytta. Resursseja
ei valttamatta ole tarpeeksi hoitajien paivittaiseen tydhonkaan. Tama on huoles-
tuttavaa ja voi pahimmillaan johtaa hoitajien uupumukseen, heikentyneeseen hoi-

don laatuun ja jopa hoitovirheisiin.

Tulosten analysointivaiheessa tuli mieleen seuraavia asioita: Vastasivatko kyse-
lyn kysymykset kattavasti tutkimuskysymyksiin ja olisiko niita pitanyt viela tarkis-
tella kertaalleen. Tutkimuskysymykset ja opinnaytesuunnitelma kavivat myds

opettajilla seka tydelamataholla luettavina ennen tutkimuksen tekoa.
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Maarallisen tutkimuksen huolelliseen suunnitteluun tulisi varata riittavasti aikaa
(Vilkka, 2021, s. 25). Pohdimme, olisiko tutkimuksesta mahdollisesti tullut moni-
puolisempi, jos mukana olisi ollut yksi tai useampi avoin kysymys ja olisiko ollut
hyva laittaa tutkimuksen loppuun strukturoitu kysymys vastaaijille siita, mita mielta
he olivat kysymysten sisallosta ja saada palautetta. Ennakkosuunnitelman mu-
kaisesti opinnaytetyOsta jai puuttumaan kyselytutkimuksen kysymysten toimivuu-
den testaaminen jollekin saattohoitotyota tekevalle ammattihenkilolle ennen var-
sinaisen kyselytutkimuksen lahettamista. Opinnaytetyd lahetettiin seniorikeskuk-
sen palvelupaallikdlle luettavaksi ja kommentoitavaksi ennen opinnaytetyon jul-
kaisua. Palvelupaallikdlta saatiin positiivista palautetta opinnaytetyohon liittyen.
Palvelupaallikon mielestd kysymyksenasettelu oli hyva ja piti harmillisena, etta
vastauksia ei enempaa saatu. Palvelupaallikon mukaan mahdollisia syita vas-
tausmaaran katoon saattoi olla esimerkiksi vuorotyo tai tiedonkulun haastavuus,
vaikka kyselytutkimusta oli mainostettu esihenkildiden toimesta. Palvelupaallikon
mukaan saattohoitotilanteessa ei ole mahdollisuus palkata lisdhenkilokuntaa,
mutta Lohtua lasnaolosta- hankkeen kouluttamien saattohoidon vapaaehtoisten
kayttda voisi saattohoitotilanteissa lisata. Mitaan johtopaatoksia tutkimuksesta ei

voi tehda, ainakaan seniorikeskuksen toiminnan kehittamiseksi.

8.2 Ammatillinen kasvu

Oman ammatillisen kasvun tavoitteena oli opinnaytetydn avulla saada aiheesta
lisaa tietoa ja valmiutta tulevaan tyoelamaan. Opinnaytety6ta tehdessa opimme
paljon uutta tiedonhausta, tutkimuksen tekemisesta ja aineiston kasittelysta.
Opinnaytetydssamme paasimme tutkimaan eri ndkdkulmia saattohoitoon liittyen
ja kartoittamaan henkiloston osaamista. Tyd vaati teorian lukemista, perehty-
mista, aiempia tutkimuksia ja tutkimustulosten analysointia. Aihe on laaja ja siita
voisi kirjoittaa loputtomasti, joten aiheen rajaaminen oli tarkeaa, jotta tyo ei kasva
lian suureksi. Tyossa keskityttiin itse kyselytutkimuksen toteuttamiseen ja siihen

liittyvaan teoriatiedon etsimiseen.
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Jalkikateen ajateltuna olisi ollut alkuun hyva sopia opinnaytetyontekijoiden kes-
ken tiivimpi ja tarkempi aikataulutus opinnaytetyon eri vaiheiden tekemiselle.
Opinnaytetyon teon aikana oli havaittavissa motivaation laskua, kun tyon pitkitty-
essa tavallaan aloitti ajatustyon tekemisen aina uudelleen alusta, kun taukoa tuli
valiin — vaikka teoriatekstia oli jo valmiina. Myos tutkimusluvan hakeminen oli mo-

nivaiheinen prosessi ja sen saaminen kesti yllattavan kauan.

8.3 Jatkokehittamisideat

Jatkotutkimuksena voisi olla mielenkiintoista tehda vastaavanlainen kyselytutki-
mus saattohoidossa oleville potilaille tai heidan omaisilleen. Miten omaiset huo-
mioidaan saattohoidon toteutuksessa? Tai miten monikulttuurisuus huomioidaan
saattohoidossa seka potilaan, ettd omaisten nakdkulmasta? Kivunhoito saatto-
hoidossa voisi olla my0s yksi tarkea ja potentiaalinen jatkotutkimuksen aihe. Mi-
ten kivunhoito huomioidaan esimerkiksi tilanteessa, jossa potilas ei pysty itse il-

maisemaan kipua?
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LIITE 1. Saatekirje

Hyva vastaanottaja.
Olemme kolme sairaanhoitajaopiskelijaa Diakonia ammattikorkeakoulussa.
Teemme opinnaytetyota yhteistydssa Helsingin kaupungin yhden seniorikes-

kuksen kanssa.

Pyydamme sinua osallistumaan tutkimukseen, jossa tutkitaan hoitajien koke-
muksia valmiudesta ja osaamisesta toteuttaa laadukasta saattohoitoa idkkaiden
ymparivuorokautisessa palveluasumisessa. Tutkimuksessa selvitetaan hoitajien
mahdollisuuksia toteuttaa laadukasta saattohoitoa. Tutkimus liittyy opinnayte-
tyohon, jota tehdaan aiheesta: Laadukas saattohoito ja sen toteuttamisen mah-

dollisuudet iakkaiden ymparivuorokautisessa palveluasumisessa.

Tutkimukseen pyydetaan hoitohenkildkuntaa. Osallistuminen on vapaaehtoista
ja luottamuksellista. Tutkimus toteutetaan Webropol -kyselyna. Webropol-kysely
on anonyymi kyselytutkimus, joten vastaajan henkiltiedot eivat tule kyselyssa
ilmi. Tutkimus sisaltdéa kymmenen kysymysta ja siihen vastaaminen vie noin

kymmenen minuuttia. Kysely on avoinna 23.5-21.6.2024.

Tutkimuskyselyn vastausten analysointiin osallistuvat vain tutkimuksen laatineet
opiskelijat. Tutkimustulokset esitellaan opinnaytetydssamme, joka julkaistaan
Diakonia- ammattikorkeakoulun Theseus-tietokannassa syksylla 2024.
Kyselyyn vastaamalla autat meita selvittamaan saattohoitotyohon vaikuttavia
asioita, ja tutkimuksessa saatu tieto hyodyttaa sosiaali- ja terveysalan toimi-

joita.

Opinnaytetyon ohjaavina opettajina ovat Diakonia-ammattikorkeakoulun lehtorit

Janita Laine-Ahola ja Kirsi Laukkonen.

Kiitos jo etukateen osallistumisesta kyselyyn!



Ystavallisin terveisin,

Sairaanhoitaja-opiskelijat
Pinja Ojalainen Pinja.Ojalainen@student.diak.fi
Tuija Peltola Tuija.Peltola@student.diak.fi

Victoria Strom Victoria.Strom@student.diak.fi
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LIITE 2. Kyselytutkimuksen kysymykset

= Onko oma saattohoito-osaamisesi riittavalla tasolla?

= Oletko mielestasi saanut tarpeeksi koulutusta saattohoitoon?

= Onko tydpaikallasi tarpeeksi aikaa laadukkaaseen saattohoitoon?
= Toteutuuko saattohoitopotilaan kivunhoito riittavalla tasolla?

= Huomioidaanko omaiset saattohoidon toteutuksessa?

= Onko omaisilla mahdollisuus yopya tarvittaessa ryhmakodissa?

= Huomioidaanko saattohoitopotilaan toiveet?

= Kunnioitetaanko saattohoitopotilaan itsemaaraamisoikeutta?

= Huomioidaanko monikulttuurisuus saattohoidon toteuttamisessa?

» Onko saattohoitopotilaalla mahdollisuus yhden hengen huoneeseen?
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LIITE 3. Webropol-kyselylomake

Laadukas saattohoito ja sen toteuttamisen mahdollisuudet iiikkiiiden
ympiirivuorokautisessa palveluasumisessa

Hyvil vastaanottaja.
Olemme kolme sairaanhoitajaopiskelijaa Diakonia ammattikorkeakoulussa. Teemme opinndytetyStd yhteistybssi
Helsingin kaupungin yhden seniorikeskuksen kanssa.

Pyydimme sinua osallistumaan tutkimukseen, jossa mtkitaan hoitajien kokemuksia valmiudesta ja osaamisesta
toteuttan laadukasta saattohoitoa iikkiiden ympiirivuorokautisessa palveluasumisessa. Tutkimuksessa selvitetiisin
heitajien mahdollisuuksia toteuttaa laadukasta saattohodtoa. Tutkimus listtyy opinnfiytetydhdn, jota tehddiin
aiheesta: Laadukas saattohoito ja sen toteuttamisen mahdollisundet iikkfiiden ympirivuorokautisessa
palveluasumisessa.

Tutkimukseen pyydetifin hoitohenkilékuntaa. Osallistuminen on vapaachtoista ja luottamuksellista. Tutkimus
toteutetaan Webropol -kyselynd. Webropol-kysely on anonyymi kyselytutkimus, joten vastaajan henkilitiedot
eiviit ile kyselyssi ilmi. Tutkimus sisiluil kymmenen kysymystd ja siihen vastaaminen vie noin Kymmenen
minuuttia. Kysely on avoinna 23.5-21.6.2024.

Tutkimuskyselyn vastausten analysointiin osallistuvat vain tutkimuksen laatineet opiskelijat. Tutkimustulokset
esitelldfin opinndytetybssdmme, joka julkaistaan Diakonia- ammattikorkeakoulun Theseus-tietokannassa syksylli
2024.

Kyselyyn vastaamalla autat meith selvittimiiin saattohoitotydhin vaikuttavia asioita ja tuthimuksessa saatu tieto
hyddyttid sosiaali- ja terveysalan toimijoita.

Opinndytetydn ohjaavina opettajina ovat Diakonia-ammattikorkeakoulun lehtorit Janita Laine-Ahola ja Kirsi
Laukkonen.

Kiitos jo etukiiteen osallistumisesta kyselyyn!

Y stivitllisin terveisin,

Sairaanhoitaja-opiskelijat

Pinja Ojalainen Pinja.Ojalaineni@student.diak. fi
Tuija Peltola Tuija.Peltolaf@student diak. fi
Victoria Strdm Victoria. Strom(@student.diak.fi

1. Koulutustausta

(O Lihihoitaja/perushoitaja

O Sairaanhoitaja

O Hoiva-avustaja’hoitoapulainen

(O Jokin muu sosiaali- ja terveysalan koulutus
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2. Tyiikokemus

O Alle 1 vuota
O 1-5 vuotta
O 5-10 vuotta
O ¥li 10 vuotia

3. Saattohoito-osaamiseni on riittivilld tasolla

O Tiiysin samaa mieltd
O Osittain samaa mieltid
O Ei samaa, eiki eri mieltd
O Osittain eri mieltd

O Tiysin en mieltd

4. Olen saanut riittiviisti saattohoitokoulutusta

O Tiiysin samaa mieltd
O Osittain samaa mieltid
O Ei samaa, eiki eri mieltd
(O Ositain eri mieltd

O Tiiysin eri mieltd

5. Tydpaikallani on riittiviisti aikaa laadukkaan saattohoidon toteutukseen

O Tiysin samaa mieltd
O Ogsittain camaa mielti
O Ei samaa, eiki eri mieltd
O Osittain eri mieltd

(O Tiysin eri mieltd

6. Saattohoitopotilaan kivunhoito on riittévilli tasolla

O Tiysin samaa mielti

O Osittain samaa mieltd



O Ei samaa, eikdl eri mielti
O Osittain eri mieltd

O Tiiysin eri mielti

7. Omaiset huomioidaan saattohoidon toteutuksessa

(O Tiiysin samaa mieltd
() Osittain samaa mielti
O Ei samaa, eikdl eri mieltd
O Osittain eri mieltd

O Tiiysin enl mielti

8. Omaisilla on mahdollisuus yopyi ryhmiikodissa

O Tiiysin samaa mieltd
O Osittain samaa mieltd
O Ei samaa, eikdl eri mieltd
O Osittain eri mieltd

O Tiysin en mieltd

9. Saattohoitopotilaan toiveet huomioidaan

O Tiiysin samaa mieltd
O Osittain samaa mieltd
O Ei samaa, eiki eri mieltd
O Osittain eri mieltd

O Tiysin el mielti

10. Saattohoitopotilaan itsemiifirimisoikeutta kunnioitetaan

O Titysin samaa mieltd
O Osittain saman mieltd
O Ei samaa, eikdl eri mieltd
O Osittain eri mieltd

O Tiiysin en mieltd



11. Saattohoidossa huomioidaan potilaan monikulttuurisuus

(O Tiiysin samaa mieltd
O Osittain samaa mieltd
O Ei samaa, eikil eri mieltd
O Osittain eri mieltd

O Tiiysin enl mieltd

12. Saattohoitopotilaalla on mahdollisuus yhden hengen huoneeseen

(O Tiysin samaa mielts
O Osittain samaa mieltd
O Ei samaa, eiki eri mieltd
() Osittain eri mielti

O Titysin en mieltd
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