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Diakonia-ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulutut-
kinto, Sosionomi (AMK), diakoniatyd.

Opinnaytetydssa selvitettiin Naantalin seurakunnan saattohoidon vapaaehtois-
ten tukihenkildiden kokemuksia saattohoitotydsta seka seurakunnalta saata-
vasta tuesta saattohoitotydssa. Naantalin seurakunnassa saattohoidon tukihen-
kilotoiminta on uusi vapaaehtoistydon muoto. Seurakunnassa on koulutettu vuo-
sien 2016 ja 2018 aikana yhteensa kaksi saattohoidon tukihenkilé ryhmaa.
Saattohoidon tukihenkilét toimivat vuodeosastoilla, palvelutaloissa ja muissa eri-
laisissa l&hinn& iakk&iden henkildiden hoitopaikoissa.

Teoriaosuudessa kasiteltiin palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa kasitteind, koke-
musta kasitteena ja vapaaehtoistydta saattohoidossa. Teoriaosuus tukee tyon
tutkimuksellista osuutta. Opinnédytetyon aineistoksi haastateltiin neljaa tukihenki-
|64 ja yhdelle osallistujalle laitettiin haastattelukysymykset sédhkdposti kyselyna.
Haastattelupyynnot ohjautuivat Naantalin seurakunnan diakonin kautta. Opin-
naytetyon tutkimuksellinen menetelma oli teemahaastattelu. Analyysi menetel-
mana kaytettiin sisallonanalyysia.

Aineistoksi saatiin viisi teemahaastattelu vastausta. Naista vastauksista voi
tehda johtopaatdksen, etta saattohoidon tukihenkiléna toimiminen koetaan ar-
vokkaana toimintana, joka antaa tekijalleen hyvaa mielta ja kypsyyttd oman
kuolevaisuuden kéasittelemiseen. Seurakunnan tuki koetaan talla hetkella riitta-
vaksi.

Asiasanat: Saattohoidon tukihenkild, teemahaastattelu, vapaaehtoistyo.
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The purpose of this study was find out how the volunteer workers in hospices of
Naantali parish experiences the voluntary work on the hospice care. Furthermore,
how the parish supports the volunteer workers in hospice The voluntary work on
hospices is a new voluntary work form in Naantali parish. During 2016 and 2018,
they have educated two groups of voluntary workers. They act in wards, in as-
sisted living facilities and in other places where the elderly people lives or are
taken care of.

The theoretical part of this study discussed the concept of palliative and end of
life care, experience as a concept and voluntary work in hospice care. The data
was collected by interviews and by a survey including a questionnaire with open
guestions. The interview requests were sent by the deacon of the parish. Five of
ten volunteer workers took part in this study. This study is qualitative research
with content analysis. The analysis was based on transcribing and interpreting
the answers.

To conclude, doing voluntary work in hospice care, the volunteer workers felt like
they were doing very valuable work. It gives good feeling to them and helps to
handle their own death. Church support to the volunteer workers was good and
sufficient. Volunteer workers felt that church appreciated them and their work.

Keywords: Voluntary worker in hospice care, qualitative research, voluntary work
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1 JOHDANTO

Eutanasiakeskustelu puhutti ihmisia vuonna 2017, jolloin keréattiin kansalais-
aloitetta eutanasialain toteuttamiseksi. Samalla saattohoidon toteutumisesta
ja ihmisen lopuneldman hoidosta keskusteltiin yleisesti, niin kansan parissa,

eduskunnassa kuin ladkareiden ja muun hoitohenkilokunnan keskuudessa.

Suomessa arviolta n. 15 000 potilasta tarvitsee saattohoitoa vuosittain ja maaran
ollaan ennustettu lisdantyvan tulevaisuudessa vaeston ikaantymisen myota. Eri-
tyisosaamista saattohoidosta tulisi laajentaa myos saattohoitoon erikoistuneiden
hoitokotien ulkopuolelle. Saattohoito on tarked osa hoitoketjua. Kuolemaa on ko-
ettu vaikeana ja ehkd myods pelottavana aiheena kasitella. (Falt, Harlin, JAmsa,
Pulkkinen & Varonen 2016, 131).

Hyvan ja laadukkaan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteutumisen ehtona
on resurssien, saatavuuden seka koulutuksen parantaminen (ETENE
23.10.2017). Palliatiivisenhoidon ja saattohoidon tukihenkil6t voivat olla yksi laa-
dukkaan saattohoidon osatekija. Monen saattohoitovaiheessa olevan omaiset tai
laheiset voivat asua kaukana tai heillda ei ole muuten mahdollisuutta olla joka
paiva lasna saattohoitovaiheessa olevan potilaan tai asukkaan luona. Kaikki
omaiset tai laheiset eivat myoskadn oman kuolemanpelkonsa tai ahdistuksensa
vuoksi pysty olemaan kuolevan vierella. Osalla saattohoidossa olevista potilaista
tai asukkaista ei ole omaisia. Tallin saattohoidon vapaaehtoiset tukihenkil6t voi-
vat olla kuolevan vierella tukena kuolevalle, mutta myds hdnen omaisilleen ja |&-
heisilleen. Tassa tytssa on tarkoituksena tutkia Naantalin seurakunnan saatto-
hoidon tukihenkilGiden ja Naantalin terveyskeskusosaston henkilokunnan koke-
muksia saattohoidon vapaaehtoistydsta Naantalissa. Aihe nousi esiin harjoittelu-
jaksollani Naantalin seurakunnassa, jossa idea saattohoidon tukihenkilétoimin-
nasta nousi esiin vuonna 2014. (Henkilokohtainen tiedonanto Hannamari Syrja-
koski-Vuollet & Minna Pykalamaa 11.9.2018).



Liséksi diakonit pohtivat sita, miten saattohoidon tukihenkilét ovat kokeneet seu-
rakunnan tuen vapaaehtoistytssa ja minkalaista merkitysta tukinenkildiden mie-
lesta saattohoidon tukihenkilétoiminnalla on saattohoidossa olevalle.

Aihe on mielenkiintoinen nykyisen saattohoitokeskustelun nakékulmasta. Saatto-
hoidon tukihenkil6t voivat parantaa saattohoidon laatua ja ennen kaikkea saatto-
hoidossa olevan potilaan tai asukkaan eldménlaatua. Kenenk&aan ei tarvitsisi
kuolla yksin, jos ei niin halua. Saattohoidon tukihenkilot ovat tervetullut apu eri
laitoksiin, palvelutaloihin ja my6s kotihoitoon. Seurakunnat jarjestavat saattohoi-
don vapaaehtoisten tukihenkilokoulutuksia ja néita koulutuksia jarjestetaan eri

seurakunnissa ympéari Suomea.



2 PALLIATIIVINEN HOITO JA SAATTOHOITO KASITTEINA

Kuolema on useimmiten ihmisille ikaan kuin huhu, jonka ajatellaan osuvan mui-
den kohdalle, mutta ei omalle kohdalle. Se kuitenkin koskettaa kaikkia ihmisia
aikanaan. Useimmiten ihminen kuolee joko sairaalassa tai hoivakodissa, vierai-

den ihmisten ymparéimana. (O’Mahony 2016, ix.)

Saattohoitoa alettiin kehittdéda Suomessa 1980-luvulla. Saattohoidon kehitys
alussa oli aika hidasta. Kuolevia on aina hoidettu, mutta varsinaisesti saattohoi-
dosta erityisena hoidon alueena alettiin puhua vasta 1980-luvulla. Laakintéhalli-
tus antoi ensimmaiset terminaalihoito-ohjeet vuonna 1982 ja saattohoitokoteja
alettiin suunnitella 1980-luvun puoli valissa. Alkuun saattohoito oli syopajarjesto-
jen aloittamaa hoitoa. Merkittdva tapahtuma saattohoitotoiminnassa oli, etta siita
tuli osa terveydenhuoltojarjestelmaa vuosien 1982-2011 vélisena aikana. (Han-
ninen 2013, 24-25.)

Hyvin toteutuneena saattohoito on silloin, kun potilaan ja hdnen omaisensa yh-
teinen kokemus on se, etta kuolema on siirtymista hyvésta ja ihmisarvoisesta
elamasta jokaisen oman vakaumuksen mukaiseen ikuiseen lepoon. Saattohoito
on monialaista ja kokonaisvaltaista hoitoa, jossa otetaan huomioon kunkin ihmi-
sen yksilolliset tarpeet ja kuolevalle pyritaan takaamaan mahdollisimman aktiivi-

nen, arvokas seka oireeton loppuelama. (Pajunen 2013, 11.)

Saattohoidon keskeiset merkitykset ovat |adketieteessé ja hoitotydssa, mutta
my0s teologia ja filosofia maarittelevat saattohoitoa. Saattohoidon tarkein merki-
tys on kuitenkin aina yksil6llinen eli saattohoidon merkitys nousee aina potilaan
kokemuksesta, hanen tilanteestaan ja karsimyksensa hoidosta sek& hyvinvoin-
nista. Hoidon tavoitteena ei ole kuolema, vaan mahdollisimman hyva lop-
puelama. Saattohoitoon liittyy myds vahva arvoperusteinen toiminta. Eettisind ar-

voina ovat hyva hoito, ihmisarvon kunnioittaminen, ihmisen itsemaaraamisoikeus



sekad oikeudenmukaisuus. Kaikilla on oikeus hyvaan saattohoitoon. Saattohoi-
don avulla pyritddn myds purkamaan turhaa kuoleman mystifiointia. Kuolema on
luonnollinen osa ihmisen elamaa ja kaikille tasa-arvoinen tapahtuma. (Pajunen
2013, 12-13))

Saattohoitoon liittyvat termit palliatiivinen hoito ja saattohoito ovat osittain paal-
lekkaisia termeja. Molemmilla termeilld viitataan elaman loppuvaiheen oireenmu-
kaiseen hoitoon. Joskus saatetaan vield kayttaa termia terminaalihoito, mika tar-
koittaa valittomasti kuolemaa edeltdvaa saattohoitoa. Ajallisesti palliatiivista hoi-
toa ei voida sitoa kuoleman laheisyyteen, vaan sairaudesta riippuen se voi kestaa
jopa vuosia. Saattohoito ajoittuu elamanloppuvaiheen viimeisiin viikkoihin tai pai-
viin. (Eho, Hanninen, Kannel, Pahiman & Halila 2003, 6.)

2.1 Palliatiivinen hoito

Palliatiivisen hoidon juuret ovat hospice-liikkeessa. Sana hospice tulee sanasta”
hospes” ja "hospitium”. Hospes tarkoittaa vierasta mutta myos isantaa ja sana
"hospitium” kohtaamispaikkaa ja vieraanvaraisuutta. Elaman loppuvaiheen hoi-
toon keskittyva saattokotiliike levisi Iso-Britanniasta muihin lantisiin maihin. Alun
perin hospice-hoito tarkoitti saattokodissa tapahtuvaa hoitoa. (Vainio 2015, 18-
19.) Hospice-liikkeen ja saattohoidon yhtena kehittdjana toimi Dame Cicely Saun-
ders ja han on todennut ” Kun ei ole enda mitaan tehtavissa, on viela paljon te-
kemista” (Pajunen 2013,11).

Maailman terveysjarjesto WHO:n mukaan palliatiivinen hoito tarkoittaa parantu-
mattomasti sairaan tai henkead uhkaavaa sairautta sairastavan potilaan seka ha-
nen laheistensa hoitoa. (Saarto 2015,10). Palliatiivinen hoito tarkoittaa myds po-
tilaskeskeista ja tarvelahtoista lahestymistapaa. Sen tavoitteena on edistaa pa-
rantumattomasti sairaan sek& hanen laheistenséd elamanlaatua. Palliatiivinen
hoito tarkoittaa oireenmukaista hoitoa. Palliatiivisella hoidolla pyritéan ehkaise-
maan ja lievittAmaan karsimysta sekéa vaalimaan elamanlaatua. (Holli & Saarto
2007, 829.)



WHO:n maaritelman mukaan palliatiivinen hoito on potilaan aktiivista kokonais-
hoitoa, silloin kun tauti ei ole enda parannettavissa. Palliatiivinen hoito edeltda
saattohoitoa. Saman maéaéaritelméan mukaan hoitoa ohjaavat maaritelméat ovat:
kuolema nahdaan elaman normaalina paattymisend, kuolevan oireita lievitetaan,
kuolevalle tarjotaan henkista ja hengellista tukea, kuolevaa tuetaan aktiiviseen
elamaan jaljella olevina paivina ja omaisille tarjotaan tukea seka sairauden ai-
kana etta kuoleman jalkeen. Perheen tukeminen surussa on osa hoitoa. (Hanni-
nen, Anttonen 2008, 27.)

Palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan elamantilanteeseen liittyy keskeisena
osana luopuminen. Palliatiivisen hoidon aikana ja erityisesti kuoleman lahesty-
essda, ihminen tarvitsee tuekseen toista inmistd kuolemaan kasvamisen proses-
siinsa. Kuolevan karsimys myods vahenee, kun hoitohenkilostd seka omaiset pys-
tyvat keskittymaan sairaan pelkoihin ja hanen tarpeisiinsa. (Mattila 2002, 181-
182.; Henschen 2010, 74).

Sosiaali-ja terveysministerion julkaisemassa raportissa "Syévan hoidon kehitta-
minen 2010-2020” asetetaan palliatiivisen ja saattohoidon jarjestamisen tavoit-
teet vuoteen 2020. Siiné palliatiivisen ja saattohoidon antamiseksi ehdotettiin kol-
miportaista hoitojarjestelmad, johon kuuluvat perustaso-, erityistaso ja vaativa
erityistaso. (Saarto & asiantuntijatyéryhma 2017, 9.)

Palliatiivisen hoidon kolmiportainen taso sisaltda A, B ja C vaativuus tasot. Taso
A on perussaattohoitoa ja sita tulee tarjota kaikissa terveydenhuollon laitoksissa
ja kaikissa yksikdissa tulisi olla saattohoitoa koordinoiva hoitaja. Taso B on kes-
kitason saattohoitoa ja sita tarjotaan yksityisten ja julkisen terveydenhuollon koti-
sairaaloiden tukiosastoilla ja saattohoito-osastoilla ja -paikoilla. Henkilokunnalla
on perustasoa laajempi palliatiivinen koulutus. Taso C on vaativan erityistason
saattohoitoa. Sita tarjotaan yliopisto- ja keskussairaaloiden palliatiivisissa yksi-
koissa ja saattohoitokodeissa. Henkilokunnalla on palliatiivisenhoidon ja -la&ke-

tieteen patevyys.

Perustason saattohoidossa hoidetaan sellaisia potilaita, joiden oireiden hoito tai

muu tuki ei vaadi erityistoimia. Téallaisia potilaita voisi olla esim. dementoiviin
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sairauksiin kuolevat ja vahaoireiset sybpapotilaat. Keskitason saattohoidossa
hoidetaan potilaita, joille peruskipuldéke ei auta ja joudutaan kayttdamaan laakein-
fuusioita. Kolmannen eli vaativan erityistason saattohoitoa annetaan potilaille,
jotka karsivat erityisen hankalista kivuista, monimutkaisista psykologisista tai ek-
sistentiaalisista vaikeuksista. My6s sosiaalisesti hankalissa tilanteissa elavat po-
tilaat kuten esim. pienten lasten vanhemmat kuuluvat tdhan ryhméén. (Hanninen
2013, 27-29.)

I/"“(I\'\.' 1/\,, 1/\ \ /\ \
/ \
/Vaativa'\
/‘ erityistaso \
/"Yliopistosairaan-\\
" hoitopiirien '\
/ palliatiiviset keskukset \

/ﬂ' B ‘\."
Erityistaso
V. Sairaanhoitopiirien \
palliatiiviset keskukset ja \
alueelliset palliatiivisen hoidon \
/ ja saattohoidon yksikot N N \/

Erikoistumiskoulutus
Taydennyskoulutus

Perusopetus

A \ g
Paikalliset saattohoitoyksikot \\/
Perustaso
Kaikki sosiaali- ja

* terveydenhuollon yksikot ‘ \/

KUVIO 1.
Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kolmiportainen malli. (Duodecim 2019)

Euroopan neuvoston suositusten mukaisesti, jokaisella jasenvaltiolla tulee olla
kansallinen palliatiivisen hoidon suunnitelma. Sen tulee olla osa terveydenhuol-
lon jarjestelmaa, jolloin taataan kaikille tasa-arvoinen hoitoon paasy. Suosituk-
sessa kiinnitetddn erityisesti huomiota siihen, etta jokaisella loppuvaiheen poti-
laalla pitda olla ennakoiva hoitosuunnitelma, advance care plan eli ACP. Kaikissa
suosituksissa seka ohjausdokumenteissa painotetaan riittdvan palliatiivisen kou-
lutuksen jarjestamistad seka osaamisen vahvistamista kaikissa hoitoon osallistu-
vissa henkildstéryhmissa. (Saarto ym. 2017, 9.) Vuonna 2018 kunnista 77 % ar-
vioi saattohoitoa olevan alueellaan riittavasti tai melko riittdvasti. Palliatiiviseen

hoidon ja saattohoidon jarjestamiseen tarvitaan myds naihin toimiin
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kohdennettua rahaa. Kunnista noin yhdeksdn kymmenesta on sitd mieltd, etta
palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon tarvittavat rahat ovat melko tai taysin riit-

tavat. (Hammar, Leppaaho, Toikka, Kylanen & Heikkila 2018, 2.)

2.2 Saattohoito

Saattohoito on kuolemaa lahestyvan ihmisen hoitoa. Saattohoito ajoittuu ela-
man viimeisille viikoille ja paiville. Kuolevaksi potilaaksi mielletddn usein toi-
mintakyvyltaan merkittavasti heikentynyt potilas, jonka elintoiminnot hiipuvat
ja lahestyvan kuoleman merkit ovat jo nahtavissa. (Hanninen 2015, 10-11.)
Saattohoito sisaltda kuolemaan valmistamisen ja on siten tarkea potilaan ja

hanen laheistensa vuoksi (Holli, Saarto 2007, 845).

Saattohoito toteutuu siella missa saattohoidossa oleva potilas on hoidossa,
asuu seka elaa. Tama paikka voi olla oma koti, sairaalan osasto tai hoivakodin
osasto ja siella oma huone. Saattohoidon toteutuessa paikassa, jossa saatto-
hoidettava on, mahdollistetaan myds omaisten ja laheisten osallistuminen
saattohoitoon potilaan toivomalla tavalla. Saattohoidossakin voidaan kayttaa
termia vierihoito, samalla korostuu ajatus elaman alusta. Syntyva ja kuoleva
tarvitsevat sita, etta kaikki tarkeimmat ihmiset ovat vierella antamassa huolen-
pitoa, lampoé seka rakkautta. (Surakka 2013, 94-95.)

Saattohoidon aloituksesta paattaminen, on ensisijaisesti hoidon linjauksesta
paattamista. Saattohoitopadtoksen tavoitteena on tarjota potilaalle uudelleen
suuntautuvaa hoitoa seka valttda hylkdamisen kokemusta. Taman hoidon
avulla potilas voi kohdata oman karsimyksensa ja kuolemansa. Hoito antaa
tukea surra naita asioita. Paatds saattohoidosta tulisi tehd& yhdessa potilaan
kanssa. Liian mydhaan tehty saattohoitopdatds haittaa potilaan seka hanen
omaistensa ja laheistensa valmistautumista lahestyvaan kuolemaan. (Hanni-
nen, Anttonen 2008, 25.; Eho ym. 2003,5.) Saattohoitopaatés antaa myos
omaiselle mahdollisuuden kayda lapi omaa luopumisty6taén. (Anttonen, Han-
ninen 2008, 23,25).
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Saattohoidossa, niin kuin muussakin terveyden- ja sairaanhoidossa olevalla
potilaalla on myds oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon.
H&anta on kohdeltava niin, ettei hdnen ihmisarvoaan loukata ja hanen va-
kaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioitetaan. Aidinkieli, yksilolliset tarpeet ja
kulttuuri tulee ottaa huomioon hé&nen kohtelussaan ja hoidossaan. (L.
17.8.1992/ 785.) Saattohoitoon kuuluu potilaan mahdollisuus itse kontrolloida
hoitoaan ja hanen toiveidensa kuunteleminen. Hoidolla tulee olla jatkuvuutta
my0ds saattohoito vaiheessa. Se on ensisijaisesti fyysisten ja psyykkisten kar-
simysten lievittamistd, kuolemaan valmistamista seka kuolevan laheisten ja
omaisten tukemista. (Anttonen, Hanninen 2008, 29-30.) Saattohoito ei ole vain
fyysinen tapahtuma. Mita lahemmaksi kuolema tulee, eksistentiaaliset kysy-
mykset nousevat merkitykselliseksi. Potilas voi miettia oman elamansa tarkoi-
tusta. (Hanninen 2015,11.)

Eksistentiaaliset pelot liittyvat usein kuoleman jalkeiseen aikaan tai siihen ettei
sellaista ole. Nykyisen elaman loppuminen johtaa ahdistukseen. Kuolemassa
ahdistavinta on, ettd kaikki mita on ollut ja on nyt, loppuu. Toisaalta ihminen
voi olla vasynyt sairastamiseen ja kyvyttémana elamiseen ja kokee kuoleman
helpotuksena. (Hanninen 2013,39.) Lasn&olo seka vuorovaikutus korostuvat
kuolevan potilaan ja hanen laheistensa osalta. Hyva saattohoito ei lopu poti-
laan kuolemaan, vaan jatkuu omaisten ja laheisten tukena heidan surussaan
potilaan kuoleman jalkeen. (Hanninen 2015, 11.) Naantalin seurakunnassa
jarjestetaan omaisille sururyhmia, joihin voi jokainen laheisensa menettanyt
osallistua. Sururyhmia vetaa pappi ja diakoni. My6s kahden keskisia keskus-
teluja voi kdyda papin tai diakonin kanssa. Hautajaisiin liittyvia neuvoja voi
kysya diakoneilta, kirkkoherranvirastosta seka Naantalin seurakuntayhtyman
taloustoimistosta. Saattohoidon tukihenkil6t voivat olla myos hetken aikaa tu-
kena omaiselle heti kuoleman jalkeen esim. hautajaisten valmistelun ajan. Sen
jalkeen omainen voidaan ohjata esim. sururyhmaan tai keskustelemaan dia-

konin tai papin kanssa.
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3 VAPAAEHTOISTOIMINTA

3.1 Vapaaehtoistoiminnasta yleisesti

Vapaaehtoistoiminnasta on kaytetty erilaisia kasitteita yhteiskunnallisten muutos-
ten eri vaiheissa. Niita ovat olleet esimerkiksi talkooty®, armeliaisuus, vapaa huol-
totyd sekd hyvéantekevaisyys. Viimeisten vuosikymmenten aikana tama kasit-
teist6 on muuttunut ja puhutaan vapaaehtoistoiminnasta, vapaaehtoisuudesta ja
vapaaehtoistyosta. Laaja kasitteistd kuvaa hyvin vapaaehtoistoimintakentan mo-
nimuotoisuutta. Kysymys on kuitenkin koko ajan palkattomasta, vapaasta tah-
dosta kumpuavasta yleishyddyllisesta toiminnasta. (Nylund & Yeung 2005, 14-
15.)

Vapaaehtoistoimintaa tehdaan usein jossakin yhteydessa johonkin kuten lahipii-
rissa esimerkiksi sukulaisilla, tuttavilla tai ystavilla (Harju 2005, 58). Se on usein
ihmisille luonteva osa arkipaivaa ja hyvan elaman kokemusta. Vapaaehtoistoi-
mintaa voidaan tehda myos laajemmassa yhteistssa esimerkiksi seurakunnissa,
yhdistyksissé tai kunnissa. Vapaaehtoistoiminta tehdaan paikkasidonnaisesti,
mutta henkinen sidonnaisuus voi olla my6s valtakunnalliseen yhteis66n tai tapah-
tumaan. (Nylund & Yeung 2005, 15; Harju 2005, 58.)

Vapaaehtoistoimintaan sopivat taustoiltaan erilaiset ihmiset. He voivat olla nuo-
ria, vanhoja tai keski-ikéisid miehia tai naisia. Koulutustaustalla tai ammatilla ei
ole merkitysta. (Colliander 2008, 123.) Sita vastoin vapaaehtoistoiminta tarjoaa
seka yksiloille ettéa yhteisdille merkityksia ja merkityksellisyytta. Se antaa ja sa-
malla siitd saadaan erilaisia ja yllattavia elamyksia. Vapaaehtoisty0d voi antaa
myos pysahdys- seka levahdyspaikan erilaisissa elamantilanteissa. Yhteisolli-
syys ja ihmisten kohtaaminen voivat antaa elamalle my6s uudenlaisen suunnan.
(Nylund & Yeung 2005, 13,15).
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3.2 Vapaaehtoisty6 saattohoidossa

Saattohoitoliikkeen alkuhistoriasta lahtien, vapaaehtoistoiminta on ollut siind kes-
keisessa osassa. Englannin saattohoitokodeissa vapaaehtoistoiminnalla on ollut
merkittava osuus toiminnassa. Se on ollut myoés laajasti ja nakyvasti esilla. Suo-
messa vapaaehtoistoiminta kuolevien potilaiden parissa alkoi 1980-luvulla. (Col-
liander 2008, 121.)

Saattohoidossa vapaaehtoistoiminta on ihnmisten valista vuorovaikutuksellista toi-
mintaa, johon jokainen antaa itsestaan, mutta vastavuoroisesti mygs saa jotain
itselleen. Toiminnassa on mukana kolme osapuolta: hoitoyhteisd, potilaat seka
vapaaehtoistyontekijat. Vapaaehtoinen antaa aikaansa potilaalle ja se kaytetaan
potilaan toiveiden mukaisesti. Usein vapaaehtoistydntekija kokee saavansa te-
keméstaan tyosta itse enemman kuin mitd han siihen on antanut.

(Colliander 2008, 122.) Saattohoidossa tukihenkiloné toimiminen edellyttda aina
vapaaehtoistydonkoulutuksen ja myo6s tyonohjausta yksilétyonohjauksena tai sul-
jettuna ryhmana. Tukihenkiléna toimiminen edellyttdd myds vaitiolovelvollisuutta
(Helin ym. 2010, 94).

Saattohoidossa vapaaehtoistyontekijan kulloinenkin elamantilanne maarittelee,
millaiseksi hanen tukihenkilétoimintansa muodostuu. Saattohoidossa toimivalla
vapaaehtoisella tulee olla riittavasti ajallisia, henkisia ja fyysisia voimavaroja seka
henkista kypsyytta ja tasapainoa, ettd han voi toimia kuolevien ihmisten seka hei-
dan omaistensa parissa ja tukena. Hyvalla ja tasapainoisella vapaaehtoisella on
uskallusta ja taitoa kohdata kuoleva potilas ja hdnen omaisensa ja laheisensa.
Hanelld on myds kykya empatiaan ja luontevaan vuorovaikutukseen kohtaamis
tilanteissa. (Colliander 2008, 125, 123.)

Tyossakayva tukihenkil ei useinkaan voi olla lasna paivalla tai yolla, koska oma
tyossakaynti edellyttdd lasndoloa tyopaikalla. Tarvittaessa vapaaehtoisen taytyy
olla lasna kuolemaa lahestyvan potilaan luona kaikkina vuorokauden aikoina.
Silla kuoleman lahestymiseen voi liittya pelkoa olla yksin, ahdistuneisuutta, levot-

tomuutta seka turvattomuutta. (Colliander, s. 128).
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Saattohoidossa olemassa olevan ajan maarittely on vaikeaa ja voi olla pitkiakin
aikoja, jolloin saattohoidettava tarvitsee tukihenkil6d myos yolla. Se rajoittaa tyos-
sakayvan tukihenkildon osallistumista. Omaiset voivat myos usein olla paivisin
tbissa ja padsevat ehka vasta illalla tai vilkonloppuisin paikalle, jolloin tukihenkilon
tarve on juuri silloin kun omaiset eivat paase tai ehdi. Tama asia tulee hyvin esille

tukihenkildiden haastattelussa.

3.3 Vapaaehtoisty6 diakoniatytssa

Vapaaehtoistoiminta tukee kirkon perustehtavaa. Kirkko on osallisuuden seka
luottamuksen yhteisd, joka antaa mahdollisuuden jokaiselle palvella omien lahjo-
jensa ja osaamisensa mukaan. Samalla se vahvistaa jokaista yhteisesta uskosta,
palvelusta ja rakkaudesta. Kirkon vapaaehtoistoiminnan perustehtava on kutsua
ihmisia osallisuuteen yhteisdssa. Se tarjoaa jokaiselle mahdollisuuden antaa ai-
kaansa seka osaamistaan yhteiseen kayttoon. Kirkon vapaaehtoistyd koostuu
kolmesta osa-alueesta: organisoidut vapaaehtoistehtavat esim. isostoiminta, toi-
sena luottamushenkilétoiminta ja kolmantena seurakuntalaisten omaehtoinen toi-
minta. TAssd toiminnassa seurakuntalaiset toteuttavat kristillisyyttaan palvele-
malla toisiaan omaehtoisesti ja myds itse organisoituen. (Harju, Nummela, Gron-
lund, Kalmanlehto, Lunden, Raitanen & Setala 2015, 4- 6.)

Eniten vapaaehtoisty6ta tehdaan diakoniatydssa. Yli 30 000 vapaaehtoista toimii
diakoniatyon piirissa (Kirkon tutkimuskeskus 2016). Seurakunnan diakoniaty®
tarjoaa vapaaehtoistyontekij6ille monenlaisia mahdollisuuksia vastuun kannosta
lahimmaisen palvelemiseen. Diakoniatybn vapaaehtoisena toimiminen on aina
vastavuoroista kanssa kaymista ihmisten kanssa. Sen ei tulisi olla sellaista toi-
mintaa, jossa parempiosainen antaa huonompiosaiselle. Tata tuleekin riittavan
usein korostaa vapaaehtoistydssa. (Honkkila 2002, 275.) Kaikki toimijat ovat sa-
manarvoisia, olivat he sitten vapaaehtoistyontekijoita tai heilta apua saavia hen-

kiloita.
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Seurakunnalla on vapaaehtoisista myos oikeudellinen vastuu. Tarvittaessa va-
paaehtoisen perehdyttdmisen yhteydessa tehdaan kirjallinen sopimus vapaaeh-
toisen tehtéavista, velvollisuuksista ja oikeuksista. My6s silloin kun vapaaehtoinen
toimii esim. saattohoidon tukihenkilotehtavassa, hanelta pyydetéaan kirjallinen sa-
lassapitotodistus. (Kirkon vapaaehtoistyon linjaukset 2015.) Naantalin seurakun-
nassa diakoni haastattelee vapaaehtoistydntekijaksi haluavan henkilon. Vapaa-
ehtoiseksi haluavalle kerrotaan toiminnasta ja vapaaehtoisen tehtavista seka
mietitddn yhdesséa, mik& vapaaehtoistyén muoto olisi paras talle henkilélle. Sa-
malla vapaaehtoista pyydetaéan allekirjoittamaan salassapitotodistus ja kerrotaan
mitd salassapitovelvollisuuteen kuuluu esim. ei voi kertoa ulkopuolisille niista

henkiloista ja asioista mitd kuulee vapaaehtoistydssa.

Tana paivana kirkko joutuu muiden organisaatioiden kanssa kilpailemaan vapaa-
ehtoistoimintaan osallistujista. Tatd samaa kilpailua vapaaehtoistoimijoista voi
olla my06s kirkon siséll, jos siella on paljon erilaisia toimintamuotoja esimerkiksi
lahetyksen ja diakonian valilla. Kirkon vapaaehtoistoimintaan ovat tervetulleita
kaikki halukkaat, ovatpa he sitten kirkon jasenia tai eivat. (Koskiaho 2002, 448-
449, 450.) Naantalissa vapaaehtoistydntekijat ovat yleensa ikaihmisia, joilla on
aikaa ja kiinnostusta tehdéa vapaaehtoisty6ta. Jonkin verran vapaaehtoistyonteki-
joissd on myds tydssa kayvia ja tyottomid henkilditda. Nuorempia henkil6itd on

ollut viime aikoina vaikeampi rekrytoida vapaaehtoistyontekijoiksi seurakuntaan.
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4 KIRKKO JA SAATTOHOITO

Kristillisten uskon mukaan ihminen on luotu Jumalan kuvaksi ja silloin hanella on
erityinen arvo elaméssa, jota ei voi toinen ihminen antaa tai ottaa pois eli ihmisen
kasissa ei ole syntyma eiké kuolema. Kirkon mielesta palliatiivinen hoito ja saat-
tohoito ovat hyvia keinoja elamén loppuvaiheen karsimyksiin. Piispojen kannan-
otossa 2017 kehotetaan arvioimaan mitka ovat ne keinot, jolla laadukas saatto-
hoito saataisiin koko Suomessa jokaisen tarvitsevan saataville. Piispat kehottavat
my06s ryhtymaan toimiin asian eteenpain viemiseksi. (Suomen piispat 9.11.2017.)
Yksi kirkon hallitusohjelman tavoitteista, liittyen yhteiskunnan sisdisen eheyden
ja yhdenvertaisuuden teemoihin, on saattohoito. Kirkon ndkemys ja ehdotus on,
ettd palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa jarjestettaessa, myds saattohoidettavan ja
hanen laheistensa eksistentiaaliset ja psykososiaaliset tarpeet otetaan huomioon
ja naiden tarpeiden tukemiseen kiinnitetaan riittdvaa huomiota. (Kirkon hallitus-
ohjelmatavoitteet 2019.) Vuonna 2014 kirkon Yhteisvastuukeréyksen erityiskoh-
teena kotimaassa oli saattohoito. Saattohoito oli ehdolla kerayskohteeksi myds
vuonna 1982. Silloin pohdittiin voiko kerayskohteena olla kuolevien hoidon kehit-
taminen hospice-hoidon tapaisesti. Vuonna 2014 tama Yhteisvastuukerays lo-
pulta toteutui. (Aalto 2013,7.)

Saattohoito on myos osa diakoniatyota. Huolenpito sairaista on kuulunut aina al-
kuseurakunnan ajoista asti kirkon tehtavien piiriin ja kirkon sairaalasielunhoito
jatkaa tata perinnetta. Sairaalasielunhoitajat ovat kirkon tyontekij6ita, kuten dia-
koneja, diakonissoja, pappeja tai lehtoreita. He ovat kayneet erikoistumiskoulu-
tuksen sairaalasielunhoitoon, jonka kautta he ovat patevoityneet elamaa, sai-
rautta ja kuolemaa koskeviin kysymyksiin ja muihin sairaalasielunhoidon tehtéa-
viin. Sairaalasielunhoito on osa hyvaa saattohoitoa ja sairaalasielunhoitajat ovat
asiantuntijoita kuolevan henkisen ja hengellisen hoidon alueella. (Kaukinen 2015,
69-70.) Saattohoidon liséksi sururyhmat ovat tarkea diakoninen seka sielunhoi-

dollinen surevien vertaistukirynma. Ne ovat tarkeita purku- seka latausryhmia
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sureville. Eniten sururyhmaldiset saavat apua samanlaisessa kuolemankoke-
muksessa olevilta esimerkiksi lapsensa menettaneille on oma ryhméa. Ohjaajina
sururyhmissa toimivat diakoni ja pappi yhdessa (Pekkala 2014, 30-31.) Tassa
tyossé en kasittele erikseen sielunhoitoa saattohoidossa, koska Naantalin seura-
kuntaan on samaan aikaan valmistunut erikoistumiskoulutuksen lopputy6 sielun-

hoidosta saattohoidossa.
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5 SAATTOHOIDON TUKIHENKILOTOIMINTA NAANTALIN SEURAKUNNASSA

Naantalin seurakunta on yksi Naantalin seurakuntayhtyméan kolmesta seurakun-
nasta. Naantalin seurakuntaan kuuluu Naantalin kaupungin lisaksi Velkuan saa-
ristokyla. Seurakunnassa tytdskentelee viisi tybalaa: papit, diakoniatydntekijat,

lapsity®d, nuorisotyd seka kanttorit.

Naantalin seurakunnassa idea saattohoidon vapaaehtoisten tukihenkiléiden toi-
minnasta nousi esiin vuonna 2014 ja ensimmaisia saattohoidon tukihenkil6ita
alettiin kouluttamaan vuonna 2016. Tuolloin vapaaehtoisiksi jai noin kymmenen
lahimmaispalvelijaa. Aluksi saattohoidon tukihenkildista kaytettiin Iahimmaispal-
velija nimea, mutta kevaalla 2019 [ahimmaispalvelija nimi muuttui saattohoidon
tukihenkild nimeksi. Myds saattohoidon vapaaehtoinen nimea kaytetaan. (Henki-
I6kohtainen tiedonanto Hannamari Syrjakoski-Vuollet & Minna Pykédlamaa
11.9.2019, Hannamari Syrjakoski-Vuollet 16.4.2019.)

Syksylla 2018 jarjestettiin uusi vapaaehtoistydn kurssi, jossa kaytiin yleisesti lapi
vapaaehtoistydta, mutta myos saattohoidon vapaehtoistydta. Osallistujia tuolle
kurssille oli 12 henkiléa ja osa naista kurssilaisista halusivat toimia saattohoi-

dossa.

Kurssi tapaamisia oli viisi ja ne jarjestettiin Naantalin seurakuntakeskuksessa.
Jokaisessa tapaamisessa oli eri aiheet. Ensimmaisella kerralla puhuttiin vapaa-
ehtoisuudesta ja sen vastuista ja velvollisuuksista seka vapaudesta tehda vapaa-
ehtoistyota. Toisella kerralla puhuttiin vapaaehtoistyontekijan hyvinvoinnista, kilt-
teydestd sekéa vapaaehtoisuudesta. Neljannella kerralla puhuttiin siitd, mita teh-
tavia loytyy seurakunnan diakoniasta ja kenelle se sopii? Kolmannella ja viiden-
nella kerralla puhuttiin kuoleman kohtaamisesta ja tukemisesta. Keskusteltiin
myo6s vapaaehtoisena toimimisesta vuodeosastolla seka pitkaaikaissairaan koh-

taamisesta. Luennoitsijoina olivat Naantalin seurakunnan diakonit ja diakonissa,



20

psykiatrinen sairaanhoitaja, tyénohjaaja, sielunhoitoterapeutti Raision seurakun-
nasta, sairaalapastori Turusta, Naantalin vuodeosaston laéakari ja osastonhoitaja.
Kurssit kestivat noin puolitoista tuntia kerrallaan. Osallistuin mygs itse télle kurs-

sille.

Naantalissa saattohoidon tukihenkilét toimivat aina pareittain. Parit sopivat kes-
kendan kaynti aikatauluista saatettavan luona. Omaisten kanssa voidaan myds
sopia aikatauluista, milloin he toivovat, etta tukihenkild on paikalla. Tukihenkil6t
eivat valttamatta kovin usein tapaa omaisia, koska tieto tukihenkildille kulkee dia-
konin ja hoitajien kautta. Saattohoidon tukihenkil6t toimivat Naantalin terveyskes-
kuksen osastolla ja nykyaan myos Aurinkosééation palvelutalossa, kolmella osas-
tolla (Hannamari Syrjakoski-Vuollet, henkilokohtainen tiedonanto 16.4.2019).

Tukihenkil6t saavat tiedon saattohoidossa olevasta henkilosta diakonin kautta,
joka on saanut tiedon terveyskeskuksesta tai palvelutalosta hoitajien kautta tai
omaiselta. Diakoni valittaa tukihenkild pyynnot tukihenkilille ja kysyy aina, onko
mahdollista l&hted paikalle. Diakoni kyselee myds tukihenkildilta valiaika tietoja
ja tukihenkilon jaksamiseen liittyvia asioita. Han tiedottaa my6s mahdollisista

kuolemantapauksista.

Tukihenkil6ille jarjestetddn kerran kuussa tydohjausta suljetussa ryhméssa
Naantalin seurakuntakeskuksessa. Siella he voivat jakaa kokemuksiaan ja puhua
asioista, jotka ovat ehka jaaneet vaivaamaan. Tyonohjauksissa ei tuoda asiak-
kaiden nimi& esiin, vaan asioista puhutaan nimettdmasti ja luottamuksellisesti.
Tybnohjausta pitaa diakoni. Tarvittaessa voi diakonilta pyytdd myos yksilotyénoh-

jausta.
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6 KOKEMUKSEN MERKITYS TUKIHENKILOTOIMINNASSA

Saattohoidon tukihenkiloksi lahtevalla on usein itsellaan jonkinlainen kokemus
l&aheisen ihmisen kuolemasta. Kokemukset kuolemasta voivat jokaisella olla eri-
laisia. Niihin vaikuttavat ihmisen psyykkinen ja henkinen tasapaino seka ympa-

risto ja kulttuuri, missa ihnminen elaa.

Kokemus on osa ymmartavan psykologian tutkimuskohdetta. Kokemuksella on
kolme ominaisuutta eli kokemus on kokonaisvaltainen tapahtuma ja se on ainut-
kertainen, yksilollinen tapahtuma. Kokemus on my6ds mentaalinen eli henkinen
tapahtuma. Psyykkinen ja henkinen ovat kasitteita, joilla elamé kokemuksellisesti
merkityksellistyy ja ihminen tajunnallisesti ymmartaa elaméansa. Kokemus on
ymmartava seka merkityksellistava suhde tajuavan ihmisen ja elaméantilanteen
valilla. Kokemuksen tajunnallinen puoli on ymmartaminen ja kokemuksen merki-
tyksellistymisen puoli on elamantilanteellinen. (Perttula 2009, 119-120.) Yksilolli-
sen henkisen tapahtuma vuoksi, kokemusta ei voida tutkia luonnonilmitiden ta-
voin pilkkomalla ja kokoamalla, eikéa kokemusta voida selittda mydskaan kausaa-
lisesti eli syysuhteeseen perustuvasti. Keskeisina kasitteiné ovat kokemusta mer-

kityssuhteena kuvaavat merkitys, tulkinta ja ymmartaminen. (Latomaa 2012, 32)

Psykologiassa merkitys tarkoittaa paikkaa, tarkoitusta tai tehtavaa mielellisissa
yhteyksissa. Se on ikdan kuin asema mielellisten yhteyksien verkossa, mielek-
kaasti mielellisten yhteyksien maarddmana. Ymmartaminen psykologiassa tar-
koittaa ilmion tai oletettavan kokemuksen kuvauksen ymmarrettavaksi tekemista
ennallistamalla psyykkiset yhteydet, joissa ilmid on syntynyt, kehittynyt ja esiinty-
nyt. Se tarkoittaa, etta ilmio on tullut ymmarretyksi, kun on pystytty ajatuksellisesti
palauttamaan mieleen tai jaljentamaan siihen liittynyt psyykkinen tyd, jonka tulok-
sena ilmi6é on syntynyt. Tulkinta on ymmartavan tutkimuksen metodi. Se on mer-
kityssisaltdjen julkituomista, selventamistd ja ymmarrettavélle kielelle kaanta-
mista. (Latomaa 2012, 32-33.)
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Aiemmin edellda mainittiin, ettd kokemus on kokonaisvaltainen, ainutkertainen ja
yksil6llinen tapahtuma. Taustalla vaikuttavat myos elamankerralliset tapahtumat,
joita ovat elamantarina, kokemushistoria, kehitysvaiheet, kokemusalue, elaman-

kulku, elamanvaiheet ja elaméanalueet.

Elaménkerta koostuu kokemushistoriasta ja elamankulusta. Kokemus ilmenee
yksilon kuvauksissa seké ilmauksissa ja toiminnassa seka sen ilmauksissa. Ela-
mantarina taas on yksilon eletty seka koettu elama. Elamantarina sisaltaa kaiken
mitd yksilon elamassa on tapahtunut, mita han on tehnyt ja miten héan on ela-
mansa kokenut (Latomaa 2014, 131). Kokemushistorialla tarkoitetaan yksilon
mieleen rakennettua menneiden kokemusten historiaa. Kokemus tulee yksilolle
ymmarretyksi osana kokemusten kokonaisuutta. Kokemushistorian kautta kaikki
itse tulkinta sek& uudelleen tulkinta maailmassa, sosiaalisissa suhteissa, elaman-
tilanteissa, -kulussa ja -tapahtumissa tapahtuu. Tapahtumien merkityksenanto,
suhteessa tapahtuneeseen, toisiin ihmisiin seka itseen. Keskeiset kokemushisto-
rialliset kasitteet ovat itse tai mind. Nama keskeiset kasitteet viittaavat kokevaan,
merkityksid antavaan seka toimivaan subjektiin. Tassa keskeisintéa on suhde it-

seen eli kokemus itsesta. (Latomaa 2014, 131-132.)

Kehitysvaiheet ovat psyykkisen kehityksen etenevia vaiheita, jossa itse kokemi-
sessa tapahtuu laadullisia muutoksia. Itse kokemisen psyykkiset ehdot jasentyvat
itse kokemisen ja eri kokemusalueiden muutosvaatimusten ja siirtymien mukaan
psyykkisiksi kehitysvaiheiksi. Psyykkisten kehitysvaiheiden mahdollistuminen
edellyttaa sosiaalista seka kulttuurista tilaa ja mahdollisuutta toteutua. (Latomaa
2014, 132)

Kokemusalue tai voidaan puhua myds kokemisen alueesta, tarkoittaa erityista
suhdetta itseen ja itselle merkitykselliseen. Kokemusalueita ovat mm. suhde it-
seen, toiseen ja toisen merkitys itselle seka realiteettien hyvaksyminen. Koke-
musalueisiin liittyy myds monenkeskisten suhteiden kasittely, ulkopuolisuuden
seka kyvyttomyyden kokemus, suhde onnistumiseen ja epéonnistumiseen tai

voittamiseen ja haviamiseen jne. Eri psyykkisen kehityksen vaiheissa eri
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kokemusalueet ovat harjoittelun sekd mentaalisen hallinnan keskipisteessa.

Suhde itseen rakentuu kokemusalueissa.

Elamé&nkulku on se tapahtumabhistoria, mita yksilon elamassa on tapahtunut; ela-
mantilanteet, elamantapahtumat, valinnat ja teot. Yksilén kokemushistoria muo-
dostuu kehitysvaiheista ja kokemusalueista, yksilon itse kokemisen muutoksina
ja itse kokemiselle merkityksellisten kokemusalueiden seka toisten kokemusalu-
eiden muutoksina. Kokemushistoria tulee paremmin ymmarretyksi, kun se liite-
taan elamankulun yhteyteen. Siind tarkasteluun otetaan yksilén elaméanvaiheet

seka elamanalueet. (Latomaa 2014, 132.)

Elamanvaiheet ja siihen liittyvat siirtyméat elaméanvaiheista toisiin kuvaavat yhteis-
kunnassa seka kulttuurissa tiettyna aikana tyypillista yksilon elamankulkua. Ela-
manalueet vaihtelevat ja saavat erilaisen merkityksen ja painoarvon yksilén ela-
man eri vaiheissa. Sita voi verrata kokemusalueiden merkityksellisyyden vaihte-
luun eri kehitysvaiheissa. (Latomaa 2014, 133.)

Oman elaméan yksilélliset tapahtumat muokkaavat ihmisen ajattelua ja kokemus-
maailmaa. Se asia mitad ei nuorena pitanyt tarkeéna, voi vanhemmiten nousta
tarkedksi. Tama johtuu siitd, ettéd ihmisen elaméanvaiheet muuttuvat ja elamanalu-
eet vaihtelevat. Samat asiat ja tapahtumat voivat elaman eri aikana saada erilai-
sen painoarvon. Tassa tapauksessa kuoleman kokeminen ja siihen liittyvien asi-
oiden kasittely voivat saada erilaisia painoarvoja riippuen, misséd elamanvai-
heessa ihminen on joutunut sen kokemaan. Nuorena ei ehka ajattele omaa kuo-

lemaa ja sen lopullisuutta samalla tavalla, kuin vanhempana.
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Naantalin seurakunnassa saattohoidon tukihenkildtoiminta on alkanut vuonna
2016 ja saattohoidon tukihenkilotoimintaan liittyvaa tutkimusta ei ole tehty Naan-

talin seurakunnassa aikaisemmin. Aloitin tutkimuksen tekemisen syksylla 2018.

7.1 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyoni tavoitteena on tutkia saattohoidon tukihenkildiden kokemuksia
Naantalin seurakunnalta saatavasta tuesta saattohoidon tukihenkil6toiminnassa
ja tukihenkildiden kokemuksia saattohoidosta. Tutkimukseni tavoitteena on tutkia
my6s Naantalin terveyskeskuksen osaston tyontekijéiden kokemuksia saattohoi-
don tukihenkil6toiminnasta. Saattohoidon vapaaehtoisista vastaavan diakonin
toivomus on saada tietoa, miten saattohoidon tukihenkil6t kokevat seurakunnalta
saavan tuen ja miten he kokevat saattohoidon tukihenkilétoiminnan. Saattohoi-
don tukihenkil6toimintaa tehd&&n yhdessa Naantalin terveyskeskuksen osaston
kanssa ja diakoniatyd® on kiinnostunut tietamaan, kuinka terveyskeskuksessa
tyontekijat kokevat saattohoidon tukihenkilétoiminnan. Saattohoidon tukihenkil®-
toimintaa halutaan kehittaa ja tuoda enemman esille yhten& seurakunnan toimin-

tamuotona.

Tutkimuskysymykset ovat:

Millaisia kokemuksia saattohoidon tukihenkiloilla on seurakunnalta saatavasta tu-

esta?

Millaisia kokemuksia saattohoidon tukihenkil6illa on saattohoidosta?

Millaisia kokemuksia Naantalin terveyskeskusosaston tyontekijoilla on saattohoi-

don tukihenkildista?
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Tutkimusmenetelména analysoin saattohoidon tukihenkil6ille ja Naantalin ter-

veyskeskuksen osaston tyontekijoille tekemaani haastattelua teemoittain.

7.2 Aineiston keruu ja analysointi

Opinnaytetydni on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Kvalitatiivista tutkimus-
menetelmaa voidaan kayttda seka teoreettisia aineistoja tutkiessa kuin myos
konkreettisia ja kaytannollisia ilmidita tutkiessa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 23.)
Opinnaytetyoni aineiston kerésin huhti- ja toukokuussa 2019. Aineiston ker&aami-
seen kaytin kahta tapaa.

Kaytin puolistrukturoitua haastattelua, koska kyseessa on kokemuksen tutkimista
ja siihen sopivin menetelma on puolistrukturoitu teemahaastattelu. Teemahaas-
tattelu on sopiva tutkimushaastattelutapa, silloin kun halutaan tietd& mité joku toi-
nen ajattelee jostakin asiasta. Teemahaastattelussa kaytetaan etukateen valit-
tuja teemoja ja niihin voidaan liittdd tarkentavia kysymyksia. Haastattelutilan-
teessa voidaan myo6s lisata tarkentavia kysymyksia haastateltavien vastauksiin.
Haastattelun etuna on myds se, etté haastattelija voi samalla havainnoida haas-
tateltavaa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 86, 87-88; Eskola, Latti & Vastamaki 2018,
27). Oma kokemushistoria auttaa tekemaan saattohoidon tukihenkiloty6ta. Ym-
marretdan se, ettd kuolema koskettaa kaikkia ja mitda useamman kuoleman on
kohdannut, sita helpompi on kasitella omaa tulevaa kuolemaa. Myos elamanti-
lanne ja sitd kautta tuleva kokemus kuolemasta sek& omien laheisten saattohoi-

dosta tullut kokemus tulee esiin tassa tutkimuksessa.

Haastateltavat valikoituvat diakoniatydntekijan kautta, jolle olin l&hettanyt s&hko-
postitse kirjeen haastattelututkimukseen osallistumisesta. Sain haastattelusta
kiinnostuneiden yhteystiedot ja lahetin s&hkdpostitse kutsun haastatteluun.
Aluksi tarkoituksena oli tehda ryhmé&haastattelu ja laitoin nelja eri paivamaara
vaihtoehtoa, mutta kaikki eivat paasseet tiettyna paivana tulemaan ja tavallaan
itsestdan, haastattelu paivaméaarien puitteissa, haastattelu muotoutui parihaas-

tatteluksi. Yksi haastateltavista ei paassyt paikalle, mutta halusi kuitenkin
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osallistua haastatteluun, joten hanelle lahetin sahkposti kyselyna haastatteluky-

symykset.

Parihaastattelun hyvana puolena oli, etta ihmiset saattoivat yhdessa muistella
esimerkiksi tukihenkilokoulutusta ja peilata omia kokemuksiaan saattohoito-
tyossa. Parihaastattelu toi myos keskustelua aiheesta ja kumpikin haastateltava
paasi tasapuolisesti kertomaan omista kokemuksistaan. Huonona puolena pari-
haastattelussa on se, etta toisen kokemuksista voi tulla omia kokemuksia ja kes-
kustelu saattaa lahtea ronsyilemaan aiheessa, mutta kuitenkin vahan ohi aiheen

ja kysymysten.

Sahkopostikyselyn etu oli nopeus. Haittana oli, etta tarkentavia kysymyksia ja

keskustelua aiheesta ei tullut niin paljoa.

Haastattelukysymykset laadin itse ja lahetin ne diakoniatyontekijdlle tarkistetta-
vaksi samoin omille ohjaajille. Tein myods koehaastattelun, jonka perusteella
nousi uusia ja tarkentavia kysymyksia. Haastattelulomakkeeseen tuli 13 kysy-
mysta (Liite 1). Kysymykset jaoin taustatietoihin, nykytilannetta ja tulevaisuutta
kasitteleviin kysymyksiin seka kehittamisideoita kasitteleviin kysymyksiin. Haas-
tatteluihin oli varattu aikaa yksi tunti ja haastateltavia oli yhteensa viisi, joista yksi
vastasi sahkopostikyselyyn. Haastateltavien maara oli puolet kymmenesta tuki-
henkilona toimivasta henkilostd, joten haastateltavien maara oli tutkimuksen kan-

nalta hyva.

Naantalin terveyskeskuksen osastolle olin myds laatinut kysymyksia ja toivoin
padsevani heita haastattelemaan. Tama ei sitten kuitenkaan onnistunut. Lahetin
heille my6ds sdhkopostikyselyn, johon toivoin heidan vastaavan yhdessa. En kui-
tenkaan saanut vastausta maaraaikaan mennessa. Muutakaan vastausta yhtey-
denottopyyntoihini en saanut heidan taholtaan. Joten heidan haastattelunsa jai
kokonaan pois.

Litteroin aluksi nauhoitetut haastattelut ja sen jalkeen kavin lapi litteroidun tekstin
haastattelukysymyksiin antavat vastaukset sekd sahkodpostikyselyn. Litterointi

tarkoittaa, ettd tallennettu aineisto kaydaan lapi ja Kkirjoitetaan puhtaaksi
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sanallisesti (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2018, 222). Teemoitin haastatteluky-
symykset ja tulostin litteroidut tekstit paperille. Etsin vastauksia alleviivaamalla

niita eri vareilla ja siten sain koottua vastaukset teemakysymyksiin.

Tassa tutkimuksessa analysointi menetelména kaytan sisallonanalyysia. Sisal-
l6nanalyysi menetelma sopii mm. kirjojen, keskustelujen, raporttien seka haas-
tattelujen analysointiin. Sisallonanalyysilla pyritddn saamaan tutkitusta ilmiosta
kuvaus tiivistetyssa ja yleisessa muodossa. (Tuomi & Sarajarvi 2018,117.) Tiivis-
tetty kuvaus kytkee tulokset laajempaan asiayhteyteen (Tuomi & Sarajarvi 2002,
105). Tassa tutkimuksessa Naantalin saattohoidon tukihenkilétoiminta kytkeytyy
yleensa saattohoidon tukihenkilétoimintaan ja samasta ilmiostéa tehtyyn aikaisem-
paan tutkimukseen esim. Collianderin tutkimus Vapaaehtoistyontekijat voimava-
rana kuolevan hoidossa. Analysoin litteroituja teksteja lukemalla ja niista esiin
tulleita vastauksia havainnoimalla ja tutkimus- ja teemakysymyksiin yhdistele-

malla seka kirjalliseen tutkimusaineistoon vertaamalla.
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7.3 Aineiston kuvaus

Tein kolmetoista haastattelukysymysta viidelle saattohoidon tukihenkildlle, jotka
valikoituivat diakoniatyon kautta. Tukihenkilot olivat ialtdan 60-80-vuotiaita naisia.
Heisté neljaa haastattelin ja yhdelle laitoin sahkopostikyselyn. Kysymykset liittyi-
vat vapaaehtoistydhon, tukihenkilotybhon ja seurakunnalta saatavaan tukeen.
Aineistoa kertyi litteroituna 17 sivua. Haastateltavien vastaukset kysymyksiin oli-
vat monelta osin yhtenevaisia. Vastaukset olivat myos yhtenevaisia tutkimuskir-

jallisuuten verrattuna.
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8 TULOKSET

8.1 Kokemuksia saattohoidon tukihenkildné toimimisesta

8.1.1 Saattohoidon tukihenkiloksi lahteminen ja jaksaminen tukihenkilotyossa.

Mukaan saattohoidon tukihenkiloksi lahtemiseen suurin osa haastateltavista ker-
toivat olleensa aina kiinnostuneita vapaaehtoistyosta ja tehneensa vapaaehtois-
tyota eri jarjestoissa ja yhdistyksissa. Saattohoidon tukihenkiloksi he olivat ha-
keutuneet oman kiinnostuksen, elamankokemuksen tai elamantilanteen vuoksi.
laltaan tukihenkilot olivat 60-80 vuotiaita. Kaikki haastateltavat olivat naisia. Syk-

syn 2018 vapaaehtoistydn koulutuksessa oli mukana yksi mies.

Oon pitany tarkeenda, et vapaaehtosia tarvitaan erilaisis
yhteisdissa. Et taa vois olla sen elékeajan yks vapaaeh-
toistyon toiminta.

Niin silloin sit kun jai elakkeelle, mietti et mik& on semmo-
nen mita et oisko tammonen saattohoito.

Mut se mita tekee olis ihan sellaista ydinta....sit tuota
semmosena tarkeana.

Moni ikaihminen tai jo elékkeella oleva tekee seurakunnassa paljon vapaaehtois-
tyotd. Vapaaehtoistyostd saattohoidon tukihenkilotyd vaatii eri tavalla aikaa,
koska apua voidaan tarvita eri vuorokauden aikoina. Moni iakkdampi ihnminen on
jo saattanut kokea laheistensa menetyksia, joten vapaaehtoistyd saattohoidon

tukihenkildna voi olla mielekas ja tarkead vapaaehtoistyén muoto.

Tukihenkilot eivat kokeneet saattohoidon tukihenkildna toimimista mitenk&an ras-

kaana. Yksi haastatelluista sanoi kokevansa saattohoidon voimaannuttavana.
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Raskaana tukihenkilétoiminta koettiin silloin, jos kuolevalla on paljon kipuja tai
han on muuten tuskainen. Joskus omaisten tukeminen koettiin raskaaksi. Hyvana
koettiin se, ettd saattohoity0td tehdaan pareittain, jolloin pystyy myos parin
kanssa jakamaan tuntoja ja keskustelemaan omaa mielta askarruttavista asi-
oista. Tyonohjaus ja diakonien yhteydenpito tukihenkildihin auttoi myés tukihen-

kilon jaksamisessa.

Ulkopuolisuus teki myds saattohoityot helpommiksi. Tukihenkilot kokivat teke-

vansa tavallaan tyota, jolloin oli enemmankin ulkopuolinen kuin laheinen.

Mut kun s& oot kuitenkin, semmonen ku ulkopuolinen teh-
tavaan, niin se on erilainen jaksaminen. Sa otat sen niin
kuin tyon. Ei oo tunnesidetta siihen potilaaseen

Yleensa saattohoitotydt ovat lyhyt kestoisia. Kaksi haastateltavaa kritisoivat saat-

tohoitop&atosten tulemista liian myohaan.

Mut kun ne on kestoltaan lyhytaikaisii sit kuitenkin ja tota
et sen silla tavalla jaksaa.

Vaikka sit tietenkin on aina vahan surullista, etta ne saat-
tohoitop&atokset tulee niin hirveen mydhaan. Et sit ollaan
enaa yks, kaks, kolme paivaa korkeintaan. Viikon verran,
niin sit toi noin se on loppu.

Et se on ollu niin loppu vaihees ne saattohoitopaatokset.

Vaikka saattohoidon tukihenkiloty6té ei pideta erityisen raskaana, niin myohaan
tulevien saattohoitopdéatdsten voidaan tulkita aiheuttavan jonkin verran raskautta
tukihenkiloty6hon. Monesti saatettavat ovat jo niin huonokuntoisia, etteivat he
pysty tuottamaan puhetta ja he voivat olla myoés kivuliaampia. Tama saattaa olla

tukihenkildsta henkisesti raskasta, jos saatettava on kovin kivulias ja levoton.
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8.1.2 Kokemuksia tukihenkildna toimimisesta

Nelja viidesta haastatelluista oli ollut mukana saattamassa omia laheisiaan. Ko-
kemukset saattohoidon tukihenkilona toimimisesta olivat kaikilla positiivisia. Mo-
net olivat sitd mieltd, ettéa kuolevan saattaminen samalla myds auttaa oman kuo-

leman kohtaamisessa.

...ketdan ei saisi jattaa yksin viimeisina paivinaan ja het-

kinaan.

Tiesin et kuin tarkeetd se sit on, ettéd loppua kohden on
joku paikalla.

Sit se et oma ajatuspuoli kuolemisesta on jotenkin sel-
kee.

Mitd useamman kuoleman vieres on, ni sen helpompi on

ajatella sitd omaa kuolemaa. Et mun mielest jokainen niin,

ku hiukan madaltaa sitéd kynnysta ajatella sitd omaa kuo-

lemaa.
Saattohoidon tukihenkilétoiminnassa kokemuksella on suuri merkityssaattohoi-
don vapaaehtoistyon tekemisessé ja se korostuu naissa haastatteluissa. Oman
elaman yksildlliset tapahtumat muokkaavat ihmisen ajattelua ja kokemusmaail-
maa. Millainen kokemushistoria ihmisella on ollut kuolemaan, maarittaa sita mi-
ten luontevana ja tarkednéd vapaaehtoistyontekija pitdd saattohoidon tukihenki-
|I6n& toimimista. Kuolema ei tunnu vieraalta ja mystiselta, vaan yhtena tapahtu-
mana osana elamaa. Kuolevan saattamisessa, oman kuolevaisuuden ja kuole-
man lopullisuus konkretisoituu, eika mitdén jaa arvailujen varaan. Oman elaméan-
kerralliset tapahtumat auttavat saatettavan vierella olemisessa ja kuoleman koh-

taamisessa seka siihen liittyvien asioiden k&sittelyssa.

Tama tulee esiin myos tutkimuskirjallisuudessa esim. Colliander 2008 Sairaan-
hoitaja ja kuolevan hoito, jossa kerrotaan, ettd vapaaehtoisen omat elamankoke-
mukset ja omien laheisten saattohoito, kuolema seka niihin liittyvan surun lapi
kayminen, saa jotkut ihmiset lahtemaan saattohoidon tukihenkildiksi. Tallin

omista elamankokemuksista voi olla hydtya muiden auttamisessa.
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8.1.3 Tukihenkilén merkitys saattohoidossa

Kaikki haastateltavat kokivat, ettd tukihenkil6lla on merkitystd saattohoitovai-
heessa olevalle potilaalle. Tukihenkil6t kokivat potilaiden olevan rauhallisempia
ja vahemman ahdistuneempia, silloin kun vierella on toinen ihminen. Samalla he
saattoivat avustaa esimerkiksi potilasta juomaan, lukivat tai lauloivat potilaan
kanssa tai vierella. Tukihenkilot myds keskustelivat potilaan kanssa, jos se viela
oli mahdollista. Varsinaista hoitoty6ta tukihenkilot eivat tee.

Tutkimuskirjallisuudessa tulevat ndma samanlaiset asiat esiin. Tukihenkild voi
olla osa saatettavan sosiaalisen tuen verkostoa. Sosiaalinen kanssa kayminen
voi olla juuri lukemista, keskustelua, laulamista tai vain hiljaa olemista. Tukihen-
kilo voi myoOs hieroa saatettavan jalkoja tai kasia. Tarkoitus on tarjota apua saa-
tettavan kulloistenkin voimavarojen, mielenkiinnonkohteiden ja toiveiden mukai-
sesti. (Colliander 2008, 127).

Ma koen, et se potilas kokee...He on niin ku sit omalla
tavallaan rauhallisii, kun siin& on joku vieressa. Et heidan
ei tartte koko ajan niin ku huutaa hoitajan peraan ja jotain
semmosta. Et he tietda et siind on joku vieressa ja kyl se
mun mielestd on merkityksellista. Kyl ma uskon et sil on
tunneperéistd merkitysta sille inmisel ja omaisillekin.

Omaisissakii ainakii kahdel taval hyotyy. Toisaalta voi olla
omaiset, jotka kay saanndllisesti ja saattaa siin vaihees
vasyttaa ittens ihan hirveesti. Sit on niit omaisii olemassa,
mut joille on niin vaikee menna kun se laheinen on niin ku
kuolemas. Et jotka ei pysty ja jos kayvat, niin kayvat vain
hetken. Niin semmosten monta kertaa se, et tietaa, ettei
se Aiti ol siel yksin vaan siel on joku vieres.

Mut oikeesti aktiivinen olin tietysti mina lukiessani sanaa
ja laulaessani, koska se oli hanelle rakasta.

Tukihenkil6t kokivat olevansa arvokas apu saattohoito vaiheessa olevalle henki-
I6lle. He saattoivat tehda tallaisen henkilon hyvéaksi asioita, joita saatettava piti
itselleen tarkedna ja lohdullisena. Samalla tukihenkilét kokivat, etta heidan toi-
minnallaan oli merkitystd myos omaisille. Saattohoidettavan omaisille saattohoito
vaihe on monella tavalla raskas ja tukihenkil6t voivat omalta osaltaan helpottaa
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ja tukea omaisen surutyotd. Omaisten on helpompi lahtea itse lepaamaan, tieta-
essaan, ettad saatettavan omaisen luona on joku, eikd& hanen tarvitse olla yksin.
Samoin jos omainen ei itse kykene olemaan saatettavan vierell&, niin tieto siita,

etta tukihenkilon on paikalla, helpottaa omaisen oloa.

8.1.4 Tukihenkildiden saama palaute saattohoidossa olevilta ja henkilokunnalta.

Tukihenkil6t olivat kaikki sitd mielta, ettd palaute seka saattohoidossa olevilta etta
osaston henkilokunnalta on ollut positiivista. Saatettavat ovat olleet rauhallisem-
pia ja kiitollisia siita, ettd heidan ei ole tarvinnut olla yksin pitkia aikoja. Heilla on
ollut joku, jonka kanssa puhua tai olla hiljaa, mutta ettd Iasna on ollut kuitenkin
toinen ihminen. Se on tuonut turvallisuuden tunnetta kuolemaa lahestyvalle ihmi-

selle.

Han koki sen hirveen hyvana ja héanel oli viel puhetta ja
han kiitti vuolaasti ja kovasti. Tietenkii on ollu sellasii, et
ne on pystyny niin ku jotenkin nyokkaileméaan tai jotain
tammaosta.

Aina kun ensteks kysyy, et ma oon tammonen vapaaeh-
tonen taalla et saaks tulla ja saaks tulla tahan istumaan,
niin aina on positiivisesti sanottu et saa tulla. Et ei oo sa-
nottu, et mee pois, en ma halua tanne kettaa.

H&an jossain vaihees aina sanoi et, et kiitos vaan, kun tulit

kdymaan.

Tyontekijoiltd on saatu kiitosta siitd, etta tukihenkilé on tullut paikalle ja ollut poti-
laan seurana. Henkilbkunnasta kaikki eivat olleet olleet tietoisia saattohoidon tu-
kihenkilétoiminnasta, jolloin tukihenkilon hyédyntdminen saattohoitotilantessa on

jaédnyt kayttamatta. Tyontekijat toivoivatkin tdhén lisaa tietoa.

Yksi tukihenkil6ista oli sitd mieltd, ettéa kynnys pyytaa ulkopuolista apua osastoille
on korkea. Kaikki tukihenkil6t olivat sitd mieltd, ettei hoitohenkilékunnalla ole riit-
tavasti aikaa olla saatettavan vierelld, koska hoitotoimet ja muut vastaavat tyot

vievat aikaa. Samoin saatettavan vierella istuminen vaatii aikaa. Saattohoidon
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tukihenkilétoiminnasta hoitolaitoksissa, tukihenkiléiden mielesta, ei ollut tydnteki-

joilla riittavasti tietoa.

Joka kerta kun kayn tyontekijat kiittda. Kiitos, kun tulit kay-
maan. Et helpottaa niin ku heitd. Helpottaa ku he tietaa
ettei tarvii olla yksin siel.

Jos se hoitoyhteiso tai ne omaiset niin, ku niin sanotusti
tietaa ja sallii et taal kay joku, ni se on samanlail et terve-
tuloa ja kaikki voima teille.

Kynnys pyytaa apua, et me ei selvita talla henkilostomaa-
ralla, on suuri. Et siin mieles, aina kun sinne paasee ja
onnistuneesti saa saatettua jonkun pois, niin se aina lisaa
sen tehtdvan tunnettavuutta.

Mun mielest ei sinne mene et ma. Et tda olis semmonen

homma mist mun tarviis saada kiitoksii.
Tukihenkil6t kertoivat, etteivat tee saattohoitoty6ta kiitoksen takia, vaan etta siita
koko ajan saadaan myos itselle mielihyvaa auttamisesta. Tama sama asia tulee
esiin myds tutkimuskirjallisuudessa, jossa todetaan, etta tukihenkilona toimiva ei
ainoastaan anna itsestdan, vaan myos saa itselleen. Tukihenkil6t eivat korvaa
ammattilaisten tyotd, vaan omalta osaltaan tdydentavat sitd. Tarkoituksena on
olla lasna ja tukea henkisesti saattohoito vaiheessa olevaa henkiloa seka paran-

taa hanen elamanlaatuaan. (Colliander 2009, 65,19).

8.2 Kuka voi alkaa tukihenkiloksi?

Kysyin haastateltavilta myds millainen henkilé heidan mielestddn sopisi saatto-
hoidon tukihenkiloksi. Jokainen vastasi, ettéd henkildlla tulee olla elamankoke-
musta ja jonkinlainen suhde kuolemaan. Moni oli ajatellut aluksi, ettei nuori ihmi-
nen sopisi tukihenkiloksi, juuri vahaisen elamankokemuksen vuoksi. He olivat
kuitenkin toisaalta sitéa mieltd, etta nuorella ihmisellakin voi olla kokemusta kuo-
lemasta. Henkil6lta tarvitaan rohkeutta ja empatiaa kuolevan kohtaamiseen. Mi-
taan erikoistaitoja ei tarvita. Oma halu ja into tehda tukihenkiloty6ta tuli esiin
haastatteluissa. Sita myos pohdittiin, miten nuori saattohoidossa oleva ihminen

kokisi vanhemman tukihenkilon vai haluaisiko nuorempi ihminen, jonkun nuoren
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tukinenkilon saattamaan itsedan. Toisaalta pohdittin myds sita, ettd vanhempi
tukihenkild voi tuoda turvallisuuden tunnetta saattohoidossa olevalle juuri pitkan
elamankokemuksen myota. Tukihenkilén sukupuoli tuli myos esiin. Talla hetkella
kaikki saattohoidon tukihenkil6t ovat naisia. Jos saattohoidossa oleva on mies,
niin haluaisiko han tukihenkiloksi miehen? N&issa saattohoitotdissa ei ole tullut

asia esiin, vaikka saattohoidettavina on ollut molempia sukupuolia.

Jos olis nuori ihminen niin sita miettii et, tota milla tavalla
nuori kokis sen, et siel olis tammonen vanha tati vieres.
Haluaisko se ehk& saman ik&sia? Sit me ollaan kaikki nai-
Si.

Melkein vois keta vaan, mut ei ihan keta vaan. Semmonen

toisaalta oma rohkeus olla, kuolevan kohtaaminen ja ettei

pelkdd menna kuolevan tykd sénkyn viereen ja kai siin tar-

vii omanlaist empatiaa.
Haastatteluissa tuli ilmi myos se, etta saattohoidon tukihenkilolla tulee olla aikaa
olla kuolevan vierella. Tall6in esim. tydssa kayvan ihmisen voisi olla hankalaa
toimia tukihenkilona, koska tukihenkildiden ty®d voi sijoittua juuri paivaaikaan ja

joskus myos aisin.

Tama asia tulee esille myds tutkimuskirjallisuudessa, jossa sanotaan, etta lasna-
oloa tarvitaan kuolemaa lahestyvan potilaan luona tarvittaessa kaikkina vuoro-
kauden aikoina. Se on vapaaehtoistoiminnan ydinaluetta, koska kuoleman lahes-
tymiseen voi liittya pelkoa olla yksin, ahdistuneisuutta, levottomuutta seka turvat-
tomuutta. (Colliander 2008, s. 128). Myts empatian merkitys saattohoidossa tu-
lee esiin tutkimuskirjallisuudessa. Empatian kautta tukihenkild voi saavuttaa luot-
tamuksen saatettavan kanssa ja nain luoda laheisemman ja avoimemman suh-
teen saatettavaan. Talldin kuolemaa lahestyva voi vapaammin ilmaista itsedan ja
tuntojaan. (Colliander 2008, 127).
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8.3 Kokemuksia seurakunnalta saadusta tuesta tukihenkildtoiminnassa

Seurakunnalta saamastaan tuesta kaikki tukihenkil6t olivat sita mielta, etta seu-
rakunta tukee heitéa hyvin tukihenkildtoiminnassa ja tuki on talla hetkella riittavaa.
Kerran kuussa tukihenkilot kokoontuvat suljetussa ryhmassa, jossa diakoni on
mukana. Siella he saavat keskustella mielta painavista asioista ja muista tukihen-
kilotoimintaan liittyvista asioista. Kaikki haastateltavat pitivat tata ryhméakokoon-
tumista hyvana ja tarkeana asiana. Tarvittaessa voi saada myods henkilokohtaista

ohjausta.

Yksi haastatelluista oli sita mielta, ettd tehtavaan saatettiin hyvin. Tiedon jaka-
mista tukihenkildille kiiteltiin myds paljon seké sita, ettd vapaaehtoistyontekijoita
muistetaan esimerkiksi joulujuhlien jarjestamisella ja yhteisilla ruokailuilla. Kuu-

kausitapaamisissa tarjolla on aina voileipia ja kahvia.

Paljon arvostettiin myos sita, etta diakoni soittaa tai laittaa tekstiviestia saattohoi-
totilanteen aikana ja huolehditaan silla tavoin myds tukihenkilon jaksamisesta.

Ketaan ei jateta yksin suorittamaan tehtavaa.

Huomioidaan, et silla tavalla hirvean arvostettavaa. Et
seurakunta huomioi kaikki vapaaehtoiset jollakin tavalla.
Taa on hoitunut kauhean hyvin tda tehtavaan saattami-
nen. Se tulee niin kuin kysymyksen muodossa, et nyt olis
taalla, et paasetkd?

Tahan mennessa olen saanut hyvan koulutuksen. Aina,
kun tulee kysyttavaa, olen saanut diakoneilta hyvid neu-
voja, yksin ei ole tarvinnut pahkailla.

Hyvaa tukee, riittdvaa tukee saa. Eika osaa sanoo yhtaan
mitad enempaa.

Vaikka talla hetkella haastateltavat eivat omasta mielestaan tarvitse lisaa tukea,
niin esiin tuli, etta tulevaisuudessa voisi jarjestaa lisaa koulutusta saattohoidosta.
Yksi ensimmaisella vapaehtoistydn kurssilla ollut oli syksyn 2018 kurssilla ja koki
sen hyvaksi. Kritiikkia heratti se, ettei osastoilla tiedetty tarpeeksi tallaisesta toi-

minnasta. Siihen toivottiin lisda infoa.
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Mut varmaankin sellanen info yleensa ja sit et vuosittain
olis koulutus.

Miten vapaaehtoisia voitaisiin rekrytoida enemman, haastateltavat olivat lahes
yksimielisia siita, etta lehti ilmoitus ja seurakunnan nettisivuilla oleva ilmoitus al-
kavasta kurssista on hyva. Osa haastatelluista mietti myos omaa roolia tiedon

eteenpain viemisessa.

lImoittaa seurakunnan nail palstoilla et téallanen kurssi al-
kaa.

Just et meian, jotka ollaan siin mukana, niin mun mielest
meian tarttis semmosii henkildit, et tota mitk& hiukankin
vois olla sen tyyppisii et voisivat olla kiinnostuneita.

Jos ois kurssi alkamassa, silloin mé voisin sillai tieks ne
on tosi hyvii kurssei. Et ma oon ainakin.

Joillekin se voi olla kynnys osallistua seurakunnan johon-
kin koulutukseen, jos ei 00 mittda seurakunnan kans te-
kemisis.

Yksi haastateltavista pohti tukihenkilokoulutusta siltd kannalta, etta sita voitaisiin
jarjestdd myos esimerkiksi terveydenhuollon puolella tai jarjestd puolella jne.,
koska joillekin voi olla kynnys osallistua seurakunnan jarjestamaén koulutukseen,
jos ei ole muuten tekemisissa seurakunnan kanssa. Tata voi tulevaisuudessa
pohtia, miten saada tietoa tukihenkilokurssista laajemmalle ja samalla seurakun-
nan kynnysta matalammalle, etté ihmiset uskaltautuisivat tulemaan myos seura-

kunnan jarjestamiin koulutuksiin.
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9 JOHTOPAATOKSET

Tassa tutkimuksessa on tavoitteena selvittaé saattohoidontukihenkildiden koke-
muksia saattohoidosta ja Naantalin seurakunnalta saatavasta tuesta tukihenkil6-
toiminnassa. Esiin nousi my6s saattohoidon vapaaehtoistyohon liittyvia kehitta-
misideoita tukihenkildiden puolelta. Tarkoituksena oli seurakunnan puolelta tutkia
miten saattohoidon tukihenkilot kokevat seurakunnalta saaman tuen ja miten
Naantalin terveyskeskuksen osasto kokee saattohoidon tukihenkilétoiminnan.
Samalla nousi esiin tukihenkiléiden kokemukset saattohoidosta ja sen merkityk-

sesta saattohoidossa olevalle.

Tutkimustulosten pohjalta voi tehda johtopaatdksen, ettd Naantalin seurakun-
nalta saatava tuki tukihenkildille on télla hetkella hyvaa ja riittdvaa. Tukihenkilot
arvostavat seurakunnalta saamaansa tukea ja huolenpitoa saattohoitokeikkojen
aikana seka kerran kuussa jarjestettavaa tyonohjausta. Tukihenkilot arvostavat
my0s sita, etta diakoneihin on helppo olla yhteydessa ja yksin ei tarvitse jaada
asioita pohtimaan. Yhteisilla ruokailuilla ja joulujuhlilla ja muilla retkilla on myds
suuri vaikutus tukihenkildiden jaksamiselle. He arvostavat suuresti sita, etté heita

arvostetaan.

Seniori-ikaisista (50-74-vuotiaista) useammat osallistuvat vapaaehtoisty6hon va-
paamuotoisen, ei-rekisterdidyn toimintaryhman kautta. Seurakuntien tai muiden
uskonnollisten yhteis6jen jarjestimaan vapaaehtoistoimintaan osallistuu l&hes
viidennes vapaaehtoisista. Seurakuntien kautta toimivista vapaaehtoisista keski-

maarad useammat ovat ikaihmisia. (Helander 2006, 78.)

Tutkimukseen osallistuneet tukihenkilot olivat kaikki jo elakkeella olevia henkil6ita

ja ialtdén 60-80 vuotta.
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Ikdihmiset asennoituvat vapaaehtoistybhon myoénteisesti ja pitéavat vapaaehtois-
tyota tarkeana kansalaistoiminnan muotona (Helander 2006, 78). Tutkimuksessa
my0s tama tulee esille. Tukihenkil6t pitavat ja kokevat saattohoidon tukihenkilona
toimimista tarkedna ja merkityksellisena toimintana. Se on heidan mielestaéan
ydintehtavaa toisen ihmisen hyvaksi. Heidan mielestdan saattohoidossa olevat
ovat rauhallisempia ja kiitollisia siitd, etté joku on vierelld, eika kenenkaan tarvitse
olla yksin. My6s omaisten ja henkilokunnan suhtautuminen tukihenkiléihin on ol-

lut positiivista.

Tutkimuksessa tulee hyvin esiin myds tukihenkildiden oma elamankokemus, ela-
manhistoria ja tdman hetkinen elamantilanne seka naiden kautta syntynyt koke-

mus elamasté ja kuolemasta.

Kehittamisideoina esiin nousi, etta tukihenkildille voisi olla parin vuoden valein
lisdkoulutusta saattohoidosta ja saattohoitoa jarjestaville tahoille voisi viela
enemman informoida saattohoidon tukihenkil6toiminnasta. Tukihenkil6t kokivat,
ettd heidan toiminnastaan ei ollut riittavasti tietoa terveyskeskuksessa, palveluta-

loissa ja muissa vastaavissa paikoissa.

Tama opinnaytetyo oli tarked tehda sen vuoksi, ettd seurakuntien saattohoidon
vapaaehtoisten tukihenkiloty6ta tuodaan esiin ja saattohoidossa toimivien tuki-

henkildiden kokemuksia saattohoidon tukihenkil6tydsta on tuotu esille.
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10 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan tutkimusetiikan perusperiaatteita
ovat rehellisyys, huolellisuus seka tarkkuus koko opinnaytetyéprosessin ajan.
Eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia tulee kayttaa
opinnaytetydn prosessissa. Tutkijan tulee ottaa huomioon muiden tutkijoiden tyo
ja saavutukset asianmukaisella tavalla antamalla kunnian sille, jolle kunnia kuu-
luu ja viittaamalla heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla. (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta). Diakonia -ammattikorkeakoulussa opinnéaytetdissa paino-
tetaan opiskelijoita toteuttamaan eettisia periaatteita, jotka ovat keskinainen kun-
nioitus, tasa-arvo ja inkluusio, demokraattinen osallistuminen sek& vastavuoroi-
suus, aktiivinen oppiminen, kehittdmisen ja tutkimuksen kautta tavoiteltava muu-
tos seka yhteistoiminta ja positiivinen muutos. Naitéa perusperiaatteita ja eettisesti

kestavia menetelmia olen tydssani pyrkinyt noudattamaan koko prosessin ajan.

Tutkimuslupaa hakiessani liitin mukaan opinnaytetydn suunnitelman ja tutkimus-
luvan sain huhtikuussa 2019 Naantalin seurakunnan kirkkoherralta. Taman jal-
keen aloitin haastatteluiden suunnittelun ja toteutuksen. Lahetin sdhkdpostitse
kirjeen saattohoidon tukihenkildtoiminnasta vastaavalle diakonille ja keskustelin
myo6s hanen kanssaan tulevasta opinnaytetyosta ja haastatteluista. Diakoni valitti
haastattelu pyynnét tukihenkiléille. Sain haastatteluun osallistuvien yhteystiedot

diakonilta ja l&hetin heille viel& erilliset kutsut haastatteluun.

Alun perin tarkoituksenani oli tehda ryhméhaastattelu, mutta aikataulullisista
syista ryhmahaastattelut muuttuivat kahdeksi pari haastatteluksi ja yhdeksi sah-
kopostikyselyksi, jossa oli samat kysymykset kuin haastateltavillakin. Aikaa haas-
tatteluille oli varattu tunti. Haastattelut toteutettiin Naantalin seurakuntakeskuk-
sessa, joka on tuttu paikka haastateltaville ja heidan on sinne helppo tulla. Haas-
tattelua varten oli varattu suljettu tila. Aluksi kerroin opinnaytetyon aiheesta ja

tarkoituksesta ja sen jalkeen kerdsin viela erikseen kirjallisen
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suostumuksenhaastatteluun, josta jai kopio haastateltavalle. Kerroin, etta haas-
tateltavat vastaavat anonyymisti ja luottamuksellisesti. Haastattelua ei kuule
muut kuin haastattelija ja he osallistujat. Kerroin myds, etta tarkoitukseni on litte-
roida haastattelut ja kirjoittaa sieltd suoria lainauksia tekstiin anonyymisti. Kerroin
my0s, ettéd nauhoitetut haastattelut poistetaan litteroinnin jalkeen. Mitaan henki-
|6tietoja ei julkaista. Ainoastaan mina haastattelijana ja diakoni tiedamme ketka
ovat osallistuneet haastatteluun. Haastateltavien ikda kysyttiin ikéhaarukalla, jo-
ten haastateltavan varsinaista ikaa ei tule ilmi. Lopuksi kerroin, etta heidan on

mahdollisuus tutustua valmiiseen tyohoén, jonka lahetéan diakonille.

Haastattelukysymykset valikoituivat saattohoidon ja vapaaehtoistytén nakékul-
masta. Haastattelukysymykset tein itse ja alkuun niitd oli kymmenen. Tekemani
koehaastattelun pohjalta tuli kolme lisdkysymysta, joten kysymyksia kaikkiaan ol
13. Haastateltavat eivat saaneet kysymyksia etukateen, vaan vasta haastattelu-
tilanteessa. Haastattelut nauhoitettiin ja myohemmin litteroitiin. Haastattelijana
yritin pysya vain kysymysten ja lisakysymysten esittajana seka epaselvien kysy-
mysten tarkentajana. limapiiri oli rauhallinen ja avoin. Yritin valttdéa kommen-
toimasta keskustelua. Haastateltavat eivat mydskaan tienneet toisistaan, ennen

kuin haastatteluhetkella.

Ensimmainen haastattelutilanne eteni johdonmukaisesti. Toisella kerralla haas-
tattelu lahti valilla ronsyilemaan, mutta kuitenkin oltiin aiheessa ja haastattelijana
jouduin vahan enemmaén ohjaamaan haastattelua, kuin ensimmaisessa haastat-
telussa. Kummastakin haastattelukerrasta toinen haastateltava myohéastyi va-
han, mik& saattoi vaikuttaa toisen haastateltavan ajatuksiin, mutta haastattelut
kuitenkin onnistuivat hyvin. Kadonneesta ajatuksesta saatiin joka kerta kiinni.
Parihaastattelussa oli hyvaa syntynyt keskustelu ja se, ettd molemmat haastatel-
tavat saattoivat vapaasti ja luottamuksella tuoda ajatuksiaan julki, ilman pelkoa
torjutuksi tulemisesta. Vaarana on, etta toisen haastateltavan kokemuksista voi
tulla myds toisen haastateltavan kokemuksia. Toisaalta kokemukset kahden

haastateltavan valilla peilaantuivat hyvin.

Haastattelutilanteessa tuli ilmi asioita, jotka ovat yhtenevia tutkimuskirjallisuuden

kanssa. Haastateltavien kokemukset saattohoidon tukihenkil6toiminnasta olivat
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naissa kaikissa haastatteluissa samankaltaisia samoin sahkopostikyselyna teh-

dysséa kyselyssa.

Litteroinnissa kirjoitin nauhoitetut haastattelut mahdollisimman sanatarkasti ja
kaytin haastateltavan kohdalla numeroa 1,2,3, 4. Litteroituja sivuja tuli 17. Litte-
roinnin jalkeen aloin etsid vastauksia teemoittelemiini kysymyksiin alleviivaamalla
vastauksia kysymyksiin eri vareilla. S&hkoposti kyselyssa katsoin teema-aiheisi-
siin liittyvia vastauksia myos eri véreilla allevivaamalla. Vastauksia analysoin
yleisesti, joissakin kohdissa kaytin yhden vastaajan vastausta, jos se oli tyon kan-

nalta huomion arvoista.

Tutkimukseen on paassyt osallistumaan mahdollisimman moni, joka on halunnut,
koska tieto opinnaytetydsta ja haastattelupyynnot tehtiin tukihenkiléiden omassa
suljetussa ryhmassa. Tukihenkiléorynman kymmenesta tukihenkilosta viisi halusi
osallistua tutkimukseen. Opinnaytetyon puolivalissa lahetin opinnaytetyoni kah-
delle Naantalin seurakunnan diakonille kommentoitavaksi. Toinen heisté oli saat-
tohoidon tukihenkilbistd vastaava diakoni. Opinnaytetydn aikana olen pitanyt

muutenkin yhteytta naihin diakoneihin.

Tutkimusta suunniteltaessa olisin voinut vield paremmin keskustella diakonin
kanssa saattohoidon tukihenkilétoiminnasta ja saada ehka myds paremmin yh-
teyttd Naantalin terveyskeskuksen osastolle. Myo6s aikataulullisesti olisi voinut
olla valjempaa. Tutkimuksen luotettavuutta paransi se, ettd olin itse mukana va-
paaehtoistydn koulutuksessa ja sitd kautta tutustuin tukihenkildihin ja tukihenki-
|6toimintaan. Myds oma kokemus saattohoidosta auttoi jonkin verran tutkimuksen
toteuttamisessa. Luotettavuutta parantaa myos se, etta tutkimus on toistetta-

vissa.
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11 POHDINTA

Sinikka Sihvon artikkelissa Kuolemasta saa ja pitdd puhua, siteerataan runoilija
Kaarlo Sarkiaa sanoin ” El4 pelotta varassa yhden kortin. Ndet aina avoinna kuo-
leman portin”. Kuolemasta pitaisi ja tulisi puhua avoimesti. Kuolema koskettaa
meita jokaista ja on osa elamaa. Pelko puhua kuolemasta nakyy kansalaisten
kaytoksessa, mutta myds terveydenhuollon ammattilaisten kaytoksessa. Kuole-
masta puhuminen kuitenkin lievittaisi kuolevan pelkoa ja ahdistusta ja samalla
auttaisi kuolevaa valmistautumaan omaan kuolemaansa. (Sihvo 24.10.2018

stm.)

Saattohoidon tukihenkildtoiminta oli aiheena kiinnostava. En ollut aikaisemmin
tiennyt, ettd seurakunnat jarjestavat tallaista toimintaa. Kuitenkin aika monissa
seurakunnissa ympari Suomen koulutetaan saattohoidon tukihenkildita. Itse olen
tydssani tehnyt saattohoitoa ja tiedan ettei hoitajilla ole aikaa istua montaa tuntia
saatettavan vierella. Siksi mielestani tallainen toiminta on tarkeaa ja siita pitaisi

puhua enemman.

Lisaksi pohdittiin sita, miten saattohoidon tukihenkil6t ovat kokeneet seurakun-
nan tuen vapaaehtoistydssa ja minkalaista merkitysta tukihenkildiden mielesta

saattohoidon tukihenkilétoiminnalla on saattohoidossa olevalle.

Tassé tydsséd nousi esiin saattohoidon tukihenkilétoiminnan tunnettavuus. Seu-
rakunta voisi mielesténi, osallistua esimerkiksi palvelutaloissa pidettaviin omais-
ten iltoihin ja kertoa siella tallaisesta toimintamuodosta. Silloin omaisillakin olisi
mahdollisuus itse olla yhteydessa seurakuntaan. Nyt tukihenkil6 pyynnot tulevat
aika paljon hoitajien kautta.
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11.1 Yhteiskunnan muuttuva rakenne

Yhteiskunnan rakenne muuttuu nyt ja tulevaisuudessa. Viime vuosikymmenina
syntyneiden maara kuolleisiin ndhden on pienentynyt. Vuodesta 2004 syntynei-
den maara on ollut 10 000 henke& suurempi kuin kuolleiden maara. Vuonna 2018
Suomessa syntyi vahemman ihmisid kuin kuoli elinajan pidentymisesta huoli-
matta. Nykyennusteen mukaan 15 vuoden kuluttua missdan maakunnassa Suo-
messa ei synny enemman ihmisia kuin kuolee. (Koskinen, Martelin, Sihvonen
2013, 29; Rapo & Tarkoma 2019, 1.) Yksinaisten vanhusten maara lisadantyy per-
hekokojen pienentyessa. Yksinadisyytta pidetaan yhtena ikdéantyneiden ihmisten
sosiaalisena ongelmana sekd elamanlaatua heikentavana tekijana (Tiikkainen
2013, 288 & Vaaramaa, Mukkila & Hannikainen-Ingman 2014, 42). Etsiva van-
hustyd ja seurakunnan toiminta voisivat saavuttaa my6s yksin asuvia ikaanty-
neitd. Yksin asuvissa ikaihmisissa voisi olla myds vapaaehtoistydsta kiinnostu-
neita ihmisia ja my6s saattohoidon tukihenkilétoiminnasta kiinnostuneita henki-
|6it&. Tassa tutkimuksessa nousi esiin, ettd monesti halutaan tehda jotain itselle
tarkeaa vapaaehtoisty6ta, mika olisi sitten tavallaan sita ydinta, ihminen ihmiselle
vierella kulkijana. My6s saattohoidossa olevien yksindisten ihmisten maara li-
saantyy tulevaisuudessa ja juuri silloin saattohoidon tukihenkildtoiminta on arvo-
kasta ja siitéd on suuri apu elamén loppupuolella, jottei kenenkaéan tarvitsisi kuolla
yksin. Saattohoidon tukihenkil6toiminnasta tulisi tiedottaa enemman, etta ne ih-
miset, jotka olisivat mahdollisesti kiinnostuneita toimimaan tukihenkilona saatto-
hoitopotilaalle, saisivat tiedon ja koulutuksen tehtavaan. Oli sitten kyseessa nuori,

keski-ikainen tai vanhempi ihminen.

Yhteiskunnallisestikin saattohoidon tukihenkil6toiminta on arvokas palvelu, joka
voi mahdollistaa myo6s kotona olemisen loppuun asti kotisaattohoidossa. Se on
yksi liséresurssi eri laitoksissa, jolloin varsinaisen tyontekijan tyépanos vapautuu

muihin tehtaviin. Samalla helpottaa myds tyontekijan tyota.
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11.2 Vapaaehtoisten tukihenkildiden apu ja toiminnan tunnettavuus

Itseani jai pohdituttamaan myds se, ettd saattohoitopaattkset tulevat joskus lii-
ankin myohaan. Tarvittaisiinko tah&n enemman koulutusta ja millaista koulutusta
se sitten olisi. Tarvittaisiinko laékareille tydpareja, jossa vanhempi kollega toimii
nuoremman mentorina ja opastaa saattohoitoasioissa. Kuolemasta ei ehka us-
kalleta puhua, niin kuin tassa tydsséa aikaisemmin kerrottiin. Itse huomasin, etta
se on vaikea asia varsinkin akuuttisairaanhoidon puolella. Tarvitaan myds tietyn-
laista asenne muutosta terveyden- ja sosiaalihuollon puolella hyvéaksya saatto-
hoidon tukihenkil6t. Tukihenkilotoiminta ei ole tyontekijalta mitdan pois, vaan lisa
potilaan tai asukkaan jaljelld olevan elamanlaadun parantamiseen. Tulevaisuu-
dessa, haluaisin edistaa saattohoidon tukihenkildtoiminnan tunnettavuutta toimin

sitten sosionomina tai diakonina.

Sosionomin ja diakonin kompetensseissa sanotaan, ettéa sosionomin ja diakonin
tulee asettua yhteiskunnalliselta asemaltaan haavoittuvassa asemassa olevien
yksildiden ja ryhmien puolelle. Mielestani tAma on juuri yksi alue palvelujarjestel-
man osaamisessa, ettd sosionomina ja diakonina tietda tallaisen saattohoidon
tukihenkild toiminnan ja avun olemassa olosta. Oli se sitten seurakunnan tai jon-

kin muun yhteison jarjestamaa.

Sosionomin kompetenssissa puhutaan my@s, ettd sosionomi osaa yhteen sovit-
taa palveluja tarveldhtéisesti ja toimia muutoksen eteenpdin viejana. Tama sa-
man suuntainen asia tulee esiin myds diakonin kompetenssissa. Tata opinnayte-
tyota tehdessé, opin miten tarkeda on verkostoitua ja tehda yhteisty6ta eri toimi-
joiden kanssa. Verkostoituminen kysyy joskus myos pitkajannitteisyytta ja useita
yhteydenottoja ja voi joskus olla muutenkin haastavaa. Opin myds, ettd hengelli-
syys saattohoidossa voi olla lahinna saatettavan eksistentiaalisten kysymysten
lapi kaymista sekd hengellista lohtua.

Mielestani oli tarke&a tuoda esiin seurakuntien jarjestamaa saattohoidon tukihen-
kilokoulutusta seké tuoda esiin tukinenkildiden kokemuksia saattohoidon tukihen-

kilbna toimimisesta.
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Mielenkiintoista olisi viela tutkia hoitohenkilokunnan kokemuksia ja mielipiteita
saattohoidon tukihenkilétoiminnasta sekd omaisten ja saattohoidossa olevien ko-

kemuksia tukihenkildtoiminnasta.
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LITTEET

LIITE 1. Haastattelukysymykset saattohoidon tukihenkiléille.

1. Mika sai sinut [ahtemaan mukaan vapaaehtoistydhon?
2. Miksi halusit juuri saattohoidon vapaaehtoiseksi?

3. Oletko osallistunut vapaaehtoistydn koulutukseen

a. seurakunnassa

b. jossain muualla

Miten paljon aikaa kaytat vapaaehtoistyohon?

Onko sinulla muita vapaaehtoist6ita?

Miten arvioisit omaa jaksamistasi vapaaehtoistyossa?
Minkalaista tukea saat seurakunnalta?

Minkélaista tukea kaipaisit enemman?

© © N o 0 b

Mita kehittdamisideoita sinulla olisi vapaaehtoistythén?

10.0nko mielestasi saattohoidon tukihenkildlla merkitysta
saattohoidossa ja millaista merkitysta?

11.Milla tavalla voidaan rekrytoida liséa vapaaehtoisia?

12.Kuka voi tehda saattohoidon vapaaehtoistyota?

13. Oletko saanut palautetta saattohoidettavalta tukihenkil6toi-

minnasta ja millaista palautetta?

Merkitse ikasi ympyroimalla oikea ikAhaarukka.
<40, 41-50, 51-60, 61-70, 71-80, 8



LIITE 2

Haastattelukysymykset henkil6kunnalle.

1. Miten lahditte mukaan saattohoidon vapaaehtoistoi-
mintaan?

2. Mita hyvaé saattohoidon vapaaehtoistoiminnassa on
teidan kannaltanne?

3. Oletteko saaneet palautetta saattohoidossa olevilta
vapaaehtoistoiminnasta? Millaista palautetta?

4. Millaista palautetta itse antaisitte vapaaehtoistoimin-
nasta?

5. Miten haluaisitte kehittaa saattohoidon vapaaehtois-
toimintaa?

6. Mita muuta haluaisitte sanoa saattohoidon vapaaeh-

toistoiminnasta?
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