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Opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa hoitajien kokemuksia saattohoito-osaamisesta,
saattohoidon toteuttamisesta ja kehitystarpeista. Palliatiivisen hoidon osaamista tarvitaan
hoivayksikdista erikoissairaanhoitoon ja se kuuluu osaksi kaikkien sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildiden perustaitoja. Laadukkaan hoidon jarjestamiseksi
ammattilaisilla tulee olla riittdva palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaaminen.

Opinnaytety0 toteutettiin yhteistydssa eraan Etela-Suomessa sijaitsevan yksityisen
palvelukeskuksen kanssa. Palvelukeskuksessa on yhteensa 65 asukaspaikkaa.
Palvelukeskuksessa tyOskentelee sairaanhoitajia, 1ahihoitajia ja hoiva-avustajia.
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The purpose of this thesis was to explore caregivers' experiences of hospice care expertise,
implementation of hospice care and development needs. Knowledge of palliative care is
needed in all kinds of health care organizations ranging from care units to specialized
hospital care, and it is a part of the basic skills of all social and healthcare professionals. To
provide high-quality care, professionals must have sufficient knowledge of palliative and
hospice care.

The thesis was carried out in cooperation with a private service center located in southern
Finland. The service center has a total of 65 resident places. The service center is staffed by
registered nurses, practical nurses, and care assistants.

The thesis was carried out using a qualitative research method by interviewing five nurses
working in the unit. The interviews were carried out as theme interviews and the material was
analyzed using observation-based content analysis.

Based on the results, it can be stated that the hospice care expertise of the staff is at a fairly
good level. Registered nurses felt that they had received hospice-related training more than
practical nurses. There wasn’t much training related to hospice care, but instead the
knowledge was largely acquired through basic studies and work experience. The desire for
additional training came up in the answers. Work community support, clear care instructions,
increased nursing resources and sufficient work experience were perceived as contributing
factors to successful hospice care. The rush and lack of personnel were perceived as factors
that undermined the quality of hospice care. Hospice expertise in treating the patient's
physical symptoms was at a good level in the unit. Treating mental symptoms was generally
perceived as more difficult, and it was identified to be easily overshadowed by the treatment
of physical symptoms.
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1 Johdanto

Suomessa saattohoitoa tarvitsee noin 15 000 potilasta vuosittain. Ensimmaisen kerran
elaman loppuvaiheen hoitoa ohjeistettiin Suomessa vuonna 1982 (Laakintohallituksen
sairaanhoitolaitokselle antamat terminaalihoidon ohjeet). Keskeista ohjeessa oli, etta potilas
voi elaa saattohoitovaiheen ilman vaikeita oireita tai kipuja haluamassaan ymparistdssa ja
l&heistensa seurassa. Sosiaali- ja terveysministeri¢ on julkaissut saattohoitosuositukset
vuonna 2010. Saattohoitosuosituksissa korostuu kuolevan ihmisen ja potilaan ihmisarvo,

inhimillisyys ja itsemaaraamisoikeus. (STM, 2017, s. 9)

Kaypa hoito -suosituksen mukaan palliatiivisella eli oireenmukaisella hoidolla tarkoitetaan
kuolemaan johtavaa sairautta sairastavan potilaan ja hanen laheistensa aktiivista
kokonaisvaltaista hoitoa, jolla pyritdan ehkaisemaan ja lievittdmaan karsimysta ja vaalimaan
elamanlaatua. Hoidon tarkoituksena ei ole potilaan elaman pidentaminen tai lyhentadminen.
Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa ja se ajoittuu oletetun kuolemanhetken valittémaan
laheisyyteen, eli viimeisiin paiviin tai viikkoihin. Saattohoidon tarkoituksena on tukea ja hoitaa
yksildlliset tarpeet huomioiden kuolevaa ihmista ja hanen Iaheisidan parhaalla mahdollisella

tavalla inhimillisia arvoja kunnioittaen. (Kaypa hoito- suositus, 2019)

Laadukkaan hoidon jarjestamiseksi ammattilaisilla tulee olla riittava palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon osaaminen. Osaaminen muodostuu tutkintoon johtavan koulutuksen lisaksi
perustutkinnon jalkeisesta erikoistumiskoulutuksesta ja tdydennyskoulutuksesta. Osaamisen
varmistamiseksi palliatiivisen hoidon opetusta pitaisi sisallyttda hoitotyon ammattilaisten
peruskoulutukseen. (thl, 2022, s.32) Riittdva osaaminen voidaan varmistaa laadukkaalla
osaamisen johtamisella ja kehittamisellda. Tama antaa hoitohenkilokunnalle edellytykset
toteuttaa laadukasta hoitoa, kehittada ja uudistaa toimintamalleja, seka yllapitaa

ammattitaidon ajantasaisuutta. (Viitala, R. 2021, s. 122)

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli saattohoito-osaamisen kehittaminen yksityisessa
palvelukeskuksessa. Yksikko sijaitsee Etela-Suomessa. Palvelukeskuksessa on yhteensa 65
asuntoa ymparivuorokautisen hoivan asukkaille sekd kevyemman palveluasumisen
asukkaille. Aihe on valikoitu tydelamalahtoisesti yksikdn tarpeet huomioiden. Saattohoidon
osaamiseen liittyy yksikdssa paljon epavarmuutta ja se koetaan kokonaisuutena vaikeana ja
henkisesti kuormittavana osana ty6ta. Talla opinnaytetydlla oli tarkoitus saattohoitoon

osallistuvia sairaanhoitajia ja lahihoitajia haastattelemalla kartoittaa saattohoidon nykytila



hoitajien kokemana ja tulosten perusteella pohtia kehitysehdotuksia, milla yksikon

saattohoito-osaamista voitaisiin tulevaisuudessa kehittaa.

2 Elaman loppuvaiheen hoito

Elaman loppuvaiheen hoitoon liittyy palliatiivinen hoito ja saattohoito. Usein saattohoitoa
edeltaa palliatiivinen hoito. Palliatiivinen hoito saattaa kestaa jopa vuosia ja sen tavoitteena
on taata mahdollisimman hyva elamanlaatu kuolevalla potilaalle ja hanen laheisilleen, seka
auttaa heitéa valmistautuminen lahestyvaan kuolemaan. Saattohoito ajoittuu Iahemmaksi
kuolemaa kuin palliatiivinen hoito ja se on kestoltaan paivistad kuukausiin. Hyva saattohoito
on jokaisen kuolevan ihmisen oikeus. Saattohoidossa keskeisinta on oireiden ja karsimyksen
lievittaminen kaikilla elaman alueilla. Elaman loppuvaiheen onnistunut hoito edellyttda hyvaa

hoidon suunnittelua. (Kaypa hoito- suositus, 2019)

2.1 Hoidon rajaukset ja saattohoitopaatos

Eldman loppuvaiheessa tehdaan usein tarkeitd hoitopaatdksia, esimerkiksi palliatiivinen el
oireenmukainen hoitolinjaus, saattohoitopaatos ja DNR- eli elvyttamatta jattamispaatos.
Paatdkset kirjataan hoitosuunnitelmaan. Hoitoneuvotteluun osallistuvat vointinsa mukaan
potilas itse, 1adkari, omahoitaja sekad potilaan suostumuksella hdnen laheisensa. Hyvin
toteutetussa hoitoneuvottelussa potilas ja laheiset saavat tiedon ajankohtaisesta tilanteesta,
vaikka taudin kulkua ei voitaisi ennustaa kovin tarkasti. Potilas voi tehda hoitotahdon, jossa
han ilmaisee toiveita hoidon tai siita kieltaytymisen suhteen. Hoitotahto on hoitoa koskeva
tahdonilmaisu silta varalta, etta potilas ei pysty osallistumaan itsedan koskeviin
hoitopaatoksiin esimerkiksi tajuttomuuden, sairauden tai vanhuuden heikkouden vuoksi.
Hoitotahtoon voidaan kirjata hoitoa koskevia ohjeita ja toiveita, ja siina voi myds kieltaytya

ladketieteellisesti perustelluistakin hoitotoimenpiteista. (Valvira, 2020)

Palliatiivisella hoitolinjauksella tarkoitetaan tilannetta, jossa sairauden ennusteeseen ei enaa
voida vaikuttaa sairauskohtaisella hoidolla, tai kun hoidon tavoitteena ovat elaman laadun
vaaliminen ja oireiden lievittdminen. Saattohoitopaatoksella tarkoitetaan palliatiivisen
hoitolinjan vaihetta, jossa hoidetaan kuolevaa potilasta. Saattohoitopaatds sisaltaa

paatoksen pidattaytya elvytyksesta. (Kaypa hoito -suositus, 2019)

Saattohoitopaatds on laakarin tekema tarkea hoitopaatds, josta keskustellaan potilaan

kanssa. Mikali potilas ei kykene paattdmaan hoidostaan itse, keskustellaan



saattohoitopaatoksen tekemisesta hanen laheistensa kanssa. Saattohoitopaatdksesta
tehdaan merkinta potilasasiakirjoihin, joista kay ilmi paatdéksen tehneen laakarin nimi,
paatokseen johtaneet ladketieteelliset perusteet ja potilaan tai I1aheisten kanssa asiasta
kaydyn keskustelun sisaltd. (Valvira, 2020) Saattohoitopaatdksen yhteydessa tehdaan
yksildllinen saattohoitosuunnitelma yhdessa potilaan ja |&heisten kanssa. Siina huomioidaan
potilaan yksildlliset toiveet ja tarpeet. Saattohoitopaatds ja -suunnitelma antaa potilaalle ja
laheisille mahdollisuuden vaikuttaa elaman loppuvaiheen hoitoon ja valmistautua

lahestyvaan kuolemaan. (Suomen laakariliitto, 2021)

2.2 Palliatiivinen hoito

Palliatiivinen hoito on laaja ja vaikeasti maariteltava kasite. On esitetty, etta palliatiivinen
hoito tahtaa sairauden aiheuttamien oireiden hallintaan ja elamanlaadun parantamiseen.
Palliatiivisella hoidolla ei pystyta parantamaan itse sairautta. (Vainio & Hietanen, 2004)
Maailman terveysjarjeston (World Health Organization) maarittelee palliatiivisen hoidon
hoidettavan karsimysta ja oireita lievittavana hoitona, kun sairaus ei ole parannettavissa eika
elaman pidentadminen ole enaa hoidon tavoite. Oireiden hoitamisen lisaksi palliatiivisessa
hoidossa korostuu hoidettavan elamanlaadun yllapitdminen seka potilaan laheisten
kokonaisvaltainen huomioiminen. (WHO, 2021) Palliatiivinen hoito voidaan aloittaa jo
varhaisessa vaiheessa taudin spesifisen hoidon rinnalla. Palliatiivisen hoidon osuus kasvaa
sitd mukaa, kun sairauden aktiivisen hoidon osuus vahenee ja potilaan toimintakyky
heikkenee. (Heikkinen ym. 2004, s. 17) Oireenmukaiseen hoitoon siirtyminen tarkoittaa, etta
parantavaa hoitoa potilaan sairauteen ei ole. Taman jalkeen kaytetaan ladketieteen eri
keinoja, joilla voidaan taata mahdollisimman hyva eldmanlaatu. Oireenmukaiseen hoitoon

siirtyminen ei tarkoita kaikkien hoitojen lopettamista. (Hanninen 2015, s. 11).

Palliatiivisen hoidon piiriin kuuluvien potilaiden oirekuva vaihtelee diagnoosin mukaan.
Oireilussa keskeista on oireen hairitsevyys, potilaan kokemus oireesta ja oireen lievittamisen
tarve. Oireiden hairitsevyydella tarkoitetaan sen tuomaa fyysista ja psyykkista karsimysta.
Fyysisten oireiden lisdantyminen ja voimistuminen lisdavat usein myds psyykkista oireilua.
(Antikainen ym, 2015, ss. 32-33). Fyysisia hoitoa vaativia oireita voivat olla esimerkiksi kipu,
ummetus, pahoinvointi, nielemisvaikeudet, turvotukset ja kuivuminen. Psyykkisista oireista
tavallisempia ovat masennus, ahdistuneisuus ja unettomuus. Laheisten huomioiminen ja
tukeminen ovat tarkea osa kokonaisvaltaista palliatiivista hoitoa. Palliatiivisen hoidon aikana
pyritaan lisdamaan myds laheisten ymmarrysta potilaan sairautta ja lahestyvaa kuolemaa

kohtaan. (Rome ym, 2011) Vakava sairaus kuormittaa potilaan koko perhetta ja laheisia.
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Lahtokohtana palliatiivisessa hoidossa on lahestyvan kuoleman hyvaksyminen. Palliatiivinen
hoito on kokonaisvaltainen lahestymistapa, jonka tarkoituksena on lievittda kaikkia kuolevan
potilaan oireita seka tarjota psyykkista ja hengellista tukea. (Kaypahoito-suositus, 2019)
Viimeisten vuosikymmenten aikana palliatiivinen hoito on kehittynyt elaman viimeisiin paiviin
keskittyvasta hoidosta pidempiaikaiseksi hoitojaksoksi, joka tarjoaa kattavaa ja monipuolista
hoitoa potilaille koko sairautensa ajan. (Hui & Bruera, 2020) Palliatiivista hoitoa tarjotaan
edelleen paaasiassa muissa, kuin elaman loppuvaiheen hoitoon keskittyvissa
terveydenhuollon yksikoissa. Suurin este parhaalle nayttdon perustuvalle palliatiiviselle
hoidolle on palliatiivisen hoidon rajallinen koulutus seka tietoisuuden puute siita, mita

palliatiivinen hoito ja miké on sen merkitys potilaille (Grondahl ym, 2022)

2.3 Saattohoito

Saattohoidolla tarkoitetaan hoitoa, jossa kuoleman lahestyessa potilaalle pyritdan takaamaan
mahdollisimman arvokas ja oireeton loppuelama. Usein saattohoito mielletdan palliatiivisen
hoidon viime hetkiksi. (Vainio & Hietanen, 2004, s. 311) Maailman terveysjarjestd maarittelee
saattohoidon paamaariksi kuoleman hyvaksymisen elaman normaalina paatepisteena,
kuolevan oireiden lievittdmisena, kuolevan tukemisen aktiiviseen elamaan jaljella olevana
aikana, seka omaisten tukemiseen sairauden aikana ja kuoleman jalkeen. Laadukas
saattohoito kytkeytyy seka laaketieteelliseen tietoon etta oikea-aikaisuuteen. Saattohoitoon
siirrytaan, kun potilaan toimintakyky on merkittavasti rajoittunut ja lahestyva kuolema on
tunnistettu. Ennen saattohoitoon siirtymista 1aakari tekee saattohoitopaatoksen, jolloin
potilaan hoito keskittyy oireiden valittdmaan lievitykseen. Keskeisia oireita
saattohoitovaiheessa ovat kipu, hengitystieoireet, ummetus, pahoinvointi ja psyykkiset oireet.
Eldman loppuvaiheessa elimistén heikkeneminen ja aineenvaihdunnalliset muutokset ovat
kuolemaa edeltavia muutoksia. Lahestyvan kuoleman merkkeja ovat vasymys,
nielemisvaikeudet, tajunnantason alentuminen ja periferian viileys. (Antikainen ym., 2015, ss.
256-258)

Valtaosalla tehostetun palveluasumisen asiakkaista kuolinsyy on muistisairaudesta johtuva
kuolema. Muistisairaus on eteneva sairaus ja viimeisten kuukausien aikana ennen kuolemaa
noin 90 %:lla esiintyy sydmisongelmia, hengenahdistusta ja kipua. Saattohoitoon eivat kuulu
ennusteeseen vaikuttamattomat toimenpiteet, kuten suonikanyylin tai ruokintaletkun
asettaminen tai laskimoverinaytteiden otto. Vaikeasti dementoituneen elaman viimeisten
kuukausien aikana keuhkokuume on yleinen. Hankalista keuhkokuumeoireista karsivan,

laitoshoidossa olevan dementoituneen potilaan ennuste ei muutu, vaikka keuhkokuumeen



hoitoon kaytettaisiin antibiootteja. Joskus antibioottihoidolla voidaan lievittda oireita.
(Antikainen ym., 2015, s. 561)

2.4 Saattohoidon nykytila Suomessa

Sosiaali- ja terveysministerion suosituksen mukaan Suomessa lahtokohtana on, etta
jokaisella henkildlld on yhdenvertainen oikeus sairautensa ja hoidon tarpeensa
edellyttamaan palliatiiviseen hoitoon kotona tai sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdssa.
STM:n kuvaileman palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestamismallin mukaan Suomeen
tulee rakentaa kolmiportainen palliatiivisen hoidon palveluketju turvaamaan hoitoon paasy
kaikkialla maassa tarvelahtdisesti. Jarjestamismallissa palliatiivinen hoito ja saattohoito on
jaettu kolmeen tasoon: perustason ja A — perustason saattohoidon yksikot, B — erityistason
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon yksikét ja keskukset ja C — vaativan erityistason
palliatiiviset keskukset. Perustasolla tarkoitetaan kaikkia sosiaali- ja terveydenhuollon
yksikéita, joissa toteutetaan saattohoitoa. A-tasolla tarkoitetaan perustason
saattohoitoyksikdita. Erityistasolla ovat keskussairaaloiden palliatiiviset keskukset ja
vaativalla erityistasolla ovat yliopistosairaaloiden palliatiiviset keskukset. Suurin osa potilaista
hoidetaan perustasolla, mutta arviolta kolmannes potilaista tarvitsee erityistason tai vaativan
erityistason hoitoa. Myés B- ja C-tason hoitoon potilaalla tulee olla oikeus asuinpaikasta
rippumatta. (STM, 2017, ss. 15-16)

Palliatiivisen hoidon jarjestamismalli toteutuu Suomessa puutteellisesti. Palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon palvelujen saatavuudessa Suomessa on merkittavia alueellisia eroja.
Saattohoitoyksikot toimivat vain suurissa kaupungeissa. Terveyskeskussairaaloissa on
kaytossa erillisia saattohoitopaikkoja. Toiminta on kehittynyt vime vuosina, mutta
osaamisessa on edelleen puutteita ja henkiléstoresurssit ovat vajavaisia. Suurimmassa
osassa Yyliopisto- ja keskussairaaloista palliatiiviset poliklinikat ovat toiminnassa, mutta
suositusten mukaisia yliopistollisia tai sairaanhoitopiirin palliatiivisia keskuksia on viela liian
vahan. Konsultaatiotoiminnassa ja paivystysaikaisessa tuessa on puutteita ja niiden
jarjestaminen on ollut haasteellista. Osaamisen puute on merkittava palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon haaste kaikilla ammattiryhmilla. (THL, 2022, s. 11) Vuonna 2020 arvioitiin, etta
maailmanlaajuisesti 56,8 miljoonaa ihmista karsi turhaan oireista, joita olisi voitu hoitaa
laadukkaalla saattohoidolla (WHO, 2021).



3 Saattohoitopotilaan hoitotyo

Saattohoitoty® kuuluu olennaisena osana hoitajan tyéhon. Osalle hoitajista kuoleman
kohtaaminen on jokapaivaista, kun toiset taas kohtaavat sen harvemmin. Kuoleman lasnaolo
on aina mahdollista puhuttaessa hoitotydsta. Hoitajan on kunnioitettava potilaan
itsemaaraamisoikeutta, eika hoitoa voida toteuttaa vasten hanen tahtoaan. Potilas voi
kieltaytya hoidosta, vaikka se olisi valttamatonta hanen henkensa yllapitamiseksi. Kuolevaa
ihmista on hoidettava kokonaisvaltaisesti fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen, hengellinen ja
henkinen nakdkulma huomioiden. Saattohoitoon kokonaisuutena kuuluu olennaisena osana
omaisten ja laheisten tukeminen, neuvonta ja kdytanndn asioiden ohjaus. Hoitokodissa
tydskentelevat hoitajat nakivat heikkoutenaan keskustelut laheisen kanssa potilaan
lahestyvasta kuolemasta. Kuolevan ihmisen ymparilla tulee olla riittavasti tilaa, mieluiten oma
huone, jossa on mahdollisuus olla rauhassa omaisten ja laheisten parissa. Omaiset ja
laheiset arvostavat ilmapiiria ja ymparistda, jossa tunteita voi ilmaista vapaasti. Omaisille ja
laheisille annetaan riittavasti aikaa jadhyvaisten jattdmiseen ja hoitoyhteisdssa pyritaan

kiireettémaan tunnelmaan. (STM, 2010, s. 17)

3.1 Kuolevan potilaan kohtaaminen

Kuolevien potilaiden hoitaminen on raskas tyokentta hoitotydn ammattilaisille. Hoitaessaan
kuolevaa potilasta ja kohdatessaan heidan omaisiaan hoitajat altistuvat jatkuvasti
avuttomuudelle, toivottomuudelle ja valtavalle surulle. Heilla taytyy olla tallaisessa tilanteessa
mahdollisuus tarvitsemaansa tukeen esimerkiksi tydnohjauksen ja riittdvan levon muodossa.
Omaisten kohtaaminen ja keskustelu laheisen lahestyvasta kuolemasta on yksi henkisesti
kuormittavimmista saattohoidon osa-alueista. (Livingston ym., 2012) Saattohoito on raskasta,
paljon henkisia ja fyysisia voimavaroja kuluttavaa tyéta. Jaksamisen tueksi tarvitaan

koulutusta ja riittdvan ammattitaidon yllapitamista. (Hietanen & Vainio, 2004, ss. 299-300)

3.2 Saattohoitopotilaan oireet

Saattohoidossa olevan potilaan kipua tulee arvioida saanndllisesti, ja kirjata tulokset ylds.
Kipulaakitys maaritetaan yksilollisesti kivun voimakkuuden ja mekanismin mukaan. Potilaan
kipua arvioitaessa on tarkeaa kiinnittdad huomiota kivun voimakkuuteen, luonteeseen,
sijaintiin ja mahdolliseen sateilyyn. Huomiota kiinnitetddn myads potilaan kipuhistoriaan ja
aikaisempiin hoitoihin seka kipua helpottaviin ja pahentaviin tekijéihin, kivun ajoittumiseen,

seka siihen, onko kyseessa lapilydntikipu vai liikkeen aiheutuva kipu. (Hanninen, 2003, ss.



7

82-83) Pitkaaikaisessa kivussa laakitystd annetaan saanndllisesti. Saattohoitovaiheen kivun
hoidossa opioidit eli keskushermoston kautta vaikuttavat vahvat kipulaakkeet ovat
tehokkaita. Opioideja voidaan ottaa suun kautta joko nestemaisessa muodossa, tai
tablettina. Jos nieleminen on hankalaa, opioideja voidaan antaa myés ihon alle tai
suonensisaisesti. Kivun hoitoon tarvitaan yleensa erilaisia |adkkeita ja |adkeyhdistelmia, silla
kivulla on useita mekanismeja. Joissain tapauksissa kivun hoitoon kaytetdan mydés
masennuslaakkeita, epilepsialaakkeita, lihasrelaksantteja ja kortisonia. (Kaypa hoito -
suositus, 2019). Onnistuneen kivunhoidon edellytyksena on, etta kipulaakitys on potilaan
saatavilla kaikkina vuorokauden aikana eika siihen tule taukoja. Hoidossa pyritaan kivun
ehkaisyyn jo ennen kivun ilmaantumista. Saattohoidossa laakehoidon rinnalla kaytetaan
myos ladkkeettdmia kivunhoitomenetelmia, kuten asentohoitoa, liikkehoitoja ja rentoutusta.
(Hanninen, 2003, ss. 88—-89)

Hengitystieoireiksi luetaan hengenahdistus, yska ja limaisuus. Hengitystieoireiden syntyyn ja
kokemiseen vaikuttavat seka fyysiset etta psyykkiset tekijat. Saattohoitovaiheessa
hengityksessa tapahtuvat muutokset ovat usein merkki lahestyvasta kuolemasta.
Hengenahdistuksen aiheuttajia saattohoidossa olevalla potilaalla voivat olla keuhkopussin tai
vatsaontelon nestekertyma, hengityslihasten heikkous tai vaikea anemia.
Hengenahdistuksen hoito on aina yksildllista ja oireenmukaista. Puoli-istuva asento tai
kylkiasento paapuoli hieman kohotettuna voivat helpottaa potilaan hengenahdistusta.
Opioidit helpottavat ja rauhoittavat hengenahdistuksen tunnetta, ja jossakin maarin
vahentavat limaneritysta. Opioidit ovat tarkea ladkeryhma hoidettaessa saattohoitopotilaan
hengenahdistusta. (Hanninen, 2003, ss. 132—-142)

Ruuansulatuskanavan ongelmia ovat ruokahaluttomuus, pahoinvointi ja oksentelu, ummetus,
ripuli, suun kuivuminen ja nielemisvaikeudet. Saattohoidossa olevan potilaan
ruokahaluttomuus voi johtua esimerkiksi kivusta, pahoinvoinnista tai ahdistuksesta.
Ruokahaluttomuutta voidaan joissain tapauksissa hoitaa laakkeilla. Pahoinvointia voivat
aiheuttaa muun muassa laakkeet kuten opioidit, ummetus ja ahdistuneisuus. Myo6s

pahoinvoinnin hoitoon voidaan kayttaa laakkeita. (Hanninen, 2003, ss. 156—160)

Suun kuivuminen on yleinen ongelma saattohoitovaiheessa olevilla potilailla. Suun
kuivuminen voi johtua perussairauksista, laakehoidosta tai elimiston kuivumisesta. Kuiva suu
altistaa infektioille, hankaloittaa ruokailua ja aiheuttaa kipua limakalvoilla. Suuta tulee
kosteuttaa useita kertoja paivassa. Kostutukseen voi kayttdd muun muassa geeleja,

jaapalojen imeskelya tai vetta.



Ummetus on yleista saattohoitopotilailla. Ummetuksella tarkoitetaan harventunutta suolen
toimintaa, johon liittyy ulostuskertojen vahainen maara, kovat ulosteet ja lisdantynyt
ponnistelu ulostaessa. Ummetuksen syy on usein potilaan perussairaus, laakkeiden
sivuvaikutukset tai elimistdon kuivuminen. Laakkeista esimerkiksi opioidit, diureetit ja
pahoinvointiladkkeet aiheuttavat ummetusta. Myos toimintakyvyn aleneminen,
ruokahaluttomuus ja liikkumattomuus aiheuttavat ummetusta. Ummetusta hoidetaan
paasaantoisesti laksatiiveilla, kuitupitoisella ruualla ja runsaalla nesteytyksella. (Antikainen
ym, 2015, ss. 115-116)

Lahes kaikki saattohoidossa olevat potilaat karsivat myds psyykkisista oireista, joita ovat
esimerkiksi masennus ja ahdistus. Psyykkiset oireet ovat usein seurausta tiedossa olevasta
kuolemaan johtavasta sairaudesta. Kuolevan potilaan ialla, elamankokemuksella ja tavalla
kasitella lahestyvaa kuolemaa on merkitystd suhteessa psyykkisten oireiden syntyyn ja
voimakkuuteen. Masennuksen diagnosointi on saattohoitovaiheessa vaikeaa. Masennusta ja

ahdista voidaan hoitaa laakkein. (Hanninen, 2003, s. 146)

4 Osaamisen kehittaminen

Viime vuosina osaamisen merkitys ja sen monipuolinen, pitkdjanteinen kehittdminen on
noussut keskeiseksi tavoitteeksi tydorganisaatioissa. Oppiva organisaatio, elinikainen
oppiminen ja itsensa kehittdmisen tarkeys ovat keskeisia teemoja keskusteltaessa
osaamisen kehittdmisesta. Osaava ja sitoutunut henkil6std nadhdaan yritysten merkittavana
resurssina ja menestymisen keinona. Vastaavasti puutteellisen osaamisen ja henkildstdn
suuren vaihtuvuuden tiedetaan vaikuttavan negatiivisesti yrityksen tuloksellisuuteen ja tyon
tuottavuuteen. Oppiminen ja osaamisen kehittdminen nayttaytyvat laajalti kaikkia osapuolia
hyddyttavina ja tydelamaa tukevina tekijoina. (Kovalainen ym., 2012, ss. 3—4) Osaamisen
kehittdmisen vaade nakyy myos tyoelamaa kuvaavissa tutkimuksissa. Tydelaman suurimpia
muutoksia viime vuosikymmenina ovat olleet tyontekijoiden osaamisen vahvistuminen, tyon
vaikutusmahdollisuuksien kasvu seka monipuolistuneet tyotehtavat. Tyontekijoiden
kasitykset omista kehittymismahdollisuuksistaan ovat mydnteisia ja tydnantajan kustantamiin
koulutuksiin suhtaudutaan mydnteisesti ja niihin osallistutaan aiempaa enemman.
Osaamisen kehittdminen on strategisesti tarkeaa. Yrityksen kilpailukyky riippuu siita mita
yrityksessa osataan, miten osaamista kaytetdan ja miten nopeasti opitaan uutta. Se on myds
edellytys tydssa onnistumiselle ja tydn mielekkyydelle tydtehtavien muuttuessa ja vaatiessa
uudistuvaa osaamista. Osaamisen kehittdmisen vaade nakyy myos taman hetken

tydelamaa kuvaavissa tutkimuksissa. Tydelaman keskeisia muutoksia viime vuosikymmenina



ovat olleet tyontekijoiden osaamispohjan vahvistaminen, kehittymis- ja
vaikutusmahdollisuuksien lisdantyminen seka tydtehtavien monipuolistuminen. Palkansaajien
kasitykset omista kehittymismahdollisuuksistaan tyéssa ovat aikaisempaa myonteisempia ja
osallistuminen tyénantajan kustantamaan koulutukseen on yleistynyt. (Kovalainen ym., 2012,
4) Osaamisen kehittaminen tapahtuu monella tavalla, esimerkiksi kehittamalla yksilétason
kompetensseja eri keinoin, rekrytoimalla tarvittavaa osaamista, seka ulkopuolisen osaamisen
hyédyntaminen esimerkiksi alihankinnoilla. Organisaation kehitys- ja koulutusmyoénteinen
kulttuuri nahdaan myds osaamista edes auttavana tekijana. (Viitanen, R. 2021, s. 121—-

122) Organisaation jasenten tekema yhteistyd on tehokas resurssi organisaation tiedon
tuottamisessa, silla vuorovaikutus mahdollistaa tiedon jakamisen ja koko henkilokunnan

osaamisen lisdantymisen (Antunes & Pinheiro, 2020).

Vanhuksen tai vakavasti sairaan arvojen kunnioittaminen ja toiveiden toteutus tilanteessa,
jossa he eivat voi osallistua omaa hoitoa koskevaan paatoksentekoon haastaa hoitajan
ammattitaitoa ja arvomaailmaa. (ETENE, n.d) Asiakaslahtdinen ja laadukas hoito- ja hoivatyd
vaatii lainsaadanndllisen ohjauksen lisaksi myds henkilokunnan osaamisen kehittamista.
Asiakaslahtoinen hoito- ja hoivaty6 edellyttaa henkilostolta osaamista toimia asiakasta

kunnioittaen ja kuunnellen.

Hoitotydn osaamisen kehittdminen koostuu useasta eri ndkdkulmasta. Ensimmainen on
hoitotydntekijan ammattitaito mihin sisaltyy hoitajan ihmissuhdetaidot, tydhdn sitoutumisen,
arvot ja itsetuntemus. Toinen nakdkulma on tydymparistd, johon kuuluu mahdollisuus
yhteiseen paatdksentekoon, henkildston yhteistydtaidot ja organisaatiolta saatava tuki.
Kolmannessa ndkdkulmassa asiakaskeskeiset hoitoprosessit sitouttavat asiakkaita
osallistumaan itsedan koskevaan paatdéksentekoon. Tama sisaltdd muun muassa koetun
asiakastyytyvaisyyden, asiakkaan kokemuksen omasta hoidostaan, seka hoitoymparistosta.
(Moisanen, K, 2018, s. 51)

4.1 Osaamisen johtaminen

Osaamisen johtaminen on seka ihmisten tietojen, taitojen ja asenteiden johtamista, etta
organisaation toiminnan johtamista. Osaamisen johtaminen voidaan maaritella laajaksi
kokonaisuudeksi ohjailla ja kasitella organisaatiossa olevaa, hankittavaa ja muutettavaa
tietoa, taitoa ja kokemusta. Se voidaan kasittaa toimintana, jonka avulla kehitetdan seka
yksildiden ettd organisaation osaamista, yhteistydosaamista ja tiedon kasittelya
organisaatiossa. Sen avulla voidaan vahvistaa henkiléstdon osaamista organisaation

strategisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Osaamisen johtamisen tavoitteena on
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organisaatiossa olevan osaamisen hyddyntaminen organisaation strategiaa tukevaksi
osaamiseksi. Lahijohtajan tehtavana on kuvailla tarvittava osaaminen ja kehittaa sita
strategian suuntaisesti. Osaamisen rooli on merkittava, kun maaritellaan yrityksen
kilpailukykya (Moisanen, K, 2018, ss. 63—64). Laadukas osaamisen johtaminen luo toimivia
ja tehokkaita prosesseja esimerkiksi sairaaloihin. Henkilékunnan kouluttaminen on tarkeassa
osassa organisaation kehittymista, ja koulutusmahdollisuuksien tarjoaminen ovat merkittava

osa osaamisen johtamista (Kamitri ym., s.15).

Kaytannossa organisaatiossa olevan osaamisen maaran tai tason mittaaminen on hyvin
vaikeaa ja tyélastd. Johtaminen vaatii osaamista ja sama haaste esiintyy myds johtamisen
laadun ja tason mittaamisessa. Osaamisen katsotaan kuuluvan aineettoman padoman
luokkaan. Osaamisen johtamisen prosessin tehokkuuden mittaamiseen voidaan kayttaa eri
osatekijoita, kuten osaamisen johtamisen jarjestelma3, tietoprosesseja, kulttuuria ja
strategiaa. Organisaation osaamiskulttuurin katsotaan olevan yksi onnistuneen osaamisen
johtamisen tarkeimpia osatekijoita. Osaamisen johtamisen tuloksellisuutta ja vaikuttavuutta
arvioitaessa kiinnitetddn huomiota tuotteiden ja palveluiden laatuun, tuotteiden ja palveluiden

kehittamiseen, asiakastyytyvaisyyteen ja prosessien kehittdmiseen (Otala, 2008, s. 47)

Henkildston aineettoman paddoman ymmartdminen on avainasemassa, kun organisaatio
tavoittelee menestysta. Henkiloston kehittdminen on keskeinen toiminta-ajatus ja strateginen
valinta, jonka pitaisi ohjata jokaisen johtajan ajattelua. Tama mahdollistaa strategian
onnistumisen ja tuo esiin strategian toteuttamisen haasteet, kun toimintaa kehitetaan
yhteistydssa henkiléston kanssa. Osaamiseen ja organisaatioon liittyvat nakemykset tulisi
yhdistda osaksi perinteisia strategia- ja liiketoimintasuunnitelmia. Naiden yhdistaminen
parantaa seka paatdésmalleja, etta kehittda organisaation osaamiseen liittyvien paatosten
laatua. (Kesti, 2010, s. 20)

4.2 Hoitotyon osaamisen kehittaminen

Terveydenhuollon henkiloston ammatillisen osaamisen yllapitamisesta ja taydentamisesta on
annettu useita saadoksia. Tyossa osaamisen kehittamiseen liittyvia kasitteita ovat
taydennyskoulutus, elinikdinen oppiminen, ammatillinen kehittdminen ja itsensa
kehittdminen. Hoitohenkiloston osaamista kehitetaan esimerkiksi taydennyskoulutuksin,
opintopaivin seka erilaisin kurssein. Tydyhteisott tarvitsevat tukea osaamisen ja tiedon
hyédyntamiseen seka kehittamistydn kaynnistamiseen. Koulutuksella ja terveydenhuollon
tutkimus- ja kehittamistoiminnalla, eli hoitotydssa nayttoon perustuvalla toiminnalla katsotaan

mahdollistettavan uuden tiedon muodostuminen ja osaamisen taydentyminen. Motivaatio
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vahvistuu, kun tyoelama ja koulutus tekevat yhdessa tiivistd vuorovaikutuksellista
kehittamistyota ja sen avulla saavutetaan uutta osaamista ja tietdmysta. (Rajalahti ym. 2014.
s, 188) Myos tyokokemuksella katsotaan olevan merkittava rooli hoitotyén osaamisen
kehittymisessa. Kaytanndssa koetut tilanteet tdydentavat koulutuksen aikana saavutettua

tietoa ja nama yhdessa mahdollistavat kasvavan osaamisen. (Chinn ym., 2022, s. 13)

Palliatiivisen hoidon osaamista tarvitaan hoivayksikoista erikoissairaanhoitoon ja se kuuluu
osaksi kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden perustaitoja.
Lahihoitajakoulutuksessa on maaritelty saatto- ja palliatiivisen hoidon ammattitaitokriteerit.
Sairaanhoitajien peruskoulutuksessa palliatiivisen hoidon opetuksen maara vaihtelee
merkittavasti ammattikorkeakoulujen valilla. Valtakunnallista suositusta opetusohjelmasta ei
ole. Useat ammattikorkeakoulut Suomessa tarjoavat palliatiivisen- ja saattohoidon

taydennys- ja erikoistumiskoulutusta. (STM, 2017)

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa hoitajien kokemuksia saattohoito-osaamisesta ja
saattohoidon toteuttamisesta. Opinnaytetydn tavoitteena oli kehittda yksikdssa toteutettavaa
saattohoitoa ja selvittda henkilokunnan saattohoito-osaamisen koulutustarpeita.
Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat:

1. Millainen on yksikdn saattohoito-osaamisen nykytila hoitajien kokemana?

2. Millaiset valmiudet saattohoitoon osallistuvilla hoitajilla on saattohoidon

toteuttamiseen kokemustensa perusteella?

3. Miten saattohoidon osaamista voitaisiin kehittdd hoitajien kokemusten perusteella

kyseisessa yksikdssa?

6 Opinnaytetyon toteuttaminen

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistydssa eraan Etela-Suomessa sijaitsevan yksityisen

palvelukeskuksen kanssa. Tarkoituksena oli kuvata saattohoidon nykytilaa ja
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kehittamistarpeita hoitajien kokemana. Opinnaytety0 toteutettiin kvalitatiivista

tutkimusmenetelmaa kayttaen haastattelemalla viitta yksikdssa tydskentelevaa hoitajaa.

Palvelukeskuksessa tydskentelee sairaanhoitajia, I&hihoitajia ja hoiva-avustajia.
Opinnaytetydn kohderyhmana olivat edella mainitussa palvelukeskuksessa tydskentelevat
sairaanhoitajat ja I&hihoitajat, jotka osallistuvat saattohoidon toteuttamiseen. On tarkeaa, etta
kohderyhma, jolta tietoa keratdan, omaa kokemusta tutkittavasta iimidsta mahdollisimman
paljon. (Tuomi & Sarajarvi 2018, ss. 85-86.) Tahan opinnaytetydhdn haastateltiin viitta
hoitajaa, jotka tydskentelevat kyseisessa yksikdssa ja osallistuvat saattohoidon
toteuttamiseen. Kohderyhmaan kuuluviin hoitajiin, jotka olivat halukkaita osallistumaan
tutkimukseen, otettiin yhteytta yksikonjohtajan kautta ja Iahetettiin sen jalkeen saatekirje.
Heiltd pyydettiin ennen haastattelua suostumus opinnaytetyohon osallistumisesta (liite 2).
Haastattelut toteutettiin yksildhaastatteluna Microsoft Teamsin valityksella. Haastateltaville
varattiin kaksi erillista paivaa, jotta haastatteluun osallistuminen mahdollistui mahdollisimman
monelle. Haastattelun ajaksi haastateltaville jarjestettiin yksikosta rauhallinen tila, jotta

kysymyksiin pystyi vastaamaan keskeytyksitta.

6.1 Tutkimusmenetelma

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimusmenetelmassa tdhdatdan kokonaisvaltaiseen
tiedonhankintaan ja aineisto kerataan todellisissa tilanteissa. Kvalitatiivinen tutkimus
perustuu induktiiviseen eli aineistolahtdiseen prosessiin, jossa tutkija etenee yksittaisesta
tiedosta yleiseen eli kokoaa yksittaisten henkildiden kokemukset yhteen ja vertaa niita
aiemmin tutkittuun tietoon. (Hirsjarvi & Hurme 2011, s. 25) Laadullinen tutkimus on usein
joustava tutkimuskaytanto. Laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmat eivat ole samalla
tavalla tarkkavaiheisia, kuin kvantitatiiviset, eli maaralliset analyysimenetelméat. Laadullisen
tutkimuksen tulokset ovat tulkinnallisia. Aineisto on Iahes aina tekstiksi purettua materiaalia,
eli monitulkintaista aineistoa, jossa tulkinnan avulla voidaan perustella seuraava tulkinta.
(Lindblom-Ylanne ym, 2020, ss. 82—83) Laadullinen haastattelututkimus on yksi yleisimmista
aineistonkeruumenetelmista. Aineistosta on nahtavissa tutkittavien omat kokemukset ja
tulkinnat (Kason & Kevi, 2021).

Tutkimuksellisessa opinnaytetydssa perustellaan aiheen valinta ja ajankohtaisuus ja
esitellaan tyon keskeinen idea. Tydssa kuvataan opinnaytetydn tausta ja lahtékohdat sekd
tydssa esiintyvat keskeiset kasitteet, seka tutkimusongelma. Tarkastelussa tiivistetaan
keskeiset tulokset seka verrataan ja pohditaan kriittisesti tuloksiin vaikuttaneita tekijoita.

Pohdinnassa esitetaan luotettavuuteen ja ongelmanratkaisuun liittyvaa arviointia ja
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tarkastellaan opinnaytetyoprosessin merkitysta omalle ammatilliselle kehittymiselle.
Paatelmat osoittavat, miten opinnaytetyd on muuttanut tai lisannyt tietoa tutkittavalla tai

kehitettavalla alueella ja miten sen tuloksia voidaan hyédyntaa. (HAMK, 2020)

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelma. Teemahaastattelussa
haastattelu kasittelee tiettyja aihealueita. Teemahaastattelulle on ominaista, etta
haastateltavilla on kokemusta kasiteltdvasta aiheesta. Haastattelu suunnataan tutkittavien
henkildiden kokemuksiin. Pyrkimyksena on saada kattavia vastauksia tutkimuksen
tarkoituksen ja tutkimustehtavan mukaisesti. Etukateen maaritetyt teemat nousevat
tutkimuksen teoreettisesta viitekehyksesta eli aiemmin tutkitusta tiedosta. (Hirsjarvi & Hurme,
2011, ss. 47-48)

6.2 Aineistonkeruu

Tutkimuslupa haettiin tutkimussuunnitelman hyvaksymisen jalkeen kohdeorganisaation
aluejohtajalta lokakuussa 2021. Tutkimusaineisto kerattiin teemahaastattelun avulla.
Teemahaastattelulla tarkoitetaan haastattelumuotoa, joka on avoimen ja strukturoidun
haastattelun valimuoto, niin sanottu puolistrukturoitu haastattelu. Puolistrukturoidulle
haastattelulle on tyypillista, ettd teemat on etukateen mietitty ja tukevat tutkittavaa aihetta.
Teemat johdetaan aiemman kirjallisuuden perusteella. Taman opinnaytetyén
teemahaastattelurunko (liite 1) johdettiin opinnaytetydn teoriaosuudesta. Puolistrukturoidussa
haastattelussa jatetaan tilaa vapaammalle keskustelulle kyseisten teemojen puitteissa.
(Hirsjarvi & Hurme 2011, s. 47—48) Talla tavoin haastattelu saatiin sujumaan ilman katkoja.
Kun haastattelu nauhoitettiin, saatiin tilanteesta sailytetyksi olennaisia seikkoja, muun
muassa aanenkayttd, tauot ja johdattelut. (Hirsjarvi & Hurme, 2011, s. 92). Haastattelussa on
keskeista tutkijan ja tutkittavan valinen vuorovaikutus. TallGin tiedon hankinta keskittyy
haluttuun suuntaan. Haastattelun aikana on mahdollista selventaa vastausten sisaltda ja
tehda tarkentavia kysymyksia. Haastattelussa on myds etuna se, ettd haastateltaviksi
voidaan valita sellaiset henkil6t, joilla on kokemusta tutkittavasta aiheesta (Tuomi & Sarajarvi
2018, ss. 72-74).

Taman opinnaytetyon teemahaastatteluun oli valittu kolme teemaa, jotka olivat yksikdssa
toteutettavan saattohoidon nykytila, saattohoito-osaaminen ja saattohoito-osaamisen
kehittdminen. Haastatteluun varattiin aikaa noin puoli tuntia haastateltavaa kohden.
Opinnaytetydssa kaytetty teemahaastattelurunko esitestattiin yhdella hoitajalla. Haastattelu
sujui ongelmitta, joten haastattelurunkoon ei tehty muutoksia ja haastattelu otettiin osaksi

tutkimusaineistoa. Haastattelut toteutettiin Microsoft Teams:n valitykselld marraskuussa
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2021. Haastattelut olivat yksilOhaastatteluja. Haastattelut nauhoitettiin osallistujien

suostumuksella ja litteroitiin, eli auki kirjoitettiin sanatarkasti.

6.3 Aineiston analyysi

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa yksi tarkeimmista luotettavuuden kriteereista on saadun
haastatteluaineiston ja lopullisten tulosten yhdenmukaisuus. Opinnaytetyon
haastatteluaineisto analysoitiin aineistolahtdisella sisallonanalyysilla. Sisallonanalyysissa
tarkastellaan tekstimuotoisia aineistoja, eli tdssa tapauksessa kirjoitettua
haastattelumateriaalia. Haastatteluaineiston analysointi aloitettiin litteroinnilla, eli
haastattelujen auki kirjoittamisella. Yhteensa litteroitua tekstia kertyi 8 sivua Times New
Roman - fontilla 12, rivivalilla 1,15. Aineistolahtbisessa sisalldnanalyysissa kaytettavissa
oleva aineisto ohjasi luokkien muodostumista. Litteroidusta tekstista etsittiin
tutkimuskysymysten kannalta merkitykselliset kokonaisuudet. Haastatteluaineistosta
nostettiin esiin ilmaukset, jotka olennaisesti liittyvat tutkimuskysymyksiin. Saatu aineisto
ryhmiteltiin ennalta valittujen teemojen mukaan. Haastatteluaineistosta etsittiin
samankaltaisia ilmauksia, jotka pelkistettiin ja jaettiin kategorioittain. (Tuomi & Sarajarvi
2018, ss. 122-124.)

Kuva 1. Esimerkki aineiston analyysista 1. kysymyksessa

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Yhdistava
Ei juurikaan koulutusta ja kasuiufus Riittava Saattohoito-
siitd on jo muutama vuosi osaaminen osaamisen
kehittadminen

kokemus Koulutuksen
jarjestédminen

Mita
sairaanhoitajakoulussa oli
aiheeseen liittyen, ei

muuta osaaminen tiedon ja
kokemuksen
hyddyntaminen

Joku
kivunlievityskoulutus, ei
muuta. Tyd opettanut

tiedon
ajantasaisuus

Edellisesta tydkokemus
saattohoitokoulutuksesta
on kymmenen vuotta
aikaa

En mit&an lisakoulutusta
erikseen, se mit& tydssa
oppinut
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7 Opinnaytetyon tulokset

Analyysin perusteella aineistosta muodostui yksi paakategoria, saattohoidon toteuttaminen ja
kaksi ylakategoriaa, jotka olivat saattohoito- osaaminen ja saattohoito-osaamisen

kehittdaminen.

7.1 Saattohoidon toteuttaminen

Tulosten mukaan hoitajien saama saattohoitokoulutus oli vahaista. Yksittaisia Teams-
koulutuksia lukuun ottamatta osaaminen on kertynyt hoitotyén perusopinnoissa ja
tydelamassa. Osa kivunhoidon koulutuksista oli sivunnut saattohoitoa, mutta naistakin

koulutuksista oli kulunut useampia vuosia.

Somaattisen hoitotydn osaaminen saattohoidossa koettiin paaosin hyvaksi.
Saattohoitotilanteet toistuvat tydssa sdanndllisesti, yhteistyd tydyhteisén valilla on hyvaa ja
ohjeistus selkeaa. Saattohoitopotilaan henkisen tilan huomioiminen ja saattohoitopotilaan
kohtaaminen koettiin hankalimpana saattohoitoon liittyvana asiana. Hyvaa saattohoitoa
edistavina tekijéind mainittiin saattohoidon aloittamisen oikea-aikaisuus, saattohoitopotilaan
oireiden ennakointi ja hyva hoito, hyva yhteistyo 1aakarin ja apteekin kanssa, omaisyhteistyo,

tydyhteisolta saatu tuki ja henkildkunnan maaran lisddminen saattohoitotilanteisiin.
"Kylld& mun mielesté t&éllé saattohoito késitteené on kaikille tuttu ja kaikki sitoutuu siihen”

"Kivunhoito on mun mielesté kyl ihan hyvin ajateltu téélla ja et kyl sité kipuldékettd saa ihan

niin paljo kun tarvii. Ja sit tietty omaiset saa olla niin paljon kun haluaa”

"Pyritéén et ois enemmén ihmisié& tbis kun on saattohoitotilanne”

Hyvaa saattohoito heikentavina tekijéind mainittiin kiire, henkiléstopula ja
saattohoitokoulutuksen puute. Aina lisdresurssia ei saattohoitotilanteisiin saada yrityksesta
huolimatta.

“No just se jos on lilan véhén henkilbkuntaa ja kiire”

” Arki koetaan tosi Kiireiseks eiké& oo antaa aikaa niin paljoo kun haluais”
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“Tuntuu et aina on pulaa henkilbkunnasta ja tuntuu ettei osaa ja ettei 0o riittdvéé
saattohoitokoulutusta ja joskus nuoremmat hoitajat sanoo et on niinku pelkoo saattohoitoo

kohtaan ja et ne on uusia tilanteita.

7.2 Saattohoito-osaaminen

Haastateltavat toivat esille, ettd saattohoidon eri osa-alueet huomioidaan hyvin. Naista
mainittiin erityisesti [aakehoito, hygienian hoito, hengittdminen, verenkierto, suunhoito,
erittdminen ja asentohoito. Saattohoitopotilaan psyykkisia oireita pyritddn myos lievittdmaan.

Omaisyhteisty6 on tiivista ja saattohoitopotilas pyritdan kohtaamaan kokonaisvaltaisesti.

“no tietysti se et saattohoitovaiheessa asukas kohdataan kokonaisvaltasesti ja etta

kivunlievitys on kunnossa ja psyykkinen puoli myéskin”

“mun mielesté hyvin ennakoidaan saattohoidossa et l&déketté saa ajoissa ettei niinkun olla

askeleen jéljessé jos on oireita”

Osaaminen ja valmiudet saattohoitopotilaan fyysisiin tarpeisiin vastaamiseen koettiin
vahvemmiksi ja luontevimmiksi kuin psyykkisten tarpeiden huomiointiin. Ohjeistus fyysisten
oireiden hoitoon on selkeda ja naissa asioissa hyddynnetaan haastateltavien mukaan paljon
myos toisen hoitajan osaamista ja mielipidetta saattohoitopotilasta hoidettaessa. Tyérauhaa
ja aikaa pidettiin tarkedna asiana seka fyysisten, etta psyykkisten oireiden hoitoon
saattohoidossa. Vastauksissa nousi esiin myds olosuhteet, joissa yksikdssa saattohoitoa
toteutetaan. Yksikossa toimitaan asukkaan kotona, eika olosuhteita voi verrata esimerkiksi
terveyskeskukseen tai erilliseen saattohoitoyksikkdé6n. Tama tekija huomioiden yksikdssa

toteutetun saattohoidon laatuun oltiin yleisesti tyytyvaisia.

” noo kyll& koen etté asiat on silla lailla kunnossa kun on vaan aika ja rauha tehé sitg§”

“osaan laékité ja toimia mielesténi tarpeen mukaan saattohoitotilanteessa”

" kylld mé& koen etté ihan hyvin, eihdn td44 mikéén terveyskeskus oo vaan melkein ihmisen

koti et siiné mielessé& ihan hyvin pystyy vastaan”

Saattohoitopotilaan psyykkisiin tarpeisiin vastaaminen koettiin saattohoidon hankalimpana
osa-alueena. Kokemuksen merkitystd saattohoitotilanteista korostettiin hoidettaessa potilaan

psyykkisia oireita. Jatkuva Kiire koettiin negatiivisena asiana. Vastaajien mukaan osaamista
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ja halua psyykkisten oireiden hoitamiseen olisi, mutta henkiléstdvajaus aiheuttaa sen, ettei
yksi hoitaja valttamatta pysty viettdmaan aikaa riittavasti saattohoitopotilaan vierella.
Vastaajien mukaan psyykkisia oireita ei mydskaan valttdmattad huomioida tarpeeksi, vaan

keskitytdan enemman fyysisten oireiden hoitoon.

“no onhan siind varmasti opeteltavaa mut tulee varmasti kokemuksen kautta”

“no varmasti just siihen psyykkisten oireiden huomioimiseen et ei mene Kaikki aika niitten
fyysisten oireiden huomioimiseen mikéa on tietysti tarkedad mut et oppis lukeen myés niita

semmosia merkkejé mité potilas ei sano déneen”

“sen koen semmokse aika haastavaksi aiheeksi ettd helposti se tekeminen keskittyy vaan

niiden fyysisten oireiden lievittdmiseen sen sijaan ettd huomioisi sen psyykkisen puolen”

Omaisyhteisty6ta haastateltavat pitivat hyvana ja luontevana saattohoitotilanteissa.
Hoitosuhteen ollessa usein pitkda, omaiset ovat tuttuja ja yhteistyd hoitohenkilokunnan ja
omaisten valilla pitkaaikaista. Tyokokemuksen tuoma varmuus saattohoitotyosta katsottiin

eduksi omaisia kohdattaessa ja tuettaessa.

“osaan kohdata, myétdeldminen, omaisten kuunteleminen korostuu saattohoitotilanteessa ja
siiné pitéaé olla hoitajan semmonen kuunteleva ja ottaa ne omaiset huomioon ja keskustella

avoimesti omaisten kanssa”

“no mun mielestéa tééllé on kaikkien omaisten kans semmonen Idmmin yhteistyd ollu et on
aika luonnollinen jatkumo siihen jos tdmmao&seen saattohoitovaiheeseen mennéén niin on jo

hyvélla mallilla”

“no varmaan nuorena hoitajana jannitti mut kul nykydén on luontevaa kohdata omaiset

saattohoitotilanteissakin”

7.3 Saattohoidon kehittaminen

Haastateltavien saattohoito-osaaminen oli padosin hankittu jo hoitotydn perusopinnoissa ja
tybeldamassa kokemuksen kautta. Lisakoulutusta saattohoitoon oli ollut vahaisesti saatavilla,
mutta tarjolla olleisiin koulutuksiin oli osallistuttu aina mahdollisuuksien mukaan. Vastaajat

olivat motivoituneita saattohoito-osaamisensa lisddmiseksi ja tietoa saattohoidosta on haettu
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itsendisesti ja esimerkiksi kivunhoitoa kasitteleviin koulutuksiin on osallistuttu myo6s

saattohoito-osaamisen kehittamista ajatellen.

“no ehké tosiaan yrittény ottaa selvaé varsinkin néisté viimesimmisté kun tosiaan tietoo on

paljon saatavilla”

“no kyl tdhén kaipais enemmaén koulutusta ja péivitystéd kun on niin kauan kun on mitaén ollu”

Koulutustarpeet on haasteltavien mukaan tunnistettu yksikdssa ja lisdkoulutusta
saattohoitoon liittyen on pyydetty. Lisdkoulutusta toivottiin erityisesti saattohoitopotilaan
psyykkisen puolen huomioimiseen, mutta saattohoidon jokaisen osa-alueen kertaamista
pidettiin tarkedna ja ajankohtaisena. Haastateltujen mukaan laadukkaan saattohoitotydn
toteutuminen kodinomaisissa olosuhteissa vaatisi aktiivista tietojen paivittamista ja

saattohoitotyon riittavaa arvostusta.

“jos tdmmosessékin paikassa saattohoitoa annetaan niin olis kiva etté se olis sitte laadukasta

Ja et olis sité lisdkoulutusta et ei olis ainakaan sen takia huonoo”

“pitési olla niin et tatd4 enemmén arvostettais ja et tdhdn koulutettais”

8 Pohdinta

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa hoitajien kokemuksia saattohoito-osaamisesta ja
saattohoidon toteuttamisesta. Tavoitteena oli kehittda yksikossa toteutettavaa saattohoitoa ja

selvittda henkildkunnan saattohoito-osaamisen koulutustarpeita.

Tulosten perusteella henkilokunnan saattohoito-osaamisen koettiin olevan melko hyvalla
tasolla yksikdssa. Tyokokemus ikdantyneista ja saattohoidosta vaihteli vastaajien kesken.
Saattohoitoon liittyvaa koulutusta ei ole ollut juurikaan saatavilla ja osaaminen on pitkalti
perusopinnoista ja tydkokemuksen kautta hankittua. Sairaanhoitajat kokivat saaneensa
saattohoitoon liittyvaa koulutusta enemman kuin lahihoitajat. Toive lisakoulutuksesta nousi
esiin vastauksissa. TyOyhteisosta saatu tuki, selkeat hoito-ohjeet, hoitajaresurssin lisddminen
ja riittava tyokokemus koettiin onnistunutta saattohoitoa edesauttavana tekijana. Kiire ja
henkildstdpula koettiin saattohoidon laatua heikentavana tekijana. Saattohoito-osaaminen
potilaan fyysisten oireiden hoitamisen suhteen on hyvalla tasolla yksikdssa. Psyykkisten
oireiden hoitaminen koettiin yleisesti hankalammaksi ja todettiin sen jaavan helposti fyysisten

oireiden hoitamisen varjoon. Myoés yksikdn kodinomaisuus nousi esiin vastauksissa, todettiin,
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etta puitteet laadukkaalle saattohoidolle eivat valttamatta ole verrattavissa esimerkiksi
sairaalassa toteutettavaan saattohoitoon ja nain ollen mahdollisuuksia esimerkiksi kivun
hoidossa on vahemman. Onnistuneessa saattohoidossa omaisten rooli koettiin tarkeaksi,
omaisten kohtaamista pidettiin luontevana. Edesauttavia tekijéita arvioitiin olevan pitkat
hoitosuhteet saattohoidettaviin asiakkaisiin ja nain ollen tutuksi tulevat omaiset, jolloin

yhteistyd on usein hyvaa ja luontevaa myds saattohoitotilanteessa.

Koulutusta toivottiin saattohoitopotilaan kivunhoidosta ja saattohoitopotilaan psyykkisten
oireiden hoitamisesta. Haastateltavien mukaan tydnantaja ei juurikaan ollut tarjonnut
saattohoitokoulutusta henkildkunnalle ja osa haastateltavista koki, etta lisdkoulutukselle olisi

tarvetta.

Tulokset ovat monilta osin linjassa aiemman tutkimustiedon kanssa. Koulutustarve nousee
esiin vastauksissa, tdhan tarpeeseen ovat monet oppilaitokset pyrkineet vastaamaan viime
vuosina. Osaamisen johtamisen mahdollisuudet on tunnistettu organisaatiossa ja taman
vaikuttavuuden myos haastateltavat toivat esiin. Hiljaisen tiedon merkitysta korostettiin myos,
tyokokemuksella nahtiin olevan selva vaikutus siihen, millaisena oma saattohoito-osaaminen
koettiin. (Flinkkila, M-L, 2019, s. 9; Moisanen, K, 2018, ss. 65-66)

Tutkimuksen otos oli pieni, eika tulos valttamatta kuvaa koko yksikdn kokemusta.
Tutkimusaineisto oli monipuolista ja haastatteluun osallistuneet vastaajat kertoivat
tutkimukseen teemoihin liittyvid esimerkkeja ja haastattelurunko toimi hyvin. Luotettavuuden

lisdamiseksi tutkimuksen tuloksissa on kaytetty suoria lainauksia vastauksista.

Tutkimuksen tulokset antavat selkeita tydkaluja myos johtamisen ndkékulmasta.
Henkildkunnan saattohoitokoulutus, riittdvan hoitajaresurssin varmistaminen ja kokemuksen
tuoma saattohoito-osaaminen toisi varmuutta henkildkunnan saattohoitoty6n toteuttamiseen.

Naita asioita on mahdollisuus kehittaa johtamisen keinoin.

Haastatteluaineistosta saatiin vastaukset tutkimuskysymyksiin ja tutkimus antaa konkreettiset

lahtdékohdat kohdeyksikon saattohoito-osaamisen kehittamiseen jatkossa.

8.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkittaessa ihmisia on I&htdkohtana tutkittavien henkildiden luottamus tutkijaan ja
tieteeseen. Samat tutkimustilanteet tai -aiheet voivat aiheuttaa erilaisia reaktioita eri

ihmisissa. Erityisen tarkeda on huolehtia tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta.
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Tutkittavalle ei saa syntya tunnetta pakollisesta osallistumisesta tai pelkoa seuraamuksista
kieltaytyessaan osallistumasta tutkimukseen. (TENK, 2019, s. 8) Haastateltavilta pyydetaan
tietoinen suostumus (liite 3). Talla tarkoitetaan tilannetta, jossa tutkittava iimaisee
halukkuutensa osallistua tutkimukseen saatuaan riittavasti tietoa kaikista paatdksenteon
kannalta merkittavista asioista. Tassa opinnaytetydssa pyydettiin lupa haastattelun
nauhoittamiseen. Edelld mainitut asiat annettiin tiedoksi tutkimuksen kohderyhmalle
saatekirjeessa. Tutkittavalla oli oikeus keskeyttaa tutkimukseen osallistumisensa milloin
tahansa ilman kielteisia seurauksia. Tutkittavalla on myds perua osallistumisensa missa
vaiheessa tahansa, suostumuksen peruuttamisen on yhta helppoa, kuin sen antamisen.
Tutkimuksen alussa tutkittavalle kerrottiin ymmarrettavalla ja rehellisella tavalla tutkimuksen
tarkoitus ja mitd hanen mahdollinen osallistumisensa siihen merkitsee. Kaikki haastatteluista
kertynyt materiaali havitetdan aineistonhallintasuunnitelman mukaisesti. Tutkittavilla on
mahdollisuus kieltaa itseaan koskevan aineiston kaytto tutkimusaineistona tutkimuksen

kaikissa vaiheissa. (Hirsjarvi & Hurme 2010, s. 20).

Henkilbtietoja sisaltdvan tutkimusaineiston kasittelya ohjaavia periaatteita ovat
suunnitelmallisuus, vastuullisuus ja lainmukaisuus. Voimassa olevan lainsdadannon lisaksi
tutkimusta tehtdessa noudatetaan oman organisaation tutkimusta koskevia tietosuojaohjeita.
Hameen ammattikorkeakoulun ohjeen mukaisesti opinnaytetyon anonymisoitu aineisto ja
opinnaytetyon toteuttamiseen liittyvat asiakirjat sailytetdan vuoden ajan opinnaytetyon
julkaisemisesta tietosuojasta ja tietoturvasta huolehtien. Sopimusasiakirjojen, kuten
opinnaytetydsopimuksen ja oikeuksien siirtosopimuksen, sailytysaika on pitempi. Muu
aineisto tuhotaan heti opinnaytetydn hyvaksymisen jalkeen, ellei Hameen

ammattikorkeakoulun tai tilaajan kanssa erikseen asiasta sovita. (HAMK, 2020)

Tutkittavalle kerrotaan henkiltietojen kasittelysta ja tutkimuksen kaytannén toteutuksesta
kuten siita, mita tutkimukseen osallistuminen konkreettisesti tarkoittaa ja miten kerattavan
tutkimusaineiston kasittely ja sailyttdminen on suunniteltu. Tieto annetaan kirjallisessa tai
sahkdisessa muodossa aina, kun se on mahdollista. (TENK, 2019, ss. 8-10) Tassa
opinnaytety0ssa tieto annettiin kirjallisessa muodossa saatekirjeessa (liite 2), seka suullisesti
ennen haastattelun aloitusta. Myos kyseisen yksikdn johtajan informoi henkildkuntaa

tutkimuksesta sen jalkeen, kun lupa tutkimukselle oli saatu.

Tutkimuksen laatua voidaan parantaa panostamalla haastattelurungon laatuun. Eduksi on,
jos etukateen on mietitty, miten teemoja voitaisiin syventaa, ja pohdittu vaihtoehtoisia
lisakysymysten muotoja. Laatua parantaa myos haastattelun litterointi mahdollisimman

nopeasti haastattelun jalkeen. (Hirsjarvi & Hurme, 2011, ss. 184—185) Laadullisessa
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tutkimuksessa kerrotaan tarkasti mita tutkimuksessa on tehty ja miten saatuihin tuloksiin on
paadytty. Tutkimuksen alussa haastateltaville annetaan riittavasti tietoa tutkimuksesta,
kuitenkin niin, ettei se vaikuta tutkimuksen luotettavuuteen (Hirsjarvi & Hurme 2010, 20.)
Tutkimuksen luotettavuutta lisatdan esitestaamalla haastattelurunko ennen varsinaisia
haastatteluja. Esitestauksella varmistetaan, ettd kysymykset ovat ymmarrettavia ja etta ne
vastaavat tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksessa pyritdan siihen, etté se paljastaa tutkittavien
kasityksia niin hyvin kuin mahdollista, huomioiden kuitenkin, ettd kyseessa on tutkijan
tulkinnat ja kasitteistd, johon tutkittavien kasityksia sovitetaan. Tutkijan on pystyttava

dokumentoimaan, miten on paatynyt kuvaamaan tuloksia niin kuin on sen tehnyt.

Laadullisen tutkimuksen toistettavuus jaetaan kaytannon ja teorian toistettavuuteen. Eri
tutkijat voivat paatya erilaisiin tuloksiin aineiston suhteen huolimatta tutkimuksen tehneen
tutkijan esittamasta luokittelusta ja tulkinnasta. Toisen tutkijan tulisi tunnistaa
tutkimusaineistosta myo6s vahintaan sen tulkinta, minka tutkija on tutkimuksessaan esittanyt.
Talla tarkoitetaan laadullisen tutkimuksen kaytannon toistettavuutta. Teoreettinen
toistettavuus tarkoittaa, etta tutkimusta lukiessaan lukija paatyy samaan tulokseen kuin
tutkimuksen tekija. Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimuksen toistettavuutta ja sita, ovatko
tutkimustulokset siirrettavissa toiseen saman tyyppiseen yhteyteen. (Vilkka, 2015, ss. 197—
198)

Tutkimuksen luotettavuutta parannetaan myds raportoimalla tarkasti toteutuksen kulku.
Aineisto analysoidaan selkeasti. Haastattelututkimuksen ollessa kyseessa haastattelujen
olosuhteet, haastattelupaikka, haastattelujen tekoon kuluva aika, mahdolliset hairiétekijat,
seka haastattelijan oma arvio tilanteesta kuuluu raportoida tutkimuksen luotettavuuden
lisdamiseksi. (Hirsjarvi & Hurme, 2011, s. 232) Tassa opinnaytetydssa haastattelut
toteutettiin Microsoft Teams:n valityksella rauhallisessa ymparistdssa niin, etta seka
haastattelija, ettd haastateltava olivat tahoillaan yksin ja kiireettémassa tilanteessa.

Haastattelut sujuivat ilman keskeytyksia tai muita hairiotekijoita.

8.2 Jatkotutkimusaiheet

Tulosten perusteella etenkin Iahihoitajat kokivat, ettei peruskoulutus anna riittavia valmiuksia
saattohoidon toteuttamiseen valmistumisen jalkeen. Vaikka tassa tutkimuksessa otanta on
pieni, olisi kiinnostavaa tietda miten saattohoidon perusopetuksen lisdaminen vaikuttaisi
Iahihoitajien kokemukseen. Opinnaytetydhon osallistuneessa yksikdssa on selkea toive
lisdkoulutuksesta saattohoidon suhteen etenkin psyykkisten oireiden hoitoon liittyen.

Jatkotutkimusehdotuksena olisi tutkia yksikon henkilokunnan kokemuksia saattohoidosta
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lisakoulutuksen jalkeen. Myos tyokokemuksen merkitys saattohoito-osaamisen lisagjana olisi

mielestani kiinnostava aihe tutkia.
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Liite 1. Teemahaastattelurunko

1. Saattohoidon nykytila

- Millaista saattohoitokoulutusta olet saanut?

- Onko saattohoito-osaamisesi mielestasi riittavan hyvaa? Perustele nakemystasi.

- Mitka asiat edistavat hyvan saattohoidon toteutumista yksikossa?

- Mitka asiat heikentavat hyvan saattohoidon toteutumista yksikossa?

2. Saattohoito-osaaminen

Mitka ovat mielestasi saattohoito-osaamisen eri osa-alueita?

- Minkalaisena koet osaamisesi ja valmiutesi vastata saattohoidossa olevan
potilaan fyysisiin tarpeisiin? Esimerkiksi kipu, hengitystieoireet ja

nielemisvaikeudet.

- Minkalaisena koet osaamisesi ja valmiutesi vastata saattohoidossa olevan

potilaan psyykkisiin tarpeisiin? Esimerkiksi masennus ja ahdistus.

- Millaisia valmiuksia sinulla on saattohoitopotilaan ja hdnen omaistensa

kohtaamiseen ja tukemiseen?

3. Saattohoito-osaamisen kehittaminen

- Milla tavalla olet itse kehittanyt omaa saattohoito-osaamistasi?

- Milla tavalla organisaatio tai esihenkilét ovat edesauttaneet osaamisen

kehittymista saattohoidossa yksikdssanne?

- Millaista lisdkoulutusta kaipaat saattohoitoon liittyen?

- Mita muuta saattohoito-osaamiseen liittyvaa haluat tuoda esille?
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Liite 2 Saatekirje

SAATEKIRJE

Arvoisa saattohoitotyéta tekeva hoitotydén ammattilainen!

Opiskelen Hameen ammattikorkeakoulussa ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa
suuntaamisalana sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen. Teen opinnaytetyéta
saattohoidon osaamisen kehittamisesta. Opinnaytetyd toteutetaan haastattelututkimuksena.
Haastattelun tarkoituksena on selvittaa hoitotydn ammattilaisen nakemyksia saattohoito-
osaamiseen ja osaamisen kehittamiseen liittyen yksikdssasi. Haastattelut ovat
yksilohaastatteluja, jotka nauhoitetaan. Haastattelut toteutetaan Teamsin valityksella syksyn
2021 aikana. Haastattelua varten en keraa taustatietoja, joten yksityisyytesi pysyy salassa.
Sinulla on mahdollisuus lopettaa haastattelu kesken missa vaiheessa tahansa. Haastatteluun
ilmoittautuminen tapahtuu sahkdpostitse alla mainittuun sdhképostiin ja osallistuminen on

taysin vapaaehtoista. Lisatietoja annan sahkopostitse.

Ystavallisin terveisin Jenna Kokkala

jenna.kokkala@student.hamk.fi
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Liite 3. Tietoinen suostumus

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Haastattelututkimus Saattohoidon osaamisen kehittdminen liittyy Jenna Kokkalan opintoihin
Hameen Ammattikorkeakoulussa, suuntaamisalana sosiaali- ja terveysalan kehittaminen ja
johtaminen, YAMK. Minua on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun opinnaytetyéna
tehtavaan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on kehittda saattohoitoa yksikéssani. Olen
saanut riittdvan selvityksen tutkimuksesta ja sen yhteydessa suoritettavasta henkilétietojen

keraamisesta, kasittelysta ja luovuttamisesta (Liite 3).

Tutkimukseen osallistumisen pyynnon lisdksi minulle on kerrottu kaikki tutkimukseen liittyvat
esitiedot myds suullisesti/sahkdpostitse, minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia ja

olen saanut riittdvan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Minulla on ollut riittdvasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen. Olen saanut riittavat
tiedot oikeuksistani, tutkimuksen tarkoituksesta ja sen toteutuksesta seka tutkimuksen
hy6dyista ja riskeista. Minua ei ole painostettu eikd houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.
Ymmarran, etta tietojani kasitelldan luottamuksellisesti eika niitd luovuteta sivullisille.
Ymmarran, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista ja ettad voin peruuttaa tdman suostumukseni

koska tahansa syyta ilmoittamatta.

Olen tietoinen siita, ettéd mikali keskeytan tutkimuksen tai peruutan suostumuksen, minusta
keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteita
voidaan kayttda osana tutkimusaineistoa. Osallistumalla tutkimushaastatteluun vahvistan
suostumukseni tahan tutkimukseen vapaaehtoisena haastateltavana. Suostun, etta taman
tutkimuksen yhteydessa minusta keratty haastatteluaineisto on kaytettavissa Hameen
ammattikorkeakoulun tutkimuksessa ja tulosten raportoinnissa ilman etta vastaajien

henkildllisyys tulee ilmi.

Pvm.

Nimi

Nimen selvennys
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Liite 4. Aineistonhallintasuunnitelma
1 Tutkimusaineiston tallennus ja sailytys
Aineisto tallennetaan ja sailytetdan opinnaytetydprosessin aikana opinnaytetyon tekijan
omalla tietokoneella. Opinnaytetydssa kerattya aineistoa kaytetaan vain tassa
opinnaytetydssa. Opinnaytetydn valmistumisen jalkeen aineisto tuhotaan 1 vuoden kuluttua
opinnaytetydn hyvaksymispaivasta. Tahan asti aineistoa sailytetdan tutkimuseettisia
periaatteita noudattaen ja niin, etta aineisto on vain tutkijan saavutettavissa.
2 Henkilotietojen ja arkaluonteisten tietojen kasittely
Opinnaytetydssa ei kasitella henkilbtietoja.
3 Opinnaytetyon omistajuus
Opinnaytetyon tekija omistaa opinnaytetydn aineiston ja tulokset.
4 Opinnaytetyon jatkokaytto tyon valmistumisen jalkeen
Tutkimusaineistoa ei jatkokayteta. Opinnaytetyon tekija sailyttda aineiston tietoturvallisesti

vuoden ajan opinnaytetydn hyvaksymispaivasta, jotta opinnaytetydn tulokset voidaan

tarvittaessa varmistaa ja havittaa taman jalkeen aineiston tietoturvallisesti.



