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N Saattohoitopassi tukee vanhuspalveluiden
ammattilaisia elamian loppuvaiheen hoidossa
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TIIVISTELMA

Vanhuspalveluissa on tunnistettuja puutteita eld-
min loppuvaiheen hoidon osaamisessa. Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Saattohoi-
topassi on palliatiivisen hoidon kansallisten suo-
situsten mukainen tiydennyskoulutusverkko-
kurssi, joka on tehty erityisesti vanhuspalveluis-
sa tyoskentelevien perusosaamisen kehittdmi-
seen. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata Saat-
tohoitopassin suorittaneiden vanhuspalveluiden
tyontekijoiden nikemyksid kurssin vaikutuksis-
ta omaan osaamiseen sekid esihenkildiden arvi-
oita kurssin vaikutuksista yksikoiden toimintaan.
Tutkimus toteutettiin sihkoisend kyselynid
(n=1945). Vanhuspalveluiden tyontekijit vasta-
sivat viittimiin, joissa he arvioivat kurssin vai-
kutuksia osaamiseensa ja esihenkilot arvioivat
koulutuksen merkitystd yksikoilleen. Tulosten
perusteella vanhuspalveluissa osataan aiempaa
paremmin tunnistaa ja hoitaa elimin loppuvai-
heeseen liittyvid oireita sekid tunnistaa lihesty-
vd kuolema. Liheisten kohtaaminen on entistd
helpompaa ja heidit huomioidaan aiempaa pa-
remmin. Ennakoivia hoitosuunnitelmia tehddin
yksikoissd aiempaa enemmin. Enemmisto tyon-
tekijoistd arvioi kurssin helpottaneen tyotddn.
Lihes kaikki esihenkildt katsoivat, ettd koulu-
tuksesta oli hyotyid yksikon toiminnalle. Saatto-
hoitopassi on lisinnyt elimin loppuvaiheen hoi-
don osaamista ja siten saattanut auttaa ammat-
tilaisia tarjoamaan laadukkaampaa hoitoa. Kou-
lutusta voidaan suositella kaikille vanhuspalve-
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ABSTRACT

Competence pass for end-of-life care sup-
ports professionals of services for older
people in the provision of end-of-life care
Pirita Forsius, M.H.Sc., Researcher

Elli Alarotu, M.Sc., Senior Planning Officer
Teija Hammar, RN, D.Sc., Chief Specialist

Deficiencies have been identified in end-of-life
care competence in services for older people.
The Competence pass for end-of-life care is an
online course provided by the Finnish Institute
for Health and Welfare for in-service training in
palliative care. The course complies with the na-
tional recommendations for palliative care and
has been designed for developing the basic
competence of professionals working in servic-
es for older people. The aim of this study was
to determine whether the course has increased
the end-of-life care competence of profession-
als in services for older people and whether the
professionals find that the course has support-
ed their work. The study was conducted as an
electronic survey (n=1945). Employees in ser-
vices for older people responded to statements
in which they evaluated the impacts of the
course on their competence, whereas managers
evaluated the importance of the training for their
units. Based on the results, professionals in ser-
vices for older people can better identify and
treat symptoms related to the end of life and
also recognize approaching death better than
before. Encountering the family members is now
easier and they are taken into account better.
Advance care planning is carried out more of-
ten in the units than it was before. The majori-
ty of the employees found that the course had
facilitated their work. Nearly all managers con-
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luissa tyoskenteleville, erityisesti lihihoitajille ja
opiskelijoille.

Avainsanat: Palliatiivinen hoito, Saattohoito,
Vanhuspalvelut, Osaamisen kehittiminen

sidered the training to have been useful for the
operation of the unit. The Competence pass for
end-of-life care has increased competence in
end-of-life care and thus may have helped pro-
fessionals to provide better quality of care. The
training can be recommended for everyone
working in services for older people, especial-
ly for practical nurses and students.

Key words: Palliative care, End-of-life care,
Services for older people, Education

Miti tutkimusaiheesta jo tiedetain?

kotihoidossa kaipaa vahvistusta.

osaamista.

Mita uutta tietoa artikkeli tuo?

koulutuksesta saadaan parhaat hyodyt.

* Elimin loppuvaiheen hoidon osaaminen idkkdiden ympirivuorokautisessa hoidossa ja

* Verkkokoulutuksilla on mahdollista lisitd ammattilaisten palliatiivisen hoidon ja saattohoidon

» Saattohoitopassin suorittaneet vanhuspalveluiden tyontekijit kokevat koulutuksen
parantaneen heidin elimin loppuvaiheen hoidon osaamistaan.

* Erityisesti vanhuspalveluissa tyoskentelevit lahihoitajat ja opiskelijat arvioivat hyotyvinsi
tyossdan Saattohoitopassin suorittamisesta.

» Tikkididen ympirivuorokautisen hoidon ja kotihoidon yksikoiden esihenkildiden mukaan
Saattohoitopassi on ollut hyddyllinen heididn yksikkonsi tyon kannalta.

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

* Saattohoitopassi lisid elimin loppuvaiheen hoidon osaamista.

» Saattohoitopassin kaltaisella perustason tietoa tarjoavalla verkkokoulutuksella voidaan
mahdollisesti auttaa vanhuspalveluissa tyoskentelevid ammattilaisia tarjoamaan idkkiille
ihmisille laadukkaampaa elimidn loppuvaiheen hoitoa.

e Vanhuspalveluiden esihenkilot voivat hyodyntda Saattohoitopassia osana yksikkonsi
koulutussuunnitelmia ja ottaa koulutuksen sisillot keskusteluun tydyhteisossdin, jolloin

Tutkimuksen 1ahtokohdat

Kuolevan ihmisen hoitaminen on olen-
nainen osa idkkididen palveluissa tyosken-
televien ammattilaisten tyotd. Ympirivuoro-
kautisen hoidon ja kotihoidon palveluita
saavilla idkkailld ihmisilld on korkean idn li-
siksi lihes aina yksi tai useampi kuolemaan
johtava sairaus (Finne-Soveri ym., 2022).
Jotta heille voidaan tarjota laadukas ja ih-
misarvoa kunnioittava elimi jiljelld olevak-
si elinajaksi, on heitd hoitavilla ammattilai-
silla oltava riittivd elimin loppuvaiheen
hoidon osaaminen.

Hyvin elimin loppuvaiheen hoidon edel-
lytyksid ovat ldhestyvin kuoleman ja palliatii-
visen hoidon tarpeen tunnistaminen (Pallia-
tiivinen hoito, 2019). Palliatiivinen hoito on
ihmisen aktiivista ja kokonaisvaltaista hoitoa,
jota annetaan, kun kuolemaan johtava sairaus
aiheuttaa kirsimysti ja heikentidd eliminlaa-
tua. Palliatiivisessa hoidossa huomioidaan mo-
niammatillisesti fyysinen, psyykkinen, sosiaa-
linen ja eksistentiaalinen nikokulma. Vuoro-
vaikutus ja kohtaaminen sekd liheisten huo-
mioiminen ovat myos tirked osa hoitoa.
(World Health Organization, 2020). Palliatiivi-
sen hoidon tarve lisddntyy elimin loppuvai-
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Taulukko 1. Saattoboitopassin moduulit ja keskeinen siscltd

Moduuli

Keskeinen sisalto

Kisitteet

Palliatiivinen hoito ja saattohoito

Hoidon tarpeen tunnistaminen

Kokonaisvaltainen hoito

Elimin loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma

Palvelujirjestelma

Kolmiportainen hoidon jirjestimisen malli

Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa ohjaavat suositukset

Moniammatillisuus ja konsultointi

Kohtaaminen ja vuorovaikutus

Psykososiaalisuus ja eksistentiaalisuus

Puheeksi ottaminen

Liheisten huomiointi

Erilaisten tunteiden kisitteleminen

Tyontekijin oma jaksaminen

Hoiva ja huolenpito

Voimavarojen ja toimintakyvyn tukeminen

Ravitsemus ja nesteytys

Suun hoito

Thon hoito ja puhtaus

Asentohoito

Oirehoito

Oireiden tunnistaminen ja arviointi

Yleisimpien oireiden hoito

Infektioiden hoito

Akuuttitilanteiden tunnistaminen

Lidkehoidon toteutus

Sadnnollinen ladkitys ja kertaladkitys

Lidkehoidon kokonaisarvio

Saattohoitoliikityksen erityispiirteet

Kuolema ja kuoleman jilkeinen hoito

Lihestyvin kuoleman tunnistaminen

Potilaan ja liheisten tukeminen kuoleman liheisyydessi

Kuolinhetki

Kuoleman jilkeinen hoito

heessa, ja sen viimeinen vaihe on saattohoi-
to (Palliatiivinen hoito, 2019).

Elimin loppuvaiheen hoidon osaamises-
sa idkkiiden palveluissa tiedetdin nykytilan-
teessa olevan merkittivid puutteita (Forsius
ym., 2022; Saarto ym., 2019; Smets ym., 2018).
Erityisesti psykososiaalisten ja eksistentiaa-
listen tarpeiden tunnistamisessa on tarvetta
lisikoulutukselle, mutta palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon osaaminen kaipaa kokonai-
suutena vahvistusta (Forsius ym., 2022). Ko-
tihoidossa myos liheisten kohtaaminen kuo-
leman lihestyessi ja surutyOssi tarvitsee lisdd
osaamista monissa toimintayksikoissi. Osaa-
misvajeen syntymiseen on vaikuttanut pal-
liatiivisen hoitotyon koulutuksen riittimattod-
myys sekd vaihtelu sen sisilloissi ja tarjon-
nassa (Saarto ym., 2019).

Saattohoitopassi on Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen (THL) ylldpitimi verkko-
kurssi, joka on kaikille avoin ja maksuton
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon perus-
osaamisen vahvistamiseen tarkoitettu tdy-
dennyskoulutus. Perustason osaamisvaati-
mukset on kuvattu sosiaali- ja terveysminis-
terion (STM) suosituksessa (Saarto ym.,
2019), ja ne sisdltdvit hyvin oirehoidon li-
siksi esimerkiksi psykososiaalisten ja eksis-
tentiaalisten tarpeiden tunnistamisen seki
kohtaamisen ja vuorovaikutuksen. Kurssi on
kehitetty osana STM:n vuonna 2018 kidyn-
nistynyttd valtakunnallista palliatiivisen hoi-
don ja saattohoidon kehityshankkeiden ko-
konaisuutta. Saattohoitopassi on tarkoitettu
esimerkiksi kaikille palliatiivisen hoidon pe-
rustasolla tyoskenteleville, mutta erityisen
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hyvin se soveltuu vanhuspalveluissa tyOs-
kenteleville ammattilaisille.

Saattohoitopassi on sisilloltdan STM:n ja
THL:n palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
suositusten ja laatukriteereiden mukainen
(Saarto ym., 2019; Finne-Soveri ym., 2022;
Saarto ym., 2022). Sen on suunnitellut mo-
niammatillinen asiantuntijaryhmai, jossa on
ollut palliatiivisen hoidon osaamisen lisak-
si my0s esimerkiksi pedagogista osaamista.
Kurssin sisdlto ja tekninen toteutus pilotoi-
tiin koekayttdjilldi (n=46) ennen kurssin
avaamista vuoden 2021 maaliskuussa. Pilo-
tin jalkeen kurssiin tehtiin sisdllollisid ja tek-
nisid korjauksia ennen julkaisua. Kurssin si-
sdltod paivitetddn THL:ssd tarpeen mukaan
ja sen sisiltd kdydidin asiantuntijaryhmissi
ldpi vuosittain.

Koulutus koostuu seitsemistd moduulis-
ta, jotka ovat “kisitteet”, "palvelujirjestel-
mi”, "kohtaaminen ja vuorovaikutus”, "hoiva
ja huolenpito”, "oirehoito”, "lidkehoidon to-
teutus” sekid “kuolema ja kuoleman jilkei-
nen hoito”. Moduulien keskeinen sisiltd on
kuvattu taulukossa 1. Kurssi sisiltdd itsendi-
sesti opiskeltavan materiaalin lisiksi tehti-
vid ja ohjaa tutustumaan esimerkiksi kan-
sallisiin palliatiivisen hoidon ja saattohoi-
don suosituksiin. Kurssin voi kidydi suomek-
si tai ruotsiksi. Kaikkien moduulien suorit-
tamisen jilkeen opiskelijan on tehtivi tent-
ti, jonka hyviksytyn suorittamisen jilkeen
kurssista saa todistuksen.

Verkossa tapahtuvan opiskelun on todet-
tu olevan yhtid tehokasta kuin kasvokkain
tapahtuvan oppimisen (Lahti ym., 2014; Sin-
clairym., 2016), ja verkkototeutus lisiid kou-
lutuksen saatavuutta, joustavuutta ja kustan-
nustehokkuutta (Sinclair ym., 2015). Elimin
loppuvaiheen hoidon osaamisen paranta-
miseen tiahtddvid verkkokoulutuksia on to-
teutettu myos muualla kuin Suomessa, ja
niistd on saatu hyvii tuloksia (Berke ym.,
2023; Hokka ym., 2022; Li ym. 2021; Mor-
gan ym., 2021). Koulutusten sisdllot ovat
kuitenkin vaihtelevia, ne on usein suunnat-
tu tietylle kohderyhmalle ja sisdltdvit pel-

kin verkkototeutuksen lisiksi muitakin ele-
menttejd, kuten luentoja, ryhmitydskente-
lya tai tutustumisjaksoja. Kdsityksemme mu-
kaan vastaavaa kansallista laajalle joukolle
suunnattua taysin verkossa tapahtuvaa kou-
lutustoteutusta, jonka tavoitteena on pallia-
tiivisen hoidon perusosaamisen lisidminen,
ei ole tehty muualla.

Saattohoitopassin on suorittanut syksyyn
2024 mennessi yli 30 000 henkilod. Kurssin
kayneiltd henkil6iltd kerdtidn palautetta heti
kurssisuorituksen jilkeen koskien kurssin
suorittamista, ja nimi palautteet ovat olleet
positiivisia (Forsius ym., 2024). Tietoa op-
pimistuloksista tai kurssin hyodyllisyydesti
kiytinnon tyossid ei kuitenkaan ole aikai-
semmin keritty. Tdma tutkimus on ensim-
miinen, jossa tarkastellaan kurssin suoritta-
neiden henkilodiden nikemyksid kurssin vai-
kutuksista elimin loppuvaiheen hoidon
osaamisen kehittymiseen.

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimusongelmat

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli ku-
vata Saattohoitopassin suorittaneiden van-
huspalveluiden tyontekijoiden nikemyksid
kurssin vaikutuksista omaan osaamiseen
sekd esihenkildiden arvioita kurssin vaiku-
tuksista yksikoiden toimintaan. Tutkimuk-
sen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka pe-
rusteella voidaan arvioida, voidaanko Saat-
tohoitopassin avulla vahvistaa vanhuspalve-
luiden tyontekijoiden elimin loppuvaiheen
hoidon osaamista ja parantaa yksikdiden toi-
minnan laatua.

Tutkimuskysymykset olivat:

1. Missd midrin Saattohoitopassin suoritta-
neet tyontekijat kokevat kurssin lisin-
neen heididn osaamistaan?

2. Missd midrin osaamisen kehittymisessi
oli eroja tyontekijoiden ammattiryhmien



ja vanhuspalveluyksikoiden palvelutyyp-
pien vililla?

3. Missd médrin esihenkilot arvioivat Saat-
tohoitopassin lisinneen osaamista toi-
mintayksikoissd ja miten kurssi on hyo-
dyttinyt yksikoiden toimintaa?

Menetelmit

Kohderybmdi ja aineiston keruu

THL toteutti sihkoisen kyselytutkimuk-
sen marraskuussa 2023. Kysely lihetettiin
kaikille kurssin vihintddn puoli vuotta
ennen tiedonkeruuhetkeid suorittaneille
henkiloille. Ajankohta valittiin siten, ettd
kurssin suorittaneille olisi jo ehtinyt kertyd
kokemusta kurssin merkityksestd kdytinnon
tyolle. Niin ollen kysely ldhetettiin kurssin
1.3.2021-2.5.2023 suorittaneille 20 377 hen-
kilolle. Tutkittavien sihkopostiosoitteet saa-
tiin Saattohoitopassin kiyttijitiedoista.

Kyselyyn vastasi yhteensd 2579 henkiloi
(13 %). Tésta joukosta tutkimukseen otettiin
mukaan ne ammattilaiset, jotka olivat valin-
neet tyoOpaikakseen ympirivuorokautisen
asumispalvelun tai kotihoidon. Ympirivuo-
rokautisella asumispalvelulla tarkoitetaan
tassd tutkimuksessa nykyistd ympéarivuoro-
kautista palveluasumista ja entistd tehostet-
tua palveluasumista sekd vanhainkoteja. Ko-
tihoitoon sisiltyy myos kotisairaanhoito.

Taustatiedoksi kaikkia vastaajia pyydettiin
valitsemaan ammattiryvhminsi viidestd vaih-
toehdosta, jotka olivat "lihihoitaja tai perus-
hoitaja”; ”sairaanhoitaja tai terveydenhoita-
ja”, "tiiminvetdja tai vastaava”, "opiskelija”, ja
"muu”. Lisdksi vastaajia pyydettiin kertomaan,
tyoskentelivitko he esihenkiloini (kylld, ei).

Niille vastaajille, jotka eivit tydskennel-
leet esihenkiloini esitettiin yhteensd kuusi
vaittimid, joissa heitid pyydettiin arvioimaan
omaa osaamistaan verrattuna tilanteeseen
ennen kurssin kidymistd. Vastausvaihtoeh-
dot olivat "kylld”, "ei” ja "en osaa sanoa”.
Tutkijat muodostivat viittimat kurssin osaa-
mistavoitteiden mukaisiksi. Viittimissd
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esiintyvit osa-alueet on todettu tirkeiksi
osaksi elimidn loppuvaiheen hoitoa (Ga-
mondi ym., 2013; Hokkid ym., 2020; Hokki
ym., 2021). Viittdmien lisdksi tyontekijoiltd
kysyttiin, opetettiinko kurssilla heidin tyon-
sd kannalta olennaisia asioita ja kuinka pal-
jon kurssin tuoma osaaminen oli helpotta-
nut heididn ty6tddn. Vastausvaihtoehdot
ndissd kysymyksissd olivat "kylld” ja “ei”
sekid tyon helpottumista koskevassa kysy-
myksessd "merkittivisti”, "melko paljon”,
"melko vihin” ja "ei lainkaan”.

Niille vastaajille, jotka ilmoittivat tydsken-
televinsi esihenkildini, esitettiin kuusi viit-
tamad, jotka koskivat osaamisen kehittymis-
td toimintayksikossd. Vastausvaihtoehdot
olivat "kylld”, "ei” ja "en osaa sanoa”. Lisik-
si heiltd kysyttiin, oliko kurssi vaikuttanut
yksikon elimin loppuvaiheen hoidon toi-
mintakidytintoihin ja oliko kurssi ollut yksi-
kon tyon kannalta hyodyllinen. Vastausvaih-
toehdot niissid kysymyksissd olivat "kylld”
ja "ei”. Esihenkiloiltd kysyttiin myos, oliko
Saattohoitopassi auttanut hoitamaan elimin
loppuvaiheessa olevia asiakkaita/potilaita
omassa yksikossi/kotona sen sijaan, ettd
heidit olisi siirretty paivystykseen tai sairaa-
lahoitoon. Vastausvaihtoehdot olivat "kyll4,
koska yksikon oma osaaminen on lisddnty-
nyt”, "kyll4, koska Saattohoitopassi on oh-
jannut konsultoimaan palliatiivisen hoidon
erityisasiantuntijoita”, "kylld, muusta syystd,
mistd?” ja "Saattohoitopassi-koulutus ei ole
vaikuttanut siirtoihin”.

Sekd tyontekijoiltd ettd esihenkil6iltd ky-
syttiin lisdksi, oliko kurssin sisdltoji kisitel-
ty tyoyhteisossd yhdessi. Vastausvaihtoeh-
dot olivat "kylla” ja "ei”.

Aineiston analyysi

Tutkimuksen tilastolliset analyysit tehtiin
SPSS 29.0 -ohjelmalla. Aineiston kuvailussa
kaytettiin frekvenssijakaumia, prosentti-
osuuksia ja ristiintaulukointia. Eroja ammat-
tiryhmien vilisissd vastauksissa sekid palve-
lutyyppien vililld testattiin luokitelluille
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Taulukko 2. Vastaajien taustatiedot (n=1945)

Vastaajan taustatieto

n (%)

Tyopaikka Ympirivuorokautinen asumispalvelu 1618 (83,2)
Kotihoito tai kotisairaanhoito 327 (16,8)

Ammattiryhmé Lihihoitaja tai perushoitaja 1451 (79,6)
Sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja 170 (9,3)
Tiiminvetiji tai vastaava 40 (2,2)
Opiskelija 78 (4,3)
Muu 85 (4,7)

Tyoskentelen esihenkilonid Kylld 121 (6,2)
Ei 1824 (93,8)

muuttujille soveltuvalla x2-testilld (Num-
menmaa 2023). Merkitsevyystasona analyy-
seissd kiytettiin p<0.05.

Muuttuja "ammattiryhma” luokiteltiin uu-
delleen analyysien mahdollistamiseksi nii-
den ryhmien osalta, joissa vastaajamiirit
olivat pienii, jolloin luokat "tiiminvetdjd tai
muu vastaava”, "opiskelija” ja "muu” muo-
dostivat yhden uuden ryhmin "Muut”.

Eettiset ndkokobdat

Tutkimukseen osallistuminen oli tiysin va-
paachtoista ja kysely toteutettiin anonyymis-
ti. Tdma informoitiin osallistujille kirjallisesti
kyselyn saatteessa. Saattohoitopassin kiytti-
jatietojen kerddmisen yhteydessi oli infor-
moitu tietojen kidytostd mahdollisiin tutki-
mus- ja kehittimistarkoituksiin. Vastaajat sai-
vat halutessaan antaa yhteystietonsa, mikali
he olivat valmiita osallistumaan myohemmin
mahdolliseen aiheeseen liittyviin haastatte-
luun. Niitd tietoja ei yhdistetty henkiloiden
antamiin varsinaisiin kyselyvastauksiin ja tie-
tojen kiytostd informoitiin vastaajaa kysei-
sessd kyselylomakkeen kohdassa. Eettisen
toimikunnan lupaa ei tarvittu, koska tutki-
muksessa ei keritty arkaluonteista tietoa ja
kysely toteutettiin anonyymind (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta (TENK) 2019). Ai-
neistoa kisiteltiin hyvdid tutkimustapaa
(TENK 2023) ja THL:n ohjeita noudattaen.

Tulokset

Kyselyyn vastanneista 1945:std idkkididen
palveluissa tydskenteleviastd henkilostd 1824
(93,8 %) oli tydontekijoitd ja 121 esihenkildi-
ti (6,2 %). Enemmisto (83,2 %) tyoskenteli
ympdarivuorokautisessa asumispalvelussa
(taulukko 2). Lihihoitajat ja perushoitajat
olivat suurin kurssin suorittanut ammatti-
ryhmi (79,6 %).

Tyéntekijbiden kokema osaamisen
kebittyminen

Suurin osa tyontekijoistd arvioi, ettd eli-
min loppuvaiheen hoidon osaaminen oli
parantunut arvioiduilla osa-alueilla (tauluk-
ko 3). Yleisimmin osaaminen arvioitiin ai-
empaa paremmaksi elimin loppuvaihee-
seen liittyvien oireiden tunnistamisessa
(87,7 %) ja hoitamisessa (86,6 %). Psyko-
sosiaalisten ja eksistentiaalisten tarpeiden
tunnistaminen arvioitiin aiempaa parem-
maksi harvimmin (65,1 %). Ne vastaajat, joi-
den tyoyhteisossi Saattohoitopassin sisilto-
ja oli kisitelty yhdessi, arvioivat osaamisen
muita useammin aiempaa paremmaksi kai-
killa osa-alueilla (p<0,001, df=2).

Vastaajista 95,9 prosenttia oli sitd mieltd,
ettd kurssilla opetettiin heididn tyonsi kan-
nalta olennaisia asioita. Vastaajat arvioivat
lisiksi, ettd kurssilta saatu osaaminen oli
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Taulukko 3. Tyéntekijéiden arviot Saattoboitopassin vaikutuksesta osaamisen kebittymiseen ammattirybmittéiin

(n=1824)
Arvioitu osa-alue Vastausvaihtoehto | Lihihoitaja tai | Sairaanhoitaja tai | Muu p-arvo x2
perushoitaja | terveydenhoitaja | n (%)
n (%) n (%)

Tunnistan elimin Kylld 1278 (88,1) 135 (79,4 187 (92,1) |0,004
loppuvaiheeseen liittyvid oireita -
aiempaa paremmin Ei 77 (5,3) 18 (10,0 8 (3,9

En osaa sanoa 96 (6,6) 17 (10,0) 8 (3,9
Osaan hoitaa elimin Kylla 1267 (87,3) 138 (81,2) 175 (86,2) |0,096
loppuvaiheeseen liittyvid oireita - —
aiempaa paremmin Ei 75 (5,2) 11 (6,5 7 (3,4

En osaa sanoa 109 (7,5) 21 (12,4) 21 (10,3)
Tunnistan lihestyvin kuoleman | Kylld 1193 (82,2) 123 (72,4) 181 (89,2) |<0,001
merkkejd aiempaa paremmin -

Ei 116 (8,0) 24 (14,1 6 (3,00

En osaa sanoa 142 (9,8) 23 (13,5) 16 (7,9)
Tunnistan asiakkaiden/ Kylld 936 (64,5) 115 (67,6) 136 (67,0) 0,555
potilaiden psykososiaalisia ja -
eksistentiaalisia tarpeita aiempaa | Ei 101 (7,0) 14 (8,2) 10 (4,9
paremmin En osaa sanoa 414 (28,5) 41 (24,1) 57 (28,1)
Asiakkaiden ja potilaiden Kylld 1009 (69,5) 107 (62,9) 150 (73,9) {0,020
liheisten kohtaaminen on —
helpompaa kuin aiemmin. Ei 192 (13,2) 31(18,2) 14 (6,9

En osaa sanoa 250 (17,2) 32 (18,8) 39 (19,2)
Lihestyvi kuolema on aiempaa | Kyllid 954 (65,7) 111 (65,3) 135 (66,5) |0,859
helpompi ottaa puheeksi - —
asiakkaiden ja potilaiden kanssa. | Ei 196 (13,5) 23 (13,5 22 (10,8)

En osaa sanoa 301 (20,7) 36 (21,2) 46 (22,7)

helpottanut heidin tyotiin merkittivisti
(12,1 %) tai melko paljon (56,1 %).

Tyéntekijoiden osaamisen kebitlyminen
ammattirybmien vdlilléi

Osassa arvioiduista osa-alueista oli tilas-
tollisesti merkitsevid eroja ammattiryhmien
valilld. Muut-ryhma arvioi kehityksen ylei-
simmin positiiviseksi elimin loppuvaihee-
seen liittyvien oireiden tunnistamisessa
(p=0,004, df=4), lahestyvin kuoleman merk-
kien tunnistamisessa (p<0,001, df=4) seki
asiakkaiden ja potilaiden kohtaamisessa
(p=0,020, df=4). Lisiksi ndissd teemoissa ld-
hihoitajat tai perushoitajat arvioivat sairaan-
hoitajia tai terveydenhoitajia useammin
osaamisen aiempaa paremmaksi.

Sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat arvioi-
vat hieman muita ammattiryhmii yleisemmin
(p=0,002, df=2), ettd kurssi oli helpottanut

heidin tyotiin vain melko vihin (33,6 %).
Lihihoitajista ja perushoitajista ndin arvioi
27,7 prosenttia ja muista 24,9 prosenttia.

Tyontekijéiden osaamisen kebittyminen
palvelutyypeittdiin

Ympirivuorokautisessa asumispalvelussa
tyoskentelevit arvioivat osaamisen aiempaa
paremmaksi kotihoidossa tyoskentelevii
useammin elimin loppuvaiheeseen liittyvien
oireiden hoitamisessa (p<0,001, df=2) seki
psykososiaalisten ja eksistentiaalisten tarpei-
den tunnistamisessa (p=0,050, df=2) (tauluk-
ko 4). Muiden osa-alueiden kohdalla ei ollut
tilastollisesti merkitsevid eroja palvelutyyppi-
en vililld. Lisidksi ympirivuorokautisessa asu-
mispalvelussa tyoskentelevit arvioivat selvis-
ti useammin, ettd Saattohoitopassin tuoma
osaaminen oli helpottanut heididn tyotian
merkittivisti tai melko paljon (p<0,001, df=1).
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Taulukko 4. Tyéntekijéiden arviot Saattoboitopassin vaikutuksesta osaamisen kebittymiseen palvelutyypeittéiin

(n=1824)
Arvioitu osa-alue Vastausvaihtoehto | Ympirivuorokautinen | Kotihoito | p-arvo (x2)
asumispalvelu n (%)
n (‘%})

Tunnistan elimin loppuvaiheeseen liittyvid | Kylld 1335 (88,4) 265 (84,7) 0,068
oireita aiempaa paremmin

Ei 85 (5,6) 18 (5,8)

En osaa sanoa 91 (6,0) 30 (9,0)
Osaan hoitaa elimin loppuvaiheeseen Kylld 1326 (87,8) 254 (81,2) |<0,001
liittyvid oireita aiempaa paremmin -

Ei 77 (5,1 16 (5,1

En osaa sanoa 108 (7,1 43 (13,7)
Tunnistan lihestyvin kuoleman merkkeji Kylla 1252 (82,9) 254 (78,3) | 0,069
aiempaa paremmin -

Ei 120 (7,9) 26 (8,3)

En osaa sanoa 139 (9,2) 42 (13,4)
Tunnistan asiakkaiden/potilaiden Kylld 995 (65,9) 192 (61,3) | 0,050
psykososiaalisia ja eksistentiaalisia tarpeita -
aiempaa paremmin Ei 94 (6,2) 31099

En osaa sanoa 422 (27,9 90 (28,8)
Asiakkaiden ja potilaiden liheisten Kylld 1052 (69,6) 214 (68,4) |0,815
kohtaaminen on helpompaa kuin aiemmin. -

Ei 197 (13,0) 40 (12,8)

En osaa sanoa 262 (17,3) 59 (18,8)
Lihestyvi kuolema on aiempaa helpompi | Kyllid 993 (65,7) 207 (66,1) | 0,905
ottaa puheeksi asiakkaiden ja potilaiden -
kanssa. Ei 202 (1574) 39 (1215)

En osaa sanoa 316 (20,9) 67 (21,4)

Esibenkildiden arviot osaamisen
kebittymisestd toimintayksikoissd

Suurin osa esihenkiloistd arvioi, etti eli-
min loppuvaiheen hoidon osaaminen oli
parantunut aiempaan verrattuna heidin yk-
sikossddn arvioiduilla osa-alueilla (kuvio 1).
Yleisimmin aiempaa paremmaksi arvioidut
osa-alueet olivat elimin loppuvaiheeseen
liittyvien oireiden tunnistaminen (85,1 %) ja
kuolevan ihmisen liheisten huomioiminen
(86,0 %). Psykososiaalisten ja eksistentiaa-
listen tarpeiden tunnistamisen arvioitiin ole-
van aiempaa parempaa harvimmin (64,5 %).
Niissd yksikoissi, joissa koulutuksen sisil-
tod oli kisitelty tyoyhteisossd yhdessi, oli
yleisempii, etti esihenkilot arvioivat eli-
min loppuvaiheeseen liittyvid oireita osat-
tavan hoitaa aiempaa paremmin (p=0,033,
df=1) verrattuna yksikoihin, joissa yhteistd
kisittelyd ei ollut tehty.

Esibenkiléiden arviot Saattoboitopassin
merkityksestd yksikéiden toiminnalle

Esihenkildisti 63 prosenttia (n=76) vas-
tasi, ettd Saattohoitopassi on vaikuttanut hei-
ddn yksikkonsi elimin loppuvaiheen hoi-
don toimintakiytint6ihin. Lisiksi 97 pro-
senttia esihenkildistd (n=117) arvioi Saatto-
hoitopassin olleen hyoddyllinen heididn yk-
sikkonsi tyon kannalta. Niissd yksikoissi,
joissa koulutuksen sisdltod oli kisitelty tyo-
yhteisossd yhdessi, oli yleisempii, ettd en-
nakoivia hoitosuunnitelmia tehtiin aiempaa
enemmin verrattuna yksikoihin, joissa yh-
teistd kisittelyd ei ollut tehty (p<0,001,
df=1). Ndissd yksikoissd koulutuksella oli
myos ollut useammin vaikutusta yksikon toi-
mintakidytintdihin (p<0,001, df=1).

Esihenkil6itid pyydettiin myos arvioimaan,
onko Saattohoitopassi auttanut hoitamaan
elamin loppuvaiheessa olevia asiakkaita/



Kuolevan ihmisen laheiset huomioidaan yksikkémme
toiminnassa aiempaa paremmin

Asiakkaiden psykososiaalisia ja eksistentiaalisia tarpeita
tunnistetaan yksikdssamme aiempaa paremmin

Lahestyvan kuoleman merkkeja tunnistetaan
yksikdssamme aiempaa paremmin

Eldman loppuvaiheeseen liittyvid oireita osataan hoitaa
yksikossamme aiempaa paremmin

Eldaman loppuvaiheeseen liittyvid oireita tunnistetaan
yksikéssdmme aiempaa paremmin

Yksikossdmme tehdaan aiempaa enemman elaman
loppuvaiheen ennakoivia hoitosuunnitelmia

o

m Kylla
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Kuvio 1. Saattoboitopassin vaikutukset osaamisen kebittymiseen toimintayksikéissc esibenkiléiden arvioimana

(n=121).

potilaita omassa yksikossi/kotona sen si-
jaan, ettd heidit olisi siirretty pdivystykseen
tai sairaalahoitoon. Esihenkil6istd 57,9 pro-
senttia kertoi siirtojen vihentyneen, koska
yksikon oma osaaminen oli lisidntynyt ja
24 prosenttia koska Saattohoitopassi on oh-
jannut konsultoimaan palliatiivisen hoidon
erityisasiantuntijoita. Sen sijaan 34 prosent-
tia esihenkiloistd arvioi, ettei Saattohoito-
passi ole vaikuttanut siirtoihin.

Pohdinta
Tulosten tarkastelua

Tiamin tutkimuksen tulosten perusteella
Saattohoitopassi on lisinnyt kurssin suoritta-
neiden tyontekijoiden itsearvioitua osaamis-
ta elimin loppuvaiheen hoidosta. Suurin osa
tyontekijoistd koki osaamisensa aiempaa pa-
remmaksi kaikilla arvioiduilla osa-alueilla. Ar-
vioidut osa-alueet on lueteltu taulukossa 3.
Myos esihenkilot arvioivat koulutuksen lisian-
neen osaamista heididn yksikoissddn ja vai-
kuttaneen yksikoiden toimintakidytantoihin.

Koulutus on tulosten perusteella ollut hyo-
dyllinen ympirivuorokautisen hoidon ja ko-
tihoidon yksikoille ja niiden henkilostolle.

Tulosten mukaan kurssin suorittamisesta
hyotyivit kaikki ammattiryhmiit, mutta erityi-
sen hyodyllinen se oli tulosten perusteella 14-
hihoitajille ja perushoitajille seki opiskelijoil-
le. Tulos on odotettu, silld sairaanhoitajien
koulutus on lihtokohtaisesti ldhihoitajia laa-
jempi ja heilld saattaa olla myos enemmin ai-
empaa tdydennyskoulutusta aiheesta esimer-
kiksi palliatiivisen hoidon erikoistumiskoulu-
tuksen kautta. Myos Kaasalainen ym. (2017)
ovat todenneet, etti eri henkilostoryhmilld on
erilaisia palliatiivisen hoidon koulutustarpei-
ta. Valtaosa idkkiiden palveluissa tydskente-
levistd ammattilaisista on ldhihoitajia tai pe-
rushoitajia (Saske ym. 2024). Sairaanhoitajia
ei ole aina tybvuorossa, varsinkaan yoaikaan,
jolloin ldhihoitajille jd4 suuri vastuu hoidon
toteuttamisesta. On tirkedd, ettd heididn osaa-
mistaan vahvistetaan ja tuetaan myos elimin
loppuvaiheen hoidossa.

Saattohoitopassin kidymisen jilkeen eri-
tyisesti elimin loppuvaiheeseen liittyvien
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oireiden tunnistamisen ja hoitamisen seki
lihestyvin kuoleman tunnistamisen koet-
tiin helpottuneen aiemmasta. Myos psyko-
sosiaalisten ja eksistentiaalisten tarpeiden
tunnistamisessa ja vuorovaikutukseen liitty-
vissd osa-alueissa koettiin tapahtuvan muu-
tosta, vaikka nimi arvioitiin aiempaa pa-
remmaksi hieman harvemmin. Tutkimustu-
los vahvistaa aikaisempaa tutkimustietoa,
jossa oireiden hoito on koettu osaamisen
puolesta vahvemmaksi osaamisalueeksi idk-
kiiden palveluissa (Forsius ym., 2022). Seki
psykososiaalisten ja eksistentiaalisten tar-
peiden tunnistamiseen ettd vuorovaikutuk-
siin liittyvissd viittdmissd myoOs “en osaa
sanoa” vastausten miird oli tdssid tutkimuk-
sessa suuri. Tulos saattaa kertoa siitd, ettd
ndissd asioissa oman oppimisen arvioimi-
nen on vaikeampaa kuin esimerkiksi oirei-
den hoitamisessa. Toisaalta tulos tuo esille,
ettd niiden asioiden oppiminen vie aikaa,
edellyttidd yhteisid keskusteluja tyoyhteisos-
sd ja tukea kollegoilta. Verkossa nididen asi-
oiden oppiminen itsekseen voi myos olla
haastavampaa kuin esimerkiksi ryhmissa
keskustellen tai kidytinnossd oppimalla.
Ympirivuorokautisessa hoidossa tyosken-
televit tyontekijit kokivat Saattohoitopassin
kotihoidossa tydskentelevid useammin hyo-
dylliseksi tyolleen. Kotihoidossa kohdataan
lahelld kuolemaa olevia potilaita harvemmin,
joten on ymmadrrettivai, ettd konkreettiset
hyodyt osaamisen kehittymisessi voi olla vai-
keampi havaita. Kotihoidossakin suurella
osalla asiakkaista on yksi tai useampi kuo-
lemaan johtava sairaus, kuten etenevi muis-
tisairaus tai syddmen vajaatoiminta, joten he
tayttavit palliatiivisen hoidon tarpeen kritee-
rit (Finne-Soveri ym., 2022). On tirkeidi, ettd
my0s idkkididen palveluissa palliatiivinen
hoito tuodaan mukaan sairauskohtaisen hoi-
don rinnalle jo varhain, jolloin voidaan vai-
kuttaa positiivisesti idkkdin ihmisen elimin-
laatuun (Saarto ym., 2022). Hyvissi ajoi kiy-
dyt keskustelut ihmisen omista toiveista, tar-
peista ja mahdollisista huolista auttavat to-
teuttamaan yksilollistd hoitoa aina elimin

loppuun saakka. Tulostemme mukaan Saat-
tohoitopassista ndyttdd olevan hyotyi erilai-
sissa idkkiiden palveluympiristossi tydsken-
televille ammattilaisille.

Kurssin sisiltojen kisittely tyoyhteisossi
paransi timin tutkimuksen tulosten mukaan
oppimista. Oppimisprosessi ja tydyhteison
kiytintdjen muokkaaminen vaativat vuoro-
vaikutusta ja yhteistd keskustelua (Barak &
Green, 2020; Markowski ym., 2021). Opittu
konkretisoituu kiytinnoiksi, kun asioita
pohditaan my6s yhdessi peilaten oman yk-
sikdon toimintamalleihin. Asioiden kisittely
yhdessi tyoyhteisossid oli myos tidssd tutki-
muksessa yhteydessi yksikon toimintakiy-
tintodjen muuttumiseen. Yksikoiden esihen-
kiloiden tehtdvind on mahdollistaa keskus-
telu ja luoda osaltaan kehittymis- ja kehit-
timismyonteistd ilmapiirid. Esihenkilon oma
ymmirrys hyvin elimin loppuvaiheen hoi-
don edellytyksisti luonnollisesti tukee my®s
koko yksikon tyotd. Opitun jakaminen kol-
legoille on tirked osa koko tyodyhteison op-
pimista. Samalla edesautetaan myds toimin-
takdytintojen kehittymisti yksikoissi.

Saattohoitopassin tavoitteena on lisiti eli-
min loppuvaiheen hoidon perusosaamista.
Verkkokoulutus on edullista ja silld voidaan
tavoittaa isoja maddrid ammattilaisia. Joustava
toteutustapa mahdollistaa opiskelun ajan-
kohdasta riippumatta ja tukee yhdessd oppi-
mista. Saattohoitopassin kiyminen kannat-
taakin ottaa osaksi yksikdiden koulutussuun-
nitelmia. Vaikka myos hoitajien peruskoulu-
tukseen panostetaan ja esimerkiksi sairaan-
hoitajakoulutukseen on kehitetty palliatiivi-
sen hoidon valtakunnallinen opetussuunni-
telmasuositus (Hokkd ym. 2021), kestdd ai-
kansa ennen kuin timi kehittimistyd nikyy
parantuneena osaamisena ja toimintayksikoi-
den parantuneena hoidon laatuna.

Kurssin tuoman perusosaamisen lisiksi
idkkiiden palveluissa tarvitaan usein myos
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon erityis-
osaamista, jota voidaan tuoda yksikoihin
joko laajemmilla tiydennyskoulutuksilla tai
erityistason tuen, kuten kotisairaalan, tuel-



la. Yksikoiden oma perusosaaminen on kui-
tenkin lihtokohta hyvin elimin loppuvai-
heen hoidon tarjoamisessa asiakkaille. Sen
vahvistamisessa Saattohoitopassilla niyttii-
si timin tutkimuksen tulosten perusteella
olevan paikkansa. Lopputuloksena osaami-
sen vahvistumisen ja parantuneiden toimin-
takdytantojen tulisi ndyttiytyd laadukkaam-
pana elimin loppuvaiheen hoitona idkkail-
le ihmisille, yksiloille.

Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimus toteutettiin tilanteessa, jossa so-
siaali- ja terveysalaa, mukaan lukien idkkai-
den palvelut, kuormittavat henkiloston saa-
tavuusongelmat, sosiaali- ja terveydenhuol-
lon uudistuksen toimeenpano sekid men-
neen koronapandemian aiheuttama palve-
lujarjestelmidn kuormittuminen. Kyselyn ei
haluttu kuormittavan henkildstod lisdd, vaan
se pyrittiin pitimiin pituudeltaan lyhyeni
ja vastausvaihtoehdoiltaan yksinkertaisina.
On mahdollista, ettd monipuolisemmalla ky-
selylld ja vastausvaihtoehdoilla sekd jolla-
kin aikaisemmin kidytossi olleella mittarilla
olisi saatu kattavampaa, syvillisempii seki
luotettavampaa tietoa kurssin merkitykses-
td. Viittimien osa-alueet perustuivat kuiten-
kin tirkedksi todettuihin alueisiin (Gamon-
di ym., 2013, Hokka ym., 2020; Hokkd ym.,
2021) ja tulokset nidyttiisivit olevan riittdvid
osoittamaan kurssilla olevan positiivisen yh-
teyden elimin loppuvaiheen hoidon osaa-
misen itsearvioituun kehittymiseen.

Koko kyselyn vastausprosentti oli 13, joka
on alhainen ja heikentii tulosten yleistetti-
vyyttd. Alhaista vastausaktiivisuutta saatta-
vat selittdd sekid yhteiskunnallinen tilanne
ja tydkuorma ettd viime aikoina idkkididen
palveluihin kohdistuneet useat kyselyt,
kuten THL:n toteuttama henkilostomitoituk-
sen seuranta. Alhaisesta vastausprosentista
huolimatta kyselyyn saatiin kuitenkin riittd-
visti vastauksia, jotta Saattohoitopassin tuo-
maa osaamisen kehittymistd pystyttiin arvi-
oimaan. On myods huomioitava, ettd kyse-
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lyyn vastaajiksi on saattanut valikoitua sel-
laisia henkiloitd, jotka ovat kokeneet kurs-
sin erityisen positiivisesti.

Tissd tutkimuksessa kurssin suorittaneet ar-
vioivat itse oman osaamisensa kehittymista,
joten objektiivista tietoa asiasta ei ollut mah-
dollista saada. Se, ettd osaamisen arvioitiin pa-
rantuneen, kertoo kuitenkin todennikoisesti
siitd, ettd itseluottamus ja varmuus elimén lop-
puvaiheen hoidossa on kehittynyt. Lisddnty-
nyt varmuus voi auttaa myos esimerkiksi kuo-
levan ihmisen ja hinen liheisensid kohtaami-
sessa, ja sen on todettu lisddvin ennakoivaa
hoidon suunnittelua (Gilissen ym., 2020).
Myos esihenkilot arvioivat, ettd osaaminen
heidin yksikoissdidn oli parantunut, joten timi
tukee itsearvioinnin tuloksia. Iikkdin ihmi-
sen omaa kokemusta elimin loppuvaiheen
hoidon laadusta ei tilld tutkimuksella kuiten-
kaan tavoiteta. Ammattilaisten osaamisen ke-
hittymista pitiisi jatkossa tarkastella myos pei-
laten sitd idkkdiden omaan kokemukseen, silld
henkiloston koulutuksella ei aina ole yhteyt-
td koettuun elimin loppuvaiheen hoidon laa-
tuun (Lamppu ym., 2021).

Johtopiitokset

THL:n Saattohoitopassi on lisinnyt idkkii-
den palveluissa tyoskentelevien tyontekijoi-
den itsearvioitua elimin loppuvaiheen hoi-
don osaamista, ja silld on ollut merkitystd yk-
sikdiden toimintakidytintoihin. Kurssia voi-
daan suositella kaikille idikkididen palveluis-
sa tyoskenteleville sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaisille, mutta erityisesti lihihoitajille ja
opiskelijoille. Parhaiden oppimistulosten saa-
vuttamiseksi kurssin sisiltojd kannattaa ki-
sitelld tyoyhteisdissd yhdessi.
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