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1 JOHDANTO 

Saattohoito on kuolemaa lähestyvän henkilön kokonaisvaltaista hoitoa, joka ajoittuu 

henkilön viimeisille elinviikoille tai päiville, jolloin henkilön toimintakyky on jo mer-

kittävästi heikentynyt (Kelo ym., 2015, s. 252).  Joka vuosi noin 15 000 ihmistä tarvit-

see saattohoitoa. Saattohoitoa voidaan toteuttaa useissa erilaisissa paikoissa, kuten ko-

tona kotisairaanhoidon turvin, hoivayksiköissä tai saattohoitokodeissa. (Kelo ym., 

2015, s. 254.) 

 

Iäkkäiden pitkäaikaishoidossa on useita haasteita saattohoidon toteuttamisessa. Kuo-

lemanpolku saattaa olla usein hidas ja vaihteleva, jonka takia saattohoidon alkamista 

voi olla haastava hahmottaa. Tehostetun palveluasumisen hoitohenkilöstön osaaminen 

on vaihtelevaa ja vajaata saattohoidon sekä kivun hoidon osalta. Hoitajien koulutus-

taso on lähihoitajavaltaista. Laadukkaan saattohoidon toteuttamiseksi ei lähihoitajan 

peruskoulutus välttämättä aina anna riittäviä valmiuksia. Henkilöstön riittävyys tehos-

tetussa palveluasumisessa vaihtelee, joka vaikuttaa laadukkaan saattohoidon toteutu-

miseen. Palvelutalon asukkaiden välisen avun tarpeen ero voi olla suuri ja avuntarve 

ei muutu viikonpäivien mukaan. (STM, 2019a, s.99–102.) 

 

Opinnäytetyö toteutettiin projektina Ilonakotiin, joka sijaitsee Uudessakaupungissa. 

Kohdeorganisaation hoitohenkilökunnasta vain yhdellä on täydentävää saattohoito-

koulutusta. (Seikola, 2021.) Yhteyshenkilönämme toimi Ilonakodin johtaja. Opinnäy-

tetyön tarkoituksena oli järjestää saattohoitokoulutus Ilonakodin hoitohenkilökunnalle 

ja laatia kirjallinen opetusmateriaali. Tavoitteena oli, että Ilonakodin hoitohenkilö-

kunta osaa toteuttaa saattohoitoa. Lisäksi Ilonakodin asukkaat saavat laadukasta saat-

tohoitoa. 
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2 SAATTOHOITO TEHOSTETUSSA PALVELUASUMISESSA 

Tehostetun palveluasumisen yksiköt antavat hoitoa iäkkäille ihmisille, joilla on hei-

kentynyt fyysinen tai henkinen toimintakyky. Vain joka kolmannes muistisairaista asi-

akkaista on saattohoidossa ennen kuolemaansa, koska pitkälle edennyttä muistisai-

rautta sairastavan asiakkaan hoitolinjaksi valitaan usein liian aktiivinen hoito palliatii-

visen hoidon sijasta. Muistisairautta sairastavilla asukkailla on todettu olevan viimeis-

ten 18 elinkuukauden aikana monenlaisia ongelmia, esimerkiksi keuhkokuumetta, 

syömisongelmia, hengenahdistusta, kipuja ja painehaavoja. Hoitopäätökset elämän 

loppuvaiheilla koskevatkin yleensä näiden oireiden hoitoa. (Seinelä ym., 2015, s. 13.) 

 

Tehostettu palveluasuminen on kasvanut muutamien vuosien aikana nopeasti. Yli puo-

let tehostetun palveluasumisen asukkaista kuolevat kuitenkin muualla kuin omassa 

asumisyksikössään, esimerkiksi sairaalassa. (Seinelä ym., 2015, s. 12.) 

 

Kun ikääntynyt ei selviä kodissaan enää sinne tuotavan avun turvin ovat palveluasu-

minen ja tehostettupalveluasuminen vaihtoehtoja. Palveluasuminen on kevyt muoto, 

jossa hoitoa ei ole ympärivuorokautisesti, mutta ikääntynyt tarvitsee soveltuvan asun-

non ja hoitoa sekä huolenpitoa. Tehostettu palveluasuminen tarjoaa hoivaa ympäri 

vuorokauden ikäihmisille, jotka sitä tarvitsevat. Tehostetun palveluasumisen yksi-

köissä hoitohenkilökuntaa on paikalla ympärivuorokauden. Kunta voi järjestää palve-

luasumista itse tai voi hankkia sen yksityiseltä palveluntuottajalta. (Terveyskylä, 

2019b.) 

 

2.1 Palliatiivinen hoito  

Palliatiivisella eli oireenmukaisella hoidolla tarkoitetaan kuolemaan johtavaa sairautta 

sairastavan potilaan kokonaisvaltaista hoitoa, jossa huomioidaan hänen läheisensä. 

Hoito pyrkii lievittämään ja ehkäisemään kärsimystä ja vaalimaan elämänlaatua lop-

puun asti. Palliatiivinen hoito ei ole ajankohtaan sidonnainen, vaikka sen tarve elämän 

loppuvaiheessa lisääntyy. Palliatiivinen hoitolinja tarkoittaa, ettei sairauden tai taudin 

kulkuun voida enää olennaisesti vaikuttaa. Hoidon tavoitteena on kärsimysten 
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lievittäminen ja elämänlaadun ylläpitäminen. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: 

Käypä hoito- suositus, 2019.) 

 

Palliatiiviseen hoitoon on kaikilla oikeus diagnoosista riippumatta, arviolta noin 60 

prosenttia palliatiivisessa hoidossa olevista potilaista sairastaa muuta kroonista sai-

rautta kuin syöpää. Näitä kroonisia sairauksia voi olla esimerkiksi sydämen-, munu-

aisten- ja maksan vajaatoiminta sekä erilaiset krooniset keuhkosairaudet. Lisäksi neu-

rologiset sairaudet kuten ALS, Ms-tauti, Parkinsonin tauti, dementia ja aivoverenkier-

tosairaudet ovat yleisiä palliatiivisilla potilailla. (Saarto ym., 2018, s. 8.) 

2.2 Saattohoitopäätös 

Saattohoito on usein osa palliatiivista hoitoa ja se ajoittuu kuolevan potilaan viimeisiin 

päiviin tai viikkoihin. Saattohoitopäätös ilmaisee siis palliatiivisen hoidon vaihetta, 

jossa hoidetaan kuolevaa potilasta. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Käypä hoito- 

suositus, 2019.) 

 

Elämän loppuvaiheessa tehdään usein hoitopäätöksiä kuten esimerkiksi palliatiivisen 

hoidonlinjaus, saattohoitopäätös ja DNR- päätös, edellä mainitut perustuvat potilaan 

asemasta ja oikeuksista annettuun lakiin. Hoidon linjaukset ja rajaukset lääkäri tekee 

yhdessä potilaan ja hänen läheistensä kanssa. (Valvira, 2020.) Saattohoitopäätös on 

diagnoosista riippumaton, joka tehdään, kun potilaan kuoleman arvioidaan tapahtuvan 

lähipäivien tai viikkojen aikana. Saattohoitopäätökseen sisältyy myös DNR-päätös. 

Saattohoitopäätöksen tavoite on antaa potilaalle hyvää oirehoitoa ja välttää turhia toi-

menpiteitä. (Kuolevan potilaan hoito, 2013.) 

 

DNR-päätös eli elvyttämättä jättämispäätös on lääkärin tekemä hoitopäätös. Päätös 

tarkoittaa, että potilaan kohdalla pidättäydytään elvytystoimenpiteistä kuten sydämen 

sähköinen rytminsiirto, paineluelvytys ja hengityksen avustaminen. (Terveyskirjasto, 

2022, DNR-päätös.) 

 

Hoitotahto on hoitoa koskeva ilmaisu, jossa potilas on voinut kirjata hänen hoitoaan 

koskevia ohjeita ja toiveita, mikäli ei itse pysty päätöksiin osallistumaan esimerkiksi 
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tajuttomuuden, sairauden tai muun vastaavan syyn takia. Hoitotahto helpottaa hoitoon 

osallistuvien ja läheisten päätöksen tekoa. Hoitotahto laaditaan kirjallisesti. Potilas voi 

kertoa suullisesti lääkärille esimerkiksi elvytyskiellosta, jonka lääkäri kirjaa potilastie-

tojärjestelmään asianmukaisesti. (Valvira, 2020.) 

2.3 Saattohoito 

Saattohoito on kuolevan ihmisen kokonaisvaltaista hoitoa, jolla pyritään mahdollisim-

man kivuttomaan ja arvokkaaseen kuolemaan (Kelo ym., 2015, s. 252). Saattohoito 

ajoittuu kuolevan henkilön viimeisille elinviikoille tai päiville, jolloin hänen toiminta-

kykynsä lähestyvän on jo merkittävästi heikentynyt (STM, n.d.). Saattohoidossa ta-

voitteena on antaa laadukasta oirehoitoa ja lievittää kipuja mahdollisimman hyvin. 

Saattohoitovaiheessa ei ole enää parannettavaa hoitoa, mutta potilasta ei jätetä hoita-

matta, vaan hoito keskittyy aktiivisesti kokonaisvaltaiseen oirehoitoon, hoidettavan 

toiveiden huomiointiin ja lähestyvän kuoleman valmistautumiseen. (Kelo ym., 2015, 

s.253.) 

 

Saattohoitopotilaan hoitoon kuuluu myös vahvasti läheisten tukeminen ja kuuntelemi-

nen. Saattohoidon toteutusta ohjaavat monet eri lait, säädökset ja suositukset. Näitä 

lakeja ovat muun muassa laki potilaan asemasta ja oikeuksista, laki terveydenhuollon 

ammattihenkilöstä, perustuslaki ja vanhuspalvelulaki. (Kelo ym., 2015, s. 253.) Saat-

tohoitoa ohjaavia suosituksia ovat terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen laatima pal-

liatiivisen hoidon ja saattohoidon kansallinen laatusuositus, sosiaali- ja terveysminis-

teriön suositus palliatiivisen hoidon palveluiden tuottamisesta ja laadun parantami-

sesta Suomessa sekä Käypä hoito- suositus palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta 

(THL, 2022, Lait ja suositukset koskien elämän loppuvaiheen hoitoa). 

 

Saattohoitoa ohjaavat eettiset arvot ovat ihmisarvo, itsemääräämisoikeus, humaani-

suus, inhimillisyys, yhdenvertaisuus, oikeudenmukaisuus ja oikeus hyvään hoitoon 

(Kelo ym., 2015, s. 253). Saattohoitotyön eettiset lähtökohdat ovat samat kuin hoito-

työssä. Haasteita saattohoitotyössä tuo kuitenkin tietoisuus tulevasta kuolemasta, tarve 

tukea potilaan itsemääräämisoikeutta ja tarve auttaa potilasta selkeyttämään oman elä-

mänsä keskeisimmät asiat. (Leino-Kilpi, 2015, s. 312.) 
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2.3.1 Saattohoitopotilaan fyysiset oireet 

Saattohoitopotilaalla esiintyviä yleisiä fyysisiä oireita ovat ruoansulatuskanavaan liit-

tyvät ongelmat kuten ruokahaluttomuus, nielemisvaikeudet, kuivuminen ja ravinnon 

imeytymisen heikentyminen. Ummetuksen ja pahoinvoinnin taustalla voi usein olla 

opioidit, näitä voidaan helpottaa pahoinvointilääkkein. Hengitystieoireista hengenah-

distus ja yskä ovat myös tavallisimpia oireita. (Käypä hoito -suositus, 2019, Palliatii-

vinen hoito ja saattohoito.) Saattohoidossa on tärkeä huomioida hyvä perushoito, jo-

hon kuuluu fyysisten tarpeiden huomioiminen kuten ravitsemus, iho, hengittäminen, 

suunhoito, erittäminen ja levon tarve. Perustarpeiden lisäksi hoitajan tulee tunnistaa 

saattohoitopotilaan oireet ja lievittää niitä. (Kan & Pohjola, 2012, s. 263.)  

 

Saattohoitopotilailla kipu on usein kroonista ja ajan kuluessa pahenevaa. Kivun tunte-

miseen vaikuttavat useat eri tekijät. (Kelo ym., 2015, s. 266–267.) Potilas osaa parhai-

ten itse kuvata omaa kipuaan, joten potilaan kertomaa kipua ei koskaan saa vähätellä. 

Jos potilas ei pysty itse kertomaan kivustaan, arvioidaan sitä kipumittareilla tai havain-

noimalla potilaan ilmeitä, eleitä, asentoa ja ääntelyä. Apuna kivun arvioinnissa voi 

käyttää esimerkiksi PAINAD-mittaria. (Käypä hoito -suositus, 2019, Palliatiivinen 

hoito ja saattohoito.) Saattohoitopotilaan kivunhoitoon vaikuttaa kivun aiheuttaja, ki-

vun voimakkuus ja luonne. Saattohoidossa tulee kiinnittää erityistä huomiota iäkkäi-

den kivunhoitoon, sillä heidän kipuaan on alihoidettu tutkimusten mukaan. Ikäänty-

neiden kivunhoidossa on erityisiä asioita, joita täytyy ottaa huomioon kuten iän muka-

naan tuomat muutokset, metaboliaan ja monilääkityksen yhteisvaikutukset ja fysiolo-

giset muutokset. (Kelo ym., 2015, s. 268.) 

 

Hengitysvaikeudet ovat saattohoitopotilaita koskeva yleinen oire; syinä saattaa olla 

keuhkopussiin tai vatsaonteloon kertynyt neste, kakeksiasta seurannut hengitysli-

hasheikkous ja vaikea anemisoituminen. (Käypä hoito, 2019, Palliatiivinen hoito ja 

saattohoito.) Hengenahdistuksen hoito on oireenmukaista. Hengenahdistusta voi hel-

pottaa asentohoito, esimerkiksi puoli-istuva asento. Hengenahdistukseen liittyy usein 

pelkoa, siihen voi auttaa saattohoitopotilaan rauhoittelu ja läsnäolo. (Kelo ym., 2015, 

s. 265.) 
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Saattohoitopotilaan pahoinvointi voi johtua monesta syystä. Käypähoito- suosituksen 

mukaan parantumattomasti sairaista 30 %:lla esiintyy loppuvaiheessa oksentelua ja 

jopa 60 %:lla pahoinvointia. (Käypä hoito, 2019, Palliatiivinen hoito ja saattohoito.) 

Pahoinvoinnin taustalla on usein ruoansulatuskanavan liikkuvuuden heikentyminen ja 

ummetus. Pahoinvointia voi aiheuttaa esimerkiksi potilaan lääkitys kuten vahvat kipu-

lääkkeet, hoitamaton kipu, hengitysteiden limaisuus, infektiot tai psyykkiset syyt ku-

ten ahdistuneisuus. (Terveyskylä, 2021, Palliatiivinen talo.) Ummetus on yleinen opi-

oideista aiheutuva sivuvaikutus. Ummetus aiheuttaa potilaalle pahoinvoinnin lisäksi 

epämukavuutta ja joskus sekavuutta. (Hänninen, 2003, s.163–164.) 

 

Ravitsemukselliset ongelmat eivät enää saattohoitovaiheessa korjaannu ravinnon mää-

rää lisäämällä (Kelo ym., 2015, s. 264). Ruoan imeytyminen aineenvaihdunnan kautta 

elimistön rakennusaineiksi heikkenee. Tämän takia elimistö ei pysty käyttämään ra-

vintoa enää hyväkseen. Kuoleman lähestyessä potilas ei enää yleensä halua syödä, eikä 

hänellä ole nälän tunnetta. Kuoleman lähestyessä ruokahaluttomuus on luonnollinen 

olotila. Potilaan vointia ja elinaikaa ei määrää ravitsemus, vaan itse sairaus. (Terveys-

kylä, 2021, Palliatiivinen talo.) Kuoleman lähestyessä nieleminen vaikeutuu. Niele-

misrefleksin heikkouden takia potilas voi aspiroida ruokaa. Useimmiten saattohoito-

potilaiden nielemisen vaikeus aiheutuu neurologisista tai lihasperäisistä häiriöistä. 

(Hänninen, 2003, s.173.) 

2.3.2 Saattohoitopotilaan psyykkiset ja sosiaaliset oireet 

Saattohoitopotilaalla on muitakin kuin fyysisiä oireita, jotka pitää ottaa huomioon ko-

konaisvaltaisessa saattohoidossa. Saattohoitopotilaalla voi esiintyä psyykkisiä oireita 

kuten pelot, masennus, ahdistus, levottomuus ja delirium. Psyykkiset ja fyysiset oireet 

vaikuttavat toisiinsa. Psyykkiset oireet laskevat kipukynnystä ja saavat kivun tuntu-

maan pahemmalta. (Hänninen, 2003, s.206.) Sosiaalisia oireita voi olla eristäytyminen, 

yksinäisyys ja toimettomuus. Sosiaalisia oireita voi lievittää omaisten osallistuminen 

saattohoitoon. Saattohoitopotilaan hengelliset tarpeet on myös hyvä huomioida, näitä 

tarpeita hoitohenkilökunta voi auttaa toimimalla kunnioittavasti ja antaa keskustelutu-

kea. Rukoileminen ja hengellisen musiikin kuuntelu voi myös auttaa. Eksistentiaaliset 

tarpeet ovat tarvetta käydä läpi omaa elämäänsä ja halu keskustella elämästä ja 
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kuolemasta. Näihin hoitohenkilökunta voi tarjota apua keskustelulla ja elämän läpi-

käynnillä. (Kelo ym., 2015, s. 266.) 

 

Delirium on yleinen iäkkäillä saattohoitopotilailla. Sille altistavat korkea ikä, nesteva-

jaus, huono ravitsemustila, lihaskato, keskushermoston toimintaan vaikuttavat lääk-

keet ja degeneratiiviset aivosairaudet, joista erityisesti muistisairaudet (Duodecim op-

piportti, 2015, Palliatiivinen hoito.) Delirium on äkillisesti ilmenevä seuraus aivotoi-

minnan häiriöstä. Potilaan tietoisuus ja tarkkaavaisuus heikkenee, ajattelu ja muisti 

häiriintyvät sekä tunteet muuttuvat. Uni-valverytmi saattaa myös mennä sekaisin. 

(Käypä hoito- suositus, 2019, kuolevan oireiden hoito.) 

2.4 Hoitajien saattohoito-osaaminen 

Hoitajien vahva saattohoito-osaaminen ja ymmärtäminen tuovat varmuutta ja turvaa 

saattohoitopotilasta hoidettaessa. Suomessa hoitajien on mahdollista suorittaa saatto-

hoidon ja palliatiivisen hoidon erikoistumisopintoja. Työssä, jossa kuolema on läsnä 

usein, tulee henkilökunnalla olla hyvät valmiudet saattohoitoon ja siihen sisältyvien 

tunteiden kohtaamiseen. Osaaminen auttaa myös potilaan, epätoivoisen omaisen ja lä-

heisen tuskan kohtaamisessa. Ammatillisesta näkökulmasta saattohoito-osaamiseen 

kuuluu potilaan hyvä tuntemus, moniammatillinen yhteistyö, arvokkuus, empatia ja 

tuen antaminen. Lisäksi realistisen toivon ylläpitäminen, kärsimyksen kohtaaminen ja 

sen lievittäminen parhaalla mahdollisella tavalla kuuluvat saattohoito-osaamiseen. 

(Aalto ym., 2013, s. 21–23.) 

 

Ammatillinen saattohoito antaa hoitohenkilökunnalle turvaa. Saattohoidosta tekee eri-

tyisen se, että potilas ei parane ja kotiudu, vaan kuolee. Tässä kulttuurissa ajatellaan 

usein potilaan kuolema tappiona lääketieteelle. Saattohoidossa tavoitteena onkin kär-

simyksen lievittäminen parhaalla mahdollisella tavalla. (Aalto ym., 2013, s. 22–23.) 

 

Saattohoidon erityisyydessä nousee esiin hoitohenkilökunnan liiallinen kuormittumi-

nen. Kun työskentelee kuolevien ja surevien kanssa, tulee usein tietoiseksi ja ajatel-

leeksi omaa kuolevaisuutta. Siksi onkin tärkeää, että saattohoitoa toteuttava henkilö-

kunta tuntee omat rajoituksensa, antaa luvan tunteille, läpikäy omat menetykset ja 
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tietää mistä saa itselleen tukea ja apua. Kun hoitohenkilökunta on ammattitaitoinen ja 

voi hyvin, kykenee he hoitamaan potilasta ja ottamaan läheiset huomioon parhaalla 

mahdollisella tavalla. (Aalto ym., 2013, s. 23.) 

 

Jokaisella saattohoitoa tarvitsevalla henkilöllä pitää olla mahdollisuus hyvään ja laa-

dukkaaseen kivun ja muiden oireiden hoitoon turvallisessa ympäristössä. Saattohoidon 

koulutuksen taso vaihtelee oppilaitoksittain sairaanhoitaja- ja lähihoitajakoulutuk-

sissa. Yleisesti saattohoidon opetus on kouluissa vähäistä. Sosiaali- ja terveydenhuol-

lon ammattilaisten saattohoidon lisä- ja täydennyskoulutusten tarpeita tulisi huomi-

oida, jotta varmistetaan hyvä ja laadukas saattohoidon osaaminen. (STM, 2010, s. 20–

22.) 

 

Sosiaali- ja terveysministeriö selvitti yksikön esimiehiltä henkilöstön osaamista ja hei-

dän käsityksiänsä henkilöstön kivun- ja saattohoidon osaamisesta (Taulukko 1). Te-

hostetussa palveluasumisessa maakuntien välillä on suuria eroja. Vain kahdessa maa-

kunnassa on arvioitu, ettei kivunhoidon ja saattohoidon samanaikaista huonoa osaa-

mista olisi. (STM, 2019b, s. 93–95.) Varsinais-Suomessa on arvioitu tilaston mukaan, 

että yli 20 prosentilla ei ole tarvittavaa kivun ja saattohoidon osaamista. 

 

Taulukko 1. Kivunhoidon ja saattohoidon osaaminen maakunnittain tehostetussa pal-

veluasumisessa. THL:n toimintayksikkökysely toukokuu 2018.
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3 OPINNÄYTETYÖN MENETELMÄT JA AIEMMAT TUTKIMUK-

SET 

Ohjausprosessissa on tavoitteena oppia uutta, syventää aiemmin opittua osaamista tai 

muuttaa vanhaa toimimattomaksi todettua toimintamallia. Motivaatio kasvaa, kun oh-

jattava tunnistaa omat tietonsa ja taitonsa puutteellisiksi tai vanhoiksi. Ohjattava miet-

tii uutta oppimaansa ja miten uutta tietoa voi hyödyntää esimerkiksi hoitotyössä. (Elo-

ranta & Virkki, 2011, s. 28–29.) 

 

Kouluttajan pitää käyttää asiantuntemustaan niin, että se tukee koulutukseen osallistu-

jia kehittymään ja saavuttamaan tavoitteet (Kupias, 2007, s. 12). Koulutusta järjestä-

essä on hyvä huomioida, että jokainen oppii eri tavalla ja oppimistyylejä on erilaisia. 

Erilaisia huomioon otettavia oppimistyylejä on muun muassa visuaalinen oppija, joka 

oppii näkemällä, auditiivinen oppija, joka oppii helpoiten kuulemalla ja kinesteettinen 

oppija, joka oppii parhaiten käytännössä. (Hyppänen, 2013, s. 103.) Kouluttaja voi olla 

hyvä usealla erilaisella tavalla. Hyvän kouluttajan perustan muodostaa kuitenkin kou-

luttajan asiantuntemus, läsnäolo, arvostus, samaistuminen, innostus ja nöyryys. (Ku-

pias, 2007, s. 11–12.) 

 

Kirjallisen ohjausmateriaalin käyttäminen suullisen ohjauksen tukena on joskus tar-

peellista. Kirjallista ohjausmateriaalia on esimerkiksi oppaat ja ohjeet. Kun tekee kir-

jalliset ohjeet, ohjattava voi palata materiaaliin myöhemmin ja vahvistaa tällä oppi-

maansa. Kirjallisen ohjeen on hyvä olla kohdistettu asiakkaalle tai ohjattaville sopi-

vaksi, näin ollen tarpeet on huomioitu. (Kyngäs ym., 2007, s. 124.) 

 

Kirjallinen materiaali tulee kirjoittaa selkeäksi ja ymmärrettäväksi ohjattavalle, jottei 

opetettava asia jää vajaaksi. Laadukkaassa kirjallisessa materiaalissa on kerrottu, ke-

nelle se on tarkoitettu ja mikä sen tarkoitus on. Materiaalin sisältö tulee selkeyttää ja 

yksinkertaistaa lukijalle. Kirjallisen materiaalin ulkonäössä tulee huomioida kirjainten 

koko, tekstin tyyppi ja tekstin selkeä asettelu. Tekstin tulee kuitenkin herättää lukijan 

mielenkiinto. Mielenkiintoa voi lisätä ja ylläpitää käyttämällä esimerkiksi kuvia, ku-

vioita ja taulukkoja. Tekstin tärkeät asiat voi korostaa alleviivaamalla tai väreillä. Lää-

ketieteellisten termien sisältö tulee avata.  (Kyngäs ym., 2007, s. 125–127.) 
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3.1 Aikaisemmat tutkimukset 

 

Ensimmäinen valitsemamme opinnäytetyö oli saattohoito-opas Attendo Oy Olarin-

puistoon. Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa selkeä saattohoito-opas. Op-

paassa oli teoriatietoa saattohoidosta ja saattohoitopäätöksestä sekä omaisten tukemi-

sesta ja kuolevan asukkaan kohtaamisesta. Hoivakodin johtaja toivoi oppaaseen saat-

tohoidon muistilistan. Muistilistaan sisältyy ohjeet vainajan laittoon, tarvittavien taho-

jen yhteystiedot ja käytännön ohjeet sekä hengellinen osuus. Lopullinen tuotos oli 

kymmenen sivuinen nidottu opas, jonka sivut olivat kaksipuolisia. Fontin väriksi oli 

valittu sininen, koska se on rauhoittava väri, kansikuvaksi oli laitettu kaksi kättä, jotka 

pitävät toisistaan kiinni. Opinnäytetyön tavoitteena oli kehittää hoivakodin saattohoi-

totyötä saattohoito-oppaan avulla. Saattohoito-opas oli tarkoitettu hoivakodin hoito-

henkilökunnalle ja sitä voitiin käyttää myös perehdytysmateriaalina uusille työnteki-

jöille ja opiskelijoille. Opinnäytetyön teoriaosuudessa on tietoa saattohoidon taustasta, 

saattohoidon eri osa-alueista ja saattohoitopotilaan diakonisesta hoitotyöstä.  

 

Toinen valitsemamme opinnäytetyö oli perehdytyskansio Hoivakoti Helmen henkilö-

kunnalle. Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa tietoa olemassa olevista saat-

tohoidon käytänteistä hoitohenkilökunnalle, joka tukisi heidän onnistumistaan saatto-

hoitotyössä. Perehdytyskansioon tiivistettiin tietoperustasta keskeisimmät asiat, jotka 

olivat tärkeimpiä yksikölle. Perehdytyskansion pituutena pyrittiin pitämään enintään 

kahdeksan sivua. Teksti oli laadittu asiamuotoon, koska kohderyhmä oli hoitokodin 

henkilökunta. Kansiossa oli viisi pääotsikkoa, lähteet ja tiivistelmä. Pääotsikoihin lu-

keutui johdanto, saattohoito ja saattohoitopäätös, kuolevan hoito, kokonaisvaltainen 

saattohoito sekä kuolema ja vainajanlaitto. Lopuksi kansion kokonaispituus oli neljä-

toista sivua. Perehdytyskansion tarkoituksena oli lisätä etenkin uusien työntekijöiden 

ja sijaisten tietoa ja valmiuksia. Aikaisemmat tutkimukset on koottu taulukkoon 

(LIITE 4). 
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4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli järjestää saattohoitokoulutus Ilonakodin hoitohenki-

lökunnalle ja laatia kirjallinen opetusmateriaali. Tavoitteena oli, että Ilonakodin hoi-

tohenkilökunta osaa toteuttaa saattohoitoa. Lisäksi Ilonakodin asukkaat saavat laadu-

kasta saattohoitoa. Opinnäytetyöntekijöiden omana tavoitteena on oppia laadukkaasta 

saattohoidosta ja sen toteuttamisesta. Saattohoitokoulutuksen pitäminen antaa meille 

opetus- ja ohjausosaamista sekä opimme tekemään saattohoidosta opetusmateriaalia, 

joka sisältää keskeiset asiat aiheesta. 

5 OPINNÄYTETYÖN SUUNNITTELU 

Projektin suunnittelussa ’’hyvin suunniteltu on puoliksi tehty’’ on paikkaansa pitävä 

vanha sanonta. Suunnitteluvaihe on tärkeä osa projektia, mutta sekin on rajattava ja 

aloitettava itse projektin toteutus. Projektin selkeät tavoitteet ja hyvä suunnittelu ta-

kaavat projektin todennäköisemmän onnistumisen. Projektisuunnittelun lähtökohtia 

on aikataulu, tavoitteet, tekijät, budjetti ja toimintatapa. (Kettunen, 2009, s. 93–94). 

Projektin kesto on tarkkaan rajattu ja projekti täytyy aina päättää selkeästi (Ruuska, 

2008, s. 40). 

5.1 Kohderyhmä ja kohdeorganisaatio 

Opinnäytetyö toteutetaan Attendo Ilonakodissa, joka sijaitsee Uudessakaupungissa. 

Ilonakoti tarjoaa tehostettua palveluasumista ikäihmisille. Ilonakodissa on 15 asukas-

paikkaa. Hoito perustuu yksilöllisesti tehtyyn hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Hoivaa 

ja palvelua annetaan asukkaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet huomioiden. 

Hoidon päämääränä on asukkaiden kokonaisvaltainen hyvinvointi ja asukkaiden hoito 

loppuun asti turvallisessa ja tutussa ympäristössä. Ilonakodissa työskentelee sairaan-

hoitaja ja kahdeksan lähihoitajaa sekä avustavaa henkilökuntaa. (Attendo, sosiaalipal-

velujen omavalvontasuunnitelma, 2021.) 
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5.2 Opinnäytetyön eteneminen ja aikataulu 

Opinnäytetyön aikataulu on hyvä suunnitella jo opinnäytetyösuunnitelmaan, jotta 

opinnäytetyön ohjaaja pystyy arvioimaan, onko aikataulu realistinen huomioiden opin-

näytetyön tarkoituksen ja tavoitteet. Mikäli opinnäytetyössä on mukana useampi hen-

kilö, tulee aikataulussa olla vielä enemmän joustovaraa. (Vilkka & Airaksinen, 2003, 

s.27–28.) Opinnäytetyömme etenemissuunnitelma on kuvattu alla olevaan taulukkoon.  

 

Taulukko 2. Opinnäytetyön aikataulu. 

Toukokuu 2021 Yhteys kohdeorganisaatioon, aiheen va-

linta. 

Syyskuu 2021 Yhteys kohdeorganisaatioon, projektin 

tarkentuminen. 

Syyskuu 2021 alkaen Opinnäytetyösuunnitelman kirjoittami-

nen. 

2021–2022 vuodenvaihteessa Saattohoitokoulutuksen- ja opetusmate-

riaalin laatiminen. 

2022 maalis-huhtikuussa Saattohoitokoulutuksen järjestäminen 

kohdeorganisaatioon. Palautelomakkei-

den jättäminen kohdeorganisaatioon ja 

niiden haku kahden viikon kuluttua kou-

lutuksesta. 

2022 kesä Palautteiden kokoaminen ja opinnäyte-

työraportin kirjoittaminen. 

2022 syksy Opinnäytetyön päättyminen ja opinnäy-

tetyön valmistuminen. 

 

5.3 Resurssit ja riskit 

Projektin yksi haasteista liittyy resurssien hallintaan. Projekteihin useimmiten liittyvät 

resurssit ovat projektin tekijät, osaaminen, laitteisto, kalusto ja raaka-aineet. (Kettu-

nen, 2009, s.162–163.) Projektisuunnitelmaan liitetään resurssisuunnitelma, siinä käy 
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ilmi mitä resursseja projektissa tarvitaan ja koska niitä tarvitaan. Resurssisuunnitelma 

on hyvä huomioida aikataulu, budjetti, projektin tekijät, toimitilat ja tarvikkeet. (Män-

tyneva, 2016, s. 53.)  

 

Opinnäytetyön resurssit olivat saattohoidon opetusmateriaalia varten kansio ja tulos-

tusmateriaali. Koulutusta varten aikataulu, tilat, tietokone ja projektori diojen näyttä-

miseen. Opinnäytetyön tekijöitä oli kaksi. Työn jakaminen opinnäytetyön tekijöiden 

kesken ja oman osaamisen kehittäminen, jotta opinnäytetyö on mahdollista toteuttaa.  

 

Jokaiseen projektiin liittyy riskejä. Riskejä voidaan hallita tunnistamalla ja ennakoi-

malla niitä. Projektisuunnitelmaan on hyvä liittää riskianalyysi, joka kertoo projektiin 

osallistuville mahdollisista ongelmista, joita voi tulla eteen projektin edetessä. (Kettu-

nen, 2009, s.75–76.) Projektiin liittyviä riskejä voi olla aikataulut, rahoitus, teknologia, 

epäselvät roolit ja vastuut, jäsenten sitoutuminen, hankinnat, budjetti ja ympäristö 

(Mäntyneva, 2016, s. 135). Opinnäytetyön toteutuksessa eteen tulevia riskejä voi olla 

aikatauluihin liittyvät riskit, sairastuminen koulutusajankohtana tai koronaviruksesta 

johtuva tilanne. Mahdollisia riskejä ja riskeihin varautumista on koottu alla olevaan 

taulukkoon. (Taulukko 3.) 

 

Taulukko 3. Opinnäytetyön riskit ja niihin varautuminen. 

 

Riski Riskeihin varautuminen 

Koronaviruksesta johtuvat rajoitukset. Jos emme pääse paikanpäälle, pidämme 

koulutuksen etäyhteydellä esimerkiksi 

Hillin tai Teamsin välityksellä. 

Opinnäytetyön tekijän sairastuminen 

koulutuksen ajankohtana. 

Suunnitellaan koulutus pidettäväksi niin, 

että sen siirtäminen onnistuisi aikataulu-

jen puitteissa. Tarvittaessa koulutus 

etäyhteydellä. 

Aikataulu. Suunnitellaan aikataulutus hyvin ja va-

raudutaan muutoksiin. Ei tehdä liian 

tiukkaa aikataulua. 
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5.4 Arviointisuunnitelma 

Oman arvioinnin tueksi on hyvä kerätä palautetta kohderyhmältä. Itsearvioinnin li-

säksi on hyvä saada muualtakin tullutta arviota. Kohderyhmältä kerätyssä palautteessa 

voisi kysyä miten projekti onnistui, oliko oppaasta tai koulutuksesta hyötyä, työn luo-

tettavuudesta ja ulkonäöstä. Kirjallista palautetta kysyttäessä olisi hyvä kysyä myös 

aiheen tärkeydestä kohderyhmälle. (Vilkka & Airaksinen, 2003, s.157.) 

 

Arvioimme koulutuksen ja oppaan onnistumista keräämällä nimettömästi palautetta 

Ilonakodin henkilökunnalta. Koulutuksen jälkeen jätämme Ilonakotiin noin kahdeksi 

viikoksi paperisen palautekyselylomakkeen. (LIITE 1.) Saattohoitokoulutuksen päät-

teeksi keräämme myös vapaaehtoista suullista palautetta osallistujilta.  

 

Opinnäytetyöhön teemme itsearvioinnin, johon pohdimme saattohoitokoulutuksen ja 

saattohoidon opetusmateriaalin onnistumista sekä mitä opimme näiden tekemisestä. 

Lisäksi arvioimme opinnäytetyöntekijöiden yhteistyön onnistumista. 

6 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS  

Otimme yhteyttä kohdeorganisaatioon toukokuussa 2021, jolloin kysyimme tarvetta 

saattohoitokoulutukselle tai vaihtoehtoisesti jollekin muulle heitä kiinnostavalle ai-

heelle. Saattohoitokoulutus aiheena kiinnosti kumpaakin opinnäytetyön tekijää. Saat-

tohoitokoulutuksen tarve oli kohdeorganisaatiolle ajankohtainen. Syyskuussa 2021 

olimme uudelleen yhteydessä kohdeorganisaatioon ja päädyimme yhdessä tilaajan 

kanssa siihen, että saattohoitokoulutuksen lisäksi laadimme saattohoidosta kirjallisen 

materiaalin kohdeorganisaation käyttöön. Syyskuussa 2021 aloitimme työstämään 

opinnäytetyösuunnitelmaa.  

 

Opinnäytetyösuunnitelma hyväksyttiin helmikuussa 2022. Vuoden 2022 alussa 

aloimme kokoamaan saattohoitokoulutuksen ja opetusmateriaalin sisältöä. Sisältöä 

koulutukseen ja materiaaliin laatiessamme käytimme eri tietokantoja kuten Google 
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Scholar, Vaski-kirjastot, Samk Finna, ja Medic. Tietokannat ja hakusanat ja niistä va-

litut lähteet löytyvät liitteistä (LIITE 2). Lisäksi käytimme Terveyskirjastoa, Duode-

cim oppiporttia sekä Googlea. Laitoimme aikarajauksen pääsääntöisesti 2010 vuodesta 

eteenpäin, jotkut käyttämämme lähteet olivat vanhempia, mutta katsoimme niiden ole-

van vielä hyviä ja ajan tasalla. Hakusanoina käytimme saattohoito, etiikka, hoitotyö, 

saattohoito oireet, kuolevan hoito, kipu, hoitotahto, vanhus, iäkäs ja ikääntynyt. 

 

Koulutuksen ja kirjallisen materiaalin aihealueet näytettiin Ilonakodin yhteyshenki-

lölle ja hänellä ei ollut niihin lisättävää (LIITE 3). Kohdeorganisaatiolla olisi ollut 

myös tarve saattohoitopotilaiden omaisille kohdistetulle ohjeistukselle tai oppaalle, 

mutta ajanpuutteen ja työn liiallisen laajenemisen vuoksi tätä emme työhömme voineet 

lisäksi enää ottaa. 

 

Kirjallista materiaalia saattohoidosta laatiessamme pohdimme tuotoksen laajuutta. Ai-

heena saattohoito on laaja ja kaikki asiat tuntuivat tärkeiltä. Pohdimme, onko teke-

mämme kirjallinen materiaali, ohje, opas vai jokin muu. Päädyimme tekemään tiivis-

tetyn kirjallisen työn, josta on helppo löytää tärkeimmät tiedot saattohoidon toteutta-

misesta ja tietoa on monipuolisesti eri aihealueista. Lopulta tarkentui myös, että käy-

tämme kirjallisesta materiaalista nimeä saattohoidon opetusmateriaali. 

 

Saattohoitokoulutuksen esittäminen jaettiin opinnäytetyön tekijöiden kesken puoliksi, 

ja ehdimme valmistautua oman osuuden esittämiseen. Saattohoitokoulutus järjestettiin 

24.3.2022 paikan päällä Ilonakodissa ja koulutukseen osallistui 8 hoitajaa. Ainoastaan 

yksi Ilonakodin hoitajista ei päässyt paikalle. Koulutuksen tukena käytimme Power-

point esitystä (LIITE 5). Powerpoint esitykseen lisäsimme kuvia ja teimme ulkoasusta 

selkeän, jotta sitä olisi helppo seurata. Nostimme Powerpoint esitykseen keskeisimpiä 

asioita. 

 

Koulutuksen alussa esittelimme itsemme, kerroimme opinnäytetyöstä sekä tekemäs-

tämme saattohoidon materiaalista. Menimme tuntia ennen koulutuksen alkua paikalle, 

jotta saimme rauhassa valmistella paikat ja asentaa laitteet käyttökuntoon. Koulutuk-

sen teoriaosuus kesti yhden tunnin. Kävimme pientä keskustelua koulutuksen jälkeen 

osallistujien kanssa mieleen tulleista ajatuksista aiheeseen liittyen ja pyysimme pa-

lautetta koulutuksesta. Lopuksi kerroimme palautelomakkeista, jotka jätimme 
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Ilonakotiin ja kerroimme vastausaikaa olevan kaksi viikkoa (LIITE 1). Loppukeskus-

teluun olimme varanneet 20 minuuttia, mutta se alittui jonkin verran. Koulutuksen jäl-

keen järjestelimme paikat ja tulostimme vielä saattohoidon opetusmateriaalin, jonka 

jätimme Ilonakotiin luettavaksi. Lopulta koulutukseen kaiken kaikkiaan meni aikaa 

yhteensä noin kaksi ja puoli tuntia.  

 

Kirjallisen materiaalin teimme käyttäen Microsoft Word ohjelmaa. Saattohoidon ope-

tusmateriaalin pohjana käytimme Satakunnan ammattikorkeakoulun valmista opin-

näytetyön asettelumalli pohjaa. Näin saimme ulkonäön selkeäksi ja helposti luetta-

vaksi ja sisällysluettelosta on helppo nähdä materiaalin aihealueet. Kirjalliseen mate-

riaaliin käytetyt lähteet laitettiin työn loppuun, työn laajuuden vuoksi käytimme myös 

lähdeviitteitä. Oppaan pituudeksi tuli 28 sivua sisältäen kansilehden ja lähdeluettelon. 

Saattohoidon opetusmateriaalin sisältö perustui saattohoitokoulutuksen sisältöön. Ma-

teriaali jää Ilonakodin käyttöön, jotta sitä voi lukea myös esimerkiksi uudet työntekijät 

tai opiskelijat. Lisäksi koulutukseen osallistuneet pystyvät palaamaan vielä uudelleen 

aiheisiin ja hyödyntämään niitä. Opetusmateriaalin alkuun kirjoitimme, kenelle mate-

riaali on tarkoitettu ja mikä sen tarkoitus on ja ketkä sen ovat laatineet. Ilonakodissa 

olevan kirjallisen materiaalin loppuun lisättiin Ilonakodin omat toimintaohjeet kuole-

mantapauksessa. Saattohoidon opetusmateriaali on erillisenä pdf-tiedostona Theseuk-

sessa. 

 

Saattohoitokoulutuksen jälkeen aloitimme opinnäytetyön raportin kirjoittamisen. Kah-

den viikon jälkeen koulutuksesta haimme palautelomakkeet kohdeorganisaatiosta ja 

kävimme ne läpi. Opinnäytetyön raportin kirjoittaminen jatkui kesän ja syksyn 2022. 

Opinnäytetyö valmistuu syksyllä 2022.  

7 OPINNÄYTETYÖN ARVIOINTI 

Projektin arviointi kertoo mitä projekti on saanut aikaan ja toteutuivatko projektin ta-

voitteet. Projektin arvioinnissa parhaimpana tiedonkeruuna toimii haastattelut ja 
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perinteiset lomakekyselyt, koska arvioidaan projektin tuotosta ja toteutumista, eikä 

enää kehitetä projektia. (Suopasjärvi, 2013, s. 27.) 

 

Opinnäytetyö ja sen toteutus onnistui kokonaisuudessaan hyvin. Opinnäytetyönteki-

jöiden yhteistyö oli sujuvaa ja työmäärä jaettiin tasaisesti kahden tekijän kesken. Haas-

teita aiheuttivat henkilökohtaiset elämäntilanteet, mutta molemmat joustivat, jotta 

opinnäytetyötä saatiin vietyä eteenpäin. Opinnäytetyö on edennyt ajallaan ja vastoin-

käymisiä sen suhteen ei ole tullut. Varauduimme siihen, että jos opetusmateriaali ei 

olisi valmistunut ajallaan, olisimme sen vieneet vasta myöhemmin kohdeorganisaa-

tioon ja pitäneet saattohoitokoulutuksen silti ajallaan. Opetusmateriaalin sisältö saatiin 

kuitenkin myös ajoissa valmiiksi. Aikataulutimme opinnäytetyön valmistumisen syk-

sylle 2022, joka oli hyvä idea, koska kesän aikana opinnäytetyö ei edistynyt sillä ta-

voin, kuin ehkä olimme odottaneet. Tämä ei kuitenkaan haitannut, koska ehdimme 

alkusyksystä opinnäytetyötä vielä hyvin kirjoittamaan. 

 

Opinnäytetyön tavoitteena oli, että Ilonakodin hoitohenkilökunta osaa toteuttaa saat-

tohoitoa ja, että Ilonakodin asukkaat saavat laadukasta saattohoitoa. Näiden tavoittei-

den onnistumisen arviointi ei näin lyhyellä aikavälillä ole mahdollista, koska tavoitteet 

ovat pidemmän aikavälin tavoitteita. Jatkokehittämisideana voisi olla tavoitteiden to-

teutumisen arviointi. Joskin ennen opinnäytetyötä olisi pitänyt suorittaa kysely, jolla 

selvitetään saattohoidon laatua ja toteutumista kohdeorganisaatiossa. Ja sen avulla voi-

taisiin verrata, onko koulutuksella ja opetusmateriaalilla ollut vaikutusta saattohoidon 

toteuttamiseen. 

  

Opinnäytetyöntekijöiden omat tavoitteet olivat oppia laadukkaasta saattohoidosta ja 

sen toteuttamisesta. Kehittyä kirjallisen materiaalin teossa ja oppia opetus- ja ohjaus-

osaamista koulutustilaisuuden järjestämisen myötä. Mielestämme tavoitteet täyttyivät, 

tietomme saattohoidosta ja sen laadukkaasta toteuttamisesta on lisääntynyt. Osasimme 

laatia kirjallisen materiaalin sekä koulutuksen, johon kokosimme keskeisimmät asiat 

saattohoidosta. 
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7.1 Tuotosten arviointi 

Saattohoitokoulutus saatiin järjestettyä suunnitelmien mukaisesti maaliskuussa 2022. 

Kokonaisuutena koulutukseen käytetty aika meni lähelle suunniteltua aikataulutusta.  

Teoriaosuus kesti yhden tunnin, niin kuin suunnittelimmekin, eikä koulutuksesta tullut 

näin ollen liian pitkä. Saattohoitokoulutuksen jälkeen pyysimme osallistujilta suullista 

palautetta.  Palaute oli positiivista. Koulutuksen sisällössä oli myös uutta informaatiota 

ja sisältö koettiin kattavaksi. Aihe herätti myös ajatuksia, miten voitaisiin tietoja hyö-

dyntää hoitotyössä. Saattohoitokoulutuksen jälkeen jätimme palautekyselylomakkeet 

kohdeorganisaatioon (LIITE 1). Kyselylomakkeiden tarkoituksena oli selvittää saatto-

hoitokoulutuksen ja opetusmateriaalin sisällön onnistumista. Saattohoitokoulutukseen 

osallistui kahdeksan hoitajaa, yksi hoitaja ei päässyt osallistumaan. Palautekyselylo-

makkeisiin oli vastannut viisi. Neljä vastanneista oli osallistunut koulutukseen ja yksi 

oli lukenut vain saattohoidon opetusmateriaalin. Kolme koulutukseen osallistuneesta 

oli myös tutustunut opetusmateriaaliin. Kyselyssä kävi ilmi, että moni oli lähiaikoina 

suorittanut Terveyden ja hyvinvointilaitoksen saattohoitopassin ja siksi uutta tietoa ei 

juuri tullut, vaan enemmän vanhan kertausta. Saattohoitopotilaan delirium aiheena toi 

uutta tietoa yhdelle kyselyyn vastanneista.  

 

Kyselyyn vastanneista kaikki kokivat, että saattohoitokoulutuksesta ja opetusmateri-

aalista on hyötyä tulevaisuudessa saattohoitotyötä toteuttaessa. Yksi vastanneista koki, 

että saattohoidon opetusmateriaali auttaa pitämään työyhteisön toimintatavat saatto-

hoitoa toteuttaessa yhtenäisinä. Saattohoitokoulutuksen ja opetusmateriaalin sisällöt 

koettiin kattaviksi ja tieto oli monipuolista. Yksi vastanneista olisi kaivannut lisää tie-

toa saattohoitopotilaan ja hänen läheistensä kohtaamisesta. Kyselylomakkeen loppuun 

olimme saaneet palautetta rauhallisesta ja selkeästä esityksestä. Lisäksi opinnäytetyö-

tekijöiden perehtyminen aiheeseen näkyi. Jokainen kyselylomakkeeseen vastaaja oli 

kertonut loppuun kiitokset hyvästä saattohoitokoulutuksesta- ja/tai opetusmateriaa-

lista. 

 



23 

 

7.2 Resurssit ja riskien hallinta 

Opinnäytetyömme resurssit olivat samat kuin suunnittelimme, eikä lisäresursseja tul-

lut. Koulutus järjestettiin kohdeorganisaation tiloissa. Kirjalliset materiaalit saimme 

tulostaa kohdeorganisaatiossa ja sieltä saimme myös kansion saattohoidon opetusma-

teriaalia varten. Koulutuspäivänä käytimme omaa tietokonetta, mutta projektorin 

saimme Ilonakodista käyttöön suunnitelmien mukaisesti.  

 

Pidimme riskinä kahden opinnäytetyöntekijän aikataulujen yhteensovittamista ja liian 

tiukkaa aikataulua. Löysimme kuitenkin ajan koulutuksen pitämiselle ja saimme sen 

pidettyä suunnitellussa aikataulussa. Opinnäytetyön etenemisen suhteen olimme on-

neksi suunnitelleet opinnäytetyön valmistumisen syksyyn 2022, koska kevään ja kesän 

aikana opinnäytetyötä ei ehditty tekemään tarpeeksi paljon eteenpäin. 

 

Riskinä oli myös koronavirustilanne ja pelkäsimmekin ettemme, pääsisi paikanpäälle 

pitämään koulutusta. Ilonakodin henkilökunta, asukkaat ja opinnäytetyöntekijät pysyi-

vät onneksi terveenä ja koulutukseen vaikuttavia koronarajoituksiakaan ei ollut. Pää-

simme järjestämään koulutuksen paikanpäälle. Muita uusia riskejä ei ilmaantunut.  

8 POHDINTA 

Ympärivuorokautista hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevalla ihmisellä on oikeus elää elä-

mänsä arvokkaasti ja turvallisesti. Hoidon tulee tavoitella hyvää elämänlaatua ja arvo-

kasta kuolemaa. (Käypä hoito- suositus, 2016, Hyvä ympärivuorokautinen hoito.) Laa-

dukas saattohoito koostuu hyvästä kokonaisvaltaisesta hoidosta sekä omaisten tuke-

misesta. Kokonaisvaltainen hoito pyrkii oireiden hyvään hallintaan, turvalliseen ja ki-

vuttomaan elämänvaiheeseen sekä omaisten tukemiseen. (Kelo ym., 2015, s.260.) 

 

Opinnäytetyöntekijät oppivat monipuolista tietoa saattohoidosta ja sen toteuttamisesta 

teoriassa sekä saattohoitotyön eettisistä periaatteista. Saattohoitokoulutuksen pitämi-

nen antoi opinnäytetyöntekijöille opetus- ja ohjausosaamista. Opimme laatimaan 
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kirjallisen materiaalin ja siihen keskeistä sisältöä saattohoidosta. Saattohoidosta opit-

tuja tietoja voimme hyödyntää jatkossakin työelämässä ja syventyminen aiheeseen oli 

mielenkiintoista. Alussa moni asia projektityöskentelystä ja opinnäytetyön tekemi-

sestä tuntuivat haasteellisilta, mutta prosessin edetessä moni asia selkeytyi. Opinnäy-

tetyön tekeminen opetti ymmärtämään projekti työskentelyä ja sen kokonaisuutta.  

 

Saattohoitokoulutuksen ja -opetusmateriaalin sisällöt olivat kattavat ja sisälsivät tär-

keimpiä asioita saattohoidosta. Ilonakodin työntekijät olivat ehtineet ennen koulutuk-

sen järjestämistä suorittaa Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen saattohoitopassin, 

joka suoritetaan verkkokurssina. Emme pitäneet tätä kuitenkaan huonona asiana, 

koska meidän pitämä koulutus pidettiin fyysisesti paikan päällä ja asioiden kertaami-

nen uudelleen syventää aikaisemmin opittua. Opinnäytetyön edetessä tuli tieto saatto-

hoitopotilaan omaisille suunnatusta saattohoito- ohjeen tarpeesta kohdeorganisaa-

tioon. Tätä voisi hyödyntää jatkoideana, miten saattohoitoa kohdeorganisaatiossa voi-

taisiin vielä jatkossa kehittää. 

8.1 Opinnäytetyön eettisyys 

Eettisyyttä arvioitaessa on huomiota kiinnitettävä hyvään tieteelliseen käytäntöön. 

Ammatillisesti käytännönläheisessä toiminnassa on myös tärkeää huomioida ammat-

tieettiset periaatteet, vastuut ja velvoitteet. Lähteiden valintaan on hyvä kiinnittää huo-

miota. Lähteiden luotettavuutta ja eettisyyttä tulee arvioida. (Heikkilä ym. 2008, s. 43–

45.) 

 

Opinnäytetyöt tarkistetaan plagiaatintunnistusjärjestelmässä ennen arviointia. Opin-

näytetyötä tehdessä on oltava rehellinen, huolellinen ja muiden tutkijoiden työtä on 

kunnioitettava. (Arene, 2020.) Plagioinnilla tarkoitetaan toisen tekstin tai artikkelin 

luvatonta lainaamista, joko suoraan kopioiden tai esittämistä omana tuotoksenaan. 

(TENK, 2012). Tutkimukseen osallistuvalla on oikeus osallistua vapaaehtoisesti, 

mutta myös oikeus kieltäytyä osallistumasta sekä keskeyttää osallistumisensa milloin 

tahansa. Tutkimukseen osallistuvien yksityisyyttä tulee suojella. (TENK, 2019.) 
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Opinnäytetyössä käytimme lähdeviitteellistä ja luotettavaa aineistoa, emme plagioi-

neet. Käytimme lähdeviitteitä jokaisessa kappaleessa ja ne löytyvät myös lähdeluette-

losta. Lähdeluettelossa ei myöskään ole lähdettä, johon ei olisi viitattu tekstissä. 

Olemme perehtyneet opinnäytetyön aiheeseen kattavasti.  

 

Huolehdimme kohdeorganisaatiossa työskentelevien ja asuvien anonymiteetistä. 

Emme mainitse nimiä tai kuvaa henkilöitä niin, että heidät voitaisiin tunnistaa. 

Olemme saaneet opinnäytetyön tilaajalta luvan käyttää kohdeorganisaation nimeä 

opinnäytetyössä. Opinnäytetyön onnistumisen arviointia tehdessämme huolehdimme 

vastaajien anonymiteetistä. Palautekyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja se tehtiin 

nimettömästi. Opinnäytetyötä tehdessämme kunnioitamme ihmisarvoa ja toisiamme 

opinnäytetyöntekijöinä. Opinnäytetyömme aiheeseen liittyy itsessään jo paljon eettisiä 

kysymyksiä ja ohjeita.  
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LIITE 1 

Palautekysely  
Opinnäytetyön aiheena oli järjestää saattohoitokoulutus ja laatia saattohoidosta 

opetusmateriaali Ilonakotiin. Arvioimme tämän lomakkeen avulla opinnäytetyön ja 
sen tavoitteiden onnistumista. Vastaaminen on vapaaehtoista ja käsittelemme vas-

taukset nimettömästi opinnäytetyössä.  
  
Osallistuitko saattohoitokoulutukseen?                    Kyllä /   En  

  
Oletko tutustunut saattohoidon opetusmateriaaliin?             Kyllä /   En  

  
  

Mitä uutta tietoa opit saattohoitokoulutuksesta tai opetusmateriaalista?   
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
  
  
Koetko, että saattohoitokoulutuksesta olisi tulevaisuudessa hyötyä saattohoitotyötä toteut-
taessasi? Mitä hyötyä?   
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 

  
Koetko, että saattohoidon opetusmateriaalista olisi tulevaisuudessa hyötyä saattohoito-
työtä toteuttaessasi? Mitä hyötyä?  
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
   
  
 



 

Oliko saattohoitokoulutuksen sisältö kattava, puuttuiko jotain?   
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
  
  
Oliko saattohoidon opetusmateriaalin sisältö kattava, puuttuiko jotain?   
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 

  
Risut ja ruusut?  
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
________________________________________________________________________  
  

  
  
  

Terveisin   
Katariina Heino ja Netta Karru  

Sairaanhoitajaopiskelijat  
Satakunnan ammattikorkeakoulu  
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Tietokanta Hakusanat Rajaukset Tulokset Valitut 

Google Scho-

lar 

Kuolevan 

hoito, kipu 

-opinnäytetyö, 

-gradu, -amk, -

theseus 

110 2 

Vaski-kirjastot Saattohoito Kirjat, 2004→ 124 2 

Vaski-kirjastot Etiikka, hoito-

työ 

Kirjat, 2010→ 89 1 

Samk Finna Saattohoito Kirjat, 2010→ 77 4 

Samk Finna Saattohoito oi-

reet 

Kirjat 9 2 

Medic hoitotahto, 

saattohoito, 

vanh*, iäk*, 

ikäänt* 

2010→ 

 

2 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

LIITE 3 

Saattohoito koulutuksen- ja kirjallisen materiaalin aiheet: 

Palliatiivisen- ja saattohoidon määritelmät 

 

Saattohoitoon liittyvät lait ja suositukset 

 

DNR-päätös, palliatiivisenhoidon linjaus, saattohoitopäätös ja hoitotahto 

 

Saattohoitopotilaan fyysiset oireet 

 

Saattohoitopotilaan psyykkiset oireet 

 

Saattohoitopotilaan sosiaaliset oireet 

 

Saattohoitopotilaan hengelliset ja eksistentiaaliset tarpeet 

Saattohoitopotilaan omaisten kohtaaminen 

Kuolemaa lähestyvän merkit 

Vainajan laitto 

 

Toimintaohjeet kuoleman jälkeen 
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tekijä, otsikko, vuosi, 

maa 

Opinnäytetyön tarkoitus Kohderyhmä Käytetyt menetel-

mät (mittarit, ai-

neiston keruu) 

keskeiset tulokset 

Muska Brilli & Kirsi 

Heinänen, Saattohoi-

topotilaan diakoni-

nen hoitotyö – Saat-

tohoito-opas hoiva-

koti Attendo Oy Ola-

rinpuistoon, 2017, 

Suomi. 

Tarkoituksena oli tuot-

taa selkeä saattohoito-

opas, joka vastaa toi-

meksiantajan tarpeita. 

Attendo Oy Ola-

rinpuiston hoito-

henkilökunta. 

Kysymyslomake Oppaasta on ollut 

hyötyä saattohoi-

dossa olevien 

asukkaiden hoi-

toon, saattohoito-

opas palvelee toi-

meksiantajan tar-

peita. 

Tero Matilainen & 

Miili Mähönen, 

Hyvä saattohoito – 

Perehdytyskansio 

Hoivakoti Helmen 

henkilökunnalle, 

2019, Suomi. 

Tarkoituksena oli tuot-

taa Hoivakoti Helmen 

henkilökunnalle ole-

massa olevista saatto-

hoidon käytänteistä tie-

toa, joka tukee heidän 

saattohoitonsa onnistu-

mista. 

Hoivakoti Helmen 

henkilökunta. 

Palautelomake Työssä jaksami-

nen ja työkyvyn 

ylläpito ovat 

parantuneet huo-

mattavasti sekä 

työyhteisöstä 

saatu palaute on 

auttanut jaksa-

maan saattohoi-

don parissa työs-

kentelyyn. 
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