
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Saattohoidon opas ryhmäkodin 

hoitotyöntekijöille 

 

Iiris Salmi 

Janita Wihlman 

 
 
 
OPINNÄYTETYÖ 
MARRASKUU 2022 
 
Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma 
Perioperatiivinen hoitotyö / Mielenterveys- ja päihdehoitotyö 

 



 

 

 
TIIVISTELMÄ 

Tampereen ammattikorkeakoulu 
Sairaanhoitajakoulutus 
Perioperatiivinen hoitotyö / Mielenterveys – ja päihdehoitotyö 
 
SALMI IIRIS & WIHLMAN JANITA: 
Saattohoidon opas ryhmäkodin hoitotyöntekijöille 
 
Opinnäytetyö 42 sivua, joista liitteitä 11 sivua 
Marraskuu 2022 

Saattohoidon tarve kasvaa jatkuvasti, kun väestö ikääntyy ja krooniset sairaudet 
lisääntyvät. Hoitotyöntekijöiden osaaminen ei ole heidän haluamallaan tasolla, 
joten tämä opinnäytetyö toteutettiin täydentämään puutteellista tietotaitoperus-
taa. Tämä opinnäytetyö tehtiin yhteistyössä palvelutalo Jalmarin Kodon kanssa 
ja se koottiin kokemuksien sekä toiveiden perusteella.  
 
Opinnäytetyön prosessin työvaiheet koostuivat tavoitteen määrittelystä, suunnit-
telusta, toteutuksesta ja päättämisestä sekä lopullisen työn arvioinnista. Proses-
sin aikana työtä arvioitiin jatkuvasti ohjaavan opettajan ja opponenttien sekä työ-
elämäyhteyden toimesta. Työtä koottiin ja muokattiin arviointien perusteella kohti 
lopullista tuotosta. 
 
Toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena oli tehdä saattohoidon opas hoito-
työntekijöiden tueksi ryhmäkotiin PowerPoint-muodossa. Tehtävänä oli selvittää 
mitä on hyvä saattohoito ja mitä hyvä saattohoito pitää sisällään. Opinnäytetyön 
tavoitteena oli lisätä tietoutta hyvästä saattohoidosta ja mitä laadukkaaseen saat-
tohoitoon kuuluu sekä lisätä valmiuksia toteuttaa laadukasta saattohoitoa saatto-
hoidossa olevalle henkilölle. 
 
PowerPoint muotoisen oppaan avulla on helppo kerrata saattohoidon ohjeistuk-
sia ja siihen on helppo palata tarpeen vaatiessa. Tuotos on sähköisessä muo-
dossa, jolloin se on helposti hoitotyöntekijän saatavilla ja esimerkiksi tulostetta-
vissa. Tuotoksessa on koottuna keskeisimmät saattohoitoon liittyvät asiat. Joiden 
avulla herää uusia ajatuksia ja näkökulmia sekä niiden avulla pystytään kerää-
mään kokemusta saattohoidosta.  
 
 
 

 

 

 

 

 

Asiasanat: saattohoito, ryhmäkoti, hoitotyöntekijä, hyvä opas 



 

 

 

ABSTRACT 

Tampereen ammattikorkeakoulu 
Tampere University of Applied Sciences 
Degree Programme in Nursing and Health Care 
 
SALMI IIRIS & WIHLMAN JANITA: 
Hospice Care Guide for Group Home Health Care Staff 
 
Bachelor's thesis 42 pages, appendices 11 pages 
November 2022 

The need for palliative care is rising rapidly in Finland as the population ages and 
chronic diseases become more common. The expertise of the nursing staff is 
currently not on a level that they themselves are content with. This thesis was 
done to reinforce the currently insufficient know-how regarding palliative care. 
This thesis was written in close collaboration with Jalmarin Koto nursing home 
foundation. 
 
The purpose of this functional thesis was to create a PowerPoint guide about 
palliative care for the nurses working in the group home. The goal was to find out 
what good palliative care means and what does it consist of. The purpose of the 
thesis was to increase knowledge about proper palliative care and increase the 
nurses’ preparedness to offer high quality palliative care for the person in need. 
 
PowerPoint format makes it easy to review the instructions about palliative care 
and to come back to them when necessary. The completed guide is in digital 
format making it easy to access or to print. The guide compiles crucial facts about 
palliative care, which make the reader think, see palliative care from a new per-
spective, and increase their knowledge. 
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1 JOHDANTO 

 

 

Elämän loppuvaiheessa joka kolmas kuoleva tarvitsee saattohoitoa, arvioi Maa-

ilman terveysjärjestö (Lääkäriliitto 2021). Silti sitä toteutetaan Suomessa eriarvoi-

sesti, eivätkä hoitotyöntekijät tiedä siitä riittävästi. Osa ihmisistä jää vieläkin ilman 

tarvitsemaansa hoitoa. Siitä huolimatta, että saattohoitoa on kehitetty. (SPHY 

2020; Pelkonen 2022.) WHO:n mukaan saattohoidon tarve kasvaa jatkuvasti, kun 

väestö ikääntyy ja krooniset sairaudet lisääntyvät (Hirvonen 2021).  

 

Saattohoidolla tarkoitetaan sitä, kun valmistaudutaan ihmisen kuolemaan. Jokai-

sella ihmisellä on oikeus saada saattohoitoa. Saattohoidossa olevan ihmisen hoi-

dossa tulee huomioida fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja eksistentiaaliset tar-

peet, sekä tarjota mahdollisimman hyvä elämänlaatu asukkaalle ja tämän omai-

sille. (SPHY 2020; Sosiaali- ja Terveysministeriö 2017; Pelkonen 2022.) Saatto-

hoidolla voidaan turvata myös ihmisen läheisten terveydenhoito ennaltaeh-

käisevästi esimerkiksi tukemalla heitä menetyksen jälkeen (SPHY 2020). 

 

Saattohoidon toteuttamisesta on julkaistu STM:n suositukset ja laatukriteerit jou-

lukuussa 2019. Niiden avulla tuetaan saattohoidon erityistä osaamista. Saatto-

hoidon kehittäminen, viestintä ja koulutustyö järjestetään Suomessa pitkälti sää-

tiöpohjaisissa saattohoitokodeissa. Kuitenkin julkisella sektorilla on lisätty merkit-

tävästi resursseja saattohoitoon viimeisein 15 vuoden aikana (SPHY 2020.) Ta-

voitteena on tarjota saattohoitoa yhdenvertaisesti kaikille, sitä tarvitseville riippu-

matta asuin- tai hoitopaikasta (Tasmuth 2017).  

 

Tunnistettuja kehittämistarpeita palvelujärjestelmässä ovat tarjonnan yhdenver-

taisuus suhteessa tarvearvioon, erityisosaamisen saatavuuden parantaminen, 

saattohoitokoti / kotisairaalatoiminnan vahvistaminen, laatu, - ja osaamiskritee-

rien määritys, riittävän osaamisen varmistus, jotta kaikille saattohoidossa oleville 

on tarjolla tarvittava hoito ja tuki, terveydenhuollon ja sosiaalihuollon ammattihen-

kilöille palliatiivisen ja saattohoidon opetuksen säilyttäminen. Saattohoidossa ole-

van ja hänen omaistensa kokonaistilanteen huomioivan psykososiaalisen tuen 

tarve ja yhdenvertaisuuden varmistus jokaisen kohdalla. (Saarto 2017.) 
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Opinnäytetyössämme käytämme toiminnallista menetelmää, jonka avulla 

luomme toimivan ja ajantasaisen ohjeistuksien mukaisen laadukkaan saattohoi-

don oppaan ryhmäkodin hoitohenkilökunnalle. Tämän opinnäytetyön tarkoituk-

sena on kehittää työyksikön saattohoidon toteuttamista, jotta saattohoito toteu-

tuisi laadukkaasti niin saattohoidettavan ja tämän omaisen sekä hoitotyöntekijän 

näkökulmasta. 
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2 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 

 

 

2.1 Ryhmäkoti 

 

Ryhmäkoti eli tehostettu palveluasuminen on vaihtoehto asumiselle, kun iäkäs 

henkilö ei enää selviä arjesta omassa kodissa itsenäisesti tai ulkopuolisen avun 

turvin. Tehostettua palveluasumista tarjotaan henkilölle, joka tarvitsee paljon hoi-

vaa ja huolenpitoa ympäri vuorokauden. Ryhmäkodissa henkilökunta on paikalla 

ympärivuorokautisesti. Ryhmäkodin arjessa huolehditaan henkilön tarpeen mu-

kaisesta hoidosta ja huolenpidosta. Hoidolla edistetään henkilön toimintakykyä 

sekä ylläpidetään osallisuutta ja sosiaalista kanssakäymistä. (Terveyskylä 2019; 

THL 2021; Verneri 2020.) Tämä opinnäytetyö tulee tilauksesta Jalmarin Kodon 

ryhmäkodille.  

 

 

2.2 Hoitotyöntekijä 

 

Hoitotyön asiantuntija on hoitotyöntekijä, joka kerryttää tietopohjaansa erilaisilla 

koulutuksilla, perehdytyksillä ja täydennyskoulutuksilla. Hoitotyöntekijöillä on run-

saasti annettavaa moniammatillisessa työyhteisössä. Hoitotyöntekijän hoidon 

pohjalla vaikuttaa ammattietiikka ja laki, jotka velvoittajat työntekijää toteutta-

maan hyvää ja näyttöön perustuvaa hoitoa. (Hotus 2021.) 

 

Ryhmäkodissa työskentelee moniammatillinen hoitotyöntiimi, joka koostuu suu-

rimmaksi osaksi lähihoitajista ja sairaanhoitajista. Hoitotyöntekijöiden lisäksi tii-

missä toimii myös fysioterapeutti arkisin sekä lääkäri kerran viikossa. Tarvitta-

essa lääkäriä pystyy konsultoimaan päivittäin.  

 

Henkilön suoritettua sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon on tämä oikeutettu 

käyttämään lähihoitajan ammattinimikettä (Valvira 2021). Tutkinto sisältää 180 

osaamispistettä. Lähihoitajat tekevät työtä sosiaali-, terveys- ja kasvatusalalla 

hoidon ja huolenpidon sekä kasvatuksen, että kuntoutuksen työtehtävissä. Lähi-

hoitajat voivat työskennellä eri ikäisten ihmisten kanssa erinäisissä työpaikoissa. 

Työpaikkoina voivat toimia esim. päiväkoti, terveyskeskus, sairaala, ryhmäkoti tai 
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kotihoito. Erikoistumisvaihtoehtoja ovat esim. vanhustyö, vammaistyö, mielenter-

veys ja päihdetyö, lasten ja nuorten kasvatus ja hoito sekä suunhoito. (Super 

n.d.) 

 

Sairaanhoitajan ammattikorkeakoulu opinnot kestävät 3,5 vuotta ja ovat laajuu-

deltaan 210 opintopistettä. Sairaanhoitajan työtehtäviä ovat terveyden edistämi-

nen ja terveyden ylläpitäminen, sairauksien ehkäiseminen ja niiden hoitaminen 

sekä kärsimyksen lievitys. Työssä korostuu asukaslähtöisyys ja terveyskeskisyys 

sekä kokonaisvaltainen ajattelutapa. Asiantuntijuus koostuu näyttöön perustu-

vasta hoitotyöstä. Sairaanhoitajat tekevät kliinistä hoitotyötä eri ikäisten ihmisten 

kanssa. (Sairaanhoitajat n.d.) 

 

 

2.3 Saattohoito ja sen asettaminen sekä hoitotahto 

 

Saattohoito on tehostetun palveluasumisen eli ryhmäkodin asukkaan elämän vii-

meinen vaihe. Sitä toteutetaan viimeisinä päivinä tai viikkoina, kun jäljellä oleva 

elinaika arvioidaan lyhyeksi. (Duodecim 2021; Lääkäriliitto 2021; Terveyskylä 

2021a; Valvira 2020.) Saattohoidolla ei voida vaikuttaa asukkaan ennusteeseen 

hoidollisilla keinoilla. Saattohoidon tarkoituksena ei ole pidentää tai lyhentää 

asukkaan elämää, vaan pyritään antamaan arvokas ja oireeton elämän loppu, 

sekä tuetaan häntä ja hänen omaisiaan, heidän tarvitsemallaan tavalla.  (Lääkä-

riliitto 2021; Terveyskylä 2021a; Valvira 2020; Hinkka 2001.) Asukkaan toiminta-

kyky pyritään pitämään, niin hyvänä kuin mahdollista elämän loppuun asti (Sosi-

aali- ja Terveysministeriö 2017; Hinkka 2001).  

 

Päätöksen saattohoidosta tekee lääkäri, joka tunnistaa lähestyvän kuoleman. 

Päätös saattohoidosta on lääketieteellisesti tärkeä, joka tehdään yhdessä asuk-

kaan ja tämän omaisen kanssa. (Lääkäriliitto 2021; Valvira 2020.) Saattohoito 

päätöstä määrittelee laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), Suomen 

perustuslaki (731/1999), laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 

(812/2000), laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden 

sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) ja laki sosiaalihuollon ammattihenki-
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löistä (817/2015). Edellä mainitut lait käsittelevät hoidettavan asukkaan autono-

miaa, itsemääräämisoikeutta, koskemattomuutta ja ihmisarvon kunnioittamista 

(Sosiaali- ja Terveysministeriö 2017). 

 

Kun hoidettavan ihmisen toimintakyky on heikentynyt ja elintoiminnot ovat hiipu-

neet. Lääkäri määrittelee hoitolinjaksi saattohoidon. Pelkkä DNAR eli elvytys-

kielto ei riitä saattohoitopäätökseksi, mutta elvyttämättä jättämispäätös sisältyy 

saattohoitopäätökseen. Hoitolinja tulee tehdä kunnioittaen asukkaan arvoja ja toi-

veita. Hoitolupaus on osa hoitolinjausta, eli hoitotyöntekijän tulee välttää hyödyt-

tömiä tai kärsimystä lisääviä hoitoja. (Lääkäriliitto 2021; Hinkka 2001.) Asukkaalla 

saattaa olla aiemmin tehtynä hoitotahto, jonka avulla hän voi ilmaista toiveita 

omasta hoidostaan myös saattohoidon osalta (Valvira 2020). 

 

Hoitotahto ilmaisee asukkaan tahtoa silloin, jos hän ei itse pysty enää ilmaise-

maan tahtoaan tajuttomuuden, sairauden, vanhuuden heikkouden tai muun syyn 

vuoksi. Hoitotahtoon asukas on voinut kirjata hoitoaan koskevia ohjeita ja toiveita. 

Hoitotahdon avulla vältytään hoitohenkilökunnan ja omaisten välisiltä erimieli-

syyksiltä koskien asukkaan saattohoitoa. (Valvira 2020.) Hoitotahdolle on laadittu 

laatukriteerit Sosiaali- ja terveysministeriön toimesta vuonna 2019 (TAULUKKO 

1.)  
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TAULUKKO 1. Laatukriteerit hoitotahdolle (Sosiaali- ja terveysministeriö 2019). 
 

Laatukriteerit hoitotahdolle ja vuorovaikutukselle 

Kriteeri 1 Ajantasainen hoitotahto tulee olla hoi-

tohenkilöstön tiedossa. Edellyttää hoi-

totahdon selvittämistä saattohoidossa 

olevalta itseltään sekä tarvittaessa hä-

nen edustajaltansa. Kirjalliset ja suulli-

set tahdon ilmaukset kirjataan hoito-

kertomukseen. Tahdon mahdollisia 

muutoksia tulee seurata. 

Kriteeri 2 Saattohoidossa olevan tulee kokea 

saavansa riittävästi tietoa omasta ter-

veydestään ja ennusteestaan sekä riit-

tävästi tukea. Hänen tulee kokea teh-

tyjen päätösten olevan hänen tah-

tonsa ja etujensa mukaisia. Hänen toi-

veensa tulee ottaa huomioon.  

Kriteeri 3 Saattohoidossa olevan tulee kokea 

saavansa tarvittaessa apua hänen 

fyysisiin, psyykkisiin ja psykososiaali-

siin sekä eksistentiaalisiin tarpeisiin.  

 

Päätöksen yhteydessä laaditaan saattohoitosuunnitelma moniammatillisen työ-

ryhmän, asukkaan ja tämän omaisen kanssa. Suunnitelman avulla asukkaan ja 

tämän omaisella on mahdollisuus vaikuttaa loppuvaiheen hoitoon haluamallaan 

tavalla. Saattohoito suunnitellaan ja toteutetaan huomioiden asukas ja hänen 

omaisensa. Heidät kohdataan yksilöllisesti ja kokonaisvaltaisesti. Omaisia ohja-

taan tilanteeseen ja tarjotaan tukea kuoleman jälkeen. Asukkaan tulee säilyttää 

arvokkuutensa ja itsenäisyytensä elämän loppuun asti. (Lääkäriliitto 2021; Ter-

veyskylä 2021a.) 

 
Ennakoiva hoitosuunnitelma elämänloppuvaiheessa on nimeltään ACP (Ad-

vance Care Planning) ja se sisältää hoidon rajaukset samanlailla, kuin esimer-

kiksi DNAR, mutta ACP sisältää myös hoitolupauksen. Hoitolupauksessa määri-

tellään mitä on sovittu yhdessä kuolevan ihmisen ja perheen sekä hoitavan tahon 
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kanssa hoitoneuvottelussa. Ennakoiva hoitosuunnitelma sisältää myös saatto-

hoidossa olevan hoitotahdon. ACP tulisi tehdä hyvissä ajoin ja päivittää sitä sään-

nöllisesti. Kun kaikki edellä mainittu tieto on kirjattuna hoitosuunnitelmaan se hel-

pottaa hoitamista kuolevan ollessa siinä kunnossa, ettei hän pysty itse kommuni-

koimaan ja kertomaan toiveista ja tarpeista. (Florence 2021.) 

 

Saattohoidossa huomioidaan asukkaan tarpeet psyykkisesti, sosiaalisesti ja fyy-

sisesti (Terveyskylä 2021a). Saattohoidossa huomio kiinnitetään asukkaan kan-

nalta tärkeimpiin asioihin, mm. oireiden ja kärsimyksen lievittämiseen, jäähyväi-

siin ja henkiseen puoleen (Lääkäriliitto 2021). Saattohoitoon yhdistettäviä sanoja 

ovat kipu ja kärsimys, arvokkuus ja arvo, kosketus ja katse, puhe ja kasvot, toivo 

ja läsnäolo (Pelkonen 2022). Hyvin toteutettuna saattohoito ylläpitää kuoleman 

lähestyessä elämän laatua viimeisinä viikkoina tukien asukasta sekä hänen lä-

heistä. Laadukas saattohoito sisältää ihmisen yksilöllisen ja tarpeenmukaisen 

hoidon ja omaisten tuen sekä mahdollisuuden käydä läpi asioita kuolemaan liit-

tyen. Lähestyvästä kuolemasta olisi tärkeää puhua riittävän aikaisessa vaiheessa 

avoimesti ja turvallisen tuntuisessa ympäristössä. Hyvässä saattohoidossa anne-

taan tilaa surulle ja luopumisen käsittelylle. (Pirkanmaan Hoitokoti 2020.) 

 

Suomessa saattohoidon pohjana voidaan pitää Lääkintöhallituksen vuonna 1982 

antamia terminaalihoidon ohjeita. Ohjeet korostivat inhimillisyyttä, tarpeettoman 

hoidon välttämistä, kivuttomuutta ja oireettomuutta, sekä läheisten tukea. Ne kul-

kevat saattohoidon periaatteina edelleen, vaikka ohjeet kumottiin 1990-luvun 

alussa. Vuonna 2003 valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvotte-

lukunta (ETENE) ja vuonna 2019 sosiaali- ja terveysministeriö on antanut suosi-

tukset saattohoidosta (Lääkäriliitto 2021; SPHY 2020.) 

 

 

2.4 Psyykkinen saattohoito 

 

Saattohoidossa olevalla tapahtuu itselle tärkeistä asioista irti päästämistä ja luo-

pumista myös merkityksellisistä rooleista. Tähän tilanteeseen sopeutumiseen voi 

liittyä henkistä ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta. Ahdistavia tunteita voi lisätä 

lähestyvän kuoleman tuomat pelot liittyen kuolemaan, kuoleman jälkeisiin tapah-
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tumiin, olemassaolon loppumiseen tai pelko siitä, että hänet unohdetaan kuole-

man jälkeen. Saattohoidossa olevan fyysiset ja psyykkiset voimavarat huomioon 

ottaen olisi hyvä mahdollistaa hänelle tärkeitä asioita, joista hän saa itselleen 

mielihyvää. Mieluiset tekemiset parantavat elämänlaatua ja lievittävät stressiä. 

(Wallin ym. n.d; Aalto 2013, 15–17) 

 

Saattohoidossa olevalle tarjotaan mahdollisuus keskustella mieltä painavista asi-

oista henkilön kanssa, joka pystyy asiat kantamaan itse ahdistumatta kuulemas-

taan. Keskustelun mahdollisuus lievittää masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta. 

Tarpeen vaatiessa masennus- ja ahdistusoireita voidaan hoitaa myös lääkkeelli-

sin keinoin. Saattohoidon aikana kaikki tunteet ovat sallittuja. (Wallin ym. n.d.) 

Saattohoidossa hoitotyöntekijältä vaaditaan osaamista psyykkisen kärsimyksen 

kohtaamisessa ja hoitamisessa, joten on tärkeätä muistaa hyödyntää moniam-

matillista hoitotyöntiimiä, kuten lääkäreitä, sairaanhoitajia, lähihoitajia, sekä muita 

kollegoita ja vapaaehtoisia (Aalto 2013, 17). Loppuvaiheessa elämää todettu ma-

sennus on useissa tapauksissa kehittynyt jo varhaisemmassa vaiheessa elämää. 

Masennuslääkkeiden vaikutukset huomataan vasta viiveellä eli saattohoitovai-

heessa masennuslääkkeiden tehoa ei ehditä aina saavuttamaan. (Duodecim 

2019.) 

 

Kuoleman lähestyessä ihmisen tajunnantaso voi olla alentunut. Sekavuus on 

yleistä ja esimerkiksi ajan ja paikan tiedostaminen voi olla häiriintynyt sekä kyky 

tiedostaa omaa itseään voi olla myös häiriintynyt. Kuolevalla henkilöllä voi olla 

myös aistiharhoja ja hän voi olla levoton. (Wallin ym. n.d.) Sekavuus eli delirium 

tulisi pyrkiä hoitamaan pääasiassa lääkkeettömillä keinoilla (Duodecim 2019). 

Sekavuutta hoidettaessa on tärkeää turvallinen ja rauhaisa ympäristö sekä rau-

hoittava hoito. Tarpeen mukaan sekavuutta voidaan pyrkiä lievittämään myös 

lääkkeellisillä keinoilla. (Wallin ym. n.d.) Saattohoidon olisi hyvä tapahtua mah-

dollisuuksien mukaan kodinomaisessa ympäristössä. Siellä olisi omia tärkeitä 

esineitä ja valokuvia. Pystyisi kuuntelemaan esimerkiksi mielimusiikkia tai katso 

tv:tä sekä viettää aikaa läheisten kanssa. (Terveyskylä 2021b.) 
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2.5 Fyysinen saattohoito 

 

Saattohoidossa mahdollisimman kivuton olo on tavoitteena kivunhoidossa. Kivun 

tulee olla niin hallinnassa, ettei se rajoittaisi kommunikoimista tai liikkumista. Ki-

putilannetta selvittäessä selvitetään missä kipua on, kuinka voimakasta kipu on 

ja minkälaista kipu on. Joskus kipua selvittäessä henkilö voi jättää kertomatta 

kivuistaan, koska pelkää aiheuttavansa lisää pelkoa ja huolta omaisilleen. Tällöin 

kiputilannetta voidaan arvioida tarkkailemalla henkilön kehonkieltä. Kivuista kan-

nattaakin kysyä saattohoidossa olevan henkilön kanssa rauhallisessa hetkessä 

kahden kesken, ilman omaisia. (Wallin ym. n.d.; Hinkka 2001.) 

 

Riittävä kivun hoito on tärkeää, sillä se lisää tunnetta turvallisuudesta ja luo luot-

tamusta hoitotyöntekijöihin sekä parantaa elämänlaatua monin tavoin. Kipua voi-

daan hoitaa lääkkeellisillä ja lääkkeettömillä keinoilla. Lääkkeellisiä keinoja voi-

daan toteuttaa suun kautta, injektiona ihon alle tai lihakseen, laastarina iholle tai 

nenäsuihkeena annettavasti. Joskus käytössä myös kipupumppu eli lääkeannos-

telija. Kipupumppu annostelee tasaisella nopeudella kipulääkettä ihon alle tai jos-

sain tapauksissa selkäydintilaan. Tarvittaessa lisäannoksia pystytään antamaan 

nappia painamalla. (Wallin ym. n.d.) Saattohoidossa pääasiallisina lääkkeinä ki-

puihin käytetään vahvoja opioideja. Antoreittiä tulisi tarvittaessa vaihtaa. Saatto-

hoitovaiheessa tulee arvioida lääkkeiden tarkoituksenmukaisuutta ja arvioida 

niitä säännöllisesti. Esimerkkinä sairauksia ehkäisevät lääkitykset voidaan usein 

purkaa. (Duodecim 2019; Hinkka 2001.)  

 

Lääkkeen antoreitin vaihtaminen tulee kyseeseen esimerkiksi, jos asukkaalla on 

jo käytössään säännöllinen kipulääkitys, mutta tajunta on heikentynyt. Tällöin voi-

daan jatkaa lääkitystä entistä vastaavalla annoksella, mutta käyttäen toista anto-

reittiä. Asukkaan ollessa tajuissaan, eikä tablettien nieleminen onnistu voisi lää-

kityksen vaihtaa vastaavaan vuorokausiannokseen liuosmuotoista lääkettä. 

Ihonalainen lääkkeenantoreitti on helpoin ja tehokkain vaihtoehto, kun nieleminen 

ei onnistu. (Korhonen & Poukka 2013.) Kuitenkin tulee miettiä toistuvien injektioi-

den aiheuttamaa ylimääräistä kipua ja kärsimystä, kun ihon alle annosteltavien 

opioidien vaikutus kestää 4–6 tuntia. Olisiko kipulääkitystä mahdollista antaa 

muilla antotavoilla, kuten suuhun helposti liukenevana liuoksena tai iholle laitet-

tavalla kipulaastarilla. (Tasmuth 2019.) 
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Kipu voi kuitenkin olla paljon muutakin kuin pelkkää fyysistä kipua. Taustalla saat-

taa olla esimerkiksi ahdistuneisuutta, mikä voi oireilla fyysisin oirein. Ihmisen ki-

pukynnystä alentaa väsymys, ahdistuneisuus ja masentuneisuus. Edellä mainitut 

saattavat myös aiheuttaa voimakkaita fyysisiä kivun tunteita. (Aalto 2013; Hinkka 

2001.)  

 

Lääkkeettömiä keinoja ovat esimerkiksi läheisyys, lämpimät peitot, kylmägeeli- 

tai lämpöpussit, rentoutusmenetelmät, lämmin kylpy tai suihku, hierominen, huo-

mion vieminen kivusta muualle tai vaikkapa makean syömisestä nauttiminen. Hy-

vinvoinnin kannalta lääkkeettömillä keinoilla voi olla suuri merkitys saattohoi-

dossa. Riittävästä kivunhoidosta tulee huolehtia myös yöaikana, että uni ei kes-

keytyisi kipujen takia. (Wallin ym. n.d.) Tämänhetkisen tiedon mukaan ei ole käy-

tettävissä tutkimusnäyttöä saattohoitopotilaan muun kuin syövästä johtuvan ki-

vun hoidosta. Saattohoidossa voidaan kuitenkin soveltaa samanlaisia periaatteita 

ja lääkitystä kuin syöpäkivun hoidossa. (Duodecim 2019.) 

 

Hengitysvaikeudet voivat olla merkki kuoleman lähestymisestä. Tässä kohtaa 

hengittäminen saattaa muuttua epäsäännölliseksi ja pitkiäkin hengityskatkoksia 

voi tulla. Hengittäminen saattaa kuulostaa rohisevalta. On hyvä tietää, ettei kuo-

leva yleensä koe hengittämistä enää vaikeana tajunnan alenemisen vuoksi. (Wal-

lin ym. n.d.) 

 

Hengitysvaikeudet voivat ilmentyä ylipäätään esimerkiksi tihentyneellä hengitys-

tahdilla, hengittäminen voi olla epäsäännöllistä, haukkovaa tai äänekkään kuu-

loista. Tärkeää on rauhoitella hengitysvaikeuksista kärsivää henkilöä. Helpotusta 

hengittämiseen voidaan löytää esim. asennonvaihdolla ja sängyn päätyä nosta-

malla, jos se on mahdollista. Tai lisäämällä vaikka tyynyjä pään alle, jolloin ylä-

vartaloa saadaan kohotettua. Huoneen ikkunaa voidaan avata, jotta saadaan rai-

kasta ilmaa huoneeseen ja yrittää ohjata ilmavirtaa kasvoihin tuulettimen avulla. 

Jos asukkaalle on määrättynä opioidikipulääkettä, sitä voidaan hänelle antaa. Li-

sähapesta ei ole yleensä hyötyä, mutta sitä voitaisiin antaa, jos veren happipitoi-

suus olisi todettu matalaksi ja henkilö kokee lisähapesta olevan hyötyä. (Wallin 

ym. n.d.) 
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Ruokahaluttomuus on normaalia saattohoitovaiheessa. Syitä ruokahaluttomuu-

teen ovat aineenvaihdunnan muutokset, pahoinvointi, ummetus, lääkkeet ja/tai 

liikkumattomuus. Vatsaonteloon voi kertyä nestettä, josta aiheutuu täyttävää tun-

netta. Tarvittaessa vastaontelon nestettä voidaan poistaa punktiolla. Elimistö tar-

vitsee enää vähemmän energiaa ja nesteitä. Paino voi laskea, kun ruuat ja juomat 

eivät enää maistu. Liiallisesta ruuan ja nesteen tuputtamisesta ei ole apua, tämä 

voi saada aikaan huonoa oloa. Ruokahalua voidaan yrittää herätellä tarjoamalla 

pieniä määriä lempiruokia usein. Ravintolisät ja helposti nieltävät ruuat voivat olla 

mieluisia. Viileät ja miedon makuiset ruuat maistuvat usein muuta ruokaa parem-

min. (Wallin ym. n.d.) 

 

Tavoitteena ravitsemuksessa on, että siitä saisi mielihyvää. Ravitsemuksen ke-

vennystä tai lopetusta kokonaan on syytä harkita, jos siitä todetaan olevan enem-

män haittaa kuin hyötyä. Ravitsemuksen vähentämistä on hyvä miettiä, jos saat-

tohoidossa oleva valittelee pahoinvointia, ruuan kummallista tai epämiellyttävää 

makua tai tuoksua, hän ei jaksa enää pureskella tai niellä kunnolla. Jos henkilö 

tuntee janoa, mutta ei pysty juomaan voidaan kokeilla jääpalaa suuhun tai suun 

kostutussuihketta. Yleensä tässä vaiheessa ei suonensisäisestä nesteytyksestä 

olisi apua, sillä neste kertyisi kudoksiin aiheuttaen turvotusta ja kipua sekä hen-

genahdistusta. (Wallin ym. n.d.) Saattohoidossa olevien nesteytyksestä on vain 

niukasti tutkimustietoa olemassa. Yleensä suun kautta juotujen nesteiden nautti-

minen on riittävää. (Duodecim 2019.)  

 

Saattohoitovaiheessakin hyvä suuhygienia on tärkeää, sillä suun hyvä hygienia 

ja suun kostutus helpottavat ruokailua. Kivun estäessä syömistä voi ennen ruo-

kailua antaa tarvittavan kipulääkkeen. Suukipuun on olemassa myös puuduttavia 

tai kipua lievittäviä suugeelejä ja liuoksia. (Wallin ym. n.d.) Geelien tarkoitus on 

ylläpitää suun omaa kosteustasapainoa, jotta vältytään suun erinäisiltä haittavai-

kutuksilta liittyen suun kuivuuteen, kuten kivulta. 

 

Myös ennen pukeutumista tai peseytymistä voidaan antaa tarvittaessa ylimääräi-

nen kipulääkeannos, jotta toimista suoriuduttaisiin mahdollisimman kivuttomasti. 

Liikkumisen ollessa ylipäätänsä haastavaa voi fysioterapeutti auttaa etsimään so-

pivia apuvälineitä liikkumiseen ja asukkaan liikuttamiseen. (Wallin ym. n.d.) 
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Asukkaan ollessa paljon makuultaan on huolehdittava asentohoidosta säännölli-

sesti, jotta veri kiertäisi paremmin kehossa eikä kehoon tulisi jäykistymisen ai-

heuttamaa kipua. Tukityynyistä voidaan löytää apua sopivan asennon löytä-

miseksi. (Wallin ym. n.d.) Painehaavojen ehkäisemiseksi asentohoito on tärkeää. 

Painehaavojen kipua helpottaa asennonvaihdot, puuduttavat geelit sekä antide-

cupituspatja. (Korhonen & Poukka 2013.) 

 

Vähäisestä liikkumisesta, suolen toimintaa lamaavista lääkevalmisteista ja pie-

nistä ruoka- ja nestemääristä johtuen ummetus on yleistä saattohoidossa ole-

valle. Ummetuksen merkkejä ovat esim. vatsan turvotus, kipu, oksentaminen, 

ulostetuhrut ja tunne täyteydestä. Ummetustilaa voidaan hoitaa suolta aktivoivilla 

valmisteilla ja lääkkeillä, lääkkeitä kannattaa käyttää päivittäin. Tilannetta voivat 

helpottaa myös vatsalla lämpöpussin pitäminen, lämmin kylpy ja vatsan alueen 

hieronta. (Wallin ym. n.d.) Ripuli on paljon harvinaisempaa kuin ummetus saatto-

hoidossa olevilla (Duodecim 2019).  

 

Virtsaamisvaikeuksien syynä saattaa olla esim. vähentynyt nesteen nauttiminen, 

kuume tai suuriannoksinen kipulääkitys. Kuoleman lähestyessä munuaisten toi-

minta hiipuu ja lopulta lakkaa kokonaan, tämäkin siis vaikuttaa virtsan määrän 

vähenemiseen. (Wallin ym. n.d.) Saattohoidossa olevien virtsan kulusta tulee 

huolehtia, myös virtsaumpi on mahdollinen ja se tulee myös hoitaa (Duodecim 

2019). 

 

Saattohoidossa olevalle myös tulehdukset voivat aiheuttaa kuumeilua. Saatto-

hoidosta vastaavat arvioivat yhdessä saattohoidossa olevan henkilön ja tämän 

läheisten kanssa antibioottihoidon tarpeellisuudesta ja hyödystä. (Wallin ym. n.d.) 

Päätöksen antibioottihoidon aloituksesta tekee kuitenkin lääkäri. Saattohoitovai-

heessa antibiootit annostellaan suun kautta (Wallin ym. n.d).  

 

Kuoleman lähestyessä viimeisten viikkojen ajan unen tarve lisääntyy ja kuoleva 

voi nukkua valtaosan ajastaan myös liikkuminen näin vähentyy sekä tulee voi-

mattomuutta. Iho muuttuu viileän tuntuiseksi. Mahdollinen unettomuus taas voi 

aiheuttaa yöllistä hikoilua, päänsärkyä ja väsymystä päivällä. Nukahtamiseen voi 

auttaa rauhallinen keskustelu ja rentoutuminen. Läheisyys, selän silittely, mu-

siikki ja yleisesti nukkumismukavuudesta huolehtiminen lisäävät rentoutumista 
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nukkumaan mennessä. Kuolinhetken ollessa lähellä elintoiminnot hiipuvat ja lo-

pulta loppuvat kokonaan. Merkkejä tästä ovat hengityksen muuttuminen katko-

naiseksi, äänekkääksi tai pinnalliseksi. Kuoleman tarkkaa ajankohtaa on vaikea 

etukäteen tietää. Kuoleman jälkeenkään ei ole kiire mihinkään. (Wallin ym. n.d.) 

(TAULUKKO 2.) 

 

TAULUKKO 2. Fyysisen saattohoidon kokonaisuus. 
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2.6 Sosiaalinen saattohoito 

 

Asukkaan tai tämän omaisen voi olla vaikea hyväksyä lähestyvä kuolema, jolloin 

asiaan reagointi voi vaihdella. Asukkaan, omaisen tai hoitotyöntekijän näkemys 

voi olla eri, jolloin päätöksien tekeminen voi olla vaikeata. Toisinaan antamalla 

aikaa, pystyy asukas ja omainen käsittelemään asiaa ja hyväksymään lähestyvän 

kuoleman. Päätöksestä kannattaa keskustella asukkaan ja omaisen kanssa, jotta 

heidän olisi helpompi hyväksyä päätös ja ymmärtää miksi päätöstä suositellaan. 

Myös elämän ja kuoleman suhteesta toisiinsa ja niiden välisestä merkityksestä 

on hyvä keskustella asukkaan ja omaisen kanssa. (Lääkäriliitto 2021; Anttonen 

2016.) Saattohoidossa olevan sosiaalisen kärsimyksen saa aikaan useasti suru 

ja huoli läheisistä sekä heidän pärjäämisestään (Aalto 2013).   

 

Avoin ja rehellinen keskustelu ovat avainasemassa luomassa turvallisuuden tun-

netta ja auttamassa omaisia kuoleman jälkeisten asioiden käsittelyssä. Omaisen 

uskaltaessa puhua asioiden oikeilla nimillä ja uskallus näyttää tunteensa antavat 

tavallaan luvan myös kuolevan puhua vaikeista asioista ääneen. Näin saattohoi-

dossa olevan saattaa olla helpompi kertoa mitä tarvitsee ja ajattelee sekä tuntee. 

(Wallin ym. n.d.) Saattohoitoon osallisten hyvinvointia voidaan edistää, kun valin-

toja tehdään yhdessä asukkaan ja omaisen kanssa (Anttonen 2016). 

 

Kuten kaikessa ihmiset ovat yksilöitä niin myös sosiaaliset suhteet saattohoi-

dossa ovat kaikilla erilaiset. Toiset haluavat laittaa poikki lähes kaikki ihmissuh-

teensa ja olla kokonaan yksinään tai vain lähipiirinsä kanssa. (Aalto 2013.) Tätä-

kin vaihtoehtoa tulee kunnioittaa. Toiset taas haluavat kaikkien mahdollisten tut-

tujensa pitävän tiiviisti yhteyttä ja viettävän aikaa esimerkiksi vuoteen vierellä 

(Aalto 2013).  

 

On tiedossa, että kuolemasta puhuminen vähentää omaisten kokemaa stressiä, 

lisää omaisten elämänhallinnan tunnetta ja vapauttaa voimavaroja elämään sekä 

antaa mahdollisuuden tunteille perheenjäsenten keskuudessa. Keskusteleminen 

antaa myös mahdollisuuden tulevan suunnittelulle ja aikaa valmistautumiseen. 

Ihmistä ei kuitenkaan saa pakottaa keskustelemaan. Sillä joskus vaikeilta asioilta 

suojaa itseään niin ettei niistä kykene keskustelemaan. (Wallin ym. n.d.)  
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Saattohoitoaika on omaisille raskasta aikaa. Kuoleman lähestyessä saattohoi-

dossa oleva henkilö ja/tai omaiset voivat kaivata hengellistä ja henkistä tukea. 

Tällöin voidaan tarjota pappia tai perheen oman yhteisön hengellistä edustajaa 

käymään. Hoitotyöntekijät ovat myös tukena. (Wallin ym. n.d.) Saattohoidossa 

olevan henkilön läheiset tulee ottaa monipuolisesti huomioon. Esimerkiksi tarjoa-

malla mahdollisuutta osallistua hoitoon ja monissa hoitopaikoissa huoneet on jär-

jestelty niin, että läheisillä on mahdollista viettää aikaa huoneessa ja jäädä myös 

yöksi. (Aalto 2013.)  

 

Saattohoidossa olevan henkilön hyvinvointia lisää tieto siitä, että myös läheisistä 

pidetään huolta. Saattohoito ei pääty siihen, kun saattohoidossa ollut kuolee, 

vaan varmistetaan läheisten saavan tarvitun tuen ja avun (Aalto 2013). Kuole-

malla saattaa olla erilainen merkitys asukkaalle, omaisille ja hoitohenkilökunnalle. 

Kuolema on kuitenkin ainutlaatuinen asia. (Korhonen & Poukka 2013.)  

 

Saattohoidossa ihminen on psykofyysinen kokonaisuus. Keho ja mieli muodos-

tavat kokonaisuuden ja näin ollen toimivat keskenään vuorovaikutuksessa. (Mie-

lenterveystalo n.d.) (KUVIO 1.) 

 

KUVIO 1. Huomioi saattohoidossa (Duodecim 2020). 
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2.7 Hyvän saattohoito-oppaan tuntomerkit 

 

Oppaan tulee olla kiinnostava ja vakuuttava, johon on hyödynnetty asiantuntijoi-

den tutkimuksia (Oiva 2017). Opasta tehdessä on hyvä muistaa kolme asiaa, 

kannattaa käyttää käsky muotoa, tunnistetaan ohjeistettavan asian perustiedot ja 

vaiheet sekä esitetään ohjeet siinä muodossa, jotka on helppo hahmottaa. (Koti-

maisten kielten keskus n.d.) Rakenteesta tehdään monipuolinen ja kiinnostava, 

sekä sävy säilytetään samanlaisena alusta loppuun (Oiva 2017).  

 

Selkein tapa antaa lukijalle ohjeita on tehdä se käskymuodossa. Toisaalta ohje 

voi olla muodoltaan käskevä, vaikka sitä ei olisi suoraan kirjoitettu käskymuotoon. 

(Kotimaisten kielten keskus n.d.; Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 37.) Tämän 

opinnäytetyön tuotoksessa on hyödynnetty hyvän oppaan tuntomerkkejä käyttä-

mällä käskymuotoa ja pitämällä yhtenäinen ulkoasu sekä johdonmukaisuus läpi 

oppaan.  

 

Hyvä opas puhuttelee hoitotyöntekijöitä, sekä sisältää käytännön ohjeita. Lukijan 

tulee ymmärtää ensi hetkestä alkaen mistä on kyse ja kenelle teksti on tarkoitettu. 

Ymmärtämistä helpottaa asiaan kohdennettu otsikko. (Torkkola ym. 2002, 36; 

Oiva 2017.) Ohjetta laatiessa pitää miettiä toimintaa lukijan ja tekijän näkökul-

masta (Kotimaisten kielten keskus n.d.; Torkkola ym. 2002, 37). 

 

Tämän opinnäytetyön oppaan kohdalla on mietitty asioita hoitotyöntekijän näkö-

kulmasta, sekä lähtökohdat ovat lähtöisin käytännön hoitotyöstä. Ohjeiden teki-

jälle voi olla selvää mistä kirjoittaa, mutta ohjeiden käyttäjälle asia voi olla täysin 

uusi asia. Esimerkiksi termit ja lyhenteet tulee avata, jos sellaisia käyttää. Koko-

naisrakenteen tulee olla selkeä ja esimerkiksi väliotsikot palvelevat myös ohjeita. 

Erityisen tarkka tulee olla siinä, että vaiheet ja asiat on järkevässä järjestyksessä. 

Tekemisjärjestys tulee näkyä selkeästi. Esimerkiksi mitä tehdään ensin, ja mitä 

sitten, entä mitä on pakko tehdä ja mikä on vapaaehtoista. (Kotimaisten kielten 

keskus n.d.)  

 

Oppaan ei tarvitse olla täydellisyyttä hakeva kiiltokuva, vaan lähtökohtana on 

tekstin ja kuvien hyvin mietitty asettelu paperille (Torkkola ym. 2002, 53). Oppaan 

visuaalinen ilme pidetään hillittynä saattohoidon tärkeyttä ja ainutkertaisuutta 
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kunnioittaen. Käytetään neutraaleja ja yhteneviä värejä, fontteja ja kuvia. Selke-

ästi rakennetut sivut lisäävät oppaan luku mukavuutta, eikä niihin ole laitettu liikaa 

tietoa (Torkkola ym. 2002, 53). 
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TEHTÄVÄ JA TAVOITE 

 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on luoda toimiva ja ajantasaisten ohjeistuksien mu-

kainen laadukas saattohoidon opas ryhmäkodin hoitotyöntekijöille.  

 

Toiminnallisen opinnäytetyön tehtävänä on selvittää, millaista on hyvä saatto-

hoito ja luoda tutkitun tiedon perusteella toiminnallinen PowerPoint muotoinen 

opas.  

 

Opinnäytetyön tavoitteena on kehittää työyksikön saattohoidon toteuttamista toi-

mivaksi ja ajantasaiseksi, jotta saattohoidon toteuttamisesta saataisiin jatkossa 

laadukasta niin saattohoidettavalle ja tämän omaiselle kuin hoitotyöntekijälle.  
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4 METODOLOGISET LÄHTÖKOHDAT 

 

 

Ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle opinnäytetyölle on kehitetty vaihtoehto, 

eli toiminnallinen opinnäytetyö. Tässä opinnäytetyössä käytetään toiminnallista 

mallia, jonka avulla ohjeistetaan, opastetaan, järjestetään ja järkeistetään hoito-

työntekijöille hyvän saattohoidon perusteet. Kokemuksen ja toiminnan avulla 

opittu tieto on hoitotyöntekijälle erityisen tärkeää. Tietoisesti emme tutki mitään, 

mutta työssä mukana olemisella saamme uusia kokemuksia, ajatuksia, näkökul-

mia, arvioita ja maailman muuttamisen halua. Opinnäytetyön avulla annamme 

nimen sille, mikä on ollut vailla nimeä. (Vilkka & Airaksinen 2003.) Tavoit-

teenamme on sanallistaa tieto saattohoidosta ja avata siihen liittyviä käsitteitä. 

Käsitteinä tässä opinnäytetyössä on saattohoito, ryhmäkoti, hoitotyöntekijä sekä 

hyvä saattohoidonopas.  

 

Toiminnallisella opinnäytetyöllä tarkoitetaan, että opinnäytetyössä tuotetaan 

konkreettinen tuotos tai kehitetään jotakin toiminnallista osa-aluetta ja tavoitteina 

ovat alan ammatillisten taitojen ja tietojen sekä sivistyksen kehittyminen. Toimin-

nallisessa opinnäytetyössä yhdistetään käytäntö ja teoria, kirjoittamalla toimin-

nallisen tuotoksen lisäksi opinnäytetyöstä raportti. Lopulta toiminnallisessa opin-

näytetyössä on yhdistetty käytännön työ ja sen raportointi tutkimusviestinnälli-

sesti. (Vilkka & Airaksinen 2003; Vilkka 2006.) Suunnittelu vaiheessa valitaan 

opinnäytetyöllä tuotettavan konkreettisen tuotoksen muoto ja sitä lähdetään ko-

koamaan teoriaosuuden pohjalta, sekä tämän opinnäytetyön tilaajan toiveiden 

mukaisesti. 

 

Toiminnallisessa opinnäytetyössä luodaan yhtenäinen tuotos viestinnällisin ja vi-

suaalisin keinoin, käyttämällä yhteneviä fontteja, sekä aiheeseen sopivia värejä 

ja kuvitusta, jotta työllä on yhtenäinen kokonaisilme. Toiminnallisen opinnäyte-

työn ensisijaisiin kriteereihin luetellaan tuotteen muoto, käytettävyys, informatiivi-

suus, selkeys ja johdonmukaisuus, jotta se palvelisi kohderyhmään mahdollisim-

man hyvin. (Vilkka & Airaksinen 2003.) Lopullinen tuotos koottiin edellä mainittu-

jen määritelmien mukaisesti vastaamaan haluttua lopputulosta.  
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Toiminnallisen opinnäytetyön lopullinen tuotos on konkreettinen tuote (Vilkka & 

Airaksinen 2003). Jotta toiminnallinen osuus palvelisi kohderyhmää mahdollisim-

man hyvin päätettiin yhteisymmärryksessä työn tilaajan kanssa toteuttaa toimin-

nallisen osuuden opinnäytetyöstä tallennettavana PowerPoint esityksenä, joka 

on mahdollista tulostaa työyksiköiden käyttöön. Työn tilaajalla on käytössä pilvi-

palvelu, josta työntekijöiden on helppo hyödyntää opasta. 

 

Tämän opinnäytetyön tavoitteita lähdettiin määrittelemään yhdessä kirjoittajien ja 

työelämäyhteyden kanssa, tavoitteita mietittiin hoitotyöntekijöiden ja työelämäyh-

teyden ilmaiseman tarpeen mukaan. Myös tämän opinnäytetyön tuotos suunni-

teltiin ja toteutettiin hoitotyöntekoon sopivimmalla tavalla. Mietittiin mikä palvelee 

parhaiten työntilaajan toivomuksia, kuten PowerPoint muoto ja työn saatavuus 

sekä jaettavuus. (KUVIO 2.) 

 

KUVIO 2. Opinnäytetyö etenee tavoitteen määrittelystä suunnitteluun ja toteutuk-

seen sekä prosessin päättymiseen. Lopuksi vielä arviointiin. (Salonen 2013.) 

 

 

 

 

 

Tavoitteen 

määrittely 
Suunnittelu Toteutus 

Päättäminen 

ja arviointi 
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5 POHDINTA 

 

 

5.1 Eettisyys ja luotettavuus 

 

Opinnäytetyön edellytys oli rehellisyys ja läpinäkyvyys. Työssä noudatettiin ylei-

siä eettisiä pelisääntöjä, kuten rehellisyyttä, huolellisuutta ja tarkkuutta. Osoitet-

tiin kunnioitusta tutkimustuloksia ja tutkijoita kohtaan. (TENK 2012.) Eettisyys 

kulki mukana opinnäytetyön jokaisessa prosessin vaiheessa. Tutkimustuloksia ei 

muutettu tai vääristetty, sekä lähteet merkittiin oikeaoppisella tavalla, että jokai-

sen tutkimuksen julkaisija tulee esiin lähdeluettelossa. 

 

Sovellettiin eettisesti kestäviä tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä. 

Julkaistiin avoimesti tutkimustuloksia, työssä käytettiin lähdeviitteitä ja käytetyistä 

lähteistä tehtiin lähdeluettelo. (TENK 2012.) Työssä oltiin lähdekriittisiä, mutta 

joissakin tapauksissa käytettiin yli 10 vuotta vanhoja lähteitä, koska niistä ei ole 

olemassa uudempia julkaisuja ja ne tukevat tiedollisesti muita käytettyjä lähteitä. 

Tässä opinnäytetyössä käytettiin lähteitä, joiden tiedot ja tutkimusten tulokset tu-

kivat toinen toisiaan sekä joiden tiedettiin kestäneen aikaa ja olevan edelleen luo-

tettavia.  

 

Virheellisiä ja harhaanjohtavia lähteitä vältettiin, käyttämällä Tampereen ammat-

tikorkeakoulun kirjaston tarjoamia tietokantoja, kuten Medic ja Cinahl. Nämä tie-

tokannat ovat suomenkielisiä, mikä toi varmuutta kirjoittajille ymmärtämiseen. 

Lähteitä käytettäessä tunnistettiin oikea tieto väärästä. Esimerkiksi luotettaville 

sivustoille ei pysty kuka tahansa kirjoittamaan. Tieteellisiä lähteitä käyttämällä 

voitiin varmistua lähteiden luotettavuudesta. Lähteitä käytettiin rinnakkain ja niitä 

etsittiin eri tietokannoista, jotta varmistuttiin lähteiden yhteneväisyydestä ja niiden 

tukevan toisiaan.  

 

Yleisesti ottaen tutkimustulosten luotettavuus kasvaa uusien tutkimuksien myötä 

(Salonen & Sotasaari 2015, 6). Metodologian tarkoituksena on ohjata valitse-

maan oikeanlainen menetelmä tutkimuskysymystä varten, jolloin saadaan kysy-
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mykseen asianmukainen vastaus. Asianmukaisuudella tarkoitetaan mm. täsmäl-

lisyyttä, tarkkuutta, selkeyttä, luotettavuutta ja varmuutta sekä laajuutta. (Salonen 

& Sotasaari 2015, 271.)  

 

Opinnäytetyössä esiintyvää vilppiä olisi mm. sepittäminen eli havaintojen tai fak-

tojen tekaiseminen tiedeyhteisölle, vääristely eli alkuperäisten havaintojen tai tie-

don vääristämistä ja esittämättä jättämistä, plagiointi eli työn lainaaminen tai esit-

täminen omanaan luvatta, anastaminen eli oikeudetta esittää tutkimusidean,  

-suunnitelman tai -havaintojen esittäminen omanaan. (TENK 2012.) 

 

 

5.2 Opinnäytetyön prosessin pohdinta 

 

Opinnäytetyön tekeminen aloitettiin valitsemalla molempia kirjoittajia kiinnostava 

aihe. Opinnäytetyön aihe oli helposti valittu, sillä kirjoittajilla oli omakohtaista ko-

kemusta ja kiinnostusta aiheeseen. Hyvän saattohoidon merkityksestä olemme 

kuulleet puhuttavan usein, sekä tiedostetaan, että asia on tärkeätä ihmisen elä-

män loppuvaiheen kannalta. Kun saattohoidon aika tulee, tietämys ja osaaminen 

ei välttämättä ole ajantasaista tai tiedossa lainkaan, eikä kuinka tilanteessa tulisi 

toimia. Saattohoidon alkuun saatetaan herätä myös vasta siinä kohtaa, kun kuo-

lema on jo hyvin lähellä, koska asukkaan vointia ei ole pystytty tunnistamaan 

kuolemaan johtavaksi (Käypä hoito 2019). Näistä syistä halusimme opinnäyte-

työnä tehdä saattohoidon oppaan, jotta olisi olemassa ohjeita heti saatavilla, kun 

siirrytään henkilön saattohoitoon. Tavoitteenamme oli tehdä teoriapohjan avus-

tuksella luotettava opas hoitohenkilökunnalle, jota voi käyttää myös hoitotyönte-

kijöiden perehdytykseen.  

 

Tämän opinnäytetyön aiheen valitsemisen jälkeen lähdettiin miettimään opinnäy-

tetyölle työelämäyhteyttä. Työelämäyhteys löytyi molemmille kirjoittajille tutusta 

paikasta, jossa oltiin heti kiinnostuneita aiheesta ja yhteistyöstä sovittiin työelä-

mäpalaverissa. Työntekeminen oli luontevaa tehdä kyseiseen paikkaan, sillä kai-

killa osapuolilla on tietoa, millaisesta paikasta on kyse. Sekä työnteko oli konk-

reettista, kun tiedettiin, kenelle työtä tehtiin.  
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Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä, eli varsinaisen työn li-

säksi tehtiin tuotos. Tuotoksen muodoksi valittiin PowerPoint muotoinen opas 

saattohoidosta. PowerPoint muotoinen tuotos oli kirjoittajista ja työelämäyhtey-

destä sopiva tapa toteuttaa työ. Opas on näin helposti saatavilla ohjeistuksineen 

ja siitä on helppo kerrata tarpeen vaatiessa. Tuotokseen on koottu keskeisimmät 

asiat saattohoidosta. Tuotos sisältää varsinaisen asiatekstin lisäksi hyperlinkkejä 

erinäisille sivustoille, jotta lukijalla on mahdollisuus perehtyä aiheeseen laajem-

min, mitä tuotos sisältää tiivistetyssä muodossa. Kirjoittajien mielestä huomioita-

via asioita on koottu diojen vinkkikupliin. Myös opinnäytetyön raporttiosuus toimi-

tettiin työelämäyhteydelle, josta hoitotyöntekijät pystyvät lukemaan kattavammin 

tietoa saattohoidosta. 

 

Saattohoito voi kestää lyhemmän tai pidemmän aikaa. Jokaisella on oikeus hy-

vään saattohoitoon ja kuolemaan. Jokaisella hoitotyöntekijällä on velvollisuus an-

taa kaikille sitä tarvitseville mahdollisimman hyvää saattohoitoa. Saattohoidon tu-

lisi olla samalla tasolla ihan jokaisessa hoitoyksikössä. Yhdenvertaisuuden 

olemme kokeneet tärkeäksi tässä asiassa. Esimerkiksi asuinpaikkakunnalla ei 

tulisi olla merkitystä saatko kuinka hyvää saattohoitoa.  

 

Opinnäytetyölle asetettiin tehtäväksi selvittää, millaista on hyvä saattohoito. Ase-

tettuun tutkimuskysymykseen vatsauksen antaa opinnäytetyön teoriaosuus. 

Saattohoitoon liittyy paljon tietoa ja taitoa, mutta niitä katsotaan, hyödynnetään ja 

käytetään yksilöllisesti.  Opinnäytetyölle asetettiin tavoitteeksi kehittää työyksikön 

saattohoidon toteuttamista toimivaksi ja ajantasaiseksi. Tavoitteet toteutuivat teh-

dyn oppaan avulla, jota hoitotyöntekijät voivat hyödyntämään toteuttaakseen vii-

meisimmän tiedon mukaista saattohoitoa.  

 

 

5.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimus ehdotukset 

 

Saattohoidosta löytyy paljon erilaisia oppaita ja tietoa. Tiedon seasta tuleekin löy-

tää merkityksellisimmät asiat, jotta asukas saa laadukkainta saattohoitoa. Selat-

tuamme aihe-ehdotuksia ja Theseus-palvelua huomasimme aiheesta olevan run-

saasti aiemmin tehtyjä opinnäytetöitä, päätimme kuitenkin tarttua aiheeseen. Jo-

kainen tehty opinnäytetyö on kuitenkin omanlaisensa.  
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Tämän opinnäytetyön lähteissä oli pohdintaa, onko kuolema kärsimystä. Kuole-

makin voi olla hyvä. Sen ei tarvitse olla pelkkää kärsimystä. Saattohoidon ajan-

jaksoja voi olla eri pituisia. Joillakin on enemmän aikaa käsitellä asioita kuin toi-

silla. Jokaisen loppuajan voi kuitenkin saada tuntumaan kaikista osapuolista ar-

vokkaalta. Kuoleman ei tarvitse olla kärsimystä, eikä niin saisikaan olla. Tulevai-

suudessa olisi hyvä puhua enemmänkin ääneen saattohoidosta ja kuolemasta, 

jotta se olisi enemmän kaikkien tiedossa ja ettei kuolema ole pelkkää kärsimystä.  

 

Asia mikä yllätti, oli se, ettei saattohoidon kivusta ole muuta tutkimusnäyttöä kuin 

liittyen syöpäkipuihin. Kuolema on kuitenkin luonnollinen osa elämän kiertokul-

kua, joten voisi luulla asiasta olevan enemmän tutkimusnäyttöäkin. Tutkimuksia 

pitäisi ehdottomasti tehdä saattohoidossa olevien kivuista ilman syöpädiagnoo-

sia.  

 

Tärkeätä on myös se, että saattohoito on paljon muutakin kuin fyysisten tunte-

musten helpottamista. Saattohoitoon kuuluu myös esimerkiksi psyykkinen, sosi-

aalinen puoli ja kaikki osa-alueet tarvitsevat yhtä lailla huolenpitoa ja tukea. Saat-

tohoitoon kuuluu paljon asioita. Asukkaaseen liittyvien asioiden lisäksi täytyy huo-

mioida myös omaiset. Saattohoito koskettaa myös heitä ja he jäävät elämään 

elämäänsä omaisen kuoleman jälkeen sekä käsittelemään kuolemaa liittyviä asi-

oita jälkikäteen. Saattohoito on paljon muutakin kuin itse kuolema. 
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Saattohoidon opas ryhmäkodin 
hoitotyöntekijöille

Salmi Iiris ja Wihlman Janita

Opinnäytetyö 2022

Johdanto

Tämän oppaan tavoitteena on lisätä tietoutta hyvästä saattohoidosta ja mitä 
laadukkaaseen saattohoitoon kuuluu sekä lisätä hoitotyöntekijän valmiuksia 
toteuttaa laadukasta saattohoitoa saattohoidossa olevalle asukkaalle. 

PowerPoint muotoisen oppaan avulla on helppo kerrata saattohoidon 
ohjeistuksia ja siihen on helppo palata tarpeen vaatiessa. Tuotoksessa on 
koottuna keskeisimmät saattohoitoon liittyvät asiat. 

Tuotokseen on sisällytetty saattohoitoon liittyviä hyödyllisiä linkkejä, jotka ovat 
dioilla hyperlinkki muodossa. Osa linkeistä löytyy suoraan tekstistä tai dioilla 
esiintyvistä vinkkikuplista. Linkit saat auki niitä painamalla.

Opas on toteutettu Tampereen ammattikorkeakoulussa osana 
sairaanhoitajaopiskelijoiden opinnäytetyötä. 
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Saattohoito

• Saattohoidolla tarkoitetaan hoidon viimeistä vaihetta, jota toteutetaan ihmisen 
viimeisinä päivinä tai viikkoina, kun elämän loppuaika arvioidaan lyhyeksi.

• Saattohoito on asukkaan kokonaisvaltaista aktiivista hoitoa.

• MAHDOLLISTA asukkaalle arvokas ja oireeton elämän loppu. 

• TUE asukasta ja hänen omaisiaan, heidän tarvitsemallaan tavalla.

• NOUDATA asukkaan mahdollisesti aikaisemmin tekemää hoitotahtoa, sekä 
kunnioita asukkaan arvoja ja toiveita.

Psyykkinen saattohoito

• Lähestyvä kuolema voi aiheuttaa henkistä ahdistusta, pelkoa tai masennusta liittyen 
kuolemaan, kuoleman jälkeisiin tapahtumiin sekä olemassaolon loppumiseen.

• Mieluiset asiat parantavat elämänlaatua ja lievittävät stressiä. 

• HUOMIOI psyykkiset voimavarat ja MAHDOLLISTA asukkaalle tärkeitä asioita, joista hän 
saa itselleen mielihyvää. 

• KESKUSTELE mieltä painavista asioista, näin voit lievittää asukkaan masentuneisuutta ja 
ahdistuneisuutta.

• VOIT tarpeen vaatiessa pyrkiä lievittämään masennus- ja ahdistusoireita lääkkeellisin 
keinoin.

HYÖDYNNÄ!
Ammattilaisten osiota 
mielenterveystalosta.
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P sy y k k in e n  sa a tto h o ito

• K u o le m a n  lä h e sty e s s ä  ih m ise llä  sa a tta a  e s iin ty ä  ta ju n n a n ta s o n  a le n e m a a , s e k a v u u tta , 
a istih a rh o ja  ja  le v o tto m u u tta .

• H Y Ö D Y N N Ä m o n ia m m a tillista  h o ito ty ö n tiim iä  ja  v a p a a e h to is ia , s illä  h o ito ty ö n te k ijä ltä  
v a a d ita a n  o s a a m ista  p sy y k k is e n  k ä rsim y k s e n  k o h ta a m is e s s a  ja  h o ita m is e s s a .

• L U O tu rv a llin e n  ja  ra u h a isa  y m p ä ristö , jo n k a  a v u lla  v o it v ä h e n tä ä  a s u k k a a n  s e k a v u u tta . 

• M ik ä li lä ä k k e e ttö m ä t k e in o t e iv ä t a u ta  a s u k k a a n  s e k a v u u te e n  → V O IT ta rv itta e s s a  
lie v ittä ä  a s u k k a a n  s e k a v u u tta  lä ä k k e e llis in  k e in o in .

M U IS T A !
K ä y ttä ä  e n s is ija is e sti 

lä ä k k e e ttö m iä  
h o ito k e in o ja .

F y y sin e n  sa a tto h o ito
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Kipu

• Kipu ei saa rajoittaa asukkaan kommunikointia tai liikkumista.

• Lääkkeettömillä keinoilla on suuri merkitys saattohoidossa hyvinvoinnin kannalta. 

• SELVITÄ ja TARKKAILE missä kipu sijaitsee, kivun voimakkuutta ja minkälaista kipu 
on.

• LUO kivuton olo asukkaalle.

• HOIDA kipua lääkkeettömin ja lääkkeellisin keinoin. 

MUISTA!
Arvioida kipua.

Hengitys

• Lähestyvän kuoleman merkkinä voi olla hengitysvaikeudet esim. epäsäännöllinen 
hengitys ja hengityskatkokset sekä rohiseva hengitys. Kuoleva ei yleensä itse enää 
koe hengittämistä vaikeana, koska hänen tajuntansa voi olla alentunut. 

• Happilisästä ei yleensä hyötyä, ellei veren happipitoisuus ole todettu matalaksi ja 
ihminen itse kokee lisähapesta olevan hänelle hyötyä.

• AUTA hengitysvaikeuksista kärsivää asennonvaihdoksella ja NOSTA sängyn päätyä 
tai LISÄÄ tyynyjä pään alle, jotta saat ylävartaloa koholle.  AVAA huoneen 
ikkunaa, jotta asukas saa raitista ilmaa ikkunasta ja OHJAA esim. tuulettimella 
asukkaan kasvoihin ilmavirtaa.
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Ravitsemus

• Ruokahaluttomuus on normaali asia saattohoitovaiheessa, syitä sille ovat 
aineenvaihdunnan muutokset, pahoinvointi, ummetus, lääkkeet ja/tai 
liikkumattomuus.

• Ravintolisät ja helposti nieltävät ruuat voivat maistua sekä viileät ja miedon 
makuiset ruuat. Janoon jääpalaa tai suun kostutus-suihketta. 

• Suonensisäisestä nesteytyksestä ei ole apua, neste kertyisi kudoksiin 
aiheuttaen turvotusta ja kipua sekä hengenahdistusta.

• Liiallisesta ruuan ja nesteen tuputtamisesta ei ole apua, tämä voi saada aikaan 
asukkaalle huonoa oloa. 

• Elimistö tarvitsee enää vähemmän energiaa ja nesteitä. 

Ravitsemus

• Ravitsemuksen tavoitteena on tuottaa mielihyvää. 

• Ravitsemuksen kevennystä ja lopetusta kokonaan on syytä harkita, jos siitä 
todetaan olevan enemmän haittaa kuin hyötyä.

• Suun hygienia sekä suun kostutus on tärkeää ja helpottavat ruokailuja.
• Suun kipuun on myös puuduttavia tai kipua lievittäviä suugeelejä ja liuoksia. 

• Geelien tarkoitus on ylläpitää suun omaa kosteustasapainoa, jotta vältytään suun erinäisiltä 
haittavaikutuksilta liittyen suun kuivuuteen, kuten kivulta.

• HERÄTÄ ruokahalua tarjoamalla pieniä annoksia ja lempiruokia usein.

• ANNA ennen ruokailua tarvittava kipulääke, jos kipu on este syömiselle. Suun 
kipuun on myös puuduttavia tai kipua lievittäviä suugeelejä ja liuoksia. 

VINKKI!
Viileät ja miedon 
makuiset ruuat 

maistuvat usein muuta 
ruokaa paremmin.
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Puhtaus ja Hygienia

• Saattohoidon myötä omat voimavarat vähenevät ja omasta puhtaudesta sekä 
hygieniasta huolehtiminen vaikeutuu. 

• HUOMIOI jäljellä olevat voimavarat asukkaan päivittäisissä toimissa. AUTA
tarpeen vaatiessa. 

• ANNA tarvittava kipulääke myös ennen pukeutumista tai peseytymistä, jotta 
toimista selviydyttäisiin mahdollisimman kivuttomasti. 

Liikkuminen

• Liikkuminen vähenee, jonka vuoksi tulee voimattomuutta.

• KATSO yhdessä fysioterapeutin kanssa sopivat apuvälineet liikkumiseen ja 
liikuttamiseen. 

• HUOLEHDI asentohoidosta säännöllisesti ja huomioi tukityynyt, jotta verenkierto 
toimii paremmin, eikä tulisi jäykistymisen aiheuttamaa kipua. 
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Erittäminen

• Ummetus yleistä saattohoidossa olevalle. Syinä vähäinen liikunta, suolen 
toimintaa lamaavat lääkkeet, pienet ruoka,- ja nestemäärät. 

• Ummetuksen merkkejä ovat mm. vatsan turvotus, kipu, oksentaminen, 
ulostetuhrut ja täyteläisyyden tunne.

• Virtsaamisvaikeuksien syitä voi olla mm. vähäinen nesteen juominen, kuume tai 
suuriannoksinen kipulääkitys, myös munaisten toiminta hiipuu ja lakkaa 
kokonaan.

• HOIDA ummetustilaa suolta aktivoivilla lääkkeillä ja valmisteilla. 

• HELPOTA tilannetta pitämällä vatsalla lämpöpussia tai vatsan alueen hieronnalla. 
Myös lämpimällä kylvyllä voit helpottaa ulostamista. 

Uni / Lepo

• Unen tarve lisääntyy ja saattohoidossa oleva saattaa nukkua suurimman osan 
ajastaan.

• Unettomuus voi aiheuttaa yöhikoilua, päänsärkyä ja päivällä väsymystä.

• AUTA nukahtamista rauhallisella keskustelulla ja rentoutuksella, läheisyydellä, 
selän silittelyllä, musiikilla ja yleisellä nukkumismukavuudella. 

• Yleistä nukkumismukavuutta lisää mm. huoneen sopiva lämpötila (18-21 astetta), huoneen 
pimeys sekä riittävä happipitoisuus, jota voidaan lisätä huoneen tuuletuksella ennen 
nukkumaan menoa, huoneen rauhallisuus, puhtaus, kodikkuus ja mukavuus. 

• Myös hyvään sänkyyn, tyynyyn ja vuodevaatteisiin tulee kiinnittää huomiota.
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Lääkkeetön hoito

• Lääkkeettömiä hoitokeinoja ovat esimerkiksi 
• Läheisyys 

• Lämpöpeitot ja -pussit

• Kylmäpussit 

• Rentoutumismenetelmät

• Lämmin kylpy tai suihku 

• Hierominen 

• Huomion vieminen kivusta muualle

• Makean syömisestä nauttiminen
VINKKI!

Suklaa on helposti 
sulava makeinen ja 

monen herkku.

Lääkkeellinen hoito

• Lääkkeellisiä keinoja saattohoidossa voidaan toteuttaa suun kautta, laastarina 
iholla tai nenäsuihkeena.

• Käytössä voi olla myös kipupumppu eli lääkeannostelija. Kipupumppu annostelee 
tasaisella nopeudella kipulääkettä ihon alle tai jossain tapauksissa selkäydintilaan. 
Tarvittaessa lisäannoksia pystytään antamaan nappia painamalla. 

• ANNA asukkaalle tarvittaessa ylimääräinen kipulääke, jotta päivittäisistä toimista 
suoriuduttaisiin mahdollisimman kivuttomasti.

• ANNA saattohoidossa olevalle asukkaalle hengitysvaikeuksiin opioidikipulääkettä, 
mikäli lääkäri on tätä asukkaalle määrännyt.
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Lääkkeellinen hoito

• Tulehdukset voivat aiheuttaa asukkaalle kuumeilua.

• Saattohoitovaiheessa antibiootit yleensä annostellaan suun kautta. Päätöksen 
antibioottihoidosta tekee lääkäri. 

• ARVIOI yhdessä lääkärin, saattohoidettavan asukkaan ja tämän omaisen kanssa 
antibioottihoidon tarpeesta ja hyödyistä. 

MUISTA!
Hyvinvoinnin kannalta 

lääkkeettömillä keinoilla 

voi olla suuri merkitys 

saattohoidossa. 

Sosiaalinen saattohoito

• Lähestyvä kuolema voi olla vaikea hyväksyä, jolloin asukas tai hänen omaisensa 
reagointi asiaan voi vaihdella. Keskustelemalla asiasta voi asukkaan ja omaisen 
olla helpompi hyväksyä saattohoito ja siihen liittyvä päätöksen teko. 

• Avoin ja rehellinen keskustelu luo turvallisuuden tunnetta, niin asukkaalle kuin 
hänen omaisellekin. Saattohoidossa olevan saattaa olla helpompi ilmaista itseään 
ja tarpeitaan, kun tietää jokaisen hyväksyvän asian. 

• Jokainen käsittelee asiat omalla tavallaan, joten saattohoidossa olevan toiveita 
tulee kunnioittaa, vaikka ne ei itsestä tuntuisi oikealta ratkaisulta.
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Sosiaalinen saattohoito

• Kuolemasta puhuminen antaa mahdollisuuden tulevan suunnittelulle ja aikaa 
valmistautumiseen. Asiasta puhuminen vähentää tutkitusti omaisten kokemaan 
stressiä. Ketään ei kuitenkaan saa pakottaa puhumaan.

• Saattohoidon aikana on mahdollista saada hengellistä/henkistä tukea.

• TARJOA saattohoidettavalle mahdollisuutta tavata pappia ja/tai oman yhteisön 
hengellistä edustajaa.

• OTA saattohoidossa olevan läheiset monipuolisesti huomioon. ANNA heille 
mahdollisuus olla läheisensä luona saattohoidon aikana ja OHJAA heidät 
tarvittavan avun ja tuen piiriin saattohoidettavan kuoleman jälkeen.

kuoleman jälkeen kiire loppuu
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