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1 JOHDANTO 

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan oireenmukaista hoitoa. Palliatiiviseen hoitoon siirryttäessä asuk-

kaan sairauden ennusteeseen ei pystytä enää lääketieteellisin keinoin vaikuttamaan, jolloin hyödyt-

tömät sekä kärsimystä aiheuttavat hoidot rajataan pois. Lääkäri tekee päätöksen siirtymisestä pal-

liatiiviseen hoitoon yhdessä asukkaan ja/tai tämän lähiomaisten kanssa. (Valvira 2020.) Palliatiivisen 

hoidon tarkoituksena on keskittyä asukkaan kärsimyksen lievittämiseen ja olon helpottamiseen sekä 

oireenmukaiseen hoitoon huomioiden myös asukkaan omaiset (STM 2017). 

Maailman terveysjärjestön WHO:n mukaan palliatiivinen hoito kuuluu kaikille, jotka sairastavat kuo-

lemaan johtavaa tai henkeä uhkaavaa sairautta (WHO 2014). Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa, 

ja se kattaa kuolevan viimeiset elinpäivät tai -viikot (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Käypä hoito -

suositus, 2019). Laadukkaan saattohoidon tavoitteena on tehdä ihmisen loppuelämästä ja kuole-

masta mahdollisimman arvokas ja kivuton. Saattohoitopäätös tehdään, kun asukkaan kuoleman 

odotetaan tapahtuvan seuraavien päivien tai viikkojen aikana. (Valvira 2020.) 

Tässä kehittämistyössä käsitellään saattohoitoa asukkaan asuessa tehostetussa palveluasumisen yk-

sikössä. Yksikön asukkaat ovat iäkkäitä ja suurin osa heistä sairastaa muistisairautta. Palveluasumi-

sen yksikkö on heidän kotinsa, jossa he viettävät elämänsä loppuvaiheen. Kun päätös palliatiivisesta 

hoidosta ja myöhemmin saattohoidosta tehdään, siirtoa sairaalaan tai muuhun hoitopaikkaan ei kan-

nata tehdä. Siirtyminen sekä tuntematon hoitopaikka voi olla iso rasite iäkkäälle ja siirto toiseen hoi-

topaikkaan voi johtaa epäolennaiseen elämän loppuvaiheen hoitoon, kuten lisätutkimuksiin. (Saarto, 

Hänninen, Antikainen & Vainio 2015.) 

Palliatiivinen hoito ja saattohoito ovat osa jokaisen terveysalan ammattilaisen työtä. Tämän kehittä-

mistyön toimeksiantajana toimii Attendo Männistön sydän. Männistön sydän on yksityinen 68-paik-

kainen palveluasumisen ja tehostetun palveluasumisen yksikkö Kuopion Männistössä. Ikäihmiset 

saavat yksikössä ympärivuorokautista hoivaa. (Attendo, julkaisuaika tuntematon.) 

Tämä opinnäytetyö toteutettiin kehittämistyönä. Kehittämistyön tarkoituksena oli suunnitella, toteut-

taa ja arvioida tehostetun palveluasumisen yksikön hoitajille sekä asukkaiden omaisille opas muisti-

sairaan asukkaan palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta. Tavoitteena oli kehittää yksikön saatto-

hoitoa ja lisätä omaisten osallistamista asukkaan saattohoitoprosessiin. 

  



 

7 (46) 

2 SAATTOHOITO OSANA PALLIATIIVISTA HOITOA 

Palliatiivinen hoito ja saattohoito jaetaan Suomessa kolmeen tasoon, joista ensimmäisen tason eli 

perustason muodostavat ne sosiaali- ja terveydenhuollon yksiköt, joissa hoidetaan kuolevia potilaita. 

Kotihoito ja palveluasumisen yksiköt kuuluvat perustasoon. Perustason yksiköissä tulee olla saata-

villa yleisimmät saattohoidossa käytettävät lääkkeet, kuten kipulääkkeinä käytettävät opioidit. Hoi-

donporrastuksen eli tasojen edellyttämän hoidon lisäksi hoidossa huomioidaan asukkaan tarpeet ja 

hänen hoitosuunnitelmansa. (STM 2017.) 

Toisen tason eli erityistason muodostavat palliatiivisen hoidon ja saattohoidon yksiköt, kuten esimer-

kiksi kotisairaala ja saattohoitokodit. Näissä toisen tason yksiköissä palliatiivinen ja saattohoito ovat 

yksiköiden pääasiallinen toimi. Kolmas taso on vaativa erityistaso. Vaativan erityistason muodostavat 

yliopistosairaanhoitopiirien palliatiiviset keskukset. Näissä yksiköissä hoidetaan muun muassa vaati-

vaa palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa tarvitsevia potilaita, kuten lapsia. (STM 2017.) 

Suomessa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon taso on vaihtelevaa. Alueellisia eroja on muun mu-

assa hoidon saatavuudessa ja hoidon laadussa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Palliatiivi-

sen hoidon ja saattohoidon laatutieto -projektin tavoitteena on, että palliatiivinen hoito sekä saatto-

hoito olisi kaikissa terveydenhuollon yksiköissä tasavertaista ja laadukasta eikä alueellisia eroja ilme-

nisi. Tavoitteena on myös taata palliatiivisen hoidon ja saattohoidon saatavuus kaikkialla. (Saarto 

ym. 2022.) 

2.1 Muistisairaan elämän loppuvaiheen hoito 

Muistisairaudet, kuten Alzheimerin tauti, ovat parantumattomia, eteneviä aivosairauksia. Pysyvässä 

pitkäaikaishoidossa olevista potilaista suurin osa sairastaa muistisairautta. Alzheimerin tauti on ylei-

sin muistisairaus ja siitä kärsii noin 70% niistä henkilöistä, joilla on eteneviä muistioireita. Muita 

muistisairauksia ovat muun muassa Lewyn kappale -tauti, aivoverenkiertohäiriöperäinen muistisai-

raus, otsaohimolohkorappeumat sekä Parkinsonin tautiin liittyvä muistisairaus. (Muistisairaudet: 

Käypä hoito -suositus, 2021.) 

Suurimmalla osalla muistisairaista muistisairaus etenee lopulta vaikeaan dementiaan. Muistisairau-

den etenemistä voidaan hidastaa lääkityksellä, mutta parantavaa hoitokeinoa ei toistaiseksi ole. 

Hoito on pääasiassa oireiden hoitoa sekä muiden mahdollisten perussairauksien hoitoa. Muistisairaan 

elämän loppuvaiheen kestoa on vaikea ennustaa, mikä hankaloittaa oikea-aikaista saattohoitoon siir-

tymistä. Tämä ei kuitenkaan saisi olla este hyvälle ja laadukkaalle elämän loppuvaiheen hoidolle. 

Hoidossa tärkeää on asukkaan tarpeiden ja voimavarojen huomiointi. (Antikainen, Konttila, Virolai-

nen & Strandberg 2013; Konttila 2018.) 

Muistisairauksien ollessa eteneviä aivosairauksia, asukkaan ja tämän omaisten kanssa on tärkeää 

keskustella ajoissa elämän loppuvaiheen hoidosta ja tehdä ennakoiva hoitosuunnitelma. (Antikainen 

ym. 2013; Konttila 2018.) Muistisairaalla asukkaalla on oikeus osallistua päätöksentekoon omaa hoi-

toaan koskien kognitiivisen toimintakykynsä mukaan. Jos asukas ei itse pysty osallistumaan hoitoaan 
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koskevaan päätöksentekoon, edunvalvojaa tai omaista on kuultava, jotta voidaan varmistaa asuk-

kaan omaa tahtoa vastaava hoito. Lisäksi asukkaalla on oikeus hyvään oireenmukaiseen hoitoon. 

(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 3 §, 6 §.) 

Muistisairaiden kohdalla on tärkeää, että elämän loppuvaiheen hoito tapahtuu tutussa ympäristössä, 

kuten hoivakodissa tai palveluasumisyksikössä, turhia sairaalasiirtoja välttäen. Ennakoivalla hoito-

suunnitelmalla, joka sisältää hoidon linjaukset ja rajaukset, voidaan välttää turhat sairaalasiirrot ja 

vähentää asukkaalle aiheutuvaa kärsimystä. (Antikainen ym. 2013; Konttila 2018; Muistisairaudet: 

Käypä hoito -suositus, 2021.) 

2.2 Ennakoiva hoitosuunnitelma 

Ennakoivalla hoidon suunnittelulla pystytään tarjoamaan asukkaalle oikea-aikaista ja laadukasta pal-

liatiivista hoitoa ja saattohoitoa (Saarto ym. 2022). Ennakoiva hoitosuunnitelma tulisi tehdä jokai-

selle pitkäaikaissairaalle, viimeistään silloin, kun ennuste on heikko tai sairauden etenemiseen ei 

pystytä vaikuttamaan merkittävästi (Forsius, Hammar & Alastalo 2022). Hoitosuunnitelmaan kirja-

taan asukkaan ja omaisten kanssa käyty keskustelu, hoitolinjaukset, hoidon rajaukset, asukkaan toi-

veet ja tarpeet sekä mahdollinen hoitotahto (Lehto, Marjamäki & Saarto 2019; Forsius ym. 2022). 

Elämän loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma parantaa asukkaan saamaa hoitoa sekä elämän-

laatua ja auttaa asukkaan omaisia jaksamaan. Hoidon rajaukset eivät tarkoita, että asukas jätettäi-

siin hoitamatta. Hoidon rajaukset ja linjaukset sekä omaisten saama tieto ennusteesta parantavat 

asukkaan saamaa oireenmukaista hoitoa. Selkeä suunnitelma tulevasta luovat helpotusta ja luotta-

musta asukkaan saamaa hoitoa kohtaan. Hoitosuunnitelmassa ennakoidaan mahdollisten fyysisten 

oireiden hoito sekä asukkaan ja omaisten psyykkiset, henkiset ja sosiaaliset tarpeet. Ennakoiva hoi-

tosuunnitelma on pohjana onnistuneelle saattohoidolle. (Antikainen ym. 2013; Lehto ym. 2019; 

Saarto ym. 2022.) 

Hoitosuunnitelmassa kuvataan myös mahdollinen elvytyskielto eli DNR/DNAR-päätös (Do Not Re-

suscitate/Do Not Attempt Resuscitation). DNR-päätös on hyvä tehdä, mikäli asukkaan sairaus on 

edennyt niin pitkälle tai toimintakyky on laskenut muuten niin, että asukkaan tila ei palautuisi enää 

sydänpysähdyksestä tai elvytys huonontaisi asukkaan elämänlaatua ennestään. Yleensä asukkailla 

on sairautensa takia elämänlaatua ja toimintakykyä huonontavia sekä rajoittavia oireita, jolloin elvy-

tys vain pitkittäisi kärsimystä. (Korhonen & Poukka 2013; Lehto ym. 2019.) 

Saattohoitopäätös sisältää päätöksen elvytyskiellosta. Päätös elvytyskiellosta ei automaattisesti rajaa 

pois muita kajoavia toimenpiteitä, kuten intubointia eli hengitysputken asettamista ja hengityskone-

hoitoa. Sen takia ennakoivaan hoitosuunnitelmaan on tärkeä kirjata hoidon rajaukset mahdollisesti 

myös näistä toimenpiteistä sekä sairaalasiirroista. Hoitopaikkasiirrot etenkin muistisairaalle voivat 

lisätä deliriumin eli sekavuuden riskiä. (Korhonen & Poukka 2013; Lehto ym. 2019.) 

THL:n seurannan mukaan ennakoiva hoitosuunnitelma oli tehty kaikille tai lähes kaikille asukkaille yli 

puolissa tehostetun palveluasumisen yksiköissä. Alle puolessa kotihoidon yksiköistä ennakoivaa hoi-

tosuunnitelmaa ei ollut tehty kellekään tai korkeintaan kolmannesosalle asiakkaista. Asukkaiden hoi-

totahdot oli kirjattu asiakas- tai potilastietoihin vain alle kolmanneksella asukkaista tehostetun palve-

luasumisen yksiköissä. (Forsius ym. 2022.) 
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2.3 Saattohoitopäätös 

Kun asukkaan elinajan arvioidaan olevan enää muutaman päivän tai viikon, on tärkeää tehdä päätös 

saattohoidosta. Saattohoitopäätös mahdollistaa parhaan mahdollisen oireiden lievityksen sekä henki-

sen tuen niin asukkaalle kuin tämän omaisillekin. Oikea-aikaisesti tehty saattohoitopäätös mahdollis-

taa asukkaan sekä tämän läheisten osallistumisen ja vaikuttamisen hoidon kulkuun sekä viimeisten 

elinpäivien sisältöön. Se antaa mahdollisuuden myös jäähyväisille. Näin läheiset pääsevät valmistau-

tumaan rauhassa omaisensa kuolemaan. (Lehto ym. 2019.) Saattohoitovaiheessa on tärkeää huomi-

oida myös omaisten tuen tarve ja tarvittaessa ohjata heidät oikeanlaisen avun ja tuen piiriin (Korho-

nen & Poukka 2013). 

THL:n Vanhuspalvelujen tila (Vanpal) -seurannan vuoden 2022 raportista selviää, että saattohoito-

päätöksistä vain harva tehdään oikea-aikaisesti. Seurannan mukaan noin puolessa ympärivuoro-

kautisen hoivan yksiköissä saattohoitohoitopäätöksiä ei tehty lainkaan tai ne tehtiin liian aikaisin tai 

liian myöhään. (Forsius ym. 2022.) Vaikeasti muistisairaalla ei yleensä ole selkeää elämän loppuvai-

hetta, joten päätös saattohoidosta voi olla vaikeaa tehdä oikea-aikaisesti (Konttila 2018). 
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3 OIREET JA NIIDEN HOITO PALLIATIIVISESSA HOIDOSSA 

Kun kuolema on odotettavissa lähipäivien tai -viikkojen aikana, hyvä ja laadukas oireiden hoito sekä 

oireiden ennakointi ovat ensisijaisen tärkeitä (Rahko & Rajala 2020). Hoidossa on tärkeää huomioida 

hoidon linjaukset ja rajaukset sekä asukkaan ja tämän omaisten toiveet. Saattohoitovaiheessa ei 

tehdä enää kajoavia tutkimuksia, kuten laboratoriokokeita tai kuvantamistutkimuksia, vaan oireita 

hoidetaan kliinisten löydösten sekä asukkaan voinnin mukaan. Kajoavat tutkimukset aiheuttavat 

kuolevalle asukkaalle enemmän kärsimystä kuin helpotusta. (Antikainen ym. 2013; Korhonen & 

Poukka 2013).  

On tärkeää, että saattohoidossa asukasta hoidetaan kokonaisvaltaisesti. Oireita ja asukkaan vointia 

tulee arvioida säännöllisesti, jotta kaikki oireet ja asukkaan tuen tarve pystytään tunnistamaan ja 

huomioimaan. (Saarto 2022.) Laadukkaan ja hyvän saattohoidon tavoitteena on sekä asukkaan 

psyykkisten, fyysisten ja henkisten oireiden ennaltaehkäisy ja lievittäminen. (Antikainen ym. 2013.) 

3.1 Kipu 

Kipu on yleinen oire saattohoitovaiheessa. Kipua aiheuttavat muun muassa muut saattohoitovaiheen 

yleiset oireet, kuten hengitysvaikeudet. Oireiden hoidon lisäksi kivunhoito on tärkeää kärsimyksen 

minimoimiseksi. Saattohoidossa kipua hoidetaan pääasiassa opioideilla, kuten morfiinilla tai oksiko-

donilla. Fyysisen kivun lisäksi kivun tunnetta voivat aiheuttaa asukkaan psyykkiset, sosiaaliset ja ek-

sistentiaaliset eli olemassaoloon liittyvät kokemukset. (Korhonen & Poukka 2013; Hänninen 2015; 

Tasmuth 2019.) 

Muistisairaan kipua on usein hankala tunnistaa ja arvioida. Vaikka kipu olisi tunnistettu, sen hoito voi 

silti olla puutteellista. (Antikainen ym. 2013.) Muistisairaiden asukkaiden kivunhoitoa elämän loppu-

vaiheessa hankaloittavat myös esimerkiksi sairaanhoitajien riittämätön koulutus, hoitajan ja lääkärin 

välinen puutteellinen kommunikointi sekä muistisairaille tyypillinen analgesia eli kiputunnottomuus. 

Sairaanhoitajat tarvitsisivat enemmän koulutusta, joka tukisi ja edistäisi loppuvaiheen muistisairai-

den kivunhoitoa ja sen hallintaa. (De Witt Janssen ym. 2017.) 

Kipu on epämiellyttävä tuntemus, johon voi liittyä kudosvaurio tai kudosvaurion mahdollisuus. Elä-

män loppuvaiheeseen liittyy kipua, jonka jokainen asukas kokee eri tavalla. Tämän takia jokaisen 

asukkaan kivunlievitys palliatiivisessa hoidossa on yksilöllistä. (Kipu: Käypä hoito -suositus, 2017.) 

Palliatiiviseen hoitoon liittyy fyysisen kivunlievityksen lisäksi myös psyykkiseen, sosiaalisen ja eksis-

tentiaalisen eli olemassaoloon liittyvään kivun ja kärsimyksen hoitoa (Valvira 2020). 

Psyykkinen, sosiaalinen ja eksistentiaalinen kipu 

Kivunhoitoon liittyy myös asukkaan psyykkisen, sosiaalisen ja hengellisen sekä eksistentiaalisen ki-

vun hoito. Hyvään palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon kuuluu asukkaan ja tämän omaisten tuke-

minen ja kohtaaminen myös kulttuurillisissa, psykososiaalisissa, hengellisissä ja eksistentiaalisissa 

tarpeissa. (Saarto ym. 2022.) 



 

11 (46) 

Tieto lähestyvästä kuolemasta voi herättää asukkaassa monenlaisia tunteita, mikäli hänen kognitiivi-

nen toimintakykynsä on riittävä. Asukkaalla ja omaisilla voi olla saattohoitoon siirtyessä paljon kysy-

myksiä liittyen hoidon loppuvaiheeseen. On tärkeää pyrkiä mahdollisuuksien mukaan vastaamaan 

asukkaan ja omaisten esittämiin kysymyksiin totuuden mukaisesti, sillä kysymyksiin vastaamatta jät-

täminen voi antaa sellaisen kuvan, että kuolema olisi pelättävä tapahtuma eikä asukasta hoidettaisi. 

Vanhusten kohdalla eletty elämä ja korkea ikä voivat auttaa sopeutumaan kuolemaan. Sopeutumi-

nen voi olla myös vaikeaa, vaikka asukas tiedostaisikin perusasiat. Ketään ei kuitenkaan voi pakottaa 

sopeutumaan lähestyvään kuolemaan. (Mattila 2013; Rahko & Rajala 2020.) 

Masennus ja ahdistuneisuus ovat yleisiä oireita elämän loppuvaiheessa kuoleman lähestyessä (Tar-

nanen ym. 2019). Lääkkeettöminä hoitokeinoina tulee hyödyntää asukkaan omaisten sekä asukkaan 

hoitavan henkilökunnan tukea ja läsnäoloa. Läsnäololla ja keskustelulla voi olla rauhoittava ja mieltä 

tasapainottava vaikutus. Psyykkisiin ja henkisiin oireisiin voidaan käyttää myös rauhoittavaa lääki-

tystä tarvittaessa. (Tasmuth 2019.) 

Kuoleman lähestyessä asukas voi kokea menettäneensä arvokkuutensa. Siirtyminen saattohoitovai-

heeseen voi aiheuttaa asukkaalle kokemuksen, että hän on menettänyt hallintansa päättää itse 

omasta elämästään sekä arvostavasta kohtaamisesta. Elämän loppuvaiheessa kuuluisikin vahvistaa 

asukkaan arvoa, ja ihmisyyttä tulisi tukea koko hoidon ajan. Jokaisella asukkaalla on oikeus omaan 

henkilökohtaiseen tilaan, jota tulee kunnioittaa myös elämän loppuvaiheessa. Tämä on yksi keino, 

jolla asukas saadaan kokemaan, että hänen arvokkuutensa säilyy ja häntä kunnioitetaan. (Mattila 

2013.) 

Eksistentiaalinen eli olemassaoloon liittyvä kipu on ihmisen normaali reaktio liittyen tulevaan. Lähes-

tyvä kuolema ja epätietoisuus tulevasta voivat aiheuttaa epämiellyttävää oloa ja kipua. Eksistentiaa-

liseen ahdistukseen tai kärsimykseen ei suositella lääkehoitoa, vaan läsnäoloa ja sitä, että joku 

kuuntelee asukasta. Hoitajien hyvä tietämys kokonaisvaltaisesta saattohoidosta on tärkeää myös 

henkisten ja psyykkisten oireiden hoidon kannalta. Hoitavien tahojen on tärkeä ymmärtää hyvän 

hoivan merkitys, johon kuuluu esimerkiksi psyykkinen tuki, huolta pitävä kosketus ja läsnäolo. Kaikki 

nämä ovat pohjana hyvälle ja laadukkaalle saattohoidolle. (Mattila 2013.) 

Kivun arviointi 

Säännöllinen kivun arviointi sekä siitä kirjaaminen ovat hyvän ja laadukkaan kivunhoidon pohjana. 

Kivun arvioinnissa tulee kiinnittää huomiota kivun voimakkuuteen, mahdolliseen sijaintiin sekä sen 

vaikutukseen asukkaan toimintakykyyn ja mielialaan. Mahdollisuuksien mukaan kysytään myös asuk-

kaan oma arvio kivustaan. Tämä kuitenkin usein haastavaa muistisairaiden asukkaiden kohdalla. 

(Kipu: Käypä hoito -suositus, 2017; Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Käypä hoito -suositus, 2019.) 

Oulun yliopistossa tehdyssä tutkimuksessa kuvattiin hoitohenkilökunnan käsityksiä kipumittareiden 

käytöstä ja kivun arvioinnista. Tutkimuksessa huomattiin, että kivunarvioimiseen ei välttämättä käy-

tetä kipumittareita, mikä johtuu hoitohenkilökunnan osaamisen puutteesta arvioida kipua tai käyttää 

kipumittareita. Lisäksi kivusta kirjaaminen oli puutteellista tai siitä ei kirjattu ollenkaan. Huomattiin 

myös, että kipumittareita ei pidetä luotettavana apuvälineenä arvioida kipua. Kipumittareita kuiten-

kin suositellaan käytettäväksi etenkin silloin, jos asukas ei pysty kommunikoimaan tai muuten itse 
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arvioimaan kipuaan. On todettu, että ikäihmiset ilmaisevat kipuaan huonommin kuin muut potilas-

ryhmät. (Formisto 2017.) 

Jos asukas kykenee vuorovaikutukseen, hyviä kipumittareita ovat muun muassa numeraalinen kipu-

mittari eli NRS (Numeric Rating Scale), kivun voimakkuutta havainnollistava VAS-mittari (Visual Ana-

logue Scale) ja kipukasvomittari eli FPS (Faces Pain Scale). Yleisimmin käytettyjä kipumittareita ovat 

NRS ja VAS. VAS-mittarin on todettu olevan luotettava ja tarkka kivun arviointiin. Jos asukas ei ky-

kene vuorovaikutukseen tai asukkaan kognitio on laskenut, käytetään mittareita, joilla arvioidaan 

kivun vaikutusta asukkaan käyttäytymiseen ja ilmeisiin. Tällaisia kipumittareita ovat muun muassa 

käyttäytymistä kuvaava kipuasteikko eli BPS (Behavioral Pain Scale) sekä muistisairaiden kivunhoi-

toon kehitetty PAINAD-kipumittari. (Formisto 2017.) 

Muistisairaan kivunhoito voi olla haastavaa kivun arvioinnin vaikeuden vuoksi ja näin ollen muistisai-

raiden asukkaiden kivunhoito voi olla puutteellista. Muistisairas asukas ei pysty välttämättä ilmaise-

maan itse sanallisesti kipuaan. Asukkaan voi olla haastavaa myös itse tunnistaa epämiellyttävää oloa 

kivuksi. Kipu voi muistisairaalla ilmetä levottomuutena, aggressiivisuutena, huutamisena tai vetäyty-

misenä. (Lichtner ym. 2014; Finne-Soveri ym. 2018.) Lisäksi omaiset voivat vaikeuttaa asukkaan 

kivun arviointia. Omaiset voivat kyseenalaistaa asukkaan saamaa hoitoa ja tulkita asukkaan kipu-

käyttäytymistä eri tavalla mitä hoitohenkilökunta. Näin ollen pahimmassa tapauksessa asukkaan kipu 

voi jäädä huomioimatta ja hoitamatta. (Lundin & Godskesen 2021.) 

Vuonna 2015 tehdyssä tutkimuksessa todettiin palvelutalossa asuvilla asukkailla olevan enemmän 

kipuja, somaattisia ja psykiatrisia ongelmia kuin hoitolaitoksessa asuvilla asukkailla. Myös heidän 

terveydentilansa oli epävakaampi. Tutkimukseen kerättiin muistisairausdiagnoosin saaneita asuk-

kaita Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen RAI-tietokannasta, jotka muistisairauden lisäksi tarvitsivat 

apua päivittäisissä toiminnoissa. Laadukas kivunhoito tulisi turvata myös palvelutalossa asuville van-

huksille. (Finne-Soveri ym. 2018.) Ikääntyneiden hoitoon liittyy myös iän ja sairauksien tuomaa 

kroonista kipua. Amerikkalaisessa tutkimuksessa on havaittu, että tehokkaimpia keinoja kivunlievi-

tykseen ovat kipulääkkeiden tarkastaminen ja kivun kertominen hoitavalle taholle. Tutkimuksessa 

selviää myös, että kivunhoitoon ja sen tuomiin haasteisiin tarvitaan lisää koulutusta hoitohenkilökun-

nalle. (Ebrahimi, Naderi, Atashzadeh-Shoorideh, Ilkhani & Shakeri 2017.) 

Tärkeintä kivunhoidossa on huomioida asukkaan oireet ja tuntemukset yksilöllisesti ja saada kipu 

mahdollisuuksien mukaan hallintaan tai ainakin lievittymään. Keskeistä on asukkaan toimintakyvyn 

ylläpito ja elämänlaadun parantaminen. (Kipu: Käypä hoito -suositus, 2017.) Etenkin muistisairaiden 

kivunhoitoon ja arviointiin tulee kiinnittää huomiota, jotta elämänlaatu pysyy mahdollisimman hy-

vänä ja kärsimykset vähäisinä elämän loppuun asti (Finne-Soveri ym. 2018).  

Lääkkeellinen kivunhoito 

Lääkitys on merkittävä osa kivunhoitoa. Palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa yleisimpiä kivun-

lievitykseen käytettäviä lääkkeitä ovat opioidit. Niitä käytetään etenkin niiden tehokkuuden takia. 

Kivunlievitykseen voidaan käyttää opioidien rinnalla muita kipulääkkeitä, kuten parasetamolia, jotka 

saattavat lievittää kipua paremmin kuin pelkät opioidit. Neuropaattiseen eli hermovauriokipuun käy-

tetään myös masennus- sekä epilepsialääkkeitä. Lääkitys valitaan asukkaan yksilöllisten tarpeiden, 
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kuten kivun voimakkuuden, mukaan. Lääkityksen vaikutusta tulisi arvioida säännöllisesti, ja siitä tu-

lisi kirjata selkeästi potilastietojärjestelmään. Jos asukkaan kipu on pitkäaikaista, kipulääkettä tulee 

antaa säännöllisin väliajoin, kuten esimerkiksi neljän tunnin välein. Kipulääkityksen lisäksi lääkkeet-

tömiä kivunlievitysmenetelmiä, kuten asentohoitoa, tulee käyttää. (Tarnanen ym. 2019.) 

Karius (2022) käsittelee tutkimuksessaan eri kivunlievitysmenetelmiä sekä eri kiputasoja palliatiivi-

sessa hoidossa. Tutkimuksessa nousee esiin sairaanhoitajien tarve ymmärtää eri opioidien käyttötar-

koitus palliatiivisessa hoidossa ja toteuttaa kivunlievitystä eettisesti niissä tilanteissa, kun asukas ei 

pysty enää itse ilmaisemaan kipuaan. Tutkimuksessa todetaan, että hoitajilla on puutteellista tietoa 

sekä pelkoja opioidien käyttöön liittyviin haittavaikutuksiin, kuten hengityslamaan. Myös omaisilla on 

vääristyneitä mielikuvia kivunhallinnasta ja sen aiheuttamista kustannuksista elämän loppuvaiheen 

hoidossa. (Karius 2022.) 

Jos asukkaalla on sietämättömiä oireita ja kaikki muut hoitokeinot on kokeiltu, voidaan kokeilla pal-

liatiivista sedaatiota eli tajunnan alentamista lääkkeillä. Tällaisia oireita voi olla muun muassa deli-

rium, hengenahdistus, kipu tai kouristelu. Palliatiivisessa sedaatiossa asukkaan tajunnantasoa hei-

kennetään lääkkeellä, yleensä midatsolaamilla. Palliatiivinen sedaatio vaatii huolellista harkintaa ja 

päätöksen täytyy olla hyvin perusteltu. Se ei pidennä tai lyhennä asukkaan elinaikaa eikä korvaa hy-

vää kivunhoitoa. Palliatiivisen sedaation aikana asukkaan voinnin, tajunnan ja oireiden lievittymisen 

seuraaminen ja kirjaaminen on tärkeää. (Kiljunen & Marjamäki 2017; Tarnanen ym. 2019; Holma 

2021.) 

Lääkkeetön kivunhoito 

Kivunhoidossa tulisi mahdollisuuksien mukaan käyttää lääkkeettömiä kivunhoitokeinoja, kuten asen-

tohoitoa, fysioterapiaa, rentoutumismenetelmiä sekä kylmä- ja kuumahoitoja. Lisäksi läsnäolosta ja 

keskustelusta on apua etenkin eksistentiaalisen ja psyykkisen kärsimyksen helpottamiseen. Keskus-

telut hoitajien tai lääkärin kanssa voivat auttaa asukasta sopeutumaan tilanteeseen ja hyväksymään 

lähestyvän kuoleman. (Kipu: Käypä hoito -suositus, 2017; Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Käypä 

hoito -suositus, 2019; Tasmuth 2019.) 

Eräässä ruotsalaisessa tutkimuksessa tutkittiin kosketuksen ja hieronnan merkitystä kivunhoitoon 

palliatiivisessa hoidossa. Tutkimukseen osallistui 41 potilasta, jotka olivat siirtyneet saattohoitovai-

heeseen. Ennen hoitoja potilaiden tuli kirjata heidän sen hetkinen ahdistuksensa, kipunsa ja hyvin-

vointinsa asteikolla 1-10. Tutkimustulokset osoittivat kosketuksen parantavan tutkimukseen osallis-

tuneiden hyvinvointia, ahdistusta ja kipua huomattavasti, eikä hoidosta aiheutuneita haittavaikutuk-

sia ilmennyt. Tutkimuksen myötä huomattiin myös hieronnan vähentävän kipulääkkeen tarvitta-

vuutta. (Pedersen & Björkhem-Bergman 2017.) 

Myös musiikilla on todettu olevan myönteisiä vaikutuksia kivunlievityksessä (Tasmuth 2019). Musii-

kin kuuntelu aktivoi tiettyjä osia aivoissa, mikä auttaa lievittämään ahdistusta, mielialaoireita sekä 

kipua. On tutkittu, että musiikin kuuntelulla pystytään vähentämään myös kipulääkkeiden tarvetta. 

Musiikin kuuntelun lisäksi voi kokeilla musiikkiterapiaa. (Pitkäniemi, Sihvonen, Särkämö & Soinila 

2020.) 
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3.2 Hengitysteiden oireet 

Kivun lisäksi hengitykseen liittyvät oireet ovat yleisiä saattohoidossa. Hengenahdistusta voi lievittää 

opioideilla ja bentsodiatsepiineilla sekä asento- ja rentoutumishoidolla. Jos asukas ei kärsi hypoksi-

asta eli happivajeesta, lisähapella ei ole ilmavirtaan verrattuna vaikutusta hengenahdistuksen hoi-

toon. Lisäksi lisähappi voi kuivattaa ylähengitysteitä. Hengitysoireita on tärkeä hoitaa, sillä ne voivat 

heikentää asukkaan elämänlaatua ja lisätä kärsimystä vaikuttamalla muun muassa negatiivisesti 

unen laatuun. Hengenahdistusta voi lisätä myös psyykkiset oireet, kuten ahdistuneisuus. Samoin 

hengenahdistuksen kokeminen voi taas lisätä ahdistuneisuutta ja pelkoa. (Lehto, Anttonen & Sihvo 

2013; Korhonen & Poukka 2013; Saarto ym. 2015.) 

Hengitysoireisiin voi liittyä myös limaisuutta ja hengityksen korinaa. Limaisuuden syynä voi olla 

muun muassa hengitystieinfektio, kuten pneumonia eli keuhkokuume, tai ruoan tai nesteen aspi-

rointi. Aspiraatiolla tarkoitetaan ruoan tai juoman joutumista hengitysteihin. Elämän loppuvaiheessa 

asukas ei välttämättä jaksa enää yskiä limaa pois hengitysteistä, joten limaisuutta voi tarvittaessa 

helpottaa imemällä limaa ylähengitysteistä, eli suusta ja nielusta. Alahengitysteistä imemistä ei suo-

sitella kärsimyksen aiheutumisen vuoksi. Myös lääke- ja asentohoito voivat auttaa limaisuuteen ja 

helpottaa hengittämistä. (Lehto ym. 2013; Korhonen & Poukka 2013.) 

Hengityksen korina on yleistä kuolevan viimeisinä elinpäivinä. Yleensä se kuulostaa omaisista pa-

hemmalta, mitä se todellisuudessa on. Korina ei yleensä häiritse asukasta itseään, sillä tajunnantaso 

on tässä vaiheessa jo alentunut. Korina johtuu eritteiden kertymisestä hengitysteihin yskimisvoiman 

ja nielemisrefleksin heikentyessä. (Lehto ym. 2013; Korhonen & Poukka 2013.) 

Hengitysteiden ongelmat, erityisesti lisääntynyt limaneritys ja nielemisvaikeudet, voivat aiheuttaa 

myös yskää. Yskä on myös hengitystieinfektioiden ja keuhkosairauksien yleinen oire elämän loppu-

vaiheessa. On tärkeää selvittää mahdollisuuksien mukaan yskän syy, jotta oiretta voidaan hoitaa 

tehokkaasti. Jos yskä johtuu lisääntyneestä limanerityksestä, liman imeminen ja asentohoito voivat 

helpottaa asukkaan oloa ja auttaa yskimään limaa pois. (Tarnanen, Saarto & Laukkala 2019.) 

3.3 Ruoansulatuskanavan oireet 

Asukkaan saattohoitovaiheeseen voi liittyä myös ruoansulatuskanavan oireita. Pahoinvointi on yksi 

yleinen oire elämän loppuvaiheessa ja se voi johtua monista syistä. Pahoinvointia voi aiheuttaa 

muun muassa opioideista ja liikkumattomuudesta johtuva ummetus. Ummetusta voi hoitaa laksatii-

veilla. Opioidit itsessään lisäävät pahoinvoinnin riskiä ja lisäksi ahdistuneisuus, kipu sekä yskä ja li-

maisuus altistavat pahoinvoinnille. Pahoinvointia voi ehkäistä hoitamalla muita oireita sekä tarvitta-

essa pahoinvointilääkityksellä. (Hänninen & Rahko 2013.)  

Asukkaan toimintakyvyn heikentyessä lisääntyvät myös suun oireet sekä nielemisvaikeudet. Saatto-

hoitovaiheessa esiintyy muun muassa suun infektioita eli tulehduksia, limakalvojen kuivumista ja 

nielemisvaikeutta. Opioidit vähentävät syljen eritystä, mikä altistaa suun kuivumiselle. Kuivuneita 

limakalvoja voi hoitaa kostuttamalla suuta ruokaöljyllä tai suuta kosteuttavilla geeleillä. Lisäksi suun 

hygienia on tärkeää myös saattohoitovaiheessa etenkin infektioiden välttämisen kannalta. (Hänninen 

& Rahko 2013.) 
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Suun oireet ja nielemisvaikeudet altistavat myös muille ravitsemuksen ongelmille, kuten ruokahalut-

tomuudelle. Muistisairaista jopa 90% kärsii elämän loppuvaiheessa syömisongelmista. Syömisongel-

mat voivat ilmetä ruoasta kieltäytymisenä, ruoan suussa pyörittelynä sekä aspiraatiotaipumuksena. 

Syömisongelmista voi seurata painon merkittävää alenemista ja kuivumista. Omaisille on tärkeää 

selittää, että syömisongelmat ovat muistisairauteen kuuluva ilmiö ja niitä esiintyy etenkin elämän 

loppuvaiheessa. Parenteraalisella eli suoraan verenkiertoon annettavalla ravitsemuksella ei ole tutki-

tusti hyötyä muistisairaan hoidossa elämän loppuvaiheessa eikä se pidennä elinaikaa tai paranna 

ennustetta. Myöskään parenteraalinen nesteytys ei pidennä asukkaan elinaikaa eikä se helpota esi-

merkiksi janon tunnetta. Parenteraalinen ravitsemus ja nesteytys voi pahimmassa tapauksessa kuor-

mittaa asukkaan elimistöä ja aiheuttaa turvotuksia sekä hengenahdistusta. Saattohoitovaiheessa te-

hostetulla ravitsemushoidollakaan ei ole enää merkittävää vaikutusta asukkaan yleistilaan tai ennus-

teeseen. (Antikainen ym. 2013; Korhonen & Poukka 2013; Saarto ym. 2015; Konttila 2018; Tarna-

nen ym. 2019.) 

3.4 Muut somaattiset oireet 

Elämän loppuvaiheeseen liittyy myös muita yleisiä oireita, kuten muun muassa delirium eli sekavuus 

ja levottomuus. Tärkeintä on asukkaan rauhoittaminen ja syyn selvittäminen. Deliriumia voi aiheut-

taa muun muassa kipu, muistisairaus, lääkkeet tai infektiot. Myös psyykkiset oireet, kuten ahdistu-

neisuus, voivat altistaa deliriumille. Tällaisessa tilanteessa on tärkeää rauhoitella asukasta ja tehdä 

ympäristöstä rauhallinen. (Korhonen & Poukka 2013.) 

Asukas viettää yleensä elämänsä viimeiset päivät tai viikot vuodepotilaana, joten kudoseheydestä 

huolehtiminen on tärkeää. Vuodepotilailla painehaavat ovat yleisiä, ja niitä tulee herkästi etenkin 

ristiluun kohdalle sekä kantapäihin. Painehaavat lisäävät infektioriskiä ja aiheuttavat asukkaalle kär-

simystä. Painehaavoja voi ennaltaehkäistä muun muassa vaihtuvapaineisella patjalla sekä asentohoi-

dolla. (Soppi & Ahtiala 2020.) 

Saattohoitovaiheessa esiintyy myös usein väsymystä, energian puutetta, suorituskyvyn heikkene-

mistä sekä ahdistuneisuutta ja kyllästyneisyyttä. Väsymystä voivat aiheuttaa muut oireet, kuten kipu 

tai psyykkiset oireet. Masennusta esiintyy usein yhdessä väsymyksen kanssa, mutta nämä oireet 

harvemmin liittyvät suoraan toisiinsa. Väsymystä voivat aiheuttaa myös vahva kipulääkitys tai ruoka-

haluttomuus ja syömättömyys. (Saarto ym. 2015; Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Käypä hoito -

suositus, 2019.) 

3.5 Oireiden arviointi 

Säännöllinen oireiden arviointi ja niiden kirjaaminen on tärkeää saattohoidossa. Oireiden arvioinnissa 

tulee kiinnittää huomiota myös niiden haittaavuuteen. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Käypä 

hoito -suositus, 2019.) Saattohoidossa olevalta asukkaalta tulee arvioida muun muassa kipua, levot-

tomuutta, hengitystä ja pahoinvointia. Hengityksen arvioinnissa on tärkeää myös huomioida mahdol-

liset hengitysteiden eritteet. Asukkaan voinnin ja oireiden arvioinnin lisäksi on hyvä seurata myös 

asukkaan omaisten vointia ja jaksamista. Omaisten on tärkeää tulla kuulluksi ja saada tukea. (Kor-

honen ja Poukka 2013.) 
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Muistisairaiden kohdalla oireiden arviointia hankaloittaa heikentynyt kognitiivinen toimintakyky. Oire-

mittareiden sijaan muistisairaiden oireiden arviointi perustuu havainnointiin ja lisäksi kivunarvioin-

nissa voi käyttää esimerkiksi PAINAD-kipumittaria (kts. luku 4.2). On tärkeää havainnoida asukkaan 

käyttäytymistä, hengitystä, ääntelyä, ilmeitä ja kehonkieltä. Myös lisääntynyt lohduttamisen tarve 

voi viestiä esimerkiksi kivusta tai tuskasta. (Saarto ym. 2015; Konttila 2018; Tasmuth 2019.) 

Asukkaan psyykkisten oireiden arviointia hankaloittavat muut oireet, kuten esimerkiksi kipu tai deli-

rium. Samalla tavalla myös psyykkiset oireet, kuten ahdistuneisuus, voivat hankaloittaa somaattisten 

oireiden arviointia. Elämän loppuvaiheessa asukkaan psyykkisen tilan arvioinnissa ja hoidossa on 

pääasiana asukkaan ja omaisten tietoisuus kuoleman lähestymisestä. (Palliatiivinen hoito ja saatto-

hoito: Käypä hoito -suositus, 2019.) 

3.6 Lääkehoito 

Saattohoitovaiheessa lääkehoidon tavoitteena on oireiden lievitys sekä ennaltaehkäisy ja toimintaky-

vyn ylläpito. Elämänloppuvaiheessa elintoiminnot hiipuvat, mikä oheissairauksien sekä monilääkityk-

sen ohella lisää merkittävästi lääkehaittojen riskiä. Monet aiemmin tarpeelliset lääkkeet voidaan lo-

pettaa. Lääkelistalle jätetään vain lääkkeet, jotka edistävät hoidon tavoitteita ja auttavat oireiden 

hoidossa. Myös omaisille on tärkeää selittää, miksi lääkkeitä lopetetaan. (Korhonen & Poukka 2013; 

Kiljunen & Marjamäki 2017.) 

Lääkitystä tulee saattohoitovaiheessa arvioida säännöllisesti. On tärkeää arvioida, onko jokin asuk-

kaan oireista alihoidettu tai onko jollakin lääkkeellä merkitystä oireiden hoidossa. Jos lääkkeestä ei 

ole hyötyä, sen käyttö tulee lopettaa. Monesti elämän loppuvaiheessa nielemisvaikeuksien vuoksi 

myös lääkkeiden ottaminen suun kautta vaikeutuu, joten pitää siirtyä parenteraaliseen lääkehoitoon 

tai vaihtoehtoisesti antaa lääkkeitä esimerkiksi oraaliliuoksena suun kautta. Opioideja voidaan antaa 

parenteraalisesti muun muassa ihonalaisesti. Myös lääkelaastareita voidaan käyttää, mutta elämän 

loppuvaiheessa perifeerinen verenkierto heikentyy eikä lääkelaastareiden vaikutus ole varmaa. (Kil-

junen & Marjamäki 2017.) 

Muistisairailla elämän loppuvaiheeseen liittyy monesti infektiot, etenkin pneumonia. Antibioottihoi-

doilla ei tutkitusti ole merkittävää vaikutusta asukkaan vointiin tai elinajan ennusteeseen elämän lop-

puvaiheessa. Antibioottihoito saattaa hengitystieinfektiossa lievittää hengitysoireita, mutta ei pa-

ranna ennustetta. Virtsatieinfektioon antibioottihoidosta taas saattaa olla apua. On myös tutkittu, 

että antibioottihoidon muodolla, eli onko kyseessä tablettilääkitys vai suonensisäisesti annettava an-

tibioottihoito, ei ole merkitystä ennusteeseen. Suonensisäistä hoitoa on kuitenkin syytä välttää saat-

tohoitovaiheessa kärsimyksen aiheuttamisen takia. Monesti tässä vaiheessa myös hoidon linjaukset 

ja rajaukset kieltävät suonensisäisen lääkehoidon. Kun asukkaan hyvää oloa pidetään tärkeämpänä 

kuin elinajan pidentymistä, tulisi harkita antibioottihoidosta pidättäytymistä ja keskittyä hyvään oi-

reenmukaiseen hoitoon. (Hänninen & Rahko 2013; Korhonen & Poukka 2013; Saarto ym. 2015.) 
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4 HENKILÖKUNNAN OSAAMISEN MERKITYS 

Sosiaali- ja terveysministeriön mukaan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelullisia kehittämis-

tarpeita on muun muassa vahvistaa saattohoitokotiverkostoa ja kotisairaalatoimintaa sekä varmistaa 

palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa niin, että asukkaille on tarjota asianmukaista hoitoa ja tukea elä-

män loppuvaiheessa (STM 2017). Jotta kehittämistavoitteet täyttyisivät, palliatiivisen hoidon ja saat-

tohoidon erityisosaamista ja osaajia tarvittaisiin enemmän (STM 2019b).  

Palliatiivinen hoito sekä saattohoito koskettavat jokaista sosiaali- ja terveysalan ammattihenkilöä, ja 

palliatiivisen hoidon osaaminen kuuluu perusammattitaitoihin (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: 

Käypä hoito -suositus, 2019). Perustason palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa henkilökunnan 

osaamisenpuute ja sen vaihtelevuus on merkittävä ongelma. Osaamisvaje näkyy Sosiaali- ja terveys-

ministeriön mukaan esimerkiksi kivunhoidon sekä laadukkaan saattohoidon toteutumisen puutteena. 

(STM 2019a; STM 2019b; Saarto ym. 2022.) 

Laadukkaan hoidon toteutuminen vaatii henkilökunnalta erityisosaamista ja koulutuksen lisäämistä. 

Saattohoidossa olevan asukkaan tarpeet voivat vaatia monen eri ammattiryhmän osaamista, ja lä-

hestyvän kuoleman tunnistaminen on tärkeää (Rahko & Rajala 2020). Laadukkaan saattohoidon ta-

kaamiseksi on tärkeää, että moniammatillinen yhteistyö ja osaaminen on sujuvaa ja laadukasta. 

(STM 2019a; STM 2019b; Saarto ym. 2022.) Tällä hetkellä lähihoitajien koulutukseen on määritelty 

ammattiosaamisen kriteerit palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta, kun taas sairaanhoitajien kou-

lutukseen ei ole valtakunnallista suositusta opetussuunnitelmasta liittyen palliatiivisen hoitoon ja 

saattohoitoon (STM 2017). 

Eräässä tutkimuksessa kerättiin tietoa lähihoitajien kokemuksista palliatiivisen hoidon osaamisesta. 

Tutkimuksesta nousi ilmi, että lähihoitajat kaipaisivat enemmän osaamista saattohoitopotilaan pe-

rushoidosta, vuorovaikutustaidoista sekä kuoleman arvokkaasta kohtaamisesta. Lisäksi oireiden tun-

nistamiseen ja arviointiin tarvittaisiin lisää osaamista myös lähihoitajien puolelta. (Vattula, Rajala, 

Kuivila, Hökkä & Kaakinen 2020.) Myös sairaanhoitajien palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaa-

mista on tutkittu Suomessa. Potilailla ja läheisillä on erilaisia kokemuksia sairaanhoitajien saattohoi-

don osaamisesta. Hyvässä ja laadukkaassa saattohoidossa sairaanhoitajan täytyy hallita monipuoli-

set vuorovaikutus- ja kohtaamistaidot. Lisäksi koetaan tärkeäsi sairaanhoitajan perusosaaminen pal-

liatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta, jotta laadukas oirehoito toteutuisi. Myös potilaat ja omaiset 

arvostavat sairaanhoitajien eettistä osaamista, empatiakykyä ja asiakaslähtöistä työskentelyä. (Vi-

helä, Hökkä & Kaakinen 2020.) 

Palliatiivisen hoidon osaamisalueita ovat muun muassa vuorovaikutus- ja kohtaamisosaaminen, hoi-

don tarpeen arviointi sekä kulttuurinen ja eettinen osaaminen. Näiden osa-alueiden tulisi kuulua sai-

raanhoitajien ja lääkärien peruskoulutukseen palliatiivisen hoidon osalta. On kuitenkin todettu, että 

sosiaali- ja terveysalan perus- ja jatkokoulutuksissa palliatiivisen hoidon perusopetus on toteutunut 

heikosti ja esimerkiksi opetuksen laajuudessa on eroja. Osaamisen takaamiseksi olisi tärkeää hank-

kia tietoa myös opettajien palliatiivisen hoidon osaamisesta koulutuksen nykytilanteen sekä palliatii-

visen hoidon osaamisvaatimusten lisäksi, jotta palliatiivisen hoidon perusopetus saataisiin yhte-

näiseksi. (Pesonen, Kesänen & Hökkä 2020.) 



 

18 (46) 

Hyvään palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamiseen kuuluu myös etukäteisvalmistuminen. Saat-

tohoidossa olevan asukkaan ja tämän omaisten kohtaaminen voi olla haastavaa, joten on tärkeää 

perehtyä asukkaan taustaan. Kun hoitava henkilöstö tuntee asukkaan ja esimerkiksi tämän perussai-

raudet, hoidosta jää parempi kuva myös asukkaalle ja omaisille. Elämän loppuvaiheen hoito on muu-

takin kuin vain asukkaan oireiden hoitoa ja ammattilaisen on hyvä osata huomioida myös asukkaan 

ja omaisten psykososiaalisen tuen tarve. Läsnä oleminen ja arvokas kuoleman kohtaaminen kasvat-

tavat hoitavaa henkilöä sekä ammatillisesti että ihmisenä. (Rahko & Rajala 2020.) 

Tutkintoon johtavan koulutuksen lisäksi tarvittaisiin osaamisen täydentämiseksi erikoistumis- ja täy-

dentämiskoulutuksia. Lisä- ja täydennyskoulutuksilla mahdollistetaan ammattitaitojen kehittäminen 

sekä taitojen ylläpito. Lisäksi palliatiivisen hoidon ja saattohoidon opetusta tulisi lisätä perusopetuk-

seen tutkintoon johtavissa koulutuksissa. (Saarto ym. 2022.) Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon 

perehdytykseen tulisi kiinnittää huomiota yksiköissä, joissa palliatiivista hoitoa toteutetaan (STM 

2019b). 

On arvioitu, että tulevien vuosien aikana palliatiivinen hoito moninaistuu ja palliatiivisen hoidon tarve 

kasvaa. Monikulttuurisuus lisääntyy Suomessa, asiakaslähtöisen osaamisen tarve lisääntyy ja hyviä 

vuorovaikutus- ja kohtaamistaitoja tarvitaan enemmän. Tulevaisuudessa myös palliatiivisessa hoi-

dossa ja saattohoidossa moniammatillisen työryhmän merkitys kasvaa ja osaamista tarvitaan monia-

laisesti. (Tohmola, Suikkala, Lehto & Hökkä 2023.) 
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5 OMAISTEN OSALLISTAMINEN JA TUKEMINEN 

Laadukkaaseen palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon kuuluu omaisten huomioiminen ja tukeminen 

(Saarto ym. 2022). Tämä vaatii ammattilaisilta paljon rohkeutta sekä osaamista. Esimerkiksi nuoren 

ihmisen kysymykset kuolemaan liittyen voivat olla hyvin erilaisia verrattaessa ikääntyneeseen. Tuki 

voi olla esimerkiksi tapahtumien ennakoimista, tiedon antamista sekä tilanteen selkiyttämistä. (Sep-

pänen, Vähäkangas & Anttonen 2020.) 

Erityisesti saattohoidon alussa lähipiiri kokee läsnä olemisen sekä omaisensa tukemisen tärkeäm-

pänä kuin itse konkreettiseen hoitoon osallistumisen (Potinkara 2004). Yhtenä tavoitteista voidaan 

pitää sitä, että kuoleva ja hänen omaisensa löytävät tavan kohdata yhden elämänsä suurimmista 

kokemuksista (Seppänen ym. 2020).  

5.1 Sosiaaliset suhteet saattohoidossa 

Yksilön hyvinvoinnille ihmissuhteet ovat hyvin tärkeitä jokaisessa elämän vaiheessa, myös elämän 

loppua lähestyttäessä (Potinkara 2004; Seppänen ym. 2020). Usein omaisia on useita, ja heillä saat-

taa olla erilaiset näkemykset sekä toiveet hoitoon liittyen. Omaisen kuoleman lähestyminen saa ai-

kaan kriisin, jonka mukana perheet tuovat oman dynamiikkansa tilanteeseen. Hoitohenkilökunnan 

asenteen on säilyttävä neutraalina mahdollisten ristiriitojen ilmaantuessa ja korostaa kuolevan ar-

voja. (Saarto ym. 2015.) 

Ammattilaisen lisäksi kuolevalle hoivaa antavat myös perheenjäsenet, kuten esimerkiksi puoliso ja 

lapset. Lähipiiri usein kokeekin oman osallistumisensa omaisensa hoitoon hyvin tärkeänä. (Potinkara 

2004; Seppänen ym. 2020.) Asukkaan suostumuksella lähipiiri saa osallistua hoitoon ja sen suunnit-

teluun. Läheinen voi toimia esimerkiksi asukkaan laillisena edustajana, sijaispäättäjänä tai omaishoi-

tajana. (STM 2022.) Siinä vaiheessa, kun sairaudet ja toimintakyvyn heikkeneminen ovat raskas 

taakka henkilön hyvinvoinnille, sosiaalisten suhteiden merkitys on suuri (Seppänen ym. 2020). 

5.2 Omaisten osallistaminen hoitoon 

Omaiset voivat osallistua omaisensa yksinkertaisiin hoitotoimiin, esimerkiksi silmien ja suun hoitoon 

sekä pesuihin ja hiusten kuivaamiseen (Potinkara 2004). Mahdollisuuksien mukaan heille voidaan 

tarjota yöpymismahdollisuus kuolevan vierellä ja näin taataan rauhallinen sekä yksityinen ympäristö, 

missä yhdessäolo ja hyvästelyt ovat mahdollisia (Saarto ym. 2022). 

Hoivakodissa kuolevan omaiset voivat osallistua asukkaan saattohoitoon esimerkiksi tukemalla asuk-

kaan päivärytmiä, tuomalla lemmikkieläimiä asukkaan luo ja sisustamalla asukkaan huonetta kodin-

omaisemmaksi (Saarto ym. 2015). Sairaalaympäristö ei siis ole välttämätön ja oikeanlaiset tilaratkai-

sut mahdollistavat omaisten osallistumisen saattohoitoon kellon ympäri, mikä parantaa hoidon laa-

tua (STM 2022).  

Kotona tapahtuvassa saattohoidossa toteutuu parhaiten kuolevan yksi tärkeimmistä toiveista; oman 

persoonansa sekä ihmisarvonsa säilyttäminen loppuun asti. Kotisaattohoidossa tutut rutiinit pitävät 

elämässä kiinni ja tutkimuksissa oireiden mukaisen hoidon taso on yhtä laadukasta kuin hoitokodissa 
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tai sairaalassa. Kotona omaiset lievittävät kuolevan kipua, pahoinvointia ja ahdistuneisuutta. (Saarto 

ym. 2015.) 

Omaisilla voi olla iso merkitys asukkaan kivunhoidossa. Omaiset ovat usein huolissaan, onko asuk-

kaan saama kivunhoito riittävää. On tutkittu, kun asukkaan omia toiveita kunnioitetaan ja noudate-

taan elämän loppuvaiheen hoidossa, myös omaiset ovat useimmiten tyytyväisiä asukkaan saamaan 

hoitoon. Kun asukkaan lähipiiriä informoidaan hoitoon liittyvissä asioissa, he luottavat, että myös 

oireiden lievittämiseen ja elämän laadun ylläpitämiseen kiinnitetään huomiota. (Bandini ym. 2021.) 

Omaiset voivat myös hankaloittaa kivun arviointia ja sen hallintaa muun muassa tulkitsemalla asuk-

kaan kipukäyttäytymistä eri tavalla kuin ammattihenkilöt. Omaiset voivat kyseenalaistaa asukkaan 

saamaa hoitoa ja täten hankaloittaa sitä. Ruotsalaisessa tutkimuksessa todettiin, että kivunhoitoa 

auttoivat hyvä kommunikointi ja tiedon kulkeminen hoitajien sekä omaisten välillä. Lisäksi todettiin, 

että tarvittaisiin enemmän koulutusta hyviin vuorovaikutustaitoihin ja omaisten osallistamiseen sekä 

hoitoon, että hoitoa koskevaan päätöksentekoon. Omaiset saatetaan helposti sulkea ulkopuolelle 

hoitoon liittyvissä asioissa ja epätietoisuus saa kyseenalaistamaan asukkaan saamaa hoitoa. (Lundin 

& Godskesen 2021.) 

Omaisten läsnäolosta voi olla myös apua saattohoidossa olevan asukkaan kivunlievityksessä. Läsnä-

oloa voidaan käyttää lievittämää asukkaan levottomuutta, ahdistusta ja masennusta. Myös asukkaan 

kuunteleminen voi tuottaa tälle helpotusta ja lievittää ahdistuneisuutta. (Tasmuth 2019.) Asukas saa 

läheistensä läsnäolosta lohtua. Monesti omaiset myös samaistuvat ja elävät asukkaan kipua, vaikka 

eksistentiaalinen kipu ja ahdistuneisuus onkin subjektiivista. Tämä johtuu siitä, että omaiset tulevat 

samalla tietoisiksi elämän rajallisuudesta. (Mattila 2017.) 

5.3 Omaisten tukeminen 

On tärkeää, että omaiset eivät tunne jäävänsä ulkopuoliseksi läheisensä saattohoitovaiheessa. 

Omaisten ulkopuolisuuden tunnetta vältetään silloin, kun heitä pidetään osana asukkaan hoitoa. Täl-

löin syntyy kokemus siitä, että on tervetullut läheisensä vierelle ja voi olla siinä oman tarpeensa ja 

halunsa mukaan. Usein lähipiirillä on sellaista tietoa, jota hoitohenkilökunta voi käyttää hyödyksi 

asukkaan hoidossa. (Potinkara 2004.)  

Omaisten tukena ollaan heidän omien tarpeidensa mukaan ja mikäli tarve vaatii, heidät ohjataan 

lisätuen piiriin (Saarto ym. 2022). Pahinta on tietämättömyys sekä epävarmuus ja tiedon tarve onkin 

yksi tärkeimmistä tarpeista. Omaiset haluavat tietää läheisensä tilasta sekä sen muutoksista, hänen 

hoidostaan ja mahdollisuudesta esimerkiksi koskettaa omaistaan. Turvallisuuden tunnetta lisää myös 

vuorovaikutus hoitotahon kanssa, joka kannustaa jaksamaan vaikeasta tilanteesta yli. (Potinkara 

2004.) 

On myös hyvä muistaa, että kontaktit lähipiiriin voivat kuoleman lähestyttäessä muuttua ja niihin 

liittyen saattaa esiintyä uusia haasteita. Ongelmalliset läheissuhteet eivät korjaannu itsestään kuole-

man lähestyessä. Yksinolo voi olla tietoinen valinta ja toivottu osa kuolevan saattohoitoprosessia. 

(Seppänen ym. 2020.) 
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5.4 Alaikäisten läheisten huomioiminen 

Palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon kuuluu myös alaikäisten lasten huomioiminen ja tukeminen. 

Tämä kuitenkin jää monesti vähemmälle huomiolle kuin aikuisten tukeminen ja salailun ilmapiirissä 

lapselle voi tulla olo, ettei hänellä ole lupa puhua aiheesta. Lasta kannustetaan tunteiden sekä aja-

tusten tiedostamiseen ja niiden hyväksymiselle annetaan tilaa kysymysten ja havaintojen kautta yh-

dessä luotettavan aikuisen kanssa. Kun lapselle annetaan rehellistä tietoa kuolemasta, tapahtuman 

kuormittavuuden vaikutusvaltaa hänen elämässään voidaan vähentää. (Marjamäki & Leppälä 2021.) 

Kuolema ja siitä puhuminen voivat olla ahdistavia asioita myös aikuisille. Hyvin tavallista on, että 

lapselle asiasta kerrotaan vain pintapuolisesti ja asioita voidaan myös salata. Lapset kuitenkin pysty-

vät aistimaan tunnelmaa taitavasti sekä tarttumaan kiinni asioihin, mistä aikuiset puhuvat. Näiden 

pohjalta lapsi tekee omia päätelmiä ja voi mielikuvituksellaan täyttää niitä tarinan aukkoja, joista 

hänelle ei kerrota. (Seppänen ym. 2020.) 

Lapsi odottaa ammattihenkilöiltä tietoa sairaudesta sekä sen hoidosta ja ennusteesta. Keskustelussa 

ei ole tarkoitus hillitä vaikeita ajatuksia tai tuntemuksia vaan päinvastoin lasta kannustetaan hyväk-

symään ne. Hänelle vahvistetaan kaikkien tunteiden olevan sallittuja siinä tilanteessa missä hän on. 

Keskustelutilanteeseen on syytä varata rauhallinen tila sekä esimerkiksi pehmoleluja, joita pystytään 

käyttämään tunnesäätelyyn. Pehmolelun silittäminen tai vaikkapa juoman hörppääminen auttavat 

lasta aistihavaintoihin. Keskustelun jälkeen voidaan tarjota mahdollisuus esimerkiksi piirtää läheisel-

leen jotakin. (Marjamäki & Leppälä 2021.) 

5.5 Kuoleman hetki 

Omaisten kanssa on aiheellista ottaa puheeksi, mitä kuoleman hetkellä tapahtuu ja kuinka tulee toi-

mia läheisen hengityksen lakattua. Kun asiasta keskustellaan avoimesti, pelko lievenee ja turhat toi-

menpiteet voidaan estää. Mikäli lääkäri tai hoitaja on läsnä huoneessa, hän pysyy taka-alalla huoleh-

timassa tilanteen kulusta. Kuoleman hetki on hyvin intiimi ja hyvästeille sekä rituaaleille on syytä 

antaa aikaa. (Korhonen & Poukka 2013.) On hyvä muistaa, että saattohoito ei pääty asukkaan kuo-

lemaan, vaan omaisille tulee antaa aikaa hyvästeille ja tarjota mahdollisuus osallistua vainajan lait-

toon ja huolehtimiseen (Saarto ym. 2022). 

Kuolleen omaista kohdatessa täytyy olla aito, myötätuntoinen ja kunnioittava. Heille tulee antaa ai-

kaa puhua menetyksestään ja keskustelun tulee olla avointa sekä rehellistä. Myötätuntoa voi osoit-

taa niin sanallisesti kuin sanattomastikin ja myös voimakkaat reaktiot ovat hyväksyttäviä. Arkirutii-

neihin palaamisesta on hyvä muistuttaa, sillä ne lisäävät turvallisuuden tunnetta. (Aho, Terkamo-

Moisio, Niemipelto, Poijula & Varpenius 2018.) 

On tutkittu, että omaiset ovat tyytyväisiä kuolevan hoitoon, kun hoidossa oleva läheinen on hoidon 

myötä mahdollisimman oireeton ja, jos omaiset ovat saaneet rauhassa ajan kanssa keskustella hoi-

don linjauksista ja rajauksista asukasta hoitavan henkilökunnan kanssa. Tämä valmistaa sekä kuole-

vaa asukasta että tämän omaisia lähestyvään kuolemaan ja on tärkeää laadukkaan ja kokonaisval-

taisen saattohoidon kannalta. (Antikainen ym. 2013.) 
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5.6 Vertaistuki  

Ryhmätukimuodot ovat hyödyllisiä saattohoidossa olevan omaisille, ja niistä saa kannustusta aktiivi-

suuden lisäämiseen asukkaan hoidossa. Omaisten elämänlaatu paranee sekä tyytyväisyys asukkaan 

saamaan hoitoon lisääntyy. Tämä kaikki nostaa vuorovaikutusta omaisten ja hoitohenkilökunnan vä-

lillä, joka niin edelleen antaa mahdollisuuden erityistiedon antamiseen omaisille ja lisää heidän vai-

kutusmahdollisuuksiaan hoidossa. (Potinkara 2004.) 

Kuolleen asukkaan omaiset tulee ohjata vertaistuen piiriin, sillä siitä on hyötyä surutyön alkaessa. Eri 

muotoja vertaistuen muodoista ovat esimerkiksi surujärjestöt sekä seurakunnan tai muun yhteisön 

sururyhmät. (Aho ym. 2018.) Ryhmissä tunteiden tunnistaminen ja nimeäminen helpottaa ja auttaa 

ymmärtämään omaa oloa sekä toisten tunteita. Yksilö saa kokemuksen siitä, että hän ei ole muista 

poikkeava vaan samaa asiaa käy moni muukin läpi. Vertaistukiryhmistä saa uusia näkökulmia ja voi-

mavaroja arjessa jaksamiseen. (Saarto ym. 2015.) 

 

  



 

23 (46) 

6 KEHITTÄMISTYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

Kehittämistyön tarkoituksena oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida tehostetun palveluasumisen yksi-

kön hoitajille sekä asukkaiden omaisille sähköinen opas asukkaan palliatiivisesta hoidosta ja saatto-

hoidosta. Oppaasta toteutettiin toimeksiantajalle myös tulostettava versio. Kehittämistyön tavoit-

teena oli kehittää työyksikön saattohoitotyötä ja lisätä omaisten osallistamista asukkaan saattohoito-

prosessiin. Lisäksi tavoitteena oli lisätä sekä hoitohenkilökunnan että omaisten tietoisuutta muistisai-

raan saattohoitoon liittyvistä asioista. Tämän hetken tiedon mukaan saattohoidon osaamisessa on 

Suomessa edelleen paljon puutteita (STM 2019a; STM 2019b). 
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7 KEHITTÄMISTYÖN TOTEUTUS 

Opinnäytetyö toteutettiin kehittämistyönä (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017) yhteistyössä 

Attendo Männistön sydämen kanssa. Kehittämistyönä suunniteltiin, toteutettiin ja arvioitiin sähköi-

nen opas tehostetun palveluyksikön hoitajille sekä asukkaiden omaisille liittyen asukkaan palliatiivi-

seen hoitoon ja saattohoitoon. Oppaasta tehtiin myös tulostettava versio toimeksiantajalle. Op-

paasta hoitajat sekä omaiset saavat yleisesti tietoa saattohoidosta sekä muistisairauden vaikutuk-

sesta siihen ja lisäksi ehdotuksia siitä, kuinka omaiset voivat itse osallistua asukkaan saattohoitopro-

sessiin. Opinnäytetyön tekemiseen käytettiin mahdollisimman tuoreita, näyttöön perustuvia lähteitä, 

jotta tieto olisi mahdollisimman ajankohtaista. 

Tämä kehittämistyö toteutettiin lineaarisen mallin avulla. Kehittämistyön lineaarinen malli koostuu 

suunnittelu-, toteutus- ja arviointivaiheesta. Lineaarinen malli sopi oppaan toteuttamiseen sekä mei-

dän tarkoitukseemme. Toiminnalliselle kehittämistyölle on tärkeää työn tarpeellisuuden huomioimi-

nen (Salonen 2013.) Ensin ideoimme ja pohdimme opinnäytetyömme aihetta. Työn tarpeellisuus tuli 

toimeksiantajan puolelta. Aiheen valittuamme aloimme suunnitella yhdessä toimeksiantajan kanssa, 

miten työ toteutetaan ja mikä vastaisi parhaiten toimeksiantajan tarvetta. Kun suunnitelma oli hy-

väksytty, aloitettiin opinnäytetyön ja oppaan tekeminen. Oppaan valmistuttua siirryttiin arviointivai-

heeseen lineaarisen mallin mukaan. 

7.1 Kehittämistyön suunnittelu 

Loimme opinnäytetyön suunnitteluvaiheessa selkeän aikataulun koko opinnäytetyöprosessille. Py-

rimme siihen, että aikataulu sopii kaikille osapuolille ja siinä on mahdollisuus pysyä. Otimme aikatau-

luttamisessa huomioon myös toimeksiantajan ja tämän toiveet. Suunnitteluvaiheessa jaoimme aihe-

alueita keskenämme, mistä kukakin vastaa. Tämä helpotti aikataulussa pysymistä ja teki työnteosta 

selkeämpää. Tavoitteenamme oli saada sekä kehittämistyö että opinnäytetyö valmiiksi tammikuuhun 

2024 mennessä. 

Kehittämistyön suunnitteluvaiheessa laadimme kirjallisen suunnitelman työn etenemisestä ja raja-

simme työn aiheen. Suunnitteluvaiheessa konkretisoituivat työn vaiheet ja tavoite tuli selkeämmäksi. 

Aihe rajautui toimeksiantajan tarpeen mukaan kohdistumaan muistisairaan saattohoitoon. Pereh-

dyimme aiempaan menetelmäkirjallisuuteen sekä tutkimustietoon opinnäytetyömme aiheesta. Poh-

dimme tässä vaiheessa myös työn tavoitteet, etenemisvaiheet, millä kehittämismenetelmällä toteu-

tamme työmme sekä miten valmista tuotosta tullaan arvioimaan. Lisäksi suunnitteluvaiheeseen kuu-

lui opinnäytetyösopimuksen allekirjoittaminen. 

Tiedonhaussa käytimme sekä kansallisia että kansainvälisiä tutkimusartikkeleja ja muita luotettavia 

tietolähteitä internetistä, kuten Käypä hoito -suosituksia ja Sosiaali- ja terveysministeriön raportteja. 

Käytimme apunamme muun muassa Medic-, Cinahl Ultimate- ja PubMed-tietokantoja sekä Ter-

veysporttia ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen nettisivuja. Hakusanoina käytimme muun muassa 

seuraavia: saattohoito, palliatiivinen hoito, muistisairas, end-of-life care, palliative care ja pain ma-

nagement. Pyrimme tiedonhaussa siihen, että valitsemamme artikkelit ja tutkimukset olisivat enin-

tään 10 vuotta vanhoja. Osa käyttämistämme lähteistä ovat vanhempia, mutta näitä lähteitä valites-

samme olemme pyrkineet huomioimaan sen, että tieto olisi edelleen pätevää ja ajankohtaista. 
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Suunnitteluvaiheessa pohdimme myös kriteerejä hyvälle oppaalle. Hyvä opas on selkeä ja johdon-

mukainen sekä visuaalisesti kiinnostava. Oppaan on tarkoitus olla opettava sekä sen avulla on tar-

koitus kehittää yksikön toimintaa etenkin muistisairaiden saattohoidon osalta. Tekstin tulee olla sel-

keää ja helposti ymmärrettävää. Sen täytyy erottua selkeästi taustasta eli värien keskinäisen kont-

rastin tulee olla riittävä. Värien kannattaa olla hillittyjä perusvärejä, jotta oppaan yleisilme pysyy siis-

tinä. Yleiskielisyys auttaa ymmärtämistä eikä lukijan tarvitse osata ammattijargonia. Pää- ja väliotsi-

kot kertovat tekstin sisällöstä ja auttavat lukijaa hahmottamaan kokonaisuutta. Kun teksti on ja-

oteltu pienempiin osiin, kokonaisuus on selkeämpi. Asianmukainen ulkoasu edistää ymmärtämistä. 

(Hyvärinen 2005.) 

7.2 Kehittämistyön toteutus 

Kehittämistyön toteutus eteni kehittämistyön lineaarisen mallin mukaan (Salonen 2013). Kun opin-

näytetyömme suunnitelma hyväksyttiin, aloitimme työn toteutusvaiheen. Toteutusvaihe eteni suun-

nitelman ja luomamme aikataulun mukaan. Työn toteutusvaiheessa suunnitelma myös tarkentui ja 

konkretisoitui.  

Kehittämistyönä toteutettiin opas työn toimeksiantajalle. Opas tehtiin yksikön henkilökunnan sekä 

asukkaiden omaisten käyttöön, joten oppaan tuli olla informatiivinen ja sen sisältämän tiedon tuli 

olla näyttöön perustuvaa ja ajantasaista. Työn toteutuksen aikana olimme yhteydessä myös toimek-

siantajaan. Sekä opinnäytetyön että kehittämistyön tuotoksen toteuttaminen sisälsi lisää tiedon etsi-

mistä, sen analysointia ja kirjoittamista. Kirjoittamisprosessi vaati paljon sinnikkyyttä, vastuuta sekä 

suunnitelmallista. Teimme yhteistyötä toistemme, ohjaavan opettajan sekä toimeksiantajan kanssa. 

Olimme suunnitelleet työn sisällön hyvin ja tiesimme, mitä haluamme työssämme tuoda ilmi. Kirjoi-

tusprosessin aikana arvioimme ja tarkastelimme työtämme niin sisällöllisesti kuin oikeinkirjoitukselli-

sestikin. Kirjoittamisvaiheessa tarkastimme myös lähdeviitteet ja lähdeluettelon rakenteen. 

Aloitimme työn toteutusvaiheen kirjoittamalla opinnäytetyön teoriaosuuksia. Olimme jakaneet kes-

kenämme jokaiselle omat vastuualueet. Kun opinnäytetyön teoriaosuudet alkoivat valmistua, 

aloimme suunnitella kehittämistyön tuotosta eli tässä tapauksessa opasta. Ensimmäiseksi suunnitte-

limme yhdessä sisällysluetteloa ja sitä, missä järjestyksessä asiat kannattaa oppaassa esittää. Kun 

opas etenee loogisesti ja asiat on jaoteltu aihepiireittäin, lukijan on helpompi hahmottaa kokonais-

kuva (Hyvärinen 2005; Selovuo 2018). Kun sisällysluettelo oli alkanut hahmottumaan, aloitimme var-

sinaisen oppaan tekemisen. 

Oppaaseen sisällytettiin yleisesti tietoa palliatiivisesta hoidosta sekä saattohoidosta, muistisairauden 

vaikutuksesta hoitoon, ennakoivasta hoitosuunnitelmasta, oireiden hoidosta sekä omaisten merkityk-

sestä ja osallistamisesta saattohoitoon. Pyrimme mahdollisuuksien mukaan huomioimaan toimeksi-

antajan toiveet oppaan toteutuksessa ja sisällössä. 

Opas toteutettiin sähköisesti Powerpointilla. Lisäksi siitä tehtiin toimeksiantajalle tulostettava versio. 

Pyrimme siihen, että oppaan kokonaisrakenne olisi mahdollisimman selkeä ja helppolukuinen ja kie-

lellinen ilmaisu olisi selkeää ja helposti ymmärrettävää. Jäsensimme oppaan sisällön niin, että yh-

dellä dialla ei olisi liikaa tekstiä ja sisältö hyödyttäisi lukijaa. 
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Lisäksi käytimme oppaassa kuvia, sillä tekstin havainnollistaminen on tärkeää. Kuvia valitessamme 

huomioimme Creative Commons -käyttöoikeudet. Kuvat valittiin Googlen kuvahausta sekä 

Pexels.com -sivustolta. Kuvat antavat lisää tietoa ja tekevät oppaasta visuaalisesti kiinnostavamman. 

Lisäksi luettelot kiteyttävät tärkeitä asioita. Opasta tehdessä huomioimme myös tekstin fontin ja fon-

tin koon, jotta teksti olisi mahdollisimman helposti luettavaa. Pidimme oppaan värimaailman myös 

yksinkertaisena ja hillittynä, sillä värien huomioiminen on myös tärkeää. (Hyvärinen 2005; Selovuo 

2018.) 

7.3 Kehittämistyön arviointi 

Kehittämistyön päättäminen ja arviointi ovat kehittämistyön lineaarisen mallin viimeinen vaihe. Arvi-

ointia tapahtuu kuitenkin koko ajan kehittämistyötä tehdessä eikä vain työn lopussa. (Salonen 

2013.) Arviointivaiheessa pohditaan, mikä oli tuotoksen vaikutus kohderyhmille sekä toimeksianta-

jalle (Salonen ym. 2017). Kun saimme tehtyä oppaasta ensimmäisen version, pyysimme kohderyh-

mältä eli toimeksiantajalta ja yksikön hoitajilta palautetta oppaasta. Tässä vaiheessa yksikään asuk-

kaista ei ollut saattohoidossa, joten palautteen pyytäminen omaisilta ei ollut tässä vaiheessa mah-

dollista. Palautteen saannin jälkeen kirjasimme tulleet kehittämisideat ja teimme tarvittavat muutok-

set oppaaseen. 

Oppaan ensimmäinen versio oli henkilökunnan käytössä noin neljän viikon ajan, jolloin kaikki haluk-

kaat ehtivät perehtymään sen sisältöön. Kun kohderyhmä oli perehtynyt oppaaseen, pyydettiin heiltä 

palaute sähköisellä palautekyselyllä. Palautekysely luotiin Google Forms -kyselylomakepohjalle. Pa-

lautelomakkeeseen vastattiin anonyymisti eikä vastauksia julkaistu. 

Palautekysely koostui muutamasta monivalintakysymyksestä sekä vapaaehtoisesta kommenttiosi-

osta. Pyrimme pitämään palautekyselyn mahdollisimman lyhyenä ja yksinkertaisena, jotta mahdolli-

simman moni vastaisi siihen eikä vastaamiseen kuluisi liikaa aikaa. Palautetta tuli myös suullisesti 

kohderyhmältä. Saamamme palautteen avulla muokkasimme opasta ja kirjasimme mahdolliset kehit-

tämisideat.   

Toimeksiantaja ja kohderyhmä toivoivat, että opasta muokattaisiin enemmän omaisten tarpeisiin 

sopivammaksi. Lisäksi henkilökunta halusi enemmän tietoa omaisten huomioimisesta ja tukemisesta. 

Oppaaseen olisi haluttu myös enemmän tietoa hoitajan roolista ja lääkehoidosta, mutta yhteen op-

paaseen emme pystyneet sisällyttämään riittävästi sekä hoitajille suunnattua sisältöä että omaisten 

tukemiseen ja huomioimiseen liittyvää sisältöä. Tarvetta olisi kehittää lisäksi hoitajien osaamista 

myös saattohoidon kliinisen hoitotyön puolella. Tätä näkökulmaa emme saaneet sisällytettyä oppaa-

seen, sillä sisällöstä olisi tullut liian laaja. Rajasimme oppaan koskemaan omaisten osallistamista ja 

huomioimista sekä saattohoidon oireita. Muutoksia tuli myös oppaan sanastoon. Muutimme sanastoa 

yleiskielellisemmäksi ja poistimme ammattisanastoa. Lisäksi muutama dia piti jakaa osiin, sillä tekstiä 

oli liikaa yhdelle dialle. Vaihdoimme myös esityksen kuvia niin, että sama kuva ei toistuisi useam-

paan kertaan, ellei se ole dian taustalla. 

Kehittämistyön tarkoituksena oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida opas muistisairaan saattohoidosta 

palveluasumisen yksikön hoitajille ja asukkaiden omaisille. Oppaan tavoitteena oli kehittää yksikön 
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saattohoitotoimintaa ja lisätä omaisten osallistamista asukkaan saattohoitoprosessiin. Saimme kerät-

tyä oppaaseen näyttöön perustuvaa ja ajantasaista teoriatietoa aiheesta ja jäsenneltyä sen oppaan 

muotoon selkeäksi kokonaisuudeksi kohderyhmän ja toimeksiantajan tarpeet huomioiden. Huomi-

oimme mahdollisuuksien mukaan myös toimeksiantajan toiveet ja palautteen. Mielestämme op-

paasta tuli sekä visuaalisesti että sisällöllisesti selkeä ja onnistunut kokonaisuus, joka on helposti 

luettava ja palvelee toimeksiantajaa ja kohderyhmää. 
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8 POHDINTA 

8.1 Kehittämistyön toteutus ja tuotos 

Opinnäytetyön aihe tuli toimeksiantajan tarpeesta ja rajautui prosessin edetessä palliatiivisesta hoi-

dosta ja saattohoidosta muistisairaan saattohoitoon, ja näin ollen palveli toimeksiantajan tarvetta 

paremmin. Teimme keskenämme sekä ohjaavan opettajan että toimeksiantajan kanssa yhteistyötä 

koko opinnäytetyöprosessin ajan. Kehittämistyön tuotoksena syntyi sähköinen opas muistisairaan 

saattohoidosta tehostetun palvelu asumisen yksikön henkilökunnalle sekä asukkaiden omaisille. Op-

paan tavoitteena oli kehittää yksikön saattohoitotyöskentelyä ja lisätä omaisten osallistamista asuk-

kaan saattohoitoprosessiin. 

Opasta tehdessä pohdimme, mitkä asiat on tärkeä sisällyttää oppaaseen ja miten oppaan raken-

teesta sekä yleisilmeestä saataisiin mahdollisimman siisti ja miellyttävä. Opas tehtiin kohderyhmän 

huomioivaksi ja pyrimme sisällyttämään siihen informaatiota huomioiden sekä hoitajat että asukkai-

den omaiset. Koska kohderyhmänä olivat sekä hoitajat että omaiset, oppaan sisältöä oli haastavaa 

rajata. Toimeksiantaja olisi toivonut enemmän informaatiota hoitajien roolista oppaaseen, mutta täl-

löin oppaasta olisi tullut liian laaja. Lisäksi sanaston käyttöä hankaloitti kaksi eri kohderyhmää. 

Sosiaali- ja terveysministeriö on laatinut palliatiiviselle hoidolle ja saattohoidolle laatusuositukset, ja 

aiheesta löytyy paljon tutkimus- ja teoriatietoa niin kansainvälisellä kuin kotimaisellakin tasolla, joten 

aiheella ei ole varsinaista uutuusarvoa. Väestö kuitenkin ikääntyy ja ikärakenne muuttuu Suomessa-

kin. Näin ollen palliatiivisen hoidon sekä saattohoidon tarve kasvaa koko ajan. Ihmiset myös enem-

missä määrin vanhenevat kotonaan tai hoivakodeissa ja palveluasumisen yksiköissä, joten palliatii-

vista hoitoa pitää saada tuotettua myös kotiympäristössä laadukkaasti. (STM 2022.) 

Palliatiivista hoitoa tarvitsee Suomessa vuosittain arviolta noin 30 000 ihmistä. Kohderyhmä palliatii-

viselle hoidolle on iso, sillä se koskee jokaista, jolla on pitkälle edennyt, kuolemaan johtava sairaus, 

kuten esimerkiksi muisti- tai syöpäsairaus. Palliatiivinen hoito koskee iäkkäiden lisäksi myös lapsia ja 

vastasyntyneitä, jotka sairastavat kuolemaan johtavaa tai henkeä uhkaavaa sairautta. Palliatiivinen 

hoito koskee myös sairastuneiden läheisiä. (STM 2022.) Tämän vuoksi pyrimme nostamaan työs-

sämme esille, miten eri tavoin omaiset voidaan huomioida ja osallistaa mukaan läheisensä saattohoi-

toon. Oppaan avulla omaiset saavat tietoa saattohoidosta ja näin myös helpotusta surutyöhönsä. 

Suomessa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laatu vaihtelee ja alueellisia eroja on paljon muun 

muassa hoidon saatavuudessa. THL:n tavoitteena on vähentää palliatiivisen hoidon sekä saattohoi-

don alueellisia eroja ja taata laadukas hoito jokaiselle sitä tarvitsevalle. (Saarto ym. 2022.) Väestön 

ikääntyessä myös muistisairaiden määrä on kasvussa. Suurimmalla osalla muistisairaista muistisai-

raus etenee lopulta vaikeaan dementiaan ja sen kestoa on hankala ennustaa, mikä hankaloittaa oi-

kea-aikaista saattohoitoon siirtymistä. Tämä ei kuitenkaan saisi olla este hyvälle ja laadukkaalle 

saattohoidolle. (Antikainen ym. 2013; Konttila 2018.) 
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Lisäksi hoitajien osaaminen palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa on puutteellista erityisesti ki-

vunhoidon ja laadukkaan saattohoidon toteutumisen osalta (STM 2019a; STM 2019b; Saarto ym. 

2022), joten meidän työmme osaltaan lisää myös palveluasumisen yksikön henkilökunnan osaa-

mista. Lisäksi henkilökunnan koulutusta pitäisi parantaa Suomessa. Palliatiivisen hoidon ja saattohoi-

don opetusta tulisi lisätä perusopetukseen tutkintoon johtavissa koulutuksissa. Lisäksi tulisi järjestää 

lisä- ja täydentämiskoulutuksia ammattitaidon ylläpitämistä ja kehittämistä varten. (Saarto ym. 

2022.) 

8.2 Eettisyys ja luotettavuus  

Opinnäytetyön eettisiä näkökulmia ovat esimerkiksi arvokas kuolema, hyvä kivunhoito, lääkkeettö-

mät kivunlievitysmenetelmät, psyykkiset ja sosiaaliset näkökulmat, hengelliset toiveet, omaisten 

osallistaminen läheisensä saattohoitoon, hoitotahdon kunnioittaminen, hoitajien kiireettömyys saat-

tohoitotilanteessa sekä hoidon rajaus. Palliatiiviseen hoitoon sekä saattohoitoon liittyy myös paljon 

eriäviä toimintatapoja, mietteitä ja mielipiteitä. Opinnäytetyömme tarjoaa tutkimustietoon perustu-

vat ohjeet sekä ajankohtaisen tiedon palliatiivisen hoidon sekä saattohoidon toteuttamisesta. Yhtei-

sellä hoitolinjalla varmistetaan se, että jokainen palveluyksikön asukas saa arvokkaan ja oikeanlaisen 

hoidon elämän loppumetreillä.  

Ammattikorkeakoulujen rehtoreiden neuvosto on julkaissut opinnäytetyöprosessiin liittyvän eettisen 

ohjeistuksen, jossa painotetaan, miten tärkeää aiheeseen sekä tutkimuseettisiin ohjeisiin huolellinen 

perehtyminen on (Arene ry 2020). Suomessa kaikkien tieteenalojen tutkijoita ohjaavat seuraavat 

eettiset periaatteet: Tutkittavien henkilöiden ihmisarvon ja itsemääräämisoikeuden kunnioitus, ai-

neellisen ja aineettoman kulttuuriperinnön ja luonnon monimuotoisuuden kunnioitus sekä tutkijan 

velvollisuus toteuttaa tutkimuksensa niin, ettei siitä koidu haittaa tutkittavina oleville. (TENK 2021.) 

Emme esimerkiksi osallistaneet palveluasumisen yksikön asukkaita tai heidän omaisiaan työhön. Li-

säksi oppaan palautekyselyyn hoitajat saivat vastata anonyymisti.  

Eettinen ennakkoarviointi tarkoittaa tutkimussuunnitelman arviointia tieteenalakohtaisten eettisten 

käytänteiden mukaisesti, joissa painotetaan tutkimuksesta tai sen tuloksista tutkittavalle mahdolli-

sesti koituvan haitan ennakointia (TENK 2023a). Työtä tehdessämme pidimme koko ajan huolen 

siitä, että kenenkään terveys tai turvallisuus ei vaarantunut. Lisäksi arvioimme työtämme läpi kehit-

tämisprosessin. 

Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. Ensisijai-

sesti jokainen tutkimusryhmään kuuluva jäsen vastaa hyvän tieteellisen käytännön noudattamisesta 

omalta osaltaan. (TENK 2023b.) Suunnitteluvaiheessa otettiin huomioon aikaisemmat tietoperustat 

sekä opinnäytetyöhön tarvittavat luvat, suostumukset ja eettiset näkökulmat. Työ tehtiin alusta lop-

puun salassapitovelvollisuutta kunnioittaen ja palveluyksikön ehdoilla, sekä sopimus opinnäytetyö-

hön kirjoitettiin ennen sen aloittamista. Työ toteutettiin kehittämistyönä, joten tutkimuslupaa ei 

tarvittu.  

Tutkimus on luotettava silloin, kun se on perusteellisesti tehty ja siitä saadut tulokset ja päätelmät 

ovat päteviä. Tulokset tulee voida suhteuttaa tutkimusongelmiin ja niiden ratkaisemiseksi käytettyi-

hin menetelmiin. Koska tämä työ tehtiin kehittämistyönä, oli tärkeää, että työhön käytetty aineisto 
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on näyttöön perustuvaa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Tärkeää oli myös se, että ar-

vioimme omaa työskentelyämme koko opinnäytetyöprosessin ajan. 

Plagiointi on luvatonta lainaamista toisen tekemästä työstä tai tutkimusideoiden käyttämistä luvatta 

ilman viittauksia. Näin toimittaessa loukataan myös alkuperäisten tekijöiden oikeutta omaan työ-

hönsä. (Keiski ym. 2023.) Olemme viitanneet käyttämiimme lähteisiin asianmukaisesti omin sanoin 

ja käyttäneet Turnitin plagioinnin tarkastusohjelmaa. Lisäksi työssä käytetyt lähteet ja aineistot mai-

nitaan Savonian raportointiohjeiden mukaisesti. 

8.3 Ammatillinen kasvu 

Kokonaisuudessaan opinnäytetyöprosessi oli pitkä ja monivaiheinen sekä vei etenkin alussa paljon 

aikaa. Kun aihekuvaus saatiin keväällä 2023 valmiiksi, projektisuunnitelman suunnitteleminen ja te-

keminen oli jo asteen verran helpompaa. Hyvä projektisuunnitelma helpotti varsinaisen raportin 

suunnittelua ja aloittamista.  

Opinnäytetyöprosessin aikana ymmärsimme, kuinka puutteellista hoitohenkilökunnan koulutus ja 

tietotaito liittyen palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon ovat edelleen. Hoitajien koulutus ja tieto 

muistisairaiden asukkaiden saattohoidosta ovat sellaisia asioita, joihin pitäisi kiinnittää enemmän 

huomiota myös Suomessa. Esimerkiksi hengellisen ja sosiaalisen kärsimyksen lievittäminen ovat 

useille henkilökuntaan kuuluville vieras ja tuntematon asia, joten koimme tärkeäksi osaksi liittää 

myös sen osaksi opinnäytetyötämme. 

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaaminen kuuluvat perusammattitaitoihin ja näin ollen kosket-

tavat jokaista sosiaali- ja terveysalan ammattilaista (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Käypä hoito -

suositus, 2019). Tästä huolimatta palliatiivinen hoito ja saattohoito eivät ole pakollinen osa sairaan-

hoitajien koulutusohjelmaa (STM 2017). Koulutuksessa jää huomioimatta myös kuolevan asukkaan 

omaisten kohtaaminen, ja heidän tiedottamisensa saattohoitoon liittyvistä asioista.  

Haasteena opinnäytetyössä oli löytää luotettavia ja näyttöön perustuvia tietolähteitä liittyen laaduk-

kaaseen ja arvokkaaseen saattohoitoon sekä kuolevan omaisten kohtaamiseen. Useissa kansainväli-

sissä tutkimusartikkeleissa käytettiin sellaisia saattohoitoon liittyviä kivunlievitysmenetelmiä, joita ei 

ole mahdollista toteuttaa Suomessa. Positiivisesti meitä yllätti se, miten samanlaisia hoitokeinoja 

saattohoidossa muuten käytetään sekä Suomessa että kansainvälisesti.  

8.4 Tuotoksen hyödynnettävyys ja kehittämisideat 

Kehittämistyönä syntyi opas muistisairaiden saattohoidosta Attendo Männistön sydämen henkilökun-

nalle sekä asukkaiden omaisille. Tuotos voidaan ottaa osaksi palveluyksikön asukkaiden saattohoitoa 

ja lisätä sekä hoitohenkilökunnan että omaisten tietoisuutta aiheesta. Oppaassa tulee ilmi asioita, 

joita hoitohenkilökunnan olisi hyvä huomioida kuolevan asukkaan hoidossa sekä, miten asukkaan 

omaisia voisi osallistaa asukkaan saattohoitoprosessiin mukaan. 

Oppaan tavoitteena oli kehittää yksikön saattohoitotoimintaa etenkin omaisten näkökulmasta. Mo-

nesti omaiset saattavat jäädä läheisensä saattohoidossa ulkopuolelle eivätkä saa tarvittavasti tukea 

ja tietoa tilanteessa. Oppaaseen olisi haluttu yksikön hoitajien toiveesta myös enemmän tietoa hoita-
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jan roolista ja saattohoidon kliinisestä puolesta, mutta yhteen oppaaseen emme pystyneet sisällyttä-

mään sekä hoitajan että omaisen näkökulmaa näin laajasti. Hoitajien saattohoidon osaamisen kehit-

tämiselle olisi tarvetta ja kysyntää.  
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