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1 JOHDANTO 

Palliatiivisen hoidon lisääntyessä sosiaali- ja terveydenhuollossa on alettu kiinnit-

tämään enemmän huomiota siihen. Ennakoivan hoitosuunnitelman laatiminen on 

laaja sisällöltään ja se tarvitsee itse potilaalta niin kuin häntä hoitaneelta hoito-

henkilöstöltä sitoutuneisuutta. Kun hoitosuunnitelma laaditaan taudin aikaisessa 

vaiheessa potilas saa tilaisuuden miettiä itselleen tärkeitä asioita hoidon kan-

nalta. (Lehto, Marjamäki & Saarto 2019.)  

Ennakoiva hoitosuunnitelma on hyvä tehdä hyvissä ajoin, kun sairaus on henkeä 

uhkaava ja parantumaton. Ajoissa tehty hoitosuunnitelma turvaa potilaan toivei-

den mukaisen parhaan mahdollisen hoidon. Suunnitelmassa arvioidaan, millaista 

palliatiivista hoitoa tarvitaan nyt ja tulevaisuudessa. Tämä luo pohjan hyvän hoi-

don järjestämiselle (Terveyskylä.fi 2021). Hoitosuunnitelmaan kuuluu mm. poti-

laan toiveet ja hoitotahto, lääketieteellinen tilanne ja ennuste, hoitolinjaus (hoidon 

tavoitteet), hoidon rajaukset, läheisten näkemykset, hoitopaikka, konsultoitava 

taho yhteystietoineen, toimintaohjeet tilanteen äkillisen huononemisen varalle. 

Hoitosuunnitelmaan kirjataan lääkkeettömät ja lääkkeelliset hoidot resepteineen 

ja apuvälineet, joiden avulla oireita voidaan helpottaa. (Valvira, 2020.) 

Sosiaali- ja terveysministeriö antoi toimeksiannon asiantuntijaryhmälle, joka on 

tehnyt suosituksen palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelujen tuottamisesta 

ja laadun parantamisesta Suomessa. Suosituksen lähtökohtana on, että palliatii-

vinen hoito turvataan jokaiselle sitä tarvitsevalle. Palliatiivisen hoidon osaamis-

vajeen korjaamiseksi suositellaan ammattilaisten systemaattisen perusopetuk-

sen sekä täydennys- ja erikoistumiskoulutuksen järjestämistä. Henkilöstön osaa-

mista vahvistetaan muun muassa kehittämällä perus- ja erikoistumiskoulutusta 

sekä ottamalla käyttöön saattohoitopassi tai vastaava täydennyskoulutus perus-

tason yksiköissä. Suomessa palliatiivista hoitoa tarvitsee noin 30 000 ihmistä, 

joka vuosi. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2019.) 

Opinnäytetyö käsittelee palliatiivisen potilaan ennakoivaa hoitosuunnitelmaa. 

Työ tehdään toiminallisena opinnäytetyönä yhteistyössä Lapin ammattikorkea-

koulun kanssa ja sen tarkoituksena olisi olla hyötynä sosiaali- ja terveysalan opis-

kelijoille opetusmateriaalina.   
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Palliatiivisen potilaan ennakoiva hoitosuunnitelman opas on antaa tietoa sosiaali- 

ja terveysalan opiskelijoille. Lisätä opiskelijoille ymmärrystä kuinka ennakoivan 

hoitosuunnitelman tekeminen on tärkeää, jotta voidaan taata potilaalle laadukas 

ja toiveiden mukainen hoito.  
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2 PALLIATIIVINEN HOITO 

2.1 Palliatiivinen hoitolinjaus 

Palliatiivinen hoito kuuluu kaikille, jotka sairastavat parantumatonta, etenevää 

sairautta. Palliatiivinen hoito on oireenmukaista hoitoa eli heitä hoidetaan koko-

naisvaltaisesti lievittämällä oireita, kärsimystä ja vaalimalla elämänlaatua. Kärsi-

mykseen sisältyy fyysistä, psykososiaalista ja eksistentiaalista kärsimystä pal-

liatiivisia potilaita hoidetaan moniammatillisesti. Läheisten ja omaisten tukeminen 

kuuluvat myös palliatiiviseen hoitoon.  Hoivan ja huolenpidon tarve voi kasvaa 

palliatiivisessa hoitotyössä, joten on tarpeellista ottaa huomioon yksilöllinen hy-

vinvoinnin tukeminen. Palliatiivisessa hoidossa kuolema on normaali tapahtuma, 

koska elämää ei ole tarkoitus pidentää eikä lyhentää (Palliatiivisen koulutuksen 

kehittäminen 2022). Palliatiivista hoitoa on tarjottava yleisen terveydenhuollon 

kattavuuden periaatteiden mukaisesti eli kaikilla ihmisillä on oikeus saada pal-

liatiivista hoitoa tuloista, sairauden tyypistä tai iästä riippumatta. (WHO 2020.) 

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa, mutta se sijoittuu elämän viimeisille päi-

ville tai viikoille. Palliatiivinen on määritelmältään laajempi kokonaisuus mitä saat-

tohoito ja palliatiivinen hoito voi kestää jopa vuosia. (Palliatiivisen koulutuksen 

kehittäminen 2022.) 

Palliatiivinen hoitolinjaus on ajankohtainen silloin, kun tiedetään ettei elämän pi-

tuuteen voida hoidoilla enää kovin merkittävästi vaikuttaa, vaan tarkoitus on vaa-

lia elämänlaatua ja lievittää oireita. Hoitolinjaus määrittelee hoidon ensisijaisen 

tavoitteen, jossa pohditaan hyötyykö potilas mm. yksittäisestä hoidosta tai tutki-

muksesta, mutta tarkoituksena on rajata hyödyttömät tai kärsimystä lisäävät hoi-

dot. Hoitolinjauksen neliportainen malli on esitetty kuvassa 2 (Lehto, Marjamäki 

& Saarto 2019.)  

Palliatiivista hoitoa annetaan jokaisessa hoitolinjauksessa eikä vain palliatiivi-

sessa hoitolinjauksessa. Parantavassa hoitolinjassa on tavoite tähdätä pysyväm-

pään paranemiseen sairaudesta kuten mm. lonkkamurtuman leikkaushoidolla. 

Tautia hidastavassa hoidossa tavoitteena on elämänlaadun ja toimintakyvyn yl-

läpitäminen sekä elinajan pidentäminen, kuten esimerkiksi sydämen vajaatoimin-

nan hoidossa.  Palliatiiviseen hoitolinjaukseen on tarkoitus siirtyä, kun sairaus 
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etenee siihen pisteeseen, ettei hoidoilla voida enää vaikuttaa elämän pituuteen 

vaan pyritään lievittämään oireita ja vaalimaan elämänlaatua. Palliatiivinen hoito 

voi kestää jopa vuosia. Saattohoitopäätökseen tullaan siinä vaiheessa, kun kuo-

lema voi tapahtua lähipäivien tai -viikkojen aikana. Saattohoidossa tärkeintä on 

lievittää oireita, jäähyväisten jättäminen ja henkinen tukeminen. (Duodecim 2019, 

338–339.) 

 

Kuva 1. Hoitolinjaukset sairauden eri vaiheissa (Duodecim-lehti 2019.) 

 

2.2 Palliatiivisen hoidon kolmiportainen malli 

Palliatiivisen hoidon kolmiportainen mallissa on kuvattu järjestämismalli ja laatu-

kriteerit ja sen tarkoituksena on turvata jokaiselle tasa-arvoisesti ja tarvelähtöi-

sesti hoitoon pääsyn ympäri Suomea. Jokaisella, joka sairastaa parantumatonta 

etenevää sairautta on oikeus saada palliatiivista hoitoa kotona tai sosiaali- ja ter-

veydenhuollon yksiköissä. Järjestämismalli kuva 1 on jaettu kolmeen eri tasoon 

perustason lisäksi, jotka ovat A-, B- ja C-tasot. (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2019, 15–17.) 

Perustaso sisältää kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon yksiköt, joissa hoidetaan 

kuolevia ihmisiä. Nämä paikat voivat olla esimerkiksi terveyskeskusten ja sairaa-

loiden vuodeosastot tai tehostetut palveluasumiset. 
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A-tasoon sisältyy kaikki perustason saattohoitoyksiköt. Saattohoitoa on kehitetty 

yhtenä perustehtävänä, muun muassa henkilöstöä on koulutettu ja toimintaym-

päristössä on ajateltu saattohoito potilaita saattovuodepaikoilla. (Sosiaali- ja ter-

veysministeriö 2019, 15–17.) 

B- tasoon sisältyy erityistason sairaanhoitopiirien palliatiiviset keskukset ja myös 

alueelliset palliatiivisen hoidon ja saattohoidon yksiköt. Erityistasolla hoitohenki-

lökuntaa on erikoiskoulutettu ja heidän pääasiallinen tehtävänsä on palliatiivinen 

hoito. Siellä tulee olla saatavilla potilaille psykososiaalista, henkistä ja eksistenti-

aalista tukea tarjolla. Sairaanhoitopiirien palliatiivinen keskus pitää huolen erityis-

tason yksiköistä ja palveluketjuista ja he myös vastaavat potilasohjauksesta. Pe-

rustason yksiköt voivat tarvittaessa saada konsultaatioapua erityistasolta. (Sosi-

aali- ja terveysministeriö 2019, 15–17.) 

C-taso on vaativa erityistaso, johon kuuluvat yliopistollisen sairaanhoitopiirien 

palliatiiviset keskukset. Keskukset ohjaavat palliatiivista hoitoa erityisvastuualu-

eilla mihin kuuluvat erilaiset tutkimukset ja opetukset yhteistyössä yliopistojen ja 

oppilaitosten kanssa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2019, 15–17.) 

 
 

 

Kuva 2. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kolmiportainen malli. (Sosiaali- ja 

terveysministeriö 2019, 16.) 
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3 ENNAKOIVA HOITOSUUNNITELMA 

3.1 Hoitosuunnitelman keskeinen sisältö 

Palliatiivisen hoidon tarve on lisääntynyt Suomessa, jonka myötä on enemmän 

alettu ottamaan huomiota palliatiiviseen hoitoon sosiaali- ja terveydenhuollossa. 

Ennakoivan hoitosuunnitelman tekeminen on laaja ja se tarvitsee itse potilaalta 

niin kuin häntä hoitaneelta hoitohenkilöstöltä sitoutuneisuutta. Kun hoitosuunni-

telma laaditaan varhaisessa vaiheessa potilas saa tilaisuuden miettiä itselleen 

tärkeitä asioita hoidon kannalta. (Lehto, Marjamäki & Saarto 2019.)  

Hoitosuunnitelmaan kuuluu mm. potilaan toiveet ja hoitotahto, lääketieteellinen 

tilanne ja ennuste, hoitolinjaus (hoidon tavoitteet), hoidon rajaukset, läheisten nä-

kemykset, hoitopaikka, konsultoitava taho yhteystietoineen, toimintaohjeet tilan-

teen äkillisen huononemisen varalle. Hoitosuunnitelmaan kirjataan lääkkeettömät 

ja lääkkeelliset hoidot resepteineen ja apuvälineet, joiden avulla oireita voidaan 

helpottaa. Hoitosuunnitelmaan pitää myös kirjata, ketkä kaikki ovat osallistuneet 

hoitosuunnitelman tekoon. Hoitosuunnitelmaa voidaan tilanteen muuttuessa 

muuttaa (Valvira, 2022). Kun potilaalle diagnosoidaan parantumaton sairaus, on 

hyvä ottaa hyvissä ajoin puheeksi ennakoiva hoitosuunnitelma, koska sairauden 

edetessä potilaalla voi ilmetä kyvyttömyyttä ilmaista omaa tahtoa tai mielipidettä 

kuten mm. Muistisairauden edetessä. (Käypä hoito 2019.) 

Hoitosuunnitelman ja hoitotahdon myötä voidaan varmistaa, että potilaita hoide-

taan oireen mukaisesti ja yksilöllisesti. Hoitotahto on sitova ja siihen sisältyy po-

tilaan itsemääräämisoikeus. Laki potilaan oikeuksista ja asemasta kertoo myös 

potilaan itsemääräämisoikeudesta: ”Potilasta on hoidettava yhteisymmärryk-

sessä hänen kanssaan. Jos potilas kieltäytyy tietystä hoidosta tai hoitotoimenpi-

teestä, häntä on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmärryksessä hä-

nen kanssaan muulla lääketieteellisesti hyväksyttävällä tavalla.” (Laki potilaan oi-

keuksista ja asemasta 1992/785 § 6.) 

Alla olevassa taulukossa on esitetty hoitosuunnitelman keskeisimpiä asioista ja 

niistä esimerkkejä. Hoitosuunnitelmaa on hyvä tarpeen mukaan päivittää sairau-

den edetessä tai tilanteen muuttuessa. 
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Taulukko 1. Elämän loppuvaiheen hoitosuunnitelman keskeisiä asioita. (mukail-

len Käypä hoito 2019.) 

Hoitosuunnitelman keskeiset seikat Esimerkkejä 

Potilaan (läheisten) toiveet, pelot ja käsityk-

set nyt ja tulevaisuudessa 

Mahdollisen hoitotahdon sisältö ja säilytys-
paikka 

Suhtautuminen vakavaan sairauteen ja en-
nusteeseen 

Itselle tärkeät seikat elämänlaadun kan-
nalta 

Toiveet ja pelot elämän loppuvaiheessa 
Hoidon tavoitteet ja hoitolinja Nykyinen hoitolinja  

Oirehallinta (vaikeimmat oireet) 

Psykososiaalinen ja eksistentiaalinen hy-
vinvointi 

Hoitomenetelmät ja -tarpeet Hoitojen uudelleen arviointi (esim. profy-
laktiset hoidot) 

Oirelähtöinen lääkehoito ja lääkkeetön 
hoito 

Psykososiaalinen ja eksistentiaalinen tuki 
Hoidon rajaukset Tarvittavat päätökset, jotka koskevat esi-

merkiksi 

Elvytystä, tehohoitoa, hengitystukea, sai-
raalasiirtoja, antibioottihoitoa, nesteytys- ja 
ravitsemushoitoa, verituotteiden käyttöä, 
diagnostisia tutkimuksia ja toimenpiteitä 

Elämän loppuvaihe Suunniteltu saattohoitopaikka: 

Koti (kotisairaanhoito/kotisairaala ja sovittu 
tukiosasto), Saattohoito-osasto tai -koti, sai-
raala tai oma palveluyksikkö/hoivakoti 

Suunnitelma kuolemaan johtavan pahe-
nemisvaiheen varalle (esim. sydän- ja keuh-
kosairaudet) 

Läheisten tuen tarve 
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3.2 Hoidon rajaukset 

Hoidonrajaukset määrittyvät siten, mitä hoitoja päätetään olla käyttämättä. Hoi-

donrajaukset ovat tärkeä osa ennakoivaa hoitosuunnitelmaa, ja rajauksia on hyvä 

päivittää sairauden edetessä. (Lehto, Marjamäki & Saarto 2019.) Hoidon rajauk-

set eivät tarkoita hoidotta jättämistä vaan että potilasta hoidetaan toisella lääke-

tieteellisesti hyväksyttävällä tavalla. (Valvira 2020.) 

Keskustelu hoidon rajoituksista voidaan aloittaa kysymällä potilaalta, onko hä-

nellä hoitotoiveita tai onko hän miettinyt ennalta hoitotoiveita, jos vointi heikke-

nee voimakkaasti hoidon aikana. Potilaalta voidaan kysyä, jos on tiettyjä olo-

suhteita, joissa hän ei haluaisi elämäänsä pitkitettävän. Hoidon rajauksissa on 

hyvä tunnistaa ja esittää syyt, miksi kyseessä oleva hoito tai toimenpide ei ole 

lääkärin mielestä potilaan edun mukainen. Hoitokeskusteluissa on hyvä tehdä 

selväksi, että lääkäri on vastuussa hoitopäätöksistä, vaikka päätös tehdään yh-

teiskeskustelun kautta. Jos potilaalla tai läheisellä on vaikeuksia hyväksyä hoi-

toa tai hoitosuunnitelman rajoituksia, kannattaa heidän kysyä syytä hoitajilta tai 

lääkäriltä miksi näihin hoitoon ja rajoituksiin on päädytty hoitosuunnitelmassa. 

Näin voimme korjata väärinkäsityksiä, jotka liittyvät usein epärealistisiin toivei-

siin hoidon mahdollisuudesta tai uskoon hoidon lopettamisesta. (Lehto, Mar-

jamäki & Saarto 2019.) 

DNAR eli ei yritetä elvyttää päätös on yleisin hoidon rajaus, jos sairaus on eden-

nyt pitkälle ja arvioidaan, että potilaan tila ei palaudu ennalleen sydänpysähdyk-

sen jälkeen ja voi aiheuttaa lisää kärsimystä potilaalle. Potilaan hoitopaikan vaih-

tuessa on syytä hoitavan lääkärin ottaa kantaa voimassa olevaan DNR-päätök-

seen. (Valvira 2020.) 

3.3 Hoitoneuvottelut ja vuorovaikutuksen merkitys ennakoivaa 

hoitosuunnitelmaa tehdessä 

Hoitosuunnitelma on hyvä ottaa hyvissä ajoin esille, jo silloin kun potilas pystyy 

itse kertomaan toiveensa tai miten hän haluaa elää viimeiset viikot tai kuukaudet. 

Rohkaistaan potilasta ottamaan esille pelot ja huolet, jotta niistä voidaan keskus-

tella. Pelkoja voidaan lievittää kertomalla hoidosta ja oikomalla väärinkäsitykset. 
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Keskustelun päätteeksi on hyvä vielä kysyä potilaalta ja läheisiltä ajatuksia käy-

dystä keskustelusta ja antaa heille myös mahdollisuus kysyä jälkikäteen, jos jokin 

asia jää mietityttämään tai tulee uusia kysymyksiä. (Lehto, Marjamäki & Saarto 

2019.) 

Hoitoneuvotteluun osallistuvat vointinsa mukaan potilas itse, lääkäri, omahoitaja 

sekä potilaan suostumuksella hänen läheisensä. Hyvin toteutetussa hoitoneuvot-

telussa potilas ja läheiset saavat tiedon ajankohtaisesta tilanteesta, vaikka taudin 

kulkua ei voitaisi ennustaa kovin tarkasti. Potilaalle ja hänen suostumuksellaan 

myös läheisille tulee kertoa ymmärrettävästi hoitopäätösten perusteet ja niiden 

vaikutus hoitoon. Yhteisymmärryksessä keskustellen tehdyt hoitopäätökset anta-

vat potilaalle ja läheisille mahdollisuuden keskittyä potilaan oireiden helpottami-

seen ja kuolemaan valmistautumiseen yleensä tutussa ja turvallisessa ympäris-

tössä, jossa hoitajat voivat tarjota parasta ja ammattitaitosta hoitoa. (Valvira 

2020.) 

Osallistuvien henkilöiden roolien oikein ymmärtäminen luo edellytykset hyvälle 

vuorovaikutukselle ja vähentää väärinymmärryksien riskiä. Hoitoneuvotteluun 

osallistuneet henkilöt sekä potilaan ja läheisten kanta tehtyihin päätöksiin ja hoi-

tosuunnitelmaan kirjataan sairauskertomukseen. (Lehto, Marjamäki & Saarto 

2019.) 

Kommunikaatiotaidot ovat tärkeä osa elämän loppuvaiheen hoitosuunnitelmaa 

tehdessä, vuorovaikutuksen onnistuessa se ei lisää ahdistuneisuuden tunnetta 

potilaassa tai hänen läheisissään. On hyvä rauhoittaa keskustelutilanne sekä pe-

rehtyä etukäteen lääketieteellisiin faktoihin ja selittää asiat siten, että potilas ym-

märtää ne. Keskustelun voi aloittaa kysymällä potilaalta tai hänen läheisiltään kä-

sitystä nykytilanteesta ja tulevaisuudesta sairauden kanssa, tämä voi avata tilan-

netta ja käsitystä kuinka valmis potilas on keskusteluun. Samalla avautuu mah-

dollisuus kertoa potilaan sairaustilanteesta, hoitomahdollisuuksista ja hoitolin-

jasta. (Lehto, Marjamäki & Saarto 2019.) 

Yleensä potilaat voivat kokea omasta sairaudestaan oireita, jotka voivat heiken-

tää heidän elämänlaatuaan ja rajoittavat heidän toimintakykyään. Siksi on luon-

nollista käsitellä heidän hoitoansa ja psykososiaalisia tarpeitaan. Tällä tavoin 

viestitään, että lääkäri ja hoitajat haluaa tarjota potilaalle parasta hoitoa eikä 
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antaa periksi tai luovuttaa. Potilaan arvot voidaan kartoittaa kysymällä esimer-

kiksi, mitkä elämän osa-alueet tuovat potilaalle iloa tai mitkä asiat ovat tärkeitä. 

(Lehto, Marjamäki & Saarto 2019.) 

Ihmisten välinen vuorovaikutus eli interaktio on eleestä ja vastareaktiosta muo-

dostuva prosessi. Vuorovaikutuksella on keskeinen rooli hoitotyössä. Hoitami-

nen, ohjaaminen, neuvominen, aktivoiminen ja motivoiminen tapahtuvat hoitajan 

ja asiakkaan/potilaan vuorovaikutuksessa. Hoitohenkilön pitäisi arvioida vuoro-

vaikutuksen yhteydessä omia asenteitaan, henkilökohtaisia ominaisuuksiaan ja 

käyttäytymistä kuten eleet, liikkeet ja puheen sävy. Myös toimintaympäristö vai-

kuttaa vuorovaikutukseen potilaskohtaamisessa ja on tärkeää muistaa, että kii-

reenkin keskellä hoitajan pitäisi luoda kiireettömän ja lämpimän tuntuisen hoitoti-

lanteen asiakkaalle.  Potilas/asiakas ei ole asiantuntija, mutta hän on oman elä-

mänsä asiantuntija ja kun me hoitajina osataan arvostaa heidän asiantuntijuut-

taan voimme saavuttaa hyvän vuoropuhelun. (Rantala 2011). ”Ihmisen kunnioit-

tamiseen kuuluvat inhimillinen kohtelu, luottamuksellisuus ja yksityisyyden suoja, 

hyvä vuorovaikutus ja rehellisyys sekä tiedonsaannin, yksilön vaikuttamismah-

dollisuuksien ja itsemääräämisoikeuden edistäminen.” (ETENE 2001.) 

Onnistuneen vuorovaikutuksen merkitys on hoitosuhteessa suuri, jotta poti-

las/asiakas luottaa keskustelutilanteessa terveydenhuollon ammattilaiseen ja ko-

kee tulleensa kohdatuksi hoidon aikana. Toimivassa vuorovaikutuksessa kuuluu 

välittää tietoa potilaalle hänen arkikielellänsä huomioiden hänen ymmärryksensä 

ja vastaanottokykynsä. Jos vuorovaikutus epäonnistuu, voi tämä pitkittää ja hi-

dastaa potilaan/asiakkaan toipumisprosessia. Yhteisen kielen puute, kipu, pelko 

ja kulttuuriset erovaisuudet voivat hankaloittaa vuorovaikutusta hoitajan ja poti-

laan/asiakkaan välillä. Yli puolet vuorovaikutuksesta on sanatonta viestintää 

(eleet, kehonkieli, ilmeet ja teot), sanattoman viestinnän avulla täydennetään sa-

nallista viestintää. (Hietamies & Kiiski 2017.) 

Vuorovaikutuksessa voidaan ottaa myös esille digitaalinen perintö, joka tarkoittaa 

verkossa olevaa sisältöä mitä jostakin henkilöstä on saatavilla hänen kuole-

mansa jälkeen. Digitaalisen perinnön merkitys on kasvanut nykymaailmassa ja 

siitä on vähän tietoa olemassa, kuinka se voisi liittyä palliatiivisen potilaan enna-
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koivaan hoitosuunnitelman tekoon. Sosiaalinen media on tätä päivää ja ennakoi-

vassa hoitosuunnitelmassa voidaan myös ottaa osaksi keskustelua, että mitä po-

tilaan digitaaliselle perinnöllensä tehdään, videot ja kuvat voivat olla osana 

omaisten surutyössä ja digitaalinen perintö voi tukea surevia omaisia säilyttä-

mällä yhteyden vainajaan hänen digitaalisena sisällöllään. Digitaalisen perinnön 

merkitys palliatiivisessa hoidossa kasvaa nyt ja tulevaisuudessa. Kun tietoisuutta 

lisätään koulutuksen avulla hoitohenkilökunnalle, digitaalisen perinnön käsitte-

lystä voisi tulla osa hoidon ennakoivaa hoitosuunnitelmaa, jolloin terveydenhuol-

lon ammattilaiset keskustelisivat digitaalisten tavaroiden saatavuuteen liittyvistä 

kysymyksistä ja ehdottaisivat tapoja luoda digitaalisia muistoja potilaalle. (Stan-

ley, Higginbotham, Finucane & Callistus Nwosu 2023.) 
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4  OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET  

Opinnäytetyön aiheena on palliatiivisen potilaan ennakoiva hoitosuunnitelma. 

Opinnäytetyön tarkoituksena on luoda Lapin ammattikorkeakoulun sosiaali- ja 

terveysalan opiskelijoille opas palliatiivisen potilaan ennakoivasta hoitosuunnitel-

masta ja tuoda tietoa opiskelijoille mitä palliatiivisen potilaan ennakoiva hoito-

suunnitelma pitää sisällään.  

Opinnäytetyön tavoitteena on edistää opiskelijoiden osaamista palliatiivisen poti-

laan ennakoivasta hoitosuunnitelmasta ja sen merkityksestä hoitosuunnitelmalla 

on potilaan hoidossa. Hoitosuunnitelma edistää potilaan hoitoprosessia, jonka 

myötä myös edistää hoidon laatua.  Tavoitteena on tukea opiskelijoita lisäämään 

omaa tietoutta ja poistaa palliatiivisen hoidon käsitteeseen ympäriltä liittyviä ne-

gatiivisia ajatuksia ja se että palliatiivinen hoito voi jatkua monta vuotta. Opas 

on selkeä, helppolukuinen ja tuotettu sähköiseen muotoon.  

Omana tavoitteena on kehittää omaa tietopohjaani, taitoa ja ymmärrystä mitä 

kaikkea palliatiivisen potilaan ennakoiva hoitosuunnitelma pitää sisällään ja 

missä vaiheessa sitä lähdetään tekemään. Tavoitteenani on luoda konkreettinen 

ja käytännöllinen työkalu hoitotyön opiskelijoille oppaan kautta ja oman amma-

tillisen osaamisen kehittämiseen. Tavoitteenani on myös lähdekritiikin oppimi-

nen, tieteellisten tekstien tuottaminen ja tieteellisten julkaisujen tulkinta. 
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5 OPPAAN TEKEMINEN 

5.1 Menetelmän valinta ja kuvaus perusteluineen 

Toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on, että osoitan omalla aiheen valinnal-

lani tärkeyden työelämälle ja omalle ammattialalleni. Osoitan työlläni, miten 

osaan hyödyntää aikaisempaa tietoa keskusteluissa ja ratkaisuvaihtoehdoissa. 

Näytän miten kehittämisessä käyttämäni menetelmät, tutkimuksellisen kehittämi-

senprosessin ja ammatti- ja tutkimusetiikan. (Airaksinen, Kostamo & Vilkka 

2022.) 

Opinnäytetyö toteutetaan toiminallisena opinnäytetyönä, jonka lopullisena tuo-

toksena tulee olemaan opas palliatiivisen potilaan ennakoivasta hoitosuunnitel-

masta. Sisältö perustuu tutkittuun tietoon palliatiivisen potilaan hoitotyöstä. Aihe 

on valittu oman mielenkiintoni vuoksi palliatiivista hoitoa kohtaan. 

Toiminallinen opinnäytetyö on kehittämistyö, jonka aluksi määritellään tavoitteet, 

suunnitellaan toteutus, valitaan kehittämistyön menetelmä, aikataulutetaan työs-

kentelyä vaiheittain ja pohditaan sitä, miten valmista opinnäytetyönä syntynyttä 

tuotosta tai tuloksia arvioidaan ja miten palautetta kerätään. Sitten haarukoidaan 

tietoperustan lähteitä ja jäsennellään tietoperustaan olennainen sisältö eli keskei-

set käsitteet ja aiempi tutkittu tieto sekä asiantuntijatieto. (Airaksinen, Kostamo & 

Vilkka 2022.) 

Opinnäytetyön tuloksena syntyi opas, jota opettaja ja opiskelijat voivat hyödyntää 

koulutuksessa. Käytännön toteutuksessa aloitin aiheen rajaamisella. Palliatiivi-

sen hoitoon liittyy paljon asioita käsiteltäväksi, mutta minun opinnäytetyössäni 

punainen lanka on ennakoiva hoitosuunnitelma ja mitä se sisältää. 

Päätin käyttää opinnäytetyön tekemisessä lineaarista mallia, jossa edetään kaa-

vamaisesti ja vaihevaiheelta, joka alkaa tavoitteen määrittelystä suunnitteluun, 

toteutukseen, prosessin päättämiseen ja lopuksi opinnäytetyön arviointiin. Koen 

lineaarisen mallin itselleni hyväksi malliksi edetä opinnäytetyössä. (Salonen 

2013, 15.) 
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5.2 Oppaan suunnittelu 

Opinnäytetyön tekijänä minä suunnitteluvaiheessa muokkaan työtäni ja teen tär-

keitä valintoja, kuten lisään ja karsin tekstiä.  Suunnittelussa on vapaata luonnos-

telua, minkä tavoitteena on saada ideat ja ajatukset yhtenäiseksi tekstiksi, josta 

tulee valmis opinnäytetyö. (Airaksinen 2020.) 

Syksyllä 2022 osallistuin opinnäytetyön suunnitteluun, jossa valittiin aihe ja siitä 

tehtiin aihe ehdotus ohjaavalle opettajalle, jonka jälkeen siirryttiin suunnitteluvai-

heeseen. Sen aloitin suunnitelmalla, johon kokosin miten etenen opinnäyteyössä. 

Suunnittelussa pidettiin ohjaustunteja pienryhmissä. Suunnitelma on hyvä pohja 

opinnäytetyön tekemiselle, koska se antaa apuja hahmottamiseen ja miten ete-

nen työssäni.  Suunnitteluvaiheeseen kuului myös sopimukset, jotka tein lapin 

ammattikorkeakoulun kanssa. 

Teen yhteistyötä Lapin ammattikorkeakoulun kanssa ja opas tuotettiin opetus-

käyttöön. Kysyin opettajalta kenelle tämä tulisi opetuskäyttöön mitä hänellä olisi 

ideoita oppaaseen tai minkälaisen hän haluaa. Minulle annettiin vapaat kädet op-

paan tekoon, mutta sen pitäisi vain olla vain sähköinen, että tarpeen vaatiessa 

sitä voisi muokata. 

Suunnitelma tuli valmiiksi tammikuussa 2023. Itselläni on tarkoitus ensin saada 

teoriapohja valmiiksi, että voin alkaa työstämään varsinaista opasta. Teoriatiedon 

hakeminen oli hieman haastavaa, koska halusin uudempaa näyttöön perustuvaa 

tietoa aiheesta oppaaseen, mutta niitä kuitenkin löytyi tarpeeksi. Perustelut op-

paan ratkaisuihin kokoan ammatillisesta lähdekirjallisuudesta sekä aiemmista tut-

kimuksista ja hankkeista saaduista tuloksista. (Airaksinen, Kostamo & Vilkka 

2022). Oppaan tekemisen rajaaminen oli sinänsä helppoa koska halusin, että 

opas ainoastaan käsittelee palliatiivisen potilaan ennakoivaa hoitosuunnitelmaa, 

enkä ala erikseen kirjoittamaan saattohoidosta tai mitä muuta palliatiivisen hoi-

toon kuuluu.  
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5.3 Oppaan toteutusvaihe ja oppaan arviointi 

Toteutuksessa etsin tietoa erilaisista lähteistä ja kokosin niistä tärkeimmät asiat 

opinnäytetyöhön. Toteutuksessa osallistuin pienryhmäohjauksiin ja sain ohjaa-

jalta myös yksityisiä ohjaustunteja, jotka auttoivat minua eteenpäin tekemisessä. 

Oppaan tekeminen aloitin vasta myöhemmin, jotta saisin tehdä teoriatiedon ensin 

ja sitten siirtyä oppaaseen. Oppaan päätin tehdä PowerPointilla, että jatkossa 

opettajalla olisi helpompaa sitä tarpeen vaatiessa muokata. Opetuksessa kuten 

teams:ssa olen huomannut itsekin, kuinka opettajat käyttävät runsaasti Power-

Pointia ja diat ovat kuitenkin helposti muokattavissa ja esiteltävissä. 

 

Toteutusvaihe oli itselleni pitkä, koska jossakin vaiheessa en saanut vain tehtyä 

opinnäytetyötä ja olin ns. jumissa tekemisessä enkä osannut tehdä eteenpäin. 

Ohjaajalta saadut ohjaustunnit edistivät tekemistä, hänen kommentointinsa ja oh-

jeistus auttoi minua toteutusvaiheessa. Ohjaavalle opettajalle olen Wihin kautta 

lähettänyt moneen otteeseen opinnäytetyötä, jolta olen saanut kehittämisideoita 

ja olen pystynyt korjaamaan työtäni ja kehittämään itseäni.  

Toteutan tehtävääni valitsemallani menetelmillä, joiden avulla saavutan lopullisen 

tavoitteeni. Toteutusvaiheessa tarvitaan pitkäjänteisyyttä ja säännöllistä työsken-

telyä, toteutuksessa voi tulla ylä- ja alamäkiä. Alkuperäinen suunnitelma ei aina 

toteudu sellaisenaan, mutta omalla ratkaisulla voi päästä maaliin asti työssä. (La-

pon ammattikorkeakoulu 2023.) 

Opasta tehdessäni otin huomioon, että sivu ei olisi kauheasti täynnä asiaa vaan 

asiat olisivat helposti luettavissa ja ymmärrettävissä. Yritin tehdä pohjasta yksin-

kertaisen enkä halunnut kauheasti mitään koristeita oppaaseen koska minusta 

tärkeintä on se teoria mitä haluan tuoda opiskelijoille esille. Lisäsin oppaaseen 

taulukon, jonka tein opinnäytetyön, koska minusta siinä tulee keskeisimmät asiat 

esille hoitosuunnitelmasta ja se on helposti luettavissa. 

Kun työ on valmis, toimijat arvioivat syntynyttä tuotosta ja voivat palauttaa sen 

takaisin työstövaiheeseen tai työ siirtyy viimeistelyvaiheeseen. Viimeistely vaihe 

voi kestää yllättävän kauan, joten siihen on pitänyt varata paljon aikaa. Viimeis-

telyssä vaatii opiskelijalta paljon, koska se sisältää viimeisteltävää, tuotoksen ja 
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kehittämishankeraportin. Nämä kolme muodostavat toiminnallisen opinnäyte-

työn. (Salonen 2013, 18.) 

Kun opas alkaa olemaan valmis se lähetetään esitarkastukseen, jonka jälkeen 

teen kypsyysnäytteen. Lopullinen työ lähetään esitarkastuksen jälkeen arviointiin. 

Kun opinnäytetyö on arvioitu, pääsen esittämään opinnäytetyöni.  
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6 POHDINTA 

6.1 Eettiset lähtökohdat ja luotettavuus 

Opinnäytetyössä tullaan käyttämään tietoon perustuvaa tieteellisesti tutkittua tie-

toa, joten opasta on luotettavaa käyttää opetusmateriaalina opiskelijoille. Nouda-

tan opinnäytetyötä tehdessäni lähdekritiikkiä.  Opinnäytetyötä tehdessä on oltava 

rehellinen, huolellinen, avoin ja kunnioitettava muiden työtä (Arene, 2020). Näitä 

eettisiä ohjeita noudatan työnedetessä. Opinnäytetyö tulee olemaan julkinen 

asiakirja, jolloin eettisten ohjeiden noudattaminen on huomioitava myös lakien 

osalta.  

Lähteitä mitä käytetään opinnäytetyössä, on voitava luottaa, lähteet pitää olla 

oman alan asiantuntijan tai muun alaan liittyvän tekijän tekemä. Lähteet pitää 

palvella opinnäytetyöni tavoitteiden saavuttamista. Kun valitsen lähteitä, punta-

roin niitä tarkasti olemalla avoin mutta kriittinen. Laadulla on merkitystä lähteissä, 

lähdekritiikissä opinnäytetyön tekijän on arvioitava otetta lähteisiin ja niiden teki-

jöihin, kuten muun muassa milloin, missä ja kuka on lähteen julkaissut. (Airaksi-

nen, Kostamo & Vilkka 2022.) 

Olen tutustunut eettisiin lähtökohtiin. Eettisiä kysymyksiä olen pohtinut lähdema-

teriaaleja läpikäydessä. Työn sisältö on hyvä noudattaa eettisiä ohjeita ja tarkas-

tella kriittisesti tietoa mitä tulen käyttämään oppaassa. Opinnäytetyössäni käyttä-

mäni lähteet on merkitty asianmukaisesti ja selkeästi Lapin ammattikorkeakoulun 

opinnäytetyönmallin mukaan tekstin joukkoon, ja niissä näkyvät alkuperäisten te-

osten kirjoittajat ja vuosiluvut. 

Opinnäytetyössäni käytän näyttöön perustuvaa laadukasta sekä ajantasaista tie-

toa ja enkä sekoita teoriaani omia mielipiteitäni. Aineistoa olen kerännyt luotetta-

vista lähteistä, jotka ovat suunnattu hoitoalanhenkilöille, kuten Valvira, terveyden 

ja hyvinvoinninlaitos.fi, Duodecim aikakausilehti ja terveystaloa. Näistä jokaisesta 

olen hyvin saanut tietoa tulevaan oppaaseen. 

Oma pohdinta hyvästä tieteellisestä käytännöstä ja sen noudattamisesta opin-

näytetyössäsi osoittaa eettistä herkkyyttä. Eettinen herkkyys on lähtökohta, joka 
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todennäköisesti johdattelee minua siihen, että käytän toisten työn tuloksia ja ko-

koamiani tutkimusaineistoja asianmukaisesti ja kunnioittavasti, jonka myötä nou-

datan herkemmin työskentelyssäni yleistä huolellisuutta, tarkkuutta ja rehelli-

syyttä. (Vilkka 2021.) 

6.2 Oma ammatillinen kasvu  

Opinnäytetyön tekeminen on ollut itselleni kokonaisvaltaisesti opettavaa. Aikai-

semmalta koulutukseltani olen lähihoitaja ja olen työskennellyt palliatiivisen hoi-

don parissa. Opinnäytetyö palliatiivisen potilaan ennakoivasta hoitosuunnitel-

masta syvensi minulle enemmän olemassa olevaa tietoani palliatiivisesta hoi-

dosta. Huomaan työn edetessä, kun joku tulee kysymään, että mitä palliatiivinen 

hoito on ja mikä se ennakoiva hoitosuunnitelma tarkoittaa, osaan kertoa heille 

enemmän mitä se ja miksi se on tärkeä aihe.  

Tämä työ antoi minulle hyvät teoreettiset perusteet ja antaa minulle jatkossa ky-

vyn aiheen kehittymisen seuraamiseen ja oman ammattitaidon kehittymiseen. 

Opinnäytetyö antoi minulle myös pohjaa toimimaan hoitola-alalla viestintä tilan-

teissa, osaan jatkossa hyödyntää tieto- ja viestintätekniikkaa työssäni, osaan toi-

mia erilaisissa tilanteissa, kuten kykenen kuuntelemaan toisia, otan neuvoista op-

pia ja kykenen työssäni suulliseen, kirjalliseen ja visuaaliseen viestintään. Läh-

teitä minulle on työssä aika lailla vähäisen, koska palliatiivisesta hoitosuunnitel-

masta on kyllä tietoa mutta loppujen lopuksi monessa lähteessä kerrottiin samaa 

asiaa. 

Itselleni tämä opinnäytetyö on ollut aikamoinen oppitunti. Työ on vaatinut minulta 

paljon ja se, että tein tämän yksin vaati paljon minulta keskittymistä ja työstämistä 

asian suhteen. Liian monesti iskenyt turhautumisen tunne, ettei opinnäytetyö tule 

olemaan koskaan valmis, mutta onneksi ohjaava opettaja on sinnikkäästi jaksa-

nut tsempata ja auttanut kommentoimalla eteenpäin opinnäytetyön teossa. Opin-

näytetyön teossa jatkuva opiskelu, itsensä kehittäminen ja kokemusten hankki-

minen tekee minusta tulevaisuudessa oman alan asiantuntijan ja tämä antoi mi-

nulle omanlaisena tulkinnan tulevana ammattilaisena. 
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6.3 Johtopäätökset 

Toivottavasti Suomessa kehittyisi paremmin palliatiivinen osaamisen, koska se 

on todella tärkeää ja monessa paikassa se jää vielä aika vajavaiseksi potilaan 

hoidossa. Jatkona voisi kysyä opiskelijoita, että kokeeko he hyödylliseksi tämän 

aiheen opiskelussa ja miten he harjoitteluissa ja työssä voisi tuoda konkreettisesti 

esille tätä aihetta tai hyödyntää oppimaansa. 

 

Opinnäytetyöni tavoitteena on kehittää kykyäni soveltaa tietoa ja käyttää valit-

tuja menetelmiä työelämän tehtävien ratkaisemiseen sekä valmiutta itsenäi-

seen asiantuntija työskentelyyn. Ammattikorkeakoulun opinnäytetyönä on työ-

elämälähtöistä ja työelämää kehittävää tai tässä tapauksessa sairaanhoitaja-

opiskelijoiden opiskelua kehittävää näyttöön perustuvaa tietoa, mikä auttaa mi-

nua luomaan yhteyksiä työelämään. (Lapin ammattikorkeakoulu 2023.) 

 

Opetus- ja kulttuuriministeriö rahoittaa EduPal-hanketta, jonka tarkoituksena on 

selvittää Suomessa palliatiivisen hoidon opetuksen nykytila ja sen myötä laatia 

valtakunnallinen suositus palliatiivisen hoidon keskeisten sisältöjen käyttöönot-

toa sairaanhoitajien tutkinnon opetukseen. Hankkeeseen kuuluu hoitotyön kou-

lutuksen kehittämisen lisäksi lääketieteen koulutuksen kehittäminen. (Hökkä 

ym. 2018–2021.) 

 

Palliatiivinen hoito on sairaanhoitajien kriittistä osaamista. Palliatiivisia ja saat-

tohoito potilaita sairaanhoitajat kohtaavat monenlaisissa työympäristöissä, 

jossa potilaat voivat olla hoidon eri vaiheissa. Suositusten mukaan palliatiivinen 

hoito pitäisi sisällyttää kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten koulutukseen, 

jotta voidaan yhdenmukaistaa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon opetus Suo-

messa. Palliatiivisen hoidon ja siihen liittyvät keskeiset oireiden hoidon perus-

teet tulee opettaa jo opiskelujen alkuvaiheessa, jotta opiskelijoilla on valmiuksia 

kohdata palliatiivisessa hoidossa oleva potilas käytännön harjoittelussa. Opis-

kelijoilta kerätään palautetta, jotta tulevaisuudessa voitaisiin kehittää palliatiivi-

sen hoidon opetusta terveydenhuollon koulutuksissa. (Hökkä ym. 2018–2021.) 
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En olisi aivan itse arvannut, että tekisin tästä aiheesta opinnäytetyön, mutta työn 

edetessä en olisi halunnut tehdä mistään muusta aiheesta. Huomaa kuinka vie-

läkin tuolla työelämässä hoitotyöntekijöille voi olla tämä aihe aivan tuntematonta 

ja siksi on tärkeää, että koulussa otettaisiin tämä palliatiivisen potilaan ennakoiva 

hoitosuunnitelma puheeksi tai ylipäätänsä palliatiivinen hoito. Huomaa kuinka 

kentällä monet ajattelevat tämän olevan vain lääkärin asia tehdä hoitosuunni-

telma, mutta sairaanhoitajana me olemme myös mukana tekemässä hoitosuun-

nitelmaa ja me toteutamme potilaan hoitoa lääkärin määräysten mukaisesti ja 

huolehdimme, että potilaan hoitotoiveet toteutuvat. Kun oma tieto on syventynyt 

tämän opinnäytetyön tekemisessä voin hyvin jatkossa työelämässä hyödyntää 

tätä tietoa työelämässä ja kuinka tärkeää ennakoiva hoitosuunnitelma on palliatii-

vista potilasta ajatellen. 
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