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1 JOHDANTO 

Suomalainen elää yhä vanhemmaksi, ja keskimääräinen elinajanodote oli vuonna 2016 

hiukan yli 81 vuotta (Huttunen 2018). Vanhuspalveluja tarvitaan väestön ikääntymisen 

vuoksi entistä enemmän ja kuntien pitäisi panostaa hyvinvointia edistäviin ja ennalta-

ehkäiseviin palveluihin. Palveluiden tulee olla saumaton kokonaisuus elämän loppuun 

asti ja niiden tulee turvata hoito mahdollisimman pitkään kotona ja kodinomaisissa 

ympäristöissä, kuten hoivakodeissa. Tämän vuoksi hoitohenkilöstö tarvitsee erityisesti 

myös palliatiivisen ja saattohoidon osaamista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 

www-sivut 2020a.) Saattohoito on vaikeasti sairaan ihmisen hoitoa silloin, kun paran-

tavaa hoitoa ei voida enää tarjota ja siitä on luovuttu. Saattohoito on potilaan toiveiden 

huomioimista, hyvää oireiden hoitoa, lähestyvään kuolemaan valmistaututumista sekä 

omaisten huomioimista ja tukemista. Hyvään saattohoitoon kuuluu potilaan yksilölli-

syyden ja ihmisyyden kunnioittaminen. Saattohoito ei ole riippuvainen potilaan diag-

noosista, ja päätöksen saattohoitoon siirtymisestä tekee aina potilaan lääkäri yhteisym-

märryksessä potilaan tai hänen edustajansa kanssa. (ETENE 2004, 5-6.) Käytännössä 

sairauden loppuvaiheen alun määrittely on usein haastavaa ja siksi saattohoitopäätös-

ten teko saattaa viivästyä (Molander & Peräkylä 2000). 

 

Suurin osa ihmisistä kuolee hoitolaitoksissa ja yhä huonompikuntoisena. Ikäihmiset 

ovat vanhempia ja perussairauksia voi olla paljon. (ETENE 2004, 3; Aromaa, Koski-

nen & Manderbacka 2012, 80.) Saattohoitoa Suomessa vuosittain tarvitsee noin 15 000 

potilasta, joista suurin osa on syöpäpotilaita (Sosiaali- ja terveysministeriö 2010, 11). 

Saattohoitoa on määrätietoisesti kehitetty 1970-luvulta lähtien ja 1980-alussa annettiin 

merkittävät terminaalihoidon ohjeet. Nykyään terminaalihoidolla tarkoitetaan välittö-

mästi kuolemaa edeltävää saattohoitoa, mutta tuolloin otettiin merkittäviä askelia kohti 

entistä parempaa suomalaista saattohoitoa. (ETENE 2004, 3-6.) 
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Tämän opinnäytetyön aiheena on saattohoidon kehittäminen Laitilan terveyskeskus-

osastolla. Aihe on valikoitu työelämälähtöisesti ja saattohoidon kehittämiseen on lähi-

vuosina pyritty antamaan erityinen painoarvo Laitilassa. Opinnäytetyön tarkoituksena 

oli kuvata Laitilan terveyskeskusosaston saattohoidon toteutumista. Opinnäytetyön ta-

voitteena oli edistää ja ylläpitää terveyskeskusosastolla tehtävää hyvää ja laadukasta 

saattohoitoa sekä lisätä henkilökunnan valmiuksia hyvään saattohoitotyön. 

2 KEHITTÄMISTYÖN TOIMINTAYMPÄRISTÖ JA TEOREETTI-

SET LÄHTÖKOHDAT 

Laitilan terveyskeskusosasto on 23-paikkainen perusterveydenhuollon osasto, jolla 

työskentelee ylilääkärin ja osastonhoitajan alaisuudessa sairaanhoitajia, lähi- ja perus-

hoitajia sekä laitosapulaisia (Laitilan kaupungin www-sivut 2020). Laitilan terveys-

keskusosastolla on kehitetty lähivuosina saattohoitoa ja kaksi osaston sairaanhoitajaa 

on käynyt täydennyskoulutuksen liittyen palliatiiviseen hoitotyöhön ja saattohoitoon. 

Kyseisen täydennyskoulutuksen lopputuloksena osastolle suunniteltiin ja toteutettiin 

saattohoitohuone ja tehtiin infokansio kuolevan potilaan omaiselle. 

 

Opinnäytetyön aihe rajattiin koskemaan Laitilan terveyskeskusosaston saattohoitoa ja 

siitä jätettiin pois palliatiivinen hoitotyö. Tutkimuksessa kuvataan, mitä on hyvä saat-

tohoito terveyskeskuksen vuodeosastolla ja mitkä tekijät siihen vaikuttavat. Tarkoi-

tuksena oli selvittää, onko Laitilan terveyskeskusosaston saattohoitotyössä kehitettä-

vää ja jos on, niin mitä ja miten kehittämistä voidaan toteuttaa.  

 

Saattohoidosta on tehty paljon tutkimuksia ja aiheesta löytyy paljon kirjallisuutta. 

Haasteeksi osoittautuikin juuri se, että materiaalia on paljon ja sen joukosta piti löytää 

ne, jotka liittyivät eniten opinnäytetyön toimintaympäristöön ja siihen, mitä työllä ta-

voiteltiin. Kirjallisuushakua tehtiin eri tietokannoissa ja opinnäytetöiden suhteen py-

rittiin löytämään ylemmän ammattikorkeakoulun opinnäytetöitä. Lisäksi esimerkiksi 

sosiaalihuollon laitoksia koskevat tutkimukset jätettiin kokonaan kirjallisuuden ulko-

puolelle opinnäytetyön toimintaympäristön takia. 
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2.1 Saattohoito 

Saattohoito käsitteenä liitetään yleensä palliatiivisen hoidon käsitteeseen. Yhteys on 

aiheellinen, sillä saattohoito on osa palliatiivista hoitoa ja se kuuluu kaikille ja kaiken-

ikäisille, jotka sairastavat kuolemaan johtavaa tai henkeä uhkaavaa sairautta. Lähesty-

vän kuoleman ja palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistaminen ovat edellytys hyvälle 

elämän loppuvaiheen hoidolle. Tärkeä osa hyvää saattohoitoa ovat vuorovaikutus 

omaisten ja potilaan kanssa sekä hoitosuunnitelman tekeminen. Saattohoito ajoittuu 

oletetun kuolinhetken välittömään läheisyyteen, yleensä viimeisiin päiviin tai viikkoi-

hin. (Hamunen ym. 2018.) Saattohoito on ihmisoikeus ja se on pystyttävä toteuttamaan 

terveydenhuollon eri tasoilla ja sosiaalihuollon yksiköissä (Sosiaali- ja terveysminis-

teriö 2019, 182). 

 

On kuitenkin haasteellista määritellä, milloin potilaalla on elinaikaa jäljellä enää päiviä 

tai viikkoja. Elinajanennusteet eivät usein pidä ja oireiden perusteella saattohoitoon 

siirtymistä on hankala määritellä. Vähäoireinenkin potilas saattaa tarvita saattohoitoa. 

Saattohoitopäätös tehdään yhteisymmärryksessä potilaan tai hänen omaisensa kanssa. 

Itse päätöksen saattohoidosta tekee lääkäri tai useampi lääkäri, vastuuta päätöksestä ei 

anneta koskaan potilaan omaiselle. Hyvää saattohoitoa ei ole pelkkä ”ei elvytetä”-pää-

töksen tekeminen tai päätös ”siirtyä oireenmukaiseen hoitoon” ja pysyä siinä. On to-

dettu, että saattohoitopäätöksen tekeminen on erittäin hankalaa ja siihen vaikuttaa hy-

vin usein lääkärin koulutus ja kokemus. (Suomen Lääkäriliiton www-sivut 2020.) Kes-

keisesti saattohoidon toteuttamiseen liittyvät psykososiaalinen ja eksistentiaaliseen 

kärsimykseen liittyvä tuki, fyysisten oireiden (esimerkiksi kipu tai maha-suolikanavan 

oireet) hoito sekä tietyistä hoidoista pidättäytyminen. Esimerkiksi suonensisäisestä 

nesteytyksestä ei ole todettu pidentävän saattohoitopotilaan elinajanodotetta tai paran-

tavan elämänlaatua. (Hamunen ym. 2018.) 

 

Sosiaali- ja terveysministeriön (2019, 176-177) suosituksessa palliatiivisen hoidon 

palveluiden tuottamisesta ja laadun parantamisesta kiinnitettiin huomio hoitohenkilö-

kunnan osaamisvajeeseen. Kaikille palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa toteuttaville 

ammattiryhmille tulisi mahdollistaa lisä- ja täydennyskoulutus laadun varmista-

miseksi. On myös suositeltavaa, että jo perusopetus sisältäisi riittävän määrän palliatii-

visen hoidon opetusta. Osaaminen olisi myös todennettava todistuksin tai esimerkiksi 
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saattohoitopassilla, jonka on tarkoitus tulla täydennyskoulutukseksi vielä vuonna 

2020. 

 

Palliatiivisen hoidon kolmiportaisen mallin mukaan saattohoito on jaettu perusosaa-

misen lisäksi kolmeen eri tasoon: A-, B- ja C-tasoon. Laitilan terveyskeskusosasto on 

A-tason saattohoitoyksikkö, koska siellä saattohoito on kehitetty yhtenä perustehtä-

vänä muun toiminnan ohessa. A-tason saattohoitopaikassa tulisi saattohoitotyön olla 

huomioitu myös henkilöstön mitoituksessa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2019, 16.) 

Suomen lähi- ja perushoitajaliitto julkaisi vuonna 2012 teesit hyvän saattohoidon ke-

hittämiseksi ja ilmaisi, että laadukkaan saattohoidon toteuttaminen edellyttää sitä, että 

koulutettua henkilökuntaa on riittävästi. SuPer ry toteaa kannanotossaan, että saatto-

hoitoa toteuttavissa yksiköissä henkilöstömitoituksen tulisi olla 0,8 työntekijää asia-

kasta kohti. (SuPer ry:n www-sivut 2012.) Samaan aikaan vuodeosastoilla vaadittava 

henkilöstömitoitus on 0,6-0,7 hoitajaa asiakasta kohti (Ruontimo 2012, 29).  Sosiaali- 

ja terveysministeriön selvityksen mukaan vuonna 2018 henkilöstömitoitus oli keski-

määrin 0,68. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2019, 92.) Terveyden ja hyvinvoinnin lai-

toksen tiedotteessa Finne-Soveri kuitenkin toteaa, ettei parempi henkilöstömitoitus ta-

kaa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laatua, sillä se ei ole tae kivunhoidon, lääke-

hoidon ja saattohoidon osaamisesta. Avain parempaan elämän loppuvaiheen hoitoon 

on koko henkilökunnan kouluttaminen saattohoidon perusteisiin. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2019.) Laitilan terveyskeskusosastolla saattohoitotyö on huomioitu hen-

kilöstön koulutuksessa ja toimintaympäristössä ja osastolla on nykyään myös saatto-

hoitohuone. A-tason paikkoja tulisi olla riittävästi ja sopivalla etäisyydellä lähipalve-

lujen turvaamiseksi. Kuviossa 1 on selitetty myös B- ja C-tason hoitopaikkojen sisältö 

lyhyesti. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2019, 16.) 
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Kuvio 1. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kolmiportainen malli (Sosiaali- ja ter-

veysministeriö 2019, 16) 

 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos osallistui PACE-hankkeeseen, jonka tavoitteena oli 

kehittää pitkäaikaishoidossa asuvien iäkkäiden elämän loppuvaiheen hoitoa Euroo-

passa. Tutkimuksessa selvisi, että suomalaisten hoitajien osaaminen on Euroopassa 

keskitasoa ja koulutusta tarvitaan enemmän. Tutkimuksessa havaittiin myös, että kou-

lutus Suomessa on melko hajanaista. Pitkäaikaishoidon yksikköjen saattohoitoa on tut-

kittu paljon ja sitä ei voi täysin verrata terveyskeskuksen osastoilla tehtävään saatto-

hoitoon, mutta hoitajien peruskoulutuksen taso näkyy toki yksikössä kuin yksikössä. 

Valmiudet saattohoitoon ovat erilaiset riippuen siitä, millaisessa ympäristössä potilaita 

hoidetaan. (Hammar, Kylänen & Leppäaho 2019.) 

 

Laitilan terveyskeskus kuuluu Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriin ja samalla myös 

Tyksin erityisvastuualueeseen. Sosiaali- ja terveysministeriön raportissa (2019, 47-49) 

todetaan, että nimenomaan erityistason saattohoitoa on saatavilla riittämättömästi ja 

sitä tarjotaan lähes yksinomaan syöpäpotilaille. Raportissa huomioidaan myös, että 

erityispätevyyslääkärien määrä on riittämätön, hoitohenkilökunnan osaamisessa on 

kehitettävää ja esimerkiksi konsultaatio- ja päivystyspalveluissa on runsaasti kehitet-

tävää. Tyksin palliatiivisen poliklinikan palvelutkin ovat esimerkiksi Laitilan kannalta 
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hankalasti saatavilla. Raportissa kuitenkin todetaan, että vuodeosastojen ja kotisairaa-

loiden saattohoitoa on kehitetty lähivuosina runsaasti. Esimerkiksi Laitilan terveyskes-

kusosasto toimii kaupungin kotihoidon tukiosastona ja tarvittaessa ennalta sovitut po-

tilaat saavat tulla osastolle minä vuorokauden aikana tahansa ilman lääkärin lähetettä. 

Kotisairaalaa Laitilassa ei ole, eikä myöskään yhteistyötä ympäryskuntien kotisairaa-

loiden kanssa. 

 

Lämsän, Sarivaaran ja Seppälän tutkimuksessa kuolemasta vuodeosastolla (2018, 7) 

todetaan, että osaston tilalliset, ajalliset ja toiminnalliset rakenteet vaikuttavat siihen, 

millaista saattohoitoa osastolla saa. Tutkimuksessa nämä asiat tulivat esille lähinnä 

hoidon haasteina, mutta toisaalta niissä tuli esille myös hyviä käytäntöjä. Esimerkiksi 

lähestyvän kuoleman tunnistaminen ja tunnustaminen liittyvät hyvän saattohoidon to-

teutumiseen. Sarivaaran (2016, 38) pro gradu -tutkielmassa haastattelut hoitajat tuovat 

esille kuoleman kohtaamisen riittävän ajoissa. Jos kuolemasta aletaan puhua vasta 

viime hetkillä, potilaan oikeudet tietoon, osallisuuteen ja itsemääräämiseen jäävät vä-

häisiksi, jopa olemattomiksi. Kun kuolema otetaan puheeksi ajoissa, ehditään usein 

potilaan ja omaisten kanssa keskustella myös hoidon linjauksista. 

 

Hyvä saattohoito edellyttää sitä, että siitä tehdään selkeä osa sosiaali- ja terveyden-

huollon palvelujärjestelmää. Sosiaali- ja terveysministeriö suosittelee muun muassa, 

että sairaanhoitopiireittäin laadittaisiin palliatiivisen hoidon suunnitelma ja että koti-

sairaalat toimisivat verkostona, jotka mahdollistaisivat paremmin myös kotona ja asu-

mispalveluyksiköissä tehtävän saattohoidon. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2019, 

182.) Eurooppalaisen tutkimuksen mukaan yli 60 % ihmisistä toivoisi kuolevansa ko-

tona, mutta Suomessa kotikuolemat ovat edelleen harvinaisia (Hietanen & Jyrkkiö 

2015, 520). Suomessakin suurin osa ihmisistä toivoisi kuolevansa kotonaan, mutta 

tämä toive jää toteutumatta. Aaltosen (2015, 57-60) mukaan vuonna 2008 lähes 50 % 

otannan (N = 34 951) potilaista kuoli terveyskeskusten vuodeosastoilla ja vain 14,5 % 

kotona. Mitä korkeampi ikä, sitä todennäköisemmin potilas kuolee terveyskeskuk-

sessa. Saattohoidon kehittämistarvetta kuvastaa myös se, että tutkimuksen mukaan 

päivystykseen kuoleminen on kasvanut vuosiin 1998 ja 2002 verrattuna. 

 



11 

 

Vaikeasti sairaan potilaan elinajan arviointi ei ole helppoa ja usein sen sijaan, että po-

tilaalle tehtäisiin saattohoitopäätös, hän sahaa edestakaisin kodin, päivystyksen ja ter-

veyskeskuksen väliä (Myllymäki 2019, 789). Saattohoidon Käypä hoito -suosituksen 

mukaan lähestyvän kuoleman ja palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistaminen on edel-

lytys hyvälle saattohoidolle (Palliatiivinen hoito ja saattohoito, 2019).  

 

Väyrysen (2015) mukaan hyvä saattohoitoympäristö edistää myös itsessään hyvää 

saattohoitoa. Hyvin suunniteltu ympäristö, hoitotarvikkeiden ynnä muun sijoittelu hel-

pottaa niin omaisia kuin hoitajia. Terveyskeskuksen osastoillekin on mahdollista saada 

kodinomaisempaa ympäristöä niin väri- kuin huonekaluvalinnoillakin. (Väyrynen 

2015, 7-9.) Lämsä ym. toteavat myös tutkimuksessaan, että usein terveyskeskuksen 

vuodeosastoilla tilalliset ongelmat myös heikentävät saattohoitoa. Yhden hengen 

huone saattaa olla harvinaisuutta ja tilat pieniä. Yksityisen tilan puute saattaa hanka-

loittaa hyvää saattohoitoa ja kuoleman jälkeistä aikaa omaisten parissa. (Lämsä ym. 

2018, 9.) 

 

Hyvä ja laadukas saattohoito edellyttää tutkimusten perusteella hyvää vuorovaikutusta 

ja keskustelua, hoitolinjaukset ja hoidon rajausten tekemistä, kivunhoitoa, henkilöstön 

koulutusta sekä henkilöstön hyvinvointia (Syöpäjärjestöjen www-sivut 2017; Sosiaali- 

ja terveysministeriö 2010, 30-31; Sosiaali- ja terveysministeriö 2017). Seuraavissa ala-

luvuissa käsitellään sitä, mitä nämä hyvän saattohoidon käsitteet pitävät sisällään.  

2.2 Hyvä vuorovaikutus  

2.2.1 Vuorovaikutus saattohoitopotilaan kanssa 

Hoitajalla tulee olla ammattitaitoa kohdata potilas kuin potilas. Kyse ei ole vain kä-

dentaidoista ja tekniikasta, vaan potilaan kokonaisvaltaisesta hoidosta – sairasti hän 

sitten sydämen vajaatoimintaa tai syöpää, oli hän sitten nuori tai iäkäs. (ProETin www-

sivut 2013.) Eettisesti hyvää hoitoympäristöä edistää se, että työyhteisössä voidaan 

tukea toinen toistaan (Christensson, Kjellström, Sidenvall, Silén & Svantensson 2012). 

Hoitaja luo potilaaseen inhimillisen yhteyden, jonka ilmenemismuotoja ovat kosketus, 

eleet, ilmeet, puhe, hoitotoimenpiteet, hoivaaminen, huolehtiminen ja välittäminen. 
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Hoitajan tulee tiedostaa, että sairas ihminen ja myös hänen omaisensa kaipaavat myö-

tätuntoista kohtaamista. Tärkeää on se, että hoitaja on läsnä ja tukee yrittämättä olla 

kaikkivoipa. Hoitaja ei voi koskaan täydellisesti ymmärtää potilaan kokemuksia ja tar-

peita. Saattohoitopotilaskin kaipaa lohtua, mutta se ei tarkoita oikeiden sanojen tai 

vastauksien hakemista. Joskus riittää, että on läsnä ja kuuntelee. Potilaan on voitava 

tuntea olonsa turvalliseksi. Yhtä oikeaa tapaa lohduttaa ei ole ja hoitaja tuo työhönsä 

myös omaa persoonallista otettaan. (Henttonen, Ojala, Rautava-Nurmi, Vuorinen & 

Westergård 2020, 401.) Usein vuodeosaston työntekijöillä on tietotaitoa kohdata kuo-

leva potilas, mutta osaston ajalliset rakenteet eivät mahdollista tätä. Lämsän ym. 

(2018) tutkimuksen mukaan vain harvoilla haastatelluista hoitajista oli kokemusta 

kuolemakeskustelujen syvenemisestä konkreettisesta tasosta. Sellaiselle olisi kuiten-

kin tarve, sillä monella kuolevalla ei ole omaisia tai omaisten suru on niin vahvaa, että 

kuoleva potilas on ottanut tehtäväkseen kannatella heitä. Usein perushoidon aikana ei 

tule luontevaa hetkeä keskustella potilaan kanssa kuolemaan liittyvistä asioista ja ly-

hyet kohtaamiset eivät rakenna suhdetta, jossa kuolemasta voisi puhua milloin vain. 

(Lämsä ym. 2018, 9.) 

 

Saattohoidossa vuorovaikutuksen lähtökohtana on potilaan kunnioittaminen. Tämä 

mainitaan jo vuonna 1975 julkaistussa Kuolevan oikeuksien julistuksessa. On muis-

tettava, että lähestyvä kuolema voi muuttaa ihmistä ja esimerkiksi vihan tunteet ovat 

tavallisia. Kaikkia tunteita on kunnioitettava ja kuoleva saa ilmaista tunteensa, kuten 

hän haluaa. (ETENE 2001, 51.) 

 

Saattohoitopotilaiden toiveet ennen kuolemaa saattavat olla monenlaisia. Saattohoito-

potilas saattaa ennen kuolemaansa haluta mennä kotiin tai ravintolaan tai vaikka mo-

lempiin. (Hammari ym. 2012, 4-5.) Hoitohenkilökunnan tulisi pyrkiä toteuttamaan 

näitä toiveita, mutta aina se ei ole mahdollista. Tällöin tulee pyrkiä kompromissiin. 

(Christensson ym. 2012.) Hoitokokouksissa keskustellaan ja pohditaan sitä, miten po-

tilaan toiveet olisi mahdollista toteuttaa ja kuka vastaa minkäkin toiveen toteuttami-

sesta.  

 

Saattohoitoon tulee sisältyä myös potilaan hengellinen ja henkinen tukeminen. Potilas 

voi toivoa sielunhoitoa, joka voi tarkoittaa esimerkiksi papin antamaa ehtoollista. 

(Hammari ym. 2012, 4-5.) Laitilan terveyskeskuksessa ei ole omaa sairaalateologia, 
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mutta potilaan niin toivoessa, hoitaja ottaa yhteyttä seurakuntaan, josta on aina järjes-

tynyt lyhyelläkin varoitusajalla pappi. Yhteistyötä voidaan tehdä myös omaisten 

kanssa. Osastolla on ehtoollista varten tarvikkeet ja seurakunta ilmoittaa yleensä etu-

käteen, jos omaiset ovat ottaneet yhteyttä seurakuntaan ja toivoneet ehtoollista. Laiti-

lan seurakunta tarjoaa myös muunlaista hengellistä tukea ja ei ole tavatonta, että pappi 

tai diakonissa vierailee osastolla useita kertoja potilaan saattohoitoon siirtymisen jäl-

keen. Saattohoidossa on huomioitava, että vaikka valtaosa suomalaisista (69 %) kuu-

luu evankelisluterilaiseen kirkkokuntaan, on muihinkin uskonnollisiin yhdyskuntiin 

kuuluvia kymmeniätuhansia. Toiseksi suurin kirkkokunta Suomessa on vuoden 2019 

lopussa ollut ortodoksinen kirkkokunta, johon on kuulunut yli 60 500 jäsentä. Lisäksi 

Suomessa on yli 10 000 Jehovan todistajaa, Suomen vapaakirkon jäsentä, katolilaista 

sekä islamilaisseurakuntiin kuuluvia. Lisäksi 28 prosenttia suomalaisista ei kuulu mi-

hinkään kirkkokuntaan. (Tilastokeskus 2020.) 

 

Arrieiran, Jacondinon, Martinsin, Mouran, Porton ja Thofehrnin tutkimuksen (2018) 

mukaan hengellisyys ja potilaan uskonto vaikuttavat siihen, miten potilas kohtaa kuo-

leman ja sairauden. Uskonto ei pelkästään vaikuta potilaan tapaan ajatella kuolemaa, 

vaan se voi tuoda myös hyvinvointia vaikeiden asioiden äärellä. Kokonaisvaltaiseen 

hoitoon kuuluu se, että ihmisen ymmärretään olevan psykofyysissosiaalinen koko-

naisuus, mutta että jokainen on myös omalla tavallaan hengellinen kokonaisuus. Saat-

tohoitopotilaan hoidossa on huomioitava, että fyysisen, sosiaaliseen ja henkisen kivun 

lisäksi potilas voi kokea hengellistä kipua. Hengellinen kipu voi liittyä merkityksettö-

mään elämään, kuolemanjälkeisen elämän pelkoon, häpeän tai syyllisyyden tunteeseen 

Jumalan edessä tai esimerkiksi hengellisen lohdun löytämiseen. Potilaan hengellisen 

kivun hoito voi auttaa myös fyysisen kivun hoidossa, joten on aina tärkeää huomioida 

potilaan hoidossa myös uskonnollinen osa. Arrieiran ym. mukaan tärkeintä on se, että 

hoitohenkilökunta on avoin keskustelulle ja kuuntelee potilasta omasta vakaumukses-

taan huolimatta. (Arrieira ym. 2018, 2-4.) 

 

Kulttuurin merkitys saattohoitopotilaan toiveille on ilmeinen. Ympäristön ja oman ke-

hon havainnointi on osin kulttuurisidonnaista. Eri kulttuurit vaikuttavat myös siihen, 

miten sairaus ja oireet koetaan sekä miten kuolemaa käsitellään. Kulttuurielämyksillä 

voidaan vaikuttaa merkittävästi saattohoitopotilaan elämänlaatuun ja esimerkiksi mu-
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siikin on koettu vähentävän potilaan kokemaa stressiä ja kipua. Joitakin hyödyttää ku-

vallinen ilmaisu, eikä se vaadi kuvataiteellista osaamista. On pyrittävä hyödyntämään 

myös viiteryhmälle ominaisia tapoja ja vaikkapa uskonnollista taidetta, jos potilas itse 

niin toivoo. (Kulttuuri palliatiivisessa hoidossa 2018.) 

 

Lämsän ym. 2018 tekemässä tutkimuksessa terveyskeskusten vuodeosastoilla tehtä-

västä saattohoidosta todetaan, että vuodeosastoilla hoitajien aika menee hyvin pitkälti 

perushoitoon. Tämä ei edesauta saattohoitopotilaiden henkistä ja mahdollista hengel-

listä huomioimista, kun hoito keskittyy lähinnä fyysiseen puoleen. (Lämsä ym. 2018, 

10-11.) 

 

Kuolevan potilaan kohtaamisessa tärkeää on avoimuus, rehellisyys, välittäminen ja 

turvallisuuden tunteen luominen. Valmiudet kohdata kuoleva potilas kehittyvät koke-

muksen myötä. On tärkeää, että työyhteisössä on valmiudet keskustella potilaan hoi-

toon ja kuoleman kohtaamiseen liittyvistä asioista (ETENE 2001, 34-35 & Anttonen 

2016, 26).  

2.2.2 Vuorovaikutus saattohoitopotilaan omaisten kanssa 

Tutkimukset tukevat sitä tosiasiaa, että saattohoidosta on keskusteltava niin potilaan 

kuin omaisten kanssa. Mattila (2018) on sitä mieltä, että lääkäri on asiantuntija, jonka 

antamaan tietoon potilas ja omaiset ovat oikeutettuja. Kun keskustellaan esimerkiksi 

kuoleman ajankohdasta, on tärkeää huomioida, että tieto on vain arviota. Asioista pitää 

kuitenkin puhua niiden oikeilla nimillä, eikä kierrellä tosiasioita. Omaiset eivät pa-

hastu, jos jäljellä olevaa aikaa onkin enemmän kuin aluksi epäiltiin. Kuolemasta on 

puhuttava myötätuntoisesti, mutta rohkeasti. Jos potilas ja mahdollisesti tämän perhe 

eivät ole keskustelleet kuolemasta aikaisemmin, on hyvä istua alas ja keskustella siitä 

yhdessä lääkärin ja hoitajien kanssa. (Mattila 2018.) Omaisten arvioiden mukaan hy-

vään saattohoitoon kuuluu turvallisuuden tunne, tunne hoidon jatkuvuudesta, kivun-

hoidosta, keskusteluista, läsnäolosta, huumorista, potilaan toiveiden kunnioittamisesta 

ja rehellisestä tiedosta. (Kuitunen 2017, 19.) Lempiäisen tutkimuksessa havaittiin, että 

myös omaiset kokevat hoitajien kiireen, riittämättömyyden ja henkilöstön vähyyden 
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vaikuttavan saattohoidon laatuun negatiivisesti. Hoitajien tulisi olla helposti tavoitet-

tavissa, jotta omainen voi tarvittaessa keskustella potilaan voinnista. Jos kiireen vuoksi 

riittävään vuorovaikutukseen ei ole aikaa, voi hoitava yksikkö olla niin sanotusti väärä 

saattohoitopotilasta varten. (Lempiäinen 2018, 33-34.) 

 

Omaisille on tarjottava mahdollisuus yöpyä hoitopaikassa (Vähä-Peltomäki 2016, 58-

60). Laitilan terveyskeskusosastolla tämä on mahdollista ja omaiselle voidaan tuoda 

potilashuoneeseen oma sänky. Omaisten on hyvä antaa jäädä esimerkiksi yöksi osas-

tolle ja tarjota heille mahdollisuus olla potilaan seurassa niin paljon kuin he tarpeel-

liseksi kokevat. Yypänahon Seinäjoen terveyskeskuksessa toteuttaman tutkimuksen 

(n= 18) mukaan omaiset kokivat esimerkiksi sänkypaikan tarjoamista tärkeämmäksi 

hyvän hoidon, suhtautumisen ja panostuksen. (Yypänaho 2012, 28-29.) Jos omainen 

tai omaiset haluavat osallistua potilaan hoitoon, se heille suodaan. Tällöin hoitajan on 

tuettava ja kannustettava omaista, ilman edellyttämistä hoitotoimenpiteisiin. (Hentto-

nen ym. 2020, 409). Kuitusen (2017) tutkimus tukee tätä oppikirjassakin korostettua 

omaisen aseman huomioimista. Kuolevasta ihmisestä huolehtiminen on omaiselle vaa-

tiva ja uuvuttava prosessi, joka koetaan myös palkitsevaksi (Kuitunen 2017, 18.) San-

din (2003, 6) mukaan perheen merkitys korostuu voimavarana.  

 

Myös Hänninen (2008) on jo Mattilaa aiemmin kirjoittanut, että omaisten kanssa kes-

kustelu on tärkeää ja esimerkiksi hoitolinjauksista pitää keskustella niin potilaan kuin 

omaisten kanssa. Omaiset eivät päätä hoidon linjauksista, mutta heillä on oikeus 

kuulla, miksi jotakin tehdään tai ollaan tekemättä. Omaisten on tärkeää tietää esimer-

kiksi, miksi suonensisäistä nestehoitoa ei enää jatketa. Potilaalla ja omaisilla voi olla 

vääriä käsityksiä esimerkiksi siitä, että jostakin hoidosta luopuminen edesauttaa kuo-

lemaa. Jos lääkäri ei keskustele potilaan kanssa, usein kysymykset esitetään hoitajalle, 

joka ei kuitenkaan tee hoitolinjauksia. 

 

Lääkärit saattavat kokea myös henkistä kuormitusta ja jopa syyllisyyttä saattohoito-

päätösten ja hoitolinjausten tekemisestä, jolloin koulutuksen ja työnohjauksen rooli 

korostuu. Hyvää saattohoitoa ei voi olla ilman hoitolinjausten ja mahdollisten hoidon-

rajausten tekoa ja jos lääkäri ei uskalla päätöksiä tehdä, vaan esimerkiksi tarkoitukse-

tonta antibioottihoitoa jatketaan, voi se aiheuttaa tuskaa niin potilaalle kuin omaisille. 

Jos taas lääkäri tekee päätöksiä keskustelematta omaisten kanssa, ei saavuteta hyvää 
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ja laadukasta saattohoitoa. (Hänninen & Saarela 2008.) Lempiäisen (2018, 32) tutki-

muksessa saattohoidon toteutumista tutkittiin omaisten näkökulmasta. Tutkimusai-

neisto kerättiin Hyvinkään terveyskeskussairaalassa. Tutkimuksen tuloksista käy ilmi, 

että omaiset nimenomaan toivovat rehellistä keskustelua esimerkiksi elinajanodot-

teesta, potilaan voinnista, sairauden etenemisestä ja hoidon linjauksista. Joskus omai-

set kokivat lääkäreiden puhuvan liikaa epäselvää ammattikieltä. 

 

Vaikka saattohoitopäätös on tehty, tulee kuolema silti usein omaisille yllätyksenä. Eri-

tyisesti silloin kuolema voi olla iäkkäänkin ihmisen kohdalla järkytys, kun kuoleman 

prosessi on nopea ja siihen ei ole ehditty valmistautua riittävästi. Omaisia ei koskaan 

saisi laiminlyödä saattohoitoprosessissa, sillä tämä ajaa usein heidät sekavaan tilantee-

seen, jolloin kuolemanhetki tuleekin yllätyksenä. Hoitajan tulisi toimia turvallisena 

keskusteluyhteytenä omaiselle silloinkin, kun vaikuttaa siltä, että hän kieltää kuoleman 

läheisyyden. Silloin hoitajan on ammattitaitoisesti otettava kuoleman puheenaiheeksi, 

etteivät esimerkiksi jäähyväiset jäisi jättämättä. (Anttonen 2016, 96-99.)  

 

Hyvä vuorovaikutus ei pääty potilaan kuolemaan, vaan esimerkiksi hoitohenkilökun-

nan tarjoama läheisyys ja lohtu välittömästi kuoleman jälkeen saattaa olla omaisille 

erittäin tärkeää. omaisille on tarjottava keskusteluapua sen jälkeenkin. Omaisille on 

myös hyvä tarjota mahdollisuus jäädä vainajan vierelle niin pitkäksi aikaa kuin he tar-

peelliseksi kokevat. Jotkut haluavat osallistua vainajan laittoon tai olla paikalla sen 

ajan. Myös tähän on annettava mahdollisuus. Omaisille on hyvä kertoa hautausluvasta, 

jonka lääkäri kirjoittaa ja antaa kirjalliset ohjeet hautajaisjärjestelyistä. Omaisille an-

netaan myös mahdollisuus ottaa uudelleen yhteyttä, jos he sen tarpeelliseksi kokevat. 

Hoitajien rooli empaattisena ja välittävänä keskustelukumppanina on omaisille tärkeää 

ja luo myös kuvaa laadukkaasta hoidosta. (Anttonen 2016, 101-102.)  

2.3 Hoitolinjaukset ja hoidon rajausten tekeminen 

Hoitopäätöksissä korostuvat dokumentointi ja asioista keskustelu. Hoidon rajaukset ja 

hoitolinjaukset tulee aina kirjata potilastietoihin ja useimmiten on hyvä pitää hoitoneu-

vottelu päätöksiin liittyen. Esimerkiksi Isossa-Britanniassa havaittiin puutteita liittyen 

hoitolinjausten dokumentointiin ja ongelmia tiedonkulussa eri yksiköiden välillä 
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(Browne, Iqbal & Ng 2017, 141-142). Myös Pirkanmaalla tehty tutkimus tukee tätä 

näkökulmaa, sillä tiedonkulku koettiin välillä ongelmalliseksi perusterveydenhuollon 

ja erikoissairaanhoidon välillä (Fält, Hautala, Hinkka, Kellokumpu-Lehtinen, Kosunen 

& Lammi 2008). 

 

Riittävän aikaisin tehty saattohoitopäätös säästää potilasta tarpeettomilta hoidoilta ja 

tutkimuksilta. Tämä säästää myös kustannuksia, jotka myös saattavat aiheuttaa hoita-

valle taholle henkistä kuormitusta. Yypänahon tutkimuksen lisäksi esimerkiksi Vähä-

Peltomäen (2016, 28) tutkimuksen tulokset osoittavat tähän suuntaan. Sarivaaran tut-

kielmassa haastatellut tuovat esille, että osastolla saatetaan keskustella elvytyskielto-

päätöksen tekemisestä, mutta ei oireenmukaiseen hoitoon tai saattohoitoon siirtymi-

sestä. Elvytyskielto on vain pieni osa laajemman hoitolinjan määrittelyä, sillä se ei 

tarkoita hoidon rajoittamista muun kuin elvyttämisen osalta. Sillä on suuri arvo, että 

hoitoa on suunniteltu eteenpäin ja hoidon linjaukset on tehty. (Sarivaara 2016, 40.) 

Taulukossa 1 on kuvattu tilanteita, joissa ennakoiva hoitosuunnitelma tulisi viimeis-

tään tehdä (Lehto ym. 2019, 336).  

 

Taulukko 1. Pitkälle edenneen sairauden piirteitä, joiden tulisi viimeistään johtaa 

keskusteluun elämän loppuvaiheen hoitosuunnitelmasta (Lehto ym. 2019, 336)
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Hoitajat ovat usein parempia arvioimaan lähestyvää kuolemaa kuin lääkärit, mutta on-

gelmaksi muodostuu juuri se, etteivät hoitajien ja lääkäreiden näkemykset aina kohtaa. 

Hoitajat saattavat tunnistaa kuolevan potilaan siinä kohtaa, kun lääkäri yrittää vielä 

parantaa tätä. Osastoympäristössä lääkäri on auktoriteetti ja eriävän näkemyksen esit-

täminen voi tuntua tämän auktoriteetin kyseenalaistamiselta. Hoitajien mielestä kaikki 

niin sanotusti ylimääräinen on rasite kuolevalle potilaalle. Voidaan myös puhua kuo-

leman oireiden diagnostiikan laiminlyönnistä ja niiden heikosta tuntemuksesta. Risti-

riitojen välttämiseksi kaikesta pitäisi voida keskustella hoitajien ja lääkärien kesken 

potilasta ja omaisia unohtamatta. (Sarivaara 2016, 41-42.) 

 

Yypänahon (2012) mukaan saattohoitopäätökset tulisi tehdä yhdessä potilaan ja 

omaisten kanssa ja saattohoitoa tulisi tehdä moniammatillisesti. Sarivaaran (2016, 45) 

mukaan olennaista on, että epävarmuudesta huolimatta kuolemaa on mahdollista en-

nakoida ja silloin siihen voidaan myös varautua. Esimerkiksi viikonloppua vasten 

osastonlääkäri antaa ohjeet hoitajille, miten toimia tilanteen muuttuessa. Samoin ote-

taan yhteys omaisiin ja kerrotaan tilanne. Vähiten hoitajia kuormittaa kuolema, joka 

on ollut tiedossa ja johon on pystytty varautumaan. 

 

Potilas voi laatia tai on voinut jo aiemmin laatia hoitotahdon siltä varalta, ettei hän ole 

enää itse kykenevä pätevästi päättämään omasta hoidostaan. (ETENE 2001, 13). Hoi-

totahto tehdään usein siltä varalta, jos potilas ei itse pysty osallistumaan itseään kos-

keviin hoitopäätöksiin tajuttomuuden, sairauden tai muun vastaavan syyn vuoksi. Hoi-

totahtoon voidaan kirjata ohjeita ja toiveita ja siinä voidaan kieltäytyä myös tietyistä 

hoitotoimenpiteistä. Jos esimerkiksi elvyttämisestä ei ole potilaan kanssa keskusteltu 

tämän ollessa täysissä sielun voimissaan, on potilas voinut kirjata asiasta aiemmin hoi-

totahtoonsa. Hoitotahto on hyvä laatia kirjallisesti ja kertoa siitä omaisille. Nykyään 

hoitotahdon voi kirjata myös Omakantaan. (Valvira 2020.) Hoitotahto on oikeudelli-

sesti sitova (ETENE 2001, 13). Laitilassa hoitotahto voidaan säilyttää terveyskeskuk-

sen arkistossa potilaspapereiden välissä tai se voidaan skannata potilastietojärjestel-

mään, josta se on helpoimmin löydettävissä. 
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2.4 Kivunhoito 

Hoitajille tehdyissä tutkimuksissa korostuivat useasti kivunhoito, sen merkitys ja jos-

kus sen riittämättömyys saattohoitopotilaan hoidossa. Kivunhoidon toteutumisen suh-

teen tutkimustuloksissa oli kuitenkin vaihtelua. Myllymaan ja Virkkumäen tekemässä 

tutkimuksessa (n = 8) haastateltiin akuutimmilla osastoilla työskenteleviä hoitajia ja 

tutkimuksen tuloksista kävi ilmi, että usein hoitajan on vaadittava lääkäriä aloittamaan 

kipulääkitys. Kipu koettiin usein alihoidettuna. (Myllymaa & Virkkumäki, 2012, 57-

58.) Halosen ja Reposen (2010, n = 3) terveyskeskuksen vuodeosastolla tekemän tut-

kimuksen mukaan kipua taas hoidettiin hyvin, mutta joskus kipua oli vaikea erottaa 

henkisestä ahdistuksesta. Myös Myllymaa ja Virkkumäki toteavat, että henkistä kipua 

ei voida hoitaa kipulääkkeillä (Myllymaa & Virkkumäki 2012, 57).  

 

Halosen ja Reposen mukaan hoitajilla oli hyvä valmius lääkkeelliseen kivunlievityk-

seen ja se olikin yleisimmin käytetty hoitokeino kipuun. Saattohoitopotilaat kaipaavat 

nopeaa kivunlievitystä ja lääkärien tulisikin kirjata kipulääkemääräykset hyvissä ajoin. 

Potilaan, lääkärien ja hoitajien suhtautuminen sekä tietotaito vaikuttavat hyvään ki-

vunhoitoon. (Halonen & Reponen 2010, 26-27.) Suomisen (2007, 20) mukaan kivuton 

potilas ja kivunhoidon onnistuminen myös edesauttaa hoitajien jaksamista saattohoi-

totyössä. Kipu on yleisin oire kuolemaan johtavissa sairauksissa, joskin saattohoitopo-

tilaita hoitavan on tiedettävä myös muut lähestyvän kuoleman ja kuolevan potilaan 

oireet, jotta hän osaa niitä myös hoitaa. Tämä koskee myös lääkäreitä. (Vähä-Pelto-

mäki 2016, 20.) 

 

Vähä-Peltomäen tutkimuksessa Ikaalisten terveyskeskuksessa (n = 14) hoitajien ja lää-

käreiden mukaan saattohoitopäätöksessä on huomioitava riittävä ja oikea-aikainen ki-

vunhoito. Vastaavia tuloksia on saatu myös aiemmin mainituissa tutkimuksissa. Lääk-

keellisen kivunhoidon lisäksi olisi hyvä huomioida myös esimerkiksi asentohoidot 

sekä kuuma- ja kylmähoidot. 

 

Hoitohenkilökunnan ammattitaitoon kuuluu hallita kivun arviointi ja sen hoito. Lou-

heman (2015, 39) Tampereella tekemän tutkimuksen mukaan osa hoitajista (n = 14) 

kivunhoidon toteutumisessa on vaihtelevuutta. Samoin arvioinnissa ei välttämättä ole 
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tiettyä yhteneväisyyttä, vaan osa esimerkiksi käytti kivun arvioinnissa VAS-kipumit-

taria, osa taas ei. Myös Pyykösen (2019, 24) tutkimuksessa hoitohenkilökunnan am-

mattitaitoon luetaan kivunhoidon toteuttaminen niin lääkkeellisesti kuin lääkkeettö-

mästi. Tutkimustuloksista kävi ilmi, että kivunhoidon osaamista kaivattiin entistä 

enemmän.  

 

Palliatiivisella sedaatiolla tarkoitetaan potilaan tietoisuuden alentamista lääkkeellisin 

keinoin. Jos potilaalla on sietämättömiä ja tavanomaisiin hoitokeinoihin reagoimatto-

mia kärsimyksiä, voidaan kokeilla palliatiivista sedaatiota. (Hänninen 2006.) Laitilan 

terveyskeskusosastolla tämä on ollut vielä erittäin harvinaista, eikä sedaatioon ole ollut 

juurikaan tarvetta, mutta siihen on valmiudet. 

 

Kivunhoidon lisäksi on huomioitava, että myös ahdistus- ja masennusoireet saattavat 

aiheuttaa fyysistä kipua. Lääkkeettömillä hoidoilla voidaan lievittää tällaisia oireita. 

(Hamunen ym. 2018.) Syöpäjärjestöjen suositusten ja tavoitteiden mukaan hoitohen-

kilöstön riittävyydellä tulisi varmistaa, että potilas voi keskittyä elämänlaadullisiin asi-

oihin. Laadukkaan kivunlievityksen lisäksi potilaan tulee saada riittävää psyykkisten 

oireiden hoitoa. Psykososiaaliseen tukeen kuuluu, että potilas ja hänen omaisensa oh-

jataan tarvittaessa hakeutumaan erilaisiin palveluihin liittyen esimerkiksi sosiaali- tai 

mielenterveystyöhön. Avoin keskusteluyhteys ja luottamus henkilökuntaan tukevat 

omaisten toipumista läheisen kuolemasta. Laadukas fyysisten ja psyykkisten oireiden 

hoito vapauttaa potilaan voimavaroja hänelle tärkeisiin asioihin, kuten esimerkiksi 

ajan viettämiseen omaisten kanssa. Kun henkilökunnalla on osaamista tunnistaa poti-

laan ja omaisten psyykkinen kuormitus, voidaan järjestää esimerkiksi kolmannella 

sektorilla toimiva tukihenkilö heidän seurakseen. (Syöpäjärjestöt 2020.) 

2.5 Henkilöstön koulutus 

Yypänahon (2012) ja Suomisen (2007, n = 10) mukaan hoitajat kaipaavat lisäkoulu-

tusta saattohoitoon liittyen. Saattohoito vaatii erikoisosaamista ja on tärkeää, että työn-

antajalla on myös mahdollisuus sitä tarjota, jos yksikkö pyrkii laadukkaaseen saatto-

hoitoon. Tutkimustulokset osoittavat, että koulutus edesauttaa työssäjaksamista ja tu-

kevat tehtyä hoitotyötä (Suominen 2007, 22). 
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Lempiäisen mukaan omaiset kokivat, ettei kaikilla hoitajilla ole valmiutta kohdata 

kuolevaa ja tämän omaisia. Tutkimuksessa todettiin, että omahoitajuus voisi lisätä täl-

laista valmiutta ja samaten edesauttaa potilaan ja omaisten yksilöllistä kohtelua ja sitä, 

että omaisen kynnys pyytää hoitajalta apua olisi pienempi.  Tutkimuksessa todettiin, 

että koulutuksella voitaisiin parantaa hoitajien valmiuksia kohdata omaiset empaatti-

sesti, mutta rohkeasti. (Lempiäinen 2018, 33-34.) 

 

Fältin ynnä muiden tutkimuksessa on havaittu, että myös lääkärit kaipaisivat lisäkou-

lutusta palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta ikään, koulutustaustaan ja sukupuo-

leen katsomatta. (Fält ym. 2008.) 

2.6 Henkilöstön hyvinvointi 

Tutkimuksissa on havaittu, että henkilöstön hyvinvointi edesauttaa laadukasta saatto-

hoitotyötä. Yypänahon mukaan työkaverit, esimies ja hyvä työilmapiiri auttavat hoi-

tajia jaksamaan raskaaksi, mutta mielekkääksi koetussa saattohoitotyössä. Se, että va-

paa-aika pidettiin irrallaan työstä, edesauttoi myös hoitajien jaksamista. Myös huumori 

koettiin voimaannuttavana tekijänä kuin myös suora palaute potilailta ja omaisilta. 

Myös saattohoitopotilaista suurin osa arvostaa huumoria ja hyväntuulisia hoitajia. 

Vaikka kuolema onkin läsnä, ei sen takia tarvitse olla potilaan luona jatkuvasti surul-

lisen näköinen. (Yypänaho 2012, 31-32.) 

 

Yypänahon (2012) Seinäjoen terveyskeskuksessa toteuttaman tutkimuksen (n = 18) 

mukaan sairaanhoitajien valmiuksia saattohoidossa jaksamisessa parantaa se, että kes-

kustelulle on aikaa. Sen sijaan negatiivisesti henkilöstön jaksamiseen saattohoito-

työssä vaikuttavat negatiivisesti kiire, henkilöstömitoitus työn määrään nähden ja työ-

vuorosuunnittelu. (Yypänaho 2012, 26, 32-33.) Myös Myllymaan ja Virkkumäen 

(2012, 56) että Lämsän ym. (2018, 9-10) tutkimuksissa kiireen koettiin heikentävän 

saattohoidon laatua. 

 

Myllymaan ja Virkkumäen (2012, 54-55) tutkimuksen mukaan hoitajat kokevat saat-

tohoitotyössä ahdistusta, surua, riittämättömyyttä kuin myös pettymyksen tunteita. 
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Tässä jaksamista edistävät tekijät ja työnohjauksen tarve korostuvat. Työnohjaus on 

oman työn tutkimista, arviointia ja kehittämistä ja se tapahtuu työnohjaajan avulla. 

Työnohjauksella voidaan jäsentää omia kokemuksia ja tunteita liittyen työhön, työyh-

teisöön ja omaan rooliin työyhteisössä. (Suomen Työnohjaajat Ry:n www-sivut 2020.) 

Työnohjausta voidaan toteuttaa sekä yksilöinä että ryhmissä (Terveystalon www-sivut 

2020). Suomisen (2007) tutkimuksessa hoitajat kokivat, että pitkä työkokemus ja ikä 

auttoivat jaksamaan saattohoitotyössä. Koettiin, että iäkkäämmän hoitajan on hel-

pompi kohdata kuolema kuin nuoremman. Kuitenkin esimerkiksi kokemus oman van-

hemman kuolemasta saattoi aiheuttaa suurta henkistä kuormaa saattohoitotilanteessa. 

(Suominen 2007, 20-24.) Mikolan (2019) tutkimuksessa työnohjaus mainittiin haasta-

teltujen toimesta useita kertoja. Työnohjauksen koettiin olevan keskeistä organisaation 

tarjoamaa toimintaa saattohoitotyössä jaksamisessa. (Mikola 2019, 39.)  

3 KEHITTÄMISTYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata Laitilan terveyskeskusosaston saattohoidon to-

teutumista. Saattohoidon nykytilan selvittämisen jälkeen tavoitteena on edistää ja yl-

läpitää terveyskeskusosastolla tehtävää hyvää ja laadukasta saattohoitoa. Tavoitteena 

on lisätä henkilökunnan valmiuksia hyvään saattohoitoon kehittämällä yhdessä työyh-

teisön kanssa esimerkiksi saattohoidon tulohaastattelu tai saattohoidon perehdytyskan-

sio. 

 

Kehittämistoiminta pyrkii näkyvään toimintaan ja siitä pitäisi kehittämisen kohteelle 

olla jotakin hyötyä. Se on suunniteltua ja tuotoksen on oltava konkreettinen. (Salonen 

2013, 13.) Tarkoituksena on kuvata saattohoidon tilaa ja sen perusteella yhdessä työ-

yhteisön kanssa kehittää saattohoidon laadukasta toteutusta. Jotta saattohoidon nyky-

tila ja kehittämistarpeet saadaan selville, kerätään aineisto opinnäytetyötä varten yksi-

löhaastattelujen keinoin. Haastattelujen litteroinnin jälkeen kootaan teemat eli aiheet, 

jotka toistuvat aineistossa muodossa tai toisessa (Jyväskylän yliopiston www-sivut 

2016). Konstruktiivisessa työskentelyssä korostuvat yhteisöllinen ja osallistava näkö-

kulma (Salonen 2013, 16), joilla tämänkin opinnäytetyön tuloksiin pyritään. 
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4 KEHITTÄMISMENETELMÄ JA KEHITTÄMISTYÖN PROSESSI 

4.1 Konstruktiivinen kehittämismenetelmä 

Opinnäytetyön kehittämismenetelmäksi on valittu konstruktiivinen tutkimusote, koska 

tarkoituksena on kehittää terveyskeskusosaston saattohoitotyötä ja tehdä siihen liittyen 

jokin uusi konstruktio esimerkiksi toimintaohjeet tai perehdytyskaavake. Muun mu-

assa kaikki uudet mallit ja suunnitelmat ovat konstruktioita. Konstruktio ei kuitenkaan 

ole muunnelma jostain jo olemassa olevasta. (Lukka 2001.)   Kyseessä on uudenlaisen 

todellisuuden rakentaminen tutkimustiedon pohjalta. Konstruktiivinen ote on hyvä sil-

loin, kun uuden rakenteen luomiseen vaaditaan tutkimustietoa. Tässä opinnäytetyössä 

konstruktiota ei voida tehdä ennen kuin on selvitetty, mitä hyvä saattohoito on ja mil-

lainen on siihen peilaten saattohoidon nykytila Laitilan terveyskeskusosastolla. Uuden 

rakenteen luomiseen tarvitaan teoriatietoa ja empiiristä eli käytännöstä kerättävää tie-

toa. (Moilanen, Ojasalo & Ritalahti 2014, 65-66.) Konstruktio suunnitellaan ja toteu-

tetaan yhdessä työyhteisön kanssa. Konstruktiossa tutkija ja käytännön edustajat teke-

vät yleensä hyvin läheistä yhteistyötä, jossa odotetaan myös tapahtuvan kokemuksel-

lista oppimista. (Lukka 2001.) Tämän opinnäytetyön kohdalla yhteistyö toteutuu, sillä 

työ toteutetaan yhteistyössä työn tekijän työyhteisön kanssa. 

 

Konstruktiivisessa tutkimusotteessa edellytetään sitä, että se keskittyy tosielämän on-

gelmiin, jotka koetaan tarpeellisiksi ratkaista ja että tuotettu konstruktio ratkaisee tä-

män alkuperäisen ongelman. Opinnäytetyön tekijältä ja käytännön edustajilta (tässä 

tapauksessa työyhteisö) vaaditaan läheistä tiimimäistä työtä, jossa odotetaan myös ta-

pahtuvan kokemuksellista oppimista. On myös tärkeää, että teoriaan nojaten voidaan 

arvioida ja analysoida konstruktiota. (Lukka 2001.) Tässä opinnäytetyössä oppiminen 

ja suunnittelu toteutetaan osallistavan menetelmän, learning cafén, kautta.  

 

Konstruktiossa tärkeää on päästä testaamaan luotu konstruktio. Jos esimerkiksi kon-

struktiona syntyy perehdytyskaavake, on sen toimivuus testattava. Kaavake testataan 

terveyskeskusosastolla ja testauksen jälkeen siihen voidaan tehdä muutoksia, jos käy-

täntö niin vaatii. Tutkijan ja hänen tiiminsä on oltava omistautuneita suunnitellulle ja 
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toteutetulle konstruktiolle, jotta lopputulos olisi mahdollisimman toimiva ja toteutta-

miskelpoinen. Jos konstruktio ei ole onnistunut, usein sen toimivuustestikin epäonnis-

tuu. (Lukka 2001.) Konstruktiossa olisi hyvä pystyä todentamaan sen teoriakytkennät 

ja pohtia myöhemmin, onko ratkaisu soveltuva ja käyttökelpoinen myös muualle 

(Moilanen ym. 2014, 65). 

 

Jos konstruktion toimivuustesti onnistuu, on myös pohdittava konstruktion sovelta-

mista (Lukka 2001). Jos esimerkiksi tämän opinnäytetyön konstruktio on saattohoidon 

perehdyttämislomake ja sillä saavutetaan entistä parempi saattohoito osastolla, voi-

daan pohtia, olisiko vastaavasta lomakkeesta hyötyä muissa yksiköissä. 

4.2 Aineistonkeruu yksilöhaastatteluin 

Konstruktiivisessa tutkimusotteessa korostuvat tutkijan toiminta kentällä (Lukka 

2001) ja aineistokeruussa esimerkiksi haastattelujen tai havainnoinnin hyödyntäminen 

(Sarajärvi & Tuomi 2018, 62). Tässä opinnäytetyössä aineisto kerättiin haastattele-

malla. Opinnäytetyöstä ilmoitettiin terveyskeskusosaston henkilökunnan ilmoitustau-

lulla ja haastateltavaksi sai ilmoittautua tutkimuksen tekijälle kolmen viikon ajan ai-

kavälillä 15.11.2019-6.12.2019. Haastateltavia ilmoittautui seitsemän, mutta henkilö-

kohtaisten esteiden takia yksilöhaastatteluja suoritettiin lopulta neljä. Yksi haastatel-

tavista pyysi saada lähettää ajatuksiaan sähköpostitse ja tähän hänelle lupa annettiin.  

 

Haastattelulla tarkoitetaan henkilökohtaista haastattelua, jossa suullisesti haastatelta-

valle esitetään kysymykset. Yleensä haastatteluun kuuluu tällainen kasvokkain kes-

kustelu, mutta on olemassa myös sähköpostihaastatteluja, joissa tällaista henkilökoh-

taista yhteyttä haastateltavaan ei ole. (Sarajärvi & Tuomi 2018, 63-64.) Tässä opin-

näytetyössä yksilöhaastattelut toteutettiin rauhallisessa tilassa, jossa ei ollut häiriöte-

kijöitä. Tilassa olivat vain haastattelija ja haastateltava. Haastattelut äänitettiin älypu-

helimen nauhurisovelluksella. Haastateltavat allekirjoittivat suostumuksen haastatte-

luun, joka sisälsi myös äänitysluvan (LIITE 1), jossa myös opinnäytetyön aiheesta ja 

aineistokeruusta lyhyesti kerrottiin. Opinnäytetyön valmistumisen jälkeen haastattelut 

poistetaan. 
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Haastattelun etuna on joustavuus. Tällä tarkoitetaan sitä, että kysymyksiä on mahdol-

lisuus toistaa, väärinkäsityksiä on mahdollisuus oikaista ja haastateltavana kanssa voi-

daan käydä joustavaa keskustelua. Jos jokin aihealue vaikuttaa epäselvältä, voi haas-

tattelija selventää sitä. Tällaista mahdollisuutta ei ole esimerkiksi kyselyssä, jossa tie-

donantajalla ei ole mahdollisuus kysyä esimerkiksi tarkentavia kysymyksiä tutkimuk-

sen tekijältä. Tällä tavoin aineisto voi jäädä puutteelliseksi. Haastattelussa kysymykset 

voidaan esittää siinä järjestyksessä kuin tutkija katsoo aiheelliseksi. Haastattelussa ei 

ole vääriä vastauksia, vaan tärkeintä on saada mahdollisimman paljon tietoa tutkitta-

vasta aiheesta. Haastattelun onnistumisen kannalta on tärkeää, että haastateltavat voi-

vat tutustua ainakin haastattelun aiheeseen ennen aineistonkeruuta. On myös eettisesti 

tärkeää kertoa haastateltavalle, mitä aihetta haastattelu käsittelee. Usein haastattelua 

pidetään kalliina ja aikaa vievänä aineistonkeruumuotona. (Sarajärvi & Tuomi 2018, 

63-64.) Tässä opinnäytetyössä osa haastatteluista suoritettiin työntekijöiden vapaa-

ajalla ja osa työajalla niin sanottuina hiljaisina hetkinä, jolloin hoitajan työpanos ei 

ollut pois hoitotyöstä. 

 

Haastatteluun ilmoittautuneet tiesivät aiheen etukäteen, mutta kysymyksiä ei annettu 

heille ennen haastattelua. Yksilöhaastattelut toteutettiin hyödyntämällä avointa haas-

tattelua. Avoimessa haastattelussa ei yleensä esitetä tarkkoja kysymyksiä (Puusniekka 

& Saaranen-Kauppinen 2006). Haastattelijalla oli apunaan kaksi teemaa. Ensimmäi-

nen teema liittyi saattohoidon elementteihin, esimerkiksi hoidon rajauksiin ja kuole-

man kohtaamiseen ja toinen teema keskittyi saattohoidon tilaan ja sen kehittämiseen 

Laitilan terveyskeskusosastolla (LIITE 2). Avoimessa haastattelussa keskustelu ei ole 

sidottu tiukkaan formaattiin, mutta keskustelu etenee tietyn aihepiirin sisällä vapaasti 

ja haastateltavan ehdoilla. Kysymykset esitetään haastateltavaa mukaillen, eikä tarjota 

valmiita vastauksia. (Puusniekka & Saaranen-Kauppinen 2006.) Tutkimuksen viiteke-

hyksen on tarkoitus helpottaa avoimen haastattelun toteuttamista. Avoimessa haastat-

telussa kuitenkin sallitaan haastattelijan intuitiivinen ja kokemusperäinen lähestymis-

tapa. Haastattelijan tehtävänä on pitää haastattelu aiheessa, mutta antaa haastateltavan 

puhua vapaasti. Avoimen haastattelun etu verrattuna muihin tapoihin on muun muassa 

se, että haastateltavat saavat puhua valitusta aiheesta oman ymmärryksensä, taustansa 

ja vaikkapa koulutustaustansa pohjalta. Avoimessa haastattelussa ei oleteta jokaisen 

haastateltavan tietävän samasta aiheesta yhtäläisesti. (Sarajärvi & Tuomi 2018.) 
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Aineiston riittävyys voidaan havaita silloin, kun se alkaa toistaa itseään. Tällöin puhu-

taan saturaatiosta eli kyllääntymisestä – on saavutettu piste, jossa haastattelujen kautta 

ei saada enää uutta tietoa. Kyllääntymistä ei voida saavuttaa, jos ei tiedetä, mitä aineis-

tolla haetaan. Jos aineisto teemoitellaan tai luokitellaan, kyseisen aiheen pitäisi toistua 

aineistossa vähintään kaksi kertaa. Muuten ei voida puhua aineiston toistuvuudesta. 

Kun etsitään aineistosta yhtäläisyyksiä, voi olla perusteltua puhua kyllääntymisestä. 

(Sarajärvi & Tuomi 2018, 74-75.) Haastatteluja tehdessä oli lyhyessä ajassa huomat-

tavissa samanlaisten aiheiden ja kehityskohteiden esiin nouseminen.  

 

Haastattelut toteutettiin alkuvuodesta 2020 ja ne litteroitiin keväällä ja kesällä 2020. 

Haastatteluiden lisäksi aineistossa huomioitiin myös yhden työntekijän sähköpostitse 

lähettämät ajatukset saattohoidon kehittämisestä osastolla. Nauhoitettu aineisto on 

aina litteroitava ennen kuin se voidaan analysoida. Tämän opinnäytetyön aineisto lit-

teroitiin käyttämällä peruslitterointia, koska se palvelee työn tarkoitusta ja tavoitteita 

parhaiten. Litterointeja kertyi yhteensä 14 sivua. Peruslitteroinnilla tarkoitetaan sana-

tarkkaa litterointia puhekieltä noudattaen, mutta siitä jätetään pois täytesanat, toistot, 

keskenjäävät tavut ja yksittäiset äännähdykset. Myös aiheeseen liittymätön puhe voi-

daan jättää litteroimatta. (Tietoarkiston www-sivut 2017; Nikander & Ruusuvuori 

2017, 367.)  

4.3 Aineiston sisällönanalyysi 

Sisällönanalyysi sopii hyvin strukturoimattoman aineiston analysointiin. (Elo, Kyn-

gäs, Kääriäinen & Pölkki 2011, 146). Sisällönanalyysin keinoin haastatteluja analy-

soidaan systemaattisesti ja objektiivisesti ja se sopii hyvin myös avoimen haastattelun 

analysointiin. Sisällönanalyysin avulla aineisto pyritään kuvailemaan sanallisesti tii-

vistetyssä ja yleisessä muodossa. (Sarajärvi & Tuomi 2018, 87; Kyngäs & Vanhanen 

1999, 4.) Sisällönanalyysia on kolmea tyyppiä: aineistolähtöistä, teorialähtöistä ja teo-

riaohjaavaa sisällönanalyysia. Jälkimmäisessä sisällönanalyysin keinossa tutkijan ajat-

telua ohjaavat vuoroin teoria ja aineisto. Analyysiyksikköjen tulkintaa tai ryhmittelyä 

ohjaa teoria. (Leinonen 2018.) Tässä opinnäytetyössä analyysi tehdään aineistolähtöi-

sesti, mutta havainnot sidotaan teoriaan. Analyysin lopputuloksena syntyy ilmiötä ku-

vaavia kategorioita (Kyngäs & Vanhanen 1999, 4). 
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Analyysin alussa aineisto, tässä tapauksessa haastattelut, käytiin läpi useita kertoja. 

Aineisto on ymmärrettävä hyvin ja tämä vaatii perinpohjaista tutustumista aineistoon. 

Aineistoon tutustumisen jälkeen analyysin etenemistä säätelee se, ohjaako analyysia 

aineisto vai ennalta valitut teemat tai muut vastaavat. (Moules, Norris, Nowell & 

White 2017; Kyngäs & Vanhanen 1999, 5.) Tässä opinnäytetyössä aineistoa peilattiin 

valmiisiin teemoihin eli hyvän saattohoidon osa-alueisiin, jotka on esitelty tarkemmin 

luvussa 2. Aineiston analyysissä painottuu, se mitä kustakin teemasta on sanottu (Sa-

rajärvi & Tuomi 2018, 79). Analyysissä aineistosta etsittiin yhteneväisyyksiä ja eroa-

vaisuuksia. Aineistoa tutkimalla pyrittiin löytämään ilmaisuja, jotka liittyvät tutkimus-

tehtävään tai -ongelmaan (Kyngäs & Vanhanen 1999, 5) eli tässä tapauksessa Laitilan 

terveyskeskusosaston saattohoidon kehittämiseen. Kun aineiston tutkiminen pohjataan 

valmiisiin teemoihin, voidaan poimia vain ne asiat, jotka sopivat teemoihin tai etsiä 

myös teemojen ulkopuolisia asioita (Kyngäs & Vanhanen 1999, 8). Tässä opinnäyte-

työssä kaikki saattohoidon kehittämiseen liittyvät kommentit huomioitiin ja teemojen 

ulkopuoliset asiat on mainittu erikseen tuloksista kertovassa luvussa 5.7. Liitteessä 

kolme on nähtävissä vaiheittain eteneminen teemoihin. Opinnäytetyön aineistosta oli 

helppo etsiä yhtäläisyyksiä ja aineiston kytkeminen teoriaan auttaa usein saamaan ai-

kaan selkeän lopputuloksen.  

 

Tätä opinnäytetyötä ohjaavat laadukkaaseen saattohoitoon liittyvät käsitteet vuorovai-

kutuksesta, hoitolinjauksista, kivunhoidosta sekä henkilöstön koulutuksesta ja hyvin-

voinnista (Syöpäjärjestöjen www-sivut 2017; Sosiaali- ja terveysministeriö 2010, 30-

31; Sosiaali- ja terveysministeriö 2017). Tutkimustulokset määrittelevät hyvän saatto-

hoidon osa-alueita ja analysoimalla aineistoa löydetään yhteneväisyydet ja erot suh-

teessa teoriaan. Teemojen pohjalta on hyvä lähteä kehittämään terveyskeskusosaston 

saattohoitoa osallistavin menetelmin. 

 

Aineistolähtöiseen sisällönanalyysiin kuuluu aineiston pelkistäminen, ryhmittely ja 

teoreettisten käsitteiden luominen. Aineiston pelkistämisessä data voi olla jo auki kir-

joitettu haastattelu, kuten tämänkin opinnäytetyön tapauksessa on. Alla olevassa kuvi-

ossa on yksinkertaisesti esitetty analyysiprosessi. Prosessin ensimmäisessä vaiheessa 

kaikki epäolennainen karsitaan pois. Aineistosta etsitään kaikki tutkimustehtävää ku-

vaavat alkuperäisilmaukset eli suorat lainaukset ja niitä kuvaavat pelkistetyt ilmaukset. 
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Ryhmittelyssä samaa ilmiötä kuvaavat ilmaukset yhdistellään alaluokiksi ja alaluokat 

nimetään sisältöä kuvaavalla käsitteellä. Ryhmittelyssä aineisto tiivistyy, kun yksittäi-

set tekijät sisällytetään yleisempiin käsitteisiin. Alaluokkia yhdistelemällä saadaan 

yläluokkia ja yläluokista pääluokkia, jotka nimetään ilmiötä kuvaavan aiheen mukaan. 

(Sarajärvi & Tuomi 2018, 91-93.) Kuten sanottu, tässä opinnäytetyössä on läsnä käsite 

”hyvä saattohoito” ja aineisto pyritään sitomaan hyvän saattohoidon käsitteisiin, jotka 

on kuvattu aiemmin luvussa kaksi. 

 

Kuvio 2. Aineistolähtöisen sisällönanalyysin eteneminen (Sarajärvi & Tuomi 2018, 

91) 

 

Liitteessä 3 on kuvaus siitä, miten tämän opinnäytetyön analyysi eteni. 
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET 

Yksilöhaastatteluun käytettyjä apukysymyksiä (LIITE 2) ja hyvän saattohoidon peri-

aatteita esimerkiksi oikea-aikaista hoitolinjausten tekemistä voidaan hyödyntää tee-

mojen muodostamisessa. Tässä opinnäytetyössä on tehty juuri siten ja haastattelujen 

tulokset esitetään hyvän saattohoidon osa-alueiden alla. Nämä osa-alueet ovat aiem-

min esiteltyjen tutkimusten valossa seuraavat: hyvä vuorovaikutus, hoitolinjaukset ja 

hoidon rajausten tekeminen, kivunhoito sekä henkilöstön koulutus ja hyvinvointi. 

Koko ajan on kuitenkin pidettävä mielessä se, mikä aineistossa kiinnostaa ja muu jä-

tetään pois (Sarajärvi & Tuomi 2018, 78).  

5.1 Haastateltujen taustatiedot 

Kaikilla haastatelluilla on useamman vuoden työkokemus Laitilan terveyskeskusosas-

tolta ja samaten useamman vuoden työkokemus saattohoitotyöstä. Kolme haastatel-

luista oli lähihoitajia, yksi sairaanhoitaja ja sähköpostilla ajatuksiaan lähettänyt sai-

raanhoitaja. Tavoitteena oli saada haastateltaviksi myös lääkäreitä, mutta heitä ei il-

moittautunut yhtään. Tämä saattaa vaikuttaa aineiston luotettavuuteen.  

 

Suorissa lainauksissa on suluissa lyhennettynä haastattelun järjestysnumero. Muuta 

tunnistetietoa lainauksissa ei käytetä anonymiteetin säilyttämiseksi. Anonymiteetti 

kuuluu tutkittavien oikeuksiin koko tutkimusprosessin ajan (Leino-Kilpi 2014, 368). 

5.2 Hyvä vuorovaikutuksen toteutuminen 

”Olisiko hyvä, että hoitaja menee siellä huoneessa käymään. Eikä ajatella niin, että 

ei me mennä, koska siellä on omaisia. Jos silti olis semmonen fiksu ja hyvä tapa, että 

silti käytäis kysymässä vointia. Moni varmaan käykin, mut must tuntuu et kaikki ei 

käy.” (H4) 

 

”Olis hyvä, jos joka vuorossa kävis parikin kertaa huoneessa. Ei se oo liikaa.” (H2) 

 



30 

 

Haastatteluista nousi esille (LIITE 3, taulukko 1) sekä potilaan että omaisen yksilölli-

nen hoito ja kaikkien saattohoitotilannetta koskettavien huomiointi. Sekä potilas että 

omainen elävät ainutlaatuista vaihetta elämässään ja sen pitäisi näkyä myös osaston 

työskentelytavoissa. Puheeksi otettiin, että joka vuorossa olisi hyvä käydä ainakin 

näyttäytymässä potilaalle ja kertoa, että hoitajat ovat osastolla potilasta varten. Potilaat 

ovat erilaisia ja toiset ovat arempia pyytämään apua kuin toiset ja siksi on hyvä tuoda 

aina esille se, että hoitajat ovat valmiina auttamaan ja keskustelemaan. Eräs hoitajista 

toi esille, että saattohoitotilanne on varsinkin uusille hoitajille erityinen ”kasvun-

paikka” ja työyhteisön tulisi tukea jokaista jäsentään. Näin jokainen uusikin työntekijä 

pääsee tasavertaisesti kasvamaan hyväksi saattohoitajaksi.  

 

”Sit mua kyl kiinnostais se jälkihoito niin sanotusti. Ne soitot. Ehkä siitä tulisi sem-

monen hyvä olo, jos joku ulkopuolinen soittaisi ja kysyisi sellaista [miten omainen 

voi potilaan menehtymisen jälkeen].” (H5) 

 

Haastatteluista nousi esille myös se, että kaikilla pitäisi olla samat valmiudet keskus-

tella potilaan ja omaisten kanssa. Jotta saattohoitopotilas omaisineen tuntee tulleensa 

kohdatuksi, pidettiin tärkeänä, ettei esimerkiksi omaista vain ohjata keskustelemaan 

seuraavan hoitajan kanssa, vaan jokainen kohtaa omaisen ja potilaan. Toki on hyvä 

tiedostaa oma rajallisuutensa, eikä esimerkiksi uutta hoitajaa tule rangaista kokemat-

tomuudesta. Ansellin, Bumbachin, Cittyn, Garbuttin, Gloverin, Keenanin, Macieiran, 

Smithin ja Stephenin tutkimuksen (2018) mukaan hoitaja on eniten tekemisissä poti-

laan ja omaisten kanssa, joten kommunikaatiotaitojen kehittäminen on erittäin tärkeää. 

Vuorovaikutustaidot saattohoitopotilaan kanssa eivät kuitenkaan kehity, jos tilanteita 

välttelee toistuvasti. Näin ollen koulutuksesta esimerkiksi simulaation keinoin voisi 

olla hyötyä. (Ansell ym. 2018.) 

 

”Mun mielestä uskallus mennä sinne [saattohoitopotilaan huoneeseen] on se suurin 

ongelma. Mutta se riippuu niin paljon hoitajasta, mitä uskaltaa puhellakaan.” (H2) 
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5.3 Hoitolinjaukset ja hoidon rajausten tekeminen 

Haastatteluista nousi esille hoitoneuvottelujen ja tietynlaisen tulohaastattelun tarve 

(LIITE 3, taulukko 2). Hoitoneuvotteluilla tarkoitetaan keskustelua, johon osallistuvat 

potilas ja häntä hoitava lääkäri (ETENE 2004, 7). Laitilan terveyskeskusosastolla hoi-

toneuvotteluihin osallistuu myös aina vähintään yksi hoitaja ja jos potilaalla on omai-

sia, eikä hän kiellä heidän osallistumistaan neuvotteluun, myös omaisia pyydetään pai-

kalle. Omaisten tehtävä ei ole tehdä päätöksiä, ja lääkärin osaaminen onkin tässä kriit-

tinen tekijä. Mitä varmempi lääkäri on omasta osaamisestaan, sitä varmempi olo hoi-

dosta jää niin omaisille, potilaalle kuin hoitajillekin. Tällöin hoitajan ei tarvitse kiireh-

tiä perustelemaan jotain hoidonrajauksia tai -linjauksia ja sekä potilaalle että omaisille 

jää saattohoidosta turvallinen ja välittävä tunnelma. Toki osastolla on aina paikalla 

hoitaja, jonka kanssa potilas ja omainen voivat keskustella asiasta kuin asiasta. 

 

”Asiat olis hyvä selvittää. On se sitten se sairaanhoitaja, kuka niistä puhuu, mutta 

kaikki tällaiset asiat [toiveet hoitoon liittyen] olis hyvä selvittää sen yhden omaisen 

kans ja kirjata ylös.” (H4) 

 

”Ei se [hoitoneuvottelu] vaatisi paljoa. Ei välttämättä veisi aikaa kuin viisi minuut-

tia.” (H2) 

 

Jotta saattohoito olisi tasapuolista ja laadukasta, esitettiin haastatteluissa tarve niin sa-

notulle tulohaastattelulle tai saattohoitolomakkeelle. Kun on aika siirtyä saattohoitoon 

tai vaikka jo oireenmukaiseen hoitoon, kutsuttaisiin potilas ja omaiset keskustelemaan 

lääkärin ja hoitajien kanssa tilanteesta. Tässä hoitoneuvottelussa käytäisiin läpi lo-

make, jossa kysyttäisiin toiveista, tarpeista ja vaikkapa siitä, onko potilaalla olemassa 

hoitotahto, sillä tämä ei ole aina tiedossa. Hoitoneuvottelussa voitaisiin keskustella 

myös potilaan ja omaisten toiveesta liittyen antibioottihoitoihin ynnä muihin. Näin ol-

len keskustelulla voitaisiin välttää myös tilanteet, jolloin omaiset ajattelevat, että kun 

potilasta ei nesteytetä, se on kuoleman jouduttamista.  

 

”Oli puhetta palaverin pitämisestä. Että kun tehdään rajauksia, niin lääkäri ei vaan 

soittaisi, vaan pidettäisiin palaveri.” (H5) 
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”Voisko sitä ajatella, et lääkärille tekis jonkun lapun ja selittää, että meillä on tällai-

nen käytäntö ja tietyt asiat käydään läpi potilaan ja omaisten kanssa, kun siirrytään 

saattohoitoon?” (H2) 

 

Haastatteluissa keskusteltiin fyysisen aineiston luomisesta hoitoneuvottelujen tueksi. 

Jos tehtäisiin päätös siitä, että jokaisen saattohoitopotilaan kanssa käydään hoitoneu-

vottelu ja sen pitämiseen olisi olemassa lomake, helpottuisi neuvottelujen käyminen 

jonkin verran. Haastattelutilanteissa pohdittiin myös sitä, mitä pitäisi tehdä, kun poti-

las tulee kotoa suoraan tukiosastolle eli Laitilan terveyskeskusosastolle. Jos potilaalla 

on tehty jo päätös oireenmukaisesta hoidosta tai saattohoidosta, pitäisikö hoitajan 

ensi tilassa jo tehdä tulohaastattelu, jossa keskustellaan toiveista ja esimerkiksi siitä, 

kenelle ilmoitetaan ja mihin aikaan, jos potilaan tilassa tapahtuu jotain muutoksia? 

Potilaita saapuu osastolle hyvin usein virka-ajan ulkopuolella ja koska lääkäri on pai-

kalla vain virka-aikaan, ei potilas-hoitaja-lääkäri-keskusteluja voida järjestää heti. 

Olisiko siis aiheellista sopia hoitoneuvottelun pitämisestä heti, kun potilas osastolle 

saapuu ja jos neuvottelua ei ole aiemmin pidetty? Kun potilas ei terveydentilansa 

vuoksi pysty ottamaan kantaa itseään koskeviin päätöksiin, pidetään tiiviisti yhteyttä 

omaisiin (Tasmuth 2019). 

5.4 Kivunhoito 

”Yleensä kaikki haluavat, että on kivuton.” (H4) 

 

Saattohoidossa käytetään lääkkeettömänä kivunhoitona asentohoitoa, lämpö- ja kyl-

mäpakkauksia, hierontaa ja rentouttavaa musiikkia (Tasmuth 2019). Osastolla perus-

hoitoon kuuluu asennonvaihtojen toteuttaminen ja haastatteluista kävi ilmi, että jokai-

sen pitäisi panostaa myös saattohoidossa perushoidon toteutumiseen. Kivunhoitoon 

kuuluu myös ahdistuksen, masennuksen ja levottomuuden hoitaminen. Läsnäolo, kes-

kustelu ja esimerkiksi papin kutsuminen paikalle potilaan näin halutessa kuuluvat hen-

kiseen kivunlievitykseen (Tasmuth 2019.) 

 

”Kipupumppulääkitykset on monelle lääkärille hepreaa.” (H2) 

 



33 

 

”Kyl mä ajattelen, et kivunhoito on riittävää sit ku esimerkiksi laastari alotetaan tai 

nostetaan tai alotetaan kipupumppu. Joskus tuntuu, että kipupumpun vois aikasem-

minkin alottaa.” (H4) 

 

Haastatteluista kävi ilmi (LIITE 3, taulukko 3), että potilaiden kipujen koettiin olevan 

pääasiassa hyvin hoidettuja, mutta kipulääkityksen määräämiseen ja esimerkiksi kipu-

pumpun aloitukseen lääkärit tarvitsisivat koulutusta.  

5.5 Henkilöstön koulutus 

Haastatteluista oli nostettavissa esiin myös koulutustarve (LIITE 3, taulukko 4), niin 

hoitajien kuin lääkäreidenkin. Jokaisella hoitajalla tulisi olla samat valmiudet kohdata 

saattohoitopotilas omaisineen. Haastatteluista nousi esille se, että keskustelun tai kou-

lutuksen voimin jokaisen hoitajan vuorovaikutustaitojen pitäisi olla riittävän hyvät sii-

hen, ettei saattohoitopotilaan luokse menemistä karsasteta vain siksi, että hän on kuo-

lemassa. Jokaisella hoitajalla tulisi olla valmiudet vastata omaisten ja potilaan kysy-

myksiin. Osittain tämän koettiin olevan persoonakysymys, osittain osaamiseen liit-

tyvä.  

 

ETENE:n (2004, 11) mukaan hoitohenkilökunnalla tulisi olla valmiudet hoitaa poti-

laan oireita ja valmiudet vastata potilaan ja omaisten emotionaalisiin reaktioihin ja tie-

dontarpeeseen. Haastatteluissa koettiin, että jokaisen hoitajan velvollisuus on kohdata 

osastolle tulevat saattohoitopotilaat ja heidän omaisensa. Se ei ole vain sairaanhoitajan 

tehtävä tai esimerkiksi vain aamuvuoron tehtävä. Myös silloin, kun omaisia on pai-

kalla, on tärkeää tehdä tiettäväksi sekä omaisille että potilaalle, että hoitajat ovat aina 

tavoitettavissa ja heidän käytettävissään.  Pohdittiin myös sitä, että huomioidaanko 

saattohoitopotilaiden perushoito (asennonvaihto, vatsantoiminta ynnä muu) tasapuoli-

sesti vai olisiko siinä kehitettävää. 

 

Haastatteluista nousi esille kysymys siitä, pitäisikö lääkäreille tehdä oma saattohoito-

oppaansa vai olisiko sellainen syytä tehdä niin hoitajille kuin lääkäreille yhteiseksi. 

Terveyskeskusosastolla on tällä hetkellä omaisen opas saattohoidosta, jonka koettiin 

olevan myös hyödyllinen. Muutamissa haastatteluissa tosin mainittiin, että oppaan 
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olisi hyvä olla aina luettavissa saattohoitohuoneessa. Tällä hetkellä kansion paikka on 

kansliassa, joka ei palvele saattohoitopotilaita ja heidän omaisiaan. Joissain tapauk-

sissa omaisen opas voisi toimia myös keskustelunaloituksena. 

 

”Joskus voisi haastatella lääkäreitä, että miten paljon heillä on opinnoissa saatto-

hoidosta.” (H2) 

 

Haastatteluissa kävi ilmi, että osastolle toivottiin lääkäriä, joka ei turhaan ylihoida 

saattohoitopotilaita, ja jolla on aikaa ja osaamista keskustella potilaan ja omaisten 

kanssa saattohoidosta.  

 

”Lääkäreillä olisi hyvä olla joku opas lääkitykseen ja nesteytykseen liittyen.” (H2) 

 

Haastateltavat kokivat, että kun lääkärin oma osaaminen loppuu, konsultoitiin toista 

lääkäriä, joka ei usein ollut edes tavannut potilasta. Vaikka potilaan kannalta paras 

ratkaisu olisi ollut siirtyä esimerkiksi palliatiiviseen hoitoon tai saattohoitoon, saatet-

tiin aloittaa esimerkiksi suonensisäinen nesteytys, josta potilas ei hyötynyt miten-

kään. 

 

”Pitäisi lääkäreilläkin olla selkeämpi linja. En mä tiedä, kuinka toteutettavissa ne 

sitten on.” (H2) 

 

Lääkärienkin tulisi olla kiinnostuneita kehittämään saattohoito-osaamistaan. Ongel-

mana on ollut se, ettei osastolla ole ollut pysyvää osastonlääkäriä, jolloin aikaa vievä 

perehdytys tulisi kiireen keskellä aloittaa aina uudestaan. Pohdittiin, olisiko kirjalli-

sesta aineistosta hyötyä, mitä tulee saattohoitoon perehtymiseen lääkärien suhteen. 

Tässä opinnäytetyössä ongelmana oli se, ettei haastateltaviin saatu yhtään lääkäriä, 

jotta he olisivat saaneet äänensä jo haastatteluvaiheessa kuuluviin. 

 

Lääkärien saattohoito-osaamisen suhteen pohdittiin sitä, kuinka paljon uudet osasto-

työhön tulevat lääkärit ovat olleet tekemisissä saattohoitopotilaiden ja kuoleman 

kanssa. Pohdittiin sitä, olisiko tarpeen pitää lääkäreille oma perehdytys saattohoitoon 



35 

 

liittyen. Hoitajat pitivät tärkeänä sitä, että potilaita ei ylihoideta eli ei pidennetä poti-

laan kärsimyksiä ja marginaalisesti vaikuteta hänen elinikäänsä. Ylihoidolla ei lisätä 

potilaan elämän laatua. (ETENE 2004, 6.)  

5.6 Henkilöstön hyvinvointi 

Haastatteluista nousi ilmi mahdollinen lisähenkilökunnan tarve tilanteissa, joissa 

osasto on täynnä ja saattohoitopotilaita saattaa olla useita. Vaikka tilanne saattaa olla 

harvinaislaatuinen, esitettiin kysymys siitä, olisiko tällöin mahdollista saada osastolle 

lisähenkilökuntaa. Lisäksi pohdittiin niin sanotun kolmannen sektorin mahdollisuutta 

osaston saattohoitopotilaiden suhteen. Voisiko esimerkiksi seurakuntaa, erilaisia jär-

jestöjä tai vaikka Punaista Ristiä osallistaa saattohoitotyöhön? (LIITE 3, taulukko 5.) 

 

”Työnohjaus tarkoittanee useinkin kahvihuoneessa purettuja tunteita ja kokemuk-

sia.” (H1) 

 

”Eikä meillä ole mitään palautekeskustelua yhteisesti.” (H5) 

 

Haastatellut kokivat, että työyhteisön tuki on tärkeää niin uusille kuin kokeneemmil-

lekin hoitajille. Sekä potilas että omainen ovat elämässään ainutlaatuisessa tilanteessa 

ja kaikkien yksilöllinen huomiointi on tärkeää ja tällöin myös hoitajan persoona ko-

rostuu. Koettiin, että yhteisöllisyys saattohoitopotilaan hoidossa on tärkeää ja kun jo-

kainen panostaa siihen omalta osaltaan, on se siten myös laadukasta. Yhteisöllisyy-

dellä haastatellut tarkoittivat keskusteluja hoitohenkilökunnan välillä. Hyvänä pidet-

tiin myös tilanteita, joissa oli mahdollisuus keskustella niiden tahojen kanssa, jotka 

ovat aiemmin osallistuneet potilaan hoitamiseen. Tällainen taho voi olla esimerkiksi 

Laitilan kaupungin kotihoito, joka usein on osaston kanssa potilasta hoitava taho. Ter-

veyskeskusosasto tekee yhteistyötä kotihoidon kanssa esimerkiksi kotiutuksen yhtey-

dessä. Haastattelut kokivat, että yhteistyö työyhteisön ja muiden tahojen kanssa hel-

pottaa saattohoitotyön laadukasta toteuttamista.   

 

Haastatellut kokivat, että lääkärin osaaminen ja päätöksentekokyvyt vaikuttavat myös 

saattohoidon onnistumiseen ja hoitajien hyvinvointiin. Kun hoitomääräykset tulevat 
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ajoissa ja potilaan tarpeet huomioiden, on myös hoitajan helpompi toteuttaa laadukasta 

saattohoitoa. Lääkäri-hoitaja-yhteistyön onnistunut toteutuminen on työn kannalta hy-

vin olennaista. 

 

”…tärkeätä on ylläpitää sitä yhteistä näkemystä ja asennetta, että jos jossain pitää 

hoitajien ”yhteisöllisesti venyä”, niin saattohoidossa.” (H1) 

 

Kun potilasta voidaan tukea kokonaisvaltaisesti riittävästi ja hänelle on aikaa, myös 

hoitohenkilökunta kokee onnistumista työstään. Tämän takia taulukossa viisi on mai-

nittu hoitohenkilökunnan hyvinvointia lisäävänä tekijänä se, että kun henkilökunnan 

keinot loppuvat auttamisessa, olisi hienoa voida hyödyntää juurikin kaupungin mie-

lenterveysyksikön sairaanhoitajia tai psykologia siinä missä pappi kutsutaan paikalle, 

kun potilas kaipaa hengellistä apua. Yksi haastatelluista mainitsi, ettei osaston henki-

lökunnalle tarjota työnohjausta ja juurikin kahvihuoneessa tapahtuva keskustelu on-

kin ollut tähän asti parasta työnohjausta saattohoitotilanteiden jälkeen. Kenties tämä 

kertoo myös työnohjauksen tarpeesta. Koulutuksen tarpeesta kertoo se, että seura-

kunnan ja yhdistysten hyödyntämisen sijaan olisi ensiarvoisen tärkeää, että jokaisella 

hoitajalla olisi valmiuksia kohdata esimerkiksi saattohoitopotilaan masennus- ja ah-

distuneisuusoireita. 

5.7 Muita esille nousseita asioita 

Terveyskeskusosaston fyysisiä valmiuksia ja siellä olevaa saattohoitohuonetta pidet-

tiin hyvänä monelta kantilta katsottuna. Koettiin, että sisustus on hyvä ja kodikas, 

vaikka esimerkiksi tekstiileihin voitaisiin panostaa vielä enemmän. Saattohoitohuo-

neen sijainti on myös optimaalinen, sillä sinne päästäkseen ei tarvitse kulkea monen 

huoneen ohi, koska se on ensimmäinen huone, kun saapuu osastolle sen toisista pää-

ovista. Koska omaisten pääsy saattohoitopotilaan luokse on mahdollistettava aina, on 

se myös erilaisten epidemioiden aikaan muita huoneita turvallisempi sijainniltaan. 

 

Haastatteluissa mainittiin myös saattohoitohuoneen siisteys ja sisustus sekä työnteki-

jän tekemän saattohoitokansion aiempaa tehokkaampi hyödyntäminen esimerkiksi 
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hoitajan ja potilaan sekä omaisten välisessä keskustelussa. Hyvässä saattohoitoympä-

ristössä on huomioitava esteettömyys, ergonomia, turvallisuus, yksityisyys, viihtyi-

syys ja funktionaalisuus. 

 

”Pakastimeen oli sulanut kaikki pakastettu mehu, ja ne oli osittain valuneet sinne 

[jääkaappiin].” (H5) 

 

Kaikissa terveyskeskuksissa ei ole erikseen saattohoitohuonetta ja silloin hoitoympä-

ristö tulee pyrkiä luomaan muulla tavoin miellyttäväksi. (Väyrynen 2015, 5.) Muun 

muassa Muron tutkimuksen mukaan omaisten mielestä hoitoympäristön puhtaudella 

on merkitystä. Huoneen siisteys, valoisuus ja rauhallisuus ovat osa laadukasta hoitoa. 

(Muro 2009, 52.) 

5.8 Yhteenveto tuloksista 

Yhteenvetona voidaan todeta, että vuorovaikutuksessa hoitajien, potilaan ja omaisten 

välillä on kehittämistarpeita. Työyhteisössä pitäisi pyrkiä tukemaan toinen toistaan, 

jotta kaikilla olisi uskallusta ja osaamista kohdata saattohoitopotilas omaisineen. Kes-

kustelun tueksi voisi ottaa osastolle tehdyn saattohoito-oppaan, joka on tehty nimen-

omaan omaisten ja potilaan tarpeet huomioiden. 

 

Hoitolinjausten ja hoidon rajausten suhteen voidaan todeta, että saattohoitopotilaan tu-

lohaastattelulle on tarve. Lisäksi hoitajien mielestä olisi hyvä pitää hoitoneuvottelu 

saattohoitoon siirryttäessä. Niin uusien kuin vanhojen työntekijöiden tueksi voitaisiin 

hoitoneuvotteluillekin suunnitella pohja, josta näkisi tietyt askelmerkit neuvottelun 

edetessä. Hoitohenkilökunnan tueksi toivottiin myös saattohoito-opasta hoitajille, jota 

voisi käyttää uusien työntekijöiden perehdytyksessä ja apuna myös lääkäreille. 

 

Tuloksista voidaan todeta, että kivunhoito tapahtuu terveyskeskusosastolla pääasialli-

sesti hyvin. Kehittämiskohteet nähtiin lähinnä lääkärin toiminnassa eli lääkärien kou-

lutustarpeessa. Tuloksista on nähtävissä myös hoitohenkilökunnan toiveet koulutuk-
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sen suhteen. Jatkokehittämisajatuksena voisikin olla yhä useamman hoitajan osallistu-

minen saattohoitokoulutuksiin, joita järjestetään yleensä ympäri vuotta eri oppilaitos-

ten ja sairaanhoitopiirin toimesta. 

 

Tuloksista käy ilmi myös hoitajien toive saada tukea saattohoitotyöhön ja siinä jaksa-

miseen työnantajan puolelta eli työnohjausta tulisi järjestää säännöllisesti esimerkiksi 

kerran kuukaudessa. Tuloksissa tuodaan ilmi lisähenkilökunnan tarve tapauksissa, 

joissa saattohoitopotilaita on osastolla useita. Näin toivottiin voivan turvata hyvä ja 

laadukas hoito niin saattohoitopotilaille kuin muillekin osaston potilaille. Tietynlainen 

joustavuus henkilökunnan suhteen myös työnantajan näkökulmasta olisi toivottavaa. 

Lisäksi työntekijät toivat ilmi työnohjauksen tarpeen ja merkityksen työssä jaksami-

sessa.  

6 OSALLISTAVA KEHITTÄMINEN 

Tutkimustulosten pohjalta oli tarkoitus lähteä pohtimaan, miten jäljempänä luetellut 

teemat vaikuttavat osastolla tapahtuvaan saattohoitoon ja miten saattohoitoa voidaan 

niiden pohjalta kehittää.  

 

Osallistava kehittäminen on menetelmällinen lähestymistapa, johon osallistuvat ne, 

joita toiminta koskettaa. Perustana on tutkijan tai tässä tapauksessa opinnäytetyön te-

kijän ja kehitettävän yhteisön yhteistyö. Ongelmia pyritään tunnistamaan, ymmärtä-

mään ja ratkaisemaan yhdessä. (Keskitalo 2020, 23, 30.) Työhyvinvointia tukee työ-

yhteisön osallistaminen. Osallistava toiminta tukee innostavaa työilmapiiriä, koska sil-

loin jokainen kokee omalta osaltaan olevansa vastuussa yhteisestä toiminnasta ja hy-

västä työilmapiiristä. Osallistuessaan kehittämiseen ja päätöksentekoon työntekijä ko-

kee tulleensa kuulluksi ja työmotivaatio ja työhön sitoutuminen kasvaa. (Lerssi-Uske-

lin, Vanhala & Vähätiitto 2011, 7, 15.) 



39 

 

6.1 Learning cafén käsite ja learning cafén toteutus 

Learning café eli oppimiskahvila on tapa ideoida ja oppia. Menetelmä on tarkoitettu 

yhteisten ratkaisujen tekemiseen, vaikka eriäviä näkemyksiä aiheesta olisikin. (Inno-

kylän www-sivut 2020.) Learning café vaatii yleensä vähintään 12 osallistujaa, jotka 

jaetaan pienemmiksi pöytäryhmiksi. Kussakin pöydässä keskustellaan eri näkökul-

masta kehitettävään teemaan liittyen. (Moilanen ym. 2014, 162.)  Teemat on voitu 

vatlita ohjaajan eli opinnäytetyön tekijän puolesta jo etukäteen, jolloin säästetään aikaa 

(Innokylän www-sivut 2020). Tietyn ajan kuluttua pöytäryhmän jäsenet vaihtavat ryh-

mää ja ainoastaan ryhmälle valittu vetäjä jää paikalleen. Vetäjän on tarkoitus tiivistää 

uudelle ryhmälle jo keskustellut asiat. Vetäjä pitää myös huolen siitä, että jokainen saa 

äänensä kuuluville, eikä kukaan vetäydy ryhmässä sanomatta mitään. (Moilanen ym. 

2014, 163.) 

 

Ideat kirjataan isolle paperille. Learning cafén avulla yhdestä teemasta pitäisi saada 

paljon erilaisia ideoita. Ideointihetket voivat kestää muutamasta minuutista kahteen 

tuntiin. (Moilanen ym. 2014, 163.) Sopiva aika on kuitenkin yleensä 15-30 minuuttia 

(Innokylän www-sivut 2020).  Learning caféssa on tärkeää, että jokainen idea heite-

tään ilmoille – tässä tapauksessa määrä on laatua tärkeämpi. Jokaisen osallistujan idea 

on yhtä arvokas, eikä yhtäkään ideaa pidä tuomita. Teemoja voidaan käsitellä toistu-

vasti tai näkökulmaa voidaan vaihtaa syventävien kysymysten avulla. Lopuksi ryh-

mien vetäjät esittelevät lopputuloksen kaikille osallistujille. (Moilanen ym. 2014, 163.) 

 

Learning caféssa käsiteltävät teemat valittiin haastattelujen tulosten perusteella. Jatko-

kehittämisaiheiksi jäävät aiheet, joita ei learning caféssa käsitellä. Lisäksi learning 

cafén jälkeen voi esille tulla uusia kehitysehdotuksia. Learning caféssa käsiteltäviä 

teemoja oli kolme ja ne olivat seuraavat: 

 

1. Millainen saattohoitopotilaan tulohaastattelun tulisi olla? Mitä siinä käsitel-

lään? 

2. Millainen on saattohoitopotilaan hoitoneuvottelu? Mitä siinä pitäisi huomi-

oida? 

3. Miten saattohoitoon tulisi perehdyttää? Millaista sisältöä tulisi olla hoitajien 

saattohoito-oppaassa? 
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Saatujen tuotosten pohjalta kehitettiin mallit, jotka työntekijät ottavat käyttöön alku-

vuodesta 2021. Jatkossa käyttöönoton jälkeen uusia työkaluja kehitetään vielä hoita-

jilta, potilailta ja omaisilta saadun palautteen mukaan.  Sen jälkeen uutta työkalua käyt-

täneet antavat palautetta, jonka perusteella uusia malleja voidaan vielä muuttaa parem-

min toimintaan sopivaksi. 

 

Learning café pidettiin osaston hoitohenkilökunnan kesken tiistaina 24.11.2020 klo 15 

eteenpäin. Tilaisuuteen osallistui 12 terveyskeskusosaston työntekijää pois lukien 

opinnäytetyön tekijä. Osallistujista muodostettiin kolme neljän hengen ryhmää ja ryh-

mille valitaan puheenjohtajat, jotka toimivat myös kirjureina. Opinnäytetyöntekijä 

pohjusti teemoja esittelemällä lyhyesti opinnäytetyötä varten tehtyjen haastattelujen 

tuloksia ja toimi tilaisuuden vetäjänä. Vetäjänä toimimiseen kuului ryhmäkeskustelu-

jen kellottaminen, ryhmien kysymyksiin vastaaminen sekä ryhmien tuotosten läpikäy-

minen yhdessä ryhmän puheenjohtajan kanssa. 

 

Learning caféhen oli varattu kolme isoa paperia joka ryhmälle ja post-it-lappuja sekä 

tusseja kirjoittamiseen. Jokaisella ryhmällä oli 15 minuuttia aikaa käsitellä kutakin ai-

hetta. Ilmapiiri tilaisuudessa oli innostunut, eikä ryhmien muodostaminen ollut hanka-

laa. Ryhmien puheenjohtajatkin valikoituivat helposti. Puheenjohtajat toimivat myös 

kirjureina, eivätkä vaihtaneet ryhmää. Luvuissa 6.2 ja 6.3 esitellään learning cafén tu-

lokset liittyen saattohoitopotilaan hoitoneuvotteluun, tulohaastatteluun ja saattohoidon 

perehdyttämiseen. 

6.2 Saattohoitopotilaan tulohaastattelu ja hoitoneuvottelu 

Learning caféssa käsiteltiin sitä, millainen saattohoitopotilaan hoitoneuvottelun 

(LIITE 4) tulisi olla. Toisessa ryhmässä keskusteltiin siitä, millainen saattohoitopoti-

laan tulohaastattelun (LIITE 4) tulisi olla. Kansainvälisessä kirjallisuudessa puhutaan 

advance care planning -käsitteestä (Conner, Fedorowicz, Rae-Grant & Weis 2018), 

jolla tarkoitetaan potilaan, hänen läheistensä ja terveydenhuollon ammattilaisten väli-

siä keskusteluja potilaan toiveista ja tavoitteista tulevaisuuden hoidon suhteen sekä 
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näiden kirjaamista. Suomenkielinen vastine käsitteelle on elämän loppuvaiheen enna-

koiva hoitosuunnitelma. (Lehto, Marjamäki & Saarto 2019, 335.)  

 

Sairauksien eteneminen on yksilöllistä ja ennusteiden teko vaikeaa. Hoitoneuvottelu 

tulisi järjestää osastolla viimeistään silloin, kun potilaasta on tehty saattohoitopäätös 

osastohoidon aikana tai hän siirtyy ensimmäistä kertaa kotihoidosta osastolle palliatii-

visella päätöksellä. Taulukossa 1 on esitetty erilausteb sairauksien pitkälle edenneitä 

tilanteita, jolloin hoitoneuvottelu tulisi viimeistään käydä. Tällä pyritään mahdollista-

maan se, että potilas pystyy vielä ottamaan itse kantaa omaan hoitoonsa arvojensa ja 

toiveidensa mukaisesti. (Lehto ym. 2019, 336-337; Saarto 2016). Hoitoneuvottelussa 

tulisi käsitellä hoitosuunnitelmaa kokonaisvaltaisesti. Hoitolinja tarkoittaa sitä, mihin 

hoidolla ensisijaisesti pyritään ja mitkä ovat hoidon tavoitteet. Saattohoidon tavoit-

teena on hyvä kuolema. Hoitolupaus on sitä, mitä voidaan tehdä potilaan parhaaksi 

esimerkiksi hoitaa hänen kipunsa. Hoidon rajaus tarkoittaa pidättäytymistä tarpeetto-

mista ja haitallisista hoitotoimenpiteistä. (Saarto 2016.) 

 

 

Hoitoneuvottelu tulee järjestää moniammatillisessa tiimissä, johon voi kuulua esimer-

kiksi lääkäri, hoitaja ja fysioterapeutti. Neuvottelua voidaan käydä kodin, kotihoidon 

ja osaston kesken. Omaisten kutsumiseen mukaan palaveriin on kysyttävä potilaan 

suostumus. Keskusteluissa todettiin, että potilaan tausta, ammatti, kotiolot sekä omais-

ten tuki ja jaksaminen on huomioitava. Rahkon ja Rajalan mukaan on myös selvitet-

tävä, onko mahdollisia palliatiivisen hoidon linjauksia jo tehty. Kuolemaan liittyvän 

oman epävarmuuden tai ahdistuksen ei pitäisi estää saattohoitosuunnitelman tekoa. Jos 

kohtaaminen potilaan ja omaisen kanssa jännittää, on järkevää pyytää mukaan neuvot-

teluun ja tulohaastatteluun tekoon toinen kollega. (Rahko & Rajala 2020, 1605.) Hoi-

toneuvottelussa selvitetään myös, kuka on potilaan lähin omainen ja haluavatko omai-

set tiedon tilan muutoksesta tai mahdollisesta kuolemasta mihin kellonaikaan tahansa. 

Omaisen on myös ymmärrettävä, että hänellä on lupa ja oikeus soittaa osastolle koska 

vain kysyäkseen potilaan vointia tai muita mieltä askarruttavia asioita. 

 

Potilaan ja omaisen kanssa on keskusteltava toiveista liittyen helpottaviin hoitoihin 

esimerkiksi dreneeraukseen. Potilaalla on oikeus kieltäytyä hoidoista itsemääräämis-

oikeuteen vedoten, vaikka niillä voitaisiinkin hänen oloaan helpottaa. Keskusteluissa 
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kävi ilmi, että siirrot toisiin yksikköihin toimenpiteitä varten saatetaan kokea raskaana 

ja ennemmin kieltäydytään niistä.  

 

Hoitohenkilökunta piti tärkeänä sitä, että kipulääkitysmahdollisuuksista keskustellaan 

yhdessä potilaan kanssa ja tehdään selväksi, ettei kipuja tarvitse tai kuulu kärsiä. Tär-

keässä osassa pidettiin sitä, että lääkäri myös tekee tarvittavat kirjaukset kipulääkityk-

sestä ja kirjaa ylös myös niin sanotut hätälääkkeet – jos tuleekin äkillinen hengenah-

distus tai muuta, joka ei ole potilaalla vielä näkyvästi aiemmin oireillut.  

 

Tulohaastattelun tavoitteena on selvittää, mitä toiveita potilaalla on elämän loppuvai-

heen hoidon suhteen (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2015, 15). Saattohoitopo-

tilaan tulohaastattelusta keskustellessa nousi esille ensimmäiseksi se, pitäisikö haas-

tattelu käydä potilaan, omaisen vai molempien kanssa. Pohdittiin myös sitä, miten po-

tilaan tahto saadaan luotettavasti selville, jos potilas ei itse sitä pysty tuomaan julki. 

Joissain tapauksissa myös omainen saattaa olla muistisairas tai keskustelu hänen kans-

saan ei jostain muusta syystä onnistu. 

 

Niin saattohoitopotilaan tulohaastattelusta kuin hoitoneuvottelusta keskusteltaessa tär-

keimmäksi asiaksi nousi potilaan omat toiveet. Saattohoidon eettisten periaatteiden 

mukaan kaikissa saattohoitosuunnitelmissa korostuu potilaan ihmisarvoa ja itsemää-

räämisoikeus (ETENE 2012, 11). Hännisen (2019) mukaan omaisen ja potilaan rooli 

päätöksenteossa ja hoidon linjauksissa jää myös usein liian pieneksi. Hoidon suunnit-

telussa ja hoitopolkujen teossa lähdetään harvoin liikkeelle potilaiden kokemista on-

gelmista. (Hänninen 2019, 359.) Potilaan toiveista keskusteltiin myös pohtien, mitkä 

toiveet liittyvät itse saattohoitotilanteeseen ja mitkä asiat ovat tärkeitä kuoleman jäl-

keen. Keskusteltiin myös siitä, pitäisikö omaisen ja aikaan ja paikkaan orientoituneen 

potilaan täyttää kysely yhdessä ja pitääkö tilanteessa olla mukana aina hoitaja. 

 

Koska kommunikaation on oltava johdonmukaista, saattaisi olla hyvä, että tulohaas-

tattelu tehtäisiin saattohoitopotilaan hoitoneuvottelun yhteydessä. Näin pystyttäisiin 

myös välttämään jonkin verran väärinkäsityksiä ja mahdollistamaan kysymysten esit-

täminen heti, kun potilaalla tai omaisella on jotain kysyttävää. Kun tulohaastatteluun 

tekoon varataan rauhallinen ja kiireetön hetki, päästään myös todennäköisimmin hy-

vään yhteisymmärrykseen hoidon suhteen. (ETENE 2012, 15.) Hoitoneuvotteluissa on 
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aina oltava paikalla terveydenhuollon ammattihenkilöitä. Laitilan terveyskeskusosas-

tolla tämä tarkoittaisi ainakin osastonlääkärin ja hoitajan läsnäoloa.  

 

Keskusteluissa käytiin läpi seuraavia aiheita ja kysymyksiä: Mitä ovat potilaan toive-

ruuat silloin, kun mikään ei maistu? Haluaako potilas säännöllistä vatsantoimitusta, 

jos esimerkiksi kipulääkitys aiheuttaa ummetusta? Samalla voitaisiin keskustella siitä, 

haluaako potilas katetrin siinä vaiheessa, kun ei enää jaksa mennä itse wc:hen vai onko 

hänen mielestään parempi käyttää esimerkiksi vaippaa. On hyvä keskustella myös 

suun ja ihon hoitoon liittyvistä toiveista. Osaston rutiineihin kuuluu esimerkiksi ham-

paiden pesu, mutta jos potilas siitä kieltäytyy, on se hänelle suotava. Learning caféssa 

keskusteltiin myös kolmannen sektorin hyödyntämisestä. Jos potilas kokee esimer-

kiksi ahdistusta tai hän kaipaa vertaistukea, on häneltä syytä kysyä jo hyvissä ajoin, 

toivooko hän SPR:n ystäväpalvelun tai vaikkapa Syöpäjärjestöjen hyödyntämistä. 

Hoitohenkilökunnankin on pystyttävä keskustelemaan potilaan kanssa, joten pelkkään 

kolmannen sektorin apuun ei tule tukeutua. Mikään tulohaastattelussa sovittu asia ei 

ole lukkoon lyöty, sillä aina on pidettävä mielessä ihmisarvo ja inhimillisyys. Mieltä 

on mahdollista muuttaa. Moni keskusteluissa esiin noussut asia on hyvin käytännön-

läheinen, mutta yhtä kaikki ne ovat tärkeitä. Potilas saattaa hämmentyä siinä kohtaa, 

kun ei enää jaksakaan itse kävellä wc:hen. Herää kysymys siitä, ”mitä nyt?” Kun asi-

oita on pohdittu jo etukäteen, vaikka vain sivuten, eivät ne tule yllätyksenä. 

 

Hoitoneuvottelussa ja tulohaastattelussa on huomioitava myös kulttuuriset ja uskon-

nolliset erot ja erityispiirteet liittyen hoitoon ja hoidon linjauksiin. Potilaan kanssa tu-

lee pyrkiä keskustelemaan siitä, miten hänen kulttuurinsa tai uskontonsa vaikuttaa hoi-

toon tai ajatuksiin elämän loppuvaiheessa. Ei pidä tehdä oletuksia, liittyivät ne sitten 

kulttuuriin, uskontoon tai vaikkapa potilaan ikään. (McMahon, van Zuuren & Rae-

Grant, 2018.) Tulohaastattelussa olisi hyvä myös keskustella potilaan hengellisyy-

destä. Toivooko hän vaikkapa ehtoollista kuoleman lähestyessä? Hengellisyydessä on 

huomioitava potilaan uskonto, jota on käsitelty laajemmin luvussa 2.2. Keskusteluissa 

potilaan kanssa voi tulla esille hengellisiä ja eksistentiaalisia pelkoja ja pohdintoja, 

jotka voivat liittyä esimerkiksi merkityksettömän elämän pelkoon, kuolemanjälkei-

seen elämään tai syyllisyyden tunteisiin.  
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Keskusteluissa pohdittiin myös potilaan toiveita liittyen musiikkiin ja vaikkapa vuo-

rokausirytmiin. Itsemääräämisoikeuden kunnioittamisen kannalta on tärkeää, että po-

tilas saa vaikkapa valvoa niin halutessaan. Osastolla on totuttu tiettyihin ajallisiin raa-

meihin, mutta saattohoitopotilaalle voidaan aina järjestää yhden hengen huone. Tällöin 

osaston tavanomainen vuorokausirytmi ei häiriinny siitä, että toteutetaan saattohoito-

potilaan viimeisiä toiveita, vaikkapa liittyen myöhään valvomiseen. Toisaalta pitää 

huomioida myös mahdolliset toiveet muiden ihmisten seurasta. Joku haluaa olla yksin, 

toinen toivoo saavansa olla neljän hengen huoneessa. Samaten pitäisi keskustella vuo-

depotilaan asentohoidosta. Asentoa tulisi vaihtaa 2-4 tunnin välein, jottei samalle iho-

alueelle kohdistuisi liian pitkään liian suurta painetta. Paine voi aiheuttaa saattohoito-

potilaallekin kivuliaan painehaavan. (Kuntoutumistalon www-sivut 2017.) 

 

Keskusteluissa pohdittiin sitä, että riittävän aikaisessa vaiheessa tulisi myös kysyä, ha-

luaako potilas vieraiden rajaamista sitten, kun kunto alkaa olla jo heikko. Etukäteen 

olisi myös hyvä selvittää, onko potilaalla toiveita kuoleman jälkeen. Haluaako potilas 

esimerkiksi jonkin tietyn vaatteen päälle jo osastolla, haluaako hän pitää mahdolliset 

korut itsellään tai haluaako hän jonkin tavaran mukaan. Yleinen käytäntö on, että vai-

najilta poistetaan korut ja ne annetaan sen jälkeen omaisille. Jonkun toive saattaa kui-

tenkin olla se, että saa pitää vaikkapa vihkisormuksensa kuoleman jälkeenkin sormes-

saan. Vaatetustoiveista on hyvä sopia myös jo aiemmin. Toiselle miellyttävä asukoko-

naisuus on oma pyjama, toiset kelpuuttavat osaston vaatekerran.  

 

Learning caféssa keskusteltiin myös kotihoidon merkityksestä ja potilaan toiveista ko-

tiutumiseen liittyen. Toivooko potilas vielä osastolle tulon jälkeen kotiutuvansa? Onko 

syytä keskustella kuntoutuksesta ja pohtia kotihoidon palvelujen järjestämistä tai li-

säämistä? Toiset haluavat kuolla kotiin ja silloin tulee lääkärin kirjata potilastietoihin 

kotikuolemalupa. Potilaan ja omaisen kanssa on sovittava toimintatavoista kuoleman 

jälkeen. Käytännöt vaihtelevat paikkakunnittain ja siksi asioista on tärkeää keskustella. 

(Terveyskylän www-sivut 2018.) Terveyskeskusosaston olisi hyvä säilyä kotisaatto-

hoidossa olevan tukiosastona, jotta voinnin huonontuessa potilas voi ilman päivystys-

kierrosta siirtyä takaisin osastohoitoon. Myös tukiosastotoiminnasta tulisi keskustella 

potilaan tulohaastattelussa ja hoitoneuvottelussa. Tukiosasto voi olla potilaan kotiin 

menon kannalta tärkeä tekijä. Kotiutumisesta puhuttaessa olisi tärkeää myös keskus-

tella omaisen mielipiteestä. Vaikka potilas haluaisi itse olla kotona viimeiset päivät, 
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omaisen mielestä asia saattaa olla pelottava. Tulohaastattelussa ja hoitoneuvottelussa 

on hyvä käydä läpi myös muita mieltä painavia asioita, kuten vaikka potilaan pelkoja.  

 

McMahonin ym. (2018) mukaan tärkeää on selvittää, mikä potilaan ja omaisen käsitys 

sairaudesta on ja onko jotain tarpeita, joita ei ole aiemmin hoidossa huomioitu. McMa-

honin ym. mukaan on myös tärkeää ottaa hoitoneuvotteluun mukaan joku ulkopuolisen 

asiantuntija, esimerkiksi psykologi tai psykiatrinen sairaanhoitaja, jos on odotettavissa 

riitaisaa keskustelua tai jos perheessä on jo aiemmin ilmennyt konflikteja. Keskustelun 

tarkoituksena ei ole myöskään pakottaa potilasta ja omaisia ottamaan vastaan tietoa, 

jota he eivät halua, eikä se myöskään ole tarkoitus olla terapiaa. (McMahon ym. 2018.) 

 

Liitteessä 4 on learning café -työskentelyn tuloksena syntynyt pohja hoitoneuvottelulle 

ja tulohaastattelulle. Lomake löytyy tulostettuna terveyskeskusosaston kansliasta ja se 

on myös sähköisessä muodossa tietokoneella, josta niitä voi tulostaa lisää. Merkinnät 

lomakkeeseen voi tehdä joko käsin ja myöhemmin puhtaaksikirjoittaa tekstin koneella 

tai sitten käsin kirjoitetun lomakkeen voi skannata potilastietoihin. Lomakkeen on löy-

dyttävä potilastiedoista, kun se on käyty läpi. 

6.3 Saattohoitoon perehdyttäminen ja saattohoito-oppaan sisältö 

Laitilan terveyskeskusosastolla on aiemman täydennyskoulutuksen yhteydessä tehty 

potilaan ja omaisen saattohoito-opas (LIITE 5). Opas on osaston sairaanhoitajan te-

kemä ja graafisesta ilmeestä on vastannut tämän työn tekijä. Graafisten ilmeiden yhte-

neväisyys huomiotiin työntekijöiden saattohoito-opasta koostettaessa. Learning 

caféssa nousi esille, että potilaan ja omaisen opasta tulisi hyödyntää entistä paremmin 

keskustelunavaajana ja informaationlähteenä. 

 

Learning caféssa työntekijät toivat esille, että työntekijöille suunnatun saattohoito-op-

paan sisältö (LIITE 6) ja siihen liittyvät asiat olivat aiheena hankalimmat. Learning 

caféssa pohdittiin esimerkiksi sitä, pitäisikö itse potilaalle ja omaisille kertoa saatto-

hoidosta enemmän. Todettiin, että tulohaastattelun ja hoitoneuvottelun pitäminen hel-

pottaisivat omaisen ja potilaan informointia saattohoitoon liittyvissä asioissa. Yhtenä 
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tärkeimpänä asiana saattohoitoon perehdyttämisessä hoitajat pitivät potilaan ja omai-

sen kohtaamista. Jokaisella hoitajalla tulisi olla valmiudet kohdata potilas ja olla avoin 

keskustelemaan hänen kanssaan. Myös omaiset saattavat joskus kysyä vaikeita kysy-

myksiä ja hoitajalla tulee olla kykyä vastata niihin. Lisäkoulutuksen tarve nousi esiin 

tässäkin kohdassa. 

 

Learning caféssa todettiin, että oppaassa olisi hyvä selvittää, mitä saattohoito on ja 

mitä muita keskeisiä käsitteitä siihen liittyy. Käsitteiden avaamisesta voisivat hoitajien 

lisäksi hyötyä uudet lääkäritkin. Lääkäreille saattohoidon ja palliatiivisen hoidon ope-

tussuunnitelma on vain Helsingin ja Tampereen yliopistoissa. Hirvosen ym. tutkimuk-

sen (2020, n = 502) mukaan lääketieteen opiskelijat pitivät palliatiivisen lääketieteen 

opetusta hyödyllisenä. Koettiin, että parhaiten opetus kattoi kivun hoidon, heikoimmin 

psyykkiset oireet ja psykososiaalisen tuen. Lisäopetuksen tarve oli suurimmillaan hoi-

tolinjausten ja psykososiaalisen tuen suhteen. (Hirvonen ym. 2020, 1775.)  

 

Keskustelun aikana pohdittiin esimerkiksi potilaan ja omaisten toiveiden kunnioitta-

mista, potilaan tapojen ja tottumusten selvittelyä sekä miten potilas tulisi kohdata kun-

nioittavasti ja yksilöllisesti. Tämä huomioiden saattohoidon perehdyttämisoppaassa-

kin on siis hyvä olla maininta hoitoneuvottelun järjestämisestä ja saattohoitopotilaan 

tulohaastattelusta. Saattohoito-oppaan toivottiin käsiteltävät myös potilasta helpotta-

via toimenpiteitä esimerkiksi askitesnesteen dreenausta. Lisäksi pidettiin tärkeänä, että 

opas sisältäisi ohjeistusta saattohoitopotilaan läpikäymiin fyysisiin muutoksiin. Hoita-

jan on osattava huomioida liikkumiskyvyn rajoitteet esimerkiksi asentohoitoa toteu-

tettaessa ja ihon kuntoa sekä hoitoa arvioitaessa. Myös ravitsemukseen ja eritystoimin-

toihin liittyvää tietoa pidettiin hyödyllisenä sisältönä saattohoito-oppaassa. Hoitajan 

pitäisi esimerkiksi huomioida vatsan toiminnan ja kipulääkityksen välinen yhteys. 

Hoitajan on tärkeää myös itse ymmärtää, millainen merkitys lääkehoidolla ja ravitse-

muksella on saattohoidossa. Hoitajan pitää myös osata seurata saattohoitopotilaan 

elintoimintoja ja yleistilaa. Toisaalta on myös tärkeää ymmärtää, millaisella seuran-

nalla on merkitystä saattohoitopotilaan kannalta ja millaisella ei. Verenpaineen mit-

taaminen on saattohoitopotilaalla usein toisarvoista, kun taas on tärkeää osata arvioida 

kipulääkityksen tarvetta (Korhonen & Poukka 2013). Jotta hoitaja osaisi ohjata poti-

lasta ja omaista, pitää hänen oman tietotaitonsa olla riittävän hyvä.  
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Hoitohenkilökunnan täydennyskoulutuksella ja työnohjauksella on psykososiaalisen 

tarpeen huomioimisessa ja huomaamisessa suuri merkitys. Saattohoitopotilaan ja tä-

män omaisten psykososiaalinen tukeminen perustuu yleisinhimillisten psyykkisten 

kriisireaktioiden tuntemukseen ja niiden huomioon ottamiseen. Saattohoitopotilas 

saattaa kärsiä masennuksesta, pelkotiloista, epätoivoisuudesta, vihan ja ahdistuneisuu-

den tunteista. Häntä voivat hämmentää ulkonäkömuutokset ja elämänpiirin kaventu-

minen osastohuoneeseen saattaa ahdistaa. Itsekontrollin puute saattaa hävettää ja saat-

tohoitopotilas saattaa tuntea ihmisarvonsa alentuvan. Psykososiaaliseen tukeen kuuluu 

ennen kaikkea inhimillinen vuorovaikutus ja jatkuvuuteen perustuva hoitosuhde. 

(Vaasan sairaanhoitopiirin www-sivut 2012, 8-9.) Jatkuvuudella tarkoitetaan saatto-

hoidossa sitä, että sama tuttu taho ottaa vastuun potilaan hoidosta loppuun saakka (Itä-

Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymän www-sivut 2014). 

 

Learning caféssa kävi ilmi, että perehdyttäessä saattohoitoon tulisi myös jokaisen hoi-

tajan ymmärtää potilaan ja omaisten toiveiden kunnioittamisen merkityksen. On myös 

tärkeää antaa mahdollisuus omaiselle olla mukana saattohoidon kaikissa vaiheissa. 

Tämä sisältää myös esimerkiksi sen, että omainen saattaa haluta osallistua vainajan 

laittoon ja tämä mahdollisuus pitää myös hänelle suoda.  

 

Learning caféssa pohdittiin hoitajan käytöksen merkitystä. Hoitajan tulee aina saatto-

hoitotilanteessa olla asiallinen, ammatillinen ja empaattinen. Myös opiskelijat on otet-

tava mukaan saattohoitotilanteisiin, sillä ammatillinen, eettinen osaaminen ja niiden 

mukana kasvava ammatti-identiteetti saattohoitoon kehittyy sitä mukaa, kun kohtaa 

kuolevia potilaita (Vähäkangas 2018, 17). Tärkeänä pidettiin myös taitoa huomioida 

omainen kuoleman jälkeen. Ihminen kaipaa sitä, että joku kohtaa hänet aidosti ja läsnä 

olevana. Onnistunut kohtaaminen ja hyvä vuorovaikutus antavat lisää merkitykselli-

syyttä hoitotyöhön. Saattohoitopotilas ymmärtää kuolevansa ja valmistautuu kuole-

maan omalla tavallaan. Potilas pitää saada itse määritellä, mistä ja miten hän haluaa 

puhua. Potilaan puoliso voi pitää epätoivoisesti kiinni potilaasta ja se, mikä potilaalle 

on helpottavaa, voi ahdistaa puolisoa kovin. Joskus voi olla hyödyllistä tavata puoli-

soita erikseen. Hoitajan on myös ymmärrettävä, ettei potilaan tai omaisen paha olo tai 

kiukku ole henkilökohtaista. Silloin potilas tai omainen vain kaipaa ymmärrystä ja sen, 

että joku kysyy ”voinko auttaa jotenkin?” (Penttinen 2016.) 
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Viimeisimpänä learning caféssa nostettiin esille opiskelijan perehdytys. Opiskelijan 

tulisi saada osallistua saattohoitoon, jotta osaaminen siirtyisi eteenpäin. Karvisen ja 

Lipposen (2015) tutkimuksen mukaan uusien työntekijöiden ja opiskelijoiden tuen tar-

peen tunnistaminen saattohoitotyössä on tärkeää. On hyvä pohtia, onko opiskelijoita 

ja muita uusia työyhteisön jäseniä mahdollista tukea saattohoidon toteuttamisessa ja 

antaa heille myös mahdollisuus keskusteluun saattohoidon päättymisen jälkeen. (Kar-

vinen & Lipponen 2015, 155, 158.)  

6.4 Learning cafén tulosten yhteenveto 

Yhteenvetona voidaan todeta työntekijöiden huomio siitä, että samat asiat toistuivat 

learning cafén teemoissa. Tämä on ymmärrettävää, sillä learning caféssa käsitellyt tee-

mat liittyvät laadukkaan saattohoidon toteutumiseen, jossa tärkeintä on huomioida po-

tilaan toiveet, omaiset ja välttää hyödyttömiä toimenpiteitä (Korhonen & Poukka 

2013).   

 

Tulohaastattelun ja hoitoneuvottelun yhdistäminen saman otsikon alle ei tarkoita sitä, 

etteikö tulohaastattelua voitaisi suorittaa erikseen tai etteikö hoitoneuvotteluja voitaisi 

järjestää esimerkiksi useampaa kertaa, jos potilaan tila sitä vaatii. Tämä kaikki on osa 

ennakoivaa hoitosuunnitelmaa. Ennakoinnista on koettu olevan monia hyötyjä, kuten 

potilaan lisääntynyt hoitotyytyväisyys sekä läheisten ahdistuneisuuden väheneminen 

(Lehto ym. 2019, 336). Saattohoitoon perehdyttäminen koettiin hankalimmaksi ai-

heeksi, joka on ymmärrettävää, sillä saattohoidossa tietotaito siirtyy eteenpäin myös 

niin sanottuna hiljaisena tietona. Terveydenhuollon ammattihenkilöstön tulisi pystyä 

tunnistamaan saattohoidon erityisyys ja samalla korostuu turvallinen ja kollegiaalinen 

toimintatapa. (ETENE 2012, 13.) 

7 POHDINTA 

Opinnäytetyön aiheena oli saattohoito ja sen kehittäminen vuodeosastoympäristössä. 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata Laitilan 23-paikkaisen terveyskeskusosaston 
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saattohoidon toteutumista. Tavoitteena oli edistää ja ylläpitää terveyskeskusosastolla 

tehtävää hyvää ja laadukasta saattohoitoa sekä lisätä henkilökunnan valmiuksia hy-

vään saattohoitotyön. Opinnäytetyön aineisto kerättiin yksilöhaastatteluin, joiden poh-

jalta muodostettiin työyhteisön learning caféssa käsiteltävät teemat. Learning caféssa 

suunniteltiin Laitilan terveyskeskusosastoa varten saattohoitopotilaan hoitoneuvotte-

lun ja tulohaastattelun runko sekä työntekijöiden saattohoito-opas. Opinnäytetyön te-

kijän mielestä opinnäytetyön tavoite saavutettiin, vaikka kehittämiskohteita on edel-

leenkin. Suurimmaksi jatkokehityshaasteeksi jää henkilökunnan koulutus. 

 

Opinnäytetyön tekijä pitää henkilökunnan haastatteluiden tuloksia luotettavina, vaikka 

haastatteluja ei pidettykään kovin montaa (n = 4). Kehittämistyön kannalta olisi ollut 

hyödyllistä pitää useampi kuin yksi learning café, mutta ajallisten resurssien takia tämä 

ei ollut mahdollista. Useammalla learning cafélla olisi voitu saavuttaa syvällisempi 

ymmärrys aiheesta ja arvioida työn tuloksia kokonaisvaltaisemmin. Samalla olisi voitu 

yhdessä pohtia jatkokehittämisaiheita.  

7.1.1 Jatkokehittämishaasteet Laitilan terveyskeskusosastolla 

Hoitoneuvottelun ja tulohaastattelun runkoa tulisi pyrkiä kehittämään käytännön 

työstä saadulla palautteella. Parhaiten työkalun huonot ja hyvät puolet huomaavat sitä 

työssään käyttävät työntekijät. Myös saattohoito-opasta tulisi tarkastella kriittisesti 

aika ajoin ja pohtia, onko se ajantasainen. Uusien mallien tarkoituksena on vakiinnut-

taa uusi yhteinen käytäntö päivittäiseen työhön, jotta jokaisella olisi mahdollisuus par-

haaseen mahdolliseen saattohoitoon (Näyttöön perustuva toiminta 2020). Hännisen 

(2020) mukaan uusien strategioiden ja mallien suunnittelu ei kuitenkaan automaatti-

sesti kohenna saattohoidon tilannetta, jos ongelmana on edelleenkin potilaan tarpeiden 

tunnistaminen (Hänninen 2020, 93). Voidaan pohtia saattohoidon ja kuoleman medi-

kalisoitumista, jolloin kuolema yritetään selättää sen sijaan, että sitä ymmärrettäisiin 

ja nähtäisiin ihminen kuolemisen takana (Hänninen 2003). Saattohoitopotilaan tar-

peena on kokea olonsa merkitykselliseksi ja inhimilliseksi siitä huolimatta, että hän 

kuolee. Osin tätä kohdattua ongelmaa voitaisiin ehkäistä kouluttamalla henkilökuntaa 

enemmän palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon liittyen. (Hänninen 2020, 93.)  
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Vaikka tulohaastattelun ja hoitoneuvottelun runko ja saattohoito-opas lisäävät henki-

lökunnan valmiuksia hyvään saattohoitoon, jää tärkeäksi jatkokehitysaiheeksi täyden-

nyskoulutus. Niin haastatteluissa kuin learning caféssakin käy ilmi, että saattohoito on 

osastolla keskittynyt pitkälti erilaisiin hoitotoimenpiteisiin. Eräs suurimmista kehitys-

kohteista onkin vuorovaikutus hoitajan, potilaan ja omaisten välillä.  

 

Hoitotoimenpiteet ovat osa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa, mutta se on paljon muu-

takin. Hoitotoimenpiteet keskittyvät usein potilaan fyysisyyteen, kun kokonaisvaltai-

sen hoitotyöhön kuuluu myös psyykkinen, sosiaalinen ja hengellinen osa-alue. (Hä-

mäläinen 2017.) Jotta Laitilan terveyskeskusosastolla pystyttäisiin toteuttamaan laa-

dukasta saattohoitoa, tulisi muistaa, että ihminen on paljon muutakin kuin pelkät hoi-

totoimenpiteet, kuten vaikka askitesnesteen dreenaus. Lähitulevaisuuden kehityskoh-

teena tulisikin olla hoitajien täydennyskoulutusten järjestäminen saattohoitopotilaan ja 

tämän omaisten psykososiaaliseen ja hengelliseen tukemiseen liittyen. Suomen pal-

liatiivisen lääketieteen yhdistys on perustettu juuri siksi, koska jo 1990-luvulla hyvän 

saattohoidon toteuttamisen ongelmaksi katsottiin koulutuksen puute (Hänninen 2020, 

78). Terveydenhuoltolakiin on kirjattu täydennyskoulutusvelvoite, jonka mukaan kun-

nan on huolehdittava siitä, että terveydenhuollon henkilöstö osallistuu riittävästi täy-

dennyskoulutuksiin (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 1 luku 5 §). Saattohoitokoulu-

tuksia tulisi järjestää säännöllisesti, jotta jokainen pääsisi kehittämään esimerkiksi 

vuorovaikutustaitojaan ja kertaamaan vanhaa. Myös uusien työntekijöiden oppimisen 

kannalta olisi tärkeää selvittää osaamisen taso säännöllisin väliajoin, jotta täydennys-

koulutukset voitaisiin järjestää mahdollisimman tarkoituksenmukaisiksi. 

 

Jotta tiedetään, toteutuuko laadukas saattohoito Laitilan terveyskeskusosastolla, pitäisi 

sitä pyrkiä myös arvioimaan systemaattisesti. Esimerkiksi Kauppisen (2013) tutki-

muksen mukaan esimerkiksi Pirkanmaan Hoitokodissa hoitotyön laatua arvioidaan 

omahoitajamittarin sekä omaisilta ja potilailta saadun palautteen avulla. (Kauppinen 

2013, 38). Näin ollen Laitilan terveyskeskusosastolla tulisi myös kehittää hoitotyön 

laadun arviointia, joka olisi tärkeää myös täydennyskoulutusten toteuduttua. 
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7.1.2 Jatkokehittämishaasteet Laitilan kaupungissa 

Saattohoidon nykytilan kartoittamista ja sen kehittämistä voidaan laajentaa myös kaik-

kiin Laitilassa toimiviin sosiaali- ja terveydenhuollon yksiköihin. Esimerkiksi kotihoi-

don ja osaston yhteistyötä voisi kehittää. Kotiuttamista voisi kehittää niin saattohoi-

toon kuin muihinkin potilasryhmiin liittyen. Kero-Järvilän ja Lillkålan (2020) tutki-

muksesta käy ilmi, että kotiutusprosessi saattaa esimerkiksi vaatia selkeämmän toi-

mintamallin kehittämisen. Toimintamallista saattaisi olla hyötyä myös tukiosastotoi-

mintaan liittyen. Kehittämistyötä tulisi tehdä myös liittyen kotikuolemiin ja niiden 

mahdollistamiseen entistä paremmin asiakkaan toiveiden mukaan. 

 

Hoitoneuvottelun ja tulohaastattelun runkoa voidaan hyödyntää myös muiden kuin 

saattohoitopotilaiden hoidossa. Haastattelupohjaa voidaan esimerkiksi hyödyntää po-

tilasta kotiutettaessa ja pohdittaessa kotihoidon tarvetta. Runkoja voidaan myös muo-

kata eri potilasryhmien tarpeisiin sopivaksi, jos se tarpeelliseksi katsotaan. Tulohaas-

tattelua voitaisiin hyödyntää myös esimerkiksi kotihoidon palvelusuunnitelmia laadit-

taessa. 

 

Tulokset ovat hyödynnettävissä myös Laitilan kaupungin muissa vanhuspalveluyksi-

köissä. Koska perustason palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa on tarjottava kaikissa elä-

män loppuvaiheessa olevia potilaita hoitavissa yksiköissä (Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitoksen www-sivut 2020b), olisi tämän opinnäytetyön tuloksia kannattavaa hyödyn-

tää myös Laitilan kaupungin muissa vanhuspalveluja tuottavissa yksiköissä eli 52-

paikkaisessa vanhainkodissa Kaukolankodissa, 19-paikkaisessa tehostetun palvelu-

asumisen yksikössä Koivukodossa ja kotihoidossa (Laitilan kaupungin www-sivut 

2020). 

 

Jotta laadukasta saattohoitoa voitaisiin oikeasti toteuttaa tasavertaisesti, tulisi opinnäy-

tetyön tuloksia pyrkiä hyödyntämään myös yksityisen sektorin vanhuspalveluyksi-

köissä, joita on Laitilassakin useita (Laitilan kaupungin www-sivut 2020). Kun ohjeet 

ja hoitosuunnitelmat ovat jokaisessa ikäihmisiä hoitavissa yksiköissä selvillä, saa iäkäs 

arvokkaan loppuelämän itselleen tutussa ympäristössä ilman turhia ja rasittavia siirtoja 

päivystykseen. Tällöin ei myöskään kuormiteta päivystystä ja osastoja, kun hoito on 

valmiiksi suunniteltu hyvin loppuun saakka. (Löppönen & Voutilainen 2020.) 
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Tulevaisuudessa olisi tärkeää pyrkiä kehittämään saattohoitoa myös maakunnallisesti 

ja hyödyntää esimerkiksi hoitoneuvottelun ja tulohaastattelun runkoa koko sairaanhoi-

topiirin alueella. Saattohoidon kehittämisen eteen pitäisi tehdä aiempaa enemmän yh-

teistyötä. Tällöin esimerkiksi tulohaastattelun kopio voitaisiin potilassiirtojen yhtey-

dessä laittaa potilaspaperien mukana seuraavaan hoitavaan yksikköön. Näin pystyttäi-

siin turvaamaan hoidon jatkuvuus ja vältyttäisiin siltä, ettei samoja asioita ei tarvitsisi 

selvittää uudestaan ja uudestaan. Vaikka potilastietojen pitäisi nykyisin olla jokaisen 

sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen nähtävissä Kanta-arkistossa (Kannan www-si-

vut 2020), käytännössä näin ei kuitenkaan ole ja silloin paperiset epikriisit, hoitotahdot 

ja lääkelistat ovat korvaamattomia. 

 

Lopuksi voidaan todeta, että ”oleellisinta ei ole kuolema, vaan kärsimyksen lievitys”. 

Kun kaikki hoitavat tahot oppisivat ja tiedostaisivat, että kärsimys on kivun lisäksi 

ahdistusta, menetystä, muutosta, vapauden, kontrollin ja arvokkuuden menetystä, yk-

sinäisyyttä, ihmissuhteiden laadullista muuttumista, tarkoituksen epäselvyyttä ja tun-

temattoman herättämiä kysymyksiä, oltaisiin askelen lähempänä laadukasta saattohoi-

toa. (Hänninen 2020, 183.)
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LIITE 1 

Haastattelun tallennuslupalomake 

 

Äänityslupa 

 

Opinnäytetyön aihe: Saattohoidon kehittäminen Laitilan terveyskeskusosastolla. 

 

Äänityksen tarkoitus: 

- aineistonkeruu Satakunnan ammattikorkeakoulun vanhustyön ylemmän am-

mattikorkeakoulututkinnon opinnäytetyötä varten 

- tallennetta käytetään vain tätä tutkimusta varten ja tallennus hävitetään kuu-

kauden kuluttua opinnäytetyön hyväksymisestä 

 

Haastateltavan on halutessaan mahdollisuus tarkastaa haastattelun pohjalta kirjoitettu 

teksti ennen opinnäytetyön julkaisua. Haastateltavien anonymiteetti säilytetään läpi 

tutkimuksen, eikä valmiista työstä pysty yksilöimään haastateltavia. 

 

Sopimusta on tehty kaksi kappaletta: toinen haastattelijalle ja toinen haastateltavalle. 

 

Annan luvan haastattelun tallentamiseen ja käyttöön yllä mainittuun tarkoitukseen. 

 

Aika ja paikka: ____/____/20___  _________________________ 

 

Haastateltava: 

____________________________                         ____________________________ 

allekirjoitus                      nimenselvennys 

 

Haastattelija: 

 

____________________________                          ____________________________ 

allekirjoitus                      nimenselvennys 

 

Äänitysluvan alkuperäisen pohjan on tehnyt T. Luoma (2014). 

  



 

 

LIITE 2 

Yksilöhaastattelujen apukysymyksiä 

 

Opinnäytetyön aiheen esittely, oma esittely, aika, paikka ja kellonaika luetaan nauhalle 

samoin haastateltavan tiedot. 

 

Teema 1: Saattohoidon elementit 

- Hoidon suunnittelu, hoidon rajaukset, hoitotahto, elämänlaatu 

- Saattohoidon erityiskysymykset: lääkehoidon kokonaisarvio, antibioottihoito, 

nesteytys ja ravitsemus, verituotteet ja palliatiivinen sedaatio 

- Kuoleman lähestyminen ja kuoleman jälkeen 

(Palliatiivisen talon www-sivut 2019.) 

 

Teema 2: Saattohoidon tila Laitilan terveyskeskusosastolla 

 

- Miten ajattelet laadukkaan saattohoidon toteutuvan osastolla? Onko saattohoito 

laadukasta vai ei?  

- Mitä kehittämistarpeita näkisit nykyisessä osaston saattohoidossa? 

- Haluaisitko lisäkoulutusta saattohoitoon liittyen? Millaisena koet oman saatto-

hoito-osaamisesi? 

Kysymykset on johdettu tutkimuskysymyksistä. 

 

  



 

 

LIITE 3 

Aineistolähtöisen sisällönanalyysin eteneminen 

 

Taulukko 1. Teemana hyvä vuorovaikutus 

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

Potilaan ja omaisen 

ainutlaatuinen elä-

mänvaihe 

 

Yksilöllisyys, jokai-

sen huomiointi 

 

Hoitohenkilökunnan 

persoonat, uskallus 

tarttua tilanteisiin 

 

Jälkihoito, puhelut 

omaisille kuoleman 

jälkeen 

 

Potilaan ja omaisten 

huomiointi kuuluu 

kaikille 

 

Hienotunteisuus 

Yksilöllisyys ja 

persoonallisuus, 

niin potilaan kuin 

omaisen 

 

Hoitajan sosiaali-

set taidot 

 

Jokaisen hoitajan 

velvollisuus huo-

mioida saattohoi-

topotilas omaisi-

neen 

 

 

 

 

Vuorovaikutus- ja 

keskustelutaidot 

Hyvä vuorovaiku-

tus 

 

Taulukko 2. Teemana hoitosuunnitelman tekeminen 

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

Hyvät ja tarkoituk-

senmukaiset linjauk-

set 

 

 

Linjausten ja ra-

jausten teko hoi-

toneuvottelussa 

lääkärin toimesta 

Hoidon linjaukset 

 

Hoidon rajaukset 

 

Hoitotahto 

Hoitosuunnitel-

man tekeminen 



 

 

Omaisten tehtävä ei 

ole tehdä päätöksiä 

 

Hoitoneuvottelun pi-

täminen 

 

Valmiin lomakkeen 

hyödyntäminen tulo-

haastattelussa 

 

Valmiin lomakkeen 

hyödyntäminen hoi-

toneuvottelussa 

 

Yksilöllisen suunni-

telman tekeminen 

 

Yksilöllinen hoito 

yhteistyössä hoi-

tajan, potilaan ja 

omaisten kanssa 

 

Valmiin aineiston 

hyödyntäminen 

 

 

 

Taulukko 3. Teemana oikea-aikainen ja riittävä kivunhoito 

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

Kipupumppujen 

aloitus ajoissa 

 

Kipulääkityksen 

(esim. laastari) nosto 

tai lisäys ajoissa 

 

Kivunhoidosta kes-

kusteleminen 

 

Erilaiset kivun-

hoitomenetelmät 

saattohoidossa 

 

Kivunhoidon 

suunnittelu 

Saattohoitopoti-

laan kivunhoito 

Oikea-aikainen ja 

riittävä kivun-

hoito 



 

 

Lääkkeellisten me-

netelmien mahdolli-

nen vaikutus esim. 

tajunnantilaan 

 

Taulukko 4. Teemana henkilöstön saattohoito-osaaminen 

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

Hoitajien valmiudet 

järjestää hoitoneu-

vottelu ja tehdä poti-

laalle tulohaastattelu 

 

Saattohoito-opas 

hoitajille 

 

Lääkärien valmius 

tehdä päätöksiä 

 

Lääkärien valmius 

tehdä päätöksiä, 

omaisille ei pidä an-

taa vastuuta 

 

Saattohoito-opas 

lääkäreille 

 

 

Perehdyttäminen 

hoitoneuvotteluun 

osallistumiseen 

 

Perehtyminen tu-

lohaastattelun te-

koon 

 

Saattohoito-osaa-

misen lisääminen 

 

 

Saattohoidon pe-

rehdyttämismate-

riaali ja työnteki-

jöiden ohjaus 

Hoitajien 

 saattohoito-osaa-

minen 

 

Lääkärien saatto-

hoito-osaaminen 

 

Taulukko 5. Teemana henkilöstön hyvinvointi onnistuneen saattohoitotyön osana. 

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

Työnohjaus  

 
Työnohjaus 

 

Hoitajien saama 

tuki työnantajalta 

ja työyhteisöltä 

Henkilökunnan 

hyvinvointi osana 



 

 

Hoitajilla ei ole yh-

teisiä keskustelu-

tuokioita mistään ai-

heesta 

 

Hoitajien psykologi-

nen tuki raskaan 

saattohoidon jälkeen 

 

Lisähenkilökunta, 

kun saattohoitopoti-

laita on useita ja/tai 

osaston potilaat ovat 

vaativia 

 

Kun kaikkien osaa-

minen on samalla ta-

solla, jaksetaan 

myös paremmin 

 

Vapaaehtoistyön 

mahdollisuus poti-

laalle ja omaisille 

 

Psykologinen tuki 

potilaalle ja omai-

sille 

 

Saattohoidon jäl-

keinen  

debriefing 

 

Oikea hoitajami-

toitus joka tilan-

teessa 

 

Työyhteisön tuki 

 

Kolmannen sekto-

rin hyödyntämi-

nen 

 

Yhteistyö mielen-

terveysyksikön 

kanssa 

 

 

Järjestelmällinen 

palautekeskustelu 

tai debriefing 

saattohoidon päät-

tymisen jälkeen 

 

Kolmas sektori 

osana laadukasta 

saattohoitoa hoita-

jien taakkaa vä-

hentämässä 

 

Kaupungin omat 

toimijat osana po-

tilaan psykolo-

gista tukea 

laadukasta saatto-

hoitoa 

 

  



 

 

LIITE 4 

Saattohoitopotilaan hoitoneuvottelu ja tulohaastattelu 

Skannaa valmis lomake potilaspapereiden liitteeksi YLE- ja HOIYHT -lehdille. 

 

Muistetaan aina tuoda ilmi, että omaisella on mahdollisuus yöpyä osastolla ja että osaston henkilökunta 

on puhelimitse tavoitettavissa kellon ympäri. 

 

Perustiedot 

Potilaan nimi ja hetu  

Lähiomaisen nimi ja puhelinnumero  

Ilmoitetaanko voinnin muutoksista 
yöllä? Jos ei, niin milloin? 

 

Onko läheisellä tuen tarvetta?  

Tausta, kotiolot, onko kotihoitoa? 

 

 

 

 

Onko hoitotahtoa? Jos on, missä sitä 

säilytetään? 

 

Kenen tahdot tekevän päätökset, jos 

et ole itse siihen kykenevä? 

 

 

Hoitotoimenpiteet 

Toiveita liittyen suun hoitoon  

Toiveet liittyen ihon hoitoon  

Kipulääkitys, ruokavalio ja liikunta vai-
kuttavat vatsan toimintaan ja saatta-
vat aiheuttaa ummetusta. Onko toi-
veita liittyen vatsan toimittamiseen ja 
esimerkiksi lääkevalmisteiden käyt-
töön vatsan toimimisen edistämiseksi? 

 

Pidättäydytäänkö esimerkiksi…  



 

 

…nestehoidoista?  

…antibiooteista?  

…verikokeista?  

…sairaalasiirroista?  

…dreenauksesta?  

…verenpaineen ja painon mittauk-

sista? 

 

Muuta? 

 

 

 

 

Toiveet 

Toiveruuat ja -juomat  

Vuorokausirytmi  

Asentohoito  

Kotiutuminen, onko toive vielä kotiu-

tua? Onko pohdittu kotikuolemaa? 

 

Musiikki, äänimaailma  

Hengellisyys, oletko uskonnollinen ja 

mihin kirkkokuntaan kuulut? Toivotko 

pappia tai muuta hengellistä keskus-

telutukea? 

 

Toivotko vapaaehtoisen tukea tai seu-

raa? 

 

Toiveet liittyen ulkoiluun ja muihin tu-

kimenetelmiin esimerkiksi musiikkiin, 

taiteisiin tai liikuntaan? 

 

Keskustelun tarve, sairaanhoitaja 

mielenterveysyksiköstä? 

 



 

 

Onko pelkoja tai murheita liittyen 

saattohoitoon tai vaikkapa sairaalas-

saoloon? 

 

Muuta? 

 

 

 

 

 

Kuoleman jälkeen: 

Toiveet hautauksen suhteen 

Muut toiveet (korut, vaatteet, esineet) 

 

 

 

  



 

 

LIITE 5 
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