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The purpose of this thesis was to make an end-of-life care guide to support the 
staff at Attendo Koivukylä nursing home in ther work. The guide was also in-
tended to increase knowledge of high-quality and comprehensive end-of-life care 
among the staff of Attendo Koivukylä. The aim of this thesis was also to improve 
the staff’s ability to carry out end-of-life care, palliative care, and basic care. At a 
nursing home end-of-life care plays a key role in high-quality care so it is im-
portant to raise the awareness of the staff about it. The main goal of end-of-life 
care is to relieve suffering at the final stage of life and to treat symptoms. High-
quality and comprehensive end-of life care raises the quality of the final stage of 
life. 
 
In this thesis end-of-life care starting from the end-of life care decision is com-
perehensively addressed. Comprehensive end-of-life care includes treating pa-
tient’s physical symptoms, high-quality basic care, and both mental and spiritual 
care. The presence of relatives is important in end-of-life care and because of 
that the subject of supporting and encountering relatives is also covered in this 
study. 
 
This is a functional thesis with a end-of-life care guide to the staff at the Attendo 
Koivukylä alongside a written report. The contents of the guide were made col-
laborating with the commissioner Attendo Koivukylä, taking into account their 
wishes and needs. 
 
The output of this thesis is an end-of-life care guide to support the staff at Attendo 
Koivukylä in their work. In the future an end-of-life care guide directed to relatives 
and a guide to home care is also necessary. Further research could be done for 
example about the challenges the staff has faced at the Attendo Koivukylä or as 
an enquiry about the nurses’ skills in end-of-life care. 
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1 JOHDANTO 

Saattohoidon kehittäminen ja laadun varmistaminen ovat tärkeitä asioita ihmisen 

arvokkaan kuoleman turvaamiseksi, laadukkaalla saattohoidolla voidaan myös 

turvata laissa määrättävien potilaan oikeuksien kunnioittaminen. Saattohoito ai-

heena on ajankohtainen väestön ikääntyessä. Tämän hetken suositusten mu-

kaan osaava saattohoito tulee järjestää kotiin tai kodinomaiseen hoitoyksikköön. 

(Saarto ja asiantuntijatyöryhmä 2017). Tämän vuoksi hoitajien osaamista tulisi 

vahvistaa hoitokodeissa ja kotihoidossa.  

Saattohoitoa ohjaavat monet lait, kuten laki potilaan asemasta ja oikeuksista, ter-

veydenhuoltolaki, laki terveydenhuollon ammattihenkilöstä, laki kuoleman jälkei-

sestä toimista ja vainajaksi toteamisesta sekä sosiaali- ja terveysministeriön ase-

tus kuoleman toteamisesta. Sosiaali- ja terveysministeriö on myös julkaissut 

saattohoitosuositukset vuonna 2010. Nämä lait ja suositukset koskevat kaikkia 

saattohoitoa toteuttavia tahoja.  

Saattohoidossa ja palliatiivisessa hoidossa korostuvat kokonaisvaltaisuuden, it-

semääräämisoikeuden, kunnioituksen, yksilöllisyyden, turvallisuuden ja ihmis-

keskeisyyden periaatteet. Yksilöllisessä hoidossa parantumattomasti sairas koh-

dataan kokonaisuutena, johon sisältyy fyysinen, psyykkinen sekä emotionaalinen 

osa-alue. Potilasta tulisi hoitaa siis turvallisesti, kokonaisvaltaisesti ja yksilöllisesti 

sekä kunnioittaen avun tarpeessa olevaa ihmistä ja antaa hänelle mahdollisuus 

elää omannäköistä elämää loppuun saakka. (Surakka, Mattila, Åsted-Kurki, 

Kylmä & Kaunonen 2015, 8.) 

Saattohoitoa toteutetaan monissa eri toimintaympäristöissä, opinnäytetyössäni 

tarkastelen hoivakodissa tapahtuvaa saattohoitoa. Tässä opinnäytetyössä käsit-

telen saattohoitotyön alueita, jotka tulee ottaa huomioon hoivakodissa toteutetta-

vassa saattohoidossa. Otan huomioon myös hoidon rajaukset, jotka ovat yleisiä 

saattohoitovaiheessa. Perustason saattohoitoa toteutetaan myös hoivakodissa, 

jolloin asukkaat saavat olla kodinomaisessa ympäristössä mahdollisimman pit-

kään elämänsä loppuvaiheessa. Ikääntyvien määrän lisääntyessä saattohoitoa 

tarjoavat enenevässä määrin perushoidon yksiköt, kuten hoivakodit.  
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Toiminnallisen opinnäytetyöni toimeksiantajana (Liite 1) on 24-paikkainen hoiva-

koti Vantaan Koivukylässä. Hoivakoti on hyvin kodinomainen ympäristö, jossa 

tarjotaan ympärivuorokautista hoivaa ikääntyneille. Attendolla, niin myös Koivu-

kylän hoivakodissa arvoina ovat osaaminen, sitoutuminen ja välittäminen, nämä 

näkyvät myös hoivakodin arjessa. Tarkoituksena on tuottaa saattohoito-opas hoi-

vakodin henkilökunnan työn tueksi sekä esitellä opas hoitohenkilökunnalle. Opas 

soveltuu myös työntekijöiden ja opiskelijoiden perehdytykseen. 
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2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

Opinnäytetyöni tarkoituksena on tuottaa saattohoito-opas (Liite 1) hoivakodin hoi-

tohenkilökunnalle työn tueksi. Opinnäytetyöni tuo Attendo Koivukylän henkilökun-

nalle ajantasaista ja näyttöön perustuvaa tietoa saattohoidosta ja sen toteutuk-

sesta hoivakodissa.  

 

Tavoitteenani on kehittää hoitohenkilökunnan osaamista saattohoitopotilaan oi-

reenmukaisessa hoidossa sekä perushoidossa. Lisäksi tavoitteenani on kehittää 

omaa osaamistani laadukkaasta ja kokonaisvaltaisesta saattohoidosta. Toimin-

nallisen opinnäytetyöni tuotoksena on saattohoito-opas, oppaan työstämisen ta-

voitteena on laatia selkeä ja käytännönläheinen opas, jossa on koottuna saatto-

hoidon keskeiset asiat.  
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3 IKÄÄNTYNEEN SAATTOHOITO JA HOITOLINJAUKSET 

3.1 Ikääntynyt 

Vanhuspalvelulaissa ikääntynyt määritellään henkilöksi, joka on iänpuolesta oi-

keutettu vanhuseläkkeeseen. Laissa on määritelty iäkäs henkilö henkilöksi, jonka 

fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt 

korkean iän myötä alkaneiden, lisääntyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai 

vammojen vuoksi tai korkeaan ikään liittyvän rappeutumisen johdosta. (Laki 

ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja ter-

veyspalveluista 980/2012 1:3 §.) 

 

Opinnäytetyössäni käytän käsitteitä potilas ja saattohoitopotilas ja kuoleva poti-

las. Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (992/785 1:2§) potilas määritellään 

henkilöksi, joka käyttää sosiaali- ja terveyspalveluita. Opinnäytetyössäni poti-

laalla tarkoitan hoivakodissa asuvaa henkilöä. Saattohoitopotilaalla tarkoitan hoi-

vakodissa asuvaa henkilöä, jolle on hoitavan lääkärin toimesta tehty saattohoito-

päätös.   

3.2 Palliatiivinen hoito 

WHO on määritellyt palliatiivisen hoidon potilaan aktiivisena kokonaishoitona sil-

loin, kun sairaus ei ole enää parannettavissa. Palliatiivisen hoidon tavoitteena on 

kuolevan ihmisen elämän laadun parantaminen, oireiden lievittäminen, psyykki-

sen ja hengellisen tuen tarjoaminen (Grönlund & Huhtinen 2011, 76-77.) Varhai-

nen palliatiivinen hoito sekä perussairauden hoito toteutuvat limittäin ja niiden 

tarkoitus on tukea toisiaan. Palliatiivisen hoidon osuus kasvaa enenevissä mää-

rin, kunnes perussairauden kulkuun ei voida enää vaikuttaa. Tämän jälkeen siir-

rytään oireenmukaiseen hoitoon. (Lehto 2015, 11.) Saarto (2015, 10) toteaa, että 

palliatiivinen hoito on käsitteenä laajempi kuin saattohoito, eikä sen kestoa ajalli-

sesti ole määritelty. 

 

Vaikka palliatiivisessa hoidossa ei enää käytetä aktiivisia hoitomuotoja, ei sen 

tarkoitus ole nopeuttaa kuolemaa vaan antaa sen tapahtua luonnollisesti (WHO). 
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Palliatiivisen hoidon vaihe voi kesää vuosia, eikä sitä ole rajattu ajallisesti mihin-

kään sairauden vaiheeseen, sen tarve kuitenkin kasvaa sairauden edetessä ja 

kroonistuessa (Saarto, Hänninen, Antikainen & Vainio 2018, 8). Slade (2018) to-

teaa, että palliatiivinen hoito on potilaan kokonaisvaltaista hoito, joka pitää sisäl-

lään potilaan fyysisen, psyykkisen ja hengellisen hoidon näkökulman. Hoidossa 

tulee huomioida myös omaisten jaksaminen ja tukeminen. 

 

Käypä hoito -suosituksen (2018) mukaan potilaalle tehdään ennakoiva hoito-

suunnitelma (advence care planning, ACP), suunnitelman laatii hoitava lääkäri 

yhdessä potilaan ja hänen läheistensä kanssa. Hoitosuunnitelman tulee sisältää 

potilaan kanssa käydyt keskustelut ja kirjaukset sairauden vaiheesta, hoitomene-

telmistä, hoidon tavoitteista, hoidon linjauksista ja rajauksista sekä tahosta, joka 

vastaa hoidosta. Suunnitelmaan tulee kirjata myös potilaan toiveet ja pelot sai-

rauden edetessä ja kuoleman lähestyessä. Potilaan kanssa tulee käydä keskus-

teluista sairauden edetessä, joiden pohjalta hoitosuunnitelmaa tarkennetaan. 

3.3 Saattohoito 

Saattohoidolla tarkoitetaan kuolemaa lähestyvän iäkkään oireenmukaista hoitoa, 

myös läheisten tukeminen kuuluu osana saattohoitoon. Saattohoito on osa pal-

liatiivista hoitoa, saattohoitopäätös tehdään, kun kuoleman odotetaan tapahtuva 

lähipäivien tai -viikkojen aikana. Hoidossa keskeisin asia on asiakkaan kivun ja 

kärsimyksen lievitys. Saattohoitoon ei kuulu aktiivinen kuolemaan auttaminen. 

(Valvira 2017 b.) Hännisen (2015b) mukaan saattohoito nimitystä käytetään sil-

loin, kun potilaan elinaika on arvioitu hyvin rajalliseksi. Tällöin potilas tarvitsee 

säännöllistä tukea fyysistä, psyykkistä ja hengellistä tukea sekä hyvää elämän 

loppuvaiheen hoitoa. Kuolevasta potilaasta puhutaan, kun potilaan toimintakyky 

on heikentynyt sekä elintoimintojen hiipuminen ja kuoleman merkit ovat havaitta-

vissa.   

 

Saattohoitopäätös tehdään, kun potilaan arvioidaan olevan kuolemassa lähiviik-

koina tai päivinä. Päätös on lääketieteellinen ja sen tekee hoitava lääkäri, saatto-

hoitopäätöksen tekeminen vaatii diagnosoidun kuolemaan johtavan sairauden. 

DNR-päätös eli elvyttämättä jättämisen päätös sisältyy saattohoitopäätökseen. 
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(Korhonen & Poukka, 2013.) Vanhustyön keskusliitto (2016) on laatinut hyvän 

saattohoidon muistilistan (Liite 3) joka kiteyttää selkeästi hyvän saattohoidon pe-

rusperiaatteet. 

 

Käypähoitosuositusten (2018) mukaan Suomessa saattohoito on porrastettu kol-

melle (A-C) eri vaativuustasolle hoitopaikkojen erikoisosaamisen mukaan, nämä 

ovat perustaso, erityistaso ja vaativa erityistaso. Perustason (A) saattohoitoa tar-

jotaan kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon yksiköissä, jotka osallistuvat kuole-

vien potilaiden hoitoon. Tällaisia yksiköitä ovat kaikki terveydenhuollon yksiköt, 

joissa hoidetaan paljon kuolevia potilaita sekä yksiköt, joissa hoidetaan ”elämän 

loppuun asti”. Tällaisissa yksiköissä tulee olla huomioituna riittävä henkilökunta-

mitoitus sekä koulutus. Erityistasolla (B) toteutetaan saattohoitoa pääasiallisena 

toimintana. Yksiköissä työskentelevä henkilökunta on erikoiskoulutettu saattohoi-

toon. Tällaisia yksiköitä ovat esimerkiksi erikoissairaanhoidon palliatiivinen yk-

sikkö ja erityistason saattohoito-osasto ja saattohoitokodit. Vaativan erityistason 

(C) saattohoitotoiminnasta vastaavat yliopistosairaaloiden palliatiiviset keskuk-

set. Vaativalla erityistasolla saattohoidosta vastaa moniammatillinen työtiimi, joka 

on saanut saattohoitoon jatkokoulutusta. 

3.4 Hoitolinjaukset ja rajaukset 

Hoitolinjaukset eli hoidon ensisijainen tavoite asetetaan sen mukaan, mihin sai-

rauden hoidolla on realistista pyrkiä. Palliatiivisen tai saattohoidon vaiheessa ole-

van potilaan hoidon tavoitteena on oireenmukainen hoito ja kärsimyksen lievittä-

minen. Hoitolinjausten tarkoituksena on turvata potilaalle paras mahdollinen, hä-

nen arvojen ja toiveiden mukainen hoito. Hoitolinjaukset tulee olla myös lääketie-

teellisesti perusteltavissa. Hoitoon liittyvät linjaukset voivat olla joko hoitoa rajaa-

via tai hoitolupauksia. Hoitoa rajaavien päätösten tarkoitus on karsia potilaalle 

hyödyttömiä hoitoja, hoitolupauksella taas tulee taata hoitolinjauksen mukainen 

hoito. (Lehto 2015.) Hoitotahdolla potilas voi ilmaista oman tahtonsa hoitoon liit-

tyvissä asioissa, jos asiakas sairauden, onnettomuuden tai vanhuuden heikkou-

den vuoksi menettää oikeuskelpoisuutensa. (Valvira 2017.) 
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DNR-päätös tarkoittaa kaikista elvytystoimista pidättäytymistä. Päätös tehdään 

lääketieteellisin perustein, kun lääkäri on arvioinut, että potilas ei enää hyödy el-

vytyksestä ja hänen tilansa ei palautuisi elvytyksen jälkeen. DNR-päätöksen jäl-

keen aktiivinen hoito voi kuitenkin jatkua entisellään. (Valvira 2017 a.) Potilaalle 

voidaan tehdä myös ainoastaan DNR-päätös, tilanteessa, jossa parantavaa hoi-

toa ei enää ole, mutta saattohoitopäätös ei ole vielä ajankohtainen. (THL 2013.) 

 

Hoidon rajauksella ilmaistaan mitä hoidollisia toimenpiteitä on syytä välttää. Hoi-

donrajauksia voi olla useita hoitolinjauksen sisällä, kuten esimerkiksi pidättäyty-

minen keinotekoisesta ravitsemuksesta, antibioottihoidosta ja sairaalasiirroista. 

Saattohoitopotilailla tyypillinen hoidon rajaus on DNR (do not resuscitate)- päätös 

eli elvytyksestä pidättäytymisen päätös. DNR-päätös tehdään, kun potilaan sai-

raudet arvioidaan niin vaikeiksi, että hänen tilansa ei todennäköisesti palautuisi 

sydänpysähdyksestä. DNR-päätös, ei kuitenkaan automaattisesti tarkoita saatto-

hoitoa, hoitoa voidaan jatkaa muutoin ilman rajauksia. (Lehto 2015.) Valviran 

(2008) mukaan DNR-päätös on tärkeä hoitopäätös, josta tulee keskustella poti-

laan tai hänen läheistensä kanssa, jos potilas ei itse pysty päättämään hoidos-

taan, tarvittaessa useitakin kertoja. Päätöksestä tulee tehdä hoitosuunnitelmaan 

merkintä. Merkinnän tulee sisältää päätöksen tekijä ja päätökseen vaikuttaneet 

lääketieteelliset syyt, lisäksi potilaan tai omaisen kansa käyty keskustelu ja kan-

nanotto tulee kirjata merkintään. DNR-päätös sisältyy saattohoitopäätökseen. 
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4 IKÄÄNTYNEEN LAADUKAS SAATTOHOITO 

4.1 Perushoito osana laadukasta saattohoitoa 

Saarto ym (2018, 244) toteavat, että saattohoidon perusta on hyvä perushoito ja 

oireenmukainen hoito. Keskeisimpinä tavoitteina ovat kivun ja kärsimyksen lievit-

täminen mahdollisimman hyvin. Saattohoidossa ikääntyneitä tulee hoitaa yksi-

löinä, heillä on oma identiteettinsä ja oma eletty elämänsä. Hyvän ja arvokkaan 

saattohoidon toteutuksessa tulee muistaa, että kuolevan ruumiin omistaa ikään-

tynyt itse. Hoitotilanteissa tulee käyttää ikääntyneen omaa nimeä sekä turvata 

iäkkään yksityisyys. 

 

Hyvään ja laadukkaaseen perushoitoon sisältyvät hygienian hoito, ravitsemus, 

eritystoiminta ja ihonhoito (Surakka, Mattila, Åsted-Kurki, Kylmä & Kaunonen 

2015, 36.) Luonnollisin ja miellyttävin ravinnonsaanti tapa on suunkautta nautit-

tava ravinto, tämän vuoksi ravitsemuksen yhtenä tavoitteena on säilyttää potilaan 

normaali syöminen mahdollisimman pitkää. Muita tavoitteita ovat potilaan ravit-

semustilan heikkenemisen hidastaminen ja painon laskun hillitseminen. Ravitse-

musta voidaan tukea valitsemalla potilaalle sopiva ruoan rakenne ja koostumus, 

ruokaa voidaan rikastaa esimerkiksi lisäämällä ruokaan ruokaöljyä, kermaa tai 

muita energian määrää lisääviä ruoka-aineita. Potilaalle suositellaan myös tar-

joamaan hänen mieliruokiaan, pieninä annoksina mahdollisimman usein. (Ter-

veyskylä 2018.) 

 

Saattohoito potilaille tulee aina tarjota psyykkistä tukea, hengellistä tukea sekä 

käytännöllistä tukea. Psyykkisen tuen tarjoaminen on hyvin tärkeää, potilaalle tu-

lee antaa mahdollisuus käsitellä omia huoliaan ja mietteitään joko hoitohenkilö-

kunnan kanssa tai psykiatrian henkilöstön tuella. Hengellistä tukea taas voi tar-

jota esimerkiksi antamalla mahdollisuuden käsitellä hengellistä, uskonnollista tai 

laajemmin katsomuksellista identiteettiään, arvomaailmaansa ja kuoleman mer-

kitystä. Käytännön tukeen kuuluvat tiedon antaminen esimerkiksi saatavista ole-

vista palveluista, taloudellisesta tuesta, omaisuuden järjestelystä, edunvalvon-

nasta, hoitotahdosta, testamentista, yms. (Saarto ym. 2018, 244.)  
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Korhosen & Poukan (2013) mukaan saattohoidossa potilaan oireita arvioidaan 

kliinisten löydösten perusteella, laboratorio- ja kuvantamismenetelmiä ei enää 

tarvita. Tarkoituksena on rauhoittaa tilanne ja hoitoympäristö. Ensiarvoisen tär-

keää on arvioida potilaan kipua, levottomuutta, hengitysteiden eritteitä, hen-

genahdistusta sekä pahoinvointia säännöllisesti, neljän tunnin välein.  

 

Elämän loppuvaiheen lääkehoidossa on tavoitteena lievittää sairauden aiheutta-

mia oireita sekä ylläpitää jäljellä olevaa toimintakykyä. Lääkehoidon toteutus on 

hyvin tarkkaa, sillä iäkkäät ovat herkempiä lääkevaikutuksille. Myös elintoiminto-

jen hiipuessa sekä monilääkityksessä lääkevaikutukset voivat muuttua. Kuole-

man lähestyessä säännöllinen lääkitys on syytä lopettaa ja siirrytään oireenmu-

kaiseen lääkehoitoon. Kun tablettien nieleminen ei onnistu, voidaan lopettaa 

kaikki muut lääkkeet paitsi opioidit. Opioideja annetaan säännöllisesti potilaan 

kuolemaan saakka. Tällä pyritään varmistamaan kivun ja hengenahdistuksen 

hoito. (Kiljunen & Marjamäki 2017.) Saarto ym. (2018, 235) esittävät, että ikään-

tyneen saattohoidossa tulee huomioida ikääntymisen tuomat muutokset lääkkei-

den vaikutukseen, lääkemäärä on usein pienempi ja tarvittavat annos nostot tulee 

tehdä hitaasti. Monilääkitys lisää riskiä lääkkeiden haittakuormalle ja interaktiolle, 

tämän vuoksi kokonaislääkitys tulee aina arvioida sekä poistaa mahdolliset yli-

määräiset lääkkeet. 

 

4.2 Kuolevan potilaan oireenmukainen hoito 

Oireet ja niiden esiintyvyys muuttuvat paljon sairauden edetessä. Elämän loppu-

vaiheessa oireita on usein paljon ja oireet kasaantuvat. Oireiden laadukas ja riit-

tävä hoito lisää potilaan elämän laatua ja elämänhalua. Fyysisten oireiden lisään-

tyminen lisää usein myös psyykkistä oireilua, esimerkiksi pahoinvoinnista, hen-

genahdistuksesta ja muista somaattisista oireista kärsivällä saattohoitopotilaalla 

esiintyy usein myös masennuksen ja ahdistuksen oireita (Hänninen 2015a.) Vii-

meisten elinvuorokausien aikana perussairauden luonteen merkitys pienenee ja 

oireiden hyvä hoito sekä läheisten ja potilaan tukemisen merkitys kasvaa. Henki-

lökunnalla tulee olla valmiuksia tunnistaa potilaan ja läheisten ahdistusta ja stres-

siä näissä tilanteissa. Viimeisten elinvuorokausien aikana arvioidaan ja hoidetaan 
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potilaan oireita, on tärkeää kertoa läheisille potilaan voinnista ja siinä tapahtuvista 

muutoksista. Henkilökunnan avoimuus saattohoitotilanteessa on tärkeää, poti-

laalle ja hänen läheisilleen on tärkeää kertoa, mitä on tapahtumassa ja mitä on 

odotettavissa (Korhonen & Poukka 2013.) 

 

Kivun arviointi on kivun hoidon perusta. Kipua tulee arvioida säännöllisesti sekä 

kirjata se asianmukaisesti potilasasiakirjoihin. Kipua arvioidessa tulee huomioida 

kivun mekanismi, sijainti, kivun jatkuvuus tai hetkellisyys ja onko potilaalla läpi-

lyöntikipua sekä miten kipu vaikuttaa potilaan elämään. Myös kivun voimakkuus 

tulee arvioida säännöllisesti esimerkiksi asteikolla 1-10, jolloin kivun tunteen ke-

hittymistä voidaan arvioida. (Heiskanen, Hamunen & Hirvonen 2013, 386.) Kivun 

lääkehoito määritellään kivun arvioinnin perusteella, tämän vuoksi huolellinen kir-

jaaminen ja säännöllinen arviointi ovat ensisijaisen tärkeää. (Käypähoito 2012) 

 

Kivun arvioinnissa on hyvä käyttää kipumittareita, näitä ovat esimerkiksi VAS (Vi-

sual Analogue Scale) ja NRS (numeric rating scale). Molemmilla mittareilla arvi-

oidaan kivun voimakkuutta, VAS- mittarin avulla kipua arvioidaan janalla, kun 

taas NRS mittarilla asteikolla 0-10. Erityisesti muistisairaiden kivunhoitoon on ke-

hitetty PAINAID-mittari (Pain Assessment in Advanced Dementia Scale). PAI-

NAID-mittari soveltuu hyvin potilaille, jotka ovat menettäneet puhekykynsä. (Käy-

pähoito 2018.)  

 

Saarto ym. (2018, 240) toteavat, että kivunhoidon tavoitteena on kivun ja kärsi-

myksen lievitys sekä toimintakyvyn ja elämänlaadun ylläpitäminen. Kivunhoi-

dossa käytetään sekä lääkkeettömiä menetelmiä että lääkehoitoa. Lääkkeettö-

minä kivunlievitysmenetelminä voidaan käyttää liikettä, rentoutumista ja huomioin 

siirtämistä pois kivusta. Pitkälle edenneessä muistisairaudessa menetelminä voi-

daan käyttää rauhoittavaa musiikkia, turvallista kosketusta ja kevyttä hierontaa, 

myös kiireetön ilmapiiri ja asukkaalle tutun henkilön läsnäolo voivat lievittää kär-

simystä. 

 

Kivun hoito hoitaminen aloitetaan parasetamolilla. Tulehduskipulääkkeiden hait-

tavaikutusten vuoksi niiden käyttöä tulee välttää. Tulehduskipulääkkeitä käyte-
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tään vain tulehduksellisen kivun hoidossa ja lääkkeen käytön tulee olla mahdolli-

simman lyhytaikaista. Kun parasetamoli ei ole enää kipulääkkeenä riittävä, lisä-

tään kipulääkkeeksi lievä tai keskivahva opioidi, kuten tramadoli tai kodeini. Tä-

män jälkeen tarvittaessa siirrytään vahvojen opioidien käyttöön, kuten morfiini tai 

oksikodoni. Opioidien käytössä tulee huomioida niistä aiheutuvat haittavaikutuk-

set ja niiden asianmukainen hoito. Tavallisimpia opioidien haittavaikutuksia on 

ummetus, sedatiivisuus, kaatumisriski ja sekavuus. (Laakkonen, Hänninen & Pit-

kälä 2016.) 

 

Inkinen, Volmanen & Hakoinen (2015) kertovat, että lääkäri päättää potilaan lää-

kityksestä ja hoitohenkilökunta toteuttavat lääkehoitoa sosiaali- ja terveydenhuol-

lon toimintayksiköissä. Ammatillisen koulutuksen saaneiden, kuten sairaanhoita-

jien ja lähihoitajien tulee ensisijaisesti vastata lääkehoidon toteuttamisesta. Ilman 

lääkehoidon koulutusta työntekijä ei saa osallistua lääkehoidon toteutukseen. 

Sairaanhoitajat voivat ammatillisen koulutuksensa perusteella toteuttaa moni-

puolisesti lääkehoitoa. Sairaanhoitajat tarvitsevat kirjallisen luvan vaativat lääke-

hoidon toteuttamiseen, tällaisia ovat mm. laskimonsisäiset lääkehoidot. Lähi- ja 

perushoitajat taas voivat ammatillisen koulutuksensa pohjalta antaa lääkkeitä 

luonnollista tietä ilman erillistä lupaa. PKV-lääkehoidon toteutukseen lähi- ja pe-

rushoitajan tarvitsevat kirjallisen luvan, ennen tätä heidän on suoritettava lisäkou-

lutus ja näyttö.  

 

Pitkälle edenneissä sairauksissa hengitysoireet ja hengenahdistus ovat hyvin 

yleinen oire. Hengenahdistus heikentää huomattavasti potilaan elämänlaatua ja 

toimintakykyä. Tavanomaisesti potilas kuvaa hengenahdistusta ilman loppu-

miseksi tai tukehtumisen tunteeksi, tämän vuoksi potilaat usein uskovat lisäha-

pesta olevan apua hengenahdistukseen. Lisähappea käytetäänkin usein paran-

tumattomasti sairaiden oirehoitona. Hoidon vastetta arvioidaan oireiden helpottu-

misen perusteella. (Lehto & Pöyhiä 2015.) Ensisijaisena lääkkeenä hengenah-

distukseen käytetään opioideja. Myös bentsodiatsepiinejä voidaan kokeilla silloin, 

kun lääkkeettömistä hoitomuodoista ja opioideista ei ole riittävää vaikutusta. 

(Lehto, Anttonen & Sihvo 2013.) Lehto & Pöyhiä (2015) esittää, että lääkkeettö-

minä hoitokeinoina käytetään fyysisen aktiivisuuden lisäämistä sekä asentohoito 

potilaan hengitystyön helpottamiseksi. Ahdistuneisuus vaikuttaa huomattavasti 
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hengenahdistuksen tunteeseen, sen vuoksi hengenahdistuksen hoitoon kuuluu 

myös potilaan kuunteleminen ja tukeminen. 

 

Palliatiivisessa hoidossa yskää pyritään hoitamaan hillitsemällä yskärefleksiä. 

Ensisijaisesti lääkkeenä käytetään opioideja, jotka vaimentavat yskärefleksiä.  

Hengitysteiden kuivuus tai limaisuus provosoivat yskää, tämän vuoksi spiralla in-

haloitu keittosuolaliuos voi myös helpottaa yskää. (Lehto & Pöyhiä 2015.) 

 

Lehto & Pöyhiä 2015 toteavat, että hengitysteiden eritteet aiheuttavat yskää, hen-

genahdistusta sekä hengityksen rohinaa. Yksi yleisesti käytössä oleva hoitokeino 

on pulloon puhallus, jossa tarkoituksena on lisätä uloshengityksen vastapainetta. 

Saattohoitovaiheessa kylkiasennolla voidaan vaikuttaa liman poistumiseen tai 

sen häiritsevyyteen. Limaa voidaan myös imeä suusta, mutta alempaa imemistä 

tulee välttää, koska se on potilaalle hyvin epämiellyttävää ja voi aiheuttaa lima-

kalvovaurioita. 

 

Saattohoitovaiheessa potilaalla voi ilmetä monenlaisia suun oireita. Näitä voivat 

olla suun kuivuminen sekä suun alueen kipu. Suun kuivuminen liittyy yleensä syl-

jen erittymisen vähenemiseen, myös jotkin lääkkeet kuten opioidit voivat aiheut-

taa suun kuivumista, myös alentunut ruoan pureskelukyky aiheuttaa suun kuivu-

mista. Suuta kostutetaan veden lisäksi öljyllä useita kertoja päivässä, suun hy-

gieniasta huolehditaan säännöllisesti, puhdistetaan suu ja mahdolliset hammas-

proteesit kaksi kertaa päivässä ja lisäksi huulia tulee rasvata päivittäin. Suunki-

puja voidaan helpottaa kylmillä juomilla tai vastaavasti jääpalan imeskelyllä.  

(Käypähoito 2018.) 

 

Pahoinvointia esiintyy noin 60% parantumattomasti sairaista. Pahoinvointia hoi-

detaan hoitamalla sen syytä tai pahoinvointilääkkeillä. Pahoinvoinnin lääkkeelli-

sessä hoidossa tulee huomioida, että lääkkeitä, joilla on sama vaikutusmeka-

nismi, ei tule yhdistää. Eri tavoin vaikuttavia lääkkeitä voi käyttää samanaikai-

sesti. (Käypähoito 2018.) Rahko & Koskelan (2015) mukaan pahoinvoinnin koko-

naisvaltaiseen hoitoon kuuluu myös lääkkeettömät hoidot, näitä ovat esimerkiksi 

ärsyttävien hajujen välttäminen, mieliruokien valikoiminen ja erilaiset rentoutus-

tekniikat.  
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Ummetus on yksi potilaiden yleisimmistä vaivoista palliatiivisessa hoidossa. Um-

metuksesta voidaan puhua, kun suolen toiminta on harventunut niin, että ulosta-

mista tapahtuu alle 3 kertaa viikossa. Tällöin uloste on kovaa ja ulostaminen vai-

keutuu. (Hillilä 2015.) Useat lääkkeet, etenkin kivunhoidossa käytettävät opioidit 

voivat aiheuttaa ummetusta. (Käypähoito 2018.)  Hillilä (2015) toteaa ummetuk-

sen aiheuttamien oireiden heikentävän potilaan elämän laatua, näitä oireita ovat 

mm. vatsakipu, turvotus ja pahoinvointi. Ummetusta voidaan lievittää säännölli-

sellä laksatiivilääkityksellä, laksatiivit lopetetaan samaan aikaan kuin muutkin 

suunkautta otettavat lääkkeet, peräruiskeita ei myöskään käytetä (Käypähoito 

2018). 

 

4.3 Kuolevan potilaan hengellinen ja henkinen tukeminen 

Potilaan psyykkisten oireiden hoito on yhtä lailla osa kokonaisvaltaista saattohoi-

toa kuin fyysisten oireidenkin hoito, psyykkisen voinnin arvioiminen ja siitä kes-

kustelu tulisi olla rutiininomaista saattohoidossa (Idman 2015, 219). Saattohoi-

dossa olevan potilaan kanssa on hyvä puhua avoimesti hänen tunteistaan ja toi-

veistaan. Juuri avoin ja suora puhe on usein hyvän vuorovaikutuksen perusta, 

tulee kuitenkin muistaa hienovaraisuus keskustelussa. Potilaan odotusten ym-

märtäminen on hyvin tärkeää, kuitenkin epärealististen toiveiden ylläpitämistä on 

syytä välttää. (Muistiliitto, 2016.) 

 

Potilailla, joilla hengellisyys on ollut jo ennen saattohoitoa osa elämää, voi kuole-

man lähestyessä nousta paljon myös hengellisiä kysymyksiä ja ajatuksia. Potilas 

voi myös kaivata hengellisyyttä elämänsä loppuvaiheessa, vaikka hengellisyys ei 

olisikaan aikaisemmin elämässä ollut läsnä. (Terveyskylä 2018.) Saarto ym. 

(2018, 141) toteavat, että hengellisyyttä voidaan harjoittaa esimerkiksi rukoile-

malla tai hengellisiä lauluja kuuntelemalla. Potilaan niin halutessaan hoitaja voi 

kutsua paikalle papin tai jonkun hänen uskontonsa edustajan. Muita hengellisen 

hoidon keinoja ovat läsnäolo ja kuunteleminen, keskustelu ja lukeminen sekä esi-

merkiksi hartaus, ehtoollinen ja siunaaminen.  
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4.4 Kuoleman toteaminen ja vainajan hoitaminen 

Saattohoitotilanteissa, kun kuoleman hetki on usein odotettu, tulee asukkaalle 

luoda rauhallinen ja turvallinen ympäristö. Kuoleman lähestyessä erinäiset mit-

tausarvot ja tutkimukset ovat syytä lopettaa ja keskittyä asukkaaseen, myös yli-

määräisiä hoitotoimenpiteitä on syytä välttää. (Korhonen & Poukka 2013.) Kuo-

leman lähestyessä elimistössä tapahtuvia muutoksia voivat olla tajunnantason 

muutokset, vireystilan lasku, reagoimattomuus puheeseen sekä kosketukseen. 

Hengitys muuttuu pinnalliseksi, myös hengityskatkoksia voi ilmetä. Hengitys voi 

muuttua rohisevaksi ja äänekkääksi. (Anttonen, Hänninen, Konttila, Pajunen & 

Vuorinen 2015.) 

 

Mattila (2018) kertoo lääketieteellisen aikakauskirjan Duodecimin artikkelissaan, 

siitä kuinka tärkeää on puhua asukkaan kanssa lähenevästä kuolemasta. Puhu-

minen tukee kuolemaa lähestyvän kokonaisvaltaista elämää, keskustelun ei tar-

vitse olla nopeasti ohi, vaan tilanteessa voidaan viipyä pitkää, rauhallisesti kes-

kustellen. Ennen potilaan kuolemaa on hyvä keskustella myös potilaan omaisten 

kanssa siitä, mitä kuoleman hetkellä tapahtuu. Keskustelu voi usein helpottaa 

kuolemaan liittyviä pelkoja. Korhonen & Poukka (2013) toteavat, että kuoleman 

hetkellä omaisilla on mahdollista olla läheisensä luona potilashuoneessa, tällöin 

hoitajan tulee pysytellä taka-alalla ja antaa potilaalle ja hänen omaisilleen tilaa ja 

riittävästi aikaa hyvästellä. Hoitohenkilökunnan empaattinen ja rauhallinen käytös 

on kuoleman hetkellä tärkeää ja se auttaa usein omaisia vaikealla hetkellä.  

 

Kuoleman koittaessa sydämen toiminta ja hengitystoiminta lakkaa. Potilaan ruu-

miinlämpö laskee ja hänen kehoonsa alkaa ilmaantua lautumia. Hoivakodissa 

hoitajan tehtävä on kirjata kuolinaika sekä ilmoittaa kuolemasta omaisille. Lääkäri 

tekee ruumiintarkastuksen ja toteaa potilaan kuolleeksi.  (Matilainen 2017) Saat-

tohoitopotilaan kuoleman toteaminen ei ole päivystyksellinen tapahtuma, tämän 

vuoksi, jos kuolema tapahtuu yöllä, se voidaan todeta seuraavana aamuna. 

(Hänninen 2015b.) 

 

Tammikuussa vuonna 2004 on annettu Sosiaali- ja terveysministeriön asetus 

kuoleman toteamisesta. Asetuksen mukaisesti lääkäri on ainoa terveydenhuollon 
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ammattihenkilö. joka voi todeta kuoleman. (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus 

kuoleman toteamisesta 27/2004 6§.) Potilaan kuoltua, tulee siitä ilmoittaa hoita-

valle lääkärille tai päivystävälle lääkärille, annetun ohjeen mukaan. Kun kuole-

masta on ilmoitettu lääkärille, hän päättää kuoleman toteamisen menettelyta-

voista, missä ja milloin se suoritetaan. Vainaja voidaan siirtää vainajan säilytysti-

loihin vasta sen jälkeen, kun lääkäri on todennut hänet kuolleeksi. (Valvira 2013.) 

 

Kun lääkäri on todennut potilaan kuolleeksi, hän kirjoittaa kuolintodistuksen sekä 

hautausluvan, lisäksi hän tekee ilmoituksen kuolemasta väestötietojärjestel-

mään. Tilanteissa, joissa kuolinsyy ei ole ilmeinen, tehdään joko lääketieteellinen 

tai oikeuslääketieteellinen ruumiin avaus kuolin syyn selvittämiseksi. Vanhuu-

desta tai sairaudesta johtuva kuolema on ilmeinen ja tällöin ruumiinavausta ei 

tarvitse tehdä. Vainaja puetaan, siirretään arkkuun ja kuljetetaan ruumishuo-

neelle ja sieltä edelleen kappeliin. Omaiset voivat olla halutessaan näissä asi-

oissa mukana, tai vaihtoehtoisesti antaa hautaustoimiston hoitaa nämä. Kun lää-

käri on kirjoittanut hautausluvan, voidaan vainaja luovuttaa. (Iivanainen & Syvä-

oja 2008) 

 

Attendo Koivukylässä on käytäntönä, että kun hoivakodin asukas nukkuu pois, 

heti välittömästi tämän jälkeen arkisin soitetaan hoitavalle lääkärille, muutoin päi-

vystävälle lääkärille. Sovittu on, että myös yö aikana soitetaan lääkärille, eikä 

odoteta aamuun saakka. Kun lääkärille on ilmoitettu asiasta, soitetaan myös 

asukkaan omaisille, omaisten kanssa sovitaan etukäteen, milloin heille voidaan 

soittaa. Hoivakodilla on sovittu, että kuolemasta ilmoitetaan vain yhdelle omai-

selle. Lääkäri saapuu hoivakodille toteamaan kuoleman, minkä jälkeen vainaja 

voidaan hoitaa, kuljetus järjestetään omaisten toivoman hautaustoimiston kautta. 

Hautaustoimista kuljettaa vainajan tavallisesti Peijaksen sairaalan kylmiöön. 

Omaisilla on mahdollisuus tulla hyvästelemään vainaja joko hoivakodille tai sai-

raalaa, ennen omaisten tuloa hoivakoti järjestää suruliputuksen. Hoivakodilla pi-

detään muistotilaisuus, mihin myös omaiset ovat tervetulleita. Hoivakoti muistaa 

vainajan omaisia adressilla. (Attendo Koivukylän esimies Katja Kantola). 
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4.5 Omaisten tukeminen 

Omaiset voivat kokea paljon erilaisia tunteita heidän läheisensä kuoleman lähes-

tyessä. Omaiset voivat tuntea vihaa, katkeruutta, kieltämistä sekä myös helpo-

tusta. Nämä tunteet voivat vaikuttaa myös siihen, miten omaiset haluavat osallis-

tua läheisensä saattohoitoon. (Kelo ym. 2015, 271.) Surakka ym. (2015, 32-33.) 

toteavat saattohoitotilanteen olevan myös omaisille hyvin vaikea ja raskas, omai-

sille voikin olla hyvin tärkeää kohtaamiset hoitajan kanssa. Omaiset tulee huomi-

oida ystävällisesti sekä antaa aikaa keskustelulle ja kysymyksille, heidän kanssa 

on hyvä keskustella potilaan voinnista ja tilasta. 

 

Kuoleman lähestymisestä tulee keskustella omaisten kanssa ammatillisella ja 

rauhallisella vuoropuhelulla. Usein kuolema voi olla hyvin pelottavakin asia, se 

on kuitenkin luonnollinen ja väistämätön osa elämää, siitä puhuminen voikin aut-

taa kuolemaan liittyvien pelkojen käsittelyä. (Mattila, 2018, 835.) Omaisten 

kanssa on hyvä keskustella etukäteen, miten kuoleman lähestyessä toimiaan. 

Omaiset saattavat haluta, että kuoleman lähestyessä heille ilmoitetaan asiasta, 

jotta heillä olisi mahdollisuus olla kuolinhetkellä läheisensä luona. Etukäteen so-

vitaan myös ajankohdasta, milloin läheisen menehtymisestä ilmoitetaan. (Su-

rakka ym. 2015, 77.) 

 

Antikainen (2015) on havainnut, että dementiaa ei aina välttämättä koeta kuole-

maan johtavaksi sairaudeksi, tämän vuoksi omaisten voikin olla hyvin vaikea ym-

märtää, miksi hoitotoimenpiteitä rajataan. Omaiset ovat usein tyytyväisempiä hoi-

toon, kun heillä on ollut mahdollisuus keskustella hoitolinjauksista riittävästi hen-

kilökunnan kanssa. Muistisairauden hitaan etenemisen vuoksi omaisilla voi olla 

vaikea nähdä potilaan tilan heikkenemistä lähestyvän kuoleman vuoksi vaan aja-

tus voi olla, että vointi heikkenee, koska tietyistä hoitotoimenpiteistä on pidättäy-

dytty.   
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5 SAATTOHOITO-OPPAAN TOTEUTUS 

5.1 Yhteistyötaho ja toimintayksikkö 

Attendo on luonut toiminnalleen arvot, jotka ohjaavat kaikkea tekemistä, nämä 

arvot ovat osaaminen, sitoutuminen ja välittäminen. Osaamisen arvoon sisältyvät 

ihmisen tarpeiden ymmärtäminen, avoimuus, perusteellisuus sekä kehittyminen. 

Sitoutuminen pitää sisällään sen, että työntekijät ovat ylpeitä työstään sekä siitä, 

että ovat osa Attendoa sekä luotettavuutta. Välittämisen arvo taas pitää sisällään 

ihmisille turvallisuuden tunteen välittämistä, auttamista, hyvin ja kunnioittavasti 

kohtelua, kuuntelua sekä tiiminä työskentelyä. (Attendo, Attendon visiot ja arvot) 

 

Visiona Attendolla on ”Vahvistamassa ihmistä”. Tämä visio tarkoittaa sitä, että 

ihmisellä on tunne, että häntä on kohdeltu kunnioittavasti ja lämmöllä sekä tunne 

siitä että häntä on kuunneltu ja osallistetu sekä kannustettu itsenäisyyteen. Visi-

oon sisältyy myös se, että ihminen kokee olonsa turvalliseksi ja hänen elämän-

laatunsa on parantunut. (Attendo, Attendon visiot ja arvot.) 

 

Attendo Koivukylä on 24-paikkainen hoivakoti, joka sijaistee Vantaan Koivuky-

lässä vanhustenkeskuksen yhteydessä. Hoivakodissa tarjotaan asukkaille ympä-

rivuorokautista hoitoa, ohjausta ja tukea. Työntekijät ovat pääsääntöisesti lähi-

hoitajia, lisäksi sairaanhoitaja on arkisin paikalla. Fysioterapeutti käy kerran vii-

kossa kuntouttamassa potilaita.  

 

Pitkäaikaista ympärivuorokautista laitoshoitoa tarjotaan henkilölle, jolle ei ole 

mahdollista järjestää hänen tarvitsemaansa hoitoa kotona tai palveluasunnossa. 

Pitkäaikaista laitoshoitoa tarjotaan vanhainkodeissa, terveyskeskusten vuode-

osastoilla, erilaisissa hoito- ja hoivakodeissa. Hoitoa tuottavat sekä kunnat että 

järjestöt ja yksityiset yritykset.  (STM, 2017.) 

5.2 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa tuote. Tuote voi olla esi-

merkiksi jokin käytännön toimintaa ohjeistava tuote tai toiminnan tai tapahtuman 

järjestäminen. Tuotoksena voi olla ammatilliseen käyttöön suunnattu ohje tai 
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opas. Ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinnäytetyössä tulee yhdistyä 

sekä käytännön toteutus, että raportointi tutkimusviestinnän keinoin. Toiminnalli-

nen opinnäytetyön eteneminen toteutuu prosessiluontoisesti aina aineen valin-

nasta valmiiseen tuotokseen. Aiheen valinnan jälkeen tulee laatia kattava suun-

nitelma, joka ohjaa työn tekemisessä. Toimintasuunnitelmaan kuvataan opinnäy-

tetyön idea, tavoitteet ja aikataulusuunnitelma. (Vilkka & Airaksinen, 2003. 20-40) 

Opinnäytetyöni toteutin Salosen (2013, 15) lineaarisen mallin mukaisesti, jossa 

työskentely etenee tavoitteen määrittelystä suunnitteluun ja sen jälkeen toteutuk-

seen, prosessin päättämiseen ja arviointiin. 

 

 

Kuvio 1. Opinnäytetyön eteneminen lineaarisen mallin mukaan (Salonen 2013, 

15) 

 

Päädyin toteuttamaan opinnäytetyöni toiminnallisella toteutustavalla, keskustel-

tuani aiheesta Attendo Koivukylän hoivakodin johtajan sekä sairaanhoitajan 

kanssa. Tulimme siihen tulokseen, että hoivakodissa olisi käyttöä juuri saattohoi-

toa käsittelevälle oppaalle. Hoivakodin tarve saattohoito-oppaalle pohjautuu aja-

tukseen, että ikääntyneet tulee hoitaa kodinomaisessa ympäristössä hoivako-

dissa ilman ylimääräisiä sairaalasiirtoja. Keskustelimme yhteistyötahon kanssa 

heidän toiveista koskien saattohoito-opasta, sekä kerroin omia ajatuksiani siitä, 

mitä olin ajatellut oppaan sisällöstä.  

 

5.2.1 Tavoitteen määrittely 

Tavoitteiden miettimisen aloitin alustavasti jo opinnäytetyön suunnitelmavai-

heessa, nämä tavoitteet olen avannut kappaleessa opinnäytetyön tarkoitus ja ta-

voitteet. Tarkoituksena on luoda saattohoito-opas hoitohenkilökunnalle. Oppaan 

tavoitteena on tukea Attendo Koivukylän hoitohenkilön työskentelyä saattohoi-

dossa antaen heille ajantasaista tietoa saattohoidosta. 
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Tavoitteista keskustelin yhdessä toimeksiantajani kanssa. Tavoitteet määrittelin 

toimeksiantajan toiveiden mukaan oman oppimisen huomioiden. Oppaan sisällön 

ja käytettävyyden tavoitteina on luoda käytännönläheinen, hoivakotiin suunnattu 

saattohoitoa tukeva opas. Oppaan sisällön tavoitteena on helppolukuisuus ja 

käytettävyys. Mielestäni tavoitteeni oppaalle olivat realistiset ja pääsin tavoittei-

siini suunnitelman mukaisesti. 

 

5.2.2 Suunnitteluvaihe 

Suunnitteluvaihe aloitetaan opinnäytetyön suunnitelmalla. Suunnitelmasta tulee 

sisältyä opinnäytetyön tavoitteet, ympäristö, vaiheet, toimijat, TKI-menetelmät 

sekä tiedonhakumenetelmät siltä osin kuin ne siinä vaiheessa työskentelyä tie-

detään. Työskentelyn tulee olla suunniteltu huolellisesti alusta alkaen. (Salonen 

2013, 17.) Saattohoito-oppaan suunnittelun olen aloittanut keskustelemalla toi-

meksiantajan kanssa oppaan sisällöstä.  Sisällön rungon rakensin toimeksianta-

jan toiveiden pohjalta sekä lisäksi hyödynsin omaa aikaisempaa kokemustani 

saattohoidosta lähihoitajan työssäni. Näiden kahden näkökulman pohjalta onnis-

tuin kokoamaan kattavan ja käytännönläheisen pohjan saattohoito-oppaalle. 

 

Varsinaisesti oppaan suunnittelu alkoi toimeksiantajan löytymisen myötä. Kes-

kustelimme toimeksiantajan kanssa heillä tapahtuvasta saattohoidosta sekä hei-

dän tarpeesta saattohoito-oppaan suhteen. Toimeksiantajan toiveena oppaan si-

sältöön olivat asukkaan hoitaminen hoivakodissa hänen elämänsä loppuun 

saakka, kotisairaala palvelujen hyödyntäminen saattohoidossa. Lisäksi toiveena 

oli tiedon lisääminen oireenmukaisesta hoidosta ja laadukkaasta perushoidosta, 

jotta hoitajat osaisivat ja uskaltaisivat ottaa siitä vastuuta. Aiemmin olemme sopi-

neet hoitolinjausten käsittelemisestä. Oppaan suunnittelu jatkuu opinnäytetyö-

prosessin edetessä ja teoria tiedon lisääntyessä. 

 

Saattohoito-oppaan tavoitteena on auttaa hoitajien työskentelyä saattohoidossa. 

Tavoitteena on siis luoda käytännönläheinen ja hoivakotiin suunnattu saattohoi-

toa tukeva opas. Oppaan sisältö on tarkoitus toteuttaa niin, että se on helppolu-
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kuinen ja siihen on helppo palata saattohoito tilanteessa. Oppaan sisällössä ote-

taan huomioon hoivakodin toiveet. Tavoitteena, on tehdä visuaalisesti kiinnos-

tava visuaalisin ja viestinnällisin keinoin, sekä suunnitella tekstisisältö toimin-

taympäristön ja oppaan päämäärän mukaan.  Suunnitteluvaiheessa myös suun-

nittelin, että antaisin Attendo Koivukylän henkilökunnalle sähköisen tiedoston 

saattohoito-oppaasta, jolloin he voisivat tulevaisuudessa muokata ja päivittää 

opasta ajantasaisella tiedolla. Näin hoitajat saisivat oppaasta tukea pidemmän 

aikaa. 

 

5.2.3 Toteutusvaihe 

Työstövaihe on vaiheista vaativin ja pitkäkestoisin. Tämä vaihe voi olla työnteki-

jälle raskas, kuitenkin vaihe on oman ammatillisen oppimisen kannalta kaikkein 

tärkein vaihe. Työstövaiheessa korostuvat tekijän suunnitelmallisuus, itsenäi-

syys, vastuullisuus, itsensä kehitys, sitkeys, myös epävarmuuden sietokyky kas-

vaa. Vasta työstövaiheessa konkretisoituvat toimijoiden roolit, vastuut, TKI-me-

netelmät sekä tiedonhankinnan menetelmät ja tiedon käyttö. (Salonen 2013, 18.) 

 

Tein opinnäytetyöni yhteistyössä Attendo Koivuykylän kanssa. Opinnäytetyöpro-

sessin alussa keskustelin Attendo Koivukylän esimiehen sekä vastaavan sai-

raanhoitajan kanssa. Heistä molemmat olivat sitä mieltä, että saattohoito-op-

paalle (Liite 2) olisi tarvetta heidän työympäristössään. Samalla keskustelimme 

heidän tarpeista ja toiveista. Tämän keskustelun pohjalta aloin suunnitella opin-

näytetyötäni. 

 

Vilkka & Airaksisen (2004, 41-42) toteaa, että toiminnallisessa opinnäytetyössä 

työstetty tuote ei yksinään riitä ammattikorkeakoulun opinnäytetyöksi, vaan am-

matillinen teoriatieto tulee yhdistää käytännön työhön. Opiskelijan tulee myös 

kyetä pohtimaan käytännön ratkaisuja sekä kehittämään ammattikulttuuria ko-

koamansa teoriatiedon pohjalta. Olen koonnut saattohoito-oppaaseen (Liite 2) 

teoriatietoa juuri hoivakodin ja hoitaja näkökulmasta, näin olen varmistanut, että 

opas palvelisi mahdollisimman hyvin käytännön työtä hoivakodissa. Esittelin op-

paan sovittuna aikana hoitohenkilökunnalle, jolloin yhdessä myös pohdimme 

saattohoitotilanteita hoivakodissa. 
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Oppaan (Liite 2) alustavan suunnittelun aloitin opinnäytetyön suunnitelman hy-

väksynnän jälkeen. Suunnittelun aloitin miettimällä, mitä hoivakodissa sisältyy 

saattohoitoon. Rajasin oppaan sisällön vain hoivakodissa tapahtuvaan saattohoi-

toon, näin pystyin varmistamaan, että työstä ei tule liian laajaa. Kysyin myös toi-

meksiantajalta toiveita, mitä heidän mielestä olisi tarpeellista olla oppaassa.  Li-

säksi suunnittelussa rajasin oppaan sisältöä juuri hoitajan näkökulman mukaan. 

Oppaaseen pyrin kokoamaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti tietoa saatto-

hoidosta hoivakodissa, jotta hoitohenkilökunta voisi käyttää opastaan työnsä tu-

kena.  

 

Tarkemmin opas alkoi muotoutua, kun olin koonnut riittävästi teoriatietoa. Lähetin 

alustavan oppaan sisällysluettelon toimeksiantajalle Attendo Koivukylään, toi-

meksiantaja oli tyytyväinen sisältöön ja näin ollen jatkoin oppaan työstämistä. 

Kun sain koottua riittävästi teoriatietoa, aloin kokoamaan opasta. Suunnittelin siis 

ensin oppaan sisällön, jonka jälkeen aloin suunnitella oppaan ulkonäköä. Oppaan 

ulkonäöksi suunnittelin rauhallisia, maanläheisiä värejä sekä selkeää, helppolu-

kuista tekstiä. Heti alkuvaiheessa opinnäytetyön toteutusvaihetta lähetin työni oh-

jaavalle opettajalleni, häneltä sain paljon kehittävää palautetta, jonka pohjalta 

lähdin kehittämään opinnäytetyötäni eteenpäin. 

 

Saattohoito-oppaan (Liite 2) teoriatieto perustuu ajantasaiseen ja tutkittuun tie-

toon, jonka olen koonnut opinnäytetyöhöni. Oppaasta on tarkoitus tehdä helposti 

luettava ja selkeä, tämän vuoksi päädyin A4-kokoiseen oppaaseen, jotta asiako-

konaisuudet saa järjestettyä sivuittain. Oppaan käyttöisyyden huomion sillä, että 

teen oppaan alkuun sisällysluettelon, joka selkeyttää opasta.  

 

5.2.4 Prosessin päättäminen ja arviointi 

Vilkka & Airaksisen (2003, 154-158) mukaan toiminnallista opinnäytetyötä arvioi-

dessa tulee arvioida työn ideaa, jossa huomioidaan työn aihe, työn tietoperusta, 

kohderyhmä sekä opinnäytetyölle asetetut tavoitteet. Toiminnallisen opinnäyte-

työn arvioinnissa tavoitteiden saavuttaminen on tärkein osa arviointia. Arvioin-

nissa tulee pohtia tavoitteita, jotka jäivät saavuttamatta sekä minkä vuoksi näin 
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tapahtui. Toisena arvioinnin kohteena on työn toteutustapa. Tässä arvioidaan 

käytetyt keinot tavoitteiden saavuttamiseksi sekä tarvittavan aineiston hankinta 

ja kerääminen. Arvioinnissa on hyvä myös pyytää palautetta taholta, minne työ 

laaditaan. 

 

Saattohoito-opasta työstäessä tarkoituksena oli saada koottua opas, joka vastaa 

hyvin Attendo Koivukylän tarpeita. Tämän vuoksi olen ollut yhteydessä toimeksi-

antajaani sähköpostitse oppaan sisällöstä. Saamani palautteen pohjalta olen ar-

vioinut, onko oppaan sisällössä muokattavaa. Jo opinnäytetyön toteutusvai-

heessa pyysin palautetta toimeksiantajalta. Oppaan valmistuttua pyysin kirjallista 

palautetta Attendo Koivukylän esimieheltä Katja Kantolalta.  Lisäksi sain pa-

lautetta vertaisarvioijiltani sekä opinnäytetyön ohjaajaltani Raija Seppäseltä. 

 

Saattohoito-oppaan valmistuttua lähetin oppaan sekä ohjaajalleni että toimeksi-

antajalleni. Heidän palautteen pohjalta tein oppaaseen vielä tarvittavia muutok-

sia. Lisäksi sovimme toimeksiantajani kanssa, että tulen esittelemään Attendo 

Koivukylään kokoamani oppaan. Sovimme oppaan esittelyn ajankohdaksi ajan, 

jolloin sekä aamu että iltavuoroleiset olisivat paikalla, jotta mahdollisimman moni 

pystyisi osallistumaan siihen. Tällöin myös hoitajilla on mahdollisuus esittää ky-

symyksiä oppaaseen liittyen. 

 

Oppaan esittely ajaksi sovimme 23.4.2019. Ajankohdaksi sovimme vuoron vaih-

don eli klo 13:30, jolloin useampi hoitaja pääsee osallistumaan. Oppaan esittelyn 

alustin kertomalla yleisesti palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta lisäksi esit-

telin oppaan sisällön rungon. Oppaan esittelyn lomassa keskustelimme Attendo 

Koivukylässä tapahtuvasta saattohoidosta. Mielestäni esittely tilanne meni suun-

nitellusti ja saimme runsaasti keskustelua aiheesta hoitohenkilökunnan kesken. 

 

Etukäteen asetin tavoitteekseni saada aiheesta keskustelua ja kysymyksiä ai-

kaiseksi ja tämä onnistui. Jaoin kaikille osallistuneille kirjalliset arviointilomakkeet 

(Liite 4). Palautteen perusteella oppaan sisältöön ja selkeään ulkoasuun oltiin 

tyytyväisiä. Suurin osa hoitajista olivat sitä mieltä, että opasta voi käyttää saatto-

hoitotyön lisäksi uusien työntekijöiden ja opiskelijoiden perehdytyksessä. Arvioin-

tilomakkeen (Liite 4) kysymys 1. Oliko opas mielestäsi tarpeellinen? -perusteella 
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opas koettiin hoivakotiin tarpeelliseksi ja hyödylliseksi. Palautteissa sain myös 

kiitosta monipuolisesta ja selkeästä sisällöstä sekä siitä, että Attendo Koivukylä 

oli huomioitu myös oppaan sisällössä. 

 

Toimeksiantajan kanssa keskustellessa oppaan sisällöstä esittely tilaisuuden jäl-

keen löysimme muutamia kohtia oppaaseen, joihin voisi lisätä vielä yksittäisiä 

asioita hoivakodin toimintatavoista. Nämä muokkasin saadun palautteen perus-

teella lopulliseen oppaaseen. Kokonaisuudessaan toimeksiantajalta sain positii-

vista palautetta oppaan sisällöstä ja ulkoasusta. 

 

5.3 Resurssit ja kustannukset 

Opinnäytetyöni kustannukset pysyivät hyvin maltillisina, koska tein työni yksin on-

nistui työn tekeminen kotona ja näin matkakuluihin ei aiheutunut kustannuksia. 

Käytin pääasiassa tiedon keruussa kirjaston kirjoja sekä e-kirjoja, näin ollen kir-

jojen hankinta ei aiheuttanut myöskään kustannuksia. Pääasiassa kustannuksia 

tuli koululla järjestettävien opinnäytetyön seminaarien matkakuluista. Kaikki opin-

näytetyön kustannukset hoidon omakustanteisesti. 

 

Jo opinnäytetyön suunnitteluvaiheessa mietin mahdollisia kustannuksia. Tällöin 

jo totesin, että kustannukset tulevat olemaan varsin pienet ja tämän vuoksi en 

laatinut ollenkaan opinnäytetyölle budjettia. Matkakulujen lisäksi kustannuksia ai-

heutui tulostuskuluista, tarvittavat tulostukset hoidin kirjastossa.  
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6 POHDINTA 

6.1 Oppaan käytettävyyden arviointi 

Theseusta selatessani huomasin, että saattohoito-oppaita on opinnäytetöinä 

tehty aikaisemmin runsaasti. Opinnäytetyön suunnitteluvaiheessa kävin läpi jo 

tehtyjä oppaita. Oppaita oli tehty sekä hoitohenkilökunnalle, että omaisille. Op-

paita selatessani huomasin, että oppaiden sisällöt vaihtelevat hyvin paljon toisis-

taan ja että opas mitä olin itse ajatellut toteuttaa, oli hyvin erilainen kuin suurin 

osa valmiista oppaista. Tämän vuoksi päätin olla tutkimatta liikaa muiden tekemiä 

oppaita, vaan keskityin suunnittelemaan opasta toimeksiantajani ja omien tavoit-

teideni pohjalta. Suurin osa oppaista oli suunnattu tiettyyn toimintaympäristöön ja 

oppaiden sisällöissä oli huomioitu juuri tietyn toimintaympäristön tarpeet. Pyrin 

tekemään myös oman opinnäytetyöni toimeksiantajani tarpeiden ja toiveiden 

pohjalta.  

 

Oppaasta pyrin tekemään mahdollisimman helppolukuisen ja selkeän, josta löy-

tyy oleellinen tieto, karsittuna kaikesta ylimääräisestä. Ajattelen, että näin op-

paasta saa käytännönläheisen ja opasta on mielekästä käyttää. Ajatuksenani oli, 

että oppaan kautta hoitohenkilökunta voi oppaan kautta vahvistaa omaa tietä-

mystään saattohoidosta, lisäksi myös oma tietämykseni saattohoidosta karttuu 

opasta työstäessäni. 

 

Oppaan sisältöön ja ulkonäköön olen tyytyväinen. Tarkoituksena oli luoda sisäl-

löltään selkä ja ulkonäöltään rauhallinen, pelkistetty opas, jossa käytetään rau-

hallisia, maaläheisiä värejä ja tältä pohjalta lähin opasta suunnittelemaan. Op-

paan sisältöä työstäessä huomioin toimeksiantajani toiveet oppaan suhteen ja 

pidin mielessäni toimintaympäristön. Sisällön suuntasin siis juuri hoivakodissa ta-

pahtuvaan saattohoitoon. 

 

Esittelin oppaan Attendo Koivukyän hoitohenkilökunnalle 23.4.2019. Lisäksi pyy-

sin kirjallista palautetta hoitajilta, palautteessa kysyin mm. oppaan käytettävyy-

destä, tarpeellisuudesta sekä sen sisällöstä että ulkoasusta. Hoitohenkilökunta 

koki oppaan käytettävyyden käytännön työssä hyväksi. Palautteissa ehdotettiin 
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myös oppaan käytettävyyttä uusien työntekijöiden ja opiskelijoiden perehdytyk-

sen yhteydessä. Saamani kirjallisen ja suullisen palautteen perusteella tarkensin 

oppaaseen pieniä yksityiskohtia juuri Attendo Koivukylän käytännöistä, kokonai-

suutena oppaan sisältöön oltiin hyvin tyytyväisiä. 

 

Oppaan esittelyn yhteydessä käymämme keskustelun myötä totesimme saatto-

hoito-oppaan kokoamisen hyvin haastavaksi prosessiksi, koska jokainen potilas 

yksilönä tekee saattohoitoprosessista erilaisen ja yksilöllisen. Olimme kuitenkin 

yhtä mieltä siitä, että oppaaseen on saatu koottua keskeisimmät asiat sekä fyy-

sisten oireiden hoidosta että henkisestä ja hengellisestä tukemisesta. Vaikka 

saattohoitoprosessi onkin yksilöllinen, oppaaseen kootuista asioista löytyy näihin 

tilanteisiin asioita joita työssä voi hyödyntää. 

6.2 Työn eettisyys ja luotettavuus 

Kankkunen & Vehviläinen-Julkusen (2013, 233) mukaan työn eettisyys tulee aina 

huomioida opinnäytetyötä tehtäessä. Tietoa tulee hankkia tutkituista ja ajantasai-

sista lähteistä ja hankittua tietoa esittäessä tulee noudattaa erityistä huolelli-

suutta, rehellisyyttä ja tarkkuutta. Tiedon haussa pyrin käyttämään mm. JBI-, Me-

dic- sekä Cinahl- tiedonhakupalveluita, näistä tiedonhakupalveluista pyrin löytä-

mään mahdollisimman ajantasaisia lähteitä. Työn luotettavuutta näytän työssäni 

myös asianmukaisilla lähdemerkinnöillä, jolloin tiedon alkuperä on mahdollista 

tarkistaa. 

 

Olen tehnyt toimeksiantajani kanssa toimeksiantosopimuksen (Liite 2), tästä so-

pimuksesta yksi on toimitettu opinnäytetyöni ohjaajalle, yksi toimeksiantajalle 

sekä yksi itselleni. Opinnäytetyössä työn eettisyyden huomioin myös salassapi-

tovelvollisuuden kannalta. Työni olen kohdistanut yleisesti saattohoitotyöhön, 

eikä se ole kohdistettu kenenkään henkilöön, työssä ei myöskään käytetä kenen-

kään henkilötietoja. 

 

Opinnäytetyössäni käytin ajantasaisia ja luotettavia lähteitä, tutkimustieto muut-

tuu hyvin nopeasti, tämän vuoksi pyrin käyttämään työssäni mahdollisimman 
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uutta tietoa, jotta tieto olisi ajantasaista. Vilkka & Airaksisen (2003, 72-73) mu-

kaan opinnäytetyötä tehdessä vaaditaan taitoa valita lähteet harkiten ja perustel-

len, lähteisiin tulee myös suhtautua kriittisesti. Lähteisiin perehtyessä tulee kiin-

nittää huomiota lähteen luotettavuutta ja käyttökelpoisuutta juuri omaan opinnäy-

tetyöhön. Vilkka & Airaksinen (2003, 76) toteaa myös, että opinnäytetyön arvoa 

ei mitata niinkään käytettyjen lähteiden määrällä, vaan lähteiden laadun ja sovel-

tuvuuden näkökulmasta. 

 

Plagioinnin välttäminen lisää opinnäytetyön arvoa, plagioinniksi kutsutaan toisen 

tekijän ajatusten käyttämistä omissa nimissä. Plagiointi on myös eettisestä näkö-

kulmasta väärin toimittu. (Vilkka & Airaksinen 2004, 78.) Opinnäytetyöni käy läpi 

Urkund plagiointi tarkistuksen. Tällä tuon esiin myös työni eettistä näkökulmaa 

sekä työn arvoa. 

6.3 Hoitotyön oppimisprosessin tarkastelu 

Sairaanhoitajantyön näkökulmasta tietämykseni on lisääntynyt saattohoitotyöstä, 

mutta myös kokonaisvaltaisesta hoitotyöstä. Sekä hoitotyö että saattohoitotyö on 

ollut aikaisemmalta työkokemukselta jo osittain tuttua, mutta opinnäytetyöproses-

sin aikana oppiminen vahvistui teoreettisesti huomattavan paljon. Tämän myötä 

koen, että työskentelyyni saattohoidossa on tullut lisää varmuutta ajantasaisen 

tiedon haun pohjalta ja osaan perustella tekemiäni päätöksiä tutkitulla tiedolla. 

Olen käyttänyt työssäni näyttöön perustuvia lähteitä, joihin myös sairaanhoitajan 

päivittäinen työskentely perustuu, riippumatta työympäristöstä. 

 

Sairaanhoitajan kompetensseihin kuuluvat mm. asiakaslähtöisyys, hoitotyön eet-

tisyys ja ammatillisuus sekä näyttöön perustuva toiminta ja päätöksenteko. Asia-

kaslähtöisyyteen sisältyvät asiakkaan kohtaaminen yksilönä, asiakkaan voima-

varojen huomioiminen, asiakkaan läheisten osallistaminen sekä vuorovaikutus 

asiakkaan kanssa. Hoitotyön eettisyyteen ja ammatillisuuteen mm. sisältyvät hoi-

totyön eettisten arvojen noudattaminen ja oman osaamisen arvioiminen. (Eriks-

son, Korhonen, Merasto & Moisio 2015.) Näihin kompetensseihin peilaten olen 

opinnäytetyöprosessin aikana kehittynyt huomattavasti. Saattohoidossa eetti-

syys on vahvasti läsnä kaikissa päätöksenteoissa ja tätä näkökulmaa olen myös 



31 

 

opinnäytetyössäni tuonut esille. Myös asiakkaan kohtaaminen yksilönä, koska jo-

kaisen potilaan saattohoitotilanne on yksilöllinen sekä omaisten kanssa vuorovai-

kutus ovat tärkeänä osana saattohoidossa. 

 

Sairaanhoitajan kompetensseihin kuuluu myös potilaslähtöisen hoitotyön osaa-

minen, johon sisältyy kuolevan potilaan hoito ja saattohoito osaaminen (Eriksson 

ym. 2015). Opinnäytetyöprosessin aikana olen saanut lisää teoriatietoa saatto-

hoitotyöstä kokonaisvaltaisesti. Olen myös syventänyt osaamista juuri hoivako-

dissa toteutettavaan saattohoitoon. 

 

Näyttöön perustuvaan toiminnan ja päätöksen teon kompetenssiin sisältyvät mm. 

hoitotieteellisen tiedon käyttäminen toiminnassaan, tieteellisen tiedonhaun hyö-

dyntäminen, tiedonhaun hallitseminen terveydenhuollon tietokannoista sekä 

osaa kriittisesti arvioida tieteellisiä julkaisuja. (Eriksson ym. 2015) Opinnäytetyö-

höni olen hakenut näyttöön perustuvaa tietoa eri terveydenhuollon tietokannoista 

mm. Medic, JBI ja Cinahl. Olen myös oppinut arvioimaan lähteen käytettävyyttä 

ja luotettavuutta tietoa etsiessäni.  

 

Opinnäytetyöprosessi on ollut hyvin opettavainen ja tietoa antava, mutta myös 

todella haastava ja ajallisesti työläs. Heti alusta saakka teoriatietoa etsiessä tie-

tämykseni on karttunut juuri saattohoidosta ja sen vaiheista. Luotettavia ja ajan-

tasaisia lähteitä etsiessä on myös pitänyt opetella lähdekriittisyyttä sekä vertaile-

maan eri lähteiden tietoa toisiinsa. Opinnäytetyöprosessin aikana olen kehittynyt 

huomattavasti juuri tiedon haussa sekä lähteiden luotettavuuden ja käytettävyy-

den arvioinnissa. Tiedonhaussa olen oppinut myös paljon kärsivällisyyttä, sillä 

tämä vaihe opinnäytetyöprosessissa oli hyvin aikaa vievää ja ajoittain sopivia läh-

teitä oli hyvin vaikeaa löytää.  

 

Opinnäytetyötä työstäessäni on pitänyt opetella myös tavoitteellista työskentelyä. 

Aika ajoin olen palannut suunnitelmavaiheessa määrittelemiini tavoitteisiin, jotta 

työskentely on tavoitteisiini suuntautuvaa. Työstämisvaiheessa olen myös ym-

märtänyt tavoitteiden selkeän määrittelemisen tärkeyden. Selkeästi määritellyt ta-

voitteet auttoivat rajaamaan opinnäytetyön sisällöstä ylimääräisen pois, mutta toi-

saalta tavoitteiden pohjalta tuli miettiä, mitkä ovat tärkeitä ja oleellisia asioita 
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työssä. Koen, että saavutin asettamani tavoitteet tietoperustasta ja oppaan ko-

koamisesta. 

 

6.4 Johtopäätökset ja toimenpide-ehdotukset 

Johtopäätöksenä voin todeta, että riittävä tietämys saattohoidosta lisää hoitajan 

varmuutta hoidon toteutuksessa. Etenkin hoivakodissa, missä saattohoito ei ole 

jokapäiväistä työtä, riittävän tiedon saaminen on ensisijaisen tärkeää. Laadukas 

perehdytys saattohoidosta jo työn alkuvaiheessa auttaa varmastikin, kun saatto-

hoito tilanne tulee vastaan. Työyhteisön tuki ja selkeät ohjeistukset hoivakodin 

käytänteistä ovat tukena saattohoitotyössä. 

 

Tarkoituksena on, että toimitan saattohoito-oppaasta myös sähköisen version toi-

meksiantajalle. Jatkossa henkilökunnalla on siis mahdollista päivittää opasta tu-

levaisuudessa tiedon päivittyessä tai hoivakodin käytäntöjen muuttuessa. Näin 

oppaasta saadaan mahdollisimman ajantasainen ja luotettava tulevaisuudessa-

kin. 

 

Jatkotutkimusaiheena voi olla Attendo Koivukylän hoitohenkilökunnan kokemat 

haasteet saattohoidossa. Saattohoitotilanne on omaisille myös hyvin raskas, jo-

ten myös omaisille suunnattu opas voi olla myös tarpeellinen. Tulevaisuudessa 

voi tehdä oppaan myös koti saattohoitoon. Myös tutkimus sairaanhoitajien saat-

tohoito osaamisesta perustasolla on hyvin mielenkiintoinen.  
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