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Opinnäytetyön aihe lähti työelämän tarpeesta ja se toteutettiin yhteistyössä 
Länsi-Suomen Diakonialaitoksen Palvelukoti Honkalan kanssa. Opinnäytetyössä 
käsiteltiin saattohoitoa palvelukodissa ja työn tavoitteena oli selvittää omaisten 
kokemuksia sen toteutumisesta.  
 
Opinnäytetyön menetelmäksi valittiin laadullinen tutkimus, jonka tarkoituksena oli 
selvittää omaisten mielipidettä saattohoidon toteutumisesta. Kyselylomakkeella 
selvitettiin palvelukodin ilmapiiriä sekä yleistä viihtyvyyttä saattohoitoympäris-
tönä, omaisten kokemusta palvelukodin henkilökunnasta sekä saattohoidon ko-
konaisvaltaisesta toteutumisesta. 
 
Aineistonkeruumenetelmänä käytettiin strukturoitua paperista kyselylomaketta, 
joka lähetettiin Palvelukoti Honkalassa menehtyneiden asukkaiden omaiselle. Ai-
neiston analysointimenetelmänä käytettiin sisällönanalyysia ja kyselylomakkeen 
vastaukset analysoitiin teemoittain, tilastollisesti sekä sanallisesti kuvaillen. 
 
Tulosten perusteella omaiset olivat melko tyytyväisiä palvelukotiympäristön viih-
tyisyyteen, ilmapiiriin ja vierailumyönteisyyteen. Viihtyisyyttä vähensi omaisten 
vastausten perusteella rakennuksen ikääntyminen ja siitä johtuva remontin tarve. 
Henkilökunnan osaamista ja lähestyttävyyttä arvostettiin, mutta varsinaiseen hoi-
totyöhön käytettävää aikaa koettiin olevan liian vähän. Hengellisten tarpeiden 
huomioiminen koettiin puutteelliseksi kaikissa vastauksissa. Yleisesti saattohoi-
don kokonaisvaltaiseen toteutumiseen omaiset olivat melko tyytyväisiä. 
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The topic of the thesis was based on the needs of working life and was 
implemented in cooperation with the nursing home Honkala of the Western 
Finland Diaconia Institute. The thesis dealt with end-of-life care in nursing home, 
and the purpose of the thesis was to examine the relatives’ experiences of its 
realization. 
 
A qualitative research approach was chosen for the thesis. The purpose of the 
study was to discover relatives' opinions about the implementation of end-of-life 
care. A questionnaire was used to investigate relatives’ opinions about the 
atmosphere and general comfort of the nursing home as an environment of 
palliative care. The relatives' experiences of the medical staff at the nursing home 
and the holistic implementation of end-of-life care were also charted with the 
questions. 
 
As the data collection method, a structured questionnaire was used, which was 
sent to the relatives of the residents who passed away in nursing home Honkala. 
Content analysis was used as the method of analysis and the answers to the 
questionnaire were analysed by themes, statistically and verbally. 
 
Based on the results, the relatives were quite satisfied with the general comfort, 
atmosphere and hospitality of the nursing home environment. According to the 
relatives' answers, the aging of the building and the consequent need for renova-
tion reduced the general comfort. The competence and approachability of the 
nurses were valued, but the time spent on the actual nursing work was felt to be 
too little. Consideration of spiritual needs was perceived as deficient in all re-
sponses. In general, relatives were quite satisfied with the overall implementation 
of end-of-life care. 
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 JOHDANTO 

 

 

Saattohoitoa on kehitetty Suomessa jo pitkään, viime vuosina se on nous-

sut enemmän ihmisten tietoisuuteen ja siitä puhutaan avoimemmin. Kansainväli-

sesti saattohoidon historia alkaa 1800-luvun puolivälistä, ja 1960-luvulla saatto-

hoitokoteja on alettu perustamaan Euroopassa eri maihin. Vuosittain Suomessa 

saattohoitoa tarvitsevia potilaita on noin 15 000. (Pihlainen 2010.) Suomessa 

saattohoitoon erikoistuneita hoitokoteja on Helsingissä, Kuopiossa, Turussa, Ou-

lussa ja Pirkanmaalla. Saattohoitokotien lisäksi monessa sairaanhoitopiirissä on 

hoitolaitosten yhteydessä saattohoitoon keskittyneitä yksiköitä. (Saarto, Finne-

Soveri ja asiantuntijatyöryhmät 2019.) Pohjoismaiden ensimmäinen saattohoito-

koti on perustettu Suomeen vuonna 1988 ja se sijaitsee Pirkanmaalla (Pirkan-

maan hoitokoti). Suomessa on käytössä palliatiivisen hoidon kolmiportai-

nen malli, joka jakautuu perustasoon, perustason saattohoitoyksiköihin (A), eri-

tyistasoon (B) ja vaativaan erityistasoon (C) (Saarto, Finne-Soveri ja asiantunti-

jatyöryhmät 2019). Ympärivuorokautiset hoivayksiköt toteuttavat perusta-

son saattohoitoa.   

 

Saattohoidon laatuun on myös kiinnitetty huomiota enemmän. Jokaisen potilaan 

sekä omaisen toiveena on laadukas, kunnioittava ja potilaan yksilölliset tarpeet 

huomioiva hoito. Vanhuksen saattohoito on omaisille raskasta aikaa, kun he val-

mistautuvat läheisen kuolemaan. Kuoleman jälkeen tunteet nousevat esille, 

ja mieleen nousee monia kysymyksiä liittyen läheisen viimeisiin hetkiin.  Opin-

näytetyössämme käsittelemme saattohoitoa palvelukodissa, omaisten kokemuk-

sia saattohoidon toteutumisesta ja kuolevan kivun hoitoa. Elämän loppuvaiheen 

hyvä hoito on äärimmäisen tärkeää sekä potilaalle että omaiselle. Saattohoitoa 

toteutetaan myös palvelukodeissa, vaikka se hieman eroaakin saattohoitokotien 

antamasta saattohoidosta   

 

Länsi-Suomen Diakonialaitoksen Palvelukoti Honkalasta esitettiin toive opinnäy-

tetyöstä. Meiltä toivottiin kyselylomaketta, jonka avulla he voisivat saada selvitet-

tyä omaisten mielipidettä saattohoidon toteutumisesta.  Palvelukoti Honkalan  

uuteen saattohoitosuunnitelmaan on kirjattu omaisille lähetettävän kyselyn 
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toteuttaminen saattohoidon päätyttyä, mutta heillä ei ole vielä laadittuna tähän 

sopivaa kyselylomaketta. Opinnäytetyömme tarkoituksena oli selvittää tuotta-

mamme kyselylomakkeen avulla omaisten mielipidettä saattohoidon toteutumi-

sesta Palvelukoti Honkalassa.  

 

Kyselylomake jää Palvelukoti Honkalan käyttöön, ja sen avulla he voivat jatkossa 

saada tietoa palvelun laadusta, omaisten kokemuksista sekä mahdollisista kehit-

tämistarpeista. Omaisten kokemus toteutuneesta saattohoidosta sekä siitä saatu 

palaute on tärkeä osa palvelukokonaisuutta. Lisäksi se auttaa yksikköä laadun-

seurannassa.  
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 ELÄMÄN LOPPUVAIHEEN HOITO 

 

 

Valtaosa suomalaisista yli 65-vuotiaista kuolee erilaisten sairauksien vuoksi. 

Kuolinsyynä on yleisimmin kasvaimet, verenkiertoelinten sairaudet sekä muisti-

sairaudet. 80%:lla pitkäaikaishoidossa olevista ikääntyneistä on yksi tai useampi 

kuolemaan johtava sairaus. (Saarto, Finne-Soveri ja asiantuntijatyöryh-

mät 2019, 98.) Elämän loppuvaiheen hoidossa on tärkeää huolehtia potilaan elä-

mänlaadun säilymisestä ja tukea häntä. Elämänlaatuun vaikuttavia asioita 

ovat ympäristö, asuinpaikka ja hoitava henkilökunta. Terveys- ja hyvinvointilai-

toksen keräämien arvioiden mukaan saattohoitopotilaiden tunnistamisessa ja 

hoidossa on henkilökunnan osaamisessa vaihtelua ja vajautta. Sairaanhoitajien 

työvuorot jakautuivat epätasaisesti viikonpäivien suhteen. Viikonloppuisin heidän 

osuutensa kaikista hoitajista laski kaikissa palvelumuodoissa. Lisäksi henkilö-

kuntaa ei ollut riittävästi takaamaan laadukkaan saattohoidon toteutu-

mista. (Saarto, Finne-Soveri ja asiantuntijatyöryhmät 2019, 102.)  

 

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon onnistumiseen liittyy usein haasteita vii-

meisten elinvuosien aikana, mikä johtuu esimerkiksi sairaudentilan vaihte-

lusta. Elämän loppuvaiheen lääkitys saattaa olla puutteellista, kun asutaan avo-

hoidoksi luokitellussa tehostetun palveluasumisen yksikössä. Lääkelaki (L 

395/1987) estää lääkkeiden varastoinnin lääkekaapissa, jonka vuoksi jokaisella 

asukkaalla on omat henkilökohtaiset lääkkeensä. Voinnin akuutisti heikentyessä 

ei tarvittavaa lääkettä välttämättä ole saatavilla vaan se pitää hakea aptee-

kista. (Saarto, Finne-Soveri ja asiantuntijatyöryhmät 2019, 99–101.)  

 

Itsemääräämisoikeus, koskemattomuus ja ihmisarvon kunnioitus ovat laissa ja 

suosituksissa määriteltäviä eettisiä lähtökohtia. Potilaalla on oikeus päättää 

omasta hoidostaan. Potilaalla on myös oikeus kieltäytyä hoidosta tai hoitotoimen-

piteestä ja hänen itsemääräämisoikeuttansa pitää kunnioittaa. Terveyden- ja sai-

raanhoitoa varten laaditaan tarvittaessa hoitosuunnitelma yhteisymmärryksessä 

potilaan, omaisen tai muun laillisen edustajan kanssa. (L 785/1992.) Elämän lop-

puvaiheen hoitoa ohjaavien ja säätelevien lakien, sopimusten ja suositusten pe-

rustana ovat itsemääräämisoikeus, perusoikeudet sekä yksilön koskemattomuus 



8 
 

Diakonia-ammattikorkeakoulu 

ja ihmisarvon kunnioittaminen. Ikäihmisten pitkäaikaishoidon on vastattava pal-

veluntarvetta ja siinä on huomioitava ikäihmisen elämän arvokkuus, merkityksel-

lisyys ja turvallisuus (L980/2012).   

 

 

2.1 Palliatiivinen hoito 

 

Palliatiivinen hoito on parantumattomasti sairaan potilaan kokonaisvaltaista ja oi-

reenmukaista hoitoa, jossa keskitytään kivun ja kärsimyksen lievittämiseen. Pal-

liatiivinen hoito on tarkoitettu potilaille, joilla on kuolemaan johtava parantumaton 

tai kroonistunut sairaus, jota ei ole mahdollista parantaa. Tärkeässä asemassa 

ovat potilaan läheiset, joita pyritään tukemaan. Jotta potilaalle voidaan tarjota 

mahdollisimman hyvä hoito loppuelämälle, tehdään hoitosuunnitelma sekä hoito-

linjaukset aikaisessa vaiheessa. (Duodecim. Käypähoito. Palliatiivinen hoito ja 

saattohoito.) Palliatiivisen hoidon tarkoitus ei ole vaikuttaa loppuelämän pituu-

teen vaan auttaa potilasta elämään mahdollisimman aktiivista elämää, sopeutu-

maan sairauteen sekä kuolemaan (Pudas-Tähkä 2019). Palliatiivisessa hoidossa 

tulee huomioida potilaan psyykkiset, henkiset, sosiaaliset sekä hengelliset tar-

peet (Suomen palliatiivisen hoidon yhdistys ry).      

  

Palliatiivinen hoito tulee aloittaa jo aikaisessa vaiheessa, kun potilaalla on todettu 

kuolemaan johtava sairaus. Hoitosuunnitelma on järkevää tehdä hyvissä 

ajoin, jotta potilaan toiveet voidaan huomioida, sillä sairauden edetessä palliatii-

visen hoidon tarve kasvaa. Hoitosuunnitelmasta käy ilmi palliatiivinen hoitolin-

jaus, sairauden senhetkinen tilanne ja etenemisen todennäköisyys. Potilaan oi-

reiden hoito, kokonaisvaltaisen tuen tarve sekä hänen hoitotahtonsa, toiveensa 

ja pelkonsa tulee kirjata tarkoin. Hoitosuunnitelmaan kirjataan suunnitelma saat-

tohoitovaiheeseen sekä mahdolliset hoidon rajaukset, kuten nestehoito ja antibi-

oottihoito. Omaiset huomioidaan hoitosuunnitelmaa tehtäessä ja heidän toi-

veensa sekä tuen tarpeensa tulee ottaa huomioon.  Kun saattohoitovaihe alkaa, 

hoitosuunnitelmaan kirjataan hoitolinjaukseksi saattohoito. (Terveyskylä. Pal-

liatiivinen talo. Palliatiivinen hoito.)     
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Muistisairaiden potilaiden kohdalla saattaa olla haastavaa ennustaa sairauden 

kulkua ja kuoleman lähestymistä. Vaikeaa muistisairautta sairastavan hoito-

työssä voidaan käyttää erilaisia ennustemittareita, kun arvioidaan potilaan jäljellä 

olevaa elinaikaa. (Duodecim. käypähoito. Palliatiivinen hoito ja saattohoito.) Hoi-

tosuunnitelma ja keskustelu elämän loppuvaiheen hoidosta on tärkeää tehdä 

ajoissa, sillä muistisairas ei sairauden edettyä enää välttämättä pysty ilmaise-

maan omaa tahtoaan ja toiveitaan. Sairauden edetessä on hyvä huomioida, että 

havainnoimalla voi saada tietoa ja elekielellä pystyy olemaan vuorovaikutuksessa 

muistisairaankin kanssa, vaikka muu kommunikointi heikkenee ajan kuluessa. 

(Muistiliitto 2016, 8–14.)   

   

Terveydenhuollon ammattihenkilöitä koskevassa laissa (L559/1994) määritellään 

ammattieettiset velvollisuudet, jotka ohjaavat hoitajia työssään. Sairaanhoita-

jan tärkeimpiä tehtäviä palliatiivisessa hoidossa ja saattohoitovaiheessa on poti-

laan kärsimysten lievittäminen. Koulutuksen, kokemuksen ja tehtävänkuvan mu-

kaisesti laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilö, kuten sairaanhoitaja, voi po-

tilaan oireiden ja käytettävissä olevien tietojen, sekä tekemänsä hoidon tarpeen 

arvioinnin perusteella aloittaa hoidon (L 559/1994).     

  

  

2.2 Saattohoito 

 

Saattohoito ajoittuu elämän viimeisille viikoille ja elinpäiville ennen kuolemaa. Oi-

reita lievittävä hoito on potilaan kokonaisvaltaista hoitoa, jonka tarkoituksena on 

lievittää potilaan kärsimystä sekä tarjota mahdollisimman hyvä elämänlaatu lop-

puun asti. Saattohoidon perustana on ennalta tehty hoitosuunnitelma ja saatto-

hoitopäätös. Saattohoitopotilaan ja hänen läheistensä hengelliset, psyykkiset, 

fyysiset ja sosiaaliset tarpeet tulee tunnistaa ja niitä tulee hoitaa perushoidon li-

säksi. (Pudas-Tähkä 2019.) Perustason saattohoitoa toteutetaan sellaisissa so-

siaali- ja terveydenhuollon yksiköissä, joissa hoidetaan kuolevia potilaita, mutta 

pääasiallinen hoito ei ole saattohoitoa. Ympärivuorokautiset hoivakodit ja tehos-

tettu palveluasuminen toteuttavat ikäihmisten saattohoitoa. Suurin osa saattohoi-

topotilaista hoidetaan perustason yksiköissä ja näissä paikoissa työskentelevän 
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henkilökunnan perusosaamiseen kuuluu elämän loppuvaiheen hoitosuunnitel-

man ja saattohoidon tarpeen tunnistaminen. (Saarto & Lehto 2019.)   

   

Pitkäaikaisessa hoidossa jokaiselle potilaalle tulee laatia yksilöllinen hoitosuun-

nitelma potilaan tilanne ja tarpeet huomioiden. Hoitosuunnitelman lisäksi lääkäri 

voi tehdä potilaalle DNR-päätöksen, joka tarkoittaa lääketieteellisin syin tehtyä 

päätöstä elvytyskiellosta. (Valvira 2015.) Usein sydänpysähdys ja elvytys aiheut-

tavat tehohoitotarpeen, ja elvytys lisää parantumatonta sairautta sairastavan kär-

simystä (Terveyskylä. Palliatiivinen talo. Palliatiivinen hoito). DNR-päätös ei ole 

yksistään potilaan hoitosuunnitelma ja se ei myöskään saa vaikuttaa potilaan nor-

maaliin hoitoon (Valvira 2015). Mikäli potilaalle ei ole erikseen tehty DNR-pää-

töstä, niin saattohoitovaiheen alkaessa tehtävä saattohoitopäätös sisältää DNR-

päätöksen, joten erillistä päätöstä elvytyskiellosta ei tarvita (Duodecim. Käypä-

hoito. Palliatiivinen hoito ja saattohoito).    

    

Tärkeänä osana saattohoitoa on omaisten huomioiminen sekä tukeminen koko 

palliatiivisen- ja saattohoidon ajan. Saattohoito on potilaan kokonaisvaltaista hoi-

toa siinä vaiheessa, kun sairauteen ei ole parannusta vaan keskitytään oirei-

den hyvään hoitoon. Elämän loppuvaiheessa hoitosuunnitelmaa täydennetään ja 

tarkennetaan aina sairauden edetessä. Kun kuolema on lähellä, potilaalle teh-

dään saattohoitopäätös, joka on osa palliatiivista hoitolinjausta, mutta sillä tarkoi-

tetaan kuolevan hoitoa. (Duodecim. Käypähoito. Palliatiivinen hoito ja saatto-

hoito.) Saattohoito aloitetaan viimeisinä päivinä tai viikkoina, kun oletettu kuole-

manhetki lähestyy. Tällöin potilas ja omaiset voivat valmistautua lähestyvään 

kuolemaan. (Valvira 2019.) Saattohoidossa korostuvat kuolevan ja hänen läheis-

tensä osallisuus sekä ihmisarvoa kunnioittava hoito (Saarto 2017).    

   

Saattohoidon tulisi olla sekä potilaalle että omaisille lohdullista ja auttaa heitä hy-

väksymään kuoleman lähestyminen sekä elämän päättyminen. Keskustelut lää-

käreiden ja hoitajien kanssa auttavat asian hyväksymisessä. Erilaiset tunteet ovat 

tärkeitä käsitellä saattohoitovaiheessa, jotta potilasta ja hänen läheisiään ei jäisi 

vaivaamaan aiemmat tapahtumat tai asiat. Saattohoidossa huomioidaan koko 

perhe ja keskitytään elämässä oleviin hyviin asioihin. Potilaan voinnin mu-

kaan voidaan tehdä vielä hänelle mieluisia asioita, kuten katsella valokuvia tai 
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vierailla potilaalle tärkeässä paikassa. (Terveyskylä.fi. Palliatiivinen hoito. Saat-

tohoidossa.)   

 

 

2.3 Kuolevan kivun hoito 

 

Yleisin kuolemaan liittyvä pelko sekä potilaalla että omaisilla on kipu. Saattohoi-

topäätöksen yhteydessä arvioidaan aina potilaan lääkitys ja lopetetaan tarpeet-

tomat lääkkeet sekä aloitetaan oirelääkitys. Kuoleman lähestyessä kärsimyskin 

yleensä muuttuu, ja hoidossa onkin tärkeää huomioida sekä potilas, että läheiset. 

(Hänninen 2015, 36.) Saattohoitopäätöksellä tarkoitetaan kokonaisvaltaista hoi-

toa, jossa on tärkeässä osassa fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen sekä eksisten-

tiaalisen kärsimyksen lievittäminen ja kivun hoito (Tasmuth 2019). Kipu on jokai-

sen henkilökohtainen kokemus kivun tunteesta ja jokainen määrittelee oman ki-

punsa eri tavoin (Sävilahti & Vähä-Peltomäki 2012, 11).      

      

Koetun kivun voimakkuus vaikuttaa oleellisesti potilaan elämänhaluun ja voimak-

kaat kivut saattavat altistaa psyykkisille oireille. Vastaavasti taas psyykkiset oireet 

alentavat kipukynnystä ja voivat näin ollen vahvistaa fyysisen kivun tuntemista. 

Potilasta kunnioittava kivunhoito vaatii saattohoitopäätöksen ohella kuoleman tie-

dostamisen osana saattohoitoa. (Hänninen 2015, 37.) Kivun arviointi voi olla 

ikäihmisillä haastavampaa korkeamman kipukynnyksen vuoksi. Kipua voi-

daan arvioida erilaisilla mittareilla, jotta voidaan tunnistaa kipu, sen voimakkuus 

ja sijainti. Laitoshoidossa kipua voidaan arvioida hoitohenkilökunnan havaintojen 

perusteella. Kivunhoidon periaatteet ovat samanlaisia iästä sekä sairaudesta riip-

pumatta. (Tasmuth 2019.)     

      

Fyysinen kipu aiheutuu kudos- ja hermovauriosta, se jaetaan neuropaattiseen- ja 

kudosperäiseen kipuun. Fyysisen kivun hoitona käytetään kipulääkkeitä, joita voi-

daan antaa tilanteen mukaan eri antoreittejä pitkin esimerkiksi tabletteina, lihak-

seen, ihon alle tai epiduraalitilaan. Lääkkeet vaikuttavat eri välittäjäaineisiin sekä 

niiden toimintaan ja näin lievittävät kiputuntemusta. (Sävilahti & Vähä-Peltomäki 

2012, 12–13.) Tulehduskipulääkkeitä on vältettävä ikäihmisen kivun hoidossa nii-

den haittavaikutusten riskin vuoksi. Voimakkaan kivun hoidossa opioidit ovat 



12 
 

Diakonia-ammattikorkeakoulu 

tärkein lääkeryhmä, mutta kuolevan potilaan hoidossa ei käytetä heikkoja tai kes-

kivahvoja opioideja niiden kattovaikutuksen vuoksi, vaan käytössä ovat vahvat 

opioidit. Opioidien valinnassa tulee kuitenkin huomioida, että munuaisten vajaa-

toiminta on yleinen parantumattomasti sairailla ja se vaikuttaa kipulääkkeen va-

lintaan. (Tasmuth 2019.)     

      

Perustason saattohoitopotilaalle aloitetaan ihonalaisena injektiona opioidilääkitys 

silloin, kun potilas ei kykene nielemään tabletteja. Kipulääkkeen tarpeen kasva-

essa siirrytään ihonalaiseen infuusioon. (Tasmuth 2019.) Vahvan opioidilääkityk-

sen aloittamiseen liittyy potilailla joskus myös pelko tilanteen lopullisuudesta 

(Hänninen 2015, 37). Palliatiivinen sedaatio eli lääkityksellinen rauhoittaminen 

tulee kyseeseen, kun potilaan kipuja ei muuten saada lievitetyksi (Sävilahti & 

Vähä-Peltomäki 2012, 12–13).     

      

Fyysistä kipua suuremmaksi huoleksi potilaalla voi nousta henkinen kipu, johon 

voidaan vaikuttaa läheisten läsnäololla, tuella ja asioista keskustelemalla. Poti-

laan saattaa olla vaikea hyväksyä lähestyvää kuolemaa ja sairautta, joka on joh-

tanut tilanteeseen joskus jopa hyvinkin nopeasti. Moniammatillinen yhteistyö on 

tällaisissa tilanteissa tärkeä osa kokonaisvaltaista hoitoa ja saattaa vaikuttaa rat-

kaisevasti kivunhoidon onnistumiseen. Kuolevalla potilaalla tulee olla hoitosuun-

nitelma, jossa huomioidaan avunsaanti sekä lääkityksen varmistaminen ym-

päri vuorokauden. Lääkkeettömän kivunhoidon keinoja ovat lämpö- ja kylmä-

hoito, asennon muutokset, hieronta ja musiikki. (Tasmuth 2019.)     

      

Psyykkinen kipu oireilee erilaisina mielialan muutoksina sekä henkisenä tuskana 

ja pahimmillaan se voi aiheuttaa jopa psykoosia. Psykologisina auttamismenetel-

minä käytetään keskustelua, läsnäoloa sekä erilaisia terapiamuotoja. (Sä-

vilahti & Vähä-Peltomäki 2012, 13.) Sosiaaliset suhteet ovat myös muutoksessa 

potilaan sairauden aikana, ja sosiaalista kipua aiheuttaa muuttuneet suhteet lä-

heisiin, avuttomuus ja potilaan kokema kärsimys läheistensä puolesta. Potilasta 

voidaan tukea ja auttaa käsittelemään muuttuvia tilanteita. Erityisesti läheisten 

tuki koetaan tärkeäksi. (Sävilahti & Vähä-Peltomäki 2012, 14.)     
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Hengellisyys nousee esille, kun vakava sairaus etenee. Vaikka hengellisyys on-

kin hyvin henkilökohtainen asia, on se otettava rohkeasti potilaan kanssa pu-

heeksi. Hengellistä kipua käsitellään hoitotyössä muun muassa sielunhoidon 

avulla, jotta potilas saa apua häntä ahdistaviin asioihin. (Sävilahti & Vähä-Pelto-

mäki 2012, 15.) Ihmiset kokevat hengellisyyden hyvin eri tavoin, osalla se on kuu-

lunut elämään jo pitkään, kun toisilla hengellisyys saattaa nousta esille sairastu-

misen ja kuoleman lähestymisen myötä. Hengellisellä tuen muotoja ovat rukoile-

minen, puolesta rukoileminen ja ehtoollinen sekä sen yhteydessä Herran siu-

naus. (Palliatiivinen talo. Tukea. Henkinen- ja hengellinen tuki.) Kokonaisvaltai-

sella kivunhoidolla tavoitellaan elämänlaadun paranemista ja kivuttomuutta. On-

nistuneen kivunhoidon taustalla on kivun yksilöllisyyden ymmärtäminen sekä on-

nistunut arvioiminen ja tunnistaminen. (Sävilahti & Vähä-Peltomäki 2012, 11–

12.)     

 

 

2.4 Saattohoitoympäristö ja henkilökunta 

 

Saattohoitoympäristön kodinomaisuus, yksityisyyden kunnioittaminen ja kiireetön 

ilmapiiri on tärkeää saattohoidossa. Kuoleva sekä vierailevat omaiset myös ar-

vostavat vierailujen mahdollisuutta mihin tahansa ajankohtaan ja lisäksi lemmik-

kien vierailut koetaan hyväksi. Saattohoitoympäristölle tuo lisäarvoa, mikäli poti-

laalle sallitaan mahdollisuus kotilomiin sekä ulkoiluun. (Kannisto &Komulainen 

2019, 18–21.) Kun läheinen on saattohoidossa, hoitotyön jakaminen henkilökun-

nan kanssa tuo etenkin puolisoille kokemuksen psyykkisen ja fyysisen jaksami-

sen paranemisesta. Viihtyisä ja kodikas ympäristö mahdollistaa omaisten yh-

dessä olemisen, toistensa tukemisen ja hyvästien jätön. Omaiset ovat pohti-

neet, että voisiko henkilökunta olla läsnä saattamassa kuolevaa, jolla ei ole omai-

sia, ettei kenenkään tarvitsisi olla yksin. (Pelkonen & Rosilainen 2011, 21–25.)     

   

Ympärivuorokautisten palvelukotien perustason saattohoito vaatii henkilökun-

nalta tietyn tasoista osaamista ja tarvittaessa henkilökunnalla tulee olla mahdol-

lisuus lisäkoulutukseen osaamisen varmistamiseksi. Hoitohenkilökunnan on 

osattava tunnistaa kuoleman lähestyminen, saattohoitoa vaativa potilas ja oirei-

denmukainen hoito saattohoitosuunnitelman mukaisesti. Kuolevan ja omaisten 
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toiveiden huomioiminen koetaan erittäin tärkeäksi sekä hoitajien myötäeläminen 

ja tilannetaju. Omaisille herkässä tilanteessa on erittäin tärkeää huomioida hie-

novaraisuus kaikessa. (Saarto, Finne-Soveri & asiantuntijatyöryhmät 2019, 19–

20.)  

  

Epäasiallinen huumori ja käyttäytyminen kuolevaa kohtaan nousevat esiin 

omaisten kertomana. Turhien toiveiden antaminen ahdistaa, ja omaiset toivo-

vat enemmän keskustelua hoitohenkilökunnan kanssa tosiasioiden edetessä. 

(Pelkonen & Rosilainen 2011, 1425.) Sujuvaa vuorovaikutusta, henkilökunnan 

tavoitettavuutta, läsnäoloa, kohtaamisosaamista, yksilöllisyyden huomiointia, re-

hellistä ja avointa tiedontarpeeseen vastaamista sekä avointa keskustelua arvos-

tetaan (Oksanen 2019, 21–22).  
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 OMAISET OSALLISINA SAATTOHOIDOSSA 

 

 

Saattohoitopäätöksen tekemisessä on haastavaa yhteisen linjauksen löytyminen 

omaisten, potilaan ja lääkärin kesken. Omaiset eivät aina kunnioita potilaan toi-

veita ja tahtoa hoidostaan, koska toisinaan heillä saattaa olla väärä ja riittämätön 

tieto sairauden tilasta sekä sen etenemisestä. (Grönfors 2018, 20–24.) Hoito-

henkilökunnan onkin tärkeää antaa riittävää, asiallista ja ajantasaista tietoa poti-

laan tilanteesta, vaikka tieto saattaakin aiheuttaa ahdistusta läheisen kuoleman 

lähestyessä.     

      

Saattohoitoprosessissa omaiset kokevat perheen, läheisten, tutun hoitohenkilö-

kunnan ja lääkärien läsnäolon sekä tavoitettavuuden tuovan turvallisuuden tun-

netta. Omaisille on tärkeää saada osallistua kuolevan hoitoon sekä häntä koske-

viin päätöksiin. (Kannisto & Komulainen 2019, 18–21.) Omaisten osallistuminen 

hoitoa koskeviin päätöksiin koetaan toisinaan myös haasteeksi varsinkin hoidon 

loppupuolella. Omaiset eivät aina ole valmiita luovuttamaan ja päätös hoitojen lo-

pettamisesta saattaa olla vaikea, ellei potilaan oma hoitotahto ole tiedossa. Mo-

nesti perhe ja omaiset saattavat olla eri mieltä päätöksistä ja tällöin toivotaan lää-

kärin tekevän päätökset potilaan edun mukaisesti. (Grönfors 2018, 20–24.)      

     

Saattohoidon kesto on hyvin yksilöllistä, eikä sen kulkua pystytä täysin ennakoi-

maan. Tämä saattaa aiheuttaa ahdistusta omaisille, jolloin keskustelumahdolli-

suus ja hoitohenkilökunnan tuki koetaan tärkeäksi. Monelle saattohoito on täysin 

tuntematon asia, eivätkä kaikki omaiset ymmärrä täysin mitä se tarkoittaa ja pitää 

sisällään. Surun, tuskan ja ahdistuksen tunteet sekä menettämisen- ja yksinjää-

misenpelko nousevat esiin saattohoidon edetessä. Tuntemukset ovat yksilöllisiä 

ja jokainen reagoi niihin omalla tavallaan. Saattohoidosta puhuminen, ajatusten 

jakaminen ja henkilökunnan tuki mielletään hyväksi hoidoksi. (Pelkonen & Rosi-

lainen 2011, 14–25.)   

 

Yhteenvetona todettakoon, että omaisille suunnatuista saattohoidon onnistumi-

seen liittyvistä aineistoista nousivat eniten esille kivunhoito sekä henkilökunnan 

antama hoito ja tuki. Omaisten suurin huoli kuolevan hoitoon liittyen oli riittävä 
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kivunhoito. Tieto siitä, että potilaan kipua ja kärsimystä hoidetaan aktiivisesti, hel-

potti omaisten kokemaa huolta kuolevan viimeisistä hetkistä. Joissakin teksteissä 

nousi esiin omaisten mielipide henkilökunnan ammattitaidosta kivunhoidon suh-

teen.       

 

Esiin nousivat myös henkilökunta sekä heidän toimintansa omaisten ja saattohoi-

topotilaan kanssa. Omaiset ovat hyvin herkässä tilassa saatellessaan rakasta lä-

heistään viimeisinä hetkinään. Pienetkin asiat ja väärin ymmärretyt sanat voivat 

aiheuttaa pahaa mieltä. Tällaiset asiat tulevat usein mieleen vasta omaisen kuo-

leman jälkeen, kun surutyötä aletaan tekemään. Henkilökunnalta vaaditaan hyvin 

herkkää tilannetajua ja myötäelämisen taitoa, jotta kaikille jäisi prosessista rau-

hallinen ja kunnioittava kokemus. Omaisille on myös tärkeää saada rehellistä tie-

toa kuolevan tilasta riittävän usein. Omaiset toivovat hoitohenkilökunnan olevan 

ammattilaisia, jotta hoidon taso olisi riittävää ja tilanteisiin osataan reagoida välit-

tömästi. Omaisten kokemus ja mielipiteet ovat tärkeitä ja joskus myös ainoita mie-

lipiteitä, joita hoidon toteutumisesta voidaan saada.  
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 TYÖELÄMÄYHTEISTYÖKUMPPANI PALVELUKOTI HONKALA 

 

 

Länsi- Suomen Diakonialaitos eli Diakon on Satakunnassa toimiva yhteiskunnal-

linen konserni, joka toimii kristillisten arvojen mukaan ja ajatuksella, että jokainen 

on lähimmäinen. Ihmisiä arvostava toiminta on yksilöllistä ja palveluissa korostu-

vat huolenpito sekä välittäminen. Diakon tarjoaa yksityisiä palveluita Diakon Pal-

velut Oy:n sekä Diakonialaitoksen säätiön toimintana. (Diakon. Esittely.)   

    

Työelämäyhteistyökumppanimme Palvelukoti Honkala sijaitsee Porissa Länsi-

Suomen Diakonialaitoksen viihtyisässä pihapiirissä ja on osa Diakonialaitoksen 

säätiön toimintaa. Palvelukoti Honkala on tehostetun palveluasumisen yksikkö, 

jossa tarjotaan ympärivuorokautista hoitoa ikäihmisille, jotka eivät enää selviydy 

kotioloissa. Hoidossa painottuvat asiakkaan yksilöllisyys, turvallisuus sekä kun-

nioitus. (Diakon. Asuminen. Palvelukoti Honkala.)   

   

Palvelukoti Honkalassa on 24 huonetta ja asiakaspaikkoja on 26, jolloin kahteen 

huoneeseen on mahdollista sijoittaa asumaan aviopari. Palvelukoti Honkalan 

henkilökuntaan kuuluu kolme sairaanhoitajaa, yksi sairaanhoitajaksi valmistuva 

lähihoitaja ja yksitoista lähihoitajaa, jotka työskentelevät kolmessa vuorossa. Hoi-

tohenkilökunta ei ole erikoistunut saattohoitoon, mutta he ovat osallistuneet Dia-

konin järjestämiin saattohoitokoulutuksiin. Palvelukoti Honkalan esimiehellä itsel-

lään on vuosien kokemus saattohoitotyöstä saattohoitokodissa. (Anne Pelto-

mäki, palvelukotipäällikkö henkilökohtainen tiedonanto 19.8.2020.)   

   

Hoitohenkilökunnan lisäksi asukkaiden hoidosta vastaa virka-aikana kaksi lää-

käriä, joilla on palliatiivinen erityispätevyys. Iltaisin ja viikonloppuisin otetaan tar-

vittaessa yhteys mobiililääkäriin. Palvelukoti Honkalassa ei järjestetä tällä het-

kellä hoitopalaveria saattohoitovaiheen alkaessa. Lääkäri kirjaa potilastietojärjes-

telmään päätöksen saattohoidon alkamisesta ja on puhelimitse yhteydessä asuk-

kaan omaisiin. Saattohoitopäätöksen jälkeen omaiset saavat halutessaan olla 

Palvelukoti Honkalassa paikalla ympäri vuorokauden ja voivat yöpyä omaisensa 

kanssa samassa huoneessa. (Anne Peltomäki, palvelukotipäällikkö, henkilökoh-

tainen tiedonanto 19.8.2020.)   
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Palvelukoti Honkalassa on varastolääkevalikoima, joka mahdollistaa tarvittaessa 

asukkaan nopean lääkkeen saannin. Varastolääkkeet määrää hoitava lääkäri ja 

ne säilytetään erillään muista lääkkeistä lääkehuoneessa. Asukaan tarpeen mu-

kaan hoitava lääkäri määrää lääkkeen annon varastolääkkeistä ja tiedot lääke-

määräyksestä kirjataan Palvelukoti Honkalassa käytössä olevaan Hilkka-potilas-

tietojärjestelmään. Palvelukoti Honkalan varastolääkevalikoima sisältää kipu-

lääkkeitä tablettina, oraaliliuoksena, laastarina sekä peräpuikkona. Lisäksi vali-

koimasta löytyy lääkkeet pahoinvointiin, hengenahdistukseen sekä ahdistunei-

suuteen. (Anne Peltomäki, Palvelukotipäällikkö, henkilökohtainen tiedonanto 

19.8.2020.)   
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 LAADULLISEN TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 

 

 

5.1  Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset 

 

Opinnäytetyömme on laadullinen tutkimus, jonka tarkoituksena oli selvittää 

omaisten kokemuksia saattohoidon toteutumisesta Palvelukoti Honkalassa. Ta-

voitteenamme oli kyselyn avulla selvittää omaisten kokemuksia palvelukodin viih-

tyisyydestä saattohoitoympäristönä, henkilökunnan riittävyydestä ja ammattitai-

dosta sekä saattohoidon toteutumista omaisen näkökulmasta.  

 

Tutkimuskysymykset: 

 

1. Miten omaiset kokivat palvelukodin ympäristön, ilmapiirin sekä vierailu-

myönteisyyden? 

 

2. Miten omaiset kokivat henkilökunnan ammattitaitoisuuden ja lähestyttä-

vyyden sekä palvelukodin hoitajamitoituksen? 

 

3. Miten saattohoidon merkityksestä kerrottiin, saivatko omaiset ajantasaista 

tietoa ja olivatko he tyytyväisiä toteutuneeseen saattohoitoon?  

 

 

5.2 Aineiston hankinta  

 

Aineistonkeruumenetelmäksi valikoitui paperinen kyselylomake työelämäyhteis-

työkumppanin tilauksesta. Aineiston hankintaa varten kehitimme Palvelu-

koti Honkalan käyttöön kyselylomakkeen (Liite 2), jonka avulla selvitimme omais-

ten kokemuksia Palvelukoti Honkalassa toteutuneesta saattohoidosta. Kyselylo-

makkeen kysymykset on vakioitu, jolloin kaikilta kysytään samassa järjestyk-

sessä samat asiat (Vilkka 2007, 28). Kyselylomake suunniteltiin ja toteutettiin yh-

teistyössä tilaajaorganisaation esimiehen kanssa, jotta se vastasi sisällöltään ja 

ulkoasultaan heidän tarpeitaan. Kyselylomakkeessa on neljä vastausvaihtoeh-

toa Likert-asteikolla, ja lisäksi jokaisessa osa-alueessa on avoimet vastausrivit. 
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Kyselylomakkeen rakenne on yhtenäinen Palvelukoti Honkalan muiden kyselyi-

den kanssa ja se mahdollistaa heille vertailukelpoisen arvioinnin vastauksille.  

 

Kyselylomakkeen suunnitteluvaiheessa tutustuimme saattohoidon Käypä hoito- 

suosituksiin (Duodecim. Käypä hoito. Palliatiivinen hoito ja saattohoito) ja Valvi-

ran sivuilta löytyvään ohjeistukseen loppuelämän hoidosta (Valvira 2019). Suun-

nittelu- ja toteutusvaiheessa hyödynsimme internet- sivustoja laajasti ja etsimme 

tietoa samankaltaisista kyselyistä, niiden toteutuksesta ja käyttökokemuk-

sista. Tutustuimme myös Palvelukoti Honkalan esimiehen teettämiin kyselyihin, 

joissa hän oli selvittänyt omaisten mielipidettä hyvästä saattohoidosta sekä hoi-

tajien mielipidettä hyvästä saattohoidosta, sen toteuttamisesta Palvelukoti Hon-

kalassa sekä saattohoidon kehittämisestä. 

 

Kun kyselylomakkeen ensimmäinen versio valmistui, lähetimme sen sähköpos-

titse Palvelukoti Honkalan esimiehelle, jotta saimme hänen mielipiteensä sisäl-

löstä. Teimme saamamme palautteen perusteella pyydetyt muutokset vastaus-

vaihtoehtojen selityksien näkymisestä jokaisen osa-alueen kohdalla. Ensimmäi-

set aineiston hankintaa varten toteuttamamme kyselylomakkeet lähetettiin syk-

syllä Palvelukoti Honkalassa menehtyneiden asukkaiden omaisille. Kyselylo-

makkeen kysymykset ovat jaoteltu kolmeen hoitoprosessia koskevaan osa-alu-

eeseen ja jokaisen osa-alueen lopussa on lisäksi tila vapaamuotoiselle tekstille. 

Kysymysten avulla selvitettiin omaisten mielipidettä palvelukodista, henkilökun-

nasta sekä saattohoidon toteutumisesta. 

 

Kyselylomakkeen lisäksi suunnittelimme saatekirjeen (liite 1), joka lähetettiin ky-

selylomakkeen ohessa omaisille. Saatekirjeessä kerrotaan lyhyesti ohjeet omai-

sille kyselylomakkeen täyttämiseen ja palauttamiseen Palvelukoti Honkalaan.  

 

 

5.3 Tutkimusaineiston analyysi 

 

Analysoidessa tutkija tiivistää tutkimusaineistoa ja kokoaa eri teemojen ja kerto-

musten sisällöt yhteen (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Strukturoitu-

jen kysymysten lisäksi vapaan tekstin mahdollisuus jokaisen teeman kohdalla 
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mahdollistaa vastausten analysointia syvemmin. Tutkimusaineiston analysointiin 

käytimme analysointimenetelmänä sisällönanalyysia. Sisällönanalyysi on laadul-

lisen tutkimuksen analysointimenetelmä, jonka tavoitteena on saada järjestelmäl-

linen ja kattava analyysi. Sisällönanalyysin tuloksia on mahdollista tarkastella kä-

sitteellisesti sekä tilastollisesti. (Seitamaa-Hakkarainen 2014.) 

 

Kyselylomakkeen olimme jakaneet valmiiksi kolmeen aihepiiriin kertyvän aineis-

ton analysointia helpottaaksemme. Kyselyssä oli valmiiksi Likert-asteikolla anne-

tut vastausvaihtoehdot sekä tila avoimelle mielipiteelle jokaisessa aihepiirissä. 

Kävimme jokaisen kyselylomakkeen vastaukset ensin kokonaisuudessaan läpi, 

jonka jälkeen aloimme kokoamaan tuloksia järjestyksessä osa-alueittain. Koko-

simme kaikkien teemojen vastaukset taulukoihin ja avasimme vapaat tekstit sekä 

niistä esiin tulleet yleisimmät ja tutkimuskysymysten kannalta olennaisimmat 

asiat taulukoiden jatkoksi. Vapaiden vastausten analysoinnin vaikeus on koko-

naisuuden hahmottaminen irrallisen lauseen perusteella ja näin ollen vastauksen 

vaikuttavuus kyseisen teeman arviointiin. 
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 TUTKIMUSTULOKSET 

 

 

6.1 Palvelukoti 

 

Palvelukoti Honkalan esimies lähetti kehittämämme kyselylomakkeen viidelle 

omaiselle, jonka läheinen oli ollut hoidossa Palvelukoti Honkalassa ja oli hiljattain 

kuollut. Neljä omaista palautti vastauksen Palvelukoti Honkalaan, josta kävimme 

ne noutamassa.  

  

Omaisilta selvitettiin heidän kokemustaan palvelukodin viihtyisyydestä (TAU-

LUKKO 1). Vastanneista omaisista kolme (n=3) oli osittain samaa mieltä, että 

palvelukoti on ympäristönä viihtyisä ja yksi omainen (n=1) oli osittain eri mieltä.  

   

TAULUKKO 1. Palvelukoti on ympäristönä viihtyisä 

 n prosentti 

Täysin samaa mieltä 0 0 

Osittain samaa mieltä 3 75 

Osittain eri mieltä 1 25 

Täysin eri mieltä 0 0 

 

 

Kyselyllä selvitettiin omaisten kokemusta palvelukodin ilmapiiristä (TAULUKKO 

2). Vastaajista palvelukodin ilmapiirin koki miellyttäväksi kaksi (n=2) ja kaksi 

(n=2) oli osittain samaa mieltä. 

 

TAULUKKO 2. Palvelukodin ilmapiiri on miellyttävä. 

 n prosentti 

Täysin samaa mieltä 2 50 

Osittain samaa mieltä 2 50 

Osittain eri mieltä 0 0 

Täysin eri mieltä 0 0 
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Omaisille on tärkeää saada vierailla läheistensä luona ja siksi selvitimme, kuinka 

tervetulleiksi he kokivat itsenä saapuessaan palvelukotiin (TAULUKKO 3). Vas-

taajista kolme (n=3) koki olevansa tervetulleita vierailemaan palvelukodissa, toi-

nen heistä kuitenkin mainitsi, että vallitseva koronaepidemia vaikutti asiaan, eikä 

sen vuoksi kokenut enää olevansa täysin tervetullut. Vastaajista yksi (n=1) koki 

olevansa osittain samaa mieltä vierailusta.  

 

TAULUKKO 3. Koin olevani tervetullut vierailemaan palvelukodissa. 

 n prosentti 

Täysin samaa mieltä 3 75 

Osittain samaa mieltä 1 25 

Osittain eri mieltä 0 0 

Täysin eri mieltä 0 0 

 

 

Palvelukotia koskevan osa-alueen loppuun oli omaisilla mahdollisuus kertoa 

muita huomioitaan avoimesti. Yksi vastaajista koki, että palvelukodin tilat ovat 

kotoisia ja viihtyisiä, mutta kuitenkin vanhoja ja remontin tarpeessa olevia. Toinen 

vastaaja kertoi, että huoneet olivat mielestään pintaremontin tarpeessa, ja lisäksi 

hän olisi kaivannut asukkaille enemmän virikkeitä, kuntoutusta sekä ulkoilua ja 

erityisesti kävelyä päivittäin.  

 

 

6.2 Henkilökunta 

 

Henkilökuntaa koskevilla kysymyksillä pyrittiin selvittämään omaisten mielipidettä 

Palvelukoti Honkalan henkilökunnasta (TAULUKKO 4). Vastaajista kaksi (n=2) 

koki henkilökunnan olevan osaavaa sekä ammattitaitoista ja kaksi (n=2) oli osit-

tain samaa mieltä henkilökunnan pätevyydestä. 
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TAULUKKO 4. Henkilökunta on osaavaa ja ammattitaitoista. 

 n prosentti 

Täysin samaa mieltä 2 50 

Osittain samaa mieltä 2 50 

Osittain eri mieltä 0 0 

Täysin eri mieltä 0 0 

 

 

Saattohoidossa oleva tarvitsee paljon huomiota sekä tukea ja aikaa hoitamiseen 

vaaditaan tavallista enemmän (TAULUKKO 5). Vastaajista kaksi (n=2) oli osittain 

samaa mieltä siitä, että hoitajilla oli tarpeeksi aikaa saattohoidossa olevan lähei-

sen hoitamisessa ja kaksi (n=2) olivat osittain eri mieltä eli aikaa ei ollut tarpeeksi. 

 

TAULUKKO 5. Henkilökunnalla oli riittävästi aikaa läheiseni hoitoon. 

 n prosentti 

Täysin samaa mieltä 0 0 

Osittain samaa mieltä 2 50 

Osittain eri mieltä 2 50 

Täysin eri mieltä 0 0 

 

 

Henkilökuntaa koskevan osa-alueen viimeisenä asiana selvitettiin, miten lähes-

tyttävää henkilökunta on (TAULUKKO 6). Vastaajista yksi (n=1) koki henkilökun-

nan helposti lähestyttäväksi ja kaksi (n=3) vastaajaa olivat osittain samaa mieltä.  

 

TAULUKKO 6. Henkilökunta on helposti lähestyttävää. 

 n prosentti 

Täysin samaa mieltä 1 25 

Osittain samaa mieltä 3 75 

Osittain eri mieltä 0 0 

Täysin eri mieltä 0 0 

 

 



25 
 

Diakonia-ammattikorkeakoulu 

Omaisista kaksi oli kirjoittanut avoimesti myös muita huomioitaan henkilökuntaan 

liittyen. Toinen vastaaja oli kiinnittänyt huomiota tiedon kulkuun sekä lääkärin an-

tamien ohjeiden huomioimiseen. Vastaaja oli kokenut, ettei ollut saanut riittävää 

tietoa läheisensä voinnista ja toteutetuista lääkitysmuutoksista. Kyseinen omai-

nen koki, että hoitajat ovat tärkeitä. Lisäksi hän mainitsi, että riittävä hoitajamitoi-

tus on tärkeää vaativassa hoitotyössä. Toiselle vastaajalle oli jäänyt positiivinen 

mielikuva ammattitaitoisesta henkilökunnasta. 

 

 

6.3 Saattohoidon toteutuminen 

 

Saattohoidon toteutumista kokevassa osiossa selvitettiin omaisten saaman tie-

don riittävyyttä (TAULUKKO 7). Tiedon kulku ja informaation saaminen jakoi mie-

lipiteitä ja yksi (n=1) vastaajista koki saaneensa riittävästi tietoa läheisestään, 

kaksi (n=2) oli osittain samaa mieltä tiedon saannista, mutta yksi vastaaja (n=1) 

oli täysin eri mieltä ja koki tiedon saannin riittämättömäksi.  

 

TAULUKKO 7. Sain riittävästi ajankohtaista tietoa läheiseni tilasta. 

 n prosentti 

Täysin samaa mieltä 1 25 

Osittain samaa mieltä 2 50 

Osittain eri mieltä 0 0 

Täysin eri mieltä 1 25 

 

 

Saattohoitovaiheen alkamisesta tulee kertoa omaiselle ymmärrettävästi, jotta he 

osaavat valmistautua läheisensä lähestyvään kuolemaan ja lisäksi heille tulee 

kertoa saattohoidon merkityksestä. Kyselyssä selvitettiin omaisten saaman tie-

don ymmärrettävyyttä saattohoidosta (TAULUKKO 8). Vastaajista kaksi (n=2) oli 

sitä mieltä, että saattohoidon merkityksestä kerrottiin selkeästi, yksi (n=1) vastaa-

jista oli osittain samaa mieltä ja yksi vastaaja (n=1) koki, ettei ollut saanut riittävää 

tietoa. 
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TAULUKKO 8. Saattohoidon merkityksestä kerrottiin ymmärrettävästi. 

 n prosentti 

Täysin samaa mieltä 2 50 

Osittain samaa mieltä 1 25 

Osittain eri mieltä 0 0 

Täysin eri mieltä 1 25 

 

 

Jokaisen yksilölliset tarpeet tulee huomioida mahdollisuuksien mukaan potilaan 

hoidossa ja kohtelussa. Osana saattohoidon toteutumista selvitimme omaisten 

mielipidettä yksilöllisen hoidon toteutumisesta heidän läheistensä hoidossa 

(TAULUKKO 9). Vastaajista kaksi (n=2) oli sitä mieltä, että yksilöllisyys oli huo-

mioitu hyvin, yksi vastaaja (n=1) oli osittain samaa mieltä ja yksi (n=1) puolestaan 

koki, ettei yksilöllisyys toteutunut täysin toivotulla tavalla. 

 

TAULUKKO 9. Yksilöllisyys huomioitiin hoidossa. 

 n prosentti 

Täysin samaa mieltä 2 50 

Osittain samaa mieltä 1 25 

Osittain eri mieltä 1 25 

Täysin eri mieltä 0 0 

 

 

Omaisten mielipiteet erosivat toisistaan, kun kysyttiin saattohoidossa olevan lä-

heisen toiveiden kunnioittamisesta (TAULUKKO 10). Vastaajista yksi (n=1) oli 

sitä mieltä, että hoito oli täysin hänen läheisensä toiveiden mukaista. Kaksi vas-

taajista (n=2) oli osittain samaa mieltä toiveiden kunnioittamisesta ja yksi vastaaja 

(n=1) koki ettei toiveita täysin kunnioitettu hoidon aikana. 
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TAULUKKO 10. Läheiseni toiveita kunnioitettiin. 

 n prosentti 

Täysin samaa mieltä 1 25 

Osittain samaa mieltä 2 50 

Osittain eri mieltä 1 25 

Täysin eri mieltä 0 0 

 

 

Saattohoito on osa oireenmukaista hoitoa, joten selvitimme omaisten mielipiteen 

sen toteutumisesta (TAULUKKO 11). Vastaajista yksi (n=1) koki, että läheinen oli 

saanut oireenmukaista hoitoa, kaksi vastaajaa (n=2) oli lähes samaa mieltä asi-

asta, mutta yksi vastaaja (n=1) ei kokenut hoidon olleen oireenmukaista. 

 

TAULUKKO 11. Läheiseni sai oireidenmukaista hoitoa. 

 n prosentti 

Täysin samaa mieltä 1 25 

Osittain samaa mieltä 2 50 

Osittain eri mieltä 0 0 

Täysin eri mieltä 1 25 

 

 

Riittävä kivunhoito on erittäin tärkeää saattohoidossa ja erityisesti kuoleman lä-

hestyessä, joten selvitimme omaisten mielipiteen heidän läheisensä saamasta 

kivunhoidosta (TAULUKKO 12). Omaiset olivat pääosin tyytyväisiä läheisensä 

saamaan kivunhoitoon. Vastaajista kaksi (n=2) koki kivunhoidon täysin riittäväksi 

ja yksi (n=1) koki sen lähes riittäväksi. Yksi (n=1) vastaajista koki, ettei hänen 

läheisensä ollut saanut riittävän usein kipulääkettä. 
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TAULUKKO 12. Läheiseni kivunhoito oli riittävää. 

 n prosentti 

Täysin samaa mieltä 2 50 

Osittain samaa mieltä 1 25 

Osittain eri mieltä 1 25 

Täysin eri mieltä 0 0 

 

 

Jokainen kokee hengellisyyden omalla tavallaan, sen tarve usein kasvaa saatto-

hoidossa kuoleman lähestyessä ja jokaisen yksilöllinen tarve tulisikin huomioida 

riittävästi (TAULUKKO 13).  Yksi (n=1) vastaajista koki, että läheisen hengelliset 

tarpeet huomioitiin riittävästi, yksi vastaaja (n=2) koki, että hengellisyyden huo-

mioiminen oli osittain riittämätöntä ja yksi (n=1) koki sen täysin riittämättömäksi. 

 

TAULUKKO 13. Hengelliset tarpeet huomioitiin riittävästi. 

 n prosentti 

Täysin samaa mieltä 1 25 

Osittain samaa mieltä 0 0 

Osittain eri mieltä 2 50 

Täysin eri mieltä 1 25 

 

 

Vastanneista omaisista kaksi oli kirjoittanut muita huomioitaan saattohoidosta.  

Toinen omainen halusi tuoda esiin vanhuksen kunnioittamisen, välineistön, tieto-

taidon sekä viime hetken lääkityksen toimivuuden huomioimisen. Omainen ko-

rosti myös saattohoitopotilaan kuolemanpelon huomiointia sekä yksin jättämisen 

välttämistä. Toinen vastaajista oli kokenut covid19-epidemian vaikuttaneen ne-

gatiivisella tavalla. Molemmat vastaajat olivat kokeneet pahaa oloa siitä, etteivät 

voineet normaalisti vierailla läheisen luona, eikä saattohoitovaiheessakaan vie-

railumahdollisuus ollut vapaasti toteutettavissa.  
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 POHDINTA 

 

 

7.1 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

 

Tutkimuksemme toteutettiin eettisyys huomioiden, koska aihe on arka, ja kyse-

lyyn vastanneet olivat juuri menettäneet läheisensä. Kysely toteutettiin omaista 

kunnioittaen ja heidän surunsa huomioiden. Kysely antaa myös mahdollisuuden 

omaiselle purkaa mieltä sekä käsitellä läheisen juuri päättynyttä saattohoitopro-

sessia.  

 

Tutustuimme opinnäytetyöprosessin aikana laajasti saattohoitoon, kuolevan ki-

vunhoitoon sekä tehtyihin tutkimuksiin omaisten kokemuksista saattohoidosta. 

Olemme käyttäneet teoriaosuuksiin luotettavia lähteitä ja ne on merkitty jokaisen 

tekstin perään sekä lähdeluetteloon. Kyselylomakkeet lähetettiin Palvelukoti Hon-

kalan toimesta ja vastaukset palautettiin sinne nimettöminä, joten vastaajien hen-

kilöllisyys ei tullut tutkimuksessa ilmi. 

 

Avoimien vastausten analysointi saattoi vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen, 

koska tekstin tulkinta oli haastavaa ottaen huomioon vähäinen taustatieto kysei-

seen vastaukseen. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuitenkin saada tietää omaisen 

kokemus toteutuneesta saattohoidosta, joten jokaisella mielipiteellä oli merki-

tystä. Kysely toteutettiin poikkeusoloissa koronaepidemian vallitessa, ja tilanteen 

vaikutus näkyi osassa saaduista vastauksista. Koronaepidemia on vaikuttanut 

esimerkiksi vierailumahdollisuuksiin. Omaisille tämä on varmasti ollut vaikeaa, 

mutta rajoituksilla on pyritty ehkäisemään epidemian leviämistä palvelutalon 

asukkaisiin.  

 

 

7.2 Tutkimustulosten tarkastelua ja johtopäätökset 

 

Kyselystä saamiemme tulosten perusteella omaisista 75% koki Palvelukoti Hon-

kalan tilat viihtyisinä ja kotoisina, vaikka osa pohtikin, että remontti parantaisi 

yleisten tilojen viihtyisyyttä entisestään. Viihtyisä hoitoympäristö on ikäihmiselle 
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tärkeä ja myös omaiset arvostavat sitä, kun läheinen muuttaa palvelukotiin. Kai-

kenlaiset remontit ovat aina isompia hankkeita, mutta yleiseen viihtyvyyteen voi-

daan vaikuttaa jo pienilläkin asioilla. Honkalan palvelukodissakin yleisiä tiloja on 

sisustettu erilaisilla huonekaluilla ja esineillä. Palvelukoti Honkalassa on myös 

muistojen huone, joka on sisustettu kaikenlaisilla vanhoilla esineillä. Omaiset voi-

vat vaikuttaa läheisensä viihtymiseen myös sisustamalla tämän huoneen mah-

dollisimman kodikkaaksi. 

 

Palvelukodin ilmapiiriin sekä vierailumyönteisyyteen kaikki vastanneet omaiset 

olivat melko tyytyväisiä. Miellyttävä ilmapiiri palvelukodissa on merkki siitä, että 

työyhteisö toimii ja henkilökunta on sitoutunut työhön. Hyvä ja vapautunut ilma-

piiri vaikuttavat myönteisesti ikäihmisen viihtymiseen ja sitä kautta se vaikuttaa 

olennaisesti myös omaisten mielikuvaan palvelukodista. Omaisen on myös hel-

pompi käydä vierailulla palvelukodissa, jos hän tuntee itsensä tervetulleeksi. Va-

litettavasti vallitseva koronaepidemia suojelutoimenpiteiden vuoksi vaikutti lie-

västi negatiivisella tavalla omaisen kokemaan vierailumyönteisyyteen. 

 

Kyselyn vastauksista päätellen henkilökunnan riittävyys heijastui jollakin lailla 

kaikkiin tarkasteltaviin osa-alueisiin. Henkilökunnan ammattitaitoa arvostettiin ja 

he saivat kiitosta tärkeästä työstään. Mahdollinen resurssipula tai kiire oletetta-

vasti vaikuttaa kuitenkin esimerkiksi tiedonkulkuun ja ajankohtaisen tiedon saan-

tiin omaisen tilasta. Resurssien hallinta on haastavaa, varsinkin aloilla, joissa jo-

kainen päivä on erilainen. Muuttuviin tilanteisiin on vaikeaa ennakoivasti vaikut-

taa. Tilanteet joudutaan hoitamaan parhaalla mahdollisella tavalla niillä resurs-

seilla, jotka sillä hetkellä on käytettävissä. Vaikka ihmisten hyvinvoinnin kanssa 

ollaankin tekemisissä, myös tässä taloudellinen näkökulma ohjaa vahvasti toi-

mintaa. Valitettavaa on, että moni kamppailee lisääntyvän työtaakan kanssa, 

mutta lisähenkilöstöön ei välttämättä ole varaa. 

 

Monesti omainen näkee jonkin pienen yksittäisen hetken palvelutalon päivän ku-

lusta, jonka perusteella kokoaa käsityksensä sen arjesta sekä toimintatavoista. 

Nämä voivat talon arkea tuntemattomalle aiheuttaa negatiivisia kokemuksia ja 

väärinkäsityksiä. Hoitohenkilökunta noudattaa toiminnassaan yleisiä hoitosuosi-

tuksia sekä lääkärin määräyksiä. Omaiset eivät välttämättä ymmärrä kaikkea, 
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mitä potilaalle tehdään ja mitä hänelle tapahtuu, eivätkä ehkä uskalla tai huomaa 

hoitajilta kysyä. Omaisen näkökulmasta jotain on saatettu jättää tekemättä tai 

tehdä väärin, vaikka toiminta olisi täysin perusteltua. Väärinkäsitysten välttä-

miseksi ja tiedon lisäämiseksi hoitajat voisivat selittää omaisille potilasta koskevat 

päätökset ja toimenpiteet sekä perustelut miksi näin toimitaan. Tiedon avulla li-

sätään omaisten ymmärrystä ja samalla voidaan vähentää omaisten huolta ja 

pelkoa. 

 

Vastauksista päätellen suurin osa sai ajankohtaista ja ymmärrettävää tietoa 

omaisensa hoidosta sekä saattohoidosta. Hoidon yksilöllisyys sekä potilaan toi-

veiden kunnioittaminen ovat merkityksellisiä asioita myös elämän viimeisinä het-

kinä. Kyselyyn vastanneiden mielestä heidän omaistensa hoidossa nämä asiat 

oli otettu huomioon kohtuullisen hyvin. Koronaepidemian vaikutus näkyi näissä-

kin vastauksissa esimerkiksi omaisen huolena potilaan yksinolosta, koska vierai-

luja ei voinut toteuttaa vapaasti. 

 

Kivunhoidon merkitys kasvaa entisestään, kun halutaan taata potilaalle mahdol-

lisimman hyvä elämän loppuvaihe ilman kärsimystä. Yksi omainen koki, ettei hä-

nen läheisensä ollut saanut riittävän usein kipulääkitystä. Loppuvaiheen kipulääk-

keinä käytetään yleensä hyvin vahvoja opioideja. Vaikka kyseessä on kuoleva 

potilas, ei hoidolla ole kuitenkaan tarkoitus lyhentää potilaan elämää. Yliannos-

tuksella voidaan aiheuttaa pahimmillaan potilaan kuolema. Optimaalisen annos-

tuksen avulla potilaalle voidaan antaa riittävän usein kipuihin määrättyä lääkettä 

ja näin välttää tämän kärsimystä. Viimeisinä hetkinä olisi tärkeää, että lääkäri 

voisi arvioida lääkkeestä saatua vastetta mahdollisimman usein, tai ainakin jos 

potilas tai omainen kokee siihen tarvetta. Omaisille potilaan tuskan ja kivun nä-

keminen on vaikeaa ja luo avuttomuuden tunnetta. 

 

 

7.3 Jatkotutkimusehdotukset 

  

Jatkotutkimusehdotuksena olisimme Palvelukoti Honkalan toiminnan jatkuessa 

esittäneet kyselyn toteuttamista omaisille jo saattohoidon aikana. Varhaisessa 

vaiheessa mahdollisesti esiin nouseviin epäkohtiin voitaisiin puuttua aiemmin ja 
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näin ollen varmistaa saattohoidossa olevalle sekä hänen omaiselleen niin positii-

vinen kokemus saattohoidon toteutumisesta, kuin mahdollista.   

  

Hengellisten tarpeiden huomioiminen nousi teettämässämme kyselyssä selkeim-

min kehittämistä vaativaksi osa-alueeksi. Saattohoidossa olevan hengelliset tar-

peet voisikin selvittää jo aikaisessa vaiheessa ja asiasta voisi olla hyvä keskus-

tella myös omaisen kanssa. Riittävä tieto potilaan toiveista kirjattuna potilastieto-

järjestelmään, voisi auttaa myöhemmässä vaiheessa mietittäessä hengellisen 

tuen tarvetta. Palvelukodissa työskentelevän henkilökunnan valmiudet hengelli-

sen tuen antamiseen tulisi olla selvillä ja tarvittaessa heidän tulisi saada neuvoa 

sekä ohjeita. Hengellisen tuen tarpeen selvittäminen sekä henkilökunnan taito 

tuen antamiseen ja sen hankkimiseen olisi ollut hyvä jatkotutkimusaihe Palvelu-

koti Honkalan toiminnan jatkuessa. 

 

 

7.4 Arviointi ja ammatillinen kehittyminen 

 

Opinnäytetyömme aihe lähti työelämän tarpeesta, joten työn toteuttaminen oli 

meille mieluisaa. Laatimamme kyselyn avulla Palvelukoti Honkalalla on mahdol-

lisuus saada arvokasta tietoa omaisten saattohoitokokemuksista ja lisätietoa 

siitä, mitkä asiat he kokevat tärkeinä. Opinnäytetyömme aihe on äärimmäisen 

kiinnostava, koska saattohoito on ollut nykyään usein esillä mediassa. Kyselylo-

makkeen ja saatekirjeen muotoilussa pyrimme huomioimaan eettisen ja hienova-

raisen lähestymisen, koska aihe on arka.  

 

Opinnäytetyömme alkuvaiheessa olimme epävarmoja tutkimusmenetelmästä, 

mutta työmme edetessä tutkimusotteemme varmistui laadulliseksi tutkimukseksi. 

Meillä ei ollut aiempaa kokemusta tutkimuksen tekemisestä, joten tiedonhaun lo-

massa perehdyimme tutkimuksen tekemiseen ja etenemiseen. Tiedonhaussa 

kohtasimme myös haasteita, sillä saattohoidosta löytyi paljon materiaalia, mutta 

omaisen kokemuksesta oli vaikea löytää kirjallisuutta ja tutkimuksia. Teoriaosuu-

den jälkeen pääsimme toteuttamaan aineiston hankintana käytettävää ja Palve-

lukoti Honkalan käyttöön jäävää kyselylomaketta ja sen saimme nopeasti tilaajaa 

tyydyttävään muotoon. 
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Opinnäytetyöprosessimme alku oli haastavaa, koska meillä kesti suunnitelman 

hyväksytyksi saaminen puoli vuotta kauemmin, mitä olimme aikatauluttaneet. Ky-

selylomakkeen saimme todella nopeasti tilaajaa tyydyttävään muotoon, mutta 

emme voineet lähteä toteuttamaan tutkimusta ennen suunnitelman hyväksyntää. 

Saatuamme luvan viedä tutkimusta eteenpäin, kyselylomakkeiden lähettäminen 

viivästyi meistä johtumattomista syistä. Aineistonkeruuaikamme jäi myös suunni-

teltua lyhyemmäksi ja aineiston määrä jäi hyvin pieneksi. Koska aineiston määrän 

oli pieni, jokainen saatu vastaus oli tärkeä. Kesken opinnäytetyöprosessimme 

saimme myös lukea lehdestä, että Honkalan palvelukodin toiminta loppuu ja se 

vaikutti osaltaan mahdollisuuksiimme saada lisää vastauksia. Lopettamispäätök-

sen vuoksi, jouduimme kiirehtimään entisestään opinnäytetyömme valmistu-

mista. Viimeistä lähetettyä kyselylomaketta emme saaneet, emmekä saaneet 

myöskään vastausta tiedustellessamme asiasta. Opinnäytetyöprosessistamme 

meille jäi valitettavasti mielikuva, että Palvelukoti Honkalan lopettamispäätöksen 

tultua julkisuuteen, tilaajaorganisaation sitoutuminen opinnäytetyöhömme hiipui.   

 

Opinnäytetyön toteuttaminen parityönä oli kuitenkin mielekästä ja toisen mielipi-

teen saaminen helpotti monissa asioissa. Keskinäinen yhteistyömme oli sujuvaa 

ja opinnäytetyömme eteni jatkuvasti, vaikka yhteisen ajan löytäminen oli välillä 

haastavaa. Ammatillista kehittymistä tapahtui lisääntyneen tiedon kautta. Tut-

kimme opinnäytetyötä tehdessämme hyvin laajalti saattohoitoa ja saimme hyvän 

käsityksen palliatiivisesta hoitopolusta, kivunlievityksestä ja siitä, miten omaiset 

ovat mukana saattohoitovaiheessa sekä heidän ajatuksistaan läheisen hoidosta. 

Tulevina hoitoalan ammattilaisina osaamme varmasti hyödyntää oppimaamme 

työssämme ja kohdatessamme eri vaiheessa olevia palliatiivisen hoitolinjan poti-

laita sekä heidän omaisiaan. Sairaanhoitajina olemme tärkeässä asemassa kuo-

levan ihmisen hoidossa ja opinnäytetyömme kasvatti ammatillisuutta, jota tu-

lemme työssämme tarvitsemaan. 
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LIITE 1. Saatekirje 

 

Hei  

  

  

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Diakonia-ammattikorkeakoulusta Po-

rista. Teemme opinnäytetyötä, jonka tarkoituksena on selvittää omaisten 

kokemuksia saattohoidon toteutumisesta Palvelukoti Honkalassa. Toteu-

tamme kyselyn yhteistyössä Palvelukoti Honkalan kanssa. Palvelun laadun 

ja sen kehittämisen kannalta on tärkeää kuulla, miten hoitotyö on asukkaan 

omaisten mielestä toteutunut.   

  

Pyydämme teitä vastaamaan liitteenä olevaan palautekyselyyn ja postitta-

maan sen Palvelukoti Honkalaan viikon kuluessa siitä, kun saitte kyselyn. 

Kyselyyn vastaatte nimettömästi ja analysoimme vastauksenne luottamuk-

sellisesti. Käytämme vastauksia opinnäytetyössämme ja vastauksia voi-

daan hyödyntää Palvelukoti Honkalan saattohoitotyön kehittämisessä.  

  

Ohessa on palautuskuori, jolla voitte postittaa vastauksenne maksutta.  

Mikäli teillä on kysyttävää, vastaamme mielellämme kysymyksiinne. 

Yhteystietomme: 

Katariina / 040 xxx xxxx  

Sari / 040 xxx xxxx 

tai sähköpostitse: 

katariina.kadiu@ xxxxxxx.xxxx.xx  

sari.kaasalainen@xxxxxxx.xxxx.xx 

                  

Lämmin kiitos vastauksistanne  

Katariina Kadiu ja Sari Kaasalainen 
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LIITE 2. Kyselylomake 

 

   Palautekysely 

Palvelukoti Honkala       
 
 
Pyydämme teitä vastaamaan seuraaviin kysymyksiin.  

Valitkaa vastausvaihtoehdoista (a-d) sopivin vastaus. 

 

Palvelukoti 

a. täysin samaa mieltä  b. osittain samaa mieltä  c. osittain eri mieltä  d. täysin eri mieltä

  

     a      b      c      d 

1. Palvelukoti on ympäristönä viihtyisä. 

2. Palvelukodin ilmapiiri on miellyttävä.   

3. Koin olevani tervetullut vierailemaan palvelukodissa. 

4. Muuta huomioitavaa palvelukodista. 

    ______________________________________________________________ 

    ______________________________________________________________ 

    ______________________________________________________________ 

 

Henkilökunta 

a. täysin samaa mieltä  b. osittain samaa mieltä  c. osittain eri mieltä  d. täysin eri mieltä 

    

     a      b      c      d 

5. Henkilökunta on osaavaa ja ammattitaitoista. 

6. Hoitohenkilökunnalla oli riittävästi aikaa läheiseni hoitoon. 

7. Henkilökunta on helposti lähestyttävää. 

8. Muuta huomioitavaa henkilökunnasta. 

    ______________________________________________________________ 

    ______________________________________________________________ 

    ______________________________________________________________ 
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Saattohoidon toteutuminen 

a. täysin samaa mieltä  b. osittain samaa mieltä  c. osittain eri mieltä  d. täysin eri mieltä 

 

     a      b      c      d 

9. Sain riittävästi ajantasaista tietoa läheiseni tilasta. 

10. Saattohoidon merkityksestä kerrottiin ymmärrettävästi.  

11. Yksilöllisyys huomioitiin hoidossa. 

12. Läheiseni toiveita kunnioitettiin. 

13. Läheiseni sai oireidenmukaista hoitoa. 

14. Läheiseni kivunhoito oli riittävää.  

15. Hengelliset tarpeet huomioitiin riittävästi. 

16. Muuta huomioitavaa saattohoidosta. 

    ________________________________________________________________ 

    ________________________________________________________________ 

    ________________________________________________________________ 

 

 

 

Lämmin kiitos vastauksistanne 

 


