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1 JOHDANTO 

 

 

 

Kuolevan potilaan omaiset tarvitsevat ajankohtaista tietoa kuolevan omaisensa 

tilanteesta ja voinnista, mutta usein omaiset tarvitsevat myös paljon tukea ja neu-

vontaa vaikeassa tilanteessa. Saattohoitovaihe on raskasta niin kuolevalle poti-

laalle, kuin myös omaisille, sillä he valmistautuvat läheisensä kuolemaan. Omais-

ten saaman tuen merkitys on suuri, jotta he pystyvät luopumaan läheisestään. 

Tärkeää on myös se, että omaiset selviytyvät arjesta läheisen kuoleman jälkeen-

kin. Hoitohenkilökunnan tulee siis osata tukea kuolevan potilaan lisäksi myös 

omaisia. Tukemisen eri menetelmiä on useita, ja tukea pitäisi antaa jo hyvissä 

ajoin, ennen potilaan kuolemaa. (Anttonen, 2016, s. 24–25.)  

 

Perheenjäsenen tai muun läheisen sairastuessa vakavasti, sairastuminen vaikut-

taa niin potilaaseen, kuin myös hänen läheisiinsä. Potilas ja hänen läheisensä 

joutuvat opettelemaan ja sopeutumaan uuteen tilanteeseen. Kuolevan potilaan 

hoidossa on tärkeää, että hoito on hyvää ja kokonaisvaltaista, mutta yhtä tärkeää 

on huomioida myös omaisten jaksaminen ja hyvinvointi. Kuolevan potilaan hoi-

dossa, hänen omaisensa ovat isona osana hoitokokonaisuutta ja usein tiiviisti 

mukana kuolevan potilaan hoidossa. Tärkeää on, että hoidettava tuntee olonsa 

mahdollisimman hyväksi, koska kivun ja kärsimyksen vähentäminen vaikuttaa 

myös psykososiaaliseen kokonaisuuteen, niin omaisten kuin hoidettavankin koh-

dalla.  (Anttonen, 2016, s. 19.) Potilaan kuoleman jälkeen tulisi edelleen järjestää 

tukea ja apua omaisille. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2018.)  

 

Opinnäytetyömme on toiminnallinen tarkoittaen sitä, että työn pohjalta syntyy 

konkreettinen opas työelämään Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtymän 

kotisairaalan hoitajien työn tueksi.  Toiminnallisen opinnäytetyön pyrkimyksenä 

on ohjeistaa sekä opastaa käytännön toimintaa. Se on vaihtoehtoinen tapa tutki-

musluonteiselle opinnäytetyölle.  Toiminnalliseen opinnäytetyöhömme kuuluu toi-

minnallinen osuus eli opas sekä opinnäytetyön raportti. Opas luovutetaan yhteis-

työtahon käyttöön. (Sastamoinen ym., 2018.)   
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2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on laatia opas hoitajille työvälineeksi kuole-

van potilaan ja hänen läheistensä ohjaamisen ja kohtaamisen tueksi. Opas luo-

vutetaan hoitajille, ja he voivat luovuttaa oppaan omaisille ja potilaille hoitopro-

sessin tueksi. Opas koostuu erilaisista hoitotyön käsitteistä sekä auttamismene-

telmistä kuolevan potilaan hoidossa. Oppaan tavoitteena on tuoda esiin amma-

tillisia ja hengellisiä toimintatapoja haastavan työn tueksi.  Oppaan tavoitteena on 

myös yhtenäistää ja tukea kuolevan potilaan sekä hänen omaistensa ohjausta. 

 

Yhteistyötahomme on esittänyt toiveen oppaasta, joten se annetaan PoSan eli 

Pohjois-Satakunnan peruspalvelukunta yhtymän kotisairaalan hoitajille, työelä-

män apuvälineeksi. Opas on saatavilla työelämässä oleville hoitajille, erityisesti 

niille, jotka työskentelevät kuolevien potilaiden kanssa. Olemme etsineet tietoa 

kuolevan potilaan omaisten erilaisista auttamismenetelmistä. Opinnäytetyössä ja 

oppaassa huomioidaan kokonaisvaltaisuus potilaan sekä läheisten kohtaami-

sessa. Osa opinnäytetyön ryhmäläisistä on sairaanhoitaja-diakonissa-opiskeli-

joita, joten hengellisyys sekä kirkon osallisuus tulee erityisesti työssä esiin. 

 

 

 

3 OPINNÄYTETYÖN YHTEISTYÖTAHO 

 

 

Opinnäytetyömme yhteistyötahona toimii Pohjois-Satakunnan peruspalvelukun-

tayhtymän kotisairaala. Pohjois-Satakunnan peruspalvelualueella väestöpohja 

on noin 22000 asukasta ja se tunnetaan lyhenteellä PoSa. PoSa huolehtii maan-

tieteellisesti laajan alueen sosiaali- ja terveyspalveluista. Peruspalvelukuntayh-

tymä koostuu Kankaanpään, Honkajoen, Jämijärven, Karvian, Pomarkun ja Sii-

kaisten alueen asukkaista. (Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtymä, 

2021.)  
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PoSa:n kotisairaala tuottaa terveyskeskustasoista hoitoa potilaalle hänen ko-

tiinsa. Potilas voi asua omassa kodissaan tai olla myös palveluasumisen piirissä, 

jolloin kotisairaala tukee palveluasumista. Kotisairaalassa hoidetaan eriasteisia 

infektioita, joissa tarvitaan suonensisäistä antibioottihoitoa, sairauksia, joiden 

vuoksi potilas tarvitsee suonensisäistä nesteytystä, potilas tarvitsee punasolu- tai 

rautatiputusta, potilaalla on vaikeahoitoisia haavoja, syöpäpotilaita taudin eri vai-

heissa, palliatiivisia ja saattohoito potilaita. Kotisairaalan potilaaksi tullaan aina 

lääkärin lähetteellä. (Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtymä, 2021.) 

 

 

 

4 HOIDON SUUNNITTELU 

 
 

 

Suomessa potilaalla on oikeus osallistua itseään koskeviin päätöksiin ja päättää 

niistä, siksi potilaan omaa tahtoa tulee kunnioittaa hoidon suunnittelussa. Poti-

laan hoito ja päätökset toteutetaan yhteisymmärryksessä hänen kanssaan.  Itse-

määräämisoikeus perustuu Perustuslakiin (L731/1999). On tilanteita, jolloin lain-

säädännössä tehdään poikkeuksia perustuen esimerkiksi Mielenterveyslaissa 

(L1116/1990) tai Tartuntatautilaissa (L583/1986) säädettyihin asetuksiin. Tällöin 

tilanne määritellään potilaan oman edun mukaisesti ja turvaamiseksi. Pääperi-

aatteena aina on, että potilaalla on oikeus päättää omista asioistaan.  (Suomen 

Lääkäriliitto, i.a.) 

 

 

4.1 Hoitoneuvottelu ja suunnitelma 

 

Hoitoneuvottelu on keskustelu, jossa päätetään ja keskustellaan potilaan hoitoon 

liittyvistä asioista. Neuvottelussa voivat olla mukana potilas, jos potilaan vointi 

sallii, lääkäri, hoitajat ja omainen, potilaan suostumuksella. Neuvottelussa on tär-

keää kertoa ajantasainen tilanne ja hoitopäätökset. Päätökset tulee kertoa 
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avoimesti, ymmärrettävästi ja mahdollistaen potilaan/omaisen lisäkysymykset. 

Tarkoituksena on potilaan paras mahdollinen hoito ja oireiden lievittäminen. Neu-

vottelu tulee toteuttaa yhteisymmärryksessä potilaan ja hoitohenkilöstön kanssa. 

Hoitoneuvottelussa tehdyt päätökset, keskustelut ja osallistujat kirjataan potilas-

asiakirjoihin. Päätökset tulee olla perusteltuja, eettisyys huomioiden. (Valvira, 

2020.)  

 

Hoitosuunnitelman tarkoituksena on potilaan yksilöllinen ja kokonaisvaltainen 

hoidon toteutus. Suunnitelmaan kirjataan potilaan omat toiveet ja ajatukset. Myös 

omaiset huomioidaan hoitosuunnitelmaa tehdessä. Siinä tulee myös näkyä hoi-

topäätökset, hoitolinjaukset ja hoidonrajaukset. Tarvittaessa suunnitelmaa päivi-

tetään, tarkennetaan ja tilanteen mukaan myös muokataan. (Suomalaisen Lää-

käriseuran Duodecimin ja Suomen Palliatiivisen Lääketieteen yhdistyksen aset-

tama työryhmä, 2019.) 

 

 

4.2 Hoitotahto  

 

Hoitotahto on potilaan oman tahdon ilmaisu. Hoitotahto voi pitää sisällään toiveita 

tai esimerkiksi potilas voi kieltää tietyt hoitotoimenpiteet. Hoitotahdon avulla poti-

las voi myös valtuuttaa toisen henkilön tekemään tietyissä tilanteissa päätöksiä 

potilaan toivomalla tavalla. Hoitotahdon tarkoituksena on ehkäistä väärinkäsityk-

siä ja välttää epätietoisuutta. Hoitotahdon voi esittää suullisesti tai kirjallisesti, 

molemmat tavat ovat lain mukaan hyväksyttyjä. (Terveyskirjasto, 2016.)  

 

Potilas saa vapaavalintaisesti päättää hoitotahdon sisällön, mutta hoitotahto sul-

kee pois toimenpiteet, jotka eivät kuulu potilaan hoitoon tai eivät ole yleisesti hy-

väksyttäviä. Terveydenhuollon ammattilaiset voivat neuvoa potilasta millaisia asi-

oita hoitotahtoon voi kirjata. Potilas voi halutessaan muuttaa tai perua hoitotah-

tonsa. Hoitotahdon tavoitteena on ilmaista terveydenhuollon ammattilaisille poti-

laan oma tahto. (Terveyskirjasto, 2016.) 

 

Potilaan oma hoitotahto tulee olla selkeästi kirjattuna. Ennakoiva hoitosuunni-

telma tarkoittaa tilannetta, jossa potilaalla on pitkälle edennyt kuolemaan johtava 
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sairaus. On tärkeää, että potilas saa tuotua tahtonsa ilmi, ennen voinnin romah-

tamista tai laskemista. (Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin ja Suomen Pal-

liatiivisen Lääketieteen yhdistyksen asettama työryhmä, 2019.) 

 

 

4.3 Eettiset periaatteet, suositukset ja lait elämän loppuvaiheen hoidossa 

 

Elämän loppuvaiheen hoitoa ohjaavat ihmisen perusoikeuksiin kuuluvat lait, suo-

situkset ja sopimukset. Näiden perustana on itsemääräämisoikeuden ja ihmisar-

von kunnioittaminen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019.) ”Laki potilaan ase-

masta ja oikeuksista” L785/1992 annetussa laissa tehdään tärkeitä päätöksiä esi-

merkiksi hoitolinjauksista. Hoito tulee toteuttaa yhteisymmärryksessä potilaan 

kanssa. Hoitotahtoa tulee kunnioittaa. Mikäli potilas ei kykene päättämään hoi-

dostaan, hoito toteutetaan lääketieteen hyväksymällä tavalla. Laillinen edustaja 

tai omainen voi tuoda julki aiemmin tehdyn hoitotahdon. Hoidon tulee olla aina 

potilaan edun mukaista. (L785/1992.)  

 

ETENE:n selvityksessä Saattohoito Suomessa vuosina 2001, 2009 ja 2012-

suunnitelmat ja toteutus on selvitetty saattohoitosuunnitelmien merkitystä. Selvi-

tyksen mukaan tietous ja osaaminen on kehittynyt vuosien saatossa valtavasti. 

Edelleen kehittymistä toivotaan, jotta tasavertainen hoito taataan kaikille. Hoidon 

toteutus ja suunnitelmallisuus ovat kehittyneet. Laadukkaaseen saattohoitoon 

kuuluu potilaan kokonaistilanteen ja hyvinvoinnin huomioiminen.  (ETENE, 2012, 

s. 2–8.)   

 

Eettisinä periaatteina ohjaavat itsemääräämisoikeuden ja ihmisarvon kunnioitta-

minen. Ihmisen perusoikeuksia tulee noudattaa. (ETENE, 2012, s.43.) Jokaisen 

kuuluu saada tasa-arvoista ja inhimillistä hoitoa, katsomatta ikää, sukupuolta, va-

kaumusta tai alkuperää. (L731/1999). Jokainen ihminen on arvokas juuri sellai-

senaan. Jokaisella on oikeus mielipiteeseen, valinnanvapauteen, yksityisyyden-

suojaan ja itsemääräämisoikeuteen. Hoidon ja kohtelun tulee olla arvokasta. Po-

tilaan tulee voida luottaa hoitajaan ja luottamussuhteen syntymisessä hyvillä vuo-

rovaikutustaidoilla on suuri merkitys. (ETENE, 2012, s. 43.) Kristillisessä 
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ihmiskäsityksessä ihminen on äärettömän arvokas sellaisena kuin on siksi, että 

Jumala on luonut hänen omaksi kuvaksensa (Saarela, i.a). 

 

WHO:n määritelmän mukaan palliatiivinen hoito kuuluu kaikille henkeä uhkaavaa 

tai kuolemaan johtavaa sairautta sairastaville. Kokonaisvaltaiseen palliatiiviseen 

hoitoon kuuluu potilaan omaisten huomioiminen ja tukeminen. Hoitosuunnitelma 

ja -linjaukset mahdollistavat kokonaisvaltaisen ja laadukkaan palliatiivisen ja lop-

puvaiheen hoidon. (Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin ja Suomen Palliatii-

visen Lääketieteen yhdistyksen asettama työryhmä, 2019.) 

 

Eurooppalaisiin suosituksiin perustuva päivitetty ohjeistus Opioidien käyttö pitkä-

aikaisten, muusta kuin syövästä johtuvan kivun hoidossa auttaa kohdentamaan 

kipulääkkeet oikein. Tarkoituksena ja tavoitteena on saada potilaan kipuoireet 

hallintaan ja saada kipu kokonaan pois. Hoidon seurannan tulee olla tiivis. Opioi-

dien mahdolliset haittavaikutukset tulee suhteuttaa hyötyyn. Länsimaissa opioi-

dien käyttö on lisääntynyt viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana huomatta-

vasti. (Kalso, 2003. s. 1–7.) 

 

Suomessa toimii Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin ja Suomen palliatiivi-

sen lääketieteen yhdistyksen asettama työryhmä. Työryhmä päivittää tietoja ja 

suosituksia säännöllisesti ajan tasalle. Työryhmäläisillä on vankka, monipuolinen, 

laaja näkemys ja osaaminen. Työryhmä koostuu monista eri asiantuntijoista. 

Käypä- hoitosuositukset ovat yksittäisten sairauksien ja hoidon vaikuttavuuksista 

koottuja yhteenvetoja. Asiantuntijat ovat laatineet suositukset. Hoitopäätöksissä 

tulee aina huomioida potilaan kokonaisvaltainen tilanne ja yksilöllinen diagnos-

tiikka. Potilaan tilanne vaatii asiantuntijan arvion. (Suomalaisen Lääkäriseuran 

Duodecimin ja Suomen Palliatiivisen Lääketieteen yhdistyksen asettama työ-

ryhmä, 2019.) 
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5 HOIDON LINJAUKSET   

 

 

Hoitolinjaus määräytyy hoidon pyrkimyksen mukaan. Kokonaistilanteesta tulee 

olla realistinen käsitys. Hoitolinjausten avulla toteutuu potilaan omaan tahtoon ja 

lääketieteeseen perustuva hoito. Hoitolinjausten hyöty ja merkitys mietitään tar-

koin. Päätöksen tekee aina perustellusti lääkäri. Hoitolinjauksissa huomioidaan 

kokonaistilanne, päätös saattaa olla ammatillisesti haastava kokonaisuus. Pyrki-

mys on yksiselitteinen, potilaan paras mahdollinen hoito, ilman lisäkärsimyksiä. 

Hoitolinjaus tulee perustella huolella potilaalle ja hänen omaisilleen. Potilaalla ja 

omaisilla on mahdollista kysyä ja keskustella mieltä painavista asioista. Tervey-

denhuoltojärjestelmän näkökulmasta linjaukset ovat ehdottomia. Resurssit tulee 

suunnata oikein ja tehokkaasti. (Lehto, 2015, s.10–12.) 

 

 

5.1 DNR-päätös 

 

DNR-päätös tulee sanoista do not resuscitate ja tarkoittaa elvyttämättä jättämis-

päätöstä. DNR-päätöksen tekee aina lääkäri. Päätös tarkoittaa sitä, jos potilas 

menee elottomaksi eli potilaan sydän pysähtyy, pois suljetaan elvytystoimenpi-

teet. Päätös poissulkee ainoastaan elvytyksen, ei muita hoitotoimenpiteitä. DNR-

päätös arvioidaan aina yksilöllisesti, potilaan kokonaisvaltainen tilanne huomioi-

den. Lääkäri arvioi aiheutuuko elvytyksestä enemmän haittaa kuin hyötyä. Tähän 

vaikuttaa potilaan ennuste ja pitkälle edenneet sairaudet. Lääkäri keskustelee 

päätöksestään potilaan kanssa tai vaihtoehtoisesti omaisten kanssa. (Valvira, 

2020.)  

  

Lääkärin tulee kertoa päätöksestä ymmärrettävästi ja yhteistyössä potilaan ja 

omaisten kanssa. Päätökset tehdään potilaan parhaaksi. DNR-päätös kirjataan 

potilasasiakirjoihin selkeästi. Kirjauksessa tulee näkyä lääketieteelliset perusteet 

päätökselle, sekä potilaan/omaisten kanssa käyty keskustelun sisältö. 
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Lääketieteellisesti perusteltua ja oikeaoppisesti tehtyä päätöstä ei kumota poti-

laan/omaisten pyynnöstä. (Valvira, 2020.) 

 

 

5.2 Palliatiivinen hoito  

 

Palliatiivinen eli oireenmukainen hoito aloitetaan, kun potilaan sairaus tai perus-

sairaus ylittää parannettavan rajan. Oireenmukaisessa hoidossa ei siis enää pa-

ranneta sairautta. Tarkoituksena on hoitaa sairauden aiheuttamia oireita, sekä 

pyrkiä minimoimaan ja poistaa potilaalle aiheutuvaa kärsimystä. Palliatiivisen oi-

rehoidon keskiössä on koko ihminen sen moninaisessa fyysisessä, psyykki-

sessä, henkisessä, sosiaalisessa ja hengellisissä tarpeissa. Potilaan oireenmu-

kaisen, eli palliatiivisen hoitolinjan tekee aina lääkäri. (Suomalaisen Lääkäriseu-

ran Duodecimin ja Suomen Palliatiivisen Lääketieteen yhdistyksen asettama työ-

ryhmä, 2019.) Päätös hoitolinjauksesta kirjataan tarkoin ja asianmukaisesti poti-

laan hoitokertomukseen. (Terveyskylä, 2018a.) 

 

Palliatiivisen hoidon vaiheessa potilaalle voidaan aloittaa suonensisäisiälääkityk-

siä ja nesteytyksiä, jos niistä todetaan olevan hyötyä. Mikäli hoito osoittautuu te-

hottomaksi, on se mahdollisimman nopeasti lopetettava. (Suomalaisen Lääkäri-

seuran Duodecimin ja Suomen Palliatiivisen Lääketieteen yhdistyksen asettama 

työryhmä, 2019.)  Palliatiivisen hoidon pituutta ei voida määrittää, sillä jokainen 

potilas on yksilöllinen ja voi elää hyvää, sekä laadukasta elämää palliatiivisesta 

hoitolinjasta huolimatta. (Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin ja Suomen 

Palliatiivisen Lääketieteen yhdistyksen asettama työryhmä, 2019.) 

 

Palliatiivisessa hoidossa on huomioitava myös potilaan läheiset ja omaiset, jotka 

elävät potilaan kuolemaan johtavan sairauden kanssa. Läheisten tukemisella on 

suuri merkitys potilaan omassakin jaksamisessa. Vakavat sairaudet kuormittavat 

myös tutkitusti potilaan lähipiiriä. (Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin ja 

Suomen Palliatiivisen Lääketieteen yhdistyksen asettama työryhmä, 2019.) Pal-

liatiivisen hoidon merkitys lisääntyy enenemissä määrin sairauden edetessä ja 

lopulta johtaen saattohoitovaiheen kautta kuolemaan. Potilaan kuoltua on läheis-

ten kyettävä kaikesta huolimatta jatkamaan tilanteesta eteenpäin. (Suomalaisen 



12 
 

 

Lääkäriseuran Duodecimin ja Suomen Palliatiivisen Lääketieteen yhdistyksen 

asettama työryhmä, 2019.) 

 

 

5.3 Saattohoito  

 

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa. Saattohoidossa valmistaudutaan potilaan 

kuolemaan. Saattohoidossa korostuvat oireiden lievitys, henkinen tuki ja jäähy-

väisten jättäminen. Potilaan tukemisen lisäksi myös omaiset huomioidaan ja heitä 

tuetaan. Omaisten tukemisen tulisi jatkua potilaan kuoleman jälkeen. (Terveys-

kylä, 2018a.) Saattohoitopäätöksen tekemisestä vastaa hoitovastuussa oleva 

lääkäri ja hoitopäätöksestä keskustellaan potilaan kanssa ja potilaan luvalla hä-

nen läheistensä kanssa. Saattohoitopäätös tulee kirjata asianmukaisesti potilaan 

hoitokertomukseen. (Sosiaali- ja terveys ministeriö, 2017, s. 8.)  

 

Sosiaali- ja terveysministeriö on jakanut saattohoidon toteuttamisen kolmeen eri 

tasoon. Tasot ovat perustaso, erityistaso ja vaativa erityistaso. Perustaso kattaa 

sosiaali- ja terveydenhuollon yksiköt ja perustason saattohoitoyksiköt, joissa hoi-

detaan saattohoitopotilaita. Kotona toteutuva loppuvaiheen hoito sisältyy perus-

tason hoitoon. Tämän kolmitasoisen mallin tavoitteena on yhtenäistää käytäntöjä. 

(Sosiaali- ja terveysministeriö, 2019, s. 19–20.) 

 

Saattohoidossa ei hoideta enää sairautta. Saattohoidon tavoitteena on lievittää 

potilaan oireita ja kärsimystä. Tarkoituksena on kuunnella potilaan toiveita ja kun-

nioittaa potilaan arvoja. Saattohoidossa paneudutaan syvemmin myös potilaan 

henkiseen hyvinvointiin. Päätavoitteena saattohoidossa on taata potilaalle hyvä 

ja arvokas elämän loppuvaiheen hoito ja kuolema. (Terveyskylä, 2019.) 

 

Saattohoidon aikana on mahdollisuus tukihenkilöön. Tukihenkilö mahdollistaa 

omaiselle tarvittavan hengähdystauon. Tukihenkilö tarjoaa keskustelu- ja kuun-

teluapua ja on läsnä. Tukihenkilöitä kouluttavat syöpäjärjestöt ja saattohoitokodit. 

Koulutusvaiheessa käydään läpi tukihenkilön voimavarat ja soveltuvuus. (Syöpä-

järjestöt, i.a.) Monilla tukihenkilöillä on taustana oma kokemus läheisen saatto-

hoidosta ja kuolemasta. Tämän avulla tukihenkilö pystyy samaistumaan 
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tilanteeseen ja auttaa sitä kautta potilasta ja hänen omaistaan. (Kärpäniemi, 

2004, s. 336.) Tukihenkilöillä ei ole hoitosuhdetta potilaaseen. Tukihenkilöt eivät 

tee hoitotyötä, eivätkä osallistu hoitopäätöksiin. Tukihenkilö toimii potilaan eh-

doilla ja kunnioittaa potilaan omaa tahtoa ja toiveita. (Heikkinen, Kannel & Lat-

vala, 2004, s. 136–144.) 

 

 

5.4 Palliatiivinen- ja saattohoito kotona 

 

Yhä useamman toive on, että saa viettää elämänsä viime hetket kotona, tutussa 

ja turvallisessa ympäristössä. Kotisairaala mahdollistaa tämän toiveen täyttämi-

sen ja toteutuksen. Kotisairaala toteuttaa hoidon kotona, sairaalatason välineillä 

ja hoitotoimilla. Hoito on toistuvaa apua ja tukea. Moniammatillinen yhteistyö ta-

kaa laadukkaan ja ammattitaitoisen hoidon. Potilaan ei tarvitse lähteä hoidon 

luokse vaan hoito tuodaan potilaalle. (Manninen & Poukka, 2013, s. 89–93.)   

 

Hyvä kotisaattohoito on suunniteltu yksilöllisesti ja se on turvallista. Toteutus on 

joustavaa ja tasokasta. EAPC eli European Association of Palliative Caren suo-

situksen mukaan 100 000 ihmistä kohden tulisi aina olla yksi kotisaattohoidon 

asiantuntijaryhmä. Työntekijöiltä edellytetään kykyä tehdä ratkaisuja ja päätöksiä 

kunnioittaen potilaan kotiympäristöä. Usein kotisaattohoidossa on tiiviisti mukana 

potilaan omaiset. Heidän toiveensa ja ajatukset tulee huomioida. Omaisen rooli 

on vahvasti läsnä. (Saarto, 2015a, s. 577.) 

 

Kotisaattohoito on tiivistä yhteistyötä muiden ammattilaisten kanssa, mutta ajoit-

tain työ on itsenäistä. Tiedonkulun tulee olla katkeamatonta. Kotisaattohoidon ai-

kana tapahtuvat muutokset, toimenpiteet, lääkitys, oireet ja toiveet on kirjattava 

tarkoin potilasasiakirjoihin. Työntekijöillä tulee olla tieto ja taito, miten ongelmati-

lanteet ratkaistaan, tarvittaessa konsultoidaan lääkäriä. Hoitosuunnitelman avulla 

vältetään epäselvyyksiä. Kotisaattohoidossa voidaan toteuttaa lähes kaikki sa-

mat toimenpiteet kuin sairaalassakin. Kotona on käytettävissä kaikki kivun hoidon 

eri menetelmät. (Saarto, 2015, s. 577–579.) 
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Perustason palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa on laatukriteerit, joiden 

pohjalta hoito toteutetaan. Hoitajan kuuluu tunnistaa potilaan sairaustilanne, tun-

nistaa lähestyvä kuolema ja tehdä elämän loppuvaiheen hoitosuunnitelma. Ko-

tona toteutuvan hoidon mahdollistamiseksi hoitajien tulee toteuttaa oireiden mu-

kaista hoitoa. Hoitoa toteutetaan moniammatillisesti yhteistyössä muiden tervey-

denhuollon ammattilaisten kanssa. Tarvittaessa pyydetään konsultaatiotukea. 

Hoitajien tulee huomioida potilaan ja hänen omaistensa henkisen, hengellisen ja 

psykososiaalisen tuen riittävyys. Hoitajien tulee huomioida rauhallisen, mielek-

kään ympäristön merkitys ja mahdollistaa potilaan läheisten läsnäolon potilaan 

toiveiden mukaisesti. Hoitajien tulee osata tunnistaa potilaan erityistarpeet. Laa-

dukkaan hoidon toteutumiseksi täytyy olla riittävä hoitajamitoitus. Hoitajille tulee 

mahdollistaa lisäkoulutuksia. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2019, s. 19–20.)  

 

 

5.5 Kipu  

 

Useissa kuolemaan johtavissa sairauksissa kipu on yleinen oire. Pelko kivusta 

on vahvasti läsnä. Kipua koetaan eri tavoin. Potilaalle kipu on aina todellinen, 

eikä sitä pidä väheksyä. (Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin, Suomen 

Anestesiologiyhdistyksen ja Suomen Yleislääketieteen yhdistyksen asettama 

työryhmä, 2017.) Kivun aistiminen johtuu sähköisestä ja kemiallisesta tapahtu-

masarjasta. Kipuhermopäätteet aktivoituvat kudoksissa, jonka seurauksena ai-

vokuori aistii kivun. Kipujärjestelmä toimii neljävaiheisesti. Ensimmäiseksi nosi-

septorit aktivoituu. Tämän jälkeen keskushermosto tavoittaa kipuviestin. Sen 

seurauksena keskushermosto muuntaa kipua ja tämän jälkeen tapahtuu konk-

reettinen kipukokemus. (Hagelberg & Heiskanen, 2015, s. 48–49.) Kipu laskee 

toimintakykyä ja vähentää ruokahalua. (Hänninen, 2003, s. 83). 

  

Kivun hoidossa voidaan käyttää kipulääkityksen lisäksi myös erilaisia lääkkeettö-

miä hoitoja. Kuolevan potilaan kivunhallinta lääkkeillä on usein välttämätön, 

mutta rinnalla voi hyödyntää myös muita menetelmiä. Hieronnasta, kylmä- ja läm-

pöpusseista saattaa olla apua. Ympäristön tulisi olla potilaalle mieleinen esimer-

kiksi kirkas valaistus ja huoneen lämpötila tulee olla sopiva. Musiikilla voi olla 

positiivinen vaikutus. Asentohoidolla on merkitystä, näin vältetään ylimääräistä 
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kipua. (Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin, Suomen Anestesiologiyhdistyk-

sen ja Suomen Yleislääketieteen yhdistyksen asettama työryhmä, 2017.) Kipu-

lääkitys valitaan kivun mekanismin ja voimakkuuden mukaan. Kipulääkeannos 

määritellään yksilöllisesti. (Laukkala, Saarto & Tarnanen, 2019.) Kipu kuormittaa 

ja on henkisesti rankkaa. Psyykkiseen kivunhallintaan tulee kiinnittää huo-

miota. (Heiskanen, 2015a, s. 53–54.)  

 

Tehokkaassa kivun hoidossa voidaan hyödyntää kipupumppuja. Niiden avulla ki-

pulääkkeen annostus on näin tasaista ja turvallista. Viivettä kipulääkkeen annos-

tuksessa ei juurikaan ilmene. Kipupumppu on nopeakäyttöinen ja yksilöllinen an-

nostus erilaisin lääkeainekasetein on helppo ohjelmoida. Kipupumppu yhdistyy 

PoSa:n kotisairaalassa potilaaseen NeriaGuard- siipineulan kautta ihon alle eli 

s.c., josta lääke vaikuttaa nopeasti ja tehokkaasti. Kipulääkkeen määrää on 

helppo muuttaa ja ohjelmoida kipupumpun avulla. (Terveyskylä, i.a.) 

 

 

 

6 SURU  

 

 

Läheisen ihmisen menettäminen on kokonaisvaltainen kokemus. Murhe ja suru 

ovat merkityksellisiä, eikä niitä pidä sivuuttaa.  Suru jättää aina jälkensä. Suru luo 

merkityksen eletylle elämälle. (Pulkkinen, 2016.) Suru ei aina esiinny johdonmu-

kaisesti, eikä ole vain yhtä tapaa surra. Jokaisen ihmisen suru ja surutyö ovat 

yksilöllisiä. Sureminen saattaa joillekin tulla takautuvasti tai viiveellä esimerkiksi, 

kun käytännön järjestelyt (hautajaiset, muut hoidettavat asiat ovat ohi.) Surulle 

annetaan em. asioiden jälkeen aikaa ja tilaa. Surun sanoittamisessa on eroja. 

Osa ihmisistä haluaa puhua surusta avoimesti ja puhumisen avulla oma taakka 

kevenee. Osa taas vaikenee, eikä välttämättä halua käsitellä asiaa muiden 

kanssa. Molemmat käsittelytavat ovat hyväksyttäviä. (Vähäkangas, 2019.)  

 

Suruun liittyy monenlaisia tunteita esimerkiksi ahdistusta, pelkoa, turhautumista, 

syyllisyyttä, turvattomuutta ja suunnatonta ikävän tunnetta. Myös keho voi 
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reagoida vahvasti suruun, joka ilmentyy esimerkiksi väsymyksenä, päänsärkynä, 

paniikkihäiriöoireiden kaltaisesti ja muistikatkoksina. (Mieli, i.a.) 

 

Suruprosessi voidaan jakaa eri vaiheisiin. Suruprosessin kesto ja vaiheet ovat 

yksilöllisiä. Toipumiseen vaikuttaa elämäntilanne ja aiemmin koetut tapahtumat. 

Sokkivaiheessa tapahtunutta ei ymmärrä tai halua uskoa tapahtuneeksi. Rea-

gointi saattaa olla voimakasta ja turruttavaa. Reaktiovaiheessa tapahtuma sisäis-

tetään ja sitä käydään läpi useaan otteeseen. Käsittelyvaiheessa menetystä kä-

sitellään ja työstetään. Tunnetiloissa saattaa esiintyä pelkoa ja vihaa. Erilaisia 

tunteita käydään läpi ja niiden käsittelyssä auttaa aika. Sopeutumisvaiheessa ta-

pahtunut sisäistetään ja tunteet muuttuvat usein kaipaaviksi muistoiksi. Surevalla 

voi löytyä elämäniloa ja onnenhetkiä, mutta vuosienkin jälkeen kaipuu ja suru 

ovat läsnä. (Mieli, 2015, s. 2–4.) 

 

 

6.1 Suruprosessin kehityskaari   

 

Itkonen viittaa kirjassaan yhdysvaltalaisen psykologin, George Bonnanon teke-

mään tutkimukseen, jossa kerrotaan suruprosessin etenevän erilaisten kehitys-

kaarien mukaan. Tutkimuksessa on havainnoitu myös sitä, miten erilaiset lähtö-

kohdat vaikuttavat ihmisten suruprosessiin. Kolme yleisintä kehityskaarta ovat 

krooninen suru, toipuminen ja resilienssi. Kroonistunut suru kuvaan tilannetta, 

jossa sureva kokee menetyksen kivun musertavan hänet ja ajatus arkeen palaa-

misesta tuntuu mahdottomalta. Toipumisen kehityskaaressa puolestaan sureva 

suree voimakkaasti, mutta kykenee kuitenkin palaamaan pikkuhiljaa arjen rutii-

neihin. Resilienssi taas tarkoittaa tilannetta, jossa surevan kokema menetys voi 

olla suuri ja tuskallinen, mutta se ei kuitenkaan ole musertavaa ja päättymätöntä. 

Vaikka sureva tuntee surun ja siihen liittyvän kivun ja kaipauksen, hän pystyy 

kuitenkin pitämään elämänsä tasapainossa. Resilienssiin viittaavia tekijöitä ovat 

vakuuttuneisuus elämän tarkoituksesta, usko vaikuttavuudesta ympäröiviin ta-

pahtumiin, negatiivisista ja positiivisista elämänkokemuksista oppiminen, hyvä it-

setunto ja usko itseensä, kyky tuntea positiivisia tunteita ja nauruun menetyksen 
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jälkeen. Resilienssiä edesauttaa myös hyvät selviytymisresurssit ja hyvä sosiaa-

linen tuki. (Itkonen, 2019, s. 50–55.) 

 

Jokainen ihminen suree omalla tavallaan ja kaikki ei välttämättä tarvitse surupro-

sessiin ulkopuolisen tukea. Suru voi kuitenkin pitkittyä ja komplisoitua. Tarkkaa 

määritelmää komplisoituneesta surusta ei voi antaa sen yksilöllisyyden takia, 

mutta voidaan ajatella tiettyjen oireiden olevan merkki siitä. Näitä merkkejä ovat 

yli 6 kuukautta kestänyt pysyvä ja itsepintainen eroahdistus, huomattavasti vä-

hentynyt toimintakyky sosiaalisessa elämässä, arjessa, työssä tai perhe-elä-

mässä sekä seuraavista oireista vähintään viisi päivittäin ilmentyvästä oireesta, 

jotka haittaavat arkea:  Vähentynyt käsitys itsestä, vaikeus hyväksyä menetys, 

menetyksen muistelun välttely, kykenemättömyys luottamussuhteeseen, äärim-

mäinen katkeruus tai viha, äärimmäinen vaikeus mennä elämässä eteenpäin, ko-

konaisvaltainen turtuneisuus, elämän tyhjyyden tunne ja kykenemättömyys luot-

taa tulevaan ja sen tarkoitukseen, kuoleman johdosta johtuva hämmennys tai jär-

kytys. Komplisoitunut suru voi johtaa masennukseen tai jopa pitkään jatkunee-

seen työkyvyttömyyteen. (Itkonen, 2019, s. 56–57.) 

 

 

6.2 Vertaistuki ja sururyhmät 

 

Monesti suruprosessin edetessä sureva alkaa kaipaamaan vertaistukea ja yhtei-

söä, jossa käsitellä omaa suruaan ja kertoa omasta menetyksen kohteesta. Ver-

taistuki koetaan tärkeänä ja voimaannuttavana, koska sureva tietää, että muut 

ymmärtävät hänen suruaan, vaikka surun kohde onkin eri. Seurakunnan järjes-

tämissä sururyhmissä voidaan käsitellä myös hengellisyyttä. (Itkonen, 2019, s. 

154–155.) 

 

Sururyhmät jakautuvat järjestäjästä riippuen avoimiin ja suljettuihin ryhmiin.  Seu-

rakunnan tarjoamat sururyhmät ovat yleensä suljettuja, joka tukee osallistujia ja 

surussa päästään syvemmälle. Sururyhmän rakenne suunnitellaan tarkasti ja 

ryhmä kootaan yhteen sitten kun osallistujia on riittävästi mukana. Tapaamiset 

järjestetään tietyin väli ajoin, suunnitelman mukaan. (Itkonen, 2019, s. 155.) 
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Sururyhmään osallistumisen yhtenä kriteerinä on se, että menetyksestä on aikaa 

vähintään puoli vuotta ja enintään kaksi vuotta. Tapaus kohtaista harkintaa voi 

kuitenkin käyttää. Ideaalitilanteessa sururyhmät jaetaan surun samankaltaisuu-

den mukaan. Sururyhmään osallistujan olisi tärkeää sitoutua ryhmään, niin että 

pääsisi jokaiselle tapaamiselle. Ryhmän kannalta yhtenäisyys on tärkeää. Toi-

sena tärkeänä asiana on luottamuksellisuus. Kaikkia ryhmän jäseniä tulee infor-

moida siitä, että ryhmässä keskustellaan luottamuksellisesti. Kolmantena tär-

keänä asiana on vapaus päättää siitä, kuinka paljon tai vähän sureva haluaa me-

netyksestään kertoa. Neljäntenä on ajan käyttö tasapuolisesti osallistujien kes-

ken ja neuvoja annetaan vain surevan niin pyytäessä. Surevalle on myös annet-

tava tilaa kaikkien tunteiden ilmaisuun. (Itkonen, 2019, s. 157–158.) 

 

 

6.3 Diakonisen hoitotyön merkitys 

 

Seurakunnan merkitys surevalle on suuri sekä erityinen ja koko seurakunnan toi-

minta tukee surevaa. Seurakunta osallistuu surevan elämään osana niin hauta-

jaisten ja siunaustilaisuuksien järjestämisenä kuin myös diakoniatyönä.  Seura-

kunnan tarjoaman surutyön tärkein tarkoitus on tahto auttaa. (Itkonen, 2019, s. 

109–110.) Surutyössä voidaan hyödyntää erilaisia toimintamalleja työn tukena ja 

asian käsittelyssä. Toimintamalleja on monia. Yksi toiminatamalli on AVAUS-

malli. Mallin avulla voidaan kartoittaa hengellisiä ja henkisiä tarpeita. Mallin avulla 

voidaan käydä läpi surevan omat arvot ja vakaumus, voimavarat, arvio tarpeista, 

ulkopuolisen tuen tarve ja spiritualiteettia tukevat asiat. (Karvinen, Lipponen & 

Sipola, 2020, s. 13). Monesti ihminen tukeutuu kirkkoon hädän keskellä, jolloin 

seurakunnan rooli nousee tärkeään asemaan. Hyvin hoidettu suru tukee surevan 

selviytymistä ja ennalta ehkäisee mahdollisia komplikaatioita pidemmällä aikavä-

lillä, jotka saattaisivat johtaa masennukseen ja työkyvyttömyyteen. (Itkonen, 

2019, s. 109–110.)  

 

Seurakunnallisen surutuen kulmakivet ovat tärkeä osa surutyötä. Kulmakiviä on 

hyväksynnän välittäminen, ymmärryksen etsiminen, toivon luominen, yhteisötuen 

tarjoaminen sekä tilan tarjoaminen spiritualiteetille. Surutuessa lähtökohtana on 
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aito välittäminen, jotta kohtaamisesta ei tule rutiininomaista. Toivon luominen on 

erittäin tärkeä osa surevan prosessia, jonka vuoksi surutukijan on tärkeä ymmär-

tää oma roolinsa surevan vierellä kulkemiseen ja edetä täysin surevan ehdoilla. 

Surutukijan on hyvä huomioida se, että jokaisen suru on yksilöllistä eikä siihen 

ole yleistä ohjekirjaa. Surevalle tulee antaa aikaa ja tilaa niin paljon, kun sureva 

kokee tarvitsevansa, eikä sitä tule koskaan vähätellä. Surutukijan tulee tuoda 

omalla rauhallisuudellaan sekä empaattisuudella surevalle tunnetta siitä, että 

häntä kunnioitetaan ja ymmärretään sekä hänestä myös välitetään. (Itkonen, 

2019, s. 113–116.) 

 

Diakoniatyön tapaamisissa voidaan kartoittaa myös mahdollista taloudellisen 

avustuksen tarvetta, arjen sujumista ja riittävän avun saantia. Avunannossa siis 

huomioidaan surevaa kokonaisuutena ja varmistetaan elämän jatkuminen su-

rusta huolimatta. Seurakunnalla saattaa olla käytettävissä myös vapaaehtoisia, 

jotka tarjoavat kriisiapua, joiden avulla surevaa voidaan tukea pitkäjänteisemmin. 

(Itkonen, 2019, s. 116–118.) 

 

Sielunhoito on sosiaalista tukea, jossa korostuu emotionaalisen, konkreettisen ja 

tiedollisen tuen lisäksi uskonnollisesta perinteestä nouseva hengellinen tuki, joka 

tukee ja hoitaa ihmisen spiritualiteettia. Sielunhoitoon lukeutuu ihmisen uskonky-

symyksiin liittyvät keskustelut, rukoilu, ehtoollinen, rippi, sairaanvoitelu sekä 

muita uskontoon liittyviä harjoitteita, asiakkaan niin halutessa. Sielunhoitoa voi-

daan toteuttaa hoidettavan elämänkatsomuksesta riippumatta, mutta se on foku-

soitava ihmisen auttamiseen, eikä hoidettavan elämänkatsomuksen muutta-

miseksi samanlaiseksi sielunhoitajan kanssa. (Itkonen, 2019, s. 31–33.) 
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7 OPPAAN TUOTTEISTAMISPROSESSI 

 

 

Keskustelimme Pohjois-Satakunnan kotisairaalan henkilökunnan kanssa heidän 

toiveistaan oppaan sisältöön liittyen. Sovimme myös, että opas on kirjallinen 

opas. Kirjoitimme tässä vaiheessa yhteistyösopimuksen Pohjois-Satakunnan pe-

ruspalvelukuntayhtymän kanssa. 

 

Oppaan alkuprosessissa oli tärkeä luoda käytännöllisen kokoinen ja mallinen, 

ideaalisesti taitettu ja kustannustehokas opasmalli. Mietimme myös oppaan si-

sällön merkitystä ja visuaalista ilmettä. Ajatuksena oli, että opasta pystytään hyö-

dyntämään helposti ja sisältö on ymmärrettävää. Mietimme myös tarkkaan sisäl-

lön rajauksen. Mikä olisi hyödyllistä tietoa juuri tässä oppaassa. Mitkä asiat ra-

jaamme oppaan ulkopuolelle. Pohdimme oppaan sopivaa sivumäärää, kuvien 

merkitystä ja tekstinmuotoilua. Päädyimme käyttämään luontokuvia oppaas-

samme, koimme, että ne sopivat aiheeseen. Ideoimme otsikointia ja muutimme 

otsikoiden paikkaa muutamia kertoja, jotta kokonaisuus olisi mahdollisimman sel-

keä. Ideoita löytyi runsaasti ja huomioimme kaikkien mielipiteet.  

 

 

7.1 Luonnostelu  

 

Aiheen valinnan ja suunnittelun jälkeen alkoi oppaan luonnosteluvaihe. Oppaan 

on tarkoitus olla työelämässä apuvälineenä ja antaa selkeää ja ajantasaista hoi-

tajille ja omaisille. Tuotteen laadukas ja luotettava tieto kootaan kirjallisuuteen 

perehtymällä. 

 

Työn edetessä teimme työnjaon oppaan kokoamisen suhteen. Loimme oppaan 

pohjan. Keräsimme yhdessä ajatuksia ja näkemyksiä oppaan suhteen. Luonnos-

teluvaiheessa kiinnitimme huomiota visuaaliseen toteutukseen ja työelämätahon 

toiveisiin. Tämän jälkeen kokosimme oppaaseen sisältöä kirjallisen työmme poh-

jalta. Arvioimme yhdessä oppaan ulkonäköä ja asiatekstejä. Muutimme lauseita 

ymmärrettävämmiksi ja selkeämmiksi. Oppaan edetessä kuvat ja tekstit löysivät 

hyvin paikkansa ja tekstiä hiottiin tasaisesti.  
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Tuotteistamisen prosessissa luotiin prototyyppi eli opas, mihin lisättiin sisältöä 

opinnäytetyön kirjallisen raportin teoriaosuudesta. Oppaan teoreettisessa mate-

riaalissa huomioitiin helppolukuisuus ja kansankieliset termit, jolloin omainen niitä 

ymmärtää. Tuotteistamisen prosessissa oli käytettävissä kuvankäsittelyohjelma, 

sekä internetin ilmainen kuvapankki, josta saa ottaa kuvia vapaaseen käyttöön 

ilman, että tarvitsee tekijän luvan. Tuotteistamisessa huomioitiin resurssit, niiden 

vaikutukset, sekä visuaalinen ilme vakavaan aiheeseen tarkoitetulle oppaalle.  

 

 

7.2 Ammattilaisten palaute 

 

Oppaan viimeistelyssä hyödynnettiin työelämän toimeksiantajan palautetta ja vii-

tekehystoiveita. Palaute kerättiin toimeksiantajalta kirjallisena. Palautetta haettiin 

myös yksityishenkilöltä, joka oli kokenut läheisen menettämisen. Opasta ja sen 

sisältöä muokattiin palautteen saannin mukaan ja kehitettiin yhteistyössä opiske-

lijoiden sekä palautteen antajien kesken. Tuotteistamisprosessin lopussa valmis 

opas luovutettiin työelämän edustajan käyttöön. 

 

 

7.3 Valmis opas 

 

Opinnäytetyö ja opas viimeisteltiin palautteen saannin jälkeen. Sekä oppaan ul-

koasu, että sisältö tarkistettiin ennen oppaan painoa. Oppaan painamisen ja sen 

kulut eivät saaneet olla suuria ja painokoneena tulisi toimia normaali Xerox mo-

nitoimikopiokone toimistossa. Oppaan tuotteistamisen edellytyksenä oli sähköi-

nen versio, jota olisi mahdollisuus päivittää ja pitää ajantasaisen tiedon välittämi-

sen apuvälineenä. Oppaan lähtökohtana on toimia apuvälineenä hoitajalle, jolla 

tuetaan potilaan omaista. 

 

Oppaan visuaalisen ulkoilmeen antoi Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayh-

tymän logo yhdistettynä logon värimaailmaan, joka näyttäytyy kaikissa Posa:n 

esitteissä. Värien ja logojen käyttö oli sallittu Posa:n toimesta ja niiden käyttö 

toimi opinnäytetyön oppaan perustana.  
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8 POHDINTA 

 

 

Opinnäytetyön ja oppaan tekeminen oli vaativa ja aikaa vievä prosessi. Opinnäy-

tetyön etenemiseksi tutustuimme laajasti kirjallisuuteen sekä siihen liittyviin tutki-

muksiin. Kirjoittamisen myötä meidän oma näkemyksemme ja tieto opinnäyte-

työn aiheesta laajentui paljon. Jokaisella ryhmän jäsenellä oli jo aiempaa tietoa 

kuolevan potilaan hoidosta ja omaisten kohtaamisesta, mutta opinnäytetyön 

myötä tieto on syventynyt. Kirjoittamisen aikana pystyi prosessoimaan tietoa aina 

pala palalta, joka helpotti tiedon sisäistämistä. Ryhmän yhteistyö sujui melko hy-

vin ja yhteistyö työelämätahon kanssa on sujunut moitteetta. Haasteita opinnäy-

tetyön kirjoittamiseen toi aikataulujen yhteensovittaminen, Covid19-pandemian 

asettamat rajoitukset sekä kirjoittamisen ohella tapahtuva muu opiskelu. Opin-

näytetyö eteni vaiheittain ja työjakoa noudattamalla. Keskustelimme työnjaosta 

ja prosessin etenemisestä useasti muun muassa Whatsappin välityksellä, ja jo-

kainen ryhmänjäsen työsti opinnäytetyötä oman aikataulun puitteissa.  

 

Opinnäytetyöprosessi alkoi keväällä 2020 ja tarkoituksena oli tehdä kirjallisuus-

katsaus kuolevan potilaan omaisten tukemismenetelmistä, sekä avata käytännön 

käsitteitä oppaan muodossa. Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtymän eli 

PoSa:n kotisairaala ilmaisi tarpeen saada opas hoitajien käyttöön hoitotyön tu-

eksi, jota he voisivat hyödyntää kuolevan potilaan hoidossa ja tukemisessa. Ko-

tisairaalalla ei ole aiempia kirjallisia ohjeita hoitotyön keskeisistä käsitteistä tai 

auttamismenetelmistä kuolevan potilaan hoidossa. Opinnäytetyömme muuttui 

toiminnalliseksi opinnäytetyöksi. Saattohoito oli meille aiheena entuudestaan jo 

tuttu, mutta teoriatieto oli meille vierasta. Aihe tuntui meistä tärkeältä ja ajankoh-

taiselta. 

 

Kirjallisessa työssä ja oppaassa huomioimme hoitotyön eettisiä periaatteita. Mie-

timme esimerkiksi, miten haluaisimme itseämme tai läheistämme tällaisissa tilan-

teissa hoidettavan? Mikä on inhimillistä ja arvokasta hoitoa? Kuinka kohdata po-

tilas ja hänen läheisensä? Mihin kaikkeen potilaan itsemääräämisoikeus vaikut-

taa? Ajattelimme, kuinka hienoa on, että kotisairaalan toiminta mahdollistaa elä-

män loppuvaiheen hoidon, potilaan kotona, tutussa ympäristössä.  
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8.1 Prosessin arviointi 

 

Kokonaisuudessaan prosessi oli mielenkiintoinen. Aikatauluarviomme oli realisti-

nen ja tiivis. Prosessi eteni tasaisesti, mutta suunnitelmavaihe kesti odotettua 

kauemmin. Prosessin ennakointi, seuranta ja toteutus vaati aikataulutuksen yh-

teensovittamista. Prosessin aikana perehdyimme materiaaliin ja ymmärryk-

semme aiheesta on kehittynyt. Arvioimme itse työtämme ja saimme työstämme 

tasaisesti palautetta opettajilta ja opponenteilta. Palautteen avulla olemme täy-

dentäneet tehtävää ja laajentaneet näkemystämme. Saimme myös uusia näkö-

kulmia työstämiseen. Oppaan tuotteistamisprosessi käynnistyi, kun opinnäyte-

työn suunnitelma alkoi olla loppuvaiheessaan ja näin ollen opinnäytetyön raportin 

työstäminen pääsi alkamaan tammi-helmikuun aikana 2021. Tuotteistamispro-

sessin alussa oli luotava työelämätahon vaatimusten mukainen prototyyppi, 

jonka hyväksyttäminen tapahtui hoitotyön johtajan ja kotisairaalan sairaanhoita-

jien toimesta. Opas hahmoteltiin alustavasti, jonka jälkeen se hyväksytettiin yh-

teistyötaholla. Sen jälkeen opasta alettiin työstämään lopulliseen versioonsa kir-

jallisen raportin ohella. 

 

 

8.2 Ammatillisuuden kehittyminen 

 

Koemme, että opinnäytetyön tekemisen myötä olemme saaneet uudenlaista am-

matillisuutta ja tietoa aiheeseen liittyen, ja pystymme käyttämään tietoa hyväksi 

tulevina sairaanhoitajina kuolevan potilaan hoidossa sekä omaisten kohtaami-

sessa. Koemme aiheen olleen raskas. Opinnäytetyö vaati meiltä paljon kirjalli-

suuteen perehtymistä, mutta se antoi meille uudenlaista näkökulmaa sekä val-

miuksia tulevaa ammattia varten. Opinnäytetyötä tehdessämme sairaanhoitajan 

rooli saattohoidossa selkiintyi. Olemme ymmärtäneet, kuinka merkittävässä ase-

massa sairaanhoitaja kuolevan potilaan hoitotyössä ja potilaan omaisten tukemi-

sessa. Olemme tämän opinnäytetyön myötä ymmärtäneet, kuinka laaja-alaista 

osaamista vaaditaan sairaanhoitajalta, joka työskentelee kuolevan potilaan ja hä-

nen omaistensa kanssa.   
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