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1 JOHDANTO 

Saattohoito tuo mieleen monenlaisia kysymyksiä. Se herättää laajasti erilaisia 

tunteita, jotka voidaan jakaa pelkoon, mielialaan, kipuun ja toivoon liittyviin tun-

teisiin. Potilaiden tunteiden huomioimisessa korostuvat selkeästi aito läsnäolo, 

keskustelu ja kuuntelu. Nämä tulisi huomioida osana kokonaisvaltaista hoito-

työtä. (Liponen & Vacker 2019.) 

 

Laadukas saattohoito on näyttöön perustuvaa ja kokonaisvaltaista. Lähtökohtana 

on saattohoidettavan oireiden mukainen hoito, toiveiden huomioiminen, loppuvai-

heen elämänlaadun tukeminen läheisiä unohtamatta. (Raportti saattohoidosta. 

Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan muistio 2003; 

Saattohoito. Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan muis-

tio 2015; Palliatiivinen hoito ja saattohoito; Käypä hoito -suositus 2019.) Heikke-

nevä huoltosuhde, pidentynyt elinikä ja kroonisten sairauksien lisääntyminen li-

säävät yhteiskunnan tarjoamien palveluiden ja elämän loppuvaiheen palliatiivisen 

hoidon tarvetta. Suomessa kuolee noin 50 000 ihmistä vuosittain ja Maailman 

terveysjärjestön WHO:n (World Health Organization) arvion mukaan heistä noin 

30 000 tarvitsee palliatiivista hoitoa. (World Health Organization 2014; STM 

2019:68; Tilastokeskus 2021.)  

 

Palliatiivisen ja saattohoidon saatavuus on parantunut, mutta silti Suomella on 

matkaa Euroopan kärkeen. Haasteita löytyy muun muassa sairaanhoitoalueiden 

rakenteissa sekä hoitoalan koulutuksessa, jossa tulevien terveydenalan ammat-

tilaisten pitäisi pystyä tunnistamaan palliatiivisen hoidon tai saattohoidon tarve. 

(Saarto & Lehto 2019.) 

 

Toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena on laatia Oulunkaaren tehostetun 

palveluasumisyksikön omaisille saattohoitosuositusten mukainen saattohoito-

opas. Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa saattohoidettavien omaisille tietoa 

saattohoidosta ja antaa työkaluja palvelukodin hoitohenkilökunnalle parantaen 

näin hoitotyön laatua ja työturvallisuutta. Toimeksiantajana toimiva Oulunkaaren 

palveluasumisyksikkö tarjoaa ympärivuorokautista ikäihmisten tehostettua palve-

luasumista. 
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2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

Toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena on laatia Oulunkaaren tehostetun 

palveluasumisyksikön läheisille kohdennettu saattohoitosuositusten mukainen 

saattohoito-opas. Saattohoito-oppaan tavoite on antaa palveluasumisyksikön 

omaisille tietoa saattohoidosta, sen käsitteistä ja kuoleman jälkeen hoidettavista 

asioista. Oppaan tavoitteena on tukea ja kehittää myös palvelukodin hoitohenki-

lökuntaa antaen heille työkaluja saattohoitopotilaiden omaisten kohtaamiseen ja 

näin parantaa hoitotyön laatua ja työntekijöiden työturvallisuutta. Laatutavoitteina 

oppaalla on selkeys, helppolukuisuus, ymmärrettävyys ja huoliteltu ulkonäkö.  

Opinnäytetyön pitkän ajan tavoite on saattohoidon laadun kehittäminen Oulun-

kaaren tehostetuissa palveluasumisyksiköissä. 

Opinnäytetyön tekijöiden henkilökohtainen tavoite on palliatiiviseen hoitoon sy-

ventyminen ja näin laajentaa näkemystämme sekä osaamistamme gerontologi-

sessa hoitotyössä. Tavoite ohjaa meidän ammatillisista kasvuamme, kehittymistä 

hyväksi sairaanhoitajaksi sekä saa meidät ajattelemaan ja havainnoimaan asioita 

eri näkökulmista.  
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3 KUOLEVAN POTILAAN HOITO 

3.1 Palliatiivinen hoito ja saattohoito 

Palliatiivinen hoito on oireenmukaista hoitoa, jossa parantumattoman sairauden 

ennusteeseen ei voida enää hoidoilla vaikuttaa. Palliatiivinen hoito käsitteenä on 

laajempi kuin saattohoito. Palliatiivinen hoito voi kestää useita vuosia, kun taas 

saattohoitoa tarjotaan kuoleman lähestyessä. (Saattohoito Suomessa vuosina 

2001, 2009 ja 2012. Suunnitelmat ja toteutus 2012; Valvira 2021.) Palliatiivinen 

hoito on potilaan kokonaisvaltaista hoitoa huomioiden potilaan ja hänen läheis-

tensä psyykkinen, fyysinen, sosiaalinen ja henkinen hyvinvointi (Palliatiivinen 

hoito ja saattohoito; Käypä hoito -suositus 2019; Ndegwa & Duncan 2022.) 

 

Palliatiiviseen hoitolinjaukseen siirtyminen ja saattohoitopäätöksen tekeminen 

ovat tärkeitä päätöksiä, joista sovitaan yhdessä lääkärin, potilaan ja tarvittaessa 

potilaan läheisten kanssa (Palliatiivinen hoito ja saattohoito; Käypä hoito -suosi-

tus 2019; THL 2021). WHO:n määritelmän mukaan palliatiivinen hoito kuuluu kai-

kille kuolemaan johtavaa tai henkeä uhkaavaa sairautta sairastaville ihmisille 

iästä ja diagnoosista huolimatta (World Health Organization 2014; Palliatiivinen 

hoito ja saattohoito; Käypä hoito -suositus 2019). 

 

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa, joka käsittää kuolemaa lähestyvän poti-

laan, kärsimysten ja oireiden hoitoa ajoittuen ihmisen viimeisille päiville tai vii-

koille (Valvira 2019; STM 2019:68). Potilaan arvokas ja mahdollisimman hyvä 

oireiden hoito, kärsimysten lievitys ja kivuton kuolema ovat saattohoidon tavoit-

teita. Saattohoidossa tulee huomioida potilaan lisäksi myös hänen läheistensä 

toiveet ja tarpeet. Saattohoidon eettisiä arvoja ovat hyvä hoito, potilaan kunnioit-

taminen, itsemääräämisoikeus ja yksilöllisyyden säilyminen. Tärkeänä osana 

saattohoitoa ovat myös jäähyväisten jättäminen ja potilaan hengellisiin tarpeisiin 

vastaaminen. Saattohoidon päämääränä ei ole kuolema, vaan taata kuolevalle 

ihmiselle mahdollisimman hyvä elämä aina kuolinhetkeen asti. (Raportti saatto-

hoidosta 2003; Saattohoito Suomessa vuosina 2001, 2009 ja 2012. Suunnitelmat 

ja toteutus 2012; Raportti saattohoidosta 2015.) 
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Elämän loppuvaiheen hoitoa säätelevät ja ohjaavat kansalliset ja kansainväliset 

lait, suositukset ja sopimukset. Saattohoidon kulmakivenä ovat perusoikeudet ja 

hoidon eettinen perusta; itsemääräämisoikeus, yksilön koskemattomuus ja ihmis-

arvon kunnioittaminen. (THL 2019.) Saattohoito on kirjattu perustuslakiin 

(731/1999) perusoikeuksista ja terveydenhuollon perussäännöksistä sekä Euroo-

pan neuvoston ihmisoikeuksia koskeva yleissopimus (ETS 164). Lisäksi saatto-

hoitoa ohjaavat eettiset arvot muun muassa terveydenhuollon ammattihenkilöi-

den eettiset ohjeet ja kuolevaa potilasta koskevat suositukset (Raportti saattohoi-

dosta 2015). 

 

Sosiaali- ja terveysministeriö julkaisi joulukuussa 2017 uudet suositukset palliatii-

visen hoidon ja saattohoidon järjestämisestä. Suosituksen mukaan palvelujärjes-

telmäämme on kehitettävä niin, että yhden- ja tarpeenmukaista palliatiivista hoi-

toa ja saattohoitoa tulisi olla saatavilla tasavertaisesti koko Suomessa. Lähtökoh-

tana on, että oireenmukaisen hoidon osaaminen on oltava osa kaikkien tervey-

denhuollon henkilökunnan perusosaamista ja saattohoitoa on tarjottava niin hoi-

vayksiköissä kuin erikoissairaanhoidossa. Suosituksessa esitetään kolmiportai-

nen hoitomalli, joka yhdenmukaistaa kuolevan potilaan hoitoa. Malliin kuuluvat 

perustason, erityistason ja vaativan erityistason palvelut. Perustasoon kuuluvat 

kaikki terveydenhuolto yksiköt, kuten esimerkiksi kotisairaanhoito ja tehostettu 

palveluasuminen. Erityistason ja vaativan erityistason palvelujen piiriin kuuluvat 

saattohoito-osastot ja palliatiiviset poliklinikat, joissa on täydennys- ja erikoistu-

miskoulutuksen saanut henkilökunta. (Saarto & asiantuntijaryhmä 2017.) 

 

3.1.1 Saattohoitopäätös  

Elämän loppuvaiheessa potilaalle tehdään tärkeitä hoitolinjauksia kuten saatto-

hoitopäätös, hoitotahto, DNR-merkintä (Do Not Resuscitate) ja oireenmukainen 

hoitolinjaus. Saattohoitopäätös tulisi tehdä, kun sairauden tiedetään etenevän 

kuolemaan ja sen tekee lääkäri yhdessä potilaan ja tarvittaessa hänen omais-

tensa kanssa. Saattohoitopäätöksen saaneelle potilaalle vältetään tekemästä ai-

heettomia hoitotoimenpiteitä tai tutkimuksia. (Saarto & Lehto 2019; Valvira 2019.)  

 

 

 



10 

 

Saattohoitopäätös pitää sisällään myös DNR-merkinnän eli elvytysjättämispää-

töksen, joka kirjataan potilastietoihin. DNR-päätös tehdään silloin, kun potilaan 

perussairaudet ovat niin vakavia, ettei hänen tilansa luultavasti palautuisi elvytyk-

sen jälkeen. DNR-päätöksen ei tule vaikuttaa potilaan muihin hoitoihin, vaan 

muut hoidonrajaukset laaditaan erikseen. (Hirvonen & Pöyhiä 2016; Valvira 

2019.) 

 

3.1.2 Hoitotahto 

Saattohoitoon siirryttäessä voi tulla eteen tilanne, jossa potilaan omaa toivetta ei 

voi enää kysyä, jolloin tarkastellaan potilaan toiveita hoitotahdosta. Hoitotahto on 

juridinen asiakirja, jota tulee noudattaa. (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 

2015, 252–255.) Hoitotahto ilmaisee potilaan omaa tahtoa elämänsä loppuvai-

heen hoidosta (THL 2022). Potilaan itse laatimassa hoitotahdossa määritellään, 

milloin esimerkiksi luovutaan elintoimintoja keinotekoisesti ylläpitävistä hoitotoi-

menpiteistä tai elämää lyhytaikaisesti pidentävistä hoitotoimista. (Terveyskylä 

2021; THL 2022.) Hoitotahto tukee ihmisen itsemääräämisoikeutta, vähentää 

omaisten taakkaa päätösten teossa sekä auttaa terveydenhuollon henkilöitä to-

teuttamaan hoitoa kuolevan toiveiden mukaisesti (Laakkonen 2005; THL 2022). 

3.1.3 Kuolevan potilaan kohtaaminen 

Kuolevan potilaan kohtaaminen on raskasta ja edellyttää hoitohenkilöstöltä ja lä-

heisiltä paljon (Korhonen & Poukka, 2013). Hoitaja kohtaa työssään monenlaisia 

tunteita omalta taholtaan, mutta myös kuolevalta ja hänen läheisiltään. Hoitajan 

toiminta, koulutuksen puute sekä kuolevan potilaan että hänen läheistensä ta-

paamisiin liittyvät haasteet ovat merkittäviä esteitä kuolevan loppuvaiheen kor-

kealaatuiselle hoidolle. (Terkamo-Moisio 2018.)  

 

Kuolevan lähestyminen on valmistautumista luopumiseen ja sen puheeksi otta-

minen potilaan kanssa on vaikeaa, mutta kommunikaation puute voi pahimmil-

laan olla esteenä saattohoitoon siirtymiselle. Kuoleva kokee usein epävarmuutta 

ja hänellä on paljon kysymyksiä, mutta ei vastauksia. Kuolevan kohtaaminen tu-

lisi perustua aitoon kohtaamiseen ja se vaatii hoitohenkilökunnalta yhteistyöky- 
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kyä, empatiaa, kuuntelukykyä ja herkkyyttä potilaan ahdistuksen ja stressin vais-

toamiseen. (Korhonen & Poukka 2013.) 

 

Usein kuoleva tuntee myös kuoleman pelkoa ja ahdistusta, joten hoitotyön täytyy 

sisältää myös potilaan henkistä ja hengellistä tukemista esimerkiksi uskonnollis-

ten tarpeiden huomioimisella (Korhonen & Poukka 2013). Kuolevan potilaan hen-

gelliset tarpeet on selvitettävä saattohoitosuhteen alussa, jotta pystytään otta-

maan huomioon eri kirkkojen ja etnisten ryhmien tavat hoitaa kuolevaa tai vai-

najaa (STM 2019:14). Potilaiden hengelliset tarpeet ovat yksilölliset ja yleensä ne 

kumpuavat lapsuudesta ja perinteistä. Hengellisiin kysymyksiinsä potilas tarvit-

see sielunhoitoa, kuten kuuntelua ja uskonnollisia rituaaleja. Sielunhoitoa sairaa-

lassa tarjoavat sairaalapapit yhteistyössä hoitohenkilökunnan kanssa. (Sipola 

2011.) 

3.2 Saattohoitopotilaan hoitotyö 

Maailman terveysjärjestön (WHO) mukaan palliatiivinen- ja saattohoito on ihmis-

oikeus, joka kuuluu kaikille potilaille, jotka sairastavat henkeä uhkaavaa tai kuo-

lemaan johtavaa sairautta. Vuonna 2017 sosiaali- ja terveysministeriön antama 

suositus palliatiivisen hoidon ja saattohoidon järjestämisestä, koskien myös koti-

saattohoitoa, ovat linjassa WHO:n tavoitteiden kanssa. Kaikilla tulee olla tarve-

lähtöisesti pääsy palliatiiviseen hoitoon asuinpaikasta, diagnoosista tai varallisuu-

desta riippumatta. (Saarto & Lehto 2019.) 

 

Tasa-arvoisen ja yhdenvertaisen palliatiivisen hoidon toteutumisen ehtona on, 

että se integroidaan olemassa olevaan terveydenhuoltojärjestelmään. Koulutuk-

sen ja opetuksen tulee olla myös systemaattisesti järjestetty. WHO:n selvityksen 

mukaan 136 maata on järjestänyt jonkinlaista palliatiivista hoitoa ja 20 maassa 

hoito on hyvin integroituna terveydenhuoltojärjestelmään. Suomi ei ollut kärkimai-

den joukossa, vaan sijoitus on eurooppalaista keskitasoa. (Saarto & Lehto 2019.) 

Suomessa gerontologisen hoitotyön käytännöissä on laajemminkin perustee-

tonta vaihtelua, jolloin näyttöön perustuvat hyvän hoitotyön käytännöt eivät kai-

kilta osin toteudu (Saarnio & Tuomikoski 2019.) 
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Hyvään saattohoitoon kuuluu potilaan psyykkisten, fyysisten, sosiaalisten ja hen-

gellisten tarpeiden huomioiminen eikä niinkään enää toimenpiteiden tai tutkimus-

ten tekeminen. Yleisimpiä kuolevan potilaan oireita ovat hengitystieoireet, suo-

listo-oireet ja erilaiset kiputilat. Ruokahaluttomuus, kuivuus sekä psyykkisinä oi-

reina masennus ja ahdistuneisuus ovat myös tavanomaisia oireita. Potilaan oi-

reita tulee arvioida ja hoitaa säännöllisesti sekä selittää potilaalle mitä tapahtuu, 

mitä on odotettavissa ja mitä lääkityksiä käytetään. (Tarnanen, Saarto & Laukkala 

2019.) 

 

3.2.1 Kivunhoito 

Riittävä kivunhoito, sen mittaaminen ja tulosten kirjaaminen ovat tärkeimpiä asi-

oita saattohoitoa toteuttaessa (Tarnanen ym. 2019). Saattohoitopotilaan aiemmin 

käyttämää kipulääkitystä jatketaan entisellä annoksella, jos kivut ovat hallin-

nassa, mutta muiden lääkkeiden tarve arvioidaan uudelleen ja monet aiemmin 

tarpeelliset lääkkeet voidaan poistaa lääkelistalta. Näitä ovat esimerkiksi veren-

paine- ja rytmihäiriölääkkeet, vitamiinit, kolesteroli- ja diabeteslääkkeet. (Korho-

nen & Poukka 2013.)  

 

Kipua hoidettaessa ja lääkitystä valittaessa voidaan käyttää Maailman Terveys-

säätiön (WHO) luomaa porrastettua kivunhoidon mallia. Sen tavoite on tehokas 

kivunlievitys mahdollisimman yksinkertaisilla ja vähän ongelmia tuottavilla kei-

noilla. Portaat -mallin mukaan lievässä ja keskivaikeassa kivussa käytetään tu-

lehduskipulääkkeitä. Kipujen kasvaessa aloitetaan heikko opioidi kipulääkkeiden 

rinnalle. Keskivaikean ja vaikean kivun hoidossa siirrytään käyttämään vahvoja 

opioideja.  Erivahvuisten kipulääkkeiden ohella käytetään myös tukilääkkeitä esi-

merkiksi pahoinvointiin. Lääkehoidon rinnalla tulisi käyttää myös lääkkeettömiä 

kivunhallintakeinoja. Näitä ovat esimerkiksi hyvä perushoito, hoitotyön menetel-

mät, asentohoito sekä psyykkinen tuki ja läsnäolo. (Palliatiivinen hoito ja saatto-

hoito; Käypä hoito -suositus 2019.) 

 

Lääkehoito pyritään toteuttamaan suun kautta niin kauan kun se on mahdollista 

ja lääkkeet imeytyvät.  Nielemisen vaikeutuessa potilaalle voidaan antaa pieniä 

annoksia rauhoittavia tai pieniä annoksia opioideja myös limakalvoille. Parente- 
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raalinen lääkitys voidaan toteuttaa jatkuvana infuusiona lääkeannostelijalla tai 

ihonalaiskanyylin kautta bolus-injektiona. (Rahko & Rajala 2020.) 

 

Kuolevan potilaan kipua tulee mitata ja arvioida säännöllisesti, koska kipu on 

yleensä pysyvää ja ajan mittaan pahenevaa. Saattohoidossa kivun arviointi muut-

tuu hankalaksi silloin, kun potilaan puhekyky ja kyky ilmaista kipua osoittamalla 

häviää. Tuolloin kivun arvioinnissa keskiöön nousee potilaan sanattoman viestin-

nän tulkitseminen ja eri kipumittareiden hyväksikäyttö. (Palliatiivinen hoito ja saat-

tohoito; Käypä hoito -suositus 2019.) Kivun arviointiin on kehitetty erilaisia kipu-

mittareita, joilla kipua pystytään arvioimaan systemaattisesti ja laadukkaasti. Ha-

vainnointiin pohjautuvia kipumittareita on esimerkiksi Painad, Doloplus 2, Pacslac 

ja Rai. (Terveyskylä 2019.) Tutkimusten perusteella kuolevan potilaan kipu on 

alihoidettua. Saattohoitopotilas toivoisi myös saavansa enemmän tietoa kivusta, 

kivunlievitysmenetelmistä sekä lääkkeiden sivuvaikutuksista. (Pelto, Hökkä, Ka-

jula & Kaakinen 2019.) 

 

3.2.2 Hengitystieoireet 

Saattohoidossa hengitystieoireet aiheuttavat potilaalle paljon kärsimystä. Hen-

genahdistus tuntuu potilaasta siltä, ettei hän saa riittävästi ilmaa. Usein hen-

genahdistus ei liity hapenpuutteeseen. Hengenahdistus voi tukkia hengitystiet 

osittain tai kokonaan, jolloin potilaalle voi tulla äkillisesti voimakas tukehtumisen 

tunne. Sairauden edetessä hengittäminen vaikeutuu. (Salomaa 2019.)  

 

Palliatiivisessa hoidossa hengitystieoireiden lievittämisellä on oleellinen merkitys 

potilaiden loppuelämän laadun osalta. Hengenahdistuksen paras oirevaste saa-

vutetaan syynmukaisella hoidolla ja niiden vaikutuksen hiipuessa tulee pyrkiä 

myös oireenmukaiseen hoitoon. (Lehto, Anttonen & Sihvo 2013.) Hengenahdis-

tuksen ensisijaisia lääkkeitä ovat opioidit, kuten morfiini, oksikodoni ja fentanyyli. 

Hengenahdistusta voidaan helpottaa punktoimalla tai dreenillä poistamalla keuh-

kopussiin kertynyt neste. Joissain tapauksissa käytetään myös happihoitoa. (Tar-

nanen ym. 2019.)  
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Hengitystieoireiden hoidossa voidaan käyttää myös lääkkeettömiä menetelmiä, 

kuten fysioterapiaa, apuvälineitä ja erilaisia hengityksen hallintamenetelmiä. 

Hengenahdistukseen vaikuttaa myös asentohoito, joista istuva tai puoli-istuva 

asento on todettu parhaaksi. Hengenahdistukseen vaikuttavat myös emotionaa-

liset tunteet, joihin liittyy pelkoja kärsimyksestä ja esimerkiksi tukehtumisen pe-

losta. Hyviä hoitomuotoja ovat hoitomahdollisuuksista keskusteleminen ja poti-

laan pelkojen kuunteleminen sekä ymmärtäminen. (Lehto ym. 2013.) Osa poti-

laista kärsii myös jatkuvasta yskästä, joka aiheutuu muun muassa keuhkosai-

rauksista, lisääntyneestä limanerityksestä, vaikeuksista niellä sylkeä tai mahan-

sisällön virtaaminen takaisin erityisesti makuuasennossa. Yskänlääkkeestä ei 

juurikaan ole hyötyä. (Tarnanen ym. 2019.)  

 

3.2.3 Ravitsemus ja nesteytys 

Saattohoidon edetessä potilaan vointi ja toimintakyky heikkenevät. Kiinnostus 

ruokaa ja nestettä kohtaan usein häviää ja nieleminen vaikeutuu.  Näiden lisäksi 

muita fyysisiä oireita ovat esimerkiksi elimistön ja suun kuivuminen, ripuli, pahoin-

vointi ja oksentelu. (Kelo ym. 2015, 263–265.) Suun kautta ruokailua ja nesteen 

nauttimista tulee jatkaa niin kauan kuin potilas siihen pystyy, koska siihen liittyy 

merkittävä psykososiaalinen mielihyvä (Pöyhiä 2012). Ruokahaluttomuutta voi-

daan vähentää tarjoamalla potilaalle hänen mieliruokiaan pieninä, suussa sula-

vina annoksina sekä tarvittaessa tarjotaan pahoinvointia estäviä lääkkeitä (Rau-

tava-Nurmi, Westerqård, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2015, 450). 

 

Ravitsemushoito on lääketieteellinen hoitomuoto, jonka käyttöä ohjaavat samat 

hoidolliset periaatteet muun muassa hoidon riskit, hyödyt ja hoitojen aiheuttamat 

haittavaikutukset. Saattohoidossa varsinaista neste- tai ravitsemushoitoa ei aloi-

teta, vaan nesteytyksen hyödyllisyys on päätettävä aina tapauskohtaisesti. (Hän-

ninen 2018, 6.) Nesteytyksellä aiheutetaan potilaalle herkästi turvotuksia, mutta 

joissakin tapauksissa laskimonsisäisen oirehoitolääkityksen kannalta hidas nes-

teinfuusio voi olla tarpeen. Suuta kostuttamalla esimerkiksi ruokaöljyn sivelyllä tai 

kostutusvalmisteilla lievennetään janon tunnetta. (Rahko & Rajala 2020). 
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3.3 Läheiset osana saattohoitoa 

Saattohoito ei lopu kuolemaan ja hautajaisiin, vaan siitä alkaa omaisten pitkä su-

run matka. Mari Pulkkisen väitöskirjan (2016) mukaan läheisen kuolema on ihmi-

selle kokonaisvaltainen menetyskokemus, joka pitää sisällään kuolemansurun 

käsittelemisen. Menetyskokemus on yksilöllistä, mutta aina se herättää ihmi-

sessä erilaisia tunteita, kuten vihaa, katkeruutta, tyhjyyttä tai syyllisyyttä. Toi-

saalta, jos kärsimys päättyy kuolemaan voi tunteena olla helpotus ja kiitollisuus. 

Surusta puhumisen merkityksellisyys on yksilöllistä. Pulkkisen väitöskirjan mu-

kaan puhuminen tuo usein helpotusta tilanteeseen, mutta joillekin puhumatto-

muus on tietoinen valinta. Surunkokemus voi olla niin vaikea, ettei sille löydy sa-

noja. Pulkkisen mukaan läheisen surutyötä vie eteenpäin toiminnallisuus, kuten 

kuolleen ruumiin käsittelyyn osallistuminen tai hautajaisjärjestelyjen tekeminen. 

(Pulkkinen 2016.) 

 

Saattohoitovaiheesta   kuolema on omaisille aina odottamaton ja yllättävä tilanne. 

On tärkeää, ettei omainen jää surussaan yksin, vaan voi jakaa siihen liittyviä tun-

teita esimerkiksi hoitohenkilökunnalle tai vertaistukiryhmän ihmisille. (Kelo ym. 

2015, 271–272.) Kuolevan potilaan läheisten huomioonottaminen ja heidän mah-

dollisuutensa osallistua ja keskustella hoidosta on keskeinen osa-alue saattohoi-

dossa. Omaisten kuunteleminen, tukeminen, neuvonta ja käytännön asioiden oh-

jaaminen ovat tärkeä osa saattohoitoa ennen ja jälkeen saattohoitopotilaan kuo-

lemaa. (Syöpäjärjestöt 2021.) 

 

Omaisia on informoitava potilaan tilasta mahdollisimman rehellisesti. Omaisille 

on annettava aikaa käsitellä saamaansa tietoa ja antaa hänelle mahdollisuus 

käydä hoitajan kanssa läpi sairauden etenemistä sekä hoidon tavoitteita niin 

usein, kuin hänelle on tarpeen. (Valvira 2021.) Potilaan ja hänen läheistensä toi-

veet tulee huomioida hoitosuunnitelmassa ja päätöksissä. Kiireellisten tilanteiden 

ratkaisu tulisi perustua ennalta tehtyihin päätöksiin ja hoitosuunnitelmaan, jotka 

ovat koko palveluketjun saatavilla oikea-aikaisesti. (STM 2019:68.) 
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4 OPINNÄYTETYÖN MENETELMÄLLINEN TOTEUTUS 

4.1 Toiminnallinen opinnäytetyö  

Toiminnallinen opinnäytetyö voi olla itsenäinen kokonaisuus, joka vastaa esimer-

kiksi ammatillisesta käytännöstä nousevaan tunnistettuun tarpeeseen esimer-

kiksi ohje, opas, kansio, esite tai käsikirja. Se voi olla myös osana laajempaa 

toimeksiantaja- ja työelämälähtöistä projektia esimerkiksi opetusvideo, semi-

naari, näyttely, tapahtuma, kuunnelma tai elokuva. Toiminnallinen opinnäytetyö 

on tutkimusperustaista, ammattikäytännöistä lähtevää kehittämistoimintaa. Toi-

minnallisen aineiston kokoamisessa ja jäsentämisessä voidaan käyttää määrälli-

sen tai laadullisen tutkimuksen keinoja. (Vilkka 2021, 31–32.) 

 

Syksyn 2021 suunnitteluvaiheesta alkaen olemme tehneet yhteistyötä toimeksi-

antajan, Oulunkaaren tehostetun palveluasumisyksikön kanssa. Käymme sään-

nöllisesti Teams-palavereja oppaan sisällöstä, tarkennetusta aiherajauksesta, 

hyödynnettävyydestä, päivitysmahdollisuuksista ja mahdollisesta oppaan painat-

tamisesta. Tiivis yhteistyö takaa lopputuloksen, joka vastaa asettamiamme ta-

voitteita parhaiten. Teoriapohjaa varten olemme alkaneet keräämään tietoa eri 

tietolähteistä.  

4.2 Opinnäytetyö 

Saimme toimeksiannon kohdennetusta saattohoito-oppaan tekemisestä Oulun-

kaaren kuntayhtymän tehostetulta palveluasumisyksiköltä. Oulunkaaren palvelu-

asumisyksikkö tarjoaa ympärivuorokautista ja tehostettua palveluasumista 38 

asukkaalle. Toimeksiantaja tilasi kohdennetun saattohoito-oppaan saattohoidet-

tavan läheisille, joka heidän yksiköstään puuttui kokonaan. Saattohoito-oppaa-

seen yhdistetään teoriatiedon ja saattohoidettavien läheisten palautteet ja toi-

veet. Opas laaditaan sekä kirjallisena ja sähköisenä versiona. Opasta voidaan 

hyödyntää myös muihin Oulunkaaren vanhuspalvelun yksiköihin. 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on osoittaa osaamista ja tietoja käytännössä sovel-

tuen. Opinnäytetyö on hyvä mahdollisuus toimeksiantajalle saada alalta uusinta 
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ja ajankohtaista tietoa. Opinnäytetyön pohjautuukin käytännön työelämän ongel-

maan ja tavoite on työelämän näkökulmasta nimenomaan tutkia ja kehittää ilme-

neviä ongelmia. (Korkeakouluopinnot 2022.) 

4.3 Oppaan suunnittelu  

Oppaan suunnitteluvaiheessa olemme olleet alusta alkaen yhteistyössä toimek-

siantajan, Oulunkaaren kuntayhtymän tehostetun palveluasumisyksikön kanssa. 

Tavoitteena on tehdä oppaasta selkeä, informoiva ja käytännöllinen kokonaisuus. 

Toiminnallinen opinnäytetyö tuotos eli opas vastaa palveluasumisyksikön puuttu-

vaan saattohoito-oppaaseen ja sen tunnistettuun tarpeeseen. Opas tulee palve-

lemaan myös palveluasumisyksikön terveydenhuollon henkilökuntaa tarjoamalla 

heille työkaluja kohdatessa saattohoidettavan läheisiä ja omaisia. Opinnäytetyön 

kirjallista osuutta ja saattohoito-opasta varten olemme tehneet Oulunkaaren te-

hostettuun palveluasumisyksikköön saattohoidettavien omaisille kohdennetun 

kyselyn. 

4.4 Oppaan tekemisen vaiheet  

Heinäkuussa 2021 saimme yhteydenoton ja tilauksen saattohoito-oppaasta Ou-

lunkaaren palveluasumisyksikön palveluesimieheltä. Keskustelimme esimiehen 

kanssa heidän saattohoidon tavoista ja kehittämistarpeista. Esimiehen ja henki-

lökunnan toiveena sekä kehittämistarpeena oli saattohoito-opas palveluyksikön 

omaisille.  Mietimme yhdessä oppaan laajuutta sekä sisältöä. Päätimme, että op-

paaseen kirjoitetaan lyhyesti teoriatietoa saattohoidosta, omaisten roolista ja kuo-

levan potilaan kohtaamisesta saattohoidon aikana. Palveluesimies toivoi oppaan 

sisältävän myös tiivistetysti tietoa kuolevan potilaan hoidosta, hengellisestä tu-

esta sekä hautajaisjärjestelyistä. 

 

Aloitimme saattohoito-oppaan tekemisen kyselylomakkeen laatimisella elo-

kuussa 2021.  Kyselylomakkeella halusimme selvittää omaisten tietämystä saat-

tohoidosta. Kyselylomakkeen kysymykset laadittiin yhdessä palveluyksikön 

kanssa. Palveluasumisyksikön henkilökunta esitestasi lomakkeen viikon aikana, 

jonka jälkeen antoivat siitä palautteet. Kyselylomake jätettiin palveluasumisyksi- 
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kön omaisten täytettäväksi joulukuun alussa ja alustavasti sovittua kuukauden 

vastaamisaikataulua jouduttiin jatkamaan kuukaudella koronan takia. 

 

Heinäkuussa 2022 jätimme alustavan version oppaasta palveluasumisyksikölle 

luettavaksi. Henkilökunnan mielestä opas oli selkeä, helppolukuinen ja teoriatieto 

hyvin tiivistetty. Heidän antamat kehittämisehdotukset koskivat tekstin sanamuo-

toja ja lauserakenteita, jotka olemme huomioineet lopullisessa versiossa.  

4.5 Kysely saattohoidettavan omaisille 

Kysely toteutettiin kyselynä, jossa palveluasumisyksikön hoitohenkilökunta oh-

jeisti ja antoi kyselylomakkeen saattohoidettavien omaisille täytettäväksi. Vas-

tausaikaa oli varattu 8 viikkoa. Lisäksi kysely toimitettiin tarvittaessa sähköisenä 

verkkokyselynä asianomaisille.  

 

Kyselyllä halutiin määrittää palveluyksikön saattohoito-oppaaseen sisällytettäviä 

saattohoidettavan sekä läheisten tarpeita ja toiveita. Kyselyllä kartoitettiin myös 

omaisten mieltymystä oppaan tuotoksen julkaisumuodosta. Vaihtoehtoina olivat 

kirjallinen, suullinen ja sähköinen versio. Oppaassa huomioitiin myös kohderyh-

män tietämys aiheesta.  

 

4.5.1 Kyselylomake 

Laadimme kyselyn kysymykset yhdessä toimeksiantajan kanssa. Lomakkeeseen 

valikoituivat vain kysymykset, joilla oli merkitystä oppaan tekemisen kannalta. Ky-

symykset oli laadittu loogisessa ja systemaattisessa järjestyksessä, jotka eivät 

sisältäneet johdattelevia kysymyksiä. Kysymyksiin oli laadittu valmiit vastausvaih-

toehdot (Likert-asteikon mukaisesti) sekä yksi avoin kysymys, johon pystyi vas-

taamaan muutoin, miten -vastauksella. Lomakkeen rakenne haluttiin pitää lyhy-

enä ja vastaamisaika nopeana huomioiden vastaajien elämän tilanne. Vastaami-

nen tapahtui anonyymisti.  

 

Kysely oli enimmäkseen määrällistä tutkimusta. Kyselylomakkeen kysymykset 

esitettiin kirjallisesti ja vastaukset ilmaistiin numeerisesti, joista tarkennus liit- 
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teessä (Liite 1). Myös avoimen kysymyksen palautteet käsiteltiin teemoittamalla 

aineisto ja jakamalla se eri aihepiireihin. Vastausten käsittelyssä tulemme käyt-

tämään Google Forms Survey sovellusta. Tuloksia tulemme analysoimaan ja 

hyödyntämään opinnäytetyötä tehdessämme. Oppaan laatiminen perustuu kyse-

lystä saatuihin tuloksiin. 

 

4.5.2 Kyselylomakkeen hyödyntäminen 

Kyselytutkimuksella pyritään selvittämään, miten hyvin yksittäiset kokemukset ja 

näkemykset edustavat ihmisten yleistä mielipidettä. Oikein ja hyvin toteutettuna 

kyselytutkimus tuottaa ihmisten mielipiteistä konkreettisia lukuja, joita pystytään 

hyödyntämään päätöksiä tehdessä. (Luoto 2009.) 

 

Kyselylomake on esitestattu perjantaina 19.11.2021 Oulunkaaren tehostetun pal-

veluasumisyksikön henkilökunnan keskuudessa, jossa huomioitiin heidän arvok-

kaat mielipiteet ja näkemykset aikaisemmista saattohoitokokemuksista. Kyselyllä 

haluttiin selvittää vastaajien mielipiteet oppaan tarpeellisuudesta, sisällöstä ja 

heidän aikaisemmasta tietämyksestänsä saattohoidosta. Esitestauksella arvioi-

tiin kyselylomakkeen loogisuutta sekä ovatko kysymykset kohdennettu oikein ja 

laadittu riittävän kattavasti. Myös vastaamisen nopeus aikataulutettiin. Kyselyyn 

vastaamisaikataulussa jouduttiin huomioimaan Covid-19 aiheuttama yleinen ti-

lanne. Covidin aikana muun muassa vierailut olivat joko kiellettyjä tai rajoitettuja, 

jonka vuoksi jouduimme pidentämään vastausaikaa.  

4.6 Kyselyn taustat  

Kyselyyn vastanneita oli 24. Heistä 15 oli naisia ja 9 miehiä. Vastaajista 8 oli 51–

60 vuotiaita, 6 oli 61–70 vuotiaita, 5 oli 40–50 vuotiaita, 4 oli 71–80 vuotiaita, 1 oli 

81–90 vuotias. Suhde saattohoidettavaan oli 12 lapsia, 9 puolisoja, 2 lastenlap-

sia, 1 appivanhempi. Vastaajista 15 oli saattohoidettavan asioiden hoitajia, 9 vas-

taajista ei hoitanut saattohoidettavan asioita. (Liite 2.) 

 

Vastaajista 16 tiesi, mitä saattohoito merkitsee. Vastaajista 8 henkilöä tarvitsi li-

sätietoa saattohoidon merkitykseen. Vastaajista 16 henkilöä oli tietoisia siitä, mil- 
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loin saattohoitopäätös tehdään. Vastaajista 4 henkilöä ei tiennyt ja 4 henkilöä 

tarvitsi lisätietoa siitä, milloin saattohoitopäätös tehdään. (Liite 2.) 

 

Kaikki käyttämämme oppaan teoriatieto perustui tutkittuun näyttöön, huomioiden 

teoriatiedon helppolukuisuus ja ymmärrettävyys. Valtsimme oppaan värimaail-

maksi valkoisen, vihreän ja syksyn keltaisen, koska nämä värit vaikuttavat rau-

hoittavasti tunteisiin ja henkiseen tilaan (Mielenihmeet 2022). Kansikuvaksi vali-

koitui kaksi toisistaan kiinnipitävää kättä kuvastaen turvaa ja läsnäoloa elämän 

viimeisillä hetkillä. Kaikki oppaaseen valikoidut kuvat ovat joko itse tai ystä-

viemme valokuvaamia. Lopullinen tuotos on kuusi sivuinen nidottu opas. Opas 

luovutetaan Oulunkaaren tehostetun palveluasumisyksikölle sähköisessä ja pa-

perisessa muodossa, jotta he voivat jatkossa muokata, kehittää ja päivittää sitä.  

4.7 Kyselyn tulokset 

Kyselyn tulosten kautta saimme tietoa omaisten tietämyksestä saattohoidosta, 

sen tarkoituksesta ja sisällöstä. Saattohoitoon liittyvistä asioista nousi tärkeim-

pänä asiana esille saattohoidettavan oireiden lievitys ja kivunhoito. Tasaisemmin 

kyselyn tulokset jakautuivat seuraavien vaihtoehtojen kohdalla: hoitohenkilökun-

nan kommunikaatio läheisten kanssa, turvallinen ja jatkuva hoitosuhde, hengelli-

nen tuki sekä omaisten huomioiminen saattohoitotilanteessa. Hoitohenkilökun-

nan toivottiin viestivän omaisten kanssa suullisesti.  

 

Suurin osa vastaajista koki saattohoito-oppaan tarpeelliseksi ja kokivat, että sillä 

on suora yhteys omaiset huomioivaan laadukkaaseen hoitotyöhön. Valta osa 

vastaajista halusi saattohoito-oppaan kirjallisessa muodossa ja vain kaksikym-

mentä viisi prosenttia toivoi opasta sähköisessä muodossa. Kyselyssä ilmeni, 

ettei video- tai muille julkaisumuodoille ollut tarvetta. 

4.8  Opinnäytetyön aikataulutus 

Opinnäytetyö ei tarvitse rahoitussuunnitelmaa, sillä se ei vaadi mitään rahoitusta 

vaativia hankintoja. Lopullisen saattohoito-oppaan kirjallisesta julkaisumuodosta 

(opas, kansio), kääntämisestä muille kielille, painattamisesta tai muista kustan- 
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nuksista huolehtii Oulunkaaren tehostettu palveluasumisyksikkö. Olemme aika-

tauluttaneet opinnäytetyöprosessin alla olevan taulukon mukaisesti (taulukko 1). 

 

Taulukko 1 Opinnäytetyön aikataulu 
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5 OPINNÄYTETYÖN POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET 

5.1 Pohdinta 

Vuonna 2019 tehdyssä kansainvälisessä saattohoitoa vertailevassa tutkimus- ja 

kehittämishankkeessa Suomi oli heikoimmalla sijalla vertailtaessa saattohoidon 

laatua ja fyysisten oireiden hoitoa. Myös omaisten näkökulmasta katsottuna saat-

tohoidon toteutuksessa meillä on vielä tekemistä päästäkseen kärkimaiden jouk-

koon. Suomalaisista ainoastaan 40 prosenttia ikääntyneiden läheisistä koki ole-

vansa samoilla linjoilla hoitomenetelmistä hoitohenkilöstön kanssa. Muissa 

maissa vastaava luku oli noin 70 prosenttia. Suomalaisittain positiivisena tutki-

muslöydöksenä oli kuitenkin se, että rauhoittavia lääkkeitä ja opioideja käytetään 

meillä selvästi vähiten verrattuna muihin maihin. (Saarto & Finne-Soveri 2019.) 

5.2 Tavoitteiden saavuttaminen  

Opinnäytetyön aiheen valinta oli meille helppo. Toimeksiantopyyntö ja tarve saat-

tohoito-oppaasta tuli suoraan työpaikaltamme ja kiinnostus saattohoitoon löytyi 

jo ennestään molemmilta opinnäytetyöntekijöiltä. Tavoitteisiin pääsyä meillä hel-

potti se, että kummallakin on kokemusta ikääntyneiden ihmisten parissa työsken-

telemisestä sekä henkilökohtaista kokemusta saattohoidettavista. Yhteistyö toi-

meksiantajan ja ohjaavan opettajan kanssa on sujunut hyvin ja olemme saaneet 

palautetta koko matkamme ajan. 

 

Pohtiessamme opinnäytetyön sisältöä ja muotoa huomasimme, että opinnäyte-

työn aiheena saattohoito-opas on yleinen. Saattohoidosta on tehty useita opin-

näytetöitä erilaisilla tavoitteilla, tarkoituksilla ja kohderyhmillä sekä aiheesta on 

paljon tutkittua tietoa. Työn teoreettinen viitekehys muodostui kolmesta osiosta; 

opinnäytetyöstä, kyselytutkimuksesta ja saattohoito-oppaasta. Toimeksiannon 

takia oppaan kohderyhmä pystyttiin rajaamaan helposti ja selkeästi ja näin pys-

tyttiin rajaamaan myös oppaaseen kirjoitettu sisältö. 

 

Olemme tehneet käytännönläheisen ja selkeän oppaan omaisille (liite 3) ja näin 

saavutimme opinnäytetyölle asettamme tarkoituksen ja tavoitteet. Opas avaa  
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omaisille saattohoidon käsitteitä ja kertoo saattohoidosta sekä kuoleman jälkei-

sistä järjestelyistä ymmärrettävästi ja yksinkertaisesti. Uskomme, että oppaan 

avulla omaisten ymmärrys ja tietämys saattohoidosta lisääntyy ja kommunikaatio 

saattohoitotilanteessa henkilöstön ja omaisten välillä helpottuu. Toivomme myös, 

että laatimamme oppaan avulla saattohoidettavan hoidon laatu paranisi. Yhtenä 

tärkeänä tavoitteenamme oli laatia ulkoasultaan huoliteltu sekä väritykseltään 

miellyttävä ja harmoninen opas. Oppaan ulkoasu täytti vaatimukset.  

 

Oppaan työstäminen ja aikataulutus onnistui mielestämme hyvin. Jo suunnitel-

mavaiheessa laadittu kattava tietoperusta auttoi paljon. Oulunkaaren tehostetun 

palveluasumisyksikön henkilöstön palautteella sekä omalla työkokemuksel-

lamme hoitajana oli suuri merkitys oppaan tekemisessä. Punaisen langan op-

paalle antoi kuitenkin omaisille laatimamme kyselylomake, joka auttoi suunta-

maan tekstiä juuri kyseiselle kohderyhmälle. Kyselylomakkeen suunnittelu, laati-

minen, toteutus ja tulosten analysoiminen vei aikaamme, mutta se toi työhömme 

syvyyttä ja suuntaa. 

 

Opinnäytetyön henkilökohtaiset tavoitteemme olivat tiedonhankinta saattohoi-

dosta ja sen toteuttamista Suomessa sekä ammatillinen kasvu sairaanhoitajina 

gerontologisen hoitotyön saralla. Etsimämme tiedon avulla olemme sisäistäneet 

saattohoidon käsitteet, oirehoidon teorian ja läheisten merkityksen sekä olemme 

saaneet käsityksen saattohoidon tilasta Suomessa. Tämä vuosi, jonka aikana 

teimme todella intensiivisesti töitä saattohoitoaiheen parissa, on haastanut meitä 

pohtimaan myös omaa työskentelyämme hoitajina. Olemme alkaneet kiinnittä-

mään työpaikoillamme huomioita saattohoitopotilaan ja kaikkien potilaiden 

omaisten kohtaamiseen sekä miettineet työpaikkojemme saattohoitoon liittyviä 

käytänteitä ja niiden kehittämistä parempaan suuntaan.  

 

Viimeisimmän tiedon etsiminen ja kokoaminen saattohoidosta on syventänyt am-

matillista osaamistamme ja ajatteluamme sairaanhoitajina ja tulemme varmasti 

hyötymään siitä sairaanhoitajan työssämme. Tiedon rajaaminen oli kuitenkin yksi 

vaikeimpia ja työläimpiä tavoitteitamme. Valtavasta materiaalimäärästä työ-

hömme valikoituivat vain ajankohtaisimmat ja tuoreimmat lähteet. Lähderajauk- 
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siin vaikuttivat myös omaisilta saamamme vastaukset kyselystä sekä toimeksi-

antajan toiveet oppaan sisällöstä. Tämä projektin tuoman kokemuksemme myötä 

tiedonhankinta eri hakukoneiden avulla on muuttunut huomattavasti helpom-

maksi ja joustavammaksi.  

5.3 Oman oppimisen prosessi 

Saattohoito tuo meissä mieleen monenlaisia vahvoja tunteita ja kysymyksiä. Se 

herättää huolestuttavia, epätoivoisia, pelottavia, lopullista tai toiseen ääripäähän 

meneviä helpottavia ajatuksia, mielenrauhaa ja levollisuutta. Tunne-turbulenssi 

heilahtelee ymmärtämättömyyden ja ymmärryksen välillä. 

Työskentelemme vanhusten hoitoyksiköissä ja olemme huomanneet, että saat-

tohoitopäätökset tehdään yleensä aivan liian myöhään ja keskustelut saattohoi-

topäätöksestä omaisten kanssa jää usein käymättä. Vaatii myös hoitajalta am-

mattitaitoa ja paljon rohkeutta sekä kokemusta olla potilaan puolella ja perustella 

lääkärille potilaan saattohoitopäätöksen tarvetta. Tosiasia on, että ajoissa laadittu 

saattohoitopäätös helpottaa kaikkien osallisten tilannetta. Päätöksestä hyötyvät 

potilas, hänen läheisensä ja hoitava taho. Lisäksi olemme kiinnittäneet työs-

sämme huomiota siihen, että epävarmuutta koetaan myös kuoleman jälkeisissä 

käytännön järjestelyissä ja toteuttamisessa.  

Ajatuksia on herättänyt myös saattohoitopotilaan oikeudet. Saattohoito- vai-

heessa joudutaan pohtimaan eettisesti vaikeita kysymyksiä. Eettisen kohtaami-

sen perustana ikääntyneen hoitotyössä on tasa-arvoinen kohtelu ja potilaan nä-

kemyksen kuuntelu ja huomiointi (Muistisairaan hyvä saattohoito 2016.) Erityi-

sesti mietityttää tilanteet, jolloin potilaalla ei ole hoitotahtoa käytettävissä. Onko 

läheisten tahto sama tahto kuin muistisairaan tai hoitavien hoitajien? Mietteitä 

herättävät myös mahdolliset ristiriitaiset mielipiteet saattohoitopäätöksestä ja 

saattohoidosta hoitajien ja lääkärin välillä.  

Opinnäytetyötä tehdessämme ja tutkimus materiaalia etsiessämme havaitsimme 

iloksemme, että saattohoidon arvostus on kasvanut viime vuosina ja sitä pyritään 

kehittämään koko ajan. Vuonna 2017 Suomen eduskunta myönsi miljoona euroa  
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palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehittämiseen (Saarto & Finne-Soveri 2019) 

ja vuonna 2014 kerättiin varoja henkilöstön kouluttamiseen ja saattohoidon kehit-

tämiseen yhteisvastuukeräyksellä (Muistisairaan ihmisen hyvä saattohoito 2016). 

Monelle saattohoidettavalle ja heidän läheisilleen saattohoidon sisältö, merkitys 

ja saattohoitopäätös ovat vielä epäselviä. Se mitä saattohoito merkitsee saatto-

hoidettavan kohdalla ja milloin saattohoitopäätös tehdään. Tämä käy ilmi myös 

tekemässämme kyselytutkimuksessa. Aivan liian moni kuolee vielä tänäkin päi-

vänä ilman saattohoitopäätöstä.  

Laadukkaan ja tasa-arvoisen saattohoidon merkityksestä ja toteuttamisesta us-

kalletaan tänä päivänä puhua rohkeammin. Saattohoidon kehityksestä ja uusista 

suosituksista huolimatta ihmetystä herättää edelleen hoidon epätasa-arvoisuus 

ja saatavuus eri puolilla Suomea. On tosiasia, että laadukas saattohoito vaatii 

toteutuakseen lisää tila- ja hoitajaresursseja sekä koulutusta. Kokemuksesta 

voimme valitettavasti sanoa, että tänä päivänä huutavan hoitajapulan takia saat-

tohoitopotilas hoidetaan muun työn ohella ja ilman lisätilaresursseja tai koulu-

tusta.  

5.4 Jatkokehitysaiheet 

Luovutamme oppaan käyttöön toimeksiantaja Oulunkaaren tehostetulle palvelu-

asumisyksikölle ja sen henkilökunnalle. Oppaan jatkokehitysaiheena on, että he 

voivat halutessaan päivittää opasta esimerkiksi yhteystietojen osalta. Näin opas 

pysyy ajantasaisena ja heidän yksikölleen sopivana. Opas on käytettävissä sekä 

kirjallisena että sähköisenä muotona. Sähköinen muoto mahdollistaa oppaan 

käytön myös muissa Oulunkaaren vanhuspalveluyksiköissä, jossa sitä voidaan 

muokata heille sopivaksi. 

 

Opasta pystytään käyttämään myös osana uuden henkilökunnan perehdytystä. 

Oppaan teksti on tarkoituksella kirjoitettu niin selkeästi ja yksinkertaisesti, että 

se voidaan helposti kääntää muille kielille ja näin hyödyntää sitä kansainvälisten 

potilaiden ja omaisten kanssa. Oppaan käyttöä pystytään hyödyntää pidemmän 

ajan kuluessa. Myös oppaan käyttökokemukset hoitajilta ja omaisyhteistyö voi-

sivat olla mahdollisia jatkotutkimusaiheita. 
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5.5 Eettisyys ja luotettavuus 

Tutkimuksen yleisten eettisten periaatteiden mukaan ihmiseen kohdistuva tutki-

mus tarkoittaa järjestelmällistä tutkimusta, ajattelua, kokeilun ja tarkkailun kautta 

saadun tiedon tuottamista (TENK 2020).  Tukimusta tehdessä on otettava huo-

mioon vastaan tulevat eettiset kysymykset, joista tärkeimpiä ovat pohdinnat hy-

västä ja pahasta sekä oikeasta ja väärästä. Pohdinnat perustuvat arvoihin ja pe-

riaatteisiin, jotka auttavat tutkijaa tekemään tutkimuksessaan moraalisesti oikeita 

valintoja. (Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset periaatteet ja tavoitteet. 

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2001.)  

 

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut ohjeet, jotka käsittelevät hyvää tie-

teellistä käytäntöä. Tutkimus, joka on tutkimusetiikan näkökulmasta hyväksyt-

tävä, edellyttää tarkkuutta, huolellisuutta ja rehellisyyttä. Tieteellistä tutkimusta 

tehtäessä on pyrittävä käyttämään eettisesti kestäviä ja kriteerien mukaisia tie-

donhankinta-, arviointi- ja tutkimusmenetelmiä. Hyvään tieteelliseen käytäntöön 

kuuluu noudattaa tiedeyhteisön tunnustamia toimintatapoja tulosten tallentami-

sessa, esittämisessä ja tutkimusten sekä niiden tulosten arvioinnissa (TENK 

2012). 

 

Tutkimustyön kaikissa vaiheissa on pyrittävä rehelliseen toimintaan. Lähtökoh-

tana tutkijalla täytyy olla kolme erisuuntaista perusvelvollisuutta. Näitä ovat vel-

vollisuus tuottaa luotettava tietoa, velvollisuus ylläpitää tieteellistä julkisuutta sekä 

velvollisuus kunnioittaa tutkittavien oikeuksia, kuten autonomiaa ja totuudenmu-

kaisuutta. (Laadullisen sosiaalitutkimuksen eettiset kysymykset. Sosiaali- ja ter-

veysalan tutkimus- ja kehittämiskeskus 2005.)  

 

Opinnäytetyötä tehdessämme olemme noudattaneet hyviä tieteellisiä toimintata-

poja noudattaen yleistä huolellisuutta, rehellisyyttä, tarkkuutta tutkimustyössä, 

tallentamissa, tulosten arvioinnissa ja esittämisessä. Opinnäytetyön prosessis-

samme noudatimme Lapin ammattikorkeakoulun laatimaa ohjeistusta. Saimme 

suullisen tutkimusluvan Oulunkaaren tehostetulta palveluasumisyksiköltä. 
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Kyselyn luotettavuus on testattu lomakkeen esitestauksella, jotta kysymykset  

ovat loogisia, kattavia ja fokusoitu oikealle kohderyhmälle. Palveluasumisyksikön  

koko hoitohenkilökunta on osallistunut kyselyn sisällön arviointiin. Kysymyksissä 

on keskitytty olennaiseen ja ne on laadittu niin yksiselitteisesti, ettei niissä ole 

tulkinnanvaraisia eroja. Näin saadaan mahdollisimman luotettava tulosten tulkit-

seminen. Kyselyssä on monivalintakysymysten lisäksi yksi avoin kysymys, joka 

antaa mahdollisuuden myös muille vastaajan omille kehitysajatuksille ja syvälli-

semmille tiedoille aiheesta parantaen kyselyn luotettavuutta. Kysely kohdentui 

pieneen ja valikoituun ryhmään, jonka vuoksi pystyimme käyttämään avointa ky-

symystä.  Otimme kuitenkin huomioon, että vertailu vastaajien välillä voi olla 

haastavaa ja vastausten tulkinnassa voi olla eroavaisuuksia. 

 

Opinnäytetyömme eettisyys ja lähteet pohjautuvat tutkittuun tietoon perustuvaan 

kirjallisuuteen ja julkaisuihin, jotka antavat työllemme uskottavuutta ja luotetta-

vuutta. Lähteitä käyttäessämme, olemme hyvän tieteellisen käytännön mukai-

sesti toimineet lähdekriittisesti. Saattohoidosta ja sen eri osa-alueista on paljon 

tutkimustietoa, joten lähdemateriaalia on runsaasti. Valitsimme opinnäytetyön 

teoriapohjaksi vain oleellisimpia, uusia ja luotettavia lähteitä pyrkien samalla läh-

teiden monipuolisuuteen. Suurin osa käytettävistä lähteistämme ovat suomenkie-

lisiä, mutta pyrimme käyttämään myös englanninkielistä lähdemateriaalia, jotta 

saisimme opinnäytetyöhön laajempaa teoriapohjaa. Lähteiden kirjaamisessa 

olimme erityisen tarkkoina, jottei plagiointia tapahtuisi.  

 

Kaikki käyttämämme lähteet ovat alle kymmenen vuotta vanhoja ja olemme pyr-

kineet löytämään mahdollisimman monta lähdettä samasta aihealueesta. Opin-

näytetyössämme lähdeviittaukset- ja lainaukset sekä lähdeluettelo on tehty Lapin 

ammattikorkeakoulun (2021) voimassa olevien ohjeiden mukaisesti. Opinnäyte-

työssämme lähdeviittaukset- ja lainaukset sekä lähdeluettelo on tehty Lapin am-

mattikorkeakoulun (2021) voimassa olevien ohjeiden mukaisesti. 

 

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto ARENE Ry on vuonna 2019 päivittänyt 

eettisen ja hyvän käytännön suosituksiaan. Suositukset ovat ensisijaisesti tarkoi-

tetut tutkimuksellisille opinnäytetöille, mutta nämä samat eettiset ja moraaliset  
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velvoitteet voidaan ottaa huomioon myös toiminallisissa opinnäytetöissä. ARENE 

Ry korostaa tutkijan eettisiä ja moraalisia velvoitteita niitä tahoja kohtaan, jotka 

ovat tutkimuksen kohteena. (ARENE 2019.)  

 

Opinnäytetyömme on toteutettu Oulunkaaren tehostetun palveluasumisyksikön 

toimintatapojen ja arvojen mukaisesti. Opinnäytetyötä aloittaessamme sovimme 

yhteistyökumppanimme kanssa yhteisistä pelisäännöistä, aikatauluista, vastuista 

ja oppaan käyttöoikeuksista. Pidimme toimeksiantajan kanssa säännöllisesti pa-

lavereita oppaan sisällöstä ja sen valmistumisaikataulusta. Toimeksiantajan toi-

veiden lisäksi otimme huomioon oppaan sisällön ideoimiseen ja määrittämiseen 

myös henkilöstön mielipiteet ja ideat. Potilaiden läheisille tehdyssä kyselyssä 

huomioimme vastaajien anonyymiteetin ja vapaaehtoisuuden. Kyselyn sisällön 

soveltuvuuden ja luotettavuuden takaamiseksi esitestasimme kyselyn kysymyk-

set Oulunkaaren tehostetun palveluasumisyksikön henkilökunnalla. 
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