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1 JOHDANTO 

Palliatiivisen hoidon tarve kasvaa väestön ikääntyessä ja kroonisten sairauksien 

lisääntyessä. Suomessa kuolee noin 50 000 ihmistä vuosittain. Yleisimmät kuo-

linsyyt johtuvat kroonisista sairauksista kuten verenkiertoelinten sairauksista tai 

syövistä. Maailman terveysjärjestön WHO (World Health Organization) arvion 

mukaan vuosittain noin 30 000 suomalaista tarvitsee elämän loppuvaiheessa pal-

liatiivista hoitoa. (World Health Organization 2014; Tilastokeskus 2018; Sosiaali- 

ja terveysministeriö [STM] 2019.)   

Kansalliset ja kansainväliset lait, sopimukset ja suositukset ohjaavat ja säätelevät 

elämän loppuvaiheen hoitoa (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos [THL] 2019). Pal-

liatiivinen hoito ja saattohoito ovat ajankohtaisia aiheita yhteiskunnallisesti ja glo-

baalisti, ja niitä kehitetään jatkuvasti.  Joulukuussa 2017 Sosiaali- ja terveysmi-

nisteriö julkaisi uudet suositukset palliatiivisen hoidon ja saattohoidon järjestämi-

sestä. (Saarto & asiantuntijaryhmä 2017.) Palliatiivisen hoitotyön ja lääketieteen 

koulutusta kehitetään opetus- ja kulttuuriministeriön rahoittamalla EduPal-hank-

keella, jonka tavoitteena on laatia opetussuunnitelmasuositukset elämän loppu-

vaiheen hoidosta (EduPal 2020).   

Palliatiivisen hoidon loppuvaiheessa siirrytään saattohoitoon.  Saattohoidossa 

potilaan hoito toteutetaan kokonaisvaltaisesti, huomioiden potilaan fyysinen, 

psyykkinen, sosiaalinen sekä henkinen ja hengellinen hyvinvointi. Potilaalle teh-

dään yksilöllinen hoitosuunnitelma, jota täydennetään tarvittaessa. Hoitohenkilö-

kunnan on huomioitava läheiset, ja heillä on oikeus osallistua potilaan saattohoi-

toon. (Käypä hoito 2019.)  

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli laatia Oulussa sijaitsevalle Caritas Sai-

raalalle paperinen saattohoito-opas kuolevan potilaan läheisille. Opinnäytetyön 

tavoitteina on antaa kuolevan potilaan läheisille konkreettista tietoa ja henkistä 

tukea saattohoidosta Caritas Sairaalassa sekä kehittää hoitajien ja omaisten vä-

listä yhteistyötä saattohoitopotilaan hoidossa. Yhtenä tavoitteena oli myös kehit-

tää omaa osaamistamme kuolemaa lähestyvän potilaan hoidossa tulevina hoito-

työn ammattilaisina. Opinnäytetyöstä rajattiin pois saattohoidossa käytettävät 
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lääkeaineet ja kuoleman jälkeinen hoito. Työssä keskitytään aikuisten saattohoi-

toon.    

Opinnäytetyö tuotettiin työelämälähtöisenä tuotekehitysprojektina, jonka aihe ja 

tilaus tulivat toimeksiantajalta. Tuotteena kehitettiin opas (Liite 2) saattohoidosta 

kuolevan läheisille. Opinnäytetyön aiheen valintaan vaikutti sen ajankohtaisuus. 

Lisäksi halusimme tehdä saattohoitoon liittyvän opinnäytetyön oman mielenkiin-

non perusteella sekä sopivan toimeksiantajan löydyttyä. Caritas Sairaalalta tuli 

pyyntö toteuttaa saattohoito-opas läheisille. Caritas Sairaala on Oulun keskustan 

lähellä sijaitseva yksityinen sairaala, jossa on 27 potilaspaikkaa. Sairaala tarjoaa 

lyhytaikaista vuodeosastohoitoa, kuntoutusta ja saattohoitoa. Yksikössä on rau-

hallinen saattohoitohuone. (Caritas 2020b.)  

  



7 

 

2 KUOLEVAN POTILAAN HOITO 

2.1 Opinnäytetyön teoreettinen tausta ja kirjallisuushaku 

Tässä osiossa esitellään opinnäytetyön keskeisimmät käsitteet, jotka ovat pal-

liatiivinen hoito, saattohoito, hoitotahto ja hoitosuunnitelma. Opinnäytetyössä kä-

sitellään myös saattohoidon toteuttamista ja läheisiä osana saattohoitotyötä. 

Teoreettinen tieto opinnäytetyöhön kerättiin kirjallisuudesta, artikkeleista ja tutki-

muksista. Tiedon haussa käytettiin Googlea ja Google Scholaria. Lisäksi hyödyn-

nettiin Lapin ammattikorkeakoulun tietokantoja, kuten Medic, JBI Joanna Briggs 

Institute ja CINAHL. Tiedonhakuun saatiin apua ammattikorkeakoulun informaa-

tikolta. Tietoa haettiin niin suomen- kuin englanninkielisillä hakusanoilla. Suo-

menkielisiä hakusanoja olivat muun muassa saattohoito, palliatiivinen hoito, lä-

heinen, hoitotahto, hoitotyö. Englanninkielisiä hakusanoja olivat terminal care, 

palliative care, hospice care, nursing ja relatives. Tiedonhaussa käytettiin kym-

menen vuoden marginaalia. Opinnäytetyön teoriaosan pohjana on käytetty pal-

liatiivisen hoidon ja saattohoidon tuoreita käypä hoito suosituksia sekä Sosiaali- 

ja terveysministeriön asettamia suosituksia.   

2.2 Palliatiivinen hoito ja sitä ohjaavat lait ja suositukset 

Viime vuosikymmenten aikana väestön ikääntyminen ja kroonisten sairauksien 

lisääntyminen on vaikuttanut merkittävästi palliatiivisen hoidon ja saattohoidon 

tarpeeseen. Maapallon väestöstä kuolee vuosittain noin 56 miljoonaa ihmistä, 

joista lähes 70 prosenttia menehtyy kroonisiin pitkäaikaissairauksiin. Maailman 

terveysjärjestö WHO arvioi lähes 30 000 suomalaisen tarvitsevan vuosittain elä-

män loppuvaiheessa palliatiivista hoitoa. (ETENE 2012; World Health Organiza-

tion 2014; Tilastokeskus 2018; STM 2019.)  

 

Palliatiivinen hoito on parantumattomasti sairaan ihmisen ja hänen läheistensä 

kokonaisvaltaista hoitoa. Palliatiivinen hoito voi kestää kuukausista vuosiin. 

(ETENE 2012.) Keskeistä hoidossa on oireiden ja kärsimyksen lievittäminen 

lääkkeiden ja henkisen tuen avulla. Hoito toteutetaan kokonaisvaltaisesti huomi-

oiden potilaan ja hänen läheistensä fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja henki-
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nen hyvinvointi. (World Health Organization 2014; Käypä hoito 2019.) Lääketie-

teellisesti hyödyttömiä tai kärsimystä lisääviä hoitoja vältetään. Tärkeintä on tar-

jota potilaalle hyvä oireenmukainen hoito. (Valvira 2019.)    

 

Palliatiivisen hoitolinjauksen päätös tehdään yhdessä lääkärin, potilaan ja tarvit-

taessa potilaan läheisten kanssa. Päätös kirjataan potilasasiakirjoihin, josta ilme-

nee oireenmukaisen hoidon sisältö, päätöksen tehnyt lääkäri, lääketieteelliset pe-

rusteet, keskustelun sisältö sekä potilaan ja läheisten kannanotto hoitolinjauk-

sesta. Hoitolinjauksissa arvioidaan, minkälaisista aktiivisista hoidoista potilas 

hyötyy. Hoidonrajauksia voivat olla esimerkiksi tehohoidon antamatta jättämis-

päätös tai hengityslaitehoitoon liittyvä päätös. (Drick & Keegan 2011, 27; Valvira 

2019.)  

 

Palliatiivinen hoito ja saattohoito ovat ajankohtaisia aiheita yhteiskunnallisesti ja 

globaalisti. Elämän loppuvaiheen hoitoa säätelevät ja ohjaavat kansainväliset ja 

kansalliset lait, suositukset ja sopimukset. Kansainvälisesti merkittäviä suosituk-

sia kuolevan potilaan hoidosta ovat YK:n kuolevan julistus, Euroopan ihmisoi-

keussopimus, WHO:n suositus palliatiivisesta hoidosta ja yleissopimus ihmisoi-

keuksista ja biolääketieteestä. Suomessa tapahtuvaa palliatiivista hoitoa ja saat-

tohoitoa ohjaavat lisäksi suositukset Sosiaali- ja terveysministeriöltä, Euroopan 

neuvostolta ja Euroopan parlamentilta. (Saarto & asiantuntijaryhmä 2017; THL 

2019.) Lääkintöhallitus antoi sairaanhoitolaitoksille ensimmäiset terminaalihoidon 

ohjeet Suomessa vuonna 1982 (Pihlainen 2010, 13). Uusi käypä hoito suositus 

julkaistiin lokakuussa 2019 (Käypä hoito 2019). Kansallisella tasolla merkittävim-

piä lakeja elämän loppuvaiheen hoidosta ovat Suomen perustuslaki (731/1999), 

kansanterveyslaki (66/1972), sosiaalihuoltolaki (1301/2014), laki potilaan ase-

masta ja oikeuksista (785/1998), laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 

(559/1994) sekä erikoissairaanhoitolaki (1062/1989) (Saarto & asiantuntijaryhmä 

2017; THL 2019).  

 

Joulukuussa 2017 Sosiaali- ja terveysministeriö julkaisi uudet suositukset pal-

liatiivisen hoidon ja saattohoidon järjestämisestä. Saattohoitoa ja oireita lievittä-

vää hoitoa on saatava niin hoivayksiköissä kuin erikoissairaanhoidossa. Oireen-
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mukainen hoito on jokaisen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen perus-

taito. Suositukset edistävät kuolevan potilaan tasavertaista ja yhdenmukaista hoi-

toa. Hoito porrastetaan kolmiportaiseen malliin (Kuvio 1), johon kuuluvat perus-

tason (A), erityistason (B) ja vaativan erityistason (C) palvelut. Perustasoon kuu-

luvat kaikki terveydenhuollon yksiköt, kuten kotisairaanhoito, tehostettu palvelu-

asuminen, ympärivuorokautiset hoivakodit sekä terveyskeskuksien vuodeosas-

tot. Erityistason ja vaativan erityistason saattohoitoa toteuttaa täydennyskoulu-

tuksia ja erikoistumiskoulutuksia saanut henkilökunta. Erityistason palveluita ovat 

esimerkiksi saattohoito-osastot ja palliatiiviset poliklinikat. Yliopistosairaanhoito-

piirien palliatiiviset keskukset toteuttavat vaativan erityistason hoitoa. Näihin kuu-

luvat muun muassa psykososiaalisen tuen yksikkö ja vaativat avohoidon palliatii-

vinen poliklinikka. (Saarto & asiantuntijaryhmä 2017.) Helsingissä sijaitseva Ter-

hokoti on tunnettu palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteuttajana ja kehittäjänä. 

Terhokoti kuuluu kolmiportaisessa mallissa vaativaan erityistasoon. (Terhokoti 

2020.) 

 

 

Kuvio 1. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kolmiportainen malli mukaillen 
Saarto & Lehto 2019.  
 

Palliatiivisen hoidon koulutus on keskeisessä asemassa, ja sitä on lähdetty val-

takunnallisesti kehittämään opetus ja kulttuuriministeriön rahoittamalla EduPal-

hankkeella. Sen tavoitteena on kehittää korkeakoulujen palliatiivisen hoitotyön 
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opetusta. Hankkeessa selvitetään palliatiivisen hoidon opetuksen nykytilaa lää-

ketieteellisissä koulutuksissa ja hoitotyössä. Eri ammattiryhmien asiantuntijat ku-

vaavat lääketieteen ja hoitotyön osaamista palliatiivisen hoidon perustasolle ja 

erityistasoille. Hankkeen tavoitteena on laatia valtakunnalliset suositukset ope-

tusohjelmista ja koulutuksista perus- ja erikoistumisopetuksiin. Lisäksi kehitetään 

korkeakouluopettajien osaamista palliatiivisesta hoidosta, moniammatillista kou-

lutusta sekä tutkimus-, kehittämis- ja innovaatio toimintaa. EduPal-hanke valmis-

tuu kesäkuussa 2021. (EduPal 2020.) 

2.3 Saattohoito 

Palliatiivisen hoidon loppuvaihetta kutsutaan saattohoidoksi, jolloin sairauden 

etenemiseen ei voida enää vaikuttaa. Saattohoitoon siirrytään, kun kuoleman ole-

tetaan tapahtuvan seuraavien päivien tai viikkojen aikana. Saattohoitoon siirtymi-

nen on lääketieteellinen linjaus, josta päättää aina hoitava lääkäri yhdessä poti-

laan ja hänen läheistensä kanssa. Saattohoitoon siirtymisen yhteydessä tehdään 

DNR-päätös (Do Not Resuscitate) eli elvyttämättäjättämispäätös, joka kirjataan 

potilasasiakirjoihin. DNR-päätös tarkoittaa, että potilaan sydäntä tai hengitystä ei 

yritetä saada uudelleen käyntiin toiminnan lakkautuessa. Se ei rajaa muita hoito-

toimenpiteitä, vaan muut hoidonrajaukset tehdään erikseen. (Rautava-Nurmi, 

Westergård, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2016, 448–451; Elbony 2019; Valvira 

2019.)  

 

Saattohoidon tavoitteena ei ole kuolema, vaan mahdollisimman arvokas ja oiree-

ton loppuelämä. Läheisten huomiointi ja tukeminen on tärkeä osa saattohoitoa. 

Saattohoidon eettisiä arvoja ovat hyvä hoito, ihmisen itsemääräämisoikeus, ih-

misarvon kunnioittaminen ja oikeudenmukaisuus. Kuolevan potilaan perushoi-

toon kuuluvat kivun hoito, hengittämisen helpottaminen, unettomuuden hoito, hy-

gieniasta huolehtiminen sekä suolen toimintaan ja virtsaamiseen liittyvä hoito. Li-

säksi huolehditaan ravinnon ja nesteen saannista sekä mahdollisen pahoinvoin-

nin lievittämisestä. Kuoleman lähestyessä potilaan tilaa arvioidaan kliinisesti. Tar-

peettomat seurannat ja mittaukset lopetetaan. Keskeistä potilaan hoidossa on 

läsnäolo, kuuntelu, keskustelu ja koskettaminen. (Drick & Keegan 2011, 27; Su-

rakka 2013, 12; Rautava-Nurmi ym. 2016, 448–451; Valvira 2019.)   
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Lähimmäisen sairastuminen vakavasti on vaativaa aikaa koko lähipiirille. Saatto-

hoidossa korostuu henkinen ja hengellinen hoito niin potilaalle kuin läheisille. Jo-

kaisella ihmisellä on oikeus omaan uskontoon ja kulttuuriin, joka pyritään saatto-

hoidossa ottamaan huomioon. Tällä edistetään läheisten hyvinvointia ja terveyttä. 

Hoitohenkilökunnalta vaaditaan herkkyyttä ja kykyä tunnistaa potilaan sekä lä-

heisten tarpeet ja toiveet. Hoitajien tulee tarjota kiireetöntä, yksilöllistä ja kunnioit-

tavaa hoitoa. Tarvittaessa hoitohenkilökunta voi pyytää apua sairaalapastorilta 

tai sosiaalityöntekijältä. (Drick & Keegan 2011, 24; Steinberg 2011; Karvinen & 

Lipponen 2018.) 

2.4 Hoitosuunnitelma saattohoitovaiheessa 

Hoitava lääkäri laatii ennakoivan hoitosuunnitelman (Advance Care Planning, 

ACP) yhdessä pitkälle edenneen ja kuolemaan johtavaa tai henkeä uhkaavaa 

sairautta sairastavan kanssa sekä tarvittaessa hänen läheisten kanssa. Hoito-

suunnitelmaan sisältyvät hoidon tavoite (hoitolinjaus), tarvittavat hoitokeinot, hoi-

don rajaukset sekä tieto hoidosta vastaavasta tahosta. Suunnitelmaa laatiessa 

huomioidaan potilaan toiveet, mahdolliset huolet ja pelot sairauden edetessä ja 

kuoleman lähestyessä. (Russell 2014; Saarto & asiantuntijaryhmä 2017; Käypä 

hoito 2019.)   

 

Hoitosuunnitelma laaditaan hoitoneuvotteluissa kuolevan potilaan ja tarvittaessa 

hänen läheistensä kanssa. Hyvin toteutettu hoitoneuvottelu antaa potilaalle ja lä-

heisille ajankohtaisen tiedon tilanteesta, vaikka sairauden kulkua olisi vaikea en-

nustaa tarkasti. Hoitopäätösten perusteet ja niiden vaikutukset tulee kertoa ja se-

littää ymmärrettävästi. Yhteisymmärryksessä tehdyt hoitopäätökset helpottavat 

potilasta ja läheisiä keskittymään oireiden helpottamiseen sekä valmistautumista 

kuolemaan tutussa ja turvallisessa ympäristössä. (Valvira 2019.)   

 

Keskustelujen pohjalta laaditaan hoitosuunnitelma, jossa ennakoidaan potilaan 

kivun ja muiden fyysisten oireiden hoito sekä huomioidaan potilaan ja hänen lä-

heistensä psyykkiset, sosiaaliset ja henkiset tarpeet. Hoidon järjestelyissä huo-

mioidaan hoidon toteutus, tuen tarve, mahdollinen jatkohoitopaikka ja ongelma 
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tilanteiden konsultaatio mahdollisuus. Suunnitelmaa tarkennetaan toistuvasti sai-

rauden edetessä. (Lehto, Marjamäki & Saarto 2019.) Hoitosuunnitelmaa täyden-

netään kuoleman lähestyessä saattohoitosuunnitelmalla (Saarto & asiantuntija-

ryhmä 2017). Ennakoivan hoitosuunnitelman laatiminen riittävän ajoissa on tär-

keää. Oman tahdon ja mielipiteen ilmaiseminen on sairauden loppuvaiheessa 

haastavaa. (Käypä hoito 2019.)    

2.5 Hoitotahto osana hoitosuunnitelmaa 

Potilaan laatima kirjallinen tai suullinen hoitotahto on osa hoitosuunnitelmaa. Hoi-

totahdolla ilmaistaan tahto tulevasta hoidosta siltä varalta, että kuoleva on kyke-

nemätön tekemään itse hoitoon liittyviä päätöksiä. Hoitotahdolla ilmaistaan toi-

veita hoidosta tai kieltäydytään tietyistä hoitotoimenpiteistä. Toiveet voivat liittyä 

myös arkipäiväisiin asioihin, jotka eivät liity sairauden hoitoon. Potilas voi valtuut-

taa toisen henkilön tekemään tarvittaessa hoitopäätökset. Hoitotahdolla tuetaan 

kuolevan potilaan itsemääräämisoikeutta, vähennetään omaisten epätietoisuutta 

ja ahdistusta sekä helpotetaan hoitohenkilökunnan työtä. (Drick & Keegan 2011, 

27; Halila & Mustajoki 2016; David, McMahan & Sudore 2019.)   

 

Hoitotahto laaditaan kirjallisesti ja se tallennetaan sairauskertomuksen liitteeksi. 

Suullinen hoitotahto kirjataan lain mukaan sairaskertomukseen. Omakanta jär-

jestelmässä voidaan ylläpitää oman hoitotahdon ajanmukaisuutta. Hoitotahto laa-

ditaan usein yhdessä hoitohenkilökunnan kanssa.  (Halila & Mustajoki 2016.) 
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3 SAATTOHOIDON TOTEUTTAMINEN 

3.1 Perushoito 

Hyvällä perushoidolla kunnioitetaan potilasta huomioiden hänen fyysinen ja 

psyykkinen hyvinvointi. Hyvään perushoitoon kuuluu puhtaudesta ja hygieniasta 

huolehtiminen, mahdollisimman hyvän unen laadun sekä asento- ja liikehoidon 

toteuttaminen. Voimien hiipuessa saattohoitopotilaan itsenäinen suoriutuminen 

päivittäisistä elämäntoiminnoista vähenee, jolloin hoitaja huolehtii potilaan puh-

taudesta ja ihon kosteuttamisesta päivittäin. Kokonaisvaltaiseen huolenpitoon 

kuuluvat ihon- ja hiusten hoito, kynsien leikkaus sekä jalkojen kunnosta huolehti-

minen.  (Heikkinen ym. 2004, 69–70.)   

 

Suun ja huulien hoito sekä suuhygieniasta huolehtiminen ovat osa saattohoito-

potilaan perushoitoa. Tavoitteena on puhdas, tulehdusvapaa ja kivuton suu. 

Saattohoitopotilaan yleisiä suussa ilmeneviä ongelmia ovat suun limakalvoilla il-

menevät infektiot, kuten sieni- ja herpesinfektiot, kuivuminen, limakalvojen ar-

kuus, aftat, hampaiden reikiintyminen, ientulehdus ja parodontiitti eli hampaan 

kiinnityskudosten tulehdus. (Hänninen & Rahko 2013.) Erilaiset haavaumat ja on-

gelmat proteeseissa ovat yleisiä. Saattohoitopotilaan suun kunto tarkistetaan päi-

vittäin ja suun puhtaudesta huolehditaan useita kertoja päivässä. Suun ja huulien 

kosteudesta pidetään huolta. Suun kuivuutta hoidetaan jääpaloilla, voitelemalla 

suuonteloa ruokaöljyllä sekä käyttämällä suuta kostuttavia geelejä ja suihkeita tai 

sitruunatikkua. (Mäkinen 2017.)   

 

Asentohoidolla ehkäistään painehaavaumia, joita vuodepotilaalle syntyy helposti 

paineen vaikutuksesta. Tyypillisimmät paikat ovat kantapäät, lonkat, istuinkyhmy 

ja selkärangan alue.  Haavaumien syntymisen riskiä lisäävät laihtuminen ja ohut 

iho. (Lumio 2019.) Hyvä ihon hoito ja asentohoito ovat parhaita keinoja estää 

painehaavaumien syntymistä. Asentoa vaihdetaan säännöllisesti, kun potilas ei 

pysty itse liikkumaan tai kääntymään vuoteessa. Vuodepotilaan sänkyyn vaihde-

taan painehaavoja ehkäisevä patja. Patjojen painehaavojen ehkäisevä vaikutus 

perustuu patjan muovautumiseen kehon muotojen mukaisesti tai patjan mootto-

roituun aktiiviseen paineenkevennysjärjestelmään, jossa patjan sisällä kiertävä 
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ilma tasoittaa ihoon syntyvää painetta. Kudosten painetta lievitetään lisäksi ke-

vennystossuilla ja erilaisilla asentotyynyillä. (Juutilainen & Hietanen 2012, 312–

326.) 

3.2 Ravitsemus ja nesteytys 

Juominen ja syöminen ovat ihmisen perustarpeita. Ruokailu tuo psykososiaalista 

mielihyvää, ja sitä jatketaan suun kautta niin kauan kuin potilas siihen itse pystyy. 

Ruokailua tuetaan esimerkiksi tarjoilemalla pieniä annoksia mieleistä ruokaa. 

Saattohoidossa maksimoidaan ruokailusta saatava nautinto ja minimoidaan ra-

vitsemuksen aiheuttamat haitat. Janontunnetta ja suun kuivuutta lievitetään suun 

kostuttamisella pienillä vesimäärillä, jääpaloilla tai kostutusgeelillä. Potilasta ja 

omaisia tulee tiedottaa sairauden vaikutuksesta ruokahaluun. Ylisyöttäminen ai-

heuttaa enemmän epämukavuutta kuin mielihyvää. Pahoinvointia lievitetään ja 

hoidetaan lääkityksellä. Tajunnantason ja nielemisrefleksin alentuessa suuhun ei 

anneta mitään nieltävää, sillä vaarana on ruuan tai juomisen joutuminen hengi-

tysteihin. (Pöyhiä 2012, 456; Henttonen ym. 2016, 450; Käypä hoito 2019.)  

 

Nesteiden menetys tai niiden riittämätön saanti johtaa dehydraatioon eli kuivumi-

seen. Parenteraalinen lääkitys annetaan ruuansulatuskanavan ulkopuolelle esi-

merkiksi laskimoon tai ihon alle. Parenteraalisesti annettavasta nesteytyksestä 

on vähän tutkittua tietoa. Tiedetään kuitenkin, että nestehoito voi lisätä turvotuk-

sia ja nesteen kertymistä keuhkoihin tai vatsaonteloon. Näistä voi aiheutua li-

sääntynyttä hengenahdistusta ja kipua. Ravitsemus- ja nestehoidon aloittaminen 

arvioidaan yksilöllisesti. Perustelut hoidon luopumisesta tulee pohjautua tutkit-

tuun tietoon. Nesteytyksen tai ravitsemuksen aloittamatta jättäminen edellyttää 

hoitohenkilökunnalta hyvää vuorovaikutusta kuolevan potilaan ja läheisten 

kanssa. Ravinnon tai nesteen puute ei pitkälle edenneissä sairauksissa johda 

kuolemaan, vaan sairaus itse.  (Pöyhiä 2012, 457; Caruselli ym. 2015; Käypä 

hoito 2019.) 
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3.3 Oireenmukainen hoito 

Palliatiivinen hoito ja saattohoito toteutetaan kokonaisvaltaisesti huomioiden fyy-

sinen, psyykkinen, sosiaalinen ja henkinen hyvinvointi. Hoito suunnitellaan yksi-

löllisesti potilaan toiveiden ja tarpeiden mukaisesti. Potilaan oireita ja kärsimystä 

lievitetään henkisen tuen ja lääkkeiden avulla. Oireiden vaikeusastetta, niistä ai-

heutuvaa haittaa ja hoidon vastetta seurataan ja arvioidaan säännöllisesti. Fyy-

sisten oireiden erottaminen psyykkisistä on haasteellista. Sairaudesta johtuvan 

kivun taustalla oleva masentuneisuus, väsymys tai ahdistuneisuus alentavat ih-

misen kipukynnystä ja ilmenevät fyysisenä kipuna.  Ruokahaluttomuuden ja vä-

symyksen taustalla voi olla niin fyysinen kuin psyykkinen sairaus. (Pajunen 2013, 

14−15; Käypä hoito 2019.)  

 

Jokainen saattohoito on ainutlaatuinen tilanne. Hoito suunnitellaan ja toteutetaan 

yksilöllisesti. Yleisimpiä oireita saattohoitopotilailla ovat kipu, hengitystieoireet, 

maha-suolikanavan oireet, kuivuminen eli dehydraatio ja kakeksi-anoreksia eli 

kuihtuminen ja ruokahaluttomuus. Tavallisimpia suun oireita ovat infektiot, kuivu-

minen ja kipu. Psyykkisiä oireita ovat esimerkiksi väsymys, masennus, ahdistu-

neisuus ja delirium eli sekavuustila. Psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttavat tekijät 

tulee tunnistaa ja huomioida potilaan hoidossa. (Hänninen 2015, 22–44; Käypä 

hoito 2019.)  

 

Oireiden hoidossa tärkeintä on etiologian eli syyn selvittäminen ja mahdollisuuk-

sien mukaan etiologiseen syyhyn vaikuttaminen lääkityksen tai muiden toimenpi-

teiden avulla. (Käypä hoito 2019; Rahko & Rajala 2020.) Lääkehoidon tavoitteena 

on ylläpitää arkista toimintakykyä ja lievittää sairauden aiheuttamia oireita. Lää-

kityksen säännöllinen seuranta on ensisijaisen tärkeää. Saattohoitopotilaalla on 

käytössä enää lääkitykset, jotka edistävät hoidon tavoitteita. (Kiljunen & Marja-

mäki 2017, 1 231; Rahko & Rajala 2020, 1 609.)   

 

Onnistuneen saattohoidon tavoitteena on levollinen kuolema. Saattohoidon to-

teuttamisessa keskeistä on mahdollisimman oireeton ja turvallinen loppuelämä. 

Lähestyvässä kuolemassa on joitakin yhteisiä piirteitä. Hengitys muuttuu pinnal-

liseksi ja katkonaiseksi. Toisinaan hengitys voi olla äänekästä ja hengitysteissä 
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oleva lima aiheuttaa korisevaa ääntä. Ihon väri voi muuttua laikukkaaksi. Jalka-

terät ja kädet alkavat sinertää ja viilentyä. Sekavuutta voi esiintyä sekä lämmön-

säätelyn häiriintymisen vuoksi potilaalla saattaa olla korkeita kuumepiikkejä. Nie-

leminen vaikeutuu ja tajunnantaso laskee. Kuolema on lähes aina rauhallinen ta-

pahtuma. Sydän lakkaa lyömästä ja hengitys loppuu. Lääkäri käy toteamassa 

kuoleman. (Hänninen 2015, 51−53.) 
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4 LÄHEISET OSANA SAATTOHOITOA 

4.1 Kuolevan läheinen 

Hyvän saattohoidon kriteerejä määrittävät terveydenhuollon henkilöstö, potilas 

sekä hänen perheensä. Perheen määrittely ei ole aina yksinkertaista. Potilas on 

voinut saattaa kumppanin hautaan, ja hänellä ei välttämättä ole lapsia eikä sisa-

ruksia. Potilas määrittää itse oman perheensä ja lähipiirinsä. Läheinen voi olla 

perheenjäsen tai sukulainen. Potilas voi määrittää läheisen myös tunteen tasolle 

tärkeäksi ja merkittäväksi ihmiseksi esimerkiksi naapurin tai työkaverin. (Surakka 

2013, 91–93.)  

 

Läheisillä on tärkeä rooli kuolevan potilaan hoidossa. Hoitohenkilökunnan tulee 

ottaa läheisten tarpeet huomioon. Läheisillä on saattohoitopotilaan kanssa koke-

mus yhteisestä eletystä elämästä. He tuntevat potilaan parhaiten ja osaavat tu-

kea häntä emotionaalisesti. Läheisten tuoma turvallisuuden ja elämänlaatua pa-

rantava tunne on saattohoitopotilaalle tärkeää. Heidän läsnäoloaan ei saa rajoit-

taa. (Heikkinen ym. 2004 70–71; Syöpäjärjestöt 2020.) Läheisten antama tuki vä-

hentää turvattomuuden tunnetta, ja heillä on merkittävä vaikutus elämän loppu-

vaiheen hoidon onnistumiselle. Onnistuneella saattohoidolla vähennetään mer-

kittävästi yhteiskunnalle koituvia kustannuksia. (Saarto & asiantuntijaryhmä 

2017.) 

4.2 Kuolevan potilaan läheisen tukeminen 

Saattohoitoon siirtyminen on kuolevalle ja hänen läheisilleen kriisi. Kriisin alku-

vaiheessa läheisillä on halu auttaa ja tukea läheistään, mutta voimat voivat hiipua 

kuoleman lähestyessä. Hoitohenkilökunnan on tärkeää antaa tukea niin kuole-

valle kuin hänen läheisilleen. Sosiaalinen tuki on sosiaalisten suhteiden terveyttä 

edistävä tai stressiä ehkäisevä tekijä. Se on sosiaalisista suhteista saatavaa voi-

mavaraa, johon kuuluvat muun muassa tiedollinen tuki, arvostus tuki ja henkinen 

tuki. Tiedollisella tuella viitataan neuvoihin ja ehdotuksiin. Positiivisten asioiden 

ilmaiseminen toisen ihmisen tekemisistä luo arvokkuutta. Henkinen tuki näkyy 

empaattisuutena, kuuntelemisella, rohkaisemisella ja haluna auttaa. Tärkeintä 

sosiaalisessa tukemisessa on avun saanti silloin, kun autettava sitä tarvitsee. 
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(Saarto, Hänninen, Antikainen & Vainio 2015, 237.) Emotionaalisen tuen antami-

nen on auttamismenetelmä, jota hoitajat käyttävät potilaan ja hänen läheistensä 

kohtaamisessa. Läheisten tuen tarpeen havaitseminen tulee olla kokonaisval-

taista ja yksilöllistä. Läheisten on tärkeää saada osallistua potilaan hoitoon. Emo-

tionaalinen tuki antaa heille tarpeellisuuden tunteen, luo uskoa omaan selviyty-

miseen sekä antaa toivoa tulevaisuudesta. (Lehto 2015.)  

 

Jokaisella saattohoitoon osallistuvalla on oikeus tulla kohdatuksi, ja kaikki ovat 

omalla tavallaan mukana potilaan elämän loppuvaiheessa. Saattohoitoa toteute-

taan moniammatillisessa tiimissä, johon osallistetaan potilas ja hänen lähei-

sensä. Tärkeimmät kuolevan potilaan hoitoon ja läheisten tukemiseen osallistu-

vat asiantuntijat ovat hoitava lääkäri ja saattohoitoyksikön hoitajat. Hoitava lää-

käri keskustelee potilaan ja läheisten kanssa muun muassa hoitolinjauksista ja –

muodoista. Valvira ohjeistaa hoitohenkilökuntaa antamaan läheisille tiedollista tu-

kea ja ymmärrettävää tietoa potilaan hoidosta, voinnista sekä niihin liittyvistä 

muutoksista. Tutut hoitajat ja lääkärit alentavat kynnystä kysyä vaikeistakin asi-

oista. (Surakka 2013, 94–95; Valvira 2013.) Hoitohenkilönkunta tukee läheisiä, 

rohkaisee olemaan potilaan lähellä sekä ohjaa osallistumaan hoitoon. Hoitoon 

osallistuessaan läheinen tuntee itsensä tärkeäksi sekä pysyy tietoisena potilaan 

hoitoon liittyvissä asioissa ja päätöksissä. (Heikkinen ym. 2004, 71; Lehto, Sauk-

konen, Viitala & Åstedt-Kurki 2017).   

 

Kuolevan potilaan läheisillä on oikeus kaikkiin kokemiinsa tunteisiin, ja he tarvit-

sevat tukea tunteidensa käsittelyyn (Surakka, Mattila, Åstedt-Kurki, Kylmä & Kau-

nonen 2015, 90). Mahdollisuus ilmaista tunteita sekä kokemus hyvästä ja osaa-

vasta hoidosta luo turvallisuuden tunnetta. Lähenevä kuolema ja suru saa lähei-

set kaipaamaan ymmärrystä, yhteenkuuluvuutta sekä tarvetta puhua vaikeista 

tunteista, kuten syyllisyydestä, häpeästä tai vihasta. Läheinen voi tuntea voima-

kasta ahdistuneisuutta kuolevan kognitiivisten kykyjen ja persoonallisuuden 

muuttuessa. Läheisten kuuntelu sekä vuorovaikutus ovat tärkeitä. Jokainen ihmi-

nen tuntee ja käsittelee surua yksilöllisellä tavalla. Kiireetön ja rauhallinen läsnä-

olo tukee läheisiä sekä luo turvaa ja lohtua. Osastohoidossa on tärkeää kertoa 

potilaalle ja läheisille hoitohenkilökunnan saatavuudesta vuorokauden ympäri. 

(Surakka 2013, 99−101; Hänninen 2018, 138–140.)   
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Hengellisyys ja henkisyys on laaja ulottuvuus saattohoidossa. Siihen liittyy ole-

massaolon ja eksistentiaaliset kysymykset sekä kärsimyksen tunnistaminen. (Su-

rakka 2013, 98.) Kuoleman äärellä ihminen alkaa usein etsimään elämän eri ky-

symyksiin vastauksia, lohtua, turvallisuuden tunnetta ja toivoa uskonnosta, 

vaikka ei olisi ennen kokenut sitä tarvitsevansa. Tällöin hoitohenkilökunnan tulee 

kuunnella sekä pyrkiä antamaan tukea hengellisiin tarpeisiin. Läheisten ja kuole-

van hengellisyys ja tuen tarve voivat poiketa toisistaan. (Surakka ym. 2015, 118.) 

Tarvittaessa keskusteluun avuksi pyydetään sairaalapappi tai ohjataan hengelli-

sen avunpiiriin. Kaikki ovat oikeutettuja sairaalapapin palveluihin ja hengelliseen 

tukeen riippumatta uskonnollisesta vakaumuksesta tai etnisestä taustasta. (Suo-

men evankelisluterilainen kirkko 2020.)   

 

Kuoleman hetki on rauhallinen ja arvokas. Vainajaa kohdellaan kunnioittavasti.  

Hoitohenkilökunta tukee potilaan läheisiä myös kuoleman jälkeen. Läheisillä on 

oikeus jättää jäähyväiset, joka järjestetään arvokkaasti ja kauniisti. Läheisten 

kulttuurilliset ja uskonnolliset toiminnat helpottavat suruprosessia, ja hoitohenki-

lökunta järjestää näihin mahdollisuuden. Hoitohenkilökunta neuvoo läheisiä käy-

tännön asioissa, kuten kuolintodistukseen ja hautajaisten järjestämisessä. Lähei-

siä ohjeistetaan olemaan yhteydessä hautaustoimistoihin ja seurakunnan työnte-

kijöihin, jotka jatkavat tukemista suruprosessissa. (Fong 2020; Surakka 2013, 

101–102.) 
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5 TARKOITUS JA TAVOITTEET 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli laatia Oulussa sijaitsevalle Caritas Sairaalalle 

saattohoito-opas kuolevan potilaan läheisille. Opinnäytetyö toteutettiin työelämä-

lähtöisenä tuotekehitysprojektina, jonka aihe ja tilaus tulivat toimeksiantajalta.  

 

Tavoitteena on antaa kuolevan potilaan läheisille konkreettista tietoa ja henkistä 

tukea saattohoidosta Caritas Sairaalassa sekä kehittää hoitajien ja omaisten vä-

listä yhteistyötä saattohoitopotilaan hoidossa. Yhtenä tavoitteenamme oli myös 

kehittää omaa osaamistamme kuolemaa lähestyvän potilaan hoidossa tulevina 

hoitotyön ammattilaisina. 
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6 TOIMINNALLISEN OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

6.1 Toimeksiantajan kuvaus 

Caritas Sairaala on Oulun keskustan lähellä sijaitseva yksityinen sairaala, jossa 

on 27 potilaspaikkaa. Potilaat ovat Oulun tai Oulun ympärikuntien asukkaita, jotka 

tulevat jatkohoitoon erikoissairaanhoidosta. Muista kunnista voidaan hakeutua 

hoitoon maksusitoumuksella. Sairaala tarjoaa lyhytaikaista vuodeosastohoitoa, 

kuntoutusta ja saattohoitoa.  Yksikössä on rauhallinen saattohoitohuone. (Caritas 

2020b.)  

 

Opinnäytetyö on toteutettu yhteistyökumppanin arvojen ja toimintatapojen mukai-

sesti. Caritaksen arvoja ovat lähimmäisen rakkaus, yhteisöllisyys, eettisyys ja 

vastuullisuus. Caritaksen toiminnan pohjalla on kristillinen ihmiskäsitys. Jokaisen 

ihmisen yksityisyyttä, elämänarvoja ja elämänkatsomusta kunnioitetaan. Yh-

dessä olemisella ja aktiivisella vuorovaikutuksella pyritään lisäämään asiakkai-

den toivoa, tukea ja turvallisuutta. Kaikessa toiminnassa tavoitellaan turvalli-

suutta, rehellisyyttä ja oikeudenmukaisuutta. Caritas kantaa vastuuta työntekijöi-

den hyvinvoinnista ja ympäristöstä sekä harjoittaa vastuullista liiketoimintaa. (Ca-

ritas 2020a.)  

 

Elokuussa 2020 Caritas säätiö myytiin Helsingin diakonissalaitokselle. Omistaja-

vaihdoksen myötä Caritaksen oma sairaalapastori vaihtui Oulun seurakuntayhty-

män päivystävään sairaalapastoriin. Oulun seurakuntayhtymässä toimii viisi eri 

päivystävää pappia. Caritaksen oma sairaalapastori toimi aiemmin yhteyshenki-

lönä opinnäytetyöhön. 

6.2 Toiminnallinen opinnäytetyö menetelmänä 

Toiminnallisen opinnäytetyön päämääränä on aina konkreettinen tuotos. Sen ta-

voitteena on ohjeistaa, opastaa, järjestää tai järkeistää toimintaa käytännön työ-

hön. Alasta riippuen se on ohje, ohjeistus tai opas. Toiminnallinen opinnäytetyö 

on työelämälähtöinen, käytännön läheinen ja pohjautuu tutkittuun tietoon. (Vilkka 



22 

 

& Airaksinen 2003, 47−49.) Toiminnallinen opinnäytetyö koostuu useista eri osi-

oista. Keskeisimmät vaiheet ovat suunnittelu, toteuttaminen, päättäminen ja arvi-

ointi. (Nikkilä, Paasivaara & Suhonen 2008, 121.)  

 

Tämä opinnäytetyö toteutettiin työelämälähtöisenä tuotekehitysprojektina, jonka 

tuotoksena kehitettiin opas saattohoidosta kuolevan läheisille. Hyvän oppaan kri-

teereihin kuuluu selkeä ulkoasu ja ymmärrettävä teksti. Kohderyhmä huomioi-

daan välttämällä ammattisanaston käyttöä oppaassa. (Torkkola, Heikkinen & Ti-

ainen 2002, 35.) Oppaan tarkoituksena on tarjota konkreettista tietoa läheisille 

kuolevan potilaan hoidosta. Läheisten läsnäolo saattohoidossa on tärkeä osa hoi-

tokokonaisuutta. Hoitajat voivat käyttää opasta yhtenä työvälineenä. Lisäksi sitä 

voidaan hyödyntää opiskelijaohjauksessa ja uusien työntekijöiden perehdytyk-

sessä Caritas sairaalassa. Opas helpottaa omaisten tietoisuutta tilanteesta ja tu-

kee raskaassa elämäntilanteessa. Läheisten kynnys ottaa puheeksi tai kysyä vai-

keitakin asioita saattohoidosta voi pienentyä oppaan avulla. Tämä synnyttää luot-

tamusta hoitohenkilökunnan ja läheisten välillä.  

6.3 Opinnäytetyön ideointi ja suunnittelu 

Opinnäytetyön aloitusvaiheessa suunnitellaan tulevan hankkeen suunta, johon 

vaikuttavat kehittämistarve, kehittämistehtävä sekä toimintaympäristö. Mukana 

olevat toimijat, heidän osallistumisensa ja sitoutuminen työskentelyyn sekä edel-

lytykset yhteistyön onnistumiselle selvitetään. (Salonen 2013.) Tämä opinnäyte-

työ toteutettiin työelämälähtöisenä tuotekehitysprojektina, jonka tuotoksena kehi-

tettiin opas saattohoidosta kuolevan läheisille.   

 

Toiminnallinen opinnäytetyö ja saattohoito aiheena valikoituivat omasta mielen-

kiinnosta. Tavoitteena oli tuottaa konkreettinen tuotos, jolla voidaan kehittää hoi-

totyötä. Opinnäytetyön aihe sai alkunsa helmikuussa 2020. Yhteistyökumppa-

niksi valikoitui Oulussa sijaitseva Caritas sairaala, jossa toinen opinnäytetyön te-

kijöistä työskentelee sijaisena. Caritas sairaalalta kysyttiin mahdollisuutta toteut-

taa opinnäytetyö saattohoitoon liittyen. Yksikön saattohoitovastaavalla oli tekeillä 

läheisille tarkoitettu opas kuoleman jälkeen. Hän ehdotti saattohoito-oppaan to-
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teuttamista, jossa kohderyhmänä olisi kuolevan potilaan läheiset. Caritas sairaa-

lan yhteyspäälliköltä ja säätiön toimitusjohtajalta kysyttiin lupaa toteuttaa opin-

näytetyö sairaalaan. Hyväksyvän vastauksen jälkeen aloitettiin suunnittelemaan 

kirjallista tuotosta. Ensimmäisenä suunniteltiin ideapaperi, jossa käytiin läpi muun 

muassa opinnäytetyön aihe, perustelut aiheen valinnalle, opinnäytetyön tarkoitus 

ja tavoitteet, rajaukset sekä toimeksiantaja. Alustavaa aikataulusuunnitelmaa 

mietittiin jo tässä vaiheessa. Ideapaperin avulla aihe esiteltiin opettajille ja muille 

opiskelijoille. Ohjaavaksi opettajaksi valikoitui Henna Kivipuro.   

 

Aloitusvaiheen jälkeen alkaa suunnitteluvaihe, jossa tehdään kirjallinen tutkimus-

suunnitelma oman koulun ohjeiden mukaisesti. Tutkimussuunnitelma tehdään 

huolellisesti ja tämän vaiheen kirjaukset kirjataan mahdollisimman tarkasti. (Sa-

lonen 2013.) Tavoitteiden asettaminen on tärkeä osa suunnitteluvaihetta. Tavoit-

teiden on oltava realistisia ja saavutettavia. Ne tuodaan esille selkeästi ja tiiviisti. 

Tavoitteet antavat pohjan projektille ja perussuunnan koko sen elinkaaren ajan. 

Tavoitteiden saavuttaminen on merkittävä osa työn arviointia. (Nikkilä, Paasi-

vaara & Suhonen 2008, 123.)   

 

Opinnäytetyöhön tehtiin alustava aikataulusuunnitelma (Kuvio 2). Alusta alkaen 

tehtiin selkeä työnjako, jotta molemmat osapuolet olivat prosessissa tasapuoli-

sesti mukana. Lisäksi sovittiin yhteisiä tapaamisia, jolloin suunnitelmaa työstettiin 

yhdessä ja yhtenäistettiin itsenäisesti kirjoitetut osiot. 

 

Opinnäytetyönprosessi  Suunniteltu aikataulu  Toteutunut aikataulu  

Aiheeseen perehtyminen  helmi-maaliskuu  helmi-maaliskuu  

Tutkimussuunnitelma  helmi-huhtikuu  helmi-huhtikuu  

Toimeksiantosopimus  huhtikuu  lokakuu  

Oppaan toteutus  huhti-elokuu  elo-syyskuu  

Kirjallinen osuus  huhti-syyskuu  elo-lokakuu  

Tarkistusvaihe  syys-lokakuu  loka-marraskuu  

Seminaari  marras-joulukuu  joulukuu  

        

Kuvio 2. Aikataulun toteutussuunnitelma 
 

Tutkimussuunnitelmaa laatiessa kysyttiin sairaalan henkilökunnalta toiveita ja 

ajatuksia tuotoksen sisällöstä. Toisen opinnäytetyön tekijän työskenteleminen 
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Caritas Sairaalassa helpotti kommunikointia henkilökunnan kanssa. Toiveet ja 

mielipiteet oppaasta kysyttiin suullisesti. Henkilökunta ei antanut ehdotuksia si-

sällön suhteen, mutta tarve oppaalle korostui vahvasti henkilökunnan puheista.   

 

Caritas Sairaalan saattohoitovastaava toimi aktiivisena yhteyshenkilönä koko 

prosessin ajan. Hänen kanssaan sovittiin suunnitteluvaiheessa yhteinen tapaa-

minen, johon osallistui kaikki opinnäytetyön osallistujat. Tapaamisessa esiteltiin 

idea tuotoksen sisällöstä, joka vastasi hyvin Caritas Sairaalan toiveita. Saattohoi-

tovastaava oli tuottanut läheisille oppaan kuoleman jälkeisestä hoidosta. Toi-

veena oli saada samankaltainen tuotos saattohoidosta, jonka kohderyhmänä on 

läheiset. Toiveena oli tuottaa paperinen versio, joka on käytännöllisempi, konk-

reettisempi ja helpompi antaa läheisille kuin digitaalinen muoto. Valmis opas so-

vittiin lähetettäväksi sähköisessä muodossa, minkä vuoksi kuluja työn tekijöille ei 

aiheutunut. Tutkimussuunnitelman mukaisesti tavoite oppaan valmistumiselle oli 

syyskuu 2020. Caritaksen sairaalapastoriin oltiin yhteydessä opinnäytetyön ai-

heesta, joka kannusti oppaan teossa. Hän halusi lukea valmiin oppaan sekä an-

taa omat kommenttinsa ja ideansa sisällöstä. Lisäksi hän lupasi omien yhteystie-

tojensa laiton oppaan taakse, mikä myöhemmin peruuntui Caritaksen omistaja-

vaihdoksen myötä.   

 

Tutkimussuunnitelman tekovaiheessa oltiin aktiivisesti yhteydessä opinnäytetyön 

ohjaajaan. Ohjausaikoja varattiin useampia, joissa saatiin palautetta, korjauseh-

dotuksia ja apua mieltä askarruttaviin kysymyksiin. Teoriatietoa haettiin mahdol-

lisimman monipuolisesti. Suunnitelmaan kerättiin ajankohtaista ja luotettavaa kir-

jallisuutta sekä tieteellisiä artikkeleita ja tilastoja. Saattohoidosta löytyy runsaasti 

kirjallisuutta ja ajankohtaisia suosituksia.  Palliatiivista hoitotyötä kehitetään jat-

kuvasti. Käypä hoito julkaisi uudet saattohoito suositukset lokakuussa 2019. Jou-

lukuussa 2017 Sosiaali- ja terveysministeriö julkaisi suositukset palliatiivisen hoi-

don ja saattohoidon järjestämisestä. Opetus- ja kulttuuriministeriön rahoittamalla 

EduPal-hankkeella kehitetään palliatiivisen hoitotyön ja lääketieteen koulutusta. 

(Käypä hoito 2019; Saarto & asiantuntijaryhmä 2017; EduPal 2020.)   
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Teoreettinen tieto opinnäytetyöhön kerättiin kirjallisuudesta, artikkeleista ja tutki-

muksista. Tiedon haussa käytettiin Googlea ja Google Scholaria. Lisäksi hyödyn-

nettiin Lapin ammattikorkeakoulun tietokantoja, kuten Medic, JBI Joanna Briggs 

Institute ja CINAHL. Tiedonhakuun saatiin apua ammattikorkeakoulun informaa-

tikolta. Tietoa haettiin niin suomen- kuin englanninkielisillä hakusanoilla. Tiedon-

haussa pyrittiin käyttämään kymmenen vuoden marginaalia, jolla turvattiin lähtei-

den ajankohtaisuus ja luotettavuus.  

 

Teoriatiedon ja Caritas sairaalan toiveiden pohjalta aloitettiin suunnittelemaan 

saattohoito-oppaan sisältöä. Muiden opiskelijoiden tekemiin opinnäytetöihin ja 

saattohoito-oppaisiin tutustuttiin, joista saatiin hyviä ideoita omaan tuotokseen. 

Lisäksi hyödynnettiin Terhokodin eläköityneen lääkärin ja johtajan Juha Hännisen 

kirjoittamaa saattohoito-opasta syöpäsairaalle potilaalle ja hänen omaisilleen 

(Hänninen 2015). 

6.4 Opinnäytetyön toteutusvaihe 

Suunnitelman hyväksymisen jälkeen siirrytään kehittämishankkeen toimintaym-

päristöön, jossa käydään läpi tuotettu tutkimussuunnitelma ja organisoidaan tu-

levaa yhteistyötä. Tätä vaihetta kutsutaan esivaiheeksi. (Salonen 2013.) Ennen 

opinnäytetyön aloittamista tehdään yhteistyösopimus yhdessä toimeksiantajan 

kanssa, jossa sovitaan yhteisistä pelisäännöistä. Tällä pyritään välttämään mah-

dolliset ristiriidat. (Arene 2018.)  

 

Caritaksen toimitusjohtajalta kysyttiin tutkimussuunnitelman aloitusvaiheessa toi-

meksiantoa, ja häneltä saatiin hyväksyvä vastaus. Hän ohjasi olemaan jatkossa 

yhteydessä Caritas sairaalan yhteyspäällikköön ja johtavaan hoitajaan. Touko-

kuussa 2020 tehtiin toimeksiantosopimus (Liite 1) yhteyspäällikön kanssa. Vallit-

sevan pandemiatilanteen vuoksi toimeksiantosopimuksen allekirjoittaminen kaik-

kien osapuolien kanssa viivästyi syksyyn. Valmis tutkimussuunnitelma lähetettiin 

Caritaksen yhteyspäällikölle, jotta suunniteltu tuotos vastasi Caritas sairaalan tar-

peita. 
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Suunniteltua tuotosta aloitettiin työstämään tutkimussuunnitelman hyväksymisen 

ja toimeksiantosopimuksen solmimisen jälkeen. Toteutusvaihe on prosessin pisin 

ja vaativin vaihe sekä tärkeä ammatillisen oppimisen kannalta. Ohjaus, palaute 

sekä vertaistuki ovat tärkeitä oppimisen ja työn etenemisen kannalta. (Salonen 

2013.) Työstövaiheen aikana pidettiin aktiivisesti yhteyttä toimeksiantajaan, sai-

raalaan henkilökuntaan sekä ohjaavaan opettajaan. Oppaan tekemisen rinnalla 

työstettiin opinnäytetyön raporttia. Työnjako tehtiin selkeästi, jotta molemmat 

osapuolet olivat prosessissa tasapuolisesti mukana. Lisäksi sovittiin säännöllisin 

väliajoin yhteisiä tapaamisia, jolloin yhtenäistettiin tuotokset ja suunniteltiin seu-

raavaa vaihetta.  

 

Oppaasta ja teoriaosuudesta on rajattu lääkehoito pois, mikä oli toive toimeksi-

antajalta. Oireenmukaista hoitoa toteutetaan lääkehoidon avulla, joka kuuluu lä-

heisten tietää. Lääkeaineet eivät ole olennainen tieto läheisille, ja ne herättävät 

lisäkysymyksiä. Tämän vuoksi teoriaosuudessa ei käsitellä tarkemmin lääkehoi-

toa. Caritas Sairaalassa hoidetaan vain täysi-ikäisiä potilaita, minkä vuoksi lasten 

saattohoito rajautui pois. Kuoleman jälkeisestä hoidosta on tehty erillinen opas 

Caritas Sairaalassa.   

 

Opasta laatiessa oli selkeä kuva siitä, minkälainen tuotos haluttiin toteuttaa. Ta-

voitteena oli tuottaa selkeää, ymmärrettävää ja helppolukuista tekstiä. Hoitotyön 

ammattisanastoja vältettiin, koska kohderyhmänä oli kuolevan potilaan läheiset. 

Oppaan visuaalisuutta on täydennetty kuvilla ja runoilla, jotka tuovat levollisuutta 

ja rauhallisuutta. Kuvat on ladattu ilmaiskuvapankista (pixabay.com), joiden käyt-

töön ei tarvita lupaa. Caritaksen logo laitettiin kansilehteen ja jokaisen sivun ala-

tunnisteeseen. Oppaan väritys sovitettiin Caritaksen värien mukaisesti. Op-

paassa on esillä myös Lapin ammattikorkeakoulun logo. Näin varmistettiin, että 

kaikkien oppaan kehittämiseen osallistuneiden tahojen tunnukset ovat esillä, ja 

lukija on tietoinen oppaan toteuttajista. Oppaan lopussa on Caritas sairaalan pu-

helinnumero ja päivystävän sairaalapastorin yhteystiedot.  Terveyskylän palliatii-

visen hoidon internetlähde mainitaan oppaan loppuosassa, josta läheiset voivat 

halutessaan lukea lisätietoa. Viimeisille sivuille on jätetty tilaa läheisten omille 

ajatuksille.   
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Suunniteltu opas koottiin A5-muotoon Word-tekstinkäsittelyohjelmaa apuna käyt-

täen. Opas tallennettiin sähköiseen muotoon. Opas tulostetaan A4-kokoisena ja 

kirjoitettua tekstiä tulee paperin molemmin puolin. Paperi taitetaan kahtia, jolloin 

siitä tulee oppaan muotoinen. Wordin tulostusasetteluja muokkaamalla opas saa-

daan tulostettua haluttuun muotoon. Paperiseen muotoon päädyttiin käytännölli-

syyden vuoksi. Paperinen opas on helpompi antaa läheisille luettavaksi. Opas 

tallennettiin Caritas sairaalan tietokantaan, jossa sitä voi tarvittaessa muuttaa. 

 

Opas lähetettiin ohjaavalle opettajalle sekä toimeksiantajan edustajille, Caritas 

sairaalan saattohoitovastaavalle, lääkärille ja sairaalapastorille, joilta saatiin pa-

lautetta ja korjausehdotuksia. Paperinen versio vietiin hoitohenkilökunnan nähtä-

väksi, johon sai vapaasti kommentoida tehtyä tuotosta. Kommentit perustuivat 

lähinnä sanojen ja lauseiden kieliopillisiin korjauksiin eikä sisällön muutoksiin. 

Caritaksen lääkäri kertoi saattohoitopäätöksen olevan vanhanaikainen sana, jo-

ten se muutettiin oppaassa saattohoitoon siirtymiseksi. Lisäksi lähestyvän kuole-

man oireista poistettiin liian konkreettinen kuvaus, joka voi aiheuttaa liiallista tark-

kailua läheisiltä.  

 

Opas lähetettiin kommentoitavaksi useammalle opettajalle Lapin ammattikorkea-

koulussa, yhdelle kokemusasiantuntijalle sekä omille ystäville ja lähipiirille. Pa-

lautteissa nousi esille oppaan selkeyttäminen esimerkiksi ammattisanastojen 

osalta. Kokemusasiantuntijan palautteesta nousi esille läheisten epätietoisuus 

palliatiivisen hoidon ja saattohoidon erosta. Kuolema voi tulla läheisille yllätyk-

senä, jos toiveita elätellään viimeiseen asti. Kivun ja muiden oireiden lievitysten 

tärkeyttä korostettiin. Läheisten on tärkeää tietää, että kuolevalla ei ole kärsi-

mystä. Opettajalta saatiin idea kirjoittaa alkuun intro eli lyhyt kuvaus oppaan tar-

koituksesta. Läheiset osana saattohoitoa kappale lisättiin oppaan alkuun, jolla 

korostettiin heidän tärkeyttään saattohoidossa. 

6.5 Opinnäytetyön viimeistelyvaihe ja päättäminen 

Ennen viimeistelyvaihetta tuotosta arvioidaan sekä työstetään puuttuvia osioita. 

Tarkastusta on tärkeää tehdä koko prosessin ajan. Viimeistelyvaiheessa tuotosta 

sekä kehittämishankeraporttia hiotaan ja parannetaan. Tämä vaihe on työllistävä 
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ja vaativa, ja sille on varattava riittävästi aikaa. Viimeistelyvaiheessa hiotaan tuo-

tos ja kehittämishankeraportti lopulliseen muotoon. Kehittämishankkeen osallis-

tujia ovat opiskelijoiden lisäksi toimeksiantaja ja ohjaava opettaja. Viimeistelyvai-

heen ja kirjallisen raportoinnin vastuu on opiskelijoilla. (Salonen 2013.)  Onnistu-

nut projekti täyttää sisältö- ja laatutavoitteet sekä toiminnalliset, taloudelliset ja 

aikataululliset tavoitteet. Tärkein kriteeri projektin onnistumiselle on asiakkaan 

tyytyväisyys ja tarpeiden täyttäminen. Arviointivaihe sijoittuu yleensä projektin to-

teuttamis- tai päättämisvaiheeseen. Arviointi toimii osana kehittämisen oppimisen 

välineenä. Sosiaali- ja terveydenhuollonalan projektien tavoitteet ja arviointi poik-

keavat usein muiden alojen projekteista, jonka vuoksi arviointi voi olla haasteelli-

sempaa. (Paasivaara, Suhonen & Nikkilä 2008, 139−145; Suopajärvi 2013, 28.)   

 

Tarkastus- ja viimeistelyvaihe huomioitiin jo aikataulusuunnitelmassa. Valmis 

opas lähettiin Lapin ammattikorkeakoulun äidinkielen opettajalle, joka tarkisti oi-

keinkirjoituksen. Lokakuussa 2020 saattohoito-opas valmistui, ja se lähetettiin yh-

teistyökumppanille sähköisessä muodossa. Oppaan laatimisen yhteydessä työs-

tettiin teoriaosuutta opinnäytetyöhön. Huolellisesti tehdystä tutkimussuunnitel-

masta oli paljon apua. Raportin kirjoittamisessa kirjallisuushakuja ei tarvinnut 

enää tehdä paljoa, sillä jo suunnitelmavaiheessa oli haettu kattavaa, luotettavaa 

ja ajankohtaista tietoa aiheesta. Suunnitteluvaiheessa asetetut tarkoitukset ja ta-

voitteet loivat pohjan projektille sekä antoivat suuntaa koko prosessin ajan. Rea-

listinen aikataulusuunnitelma kannusti kulkemaan kohti päämäärää.   

 

Projektin päättämisvaiheeseen liittyy pohdinta ja suunnittelu tuloksien hyödyntä-

misestä ja käyttöönottamisesta. Näiden pohjalta mietitään tulevia jatkotutkimus-

aiheita. Loppuraportin kirjoittaminen on osa päättämisprosessia. Raportissa ku-

vataan projektin tavoitteet toiminta ja tulokset. Tutkimussuunnitelmaa verrataan 

toteutuneeseen toimintaan ja pohditaan mahdollisia poikkeavuuksia. (Paasivaara 

ym. 2008, 137-138.)  

 

Opinnäytetyön raportti palautettiin esiarviointiin marraskuussa 2020. Sitä muo-

kattiin vielä esiarviointikommenttien perusteella ennen lopullista palauttamista. 
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Valmis opinnäytetyön tuotos esiteltiin Lapin ammattikorkeakoulun esityssemi-

naarissa joulukuussa 2020, joka pidettiin vallitsevan koronapandemia vuoksi 

etänä Adobe Connect -verkkokokouksessa. 
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7 OPINNÄYTETYÖN TULOKSENA TUOTETTU OPAS 

Caritas Sairaala tarjoaa lyhytaikaista vuodeosastohoitoa, kuntoutusta ja saatto-

hoitoa. Saattohoitopotilaiden määrä on lisääntynyt viime vuosien aikana Caritas 

Sairaalassa. Saattohoidossa keskeistä on kuolevan potilaan ja läheisten tukemi-

nen ja hyvinvointi. Saattohoitoa toteutetaan Caritaksen arvojen mukaisesti, joita 

ovat lähimmäisen rakkaus, eettisyys, yhteisöllisyys ja vastuullisuus. Jokaisen ih-

misen yksityisyyttä, elämänarvoja ja elämänkatsomusta kunnioitetaan. Yksikössä 

on rauhallinen saattohoitohuone, jossa läheiset voivat halutessaan yöpyä. 

Opas toimii henkilökunnan hoidon tukena sekä kehittää hoitajien ja läheisten vä-

listä yhteistyötä kuolevan potilaan hoidossa. Opas sisältää perustietoa palliatiivi-

sesta hoidosta ja saattohoidosta. Oppaassa korostetaan läheisten merkitystä 

kuolevan potilaan hoidossa. Opas on lähetetty toimeksiantajalle sähköisessä 

muodossa, josta sen voi tulostaa paperisena versiona. Toimeksiantaja saa muo-

kata opasta tarvittaessa. Opas on liitetty tämän opinnäytetyön loppuun (Liite 2). 
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8 POHDINTA 

8.1 Opinnäytetyön pohdinta 

Palliatiivinen hoito ja saattohoito aiheena on mielenkiintoinen ja ajankohtainen. 

Väestön ikääntymisen ja kroonisten sairauksien lisääntyessä palliatiivisen hoidon 

ja saattohoidon tarve kasvaa. Tämän myötä jatkuva kehittäminen ja tutkiminen 

on merkittävää mahdollisimman hyvän, oireettoman ja arvokkaan loppuelämän 

kannalta. Käypä hoito sekä sosiaali- ja terveysministeriö on julkaissut uudet suo-

situkset viime vuosien aikana, joka lisäsi mielenkiintoa aiheeseen. (Käypä hoito 

2019; STM 2019; THL 2019.) Omaa kiinnostusta aiheeseen lisäsi opinnäytetyön 

tuotoksena syntyneen oppaan työelämälähtöisyys.   

 

Projektin aikana seurattiin valtakunnallisesti käytävää keskustelua saattohoi-

dosta. Aktiivisena puheenaiheena oli Helsingissä sijaitsevan Terhokodin lakkaut-

taminen, joka on toiminut saattohoidon edelläkävijänä ja kehittävänä voimana. 

Lakkauttamisen syynä on taloudelliset tekijät. Terhokodin eläköitynyt lääkäri ja 

johtaja Juha Hänninen on vaikuttanut merkittävästi saattohoidon kehittämiseen 

Suomessa. Terhokodin lakkauttaminen on saanut kansalaiset keskustelemaan 

saattohoidon tärkeydestä, ja puolustamaan Suomessa aikaan saatuja kehitysas-

keleita. Kehityksestä ja uusista suosituksista huolimatta saattohoito vaihtelee 

merkittävästi eri puolella Suomea. Kysymykseksi herää, miksi saattohoito ei ole 

yhtä laadukasta terveyskeskuksien vuodeosastoilla tai hoivakodeissa kuin saat-

tohoitoon erikoistuneissa yksiköissä.  

 

Opinnäytetyön aihetta rajattiin, jotta siitä ei tulisi liian laaja. Rajauksiin vaikuttivat 

vahvasti toimeksiantajan toiveet oppaan sisällöstä. Kuolevan potilaan hoidosta 

sekä läheisten huomioimisesta kokonaisvaltaisessa hoidossa opittiin paljon pro-

sessin aikana. Saattohoito on aina läheiselle ainutkertainen tapahtuma. Kuole-

valle ja hänen läheisilleen on tärkeää kertoa asiat ymmärrettävästi ja avoimesti. 

Hoitohenkilökunnan vuorovaikutustaitojen ammatillinen osaaminen korostuu 

saattohoidossa. Myös hoitohenkilökunnalle myötätunnon ja surun näyttäminen 

ovat sallittuja.    
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8.2 Opinnäytetyön arviointi ja jatkotutkimusaiheet 

Projektin tuotoksena syntyneestä oppaasta oli alusta alkaen selkeä kuva, minkä-

lainen tuotos haluttiin toteuttaa. Tarkoituksena oli tehdä mahdollisimman selkeä, 

informatiivinen ja visuaalisesti onnistunut kokonaisuus. Suunniteltu sisältö vas-

tasi hyvin Caritas sairaalan toiveita ja tarpeita. Haasteellista oli tekstin yksinker-

taistaminen, helppolukuisuus ja kansankielisyys. Saattohoidosta löytyy runsaasti 

tietoa, suosituksia ja erilaisia oppaita. Sisällön osalta täytyi pohtia läheisten ase-

masta ammattisanastoa, mitkä ovat vieraita käsitteitä, ja miten ne voidaan muut-

taa kansankielisiksi. Opas luetutettiin yhdellä kokemusasiantuntijalla sekä omilla 

läheisillä, joka helpotti ammattisanastojen karsimista ja tekstin selkeyttämistä. 

Mielestämme oppaan sisällön ja visuaalisuuden osalta onnistuttiin hyvin sekä 

suunniteltuun tavoitteeseen päästiin. Caritaksen saattohoitovastaava oli erittäin 

tyytyväinen tuotokseen ja hyväksyi oppaan käyttöönoton sairaalassa.   

 

Suunnitteluvaiheessa tehtiin alustava aikataulusuunnitelma, josta pyrittiin pitä-

mään kiinni. Tavoitteena oli saada opinnäytetyö valmiiksi vuoden loppuun men-

nessä. Alustavassa suunnitelmassa tarkoituksena oli työstää opasta kesän ai-

kana. Kesätöiden vuoksi aikataulujen yhteensovittaminen ei onnistunut. Kesän 

alussa tehtiin yhteinen päätös pitää tauko opinnäytetyöprosessista. Elokuussa 

jatkettiin työskentelyä ja lopulta päästiin tauosta huolimatta tavoiteaikatauluun.  

 

Vallitseva pandemiatilanne on tuonut omat haasteensa yhteistyökumppanin ja 

ohjaavan opettajan kanssa asiointiin. Yhteydenpito on tapahtunut yhteistyökump-

panin kanssa lähinnä sähköpostitse. Sähköposti on ollut hyvä yhteydenpitovä-

line, mutta haasteita syntyi vastauksien viivästymisistä. Vastausta odotellessa 

projektin eteneminen hidastuu. Viivästymisen syynä olivat usein vuorotyön ai-

heuttamat aikataululliset ongelmat. Yhteistyökumppani ei ollut työvuorossa säh-

köpostin saadessaan tai työvuoron kiireellisyyden vuoksi ei ehtinyt lukemaan tai 

vastaamaan siihen. Ohjaavan opettajan kanssa yhteydenpito tapahtui sähköpos-

tin lisäksi Skype-kokouksilla. Koulussa suurin osa teoriatunneista tapahtuu ver-

kossa, minkä vuoksi yhteyden pito Skypessä luonnistui ja toimi hyvin. 
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Saattohoito-opas tallennettiin sähköiseen muotoon Caritas Sairaalan tietokantoi-

hin, josta se voidaan tulostaa oppaan muotoon. Opasta voi tarvittaessa muokata 

ja päivittää. Läheisten halutessa opas voidaan lähettää sähköisesti. Caritas Sai-

raala voi digitalisaation myötä muokata oppaan kokonaan digitaaliseen muotoon. 

Lisäksi opasta voidaan hyödyntää uusien työntekijöiden perehdytyksessä ja opis-

kelijaohjauksessa. Jatkotutkimusaiheena voisi olla laaditun oppaan toimivuus 

käytännön hoitotyössä. Tutkimukseen voisi kerätä esimerkiksi läheisten näkökul-

mia oppaan käytännöllisyydestä sekä saattohoidosta Caritas Sairaalassa. Saat-

tohoidon kehittäminen on tärkeää, jotta kuoleva saa arvokkaan loppuelämän 

sekä läheiset tarvitsemansa tuen ja avun. Saattohoidon ei tarvitse olla läheisille 

surun ja menetyksen vuoksi negatiivinen kokemus.   

8.3 Eettisyys ja luotettavuus 

Tieteellinen tutkimus suoritetaan hyvän tieteellisen käytännön vaatimalla tavalla. 

Se on eettisesti hyväksyttävä, luotettava ja sen tulokset ovat uskottavia. Tutki-

muksessa noudatetaan tiedeyhteisön yleisiä toimintatapoja kuten rehellisyyttä, 

huolellisuutta ja tarkkuutta. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä 

käytetään tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisesti, ja ne ovat eettisesti kes-

täviä. Muiden tutkijoiden töitä kunnioitetaan ja julkaisuihin viitataan asianmukai-

sesti. Tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja raportointi dokumentoidaan tieteellis-

ten tietojen asetettujen vaatimusten mukaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 

2012.) Luotettavuutta on saatu luotettavilla ja kattavilla lähteillä. Lähteet on mer-

kitty tekstin perään, joista ilmenee kirjoittajat, vuosiluku ja sivunumerot. Lähde-

luettelon internetlähteisiin on viitattu päivämäärä, jolloin lähdettä on käytetty. Läh-

deluettelo on laadittu Lapin ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Luotetta-

vuutta lisää lähteiden relevanttisuus. Kirjallisuushakuun ja kansainvälisiin lähtei-

siin on käytetty apuna Lapin ammattikorkeakoulun informaatikkoa, joka lisää työn 

luotettavuutta.    

 

Tuotos esiteltiin sairaalan henkilökunnalle ja ohjaavalle opettajalle. Sairaalan lää-

käri on erikoistunut palliatiiviseen hoitotyöhön, jolta saimme palautetta ja kehittä-

misideoita oppaaseen. Lisäksi sairaalalla toimii kaksi saattohoitovastaavaa. Ko-
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kemusasiantuntija kommentoi oppaan sisältöä ja antoi näkökulmaa läheisten roo-

lista. Näiden pohjalta kehitettiin ja muokattiin tuotosta. Laaja ja monipuolinen pa-

lautteen kerääminen valmisteluvaiheessa lisää oppaan luotettavuutta.   

 

Lainsäädäntö määrittelee rajat tieteellisen käytännön ohjeistuksiin ja suosituksiin. 

Opiskelijat ovat ensisijaisesti vastuussa näiden noudattamisesta, mutta velvolli-

suus kuuluu myös ohjaajille sekä korkeakoulun johdolle. Plagiointi on toisen työn 

luvatonta lainaamista. Kaikki opinnäytetyöt tarkistetaan plagiaatintunnistusjärjes-

telmässä. Lähdeviittaukset ja lainaukset tehdään hyvän tieteellisen käytännön 

sekä tekijänoikeuslain mukaisesti. (Arena 2018.)   

 

Ennen tutkimuksen aloittamista sovitaan kaikkien osapuolten hyväksymällä ta-

valla oikeuksista, vastuista ja velvollisuuksista sekä aineiston säilyttämisestä ja 

käyttöoikeuksista. Rahoituslähteet ja muut sidonnaisuudet raportoidaan. Tieto-

suoja-asiat otetaan huomioon.  (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Toi-

meksiantosopimus laadittiin yhteistyökumppanin Caritas sairaalan kanssa Lapin 

ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Tutkimussuunnitelma lähetettiin säh-

köisesti toimeksiantajalle, jonka on hyväksynyt ohjaava opettaja. Caritaksen 

saattohoitovastaavan ja yhteyspäällikön kanssa sovittiin yhteisistä säännöistä ja 

oppaan sisällöstä.    

 

Opinnäytetyö on toteutettu yhteistyökumppanin arvojen ja toimintatapojen mukai-

sesti. Caritaksen arvoja ovat lähimmäisen rakkaus, yhteisöllisyys, eettisyys ja 

vastuullisuus. Caritaksen toiminnan pohjalla on kristillinen ihmiskäsitys. Jokaisen 

ihmisen yksityisyyttä, elämänarvoja ja elämänkatsomusta kunnioitetaan. Yh-

dessä olemisella ja aktiivisella vuorovaikutuksella pyritään lisäämään asiakkai-

den toivoa, tukea ja turvallisuutta. Kaikessa toiminnassa tavoitellaan turvalli-

suutta, rehellisyyttä ja oikeudenmukaisuutta. Caritas kantaa vastuuta työntekijöi-

den hyvinvoinnista ja ympäristöstä sekä harjoittaa vastuullista liiketoimintaa. (Ca-

ritas 2020a.) 
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8.4 Oman oppimisen tarkastelu 

Opinnäytetyöprosessin aikana on opittu paljon saattohoidosta. Ammatillinen 

kasvu kohti hoitotyön asiantuntijuutta on ollut merkittävä. Kummallakaan tekijällä 

ei ole aiempaa hoitotyön koulutusta, minkä vuoksi tieto rajautui koulussa opittui-

hin teorioihin, harjoitteluissa vastaan tulleisiin saattohoitotilanteisiin sekä omiin 

henkilökohtaisiin kokemuksiin. Lisäksi kesän aikana molemmilla oli työpaikalla 

useampia saattohoitopotilaita. Kokemukset olivat erilaiset, sillä toinen toteutti 

saattohoitoa kotihoidossa ja toinen vuodeosastolla. Näitä kokemuksia pystyttiin 

hyödyntämään opinnäytetyöprosessissa. Teoriatiedon yhdistäminen ammatilli-

seen hoitotyöhön on osa prosessin aikana tapahtuvaa ammatillista kasvua. 

 

Opinnäytetyössä oli kaksi tekijää. Yhteistyön sujuvuutta vahvisti yhteinen mielen-

kiinto aiheeseen sekä toiminnallisen opinnäytetyön toteuttamiseen.  Prosessin 

aikana työskenneltiin niin yhdessä kuin erikseen. Aihealueet jaettiin selkeästi, ja 

niitä työstettiin itsenäisesti. Toisen osapuolen teksti tarkistettiin, jotta sisältö pysyi 

johdonmukaisena sekä mahdolliset kielioppivirheet ja puutteelliset lauseraken-

teet huomattiin. Yhteistyö sujui saumattomasti yhteen. Opimme hyödyntämään 

molempien vahvuuksia sekä tuimme toisiamme koko projektin ajan. Pystyimme 

sanomaan ääneen ajatuksia, jotka eivät olleet edes toteuttamiskelpoisia. Pie-

nestä ajatuksesta kehittyi usein suurempi idea, jota toinen pystyi täydentämään 

omilla ajatuksilla. Raskas työ helpottuu huomattavasti, kun uskaltaa sanoa ää-

neen mieltä askarruttavia asioita. Tapaamisissa kehittyi myös mielenkiintoisia 

keskusteluita, joissa pohdittiin saattohoitoa omista henkilökohtaisista näkökul-

mista ja niihin vaikuttaneista kokemuksista.  

 

Tutkimuslähteiden etsiminen ja niiden käyttäminen kehittyi opinnäytetyöproses-

sin aikana. Projekti on opettanut tiedon haun rajaamista, oikeiden ja luotettavien 

lähteiden valitsemista sekä tiedon hakemista eri tietokannoista. Luotettavien läh-

teiden etsimisessä käytettiin hyödyksi ammattikorkeakoulun informaatikkoa. Kuo-

levan potilaan hoidosta ja saattohoidosta löytyi hyvin lähdemateriaalia. Läheisiin 

liittyvää luotettavaa ja ajankohtaista materiaalia oli haasteellisempaa löytää. Kan-

sainvälisten lähteiden etsiminen oli haastavaa ja vaati paljon aikaa. Näitä olisi 
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voinut etsiä monipuolisemmin. Lähdehaussa pyrittiin pitämään kymmenen vuo-

den marginaalia, joka muutamaa lähdettä lukuun ottamatta onnistui. Opiskelun 

aikana on tehty useita lyhyempiä kirjallisia tehtäviä opinnäytetyön alustalle, jotka 

ovat kehittäneet kirjoitustaitoja ja lähteiden merkintää. Näistä on ollut apua ra-

porttivaiheen kirjoittamisessa. Raportointivaiheessa korostui jatkuva arviointi 

oleellisista tiedoista. Kriittinen tarkastelu oli vaativaa, ja sitä helpotti ulkopuolisen 

ihmisen näkökulma tuotettuun tekstiin. Ohjaavan opettajan näkökulmat ja mieli-

piteet olivat merkittävässä osassa. Näiden kautta olennaisia tietoja korostettiin ja 

tarkennettiin.     
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