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1 Johdanto  

 

Palliatiivinen hoito ja saattohoito sekä niiden laatu on kehittynyt Euroopassa 

vuosien aikana. Myös Suomessa hoidontaso on parantunut, vaikka 

eurooppalaisten kriteerien mukaan se on silti vielä tyydyttävää. Suomessa ei 

tällä hetkellä ole erillistä laitoksille organisoitua yhteistä hoitosuunnitelmaa 

palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteutuksesta vaan hoito pohjautuu 

erinäisistä kansainvälisistä ja kansallisista laista sekä sopimuksista ja 

suosituksista. (Lait ja suositukset koskien elämän loppuvaiheen hoitoa 2017; 

Saarto 2015a.) 

 

Kotisaattohoito on käsitteenä ajankohtainen, koska moni saattohoidossa oleva 

kuoleva ihminen haluaa kuolla kotiin, mutta vuonna 2012 vain 15 % 

saattohoidossa olevista sai kotisaattohoitoa (Saarto 2015b). Suomen väkiluku 

ja eliniän odote kasvaa ja sen mukaan myös iäkkäänä kuolevien ihmisten 

määrä kasvaa (Huttunen  2015). Eliniän kasvun myötä ihmiset ovat 

sairaampia kuin ennen ja se lisää saattohoidon tarvetta (Vala 2015).  

 

Eurooppalainen elämän loppuvaiheen hoidon tutkimus- ja kehittämishanke 

PACE  sekä hallituksen kärkihanke (Kehitetään ikäihmisten kotihoitoa ja 

vahvistetaan kaikenikäisten omaishoitoa) tukevat opinnäytetyön 

ajankohtaisuutta ja tutkimuskysymyksen selvittämisen tarvetta. Pace- hanke 

käsittelee elämän loppuvaiheen hoidon parhaita näyttöönperustuvia 

käytänteitä ja hallituksen kärkihanke käsittelee puolestaan kotihoidon 

ensisijaisuutta palvelurakenteen uudistuksessa. (Andreasen, Hammar, Heikki-

lä, Finne-Soveri, Luoma, Kylänen & Peltola. N.d; Kehitetään ikäihmisten koti-

hoitoa ja vahvistetaan kaikenikäisten omaishoitoa 2016.) 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää olemassa olevan tutkimustiedon 

pohjalta, millaista hoitotyön osaamista vaaditaan, kun palliatiivinen hoito ja 

saattohoito toteutetaan kotona. Tavoitteena on kerätä tietoa, jota voidaan 

hyödyntää kotihoidon työyksiköissä osaamisen kehittämiseen, joissa 

toteutetaan palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa. 
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2 Kuolevan ihmisen hoitotyö 

 

2.1 Palliatiivinen hoito ja saattohoito 

 

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan oireita lievittävää hoitoa. Palliatiivinen hoito 

on ihmisen kokonaisvaltaista hoitoa, kun kuolemaan johtava sairaus on eden-

nyt vaiheeseen, jossa kuratiivisesta eli parantavasta hoidosta ei ole hyötyä. 

Hoidon tarkoituksena on taata kuolevalle ihmiselle yksilöllinen ja turvallinen 

loppuelämä sekä auttaa omaisia selviytymään läheisen ihmisen sairaudesta ja 

kuolemasta. Ihmisen elämänkaaren lopussa ja kuoleman lähestyessä palliatii-

vinen hoito muuttuu saattohoidoksi. Kuolevan ihmisen hoito koostuu kahdesta 

erilaisesta vaiheesta, jotka ovat tiiviisti sidoksissa toisiinsa. Niitä kutsutaan 

nimellä palliatiivinen hoito ja saattohoito. (Eho, Halila, Hänninen, Kannel, & 

Pahlman 2004; Holli 2005; Tyynelä-Korhonen 2013.) 

 

WHO (2014) määrittelee palliatiivisen hoidon lähestymistapana, joka parantaa 

kuolevan ihmisen ja hänen perheensä elämänlaatua. Sen tavoitteena on tun-

nistaa ja arvioida varhaisessa vaiheessa kipua, psyykkisiä-, fyysisiä- ja henki-

siä ongelmia ja tarjota helpotusta niihin. Palliatiivisen hoidon tavoitteena on 

myös tarjota tukijärjestelmä, jolla autetaan kuolevaa ihmistä elämään aktiivi-

sesti mahdollisimman pitkään ja omaisia selviytymään lähestyvästä kuolemas-

ta. Tarkoituksena ei ole pitkittää kuolemaa vaan tukea sen tapahtumaan nor-

maalina elämän kulun prosessina. (WHO Global Atlas of Palliative Care at the 

End of Life 2014, 5.) 

 

Käsitys palliatiivisesta hoidosta on muuttunut vuosien kuluessa, kun hoito on 

kehittynyt. Aikaisemmin palliatiivinen hoito keskittyi kuolevan ihmisen viimei-

siin viikkoihin ja päiviin, kun taas nykyään oireenmukainen hoito voi alkaa 

kuukausia tai jopa vuosia ennen kuolemaa (Holli 2005). Saarron (2015c) mu-

kaan varhain aloitettu palliatiivinen hoito yhdessä tautispesifisen hoidon kans-

sa parantaa kuolevan ihmisen elämänlaatua, vähentää masentuneisuutta ja 

mahdollisesti pidentää jopa elinikää (Saarto 2015c). 
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Kuolevan ihmisen oireet 

Palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa on kyse kuolevan ihmisen oireiden 

lievittämisestä. Sellaisista kajoavista toimenpiteistä luovutaan, jotka eivät ole 

enää hyödyksi. Myös aikaisemmin aloitetut elämää pitkittävät hoidot ja lääki-

tykset lopetetaan, jos ne vain pitkittävät kärsimystä. (Hänninen 2013.)  

Oireenmukaisen hoidon laiminlyönti heikentää kuolevan ihmisen elämänlaatua 

ja halua elää. Yleisiä oireita kuoleman lähestyessä ovat kipu, väsymys, ruoka-

haluttomuus, hengenahdistus, ummetus, ahdistuneisuus, laihtuminen, turvo-

tus, suun kuivuminen, nielemisvaikeudet, delirium, unettomuus, pahoinvointi ja 

masentuneisuus. Kaikilla kuolevilla ihmisillä on oikeus oireenmukaiseen hoi-

toon sairaudesta riippumatta. (Hänninen 2015; Hänninen 2013.) 

 

Palliatiivinen hoito Suomessa  

Palliatiivinen hoito ja saattohoito ovat edistyneet Euroopassa viime vuosi-

kymmenen aikana. Suomi on ollut kehityksessä mukana, vaikka eurooppalais-

ten kriteerien mukaan Suomessa hoito on tasoltaan tyydyttävää. Saarto 

(2015a) näkee, että Suomessa tulee kehittää palliatiivisen hoidon ja saatto-

hoidon perusopetusta ammattilaisten keskuudessa. Suomesta puuttuu myös 

palliatiivinen organisoitu yhtenäinen hoitosuunnitelma organisaatioiden kes-

ken, minkä tarkoitus on turvata tasa-arvoinen ja osaava hoito. (Saarto 2015a.) 

Palliatiivinen hoito tulee liittää terveydenhuoltojärjestelmään niin, että kaikki 

sitä tarvitsevat voivat saada hoitoa riippumatta asuinpaikkakunnastaan tai 

muista yksilöllisistä tekijöistä. Tällä hetkellä palliatiivisen hoidon ja saattohoi-

don toteutus riippuu erinäisistä kansainvälisistä ja kansallisista laista sekä so-

pimuksista ja suosituksista. (Lait ja suositukset koskien elämän loppuvaiheen 

hoitoa 2017.) 

 

Kolmiportaisen hoidon malli  

”Eurooppalaisten elämän loppuvaiheen hoidon kriteerien mukaan saattohoi-

don järjestämisessä tulee noudattaa kolmiportaista mallia niin, että huomioi-

daan hoidon vaativuus ja tarve (Vuorinen 2015).” Sairauksia hoidetaan vaati-

vuustason mukaan erikoissairaanhoidossa tai perusterveydenhuollossa. Pal-

liatiivista hoitoa ja saattohoitoa ei ole aikaisemmin porrastettu hoidon vaati-

vuustason mukaan, koska sen on katsottu kuuluvan perusterveydenhuoltoon. 

Silti arviolta joka kolmas tarvitsee erikoissairaanhoitoa elämän loppuvaihees-
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sa. Kuolevan ihmisen hoito on vaikea porrastaa erikoissairaanhoidon ja perus-

terveydenhuollon jaon mukaan, joten siksi on suunniteltu vielä kolmas hoitota-

so, joka sijoittuu kahden edellä mainitun hoitotason väliin. Hoitomallia kutsu-

taan kolmiportaisen palliatiivisen hoidon malliksi. Kolmiportaisen hoidon taso-

jen nimet ovat perustaso (A), perusterveydenhuollon erityistaso (B) ja erikois-

sairaanhoidon vaativa erityistaso (C). (Saarto 2015d.)  
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Taulukko 1. Kolmiportaisen palliatiivisen hoidon malli (alkup. taulukko ks. 
Saarto 2015d) 

 

 

Saattohoito määritellään annettavaksi vaikeasti sairaalle ihmiselle sairaudesta 

riippumatta silloin, kun parantavasta hoidosta on luovuttu ja elinikää arvioi-

daan olevan jäljellä muutamista päivistä viikkoihin (Korhonen & Poukka 2013; 

Kuparinen 2014; Saattohoito 2015). Jotkut lähteet määrittelevät saattohoidon 

kestävän jopa kuukausia (Eho ym. 2004). Saattohoito on symptomaattista eli 

oireenmukaista hoitoa, jolla pyritään vastaamaan ihmisen yksilöllisiin tarpeisiin 

välttäen kajoavia toimenpiteitä (Palliatiivinen hoito ja saattohoito n.d.; Kupari-

nen 2014; Korhonen ym. 2013). 
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2.2 Hoidon linjaukset 

 

Hoitolinjauksella ilmaistaan hoidon pääasiallinen tarkoitus, kuten pysyvä para-

neminen (curative treatment), sairauden etenemisen jarruttaminen tai stabi-

lointi (disease modifying or stabilising treatment), oireenmukainen hoito (pal-

liative care) tai saattohoito (end of life care) (Saarto 2015e; Lehto 2015b). Hoi-

tolinjauksella turvataan ihmiselle hänen arvojensa ja toiveidensa mukainen 

paras mahdollinen lääketieteellisesti perusteltu hoito. Hoitolinjauksen määritte-

lyllä voidaan hoito kohdentaa realistisesti hyödyllisiin hoitoihin ja vältytään 

kärsimyksen lisäämiseltä ja resurssien tuhlaamiselta. (Lehto 2015a&b.)   

 

Pitkälle edenneen sairauden hoitosuunnitelma ja hoitotahto 

Pitkälle edenneen sairauden hoitosuunnitelma (advanced care planning ACP) 

sisältää hoidon linjaukset sairauden etenemisen varalta, sekä keskustelut kuo-

levan ihmisen ja lääkärin välillä liittyen sairauden ennusteeseen, hoitomene-

telmiin ja hoitotahtoon. Kuolevan ihmisen halutessa omaiset voivat osallistua 

hoitosuunnitelman tekoon. Tavoite on, että hoitosuunnitelma tehdään sairau-

den rauhallisessa vaiheessa, kun kuoleva ihminen pystyy vielä kertomaan 

oman tahtonsa ja vaikuttamaan asioihin. Hoitosuunnitelma on hyvin tärkeä, 

jos sairaus etenee tai yleisvointi laskee äkillisesti ja kuoleva ihminen ei enää 

kykene ilmaisemaan itseään. (Lehto 2015d.)  

 

Hoitotahto on kirjallinen ilmaisu siitä, miten ihminen haluaa, että häntä hoide-

taan, kun hän ei itse sitä kykene kertomaan. Hoitotahdossa voidaan kertoa 

yksityiskohtaisesti toiveita hoidon suhteen, eritellä hoitotoimenpiteitä mistä 

haluaa kieltäytyä (esimerkiksi pidättäytyminen keinotekoisesta ravitsemukses-

ta, keinomunuaishoidosta, sairaalasiirroista tai antibioottihoidosta) ja valtuut-

taa joku toinen henkilö, joka tekee hoitopäätökset kuolevan ihmisen puolesta, 

jos hän ei itse siihen kykene. Hoitotahdon voi kirjoittaa vapaamuotoisesti tai 

valmiille lomakkeelle ja siihen tulee merkitä päivämäärä ja hoitotahdon laatijan 

allekirjoitus. Kirjallista hoitotahtoa kutsutaan hoitotestamentiksi. Hoitotahto 

helpottaa omaisten taakkaa sekä epätietoisuutta hoitoratkaisuissa ja siten 

myös kaikkien hoitoon osallistuvien toimintaa. Lain mukaan suullinen hoito-

tahdon ilmaisu on myös yhtä pätevä kuin kirjallinen. Silloin se tulee kirjata ter-

veyskertomukseen ja pyytää siihen allekirjoitus tai muulla tavoin todentaa hoi-
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totahdon oikeellisuus. Kelan Kanta arkistossa jokainen voi päivittää hoitotah-

toaan ja ylläpitää sen ajanmukaisuutta. Hoitotahto on sitova ja hoitohenkilö-

kunnan tulee noudattaa sitä, ellei ole syytä epäillä, että hoitotahto olisi muut-

tunut. (Hoitotahto 2008; Halila & Mustajoki 2016; Lehto 2015b.) Pätevän hoito-

tahdon teko edellyttää, että hoitotahdon laatija ymmärtää sen merkityksen ja 

sisällön (Hoitotahto 2017). 

 

Saattohoitopäätös ja hoidon rajaukset 

Saattohoitopäätöksen tekee hoitava lääkäri hoidon kriteereihin perustuen, 

keskusteltuaan kuolevan ihmisen ja hänen omaisten kanssa (Korhonen ym. 

2013). Saattohoitopäätös ei ole riippuvainen diagnoosista, vaan se on lääke-

tieteellinen päätös. Päätöksen tukena käytetään muun muassa toimintakyvyn 

mittareita, esimerkiksi ADL ”Activites of Daily Living” ja Karnofskyn asteikkoa. 

Saattohoitopäätökseen sisältyy DNR- (do not resuscitate), ER- (ei resuskitoi-

da), SLK- (sallitaan luonnollinen kuolema), AND- (allow natural death) tai 

DNAR- (do not attempt to resuscitate) päätös eli päätös elvyttämättä jättämi-

sestä. Lisäksi kuolevan ihmisen omat toiveet, päätöksen tekijät, käyty keskus-

telu kuolevan ihmisen ja tämän omaisten kanssa ja heidän mielipiteensä asi-

aan sekä lääketieteelliset perusteet otetaan huomioon päätöstä tehtäessä. 

Saattohoitopäätös auttaa kuolevaa ihmistä ja omaisia hyväksymään lähesty-

vän kuoleman. (Lehto 2015c; Saattohoito 2015; Korhonen ym. 2013; Erhola 

2016.)  

 

 

3 Kotona toteutettava hoito 

 

3.1 Kotihoito 

 

Kotihoito on kotona järjestettävää hoitoa, jonka tarkoituksena on tukea ihmistä 

niin, että hän pärjää toimintakyvyn alenemisen, vammautumisen tai sairauten-

sa kanssa kotona mahdollisimman pitkään (Kotihoito ja kotipalvelut n.d.). 

Laissa ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaa-

li- ja terveyspalveluista on määrätty, että kunnan on järjestettävä laadukkaita 

sosiaali- ja terveyspalveluita, jotka ovat tarpeisiin nähden riittäviä ja oikea-
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aikaisia. Lisäksi on kiinnitettävä erityishuomiota kotiin annettaviin palveluihin, 

jotka tukevat hyvinvointia, terveyttä ja toimintakykyä. (Laki ikääntyneen väes-

tön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 

980/2012, 13§.) Kotihoito tarjoaa monenlaista apua arjen selviytymiseen, joita 

ovat perushoito, kuten hygieniasta ja ravitsemuksesta huolehtiminen. Pe-

rushoidon lisäksi kotihoito huolehtii sairaanhoidollisista toimenpiteistä, kuten 

lääkehoidosta, haavanhoidosta, näytteiden ottamisesta ja voinnin seurannas-

ta. Kuntoutuksen järjestäminen ja lääkärin kotikäyntien mahdollistaminen sekä 

pienissä määrin kodinhoitoapu kuuluvat myös kotihoitoon. Lisäksi kotihoidon 

rinnalla on mahdollisuus saada erilaisia tukipalveluita, esimerkiksi ateria-, 

kauppa-, siivous-, kuljetus- ja turvapuhelinpalveluja. (Kotihoito ja muu kotiin 

tarjottava tuki 2016.) 

 

Kunta järjestää kotihoitoa, mutta se on mahdollista ostaa myös yksityiseltä 

kotihoitoa tarjoavalta yrityksiltä. Kotihoitoa toteutetaan aamukäyntien lisäksi 

myös päivisin, iltaisin, öisin sekä viikonloppuisin. Kotihoidon palvelutarve arvi-

oidaan ja palvelu- ja hoitosuunnitelmat laaditaan yksilöllisesti ihmisen tarvitta-

van avun pohjalta. Palvelujen tarjonta vaihtelee alueittain. (Kotihoito ja kotipal-

velut n.d.) Kotipalvelussa työskentelevät yleensä kodinhoitajat, kotiavustajat 

sekä lähihoitajat (Kotihoito n.d.). 

 

Kunnan on turvattava terveydenhuoltolain (2010) mukaan kaikille asukkailleen 

myös kotisairaanhoito, joka kuuluu omana osanaan kotihoitoon. Se helpottaa 

sairaalasta kotiutumista ja kotona asumista sekä tukee omaisia läheisensä 

kotihoidossa. Kotisairaanhoidossa työskentelevät pääsääntöisesti sairaanhoi-

tajat. Sairaanhoitajan tehtävänä on huolehtia erilaisista lääkärin määräämistä 

sairaanhoidon toimenpiteistä, joita ovat muun muassa näytteiden otto, mitta-

ukset, lääkityksen valvominen, asiakkaan voinnin seuranta ja kivun helpotta-

minen. Kotisairaalahoito eroaa kotisairaanhoidosta siten, että kotisairaalahoito 

on määräaikaista ja tehostettua sairaalatason hoitoa. Kotisairaalahoitoon kuu-

luu kotihoitoon soveltuva erikoissairaanhoito ja saattohoito. (Kotisairaanhoito 

ja kotisairaalahoito n.d.; Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 25§.) 
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3.2 Kotisaattohoito 

 

Sosiaali- ja terveysministeriön saattohoitosuosituksen mukaan jokaisen tulee 

saada kuolla siinä elinympäristössä, missä hän on viettänyt elämänsä viimei-

set hetket. Saattohoitoa tulee siis toteuttaa kuolevan ihmisen tarpeiden ja toi-

veiden mukaan myös kotona, jos hän itse niin haluaa. Kotisaattohoitoa toteut-

taa perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito tai yksityiset toimijat. Useissa 

kaupungeissa kotisairaala toteuttaa kotisaattohoitoa. Kotisairaalahoito korvaa 

sairaalahoidon. Kotisaattohoidon edellytys on halu kuolla kotona ja omaisten 

halu osallistua hoidon toteutukseen. (Poukka 2015.) 

  

Kotisaattohoito perustuu ympärivuorokautiseen avunsaantiin. Ympärivuoro-

kautisen hoidon toteuttamiseen osallistuu kotihoidon moniammatillinen hoito-

tiimi, johon kuuluu vähintään lääkäri ja sairaanhoitaja. Sen lisäksi syöpäyhdis-

tyksen työntekijät voivat osallistua hoitoon. Kotisaattohoidon asiakkailla tulee 

olla mahdollisuus päästä tukiosastolle, jos he niin haluavat tai jos muuttunut 

vointi sitä vaatii. Osasto on etukäteen sovittu ja asiakas voi mennä sinne suo-

raan, käymättä ensin päivystyksessä. Tukiosastoa tulee voida käyttää myös 

väliaikaisena lepopaikkana. (Kuparinen 2014; Saarto 2015d.) Kotisaattohoi-

dossa kuolevan ihmisen oireiden on oltava vähintään kohtalaisesti hallinnas-

sa, koska hallitsemattomat oireet lisää turvattomuuden tunnetta. Tarkkaan 

tehty hoitosuunnitelma tuo turvallisuuden tunnetta ja lisää oirehoidon vaikutta-

vuutta. Ongelmatilanteiden ennakointi on erityisen tärkeää kotisaattohoidossa. 

(Poukka 2015.) ETENE :n 2012 saattohoitoselvityksessä ilmeni, että kotisaat-

tohoitoa sai alle 500 potilasta, mikä on noin 15 % kaikista saattohoitoa tarvit-

sevista. Se on varsin vähän, kun tiedetään, että hyvin moni haluaa kuolla ko-

tona. (Saarto 2015b.)  
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4 Osaaminen hoitotyössä 

 

4.1 Osaaminen käsitteenä 

 

Osaaminen käsitteenä voidaan määritellä monin eri tavoin. Perusperiaatteena 

osaamisella tarkoitetaan taitoa, tietoa, kyvykkyyttä, pätevyyttä, asennetta ja 

kehittymisen halukkuutta. Henkilöllä on silloin hankittua tietoa, käytännössä 

opittuja taidollisia kykyjä toimia erilaisissa tilanteissa ja halukkuutta kehittyä 

työssään (Grönroos & Perälä 2006, 484-485). Taidolla tarkoitetaan jotakin 

erityisosaamista, jota voidaan soveltaa eri työtehtävissä ja kyvykkyydellä laa-

jempaa taitoa, joita työelämässä tarvitaan (Porras 2008, 2). Kompetenssilla eli 

pätevyydellä puolestaan tarkoitetaan henkilön yksilöllisten taitojen ja kykyjen 

yhdistelmää suoriutua hyvin tehtävistään muiden sekä itsensä arvioimana 

(Hildén 2002, 33; Grönroos & Perälä 2006, 485). Teoreettiset tiedot, käytän-

nön kokemus sekä kontaktit yhdistyvät, jolloin henkilön osaaminen näkyy kehi-

tyshaluisuutena ja kyvykkyytenä toimia tehokkaasti tehtävistä suoriutuen (Por-

ras 2008, 2). 

 

Osaaminen on jaettu erityyppisiin alueisiin, joihin kuuluu muun muassa pai-

neensietokyky, itseluottamus, joustavuus, luovuus, ongelmanratkaisukyky, 

sosiaaliset taidot, organisaatio- osaaminen, työelämävalmiudet sekä oman 

ammattialan osaaminen. Edellä mainitut osaamisalueet ovat valmiuksia joita 

tarvitaan työtehtävästä riippumatta. (Porras 2008, 3.) Osaaminen voidaan il-

maista myös näkyvänä ja näkymättömänä osaamisena. Näkyvä osaaminen 

pitää sisällään henkilön tiedot ja taidot, jotka voidaan sanoin ja numeroin tuo-

da esille. Näkymätön osaaminen puolestaan pitää sisällään hiljaisen vaikeasti 

konkretisoitavan osaamisen, joka tulee esille henkilön toiminnassa. Tähän 

kuuluu muun muassa henkilön omakuva, motivaatio ja arvot. (Mts. 2.) Henki-

lön osaaminen eri työpaikoissa ja työtehtävissä kehittyvät ajan kanssa ja ryh-

mässä työskennellessä toisen vahvuus täydentää toisen heikkouksia, jolloin 

tämä sitoo eri henkilöt toimimaan yhteistyössä keskenään (mts. 3). 
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Osaamiseen sisältyy myös yksilön pätevyys, ydinpätevyys, erikoispätevyys ja 

yleispätevyys. Yksilön pätevyyteen kuuluu ihmissuhteet, arvot, asenteet, moti-

vaatio, energia ja henkilökohtaiset ominaisuudet. (Hildén 2002, 34.) Ydinpäte-

vyyteen kuuluu yksilön tiedot, taidot ja kokemus, joiden avulla hän pystyy 

suunnittelemaan ja toteuttamaan yksilöllistä hoitoa ja hoidon arviointia. Eri-

koispätevyydellä tarkoitetaan puolestaan sen tiedon ja taidon hallitsemista, 

joita ihminen tarvitsee toteuttaakseen tarkoituksenmukaista hoitotyötä tietyille 

potilasryhmille. Erikoispätevyyden osaaminen vaihtelee eri työympäristöissä. 

Yleispätevyys kertoo, miten ihminen yhdistää yksilön pätevyyden, ydinpäte-

vyyden ja erikoispätevyyden. (Mts.36.) Nämä yhdessä luovat osaamiskoko-

naisuuden. 

 

4.2 Hoitotyön osaaminen  

 

Hoitotyössä vaaditaan monenlaista osaamista. Hoitotyön osaamisvaatimukset 

ja painopisteet eroavat paljolti siitä, missä hoitotyön ammattilainen työskente-

lee. Kuitenkin ammatillinen osaaminen hoitotyössä perustuu hoitotieteen pe-

ruskäsitteistä ja lääketieteestä (Porras 2008,3). Seuraavana on esitelty sai-

raanhoitajakoulutuksen tulevaisuus- hankkeessa esiin nostetut osaamisen 

vaatimukset sairaanhoitajalta. Tutkimus- ja kehittämisosaaminen, päätöksen-

teko, potilaslähtöinen hoitotyö, näyttöön perustuva kliininen toiminta, tervey-

den ja toimintakyvyn edistäminen, vuorovaikutus ja yhteistyötaidot, eettisyys, 

ohjausosaaminen, monikulttuurinen tuntemus, teknologian osaaminen sekä 

johtamis- ja yrittäjyysosaaminen. (Erikson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 

22.)  

 

Hoitotyötä tekevän ammattilaisen tulee osata perustella tekemiään ratkaisuja 

tutkitun tiedon perusteella ja soveltaa sen avulla toimintaansa työssään. Hoito-

työn osaaminen on tehtävä- ja tilannesidonnaista, joka tarkoittaa sitä, että hoi-

dettavien ihmisten tarpeet ja ongelmat sekä toimintaympäristö muuttuvat ja 

vaihtelevat, joka myös lisää tärkeyttä päätöksentekoon, yhteistyöhön ja tiimi-

työskentelyyn. Hoitotyön osaaminen näkyy myös teknisissä ja toiminnallisissa 

osaamisissa. (Porras 2008, 4.) 
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Sosiaali- ja terveysalalla tapahtuu nopeita muutoksia teknologian, lääketieteen 

ja hoitomuotojen kehityksen vuoksi.  Se voi tuottaa vaikeuksia oppia ja sisäis-

tää kaikkea sitä osaamista, mitä työnkuva vaatii. (Hildén 2002, 8.) Jokaisella 

työntekijällä on velvollisuus huolehtia omasta ammatillisesta osaamisesta 

(mts. 81). Silloin korostuu ammattilaisen oma motivaatio ja halu uuden oppi-

miseen. Se, millaista osaamista henkilöllä on, riippuu hänestä itsestään. Ke-

tään ei voi pakottaa oppimaan, ellei hän ole itse motivoitunut ja halukas siihen. 

(Mts. 7.)  

 

Onkin tärkeää, että työntekijät arvioivat omaa osaamistaan, vahvuuksiaan ja 

kehittämishaasteitaan tasaisin väliajoin. Sen avulla saadaan käsitys siitä, vas-

taako heidän tämän hetkinen osaamisensa vaadittavia osaamisvaatimuksia. 

Säännöllisellä kouluttautumisella ylläpidetään ammattilaisten osaaminen tä-

mänhetkisten suositusten mukaisina. (Hildén 2002, 31.) Kotihoidossa muutok-

set tuovat haasteita osaamiseen, sillä osaamista tarvitaan yhä enemmän asi-

akkaiden muuttuessa entistä sairaimmiksi ja huonokuntoisemmiksi (mts. 20). 

Kielteinen suhtautuminen muutoksiin supistaa osaamista. Kun työntekijä suh-

tautuu työhönsä myönteisesti ja on halukas kehittämään sitä, myös osaami-

nen lisääntyy. (Mts. 29.) Hyvä osaaminen parantaa hoitotyönlaatua, työhyvin-

vointia ja viihtyvyyttä sekä vähentää epävarmuuden tunnetta (mts. 50). 
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5 Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus, tavoite ja 

tutkimuskysymys  

 

Opinnäytetyön aiheena on palliatiivinen hoito ja saattohoito-osaaminen koti-

hoidossa. Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää olemassa olevan tutkimus-

tiedon pohjalta, mitä osaamista hoitotyön ammattilaiselta vaaditaan, kun pal-

liatiivinen hoito ja saattohoito toteutetaan kotona. Tavoitteena on kerätä tietoa, 

jota voidaan hyödyntää osaamisen kehittämisessä kotisaattohoitoa toteutta-

vissa työyksiköissä.  

 

Tämän opinnäytetyön tutkimuskysymyksenä on: 

 

Mitä osaamista kotona toteutettava palliatiivinen hoito ja saattohoito vaativat 

hoitotyön ammattilaiselta?  

 

 

6 Kirjallisuuskatsauksen toteutus 

 

Opinnäyte on toteutettu kirjallisuuskatsauksena, jonka aineistona on käytetty 

eri tutkimuksia, suosituksia ja artikkeleja palliatiivisen ja saattohoidon osaami-

sesta kotihoidossa. Teoriatiedon haun apuna käytettiin opinnäytetyön aiheen 

keskeisiä käsitteitä, joiden avulla lukijan on helpompi ymmärtää opinnäytteen 

kokonaiskuva. Näyttöön perustavaa aineistoa etsittiin manuaalisesti kirjoista ja 

Internet tietokannoista, kuten esimerkiksi Duodecim Terveyskirjastosta ja 

WHO:sta. Aineistohakuun käytettiin PubMed ja Medic-tietokantoja sekä ma-

nuaalista hakua. Tutkimukset, artikkelit ja suositukset valittiin niin, että ne vas-

taavat tutkimuskysymykseen.  

 

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus  

 

Kirjallisuuskatsauksen päämääränä on, että lukija voi muodostaa kokonaisku-

van käsitellystä asiasta tai aiheesta. Sen avulla voidaan havaita ristiriitoja tai 
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ongelmakohtia aihepiiriin liittyen. Tärkein tehtävä kirjallisuuskatsauksessa on 

tieteenalan teoreettisen ymmärryksen, käsitteistön ja teorian kehittäminen se-

kä olemassa olevan teorian arviointi. (Axelin, Stolt & Suhonen 2015, 6-8.) Kir-

jallisuuskatsausta voidaan pitää välineenä syventää tietoa, kun asioista on jo 

valmista tutkittua tietoa (Tuomi & Sarajärvi 2009, 123).  

 

Lähdettäessä tekemään kirjallisuuskatsausta on tärkeää ensimmäiseksi päät-

tää ja määrittää tarkoitus ja tutkimusongelma. Tämän avulla tuodaan esille se, 

mistä kyseisessä katsauksessa ollaan kiinnostuneita. (Niela-Vilén & Hamari 

2016, 24; Tuomi & Sarajärvi 2009, 92.) Seuraavaksi tehdään kirjallisuushaku 

ja aineiston valinta muodostettujen keskeisten käsitteiden avulla (Niela-Vilén & 

Hamari 2016, 25) sekä hakuprosessista valittujen materiaalien arviointi (mts. 

28), josta edetään aineiston analyysiin ja tulosten raportointiin (mts.30-32). 

Tärkeää on valita materiaalit niin, että ne ovat juuri aiheeseen sopivia. Muu 

mieluinen materiaali aiheeseen liittyen tulee jättää pois. (Tuomi & Sarajärvi 

2009, 92.) Kootun aineiston kautta saadaan tietoa siitä, millaisesta näkökul-

masta aihetta on aikaisemmin tutkittu, miten paljon tutkimuksia on tehty sekä 

mitä menetelmiä niiden tekoon on käytetty. (Hirsijärvi, Remes & Sajavaara 

2009, 121.) Teorian merkitys kirjallisuuskatsauksessa on myös tärkeää, sillä 

sen avulla lukija pystyy mieltämään tutkimuskokonaisuuden (Tuomi & Sarajär-

vi 2009, 18).  

 

Kirjallisuuskatsauksen ryhmiä on löydetty jopa 14 erilaista, jotka eroavat vain 

vähän toisistaan. Kirjallisuuskatsauksilla voi olla kuitenkin monenlaisia käyttö-

tarkoituksia, jonka vuoksi ne luokitellaan kolmeen pääryhmään. Näitä ryhmiä 

kutsutaan nimillä kuvailevat katsaukset, systemaattiset katsaukset sekä mää-

rällinen meta-analyysi ja laadullinen meta-analyysi. (Axelin ym. 2015, 6-8.) 

 

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa eli narratiivisessa kirjallisuuskatsauk-

sessa aineiston hankintaan ja valintaan vaikuttaa tutkimuskysymys. Sen avul-

la valitaan opinnäytetyön kannalta olennainen aineisto. Aineisto kootaan jo 

julkaistuista tutkimuksista ja niitä valittaessa mietitään jatkuvasti, vastaako se 

tutkimuskysymykseen. (Ahonen, Jääskeläinen, Kangasniemi, Liikanen, Pietilä 

& Utriainen 2013, 295.) Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella pyritään kuvaa-

maan viimeaikaisia tai aikaisemmin aiheeseen kohdistuneita tutkimuksia, nii-
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den syvyyttä, laajuutta sekä määrää. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen pro-

sessiin kuuluu erilaisia vaiheita, joita ovat materiaalin hankinta, tekstiaineiston 

yhdistäminen sekä analyysi jo olemassa olevan tutkimuksen pohjalta. (Axelin 

ym. 2015, 9.) Opinnäytetyössä käytetään kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, 

koska sen tarkoituksena on tutkia ja arvioida jo tehtyjä tutkimuksia sekä tiivis-

tää löydetyistä tutkimuksista saattohoidossa tarvittava osaaminen.  

 

6.2 Aineiston haku ja sisäänottokriteerit 

 

Ensimmäisenä lähdettiin huolellisesti tutustumaan opinnäytteeksi valittuun 

aiheeseen.  Aineistolle asetettiin sisäänotto- ja poissulkukriteerit (taulukko 2), 

jonka jälkeen aineistoa haettiin sähköisistä tietokannoista ja manuaalisella 

haulla. Tiedonhaussa käytettiin PubMed ja Medic- tietokantoja, käyttäen erilai-

sia aiheeseen muodostettuja hakusanoja ja niiden yhdistelmiä. Aineistoa haet-

tiin myös manuaalisella haulla, jossa käytettiin esimerkiksi Google Scholaria, 

Terveysportin Cochrane Librarya sekä Lääkäri- ja Vanhustyön-lehtiä. Lisäksi 

manuaalista aineistoa haettiin aiheeseen sopivien tutkimusartikkelien lähde-

luetteloista sekä jo valmiiksi tiedossa olevien väitöskirjantekijöiden nimien pe-

rusteella Tampereen ylipiston julkaisuarkistosta. Tiedonhaun perusteella kirjal-

lisuuskatsauksen aineistoksi valikoitui kolmetoista suomenkielistä ja neljä eng-

lanninkielistä artikkelia, tutkimusta ja suositusta. Valittu aineisto on kuvattu 

liitteessä 1. (Liite 1). 

 

Tietokantojen aikarajoituksena käytettiin kymmentä vuotta, koska valittuun 

tutkimuskysymykseen vastaavia aineistoja oli hankala löytää, tarkoituksena oli 

kuitenkin etsiä mahdollisimman tuoretta ja ajankohtaista tietoa aiheesta. Ai-

neistoiksi hyväksyttiin asetettujen hyväksymiskriteereistä poiketen kaksi van-

hempaa tutkimusta, vuodelta 2004 ja 2006, koska tutkimusten otsikot herätti-

vät mielenkiinnon. Luettua tutkimukset niiden sisältö osoittautui juuri tämän 

opinnäytetyön tutkimuskysymykseen vastaaviksi ja tutkimuksista esiinnous-

seet tulokset ovat tänäkin päivänä tarvittavaa osaamista hoitotyön ammattilai-

selle. Näillä perusteilla tutkimukset päätettiin ottaa aineistoksi tähän opinnäy-

tetyöhön.   
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Aineistohaku rajattiin niin, että ainoastaan ilmaiseksi saatavat, kokonaiset ar-

tikkelit, tutkimukset ja suositukset hyväksyttiin. Tiedonhaku toteutettiin lähde-

kriittisesti, ajantasaista ja relevanttia tietoa valiten. Haussa suljettiin pois tulok-

set, jotka koskivat sairaalassa toteutettavaa palliatiivista ja saattohoito osaa-

mista. Hakusanoina opinnäytetyössä käytettiin asiasanoja, joita olivat kotihoi-

to, koti, saattohoito, osaaminen, palliatiivinen hoito ja hoitotyö. Englanninkieli-

sinä hakusanoina käytettiin home care, home, hospice, skills, competence ja 

palliative care. Eri tietokannoissa voidaan avainsanoja käyttää muuntamalla 

niitä lausekkeiksi, käyttämällä lyhenteitä ja AND sekä OR rajauksia, joita myös 

tässä opinnäytteessä käytettiin.  
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Kuvio 1. Aineiston hyväksymiskriteerit 

  



23 
 

 

 

Taulukko 2.Kirjallisuuskatsauksen aineistonhakustrategia 

 

 

6.3 Aineiston analyysi sisällönanalyysillä  

 

Tavoitteena kvalitatiivisella eli laadullisella analyysillä on tutkimuskohteen laa-

dun, ominaisuuksien ja merkityksen jäsentäminen kokonaisvaltaisesti. Kvalita-

tiivista analyysia voidaan toteuttaa monin eri menetelmin. Laadullisia mene-

telmiä yhdistää kohteen esiintymisympäristöön ja taustaan, kohteen tarkoituk-

seen ja merkityksiin, ilmaisuun ja kieleen liittyvät näkökulmat. Sisällönanalyysi 

on teoreettinen viitekehys ja laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmä. 

(Laadullinen analyysi 2015.) Sillä kuvataan tutkittavaa ilmiötä aineiston perus-

teella ja sen avulla voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja ob-

jektiivisesti. Se sopii myös täysin strukturoimattomankin aineiston analyysiin. 

(Tuomi & Sarajärvi 2009, 103.)  

 

Sisällönanalyysin tarkoituksena on kuvata tutkittavaa ilmiötä sanallisesti ja 

selkeästi (Tuomi & Sarajärvi 2009, 108). Se on tekstianalyysia, jossa etsitään 

tekstin merkityksiä (mts.104). Edellytyksenä on, että aineisto on pelkistetty ja 

tiivistetty. Siitä tulee olla muodostettu käsitteet, jotka kuvaavat ilmiötä luotetta-

vasti kadottamatta sen sisältämää informaatiota. (Elo, Kanste, Kyngäs, Kää-

riäinen & Pölkki 2011, 139; Tuomi & Sarajärvi 2009, 103.)  

 

Kirjallisuuskatsauksen teossa aineistonanalyysiä tarvitaan erityisesti, kun etsi-

tään valittuun aiheeseen ja tutkimuskysymykseen tuloksia (Tuomi & Sarajärvi 

2009, 151). Löydetyt aineistot tulee lukea huolellisesti läpi miettien koko ajan 
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muodostettuja tutkimuskysymyksiä ja etsiä niihin vastauksia. Tämän jälkeen 

ne kirjataan aineiston termein ylös. Kun tämä on tehty, aineisto ryhmitellään 

eli kerätystä aineistosta etsitään yhtäläisyydet ja eroavaisuudet, jolloin samaa 

tarkoittavat aineistot voidaan yhdistää ja järjestää aihealueittain luokiksi sekä 

antaa niille sisältöä kuvaava nimi. Lopuksi luokkia yhdistellään yläluokiksi. 

(Latvala & Vanhanen- Nuutinen 2003, 26-28.) 

 

Analyysi aloitettiin löydettyjen aineistojen huolellisella lukemisella, etsien 

valittuun tutkimuskysymykseen vastauksia ja tuloksia. Aineistoina käytettiin 

myös englanninkielisiä lähteitä, joten nämä tuli suomentaa ensin hyvin. 

Valituista aineistoista kirjattiin ylös vastukset aineiston termein, jonka jälkeen 

niiden väliltä etsittiin yhtäläisyydet ja eroavaisuudet. Tämän avulla ilmaisut 

luokiteltiin aihealueitain ja niille muodostettiin sopivat sisältöä kuvaavat nimet. 

Esimerkiksi kuviossa 4 nämä luokat ovat psykososiaalinen tukeminen, 

tiedonvälittäminen ja hyvät vuorovaikutustaidot. Lopuksi luokille päätettiin 

yläluokka, joka kuviossa 4 on kuolevan ihmisen omaisten tukemisosaaminen. 

 

Opinnäytetyön tutkimuskysymykseen vastaavia aineistoja valikoitui tähän 

kirjallisuuskatsaukseen 17, joista jokainen on huolellisesti analysoitu. 

Tutkimustuloksissa käytettiin aineistoina myös suosituksia ja artikkelaja, koska 

tässä opinnäytteessä haluttiin tutkia hoitotyön ammattilaisen osaamista 

laajasti monesta eri näkökulmasta. Esimerkiksi tässä opinnäytteessä käytettiin 

kahta JBI- suositusta. Ne tiivistävät eri aihealueista parhaan saatavilla olevan 

tutkimusnäytön. JBI- suosituksissa käytettyjen tutkimusten laatu on kriittisesti 

arvioitu ja siksi ne koettiin tähän opinnäytteeseen sopivina. (Suomenkieliset 

JBI- suositukset 2017.) Lisäksi opinnäytteeseen valittiin tutkimusaineistoksi 

Käypähoito- suositus, sillä sitä voidaan pitää luotettavana tiedon lähteenä. 

Suositukset ovat parhaiden asiantuntijoiden laatimia yhteenvetoja, joiden 

avulla hoitotyön ammattilaiset saavat ajankohtaista tietoa esimerkiksi eri 

hoitovaihtoehdoista. Tämä tieto tukee osaamista ja päätöstentekoa.  
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7 Tulokset 

 

Tutkimusaineistosta ilmeni sisällönanalyysissa kolme pääluokkaa, joita ovat 

hoitotyön ammatilliseen osaamiseen vaikuttavat tekijät, kuolevan ihmisen 

omaisten tukeminen sekä palliatiivisen ja saattohoidon kliininen hoitotyö. Tut-

kimustulokset muodostuivat näiden sisällönanalyysin pääluokkien pohjalta. 

Tutkimustuloksissa kotisaattohoidolla tarkoitetaan kotona tapahtuvaa palliatii-

vista hoitoa ja saattohoitoa. Omaishoitajalla tarkoitetaan kuolevasta ihmisestä 

pääasiallisesti huolehtivaa perheenjäsentä tai ystävää. Hoitotyön ammattilai-

sella tarkoitetaan terveydenhuollon ammattihenkilöä, jolla on Valviran myön-

tämä oikeus hoitotyön ammatinharjoittamiseen. Kuolevalla ihmisellä tarkoite-

taan henkilöä, jolle on lääketieteellisin perustein aloitettu palliatiivinen hoito tai 

saattohoito. 
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Kuvio 2. Tutkimusaineiston tulokset sisällön analyysin pohjalta 
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7.1 Hoitotyön ammattilaisen osaamiseen vaikuttavia tekijöitä 

 

 

 

Kuvio 3. Hoitotyön ammatillinen osaaminen 

 

Hyvä kuolevan potilaan hoito edellyttää hoitotyön ammattilaisen osaamista ja 

työhyvinvointia (Pihlainen 2010,3). Hoitotyön ammattilaisen osaamiseen vai-

kuttavat työyhteisön antama tuki sekä ammatti-identiteetin kehitys kokemuk-

sen myötä. Anttosen (2016, 108) mukaan saattohoidossa hoitotyön ammatti-

laisten keskinäinen tuen antaminen ja kokemusten jakaminen ovat tärkeitä 
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jaksamisen sekä työssä kehittymisen kannalta. Työnantajan tuki ja työnohjaus 

kuuluvat oleellisesti hoitotyön osaamisen kehittämiseen. Työnohjauksen avul-

la hoitotyön ammattilainen oppii oivaltamaan omia voimavarojaan ja hyödyn-

tämään niitä työssä jaksamisessa. Anttosen (2016, 109-110) ja Terkamo-

Moision (2016, 7), Dobbs ja kumppaneiden (2012) väitöskirjoissa kerrotaan, 

että halu kehittyä ja lisätä ammatillista osaamistaan tulee kuulua hoitotyön 

ammattilaisen ammatti-identiteettiin. Vuorovaikutustaitojen kehittyminen lisää 

hoidonlaatua ja siten kuoleva ihminen ja omaiset saavat parempaa yksilöllistä 

hoitoa.  

 

Ammatti-identiteetti kasvaa kokemuksen myötä ja omien tunteiden käsittely 

syventää omaa henkistä kasvua. Jos hoitotyön ammattilainen ei kykene käsit-

telemään työn aiheuttamia epämiellyttäviä tunteita, voi työskentely saattohoi-

don parissa käydä liian raskaaksi ja hoidon laatu kärsiä. Hoitotyön ammattilai-

nen voi vältellä kuolemasta keskustelua, jos hän kokee epävarmuutta omasta 

osaamisestaan tai kuolevan ihmisen elämäntilanne muistuttaa hoitotyön am-

mattilaista jostain henkilökohtaisesta kokemuksesta. (Anttonen 2016, 72, 108-

109.) Nämä tilanteet nähdään yhtenä riskitekijänä hoitotyön ammattilaisen 

ammatilliselle loppuun palamiselle. Loppuun palaminen johtuu osittain epä-

miellyttävistä tunteista, kuten surusta, pettymyksistä, stressistä, voimattomuu-

desta, epätoivosta, ahdistuksesta sekä pelosta, joita kuoleman kohtaaminen 

ja saattohoidon toteuttaminen aiheuttavat. (Terkamo-Moisio 2016, 6; viitattu 

Hinderer 2012, Khader, Jarrah & Alasad 2010.) 
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7.2 Kuolevan ihmisen omaisten tukeminen 

 

 

 

 

Kuvio 4. Kuolevan ihmisen omaisten tukemisosaaminen 

 

Kuolevan ihmisen omaisten tukemisessa hoitotyön ammattilaisen tulee osata 

tukea ja antaa tietoa oikeaan aikaan. Hyvät vuorovaikutustaidot kuuluvat hoi-

totyön ammattilaisen osaamiseen ja ovat tärkeitä etenkin kuolevan ihmisen 

omaisten tukemisessa. Pihlaisen (2010, 17) mukaan hoitotyön ammattilaisen 

ja omaisten välinen keskustelu lähestyvästä kuolemasta auttaa heitä suru-

työssä ja luopumisessa. Kauppon (2012, 46,53) tutkielmassa todetaan omais-



30 
 

 

hoitajan tukemisen ja jaksamisen olevan tärkeää, kun tavoitteena on kotisaat-

tohoito kotona ja toive kuolla kotona. Kotikuolema ei tutkielman tulosten mu-

kaan ole mahdollista, ilman fyysisesti ja psyykkisesti hyvinvoivaa omaishoita-

jaa. Omaishoitaja ei aina välttämättä tarvitse kotihoidolta fyysistä apua hoito-

työssä, vaan ennemminkin henkistä tukea ja rohkaisua hoitamisen toteuttami-

selle. Tutkielman mukaan hoitotyön ammattilaisen tärkein tehtävä on omais-

hoitajan tukeminen. Hoitotyön ammattilaisen kotikäynnit toimivat turvan anta-

jana ja henkisenä tukena potilaalle sekä omaisille. 

 

Hoitotyön ammattilaiselta edellytetään tilannetajua sekä herkkyyttä aistia mil-

loin kuoleva ihminen ja omaiset ovat valmiita keskustelemaan kuolemasta. 

Joskus kuolevasta ihmisestä ja omaisesta voi olla helpottavaa, että hoitotyön 

ammattilainen aloittaa keskustelun kuolemasta ja siihen liittyvistä kysymyksis-

tä. Varsinkin niissä tilanteissa keskustelut hoitotyön ammattilaisten kanssa 

koettiin helpottavina, kun perheen sisällä kommunikointi kuolemasta ei toteu-

tunut. Hoitotyön ammattilaisen tulee ylläpitää avointa keskusteluilmapiiriä. 

(Anttonen 2016, 72.) 

 

Tutkimuksessa (JBI 2011a) todetaan kuolevan ihmisen kokemalla elämänlaa-

dulla olevan suora vaikutus omaishoitajan kuormittavuuteen. Omaishoitajien 

kuormitus oli todennäköisempää niiden kuolevien ihmisten kohdalla, joilla oli 

fyysisistä oireista johtuvaa kärsimystä ja ahdistusta. He tarvitsivat enemmän 

apua päivittäisissä toimissa ja joutuivat useammin sairaalahoitoon. Hoitotyön 

ammattilaisen tulee kertoa kuolevalle ihmiselle ahdistuksen lievittämiseen toi-

mivia hoitokeinoja ja järjestää psykologista tukea, koska se vähentää omais-

hoitajien kuormitusta. Joanna Briggs Instituutin (2011a) tutkimuksessa tutkittiin 

omaishoitajien kuormittavuutta ja sitä, miten hoitotyön ammattilainen voi vä-

hentää omaishoitajien kuormitusta. Kuormituksen kokemiseen vaikutti omais-

hoitajan ominaisuudet, kuten esimerkiksi omaishoitajan nuori ikä ja sukupuoli. 

Nuoret naisomaishoitajat olivat alttiimpia kuormittumaan, kuin miesomaishoita-

jat. Kuormitukseen ei kuitenkaan vaikuttanut se, onko omaishoitaja kuolevan 

ihmisen tytär vai vaimo. Omaishoitajan oma terveydentila vaikuttaa myös 

oleellisesti omaishoitajan jaksamineen ja kuormittavuuteen. Heikomman ter-

veydentilan omaavat omaishoitajat kokevat korkeampaa fyysistä, henkistä ja 

taloudellista kuormitusta. Hoitotyön ammattilaisen tulee tunnistaa kyseiset ris-
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kitekijät, joiden on todettu mahdollisesti lisäävän omaishoitajien kuormittuvuut-

ta, ja tarjota lisätukea heille taakan vähentämiseksi. Työssäkäyvien omaishoi-

tajien kanssa on hyvä keskustella heidän voimavaroistaan, joiden avulla he 

jaksavat käydä töissä ja hoitaa omaistaan, koska työssäkäyvien omaishoitaji-

en tiedetään kokevan enemmän kuormitusta. Tutkimuksessa todettiin kuormi-

tuksen olevan pienempää niillä omaishoitajilla, joilla on enemmän psyykkisiä 

voimavaroja. Hoitotyön ammattilaisen tulee kannustaa omaishoitajaa usko-

maan omiin kykyihin ja kehittämään henkilökohtaisia suojaavia voimavaro-

jaan. Tutkimuksessa todettiin myös, että taloudellisesti heikommassa ase-

massa olevat omaishoitajat kokivat enemmän kuormitusta. Hoitotyön ammatti-

laisen tulee selvittää, onko omaishoitajalla talouteen liittyviä ongelmia ja tarvit-

taessa ohjata sellaisten palveluiden piiriin, jotka tarjoavat apua taloudellisen 

taakan vähentämiseksi. (JBI 2011a.)  

 

Kauppon (2012, 57- 58) tutkimuksessa ilmeni, että koti on kuoleville ihmisille 

ja omaishoitajille yhtä tärkeä arjessa kiinnipitävä elementti. Kuoleville ihmisille 

koti toimii voimavarana, mutta omaishoitajille se saattoi olla välillä kuormitta-

vakin asia. Omaishoitajat kokivat kotona hoitamisen eristävän heidät sosiaali-

sesti. Kauppon mielestä on tärkeää turvata omaishoitajille riittävä tuki ja löytää 

sellaisia voimavaroja ja keinoja, joilla saadaan vahvistettua omaishoitajan it-

senäisyyttä ja subjektiutta. Sosiaalinen tuki vaikutti omaishoitajiin kuormitta-

vuutta vähentävästi. ”Yhdessä tutkimuksessa todettiin, että emotionaali-

nen/tiedollinen, konkreettinen, hienotunteinen ja myönteinen sosiaalinen vuo-

rovaikutus vähensi kuormitusta.” (JBI 2011a.)  

 

Elämänhallinnan tunnetta lisää se, että kuoleva ihminen ja omaiset osallistu-

vat hoitoa koskevien päätöksien tekoon (Anttonen 2016, 66). Omaisia tulee 

tukea ja kannustaa suunnittelemaan sekä keskustelemaan toiveistaan koskien 

kuolevan ihmisen loppuvaiheen hoitoa, jos hän ei itse kykene tekemään siihen 

liittyviä päätöksiä. Toiveet liittyvät usein hyvään oireiden hallintaan ja elämän-

laatuun sekä ihmisen arvokkuuden säilyttämiseen. (JBI 2011b.) 

Hoitotyön ammattilaisen osaamiseen kuuluu myös kuoleman jälkeinen tiedon 

anto omaisille hautajaisten järjestelyistä sekä kuolemaan liittyvien asioiden 

hoidosta (Anttonen 2016, 102). Vaikka kuolemaa ja siihen liittyviä asioita onkin 
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käsitelty koko saattohoidon ajan, tulee omaisille silti antaa tilaisuus käydä 

keskustelua kuoleman jälkeen hoitotyön ammattilaisen kanssa: annetaan en-

nakoivaa ohjausta ja helpotusta päätöksentekoihin liittyen elämänloppuvai-

heen kysymyksiin. Vaikka hoitotyön ammattilaiselta saatava tuki on tärkeää, 

tulee omaisia ohjata keskinäisen tuen lisäksi myös tarvittaessa vapaaehtois-

ten, vertaistuen sekä seurakunnan pariin. (Valkonen 2016, 27; Anttonen 2016, 

133; Gomes, Gysels, Higginson & Samento 2017.) 

 

7.3 Palliatiivisen ja saattohoidon kliininen hoitotyö 

 

 

 

Kuvio 5. Kliininen hoitotyön osaaminen 

Kotona toteutettavassa palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa hoitotyön 

ammattilaisen osaamiseen kuuluvat luottamussuhteen luominen, hyvät vuoro-
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vaikutustaidot, oireiden hoito sekä kivun hoito. Anttosen (2016, 137) mukaan 

hyvän palliatiivisen hoidon ja saattohoito osaamisen avulla hoitotyön ammatti-

lainen vastaa omaisten ja kuolevan potilaan yksilöllisiin tarpeisiin, johon kuu-

luu ymmärrys sosiaalisen perusprosessin jakamattomasta kokonaisuudesta. 

Tällöin hoitotyön ammattilainen huomioi myös saattohoitoon osallistuvien en-

nakkokäsitykset, jotka muodostuvat hoitoon liittyvistä kokemuksista ja elä-

mänhistoriasta. Anttonen (2016, 138) ja Terkamo-Moisio (2016,7), sekä Zim-

mermann (2012) ovat molemmat yhtä mieltä siitä, että hyvän saattohoidon ja 

kuoleman mahdollistaminen vaatii kuolevan ihmisen ja omaisten arvostavaa 

kohtaamista.  

 

Hoitotyön ammattilaisella on oltava valmiudet kohdata vakavasti sairas ihmi-

nen ja hänen omaisensa. Siksi hoitotyön ammattilaiselta vaaditaan joustavuut-

ta saattohoidon muuttuvissa tilanteissa sekä kykyä kuunnella saattohoitoon 

osallistuvien tarpeita ja toiveita. (Anttonen 2016, 138; Jussila 2016, 26.) Antto-

sen (2016, 20, 127,) mukaan hoitotyön ammattilaisen on tärkeä nähdä kuole-

van ihmisen henkilökohtaiset toiveet ja kunnioittaa tapaa, jolla hän haluaa vii-

mehetket ennen kuolemaa viettää. Hoitotyön ammattilaisen tulee muistaa, 

ettei pyri suorittamaan saattohoitoa vain omien näkemystensä ohjaamana, 

vaan toteuttaa saattohoitoa lääke- ja hoitotieteen näyttöön perustuen unohta-

matta kuolevan tahtoa. Hoitotyön ammattilaiselta vaaditaan aikaa ja kykyä 

myötäelää omaisten ja kuolevan ihmisen kanssa heidän arkeaan kuoleman 

lähestyessä (mts. 2016, 132).  

 

Luottamuksellinen suhde hoitotyön ammattilaisen ja saattohoitoon osallistuvi-

en välillä helpottaa avointa keskustelua kuolemasta (Anttonen 2016, 127). 

Lähestyvästä kuolemasta keskusteleminen kuolevan ihmisen ja hänen omais-

tensa kanssa riippuu siitä, miten he suhtautuvat kuolemaan, hyväksyvätkö vai 

kieltävätkö he sen. Toisille turvaa tuo kuolemasta puhuminen, toisille taas sen 

sivuuttaminen ja ajatusten suuntaaminen muualle. (Kauppo 2012, 29,31.) 

Luottamus, kuolevan ihmisen ja hoitotyön ammattilaisen tavoitteiden saavut-

taminen, välittäminen ja vastavuoroisuus ovat Mokin ja Chiun (2004, 475) mu-

kaan tärkeitä hoitotyön ammattilaisen ja kuolevan ihmisen välisessä suhtees-

sa. Tällaiset suhteet kohentavat kuolevan ihmisen fyysistä ja henkistä tilaa, 

sekä lievittävät kipua ja auttavat sopeutumaan sairauteen. Nämä vaikuttavat 
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kokemukseen hyvästä kuolemasta. Mok ja Chiu (2004, 475) kertovat artikke-

lissaan kuolevan ihmisen ja hoitotyön ammattilaisen luottamussuhteen syven-

tyvän, kun hoitotyön ammattilaista pidetään osana perhettä ja hyvänä ystävä-

nä, eikä vain terveydenhuollon ammattilaisena. Hoitotyön ammattilaiset, jotka 

kehittävät luottamuksellisia suhteita osoittavat kokonaisvaltaista välittämistä. 

He osoittavat ymmärryksensä kuolevan ihmisen kärsimyksestä, ovat tietoisia 

kuolevan ihmisen ääneen sanomattomista tarpeista, antavat lohtua pyytämät-

tä ja ovat luotettavia, ammattitaitoisia, päteviä sekä omistautuneita hoidolle. 

Gomes, Gysels, Higginson ja Samento (2017) ovat myös sitä mieltä, että hy-

vät vuorovaikutustaidot vaikuttavat merkittävästi omaishoitajan ja kuolevan 

ihmisen kokemukseen hoidosta. 

 

Kuoleman lähestyessä heikkouden tunne, kipu, hengenahdistus, yskä, ahdis-

tuneisuus ja masennus lisääntyvät useiden kohdalla. Uupumus ja väsymys 

ovat nousseet esille monista lähteistä hallitsevimpina oireina kuolevien ihmis-

ten kertoman mukaan. Hoitotyön ammattilaisten tehtävä on havaita oireet, 

arvioida oireiden vaikeusastetta, valita hoitokeino oireiden lievittämiseksi ja 

seurata hoitovastetta. Jos oireita ei saada hallintaan perinteisin hoitokeinoin 

tarvitaan erikoisosaamista ja konsultointia. (Pihlainen 2010,15; Kuolevan poti-

laan oireiden hoito: Käypä hoito-suositus, 2012; Doorenbos, Given, Given & 

Verbitsky, 2006.) Pihlainen (2010,16) kertoo Euroopan neuvoston palliatiivisen 

hoidon suosituksesta korostuvan kuolevan ihmisen oireiden hallinta sekä hä-

nen ja omaisten henkisen, hengellisen ja emotionaalisen tuen antamisen.  

 

Oma lähestyvä kuolema aiheuttaa paniikkia, kuolemanpelkoa, ahdistusta, ma-

sennusta ja merkityksettömyyden tunnetta. Psyykkisiä oireita voidaan lievittää 

hyvällä hoidolla, keskusteluilla ja tarvittaessa lääkehoidolla. (Kuolevan poti-

laan oireiden hoito: Käypä hoito-suositus, 2012.) Keskusteleminen tulevasta 

valmistaa kuolevaa potilasta henkisesti ymmärtämään oman elämän rajalli-

suuden (Pihalainen 2010,17). Psykososiaalinen tuki, hengellinen tuki, vertais-

tuki tai tukihenkilöt ovat tarvittaessa avuksi kuoleman tuottamien tunteiden 

käsittelyssä (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Käypä hoito-suositus, 2012).  

Mielialalla, ahdistuksella ja pelolla on kuolevan ihmisen koettuun kipuun kipu-

kynnystä alentava vaikutus, jonka vuoksi hoitotyön ammattilaisen vuorovaiku-

tustaidoilla voidaan helpottaa myös kuolevan ihmisen kipukokemusta (Hänni-
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nen 2015b). Kärsimyksen lievittäminen ei-lääkkeellisillä keinoilla, kuten fyysi-

sellä hoitamisella kuuluu myös hoitotyön ammattilaisen osaamiseen ja on osa 

ihmisen kohtaamista. Turvallisella läsnäololla, huolenpidolla ja koskettamalla 

hellästi lisäkärsimystä tuottamatta hoitotyön ammattilainen osoittaa kunnioitus-

ta kuolevaa ihmistä ja hänen kehoaan kohtaan.  (Mattila 2017, 917-918; Ant-

tonen 2016,129.) Gomes, Gysels, Higginson ja Samento (2017) toteavat tut-

kimuksessaan, että palliatiivisen hoidon keskeisessä asemassa on turvalli-

suuden tunteen lisääminen. Hoitotyön ammattilaisen tulee olla tietoinen roolis-

taan turvallisuuden luojana olemalla läsnä ja antamalla laadukasta sekä koko-

naisvaltaista hoitoa kuolevan ihmisen tarpeisiin vastaten. 

 

Hamusen, Heiskasen ja Hirvosen (2013) mukaan hyvään kivunhoidon osaa-

miseen kuuluvat säännöllinen arviointi ja kirjaaminen. Kivunhoidossa voimak-

kuudesta on käytetty pääasiassa sanoja lievän kivun hoito, kohtalaisen tai 

voimakkaan kivun hoito sekä vaikean kivun hoito. Näiden asioiden pohjalta 

kuolevalle ihmiselle pystytään suunnittelemaan oikeanlainen ja yksilöllinen 

lääkehoito. Hoitotyön ammattilaisen on osattava tunnistaa kipu ja kivun arvi-

ointi menetelmät kuten kivun mekanismi, sijainti, esiintymisen ajallisuus, läpi-

lyöntikipu, kivun voimakkuus, kivun vaikutus potilaan elämään, käytössä ole-

vat kipulääkkeet sekä niiden teho ja haittavaikutukset (Hamunen ym. 2013). 

Jotta kivut pysyvät hallinnassa, tulisi hoitotyön ammattilaisen herkästi konsul-

toida lääkäriä kivunhoidon ongelmatilanteissa riippumatta siitä, hoidetaanko 

kuolevaa ihmistä kotona vai sairaalassa (Hamunen ym. 2013). Hoitotyön am-

mattilaisen tulee kertoa kuolevalle ihmiselle kipulääkkeiden haittavaikutuksista 

ja siitä, miten niitä hoidetaan (Hamunen, Heiskanen, Idman 2009,3416). Ki-

vunhoitoa tulee arvioida säännöllisesti ja tarpeen mukaan muuttaa (Hamunen 

ym. 2009,3420). Ahlbladi (2014) kirjoittaa artikkelissaan Sairasen toteavan, 

että kuolevan ihmisen kivunhoidossa tarvitaan enemmän rohkeutta antaa 

lääkkeitä ja tunnistaa niitä oireita, joita lähestyvä kuolema aiheuttaa. 

 

8 Pohdinta 

 

8.1 Tulosten tarkastelu 
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Opinnäytetyön aihe on ajankohtainen, koska tutkimusten mukaan yhä useam-

pi haluaa kuolla kotona (Saarto 2015b). Ajankohtaisuutta tukevat myös halli-

tuksen kärkihanke, jonka tarkoituksena on kehittää ikäihmisten kotihoitoa ja 

vahvistaa kaiken ikäisten omaishoitoa sekä eurooppalainen elämän loppuvai-

heen hoidon tutkimus- ja kehittämishanke PACE, jonka yksi neljästä tavoit-

teesta on levittää näyttöön perustuvia elämän loppuvaiheen hoidon parhaita 

käytänteitä. (Andersen ym. n.d.; Kehitetään ikäihmisten kotihoitoa ja vahviste-

taan kaikenikäisten omaishoitoa 2016.) Molempien hankkeiden tarkoituksena 

on vaikuttaa hoidon laatuun takaamalla hoitotyön ammattilaiselle riittävä kou-

lutus ja näin turvata ihmiselle hyvä hoito. Jotta laadukasta hoitoa pystytään 

toteuttamaan, on tärkeää tutkia mitä osaamista hoitotyön ammattilainen tarvit-

see kotona toteutettavassa palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa.  

 

Opinnäytetyön tutkimustulosten perusteella ilmeni pääkohtia, joihin tulee kiin-

nittää huomiota laadukasta hoitoa sekä tarvittavaa koulutusta kehitettäessä. 

Opinnäytetyön valittujen tutkimusten pohjalta on muodostettu päätelmä, siitä 

mihin asioihin tulisi erityisesti kiinnittää huomiota, kun palliatiivista hoitoa ja 

saattohoitoa toteutetaan kotona. Päätuloksiksi muodostuivat sisällönanalyysin 

pohjalta hoitotyön ammatillinen osaaminen, kuolevan ihmisen omaisten tuke-

misosaaminen sekä kliininen hoitotyön osaaminen. 

 

Tutkimustuloksista ilmeni, että hoitotyön ammatillisessa osaamisessa koros-

tuu työyhteisön ja työkokemuksen tärkeys, kun ammatti-identiteettiä halutaan 

kehittää. Hoitotyön ammatillinen osaaminen parantaa hoidon laatua ja lisää 

kuolevan ihmisen sekä hänen omaistensa tyytyväisyyttä hoitoon. (Anttonen 

2016, 108 -110; Terkamo-Moisio 2016, 7; Dobbs ja kumppanit 2012.) Koke-

muksen tuomalla ammatti-identiteetin kasvulla ja omien tunteiden käsittelyllä 

ennaltaehkäistään työssä loppuun palamista (Terkamo-Moisio 2016, 6; viitattu 

Hinderer 2012, Khader, Jarrah & Alasad 2010). 

 

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista ilmeni, että hyvät vuorovaikutustaidot, tuen ja 

tiedon antaminen ovat olennaisia asioita kuolevan ihmisen omaisten tukemi-

sessa, niin saattohoidon aikana kuin kuoleman jälkeenkin. (Pihlaisen 2010, 

17; Anttonen 2016, 72; Anttonen 2016, 102.) Hoitotyön ammattilainen ohjaa 

kuolemaan liittyvien asioiden lisäksi omaisia myös muiden tuen antajien pariin 
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(Valkonen 2016, 27; Anttonen 2016, 133; Gomes, Gysels, Higginson & Sa-

mento 2017). Hoitotyön ammattilaisella on tärkeä rooli omaishoitajan tuen an-

tajana. Hoitotyön ammattilaisen tehtävä on vähentää omaishoitajien kuormi-

tusta. (Kauppo 2012, 46,53; JBI 2011a). 

 

Palliatiivisen ja saattohoidon kliinisessä hoitotyössä nousi esille tärkeiksi 

osaamisalueiksi kuolevan ihmisen ja hoitotyön ammattilaisen välinen vuoro-

vaikutus ja luottamuksen luominen sekä oireiden ja kivun hoito. Anttosen 

(2016,137) mukaan kuolemasta puhuminen helpottuu, kun kuolevalla ihmisel-

lä, hänen omaisillaan ja hoitotyönammattilaisella on muodostunut luottamuk-

sellinen suhde. Tutkimustuloksissa ilmenee, että hoitotyön ammattilaisen tulee 

osata toteuttaa saattohoitoa lääke- ja hoitotieteen näyttöön perustuen sekä 

ottaa huomioon kuolevan omat toiveet (Anttonen 2016, 137). Tutkimustulokset 

toivat esille myös sen, että hyvän vuorovaikutussuhteen ja luottamuksen luo-

minen edellyttää hoitotyön ammattilaiselta ammattitaitoa, pätevyyttä ja omis-

tautuneisuutta työhönsä. Hänen tulee osoittaa kokonaisvaltaista välittämistä ja 

ymmärrystä. Hoitotyön ammattilaisen tulee osata huomioida myös kuolevan 

ihmisen sanattomat tarpeet. Kun kuolevan ihmisen ja hoitotyön ammattilaisen 

välinen suhde on luottamuksellinen, auttaa se tutkimustulosten mukaan ko-

hentamaan kuolevan ihmisen fyysistä ja henkistä tilaa, joka puolestaan auttaa 

lievittämään kipua ja sopeutumaan lähestyvään kuolemaan. (Mork &Chiu 

2004, 475.)  

 

Tutkimustulokset toivat esille sen, että hoitotyön ammattilaisen tulee osata 

havaita kuolevan ihmisen oireita ja hoitaa niitä kokonaisvaltaisesti ottaen 

huomioon eri hoitokeinot, oireiden vaikeusaste ja hoitovaste. Sen lisäksi tulee 

osata huomioida kuolevan ihmisen ja hänen omaisensa henkinen, hengellinen 

ja emotionaalinen tuen tarve sekä tarjota tukea sillä osa-alueella. (Pihlainen 

2010, 15 - 16.) Kivunhoidossa lääkkeelliset ja lääkkeettömät keinot kuuluvat 

hoitotyön ammattilaisen osaamiseen (Anttonen 2016,129). Tutkimustulokset 

nostivat esille myös hoitotyön ammattilaisen osaamisessa tärkeäksi kivun tun-

nistamisen, sen hoitamisen, säännöllisen arvioinnin ja kirjaamisen (Hamunen, 

Heiskanen & Hirvonen 2013).  
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Tutkimustulokset antavat hyvän pohjan laajemmille jatkotutkimuksille, kun ha-

lutaan lähteä kartoittamaan hoitotyön ammattilaisen osaamista kotona tapah-

tuvassa palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa. Opinnäytetyön alkuperäi-

senä tavoitteena oli, että tuloksia voidaan hyödyntää osaamisen kehittämi-

seen palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa toteuttavissa kotihoidon yksiköissä. 

Kuitenkin tuloksia tarkasteltaessa ilmeni, että ne ovat hyvin sovellettavissa 

muihinkin kuin kotihoidon yksiköihin.  

 

8.2 Eettisyys ja luotettavuus 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tutkia kirjallisuuskatsauksen muodossa, mil-

laista osaamista hoitotyön ammattilainen tarvitsee kotona toteutettavassa pal-

liatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa. Tavoitteena oli, että kerättyä tietoa 

voidaan hyödyntää kotihoidon yksiköissä, joissa palliatiivista - ja saattohoitoa 

toteutetaan. Palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta on löydettävissä paljon 

kansainvälisesti tutkittua tietoa, mutta opinnäytetyön tutkimuksen haasteeksi 

muodostui kuitenkin, ettei tutkittua tietoa hoitotyön ammattilaisen osaamisvaa-

timuksista kotona tapahtuvassa palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa 

juurikaan löytynyt. Opinnäytetyön aineiston hyväksymiskriteerien perusteella 

valikoituneet tutkimukset antoivat niukasti tietoa suoraan tutkimuskysymyk-

seen vastaten. Tietoa löytyi hajanaisesti eri lähteistä ja tutkimusaineisto muo-

dostui sisällönanalyysimenetelmää käyttäen. Tämän voidaan olettaa johtuvan 

osittain siitä, että kotona tapahtuva palliatiivinen hoito ja saattohoito ovat vasta 

yleistymässä. Kuitenkin tarkastellessa aihetta laajemmin opinnäytetyön tutki-

mustulokset eivät yksinään ole riittäviä vaan suuntaa antavia laadukkaalle 

hoidolle ja sen kehittämiselle. 

 

Opinnäytetyön tekoon sisältyy vahvasti eettisyyden ja luotettavuuden pohdis-

kelu koko työskentelyn ajan. Jo opinnäytetyön tutkimusaiheen valinnassa on 

tehty eettinen ratkaisu. Tutkimusaihetta valittaessa tulee välttää muodinmu-

kaisia aiheita sekä aiheita, joita on helppo toteuttaa, mutta jotka eivät tuo uutta 

tietoa. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 24-25.) Tämän opinnäytetyön tut-

kimusaihetta ei ole paljon tutkittu ja siksi sitä oli haastava selvittää. Tutkimus-

tulokset tuovat uutta tietoa kotisaattohoidossa tarvittavasta osaamisesta. 
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Hyvältä tutkimukselta edellytetään tieteellisen käytännön ohjeiden noudatta-

mista. Tutkimusetiikan näkökulmasta hyvä tieteellinen tutkimus on rehellisesti, 

huolellisesti ja tarkasti tehty sekä tutkimustulokset ovat huolellisesti tallennet-

tu, esitetty ja arvioitu. Tutkimusta tehdessä täytyy huomioida eettisesti kestä-

viä tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä sekä niiden tulee olla tie-

teellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia. (Hirsjärvi ym. 2007, 23 - 24; Tutki-

mustieteellinen neuvottelukunta 2012.) Opinnäytetyössä on noudatettu hyviä 

tieteellisiä käytäntöjä. Tiedonhaku on suunniteltu tarkasti aineiston hyväksy-

miskriteerien mukaan. Opinnäytetyössä on kuvailtu tarkasti tiedon keräämisen 

eri vaiheet ja millaisin hakusanoin tietoa haettiin. Tekstiviitteet ja lähteet ovat 

kirjattu huolellisesti, jotta tiedon alkuperä on helposti löydettävissä. Pääsään-

töisesti opinnäytetyön tutkimustuloksissa on pyritty käyttämään lähteitä vuosil-

ta 2007 - 2017, mutta poikkeuksina olivat Doorenbosin ym. (2006) ja Mokin ja 

Chiun (2004) valitut aineistot, joiden tieto todettiin käyttökelpoiseksi edelleen 

ja erityisen hyväksi tutkimusaiheen kannalta. Opinnäytetyössä on käytetty tut-

kimusmenetelmänä kirjallisuuskatsausta, jonka tarkoituksena on tutkia jo ole-

massa olevaa tietoa aiheesta. Tiedonhankinta-, arviointi- ja tutkimusmenetel-

mät olivat eettisesti kestävä, koska tutkimustulosten lähteet ovat julkisesti saa-

tavilla eikä täten aiheuta eettistä ristiriitaa tiedon hankinnan ja säilytyksen suh-

teen. 

 

Tätä opinnäytettä tekivät kolme opiskelijaa, jolloin aineiston hakua eri 

tietokannoista ja manuaalisesti jaettiin. Kaikki arvioivat ja analysoivat toistensa 

kirjoittamia tekstejä ja antoivat mielipiteitään korjausehdotuksiin. Jos joku 

opinnäytetyöntekijöistä tarvitsi apua löytämänsä aineiton kirjoittamiseen, 

pohdittiin asiaa yhdessä ja kokeiltiin mikä toimii parhaiten. Tärkeää oli, että 

jokainen ymmärsi aineiston sisällön ja oli siihen tyytyväinen. Huolellisella 

analyysilla saatiin muodostettua laaja ja ajankohtainen kirjallisuuskatsaus.  

 

8.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset  

 

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella voidaan muodostaa johtopäätös, 

että tutkittua tietoa kotisaattohoidossa tarvittavasta osaamisesta ei ole 

riittävästi, koska kotisaattohoito on vasta yleistynyt lähivuosina. 
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Jatkotutkimusaiheiksi perusteella ehdotetaan seuraavia: 

- Millaista osaamista kotisaattohoidossa tarvitaan kotisaattohoidossa 

työskentelevän hoitotyön ammattilaisen näkökulmasta? 

- Millaisia tarpeita ja odotuksia kuolevilla ihmisillä on hoitotyön ammatti-

laiselta kotisaattohoidossa? 

- Millaista tukea ja apua kuolevan potilaan omaiset haluavat hoitotyön 

ammattilaiselta kotisaattohoidossa
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Liitteet 

Liite 1. Kirjalllisuuskatsauksessa aineistona käytetyt alkuperäisartikkelit 
 

TUTKIMUS TUTKIMUKSEN 

TAVOITE 

TUTKIMUSMENE

TELMÄ 

KESKEISET 

TULOKSET 

Anttonen, M-S. 2016. 

Kuoleman vaikeuden 

lievittäminen kuole-

man todellisuuden 

kohtaavassa ja ohitta-

vassa saattohoidossa. 

Substantiivinen teoria 

saattohoidosta poti-

laan, perheenjäsenen 

ja hoitohenkilökunnan 

näkökulmasta. Aka-

teeminen väitöskirja. 

Tampereen yliopisto. 

 

Mahdollistaa poti-

laan ja perheen tar-

peista lähtevä saat-

tohoidon kehittämi-

nen. Lisätä ymmär-

rystä saattohoidon 

moniulotteisuudesta 

niin, että tietoa voi-

daan hyödyntää 

koulutussisältöihin, 

saattohoidon toteu-

tumisen suunnitte-

luun ja johtamiseen 

niissä yksiköissä, 

joissa hoidetaan 

saattohoitopotilaita. 

Grounded thory- 

menetelmä.  

Tietoa kerättiin 

haastattelemalla 

16 potilasta, 14 

perheenjäsentä ja 

15 hoitohenkilö-

kuntaa kotisairaa-

loissa ja saattohoi-

tokodeissa.  

 

 

Luottamus 

omiin taitoihin 

on tärkeää to-

teuttaessaan 

saattohoitoa, 

sillä se vaikut-

taa hoidon laa-

tuun. Hoitohen-

kilökunnan 

osaaminen nä-

kyy erityisesti 

kuoleman vai-

keuden lievit-

tämisenä tilan-

nekohtaisesti 

jokaisen poti-

laan kohdalla 

erikseen sekä 

tuen antamise-

na hoitohenki-

lökunnan kes-

ken työssä jak-

samisen tuke-

miseen. 

  

Doorenbos, AZ., Giv-

en, CW., Given, B. & 

Verbitsky, N. 2006. 

Symptom experience 

in the last year of life 

among individuals with 

cancer. Journal of 

Tutkia syöpäpotilai-

den kokemuksia 

oireista kuoleman 

lähestyessä. Eroa-

vatko kokemukset 

iän, syöpäpaikan ja 

sukupuolen mu-

Tietoa kerättiin 

kolmesta kuvaile-

vasta pitkäaikais-

tutkimuksesta, 

joissa haastateltiin 

174 syöpään sai-

rastunutta potilasta 

Tutkimuksessa 

esiin nousi vii-

deksi yleisim-

mäksi oireeksi 

kuoleman lä-

hestyessä 

heikkous, kipu, 
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pain and symptom 

management. 32 (5), 

403-412. 

kaan.  jotka kuolivat yh-

den vuoden sisällä. 

väsymys, hen-

genahdistus ja 

yskä. Oireet 

liittyivät merkit-

tävästi syöpä-

paikkaan. Kun 

ymmärretään 

potilaan koke-

mukset, voi-

daan huomiota 

kohdistaa pa-

rantamaan poti-

laan elämän-

laatua. 

Gomes, B., Gysels, 

M., Higginson, I. & 

Sarmento, 

V.2017.Home pallia-

tive care works: but 

how? A meta-

ethnography of the 

experiences of pa-

tients and family care-

givers. 

Ymmärtää potilaan 

ja omaishoitajan 

kokemuksia palliatii-

visesta hoidosta.  

Tutkimusaineisto 

kerättiin Medline-, 

Embase-, Psycln-

fo-, BNI- ja Cinahl- 

tietokannoista.  

Palliatiivisen 

hoidon keskei-

sessä asemas-

sa on turvalli-

suuden lisää-

minen laaduk-

kaan hoidon, 

vuorovaikutus-

taitojen sekä 

läsnäololla 

avulla.  

Joanna Briggs Institu-

te. 2011a. Kotihoidos-

sa olevan aikuisen 

saattohoitopotilaan 

omaishoitajankuormit-

tuminen. Best Practice 

15(6) 2011. Käännös 

Suomen JBI yhteis-

työkeskus:Holopainen, 

A & Jylhä, V. 

Esittää paras saata-

villa oleva tutkimus-

näyttö tekijöistä, 

joilla on vaikutusta 

saattohoitopotilaan 

omaishoitajan 

kuormitukseen.  

Katsaukseen hy-

väksyttiin seitse-

män tutkimusta, 

joissa kaikissa oli 

tutkimusasetelma-

na poikkileikkaus-

tutkimus.  

Mukaan otetuista 

tutkimuksista esi-

tettiin narratiivinen 

yhteenveto.  

Omaishoitajan 

kuormittavuus 

havaittiin ole-

van isompi, 

mitä enemmän 

potilaalla oli 

fyysisiä oireita 

ja ahdistusta. 

Hoitotyön am-

mattilaisen tu-

lee tunnistaa 

riskitekijät 
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kuormittavuu-

teen, kuten 

sukupuoli, ikä 

ja taloudellinen 

tilanne sekä 

kertoa hoitokei-

noista ja järjes-

tää tukea.  

Joanna Briggs Institu-

te. 2011b. Palliatiivi-

nen lähestymätapa 

pitkälle edennyttä 

muistisairautta sairas-

tavan ihmisen hoidos-

sa. Best Practice 15 

(5) 2011. Käännös 

Suomen JBI yhteis-

työkeskus: Hovi, S-L. 

& Reiman-Möttönen, 

P. 

Esitellä paras mah-

dollinen näyttö pal-

liatiivisen lähesty-

mistavan vaikutta-

vuudesta ja tarkoi-

tuksenmukaisuudes-

ta pitkälle edennyttä 

muistisairautta sai-

rastavien ihmisten 

hoidossa. 

Yksi satunnaistettu 

koe, 11 laadullista 

tutkimusta, 57 kir-

joitusta ja mielipi-

deartikkelia sekä 

31 erilaisiin tutki-

musasetelmiin 

perustuvaa mää-

rällistä, havain-

noivaa analyysia ja 

kuvailevaa tutki-

musta.  

 

Muistisairaus 

tekee päätök-

senteon pal-

liatiivisesta hoi-

dosta monimut-

kaiseksi, jolloin 

omaisten tuke-

minen ja kan-

nustaminen 

keskusteluun ja 

suunnitteluun 

kuolevan lop-

puvaiheen hoi-

dosta on tärke-

ää. 

Kauppo, K. 2012. Ko-

tisaattohoitopotilaan ja 

hänen omaisensa 

kotona selviytyminen. 

Pirkanmaan Hoitoko-

din asiakkaiden ko-

kemuksia kotisaatto-

hoidosta. Pro gradu-

tutkielma. 

 

Selvittää Pirkan-

maan hoitokodin 

kotisaattohoitopoti-

laiden kokemuksia 

ja näkemyksiä ko-

tisaattohoidosta ja 

kotona pärjäämises-

tä.  

 

Laadullinen tutki-

mus, joka on toteu-

tettu yksilöhaastat-

telemalla 2 ko-

tisaattohoitopoti-

lasta sekä 3 

omaista.   

Kodin turvalli-

suus, potilaan 

halu kuolla ko-

tona, hoitajan 

motivaatio ja 

elämäntilanne 

sekä omaishoi-

tajan tukeminen 

fyysisesti ja 

henkisesti tuki-

vat kotona pär-

jäämistä ja 

mahdollistavat 

sen, että potilas 
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voi kuolla koto-

naan. Turvaa 

tuovat hoitajan 

kotikäynnit.  

Mok E & Chiu PC. 

2004. Nurse-patient 

relationships in pallia-

tive care. Journal of 

Advanced Nursing 48 

(5), 475-483. 

Raportoida tutki-

muksen näkökohtia 

hoitaja-potilas suh-

teesta palliatiivisen 

hoidon yhteydessä. 

Tietoa kerättiin 

haastattelemalla 

10 hoitajaa ja 10 

saattohoitopotilas-

ta.  

Hoitajaa voi-

daan pitää ys-

tävänä ja osana 

perhettä, joka 

auttaa luotta-

mussuhteen 

rakentamiseen 

ja kohentaa 

potilaan fyysis-

tä ja henkistä 

tilaa sekä leivit-

tää kipua.  

Terkamo-Moisio, A. 

2016. Complexity of 

attitudes towards 

death and ethanasia. 

Department of Nursing 

Science, Faculty of 

health Sciences, Uni-

versity of Eastern Fin-

land. Kuopio.  

Selittää sairaanhoi-

tajien ja kanslaisten 

kuolemaan ja eu-

tanasiaan kohdistu-

via asenteita sekä 

kuvata asenteisiin 

vaikuttavia taustate-

kijöitä. 

Laadullinen haas-

tattelututkimus 

sekä määrällinen 

elektroninen kyse-

lytutkimus. Haasta-

teltiin 17 sairaan-

hoitajaa. Kysely-

tutkimukseen osal-

listui 2796 kansa-

laista ja 1003 sai-

raanhoitajaa.  

Hoitohenkilös-

tön koulutusta 

on tehostettava 

parantaakseen 

elämän loppu-

vaiheen hoidon 

laatua. Hyvä 

saattohoito 

vaatii potilaan 

ja omaisten 

arvostavaa 

kohtaamista.  
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Liite 2. Kirjallisuuskatsauksessa käytetyt muut aineistot 
 

AINEISTO KESKEINEN SANOMA  

Ahlblad, J. 2014. Kahdeksan 

katsetta kuolemaan. Lääkärilehti 

69, 39, 2432-2436. 

Kuolevan ihmisen kivunhoidossa tarvitaan rohkeut-

ta lääkitsemiseen ja lähestyvän kuoleman aiheut-

tamien oireiden tunnistamiseen. 

Hamunen, K., Heiskanen, T. & 

Hirvonen, O. 2013. Kipu pal-

liatiivisessa hoidossa. Duode-

cim.  129, 385-392. Terveysport-

ti. 

Kivun säännöllinen arviointi ja kirjaaminen sekä 

yksilöllinen lääkehoito ovat hoidon perusta. Kivun-

hoidon ongelmatilanteissa tulee herkästi konsultoi-

da lääkäriä. 

Hamunen, K., Heiskanen, T. & 

Idman, I. 2009. Syöpäkivun hoi-

don kolme tasoa. Lääkärinlehti 

64,41,3413-3421. 

Kivunhoidon säännöllinen arviointi ja tarvittaessa 

sen muuttaminen sekä kipulääkkeiden käytöstä ja 

haitoista kertominen potilaalle.  

Hänninen, J. 2015b. Kuolevan 

kipu. Fimea, 4. 

 

Hoitotyön ammattilaisen vuorovaikutustaidoilla voi-

daan helpottaa kuolevan potilaan kipukokemuksia.  

Potilaan tunteet ja tarpeet on kohdattava kokonais-

valtaisesti.  

Jussila, M. 2016. Hyvä saatto-

hoito – Elämää kuolevan lähellä. 

Vanhustyö- lehti, 6, 29.  

Saattohoidon muuttuvat tilanteet edellyttävät hoito-

henkilöstöltä joustavuutta. Hoitohenkilöstön tulee 

tukea, rohkaista sekä kuunnella omaisia sekä poti-

lasta.   

Kuolevan potilaan oireiden hoi-

to. 2012. Käypä hoito- suositus. 

Suomalaisen Lääkäriseuran 

Duodecimin ja Suomen Palliatii-

visen Lääketieteen yhdistyksen 

asettama työryhmä. Julkaistu 

28.11.2012. 

Hoitotyön ammattilaisen tulee havaita ja selvittää 

kuolevan ihmisen oireet, niiden vaikeusaste ja hai-

tat sekä lievittää psyykkisiä oireita. 

Mattila, K-P. 2017.Hyvä saatto-

hoito ja kärsimyksen kohtaami-

nen. Lääkärinlehti, 72, 14, 917-

918. 

Hoitotyön ammattilainen osoittaa kunnioitusta poti-

laalle turvallisella läsnäololla ja huolenpidolla ei- 

lääkkeellisillä keinoilla. 

Pihlainen, A. 2010. Hyvä saat-

tohoito suomessa. Asiantuntija-

Hoitohenkilöstön osaaminen ja työhyvinvointi ovat 

edellytys hyvään saattohoitoon. Hoitohenkilöstön 
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kuulemiseen perustuvat saatto-

hoitosuositukset. Sosiaali- ja 

terveysministeriö julkaisuja 

2010:6. 

tulee osata tunnistaa kuolemaan liittyvät oireet ja 

lievittää niitä. Lähestyvästä kuolemasta puhuminen 

ja tuen antaminen omaisille ja potilaalle auttaa su-

rutyötä ja luopumista.  

Valkonen, L. 2016. Opas muisti-

sairaan ihmisen hyvään saatto-

hoitoon. Vanhustyö- lehti. 6, 26-

27. 

Omaisille tulee järjestää mahdollisuus läheisensä 

kuoleman jälkeen keskustelulle ja kysymyksille. 


