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1  Johdanto 

Yhä useampi ihminen tulevaisuudessa tarvitsee palliatiivista hoitoa eliniän odotteen 

kasvaessa. Usein potilaan sekä perheen toive on, että potilas saisi viettää viimeiset 

ajat tutussa ympäristössä perheensä kanssa. Kotona kuolemisen edellytys on jous-

tava, tehokas ja oikea-aikainen hoito sekä yksilöllinen tuki kuolevalle ja tämän lähei-

sille. Läheinen on saattohoidossa tuen antaja kuin myös tuen tarvitsija. Yhden per-

heenjäsenen sairastuminen on kriisi koko perheelle. Läheisten huomioiminen osana 

hoitoa, heidän terveytensä edistäminen ja henkisen tuen tarpeisiin vastaaminen on 

oleellista kotisaattohoidossa. Läheiset mahdollistavat kuolevan perheenjäsenen ko-

tona asumisen avustamalla arjessa ja monesti myös toteuttamalla erilaisia hoitotoi-

menpiteitä niin toivoessaan. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito –suositus 2019; Hotus 

2018.) 

Perheenjäsenen kuolema kotona on ainutlaatuinen kokemus. Jäljellä olevan ajan 

viettäminen yhdessä ja läsnäolo kuoleman hetkellä on merkityksellistä koko per-

heelle. Läheisten elämä jatkuu vielä saattohoidettavan kuoleman jälkeen, ja on tär-

keää, että myös he kokevat saattohoidon ja kuoleman niin hyvänä kuin se vain voi 

olla. Pystyvyyden ja turvallisuuden tunteen ylläpitäminen kuoleman lähestyessä on 

tärkeää, kuten myös rohkeus hyväksyä tilanne ja hoitaa vain oireita. (Palliatiivinen 

hoito ja saattohoito –suositus 2019, Hotus 2018.) 

Saattohoito on moniulotteinen asia, jossa vaaditaan hoitohenkilökunnalta kliinisten 

taitojen osaamisen lisäksi herkkyyttä tunnistaa kuolevan henkilön ja omaisten tuen 

tarpeita laaja-alaisesti. Palliatiivista ja saattohoitoa toteuttavien ammattilaisten osaa-

miseen ja koulutukseen liittyvät asiat ovat viime vuosina olleet ajankohtaisia kehittä-

misen alueita. Myös suunnitelmia kotisaattohoidon alueelliseksi laajentamiseksi on 
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tekeillä. Sosiaali- ja terveysministeriö on laatinut suositukset palliatiivisen- ja saatto-

hoidon toteuttamisesta sairaanhoitopiireille, sekä laatu- ja vähimmäisvaatimukset. 

(Sosiaali- ja terveysministeriö, 2019.) 

Viime vuosina palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa on tutkittu jonkin verran sekä poti-

laan, hoitohenkilökunnan että läheistenkin näkökantilta. Suurin osa tutkimuksista 

keskittyy kuolevan henkilön tarpeiden näkökulmaan, mutta myös hoitohenkilökun-

nan ja omaisten näkökulmaa on tutkittu jonkin verran. 

Tässä opinnäytetyössä on tarkoitus keskittyä kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kei-

noin siihen, millaista on kuolevan perheenjäsenen kotisaattohoito läheisen koke-

mana, ja selvittää, mitä ovat heidän tuen tarpeensa. Opinnäytetyössämme viitataan 

sanoilla kuoleva perheenjäsen saattohoidossa olevaan henkilöön. Sanalla läheinen 

tarkoitetaan hoitoon osallistuvaa henkilöä, joka voi olla joko puoliso, lapsi, vanhempi 

tai joku muu jolla on tunneside kuolevaan perheenjäseneen.  

2 Saattohoito kotona 

2.1 Palliatiivinen hoito 

Palliatiivinen hoito on WHO:n määritelmän mukaan kuolevan henkilön ja heidän per-

heidensä elämänlaadun parantamista liittyen kuolemaan johtavaan sairauteen.  Pal-

liatiivinen hoito on ihmisoikeus, jonka tulisi olla jokaisen tarvitsevan saatavissa asuin-

paikasta, varallisuudesta ja diagnoosista riippumatta. (World Health Organization 

2020.) Käypä hoito suosituksen (2019) mukaan palliatiivinen hoito on aktiivista hoi-

toa ja se kuuluu kaikille kuolemaan johtavaa sairautta sairastaville iästä ja diagnoo-

sista riippumatta. Suosituksessa mainitaan kuolevan henkilön elämänlaadun vaalimi-

sen lisäksi myös läheisten huomioiminen. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.) 

Palliatiivisen hoitotyön tarkoituksena on suhtautua kuolemaan luonnollisena proses-

sina, jossa ei ole tarkoitus jouduttaa eikä myöskään lykätä kuolemaa (World Health 
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Organization 2020). Sairauden kulkuun ei voida enää vaikuttaa ja tavoitteena on kär-

simyksen lievittäminen ja elämänlaadun parantaminen. Hyvään palliatiiviseen hoi-

toon kuuluu elämänlaatuun liittyvien fyysisten, psyykkisten ja hengellisten ulottu-

vuuksien moniammatillinen hoito ja eksistentiaalisen kärsimyksen lievittäminen. (Pal-

liatiivinen hoito ja saattohoito 2019; Saarto, Hänninen, Antikainen & Vainio 2015.) 

Fyysiseen ulottuvuuteen kuuluu tehokas oirehoito, kuten kivun, hengenahdistuksen 

ja maha-suolikanavaoireiden hoito (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019). Tarkoi-

tus on tarjota kuolevalle henkilölle tukea, jotta he voisivat elää mahdollisimman aktii-

visesti kuolemaansa saakka, sekä perheille tukea selviytymiseen kuolevan henkilön 

sairauden kanssa ja surutyöhön (World Health Organization 2020). Kun perheenjäsen 

sairastuu, tarvitsee koko perhe tukea sekä hoidon aikana että läheisen kuoleman jäl-

keen. (Saarto ym. 2015).  

Palliatiivisessa hoidossa on oleellista sen ajoitus ja varhainen aloittaminen, jolla on 

mahdollista merkittävästi parantaa kuolevan henkilön elämänlaatua sekä pidentää 

elinaikaa. Hoito voidaan aloittaa esimerkiksi syöpähoitojen ollessa vielä meneillään. 

Aktiivihoitojen ja palliatiivisen hoidon rajaa pidetään liukuvana, jolloin oireenmu-

kaista hoitoa toteutetaan aktiivisen hoidon aikana ja sen määrää lisätään sairauden 

edetessä. Palliatiivinen hoito saattaa olla kestoltaan jopa vuosia. (Tasmuth & Poukka 

& Pöyhiä 2012.)  

Maailmanlaajuisesti suurin osa ihmisistä menehtyy kroonisiin tauteihin (Saarto & 

Lehto 2019). WHO:n vuoden 2014 arvion mukaan Suomessa on vuosittain noin 

29000 palliatiivista hoitoa tarvitsevaa potilasta. Suurimmat kuolinsyyt Suomessa ovat 

verenkiertoelimistön sairaudet, syöpä ja dementia. Ihmiset kuolevat yhä vanhem-

pina, ja kulttuurimme on muuttunut niin, että yhä useampi on yhteiskunnan avun va-

rassa vanhetessaan ja sairastuessaan. (Saarto & Lehto 2019.) 
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2.2 Saattohoito ja hoidon linjaukset  

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa sijoittuen sen loppupäähän, potilaan viimeisiin 

elinviikkoihin tai -päiviin. Saattohoito alkaa saattohoitopäätöksen tekemisellä silloin 

kun on tunnistettavissa, että sairaus johtaa vääjäämättä kuolemaan. (Saarto ym. 

2015.) Potilaan vointi ja toimintakyky laskevat selkeästi, liikkumiskyky heikkenee ja 

kiinnostus ruokaa ja juomaa kohtaan saattaa hävitä ja uneliaisuus lisääntyä (Korho-

nen & Poukka 2013). Hyvän saattohoidon kannalta on tärkeä tunnistaa hetki, kun on 

tarpeen siirtyä saattohoitoon (Saarto ym. 2015). Potilaan tilassa se tarkoittaa jyrkkää 

toimintakyvyn laskua ja oireiden muuttumista. Ennustetta parantavista hoidoista luo-

vutaan joko potilaan omasta tahdosta, tai siksi että niistä ei ole enää hyötyä. Saatto-

hoitopäätös tulee kirjata potilastietoihin ja siihen kuuluu automaattisesti DNAR-

päätös, eli elvyttämättä jättäminen, johon potilas ja läheiset voivat esittää oman kan-

tansa. (Tasmuth ym. 2012.)  

Saattohoidossa valmistaudutaan nopeisiinkin muutoksiin potilaan tilassa ja pyritään 

reagoimaan niihin viipymättä (Saarto ym. 2015). Loppuvaiheessa oireiden säännölli-

nen arviointi ja niiden tehokas hoito, sekä läheisten tukeminen korostuu. (Korhonen 

& Poukka 2013). Potilaan hoitoon keskitytään kokonaisvaltaisesti, ja myös psykososi-

aalisista ja eksistentiaalisista hoidon tarpeista huolehditaan. Hoito suunnitellaan sel-

laiseksi, että se aiheuttaa potilaalle mahdollisimman vähän kärsimystä, mutta kohen-

taa elämänlaatua. (Tasmuth ym.2012.) Turhista tutkimuksista, toimenpiteistä ja rutii-

ninomaisista mittauksista luovutaan, jotta viimeiset hetket saataisiin rauhoitettua. 

Keskustelu, kuuntelu ja läsnäolo painottuvat loppua kohden, kuten myös vuorovaiku-

tus omaisten kanssa. (Korhonen &Poukka 2013.) Sekä potilaalle, että läheisille saat-

tohoito on aikaa hyvästien jättämiselle. Saattohoito jatkuu potilaan kuoleman jälkeen 

omaisten tukemisella surutyössä. (Saarto ym. 2015.) 

Elämän loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma (advanced care plan) laaditaan sil-

loin kun potilas sairastaa pitkälle edennyttä kuolemaan johtavaa sairautta. Suunnitel-

maa päivitetään sitä mukaa kun sairaus etenee.  Hoitosuunnitelman pohjalla on hoi-

toneuvottelu yhdessä kuolevan perheenjäsenen, ja mielellään myös hänen läheis-
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tensä kanssa.  Hoitoneuvottelussa keskustellaan monipuolisesti hoitoon liittyvistä asi-

oista, kuten kuolevan perheenjäsenen toiveista, peloista ja arvoista ja hoidosta vas-

taavasta tahosta. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019; Valvira 2020.) Hoitosuun-

nitelma sisältää hoidon linjaukset, rajaukset ja hoitokeinot. Suunnitelmassa ennakoi-

daan potilaan oireiden hoito sekä potilaan että läheisten psyykkisen ja henkisen tuen 

tarve. Ennakoivalla hoitosuunnitelmalla ja hyvällä elämän loppuvaiheen hoidolla voi-

daan ehkäistä turhia sairaala- ja päivystyskäyntejä (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2017, 10.) 

Palliatiivinen hoito ja saattohoito –suosituksen (2019) mukaan hoitolinjaus merkitsee 

hoidon tavoitetta sen mukaan, mihin on todellisuudessa mahdollista pyrkiä. Hoitolin-

jauksilla pyritään takaamaan kuolevalle perheenjäsenelle paras mahdollinen hoito ot-

taen huomioon lääketieteelliset näkökulmat sekä kuolevan arvot ja toiveet. Hoitolin-

jaukset jaetaan neljään vaiheeseen, joita ovat parantava hoito, taudin etenemistä hi-

dastava hoito, palliatiivinen hoito ja saattohoito. Palliatiivisessa hoidossa ja saatto-

hoidossa linjaukset tarkoittavat luopumista hoidoista, jotka eivät paranna ennus-

tetta, mutta saattavat lisätä kärsimystä. Palliatiiviseen hoitoon siirryttäessä tehdään 

hoitolinjaus, jolla rajataan hoitoa vain oireisiin. Myös ilman lääketieteellistä perus-

tetta, potilaan toiveesta, hoidoista voidaan luopua. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 

2019; Valvira 2020.) 

Saattohoitopäätös tehdään siinä vaiheessa, kun kuolema on viikkojen tai päivien 

päässä (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019). DNR-päätös voidaan tehdä myös en-

nen saattohoitopäätöksen tekemistä (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019). Lin-

jauksessa voidaan myös mahdollisesti rajata ulos muitakin hoitoja, kuten esimerkiksi 

suonensisäinen nesteytys ja antibiootit (Valvira 2020). Linjaukset sisältävät kuitenkin 

lupauksen hyvästä oireenmukaisesta hoidosta (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 

2019).  Päätökset palliatiivisen hoidon ja saattohoidon aloittamisesta ja hoidon ra-

jauksista tekee lääkäri, mutta on tärkeää, että potilaan ja omaisten kanta tulee myös 

huomioitua (Tasmuth ym. 2012).  

Osa hoitosuunnitelmaa on hoitotahto. Hoitotahdon voi tehdä kuka vaan ja missä elä-

mäntilanteessa tahansa, vaikka ei olisikaan sairas. Sen muoto on vapaa, se voi olla 
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kirjallinen tai suullinen. Oleellista on kuitenkin tehdä se silloin kun sairastuu vakavasti 

sairauteen, joka edetessään saattaa estää oman tahdon ilmaisemisen. Kuolevan per-

heenjäsenen kanssa on hyvä ottaa jo ajoissa puheeksi hoitotoiveisiin liittyvä hoito-

tahto, jossa voidaan suunnitella linjaukset, kuinka hän haluaa toimittavan saattohoi-

don edetessä. Hoitotahto on hoitotyön ammattilaisia sitova asiakirja. Hoitotahto on 

potilaan osallistumista oman hoitonsa suunnitteluun. Sen voidaan ajatella olevan osa 

hoitosuunnitelmaa, kun se tehdään hyvissä ajoin, ja sitä tarkennetaan ja täydenne-

tään hoidon edetessä.  Kuolevan perheenjäsenen itsemääräämisoikeuden ja hoito-

tahdon kunnioittaminen on osa eettistä hoitotyötä. (Karppinen 2015.)  Saattohoito-

vaiheessa hoitotahto tarkoittaa monesti hoitotoimien rajaamista siten, että turhia 

toimenpiteitä rajataan hoidon ulkopuolelle, kuten esimerkiksi elämää keinotekoisesti 

ylläpitävät hoidot (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019). Palliatiivisessa ja saatto-

hoitotyössä myös hoitotahto on tärkeää kirjata potilastietojärjestelmään (Valvira 

2020). 

 

2.3 Lait ja suositukset 

Saattohoitoa ohjaavat kansainväliset ja kansalliset lait, suositukset sekä sopimukset. 

Keskeiset lait saattohoitovaiheen hoidossa ovat Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, Valtio-

neuvoston asetus erikoissairaanhoidon työnjaosta ja eräiden tehtävien keskittämi-

sestä 582/2017, Terveydenhuoltolaki 1326/2010, Laki terveydenhuollon ammatti-

henkilöistä 559/1994, Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemista ja oikeuksista 

812/2000, Suomen perustuslaki 731/1999, Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989, Laki 

potilaan asemasta ja oikeudesta 785/1992. Saattohoidon keskeiset kansainväliset ih-

misoikeussopimukset ovat Euroopan neuvoston ihmisoikeussopimus 63/1999 (Sosi-

aali- ja terveysministeriö 2017,7.) 

2002 vuonna WHO julkaisi palliatiivisen hoidon suositukset, joilla korostetaan oi-

keutta hyvään oireenmukaiseen hoitoon, henkiseen ja hengelliseen tukeen sekä ki-

vuttomuuteen.  Euroopan neuvosto sekä Euroopan komissio antoivat vuosina 2001 

sekä 2007 palliatiivisen hoidon suositukset, joista tärkeimpinä asioina esiin nousee 
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palliatiivisen hoidon kansallinen järjestäminen terveydenhuollossa sekä ihmisen oi-

keus saada kuolla kodissaan. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2019.) Suomessa pal-

liatiivista hoitoa ohjaa myös valtakunnallinen Sosiaali- ja terveysalan eettinen neu-

vottelukunta, joka toimii Sosiaali- ja terveysministeriössä. ETENE julkaisee hoitoon 

liittyviä eettisiä julkaisuja. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2019.) Aluehallintovi-

rasto ja Sosiaali- ja terveysministeriön keskusvirasto Valvira valvovat Suomessa toi-

mintaa. (Valvira 2019.) 

Saattohoidon keskeisimpiä kansallisia suosituksia ovat Sosiaali- ja terveysministeriön 

työryhmän suositukset osaamis- ja laatukriteereistä sosiaali- ja terveydenhuollon pal-

velujärjestelmälle (2017:44) ja Käypä hoito -suositukset (2019) palliatiivisesta hoi-

dosta ja saattohoidosta. Kansainvälisistä sopimuksista keskeisimpiä ovat Euroopan 

ihmisoikeussopimus 63/1999, Yleissopimus ihmisoikeuksista ja biolääketieteestä 

(2010), WHO:n suositus palliatiivisesta hoidosta (2014) ja YK:n kuolevan oikeuksien 

julistus (1975).  (Saarto & Lehto 2019.) 

Sosiaali- ja terveysministeriö antoi vuonna 2010 saattohoitoa koskevat suositukset 

saattohoidon järjestämisestä valtakunnallisesti. Tämä aloitti sairaanhoitopiirien saat-

tohoitosuunnitelmien tekemisen ja hoitoketjujen tarkastelun sekä laatimisen. Hyvä 

saattohoito Suomessa-suosituksen mukaan saattohoidon yhdenmukaistamisesta, or-

ganisoinnista sekä toteutuksesta vastaa sairaanhoitopiirit. (Ollila 2018.) 

 

2.4 Palvelujärjestelmän kehittäminen Suomessa -kolmiportainen malli 

Suomessa suurin osa ihmisistä kuolee sairaaloissa, ja suurin osa terveydenhuollon 

menoista tulee elämän lopun hoidosta. Palliatiivinen hoito vähentää sairaalahoidon 

tarvetta, mutta sen järjestäminen vaatii taloudellisia satsauksia. (Saarto & Lehto 

2019.) Vuorisen ja Järvisen mukaan (Miten saattohoito tulisi järjestää Suomessa, 

2012) saattohoidon osaaminen ja resurssit vaihtelevat valtakunnallisesti. Laaduk-

kaassa palliatiivisessa hoidossa on puutteita ja alueellisia eroja, vaikkakin terveyden-

huoltojärjestelmällä olisi hyvät valmiudet saattohoidon järjestämiseen. Hyvin järjes-
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tetty palliatiivinen hoito tulisi olla osa terveydenhuoltojärjestelmää. (Vuorinen & Jär-

vinen 2012). Euroopan palliatiivisen hoidon yhdistys EAPC:n arvion mukaan Suomi on 

eurooppalaista keskitasoa palliatiivisessa hoidossa.  Palvelut eivät ole kaikkien saata-

villa ja osaamisessa on puutteita, vaikka edistystä on jonkin verran tapahtunut. 

(Saarto & Lehto 2019.)   

 

 

kuvio 1. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kolmiportainen malli 

(Sosiaali- ja terveysministeriö 2019, 16) 

Vuonna 2010 Sosiaali- ja terveysministeriö selvitti sairaanhoitopiirien saattohoito-

suunnitelmien tilannetta ja ammattihenkilökunnan saattohoidon osaamista. Selvityk-

sen mukaan kaikilla sairaanhoitopiireillä ei ollut saattohoitosuunnitelmaa. Ammatti-

henkilökunnan osaamisessa, hoidon laadussa ja tasa-arvoisessa saatavuudessa todet-

tiin myös puutteita. Selvityksen perusteella laadittiin suositukset, joissa kiteytyy poti-
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laskeskeisyys, ihmisarvo ja itsemääräämisoikeus, saattohoidon osaamisen kehittämi-

nen, hoidon yhdenvertainen saatavuus, hoidon jatkuvuus ja tasalaatuisuus. (Sosiaali- 

ja terveysministeriö 2019.) 

Sosiaali- ja terveysministeriön suosituksen (2017, 2019) mukaan Suomeen ollaan luo-

massa kolmiportaista mallia, joka koskee palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa. Malli 

kuvaa palvelujen järjestämistä perustasolla ja perustason saattohoitoyksiköissä A, 

erityistasolla B ja vaativalla erityistasolla C.  Suositus sisältää myös laatuvaatimukset-

palvelujärjestelmän eri tasoille ja toimenpiteitä ammattihenkilöiden osaamisen lisää-

miseen. Tavoitteena on yhtenäistää käytäntöjä ja tuottaa tasa-arvoisia palveluja kaik-

kien saataville asuinpaikasta riippumatta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2017.) 

Suurin osa kuolevista potilaista hoidetaan perustasolla, joka tarkoittaa kaikkia yksi-

köitä, joissa hoidetaan kuolevia potilaita, mutta joissa se ei kuitenkaan ole ensisijaista 

toimintaa. Näitä ovat esimerkiksi kotihoito, tehostetuttu palveluasuminen, kotisai-

raanhoito ja sairaaloiden vuodeosastot. Suosituksen mukaan perustason hoitotyön 

ammattilaisilla tulee olla koulutus ja osaaminen palliatiivisen- ja saattohoidettavan 

potilaan tunnistamiseen ja hoitoon. Tavoitteena suunnitelmassa on perustaa saatto-

hoitoon erikoistuneita yksiköitä perusterveydenhuoltoon, esimerkiksi terveyskeskus-

sairaaloihin. (Saarto & Lehto 2019, 537-539.) 

Erityistaso B tarkoittaa yksiköitä, joissa palliatiivinen hoito ja saattohoito ovat ensisi-

jaista osaamista ja henkilökunta siihen koulutettua. Näitä ovat sairaanhoitopiirien 

palliatiiviset yksiköt sekä kotisairaalat ja tukiosastot, saatto-osastot ja saattokodit. 

Kotisaattohoidon edellytys on joustava siirtyminen tarvittaessa tukiosastolle. Suunni-

telmassa on tavoitteena, että kotisairaalan palvelut olisivat jokaisen saatavilla asuin-

paikasta riippumatta. Erityistason hoito on vaativampaa hoitoa tarvitseville potilas-

ryhmille ja yhteys yksikköön tulee saada joka päivä kellon ympäri. (Saarto & Lehto 

2019, 537-539.) 

Yliopistosairaaloiden palliatiiviset keskukset kuuluvat vaativaan erityistasoon. Niiden 

tehtävänä on erityisvastuualueensa hoidon koordinointi, laadun seuranta, kehitys- ja 
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tutkimustyö, sekä lasten ja nuorten palliatiivisen hoidon suunnittelu. Yliopistosairaa-

lat tekevät yhteistyötä opetuksen ja koulutuksen kehittämiseksi yliopistojen ja am-

mattikorkeakoulujen kanssa. (Saarto & Lehto 2019, 537-539.) 

Potilaan ja läheisten toiveiden huomioiminen ovat keskeisiä arvoja palliatiivisen hoi-

don ja saattohoidon järjestämisessä. Hoito toteutetaan potilaan toiveiden mukaan 

joko kotona tai palveluasumisessa. Hoito on moniammatillista ja mahdollisuus kon-

sultaatioon tulee aina olla saatavilla. Palvelut toteutetaan paikalliset olosuhteet huo-

mioiden kolmiportaisen mallin mukaan. Hoitoa ohjaa ajoissa tehty hoitosuunnitelma 

ja -päätökset. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2017.) 

 

2.5 Kuolevan hoito kotona 

Kotisaattohoidon lähtökohtana on huolellinen suunnittelu ja varautuminen mahdolli-

siin kriisitilanteisiin. Perheellä on oltava mahdollisuus ottaa yhteyttä hoitavaan yksik-

köön ympäri vuorokauden jokaisena viikonpäivänä. Kotona tulisi olla vähintään yksi 

läheinen, joka on valmis sitoutumaan hoitoon. Hoitohenkilökunta ohjeistaa, antaa 

apuvälineitä, tietoa sekä tukea saattohoitoa antaville läheisille. Kotona annettavan 

saattohoidon etuja ovat kuolevan perheenjäsenen omatoimisuuden tukeminen, 

mahdollisuus elää mahdollisimman normaalia arkea, sekä itsemääräämisoikeuden, 

arvokkuuden ja elämänhallinnan tunteen säilyminen. Perheen jokapäiväinen arki ja 

rutiinit ylläpitävät turvallisuuden ja elämän jatkuvuuden tunnetta. Kuolevaa perheen-

jäsentä on hoidettava kokonaisvaltaisesti: fyysisestä, psyykkisestä, sosiaalisesta, hen-

gellisestä ja henkisestä näkökulmasta. Saattohoidettavilla esiintyy runsaasti erilaisia 

fyysisiä oireita ja heidän liikunta- ja toimintakykynsä on myös usein heikentynyt. Fyy-

sisistä kärsimyksistä pahimpia on kipu, väsymys ja uupumus sekä syöpähoitojen sivu-

vaikutukset. Henkisistä kärsimyksistä yleisin on masennus. (Sosiaali- ja terveysminis-

teriö 2010, 11-12.) 
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Kotisaattohoidon haasteina voivat olla läheisen asenne, jaksaminen ja motivaatio. 

Haasteina voidaan nähdä myös ongelmatilanteiden hallinta, päätöksenteko, taloudel-

lisen tuen varmistaminen ja apuvälineiden hankkiminen. Kotisaattohoidon edellytyk-

senä on kuolevan perheenjäsenen oma toive tai tahto olla kotona kuolemaansa 

saakka. Myös läheisten on oltava siihen myöntyväisiä. Kuolevan perheenjäsenen ol-

lessa kotona, oireiden on oltava kohtalaisesti hallinnassa, sillä hallitsemattomat oi-

reet lisäävät turvattomuuden tunnetta. Hoitajan tarvittaessa antamaa lisälääkitystä 

ei välttämättä voida kotona järjestää yhtä nopeasti kuin hoitopaikoissa. (Juhela 

2018.) 

3 Läheisenä kotisaattohoidossa 

3.1 Lähestyvän kuoleman vaikutus läheiseen 

Perheet, joiden yksi jäsenistä on sairastunut kuolemaan johtavaan sairauteen, elävät 

siirtymä- tai muutosvaihetta, jota läheiset ovat kuvanneet hiipumiseksi. Perheiden ja 

ihmissuhteiden yksilöllinen tapa toimia vaikuttaa siihen, miten se kokee siirtymävai-

heen. (Davies & Steele, 2010.) Perheet voivat suhtautua hyvin eri tavoin perheen-

jäsenensä sairastumiseen. Jotta perheitä voitaisiin tukea yksilöllisesti, on ymmärret-

tävä, miten ne itse määrittelevät itsensä, millaisia ovat sen sisäiset roolit, kiintymys-

suhteet sekä vuorovaikutustaidot. Perheet ja niiden määritelmät ovat usein hyvinkin 

monimuotoisia.  Perinteisesti perhe on tarkoittanut sukulaisuussuhdetta tai yhdessä 

asumista. Perheen oman määritelmän kuuleminen on tärkeää sen voimavarojen kar-

toittamisen kannalta. Yhteistä kuitenkin kaikille on kiintymyssuhde sen jäsenten vä-

lillä. (Larivaara, Lindroos & Heikkilä 2009.) 

Ihmisillä on myötäsyntyinen tarve olla yhteydessä toiseen ihmiseen (Sinkkonen 

2004). Perhe on ihmisen tärkein sosiaalinen yhteisö, ja sen vaikutus yksilöön on suuri.  

Perhe vaikuttaa niin jäseniensä terveyteen, sairastumiseen kuin paranemiseenkin. 

(Larivaara ym. 2009). Kiintymyssuhteet ohjaavat ihmisen käyttäytymistä ja antavat 
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ihmiselle valmiuksia selviytyä elämän haasteista. Ne voivat olla myös epäjohdonmu-

kaisia, jolloin niillä on yhteys turvattomuuden tunteisiin ja psyykkisiin haasteisiin. 

(Sinkkonen 2004.) 

 Perheenjäsenien välisiin suhteisiin liittyy aina vahvoja tunteita, joita varsinkin kuo-

lema ja sen läheisyys nostavat esiin, sillä kuolemaan liittyy aina uhka siteen katkeami-

sesta. Turvallisesti toisiinsa kiintyneillä ihmisillä on parempi kyky, resilienssi, sopeu-

tua muutoksiin ja tukea kumppaniaan kuin turvattomasti toisiinsa kiintyneillä ihmi-

sillä. (Markova nd.)   

Kiintymyssuhteisiin liittyy erilaisia rooleja, jotka joutuvat koetukselle ja voivat siten 

muuttua yhden perheenjäsenistä sairastuttua (Juhela 2015). Roolit luovat odotuksia 

tai jopa paineita, ja ne voivat vaihdella eri elämäntilanteissa. Niitä voi myös olla 

useita saman aikaisesti. (Tukiainen & Lindroos 2009.) Hoitajasta voi tulla hoivattava 

vanhemman sairastuessa vakavasti, tai parisuhteessa toinen voi joutua ottamaan 

puolisonsa tehtäviä. Läheisen sairastuminen ja lähestyvä kuolema muuttaa perheen-

sisäisiä rooleja luoden paineita niiden uudelleen järjestäytymiselle. (Juhela 2015.) 

Kuolema aiheuttaa ihmisissä luonnostaankin pelottavia ja ahdistavia tunteita. Ajatuk-

seen kuolemasta on vaikea sopeutua ja se halutaan arkielämässä mielellään työntää 

pois mielestä. Jos ihmisen perusturvallisuuden tunne on hauras, ajatukseen kuole-

masta voi olla vaikea sopeutua. Sitä vastaan yritetään taistella muun muassa kieltä-

mällä tosiasiat ja ylläpitämällä turhaa toivoa paranemisesta. Perheessä ei ole saatta-

nut olla aiemmin kokemusta läheisen kuolemasta ja läheisen oireet, niiden kehitys ja 

hoitotoimenpiteet ovat ennestään tuntemattomina asioina hyvinkin pelottavia. Myös 

mahdolliset aiemmat kokemukset kuolemasta saattavat vaikuttaa taustalla. (Juhela 

2015.) 

Sairastuminen tuo esille myös monenlaisia käytännön ja arjen haasteita. Sairastumi-

sella on vaikutus perheen talouteen, mikäli sairastunut joutuu jäämään töistä pois, 

tai hoitava läheinen joutuu lyhentämään työaikaansa. Arjen askareet jakautuvat uu-

delleen sairastuneen toimintakyvyn ja voimien hiipuessa. (Juhela 2015.) 
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3.2 Läheisen osallistuminen hoitoon 

Läheisten osallistuminen kuolevan perheenjäsenen saattohoitoon on vaihtelevaa 

riippuen suhteen laadusta sekä perheen voimavaroista. Saattohoitava läheinen saat-

taa olla kuolevan perheenjäsenen puoliso, lapsi tai sisarus, tai muu sukulainen. Saat-

tohoidon lisäksi hän saattaa myös toimia kuolevan henkilön omaishoitajana tai edun-

valvojana. On oleellista, että läheinen saa tarpeeksi tietoa ja tukea hoitamansa per-

heenjäsenen tilasta. Läheiset on myös huomioitava yksilöllisesti heikkouksineen ja 

vahvuuksineen saattohoidon aikana. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2019.) Vuorovai-

kutuksessa kuolevan perheenjäsenen ja läheisten kanssa toimiessa ovat tunteiden, 

eleiden, äänensävyjen huomiointi tärkeässä osassa. (Saarto ym. 2016.) 

Kuolevan perheenjäsenen turvallisuudentunteeseen ja läsnäolon tarpeeseen autta-

vat läheisten osallistuminen saattohoitoon. Läheisten väliset suhteet saattavat joko 

tukea tai vähentää tunnetta eheydestä ja yhteenkuuluvuudesta. Surun ja luopumisen 

äärellä perheellä on mahdollisuus viettää yhdessä yhteisen elämänsä viimeiset het-

ket. Lähestyvä kuolema voi vaikuttaa läheisten elämään tehden sen raskaammaksi ja 

altistaen läheiset keskenään herkemmin konflikteille. Parhaimmillaan läheiset voivat 

tukea toisiaan. (Juhela 2015.)  

Omaisille on tärkeää voida auttaa ja siksi he tarvitsevat tukea hoitavalta taholta, sekä 

vahvistusta oikein toimimisesta. Läheiset saattavat pelätä perheenjäsenen oireiden 

vaikeutumista tai omaa täydellistä uupumistaan. Tähän auttaa tieto hoitavasta yksi-

köstä, johon mahdollisuus saada yhteys mihin vuorokauden aikaan tahansa. Saatto-

hoitovaiheessa tulee läheisiä ohjeistaa ennakkoon, kuinka toimia jos kuolevan per-

heenjäsenen voinnissa tulee yllättävä käänne huonompaan tai perheenjäsen kuolee. 

(Ollila 2018.) 
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3.3 Läheisen tuen tarpeet 

Läheiset ovat sairastuneen perheenjäsenensä myötäeläjinä koko saattohoidon ajan 

ja heidän tarpeensa ovat huomionarvoisia. Heille annettu tuki vaikuttaa kokemuk-

seen saattohoidosta sekä perheenjäsenen kuolemasta. (Juhela 2015.) Perheen asema 

kotisaattohoidossa on keskeinen, sillä sairastunut ihminen on olemassa osana per-

hettään. Hoitoa suunniteltaessa on ymmärrettävä potilaan tarpeita kuin myös per-

heenjäsentenkin. (Davies & Steele 2010.) Laadukas saattohoito sisältää myös läheis-

ten ohjauksen, rohkaisun ja arvostuksen, jotta he jaksavat hoitaa potilasta kotona 

(Sosiaali- ja terveysministeriö 2010). Sairastuneen perheenjäsenen kanssa asuminen 

ja tämän hoitaminen on hyvin kuormittavaa ja läheisten on tärkeää saada tunnus-

tusta ja kiitosta tehdystä työstä (Ahtiluoto & Ollila 2018).  Suomen palliatiivisen hoi-

don yhdistyksen kannanoton (2020) mukaan laadukkaan saattohoidon voidaan aja-

tella olevan ennaltaehkäisevää terveydenhoitoa, joka tukee läheisten selviytymistä 

myös menetyksen jälkeen. 

Potilas ja läheinen ovat valinneet kodin paikaksi kuolla, sillä kotiin liittyy paljon tun-

nesiteitä, sekä se on paikka, jossa perheen on mahdollista olla jatkuvasti läsnä. 

Omassa kodissa hoitaminen sekä kuoleminen tapahtuu potilaan ja perheen ehdoilla. 

(Ahtiluoto & Ollila 2018.) Kotisaattohoidon keskeytymisen ja potilaan siirtymisen 

osastohoitoon syynä on monesti läheisen henkinen ja fyysinen uupuminen (Sosiaali- 

ja terveysministeriö 2010).  

Ajoissa tehdyt hoitosuunnitelmat ja –linjaukset auttavat sekä potilasta että läheistä 

valmistautumaan lähestyvään kuolemaan (Hoitotyön tutkimussäätiö 2018). Lähes-

tyvä kuolema, sairauden eteneminen ja oireet saattavat aiheuttaa turvattomuutta ja 

epävarmuutta. Läheisille turvallisuuden tunteen kannalta merkittävää on kokemus 

siitä, että sairastunut perheenjäsen saa laadukasta hoitoa. (Davies & Steele 2010.) 

Mahdollisuus ympärivuorokautisen yhteyden saamiseen hoitohenkilökuntaan on 

taattava. Turvallisuuden tunnetta lisää hyvä hoitosuunnitelma ja oireiden ennakointi 

sekä tieto tukiosastosta, johon voi tarvittaessa joustavasti siirtyä. (Ahtiluo & Ollila 

2018.) 
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Läheiset tarvitsevat hoitohenkilökunnalta tietoa sairaudesta, hoitoprosessista ja oi-

reiden kehittymisestä, jotta ne eivät tule yllätyksenä ja näin ollen aiheuta pelkoa ja 

turvattomuutta (Ahtiluo & Ollila 2018).  Läheisten mahdollisuus osallistua hoitoneu-

votteluihin ja hoitosuunnitelmien tekoon lisää ymmärrystä sairaudesta ja hoidosta ja 

lisää luottamuksen tunnetta (Palliatiivinen hoito ja saattohoito –suositus 2019; Hoi-

totyön tutkimussäätiö 2018). Omaisten tahtoessa heille on annettava mahdollisuus 

osallistua hoitotoimiin ja annettava tukea ja rohkaisua (Surakka ym. 2015). Osallistu-

minen hoitotoimiin on mahdollisuus myös yhteisen ajan viettämiseen. Kotona selviy-

tymistä voidaan tukea myös kotiin saatavilla apuvälineillä ja kotiavulla. (Hoitotyön 

tutkimussäätiö 2018.) 

Läheisten yksilöllinen, aito kohtaaminen heidän tarpeensa ja kulttuurinsa huomioi-

den, sekä heidän arvomaailmansa kunnioittaminen on oleellinen osa saattohoito-

työtä.  Myötätunnon osoittaminen on sekä sanallista että sanatonta. Emotionaalinen 

tuki on hoitohenkilökunnan antamaa, mutta läheisten omalta turvaverkostoltaan 

saatu tuki edistää myös heidän selviytymistään. (Aho & Terkamo-Moisio 2018.) Huo-

mioiminen, ystävällinen ja kiireetön kohtaaminen lisää läheisten voimavaroja (Su-

rakka ym. 2015, 31). Keskusteleminen kuolemasta ja läheisen mukaan ottaminen luo-

pumisprosessiin on ennakoivaa surutyötä, ja auttaa hyväksymään lähestyvä kuole-

man (Surakka ym. 2015 34). 

Perheen perustarpeisiin, kuten lepoon, ravitsemukseen ja taloudelliseen selviytymi-

seen on kuormittavina aikoina kiinnitettävä huomiota. Käytännön tuki käsittää paljon 

asioita, joiden järjestämiseen läheisillä ei välttämättä ole voimia. Läheiset saattavat 

tarvita neuvoja muun muassa hautajaisjärjestelyissä, apua kodin tai lasten hoitami-

sessa, ja kauppareissuissa. (Aho & Terkamo-Moisio 2018.) 
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3.4 Suru 

Suru on luonteeltaan prosessi, joka liittyy tunteisiin ja ihmisen elämän taustatekijöi-

hin. Se on ainutkertainen kokemus ja tunne, joka voi ilmetä esimerkiksi, itkuna, vi-

hana, välinpitämättömyytenä tai sitten sitä ei näytetä ollenkaan. Surun kokeminen 

kulkee aaltoillen välillä nousten ja välillä helpottaen. Sureminen vie aikaa, joskus jopa 

odotettua kauemmin. Aiemmat elämäntapahtumat vaikuttavat surun kokemiseen. 

Surun ainoa hoito on sureminen ja muistelu. Sureva läheinen voi saada apua vertais-

ryhmistä, luonnosta tai hiljaisuudesta. Jokaisella on omanlaisensa kokemus ja tarve 

avulle surussa. (Juhela, 2015.) 

Pulkkinen (2017) kuvaa, että kokemusta perheenjäsenen kuolemasta voidaan tarkas-

tella kolmella eri tavalla, joita ovat surun käsittäminen, surun käsitteleminen ja surun 

käsitteellistäminen. Suru voi ilmentyä tuntemisena, tekemisenä, sanoina ja käsit-

teinä. Suru tulee ymmärtää yksilön ainutkertaisena elämänkulun kokemuksena, jol-

loin menetysten suuruutta ei voida vertailla. Kuolema muistuttaa, että syntymän ja 

kuoleman tavoin kokemukset ovat jokaisen elämänkulussa ainutkertaisia. Kokemus 

antaa eletylle ja elämättä olevalle elämälle merkityksen. (Pulkkinen 2017.)  

Kuolema laukaisee lopullisen surutyön prosessin, koska kuoleman myötä suhde per-

heenjäseneen katkeaa lopullisesti. Perheenjäsenen poismeno voi aiheuttaa masen-

nuksen, josta olisi myös tärkeä päästä puhumaan. Vaikka kuolema olisi ollut tiedos-

tettu etukäteen, saattaa se silti laukaista äkillisen surun, joka voi johtaa depressioon. 

Silloin normaalien asioiden, kuten taloudellisten asioiden järjestely, voi tuntua ylitse-

pääsemättömältä. (Juhela 2015.) 
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4 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys 

Opinnäytetyön tarkoitus on selvittää, mitä on kuolevan perheenjäsenen kotisaat-

tohoito läheisen kokemana ja millaisia ovat heidän tuen tarpeensa. Tavoitteena 

on hankkia viimeisimpään näyttöön perustuvaa tutkittua tietoa kuvailevan kirjalli-

suuskatsauksen keinoin kuolevan ihmisen hoidosta kotona läheisen kokemana 

sekä heidän tuen tarpeestaan kotisaattohoidon yhteydessä. Tuotetun tiedon 

avulla voidaan lisätä ymmärrystä, jonka avulla on mahdollista kehittää hoitotyön 

käytäntöjä kotisaattohoidossa. 

5 Opinnäytetyön toteutus  

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

Tutkimusmenetelmän valintaan vaikuttaa ratkaisevasti ilmiö, joka on tutkimuksen 

kohteena sekä kysymykset, joihin halutaan löytää vastauksia. Tutkimusmetodit on 

perinteisesti jaettu kvantitatiivisiin eri määrällisiin sekä kvalitatiivisiin eli laadullisiin. 

(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009.) 

Kvalitatiivisen tutkimuksen kiinnostuksen kohteina ovat ihmisten kokemukset, usko-

mukset, käyttäytyminen ja asenteet. Tutkimuksen kohteena on siis ajatteleva sekä 

toimiva ihminen omassa kontekstissaan. Laadullinen menetelmä sopii muun muassa 

tilanteeseen, jossa halutaan kuvata tarkasti, ja ymmärtää syvällisemmin jo olemassa 

olevaa tutkimusaluetta, sekä saada siihen uusia näkökulmia. Laadullisen tutkimuksen 

keskeisin osuus on aikaa vievä ja vaativa tiedon analysoinnin vaihe, jossa valitusta ai-

neistosta pyritään löytämään eroja ja samankaltaisuuksia. (Kankkunen & Vehviläinen-

Julkunen 2009; Aira 2005.) 

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta on käytetty paljon hoito- ja terveystieteissä. Se on 

johdonmukaisesti ja vaiheittain etenevä prosessi, jonka tulokset vahvistavat näyttöön 
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perustuvaa toimintaa. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat tutkimuskysymyksen muo-

dostaminen, aineiston valinta, kuvailu ja saatujen tulosten tarkastelu. Vaiheet usein 

menevät osittain päällekkäin toistensa kanssa tai aiempiin vaiheisiin palataan tarken-

taen tai muokaten niitä.  Tavoitteena on muodostaa jo olemassa olevasta tiedosta jä-

sentynyt synteesi, joka vastaa tehtyihin tutkimuskysymyksiin. (Kangasniemi ym. 

2013.) 

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta johtaa sopivasti rajattu tutkimuskysymys. Tarvittavan 

aineiston määrään vaikuttaa tutkimuskysymyksen laajuus. Tutkimuskysymys toisaalta 

ohjaa aineiston valintaa, mutta aineisto saattaa myös muuttaa tutkimuskysymystä. 

Kuvailevaan katsaukseen valitut aineistot voivat olla monenlaisilla eri menetelmillä 

toteutettuja ja jopa eri tieteenaloilta, mutta ne voivat olla muitakin kuin tieteellisiä 

artikkeleita mikäli niiden käyttö on perusteltua. (Kangasniemi ym. 2013.) Tiedon ha-

keminen voi muovautua tutkimuksen edetessä ja aineistoa voidaan etsiä useasta pai-

kasta (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009). 

Aineistoon tutustutaan perusteellisesti, ja siitä kerätään tutkimuskysymyksen kan-

nalta oleellinen tieto, joka järjestellään edelleen käsiteryhmiksi (Aira 2005). Kuvailu-

osassa valitusta aineistosta tutkimuskysymyksen kannalta olennainen tieto yhdiste-

tään jäsennetyksi kokonaisuudeksi. Tarkoitus on tarkastella tietoa objektiivisesti sekä 

vertailla eri lähteistä saatua tietoa keskenään. Kuvailu lähtee aineistosta ja sen edel-

lytys on aineiston hyvä tunteminen. (Kangasniemi ym. 2013.) 

Katsauksen viimeisessä osiossa tarkastellaan tutkimuksen vahvuuksia ja heikkouksia, 

menetelmiä, tuloksia sekä laatua ja etiikkaa. Tuloksia verrataan taustakirjallisuuteen 

ja pohditaan niiden yleistettävyyttä, eli suhdetta ilmiöön ja yhteiskuntaan. Parhaim-

millaan saattaa syntyä uusia näkökulmia ilmiöön ja siihen mahdollisesti liittyviä haas-

teita. Tarkastelun yhteydessä voi kummuta ideoita jatkotutkimusta varten. Tutkijan 

tulee pystyä reflektoimaan omaa ennakkoasennettaan suhteessa tutkittavaan aihee-

seen. Tutkimuskysymyksen asettelu, aineiston käsittely ja tulkinta ei saa olla tutkijan 

omien henkilökohtaisten päämäärien ohjaamaa. (Kangasniemi ym. 2013.) 

 



21 

 

5.2 Aineiston keruu ja analysointi 

Kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaan vaikutti, että sen tuli vastata asetettuihin 

tutkimuskysymyksiin. Aiheen kannalta oleelliset käsitteet määriteltiin ja käytettiin ha-

kusanoina (Niela-Vilen & Hamari 2016). Hakusanat synonyymeineen tarkistettiin suo-

malaisesta asiasanasto Finto:sta sekä englanninkieliset MeSH asiasanastosta.  Haku-

sanoiksi tarkentui saattohoito, kuolevan hoito, terminaalihoito, saattohoitotyö, pal-

liatiivinen, sekä terminal care, palliative care, end of life care, caregiver, home ja 

home-based.  

Haussa käytettävät sisäänotto- ja poissulkukriteerit (taulukko 1) suunniteltiin, sillä ne 

auttoivat kirjallisuuskatsauksen kannalta oleellisten tutkimusten löytämistä (Niela-

Vilen & Hamari 2016). Haut tehtiin Cinahl, PubMed, ProQuest, ScienceDirect, Medic, 

Cochrane Library ja Doria -tietokannoista (taulukko 2).  Haun sisäänottokriteerit oli 

ajallinen rajaus vuosiin 2010-2020 verkossa saatavilla oleviin, vertaisarvioituihin suo-

men- ja englanninkielisiin kokoteksteihin. Ulossulkukriteerejä oli, että tutkimukset oli 

kirjoitettu ennen vuotta 2010, eivät olleet verkossa saatavilla tai kokotekstejä tai ver-

taisarvioituja tai olivat muun kuin suomen- tai englanninkielisiä. Myös lasten saatto-

hoitamiseen sekä muualla kuin kotona tapahtuvaan saattohoitamiseen keskittyvät 

tutkimukset rajattiin ulos. Maantieteellinen rajaus tehtiin koskemaan sellaisia maita, 

joiden terveydenhuoltojärjestelmän ajateltiin vastaavan joissain määrin suomalaista.  

taulukko 1. Tutkimusten sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

vastaa tutkimuskysymyksiin ei vastaa tutkimuskysymyksiin 

2010 vuoden jälkeen julkaistut artikkelit ennen vuotta 2010 julkaistut artikkelit 

suomen- ja englanninkieliset tutkimukset muut kuin suomen- ja englanninkieliset 

tutkimukset 

kokotekstit saatavilla kokotekstejä ei saatavilla 

läheisen näkökulma saattohoidosta jokin muu kuin läheisen näkökulma 

saattohoidosta 
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kotona tapahtuva saattohoito saattohoito sairaalassa ja saattohoito-

kodissa 

aikuinen saattohoidettavana lapsi saattohoidettavana 

väitöskirjat, tutkimusartikkelit ja artikkelit muut kuin väitöskirjat, tutkimusartikke-

lit tai artikkelit 

maantieteellinen rajaus Eurooppa, Brittien saa-

ret, Australia, Uusi-Seelanti 

muut kuin Euroopan maat ja Brittien 

saaret, Australia, Uusi-Seelanti 

 

Tutkimuksista valittiin tutkimuskysymysten kannalta oleellinen aineisto ensin otsi-

koitten ja edelleen tiivistelmien ja kokotekstien perusteella (taulukko 2). Tiedonhaun 

kriteerit täytti seitsemän tutkimusta (liite 1). 

 Aineistolähtöiselle, eli induktiiviselle analysointitavalle oleellista on tutustua valit-

tuun aineistoon huolellisesti, jonka jälkeen sitä aletaan koodaamaan antamalla asia-

kokonaisuuksille merkityksiä ja tekemällä ryhmittelyjä (Aira 2005). Valittujen aineis-

tojen sisältö analysoitiin, aineistosta etsittiin tutkimuskysymysten kannalta oleelliset 

asiat ja muodostettiin kuvaileva luokittelu (liite 2 ja 3) (Kangasniemi & Pölkki 2016). 
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 taulukko 2. Tiedonhaku. 

Tietokanta hakusanat  rajaukset hakutulos otsikon pe-
rusteella 

abstraktin 
perusteella 

katsaukseen valitut 

CINAHL Plus with 
full text (EBSCO) 
7.5.20 

“terminal care” OR ”end of life care” OR “palliative care” AND 
“care giver” OR caregiver* AND home* 
 

-2010-2020 
-peer reviewed 
-research article 
-geographic subset: Europe, UK & Ireland 
-all adult 
-language: English, Finnish  

202 44 23 16->3 

PubMed 
7.5.20 

"terminal care" OR "palliative care" AND "caregiver" AND home* 
 
 
 

-10 years 
-free full text 
-language. English 
-adults 19+-> 
-journal articles 

163 29 18 8->2->0 

Cochrane 
8.5.20 
 

”terminal care” OR ”end of life care” OR “palliative care” AND 
“care giver” OR caregiver* AND home* 

-2010-2020 193 
 
 

47 
 
 
 

19 
 
 
 

7->5->1 
 
 
 

ProQuest 
16.7.20 
 

"palliative care*" OR "end of life care*" OR "end-of-life care*" OR 
"terminal care*" AND "care giver*" OR caregiver* AND home* OR 
"home-based*" 

-2010-2020 
-peer reviewed 
-full text 
-language: English/Finnish 
 

16 
 

12 
 

6 
 

6->1 
 

Medline 
17.7.20 
 

“terminal care” OR ”end of life care” OR “end-of-life care” OR “pal-
liative care” AND “care giver” OR caregiver* AND home* 
 

-scholarly (peer reviewed) journals 
-2010-2020 
- language: English  
-review articles  
-all adult: 19+ years  
-review, scientific integrity review, systematic review 
 

20 3 2 1-> 0 

Medic 
31.5.20 
 

 
saattohoito OR kuolevan hoito OR palliatiivinenhoito*  
 

2010-2020 
-suomi, englanti 
-väitöskirja 

48 
 
 

46 0 1  

Doria 
30.6.20 

palliatiivinenhoito 2010-2020 
 
 

6 6 6 1  
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6 Tulokset 

Katsaukseen valikoitui kahdeksan tutkimusta, viisi englanninkielistä ja kaksi suoma-

laista. Kaikissa tutkimuksissa näkyi kuolevaa perheenjäsentään kotona hoitavan lä-

heisen näkökulma. Tutkimuskysymysten mukaisesti aineisto analysoitiin laadullisella 

sisällönanalyysillä. Samankaltaisuuksien perusteella muodostui ryhmiä, joille edel-

leen etsittiin yhteneväisyyksien mukaan yläkäsitteitä (liite 2 ja 3). Tutkimuskysymys-

ten mukaan tulokset on jaettu sekä läheisen kokemuksiin kotisaattohoidosta että lä-

heisen tuen tarpeisiin kotisaattohoidon aikana. Tulosten mukaan läheisen kokemuk-

set kotisaattohoidosta ovat sekä positiivisia tai negatiivisia, riippuen siitä, onnistu-

taanko heidän tuen tarpeisiinsa vastaamaan. 

 

6.1 Läheisen kokemus kotisaattohoidosta 

Holm, Årestedt, Öhlen ja Alvariza (2020) tutkimuksessaan mittaa läheisten kokemia 

surun, ahdistuksen, depression, ja koetun terveydentilan kokemuksia eri aikapisteissä 

saattohoidon aikana sekä perheenjäsenen kuoleman jälkeen. Ahdistus sekä depres-

sio lisääntyvät kohti potilaan kuolemaa, mutta helpottavat perheenjäsenen kuole-

man jälkeen. Koettu terveydentila laskee nousten hieman kuoleman jälkeen. Suru 

taas pysyy läpi mittauksen samalla tasolla. (Holm ym. 2020.) Totman, Pistrang, Smith, 

Hennessey, ja Martin (2015) kuvaavat läheisten emotionaalisia haasteita saattohoi-

don aikana vastuun, eristäytymisen, merkityksellisyyden sekä kuoleman ymmärtämi-

sen käsitteillä. Morris, King, Turner ja Payne (2015) ovat nostaneet esiin saattohoi-

don vaikutuksia kotiin sosiaalisena ja emotionaalisena tilana. Läheisen kokema tunne 

turvassa olemisesta nousee kotisaattohoidon tärkeimmäksi tavoitteeksi ja on sen on-

nistumisen kannalta keskeisintä (Sarmento, Gysels, Higginson & Gomes 2016). 
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Sopeutuminen 

Sairauden parantumattomuuden hyväksyminen saattohoidon aikana edisti läheisten 

selviytymistä (Saukkonen, Viitala, Lehto & Åstedt-Kurki, 2016, 203). Tiedon saaminen 

ajoissa ja totuuden mukaisesti, sekä ja sen käsitteleminen ajan kanssa mahdollisti so-

peutumisen uuteen tilanteeseen ja valmistautumisen tulevaan. Tietoa vaille jäämi-

nen, tai että sitä ei annettu ymmärrettävällä tavalla tai ajoissa, ei antanut mahdolli-

suutta orientoitua uuteen tilanteeseen. Joskus myös sekä potilas että läheinen saat-

toivat kieltäytyä ottamasta tietoa vastaan. Tiedon käsittelemättä jättäminen tarkoitti, 

että elämää jatkettiin kuin mikään ei olisi muuttunut. (Anttonen 2016, 59-62, 64-65, 

94.) Joillekin kuoleman täydellinen sisäistäminen olisi merkinnyt murentumista, kun 

taas toiset kokivat, että kuoleman ja sen tarkoituksen ajatteleminen oli tärkeä osa 

valmistautumista ja suremista (Totman ym. 2015, 504). 

Totman ym. (2016, 502) tutkimuksessa kuvataan läheisten suhtautumista kuolemaan 

sillä, että he toisaalta tietävät mutta toisaalta eivät tiedä (knowing but not knowing). 

Vaikka läheiset tietävät, että sairaus ei parane vaan johtaa kuolemaan, itää heidän 

mielessään silti toivo parantumisesta ja usko ihmeisiin (Anttonen 2016, 71; Totman 

ym. 2015, 502). Vaikeiden tunteiden sulkeminen pois mielestä oli myös joillekin keino 

selviytyä (Totman ym. 2015, 502). 

 

Läheisenä saattohoidettavalle  

Päätös ottaa hoitovastuu kuolevan perheenjäsenen saattohoidosta tehtiin moraali-

sista ja eettisistä syistä. Vastuun ottaminen koettiin velvollisuutena. Hoitaminen lop-

puun asti merkitsi lupausta, josta läheiset yrittivät pitää kiinni silloinkin, kun voimia 

siihen ei olisi enää ollut. Saattohoitoon ryhdyttiin useimmiten tietämättä mitä on 

edessä. Hoitaminen koettiin kunnia-asiaksi. (Anttonen 2016, 75-76,129.)  
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Kuolevan läheisen hoitaminen kotona mahdollisti viimeisten jäljellä olevien hetkien 

viettämisen yhdessä. Jotkut kokivat perheen keskinäisten siteiden vahvistuvan saat-

tohoidon aikana, sillä aikaa saatettiin viettää enemmän yhdessä kuin moniin vuosiin. 

(Morris ym. 2015, 490.) Jaetusta ainutlaatuisesta yhteisestä ajasta haluttiin ottaa 

kaikki irti. Tunteitaan jakamalla perheenjäsenet vahvistivat yhteenkuuluvuutta ja 

toistensa selviytymistä. (Anttonen 2016, 74.) Yhdessä vietetty aika mahdollisti keski-

näisten siteiden uusimisen ja ihmissuhteiden syvenemisen, sovinnon tekemisen ja 

yhteisten muistojen luomisen (Totman ym. 2015, 504; Saukkonen ym. 2016, 201). Yh-

teenkuuluvuuden tunne lisääntyi perheenjäsenten osoittaessa toisiaan kohtaan rak-

kautta ja kunnioitusta. Mikäli kuoleva perheenjäsen suhtautui sairauden parantumat-

tomuuteen rauhallisesti, auttoi se myös läheisiä hyväksymään tilanteen. (Saukkonen 

ym. 2016, 201.) Toisinaan läheiset saattoivat yrittää suojella perheenjäsentä eksis-

tentiaaliselta kärsimykseltä viemällä heidän ajatuksiaan hetkeksi muihin asioihin 

(Totman ym. 2015, 502). Perheenjäsenillä saattoi olla myös ristiriitoja liittyen hoito-

vastuuseen ja toistensa tukemiseen. Perheenjäsentään hoitava saattoi kokea jää-

neensä esimerkiksi yksin vastuun kanssa. Myös itse hoidettava saattoi aliarvioida hoi-

tavan läheisen työtaakkaa. (Anttonen 2016, 85.)  

Tieto perheenjäsenen sairastumisesta tarkoitti arjen muuttumista. Sopeutuminen 

elämään parantumattoman sairauden kanssa tarkoitti elämän muuttumista, mutta 

toisaalta myös normaalia elämää pyrittiin jatkamaan. Kodista tuli saattohoitopaikka 

ja siten myös sekä hoitavan että hoidettavan välisen suhteet, perheen roolit ja työn-

jako muovautuivat uudelleen. Läheisen sairauden edetessä, sekä toimintakyvyn hei-

kentyessä perheen roolit sekoittuivat. (Totman ym. 2015, 501, 504; Anttonen 2016, 

60, 62, 73, 80; Morris ym. 2015, 492.)   

Kotona saattohoitaminen valittiin monestakin syystä. Kotona oli mahdollista säilyttää 

tunne siitä, että elämä jatkui olosuhteisiin nähden mahdollisimman normaalina. Koti 

mahdollisti ajan viettämisen perheen ja ystävien kanssa sekä työn ja harrastusten jat-

kamisen. Kuolevaa perheenjäsentä ei haluttu jättää yksin, sillä erossa oleminen koet-

tiin stressaavana. Kotona omien rutiinien muodostaminen auttoi hallinnan ja turvalli-

suuden tunteen säilyttämisessä. Koti koettiin myös rauhallisena, ihmisarvoa tukevana 

paikkana. (Morris ym. 2015, 490-491.)  
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Kotona hoitamiseen liittyi myös kokemus eristäytymisestä ja yksinäisyydestä sekä 

elämänpiirin kaventumisesta. Hoitava läheinen saattoi kokea jäävänsä yksin vastuun 

tai tunteidensa kanssa. (Morris ym. 2015, 491-492; Anttonen 2016, 72,92.) Eristäyty-

minen merkitsi myös sidottuna olemista kotiin. Kodista tuli myös sosiaalisesti eristy-

nyt paikka. Kotoa lähteminen koettiin hankalaksi hoidon sitovuuden vuoksi, mutta lä-

heiset pelkäsivät myös perheenjäsenen kuolevan yksin heidän ollessaan poissa. Eris-

täytymisen tunne saattoi jatkua vielä perheenjäsenen kuoleman jälkeenkin. (Morris 

ym. 2015, 492; Totman ym. 2015, 500.) 

Morris ym. (2015) kuvailee tutkimuksessaan, miten läheiset kokivat kodin ympäris-

tönä sekä sen merkityksen muuttuvan saattohoidon aikana sosiaalisesti ja emotio-

naalisesti. Koti muuttui sairaalan kaltaiseksi ympäristöksi hoitotarvikkeineen, jossa 

vaihtuva hoitohenkilökunta kulki päivin ja öin. Läheiset kokivat oman henkilökohtai-

sen tilansa pienentyneeksi. Sairauden edetessä koti muuttui entistä enemmän laitos-

maiseksi. Kuitenkin se, että koti oli paikka missä perheenjäsen lopulta kuoli, toi loh-

tua. (Morris ym. 2015, 492.)  

 

Saattohoitavan läheisen voimavarat ja terveys   

Kotona saattohoitavat läheiset kokivat vahvaa tunnetta vastuusta varmistamalla, että 

perheenjäsen sai oikeanlaista hoitoa sekä suorittamalla monet hoitoon liittyvät asiat 

itse. (Ewing & Grande 2012, 246.) Vastuu saattoi tuntua kuormittavalta, jos läheiset 

jäivät sen kanssa yksin, tai joutivat pettymään palveluihin (Morris ym. 2015, 491; Tot-

man ym. 2015, 500). Vastuu koettiin joskus myös poikkeuksellisen suureksi, sillä hoi-

tava läheinen joutui toistuvasti tekemään päätöksiä hoidosta. Tunnetta vastuusta li-

säsi, että he kokivat perheenjäsenen hyvinvoinnin ja elämän olevan riippuvaisia 

heistä. Pitkittynyt liiallinen vastuu liittyi negatiivisiin kokemuksiin saattohoidosta. 

Hoitava läheinen saattoi joutua koordinoimaan perheenjäsenen hoitoa ja paikkaa-

maan hoidossa tapahtuneita puutteita. (Totman ym. 2015, 499-500.) 
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Totman ym. (2015) tutkimuksessaan toteaa, että kokemus vastuusta liittyi myös ”yh-

teen mahdollisuuteen tehdä oikein”, ja vastuuseen siitä, että perheenjäsenen kuo-

lema tapahtui oikealla tavalla. Hoitava läheinen pohti usein, tekikö hän tarpeeksi 

kuolevan hyväksi, ja toisaalta myös tunsi ristiriitaa muiden velvoitteiden, kuten työn 

ja lastenhoidon suhteen. (Totman 2015, 500.) Hoitavat läheiset kokivat kuormitta-

vaksi muista kodin välttämättömistä askareista suoriutumisen hoitamisen ohella.  

Monet kohtasivat taloudellisia haasteita. Työelämän vaatimuksiin vastaamisen ja per-

heenjäsenen hyvän hoitamisen yhteensovittaminen saattoi luoda merkittäviä ristirii-

toja. Perheenjäsentään hoitavat eivät monesti olleet myöskään tietoisia erilaisista 

tuista tai korvauksista, joihin he olisivat olleet oikeutettuja. (Gail & Ewing 2012, 248.) 

Jotkut joutuivat vähentämään työtuntejaan tai jopa luopumaan työstään (Morris ym. 

2015, 492). Hoitaminen koettiin vaativana ja kaiken ajan vievänä tehtävänä. Jatkuva 

hälytystilassa oleminen ja merkkien seuraaminen perheenjäsenen tilasta valtasi jo-

kaisen hereillä olon hetken. Hoidosta irrottautuminen saattoi tuntua vaikealta, sillä 

läheiset pelkäsivät jäävänsä paitsi jostain tärkeästä.  Päätös avun pyytämisestä saat-

toi tuntua vaikealta. (Totman ym. 2015, 500.)  

Hoitovastuu saattoi käydä ylivoimaiseksi kuolevan perheenjäsenen tilanteen heiken-

tyessä ja hoitotilanteiden muuttuessa haastavammiksi. Hoitavat läheiset laiminlöivät 

omia tarpeitaan eivätkä aina tunnistaneet tilanteen muuttumista liian kuormitta-

vaksi. Läheiset saattoivat sinnitellä voimavarojensa rajoilla, sillä he olivat tehneet lu-

pauksen perheenjäsenelle loppuun asti hoitamisesta. Avun pyytäminen tai vastaan-

ottaminen saattoi tuntua hankalalta. (Anttonen 2016, 76-77, 79.) läheiset laittoivat 

kuolevan perheenjäsenen tarpeet omiensa edelle, sivuuttivat itsestään huolehtimi-

sen, uhrasivat omat tarpeensa ja hautasivat tunteensa. (Anttonen 2016, 85; Totman 

ym. 2015, 504.) 

Holm ym. (2020, 536) mukaan perheenjäsentään hoitavat kokivat tilanteen ennen 

potilaan kuolemaa stressaavampana ja haastavampana kuin potilaan kuoleman jäl-

keen. Voimavarojen ehtyessä potilaan kuolema saattoi tuntua jopa helpottavalta 

(Anttonen 2016, 127). 
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Saattohoitoon sitouduttiin tietämättöminä tulevasta (Anttonen 2016, 75).  Läheiselle 

oli vaikeaa nähdä perheenjäsenen tilan nopea huononeminen, tämän henkinen sekä 

fyysinen kärsimys, sekä muuttuminen pikkuhiljaa vieraaksi (Totman ym. 2015, Antto-

nen 2016, 78, 98).  Perheenjäsenen tila saattoi vaihdella, kun kuoleman vaikutti vä-

lillä olevan hyvinkin lähellä mutta ei sitten kuitenkaan tapahtunut. Läheinen joutui 

olemaan jatkuvasti hälytystilassa. (Totman ym. 2015, 502.) Hoitamiseen liittyvä epä-

varmuus sekä elämän ennakoimattomuus saattoi aiheuttaa voimattomuuden, pelon 

ja turvattomuuden tunteita sekä tunteen elämänhallinnan menettämisestä (Antto-

nen 2016, 67, 78, 130; Holm ym. 2020, 536). 

Saattohoitoaikaan liittyi paljon vaikeita tunteita (Anttonen 2016, 95). Sarmento ym. 

(2016, 393) toteavat tutkimuksessaan, että kuolevat perheenjäsenet ja heitä hoitavat 

läheiset toimivat dyadisessa vuorovaikutussuhteessa, jossa toisen kärsimys lisäsi toi-

sen ahdistusta. Hoitokuorma aiheutti muun muassa univajetta, väsymystä, stressiä, 

ahdistusta, turhautumista, epävarmuutta ja uupumista (Morris ym. 2015, 491; Ewing 

& Grande 2012, 248; Anttonen 2016, 78). Hoitavien läheisten depressio ja ahdistus 

kasvoivat selkeästi perheenjäsenen kuoleman lähestyessä, mutta laskevat kuoleman 

jälkeen (Holm ym. 2020, 536).  

Saattohoidolla oli myös heikentävä vaikutus hoitavan läheisen fyysiseen terveyteen 

ja hyvinvointiin (Ewing & Grande 2012, 248; Morris ym. 2015, 491). Hoitavat läheiset 

olivat huolissaan pärjäämisestään, jos heillä oli jo lähtökohtaisesti omia terveysongel-

mia saattohoidon alkaessa (Ewing & Grande 2012; 248). Varsinkin jos hoitaja oli itse-

kin vanha ja hauras, hoitokuorma saattoi käydä ylivoimaiseksi (Morris ym. 2015, 

491). Perheenjäseniään hoitavat kokivat Holm ym. (2020) tutkimuksen mukaan oman 

terveytensä heikentyvän saattohoidon aikana, mutta kohentuvan hieman potilaan 

kuoleman jälkeen (Holm ym. 2020, 536). 
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Merkityksellisyys 

Haasteista ja raskaudesta huolimatta saattohoito koettiin syvästi merkityksellisenä 

aikana, josta oli löydettävissä paljon myös positiivisia ulottuvuuksia. Perheenjäsenen 

saattohoitaminen koettiin mahdollisuutena tehdä vastapalvelus, antaa jotakin takai-

sin. Vastapalveluksen tekeminen toi lohtua (Totman ym. 2015, 503). Huolen pitämi-

nen kuolevasta perheenjäsenestä oli palkitsevaa ja antoi henkistä tyydytystä. Voima-

varoja saatiin kuolevan perheenjäsenen antamasta arvostuksesta. (Anttonen 2016, 

90, 129.) Jotkut löysivät voimavaroja, lohtua ja merkityksellisyyttä saattohoitoon us-

kosta ja elämänarvoista (Totman ym. 2015, 503). 

Tieto perheenjäsenen sairastumisesta ja tämän tulevasta kuolemasta toi laittoi koh-

taamaan myös ajatuksen omasta kuolevaisuudesta (Totman ym. 2015, 502; Anttonen 

2016, 68). Kiitollisuus perheenjäsenen elämästä ja elämästä ylipäätään liittyivät sai-

rauden parantumattomuuden hyväksymiseen. Ajatus kuolemasta auttoi arvosta-

maan nykyhetkeä ja motivoi elämään nyt ja tässä. (Totman ym. 2015, 504; Saukko-

nen ym. 2016, 203). Saattohoito oli mahdollisuus henkilökohtaiseen kasvoprosessiin 

ja antoi rohkeutta kohdata kuolevia ja heidän läheisiään (Anttonen 2016, 107).  

 

Suru 

Palliatiivisen hoidon vaihe on elämän elämistä ja samalla valmistautumista kuole-

maan. Läheiset kävivät läpi suruprosessia jo ennen perheenjäsenen kuolemaa. (Sar-

mento ym. 2016, 400; Holm ym. 2020, 535.) Kuoleman ja sen merkityksen ajattelemi-

nen oli tärkeä osa surutyötä (Totman ym. 2015, 504). Holm ym. (2020) tutkimuksessa 

puhutaan surusta ennen ja jälkeen kuoleman, niin sanotusta integroidusta surusta 

(integrated grief). Integroitu suru käsittää kuoleman ymmärtämisen ja hyväksymisen, 

elämään palaamisen, ja riittävän kyvyn toimia ja suuntautua tulevaisuuteen positiivi-

sesti. Tutkimuksessa oli mitattu läheisten surun määrää saattohoidon aikana ja kuusi 

kuukautta potilaan kuoleman jälkeen, ja se näytti pysyvän jokseenkin samalla kohta-

laisen intensiivisellä tasolla koko mittausajan. (Holm ym. 2020, 536.) 
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Surun tunteen kanssa selviämiseen kuului sekä tunteen kohtaamista että sen vältte-

lemistä (Sarmento ym. 2016, 400). Suru koettiin hyvinkin yksilöllisesti ja se voi sisäl-

tää hyvinkin moninaisia tunteita. Perheenjäsenen kuolema saattoi olla helpotus kai-

ken kärsimyksen päätyttyä, mutta joskus kuolemaa oli vaikea hyväksyä. Kuoleman 

kohtaamisen ja surun tunteiden kieltäminen saattoivat saada läheisen etsimään syyl-

lisiä perheenjäsenen kuolemaan. Surun käsittelemisen vaikeus tai kieltäytyminen 

siitä, saattoivat aiheuttaa suruun juuttumisen, jolloin oma elämä jäi elämättä. Lohtua 

läheiset saivat kuoleman hetken jakamisesta perheen tai hoitohenkilökunnan kanssa 

ja mahdollisuudesta hoitaa vainajaa. Myös levollisista kuolemista saatiin lohtua. (Ant-

tonen 2016, 102-105, 107.) 

 

Kokemukset tuen saamisesta 

Läheisten kokemukset sekä hoitojärjestelmästä että saattohoidossa saamastaan tu-

esta olivat sekä hyviä että huonoja (Morris ym. 2015, 490). Monet läheisistä kokivat, 

että saattohoitovaiheen alkaessa heillä oli hyvin vähän tietoa terveydenhuoltojärjes-

telmän toiminnasta, ja siitä mistä oli mahdollisuus saada tukea ja apua. Heillä ei 

myöskään ollut tietoa mihin kaikkiin etuisuuksiin ja korvauksiin he olivat oikeutettuja 

saattohoidon aikana. Myöskin kuoleman jälkeen tehtävistä välttämättömistä järjeste-

lyistä monilla ei ollut tieto. (Ewing & Grande 2012, 246, 247-248.) Hoitojärjestelmä 

saatettiin kokea myös joustamattomaksi sekä kuolevan perheenjäsenen hoito järjes-

telmän ehdoilla meneväksi unohtaen perheen yksilölliset tarpeet (Anttonen 2016, 

87-88). 

Hoitotyön ammattilaisilla oli iso merkitys joko vahvistaen tai heikentäen läheisten 

voimavaroja (Totman ym. 2015, 500). Osan mielestä ammattitaitoista apua oli saata-

villa ja he tunsivat turvallisuutta silloin kun saivat jakaa vastuuta hoitotyöstä, mutta 

osan mielestä palvelut olivat pettäneet heidät. Jotkut kokivat, että heidän piti tais-

tella, jotta kuoleva perheenjäsen sai tarvitsemansa avun. Joidenkin mielestä järjes-

telmä oli reagoimaton, vieras sekä kiireinen. Yksin jääminen silloin kun tukea olisi tar-
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vinnut, aiheutti epätoivon ja vihan tunteita. (Totman ym. 2015, 500-501.) Puutteelli-

nen tuki vaikutti läheisten terveyteen ja hyvinvointiin ja siihen, että läheinen ei voi-

nut toteuttaa kuolevan perheenjäsenen hoitoa niin hyvin kuin olisi halunnut (Morris 

ym. 2015, 491; Totman ym. 2015, 500; Holm ym. 2020, 536). Iäkkäät ja hauraat lähei-

set kokivat vaikeaksi suoriutua käytännön hoitotyöstä (Holm ym. 2020, 536). 

Kokemukset tuen puutteista liittyivät moneen osatekijään. Puutteita koettiin olevan 

käytännön tuessa, kommunikaatiossa, emotionaalisessa tuessa sekä riittävän tiedon 

saamisessa. Joskus läheiset eivät tienneet, kuka oli tulossa hoitamaan, milloin ja 

kuinka usein. Läheiset saattoivat kokea jääneensä ulkopuolelle, sekä voimattomuu-

den tunteita, mikäli eivät onnistuneet luomaan suhdetta terveydenhuollon ammatti-

laisiin. (Morris ym. 2015, 491.) Joidenkin mielestä heidän kohtaamistaan karteltiin, 

tai he kokivat olevansa jopa riesana hoitohenkilökunnalle. Turvattomuuden tunnetta 

läheiset kokivat, jos kotona kävi useita eri henkilöitä tekemässä yksittäisiä hoitotoi-

mia tuntematta perheen kokonaistilannetta. Työntekijöiden osaaminen saattoi olla 

vaihtelevaa, joka lisäsi läheisten huolta. Tehtäväkeskeinen hoitaminen oli hoitotehtä-

vien suorittamista ilman että potilaaseen ja läheiseen tutustuttiin ja että heidän tar-

peitaan huomioitiin. Tietoon liittyvät puutteet läheisen näkökulmasta liittyivät siihen, 

että tietoa sairauden parantumattomuudesta viivyteltiin liian pitkään, tai että kerto-

minen kuolemaan johtavasta sairaudesta perheenjäsenelle jätettiin läheisen vas-

tuulle. Elämänhallinnan tunnetta heikensi läheisen jättäminen ulkopuolelle keskus-

teltaessa hoitopäätöksistä, tai että saattohoitopäätös tehtiin liian nopeasti. (Antto-

nen 2016, 61, 65, 87,68.)   

Parhaimmillaan läheisten saattohoitotyössä saamansa tuki hoitotyön ammattilaisilta, 

ja helposti saatavilla olevat ympärivuorokautiset kotikäynnit olivat voimavaroja vah-

vistavia ja turvallisuuden tunnetta lisääviä tekijöitä (Holm ym. 2020, 535, Anttonen 

2016, 82, Sarmento ym. 2016, 393, 400). Keskusteleminen helpotti tunnetaakkaa ja 

mahdollisuus saada apua aina tarvittaessa lisäsi turvallisuuden tunnetta. Tunnista-

malla perheen voimavaroja pystyttiin ratkaisemaan yhdessä monia ongelmia. (Antto-

nen 2016, 82, 89.) Läheisille oli merkityksellistä tuntea, että heistä pidettiin huolta. 

Huolen pitäminen oli muun muassa mielessä pitämistä, empatiaa, kannustusta sekä 

ymmärrystä. Läheiset arvostivat myös sitä, että heidän tarpeilleen oltiin herkkiä sekä 
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heille annettiin aikaa. (Totman ym. 2015, 501-502.) Kuolevan perheenjäsenen hyvä 

oireiden hoito myötävaikutti läheisten turvallisuuden tunteeseen sekä vapautti lä-

heisten voimavaroja elämän elämiseen sekä kuolemaan valmistautumiseen. Epävar-

muuden tunteita vähensi hoitotyön ammattilaisten hyvät kommunikointitaidot. (Sar-

mento ym. 2016, 399-400.) 

 

6.2 Läheisen tuen tarpeet kotisaattohoidossa 

Sarmento ym. (2016) tutkimuksen mukaan läheisten kokemuksiin saattohoidosta vai-

kutti ratkaisevasti neljä hoidon eri komponenttia, joita ovat saatavuus, kotikäynnit, 

tehokas oireenhoito ja hyvät kommunikaatiotaidot. Tuen tarpeisiin vastaaminen pa-

ransi turvallisuuden tunnetta, joka on kotisaattohoidon toiminnan keskeisin tavoite, 

mahdollistaen kuolevien perheenjäsenten asumisen kotona. (Sarmento 2016, 400-

401.) Anttonen (2016, 77,129-131) toteaa väitöskirjassaan, että hyvä saattohoito on 

yksilöllisesti, perheen lähtökohdista käsin avuntarpeiden huomioimista ja niihin vas-

taamista huolta pitämällä ja voimavaroja vahvistamalla. Morris ym. (2015, 491) mai-

nitsee kolme tuen ulottuvuutta, joita läheiset edellyttävät ammattilaisten antamalta 

kotisaattohoidolta: käytännön apua, emotionaalista tukea ja tiedollista tukea. Ewing 

& Grande (2012) esittävät läheisten tuen tarpeet kahdella eri osa-alueella. Ensinnäkin 

läheiset tarvitsevat tukea selvitäkseen kuolevan perheenjäsenen hoitotyössä. 

Toiseksi he tarvitsevat henkilökohtaista suoraa tukea itselleen. (Ewing & Grande 

2012, 246.) 

 

Hoidon saatavuus 

Oikea-aikaisesti tehty palliatiivisen hoidon aloitus ja hoitopäätökset saattohoidon 

suhteen sekä esteetön hoidon saatavuus kotiin tukivat läheisiä selviytymään saatto-

hoitotyössä (Saukkonen ym. 2016, 199, 202; Sarmento ym. 2016, 393, 396). Saatto-
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hoitopäätöstä tehtäessä oli tärkeää saada vastuu hoidosta yhdelle nimetylle hoitota-

holle, jolloin kuormittavista käynneistä sairaalassa ja turhista hoitomuodoista voitiin 

luopua ja keskittyä oireiden lievitykseen (Ewing & Grande 2012, 246; Anttonen 2016, 

67).  Oleellista oli, että yhteyshenkilöksi oli nimetty joku tietty ihminen, joka tunsi 

perheen tilanteen (Ewing & Grande 2012, 246). 

Helposti saatavilla oleva ammattitaitoinen hoito, mahdollisuus saada tukea ja oirei-

den hoitoa ympäri vuorokauden, sekä tarvittaessa nopea avunsaaminen kotiin toi 

turvaa. Hoitopaikan vaihtaminen joustavasti ja mahdollisuus päästä vuodeosastolle 

tarpeen tullen potilaan oireiden vaikeutuessa, tai hoidon käydessä läheiselle liian ras-

kaaksi, koettiin tärkeäksi. (Sarmento ym. 2016, 393; Saukkonen ym. 2015, 202; Ant-

tonen 2016, 76, 98.)  

 

Tiedon saaminen ja saattohoitoon valmistautuminen 

Saattohoidon vastuulleen ottaneiden läheisten oli valmistauduttava rooliinsa. Saatto-

hoitotyössä selviytyäkseen läheiset tarvitsivat tietoa, opetusta, ja ohjausta. (Morris 

ym. 2015, 491, Sarmento, 2016, 399.)  Tiedon saaminen parantumattomasta sairau-

desta oli perheenjäsenelle ja läheisille tärkeää ja kertomisen tavalla oli suuri merki-

tys. Tieto muutti perheen elämän ja arjen, ja sen käsitteleminen yhdessä perheen tai 

hoitotyön ammattilaisten kanssa edisti ymmärrystä sairaudesta, kuoleman vääjää-

mättömyydestä ja auttoi sopeutumaan uuteen tilanteeseen. (Anttonen 2016, 59, 62.) 

Tieto auttoi läheisiä sekä hoitamaan perheenjäsentä, että käsittelemään tilannetta 

johon he olivat joutuneet (Ewing & Grande 2012, 247). Sairauden edetessä läheiset 

tarvitsivat tiheästi selkeää ja oikea-aikaista tietoa ennusteesta sekä oireiden kehitty-

misestä (Morris ym. 2015, 491). Sarmento ym. (2016, 396) puhuu tutkimuksessaan 

ennakoivasta opastuksesta, joka auttaa läheisiä osallistumaan päätöksentekoon ja 

näin ollen parantamaan mahdollisuuksia saada yksilöllistä hoitoa. 

Läheisille uusien taitojen oppiminen mahdollisti perheenjäsenen hyvän oireiden hoi-

don ja normaalin elämän ylläpitämisen (Ewing & Grande 2012, 247). Opetuksen ja 
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ohjauksen avulla läheisen oli mahdollista osallistua potilaan hoitoon, lisätä ongel-

manratkaisukykyä ja näin ollen edistää kotona selviytymistä (Saukkonen ym. 2016, 

201, 203). Riittävä valmistautuminen tulevaan kuolemaan oli mahdollisesti asia, joka 

edisti läheisen selviytymistä myös perheenjäsenen kuoleman jälkeen (Holm ym. 

2020, 536). 

 

Hoitoon osallistuminen 

Selviytymisen ja elämänhallinnantunteen kannalta läheisille oli merkityksellistä olla 

osallisina päätösten tekemisessä, sekä olla osana hyvää muodollista hoitoryhmää 

(Gail & Ewing 2012, 247; Anttonen 2016, 66, 71, 79; Morris ym. 2016, 491). Mahdolli-

suus olla mukana keskusteltaessa hoitopäätöksistä ja -linjauksista lisäsi ymmärrystä 

hoitoprosessista (Saukkonen ym. 2016, 203). Päätöksentekoon osallistuminen pa-

ransi mahdollisuuksia saada perheen yksilöllisiin tarpeisiin räätälöityä hoitoa. Kuole-

vat perheenjäsenet ja heidän läheisensä olisi huomioitava sekä hoidon vastaanotta-

jina, että osallisina hoitoon. (Sarmento ym. 2016, 396; Gail & Ewing 2012, 250.)  

Osallisuus hoitoon tarkoitti hoitopäätöksiin osallistumisen lisäksi myös käytännön 

hoitotoimien toteuttamista. Hoitoon osallistuvien läheisten tuen tarpeita oli ymmär-

tää erilaisten oireitten merkitys, saada ohjausta mitä asioita tulisi perheenjäsenen 

voinnissa seurata, miten oireita tulisi tulkita ja milloin olla yhteydessä ammattilaisiin. 

(Ewing & Grande 2012, 246-247; Morris ym. 2015, 491.) Läheiset kokivat tärkeäksi 

lääkehoidon ymmärtämisen ja sen toteutuksen oppimisen oireiden hallinnan varmis-

tamiseksi . He myös tahtoivat tietoa lääkityksestä, joka oli jätetty heidän hoidettavak-

seen. Lääkehoidon ja erityisesti kivunhoidon oppiminen, kuten injektioiden antami-

nen, mahdollisti jonkinlaisen normaalin tilan ylläpitämisen, sekä perheenjäsenen pi-

tämisen kotona. (Ewing & Grande 2012, 247.) Läheiset olivat halukkaita ottamaan 

vastuuta lääkehoidosta, sillä siten he pystyivät tarjoamaan välitöntä oireenlievitystä 

(Morris ym. 2015, 491). Läheiset tarvitsivat ohjausta myös hoidon kannalta oleellis-

ten laitteitten ja välineitten kanssa, ja tietoa siitä, mitä oli saatavilla ja mitä mahdolli-
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sesti tarvittaisiin perheenjäsenen tilan heikentyessä. He tarvitsivat myös ohjausta vä-

lineiden käytössä ja olivat kiitollisia, mikäli ammattilaiset pystyivät niiden hankinnan 

heidän puolestaan järjestämään. (Ewing & Grande 2012, 247.) 

Ewing ja Grande (2012, 248) mainitsevat tutkimuksessaan suoran tuen tarpeen lähei-

selle itselleen, joka käsittää muun muassa hengähdystauon saamisen hoitotyöstä. Lä-

heisen voimavaroja lisäsi apu hoidon sitovuuteen ja mahdollisuus hoitotyöstä vapai-

siin hetkiin ja itsestään huolen pitämiseen (Anttonen 2016, 81, 90). Läheisen mahdol-

lisuus vapautua ajoittain vastuusta, avun saaminen käytännön hoitotyöhön ja arjen 

asioiden hoitamiseen oli oleellista hoitotyössä jaksamisen kannalta (Ewing & Grande 

2012, 248; Morris ym. 2015, 491). 

 

Tuki hoitotyön ammattilaisilta ja hyvä hoito 

Läheisten selviämistä saattohoidon aikana edisti perheenjäsenen tehokas fyysisten ja 

psyykkisten oireiden hoito sekä hoitotyön ammattilaisten taitava kommunikaatio. 

Saatavilla oleva osaava hoito lisäsi läheisten turvallisuuden tunnetta, ja mahdollisti 

kotona mahdollisimman normaalin elämän elämisen ja toisaalta kuolemaan valmis-

tautumisen. Kun kotiin saatiin myös hoidossa tarvittavaa teknologista tukea, turhilta 

sairaalakäynneiltä vältyttiin. (Sarmento ym. 2016, 396, 400.) 

Kuolevan perheenjäsenen tehokas fyysisten ja psyykkisten oireiden hyvä hoito lisäsi 

läheisten turvallisuuden tunnetta, jolloin perhe-elämän eläminen normaalisti ja kuo-

lemaan valmistautuminen oli mahdollista (Sarmento ym. 2015, 396). Läheiset halusi-

vat tukea oireiden ja lääkityksen hallintaan (Ewing & Grande 2012, 246), ja erityisesti 

oireiden ennakoivan hoitamiseen (Anttonen 2016, 82). 

Perheen yksilölliseen tilanteeseen mukautettu hoito auttoi ylläpitämään elämän niin 

normaalina kuin se oli saattohoitoaikana mahdollista. Läheisten osallistuminen pää-

töksentekoon edesauttoi heidän avuntarpeensa tunnistamista ja loi perustan heidän 
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tarpeisiinsa ja toiveisiinsa räätälöidylle hoidolle. (Sarmento ym. 2016, 396; Anttonen 

2016, 66, 79.) 

Perheenjäsenen hyvä hoitaminen oli läheisille tärkeintä saattohoidon aikana. Turval-

linen hoitosuhde takasi, että saatavilla oli aina asiantuntevaa apua. (Anttonen 2016, 

74, 82.) Luotettava, saatavilla oleva ja ennakoiva ammattitaitoinen tuki oli ratkaise-

van tärkeää saattohoidon onnistumisen kannalta (Totman ym. 2015, 504; Sarmento 

ym. 2016, 393, 398). Sarmento ym. (2016) tiivistää tutkimuksessaan kuinka palliatiivi-

nen kotihoito edistää perheen turvallisuuden tunnetta olemalla läsnä ja olemalla pä-

tevä. Läsnä oleminen on saatavilla olemista 24/7. Pätevyys on tehokasta oireen hal-

lintaa ja taitavaa kommunikointikykyä. (Sarmento ym. 2016, 400.) 

Vuorovaikutussuhteet liittyivät siihen, kuinka osaavana läheiset pitivät hoitohenkilö-

kuntaa. Hyvä vuorovaikutus oli muun muassa huolien kuuntelemista avoimella mie-

lellä ja avointa sekä rehellistä tiedon saamista. (Sarmento ym. 2016, 396, 400; Sauk-

konen ym. 2016, 202.) Läheiset toivoivat avoimuutta kuolemasta puhuttaessa. Se 

auttoi heitä tekemään kuolemaan liittyviä järjestelyjä sekä luvan hyvästien jättämi-

selle. (Gail & Ewing 2012, 247.)  

Läheiset olivat usein herkistyneitä hoitohenkilökunnan sanoille ja viesteille (Anttonen 

2016, 65). Pienilläkin eleillä ja sanoilla saattoi olla suuri merkitys läheisille. He arvosti-

vat vuorovaikutusta, jossa ammattilaiset osoittivat kiinnostusta heidän kokemuksiaan 

kohtaan sekä halukkuutta kuunnella. (Totman 2015, 505.)  Kuolevat perheenjäsenet 

ja läheiset arvostivat totuudenmukaisuutta, rehellisyyttä ja aikaa keskustelulle sekä 

lisäkysymyksille. Potilaslähtöisyys ja kuunteleminen ovat saattohoitotyössä ensisijai-

sen tärkeitä. Keskusteleva, kuunteleva, kunnioittava ja kiinnostunut suhtautuminen 

perheeseen loi perustan hoitosuhteelle. Kiinnostuksen osoittaminen oli perheeseen 

ja sen arvoihin tutustumista. (Anttonen 2016, 59, 63, 65, 81.) 

Perheen mahdollisten lasten hyvinvoinnin huomioiminen, tukeminen ja kuuleminen 

oli huomionarvoinen asia. Vanhemmat monesti tarvitsivat tukea ja kannustusta vai-

keiden asioiden käsittelemiseen lasten kanssa. (Anttonen 2016, 90, 131.) 
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Hoitotyön ammattilaisilta saadun tuen lisäksi myös sukulaisten ja ystävien tuki oli lä-

hes kaikille läheisille tärkeää. Ne joilla oli positiivisia kokemuksia saattohoidosta, oli 

myös yleensä hyvä tukiverkosto. (Totman ym. 2015, 500.) Tuen saaminen perheeltä 

ja parisuhteessa lisäsivät turvallisuuden tunnetta (Saukkonen ym. 2016, 201). Myös 

vertaistuesta samassa tilanteessa olevilta oli voimavaroja lisäävä vaikutus (Anttonen 

2016, 90). 

 

Emotionaalinen tuki 

Emotionaalinen tuki on tärkeä osa hoitosuhdetta, ja henkilökunta toimii keskustelun 

aloitteentekijänä sekä mahdollistajana (Anttonen 2016, 71, 90). Mahdollisuus il-

maista tunteita liittyen kuolevan perheenjäsenen hoitoon ja kuulluksi tuleminen ke-

vensivät hoitokuormaa, jolloin läheinen pystyi ylläpitään omaa toimintakykyään 

(Morris ym. 2015, 491; Ewing & Grande 2012, 249). Vaikeista asioista puhuminen 

hoitohenkilökunnan kanssa lievitti henkistä tuskaa ja vapautti voimavaroja elämiseen 

(Anttonen 2016, 71-72, 82). Joillekin hengellinen tuki oli tärkeää, kuten tukeutumi-

nen omaan uskoon (Saukkonen ym. 2016, 201). Monet läheiset kokivat puutteita 

juuri henkilökohtaisen, sosiaalisen ja hengellisen tuen osa-alueella (Morris ym. 2015, 

491).  

Keskustelemalla ja tutustumalla ajan kanssa perheeseen hoitohenkilökunnan oli 

mahdollista löytää perheen kanssa yhdessä sen sisäisiä voimavaroja löytämään mer-

kityksiä saattohoitoajalle (Anttonen 2016, 63, 89).  Kuolevan perheenjäsenen tilan 

heikkeneminen saattohoidon aikana johti läheisten ahdistuneisuuden ja depression 

lisääntymiseen (Holm ym. 2020, 536). Hoitohenkilökunnan herkkä havainnointi aut-

toi tunnistamaan avuntarpeita ja puuttumaan perheen tilanteeseen ajoissa. Hoito-

neuvottelut ja keskustelut omahoitajan kanssa auttoivat helpottamaan tunteiden 

taakkaa sekä tunnistamaan tuen tarpeita ja löytämään yhdessä ratkaisuja ongelmalli-

siin tilanteisiin. (Anttonen 2016, 76, 79, 89.) 
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Läheisille oli merkityksellistä saada tunnustusta tekemästään hoitotyöstä sekä saada 

ammattilaisilta vahvistusta, että he tekivät parhaansa (Morris ym. 2015, 491; Totman 

ym. 2015, 500). Heille oli tärkeää, etteivät he tunteneet olevansa yksin vastuun 

kanssa, vaan että heidän seuranaan ja tukenaan oltiin, pidettiin mielessä ja heistä 

huolehdittiin. (Totman ym. 2015, 501; Sarmento ym. 2016, 393, 400). 

 

Kuoleman hetkeen liittyvä ja kuoleman jälkeinen tuen tarve 

Läheiset tarvitsivat tietoa siitä mitä tehdä, kun kuolema kotona tapahtui. Tämä tar-

koitti sekä käytännön asioita, kuten ruumiin hoitamista, kuin myös seurana ja tukena 

olemista kuoleman hetkellä. Osa läheisistä myös piti tärkeänä hoitohenkilökunnan 

läsnäoloa kuoleman hetkellä. Läheiset arvostivat kuoleman rauhallista ja ammattitai-

toista hoitamista. Kuoleman hetkellä tuen saamisella tai saamatta jäämisellä oli lähei-

sille kauaskantoiset vaikutukset. (Ewing & Grande 2012, 247.) Hoitohenkilökunnan 

läsnäolo kuoleman hetkellä lähti perheen toiveista ja tarpeista. Kuoleman merkkien 

tunnistaminen antoi mahdollisuuden läheisille olla kuolevan kanssa viimeiset hetket 

ja tekemään hetkestä erityisen. Vainajan hoitaminen, viimeinen palvelus sekä hyväs-

teleminen kiireettä toi lohtua. (Anttonen 2016, 101-102.) 

Holm ym. (2020) toteaa, että läheisten surun helpottuminen tutkimuksessa toteute-

tun kuuden kuukauden seurantajakson aikana perheenjäsenen kuoleman jälkeen oli 

yhteyksissä integroituun suruun, jolloin sureminen oli tavallaan alkanut kun tieto 

kuolemaan johtavasta sairaudesta oli saatu. Integroitu suru edesauttoi kuoleman hy-

väksymistä ja palaamista elämään sekä suhtautumista tulevaisuuteen positiivisesti. 

(Holm ym. 2020, 536.) Myös Anttonen väitöskirjassaan (2016) ilmaisee surun per-

heenjäsenen kuoleman hetkellä olevan vain osa surua, joka on alkanut jo saattohoi-

don aikana. Tuen saaminen surun tunteiden, luopumisen ja saattohoitokokemuksen 

käsittelyyn yksilöllisesti oli läheisille elämän jatkumisen kannalta tärkeää. He tarvitsi-

vat myös neuvoa käytännön asioiden, kuten hautajaisten järjestämisessä. Monesti 

hoitosuhde perheeseen katkesi pian perheenjäsenen kuoleman jälkeen ja läheinen 
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jäi ilman tukea. Vertaistuella sekä sukulaisilta ja ystäviltä saadulla tuella oli suuri mer-

kitys surun tunteiden käsittelyssä. (Anttonen 2016, 102-103, 106-107, 133.) 

 

7 Pohdinta 

7.1 Kirjallisuuskatsauksen tulosten tarkastelu  

Tutkittavasta ilmiöstä nimenomaan kuolevaa perheenjäsentään kotona hoitavien lä-

heisten näkökulma valittiin siksi, että hoitotyössä läheisten huomioiminen on yleen-

säkin haasteellista hoitotyöntekijöille hoidon keskittyessä lähinnä potilaaseen. Saat-

tohoidon valtakunnallinen kehittäminen on ajankohtainen aihe, ja kotona tapahtuva 

saattohoito on potilaan ja perheen kannalta inhimillinen ratkaisu.  Kotisaattohoidosta 

löytyi paljon erityisesti muualla kuin Suomessa tehtyjä tutkimuksia ja haasteeksi 

nousi tutkimusten vertailu keskenään ja valinta kirjallisuuskatsausta varten. Tietokan-

tahaut englannin kielellä tuottivat useita satoja tuloksia, joiden joukosta valikoitui 

katsaukseen viisi. Niissä on kaikissa tarkasteltu ilmiötä läheisten näkökulmasta ja kah-

dessa suomalaisessa lisäksi myös potilaan ja hoitohenkilökunnan näkökulmasta. Tut-

kimusten valintaan vaikutti myös se, että saattohoitoa kuvattiin niissä länsimaisessa 

kontekstissa, jolloin valinnan ulkopuolelle jätettiin sellaisten maiden ja kulttuurien 

tutkimukset, joiden terveydenhuoltojärjestelmän vastaavuudesta suomalaiseen opin-

näytetyön tekijöillä ei ollut tuntemusta.  

Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus oli kuvailla kuolevaa perheenjäsentään kotona hoita-

vien läheisten kokemuksia kotisaattohoidosta, sekä sitä, millaisia tuen tarpeita heillä 

oli kotisaattohoidon aikana. Tutkimuskysymysten perusteella tehdyt havainnot ai-

neistossa menivät osittain päällekkäin, sillä läheisten kokemukset saattohoidosta 

syntyvät myös pitkälti siitä, kohtaako läheisen tuen tarpeet tuen tarjonnan. 
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Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten tulokset tukivat toisiaan laajentaen yh-

dessä ymmärrystä läheisten kokemuksista sekä tuen tarpeista. Yhteistä kaikille oli 

turvallisuuden tunne, sitä vahvistavat tai heikentävät tekijät. Turvallisuuden tai tur-

vattomuuden tunteeseen vaikutti, kohtasiko läheisten tuen tarpeet sekä tarjottu tuki 

toisensa, sekä huomioitiinko läheiset yksilöllisesti. Läheisten kokemukset saattohoi-

dosta olivat sekä positiivisia että negatiivisia, riippuen siitä saivatko he tarpeeksi yksi-

löllistä tukea hoitaessaan kuolevaa perheenjäsentä, sekä siitä, kuinka ammattitai-

toista hoitoa he saivat. Kuitenkin saattohoito oli aina haastavaa aikaa sekä fyysisesti 

että henkisesti. Kirjallisuuskatsauksen tulokset osio on linjassa taustakirjallisuuden 

kanssa eikä ristiriitoja ilmennyt. Tulokset lisäsivät syvällisempää ymmärrystä ilmiöstä. 

Sopeutuminen uuteen tilanteeseen oli haastavaa, mutta sitä edisti tiedon saaminen 

parantumattomasta sairaudesta, jota ei kuitenkaan aina saatu ajoissa tai ymmärret-

tävällä tavalla (Anttonen 2016, 59-61). Tietoon suhtauduttiin yksilöllisesti. Joillekin se 

oli osa valmistautumista ja jotkut kieltäytyivät sen käsittelystä (Totman ym. 2015, 

502 504.) Toisinaan läheiset elättelivät toivoa ihmeparantumisesta (Anttonen 2016, 

71). Myös Juhela (2015) kirjoittaa haasteista sopeutua ajatukseen kuolemasta ja kuo-

leman ajattelemisen nostattamista ahdistavista tunteista. Tieto kuolemaan johta-

vasta sairaudesta ja sen oireiden kehittymisestä on silti tärkeä osa valmistautumista 

(Ahtiluo & Ollila 2018). 

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella läheiset kokivat, että heillä oli joko vas-

tuu tai velvollisuus perheenjäsenen saattohoidosta (Anttonen 2016, 129). Yhdessä 

vietetty aika oli ainutlaatuista ja lisäsi perheen yhteenkuuluvuuden tunnetta (Totman 

ym. 2015, 503 Saukkonen ym. 2016, 201). Kuoleman tietoisuudessa yhteinen jäljellä 

oleva elämä halutaan viettää yhdessä (Juhela 2015). Toisaalta perheenjäsenten näke-

mykset hoitovastuusta ja toistensa tukemisesta saattoivat olla myös ristiriitaisia ja lä-

hestyvä kuolema saattoi vaikuttaa läheisten elämään tehden sen raskaammaksi ja al-

tistaen läheiset herkemmin konflikteille. Parhaimmillaan läheiset pystyivät tukemaan 

toisiaan. Perheen arki ja roolit muuttuivat, mutta toisaalta normaalia elämää pyrittiin 

jatkamaan (Anttonen 2016, 60, 62, 73, 80, 85). Myös Juhela (2015) sekä Davies ja 

Steele (2010) toteavat, että läheisten välisillä yksilöllisillä vuorovaikutussuhteilla on 

joko voimavaroja tukeva tai vähentävä vaikutus. 
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Kotona asuminen säilytti tunteen elämän ja arjen jatkumisesta mahdollisimman sa-

manlaisena ja näin ollen edisti turvallisuuden ja hallinnan tunnetta. Toisaalta lähei-

nen saattoi tuntea olevansa eristäytynyt. Kokemus kodista myös muuttui. (Morris 

ym. 2015, 490-491.) Myös Hyvä saattohoito Suomessa -julkaisun (Sosiaali- ja terveys-

ministeriö 2010) mukaan kotona omien tuttujen arkisten asioiden jatkaminen ylläpi-

tää turvallisuuden tunnetta. 

Saattohoito koetteli läheisten voimavaroja sekä terveyttä. He kokivat vastuuta per-

heenjäsenensä hoidosta (Ewing & Grande 2012, 246). He saattoivat kuormittua, mi-

käli jäivät yksin vastuun kanssa. Ristiriitaa koettiin muista velvoitteista selviytymisen 

suhteen. (Morris ym. 2015, 491; Totman ym. 2015, 500.) Läheiset kohtasivat myös ta-

loudellisia haasteita. (Gail & Ewing 2012, 248.)  Kirjallisuudessa myös tulee esiin lä-

heisten ristiriitaiset velvoitteet suoriutua työstä ja arjen haasteista (Juhela 2015).  

Läheiset sivuuttivat omat tarpeensa (Anttonen 2016, 76, 79). Saattohoitoon liittyi vai-

keita tunteita, jotka olivat suhteessa perheenjäsenen tilan heikentymiseen (Anttonen 

2016, 95; Sarmento ym. 2016, 393). Saattohoidon aikana läheisen depressio ja ahdis-

tus lisääntyivät ja fyysinen terveys heikentyi (Holm ym. 2020, 536). Sosiaali- ja ter-

veysministerin julkaisun (2010) mukaan läheisen uupuminen saattohoitotyössä on 

syy, jonka vuoksi kuoleva perheenjäsen yleensä siirtyy osastohoitoon. 

Saattohoito koettiin myös merkityksellisenä aikana, joka auttoi arvostamaan elämää 

ja nykyhetkeä. Saattohoito oli mahdollisuus henkilökohtaiseen kasvuprosessiin. (Tot-

man ym. 2015, 504; Anttonen 2016, 107.) 

Suru alkoi jo ennen perheenjäsenen kuolemaa jatkuen kuoleman jälkeen (Holm 

2020, 536). Suruun kuului sekä tunteen kohtaamista että kieltämistä (Sarmento ym. 

2016, 400).  Kuolema saattoi tuntua helpotukselta mutta joidenkin oli sitä vaikea hy-

väksyä. Kuoleman hetken jakaminen ja hyväksi koettu kuolema toivat lohtua (Antto-

nen 2016, 102-105, 107.) Surun ilmenemistavat ovat yksilöllisiä riippuen ihmisen 

aiemmista kokemuksista. Kirjallisuuden mukaan myös surun kokeminen on ainutker-

taista. Myös surusta on löydettävissä merkityksiä, jotka laittavat entisen ja tulevan 

elämän uudenlaiseen perspektiiviin. (Pulkkinen 2017.)  
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Tuen saamisella oli yhteys läheisten turvallisuuden tunteeseen sekä hyvinvointiin.   

(Morris ym. 2015, 491; Anttonen 2016, 82).  Läheisten kokemuksiin tuen saamisesta 

vaikutti hoidon joustavuus, keskittyminen yhdelle hoitotaholle, perheen yksilöllisten 

tarpeiden huomioiminen ja hoitohenkilökunnan osaaminen. (Anttonen 2016, 87-88; 

Ewing & Grande 2012, 246; Totman ym. 2015, 500). Puutteita osa läheisistä koki ole-

van käytännön tuessa, kommunikaatiossa, emotionaalisessa tuessa sekä riittävän tie-

don saamisessa ja osallisuudessa hoitopäätöksiin (Morris ym. 2015, 491; Anttonen 

2016, 68). Läheiset eivät aina tienneet mistä saada tukea ja mihin etuisuuksista olisi-

vat olleet oikeutettuja (Ewing & Grande 2012, 246, 248). Tukea ilman jääminen ai-

heutti vihaa ja epätoivoa (Totman ym. 2015, 501). Ympäri vuorokauden kotiin saata-

villa oleva tuki, sekä hoitotyöntekijöiden ammattitaito lisäsivät turvallisuuden tun-

teita. (Anttonen 2016, 82; Sarmento ym. 2016, 400).  Läheisille tunne siitä, että 

heistä pidettiin huolta, oli tärkeää (Totman ym. 2015, 501-502). Taustateoriassa ei 

tullut esiin sitä, millaisia kokemuksia läheisillä on saamastaan tuesta ja sen riittävyy-

destä sekä yksilöllisen hoidon saamisesta saattohoitoaikana. Tosin saattohoidon 

osaamisessa ja saatavuudessa on todettu olevan puutteita (Saarto & Lehto 2019; 

Vuorinen & Järvinen 2012).   

Tuen tarpeista hoidon saatavuus merkitsi oikea-aikaisesti tehtyä saattohoitopää-

töstä, hoidon keskittämistä yhdelle vastuutaholle ja luopumista turhista sairaalakäyn-

neistä (Anttonen 2016, 67). Ympäri vuorokautinen joustava tuen saaminen kotiin ja 

vuodeosastopaikan järjestyminen tarvittaessa turvaa (Sarmento ym. 2016, 393; Sauk-

konen ym. 2015, 202; Anttonen 2016, 76, 98). Saattohoitoon siirtymisen varhaista 

tunnistamista ja tuen saamisen merkitystä ja varsinkin sen lisäämistä potilaan tilan 

huonontuessa korostetaan myös taustateorian kirjallisuudessa (WHO 2020; Tasmuth 

ym. 2012; Saarto ym. 2015). Kuolevan potilaan oireiden hyvä ja ennakoiva hoito ja te-

hokas reagointi voinnissa tapahtuviin muutoksiin on kotona selviämisen kannalta 

oleellista. Sairauden edetessä myös läheiset tarvitsevat enenevissä määrin tukea. 

(Saarto ym. 2015; Korhonen & Poukka 2013.) Saattohoidon järjestämisessä on yhä 

alueellisia eroja ja suurin osa ihmisistä kuolee laitoksissa (Vuorinen & Järvinen 2012; 

Saarto & Lehto 2019). 
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Tiedon saaminen oli tärkeää saattohoitoon valmistautumisen kannalta. Läheiset tar-

vitsivat oikea-aikaista tietoa sekä sairaudesta, sekä opetusta ja ohjausta ja uusien tai-

tojen oppimista liittyen potilaan hoitoon. (Morris ym. 2015, 491, Sarmento, 2016, 

399; Ewing & Grande 2012, 247.) Myös kirjallisuuden perusteella tiedon saaminen on 

keskeisessä osassa. Se on tietoa sekä itse sairaudesta sekä siitä, mistä saada tukea 

kuolevan perheenjäsenen oireiden vaikeutuessa, tai oman jaksamisen ehtyessä 

(Saarto ym. 2016; Ollila, 2018).  

Läheisten mahdollisuus osallistua hoitoon sekä olla mukana hoitopäätöksistä edisti 

yksilöllisemmän hoidon saamista, sekä lisäsi ymmärrystä hoitoprosessista (Sarmento 

ym. 2016, 396; Saukkonen ym. 2016, 203). Läheiset halusivat oppia toteuttamaan 

hoitotoimia ja ymmärtämään erilaisten oireiden merkitystä. Hoitotoimien oppiminen 

mahdollisti potilaan tehokkaan oireiden lievityksen. (Ewing & Grande 2012, 246-247; 

Morris ym. 2015, 491.) Läheisten osallistumiseen kuolevan perheenjäsenen hoitoon 

vaikuttaa aina heidän yksilölliset voimavaransa. Sosiaali- ja terveysministe-

riö, 2019.) Hoitoon osallistuakseen tarvitsevat läheiset tietoa ja tukea hoitavalta ta-

holta (Ollila 2018).   

Turvallinen hoitosuhde edisti saattohoidon onnistumista. Se oli kuolevan perheenjä-

senen tehokasta, ammattitaitoista, yksilöllistä ja ennakoivaa hoitoa ja taitavaa kom-

munikointia. (Sarmento ym. 2015, 396; Anttonen 2016, 82.) Hoitohenkilökunnan hy-

vät vuorovaikutustaidot ja kunnioittava kohtelu loivat perustan hyvälle hoitosuh-

teelle (Anttonen 2016, 63, 81).  Myös kirjallisuuden mukaan turvallinen hoitosuhde 

näkyy joustavana tuen saamisena, kannustuksena sekä taitavana ja herkkänä vuoro-

vaikutuksena läheisten tunteet huomioiden (Saarto ym 2016; Ollila, 2018). Sekä kat-

sauksen tulosten, että kirjallisuuden perusteella hoitohenkilökunnan osaaminen sekä 

hoidon laatu oli vaihtelevaa.  

Emotionaalinen tuki mahdollisti tunteiden ilmaisun ja tunnetaakan keventämisen 

(Anttonen 2016 ,90; Morris ym. 2015, 491). Myös hengellinen tuki koettiin tärkeänä 

(Saukkonen ym. 2016, 201). Emotionaalinen tuki oli myös tunnustuksen saamista, 

vastuun jakamista sekä huolen pitämistä. (Morris ym 2015, 491; Totman ym. 2015, 
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501). Kirjallisuudessa myös todetaan emotionaalisen tuen merkitys. Sen tarve koros-

tuu saattohoidon loppua kohden. Se on muun muassa kuuntelemista, rohkaisua, ar-

vostamista ja kiitosta tehdystä työstä. (Korhonen & Poukka 2013; Sosiaali- ja terveys-

ministeriö 2010; Ahtiluoto & Ollila 2018.)  Tukea läheiset voivat saada sekä hoitohen-

kilökunnalta että omalta tukiverkostoltaan. Myötätunto, aito, ymmärtävä ja kiireetön 

läsnäolo edistävät läheisten selviytymistä.  (Aho & Terkamo-Moisio 2018; Surakka 

ym. 2015, 31-34). 

Läheiset tarvitsivat käytännön tukea perheenjäsenen kuolemaan liittyen, läsnäoloa 

kuoleman hetkellä sekä tukea surun ja saattohoitokokemuksen käsittelyyn. Hoito-

henkilökunnan läsnäolo kuoleman hetkellä lähti läheisten tarpeista ja toiveista. (Ant-

tonen 2016, 101-103, 106-107; Ewing & Grande 2012, 247.) Myös WHO Definition of 

Palliative Care 2020) mukaan läheiset tarvitsevat tukea surutyöhön. Saattohoito jat-

kuu perheenjäsenen kuoleman jälkeen omaisten selviytymisestä huolehtimalla 

(Saarto ym. 2015). Ennakoiva surutyö, kuolemasta keskusteleminen edistää kuole-

man hyväksymistä (Surakka ym. 2015, 31-34). 

 

7.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Etiikka on kyky pohtia ja tunnistaa oikean ja väärän eroja omien ja yhteiskunnan ar-

vojen kautta. Etiikka on läsnä koko tutkimusprosessin ajan kattaen kaikki tutkimuk-

sen vaiheet. Tutkimuksella tulee pyrkiä totuuteen ja luotettavuuteen rehellisesti, ai-

dosti ja kriittisesti. Tutkimuksen tekijöiden motiivi ilmiön tutkimiseen on aito kiinnos-

tus. (Kuula 2015.) Tutkimuksen tekemisen jokaisessa vaiheessa on noudatettava tie-

deyhteisön yhteisiä arvoja ja toimintatapoja, kuten rehellisyyttä, tarkkuutta ja huolel-

lisuutta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2015). 

Opinnäytetyön tekijät valitsivat tutkittavan ilmiön aidosta kiinnostuksesta ja pyrkivät 

tarkastelemaan katsauksessa tutkimaansa ilmiötä objektiivisesti. Tätä edesauttoi se, 

ettei heillä ei myöskään ollut ilmiöstä omakohtaista kokemusta. Kuitenkin tutkitta-
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vaan ilmiöön liittyy yleisesti tunnelataus, joten sen täydellinen ulkokohtainen tarkas-

telu lienee mahdotonta. Kirjassa Tutkimusetiikka (2015) Arja Kuula tuo esiin useita 

tutkimuksen tekemiseen liittyviä eettisiä normeja, jotka vaikuttavat tutkimuksen te-

kemiseen. Tutkijan henkilökohtaiset ominaisuudet, ja arvot eivät saa vaikuttaa siihen 

mihin suuntaan tutkimus etenee ja mitä päätelmiä tehdään. (Kuula 2015.)  

Tutkimuksen luotettavuutta lisää se, että tutkimusmenetelmä on valittu tarkoituk-

senmukaisesti. Laadullisen tutkimusmenetelmän käyttö on perusteltua, sillä sen 

avulla on mahdollista kuvata parhaiten toimivaa ja ajattelevaa ihmistä, sekä oppia 

ymmärtämään käsiteltävää ilmiötä syvällisemmin. (Aira 2005.) Työ eteni kuvailevan 

kirjallisuuskatsauksen vaiheiden mukaisesti ja kaikki vaiheet pyrittiin tekemään näky-

viksi. Tutkimuksessa on pyritty kuvaamaan prosessi niin selkeästi, että lukija ymmär-

tää miten tutkimuskysymysten luomisesta on tuloksiin asti päädytty. Tutkimuksen tu-

losten tulee olla julkisia, prosessin kuvaus esitettynä täydellisesti ja läpinäkyvästi ja 

oltava toistettavissa (Kuula 2015). Tutkimukset etsittiin luotettavista tietokannoista 

kahden henkilön toimesta tutkimuskysymysten johdattelemina. Aineistoksi valittiin 

mahdollisimman tuoreita tutkimuksia kymmenen viimeisen vuoden ajalta. Haussa 

käytetyt termit tarkastettiin asiasanastoista. Tutkimukset valittiin ensin otsikoitten ja 

edelleen tiivistelmien ja kokotekstien perusteella pitäen mielessä jatkuvasti, että 

niissä tulee olla kuolevaa perheenjäsentä kotona hoitavan läheisen näkökulma. Ai-

neistoksi valittiin tutkimuksia, jotka antoivat mahdollisimman monipuolisen kuvan 

tutkittavasta ilmiöstä. Aineistoa pidettiin riittävänä siinä vaiheessa, kun tutkimukset 

eivät enää tuoneet uutta tietoa (Aira 2005). Aineisto luettiin huolella, sekä niistä et-

sittiin ilmaisut, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Luotettavuutta heikentävä te-

kijä oli se, että seitsemästä tutkimuksesta viisi oli englanninkielisiä, eikä englanti ole 

kummankaan tekijän äidinkieli. 

Kuulan (2015) mukaan tietoa etsitään riippumatta omasta edusta ja johtopäätöksiä 

tehdään vasta kun havainnointia ja mittaamista on riittävästi tehty. Työssä on viitattu 

lähteisiin, joista tieto on peräisin, sillä toisten tutkijoiden saavutusten kunnioittami-

nen on eettisesti keskeistä. (Kuula 2015.) Tiedon hankintaan ja arviointiin liittyvien 

menetelmien on oltava eettisen tarkastelun kestäviä ja tiedeyhteisön hyväksymiä ja 

tulokset avoimesti tarkasteltavissa.  
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Kirjallisuuskatsauksen tuloksia ei voida suoraan yleistää. Yleistettävyys on jossain 

määrin kuitenkin mahdollista, koska tulokset todettiin tarkasteluosiossa yhteneväi-

siksi taustateorian kanssa, eikä ristiriitoja ilmennyt. (Aira 2005.) 

 

7.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 

Kuolevaa perheenjäsentä kotona saattohoitavien läheisten kokemuksista tutkimusai-

neiston perusteella nousi molemmista kuusi kokonaisuutta. Sopeutuminen uuteen 

tilanteeseen merkitsi tiedon saamista kuolemaan johtavan sairaudesta ja saattohoi-

don alkamisesta, sekä sopeutumisesta ajatukseen kuolemasta. Kokemukset lähei-

senä olemisesta kuolevalle perheenjäsenelle liittyivät ihmissuhteisiin, muuttuviin 

rooleihin ja kotona saattohoitamiseen. Perheen roolit muovautuivat ja kokemus ko-

dista muuttui. Ihmissuhteet vahvistuivat ja syventyivät, mutta myös ristiriitoja saattoi 

ilmetä. Kotona asuminen mahdollisti elämänhallinnan tunteen ylläpitämisen arjen 

asioiden avulla, mutta toisaalta saattoi johtaa kokemukseen eristäytymisestä. Lähei-

sen voimavarat olivat olla koetuksella perheenjäsenen tilan huonontuessa. Läheiset 

kantoivat suurta vastuuta ja yleensä sivuuttivat omat tarpeensa hoitaessaan kuole-

vaa perheenjäsentä ja tunsivat ristiriitaa muista velvoitteista selviytymisestä. Saatto-

hoito kotona koettiin raskaudestaan ja vaikeista tunteista huolimatta merkityksel-

liseksi ajaksi. Suru kulki mukana tasaisesti koko saattohoitoajan aina kuoleman jälkei-

seen aikaan asti. Kokemukset tuen saamisesta olivat vaihtelevia. Yksin jääminen hoi-

tovastuun kanssa vähensi turvallisuuden tunnetta, kun huolen pitäminen ja tuen saa-

minen taas lisäsivät sitä. 

Tuen tarpeita nousi niin ikään katsauksen perusteella kuusi kokonaisuutta. Hoidon 

saatavuus liittyi terveydenhuoltojärjestelmän toimintaan, sen joustavuuteen ja saa-

tavuuteen. Alueellisia eroja saatavuudessa on yhä. Tiedon saaminen oli oikea-ai-

kaista tiedon saamista sairaudesta ja saattohoidon alkamisesta sekä hoitotoimien 

opettamista läheisille. Läheisten yksilöllisesti huomioitu toive osallistua kuolevan 

perheenjäsenen hoitoon auttoi ennakoimaan tulevaa. Osallisuus lisäsi ymmärrystä 
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sairaudesta ja hoidosta sekä mahdollisti oireiden tehokkaan hoidon lisäten turvalli-

suuden tunnetta. Hyvä hoitosuhde liittyi hoitotyön ammattilaisten ammattitaitoon ja 

vuorovaikutustaitoihin. Emotionaalinen tuki oli mahdollisuus tunteista puhumiseen, 

joko hoitohenkilökunnan tai oman tukiverkoston kanssa. Joillekin se omaan uskoon 

liittyvää oli hengellistä tukea. Kuoleman hetkeen liittyvä ja kuoleman jälkeinen tuen 

tarve oli läsnäoloa kuoleman hetkellä, surun tunteen vastaanottamista, kokemuksen 

läpikäymistä sekä käytännön tukea. 

Opinnäytetyö auttaa ymmärtämään kotona kuolevaa perheenjäsentä hoitavien lä-

heisten kokemuksia ja keskeisimpiä tuen tarpeita ja siten edistää hyvän saattohoidon 

toteutumista. Opinnäytetyötä tehdessä nousi myös jatkotutkimuksen aiheita. Läheis-

ten tuen tarpeiden tunnistamiseen tarvittaisiin käytännön työssä työkaluja hoitotyön 

ammattilaisille läheisten tuen tarpeiden puheeksi ottamiseen ja kartoittamiseen. Mo-

nikulttuurisuus saattohoidossa tulee yleistymään enenevissä määrin Suomessa, eikä 

meidän kulttuurimme ole välttämättä läheinen saattohoidettavalle. On oltava tietoa 

ja taitoa hoitaa myös muuttuvia tilanteita erilaisesta kulttuurista tulevalle saattohoi-

dettavalle perheineen. 
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Liite 2. Esimerkki aineiston ryhmittelystä -kokemukset 

 

 

  

yläkäsite 
 
 

alakäsite ilmaisut tekstissä 

koti kodin muuttuminen (meaning of the home changed) 
(home came more institutionalized) 
(altered home environment) 
(having the home as the place where a close person 
died) (added to the perceived comfort that they felt) 

 tahto hoitaa kotona (ability to continue with normal life as much as possi-
ble) 
(spending more time with family and friebds) 
(avoiding stressfull separations) 
(feeling secure when home) 
(maintenance of normality) 
(carers felt more control when able to define routines) 
(sense of peace and dignitycaregivers felt they were 
making a Better assessment of the  patient’s comfort) 

 eristäytyminen (feeling isolated) 
(difficulty to leave home) 
(social isolation) 
(feeling homebound) 
(feelings of left out) 

suru suru (pre-death grief) 
(anticipatory grief) 
(post-death grief) 
(integrated grief) 
suruun juuttuminen 
luopumisen vaikeuden kokeminen 
(grieving before the death actually occurred) 
kuoleman hetken hoitamisen mielikuvat lohduttavia 
(confrontation when coping with bereavement) 
surun tunteiden kieltäminen 
levollisista kuolemista lohtua 
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Liite 3. Esimerkki aineiston ryhmittelystä -tuen tarpeet 

 

yläkäsite alakäsite ilmaisut tekstissä 

Emotionaalinen tuki Kannustus/tunnustus (acknowledging the signifigance 
on caregiver’s role) 
(reassurance they were dong all 
they could) 

 Kuunteleminen 

 
läsnäoleva kuunteleminen 
(willingness to listen) 
(listening with open attitude) 

 kommunikaatio/hyvä vuorovaiku-
tussuhde 

 

myötätunto 
(skillful communication) 
(professionals to talk openly about 
family member’s prognosis) 
kohteliaisuus ja ystävällisyys 
(two way communication) 
arvostava kohtaaminentotuuden-
mukainen puhuminen 
hyvä ja kuunteleva vuorovaikutus-
suhde 
keskustelun mahdollistami-
nen/aloitteen tekeminen 
keskusteleva tiedon käsittely 

 Emotionaalinen ja henkinen tuki 

 
hengellisyys 
henkisen tuskan lievittäminen 
pelkojen karsiminen 
vaikeiden tunteiden vastaanotta-
minen 
emotionaalinen tuki 
kuolemasta puhuminen 
tunteiden salliminen 
huolenaiheista puhuminen 

 Huolen pitäminen (saattohoita-
vasta läheisestä) 

 

(being held on mind) 
huolen pitäminen 
(being accompanied) 
(sense of security) 
(being looked after) 

Hoitoon osallistuminen Oppia ymmärtämään potilaan oi-

reita 

 

(to understand the signifigance of 
dirrerent symptoms) 
(support to know what to monito, 
how to interpret symptoms and 
when to inform professionals) 

 Ymmärtää ja toteuttaa lääkitystä (managing the patient’s symptoms 
and medicines) 



57 

 

 (understanding about the medica-
tiones they were left to administer) 
(ability to admister pain relief 
medication9 
(being present with the patient 
during medication process) 

 Oppia käyttämään hoidossa tar-

vittavia välineitä ja laitteita 

 

(instrumental and practical assis-
tance) 
(support with equipment) 

 Osallisuus/osallistuminen hoitoon 

ja hoitopäätöksiin 

 

(sharing decisions) 
(discuss advanced care planning9 
(participation in decision making) 
(shared decision making) 
(need to be included in decision 
making) 
(being part of the team) 
ymmärtää hoitoon ja hoitoproses-
siin liittyvät asiat 
osallistuminen hoitoon 
tukemalla hoitopäätöksissä kes-
kustelemalla hoitovaihtoehdoista 
yhteinen hoidon suunnittelu 
yhdessä tehdyt hoitopäätökset ja -
linjaukset 
hoitorajoitusten ymmärtäminen 
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