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TIIVISTELMÄ 
 
 
Sairaanhoitajien kokemuksia lasten saattohoidosta ja hengellisen tuen antami-
sesta. Opinnäytetyö, 56 sivua, liitteitä 4. Elina Kangas, Eveliina Pietinen, Laura 
Pietarila, Diakonia-ammattikorkeakoulu, Diak Pohjoinen, Oulu, kevät 2012. Hoi-
totyön koulutusohjelma, diakonisen hoitotyön suuntautumisvaihtoehto, sairaan-
hoitaja (AMK)-diakonissa. 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvailla hoitajien kokemuksia leikki-ikäisten las-
ten saattohoidosta ja hengellisen tuen antamisesta perheelle lasten saattohoi-
dossa. Tavoitteena oli antaa tietoa hoitajien kokemuksista saattohoidosta ja 
saattohoidon aikana antamasta hengellisestä tuesta niin itse hoitajille kuin esi-
miehille. 
 
Oulun yliopistollisen sairaalan osastolla 51 hoidetaan veri- ja syöpätauteja sai-
rastavia lapsia. Osastolla työskentelevät hoitajat joutuvat kohtaamaan myös 
saattohoitoa ja kuolemaa. Aineisto kerättiin haastattelemalla kuutta osastolla 
työskentelevää sairaanhoitajaa. Opinnäytetyö on laadullinen tutkimus, ja siinä 
käytettiin avoimia kysymyksiä, joita tarkennettiin lisäkysymyksin. Haastattelut 
analysoitiin induktiivista sisällönanalyysiä käyttäen. 
 
Sairaanhoitajat kokivat leikki-ikäisen saattohoidon ja hengellisen tukemisen 
koskevan koko lapsen perhettä. Sairaanhoitajista myös moni koki omien tuntei-
den hallinnan ja työstämisen tärkeäksi, jotta voi työskennellä saattohoitotilan-
teissa hyvin. Useimmat haastateltavat kokivat, että hengellinen tukeminen kos-
kee myös muunlaisia, kuin selvästi hengellisiä elementtejä. Näitä olivat esimer-
kiksi läsnäolo, kuunteleminen ja rinnalla kulkeminen. Hengellisen tuen antami-
nen miellettiin aina perheen tarpeista lähteväksi. Osa hoitajista tosin koki, ettei 
hengellinen osa-alue kuulu hoitajan työhön. Hengellisen tuen antamista hanka-
loittivat muun muassa ajan puute, monikulttuurisuus, hoitajan oman hengellisen 
vakaumuksen puuttuminen, eroavaisuudet perheen vakaumuksen kanssa ja 
uskonnollisen vakaumuksen henkilökohtaisuus.  
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ABSTRACT 
 
 
Experiences of nurses providing palliative and spiritual care for children. A final 
thesis, 56 pages, 4 appendices. Elina Kangas, Eveliina Pietinen, Laura Pietarila 
Pictorial. Diaconal University of Applied Sciences, Dial North, spring 2012. 
Healthcare education program, diaconal work orientation, nurse deaconess. 
 
The aim of this thesis was to describe the experiences of nurses providing palli-
ative and spiritual care among children and their family. The purpose was to 
give information of the experiences of nurses providing palliative and spiritual 
care to nurses as well as superiors. 
 
In the University Hospital of Oulu (Finland), ward 51 are nursed children who 
have blood and cancer diseases. Nurses working at the ward also have to give 
palliative care and face death. Six nurses attended the auditions. The method of 
this thesis was qualitative research by open formal enquiry, which was supple-
mented with extra questions. The interviews were analyzed by inductive content 
analysis.  
 
The nurses saw that palliative and spiritual care among children concerned the 
whole family. Many of the nurses felt that it is important to work with and control 
their own feelings to be able to work well. Most nurses felt that spiritual nursing 
is also other than just obvious spiritual elements. These are, for example, pres-
ence, listening and being beside the patient. Spiritual nursing is always about 
the family´s needs. Some of the nurses felt that spiritual nursing is not a part of 
a nurse´s work. Giving spiritual care was complicated by for example lack of 
time, multiculturalism, lack of the nurse´s own conviction, differences among the 
family´s conviction and the privacy of the spiritual conviction. 
 
Keywords: toddlers, palliative care, spirituality, experiences, nurses, supporting, 
nursing, qualitative research  
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1 JOHDANTO 

 

 

Opinnäytetyön aihe muotoutui lasten saattohoitotyöhön liittyväksi yhteistyössä 

Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS) osasto 51:n kanssa. Saattohoito on vaati-

va hoitotyön alue. Kuolemaa tekevän ihmisen tilanne on vaikea ja hoidollisesti 

vaativa. Jokainen kuolema on yksilöllinen, eikä ennalta määriteltyjä oppeja voi-

da suoraan käyttää. Tarkoituksena on potilaan henkilökohtainen huomioiminen 

ja saattaminen kuolemaan. (Sand 2003, 82) Lapsen saattohoito koettelee niin 

lasta, perhettä kuin hoitohenkilökuntaa (ETENE, 2003). 

 

Saattohoitoa on tutkittu monesta eri näkökulmasta niin Suomessa kuin muissa-

kin maissa esimerkiksi hoitajien ja omaisten näkökulmasta. (Monterosso ym. 

2009; Lipponen 2006.) Tämän opinnäytetyön kannalta olennaisia ovat tutkimuk-

set, joissa on keskitytty tutkimaan saattohoitoa hoitajien kokemana. Aikaisempia 

tutkimuksia tarkasteltaessa kuitenkin huomattiin, että leikki-ikäisten lasten saat-

tohoitoa nimenomaan hoitajien näkökulmasta on tutkittu melko vähän. 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvailla hoitajien kokemuksia leikki-ikäisten las-

ten saattohoidosta ja hengellisen tuen antamisesta perheelle lasten saattohoi-

dossa. Tavoitteena oli antaa tietoa hoitajien kokemuksista saattohoidosta ja 

saattohoidon aikana antamasta hengellisestä tuesta niin itse hoitajille kuin esi-

miehille. Sen tuloksia voidaan käyttää hyväksi lasten saattohoitoa kehitettäessä.  

 

Oulun yliopistollisen sairaalan osastolla 51 kiinnostuttiin suunnitellusta opinnäy-

tetyöstämme ja sovittiin, että opinnäytetyö tehdään kyseisestä aiheesta. Tämä 

opinnäytetyö on laadullinen tutkimus. Aineisto kerättiin teemahaastattelun avulla 

osasto 51 hoitajilta, ja aineiston analyysimenetelmänä käytettiin induktiivista eli 

aineistolähtöistä sisällönanalyysiä. 
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2 LEIKKI-IKÄISTEN LASTEN SAATTOHOITO 

 

 

2.1 Leikki-ikäisen lapsen kehitys 
 

Kun puhutaan leikki-ikäisestä lapsesta, tarkoitetaan yleensä 1-6 vuotiasta lasta, 

niin myös tässä opinnäytetyössä. Leikki-ikäiset jaotellaan vielä usein varhaisiin 

ja myöhäisiin leikki-ikäisiin. Vuodet ennen kouluikää ovat merkittäviä ihmisen 

kehityksessä. Jollain kehityksen osa-alueella tapahtuva muutos vaikuttaa myös 

muihin kehityksen osa-alueisiin. Jokaisen lapsi kehittyy yksilöllisesti. (Kronqvist 

& Pulkkinen 2007, 18, 78.) 

 
Lapsen fyysisen kasvu on riippuvainen perintötekijöistä ja elinympäristöstä. 

Koska kasvunopeus on yksilöllinen, tärkeintä on, että lapsen henkilökohtainen 

kasvukäyrä pysyy tasaisena. Motorisella kehityksellä tarkoitetaan liikkeiden ke-

hitystä. (Kronqvist & Pulkkinen 2007, 78–79.) Motorinen kehitys vaatii hermos-

ton riittävää kypsyyttä ja lapsen aktiivista ympäristöön suuntautumista. Jotta 

lapsi motivoituu harjoittelemaan liikkumista, hänellä täytyy olla kiinnostusta ym-

päristöään kohtaan. (Nurmiranta, Leppämäki & Horppu 2009, 19.) Leikki-iässä 

lapsi oppii käyttämään lihaksiaan monipuolisesti arkipäivän askareissa. Oppimi-

nen vaatii harjoittelua. (Kronqvist & Pulkkinen 2007, 84.) 

 

Kognitiivinen kehitys on havaitsemisen, muistin, kielen, oppimisen, ajattelun, 

suunnittelun ja ongelmanratkaisun kehitystä. Sitä säätelevät perimä ja geenit. 

(Kronqvist & Pulkkinen 2007, 86; Nurmiranta ym. 2009, 33.) Ensimmäisten ikä-

vuosien aivojen kehitys on perustana myöhemmälle kognitiiviselle toiminnalle. 

Lapsen ajattelu kehittyy eri vuorovaikutussuhteissa ja toimintaympäristöissä 

saamien kokemusten myötä. (Nurmiranta ym. 2009, 34.) Virikkeellinen ympäris-

tö antaa mahdollisuuksia uusien taitojen ja tietojen oppimiseen. Kielen kehitty-

misen myötä lapsi pystyy kyselemään ja saamaan tietoa, joilla jäsentää ympä-

röivää maailmaa. (Kronqvist & Pulkkinen 2007, 86.) Toisen ikävuoden lopulla 

lapsi oivaltaa että sanat ovat yhteisesti sovittuja nimiä esineille. Kolmevuotiaana 

lapsi oppii kertomaan tarinoita. Viisivuotias osaa jo puhua sujuvasti ja kertoa 

ajatuksiaan myös vieraille aikuisille. (Kronqvist & Pulkkinen 2007, 90–91.) 
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Kielitaidon kehittymisen myötä mahdollistuu myös sosiaalinen vuorovaikutus. 

Lapsen sosiaaliset taidot kehittyvät nopeasti kolmen ja kuuden ikävuoden välil-

lä. Esikouluikään tullessa lapsi kykenee vastavuoroiseen kanssakäymiseen, 

kuten toisten ehdotusten ja mielipiteiden huomioimiseen ja niihin vastaamiseen. 

Hän oppii myös muuttamaan käyttäytymistä pyydetyllä tavalla, jakamaan tava-

roita ja odottamaan vuoroaan. (Nurmi, Ahonen, Lyytinen, H. Pulkkinen, P. Lyyti-

nen, Pulkkinen & Ruoppila 2009, 54–55.) 

 

Ihmisen persoonallisuus kehittyy perimän, ympäristön ja oman suuntautumisen 

tuloksena (Nurmiranta ym. 2009, 22). Pieni lapsi on syntymästään asti suuntau-

tunut ympäristöönsä ja pyrkii vuorovaikutukseen häntä hoitavien aikuisten 

kanssa. Vuorovaikutuksessa aikuisten kanssa lapsi oppii, miten voi herättää 

vanhempien huomion, ja kuinka saada heiltä lohdutusta ja turvaa.  Lapsen ko-

kemukset vaikuttavat hänen tapaansa havainnoida ja tulkita ympäristöään ja 

käsitellä ajatuksiaan ja tunteitaan. (Nurmi ym. 2009, 29.) Lapsen temperament-

tia ymmärtävä ympäristö tukee hänen persoonallisuutensa kehitystä (Nurmiran-

ta ym. 2009, 26). 

 

Leikkiminen on lapsen kokonaisvaltaisen kehittymisen kannalta tärkeää ja lapsi 

tarvitsee päivittäin aikaa leikkimiseen. Lapsi kehittää leikkimällä silmän ja käden 

yhteistyötä ja hienomotoriikkaa. Lihasliikkeet myös tarkentuvat ja vahvistuvat. 

Leikkiminen kehittää myös havaintotoimintoja, ajattelua, puhumista, persoonal-

lisuutta ja sosiaalisuutta. (Ritmala, Ojanen, Sivén, Vihunen &Vilén 2009, 201–

203). Leikillä on erityinen merkitys lapsen tunne-elämälle. Leikeissä lapsi käsit-

telee tunnekokemuksiaan. Niiden avulla lapsi purkaa pelkoa, ahdistusta, jänni-

tystä, aggressiota ja iloa. (Nurmiranta ym. 2009, 59.) 

 

 

2.2 Leikki-ikäisen lapsen käsitys kuolemasta 

 
Lapsen suhtautuminen kuolemaan riippuu hänen iästään ja siitä, miten hänen 

minänsä on ehtinyt kehittyä. (Koistinen ym. 2004, 66, 453–454.) Lapsi aistii kuo-

leman merkityksen ja kuoleman läheisyyden varsin pitkään vanhempien ja per-

heenjäsenten viestien kautta. Leikki-ikäinen lapsi käsittää kuoleman vakavana 
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asiana, mutta pitää sitä tilapäisenä. (Muurinen & Surakka 2001, 273.) Alle 2-

vuotiaalla lapsella ei ole vielä erityisiä käsityksiä kuolemasta. Hän voi kuitenkin 

aistia muiden, erityisesti äidin ahdistusta. (Koistinen ym. 2004, 453.) Sanana 

kuolema ilmestyy lapsen sanavarastoon jo noin 2-vuotiaana. Se merkitsee hä-

nelle silloin vain jotain liikkumatonta tai hiljaa olevaa. (Jarasto & Sinervo 1997, 

108.)  

 

Kuolemaan liittyvän eron ja liikkumattomuuden lapsi voi oivaltaa 3-5 -vuotiaana 

(Poijula 2005, 144). 4-6-vuotiaalla lapsella on jo kehityksellisesti mahdollista 

ymmärtää kuoleman merkitys, mutta hän käsittää sen vielä hyvin konkreettisesti 

ja hänen mielestään kuollut voi palata takaisin. Hän ei ymmärrä kuoleman lopul-

lisuutta, vaikka olisi sairastanut pitkään. Oman kuoleman mahdollisuutta leikki-

ikäinen ei vielä tiedosta ja puhuu kuolemasta ilman ahdistusta. Vasta lähellä 

kouluikää lapselle voi tulla mieleen oma kuolema, joka liittyy niin sanottuun 

kuuden vuoden kriisiin. (Koistinen ym. 2004, 453–454; Jarasto & Sinervo 1997, 

109) Kuusivuotias kokee kuoleman uhkaavana ja pelottavana ja voi työstää sii-

hen liittyviä tunteita leikeissään (Räsänen 2000, 203). 

 

Leikki-ikäiselle lapselle on tyypillistä maaginen ajattelu. Lapsi ajattelee, että hä-

nellä on yliluonnollisia voimia. Hänelle on hyvä kertoa, etteivät hänen tekonsa, 

ajatuksensa ja toiveensa ole vaikuttaneet esimerkiksi syövän syntyyn. (Schmitt 

2008, 63.) Leikki-ikäisen konkreettinen ajattelu näkyy siinä, että kuolemaa kos-

kevat ajatukset liittyvät esimerkiksi tavaroihin ja niiden kohtaloon. (Räsänen 

2000, 203). Lapsen kehitysvaiheen, todellisuudentajun ja mielikuvituksen kun-

nioittamista on se, että lapselle annetaan asiallista tietoa, mutta annetaan hä-

nen tulkita asioita oman maailmankuvansa mukaan. Lapsen mielikuvitusta kun-

nioitetaan, mutta sitä ei pyritä vahvistamaan. (Poijula 2005, 143–144.) 

 

 

2.3 Leikki-ikäisen lapsen hoitotyö ja terveyden edistäminen 
 

Sairaanhoitajien ammatilliseen osaamiseen lasten hoitotyössä kuuluu lasten 

hoitotyön kliininen osaaminen, perhehoitotyö, hoitotyön eettinen osaaminen ja 
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terveyden edistäminen. Hyvään ammattitaitoon kuuluvat myös perhehoitotyön 

osaaminen, muutoksen ja stressin hallinta sekä motivaatio. Hoitajan tulisi kyetä 

hyödyntämään lisäksi kansainvälisyys-, eri tieteisiin perustuvaa, tutkimus- ja 

kehittämis- sekä kehittymisosaamista. Näiden lisäksi hyvä viestintä- ja yhteis-

työosaaminen ovat osa ammatillista työskentelyä. (Tuomi 2008,120.) 

 

Lasten hoitotyö sisältää muusta hoitotyöstä poiketen perhehoitotyön (Tuomi 

2008,121). Lapsen hoitaminen on samalla vanhempien hoitamista. Vanhemmat 

ovat yleensä hyvin motivoituneita lapsensa hoitoon ja noudattavat hoitajien oh-

jeita. Vanhemmat osaavat hyvin tarkkailla lapsensa oireita. (Kunnamo 2004, 

90.) Hoitajien tulee pyrkiä auttamaan lasta ja perhettä tulemaan toimeen sai-

rauden kanssa antamalla riittävästi tietoa ja tukea kaikissa tilanteissa. Lapsen 

yksilöllisyyttä täytyy kunnioittaa, ja huomioida lapsen mahdollisuudet sairaudes-

ta huolimatta. (Muurinen & Surakka 2001, 231.)  

 

Lasten hoitotyön kliininen osaaminen sisältää lapsen kasvun ja kehityksen tun-

temisen. Se sisältää myös lapsen hoidon ja hoitotyön menetelmien osaamisen. 

(Tuomi 2008,122.) Lasten hoitotyölle on tunnusomaista, että lapsi kohdataan 

aina ensisijaisesti lapsena, ihmisenä ja ainutlaatuisena yksilönä. Hoidon pää-

määränä on hyvinvoinnin edistäminen ja hyvä terveys. Saattohoidossa pa-

ranemistavoitteet ovat muuttuneet ja edessä on lähestyvä kuolema. Perhe ja 

hoitohenkilöstö asettavat silloin yhteistyössä uudet tavoitteet. Lasten hoitotyö-

hön liittyy olennaisesti lapsen perhe. Vanhemmat ja sisarukset otetaan mukaan 

tilanteisiin ja hoitoon mahdollisuuksien mukaan. (Muurinen & Surakka 2001, 13, 

274.) 

 

Lapset pelkäävät joutuvansa eroon vanhemmistaan. Leikki-ikäiset pelkäävät 

myös hoitajien hoitotoimenpiteitä kuten näytteiden ottoa, piikkejä, toimenpiteitä 

ja tutkimuksia. He voivat pelätä kipua, ja osa liittää sen mielessään sairaalaan. 

Selviytymiskeinoja pelkoihin ovat muun muassa vanhempien läsnäolo, henkilö-

kunnan apu, positiiviset mielikuvat, huumori, leikkiminen ja lapsen oma turvale-

lu. (Salmela 2010, 35–36, 39.) Lapsella voi olla pelkoa yksin jäämisestä. Pelkoa 

aiheuttavat myös uudet tilanteet, kuten sairaalassa käyminen tai sinne joutumi-

nen. Kuolema voi myös pelottaa. (Kirmanen 2000, 73, 81.) 
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Terveyden edistämisen idea on liitetty hoitotyöhön etenkin silloin, kun on haluttu 

kuvailla hoitotyön sisältöä. Yhä enemmän ajatellaan, että hoitotyössä on tarkoi-

tuksena vahvistaa potilaan omia voimavaroja ja lisätä hänen itsehoitokykyjään. 

Tällä näkökulmalla terveyden edistämisen voidaan ajatella olevan yksi hoitotyön 

ydintarkoitus. Suuntauksena on niin Suomessa kuin muuallakin maailmassa 

saada kansalaiset osallistavaan terveyden edistämisen malliin, jossa terveyden 

ajatellaan olevan osa sosiaalisesti tyydyttävän elämän resurssia. (Raatikainen 

2003, 16, 23.) 

 

Terveyden edistäminen kuuluu osaksi kaikkea hoitotyötä. Lasten hoitotyössä 

terveyden edistäminen kohdistuu kuitenkin sekä lapsipotilaisiin että heidän per-

heisiin. (Tuomi 2008,122.) Somaattisesti pitkäaikaissairaan lapsen perheen ter-

veyden edistämisessä korostuvat vanhemmuuden vahvistaminen, lapsen hy-

vinvoinnista huolehtiminen, tunnekuorman jakaminen, arkipäivässä selviytymi-

sen tukeminen ja luottamuksellisen hoitosuhteen luominen. Pitkäaikaissairaan 

lapsen vanhemmat tuntevat itsensä usein sairaalassa avuttomiksi ja epävar-

moiksi. He odottavat, että hoitajat aloittavat oma-aloitteisesti keskustelun per-

heen kanssa ja arvioivat perheen tilannetta aktiivisesti sairaalahoidon aikana. 

Hoitajien toivotaan käyvän jatkuvaa neuvottelua vanhempien kanssa heidän 

roolistaan isinä ja äiteinä sairaalassa. Vanhemmat eivät aina huomaa omaa 

uupumustaan ja siksi he toivovat hoitajien rohkaisevan heitä ottamaan apua 

vastaan sairaalahoidon aikana. Perheet odottavat, että hoitaja kannustaa heitä 

purkamaan tunteitaan esimerkiksi olemalla läsnä perheenjäsenille ja esittämällä 

kysymyksiä. Hoitajien odotetaan tiedostavan perheenjäsenten syyllisyyden tun-

teet ja välttävän sellaista toimintaa, joka lisäisi näitä tuntemuksia. (Hopia 2006, 

65–66, 68.) 

 

5-6-vuotias lapsi kykenee itse ilmaisemaan oloaan ja tuntemuksiaan. Hänen 

mielestään terveys on sitä, kun on hyvä olla ja pystyy esimerkiksi syömään. Hy-

vän olon sekä kivuttomuuden lapset liittävät terveyteen. Lapset kokevat myös 

olevansa terveitä, kun pystyvät tekemään mieleisiä asioitaan. Lisäksi lepo ja 

nukkuminen tuovat hyvää oloa ja ovat näin ollen terveyttä tuovia asioita (Okko-

nen 2004, 61.) 
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5-6-vuotiaat lapset voivat kertoa omista tuntemuksistaan ja ajatuksistaan. Siksi 

heitä voidaan huomioida enemmän heitä koskevissa asioissa. Sosiaalisilla suh-

teilla on tärkeä merkitys suhteessa lasten terveyskäsitykseen. Lääkitystä pide-

tään terveenä pysymisen keinona, mutta lapsilla on myös omia keinoja: perus-

tarpeista huolehtiminen, kuten lämpimästi pukeutuminen, syöminen sekä nuk-

kuminen. Aikuiset nähdään tärkeinä terveyden edistämisen roolimalleina. (Ok-

konen 97–98, 103–105.) 

 

Lapsuusaikana muodostuu yksilön aikuisiän terveyden perusta. Näin ollen epä-

edullinen kasvuympäristö ja elinolosuhteet voivat olla vaikuttamassa siihen, että 

jo lapsuudessa alkaa muodostua terveyseroja väestöryhmien välillä. Uhkia lap-

sen terveydelle ovat turvattomuuteen liittyvät oireet ja sairaudet, kuten sosiaali-

sen kehityksen häiriintyminen ja mielenterveysongelmat. Terveys 2012 -

ohjelmassa pyritään lisäämään lasten hyvinvointia ja terveydentilaa korostamal-

la eri tahojen yhteistyötä perheiden tukemiseksi. (Koivisto 2002, 27.)  

 

 

2.4 Leikki-ikäinen saattohoidossa 

 
 

Saattohoidolla tarkoitetaan elämän loppuvaiheen hoitoa, kun käytettävissä ole-

vin lääketieteellisin keinoin ei pystytä potilasta enää parantamaan. Potilaalle 

annetaan hoitoa ja hoivaa, mutta saattohoidossa ei enää pyritä parantamaan 

potilasta vaan pitämään elämänlaatu mahdollisimman hyvänä. Päätös tulee 

tehdä yhdessä vanhempien kanssa, vaikka se tehdäänkin lääketieteellisin pe-

rustein. (Pihkala 2004, 351). Saattohoitoon kuuluu lapsen ja hänen perheensä 

fyysisten, psyykkisten ja hengellisten tarpeitten täyttäminen. (Ridanpää 2006, 

77; Pihkala 2004, 351). Saattohoitoon kuuluu olennaisena osana hyvä kivunhoi-

to. Perhettä ja lasta valmistellaan tulevaan kuolemaan. (Pihkala 2004, 351).  

Saattohoidon tarkoitus on tukea potilasta ja tämän perhettä sekä selviytymises-

sä oireista että selviytymisessä kuolemaan liittyvistä tunteista. (Hänninen 2008, 

44.) 

 



13 
 

Saattohoito alkaa sairauden diagnoosista ja sairauden parantumattomuudesta 

ja jatkuu läpi kuoleman ja suruajan. Saattohoidossa on tärkeää parantaa lasten 

ja heidän perheidensä elämänlaatua koko yksilöllisen hoitomatkan ajan. Lasten 

saattohoidossa on huomioitava erityisesti se, että lapset tuskin selviävät ai-

kuisikään. Saattohoito saattaa kestää verrattain pitkään. Joissakin tilanteissa 

lapsen tila huononee jatkuvasti, ja hänestä tulee hyvin riippuvainen hoitajistaan 

ja vanhemmistaan. (McNamara-Goodger&Cooke 2008.) 

 

Toivo on hoitajien kokemuksen mukaan saattohoidossa koko ajan läsnä. Se on 

jollain lailla pysyvää sairaudesta huolimatta, mutta ilmeneminen vaihtelee eri 

potilailla. Toivo ilmenee muun muassa voimavaroina, puolustusmekanismeina 

tai sinnittelynä tärkeään tapahtumaan saakka. Toivon vahvistamisessa on tär-

keää potilaslähtöisyys ja rehellisyys. Potilaalle ei saa antaa turhaa toivoa para-

nemisesta. (Niemelä 2004, 28–29.) Jokaisessa potilassuhteessa yksilöllisesti 

hyvän hoidon kriteerit määrittyvät kuolevan kunnioittamisessa, arvokkuudessa, 

loukkaamattomuudessa, potilaan oikeuksien toteutumisessa ja oman tahdon 

toteutumisessa. (Sand 2003, 107.) Mahdollisimman normaalin elämän eläminen 

pitäisi mahdollistaa lapselle saattohoitopäätöksen jälkeen. Riittävään oireiden 

mukaiseen hoitoon tulisi kiinnittää huomiota, mutta hoitotoimenpiteillä tulisi ra-

joittaa lapsen normaalia elämää mahdollisimman vähän. (Eho, Hänninen, Kan-

nel, Pahlman& Halila 2003, 13.) 

 

Lapsen tarpeille keskustella ja ilmaista tunteitaan tulee suoda mahdollisuus. Se 

on osa hyvää hoitoa ja tuen antamista (Jones 2006.) Keskustelu kuolevan lap-

sen kanssa täytyy käydä lapsen ehdoilla. Jos lapsi haluaa puhua kuolemasta, 

tulisi henkilökunnalla olla siihen valmiuksia. Lapsen puheet kannattaa kirjoittaa 

ylös, jotta niitä voi myöhemmin käydä läpi vanhempien kanssa. Puhumalla voi 

auttaa lasta ymmärtämään kuolemaa. Itseään ei tarvitse ylittää, vaan kertoo 

asioista siten, miten itse niistä ajattelee. Lapsen puheiden lisäksi kuolemakäsi-

tykset tulevat esiin hänen leikeissään ja piirustuksissaan. Lapset tarvitsevat ja 

rakastavat rituaaleja. He leikkivät hautajaisia, siunaavat ja hautaavat kuolleita 

lintuja. (Eskola 2005, 11; Koistinen ym. 2004, 453–455.)   
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2.5 Diakoninen hoitotyö 
 

 
Diakonisen hoitotyön toiminta pohjautuu hoitotieteen ja teologian ja niitä täyden-

tävien tieteiden sovellukseen. Diakoninen hoitotyö terveydenhuollossa kuvataan 

kahdesta eri näkökulmasta. Se on suhde avun tarpeessa olevaan ihmiseen ja 

myös suhde omaan itseensä. Molempiin ulottuvuuksiin liittyy usko ja luottamus 

Jumalaan kaikkien ihmisten luojana ja ymmärtäjänä. Rakkaus vuorovaikutus-

suhteessa on lähtöisin Jumalasta. Diakoniseen hoitotyöhön kuuluva palvelemi-

nen sisältää samoja asioita kuin hoitotyö, kuten läsnä oleminen, kuunteleminen, 

kosketus, toivon ylläpitäminen ja rukous. Se on myös voimavarojen ja uskon 

tukemista. (Myllylä 2004, 76–77; Myllylä 2000, 68–70; Gothóni& Jantunen 2010, 

47.) 

 

Diakonista hoitotyötä ohjaa kristillinen ihmiskäsitys, lähimmäisyys ja ammatilli-

nen toiminta. Tavoitteena on auttaa apua tarvitsevaa ihmistä niin, että hänen 

hyvinvointinsa kohenee kokonaisvaltaisesti, elämä eheytyy, hengellinen kasvu 

mahdollistuu ja kristillinen lähimmäisenrakkaus toteutuu. Autettavalta ihmiseltä 

ei odoteta tietynlaista arvomaailmaa, asenteita tai maailmankuvaa. (Gothóni & 

Jantunen 2010, 47–49.) Diakonista hoitotyötä toteutetaan seurakunnissa, mutta 

sitä tarvittaisiin nykyistä enemmän sairaaloissa ja hoitolaitoksissa. Sitä toteute-

taan lähinnä aikuisten ihmisten hoitotyössä, vaikka sitä on tehty viime vuosisa-

dalla myös lasten auttamiseksi diakonissalaitosten vuodeosastoilla. Nykyisin se 

on enemmän polikliinista, ja mahdollisesti tästä syystä se usein unohdetaan 

lasten diakonisesta hoitamisesta puhuttaessa. Yhteiskunnassa lisääntynyt hätä 

ja monenlaiset taloudelliset ja henkiset ongelmat nostavat uusia haasteita myös 

lasten diakoniseen hoitotyöhön. (Myllylä 2004, 81.) 

 

Käytännössä diakoninen hoitotyö toteutuu toivon mahdollistamisena, sielunhoi-

dollisina keskusteluina ja yksinäisyyden kohtaamisena ja/tai tukihenkilön järjes-

tämisenä. Diakonisessa hoitotyössä voi vahvistaa yksilön tai perheen voimava-

roja, neuvoa terveyteen liittyvissä asioissa sekä olla yhteistyössä muiden am-

mattilaisten kanssa asiakkaan palvelemiseksi. (Kotisalo 2005, 12–14.) 
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2.6 Perheen huomioiminen saattohoidossa  
 

Lapsen vakava sairaus ja sen hoito ovat suuria koettelemuksia lapselle ja hä-

nen perheelleen. Sairauden parantumattomuuden hyväksyminen voi olla vaike-

aa niin omaisille kuin henkilökunnallekin. Samoin päätös saattohoitoon siirtymi-

sestä voi olla vaikea, vaikka se olisikin siinä tilanteessa lapselle paras ja toisi-

naan ainoa lääketieteellisesti perusteltu hoitomuoto. (ETENE 2003.) 

 

Kuolevan ihmisen omaisilla on oltava mahdollisuus osallistua läheisensä saat-

tohoitoon ottaen huomioon heidän omat lähtökohtansa ja mahdollisuutensa. 

Omaisten osallistuminen edellyttää ammattihenkilöstöltä perhelähtöisiä toimin-

tatapoja. Hoidon kohteena on kuolevan potilaan lisäksi hänen omaisensa. 

Omaisten osallistuminen saattohoitoon auttaa heitä selviämään surutyöstä ja 

myöhemmissä elämän kriiseissä. Perheen kulttuurisia, hengellisiä ja käytännöl-

lisiä tarpeita tulisi huomioida. Yhteistyö lapsen, perheen ja ammattilaisten kans-

sa auttaa selvittämään jokaisen yksilöllisiä tarpeita ja toiveita. (Pihlainen 2010, 

32; Leander & Sihvonen 2009, 7; MacNamara-Goodger & Cooke 2008.)  

 

Perheen yksilöllisiä tarpeita on kuunneltava, kuten perhedynamiikkaa, kulttuu-

rista taustaa ja perhehistoriaa. Vaikka perheet ovatkin erilaisia, niin jokapäiväi-

sissä askareissa on samankaltaisia piirteitä. (Jones 2006.) Omaiset ja läheiset 

arvostavat myönteistä ja avointa ilmapiiriä ja hoitoympäristöä, jossa tunteita voi 

ilmaista vapaasti. Omaisille ja läheisille annetaan tarpeeksi aikaa jättää viimei-

set jäähyväiset rauhassa. Hoitoyhteisössä pyritään kiireettömään tunnelmaan. 

(Pihlainen 2010, 17.) Hoitajat kokevat helpompana käsitellä lapsen kuolemaa, 

jos vanhemmat kokevat helpotusta lapsen kuollessa. (Luoto yms. 2010, 33).  

 

Sairaus koskettaa koko perhettä ja aiheuttaa turvattomuuden tunnetta varsinkin 

silloin, kun kyse on paljon epämääräisiä oireita aiheuttavasta parantumattomas-

ta taudista. Tulevat ja jo tapahtuneet asiat aiheuttavat ahdistusta ja pelkoa. Vai-

keaan sairauteen ja kuolemaan liittyy olemassaolon pohdintoja. (Hänninen 

2011.) Perhettä pyritään tukemaan rohkaisemalla vanhempia, vahvistamalla 

heidän itsetuntoaan, huolehtimalla perheen eduista, tukemalla vanhempia emo-

tionaalisesti sekä tukemalla heidän itsemääräämisoikeuttaan. (Lampinen ym. 
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2000, 198–202.) Potilaan ja perheen tarpeisiin pyritään vastaamaan yhdessä ja 

erikseen. Vain omien voimavarojensa ja tilanteen mukaan perhe voi mukautua, 

joustaa ja mitoittaa jaksamistaan. Hoitohenkilökunnan on annettava kuolevalle 

ja hänen läheisilleen kaikki mahdollinen hoidollinen ja lääketieteellinen apu, tuki 

ja lievitys saattohoitovaiheen aikana. (Sand 2003, 107.)  

 

Perheenjäsenet voivat auttaa hoitotyössä ja rohkaista potilasta vaikeina hetkinä. 

Useimmat hoitajat ovat kokeneet perheenjäsenten läsnäolon hyväksi. (Fisher 

ym. 2008.) Omaisten tukeminen vahvistaa myös potilaan toivoa, koska omaiset 

ovat potilaan tärkeä voimavara. Omaisten tukeminen lisää heidän voimavaro-

jaan ja jaksamistaan olla potilaan tukena. (Niemelä 2004, 31.) 

 

Pitkäaikaissairaan lapsen, ja etenkin saattohoitovaiheessa olevan lapsen van-

hemmat joutuvat monenlaiseen koetukseen. He kohtaavat vaikeita selviytymis-

vaatimuksia, kuten lapsen sairaudesta aiheutuvia tunnereaktioita ja lapsen sai-

rauden hoitamisen. Konkreettisten avun tarve on myös suuri. Vanhemmat ovat 

huolissaan lapsen kehityksestä ja sairauden kulusta. (Jurvelin ym. 2005.) Van-

hemmille tuo turvallisuuden tunnetta hoitajien ammattitaito, luottamus hoitohen-

kilökuntaan ja ystävällinen kohtelu. Vanhemmat kokevat rauhallisen työskente-

lyn ja tuttujen hoitajien helpottavan oloa. Voimia voivat tuoda myös vertaistuki, 

rukous sekä usko Jumalaan. (Natri 2008, 51.) 

 

Vanhemmille on erittäin tärkeää pystyä luottamaan siihen, että hoitohenkilökun-

ta pitää huolta heidän lapsestaan. Avoin ilmapiiri ja mahdollisuus esittää kysy-

myksiä kaikissa tilanteissa vahvistavat luottamusta ja vähentävät ahdistusta. 

Vanhemmille on myös tärkeää pysyä ajan tasalla lapsen hoidoista ja tilasta, 

saattohoidosta ja mahdollisista sivuvaikutuksista. Vanhemmilla on usein huoli 

myös terveistä lapsistaan. He saattavat kokea syyllisyyttä siitä, kuinka huolehtia 

muista lapsista ja kertoa heille sairaan lapsen diagnoosista tai tuloksista. Kai-

kenlaisten huolten ja murheiden kuunteleminen on tärkeää. (Monterosso ym. 

2009.) Eettisesti hyvän hoidon kannalta on tärkeää perheen autonomian vahvis-

taminen, kunkin perheenjäsenen oikeuksien kunnioittaminen, perheiden osallis-

tumisen vahvistaminen, totuuden kertominen ja luottamuksellisuus (Häggman-

Laitila 2008, 189–203). 
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Sisarusten rooli ja käyttäytyminen muuttuu, kun perheessä yksi lapsi sairastuu 

ja joutuu sairaalahoitoon. Heillä voi ilmetä fyysisiä kipuoireita tai muita vaivoja. 

Myös heidän käyttäytymisessään tapahtuu muutoksia ja he voivat saada raivo-

kohtauksia tai olla mustasukkaisia tai kateellisia sairaalle sisarukselleen. (Hopia 

2006, 95.) Sisarusten huomioiminen on tärkeää. Heidän tulee saada tietää sisa-

ruksensa tilanne ja sen kehittyminen. Tunteiden ilmaisulle tulisi sallia mahdolli-

suus. He saattavat tuntea pelkoa ja syyllisyyttä. Sisarusten on tärkeää saada 

tuntea olevansa arvokkaita. Heidän itsetuntoa on vaalittava, ja heidän omia 

kiinnostuksen kohteita ja harrastuksia pidettävä yllä. (Monterosso ym., 2009.)  

 

 

2.7 Hoitajana saattohoidossa 
 

Saattohoito on hoitajalle raskasta monin tavoin, eikä siihen voi sitoutua, ellei ole 

oppinut tuntemaan omia rajojaan ja säätelemään jaksamistaan. Omien rajojen 

tunnistaminen johtaa vähitellen tilanteeseen, jossa yhdistyy riittävä läheisyys ja 

etäisyys. (Lipponen 2006.) Hoito sisältää niin psykologista ja sosiaalista tukea ja 

apua, sekä fyysistä ja hengellistä hoitoa (MacNamara-Goodger&Cooke 2008). 

Tavallisimmin tukeen sisältyivät kuunteleminen, kosketus, myötäeläminen, poti-

laan toivomusten huomioon ottaminen, lohduttaminen sekä rohkaisu ja läsnä-

olo. (Kuuppelomäki 2002.) 

 

Stressitekijöinä pidetään henkilökunnan vähyyttä, hoitajien konflikteja, ajan ja-

kamista kuolevien kanssa, ylitöitä ja konflikteja lääkäreiden kanssa. Hoitotyön 

ilmiöistä mikään ei ole kuolevan hoitamisen kaltaista. On muistettava, että myös 

kuoleva on ihminen, jonka kanssa koetaan iloa ja rauhaa. Kokemuksista puhu-

minen auttaa hoitajaa jaksamaan työssään Hoitajien kokeman surun käsittele-

mistä ja siitä selviytymistä helpottaa, kun kuolemalle annetaan merkitys ja kun 

hoitaja pystyy hallitsemaan omaa mielenliikutustaan. (Huhtinen 1996, 10–

11,90.)   

 

Hoitajat ovat erilaisia ja toiset kokevat saattohoidon vaikeammaksi kuin toiset. 

Syinä voivat olla erilaiset tiedot, taidot, kokemukset ja koulutukset. Toisaalta 
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myös hoitajan eroissa ajatella, tuntea ja reagoida asioihin voi olla vaikutusta 

hoitotyöhön. On olemassa monenlaisia koulutuksia saattohoitoon liittyen, mutta 

harvemmassa kiinnitetään huomiota siihen, mitä hoitaja uskoo, tuntee tai toimii 

sydämessään ja mielessään. Positiivinen elämänasenne auttaa saattohoidon 

antamisessa, mutta pidentää myös työelämää. (Feudtner ym. 2007.) 

 

Hoitajat kokevat, ettei kuolevan hoitoon voi olla koskaan riittävän valmis. Hoitoti-

lanteissa koetaan riittämättömyyttä ja neuvottomuutta. Ammatillisessa mielessä 

sovitut toimintatavat helpottavat kuolevan kohtaamista. Myös tieto tosiasioista ja 

pitkä työkokemus auttavat. Hoitajat kokevat kuitenkin ettei tällaisissa tilanteissa 

jaksa yksin, vaan tarvitaan työtovereiden tukea. Myös lisäkoulutus ja työnohjaus 

ovat valmiuksia lisääviä tekijöitä keskustella kuolemasta. (Luoto yms. 2010, 30–

31; Salin &Thulin 2010, 26). Joskus hoitajat voivat kokea potilaan vakavan sai-

rauden tai kuoleman henkilökohtaisena epäonnistumisena, jota voi olla vaikea 

hyväksyä. (Aalto &Gothóni 2009, 22.) 

 

Oma jaksaminen kuolevan potilaan hoitajana edellyttää omien rajojen tunnista-

mista. Toisinaan se, että pitää hienoisen etäisyyden potilaisiin voi olla hoitajalle 

ainut keino vaikeasta tilanteesta selviytymiseen. Sopivuuden saattohoitajaksi 

voi ymmärtää vain suostumalla reflektoimaan oman toimintansa vaikutuksia 

potilaan elämään kuoleman ollessa lähellä. Jos hoitajan ja potilaan välille syntyy 

ihanteellinen yhteys hoitosuhteessa, menettää hoitoympäristö merkityksensä. 

Tällöin saattohoito toteutuu monimerkityksellisenä ja tilannesidonnaisena yksi-

lön arvon ja vapauden kunnioittamisena. (Lipponen 2006.) Voidaan kuitenkin 

todeta, että sairaanhoitajien ikä, työkokemus, ammatillisen koulutuksen pituus, 

kokemus kuolevan potilaan hoitamisesta ja kuolevan potilaan hoitotyön kehit-

täminen osastolla eivät ole olleet yhteydessä emotionaalisen tuen antamiseen. 

(Kuuppelomäki 2002, 124.) 

 

Hoitajat kokevat haasteellisena olla kuolevan lapsen ja hänen omaistensa luo-

na. Hoitajalle on vaikeaa vaistota, millaista läsnäoloa lapsi ja omaiset hoitajalta 

odottavat. Ammattitaidon kasvamisen myötä myös tilanteiden aistiminen on 

helpompaa, jolloin on helpompi vaistota, mistä läheisten ja potilaan kanssa voi 

puhua. Kokemuksen myötä oikeiden sanojen löytäminen on helpompaa ja ne 
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tulevat kuin itsestään. Ammatillisuuden säilyttäminen on haastavaa, jos hoitajan 

omat tunteet ovat sekavia. Omahoitajuus parantaa valmiuksia keskustella kuo-

lemasta potilaan ja hänen läheistensä kanssa. Saattohoitoa vaikeuttaa, jos lä-

heiset torjuvat sairauden vakavuuden loppuun asti. (Luoto yms. 2010, 25, 27; 

Salin &Thulin 2010, 27, 29–30.)  

 

Pääasiassa hoitajat kokevat valmiutensa keskustella kuolemasta hyviksi. Val-

miudet keskusteluun kuolemaa pelkäävän potilaan ja hänen läheistensä kanssa 

ovat kehittyneet parhaiten työkokemuksen kautta. Varsinkin uran alussa hoitajat 

kokevat arkuutta keskustella kuolemasta potilaan ja hänen omaistensa kanssa. 

(Salin &Thulin 2010, 26–27.)  

 

 

2.8 Hengellinen tuki saattohoidossa 
 

Henkistä ja hengellistä tukea voidaan kutsua myös sielunhoidoksi. Sielunhoito 

koskee koko ihmistä ja koko elämää, mihin kuuluvat aineellinen ja hengellinen, 

kuin myös yksilöllinen ja sosiaalinenkin ulottuvuus. Henkisyyteen kuuluvat ihmi-

sen sisäiset kokemukset, arvot ja vakaumus. Hengellisyydeksi kutsutaan sitä 

aluetta, missä ihminen kokee olevansa itseään suuremman voiman kanssa. 

(Komulainen ym. 1998, 94; Iivanainen ym. 1998, 465). 

 

Hoitotyössä sielunhoito merkitsee yleensä uskollista lähellä oloa hädän hetkellä. 

Kuoleman lähestyessä hoitaja on saattajana antamassa tukea. Hoitaja ei voi 

antaa kuolevalle lupausta onnesta tai pysyvästä rauhasta. Hoitaja voi kuitenkin 

luvata olla vierellä, ettei potilaan tarvitse jäädä yksin. Syvällisimmiltään tämä on 

lupaamista, ettei Jumala koskaan jätä. Parhaimmillaan tämä lupaus voi johtaa 

siihen, että potilas hyväksyy oman tilanteensa. (Iivanainen ym. 1998, 476-477.) 

 

Hoitotyössä sielunhoito merkitsee yleensä uskollista lähellä oloa hädän hetkellä. 

Kuoleman lähestyessä hoitaja on saattajana antamassa tukea. Hoitaja ei voi 

antaa kuolevalle lupausta onnesta tai pysyvästä rauhasta. Hoitaja voi kuitenkin 

luvata olla vierellä, ettei potilaan tarvitse jäädä yksin. Syvällisimmiltään tämä on 
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lupaamista, ettei Jumala koskaan jätä. Parhaimmillaan tämä lupaus voi johtaa 

siihen, että potilas hyväksyy oman tilanteensa. (Iivanainen ym. 1998, 476–477.) 

 

Henkiset ja hengelliset kysymykset nousevat usein ihmiselle tärkeiksi, kun ihmi-

nen sairastuu tai on muuten avun ja hoidon tarpeessa. Saattohoidossa olevat 

potilaat usein odottavat hoitohenkilökunnan tukevan heitä myös henkisesti. Tä-

män vuoksi hoitajan tulisi ymmärtää ihmisen henkistä ja uskonnollista puolta. 

Hoitajalla on velvollisuus antaa potilaalle mahdollisuus sielunhoitoon joko itse 

auttamalla tai järjestämällä potilaalle muuta sielunhoidollista apua. (Iivanainen 

ym. 1998, 465; Eriksson ym. 2000, 251.)  

 

Potilaan hengellisten tarpeiden huomioiminen eri tavoin mielletään hengelliseksi 

hoitotyöksi. Tämä voi olla esimerkiksi potilaan terapeuttista kuuntelemista, sie-

lunhoidollista keskustelua, läsnäoloa tai rukousta potilaan kanssa. Potilaan 

hengellisten tarpeiden huomiointi on myös asiantuntijan konsultointia hengelli-

sissä asioissa. Potilaan suostumuksen tai potilaan kanssa keskustelun jälkeen, 

hoitaja voi kääntyä sairaalateologin tai muun hengellisen asiantuntijan puoleen. 

Hoito on laadukasta, kun hoitohenkilöllä on riittävästi aikaa potilaan hoitoon, 

sekä mieluusti myös erillinen tila, jossa on rauhallista keskustella. Erilaisia kirjal-

lisia materiaaleja voi käyttää keskustelun tukena. Lapselle esimerkiksi kuvakirjat 

voivat olla mieluisia. (Karvinen ym. 2007, 28–30; Eriksson &Kuuppelomäki 

2000, 197–198.) 

 

Sairaanhoitajan oma suhde kuolemaan on saattohoidossa koetuksella. Elämän 

rajallisuuden hyväksyminen helpottaa hoitamista. Saattohoidossa kuolevat poti-

laat muistuttavat hoitajaa hänen omasta kuolevaisuudestaan. (Kärpänniemi 

2008, 109.) Hoitohenkilökunnan ei tule työhön ja ammattiin liittyvän velvoitteen 

mukaisesti tuoda esiin omia näkemyksiään tai kantojaan muun muassa uskon-

nollisissa kysymyksissä. Potilaslähtöisesti on kuitenkin mahdollista keskustella 

potilaan ja hänen perheenjäsentensä kanssa hengellisistä kysymyksistä. On 

mahdollista myös rukoilla ja antaa ehtoollista. (Sand 2003, 108.) Sairaanhoita-

jan kuuluu nähdä hengelliset tarpeet hoitoon kuuluvina asioina omasta va-

kaumuksesta riippumatta (Kärpänniemi 2008, 110). Jokainen saattaja toivonee 

kuolemaisillaan olevalle kaikkea parasta, vaikka omakohtaista uskoa ei olisi-
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kaan. Jostain sisältä nousee toivo siitä, että kuoleva pääsee ihmiselle käsittä-

mättömään onnelliseen olotilaan. (Sand 2003, 99.) 

 

Saattohoidossa otetaan huomioon eri kirkkojen ja uskonnollisten tai etnisten 

ryhmien tavat hoitaa kuolevaa tai vainajaa. Kuolevan ihmisen hengelliset tar-

peet selvitetään jo saattohoitosuhteen alussa. On tärkeää, että pappi voidaan 

tarvittaessa kutsua paikalle vuorokauden eri aikoina. (Hänninen 2008, 45; Pih-

lainen 2010,18.) 

 

Usko Jumalaan auttaa vanhempia sopeutumaan lapsensa sairastumiseen. Se 

tuo turvallisuuden tunnetta, kuten myös toivon ilmapiiri ja rukoilu. (Natri 2008, 

51, 56.) Vanhempien on helpompi ymmärtää asioita hengellisen kontekstin 

kautta. Kaikella uskotaan olevan tarkoituksensa, eikä ihmiselle anneta kuin vain 

voimavarojensa mukaan kannettavaksi. Usko kuolemanjälkeiseen elämään ja 

ajatus siitä, että ”kaikki on Jumalan käsissä”, auttavat käsittelemään tilannetta. 

Tukea hengellisyydestä saadaan rukouksen ja Raamatun luvun kautta. Suu-

rimmalle osalle vanhemmista sillä on vaikutuksia näkökulmien muutoksiin, ku-

ten lääkehoitoon, päätösten tekoon ja kontrollintarpeen hellittämiseen. Hengelli-

syys antaa vanhemmille tukea, rauhaa ja levollisuutta. Toisissa vanhemmissa 

se herättää kuitenkin vaikeita tunteita; kyseenalaistamista, vihan ja syytösten 

tunteita ja torjuntaa. (Hexem ym. 2010.)  

 

 

2.9 Hoitaja hengellisen tuen antajana 
 

Hoitajien kokemus hengellisen tuen antamisesta on omastakin hengellisestä 

taustastaan huolimatta haastavaa. Potilasta tulisi tuntea ennen kuin hengellisiä 

asioita voi ottaa puheeksi. Sairaalapapin mielletään helposti olevan mieluummin 

hengellisen hoitotyön antaja hoitajien sijaan. (Christensen & Turner 2008.) 

Hengellisten tarpeiden koetaan kuuluvan potilaan yksityisyyteen. Niiden esille 

ottaminen edellyttää potilaan tekemää aloitetta. Hoitajan on oltava sinut oman 

kuolemansa kanssa, mutta myös valmis ottamaan kantaa omaan maailmankat-

somukseensa, ihmiskuvaansa ja hengellisyyteensä, sekä pohtimaan omia voi-
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mavarojaan ja halujaan vastata potilaan hengellisiin tarpeisiin tilanteissa, joissa 

hän kohtaa potilaan ja omaisten hengellisiä kysymyksiä. (Harju 2004, 30; Eriks-

son &Kuuppelomäki 2000, 199–200.) 

 

Potilaan hengellinen auttaminen on jatkuva haaste hoitajan omalle persoonalli-

selle kasvulle. Ammattitaitoinen hoitaja pystyy kohtaamaan potilaan niin, että 

potilaan ongelmat ovat keskeisiä, eivätkä hoitajan omat ongelmat hallitse kes-

kusteluissa. Hän uskaltaa tunnustaa myös oman riittämättömyytensä. Kun hen-

gellisyys otetaan huomioon ammatillisessa hoitotyössä, merkitsee se lähim-

mäisenrakkautta ja hoivaa. Tällöin huomioidaan ihmisen hengen, sielun ja ruu-

miin kokonaisuus. Hoitotyön kristillistä arvopohjaa on tarpeen vahvistaa, sillä 

sairaalasielunhoitajat eivät millään voi yksin vastata kaikkiin tarpeisiin (Harju 

2004, 30; Eriksson & Kuuppelomäki 2000, 199–200.)  

 

Kuoleva potilas saattaa kokea erilaisia kokemuksia ennen kuolemaansa. Niissä 

on usein kysymys sosiaalisista, psyykkisistä ja hengellisistä kivuista ja tarpeista. 

Niihin pyritään vastaamaan hoitotyön keinoin. Joillekin potilaille on tärkeää so-

vittaa välinsä Jumalan kanssa. Näihin tarpeisiin oikeanlainen hengellinen hoito 

on vastaus. Hoitaja voi rukoilla tai lukea Raamattua, mikäli potilas niin haluaa. 

Joskus potilas tarvitsee luvan kuolla, sillä toisinaan hän voi potea syyllisyyttä 

sairastumisestaan ja kuolemisestaan. Potilaan kokemuksia ei saisi väheksyä tai 

pilkata, sillä potilaalle ne ovat todellisia. On tärkeää kuunnella potilasta ja miet-

tiä, mitä hän tarvitsee. (Grönlund 2008, 28–29.)  

 

Läsnäolo ja keskusteleminen ovat vanhempien mielestä tärkeitä hengellisen 

tuen antamisessa. Hoitajilta toivotaan vanhempien omista tarpeista lähtevää 

keskustelua ja kuuntelemista. Vanhemmat kokevat, että aloite hengellisen tuen 

antamisesta pitäisi säilyä perheellä. He kokevat läheisten ja vertaisten tuen eni-

ten apua antavana hengellisenä tukena. Useat vanhemmat ovat sitä mieltä, että 

tärkein tuki tulee muilta ammattilaisilta kuin hoitajilta. (Ahonen 2006, 28–30, 32.) 

Sairaalassa syöpäsairaan lapsen vanhemmat kokevat saavansa hengellistä 

tukea ensisijaisesti sairaalapastorilta. Hengellistä tukea vanhemmat kuitenkin 

saavat vähemmän kuin tarvitsisivat. (Natri 2008, 42.) Vanhemmat myös toivovat 

että hoitajat kunnioittavat jokaisen omaa vakaumusta. Hengellisen tuen toivo-
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taan olevan hienovaraista, luottamuksellista ja kahdenkeskistä. He kokevat, että 

hoitajat ovat kiireisiä eikä heillä ole aikaa antaa hengellistä tukea. (Ahonen 

2006, 28–30, 32.)  

 

Hoitajien mukaan hengellisen hoitotyön kulku käy läsnäolon, silmien avautumi-

sen ja hengellisen hoitotyön antamisen kautta. Esteitä hyvälle hoidolle ovat ajan 

puute, sosiaaliset, hengelliset tai kulttuuriset eroavaisuudet, yksityisyyden puute 

potilashuoneessa ja hoitajien jatkuva vaihtuvuus. Hyvinä asioina pidetään riittä-

vää aikaa, hedelmällistä keskustelua ja hoitotyöntekijän omaa kokemusta lähei-

sen sairaudesta ja kuolemasta. (Daaleman ym. 2008.) Hyviksi havaittuja hen-

gellisen hoitotyön toimintatapoja ovat empaattinen kuunteleminen, rukous las-

ten ja vanhempien kanssa, kosketus tai muu sanaton kommunikointi sekä eri-

laisten uskonnollisten tekojen tai rituaalien teko. Perheet ovat kuitenkin yksilölli-

siä ja heidän ehdoillaan on mentävä. (Feudtner ym. 2003.) 

 

Hoitohenkilökunnassa on paljon henkilöitä, jotka eivät ole halukkaita tukemaan 

potilaitaan ja heidän perheitään hengellisesti. Hengellisen tuen antamisen es-

teenä ovat myös lisäkoulutuksentarve ja valmiuksien puute. Hengellinen tuki 

hoitotyössä keskittyy yleensä uskonnon harjoittamisen tukemiseen, keskuste-

luun elämän tarkoituksesta ja kuoleman jälkeisestä elämästä potilaan kanssa. 

(Kuuppelomäki 2001, 28–30). Hoitajat kaipaavat nykyistä enemmän koulutusta 

omaisten kohtaamiseen ja eri uskontokuntien toimintatapoihin (Luoto, Mäkitalo 

& Saarinen 2010, 33). Omien arvojen tunnistaminen ja käsittely voivat auttaa 

kohtamaan eri kulttuureista ja uskontoja tulevia. Vahvat ennakkokäsitykset jon-

kin uskonnon tai kulttuurin piirteistä taas voivat vaikeuttaa kuolevan kohtaamis-

ta. (Ridanpää 2006, 75.) 
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3 TUTKIMUSTEHTÄVÄT 

 

 

Tässä opinnäytetyössä tarkoituksena oli kuvailla sairaanhoitajien kokemuksia 

hengellisestä tuesta leikki-ikäisten lasten saattohoidossa. Tavoitteena oli tuottaa 

tietoa sairaanhoitajien kokemuksista saattohoidosta ja saattohoidon aikana an-

tamasta hengellisestä tuesta. Tutkimuksen tuloksia voidaan käyttää leikki-

ikäisten lasten saattohoidon kehittämiseksi. Tutkimuksen myötä voimme myös 

itse saada valmiuksia kohdata saattohoidossa oleva lapsi. 

 

Tutkimustehtävät: 

 

1. Millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on leikki-ikäisten lasten saattohoidosta? 

2. Millaisiksi sairaanhoitajat kokevat valmiutensa hoitaa saattohoidossa olevaa 

leikki-ikäistä lasta? 

3. Millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on hengellisen tuen antamisesta per-

heelle lasten saattohoidossa? 

 

 



25 
 

4 OPINNÄYTETYÖN TUTKIMUSMENETELMÄ JA TYÖN TOTEUTUS 

 
 

Tämä opinnäytetyö on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Laadullisessa tut-

kimuksessa lähtökohtana on todellisen elämän kuvaaminen ja siinä pyritään 

tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirsjärvi ym. 2009, 

161). Koska tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla sairaanhoitajien kokemuksia 

leikki-ikäisten lasten saattohoidosta, oli kvalitatiivisen menetelmän käyttö perus-

teltua. Laadullista tutkimusotetta käyttämällä voidaan saada ainutlaatuisia ku-

vauksia kokemuksista ja saada näin syvällistä sekä tärkeää tietoa aiheesta. 

 
 

4.1 Tiedonantajien valinta 
 

Tavoitimme tiedonantajat Oulun Yliopistollisen sairaalan osastolta 51. Osasto 

on 0-18-vuotiaiden lasten ja nuorten sisätautiosasto. Osastolla hoidetaan veri- 

ja syöpäsairauksia sairastavia lapsia ja nuoria koko Pohjois-Suomen alueelta. 

Tarkoituksenamme oli haastatella osastolla työskenteleviä sairaanhoitajia. 

Suunnitelmamme oli tehdä 4-8 haastattelua. 

 

Yksi meistä kävi kertomassa osastolla sairaanhoitajille opinnäytetyöstä etukä-

teen. Tämän jälkeen jätimme kahdeksan opinnäytetyötä koskevaa saatekirjettä 

(liite 3), lomaketta haastattelun teema-alueista (liite 2) ja suostumuslomaketta 

(liite 4) osastonhoitajalle, joka vei lomakkeet henkilökunnan taukotilaan, jossa 

sairaanhoitajilla oli mahdollisuus ottaa lomake itselleen ja halutessaan ottaa 

meihin yhteyttä. Tämä mahdollisti sairaanhoitajien vapaaehtoisen osallistumi-

sen tutkimukseen. Vastausaikaa heillä oli reilu viikko, jolloin he pystyivät halu-

tessaan ottamaan yhteyttä meihin kirjeessä olevien yhteystietojen välityksellä. 

Saimme viikon sisällä kaksi vastausta. Tämän jälkeen kävimme osastolla vielä 

itse kertomassa opinnäytetyömme tilanteesta ja kerroimme tarvitsevamme lisää 

haastateltavia. Käymisemme jälkeen saimme vielä neljä suostumusta. Saimme 

siis yhteensä kuusi haastateltavaa. 
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4.2 Aineiston keruumenetelmä 

 
Aineistonkeruumenetelmää valittaessa on otettava huomioon minkälaista tietoa 

ja keneltä tai mistä sitä etsitään. Kun halutaan saada selville, mitkä tutkittavat 

ajattelevat, tuntevat, kokevat tai uskovat voidaan käyttää menetelmänä haastat-

telua. Tutkimuksen kannalta on tärkeää saada mahdollisimman paljon tietoa 

halutusta asiasta (Hirsjärvi ym. 2009, 183–185). Valitsemalla tiedonkeruun me-

netelmäksi haastattelun, pystyimme saamaan hyvin tietoa sairaanhoitajien ko-

kemuksista leikki-ikäisten lasten saattohoidosta. Haastattelun joustavuus mah-

dollistaa tutkijan toistamaan kysymyksen ja saamaan näin haluamaansa tar-

kennettua tietoa tutkittavasta asiasta. Haastattelun yhteydessä tutkijalla on 

myös mahdollista havainnoida haastateltavan sanatonta viestintää, mikä voi 

myös antaa tärkeää tietoa haastattelijalle. Haastattelun etuna on myös, että 

haastatteluun valitut eivät ole satunnaisia vastaajia, vaan voidaan valita haasta-

teltavat, joilla tiedetään olevan tietoa ja kokemusta tutkittavasta aiheesta (Tuomi 

& Sarajärvi 2009 73–74). Haastattelua tiedon keruumenetelmänä käyttäen pys-

tyimme valitsemaan tiedonantajiksi sairaanhoitajia, joilla oli kokemusta saatto-

hoidosta. Haastattelujen aikana pystyimme kontrolloimaan tilannetta siten, että 

saimme vastauksia haluttuihin kysymyksiin esittämällä tarvittaessa tarkennettu-

ja kysymyksiä. 

 

Teemahaastattelu vastaa hyvin monia laadullisen tutkimuksen lähtökohtia. Sillä 

voidaan saada hyvinkin syvällistä aineistoa käsiteltävistä aiheista. Teemahaas-

tattelussa haastattelun teema-alueet on etukäteen suunniteltu. Teema-alueiden 

valinnassa tulee ottaa huomioon tutkimuksen tarkoitus, jotta voitaisiin saada 

haastattelun avulla vastaukset tutkimuksen tarkoituksen mukaisesti. Teema-

alueet perustuvat usein tutkimuksen viitekehykseen. Kysymysten tarkkaa muo-

toa ja järjestystä ei kuitenkaan ole määrätty. Teema-alueet ovat jonkinlainen 

tukilista haastattelijalle käsiteltävistä asioista. Ennen varsinaista haastattelua 

nämä aihepiirit käydään haastateltavan kanssa läpi. (Aaltola ym. 2010, 28–29; 

Hirsjärvi ym. 2009, 208; Tuomi & Sarajärvi 2009, 75). Opinnäytetyö on sairaan-

hoitajien kokemuksia kuvaileva tutkimus ja näiden perustelujen vuoksi pää-

dyimme käyttämään aineistonkeruumenetelmänä teemahaastattelua. Teema-

alueet suunnittelimme niin, että ne vastaavat mahdollisimman hyvin tutkimus-
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tehtäviä ja antavat meille mahdollisimman kattavan aineiston (liite 2). Haastatel-

tavat saivat saatekirjeen yhteydessä teemahaastattelurungon, johon he pystyi-

vät tutustumaan etukäteen. 

 

Ennen varsinaisia haastatteluja olisi syytä tehdä koehaastattelu, missä voidaan 

kontrolloida haastatteluteemojen toimivuutta. (Hirsjärvi ym. 2009, 211.) Ennen 

varsinaisia haastatteluja suoritimme koehaastattelun yhdellä tutulla sairaanhoi-

tajalla, jolla oli kokemusta leikki-ikäisten lasten saattohoidosta. Kävimme myös 

haastattelurunkoa läpi erään toisen tutun sairaanhoitajan kanssa, joka on työs-

sään kohdannut saattohoidossa olevia lapsia. Varsinaisen esihaastattelun ja 

toisen keskustelun perusteella muokkasimme hieman haastattelukysymyksiä, 

jotta teemahaastattelurunko vastasi paremmin niihin tutkimuskysymyksiin, joihin 

haimme vastausta. 

 

Haastattelujenmäärä vaihtelee mm. tutkimusaiheen, tutkimuksen laajuuden, 

oman oppilaitoksen suositusten, käytettävän analyysimenetelmän mukaan ja 

niin edelleen. Haastattelujen määrä on yleensä riittävä, kun haastattelut alkavat 

toistaa itseään. (Aaltola ym. 2010, 4.2). Keräsimme aineiston osasto 51:n sai-

raanhoitajia haastattelemalla. Tarkoituksemme oli tehdä 4-8 haastattelua. Kai-

killa osaston sairaanhoitajilla oli mahdollisuus osallistua tutkimukseen ottamalla 

meihin yhteyttä. Tämän pohjalta tutkimukseen suostui kuusi osastolla työsken-

televää sairaanhoitajaa. Haastattelun onnistumisen kannalta on syytä suunnitel-

la haastattelupaikka tarkkaan. Haastattelutilanteen tulisi olla mahdollisimman 

rauhallinen ja eikä muita virikkeitä tulisi olla tarjolla paljoa. (Aaltola ym.2010, 

29). Kysyimme haastateltavilta sairaanhoitajilta ennen haastattelutilannetta hei-

dän toivomuksensa haastattelutilasta. Tutkimukseemme osallistuvat haastatte-

lut nauhoitimme tulevaa analysointia varten. 

 
 

4.3 Aineiston keruu 

 
Haastattelut tehtiin 20.12.2011–9.1.2012. Haastattelimme kuutta osastolla työs-

kentelevää sairaanhoitajaa. Haastattelupaikan- ja ajan valinnassa otimme huo-

mioon sairaanhoitajien toiveet ja sovimme kaikkien haastateltavien kanssa ne 
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henkilökohtaisesti. Ehdotimme haastateltaville, että voimme tehdä haastattelut 

kotona, osastolla tai muussa sairaalaympäristössä, jotta henkilöllisyys pysyisi 

haluttaessa varmasti salassa. Yksi haastatteluista tapahtui sairaalan ulkopuolel-

la rauhallisessa tilassa ja viisi osastolla etukäteen varatussa rauhallisessa huo-

neessa. Haastattelupaikan valinnalla emme kokeneet olevan huomattavaa mer-

kitystä haastattelun kulkuun. Haastattelutilanteessa meitä oli vain yksi haastat-

telemassa. Ennen haastattelua nauhurien toimivuus tarkastettiin. Haastateltavi-

en kanssa kerrattiin vielä haastattelun kulku ja salassapitovelvollisuus. Ker-

roimme myös, että nauhoitamme haastattelut ja tulemme tuhoamaan tutkimus-

prosessin jälkeen. Haastattelija oli varannut reilusti aikaa haastattelun toteutta-

miseen. Jokainen haastattelu kesti keskimäärin puoli tuntia. Yhden osastolla 

tehdyn haastattelun aikana kävi joku haastatteluhuoneen ovella, jolloin haastat-

teluun tuli pieni keskeytys. Se ei kuitenkaan vaikuttanut haastattelun kulkuun, 

eikä haastattelutilanne merkittävästi häiriintynyt. Muut haastattelut sujuivat kes-

keytyksettä ja ilman häiriötekijöitä. 

 

 

4.4 Aineiston analysointi 
 

Haastattelujen jälkeen ensimmäinen vaihe on niiden kirjoittaminen puhtaaksi eli 

litterointi. Tämän jälkeen seuraa aineiston analysointi. Laadullisen tutkimuksen 

analyysitapoja on monenlaisia. (Aaltola ym. 2010, 42; Hirsjärvi ym. 2009, 224).  

Opinnäytetyössä käytimme aineistolähtöistä sisällönanalyysia, jossa olemme 

edenneet liitteen 1 esitetyllä tavalla. Analyysivaiheen alussa aukikirjoitimme 

haastattelut sanatarkasti. Sivuja tuli yhteensä 25. Saadaksemme aineistosta 

mahdollisimman hyvän kokonaiskäsityksen, kuuntelimme ja luimme useita ker-

toja haastatteluaineistoa läpi. 

 

Kvalitatiivisessa aineistossa analyysin tekeminen liittyy tutkimusprosessin jokai-

seen vaiheeseen. Sisällönanalyysin tarkoitus on luoda selkeä ja sanallinen ku-

vaus tutkittavasta aiheesta. Se perustuu päättelyyn ja tulkintaan. Analyysissa 

edetään kokemuksellisesta aineistosta kohti abstraktimpaa näkemystä tutkitta-

vasta aiheesta ja tutkimusaineistosta pyritään näin luomaan teoreettinen koko-
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naisuus. Aineisto pilkotaan aluksi pieniin osiin, jotka käsitteellistetään. Tämän 

jälkeen aineisto kootaan jälleen uudella tavalla loogiseksi kokonaisuudeksi. Sen 

tarkoituksena on informaatioarvon lisääminen ja siihen juuri pyritään järjestä-

mällä haastattelulla kerätty aineisto selkeään ja tiiviiseen muotoon kadottamatta 

aineiston sisältämää tärkeää tietoa (Tuomi & Sarajärvi 2009, 95, 107–112).  

 

Aukikirjoitetuista haastatteluista etsimme kaikki tutkimukseen olennaisesti kuu-

luvat asiat. Löydetyt olennaiset seikat ryhmittelimme eri värein teema-alueiden 

mukaan. Tämän jälkeen tutkimme syvällisemmin sisältöä, jonka jälkeen alkupe-

räiset sanonnat ryhmittelimme sisällön mukaan. Alkuperäiset ilmaisut pelkis-

timme sisällön mukaan lyhyemmiksi ilmaisuiksi, jonka jälkeen etsittiin näistä 

ilmaisuista yhtäläisyyksiä, ja samaa tarkoittavat ilmaukset yhdistettiin samaan 

ryhmään. Näille ryhmille annoimme sisältöä vastaavat nimet. Analysoinnin ede-

tessä muodostimme pääluokat yhdistämällä alaluokat. Pääluokille muodostim-

me nimet, jotka kuvasivat mahdollisimman hyvin niiden sisältöä. Sisällönanalyy-

silla saimme keräämästämme aineistosta laadullista ja syvällistä tietoa siitä, 

millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on hengellisestä tuesta leikki-ikäisten las-

ten saattohoidosta. 
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5 OPINNÄYTETYÖN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS 

 
 

5.1 Luotettavuus opinnäytetyössä 
 

Kaikissa tutkimuksissa tulosten luotettavuus ja pätevyys on vaihteleva, vaikka 

pyritäänkin kaikin keinoin välttämään virheiden syntyminen. Tutkimuksen luotet-

tavuuden arviointiin pyritään kuitenkin kaikissa tutkimuksissa. Laadullisessa 

tutkimuksessa on erityisen tärkeää, että tutkija jatkuvasti pohtii tekemiään rat-

kaisuja, koska tutkimuksen tutkija itse on pääasiallisin luotettavuuden kriteeri ja 

näin luotettavuuden arviointi on tärkeää koko tutkimusprosessin ajan (Hirsjärvi 

ym. 2009, 231–232; Eskola & Suoranta 1996, 164–165). 

 

Tiedonkeruunmenetelmän valinnan tulee olla aina perusteltua. Haastattelussa 

voidaan säädellä aineiston keruuta joustavasti huomioon ottaen koko haastatte-

lutilanne. Myös vastauksien tulkinnassa on enemmän mahdollisuuksia kuin 

esimerkiksi kyselyssä ja saatuja vastauksia voidaan tarvittaessa selventää esit-

tämällä lisäkysymyksiä. Jos on tarpeen täydentää aineistoa, haastateltavat on 

mahdollista tavoittaa myös haastattelun jälkeen. Haastattelu on myös perustel-

tua, kun halutaan tutkia arkoja tai vaikeita aiheita. Haastattelun luotettavuutta 

saattaa kuitenkin heikentää, että haastateltavat eivät anna täysin totuudenmu-

kaisia vastauksia. Tämän vuoksi voidaan haastattelun avulla saatuja tuloksia 

kyseenalaistaa (Hirsjärvi ym. 2009, 205–206). 

 

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on erityisen tärkeää luotettavuuden kannalta, 

että tutkija selostaa tarkkaan koko tutkimuksen toteuttamisen ja sen kaikki vai-

heet selvästi sekä totuudenmukaisesti (Hirsjärvi ym. 2009, 232). Tässä opinnäy-

tetyössä pyrimme kertomaan mahdollisemman tarkasti esimerkiksi aineiston 

keruupaikan, olosuhteet, haastatteluihin käytetyn ajan, virhetulkinnat haastatte-

lussa ja myös oma arviointi tilanteesta. Luotettavuuden kannalta olisi myös tär-

keää, että tutkija kertoisi, millä perusteella tulkintoja esitetään ja mihin tutkija 

päätelmänsä perustaa (Hirsjärvi ym. 2009, 233). Tulkintoja olemme perustelleet 

lyhyillä, suorilla sitaateilla haastatteluista. 
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5.2 Eettisyys opinnäytetyössä 
 

Tutkijan tulee ottaa huomioon lukuisia eettisiä kysymyksiä tutkimusta tehdessä. 

Eettisiä ongelmia aiheuttavat ennen kaikkea tiedonhankintatavat ja tutkimuksen 

koejärjestelyt. Ihmisarvon kunnioittaminen on ensisijaisen tärkeää. Tämä voi-

daan ottaa huomioon antamalla ihmisille mahdollisuuden päättää osallistumi-

sesta tutkimukseen ja selvittämällä, miten henkilöiden suostumus hankitaan. 

Tutkijan täytyy myös selvittää, millaista tietoa tutkittaville annetaan ja riskit, mit-

kä heidän osallistumisensa saattaa sisältää (Hirsjärvi ym. 2009, 23–25). Tutki-

muksen alussa hankimme tutkimusluvan OYS:n lasten ja nuorten tulosyksikön 

ylihoitajalta. Osasto 51:n osastonhoitaja vei kahdeksan laatimaamme saatekir-

jettä osaston henkilökunnan taukotilaan, jolloin kaikilla osaston sairaanhoitajilla 

oli mahdollisuus osallistua tutkimukseen vapaaehtoisesti. Sairaanhoitajat ottivat 

suostuessaan suoraan yhteyttä opinnäytetyön tekijöihin, joten suostuvien sai-

raanhoitajien henkilöllisyys ei paljastunut heidän halutessaan muiden tietoon. 

Saatekirjeissä haastateltaville selitimme tutkimuksen kulku ja mahdollisuus ot-

taa yhteyttä, jos ilmeni jotain haastatteluun tai opinnäytetyöhön liittyvää kysyttä-

vää. Itse haastattelutilanteessa kävimme vielä läpi haastatteluun liittyvät asiat. 

 

Tutkimuksen aineiston keruu haastatteluilla pitää sisällä monia eettisiä ongel-

mia. Haastateltavalle on tärkeää selvittää, miten anonymiteetti turvataan missä-

kin tapauksessa. Tutkittaville on selvitettävä, ketkä heidän antamiaan tietojaan 

käsittelevät ja kuinka heidän henkilöllisyytensä salaaminen turvataan. Tutkitta-

ville täytyy kertoa tarkasti tutkimuksen kaikki yksityiskohdat. Tutkittavalle tulee 

kertoa, että hän voi itse keskeyttää haastattelun jos itse haluaa. Jos haastatel-

tava ei halua vastata johonkin kysymykseen, ei haastattelija saa pakottaa häntä 

vastamaan (Mäkinen 2006, 92–96, 114–116). Tutkittaville annoimme mahdolli-

suuden itse päättää haastattelupaikasta. Heille myös annettiin etukäteen esit-

tämämme kysymykset, jotta he saivat tutustua ennen haastattelua sen sisältöön 

tarkemmin. Haastateltaville kerroimme tarkasti tutkimuksen kulun ja sen, että 

tulemme nauhoittamaan haastattelut tulevaa analysointia varten. Kuitenkin hei-

dän anonymiteettia ja aineiston käsittelyn luottamuksellisuutta korostettiin. Li-

säksi kerroimme heille, että opinnäytetyöhön osallistuvien henkilöllisyys tulee 

vain haastattelijoiden tietoon ja aineisto tuhotaan tutkimuksen valmistumisen 
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jälkeen. Koska opinnäytetyön aihe saattoi joillekin olla arka, niin haastatteluti-

lanteissa päädyimme käyttämään yhtä haastattelijaa.  

 

Mäkisen (2006, 121–123) mukaan tutkimuksen kirjoittaja on vastuussa koko 

tutkimusprojektista. Kirjoittaja on vastuussa tulosten luotettavuudesta, tutkimuk-

sen toimeenpanosta, julkaistun tekstin oikeakielisyydestä ja laadusta sekä siitä, 

että raportissa käytetyt viittaukset ja sitaatit ovat oikein. Tähän sisältyy, että 

kaikki tarvittava teksti on esillä eikä teksti sisällä plagiointia. Kaikki tutkimuspro-

sessin aikana tulevat asiat pyrimme esittämään selkeästi ja totuudenmukaisesti. 

Tutkimusaineisto käsiteltiin luottamuksellisesti, eikä tietoja muutettu analysointi-

vaiheessa, vaan esitimme ne aineistossa esille tulevalla tavalla.  
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6 TUTKIMUSTULOKSET 

 

 

6.1 Hoitajien kokemuksia leikki-ikäisten lasten saattohoidosta 

 
Haastattelujen perustella hoitotyö leikki-ikäisen lapsen saattohoidossa on koko-

naisvaltaista (KUVIO 1). Lasta hoitaessa on huomioitava koko perheen tarpeet. 

Hoitajien mukaan henkinen ulottuvuus näyttelee merkittävää osaa hoitosuh-

teessa. Hoitajien persoonalliset ominaisuudet joutuvat koetukselle tunnepitoisen 

työn keskellä. Saattohoito tuo erityisyyttä hoitosuhteen ilmapiirille. 

 
 
 
ALALUOKKA YLÄLUOKKA PÄÄLUOKKA 

 

 
 

KUVIO 1. Hoitajien kokemuksia leikki-ikäisten lasten saattohoidosta. 
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6.1.1 Koko perheen hoitaminen  
 

Lasten saattohoidossa pyrittiin hoitajien mukaan vastaamaan yksilöllisesti lap-

sen tarpeisiin, kuten hyvään perushoitoon, kivunhoitoon ja lääkehoitoon. Haas-

tatteluissa nousi esille se, että lapsen saattohoito on hyvin pitkälle samanlaista 

kuin vakavasti sairaan lapsen hoito. Lapsen hoitamista helpottaa se, että eten-

kin terminaalivaiheen loppuvaiheessa samat hoitajat hoitavat samoja lapsia. 

jolloin tuttuus on molemminpuolista. Olemista pyritään luomaan mahdollisim-

man normaaliksi.  

 

”…pyrkiä kuitenkin normaaliin, niin normaaliin kuin voi siinä tilan-

teessa pyrkiä, hoitamiseen ja lapsen olemiseen sairaalassa.” 

 

  

Lapsen ilmaisua voi olla toisiaan vaikea ymmärtää. Tällöin voi jäädä epäselväk-

si, kuinka lapsi käsittää kuoleman. Esiin nousi pohdintoja, että tulisi yrittää val-

mistautua ennalta mahdollisiin lapsen kysymyksiin ja ajatuksiin. Lapsi tulisi kui-

tenkin kohdata rehellisesti ja avoimesti, lasta kuunnellen. 

 

”Ite ainaki ajattelen niin, ois hyvä valmistautua siihen, miten niihin 

vastaa ihan etukäteen, ettei tulisi sellaista hankalaa ”jaa jaa”, lap-

sen ymmärryksen ylimenevää vastatusta, vaan että vois lapsen ta-

solla sen kohdata.” 

 

Kun kyseessä on lapsen hoitaminen, on jossain määrin vaikea erottaa omaksi 

osaksi lapsen hoitamisen, sillä monien hoitajien vastauksissa ilmeni, että lapsen 

hoitaminen on koko perheen hoitamista. Päämääränä on kuitenkin perheen ti-

lanteen ja yksilöllisten tarpeiden huomioiminen. Ajan ja kokemuksen myötä op-

pii tunnustelemaan, minkälainen kukin perhe on, ja näin ollen vastaamaan pa-

remmin tarpeisiin. Perheen huomioimisessa korostuvat myös avoimuus ja rehel-

lisyys. Vanhempien toiveita ja ajatuksia kuolemasta ja sen tulosta tulisi pyrkiä 
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huomioimaan. Osa vastaajista koki hoidon loppuvaiheessa perheen kohtaami-

sen helpoksi vanhempien ollessa rauhallisia ja seesteisiä. Tiedetään jo, mihin 

kaikki tulee johtamaan. Toisille vastaajille perheen kohtaaminen oli vaikeampaa. 

Kuolemaan ei voi valmistautua, voi vain myötäelää. 

 

”Kuolevan pikkusen kohtaaminen on paljon helpompaa ku niitten 

vanhempien kohtaaminen.” 

 

Vaikeutta hoitotyöhön tuovat ristiriitatilanteet ja erimielisyydet. Hoitaja saattaa 

joutua välikäteen, esimerkiksi tilanteissa, joissa lapselle ei kerrota tulevasta 

kuolemasta, vaikka itse tietäisi sen. Monien hoitajien korostaman rehellisyyden 

tärkeys joutuu koetukselle, kun hoitohenkilökunta ei voi sanoa asioita lapselle 

suoraan. 

  

”Siinä tilanteessa lapsi on kovin yksin, hänellä ei ole ketään kelle 

sanoo tai kelle hän vois purkaa sen kauheen paniikin tai mitä ikinä 

onkaan, jos vanhemmat kieltää sen häneltä.” 

 

 

6.1.2 Henkinen ulottuvuus hoitosuhteessa 
 

Hoitohenkilökunnan persoonalliset ominaisuudet tulevat ilmi moniammatillises-

sa yhteistyössä, jolloin eri ammattiryhmät ovat mukana hoidon suunnittelussa ja 

toteutuksessa. Näin on mahdollista hoitaa perhettä kokonaisvaltaisemmin. Am-

matillisuus tuo toisaalta haasteita, kun on kyse arvomaailmoista. 

 

”Sä et saa tuoda – omaa arvomaailmaansa töihin, vaan täytyy olla 

semmonen ammatillinen arvomaailma.” 

 

Toiset hoitajista huomioivat herkän arviointikyvyn tarpeellisuuden työssä. Kuun-

telu on usein keino vastata perheen tarpeisiin. Samanaikaisesti on tasapainoil-

tava sopivan etäisyyden kanssa suhteessa perheeseen ja perheen omaan ar-

keen. Perheen tunteiden vastaanottaminen on myös herkkyyttä vaativaa.  
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”Perhe voi kokea sen jopa loukkaavana sen hoitajan läheisyyden 

tai sitten päinvastoin hoitaja voi itse kokea sen loukkaavana.”  

 

”Siinä täytyy olla sellanen sieni tai puskuri sen hoitajan, joka ottaa 

sitä perheen tuskaa vastaan, mutta ei heijasta sitä takaisin.” 

 

Työn tunnepitoisuuden vuoksi hoitajan on osattava käsitellä myös omia tuntei-

taan. Koskettavassa tilanteessa voi ilmetä monenlaisia tunteita, kuten rauhaa, 

rakkautta, syvää surua, pelkoa sekä kauhistusta lapsen mahdollisista kivuista. 

Hoitosuhteen aikana hoitajalla voi muodostua lapseen kiintymyssuhde. Hoitaja 

saattaa myös murehtia, onko ollut perheelle sopivasti läsnä tai osoittanut riittä-

västi välittämistään. On tilanteita, jotka koskettavat omaa elämää tai joihin muu-

ten samaistuu. Jos kuoleva lapsi on omien lasten tai lastenlasten ikäisiä, tulee 

helposti asetuttua vanhempien tai isovanhempien asemaan.  

  

”Niihin tulee semmonen oma tapa, jolla sitä käsittelee, jolla sitä 

kohtaa sitä tilannetta.” 

 

Koko saattohoitoprosessi kokonaisuudessaan oli monen hoitajan mielestä han-

kala ymmärtää ja hyväksyä. Oli vaikea käsittää, että lasta ei voi auttaa, eikä 

kuolemaan pysty täysin valmistautumaan. Lapsen kärsimysten kohtaaminen 

tuntui epäoikeudenmukaiselta. Koettiin, että lähtöjärjestys on väärä, ja siihen 

saattoi liittyä jopa vihan ja raivon tunteita. Lapsen saattohoidon monipuolisuus 

heijastuu kuitenkin saattohoidon kuvauksesta: 

 

”Ihan äkkiä, kun mää tätä mietin, niin mulla tuli neljä H:ta mieleen. 

Mää oon kirjoittanut tänne, että se on hoivaa, huolenpitoa ja se on 

erittäin herkkää ja erittäin haastavaa.” 

 

Saattohoidon ilmapiiri on muuhun hoitotyöhön verrattuna erilainen jo kuoleman 

läsnäolon lähellä olosta johtuen. Tilanne on toisaalta seesteinen, kun koko yh-

teisöllä, niin perheellä kuin hoitohenkilökunnalla on tiedossa tuleva kuolema. 

Tietynlainen rauhoittuminen voi edesauttaa mahdollisimman normaaliin olemi-
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seen, rehellisyyteen sekä avoimuuteen. Tieto vaikuttaa monella tasolla hoitami-

seen ja olemiseen. 

 

”Se on sitten jollain tavalla ehkä semmosta johdonmukasempaa, 

rauhallisempaa, hitaampaa, joustavampaa se hoito, se oleminen, 

se tekeminen siinä huoneessa.” 

 

6.2 Hoitajien kokemukset valmiuksistaan saattohoidossa olevan leikki-ikäisen 
hoidossa 
 

Hoitajat pohtivat omaa kokemustaan osaamisestaan leikki-ikäisen lapsen saat-

tohoidossa (KUVIO 2). He osasivat kuvailla omia vahvuuksiaan työskentelys-

sään, mutta tunnistivat myös kehittämishaasteita heikkouksina sekä lisäkoulu-

tuksen tarpeina. Vahvuuksina nähtiin työuran ja oman elämän aikana karttuneet 

kokemukset sekä omat ominaisuudet. Haasteellisena pidettiin omien tunteiden 

työstämistä tunnepitoisessa työssä ja henkisen tuen antamista. Koulutusideoiksi 

nousivat konkreettiset asiat, mutta myös vertaiskeskustelua toivottiin. 
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ALALUOKKA YLÄLUOKKA  PÄÄLUOKKA 

 
 
KUVIO 2. Hoitajien kokemukset valmiuksistaan saattohoidossa olevan leikki-

ikäisen hoidossa 
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6.2.1 Hoitajan vahvuudet 
 

Monet vastaajista olivat huomanneet taitojensa olevan erilaiset kuin työuran 

alussa. He kokivat oppineensa ja kehittyneensä paljolti työkokemuksen myötä. 

Rohkeus ja uskallus keskustella vaikeistakin asioista ovat karttuneet vuosien 

varrella. Lukuisat kokemukset ovat kasvattaneet myös turvallisuuden tunnetta. 

Lisäksi omat menetyksen kokemukset voivat olla avuksi saattohoidossa. 

  

”Niitä kautta sitte on tullut semmosta turvallisuuden tunnetta, että 

tämmösissäkin tilanteissa voi olla läsnä, eikä niistä tarvi juosta pa-

koon tai jollain tavalla karata.” 

 

”Ja sitte omat menetyksen kokemukset. Niin kyllä niistä on tuossa 

tilanteessa sitte hyötyä, vaikka ne on kipeitä kokemuksia.” 

 

Hoitajan persoonallisista ominaisuuksista on myös hyötyä. Toisilla taito on kä-

dentaidoissa ja pienissä kikoissa, toiset arvostavat omia vuorovaikutustaitojaan. 

Etenkin kuunteleminen ja herkkyys sekä helposti lähestyttävyys ja empaattisuus 

koettiin vahvuuksina. Huoneessa, jossa on saattohoidossa oleva lapsi ja hänen 

vanhempansa, voi olla luonnollisesti ja ikään kuin ottaa tilanteen haltuun. Eräs 

hoitaja nosti esille kykynsä toimia rauhallisesti juuri saattohoitosuhteessa. 

 

 ”Meillä ei oo enää kiire mihinkään.” 

 

 

6.2.2 Hoitajan kokemat kehittämishaasteet 
 

Lapsen saattohoitotilanteessa on käytävä monenlaisen tunnekuohun läpi. Omia 

tunteitaan on opittava käsittelemään ja hallitsemaan. Vaikeinta tuntuu yleisesti 

ottaen olla lapsen kuoleman ja avun riittämättömyyden hyväksyminen. Pienen 

lapsen kuolema tuntuu vaikealta, ja epäoikeudenmukaiselta. Omaa ammatilli-

suutta pohdittiin myös ja ammatillisen ja yksityisen ”minän” eroa. 
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”Sitä vaikka kuitenkin auttaa ja hoitaa ja antaa sitä hellyyttä ja huo-

lenpitoa, niin sitä tuntee ittensä jotenkin niin voimattomaksi ja niin 

pieneksi.” 

 

”Se on ehkä oman pään sisällä tapahtuva ajatusmaailma, mutta se 

on just sitä että se on semmonen oma ammatillinen minä. Mulla on 

siinä semmonen turva.” 

 

Henkisen tuen antaminen tuntui jokseenkin vaikealta tai epävarmalta. Saattoi 

olla vaikea vastata oikealla tavalla tarpeisiin tai lohduttaa ja rauhoittaa lasta. 

Eräs hoitajista koki tilanteen hallintaan saamisen hankalaksi, etenkin, jos van-

hemmat eivät ole paikalla. Eriävät mielipiteet vanhempien kanssa voivat myös 

olla hankalia tilanteita hoitajalle.  

 

”Saattaa olla semmosia vanhempia, jotka ei anna lääkitä, kipulääki-

tä lasta tarpeeksi ja --- semmosessa tilanteessa mun on hirveen 

vaikea ymmärtää niitä vanhempia.” 

 

Lisäkoulutuksen tarvetta kokivat toiset hoitajista. Joistakin vastauksista ilmeni 

koulutuksen loppumaton tarve. Lapsia ajatellen koulutustarvetta kaivattiin saat-

tohoidosta sekä eri-ikäisten lasten kohtaamisesta, heidän ymmärryksestään 

kuolemasta ja kuinka kohdata se. Myös perheen kohtaamiseen koettiin jonkin-

laista ohjeistusta. Somaattiseen hoitotyöhön liittyviä koulutus- tai ohjeistustar-

peita löydettiin kivunhoidossa ja lääkehoidossa. Valmiita tutkimuksia olisi hyvä 

saada osaksi hoitotyön arkea. 

 

”Tämä on semmosta asiaa, jota tehdään ympäri maailmaa nimen-

omaan saattohoitoon liittyen, jossa kuitenki ihminen on ihminen oli 

se melkein missä tahansa.” 

 

”Sehän on semmonen asia, mihin ei koskaan totu. --- Ei siitä saa 

varmaan koskaan niinku liikaa esimerkiksi teoriatietoa.” 
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Pelkkä tieto ja koulutus eivät kuitenkaan olleet kaikkien vastaajien mielessä. 

Eräs haastatelluista ei osannut nimetä lisäkoulutustarvettaan. Vastauksista il-

meni, että kysyntää olisi vertaiskeskusteluille tai seminaarin kaltaisille tilaisuuk-

sille. Eettiset kysymykset nousivat esille, mutta myös tarve saada keskustella 

kokemuksista. Se toisi helpotusta ja apua omaan jaksamiseen. 

 

”Se on lähinnä semmosta yhteisten kokemusten jakamista. Mää en 

tiiä, voiko siihen sitte saaha koulutusta, koska aina jokainen tapaus 

on erilainen.” 

 

6.3 Hoitajien kokemukset hengellisen tuen antamisesta lasten saattohoidossa 

 
Hengellisen tuen antaminen koettiin tutkimuksen mukaan kovin vaihtelevaksi 

(KUVIO 3). Sen ilmentymistä saattohoidossa kuvailtiin haastatteluissa, mutta 

toisinaan oli tilanteita, jolloin hengellisen tuen antamiselle koettiin olevan estei-

tä. Toiset hoitajista olivat sitä mieltä, että hengellinen tukeminen ei kuulu hoita-

jan työn kuvaan. Useimmat vastaajista näkivät tukemisen kuitenkin monipuoli-

sena henkisenä tukemisena. Resurssien puute ja vakaumuksen henkilökohtai-

suus olivat hengellisen tuen estäviä tai hankaloittavia tekijöitä. 
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ALALUOKKA  YLÄLUOKKA PÄÄLUOKKA 
 
 

 
 
KUVIO 3. Hoitajien kokemukset hengellisen tuen antamisesta lasten saattohoi-

dossa. 

 

 

6.3.1 Hengellisen tuen ilmentyminen saattohoidossa 
 

Haastateltujen hoitajien vastauksien perusteella hengellisen tuen antaminen 

ilmenee monenlaisena henkisenä tukemisena saattohoidossa. Lähtökohtaisesti 

perhe tulisi huomioida yksilöllisesti ja lähteä sen jäsenten tarpeista. Eräs haas-

tatelluista toi esille mahdollisuuden kysyä perheeltä suoraan hengellisen tuen 

tarpeista. Monet hoitajat kokivat, etteivät ole suoranaisesti tuoneet hengellisiä 

asioita itse, vaan henkinen tukeminen on ollut enemmänkin ilmapiiriin vaikutta-

mista, kuten toivon, turvallisuuden ja realististen tavoitteiden luomista.  

 

”Ei saa luoda sellaisia epärealistisia toivoja ja tavoitteita, mutta ihan 

niinku pieniä, että lapsella ois tällä hetkellä hyvä olla, hän ois kivu-

ton, ja ihan semmosten pienten asioitten toivon kipinän luominen.” 
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Vanhemmilla tai lapsella saattaa tulla tarve keskustella, ja silloin moni hoitaja 

koki tärkeäksi avoimuuden keskustelulle. On ollut keskusteluja, jolloin lapsi on 

saattanut kysyä enkeleistä, taivaasta tai kuolemasta. Moni hoitajista toi esille 

läsnäolon ja kuuntelun merkityksen. Usein ei ole tarpeellista sanoa mitään, mut-

ta juuri kuuntelemista vanhemmat voivat kaivata. Myötäeläminen nähtiin myös 

oleellisena osana henkistä tukemista. 

  

”Pysyy siellä huoneessa myötäelävänä ja itse sen verran elävänä, 

että pystyy auttamaan jotain. Näin minä sen ajattelisin.” 

 

”Ihmisen kanssa eläminen on hengellistä tukea.” 

 

Hoitajat kertoivat konkreettisista kokemuksistaan osallistumisestaan hengellisen 

tuen antamiseen. Se voi olla sairaalapastorin tai –sielunhoitajan tarjoamista, 

mutta yhtä hyvin myös kehotusta tuoda huoneeseen soitin hengellisen musiikin 

soittamista varten. Moni hoitaja kertoi noudattaneensa perheen esimerkkiä esi-

merkiksi rukous- tai hartaustilanteissa, joihin hänet oli pyydetty mukaan. 

 

”Isovanhempi pyysi, että rukoiltas yhdessä lapsen puolesta, ja sil-

loin mä oon osallistunu tietysti siihen tilanteeseen.” 

 

Osa hoitajista kuitenkin koki, ettei hengellinen tukeminen kuulu lainkaan hoita-

jan työhön. Sen osa-alueen tarpeisiin vastaamisen tulisi kuulua jollekin toiselle 

taholle. Hoitaja olisi siinä tilanteessa vieras. Asia nähtiin myös niin, ettei omaa 

vakaumustaan saisi tuoda esille.  

 

”Omaa vakaumustaan ei voi tyrkyttää vanhemmille, oikeestaa ottaa 

esillekää semmosta asiaa.” 
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6.3.2 Hengellisen tuen antamisen esteet hoitajan kokemana 
 

Ajan puute voi hoitajien mukaan estää hengellisen tuen antamista. Perheen 

ollessa vieras, oli hoitajien mielestä vaikea tietää, minkälainen vakaumus heillä 

oli. Myös oman vakaumuksen puuttuminen tai sen eroavaisuudet perheen va-

kaumuksen kanssa koettiin hankaloittaviksi tekijöiksi. Esteitä hengellisen tuen 

antamisessa ilmenisi, jos kyseessä oli eri uskontokuntaa edustava perhe. Moni 

hoitaja koki riittämätöntä tietoa eri uskontojen sisällöistä. Lisävaikeutta toisi li-

säksi kielimuuri ja kulttuurierot. 

 

”Et osaa heidän kieltään--- on kaikissa muissakin asioissa ongelma, 

mutta varsinkin, kun aattelee saattohoitotilannetta, niin se on ihan 

äärettömän iso ongelma.” 

 

Uskonnollisen vakaumuksen henkilökohtaisuus koettiin myös jossain määrin 

hengellisen tuen antamista estäväksi tekijäksi, jonka vuoksi osa hoitajista piti 

parempana varoa astumasta herkälle alueelle. Hengellisen tuen antamista voi 

rajoittaa myös, mikäli perheen jäsenet eivät tuo vakaumustaan esille tai tukea ei 

haluta ottaa vastaan.  

 

”Jokaisen ihmisen kun on se oma tapa ottaa vastaan tämmöstä 

hengellistä tukea.” 

 

”Ja jos se perhe on etäinen ja tullee sellanen tunne, että se ei luota 

siihen hoitajaan, niin se minusta rajottaa.” 
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7 POHDINTA 

 

 

7.1 Tutkimusten vertailua 

 
Tutkimuksen myötä vahvistui teoriatiedoista muodostunut käsitys lapsen saat-

tohoidosta. Vapaa kerrontamuoto elävöitti kirjatietoa, toi lihaa luiden päälle. 

Haastattelut tukivat myös aikaisempia tutkimustietoja saattohoidosta ja kuole-

man kohtaamisesta lastenhoitotyössä. Saattohoito koettiin monella tavoin haas-

tavaksi ja herkäksi. Hoitajalle kehittyi eräänlaiset tuntosarvet aistia tilanteita. 

Lapsen hoitaminen tarkoitti koko perheen hoitamista opinnäytetyön haastattelu-

jen perusteella. Tämä ilmeni myös aikaisemmin tehdyissä tutkimuksissa (Hopia 

2006; Tuomi 2008.)  Useat hoitajista kokivat työ- ja menetyksen kokemuksiensa 

olevan omaa työtä auttavia tekijöitä. 

 

Haastattelujen perusteella tuli hyvin esille se, kuinka saattohoito on kokonais-

valtaista, fyysisten, psyykkisten ja hengellisten tarpeiden täyttämiseen pyrkimis-

tä. Koko perhettä valmistellaan kohti kuolemaa, ja autetaan kohtaamaan se ja 

elämä sen jälkeen (Pihkala 2004; Hänninen 2008.) Moni sairaanhoitaja kertoi, 

että jatkuvasta hoidosta ja sairaalaympäristöstä huolimatta pyritään luomaan 

mahdollisimman normaalia elämää, jota leimaa toivo erilaina voimavaroina, po-

tilaslähtöisyytenä ja rehellisyytenä (Eho, Hänninen, Kannel, Pahlman& Halila 

2003; Niemelä 2004.) Haastatellut toivat esille, piirteen, jonka kuolema tuo kui-

tenkin hoitotyöhön. Sen käsittelemistä myös hoitajan on työstettävä työssään 

jatkuvasti. On vaikea nähdä pienen lapsen kärsivän ja riutuvan pois kohti kuo-

lemaa. Tilanteen hyväksyminen vaatii oman prosessinsa, joka hoitajan on käy-

tävä voidakseen olla tukena perheelle (ETENE 2003; Feudtner ym.  2007; Lip-

ponen 2006.) Opinnäytetyössä hoitajat toivat toistuvasti esille työn tunnepitoi-

suuden, perheen tunteiden kohtaamisen ja omien tunteiden käsittelemisen niin, 

ettei se hallitse omaa työskentelyä. Omat persoonalliset ominaisuudet, luon-

teenpiirteet ja taidot ovat työkaluja haastavassa työssä. Hoitajan on tasapainoil-

ta sopivan etäisyyden kanssa perheeseen ja potilaaseen ja pidettävä riittävä 
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ammatillinen etäisyys jaksaakseen työssään, mikä tulee ilmi myös aikaisem-

massa tutkimustiedossa (Lipponen 2006.) 

 

Lapsen käsityksistä kuolemasta löytyy jonkin verran tutkimustietoa. Näiden poh-

jalta voidaan huomata, että lapsen ajattelu kuolemasta pohjautuu aistimuksille 

ja hiukan vanhempana konkreettisille asioille (Muurinen & Surakka 2001; Kois-

tinen ym. 2004; Jarasto & Sinervo 1997; Räsänen 2000.) Opinnäytetyössä il-

meni hoitajien vaikeudet kohdata kuolema lapsen tasolla. Lasta ei välttämättä 

aina ymmärrä, tai ei ole tietoa, miten hän käsittää tilanteen. Toisinaan lapsi on 

saattanut kysyä enkeleistä, kuolemasta ja taivaasta. Osa hoitajista koki tarvetta 

yrittää valmistautua tilanteisiin etukäteen miettimällä lapselle helposti ymmärret-

täviä vastauksia. Vaatii myös herkkyyttä valita sanansa, sillä perheen va-

kaumusta on myös kunnioitettava. 

 

Tutkimustietoa on saatu aiemmin hoitajien kokemuksista saattohoidossa. To-

dettiin, että erilaiset ominaisuuksiin, mutta myös kokemuksiin ja koulutuksiin 

liittyvät asiat tekivät hoitajista erilaisia ja ainutlaatuisia (Feudtner ym. 2007; 

Kuuppelomäki 2002.) Opinnäytetyössä tuli esille eri asioita, jotka koettiin joko 

vahvuuksiksi tai heikkouksiksi. Hoitajat kokivat kädentaitonsa tai työskentelyta-

pansa hyväksi. Jotkut heistä tiedostivat omaa empatia- ja kuuntelukykyä. Välillä 

tilanteiden kohtaaminen vaatii rohkeutta, jota muutamat hoitajista toivat esille. 

Toisille oli vaikeampaa kohdata surevat vanhemmat tai kärsivä lapsi. Tilanteen 

hyväksyminen tai kykenemättömyys auttaa liittyi omassa mielessä käytäviin 

prosesseihin, jota oli ajoittain vaikea käsitellä. Hoitajien työkokemus toi vahvuut-

ta kuoleman kohtaamiseen, mikä tuli esille myös aikaisemmassa tutkimustie-

dossa (Luoto yms. 2010.) 

 

Hengellinen ja henkinen tukeminen nähdään tutkimusten sekä tämän opinnäy-

tetyön myötä oleelliseksi osaksi saattohoitoa. Sairastuessa potilas ja hänen 

omaisensa kohtaavat usein hengellisiä ja henkisiä kysymyksiä, ja saattavat kai-

vata tukea hoitohenkilökunnalta niiden käsittelemiseen. Aloitteen on tultava läh-

tökohtaisesti potilaalta tai hänen omaisiltaan. Hoitaja voi itse yrittää auttaa tai 

tarjota myös ulkopuolista apua (Iivanainen ym. 1998; Eriksson ym. 2000; Sand 

2003.) Sairaanhoitajille tuen antaminen voi olla läsnäolosta ja kuuntelusta kes-
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kusteluun tai perheen esimerkin mukaisesti toiminen esimerkiksi rukouksen 

kautta (Daaleman ym. 2008; Feudtner ym. 2003.) Opinnäytetyöhön osallistu-

neet hoitajat toivat esille tutkimuksia myötäileviä kokemuksia. Toivon ja seestei-

sen ilmapiirin luominen koettiin olevan perheen henkistä tukemista. Hienoinen 

kahtiajako näkyi henkisen ja hengellisen tuen antamisen välillä. Henkiseksi sa-

noitettiin asioita, jotka eivät suoranaisesti viittaa hengellisiin asioihin, kuten 

kuunteleminen, myötäeläminen ja avoimuus keskustelulle. Hengellisyyttä tuet-

tiin tarjoamalla keskusteluapua, toimimalla perheen esimerkin mukaisesti tai 

olemalla läsnä muun muassa hartaustilanteissa.  

 

Opinnäytetyössä vahvistui myös tutkimustieto siitä, että osalle hoitajista hengel-

lisen tuen antaminen ei ole mahdollista tai helppoa. Nähtiin, ettei hengellinen 

tukeminen ole osa hoitotyötä (Kuuppelomäki 2001; Luoto, Mäkitalo & Saarinen 

2010.) Opinnäytetyössä sanoitettiin hengellisen tuen antamista estäviksi teki-

jöiksi kulttuuri- ja kielitekijät. Koettiin myös vaikeaksi vastata mahdollisiin tarpei-

siin, jos toista uskontokuntaa ei tunneta. Aina perheistä ei edes tiedä, millaista 

tukea he olisivat vailla. Hengellisyys koettiin jokseenkin henkilökohtaiseksi 

asiaksi, jolloin perhe saisi ottaa hengellistä tukea omalla tavallaan. 

 

 

7.2 Saattohoidon kehittäminen lasten hoitotyössä 
 

Tutkimusten valossa voidaan todeta hoitajien valmiudet hoitaa saattohoidossa 

olevaa lasta hyväksi. Juuri työkokemus lisää ammattitaitoa. Monenlaisia koulu-

tuksia on olemassa, mutta tarvetta olisi myös hoitajan omien kokemusten työs-

tämisen ohjaamiselle (Feudtner ym.  2007; Salin & Thulin 2010.) Opinnäytetyö-

hön haastatellut hoitavat olivat montaa mieltä koulutustarpeista. Koettiin, että 

saattohoitoon ei koskaan voi saada riittävästi koulutusta, ja esimerkkejä ehdo-

tuksista tuli koskien lääkehoitoa ja nimenomaisesti kuoleman kohtaamista eri-

ikäisten lasten tasolla. Toivottiin myös, että jo olemassa olevia tutkimuksia voisi 

saattaa käytännön hoitotyöhön. Toiset hoitajista kaipasivat keskustelutilaisuuk-

sia, kokemusten vaihtoa ja eettisten kysymysten äärellä pysähtymistä. Oli myös 
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ajatuksia saattohoidon ainutlaatuisuudesta ja siihen kouluttautumisen mahdot-

tomuudesta. 

 

Kuolemaan valmistautuminen ja sen kohtaaminen työssä on kuluttavaa hoitajil-

le. Opinnäytetyön tulosten myötä muodostui kuva, että jaksaakseen saattohoito-

työssä, on pidettävä jatkuvasti hyvää huolta itsestään. Vertaiskeskustelut ja 

työssä jaksamisen tukeminen näyttelevät varmasti merkittävää osaa saattohoi-

totyössä. Riippuu toki hoitajasta ja hänen omista suojakeinoistaan, mutta lasten 

saattohoitotyön tunnepitoisuus ja koskettavuus voivat tulla omaa elämää hyvin 

lähelle. Hoitaja voi olla vaarassa uupua jatkuvan surun ja epäoikeudenmukai-

suuden tunteiden käsittelemisen alle. Oman jaksamisen lisäksi on voitava imeä 

itseensä lapsen ja omaisten tunteet ja ajatukset vastaamatta takaisin samalla 

mitalla. Osa hoitajista nosti kuitenkin esille käsitteen ”ammatillinen minä”. Se tuo 

turvaa ja antaa hoitajalle suojaa jaksaa haastavassa työssä. Tätä samaa poh-

dintaa tukee tutkimustieto (Salin &Thulin 2010.)  

 

Saattohoitotyö ei kuoleman jatkuvasta läsnäolosta huolimatta ole haastateltujen 

sairaanhoitajien mielestä vain kuormittavaa ja haasteellista. Haastatteluissa 

kerrottiin myös, kuinka perheeltä voi saada paljon voimavaroja työhön. Perheen 

osallistumista hoitotyöhön pidettiin pääasiassa hyvänä, etenkin molemminpuoli-

sen tutustumisen myötä. Huhtinen (1996) tuo tutkimuksessaan esille kuolevan 

olevan myös ihminen, jonka kanssa koetaan iloa ja surua. 

 

Opinnäytetyön perusteella voi pohtia, kuinka paljon diakonisen koulutuksen 

saaneilla sairaanhoitajilla olisi valmiuksia hengellisen tuen antamiseen verrattu-

na sairaanhoitajiin, joilla tätä koulutusta ei ole. Monen haastatellun vastauksien 

perusteella voi tosin huomata, että herkkyys henkiseen ja hengelliseen tukemi-

seen kehittyy elämän- ja työkokemusten myötä.  

 

Mikä sitten erottaa henkisen ja hengellisen tukemisen toisistaan? Moni sairaan-

hoitaja kertoi, että jo läsnäolo ja rinnalla kulkeminen ovat tärkeitä tuen muotoja. 

Niitä ei voi mustavalkoisesti johtaa suoraan henkiseksi tai hengelliseksi, vaan 

tuen antaja ja saaja kokevat ne subjektiivisesti, mieltäen ne kummaksi vain. 

Tärkeintä ei ehkä kuitenkaan ole kyetä erottelemaan käsitteitä ja niiden ele-
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menttejä toisistaan, sillä herkässä työssä on edettävä lapsen ja perheen toivei-

den ja tarpeiden mukaisesti.  

 

Opinnäytetyön tulosten perusteella sellainen hengellinen tuki, jolla tarkoitetaan 

esimerkiksi rukousta tai hengellistä keskustelua, oli varsin vähäistä. Jos sai-

raanhoitajat kokevat hengellisen tuen antamisen kokonaan hoitotyöhön kuulu-

mattomaksi, vaarana voi olla että lapsi ja perhe jää vaille riittävää kokonaisval-

taista hoitoa. Olisikin tärkeää tutkia, kokevatko vanhemmat riittäväksi hengelli-

sen tuen, joka tulee pääasiassa vain sairaalapastoreilta, ja millä tavoin he ha-

luavat sairaanhoitajien tarjoavan hengellistä tukea. 
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8 JOHTOPÄÄTÖKSET 

 

 

Tässä opinnäytetyössä johtopäätöksiksi nousivat 

 

1. Lapsen saattohoito on ainutlaatuista ja kokonaisvaltaista lapsen ja perheen 

hoitamista. Se sisältää fyysiset, psyykkiset ja hengelliset tarpeet. 

2. Työ- ja elämänkokemukset tukevat hoitajien työtä. 

3. Hoitajan on kyettävä työstämään ja hallitsemaan omia tunteitaan. Tämä 

mahdollistaa lapsen ja perheen auttamisen sekä tukee omaa jaksamista. 

4. Koulutusta kaivattiin lapsen käsityksistä kuolemasta ja kuoleman kohtaami-

sesta lapsen tasolla. 

5. Hengellisen tuen antamisen ei tarvitse aina suoraan liittyä hengellisiin ele-

mentteihin, vaan se voidaan mieltää esimerkiksi läsnäoloksi ja kuunteluksi. 
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9 TUTKIMUKSEN HYÖDYNNETTÄVYYS JA JATKOTUTKIMUSHAASTEET  

 

 

Opinnäytetyön tulosten perusteella syntyi kuva siitä, minkälaista hengellistä tu-

kea hoitajat antavat, ja mitkä asiat rajoittavat sairaanhoitajien mukaan hengelli-

sen tuen antamista. Opinnäytetyötä voi hyödyntää kehitettäessä hengellistä 

hoitotyötä saattohoidossa. Työ auttoi myös selvittämään hoitajien saattohoitoon 

liittyviä kehittämishaasteita ja koulutustarpeita. Työn tuloksia voi hyödyntää 

suunniteltaessa saattohoitoon liittyvää koulutusta syöpäosaston henkilökunnal-

le. 

 

Opinnäytetyön tulosten perusteella tuli ilmi, että sairaanhoitajat tarjosivat usein 

keskustelua sairaalapapin kanssa, jos he kokivat että vanhemmat kaipaavat 

hengellistä tukea. Jatkossa voisi tutkia, millaista hengellistä tukea vanhemmat 

odottavat nimenomaan hoitajilta.  

 

Jatkossa voisi tutkia myös, minkälaisia valmiuksia diakonissan koulutus antaa 

hengelliseen tukemiseen saattohoidossa tai kuinka diakonisia opintoja tekevät 

sairaanhoitajaopiskelijat tai vastavalmistuneet kokevat valmiutensa hengellisen 

tuen antamiseen koulutuksensa antamilla valmiuksilla. 
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LIITE 1 (Sarajärvi & Tuomi 2009, 109) 

 

Haastattelujen kuunteleminen ja aukikirjoitus sana sa-

nalta 

 

 

 

Haastattelujen lukeminen ja sisältöön perehtymi-

nen 

 

                           

 

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaami-

nen 

 

 

 

Pelkistettyjen ilmausten listaami-

nen 

 

                         

 

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyistä ilmauksista 

 

                        

 

Pelkistettyjen ilmausten yhdistäminen ja alaluokkien muodostami-

nen 
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Alaluokkien yhdistäminen ja yläluokkien muodostaminen niis-

tä 

 

                      

 

Yläluokkien yhdistäminen ja kokoavan käsitteen muodostami-

nen 
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LIITE 2: Teemahaastattelurunko 

 

1. Millaisia kokemuksia hoitajilla on leikki-ikäisten lasten saattohoidosta? 

- Millaiseksi kuivailisit saattohoidossa olevan leikki-ikäisen lapsen hoita-

mista? 

- Millaiseksi koet perheen kohtaamisen hoitaessasi saattohoidossa olevaa 

leikki-ikäistä lasta? 

- Millaiset asiat koet vaikeiksi leikki-ikäisten lasten saattohoidossa? 

 

2. Millaisiksi hoitajat kokevat valmiutensa hoitaa saattohoidossa olevaa leikki-

ikäistä lasta? 

- Mitkä ovat vahvuutesi hoitaa saattohoidossa olevaa leikki-ikäistä lasta? 

- Mitkä ovat heikkoutesi hoitaa saattohoidossa olevaa leikki-ikäistä lasta? 

- Millaisiin leikki-ikäisten lasten saattohoitoon liittyviin asioihin koet tarvit-

sevasi lisää opastusta/koulutusta? 

 

3. Millaisia kokemuksia hoitajilla on hengellisen tuen antamisesta perheelle 

lasten saattohoidossa? 

- Mitä mielestäsi hengellinen tuki hoitajan näkökulmasta pitää sisällään? 

 

- Millaista hengellistä tukea olet antanut perheille? 

 
- Mitkä asiat koet rajoittavan hengellisen tuen antamista perheille? 
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LIITE 3: Saatekirje sairaanhoitajille 

 

Hyvä sairaanhoitaja! 

 

Olemme kolme sairaanhoitaja diakonissa opiskelijaa Oulun diakonia ammatti-

korkeakoulusta. Teemme opinnäytetyönä tutkimuksen, jonka tarkoituksena on 

selvittää hoitajien kokemuksia leikki-ikäisten lasten saattohoidosta ja hengelli-

sen tuen antamisesta saattohoidossa. Opinnäytetyön tavoitteena on antaa tie-

toa hoitajien kokemuksista saattohoidosta ja saattohoidon aikana antamasta 

hengellisestä tuesta niin itse hoitajille kuin esimiehillekin. Sen tuloksia voidaan 

käyttää hyväksi lasten saattohoitoa kehitettäessä.  

 

Tarkoituksemme on kerätä opinnäytetyön aineisto teemahaastattelulla haastat-

teluun vapaaehtoisesti suostuvilta sairaanhoitajilta. Haastattelutilanteen järjes-

tämme Teille sopivana ajankohtana OYS:n tiloissa joulukuun 2011-tammikuun 

2012 aikana. Haastatteluun kuluu aikaa noin tunnin verran ja sen voi keskeyttää 

missä vaiheessa tahansa. Tulemme nauhoittamaan haastattelut, jotta voimme 

auki kirjoittaa ne myöhemmin tapahtuvaa analysointia varten. Tällä tavalla väl-

tämme virhetulkinnat antamastanne tiedosta. Käsittelemme saatuja tietoja luot-

tamuksellisesti ja tuhoamme nauhoittamamme haastattelut heti aineiston käsit-

telyn jälkeen. Henkilöllisyytenne ei tule ilmi missään tutkimuksen vaiheessa 

muille kuin haastattelijoille. 

 

Toivomme ystävällisesti, että voisitte osallistua tutkimukseemme ja palautta-

maan kirjeessä olevan suostumuslomakkeen __ / __ 2011 mennessä, minkä 

jälkeen otamme teihin yhteyttä sopiaksemme haastattelupaikan ja ajankohdan. 

Ohessa lähetämme haastattelun pääteemat, joihin voitte tutustua etukäteen. 

Vastaamme mielellämme kysymyksiisi koko tutkimusprosessin ajan ja voimme 

selvittää Teille niin halutessanne tutkimuksesta lisää!  

 

Etukäteen kiittäen osallistumisestanne:  

 

_____________________                                  
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 Elina Kangas                                                        

elina.kangas@student.diak.fi 

gsm. ********** 

 

____________________  

Laura Mustonen 

laura.mustonen2@student.diak.fi 

gsm.  **********  

 

___________________________ 

EveliinaPietinen 

eveliina.pietinen@student.diak.fi 

gsm. ********** 
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LIITE 4 Suostumus 

 

Suostun hoitajana haastateltavaksi tutkimukseenne __(rasti), joka käsittelee 

hoitajan kokemuksia leikki-ikäisen lapsen saattohoidosta ja hengellisen tuen 

antamisesta saattohoidossa. 

 

Allekirjoitus: 

 

_________________________  ____ / ____ 2011 

Paikka                                          Päiväys 

 

 

_______________________________ 

Hoitajan allekirjoitus 

 

Yhteystiedot: 

puhelin: ____________________ 

sähköposti:______________________ 

 

 

 

 

 

 


