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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata päivystyssairaalan vuodeosasto-
jen hoitajien kokemuksia kuolevan potilaan hoitotyöstä ja kuolevan potilaan 
henkisestä ja hengellisestä tukemisesta. Lisäksi tutkimuksen tarkoituksena oli 
kartoittaa hoitajien koulutustarpeita kuolevan potilaan hoitoon liittyen. Tutkimus-
aineisto kerättiin hoitajilta kyselylomakkeilla keväällä 2012. Kyselyt koostuivat 
kolmesta avoimesta kysymyksestä. Analyysimenetelmänä käytettiin laadullista 
sisällönanalyysiä. 
 
Vastaajat kokivat kuolevan potilaan hoidossa tärkeäksi mahdollisuuden riittä-
vään ajan käyttöön. Kuolevan ihmisen hoitotyö on ainutkertaista ja ammatillista 
ihmisen kohtaamista. Sitä edistävät osaston hoitolinjaus kuolevan hoitotyöhön, 
kuolevan oireiden asianmukainen hoito sekä kuolevan että hänen omaistensa 
riittävä sosiaalisen, henkisen ja hengellisen tuen saaminen. 
 
Kuolevan potilaan hoidossa haasteina hoitajat kokivat kiireen ja terveyskeskuk-
sen päivystysosaston hoidon profiloitumisen parantamiseen. Hoitajat kokivat 
kivun hoidon riittämättömäksi. Omaisten kohtaaminen koettiin vaikeaksi. Henki-
seen tukeen ei myöskään ollut riittävästi aikaa ja hengellinen tuki ohjattiin mie-
luiten sairaalapastorin annettavaksi. 
 
Yhteenvetona tutkimustuloksista voidaan päätellä, että vaikka hoitajat kokevat 
valmiutensa hoitoon olevan hyvät, kuolevan hoitolinjauksien, ajan ja kokemuk-
sen puute tekevät kuolevan hoidosta haasteellista. Kaikki vastaajat halusivat 
lisää koulutusta kuolevan hoitoon.  
 
 
 
 
 
 
Asiasanat: Hoitajien valmiudet, saattohoito, kuolevan hoito, henkinen ja hengel-
linen tuki. 
 
 
  



3 
 

ABSTRACT 
 
 
Liikala, Elise 
“Nurses’ Experience in Hospice Care at an Emergency Hospital Ward” 
 
64p. 5 appendices. Language: Finnish. Helsinki, Spring 2013. 
Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing. Option 
in Nursing (degree title: Nurse) 
 
 
The aim of this qualitative study was to discover emergency hospitals ward 
nurses’ viewpoints on the hospice care. Emergency hospital and its wards are 
rapidly changing with patients and therefore it gives a challenge towards caring 
for a dying patient. The study focused on nurses’ perspectives in the care of 
dying patients and minding their spiritual and mental needs. Also, the aim was 
to map the professional development needs of nurses in hospice care, e.g. their 
coping abilities and expertise with dying patients. This study was commissioned 
by Haartman, City Hospital of Helsinki.  
 
The material of this open question study was collected in the spring of 2012 by 
using a questionnaire. The analysis used had an inductive perspective to the 
material categorizing. 
 
The results of this research revealed that nurses had generally good prepared-
ness in caring the dying. But nurses felt lack of time and not enough experience 
in hospice care. Nurses felt that absent guidelines for treatment in hospice care 
made nursing the dying difficult. The fast pace at wards and the mentality to 
cure was also felt as contradictory to giving hospice care. Nurses felt uneasi-
ness in giving spiritual and mental support and wanted to forward mental sup-
port giving to a more experienced hospital priest. All respondents felt a need for 
more education and training in hospice care.  
 
 
 
 
 
 
Keywords: Hospice care, dying patient, spiritual and mental support, experience 
in nursing, nurses’ point of view. 
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1 JOHDANTO 

 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata päivystyssairaalan vuodeosasto-

jen hoitajien kokemuksia kuolevan potilaan hoitotyöstä ja kuolevan potilaan 

henkisestä ja hengellisestä tukemisesta. Lisäksi tutkimuksen tarkoituksena on 

kartoittaa hoitajien koulutustarpeita kuolevan potilaan hoitoon liittyen. Tutkimus 

on Helsingin kaupungin Haartmanin päivystyssairaalan ehdottama tutkimusai-

he. Opinnäytetyöstä saatuja tuloksia käytetään kuolevan potilaan hoitotyön ke-

hittämiseen Haartmanin sairaalassa. 

 

HYKS-alueen saattohoitotyöryhmä on kartoittanut Suur–Helsingin alueen tarvet-

ta saattohoitoon. Siinä ilmeni, että alueen saattohoidon osaamisen laadussa on 

paljon vaihtelua ja terveydenhuollon yksiköiden välinen yhteistyö puuttuu. (HUS 

2011) Tämä opinnäytetyö on yhteiskunnallisesti ajankohtainen. Sosiaali- ja ter-

veysministeriö on julkaissut Hyvä Saattohoito -suositukset vuonna 2010. Siitä 

käy ilmi, että palliatiivisen hoidon ja saattohoidon koulutus on hoitohenkilökun-

nalle riittämätöntä ja puutteellista. Ministeriön julkaisun mukaan se on huolestut-

tavaa siksi, koska saattohoitoa tapahtuu hoitohenkilökunnan normaalissa työs-

sä.(Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisuja 2010.) 

 

Suomessa kuolevan potilaan hoitotyö ei ole keskittynyt vain saattohoitokoteihin, 

vaan potilaita kuolee myös sairaaloissa, joissa hoito on keskittynyt potilaan pa-

ranemiseen. Siksi on tärkeää, että kuolevan potilaan kohtaaminen ja hoito myös 

sairaalan vuodeosastoilla on ammatillista ja riittävää. Monet tutkimukset keskit-

tyvät kuolevan potilaan kokemuksiin hoidosta. On myös tärkeää tutustua hoita-

jien näkökulmaan ja ammatillisuuteen, koska ne ovat kuolevan hyvän hoidon 

lähtökohtia. 

 

Kuolevan hoitotyö vaatii hoitotyöntekijältä valpasta läsnäoloa ja tietoista pyrki-

mystä kunnioittavaan ja eettisesti korkeatasoiseen kohtaamiseen kuolevan ja 

hänen omaistensa kanssa. Hoitajalta vaaditaan myös omien vahvuuksien ja 

puutteiden tunnistamista hoitotyössä. Vaikka potilaalla ei olekaan toivoa paran-

tumisesta taikka elämän jatkumisesta, voi hän silti toivoa asioita, jotka kokee 
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itselleen tärkeiksi. Riittävä kivun lievitys, henkinen tuki ja omaisten läheisyys 

voivat nousta kuolevan hoidossa tärkeiksi loppuelämää kohentaviksi asioiksi. 

(Grönlund & Huhtinen 2011.17, 18.)  

 

Kiinnostukseni saattohoitoon sai alkunsa, kun saattohoidin lähimmäiseni kotona 

jo 15 vuotta sitten. Valitsin opinnäytetyöni aiheeksi kuolevan potilaan hoitotyön 

tarkastelun hoitajan näkökulmasta. Koin aiheen tärkeäksi, koska tällä hetkellä 

liian moni sairaaloissa kuoleva ei saa riittävää ammatillista hoitoa viimeisinä 

elinpäivinään (STM 2010). Tällä opinnäytetyöllä haluan omalta osaltani osallis-

tua kuolevan potilaan hoidon kehittämiseen. 

 

Tutkimusaineisto kerättiin hoitajilta kyselylomakkeilla keväällä 2012. Kyselyt 

koostuivat taustatiedoista ja kolmesta avoimesta kysymyksestä. Analyysimene-

telmänä käytettiin laadullista sisällönanalyysiä. Tutkimuksien ja kirjallisuuden 

lisäksi työssä on käytetty myös tutkimukseen osallistuneen yksikön sairaalapa-

pin asiantuntijahaastattelua vahvistamaan tutkimuksen henkistä ja hengellistä 

puolta.  

 

  



8 
 

2 KUOLEVAN POTILAAN HOITOTYÖ 

 

 

2.1 Kuolema 

 

Paranemiseen tähtäävällä vuodeosastolla kuolevan potilaan hoitotyö poikkeaa 

normaalista työstä. Parantavassa hoidossa tähdätään potilaan kuntoutumiseen 

ja kotiin palaamiseen. Kuolevan hoidossa hoito keskittyy potilaan mahdollisim-

man hyvän voinnin ylläpitoon sekä hänen ja läheistensä tukemiseen. (Grönlund 

& Huhtinen 2011, 120, 121.) 

 

Kuolevalla tarkoitetaan henkilöä, jonka kuolema on todennäköistä lähikuukausi-

en, viikkojen tai päivien aikana (STM 2010). Ihmisen normaali, hiipuva kuolema 

tapahtuu usein asteittain. Psyykkisellä puolella tapahtuvaa hiipumista voidaan 

kuvailla sosiaalisella kuolemalla, eli ihmissuhteiden katkeamisella ja eristäyty-

misellä. Henkinen kuoleminen on tunteiden, ajattelun ja ymmärtämisen kyvyn 

loppumista. Hengellinen kuolema on uskonnollisista asioista luopumista ja ju-

malasuhteen päättymistä. (Anttonen; Hakunti; Nurmi; Olkkonen; Purola: Tuuk-

kanen. 2012, 37.) 

 

”Ihminen on kuollut, kun kaikki hänen aivotoimintansa ovat pysyvästi loppuneet” 

Näin sanoo laki ihmisen elimien ja kudosten lääketieteellisestä käytöstä. Kuo-

lemaan johtava elintoimintojen häiriö voi tapahtua esimerkiksi kahdella erilaisel-

la tavalla. Ensimmäisessä, jossa sydän lakkaa lyömästä, esimerkiksi sydänin-

farktissa, sydämen veren pumppaus loppuu ja aivoverenkierron hiipuminen joh-

taa pysyvään aivojen tuhoutumiseen ja kuolemaan viiden minuutin kuluessa. 

Toisessa tavassa, jossa esimerkiksi aivoihin kohdistuneen vamman seuraukse-

na aivotoiminta tuhoutuu, mutta sydän vielä sykkii. Kun tarpeelliset tutkimukset 

aivotoiminnan loppumisesta on tehty, voidaan elintoimintoja ylläpitävät toiminnot 

lopettaa ja ihminen todetaan kuolleeksi. (Hannikainen 2008.) 
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Suomessa noin 70 % kuolevista kuolee sairaalassa, 17 % omassa kotonaan ja 

13 % muualla.  Suomessa kuolee noin 50 000 ihmistä vuosittain, joista saatto-

hoitokodeissa vain noin 1000. Kuolleista yli 65 vuotiaita on noin kaksi kolmas-

osaa. (STM 2010.) 

 

Kuoleman lopullisuutta kuvaa hyvin kaunis ja käytännönläheinen jae Raamatus-

ta: 

 

 

Kuin paimenen teltta 

minun majani puretaan 

ja viedään pois. 

Kuin kutoja minä olen kiertänyt loppuun 

elämäni kankaan, 

ja nyt minut leikataan loimilangoista irti. 

Jesaja 38:12 
 

 

 

 

2.2 Kuolevan potilaan oikeudet 

 

Saattohoitaja on ammattihenkilö, joka on ammattiinsa liittyvien tietojen takia 

hoidon ja sairauksien asiantuntija. Vastaavasti potilas tuntee parhaiten oman 

tilansa ja hän on oman sairastamisensa asiantuntija. (Hannikainen 2008.)  

 

Alla olevasta potilaslaista tulee ilmi osa ammattieettisistä velvoitteista ja hyvän 

hoidon periaatteista. Kuolevan potilaan hoitoon vaikuttavat ja kuolemaa koske-

vat juridiset säädökset löytyvät liitteestä 1. 

 

 

Potilaalle on annettava selvitys hänen terveydentilastaan, hoidon 
merkityksestä, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksesta sekä 
muista hänen hoitoonsa liittyvistä seikoista, joilla on merkitystä pää-
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tettäessä hänen hoitamisestaan. Selvitystä ei kuitenkaan tule antaa 
vastoin potilaan tahtoa tai silloin, kun on ilmeistä, että selvityksen 
antamisesta aiheutuisi vakavaa vaaraa potilaan hengelle tai tervey-
delle. Terveydenhuollon ammattihenkilön on annettava selvitys si-
ten, että potilas riittävästi ymmärtää sen sisällön (5. § 1 ja 2 mom.) 
Potilasta on hoidettava yhteisymmärryksessä hänen kanssaan. Jos 
potilas kieltäytyy tietystä hoidosta tai hoitotoimenpiteestä, häntä on 
mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmärryksessä hänen 
kanssaan muulla lääketieteellisesti hyväksyttävällä tavalla. (6. §) 
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785) 

 

 

Yhdistyneet Kansakunnat teki jo vuonna 1975 kuolevan oikeuksista 16 kohtai-

sen ohjeistuksen, joka on edelleen ajankohtainen. Ohjeistuksessa näkyy ihmi-

sen oikeus hoitoon ja arvokkuuteen. Tämä antaa hyvän perustan kuolevan hoi-

toon. (Grönlund, Huhtinen 2011,15.16.) 

 

 

Kuolevan oikeuksien julistus 
 

o Minulla on oikeus tulla kohdelluksi elävänä ihmisenä kuolemaani asti. 
o Minulla on oikeus toivon ylläpitämiseen, riippumatta siitä muuttuko sen tavoite. 
o Minulla on oikeus saada hoitoa ja huolenpitoa toivoani ylläpitäviltä, vaikka toi-

vo muuttuisi. 
o Minun on oikeus ilmaista omalla tavallani tulevaa kuolemaani koskevat tun-

teeni. 
o Minulla on oikeus osallistua hoitoani koskeviin päätöksiin. 
o Minulla on oikeus jatkuvaan hoitoon, vaikka tavoitteena ei enää ole paranemi-

nen, vaan hyvä olo. 
o Minulla on oikeus, etten kuollessani ole yksin. 
o Minulla on oikeus olla kärsimättä kipua. 
o Minulla on oikeus saada rehelliset vastaukset kysymyksiini. 
o Minulla on oikeus tiedonsaantiin. 
o Minulla on oikeus saada apua perheeltäni ja perheelleni kuolemani hyväksy-

miseksi. 
o Minulla on oikeus rauhalliseen ja arvokkaaseen kuolemaan. 
o Minulla on oikeus säilyttää yksilöllisyyteni, eikä ratkaisujani saa tuomita, vaik-

ka ne olisivat vastoin muiden näkemyksiä. 
o Minulla on oikeus keskustella ja kertoa uskonnollisista ja/tai henkisistä elä-

myksistäni riippumatta siitä, mitä ne merkitsevät muille. 
o Minulla on oikeus ruumiini loukkaamattomuuteen kuoleman jälkeen. 
o Minulla on oikeus huolehtivaisten, myötätuntoisten ja osaavien ihmisten anta-

maan hoitoon, jotka pyrkivät parhaansa mukaan ymmärtämään tarpeeni ja jotka 
auttaessaan minua kohtaamaan kuolemani, kokevat oman tehtävänsä an-
toisaksi.     (YK 1975) 
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2.3 Palliatiivinen hoito ja saattohoito 

 

WHO:n (2002) määrityksissä palliatiivinen hoito on aktiivista kokonaisvaltaista 

hoitoa potilaille, joilla on parantumaton, pitkälle edennyt sairaus. Tärkeimmäksi 

hoitotyössä nousee kivun ja muiden oireiden hoito sekä riittävä henkisen, hen-

gellisen ja sosiaalisen tuen antaminen potilaalle. Palliatiivisen hoidon tavoittee-

na on antaa parasta elämänlaatua potilaille ja heidän perheilleen. (WHO 2002) 

Palliatiivisessa hoidossa huomioidaan potilaan parantumattoman, kuolemaan 

etenevä sairaus ja hänen perheensä fyysinen, sosiaalinen, psykososiaalinen ja 

henkinen hoito. (Wasner, Longaker, Fegg, Borasio. 2005.) 

 

Hänninen (2008) kirjoittaa saattohoidon jäsentämisen vaikeudesta. Mitä saatto-

hoito on, ja miten se eroaa palliatiivisesta eli oireenmukaisesta ja kuratiivisesta 

eli parantavasta hoidosta? Tällainen jaottelu on Hännisen mielestä ongelmalli-

nen, koska toinen ei välttämättä sulje toistaan pois. Yleisajatus saattohoidosta 

on, että sairauden diagnoosi ja ennuste määrittävät sen, kuuluuko potilas saat-

tohoidon piiriin. Kyse ei siis ole tautidiagnoosista, vaan taudin pahanlaatuisuutta 

ja sen astetta kuvaavasta tilasta, kuten etäpesäkkeinen syöpä, toimintakykynsä 

menettänyt neurologinen potilas tai jonkin elimen vajaatoiminnan loppuvaihe. 

Kun päätetään saattohoidon aloittamisesta, on se ensisijaisesti hoidon linjaa-

mista. Saattohoitopäätöksen yhteydessä on tärkeää selventää, että kuka, mis-

sä, milloin ja millä resursseilla hoitaa potilasta. (Hänninen 2008, 23–24.) Hyvä 

saattohoito tulee perustua säädöksiin ja eettiseen kestävyyteen (STM 2010). 

Saattohoito on hoitoa, jossa vältetään hylkäämisen tunteen syntymistä kuoleval-

le ja hänen omaisilleen. Saattohoito on kuolevan elämän loppuvaiheen hoitoa, 

joka ajoittuu kuoleman todennäköisen ajankohdan lähettyville. (Grönlund & 

Huhtinen 2011, 78.)  
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KUVIO 1. Saattohoidon aikajana 
 
Yllä Liverpool Care Pathwayn (2010) esittämä palliatiivisen ja saattohoidon aikajana 
kuvaa hyvin hoitojen tarvitseman intensiteetin. Vihreällä alueella 1 ja oranssilla alueella 
2, hoito keskittyy palliatiiviseen hoitoon ja alue 3 punaisella, saattohoitoon. Sininen alue 
4 ja 5 kuvaa surun aikaa. 
 

 

2.4 Saattohoitosuositukset 

 

Lääkintöhallituksen vuonna 1982 sairaanhoitolaitokselle antamat ohjeistukset 

terminaalihoitoon liittyen ovat Suomen saattohoidon ohjauksen perustaa. Siinä 

yleisenä ohjeistuksena oli, että potilaalle mahdollistettaisiin saattohoidon aikai-

nen elämä mahdollisimman vähäisin oirein ja kivuin sekä toivomassaan ympä-

ristössä ja omaistensa kanssa. Sen jälkeen perustuslaissa ja useissa muissa 

potilaan oikeuksia varmistavissa laeissa on huomioitu kuolevan oikeudet. (HUS 

2011; Hannikainen 2008,12–22.) 

 

Saattohoito vaatii suunnitelmallista kehittämistä, koska Suomi pyrkii Euroopan 

tasolle saattohoidossa. Euroopan palliatiivisen hoidon yhdistys (EAPC) laati 

EU:n palliatiivisen hoidon suositusten pohjalta vähimmäiskriteerit palliatiivisen 

hoidon tarpeesta ja lääkäreiden sekä hoitohenkilökunnan koulutuksen sisällös-

tä. Kriteerien mukaan miljoonaa asukasta kohden tulisi olla 80–100 saattohoito-

vuodepaikkaa (= 400–500 vuodepaikkaa). Hoitohenkilökunnan vähimmäismää-

räksi on laskettu 1,2 saattohoitoon erikoistunutta hoitajaa (= 480–600 saattohoi-

tajaa) ja 0,15 lääkäriä vuodepaikkaa kohden (= 72–90 saattohoitolääkäriä). Li-
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säksi muun henkilökunnan, kuten fysioterapeutin, psykologin, sosiaalityönteki-

jän ja papin tarve on myös määritelty kriteereissä. Suomessa Sosiaali- ja terve-

ysministeriö on julkaissut hyvän saattohoidon suositukset vuonna 2010. Näissä 

saattohoitosuosituksissa käy ilmi, että palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kou-

lutus on hoitohenkilökunnalle riittämätöntä ja puutteellista. Se on huolestuttavaa 

ministeriön julkaisun mukaan siksi, koska saattohoitoa tapahtuu hoitohenkilö-

kunnan normaalissa työssä. Tällä hetkellä nämä suositukset eivät toteudu. 

(STM 2010.) Suur–Helsingin alueella saattohoidon kehittäminen on suunniteltu 

toteutettavan vuoteen 2020 mennessä (HUS 2011). Suositusten kriteereillä las-

kettuna olisi Helsingissä tarve 40 saattohoitopaikkaan, 48 saattohoitajaan ja 6 

saattohoitolääkäriin. Pääkaupunkiseudun kokonaistarve olisi 71 saattohoito-

paikkaa, 85 saattohoitajaa ja 11 saattohoitolääkäriä. 

 

Saattohoitosuosituksilla pyritään kuolevan potilaan hoidon arvostamiseen. Sillä 

pyritään varmistamaan myös kuolevan ihmisarvo ja että hän saa oikeudenmu-

kaista hoitoa. Suosituksilla pyritään luomaan riittävä luottamus hoitajan ja hoi-

dettavan välille. Suositukset linjaavat hoidon tavoitteellisuutta ja suunnitelmalli-

suutta. Suositukset selventävät hoitopolkuja ja hoidon vastuuta. Suositukset 

myös ohjeistavat saattohoidon seurantaan, osaamisen lisäämiseen ja monialai-

suuden hyödyntämiseen. (Topo 2012.) 

 

HYKS-alueen saattohoitotyöryhmä on saanut valmiiksi muistion 2011, jossa on 

kartoitettu Suur–Helsingin alueen saattohoidon tarvetta. Työryhmä sai tehtä-

väkseen kuvata ja yhtenäistää saattohoitopotilaan hoitopolun erikoissairaanhoi-

don ja perusterveydenhuollon välillä. Muistiossa tulee esille, että pääkaupunki-

seudun saattohoitopolku on jäsentymätön. Saattohoitoresursseissa on paljon 

vaihteluita alueiden kesken. Saattohoidon osaamisen laadussa on paljon vaih-

telua ja terveydenhuollon yksiköiden välinen yhteistyö puuttuu. (HUS 2011.) 

 

HYKS-alueen saattohoitotyöryhmä suosittaa pääkaupunkiseudulle Sosiaali- ja 

terveysministeriön ehdottamaa kolmiporrasjärjestelmän toteuttamista saattohoi-

toon. Siinä tarkoituksena olisi varmistaa kuolevalle potilaalle katkeamaton hoi-

toketju ”saattaen vaihtaen” hoitoyksiköstä toiseen. Korkeinta (C-taso) osaamista 

olisivat HYKS:n palliatiivinen yksikkö ja Terhokoti, joissa annettaisiin vaativin 
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hoito, opetus, koulutus ja tutkimus. Keskitasona (B-taso) olisivat alueelliset 

saattohoitoyksiköt, jotka omaavat erityisosaamista saattohoidossa. Näitä ovat 

eri alueiden kotisairaalat ja niiden tukiosastot, jotka tukevat kotisairaalan saat-

tohoidon toimintaa erillisillä vuodepaikoilla tai vuodeosastoilla. Perustana (A-

taso) toimisivat kotihoito, useat hoitolaitokset ja palvelutalot sekä pitkäaikaishoi-

toyksiköt, jotka toimivat terveys- ja sosiaaliviraston alaisina. (HUS 2011.) 

 

Saattohoitopolkukaaviossa (Liite 2) näkyy saattohoitoa ohjaavien hoitajien jat-

kohoito–ohjauslinjat eri hoitoyksiköistä toiseen. Hoitajat ovat kiinteässä yhteis-

työssä erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon palliatiivisten yksiköiden 

sekä saattohoitoyksiköiden kanssa. (HUS 2011.) 

 

 

2.5 Kuolevan potilaan kohtaamisen historiaa 

 

Huhtinen kuvaa väitöskirjassaan (2005) kuolemaa Suomessa 1900–luvulla. 

Vuosisadan alkupuolella kuolemaan suhtauduttiin luontevammin kuin myö-

hemmin. Vielä 1930-luvulla kuoleva oli keskushenkilö, jota suku ja kyläyhteisö 

saattoi kuolemaan. Rituaaleina olivat niin sanottu kuollettaminen, vainajan pu-

keminen, sureminen, hautajaiset ja kuolleen muistohetket vuosittain. (Huhtinen 

2005.) 

 

Toisessa maailman sodassa kuolema kuului jokapäiväiseen elämään. Tämä 

saattoi vaikuttaa siihen, että kuolemaan väsyttiin myös Suomessa kuten muual-

lakin Euroopassa. Sodan aikana kuolemaa ei voinut hetkeksikään unohtaa, ku-

ten olisi ehkä voinut rauhan aikana tehdä. Sodan traumaattisia kokemuksia 

omasivat niin rintamalla olleet miehet kuin perheetkin kotona. Suurin osa suo-

malaisista suvuista kantaa edelleen sodista tullutta kuoleman taakkaa. (Huhti-

nen 2005, 25.) 

 

Niin Euroopassa ja myös Suomessa elettiin rakentamisen ja teknistymisen ai-

kakautta. 1950–1960 –luvuilla kuolema, rappeutuminen ja tuho haluttiin piilottaa 

pois näkyvistä. Kuolevat haluttiin pois yhteisöistä ja laitettiin sairaaloihin. Kuo-

leminen tuli ammatti–ihmisten kanssa tapahtuvaksi asiaksi. 1970–1980 -lukujen 
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vaihteeseen asti kuolema oli lähes unohdettu asia, kunnes Kübler–Rossin 

(1973) raportti kuolemasta julkaistiin Euroopassa. Tämä aloitti keskustelut kuo-

levien hoidosta ja heidän kohtaamisestaan. Englannista levisi myös muualle 

Eurooppaan ja Yhdysvaltoihin Saundersin (1986) ideoima hospiceaate. Englan-

nissa perustettiin hoitokoteja, jotka tekivät tätä systemaattista kuolevan hospi-

cehoitoa eli saattohoitoa. (Huhtinen 2005, 25.) 

 

”Hospice on filosofinen näkemys, joka johtaa tapaan toimia niin, ettei kenen-

kään tarvitse kuolla tuskaisena ja peläten.” (Suurla 1986, 155.) Käsite hospice 

perustuu historiaan ja on saanut alkunsa munkkien Alpeille rakentamista mat-

kailijoiden turvakodeista, joita kutsuttiin hospiceiksi. Saattohoito on suomennos 

latinan kielisestä sanasta hospitum, mikä tarkoittaa vieraanvaraisuutta ja suoja-

paikkaa. Hospice voidaan ajatella yhteisöksi, jossa kuoleva potilas saa koko-

naisvaltaista hoitoa akuuttiin tai krooniseen sairauteensa. Saattohoidon tavoit-

teena on ylläpitää potilaan hyvää elämänlaatua hänen kuolemaansa asti. (Man-

ning 1984, 15–16.) 
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3 HOITAJANA KUOLEVAN POTILAAN HOITOTYÖSSÄ 

 

 

3.1. Hoitajan rooli kuolevan hoidossa 

 

Kuolevan hoitotyö vaatii hoitotyöntekijältä valpasta läsnäoloa ja tietoista pyrki-

mystä kunnioittavaan ja eettisesti korkeatasoiseen kuolevan ja hänen omais-

tensa kohtaamiseen. Hoitajalta vaaditaan myös omien vahvuuksiensa ja puut-

teiden tunnistamista hoitotyössään. Vaikka potilaalla ei olekaan toivoa parantu-

misesta taikka elämän jatkumisesta, voi hän silti toivoa asioita, jotka kokevat 

itselleen tärkeiksi. Riittävä kivun lievitys, omaisten läheisyys tai mieliruoka voi 

nousta kuolevan hoidossa tärkeiksi loppuelämää kohentaviksi asioiksi. (Grön-

lund & Huhtinen 2011.17, 18.)  

 

Hildenin (2005) tutkimuksen mukaan hoitajat kokivat roolinsa potilaan elämän 

loppuvaiheen hoitoratkaisuissa ja hoitopäätöstilanteissa ristiriitaisiksi. Hoitajat 

kokivat itsensä potilaan puolestapuhujiksi ja toivat esiin enemmän epäsuoraa 

vaikutusta hoitopäätöksiin, kun taas lääkärit johtivat useimmiten päätöksente-

koa ja hoitoneuvotteluja. Näihin tilanteisiin liittyi useita käytännön epäselvyyksiä. 

Potilaan oikeus autonomiseen päätöksentekoon oli ongelmallista. Omaisilla oli 

merkittävä vaikutus hoitopäätöksiin, mutta heidän asemansa herätti potilaan 

asemaan verrattuna enemmän ristiriitaisia näkemyksiä. (Hilden 2005, 186.) 

 

HUS:n Hyvinkään sairaalassa tehtiin vuonna 2011 tutkimus, jossa haluttiin sel-

vittää saattohoitopäätöksien tarpeellisuutta hoitolinjauksissa. Tutkimuksessa tuli 

selville, että kaksi eniten käytettyä hoitolinjausta oli elvytyskielto eli DNR (64 %) 

ja ”ei hoitolinjausta” (23 %). Muu, esimerkiksi ”ei tehohoitoa” tai ”ei intubointia” 

oli 6 %. Palliatiivinen hoitopäätös oli 4 prosentille ja vain 2 prosentille kuolleista 

oli tehty saattohoitopäätös. Päätöksien vähäisyys koettiin ongelmaksi, koska 

päätös saattohoidosta mahdollisti yleisestä parantavasta hoitolinjauksesta poik-

keamisen ja keskittymisen kuolevan potilaan oireiden kokonaisvaltaiseen hoi-

toon. Tämä tutkimus oli osa Hyvinkään sairaanhoitoalueen palliatiivista projek-

tia. Projektin tuloksena tehtiin palliatiivisen hoidon ketju, joka ohjaa palliatiivisen 

yksikön toimintaa Hyvinkäällä. Yksikön tarkoituksena on antaa konsultoivaa 
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apua, kouluttaa ja ohjeistaa henkilökuntaa saattohoitoon liittyvissä asioissa ja 

näin parantaa kuolevien hoitoa Hyvinkään alueella. (Mustonen 2011.) 

 

 

3.2 Kuolevan kivunhoito 

 

Kipu on se tuntemus, jonka potilas sanoo koskevan. Toisin sanoen kipu on aina 

potilaan oma tuntemus ja potilas itse on kivun paras arvioitsija. Ei voi sanoa, 

että ”sinun kipusi on vain psyykkistä” tai että ”kipusi ei ole todellista”. Kaikki kuo-

levat eivät kuitenkaan ole kivuliaita, noin 25 % kuolevista syöpäpotilaista ei tun-

ne kipua lainkaan. Kipu koostuu elinvauriosta, psykologisesta ja ympäristöön 

liittyvistä seikoista. (Hänninen 2012, 22–31.) 

 

Onnistunut kommunikointi on yksi tärkeimmistä kivunhoidon keinoista. Sillä on 

todettu olevan suora yhteys kivun hallintaan. Kuolevan potilaan kivun arviointi 

on sekä lääkärin että hoitajan tehtävä. Kivun arviointiin kuuluu kyky tunnistaa 

sairauden tuomien kipujen lisäksi myös muut kivun lähteet. Grönlund (2011) 

viittaa kirjassaan Kuolevan hyvä hoito WHO:n vuonna 1998 julkaisemaan ohje-

kirjaan Symptom Relief in Terminal Illness, jossa huomioidaan fyysisen kivun 

lisäksi siihen liittyvät muut oireet. (Grönlund & Huhtinen 2011.) Kuolevalla poti-

laalla usein esiintyvä ja lisääntyvä emotionaalinen ja hengellinen ahdistus pa-

hentaa tuntemuksia kivusta, ahdistuksesta, levottomuudesta ja muista stres-

saavaista oireista kuoleman lähestyessä. (Wasner, Longaker, Fegg, Borasio. 

2005) 

 

Fyysinen kipu voi olla hyvinkin erilaista, esimerkiksi hermovauriokipu voi olla 

polttavaa, viiltävää tai pistävää, kun hermo on vaurioitunut tai jäänyt puristuk-

siin. Sairaus voi olla luustossa tai siellä voi olla etäpesäkkeitä, jolloin luukalvon 

vaurioituminen voi aiheuttaa muunlaista kipua. Lisäksi potilaalla voi olla läpi-

lyöntikipuja, mikä tarkoittaa ilman erityistä syytä olevaa hetkellistä kivun lisään-

tymistä. Kivun hoitoa haastaa oikean lääkkeen löytäminen. Mikä toiselle toimii, 

ei välttämättä anna toiselle potilaalle helpotusta. On ryhmä lääkkeitä, joiden on 

tutkittu olevan pääsääntöisiä auttajia peruskipulääkkeiden lisäksi. Näitä ovat 

esimerkiksi toisen ryhmän epilepsia lääkkeet, osa masennuslääkkeistä ja kor-
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tisoni. Luustokivussa myös sädehoito on tehokasta kivunhoitoa. (Hänninen 

2012, 22–31.) 

 

Tulehduskipulääkkeiden on todettu tehokkaiksi kivun lievittäjiksi hoidon alussa. 

Näillä lääkkeillä on tietyt kattoannokset, joiden jälkeen teho ei enää lisäänny 

vaan sivuvaikutukset kasvavat. Tällöin voidaan tarvittaessa tulehduskipulääk-

keiden lisäksi siirtyä pienillä annoksilla keskushermoston kautta vaikuttaviin ki-

pulääkkeisiin, kuten morfiiniin ja sen sukuisiin lääkeaineisiin. Näillä kipulääkkeil-

lä ei ole maksimiannosta, joten tarpeen lisääntyessä lääkitystä voidaan lisätä. 

(Hänninen 2012, 22–31.) 

 

 

3.3 Kuolevan henkinen ja hengellinen tukeminen 

 

Tässä opinnäytetyössä henkisellä ja hengellisellä tuella tarkoitan hoitajan omaa 

halua tai mahdollisuutta huomioida ja tukea kuolevan potilaan elämän päättymi-

seen ja / tai uskonnollisuuteen liittyviä kysymyksiä, tunteita ja ajatuksia. 

 

Henkisyys on ihmisen korkeampia älyllisiä toimintoja, jotka liittyvät hänen hyvin-

vointiinsa ja tasapainoiseen suhteeseen itsensä kanssa. Henkisyys taas sisäl-

tää hengellisyyden käsitteen, jolla voidaan kuvata erityisesti yksilön uskonnolli-

sesti suuntautunutta hyvinvointia ja tasapainoa. (Karvinen 2009.) Tammikuussa 

2013 kokoontui Genevessä 40 terveydenhuollon asiantuntijaa kansainväliseen 

kokoukseen luomaan henkisen ja hengellisen hoitotyön kansainvälisiä suosituk-

sia. WHO:n edustajat olivat myös paikalla. Tarkoituksena on saada esitys hen-

gellisyydestä osaksi kansainvälistä terveydenhuoltoa ja jäsenvaltioiden käsitte-

lyyn vuonna 2014.(Karvinen 2013.) 

 

Kuuppelomäen (2001) tutkimuksessa tarkasteltiin kuolevan potilaan hoitotyötä 

terveyskeskuksissa. Siinä tarkasteltiin emotionaalisen tuen antamista kuolevalle 

potilaalle sairaanhoitajan näkökulmasta. Eniten emotionaalista tukea annettiin 

perushoidon yhteydessä ja sairaanhoitajat kokivat, että potilaat saivat emotio-

naalista tukea lähinnä hoitajilta ja lähiomaisilta. Emotionaalisen tuen pulmat 

koskivat organisaation resursseja, hoitajaa, potilasta ja omaisia. Ajan puute oli 
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yleisin pulma. Terveyskeskuksen väestöpohja, kuolevan potilaan hoitotyötä kä-

sittelevään koulutukseen osallistuminen ja kuolemaa käsittelevän kirjallisuuden 

lukeminen olivat yhteydessä emotionaalisen tuen antamiseen. Tutkimuksen 

johtopäätöksenä todettiin, että hoitotyössä tulee järjestää riittävästi aikaa ja kou-

lutusta kuolevia potilaita hoitaville henkilöille. (Kuuppelomäki 2001.) 

 

Saksalais–englantilaisessa tutkimuksessa Spiritual care training for palliative 

care professionals  (Wasner ym.2005) tuli esille, että uskonnollisuuden läsnäolo 

ja hengellisyys liittyivät kuolevan voinnin kohenemiseen. Vaikka kyseessä oli 

kuoleva potilas, hänen selviytymiskeinonsa sairauden kanssa paranivat, kun 

hänellä oli mahdollisuus henkiseen ja hengelliseen tukeen. Myös potilaan elä-

män laatu parani ja hän koki vähemmän ahdistusta ja masennusta kuoleman 

lähestyessä. Tutkimuksen yhtenä tuloksena oli, että kattava oireenmukainen 

hoito pitäisi yltää myös potilaan henkisiin tarpeisiin ja huoliin, fyysisen hädän 

lisäksi. Kuolevan palliatiivinen hoito eli oireenmukainen hoito on osa kokonais-

valtaista hoitoa. Oireenmukaisessa kokonaisvaltaisessa hoidossa huomioidaan 

parantumattoman, kuolemaan etenevän sairauden omaavan potilaan ja hänen 

perheensä fyysinen, sosiaalinen, psykososiaalinen ja henkinen hoito. Kuolevalla 

potilaalla usein esiintyvä ja lisääntyvä emotionaalinen ja hengellinen ahdistus 

pahentaa tuntemuksia kivusta, ahdistuksesta, levottomuudesta ja muista stres-

saavaista oireista kuoleman lähestyessä. (Wasner ym. 2005.) 

 

 

3.4 Omaisten tukeminen 

 

Yksi tapa toteuttaa hyvää oireenmukaista hoitoa on hoitoneuvottelut perheen 

kanssa. Neuvotteluiden avulla voidaan antaa omaisille heidän tarvitsemaansa 

henkistä tukea, informaatiota sairauden tilasta sekä laatia hoidon tavoitteet. Lä-

heisten kohtaaminen voi olla haastavaa, koska hoitajaan saatetaan kohdistaa 

kaikki se paha mieli, jota kuolema on läheiselle ja perheelle aiheuttanut. Lähei-

siä voidaan kannustaa muistelemaan yhteistä elettyä elämää kuolevan rakkaan 

kanssa. Näin yhteisten hyvien ja ikävien asioiden muistelu jää mieliin positiivi-

sena kokemuksena. (Grönlund & Huhtinen 2011. 107, 108.) 
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Turun yliopiston hoitotieteen laitokselle tehdyssä tutkimuksessa (2002), selvitet-

tiin omaisten selviytymistä syöpäpotilaan kuoleman jälkeen ja hoitohenkilökun-

nalta saatua tukea. Tutkimuksessa vertailtiin yksittäisten Lounais–Suomen saat-

tohoitokodin ja sairaalan antamaa tukea kuolevan omaisille. Tutkimuksessa tuli 

esille, että omaiset saivat huomattavasti enemmän tiedollista ja emotionaalista 

tukea saattohoitokodissa kuin sairaalassa. Omaisten mielestä potilaan saama 

hoito sekä kivun hoito oli ollut parempaa saattohoitokodissa. Omaisen saama 

tiedollinen ja emotionaalinen tuki sekä omaisen mahdollisuus osallistua potilaan 

hoitoon oli ollut vähäisempää sairaalassa kuin saattohoitokodissa. (Eriksson 

ym. 2002.)   

 

 

3.5. Hoitajien asenteet  

 

Dunn, Otten ja Stephens (2003) tekivät Detroitin kahdessa sairaalassa tutki-

muksen siitä, kuinka hoitajien asenteet ja taustat vaikuttavat kuolevan hoitoon. 

Heidän tutkimuksensa mukaan, hoitajan asenne oli positiivisempi kuolevan hoi-

toon, mitä paremmin hoitaja oli koulutettu kuolevan hoitamiseen ja mitä enem-

män hoitajalla oli siitä käytännön kokemusta. Riippumatta siitä, mitä hoitajat 

olivat mieltä kuolemasta, heille oli tärkeää antaa ammattimaista ja laadukasta 

hoitoa kuolevalle ja heidän omaisilleen. (Dunn ym. 2003.) 

 

Lundmark (2006) tutki Ruotsissa Uumajan syöpäosaston hoitajien asenteita 

henkiseen ja hengelliseen tukemiseen hoitotyössä. Tutkimuksessa kartoitettiin 

hoitajien asenteita henkisen ja hengellisen tuen antamiseen sekä mitkä asiat 

vaikuttivat positiivisesti hoitajien asenteisiin, joilla kohdataan kuolevien potilai-

den henkiset tarpeet hoitotyössä. Tutkimuksen tavoitteena oli parantaa sairaa-

lan hoitajien henkisen tuen antamista potilaille. Tutkimuksessa selvisi, että hoi-

tajien mielestä kokonaisvaltaiseen hoitoon tulisi sisällyttää ja huomioida potilaan 

henkiset tarpeet. Eniten henkisen tuen asenteisiin vaikuttaneita tekijöitä olivat 

jäsentymätön uskonnollisuus ja kuinka miellyttäväksi hoitajat kokivat henkisen 

tuen antamisen. Positiivisesti asenteisiin vaikuttavia tekijöitä olivat hoitajien oma 

usko jumalaan, usko kuoleman jälkeiseen elämään, järjestelmällinen uskonnol-

lisuus, ammatti ja saatu henkisen tuen koulutuksen määrä. (Lundmark 2006.) 
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3.6 Hoitajien jaksaminen 

 

Hoitajan kuoleman kohtaamiseen vaikuttaa hoitajan oma elämäntilanne. Hoita-

jan omassa elämässä voi olla läheinen vakavasti sairas tai kuollut. Tällöin saat-

taa olla raskasta hoitaa kuolevaa tai olla omaisten kanssa ammatillisesti teke-

misissä. Sairaalapappi toivookin tästä johtuen osastoille joustavuutta siihen, 

kuka hoitaa kuolevaa. Onko hyvä välillä tehdä muutakin kuin saattohoitoa? 

Oma varjo voi haitata potilaan kohtaamista. Hoitajat tuntevat joskus myös tar-

vetta purkaa kuolevan hoitoon liittyviä tilanteita sairaalan papille. Usein nämä 

ovat spontaaneja keskustelutilanteita osastolla, joskus vastaanotto papin huo-

neessa. (S. Piipari-Kokko, henkilökohtainen haastattelu 7.9.2012.) 

 

Haartmanin sairaalassa on myös tarvittaessa psykiatrisen hoitajan koordinoima 

purkuhetki nimeltä Defusing. Se on tarkoitettu henkilökunnan hoitotilanteissa 

kokemien traumaattisten tilanteiden psyykkiseen purkuun. Purkuhetki pyritään 

toteuttamaan samassa tai seuraavassa työvuorossa ja on kestoltaan noin puoli 

tuntia. Tarvittaessa henkilö ohjataan työterveyshuoltoon saamaan lisäapua. De-

fusion -toiminta on aloitettu Haartmanin sairaalassa vuoden 2012 alusta. (Rikki-

lä-Kettunen 2013.) 

 

 

3.7 Koulutuksen merkitys kuolevan hoitotyössä 

 

Saksalais–englantilaisessa tutkimuksessa Spiritual care training for palliative 

care professionals (Wasner ym. 2005) tutkittiin hengellisen koulutuksen vaikut-

tavuutta hoitohenkilökuntaan. Kolmepäiväiseen koulutukseen osallistui 63 pal-

liatiivisen hoidon ammattilaista ja osallistujien tuntemuksia kysyttiin ennen kou-

lutusta, sen jälkeen ja kuuden kuukauden kuluttua koulutuksesta.  Tutkimukses-

ta selvisi, että koulutus oli tuonut selkeää ja pysyvää kehitystä. Koulutus oli pa-

rantanut osallistujien omakohtaista myötätuntoa kuolevaa kohtaan, myötätuntoa 

itseään kohtaan, parempaa asennetta omaisia kohtaan, tyytyväisyyttä omaan 

työhön, työperäisen stressin vähenemistä ja parempaa asennetta työkavereita 

kohtaan. Osallistujat toivoivat jatkuvuutta koulutukseen ja tapaamisia ryhmän 
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kanssa puolen vuoden välein ylläpitääkseen ja kehittääkseen saatuja tuloksia.   

(Wasner ym. 2005.) 

 

Dunnin (2003) Detroitissa tekemän tutkimuksen mukaan oli tärkeää ylläpitää 

jatkuvaa koulutusta, jossa opetetaan toimivia toimintamalleja ehkäisemään hoi-

tajan kuoleman pelkoa ja jossa opitaan tunnistamaan esteet, jotka voivat tehdä 

kuolevan hoitamisesta vaikeaa. Näin hoitajan matka kokemattomasta kokenee-

seen kuolevan hoitajaan onnistuisi. (Dunn ym. 2003.) 

 

Kuuppelomäen (2001) tutkimuksessa selvitettiin sairaanhoitajan antamaa emo-

tionaalisen tukea kuolevalle potilaalle, tuli myös esille, että terveyskeskuksen 

väestöpohja, kuolevan potilaan hoitotyötä käsittelevään koulutukseen osallistu-

minen ja kuolemaa käsittelevän kirjallisuuden lukeminen olivat yhteydessä emo-

tionaalisen tuen antamiseen. Tutkimuksen johtopäätöksenä todettiin, että hoito-

työssä tulee järjestää riittävästi aikaa ja koulutusta kuolevia potilaita hoitaville 

henkilöille.(Kuuppelomäki 2001.)  
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata päivystyssairaalan vuodeosasto-

jen hoitajien kokemuksia kuolevan potilaan hoitotyöstä ja kuolevan potilaan 

henkisestä ja hengellisestä tukemisesta. Lisäksi tutkimuksen tarkoituksena on 

kartoittaa hoitajien koulutustarpeita kuolevan potilaan hoitoon liittyen. Opinnäy-

tetyöstä saatuja tuloksia käytetään kuolevan potilaan hoitotyön kehittämiseen 

tässä sairaalassa. 

 

 

Tässä tutkimuksessa haettiin vastauksia kysymyksiin 

 

 

Millaisia kokemuksia hoitajilla on kuolevan potilaan hoitotyöstä? 

 

Millaisia kokemuksia hoitajilla on kuolevan potilaan henkisestä ja hengellistä 

tukemisesta?  

 

Millaisia kuolevan potilaan hoitotyöhön liittyviä koulutustarpeita hoitajilla oli?  
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 

 

 

5.1 Tutkimusympäristö ja kohderyhmä 

 

Tutkimus toteutettiin Haartmanissa, Helsingin kaupungin päivystyssairaalan 

kahdella vuodeosastolla. Sairaalan tiloissa on myös yhteispäivystys, johon kuu-

luvat terveyskeskus-, sisätauti- ja perustason kirurginen päivystys. Päivystyksi-

en potilasmäärät ovat noin 200 potilasta vuorokaudessa ja vuosittain noin 100 

000 potilaskäyntiä. Sairaalassa toimii lisäksi sisätautien poliklinikka, murtumien 

jälkipoliklinikka sekä hammaspäivystys. Terveyskeskuspäivystyksessä varsinai-

sia potilaspaikkoja on 14 ja valvontapaikkoja 10.  

 

Tutkimukseen osallistuneen päivystävän sairaalan vuodeosastoja on neljä, jotka 

tukevat päivystystä yhteensä 94 sairaansijalla. Kullakin osastolla on noin 23 

potilaspaikkaa. Potilashuoneet osastoilla ovat 1–2 paikkaisia. Osastoilla toimii 

osastofarmaseutti, joka varmistaa lääkehoidon turvallisuutta osastoilla. Vuode-

osastot osallistuvat sopimuksen mukaan automaattisesti päivystyksen ruuhkati-

lanteiden purkuun. Osastoilla on samat välittömän erikoislääkärikonsultaation 

mahdollisuudet kuin päivystävällä poliklinikalla. (Toivonen 2009.) Keskimääräi-

nen potilaan hoitoaika osastolla on 3–5 päivää. Päivystävän sairaalan vuode-

osastoilla oli vuosina 2011 ja 2012 reilut 7000 hoitojaksoa. Näistä kuolemaan 

päättyi vuosittain noin 400 hoitojaksoa eli alle 4 % (3.6 %) hoitojaksoista. (Rikki-

lä-Kettunen 2013.) 

 

Kohderyhmänä oli Haartmanin päivystyssairaalan vuodeosastojen 4 ja 5 perus- 

että sairaanhoitajat. Osastokohtaisesti hoitajia on yhteensä 22, joista sairaan-

hoitajia 19 ja perushoitajia 5. Lisäksi osastolla on osastonhoitaja, apulaisosas-

tonhoitaja sekä osaston sihteeri. Osastoilla käytetään sijaisia jatkuvasti korvaa-

maan esimerkiksi sairauspoissaoloista aiheutuvia hoitajapuutoksia. Osastoilla 

on eri hoitoalueisiin erikoistuneita vastaavia hoitajia, kuten lääke-, ensiapu- ja 

päihdevastaavat. Kuolevan hoitotyön vastaavaa hoitajaa ei Haartmanin sairaa-

lassa ole. 
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5.2 Tutkimusmenetelmä 

 

Tämän opinnäytetyön tutkimusmenetelmä oli laadullinen. Laadullisessa tutki-

muksessa pyritään ymmärtämään haastateltavien henkilöiden tutkimusaihee-

seen liittyviä henkilökohtaisia näkökulmia ja kokemuksia sekä perehdytään tut-

kittavaan ilmiöön liittyviin ajatuksiin, tunteisiin ja vaikuttimiin (Hirsjärvi ym. 

2005,155). Laadullisella tutkimuksella ei pyritä kertomaan, kuten määrällisellä, 

kuinka yleinen jokin ilmiö esimerkiksi on, vaan ymmärtämään ilmiötä ja sen ulot-

tuvuuksia. Laadullinen tutkimusprosessi perustuu laajalti tutkijan omaan intuiti-

oon, järkeilyyn, tulkintaan sekä yhdistämis- ja luokittamisvalmiuksiin. Näin ollen, 

jopa samasta aineistosta on mahdollista tehdä monta eri päätelmää, jotka voi-

vat olla ristiriitaisia keskenään. (Metsämuuronen 2009, 214.) 

 

Laadullisen tutkimuksen juuret ovat eksistentiaalis-fenomenologis-

hermeneuttisessa tieteenfilosofiassa, jossa yhdistyy kaksi filosofiaa: kriittinen 

teoria ja konstruktivismi. Kriittinen teoria koostuu monista teorioista, kuten femi-

nismistä, uusmarksismista ja materialismista. Yhteistä näille teorioille on todelli-

suuden muovautuminen ja tarkentuminen kulttuurisen, sosiaalisen, poliittisen, 

eettisen ja sukupuoleen liittyvien tekijöiden mukaan. Tutkija ja tutkittava ovat 

sidoksissa toisiinsa, ja tutkijan omat arvot vaikuttavat tutkimuksen lopputulok-

seen. Konstruktivismissa todellisuus on suhteellista, kun muissa filosofioissa 

sen ajatellaan olevan realistista. Hermeneutiikassa eli tulkinnan metodologiassa 

pyritään etsimään ja luomaan tulkintoja todellisuudesta. Laadullinen tutkimus 

soveltuu hyvin, kun halutaan keskittyä tutkimaan tapahtumien yksityiskohtaisia 

rakenteita, mutta ei niinkään niiden yleisluontoista jakaantumista. Laadullinen 

tutkimusmenetelmä soveltuu hyvin myös tiettyjen ryhmien yksittäisten toimijoi-

den merkityksen tutkimiseen. (Metsämuuronen 2009, 216–219.) 

  



26 
 

5.3 Aineiston keruu 

 

Aineisto kerättiin avoimella lomakekyselyllä. Lomakekyselyitä on erilaisia eri 

tutkimustarkoituksiin. Esimerkiksi strukturoidussa monivalintakyselyssä vastaaja 

valitsee vastauksista lähinnä omaa mielipidettä olevan vastauksen. Avoimessa 

kyselyssä vastaajalle annetaan mahdollisuus omin sanoin tuoda mielipiteensä 

julki. Avoin kysely ei ehdota vastauksia, vaan kertoo vastaajien tietämyksen 

kysytystä aiheesta. Se myös kertoo, mikä on vastaajien ajattelussa keskeistä tai 

tärkeää. Lomakkeen tekovaiheessa voidaan käyttää apuna esitutkimusta eli 

pilottitutkimusta, jolla voidaan tarkistaa kysymysten muoto siten, että ne toimivat 

ja siitä tulee esille mitä tutkimuksessa halutaan kysyä. (Hirsjärvi ym. 2004, 187–

193.) 

 

Päädyin avoimeen lomakekyselyyn sen anonyymisyyden sekä kysymysten ai-

heen vuoksi. Esitarkastin kysymykset yhdessä tutkittavan osaston apulaisosas-

tonhoitajan kanssa. Hioimme kysymyksiä niin, että niihin pystyi vastaamaan 

mahdollisimman avoimesti. 

 

Sain luvan tähän tutkimukseen Helsingin kaupungin terveyskeskuksen tutki-

mustoiminnan koordinaatioryhmältä, ja sen allekirjoitti Helsingin terveyskeskuk-

sen toimitusjohtaja. Aineisto kerättiin Haartmanin sairaalan vuodeosastoilta 4 ja 

5, maalis- ja huhtikuussa 2012. Kysymyksiin vastasivat näiden vuodeosastojen 

perus-, lähi- ja sairaanhoitajat. Pidin infotilaisuuden maaliskuussa 2012 osastol-

la 5 jättäessäni osastolle kyselylomakkeet. Ne olivat vapaasti hoitajien vastatta-

vissa osastoilla. Hoitajilla oli lupa käyttää vastaamiseen työaikaa. Vastaaminen 

oli vapaaehtoista ja se tapahtui anonyymisti. Tätä aihetta ei ole aikaisemmin 

tutkittu Haartmanin sairaalassa. (B. Väistö henkilökohtainen tiedonanto 

23.8.2011). 
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5.4 Aineiston analysointi 

 

Induktiivinen sisällön analyysi, joka on vastausmateriaalin käsittelemistä siitä 

nousseista aiheista käsin (Hirsjärvi ym. 2005,155). Tämä aineistopohjainen kä-

sitteellistämistapa tarkoittaa sitä, että tutkimuksen aineistoa ei käsitellä ennalta 

sovitun teorianmuodostuksen tai aiemman tutkimuksen perusteella, vaan tutki-

musteoria muodostuu tutkittavan aineiston löydösten pohjalta. (Metsämuuronen 

2009, 216–219). 

 

Sisällön analysoinnissa aineisto kirjataan käsitteiksi. Analysointiin käytetään 

aineistosta syntynyttä käsitemittaria, joka ohjaa kirjausta, jolla aineisto kootaan. 

Sen jälkeen tutkimusmateriaalista etsitään ydinkategoriat, joiden avulla käsitteet 

integroidaan eli sisällytetään käsiteluokiksi. Aineistosta kirjatut alkuperäisilma-

ukset luetaan ja vertaillaan useampaan kertaan ja etsitään yhtäläisyyksiä ja 

eroavuuksia. Näin löydetyt samaa asiaa tarkoittavat käsitteet ryhmitellään eri 

luokkiin ja annetaan niille yhteinen nimittäjä. Sen jälkeen teoria rajataan aineis-

tosta eli kategoriat saturoidaan teoreettisesti ja sen jälkeen saturointi tiivistetään 

teoreettisella otoksella. Näiden vaiheiden jälkeen pystytään muodostamaan tut-

kimusteoria. Litterointia, eli aineiston puhtaaksi kirjoittamista, käytetään vastaa-

jien puheen tai kirjoittamisen järjestelyn ymmärtämiseen. (Metsämuuronen 

2009, 220, 231–234). 

 

Pyrkimyksenä oli saada aitoja yksittäisiä mielipiteitä hoitajilta koskien heidän 

kokemuksiaan kuolevan potilaan hoitoon. Aloitin aineiston analysoinnin luke-

malla aluksi vastaukset useampaan kertaan tutustuakseni materiaaliin. Tämän 

jälkeen aloitin litteroinnin alleviivaamalla värikynällä samat asiat jokaisesta vas-

tauspaperista ja kirjoitin ne yhteen. Näin yhdistin esille tulleet asiat omiksi ryh-

mikseen ja sain niille omat ylä- ja alaotsikot. Jatkoin näin, kunnes kaikki vasta-

ukset oli merkattu omiin kategorioihinsa. Vastauksista nousi kolme yläkategori-

aa, jotka olivat valmiudet kuolevan hoitotyöhön, haasteet kuolevan hoitotyössä 

sekä koulutustarpeet kuolevan hoitotyöhön. 
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• Pitkä kokemus hoitotyössä

• Empaattisuus 

• Lisäkoulutus 

• Kristillinen elämänkatsomus

Valmiudet 

kuolevan 

hoitotyöhön

• Ajan puute

• Toimintaympäristö

• Omaiset

• Kivun hoito

• Kuolevan ikä

• Hengellinen ja henkinen tuki

Haasteet 

kuolevan 

hoitotyössä

• Hoitolinjaukset

• Käytännön toimintaohjeistus

• Kuolevan hoitotyö

• Tehokas kivun ja psyyken hoito

• Henkinen ja hengellinen tuki

• Omaisten kohtaaminen ja tukeminen

• Eri kulttuurien ja uskontojen tavat

Koulutustarpeet 

kuolevan 

hoitotyössä

 

KUVIO 2. Aineiston induktiivista kategoriointia  
Vastauksista nousi kolme yläkategoriaa, jotka olivat: Valmiudet kuolevan hoito-
työhön, haasteet kuolevan hoitotyössä sekä koulutustarpeet kuolevan hoitotyö-
hön. 
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6 TULOKSET 

 

 

6.1 Vastaajien taustatiedot 

 

Tutkimus tehtiin Haartmanin päivystyssairaalan vuodeosastoilla 4 ja 5. Vasta-

uksia avoimiin lomakekysymyksiin saatiin kahdeksan kappaletta. Vastaajien iät 

olivat 30 vuodesta 57 vuoteen. Vastaajista puolet oli yli 55 vuotiaita ja keski–ikä 

oli 47,4 vuotta. Koulutukseltaan vastaajat olivat perus- ja sairaanhoitajia. Vas-

taajien hoitotyön työkokemus oli 4 vuodesta 35:een, keskiarvona 21,4 vuotta. 

Sijaisten työkokemuksen keskiarvo oli 7,5 vuotta. Haartmanissa työskentely-

vuosia vakituisilla työntekijöillä oli keskiarvona 14,7 vuotta. Tähän on laskettu 

myös työskentely Marian sairaalassa, ennen Haartmania. Vastaajista vakituisia 

sairaalan työntekijöitä oli kuusi ja kaksi oli sijaisia.  

 

Vastaajista seitsemän koki, ettei hoitajien peruskoulutuksessa ollut käsitelty 

kuolevan potilaan hoitoa riittävästi. Puolet vastanneista oli osallistunut perus-

koulutuksen jälkeiseen koulutukseen, joka oli käsitellyt kuolevan potilaan hoito-

työtä. Osastolla olevasta kuolevan potilaan hoito–oppaasta tiesivät kuudesta 

vakituisesta viisi. Sijaiset eivät tienneet oppaasta. 

 

TAULUKKO 1. Vastaajien ikä ja työkokemus 

Vastaajien taustatiedot

0
10
20
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40
50
60

Alin

Keskiarvo

Ylin
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6.2. Hoitajien kokemuksia kuolevan potilaan hoitotyöstä 

 

 

6.2.1 Kuolevan hoitotyötä edistäviä tekijöitä 

 

Vastaajat pohtivat vastauksissaan yleisesti kuolevan hoitotyötä edistäviä tekijöi-

tä. Saattohoidon hoitolinjaukset sekä riittävä ajan käyttö koettiin ammatillisen 

kuolevan hoitotyön toteuttamista edistäväksi tekijöiksi. Moniammatillisuuden 

hyödyntäminen koettiin myös edistävän kuolevan hoitotyötä. Mahdollisuus käyt-

tää sairaalapastorin ja sosiaalityötekijän palveluita koettiin tärkeäksi. Lääkärin 

koulutus ja kokemus saattohoidossa koettiin edistävän kuolevan hoitotyötä. Hoi-

tajien pitkä työkokemus ja positiiviset asenteet kuolevan hoitotyöhön paransivat 

heidän motiiviaan tehdä kuolevan hoitotyötä. Vastaajat pohtivat henkisen ja 

hengellisen tuen annon edistäviä tekijöitä. Niitä olivat esimerkiksi hoitajan kristil-

linen elämänkatsomus sekä potilaan elämän filosofian tiedostaminen, nämä 

koettiin helpottavan henkisen ja hengellisen tuen antoa potilaalle ja hänen 

omaisilleen.  

 

 

6.2.2 Valmiudet kuolevan hoitotyöhön 

 

Hoitajan valmiudet kuolevan potilaan hoitotyöhön koettiin pääosin hyviksi. Ko-

kemuksen hoitotyöstä koettiin parantavan valmiutta kuolevan hoitotyöhön. Puo-

let vastaajista koki, että heillä on hyvät valmiudet kohdata kuolevan hengelliset 

tarpeet, tosin moni vastasi lyhyesti yhdellä sanalla ”hyvät”. Yksi vastaajista koki 

oman empaattisuuden auttavan potilaan kohtaamista vaikeissakin elämäntilan-

teissa. Kuolemaa ei koettu pelottavana asiana kristillisestä uskosta johtuen.  

 

 

Mielestäni koen valmiuteni kohtalaisen hyväksi, johtuen runsaasta 
kokemuksesta hoitotyössä. Koen olevan empaattinen ja minun on 
helppo kohdata ihmisiä = potilaita eri elämäntilanteissa, vaikeissa-
kin. 
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Omaisten kohtaamien ja tukeminen koettiin tärkeäksi. Yksi vastaajista koki 

osaavansa kohdata omaiset ja tehdä heidän kanssaan surutyötä. Omaisten 

kohtaaminen kuolevan vuoteen vierellä koettiin tärkeäksi.  

 

 

Tällä hetkellä osaan kohdata kuolevan omaisia, suorittaa surutyötä 
heidän kanssa. 

 

 

Yksi vastaajista koki valmiutensa kuolevan potilaan kivunlievityksessä riittäväk-

si, koska ohjeistusta siihen pystyi kysymään lääkäriltä. Valmiuksina fyysisen 

kivun hoitoon pidettiin kykyä arvioida kliinisesti potilaan kiputilaa havainnoimalla 

pulssia, hengitystä, tajuntaa, reagointikykyä ja verbaalisesti kysymällä potilaalta 

niin kauan kuin hän pystyi ilmaisemaan itseään. Potilaan kivunhoidossa koettiin 

tärkeäksi se, että potilaan hyvä olo oli hoitajan vastuulla. Riittävä kipulääkitys 

koettiin tärkeäksi myös siksi, koska potilaat koettiin välillä erittäin sekaviksi ja 

motoristisesti levottomiksi. 

 

Potilaan ikä vaikutti hoitajien valmiuteen kuolevan hoidossa. Haartmanin sairaa-

lassa hoidettavat kuolevat ovat aikuisia potilaita. Vanhuspotilaan kuolema koet-

tiin luonnolliseksi ja tähän valmiudet olivat paremmat kuin nuoremman aikuisen, 

jolla on esimerkiksi alaikäisiä lapsia huollettavanaan.  

 
 

Kuolevan vanhuspotilaan hoitoon koen valmiuteni olevan ihan hy-
vät. Koen, että vanhuksen kuolema on luonnollista. 

 
Vanhalla ihmisellä on eletyn elämän koko kirjo takanapäin ja toivo 
siitä, että jotain pysyvää olisi voinut tai on voinut jättää merkkinä it-
sestään. 

 

 

Puolet vastaajista oli käynyt kuolevan hoitoon liittyvän lisäkoulutuksen. Näillä 

vastaajilla oli mielestään paremmat valmiudet kuolevan hoitotyöhön kuin niillä, 

jotka eivät olleet lisäkoulutusta saaneet. He kokivat itsensä kuolevan hoitotyös-

sä varmemmiksi ja empaattisimmiksi ja heidän oli helpompi kohdata vaikeissa 



32 
 

elämäntilanteissa olevia potilaita kuin vastaajat, jotka eivät olleet saaneet lisä-

koulutusta. 

 

 

6.2.3 Haasteet kuolevan hoitotyössä 

 

Kaikki vastaajat kokivat ajan käytön riittämättömäksi, aikaa ei ollut perehtyä ja 

keskittyä kuolevan potilaan hoitotyöhön. Kuolevan hoitovalmiutta häiritsi se,  

ettei voitu varata tarpeeksi aikaa kuolevan ainutlaatuiseen vakavaan tilantee-

seen ja se ohitettiin liian kepeästi. Vastaajan mielestä osastoilla ei ehditä huo-

lehtia riittävästä kivunhoidosta ja potilaat kuolevat kärsien. Vastaajat kokivat 

tarvitsevansa lisää aikaa potilaan kohtaamiseen ja hoitoon. 

 

 

… ja siten en varaa sille riittävästi aikaa. Kaiken kiireen ja touhun 
keskellä kuolevan potilaan tilanteen ohittaa liian keveästi. 

 

 

Vastaajat kokivat ajan puutteen ja kiireen osastolla suurimmaksi ongelmaksi 

myös kuolevan henkiseen ja hengelliseen tukemiseen. Kuolevan potilaan koh-

taamiseen ja rauhalliseen keskusteluun hänen kanssaan ei vastaajien mielestä 

jää aikaa. Vastaaja kokee todelliseksi haasteeksi kohdata potilas kiireettömästi, 

kun työtahti on niin nopea.  

 

 

Kiireettömän tunnun potilaan kohtaamisessa on tässä työssä myös 
todellinen haaste. Juuri kiireettömyys ja sen tuntu olisi todella tär-
keää jotta tukeminen henkisesti ja hengellisesti olisi mahdollista. 
 
Työ on niin kiireistä, ettei kohtaamiseen / rauhalliseen keskusteluun 
jää aikaa. 
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Potilaan henkinen ja hengellinen kohtaaminen koettiin tärkeäksi. Kuoleva ihmi-

nen kaipaa läheisyyttä, inhimillistä kosketusta ja vierellä olijaa. Moni ihminen 

kuolee yksin vailla inhimillistä läheisyyttä. Vastaaja toivoi olevansa hyvä kuunte-

lija ja pystyisi kunnioittamaan ja toteuttamaan kuolevan toivetta siitä, mitä asioi-

ta hän haluaisi käsiteltävän ja keskusteltavan. Useampi vastaaja koki riittämät-

tömyyttä hoitajana kuolevan henkiseen ja hengelliseen tukemiseen, vaikka oma 

suhtautuminen kuolemaan olisikin selkeä. He kokivat omaavansa liian vähän 

kokemusta kuolevan kohtaamisesta. Vaikeimpia asioita kohtaamisessa koettiin 

olevan lohdutus kivun ja kuoleman lopullisuuden edessä. Yksi vastaaja pohti, 

löytääkö oikeita sanoja, joita voisi jakaa potilaan kanssa. Toinen vastaaja koki, 

että kuolevaa voi henkisesti satuttaa elämän perimmäisten kysymysten esille 

tuominen, jos tämä ei siihen ole valmis.  

 

 

Minusta on ensiarvoisen tärkeää että voin kohdata kuolevan poti-
laan henkisellä ja hengellisellä tasolla. Hoitajana koen tärkeänä sen 
että voisin olla hyvä kuuntelija ja jos mahdollista ajatuksin ao kuole-
vaa ihmistä tukea. 

 

Elämän perimmäisten kysymysten esille tuominen voi satuttaa. Ih-
minen voi kokea syyllisyyttä eletystä elämästä, mitä tuli tehtyä, mitä 
olisi voinut tehdä toisin, olisiko jotain voinut jättää tekemättä?  
 
Joillekin saattaa olla vaikeaa haluta edes keskustella mistään meta-
fyysisistä asioista kuten Jumalan olemassa olosta, kärsimyksen 
osallisuudesta, Jumalan rakkaudesta, kuoleman jälkeisestä elä-
mästä. 

 

 

Vastaaja, jolla oli pitkä työkokemus, tunsi arkuutta keskustella kuolemasta poti-

laiden kanssa. Hän koki, ettei ollut tehnyt tarpeeksi kuolevan potilaan hoitotyötä 

ja oli epävarma aloittamaan keskustelua kuolemasta potilaan kanssa. Toinen 

vastaaja koki, että hengellisen tuen anto oli helpompaa, jos potilas aloitti itse 

asiasta puhumisen.  
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Vastaaja pohti hoitajien ammatillista kykyä tuoda esiin kuolevalle ja hänen 

omaisilleen jumaluutta ja sen olemassaoloa kuoleman lähestyessä. Toinen vas-

taaja oli kokenut neuvottomuutta ja ahdistusta, kun kuolevana potilaana oli 

muuhun uskontokuntaan kuin kristittyihin kuuluva, syvästi ahdistunut ja pelkää-

vä potilas. Riippumatta potilaan elämänfilosofiasta hänelle tulisi antaa mahdolli-

suus tavata oman uskontokuntansa sielunhoitaja ja saada halutessaan viimei-

nen ehtoollinen, vaikka hoitajan antamana. Vastaajan mielestä osastolla voisi 

olla ehtoollisen antamiseen ja kuolevan uskonnolliseen kohtaamiseen perehty-

neitä vapaaehtoisia hoitajia. 

 

 

Todennäköisesti osastolla on ainakin yksi tai kaksi hoitajaa, joille 
usko on elämässä tärkeä ja tätä hoitajaa pitäisi pyrkiä käyttämään 
jos mahdollista potilaan kohtaamisessa ja pelastusrukouksen to-
teuttamisessa potilaalle; erityisesti jos ei ole saatavana sairaala-
pappia. Esim koskee lähinnä kristinuskon yhteydessä olevia.  
 
Muihin uskontokuntiin kuuluville tulisi myös tehdä mahdolliseksi ta-
vata uskontokuntansa sielunhoitaja tai korkea arvoinen hengellinen 
johtaja 

 

 

Vaikka moni vastaajista koki, että heillä on hyvät valmiudet kohdata kuolevan 

hengelliset tarpeet, halusivat he mieluiten apua potilaan hengelliseen tukemi-

seen. Kaksi vastaajaa koki, että kuolevan hoitotyössä monen potilaan kohdalla 

huono psyykkinen ja fyysinen kunto vaikeuttaa tai estää heidän kanssaan käy-

tävää verbaalista kommunikointia. 

 

 

Hengelliseen tukemiseen tarjoan useimmiten sairaalapastorin käyn-
tiä. 
 
Usein osastollani kuolevat potilaat niin huonossa kunnossa, että 
kommunikointi ei onnistu. Lähinnä pyrin tukemaan olemalla läsnä 
mahdollisuuksien mukaan. 
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Useammasta vastauksesta nousi esille, että osaston hoitolinjauksien puute 

saattohoidossa vaikeuttaa potilaiden saamaa henkistä tukea hoitajilta. Parane-

miseen tähtäävä hoito vie pääosan hoitoajasta. Osa vastaajista koki saattohoi-

don hoitolinjauksien puutteen hankalaksi asiaksi. 

 

 

Osaston toiminta ei tue saattohoitoa, parantamisen tähtäävä hoito 
vie pääosan ajasta. Vaikea ”sooloilla” / hakea yksin oikeaa linjaa 
saattohoitoon. 

 

 

Omaisten kohtaaminen koettiin vaikeaksi ja ammatilliseksi ongelmaksi. Moni 

koki omaisten kohtaamisessa riittämättömyyttä. Puhuminen omaisille tuntui vai-

kealta. Omaisten kohtaaminen koettiin vaikeaksi etenkin silloin, kun omaiset 

eivät hyväksyneet läheisen kuolemaa ja halusivat pitkittää hoitoja.  

 

 
Omaisten tukeminen ammatillisesti 

 
Omaisten kohtaaminen usein vaikeaa, etenkin jos he eivät ole 
omaisen kuolemaa hyväksyneet ja haluaisivat jatkaa hoitoja. 

 

 

Kuolevan potilaan kivun hoito koettiin tärkeäksi. Hoitajat kokivat potilaan kivun 

hoidon vähäiseksi ja kuvailivat potilaiden olevan kivusta välillä erittäin sekavia ja 

motorisesti levottomia. Kivun hoidon riittämättömyyttä vastaajat kuvasivat sel-

keästi. 

 

 

Lääkkeitä säästellään, näin kuulin pari vuotta sitten kokeneelta sh 
ja eilen lääkäriltä. 

 
Osastoilla ei aina ehditä huolehtia riittävästä kivunhoidosta ja poti-
laat kuolevat kärsien 
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Toimintaympäristön vastaajat kokivat haasteelliseksi, kun tutkittavan terveys-

keskussairaalan päivystysosaston akuutti, nopeatempoinen parantamiseen pro-

filoitunut hoito, vie huomion kuolevien hoitamisesta. Vastaajan mielestä osastol-

la on vaikea hoitajana yksin toteuttaa saattohoitoa ilman saattohoitolinjauksia. 

Toinen vastaaja pohti myös kuolevan potilaan asiakkuutta Haartmanin sairaa-

lassa. 

 

 

Akuutti, paranemiseen keskittyvä hoitaminen vie huomion kuolevien 
hoitamisesta. 

 
kuolevan potilaan asiakkuus –> miten se toteutuu Haartmanin sai-
raalassa 

 

 

Valmiuksien kuolevan hoitotyöhön uskottiin olevan huonommat nuoren, lapsen 

tai esimerkiksi lapsiperheen äidin kohdalla, koska kuolemaan liittyisi niin paljon 

muita asioita. Nuoren kuoleman vastaaja tuntee lohduttomana ja epäoikeuden-

mukaisena. Vastaaja kokee, että nuoren kuolema herättää syytöksiä ja kysy-

myksiä niin hänessä itsessään kuin kuolevan lähiomaisissa.  

 

 

Jos kysymyksessä olisi nuori/lapsi/ esim. lapsiperheen äiti, uskoisin 
valmiuksieni olevan huonommat, koska kuolemaan liittyisi niin pal-
jon muita asioita. 

 
Nuoren kuolema on jotenkin lohduttomampaa ja epäoikeudenmu-
kaiselta tuntuvaa. Nuoren ihmisen elämän katkeaminen ennen ai-
kaojaan herättää syytöstä ao. itsessään mutta myös lähiomaisissa. 
Kuinka näin kävi? Miksi? 
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6.3 Koulutuksen tarve kuolevan hoitoon 

 

Jokainen tämän tutkimuksen vastaaja toivoi kuolevan hoitoon liittyvää koulutus-

ta. Vastaajat toivoivat koko sairaalaa koskevia selkeitä yhteisiä periaatteita 

saattohoidossa. Toivottiin linjausta, jota lääkärit ja hoitajat yhdessä toteuttaisi-

vat. Lisäksi haluttiin koulutusta kuolevan potilaan asiakkuuden tulkintaan ja sen 

toteutumiseen sairaalassa. 

 

 

Kaikki aiheeseen liittyvä olisi kyllä mielestäni tervetullutta. Yhteiset 
selkeät ohjeistukset olisivat tarpeen kaiken kiireen ja touhun keskel-
lä 

 
Ohjeistusta yhteisistä koko sairaalaa koskevista periaatteista saat-
tohoidossa. –> Linja jota lääkärit ja hoitajat toteuttavat. 

 
Kuolevan potilaan asiakkuutta –> miten se toteutuu Haartmanin sai-
raalassa ja miten käsite asiakkuus tulkitaan Haartmanin sairaalas-
sa. 

 

 

Koulutukseen toivottiin käytännön asioiden käsittelemistä, kuten, miten toimi-

taan kun potilas kuolee, kenelle siitä ilmoitetaan. Mitä kerrotaan omaisille ja mi-

tä ei kerrota. Miten potilas valmistellaan kuoleman jälkeen, kuten esimerkiksi 

vainajan pukeminen. Koulutusta haluttiin kuolevan potilaan tehokkaaseen kivun, 

ahdistuksen ja psyyken hoitoon. Koulutuskysymyksiä tuli myös liittyen konkreet-

tiseen hoitotyöhön. Kivun hoidon yhteydessä toivottiin informaatiota kipulääk-

keen annostuksiin, hapen antoon ja nesteytykseen. 

 

 

Kivun hoitoa / ahdistuneisuuden hoitamista lääkkeiden avulla 
 

Kuinka kauan annetaan happea kuolevan loppuvaiheessa? 
Missä vaiheessa kuolevan nesteytys lopetetaan? 
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Sairaalapapilta toivottiin luentoa siitä, kuinka ja mistä puhua omaisten kanssa, 

kuinka rohkaista potilasta, kuinka rauhoitella kuolevan tilannetta. Neuvoja halut-

tiin kuolevan potilaan ja omaisten kohtaamiseen. Vastaajat toivoivat koulutusta 

myös käyttäytymismalleihin, jotka auttaisivat omaisten kanssa käytävään vuo-

rovaikutukseen potilaan kuoleman lähestyessä. Koulutusta toivottiin myös eri 

kulttuurien ja uskontojen kuolemaan liittyvistä tavoista ja kuinka niitä voisi huo-

mioida ja toteuttaa sairaalassa. 

 

 

Eri kulttuureiden erikoisuuksia eli mitä erityisesti pitäisi ottaa huo-
mioon esim. kun muslimi, juutalainen, romaani, hindu ym. on kuo-
lemassa. 
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7 POHDINTA 

 

 

7.1 Tulosten tarkastelua 

 

Kuolevan hoitotyö vaatii hoitotyöntekijältä valpasta läsnäoloa ja tietoista pyrki-

mystä kunnioittavaan ja eettisesti korkeatasoiseen kuolevan ja hänen omais-

tensa kohtaamiseen. Hoitajalta vaaditaan myös omien vahvuuksiensa ja puut-

teiden tunnistamista hoitotyössään. (Grönlund & Huhtinen 2011.) Vastaajat ko-

kivat valmiutensa kuolevan potilaan hoitotyöhön pääosin hyviksi. Kokemus hoi-

totyöstä koettiin parantavan valmiutta kuolevan hoitotyöhön. Yksi vastaajista 

tunnisti oman vahvuutensa, empaattisuuden, auttavan potilaan kohtaamista 

vaikeissakin elämäntilanteissa. Toinen vastaaja ei kokenut kuolemaa pelottava-

na asiana kristillisestä uskostaan johtuen.  

 

Kuten aikaisemmissa lähteissä (Kuuppelomäki (2001); Wasner (2005); Hilden 

(2005): Mustonen (2011); Eriksson (2002); Piipari-Kokko (2012), isoksi ongel-

maksi kuolevan hoitoon liittyi ajan puute. Myös vastaajat kokivat ajan käytön 

riittämättömäksi, aikaa ei ollut perehtyä ja keskittyä kuolevan potilaan hoitotyö-

hön. Kuolevan hoitovalmiutta häiritsi se, ettei hoitaja voinut varata tarpeeksi ai-

kaa kuolevan ainutlaatuiseen vakavaan tilanteeseen ja se ohitettiin liian kepeäs-

ti. Vastaajan mielestä osastoilla ei esimerkiksi ehditä huolehtia riittävästä kivun-

hoidosta. Vastaajat kokivat tarvitsevansa lisää aikaa potilaan kohtaamiseen ja 

hoitoon. 

 

Hoitolinjauksien tai yhteisten ohjeiden puuttuminen kuolevan potilaan hoitoon 

koettiin vastaajien mielestä selväksi puutteeksi ja hoitoa haittaavaksi tekijäksi. 

Vastaajat kokivat ristiriitaa siitä, että he antoivat saattohoitoa kiireisellä osastol-

la, jossa keskityttiin potilaiden parantamiseen. Tällöin on haasteellista toteuttaa 

kuolevan potilaan hoitoa sen tarvitsemalla ammattitaidolla ja ajalla. Samanlaisia 

tuloksia tuli esille myös Hildenin (2005) tutkimuksessa, jossa hoitajat kokivat 

roolinsa potilaan elämän loppuvaiheen hoitoratkaisuissa ja hoitopäätöstilanteis-

sa ristiriitaisiksi. Hoitajat kokivat itsensä potilaan puolestapuhujiksi ja toivat esiin 

enemmän epäsuoraa vaikutusta hoitopäätöksiin, kun taas lääkärit johtivat 
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useimmiten päätöksentekoa ja hoitoneuvotteluja. Näihin tilanteisiin liittyi useita 

käytännön epäselvyyksiä.  

 

Mustosen (2011) HUS:n Hyvinkään sairaalassa tehdyssä tutkimuksessa saat-

tohoitopäätöksien vähäisyys koettiin ongelmaksi, koska päätös mahdollisti ylei-

sestä parantavasta hoitolinjauksesta poikkeamisen ja keskittymisen kuolevan 

potilaan oireiden kokonaisvaltaiseen hoitoon. Samaa ja laajempaa ongelmaa 

hoitotyön linjauksien puutteesta toi esille myös HYKS-alueen saattohoitotyö-

ryhmän muistio 2011, jossa kartoitettiin Suur-Helsingin alueen saattohoidon 

tarvetta. Muistiossa tulee esille, että pääkaupunkiseudun saattohoitopolku on 

jäsentymätön. Saattohoitoresursseissa oli paljon vaihteluita alueiden kesken. 

Saattohoidon osaamisen laadussa oli paljon vaihtelua sekä terveydenhuollon 

yksiköiden välinen yhteistyö puuttui. 

 

Hänninen (2012) muistuttaa, että kipu on aina potilaan oma tuntemus ja samalla 

hän on kivun paras arvioitsija. Emme voi sanoa potilaalle, että hänen kipunsa 

on vain psyykkistä tai että kipu ei olisi todellista. Kipu koostuu elinvauriosta, 

psykologisesta ja ympäristöön liittyvistä seikoista. 

 

Kuolevalla potilaalla usein esiintyvä ja lisääntyvä emotionaalinen ja hengellinen 

ahdistus pahentaa tuntemuksia kivusta, ahdistuksesta, levottomuudesta ja 

muista stressaavaista oireista kuoleman lähestyessä. (Wasner ym. 2005) On-

nistunut kommunikointi on yksi tärkeimmistä kivunhoidon keinoista. Sillä on to-

dettu olevan suora yhteys kivun hallintaan. Kuolevan potilaan kivun arviointi on 

sekä lääkärin että hoitajan tehtävä. Kivun arviointiin kuuluu kyky tunnistaa sai-

rauden tuomien kipujen lisäksi myös muut kivun lähteet. (Grönlund & Huhtinen 

2011.)  

 

Tämän tutkimuksen vastauksista nousi esille, että kuolevan potilaan kivunlievi-

tyksessä vain yhdessä vastauksessa valmiudet koettiin riittäviksi ja sekin vain 

siksi, koska ohjeistusta siihen pystyi kysymään lääkäriltä. Valmiuksina pidettiin 

kyky arvioida kliinisesti potilaan kiputilaa havainnoimalla fyysisiä toimintoja ja 

verbaalisesti kysymällä potilaalta niin kauan kuin hän pystyy ilmaisemaan itse-
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ään. Riittävä kipulääkitys koettiin hoitajien mielestä tärkeäksi myös, koska poti-

laat koettiin välillä erittäin sekaviksi ja motoristisesti levottomiksi.  

 

Emotionaalisen tuen antamista kuolevalle potilaalle sairaanhoitajan näkökul-

masta selvitti Kuuppelomäki (2001) tutkimuksessaan, jossa tarkasteltiin kuole-

van potilaan hoitotyötä terveyskeskuksissa. Samoja henkisen tuen ongelmia 

nousi esille myös tässä tutkimuksessa. Hoitolinjauksien puute vaikeutti kuole-

van hoitoa ja ajan puute oli yleisin pulma.  

 

Wasner ym. tutkimuksessa (2005) tuli esille, että hengellisyys ja uskonnollisuu-

den läsnäolo liittyivät kuolevan voinnin kohenemiseen. Vaikka kyseessä oli kuo-

leva potilas, hänen selviytymiskeinonsa sairauden kanssa paranivat, kun hänel-

lä oli mahdollisuus henkiseen ja hengelliseen tukeen. Myös vastauksissa poh-

dittiin hoitajien ammatillista kykyä tuoda potilaalle esiin jumaluutta ja sen ole-

massaoloa kuoleman lähestyessä.  

 

Myös vastaajat kokivat potilaan henkisen ja hengellisen kohtaamisen tärkeäksi. 

Moni kuitenkin koki riittämättömyyttä hoitajana kuolevan henkiseen ja hengelli-

seen tukeen. Heillä oli liian vähän kokemusta kuolevan kohtaamisesta. Samoja 

tuntemuksia tuli esille myös Dunn, ym. (2003) ja Lundmarkin (2006) tekemissä 

tutkimuksissa. Niissä hoitajan asenne oli positiivisempi kuolevan hoitoon, mitä 

enemmän hoitajalla oli siitä käytännön kokemusta. Riippumatta siitä, mitä hoita-

jat olivat mieltä kuolemasta, heille oli tärkeää antaa ammattimaista ja laadukas-

ta hoitoa kuolevalle ja heidän omaisilleen.  

 

Tieto kuolemasta voi tuoda potilaassa ja hänen omaisissa esiin aggressioita, 

pettymystä, pohjatonta surua ja epäonnistumisen tunteita. Hoitajat joutuvat koh-

taamaan potilaan ja hänen omaistensa lohduttomuuden tunteet kuolevan hoito-

työssään. (Grönlund, Huhtinen 2011.) Vastaajat kokivat omaisten kohtaamisen 

ja tukemisen tärkeäksi mutta samalla vaikeaksi ammatilliseksi ongelmaksi. Vas-

taajat kokivat omaisten kohtaamisessa riittämättömyyttä. ja puhuminen omaisil-

le tuntui vaikealta. Erikssonin (2002) tutkimuksesta tuli esille, että omaiset sai-

vat huomattavasti enemmän tiedollista ja emotionaalista tukea saattohoitoko-

dissa kuin sairaalassa. Omaisten mielestä potilaan saama hoito sekä kivun hoi-
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to oli ollut parempaa saattohoitokodissa. Tämä tukee sitä, kuinka päätökset hoi-

tolinjauksista ja ammatillinen koulutus auttavat kohtaamaan kuolevaa ja hänen 

omaisia. Selvillä hoitolinjauksilla olisi mahdollisuus myös terveyskeskussairaa-

lassa päästä lähemmäksi saattohoitoon erikoistuneen yksikön hoitotasoa. 

 

Jokaisesta tähän tutkimukseen käsittelemästäni koulutustutkimuksesta selvisi, 

että koulutus vahvisti hoitajien valmiuksia hoitaa kuolevaa ja antaa henkistä ja 

hengellistä tukea. STM:n 2010 julkaisemissa saattohoitosuosituksissa käy ilmi, 

että palliatiivisen hoidon ja saattohoidon koulutus on hoitohenkilökunnalle riittä-

mätöntä ja puutteellista. Se on huolestuttavaa ministeriön julkaisun mukaan sik-

si, koska saattohoitoa tapahtuu hoitohenkilökunnan normaalissa työssä. Tällä 

hetkellä nämä suositukset eivät toteudu. Wasner ym.(2005) tutkimuksesta sel-

visi, että koulutus oli tuonut selkeää ja pysyvää kehitystä saattohoitoon. Koulu-

tus oli parantanut osallistujien omakohtaista myötätuntoa kuolevaa kohtaan, 

myötätuntoa itseään kohtaan, parempaa asennetta omaisia kohtaan, tyytyväi-

syyttä omaan työhön, työperäisen stressin vähenemistä ja parempaa asennetta 

työkavereita kohtaan. Myös Dunnin (2003) Detroitissa tekemän tutkimuksen 

mukaan oli tärkeää ylläpitää jatkuvaa koulutusta, jossa opetetaan toimivia toi-

mintamalleja ehkäisemään hoitajan kuoleman pelkoa ja jossa opitaan tunnista-

maan esteet, jotka voivat tehdä kuolevan hoitamisesta vaikeaa. Näissä tutki-

muksissa kävi ilmi, että jo kolmen päivän koulutuksella oli saatu huomattavia 

konkreettisia edistysaskeleita hoitajien asenteisiin ja jaksamiseen kuolevan hoi-

totyössä.  

 

Tämän tutkimuksen vastauksista nousi esille, että hoitajilla voi olla vuosien työ-

kokemus takanaan, mutta jollei ollut kokemusta kuolevan hoidosta, kokivat he 

arkuutta keskustella kuolemasta potilaiden kanssa. Muu hoitoalan kokemus ei 

välttämättä anna riittäviä valmiuksia tehdä kuolevan potilaan hoitotyötä. Kaikki 

vastaajat kokivat tarvitsevansa lisäkoulutusta. 
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7.2 Sairaalapapin asiantuntijahaastattelu 

 

Haastattelin Haartmanin sairaalan sairaalapappia tutkimukseeni, jotta saisin 

hänen näkökantansa asiantuntijana kuolevan potilaan hoitotyöhön. Ajatuksena 

oli saada lisänäkemystä kuolevan henkiseen ja hengelliseen tukemiseen päi-

vystävän sairaalan työympäristössä. 

 

Terveyskeskussairaalan päivystysosaston luonne eli akuutti, paranemiseen 

keskittyvä hoitaminen, vie huomion kuolevien hoitamisesta. Lisäksi, saattohoi-

toa sairaalassa vaikeuttaviksi asioiksi Piipari-Kokko nimeää steriilin sairaalaym-

päristön, kodinomaisuuden puuttumisen potilashuoneista ja potilaiden lyhyet 

hoitoajat. Sairaalapappi toteaa, että on pieniä keinoja, millä kiire voidaan py-

säyttää hoitotyössä, esimerkiksi käsidesin hierominen käsiin, pysäyttää edelli-

sen potilaan ajattelemisen ja valmistaa toisen kohtaamiseen. (S. Piipari-Kokko, 

henkilökohtainen haastattelu 7.9.2012.) 

 

Piipari-Kokko toteaa, että kokemattomalla ja jo kokeneellakin hoitajalla voi olla 

vaikeuksia, jos hän kokee epävarmuutta kuoleman kohtaamisessa. Tämä näkyy 

esimerkiksi siinä, kuinka hoitaja kykenee kohtaamaan kuolevan ja tämän omai-

set. (S. Piipari-Kokko, henkilökohtainen haastattelu 7.9.2012.) 

 

Piipari-Kokko kertoo, että hän on osaltaan riippuvainen osaston hoitajien aktiivi-

suudesta, että kutsuuko hoitaja papin potilaan luokse. Hän toivoi hoitajilta 

enemmän huomiota potilaan tarpeeseen tavata pappi. Hän kokee, että potilailla 

on aina asiaa hänelle, vaikka eivät hoitajan kysyessä niin sanoisikaan. Tästä 

syystä hän käy myös osastoilla ja tiedustelee hoitajilta potilaista, jotka voisivat 

hyötyä tapaamisesta, vaikka potilas ei olisikaan sitä toivonut. Potilaan keskuste-

lut papin kanssa eivät välttämättä ole uskonnollisia, vaan usein hyvin käytännön 

asioita, kuten voisiko pappi kertoa terveiset omaisille, tai ihan paperiasioiden 

hoitamista. Joskus hän ei tee potilaalle numeroa siitä, että on sairaalapappi, 

vaan kysyy haluaako hän juttuseuraa. Tällöin uskonasioita ei oteta esille, vaan 

keskustellaan potilaan esille tuomista asioista. (S. Piipari-Kokko, henkilökohtai-

nen haastattelu 7.9.2012.) 
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Piipari-Kokon mielestä jatkuvaa koulutusta tarvitaan saattohoidon eri vaiheisiin, 

potilaan kohtaamiseen ja unohtamatta kivun hoitoa. Koulutusta tarvitaan myös 

surun eri vaiheiden ymmärtämiseen. Usein kuoleva ja omaiset ovat surutyön eri 

vaiheessa, mikä tekee hoitajan työstä vaativaa. Kuolemassa on pyhää, ainut-

laatuista, niin kuin syntymässäkin. Nuorelle, vastavalmistuneelle hoitajalle on 

papin mielestä tärkeää kohdata kuolema, jotta hän ymmärtäisi elämän kulkua ja 

kehittyisi empaattiseksi hoitajaksi. Tärkeää on myös sairaalassa jo oleva kulje-

tushenkilöstön ja vainajan näytön koulutus, joka opastaa vainajan kohtaami-

seen sen tarvitsemalla arvokkuudella. (S. Piipari-Kokko, henkilökohtainen haas-

tattelu 7.9.2012.) 

 

 

7.3 Tutkimuksen eettisyys 

 

Etiikkaa ihmistieteille -kirjassa (2006) on avattu eettisesti hyvän tutkimuksen 

seitsemän normia. Kaikki tieto ei ole tiedettä, vaikka tiede on tietoa. Tutkijalla on 

velvollisuus epäillä tutkimuksessaan kaikkea, ajatuksista, totuuksista lakeihin 

sekä hänellä on velvollisuus kyseenalaistaa oletettuja totuuksia, esimerkiksi 

yhteisöjen yhteistyörakenteita, jotka ohjaavat sosiaalisia toimintatapoja. Tutkijan 

on hyväksyttävä avoimuus ja epätietoisuus tutkimuksen asiarajojen suhteen. 

Eettisesti hyvän tutkimuksen tehtävänä on kyseenalaistaa sen rajat. Vapauden 

velvollisuus eli uskonnollinen tai ideologinen ajattelutapa ei saa peitota tutki-

musta. Tiede loppuu siihen, mistä uskonnollinen tai ideologinen kokemus alkaa. 

(Hirvonen 2006, 38.) 

 

Eettisesti hyvältä tutkimukselta vaaditaan sekä avoimuutta että nöyryyttä. Nöy-

ryys tarkoittaa tässä sitä, että tutkija mahdollistaa kohteena olevan asian tai il-

miön esiintulon ja havaittavaksi siitä itsestään lähtien. Tämän mahdollistaa se, 

että tutkija siirtää syrjään totutut käytännöt, ajatustavat sekä opitut opit ja on 

avoin tutkimuksesta tulevaan uuteen informaatioon. Eettisesti hyvässä tutki-

muksessa tuodaan esille mihin tarkoitukseen tutkimusta tehdään ja mitä siltä 

halutaan. Tutkimuksessa tulisi asettaa myös kysymys: miksi juuri tämä aihe 

suuntaa tutkimusta? Miksi juuri tähän tarkoitukseen etsitään tietoa? (Hirvonen 

2006 38–46.) 



45 
 

Tieteeseen kuuluu kiinnostus ajatella eri tavoin, tutkijalla täytyy olla rohkeutta 

ajatella tiedon pohjalta sekä selkeästi että pohtivasti. Tärkeintä on, että tutkija ei 

jätä ajattelukykyään käyttämättä, silloin tutkimus ei putoa ajatteluköyhyyteen. 

Jos näin käy, on uhkana että tutkimus ainoastaan tuottaa maksimaalista tietoa 

eri tarkoituksia varten. Tutkijalla on velvollisuus ottaa vastuu tutkimustyöstään. 

Vastuuna ovat työn rehellisyys, luotettavuus ja huolellisuus. (Hallamaa ym2006, 

38–46.) Myös Hirsjärvi tuo esiin kirjassaan tutkimusaiheen valinnan eettisenä 

ratkaisuna. Valinnassa kysytään miksi tutkimus tehdään ja kenen ehdoilla se 

valitaan. Vaikeuksia valintaan tuovat kysymykset vältetäänkö vai suositaanko 

muodinmukaisia aiheita? Valitaanko tutkimus, joka on helppo toteuttaa, mutta 

on tarkoitukseltaan mitätön? Kuinka tulisi ottaa huomioon tutkimuksen yhteis-

kunnallinen merkittävyys? (Hirsjärvi ym. 2004. 26.) 

 

Tällä opinnäytetyöllä haluan omalta osaltani osallistua kuolevan potilaan hoidon 

kehittämiseen. Hoitoalan opiskelijalla ja jo ammatissa olevalla hoitajalla on tär-

keää olla tarpeeksi tietoa ja koulutusta tästä aiheesta, jotta kuolevan potilaan 

kohtaaminen ja hoito olisi ammatillista ja riittävää. 

 

Vertaillessaan haastattelun ja kysymyslomakkeiden käyttöä tutkimuksen mate-

riaalin keräyksessä, Hirsjärvi & Hurme (2004) kertovat haastattelun yhtenä hy-

vänä puolena olevan mahdollisuuden käsitellä hyvin emotionaalisia sekä intii-

meitä asioita. Haastatteluilla on myös heikot puolensa, haittana on pidetty ano-

nyymiuden puutetta, kyselylomakkeisiin verrattuna. (Hirsjärvi & Hurme 2004, 

36.) 

 

Ajattelin ensin kerätä tutkimustiedot haastatteluilla, koska henkilökohtaisen 

haastattelun hyvänä puolena on sen helppous haastateltavaa kohtaan, hoitajal-

la olisi ollut ehkä helpompi istahtaa haastateltavaksi työnsä lomassa ja kertoa 

mielipiteensä. Haastattelu olisi mielestäni tuonut vastaajiksi myös niitä, joille 

mielipiteensä julkituonti kirjoittamalla on hankalaa. Hylkäsin kuitenkin henkilö-

kohtaisen haastattelutavan, koska olin työharjoittelussa keväällä ja kesätöissä 

2011 tutkittavalla osastolla 5 ja saatoin siten olla liian tuttu henkilö hoitajille, jotta 

mielipiteet olisivat hoitajan aitoja, rehellisiä omia ajatuksia. Tästä syystä päädyin 

lomakkeella oleviin avoimiin kysymyksiin. Vastauksia tuli kuusi osastolta 5, näin 
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ollen pelkästään osaston 5 hoitajien vastaukset olisivat olleet liian helposti tun-

nistettavissa, joten laajensin kyselyt myös osastolle 4, josta sain loput kolme 

vastausta. Lisäämällä vastauksia halusin tutkimuksesta olevan myös enemmän 

hyötyä sairaalaan suunniteltavaan kuolevan hoitotyön koulutukseen. 

 

 

7.4 Tutkimuksen luotettavuus 

 

Tässä opinnäytetyössä huomioitiin osallistumisen vapaaehtoisuus, vastaajien 

oikeus pysyä tuntemattomana, aineiston luottamuksellinen käsittely ja tutkimus-

lupa-kysymykset (Vehviläinen-Julkunen 1997). Osallistumisen vapaaehtoisuus 

ja vastaaminen ilman nimeä tuotiin esille kyselylomakkeen saatekirjeessä. Vas-

taajat palauttivat kysymyksien vastaukset suljetuissa kirjekuorissa osastoilla 

oleviin laatikoihin. Aineiston käsittelyssä luottamuksellisuus huomioitiin siten, 

että aineisto oli vain tutkijan käytössä. Tutkimusmateriaali hävitetään tutkimuk-

sen valmistumisen jälkeen ja materiaalista saadut tutkimustulokset käsitellään 

ja julkaistaan siten, ettei yksittäisen henkilön vastaus ole tunnistettavissa. Tut-

kimuslupa saatiin Helsingin terveyskeskuksen toimitusjohtajalta. Työstä anne-

taan yksi kopio kummallekin osallistuneelle osastolle sekä kopio Helsingin kau-

pungin terveyskeskuksen kirjaamoon. Opinnäytetyön tulokset esitellään Haart-

manin sairaalan henkilökunnalle viikoittaisessa koulutustilaisuudessa. 

 

Tässä opinnäytetyössä käytettiin tutkimukseen sopivia kotimaisia ja ulkomaisia 

lähteitä. Nämä tutkimuslähteet olivat laadukkaita ja luotettavia. Analyysi tehtiin 

huolellisesti käyttäen siihen sopivaa metodia. Litterointi tehtiin järjestelmällisesti 

ja rehellisesti. Kategoriointiin käytettiin riittävästi aikaa ja sisällön analyysi mah-

dollisti aiheiden esiin tulon ilman ennakko–odotuksia. Tutkimuksen alussa ja 

kyselylomakkeissa kysyttiin hoitajien valmiuksia kuolevan potilaan hoitoon liitty-

en. Vastauksien analysoinnissa tuli kuitenkin esille, että vastaajat olivat kerto-

neet enemmänkin kokemuksistaan kuin valmiuksistaan kuolevan potilaan hoito-

työssä. Näin ollen tutkimuksen tarkoitus ja kysymysten asettelu muuttuivat. 
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Tähän tutkimukseen vastaaminen oli vapaaehtoista, niin oliko vastaajiin valikoi-

tunut hoitajia, joita tämä aihe kiinnosti tai pitivät sitä tärkeänä? Olisiko koko 

osaston hoitajien mielipiteet ollut samoja esimerkiksi hyvistä valmiuksista hoitaa 

kuolevaa? Vastaajilla oli myös monia työvuosia takanaan, keskiarvona 21,4 

vuotta, kolmella yli 30 vuotta sekä puolet vastaajista oli yli 55 vuotiaita. Pohdin, 

kuinka nuoremmat hoitajat olisivat vastanneet? 

 

 

7.5 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 

 

Kaikkien vastaajien peruskoulutuksessa oli käsitelty kuolevan potilaan hoitoa, 

mutta kuusi kahdeksasta sanoi, ettei sitä ollut riittävästi. Onko hoitajien nykyisen 

peruskoulutuksen kuolevan potilaan hoidon koulutus riittävää? Osastolla ole-

vasta Kuolevan potilaan hoito-oppaasta tiesi kuudesta vakituisesta viisi. Sijaiset 

eivät tienneet oppaasta. Osaston perehdytyksessä voisi kertoa ohjeistuksesta ja 

opas voisi olla helpommin esillä. 

 

Valmiutensa hyväksi kokenut hoitaja toivoi kuolevan käytännön asioiden hoidon 

käsittelemistä koulutuksessa. Hoitaja kaipasi tietoa siitä, miten toimitaan kun 

potilas kuolee ja kenelle siitä ilmoitetaan. Kenties jo osaston yhteiset hoitolinja-

ukset ja perehdytys voisivat tuoda vastauksia näihin kysymyksiin. Moni vastaa-

jista toi esille, että terveyskeskussairaalan päivystysosaston luonne eli akuutti, 

paranemiseen keskittyvä hoitaminen vie huomion kuolevien hoitamisesta. Li-

säksi kuolevan hoitoa vaikeuttaviksi asioiksi sairaalassa, nimettiin steriilin sai-

raalaympäristön, kodinomaisuuden puuttuminen potilashuoneista ja potilaiden 

lyhyet hoitoajat. Myös kiireen tuntu tekee kuolevan potilaan kohtaamisesta 

osastolla todella haasteellista.  

 

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitajien valmiuksia kuolevan hoitotyöhön. 

Aineistoa analysoidessani nousi esille kuitenkin enemmän asioita, jotka estävät 

hoitajia toteuttamasta hyvää saattohoitotyötä. Jos hoitoyksikössä ei ole tehty 

hoitolinjauksia, on hoitohenkilökunnan vaikea tehdä työtään. Tärkeänä näenkin 

koko sairaalan yhteiset hoitolinjaukset kuolevan hoitotyöhön.  
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Vastauksissa tuli esille myös kivun riittämätön hoito. Sairaalan hoitolinjauksilla 

on myös merkittävä rooli kivun hoidossa. Selkeät linjaukset ja koulutus vähen-

tävät hoitajien kokemuksia riittämättömyydestä kuolevan hoidossa ja kivun lievi-

tyksessä. Koko sairaalaa koskevat hoitolinjaukset helpottavat kuolevan hoitoa ja 

esimerkiksi kokemattomien lääkäreiden päätöksentekoa kuolevan hoidossa. 

Hoitolinjaukset antavat ohjeistusta ja tietoa esimerkiksi kuolevan riittävään kipu-

lääkitykseen. 

 

Turun yliopiston tutkimuksesta tuli esille, että kuolevan omaiset saivat huomat-

tavasti enemmän tiedollista ja emotionaalista tukea saattohoitokodissa kuin sai-

raalassa. Omaisten mielestä potilaan saama hoito sekä kivun hoito oli ollut pa-

rempaa saattohoitokodissa. Tämä mielestäni tukee sitä, kuinka päätökset hoito-

linjauksista ja ammatillinen koulutus auttaa kohtaamaan kuolevaa ja hänen 

omaisia. Selvillä hoitolinjauksilla olisi mahdollisuus myös terveyskeskussairaa-

lassa päästä lähemmäksi saattohoitoon erikoistuneen yksikön hoitotasoa. 

 

Ehdotuksena kuolevan hoidon linjauksien lisäksi, olisi kuolevan hoitoon erikois-

tunut hoitaja, joka huolehtisi koulutuksesta ja olisi tarpeen vaatiessa osastojen 

käytettävissä ja ohjaamassa hoitajia. Hoitolinjauksiin voisi kuulua myös osaston 

hoitajien lisääminen silloin kun osastolla on kuolevia hoidettavina. Tämä voisi 

helpottaa hoitoa ja hoitajien kuormittumista kuolevan hoidossa. Näin toteutuisi 

myös STM:n saattohoitosuositusten hoitajien riittävä lukumäärä. 

 

Wasnerin (2005), Dunnin (2003) ja Kuuppelomäen (2001) eri koulutustutkimuk-

sista selvisi, että koulutus vahvisti hoitajien valmiuksia hoitaa kuolevaa ja antaa 

henkistä ja hengellistä tukea. Ehdotuksena, hoitajien toivomien aiheiden lisäksi 

kuolevan koulutukseen, olisi myös tutustua englantilaiseen Liverpool Care 

Pathwayn metodiin hoitaa kuolevia. Metodia käytetään jo 130 sairaalassa Eng-

lannissa ja se on myös Suomessa Palliatiivisen yhdistyksen kiinnostuksen koh-

teena. Metodissa varmistetaan hoidon riittävyys ja informaation kulku toisille 

hoitajille, potilaalle ja omaisille helposti ja nopeasti. Metodissa on neljä perus-

kohtaa: kommunikaatio taidot; arviointi ja hoidon suunnittelu; oireiden hoito, 

lohdutus ja hyvinvointi sekä vaativan hoidon jatkosuunnittelu. 
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Ehdotuksena jatkotutkimuksille olisi tutustua Hyksin saattohoitosuunnitelmaan 

ja seurata sen pilottivaiheita ja miten se vaikuttaa esimerkiksi Haartmanin sai-

raalan toimintaan. 

 

YK:n vuonna 1975 tekemä Kuolevan Oikeuksien -julistus on erinomainen osoi-

tus siitä, mitä kuolevan hoitotyön pitäisi pitää sisällään. Vaikka julistus on lähes 

40 vuotta sitten tehty, ei se edelleenkään toteudu kaikkien kuolevien osalta. 

Jatkossa voisi tutkia mikseivät oikeudet ole toteutuneet näinä 40 vuotena. 

 

 

7.6 Tutkimusprosessi ja ammatillinen kasvu 

 

Opinnäytetyöprosessi oli haastava, mutta samalla erittäin mielenkiintoinen. 

Opinnäytetyön yhteistyötaho ja aihe löytyivät marraskuussa 2010 opinnäytetöi-

den poolista. Aiheen valinta oli helppo, koska se oli minua kiinnostanut jo vuo-

sia, oman positiivisen saattohoitokokemukseni johdosta.  

 

Motivaationi opinnäytetyön aloittamiseen oli hyvä, koska saattohoito kiinnosti 

minua ja valmistuttuani sairaanhoitajaksi erikoistumiseni saattohoitoon on to-

dennäköistä. Opinnäytetyöni auttaa ammatillisuuteni kasvussa. Perehdyin ai-

heeseen omakohtaisesti olemalla tutkimukseen osallistuneella Haartmanin päi-

vystävän sairaalan vuodeosastolla työharjoittelussa keväällä 2011. Opinnäyte-

työni aihe oli silloin jo selvillä, ja pystyin omakohtaisesti tutustumaan kuolevan 

potilaan hoitoon osastolla. Vapaavalinnaisista koulukursseista osallistuin saat-

tohoitokurssiin keväällä 2012. Työharjoiteluissa sekä kesätöissä olin myös ke-

räämässä omakohtaista kokemusta saattohoidosta Helsingissä kaupungin 

Haartmanin sairaalan sisätauti- ja infektio-osastolla 5, Terhokodissa, Vantaan 

kaupungin Katriinan sairaalan saattohoito-osastolla 5 sekä Suursuon sairaalan 

osastolla 11, joka aloitti Helsingin kaupungin ensimmäisenä virallisena saatto-

hoito-osastona tammikuussa 2013. 

 

Tutkimussuunnitelman hahmottamiseen ja sen oikeaoppiseen tekoon meni odo-

tettua kauemmin syksyllä 2011. Tutkimuslupaa hain Helsingin kaupungin tutki-

mustoiminnan koordinaatioryhmältä ja luvan sain terveyskeskuksen toimitusjoh-
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tajalta helmikuussa 2012. Kysymykset olivat osastoilla vastattavissa maalis- ja 

huhtikuussa 2012. Olisin halunnut analysoida kysymyksiä heti vastauksien 

saamisen jälkeen, mutta tiukka aikataulu opiskelussa ja muussa elämässä esti 

paneutumisen työn jatkamiseen. Vasta tammikuussa 2013 saatoin jatkaa ja 

keskittyä opinnäytetyön tekemiseen. Oikean tutkimusmenetelmän, analysoinnin 

ja kirjoittamisen hahmottamisen ja niiden paperille saaminen vei oman aikansa. 

Kirjoitusprosessin aikana on hahmottunut kuinka tieto kerätään ja asiat pala 

palalta hioutuivat yhteen. 

 

Haasteellista oli tehdä tätä työtä yksin. Oppimistapani on reflektoiva, eli olisin 

tarvinnut työkumppanin keskustelemaan asioista. Näin olisi työ varmasti valmis-

tunut myös aikaisemmin. Onneksi olen voinut reflektoida muutaman ystäväni 

kanssa työtä, ja heiltä olen saanut tukea ja jaksamista työn tekemiseen. Alusta 

lähtien tavoitteena oli etsiä laadukkaita tutkimuslähteitä ja varsinkin ulkomaisia 

mielenkiintoisia lähteitä löytyi runsaasti. Lähteiden rajaus vei aikaa, mutta oli 

opettavaista ja informatiivista. 

 

Opinnäytetyön tekeminen on ollut minulle kokonaisvaltainen oppimisprosessi. 

Tämä prosessi on tarvinnut koko tämän kahden ja puolen vuoden ajan muoka-

takseen ajatuksiani elämästä ja kuolemasta. Työharjoitteluissa ja kesätöissä 

pohdin kuolevan potilaan hoitoa ja kävin monia arvokkaita keskusteluita koke-

neiden saattohoitajien ja saattohoitoon erikoistuneiden lääkäreiden kanssa. 

Sain olla mukana toteuttamassa saattohoitoa, jossa otettiin huomioon potilas ja 

hänen läheisensä kokonaisvaltaisesti. Ikäväkseni näin myös kiireisiä kuolemia, 

joissa kuoleva ei saanut ansaitsemaansa kokonaisvaltaista hoitoa ja huomiota.  

 

Ammatillisuuteeni tämän työn tekeminen on vaikuttanut positiivisesti ja valmiu-

teni kuolevan potilaan hoitamiseen ovat parantuneet. Koen olevani eettisesti 

hyvä sairaanhoitaja ja pidän tärkeänä ihmisen kohtaamisen sen tarvittavalla 

arvokkuudella. Hoidan ja kohtaan potilaan ja hänen omaisensa kuin haluaisin 

itseäni kohdeltavan. 
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Omaa eettistä motiiviani tähän opinnäytetyöhöni kuvaa hyvin ote sairaanhoita-

jan eettisistä säännöistä. Mielestäni tämä pätee hyvin myös kuolevan potilaan 

hoitoon. 

 

Sairaanhoitajan tehtävänä on väestön terveyden edistäminen ja yl-
läpitäminen, sairauksien ehkäiseminen sekä kärsimyksen lievittä-
minen. Sairaanhoitaja auttaa kaikenikäisiä ihmisiä erilaisissa elä-
mäntilanteissa. Sairaanhoitaja palvelee yksilöitä, perheitä ja yhtei-
söjä. Ihmisiä hoitaessaan hän pyrkii tukemaan ja lisäämään heidän 
omia voimavarojaan sekä parantamaan heidän elämänsä laatua. 
(Sairaanhoitajaliitto 1996)  

 

 

Saattohoitoon osallistuminen ja tämän työn prosessointi on antanut paljon ko-

kemusta. Sairaanhoitaja käyttää omaa persoonaansa ammatillisesti työssään ja 

tämä korostuu saattohoitoa tehdessä. Saattohoidon tekeminen on vahvistanut 

minulle arjen elämisen tärkeyttä, että voin olla iloinen ja onnellinen tavallisista 

asioista elämässäni. Tämä prosessi on siten vahvistanut minun sairaanhoita-

jaidentiteettiäni. Elän tässä ja nyt.  
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LIITE 1 
 
 
Kuolevan potilaan hoitoon vaikuttavat ja kuolemaa koskevat juridiset säädökset: 
 

• Suomen ratifioima kansainvälinen ihmisoikeussopimus, erityisesti Euroo-
pan Neuvoston ihmisoikeussopimus (63/1999) 

• Euroopan neuvoston ihmisoikeuksia ja biolääketiedettä koskeva sopimus 
2009 

• Suomen perustuslakiin (731/1999) kirjatut perusoikeudet 
• Saattohoitoa normittava laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1998, 

nimi nykyisin potilaslaki) 
• Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä (559/1994, ammatinharjoitta-

mislaki) 
• Kansanterveyslaki (66/172) 
• Erikoissairaanhoidonlaki (1062/1989)  
• Sosiaali- ja terveysministeriön asetus kuoleman toteamisesta (27/2004) 
• Laki kuoleman hetken jälkeisistä toimista ja vainajaksi toteamisesta 

(459/1973, asetus 948/1973 ja 27/2004). (Hannikainen 2008.) 
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LIITE 2 

KAAVIO. Saattohoitopolku erikoissairaanhoidosta perusterveysdenhuoltoon HYKS-

alueella 2011 
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LIITE 3 

Tutkimustiedote 
 
 
Hoitajien valmiudet kuolevan potilaan hoitotyöhön päivystävässä sairaalassa 

 
Teen opinnäytetyötä, jossa kerätään aineistoa Helsingin kaupungin Haartmanin sairaa-
lan vuodeosastolta 5. Tarkoituksena on kuvailla päivystyssairaalan vuodeosastojen 
hoitajien valmiuksia kuolevan potilaan hoitotyöhön ja kuolevan potilaan henkiseen ja 
hengelliseen tukemiseen. Opinnäytetyöstä saatuja tuloksia käytetään kuolevan potilaan 
hoitotyön kehittämiseen Haartmanin sairaalassa. Vastaavaa tutkimusta ei ole Haart-
manin sairaalassa aiemmin tehty. 
 
Tutkimusaineisto kerätään kyselyn avulla Haartmanin sairaalan vuodeosastolta 5 hoito-
työtä tekeviltä perus- ja sairaanhoitajilta. Kyselyyn toivon vastauksia vakituisen henki-
lökunnan lisäksi myös sijaisilta. Kattavan kartoituksen saamiseksi, on tärkeää, että 
mahdollisimman moni hoitaja vastaa kyselyyn, johon osallistuminen on vapaaehtoista. 
 
Tutkimuksen aineisto kerätään maalis-, huhtikuussa 2012 ja se raportoidaan opinnäy-
tetyönä Diakonia-ammattikorkeakoululla vuoden 2012 loppuun mennessä. Raportista 
toimitetaan jokaiselle tutkimukseen osallistuneelle osastolle yksi kappale ja se esitel-
lään Haartmanin sairaalan viikoittaisessa koulutustilaisuudessa. Tutkimukselle on saa-
tu tutkimuslupa Helsingin terveyskeskuksen toimitusjohtajalta. 
 
Tutkimuksen yhteyshenkilönä Haartmanin sairaalasta toimii ylihoitaja Eeva Rikkilä-
Kettunen eeva.rikkila-kettunen@hel.fi ja Diakonia-ammattikorkeakoulusta tutkimusta 
ohjaavat opettajat Tuula Mattila tuula.mattila@diak.fi sekä Eeva Kivelä ee-
va.kivela@diak.fi . 
 
 
 
Kiitos tutkimukseen osallistumisestasi! 
 
 
Elise Liikala 
Sairaanhoitaja opiskelija (AMK) 
Diakonia-ammattikorkeakoulu, Helsinki 
elise.liikala@student.diak.fi puh. 040-418 8320  
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LIITE 4 
 
Saatekirje 
 
 
Hoitajien valmiudet kuolevan potilaan hoitotyöhön päivystävässä sairaalassa 
 
 
Hyvä hoitaja, 
 
Teen opinnäytetyötä, jossa kerätään aineistoa Helsingin kaupungin Haartmanin sairaa-
lan vuodeosastolta 5. Tarkoituksena on kuvailla päivystyssairaalan vuodeosastojen 
hoitajien valmiuksia kuolevan potilaan hoitotyöhön ja kuolevan potilaan henkiseen ja 
hengelliseen tukemiseen. Opinnäytetyöstä saatuja tuloksia käytetään kuolevan potilaan 
hoitotyön kehittämiseen Haartmanin sairaalassa. Vastaavaa tutkimusta ei ole Haart-
manin sairaalassa aiemmin tehty. 
 
Pyydän Sinua hoidon ammattilaisena osallistumaan tutkimukseeni vastaamalla ohei-
seen kyselyyn. Kyselyyn vastaaminen on täysin vapaaehtoista, mutta aiheen tärkeyden 
ja vähäisen tutkimisen vuoksi vastaamisesi on erittäin tärkeää. Pohdi esseekysymyksiä 
rauhassa ennen vastaamistasi.  
 
Kyselylomake koostuu kahdesta osiosta: taustatiedoista sekä esseekysymyksistä. Toi-
von, että vastaat kaikkiin kysymyksiin. Palauta vastauksesi nimettömänä oheisessa 
kirjekuoressa osastolla olevaan vastauksille varattuun laatikkoon 15.4.2012 mennessä. 
Vastaukset käsitellään luottamuksellisesti, eivätkä vastaajat ole tunnistettavissa. Jos 
raportoinnissa käytetään suoria lainauksia, niistä ei voi tunnistaa vastaajaa. Tutkimuk-
selle on saatu tutkimuslupa Helsingin terveyskeskuksen toimitusjohtajalta. 
 
Opinnäytetyö raportoidaan Diakonia-ammattikorkeakoulussa ja Haartmanin sairaalan 
viikoittaisessa koulutustilaisuudessa. Opinnäytetyön on määrä olla valmis joulukuuhun 
2012 mennessä ja siitä toimitetaan yksi kappale tutkimukseen osallistuville osastoille. 
 
Tutkimuksen yhteyshenkilönä Haartmanin sairaalasta toimii ylihoitaja Eeva Rikkilä-
Kettunen eeva.rikkila-kettunen@hel.fi ja Diakonia-ammattikorkeakoulusta tutkimusta 

ohjaavat opettajat Tuula Mattila tuula.mattila@diak.fi sekä Eeva Kivelä ee-
va.kivela@diak.fi . 
 
Jos tutkimukseen liittyen ilmenee epäselvyyksiä/kysymyksiä, minuun voi olla yhteydes-
sä puhelimitse tai sähköpostitse. 
Kiitän tutkimukseen osallistumisestasi! 
 
Elise Liikala 
Sairaanhoitaja opiskelija (AMK) 
Diakonia-ammattikorkeakoulu, Helsinki 
elise.liikala@student.diak.fi puh. 040-418 8320  
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LIITE 5 
 
Elise Liikala 
Diakonia-ammattikorkeakoulu 
Diak Etelä, Helsinki 
Hoitotyön koulutusohjelma 
Sairaanhoitaja (AMK) 
 

KYSYMYKSET 

 

HOITAJIEN VALMIUDET KUOLEVAN POTILAAN HOITOTYÖHÖN HAARTMANIN PÄIVYSTÄVÄSSÄ 

SAIRAALASSA 

 
 Vastaa seuraaviin kysymyksiin ja lisää tarvittaessa tarkentava vastaus annettuun tilaan. 

 

1. Minkä ikäinen olet? __________vuotta 

2. Mikä on peruskoulutuksesi? 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

3. Kuinka kauan olet työskennellyt hoitotyössä? __________vuotta 

 

4. Kuinka kauan olet työskennellyt Haartmanin sairaalassa? (myös aikaisempi Marian sairaala) 

__________ vuotta   

 

5. Oletko työsuhteessasi vakituinen vai sijainen?  

vakituinen___________   sijainen___________ 

6. Onko peruskoulutuksessasi käsitelty kuolevan potilaan hoitoa? 

Kyllä____________ Ei___________ 

 

7. Käsiteltiinkö kuolevan potilaan hoitoa koulutuksessasi riittävästi?  

Kyllä____________ Ei___________ 

 

8. Oletko osallistunut valmistumisesi jälkeen koulutukseen, joka on käsitellyt kuolevan potilaan 

hoitotyötä? Kyllä____________ Ei___________ 

Jos kyllä, niin minkälaiseen? 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

9. Onko osastollasi kuolevan potilaan hoitotyöhön opasta/ohjeita?  

Kyllä _________ Ei __________ En tiedä __________  
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Vastaa kysymyksiin vapaasti kirjoittamalla. Halutessasi voit jatkaa vastaustasi myös paperin 

kääntöpuolelle tai kirjoittaa esseevastaukset koneella ja liittää ne nidottuna tähän kyselylomak-

keeseen 

 

10.  Millaiseksi koet valmiutesi kuolevan potilaan hoitotyöhön? 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 
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11.  Millaiseksi koet valmiutesi kuolevan potilaan henkiseen ja hengelliseen tukemiseen? 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 
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12.  Jos Haartmanin sairaalassa järjestettäisiin ku olevan potilaan hoitotyöhön liittyvää 

koulutusta, mitä haluaisit siinä käsiteltävän? 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 
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13. Tähän voit vielä kirjoittaa muita aihepiiriin l iittyviä ajatuksiasi. 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 


