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The purpose of this study was to make a descriptive literature review about 
nurses’ experiences of terminal care in nursing home. The aim of this study was 
to increase nurses’ knowledge about terminal care in nursing home, and to im-
prove the knowledge about good and bad factors in hospices. This study can 
improve quality of terminal care through the information gathered. 
 
The study was conducted as a literature review. Data were collected from four 
different databases: Cinahl, Medline, Medic and Pubmed. The data consisted of 
11 articles. Selected material was analysed by inductive content analysis. 
 
Based on the findings, knowing residents is important in order to increase the 
quality of terminal care. Interaction between residents and their family members 
is paramount. The findings suggest that rush at work and end of life transitions 
prevent to provide continuity and quality of care. Nurses’ also experienced burden 
at work. Multiprofessional cooperation and hospice training is required. 
 

Many of the residents in nursing homes suffered from dementia. Further studies 
about the subject could focus on specialities of hospice in patients suffering from 
dementia.  
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1 JOHDANTO 

 

 

Suuret ikäluokat ikääntyvät ja keskimääräinen elinikä Suomessa kasvaa. Tämä 

johtaa väistämättä myös palliatiivisen- ja saattohoidon tarpeen kasvuun. Palliatii-

vista- ja saattohoitoa on tutkittu paljon ja erilaisia suosituksia ja ohjeistuksia on 

runsaasti. (Pitkälä & Jylhä 2019, 1673.) 

  

Suurin osa ikäihmisistä haluaa elää viimeiset vuotensa ja kuolla kotonaan tai tu-

tussa hoitopaikassa. Kuitenkin monet joutuvat viimeisinä kuukausinaan vaihta-

maan useita kertoja hoitopaikkaa. (Pitkälä & Jylhä 2019, 1673.) Potilaiden siir-

roista osa on lääketieteellisesti perusteltuja, mutta usein siirrot johtuvat organi-

soinnin puutteesta sekä hoitopaikkojen haluttomuudesta ja osaamattomuudesta 

hoitaa kuolevaa vanhusta (Aaltonen, Forma, Jylhä & Rissanen 2015, 557). 

 

Vuosien saatossa tehostettu palveluasuminen on lisääntynyt ja laitoshoito vähen-

tynyt. Tehostetun palveluasumisen piirissä vuonna 2018 oli 44 959 asukasta ja 

laitoshoidossa oli 5 229 asukasta. Ikääntyneiden palveluita sai 85 vuotta täyttä-

neistä 42 prosenttia ja 75 vuotta täyttäneistä 20 prosenttia. Palveluihin kuului ko-

tihoito, palveluasuminen, tehostettu palveluasuminen ja laitoshoito. (Terveyden 

ja hyvinvoinnin laitos 2019.)  

  

Sosiaali- ja terveydenhuollon yksiköissä palliatiiviselle hoidolle ja saattohoidolle 

on määritelty laatukriteerit. Yksiköissä potilailla tulee olla elämän loppuvaiheen 

hoitosuunnitelma, jota pitää päivittää säännöllisesti. Hoito on moniammatillista 

yhteistyötä. (STM 2019, 186.) Saattohoidon toteuttamiseen vaikuttavat henkilö-

kunnan osaaminen, koulutus ja olemassa olevat resurssit. Vaihtelua on havaittu 

olevan sekä osaamisen tasossa että alueellisesti. (STM 2019, 96.) Terveyden-

huollon henkilökunnan koulutukseen ei nykyisellään sisälly tarpeeksi koulutusta 

elämän loppuvaiheen hoidosta (Flinkkilä 2019, 2).  

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä kirjallisuuskatsaus aiheesta sai-

raanhoitajien kokemukset saattohoidosta vanhusten hoitokodissa. Opinnäyte-

työn tavoitteena on lisätä sairaanhoitajien tietämystä saattohoidon hyvistä ja huo-
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noista tekijöistä vanhusten hoitokodissa ja sitä kautta parantaa saattohoidon laa-

tua. Tämän opinnäytetyön aihe valikoitui tekijöiden omien kokemusten ja kiinnos-

tuksen pohjalta. Aihe on merkityksellinen sekä hoitokodeissa saattohoidettavien 

potilaiden että hoitohenkilökunnan kannalta. 
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2 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 

 

 

Tämän opinnäytetyön tärkeimmät käsitteet ovat palliatiivinen hoito, saattohoito, 

hoitokoti ja kuolevan potilaan hoitotyö. Näiden käsitteiden kautta on lähdetty tut-

kimaan saattohoitoa sairaanhoitajien kokemana hoitokodissa. Tässä opinnäyte-

työssä on rajattu vanhusta tarkoittamaan yli 65-vuotiaat ihmiset. Suomessa hoi-

tokodeissa asuvista vanhuksista puhutaan yleisesti asukkaina. Tässä opinnäyte-

työssä käytetään sekä asukas, että potilas termiä tarkoitettaessa hoitokodissa 

asuvaa vanhusta.  

 

 

2.1 Palliatiivinen hoito 

 

Palliatiivisen hoidon tavoitteena on mahdollisimman hyvän elämänlaadun ylläpi-

täminen. Palliatiivisessa hoidossa lievitetään potilaan tuntemia oireita. Maailman 

terveysjärjestö WHO määrittelee palliatiivisen hoidon tarkoittavan parantumatto-

masti sairaan ja hänen läheistensä hoitoa silloin, kun henkeä uhkaava tai kuole-

maan johtava sairaus aiheuttaa potilaalle kärsimystä ja elämänlaadun heikkene-

mistä. (STM 2017b, 7.) 

 

Palliatiivisessa hoidossa tarkoituksena on pitää potilaan toimintakyky mahdolli-

simman hyvänä hänen elämänsä loppuun saakka. Lisäksi on tärkeää auttaa po-

tilasta ja hänen läheisiään sopeutumaan sairauteen ja kuolemaan. Hoidon tarkoi-

tuksena ei ole elämän pidentäminen tai lyhentäminen, vaan kuoleman katsotaan 

olevan elämään liittyvä luonnollinen ja normaali osa. Hoidon päämääränä on po-

tilaan kipujen lievittäminen ja muiden sosiaalisten, fyysisten, psyykkisten ja hen-

kisten kärsimysten lievittäminen ja siten hyvinvoinnin edistäminen. (STM 2017b, 

7.) Palliatiivinen hoito saattaa kestää jopa vuosia (EduPal 2018). 

 

Monet sairaudet pitkälle edetessään aiheuttavat palliatiivisen hoidon tarvetta. 

Etenevissä sairauksissa palliatiivisen hoidon tarve kannattaa ottaa huomioon 

osana hoitoa jo varhaisessa vaiheessa tekemällä ennakoiva hoitosuunnitelma.  

Hoitosuunnitelma sisältää kokonaisuudessaan hoidon tavoitteen, tarvittavat hoi-

tokeinot ja hoidon rajaukset. (STM 2017b, 7.) 
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2.2 Saattohoito 

 

Saattohoito on viimeinen vaihe palliatiivisessa hoidossa (Hänninen 2015, 256– 

259). Saattohoitopäätös tehdään, kun potilaan kuoleman oletetaan olevan 

edessä lähipäivinä tai viikkoina. DNR-päätös, joka on päätös elvyttämättä jättä-

misestä, sisältyy saattohoitopäätökseen. (Korhonen & Poukka 2013.) Saattohoi-

topäätöstä tehtäessä tulee tunnistaa merkkejä lähestyvästä kuolemasta. Merk-

kejä voivat olla tajunnantason aleneminen, väsymys ja nielemisvaikeudet. Muis-

tisairaan oireiden selvitys on haastavaa ja silloin tulee havainnoida potilasta tar-

kasti. Huomioitavia asioita ovat potilaan ilmeet, eleet, äänet ja liike. (Hänninen 

2015, 256–259.) Oikeaan aikaan tehty saattohoitopäätös antaa potilaalle ja hä-

nen omaisilleen mahdollisuuden valmistautua lähestyvään kuolemaan (Hänninen 

2015, 11). 

  

Saattohoitopäätöksen ja hoitosuunnitelman tekee lääkäri (Tasmuth 2019, 540). 

Lääkäri keskustelee saattohoitopäätöksestä potilaan ja hänen läheistensä 

kanssa. Keskusteluun läheisten kanssa tulee varata riittävästi aikaa. (Korhonen 

& Poukka 2013.) Hoitosuunnitelma on jokaisen potilaan kohdalla yksilöllinen ja 

sen tavoitteena on lievittää potilaan kärsimystä (Tasmuth 2019, 540).  Hoitosuun-

nitelmassa kuvataan potilaan hoito kokonaisvaltaisesti. Siihen liittyy myös läheis-

ten tuen tarve. (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 255.) Hoitotahto on 

hyvä tehdä ajoissa, jotta potilas pystyy itse ilmaisemaan oman kantansa hoitoon 

ja sen linjauksiin. Mikäli potilas ei ole tehnyt hoitotahtoa tai sitä ei ole pystytty 

selvittämään, lääkäri tekee hoidon linjaukset yhteistyössä läheisten kanssa poti-

laan parhaaksi. (Tasmuth 2019, 540.) 

 

Saattohoidon tarkoituksena on mahdollistaa potilaalle kivuton sekä hyvä lop-

puelämä. Läsnäolo potilaan kanssa ja potilaan läheisten huomioon ottaminen 

ovat tärkeä osa kokonaisvaltaista saattohoitoa. (Tasmuth 2019, 540.) Saattohoi-

totyö vaatii sairaanhoitajalta tietoa saattohoidosta, kykyä arvioida potilaan ja hä-

nen omaistensa tarpeita, kykyä toteuttaa hyvää hoitotyötä sekä hyviä vuorovai-

kutustaitoja (Erjanti, Anttonen, Grönlund & Kiuru 2014, 21). 
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2.3 Hoitokoti 

 

Hoitokodilla tarkoitetaan tässä opinnäytetyössä ympärivuorokautista hoitoa te-

hostetussa palveluasumisessa tai vanhainkodissa. Vuonna 2017 yli 65-vuotiaita 

oli Suomen väestöstä reilu miljoona. Heistä noin 50 000 henkilöä sai hoitoa ym-

pärivuorokautisesti tehostetussa palveluasumisessa, vanhainkodeissa tai pitkä-

aikaishoidossa terveyskeskussairaaloissa. (STM 2017a, 11.) 

 

Hoitokodissa elävällä vanhuksella tulee olla mahdollisuus elää laadukasta ja it-

sensä näköistä elämää. Laadun tavoitteina ympärivuorokautisessa asumisessa 

ovat hyvä elämä ja arvokas kuolema. Kahdella kolmasosalla hoitokodissa asu-

vista on vähintään keskivaikea muistisairaus, jolloin hoidon laadun merkitys ko-

rostuu. (Käypä hoito –suositus 2016.)  

 

Vanhus asuu tehostetussa palveluasumisessa keskimäärin alle neljä vuotta en-

nen kuolemaa tai siirtoa toiseen yksikköön. Vaikka elämän loppuvaiheen siirroilla 

toisiin yksiköihin tiedetään olevan monia elämälaatua heikentäviä ja kustannuk-

sia lisääviä vaikutuksia, silti yli puolet hoitokotien asukkaista kuolee muualla kuin 

omassa yksikössään. (Seinelä, Lehto, Vanttaja, Lehmus & Valvanne 2015, 7.) 

 

 

2.4 Kuolevan potilaan hoitotyö 

 

Kuolevaa potilasta hoidettaessa huomio kohdistetaan potilaaseen ja hänen omai-

siinsa. Tavoitteena on potilaan mahdollisimman hyvä ja rauhallinen olo. Ylimää-

räisiä toimenpiteitä vältetään. Erityisen tärkeää on läsnäolo, keskustelu ja kuun-

teleminen. Kuolevan potilaan läheisten jaksamisesta pitää huolehtia. Läheisten 

kuuntelu ja ajantasaisen tiedon antaminen potilaan voinnista on tärkeää. (Korho-

nen & Poukka 2013.) 

  

Kuolevan potilaan fyysinen hoito pitää sisällään kivun, levottomuuden, hengityk-

sen ja pahoinvoinnin arviointia sekä oireiden mukaista hoitoa. Potilaan tarkkailun 

ja arvioinnin pitää olla säännöllistä. Suun kostutuksesta tulee myös huolehtia 

säännöllisesti. (Korhonen & Poukka 2013.)  Saattohoitopotilaan limakalvot kuivu-

vat ja syljen tuotanto vähenee. Suun hoito on tärkeää kuolevan potilaan hoidossa. 
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Suuta voidaan kostuttaa ruokaöljyllä, sitruunapuikolla tai keinosylkivalmisteilla. 

Jääpalojen imeskely voi auttaa myös suun kuivuuteen. (Hänninen & Rahko 

2013.)  

 

 

2.4.1 Kivun arviointi ja hoito 

 

Kivun hoito aloitetaan kivun tunnistamisella ja kivun arvioinnilla. Kivun arvioin-

nissa voidaan käyttää apuna kipumittareita. Numeraalinen mittari, sanallinen mit-

tari ja kipujana (VAS) ovat kivun arvioinnissa käytettäviä mittareita, mikäli vanhus 

pystyy kivusta selkeästi kertomaan. PAINAD-mittaria käytetään, jos potilas sai-

rastaa muistisairautta. PAINAD mittarissa tulokset perustuvat potilaan havain-

nointiin. Mitattaessa havainnoidaan muun muassa hengitystä, ilmeitä, ääntelyä 

ja kehonkieltä. (Tasmuth 2019, 541.) 

 

Kuolemaan liittyy usein myös levottomuutta, ahdistusta ja masennusta (Hänninen 

& Rahko 2013, 433). Näiden oireiden hoito kuuluu myös osana kivun hoitoon 

(Tasmuth 2019, 544). Hoidossa tärkeää on kivun säännöllinen arviointi ja tarkka 

kirjaaminen. Hoidossa tulee käyttää myös lääkkeettömiä kivunhoitomenetelmiä 

esimerkiksi asentohoitoa ja potilaan rentouttamista eri keinoilla. (Käypä hoito – 

suositus 2019.) 

 

 

2.4.2 Lääkehoito saattohoitotyössä 

 

Saattohoitovaiheessa potilaan lääkehoito on oireita lievittävää hoitoa. Lääkkeet, 

jotka eivät vaikuta potilaan oireisiin, jätetään pois. (Tasmuth 2019, 524.) Kuole-

valla potilaalla saattaa olla monenlaisia sairauksia ja oireita, joten potilas täytyy 

ottaa huomioon kokonaisvaltaisesti. Tavallisimpia oireita ovat kipu, hengitysoi-

reet, suolisto-oireet, ruokahaluttomuus, väsymys, kuivuminen, sekavuus ja ah-

distus tai masennus. Kipulääkitys valitaan yksilöllisesti. (Tarnanen ym. 2019.)  

Ensisijaisesti käytetään suun kautta annettavaa lääkitystä. Lievään kipuun käy-

tetään paracetamolia. Lääkkeiden aloitusannokset ovat usein pieniä iäkkäillä, 

koska lääkkeiden poistuminen elimistöstä on hidastunut. Iäkkäillä potilailla välte-
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tään tulehduskipulääkkeiden antamista. Opioideja käytetään kivun hoidossa, mi-

käli kipu on kohtalaista tai voimakasta. Lääkeannosten vastetta seurataan ja nos-

tetaan tarpeen mukaan. (Tasmuth 2019, 542.) Mikäli potilaalla on nielemisvai-

keuksia, kipulääkitys annetaan ihonalaiskudokseen. Potilaalle on mahdollista lait-

taa ihonalainen kanyyli, jotta vältytään toistuvilta pistoksilta. (Tasmuth 2019, 

543.) 

 

Kuoleman lähestyessä kipulääkettä annetaan säännöllisesti. Säännöllisesti an-

netun lääkityksen myötä ehkäistään kipua, hengenahdistusta ja muita oireita. Ki-

pulääkkeinä käytetään usein oksikodonia tai morfiinia. Muihin mahdollisiin oirei-

siin, kuten pahoinvointiin, ahdistukseen, limaisuuteen ja kouristuksiin on oltava 

tarvittava lisälääkitys kirjattuna. (Kiljunen & Marjamäki 2017, 1235.) 
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3 TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYS JA TAVOITE 

 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä kirjallisuuskatsaus aiheesta sai-

raanhoitajien kokemukset saattohoidosta vanhusten hoitokodissa.  

 

Tämän opinnäytetyön tehtävänä on vastata kysymykseen: Millaisia kokemuksia 

sairaanhoitajilla on saattohoidon toteutumisesta vanhusten hoitokodissa?  

 

Tavoitteena tällä opinnäytetyöllä on lisätä sairaanhoitajien tietämystä saattohoi-

don hyvistä ja huonoista tekijöistä vanhusten hoitokodissa ja sitä kautta parantaa 

saattohoidon laatua. 
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4 MENETELMÄLLISET LÄHTÖKOHDAT 

 

 

4.1 Kirjallisuuskatsaus 

 

Tämän opinnäytetyön menetelmänä käytetään kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, 

joka on runsaasti käytetty kirjallisuuskatsauksen muoto. Kuvaileva kirjallisuuskat-

saus on aineistolähtöinen ja tähtää kuvaamaan ennalta määrättyyn aihealuee-

seen liittyvää ilmiötä ymmärrettävästi. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietilä, 

Jääskeläinen & Liikanen 2013, 291–292.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen 

avulla on mahdollista löytää uusia ja erilaisia näkökulmia tarkasteltavana olevaan 

aiheeseen. Aiemmissa tutkimuksissa esiin nousseille kysymyksille voidaan ku-

vailevan kirjallisuuskatsauksen avulla saada vahvistusta tai niitä voidaan kyseen-

alaistaa sekä tunnistaa ristiriitoja ja aukkoja aiemmissa tutkimuksissa. (Kangas-

niemi ym. 2013, 294.)     

  

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa muodostetaan tutkimuskysymys, valitaan 

aineisto, rakennetaan kuvailu ja tarkastellaan saatuja tuloksia (Kangasniemi ym. 

2013, 294). Tähän opinnäytetyöhön muodostettiin tutkimuskysymys: Millaisia ko-

kemuksia sairaanhoitajilla on saattohoidon toteutumisesta vanhusten hoitoko-

dissa? Tutkimuskysymystä laadittaessa pyrittiin rajaamaan kysymystä riittävästi, 

mutta siten, että ilmiötä olisi mahdollista tarkastella mahdollisimman monipuoli-

sesti. 

 

 

4.2 Tiedonhaku ja aineiston valitseminen 

 

Kirjallisuuskatsauksissa käytetään aineistona ensisijaisesti alkuperäistutkimuksia 

(Niela-Vilén & Hamari 2016, 25). Valittaessa aineistoa kuvailevaan kirjallisuus-

katsaukseen aineistona voidaan käyttää myös muita kuin tieteellisiä artikkeleita, 

kuten esimerkiksi tutkimuksia. Tutkimuskysymys ohjaa aineiston valintaa. Tarkoi-

tuksena on löytää mahdollisimman hyvä aineisto vastaamaan tutkimuskysymyk-

seen. (Kangasniemi ym. 2013, 295–296). Sähköisissä tietokannoissa tehtävä ha-
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kuprosessi on kustannustehokas, mutta tietoa on syytä hakea myös manuaali-

sesti, jotta löydetään kaikki katsaukseen soveltuvat tutkimukset (Niela-Vilén & 

Hamari 2016, 25).     

 

Tutkija määrittää aiheen kannalta keskeiset käsitteet. Apuna hakusanojen mää-

rittämisessä voidaan käyttää tietokantojen asiasanahakuja tai kirjaston informaa-

tikkoja. Tutkijat määrittelevät tutkimuksille sisäänotto- ja poissulkukriteerit, jotka 

rajaavat tiedonhaun tuloksia. Ne voivat olla myös tutkijoiden työn kannalta käy-

tännöllisiä. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 25–26.)    

 

Tutkimuksista saadun tiedon pitää olla kattavaa, edustavaa ja vastata omaan tut-

kimuskysymykseen. Tutkimusten arviointi voi kulkea rinnakkain valintaprosessin 

kanssa. Arviointia voidaan pitää luotettavana, jos sen tekee vähintään kaksi hen-

kilöä itsenäisesti. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 28.) Tässä opinnäytetyössä mo-

lemmat tekijät arvioivat kaikki mukaan otettavat artikkelit itsenäisesti.    

  

Tässä opinnäytetyössä etsittiin tietoa sairaanhoitajien kokemuksista saattohoi-

dosta eri tietokannoista sekä haettiin tietoa manuaalisesti. Tiedonhaku suoritettiin 

käyttäen neljää Tampereen yliopiston TuniLibistä löytyvää tietokantaa, jotka oli-

vat Cinahl, Medline, Medic ja Pubmed. Nämä ovat lääke-, hoito- ja terveystietei-

den viitetietokantoja. Manuaalisesti tietoa haettiin Hoitotiede ja Tutkiva hoitotyö -

lehdistä vuosilta 2010–2020. Manuaalinen haku ei tuottanut tutkimuskysymyk-

seen vastaavia tuloksia. Aineistoon valittiin vuosilta 2010-2020 vertaisarvioituja 

alkuperäistutkimuksia, jotka vastasivat mahdollisimman hyvin tutkimuskysymyk-

seen. Tiedonhaussa määriteltiin sisäänotto- ja poissulkukriteerit, joilla rajattiin ha-

kutuloksia. Sisäänotto- ja poissulku kriteerit on kuvattu taulukossa 1. 
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TAULUKKO 1. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit    

 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Tutkimus on julkaistu vuosina 2010-
2020 

 

Tutkimus on julkaistu ennen vuotta 
2010 

Tutkimus on vertaisarvioitu tutki-
musartikkeli 

Tutkimus ei ole vertaisarvioitu tutki-
musartikkeli tai tutkimus on kirjalli-
suuskatsaus 

Kielenä suomi tai englanti 

 

Kielenä jokin muu kuin suomi tai 
englanti 

Koko teksti ja abstrakti saatavilla 

 

Koko tekstiä ja abstraktia ei saata-
villa 

Tutkimus vastaa tutkimuskysymyk-
seen 

 

Tutkimus ei vastaa tutkimuskysy-
mykseen 

Tutkimuksen kohteena olevat hoito-
kodissa olevat vanhukset ovat yli 
65-vuotiaita 

Tutkimuksen kohteena olevat hoito-
kodissa olevat vanhukset ovat alle 
65-vuotiaita 

 

Tietokannoissa käytettiin myös hakukoneiden rajauksia. Kokonaisuudessaan ha-

kutuloksia saatiin 176. Otsikon ja abstraktin perusteella karsiutui pois 133 tutki-

musta, joten jäljelle jäi 44 tutkimusta. Nämä luettiin kokonaisuudessaan, jonka 

jälkeen analysoitavaksi jäi 11 tutkimusta. Liitteisiin on koottu alkuperäistutkimuk-

sista taulukko (Liite 1). Hakuprosessi hakutermeineen on esitetty yksityiskohtai-

sesti kuviossa 1. 
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KUVIO 1. Kirjallisuushakujen prosessi 

 

Tutkimuskysymys: 
Millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on saattohoidon toteutumisesta vanhusten 
hoitokodissa? 
Hakusanat: 
Medic: saattohoito,”terminal care” AND hoitokoti “care home” 
Cinahl: terminal care or palliative care or end of life care AND nursing home AND 
experience* AND nurs* 
Medline: palliative care or end of life care or terminal care or hospice care AND nursing 
home* or longterm home* or residential care* AND experience* AND nurs* 
PubMed: “terminal care” AND “end of life care” AND “nursing home” AND experience* 
Tietokannat:  
Medic: n=5, Cinahl: n=95, Medline: n=89, PubMed: n=29 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Sisäänottokriteerit: 
- Vastaa annettuun tutkimuskysymykseen 
- Vertaisarvioitu tutkimusartikkeli 
- Julkaisukieli on suomi, englanti  
- Julkaisuvuosi on 2010-2020 
- Tutkimuksen kohteena olevat hoitokodissa asuvat vanhukset ovat yli 65-vuotiaita 

 

Tietokantarajaukset: 
- Kaikissa käytetyissä tietokannoissa vuosirajaus 2010-2020 

- Koko teksti saatavilla 

Hakutuloksia kokonaisuudessaan: 
N: 176 
 

Poissulkukriteerit: 
- Tutkimus ei ole vertaisarvioitu 
- Virheellinen ikärajaus 
- Ei vastaa tutkimuskysymykseen 

- Tutkimus on kirjallisuuskatsaus 
 
 

 
Otsikon ja abstraktin perusteella 
valittuja: n=44 

 

Poissulkukriteerit: 
- Ei vastaa tutkimuskysymykseen 

 

Sisällön perusteella valitut: 
11 

Lopulliset valinnat tietokannoista: 11 
Medic: 0, Cinahl: 4 Medline: 4 Pubmed: 3 
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4.3 Aineistolähtöinen sisällön analyysi 

 

Kirjallisuuskatsauksen aineisto pitää analysoida valittujen tutkimusten tulosten 

näkyviin saattamiseksi (Kylmä & Juvakka 2007,112). Aineistoa voidaan vertailla, 

järjestellä ja luokitella sekä etsiä siitä eroja ja yhteneväisyyksiä. Löydetyistä tu-

loksista voidaan muodostaa looginen kokonaisuus eli synteesi. (Niela-Vilén & Ha-

mari 2016, 31.) Tässä opinnäytetyössä aineisto analysoitiin induktiivisella eli ai-

neistolähtöisellä sisällönanalyysillä. Induktiivisessa sisällönanalyysissa aineisto 

puretaan osiin ja tiivistetään. Tiivistetyistä osioista rakennetaan uusi tulkinta tut-

kittavasta ilmiöstä. (Kylmä & Juvakka 2007,113.)  

 

Aineistolähtöisessä sisällönanalyysissä kerätty aineisto ensin pelkistetään, jolloin 

kerätystä aineistosta karsitaan tutkimuksen kannalta epäolennainen asia pois. 

Alkuperäisilmaukset ja pelkistetty aineisto listataan allekkain. Pelkistämisen jäl-

keen aineisto ryhmitellään. Aineistoa luetaan tarkasti läpi ja etsitään samankal-

taisuuksia. Samankaltaiset asiat aineistossa yhdistetään ja laitetaan omaan ryh-

määnsä, jolloin muodostuu alaluokka. Alaluokka nimetään sitä parhaiten kuvaa-

valla käsitteellä. Kun koko aineisto on luokiteltu eri alaluokkiin, aletaan yhdistellä 

alaluokkia, jotta voidaan muodostaa yläluokkia. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 122–

125.) 

 

Tässä opinnäytetyössä luettiin tutkimuksia useaan kertaan läpi. Tutkimuksista 

koottiin yhteen aineisto, joka vastaa tutkimuskysymykseen. Aineisto oli englan-

ninkielistä, joten se käännettiin suomeksi. Aineisto koostui sairaanhoitajien koke-

muksista saattohoidosta hoitokodeissa. Koottu aineisto listattiin allekkain. Alku-

peräisilmaukset laitettiin taulukkoon ja ne pelkistettiin. Tämän jälkeen etsittiin ai-

neistosta samankaltaisuuksia ja yhdisteltiin ne omiksi ryhmiksi, joille muodostet-

tiin alaluokkien nimet. Esimerkki analyysin etenemisestä yhden yläluokan osalta 

on nähtävissä taulukossa 2 (Liite 2). Tämän jälkeen yhdisteltiin alaluokkia, jotta 

saatiin muodostettua kahdeksan yläluokkaa. Yläluokiksi muodostui tässä opin-

näytetyössä asukkaan tunteminen, omaiset, lääkehoito, hoitosuunnitelma, orga-

nisaation haasteet, moniammatillinen yhteistyö ja koulutus, hoitajien tunteet ja 

kuolema.  
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4.4 Tulosten raportointi 

 

Kirjallisuuskatsauksen viimeisessä vaiheessa tulokset raportoidaan. Tällöin tutki-

mus saa lopullisen kirjallisen muotonsa. Raportointiin kuuluvat tiivistelmä, tutki-

muksen tausta, tutkimusmenetelmä, hakuprosessi, tutkimusten valinta ja aineis-

ton analyysi, tulokset, pohdinta, johtopäätökset sekä lähdeluettelo. Raportoin-

nissa tutkimusten tulokset selitetään yksityiskohtaisesti. Tulososa voidaan otsi-

koida esimerkiksi muodostuneiden luokkien tai teemojen mukaisesti. (Niela-Vilén 

& Hamari 2016, 32.) Tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden arviointi on oleel-

linen osa tutkimuksen raportointia (Kangasniemi ym. 2013, 297).   

 

Tässä opinnäytetyössä on kuvattu työn eteneminen siten, että tutkimus on mah-

dollista toistaa. Raportoinnissa tarkastellaan tutkimusta kriittisesti ja arvioidaan 

sen hyödynnettävyyttä käytännön työssä tai koulutuksessa (Niela-Vilén & Hamari 

2016, 32.) Tässä opinnäytetyössä on koottu yhteen saadut keskeiset tulokset ja 

tarkasteltu niiden suhdetta teoreettisiin lähtökohtiin ja aiempaan tutkittuun tie-

toon. Tuloksista on tehty kuvio, joka helpottaa pääkohtien havainnollistamista. 

Tulososa on otsikoitu tässä opinnäytetyössä muodostuneiden yläluokkien mukai-

sesti. Tutkimuksen eettisyyttä ja luotettavuutta on pyritty tarkastelemaan objektii-

visesti. 
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5 TULOKSET 

 

 

Tässä kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa sairaanhoitajien kokemusten mu-

kaan saattohoitoon vaikuttavia tekijöitä olivat asukkaan tunteminen, omaiset, lää-

kehoito, hoitosuunnitelma, organisaation haasteet, moniammatillinen yhteistyö ja 

koulutus sekä hoitajien tunteet ja kuolemaan liittyvät osa-alueet. Kaikki yläluokat 

ja alaluokat on nähtävillä alapuolella olevassa kuviossa (kuvio 2).  

 

 

 

Kuvio 2. Ylä- ja alaluokat 

 

ASUKKAAN 

TUNTEMINEN 

• Tarpeiden tunnistaminen 

• Luottamus 

• Asukkaan kohtaaminen 

• Asukkaan tarkkailu 

• Väkivallan uhka 
 

OMAISET 

• Tiedon antaminen 

• Vuorovaikutus ja yhteistyö 

• Omaisten osallistuminen 
 

LÄÄKEHOITO 

• Oireiden arviointi ja hoito 

• Päätöksenteko ja vastuu 

• Lääkemääräykset 
 

HOITOSUUNNITELMA 
• Hoidon jatkuvuus 

• Hoidon suunnittelun haasteet 
 

ORGANISAATION 

HAASTEET 

• Kiire 

• Resurssit 

• Asukkaiden siirrot toisiin yksiköihin 

• Toisten asukkaiden tukeminen 
 

MONIAMMATILLINEN 

YHTEISTYÖ JA 

KOULUTUS 

HOITAJIEN TUNTEET 

KUOLEMA 

• Työkavereiden tuki 

• Lääkäreiden tuki ja saatavuus 

• Vastuun ottaminen 

• Mielipide erot 

• Uuden oppiminen 
 

• Työn kuormittavuus 

• Empatia 

• Omatunto 
 

• Kuoleman tunnistaminen 

• Kuolema helpotuksena 

• Kuoleman jälkeen 
 



20 

5.1 Asukkaan tunteminen 

 

Tämän kuvailevan kirjallisuuskatsauksen mukaan asukkaan tarpeiden tunnista-

minen edellytti sairaanhoitajalta pätevyyttä, laajaa tuntemista ja perehtyneisyyttä 

asukkaaseen (9). Kuolevan asukkaan tarpeet olivat moninaisia ja ne vaativat sai-

raanhoitajalta tarkkavaisuutta tunnistaa sekä arvioida asukkaan tilaa ja toteuttaa 

erilaisia oireita lievittäviä toimenpiteitä (8,4). Kun sairaanhoitaja tunsi asukkaan, 

hoitokin koettiin hellänä (7). Pitkäaikainen perehtyminen asukkaaseen mahdollisti 

asukkaan voinnin muutoksissa tapahtuneiden käännekohtien tunnistamisen (8). 

  

Yhdessä tutkimuksessa todettiin dementiapotilaan tarpeiden tunnistaminen eri-

tyisen vaikeaksi. Potilas saattoi olla levoton, vihainen, aggressiivinen ja epäjoh-

donmukainen puheissaan. Henkilökunnalla oli vaikeuksia selvittää, kärsikö poti-

las kasvavasta kivusta vai dementian etenemisestä. (8.) Asukkaan oireiden tun-

nistaminen vaati asukkaan hyvää tuntemista (4). 

  

Dementoituneen asukkaan luottamusta hoitajaan lisäsi, kun suhde asukkaan ja 

hoitajan välillä oli vakiintunut (7). Hoitajat pyrkivät järjestämään saattohoitopoti-

laan luokse tutun hoitajan (9). Asukkaan muuttaessa hoitokotiin tuli hoitajista osa 

heidän perhettään (10). 

  

Kolmas tutkimuksissa esiin noussut tekijä asukkaan tuntemiseen liittyen oli asuk-

kaan kohtaaminen. Tutkimusten mukaan kosketus oli tärkeää varsinkin siinä vai-

heessa, kun sanoilla ei enää ollut merkitystä. (7.) Tärkeää oli myös vieressä istu-

minen ja kädestä kiinni pitäminen. Hoitajan rauhallisuus, hiljainen puhe ja tuttu 

musiikki saattoivat olla lohduttavia asukkaalle. (8.)  

 

Tutkimuksen mukaan asukkaan tarkkailu koettiin vaikeaksi. Voinnin tarkkailun 

haasteita lisäsi vaikeus tulkita dementiapotilasta ja hänen epämukavuuttaan.  

Pitkäaikainen perehtyminen potilaaseen ja kokemus helpottivat tarkkailua, ja sitä 

kautta käännekohtien huomaaminen sairauden etenemisessä ja elämän lopun 

lähenemisessä helpottui. Potilaiden voinnin tulkitseminen koettiin joka tapauk-

sessa vaikeaksi johtuen potilaiden erilaisuudesta. (8.) 

  

Väkivallan uhka saattohoitotyössä oli tavanomaista. Hoitajat joutuivat kokemaan 

syytöksiä, vihaa ja karkeaa käytöstä sekä asukkaiden, että heidän omaistensa 
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toimesta. (2.) Käyttäytymisoireet, kuten levottomuus, ärtyneisyys ja hoidon hyl-

kääminen koettiin haasteeksi palliatiivisessa hoidossa. Hoitajat kuvasivat pahoin-

pitelyä, potkimista ja puristamista, mutta myös suurta tuskaa ja nopeaa mielialo-

jen vaihtelua saattohoitopotilaissa. (8). Asukkaan aggressiivisuus lisäsi hoitajien 

vaikeutta tuntea myötätuntoa häntä kohtaan (7). Asukkaan tunteminen ja hoitoa 

helpottavien keinojen, kuten esimerkiksi laulamisen tai runojen käyttö hoitotoi-

milla helpotti potilaan aggressiivisuutta (8). 

 

 

5.2 Omaiset 

 

Hoitajat kokivat omaisten tarvitsevan tietoa (7). Omaisten osallistuttaminen hoi-

toon vaati toistuvaa tiedon antamista (4). Hyvä yhteistyö asukkaan omaisten 

kanssa oli ratkaisevan tärkeässä asemassa, koska omaiset tiesivät asukkaan tar-

peet, ilmaisutavat ja toiveet. Yhteistyö lisäsi asukkaan mahdollisuutta saada pa-

rasta mahdollista hoitoa. (8.) Hoitajat kertoivat, että omaisten kysymyksiin oli vai-

kea vastata (7). Omaiset halusivat tietää, milloin kuolema tulee ja mitä seuraa-

vaksi tulee tapahtumaan (3,7). Jotkut omaiset eivät olleet valmiita sukulaisensa 

tilan heikkenemiseen, ja heillä ei ollut tietoa dementia etenemisestä (7). Tässä 

kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa todettiin, että jos omaiset eivät olleet val-

mistautuneita, he saattoivat olla stressaantuneempia kuin asukas ja tarvitsivat 

enemmän opastusta kuolemasta prosessina (2). Joskus omaisten oli vaikeaa hy-

väksyä saattohoitovaihe ja he eivät ymmärtäneet, miksi asukas ei ollut sairaa-

lassa (6). Hoitajat ajattelivat, että asukkaan tilan ymmärtäminen auttaa omaisia 

tulevan kuoleman ennakoinnissa ja hyväksymisessä (7). Hoitajat myös kokivat 

tiedon antamisen positiivisena ja mielekkäänä ja loppuelämän hoidon tarjoami-

sen lohdullisena hoitajalle, asukkaalle ja omaisille (2).  

 

Vuorovaikutus ja toimiva yhteistyö omaisten kanssa todettiin tärkeäksi (8,9).  

Sairaanhoitajista oli tärkeää kuunnella omaisten toiveita (3). Kun omaiset pääsi-

vät seuraamaan hoitotyötä saattohoitovaiheessa, asukkaan ja omaisten turvalli-

suudentunne lisääntyi (9). Sairaanhoitajat olivat yksimielisiä siitä, että oli tärkeää 

selvittää, keitä olivat potilaan omaiset ja tutustua heihin, jotta omaisten tarpeet ja 

erot niissä osattiin huomioida paremmin (4). Vuorovaikutusta omaisiin koitettiin 

luoda keskusteluhalun puuttumisesta huolimatta. Jotkut omaiset olivat haluttomia 
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puhumaan elämänlopun suunnitelmasta. Asia ratkaistiin niin, että henkilökun-

nasta läheisimmässä suhteessa omaisiin oleva työntekijä kävi keskustelua yh-

teistyökykyisen omaisen kanssa. Yhteistyö luotiin ennemmin asukkaan poikaan 

tai tyttäreen kuin aviopuolisoon. (5.) Hoitajat olivat yhtä mieltä siitä, että loppuelä-

män hoito sisälsi paljon kommunikointia omaisten kanssa (3). Tämän kirjallisuus-

katsauksen mukaan siitä huolimatta vuorovaikutus oli ajoittain vaikeaa, sillä 

omaisten vihaisuus, turhautuneisuus ja pelot heijastuivat kommunikointiin omais-

ten kanssa (8). Joskus perheenjäsenten väliset riidat häiritsivät jopa potilaan hoi-

toa (2).  

 

Tässä kirjallisuuskatsauksessa näkemykset hyvistä kommunikaatiotavoista ja       

-käytännöistä vaihtelivat riippuen henkilökunnan toimintatavoista ja persoonasta. 

Keskustelujen aloitus ja laajuus loppuelämän hoidosta vaihteli. Joissakin hoito-

kodeissa yksityiskohtaisia keskusteluja käytiin varhaisessa vaiheessa ja toisissa 

hoitokodeissa tilannetta lähestyttiin asteittain. (5.) Sukulaisten toivomat hoitotoi-

met saattoivat aiheuttaa eettisen ongelman hoitajalle ja pidentää saattohoitovai-

hetta ja kärsimystä, mutta hoitajan oli kuitenkin oltava ymmärtäväinen, huomioi-

tava omaisia ja pysyttävä rauhallisena (8).  

  

Kuoleva asukas ja hänen omaisensa koettiin yhdeksi kokonaisuudeksi. Omaisten 

osallistuminen hoitoon loi luottamusta ja auttoi omaisia. Monesti sairaanhoitajat 

huomauttivat omaiselle, että läsnäolo kuolevan kanssa oli merkityksellistä. (4.) 

Joskus omaiset kielsivät hoidon vedoten siihen, että asukas ei näyttänyt kivuli-

aalta. Hoitaja tunsikin toivottomuutta, kun omaiset eivät suostuneet perustelujen 

jälkeenkään hoitoon. (2.)  

 

 

5.3 Lääkehoito 

 

Tulosten mukaan Oireiden arviointi ja hoito oli tärkeä osa saattohoitoa. Kivun, 

ahdistuksen ja käyttäytymisoireiden lääketieteellinen helpottaminen oli tärkeää. 

(8.) Dementoituneen asukkaan kivun saattoi nähdä heidän ilmeistään, vaikka he 

eivät suullisesti kertoneet kivusta (7). Sairaanhoitajilla oli useita huolenaiheita 

lääkehoidon toteuttamisesta. He halusivat erottaa kivun ja levottomuuden toisis-
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taan, jotta asukkaalle oli mahdollista antaa paras lääke olon helpottamiseksi. Hoi-

tajista asukkaan tilan tunnistaminen oli vaikeaa ja he halusivat tehdä hänen 

olonsa mahdollisimman mukavaksi. Sairaanhoitajat olivat huolissaan lääkkeiden 

antamisesta asukkaalle liian aikaisin ja he halusivat myös varmistaa, että lääk-

keet annettiin oikeaan aikaan. (11.) Asukkaan kiitollisuus tuntui hoitajista hienolta 

ja näin oli mahdollisuus pitää kivut siedettävällä tasolla ja perhe sai viettää viimei-

set päivänsä potilaan kanssa rauhassa (2). 

  

Yhdessä hoitokodissa ei ollut kokemusta ihonalaiskudokseen annettavasta lää-

kehoidosta ja siellä oli tapana käyttää peräpuikkoja, mikäli asukas ei pystynyt ot-

tamaan lääkkeitä suun kautta. Kahden muun hoitokodin henkilökunnan mielestä 

ihonalaiskudokseen annettava lääkitys oli parempi vaihtoehto kuin rektaalisesti 

annettava lääke, koska peräsuoleen annettava lääkehoito koettiin asukkaiden ta-

holta epämiellyttävänä. (3.)  

   

Tämän kuvailevan kirjallisuuskatsauksen mukaan sairaanhoitajien päätöksente-

koon ja vastuuseen liittyi ammatillinen itseluottamus, kyky tehdä arviointeja ja vä-

littää tietoa. Sairaanhoitajan tuli olla vakuuttunut, että asukkaalla oli kuoleman 

vaiheeseen liittyviä peruuttamattomia oireita ennen lääkkeen antoa.  Lääkkeet oli 

tarkoitus antaa ihonalaiskudokseen, joten sairaanhoitajat halusivat olla vakuuttu-

neita myös siitä, että potilas ei pystynyt ottamaan lääkkeitä suun kautta. Hoitajista 

oli tärkeää, että asukkaat suostuivat lääkitykseen ja että, sen aloittaminen tapah-

tui pienimmällä annoksella ohjeiden mukaan. Joissakin hoitokodeissa lääkkeet 

määrättiin siten, että sairaanhoitajilla oli tarvittaessa mahdollisuus kasvattaa lää-

kitystä soittamatta lääkärille. Osa sairaanhoitajista piti tätä vaikeana lisävas-

tuuna. (11.)  

  

Sairaanhoitajat työskentelivät työparina lääkehoidossa. Annetut lääkkeet, injek-

tiopullon päivämäärän tarkistaminen, lääkehoidon kirjaaminen ja lääkkeiden an-

nosten tarkistus tehtiin yhdessä. Sairaanhoitajat pelkäsivät omaisten syytöksiä 

asukkaalle annetusta lääkkeestä. Useat sairaanhoitajat olivat huolissaan kivun ja 

sitä hoitavien lääkkeiden vaikutuksista kuolemaan. He olivat miettineet erityisesti 

sitä, nopeuttivatko opioidit kuoleman tuloa. Sairaanhoitajat kokivat lääkehoidon 
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päätöksenteon ja vastuun pelottavana. (11.) Vastuu asukkaiden hoidosta oli hoi-

totyöntekijöillä ja heidän oli seurattava lääkkeiden vaikutuksia riippumatta siitä, 

oliko omainen asukkaan vierellä (4).  

    
Selkeät menettelytavat ja lääkemääräykset hankalien oireiden lievittämiseksi oli-

vat ennakkoedellytyksiä palliatiivisen hoidon tarjoamiselle. Sairaanhoitajat olivat 

joutuneet neuvottelemaan lääkärin kanssa saadakseen lääkemääräyksen tarvit-

tavaan lääkkeeseen. He tunsivat itsensä entistä varmemmiksi, kun heillä oli va-

paus antaa mikä tahansa lääkeannos, joka vaadittiin helpottamaan asukkaan 

oloa eikä heidän tarvinnut ottaa yhteyttä toistuvasti lääkäriin annoksen suurenta-

miseksi. (4.)  

 

 

5.4 Hoitosuunnitelma 

 

Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittivat hoitosuunnitelman helpottavan hoidon 

jatkuvuutta riippumatta siitä, ketkä ammattilaiset olivat työvuorossa. Hoitosuunni-

telma sisälsi kysymyksiä asukkaan elvyttämisestä, sairaalahoidosta, infektioiden 

hoidosta, laskimonsisäisestä hoidosta, lääketieteellisestä hoidosta ja muusta hoi-

vasta. Hoitosuunnitelmaa pidettiin hyvänä työkaluna, koska siihen kirjattiin kaikki 

muistiin ja se oli jokaisen hoitoon osallistuvan saatavilla. (9.) Elämänlopun tun-

nistamisessa sairaanhoitajalta vaadittiin kliinisiä taitoja, tietämystä ja järjestelmäl-

listä lähestymistapaa. Asukkaan tarkkailulla ja oireiden tunnistamisella oli merkit-

tävä rooli heikkenemisen merkkien havaitsemisessa. Sairaanhoitajilla oli ollut 

käytännön ongelmia hoitosuunnitelman kanssa, mutta sen käyttö yleensä johti 

ennakoivampaan ja jäsennellympään lähestymistapaan kuolevan asukkaan hoi-

dossa. (5.)  

  

Hoidon suunnittelun haasteina oli keskustelun aloittaminen elämän lopun suun-

nittelusta asukkaan kanssa, koska se sai jotkut asukkaista luovuttamaan. Asuk-

kaiden toiveita ei välttämättä täysin tiedetty. (10.) Dementiaa sairastavilla mielty-

mykset saattoivat muuttua ja silloin sairaanhoitajat joutuivat arvailemaan niitä (5).  
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5.5 Organisaation haasteet 

 

Tämän kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittivat, että sairaanhoitajilla 

oli kiire työssään. He turhautuivat, kun heitä vedettiin eri suuntiin. (4.) Kiire esti 

hyvän hoidon tarjoamisen. Sairaanhoitajilla oli paljon tehtäviä, ja aikaa potilaan 

kuuntelemiseen ja tulkitsemiseen ei ollut riittävästi. Kuolevien potilaiden koettiin 

tarvitsevan yksilöllistä hoitoa, jota saattoi olla vaikea toteuttaa, kun hoidettavana 

oli muitakin asukkaita. (2.) Dementiaa sairastavan saattohoito vei vieläkin enem-

män aikaa johtuen potilaan kyvyttömyydestä ilmaista itseään sanallisesti. Kom-

munikaatio asukkaan kanssa oli aikaa vievää, kun asukas tarvitsi useita toistoja 

unohtaessaan kuulemansa asiat. (7.)  

  

Saattohoito vei paljon hoitajien aikaa (8). Resurssien niukkuus esti sairaanhoita-

jia tarjoamasta haluamaansa hoitoa. Yhden tutkimuksen mukaan asukkaan ol-

lessa saattohoitovaiheessa hoitokotiin palkattiin lisää henkilökuntaa, jotta joku 

hoitajista pystyi olemaan potilaan kanssa. Mikäli johto kielsi lisähenkilökunnan 

palkkaamisen, hoitajat antoivat etusijan kuolevalle ja muut asukkaat jäivät vä-

hemmälle hoidolle. (9.)  

 

Asukkaiden siirrot toisiin yksiköihin olivat esteenä hyvän hoidon tarjoamiselle. 

Asukkaita siirrettiin silloin, kun hoidon tarve oli suurempi kuin hoitokodin resurssit. 

Perusteina siirroille todettiin olevan toimintakyvyn muutokset, jos esimerkiksi asu-

kas ei pystynyt kävelemään yksin tai hän joutui olemaan pyörätuolissa tai sän-

gyssä. Siirron yhteydessä asukas menetti hoitohenkilökunnan, joka tunsi asuk-

kaan ja omaiset pitkältä ajalta, minkä koettiin vaikeuttavan asukkaan tunteiden ja 

toiveiden ilmaisemista uusille hoitajille. Uuden asukkaan ymmärtäminen sekä pe-

rehtyminen hänen tapoihinsa oli haastavaa sairaanhoitajille. Usein siirtojen yh-

teydessä tärkeät tiedot menetettiin ja luottamus asukkaan ja hoitajan välillä oli 

rakennettava uudelleen. (8,9.) Hoitajien mielestä oli tuskallista siirtää asukkaita 

toisiin yksiköihin, mutta toisaalta he ymmärsivät sen, koska muuten riittävän hoi-

don mahdollistaminen oli vaikeaa (8).  
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Yhdessä tutkimuksessa sairaanhoitaja kertoi tapauksesta, jossa asukas oli siir-

retty sairaalaan ja hän oli kuollut siellä. Asukas oli aikaisemmin kertonut hoitajalle 

toiveistaan hautajaistensa suhteen. Sairaanhoitaja tunsi surua, kun asukas oli 

kuollut sairaalassa, mutta iloinen kun pystyi kertomaan hänen hautajaistoiveis-

taan sosiaalityöntekijälle. (10.)  

  

Keskeisenä tavoitteena tutkimuksista ilmeni asukkaiden oireiden hallinta hoitoko-

dissa, jotta voitiin estää asukkaan siirtyminen sairaalaan. Sairaanhoitajat olivat 

tyytyväisiä, koska hoitokodissa oli mahdollisuus antaa lääkkeitä, ja näin vältyttiin 

sairaalaan lähettämiseltä. Sairaanhoitajien mielestä sairaala ei ollut sellainen ym-

päristö, johon asukkaat halusivat. (2.) He saivat itseluottamusta saattohoidon to-

teuttamisesta ja suunnittelusta, ja luottivat kykyynsä toteuttaa asukkaiden toiveita 

hoitokodissa. Se, että asukkaita ei lähetetty sairaalaan, ei tuottanut syyllisyyden 

tunteita. (6.) Toisten asukkaiden tukeminen jäi vähäiseksi, kun asukas oli kuole-

massa. Asukkailla oli ihmissuhteita keskenään hoitokodissa. Toisen asukkaan 

kuollessa, he tarvitsivat kuitenkin tukea suruun. (7.)  

 

 

5.6 Moniammatillinen yhteistyö ja koulutus 

 

Tässä kirjallisuuskatsauksessa todettiin, että työkavereiden tuki oli tärkeää. 

Tämä piti sisällään esimerkiksi, että yhdessä voitiin miettiä parhaita tapoja hoitaa 

asukasta, sillä dementiaa sairastavan saattohoito koettiin raskaaksi sekä asuk-

kaalle että hoitajalle. (7.) Sairaanhoitajat ottivat herkästi yhteyttä työkaveriinsa 

saadakseen tukea ja keskustellakseen päätöksistä potilaan hoidosta sekä työs-

kentelivät pareittain, mikäli se oli mahdollista. Sairaanhoitajat ottivat harvoin yh-

teyttä lääkäriin, mutta olivat tietoisia palliatiivisen hoidon tuen lähteistä ja ilmoitti-

vat käyttävänsä niitä tarvittaessa. (11.) Työyhteisön kuukausittaista kokousta pi-

dettiin ennakoivana ja järjestelmällisenä toimintatapana elämän loppuvaiheessa 

olevien asukkaiden tunnistamisessa. Kokouksessa tarkasteltiin ja keskusteltiin, 

missä vaiheessa elämän loppua asukkaat olivat. Kokousten pitäminen työyhtei-

sössä oli johtanut siihen, että siirtoja sairaalaan oli entistä vähemmän. (5.)  
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Yhteistyö lääkäreiden kanssa oli keskeinen osa saattohoitopotilaan hoitoa (3). 

Lääkärin tuessa ja saatavuudessa oli vaihtelua. Sairaanhoitajat eivät saaneet kai-

kilta lääkäreiltä sellaista kumppanuutta, kannustusta, kunnioitusta ja tukea, mitä 

tarvitsivat työssään. (5.) Monet hoitajista kertoivat lääkäreiden saatavuudessa 

olevan ongelmia. Joskus lääkäri kieltäytyi saapumasta paikalle ja tuli vasta seu-

raavana päivänä, kun piti kirjoittaa kuolintodistus. Hoitajat olivat tyytyväisiä, kun 

hoitokodissa kävi tuttu lääkäri, joka vieraili kerran viikossa. Hoitajat tiesivät, mil-

loin lääkäri saapui paikalle, ja heillä oli aina mahdollisuus soittaa hänelle. (3.) 

Turvallisuutta lisäsi, kun lääkäri tunsi hoitajat, asukkaan ja omaiset ja teki yhteis-

työssä heidän kanssaan päätöksiä, jotka perustuivat pitkän ajan kuluessa suori-

tettuihin arviointeihin. Monilla hoitajilla oli kokemuksia puutteellisesta hoidon jat-

kuvuudesta, kun lääkäri oli vieras ja työskenteli väliaikaisesti. (9.) 

  

Tämän kirjallisuuskatsauksen mukaan vastuun ottaminen hoitokodissa oli itse-

näistä. Sairaalassa oli monia lääkäreitä ja hoitajia, joiden kanssa pystyi neuvot-

telemaan, mutta hoitokodissa päätökset ja valinnat oli tehtävä itsenäisesti. Lää-

kärin kanssa täytyi neuvotella hoidosta, mutta hänen saapumisensa hoitokotiin 

toisinaan kesti. (4.) Jotkut sairaanhoitajat olivat tyytyväisiä, kun lääkäri oli tehnyt 

valmiiksi lääkemääräykset tarvittaessa oleviin lääkkeisiin. Joidenkin hoitajien 

mielestä oli turvallisempaa työskennellä lääkärin määräyksien perusteella, kuin 

tehdä itsenäisiä päätöksiä. Arviointi asukkaan voinnista ja omatoiminen päätös 

lääkityksen aloittamisesta pelotti. (3.) 

 

Yhdessä tutkimuksessa todettiin asukkaan tilanteen aiheuttavan sairaanhoitajien 

kesken mielipide-eroja. Kuoleman arvioiminen ei ollut aina helppoa, eivätkä hoi-

tajat olleet samaa mieltä tilanteesta. Hoitajilla oli myös erilaiset käsitykset siitä, 

milloin kuolema tulee. (4). Hoitoryhmien uudelleenmuotoilu ja uudelleenorgani-

sointi saattoi olla joskus melko monimutkaista ja vaikeaa (5).  

  

Uuden oppiminen nousi tärkeäksi kuolevan asukkaan hoidossa. Useat sairaan-

hoitajat kertoivat oppineensa uutta kliinistä tietoa tai hoitoon liittyviä taitoja hoita-

essaan kuolevaa. (2.) Saattohoitokurssi antoi luottamusta asukkaan kivunlievi-

tykseen. Koulutus ja tiedon päivittäminen koettiin tärkeäksi. (5.) Koulutuksen 

myötä hoitajien itseluottamus ja tieto lisääntyi sekä kommunikaatiotaidot paran-

tuivat (10).  
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5.7 Hoitajien tunteet 

 

Työn kuormittavuus saattohoidossa hoitokodissa oli monen tekijän summa. Sai-

raanhoitajat kokivat usein, että heidät oli jätetty selviytymään kaikesta yksin. 

Suuri vastuu yksilöstä hänen elämänsä viimeisinä hetkinä oli hämmentävää. (4.) 

Kuolevan asukkaan hoitoon sitoutuminen ja asukkaan pitkittyneen kuoleman 

seuraaminen sivusta oli raskasta, varsinkin jos asukas joutui kohtaamaan kuole-

man ilman läheisiään. (1, 2, 4). Kaikki hoitajat toivoivat kuolevan saavan parasta 

mahdollista hoitoa ja jälkeenpäin hoitajat saattoivat ajatella, että tuliko kaikki teh-

tyä tarpeeksi hyvin. (4.) Tehdyt hoitolinjaukset vähensivät työn kuormittavuutta 

(1). 

  

Hoitajien emotionaalinen kuormitus kasvoi, jos asukkailla oli huolestuttavia oi-

reita, he voivat huonosti, heillä oli huono elämänlaatu tai ravitsemuksen tila. Kor-

kea emotionaalinen ja fyysinen rasitus liittyi asukkaisiin, jotka saivat palliatiivista 

hoitoa, joilla oli vakava dementia, huolestuttavia oireita, pneumonia tai painehaa-

voja. Jos potilas kykeni edes jonkin verran päättämään lääkityksestään viimeis-

ten viikkojensa aikana, hänellä oli kirjattuna etukäteinen hoitosuunnitelma, tai hoi-

taja keskusteli lääkehoidosta omaisten kanssa, aiheutti se emotionaalista rasi-

tusta. Etukäteinen hoitosuunnitelma, kirjalliset hoito-ohjeet, asukkaan, omaisen 

toiveet ja hoitajien yhteisymmärrys asukkaan viimeisistä kuukausista eivät vai-

kuttaneet koettuun fyysiseen rasitukseen. (1.)  

  

Hoidettaessa kuolevia dementiaa sairastavia, hoitajien ikä tai sukupuoli ei vaikut-

tanut emotionaaliseen rasitukseen, mutta fyysistä rasitusta miehet kokivat naisia 

enemmän. Ammatillinen kokemus, hoitokodin puitteet tai palliatiivinen koulutus 

eivät vaikuttaneet koettuun työn rasitukseen. (1.)  

  

Hoitajat kokivat, etteivät he saaneet tarpeeksi tukea esimiehiltä asukkaan kuol-

lessa. Koettiin, ettei esimies ymmärtänyt asukkaan kuoleman olevan menetys 

myös hoitajalle. Surua, murhetta ja menetyksen tunnetta tunnettiin asukkaan 

kuollessa tai siirtyessä toiseen hoitopaikkaan. (7.)  

  

Tämän kirjallisuuskatsauksen mukaan useiden hoitajien mielestä kuolevan hoito 

oli etuoikeus. Kuolevan hoidolla saattoi olla vaikutusta omiin tunteisiin ja omaan-

tuntoon. Hoitaja tunsi empatiaa tehdessään työtä, mutta päästi irti, kun ei ollut 
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enää mukana hoidossa tai kun potilas kuoli. Perheelle ja potilaalle haluttiin osoit-

taa kunnioitusta osallistumalla hautajaisiin, mutta myös omia tunteita haluttiin 

säästää. (4.)  

 

 

5.8 Kuolema 

 

Yhdestä tutkimuksesta kävi ilmi, että kuoleman tunnistaminen oli vaikeaa. Joskus 

hoitajat aavistivat lähestyvän kuoleman. Oli tilanteita, joissa sairaalahoito oli tar-

koituksenmukaista, kuten esimerkiksi vakava kaatuminen. Yleensä hoitajat ker-

toivat, että sairaala ei ollut hyvä ympäristö dementiaa sairastavalle varsinkaan 

sairauden loppuvaiheessa. Joskus kuolevaa hoidettiin sairaalassa loppuun 

saakka, eikä päätetty hoitojen lopettamisesta. (5.) Epäoptimaalisella hoidolla 

saattoi olla vaikutusta haitallisiin kuoleman kokemuksiin. Epäoptimaalinen hoito 

voi olla alihoitoa, jolloin esiintyy hoidon tarve, mutta sitä ei anneta tai ylihoitoa, 

jolloin annetaan tarpeetonta tai turhaa hoitoa elämän viimeisinä päivinä. (2.)   

  

Monet hoitajat kokivat dementoituneen potilaan kuoleman helpotuksena kärsi-

myksistä (7). Kuolema voi olla helpotus, kun asukas on valmis lähtemään ja jos-

kus jopa odottaa kuolemaa (2). Hoitajat kokivat, että joskus omaiset eivät hyväk-

syneet kuolemaa. Tästä saattoi aiheutua ongelmia. (8.)  

  

Asukkaan kuoleman jälkeen hoitajat keskustelivat epävirallisesti tapahtumista ja 

pohtivat, mikä meni hyvin ja mitä olisi voitu tehdä paremmin. Henkilökunnalle 

asukkaan hoito ei päättynyt kuolemaan, vaan vainajan laitto antoi heille tyydytyk-

sen tunteen. Hoitajille oli kunnia hoitaa asukas hyvin loppuun saakka ja kohdella 

häntä yksilönä vielä kuolemankin jälkeen. Asukas ei unohtunut, vaan häntä muis-

teltiin tarinoissa pitkään. (5.) Joillekin hoitajista oli tärkeää osallistua asukkaan 

hautajaisiin (7). Omaiset olivat usein kiitollisia hoidosta kuoleman jälkeen (8).  
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6 POHDINTA 

 

 

6.1 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

 

Tässä opinnäytetyössä on noudatettu tiedeyhteisön toimintatapoja, joita ovat re-

hellisyys, tarkkuus ja huolellisuus (TENK 2012, 6). Hyvää tieteellistä käytäntöä 

eli tutkimusetiikkaa on noudatettu koko työn ajan. Tutkimuksessa huomioidaan 

aiemmat tutkimukset, kunnioitetaan aiempien tutkimusten tekijöitä ja lähdeviitteet 

on tehty huolella. (Vilkka 2015, 41.)   

   

Ensimmäiset eettiset valinnat tutkija tekee valitessaan tutkimusaihetta. Tutkimuk-

sen tulee olla hyödyllinen ja tutkimusaiheen merkityksellinen yksilölle ja yhteis-

kunnalle. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 218.) Tämän opinnäytetyön 

aihe valikoitui tekijöiden omien kokemusten ja kiinnostuksen pohjalta. Aihe on 

merkityksellinen sekä hoitokodeissa saattohoidettavien potilaiden että hoitohen-

kilökunnan kannalta.  Tutkimuslupa saatiin yksityiskohtaisen suunnitelman pe-

rusteella Tampereen ammattikorkeakoululta.   

   

Tämän opinnäytetyön aineistona on käytetty vertaisarvioituja alkuperäistutkimuk-

sia, mikä lisää tulosten luotettavuutta (Niela-Vilen & Hamari 2016, 25–26).  Ai-

neisto valittiin määritettyjen rajauskriteerien perusteella ja valintaa ohjasi se, mi-

ten hyvin aineisto vastasi tutkimuskysymykseen (Kangasniemi ym. 2013, 295). 

Tässä opinnäytetyössä aineiston haku on kuvattu tarkasti, jolloin haku on mah-

dollista toistaa (Niela-Vilen & Hamari 2016, 27).   

  

Opinnäytetyössä käytettiin aineistolähtöistä sisällönanalyysia. Alkuperäisilmauk-

set laitettiin taulukkoon ja ne pelkistettiin. Työssä on esimerkki aineiston pelkis-

tämisestä taulukossa 2 (liite 2). Tämä lisää työn luotettavuutta. Kaikki tutkimus-

tulokset on pyritty tuomaan esille ja kerrottu rehellisesti. Opinnäytetyön luotetta-

vuutta lisää myös se, että tekijöitä on kaksi. Luotettavuutta heikentävinä tekijöinä 

voidaan pitää tekijöiden kokemattomuutta kirjallisuuskatsauksen tekijöinä ja mah-

dollisia kielellisiä väärinymmärryksiä käännettäessä vieraskielisiä tutkimuksia. 
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Haun perusteella saatu aineisto oli kokonaan englanninkielistä ja koski ulkomai-

sia hoitokoteja, millä saattaa osittain olla vaikutusta vertailtaessa tuloksia kotimai-

siin lähteisiin.  

 

Tätä opinnäytetyötä teki kaksi henkilöä hyvässä yhteistyössä. Tekijät tekivät kir-

jallisuuskatsausta ensimmäistä kertaa, minkä takia se tuntui ajoittain haasteelli-

selta. Työtä tehtiin pääosin itsenäisesti johtuen välimatkasta ja keväällä 2020 al-

kaneesta COVID-19 pandemiasta. Käytössä olleet etätyön välineet mahdollistivat 

työn itsenäisen tekemisen siten, että työn eteneminen oli koko ajan molemmille 

selkeää. Kaikista päätöksistä keskusteltiin ja ne tehtiin yhteisymmärryksessä. 

Molemmat tekijät antoivat samanarvoisen panostuksen työlle. Tämä opinnäyte-

työ on toteutettu kirjallisuuskatsauksena, eikä siihen osallistunut potilaita, joiden 

turvallisuudesta tulisi huolehtia. Opinnäytetyöstä aiheutuneista kustannuksista 

vastasivat tekijät itse.   

 
 
6.2 Tulosten tarkastelu 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää aiemman tutkimustiedon perusteella, 

millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on saattohoidon toteutumisesta vanhusten 

hoitokodissa. Tätä kirjallisuuskatsausta tehdessä ilmeni tuloksia olevan run-

saasti, ja ne liittyivät kokemuksiin monelta eri osa-alueelta, jotka vaikuttivat hoi-

totyöhön saattohoidossa. 

  

Tämän kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittivat erityisesti dementiaa sairastavan 

asukkaan tuntemisen olevan tärkeää tarpeiden tunnistamisen helpottamiseksi ja 

hoidon laadun parantamiseksi. Sairaanhoitajat kokivat saattohoitopotilaan tark-

kailun olevan vaikeaa johtuen potilaiden erilaisuudesta. (4, 8, 9.) Myös Tervo to-

teaa tutkimuksessaan saattohoitopotilaita yhdistävän sen, että elämä on päätty-

mässä, muutoin he ovat yksilöitä (Tervo, 2017, 51). Asukkaan kohtaamisessa 

kosketuksella todettiin olevan suuri merkitys (11). Väkivallan uhka oli tavallista 

sekä asukkaiden, että omaisten toimesta. Myötätunnon osoittamisen kerrottiin 

olevan vaikeaa varsinkin silloin, kun asukas oli aggressiivinen. (2, 7, 8.) Teok-

sessa Kuolevan hyvä hoito, potilaan aggressiivisuuden kerrotaan voivan johtua 

hänen kärsimästään kivusta tai toimintakyvyn heikentymisestä. Potilaan tilan-

netta saattaa helpottaa rauhoittuminen ja hyvän kuuntelijan läsnäolo. Potilas ja 



32 

omaiset tarvitsevat keskustelua ja myötätuntoa. (Grönlund & Huhtinen 2011, 59.) 

Asukkaiden aggressiivisuutta voitiin helpottaa tutustumalla asukkaan tapoihin ja 

käyttämällä hoitoa helpottavia keinoja, kuten runoja tai laulua hoitotoimien yhtey-

dessä (8).  

  

Tämän kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella hyvä yhteistyö ja vuorovaiku-

tus omaisten kanssa on tärkeää ja siihen pyritään monin eri keinoin. Omaisten 

kerrottiin tarvitsevan paljon tietoa. Tiedon antaminen koettiin mielekkäänä, vaik-

kakin omaisten kysymyksiin vastaamisen kerrottiin olevan joskus vaikeaa. Kuo-

leva asukas ja hänen omaisensa koettiin yhdeksi kokonaisuudeksi. Joskus vuo-

rovaikutus oli vaikeaa johtuen riidoista tai omaisten hoitotoiveiden aiheuttamasta 

eettisestä ongelmasta hoitajille. Omaisten hoitotoiveiden takia saattohoitovaihe 

saattoi pidentyä ja aiheuttaa kärsimystä asukkaalle. Joskus sairaanhoitajat tun-

sivat toivottomuutta, kun omaiset kielsivät hoidon vielä perustelujen jälkeenkin. 

Omaisia kohtaan oli kuitenkin oltava ymmärtäväinen ja pysyttävä rauhallisena. 

Omaisten toiveiden kuuntelun ja mahdollisuuden päästä seuraamaan hoitotyötä 

saattohoitovaiheessa kerrottiin lisäävän sekä asukkaan että omaisen turvallisuu-

den tunnetta. (2, 3, 7, 8.) Myös Shield ym. (2010) toteavat tutkimuksessaan hoi-

tajien ja omaisten välisen keskustelun olevan hyödyllistä ja toimivan yhteistyön 

luovan mahdollisuuksia hyvään ja myötätuntoiseen hoitoon sekä parantavan elä-

mänlopun kokemuksia sekä hoitokodin asukkailla että heidän omaisillaan 

(Shield, Wetle, Teno, Miller, & Welch 2010).  

  

Kirjallisuuskatsauksesta saatujen tulosten mukaan sairaanhoitajat pitivät tär-

keänä saattohoitopotilaan oireiden lievittämistä ja heillä oli halu tehdä potilaiden 

olo mahdollisimman mukavaksi (7, 8, 11). Sairaanhoitajat tekevät lääkehoitoon 

liittyviä päätöksiä ja arvioivat niiden toteutumista. Lääkkeen antamiseen liittyvä 

päätöksenteko ja vastuu koetiin pelottavana. Työtä helpottavina tekijöinä pidettiin 

selkeitä menettelytapoja ja lääkemääräyksiä. (3, 4, 11.) Myös aikaisemman tie-

don mukaan sairaanhoitajan tulee tarkkailla ja kuunnella potilasta ja hänen ker-

tomiaan oireita. Sairaanhoitaja on osaltaan vastuussa potilaan oireiden arvioin-

nista ja hoidosta. (Grönlund & Huhtinen 2011, 57.)  

  

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa sairaanhoitajat kertoivat, että hoitosuunnitelma 

on hoidon jatkuvuuden kannalta hyvä apuväline. Hoitosuunnitelmaan kirjataan 
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tietoa asukkaan saamasta lääketieteellisestä hoidosta ja muusta hoivasta. Sai-

raanhoitajien mielestä asukkaan tarkkailu ja tulkitseminen oli tärkeää, jotta heik-

kenemisen merkit pystyttiin havaitsemaan. Keskustelun aloittamista kuolemaan 

liittyvistä asioista pidettiin haasteellisena. Haasteellista oli myös se, jos asukkaan 

toiveita ei täysin tiedetty. (5, 9, 10.) Vanhuskuolemasta (2014) tehdyn komitea-

mietinnön mukaan hyvää kuolemaa tukevat hyvä hoitosuunnitelma, joka on tehty 

riittävän ajoissa ja avoin keskustelu. Hoitosuunnitelmassa huomioidaan kuolevan 

potilaan tarpeet ja toiveet. (Vanhuuskuolema 2014.)   

 

Tässä kirjallisuuskatsauksessa kävi ilmi, että asukkaiden siirrot toisiin yksiköihin 

ja sairaanhoitajien työssään kokema kiire olivat esteenä hyvän hoidon tarjoami-

selle. Siirtojen yhteydessä asukas menettää hoitohenkilökunnan, joka tuntee 

asukkaan ja hänen omaisensa. Tavoitteena sairaanhoitajilla oli mahdollistaa oi-

reiden hallinta hoitokodissa, jotta siirtyminen sairaalaan ei olisi tarpeellista. (2, 4, 

8, 9.) Aikaisemman tiedon mukaan ympärivuorokautisessa hoidon yksikössä 

asuvan potilaan tulee saada kokonaisvaltaista hoitoa kuolemaansa saakka (STM 

2019, 87). Toisaalta tutkimuksessa pitkäaikaishoidosta viimeisenä elinvuotena 

todetaan monien vanhuksien kokevan useita siirtymisiä elämänsä viimeisinä kuu-

kausina. Niiden todetaan johtuvan siitä, että vanhukset ovat monisairaita ja tar-

vitsevat sairaalahoitoa. (Forma, Aaltonen, Pulkki, Raitanen, Rissanen, Seinelä, 

Valvanne & Jylhä 2018, 2089–2091.)  

  

Sairaanhoitajien kokemusten perusteella työyhteisön tuki oli tärkeää, jotta voitiin 

yhdessä miettiä parasta mahdollista tapaa hoitaa potilaita. Yhteistyö lääkäreiden 

kanssa oli keskeinen osa saattohoitopotilaan hoidossa. Sairaanhoitajat tekivät 

päätökset ja valinnat itsenäisesti. Heidän täytyi kuitenkin neuvotella lääkärin 

kanssa, mutta hänen saapumisensa hoitokotiin saattoi kestää. (3, 4, 5, 7, 11.) 

Aiemminkin on todettu kuolevan potilaan hoidon olevan moniammatillista tiimi-

työtä ja työyhteisön tuen auttavan työssä jaksamisessa. (Grönlund & Huhtinen 

2011, 112,193.)  

 

Kirjallisuuskatsauksen mukaan saattohoidon koulutus antaa mahdollisuuden uu-

den oppimiseen ja tiedon päivittämiseen. Koulutuksen myötä sairaanhoitajien it-

seluottamus ja kommunikaatiotaidot paranivat. (2, 5, 10.) Sosiaali- ja terveysmi-
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nisteriön raportissa (44) palliatiivisen hoidon ja saattohoidon järjestämisestä ker-

rotaan saattohoidon osaamisen olevan osa sairaanhoitajan perusosaamista. 

Koulutuksen määrän todetaan vaihtelevan valtakunnallisesti ja sen osuus perus-

opetuksessa ei ole riittävää. (STM 2017.) Tämän tiedon perusteella saattohoito-

koulutusta tulisi kohdentaa järjestelmällisesti koskemaan hoitokotien henkilökun-

taa. 

 

Sairaanhoitajat kokivat työn kuormittavuutta hoitaessaan saattohoitopotilaita. 

Heidän mielestään kuolevan potilaan hoitoon sitoutuminen on raskasta ja heillä 

oli yhteinen toive, että kuoleva saa parasta hoitoa. Sairaanhoitajat kokivat työs-

sään sekä emotionaalista että fyysistä rasitusta. Tehdyt hoitolinjaukset vähensi-

vät työn kuormittavuutta. (1, 2, 4.) Samoin todetaan teoksessa Kuolevan hyvä 

hoito. Kuolevan potilaan hoitotyö on raskasta sairaanhoitajalle, ja he joutuvat te-

kemään nopeitakin päätöksiä potilaan hoidossa ja olemaan läsnä kuolevan 

kanssa. Myös perheiden tukeminen on henkisesti raskasta sairaanhoitajalle. 

(Grönlund & Huhtinen 2011, 110.)  Sairaanhoitaja voi myös väsyä siihen, kun hän 

näkee toistuvasti toisen ihmisen kärsimyksen. Hänen tulee muistaa huolehtia 

myös omasta hyvinvoinnistaan. (Hänninen 2018 97–98.)  

  

Tämän kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan kuoleman tunnistaminen koettiin 

vaikeana. Joskus sairaanhoitajilla on kuitenkin aavistus lähestyvästä kuolemasta. 

He kokevat dementoituneen potilaan kuoleman olevan helpotus kärsimyksistä.  

(5, 7.) Samansuuntainen asia todetaan myös Käypä hoito suosituksessa. Kuole-

man läheisyydessä olevien dementiaa sairastavien potilaiden hoito ei aina to-

teudu hyvin, koska lähestyvän kuoleman tunnistaminen on dementiaa sairasta-

valla vaikeaa (Käypä hoito -suositus 2019). 
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7 JOHTOPÄÄTÖKSET 

 

 

Artikkeleiden hakuvaiheessa huomattiin, että vaikka saattohoitoa on tutkittu pal-

jon, suomenkielisiä tutkimusartikkeleja sairaanhoitajien kokemuksista saattohoi-

dosta hoitokodissa ei löytynyt tietokannoista eikä myöskään manuaalisesti hake-

malla. Aiheesta oli kuitenkin tehty yksi Pro Gradu –tutkielma Itä-Suomen Yliopis-

ton Teologian osastolle, jossa oli haastateltu sairaanhoitajia.   

  

Tämän kirjallisuuskatsauksen tulokset olivat pitkälti yhteneväisiä aiemman tiedon 

kanssa. Yhteenvetona voidaan todeta saattohoitotyön hoitokodissa olevan antoi-

saa, mutta myös raskasta sekä fyysisesti että psyykkisesti. Saattohoito vaatii sai-

raanhoitajalta monenlaista tietoa ja kliinisiä taitoja. Yhtenä tärkeimmistä taidoista 

voidaan mainita vuorovaikutus sekä asukkaan että hänen omaistensa kanssa. 

Asukkaan tunteminen antaa mahdollisuuden hyvän saattohoidon toteuttamiselle. 

Asukkaan hoitaminen loppuun saakka hoitokodissa luo edellytykset hoidon jat-

kuvuudelle, ja sitä kautta parantaa saattohoidon laatua ja antaa asukkaalle mah-

dollisuuden kokonaisvaltaiseen hoitoon elämänsä loppuvaiheessa.  

  

Sairaanhoitajat tarvitsevat tukea työhönsä ja hoitotyön päätöksentekoon. Päätök-

senteossa auttaa hyvissä ajoin tehty ja säännöllisesti päivitettävä hoitosuunni-

telma sekä lääkärin saatavuus. Selkeät ohjeet lääkehoidon toteuttamiseen ovat 

tarpeen. Tämä lisää uskallusta lääkitä asukasta oireiden mukaisesti. Tuloksista 

ilmeni saattohoidon lisäkoulutuksen hoitokotien työntekijöille olevan tarpeen. Yh-

teistä raskasta saattohoitotyötä tekeville sairaanhoitajille oli halu hoitaa asukasta 

hellästi, empaattisesti ja mahdollisimman hyvin elämän loppuvaiheessa.  

   

Tätä opinnäytetyötä tehdessä huomattiin dementiapotilaiden edustavan suurta 

osaa hoitokodissa asuvista. Ympärivuorokautisessa hoidossa olevista asuk-

kaista suurella osalla on jonkinasteinen muistisairaus. Jatkotutkimusehdotuk-

sena onkin dementiapotilaiden saattohoidon erityispiirteet.  
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Liite 1. Valitut tutkimukset 

Nro Tutkimus Tekijät, Vuosi, Maa Tutkimuksen tarkoi-
tus 

Aineisto ja tutkimusmene-
telmät 

Keskeiset tulokset 
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homes: a postdeath study among 
nursing staff.  

Albers, G., Van den 
Block, L. & Vander 
Stichele, R 
  
2014 Belgia  
 

 

Tutkia hoitotyönteki-
jöiden taakkaa de-
mentiaa sairastavan 
potilaan elämän lop-
puvaiheen hoidossa 
ja sen tunnistami-
sessa.  
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2. Caring for Dying Patients in the Nurs-
ing Home: Voices From Frontline 
Nursing Home Staff.  

Cagle, J.G., 
Unroe, K.T., 
Bunting, M., 
Bernard, B. & Miller, 
S.C. 
 
2017 USA  
 
  

Kuvata henkilökun-
nan positiivisia ja ne-
gatiivisia näkemyksiä 
sekä kokemuksia liit-
tyen kuolevan asuk-
kaan hoitoon.  

Laadullinen analyysitutkimus. 
Aineistonkeruumenetelmä: 
haastattelu  
Haastattelut tehty 52 hoitoko-
dissa Indianan osavaltiossa. 
Haastateltu yhteensä 707 etu-
linjassa työskentelevää sai-
raanhoidon-, avustavan hoi-
don- ja sosiaalityöntekijää.  

Tutkimus tarjoaa etulinjan henki-
lökunnan rikkaan kertomuksen 
siitä, millaista on työskennellä 
kuolevien potilaiden ja heidän 
omaistensa kanssa hoitokodissa.   
Hoitohenkilökunnan kokemuksia 
siitä, miten työ ja kuolevien koh-
taaminen vaikuttaa heihin it-
seensä positiivisesti ja negatiivi-
sesti.   
Henkilökunta muodostaa hellän 
siteen potilaisiin ja heidän perhei-
siinsä. Niin tehdessään he myös 
surevat ja joutuvat taistelemaan 
monien menetysten kanssa 
työnsä takia. Tätä inhimillistä 
puolta ei usein nähdä, kun työs-
kennellään kuolevien potilaiden 
kanssa.  

3. Death in nursing homes: a Danish 
qualitative study.  

Fromberg Gorlén, T.,  
Gorlén, T. &  
Asbjoern Neergaard, 
M. 
 
2013  
Tanska  
 
  

Kuvata osallistujien 
näkemyksiä loppuelä-
män hoidosta tanska-
laisissa hoitokodeissa 
keskittyen erityisesti 
näkemyksiin lääke-
hoidon toteuttami-
sesta ja yhteistyön tu-
loksista.   

Laadullinen kuvaileva tutki-
mus.  
Aineistonkeruumenetelmä: 
haastattelu 
Semi-strukturoituihin ryhmä-
haastatteluihin osallistui 16 
hoitokotien hoitohenkilökun-
nan jäsentä, joista 4 oli sai-
raanhoitajia. 

Tutkimuksessa ilmeni useita es-
teitä optimaalisen loppuelämän 
hoidon toteuttamiselle, kuten 
ajoissa tehtyjen suunnitelmien 
puute, oikeanlainen lääkehoito, 
kommunikaation  
haasteet sekä asukkaiden, että 
omaisten kanssa, yhteistyö lää-
kärien kanssa ja hoitohenkilökun-
nan täsmällisen tiedon ja taidon 
puute.  

  

https://www-ncbi-nlm-nih-gov.libproxy.tuni.fi/pubmed/27815169
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.libproxy.tuni.fi/pubmed/27815169
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.libproxy.tuni.fi/pubmed/27815169
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4. Dying patients in nursing homes: 
nurses provide "more of everything" 
and are "left to deal with everything on 
their own".  

Jahr Svendsen, S.,  
Landmark, B. & 
Grov, E.K.  
 
2017  
Norja  
 
 

Kuvata sairaanhoita-
jien kokemuksia kuo-
levista potilaista hoito-
kodeissa. Tutkimus-
kysymyksenä: Mitä 
vaaditaan optimaali-
sen hoidon ja huolen-
pidon toteuttamiseen 
elämän loppuvai-
heessa?  

Laadullinen tutkimus.  
Aineistonkeruumenetelmä: 
haastattelu. 
Ryhmähaastatteluihin osallis-
tui yhteensä 12 kokenutta sai-
raanhoitajaa.  

Sairaanhoitajat pyrkivät työsken-
telyllään varmistamaan mahdolli-
simman hyvin potilaiden mahdol-
listen oireiden lievittämisen. Hei-
dän piti myös huomioida potilai-
den omaiset.  
Sairaanhoitajat kokivat vaati-
vaksi kuolevien potilaiden hoi-
dossa, että kaikkeen oli suuri 
tarve, kuolevien potilaiden tapaa-
miseen, lievittävään hoitoon ja 
hoivaan, huomattavaa tiedon ja 
taidon määrään ja myös erikois-
taitoihin.   
Hoitajat oli usein jätetty yksin sel-
viämään kaikesta, koska osaa-
van henkilökunnan määrä oli 
puutteellinen. Hoitajien odotettiin 
olevan päteviä kliinikoita, osoitta-
van johtajuutta ja tarjoavan neu-
voja ja ohjausta omaisille ja työ-
tovereille.  

5. End of life care for people with demen-
tia: The views of health professionals, 
social care service managers and front-
line staff on key requirements for good 
practice.   
 

Lee, R.,  
Bamford, C.,  
Poole, M.,  
McLellan, E.,  
Exley, C. &  
Robinson, L. 
 
2017  
Iso-Britannia  
  

Selvittää palvelupäälli-
köiden ja henkilökun-
nan näkemyksiä de-
mentiaa sairastavan 
potilaan hyvästä elä-
män loppuvaiheen hoi-
dosta. Tarkoituksena 
tukea ammattilaisia 
tarjoamaan parempi-
laatuista hoitoa.  
  

Laadullinen kuvaileva tutki-
mus. 
Aineistonkeruumenetelmä: 
haastattelu. 
Haastattelut tehtiin vuosina 
2013-2015. Osallistujina 54 
henkilökuntaan kuuluvaa, mu-
kaan lukien lääkärit, sairaan-
hoitajat, kodinhoitajat ja johta-
jat.  
  

Jaettu eri teemoihin: elämän lop-
puvaiheen tunnistaminen ja työ-
kalut sen tukemiseksi, kommuni-
kointi perheiden kanssa, yhteis-
työ, hoidon jatkuvuus, perheiden 
tukeminen, potilaan hyvän olon ja 
hoidon tärkeys ja henkilöstön ke-
hittäminen ja tukeminen  
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6. Improving the end-of-life for people 
with dementia living in a care home: an 
intervention study.  

Livingston, G., 
Lewis- Holmes, E., 
Pitfield, C.,  
Manela, M.,  
Chan, D.,  
Constant, E.,  
Jacobs, H.,  
Wills, G.,  
Carson, N. &  
Morris, J. 
 
2013  
Iso-Britannia  
 
 

Kehittää elämän lop-
puvaiheen hoitoa de-
mentiaa sairastavilla 
potilailla. Heidän elä-
mänsä loppuu usein 
sairaalassa, missä he 
saattavat kokea hyö-
dyttömiä, epämiellyttä-
viä hoitojaksoja ja jou-
tuvat kuolemaan kont-
rolloimattomassa ki-
vussa ja lohdun tar-
peessa. 
 
 

Laadullinen tutkimus. 
Aineistonkeruumenetelmä: 
laadullinen sekamenetelmä. 
 
Tutkimuksessa haastatel-
tiin120 paikkaisen hoitokodin 
henkilökuntaa, asukkaita ja 
asukkaiden omaisia ennen ja 
jälkeen sairaalahoitojaksoja. 
Tutkimuksessa vertailtiin pit-
käaikaishoidon toiveita, doku-
mentointia ja toteutusta, asuk-
kaiden kuolinpaikkaa ja henki-
lökunnan ja perhehoitajien aja-
tuksia.   

Sairaalajaksojen jälkeisissä haas-
tatteluissa oli dokumentoitu mer-
kittävää lisäystä keskusteluissa 
pitkäaikaishoidon toiveista asuk-
kaiden, omaisten ja henkilökun-
nan välillä. Näihin sisältyi elvytys-
kieltoja ja toiveita kuolemasta hoi-
tokodissa sairaalan sijaan.   
Kaiken kaikkiaan surevien omais-
ten tyytyväisyys lisääntyi ennen 
sairaalajaksoa tehtyyn haastatte-
luun verrattuna.  
Omaiset raportoivat lisääntynyttä 
neuvottelua ja tyytyväisyyttä teh-
tyihin päätöksiin.  
Henkilökunta oli itsevarmempi 
loppuelämän hoidon suunnitte-
lussa ja pitkäaikaishoidon toteut-
tamisessa.  

7. Meaningful connections in dementia 
end of life care in long term care 
homes 

McCleary, L.,  
Thompson, G.,  
Venturato, L.,  
Wickson-Griffiths, A., 
Hunter, P.,  
Sussman, T. &  
Kaasalainen, S.  
 
2018  
Kanada  
 
 

Kuvata perheen ja 
henkilöstön kokemuk-
sia dementiapotilai-
den saattohoidosta. 
  
  

Laadullinen kuvaileva tutki-
mus.   
Aineistokeruumenetelmä: 
haastattelu.  
Haastatteluihin osallistui 77 
työntekijää ja 19 potilaiden lä-
heistä neljästä eri hoitoko-
dista.   

Hoitohenkilökunta koki, että on 
tärkeää tuntea dementiaa sairas-
tavat potilaat. Riittävä kivunhal-
linta on tärkeä osa saattohoitoa 
ja välillä se on haasteellista. Tär-
keänä pidetään dementiaa sai-
rastavan arvostamista ja yksilöl-
listä kohtaamista. 
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8. A painful experience of limited under-
standing: healthcare professionals' ex-
periences with palliative care of people 
with severe dementia in Norwegian 
nursing homes.  
  
 

Midtbust, M.H.,  
Alnes, R.E., 
Gjengedal, E. 
& Lykkeslet, E. 
 
2018  
Norja  
 
 

Tutkia terveydenhuol-
lon ammattilaisten ko-
kemuksia dementia 
potilaiden saattohoi-
dosta hoitokodeissa.  
  

Fenomenologinen tutkimus.   
 
Aineistonkeruumenetelmä: 
haastattelu. 
20 haastattelua neljässä nor-
jalaisessa hoitokodissa.  
  

Terveydenhuollon ammattilaisilla 
oli haasteita tulkita dementiaa 
sairastavia potilaita, koska he ei-
vät välttämättä pystyneet kom-
munikoimaan. He pitivät tär-
keänä potilaan läheisten yhteis-
työn sujumista, vaikka ajoittain 
siinä oli haasteita. Hoitajat pitivät 
erityisen tärkeänä potilaan tunte-
mista, voidakseen tarkkailla hei-
dän käyttäytymistään, ilmeitään 
ja eleitään.  
  

9. Perceived barriers and facilitators in 
providing palliative care for people with 
severe dementia: the healthcare pro-
fessionals' experiences.   

Midtbust, M.H.,  
Alnes, R.E., 
Gjengedal, E. &  
Lykkeslet, E.  
 
2018  
Norja  
 
 

Kuvata terveyden-
huollon ammattilais-
ten kokemuksia saat-
tohoitoa estävistä ja 
mahdollistavista teki-
jöistä dementia poti-
laiden pitkäaikaishoi-
dossa  

Laadullinen kuvaileva tutki-
mus.  
Aineistonkeruumenetelmä: 
haastattelu.  
Osallistujina 20 terveyden-
huollon ammattilaisia neljästä 
norjalaisesta hoitokodista. 

Ammattilaiset kokivat esiintyvän 
useita rakenteellisia esteitä de-
mentiapotilaiden saattohoidossa 
hoitokodissa. Kasvavat taloudel-
liset vaatimukset johtivat hoidon 
puutteeseen. Organisaation 
muutokset, kuten toimenpiteet 
vakituisen henkilökunnan päte-
vyyden lisäämiseksi ja työläiden 
loppuelämän siirtymisten ehkäi-
semiseksi pitäisi toteuttaa jatku-
vuuden ja hoidon laadun kehittä-
miseksi.  
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10. Views and experiences of nurses and 
health-care assistants in nursing care 
homes about the Gold Standards 
Framework  

Nash, A. &  
Fitzpatrick, J. 
 
2015  
Iso-Britannia  
 
 

Perehtyä sairaanhoi-
tajien ja hoitoapulais-
ten näkemyksiin ja ko-
kemuksiin Gold Stan-
dards Frameworkin 
(GSF) laadunkehittä-
mis- ohjelman käy-
töstä loppuelämän 
hoidossa hoitoko-
deissa.   

Laadullinen kuvaileva tutki-
mus. 
Aineistonkeruumenetelmä: 
haastattelu. 
Tutkimus suoritettiin kol-
messa tarkoituksen mukai-
sesti valitussa hoitokodissa. 
Haastateltuja oli yhteensä 15 
henkilöä  

GFS:n koulutukseen ja tuen 
mahdollisuuteen suhtauduttiin 
positiivisesti. Puitteet antoivat 
mahdollisuuden edistää yhte-
näistä lähestymistä vanhusten 
loppuelämän hoitoon.  
Ohjelma auttoi henkilökuntaa 
huolehtimaan asukkaista lop-
puelämän aikana ja teki helpom-
maksi “hyvän kuoleman”.  

11. Administering anticipatory medica-
tions in end-of-life care: a qualitative 
study of nursing practice in the com-
munity and in nursing homes.  

Wilson, E.,  
Morbey, H.,  
Brown, J.,  
Payne, S.,  
Seale, C.  &  
Seymour, J. 
2015  
Iso-Britannia  

Kuvata sairaanhoita-
jien päätöksiä, hoidon 
tarkoitusta ja huolta 
käytettäessä enna-
koivaa lääkitystä. 
 

Etnografinen tutkimus.  
Aineistonkeruumenetelmä: 
haastattelu ja havainnointi.  
Tutkimuksessa mukana kah-
deksan vanhainkotia. Havain-
toja tutkimuksessa tehty 83 ja 
sairaanhoitajien haastatteluja 
61.  
  

Tulokset oli jaettu neljään osaan: 
peruuttamattomuus, kyvyttömyys 
ottaa suun kautta lääkkeitä, 
suostumus lääkkeiden ottoon 
suun kautta, mikäli se oli mahdol-
lista ja sukulaisten vaatimuksista 
riippumattomat päätökset. Sai-
raanhoitajat pyrkivät aluksi aloit-
tamaan lääkkeiden annon pie-
nellä annoksella ja reagoimaan 
potilaan tilanteeseen nopeasti, 
jotta voitaisiin välttää sairaala-
hoito. Kivun ja levottomuuden 
erottaminen koettiin haasteel-
liseksi, huomioon ottaen ali- ja 
ylilääkitys. Sairaanhoitajat ovat 
varovaisia ja harkitsevia ennalta-
ehkäisevien lääkkeiden annossa.  

https://www-ncbi-nlm-nih-gov.libproxy.tuni.fi/pubmed/25070861
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.libproxy.tuni.fi/pubmed/25070861
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.libproxy.tuni.fi/pubmed/25070861
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.libproxy.tuni.fi/pubmed/25070861
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Liite 2. Taulukko 2. Esimerkki aineiston pelkistämisestä ja ryhmittelystä yhden yläluokan osalta. 

Alkuperäisilmaus  Pelkistys  Alaluokka  Yläluokka 

”Näet muutoksen, mutta et voi soittaa 
lääkärille ja sanoa, ”hän on muuttunut”, 
koska siihen ei ole sanoja, se on aavis-
tukseni. Sairauksissa, kuten Alzheime-
rin taudissa on todella vaikea tunnis-
taa, että ihminen on kuolemassa. (3)  

Hoitajan aavistus kuolemasta. Kuole-
man tunnistaminen on vaikeaa.  

Kuoleman tunnistaminen  KUOLEMA 

Hoidon jatkuvuuden katsottiin heiken-
tyvän turhalla sairaalaan otolla. Vaikka 
oli tilanteita, joissa sairaalaan otto oli 
tarkoituksenmukaista (kuten vakava 
kaatuminen), yleensä osallistujat kat-
soivat, että sairaala ei ole hyvä ympä-
ristö dementikolle varsinkaan elämän 
loppuvaiheessa. ” Dementiaa sairas-
tava sai kolme sairaalahoitoa, hänellä 
oli viisi eri antibioottia ja vaihtuvia lää-
käreitä ja kun itse istuin alas ja puhuin 
perheelle: ”Luulen, että kukaan ei ollut 
istuttanut heitä tekemään päätöksiä.”  
(3)  

Oli tilanteita, joissa sairaalahoito oli tar-
koituksenmukaista. Yleensä hoitajat 
kertoivat, ettei se ole hyvä ympäristö. 
Hoidon jatkuvuuden katsottiin heiken-
tyvän turhalla sairaalaan otolla.  

Useat vastaajat kertoivat havainnois-
taan siitä, kuinka epäoptimaalinen 
hoito voi vaikuttaa haitallisiin kuole-

Epäoptimaalinen hoito voi vaikuttaa 
haitallisiin kuolemankokemuksiin. Tä-
hän sisältyy alihoito ja ylihoito.  
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mankokemuksiin, mukaan lukien ta-
paukset, joissa potilasta ei tarkkailtu 
riittävän usein, hänet jätettiin olemaan 
märkänä tai hän sai huonoa suun hoi-
toa. Epäoptimaaliseen hoitoon sisältyi 
myös alihoito (esim. happea tai kipu-
lääkettä tarvittiin, mutta ei tarjottu) ja 
ylihoito. Esimerkkejä ylimääräisestä 
hoidosta olivat tarpeeton ravitsemus ja 
nesteytys, toistuvat sairaalahoidot ja 
turha palauttava hoito potilaan viimei-
sinä päivinä. (9)  

Monet hoitajat kokivat kuoleman hel-
potuksena kärsimyksistä. (1)  

Kuolema helpotuksena kärsimyksistä  
Kuolema helpotuksena  

Kokemus voi olla positiivinen: ”Kun 
asukas itse kokee rauhaa ja on valmis 
menemään”. Minulla oli asukas, joka 
odotti innolla Jumalan tapaamista. Kun 
hän heräsi, hän vitsaili ja sanoi nau-
raen ”Hitto vieköön, heräsin taas”. (9)  

Asukas on valmistautunut ja valmis 
lähtemään.  

Kuoleman jälkeisestä hoidosta keskus-
teli lähinnä ympärivuorokautista hoitoa 
tarjoava henkilökunta. Tälle henkilö-
kunnalle, hoito ei päättynyt kuolemaan 
ja vainajan laitto antoi heille tyydytyk-
sen tunteen: “Sitä me teimme [nimi] 
kanssa, kun pesimme häntä, olimme 
aivan kuin: Nyt tuntuu kylmältä, älä 

Tyydytyksen tunne, kun sai laittaa vai-
najan kuoleman jälkeen.   

  

Henkilökohtaisuus.  

Kuoleman jälkeen   
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huoli, lämmitämme sen (esim. pesula-
pun) kun pesemme loput teistä. Nosta 
kätesi ylös...en halua ajatella, että kun 
he ovat mennet pois, he ovat vain ruu-
miita. (3)  

Useat hoitajat olivat kokeneet ongel-
mia asukkaiden sukulaisten kanssa, 
jotka eivät halunneet hyväksyä lähei-
sensä kuolemaa. (6)  

Hoitajat kokivat, että jotkut omaiset ei-
vät hyväksyneet läheisensä kuolemaa. 

  

Asukkaan kuoleman jälkeen hoitajat 
keskustelivat epävirallisesti tapahtu-
mista. Mikä oli mennyt hyvin, mitä olisi 
voitu tehdä paremmin. ”Monet asuk-
kaat ovat menehtyneet viime aikoina, 
mutta heidän nimensä ja historiansa 
nousee vielä esiin tarinoissa”. (3)  

Asukaan kuoleman jälkeen keskustel-
tiin tapahtumista.   

  

Asukkaan historia elää tarinoissa.  

Sukulaiset ilmaisevat usein kiitolli-
suutta ja ovat tyytyväisiä tilanteeseen 
potilaan kuoleman jälkeen. Sairaanhoi-
taja sanoi: ”Tällaiset tilanteet saavat 
tuntemaan, että olen onnistunut”. (4)  

Omaiset ovat usein kiitollisia.   

Joillekin hoitajille oli tärkeää osallistua 
asukkaan hautajaisiin. (1)  

Hautajaisiin osallistuminen oli tärkeää 
osalle hoitajista.  

 
 
 


