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1 Johdanto 

Opinnäytetyömme aiheena on omaisten kokemukset palliatiivisen potilaan hoidosta. 

Aihe on ajankohtainen, koska ikääntyneiden ja syöpää sairastavien määrä on lisäänty-

nyt ja palliatiivisen hoidon tarpeen ennustetaan kasvavan (Palliatiivinen hoito ja saatto-

hoito. Käypä hoito -suositus 2019). 

Maailman terveysjärjestö on määritellyt palliatiivisen hoidon tarkoittavan vakavasti sai-

raan tai kuolemaan johtavaa sairautta sairastavan potilaan ja tämän omaisten koko-

naisvaltaista hoitoa (Saarto 2015:10). Palliatiivisesta hoidosta on kyse silloin, kun poti-

lasta ei voida enää parantaa, vaan hoito keskittyy oireiden lievittämiseen (Ahonen ym. 

2019: 134–135). Maailman terveysjärjestön 2014 tekemässä arviossa Suomessa olisi 

vuosittain 29000 potilasta, jotka tarvitsevat palliatiivista hoitoa (Saarto & Lehto 2019). 

Palliatiivisen hoidon avulla sairautta pyritään hidastamaan ja elämänlaatua paranta-

maan, sekä ehkäisemään sairauden aiheuttamia komplikaatioita. Palliatiivisen hoidon 

kesto voi vaihdella päivistä kuukausiin. Saattohoito puolestaan eroaa palliatiivisesta 

hoidosta siten, että saattohoidosta puhutaan siinä vaiheessa, kun elämän loppu alkaa 

lähestyä. (Ahonen ym. 2019: 134–135.) 

Palliatiivisessa hoidossa keskeisessä osassa on myös potilaiden omaisten huomioimi-

nen ja tukeminen, mikä jatkuu vielä potilaan kuoltua ja hoidon loputtua (Saarto 2015: 

10). Omaisten tuen tarpeisiin vastaaminen lisää potilaan hoitoon osallistuvien omaisten 

hallinnan tunnetta (Rohrmoser & Preisler & Bär & Letsch & Goerling 2017: 1623). 

Opinnäytetyömme tarkoituksena on kuvata omaisten kokemuksia palliatiivisen potilaan 

hoidosta. Opinnäytetyömme on tehty hoitotieteellisestä näkökulmasta, jotta palliatiivista 

hoitoa voidaan tarkastella. Opinnäytetyömme on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskat-

sauksena vuoden 2021 aikana. Opinnäytetyö on tehty yhteistyönä Metropolian ammat-

tikorkeakoululle ja saatuja tuloksia voidaan hyödyntää esimerkiksi sairaanhoitajan kou-

lutuksessa. 
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2 Teoreettiset lähtökohdat 

Opinnäytetyömme keskeisiä käsitteitä on palliatiivinen hoito ja omaisten kokemukset. 

Teoreettiset lähtökohdat sisältävät potilaan palliatiivisen hoidon ja sen hoitosuunnitel-

man. Lisäksi kerromme hoitoon osallistuvista omaisista ja kuvaamme palliatiivisen hoi-

don järjestämismallia Suomessa, sekä tuomme terveydenhuollon näkökulmaa tiiviste-

tysti esille. 

2.1 Palliatiivinen hoito 

Palliatiivinen hoito tarkoittaa vakavasti sairaan tai kuolemaan johtavaa sairautta sairas-

tavan potilaan ja tämän omaisten kokonaisvaltaista hoitoa. Palliatiivisessa hoidossa py-

ritään ensisijaisesti lievittämään kärsimystä ja ylläpitämään elämänlaatua. (Palliatiivi-

nen hoito ja saattohoito. Käypä hoito -suositus 2019.) Elämänlaatu on jokaisen yksilön 

henkilökohtainen kokemus ja laaja käsite, joka sisältää psyykkisen, fyysisen ja sosiaali-

sen hyvinvoinnin. Kärsimys voidaan käsittää elämänlaatua heikentävänä kokemuksena 

mikä pitää sisällään nämä kolme ulottuvuutta. Eksistentiaalisten ja psykososiaalisten 

haasteiden ratkominen ja kivun, sekä muiden oireiden hoito ovat merkittävä osa pal-

liatiivista hoitoa. (Saarto 2015: 10.) 

Palliatiivisessa hoidossa kuolemaa pidetään luonnollisena tapahtumana sellaisen hen-

kilön kohdalla, jonka sairaus on pitkälle edennyt. Hoidolla pyritään siihen, että potilas 

kykenee elämään mahdollisimman täysipainoista ja aktiivista elämää kuolemaan asti 

mahdollisimman pienin oirein. (Saarto 2015: 10.) 

Palliatiivinen hoito olisi hyvä aloittaa mahdollisimman aikaisin taudin varsinaisen hoidon 

rinnalla, kun henkilöllä on etenevä sairaus, joka johtaa kuolemaan (Mitä palliatiivinen 

hoito on?). Palliatiivisen hoidon avulla voidaan lievittää oireita, tukea potilasta sekä hä-

nen läheisiään, parantaa elämänlaatua, ehkäistä masennusta ja mahdollisesti jopa li-

sätä elinaikaa. Palliatiivisen hoidon tarve lisääntyy sairauden etenemisen myötä. Pal-

liatiivinen hoito ja tautispesifi hoito voivat tapahtua saman aikaisesti, kunnes tulee ti-

lanne, ettei taudin etenemiseen voida vaikuttaa tai se ei ole enää tarkoituksenmukaista. 

Tällöin laaditaan hoitosuunnitelma, joka pitää sisällään palliatiivisen hoidon, elämän 

loppuvaihetta varten. (Saarto 2015: 10.) 

Palliatiivisen potilaan hoitosuunnitelma on hyvä aloittaa ajoissa. Hoitosuunnitelman 

avulla epätarkoituksenmukaiset hoidot ja osastojaksot vähenevät ja potilaiden, sekä 

heidän omaistensa elämänlaatu paranee. Hoidon tavoitteena on potilaan yksilöllinen, 
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mutta kokonaisvaltainen hyvinvoinnin tukeminen huomioiden kokonaisuudessaan poti-

laan psyykkinen-, sosiaalinen- ja fyysinen hyvinvointi. (Palliatiivinen hoito ja saatto-

hoito. Käypä hoito -suositus 2019.) 

Palliatiivisessa hoidossa keskitytään ensisijaisesti lievittämään sairauden ja lähestyvän 

kuoleman aiheuttamaa kärsimystä ja vaalimaan jäljellä olevaa elämää. On tärkeää so-

pia palliatiivisesta hoidosta ja hoitolinjauksista yhdessä potilaan ja hänen omaistensa 

kanssa. Palliatiiviseen hoitoon osallistuu moniammatillinen työryhmä ja jokaisen tervey-

denhuollon ammattilaisten tulee osata palliatiivisen hoidon periaatteet. (Palliatiivinen 

hoito ja saattohoito. Käypä hoito -suositus 2019.) 

Palliatiivista hoitoa on mahdollista saada jokaisessa sosiaali- ja terveydenhuollon yksi-

köissä, joissa hoidetaan potilaita, jotka ovat heidän elämänsä loppu vaiheessa. Tavoit-

teena on, että hoito järjestetään ensisijaisesti sinne missä potilas asuu tai häntä jo hoi-

detaan. (Mitä on palliatiivinen hoito.) Palliatiivisen kotisairaalan avulla potilaiden on 

mahdollista saada palliatiivista hoitoa kotiinsa tai muuhun asuinpaikkaansa. Palliatiivi-

nen kotisairaala kuuluu alueen sairaalapalveluihin ja heidän toimintansa on erikoistunut 

ja painottunut palliatiiviseen hoitoon sekä saattohoitoon. (Palliatiivisen hoidon järjestä-

minen.) 

2.2 Hoitoon osallistuvat omaiset 

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) määrittelee potilaan omaisen lail-

liseksi edustajaksi, lähiomaiseksi tai potilaan itse määrittelemäksi muuksi läheiseksi 

henkilöksi. Muu läheinen henkilö voi olla esimerkiksi henkilö, johon potilaalla on emo-

tionaalisesti hyvä side, johon ei kuitenkaan ole välttämättä biologista tai juridista suh-

detta (Saukkonen & Viitala & Lehto & Åstedt-Kurki 2017: 196). Käytämme opinnäyte-

työssämme käsitteitä omainen tai omaishoitaja, kun puhutaan hoitoon osallistuvasta 

omaisesta, vaikkei kyseessä olisikaan virallinen omaishoitaja. 

Parantumattomasti sairaan henkilön lisäksi nämä omaiset ovat myös mukana koke-

massa muutoksia, jotka liittyvät lähestyvään kuolemaan. Omaisten tarpeiden huomioi-

minen ja heidän kokemuksensa siitä, miten he tulevat nähdyksi ja kuulluksi vaikuttavat 

siihen, miten he kokevat läheisensä kuoleman. (Juhela 2015: 280.) Potilaiden on hel-

pompi sopeutua omaan sairastumiseensa, jos heidän läheisensäkin ovat hyväksyneet 

sen, että potilas on parantumattomasti sairas. Läheisiltä saatu tuki luo turvallisuuden 

tunnetta ja yhdessä vietetty aika on tärkeää. (Saukkonen ym. 2017: 201.) 
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Pelko, kauhu, turvattomuus ja neuvottomuus ovat tunteita, jotka voivat liittyvä läheisen 

ihmisen kuolemaan (Juhela 2015: 281). Kuoleman pelko on myös yleistä palliatiivisen 

potilaan hoitoon osallistuvien omaisten keskuudessa (Abreu-Figueiredo & de Sá & 

Lourenҫo & de Almeida 2019: 183). Omaisilla on harvoin tietoa siitä mitä kuolemispro-

sessissa tapahtuu, joten omaisille ennalta annettu tieto siitä voi ehkäistä suuria tunne-

reaktioita (Juhela 2015: 281). Kuolemisprosessilla tarkoitetaan elämän lopussa ihmisen 

voinnissa tapahtuvia muutoksia, jotka ennakoivat kuolemaa. Fyysisiä muutoksia kuole-

man lähestyessä ovat ruokahalun heikkeneminen ja eritystoiminnan hiipuminen. Turvo-

tusten esiintyminen, verenkierron heikentyminen ja hengitystoiminnan muutokset edel-

tävät kuolemaa. Psyykkiset muutokset voivat ilmetä potilaan sekavuutena, tajunnan 

heikentymisenä ja ahdistuksen. Nämä muutokset voivat tuntua omaisesta haastavalta. 

Potilas voi äännellä, haroa käsillään ja hänellä voi olla lihasnykäyksiä kuolinhetkellä. 

Yleensä nämä kuuluvat normaaliin kuolin prosessiin. Ihmisen kuoltua ruumis viilenee 

pikkuhiljaa, iholle tulee lautumia ja nivelet muuttuvat jäykiksi. (Kuoleman lähestyminen.) 

Tänä päivänä yksi omaisia vaivaavista peloista on, ettei sairasta omaista hoideta par-

haalla mahdollisella tavalla. He voivat luulla, ettei potilas pääse tehokkaiden hoitojen 

piiriin esimerkiksi säästösyistä. (Juhela 2015: 281.) 

Potilaan yksilöllisen hoitosuunnitelman tekeminen palliatiivisessa hoidossa auttaa myös 

omaisia selviytymään paremmin ja lisää heidän voimavarojansa. Yksilöllisessä hoito-

suunnitelmassa on otettava huomioon, mitkä ovat potilaan ja omaisten tavoitteet, roolit 

ja toiveet kuoleman lähestyessä. (Lunde 2017: 10.) Terveydenhuollon ammattilaiset 

ovat havainneet, että potilaat ja heidän hoitoonsa osallistuvat omaisensa tarvitsevat 

voimia luodakseen saavutettavia tavoitteita. Kun potilaat pystyvät hallitsemaan vaikei-

takin tehtäviä niin lisää se heidän hoitoonsa osallistuvien omaisten itsevarmuutta ja 

näin ollen omaiset pystyvät valmistautumaan vastaaviin tilanteisiin tulevaisuudessa. 

(Rohrmoser ym. 2017: 1624.) Tärkeiden hoitoon ja tulevaisuuteen liittyvien kysymysten 

selventäminen lievittää omaisten kokemaa kuormitusta. Omaisten selviytymiskeinoja 

vahvistamalla terveydenhuolto pystyy tuottamaan parempaa palliatiivista hoitoa. 

(Lunde 2017: 10.) 

2.3 Palliatiivisen hoidon järjestämismallin kuvaus 

Suomeen ollaan luomassa uutta kolmiportaista palliatiivisen hoidon järjestämismallia. 

Kolmiportaisen palveluketjun tarkoituksena on varmistaa, että jokaisella henkilöllä on 

tasapuolinen ja tarvelähtöinen oikeus päästä hoitoon kaikkialla maassa ja tasavertaiset 

edellytykset sairautensa tai hoitonsa tarpeen vaatimaan palliatiiviseen hoitoon, joko 
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omassa kodissaan tai sosiaali- ja terveydenhuollon yksiköissä (Saarto & Finne-Soveri 

& asiantuntijatyöryhmä 2019: 15). 

Järjestämismallissa palliatiivinen hoito ja saattohoito on jaettu kolmelle eri tasolle pe-

rusosaamistason lisäksi. Perustason hoitoa annetaan muun muassa kotihoidon yksi-

köissä ja terveyskeskusten vuodeosastoilla, jotka antavat potilaille hoitoa heidän elä-

mänsä loppuun asti. Perustason yksiköillä on mahdollista saada konsultaatioapua eri-

tyistasojen yksiköiltä. (Saarto & Finne-Soveri & asiantuntijatyöryhmä 2019: 15–16.) 

A-tasolla hoito järjestetään perustason saattohoidon yksiköissä. Näitä ovat terveyskes-

kukset ja sairaaloiden vuodeosastot, joissa saattohoitoa on viety eteenpäin. Näissä yk-

siköissä henkilökunnan riittävyys ja osaaminen, sekä toimintaympäristö on huomioitu 

vastaamaan saattohoitotyön vaatimuksia. Hoitoalan perusopetuksessa saatujen taito-

jen tulisi antaa valmiudet työskennellä A-tasolla. (Saarto & Finne-Soveri & asiantuntija-

työryhmä 2019: 15–16.) 

B- eli erityistason palveluverkostoon kuuluvat sairaanhoitopiirien yksiköt, joissa on eri-

koistuttu palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon. Näitä ovat esimerkiksi palliatiiviset ko-

tisairaalat ja niiden tukiosastot, palliatiiviset osastot, päiväsairaalat ja saattohoito-osas-

tot sekä -kodit. Erityistason tulee tarjota ammatillista psykososiaalista, eksistentiaalista 

ja henkistä tukea. (Saarto & Finne-Soveri & asiantuntijatyöryhmä 2019: 16–17.) 

C- eli erityistason yksiköt koostuvat yliopistosairaaloiden palliatiivisista keskuksista. 

Näihin kuuluvat muun muassa palliatiivisen hoidon poliklinikat, palliatiiviset osastot, ko-

tisairaalat ja päiväsairaalat. B- ja C-tasolla työskentely edellyttää terveydenhuollon am-

mattihenkilöiltä erikoistumiskoulutusta. Potilaista suurin osa hoidetaan perus- tai A-ta-

solla. Palveluketjun ytimessä ovat palliatiivisen erityistason kotisairaalat. (Saarto & 

Finne-Soveri & asiantuntijatyöryhmä 2019: 15, 17–18.) 

2.4 Terveydenhuollon näkökulma 

Terveydenhuollon ammattilaiset ovat todenneet, että olisi toivottavaa potilaiden ja hei-

dän hoitoonsa osallistuvien omaisten hyväksyä tilanne sellaisena kuin se on. Tilanteen 

hyväksymistä voi edesauttaa kohtaamalla tosiasiat tarkoituksenmukaisesti ja autta-

malla potilasta, sekä omaista löytämään positiivisen ajattelutavan. Potilasta ja hänen 

hoitoonsa osallistuvia omaisia on hyvä tukea esimerkiksi nopeasti muuttuvissa tilan-

teissa tai heidän yrittäessään selviytyä fyysistä rajoitteista. (Rohrmoser ym. 2017: 

1623–1624.) 
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Luottamuksen syntyminen on erittäin tärkeää ja luottamuksen vahvistumiseen vaikuttaa 

potilaan ja hänen omaisensa kanssa käydyt keskustelut, sekä terveydenhuollon am-

mattilaisten osoitus siitä, että he välittävät ja ovat helposti lähestyttävissä. Potilaan 

omien rajojen määrittäminen ja niiden kunnioittaminen on tärkeää. (Rohrmoser ym. 

2017: 1624.) 

Erilaisten asioiden odottaminen esimerkiksi tutkimustulosten odottaminen voidaan ko-

kea stressaavaksi ja turhauttavaksi. Tämän takia olisi tärkeää, että potilaille ja heidän 

hoitoonsa osallistuville omaisille annettaisiin tieto viipymättä. Paikkansapitävän ja oi-

kean tiedon saaminen lisää selkeyttä, kun taas väärä tieto toi huolestuneisuutta. Hoi-

don seuraavista vaiheista kertominen ja mitä resursseja tarvitaan esimerkiksi, kun poti-

las palaa kotiin sairaalahoidosta pidetään erittäin tärkeinä asioina kertoa. (Rohrmoser 

ym. 2017: 1624–1625.) 

Palliatiivisen hoidon yksilöllinen osaaminen tarkoittaa hoitajan kokonaisvaltaista osaa-

mista perushoitotyöstä, potilaiden yksilöllisten tarpeiden ja arvojen huomioimista, psy-

kososiaalista tukemista, sekä kuoleman kohtaamista. Psykososiaalinen tuki tarkoittaa 

potilaan ja hänen läheistensä henkistä tukemista ja psyykkisen hyvinvoinnin huolehti-

mista. Potilaan ja hänen läheistensä ohjaus on yksi tärkeimmistä osaamisista palliatiivi-

sessa hoidossa. Vuorovaikutusosaamiseen kuuluu puolestaan taito aitoon kohtaami-

seen, hienovaraisen kommunikaation osaaminen, potilaan ja läheisen kuunteleminen, 

sekä toiveiden ja tarpeiden kuuntelu ja heidän huomioimisensa keskustelujen aikana. 

(Vattula & Rajala & Kuivila & Kaakinen 2020: 128–129.) 

Sairaanhoitajan toteuttaman hoitotyön toiminnan tulisi perustua aina ajantasaiseen ja 

tutkittuun näyttöön. Valtakunnalliset hoitosuositukset ja hoito-ohjelmat ohjaavat hoito-

työtä ja hoidonvalintoja eri sairauksissa. Hoitosuositukset ohjaavat sairaanhoitajaa poti-

laan hoitoon liittyvissä päätöksenteoissa ja se auttaa tunnistamaan eri sairauksien eh-

käisyyn, toteamiseen ja hoitoon liittyviä hyväksi osoittautuneita toimintoja. (Ahonen ym. 

2019: 16, 20.) Palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon on luotu omat Käypä hoito -suosi-

tukset. 
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3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset 

Opinnäytetyömme tarkoituksena on kuvata omaisten kokemuksia palliatiivisen potilaan 

hoidosta. Tavoitteenamme on koota monipuolisista ja erilaisista luotettavista tutkimuk-

sista kirjallisuuskatsaus. Saatuja tuloksia voidaan hyödyntää Metropolian ammattikor-

keakoulun sairaanhoitaja koulutuksessa. 

Opinnäytetyömme tutkimuskysymyksenä on: 

Millaisia kokemuksia omaisilla on palliatiivisen potilaan hoidosta? 

4 Opinnäytetyön menetelmät 

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

Opinnäytetyömme tutkimusmenetelmänä käytettiin kuvailevaa eli narratiivista kirjalli-

suuskatsausta, mikä on yleisimmin käytetty menetelmä hoitotieteellisissä katsauksissa. 

Kirjallisuuskatsauksissa perehdytään aikaisempaan tutkittuun tietoon asiasta tai ilmi-

östä, jota halutaan tarkastella. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus yhdistää ja kerää yhteen 

aiempia tutkimuksia ja kuvaa sanoin niiden tuloksia. (Niela-Vilén & Hamari 2016: 23; 

Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2015: 94.) 

Kirjallisuuskatsauksessa edetään vaihe vaiheelta alkaen tarkoituksesta ja tutkimuson-

gelman määrittämisestä, sekä kirjallisuushauista ja materiaalien valinnoista. Kirjalli-

suuskatsaus etenee tämän jälkeen tutkimusten arvioinneilla, aineistojen analyyseillä ja 

lopuksi tulosten raportoinnilla. (Niela-Vilén & Hamari 2016: 23.) 

Tutkimuskysymys ja kirjallisuuskatsauksen vaiheet ohjasivat työskentelyämme opin-

näytetyömme prosessissa ja toteuttamisessa. Kirjallisuuskatsauksen kannalta oli tär-

keää, ettemme muodostaneet ennakkokäsityksiä tai asenteita tutkimusaihettamme 

kohtaan, mikä olisi voinut vääristää kokonaiskäsitystä ja tuloksia. 

4.2 Aineistonhaku 

Opinnäytetyömme aineisto haettiin tehden tiedonhakuja aiheesta palliatiivinen hoito ja 

omaiset. Tiedonhaussa käytimme hoitotieteellisiä ja lääketieteellisiä tietokantoja, kuten 

kotimaista Medic-tietokantaa ja kansainvälisiä Cinahl ja Pubmed tietokantoja. Medic-
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tietokannassa käyttämiämme hakusanoina olivat ”saattohoito omaiset”, ”palliatiivinen 

omaiset”, ”palliatiiviset omaiset”, ”kokemukset”, saattohoi*, palliatiiv*, omais*, kuolema, 

”loppu elämä”, saattohoito, palliatiivinen AND Tutkiva hoitotyö, Hoitotiede. Cinahl ja 

Pubmed hakusanoina olivat palliative care OR end of life care AND family. Käytimme 

hakusanojen katkaisuja ja muita hakumerkkejä tiedonhaun ohjeiden mukaisesti. 

Rajasimme tiedonhaun vuosirajauksen ajalle 2015–2021, jotta löytäisimme mahdolli-

simman ajantasaista ja tuoretta tietoa kuitenkin niin, että tutkimusartikkelien määrä py-

syisi kohtuullisena näin ensimmäisen opinnäytetyön tekijöille. Tutkimusartikkelien kie-

leksi valikoimme suomen- ja englanninkieliset artikkelit. Näillä hakukriteereillä saimme 

yhteensä 1487 artikkelia. Kotimaisesta Medic-tietokannasta tuloksia tuli yhteensä 28, 

Cinahlista 1201 ja Pubmedista 258 tulosta. Aineistonhaku tehtiin kesä-elokuussa 2021. 

Tutkimusartikkelien sopivuutta tarkastelimme vielä sisäänotto- ja poissulkukriteerien 

avulla. Sisäänottokriteereihin kuului vuosirajaus 2015–2021, tutkimusartikkelien kieli 

suomi tai englanti, tutkimuskysymykseen vastaaminen ja lisäksi palliatiivisen hoidon tuli 

koskea aikuisia ja omaisten näkökulmaa. Poissulkukriteereitä olivat tutkimukset, jotka 

eivät asettuneet vuosirajaukseemme, koskivat lapsia tai eivät vastanneet tutkimuskysy-

mykseen tai palliatiiviseen hoitoon. Valikoidut artikkelimme olivat vertaisarvioituja ja 

täyttivät julkaisufoorumitason vähintään 1, joka tarkoittaa, että tutkimusartikkelit täytti-

vät vähintään perustason ja ovat näin ollen riittävän laadukkaita tähän opinnäytetyöhön 

(Julkaisufoorumi). 

Tutkimusartikkelit valikoimme hakutuloksista laatimamme valintaprosessin mukaisesti. 

Ensiksi valitsimme tiedonhauista saaduista tutkimusartikkeleista tutkimukset, jotka vas-

tasivat otsikon perusteella aihettamme, näitä oli 138. Tämän jälkeen luimme näiden ar-

tikkelien tiivistelmät ja abstraktit. Tiivistelmän ja abstraktin sopivuuden jälkeen meillä oli 

60 artikkelia. Jos tiivistelmä vastasi tutkimusaihettamme jatkoimme artikkelin lukemista 

loppuun asti. Kokonaistekstin lukemisen jälkeen tutkimusartikkeleita valikoitui mukaan 

13. Taulukossa 1 on kuvattu aineistonhaun eteneminen. 
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Taulukko 1. Aineistohaun eteneminen 

  

Hylätty koko tekstin perusteella 

Medic: 0 

Cinahl: 39 

Pubmed: 8 

Yhteensä: 47 

Hyväksytty abstraktin perusteella 

Medic: 1 

Cinahl: 49 

Pubmed: 10 

Yhteensä: 60 

Tietokantojen hakulöydökset 

Medic: 28 

Cinahl: 1201 

Pubmed: 258 

Yhteensä: 1487 

Hylätty otsikon perusteella 

Medic: 24 

Cinahl: 1099 

Pubmed: 226 

Yhteensä: 1349 

Hyväksytty otsikon perusteella 

Medic: 4 

Cinahl: 102 

Pubmed: 32 

Yhteensä: 138 

Hyväksytty koko tekstin perusteella 

Medic: 1 

Cinahl: 10 

Pubmed: 2 

Yhteensä: 13 

Hylätty abstraktin perusteella 

Medic: 3 

Cinahl: 53 

Pubmed: 22 

Yhteensä: 78 

Tutkimuskysymys: Millaisia kokemuksia omaisilla on palliatiivisen potilaan hoidosta ja hoi-
totyöstä? 

Hakusanat:  

Medic: ”saattohoito omaiset”, ”palliatiivinen omaiset”, ”palliatiiviset omaiset”, ”kokemuk-
set”, saattohoi*, palliatiiv*, omais*, kuolema, ”loppu elämä”, saattohoito, palliatiivinen AND 
Tutkiva hoitotyö, hoitotiede. 

Cinahl, Pubmed: palliative care OR end of life care AND family 

Sisäänottokriteerit: Vuosirajaus 

2015–2021. Artikkelien kielet suomi ja 

englanti. Palliatiivisen hoidon tuli kos-

kea aikuisia potilaita/omaisia. Artikke-

lit vertaisarvioituja. 

 

Poissulkukriteerit: Vuosirajauksen ul-

kopuoliset artikkelit, artikkelien kieli 

muu, kuin suomi tai englanti, palliatii-

vinen hoito ei koskenut aikuista ih-

mistä (esim. lapset), eivät vastanneet 

tutkimuskysymykseen. 
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4.3 Aineiston kuvaus 

Opinnäytetyömme aineisto koostuu kolmestatoista (n=13) vertaisarvioiduista tutki-

musartikkeleista, jotka vastasivat tutkimuskysymykseemme: Millaisia kokemuksia 

omaisilla on palliatiivisen potilaan hoidosta. Artikkeleista yksi (n=1) oli suomenkielinen 

ja loput (n=12) artikkelit olivat englanninkielisiä. Tutkimuksien toteutusmaat olivat 

Suomi (n=1), Yhdysvallat (n=1), Kanada (n=2), Malesia (n=1), Iran (n=1), Israel (n=1), 

Saksa (n=3) ja Australia (n=3). Laadullisia tutkimusartikkeleita oli viisi (n=5), yksi satun-

naistettu kliininen tutkimus (n=1), yksi poikkileikkaustutkimus (n=1), yksi kyselytutkimus 

(n=1), yksi fenomenologinen tutkimus (n=1), yksi monimenetelmätutkimus (n=1), kaksi 

vertailu tutkimusta (n=2) ja yksi validointi tutkimus (n=1). Tutkimuksiin osallistuneet 

vastaajat olivat aikuisia. Tutkimuksessa käytetyt artikkelit ja tarkemmat tiedot löytyvät 

taulukosta, joka on liitteenä opinnäytetyön lopussa (liite 1). 

4.4 Aineiston analyysi 

Sisällönanalyysi on menetelmä, jonka avulla on mahdollista analysoida dokumentteja, 

kuten esimerkiksi artikkeleita, järjestelmällisesti ja puolueettomasti. Tämän analyysime-

netelmän tarkoituksena on luoda tiivistetty kuvaus tutkimuksen kohteena olevasta ilmi-

östä yleisessä muodossa. Sisällönanalyysi auttaa järjestämään kerättyä aineistoa, jotta 

siitä voi muodostaa johtopäätöksiä. (Tuomi & Sarajärvi 2018: 117.) 

Opinnäytetyömme aineisto analysoitiin induktiivisesti eli sisällönanalyysin keinoin. Si-

sällönanalyysi on tyypillisin aineistojen analyysimenetelmä. Se mahdollistaa erilaisten 

aineistojen analysoinnin ja niiden kuvaamisen. Sisällönanalyysi menetelmää käytetään 

aineistojen analysointiin usean eri alan tutkimuksissa esimerkiksi hoitotieteessä. (Kank-

kunen & Vehviläinen-Julkunen 2015: 165.) Sisällönanalyysin avulla aineisto on mahdol-

lista järjestää tiivistettyyn ja ymmärrettävään muotoon hukkaamatta oleellista informaa-

tiota. Aineiston analyysi alkaa jo valitun aineiston huolellisella läpi käymisellä ja, kun 

kokonaiskuva aineistosta on muodostunut, jaetaan se osiin ja tutkitaan tarkemmin. 

(Puusa 2020: 149, 152.) 

Sisällönanalyysi etenee vaiheittain. Ensin aineisto pelkistetään eli redusoidaan, sitten 

aineistoa ryhmitellään eli klusteroidaan, jonka jälkeen luodaan teoreettiset käsitteet, eli 

tehdään abstrahointi. Analyysin aloittamista edeltää analyysiyksikön valinta, joka vas-

taa tutkimuskysymykseen. Analyysiyksikkö voi olla sana tai lause, jonka avulla kerä-

tään alkuperäisilmaisut. Opinnäytetyössämme analyysiyksikkönä oli omaiset ja koke-
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mus, sekä tutkimuskysymyksemme. Sisällönanalyysin ensimmäisessä vaiheessa et-

simme opinnäytetyöhömme valikoiduista artikkeleista tutkimuskysymykseemme vas-

taavat alkuperäisilmaukset (n= 81), suomensimme ne ja teimme alkuperäisilmaisuiden 

pelkistämisen jättämällä aineistosta tutkimukselle merkityksettömät asiat pois. (Tuomi 

& Sarajärvi 2018: 122–123.) Keräsimme alkuperäisilmaukset ja pelkistetyt ilmaukset 

taulukkoon. Taulukossa 2 on esimerkki aineistomme pelkistämisestä. 

Taulukko 2. Esimerkki aineistomme pelkistämisestä 

Alkuperäinen ilmaus Käännös Pelkistetty ilmaus 

Caregivers in palliative care 
often felt strained by care 
giving. Caregivers often 
found it difficult to combine 
caregiving with other activi-
ties of daily life, such as 
work. (4: 1266.) 

Palliatiivisen potilaan omaishoi-
tajat tunsivat itsensä usein rasit-
tuneeksi/väsyneeksi hoidosta. 
Omaishoitajat kokevat usein 
hankalaksi yhdistää omaishoita-
juuden muihin päivittäisiin toi-
miin, kuten työssä käymiseen. 

Omaishoitajat rasit-
tuneita/väsyneitä 
hoidosta. 

Omaishoitajuus ko-
ettu hankalaksi yh-
distää päivittäisiin 
toimiin. 

 

Pelkistettyjä ilmauksia saimme 119. Pelkistämisen avulla pyritään lisäämään aineiston 

tieto arvoa. Aineisto sellaisenaan on epäyhtenäistä, joten pelkistäminen ja aineiston tii-

vistäminen on tarpeellista. (Puusa 2020: 149.) Pelkistämisen jälkeen ryhmittelimme 

pelkistetyt ilmaukset yhdenmukaisuuksien ja poikkeavuuksien mukaisesti aineistosta. 

Aineistossa esiintyvät ilmiöt kategorioimme eri luokiksi, joista syntyivät alaluokat 

(n=18). Nimesimme alaluokat niiden sisällön mukaisesti. (Tuomi & Sarajärvi 2018: 

124.) Taulukossa 3 on kuvattu esimerkki yhden alaluokkamme synnystä. 

Taulukko 3. Esimerkki alaluokkamme synnystä 

Pelkistetty ilmaus Alaluokka 

Omaishoitajat rasittuneita/väsyneitä 
hoidosta. 

Omaishoitajuus koettu hankalaksi yh-
distää päivittäisiin toimiin. 

Omaiset kokevat palliatiivisen hoidon vaati-
vaksi 
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Aineiston ryhmittelyn jälkeen teimme aineiston abstrahoinnin eli käsitteellistimme opin-

näytetyömme kannalta oleellisen tiedon ja laadimme teoreettiset käsitteet. Jatkoimme 

luokittelua yhdistämällä alaluokat yläluokiksi (n=8) ja yläluokat yhdistämällä loimme 

pääluokat (n=4), jotka nimesimme aineistosta esiin tulevaa ilmiötä kuvaavalla käsit-

teellä. Tulokset osiossa on kuvattu pääluokkiemme muodostumiset. 

Luokittelun avulla aineistoa on mahdollista saada tiiviimpään muotoon ja luokkien yh-

distelyä jatketaan, kunnes se ei aineiston sisällön kannalta ole enää mahdollista. Ana-

lyysia tehdessä on pidettävä mielessä, että aineisto on yhdistettävissä alkuperäistie-

toon. (Tuomi & Sarajärvi 2018: 125–126.) Analyysin kaikki vaiheet ja muodostetut luo-

kat auttavat löytämään vastauksen tutkimus kysymykseemme (Puusa 2020: 153). 

5 Tulokset 

Tulokset ovat muodostuneet neljästä pääluokasta, jotka vastaavat tutkimuskysymyk-

seemme: Millaisia kokemuksia omaisilla on palliatiivisen potilaan hoidosta. Pääluokat 

ovat: Omaisten kyky antaa hoitoa, palliatiivisessa hoidossa ilmeneviä tunteita ja tuen 

tarpeita, vuorovaikutuksen tärkeys palliatiivisessa hoidossa, sekä hoitoprosessin myön-

teiset vaikutukset omaisiin. Ensimmäisenä tuloksena on omaisten kyky antaa hoitoa 

(taulukko 4), joka sisältää erilaisia kokemuksia palliatiivisesta hoidosta ja osaamisesta 

sekä kokemuksia hoidosta palliatiivisen hoidon antajana. 

Taulukko 4. Pääluokan omaisten kyky antaa hoitoa muodostuminen 

Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

Kokemukset varhain aloitetusta 
palliatiivisesta hoidosta 

Omaiset kokevat palliatiivisen 
hoidon vaativaksi 

Toimiva yhteistyö terveyden-
huollon kanssa on tärkeää 

Omaisten kokemukset hoitajan 
palliatiivisen hoidon osaami-
sesta 

Erilaiset kokemukset palliatii-
visesta hoidosta ja sen osaa-
misesta 

Omaisten kyky 
antaa hoitoa 

Omaisten valmius omaishoitoon  

Omaishoitajuuteen liittyvät vaati-
mukset 

Kokemuksia palliatiivisen hoi-
don antajana 
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Tulosten alkuun on kuvattu taulukoihin kunkin pääluokan muodostuminen, jota tulokset 

käsittelevät. Alkuperäisartikkeleihin ja tekijöihin viittaamme järjestysnumeroilla ja tämän 

jälkeen sivunumeroilla. Alkuperäisartikkelit on koottu artikkelitaulukkoon, joka on esi-

telty liitteessä (liite 1.) Omaisten kyky antaa hoitoa on kuvattu edellisessä taulukossa 4. 

5.1 Omaisten kyky antaa hoitoa 

5.1.1 Kokemuksia palliatiivisen hoidon antajana 

Palliatiivinen hoito on vaikea kokemus potilaan omaisille, koska potilailla on paljon eri-

laisia tarpeita ja ongelmia, joiden hoito vaatii paljon omaishoitajalta. Kokemusta hanka-

loittaa myös omaisten tunne siitä, että he ovat kykenemättömiä antamaan tietyntyyp-

pistä hoitoa ja ovat väsyneitä hoidon jatkuessa pitkään. (3: 761–762; 4: 1266.) Omais-

hoitajat kokevat usein hankalaksi yhdistää omaishoitajuuden muihin päivittäisiin toimiin, 

kuten työssä käymiseen (4: 1266). Omaiset kokevat, että potilaan avuntarpeen kasva-

essa heidän omat tarpeensa unohtuvat täysin ja stressi kasvaa sairauden kulun myötä. 

Omaishoitajat kokevat psyykkistä kuormitusta ja hoitamisen haastavana, jonka vuoksi 

oli kertoja, kun he miettivät jatkamista. (7: 924; 8: 1232.) 

Osalla omaishoitajista on aiempia kokemuksia palliatiivisesta hoidosta, kun perhe tai 

ystävä, jolla oli parantumaton sairaus, joutui palliatiiviseen hoitoon (13: E219). Omais-

hoitajia huolestuttaa heidän tietonsa ja taidon puute, mitä liittyy hoitamiseen. Moni on 

hämmentynyt siihen liittyvästä vastuusta ja suhtautuu ylivarovaisesti hoitamiseen. Tun-

tematon saa aikaan avuttomuuden tunnetta ja se on haastava näkökulma omaisten 

mielestä. (5: 929–930.) Kokemus siitä, että on vuorossa ”24/7” on yleinen samoin kuin 

oireiden hallinnan haasteet ja kriisit, sekä vaatimukset liittyen useaan samanaikaiseen 

elämäntapahtumaan. Unihäiriöt ja syvä väsymys on yleistä omaishoitajilla. (8: 1232.) 

Omaishoitajat kokevat paineita siitä, kun he haluavat kunnioittaa potilaan toiveita, 

vaikka heillä itsellään on huolia omasta kyvykkyydestään ja kestävyydestään tarjota 

hoitoa. He ovat huolissaan henkisestä ja fyysisestä kuormituksesta mitä tulee kotona 

hoitamiseen ja kuolemiseen, mutta epäröivät kertoa siitä potilaalle. Jos potilaan lop-

puelämän toiveet eivät toteudu, omaishoitajat kokevat sisäistä ristiriitaa. (5: 930.) 

Omaishoitajat kokevat, ettei heillä ole vaihtoehtoja sen suhteen määrätäänkö heidät 

omaishoitajiksi vai suostuvatko he rooliin itse (6: 75). Hoitajan roolin koetaan vaativan 

erityistaitoja (5: 930). Toiset ottavat omaishoitajan roolin empimättä tai ilman esiharkin-

taa siitä mihin he ovat sitoutumassa. Osalla on aikaisempia kokemuksia hoitamisesta, 
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kuolemasta ja kuolemisesta, mikä puoltaa heitä ottamaan omaishoitajan roolin. (8: 

1232.) Moni olettaa, että omaishoitajana toimiminen on luonnollista seurausta parisuh-

teesta, ”se on vain jotain mitä tehdään” (5: 930). 

Omaishoitajat kokevat, että heidän päätöksensä hoitaa kotona on suhteellinen sitou-

mus, joka nojaa rakkauteen, kunnioitukseen ja velvollisuuteen. He haluavat antaa ta-

kaisin jollekin, joka on antanut itsestään niin paljon ja pitävät sitä tapana kunnioit-

taa heidän sairaan perheenjäsenensä toiveita. Omaishoitajat keskittyvät sairaan per-

heenjäsenen hyvinvointiin ja omaishoitajat ovat valmiita tekemään mitä tahansa vasta-

takseen sairaan perheenjäsenen tarpeisiin. (8: 1232.) 

Omaiset ovat ymmärtäneet, miten vähän heillä on kokemusta kuolemaan liittyvistä ta-

pahtumista, esimerkiksi siitä, kuinka toimia loppuvaiheen levottomuuden kanssa ja he 

haluavat olla paremmin valmistautuneita siihen mitä kuolemisessa tapahtuu. He ym-

märtävät palliatiivisen hoidon tarkoittavan oireiden hallintaa, jolla pystytään vähentä-

mään kärsimystä ja parantamaan potilaan elämänlaatua. Palliatiivinen hoito olisi aloi-

tettu aiemmin, jos he olisivat tienneet tämän. (10: 339.) Varhain aloitetun palliatiivisen 

hoidon edut ulottuvat potilaan hoitoa pidemmälle ja näin ollen vaikuttavat positiivisesti 

omaishoitajan kokemuksiin. Omaisilla, joiden läheisillä aloitetaan palliatiivinen hoito 

varhain, on vähemmän masennuksen oireita ja ahdistuneisuutta potilaan kuolemaa 

edeltävinä kuukausina. (1: 1532.) 

5.1.2 Kokemuksia yhteistyöstä terveydenhuollon kanssa  

Usein omaisten päätös hoitaa kotona saa alkunsa tai vahvistuksen negatiivisista koke-

muksista terveydenhuoltojärjestelmästä ja siksi syntyy halu suojella sairasta perheenjä-

sentä sairaalahoidolta. Omaishoitajat kokevat joutuneensa kamppailemaan terveyden-

huollon kanssa hoidon koordinoinnista sekä jatkuvuudesta. (8: 1232.) He ovat toivo-

neet, että hoidon jatkuvuus on paremmin varmistettu ja, että he saavat paremmin ter-

veydenhuolto järjestelmältä sen mitä heidän sairas perheenjäsenensä tarvitsee. Hoi-

don koordinointi ja jatkuvuus on tärkeää. (3: 761; 8: 1233.) 

Hyvissä aikeissa tarkoitettu tuki voidaan kokea hämmentäväksi, koska se lisää vas-

tuuta, kun uusi kotihoidon työntekijä tarvitsee toistuvaa ohjausta ja valvontaa mistä joh-

tuen osa omaishoitajista kieltäytyy lisäavusta. Maksetun palveluntuottajan tarjoama 

apu koetaan epäonnistuneeksi, koska heitä pitää valvoa ja on vain rajalliset asiat mitä 

he pystyvät tekemään. (8: 1232–1233.) 
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Kontakti palliatiivisen hoitotiimin kanssa vähentää käsitteen stigmaa, lisää omaishoita-

jien elämänlaatua ja antaa heille luottamusta siihen, että heillä on resursseja selviytyä 

(13: E221). Omaiset kokevat, että hoitajien saatavilla olo vuorokauden ympäri, mahdol-

listaa rakkaan perheenjäsenen hoidon kotona, kun muussa tapauksessa hänet olisi 

jouduttu siirtämään sairaalahoitoon (10: 339). Oikeanlainen apu oikealla hetkellä on 

suunnattoman hyödyllistä omaishoitajalle, joka on sinnitellyt yksin (8: 1233). 

Suomessa on tutkittu omaisten kokemuksia siitä, mitä sairaanhoitajan tulisi osata pal-

liatiivisessa hoidossa. Omaiset ovat kuvanneet, että potilaan elämänhistorian ja yksilöl-

listen tarpeiden, sekä toiveiden huomioiminen on osa sairaanhoitajan osaamista pal-

liatiivisessa hoidossa. Omaisten kokemusten mukaan sairaanhoitajan tulee osata pal-

liatiivisen hoidon perusteet, joka kattaa riittävän tietoperustan, kuinka toteuttaa perus-

hoitoa ja toimintakykyä edistävää hoitoa. Tärkeää on omata tietoutta aiheettomista hoi-

doista, somaattisten oireiden tunnistamisesta, arvioimisesta ja hoitamisesta eri mene-

telmin. Omaiset kokevat tärkeäksi saada sairaanhoitajalta riittävää tietoa ja ohjausta, 

kuinka annostella ja käyttää kipu- ja oirelääkitystä asianmukaisesti. Myös vainajan asi-

anmukainen hoitaminen ja omaisten huomioon ottaminen kuoleman jälkeen kuuluvat 

palliatiivisen hoidon osaamiseen. (12: 280–281.) Omaiset arvostavat terveydenhuollon 

ammattilaisia, jotka osallistuvat tavoitteiden tekoon ja ovat lempeitä ja kunnioittavia (5: 

932). 

5.2 Palliatiivisessa hoidossa ilmeneviä tunteita ja tuen tarpeita 

Pääluokka palliatiivisessa hoidossa ilmeneviä tunteita ja tuen tarpeita kerrotaan omais-

ten kokemuksia palliatiivisesta hoidosta, tuen tarpeista ja palliatiiviseen hoitoon liitty-

vistä tunteista. Pääluokan muodostuminen on kuvattu taulukossa 5 ja tämän jälkeen on 

kerrottu saadut tulokset. 

Taulukko 5. Pääluokan palliatiivisessa hoidossa ilmeneviä tunteita ja tuentarpeita muodostu-
minen 

Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

Koettuja tunteita  

Omaisten hoitokokemuk-
seen vaikuttavia tekijöitä 

Potilaan kärsimys 

Tunnetaakka 
Palliatiivisessa hoidossa il-
meneviä tunteita ja tuen-
tarpeita 
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Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

Taloudellinen tilanne ai-
heuttaa stressiä 

Kokemus tuen tarpeesta 

Erilaiset tuentarpeet 

 

Palliatiivisen hoidon puheeksi ottaminen herättää omaisissa ja potilaissa kauhistunei-

suutta, ja he kuvaavat olevansa järkyttyneitä asiasta. Tavallisia reaktioita on välttely ja 

vastarinta. He yrittävät olla ajattelematta palliatiivista hoitoa, eivätkä halua velloa nega-

tiivisissa asioissa. (13: E219.) Palliatiivista hoitoa saavien omaishoitajien kokema ahdis-

tus lieventyy, kun taas omaishoitajilla, joiden potilaat eivät saa palliatiivista hoitoa, ah-

distus pysyy samalla tasolla. Omaishoitajien ahdistuksen taso on korkeampi verrattuna 

potilaisiin. (9: 2765–2766.) Omaishoitajan tulojen väheneminen ja potilaiden taloudelli-

nen riippuvuus lisäävät perheiden taloudellista stressiä. Omaishoitajat tarvitsevat talou-

dellista tukea enemmän valtiolta ja terveydenhuoltojärjestelmältä. (3: 762.) 

Omaiset kokevat suurta psykologista ja emotionaalista kuormitusta, ahdistusta, masen-

nusta, syyllisyyttä, vihaa, toivottomuutta ja kykenemättömyyden tunnetta, kun he ym-

märtävät todellisuuden parantumattomasti sairaan potilaan kohdalla ja näkevät potilaan 

kivun ja kärsimykset sekä kokevat mitä pitkäaikainen hoivan antaminen vaatii. Kaiken 

tämän koetaan myös heikentävän perhe-elämän laatua. (3: 761–762.) Palliatiivisen po-

tilaan hoitamisen negatiiviset vaikutukset omaishoitajaan ovat suuremmat, jos poti-

las kärsii mielenterveysongelmista, älyllisistä terveysongelmista tai useista terveyson-

gelmista verrattuna niihin omaishoitajiin, jotka antavat hoitoa vain fyysisistä ongelmista 

kärsiville potilaille. Omaishoitajat kokevat vähemmän negatiivisia vaikutuksia antamas-

taan hoidosta, jos heidän oma terveytensä on hyvä. Pitkiä aikoja hoitavat omaishoitajat 

kokevat enemmän negatiivisia hoitokokemuksia. (4: 1262.) Omaishoitajat kokevat, että 

palliatiivinen hoitotiimi antaa emotionaalista tukea vain potilaille. Kuitenkaan omaishoi-

tajat eivät koe, että palliatiivinen hoitotiimi voisi tarjota heille emotionaalista tukea. (6: 

76.) Omaiset kokevat tarvetta saada psykososiaalista tukea sairaanhoitajalta selviyty-

äkseen potilaan hoitoon liittyvissä asioissa. Kannustamisen ja huomioimisen koetaan 

olevan keinoja tukea omaista. (12: 280.) Omaishoitajat haluavat enemmän apua ja-

kaakseen hoidosta aiheutuvaa taakkaa ja yksityiskohtaisia neuvoja potilaan hoitami-

seen liittyen (6: 76–77). 
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Perheen sisäiset erimielisyydet tarjolla olevista hoitovaihtoehdoista sekä epäily siitä 

onko päätös oikea ja pelko siitä, että valittu päätös kaduttaa potilaan kuoleman jäl-

keen ovat asioita joihin omaiset tarvitsevat tukea (3: 762). Palliatiivista sedaatiota saa-

vien potilaiden omaisista lähes kaikki kokevat, että palliatiivinen sedaatio on eettinen 

tapa vähentää kärsimystä ja valtaosa omaisista kokee, että on erittäin tärkeää, ettei po-

tilas kärsi enää. Moni omaisista on yhtä mieltä siitä, ettei mikään muu keino ole riittävä 

vähentämään potilaan kärsimystä, kuin palliatiivinen sedaatio. Ennen palliatiivisen se-

daation aloitusta lähes kaikki omaiset uskoivat, että heidän perheenjäsenensä kokivat 

suurta tuskaa. (11: E229.) 

Potilaan kuoleman jälkeen omaiset kokevat jääneensä yksin luopuessaan omaishoita-

jan roolista. He kokevat saaneensa vain vähän neuvoja siihen, kuinka pärjätä menetyk-

sen tuomien muutosten kanssa, kuinka kohdata yksinäisyys läheisen menetyksen jäl-

keen, ja kokevat tulleensa lääkärien hylkäämäksi hoidon aikana ja läheisen menetyk-

sen jälkeen. (5: 931.) Omaiset tarvitsevat enemmän tukea surutyöhön. Osalle ystävät 

riittävät tuomaan lohtua surutyöhön, mutta osa perheenjäsenistä tarvitsee asiantunte-

vampaa tukea surutyöhön terveydenhuollon henkilöstöltä. (3: 763.) Jotkut omaiset ko-

kevat, että elämään valmistautuminen läheisen kuoleman jälkeen on mahdotonta, toi-

set käyttävät mielikuvitustaan ennakoidakseen tulevia kokemuksia (5: 931). 

5.3 Vuorovaikutuksen tärkeys palliatiivisessa hoidossa 

Pääluokka vuorovaikutuksen tärkeys sisältää omaisten kokemuksia vuorovaikutuksesta 

ja tiedonsaannista sekä siitä, mikä vaikutus vuorovaikutuksella on palliatiivisessa hoi-

dossa ja kuinka tämä näyttäytyy tuloksissa. Pääluokan muodostuminen on kuvattu tau-

lukossa 6 ja tämän jälkeen on kerrottu saadut tulokset. 

Taulukko 6. Pääluokan vuorovaikutuksen tärkeys palliatiivisessa hoidossa muodostuminen 

Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

Kokemus tuen tarpeesta 

Tarve asianmukaiselle tie-
dolle 

Vuorovaikutuksen ja tie-
don merkitys 

Vuorovaikutuksen tärkeys 
palliatiivisessa hoidossa 

Empatia 

Omaisten kokemuksia hoi-
tajan ammattitaidosta 

Empaattinen ja kunnioit-
tava kohtaaminen 
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Omaiset tarvitsevat tehokasta, asiaankuuluvaa ja lohduttavaa keskusteluapua ystävien, 

tuttavien ja terveydenhuollon henkilökunnan kanssa, mutta useimmiten tämä ei to-

teudu (3: 761). Omaiset ja potilaat ilmaisevat epätietoisuutta siitä mitä palliatiivinen 

hoito tarkoittaa, osa on epävarmoja termin tarkasta merkityksestä, ja osalla ei ole mi-

tään ajatusta siitä, mitä palliatiivinen hoito edustaa (13: E219). Terveydenhuollon henki-

lökunnalla pitäisi olla paremmin aikaa vastata omaisten esittämiin kysymyksiin ja voisi-

vat paremmin auttaa omaisia ymmärtämään asioita, jotka ovat heille epäselviä. Omai-

set toivovat terveydenhuollon henkilöstöltä enemmän ymmärrystä ja empatiaa ja sitä, 

että potilaan omaisten tarpeet huomioidaan paremmin ja, että potilaat saavat enemmän 

lohdutusta myös elämän loppuvaiheessa. (3: 761.) 

Selkeä myötätuntoinen kommunikointi valmistaa ja mahdollistaa omaisia käytännön 

valmisteluissa liittyen potilaan kuolemaan. Lääkäreiden käyttämä ammattisanasto ai-

heuttaa kokemuksia ulkopuolelle jäämisestä. (5: 930.) Omaiset kokevat saaneensa tie-

toa ainoastaan yleisellä tasolla ja saatu tieto on ollut epäolennaista. He tarvitsevat yksi-

tyiskohtaisempaa ja henkilökohtaisempaa tietoa. (3: 762.) Omaiset kokevat epätietoi-

suutta ja puutteellista varautumista potilaan kuolemaan, kun kommunikointi ei ole sel-

keää ja he menettävät mahdollisuuksia käydä tärkeitä keskusteluja (5: 929). 

Potilaat ja omaishoitajat kokevat tarvitsevansa enemmän tietoa sairaudesta ja hoito-

vaihtoehdoista. Omaishoitajat haluavat enemmän tietoa siitä, miten hoitaa. (6: 76.) He 

ovat pettyneitä lääkärin kanssa käytyihin keskusteluihin hoidon ennusteesta. Pettyneitä 

oltiin etenkin ajankohtaisuuteen, täsmällisyyteen ja esitystapaan, sekä siihen miten 

tämä tieto on heille esitetty. (5: 929.) Usein omaishoitajat nähdään saattajan roolissa 

mikä johtaa ristiriitaiseen tai epätäydelliseen tiedonantoon ja lääkärin epäasianmukai-

seen vastaanottoon sekä tunteeseen, että tiedon perässä ”saa juosta” (7: 924). Lääkä-

reiden tapa puhua ennusteesta, vaikuttaa syvästi omaisiin, koska lääkärit olivat vai-

vaantuneita ja heiltä puuttui itseluottamus. Omaiset kuvaavat myös, että ikävien uutis-

ten tuominen on lähinnä rutiini tehtävä lääkärille ilman myötätuntoa. (5: 930.) Kun en-

nusteesta annettu tieto on puutteellista, osallistujat kokevat ahdistusta ja puutteellista 

varautumista (5: 929). Omaiset pelkäävät, että he eivät saa asianmukaista tietoa sai-

raudesta ja hoitovaihtoehdoista, jonka pohjalta he tekevät päätöksiä potilaan hoidosta 

(3: 762). 

Omaisten kokemusten mukaan sairaanhoitajan antama ohjaus heille palliatiivisen hoi-

don eri vaiheista ja niissä ilmenevistä oireista, sekä hoitovaihtoehdoista kuuluvat pal-

liatiivisen hoidon ohjaus osaamiseen (12: 280). Palliatiivista sedaatiota saavan potilaan 
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omaisista kaksi kolmasosaa koki, ettei potilas saanut minkäänlaista selitystä hoi-

dosta. Melkein kolme neljäsosaa omaisista eivät olleet saaneet informaatiota tästä hoi-

tovaihtoehdosta ennen potilaan tilan heikkenemistä. Heille kerrottiin palliatiivisesta se-

daatiosta vasta sinä päivänä, kun päätös hoidon aloittamisesta oli tehty. Moni omaisista 

kokee, ettei ollut valmistautunut muutoksiin potilaan tilassa. (11: E229.) 

Moni omaishoitaja kokee jääneensä yksin ja, että heidät on heitetty ”syvään päähän”. 

Omaishoitajat kuvaavat tiedonsaanti vaatimusten toteutuneen ”tyydyttävästä” ”riittämät-

tömään”. (7: 928.) Tietoa toivotaan saada enemmän käytettävissä olevista resursseista, 

siitä miten voisi muuttaa elämäntyyliään hyvinvointinsa parantamiseksi ja tietoa sairau-

desta, hoitovaihtoehdoista sekä mahdollisuutta keskustella hoitotiimille (9: 2765). Sai-

raanhoitajan kanssa käydyt dialogiset keskustelut välittyvät kuuntelemisen ja keskuste-

lun taitona omaisille (12: 279). 

Omaiset ovat eniten tyytyväisiä siihen, miten potilaan psykologisiin tarpeisiin vasta-

taan ja miten niistä huolehditaan sekä siihen, että hoitajat kohtelevat potilasta arvok-

kaasti (2: 725). Omaisten mielestä hoitajat ovat omistautuneita ja herkkiä heidän vaih-

tuville tarpeille (10: 339). Potilaan ja hänen omaisiensa kiireetön kohtaaminen, ajan an-

taminen, kunnioitus ja empaattisuus ovat tärkeä taito sairaanhoitajalle (12: 278–279). 

Hoitajien koetaan olevan yhtä lailla niin potilaita kuin heidän omaisiaan varten (10: 339). 

5.4 Hoitoprosessin myönteiset vaikutukset omaisiin 

Pääluokka hoitoprosessin myönteiset vaikutukset omaisiin kuvaa tuloksia siitä, millä 

asioilla tai tekijöillä on vaikutusta siihen mitkä lisäävät omaisten myönteisiä kokemuk-

sia. Pääluokan muodostuminen on kuvattu taulukossa 6 ja tämän jälkeen on kerrottu 

saadut tulokset. 

Taulukko 7. Pääluokan hoitoprosessin myönteiset vaikutukset omaisiin muodostuminen 

Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

Hoidon eettisyys Hyvä elämän loppuvai-
heen hoito 

Hoitoprosessin myönteiset 
vaikutukset omaisiin Tyytyväisyys hoitoon 

Myönteiset hoitokokemuk-
set 

Positiiviset kokemukset 
palliatiivisesta hoidosta 
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Omaiset ovat kuvanneet skaalan kokemuksia, tapahtumia ja tunteita, jotka näyttäytyvät 

positiivisina palliatiivisen hoidon aikana. Vaikka positiivisia asioita tapahtuu harvemmin, 

niin parantavat ne väliaikaisesti negatiivisia puolia. (5: 932.) Omaiset arvostavat tukea, 

jonka he saavat, kun heidän perheenjäsenensä on kuollut. Hoitajien kiireetön toiminta 

antaa heille tunteen, että heitä ei hoputeta ja he saavat mahdollisuuden huolehtia edes-

menneestä perheenjäsenestään kulttuurillisten, henkisten ja uskonnollisten toiveiden ja 

uskomusten mukaisesti. Tarjottuun hoitoon oltiin tyytyväisiä ja prosessi lisää heidän tie-

tämystään kuolemasta ja kuolemisesta, lisäksi sillä on positiivinen vaikutus heidän su-

ruprosessiinsa. (10: 340–341.) 

Palliatiivista sedaatiota saavan potilaan omaisista suurin osa on tyytyväisiä tai erittäin 

tyytyväisiä potilaiden hoitoon ja sedatoivan lääkityksen käyttöön. He eivät ajattele, että 

tämä olisi epäkunnioittavaa potilaan ihmisarvoa kohtaan eivätkä he ole huolissaan hoi-

don eettisistä tai oikeudellisista kysymyksistä. (11: E229.) Omaisten kokemusten mu-

kaan eettisten arvojen ja juridiikan tunteminen ilmenee sairaanhoitajan taitona toimia 

ohjeiden ja arvojen mukaisesti potilasta hoitaessa ja ihmisarvoa kunnioittaen. Sairaan-

hoitajan tulee osata käsitellä omia tunteita kuolemaan liittyen. (12: 281.) 

Omaiset kokevat positiivisina asioina sen, että heille on sanottu, että he ovat hyviä hoi-

tajia, heitä on kuunneltu, heille on tarjottu mahdollisuus valita, heitä on kunnioitettu ja 

otettu mukaan tiimiin. Ystävien ja perheen antama tuki sekä kokemus siitä, että heidän 

teoillaan on merkitystä ja tunne siitä, että on lähellä potilasta sekä tarkoituksen ja mer-

kityksen löytäminen näyttäytyy myös positiivisena kokemuksena. (5: 932.) Perusteelli-

sesti ja tehokkaasti järjestetty kotitilanne antaa omaisille mielenrauhan ja hallinnan tun-

teen (10: 339). Huumori ja kiitollisuus vaikuttavat positiivisesti. Sairaan perheenjäsenen 

arvostus omaishoitajan antamaa hoitoa kohtaan on merkittävä tekijä. Tämän tutkimuk-

sen omaishoitajat eivät kokeneet jääneensä yksin. (8: 1233.) Omaiset kokevat eri-

tyiseksi ja henkilökohtaiseksi saada olla lähellä heidän kuolevaa perheenjäsentään ja 

he kertoivat, kuinka intensiivinen prosessi oli (10: 339). 

Suhtautuminen palliatiivista hoitoa kohtaan muuttui palliatiivisen hoitotiimin tapaamisen 

jälkeen miellyttävämmäksi ja, kun he ymmärsivät mitä palliatiivinen hoito tarkoittaa (13: 

E221). Saksalaisessa tutkimuksessa omaisten yleinen tyytyväisyys palliatiivisen poti-

laan hoitoon on korkea. Fyysisten oireiden hallinta ja mukavuuden huomioiminen, tiedon 

antaminen, perheen tuki ja potilaan psykologisen hoidon koetaan onnistuneen hyvin. (2: 

725.) 
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6 Pohdinta 

6.1 Tulosten pohdinta 

Opinnäytetyömme tarkoituksena oli kuvata omaisten kokemuksia palliatiivisen potilaan 

hoidosta, mikä oli myös tutkimuskysymyksemme. Tavoitteena oli koota luotettavista tut-

kimuksista kirjallisuuskatsaus. Tuloksena saatiin neljä pääluokkaa, jotka ovat: Omais-

ten kyky antaa hoitoa, palliatiivisessa hoidossa ilmeneviä tunteita ja tuentarpeita, vuo-

rovaikutuksen tärkeys palliatiivisessa hoidossa, sekä hoitoprosessin myönteiset vaiku-

tukset omaisiin. Tulosten pohdinnassa tarkastelemme tuloksia yhteenvetona. 

Opinnäytetyömme tuloksissa nousi esille omaisten tarpeita ja keskeisenä ilmiönä ilmeni 

kokemukset siitä, kuinka kuormittavaa palliatiivisen potilaan hoito on omaisille. Tämä 

näyttäytyi tuloksissa esimerkiksi psyykkisenä ja fyysisenä kuormituksena. Hoitaminen 

koetaan vaativaksi, koska potilaan erilaisia tarpeita on paljon ja omaisilla ei kuitenkaan 

ole riittävää tietoa ja taitoja potilaan hoitoon. Hoitaminen vaatii omaiselta myös sitoutu-

mista mikä voi johtaa siihen, että omaisen omat tarpeet voivat unohtua. Myös Juhela 

(2015) mukaan omaisella, jolla omat tarpeet ja tunteet unohtuvat taka-alalle, voi tausta-

tekijöinä olla pelokkuus ja turvaton olo. 

Tuloksista ilmeni, että omaisilla oli myös hyviä kokemuksia hoidosta ja siitä, miten hei-

dän läheisestään oli huolehdittu psykososiaalisesti ja ihmisarvoa kunnioittaen. Myös 

Vattula ym. (2020) tutkimuksessa korostuu, että psykososiaalisen tuen tarkoitus olisi 

etenkin huolehtia potilaan ja hänen omaisensa henkisestä ja psyykkisestä hyvinvoin-

nista. Juhelan (2015) kirjoitus myös tukee sitä, että omaisen huomioiminen ja kokemus 

siitä, että hän on tullut nähdyksi, on tärkeää ja tärkeää on myös tukea omaista huomioi-

maan omat tarpeensa. 

Opinnäytetyömme tuloksista nousi erilaisia tuloksia omaishoitajuuden valinnasta. Toi-

set tulokset kertoivat, ettei omaisella ollut valinnanvaraa ja toiset puolestaan ottivat 

omaishoitajuuden vapaaehtoisesti. Palliatiivisen hoidon tarkoitus ei ollut kaikille selvä 

ja, jos hoidon tarkoitus olisi ymmärretty paremmin, olisi hoito aloitettu aikaisemmin. 

Hoidon aloittaminen aikaisemmin lisää omaishoitajien myönteisiä kokemuksia hoidosta. 

Myös McDonald ym. (2017) mukaan esimerkiksi edennyttä syöpää sairastavien potilai-

den varhainen palliatiivinen hoito lisää omaisten tyytyväisyyttä hoitoon. Päätekijät, jotka 
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McDonald ym. (2017) tutkimuksessa osoittivat suurinta vaikutusta tyytyväisyyden para-

nemiselle ovat hoidon saatavuus, tiedonkulku ja oireiden hallinnan huomiointi, mikä tu-

kee tuloksistamme saatua tietoa. 

Tämän opinnäytetyön useimmat tulokset toivat esille omaisten tyytymättömyyttä tervey-

denhuoltojärjestelmään, joka johtui pääosin hoidon huonosta koordinoinnista ja hoidon 

jatkumattomuudesta. Lisäksi tiedonanto palliatiivisesta hoidosta, hoitovaihtoehdoista ja 

hoidon ennusteesta oli epäasianmukaista ja tiedon saanti oli haasteellista. Myös Oika-

raisen ym. (2018) mukaan palliatiivista hoitoa saava potilas ja hänen omaisensa pysty-

vät säilyttämään luottamuksen ja hallinnan tunteen paremmin, kun heillä on selkeä kä-

sitys hoitoon ja hoidon kulkuun liittyvistä asioista, tämä näyttäytyi myös meidän tulok-

sissamme. 

Opinnäytetyön tulokset osoittivat, että tietoa olisi kaivattu siitä mitä palliatiivinen hoito 

tarkoittaa ja, kuinka varautua läheisen kuolemaan. Potilaan voinnin muutoksiin ei eh-

ditty valmistautumaan, mutta selkeän kommunikoinnin tiedetään valmistavan omaisia 

paremmin potilaan kuolemaan. Omaiset kokevat pelkoa päätösten teosta ja siitä, onko 

valittu päätös oikea. Tukea olisi kaivattu perheen sisäisten erimielisyyksien ratkaisemi-

seen hoitovaihtoehdoista. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista edellyttää, että ainakin 

potilaan tulisi saada tietoa omasta terveydentilasta, hoitovaihtoehdoista ja niiden vaiku-

tuksista, sekä muista hoitoa koskevista asioista, joilla on merkitystä hoitoon liittyvässä 

päätöksenteossa. Tieto on annettava potilaalle niin, että hän ymmärtää sen. (Laki poti-

laan asemasta ja oikeuksista 785/1992 § 5.) 

Huomasimme, että tulostemme mukaan monessa artikkelissa tuli esiin asianmukaisen 

tiedon saannin haasteet, jotka aiheuttivat tietämättömyyttä ja puutteellista varautumista 

potilaan kuolemaan. Tulokset olivat samankaltaisia useissa artikkeleissa ja toisaalta, 

kun tietoa oli annettu, olivat kokemukset myönteisemmät sekä suhtautuminen hoitoa 

kohtaan miellyttävämpi. Aikaisemman tutkimustiedon mukaan väärä tieto lisää huoles-

tuneisuutta ja siksi on tärkeää, että potilaalle ja heidän omaisellensa annetaan oikeaa 

tietoa viipymättä ja siten, että he ymmärtävät tiedon, tämä tuo omaisille selkeyttä. Hoi-

don seuraavista vaiheista kertominen ja mitä resursseja tarvitaan, pidetään erittäin tär-

keinä asioina kertoa. (Rohrmoser ym. 2017: 1624–1625.) Tuloksissa tuli selkeästi esille 

myös se, että tiedonsaantiin liittyi kommunikaatio haasteet. 

Opinnäytetyömme tuloksista nousi esiin, kuinka paljon omaiset kokevat negatiivisia 

tunteita ja ovat ahdistuneempia, kuin potilaat. Tuloksien mukaan psykologinen kuormi-

tus oli suurta ja sisälsi monenlaisia tunteita kuten ahdistusta, masennusta, syyllisyyttä, 



23 

 

 

toivottomuutta ja stressiä. Tuloksista ilmeni, että toiset omaiset olivat tyytyväisiä kaik-

keen tukeen mitä oli annettu, mutta osa taas ei kokenut, että terveydenhuolto olisi voi-

nut edes tarjota emotionaalista tukea. Mielestämme olisi tärkeää, että hoitohenkilö-

kunta hyväksyisi omaisten kaikki tunteet myös negatiiviset. Oikaraisen ym. (2018) hoi-

tosuosituksessa korostetaan, että hoitohenkilökunnalta saatu emotionaalinen tuki on 

tärkeä potilaalle ja hänen omaiselleen. 

Aikaisemmassa tutkimuksessa, jossa selvitettiin taustatekijöiden yhteyttä omaishoita-

jien kokemuksiin, selvisi, että iäkkäämmät omaishoitajat kokevat epätodennäköisem-

min ahdistusta omaishoitajuudesta ja niillä omaishoitajilla, joilla ahdistuksen taso on 

korkea, on todennäköisemmin enemmän negatiivisia kokemuksia omaishoitajuudesta. 

Taustatekijänä korkeampi ikä näyttäisi olevan suojaava tekijä korkeamman elämän laa-

dun säilyttämiseksi, kun toimii omaishoitajana. (Albright & Oliver & Demiris 2015: 5.) 

Tämän opinnäytetyön tuloksissa ilmeni, että omaiset kokevat jääneensä potilaan kuole-

man jälkeen yksin ja he olisivat halunneet enemmän neuvoja siihen, kuinka kohdata 

yksinäisyys kuoleman jälkeen ja enemmän tukea surutyöhön. Myös Saarto (2015) mu-

kaan omaiset tarvitsevat tukea surutyöhön ja pärjätäkseen elämässään potilaan kuole-

man jälkeen. Mielestämme omaisen tukeminen potilaan kuoleman jälkeen oli mielen-

kiintoinen asia ja pohdimme, kuinka käytännössä omaisen tukeminen tapahtuu hoidon 

päätyttyä, ja mitkä ovat resurssit terveydenhuollolla tähän. Mietimme, kuinka Suo-

messa tähän vastataan vai vastataanko. Jatkotutkimusaiheena voisi selvittää, kuinka 

omaisen tukeminen jatkuu ja toteutuu potilaan kuoleman jälkeen. 

Opinnäytetyömme tuloksien myönteisiä kokemuksia palliatiivisesta hoidosta oli, että 

hoitoprosessilla oli positiivinen vaikutus suruprosessiin ja prosessi lisäsi tietoa kuole-

masta ja kuolemisesta. Omaiset kokivat erityiseksi ja henkilökohtaiseksi olla lähellä hei-

dän kuolevaa perheenjäsentä. Positiivista kokemusta vahvisti myös muiden tuki ja ar-

vostus annettua hoitoa kohtaan. Myös Saukkosen ym. (2017) mukaan palliatiivista hoi-

toa saavan potilaan ja hänen omaisensa selviytymistä parantaa omaisen halukkuus 

hoitaa potilasta, mielenrauha sekä ammatillinen ja oikeaan aikaan ajoitettu palliatiivinen 

hoito. 

Tulosten mukaan hyvin järjestetty kotitilanne toi omaiselle mielenrauhaa ja hallinnan 

tunnetta. Myös Oikarainen ym. (2018) on kirjoittanut, että palliatiivista hoitoa saavat po-

tilaat ja heidän omaisensa haluavat olla kotona niin pitkään kuin mahdollista, kotiin jär-
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jestetty apu sekä apuvälineet helpottavat kotona suoriutumista. Opinnäytetyön tulok-

sista ilmeni, että palliatiivisen hoitotiimin tapaamisen jälkeen suhtautuminen palliatii-

vista hoitoa kohtaan on myönteisempi. Huumori ja kiitollisuus auttavat jaksamaan. 

Suomalaisia laadullisia tutkimuksia löytyi vähän ja ulkomaalaisia puolestaan paljon. Ul-

komaalaisissa artikkeleissa oli eniten omaishoitajuuteen liittyviä ja eri menetelmin teh-

tyjä tutkimuksia, jotka hyvin kuvasivat omaisten kokemuksia palliatiivisesta hoidosta. 

Aineistosta saatiin hyvä kokonaisuus ja kuva siitä, minkälaisia kokemuksia omaisilla 

esiintyy ja mitkä asiat mahdollisesti vaikuttavat kokemuksen tunteeseen. Tulokset olivat 

samansuuntaisia aikaisemman tutkimuksien ja kirjallisuuden kanssa. Tulokset ja tieto-

perusta tuki toisiaan. 

6.2 Luotettavuus 

Opinnäytetyömme on meidän ensimmäinen tieteellisin menetelmin tuotettu työ, jonka 

luotettavuutta tarkastelimme laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereiden kautta. 

Näitä ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettävyys. (Kylmä & Ju-

vakka 2007: 128.) Opinnäytetyön prosessi ei ollut meille ennestään tuttu, mikä voi nä-

kyä tekemissämme ratkaisuissa ja heikentää opinnäytetyön luotettavuutta. Opinnäyte-

työn tekeminen on ollut jatkuva oppimisprosessi ja olemme huomanneet prosessin 

edetessä, että joitakin asioita esimerkiksi sisällönanalyysi olisi kannattanut tehdä eri ta-

valla. 

Opinnäytetyössämme uskottavuus tarkoittaa sitä, että olemme työskennelleet opinnäy-

tetyötämme käsittelevän aiheen kanssa aktiivisesti ja pitkään. Aineiston haku on tehty 

kesän 2021 aikana. Näin olemme päässeet perehtymään hyvin käyttämäämme aineis-

toon ja saaneet muodostettua kokonaiskuvan käyttämästämme aineistosta. (Kylmä & 

Juvakka 2007: 128.) Opinnäytetyömme luotettavuuden ja hoitotieteellisen näkökulman 

vuoksi oli olennaista käyttää yleisimpiä tietokantoja, jotka sisältävät hoitotieteellisiä jul-

kaisuja. Käytimme Medic, Cinahl ja Pubmed-tietokantoja. Näiden tietokantojen lähteet 

ovat läpäisseet kaksoissokkoarvioinnin ja voidaan katsoa, että ne ovat siten tieteelli-

sesti laadukkaita. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2015: 96–97.) 

Hakuprosessin luotettavuutta voi heikentää se, että vain toinen opinnäytetyömme teki-

jöistä haki aineistoa englanninkielisistä tietokannoista ja hakua tehtiin vain sähköisistä 

tietokannoista, joten on mahdollista, että opinnäytetyömme kannalta oleellinen artikkeli 

on voinut jäädä pois (Niela-Vilén & Hamari 2016: 26–27). Lopullinen valinta opinnäyte-

työhömme valikoiduista artikkeleista on kuitenkin tehty yhdessä. Aineiston analyysin 
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olemme tehneet yhdessä, mikä parantaa luotettavuutta, kun kaksi henkilöä on osallis-

tunut analyysin tekoon. Toisaalta kuitenkin aineiston analysointi vaiheen luokittelussa 

on voinut tapahtua inhimillisiä virheitä, koska teimme sisällönanalyysia ensikertaa ja 

esimerkiksi luokittelu toi meille haasteita. Tutkimuksen luotettavuutta voi myös heiken-

tää käännöstyössä tapahtunut inhimillinen käännösvirhe. 

Käytimme alkuperäisartikkeleita, jotka ovat vertaisarvioitu ja läpäisseet laadunarvioin-

nin tason vähintään 1, mikä lisää luotettavuutta. Kirjallisuuskatsauksissa käytetään 

yleensä ensisijaisesti alkuperäisartikkeleita, koska toisen käden lähteiden käyttöön liit-

tyy se vaara, että käytämme edellisen tutkijan jo virheellisesti siteeraamaa tietoa 

omassa opinnäytetyössämme (Niela-Vilén & Hamari 2016: 25; Kankkunen & Vehviläi-

nen-Julkunen 2015: 93). Näin ollen emme valinneet tutkimusaineistoon kirjallisuuskat-

sauksia, vaan hyödynsimme näitä muualla työssämme. 

Vahvistettavuus opinnäytetyössämme tarkoittaa sitä, että kirjasimme opinnäytetyö pro-

sessin tarkasti niin, että lukija voi seurata miten prosessi on edennyt (Kylmä & Juvakka 

2007: 129). Opinnäytetyössämme aineistonkeruu ja analysointi on kuvattu tarkasti ja yk-

sityiskohtaisesti. Aineiston analyysi on tehty sisällönanalyysia noudattaen ja sen etene-

minen ja luokkien muodostuminen on kuvattu taulukoihin. Aineiston keruu on kuvattu 

aiemmin taulukossa 1, josta näkyy aineiston sisäänottokriteerit ja poissulkukriteerit, 

jotta lukija voi seurata kuinka aineiston keruu on tapahtunut. (Tuomi & Sarajärvi 2018: 

181.) 

Tutkijan ennakkoasenteet ja odotukset mahdollisista tuloksista voivat antaa väärän ku-

van aiheesta (Niela-Vilén & Hamari 2016: 24). Refleksiivisyydellä tarkoitamme sitä, että 

olemme tietoisia omista ennakkoasenteista opinnäytetyömme aihetta kohtaan. Opin-

näytetyön alussa kävimme yhdessä keskustelua siitä, että molemmat pystyvät tarkas-

telemaan aihetta ilman ennakkokäsityksiä, koska kummallakaan ei ole kokemusta pal-

liatiivisesta hoidosta omaisen näkökulmasta. Hoitajan näkökulmasta meillä on hieman 

kokemusta, mutta pyrimme tarkastelemaan tuloksia kuitenkin puolueettomasti ja välttä-

mään tulosten vääristämistä. (Kylmä & Juvakka 2007: 129.) 

Siirrettävyyttä arvioimme sillä, että miten opinnäytetyömme tulokset ovat siirrettävissä 

muuhun ympäristöön tai tilanteeseen. Olemme koonneet käytetyistä artikkeleista taulu-

kon opinnäytetyömme liitteeksi, josta ilmenee tärkeimmät tiedot käyttämistämme artik-

keleista. (Kylmä & Juvakka 2007: 129.) Opinnäytetyömme siirrettävyyttä arvioitaessa 

on huomioitava se mahdollisuus, että eri tutkijat tulkitsevat käyttämäämme aineistoa eri 

tavoin, mistä syystä joku toinen tutkija saattaa päätyä erilaisiin näkökulmiin esimerkiksi 
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aineiston analyysissa ja tulosten raportoinnissa (Puusa & Julkunen 2020: 190–191). 

Toisenlaiset näkökulmat tutkittavasta ilmiöstä eivät automaattisesti tarkoita luotetta-

vuusongelmaa, sillä todellisuuksia on useita ja toisenlaiset tulkinnat tutkittavasta koh-

teesta rikastuttavat tutkimusta ja laajentavat käsitystä tutkittavasta ilmiöstä (Kylmä & 

Juvakka 2007: 129; Puusa & Julkunen 2020: 190). Opinnäytetyömme ohjaaja arvioi 

opinnäytetyön prosessia ja opinnäytetyön seminaareissa saimme lisäksi toisilta opiske-

lijoilta palautetta tuloksista ja tekemistämme johtopäätöksistä heidän toimiessaan 

työmme opponentteina. Opinnäytetyömme tulokset olivat samansuuntaisia aikaisem-

pien tutkimuksien ja kirjallisuuden kanssa, joten tulokset ovat jossain määrin siirrettä-

vissä toiseen kontekstiin. 

6.3 Eettisyys 

Noudatamme opinnäytetyössämme hyvää tieteellistä käytäntöä ja Metropolian eettisiä 

suosituksia (Metropolia 2020). Hyvä tieteellinen käytäntö opinnäytetyössämme tarkoit-

taa, että noudatamme tiedeyhteisössä yhteisesti sovittuja toimintatapoja. Näitä ovat 

esimerkiksi rehellisyys, vilpin välttäminen ja huolellisuus. Opinnäytetyössämme 

olemme olleet tarkkoja tulosten arvioinnissa, tallentamisessa ja esittämisessä. (TENK 

2012: 6.) Toimintamme opinnäytetyön parissa on ollut mahdollisimman rehellistä ja lä-

pinäkyvää. Olemme pyrkineet välttämään vilppiä raportoimalla tulokset totuudenmukai-

sesti, mutta on mahdollista, että tulkintavirhe on voinut tahattomasti vaikuttaa tuloksiin. 

Kunnioitamme opinnäytetyössämme muiden tutkijoiden työtä, merkitsemällä lähdeviit-

teet oikein ja asiaan kuuluvalla tavalla Metropolian uusimman kirjallisen työn ohjeiden 

mukaisesti (TENK 2012: 6). Olemme tarkastaneet opinnäytetyömme plagioinnin varalta 

suunnitelma ja raportointi vaiheissa sekä valmiin opinnäytetyön käyttämällä Turnitin-

ohjelmaa, joka vertaa kirjoittamaamme tekstiä ja etsii samankaltaisuutta kansainväli-

sessä tietokannassa oleviin teksteihin. 

Opinnäytetyön aiheenvalinnan tulee olla eettisesti perusteltu aiheen merkitysten ja tu-

losten hyödynnettävyyden kannalta (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2015: 218). 

Suomen palliatiivisen hoidon yhdistyksen (2020) mukaan hyvin toteutettu palliatiivinen 

hoito on ihmisoikeuskysymys. Opinnäytetyömme tuloksia voidaan hyödyntää tulevai-

suudessa Metropolian sairaanhoitajan koulutuksessa ja palliatiivisten potilaiden hoi-

dossa. Opinnäytetyössämme olemme ottaneet huomioon aiheen sensitiivisyyden ja kir-

joittaneet opinnäytetyömme asiallista ja kunnioittavaa tekstiä käyttäen. Opinnäyte-

työmme ei tarvitse eettisen toimikunnan arviointia, koska opinnäytetyömme aineisto pe-

rustuu jo julkaistuihin tutkimuksiin (TENK 2019: 18). 
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6.4 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset 

Tämän opinnäytetyön tulosten perusteella voidaan tehdä johtopäätöksenä: 

1. Palliatiivinen hoito on omaiselle fyysisesti ja emotionaalisesti kuormittava koke-

mus. 

2. Varhain aloitettu palliatiivinen hoito ja onnistunut tiedonkulku vaikuttaa positiivi-

sesti omaisten kokemuksiin. 

3. Terveydenhuollon antama tuki omaiselle on merkityksellistä, auttaa omaista säi-

lyttämään hallinnan tunteen ja selviytymään suruprosessista. 

Opinnäytetyömme jatkotutkimusehdotuksina voidaan esittää: Miten omaisten tukemi-

nen potilaan kuoleman jälkeen toteutuu terveydenhuollon toimesta? Millaisia kokemuk-

sia omaisilla on terveydenhuollon antamasta palliatiivisesta hoidosta Suomessa? Miten 

voidaan edistää vuorovaikutusta ja parantaa ajantasaisen ja oikean tiedon antamista 

terveydenhuollon ja palliatiivista hoitoa saavan potilaan ja omaisten välillä? 
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Nro
. 

Tekijä(t), vuosi ja maa, 
jossa tutkimus tehty 

Tutkimuksen tarkoitus Kohderyhmä (otos), menetel-
mät ja aineisto 

Keskeisimmät tulokset 

1. El-Jawahri, Areej & Greer, 
Joseph A. & Pirl, William F. 
& Park, Elyse R. & Jackson, 
Vicky A. & Back, Anthony L. 
& Kamdar, Mihir & Jacob-
sen, Juliet & Chittenden, Eva 
H. & Rinaldi, Simone P. & 
Gallagher, Emily R. & Euse-
bio, Justin R. & Fishman, 
Sarah & VanDusen, Harry & 
Li, Zhigang & Muzikansky, 
Alona &Temel, Jennifer S. 

2017 

Yhdysvallat 

Tutkimuksen tarkoituksena 
on arvioida varhain aloitetun 
integroidun palliatiivisen 
hoitomallin vaikutuksia poti-
laaseen ja hänen omaishoi-
tajaansa. 

Satunnaistettu kliininen tutki-
mus. 

Tutkimuksessa kaksi ryhmää: 
Varhaisessa vaiheessa aloitettu 
palliatiivisen hoidon ryhmä 
(omaishoitajia 137) ja tavan-
omaista syöpähoitoa saava 
ryhmä (omaishoitajia 138). Osal-
listujat yli 18-vuotiaita.  

Omaishoitajat täyttivät tausta- ja 
perustieto lomakkeen. Mielialaa, 
ahdistusta ja elämänlaatua mi-
tattiin käyttäen erilaisia mitta-
reita. 

Tilastollinen analyysi. 

Varhain aloitettu integroitu palliatiivi-
nen hoito ulottuu potilaan hoitoa pi-
demmälle ja vaikuttaa positiivisesti 
omaishoitajien kokemuksiin mm. 
omaishoitajilla raportoitiin olevan vä-
hemmän masennuksen ja ahdistuk-
sen oireita potilaan kuolemaa edeltä-
vinä kuukausina, kuin toisen ryhmän 
omaishoitajilla. 

2. Galatsch, Michael & Li, Jian 
& Sayn-Wittgenstein, Fried-
erike zu & Shnepp, Wilfried 

2017 

Saksa 

Tutkimuksen tavoitteena oli 
luoda yleiskatsaus palliatii-
visen potilaan omaishoita-
jien tyytyväisyydestä kotiin 
annettavan palliatiivisen 
hoidon tilanteesta North 

Poikkileikkaustutkimus. Aineis-
ton analyysissä käytettiin kuvai-
levaa tilastoanalyysiä ja kovari-
anssianalyysiä. 

Otos 106 omaista, jotka olivat yli 
18-vuotiaita ja pääasiassa vas-

Osallistujien yleinen tyytyväisyys poti-
laan hoitoon oli korkea. Luokissa Fyy-
sisten oireiden hallinta ja mukavuu-
den huomioinen, tiedon antami-
nen/välittäminen, perheen tuki ja poti-
laan psykologinen hoito keskiarvo 
osoitti suurta tyytyväisyyttä. Osallistu-
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Tutkimuksen tarkoitus Kohderyhmä (otos), menetel-
mät ja aineisto 

Keskeisimmät tulokset 

Rhine-Westphaliassa, Sak-
sassa. 

tuussa läheisensä hoidosta. Ky-
sely toteutettiin anonyymisti ky-
selylomakkeen avulla. 

jat olivat eniten tyytyväisiä siihen, mi-
ten potilaan psykologisiin tarpeisiin oli 
vastattu, ja niistä huolehdittu ja kuinka 
hoitajat kunnioittivat potilaan ar-
voa/kohtelivat arvokkaasti. Osallistu-
jat olivat vähiten tyytyväisiä siihen, 
miten heille oli annettu tietoa hoidon 
sivuvaikutuksista 

3. Hashemi, Maryam & Iraj-
pour, Alizera & Taleghani, 
Fariba 

2018 

Iran 

Selvittää minkälaisia tar-
peita saattohoidossa ole-
vien syöpäpotilaiden omais-
hoitajilla on. 

Laadullinen tutkimus. Aineisto 
kerätty teemahaastattelulla. Ai-
neiston analyysi tehty laadullista 
sisällön analyysiä käyttäen. 
Otos 18 omaista. 

Tulokset oli jaettu 3 luokkaan. 1. Sosi-
aaliset tarpeet, 2. Kognitiiviset tar-
peet, 3. Psykologiset tarpeet. 

4. Hoefman, Renske & Al-
Janabi, Hareth & McCaffrey, 
Nikki & Currow, David & 
Ratcliffe, Julie 

2015 

Australia 

Tutkimuksella kaksi tavoi-
tetta. 1. tutkitaan CES ja 
CarerQol mittareiden sopi-
vuutta palliatiivisen potilaan 
hoitoon osallistuvan omai-
sen kokemusten arvioimi-
seen. 2. tavoite on arvioida 
palliatiivisen/ elämän loppu-
vaiheen hoidon vaikutuksia 
omaishoitajaan. 

Tulkitseva validointi tutkimus 

Aineiston analyysiin käytetty ti-
lastollista analyysia 

Aineisto kerätty kyselylomakkei-
den avulla. 

Otos 97 omaishoitajaa 

Tämä tutkimus osoittaa, että palliatii-
visen potilaan hoitamisen negatiiviset 
vaikutukset omaishoitajaan ovat suu-
remmat, jos potilas kärsii mielenter-
veysongelmista, älyllisistä terveyson-
gelmista tai useista terveysongelmista 
verrattuna niihin omaishoitajiin, jotka 
antoivat hoitoa vain fyysisistä ongel-
mista kärsiville potilaille. Tulokset 
osoittavat, että omaishoitajat kokivat 
vähemmän negatiivisia vaikutuksia 
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Tekijä(t), vuosi ja maa, 
jossa tutkimus tehty 

Tutkimuksen tarkoitus Kohderyhmä (otos), menetel-
mät ja aineisto 

Keskeisimmät tulokset 

antamastaan hoidosta, jos heidän 
oma terveytensä oli hyvä. Tuloksista 
ilmenee myös se, että pitkiä aikoja 
hoitavat omaishoitajat kokevat enem-
män negatiivisia hoitokokemuksia. 

5. Mason, Naomi & Hodgkin, 
Suzanne  

2019  

Australia 

Tutkimuksen tavoite oli sel-
vittää, miten läheisensä me-
nettäneet maaseudulla asu-
vat palliatiivista hoitoa anta-
neet omaishoitajat kuvaavat 
kokemuksiaan varautues-
saan omaishoitajuuteen.  

Fenomenologinen tutkimus. 

Aineiston analyysimenetelmä 
tulkitseva fenomenologinen ana-
lyysi. 

Aineisto kerättiin teemahaastat-
telulla.  

Otos 10 omaishoitajaa iältään 
55–87-vuotta. 

Omaisten kokemuksista nousi esiin 
neljä pää teemaa, jotka havainnollis-
tavat varautumisen puutetta. Nämä 
teemat on kuvattu: kohti tuntema-
tonta, kohti taistelua, kohti tyhjyyttä ja 
kohti hyvää.  

6. McCarthy, Sylvia Ann & 
Jenn, Ng Chirk & Kwong 
Leng, Caroline Chin & Ham-
zah, Ednin 

2016 

Malesia 

Tutkia millaisia kokemuksia 
ja tarpeita on potilailla, joilla 
on kuolemaan johtava sai-
raus ja heidän omaishoitajil-
laan. Tarkastellaan, myös 
millaiset käsitykset tervey-
denhuollon henkilöstöllä on 
näistä tarpeista. 

Laadullinen tutkimus, johon 
osallistui potilaat ja heidän omai-
sensa, jotka saivat palliatiivisen 
hoitotiimin palveluita kotiin. 

Aineisto kerätty teemahaastatte-
lun ja kohderyhmä keskustelun 
avulla. 

Otos 13 omaista ja 14 potilasta. 

Temaattinen analyysi. 

Tutkimuksessa on neljä pääteemaa: 
Valinnan vapauden puute, sairauden 
vaikutus emotionaalisella tasolla, poti-
laiden ja omaishoitajien tarpeet ja 
hengellisyyden merkitys sairauden 
kanssa selviytymiseen. 
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jossa tutkimus tehty 
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mät ja aineisto 

Keskeisimmät tulokset 

7. Preisler, Martina & Heuse, 
Silke & Riemer, Manuel & 
Kendel, Friederike & Letsch, 
Anne 

2018 

Saksa 

Onko potilailla ja heidän 
omaishoitajillaan erityisiä 
sairauden eri vaiheisiin liitty-
viä tarpeita? Millaisia haas-
teita potilaat ja omaishoita-
jat kohtaavat läpi syöpä sai-
rauden? Millaisia hoito miel-
tymyksiä on syöpä potilailla 
ja heidän omaishoitajillaan? 
Millaista tietoa sairaudesta 
(syöpä) ja hoidoista poti-
lailla ja omaishoitajilla on? 

Laadullinen tutkimus. 

Aineiston keruu tehty teema-
haastattelulla, jota ennen tausta-
tiedot ja hoitoon liittyvät tiedot 
kerätty kyselylomakkeen avulla. 

Aineiston analyysimenetelmänä 
käytettiin muunneltua grounded 
theory- menetelmää, jossa oli 
laadullinen lähestymistapa. 

Otos 9 omaishoitajaa (ja 11 poti-
lasta). 

Omaishoitajat kokivat psyykkistä 
kuormitusta läheisensä syöpä hoi-
doista. Omaishoitajat joutuivat koh-
taamaan potilaan kasvavan avuntar-
peen, jonka seurauksena heidän 
omat tarpeensa unohtui täysin ja 
stressi kasvoi sairauden kulun myötä. 
Moni omaishoitaja koki jääneensä yk-
sin ja, että heidät oli heitetty ”syvään 
päähän”. Omaishoitajat kuvasivat tie-
donsaanti vaatimusten toteutuneen 
”tyydyttävästä” ”riittämättömään”. 

8. Robinson, Carole A. & Bot-
torff, Joan L. & McFee, Erin 
& Bissell, Laura J. & Fyles, 
Gillian 

2017 

Canada 

Tutkimuksen tarkoituksena 
kuvata millaisia kokemuksia 
surevilla läheisensä menet-
täneillä omaishoitajilla oli, 
jotka olivat onnistuneet tar-
joamaan halutun kuoleman 
kotona parantumatonta syö-
pää sairastavalle perheen-
jäsenelleen. 

Laadullinen tutkimus. 

Aineisto kerättiin teemahaastat-
teluilla, joko kasvotusten tai pu-
helimitse. Haastattelut nauhoi-
tettiin. 

Otos 29 omaishoitajaa. 

Vertaileva analyysi. 

Neljä pääteemaa, jotka kuvaavat 
omaishoitajien kokemuksia perheen-
jäsenen hoitamisesta kotona kuole-
maan asti ovat: context of providing 
care, supportive antecendents to pro-
viding care, determination to provide 
care at home and enabled determi-
nation. 

9. Seekatz, Bettina & Lu-
kasczik, Matthias & Löhr, 
Mario & Ehrmann, Katja & 
Schuler, Michael & Keßler, 

Miten potilaiden, joilla on ai-
vokasvain ja heidän omais-
hoitajien oiretaakkaa ja elä-
män laatua voi kuvailla? 

Kyselytutkimus, joka toteutettiin 
kahdessa osassa. Seulontaky-
sely, kun potilas oli nimetty kel-

Tutkimuksen tulokset osoittavat, että 
ahdistus ja tuen tarpeet omaishoita-
jilla ovat suuremmat kuin potilailla. 
Potilaat ja omaishoitajat, jotka saivat 
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Almuth F. & Neuderth, Silke 
& Ernestus, Ralf-Ingo & van 
Oorschot, Birgitt 

2017 

Saksa 

Mitä tuen tarpeita potilailla 
ja heidän omaishoitajillaan 
on? Onko potilaiden ja 
omaishoitajien välillä eroja, 
jotka saavat palliatiivista 
hoitoa ja jotka eivät saa, so-
siaalidemografisessa ja lää-
ketieteellisissä tiedoissa? 
Onko näiden ryhmien välillä 
eroja oireiden kuormittavuu-
dessa ajan kuluessa? 

poiseksi syöpä hoitoihin/panee-
liin, ja seurantakysely 2 kuu-
kautta tämän jälkeen. Seulonta-
kyselyn jälkeen palliatiiviseen 
hoitoon erikoistunut sairaanhoi-
taja otti yhteyttä potilaisiin ja 
keskusteli kyselyn tuloksista ja 
tarjosi jokaiselle potilaalle pal-
liatiivista hoitoa. Kyselyyn osal-
listui potilaat (79) ja heidän 
omaishoitajansa (46). 

Tilastolliseen analyysiin käytet-
tiin Windowsin SPSS 23.a 

palliatiivista hoitoa, oli suurempi oire 
taakka ja suuremmat tuen tarpeet, 
kuin niillä, jotka eivät saaneet palliatii-
vista hoitoa. Tulosten mukaan pitkällä 
aikavälillä oli havaittavissa ahdistuk-
sen lievenemistä omaishoitajilla, joi-
den potilaat saivat palliatiivista hoitoa, 
kun taas omaishoitajat, joiden potilaat 
eivät saaneet palliatiivista hoitoa, ah-
distustaso pysyi samana. 

10. Spelten, Evelien & Timmis, 
Jenny & Heald, Simone & 
Duijts, Saskia F.A. 

2019 

Australia 

Millaisia kokemuksia per-
heillä on syöpäpotilaan hoi-
dosta, joka saa laajennettua 
palliatiivista hoitoa ja kuole-
maan liittyvästä prosessista 
kotona? Millaisia kokemuk-
sia on hoitajilla laajenne-
tusta palliatiivisesta hoi-
dosta ja kuolemasta ko-
tona? 

Monimenetelmä tutkimus. 

Aineiston keruu tehty teema-
haastattelun avulla. Sunraysia 
Community Health Services ke-
räsi määrälliset taustatiedot tie-
dot potilaista, sairaudesta, ja 
hoitoon käytetyistä tunneista 
sekä kontakteista perheen 
kanssa. 

Aineiston analyysi tehty kuvaa-
vaa analyysia hyödyntäen. 

Tutkimuksessa nousi esiin kaksi pää-
teemaa: Kokemukset palliatiivisen 
hoidon palveluista ja prosessi, joka 
liittyy kuolemiseen kotona. Perheet 
kokivat, että koska hoitaja oli saata-
villa/tavoitettavissa vuorokauden ym-
päri, mahdollisti se rakkaan perheen-
jäsenen hoidon kotona, kun muussa 
tapauksessa hänet olisi jouduttu siir-
tämään sairaalahoitoon. Perheet ym-
märsivät, että palliatiivinen hoito tar-
koittaa oireiden hallintaa, jotta pysty-
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mät ja aineisto 

Keskeisimmät tulokset 

Otos 10 omaista, joista kaikki 
paitsi yksi olivat naisia ja joko 
edesmenneen potilaan puoli-
soita tai lapsia. 

tään vähentämään kärsimystä ja pa-
rantamaan elämän laatua. Jos he oli-
sivat tienneet tämän, olisivat he aloit-
taneet palliatiivisen hoidon aikaisem-
min. 

11. Tursunov, Olga & Cherny, 
Nathan I. & DeKeyser Ganz, 
Freda 

2016 

Israel 

Kuvata palliatiivista sedaa-
tiota saavan potilaan per-
heenjäsenten kokemuksia 
hoidon alussa ja 1-4kk poti-
laan kuoleman jälkeen, ja 
verrata näitä kokemuksia. 

Kuvaava vertaileva tutkimus. 

Aineiston keruu tehty kyselylo-
makkeen avulla. Omaiset, jotka 
täyttivät tutkimuksen sisäänotto-
kriteerit, täyttivät kyselylomak-
keen, kun heidän läheisensä sai 
palliatiivista sedaatiota ja täytti-
vät saman kyselylomakkeen uu-
destaan puhelimitse 1–4 kuu-
kautta läheisen kuoleman jäl-
keen. 

Kyselyn tulosten analyysiin käy-
tettiin kuvailevaa tilastollista 
analyysi menetelmää. 

Otos 34 omaista vastasi kyse-
lyyn ensimmäisessä vaiheessa, 
näistä 34 omaisesta 8 kieltäytyi 
vastaamasta kyselyyn toisessa 
vaiheessa. 

Tulokset korostavat kuinka tärkeää on 
hyvä kommunikaatio hoitajien ja per-
heenjäsenten välillä ja kuinka tärkeää 
on ajankohtainen ja toistettu tieto pal-
liatiivisesta sedaatiosta. Lisäksi hoito 
olisi aloitettava riittävän aikaisessa 
vaiheessa, jotta vältytään potilaan ja 
perheenjäsenten turhalta kärsimyk-
seltä. 
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Tekijä(t), vuosi ja maa, 
jossa tutkimus tehty 

Tutkimuksen tarkoitus Kohderyhmä (otos), menetel-
mät ja aineisto 

Keskeisimmät tulokset 

12. Vihelä, Hökkä, Kaakinen 

2020 

Suomi 

Kuvata sairaanhoitajan pal-
liatiivisen/saattohoidon 
osaamista potilaiden ja lä-
heisten kokemuksina. 

Potilaat (n= 10) ja läheiset (n= 
31). 

Sähköinen Webropol-kysely 

induktiivinen sisällönanalyysi. 

Tutkimuksen keskeisenä tuloksena 
selvisi 7 pääluokkaa: 1. Moniammatil-
linen potilaan ja läheisten kohtaamis-
osaaminen 2. Vuorovaikutus osaami-
nen, 3. Oirehoidon osaaminen, 4. Pal-
liatiivisen hoidon ja saattohoidon pe-
rusteiden osaaminen, 5. Ohjausosaa-
minen, 6. Ihmislähtöisen palliatiivisen 
hoidon osaaminen, 7. Juridinen ja 
eettinen osaaminen. 

13. Zimmermann, Camilla & 
Swami, Nadia & 
Krzyzanowska, Monika & 
Leighl, Natasha & Rydall, 
Anne & Rodin, Gary & Tan-
nock, Ian & Hannon, Breffni 

2016 

Kanada 

Selvittää millaisia käsityksiä 
palliatiivisesta hoidosta on 
potilailla, joilla on pitkälle 
edennyt syöpä ja heidän 
omaishoitajillaan. 

Satunnaistettu vertailututkimus. 

Aineiston keruu tehty teema-
haastattelun avulla. 

Aineiston analyysiin käytetty 
grounded theory menetelmää. 

Otos 26 potilasta ja 14 omaista 
interventioryhmässä, 22 poti-
lasta ja 9 omaista kontrolliryh-
mässä. 

Potilaat, joilla on pitkälle edennyt 
syöpä ja heidän omaishoitajansa ku-
vasivat palliatiivisen hoidon käsittee-
seen liittyvän negatiivisen mielikuvan 
ja, että se yleensä yhdistetään kuole-
maan ja hoitoon aivan elämän loppu-
vaiheessa, minkä vuoksi se herättää 
pelkoa ja vastarintaa. Osallistujien kä-
sitykset olivat usein peräisin tervey-
denhuollon henkilöstön kanssa käy-
dystä vuorovaikutuksesta. 

 


