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TIIVISTELMÄ

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla lähihoi-
tajien kokemuksia palliatiivisen hoidon ja saat-
tohoidon osaamisesta. Aineisto kerättiin lähihoi-
tajilta (n=52) sähköisenä kyselynä Webropol-oh-
jelmalla syksyllä 2018. Tutkimusaineisto muodos-
tui avoimesta kysymyksestä, jossa vastaajaa pyy-
dettiin arvioimaan osaamista palliatiivisen hoi-
don eri osa-alueiden näkökulmasta. Aineisto ana-
lysoitiin aineistolähtöisellä sisällönanalyysillä.

Lähihoitajat kokivat tarvitsevansa osaamista 
palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa hieno-
varaisesta ja tukevasta vuorovaikutuksesta poti-
laan ja läheisten kanssa, moniammatillisesta yh-
teistyöstä sekä viestintä- ja suunnitteluosaami-
sesta. Lisäksi he arvioivat tarvitsevansa työssään 
perustietoa lääketieteestä, fysiologiasta, hoitotie-
teestä, tunteiden prosessoinnista, kulttuurista, us-
konnosta, lääkehoidosta ja farmakologiasta. Myös 
osaaminen kivun sekä somaattisten ja psyykkis-
ten oireiden hoidosta, yksilöllisestä palliatiivises-
ta perushoidosta, kuoleman arvokkaasta kohtaa-
misesta, eettisyydestä ja lainsäädännöstä sekä 
työhyvinvointitaidoista koettiin tärkeiksi. 

ABSTRACT

Practical nurses’ experiences of the need for 
competence in hospice and palliative care.
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Mira Rajala, MNSc, University teacher
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Minna Hökkä, MNSc, Senior lecturer
Pirjo Kaakinen, PhD, University lecturer

The purpose of the study was to describe prac-
tical nurses´ experiences of competences in hos-
pice and palliative care. The data collect were 
performed with an electronic questionnaire from 
practical nurses (n=52). The data consisted open 
questions with palliative care theme. The data 
were analyzed with inductive content analysis.

Practical nurses needed competence in hos-
pice and palliative care including interaction of 
patient and relatives, multi-professional, com-
munication and care planning. In addition, they 
estimate that they will need competence in of 
medicine, physiology, nursing science, emotion 
processing, culture, religion, medication and 
pharmacology. Also, competence pain and so-
matic symptom management, individualized 
hospice and palliative care basic care, precious 
death, ethical and legislative and well-being at 
work were considered important.
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Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään?

• Lähihoitajien palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamisessa on kehitettävää.
• Palliatiivisessa hoidossa tarvitaan kokonaisvaltaista laaja-alaista osaamista potilaan fyysisen, 

psyykkisen, sosiaalisen ja henkisen avun tarpeiden tyydyttämiseen. 

Mitä uutta tietoa artikkeli tuo?

• Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamisessa korostuvat moniammatillinen yhteistyö 
sekä hienovarainen ja tukeva vuorovaikutus potilaan ja omaisten kanssa.

• Lähihoitaja tarvitsee kokonaisvaltaista teoreettista ja käytännöllistä osaamista toteuttaakseen 
yksilöllistä palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa.

• Lähihoitajan eettinen ja lainsäädännöllinen osaaminen ovat perusta hyvälle ja arvokkaalle 
palliatiiviselle hoidolle ja saattohoidolle. 

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle?

• Tutkimustuloksia voidaan hyödyntää lähihoitajien palliatiivisen hoidon ja saattohoidon 
osaamisen kartoittamisessa ja koulutuksen sekä opetuksen suunnittelussa ja kehittämisessä.

• Hoitotyön johtajat, kouluttajat ja päättäjät voivat tutkimustuloksen perusteella tiedostaa 
lähihoitajan osaamistarpeita palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta.

Lähihoitajat tarvitsevat monipuolista osaamis-
ta hyvän palliatiivisen hoidon ja saattohoidon 
toteuttamiseen. Tutkimuksen tuloksia voidaan 
hyödyntää lähihoitajien palliatiivisen hoidon ja 
saattohoidon osaamisen kartoittamisessa ja kou-
lutuksen sekä opetuksen suunnittelussa ja ke-
hittämisessä.

Avainsanat: Lähihoitaja, osaaminen, palliatiivi-
nen hoito, saattohoito

Practical nurses need versatile competence 
for the nursing out of hospice and palliative 
care. The result of this study can be used to de-
velop hospice and palliative care training, te-
aching and competence assessment.

Keywords: Licensed Practical Nurses, compe-
tence, palliative care, end of life care

Tutkimuksen lähtökohdat

Palliatiivinen hoito on parantumattomas-
ti sairaan tai henkeä uhkaavaa sairautta sai-
rastavan ihmisen ja hänen läheistensä aktii-
vista, kokonaisvaltaista ja moniammatillista 
hoitoa silloin, kun sairaus aiheuttaa potilaal-
le ja hänen läheisilleen kärsimystä ja hei-
kentää heidän elämänlaatuaan (WHO 2019). 
Palliatiivisen hoidon tavoitteena on ehkäis-
tä ja lievittää potilaan kärsimyksiä sekä huo-
lehtia elämänlaadusta huomioiden potilaan 
ja hänen läheisensä fyysiset, psykososiaali-
set ja spirituaaliset tarpeet (Sepulveda ym. 
2002, STM 2019b, WHO 2019). Saattohoito 
ajoittuu oletetun kuoleman välittömään lä-
heisyyteen, viimeisiin päiviin ja viikkoihin 
(Casey 2019). Palliatiivisen hoidon tarpeen 
ja lähestyvän kuoleman tunnistaminen on 

edellytys hyvälle elämän loppuvaiheen hoi-
dolle, jota tukevat ajoissa tehty hoitolinjaus 
ja elämän loppuvaiheen ennakoiva hoito-
suunnitelma (STM 2019b).

Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa ohjaa-
vat ja säätelevät kansalliset ja kansainväli-
set sopimukset ja suositukset. Suomessa 
näitä suosituksia ovat Palliatiivisen hoidon 
palveluiden tuottaminen ja laadun paranta-
minen Suomessa (STM 2019a), Palliatiivisen 
hoidon ja saattohoidon käypähoito-suositus 
(2019) ja Palliatiivisen hoidon ja saattohoi-
don järjestämistä koskeva osaamis- ja laatu-
kriteeristö (STM 2017). Kansainvälisesti hoi-
don perustana toimii WHO:n suositus (2014) 
palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta. 

Euroopan palliatiivisen hoidon yhdistyk-
sen (EPAC) mukaan palliatiivinen hoito ra-
kentuu itsemääräämisoikeudesta, arvokkuu-
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desta, yhteistyöstä ammattilaisten ja potilaan 
välillä, elämänlaadusta, elämän ja kuoleman 
arvokkuudesta, vuorovaikutuksesta, ohjaa-
misesta, tiedottamisesta, moniammatillises-
ta yhteistyöstä sekä surusta ja kuolemasta 
(Gamondi ym. 2013a, Gamondi ym. 2013b). 
Hoidossa on keskeistä toimiva yhteistyö pal-
liatiivisen hoidon ketjussa, jolla varmistetaan 
potilaan oireiden mukainen hoito, potilaan 
ja läheisten psykososiaalisten, henkisten ja 
eksistentiaalisten tuen tarpeiden huomioin-
ti ja niihin vastaaminen, lähestyvän kuole-
man tunnistaminen ja yksilöllisen saattohoi-
don toteuttaminen sekä mahdollistetaan rau-
halliset ja yksityisyyttä kunnioittavat puitteet 
ja läheisten läsnäolo (STM 2019b).

Palliatiivisessa hoidossa tarvitaan osaa-
mista potilaiden tarpeiden ja oireiden tun-
nistamisesta (Lipponen & Karvinen 2015, 
Carrillo ym. 2019), perushoidossa (Adriaan-
sen ym. 2005, Sekse ym. 2017, Sarivaara ym. 
2018) potilaan ja läheisten kohtaamisesta ja 
vuorovaikutuksesta (Saukkonen ym. 2017, 
Funk ym. 2018, Sarivaara ym. 2018, Koppel 
ym. 2019), potilaan fyysisen, psyykkisen, 
henkisen ja hengellisen tarpeiden tukemi-
sesta (Anttonen ym. 2011, Lipponen & Kar-
vinen 2015, Saukkonen ym. 2017, Fulton 
ym. 2018), moniammatillisuudesta, eettises-
tä osaamisesta ja saattohoidosta (Anttonen 
ym. 2011, Lipponen & Karvinen 2015). Tär-
keää on myös osata oireen mukaisen lää-
kehoidon ja lääkkeettömän hoidon perus-
teet (Anttonen ym. 2011). Lisäksi on merki-
tyksellistä huomioida potilaan läheisten tar-
peet ja tukea heidän sopeutumistaan kuo-
leman läheisyyteen sekä läheisen kuoleman 
jälkeiseen elämään (Lipponen & Karvinen 
2015). Tätä selviytymistä ja potilaan hoidon 
laatua voidaan edistää ammattitaitoisella 
sekä oikea-aikaisella palliatiivisella hoidol-
la ja mahdollistamalla läheisten osallistumi-
nen hoitoon (Saukkonen ym. 2017).

Palliatiivisen hoidon kehittämiseksi ja laa-
dun takaamiseksi on tärkeää varmistaa hoi-
totyöntekijöiden kouluttautuminen ja osaa-
minen (Finnerty & Gregory 2010, Chen ym. 

2018). Sosiaali- ja terveysministeriön suosi-
tusten mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon 
ammattihenkilöiden palliatiivisen hoidon ja 
saattohoidon osaamista tuleekin lisätä, jotta 
potilaan hoito on asianmukaisesti ja laadu-
kasta niin perus- kuin erikoishoidon tasoil-
la (STM 2017). Lähtökohtaisesti perusope-
tuksen tulee tuottaa valmiudet työskennellä 
perustasolla ja osaamista tulee täydentää tar-
peen mukaan täydennys- ja erikoistumiskou-
lutuksilla (STM 2019a). Koska lähihoitajien 
palliatiivisen hoidon osaaminen on todettu 
riittämättömäksi (Unroe ym. 2015, Smets ym. 
2018), halutaan tällä tutkimuksella edesaut-
taa lähihoitajien palliatiivisen ja saattohoi-
don osaamisen kehittämistä. Lähihoitajalla 
on usein merkittävä rooli potilaan hoidossa 
hoitokodeissa ja erilaisissa palliatiivista hoi-
toa ja saattohoitoa toteuttavissa sosiaali- ja 
terveydenhuollon perustason yksiköissä 
(Kav ym. 2018, STM 2019a).

Tutkimuksen tarkoitus ja 
tutkimustehtävä

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla lä-
hihoitajien kokemuksia palliatiivisen hoidon 
ja saattohoidon osaamisesta. Tavoitteena oli 
saada uutta tietoa lähihoitajien palliatiivisen 
hoidon ja saattohoidon osaamisen koulu-
tuksen sekä opetuksen suunnitteluun ja ke-
hittämiseen.

Tutkimustehtävänä oli: Millaista osaamis-
ta lähihoitajat tarvitsevat palliatiivisesta hoi-
dosta ja saattohoidosta?

Aineisto ja menetelmät

Aineiston keruu ja kohderyhmä

Aineisto kerättiin syksyllä 2018 osana pal-
liatiivisen koulutuksen kehittämishanketta 
(EduPal). Kysely toteutettiin Webropol-ky-
selynä lähihoitajille (n=52), jotka työsken-
telivät palliatiivisen hoidon luokittelun mu-
kaisesti perustasolla, A-tason yksiköissä, eri-
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tyistasolla B tai vaativalla tasolla C. Tässä 
tutkimuksessa raportoidaan kyselyn tulok-
set yhden avoimen kysymyksen osalta. 
Avoin kysymys sisälsi teemoja palliatiivisen 
hoidon osa-alueista kuten kivun hoidosta, 
somaattisista- ja psyykkisistä oireista, psy-
kososiaalisesta tuesta, moniammatillisesta 
tiimityöstä, läheisten tukemisesta, hoito-
suunnitelmasta ja hoitolinjauksista.

Ennen aineiston keruuta hankkeen sidos-
ryhmän organisaatioita tiedotettiin tutki-
muksesta uutiskirjeellä. Lisäksi tietoa tutki-
muksesta oli saatavissa hankkeen Internet- 
sivuilla. Tutkimustiedotteessa kutsuttiin lä-
hihoitajia vastaamaan kyselyyn, kerrottiin 
tarkemmin tutkimuksen tarkoituksesta, vas-
taamiseen liittyvästä anonymiteetistä sekä 
tutkimuksen vapaaehtoisuudesta.

Aineiston analyysi

Tutkimustehtävään vastaavat tekstit siirret-
tiin Word-tiedostoon. Aineistoa oli pääosin 
laadultaan toteavaa, niukkaa kuvailevaa teks-
tiä ja sitä oli Word tekstinä yhteensä 23 sivua. 
Aineisto luettiin useaan kertaan läpi koko-
naiskuvan hahmottamiseksi. Aineisto analy-
soitiin aineistolähtöisellä sisällönanalyysillä 
(Elo & Kyngäs 2008), jota ohjasi tutkimusteh-
tävä. Aineistosta taulukoitiin kaikki tutkimus-
tehtävään vastaavat alkuperäisilmaisut, jotka 
olivat sanoja, lauseita tai merkityskokonai-
suuksia. Tämän jälkeen alkuperäisilmaisut 
pelkistettiin ja pelkistykset ryhmiteltiin ala-
luokkiin, jotka nimettiin niiden sisältöjä vas-
taaviksi. Käsitteellistämisen kautta alaluok-
kia yhdistettiin ensin yläluokiksi ja siitä edel-
leen pääluokiksi nimeten samalla ylä- ja pää-

Taulukko 1. Analyysiesimerkki pääluokan muodostumisesta.

Alkuperäisilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Yläluokka Pääluokka

Tietoa erilaisista 
sairauksista ja niiden 
etenemisestä.

Miten eri sairaudet 
oireilevat edetessään 
loppua kohden, siten 
pystyy auttamaan potilasta.

Kuoleva ihminen: mitä 
kehossa tapahtuu kun 
hiipuu.

Tietoperusta erilaisista 
sairauksista ja niiden 
etenemisestä.

Tietää erilaisten 
sairauksien oireet 
elämänloppuvaiheessa.

Ymmärtää elimistön 
toiminnan hiipumisen 
kuoleman hetkellä.

Sairauksien 
tietoperusta taidot.

Tietoperusta 
elimistön toiminnasta 
kuoleman hetkellä.

Lääketieteellisen 
tiedon ja fysiologian 
osaaminen 
kuolemaan johtaviin 
sairauksiin liittyen.

Teoreettinen 
osaaminen 
palliatiivisesta 
hoidosta ja 
saattohoidosta  

luokat sisältöä vastaaviksi (Taulukko 1). (Elo 
& Kyngäs 2008, Kylmä & Juvakka 2012, Kyn-
gäs ym. 2011, Elo ym. 2014.)

Tutkimustulokset

Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastanneiden keski-ikä oli 45,5 
vuotta vaihdellen 19–61 vuoden välillä. Vas-
taajista 79% (n=41) oli lähihoitajan ammatti-
nimikkeellä ja perushoitajan tai sitä aiemmal-

la tutkintonimikkeellä oli 21% (n=11) vastaa-
jista. Osallistujat olivat suorittaneet tutkinnon 
vuosien 1982–2018 välisenä aikana.

Lähihoitajien palliatiivisen hoidon 
osaamistarpeet

Lähihoitajien palliatiivisen hoidon osaa-
misen tarpeita kuvasivat seuraavat pääluo-
kat: vuorovaikutus osaaminen, moniam-
matillinen osaaminen, teoreettinen 
osaaminen palliatiivisesta hoidosta ja 
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saattohoidosta, kokonaisvaltainen oire-
hoidon osaaminen, yksilöllisen pallia-
tiivisen hoidon osaaminen, eettinen ja 
lainsäädännöllinen osaaminen ja työhy-
vinvointi taidot (Taulukko 2).

Vuorovaikutus osaaminen sisälsi taidot 
hienovaraiseen kommunikaatioon potilaan 
ja läheisten kanssa. Hienovarainen kommu-
nikaatio kuvattiin taitona keskustella asiois-
ta sekä aitona kohtaamisena ja kuuntelemi-
sena sekä potilaan ja läheisten tarpeiden ja 
toiveiden kuuntelemisena. Taito keskustel-
la ilmeni vuorovaikutustilanteissa hyvänä 
kommunikaationa sekä potilaan ja läheis-
ten huomioimisena keskustelun aikana. 

”Vuorovaikutustaidot ovat todella tär-
keät loppuvaiheen hoidossa kaikilla am-
mattiryhmillä, Keskustelu, kuuntelemi-
nen ja läheisyyden antaminen.”(v18)

”Empatiakyky ja kyky kohdata kuoleva 
potilas sekä hänen omaiset.” (v47)

Moniammatillinen osaaminen ilmeni 
moniammatillisena yhteistyönä, viestintä 
osaamisena ja palliatiivisen hoidon ja saat-
tohoidon suunnittelun osaamisena. Moniam-
matillinen yhteistyö kuvattiin kykynä työs-
kennellä moniammatillisessa tiimissä eri am-
mattiryhmien ja tahojen kanssa sekä osallis-
tumisena tiimin keskusteluihin. Niihin osal-
listumiseen koettiin vaativan rohkeutta ja 
hyviä vuorovaikutustaitoja. Lisäksi osaami-
nen ilmeni eri ammattiryhmien tuen tarjoa-
misena potilaalle. Viestintä osaaminen liittyi 
potilaan hoidon kirjaamiseen potilasasiakir-
joihin ja potilaan hoidon raportointiin eri am-
mattiryhmille. Lähihoitajan koettiin tarvitse-
van selkeitä ja täsmällisiä kirjaamistaitoja ja 
hänellä tulisi olla taito raportoida potilaan 
hoidosta eri ammattiryhmien välillä suulli-
sesti ja kirjallisesti. Moniammatillisessa osaa-
misessa potilaan palliatiivisen ja saattohoi-
don suunnittelu ja sen toteuttaminen koet-
tiin merkityksellisiksi taidoiksi lähihoitajalle. 

”Ilman moniammatillista tiimityöskente-
lyä palliatiivinen hoito ei onnistu, on us-
kallettava puhua ja vaatia potilaan tar-
peiden täyttymistä. Hoitajat näkevät po-
tilasta ja omaisia enemmän’ kuin lääkä-
rit, viesti on vietävä perille.” (v40)

”Tulee osata tehdä hoitosuunnitelma tär-
keimmistä asioista.” (v50)

Lähihoitajan teoreettinen osaaminen 
sisälsi lääketieteellisen tiedon ja fysiologian 
tietoperustan kuolemaan johtavista sairauk-
sista, hoitotieteellisen tietoperustan, tuntei-
den prosessoinnin, kulttuurillisen ja uskon-
nollisen tietoperustan sekä teoreettisen osaa-
misen lääkehoidosta ja farmakologiasta. 

Lääketieteellinen tieto ja fysiologia osaa-
minen kuvattiin lähihoitajan tietona saira-
uksista ja elimistön toiminnasta kuoleman 
lähestyessä. Tieto erilaisista sairauksista, nii-
den oireista ja sairauden etenemisestä oli 
tärkeää hallita. Elimistön fysiologisen toi-
minnan ymmärtämisen koettiin lisäävän ym-
märrystä elimistöntoiminnan hiipumisesta 
kuoleman lähestyessä. Tietoperusta kuvat-
tiin potilaan psyykkisen, fyysisen, sosiaali-
sen ja henkisen tarpeiden tunnistamisena 
elämän loppuvaiheessa. Lisäksi tietoperus-
taan sisältyi saattohoidon teoreettinen osaa-
minen sekä tieto hoitolinjauksista.

Lähihoitajan teoreettinen osaaminen 
palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta 
sisälsi myös tunteiden ja surun käsittelyyn 
liittyvät prosessit. Tämä sisälsi ymmärtä-
misen taidot potilaan tavoista käsitellä tun-
teita ja niiden psykologisen etenemispro-
sessin. Lisäksi myös teoreettinen tieto eri 
kulttuureista ja uskonnoista sekä niiden 
suhteesta palliatiiviseen hoitoon ja saat-
tohoitoon koettiin tärkeäksi osaksi poti-
laan hoitoa.

Potilaan palliatiivinen hoito ja saattohoi-
to kuvattiin teoreettisena tietona lääkehoi-
dosta perusteista ja lääkkeiden farmakolo-
giasta. Lähihoitajalle osaaminen lääkehoi-
don perusteista, lääkehoidon toteuttamises-
ta, lääkkeiden vaikutusmekanismeista ja 
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lääkkeiden aiheuttamista sivuvaikutuksista 
koettiin tärkeäksi potilastyössä. 

”Pitää olla tietoa sairauksista ja niiden 
etenemisestä jotta voi tukea sekä poti-
lasta että omaisia taudin edetessä.”(v8)

”Tieto miten mikäkin lääke vaikuttaa ja 
auttaa esim. syöpien, copd:n, sydämen 
vajaatoiminnan, sepelvaltimotaudin, 
diabeteksen ym. loppuvaiheen hoidossa” 
(v41)

Potilaan kokonaisvaltainen oirehoito 
sisälsi kivunhoidon sekä somaattisen ja 
psyykkisen oirehoidon osaamisen taidot. Ko-
konaisvaltainen oirehoito kuvattiin taitona 
seurata potilaan kipua ja arvioida sitä mit-
tarein. Lisäksi lähihoitajalta edellytettiin 
osaamista potilaan lääkkeellisestä ja lääk-
keettömästä kivunlievityksestä. Lääkkeelli-
nen kivunlievitys edellytti taitoa lääkehoi-
dosta ja lääkkeetön kivunhoito sisälsi tietoa 
kipua lievittävistä menetelmistä, kuten asen-
tohoidosta, hieronnasta ja kosketuksesta.

Somaattisten ja psyykkisten oireiden tun-
nistaminen ja lievittäminen lääkkeillä tai 
lääkkeettömillä menetelmillä olivat osa lä-
hihoitajan palliatiivisen hoidon ja saattohoi-
don osaamista. Psyykkisten oireiden tunnis-
taminen ja hoitaminen liittyivät ahdistuksen, 
pelon ja muiden pyykkisten oireiden tun-
nistamiseen ja lievittämiseen. Lääkkeetön oi-
rehoito sisälsi erilaisten oireiden helpotta-
mista hoitotyön toiminnoilla.

”Pitää osata tulkita potilaan kipua eleistä, 
vitaaleista, levottomuudesta” (v19)

”Tunnistaa psyykkisiä ja somaattisia oi-
reita palliatiivisessa hoidossa ja joitakin 
"työkaluja" niiden kohtaamiseen.” (v9)

”Lääkkeitä on osattava ja uskallettava 
käyttää tilateiden vaatimalla tavalla.” 
(v39)

Lähihoitajan yksilöllinen palliatiivi-
sen hoidon osaaminen sisälsi perushoito-
työn taidot, kyvyn potilaan tarpeiden yksi-
lölliseen huomioimiseen, psykososiaalisen 
tukemiseen ja kuoleman kohtaamiseen. Pe-
rushoitotyön taidot kuvattiin kokonaisval-
taisena osaamisena perushoidosta ja saatto-
hoidosta sekä lääkehoidon toteuttamisen 
käytännöntaidoista ja ohjaamisosaamisesta. 

Yksilöllisten tarpeiden huomioiminen ku-
vattiin taitona kunnioittaa potilaan arvoja, 
elämänkokemusta ja toiveita sekä kunnioit-
taa yksilöllisyyttä ja uskonnollisuutta. Kuo-
leman kohtaamisen osaaminen kuvattiin 
kuoleman arvokkaana, luonnollisena ja 
osaksi elämää huomioivilla taidoilla. 

Potilaan ja läheisten psykososiaalisen tu-
kemisen taidot kuvattiin kokonaisvaltaise-
na ja henkisenä tukemisena sekä psyykki-
sestä hyvinvoinnista huolehtimisena. Koko-
naisvaltainen potilaan ja läheisten huomioi-
minen sisälsi henkisen tuen ja potilaan elä-
mänlaadun huomioimisen hoidon eri vai-
heissa. Potilaan ja läheisten ohjaus oli tär-
keä osa lähihoitajien osaamista palliatiivi-
sessa hoidossa ja saattohoidossa. 

”Saattohoitopotilaan perushoito, mitä 
kaikkea pitää ottaa huomioon.” (v8)

”Pitää osata antaa ohjausta potilaalle ja 
omaisille hoitokaaren aikana.” (v49)

”Nähdä kuolema luonnollisena osana 
elämää.” (v27)

Lähihoitajan palliatiivisen hoidon ja saat-
tohoidon eettiseen ja lainsäädännölli-
seen osaamiseen sisältyi eettinen ja mo-
raalinen osaaminen, potilaan oikeuksien 
tunteminen ja lainsäädäntöosaaminen. Lä-
hihoitajan eettinen ja moraalinen osaami-
nen kuvattiin oman toiminnan eettisyyden, 
omien eettisten arvojen, eettisten periaattei-
den ja ohjeiden tunnistamisen taitona sekä 
työmoraalisena taitona. Potilaan oikeuksien 
tunteminen ja lainsäädäntö osaaminen ku-
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vattiin tietotaitona potilaan oikeuksista, it-
semääräämisoikeudesta, vaitiolovelvollisuu-
desta ja lainsäädännöstä. 

”Ymmärtää ja toimia lähihoitajan eettis-
ten ohjeiden mukaisesti.” (v20)

”Jokaisella on omat arvot elämässä eikä 
hoitajalla ole niitä lupa riistää omien 
arvojensa perusteella. Kunnioitus toinen 
toisiamme kohtaan.” (v22)

”Lainsäädännön tunteminen” (v34)

Lähihoitajan työhyvinvointi taidoissa 
palliatiivisen ja saattohoidon osaamisessa 
tuli esille hyvinvoinnin ylläpidontaidot ja 
henkilökohtaisen osaamisen ylläpitäminen. 
Hyvinvoinnin ylläpidontaidot kuvattiin mo-
niammatillisessa tiimissä kokemuksien ja 
tuntemuksien jakamisessa, omasta jaksami-
sesta huolehtimisena ja psyykkisiin oireisiin 
perehtymisenä itsetuntemuksen kautta. 
Osaamisen ylläpitotaidot kuvattiin osaami-
sen päivittämisenä ylläpitokoulutuksella ja 
lisäkoulutuksella.

”Jokainen voi kertoa omia kokemuksia ja 
tuntemuksia ja tuoda omaa osaamista 
muille tiimiläisille” (v10)

”Lähihoitajan pitäisi lisä kouluttautua 
sen verran että ymmärtäisi lääkäri jut-
tuja.” (v1)

Pohdinta

Tulosten tarkastelua

Lipponen & Karvinen (2015), Casey 
(2019) ja Koppel (2019) tutkimusten mu-
kaan palliatiivisessa hoidossa ja saattohoi-
dossa hoidetaan ja tuetaan potilasta ja hänen 
läheisiään parhaalla mahdollisella tavalla. 
Vaikka perusopetuksen tulisi antaa riittävät 

valmiudet (STM 2019a), on aikaisempien tut-
kimuksien mukaan lähihoitajan palliatiivi-
sen hoidon ja saattohoidon osaamisessa ke-
hitettävää (Unroe ym. 2015, Smets ym. 2018). 
Tämän tutkimuksen mukaan lähihoitajat tar-
vitsevat palliatiivisesta hoidosta ja saattohoi-
dosta osaamista vuorovaikutuksesta, moni-
ammatillisuudesta, kokonaisvaltaisesta oire-
hoidosta, yksilöllisestä hoidosta, eettisyy-
destä, lainsäädännöstä, työhyvinvoinnista ja 
lisäksi teoreettista osaamista. 

Euroopan palliatiivisen hoidon yhdistys 
(EPAC) määrittää palliatiivisen hoidon raken-
tuvan moniammatillisessa vuorovaikutuk-
sessa potilaan ja omaisen elämänlaatua ar-
vostavassa ja kunnioittavassa ilmapiirissä, ot-
taen huomioon lähestyvän kuoleman ja 
surun (Gamondi ym. 2013a, Gamondi ym. 
2013b). Aiemmissa tutkimuksissa palliatiivi-
sen hoidon ja saattohoidon osaamisessa on 
korostunut erityisesti vuorovaikutuksen ja 
tukemisen merkitys potilaan ja läheisten hoi-
dossa (Saukkonen ym. 2017, Funk ym. 2018, 
Sarivaara ym. 2018, Koppel ym. 2019). Li-
säksi tämän tutkimuksen mukaan moniam-
matillista osaamista tarvitaan potilaan hoi-
dossa ja hoidon järjestelyissä sekä läheisten 
kohtaamisessa. Nämä tulokset ovat linjassa 
Suomen sosiaali- ja terveysministeriön 
(2019a) palliatiivisen hoidon ja saattohoidon 
perustasolle asettamien kriteerien kanssa.

Tulosten mukaan kokonaisvaltainen teo-
riatiedon osaaminen palliatiivisesta hoidos-
ta ja saattohoidosta on tärkeä osa lähihoita-
jan osaamista. Aikaisemmissa tutkimuksis-
sa teoriatiedon osaamistarve tulee esille ete-
nevien sairauksien, lääkehoidon ja hoito-
työntoimintojen osalta (Adriaansen ym. 
2005, Anttonen ym. 2011). Lisäksi teoriatie-
don osaamista tarvitaan potilaan ja läheis-
ten tukemisessa (Fulton ym. 2018, Funk ym. 
2018, Saukkonen ym. 2017) ja ymmärtämi-
sessä (Finnerty & Gregory 2010). 

Tämä tutkimus tukee aiempia tutkimuk-
sia lähihoitajien osaamisesta oireiden tun-
nistamisesta ja hoidosta (Anttonen ym. 2011, 
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Lipponen & Karvinen 2015, Carillo ym. 
2019) sekä potilaan fyysisten, psyykkisten, 
henkisten ja hengellisten tarpeiden tunnis-
tamisen ja hoitamisen kokonaisvaltaisesta 
merkityksestä (Anttonen ym. 2011, Lippo-
nen & Karvinen 2015, Sekse ym. 2017, Sa-
rivaara ym. 2018). 

Kaikilla ihmisillä on oikeus hyvään ja oi-
keudenmukaiseen sekä inhimillisiä arvoja 
kunnioittavaan palliatiiviseen hoitoon ja 
saattohoitoon (Casey 2019, WHO 2019b), 
joka tulee esille myös tässä tutkimuksessa. 
Tässä tutkimuksessa avoimen kysymyksen 
yhtenä teema osa-alueena oli lähihoitajien 
kokemukset hoitosuunnitelma- ja hoitolin-
jausosaamisesta. Osa-alue koettiin merkityk-
selliseksi lähihoitajan osaamiseksi palliatii-
visessa hoidossa ja saattohoidossa. Tämä 
osaaminen tulee esille myös Sosiaali- ja ter-
veysministeriön palliatiivisen hoidon suosi-
tuksissa (STM 2019a).

Kouluttautumisella on merkittävä vaiku-
tus osaamiseen (Finnerty & Gregory 2010, 
Chen ym. 2018). Tämän tutkimuksen mu-
kaan lähihoitajien tuleekin kehittää omaa 
osaamistaan jatkuvalla kouluttautumisella, 
jolla on merkitystä myös hoitajien työhyvin-
vointiin (Chen ym. 2018). Koulutuksella ja 
osaamisella voidaan osaltaan vaikuttaa myös 
viime aikoina erityisesti yhteiskunnallista 
keskustelua herättäneeseen hoitohenkilös-
tön työssäjaksamiseen. Työhyvinvointitaidot 
ovat tärkeä osa lähihoitajien osaamista tässä 
tutkimuksessa.

Tutkimuksen eettiset näkökohdat

Tutkimuksen kaikissa vaiheissa noudatet-
tiin hyviä tieteellisen tutkimuksen käytän-
töjä ja eettisiä ohjeita (Tutkimuseettinen 
neuvottelukunta 2012). Tutkimuksen aineis-
to on osa Opetus- ja kulttuuriministeriön ra-
hoittaman EduPal -hankkeen keräämää ai-
neistoa. Tutkimukseen ei tarvittu erillistä 
lupaa tai eettistä lausuntoa, koska aineis-
tonkeruu ei kohdistunut terveydenhuollon 

asiakkaisiin (Laki lääketieteellisestä tutki-
muksesta 488/1999). 

Tutkimukseen osallistuneet lähihoitajat an-
toivat tietoisen suostumuksen perehtyessään 
tutkimustiedotteeseen kyselyyn vastaamisen 
yhteydessä. Vain suostumuksen antaneet 
pystyivät vastaamaan varsinaisen tutkimuk-
sen kysymyksiin ja osallistumaan tutkimuk-
seen. Anonymiteetin varmistamiseksi tutkit-
tavat on koodattu sekä tutkimustulokset ja 
suorat lainaukset esitetty niin, että niistä ei 
voi tunnistaa yksittäistä tutkimukseen osal-
listujaa. Tutkimusaineisto on tallennettu tie-
tokoneelle salasanoin suojattuun kansioon 
ja se on ollut vain tutkijoiden käytössä. Tut-
kijat ovat myös allekirjoittaneet kirjallisen so-
pimuksen aineiston käytöstä ja sitä koskevis-
ta salassapitovelvollisuuksista (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta 2012, Euroopan par-
lamentin ja neuvoston asetus 679/2016). 

Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitiin Lin-
coln & Guban (1985) luotettavuuskriteerien, 
uskottavuus, toistettavuus, siirrettävyys ja 
vahvistettavuus osalta. Tutkimuksen uskot-
tavuutta lisää se, että vastaajat työskentelivät 
useissa erilaisissa palliatiivista hoitoa ja saat-
tohoitoa järjestävissä yksiköissä (Thomas & 
Magilvy 2011). Uskottavuuden varmistami-
seksi tutkija oli perehtynyt aiheeseen laaja-
alaisesti, pyrkien omien ennakko-oletusten 
ja osaamisen syrjäyttämiseen (Polit & Beck 
2017). Uskottavuuden, toistettavuuden ja 
vahvistettavuuden lisäämiseksi tutkimuksen 
kulku on pyritty kuvaamaan mahdollisim-
man tarkasti tekstin, taulukoiden ja alkupe-
räisilmaisujen avulla (Elo & Kyngäs 2008). 
Siirrettävyyden tukemiseksi tutkimukseen 
osallistujien erilaiset taustat, kuten ikä ja työ-
ympäristö on tuotu esille anonymiteetti huo-
mioiden. Luotettavuuden lisäämiseksi rapor-
toinnin tukena on käytetty SRQR, eli kvalita-
tiivisen tutkimuksen raportointistandardeja 
(O´Brien ym. 2014).



HOITOTIEDE 2020, 32 (2), 122–133132

Johtopäätökset

Tulokset tuottivat uutta tietoa ja vahvisti-
vat aikaisempia tutkimustuloksia palliatiivi-
sessa hoidossa ja saattohoidossa tarvittavas-
ta lähihoitajan osaamisesta. Tuloksia voi-
daan hyödyntää lähihoitajien osaamistarpei-
den osalta palliatiivisen hoidon ja saattohoi-
don perustason koulutuksen ja opetuksen 
suunnittelussa, kehittämisessä sekä myös 
jatkossa edelleen osaamisen kartoittamises-
sa. Tulevaisuudessa on tärkeää tutkia osaa-

misen toteutumista kyseisillä osa-alueilla 
palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa 
käytännön hoitotyössä sekä kartoittaa, miten 
ne vastaavat niille laadittuja kriteereitä.

VASTUUALUEET

Tutkimuksen suunnittelu KV, PK, MH, HK. 
Aineiston keruu MH, PK. Aineiston analy-
sointi KV, HK, PK. Käsikirjoituksen kirjoit-
taminen KV. Käsikirjoituksen kommentoin-
ti HK, PK, MR, MH. 

LÄHTEET

Adriaansen M., Achterberg T. & Borm G. (2005) Effects 
of a post-qualification course in palliative care. 
Journal of Advanced Nursing 49(1),96–103.

Anttonen MS., Lehtomäki S. & Murtonen I. (2011) Pal-
liatiivisen hoitotyön asiantuntijuuden kriteerit. 
Suomen Palliatiivisen Hoidon yhdistys ry. 

Carrillo GM., Gómez OJ., Chaparro C. & Sonia P. 
(2019) Development of student competencies for 
palliative care. International Journal of Palliative 
Nursing 25(4),177–184.

Casey D. (2019) Hospice and Palliative Care: What’s 
the Difference? Medsurg Nursing 28(3), 196–198.

Chen IH., Lin KY., Hu SH., Chuang YH., Long CO. & 
Chang CC. (2018) Palliative care for advanced de-
mentia: Knowledge and attitudes of long-term care 
staff. Journal of Clinical Nursing 27, 848–858. 

Elo S. & Kyngäs H. (2008) The qualitative content 
analysis process. Advanced Nursing 1(62),107–115.

Elo S., Kääriäinen M., Kanste O., Pölkki T., Utriainen K. 
& Kyngäs H. (2014) Qualitative Content Analysis: A 
Focus on Trustworhiness. SAGE Journals open 4 (1).

Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (2016) 
Euroopan unionin julkaisutoimisto 679/2016.  
https://publications.europa.eu/fi/publication-de-
tail/-/publication/3e485e15-11bd-11e6-ba9a-
01aa75ed71a1 (1.10.2019) 

Finnerty ML. & Gregory CA. (2010) Impact of a pal-
liative care nursing educational program in a Vete-
rans Administration Medical Center. Journal of 
Hospice and Palliative Nursing 12(6), 370–377.

Fulton J., Newins A., Porter L., Ramos K. (2018) 
Psychotherapy targeting depression and anxiety for 
use in palliative care: A meta-analysis. Journal of 
Palliative Medicine 21(7), 1024–1037.

Funk L., Peters S. & Roger KS. (2018) Caring about 
dying persons and their families: Interpretation, 
practice and emotional labour. Health and Social 
Care 26, 519–526.

Gamondi C., Larkin P. & Payne S. (2013a) Core com-
petencies in palliative care: an EPAC White Paper 
on palliative care education- part 1. European Jour-
nal of Palliative Care 20(2), 86–91.

Gamondi C., Larkin P. & Payne S. (2013b) Core com-
petencies in palliative care: an EAPC White Paper 
on palliative care education – part 2. European 
Journal of Palliative Care 20(3), 140–145.

Kav S., Brant JM. & Mushani T. (2018) Perspectives in 
International Palliative Care. Seminars in Oncology 
Nursing 34(3), 284–293.

Koppel M., Onwuteaka-Philipsen BD., Steen JT., Ky-
länen M., Van den Block L., Smets T., Deliens L., 
Gambassi G., Moore C., Szczerbinska K. & Pasman 
HRW. (2019) Care staff’s self-efficacy regarding end-
of-life communication in the long-term care setting: 
Results of the PACE cross-sectional study in six 
European countries. International Journal of Nur-
sing Studies 92, 135–143.

Kylmä J. & Juvakka T. (2012) Laadullinen terveystut-
kimus. Helsinki: Edita Prime Oy.

Kyngäs H., Elo S., Pölkki T., Kääriäinen M. & Kanste 
O. (2011) Sisällönanalyysi suomalaisessa hoitotie-
teellisessä tutkimuksessa. Hoitotiede 2(23), 138–148.

Käypä hoito -suositus (2019) Palliatiivinen hoito ja saat-
tohoito. Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin ja 
Suomen Palliatiivisen Lääketieteen yhdistyksen aset-
tama työryhmä. Helsinki: Suomalainen Lääkäriseura 
Duodecim. Saatavilla internetissä: www.kaypahoito.fi

Laki lääketieteellisestä tutkimuksesta (1999) Finlex 
488/1999. https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/ 
1999/ 19990488 (1.10.2019) 

Lincoln Y. & Guba E. (1985). Naturalistic inquiry. 
California: Newbury Park. Sage.

Lipponen V. & Karvinen I. (2015) Palliatiivista ja saat-
tohoitoa koskevat koulutustarpeet hoitohenkilöstön 
ja lääkäreiden kuvaamina. Gerontologia 29(3), 
152–163.

O'Brien BC., Harris IB., Beckman TJ., Reed DA. & Cook 
DA. (2014) Standards for reporting qualitative re-
search: a synthesis of recommendations. Association 
of American Medical Colleges 89(9), 1245–1251.

Polit DF. & Beck CT. (2017) Nursing research: Gene-
rating and assessing evidence for nursing practice. 
Wolters Kluwer Health, Philadelphia.



133Vattula, Rajala, Kuivila, Hökkä, Kaakinen

Kati Vattula, TtM, sairaanhoitaja, Oulun kaupunginsairaala, Kiviharjuntie 5,   
90220 OULU, kajova90@hotmail.com

Mira Rajala, TtM, yliopisto opettaja, Oulun yliopisto, Hoitotieteen ja terveyshallintotieteen 
tutkimusyksikkö, PL 5000, 90014 OULUN YLIOPISTO, mira.rajala@oulu.fi

Heli-Maria Kuivila, TtM, yliopisto opettaja, Oulun yliopisto, Hoitotieteen ja 
terveyshallintotieteen tutkimusyksikkö, PL 5000, 90014 OULUN YLIOPISTO,   
heli-maria.kuivila@oulu.fi

Minna Hökkä, TtM, lehtori, Kajaanin ammattikorkeakoulu, PL 52, Ketunpolku 1,  
87101 KAJAANI, minna.hokka@kamk.fi

Pirjo Kaakinen, TtT, yliopistonlehtori, Oulun yliopisto, Hoitotieteen ja terveyshallintotieteen 
tutkimusyksikkö, PL 5000, 90014 OULUN YLIOPISTO, pirjo.kaakinen@oulu.fi

Sarivaara S., Lämsä R. & Seppälä U. (2018) Kuolema 
vuodeosastolla – kuolevan potilaan hyvän hoidon 
edellytykset. Gerontologia 32(1), 4–20. 

Saukkonen M., Viitala A., Lehto JT. & Åstedt-Kurki P. 
(2017) Syöpäpotilaan ja hänen läheisensä selviyty-
mistä edistävät tekijät palliatiivisen hoidon aikana 
-systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Hoitotiede 
29(3), 195–206.

Sekse RJT., Hunskår I. & Ellingsen S. (2017) The nurse’s 
role in palliative care: A qualitative meta-synthesis. 
Journal of Clinical Nursing 2018 27, 21–38.

Sepulveda A., Marlin A., Yoshida T. & Ullrich A. (2002) 
Palliative Care: The World Health Organisation’s 
Global Perspective. Journal of Pain and Sympton 
management 24(2), 91–96.

Smets T., Pivodic L., Piers R., Pasman HRW., Engels 
Y., Szczerbinska K., Kylänen M., Gambassi G., 
Payne S., Deliens L. & Van den Block L .(2018) The 
palliative care knowledge of nursing home staff: 
The EU FP7 PACE cross-sectional survey in 322 
nursing homes in six European countries. Palliative 
Medicine 32(9), 1487–1497.

STM (2010) Hyvä saattohoito Suomessa. Asiantunti-
jakuulemiseen perustuvat saattohoitosuositukset. 
Sosiaali- ja terveysministeriön raportteja ja muis-
tioita 2010 6. 

STM (2017) Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon 
järjestäminen. Työryhmä suositus osaamis- ja 
laatukriteereistä sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lujärjestelmille. Sosiaali- ja terveysministeriön ra-
portteja ja muistioita 2017 44.

STM (2019a) Suositus palliatiivisen hoidon palveluiden 
tuottamisesta ja laadun parantamisesta Suomessa. 
Palliatiivisen hoidon asiantuntijaryhmän loppura-
portti. Sosiaali- ja terveysministeriön raportteja ja 
muistioita 2019 68.

STM (2019b) Alueellinen kartoitus ja ehdotuksia 
laadun ja saatavuuden parantamiseksi. Palliatiivisen 
hoidon ja saattohoidon tila Suomessa. Sosiaali- ja 
terveysministeriön raportteja ja muistioita 2019 14. 

Thomas E. & Magilvy J. (2011) Qualitative rigor or 
research validity in qualitative research. Journal for 
Specialists in Pediatric Nursing 16(2), 151–155.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012) Hyvä tieteel-
linen käytäntö ja sen loukkausepäilyjen käsittele-
minen Suomessa. http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/
files/HTK_ohje_2012.pdf (4.5.2019)

Unroe KT., Cagle JG., Lane KA., Callahan CM. & Mil-
ler SC. (2015) Nursing Home Staff Palliative Care 
Knowledge and Practices: Results of a Large Survey 
of Frontline Workers. Journal of Pain and Symptom 
Management 50(5), 622–629.

WHO (2014) Strengthening of palliative care as a com-
ponent of comprehensive care throughout the life 
course. Sixty-seventh world health assembly. 

WHO. (2019) Who Definition of Palliative Care. www-
dokumentti. https://www.who.int/cancer/palliative/
definition/en/ (30.5.2019)




