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TIIVISTELMÄ

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla potilai-
den ja läheisten kokemuksia sairaanhoitajan pal-
liatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamisesta. 
Tutkimusaineisto kerätiin potilailta (n=10) ja lä-
heisiltä (n=31) sähköisenä Webropol-kyselynä. 
Aineisto muodostui avoimesta kysymyksestä, 
jossa vastaajia pyydettiin kuvailemaan sairaan-
hoitajan osaamista palliatiivisessa hoidossa ja 
saattohoidossa. Aineisto analysoitiin induktiivi-
sella sisällön analyysilla.

Potilaat ja läheiset kokivat sairaanhoitajan tar-
vitsevan palliatiivisessa hoidossa ja saattohoi-
dossa moninaisia potilaan ja läheisen kohtaa-
mis- ja vuorovaikutusosaamiseen liittyviä taito-
ja. Lisäksi potilaat ja läheiset arvoivat sairaan-
hoitajan tarvitsevan vahvaa osaamista potilaan 
oirehoidosta, perustietoa palliatiivisesta hoidos-
ta ja saattohoidosta, ohjausosaamista sekä taito-
ja toteuttaa ihmislähtöistä palliatiivista hoitoa ja 
saattohoitoa yksilöllisesti. Myös osaamista juri-
diikasta ja eettisyydestä palliatiivisessa hoidos-
sa ja saattohoidossa koettiin tärkeiksi potilaan 
ja läheisten näkökulmasta.

Sairaanhoitajat tarvitsevat laaja-alaista osaa-
mista palliatiivisen hoidon ja saattohoidon to-
teuttamiseen. Sairaanhoitajien vuorovaikutus-
osaamista voitaisiin kehittää perus- ja täyden-
nyskoulutuksessa lisäämällä vuorovaikutushar-
joituksia sekä vahvistamalla ihmislähtöisen pal-
liatiivisen hoidon ja saattohoidon merkitystä po-
tilaalle ja läheiselle. Lisäksi potilaiden ja läheis-
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The purpose of the study was to describe pa-
tients’ and family members’ experiences of nur-
se competencies in palliative and end of life 
care. Data was collected from ten patients and 
31 family members with an electronic question-
naire with an open question regarding palliati-
ve and end of life care. Data were analyzed with 
inductive content analysis.

Nurses need in palliative and end of life care 
an extensive interaction of patient and family 
member and encounter competence. Besides, 
nurses need deep competence of patients’ so-
matic symptoms management and basic care, 
counseling and person-centered palliative care, 
and juridical and ethical decision-making.

Nurses need an extensive competence of pal-
liative and end of life implementation. The nur-
ses competence in palliative and end of life can 
be supported by developing interaction training 
and strengthen person-centered care. Additio-
nal, patients’ and family member feedback 
should take account systematically by develo-
ping palliative care education at the national le-
vel.
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ten palautteiden hyödyntäminen tulee ottaa 
huomioon sairaanhoitajakoulutuksessa syste-
maattisesti osaamisen kehittämisen tukena.

Avainsanat: Läheinen, Osaaminen, Palliatiivinen 
hoito, Potilas, Saattohoito, Sairaanhoitaja 

Mitä tutkimuksesta jo tiedetään?  

• Sairaanhoitajien palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamisessa on vaihtelua.
• Osaamisen vahvistaminen mahdollistaa palliatiivisen hoidon kehittämisen. 

Mitä uutta tietoa artikkeli tuo? 

• Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamisessa korostuvat moninaiset potilaan ja läheisen 
kohtaamiseen ja vuorovaikutusosaamiseen liittyvät taidot. 

• Tulevaisuudessa sairaanhoitajat tarvitsevat ohjausosaamista erityisesti kotisaattohoidosta 
sen yleistyessä.  

• Sairaanhoitaja tarvitsee teoreettisen tiedon lisäksi osaamista potilaan oireidenmukaisesta 
hoidosta, jota ihmislähtöisellä palliatiivisella hoidolla ja saattohoidolla voidaan yksilöllisesti 
toteuttaa. 

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle?  

• Tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää sairaanhoitajien osaamisen kehittämisessä 
palliatiivisen peruskoulutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa.

• Tulosten perusteella hoitotyön johtajat voivat kohdentaa täydennyskoulutusta sairaanhoitajien 
osaamistarpeisiin ja potilaan kokonaisvaltaisen palliatiivisen ja saattohoidon tarpeisiin.

Tutkimuksen lähtökohdat 

Palliatiivinen hoito on parantumatonta tai 
henkeä uhkaavaa sairautta sairastavan ih-
misen ja hänen läheistensä aktiivista, koko-
naisvaltaista ja moniammatillista hoitoa. 
Hoidon tavoitteita ovat kärsimyksen eh-
käiseminen ja lievittäminen sekä elämänlaa-
dun vaaliminen. (WHO 2014). Palliatiivinen 
hoito on ihmisoikeus, jonka saatavuus tulee 
turvata kaikille kansalaisille tarvelähtöises-
ti. Laadukkaan palliatiivisen hoidon edelly-
tyksenä on riittävä ja osaava henkilöstö 

(Gamondi ym. 2013, Chen ym. 2018, Saar-
to & Finne-Soveri 2019a, Saarto & Finne-So-
veri 2019b). Saattohoito on kuolevan poti-
laan viimeisien päivien tai viikkojen hoitoa 
ennen kuolemaa (Käypä hoitosuositus 
2019).  

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon ke-
hittämisen yhtenä haasteena on osaamisva-

je (ACCN 2016, Saarto & Finne-Soveri 2019a, 
Thrane 2020). Osaamista tulee vahvistaa ter-
veydenhuollon ammattiryhmillä yhdenmu-
kaistamalla koulutuksen sisältöjä ja lisää-
mällä palliatiivisen hoidon ja saattohoidon 
opetusta sekä palliatiivisen hoitotyön että 
lääketieteen koulutuksessa (Saarto & Finne-
Soveri 2019b). Osaamisen vahvistamisella 
varmistetaan palliatiivisen hoidon kehittä-
minen ja asiakaslähtöinen hoito kaikilla pal-
liatiivisen hoidon järjestämisen tasoilla. Pe-
rustason osaamisen lisäksi palliatiivinen- ja 
saattohoito on jaettu kolmeen eri tasoon: 
perustason saattohoitoyksiköt (A) ja erityis-
tason palliatiivisen- ja saattohoidon yksiköt 
ja keskukset (B, C). Perustason osaaminen 
kattaa kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon 
yksiköt, joissa hoidetaan palliatiivisia poti-
laita, jotka eivät kuulu A-, B- tai C-tasoille. 
(Saarto & Finne-Soveri 2019a, Saarto & Fin-
ne-Soveri 2019b.)
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Osaaminen voidaan jakaa tietoihin, tai-
toihin ja asenteisiin (Garside ym. 2013, Kan-
gasniemi ym. 2018). Hoitohenkilökunnan 
osaamiseen palliatiivisessa hoidossa ja saat-
tohoidossa sisältyy potilaan hoidon tarpei-
den ja sairauden oireiden tunnistaminen 
(ACCN 2016, Carrillo ym. 2019), fyysinen ja 
psyykkinen tuki (Gamondi ym. 2013, Sauk-
konen ym. 2017, Fulton ym. 2018) sekä oi-
reiden hoito lääkkeellisillä tai lääkkeettö-
millä hoitomenetelmillä (ACCN 2016). Poti-
laan ja läheisten kohtaamisosaami-
nen sekä hyvät vuorovaikutustaidot koros-
tuvat potilaan hoidossa ja elämän loppuvai-
heen keskusteluissa (Gamondi ym. 2013, Sa-
rivaara ym. 2018, Koppel ym. 2019). Sairaan-
hoitajalta edellytetään potilaan hoitolinjaus-
ten tunnistamista sekä taitoa toteuttaa elä-
män loppuvaiheen hoitosuunnitelma  yh-
dessä potilaan ja läheisten kanssa (ACCN 
2016). Läheisten tukeminen on tärkeä 
osa palliatiivista hoitoa, erityisesti potilaan 
hoidon toteutuessa kotona (Becqué  ym. 
2019). Palliatiivisessa hoidossa sairaanhoi-
tajan on hyvä tunnistaa eettinen ja kulttuu-
rillinen osaaminen sekä potilaan hengelli-
set tarpeet (ACCN 2016), mutta myös taito 
tehdä päätöksiä (Gamondi ym. 2013) on 
olennainen osa osaamista. Lisäksi sairaan-
hoitaja tarvitsee osaamista toimiakseen mo-
niammatillisessa tiimissä (Gamondi ym. 
2013, Lipponen & Karvinen 2015, ACCN 
2016). Sairaanhoitajien osaamiseen tuo 
oman lisänsä palliatiivisen hoidon ja saat-
tohoidon Käypä hoitosuositus (2019) ja pal-
liatiivisen hoidon ja saattohoidon järjestä-
mistä koskeva osaamis- ja laatukriteeristö 
(STM 2017) sekä Euroopan palliatiivisen 
hoidon yhdistyksen (EAPC) suositukset (Ga-
mondi ym. 2013) palliatiivisesta hoidosta. 
Näissä on paljon osaamisalueita, joita sai-
raanhoitajan tulee hallita, mutta osaamisalu-
eet eivät välttämättä ole asioita, jotka tule-
vat potilaalle tai läheiselle tutuksi sairaala-
hoidon aikana. 

Palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidos-
sa sairaanhoitajat tarvitsevat osaamista po-

tilaiden sekä läheisten tarpeiden tunnista-
misessa (Anttonen 2016, Carrillo ym. 2019), 
jotta potilaan hoito on laadukasta kaikilla 
hoidon tasoilla (STM 2017). Potilaan ja lä-
heisten kokemuksia sairaanhoitajan osaami-
sesta palliatiivisesta hoidosta ja saattohoi-
dosta on niukasti ja heidän äänensä tulee 
saada tutkimuksessa paremmin kuuluviin 
(Anttonen 2016, Hasson ym. 2019), joten 
tällä tutkimuksella halutaan lisätä tietoa sai-
raanhoitajien osaamisesta nimenomaan po-
tilaan ja läheisen näkökulmasta. 

Tutkimuksen tarkoitus ja 
tutkimustehtävä 

Tutkimuksen tarkoituksena on  kuvail-
la potilaiden ja läheisten kokemuksia sai-
raanhoitajan palliatiivisen hoidon ja saatto-
hoidon osaamisesta. Tavoitteena oli saada 
uutta tietoa sairaanhoitajien palliatiivisen 
hoidon ja saattohoidon osaamisesta koulu-
tuksen ja opetuksen kehittämiseen potilai-
den ja läheisten näkökulmasta.  

Tutkimustehtävänä oli: Millaista osaamis-
ta sairaanhoitajalla tulee olla palliatiivisesta 
hoidosta ja saattohoidosta? 

Aineisto ja menetelmä 

Aineistonkeruu ja tutkimukseen 
osallistujat 

Aineisto kerätiin Webropol -kyselynä syk-
syllä 2018, ja linkki kyselyyn oli palliatiivi-
sen koulutuksen kehittämishankkeen (Edu-
Pal) Internet sivuilla. Kyselyssä vastaajia 
pyydettiin kuvailemaan ”Mitä mielestäsi jo-
kaisen sairaanhoitajan tulee osata palliatii-
visesta ja saattohoidosta valmistuessaan?” ja 
siitä oli saatavilla lisätietoa hankkeen Inter-
net-sivuilla. Ennen kyselyyn vastaamista 
vastaajille tiedotettiin tutkimuksen tarkoi-
tuksesta ja anonymiteetista sekä vastaajat 
antoivat tietoisen suostumuksen aineiston 
käyttöön tutkimuksessa. Tässä tutkimukses-
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Taulukko 1. Analyysiesimerkki analyysin etenemisestä    

Alkuperäilmaisu Alaluokka (28)  Yläluokka (13)  Pääluokka (7) 

Läheisten ja potilaan kohtaa-
misen taito

Taito kohdata potilas ja 
läheinen 

   
 
 
 
Moninainen potilaan 
ja läheisten 
kohtaamisosaaminen 

Kunnioittava suhtau-
tuminen potilaaseen 
ja omaisiin

Taito potilaan ja läheis-
ten kunnioittavaan 
kohtaamiseen 

 
Taito kohdata kunnioittavasti ja  
empaattisesti 

Empaattisen suhtautumisen 
taito 

Taito empaattiseen koh-
taamiseen 

 

Ei saa kiirehtiä, jos potilas ja 
läheinen teitä tarvitsee 

Taito potilaan ja läheis-
ten kiireettömään koh-
taamiseen 

 
Taito kohdata kiireettömästi 

sa tulokset raportoidaan yhden avoimen ky-
symyksen osalta. 

Kyselyyn vastasi 79 henkilöä, joista 
41 henkilöä oli potilaita (n=10) ja läheisiä 
(n=31). Aineisto on osa laajempaa palliatii-
visen koulutuksen kehittämishanketta (Edu-
Pal), jossa kartoitettiin vastaajien kokemuk-
sia lähihoitajan, sairaanhoitajan ja lääkärin 
osaamista palliatiivisesta hoidosta ja saatto-
hoidosta.

Aineiston analyysi 

Aluksi avointen kysymysten vastauk-
set siirrettiin Exel-tiedostosta Word-tiedos-
toon ja numeroitiin. Tämä mahdollisti palaa-
misen alkuperäiseen aineistoon. Vastauksis-
ta muodostui yhdeksän sivua (A4) Word-teks-

tiä (Arial, fontti 12, riviväli 1,5). Aineisto ana-
lysoitiin induktiivisella sisällönanalyysillä 
(Elo & Kyngäs 2008). Aineistosta etsittiin aja-
tuskokonaisuuksia ja lauseita, jotka vastasi-
vat tutkimustehtävään  ja  ne taulukoitiin. 
Tämän jälkeen taulukoidut ilmaisut pelkis-
tettiin, ja niitä muodostui 192. Pelkistyksissä 
kiinnitettiin huomiota siihen, että ne ovat 
mahdollisimman lähellä alkuperäisiä ilmai-
suja, jotta ajatuskokonaisuus säilyi. Saman-
kaltaiset pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin 
alaluokkiin (n=28) ja nimettiin sisällön mu-
kaan. Tämän jälkeen samansisältöiset alaluo-
kat yhdistettiin yläluokiksi (n=13), jotka yh-
distettiin seitsemäksi pääluokaksi. (Elo & 
Kyngäs 2008, Polit & Beck 2017, Kyngäs ym. 
2019). Esimerkki aineiston analyysistä taulu-
kossa 1.

Tulokset

Kyselyyn vastanneiden ikä vaihteli 28–78 
vuoden välillä. Heistä suurin osa oli naisia ja 
ammatiltaan he edustivat laajasti eri ammat-
tialoja. Neljäsosa vastaajista oli eläkkeellä.

Sairaanhoitajan 
osaaminen palliatiivisessa hoidossa 

Sairaanhoitajan osaamista palliatiivisesta 
hoidosta ja saattohoidosta kuvasivat seuraa-
vat pääluokat: Moninainen potilaan ja lä-

heisten kohtaamisosaaminen, vuorovai-
kutusosaaminen, oirehoidon osaami-
nen, palliatiivisen hoidon ja saattohoi-
don perusteiden osaaminen, ohjaus-
osaaminen, ihmislähtöisen palliatiivi-
sen hoidon osaaminen sekä juridinen 
ja eettinen osaaminen (Taulukko 2).

Moninainen potilaan ja omaisten koh-
taamisosaaminen ilmeni taitona kohdata 
kunnioittavasti ja empaattisesti potilas ja lä-
heiset sekä taito kohdata kiireettömästi. Sai-
raanhoitajan kunnioittava ja empaattinen 
kohtaaminen oli taitoa myötäelää, ymmärtää 
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ja koskettaa potilasta. Sairaanhoitajan taito 
kohdata kiireettömästi ilmeni ajan antamise-
na kuolevan potilaan hoitotilanteissa.

”Kunnioittava suhtautuminen potilaa-
seen ja läheisiin” (v75) 

”Sairastuneen ja lähipiirin huomioonot-
tava kohtaaminen” (v60)

”Empaattisen suhtautumisen taito” (v62)

”Kiirettä ei saa valitella omaisille” (v58) 

Vuorovaikutus osaaminen sisälsi tai-
don kommunikoida potilaan ja läheisten 
kanssa. Kommunikaatio oli taitoa kuunnel-
la ja toteuttaa dialogista keskustelua sekä 
toimia asioiden tulkitsijana. Taito kuunnel-
la ja keskustella ilmeni vuorovaikutustilan-
teissa hyvänä kommunikaationa potilaan 
ja läheisten kanssa sekä heidän yksilöllis-
ten tarpeiden huomioimisena keskustelun 
yhteydessä.

Taululukko 2. Potilaan ja läheisten kokemukset sairaanhoitajan osaamisesta palliatiivisessa hoidossa ja saatto-
hoidossa

Pääluokka Yläluokka Alaluokka

Moninainen potilaan 
ja läheisten kohtaa-
misosaaminen

Taito kohdata kunnioittavasti ja 
empaattisesti

Taito kohdata potilas ja läheinen
Taito potilaan ja omaisten kunnioittavaan kohtaamiseen
Taito empaattiseen kohtaamiseen

Taito potilaan ja omaisen kiireettömään kohtaamiseen

Vuorovaikutus osaa-
minen

Taito kommunikaatioon poti-
laan ja läheisten kanssa

Taito kuunnella potilasta ja läheistä
Taito dialogiseen keskusteluun
Taito toimia asioiden tulkitsijana

Oirehoidon osaaminen
Kivun hoidon osaaminen
Somaattisten oireiden hoidon 
osaaminen

Taito tunnistaa ja hoitaa potilaan kipua  
Taito arvioida potilaan kipua
Taito seurata ja arvioida potilaan oireita

Palliatiivisen hoidon 
ja saattohoidon perus-
teiden osaaminen

Palliatiivisen hoitotyön perus-
teiden osaaminen

Elämän loppuvaiheen hoito-
työn osaaminen

Palliatiivisen hoidon perustiedon hallinta 
Tietoperusta perushoidosta
Taito toteuttaa kuntouttavaa hoitotyötä

Tieto elämän loppuvaiheen tarpeettomista hoidoista
Kuoleman jälkeisen hoitotyön osaaminen

Ohjausosaaminen

Taito ohjata lääkehoitoa

Taito ohjata palliatiivista hoitoa 
läheisille

Taito tukea potilasta ja läheisiä 
psykososiaalisesti

Taito tukea eksistentiaalisissa 
kysymyksissä

Taito ohjata läheisiä potilaan lääkehoidossa 
Taito ohjata muiden oirelääkkeiden käytöstä

Taito ohjata potilasta ja läheisiä hoitoprosessin eri vaiheissa.  
Taito ohjata kotisaattohoito läheisille

Kyky tukea läheisiä potilaan hoidossa
Kyky tukea läheisiä selviytymisessä

Kyky lievittää potilaan pelkoja
Taito tunnistaa potilaan henkisen tuen tarve
Kyky olla läsnä kuolevan potilaan rinnalla

Ihmislähtöisen pallia-
tiivisen hoidon osaa-
minen

Taito huomioida potilaan yksi-
lölliset hoidon tarpeet

Taito kunnioittaa potilaan toiveita
Taito huomioida potilaan elämänhistoria osana nykyhetkeä
Taito huomioida potilas osana yhteisöä, jossa hän elää
Taito huomioida potilas yksilönä

Juridinen ja eettinen 
osaaminen

Eettinen osaaminen

Arvo-osaaminen

Eettisten arvojen ja toiminnan periaatteiden ja ohjeiden tun-
nistaminen potilaan hoidossa
Taito kohdata kuolemaan liittyvät tunteet
Taito hoitaa arvoja kunnioittaen.    
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”Kyky dialogiseen keskusteluun” (v48)

”Toimivan kommunikaatioyhteyden luo-
minen asiakkaan kanssa” (v57)

”Ihannetilanteessa hoitajilla osaamista 
tulkata lääkärien sanomisia (potilailla 
usein  epäselvää, mitä palliatiivinen 
hoito tarkoittaa)” (v60)

Oirehoidon osaaminen sisälsi sairaan-
hoitajan kivun hoidon osaamisen ja somaat-
tisten oirehoidon osaamisen.  Kivun hoidon 
osaaminen oli sairaanhoitajan taitoa arvioi-
da, tunnistaa ja hoitaa potilaan kipua. Tämä 
edellytti rohkeutta keskustella potilaan riit-
tämättömästä kivunlievityksestä potilaan 
hoitotiimin kanssa. 

Somaattisen oireiden hoito oli sairaanhoi-
tajan taitoa seurata ja arvioida potilaan oi-
reita. Tähän liittyi taito tunnistaa potilaan 
oireet ja helpottaa niitä lääkkeellisin ja lääk-
keettömin menetelmin. 

”Hyvät kivuntunnistamistaidot” (v65)

”Kivunlievitykseen osaamista” (v57)

”Rohkeus ottaa kivunlievitys puheeksi 
lääkärin kanssa, jos lääkitys ei ole riit-
tävä” (v 60)

”Perusasiat; suun kuivuminen, silmät, 
kohtaukset ym.” (v43)

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon 
perusteiden osaaminen sisälsi palliatii-
visen hoitotyön perusteiden osaamisen ja 
elämän loppuvaiheen hoitotyön osaamisen. 
Palliatiivisen hoitotyön perusteiden osaa-
minen oli sairaanhoitajan taitoa hallita pe-
rustiedot palliatiivisesta hoidosta ja hänel-
lä tuli olla riittävä tietoperusta perushoi-
don toteuttamisesta sekä taitoa toteuttaa 
kuntouttavaa hoitotyötä.

Elämän loppuvaiheen hoitotyön osaami-
nen oli sairaanhoitajan tietämystä tarpeet-
tomista hoidoista sekä kuoleman jälkeisen 
hoitotyön osaamista, joka sisälsi vainajan 
hoitotyön kuoleman jälkeen ja omaisten 
huomioimisen potilaan kuoleman jälkeen.

”Tieto siitä, mitä palliatiivinen hoito ja 
saattohoito on” (v47)

”Ymmärtää olla tekemättä tarpeettomia 
hoitoja” (v63)

”Vainajan laittaminen kauniisti en-
nen kuin läheiset tulevat hyväste  lemään”  
(v44)

Ohjausosaaminen sisälsi taidon ohjata 
lääkehoitoa ja palliatiivista hoitoa läheisil-
le. Taito ohjata lääkehoitoa ilmeni sairaan-
hoitajana taitona ohjata läheisiä lääkehoi-
dossa kuten kipulääkityksen ja oirelääkityk-
sen käytöstä ja annostelusta. 

Sairaanhoitajan palliatiivisen hoidon oh-
jaus läheisille oli taitoa ohjata potilasta ja 
läheisiä palliatiivisen hoidon prosessin eri 
vaiheissa ja sen vaiheisiin liittyvistä oireis-
ta. Lisäksi sairaanhoitajalla tuli olla tietoa 
ohjata hoitovaihtoehdoista ja kotisaattohoi-
dosta. Kotisaattohoitoon läheiset tarvitsevat 
ohjausta ja rohkaisua, sillä potilaan hoito-
jakso kotona on potilaalle merkityksellinen. 

”Läheisten ohjaaminen kipulääkityksen 
ja muun lääkityksen kanssa.” (v46)

”Ohjata, mistä saa lisätietoa sekä infor-
moida saatavilla olevasta avusta” (v62) 

”Läheisten tiedottaminen potilaan voin-
nin muutoksista potilaan toiveiden 
mukaan.” (v69)

”Potilaan tiedottaminen, missä men-
nään.”  (v47)

Ihmislähtöisen palliatiivisen hoidon 
osaaminen ilmeni taitona tukea potilasta 
ja läheisiä psykososiaalisesti ja eksistentiaa-
lisissa kysymyksissä sekä taitona huomioida 
potilaan yksilölliset hoidon tarpeet. Läheis-
ten psykososiaalinen tuen tarve oli sairaan-
hoitajan taitoa tukea potilaan läheisiä osal-
listumaan potilaan hoitoon ja tukea heitä 
selviytymisessä. Läheisten tukeminen poti-
laan hoidossa ilmeni kannustamisena ja 
huomioimisena sairaalassa.

Sairaanhoitajan tukea eksistentiaalisissa 
kysymyksissä oli taitoa lievittää potilaan pel-
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koja ja tunnistaa potilaan henkisen tuen 
tarve sekä olla läsnä kuolevan potilaan rin-
nalla. Sairaanhoitajan taito huomioida poti-
laan yksilölliset hoidon tarpeet ilmenivät po-
tilaan toiveiden kunnioittamisena ja huomi-
oimalla potilaan elämänhistoria osana ny-
kyhetkeä. Lisäksi sairaanhoitajan tuli huo-
mioida potilas osana yhteisöä, jonka osa 
hän on osana ihmislähtöistä palliatiivista 
hoitoa.

”Läheisten huomioiminen tärkeää” (v44) 

”Läheisten hoitoon mukaan ottava ote, 
jos läheiset halukkaita” (v57)

”Miten olla läsnä kuolevan potilaan rin-
nalla” (v42) 

”Ahdistuneen potilaan kohtaaminen” 
(v69)  

”Saata viimeiselle matkalle turvallisesti”   
(v44)

Juridinen ja eettinen osaaminen ilme-
ni sairaanhoitajan eettisenä osaamisena ja 
arvo-osaamisena. Siihen sisältyi sairaanhoi-
tajan eettisten arvojen ja toiminnan periaat-
teiden sekä ohjeiden tunnistaminen poti-
laan hoidossa. Lisäksi se ilmeni taitona koh-
data omat kuolemaan liittyvät tunteet ja tai-
tona hoitaa potilasta arvoja kunnioittaen.

”Hoitotoimenpiteet, joihin sairaanhoita-
jalla oikeudet” (v45) 

”Potilaan asianajajana toimiminen” 
(v41) 

”Kyky käsitellä omia tunteita ja 
kokemuksia” (v65)

Pohdinta

Tulosten tarkastelu

Tämän tutkimuksen mukaan potilaat ja 
läheiset edellyttävät palliatiivisen hoidon ja 
saattohoidon osalta sairaanhoitajalta laaja-
alaista ja kokonaisvaltaista osaamista, joka 

sisältää moninainen potilaan ja läheisten 
kohtaamisosaamisen, vuorovaikutusosaami-
sen, oirehoidon osaamisen, palliatiivisen 
hoidon ja saattohoidon perusteiden osaa-
misen, ohjausosaamisen, ihmislähtöisen pal-
liatiivisen hoidon osaamisen sekä juridisen 
ja eettisen osaamisen.

Aiemmissa tutkimuksissa palliatiivisen 
hoidon ja saattohoidon osaamisessa vuo-
rovaikutuksen merkitys on korostunut po-
tilaan ja läheisten kohtaamisessa (Gamon-
di ym. 2013, Sarivaara  ym. 2018, Kop-
pel ym. 2019) ja se on ollut osa luottamuk-
sellisen vuorovaikutussuhteen syntymistä 
(Anttonen 2016). Potilaan ja läheisen koh-
taamisosaaminen ja hyvät vuorovaikutus-
taidot tulivat vahvasti esille myös tämän 
tutkimuksen tuloksissa. Sairaanhoitajien 
kohtaamis- ja vuorovaikutusosaamista tu-
leekin vahvistaa ydinosaamisalueita vah-
vistamalla (Gamondi ym. 2013) sekä huo-
mioimalla tulevaisuuden osaamistarpeet 
sosiaali- ja terveysalalla (Kangasniemi ym. 
2018). Siten voidaan turvata riittävä ja laa-
ja-alainen (Thrane 2020) osaaminen kaikil-
le palliatiivisen hoidon tasoille valtakun-
nallisesti. Euroopan palliatiivisen hoidon 
yhdistyksen (EPAC) mukaan palliatiivinen 
hoito rakentuu moniammatillisessa vuoro-
vaikutuksessa potilaan ja läheisten kunni-
oittavassa ja arvostavassa ilmapiirissä (Ga-
mondi ym. 2013), jolloin on tärkeää jo opis-
kelun aikana harjoitella vuorovaikutustai-
toja moniammatillisessa opiskelijatiimissä, 
potilaan ja läheisten kohtaamista sekä vai-
keiden asioiden puheeksi ottamista. Roh-
keus ottaa vaikeat asiat puheeksi kasvattaa 
sairaanhoitajan luottamusta omiin taitoihin-
sa vastaanottaa potilaan ja hänen läheis-
tensä tunnereaktiot (Anttonen 2016). Lisäk-
si tarvitaan täydennyskoulutusta peruskou-
lutuksen tuottaman osaamisen lisäksi vuo-
rovaikutusmenetelmistä ja eri vuorovaiku-
tuskanavista (Kangasniemi ym. 2018).

Sairaanhoitajan osaamiseen palliatiivi-
sessa hoidossa ja saattohoidossa sisältyy 
potilaan hoidon tarpeiden ja sairauden oi-
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reiden tunnistaminen (ACCN 2016, Carril-
lo ym. 2019). Tämän tutkimuksen tulokset 
vahvistavat asiaa, sillä potilaat ja läheiset 
toivoivat sairaanhoitajalta riittävää perus-
osaamista palliatiivisesta hoidosta ja saat-
tohoidosta sekä oirehoidosta. Lisäksi sai-
raanhoitajalla tulee olla taito ohjata poti-
lasta ja läheisiä kokonaisvaltaisen hoidon 
eri vaiheissa. Myös aiemmissa tutkimuksis-
sa potilaiden ja läheisten tiedon tarpeet sai-
raudesta ja sen hoidosta sekä läheisten 
osallistamisesta ovat olleet merkityksellisiä 
(Kaakinen ym. 2020). Tulevaisuudessa sai-
raanhoitajalla tulee olla ohjausosaamista 
myös kotisaattohoidosta (Becqué  ym. 
2019), joka tuli esille myös tässä tutkimuk-
sessa. Tulokset osaamisesta ovat yhden-
suuntaisia Sote-ammattilaisten koulutus- ja 
osaamisuudistuksen kanssa (Kangasniemi 
ym. 2018), jossa osaamistarpeet substans-
siosaamisen lisäksi liittyivät asiakas- ja po-
tilaslähtöisyyteen, ohjaukseen ja neuvon-
taan, eettiseen ja vuorovaikutusosaamiseen 
sekä monialaisiin yhteistyötaitoihin.

Anttosen (2016) mukaan läheiset kokivat 
potilaan hoitamisessa epävarmuutta, jolloin 
he tarvitsevat ohjausta ja neuvoja tähän teh-
tävään. Lisäksi aiempien tutkimuksen mu-
kaan palliatiivisen hoidon osaamisessa ko-
rostui läheisten tukeminen (Saukkonen ym. 
2017, Koppel ym. 2019). Sillä epätietoisuus 
heikentää läheisten tunnetta hallita omaa elä-
määnsä sekä herättää myös epäluottamusta 
hoitohenkilökuntaa ja hoitoyhteisöjä koh-
taan. Tämän tutkimuksen mukaan juuri sai-
raanhoitajan taito ihmislähtöiseen toimintaan 
ilmeni psykososiaalisena tukena läheisille.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon ke-
hittämisen yhtenä haasteena on osaamisva-
je (ACCN 2016, Saarto & Finne-Soveri 2019a, 
Thrane 2020), ja tämä tutkimus vahvistaa 
omalta osaltaan tätä tulosta. Sairaanhoitaji-
en osaamisen vahvistamisella voidaan tukea 
palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa 
olevan potilaan ja läheisen elämän laatua ja 

ihmislähtöistä palliatiivista hoitoa kaikilla 
palliatiivisen hoidon järjestämisen tasoilla.

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 

Tutkimuksen tekemisessä noudatettiin 
hyviä tieteellisiä käytäntöjä. (TENK 2019). 
Kyselyyn vastaajat saivat tietoa ennen vas-
taamista tutkimuksen tarkoituksesta ja ta-
voitteista hankkeen Internetsivuilla. Kyse-
lyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja siihen 
vastaaminen sähköisen linkin kautta tulkit-
tiin tietoiseksi  suostumukseksi  (Gray ym. 
2016). Tutkimukseen vastaajien henkilölli-
syys ei ole tutkijoiden tiedossa ja tulokset 
on raportoitu niin, ettei yksittäistä vastaajaa 
pysty tunnistamaan (Tietosuojalaki 
1050/2018).  Vastaukset tulivat tutkijalle 
Webropol -linkin kautta yhdelle tutkijoista, 
joka taulukoi alkuperäisen aineiston Word 
tekstimuotoon. Lisäksi tutkimuksessa on 
huomioitu EU:n tietosuoja-asetus (679/2016). 
Vastaajien anonymiteetin vuoksi, kyselyyn 
on voinut vastata muutkin kuin potilaan ja 
läheiset, sillä EduPal-hankeen sivulla kyse-
ly oli avoin, joskin siinä oli tiedote tutki-
muksesta ja sen tarkoituksesta. 

Laadullisen tutkimuksen  luotettavuut-
ta, arvioitiin Lincolnin ja Cuban (1985) luo-
tettavuuskriteerien mukaan; uskottavuus, 
vahvistettavuus, refleksiivisyyden ja siirret-
tävyyden kriteereillä  (Kylmä &  Juvak-
ka 2007, Polit & Beck 2011). Uskottavuut-
ta lisäsi vastaajien valikoituminen harkin-
nanvaraistesti vastaamaan kyselyyn (Polit 
& Beck 2011), lisäksi he ovat kirjoittaneet 
kokemuksistaan sairaanhoitajien osaami-
sesta palliatiivisesta hoidosta ja saattohoi-
dosta. Aineistoa taulukoidessa havaittiin tu-
losten toistuvan saman sisältöisenä eri vas-
taajilla, lisäksi aineiston avulla saatiin vas-
taus tutkimustehtävään, joten aineistoa ar-
vioitiin kattavaksi ja riittäväksi. (Polit & 
Beck 2012.) Uskottavuutta lisää myös au-
tenttiset lainaukset aineistosta (Polit & Beck 
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2011) sekä tutkimusilmiön ja käsitteiden ym-
märtämistä helpottaa se, että kirjoittajilla on 
kokemusta palliatiivisesta hoitotyöstä. Vah-
vistettavuutta lisättiin raportoimalla tutki-
muksen etenemisen vaiheet tarkasti (Kyngäs 
ym. 2019), joten lukija voi seurata miten tut-
kija on päätynyt tuloksiin. Tulosten reflek-
siivisyyttä vahvisti tutkijan tietoinen pyrki-
mys sulkea omat ennakkokäsitykset pallia-
tiivisesta hoitotyöstä ja aineiston analyysiin 
osallistui tutkijan lisäksi kaksi muuta kirjoit-
tajaa, jolloin heillä oli mahdollisuus keskus-
tella analyysin etenemisestä ja luokkien 
muodostamisesta. (Kylmä & Juvakka 2007). 
Siirrettävyys jää lukija ratkaistavaksi, sillä ai-
neistoon vastasi 41 henkilöä, jotka kyselyn 
alussa vastasivat ovatko he potilaita vai lä-
heisiä, mutta autenttista vahvistusta tähän ei 
voida saada ketä he vastaajat olivat. Käsikir-
joitusvaiheessa on hyödynnetty SRQR-listaa 
tutkimuksen läpinäkyvyyden parantamisek-
si. (O’Brien 2014.)

Johtopäätökset 

Potilaiden ja läheisten kohtaamisessa ko-
rostuivat monipuoliset kohtaamisen ja vuo-
rovaikutustaitoihin liittyvä sairaanhoitajan 
osaaminen palliatiivisessa- ja saattohoidos-
sa. Sairaanhoitajat tarvitsevat vahvan teo-
reettisen tiedon hallinnan lisäksi tietoa po-
tilaan oirehoidosta ja ohjausosaamista, jota 
tulee toteuttaa yksilöllisellä tavalla potilaan 
hoidon tarpeet huomioiden. Jatkossa on 
hyvä selvittää potilaiden ja läheisten koke-
muksista sairaanhoitajien osaamisesta ja 
miten potilaiden ja läheisten antamaa pa-
lautetta voidaan hyödyntää sairaanhoitajien 
perus- ja täydennyskoulutuksessa.
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