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1 JOHDANTO 

 

Ihmisen ollessa parantumattomasti sairas, hänelle aloitetaan palliatiivinen hoito. Palliatiivinen hoito on 

oireenmukaista hoitoa. Palliatiivisesta hoidosta siirrytään saattohoitoon. Saattohoito tarkoittaa paran-

tumattomasti sairaan potilaan loppuvaiheen hoitoa ja tukea ennen kuolemaa. Saattohoidossa olevan 

potilaan sairauteen ei ole olemassa parantavaa hoitoa. Saattohoito aloitetaan, kun jäljellä olevan elin-

iän arvioidaan olevan lyhyt, joitakin viikkoja tai päiviä. (Hänninen 2008.) Potilas saa hyvän perus-

hoidon, jossa hänen fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin tarpeisiinsa vastataan. Saattohoidossa potilas 

saa halutessaan keskustella papin kanssa hengellisyydestä sekä eksistentiaalista eli omasta olemas-

saolostaan. (Pihlainen Aira 2010.) Hoidolla tähdätään potilaan hyvinvoinnin ja turvallisuuden lisäämi-

seen (Hänninen 2008). Saattohoitoa voidaan järjestää eri tahoissa, kuten potilaan kotona, julkisessa 

tai yksityisessä sosiaali- ja terveydenhuollon laitoksissa (Pihlainen 2010). 

 

Krooniset eli pitkäaikaissairaudet ovat suurin kuolinsyy maailmalla. Vuonna 2011 kroonisiin sairauksiin 

kuoli 36 miljoonaa ihmistä. Sydän- ja verisuonitauteihin, syöpään, keuhkosairauksiin ja diabetekseen 

kuoli 66 prosenttia kaikista 54,6 miljoonasta kuolemasta. Palliatiivista hoitoa tarvitsee 37,4 prosenttia 

kaikista kuolevista, eli 20 miljoonaa ihmistä arvioi WHO eli World Health Organization (2011). Kun 

mukaan luetaan ihmiset, jotka tarvitsevat palliatiivista hoitoa jo sairauden alkuvaiheessa, luku kasvaa 

40 miljoonaan. Joka kymmenes palliatiivista hoitoa tarvitseva potilas saa laadullista hoitoa ja heistä 

suurin osa asuu länsimaissa. Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa tarvitsevista suurin osa on yli 60 vuo-

den ikäisiä, heitä on 69 prosenttia. Seuraavan vuosikymmenen aikana WHO on arvioinut palliatiivisen 

hoidon tarpeen kasvavan 20 prosenttia. (Saarto 2015a.) Suomessa ei ole saattohoitolakia. Suomessa 

on kuitenkin tehty palliatiivisen hoidon ja saattohoidon suositukset, joissa on osaamis- ja laatukriteerit 

sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmän eri tasoille. (STM 2017b.) Hoitotyön tutkimuslaitos 

on julkaissut syyskuussa 2018 suosituksen äkillisesti kuolleen henkilön läheisen tukemiseen. Suosituk-

sessa on kerrottu terveydenhuollon ammattihenkilölle ohjeistukset, kuinka kohdata omaiset ja auttaa 

heitä surun keskellä. (Aho ja Terkamo-Moisio 2018.) 

 

Tämä opinnäytetyö on toiminnallinen. Opinnäytetyön tuloksena tuotettiin saattohoito-opas Attendon 

Pihlajaharjun hoitokotiin Ylä-Savoon. Aihe valikoitui kiinnostuksesta saattohoitoa kohtaan. Opinnäyte-

työn tekijät ovat töissä vanhusten hoivayksiköissä, joissa saattohoitoa toteutetaan. Attendon hoito-

työtä ohjaa kolme pääarvoa, jotka ovat osaaminen, sitoutuminen ja välittäminen.  

 

Tarkoituksena on saada saattohoidolle selkeät ja tiivistetyt ohjeet paperisena oppaana, joka on hoito-

henkilökunnan tukena työnteossa. Opinnäytetyön tavoitteena on varmistaa henkilökunnan teoriatieto 

ja yhteiset hyvät käytänteet saattohoidosta ja kuolevan potilaan kohtaamisesta. Lisäksi tavoitteena 

on, että omaiset saavat oikeanlaista tukea saattohoidon aikana. Tekijöiden tavoitteena on kehittyä 

saattohoidossa ammatillisesti. Opinnäytetyössä asiakasta kuvataan sanalla potilas yhteneväisyyden 

vuoksi.  
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2 PALLIATIIVINEN HOITO  

 

Sairauden aktiivisesta hoidosta siirrytään palliatiiviseen hoitoon, kun perussairautta ei voida hoitaa 

tai hoidot eivät ole potilaan edun mukaiset sekä sairaus aiheuttaa kärsimystä potilaalle. Tavoitteena 

on keskittyä huolehtimaan potilaan sekä omaisten hyvästä elämänlaadusta loppuun asti. Hoito voi 

kestää jopa vuosia. Palliatiivisessa hoidossa tarkoituksena on lievittää ja ehkäistä oireita sekä sairau-

den aiheuttamia komplikaatioita. Palliatiivisen hoidon tarkoitus ei ole potilaan elämän pitkittäminen. 

(Hänninen ja Riikola 2012.) Tavoitteena on ratkaista potilaan psykososiaaliset, eksistentiaaliset sekä 

hengelliset ongelmat. Terveydenhuollon ammattilaisten velvollisuus on turvata potilaan kivuttomuus 

sekä ehkäistä oireita ja kärsimystä. Potilaan omaiset tarvitsevat myös tukea ja kuuntelua. Tarkoituk-

sena on mahdollisimman hyvän elämänlaadun ylläpito ja aktiivinen tukeminen potilaan loppuvaiheen 

ajan. (Grönlund ja Huhtinen 2011, 77.) Potilasta hoidetaan kokonaisuutena sairauden sijaan. Koko-

naisvaltaisessa hoidossa huomioidaan ja tunnistetaan potilaan fyysiset, psykososiaaliset ja hengelli-

set tarpeet, sekä hoidetaan ne ajoissa. (Poukka, Pöyhiä ja Tasmuth 2012.) Potilaan hoitoa arvioi-

daan yhdessä potilaan kanssa, mistä potilas hyötyy ja mikä aiheuttaa kärsimystä. Hoitolinjat on hyvä 

määrittää potilaan hyvän hoidon ja potilaan toiveiden mukaan. Lisäksi otetaan huomioon kustannuk-

set ja interventiot. Laajat potilasta rasittavat hoitotoimenpiteet, joihin ei ole selkeää toipumisen en-

nustetta, eivät kuulu palliatiiviseen hoitoon. Potilaalle tehdään tutkimuksia, joista hän hyötyy. 

(Poukka, Pöyhiä ja Tasmuth 2012.) 

 

2.1 Hoitotahto 

 

Hoitotahto tarkoittaa ihmisen omaa tahtoa elämän loppuvaiheen hoidosta. Hoitotahto tehdään säh-

köiselle lomakkeelle, tai se kirjataan paperiselle lomakkeelle. Hoitotahdon avulla potilas ilmaisee tah-

tonsa, kuinka häntä hoidetaan, kun hän ei enää pysty osallistumaan omiin hoitoratkaisuihinsa hei-

kentyneen toimintakyvyn vuoksi. Hoitotahdon pohjana ovat potilaan omat elämänarvot sekä mah-

dolliset hoitoratkaisut. Hoitotahtoa tehtäessä potilaan tulee olla orientoitunut. Mikäli potilas ei pysty 

ilmaisemaan itseään, hoitotahdon voi kirjata hänen laillinen edustajansa. Hoitotahdon tekemiseen ei 

vaadita todistajia, mutta niiden käyttämistä suositellaan. Hoitotahto voi olla vapaamuotoinen. Hoito-

tahto on voimassa potilaan ollessa kyvytön päättämään omasta hoidostaan. Hoitotahto on tarkoi-

tettu hoito-ohjeeksi pitkäaikaisiin sairauksiin, joihin ei ole parantavaa hoitoa. Mikäli potilas joutuu 

sairaalaan tapaturman tai muun äkillisen sairauden takia, johon on olemassa parantava hoito, hoito-

tahtoa ei käytetä. Hoitotahto on sitova kaikkia asianomaisia kohtaan niin kauan, kun on syytä epäillä 

potilaan mielen muuttuneen hoitotahdon suhteen. (Halila ja Mustajoki 2016.)  
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Hoitotahtoa tehtäessä voidaan hyödyntää myös valmiita hoitotahtolomakkeita, jotka ilmaisevat, ettei 

elämää pidennetä, jos parantavaa hoitoa ei ole. Kovin suppeaa hoitotahtoa ei kannata tehdä, koska 

asiat voivat jäädä silloin epäselviksi. Suppeassa hoitotahdossa epäselväksi voi jäädä esimerkiksi suo-

nensisäisen lääkityksen käyttö tai ravitsemuksen auttaminen elämän loppuvaiheessa. (Halila ja Mus-

tajoki 2016.) Hoitotahtoon voi myös kirjoittaa toiveitaan, mutta niiden pitää erottua sitovista hoito-

ratkaisuista (Karppinen 2015). Laatija voi kysyä tarvittaessa neuvoa terveydenhuollon ammattihenki-

löiltä (Halila ja Mustajoki 2016).  

 

Hoitotahto vähentää omaisten epätietoisuutta ja ahdistusta sekä helpottaa terveydenhuollon ammat-

tihenkilöiden työtä. Hoitotahdosta kannattaa kertoa asianomaisille, kuten omaisille ja hoitajille, jotta 

se on tarvittaessa helposti löydettävissä. (Halila ja Mustajoki 2016.) Hoitotahtolomake kannattaa jät-

tää sähköisesti omaan potilastietojärjestelmään tai kantaa mukanaan hoitotahtokorttia, jossa hoito-

tahto käy ilmi. Hoitotahdon voi ilmaista myös suullisesti, mutta kirjall isen lomakkeen ansioista ei tule 

epäselvyyksiä hoitolinjauksissa. Hoitohenkilökunta on velvollinen noudattamaan hoitotahtoa. Hoito-

tahtoon voi halutessaan liittää uusimman lääkärinlausunnon potilaan toimintakyvystä. (Muistiliitto 

2017.) Hoivakotiin tulevan potilaan esitietojen selvittämiseen kuuluu hoitotahdon kysyminen. Oma-

hoitaja selvittää hoitotahdon olemassaolon ja kirjaa sen potilastietojärjestelmään. Toistuva keskus-

telu elämän loppuvaiheen toiveista parantaa hoidon laatua. (Karppinen 2015.) Lääketiede kehittyy 

jatkuvasti, joten hoitotahto kannattaa tarkastaa säännöllisin väliajoin mahdollisten pitkäaikaissai-

rauksien parantuvan ennusteen vuoksi, koska hoitotahdon voimassaoloajasta ei ole selkeitä määri-

tyksiä. (Halila ja Mustajoki 2016.) 
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3 SAATTOHOITO 

 

Palliatiivisesta hoidosta siirrytään saattohoitoon. Saattohoito on parantumattomasti sairaan ihmisen 

oireenmukaista hoitamista. Saattohoito ajoittuu lähemmäksi kuoleman ajankohtaa ja hoito kestää 

korkeintaan viikkoja. (Hänninen ja Riikola 2012.) Saattohoidon ja palliatiivisen hoidon ero on se, että 

palliatiivinen hoito on pidempiaikaisempaa oireenmukaista hoitoa (Hänninen 2012). Saattohoito on 

osa palliatiivista hoitoa, jonka tarkoituksena on turvata hyvä ja arvokas kuolema potilaalle (Grönlund 

ja Huhtinen 2011, 77). Kuolevaksi potilaaksi mielletään ihminen, jonka toimintakyky on merkittävästi 

heikentynyt ja kuoleman merkit ovat nähtävissä (Hänninen 2015b, 10–11). Toimintakyvyn laskiessa 

ihminen ei pysty selviämään päivittäisissä toiminoissa oma-aloitteisesti, kuten huolehtimaan itses-

tään tai muista (THL 2016). Osalla potilaista toimintakyky säilyy kuolemaan asti. Lähestyvän kuole-

man merkkejä ovat hengenahdistus, kuihtuminen, sekavuus, väsymys ja nielemisvaikeudet. Tajun-

nantason lasku ja viileät raajat ilmenevät lähempänä kuolemaa. Kuoleman merkit yleensä voimistu-

vat potilaan kuoleman lähestyessä. Saattohoitopotilaan kuolema voi tulla äkillisten komplikaatioiden 

tai sairauden tasaisen etenemisen kautta. Saattohoito ei lopu potilaan kuolemaan, vaan potilaan lä-

heisiä tuetaan vielä kuoleman jälkeen. (Hänninen 2015b, 10–11; Hänninen 2015c, 32–40.)   

 

3.1 Saattohoitopäätös 

 

Saattohoitopäätös edellyttää, että potilaalla on todettu kuolemaan johtava sairaus ja se etenee kohti 

kuolemaa. Saattohoitopäätös tehdään, kun potilaan elinikä on lyhyt ja sairauteen ei ole parantavaa 

hoitoa tai potilas kieltäytyy hoidosta. Vaikeasti sairaalle ihmiselle tehdään saattohoitopäätös myös, 

jos hän ei parane tehokkaasta hoidosta huolimatta. Tärkeää on tunnistaa kuoleva potilas, jotta hä-

nen hoitolinjaukset voidaan suunnitella potilaan parhaaksi mahdollisimman pian. (Poukka, Pöyhiä ja 

Tasmuth 2012.) Omaiset ja potilas sopeutuvat lähestyvään kuolemaan paremmin, kun saattohoito-

päätös on tehty ajoissa (Lehto 2015).  

 

Saattohoitopotilaan hoitava lääkäri tekee saattohoitopäätöksen sekä hoidon linjaukset yhteistyössä 

potilaan, että muiden potilaan kanssa työskentelevien terveydenhuollon ammattihenkilöiden kanssa. 

Omaisten huomioiminen ei ole potilaslain mukaan välttämätöntä saattohoitopäätöstä tehtäessä, 

mutta se helpottaa hoidon toteutusta. Potilaan tulee olla orientoinut saattohoitopäätöstä tehdessä. 

Potilaan ollessa esimerkiksi tajuton, saattohoitopäätöksen tekoon otetaan mukaan hänen laillinen 

edustaja. Laillinen edustaja päättää potilaan hoitolinjauksista eli hoidon ensisijaisesta tavoitteesta. 

(Hänninen ja Anttonen 2008, 26–30.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista ohjaa hoitolinjauksen 

tekemisessä, jos potilas ei kykene päättämään omista hoitolinjauksistaan:  

 

Jos täysi-ikäinen potilas ei mielenterveydenhäiriön, kehitysvammaisuuden tai muun 

syyn vuoksi pysty päättämään hoidostaan, potilaan laillista edustajaa taikka lähiomaista 

tai muuta läheistä on ennen tärkeän hoitopäätöksen tekemistä kuultava sen selvittä-

miseksi, millainen hoito parhaiten vastaisi potilaan tahtoa. Jos tästä ei saada selvitystä, 

potilasta on hoidettava tavalla, jota voidaan pitää hänen henkilökohtaisen etunsa mu-

kaisena. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992, § 6.) 
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Potilas saa kieltäytyä saattohoitopäätöksestä. Tällöin hyvä oireenmukainen hoito pyritään toteutta-

maan potilaan ehdoilla. Lääkärit kuitenkin päättävät lääketieteellisistä asioista. (Hänninen 2015e, 

257.)  Potilaalla on oikeus saada tietoa tulevaisuudesta. On hyvä välttää ennustuksia ja arvoituksia 

tulevasta, koska ne voivat vain aiheuttaa ylimääräistä kärsimystä. Terveydenhuollon ammattihenki-

löiden on hyvä informoida potilasta sekä omaisia säännöllisesti ja ajan kuluessa tarkentaa sekä 

muuttaa ennustetta. (Hänninen ja Anttonen 2008, 26–30.) 

 

Saattohoitopäätökseen kirjataan saattohoitoon johtanut sairaus ja sen eteneminen. Saattohoitopää-

tökseen kirjataan myös hoitolinjaukset mahdollisten oireiden hoidosta. Lisäksi kirjataan tutkimukset 

ja toimenpiteet, joista potilas voisi vielä hyötyä. DNAR (Do Not Resuscitate) el i elvytyskielto kuuluu 

oleellisesti saattohoitopäätökseen. Elvytyskielto tarkoittaa, jos potilas menee elottomaksi, potilaan 

hengitystä sekä sydämen toimintaa ei saa käynnistää uudelleen. (Korhonen ja Poukka 2013.) Saat-

tohoitopäätöksen kirjauksella ehkäistään mahdolliset tulevat ristiriidat potilaan hoitoa koskevien pää-

tösten teosta. Jos potilaalla on hoitotahto, toimitaan sen mukaan. (Aho 2012.) Saattohoitopäätöstä 

voi tarvittaessa muuttaa tilanteen sopimalla tavalla, jotta oireenmukainen hoito toteutuisi (Korhonen 

ja Poukka 2013). Saattohoitopäätös mahdollistaa terveydenhuollon ammattihenkilöitä toimimaan 

eettisten periaatteiden mukaisesti, joita ovat ihmisarvon, elämän ja kuoleman kunnioittaminen. Sa-

malla huomioidaan potilaan itsemääräämisoikeus sekä rauhallisuus ja kiireettömyys potilasta ja hä-

nen omaisiaan kohdatessa. (Aho 2012.)  

 

Potilaan äkillinen toimintakyvyn lasku voi johtua monista syistä, kuten tulehduksesta. Ravinnon ja 

nesteen lopettamista arvioidaan, jos potilaan toimintakyky laskee tai tilanne ei muutu. Saattohoidon 

sijaan voidaan keskustella oireenmukaisen hoidon aloittamisesta vähitellen. Oireiden ja sairauden 

tutkimisen keston ratkaisee iäkkään toimintakyky, elämäntilanne ja toive. (Laakkonen, Hänninen ja 

Pitkälä 2016.) Suurin osa iäkkäistä sairastaa muistisairauksia ja muita kuolemaan johtavia sairauksia, 

joten heidän ennustetta on vaikea määrittää. Hoitotahdosta ja hoitolinjauksista on hyvä keskustella 

ajoissa omaisten ja potilaan kanssa, kun potilas vielä ymmärtää tilanteen. Vaikeasti muistisairaalle 

saattohoitopäätöksen tekeminen on usein ongelmallista, koska iäkäs on voinut olla jo pitkään vuode-

potilaana. Lääkäreiden ja hoitohenkilökunnan täytyy tunnistaa muistisairauden eteneminen, jotta he 

pystyvät tekemään oikeita päätöksiä toimenpiteiden kannalta. (Laakkonen, Hänninen ja Pitkälä 

2016; Antikainen 2015, 560–565) 
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3.2 Saattohoitopotilaan hoitoympäristö 

 

Saattohoito pyritään pääsääntöisesti järjestämään kotona. Kroonisesti sairaiden ikäihmisten kotona 

pärjäämistä on seurattava ja mikäli se ei onnistu, järjestetään paikka kotipaikkakunnan hoitokodista. 

Suomen sosiaali- ja terveysministeriö (2017a) on tehnyt suosituksen kolmiportaisesta mallista pal-

liatiivisen hoidon ja saattohoidon järjestämisestä kunnissa. Portaikkoon kuuluu perustaso, erityistaso 

ja vaativa erityistaso. Perustasossa hoito järjestetään perusterveydenhuollossa, kuten sosiaali- ja 

terveydenhuollon yksiköissä. Lisäksi perustasossa saattohoitoa voi toteuttaa kotona kotihoidon ja 

kotisairaanhoidon turvin. Erityistasossa hoitoa toteutetaan esimerkiksi palliatiivisen hoidon ja saatto-

hoidon yksiköissä. Vaativassa erityistasossa hoito toteutetaan keskus- ja yliopistollisen sairaalan pal-

liatiivisessa keskuksessa. (STM 2017a.) Saattohoidossa täytyy toteutua hoidon jatkuvuus eli potilasta 

hoitava taho hoitaa saattohoidon loppuun asti (Hänninen 2008). 

 

Hoitoympäristön voi jakaa fyysisiin ja psyykkisiin ympäristöihin, joilla molemmilla on suuri merkitys 

kuolevan potilaan hoidossa. Fyysisellä hoitoympäristöllä tarkoitetaan lämpöä, turvaa, raikkautta, vä-

rejä, valoja, taideteoksia ja viihtyisyyttä, jotka tuovat iloa potilaalle sekä omaisille. Hoitoyksiköissä 

järjestetään potilaalle oma huone, jossa hän saa rauhassa olla omaisten ympäröimänä. Omaisille 

pitää antaa mahdollisuus yöpyä läheisensä vieressä. Omaisille jää mieleen loppuelämäksi missä hei-

dän läheisensä kuoli ja millainen ympäristö oli. (Anttonen 2008, 53–54.) 

 

Psyykkisellä hoitoympäristöllä tarkoitetaan hoitoympäristön ilmapiiriä, esimerkiksi hoitajien tapaa 

kohdata potilas ja omaiset sekä hoitajien käyttäytymistä, kuten ystävällisyyttä, kärsivällisyyttä ja asi-

allisuutta. Hyvää ilmapiiriä edistetään tarjoamalla tietoa potilaalle ja hänen omaisilleen oma-aloittei-

sesti. Hoitajien sanat, ilmeet ja eleet ovat merkityksellisiä potilaan ja omaisten kohtaamisessa, koska 

he tarkkailevat sekä tulkitsevat hoitajien käyttäytymistä tarkkaan. Ilmapiirin myönteisyyttä helpottaa 

se, että kuolemaa ei tarvitse torjua tai paeta. Hoitoympäristön suunnittelulla on merkitystä saatto-

hoidossa. Potilaan yksityisyyttä pitää turvata, koska kaikki eivät halua näyttäytyä muiden edessä 

huonokuntoisena. Hoitoympäristön luomisessa pitää ottaa huomioon myös vainajan säilyttäminen ja 

laittaminen. (Anttonen 2008, 53–54.) 
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4 SAATTOHOITOPOTILAAN KIVUN KUVAUS 

 

Kipu on epämiellyttävä tuntemus, joka varoittaa kudosvauriosta tai sen uhkasta (Haanpää ja Pohjo-

lainen 2015). Jokainen ihminen on varmasti kokenut jossain vaiheessa elämää kipua. Kipu voi olla 

psyykkistä, sosiaalista, fyysistä tai eksistentiaalista kipua. (Hänninen 2003, 74–75.) Kivun syy voi olla 

myös tuntematon. Potilaan mieliala ja tuntemukset vaikuttavat psyykkisen kivun kokemukseen. Ki-

pua voimistaa potilaan tuntema ahdistuneisuus, pelokkuus, masentuneisuus, kyllästyneisyys ja unet-

tomuus. Tuntemukset vaikuttavat kivun voimakkuuteen, esimerkiksi potilas voi ajatella kivun tarkoit-

tavan lähestyvää kuolemaa, jolloin kipu on vaikeampi sietää. Potilas voi pelätä sairauden etenemistä 

ja kuoleman lähestymistä kivun yltyessä. (Hänninen 2003, 73.) Sosiaalinen kipu voi johtua tun-

teesta, että on syrjäytynyt sosiaalisista toiminnoista. Sosiaalinen kivun syitä ovat esimerkiksi hylkää-

minen, kiusaaminen ja läheisen kuolema tai sairastuminen. (Bergland 2014.) Ihmiset tuntevat kivun 

yksilöllisesti. Samaa sairauden vaihetta kärsivät ihmiset voivat tuntea saman kivun eri voimakkuu-

tena. Potilaan yksilölliset sosiokulttuuriset käytännöt, uskomukset ja aikaisemmat kokemukset vai-

kuttavat kivun voimakkuuden tunteeseen. Potilaat harvoin itse jaottelevat kipuaan fyysiseen, sosiaa-

liseen, psyykkiseen tai eksistentiaaliseen kipuun. Potilaat voivat loukkaantua lääkärin kivun jaotte-

lusta, vaikkakin se on oleellista kivun hoitamisessa. (Hänninen 2003, 74–75.)  

 

Fyysinen kipu jaetaan akuuttiin, krooniseen tai läpilyöntikipuun (Hänninen 2009, 73). Kipua jaotel-

laan, jotta voidaan arvioida hoitovastetta ja tehdä ennustuksia kivun hallintaan (Vainio 2009, 154). 

Akuutilla kivulla on elimistöä suojaava merkitys, koska se varoittaa kudosvauriosta tai sen uhkasta. 

Hyvän hoidon ja kivunlievityksen ansioista kudosvauriot paranevat korkeintaan viikkojen kuluessa. 

Kipu on kroonista, kun se on kestänyt 3 - 6 kuukautta. Krooninen kipu ei enää varoita elimistöä 

uhasta, vaan kipu tulee vahingoittuneen kipujärjestelmän eri kohdista. Kudosvaurio voi aiheuttaa 

kroonisen kiputilan, jos sitä ei saada hoidettua. (Vakkala 2016.) Läpilyöntikipu tarkoittaa lyhytkes-

toista ja voimakasta kipua, vaikka kivun hoito olisi pääasiassa tasapainossa. Iso osa saattohoitopoti-

laista kärsii läpilyöntikivusta. Läpilyöntikipu vaatii nopeavaikutteisen kipulääkkeen antamista mahdol-

lisimman pian. (Hänninen 2003, 85.) Läpilyöntikipu on usein vaikea ja monimutkainen kipuoireyh-

tymä. Läpilyöntikipuun arvioidaan käyttämällä apuna kipujanaa tai sanallista arviointia. Repivä ja 

polttava kipu liittyvät usein neuropaattiseen kipuun. Asennon muutokseen, kuten taivutukseen liit-

tyvä kipu voi johtua esimerkiksi luustometastaasista selkärangassa. Läpilyöntikipu voi johtua myös 

kipulääkkeiden vaikutuksen ennenaikaisesta loppumisesta. (Pöyhiä 2002.)  

 

Kroonisen kivun tyypit ovat nosiseptiivinen-, neuropaattinen- ja idiopaattinen kipu. Potilas voi kokea 

useita kiputiloja samanaikaisesti (Haanpää ja Pohjolainen 2015). Nosiseptiivinen kipu on kudosvau-

riokipua, joka jaetaan somaattiseen eli lihas-, luusto-, iho- ja sidekudosperäiseenkipuun ja viskeraali-

seen eli sisäelinperäiseen kipuun (Vakkala 2016). Neuropaattisessa eli hermovauriokivussa kivun syy 

on vaurioituneessa hermossa tai kipu johtuu sairaudesta. Neuropaattinen kipu on usein äkillistä, 

polttavaa, pistelevää ja viiltävää. (Forsell Heli 2015.) Idiopaattiselle kivulle ei voida todeta selkeää 

elimellistä syytä. Kipu diagnosoidaan käyttäytymisen perusteella. Idiopaattisessa kivussa voi esiintyä 

masennusta tai harhaluuloisuutta, jolloin se voidaan todeta psykogeeniseksi eli henkiseksi kivuksi. 

(Vainio 2009.) 
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Neuropaattisessa kivussa käytetään sellaisia lääkkeitä, jotka vaikuttavat kipuaistijärjestelmään. Neu-

ropaattisessa kivussa kipuaistijärjestelmä toimii epätarkoituksenmukaisesti. Yksittäinen lääke ei vält-

tämättä auta neuropaattiseen kipuun, koska kipuaistijärjestelmä on monimutkainen. Lääkitys aloite-

taan pienellä annoksella, yksi lääke kerrallaan. Vastetta seurataan ja tarvittaessa nostetaan annosta. 

Yleisempiä neuropaattiseen kipuun tarkoitettuja lääkkeitä ovat SNRI-lääkkeet, trisykliset masennus-

lääkkeet ja gabapentinoidit. SNRI-lääkkeet ovat serotoniini- ja noradrenaliinijärjstelmään vaikuttavia 

masennuslääkkeitä. Uusilla masennuslääkkeillä on sama annostus kivun hoidossa kuin masennuksen 

hoidossa. (Haanpää ja Vuorinen 2014.) SNRI-lääkkeet voivat aiheuttaa pahoinvointia, ripulia ja eri-

laisia vatsavaivoja. Iäkkäillä voi kehittyä hyponatremiaa eli veren natriumpitoisuuden alhaisuutta, 

koska SNRI-lääkkeet lisäävät vesihormonien tuotantoa. (Huttunen 2017b.) Trisykliset masennuslääk-

keet ovat yleensä tehokas apu neuropaattiseen kipuun, joka on usein ensisijainen vaihtoehto (Haan-

pää ja Vuorinen 2014). Trisyklisten masennuslääkkeiden haittavaikutukset ovat sydämen tiheälyön-

teisyys, suun kuivuminen ja näön hämärtyminen sekä ne alentavat kouristuskynnystä. Lisäksi ne li-

säävät huimausta, ummetusta, turvotusta, muistihäiriötä ja virtsaamisvaikeutta. (Huttunen 2017b.) 

Gabapentiini on epilepsialääke, joka auttaa myös ahdistukseen ja unettomuuteen (Haanpää ja Vuori-

nen 2014). Gabapentiini aiheuttaa haittavaikutuksena väsymystä, ripulia, vapinaa, masentunei-

suutta, painonnousua ja tasapainohäiriöitä (Kälviäinen 2010). Opioidienkin on tutkittu auttavan joil-

lakin potilailla neuropaattisen kivun hoidossa (Haanpää ja Vuorinen 2014). 

 

Nosiseptiivisen kivun aiheuttama vamma tai sairaus tulee tutkia ja hoitaa. Syynmukainen kipu, esi-

merkiksi sydänkohtaus, pyritään aina hoitamaan. Kroonista kipua ei aina voida hoitaa, mutta kipua 

voidaan lievittää esimerkiksi kipulääkkeillä. Nosiseptiiviseen kipuun käytetään tulehduskipulääkkeitä 

ja parasetamolia. Vaikeaan nosiseptiiviseen kipuun käytetään opioidia. (Heiskanen 2014.)  

 

Idiopaattisessa kivussa lääkkeetön hoito on merkityksellinen, koska lääkkeillä ei yleensä saada hyvää 

vastetta. Neuropaattiseen kipuun tarkoitettuja lääkkeitä voidaan hyödyntää myös idiopaattisessa 

kivussa, kuten SNRI-lääkkeitä gabapentinoideja ja triksyklisiä masennuslääkkeitä. Annokset ovat sa-

moja kuin neuropaattisessa kivussa. Parasetamolia on myös yleisesti käytetty, mutta sen hyödylli-

syyttä ei ole tutkittu. (Haanpää, Hagelberg, Hannonen, Liira ja Pohjolainen s.a.)  
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4.1 Eksistentiaalinen kärsimys  

 

Eksistentiaalinen kärsimys on ahdistuneisuuden ja tuskaisuuden yhdistelmä, jota ei voida liittää ke-

hoon, sieluun tai mieleen. Eksistentiaalinen kärsimys ilmenee lähempänä kuolemaa. (Haho 2017.) 

Eksistentiaaliset pelot liittyvät siihen, mitä kuoleman jälkeen voi tapahtua vai tapahtuuko mitään. 

Ahdistuneisuutta ja pelkoa lisää kuolintapahtuma. Ahdistavinta potilaista on se, että kaikki loppuu 

kuoleman jälkeen. Potilas voi pelätä kärsimysten jatkuvan, koska tulevaisuus on ennustamatonta ja 

hallitsematonta. Pitkälle edennyt sairaus tai lähestyvä kuolema vaatii potilaalta sopeutumista tilan-

teeseen. Omaiset voivat kärsiä samoista tunteista kuin potilas. Kuolema voi herättää potilaassa eri-

laisia tunteita esimerkiksi katkeruutta, pelkoa, ahdistuneisuutta, pettymystä ja kateutta. (Hänninen 

2015a, 306.) 

 

Hyvä tasapainoinen elämä tekee kuolemasta helpommin sopeuduttavan. Kuolemaa on vaikeampi 

hyväksyä, jos potilaalla on paljon menetettävää. (Hänninen 2015a, 306.) Uskonnollinen vakaumus 

voi lievittää kärsimystä, koska kuoleman jälkeen on jotain mitä odottaa. Sairaus ei ole pelkästään 

fyysinen vaiva, vaan siihen sisältyy surua ja ahdistusta. Hoitohenkilökunnan tulee jutella potilaan 

kanssa myös hänen mahdollisesta eksistentiaalisesta kärsimyksestänsä. Keskustelussa kunnioitetaan 

potilaan elämänkatsomusta ja vakaumusta. Hoitohenkilökunta auttaa potilasta löytämään omat voi-

mavarat ja ilot jaksamiseen. Voimavaroja voidaan saada eletystä elämästä tai toivosta. Tieto esimer-

kiksi puolison pärjäämisestä tuo voimavaroja saattohoitopotilaalle, kun potilaan elämänkaari on 

päättymässä. Potilasta auttaa, jos hän hyväksyy eksistentiaalisen kärsimyksen osana elämää. Arvos-

tusta saattohoitopotilaan elämään tuo, että käytännön asiat ovat saatu järjestykseen ja hänen lähei-

sensä ovat hänelle tukena saattohoidon aikana. Elämän merkitys ja selitys ihmiseksi tulemiselle lie-

vittävät eksistentiaalista kärsimystä. (Haho 2017.)  

 

4.2 ’’Total Pain’’ 

 

Fyysisten, eksistentiaalisten, sosiaalisten ja psyykkisten kärsimysten yhdistelmää kutsutaan lyhen-

teellä ’’Total pain’’ (Hänninen 2013). Kipua voidaan hoitaa lääkkeillä, mutta kärsimystä ei. Tervey-

denhuollon ammattilaisten epäonnistunut kärsimysten tunnistaminen voi johtaa vääränlaiseen hoito-

muotoon, kuten potilaan ylilääkitsemiseen ja sedaatioon. (Dieter 2018.) Sedaatiolla tarkoitetaan po-

tilaan lääkitsemistä siihen tilaan, että hänen tajunnantaso laskee. Sedaatiota käytetään myös kovissa 

kärsimyksissä, johon kipulääkitys ei enää auta. (Hänninen 2007.) Fyysinen kipu on yksi osa-alue ko-

konaisvaltaisesta kärsimyksestä. Fyysinen kipu on helpompi kertoa kuin masennus, ahdistus ja kat-

keruus. Potilaalta on hyvä selvittää eri kärsimysten painoarvo, jotta voidaan antaa oikeanlaista apua. 

Potilaan ja omaisten kanssa käydään useita keskusteluita kärsimyksistä ja heille tulee tarjota oikean-

laista tukea (Hänninen 2015; Hänninen 2013). Kevin Dieterin (2018) mukaan meillä on tapana itse-

lääkitä, torjua tai sivuuttaa henkinen kipu. 
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Kärsimystä voidaan arvioida käyttämällä henkistä kivun mallia. Henkisessä kivun mallissa käsitellään 

neljää näkökohtaa: toivo, anteeksianto, suhde ja merkitys. Sacred Art Of Living Centre on tehnyt 

arviointilomakkeen nimeltään ’’Spiritual Health Assessment’’, jota voidaan hyödyntää näiden neljän 

osa-alueen arvioinnissa. Potilaalta kysytään arviointilomakkeen mukaisesti kysymykset, jotka liittyvät 

näihin neljään osa-alueisiin. Potilas arvioin neljää osa-aluetta numeraalisesti yhdestä viiteen. (Dieter 

2018.) 

 

4.3 Hengellinen hoito 

 

Potilaan kuoleman lähestyessä, hänen hengellisyyttänsä tulee tukea ja vahvistaa. Kuolemasta ja hä-

nen uskosta tulee keskustella. Potilaan vierellä olo, usein pelkkä kuuntelu on avuksi. Potilaan tulee 

saada keskustella ja pohtia, mitä hänen sielulleen tapahtuu kuoleman tullessa. Potilas käy läpi elet-

tyä elämäänsä ja pohtii elämänsä tarkoitusta. Potilaan omat uskomukset ovat suorassa vaikutuk-

sessa hänen hengellisten tarpeiden kohdalla. Kaikki potilaat eivät välttämättä tahdo pappia paikalle 

ennen kuolemaa. (Muurinen 2015.) 

 

Hengellisen hoidon tavoitteena on auttaa potilasta hyväksymään kuolema ja eletty elämä. Hengelli-

nen hoito ei tarkoita pelkästään siunaamista tai sielunhoidollista keskustelua, vaan se on myös hiljaa 

läsnä istumista sekä vuorovaikutusta potilaan ja hoitajan välillä. Muita hengellisen hoidon tapoja ja 

välineitä on musiikki, kuuntelu, lukeminen, laulu, hiljentyminen ja hartaus. (Muurinen 2015). Äkilli-

seen yöllä tapahtuvaan tilan heikkenemiseen voi soittaa paikalle päivystävän sairaalapapin, joka kes-

kustelee ja siunaa potilaan ennen kuolemaa. Keskustelut sairaalapapin kanssa ovat luottamuksellisia 

ja tapahtuvat aina potilaan ehdoilla. (Suomen evankelis- luterilainen kirkko s.a.) 

 

4.4 Saattohoitopotilaan kivun arviointi  

 

Saattohoitopotilaalle tehdään kipudiagnoosi. Potilasta haastatellaan sekä arvioidaan kipudiagnoosin 

tekoa varten. Potilas tutkitaan ulkoisesti esimerkiksi kehoa painelemalla, koputtelemalla ja kuuntele-

malla. Tärkein kipua mittaava tekijä on potilaan oma aistimus kivusta. Kivun arvioinnissa hyödynne-

tään kipumittareita sekä hoitoon osallistuvien havaintoja. Kipua arvioitaessa tulee selvittää käytössä 

oleva lääkitys ja sen haittavaikutukset. Potilasta haastateltaessa tulee ilmi kivun ajankohta, s ijainti 

sekä kivun voimakkuus. Oleellista on selvittää kivun helpottava ja pahentava tekijä. Kipua mitataan 

ja siitä kirjataan säännöllisen useasti. (Hänninen 2003, 81–86.) 

  



         

         16 (107) 

Kipumittareita on useita, joita voidaan hyödyntää kivun arvioinnissa. Mittarin tulee olla nopeasti ki-

pua selvittävä ja helposti ymmärrettävä. Mittareiden tarkoituksena on helpottaa kivun voimakkuuden 

arvioimista ja kivunhoidon vastetta. Yleisempiä käytössä olevia mittareita ovat verbaalinen eli sanalli-

nen mittari, numeraalinen yhdestä kymmeneen eli NRS (Numerical Rating Scale) ja kipujana nollasta 

kymmeneen eli VAS (Visual Analog Scale). NRS ja VAS –mittarissa numero kymmenen on pahin 

mahdollinen kipu ja nolla tarkoittaa, että kipua ei ole ollenkaan. Mittareissa tavoitearvo on alle 

kolme. Verbaalista mittaria hyödynnetään paljon ikäihmisten kivun arvioinnissa. Verbaalinen mittari 

on helpoin ymmärtää, koska mittarissa kuvaillaan kivun astetta sanoin, kuten minkälaista kipu on ja 

kuinka kovaa. Mittari valitaan potilaan kykyjen mukaan näyttää kipunsa. (Hänninen 2015, 34–35.) 

 

Potilas ei välttämättä pysty kertomaan sanallisesti kivusta tai muista oireista, esimerkiksi pitkälle 

edenneen muistisairauden takia. Kivun arvioiminen jää tällöin potilaan ilmeiden, ääntelyn, eleiden ja 

käyttäytymisen varaan, joita hoitajat ja omaiset arvioivat. Potilas voi näyttää kipuaan kasvojen ilmei-

lyllä, esimerkiksi irvistelyllä, otsan rypistämisellä sekä hampaiden narskutuksella. Levoton liikehdintä, 

kiihtyminen, kosketusherkkyys sekä tietyn liikkeen välttäminen kertovat kivusta. Potilaalla voi olla 

myös tiheä tai pinnallinen hengitys. Kivun merkkien tunnistaminen tulee kertoa potilaan omaisille, 

jotta he voivat arvioida kipua ollessaan potilaan luona. Hoitohenkilökunta voi käyttää kivun tunnista-

misessa apuna PAINAD-kipumittaria (Pain Assessment In Advanced Dementia Scale), joka arvioi ki-

pua potilaan käyttäytymisen perusteella. PAINAD-mittaria käytetään niillä potilailla, jotka eivät pysty 

enää ilmaisemaan sanallisesti omasta kivustaan esimerkiksi pitkälle edenneessä muistisairaudessa. 

Mittarin korkein kokonaispistemäärä on kymmenen, joka kuvaa voimasta kipua. Jokaisesta havainto-

kategoriasta saa 0–2 pistettä. (Hagelberg ja Finne-Soveri 2015, 82–83.)  
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5 SAATTOHOITOPOTILAAN LÄÄKEHOITO 

 

Saattohoidon ja palliatiivisen hoidon lääkehoidossa tavoitteena on saattohoitopotilaan mahdollisten 

oireiden hallinta. Saattohoitopotilaalla ja palliatiivisella potilaalla on oirelääkitys esimerkiksi pahoin-

vointiin, kipuun ja oksenteluun. Tarkoitus on pienellä yksinkertaisella lääkemäärällä ja haittavaiku-

tuksia minimoimalla parantaa potilaan elämänlaatua. Lääkehoidolle annetaan tavoitteet ja niitä seu-

rataan ja arvioidaan. Lääkkeen vaikuttavuudelle pitää antaa aikaa. Malttamattomuus lääkehoidossa 

voi tuoda ylimääräistä kärsimystä potilaalle. (Hänninen 2003, 44.) Oireenmukaisessa lääkehoidossa 

varaudutaan lääkkeiden haittavaikutuksiin ja oireiden pahenemiseen. (Hänninen 2003, 45; Hänninen 

2015c, 32–33.) Saattohoitopotilaan tilanne voi muuttua nopeasti, joten potilaalle on määrättävä tar-

vittava ylimäärinen lääkitys esimerkiksi kipuun, levottomuuteen, hengitysvaikeuksiin ja pahoinvoin-

tiin. Haasteita lääkehoidossa aiheuttavat elintoimintojen muutokset lääkeainemetaboliassa eli ai-

neenvaihdunnassa sekä vaikeutunut oireiden arvio, kun potilas ei enää pysty ilmaisemaan omia tar-

peitaan (Korhonen ja Poukka 2015).  

 

Ennen lääkkeiden lopettamista tai aloittamista lääkäri tekee potilaalle oirediagnoosin. Oirediagnoosin 

tekemisessä on mukana hoitoon osallistuva taho, potilas ja omaiset. Oirediagnoosin avul la voidaan 

suunnitella oirelääkitystä. Oirediagnoosissa mietitään yhdessä potilaan kanssa potilaan oiretta ja 

mistä oire johtuu. Huomioidaan potilaan mielipide ja arvio sekä oireiden häiritseväisyys potilaan elä-

mässä. Oireet voivat olla monisyisiä ja potilaalla voi olla sellaisia oireita, jotka eivät liity hänen vaka-

vaan sairauteensa. Kipu on esimerkiksi sellainen oire, joka esiintyy elämän loppupuolella sairaudesta 

riippumatta. (Hänninen 2003, 45; Hänninen 2015c, 32–33.) Saattohoitopotilaan lääkitys voidaan lo-

pettaa oireita helpottavaa lääkitystä lukuun ottamatta. Lääkkeistä jatketaan kipu-, ja pahoinvointi-

lääkkeitä sekä ahdistuksen hoitoon tarkoitettuja lääkkeitä. Verenpaine–, rytmihäiriö–, diabetes– ja 

vatsansuojalääkkeet lopetetaan sairauden edetessä. Lääkityksellä pitää saada enemmän hyötyä kuin 

haittaa. Omaiset ja potilas voivat kokea ahdistusta, kun pitkäaikainen elämää ylläpitävä lääkitys lo-

petetaan. Heille tulee kertoa, mitä lääkkeitä lopetetaan ja syy niiden lopettamiseen. (Korhonen ja 

Poukka 2015.)  

 

5.1  Neste - ja ravitsemushoito saattohoidossa 

 

Nestehoidon tarkoituksena on nestevajeen tai menetyksen korjaaminen sekä energian saannin ja 

elektrolyyttitasapainon esimerkiksi natriumin, kaliumin ja kalsiumin turvaaminen. Nestehoidon suun-

nittelu voi tulla ongelmaksi saattohoidossa, kun suun kautta nesteytys ei enää onnistu. Potilas ja 

omaiset suhtautuvat usein myönteisesti nestehoitoon, mutta he eivät ymmärrä nestehoidon merki-

tystä tai riskejä. Nestehoito voi pahentaa potilaan vointia lisäämällä turvotuksia. Lisäksi nestehoito 

voi kerryttää nestettä keuhkopussiin ja vatsaonteloon. Laskimokanyyli voi aiheuttaa ylimääräistä kär-

simystä ja epämukavuutta potilaalle. Vaikeuksia aiheuttaa kanylointi, tulehdukset sekä mahdollinen 

käden sitominen. Laskimonsisäisen kanyylin ympärille laitetaan yleensä sideharsoa, jotta se pysyisi 

paremmin paikallaan, eikä osuisi mihinkään. Suonensisäisen nesteytyksen riskit pitää tarkkaan ker-

toa omaisille ja potilaalle. (Hänninen ja Pöyhiä 2015a, 161–163.) 
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Terveydenhuollon ammattihenkilöiden täytyy pyytää perusteluja omaisilta ja potilaalta syytä suonen-

sisäiseen nesteytykseen, jos he vaativat nesteytystä (Hänninen ja Pöyhiä 2015a, 161–163). Laski-

monsisäistä nesteytystä voidaan kokeilla 2–3 vuorokautta, jos kuivuminen aiheuttaa sekavuutta tai 

kärsimystä potilaalle. Tavallisesti saattohoitopotilaalle annetaan nestettä laskimonsisäisesti korkein-

taan 1000–1500 millilitraa vuorokaudessa. Tavoitteena on oireiden lieventyminen ja elämänlaadun 

parantaminen. Nesteytys lopetetaan, jos oireet pahenevat tai nesteytyksestä ei havaita tuloksia. Ja-

non tunnetta saadaan paremmin lievitettyä hyvällä suun hoidolla ja kostutuksella. (Hänninen ja Pöy-

hiä 2015a, 163.)  

 

Ravitsemushoidon tarkoitus on parantaa potilaan mielialaa, hyvinvointia ja väsymystä, jotka ovat 

kakeksian eli kuihtumisen oireita. Tavoitteena on potilaan kärsimysten lievittäminen ja lisäkomplikaa-

tioiden välttäminen. Saattohoitopotilaan ravinnon saantia toteutetaan suun kautta, niin kauan kuin 

se on mahdollista, sillä se on luonnollisin ja miellyttävin tapa. Saattohoitopotilaalle tehdään yhdessä 

potilaan kanssa ravitsemussuunnitelma, mikä ohjaa ravinnon saamista sairauden eri vaiheissa. Ra-

vitsemussuunnitelmassa huomioidaan potilaan imeytymisongelmat ja ravinnonsaantiin vaikuttavat 

tekijät. Potilaan kanssa tulee keskustella myös ravinnon saannin lopettamisesta, joka koskee varsin-

kin letku- ja suonensisäistä ravitsemusta. (Orell-Kotikangas 2015, 332–337.)  

 

Nenämahaletkusta on luovuttu ja käyttöön on tullut PEG-letkuravitsemus (Perkutaaninen gastros-

tooma) eli ruokinta-avanne, jos syöminen suun kautta ei onnistu. PEG-letku on mahalaukkuun joh-

tava letku ravintoliuosta varten. (Hänninen 2015d, 347.) PEG-letkua on käytetty potilailla, joilla on 

ruokatorven, kaulan tai pään syöpä. Lisäksi PEG-letkua on käytetty, jos potilaalla on nielemisvai-

keuksia ja aspiraation eli henkeen vetämisen riski. Heikkokuntoisille ja loppuvaiheen potilailla on 

suuri komplikaatioriski letkuravitsemuksessa. (Orell-Kotikangas 2015, 338) Ongelmia voi ilmetä let-

kuravitsemuksen aikana, jos potilaalla on mahalaukun tyhjenemisessä ongelmia. Mahalaukun tyhje-

nemisen ongelmien seurauksena potilaalla voi ilmetä pahoinvointia, närästystä, oksentelua, hikkaa ja 

aspiraatiota. Parenteraalista ravitsemusta ei toteuteta potilaan elämän loppuvaiheessa. (Hänninen 

2015d, 347.) 

 

Saattohoitopotilaan ja palliatiivisen potilaan ruoka-annoksiin voidaan lisätä proteiini- ja energiapitoi-

sia ruoka-aineita, koska ruokahalu vähenee sairauden edetessä ja toimintakyvyn laskiessa. Ruoka-

annoksiin voi lisätä esimerkiksi rasvaa, kermaa ja kananmunaa. Potilaalle tarjotaan täydennysravin-

tovalmisteita, joilla voidaan myös korvata koko ateria. Täydennysravintovalmisteet sisältävät run-

saasti energiaa ja ravintoaineita. Täydennysravintovalmisteita on eri makuisina ja valmisteina, sekä 

niihin voi lisätä ylimääräisiä mausteita esimerkiksi kaakaojauhetta. Tietyt ravintovalmisteet ovat eri-

koistettu eri sairauksiin esimerkiksi syöpä-, munuais- ja keuhkoahtaumapotilaille sekä painehaavoi-

hin ja eri imeytymisongelmiin. Letkuravintovalmisteiden energia ja ravintoaine pitoisuudet vaihtele-

vat, joten potilaalle valitaan oikea valmiste hänen tarpeidensa mukaan. (Orell-Kotikangas 2015, 

337–339.) Ruokahalua lisääviä lääkkeitä voidaan aloittaa, jos potilas sitä itse vaatii. Ruokahalua li-

sääviä lääkkeitä ovat steroidit ja synteettiset progestiinit. Ruokahalua lisäävät lääkkeet eivät kuiten-

kaan kasvata potilaan lihasmassaa, vaan lisää rasvakudosta ja ruokailun tuottamaa mielihyvää. 

(Hänninen 2015d, 347.)   
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Ravitsemushoito ei vaikuta potilaan elämän jatkumisen ennusteeseen. Saattohoitopotilaan laihtumi-

seen ei vaikuta vähentynyt ravinto, vaan elimistö ei enää pysty käyttämään ravintoa hyväkseen. 

(Hänninen 2015d, 346.) Vakava sairaus tuottaa hormonienkaltaisia aineita potilaan elimistöön, jotka 

tuhoavat rasvaa ja lihaksia. Lihasten ja rasvan tuhoutuminen johtaa laihtumiseen. (Peake 2014.) 

Aliravituille toimintakykyisille potilaille ravitsemushoito voi olla hyödyllinen. Ravitsemushoitoa tulee 

harkita, jos potilas on kuolemassa nälkään eikä sairauteensa ja hän kokee elämän jatkumisen myön-

teiseksi. Potilaan mielipide pitää ottaa huomioon ja hänen kanssaan pitää yhdessä puhua ravitse-

mushoidon tavoitteista ja riskeistä. (Hänninen 2015d, 346–347.) Ravitsemushoito ei usein auta poti-

lasta, vaan huonontaa elämänlaatua esimerkiksi lisäten pahoinvointia (Hänninen 2013). Ravitsemus-

hoitoa, kuten PEG-letkuruokintaa tai syöttämistä ei aloiteta kuolemassa oleville potilaille, jotka ovat 

suurimmaksi osaksi vuodepotilaita. (Hänninen 2015d, 347.) 

 

5.2 Lääkkeiden antoreitit 

 

Lääkkeet pitää antaa potilaalle mahdollisimman yksinkertaisesti, tehokkaasti ja vähiten potilasta häi-

ritsevästi (Hänninen 2003, 49.) Antoreitin valitsemisessa huomioidaan myös lääkkeiden luonne, poti-

laan toiveet ja hoitopaikan tekniset mahdollisuudet (Korhonen ja Poukka 2015.) Lääkehoitoa voidaan 

toteuttaa enteraalisesti tai parenteraalisesti. Enteraalisessa antotavassa lääke annostellaan ruoansu-

latuskanavaan kautta, jota käytetään yleisesti. Enteraalisen antotavan lääkkeet ovat helppokäyttöisiä 

ja yleensä edullisia. Yleisempiä ruoansulatuskanavan kautta otettavia lääkkeitä ovat nieltävät eli pe-

roraalisesti otettavat lääkkeet. Muita enteraalisia antotapoja ovat peräsuolen, ruokintaletkun ja 

suunonteloon kautta annettavat lääkkeet. Parenteraalinen antotapa tarkoittaa lääkkeen antamista 

ruoansulatuskanavan ulkopuolelle. Parenteraalisella antotavalla lääkkeitä voidaan antaa esimerkiksi 

keuhkoihin, laskimoon, silmään, ihon alle, ihoon ja lihakseen. (Saano ja Taam–Ukkonen 2016, 193–

251.) 

 

Paras tapa olisi antaa lääkkeet suun kautta, jolloin potilaan ei tarvitse kärsiä esimerkiksi kivuliaista 

pistoksista tai häiritsevistä letkuista. Lisäksi se on helpointa ja edullisinta. Osa potilaista pystyy otta-

maan lääkkeet suun kautta varsinkin liuosmaisena lähes kuolemaan saakka. (Korhonen ja Poukka 

2015.) Liuosmaisten lääkkeiden haittana on niiden paha maku ja huono säilyvyys, mutta esimerkiksi 

morfiinista on tehty erivahvuisia ja -makuisia liuoksia, joita voi sekoittaa ravinnon mukana (Forsell 

2015). Suun kautta otettavaa lääkehoitoa ei voida toteuttaa esimerkiksi pahoinvoinnin, tajuttomuu-

den tai nielemisvaikeuksien vuoksi. Useimmissa tapauksissa suun kautta annosteltaessa saadaan 

yhtä hyvä vaste lääkkeelle kuin muilla antoreiteillä. (Hänninen 2003, 49.) 

 

Lääkkeitä voidaan antaa nenämahaletkun, PEG-letkun tai ohutsuoliavanteen kautta. Lääkemuodoksi 

pitää valita sellainen lääkeaine, joka ei tuki letkuja ja lääkkeen tulee imeytyä annostelupaikassa. Ta-

vallinen tabletti on helppo jauhaa ja sen ominaisuudet säilyvät samoina. Lääkkeen jauhamisessa on-

gelmana voi olla se, että lääkejauhetta voi jäädä runsaasti astian seinämiin, silloin potilas ei saa oi-

keaa lääkemäärää. (Hänninen 2003, 50.)  
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Lääke voidaan antaa potilaalle rektaalisesti eli peräsuolen kautta. Rektaalista antotapaa käytetään 

silloin, jos potilas on pahoinvoiva tai oksenteleva. Lääkkeen imeytyminen on epävarmempaa ja hi-

taampaa rektaalisesti annettuna kuin suun kautta otettuna. (Saano ja Taam–Ukkonen 2016, 205.) 

Useimmiten peräsuolen kautta annosteltavaa lääkettä käytetään saattohoidossa hätätilanteessa tai 

sellaisissa tilanteissa, joissa tarvitaan ylimääräinen annos (Hänninen 2003, 50–51). Rektaalisesti an-

nettavia lääkkeitä ovat esimerkiksi pahoinvointilääkkeet ja kipulääkkeet sekä kouristuskohtauksen 

estoon käytettävät lääkkeet. Ummetuksen hoitoon tarkoitettuja peräruiskeita annetaan rektaalisesti. 

Ripuli rajoittaa rektaalisesti annettavien lääkkeiden käyttöä, koska lääkeaine poistuu ulosteen mu-

kana. (Saano ja Taam–Ukkonen 2016, 205.) 

 

Saattohoitopotilaalle voidaan antaa lääkitystä ihonalaisesti rasvakudokseen eli subkutaanisesti tai 

lihaksensisäisesti eli intramuskulaarisesti (Saano ja Taam–Ukkonen 2016, 222.) Ihon alle voidaan 

laittaa esimerkiksi kipulääkettä ja pahoinvointilääkettä infuusiona tai kerta-annoksena. Ihon alle an-

nettavalla jatkuvalla infuusiolla voidaan turvata tehokas kivunlievitys sekä muiden oireiden hoito. 

(Saano ja Taam–Ukkonen 2016, 270). Infuusiolla annettava lääkehoito takaa tasaisen lääkeainepi-

toisuuden. Kestoinfuusio voi olla aiheellinen, jos pienet kerta-annosteltavat kipulääkkeet eivät tuo 

hyvää vastetta. (Olkkola ja Pöyhiä 1992.) Infuusioon toteuttamiseen tarvitaan infuusioautomaatti, 

joka säätelee lääkkeen antonopeutta, määrää ja antoaikaa (Saano ja Taam–Ukkonen 2016, 270). 

Ihonalaisena infuusiona potilaalle voidaan antaa useita lääkkeitä samaan aikaan ja se on korvannut 

lihaksensisäiset injektiot. Lääkeaine imeytyy yhtä nopeasti ihonalaisesti kuin lihaksensisäisesti. Lihak-

sensisäisellä injektiolla kuitenkin saadaan nopeampi vaikutus, jos potilaan ihon ja ihonalaiskudoksen 

verenkierto on heikentynyt. (Hänninen 2003, 51).  

 

Nopeitten lääkkeestä saa vasteen, kun sen antaa laskimonsisäisesti. Laskimoon annettua lääkitystä 

käytetään vain yleensä sairaaloissa (Korhonen ja Poukka 2015.) Laskimoon annettavaan lääkehoi-

toon täytyy käyttää katetreja ja kanyylejä. Näihin liittyy aina infektioriski. Lisäksi ne vaativat enem-

män hoitoa kuin esimerkiksi ihonalaiskanyyli. Laskimoon annettavaa lääkitystä ei suositella kuiten-

kaan ensimmäiseksi lääkkeenantoreitiksi. Lääkettä ei ole mielekästä annostella muita antoreittejä 

käyttäen, jos potilaalla on laskimonsisäinen infuusio. (Hänninen 2003, 57). 

 

Ihon kautta vaikuttavia depotlaastareita eli pitkävaikutteisia lääkelaastareita voidaan esimerkiksi 

käyttää kivun hoitoon saattohoitopotilaalla, mutta ei akuutin eli äkillisen kivun hoitoon. Laastareissa 

on voimakkaan kivun hoitoon tarkoitettua fentanyylia tai keskivaikeaan kipuun tarkoitettua 

buprenorfiinia. Imeytymiseen vaikuttavat paikallinen verenkierto ja ihon läpäisevyys, joten kuihtu-

neelle potilaalle pitää miettiä muita antoreittejä. Kipulaastari kiinnitetään ylävartaloon tai käsivarteen 

siistille ihokohdalle. (Forsell 2015.) 

 

Muita lääkemuotoja ovat nenäsumutteet, resoribletti eli suussa liukeneva lääke, bukkaalitabletti eli 

suuontelosta imeytyvä lääke ja bukkaalikalvo, joka kiinnitetään posken limakalvoon. Nämä lääke-
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muodot imeytyvät nopeasti limakalvon läpi verenkiertoon. Bukkaalikalvo, resoribletti ja bukkaalitab-

letti liukenevat itsestään suussa eikä niitä saa pureskella. Nenäsumutteella voidaan antaa esimerkiksi 

nopeavaikutteista kipulääkettä sieraimeen. (Forsell 2015.) 

 

5.3 Lääkkeetön hoito 

 

Tärkeää on myös muistaa lääkkeettömän hoidon merkitys. Hyvä perushoito on tärkeintä potilaalle. 

Vaipan vaihtaminen riittävän usein ja hygieniasta huolehtiminen tuo potilaalle hyvänolon tunteen ja 

ennaltaehkäisee painehaavoja. Virtsa -tai suolistoavanteen puhtaudesta huolehtiminen ja hoitaminen 

helpottavat potilaan oloa esimerkiksi vähentämällä pahoinvointia. (Hänninen 2008.) 

 

Painehaavoja tulee ennaltaehkäistä, koska ne huonontavat potilaan elämänlaatua ja aiheuttavat tu-

lehdusta, jotka lisäävät potilaan kärsimystä. Painehaavat lisäävät myös kustannuksia ja hoitohenkilö-

kunnan töitä. (Soppi 2010, 126.) Vuodepotilaalle tulee helposti painehaavoja, koska hän ei itse voi 

vaihtaa asentoaan ja saattohoitopotilas on usein kakektinen eli kuihtunut (Hänninen 2008).  Veren-

kierto estyy luun painaessa ihoa, jolloin muodostuu painehaava muutaman makuullaan olo päivän 

jälkeen. Lonkat, alaselkä, pakarat ja kantapäät ovat tavallisin paikka painehaavan synnylle. (Lumio 

2017.) Painehaavoja voidaan ehkäistä vaihtamalla potilaan asentoa riittävän usein, vähintään kahden 

tunnin välein (Hänninen 2008). Asentohoidossa voidaan käyttää apuna erilaisia tyynyjä, suojia ja peh-

musteita, jotka ehkäisevät ulkoista painetta (Hartin-Kouhia, Kallio ja Korventausta 2016). Vuodepoti-

lailla voidaan hyödyntää erilaisia patjoja, joiden paine muuttuu automaattisesti potilaan painon ja 

asennon mukaan. Potilaan huono ravitsemustila on myös yksi osatekijä painehaavoihin. (Soppi 2010, 

126). Potilaan hyvä ravitsemushoito vahvistaa kudoksia, joten potilaalle tulee tarjota täydennysravin-

tovalmisteita ja proteiinipitoista ruokaa (Lumio 2017).  Ihoa tulee suojata kosteudelta, kuten hikoilulta 

ja eritteeltä. Kuivaa ihoa rasvataan taputtelemalla esimerkiksi ihoöljyllä (HYKS 2018). Rasvaaminen ei 

kuitenkaan tutkimusten mukaan ehkäise painehaavoja (Lumio 2017). Ihon rasvaaminen helpottaa 

myös potilaan kutinaa, joka johtuu lääkkeistä, sairaudesta tai ihon kuivuudesta (Hänninen 2008).  

 

Kylmä- ja lämpöhoitoja voidaan hyödyntää potilaan kivunhoidossa. Turvotusten ja kivun hoidossa on 

käytetty kylmähoitoa pitkään. Kylmähoidossa lihakset rentoutuvat, kun kudosten lämpötila alenee. 

Kylmä hidastuttaa hermojen johtumisnopeutta, jolloin kipu lievittyy. Kylmähoitoa voidaan toteuttaa 

geelinä, kylmäpakkauksia, -pyyhkeinä ja -hierontana. Kylmähoitoa toteutetaan 20–30 minuuttia ker-

rallaan. Kylmähoidon vasta-aiheena on tunnoton ihoalue, huono verenkierto ihoalueella, nokkosihot-

tuma ja kylmäallergia. Lämpöhoito vilkastuttaa verenkiertoa, rentouttaa lihakset ja saa hiusverisuonet 

aukeamaan. Hoitoalueen ihottumat, tulehdukset, kudosvauriot ja metalliset esineet ovat lämpöhoidon 

vasta-aiheita. Lämpöhoidon käyttöä pitää varoa huonon valtimoverenkierron alueella, koska laajentu-

nut verisuonisto heikentäen verenkiertoa syvissä osissa. (Pohjolainen 2009, 237–239.) 
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Kosketusaisti kehittyy aisteista ensimmäisenä ja se myös pysyy viime hetkille kuolemaan. Kosketuk-

sen merkitys vaihtelee potilaan mukaan. Toiset pitävät kosketusta tärkeänä ja merkityksellisenä, toi-

set taas eivät pidä kosketuksesta ollenkaan. Kosketuksen merkitys on suuri heille, jotka kokevat sen 

merkityksellisenä. Kosketus vaikuttaa niin fyysisesti, kuin psyykkisesti. Potilas kokee kosketuksesta 

iloa ja läsnäoloa sekä kosketus voi parantaa unen laatua. Kosketus tuo turvallisuuden tunnetta poti-

laalle. Kosketus vapauttaa aivoissa oksitosiini hormonia, joka voi esimerkiksi lievittää kipua. (Kinnu-

nen 2013, 14–19, 191, 208.) Hierontaa on hyödynnetty kivun hoidossa. Hieronnan tärkein vaikutus 

on toisen ihmisen kosketus ja vuorovaikutus hieronnan aikana. Hierontamenetelmiä ja tekniikoita on 

paljon erilaisia, joiden tarkoituksena on pehmentää jännittyneitä kudoksia. Hieronnan vasta-aiheita 

ovat kudosmuutokset, pahanlaatuiset kasvainalueet, vähän aikaan sitten sairastettu laskimotukos, 

tyrät ja verenvuototaudit. (Pohjolainen 2009, 239–240.) 

 

Musiikki on tehokas lääkkeetön hoito, joka edistää rentoutumista ja hyvinvointia. Musiikin tavoit-

teena on oireiden hallinta, tunteiden säätelyn parantaminen sekä hengellisten kokemusten ja vuoro-

vaikutustaitojen parantaminen. Näitä tavoitteita voidaan toteuttaa rentoutumisen, kuvien, laulujen 

tai improvisaation avulla. Tutkimuksissa on todettu musiikin vähentävän ahdistusta, stressiä sekä 

parantavan hengellistä hyvinvointia. Musiikki lievittää tehokkaasti kipua ja parantaa potilaan elämän-

laatua. (Bardenheuer, Hillecke, Keßler ja Warth 2015.) 

 

Rentoutuminen vaikuttaa autonomiseen hermostoon. Autonomisen hermoston pääosat ovat sym-

paattinen ja parasympaattinen hermosto, jotka ovat toistensa vastakohtia. Parasympaattinen her-

mosto toimii, kun ihminen rauhoittuu, esimerkiksi nukkuessa. Nukkuessa ihmisen elintoiminnot sekä 

mieli rauhoittuvat. Rentoutuminen parantaa parasympaattisen hermoston toimintaa esimerkiksi hel-

pottamalla nukahtamista. Eri rentoutusmenetelmiä käyttäen ihminen rentoutuu ja rauhoittuu parem-

min. (Lipponen, Litovaara ja Katajainen 2006.) Tarkoituksena on kestää kipua paremmin ja hallita 

stressitiloja. Lisäksi ihminen oppii rentouttamaan lihakset ja mielen. Rentoutumista pitäisi toteuttaa 

päivittäin, jotta kipua lievittävä vaikutus tehostuisi. Rentoutumista voi toteuttaa itsenäisesti tai esi-

merkiksi hoitajien ohjaamana. Rentoutumista voidaan toteuttaa eri hengitysharjoituksilla, lihasren-

toutusharjoituksilla ja mielikuvilla. Mielikuvien avulla ihminen voi kuvitella olevansa esimerkiksi jär-

ven rannalla. (Elomaa ja Estlander 2009.) Rentoutumiseen voi riittää myös musiikin kuuntelu tai te-

levision katsominen (Karila ja Räisänen 2007). Suomen kuntoutusyksiköissä on hyödynnetty paljon 

sovellettua rentoutusta. Sen tarkoituksena helpottaa ahdistusta ja kipua. Sovelletun rentoutuksen 

tavoitteena on rentoutua mahdollisimman nopeasti eri päivän tilanteissa. Sovellettu rentoutuminen 

kohdistuu esineeseen, tuntemukseen tai tilanteeseen. (Elomaa ja Estlander 2009.)  
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6 SAATTOHOITOPOTILAAN KIVUN LÄÄKEHOITO  

 

Tavoitteena on kivun lieventäminen, jotta kipu ei haittaa potilaan elämistä. Täydellinen kivuttomuus 

on useimmiten epätodellinen tavoite. Kivunhoidon tavoitteista keskustellaan yhdessä potilaan sekä 

omaisten kanssa. Hoitoon osallistuvilla terveydenhuollon ammattihenkilöillä on hyvä olla sama ta-

voite kuin potilaalla. Kivun hoidon suunnitteluun pitää käyttää riittävästi aikaa sekä kivun aiheuttaja 

on hyvä saada selville. (Heiskanen 2015.) Potilaan luottamus ja usko parantaa hoidon vaikuttavuutta 

psykologisesti. Hoidon kokeminen positiivisesti parantaa hoidon tuloksia. (Hänninen 2003, 91.) Poti-

laan kanssa voidaan suunnitella välietappeja kivunhoidossa, esimerkiksi yöunien korjaantuminen. 

Ennen kipulääkityksen aloittamista käydään läpi lääkityksen haittavaikutukset ja niiden hoito sekä 

kuinka paljon potilas sietää haittavaikutuksia. Hyvässä lääkkeellisessä kivunhoidossa haittavaikutuk-

set ovat yleisiä. Lääkehoitoa on mahdollista toteuttaa kaikissa hoitoyksiköissä. Kivun hoidossa pitää 

ottaa huomioon lääkkeettömän hoidon merkitys, koska se tehostaa kivunlievitystä ja parantaa poti-

laan elämänlaatua. (Heiskanen 2015.) 

 

6.1 Kipulääkityksen aloittaminen saattohoitopotilaalle 

 

WHO on julkaissut (2018) kivunhoidosta porrasmallin. Lievässä vaiheessa kivun lääkehoito aloitetaan 

tulehduskipulääkkeillä sekä parasetamolilla, jonka jälkeen siirrytään asteittain kohti opioidilääkitystä. 

WHO:n yleiset periaatteet kivun hoidossa ovat suun kautta otettava lääkitys, joka on ensisijainen 

lääkkeen antotapa. Lääkityksen tulee olla säännöllistä. Läpilyöntikipuihin varaudutaan ylimääräisellä 

tarvittavalla lääkkeellä ja lääkitys on yhteydessä kivun porrastettuun hoitoon. (Hänninen 2003, 88.) 

 

Tulehduskipulääkkeitä ei suositella aloittamaan esimerkiksi voimakkaan syöpäkivun hoitoon, koska 

teho ei ole riittävä. Kivunhoidon aloittaminen voidaan silloin aloittaa suoraan vahvalla tai heikolla 

opioidilla. Vahvoihin opioideihin siirtymisen ei aina tarvitse tapahtua heikon opioidin kautta. Heikko-

jen opioidien teho ei ole yleensä riittävä saattohoidossa ja kattovaikutus tulee nopeasti vastaan eli 

vaikutus pysyy samana, vaikka lääkeannostus kasvaisi. (Hänninen 2003, 88–90.) Suositeltavaa on 

käyttää esimerkiksi pientä annosta morfiinia kuin heikkoa opioidia (Heiskanen 2015). Opioidien tarve 

saattaa vähentyä, jos potilaalle määrätään myös tulehduskipulääke tai parasetamoli (Hänninen 

2003, 88–90). 

 

6.2 Tulehduskipulääkkeet ja parasetamoli 

 

Tulehduskipulääkkeet lievittävät kipua, estävät tulehdusta ja alentavat kuumetta (Paakkari 2017). 

Keskivaikeaan tai vaikeaan kipuun tulehduskipulääkkeiden teho ei ole riittävä, joten rinnalle on hyvä 

laittaa opioidi (Kalso ja Vainio 2009). Tulehduskipulääkkeitä otetaan pääasiassa suun kautta, mutta 

tarjolla on myös paikalliseen lihas- ja nivelkivun hoitoon tarkoitettuja voiteita ja geelejä. Voiteita ja 

geelejä laitetaan kipeytyneeseen alueeseen 2–4 kertaa päivässä. (Moilanen ja Vuolteenaho 2017.)  
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Suomessa on paljon erilaisia tulehduskipulääkkeitä, esimerkiksi ibuprofeeni, asetyylisalisyylihappo eli 

aspirin, naprokseeni ja diklofenaakki (Paakkari 2017). Yleisimmät käytetyt tulehduskipulääkkeet ovat 

kauppanimeltään Burana, Ibumax, Naproxen, Pronaxen ja Voltaren (Raunio 2017). Asetyylisalisyyli-

happoa ei käytetä yleensä kivun hoidossa, koska annostusmäärät olisivat suuret, joka lisäisi haitta-

vaikutusten riskiä. Asetyylisalisyylihappoa on käytetty pieninä annoksina verisuonitukosten eh-

käisyssä. (Paakkari 2017.) Tulehduskipulääkkeiden haittavaikutukset kohdistuvat mahalaukun lima-

kalvoon sekä munuaisten -ja verihiutaleiden toimintaan (Paakkari 2017). Tulehduskipulääkkeet lisää-

vät vanhuksilla nesteen kertymistä elimistöön sydämen -ja munuaisten vajaatoiminnan vuoksi, joten 

iäkkäillä ei yleensä käytetä haittojen vuoksi tulehduskipulääkkeitä (Kalso 2009). Tulehduskipulääk-

keet voivat aiheuttaa astmapotilaille astmakohtauksen, joten heillä ei yleensä tulehduskipulääkkeitä 

käytetä (Paakkari 2017). Jokaisella tulehduskipulääkkeellä on oma annostus, joka on potilaskohtai-

nen. Terveydenhuollon ammattilaisten tulee varmistaa annosmäärä ja annosteluväli. (Paakkari 

2017.) Kaikilla tulehduskipulääkkeillä on kattovaikutus, mutta sivuvaikutusten riski on suurempi 

(Hänninen 2003, 91). 

 

Parasetamoli on turvallinen kipulääke, koska se ei ärsytä ruoansulatuselimistöä tai vaikuta veren 

hyytymisjärjestelmään niin kuin tulehduskipulääkkeet. Parasetamoli laskee kuumetta ja lievittää ki-

pua, mutta se ei vaikuta tulehduksen hoitoon. (Kalso ja Vainio 2009.) Enimmäismäärä parasetamolin 

ottamiseen on neljä grammaa vuorokaudessa. Sen merkittävin haittavaikutus on maksavaurio, jos 

lääkeaineen annostus ylittyy. Maksan vajaatoiminnassa voidaan käyttää parasetamolia alle kahden 

gramman vuorokausiannoksella. Vaikeassa maksan vajaatoiminnassa tulee välttää parasetamolia. 

(Paakkari 2015.) Parasetamolia on saatavana eri tuotenimillä ja muodoissa, kuten poretablettina, 

peräpuikkona, jauheena, liuoksena ja tablettina (Maanpää 2015). Parasetamolin vaikutus voi heiken-

tyä, jos samaan aikaan käytetään pahoinvointilääkkeinä setroneita (Paakkari 2015). 

 

6.3 Opioidit 

 

Saattohoitopotilaalla käytetään kipulääkkeenä yleensä opioidia, joka on keskeinen osa kivunhoitoa. 

Opioidivalmisteita ja antotapoja on monia, joten hyvä kivunlievitys löytyy varmasti suurimmalle 

osalle potilaista. Tärkeää on suunnitella opioidin anto yksilöllisesti potilasta kuunnellen ja aloittaa 

vahva opioidi ajoissa. Pitkävaikutteinen opioidi on parempi vaihtoehto kuin lyhytvaikutteinen. Pitkä-

vaikutteinen opioidi takaa tasaisen vaikutuksen eikä annosteluväli ole turhan tiheä. Kivunhoitoyksi-

köihin voi ottaa yhteyttä, jos ongelmatilanteita syntyy. Heidän tehtävänä on ohjata esimerkiksi harvi-

naisempien kipulääkkeiden antotavat. (Heiskanen 2015.) 

 

Heikot opioidit ovat WHO:n kipuportaikon toisella askelmalla. Heikkoihin opioideihin kuuluu trama-

doli, kodeiini ja dekstropropoksifeeni. (Hänninen 2003, 93–95.) Dekstropoksifeeni on heikoin opioidi 

ja sitä on nykyään saatavana vain erityslupavalmisteena, koska se on aiemmin aiheuttanut eniten 

opioidikuolemia. Dekstropropoksifeenia käyttäessä on riskinä saada yliannostus, joka johtaa kuole-

maan. Varsinkin maksan- ja munuaisten vajaatoiminnassa lääkeaine kertyy elimistöön. (Salomäki 

2014.)  
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Kodeiini on heikko opioidi, joka muuttuu metyylimorfiiniksi maksassa CYP2D6-entsyymin avulla. Kai-

killa ihmisillä ei ole tätä entsyymiä tai se toimii huonosti. (Saano ja Taam–Ukkonen 2016, 257.) Ko-

deiinia on käytetty kipulääkkeenä akuutin kivunhoidossa. Suomessa kodeiinia on saatavana vain yh-

distelmävalmisteena eli se on yhdistetty parasetamoliin tai ibuprofeeniin. Sen vuorokausiannos on 

240 milligrammaa ja sitä on tarjolla myös poretablettina ja peräpuikkona. (Haanpää ja Soinila 2014.) 

Kauppanimeltään tunnetuin kodeiini on Panacod, joka on parasetamolin ja kodeiinin yhdistelmä. 

Panacodin vaikutus alkaa tunnin sisällä. Panacodin haittavaikutukset ovat ummetus, pahoinvointi, 

oksentelu, kutina, päänsärky ja uneliaisuus. (Orion Pharma 2017d.) 

 

Tramadoli on heikko opioidi, joka auttaa hyvin neuropaattiseen kipuun ja sen vuorokausiannos on 

400 milligrammaa (Haanpää ja Soinila 2014). Se aiheuttaa ummetusta ja hengityslamaa muita opi-

oideja vähemmän. Tramadolista kehittyy helposti riippuvuutta, joten sitä tulee antaa sen aikaa, kun 

on tarvetta. Sillä on myös yhteisvaikutuksia psyykelääkkeiden kanssa esimerkiksi masennuslääkkei-

den. Suurina annoksina tramadoli aiheuttaa enemmän pahoinvointia kuin muut opioidit. Tramadolia 

voi antaa monien eri antoreittien kautta. (Saano ja Taam–Ukkonen 2016, 537.) Tunnetuin tramadoli 

on kauppanimeltään Tramal. Tramalia on monena eri vahvuutena. Tramadolin haittavaikutukset ovat 

pahoinvointi, huimaus, päänsärky, liikahikoilu, ummetus ja huimaus. Lisäksi tramadoli aiheuttaa 

suun kuivumista. (Orion pharma 2016c.)  

 

Buprenorfiini on keskivahva opioidi, joka on laastari muodossa. Buprenorfiinia käytetään harvoin 

huonokuntoisella saattohoitopotilaalla. Lääkkeen käyttöä rajoittavat monet sivuvaikutukset. 

Buprenorfiinilla on kattovaikutus. Buprenorfiinin annostelureitti tulee ongelmaksi varsinkin kuivuneilla 

ja kuihtuneilla potilailla. (Hänninen 2003, 93–95.) Buprenorfiinia ei voida käyttää samaan aikaa mui-

den opioidien kanssa, koska se estää niiden vaikutuksen. Suomessa syövän hoidossa ei käytetä 

buprenorfiinia sen vähäisen laastari annosvahvuuden vuoksi. Keski-Euroopassa on tarjolla vahvem-

pia buprenorfiinilaastareita, jotka ovat vahvuudeltaan 35–70 mikrogrammaa. (Heiskanen 2015.) Nor-

span depotlaastari eli pitkävaikutteinen laastari on buprenorfiinin kauppanimi. Laastareita on eri vah-

vuuksina, joista suurin vahvuus Suomessa on 40 mikrogrammaa. Norspan depotlaastarista saattaa 

imeytyä enemmän lääkeainetta elimistöön, jos ruumiinlämpö on koholla. Depotlaastaria käytetään 

potilaalla viikon ajan ennen kuin se vaihdetaan. Depotlaastaria tulee käyttää kolmen päivän ajan en-

nen kuin annosta saa suurentaa. Haittavaikutuksina saattaa esiintyä pahoinvointia, ummetusta, 

päänsärkyä, sekavuutta, väsymystä, kutinaa, hengenahdistusta ja ruokahaluttomuutta. Lisäksi kä-

sissä ja jaloissa saattaa esiintyä turvotusta. (Orion pharma 2017b.) 

 

Vahvojen opioidien käyttö aloitetaan etsimällä sopiva vuorokausiannos lyhytvaikutteisella opioidilla. 

Opioidin annostelussa tulee käyttää pienintä tehokkainta annostusmäärää. Hoito voidaan aloittaa 

myös pitkävaikutteisella opioidilla, mutta annos tulee olla pieni. Kipujen lisääntyessä tai toleranssin 

eli sietokyvyn kasvaessa, opioidien annostusta voidaan nostaa 30 prosenttia. (Kalso 2014.) Yleensä 

vanhuksilla käytetään 20–50 prosenttia pienempää opioidiannostusta kuin nuoremmilla, koska van-

huksilla on keskushermoston lisääntynyttä herkkyyttä, sekä lääkkeet eivät poistu kehosta yhtä hyvin. 

(Kalso 2009).  
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Vahvoja opioideja ovat metadoni, morfiini, oksikodoni ja fentanyyli. Suomessa saatavat vahvat opioi-

dit eroavat toisistaan lähinnä haittavaikutuksiltaan. Poikkeuksena on metadoni, joka vaikuttaa enem-

män neuropaattisen kipuun muita opioideja enemmän. (Hänninen 2003, 95–96.) Metadoni on pitkä-

vaikutteinen opioidi, joka imeytyy hyvin suun kautta. Metadoni kertyy elimistöön, jos sitä toistuvasti 

annostellaan. Sen kipua lievittävä vaikutus häviää elimistöstä 4–8 tunnin kuluessa, vaikka lopullinen 

lääkkeen poistumisaika on 13–150 tuntia. (Kalso 2017.) Kipuun metadonin aloitusannos on yleensä 

viisi milligrammaa 1–3 kertaa päivässä. Yleensä metadonin annostus ei saisi olla enemmän kuin 120 

milligrammaa vuorokaudessa. Kauppanimeltään metadoni on Dolmed. Metadonin yleisimmät haitta-

vaikutukset ovat virtsaamisvaikeudet, ummetus, sekavuus, hikoilu, pahoinvointi ja hallusinaatiot. 

Lisäksi se saattaa aiheuttaa rytmihäiriöitä ja sydämentykytystä sekä verenpaineen laskua. (Phar-

maca Fennica 2017a.) 

 

Opioideista tunnetuin ja pisimpään käytössä ollut on morfiini, joka on pitkävaikutteinen voimakkaan 

kipuun tarkoitettu opioidi. Morfiinia voidaan antaa potilaalle monia eri antoreittejä hyödyntäen esi-

merkiksi suun kautta, ihon alle, lihakseen ja laskimoon. (Hänninen 2003, 95–96.) Aloitusannostus 

tavallisimmin Morfiinitabletille on 10–30 milligrammaa 12 tunnin välein. Syöpäkipuun annetaan 

yleensä 200 milligramman vahvuisia tabletteja, mutta annostus voi olla suurempi. Morfiinitabletin 

kauppanimi on Depolan. Depolan-tabletteja on 10 milligramman, 30 milligramman, 60 milligramman 

ja 100 milligramman vahvuuksina. (Pharmaca fennica 2013.) Injektionesteen vahvuus morfiinille on 

2 milligrammaa tai 20 milligrammaa, joiden annostelu on potilaskohtainen (Pharmaca Fennica 

2014). Morfiininhyötyosuus suun kautta otettuna vaihtelee suuresti yksilöiden välillä (Kalso 2017). 

 

Oksikodonia on saatavilla pitkä- tai lyhytvaikutteisena opioidina, joka on tarkoitettu voimakkaan ki-

vun hoitoon. Oksikodonin vaikuttaa suun kautta otettuna paremmin kuin morfiinin ja sen vaikutus 

alkaa nopeammin. Laskimoon annettaessa oksikodoni on hieman tehokkaampi kuin morfiini. Oksiko-

donia voi antaa lisäksi ihon alle tai suun kautta. Morfiinin ja oksikodonin haittavaikutuksissa ei ole 

suuria eroja. Oksikodoni kuitenkin aiheuttaa vähemmän hallusinaatioita kuin morfiini. (Kalso 2017.) 

Oksikodonilla on monta kauppanimeä, jotka ovat Oxycodone, Oxanest ja Oxynorm. Oxycodone on 

pitkävaikutteinen oksikodonitabletti. Kivun hoitoon Oxycodonea otetaan korkeintaan 40 milligram-

maa vuorokaudessa, paitsi syöpäkipuun annostus on 80–120 milligrammaa. Oxycodone-tabletteja 

voidaan antaa jopa 400 milligrammaa, mutta se on potilaskohtaista. (Orion pharma 2017c.) Oxanest 

on injektioneste. Annostus Oxanestille on yksilöllinen. (Orion pharma 2016a.) Oxynormia on 5, 10 ja 

20 milligramman vahvuisena kapselina. Yleensä annostus aloitetaan pienimmällä mahdollisella kap-

selilla. (Orion pharma 2016b.)  
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Fentanyyli on lyhytvaikutteinen opioidi, jota voi hyödyntää läpilyöntikivussa esimerkiksi kielenalus-

tablettina, bukkaalitablettina, nenäsuihkeena ja injektiona (Kalso 2017). Fentanyyli imeytyy hyvin 

limakalvon kautta, mutta ruoansulatuskanavan kautta imeytyminen ei yleensä onnistu. Kaikkien no-

peavaikutteisten fentanyyli valmisteiden annostus on yksilöllistä. (Forsell, Kalso, Paakkari s.a.) Fen-

tanyyli-kielenalustabletin kauppanimi on Abstral. Abstral vahvuudet ovat 100 mikrogrammaa, 200 

mikrogrammaa, 300 mikrogrammaa, 400 mikrogrammaa, 600 mikrogrammaa ja 800 mikrogram-

maa. (Pharmaca Fennica 2016a.) Bukkaalitabletin kauppanimi on Effentora, jonka annosvahvuudet 

ovat samat kuin Abstralin. Potilaan tulee juoda vettä ennen Effentora bukkaalitabletin ottamista, jos 

hänellä on kuiva suu. Kuiva suu estää Effentora tabletin hajoamisen. (Fimea 2013.) Fentanyyli ne-

näsuihketta on kahtena eri vahvuutena: 100 mikrogrammasena ja 400 mikrogrammasena. Ne-

näsuihkeen kauppanimi on Pecfent, jota saa ottaa korkeintaan neljä annosta vuorokaudessa. 

Pecfent nenäsumutetta saa ottaa korkeintaan 800 mikrogrammaa kerralla, jolloin 400 milligramman 

vahvuista valmistetta suihkautetaan molempiin sieraimiin. (Pharmaca fennica 2016b.) Fentanyylistä 

on olemassa pitkävaikutteinen laastari, jonka vaikutus alkaa 12 tunnissa ja se kestää 72 tuntia 

(Kalso 2017). Kivun hoidossa suositellaan käytettävän 50 mikrogramman vahvuista laastaria, paitsi 

syöpäkivussa laastarin vahvuus on yleensä suurempi (Forsell, Kalso ja Paakkari s.a).  

 

Yleisimmän käytetyn pitkävaikutteisen fentanyylilaastarin kauppanimi on Matrifen. Matrifen-depot-

laastareita on monina eri vahvuuksia, kuten 12, 25, 50, 75 ja 100 milligramman vahvuisina. Kivun 

hoitoon tulee käyttää pienin mahdollinen annostus, joka tehoaa. Matrifen-laastari tulisi vaihtaa aina 

samaan aikaan päivästä 72 tunnin välein. Laastari kiinnitetään ylävartaloon tai käsivarteen. (Orion 

pharma 2017a.) Fentanyylilaastari on hyödyllinen niille saattohoitopotilaille, joiden kiputilanne pysyy 

samana. Loppuvaiheen saattohoitopotilaille se ei sovi, koska kivut voivat vaihdella nopeasti ja 

ihonalaiskudos on vähäistä. Laastarin käyttämistä vähentää potilaan levoton liikehdintä ja hikoilu, 

jolloin laastari voi lähteä irti. (Hänninen 2003, 95–96.) Kohonnut ruumiinlämpö nopeuttaa laastarin 

imeytymistä elimistöön. Laastarin imeytymistä hidastaa huono verenkierto. (Forsell, Kalso ja Paak-

kari s.a).  

 

Opioidien käyttöön liittyy useita haittavaikutuksia, mikä voi johtaa opioidin vaihtamisen toiseen. Hait-

tavaikutuksille voi kehittyä toleranssi eli sietokyky ja osa haittavaikutuksista lieventyy, kun opioideja 

on käytetty tarpeeksi kauan. Laajalle levinnyt sairaus, tulehdukset ja elinten heikentynyt toiminta 

vaikuttavat haittavaikutusten lisääntymiseen. (Hänninen 2003, 103) Yleisimpiä haittavaikutuksia ovat 

ummetus, suun kuivuminen, pahoinvointi, oksentelu, väsymys, kutina ja epämiellyttävä olotila (Ha-

munen, 2012). Opioidit aiheuttavat hengityslamaa, mutta hengityslama yleensä estyy kivun takia. 

Hengityslama voi tulla, jos kipu häviää hoidon seurauksena. Vasta-aineeksi voidaan antaa tarkkaan 

harkiten naloksonia, joka on opioidien vastavaikuttaja. (Hänninen 2003, 103–105.)  
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6.4 Lääkeaineannostelija  

 

Potilaalle voidaan harkita paristoilla toimivaa PCA-pumppua (Patient Controlled Analgesia) eli lää-

keannostelijaa. Vaikea pahoinvointi, nielemisvaikeus, heikkous ja tajunnan tason lasku ovat syitä 

PCA-pumpun laittamiselle. Vaikea kipu ei yleensä ole PCA-pumpun käyttämisen syy, koska suun 

kautta voidaan saada yhtä hyvä vaste kuin ihon alle annettavalla kipulääkkeellä. Tasaiset lääkean-

nostelut voivat kuitenkin olla parempi vaihtoehto vaikeiden oireiden hallinnassa. Lääkkeenannosteli-

jalla voidaan hoitaa pahoinvointia, kipua, limaisuutta ja levottomuutta. Yleensä PCA-pumpussa lää-

keaine menee ihonalaisena eli subkutaanisena infuusiona siipikanyylin kautta, mutta lääkeainetta 

voidaan antaa myös lihaksensisäisesti, laskimonsisäisesti tai spinaalisesti. (Marjamäki 2015). Spinaa-

lisessa antotavassa lääkettä annetaan selkäydinnesteeseen tai kovakalvon ulkopuolelle (Pöyhiä 

2015). Lääkeannostelijaa voidaan hyödyntää sairaaloissa, hoitoyksiköissä ja kotona. Hoidon tarkoi-

tuksesta ja tavoitteista on hyvä keskustella omaisten ja potilaan kanssa ennen hoidon aloittamista. 

(Marjamäki 2015). 

 

Lääkäri merkitsee lääkityksen ja annoskoon ohjelmointikaavalle, jonka mukaan lääkekasetti täyte-

tään ja lääkitys ohjelmoidaan PCA-pumppuun. PCA-pumppu annostelee nestemäistä lääkeainetta 

potilaaseen kerran tunnissa. Tunnin sisällä potilas voi ottaa tietyn määrän ylimääräisiä kerta-annok-

sia, jotka vastaavat esimerkiksi 2–3 tunnin tavallista annosta. Ylimääräiset kerta-annokset voivat 

auttaa läpilyöntikivun hoidossa. (Marjamäki 2015.) Omaisille ja potilaalle pitää neuvoa kerta-annos 

eli bolusnapin käyttö, koska omaiset voivat myös antaa kerta-annoksia potilaalle. PCA-pumpusta hoi-

tohenkilökunta voi seurata bolusnapin käyttöä. Ylimääräiset bolusnapin painallukset voivat kertoa 

riittämättömästä kivunlievityksestä tai ahdistuksesta. (Kalso ja Hamunen, 2009.) 

 

PCA-pumpun kautta voidaan antaa korkeintaan kolme oireenmukaista lääkettä, mutta lääkkeiden 

yhteensopivuus tulee huomioida. Potilaan muita lääkkeen antoreittejä hyödynnetään, jos hän tarvit-

see enemmän kuin kolme lääkettä. Potilaalle voidaan antaa toinen lääkeannostelija, mutta tämä on 

harvinaista. Haloperidolin ja opioidin yhdistelmää voidaan käyttää potilaalla, joka on kivulias ja pa-

hoinvoiva. Haloperidolia käytetään pahoinvoinnin, sekavuuden ja levottomuuden hoidossa. Lääkkei-

den vastetta tulee jatkuvasti tarkkailla ja muuttaa tarvittaessa. Lääkemäärä on hyvä tarkistaa sään-

nöllisesti PCA-pumpusta, koska se kestää yleensä 1–3 vuorokautta. Lääkkeen olomuoto PCA-pum-

pussa on nestemäinen, sen täytyy olla kirkasta ja puhdasta. (Marjamäki 2015.)  
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Potilaalle laitetaan ihonalainen siipikanyyli, jonka kautta lääkeaine kulkeutuu elimistöön. Ihonalainen 

siipikanyyli kiinnitetään sellaisella kohdalle, jossa on rasvakudosta. Yleisin käytetty kiinnityspaikka on 

solisluun alapuolella, mutta kanyylin voi kiinnittää myös olkavarren etupuolelle. Kanyylin kiinnitys-

kohdaksi ei suositella ihokohtaa, mikä haittaisi asennonvaihtoa, esimerkiksi reisiä tai muuta ihoalu-

etta käsivarresta. Kakektisilla eli kuihtuneilla potilailla kanyyli voidaan kiinnittää vatsaan. Isorintaisille 

naisille suositellaan kiinnityspaikaksi vatsaa, koska rinta liikuttaa ihoa asennonvaihdon yhteydessä. 

Iso maksa ja askitesneste ovat vasta-aiheita siipikanyylin laittamiseen vatsaan. Sekaville ja levotto-

mille potilaille kanyyli voidaan laittaa lapaluun viereen selän puolelle. (Marjamäki 2015.) 

 

Kanyylin ihokohta ei saa olla turvoksissa, tulehtunut tai ärtynyt. Turvonnut ihoalue haittaa lääkeai-

neen imeytymistä. Kasvainalueet ihossa ja vähän aikaa sitten sädehoidettu ihoalue ovat vasta-ai-

heita kanyylille. Kanyylin kohtaa siirretään viimeistään viikon kuluessa, jos se toimii hyvin. Iho ärsy-

tyksiä seurataan päivittäin, joten kanyyli on hyvä kiinnittää läpinäkyvällä suojakalvolla ihoon. Kanyy-

lin kiinnityskohta on hyvä tarkistaa säännöllisesti. Annostelijaa ei tarvita, jos potilaan ennuste on ly-

hyt. Hänelle voidaan kertainjektiolla tai siipikanyylin kautta laittaa neljän tunnin välein kipulääkettä. 

(Marjamäki 2015.) Potilaan kanyyli täytyy suojata ennen suihkuun menoa. Saunan ajaksi kanyyli 

otetaan pois. (Olkkola ja Pöyhiä 1992.) 
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7 SAATTOHOITOPOTILAAN YLEISIMMÄT OIREET JA NIIDEN HOITO 

 

Saattohoitopotilaat kärsivät lähellä kuolemaa erilaisista psyykkisistä, fyysisistä ja tunne-elämän oi-

reista. Osa oireista menee ohi, mutta oireet voivat myös kasaantua ja sekoittua, jolloin potilaan on 

vaikeampi ilmaista oiretta. (Hänninen 2015, 32–35.) Saattohoitopotilailla on oikeus saada oireenmu-

kaista hoitoa asuinpaikasta riippumatta. Lisääntynyt kärsimys voi aikaistaa kuolemaa, joten oireen-

mukainen hoito pitää aloittaa tarpeeksi ajoissa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Käypä hoito -suo-

situs 2018.) 

 

Oireenmukaista hoitoa arvioidaan säännöllisesti sekä kirjataan potilastietojärjestelmään. Oireenmu-

kaiseen hoitoon eivät vaikuta esimerkiksi muistisairaus tai vanhuus. Oireita ja niiden haittaa tulee 

selvittää sekä arvioida. Arvioinnissa voidaan apuna käyttää erilaisia kyselylomakkeita ja oiremitta-

reita. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Käypä hoito -suositus 2018.) Potilas voi olla esimerkiksi vai-

keasti muistisairas, joka hankaloittaa oireiden arviointia. Tällöin muistisairaalta potilaalta havainnoi-

daan ilmeitä, eleitä, ääntelyä ja liikkeitä. (Hänninen 2015, 258.) Potilaan aikaisemmat psyykkiset 

sairaudet voivat aiheuttaa psyykkisiä oireita. Potilas voi saada psyykkisiä oireita, jos hänen elämässä 

tapahtuu mullistava muutos, esimerkiksi jos potilaalle tulee parantumaton sairaus tai läheinen kuo-

lee. Potilas ei voi ilmaista psyykkisiä oireita, koska häntä saattaa pelottaa tai hävettää. Psyykkiset 

oireet voivat olla hankala havainnoida, koska ne voivat sekoittua sairaudesta johtuvaan oireisiin esi-

merkiksi väsymykseen, laihtumiseen ja ruokahaluttomuuteen. (Hänninen 2015, 32–35.) 

 

7.1 Ruoansulatuskanavan oireet ja hoito 

 

Saattohoitopotilas kärsii usein ruuansulatuskanavan eri oireista. Yleisempiä ruoansulatuskanavan 

oireita ovat ummetus, pahoinvointi ja suun ongelmat. Ummetus tarkoittaa sitä, että ulostaminen on 

harventunut esimerkiksi alle kolmeen ulotukseen viikossa, ulostaminen on hankalaa ja ulostemassa 

on kovaa. Kipulääkkeet, liikkumattomuus, vessajärjestelyt ja kuivuminen ovat esimerkiksi syitä um-

metukseen. Potilaan heikentyneen toimintakyvyn takia hän ei pääse käymään vessassa. Ummetus 

voi aiheuttaa pahoinvointia, vatsakipua ja turvotusta vatsalla, jotka lisäävät kärsimystä. Ummetuk-

seen voi liittyä ylivuotoripulia, joka tuottaa kärsimystä potilaalle. (Hillilä 2015, 143–146.)  Umme-

tusta voidaan hoitaa ja ennaltaehkäistä kuitupitoisella ruokavaliolla ja nesteytyksellä.  Potilaalle tulee 

antaa aikaa ja yksityisyyttä ulostamiseen. Liikkuminen vähentää ummetusta, koska liikkumattomuus 

vähentää myös suolen toimintaa. Lisäksi hyvä ulostamisasento ja säännöllinen ulostamisrytmi autta-

vat ulostamisessa.  
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Ummetusta voidaan hoitaa lääkkeillä. Osmoottiset ulostuslääkkeet, kauppanimeltään Levolac, Pego-

rion, Movicol ja Duphalac lisäävät nestettä ulosteeseen, joka parantaa suolen toimintaa. Pahoin-

vointi, ilmavaivat ja vatsan turvotus voivat olla osmoottisten ulotuslääkkeiden haittavaikutuksia. Vai-

kutusten alkaminen on yksilöllistä, johon voi mennä jopa kaksi päivää. Osmoottisia ulotuslääkkeitä 

otetaan yleensä aamulla tyhjään vatsaan ja ne ovat turvallisia pitkäaikaisessa käytössä.  Väliaikaisen 

ummetuksen hoitoon käytettävät suolta aktivoivat ummetuslääkkeet vaikuttavat paksusuolen seinä-

mään. Kauppanimeltään suolta aktivoivat ummetuslääkkeet ovat Laxoberon, Toilax, Microlax ja Pur-

sennid. Peräruskeiden vaikutus alkaa 15–60 minuutissa ja tippojen sekä tablettien vaikutus 6–12 

tunnissa. Peräruiskeita voidaan käyttää suun kautta otettavien ummetuslääkkeiden kanssa samaan 

aikaan 2–3 kertaa viikossa, jos ummetus on vaikeaa. Suolta aktivoivat ummetuslääkkeet sopivat ki-

pulääkkeiden aiheuttamaan ummetukseen. (HUS 2016.) 

 

Suolensisältöä lisääviä ummetuslääkkeitä ei suositella käytettäväksi saattohoitopotilaan ummetuksen 

hoitoon, koska saattohoitopotilas on usein kuivunut ja hänellä on suolenvetovaikeuksia. Suolen sisäl-

töä lisäävien ummetuslääkkeiden aikaan pitää juoda riittävästi nestettä. Suolen sisältöä lisäävät um-

metuslääkkeet lisäävät ulosteen massaa sitomalla vettä. Kauppanimeltään tunnetuimmat valmisteet 

ovat Vi-siblin, Laxamucil ja Agiolax. (HUS 2016.) Opioidiummetukseen voidaan antaa ihon alle me-

tyylinaltreksonibromidia, jos muut ummetuksen hoitokeinot eivät auta. Valmistetta ei saa käyttää, 

jos potilaalla on suolistotukos tai suolistovuodon riski. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Käypä hoito 

-suositus 2018). Potilaan elämänkaaren viimeisinä päivinä ummetus on harvoin ongelma. Laksatiivit 

ja peräruiskeet voidaan silloin lopettaa. (Hillilä 2015, 146.) 

 

Pahoinvointi on yleistä saattohoitopotilaalla. Pahoinvoinnilla tarkoitetaan epämiellyttävää olotilaa, 

johon liittyy oksentelua. Pahoinvointiin voi liittyä kylmänhikisyyttä, huimausta, päänsärkyä tai lisään-

tynyttä syljeneritystä. Potilaalla voi olla myös sydämen tiheä- tai hidaslyöntisyyttä. Pahoinvointi voi 

johtua esimerkiksi tulehduksesta, ummetuksesta, ahdistuneisuudesta, kivusta tai limaisuudesta. Pa-

hoinvointia voi liittyä ruokailuun ja liiallisen täyttymisen tunteeseen, joka lievittyy oksentamisella. 

Jatkuva lievittymätön pahoinvointi on yleensä kemiallista pahoinvointia, joka johtuu esimerkiksi lää-

kityksestä tai sairaudesta. Hoitoon osallistuvien pitää kirjata ja arvioida oksennuksen määrä, muoto 

ja väri. Oksennuksen olomuodolla ja hajulla voidaan arvioida syytä pahoinvointiin, esimerkiksi ulos-

teen haju voi johtua mahalaukun ja suolen välisestä ontelosta eli fistelistä. Potilaasta voidaan tehdä 

laboratorio- tai kuvantamistutkimuksia, jos epäillään pahoinvoinnin johtuvan esimerkiksi tulehduk-

sesta tai suolistotukoksesta. (Koskela ja Rahko 2015, 132–142.) 
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Pahoinvointia hoidetaan syynmukaisesti, esimerkiksi ummetukseen käytetään ummetuslääkkeitä. 

Pahoinvointia voidaan lievittää pahoinvointilääkkeillä, esimerkiksi haloperidolilla, metoklopramidilla 

tai levomepromatsiinilla, joita käytetään saattohoitopotilaalla tavallisimmin. (Koskela ja Rahko 2015, 

132–142.) Haloperidolin yleisin käytetty kauppanimi on Serenase (Pharmaca fennica 2017c). Me-

toklopramidin yleisin käytetty kauppanimi on Primperan (Pharmaca fennica 2017b). Haloperidolia 

käytetään kemiallisessa pahoinvoinnissa ja suolitukoksesta johtuvasta pahoinvoinnista. Annostusta ei 

tarvitse vähentää munuaisten vajaatoiminnassa. Tavallisin annostus haloperidolille on 0,5–2 milli-

grammaa, korkeintaan kymmenen milligrammaa vuorokaudessa eri antoreittien kautta. Metoklopra-

midia käytetään syöpähoidoista johtuvaan pahoinvointiin ja mahalaukun hidastuneesta tyhjennyk-

sestä johtuvaan pahoinvointiin. Lisäksi sitä on käytetty idiopaattiseen pahoinvointiin. Annostus me-

toklopramidille on 0,5–2 milligrammaa, korkeintaan kolmesti vuorokaudessa eri antoreittien kautta. 

Levomepromatsiinia käytetään syöpähoidoista johtuvaan pahoinvointiin ja opioidipahoinvointiin. Le-

vomepromatsiini on erityislupavalmiste, jota ei käytetä Parkinson-potilailla. Annostus on suun kautta 

5–10 milligrammaa korkeintaan kahdesti päivässä tai jatkuvana laskimonsisäisenä infuusiona 12,5–

25 milligrammaa vuorokaudessa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Käypä hoito -suositus 2018.) 

Potilaalle tulee tarjota mieliruokia sekä välttää ärsyttäviä hajuja. Rasvaisia ja huonosti sulavia ruokia 

ei tule tarjota, jos pahoinvointi liittyy ruokailuun. (Koskela ja Rahko 2015, 132–142.) Lisäksi pahoin-

vointia voidaan lievittää raikkaalla ilmalla. Suun hyvä hoitaminen vähentää suuntulehduksia, jolloin 

pahoinvointi lievittyy. (Terveyskylä s.a.)   

 

Saattohoitopotilaalla esiintyy nielemisvaikeuksia sairauden loppuvaiheessa. Nielemisvaikeudet voivat 

johtua pään ja kaulan alueen kasvaimista. Toimintakyvyn aleneminen, suun ongelmat ja mahdolliset 

esteet sekä tukokset aiheuttavat nielemisongelmia. Lisäksi epäsopivat hammasproteesit vaikeuttavat 

ruoan pureskelua. Aivoverenkiertohäiriöstä johtuva suupielten vuotaminen ja kielen toiminnanvajaus 

vaikeuttavat ruoan kulkeutumista kohti nielua. Nielemisvaikeuksissa huomioidaan siihen johtanut 

syy, hoidettavuus ja aspiraatioriski. (Saarto 2015b, 115.) Aspiraatio on merkittävä terveysriski poti-

laalle ja voi aiheuttaa keuhkokuumeen (Aivoliitto 2012). Ikääntyminen ja sen tuomat sairaudet ovat 

riski aspiraatiolle. Aspiraatiota voi ennaltaehkäistä hyvällä ruokailuasennolla sekä sakeuttamalla ruo-

kia ja juomia sakeutusaineella. (Viitanen 2016.) Pään ja kaulan alueen kasvaimissa voidaan hyödyn-

tää sädehoitoa tai leikkausta. Aivoverenkiertohäiriöissä ja muissa neurologisissa sairauksissa potilas 

voi hyötyä PEG-letkusta, ja siihen liitetystä ravitsemusneuvonnasta. (Saarto 2015b, 115.)  

 

Kuiva suu on yleisin suun ongelma saattohoitopotilaalla. Potilaalta tunnistetaan suun ongelmat 

ajoissa ja autetaan suun hoidossa. Kuiva suu johtuu syljen erityksen vähenemisestä. Syljen eritys 

vähenee lääkkeiden, kuten kipulääkkeiden ja pitkäaikaisten lääkkeiden takia. Lisäksi tietyt sairaudet, 

kuten diabetes vähentää syljen eritystä. Kuiva suu aiheuttaa pahaa makua ja hajua suussa sekä li-

makalvojen kipua ja arkuutta. Kuiva suu aiheuttaa nielemisvaikeuksia. Kostuttamisen tarkoituksena 

on potilaan olotilan helpottaminen ja kivun lieventäminen. Kostutuksessa voidaan käyttää pieniä 

nestemääriä, tekosylkeä, jääpaloja sekä rasvata potilaan huulia. Potilaan ollessa tajuissaan sekä ky-

keneväinen pureskelemaan, hänelle voi antaa purukumeja tai pastilleja syljen erityksen lisäämiseksi. 

(Nivala-Huhtaniska ja Nousiainen 2015, 116–121; Hänninen, Laakkonen ja Pitkälä, 2016.) 
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Suun tulehdukset johtuvat usein hiivasienestä. Sienitulehdus näkyy suun limakalvoilla valkoisina pie-

ninä yksittäisinä peitteinä tai laajemmalla yhtenäisillä katteilla. Suun limakalvo on punoittava ja ruo-

kailu tekee potilaalle kipeää. Hiivasienen hoidossa yleensä riittää hyvä suuhygienia, mutta joskus 

tarvitaan lääkehoitoa. Lääkehoidossa käytetään Nystatiiniliuosta neljän viikon ajan, joka auttaa suun 

paranemisessa. (Nivala-Huhtaniska ja Nousiainen 2015, 116–121; Hänninen, Laakkonen ja Pitkälä, 

2016.) Tarvittaessa voidaan pyytää apua hammaslääkäriltä tai suuhygienistiltä (Saarto 2015b, 115).  

 

Saattohoitopotilaalle on voinut kertyä askitesnestettä, joka tarkoittaa nesteen kertymistä vatsaonte-

loon. Askiteksen yleisin aiheuttaja on maksakirroosi, mutta se voi johtua eri syövistä ja sydämen va-

jaatoiminnasta. Askitesneste on yleensä huono ennuste ja pitkälle edenneen sairauden merkki. 

(Saarto 2015c, 148–149.) Maksakirroosissa porttilaskimon paine nousee, joka johtaa nesteen tihkut-

tamiseen vatsaonteloon (Mustajoki 2017). Askiteksen oireena on vatsan kasvu, täyttymisen tunne ja 

vatsan pinkeys. Se lisää myös pahoinvointia, ruokahaluttomuutta, närästystä ja hengenahdistusta. 

Ensisijainen hoito on askitesnesteen poistaminen, jos askitesneste häiritsee potilaan elämää. Diuree-

tit eli nesteenpoistolääkkeet harvoin tehoavat pahanlaatuiseen askitekseen. Diureetteja voidaan ko-

keilla, jos syy johtuu maksan etäpesäkkeiden tai porttilaskimon paineen aiheuttamasta askiteksesta. 

Paras hoito askitesnesteen poistamiseen on kertapunktio tai askitesdreeni. Dreeni asennetaan vatsa-

onteloon, joka voi olla paikoillaan muutaman päivän ajan, kunnes askitesnesteen tulo loppuu. Aski-

tesnestettä poistuu dreenin kautta elimistöstä monta litraa vuorokauden aikana. Albumiinikorvaus 

hoitoon ei ole tarkkaa näyttöä, jos dreenauksia tulee jatkuvasti. Nesteen poistaminen ei kuitenkaan 

estä nesteen kertymistä uudelleen vatsaonteloon. Kakektisilla potilailla on hyvä poistaa nestettä 

pieni määrä kerrallaan ja harkita tilavuuskorjausta. (Saarto 2015c, 148–149.) Potilaalle myös aloite-

taan suolarajoitus. Suolaa tulisi käyttää vuorokaudessa 4,6-9,6 milligrammaa. Nesterajoitusta käyte-

tään, jos potilaan kokonaisnestemäärä on merkittävästi lisääntynyt ja siihen liittyy hyponatremiaa. 

Lääkehoidossa vältetään tulehduskipulääkkeitä, koska ne lisäävät nesteen määrää elimistössä. Vä-

häisessä askitesnesteen kertymisessä ei käytetä hoitoja. (Arkkila ja Nordin 2018.)   

 

7.2 Väsymysoireyhtymä ja hoito 

 

Saattohoitopotilaan väsymys lisääntyy sairauden loppuvaiheessa. Väsymys on ahdistavaa ja masen-

tavaa, eikä se johdu rasituksesta. Tällaista oirekuvaa kutsutaan fatigueksi eli väsymysoireyhtymäksi. 

Väsymysoireyhtymään kuuluu myös uneliaisuus, kyllästyneisyys ja heikkous. (Palliatiivinen hoito ja 

saattohoito: Käypä hoito -suositus 2018.) Väsymyksen syyt voidaan jakaa palautuviin tai palautu-

mattomiin tekijöihin. Palautuvat tekijät ovat esimerkiksi tulehdukset, kipu, alikuntoisuus, anemia ja 

unettomuus. Palautumattomat tekijät ovat esimerkiksi neurologiset häiriöt, krooninen hapenpuute, 

edennyt sairaus ja yleinen tulehdus. Opioidit ja psyykkisten oireiden hoitoon käytettävät lääkkeet 

aiheuttavat myös väsymystä. (Hänninen ja Pöyhiä 2015b.) 
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Väsymysoireyhtymää voidaan hoitaa, jos se on mahdollista ja se on potilaan edun mukaista. Väsy-

mykseen on yleensä monia syitä, joten yhden syyn poistaminen ei välttämättä auta potilasta. Väsy-

myksen hoidossa tarkistetaan käytössä olevat lääkkeet, jotka voivat aiheuttaa väsymystä. Ravinnon 

lisääminen, vuorokausirytmin tarkistaminen, taustasyiden korjaaminen ja elämänrytmiin sopeutumi-

nen voivat auttaa saattohoitopotilasta. Tarvittaessa väsymystä voidaan hoitaa lääkehoidolla, jos vä-

symys merkittävästi haittaa potilaan elämää, eivätkä muut hoitokeinot auta. (Hänninen ja Pöyhiä 

2015b.) 

 

Steroidit, kuten deksametasoni ja prednisonin vähentävät väsymystä, sekä parantavat ruokahalua 

että yleisvointia. Steroidia käytetään 3–4 viikkoa, sitten steroidilääkityksestä on kahden viikon tauko. 

Deksametasonin tavallisin annostus on 1,5–4,5 milligrammaa 1–2 kertaa päivässä ja prednisonin 10–

40 milligrammaa kerran päivässä. Steroideja ei saa lopettaa äkillisesti, koska äkillinen lopettaminen 

lisää vierotusoireiden riskiä. Haittavaikutuksena steroidit saattavat nostaa verensokeria, joka voi ai-

heuttaa väsymystä. Masennuslääkkeet eivät auta väsymysoireyhtymään, mutta auttavat masennuk-

sesta johtuvaan väsymykseen. (Hänninen ja Pöyhiä 2015b.) Kipua, unettomuutta ja ahdistuneisuutta 

voidaan hoitaa lääkkeillä, jotka voivat olla taustasyinä väsymysoireyhtymässä. (Lumio 2017). 

 

7.3 Psyykkiset oireet ja hoito 

 

Yleisimmät psyykkiset oireet ovat masennus, ahdistuneisuus ja unettomuus. (Idman 2015, 218). 

Masennus on monisyinen mielialahäiriö, jonka oireena ovat väsymys, ärtyneisyys, surullisuus ja tyhjä 

mieli. Potilas ei enää tunne mielenkiintoa tai mielihyvää elämässään. Masennukseen voi liittyä myös 

itsetuhoisia ajatuksia ja itseinhoa. Masennus johtuu tapahtuneesta muutoksesta elämässä esimer-

kiksi sairaudesta, pettymyksistä ja menetyksistä. (Huttunen 2016a.) Ahdistukseen liittyy pelkoa ja 

huolestuneisuutta, joka liittyy nykyhetken tai tulevaisuuden tapahtumiin. Sairauden oireet, esimer-

kiksi kipu lisäävät ahdistusta. (Hiltunen 2015, 226.) Potilas kärsii unettomuudesta, jos hänellä on 

vaikeuksia saada unta vähintään kolmena yönä viikossa. Unettomuudessa voi olla vaikea nukahtaa 

illalla tai pysyä unessa, sekä se voi ilmetä myös liian aikaisena heräämisenä. (Huttunen 2016b.) 

Unettomuuden syyt selvitetään, jotka johtuvat sairaudesta, lääkkeistä ja oireista. Potilas voi myös 

pelätä kuolemisen tapahtuvan unen aikana. Potilaan oma vuorokausirytmi tulee selvittää, koska hän 

ei välttämättä kärsi unettomuudesta. Potilas on esimerkiksi tottunut nukkumaan vähemmän aikaa. 

(Hiltunen 2015, 226–227.)  

 

Hoitohenkilökunnan tulee erottaa masennus potilaan sairaudesta, esimerkiksi syöpä aiheuttaa väsy-

mystä ja huonovointisuutta. Masennuksen arvioinnissa hyödynnetään DEPS-seulaa, joka on masen-

nustesti. DEPS-seulan avulla voidaan potilaalta kysyä, mitä masennuksen oireita hänellä on ja arvi-

oida masennuksen vaikeusastetta. DEPS-seulassa esitetään yhteensä kymmenen oiretta. Potilaalle 

todetaan lievä masennus, jos hänellä on neljä oiretta kymmenestä, joista vähintään kaksi oiretta 

ovat masentunut mieliala, väsymys tai mielihyvän menetys. (Idman 2015, 220–221.) 
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Masennusta, unettomuutta ja ahdistusta oireita hoidetaan lääkehoidolla ja terapeuttisilla keskuste-

luilla. Vanhusten oireita hoidetaan samalla tavalla kuin muidenkin. Psyykkisiä oireita lievittää luotta-

muksellinen ja turvallinen hoitosuhde. Saattohoitopotilaan kanssa keskusteltaessa ei vaadita psyko-

terapeuttista ammattitaitoa, vaan aito emotionaalinen tuki ja hyvä vuorovaikutus riittävät. Emotio-

naalinen tuki tarkoittaa kuuntelua, rakkautta, empatiaa ja välittämistä. Keskustelun aikana vahviste-

taan potilaan voimavaroja ja löydetään keinoja potilaan sisäiseen rauhallisuuteen. Sisäisellä rauhalli-

suudella potilas kykenee lievittämään sairauteen liittyviä pelkoja. Omaisia rohkaistaan olemaan poti-

laan luona ja heitä tuetaan. Tarvittaessa voidaan ottaa yhteyttä psykiatriseen hoitoyksikköön, jos 

potilaan oireet ovat hankalia. (Idman 2015, 218–226; Hiltunen 2015, 223–227.)  

 

Masennuslääkkeitä käytetään keskivaikeassa ja vaikeassa masennuksessa. Lievässä masennuksessa 

terapioista ja keskusteluista saadaan hyötyä. Masennuslääkkeillä on pääasiassa sama vaikutus, joi-

den tavoitteena on oireettomuus. Masennuslääkkeiden vaikutus tulee näkyviin muutaman viikon 

päästä. Masennuslääkkeiden valitsemisessa huomioidaan potilaan oireet ja oireiden syyt, sekä poti-

laan aiempi kokemus masennuslääkkeistä. Huomioon tulee ottaa myös masennuslääkkeen haittavai-

kutukset ja yhteisvaikutukset muiden lääkkeiden kanssa. (Idman 2015, 218–226; Hiltunen 2015, 

223–227.) Yleisimpiä käytettyjä masennuslääkkeitä ovat mirtatsapiini, sekä SNRI –ja SSRI–lääkkeet. 

Mirtatsapiinin aloitusannos vuorokaudessa on tavallisesti 15–30 milligrammaa iltaisin. Annosta noste-

taan yksilöllisesti 60–90 milligrammaan vuorokaudessa. Haittavaikutuksina voi ilmetä painon nousua 

ja ruokahalun lisääntymistä. Lisäksi mirtatsapiini voi aiheuttaa liiallista sedaatiota. (Huttunen 2017c.) 

Mirtatsapiinia käytetään myös unettomuuden, pahoinvoinnin ja ruokahaluttomuuden hoidossa (Id-

man 2015, 218–226; Hiltunen 2015, 223–227). Käytetyimmät SSRI–lääkkeet ovat essitalopraami, 

fluoksetiini ja sertraliini. Essitalopraamin vuorokausiannostus 10–20 milligrammaa, fluoksetiinillä an-

nostus on vuorokaudessa 20 milligrammaa ja sertaliinillä 50–100 milligrammaa vuorokaudessa. 

SSRI–lääkkeet voi aloittaa suoraan hoitoannoksilla ja ne otetaan aamuisin mahdollisten univaikeuk-

sien takia. Haittavaikutuksena SSRI-lääkkeillä voi ilmetä vatsavaivoja, kuten ripulia ja pahoinvointia. 

Lisäksi ne lisäävät iäkkäiden hyponatremiariskiä. SSRI–masennuslääkkeitä käytetään myös ahdistuk-

sen hoidossa. SNRI-lääkkeistä tavallisimmin käytössä olevat lääkkeet ovat duloksetiini ja venlafak-

siini. Duloksetiinin vuorokausi annostus aloitetaan 30 milligrammalla ja sitä nostetaan yksilöllisesti 

jopa 120 milligrammaan asti. Venlafaksiinin aloitusannostus on 37 milligrammaa vuorokaudessa ja 

sitä voidaan yksilöllisesti nostaa jopa 375 milligrammaan vuorokaudessa. SNRI–lääkkeillä on saman-

laisia haittavaikutuksia kuin SSRI–lääkkeillä, haittavaikutuksia voi kuitenkin lievittää ottamalla tabletti 

ruokailun yhteydessä.  SSRI–lääkkeitä ei saa lopettaa äkillisesti vierotusoireiden takia, vaan lääki-

tystä vähennetään hiljalleen 2–4 viikon aikana. (Huttunen 2017c.)  
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Ahdistukseen voidaan käyttää masennuslääkkeiden lisäksi bentsodiatsepiini valmisteita, jotka rau-

hoittavat potilasta. Bentsodiatsepiinin vaikutus alkaa nopeasti. Haittavaikutuksina varsinkin iäkkäillä 

saattaa esiintyä kaatuilua ja muistamattomuutta. Bentsodiatsepiinejä ei saa lopettaa äkillisesti viero-

tusoireiden takia. Käytetyimmät Bentsodiatsepiinit ovat diatsepaami, ja oksatsepaami. Diatsepaamin 

tavallisin kerta-annostus on 2–10 milligrammaa ahdistuksesta ja potilaan koosta riippuen. Iäkkäillä 

annostus on 2–10 milligrammaa vuorokaudessa. Diatsepaamia käytetään tavallisimmin alkoholin vie-

roitusoireisiin. Oksatsepaami vaikutus alkaa parhaiten kahden tunnin kuluttua. Vuorokausiannostus 

on tavallisesti 15–60 milligrammaan, 3–4 kertaa päivässä. Iäkkäillä tavallisin annostus on 15–30 mil-

ligrammaa vuorokaudessa. Oksatsepaamia käytetään myös unettomuuden hoidossa. (Huttunen 

2017a.) Kivusta johtuvaan ahdistukseen käytetään kipulääkkeitä. Unettomuudessa voidaan käyttää 

bentsodiatsepiinijohdannaisia, jotka auttavat nukahtamiseen. Tsopikloni ja tsolpideemi ovat yleisim-

mät bentsodiatsepiini johdannaiset. Masennuslääkkeitä käytetään unettomuuden hoidossa, jos unet-

tomuus johtuu masennuksesta. (Idman 2015, 218–226; Hiltunen 2015, 223–227.)  

 

7.4 Hengitysteiden yleisimmät oireet ja hoito 

 

Yleisempiä hengitysteiden oireita ovat hengenahdistus, yskä ja limaisuus. Hengenahdistusta kuva-

taan lisääntyneeksi hengitystyöksi, ilman loppumiseksi, tukehtumisen tunteeksi tai rintakehän kirey-

deksi. Hengenahdistus heikentää potilaan elämänlaatua heikentämällä toimintakykyä ja unen laatua. 

Hengenahdistuksen yhteydessä voi esiintyä masennusta, ahdistuneisuutta, kipua ja väsymystä. Hen-

genahdistusta voi esiintyä monien eri sairauksien yhteydessä esimerkiksi sydämen vajaatoiminnassa, 

psyykkisissä syissä ja eri keuhkosairauksissa. Lisäksi verenmyrkytys, ummetus, askites ja tulehduk-

set aiheuttavat hengenahdistusta. Saattohoitopotilaalla voi olla vaikea hengittää väsymyksen, kuih-

tumisen tai ALS:n seurauksena. Sosiaaliset syyt aiheuttavat myös hengenahdistusta, esimerkiksi ta-

lousasiat.  

 

Hengenahdistuksen arvioinnissa voidaan hyödyntää oiremittareita. Potilas ei välttämättä pysty ilmai-

semaan enää hengenahdistustaan tajunnantason laskun takia tai muun syyn takia, jolloin hoitohen-

kilökunnan tulee havainnoida hengenahdistusta (Tanskanen 2014.) Borgin asteikolla voidaan ha-

vaita, kuinka paljon potilaalla on hengenahdistusta asteikolla 1–10. (Lehto ja Pöyhiä 2015, 92–95.) 

Potilaan hengitystapaa tarkkaillaan esimerkiksi, onko hengitys puuskuttavaa, raskasta, pinnallista, 

haukkovaa ja säännöllistä. Lisäksi potilaasta havainnoidaan apuhengityslihasten käyttöä ja potilaan 

puhumista, sekä huomioidaan potilaan ihonväri. (Ahonen yms. 2015, 432.) VAS-mittaria voidaan 

myös hyödyntää hengenahdistuksen arvioinnissa. Tutkimuksen mukaan 54 prosenttia saattohoitopo-

tilaista, joilla oli hengitysvaikeuksia, pystyi vastaamaan hengenahdistusta koskevaan kysymykseen 

kyllä tai ei. Potilaan hengitystyötä pitää säännöllisesti havainnoida ja kirjata potilastietojärjestel-

mään, sekä arvioida kuinka hoitokeinot auttavat saattohoitopotilasta. (Lehto ja Pöyhiä 2015, 92–95.) 
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Hengenahdistuksen hoidossa hyödynnetään lääkkeetöntä ja lääkkeellistä hoitoa. Paras hoito saa-

daan syynmukaisella hoidolla, esimerkiksi nesteenpoistolääkkeet auttavat sydämen vajaatoiminnassa 

ja verenohennuslääkkeet keuhkoveritulpassa. Hengenahdistusta voidaan hoitaa myös oireenmukai-

sesti. Opioideja käytetään hengenahdistuksen hoidossa, joiden hyöty vaihtelee eri sairauksien yhtey-

dessä. Yleisimmin käytetyt opioidit ovat morfiini ja kodeiini, joiden annostus on potilaskohtainen. 

Ajoittaiseen hengenahdistukseen käytetään lyhytvaikutteista opioidia. Saattohoitopotilaan opioidi-

määrää suurennetaan 25–50 prosenttia kerrallaan hengenahdistuksen hoidossa, jos potilaalla menee 

ennestään opioidia. Hengenahdistuksessa käytetään pienempää opioidimäärää kuin kivun hoidossa 

ja hoito aloitetaan pienellä annoksella, jota suurennetaan tarvittaessa. Ahdistuksesta ja paniikista 

johtuvaa hengenahdistusta hoidetaan bentsodiatsepiineillä. Yleisin käytetty bentsodiatsepiini ovat 

olleet suun kautta otettavat diatsepaami 2–10 milligrammaa ja loratsepaami 0,5–1 milligrammaa. 

Bentsodiatsepiiniä voidaan antaa myös ihon alle tai laskimoon. Happea on hyödynnetty saattohoito-

potilaille. (Lehto ja Pöyhiä 2015, 96–101.) 

 

Hypoksemia eli veren vähäinen happipitoisuus ja hengenahdistus eivät ole sama asia. Potilaalla voi  

olla vaikea hengenahdistus, vaikka ei ole hypoksemiaa.  Tutkimuksen mukaan potilaat, joilla ei ole 

hypoksemiaa eivät ole hyötyneet happihoidosta. Saman hyötyosuuden ei–hypoksemia potilaat ovat 

saaneet huoneilmalla tai ilmavirtauksella. Hypokseemiset syöpä- ja keuhkoahtaumapotilaat ovat 

hyötyneet happihoidosta. Happihoito voi myös heikentää saattohoitopotilaan elämänlaatua haittavai-

kutusten takia. Happihoito kuivattaa ylähengitysteitä. Lisäksi se aiheuttaa psyykkistä riippuvuutta, 

sekä rajoittaa fyysistä liikkumista ja sosiaalista aktiivisuutta. Tuulettimen käyttö ja ikkunan aukaise-

misen on havaittu vähentävän hengenahdistusta ja helpottavat saattohoitopotilaan oloa. Hengenah-

distusta vähentävät myös rentoutusmenetelmät ja huulirakohengitys. Potilas pystyy paremmin hen-

gittämään puoli-istuvassa tai istuvassa asennossa ja vuodepotilaan on helpompi maata huonompi 

keuhko alaspäin, jos potilaalla on nestettä keuhkossa. Saattohoitopotilaan pelkojen kuunteleminen, 

tukeminen ja auttaminen vähentävät psyykkisistä syistä johtuvaa hengenahdistusta. (Lehto ja Pöy-

hiä 2015, 96–101.) 

 

Limaisuus aiheuttaa saattohoitopotilaalla hengenahdistusta, yskää ja hengityksen rohinaa. Limaisuu-

den syynä ovat eri keuhkosairaudet, nielemisen vaikeutuminen ja yskimisvoimien heikentyminen. 

Lisäksi tulehdukset ja aspiraatio aiheuttavat limaisuutta. Limaisuuden hoidossa tavoitteena on hel-

pottaa potilaan yskimistä vähentämällä liman sitkeyttä sekä parantamalla yskimisen tehoa ja vähen-

tämällä liman määrää. Limaisuutta voidaan helpottaa lääkehoidolla ja lääkkeettömillä hoidoilla. Li-

maisuuden lääkehoitona voidaan antaa esimerkiksi inhaloitavaa tiotropiumbromidia tai skopolamii-

nilaastareita. (Lehto ja Pöyhiä 2015, 103–104.) Tiotropiuminbromidin kauppanimi on Spiriva. Spiri-

vaa käytetään keuhkoahtaumataudista johtuvan hengenahdistuksen ja yskän hoitoon. Hengitystei-

den avautuessa liman poistuminen helpottuu. (Orion pharma 2017f.) Skopolamiinilaastari kiinnite-

tään korvan taakse. Laastarin vaikutus kestää kolme vuorokautta, jonka jälkeen laastari poistetaan 

ja uusi laastari kiinnitetään toisen korvan taakse. (Orion pharma 2017e)  
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Saattohoitopotilas voi hyötyä sitkeän liman irrotuksessa keittosuolainhalaatiosta. Lisäksi mukolyytti 

yskänlääkettä voi käyttää limaisuuden helpottamiseksi. Antibiooteista on silloin hyötyä, jos limaisuus 

johtuu tulehduksellisesta keuhkosairaudesta. Usein muutaman vuorokauden antibioottihoito kertoo, 

että hyötyykö potilas antibiooteista. Saattohoitopotilaalle tulee tarjota ensisijaisesti lääkkeetöntä 

vaihtoehtoa, koska usein antibiooteista ei ole hyötyä. Potilaalle voidaan opettaa liman poistoon PEP-

pullon (Positive Expiratory Pressure) käyttö, jos hän on kykeneväinen puhaltamaan. PEP-pullon 

avulla lima lähtee helpommin pois hengitysteistä. PEP-pullossa on 10–20 senttimetriä vettä, johon 

puhalletaan letkua pitkin muutaman kerran päivässä. (Lehto ja Pöyhiä 2015, 103–104.) Limaisuutta 

helpottaa asentohoito esimerkiksi puoli-istuva tai kylkiasento, jolloin potilas saa liman yskittyä pa-

remmin pois. Ylähengitysteissä olevaa limaa voidaan imeä imulaitteella. Alahengitysteiden imemistä 

ei suositella, koska se voi aiheuttaa ylimääräistä kärsimystä potilaalle. (Tanskanen 2014.) Kuoleman 

lähestyessä saattohoitopotilaalla saattaa muodostua runsaasti irtonaista limaa ja sylkeä, jota hän ei 

pysty nielemään tai yskimään. Nielussa ja hengitysteissä lima tekee äänen, jota kutsutaan ’’Death 

rattleksi’’. Lima kertyy välittömästi tai muutaman päivän kuluessa. Death rattleen voidaan antaa 

ihonalaisesti kertainjektiona glykopyrrolaattia 0,2–0,4 milligrammaa. (Hänninen 2013.) 

 

Yskä heikentää saattohoitopotilaan elämänlaatua esimerkiksi aiheuttamalla kipua, unettomuutta, 

oksentelua ja uupumusta. Keuhkosairauksista kärsiville yskä on hankala oire. Yskän syntymekanismi 

on monimutkainen ja huonosti tunnettu. Yskässä aluksi käytetään syynmukaista hoitoa esimerkiksi 

ruokailuun liittyvä aspiraatio aiheuttaa yskää, jota voidaan helpottaa ruokailuasennolla ja ruoan ra-

kennetta muuttamalla. Kortisoni hillitsee loppuvaiheen keuhkofibroosista johtuvaa yskää. Keuhko-

neste voidaan kerta punktoida, jos yskä johtuu siitä. Oireenmukainen hoito perustuu yskänrefleksin 

hillitsemiseen. Ensisijainen lääkitys ovat opioidit, jotka hillitsevät yskää. Usein on käytetty kodeiinia 

15–30 milligrammaa 3–4 kertaa vuorokaudessa yskän hillitsemiseen. Inhaloitavilla puudutteilla voi-

daan lievittää yskää. Inhaloitavana puudutteena on käytetty 2 prosenttista lidokaiinia, jota annetaan 

viisi millilitraa. Puudutteen jälkeen potilas ei voi syödä tai juoda tuntiin, koska kurkunpään sulkeutu-

misrefleksi on lamaantunut. Yskä voi johtua limaisuudesta tai kuivista hengitysteistä, jolloin voi käyt-

tää inhaloitavaa keittosuolaa. Keittosuola voi aiheuttaa keuhkoputkien supistumista, joten potilaalle 

voi antaa etukäteen tai tarvittaessa salbutamolia, joka laajentaa keuhkoputkia. (Lehto ja Pöyhiä 

2015, 102–103.)  

 

Yskänlääkkeistä ei ole todettu olevan hyötyä saattohoitopotilailla, paitsi kodeiinista ja dekstromet-

rofaanista (Hänninen 2013). Dekstrometorfaania vaikuttaa keskushermostoon ja hillitsee yskää. 

Kauppanimeltään tunnetuin dekstrometorfaani on Resilar, joka lievästi rauhoittaa. Annostus yskän 

hoidossa dekstrometorfaania on 90–120 milligrammaa vuorokaudessa, jaettuna useaan osaan. (Su-

rakka 2011.) Potilaan huoneeseen voidaan tuoda ilmankostutin, joka helpottaa kuivaa yskää (Hänni-

nen 2013).  
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8 SAATTOHOITOPOTILAAN KOHTAAMINEN  

 

Saattohoitopotilas tarkkailee hoitohenkilökunnan ilmeitä ja eleitä, esimerkiksi äänen sävyä, kasvojen 

ilmeitä ja kehon liikkeitä. Ilmeet ja eleet ovat suuressa merkityksessä vuorovaikutuksen aikana. Vuo-

rovaikutustilanteissa hoitohenkilökunnan tulisi katsoa potilasta silmiin, olla rauhallinen ja hyväksyvä. 

Tasavertaisuutta vuorovaikutuksessa tuo se, että keskustelijat ovat samalla tasolla esimerkiksi hoito-

henkilökunta ottaa tuolin potilaan sängyn viereen ja istuu alas. Potilas ilmaisee sanallisesti tai sanat-

tomasti kuinka läheisessä kontaktissa hän haluaa olla. Hoitajat voivat myös itse kysyä potilaalta, 

kuinka läheisen kontaktin hän haluaa. Osa potilaista pitää kosketuksesta. Kuoleman lähestyessä kos-

ketuksen merkitys kasvaa. Aito ja rauhallinen läsnäolo auttaa myös hoitohenkilökuntaa hoitotyössä 

jaksamisessa. Potilaan on myös helpompi keskustella tällöin vaikeista ja henkilökohtaisista asioista 

esimerkiksi pelosta ja ahdistuksesta. Saattohoitopotilaan toiveet tulee ottaa huomioon. (Hietanen 

2015, 244–251.) 

 

Masentunut saattohoitopotilas houkuttaa hoitohenkilökuntaa lohduttamaan ja antamaan epärealisti-

sia toiveita, kuitenkin näitä tulisi välttää. Hyödyllisempää on keskustella potilaan kanssa, mitkä asiat 

tuntuvat vaikeimmilta. Hoitohenkilökunnan tulisi olla enemmän kiinnostuneita potilaasta kuin hänen 

sairaudestaan. Masennus voi olla asiaankuuluva tunne potilaalla, joka ei tarvitse lääkehoitoa. Lääke-

hoidon mahdollisuutta arvioidaan masentuneen saattohoitopotilaan kohdalla. Potilaat voivat kokea 

vihaa. Potilaalla on oikeus tuoda vihansa esille. Potilaalta kysytään tarkentavia kysymyksiä vihan ja 

katkeruuden syistä, sekä annetaan potilaalle mahdollisuus puhua niistä. Potilaalla voi olla persoonal-

lisuuden muutoksia, jos hän on jatkuvasti vihainen. Hoitohenkilökunnan tulee sietää potilaan vihai-

suutta sekä keksiä itselleen keinoja, kuinka kestää sitä. Tällöin on hyvä keskustella työkavereiden 

kanssa tai mennä työnohjaukseen. (Hietanen 2015, 244–251.) 

 

8.1 Saattohoitopotilaan läheisten kohtaaminen 

 

Potilaan omaisilla tarkoitetaan hänen lähimmäiseksi koettuja henkilöitä (Hänninen 2008). Kuolevan 

potilaan omaisetkin joutuvat käymään läpi lähestyvän kuoleman muutokset. Omaiset ovat yleensä 

mukana saattohoidossa ja osallistuvat saattohoidon eri vaiheisiin. (Juhela 2015, 280–281.) Omaiset 

ovat voineet kokea saattohoidon eri vaiheissa kuolevan potilaan persoonallisuuden ja ajattelun muu-

tokset, esimerkiksi vihaisuuden ja epäluuloisuuden, joka yleensä johtuu elimellisestä muutoksesta. 

Omaisista on helpottava tietää, että käyttäytymismuutokset eivät johdu potilaasta itsestään vaan 

sairaudesta. (Hänninen 2008).  
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Omaisten huomioiminen vähentää myös potilaan tuskaa. Omaisten tulee tulla kuulluksi ja nähdyksi, 

sekä heitä tulee tukea. Omaisille tulee tarjota hyvissä ajoin tietoa siitä, mitä potilaan kuolemispro-

sessissa tapahtuu. Heille puhutaan saattohoidosta oikeilla termeillä avoimesti. (Heikkilä 2009.) Tie-

don antaminen vähentää omaisten voimakkaita tunnereaktioita. Kauhu, pelko ja vastenmielisyys vä-

hentävät heidän osallistumista ja vastuunottoa saattohoitoon. Tällaisissa tilanteissa omaisille tulee 

osoittaa ymmärrystä ja auttaa heitä kohtaamaan epämiellyttävätkin tilanteet. Omaiset voivat kokea 

huolia raha-asioista ja neuvottomuudesta. Raha-asiat voivat liittyä toimeentuloon, mutta omaisia voi 

mietityttää esimerkiksi pankkiasioiden hoitaminen. Omaisia rohkaistaan ottamaan yhteyttä sosiaali-

työntekijään toimeentuloasioissa. Heille kerrotaan ja tarjotaan apua käytännön asioissa, koska poti-

laan vakava sairaus saattaa aiheuttaa kyvyttömyyttä hoitaa kotiaskareet. (Juhela 2015, 280–281.) 

Omaisten ristiriidat saattavat korostua potilaan kuolinvuoteella. Heidän kuunteleminen yleensä riit-

tää, mutta heille voi tarjota keskusteluapua eri terapioista. (Heikkila 2009.) 

 

Omaisilla voi olla luottamuspulaa potilaan hoidosta. Taustalla on epäilys siitä, että kuoleva potilas ei 

saa oikeanlaista ja laadukasta hoitoa. Omainen voi jopa halveksua hoitoa avoimesti tai peitellysti. 

Hoitotyön ammattilaiset eivät saa koskaan tuoda keskusteluissa ilmi resurssipulaa tai kiirettä. Hoito-

henkilökunnan tulee rauhallisesti selvittää omaisille, että saattohoitopotilaan hyvä hoito toteutuu il-

man kivuliaita ja rasittavia toimenpiteitä, jotka eivät enää voi muuttaa potilaan tilannetta. Omaisten 

kanssa käydään keskusteluissa yhdessä läpi sovitut hoitolinjaukset sekä mahdolliset ristiriidat ja lai-

minlyönnit saattohoidossa. (Juhela 2015, 280–281.) Omaiset ovat yleensä väsyneitä, joka aiheuttaa 

enemmän erimielisyyksiä (Hietanen 2015, 247). Vaativa omainenkin helpottuu, kun häntä kuunnel-

laan ja hänen näkemyksensä otetaan vakavasti, jolloin löydetään parhain mahdol linen pohja hoito-

linjauksille. Omaisten kanssa tulisi keskustella avoimesti heidän peloistaan ja toiveistaan. Keskuste-

lun tunnelma tulee olla rauhallinen, tasavertainen, salliva ja kuunteleva. Keskusteluun käytetään riit-

tävästi aikaa. Hoitohenkilökunnan voi olla vaikea pysyä neutraalina, jos näkemyserot ovat suuret. 

Tiettyjen omaisten kohtaaminen voi nostaa tunteet pintaan, jolloin hoitajan tulee hakea tukea esi-

merkiksi työnohjauksesta. Hoitajien tulisi katsoa tilannetta kuolevan ja hänen omaistensa silmin.  Jo-

kaisella ihmisellä on erilainen tapa työskennellä. Hoitajien tulee etsiä itselleen oikeanlainen keskuste-

lutyyli ja kohtaamisosaaminen. Omaisten tukemisessa ja kuuntelussa täytyy pysyä ammattilaisena. 

Hoitaja on turvana omaisille työn puolesta, eikä suhde saa mennä liian läheiseksi. (Juhela 2015, 

280–281.) 

 

Terveydenhuollon ammattihenkilöille voi tulla tarve lohduttaa omaisia ja kuolevaa potilasta. Lohdut-

taminen on kuitenkin haastavaa. Kannustaminen menetyksen hyväksymiseen voi tuntua pahalta 

niille, jotka eivät ole hyväksyneet kuolemaa. Lohduttaja voi luulla tietävänsä, mitä toinen tarvitsee. 

Parempi on kysyä surevalta, mikä toisi lohtua elämään. Surevakin voi tarvita iloa ja naurua surun 

keskellä. Monesta surevasta voi olla vaikea itkeä tai nauraa. Itkeminen yleensä helpottaa surevan 

olotilaa. (Juhela 2015, 293.)  
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Suru aiheuttaa paljon kipua, mutta se valmistaa myös elämän jatkumisen eteenpäin. Omaiset, joilla 

on ollut vahva suhde kuolevaan, saattavat oireilla voimakkaasti saattohoidon aikana. Omaisilla voi 

nousta voimakkaat tunnereaktiot esiin, kun suhde on katkeamassa. Vahvat tunnereaktiot voivat pa-

himmassa tapauksessa vääristää todellisuutta. Hoitohenkilökunta voi keskustella näissä tilanteissa 

potilaan muiden omaisten kanssa, jotka voisivat auttaa avun hakemisessa esimerkiksi mielenterveys-

palveluista. Voimakkaat tunnereaktiot eivät ole hyvä tuoda näytettäväksi kuolevan potilaan vierellä. 

Hyvä olisi päästä sopimukseen ja rajoituksiin omaisten kanssa, kuinka tunnereaktiot tulisi näyttäytyä 

potilaan vierellä. Osa omaisten ongelmista, kuten talousongelmat ovat hankalia havainnoida. (Juhela 

2015, 290–291.)  

 

Masentuneen omaisen kanssa tulee keskustella hänen voinnistaan ja jaksamisestaan. Hoitohenkilö-

kunta voi keskustelussa tuoda ilmi huolensa ja havainnointinsa, koska omainen voi kokea merkittä-

vänä, että hän on tullut nähdyksi. Hoitajien ja omaisten suhteen vahvistuessa voidaan kysyä mie-

lialasta ja masennuksessa sekä tarvittaessa ohjata hänet avun piiriin. Potilaan kuoleminen voi hel-

pottaa omaisten olotilaa, jos kuolinprosessi on ollut pitkä. Omaiset ovat jo kuolinprosessin alussa 

käyneet läpi surutyötä ja ymmärtäneet, että kuolema on elämään kuuluva tapahtuma. (Juhela 2015, 

290–291.)  
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9 KUOLEMAN JÄLKEEN 

 

Suomen sosiaali- ja terveysministeriö on tehnyt lain ihmisen kuoleman toteamisesta. 

 

Sydämen sykkimisen lakattua ihminen voidaan todeta kuolleeksi jollakin seuraavista 
perusteista. 1) Toissijaiset kuoleman merkit ovat havaittavissa 2) Elimistö on silpoutu-
nut tai murskaantunut elinkelvottomaksi 3) Hengitys- ja verenkierto ovat pysähty-
neet, eikä verenkierto hoitotoimenpiteistä huolimatta käynnisty taikka hoitotoimenpi-
teisiin ryhdytä, koska ihmisellä olevan sairauden perusteella tiedetään, että hoitotoi-
menpiteistä ei ole hyötyä tai koska elvytystä ei ole voitu aloittaa riittävän ajoissa hen-
gityksen ja verenkierron käynnistämiseksi (hengityksen ja verenkierron pysähtymi-
nen). (Laki kuoleman toteamisesta 2004, § 3.) 

 

 

Sairaalan ulkopuolella tapahtuvassa kuolemassa, kuten kotisaattohoidossa tai palvelutalossa, hau-

taustoimisto hakee vainajan 2–3 tunnin säilytyksen jälkeen ja toimittaa vainajan sairaalan kylmätiloi-

hin. Sairaalassa lääkäri toteaa kuoleman. Jokainen kuolemansyy tilastoidaan ja kuolema ilmoitetaan 

väestörekisteriin. Suomessa kuolemansyitä on tilastoitu 1700–luvulta lähtien. Potilasta viimeisem-

mäksi hoitanut lääkäri laatii kuolintodistuksen, jos kuolinsyytutkimuksia ei tarvitse tehdä. (Grönlund 

ja Huhtinen 2011, 39, 170). Kuolintodistuksessa lukee kuolinsyy ja ruumiin hautauslupa. Ruumis on 

mahdollista myös antaa lääketieteelliseen opetus- tai tutkimuskäyttöön. (THL 2017.) 

 

Vainajaa käsitellään kunnioittavasti. Vainaja siistitään ja puetaan Exitus-setissä olevaan kaapuun. 

Vainajan silmät suljetaan ja silmien päälle laitetaan kostutetut vanulaput. Jos vainajalla on tekoham-

paat, ne laitetaan suuhun. Vainajan pää ja leuka sidotaan sideharsolla, jolloin suu pysyy kiinni. Jalat 

sidotaan kiinni toisiinsa, jolloin vainajan siirrot ja nostot sujuvat helpommin. Vainajalle laitetaan 

vaippa. Hänet peitetään valkoisella lakanalla ja rinnan päälle voi laittaa kukan. Omaisten toiveesta 

vainajalle voidaan pukea heidän valitsemansa vaatteet, esimerkiksi ortodoksisessa uskonnossa vai-

naja puetaan juhlapukuun. (Grönlund ja Huhtinen 2011, 170–171, 177). 

 

Saattohoitopotilaan omaisilta kysytään mihin aikaan vuorokaudesta he haluavat kuolemasta ilmoi-

tuksen. Kuoleman tapahduttua soitetaan omaisille. Omaiset saavat päättää, tulevatko katsomaan 

vainajaa tai vainajan siistimistä. Omaiset voivat myös käydä katsomassa vainajaa kylmiössä. Hoito-

kodissa sekä sairaalassa järjestetään rauhallinen huone omaisille, johon he hyvästelevät vainajan. 

Pöydälle asetetaan kynttilä palamaan. (Heikkilä 2009.) 
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Hoitaja jää keskustelemaan ja tukemaan omaisia sekä kertoa tulevista järjestelyistä. Omaisille anne-

taan aikaa olla vainajan vierellä. Omaisille tarjotaan keskusteluapua ja vastataan heidän kysymyk-

siin. (Heikkilä 2009.) Omaiset voivat vielä tässä tilanteessa olla voimakkaiden tunnereaktioiden val-

lassa, joten he eivät välttämättä pysty ottamaan tietoa vastaan. Hoitohenkilökunnan olisi hyvä ottaa 

yhteyttä omaisiin viikkojen kuluessa, jotta väärinkäsityksiä ja turhia pohtimisia ei jäisi omaisten mie-

leen. Yhteydenotto ei kuitenkaan ole aina mahdollista, mutta sellaiset omaiset voisivat hyötyä yhtey-

denotosta, joilla oli huolta ja epävarmuutta kuolemisesta. Omaisen ja kuolevan välillä on voinut olla 

pettymyksiä, hylkäämistä, kaltoinkohtelua tai hyväksikäyttöä. Hoitajien tulee ymmärtää silloin, että 

potilaan läheinen ei halua tulla katsomaan kuolevaa. Tunnelman ollessa ymmärtäväinen, rauhallinen 

ja luotettava, on omaisten helpompi kertoa tarinansa ja sanoa hyvästit. (Juhela 2015, 292–293.)  

 

Pitkään palliatiivisessa hoidossa ja sen jälkeen saattohoidossa olevan potilaan kuolema voi olla omai-

sista helpompi käsitellä. He ovat saaneet tietoa sairaudesta, jättää jäähyväiset sekä valmistautua 

tulevaan kuolemaan. Saattohoidossakin kuolema tulee yllättäen. Omaiset surevat kukin omalla taval-

laan. Suru voi saada omaiset kokemaan yliluonnollisilta vaikuttavia asioita. Omaisilta on hyvä kysyä 

tukiverkostoa ja tarvittaessa tarjota sosiaalityöntekijän yhteystietoja taloudenhoitoon liittyviä asioita 

varten. (Grönlund ja Huhtinen 2011, 144–145, 155). Aikuisille voidaan tarjota vertaistukiryhmiä esi-

merkiksi seurakunnasta, mielenterveysseurasta ja eri terapioista. Lapsille ja nuorille järjestetään ver-

taistukea satunnaisesti. (Tuukkanen 2015, 296.)   
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10 TYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET  

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä kirjallinen saattohoito-opas Iisalmeen Attendo Pihlajaharjun 

hoivakotiin. Opas tuotetaan paperisena tuotoksena saattohoitokansioon. Oppaan tarkoituksena on 

antaa selkeät ohjeet hoitohenkilökunnalle ja opiskelijoille saattohoidon eri vaiheista.  

 

Opinnäytetyön tavoitteena on varmistaa henkilökunnan teoriatieto ja yhteiset hyvät käytänteet saat-

tohoidosta ja kuolevan potilaan kohtaamisesta. Lisäksi tavoitteena on, että omaiset saavat oikean-

laista tukea saattohoidon aikana. Tekijöiden tavoitteena on kehittyä saattohoidossa ammatillisesti.  
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11 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 

 

Tämä opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä. Tekijät halusivat tehdä opinnäytetyön 

aiheesta, joka kehittää heidän ammattitaitoaan. Toiminnallinen opinnäytetyö valittiin, koska haluttiin 

tehdä jotain konkreettista. Tekijät kokivat, että aiheesta on tulevaisuudessa hyötyä, koska saattohoi-

toa toteutetaan monessa eri paikassa. Oppaan tekoa hoitokodissa perusteltiin luomalla yhtenäiset 

käytännöt neljän osaston välillä. Hoitokodissa on oltava helppolukuinen ja nopeasti esille otettava 

paperinen versio. Internetistä löytyy paljon saattohoito-ohjeistusta, mutta tämä opas on tehty hoito-

kodin käytänteitä mukaillen sekä heidän tarpeitaan kuunnellen.   

 

11.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

 

Toiminnallinen opinnäytetyö on kehittämistyö työelämään. Toiminnallisessa opinnäytetyössä on 

kaksi osiota, jotka ovat teoriaosuus ja käytännön toteuttaminen. Teoriaosuus, josta rakentuu kehit-

tämistyö. Kehittämistyö voi olla kohderyhmän mukaan opas, näytelmä tai kirja. (Lumme, Leinonen, 

Leino, Falenius, Sundqvist 2006.) Toiminnallinen opinnäytetyö tarkoittaa käytännön toiminnan oh-

jeistamista. Toiminnallinen opinnäytetyö voidaan toteuttaa myös tapahtumana, esimerkiksi kokouk-

sen järjestäminen. Tarkoitus on, että toiminnallisessa opinnäytetyössä yhdistyy käytännön toteutus 

ja raportointi tutkimusviestinnän keinoin. (Airaksinen, Vilkka 2003, 9–10, 65.) 

  

Opinnäytetyön tarkoitus on olla työelämälähtöinen, käytännönläheinen, toteutettu tutkimuksellisella 

asenteella ja alan tietojen ja taitojen hallintaa osoittava. Toiminnalliseen opinnäytetyöhön kuuluu 

produktio eli tuotos, jonka lisäksi on raportti. Raportissa selostetaan prosessia sekä opittua asiaa. 

Tuotoksessa keskitytään kohde- ja käyttäjäryhmään. Esimerkiksi kun toiminnallinen opinnäytetyö on 

opas, teksti on erityylistä kuin raportissa, joka on kirjoitettu tutkimusviestinnän keinoin. (Airaksinen, 

Vilkka 2003, 9–10, 65.) 

 

11.2 Toimeksiantaja  

 

Opinnäytetyön toimeksiantaja oli Attendo Pihlajaharju. Pihlajaharjun hoitokodissa toteutetaan tar-

peen mukaan saattohoitoa. Pihlajaharju on ympärivuorokautinen asumispalveluyksikkö, jossa asuu 

noin 60 potilasta. Potilaiden toimintakyky vaihtelee ja keski-ikä on 80–90 vuotta. Osastoja on neljä. 

Potilaat tulevat hoitokotiin pääasiassa osastoilta ja kotoa, kun potilaiden toimintakyky on alentunut 

ja he eivät pärjää enää kotona. Saattohoitoa toteutetaan Attendon arvojen mukaan eli osaaminen, 

sitoutuminen ja välittäminen.  

 

Attendo Pihlajaharjussa työskentelee noin 50 hoitajaa, jotka ovat ammattinimikkeiltään lähihoitajia, 

sairaanhoitajia ja hoiva-avustajia. Lisäksi hoitokodissa käy paljon opiskelijoita työharjoittelussa. Hoi-

tokodissa työskentelee 2 lähihoitajaa, jotka ovat erikoistuneet saattohoitoon ja ovat hoitokodin saat-

tohoitovastaavia.  
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11.3 Opinnäytetyön prosessin lähtökohdat 

 

Tekijät valitsivat itse aiheen, jota tarjottiin toimeksiantajalle marraskuussa 2017. Attendon Pihlajahar-

julla oli tarvetta päivittää entinen saattohoito-opas, joka tuo yhtenäiset toimintaohjeet osastoille. Li-

säksi se on apuvälineenä uusille työntekijöille ja opiskelijoille.  

 

Opinnäytetyöprosessi aloitettiin kokoamalla tietoa miellekarttaan, jolla saatiin alustavasti rajattua tie-

toa. Tekijät tapasivat saattohoitovastaavan helmikuussa 2018. Tapaamisessa sovittiin, että opas tulee 

paperisena ja Word-tiedoston muotoon. Paperinen versio on helposti löydettävissä ja selkeä. Samalla 

tutustuttiin Attendo Pihlajaharjun vanhaan saattohoito-oppaaseen, joka tarvitsi päivittämistä. Saatto-

hoitovastaavan kanssa keskusteltiin vuoden 2018 aikana oppaan sisällöstä sekä asioista, joita hoitokoti 

haluaa oppaaseen ja mitkä osiot he kokevat tärkeimmiksi. Opasta käytettiin kaksi kertaa Pihlajaharjun 

hoitokodilla arvioitavana, johon työntekijät ovat saaneet vaikuttaa rajaamalla tai lisäämällä tietoa. 

Näin varmistettiin, että oppaasta tulee heidän tarpeitaan vastaava. Toiveena oli, että mahdollisimman 

moni tuo omia mielipiteitään oppaasta. Rakentavaa palautetta tuli suullisesti harmillisen vähän, muu-

timme kuitenkin oppaan rakennetta heidän toiveidensa mukaan. Neste- ja ravitsemushoito osiota he 

halusivat lyhennettäväksi, sekä kipumittari osio oli heidän mielestään liian pitkä.   

 

Opasta laatiessa kehityttiin tuottamaan selkeä opas, jossa huomioitiin Attendo Pihlajaharjulle tarpeel-

linen ohjeistus sekä ulkoasu. Toimeksiantajan toiveena oli, että oppaaseen tulee selkeät ohjeet, mitä 

tehdä kuoleman jälkeen sekä vainajan laitto. Lisäksi toiveena oli, että oppaassa lukisi eri tahojen 

yhteystiedot, joihin ottaa yhteyttä saattohoidon aikana. Saattohoidon ja palliatiivisen hoidon eri ter-

mien kertominen oli myös tärkeää, jolla kehitettiin oppaan laatua. Kustannuksia, joita opinnäytetyö-

prosessin aikana tulee ovat oppaan painattaminen, jonka tekijät maksavat.  

 

Opinnäytetyöhön käytettiin näyttöön perustuvaa tietoa, johon käytetään luotettavia ja mahdollisim-

man uusia lähteitä. Opinnäytetyössä hyödynnetään sähköisiä ja kirjallisia lähteitä. Sähköisinä lähteinä 

on hyödynnetty Terveysportti-, Terveyskirjasto-, Google Scholar- ja Pubmed -tietokantoja. Kirjaläh-

teinä on käytetty paljon lääkäreiden kirjoittamia kirjoja. Keskeisimmät hakusanat opinnäytetyössä ovat 

saattohoito, oireiden hoito ja palliatiivinen hoito. Englanninkielisiä hakusanoja ovat pallia tive care ja 

hospice. Medicistä löytyi hakutermillä ’’saattohoito’’ 52 osumaa ja ’’palliatiivinen hoito’’ yli 4000 osu-

maa. Pubmedistä saattohoidolle löytyi yli 14 000 osumaa ja palliatiiviselle hoidolle yli 34 000 osumaa, 

kun haut rajattiin enintään kymmenen vuotta vanhaan aineistoon. Medicin hakutulokset rajattiin myös 

enintään kymmenen vuotta vanhaan aineistoon. 
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12 POHDINTA 

 

Opinnäytetyöprosessi oli haasteellista, mutta samalla antoisaa ja opettavaista. Haasteeksi koettiin 

aikataulujen yhteensovittaminen, kieliopillinen oikeinkirjoittaminen sekä kansainväliset lähteet. Li-

säksi opintojen ohella molemmat tekivät töitä, joka hidasti opinnäytetyön valmistumista. Opinnäyte-

työstä tuli laaja, mutta teoriaosuus koettiin tarpeelliseksi. Teoriaosa koottiin toimeksiantajan toivei-

den mukaan. Opinnäytetyöprosessia auttoi se, että tekijät asuivat samalla paikkakunnalla sekä yh-

teinen kiinnostus aiheeseen. Tekijät kirjoittivat opinnäytetyötä useasti yhdessä, koska yhdessä kir-

joittaminen tuntui ison työn tekemisen äärellä voimaannuttavalta. Molemmilla on kokemusta saatto-

hoidon totuttamisesta hoitoyksiköissä, joten oli helppo lähteä kirjoittamaan työelämälähtöisesti. Sel-

keä työnjako ja yhteinen motivaatio helpotti opinnäytetyön tekemistä. Opinnäytetyöprosessin aikana 

kehityttiin saattohoidossa ammatillisesti ja teoriatieto lisääntyi. Opinnäytetyö kirjoitettiin selkeästi ja 

lääketieteelliset sanat selvennettiin. Lisäksi perusteltiin, miksi esille tulleet asiat pitää ottaa huomi-

oon.  

 

Saattohoidosta on olemassa useita oppaita, mutta osalla hoitoyksiköistä on puutetta hoitohenkilö-

kunnalle tarkoitetusta oppaasta. Saattohoito on arka ja pelottavakin asia, mutta opas tukee hoitajia 

saattohoidon eri vaiheissa. Saattohoito-opas parantaa hoitoyksikön toimintaohjeita ja hoidon laatua 

sekä kehittää ammattitaitoa. Saattohoito-oppaan avulla saattohoitopotilaan elämänlaatu paranee ja 

samalla omaiset tulevat huomioiduiksi. Huomioitiin, että kivun hoitoon nykypäivänä kiinnitetään 

enemmän huomioita, mutta esimerkiksi ihon tai suun hoito jää vähemmälle hoidolle. Sosiaalisten ja 

psyykkisten osa-alueiden ongelmiin ei kiinnitetä tarpeeksi huomiota. Saattohoito on kokonaisval-

taista ja moniammatillista hoitotyötä, jolla lievitetään kärsimyksiä ja turvataan potilaalle arvokas ja 

hyvä kuolema. Omaiset ovat paljon mukana hoitotyössä ja heitä tulee kunnioittaa, tukea ja kuun-

nella.  

 

Saattohoitoon kuuluu hyvä kivunhoito ja hyvä oireenmukainen hoito elämän loppuun asti.  Kivunhoito 

pidettiin tärkeänä osana opasta. Kokemuksen mukaan kivunhoito jakaa mielipiteitä työpaikalla. Pel-

koja aiheuttavat opioidit ja niiden mahdolliset haittavaikutukset. Oppaassa on käsitelty kipulääkityk-

set ja niiden haittavaikutukset. Kuoleva potilas ei välttämättä pysty kertomaan kivustaan, joten op-

paaseen on koottu havaintoja kommunikoimattomasta potilaasta, joka tuntee kipua.  

 

Savonian sairaanhoitajakoulutuksessa jäätiin kaipaamaan enemmän tietoa saattohoidosta. Saatto-

hoitoa kuitenkin nykyään toteutetaan monessa eri paikassa ja sairaanhoitajat kohtaavat saattohoi-

don jossain vaiheessa työelämää. Tulevaisuudessa myös kotisaattohoito lisääntyy. Hoitajien koke-

musta saattohoidosta vaihtelevat, joten tiedot ja taidot ovat epävarmat. Työtä helpottaa, että saat-

tohoidosta on yhteiset kirjalliset ohjeet. Tämä opas antaa ohjeet ammattitaidon tueks i ja helpottaa 

työntekijöiden työtä. Opinnäytetyön tavoitteet toteutuivat hyvin. Saattohoidon toteuttamisessa kehi-

tyttiin ammatillisesti ja teoriatietoa on hyödynnetty käytännössä. Opinnäytetyö prosessi antaa teki-

jöille valmiudet lähteä toteuttamaan saattohoitoa kokonaisvaltaisesti, omaiset huomioon ottaen. 

Opasta ei ole vielä annettu hoitokotiin, joten tavoitteiden toteutumisesta oppaan käytöstä ei osata 

vielä kertoa.  
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12.1 Eettisyys ja luotettavuus 

 

Opinnäytetyöprosessissa noudatettiin yhteisiä tieteellisiä käytäntöjä, jotka ovat rehellisyys, luotetta-

vuus ja tarkkuus. Toisen työtä arvostetaan ja kunnioitetaan. Plagioinnista ja anastamisesta pidättäy-

dytään. Lisäksi tiedonhankinnassa otetaan huomioon oikeanlaiset arviointi- ja tutkimusmenetelmät. 

(TENK 2012, 6-9.) Opinnäytetyössä ei ole käytetty plagiointia. Opinnäytetyötä tehdessä lähteitä tul-

kittiin kriittisesti luotettavuuden perusteella ja mietittiin niiden soveltumista. Lähteiden kirjoittajaa, 

julkaisuvuotta ja julkaisupaikkaa arvioitiin kriittisesti. Opinnäytetyössä käytettiin mahdollisimman 

ajantasaisia lähteitä kirjallisuudesta, tutkimuksista ja internet lähteistä. Lähteiden teoriatietoa verrat-

tiin toisiinsa. Opinnäytetyötä tehtäessä huomiotiin teoriatiedon soveltuminen Attendo Pihlajaharjun 

tarpeiden mukaan.  

 

Yhteistyökumppaneiden kanssa tulee keskustella yhteisistä tavoitteista ja heidän tulee olla ajan ta-

salla työprosessin etenemisestä (Allea 2017). Opinnäytetyön luotettavuutta heikentää ensimmäiset 

tiedonhaut ja opinnäytetyöstä on voinut jäädä tärkeä lähde pois. Opinnäytetyön luotettavuutta pa-

rantaa työprosessin etenemisen raportointi ja omien näkemysten ulosanti. Kunnioitettiin opinnäyte-

työprosessissa mukana olleita henkilöitä. Opinnäytetyöstä keskusteltiin säännöllisesti ohjaavan opet-

tajan ja toimeksiantajan kanssa, joilta saatiin kehittämisideoita ja rakentavaa palautetta. Tehtiin yh-

teisiä sopimuksia aikatauluista, teoriatiedon kokoamisesta opinnäytetyöhön ja sen rajauksesta.  

 

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE (2012) on tutkinut sairaan-

hoitopiirien ja isojen kaupunkien saattohoito-ohjeita ja saattohoitokäytäntöjä vuosina 2001, 2009 ja 

2012. Tutkimusten mukaan saattohoito ohjeistuksesta on tarve. Selkeä saattohoito ohjeistus paran-

taa saattohoidon laatua ja toteutusta. Saattohoito-oppaan teossa huomioitiin sairaanhoitajien eetti-

set periaatteet, kuten elämänlaadun parantaminen, itsemääräämisoikeus ja oikeudenmukaisuus. 

(Sairaanhoitajat 2014.) Nämä periaatteet ovat tärkeitä tekijöille, jotka vastasivat saattohoito-oppaan 

kirjoittamisesta. Lisäksi huomioitiin hoitokodin näkökulma eli oppaan sisältö on tarkoitus vastata hoi-

tokodin tarvetta. Oppaassa ilmaistiin teoriatieto mahdollisimman selkeästi, ilman vaikeita  termejä.  

 

Aiheita rajattiin kirjoittajan ja julkaisuvuoden mukaan. Opinnäytetyössä käytettiin enintään kymme-

nen vuotta vanhoja lähteitä. Opinnäytetyössä on joutunut käyttämään kaksi yli viisitoista vuotta van-

haa lähdettä, jotka soveltuivat opinnäytetyön teoriaosuuteen, eikä uudempaa julkaisua löytynyt. 

Merkittävimmät teokset löytyivät Terveysportista verkkokirjojen muodossa. Verkkokirjana ’’palliatiivi-

nen hoito’’ oli tärkeimpänä lähteenä opinnäytetyössä, jota on myös hyödynnetty painettuna läh-

teenä. Kyseisessä lähteessä oli monta ammattilista kirjoittajaa, joista tärkein oli Juha Hännisen kir-

joittama teoriatieto. Muita Juha Hännisen lähteitä on myös hyödynnetty paljon opinnäytetyön teoria-

osuudessa. Terveyskirjaston eri lähteistä ja Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon – Käypä hoito suosi-

tuksesta on löytynyt luotettavaa teoriatietoa.  

 

Teoriaosuudessa on tuotu olennainen tieto saattohoidosta. Teoriaosuudessa on käsitelty saattohoito-

potilaan oireita ja niiden hoitoa. Lisäksi teoriaosuuteen on kirjoitettu saattohoitoon liittyviä eri ter-

mejä, kuten palliatiivinen hoito, hoitotahto ja saattohoitopäätös. Saattohoitopotilaan oireita ja niiden 
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hoitoa on käsitelty, koska ne ovat tärkeä havainnoida ja huomioida saattohoidon toteutuksessa. Pal-

liatiivista hoitoa on käsitelty aloitus kappaleessa, koska saattohoitoon siirrytään palliatiivisesta hoi-

dosta ja näiden ero on tärkeä ymmärtää. Hoitotahtoa ja saattohoitopäätöstä käsiteltiin, koska saat-

tohoitopäätöksen ja hoitotahdon perusteella määritellään potilaan loppuvaiheen hoito, hänen toi-

veidensa ja tahtonsa mukaan.  

 

12.2 Ammatillinen kehittyminen 

 

Saattohoito osaamisemme kehittyi runsaasti tämän opinnäytetyön aikana. Varmuus työskennellä 

saattohoitopotilaan sekä hänen omaisensa kanssa kasvoi. Lisäksi lääkehoidon tietämys parani. Opin-

näytetyössä käydään läpi kipulääkkeitä, vatsantoiminta lääkkeitä sekä muita oireenmukaisia lääk-

keitä. Lääkkeetön kivunhoidon osaaminen parani ja huomattiin sen tärkeys hoitotyössä. Kokonaisval-

tainen hoitoprosessin tietämys kehittyi, palliatiivisesta hoidosta siirtyminen saattohoitoon ja sen jäl-

keen kuoleman kohtaamiseen.  

 

Useiden eri lähteiden etsiminen sekä kriittinen tulkitseminen paransi tiedonhakua. Oikeinkirjoitus 

taito kehittyi opinnäytetyötä kirjoittaessa. Kansainvälisten lähteiden käyttö kehitti kielitaitoa. Ryhmä-

työskentely taidot kehittyivät, kun otettiin vastuuta työskentelystä. Päätöksiä tehtiin ajankäytöstä, 

sisällöstä ja työn etenemisestä. Otettiin huomioon toisten mielipiteet ja näkemykset. Opittiin pyytä-

mään rakentavaa palautetta opinnäytetyön ulkopuolisilta henkilöiltä. Ongelmatilanteisiin pystyttiin 

tuomaan ratkaisu yhdessä. Oppaan kirjoittaminen kehitti ohjaus- ja opetustaitoja. Opittiin laatimaan 

selkeä opas, johon huomioitiin ulkoasu ja sisältö. Opasta laatiessa kehityttiin tuottamaan selkeä 

opas, jossa huomioitiin Attendo Pihlajaharjulle tarpeellinen ohjeistus sekä ulkoasu.  

 

Suurin kehitys tapahtui ammattietikan kasvussa. Eettinen toiminta huomioitiin koko opinnäytetyö-

prosessin ajan kirjoittamisessa ja lähteiden tulkitsemisessa. Lisäksi huomioimme eettisen toiminnan 

käymällä läpi potilaan itsemääräämisoikeuksia sekä hoidon rajauksia. Oppaan tavoitteena on luoda 

potilaalle arvokas ja hyvä kuolema. Sairaanhoitajan eettinen toiminta näkyy joka päiväisessä työssä. 

 

Opinnäytetyön kirjoittaminen vaati kärsivällisyyttä ja ajanhallintaa. Prosessi oli pitkä, joka kesti vuo-

den ajan. Harjoittelujen aikana tuli pitkiä taukoja kirjoittamiseen, mutta pääasiassa kirjoittaminen oli 

yhtäjaksoista. Oppaan tekemistä hidasti kommenttien odottaminen toimeksiantajalta. Kommentoin-

tiin vaikutti monen hoitajan lukeminen ja parannusehdotukset.  
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12.3 Jatkokehittämisidea 

 

Työelämässä hyödynnetään entistä enemmän sähköisiä järjestelmiä ja tietoa löytyy nopeasti inter-

netistä. Pohdittiin, voisiko opas tulevaisuudessa löytyä sähköisenä versiona. Lisäksi oppaaseen voisi 

kerätä enemmän tietoa lääkehoidosta, jota hoitokodissa yleisimmin käytetään. Attendo voisi kehittää 

puhelinsovelluksen, johon ladataan kaikki tarvittava materiaali hoitotyöhön liittyen mukaan lukien 

saattohoito-oppaan.  

 

Hoitotyö kehittyy ja uutta tietoa tulee lisää sekä hoitoyksikön toimintaohjeet muuttuvat. Suositelta-

vaa on, että toimeksiantaja tai opiskelijat päivittävät opasta, jotta teoriatieto olisi mahdollisimman 

ajan tasalla ja luotettavaa. Tulevaisuudessa myös omaisille voisi tehdä saattohoito-oppaan, joka oh-

jeistaisi heitä saattohoidon eri vaiheissa.  
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13 LIITE 1: SAATTOHOITO-OPAS  

 

SAATTOHOITO-OPAS 

 

 

”Päivä kun nousee,  

niin sammuvi tähti. 

Ei se Ijäks’ sammu,  

ken elämästä lähti. 

Nuku tähti helmassa päivän.”  

- Eino Leino 

 

KUVA 1. Valkoinen enkeli (Pixnio s.a.) 
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Lukijalle  

Palliatiivinen hoito tarkoittaa parantumattomasti sairaan potilaan aktiivista ja oireenmukaista hoitoa. 

Palliatiivisesta hoidosta siirrytään saattohoitoon. Saattohoito tarkoittaa parantumattomasti sairaan poti-

laan loppuvaiheen hoitoa ja tukea ennen kuolemaa. Saattohoidossa olevan potilaan sairauteen ei ole 

olemassa parantavaa hoitoa. Saattohoito aloitetaan, kun jäljellä olevan eliniän arvioidaan olevan lyhyt, 

joitakin viikkoja tai päiviä.  

 

Tämä opas on tarkoitettu Attendo Pihlajaharjun hoitajille avuksi saattohoidon toteuttamiseen. Tähän 

oppaaseen on koottu ajankohtaista tutkimustietoa. Saattohoidossa ei huomioida vain potilaan fyysistä 

kärsimystä ja oireita, vaan tarkoitus on ottaa ihminen huomioon kokonaisuutena ja järjestää kokonais-

valtainen hoito. Oppaassa käydään läpi omaisten kohtaaminen ja heidän huomioiminen saattohoidon 

aikana. Oppaan käsitteet on selitetty, jotta lukijan on helppo ymmärtää lukemaansa. Lisäksi oppaaseen 

on koottu yleisimmät käytössä olevat lääkkeet ja niiden tarkoitus. 
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Palliatiivinen hoito 

Sairauden aktiivisesta hoidosta siirrytään Palliatiiviseen hoitoon, kun perussairautta ei voida hoitaa tai 

hoidot eivät ole potilaan edun mukaiset sekä sairaus aiheuttaa kärsimystä potilaalle. Palliatiivinen hoito 

voi kestää jopa vuosia. 

Tarkoituksena on mahdollisimman hyvän elämänlaadun ylläpito sekä aktiivinen potilaan ja omaisten tu-

keminen loppuvaiheen ajan. Potilas tulee hoidon kohteeksi kokonaisuutena sairauden sijaan. Tavoitteena 

on ratkaista potilaan psykososiaaliset, eksistentiaaliset sekä hengelliset ongelmat. Terveydenhuollon am-

mattilaisten velvollisuus on turvata potilaan kivuttomuus sekä ehkäistä oireita ja kärsimystä.  

Potilaan hoidossa arvioidaan yhdessä potilaan kanssa, mistä potilas hyötyy ja mikä aiheuttaa kärsimystä. 

Hoitolinjat on hyvä määrittää potilaan hyvän hoidon ja potilaan toiveiden mukaan. Lisäksi otetaan huomi-

oon kustannukset ja interventiot. Laajat potilasta rasittavat hoitotoimenpiteet, joihin ei ole selkeää toipu-

misen ennustetta, eivät kuulu palliatiiviseen hoitoon. Potilaalle tehdään tutkimuksia, joista hän hyötyy.  

 

 

 

 KUVA 2. Kuvanveisto (Pixnio s.a.) 
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Hoitotahto 

 
Hoitotahto tarkoittaa ihmisen omaa tahtoa elämän loppuvaiheen hoidossa. Hoitotahdon avulla potilas 

voi ilmaista oman tahtonsa, kun hän ei enää pysty osallistumaan omiin hoitoratkaisuihinsa heikentyneen 

toimintakyvyn vuoksi. Hoitotahto on tarkoitettu pitkäaikaisten sairauksien hoito-ohjeeksi, johon ei ole 

parantavaa hoitoa. Mikäli potilas joutuu sairaalaan tapaturman tai äkillisen sairauden takia, johon on 

olemassa parantava hoito, hoitotahtoa ei käytetä.  Kovin suppeaa hoitotahtoa ei kannata tehdä, koska 

asiat voivat jäädä silloin epäselviksi. Suppeassa hoitotahdossa epäselväksi voi jäädä esimerkiksi suonen-

sisäisen lääkityksen käyttö tai ravitsemuksen auttaminen elämän loppuvaiheessa. Hoitotahdosta kannat-

taa kertoa asianomaisille, kuten omaisille ja hoitajille, jotta se on tarvittaessa helposti löydettävissä.  

  

 

 

 

 

 

❖ Tehdään suullisesti tai kirjallisesti sähköiselle lomakkeelle tai paperiselle lo-

makkeelle. Voidaan hyödyntää myös valmiita allekirjoitettuja hoitotahtolo-

makkeita. 

❖ Hoitotahdon merkityksenä ovat potilaan omat elämänarvot ja mahdolliset 

hoitoratkaisut 

❖ Potilaan tulee olla yhteisymmärryksessä hoitotahtoa tehtäessä. Potilaan 

laillinen edustaja voi kirjata hoitotahdon, jos potilas ei pysty ilmaisemaan 

itseään 

❖ Tulee voimaan silloin, kun potilas ei pysty enää päättämään omasta hoi-

dostaan 

❖ On sitova kaikkia asianomaisia kohtaan niin kauan, kun on syytä epäillä 

potilaan mielen muuttuneen hoitotahdon suhteen.  

❖ Hoitotahtoon voidaan kirjata myös potilaan toiveet, mutta niiden tulee 

erottua sitovista hoitoratkaisuista. 

❖ Tarkoituksena on vähentää omaisten epätietoisuutta ja ahdistusta, sekä 

helpottaa hoitohenkilökunnan työtä 

❖ Hoivakotiin tulevan potilaan esitietojen selvittämiseen kuuluu hoitotahdon 

kysyminen.  
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Saattohoito 

Palliatiivisesta hoidosta siirrytään saattohoitoon. Saattohoito ajoittuu lähemmäksi kuoleman ajankohtaa 

ja hoito kestää korkeintaan viikkoja. Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa, jonka tarkoituksena on tur-

vata hyvä ja arvokas kuolema potilaalle. Kuolevaksi potilaaksi mielletään ihminen, jonka toimintakyky on 

merkittävästi heikentynyt ja kuoleman merkit ovat nähtävissä. Toimintakyvyn laskiessa ihminen ei pysty 

enää selviämään päivittäisissä toiminnoissa fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti esimerki ksi huolehti-

maan itsestään tai muista.  Osalla potilaista toimintakyky säilyy kuolemaan asti. Kuoleman merkit 

yleensä voimistuvat potilaan kuoleman lähestyessä. Saattohoitopotilaan kuolema voi tulla äkillisten 

komplikaatioiden tai sairauden tasaisen etenemisen kautta. Saattohoito ei lopu potilaan kuolemaan, 

vaan potilaan läheisiä tuetaan vielä kuoleman jälkeen.  

 

  

Kuoleman 
merkit

Hengenahdistus

Kuivuminen

Sekavuus

Väsymys
Tajunnantason 

lasku

Viileät raajat 
(ilmenee 

lähempänä 
kuolemaa)

Toimintakyvyn 
lasku
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Saattohoitopäätös  

Saattohoitopäätös edellyttää, että potilaalla on todettu kuolemaan johtava sairaus ja se etenee kohti 

kuolemaa. Saattohoitopäätös tehdään, jos potilaan elinikä on lyhyt ja sairauteen ei ole parantavaa hoi-

toa tai potilas kieltäytyy hoidosta. Vaikeasti sairaalle ihmiselle tehdään saattohoitopäätös myös, jos hän 

ei parane tehokkaasta hoidosta huolimatta. Omaiset ja potilas sopeutuvat lähestyvään kuolemaan pa-

remmin, kun saattohoitopäätös on tehty hyvissä ajoin. Saattohoitopotilaan hoitava lääkäri tekee saatto-

hoitopäätöksen sekä hoidon linjaukset yhteistyössä potilaan ja muiden potilaan kanssa työskentelevien 

terveydenhuollon ammattihenkilöiden kanssa.  

Potilaan tulee olla orientoinut, kun saattohoitopäätöstä tehdään. Potilaan ollessa esimerkiksi tajuton, 

saattohoitopäätöksen tekoon otetaan mukaan hänen laillinen edustajansa, joka päättää hoitolinjauk-

sista. Saattohoitopäätöksen kirjauksella ehkäistään mahdolliset tulevat ristiriidat potilaan hoitoa koske-

vien päätösten teosta. Saattohoitopäätös mahdollistaa terveydenhuollon ammattihenkilöitä toimimaan 

eettisten periaatteiden mukaisesti, joita ovat ihmisarvon, elämän ja kuoleman kunnioittaminen. Samalla 

huomioidaan potilaan itsemääräämisoikeus sekä rauhallisuus ja kiireettömyys potilasta ja hänen omaisi-

aan kohdatessa.  

 

 

  

Saattohoitopäätökseen 

kirjataan 

❖ Saattohoitoon johtanut sairaus 

ja sen eteneminen  

❖ Hoitolinjaukset esimerkiksi mah-

dollisten oireiden hoito 

❖ Toimenpiteet, joista potilas vielä 

hyötyy 

❖ DNAR eli elvytyskielto kuuluu 

saattohoitopäätökseen 

❖ Jos potilaalla on hoitotahto, niin 

toimitaan sen mukaan 

❖ Saattohoitopäätöstä voidaan 

tarvittaessa muuttaa, jotta hyvä 

hoito toteutuisi  
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Muistisairaan saattohoitopäätös 

Potilaan äkillinen toimintakyvyn lasku voi johtua monista syistä. Tulehdus tai aivoverenkiertohäiriöt ai-

heuttavat toimintakyvyn laskua, jotka voidaan vielä hoitaa. Potilaalle annetaan ravintoa ja nestettä sa-

malla tavalla kuin ennenkin. Ravinnon ja nesteen lopettamista arvioidaan, jos tilanne ei muutu tai potilaan 

toimintakyky menee alaspäin. Saattohoidon sijaan voidaan keskustella oireenmukaisen hoidon aloittami-

sesta vähitellen. Oireiden ja sairauden tutkimisen keston ratkaisee iäkkään toimintakyky, elämäntilanne 

ja toive.  

Suurin osa iäkkäistä sairastaa muistisairauksia ja muita kuolemaan johtavia sairauksia, joten heidän en-

nustettansa on vaikea määrittää. Hoitotahdosta ja hoitolinjauksista on hyvä keskustella ajoissa omaisten 

ja potilaan kanssa, kun potilas vielä ymmärtää tilanteen. Vaikeasti muistisairaalle saattohoitopäätöksen 

aloittaminen on usein ongelmallista, koska iäkäs on voinut olla jo pitkään vuodepotilaana. Lääkäreiden ja 

hoitohenkilökunnan on hyvä tunnistaa muistisairauden eteneminen, jotta he pystyvät tekemään oikeita 

päätöksiä toimenpiteiden kannalta.  
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Saattohoitopotilaan hoitoympäristö  

Suomen sosiaali- ja terveysministeriö on tehnyt suosituksen kolmiportaisesta mallista palliatiivisen hoi-

don ja saattohoidon järjestämisestä kunnissa. Portaikkoon kuuluu perustaso, erityistaso ja vaativa eri-

tyistaso. Perustasossa hoito järjestetään perusterveydenhuollossa, kuten sosiaali - ja terveydenhuollon 

yksiköissä. Lisäksi perustasossa saattohoitoa voi toteuttaa kotona kotihoidon ja kotisairaanhoidon tur-

vin. Erityistasossa hoitoa toteutetaan esimerkiksi palliatiivisen hoidon ja saattohoidon yksiköissä. Vaati-

vassa erityistasossa hoito toteutetaan keskus- ja yliopistollisen sairaalan palliatiivisessa keskuksessa. 

Saattohoidossa täytyy toteutua hoidon jatkuvuus eli potilasta hoitava taho hoitaa saattohoidon loppuun 

asti.  
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Kipu 

Kipu on epämiellyttävä tuntemus, joka varoittaa kudosvauriosta tai sen uhkasta. Kipu voi olla fyysistä, 

psyykkistä, sosiaalista tai eksistentiaalista kipua. Kivun syy voi olla myös tuntematon. Potilaan mieliala ja 

tuntemukset vaikuttavat psyykkisen kivun kokemukseen. Kipua voimistaa potilaan tuntema ahdistunei-

suus, pelokkuus, masentuneisuus, kyllästyneisyys ja unettomuus. Tuntemukset vaikuttavat kivun voi-

makkuuteen, esimerkiksi potilas voi ajatella kivun tarkoittavan lähestyvää kuolemaa, jolloin kipu on vai-

keampi sietää. Ihmiset tuntevat kivun yksilöllisesti ja se pitää hoitaa sekä tutkia mahdollisimman par-

haalla tavalla. Samaa sairauden vaihetta kärsivät ihmiset voivat tuntea saman kivun eri voimakkuutena. 

Potilas voi kokea useita kiputiloja samanaikaisesti. 

 

 

  

Akuutti kipu

•Elimistöä suojaava merkitys

•Varoittaa kudosvauriosta tai 
sen uhasta

•Paranee korkeintaan viikkojen 
kuluessa hyvän hoidon 
ansiosta

Krooninen kipu

•Kipu on kestänyt 3-6 
kuukautta

•Ei enää varoita elimistöä 
uhasta, vaan kipu tulee 
vahingoittuneen 
kipujärjestelmän eri kohdista

•Kudosvaurio voi muuttua 
krooniseksi kivuksi, jos sitä ei 
saada hoidettua

Läpilyöntikipu

•Vaikea ja monimutkainen 
kipuoireyhtymä

•Lyhytkestoinen ja voimakas kipu

•Iso osa saattohoitopotilaista 
kärsii tästä

•Hoitona annetaan 
nopeavaikutteinen kipulääke 
mahdollisimman nopeasti

•Voi johtua myös kipulääkkeiden 
vaikutuksen ennenaikaisesta 
loppumisesta

•Käytetään tunnistamisessa 
apuna kipujanaa tai sanallista 
arviointia
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Kroonisen kivun alaluokat 

 

 
 

 

 

 

  

•Kudosvauriokipua

•Jaetaan somattiseen eli lihas-, luusto-, iho- ja sideskudosperäiseen 
kipuun ja viskeraaliseen eli sisäelinperäiseen kipuun

•Syynmukainen kipu pyritään aina hoitamaan esim. sydänkohtaus

•Käytetään tulehduskipulääkkeitä tai parasetamolia. Vaikeaan kipuun 
opioideja 

Nosiseptiivinen kipu

•Hermovauriokipua, joka johtuu vaurioituneesta hermosta tai 
sairaudesta 

•Äkillistä, polttavaa, pistelevää ja viiltävää

•Lääkityksenä käytetään SNRI-lääkkeitä, trisyklisiä masennuslääkkeitä 
ja gabapentinoideja. Lääkitys aloitetaan pienellä annoksella, yksi lääke 
kerrallaan 

•Osa potilaista on hyötynyt opioideista 

Neuropaattinen kipu 

•Ei selkeää elimellistä syytä

•Diagnosoidaan psykogeeniseksi kivuksi, jos samaan aikaan esintyy 
masennusta tai harhaluulosuutta

•Lääkkeetön hoito merkityksellinen, koska lääkkeillä ei aina saada 
vastetta

•Käytetään samoja lääkkeitä kuin neuropaattisessa kivussa, samat 
annokset

•Parasetamolia käytetty yleisesti, mutta hyödyllisyyttä ei ole tutkittu

Idiopaattinen kipu
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Eksistentiaalinen kärsimys  

Eksistentiaalinen kärsimys on ahdistuneisuuden ja tuskaisuuden yhdistelmä, jota ei voida liittää kehoon, 

sieluun tai mieleen. Eksistentiaalinen kärsimys ilmenee lähempänä kuolemaa. Eksistentiaaliset pelot liit-
tyvät siihen, mitä kuoleman jälkeen voi tapahtua vai tapahtuuko mitään. Ahdistuneisuutta ja pelkoa lisää 
kuolintapahtuma. Ahdistavinta potilaista on se, että kaikki loppuu kuoleman jälkeen. Potilas voi pelätä 
kärsimysten jatkuvan, koska tulevaisuus on ennustamatonta ja hallitsematonta. Omaiset voivat kärsiä 
samoista tunteista kuin potilas. Pitkälle edennyt sairaus tai lähestyvä kuolema vaatii potilaalta sopeutu-
mista tilanteeseen. Kuolema voi herättää potilaassa erilaisia tunteita esimerkiksi katkeruutta, pelkoa, 
ahdistuneisuutta, pettymystä ja kateutta.  
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Total pain 

Fyysisen, eksistentiaalisen, sosiaalisen ja psyykkisen kärsimysten yhdistelmää kutsutaan lyhenteellä ’’To-

tal pain’’. Kipua voidaan hoitaa lääkkeillä, mutta kärsimystä ei. Epäonnistunut kärsimyksen tunnistami-
nen voi johtaa potilaan ylilääkitsemiseen ja sedaatioon. Fyysinen kipu on yksi osa-alue kokonaisvaltai-
sesta kärsimyksestä. Fyysinen kipu on helpompi kertoa kuin masennus, ahdistus ja katkeruus. Potilaalta 
on hyvä selvittää eri kärsimysten painoarvo, jotta voidaan antaa oikeanlaista apua. Potilaan ja omaisten 
kanssa käydään useita keskusteluita kärsimyksistä ja heille tulee tarjota oikeanlaista tukea.  
 
Kärsimystä voidaan arvioida käyttämällä henkistä kivun mallia. Henkisessä kivun mallissa käsitellään nel-
jää näkökohtaa: toivo, anteeksianto, suhde ja merkitys. Sacred Art Of Living Centre on tehnyt arviointilo-
makkeen nimeltään ’’Spiritual Health Assessment’’, jota voidaan hyödyntää näiden neljän osa -alueen 

arvioinnissa. Potilaalta kysytään arviointilomakkeen mukaisesti kysymykset, jotka liittyvät näihin neljään 
osa-alueisiin. Potilas arvioin neljää osa-aluetta numeraalisesti yhdestä viiteen.  
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Hengellinen hoito 

Potilaan kuoleman lähestyessä, hänen hengellisyyttänsä tulee tukea ja vahvistaa. Kuolemasta ja hänen 

uskostansa tulee keskustella. Potilaan vierellä olo, usein pelkkä kuuntelu on avuksi. Potilaan tulee saada 

keskustella ja pohtia mitä hänen sielulleen tapahtuu kuoleman tullessa. Potilas käy läpi elettyä elämäänsä 

ja pohtii elämänsä tarkoitusta. Potilaan omat uskomukset ovat suorassa vaikutuksessa hänen hengellisten 

tarpeidensa kohdalla. Kaikki potilaan eivät välttämättä tahdo pappia paikalle ennen kuolemaa.   

Hengellisen hoidon tavoitteena on auttaa potilasta hyväksymään kuolema ja eletty elämä. Hengellinen 

hoito ei tarkoita pelkästään siunaamista tai sielunhoidollista keskustelua, vaan se on myös hiljaa läsnä 

istumista sekä vuorovaikutusta potilaan ja hoitajan välillä. Muita hengellisen hoidon tapoja ja välineitä on 

musiikki, kuuntelu, lukeminen, laulu, hiljentyminen ja hartaus. Äkilliseen yöllä tapahtuvaan tilan heikke-

nemiseen voi soittaa paikalle päivystävän sairaalapapin, joka keskustelee ja siunaa potilaa n ennen kuole-

maa. Keskustelut sairaalapapin kanssa ovat luottamuksellisia ja tapahtuvat aina potilaan ehdoilla.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  KUVA 3. Kynttilän liekki (Pixabay s.a.)  
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Kivun arviointi 

Saattohoitopotilaalle tehdään kipudiagnoosi. Potilasta haastatellaan sekä arvioidaan kipudiagnoosin te-

koa varten. Potilas tutkitaan ulkoisesti esimerkiksi kehoa painelemalla, koputtelemalla ja kuuntelemalla. 

Tärkein kipua mittaava tekijä on potilaan oma aistimus kivusta. Kivun arvioinnissa hyödynnetään kipu-

mittareita sekä hoitoon osallistuvien havaintoja. Kipua arvioitaessa tulee selvittää käytössä oleva lääkitys 

ja sen haittavaikutukset. Potilasta haastateltaessa tulee ilmi kivun ajankohta, sijainti sekä kivun voimak-

kuus. Oleellista on selvittää kivun helpottava ja pahentava tekijä. Kipua mitataan ja siitä kirjataan sään-

nöllisen useasti.  

Kipumittareita on useita, joita voidaan hyödyntää kivun arvioinnissa. Mittarin tulee olla nopeasti kivun 

selvittävä ja helposti ymmärrettävissä. Mittareiden tarkoituksena on helpottaa kivun voimakkuuden ar-

vioimista ja kivunhoidon vastetta. Yleisimpiä käytössä olevia mittareita ovat verbaalinen mittari eli sanal-

linen mittari, numeraalinen yhdestä kymmeneen eli NRS ja kipujana nollasta kymmeneen eli VAS. NRS ja 

VAS -mittarissa numero kymmenen on pahin mahdollinen kipu ja nolla tarkoittaa, että kipua ei ole ollen-

kaan. Mittareissa tavoitearvo on alle kolme. Verbaalista mittaria hyödynnetään paljon ikäihmisten kivun 

arvioinnissa. Verbaalinen mittari on helpoin ymmärtää, koska mittarissa kuvaillaan kivun astetta sanoin, 

kuten minkälaista kipu on ja kuinka kovaa.  

Potilas ei välttämättä pysty kertomaan sanallisesti kivusta tai muista oireista esimerkiksi pitkälle eden-

neen muistisairauden takia. Kivun arvioiminen jää potilaan ilmeiden, ääntelyn, eleiden ja käyttäytymisen 

varaan, joita hoitajat ja omaiset arvioivat. Potilas voi näyttää kipuaan kasvojen ilmei lyllä esimerkiksi ir-

vistelyllä, otsan rypistämisellä sekä hampaiden narskutuksella. Levoton liikehdintä, kiihtyminen, koske-

tusherkkyys sekä tietyn liikkeen välttäminen kertovat kivusta. Potilaalla voi olla myös tiheä tai pinnalli-

nen hengitys. Kivun merkkien tunnistaminen tulee kertoa potilaan omaisille, jotta he voivat arvioida ki-

pua ollessaan potilaan luona. Hoitohenkilökunta voi käyttää kivun tunnistamisessa apuna PAINAD-kipu-

mittaria (Pain Assessment In Advanced Dementia Scale), joka arvioi kipua potilaan käyttäytymisen pe-

rusteella. PAINAD-mittaria käytetään niillä potilailla, jotka eivät pysty enää ilmaisemaan sanallisesti 

omasta kivustaan esimerkiksi pitkälle edenneessä muistisairaudessa. Mittarin korkein kokonaispiste-

määrä on kymmenen, joka kuvaa voimasta kipua. Jokaisesta havaintokategoriasta saa 0–2 pistettä.  
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Saattohoitopotilaan ja palliatiivisen potilaan lääkehoito 

  
❖ Tavoitteena on mahdollisten oireiden esimerkiksi pahoinvoinnin, 

kivun ja oksentelun hallinta 

 

❖ Lääkehoidon tarkoituksena on pienellä yksinkertaisella lääkemää-

rällä ja haittavaikutuksia minimoimalla parantaa elämänlaatua 

 

❖ Lääkityksellä pitää saada enemmän hyötyä kuin haittaa 

 

❖ Lääkehoidolle annetaan tavoitteet sekä tilannetta seurataan ja ar-

vioidaan 

 

❖ Vaikuttavuudella tulee antaa aikaa 

 

❖ Varaudutaan haittavaikutuksiin ja oireiden pahenemiseen 

 

❖ Haasteita lääkehoidossa ovat elintoimintojen muutokset aineen-

vaihdunnassa ja vaikeutunut oireiden arvio 

 

❖ Lääkäri tekee yhdessä potilaan, hoitajien sekä potilaan omaisten 

kanssa oirediagnoosin ennen lääkkeiden lopettamista tai aloitta-

mista 

 

❖ Huomioidaan potilaan mielipide ja arvio sekä oireiden häiritseväi-

syys potilaan elämässä 

 

❖ Oireet voivat olla monisyisiä  

 

❖ Potilaalla voi olla myös sellaisia oireita, jotka eivät liity hänen va-

kavaan sairauteensa esimerkiksi kipu on sellainen oire, joka esiin-

tyy elämän loppuvaiheilla sairaudesta riippumatta 

 

❖ Oireita helpottavaa lääkitystä jatketaan, kuten pahoinvointi-, ah-

distus- ja kipulääkkeitä 

 

❖ Muu lääkitys lopetetaan sairauden edetessä esimerkiksi verenpai-

nelääkkeet 

 

❖ Omaiset ja potilas voivat kokea ahdistusta, kun pitkäaikainen elä-

mää ylläpitävä lääkitys lopetetaan. Heille tulee kertoa mitä lääk-

keitä lopetetaan ja syy niiden lopettamiseen. 
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Neste -ja ravitsemushoito saattohoidossa 

Ravitsemushoito ei vaikuta potilaan elämän jatkumisen ennusteeseen. Saattohoitopotilaan laihtumi-

seen ei vaikuta vähentynyt ravinto, vaan elimistö ei enää pysty käyttämään ravintoa hyväkseen. Vakava 

sairaus tuottaa hormonienkaltaisia aineita potilaan elimistöön, jotka tuhoavat rasvaa ja lihaksia. Lihasten 

ja rasvan tuhoutuminen johtaa laihtumiseen 

Nestehoidon tarkoituksena on nestevajeen tai menetyksen korjaaminen sekä energian saannin ja elekt-

rolyyttitasapainon esimerkiksi natriumin, kaliumin ja kalsiumin turvaaminen. Nestehoidon suunnittelu 

voi tulla ongelmaksi saattohoidossa, kun suun kautta nesteytys ei enää onnistu.  

Potilas ja omaiset suhtautuvat usein myönteisesti nestehoitoon, mutta he eivät ymmärrä nestehoidon 

merkitystä tai riskejä, jotka täytyy tarkkaan kertoa omaisille ja potilaalle. Terveydenhuollon ammattihen-

kilöiden täytyy selvittää omaisilta ja potilaalta syytä suonensisäiseen nesteytykseen, jos he vaativat nes-

teytystä. 

❖ Nestehoito voi pahentaa potilaan vointia lisäämällä turvotuksia.  

❖ Lisäksi nestehoito voi kerryttää nestettä keuhkopussiin ja vatsaonteloon.  
 

Laskimonsisäistä nesteytystä voidaan kokeilla 2–3 vuorokautta, jos kuivuminen aiheuttaa sekavuutta tai 

kärsimystä potilaalle. Nesteytys lopetetaan, jos oireet pahenevat tai nesteytyksestä ei havaita tuloksia.  

Ravitsemushoidon tarkoitus on parantaa potilaan mielialaa, hyvinvointia ja väsymystä, jotka ovat kakek-

sian eli kuihtumisen oireita. Tavoitteena on potilaan kärsimysten lievittäminen ja lisäkomplikaatioiden 

välttäminen. Saattohoitopotilaan ravinnon saantia toteutetaan suun kautta niin kauan kuin se on mah-

dollista, sillä se on luonnollisin ja miellyttävin tapa.  

Potilaan ja omaisen kanssa tulee keskustella myös ravinnon saannin lopettamisesta, joka koskee varsin-

kin letku- ja suonensisäistä ravitsemusta. Nenämahaletkusta on luovuttu ja käyttöön on tullut PEG-letku-

ravitsemus eli ruokinta-avanne, jos syöminen suun kautta ei onnistu. PEG-letkua on käytetty potilailla, 

joilla on ruokatorven, kaulan tai päänalueen syöpä. Lisäksi PEG-letkua on käytetty, jos potilaalla on niele-

misvaikeuksia ja aspiraation eli henkeen vetämisen riski. Heikkokuntoisille ja loppuvaiheen potilailla on 

suuri komplikaatioriski letkuravitsemuksessa. Parenteraalista ravitsemusta ei toteuteta potilaan elämän 

loppuvaiheessa.  

Saattohoitopotilaan ja palliatiivisen potilaan ruoka-annoksiin voidaan lisätä proteiini- ja energiapitoisia 

ruoka-aineita, koska ruokahalu vähenee sairauden edetessä ja toimintakyvyn laskiessa. Ruoka-annoksiin 

voi lisätä esimerkiksi rasvaa, kermaa ja kananmunaa. Potilaalle tarjotaan täydennysravintovalmisteita, 

joilla voidaan myös korvata koko ateria.  

Tietyt ravintovalmisteet ovat erikoistettu eri sairauksiin esimerkiksi syöpä-, munuais- ja keuhkoahtauma-

potilaille sekä painehaavoihin ja eri imeytysmisongelmiin. Ruokahalua lisääviä lääkkeitä voidaan aloittaa, 

jos potilas sitä itse vaatii. Niitä ovat steroidit ja synteettiset progestiinit. Ruokahalua lisäävät lääkkeet 

eivät kuitenkaan kasvata potilaan lihasmassaa, vaan lisää rasvakudosta ja ruokailun tuottamaa mielihy-

vää.   

Aliravituille toimintakykyisille potilaille ravitsemushoito voi olla hyödyllinen. Ravitsemushoitoa tulee har-

kita, jos potilas on kuolemassa nälkään eikä sairauteensa ja hän kokee elämän jatkumisen myönteiseksi. 

Potilaan mielipide pitää ottaa huomioon ja hänen kanssaan pitää yhdessä puhua ravitsemushoidon ta-

voitteista ja riskeistä. Ravitsemushoito ei usein auta potilasta, vaan huonontaa elämänlaatua esimerkiksi 

lisäten pahoinvointia. Ravitsemushoitoa, kuten PEG-letkuruokintaa tai syöttämistä ei aloiteta kuole-

massa oleville potilaille, jotka ovat suurimmaksi osaksi vuodepotilaita. 
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Lääkkeiden antoreitit 

Lääkkeet pitää antaa potilaalle mahdollisimman yksinkertaisesti, tehokkaasti ja vähiten potilasta häi-

ritsevästi. Antoreitin valitsemisessa huomioidaan myös lääkkeiden luonne, potilaan toiveet ja hoitopai-

kan tekniset mahdollisuudet. Lääkehoitoa voidaan toteuttaa enteraalisesti tai parenteraalisesti.   

Paras tapa olisi antaa lääkkeet suun kautta, jolloin potilaan ei tarvitse kärsiä esimerkiksi kivuliaista pis-

toksista tai häiritsevistä letkuista. Lisäksi se on helpointa ja edullisinta. Osa potilaista pystyy ottamaan 

lääkkeet suun kautta varsinkin liuosmaisena lähes kuolemaan saakka. Liuosmaisten lääkkeiden haittana 

on niiden paha maku ja huono säilyvyys, mutta esimerkiksi morfiinista on tehty erivahvuisia ja -makuisia 

liuoksia, joita voi sekoittaa ravinnon mukana.  

Suun kautta otettavaa lääkehoitoa ei voida toteuttaa esimerkiksi pahoinvoinnin, tajuttomuuden, niele-

misvaikeuksien tai suun- ja imeytymisongelmien vuoksi. Useimmissa tapauksissa suun kautta annostelta-

essa saadaan yhtä hyvä vaste lääkkeelle kuin muilla antoreiteillä.   

Lääkkeitä voidaan antaa nenämahaletkun, PEG-letkun tai ohutsuoliavanteen kautta. Lääkemuodoksi pi-

tää valita sellainen lääkeaine, joka ei tuki letkuja ja lääkkeen tulee imeytyä annostelupaikassa.   

Lääke voidaan antaa potilaalle rektaalisesti eli peräsuolen kautta. Rektaalista antotapaa käytetään sil-

loin, jos potilas on pahoinvoiva tai oksenteleva. Lääkkeen imeytyminen on epävarmempaa ja hitaampaa 

rektaalisesti annettuna kuin suun kautta otettuna. Useimmiten peräsuolen kautta annosteltavaa lää-

kettä käytetään saattohoidossa hätätilanteessa tai sellaisissa tilanteissa, joissa tarvitaan ylimääräinen 

annos.   

Saattohoitopotilaalle voidaan antaa lääkitystä ihonalaisesti rasvakudokseen eli subkutaanisesti tai lihak-

sensisäisesti eli intramuskulaarisesti. Ihon alle voidaan laittaa esimerkiksi kipulääkettä ja pahoinvointi-

lääkettä infuusiona tai kerta-annoksena. Ihon alle annettavalla jatkuvalla infuusiolla voidaan turvata te-

hokas kivunlievitys sekä muiden oireiden hoito. Infuusiolla annettava lääkehoito takaa tasaisen lää-

keainepitoisuuden.  

Kestoinfuusio voi olla aiheellinen, jos pienet kerta-annosteltavat kipulääkkeet eivät tuo hyvää vastetta. 

Infuusioon toteuttamiseen tarvitaan infuusioautomaatti, joka säätelee lääkkeen antonopeutta, määrää 

ja antoaikaa. Ihonalaisena infuusiona potilaalle voidaan antaa useita lääkkeitä samaan aikaan ja se on 

korvannut lihaksensisäiset injektiot. Lääkeaine imeytyy yhtä nopeasti ihonalaisesti kuin lihaksensisäi-

sesti. Lihaksensisäisellä injektiolla kuitenkin saadaan nopeampi vaikutus, jos potilaan ihon ja ihonalaisku-

doksen verenkierto on heikentynyt.   

Nopeitten lääkkeestä saa vasteen, kun sen antaa suonensisäisesti laskimoon. Suonensisäistä lääkitystä 

käytetään vain yleensä sairaaloissa.  

Ihon kautta vaikuttavia depotlaastareita eli pitkävaikutteisia lääkelaastareita voidaan esimerkiksi käyttää 

kivun hoitoon saattohoitopotilaalla, mutta ei akuutin eli äkillisen kivun hoitoon. Imeytymiseen vaikutta-

vat paikallinen verenkierto ja ihon läpäisevyys, joten kuihtuneelle potilaalle pitää miettiä muita antoreit-

tejä.   

 

 

 

 



         

         78 (107) 

Muita lääkemuotoja ovat; 

❖ Nenäsumutteet 

❖ Resoribletti eli suussa liukeneva lääke 

❖ Bukkaalitabletti eli suuontelosta imeytyvä lääke  

❖ Bukkaalikalvo, joka kiinnitetään posken limakalvoon. 

  

Nämä lääkemuodot imeytyvät nopeasti limakalvon läpi verenkiertoon. Bukkaalikalvo, resoribletti ja buk-

kaalitabletti liukenevat itsestään suussa, eikä niitä saa pureskella. Nenäsumutteella voidaan antaa esi-

merkiksi nopeavaikutteista kipulääkettä sieraimeen.  

       
       

 KUVA 4. Lääkekapseli (Pixabay s.a.) 
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Lääkkeetön hoito  

Tärkeää on muistaa lääkkeettömän hoidon merkitys. Hyvä perushoito on tärkeintä potilaalle. Vaipan 

vaihtaminen riittävän usein ja hygieniasta huolehtiminen tuo potilaalle hyvänolon tunteen ja ennaltaeh-
käisee painehaavoja. Virtsa -tai suolistoavanteen puhtaudesta huolehtiminen ja hoitaminen helpottavat 
potilaan oloa esimerkiksi vähentämällä pahoinvointia.  

Painehaavoja tulee ennaltaehkäistä, koska ne huonontavat potilaan elämänlaatua ja  aiheuttavat tuleh-
dusta, jotka lisäävät potilaan kärsimystä. Painehaavat lisäävät myös kustannuksia ja hoitohenkilökunnan 
töitä. Vuodepotilaalle tulee helposti painehaavoja, koska hän ei itse voi vaihtaa asentoaan ja saattohoi-
topotilas on usein kakektinen eli kuihtunut. Painehaavat yleensä muodostuvat lonkkiin, alaselkään, pa-
karoihin tai kantapäihin.  Painehaavoja voidaan ehkäistä vaihtamalla potilaan asentoa riittävän usein, 
vähintään kahden tunnin välein.  

Potilaan huono ravitsemustila on myös yksi osatekijä painehaavoihin. Potilaan hyvä ravitsemushoito 
vahvistaa kudoksia, joten potilaalle tulee tarjota täydennysravintovalmisteita ja proteiinipitoista ruokaa. 
Ihoa tulee suojata kosteudelta, kuten hikoilulta ja eritteeltä. Rasvaaminen ei kuitenkaan tutkimus ten 
mukaan ehkäise painehaavoja. Ihon rasvaaminen helpottaa myös potilaan kutinaa, joka johtuu lääk-
keistä, sairaudesta tai ihon kuivuudesta. 

Kylmä - ja lämpöhoitoja voidaan hyödyntää potilaan kivunhoidossa. Turvotusten ja kivun hoidossa on 

käytetty kylmähoitoa pitkään. Kylmähoidossa lihakset rentoutuvat, kun kudosten lämpötila alenee. 
Kylmä hidastuttaa hermojen johtumisnopeutta, jolloin kipu lievittyy. Kylmähoitoa voidaan toteuttaa 

geelinä, kylmäpakkauksia, -pyyhkeinä ja -hierontana. Kylmähoitoa toteutetaan 20 - 30 minuuttia kerral-
laan. Kylmähoidon vasta-aiheena on tunnoton ihoalue, huono verenkierto ihoalueella, nokkosihottuma 

ja kylmäallergia. Lämpöhoito vilkastuttaa verenkiertoa, rentouttaa lihakset ja saa hiusverisuonet aukea-
maan. Hoitoalueen ihottumat, tulehdukset, kudosvauriot ja metalliset esineet ovat lämpöhoidon vasta-

aiheita. Lämpöhoidon käyttöä pitää varoa huonon valtimoverenkierron alueella, koska laajentunut veri-
suonisto heikentää verenkiertoa syvissä osissa.  

Kosketusaisti kehittyy aisteista ensimmäisenä ja se myös pysyy viime hetkille kuolemaan. Kosketuksen 
merkitys vaihtelee potilaan mukaan. Toiset pitävät kosketusta tärkeänä ja merkityksellisenä, toiset taas 
eivät pidä kosketuksesta ollenkaan. Kosketus vaikuttaa niin fyysisesti kuin psyykkisesti. Potilas kokee 
kosketuksesta iloa ja läsnäoloa sekä kosketus voi parantaa unen laatua. Kosketus tuo turvallisuuden tun-
netta potilaalle. Kosketus vapauttaa aivoissa oksitosiinihormonia, joka voi esimerkiksi lievittää kipua. 
Hierontaa on hyödynnetty kivun hoidossa. Hieronnan tärkein vaikutus on toisen ihmisen kosketus ja 
vuorovaikutus hieronnan aikana. Hieronta menetelmiä ja tekniikoita on paljon erilaisia, joiden tarkoituk-
sena on pehmentää jännittyneitä kudoksia. Hieronnan vasta-aiheita ovat kudosmuutokset, pahanlaatui-
set kasvainalueet, vähän aikaan sitten sairastettu laskimotukos, tyrät ja verenvuototaudit. 
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Musiikki on tehokas lääkkeetön hoito, joka edistää rentoutumista ja hyvinvointia . Musiikin tavoitteena 

on oireiden hallinta, tunteiden säätelyn parantaminen sekä hengellisten kokemusten ja vuorovaikutus-
taitojen parantaminen. Näitä tavoitteita voidaan toteuttaa rentoutumisen, kuvien, laulujen tai improvi-

saation avulla. Tutkimuksissa on todettu musiikin vähentävän ahdistusta, stressiä sekä paranta van hen-
gellistä hyvinvointia. Musiikki lievittää tehokkaasti kipua ja parantaa potilaan elämänlaatua.  

Rentoutuminen vaikuttaa autonomiseen hermostoon. Autonominen hermosto säätelee elimistössä tah-

dosta riippumattomia elintoimintoja esimerkiksi hengitystä. Autonomisen hermoston toiset pääosat 
ovat sympaattinen ja parasympaattinen hermosto, jotka ovat toistensa vastakohtia. Parasympaattinen 
hermosto toimii, kun ihminen rauhoittuu esimerkiksi nukkuessa. Nukkuessa ihmisen elintoiminnot sekä 
mieli rauhoittuvat. Rentoutuminen parantaa parasympaattisen hermoston toimintaa esimerkiksi helpot-
tamalla nukahtamista. Eri rentoutusmenetelmiä käyttäen ihminen rentoutuu ja rauhoittuu nopeammin. 

Tarkoituksena on kestää kipua paremmin ja hallita stressitiloja. Lisäksi ihminen oppii rentouttamaan li-
hakset ja mielen. Rentoutumista pitäisi toteuttaa päivittäin, jotta kipua lievittävä vaikutus tehostuisi. 

Rentoutumista voi toteuttaa itsenäisesti tai esimerkiksi hoitajien ohjaamana. Rentoutumista voidaan 
toteuttaa eri hengitysharjoituksilla, lihasrentoutusharjoituksilla ja mielikuvilla. Mielikuvien avulla ihmi-

nen voi kuvitella olevansa esimerkiksi järven rannalla. Rentoutumiseen voi riittää myös musiikin kuun-
telu tai television katsominen.  

 

 

KUVA 5. Key (Pixabay s.a) 1 
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Saattohoitopotilaan kivun lääkehoito  

Kivunhoidon tavoitteista keskustellaan yhdessä potilaan sekä omaisten kanssa. Tavoitteena on kivun lie-

ventäminen, jotta se ei haittaa potilaan elämistä. Täydellinen kivuttomuus on useimmiten epätodellinen 

tavoite. Potilaan luottamus ja usko parantaa hoidon vaikuttavuutta psykologisesti. Hoidon kokeminen 

positiivisesti parantaa hoidon tuloksia.  

Potilaan kanssa voidaan suunnitella välietappeja kivunhoidossa esimerkiksi yöunien korjaantuminen. Ki-

vun hoidossa pitää ottaa huomioon lääkkeettömän hoidon merkitys, koska se tehostaa kivunlievitystä ja 

parantaa potilaan elämänlaatua. 

 

WHO:n julkaisema kivunhoidon porrasmalli 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lievä kipu • Paracetamol

• Tulehduskipulääkkeet

Kohtalainen 
kipu

• Heikot opioidit:

Kodeiini 

Tramadoli
• Keskivahva opioidi: 

Buprenorfiini

Kova kipu

• Vahvat opioidit: 
Morfiini

Oksikodoni

Metadoni

Fentanyyli 
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Tulehduskipulääkkeitä ei kuitenkaan suositella aloittamaan esimerkiksi voimakkaan syöpäkivun hoitoon, 

koska teho ei ole riittävä. Kivunhoito voidaan silloin aloittaa suoraan vahvalla tai heikolla opioidilla. Vah-

voihin opioideihin siirtymiseen ei aina tarvitse tapahtua heikon opioidin kautta. Heikkojen opioidien 

teho ei ole yleensä riittävä saattohoidossa ja kattovaikutus tulee nopeasti vastaan eli vaikutus pysyy sa-

mana, vaikka lääkeannostus kasvaisi. Suositeltavaa on käyttää esimerkiksi pientä annosta morfiinia kuin 

heikkoa opioidia. Opioidien tarve saattaa vähentyä, jos potilaalle määrätään myös tulehduskipulääke tai 

parasetamoli. 

  

WHO:n yleiset periaatteet kivun hoidossa 

• Suun kautta otettava lääkitys ensisijaisesti 

• Lääkityksen tulee olla säännöllistä 

• Varaudutaan läpilyöntikipuun ylimääräisellä tarvitta-

valla lääkkeellä 

• Lääkitys on yhteydessä kivun porrastettuun hoitoon 
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Opioidien aloittaminen ja haittavaikutukset 

Vahvojen opioidien käyttö aloitetaan etsimällä sopiva vuorokausiannos lyhytvaikutteisella opioidilla. 

Opioidi annostelussa tulee käyttää pienintä tehokkainta annostusmäärää. Hoito voidaan aloittaa myös 

pitkävaikutteisella opioidilla, mutta annos tulee olla pieni. Kipujen lisääntyessä tai toleranssin eli sietoky-

vyn kasvaessa opioidien annostusta voidaan nostaa 30 prosenttia. Yleensä vanhuksilla käytetään 20–50 

prosenttia pienempää opioidiannostusta kuin nuoremmilla, koska vanhuksilla on keskushermoston li-

sääntynyttä herkkyyttä ja lääkkeet eivät poistu kehosta yhtä hyvin.  

Opioidien käyttöön liittyy haittavaikutuksia, mikä voi johtaa opioidin vaihtamisen toiseen. Haittavaiku-

tuksille voi kehittyä toleranssi eli sietokyky ja osa haittavaikutuksista lieventyy, kun opioideja on käytetty 

tarpeeksi kauan. Laajalle levinnyt sairaus, tulehdukset ja elinten heikentynyt toiminta vaikuttava t haitta-

vaikutusten lisääntymiseen. Hengityslama voi tulla, jos kipu häviää hoidon seurauksena. Vasta-aineeksi 

voidaan antaa tarkkaan harkiten naloksonia, joka on opioidien vastavaikuttaja.   

 

 

 

  

Opioidien yleisimmät 

haittavaikutukset 

 Ummetus 

Pahoinvointi 

Oksentelu 

Suun kuivuminen 

Väsymys 

Kutina  

Epämiellyttävä olotila 

Hengityslama (Yleensä 

estyy kivun takia) 
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Miedot kipulääkkeet 

 

 

  

LÄÄKE
YLEISIMMÄT 

KAUPPANIMET

ANNOSTELU- 

REITTI
VAIKUTUS ANNOSTUS HAITTAVAIKUTUKSET MUUTA HUOMIOITAVAA

Tulehdus- 

kipu- 

lääkkeet

Burana        

Ibumax 

Naproxen 

Pronaxen 

Voltaren

Suun kautta, 

paikallisesti 

iholle

Lievittävät kipua         

Estävät tulehdusta        

Alentavat kuumetta

Annostus yksilöllinen     

Voiteita ja geelejä 2-4 

kertaa/vrk 

kipualueelle

Ärsyttää mahalaukun 

limakalvoa; rasittaa 

munuaisia; vaikuttaa 

verihiutaleiden toimintaan; 

kerryttää nestettä  

vanhuksilla;

Lääkkeillä kattovaikutus. 

Asetyylisalisyylihappoa ei 

usein käytetä kivun 

hoidossa 

haittavaikutusten vuoksi. 

Paraseta- 

moli
Panadol

Suun kautta 

(poreena 

jauheena 

tablettina)   

rektaalisesti

Lievittää kipua      

Alentaa kuumetta

Max 4 grammaa/vrk,    

Alle 2 grammaa/vrk 

maksan 

vajaatoiminnassa

Maksavaurio, jos annostus 

ylittyy. Turvallinen ja hyvin 

siedetty lääke

Vaikutus voi heikentyä, 

jos käyttää samaan aikaan 

pahoinvointilääkkeinä 

setroneita

Kodeiini Panacod

Suun kautta 

(tablettina 

poreena), 

rektaalisesti

Akuuttiin kipuun   

Muuttuu 

metyylimorfiiniksi 

maksassa CYP2D6-

entsyymin avulla

Vuorokaudessa 

Kodeiinia max. 240 

milligrammaa

Kutina; pahoinvointi; 

ummetus; väsymys; 

epämiellyttävä olotila; 

oksentelu; päänsärky; 

uneliaisuus;

Suomessa kodeiini on 

aina yhdistetty 

parasetamoliin tai 

ibuprofeeniin

Tramadoli Tramal
Monia eri 

antoreittejä

Kivun lievitykseen, 

varsinkin 

neuropaattiseen 

kipuun

Vuorkaudessa max. 

400 milligrammaa

Aiheuttaa enemmän 

pahoinvointia kuin muut 

opoidit.  Lisäksi oksentelu; 

ummetus; liikahikoilu; 

päänsärky; suun kuivuminen; 

huimaus;

Kehittyy helposti 

riippuvuus,      

yhteisvaikutuksia 

psyykelääkkeiden kanssa 
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Keskivahva ja vahvat kipulääkkeet 

 

 

  

LÄÄKE
YLEISIMMÄT 

KAUPPANIMET

ANNOSTELU- 

REITTI
VAIKUTUS ANNOSTUS HAITTAVAIKUTUKSET

MUUTA 

HUOMIOITAVAA

Buprenor- 

fiini
Norspan Laastarina

Keskivaikean kivun 

lievitykseen, ei 

akuuttiin kipuun

Yksilöllinen,                    

Suomessa suurin 

laastari vahvuus on 

40 mikrogrammaa

Päänsärky; huimaus; 

ummetus; kutina; 

oksentelu; sekavuus; 

väsymys; 

hengenahdistus; 

ruokahaluttomuus; 

psyykkiset oireet; 

hikoilu; turvotukset 

käsissä ja jaloissa

Kattovaikutus. Ei 

yleensä käyteta 

saattohoitopotilailla. 

Ei voi samaan aikaan 

käyttää muita 

opioideja

Metadoni Dolmed Suun kautta

Voimakkaan kivun 

lievitykseen, auttaa 

neuropaattiseen 

kipuun muita 

opioideja enemmän

Aloitusannostus 

yleensä 5 mg 1-3 x 

päivässä,            

Korkeintaan 

120mg/vrk

Sekavuus; 

verenpaineen lasku; 

virtsaamisvaikeudet; 

hallusinaatiot; 

pahoinvointi; 

ummettus; 

oksentelu; hikoilu; 

sydämentykytys ja 

rytmihäiriöt;

Kipua lievittäva 

vaikutus häviää 4-8 

tunnissa, mutta 

lääkkeen 

poistumisaika on 13-

150 tuntia

Morfiini

Depolan 

(tabletti), 

Morphin 

injektioneste

Monia eri 

antoreittejä

Voimakkaan kivun 

lievitykseen, 

pitkävaikutteinen

Tabletin 

aloitusannos  10-30 

mg 12h välein, jopa 

200mg syöpäkipuun. 

Injektionesteen 

annostus 

potilaskohtainen

Opioidien yleisimmät 

haittavaikutukset: 

suun kuivuminen; 

pahoinvointi; 

ummetus; väsymys; 

epämiellyttvä olotila; 

kutina; hengityslama 

ja oksentelu 

Morfiinin hyötyosuus 

suun kautta otettuna 

vaihtelee suuresti 

yksilöiden välillä

Oksikodoni

Oxycodone 

(tabletti), Oxanest 

(injek.neste), 

Oxynorm (kapseli)

Monia eri 

antoreittejä

Voimakkaan kivun 

lievitykseen, lyhyt -

tai pitkävaikutteinen

Oxycodonea 

tavallisesti 

korkeintaan 

40mg/vrk, paitsi 

syöpäkipuun 80-

120mg/vrk .   

Oxanest ja oxynorm 

annostelu on 

potilaskohtainen

Opioidien yleisimmät 

haittavaikutukset: suun 

kuivuminen, 

pahoinvointi, ummetus, 

väsymys, epämiellyttvä 

olotila, kutina, 

hengityslama ja 

oksentelu 

Laskimoon antaessa 

oksikodoni on 

tehokkaampi kuin 

morfiini, sekä suun 

kautta otettuna 

hyötyosuus on 

parempi ja vaikutus 

alkaa nopeammin

Fentanyyli

Abstral 

(resoribletti), 

Effentora 

(bukkaalitabletti), 

Pecfent 

(nenäsumute), 

Matrifen 

(laastari)

Monia eri 

antoreittejä

Läpilyöntikipuun 

tarkoitettu 

nopeavaikutteinen 

opioidi.  Matrifen on 

pitkävaikutteinen 

opioidi voimakkaan 

kivun hoitoon.

Nopeavaikutteisten 

valmisteiden 

annostelu 

yksilöllistä.   

Laastarin vahvuus 

suositellaan olevan 

korkeintaan 

50mikrog/h, paitsi 

syöpäkipuun voi 

olla enemmän

Opioidien yleisimmät 

haittavaikutukset: 

suun kuivuminen; 

pahoinvointi; 

ummetus; väsymys; 

epämiellyttvä olotila; 

kutina; hengityslama 

ja oksentelu 

Laastari tulee vaihtaa 

samaan aikaan 

päivästä aina 72 

tunnin välein. Sopii 

niille, joiden 

kiputilanne pysyy 

samana. Ei 

loppuvaiheen 

saattohoitopotilaille.
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Lääkeaineannostelija 

Potilaalle voidaan harkita paristoilla toimivaa PCA-pumppua (Patient Controlled Analgesia) eli lääkean-

nostelijaa. PCA-pumppu otetaan käyttöön potilaalle, jos hänellä on esimerkiksi hankala pahoinvointi ja 

oksentelu, nielemisvaikeus, heikkous tai tajunnan tason lasku. Lääkkeen annostelijalla voidaan hoitaa 

pahoinvointia, kipua, limaisuutta ja levottomuutta. Yleensä PCA-pumpussa lääkeaine menee ihonalai-

sena eli subkutaanisena infuusiona siipikanyylin kautta, mutta lääkeainetta voidaan antaa myös lihak-

sensisäisesti, suonensisäisesti tai spinaalisesti. Vaikea kipu ei yleensä ole PCA-pumpun käyttämisen syy, 

koska suun kautta voidaan saada yhtä hyvä vaste kuin ihon alle annettavalla kipulääkkeellä. Tasaiset lää-

keannostelut voivat kuitenkin olla parempi vaihtoehto vaikeiden oireiden hallinnassa. Hoidon tarkoituk-

sesta ja tavoitteista on hyvä keskustella omaisten ja potilaan kanssa ennen hoidon aloittamista. 

Lääkäri merkitsee lääkityksen ja annoskoon ohjelmointikaavalle, jonka mukaan lääkekasetti täytetään ja 

lääkitys ohjelmoidaan PCA-pumppuun. PCA-pumppu annostelee nestemäistä lääkeainetta potilaaseen 

kerran tunnissa. Tunnin sisällä potilas voi ottaa tietyn määrän yli-

määräisiä kerta-annoksia, jotka vastaavat esimerkiksi 2–3 tunnin 

tavallista annosta. Ylimääräiset kerta-annokset voivat auttaa läpi-

lyöntikivun hoidossa. Omaisille ja potilaalle pitää neuvoa kerta-an-

nos eli bolusnapin käyttö, koska omaiset voivat myös antaa kerta-

annoksia potilaalle.  

PCA-pumpun kautta voidaan antaa korkeintaan kolme oireenmu-

kaista lääkettä, mutta lääkkeiden yhteensopivuus tulee huomi-

oida. Potilaan muita lääkkeen antoreittejä hyödynnetään, jos hän 

tarvitsee enemmän kuin kolme lääkettä. Kivuliaalla ja pahoinvoi-

valla potilaalla on hyvä käyttää esimerkiksi haloperidolin ja opioi-

din yhdistelmää. Haloperidolia käytetään pahoinvoinnin, sekavuu-

den ja levottomuuden hoidossa. Lääkkeiden vastetta tulee jatku-

vasti tarkkailla ja muuttaa tarvittaessa. Lääkemäärä on hyvä tarkis-

taa säännöllisesti PCA-pumpusta, koska se kestää yleensä 1–3 vuo-

rokautta. Lääkkeen olomuoto PCA-pumpussa on nestemäinen sekä 

sen täytyy olla kirkasta ja puhdasta.  

Potilaalle laitetaan ihonalainen siipikanyyli, jonka kautta lääkeaine kulkeutuu elimistöön. Ihonalainen 

siipikanyyli kiinnitetään sellaisella kohdalle, jossa on rasvakudosta. Yleisin käytetty kiinnityspaikka on so-

lisluun alapuolella, mutta kanyylin voi kiinnittää myös olkavarren etupuolelle. Kanyylin kiinnityskohdaksi 

ei suositella ihokohtaa, mikä haittaisi asennonvaihtoa esimerkiksi reisiä tai muuta ihoaluetta käsivar-

resta. Kakektisilla eli kuihtuneilla potilailla kanyyli voidaan kiinnittää vatsaan. Isorintaisille naisille suosi-

tellaan kiinnitys paikaksi vatsaa, koska rinta liikuttaa ihoa asennonvaihdon yhteydessä. Iso maksa ja aski-

tesneste ovat vasta-aiheita siipikanyylin laittamiseen vatsaan. Sekaville ja levottomille potilaille kanyyli 

voidaan laittaa lapaluun viereen selän puolelle. Kanyylin ihokohta ei saa olla turvoksissa, tulehtunut tai 

ärtynyt. Turvonnut ihoalue haittaa lääkeaineen imeytymistä. Kasvainalueet ihossa ja vähän aikaa sitten 

sädehoidettu ihoalue ovat vasta-aiheita kanyylille. Kanyylin kohtaa siirretään viimeistään viikon kulu-

essa, jos se toimii hyvin. Iho ärsytyksiä seurataan päivittäin, joten kanyyli on hyvä kiinnittää läpinäkyvällä 

suojakalvolla ihoon. Kanyylin kiinnityskohta on hyvä tarkistaa säännöllisesti. Potilaan kanyyli täytyy suo-

jata ennen suihkuun menoa. Saunan ajaksi kanyyli otetaan pois. 

  

Hoitajien tulee seu-

rata bolusnapin 

käyttöä, koska yli-

määräiset painalluk-

set voivat kertoa riit-

tämättömästä kivun-

lievityksestä tai ah-

distuksesta 
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Saattohoitopotilaan yleisimmät oireet ja niiden hoito 

Saattohoitopotilaat kärsivät lähellä kuolemaa erilaisista psyykkisistä, fyysisistä ja tunne-elämän oireista. 

Osa oireista menee ohi, mutta oireet voivat myös kasaantua ja sekoittua, jolloin potilaan on vaikeampi 

ilmaista oiretta. Saattohoitopotilailla on oikeus saada oireenmukais ta hoitoa asuinpaikasta riippumatta. 

Lisääntynyt kärsimys voi aikaistaa kuolemaa, joten oireenmukainen hoito pitää aloittaa tarpeeksi ajoissa. 

 

Oireenmukaista hoitoa arvioidaan säännöllisesti sekä kirjataan potilastietojärjestelmään. Oireenmukai-

seen hoitoon eivät vaikuta esimerkiksi muistisairaus tai vanhuus. Oireita ja niiden haittaa tulee selvittää 

sekä arvioida. Arvioinnissa voidaan apuna käyttää erilaisia kyselylomakkeita ja oiremittareita. Potilas voi 

olla esimerkiksi vaikeasti muistisairas, joka hankaloittaa oireiden arviointia. Tällöin muistisairaalta poti-

laalta havainnoidaan ilmeitä, eleitä, ääntelyä ja liikkeitä.  

 

Potilaan aikaisemmat psyykkiset sairaudet voivat aiheuttaa psyykkisiä oireita. Potilas voi saada psyykki-

siä oireita, jos hänen elämässänsä tapahtuu mullistava muutos. Esimerkiksi jos potilaalle tulee parantu-

maton sairaus tai läheinen kuolee. Potilas ei saata ilmaista psyykkisiä oireita, koska häntä saattaa pelot-

taa tai hävettää. Psyykkiset oireet voivat olla hankala havainnoida, koska ne voivat sekoittua sairaudesta 

johtuvaan oireisiin esimerkiksi väsymykseen, laihtumiseen ja ruokahaluttomuuteen.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 KUVA 6. Old age (Pixabay s.a) 
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Ummetus 

Ummetus tarkoittaa sitä, että ulostaminen on harventunut esimerkiksi alle kolmeen ulotuskertaan vii-

kossa, ulostaminen on hankalaa ja ulostemassa on kovaa. Kipulääkkeet, liikkumattomuus, vessajärjestelyt 

ja kuivuminen ovat esimerkiksi syitä ummetukseen. Ummetus voi aiheuttaa pahoinvointia, vatsakipua ja 

turvotusta vatsalla, jotka lisäävät kärsimystä potilaalle. Ummetukseen voi liittyä ylivuotoripulia, joka tuot-

taa kärsimystä potilaalle.  

 

Lääkkeetön hoito 

❖ Annetaan yksityisyyttä ja aikaa ulostamiseen 

❖ Kuitupitoinen ruokavalio ja nesteiden juonti 

❖ Liikkuminen, koska liikkumattomuus vähentää suolen toimintaa 

❖ Säännöllinen ulostamisrytmi ja hyvä asento 

Lääkehoito 

❖ Osmoottiset ulostuslääkkeet, jotka sitovat nestettä ulostemassaan (Levolac, Pegorion, Movicol, 

Duphalac).   

o Turvallisia pitkäaikaiskäytössä.  

o Otetaan yleensä aamulla tyhjään vatsaan.  

o Vaikutusten alkaminen yksilöllistä, voi mennä kaksikin päivää.  

o Haittavaikutuksena voi olla pahoinvointi, vatsan turvotus ja ilmavaivat. 

 

❖ Suolen toimintaan lisäävät ulostuslääkkeet, jotka vaikuttavat paksusuolen seinämään (Toilax, 

Microlax, Laxoberon ja Pursennid). 

o Käytetään yleensä väliaikaisesti 

o Peräruiskeiden vaikutus alkaa 15-60 minuutissa ja tablettien sekä tippojen vaikutus 

6-12 tunnissa. 

o Peräruiskeita voidaan käyttää suun kautta otettavien ummetuslääkkeiden kanssa sa-

maan aikaan 2-3 kertaa viikossa, jos ummetus on vaikeaa. 

o Sopivat hyvin kipulääkkeiden aiheuttamaan ummetukseen 

 

❖ Suolen sisältöä lisäävät ummetuslääkkeet, jotka lisäävät ulostemassaa sitomalla vettä (Vi -siblin, 

Laxamucil ja Agiolax) 

o Ei käytetä saattohoitopotilaalla, koska saattohoitopotilas on yleensä kuivunut ja hänellä 

on suolenvetovaikeuksia  

o Pitää juoda riittävästi nestettä samaan aikaan 

❖ Metyylinaltreksonibromidia  

o Käytetään opioidiummetukseen 

o Viimeinen vaihtoehto 

o Pistetään ihon alle 

o Ei saa käyttää suolitukoksessa tai jos potilaalla on suolistovuodon riski 
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Pahoinvointi 

Pahoinvoinnilla tarkoitetaan epämiellyttävää olotilaa, johon liittyy oksentelua. Pahoinvointiin voi liittyä 

kylmänhikisyyttä, huimausta, päänsärkyä tai lisääntynyttä syljeneritystä. Potilaalla voi olla myös sydä-

men tiheä- tai hidaslyöntisyyttä. Pahoinvointi voi johtua esimerkiksi tulehduksesta, ummetuksesta, ah-

distuneisuudesta, kivusta tai limaisuudesta. Pahoinvointia voi liittyä ruokailuun ja liiallisen täyttymisen 

tunteeseen, joka lievittyy oksentamisella. Jatkuva lievittymätön pahoinvointi on yleensä kemiallista pa-

hoinvointia, joka johtuu esimerkiksi lääkityksestä tai sairaudesta. Hoitoon osallistuvien pitää kirjata ja 

arvioida oksennuksen määrä, muoto ja väri. Oksennuksen olomuodolla ja hajulla voidaan arvioida syytä 

pahoinvointiin, esimerkiksi ulosteen haju voi johtua mahalaukun ja suolen välisestä ontelosta eli fiste-

listä. Potilaasta voidaan tehdä laboratorio- tai kuvantamistutkimuksia, jos epäillään pahoinvoinnin johtu-

van esimerkiksi tulehduksesta tai suolistotukoksesta.  

 

Lääkkeetön hoito 

❖ Vältetään ärsyttäviä hajuja ja huonosti sulavia rasvaisia ruokia 

❖ Tarjotaan mieliruokia 

❖ Raikas huoneilma 

❖ Suun hyvä hoito 

 

Lääkehoito 

❖ Haloperidolia (Serenase)  

o Käytetään kemiallisessa ja suolitukoksesta johtuvasta pahoinvoinnissa  

o Annostusta ei tarvitse vähentää munuaisten vajaatoiminnassa 

o 0,5-2 milligrammaa eri antoreittien kautta, korkeintaan 10 milligrammaa vuorokaudessa  

❖ Metoklopramidi (Primperan) 

o Käytetään syöpähoidoista- ja mahalaukun hidastuneesta tyhjentämisestä johtuvaan pa-

hoinvointiin. Lisäksi käytetään idiopaattisessa pahoinvoinnissa  

o Annostus 0,5-2 milligrammaa eri antoreittien kautta, korkeintaan kolmesti päivässä  

❖ Levomepromatsiini 

o Syöpähoidoista johtuvaan pahoinvointiin tai opioidipahoinvointiin 

o Erityislupavalmiste, ei Parkinson potilaille 

o Annostus suun kautta 5-10 milligrammaa korkeintaan kahdesti vuorokaudessa tai jatku-

vana infuusiona 12,5-25 milligrammaa vuorokaudessa 

❖ Syynmukainenhoito 

o Ummetuslääkkeet ummetukseen 

o Antibiootit tulehdukseen 

o Kipulääkkeet kivusta johtuvaan pahoinvointiin 

o Ahdistuksen hoitoon käytettävät lääkkeet 

o Limanerityksen hoito 
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Nielemisvaikeudet 

Saattohoitopotilaalla esiintyy nielemisvaikeuksia sairauden loppuvaiheessa. Nielemisvaikeudet voivat 

johtua pään ja kaulan alueen kasvaimista. Toimintakyvyn aleneminen, suun ongelmat ja mahdolliset es-

teet sekä tukokset aiheuttavat nielemisongelmia. Lisäksi epäsopivat hammasproteesit vaikeuttavat 

ruoan pureskelua. Aivoverenkiertohäiriöstä johtuva suupielten vuotaminen ja kielen toiminnanvajaus 

vaikeuttavat ruoan kulkeutumista kohti nielua. Nielemisvaikeuksissa huomioidaan siihen johtanut syy, 

hoidettavuus ja aspiraatioriski. Aspiraatio on merkittävä terveysriski potilaalle ja voi aiheuttaa keuhko-

kuumeen. Ikääntyminen ja sen tuomat sairaudet ovat riski aspiraatiolle.  

 

Lääkkeetön hoito 

❖ Aspiraatioriskin huomioiminen  

o Hyvä ruokailuasento 

o Sakeutus juomiin ja ruokiin 

❖ PEG-letku neurologisissa sairauksissa ja siihen liittyvä ravitsemusneuvonta 

❖ Leikkaushoito pään ja kasvojen alueen kasvaimissa 

❖ Sopivat hammasproteesit 

❖ Suun hoitaminen ja kostuttaminen 

Lääkehoito 

❖ Sädehoito pään ja kasvojen alueen kasvaimissa 
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Suun ongelmat  

Hoitohenkilökunnan tulisi ennaltaehkäistä suun alueen ongelmia. Potilasta autetaan suun hoidossa sekä 

tunnistetaan suun ongelmat ajoissa. Kuiva suu on yleisin suun ongelma saattohoitopotilaalla, joka joh-

tuu syljen erityksen vähenemisestä. Syljen eritys vähenee lääkkeiden, kuten kipulääkkeiden ja pitkäai-

kaisten lääkkeiden takia. Lisäksi tietyt sairaudet, esimerkiksi diabetes vähentää syljen eritystä. Vanhuk-

silla ja vuodepotilaille syljen eritys vähenee sekä kuivuminen aiheuttaa syljen erityksen vähenemistä. 

Kuiva suu aiheuttaa pahaa makua ja hajua suussa sekä limakalvojen kipua ja arkuutta. Suun tulehdukset 

johtuvat usein hiivasienestä. Sienitulehdus näkyy suun limakalvoilla valkoisina pieninä yksittäisinä peit-

teinä tai laajemmalla yhtenäisillä katteilla. Suun limakalvo on punoittava ja ruokailu tekee potilaalle ki-

peää.  

 

Lääkkeetön hoito  

❖ Suun kostuttaminen ja hoito 

o Pienillä määrillä vettä 

o Jääpaloilla 

o Potilaan huulten rasvaaminen 

o Tekosylki 

o Purukumin tai pastillien tarjoaminen, jos potilas kykenee pureskelemaan 

o Hyvä suuhygienia (yleensä riittää esim. hiivasienen hoidossa) 

o Tarvittaessa yhteys suuhygienistiin tai hammaslääkäriin 

Lääkehoito 

❖ Hiivasienen lääkehoito 

o Nystatiiniliuosta käytetään neljän viikon ajan 
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Askites 

Askites tarkoittaa nesteen kertymistä vatsaonteloon. Askiteksen yleisin aiheuttaja on maksakirroosi, 

mutta se voi johtua eri syövistä ja sydämen vajaatoiminnasta. Askitesneste on yleensä huono ennuste ja 

pitkälle edenneen sairauden merkki. Maksakirroosissa porttilaskimon paine nousee, joka johtaa nesteen 

tihkuttamiseen vatsaonteloon. Askiteksen oireena on vatsan kasvu, täyttymisen tunne ja vatsan pinkeys. 

Se lisää myös pahoinvointia, ruokahaluttomuutta, närästystä ja hengenahdistusta. Ensisijainen hoito on 

askitesnesteen poistaminen, jos askitesneste häiritsee potilaan elämää. Vähäisessä askitesnesteen kerty-

misessä ei käytetä hoitoja. 

 

Lääkkeetön hoito 

❖ Askitesdreeni tai kertapunktio 

o Asetetaan vatsaonteloon ja annetaan olla paikoillaan muutaman päivän, kunnes askites-

neste poistuu. Nestettä poistuu muutama litra. 

o Albumiinikorvaushoidosta ei ole tarkkaa näyttöä, jos dreenauksia tulee jatkuvasti  

o Nesteen poistaminen ei kuitenkaan estä nesteen kertymistä uudelleen vatsaonteloon 

o Kakektisilla potilailla on hyvä poistaa nestettä pieni määrä kerrallaan ja harkita tilavuuskor-

jausta 

❖ Suolarajoitus 

o 4,6-9,6 milligrammaa vuorokaudessa 

❖ Nesterajoitus 

o Jos potilaalla ilmenee runsasta nesteen kertymistä elimistöön, johon liittyy hyponatremia 

 

Lääkehoito 

❖ Diureetit   

o Jos syy johtuu maksan etäpesäkkeiden tai maksan porttilaskimo paineen aiheuttamasta 

askiteksesta 

❖ Vältetään tulehduskipulääkkeitä  

o Lisäävät nesteenkertymistä elimistöön 
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Väsymysoireyhtymä eli fatigue 

Saattohoitopotilaan väsymys lisääntyy sairauden loppuvaiheessa. Väsymys on ahdistavaa ja masentavaa 

eikä se johdu rasituksesta. Tällaista oirekuvaa kutsutaan fatigueksi eli väsymysoireyhtymäksi. Väsymysoi-

reyhtymään kuuluu myös uneliaisuus, kyllästyneisyys ja heikkous. Väsymyksen syyt voidaan jakaa palau-

tuviin tai palautumattomiin tekijöihin. Palautuvat tekijät ovat esimerkiksi tulehdukset, kipu, alikuntoi-

suus, anemia ja unettomuus. Palautumattomat tekijät ovat esimerkiksi neurologiset häiriöt, krooninen 

hapenpuute, edennyt sairaus ja yleinen tulehdus. Opioidit ja psyykkisten oireiden hoitoon käytettävät 

lääkkeet aiheuttavat myös väsymystä. Väsymysoireyhtymää voidaan hoitaa, jos se on mahdollista ja se 

on potilaan edun mukaista. Väsymykseen on yleensä monia syitä, joten yhden syyn poistaminen ei vält-

tämättä auta potilasta. 

 

Lääkkeetön hoito  

 

❖ Lääkityksen tarkastaminen  

o Väsyttävien lääkkeiden vähentäminen, jos mahdollista  

❖ Vuorokausirytmin tarkastaminen 

❖ Ravinnon lisääminen 

❖ Elämänrytmiin sopeutuminen 

❖ Taustasyiden korjaaminen 

 

Lääkehoito 

❖ Antibiootit  

o Tulehduksen hoitoon 

❖ Kipulääkitys  

o Kipu voi olla taustasyynä väsymysoireyhtymässä  

❖ Steroidit; Deksametasoni 1,5-4,5 mg x 1-2/vrk tai prednisonin 10-40mg x 1/vrk 

o Käytetään 3-4 viikkoa, sitten pidetään 2 viikon tauko 

o Ei saa lopettaa äkillisesti, lisää vierotusoireiden riskiä  

o Haittavaikutuksena saattavat nostaa verensokeria, joka lisää väsymystä  
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Psyykkiset oireet  

Yleisimmät psyykkiset oireet ovat masennus, ahdistuneisuus ja unettomuus. Masennus on monisyinen 

mielialahäiriö, jonka oireena ovat väsymys, ärtyneisyys, surullisuus ja tyhjä mieli. Potilas ei enää tunne 

mielenkiintoa tai mielihyvää elämässään. Masennukseen voi liittyä myös itsetuhoisia ajatuksia ja itsein-

hoa. Masennus johtuu tapahtuneesta muutoksesta elämässä esimerkiksi sairaudesta, pettymyksistä ja 

menetyksistä. Ahdistukseen liittyy pelkoa ja huolestuneisuutta, joka liittyy nykyhetken tai tulevaisuuden 

tapahtumiin. Sairauden oireet, esimerkiksi kipu lisäävät ahdistusta. Ahdistukseen liittyy yleensä nopeaa 

syketiheyttä, verenpaineen nousua, suun kuivumista ja hengenahdistusta. Potilas kärsii unettomuu-

desta, jos hänellä on vaikeuksia saada unta vähintään kolmena yönä viikossa. Unettomuudessa voi olla 

vaikea nukahtaa illalla tai pysyä unessa sekä se voi ilmetä myös liian aikaisena heräämisenä.  

 

Hoitohenkilökunnan tulee erottaa masennus potilaan sairaudesta, esimerkiksi syöpä aiheuttaa väsy-

mystä ja huonovointisuutta. Masennuksen arvioinnista hyödynnetään DEPS-seulaa, joka on masennus-

testi. DEPS-seulan avulla voidaan potilaalta kysyä, mitä masennuksen oireita hänellä on ja arvioida ma-

sennuksen vaikeusastetta. DEPS-seulassa esitetään yhteensä kymmenen oiretta. Potilaalle todetaan 

lievä masennus, jos hänellä on neljä oiretta kymmenestä, joista vähintään kaksi oiretta ovat masentunut 

mieliala, väsymys tai mielihyvän menetys.  

 

Lääkkeetön hoito psyykkisiin oireisiin   

❖ Potilaan kanssa keskustelu ja tukeminen 

o Hyvä vuorovaikutus  

o Ei vaadita psykoterapeuttista ammattitaitoa  

o Emotionaalinen tuki: kuuntelu, rakkaus, empatia ja välittäminen  

❖ Vahvistetaan voimavaroja ja löydetään keinoja potilaan sisäiseen rauhallisuuteen  

o Potilas pystyy sisäisen rauhallisuuden avulla lievittämään sairauden tuomia pelkoja  

❖ Rohkaistaan omaisia olemaan potilaan luona ja heitä tuetaan siinä  

❖ Tarvittaessa yhteys psykiatriseen hoitoyksikköön, jos oireet hankalia 
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Masennuslääkkeitä käytetään keskivaikeassa ja vaikeassa masennuksessa. Lievässä masennuksessa tera-

pioista ja keskusteluista saadaan hyötyä. Masennuslääkkeillä on pääasiassa sama vaikutus, joiden tavoit-

teena on oireettomuus. Masennuslääkkeiden vaikutus tulee näkyviin muutaman viikon päästä. Masen-

nuslääkkeiden valitsemisessa huomioidaan potilaan oireet ja oireiden syyt sekä potilaan aiempi kokemus 

masennuslääkkeistä. Huomioon tulee ottaa myös masennuslääkkeen haittavaikutukset ja yhteisvaikutuk-

set muiden lääkkeiden kanssa. 

 

Masennuksen lääkehoito 

❖ Mirtatsapiini: aloitusannos 15-30mg/vrk, yksilöllisesti nosto 60-90mg/vrk  

o Käytetään myös unettomuuden, pahoinvoinnin ja ruokahaluttomuuden hoidossa  

o Otetaan iltaisin  

o Haittavaikutuksena voi ilmetä painon nousua ja ruokahalun kasvua sekä liiallista sedaa-

tiota 

❖ SNRI-lääkkeet: Duloksetiini aloitusannos 30mg/vrk, yksilöllisesti nosto 120mg/vrk; Venlafak-

siini aloitusannos 37mg/vrk, yksilöllisesti nosto 375mg/vrk  

o Haittavaikutuksina voi ilmetä pahoinvointia, ripulia ja erilaisia vatsavaivoja. Iäkkäillä voi 

kehittyä hyponatremiaa  

o Haittavaikutuksia voi lievittää ottamalla lääke ruokailun yhteydessä  

o Ei saa lopettaa äkillisesti vierotusoireiden takia, vaan asteittain vähennys 2-4 viikon ai-

kana 

❖ SSRI-lääkkeet: Essitalopraami, 10-20mg/vrk; sertraliini 50-100mg/vrk; fluoksetiini 20mg/vrk   

o Haittavaikutuksena esiintyy samanlaisia oireita kuin SNRI-lääkkeissä  

o Hyvin siedettyjä 

o Aloitetaan hoitoannoksilla ja lääkkeet otetaan aamuisin mahdollisten univaikeuksien ta-

kia 
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Ahdistuksen lääkehoito 

❖ SSRI-lääkkeet 

❖ Bentsodiatsepiinit: Diatsepaami kerta-annos 2-10mg ja iäkkäillä 2-10mg/vrk; Oksatsepaami 15-

90mg/vrk, iäkkäillä 15-30mg/vrk  

o Annostukset riippuvat potilaan koosta ja ahdistuksesta   

o Ei saa lopettaa äkillisesti vierotusoireiden riskin takia   

o Aiheuttaa varsinkin iäkkäille muistamattomuutta ja kaatuilua  

o Bentsodiatsepiinit ovat nopeavaikutteisia   

o Bentsodiatsepiinista Oksatsepaamia käytetään myös unettomuuden hoidossa  

❖ Kipulääkitys  

o Jos ahdistus johtuu kivusta  

 

 

Unettomuuden lääkkeetön hoito 

❖ Selvitetään vuorokausirytmi, potilas on voinut tottua nukkumaan vähemmän aikaa  

❖ Lääkityksen tarkastaminen (väsyttävät lääkkeet) 

❖ Keskusteluapua, potilas voi pelätä kuolemisen tapahtuvan nukkuessa 

Unettomuuden Lääkehoito 

❖ Mirtatsapiini  

o Otetaan iltaisin  

o Annokset pienempiä kuin masennuksen hoidossa 

❖ Bentsodiatsepiinijohdannaiset: Tsopikloni ja Tsolpideemi 

❖ Masennuslääkkeitä ei käytetä unettomuuden hoidossa, jos ei unettomuus johdu masennuk-

sesta  
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Hengitysteiden oireet ja niiden hoito 

Yleisempiä hengitysteiden oireita ovat hengenahdistus, yskä ja limaisuus. Hengenahdistusta kuvataan li-

sääntyneeksi hengitystyöksi, ilman loppumiseksi, tukehtumisen tunteeksi tai rintakehän kireydeksi. Hen-

genahdistus heikentää potilaan elämänlaatua, heikentämällä toimintakykyä ja unen laatua. Hengenahdis-

tuksen yhteydessä voi esiintyä masennusta, ahdistuneisuutta, kipua ja väsymystä. Hengenahdistusta voi 

esiintyä monien eri sairauksien yhteydessä esimerkiksi sydämen vajaatoiminnassa, psyykkisissä syissä ja 

eri keuhkosairauksissa. Lisäksi verenmyrkytys, ummetus, askites ja tulehdukset aiheuttavat hengenahdis-

tusta. Saattohoitopotilaalla voi olla vaikea hengittää väsymyksen, kuihtumisen tai ALS:n seurauksena. So-

siaaliset syyt aiheuttavat myös hengenahdistusta esimerkiksi talousasiat. Hengenahdistuksen arvioinnissa 

voidaan hyödyntää oiremittareita. 

 

Potilas ei välttämättä pysty ilmaisemaan enää hengenahdistustaan tajunnan tason laskun takia tai muun 

syyn takia, jolloin hoitohenkilökunnan tulee havainnoida hengenahdistusta. Potilaan hengitystapaa tark-

kaillaan esimerkiksi, onko hengitys puuskuttavaa, raskasta, pinnallista, haukkovaa ja säännöllistä. Lisäksi 

potilaasta havainnoidaan apuhengityslihasten käyttöä ja potilaan puhumista, sekä huomioidaan potilaan 

ihonväri. VAS-mittaria voidaan myös hyödyntää hengenahdistuksen arvioinnissa. Saattohoitopotilaan 

hengitystyötä pitää säännöllisesti havainnoida ja kirjata potilastietojärjestelmään, sekä arvioida kuinka 

hoitokeinot auttavat saattohoitopotilasta. 

 

Hengenahdistuksen lääkkeetön hoito  

❖ Tuulettimen käyttö ja ikkunan aukaiseminen   

o On havaittu helpottavan saattohoitopotilaan oloa ja hengenahdistusta  

❖ Eri rentoutusmenetelmät ja huulirakohengitys  

❖ Puoli-istuva tai istuva-asento.    

o Vuodepotilaan on helpompi maata huonompi keuhko alaspäin, jos keuhkoissa on nes-

tettä  

❖ Pelkojen kuunteleminen, auttaminen ja tukeminen vähentävät psyykkisistä syistä johtuvaa 

hengenahdistusta 

Hengenahdistuksen lääkehoito 

❖ Syynmukainenhoito  

o Esim. nesteenpoistolääkkeet auttavat sydämen vajaatoiminnassa ja verenohennuslääk-
keet keuhkoveritulpassa 

❖ Bentsodiatsepiinit  

o Käytetään ahdistuksesta ja paniikista johtuvaan hengenahdistukseen  

o Suun kautta otettavien annostelu: diatsepaami 2-10 mg ja loratsepaami 0,5-1 mg  

o Voidaan antaa myös ihon alle tai laskimoon 
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❖ Opioidit oireenmukaisessa hoidossa  

o Hyöty vaihtelee eri sairauksissa. 

o Yleisimmät käytetyt opioidit ovat morfiini ja kodeiini, joiden annostus on potilaskohtai-

nen.  

o Annostus pienempi kuin kivun hoidossa ja hoito aloitetaan pienellä annoksella. 

o Ajoittaiseen hengenahdistukseen käytetään lyhytvaikutteista opioidia. 

o Annosta suurennetaan 25-50 prosenttia hengenahdistuksen hoidossa, jos potilaalla me-

nee ennestään opioidia 

❖ Happihoito  

o Hypoksemia eli verenvähäinen happipitoisuus ja hengenahdistus eivät ole sama asia. Tut-

kimusten mukaan potilaat, joilla ei ole hypoksemiaa eivät ole hyötyneet happihoidosta  

o Saman hyötyosuuden ei-hypoksemia potilaat saavat huoneilmalla tai ilmavirtauksella  

o Voi heikentää elämänlaatua haittavaikutusten takia; kuivattaa ylähengitysteitä, aiheuttaa 

psyykkistä riippuvuutta, sekä rajoittaa fyysistä liikkumista ja sosiaalista kanssakäymistä 

o Hypokseemiset syöpä -ja keuhkoahtaumapotilaat ovat hyötyneet happihoidosta  
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Limaisuus 

Limaisuus aiheuttaa saattohoitopotilaalla hengenahdistusta, yskää ja hengityksen rohinaa. Limaisuuden 

syynä ovat eri keuhkosairaudet, nielemisen vaikeutuminen ja yskimisvoimien heikentyminen. Lisäksi tu-

lehdukset ja aspiraatio aiheuttavat limaisuutta. Limaisuuden hoidossa tavoitteena on helpottaa potilaan 

yskimistä vähentämällä liman sitkeyttä, sekä parantamalla yskimisen tehoa ja vähentämällä liman mää-

rää. Kuoleman lähestyessä saattohoitopotilaalla saattaa muodostua runsaasti irtonaista limaa ja sylkeä, 

jota hän ei pysty nielemään tai yskimään. Nielussa ja hengitysteissä lima tekee äänen, jota kutsutaan 

’’Death rattleksi’’. Death Rattle:ssa lima kertyy välittömästi tai muutaman päivän kuluessa. 

 

Lääkkeetön hoito  

❖ Pep-pulloon puhaltaminen, jos mahdollista  

o Pep-pullossa on 10-20 senttimetriä vettä, johon puhalletaan letkua pitkin muutaman ker-

ran päivässä  

❖ Puoli-istuva tai kylkiasento  

❖ Liman imeminen imulaitteella 

o Imua käytetään, jos lima on ylähengitysteissä.  

o Alahengitysteiden imemistä ei suositella, koska se aiheuttaa ylimääräistä kärsimystä. 

Lääkehoito 

❖ Inhaloitava tiotropiumbromidi (Spiriva)  

o Käytetään keuhkoahtaumataudista johtuvan yskän ja hengenahdistuksen hoitoon 

o Hengitysteiden avautuessa liman poistuminen helpottuu 

❖ Skopolamiinilaastari  

o Kiinnitetään korvan taakse  

o Vaikutus kestää kolme vuorokautta, jonka jälkeen uusi laastari kiinnitetään toisen korvan 

taakse 

❖ Mukolyytti lääke 

o Tekee limasta juoksevampaa ja helpommin pois yskittävää  

❖ Antibiootit 

o Jos limaisuus johtuu tulehduksellisesta keuhkosairaudesta 

❖ Keittosuolainhalaatio 

❖ Glykopyrrolaatti  

o Kerta-annoksena ihonalaisesti 0,2-0,4 milligrammaa 

o Käytetään Death rattle:n hoitoon 
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Yskä 

Yskä heikentää saattohoitopotilaan elämänlaatua esimerkiksi aiheuttamalla kipua, unettomuutta, oksen-

telua ja uupumusta. Keuhkosairauksista kärsiville yskä on hankala oire. Yskän syntymekanismi on moni-

mutkainen ja huonosti tunnettu. Oireenmukainen hoito perustuu yskänrefleksin hillitsemiseen.  
 

Lääkkeetön hoito  

❖ Ruokailuun liittyvä aspiraatioriskin vähentäminen   

o Hyvä ruokailuasento  

o Ruoan rakenteen muuttaminen 

❖ Ilmankostutin  

o Helpottaa kuivaa yskää  

❖ Keuhkonesteen punktointi 

Lääkehoito  

❖ Kortisoni 

o Hillitsee loppuvaiheen keuhkofibroosista johtuvaa yskää  

❖ Ensisijainen lääkitys: Opioidit 

o Usein on käytetty kodeiinia 15-30 milligrammaa 3-4 kertaa vuorokaudessa  

❖ Inhaloitavat puudutteet  

o 2 prosenttista lidokaiinia, jota annetaan viisi millilitraa  

o Ei voi syödä tai juoda tuntiin puudutteen jälkeen, koska kurkunpään sulkeutumisrefleksi 

on lamaantunut  

❖ Keittosuolainhalaatio  

o Yskä voi johtua limaisuudesta tai kuivista hengitysteistä  

o Voi aiheuttaa keuhkoputkien supistumista, joten potilaalle voi antaa etukäteen tai tarvit-

taessa salbutamolia, joka laajentaa keuhkoputkia  

❖ Yskänlääkkeenä: Kodeiinia tai Dekstrometorfaani (Resilar)  

o Dekstrometorfaani vaikuttaa keskushermostoon ja hillitsee yskää, sekä lievästi rauhoit-

taa. 

o Annostus 90-120 milligrammaa vuorokaudessa jaettuna useaan osaa. 

o Muista yskänlääkkeistä ei ole todettu olevan hyötyä. 
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Saattohoitopotilaan kohtaaminen 

Saattohoitopotilas tarkkailee hoitohenkilökunnan ilmeitä ja eleitä, esimerkiksi äänen sävyä, kasvojen il-

meitä ja kehon liikkeitä. Ilmeet ja eleet ovat suuressa merkityksessä vuorovaikutuksen aikana. Vuorovai-

kutustilanteissa hoitohenkilökunnan tulisi katsoa potilasta silmiin, olla rauhallinen ja hyväksyvä.  

❖ Tasavertaisuutta vuorovaikutuksessa tuo, että keskustelijat ovat samalla tasolla, hoitohenkilö-

kunta esimerkiksi ottaa tuolin potilaan sängyn viereen ja istuu alas.  

❖ Potilas ilmaisee sanallisesti tai sanattomasti kuinka läheisen kontaktin hän haluaa. Hoitajat voivat 

myös itse kysyä potilaalta, kuinka läheisen kontaktin hän haluaa.  

Kuoleman lähestyessä kosketuksen merkitys kuitenkin kasvaa. Aito ja rauhallinen läsnäolo auttaa myös 

henkilökuntaa hoitotyössä jaksamisessa. Potilaan on myös helpompi keskustella tällöin vaikeista ja hen-

kilökohtaisista asioista esimerkiksi pelosta ja ahdistuksesta. Saattohoitopotilaan toiveet tulee ottaa huo-

mioon.  

Masentunut saattohoitopotilas houkuttaa hoitohenkilökuntaa lohduttamaan ja antamaan epärealistisia 

toiveita, kuitenkin näitä tulisi välttää. Hyödyllisempää on keskustella potilaan kanssa, että mitkä asiat 

tuntuvat vaikeimmilta. Hoitohenkilökunnan tulisi olla enemmän kiinnostuneita potilaasta kuin hänen 

sairaudestaan.  

Masennus voi olla asiaankuuluva tunne potilaalla, johon ei tarvitse lääkehoitoa. Lääkehoidon mahdolli-

suutta arvioidaan masentuneen saattohoitopotilaan kohdalla. Potilaat voivat kokea vihaa. Potilaalla on 

oikeus tuoda vihansa esille. Potilaalta kysytään tarkentavia kysymyksiä vihan ja katkeruuden syistä, sekä 

annetaan potilaalle mahdollisuus puhua niistä.  

Potilaalla voi olla persoonallisuuden muutoksia, jos hän on jatkuvasti vihainen. Hoitohenkilökunnan tu-

lee sietää potilaan vihaisuutta, sekä keksiä itselleen keinoja, kuinka kestää sitä. Hyvä on keskustella tä l-

löin työkavereiden kanssa tai mennä työnohjaukseen.  
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Saattohoitopotilaan läheisten kohtaaminen 

Potilaan omaiset ovat ne henkilöt, jotka potilas kokee lähimmäiseksi. Kuolevan potilaan omaisetkin jou-

tuvat käymään läpi lähestyvän kuoleman muutokset. Omaiset ovat yleensä mukana saattohoidossa ja 

osallistuvat saattohoidon eri vaiheisiin. Omaiset ovat voineet kokea saattohoidon eri vaiheissa kuolevan 

potilaan persoonallisuuden ja ajattelun muutokset esimerkiksi vihaisuuden ja epäluuloisuuden, joka 

yleensä johtuu elimellisestä muutoksesta. Omaisista on helpottava tietää, että käyttäytymismuutokset 

eivät johdu potilaasta itsestään vaan sairaudesta.  

❖ Omaisten huomioiminen vähentää myös potilaan tuskaa.  

❖ Omaisten tulee tulla kuulluksi ja nähdyksi sekä heitä tulee tukea.  

❖ Omaisille tulee tarjota hyvissä ajoin tietoa siitä, mitä potilaan kuolemisprosessissa tapahtuu.  

❖ Heille puhutaan saattohoidosta oikeilla termeillä avoimesti.  

Tiedon antaminen vähentää omaisten voimakkaita tunnereaktioita. Kauhu, pelko ja vastenmiel isyys vä-

hentävät heidän osallistumistansa ja vastuunottoa saattohoitoon. Tällaisissa tilanteissa omaisille tulee 

osoittaa ymmärrystä ja auttaa heitä kohtaamaan epämiellyttävätkin tilanteet. Omaisten ristiriidat saat-

tavat korostua potilaan kuolinvuoteella. Heidän kuuntelemisensa yleensä riittää, mutta heille voi tarjota 

keskusteluapua eri terapioista.  

 Omaisilla voi olla luottamuspulaa potilaan hoidosta. Taustalla on epäilys siitä, että kuoleva potilas ei saa 

oikeanlaista ja laadukasta hoitoa. Omainen voi jopa halveksia hoitoa avoimesti tai peitellysti. Hoitotyön 

ammattilaiset eivät saa koskaan tuoda keskusteluissa ilmi resurssipulaa tai kiirettä. Hoitohenkilökunnan 

tulee rauhallisesti selvittää omaisille, että saattohoitopotilaan hyvä hoito toteutuu ilman kivuliaita ja ra-

sittavia toimenpiteitä, jotka eivät enää voi muuttaa potilaan tilannetta. Omaisten kanssa käydään kes-

kusteluissa yhdessä läpi sovitut hoitolinjaukset, sekä mahdolliset ristiriidat ja laiminlyönnit saattohoi-

dossa. 

Omaiset ovat yleensä väsyneitä, joka aiheuttaa enemmän erimielisyyksiä. Vaativa omainenkin helpot-

tuu, kun häntä kuunnellaan ja hänen näkemyksensä otetaan vakavasti, jolloin löydetään parhain mah-

dollinen pohja hoitolinjauksille. 

Omaisten kanssa tulisi keskustella avoimesti heidän peloistaan ja toiveistaan. Keskustelun tunnelma tu-

lee olla rauhallinen, tasavertainen, salliva ja kuunteleva. Keskusteluun annetaan riittävästi aikaa. Hoito-

henkilökunnan voi olla vaikea pysyä neutraalina, jos näkemyserot ovat suuret. Tiettyjen omaisten koh-

taaminen voi nostaa tunteet pintaan, jolloin hoitajan tulee hakea tukea esimerkiksi työnohjauksesta.  

Hoitajien tulisi katsoa tilannetta kuolevan ja hänen omaistensa silmin. Jokaisella ihmisellä on erilainen 

tapa työskennellä. Hoitajien tulee etsiä itselleen oikeanlainen keskustelutyyli ja kohtaamisosaaminen. 

Omaisten tukemisessa ja kuuntelussa täytyy pysyä ammattilaisena. Hoitaja on turvana omaisille työn 

puolesta, eikä suhde saa mennä liian läheiseksi. Hoitajille voi tulla tarve lohduttaa omaisia ja kuolevaa 

potilasta. Lohduttaminen on kuitenkin haastavaa 

Suru aiheuttaa paljon kipua, mutta se valmistaa myös elämän jatkumisen eteenpäin. Omaiset, joilla on 

ollut vahva suhde kuolevaan, saattavat oireilla voimakkaasti saattohoidon aikana. Omaisilla voi nousta 

voimakkaat tunnereaktiot esiin, kun suhde on katkeamassa. Vahvat tunnereaktiot voivat pahimmassa 

tapauksessa vääristää todellisuutta. Hoitohenkilökunta voi keskustella näissä tilanteissa potilaan muiden 

omaisten kanssa, jotka voisivat auttaa avun hakemisessa esimerkiksi mielenterveyspalveluista.  
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Masentuneisuus voi olla ongelmana joillakin omaisilla, silloin voi olla vaikea selvittää käytännön asiat. 

Masentuneen omaisen kanssa tulee keskustella hänen voinnistaan ja jaksamisestaan. Hoitohenkilökunta 

voi keskustelussa tuoda ilmi huolensa ja havainnointinsa, koska omainen voi kokea merkittävänä, että 

hän on tullut nähdyksi.  

Hoitajien ja omaisten suhteen vahvistuessa voidaan kysyä mielialasta ja masennuksessa sekä tarvitta-

essa ohjata hänet avun piiriin. Potilaan kuoleminen voi helpottaa omaisten olotilaa, jos kuolinprosessi 

on ollut pitkä. Omaiset ovat jo kuolinprosessin alussa käyneet läpi surutyötä ja ymmärtäneet, että kuo-

lema on elämään kuuluva tapahtuma.  

 

 

  

KUVA 7. Angel cross church (Pixabay s.a)  
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Kuoleman tapahduttua 

Sosiaali- ja terveysministeriö on tehnyt lain ihmisen kuoleman toteamisesta.    

’’Sydämen sykkimisen lakattua ihminen voidaan todeta kuolleeksi jollakin seuraavista 

perusteista. 1) Toissijaiset kuoleman merkit ovat havaittavissa 2) Elimistö on silpoutu-

nut tai murskaantunut elinkelvottomaksi 3) Hengitys- ja verenkierto ovat pysähty-

neet, eikä verenkierto hoitotoimenpiteistä huolimatta käynnisty taikka hoitotoimen-

piteisiin ryhdytä, koska ihmisellä olevan sairauden perusteella tiedetään, että hoito-

toimenpiteistä ei ole hyötyä tai koska elvytystä ei ole voitu aloittaa riittävän ajoissa 

hengityksen ja verenkierron käynnistämiseksi (hengityksen ja verenkierron pysähty-

minen).’’ 

Lääkärille tulee ilmoittaa potilaan kuolema, joka päättää missä kuolema todetaan ja milloin. Sairaalan 

ulkopuolella tapahtuva kuolema, kuten kotisaattohoidossa tai palvelutalossa, hautaustoimisto hakee 

vainajan 2–3 tunnin säilytyksen jälkeen ja toimittaa vainajan sairaalan kylmätiloihin. Sairaalass a lääkäri 

toteaa kuoleman.  

Jokainen kuolemansyy tilastoidaan ja kuolema ilmoitetaan väestörekisteriin. Suomessa kuolemansyitä 

on tilastoitu 1700–luvulta lähtien. Potilasta viimeisemmäksi hoitanut lääkäri laatii kuolintodistuksen, jos 

kuolinsyytutkimuksia ei tarvitse tehdä. Kuolintodistuksessa lukee kuolinsyy, sekä ruumiin hautauslupa. 

Ruumis on mahdollista myös antaa lääketieteelliseen opetus tai tutkimuskäyttöön.  
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Vainajan laitto 

❖ Vainajaa käsitellään kunnioittavasti. Vainaja siistitään ja puetaan exitus-setissä ole-

vaan kaapuun.  

❖ Vainajan silmät suljetaan ja silmien päälle laitetaan kostutetut vanulaput.  

❖ Jos vainajalla on tekohampaat, ne laitetaan suuhun.  

❖ Vainajan pää ja leuka sidotaan sideharsolla, jolloin suu pysyy kiinni.  

❖ Jalat sidotaan toisiinsa kiinni, jolloin vainajan siirrot ja nostot sujuvat helpommin.  

❖ Vainajalle laitetaan vaippa.  

❖ Vainajaan kiinnitetään exitus-setissä oleva valkoinen pieni lappu, johon kirjoitetaan 

henkilötunnus ja nimi. 

❖ Hänet peitetään valkoisella lakanalla ja rinnan päälle voi laittaa kukan. 

❖  Omaisten toiveesta vainajalle voidaan pukea heidän valitsemansa vaatteet, esi-

merkiksi ortodoksisessa uskonnossa vainaja puetaan juhlapukuun.  

 

 

 

KUVA 8. Red candles. (pixabay s.a) 1 
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KUVA 9. Funeral flowers (Pixabay s.a)  

Kuoleman jälkeen 

Kuoleman tapahduttua soitetaan omaisille. Saattohoitovaiheessa omaisilta on kysytty haluavatko he il-

moituksen yö aikaan, vai odotetaanko aamuun. Omaiset saavat päättää, tulevatko he katsomaan vai-

najaa tai vainajan laittoa. Jotkut omaiset haluavat olla mukana vainajan laitossa. Omaiset voivat myös 

käydä katsomassa vainajaa kylmiössä.  

Hoitokodissa sekä sairaalassa järjestetään rauhallinen huone omaisille, jossa he hyvästelevät vainajan. 

Pöydälle asetetaan kynttilä palamaan. Hoitaja jää keskustelemaan ja tukemaan omaisia, sekä auttaa tu-

levien järjestelyiden kertomisessa. Omaiset voivat kuitenkin vielä tässä tilanteessa olla voimakkaiden 

tunnereaktioiden vallassa, joten he eivät välttämättä pysty ottamaan tietoa vastaan.  

Omaiset saavat viipyä vainajan vierellä niin kauan kuin haluavat. Hoitohenkilökunnan olisi hyvä ottaa yh-

teyttä omaisiin viikkojen kuluessa, jotta väärinkäsityksiä ja turhia pohtimisia ei jäisi omaisten mieleen. 

Yhteydenotto ei kuitenkaan ole aina mahdollista, mutta sellaiset omaiset voisivat hyötyä yhteyden-

otosta, joilla oli huolta ja epävarmuutta kuolemisesta.  

Omaisen ja kuolevan välillä on voinut olla pettymyksiä, hylkäämistä, kaltoinkohtelua tai hyväksikäyttöä. 

Hoitajien tulee ymmärtää silloin, että potilaan läheinen ei halua tulla katsomaan kuolevaa. Tunnelman 

ollessa ymmärtäväinen, rauhallinen ja luotettava, on omaisten helpompi kertoa tarinansa ja sanoa hy-

västit.  

 Pitkään palliatiivisessa hoidossa ja sen jälkeen saattohoidossa olevan potilaan kuolema voi olla omai-

sista helpompi käsitellä. He ovat saaneet tietoa sairaudesta ja jättää jäähyväiset sekä valmistautua tule-

vaan kuolemaan.  

Saattohoidossakin kuolema tulee yllättäen. Omaiset surevat kukin omalla tavallaan. Suru voi saada 

omaiset kokemaan yliluonnollisilta vaikuttavia asioita. Omaisilta on hyvä kysyä tukiverkostoa ja tarvitta-

essa tarjota sosiaalityöntekijän yhteystietoja taloudenhoitoon liittyviä asioita varten. Aikuisille voidaan 

tarjota vertaistukiryhmiä esimerkiksi seurakunnasta, mielenterveysseurasta ja eri terapioista. L apsille ja 

nuorille järjestetään vertaistukea satunnaisesti.  
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 Kuoleman tapahtuessa 

Soita päivystävälle lääkärille ISA 

- Kerro oliko kuolema odotettavissa oleva vai odottamaton 

- Anna potilaan henkilötunnus ja kuolinaika lääkärille 

Soita omaiselle 

- Katso Hilkasta, mikäli kuolema tapahtuu yöaikaan, haluaako omainen soiton vasta aamulla 
- Kerro suruvalittelut, kysy haluaako tulla katsomaan omaistaan vielä hoivakodille 

- Kerro käytännön asiat, Hautaustoimiston nimi ja puhelinnumero, kuolintodistus tulee postissa 

muutaman viikon kuluessa, hautauslupa menee suoraan seurakunnalle 

Soita hautaustoimistoon Wanhan ajan kukkakauppa 

- Arto Sertti 040 485 1033/017 818 777 

- Kerro kuolinajankohta, vainajaa on säilytettävä hoivakodilla 2h ennen noutoa 

- Mikäli kuolema tapahtuu yöaikaan, soita vasta aamulla 

Soita suruliputus 

- ISS Mikko Keränen 044 343 9408 (Virka-aika), 044 560 3666 (Virka-ajan ulkopuolinen aika) 

Laita omalääkärille pyyntö 

- Tee pyyntö Pegasokseen Kuolintodistuksesta Jani Lapille, jossa kerrot; exitus ajankohdan ja oliko 

odotettu vai ei 

- Pyyntö täytyy tehdä samana päivänä exituksen tapahduttua, koska vainaja poistuu järjestelmästä 

 Vainajan laitto 

▪  

- Vainajaa käsitellään kunnioittavasti. Vainaja siistitään ja puetaan exitus -setissä olevaan kaapuun.  
- Vainajan silmät suljetaan ja silmien päälle laitetaan kostutetut vanulaput.  

- Jos vainajalla on tekohampaat, ne laitetaan suuhun.  

- Vainajan pää ja leuka sidotaan sideharsolla, jolloin suu pysyy kiinni.  

- Jalat sidotaan toisiinsa kiinni, jolloin vainajan siirrot ja nostot sujuvat helpommin.  

- Vainajalle laitetaan vaippa.  

- Vainajaan kiinnitetään exitus-setissä oleva valkoinen pieni lappu, johon kirjoitetaan henkilötun-

nus.  

- Vainaja peitetään valkoisella lakanalla ja rinnan päälle voi laittaa kukan. 

- Omaisten toiveesta vainajalle voidaan pukea heidän valitsemansa vaatteet, esimerkiksi ortodok-

sisessa uskonnossa vainaja puetaan juhlapukuun.  
 


