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1 LUKIJALLE 

Jokainen ihminen ansaitsee saada hyvää saattohoitoa ja siksi haluammekin tuoda tietoa 

ja osaamista laadukkaasta saattohoidosta. Saattohoidon opetusmateriaali on tarkoitettu 

Attendo Ilonakodin hoitohenkilökunnan käyttöön. Opetusmateriaali laadittiin opin-

näytetyön tuotoksena, jonka lisäksi Ilonakotiin järjestettiin saattohoitokoulutus. Saat-

tohoitokoulutuksen aiheet kerättiin opetusmateriaaliin, jota voi jatkossakin hyödyntää 

Ilonakodissa uuden työntekijän tai opiskelijan perehdytyksessä.  
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2 PALLIATIIVINEN HOITO JA SAATTOHOITO 

Palliatiivisella eli oireenmukaisella hoidolla tarkoitetaan kuolemaan johtavaa sairautta 

sairastavan potilaan kokonaisvaltaista hoitoa, jossa huomioidaan hänen läheisensä 

(Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Käypä hoito- suositus, 2019). Palliatiivinen hoito 

pyrkii lievittämään ja ehkäisemään kärsimystä sekä vaalimaan elämänlaatua loppuun 

asti (Vanhuuskuolema, 2014). Palliatiivinen hoito ei ole ajankohtaan sidonnainen, 

vaikka sen tarve elämän loppuvaiheessa lisääntyy (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: 

Käypä hoito- suositus, 2019). 

 

Saattohoito on usein osa palliatiivista hoitoa ja se ajoittuu kuolevan potilaan viimeisiin 

päiviin tai viikkoihin. Saattohoitopäätös ilmaisee siis palliatiivisen hoidon vaihetta, 

jossa hoidetaan kuolevaa potilasta. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Käypä hoito- 

suositus, 2019.) 

 

Saattohoito on kuolemaa lähestyvän ihmisen kokonaisvaltaista hoitoa, jolla pyritään 

mahdollisimman kivuttomaan ja arvokkaaseen kuolemaan (Kelo ym., 2015, s.252). 

Kokonaisvaltaiseen hoitoon kuuluu fyysisten, psyykkisten, sosiaalisten oireiden huo-

miointi. Lisäksi tulee huomioida eksistentiaaliset ja hengelliset tarpeet. (Kelo ym., 

2015, s.266.) Saattohoidossa tavoitteena on antaa laadukasta oirehoitoa ja lievittää ki-

puja mahdollisimman hyvin. Saattohoito-vaiheessa ei ole enää parannettavaa hoitoa, 

mutta potilasta ei jätetä hoitamatta. Hoito keskittyy aktiivisesti kokonaisvaltaiseen oi-

rehoitoon, hoidettavan toiveiden huomiointiin, lähestyvän kuoleman valmistautumi-

seen ja läheisten tukemiseen. (Kelo ym., 2015, s.252.) 

3 SAATTOHOITOA OHJAAVAT LAIT SUOSITUKSET 

Joka vuosi noin 15 000 ihmistä tarvitsee saattohoitoa. Saattohoitoa voidaan toteuttaa 

kotihoidon avustamana potilaan kotona, erilaisissa hoivayksiköissä, laitoshoidossa tai 

saattohoitoon erikoistuneissa yksiköissä. Saattohoidon toteutumista ohjaavat useat eri 

lait, säädökset ja suositukset. (Kelo ym., 2015, s. 253.) 
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Keskeisiä elämän loppuvaiheen hoitoa ohjaavia lakeja ja asetuksia ovat: 

➢ Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 

➢ Laki terveydenhuollon ammattihenkilöstä 

➢ Perustuslaki 

➢ Vanhuspalvelulaki (Kelo ym., 2015, s.253.) 

 

Palliatiivisen ja saattohoidon keskeisiä kansallisia suosituksia: 

➢ Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kansallinen laatusuositus, Terveyden ja 

hyvinvoinninlaitos THL 2022. 

➢ Suositus palliatiivisen hoidon palveluiden tuottamisesta ja laadun parantami-

sesta Suomessa: Palliatiivisen hoidon asiantuntijaryhmän loppuraportti, Sosi-

aali- ja terveysministeriö STM 2019. 

➢ Palliatiivinen hoito ja saattohoito, Käypä hoito- suositus 2018. (THL, 2022, 

Lait ja suositukset koskien elämän loppuvaiheen hoitoa.) 

 

Maailman terveysjärjestön (WHO) määrittämät saattohoidon päämäärät: 

➢ Kuolemaa pidetään elämän normaalina päätepisteenä. 

➢ Kuolevan oireita lievitetään. 

➢ Kuolevalle tarjotaan psyykkistä ja henkistä tukea. 

➢ Kuolevaa tuetaan aktiiviseen elämään jäljellä olevana aikana. 

➢ Omaisille tarjotaan tukea sairauden aikana ja kuoleman jälkeen. (Duodecim 

oppiportti, 2015, Palliatiivinen hoito.) 

4 SAATTOHOIDON EETTISET LÄHTÖKOHDAT 

Saattohoitoa ohjaavat eettiset arvot ovat ihmisarvo, itsemääräämisoikeus, humaani-

suus, inhimillisyys, yhdenvertaisuus, oikeudenmukaisuus ja oikeus hyvään hoitoon 

(Kelo ym., 2015, s. 253). Saattohoitotyön eettiset lähtökohdat ovat samat kuin hoito-

työssä. Haasteita saattohoitotyössä tuo kuitenkin tietoisuus tulevasta kuolemasta, tarve 
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tukea potilaan itsemääräämisoikeutta ja tarve auttaa potilasta selkeyttämään oman elä-

mänsä keskeisimmät asiat. (Leino-Kilpi, 2015, s. 312.) 

 

Saattohoitotyön eettiset lähtökohdat: 

 

Elämän kunnioitus 

➢ Elämän ainutlaatuisuus on keskeisin asia potilaan auttamisessa ja hoitamisessa. 

Hoitotyöntekijän pitää osata auttaa potilasta saamaan tasapaino sen tosiasian 

kanssa, että elämä on päättymässä ja hänen pitää pyrkiä selvittämään potilaan 

tahto ja kunnioittaa sitä. Hoitajalla pitää olla myös käsitys kuolemasta proses-

sina, sen kulmakivistä ja millaiset asiat mahdollisesti askarruttavat kuoleman 

lähestyessä potilasta ja läheisiä. Pelkkä taito ei aina riitä vaan hoitajan täytyy 

osata arvostaa ja hyväksyä erilaisia elämänarvoja ja potilaan suhtautumisia elä-

mään ja kuolemaan, vaikka ne eroaisivat hoitajan omista ajatuksista. (Leino-

Kilpi, 2015 s. 312–313.) 

 

Yksilöllisyyden ja yhteisöllisyyden kunnioitus 

➢ Saattohoitopotilaan kuolema on aina yksilöllinen koska se päättää tämän yhden 

yksilön elämän. Saattohoitopotilaan kuolema on myös yhteisöllinen koska se 

koskettaa myös läheisiä ja muita potilaan elämään liittyviä ihmisiä. Tämän ta-

kia hoitotyössä on osattava ymmärtää ja kunnioittaa yksilöllisyyteen ja yhtei-

söllisyyteen liittyviä arvoja. Potilaan koskemattomuuden ja eheyden kunnioit-

taminen on yksi keskeisimmistä eettisitä lähtökohdista. Hoitotyöntekijä on po-

tilasta varten ensisijaisesti, mutta läheisten kuunteleminen on myös tärkeää. 

Tästä voikin syntyä eettisesti vaikea tilanne, jos potilaan ja läheisten näkemys 

hoitotoimenpiteistä eroaa. Esimerkkinä saattohoitopotilas on hyväksynyt itse 

kuoleman ja on valmis jättämään hyvästit elämälleen, mutta läheiset haluaisi-

vatkin potilaalle aktiivista hoitoa, koska eivät ole vielä valmiita hyväksymään 

kuolemaa. Tällaisissa ristiriitatilanteissa auttaa, jos potilas on tehnyt itselleen 

kirjallisen hoitotahdon. (Leino-Kilpi, 2015, s.313–314.) 
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Totuuden ja rehellisyyden kunnioitus 

➢ Saattohoitopotilasta hoidettaessa tärkein luottamuksen peruselementti on re-

hellisyys ja totuuden kertominen potilaalle. Potilaalle kerrotaan hänen tilan-

teestaan mahdollisimman totuudenmukaisesti lääketieteellisesti perusteltuna. 

Potilaalle ei kuitenkaan lietsota turhaa pelkoa ja pessimismiä ja yritetään löytää 

mahdolliset myönteiset asiat ja tuetaan elämän kauniiden muistojen säilymistä. 

(Leino-Kilpi, 2015, s.315–-316.) 

5 HOITOLINJAUKSET 

Hoitosuunnitelmaan kirjataan ikääntyneen toiveet ja tarpeet kuoleman lähestyessä 

sekä hoitolinjaukset ja niiden sisällöt. Hoitoneuvotteluissa lähestyvästä kuolemasta 

keskustellaan avoimesti ikääntyneen, hänen omaistensa ja potilasta hoitavien henki-

löiden kesken. Mikäli kuoleva ikääntynyt ei pysty käyttämään itsemääräämisoikeut-

taan, pyritään hänen oma tahtonsa selvittämään muilla tavoin. Ensisijaisesti noudate-

taan potilaan itse laatimaa hoitotahtoa. Ilman hoitotahtoa hoidetaan potilasta yhteis-

ymmärryksessä hänen laillisen edustajansa tai lähiomaisensa kanssa. Päätösvalta saat-

tohoitopotilaan edun mukaisesta hoidosta jää erimielisyys tilanteessa kuitenkin hoita-

valle lääkärille. (Valvira, 2020, Elämän loppuvaiheen hoito.) 

5.1 Hoitotahto 

Hoitotahto on hoitoa koskeva ilmaisu, jossa potilas on voinut kirjata hänen hoitoaan 

koskevia ohjeita ja toiveita, mikäli ei itse pysty päätöksiin osallistumaan esimerkiksi 

tajuttomuuden, sairauden tai muun vastaavan syyn takia. Hoitotahdossa voi ilmaista 

mitä hoitoja ei halua hänen kohdallaan käytettävän, esimerkiksi hengityslaitehoito, el-

vytys, tehohoito ja keinoruokinta. Hoitotahdossa henkilö voi ilmaista myös hoitoon 

liittyviä erityistoiveita, jotka eivät ole varsinaisesti lääketieteellistä hoitoa, kuten ruo-

kaan, juomaan tai ympäristöön liittyvät toiveet. Hoitohenkilökunta pyrkii noudatta-

maan toiveita. Hoitotahto helpottaa hoitoon osallistuvien ja läheisten päätöksen tekoa, 

potilaan hoitotahtoa on noudatettava. (Duodecim terveyskirjasto, 2022, Hoitotahto.) 
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Hoitotahto tehdään yleensä kirjallisesti, jolloin siinä on tekijän omakätinen allekirjoi-

tus ja päiväys. Hoitotahto voidaan tallentaa Kelan hallinnoiman kansallisen terveysar-

kiston Kanta.fi-palveluun. (Duodecim terveyskirjasto, 2022, Hoitotahto.) 

5.2 DNR-päätös  

DNR on lyhenne sanoista Do Not Resuscitate. DNR tarkoittaa elvyttämättä jättämis-

päätöstä. Päätös tarkoittaa, että potilaan kohdalla pidättäydytään elvytystoimenpiteistä 

kuten sydämen sähköinen rytminsiirto, paineluelvytys ja hengityksen avustaminen. 

DNR- päätöksen voi tehdä potilas itse ja kirjata sen hoitotahtoonsa. Lääkäri voi tehdä 

päätöksen lääketieteellisin perustein. Lääketieteellinen päätös perustuu potilaan tilan-

teen yksilölliseen arviointiin. Potilasta tai vaihtoehtoisesti potilaan omaisia tulee in-

formoida päätöksestä ja heitä tulee myös kuulla. Potilaan ja omaisten kanta tulee kir-

jata sairauskertomukseen. (Duodecim terveyskirjasto, 2022, DNR-päätös.) 

 

DNR-päätös ei tarkoita hoidon lopettamista. Käytännössä suurin osa DNR-päätöksistä 

tehdään potilaan sairauden loppuvaiheessa tai saattohoitovaiheessa, jolloin yleensä ra-

jataan muutakin hoitoa. Tämän takia DNR-päätöksen ajatellaan rajoittavan kaikkea 

hoitoa. DNR-päätös rajaa kuitenkin ainoastaan elvyttämisen pois potilaan hoidosta. 

(Duodecim terveyskirjasto, 2022, DNR-päätös.) 

5.3 Palliatiivisen hoidonlinjaus 

Palliatiivinen eli oireenmukainen hoitolinjaus tarkoittaa, ettei sairauden tai taudin kul-

kuun voida enää olennaisesti vaikuttaa tai potilas ei sitä toivo. Hoidon tavoitteena on 

kärsimysten lievitys ja elämänlaadun ylläpitäminen. Hoitolinjaukseen kuuluu lääke-

tieteellisesti hyödyttömien tai kärsimystä lisäävien hoitojen välttäminen. Tärkeää on 

kuitenkin hyvän oireenmukaisen hoidon tarjoaminen. Hoidonlinjauksen tarkoituksena 

ei ole pidentää eikä lyhentää potilaan elämää. (Valvira, 2020, Elämän loppuvaiheen 

hoito.) 
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Oireenmukaiseen hoitoon siirtyminen on lääkärin tekemän hoitopäätös, joka tehdään 

yhdessä potilaan kanssa. Jos potilas ei pysty päättämään hoidostaan, keskustellaan po-

tilaan läheisten kanssa. Päätöksestä on tehtävä potilasasiakirjoihin ja hoitosuunnitel-

maan merkintä, josta käy oireenmukaisen hoidon päätöksen sisältö, päätöksen tehnyt 

lääkäri ja lääketieteelliset perusteet päätökselle sekä potilaan tai läheisten kanssa asi-

asta käyty keskustelu. (Valvira, 2020, Elämän loppuvaiheen hoito.) 

5.4 Saattohoitopäätös 

Saattohoitopäätös tulisi tehdä silloin, kun ihminen on lähellä kuolemaa. Ikääntyneiden 

osalta on vaikea määrittää hetki, jolloin saattohoitoon siirrytään. Hoiva- ja hoitolaitos-

kodissa asuvan ikääntyneen toimintakyky heikkenee usein hiljalleen, jolloin kuoleman 

ennustaminen on vaikeaa. Saattohoitopäätös on lääkärin tekemä hoitopäätös ja se teh-

dään yhteisymmärryksessä potilaan tai tarpeen mukaan hänen omaistensa kanssa. 

Tehty saattohoitopäätös tulee kirjata potilasasiakirjoihin. Saattohoitopäätökseen sisäl-

tyy DNR-päätös. (Kelo ym., 2015, s.254–255.) 

 

Saattohoitopäätös on ajankohtainen, kun nämä kaikki seuraavat tekijät toteutuvat: 

Potilaalla kuolemaan johtava sairaus, liikuntakyky on heikentynyt tai vuodepotilaaksi 

joutuminen. Kiinnostus ruokaan vähenee, virtsanpidätyskyvyttömyys ja kivut ovat li-

sääntyneet. Tietoisuuden heikkeneminen tai puheet kuolemasta. Saattohoitopäätös tu-

lee tehdä kuitenkin aina yksilöllisesti jokaisen potilaan kohdalla. (Kelo ym., 2015, 

s.256–257.) 

 

Saattohoitopäätöksen merkitys laadukkaan saattohoidon kannalta: 

Kaikki hoitoon osallistuvat saavat käsityksen tilanteesta ja hoitolinjasta, näin vältytään 

epätarkoituksenmukaisilta hoidoilta ja tutkimuksilta elämänloppuvaiheessa. Saatto-

hoitopäätös antaa mahdollisuuden keskittyä olennaiseen eli potilaan oireiden helpotta-

miseen. Lisäksi potilas itse ja hänen omaisensa pystyvät valmistautumaan tulevaan 

kuolemaan. (Kelo ym., 2015, s. 257.) 
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6 FYYSISET OIREET 

Saattohoidossa tärkeää on hyvä perushoito, johon kuuluu fyysisten tarpeiden huomi-

oiminen kuten ravitsemus, iho, hengittäminen, suunhoito, erittäminen ja levon tarve. 

Perustarpeiden lisäksi hoitajan tulee tunnistaa saattohoitopotilaan oireet ja lievittää 

niitä. (Kan & Pohjola, 2012, s. 263.)  

 

Hyvään perushoitoon kuuluu hyvä hygienian hoito, mutta turhan kivuliaat toimet voi-

daan karsia pois. Lisäksi huolehditaan asianmukaisesta vaatetuksesta, ei pueta kiristä-

viä vaatteita ja huolehditaan potilaan intimiteetistä (Kelo ym., 2015, s. 265.) Saatto-

hoitopotilaan heikentynyt yleiskunto ja vuodelepo altistavat painehaavoille. Asento-

hoito vähintään parin tunnin välein tai käytetään antidecupituspatjaa, näin voidaan eh-

käistä painehaavojen syntyä. Ihon kunnon seuranta ja hoito säännöllisesti rasvaamalla. 

Nesteiden vähäinen nauttiminen saattaa vaikuttaa myös virtsan eritykseen. Jäännös-

virtsaa voi alkaa kertyä rakkoon ja aiheuttaa voimakastakin kipua. Säännöllinen seu-

ranta ja kirjaaminen auttaa havaitsemaan ongelman. (Kan & Pohjola, 2012, s. 263–

265.) 

6.1 Kipu ja kivunhoito 

Kipu on yleinen oire kuolemaan johtavissa sairauksissa. Kivun säännöllinen arviointi 

ja kirjaaminen on hyvän hoidon edellytys. Kipua arvioidessa huomioidaan kivun si-

jainti, luonne, kivun kesto ja sitä pahentavat tai aiheuttavat asiat. (Käypä hoito, kuole-

van potilaan oireiden hoito, 2019.) Kipuja hoidettaessa on syytä muistaa niin sanotun 

kokonaiskivun käsite: kipukokemus sisältää fyysisen kivun lisäksi myös psyykkisen, 

sosiaalisen ja eksistentiaalisen ulottuvuuden (Duodecim oppiportti, 2015, Palliatiivi-

nen hoito.) Jatkuva kipu, kielteiset odotukset tulevasta ja kivuliaan kuoleman pelko 

aiheuttavat potilaalle stressin (Hänninen, 2003, s. 72). Potilaan kokemaan kipuun vai-

kuttaa se, millainen mieliala potilaalla on ja millainen käsitys potilaalla on omasta hy-

vinvoinnistaan. Ahdistus, masennus, pelko, kyllästyminen, unettomuus ja väsymys 

alentavat kipukynnystä. (Hänninen, 2015, Kuolevan kipu.) 
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Jos potilas ei pysty kertomaan itse kivustaan, arvioidaan sitä havainnoimalla potilaan 

ilmeitä, eleitä, ääntelyä ja kehonkieltä. Apuna kivun arvioinnissa voi käyttää esimer-

kiksi PAINAD-mittaria, jolla voi arvioida saattohoitopotilaan oireita havainnointiin 

pohjautuen. (Vanhuuskuolema, 2014.) 

 

Saattohoitopotilaan kipu voi ilmetä seuraavin tavoin:  

➢ Kasvojen eleet ja ilmeet, kuten otsan kurtistaminen, irvistäminen, pelokas ilme, 

silmien pitäminen tiukasti kiinni.  

➢ Kehon liikkeet kuten levottomuus, aggressiivisuus, hoitojen vastustaminen ja 

jännittynyt asento. Kipeän kohdan suojaaminen, kosketusherkkyys. 

➢ Kylmänhikisyys.  

➢ Hampaiden kirskuttelu.  

➢ Äännähdykset, voihkaisut, vaikertelu, huutelu ja itku. 

➢ Sekavuus. 

➢ Verenpaineen nousu, sykkeen tiheneminen ja hengityksen pidättäminen. (Kelo 

ym., 2015, s. 267.) 
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Taulukko 1. Duodecim oppiportti. Palliatiivinen hoito. 
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Kivun hoito perustuu Maailman terveysjärjestö WHO:n porrastetun kivunhoidon mal-

liin. Kipulääke valitaan kivun voimakkuuden mukaan. Kipulääkkeiden lisäksi käyte-

tään tukilääkkeitä kuten ulostus- ja pahoinvointilääkkeet. Opioidilääkityksen yhtey-

dessä laksatiivien käyttö, koska opioidien haittavaikutuksena on ummetus. (Kelo ym., 

2015, s. 268–269.)  

 

Kuvio 1. Porrastetun kivunhoidon malli (Kelo ym., 2015, s. 268). 

  

 

 

 

Saattohoitopotilaan kivun hoitoa ohjaavat tietyt periaatteet: 

➢ Kivun lääkehoito tulee olla säännöllistä. Kivunhoito tulee olla ennakoivaa, ta-

voite on estää kiputuntemusta.  

➢ Kipulääkityksen tulee olla riittävää ja ohjeet myös läpilyöntikipujen hoitoon 

tulee olla.  

➢ Kivunhoidon toteutustavat tulee määrittää yksilöllisesti, antomuoto ja annos-

telu vaatii myös eettistä arviointia.  

➢ Kivun arviointi ja dokumentointi tärkeää.  

➢ Kipua tulee arvioida säännöllisesti. Kipua tulee arvioida ennen lääkkeenantoa 

ja sen jälkeen, jotta voidaan arvioida kipulääkkeen tehon riittävyys. (Kelo ym., 

2015, s.270.) 

 



14 

 

Lääkkeellisen kivunhoidon lisäksi muistetaan lääkkeettömät kivunhoitokeinot, kuten 

hyvä perushoito ja asentohoito. Muita lääkkeettömiä keinoja on muun muassa läsnä-

olo, psyykkinen tuki, kosketus, hieronta ja musiikki sekä lämpö- ja kylmähoidot. (Kan 

& Pohjola, 2012, s. 266.) 

6.2 Hengitystieoireet  

Hengenahdistuksella tarkoitetaan epämukavaa tietoisuutta hengittämisestä. Hengitys 

on fyysisen tai psyykkisen syyn vuoksi vaikeutunut. (Hänninen, 2003, s. 132.) Hen-

genahdistus tuntuu siltä, ettei ilmaa saa riittävästi, potilaalla voi olla tukehtumisen tun-

netta, hengittäminen voi olla raskasta, vaikeaa tai pinnallista (Käypä hoito, kuolevan 

potilaan oireiden hoito, 2019). Hengitysvaikeudet ovat saattohoitopotilaita koskeva 

yleinen oire; syinä saattaa olla keuhkopussiin tai vatsaonteloon kertynyt neste, kakek-

siasta seurannut hengityslihasheikkous ja vaikea anemisoituminen. (Käypä hoito, 

2019, Palliatiivinen hoito ja saattohoito.) 

 

Hengenahdistuksen hoito on oireenmukaista. Hengenahdistusta voi helpottaa asento-

hoito, esimerkiksi puoli-istuva asento tai asento missä potilaan on hyvä olla. Hen-

genahdistukseen liittyy usein pelkoa, siihen voi auttaa saattohoitopotilaan rauhoittelu 

ja läsnäolo. (Kelo ym., 2015, s. 265.) 

 

Opioidit vähentävät hengenahdistusta. Opioidit vähentävät ydinjatkoksen hengitys-

keskuksen herkkyyttä hiilidioksidille, toimivat sentraalisesti sedatoivina aineina sekä 

vähentävät kipua, ahdistusta ja jossain määrin myös limaneritystä hengitysteissä. Hen-

genahdistukseen morfiinin lisäksi myös oksikodonilla on saatu samankaltaisia vaiku-

tuksia. (Hänninen, 2003, s. 140–141.)  

 

Kasvoihin suunnatusta ilmavirrasta ja huoneilman raikkaudesta voi olla apua (Käypä 

hoito, kuolevan potilaan oireiden hoito, 2019.) Joskus happihoidosta voi olla apua, 

mutta hapen annon merkitys saattohoitopotilaille on kyseenalaistettu. Saattohoitopoti-

laalle happea kannattaa antaa viiksien avulla. Maski saattaa aiheuttaa tukehtumisen-

pelkoa ja estää kommunikointia. Happisaturaation mittaus ei ole tarpeen, hoidon vai-

kutus nähdään potilaan oireiden lievittymisenä. (Hänninen, 2003, s. 139–140.) 
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Hengitysteiden eritteet aiheuttavat yskää, hengenahdistusta ja hengityksen korinaa 

(Käypä hoito, 2015, Palliatiivinen hoito ja saattohoito). Liman imeminen imukatetrilla 

voi auttaa, jos limaa on suussa ja ylänielun alueella (Hänninen, 2003, s.147). Liman 

imeminen on kuitenkin epämiellyttävä kokemus, joten sitä tulee käyttää harkitusti 

(Kelo ym., 2015, s.262). 

 

’’Death rattle’’ on kuolemaan liittyvää limarohinaa. Kuoleman lähestyessä potilaalle 

saattaa muodostua runsaasti irtonaista limaa ja sylkeä. Potilas ei saa sitä nieltyä eikä 

yskittyä. ’’Death rattle’’ nimitys tulee siitä, kun lima synnyttää nielussa ja hengitys-

teissä hengityksen mukana kuuluvan äänen. Ääni saattaa olla voimakasta, jolloin se 

saattaa omaisten näkökulmasta olla huolestuttavaa. Saattohoitopotilas on usein kuiten-

kin tajuton tai tokkurainen, eikä tässä tilanteessa lima yleensä vaikeuta hänen hengit-

tämistään tai haittaa häntä itseään. (Hänninen, 2003, s.146–147.) 

 

Yskää voi aiheuttaa muun muassa keuhkosairaudet, lisääntynyt limaeritys ja mahan 

sisällön nouseminen. Yskänärsytystä voi lisätä kuivahuoneilma tai taustalla voi olla 

myös astma tai infektio. (Hänninen, 2003, s. 143.) 

 

Yskän hoito on oireenmukaista, ärsyttävien tekijöiden poistaminen tai vähiten oireita 

aiheuttava asento. Saattohoitopotilaalle tehokkaimpia yskänlääkkeitä ovat opioidit, 

mikäli potilaalla opioidi lääkitys jo käytössä. Mikäli ei ole, voi yskää hoitaa ensin ko-

deiinilla tai kodeiini-parasetamoli yhdistelmällä (Panacod®); tabletteina tai mikstuu-

rana. Limaa irrottavien yskänlääkkeiden käytöstä ei ole näyttöä. (Hänninen, 2003, 

s.143–145.) 

6.3 Ruoansulatuskanavan oireet 

Pahoinvointi voi johtua monesta syystä. Käypähoito- suosituksen mukaan parantumat-

tomasti sairaista 30 %:lla esiintyy loppuvaiheessa oksentelua ja jopa 60 %:lla pahoin-

vointia. (Käypä hoito, 2015, Palliatiivinen hoito ja saattohoito.) Pahoinvoinnin taus-

talla on usein ruoansulatuskanavan liikkuvuuden heikentyminen ja ummetus. Pahoin-

vointia voi aiheuttaa esimerkiksi potilaan lääkitys kuten vahvat kipulääkkeet, 
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hoitamaton kipu, hengitysteiden limaisuus, infektiot tai psyykkiset syyt kuten ahdistu-

neisuus. (Terveyskylä, 2021, Palliatiivinen talo.) 

 

Pahoinvointia voidaan lievittää hoitamalla sen syytä. Jos pahoinvointia aiheuttaa opi-

oidit, voidaan harkita opioidin vaihtoa. Opioidihoidon alkuvaiheessa ilmenee usein 

pahoinvointia, joka lievittyy 3–4 päivässä. Mikäli opioidin vaihto ei mahdollista, voi-

daan pahoinvointia hoitaa lääkkeellisesti. Opioidi pahoinvointiin voidaan käyttää 

psyykenlääkkeitä kuten haloperidolia (Serenase®). (Hänninen, 2003, s.160–161.) 

Muita pahoinvointiin käytettäviä lääkkeitä on esimerkiksi metoklopramidi (Primpe-

ran®), skopolamiini (Scopoderm®) tai ondansetroni (Zofran®, Ondansetron stada®), 

lääkkeen valinta riippuu pahoinvoinnin aiheuttajasta. Jos pahoinvointi johtuu ahdistu-

neisuudesta, voidaan käyttää loratsepaamia. (Käypä hoito, 2015, Palliatiivinen hoito 

ja saattohoito.) 

 

Ummetus on yleinen opioideista johtuva sivuvaikutus. Ummetusta aiheuttaa myös 

niukka nesteiden ja ruoan nauttiminen sekä liikkumisen vähäisyys. Ummetuksesta ai-

heutuu pahoinvointia, epämukavuuden tunnetta ja joskus myös sekavuutta. (Hänninen, 

2003, s.163–164.) Ummetuksesta voi kärsiä, vaikka ei söisikään paljoa, koska suoli 

itse tuottaa suoleen sisältöä (Terveyskylä, 2021, Palliatiivinen talo). 

 

Tärkeintä on ummetuksen ehkäisy. Ummetus hankaloittaa potilaan elämää, mutta sen 

hoito ei kuitenkaan saa nousta keskeiseen osaan kuolevan potilaan hoidossa. Umme-

tuksen hoidossa keskeistä on säännöllinen arviointi, ennalta ehkäisevät toimet ja suo-

len tyhjennykset. Ummetuksen hoito laksatiivein, joista yleisimmin käytetään suolen 

sisältöä pehmittäviä tai suolen supistustoimintaa vilkastuttavia valmisteita. (Hänninen, 

2003, s. 163–164.) Ummetuslääkkeiden annostus on yksilöllinen ja sen annostusta li-

sätään asteittain. Peräpuikkojen- ja ruiskeiden käyttöä pyritään välttämään. (Terveys-

kylä, 2021, Palliatiivinen talo.) Huolehditaan suolentoiminnasta, mutta huomioidaan 

myös sen suhde ravinnonsaantiin (Kelo ym., 2015, s.264).  

 

Saattohoitopotilailla ripuli on harvinaisempi oire kuin ummetus. Yleensä ripulin ai-

heuttaja on ummetukseen käytettävät lääkkeet. Ummetuksen yhteydessä voi ilmetä ve-

tistä ohivuotoripulia, joka vuotaa kovan ulostemassan ohi. Saattohoitopotilailla 
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ulosteen ja ripulointiin liittyvät tarkemmat tutkimukset eivät ole tarpeen. Hoito on oi-

reenmukaista ja elämää helpottavaa. (Hänninen, 2003, s. 166–167.) 

6.4 Ravitsemus ja ravinnon imeytymisen heikentyminen 

Ravitsemukselliset ongelmat eivät enää saattohoitovaiheessa korjaannu ravinnon mää-

rää lisäämällä (Kelo ym., 2015, s. 264). Ruoan imeytyminen aineenvaihdunnan kautta 

elimistön rakennusaineiksi heikkenee. Tämän takia elimistö ei pysty käyttämään ra-

vintoa enää hyväkseen. Kuoleman lähestyessä potilas ei enää yleensä halua syödä, eikä 

hänellä ole nälän tunnetta. Pahoinvointi voi lisääntyä väkisin syömällä. Ruokahalutto-

muus on luonnollinen olotila kuoleman lähestyessä, yleensä potilaan vointia ja elinai-

kaa ei määrää ravitsemus, vaan itse sairaus. (Terveyskylä, 2021, Palliatiivinen talo.) 

Nenä-mahaletkun käyttö aiheuttaa vain lisää kärsimystä, kuten levottomuutta ja keuh-

kokuume alttius kasvaa (Kelo ym., 2015, s. 264). 

 

Kuoleman lähestyessä nieleminen vaikeutuu. Sillä tarkoitetaan vaikeutta ravinnon tai 

nesteiden kuljettamisessa suusta mahalaukkuun. Yleiskunnon laskiessa saattohoitopo-

tilas ei jaksa enää hienontaa ruokaansa ja ruoka saattaa valuta suusta ulos. Nielemis-

refleksin heikkouden takia potilas voi aspiroida ruokaa. Useimmiten saattohoitopoti-

laiden nielemisen vaikeus aiheutuu neurologisista tai lihasperäisistä häiriöistä. (Hän-

ninen, 2003, s.173.) Nielemistä helpottavia tekijöitä ovat asentohoito kuten sängyn-

päädyn riittävä nosto tai nesteiden sakeuttaminen (Käypä hoito -suositus, 2019, Pal-

liatiivinen hoito ja saattohoito). 

 

Saattohoitopotilaalle tarjotaan hänelle mieleisiä ruokia, helposti nieltävässä muodossa 

(Kelo ym., 2015, s. 264). Potilasta avustetaan pienien annosten syömisessä ja huoleh-

ditaan asentohoidosta, aspiraatiovaara tulee huomioida (Hänninen, 2013, s. 174). Nes-

teiden tarjoaminen pieninä annoksina suun kautta niin kauan kun se on mahdollista ja 

turvallista. (Kelo ym., 2015, s. 264). 

 

Syöminen liitetään vahvasti elämän ylläpitämiseen ja omaisille nielemisvaikeudet ja 

syömisen vähäisyys voi olla vaikea ymmärtää. Ne saattavat aiheuttaa hoitajien ja 

omaisten välille ristiriitoja. Omaisille on hyvä kertoa ravinnon merkityksettömyydestä 
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kuoleman lähestyessä. Tärkeä on huomioida myös se, että nieleminen voi aiheuttaa 

saattohoitopotilaalle jo niin suurta ponnistusta, että se ylittää syömisestä aiheutuvan 

nautinnon monin kerroin. (Hänninen, 2003, s. 172–174.) 

“Potilas ei siis kuole, koska hän ei syö ja juo, vaan hän ei syö ja juo, koska hän tekee 

kuolemaa’’ (Terveyskylä, 2021, Palliatiivinen talo). 

6.5 Kuihtuminen ja ruokahaluttomuus 

Kakeksia-anoreksia tarkoittaa sairaudesta johtuvaa tahatonta laihtumista tai syömisen 

vähyydestä johtuvaa laihtumista. Käypähoito-suosituksen mukaan yli 80 prosenttia 

elämän loppuvaiheen potilaista kärsii kakeksiasta. (Duodecim terveyskirjasto, 2019, 

Kuolevan potilaan oireiden hoito.) Loppuvaiheen syöpää tai vaikeaa dementiaa sairas-

tavien ravitsemushoito ei paranna elämänlaatua eikä pidennä elinaikaa (Käypä hoito- 

suositus, 2019, Palliatiivinen hoito ja saattohoito). Nälän tunne yleensä katoaa kuole-

man lähestyessä, eikä ruokahaluttomuus ole ongelma. Potilas saa syödä mielitekojensa 

mukaan niin kauan kuin jaksaa ja haluaa. (Terveyskylä, 2021, Palliatiivinen talo.) 

 

Kuivumisen yleisimpiä syitä on nesteiden menetys oksentelusta, ripulista, kuumeesta 

tai diureeteista johtuen. Sekä riittämätön nesteiden saaminen. Saattohoitopotilaan nes-

teiden nauttiminen suun kautta on riittävää. Janontunnetta voi lievittää suun kostutuk-

sella. (Käypä hoito, 2015, Palliatiivinen hoito ja saattohoito.) Laskimoon annettava 

nesteytys voi olla hiipuvalle elimistölle taakka. Haittavaikutuksina se voi aiheuttaa 

nesteen kertymistä elimistöön, hengitysteihin, vatsaonteloon tai raajoihin, joka lisää 

hengenahdistusta. Kuoleman lähestyessä nielemisvaikeuksien ja tajunnantason laskun 

vuoksi potilas ei kykene nauttimaan nesteitä, tässä vaiheessa potilas ei yleensä koe 

janon tunnetta. (Terveyskylä, 2021, Palliatiivinen talo.) 

6.6 Suun oireet 

Tavallisin suun oire saattohoitopotilailla on suun kuivuminen (Terveyskylä, 2019, Pal-

liatiivinen talo). Suun kuivuuden tunne liittyy usein syljen erityksen vähenemiseen. 

Suun kuivumista saattaa aiheuttaa myös lääkkeet, kuten opioidit, ruoan pureskeluky-

vyn heikkeneminen, suun kautta hengittäminen ja lisähappi. (Käypä hoito- suositus, 
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2019, Palliatiivinen hoito ja saattohoito.) Suun kuivuus vaikeuttaa nielemistä ja puhu-

mista (Terveyskylä, 2019, Palliatiivinen talo). 

 

Suun kuivuutta voidaan hoitaa suun kostutuksella säännöllisesti. Suuta kostutetaan 

pienillä määrillä nestettä. Nieleminen on usein heikentynyttä, joten apuna voi käyttää 

esimerkiksi pilliä, lusikkaa tai nokkamukia. Suuhygieniasta tulee huolehtia päivittäin. 

(Terveyskylä, 2021, Palliatiivinen talo.) 

 

Saattohoitovaiheessa suuta tulisi kostuttaa vähintään 1–2 tunnin välein (Saarto ym., 

2018, s. 52). Suuta voi kostuttaa apteekista saatavilla tuotteilla, kuten suun kosteutus-

geelillä tai sitruunatikuilla. Suun kuivuminen aiheuttaa suun kipua. Kylmät juomat ja 

jääpalojen imeskely voi auttaa suun kipuun. (Duodecim-lehti, 2013.) Suun kuivuessa, 

myös huulet kuivuvat, joten niitä on hyvä rasvata (Saarto ym., 2018, s.52). 

7 PSYYKKISIÄ OIREITA 

Psyykkisten oireiden hoito on osa saattohoitoa. Saattohoitopotilaan sosiaalisia oireita 

voi olla eristäytyminen, yksinäisyys, yksin oleminen ja toimettomuus. Potilaan sosi-

aalisia oireita voi helpottaa tukemalla omaisia saattohoitoon osallistumisessa ja oma-

hoitajan aktiivisella hoitoon osallistumisella. Huomioiden potilaan omat mieltymykset 

voi musiikin tai radion kuuntelu auttaa. (Kelo ym. 2015, s.266). Potilaalle puhutaan ja 

kerrotaan asioista, vaikka tajunnantaso olisi jo alentunut, koska ihmisen aisteista 

yleensä kuulo häviää viimeisenä. (THL, Saattohoitopassi.) 

7.1 Fatiikki eli poikkeava uupumus ja unettomuus 

Saattohoitopotilaan uupumus näkyy suorituskyvyn heikkenemisenä, energian laskuna, 

väsymyksenä, heikkoutena, motivaation puutteena, kyllästyneisyytenä ja apatiana. 

Poikkeava uupumus eroaa väsymyksestä siten, että se ei helpota levolla. (Käypä hoito, 

kuolevan oireiden hoito, 2019.) 
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Unettomuus voi liittyä muihin psyykkisiin oireisiin kuten ahdistukseen tai vuorokau-

sirytmin muuttumiseen. Saattohoitopotilas ei välttämättä halua käyttää vähäistä ai-

kaansa nukkumiseen tai nukkuminen voi olla pelottavaa. (Hänninen, 2003, s. 215.) 

Uupunutta ja väsynyttä potilasta voi auttaa huolehtimalla ympäristön rauhallisuudesta. 

Annetaan potilaalle mahdollisuus lepoon ja laaditaan päivärytmi potilaan ehdoilla. 

(Kelo ym. 2015, s. 265.) 

7.2 Masennus ja ahdistuneisuus 

Kuoleman lähestyessä voi esiintyä masennus- ja ahdistusoireita sekä pelkoja kuolemi-

sesta (Käypä hoito, kuolevan oireiden hoito, 2019). Saattohoitopotilaiden masennus 

on ongelmallista, masennus aiheuttaa itsessään kärsimystä ja lisää muiden oireiden 

vaikeutta. Saattohoitopotilaan masennus voi ilmetä sulkeutumisena, vetäytymisenä 

kontakteista sekä potilaan kertoessa olevansa masentunut suurena osana ajasta. Vaikka 

potilas ilmaisisi halunsa kuolla, ei se välttämättä kerro masennuksesta. Halu kuolla voi 

olla olosuhteiden perustelema toive vaikeassa tilanteessa. (Hänninen, 2003, s.208–

209.) 

 

Ahdistus voi aiheuttaa pelkoa ja voimavarojen vähenemistä. Ahdistusta saattohoidossa 

olevalle voi aiheuttaa kuolema ja siihen liittyvien oireiden pelko. Ahdistukseen liittyy 

myös somaattiset oireet kuten sydämentykytykset, hengenahdistus ja pahoinvointi 

sekä unettomuus ja ruokahaluttomuus. (Hänninen, 2003, s.212.)  

 

Masennusta voidaan hoitaa lääkehoidolla, mutta lääkitystä aloitettaessa on mietittävä 

potilaan elinajan ennuste. Jos potilaalla arvioidaan olevan vain pari päivää elinaikaa, 

oikea lääkitys on sedatoiva bentsodiatsepiini tai opioidi. (Hänninen, 2003, s. 210.) Ah-

distuksen hoidossa useimmiten käytetään bentsodiatsepiinit: oksatsepaamia (Opa-

mox®) ja loratsepaamia (Lorazepam orion®). Ahdistusta ja pahoinvointia voi helpot-

taa myös haloperidoli (Serenase®). Loratsepaamia ja haloperidolia voidaan annostella 

myös ihonalaisena infuusiona eli lääkeannostelijan avulla. (Hänninen, 2003, s.214.) 

Läheisten ja hoitajien läsnäololla, keskustelulla, kosketuksella ja elämän muistelulla 

voidaan yrittää helpottaa psyykkisiä oireita. (Kelo ym. 2015, s. 266.) 
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7.3 Äkillinen sekavuustila eli delirium 

Jopa 80 % iäkkäistä kuolevista kokee deliriumin saattohoitovaiheensa aikana. Saatto-

hoitovaiheessa olevia potilaita altistavat deliriumille korkean iän lisäksi degeneratiivi-

set aivosairaudet, joista erityisesti etenevät muistisairaudet, nestevajaus, huono ravit-

semustila, lihaskato, ja keskushermoston toimintaan vaikuttavat lääkkeet. (Duodecim 

oppiportti, 2015, Palliatiivinen hoito.) 

 

Delirium on äkillisesti ilmenevä seuraus aivotoiminnan häiriöstä. Potilaan tietoisuus 

ja tarkkaavaisuus heikkenee, ajattelu ja muisti häiriintyvät sekä tunteet muuttuvat.  

Uni-valverytmi saattaa myös mennä sekaisin. (Käypä hoito, kuolevan oireiden hoito, 

2019.) Lähes aina deliriumiin liittyy myös motorisen toimintakyvyn muutos, joka saat-

tohoitopotilailla on usein unelias hidastuneisuus eli hypoaktiivinen delirium, mutta se 

saattaa ilmetä myös levottomuutena eli hyperaktiivisena deliriumina. Usein saattohoi-

topotilaan delirium on sekamuotoista. (Duodecim oppiportti, 2015, Palliatiivinen 

hoito.) 

 

➢ Hyperaktiivisen deliriumin oireet: 

Kiihtyneisyys, levottomuus, nopea tai äänekäs puhe, ärtyneisyys, aggressiivisuus tai 

taistelunhalu, kärsimättömyys ja vaeltelu. (Duodecim oppiportti, 2015, Palliatiivinen 

hoito.) 

 

➢ Hypoaktiivisen deliriumin oireet:  

Tietoisuuden väheneminen, jähmeys, vähäinen tai hidas puhe, vähentynyt motorinen 

aktiivisuus, tuijotus, apatia ja nukahtelu. (Duodecim oppiportti, 2015, Palliatiivinen 

hoito.) 

 

Potilaan oireita voi auttaa rauhallinen ja turvallinen ympäristö. Ensisijaisesti suositel-

laan lääkkeettömiä hoitoja, mutta tarvittaessa voidaan käyttää rauhoittavia lääkkeitä. 

(Käypä Hoito, kuolevan potilaan oireiden hoito 2019) Negatiiviset oireet kuten ahdis-

tus, levottomuus ja epämiellyttävät harhat edellyttävät oireenmukaista hoitoa. (Duo-

decim oppiportti, 2015, Palliatiivinen hoito.) 
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7.4 Hengelliset ja eksistentiaaliset tarpeet 

Saattohoitopotilaalla voi olla tarve oman vakaumuksen harjoittamiseen. Hengelliset 

tarpeet pitää huomioida potilaan vakaumusta kunnioittavasti. Potilaan tai hänen omais-

tensa toiveesta voidaan pyytää paikalle pappi. Saattohoitopotilaan kanssa voi pitää har-

taushetken, lukea hengellisiä kirjoja, lukea iltarukouksen tai laittaa hengellistä musiik-

kia. (Kelo ym. 2015, s. 266.) 

 

Saattohoitopotilaalla eksistentiaaliset pelot liittyvät usein siihen mitä tapahtuu kuole-

man jälkeen ja tieto elämän loppumisesta johtaa usein ahdistukseen (Duodecim oppi-

portti, 2015, Palliatiivinen hoito). Potilaalla on tarve saada käydä läpi omaa elämäänsä 

ja tarve keskustella elämän ja kuoleman kysymyksistä uskonnollisesta vakaumuksesta 

riippumatta. Hoitaja voi huomioida potilaan eksistentiaalisia tarpeita osallistumalla 

keskusteluun potilaan kanssa ja kuuntelemalla potilaan elämän läpikäyntiä. (Kelo ym. 

2015, s. 266.) 

8 LÄÄKEHOIDON PERIAATTEET 

Lääkehoito on tärkeä osa saattohoidonpotilaan oireiden hoidossa ja lievityksessä. Po-

tilaan hyvinvointia lisätään mahdollisimman vähäisellä lääkityksellä, ja sivuvaikutuk-

set pyritään minimoimaan. Kuoleman lähestyessä lääkitys yksinkertaistuu ja lopulta 

koostuu pelkästään oirelääkkeistä. Potilasta hoitava lääkäri tekee lääkityksen koko-

naisarvion. Potilaan arvioitu elinaika vaikuttaa lääkehoidon tarpeellisuuteen. (Ter-

veyskylä, 2021, Palliatiivinen talo.) Opioidit ovat saattohoitopotilaan oireiden hoi-

dossa keskeisiä. Saattohoidossa käytössä on ensisijaisesti vahvat opioidit kuten mor-

fiini, oksikodoni ja fentanyyli (THL, Saattohoitopassi).  

 

Vahvojen kipulääkkeiden kuten morfiinin haittavaikutuksiin kuuluu hengityksen la-

maantuminen. Hengityslama on kuitenkin epätodennäköistä, kun kipulääkitys aloite-

taan sopivalla annoksella ja nostetaan asteittain kipua seuraten. Kipu ja elimistön stres-

sitilanne kiihdyttää hengitystä ja estää hengitystä lamaavaa vaikutusta. (Kelo ym., 
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2015, s. 270.) Haittavaikutus on mahdollinen kipulääkkeiden väärinkäyttö tai lääkitys-

virhe tilanteessa (Terveyskylä, 2021, Palliatiivinen talo).  

 

Kipulääkkeet annostellaan ensisijaisesti suun kautta, niin kauan kuin se on mahdol-

lista. Nielemisen vaikeutuessa siirrytään ihonalaiseen antoreittiin (s.c.) joko kertain-

jektion tai lääkeannostelijan avulla. (Kelo ym. 2015, s. 270.) 

 

Yleisimmin käytössä on elektronisesti ohjelmoitava PCA-lääkeannostelija, josta jat-

kuvan infuusion lisänä voidaan antaa kerta-annoksia läpilyöntikipuihin. Syitä siirtyä 

lääkeannostelijan käyttöön voi olla pahoinvointi, heikkous, nielemisvaikeudet tai ta-

junnantason lasku. Lääkeannostelijan kautta annetaan tarpeen mukaan useampaakin 

lääkettä, sillä voidaan hoitaa esimerkiksi kipua, pahoinvointia ja levottomuutta. Lää-

keannostelijan etuina on toistuvien injektioiden välttäminen, usean eri oireen hoito yh-

den lääkintäreitin kautta ja hyvä oireiden hallinta, koska lääkepitoisuus pysyy tasai-

sena koko ajan. Yleisiä lääkkeitä lääkeannostelijassa on opioidit (morfiini tai oksiko-

doni) kivun ja hengenahdistuksen hoitoon ja haloperidoli (Serenase®) levottomuuden, 

pahoinvoinnin ja sekavuuden hoitoon. (Duodecim oppiportti, 2022, palliatiivinen 

hoito.) 

9 LÄHEISTEN KOHTAAMINEN JA HUOMIOIMINEN 

Saattohoitopotilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon kuuluu myös hänen läheistensä aktii-

vinen tukeminen. Läheisille on annettava mahdollisuus osallistua hoitoon, jos ikään-

tynyt itse näin toivoo. Läheisten läsnäolo viimeisillä hetkillä on tärkeää. Kuolema saat-

taa herättää hyvin erilaisia tunteita läheisissä, jotkut haluavat olla hoidossa mukana ja 

toiset kokevat kuolevan vierellä olemisen hyvinkin tuskallisena asiana. Läheisten nä-

kemykset tilanteesta saattavat poiketa toisistaan paljon ja monet kipupisteet saattavat 

nousta pintaan lähestyvän kuoleman johdosta. (Kelo ym., 2015, s. 271.) 

 

Hoitajana tärkeää on uskaltaa kohdata läheiset ja olla läsnä sekä kuunnella surevia lä-

heisiä. Kohtaamiseen ei ole oikeita sanoja ja kaikkeen ei hoitajalla välttämättä löydy 
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vastauksia. Saattohoitopotilaan läheisille annetaan riittävästi tietoa sairaudesta ja sen 

tilasta ymmärrettävällä tavalla. Voinnista ja sen muutoksista tulee informoida riittä-

västi, hyvä on myös sopia miten ja kenelle voinnin muutokset ilmoitetaan. Hoidon 

tavoitteista ja hoitolinjoista tulee keskustella, esimerkiksi hoitoneuvottelussa. Hyvällä 

tiedon välityksellä voidaan välttää tiedon puutteesta johtuvat hoitovirhe-epäilyt. Ohjaa 

ja kerro läheisille, miten he voivat auttaa läheistään ja osallistua hoitoon. Lähestyvän 

kuoleman merkeistä kerrotaan rehellisesti läheisille. (Kelo ym., 2015, s. 271–272.) 

 

Läheisten tukeminen kuoleman jälkeen kuuluu hyvään saattohoitoon. Saattohoitovai-

heesta huolimatta kuolema on usein läheisille yllättävä ja odottamaton tilanne. Lähei-

siä ohjataan kuoleman jälkeisiin käytännön järjestelyihin. Heille kerrotaan, että voivat 

olla yhteydessä hoitoyksikköön, jos heille tulee myöhemmin tarve keskustella hoitoon 

liittyvistä asioista (Kelo ym., 2015, s. 272). 

10 KUOLEMAN LÄHESTYMISEN MERKIT 

Kuoleman lähestyessä ihmisen elimistössä tapahtuu muutoksia, joiden perusteella 

kuolinaikaa voidaan arvioida tai ennustaa. Elimistössä tapahtuvat muutokset ovat yk-

silöllisiä, eikä jokaiselle tule kaikkia kuolemaan lähestymiseen viittaavia oireita. (Op-

piportti, Saattohoitoverkkokurssi.) 

 

➢ Tajunnantason heikentyminen. Potilas näyttää nukkuvan, tajunnantaso laskee 

vähitellen. Lopulta potilas ei enää reagoi puheeseen, kosketukseen tai liikutte-

luun. (Oppiportti, Saattohoitoverkkokurssi.) 

➢ Pulssi voi olla heikko (Kan & Pohjola, 2012, s.272). 

➢ Katse muuttuu lasittuneeksi ja tuijottavaksi  (Kan & Pohjola, 2012, s. 272). 

➢ Hengitys muuttuu pinnalliseksi, kevyeksi ja vain rintakehän yläosa liikkuu. 

Hengitys voi olla katkonaista tai äänekästä ’’huokailua’’ tai voimakkaasti ro-

hisevaa. Hengityskatkokset voivat kestää kuoleman lähestyessä pitkään jopa 

10–30 sekuntia. (Oppiportti, Saattohoitoverkkokurssi.) 
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➢ Kuume saattaa nousta korkeaksi. Se ei ole merkki infektiosta vaan lämmön-

säätelyn häiriintymisestä. Kuumetta hoidetaan kuumetta alentavilla lääkkeillä. 

Kuume ei ole kuitenkaan kuoleman spesifinen indikaattori, koska kaikki kuo-

levat eivät kuumeile. (Oppiportti, Saattohoitoverkkokurssi.) 

➢ Ihon muutokset. Iho muuttuu kasvoilta kalpeaksi ja kehossa voi olla laikkui-

suutta. Kun ääreisverenkierto heikkenee, iho voi muuttua viileäksi ja sinertä-

väksi eritoten käsistä ja jalkateristä. Lautumia ihoon voi tulla myös ennen kuo-

lemaa. (Oppiportti, Saattohoitoverkkokurssi.) 

➢ Potilaalla voi esiintyä myös sekavuutta, ääntelyä, lihasnykäyksiä ja käsien ha-

romista, joka liittyy kehon ja mielen luopumisprosessiin. Lisäksi voi ilmetä 

ahdistusta, pelokkuutta tai tuskaisuutta. Kuoleman lähestyessä nämä oireet 

ovat vaikeaa tai mahdotonta pukea sanoiksi. (Oppiportti, saattohoitoverkko-

kurssi.) 

 

Ensisijaiset kuoleman merkit ovat sydämen toiminnan ja hengityksen loppuminen ja 

lihasten veltostuminen. Toissijaisia kuoleman merkkejä ovat lautumat iholla. (Kan & 

Pohjola, 2012, s. 271.) 

11 TOIMINTAOHJEET KUOLEMAN JÄLKEEN 

Asiakirjoihin merkitään tarkka kuolinaika. Ilmoitus soittamalla menehtyneen lä-

hiomaiselle, myös yöaikaan. Odotetun kuoleman yhteydessä on voitu sopia muusta 

menettelystä, kuten ilmoituksesta vasta aamulla. Kuoleman tapahduttua sen kertomi-

nen läheisille on raskas tehtävä, tärkeää on olla empaattinen ja puhua kuolemasta mie-

luummin kuin kiertoilmauksista kuten poismenosta. Läheisille voi olla tärkeää nähdä 

vainaja ja hyvästellä. Läheisiä varten järjestetään rauhallinen huone ja varmistetaan, 

että vainaja on laitettu kauniisti. (Duodecim oppiportti, 2019, Potilas, perhe ja perus-

terveydenhuolto, Läheisesi on kuollut.)  

 

Kuoleman toteaa lääkäri. Hautaustoimistoon tehdään ilmoitus vainajasta, hautaustoi-

miston valinta sovitaan omaisten kanssa. (Terveyskylä, 2019, Palliatiivinen talo.) 
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Hautajaisjärjestelyt voi aloittaa kuoleman jälkeen, läheiset ohjataan olemaan käytän-

nön järjestelyissä yhteydessä hautaustoimistoon (Kan & Pohjola, 2012, s. 274). Kuo-

lintodistuksen ja hautausluvan kirjoittaa hoitava lääkäri (Terveyskylä, 2019, Palliatii-

vinen talo). 

12 VAINAJAN LAITTO 

Vainaja hoidetaan arvokkaasti ja kunnioittavasti. Vainaja asetetaan selälleen, kädet ja 

jalat suoristetaan. (THL, Saattohoitopassi.) Vainaja siistitään ja tarpeen vaatiessa pes-

tään ja laitetaan puhdas vaippa. Mahdolliset katetrit ja dreenit poistetaan. Vainajalle 

puetaan vainajanpaita tai vaihtoehtoisesti hänen omat vaatteensa, näistä asioista voi 

sopia omaisten kanssa. Hiukset kammataan ja miehiltä voidaan ajaa parta, mikäli se 

on vainajan tapoihin kuulunut. Mahdolliset hammasproteesit laitetaan suuhun. (THL, 

Saattohoitopassi.) 

 

Niska tuetaan tyynyllä. Leuka sidotaan niin, että suu pysyy kiinni. Tarkistetaan, että 

silmäluomet ovat kiinni. Tarvittaessa laitetaan kostutetut sideharsotaitokset silmien 

päälle. Korut otetaan pois, jos ei muuta ole sovittu. (THL, Saattohoitopassi.) Vainajaan 

laitetaan tunnistetiedot, johon tulee nimi ja henkilötunnus (Oppiportti, Saattohoito-

verkkokurssi).  

 

Vainajan päälle asetetaan puhdas lakana. Lakanan päälle voi asetella kukkia tai sen 

voi taitella ristin muotoon huomioiden vainajan vakaumus. (Kan & Pohjola, 2012, 

s.274.) 
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