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Terminal care is the care of a patient at the end of life, the last weeks and days before death. Termi-
nal care is a part of palliative care, and its purpose is to provide the patient good care at the end of life.  Alle-
viation of suffering and good treatment of symptoms are the cornerstones of terminal care. One 
main part of terminal care are the patient´s relatives and meeting their needs. It is possible to give termi-
nal care at the patient´s home, if that is her/his wish and the facilities are suitable for the care of a termi-
nal care patient. If terminal care is given at the patient´s home, it is important that the relatives are in-
volved in the care.   

The purpose of this thesis was to make a terminal care guide for the home care personnel of the municipality 
of Siilinjärvi and also a contact information leaflet for relatives of a terminal care patient. The aim was to in-
crease personnel’s information about providing terminal care and the care of the terminal care patient, 
and in that way to promote high quality terminal care in the work unit of the client organisa-
tion. The aim was also to support the relatives of a terminal care patient with a contact information leaf-
let which includes the most important contacts. The client organisation of the the-
sis was the home care of the municipality of Siilinjärvi.   

The thesis was carried out as a functional study whose functional part consists of designing, implement-
ing and evaluating the terminal care guide and the contact leaflet. Theoretical information was collected ex-
tensively on the organisation of terminal care and on various aspects of care, and on the basis of this infor-
mation a terminal care guide was made, taking the wishes of the client into account.   

The guide was delivered to the use of home care personnel of municipality of Siilinjärvi as an electronic pdf 
version, according to their wishes. The guide as such is at the client’s disposal. The contact leaflet for the rel-
atives of a terminal care patient is as an electronic version, and the client can freely update it if needed. A 
topic for further study could be doing research on whether the guide has been useful for the personnel 
and whether it has been used for example to orientate new employees.  
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1 JOHDANTO 
 

Saattohoito tarkoittaa kuolevan ihmisen hoitoa elämän viimeisten päivien tai viikkojen aikana. Se ei 

ole erillinen hoitomuoto vaan kuuluu oireenmukaisen eli palliatiivisen hoidon loppuvaiheeseen. Sen 

tarkoituksena on turvata ihmiselle hyvä elämän loppuvaiheen hoito, lievittäen kärsimystä ja hoitaen 

oireita mahdollisimman hyvin riippumatta siitä, missä saattohoitoa toteutetaan. Hyvään saattohoi-

toon kuuluu potilaan ja omaisten monipuolinen psykososiaalinen tukeminen ja huomioiminen. Saat-

tohoidon aikana potilas voi elää mahdollisimman hyvää elämää ja valmistautua lähestyvään kuole-

maan. (Suomen lääkäriliitto s.a.)  
 

Helmikuussa 2018 julkaistiin uusi Käypä hoito- suositus palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta 

(Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Käypä hoito- suositus 2018). Eduskunta hylkäsi toukokuussa 2018 

kansalaisaloitteen eutanasiasta ja määräsi valtioneuvoston asettamaan asiantuntijoista koostuvan 

työryhmän tutkimaan muun muassa saattohoitoa koskevia sääntelytarpeita (Eduskunta 2018). Ke-

väällä 2018 Sosiaali- ja terveysministeriö on koonnut Elämän loppuvaiheen hoito- työryhmän ja 

hanke jatkuu kesään 2021 asti. Työryhmän tarkoituksena on valmistella ehdotus lakimuutoksesta ja 

tehdä selvitys liittyen elämän loppuvaiheen hyvää hoitoon, saattohoitoon sekä eutanasiaan. (STM 

Hankkeet ja säädösvalmistelut 2018.)  
 

Opinnäytetyömme tarkoitus oli tuottaa Siilinjärven kotihoidon henkilökunnalle saattohoidon opas 

(LIITE 1), jossa käydään läpi tärkeimpiä saattohoitoon liittyviä asioita ja yhteistyötahoja. Tämä hel-

pottaa hoitajien työtä tasalaatuisen saattohoidon toteuttamisessa. Kun yleisin tarvittava tieto on jo 

saatavilla, ei aikaa tarvitse käyttää tiedonhakuun. Näin hoitajat voivat paremmin keskittyä olemaan 

läsnä asiakkaalle ja heidän omaisilleen. Tarkoitus oli myös tuottaa pienempi yhteystietolehtinen 

(LIITE 2) saattohoidettavan läheisille, jotta heillä olisi yhdessä lehtisessä tieto, minne voi ottaa yh-

teyttä missäkin tilanteessa ja ajankohtana. Tällöin omaisen ei tarvitse miettiä, minne voi soittaa esi-
merkiksi yöllä kiputilanteen tai hengityksen huonontuessa sekä kuoleman hetkellä.  

 

Työn tilaajana on Siilinjärven kunnan kotihoito. Yksi opinnäytetyön tekijöistä työskentelee kyseisessä 

paikassa ja työn aihe on noussut työntekijöiden tarpeesta saada selkeä toimintaohje saattohoitota-

pauksissa. Saattohoito kotihoidossa on edelleen melko harvinaista, joten toiminta saattohoitotilan-

teessa ja sen eri vaiheissa ei välttämättä ole kaikille hoitajille selvää.   

 

Elämän loppuvaiheen hoito on ollut viime aikoina hyvin esillä julkisuudessa ja saattohoidon kehittä-
miseen pyritään eri osapuolten toimesta. Oma kiinnostus aiheeseen kumpusi juuri sen ajankohtai-

suudesta, ja toisaalta opinnäytetyön tekijöiden oman työkokemuksen kautta. Koimme että saatto-

hoito kotihoidossa tulee olemaan tulevaisuudessa yleisempää, ja halusimme omalta osaltamme olla 

mukana kehittämässä saattohoidon laatua. Saattohoitoon tulemme todennäköisesti työuramme ai-

kana törmäämään, joten koimme aiheen olevan meille myös tärkeä riippumatta siitä, missä tulevai-

suudessa tulemme työskentelemään. 
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2 PALLIATIIVINEN HOITO JA SAATTOHOITO 
 

World health Organization eli Maailman terveysjärjestö (WHO) on määrittänyt, että palliatiivinen 

hoito kuuluu kaikille, joilla on parantumaton tai henkeä uhkaava sairaus. Siihen kuuluu potilaan ko-

konaisvaltainen huomioiminen sekä hänen omaistensa ja läheisten tukeminen riippumatta siitä missä 

hän asuu. (World Hospice Palliative Care Association.) Lähitulevaisuudessa palliatiivisen ja saattohoi-

don tarve lisääntyy väestön ikääntyessä. Hyvin suunniteltu ja ajoissa aloitettu palliatiivinen hoito pa-

rantaa potilaan elämän loppuvaiheen hoitoa ja helpottaa siirtymistä saattohoitoon. (Palliatiivinen 

hoito ja saattohoito: Käypä hoito -suositus 2018.) Nykyään palliatiivista hoitoa Suomessa tarvitsee 
elämänsä loppuvaiheessa vuosittain noin 30 000 henkilöä ja saattohoitoon erikoistunutta hoitoa vuo-

sittain noin 12 000-15 000 henkilöä (Saarto, Saarnio ja Mäkitie 2017). 

 

2.1 Saattohoidon kehittyminen Suomessa 
 

Suomen saattohoidon perustana voidaan pitää vuonna 1982 lääkintähallituksen antamia ohjeita ter-
minaalihoidosta. Ensimmäiset saattohoitokodit Suomeen perustettiin vuonna 1988 Helsinkiin ja Pir-

kanmaalle. Vuonna 2003 julkaistiin ETENE-suositukset saattohoidosta Valtakunnallisen sosiaali- ja 

terveysalan eettisen neuvottelukunnan toimesta Suomen terveysministeriön tilaamana. Samana 

vuonna Euroopan neuvosto on antanut suosituksen siitä, että jokaisella jäsenvaltiolla pitäisi olla oma 

kansallinen palliatiivisen hoidon suunnitelma ja integroituna osaksi terveydenhuoltojärjestelmää. 

Siinä korostettiin, että henkilöstön tulisi olla koulutettua ja omata hyvät vuorovaikutustaidot. (Saarto 

ym. 2015a, 23-24.)  

 

Vuonna 2008 julkaistiin ensimmäinen Käypä hoito- suositus kuolevan potilaan oireiden hoidosta. Sen 
viimeisin päivitys on tehty vuonna 2018. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Käypä hoito -suositus 

2018.) Sosiaali- ja terveysministeriön on laatinut: ”Hyvä saattohoito Suomessa” -raportin 2010, joka 

ohjaa nykyisiä palliatiivisen ja saattohoidon suosituksia. Uusimmat suositukset koskien palliatiivisen 

ja saattohoidon järjestämistä sekä sen yhdenmukaistamisesta Suomessa on julkaistu 2017 joulu-

kuussa (Saarto ja asiantuntijatyöryhmä 2017.) Myös Sosiaali- ja terveysministeriön raportissa: ”Syö-

vän hoidon kehittäminen vuosina 2010-2020” otetaan kantaa palliatiivisen ja saattohoidon järjestä-

miseen (STM, Syövän hoidon kehittäminen vuosina 2010-2020 2010). Näissä ohjaavissa suosituk-

sissa korostetaan ammattihenkilöstön asian mukaista kouluttamista ja eri hoitotahojen yhteistyön 
helpottamista, sekä saattohoidon saatavuuden yhdenmukaistamista ympäri Suomea.  

 

Syksyllä 2017 eduskunta on antanut miljoonan euron avustuksen palliatiivisen ja saattohoidon kehit-

tämiseen vuoteen 2020 mennessä. Tarkoituksena on kehittää palliatiivisen ja saattohoidon saata-

vuutta asuinpaikasta riippumatta, sekä henkilökunnan kouluttamista. Saattohoidon kehittämistä var-

ten on perustettu erityisvastuualueittain työryhmiä, joiden tarkoitus on laatia alueille yhteneväiset 

saattohoidon hoitoketjut ja ohjeistukset. Koulutuksen kehittämiseen ollaan luomassa yhteneväistä 

mallia ja palliatiivisen täydennyskoulutuksen saatavuutta yhdenmukaistetaan eri puolella Suomea. 
(Saarto, Finne-Soveri ja asiantuntijaryhmä 2019, 9-10, 96-97.)  
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Tällä hetkellä sairaanhoitajien peruskoulutuksessa palliatiivisen hoidon koulutus vaihtelee eri ammat-

tikorkeakouluissa. Yhtenäistä valtakunnallista suositusta koulutuksesta ei ole olemassa, eikä erikois-

tumisopintoja palliatiiviseen hoitoon tällä hetkellä ole. Täydennyskoulutuksien järjestämisessä on 

eroja alueittain. Lääkäreille on Tampereen ja Helsingin yliopistossa palliatiivisen lääketieteen opetus-

ohjelmat. Lähihoitajien koulutuksessa on määritelty tietyt ammattitaitokriteerit palliatiivisesta hoi-

dosta ja saattohoidosta. (Saarto ja asiantuntijaryhmä 2017, 11.) 

 
2.2 Palliatiivinen hoito 

 

Palliatiivinen hoito on saanut alkunsa Isossa-Britanniassa, missä sitä on myös kehitetty pisimmälle. 

Siellä siitä tuli oma lääketieteen erikoisala jo vuonna 1987. Maailman väestöstä vielä 80 %:lla ei ole 

mahdollisuutta saada asianmukaista kivunhoitoa, joka kuuluu tärkeänä osana palliatiiviseen hoitoon. 

(Saarto ym. 2015a, 19-22.) Suurin osa palliatiivista hoitoa saavista on syöpäpotilaita. Kuitenkin 

WHO:n mukaan noin 60 % sitä tarvitsevista sairastaa jotain muuta kroonista sairautta, kuten esi-

merkiksi sydämen, maksan tai munuaisten vajaatoimintaa, tai etenevää neurologista sairautta. 
(Saarto, Saarnio ja Mäkitie 2017.)  

 

Palliatiivisen hoidon pyrkimyksenä on ehkäistä ja lievittää potilaan kärsimyksiä ja ennen kaikkea yllä-

pitää hänen elämänlaatuaan, huomioiden toimintakyvyn fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset osa-alu-

eet. Tavoitteena on, että potilas ja läheiset voisivat elää mahdollisimman normaalia elämää. Palliatii-

vinen hoito sijoittuu pääosin ihmisen elämän loppuvaiheisiin. Kuitenkin palliatiivinen hoito tulisi aloit-

taa ajoissa sairauden hoidon rinnalle, koska usein vakaviin kuolemaan johtaviin sairauksiin liittyy pal-

jon pelkoja ja oireita, jotka huonontavat elämänlaatua jo taudin alkuvaiheessa. Palliatiivista hoitoa 
sairauden aikana kuvataan Kuvassa 1. Palliatiivisen hoidon avulla näitä fyysisiä ja psyykkisiä oireita 

voidaan lievittää, sekä tukea potilasta ja omaisia. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Käypä hoito -

suositus 2018.)  

  

 
KUVA 1. Palliatiivinen hoito sairauden aikana (Lehto, Marjamäki ja Saarto 2019). 
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2.3 Saattohoito 
 

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa, sijoittuen aivan kuolinhetken läheisyyteen, eli arviolta viimei-

siin elinviikkoihin ja -päiviin. Tällöin saattohoitopotilaan toimintakyky on jo huomattavasti heikenty-

nyt ja elintoimintojen hiipumisesta on merkkejä havaittavissa. Kun sairaus on edennyt siihen pistee-

seen, että palliatiivisesta hoidosta on aika siirtyä saattohoitoon, tulee tästä keskustella mahdollisuuk-
sien mukaan itse potilaan kanssa. Jos tätä ei pystytä kuitenkaan toteuttamaan, keskustellaan hänen 

lähiomaistensa tai muun laillisen edustajan kanssa. Saattohoitopäätöksen tekee aina lääkäri. Saatto-

hoidolla tarkoitetaan valmistautumista lähestyvään kuolemaan. Tähän valmistautuvat niin kuoleva 

kuin hänen omaisensa. Saattohoidon tavoitteena on hoitaa kuolevaa ihmistä ja hänen omaisiaan 

mahdollisimman hyvin ja yksilöllisesti, sekä tukea arvokkaaseen kuolemaan. Läheisten tukeminen 

potilaan kuoleman jälkeen on osa palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa. (Valvira 2008.) 

 

Suomessa on neljä varsinaista saattohoitokotia, mutta yleisimmin saattohoitoa toteutetaan sairaaloi-

den ja terveyskeskusten vuodeosastoilla. Saattohoitoa voidaan myös toteuttaa kotona. Kotina pide-
tään paikkaa, jossa potilas on viimeisimmät kuukaudet, joten kyseessä voi olla varsinaisen kodin li-

säksi myös palvelutalo, hoivakoti tai muu vastaava hoitolaitos.  Potilaan toivetta saattohoitopaikasta 

tulee mahdollisuuksien mukaan kunnioittaa. (HUS s. a.)   

 
2.4 Saattohoidon järjestäminen 

 

Suurin osa ihmisistä kuolee sairaaloissa, vaikka valtaosa ihmisistä haluaisi olla mahdollisimman pit-

kään kotona ja myös kuolla siellä (Saarto, Saarnio ja Mäkitie, 2017). Sama tulee esille myös WHO:n 

oppaassa, Integrating palliative care and symptom relief into primary health care (World Health Or-

ganization 2018). Suomessa ei ole varsinaista saattohoitolakia eikä kansallista saattohoitosuunnitel-

maa, vaan palliatiivista ja saattohoitoa ohjaavat suositukset. Jokaisella sairaanhoitopiirillä on oma 

alueellinen saattohoitosuunnitelma ja jokainen sairaala ja terveyskeskus vastaavat oman alueen 

saattohoidosta. Nykyään kaupunkien ja sairaanhoitopiirien saattohoitosuunnitelmat ovat parantuneet 

ja niitä ovat laatineet työryhmät, joissa mukana on ollut sairaanhoitajia ja lääkäreitä. (Saarto ja asi-
antuntijaryhmä 2017, 10.)  

 

Alueelliset saattohoitosuunnitelmat sisältävät erilaisia hoitoketjuja ja useat suunnitelmat sisältävät 

myös kotisaattohoidon. Suunnitelmien perustana ovat Käypä hoito -suositus, sekä Sosiaali- ja ter-

veysministeriön saattohoitosuositukset. Jokaisella yliopistollisella sairaalalla on oma palliatiivinen yk-

sikkönsä, jonka olisi tarkoitus toimia alueensa palliatiivisena keskuksena. Myös muutamilla aluesai-

raaloista on oma palliatiivinen yksikkö. Näiden yksiköiden on tarkoitus toimia alueensa konsultaa-

tiotukea antavana yksikkönä. (Saarto ym. 2015a, 23-25.)  
 

Saattohoitosuosituksissa korostetaan hyvää hoitoa, potilaan itsemääräämisoikeutta, ihmisarvon kun-

nioittamista ja oikeudenmukaisuutta sekä sitä että potilaiden omia toiveita elämän viime hetkillä 

huomioitaisiin enemmän. Ohjeissa korostetaan ennakoivan hoitosuunnitelman laatimista yhdessä 

lääkärin, potilaan ja hänen läheisten kanssa, hoitotahdon laatimista ja saattohoidon järjestämistä 
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potilaan asuin paikasta riippumatta, sekä kotisaattohoidon mahdollistamista. Suositus perustuu kol-

miportaiseen malliin, joka muodostuu perustason, vaativan perustason ja vaativan erityistason saat-

tohoidosta, kuten TAULUKKO 1:ssä on kuvattu. (STM, Suositus: Saattohoitoa ja Palliatiivista hoitoa 

saatava yhdenvertaisesti koko Suomessa 2018; Saarto ja asiantuntijaryhmä 2017, 9,12.)  

 

TAULUKKO 1. Palliatiivisen ja saattohoidon kolmiportainen malli (STM; Saattohoitoa ja Palliatiivista 

hoitoa saatava yhdenvertaisesti koko Suomessa; Saarto ja asiantuntijaryhmä 2017,15-16; Saarto 

ym.2015a, 574).  

PALLIATIIVISEN JA SAATTOHOIDON KOLMIPORTAINEN MALLI 

A. Perustason 

saattohoito  

• Kaikki perusterveydenhuollon yksiköt, kuten kotihoito, palvelutalot, 

kaikki yksiköt, joissa hoidetaan elämän loppuun saakka.  

• Saattohoito on huomioitu henkilöstömitoituksessa  

B. Vaativa pe-
rustason 

saattohoito  

• Sairaanhoitopiirien saattohoito yksiköt, saattohoitokodit, kotisairaa-

lat, tukiosastot.  

• Henkilökunta on saattohoitoon koulutettua. Lääkäri tavoitettavissa 

ympäri vuorokauden.  

• Alueensa konsultoivia yksiköitä.  

C. Vaativa eri-

tyistason 

saattohoito  

• Yliopistollisten ja aluesairaaloiden palliatiiviset keskukset  

• Vaativan tason saattohoidot.  

• Palliatiivisen lääketieteen erityisosaaminen, aiheen tutkiminen.   

• Henkilökunta on koulutettu palliatiiviseen hoitotyöhön, opetus, koulu-

tus ja koordinointi  
• Moniammatillinen henkilökunta.  

   

Ensisijaisesti hoito järjestetään siellä, missä potilas asuu mutta kaikilla on yhteneväiset oikeudet eri-

koistason palveluihin. Potilasta ja omaisia on informoitava niin, että he tietävät mihin tarvittaessa 

ottaa yhteyttä. Saattohoitoon siirtyessä potilaalla tulee olla ympäri vuorokauden mahdollisuus ottaa 

yhteyttä konsultoivaan yksikköön ja tarvittaessa siirtyä osastolle ilman lääkärin vastaanottoa. Eri ta-
sojen välisen konsultaation olisi oltava mahdollista ja joustavaa. Tukiosastolla tulisi olla saatavissa 

asianmukaiset oirelääkkeet tarvittaessa. Mahdollisuus konsultoida lääkäriä olisi oltava ympäri vuoro-

kauden. Kotihoidossa se voi tapahtua tukiosaston kautta tai kotihoidon lääkärin kautta. Tukiosasto 

on yleensä oman aluesairaalan osasto tai terveyskeskuksen vuodeosasto. Yleisimmät syyt hakeutua 

päivystykseen ovat riittämätön tuki, turvattomuus ja hoitamattomat oireet. Tästä syystä on tärkeää 

tukea myös läheisiä ja heidän jaksamistaan. Myös hyvällä palliatiivisen vaiheen ennakoivalla hoidon-

suunnittelulla ja hoitajien riittävällä osaamisella voidaan vähentää ylimääräisiä päivystyskäyntejä ja 

osastojaksoja. (Saarto ja asiantuntijatyöryhmä 2017, 14-16; Saariaho ja Saarnio 2018.) 
 

Viimeistään palliatiiviseen hoitolinjaan siirryttäessä lääkäri käy potilaan ja hänen omaistensa kanssa 

hoitoneuvottelun, jossa palliatiivisen hoidon merkitys selvitetään potilaalle ja omaisille. Potilaan omat 

toiveet hoidon rajauksiin selvitetään ja kirjataan hoitosuunnitelmaan. Tunnetuin hoidon rajaus on 
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DNR (do not rescucitate – ei elvytetä) -päätös, joka sisältyy saattohoitopäätökseen. DNR-päätös yk-

sistään ei kuitenkaan tarkoita saattohoitopäätöstä. Potilas voi tehdä hoidon rajauksia muun muassa 

ravitsemus-, dialyysi- ja antibioottihoitoon, sekä sairaalasiirtoihin liittyen. Nämä tulee kirjata hoito-

suunnitelmaan, jotta potilaan toiveet toteutuvat kaikissa hoidon vaiheissa. Suunnitelmaa voi päivit-

tää tarpeen mukaan ja asiasta on hyvä keskustella hoidon edetessä. (Palliatiivinen hoito ja saatto-

hoito: Käypä hoito- suositus 2018; Saarto ym. 2015, 12-14; Lehto, Marjamäki ja Saarto 2019.) Avoin 

keskustelu omaisten ja potilaan kanssa vähentää myös väärin ymmärryksiä saattohoidon aikana 

(Kuitunen 2017, 76).  

 
Hoitosuunnitelmassa tulisi tulla esiin hoidon rajaukset, toive missä ja miten haluaisi hoidettavan, 

akuuttitilanteen toimintaohjeet sekä tarvittava lääkitys oireiden pahetessa. Hoitovastuu, konsultoiva 

erityisyksikkö ja mahdollinen hoitotahto tulisi olla myös selkeästi hoitosuunnitelmassa. Potilaan toi-

veet hoitoaan koskien tulee selvittää mahdollisimman hyvissä ajoin. Hoitosuunnitelman laatiminen ja 

ennakkoon suunnittelu on erityisen tärkeä niissä sairausryhmissä, joissa kyky ilmaista itseään heik-

kenee merkittävästi sairauden loppuvaiheessa, kuten dementiat tai motoneuronitauti, sekä sairauk-

siin, joihin kuuluvat toistuvat pahenemisvaiheet, kuten esimerkiksi sydämenvajaatoiminta ja keuhko-

ahtaumatauti. Potilaan kanssa kannattaa keskustella kenet hän haluaisi nimetä edustajaksi, jos hän 
ei itse pysty enää ilmaisemaan omaa tahtoaan. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Käypä hoito- suo-

situs 2018; Saarto Finne-Soveri ja asiantuntijaryhmä 2019, 19; Saarto ym. 2015a, 12-14.) Yksi tekijä 

omaisten kokemasta hyvästä saattohoidosta on, että heillä on ollut mahdollisuus osallistua lähei-

sensä hoitoon ja suunnitteluun (Kuitunen 2017, 73). 

 
2.5 Kotihoito, kotisairaanhoito ja saattohoidon järjestäminen kotona 

 

Kotisairaanhoito on asiakkaan kotona tai siihen verrattavissa olevassa paikassa toteutettavaa tervey-

den- ja sairaanhoitoa. Kotisairaanhoito voi olla tilapäistä tai säännöllistä ja voi näin turvata esimer-

kiksi sairaalasta kotiutumisen, tai olla sairaan tukena kotona pärjäämisessä pidempiaikaisesti. Koti-

sairaanhoitoon kuuluvat erilaiset lääkärin määräämät näytteiden otot ja mittaukset, sekä lääkityksen 

ja voinnin seuranta. Kotisairaanhoitoa voi saada henkilö, joka ei alentuneen toimintakyvyn tai sairau-

den vuoksi voi käyttää muita terveydenhuollon palveluita. Käytännössä suurin osa kotisairaanhoidon 

asiakkaista on vanhusväestöä. (STM Kotisairaanhoito ja kotisairaalahoito.)  
 

Kotisairaalan tuottama hoito on tilapäistä, tehostettua kotisairaanhoitoa ja se voi olla perustervey-

denhuollon tai erikoissairaanhoidon tuottamaa tai näiden yhdessä tuottamaa toimintaa (Terveyden-

huoltolaki 2010). Kotisairaalatoiminta mahdollistaa sairaalatasoisen hoidon, esimerkiksi i.v.-lääkityk-

sen ja -nesteytyksen kotona, ja on potilaan apuna esimerkiksi PCA (patient controlled anelgesia) -

pumpun käytössä. Kotisairaanhoito ja kotisairaala voivat toimia myös yhteistyössä kotisaattohoidon 

toteuttamisessa. (STM Kotisairaanhoito ja kotisairaalahoito.) 

 
Kotisaattohoidon edellytyksenä on potilaan oma tahto ja kodin tilojen käyttökelpoisuus saattohoidon 

toteuttamiseen. Usein kotisaattohoidossa tarvitaan myös omaisten vahvaa osallistumista, jos saatto-

hoito ei tapahdu hoitokodissa, jossa on henkilökuntaa ympärivuorokautisesti. Tällaisessa tilanteessa 
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yleensä omaiset huolehtivat perushoivasta ja kotisairaanhoito tai kotisairaala lääketieteellisestä hoi-

dosta. (HUS s. a.) Kotihoidon ja kotisairaanhoidon avustuksella potilas pystyy olemaan kotona mah-

dollisimman pitkään, mahdollisesti kuolemaan saakka. Tämä kuitenkin vaatii omaisilta jaksamista ja 

yleensä ainakin yhden läheisen aktiivisen osallistumisen. Omaisia tulisikin arvostaa, rohkaista ja kan-

nustaa jaksamaan heidän tekemässään arvokkaassa työssä. Heillä tulisi olla selkeästi ohjeet siitä, 

minne voi soittaa, mikäli kotona tulee ongelmia tai jos he tarvitsevat apua. (Pihlainen 2010, 25.)  

 

Kotisaattohoidossa tapahtuvan kuoleman vuoksi ei tarvitse kutsua ensihoitoa tai poliisia (Hänninen 

2015a). Lääkärille on kuitenkin ilmoitettava viipymättä kuolemasta. Kotihoidossa olevan saattohoito-
potilaan omaisille tulisi antaa asianmukaiset ohjeet ja yhteystiedot kuolemantapauksen varalle. Lää-

käri päättää, todetaanko kuolema kotona, vai voidaanko vainaja siirtää lääkärin luo kuoleman totea-

mista varten. (Valvira 2019). Saattohoitopotilaan kuoleman toteamisella ei ole varsinaisesti kiire, esi-

merkiksi yöllä tapahtunut kuolema voidaan todeta seuraavana aamuna (Hänninen 2015a). Kuoleman 

hetkellä hoitaja voi jäädä sivummalle ja antaa läheisille aikaa vainajan kanssa. Hoitajan rauhallinen 

toiminta auttaa läheiset tilanteen yli. Tilanne on läheisille tärkeä ja se jää mieleen. (Korhonen ja 

Poukka 2013.) 

 
2.6 Työntekijöiden jaksaminen saattohoitotyössä 

 

Saattohoidon toteutus voi olla rankkaa, eikä sen etenemiseen ole tiettyä kaavaa. Kaikkia asioita ei 

ennakkoon voida suunnitella ja ennustaa. Ymmärrys saattohoidosta kasvaa sen edetessä ja se vaatii 

työntekijältä hyvää itsetuntemusta sekä omien ajatusten, tunteiden ja arvojen läpikäymistä. Koke-

mus lisää ammattitaitoa ja kykyä reflektoida omia kokemuksia. Myös asianmukainen mahdollisuus 
kouluttautua saattohoitopotilaan hoitoon tukee saattohoidon toteuttamista ja työntekijän jaksamista 

hoitotyössä (Jänikselä 2014). Hoitohenkilökuntaa tulisi tukea asianmukaisin toimin tilanteissa, jotka 

nostavat paljon kysymyksiä esille. Henkilökunnan olisi hyvä jakaa kokemuksia ja saattohoidosta nou-

sevia ajatuksia keskenään. Tämä luo jokaiselle mahdollisuuden purkaa omia ajatuksiaan, mutta se 

myös kehittää saattohoidon toteuttamista. (Anttonen 2016, 137-138.)   

 

Saattohoitotyön rankkuus altistaa väsymiselle. Väsyminen töissä vähentää kykyä tunnistaa omia ra-

joja ja sietokykyä, mikä taas voi vaikuttaa vuorovaikutustilanteisiin potilaan kohtaamisessa ja työyh-
teisössä. Hoitajana täytyisi osata tunnistaa tuntemuksia ja reagoida oman kehon viesteihin. Joskus 

voi olla tuntemuksia, että on yksin ja joutuu yksin tekemään. Hoitotyö on tiimityötä ja osa ammatti-

taitoa on jakaa töitä ja raportoida eteenpäin. (Saarto ym. 2015a, 299-301.) Saattohoitotyössä tulisi 

olla järjestetty mahdollisuus työnohjaukseen (Jänikselä 2014, 30; Saarto ym. 2015a, 299-301). 
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3 SAATTOHOITOPOTILAAN HOITO 
 

Saattohoitopotilaalla on yleensä moninaisia oireita riippuen sairauksista ja niiden hoidoista. Lähesty-

vän kuoleman aiheuttamat muutokset elimistössä voivat muuttaa oirekuvaa palliatiivisesta hoidosta 

saattohoitoon siirryttäessä. Saattohoidossa olevan potilaan lääkitys ja hoidot on suunniteltava tarkoi-

tuksenmukaisesti, välttäen lääkitystä, joka ei kuolevaa enää hyödytä. Lääkityksen aiheuttamia oireita 

tulisi välttää, ja keskittyä kaikessa mahdollisimman hyvään oireenmukaiseen hoitoon. Oirearvio tulisi 

tehdä useasti päivässä, ja varautua nopeasti muuttuvaan oirekuvaan. Oireita arvioidaan potilaan 

oman kertoman ja hoitajien havainnoinnin mukaan. Systemaattista arviota voi tehdä esimerkiksi 
ESAS-oirekyselyn (LIITE 3) avulla, jossa käydään läpi saattohoitopotilaan yleisimpiä oireita numeraa-

lisella janalla. (Saarto ym. 2015a, 258-260.)   

 

3.1 Kipu ja kipuoireiden hoito 
 

Kipu on yksilöllistä, ja jokainen potilas kokee sen eri lailla (Hänninen 2015b). Yhteinen tekijä jokai-
sen ihmisen kokemalle kivulle on kuitenkin se, että sitä kuvataan epämiellyttävänä kokemuksena ja 

tuntemuksena (Kipu, Käypä hoito- suositus 2015; Kalso, Haanpää, Hamunen, Kontinen ja Vainio 

2018, 18). International Association for the Study of Pain (IASP) eli Kansainvälinen Kivuntutkimusyh-

distys kuvaa kipua seuraavasti: ”Kipu on epämiellyttävä sensorinen tai emotionaalinen kokemus, jo-

hon liittyy mahdollinen tai selvä kudosvaurio tai jota kuvataan samalla tavalla”. Kipuun liitetään 

myös kärsimys, joka ei ole aina pelkästään ruumiillista kipua, vaan se voi olla myös henkistä tai sen 

voi aiheuttaa, jokin muu tekijä ihmisen kehossa, kuin kipu. Kivun kokemiseen vaikuttavat myös 

pelko, masennus ja ahdistus, joita potilas voi kokea sairauteensa liittyen. (Kalso ym. 2018, 18, 547.) 

Kipu voidaan määritellä, joko äkilliseksi eli akuutiksi kivuksi tai pitkäaikaiseksi eli krooniseksi. Pitkäai-
kaisella kivulla tarkoitetaan sitä, että se on kestänyt pidempään, kuin potilaan kudos- tai hermovau-

rion tavanomainen paraneminen veisi. Pitkäaikainen kipu voidaan jakaa syöpäsairauden aiheuttamiin 

ja muista sairauksista aiheutuviin kipuihin. Muista sairauksista aiheutuva kipu voidaan luokitella kol-

meen eri kiputyyppiin, joita ovat kudosvauriokipu, hermovauriokipu ja tuntemattomasta syystä ai-

heutuva eli idiopaattinen kipu. (Valvira 2017.)  

 

Moni kuolemaan johtava sairaus aiheuttaa sitä sairastavalle potilaalle kipua sekä kärsimystä ja on 

täten yksi merkittävin oire saattohoitoon liittyen. Esimerkiksi kipua on todettu olevan loppuvaiheen 
syöpää sairastavilla 35-96 %:lla potilaista, sydänsairauksissa 41-77 %:lla, keuhkoahtaumissa 34-77 

%:lla ja munuaissairauksissa 47-50 %:lla. Kivulla on merkittävä rooli palliatiivisessa hoidossa ja 

saattohoidossa, joten sen hyvä hoito on tärkeää potilaan laadukkaan hoidon kannalta. (Palliatiivinen 

hoito ja saattohoito: Käypä hoito- suositus 2018.) Kivun on myös tutkimuksellisesti todettu olevan 

yleisin oire noin neljänneksellä syöpäpotilaista, minkä vuoksi he hakeutuvat tutkimuksiin. Syöpäsai-

rauksissa ensimmäisen sairastamisvuoden aikana kipua on 28-32 %:lla ja taudin edetessä myös kipu 

yleistyy. (Saariaho ja Saarnio 2018; Kalso ym. 2018, 546.) 
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Kipu on asia, joka nousee usein esille, kun puhutaan kuolemasta. Se koetaan pelottavana ja siksi 

kuolemaa usein pelätään. Kipu on myös yleisin ja ahdistusta lisäävä oire saattohoidossa (World Hos-

pice Palliative Care Association; Hänninen 2015b.) Varsinaisesti palliatiivisen ja saattohoidon kivun-

hoitoon ei ole virallista näyttöä, mutta syöpäpotilaan kivunhoidon periaatteita sovelletaan kuolevan 

potilaan kivunhoidossa (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Käypä hoito- suositus 2018). Syöpäki-

vuissa on arvioitu, että noin 75 % kivusta on peräisin itse taudista, 15 % hoidoista ja hoitokompli-

kaatioista johtuvaa ja loput 10 % on muista tekijöistä. Syöpäkipu voi siis koostua useista eri osa-

alueista. (Kalso ym. 2018, 549.) 

 
3.1.1 Kivun lääkehoito 

 

Jokaisella potilaalla on oikeus sairautensa jokaisessa vaiheessa laadukkaaseen kivun diagnostiikkaan 

ja sen hoitoon (Hänninen ja Luomala 2013, 105; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992, §3). 

Kivun hoidossa tulee kivun voimakkuuden ja kiputyypin pohjalta määrittää käytettävä kipulääke, 

minkä tulisi olla pitkävaikutteinen valmiste (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Käypä hoito- suositus 
2018). Kivun lääkehoitoa kuvastaa hyvin WHO:n, 1980-luvulla kehittämä kolmiportainen malli (KUVA 

2). Sen mukaan kipu luokitellaan lievään, kohtalaiseen ja voimakkaaseen kipuun (HUS s. a).  

  

 
KUVA 2. Kivun hoidon kolmiportainen malli (HUS s. a).  

 

Tulehduskipulääkkeiden toimivuus perustuu paikallisen tulehduksen hoitoon. Ne tehoavat hyvin 

myös esimerkiksi syövän etäpesäkkeisiin luustossa. (HUS s. a.) Tulehduskipulääkkeisiin kuuluvat esi-

merkiksi ibuprofeiini, naprokseeni ja diklofenaakki. Ne tehoavat hyvin kudosvaurion aiheuttamaan 

kipuun, lievittäen kipua, hoitaen kudoksen tulehdusreaktiota sekä estävät kuumetta aiheuttavien 

välittäjäaineiden syntyä. Tulehduskipulääkkeistä on todettu kuitenkin myös haittavaikutuksia, sillä ne 
estävät mahaa ja munuaisia suojaavien välittäjäaineiden tuotantoa, josta voi seurauksena olla ma-

han ja suoliston haavaumat tai munuaisten vaurioituminen. (Paakkari 2017a; Paakkari 2017b; 

Ranta, Sulosaari, Hahtela, Heikkilä, Niemelä ja Eskola 2013, 209.) Tulehduskipulääkkeen iso annos, 
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mahdolliset aiemmat mahahaavat, samanaikainen kortisonin käyttö tablettimuodossa tai verisuonitu-

kosten estoon määrätty lääkitys voivat lisätä mahan tai suoliston verenvuodon riskiä. Myös ikäänty-

minen lisää riskiä. Sydämen vajaatoiminnasta kärsivillä potilailla tulehduskipulääkkeet voivat aiheut-

taa nesteen kertymistä elimistöön, josta voi aiheutua turvotuksia, verenpaineen nousua ja sydämen 

vajaatoiminnan pahenemista. (Ranta ym. 2013, 209.) Tulehduskipulääkkeitä käytetään akuutin leik-

kauksen, vammasta aiheutuneen kivun ja luu- ja lihasperäisen kivun sekä tulehduksen aiheuttamien 

kipujen hoitoon. Hermovauriokivun hoidossa niitä ei tule käyttää. (Kalso ym. 2018, 177.)  

 

Parasetamoli on tulehduskipulääkkeen kaltainen, mutta teholtaan hieman heikompi. Se lievittää ki-
pua, mutta ei tehoa tulehdukseen. (Terveyskylä.fi.) Parasetamolin liikakäyttö voi aiheuttaa maksa-

vauriota, joten sallittua vuorokausiannosta ei tulisi ylittää. Jos parasetamolin teho ei ole riittävän voi-

makas, voidaan kokeilla kivun lievitykseen yhdistelmävalmistetta, jossa on myös kodeiinia (Paakkari 

2017a). Parasetamoli ei tosin aiheuta tulehduskipulääkkeiden tavoin mahan tai suoliston haavaumia, 

joten se on mahahaava-alttiille potilaalle parempi vaihtoehto (Ranta ym. 2013, 210). Yhdistettynä 

tulehduskipulääkkeisiin ei parasetamolia tulisi käyttää pitkiä ajanjaksoja, sillä tällä hetkellä on epäily, 

että yhdessä käytettynä ne voisivat altistaa munuaisvaurioille (Kalso ym. 2018, 184).  

 
Jos parasetamoli tai tulehduskipulääke eivät tuota kaivattua apua kivunhoitoon ja potilas kokee ki-

punsa kohtalaiseksi tai voimakkaaksi, on opioidilääkehoito hänelle seuraava vaihtoehto, joko niiden 

rinnalle tai sijasta (KUVA 2). Tällöin parasetamolin tai tulehduskipulääkkeen rinnalle voidaan aloitus-

annoksena aloittaa suun kautta (per os) pitkävaikutteinen oksikodoni 5 mg x 2. Oksikodonin vaiku-

tus alkaa noin 60 minuutin kuluttua ja lääkkeen vaikutusaika on 12 tuntia. Kipuvasteen mukaan voi-

daan tarvittaessa annosta nostaa 20-30 % kerrallaan. Läpilyöntikipuun voidaan tarvittaessa antaa 

lyhytvaikutteista oksikodonia 3-5 mg per os x 1-6/vrk. Lyhytvaikutteisen oksikodonin vaikutus alkaa 

noin 30-45 minuutin kuluessa ja sen vaikutus kestää noin 4 tuntia. Jos potilaan tila on se, ettei hän 
kykene ottamaan lääkitystä suun kautta, aloitetaan hänelle ihon alaisesti eli subkutaanisesti (s.c) 

lääkeinjektiot tai vaihtoehtoisesti kanyylin kautta kerta-annosteluna lyhytvaikutteinen oksikodoni 2,5-

5 mg s.c. x 1-6/vrk. Arviolta parin päivän päästä, kun kivun kanssa on päästy tasaiseen tilaan, voi-

daan lääkehoitoa jatkaa lääkeannostelijan, PCA:n (Patient Controlled Analgesia), avulla oksiko-

donilla. (Tasmuth 2019.)   

 

Yleisimmin pumput ovat kehon ulkopuoleisia mutta myös yksittäisiä kehoon implantoituja pumppuja 

on syöpäkivun hoidossa käytetty. Niiden korkea hinta on kuitenkin pitänyt kehon ulkopuoliset pum-

put yleisimpinä. (Kiehelä 2018.) Vaihtoehtoisesti voidaan käyttää transdermaalisesti eli iholle asetet-
tavaa fentanyylilaastaria. Lääkeannostelijalla potilaalle voidaan antaa mahdollisiin läpilyöntikipuihin 

niin sanottu bolus eli lisäannos lääkettä ja transdermaalisessa vaihtoehdossa läpilyöntikipua voidaan 

hoitaa ihonalaisena injektiona oksikodonia, limakalvoille esimerkiksi kielen alle tai nenän limakalvoille 

fentanyyliä. (Tasmuth 2019.) Jos opioidilääkitys kuitenkin todetaan tarpeettomaksi, ei sitä koskaan 

saa lopettaa yhtäkkiä vaan lääkitys tulee lopettaa asteittain. Tällä tavoin pyritään välttämään mah-

dollisia haittavaikutuksia kuten ahdistusta, huonovointisuutta, vatsankouristuksia, lihaskramppeja, 

nykimisiä, palelua, sydämenjyskytystä, lihasjännitystä, kipua sekä unettomuutta. (Kalso ym. 2018, 

189.)  
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Niin kutsuttu paikallishoito esimerkiksi kipulääkegeelillä tai -laastarilla on hyvä vaihtoehto, kun käyt-

töohjeita noudatetaan hyvin. Tällöin verenkiertoon ja elimistöön pääsee lääkettä huomattavasti pie-

nempi määrä kuin suun kautta nautittuna, jolloin haittavaikutuksiakaan ei juuri synny. Kipulääkegee-

liä tulee kuitenkin lisätä riittävän monta kertaa päivässä ja se voi herkistää auringolle, jolloin aurin-

gonvalolta olisi syytä suojautua. (Ranta ym. 2013, 210.) Myös invasiiviset eli kajoavat menetelmät 

ovat mahdollisia siinä vaiheessa, kun kivun hoidossa ei saavuteta toivottua lopputulosta lääkehoi-

dolla. Jos kipu aiheuttaa potilaalle hallitsematonta haittaa, on kajoavia menetelmiä syytä harkita. 

Tänä päivänä on kajoamattomat eli non-invasiiviset menetelmät ja WHO:n syöpäkivun hoito-ohjelma 
kehittyneet kuitenkin niin merkittävästi, että invasiivisten keinojen käyttö on vähentynyt ajan myötä 

merkittävästi. (Saarto, Hänninen, Antikainen ja Vainio 2015b.)   

 

Näitä invasiivisia menetelmiä ovat esimerkiksi spinaalinen analgesia ja puudutteiden injektiot (Tas-

muth 2019). Käyttöaiheita kajoaville menetelmille ovat muun muassa vaikeasti hallittava tietyn alu-

een kipu, neuropaattinen vaikea kipu tai patologisen murtuman kipu. Invasiivisia keinoja harkitta-

essa tulee konsultoida alueellista kivunhoitoyksikköä tai anestesiologia. (Saarto ym. 2015b.) Esimer-

kiksi spinaalisessa kivunhoidossa lääkeaine annetaan suoraan lähelle selkäytimen takasarvea, mikä 
on kivunsäätelyjärjestelmän merkittävä ongelmakohta. Spinaalisella kivunhoidolla voidaan potilaalle 

antaa pienempiä kokonaisannoksia ja haittavaikutuksien mahdollisuuden, kuten suolilaman, usko-

taan vähenevän. (Kiehelä 2018.)  

 

Potilaalle sopivan lääkehoidon löytäminen vaatii aikaa. Oikea lääkeyhdistelmä ja potilaalle sopivan 

annoksen löytäminen vaatii lääkevalikoimaan perehtymistä sekä potilaan kokonaistilanteen huomi-

oon ottamista. Yksilöllisyyden vuoksi sopivan annosmäärän löytäminen vaatii kokeilua ja annosmää-

rien muutoksia. Lääkkeenantotapa valitaan potilaalle yksilöllisesti hänen tilanteensa ja vointinsa huo-
mioon ottaen. Pääasiallinen lääkkeenantotapa on potilaalle suun kautta mutta saattohoitopotilaan 

sairauden edetessä ja kuoleman lähestyessä, on mahdollista, ettei tämä antoreitti ole enää otollisin. 

Tällöin lääkkeenanto on suoritettava potilaalle muulla sopivammalla tavalla, jotta turvataan potilaan 

kivuttomuus. (Hänninen ja Luomala 2013, 67.)   

 

Yksilöllisyys tulee ottaa huomioon lääkehoidossa ja hyvästä potilasohjeistuksesta tulee sairaanhoita-

jan huolehtia. Mahdolliset lääkehoidon haittavaikutukset tiedostetaan ja niihin osataan varautua ja 

tarvittaessa sen mukaisesti myös toimia. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Käypä hoito- suositus 

2018.) Näiden haittavaikutuksien huomiointi ja hoitaminen ovat tärkeä osa hyvää kivunhoitoa. Lääk-
keistä aiheutuvat haittavaikutukset tulevat useimmiten ilmi ennen kuin lääkkeestä on potilaalle itsel-

leen hyötyä. Mahdollisien haittavaikutuksien vuoksi kipulääke aloitetaan pienellä annoksella, josta 

voidaan asteittain annostusta nostaa, jos niin tarvitsee. Tällä tavoin lääkkeen siedettävyys paranee 

ja haittavaikutuksia minimoidaan. Haittavaikutuksia voivat olla suun kuivuminen, ummetus, joita voi-

daan hallita. (Terveyskylä.fi.) Hyvä kivunhoito on tehokasta, siedettävää ja potilaalle sopivia mene-

telmiä käyttävää. Yksinkertaisuus, tehokkuus ja tasainen kivun lievitys sekä haittavaikutuksien mini-

mointi ovat asioita, joihin hyvä kivunhoito pohjautuu. (Hänninen ja Luomala 2013, 67.) 
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3.1.2 Kivun muut hoitokeinot 
 

Tänä päivänä kivunhoidon hoitokeinot ovat kehittyneet merkittävästi kuin myös muut palliatiiviseen 

hoitoon ja saattohoitoon lukeutuvien oireiden hoidot. Pääasiassa hoito perustuu hyvään lääkehoi-

toon mutta myös muilla menetelmillä voidaan oireiden lievitystä saavuttaa, jos tavanomaisimmilla 

keinoilla ei saada aikaan toivottua oireiden lievittymistä. (Hänninen ja Luomala 2013, 67.) Lääkehoi-
don lisäksi kivunhoitoon kuuluu fysioterapeuttiset ja psykologiset menetelmät. Fysioterapian keinoja 

kivun hoitoon ovat liikehoidon ohjaus, lymfaterapia, akupunktio, hieronta ja transkutaaninen her-

mostimulaatio eli TNS-hoito. Psykologisia menetelmiä ovat rentoutus, tietoisen läsnäolon harjoituk-

set ja tarkkaavaisuuden hallinta. (Saarto ym. 2015b.) On todettu, että kuolemaa lähestyvillä poti-

lailla on 1/3-2/3:lla todettu olevan depressio-oireita ja 1/3:lla ahdistuneisuutta (Palliatiivinen hoito ja 

saattohoito: Käypä hoito- suositus 2018).   

 

Sädehoidolla voidaan hoitaa luustoon levinneiden etäpesäkkeiden aiheuttamaa kipua, mutta tätä 

hoitokeinoa ei saattohoitovaiheessa enää suositella koska se on potilaalle raskas hoitomuoto ja sä-
dehoidon hoitovaste ilmenee hitaasti (Saarto ym. 2015b; Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Käypä 

hoito- suositus 2018). Turun yliopistollisessa sairaalassa on parhaillaan menossa tutkimus, jossa tut-

kitaan ultraäänen tehoa luustoetäpesäkkeiden kivun hoidossa. Hoidosta käytetään nimeä HIFU-

hoito, joka tarkoittaa fokusoidun ultraäänen käyttöä kivunhoidossa. Tutkimuksen on määrä kestää 

neljä vuotta. HIFU-hoitoa käytetään kuten sädehoitoa ja radiologian ylilääkärin Roberto Blanco Se-

queirosin mukaan tutkimuksessa haetaan vastausta siihen, onko HIFU-hoito yhtä tehokasta vai jopa 

tehokkaampaa kuin sädehoito palliatiivisena kivunhoitomuotona. (Keränen 2019.) 

 
3.1.3 Kivun arviointi ja seuranta 

 

Laadukkaassa kivunhoidossa kaiken perustana on hyvä kivun arviointi ja kirjaaminen. Kipua arvioita-

essa tulee siitä selvittää ja kirjata ylös sen voimakkuus, jolloin apuna voidaan käyttää joko numee-

rista tai sanallista asteikkoa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Käypä hoito- suositus 2018). Yleisim-

min käytettyjä kipumittareita ovat VAS (Visual Analog Scale) eli kipujana, NRS (Numeral Rating 
Scale: numerot 0-10) eli numeraalinen asteikko ja VRS (Verbal Rating Scale: ei kipua - lievä - kohta-

lainen - voimakas - sietämätön kipu) eli sanallinen asteikko (Saarto ym. 201b5; Tasmuth 2019). 

KUVA 3:ssa esimerkkinä kipujana, jossa numero nolla kuvastaa täydellistä kivuttomuutta ja numero 

kymmenen pahinta mahdollista kipua. Kipujanassa on hyödynnetty myös kasvokuvia selventämään 

kivun voimakkuutta. Muistisairaudesta kärsivän potilaan kohdalla on mahdollista hyödyntää niin kut-

suttua PAINAD-asteikkoa (LIITE 4), jossa potilaan kipua arvioidaan muun muassa kehonkielen ja 

ilmeiden perusteella. Myös muilla potilasryhmillä kuin dementiapotilailla kipua voidaan arvioida ilmei-

den, eleiden, ääntelyn ja kehonkielen tarkkailulla. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Käypä hoito- 
suositus 2018.)   
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KUVA 3. Kipujana (Turun Yliopistollinen Keskussairaala, 2015).  

 

Vanhusten kipukynnys on usein korkeampi kuin nuorilla. He sietävät ja hyväksyvät sen helpommin ja 

monet sairaudet, kuten Alzheimerin tauti, voivat muuttaa kivun tuntemusta. Vanhuksilla kipu kuiten-

kin muuttuu sietämättömäksi nuoriin ihmisiin verrattuna helpommin. (Tasmuth 2019.) Suomessa 

tehdyn tutkimuksen mukaan iän myötä jatkuvan tai päivittäisen kivun määrä nousee iän myötä; 50-

54 vuotiailla se on arviolta 20 %, kun 70-74 vuotiailla se nousee noin 30 %. Dementia, afasia ja 
depressiot voivat vaikeuttaa iäkkään potilaan kykyä ilmaista kipuaan. Kipu voi ilmetä heillä esimer-

kiksi kiinnostuksen tai keskittymiskyvyn hiipumisena, unihäiriöinä, psykomotorisena taantumisena, 

kiihtyneisyytenä, ruokahalun puuttumisena ja masentuneisuutena. (Kalso ym. 2018, 535-537.) 

 

Siinä missä iän myötä näkö, kuulo ja tuntoaisti heikkenevät, myös kivun tunteminen muuttuu. Kipua 

välittävässä järjestelmässä perifeeristen hermosyiden määrän vähetessä myös johtonopeus hidas-

tuu. Tämän perusteella vanhusten kivuntunnon uskotaan olevan nuoriin verrattuna heikompi. Myös 

autonominen hermosto muuttuu. Sen toiminta heikkenee ja sisäelinten kyky tuntea kipua vaimenee. 
Esimerkiksi nuorien kivuliaina kokemat umpilisäkkeen tulehdukset, mahahaavat, sydäninfarktit ja 

keuhkokuumeet voivat vanhuksilla olla hyvinkin kivuttomia. Vanhukset voivat myös ajatella kipua eri 

tavalla kuin nuoremmat, mikä voi osaltaan vaikuttaa vanhusten kivun tuntemiseen. He voivat aja-

tella kivun osana elettyä elämää ja eri aikakausilla eläneillä on kipuun ja kärsimykseen erilaiset näke-

myksensä. (Kalso ym. 2018, 535-537.)  

 

Kivunhoito ei aina toteudu suunnitellusti eikä se välttämättä saavuta toivottua lopputulosta. Tämän 

taustalla voi olla niin potilaasta kuin henkilökunnasta johtuvat tekijät. Potilas saattaa esimerkiksi pe-

lätä morfiininkaltaisien lääkkeiden käyttöä ja tämän takia kieltäytyä niistä. Toteutumattomuuden voi 
aiheuttaa myös potilaan suunnitellun lääkehoidon laiminlyönti. Myös henkisen ahdistuksen on to-

dettu heikentävän kivunhoidon vastetta. Jotta potilas saataisiin osallistumaan lääkehoitoonsa, tulee 

hänen ja henkilökunnan välille syntyä luottamuksellinen hoitosuhde. Henkilökunnan tulee huomioida 

kipu, seurata kivunhoidon tehoa, hoitaa ja ennaltaehkäistä haittavaikutuksia. Muita syitä kivunhoi-

don epäonnistumiselle voi olla henkilökunnan osaamattomuus kivunhoidossa, kipua ei ymmärretä 

kokonaisuutena eikä siitä konsultoida tarvittaessa. Hyvä koulutus ja kivunhoidon ymmärrys ja osaa-

minen ovat äärimmäisen tärkeitä saattohoitopotilaan hoitoon osallistuvilla henkilöillä. (Saarto 2017.) 
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3.2 Hengenahdistus ja sen hoito 
 

Hengenahdistus on kivun lisäksi yksi yleisimpiä saattohoitopotilaan oireita, siitä kärsii jopa 30-90 % 

saattohoitopotilaista riippuen sairaudesta. Eniten hengenahdistusta esiintyy keuhkoahtaumataudissa 

ja sydämen vajaatoiminnassa, mutta myös erilaiset syövät ovat usein hengenahdistuksen taustalla. 

(Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Käypä hoito- suositus 2018.) Hengenahdistus aiheuttaa usein pel-
koa ja ahdistusta potilaalle, ja heikentää elämänlaatua merkittävästi (Pickstock 2017, 74).  

 

Hengenahdistus voi aiheutua monen tekijän seurauksena. Yleisimpiä hengenahdistuksen syitä ovat 

suoraan hengityselimistöön liittyvät sairaudet, kuten keuhkoahtaumatauti, keuhkokuume tai keuhko-

pussin nestekertymä, sekä sydänperäiset syyt, kuten sydämen vajaatoiminta ja rytmihäiriöt. Myös 

lihasperäiset tai systeemisesti vaikuttavat syyt voivat olla hengenahdistuksen taustalla. Näitä voivat 

olla esimerkiksi hengityslihasten tai pallean heikkous, sepsis, uremia, anemia, kakeksia tai liikaliha-

vuus. Myös askitesnesteen kertyminen voi aiheuttaa hengenahdistusta, ja psykologiset tekijät voivat 

sitä pahentaa. (Pickstock 2017, 74-75.)  
 

Hengenahdistusta voidaan hoitaa sekä hengenahdistuksen syytä hoitamalla, että oiretta lievittä-

mällä. Hengenahdistuksen syyhyn kohdistuva hoito voi olla esimerkiksi pleuranesteen poisto tai kas-

vainten aiheuttaman hengenahdistuksen hoito sädehoidolla tai endoskooppisilla tekniikoilla. (Palliatii-

vinen hoito ja saattohoito: Käypä hoito -suositus 2018.) Pickstock (2017, 75) esittää myös mm. ve-

rensiirtoa anemian aiheuttaman hengenahdistuksen hoitoon ja antibioottihoitoa hengitystieinfektioi-

den aiheuttamaan oireeseen.  

 
Hengenahdistusoireita voidaan helpottaa lääkkeellisellä ja lääkkeettömällä hoidolla, sekä ilmavirtaa 

tai happihoitoa käyttämällä. Opioidit ovat ensisijainen lääke hengenahdistuksen oireenmukaisessa 

hoidossa. Opioideista eniten tutkimusnäyttöä hengenahdistusoireen helpottamiseksi on morfiinista, 

mutta muitakin vahvoja opioideja voi käyttää. Opioidien käyttöön liittyvää hengitysvajauksen riskiä 

ei juurikaan ole, mikäli annos suunnitellaan hengenahdistuksen hoitoon sopivaksi. Hengenahdistusta 

voidaan hoitaa oireen luonteen mukaisesti joko pitkävaikutteisella tai lyhytvaikutteisella opioidilla, tai 

näiden yhdistelmällä. Bentsodiatsepiinien käytöstä ei ole selvää tutkimusnäyttöä, mutta niitä voidaan 

käyttää yksin tai yhdessä opioidien kanssa. Bentsodiatsepiinit voivat helpottaa erityisesti ahdistunei-
suutta, mikä helpottaa näin myös hengenahdistusoiretta. Kortikosteroideja voidaan käyttää esimer-

kiksi kasvainten tai keuhkojen lääkeainereaktion aiheuttaman hengenahdistuksen hoidossa, muuten 

niiden käytöstä hengenahdistuksen lievittämiseen ei ole tutkimusnäyttöä. (Lehto, Anttonen ja Sihvo 

2013; Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Käypä hoito -suositus 2018.)  

 

Lääkkeettömiin hoitotyön keinoihin kuuluvat mm. asentohoito, fysioterapia ja psykososiaalinen tuki. 

Fysioterapeutti voi opettaa potilaalle erilaisia hengitystekniikoita hengenahdistuksen helpottamiseksi. 

(Lehto ym. 2013.) Potilas voi myös hyötyä erilaisista mindfulness- ja rentoutusharjoituksista sekä 
kognitiivisesta käyttäytymisterapiasta. Näillä potilas pystyy itse vaikuttamaan hengenahdistukseen. 

(Pickstock 2017, 76.) Ilmavirran käyttöä suositellaan, mikäli se helpottaa potilaan oireita, ja tähän 
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voi käyttää yksinkertaisesti tuuletinta tai avoimen ikkunan ilmavirtaa (Palliatiivinen hoito ja saatto-

hoito: Käypä hoito -suositus 2018).   

 

Happihoidon merkityksestä hengenahdistuksen hoidossa on ristiriitaista tietoa eikä kotihappihoitoa ei 

tule aloittaa potilaalla, jonka happisaturaatio on yli 90 %. Hypoksiasta kärsivällä happihoito voi lievit-

tää hengenahdistusta, ja parantaa näin elämänlaatua. Kotihappihoitoon liittyy myös haittoja, se voi 

rajoittaa liikkumista, kuivattaa ylähengitysteitä ja suurentaa veren hiilidioksidipitoisuutta, eli aiheut-

taa hyperkapniaa. (Lehto ym. 2013.) Hengitysliiton (2014) mukaan kotihappihoidon tarpeen määrit-

tää aina keuhkolääkäri tiettyjen kriteereiden mukaan. Perussairauden tulee olla optimaalisesti hoi-
dettu, ja valtimoveren happiosapaine on vähemmän kuin 7,3 kPa hyvässä vaiheessa vähintään kah-

desti mitattuna. Valtimoveren happipitoisuuden on oltava 7,3-8,0 kPa ja tämän lisäksi veren punaso-

lujen määrä on lisääntynyt, on olemassa oleva keuhkosydänsairaus, uniapneaan liittymätöntä yöllistä 

hapenpuutetta tai esiintyy hapenpuutteesta johtuvia keskushermosto-oireita, jotka ovat happihoi-

dolla korjattavissa. Happihoidolla on saatava toivottu vaste ilman hiilidioksidiretentiota. Kotihappi-

hoito edellyttää aina täydellistä tupakoimattomuutta ja potilaan on oltava kykenevä yhteistyöhön 

sekä sitoutumiseen lääke- ja laitehoitoon. (Hengitysliitto 2014, 3.)   

 
Lääkehappea kotiin toimittaa muun muassa Oy Aga Ab:n Linde Healthcare, joka vastaa myös Siilin-

järven kunnan kotihappihoidon toimituksista (Remes 2019-03-20). Ensimmäiseen tilaukseen tulee 

liittää lääkärin resepti ja yhteystiedot. Tämän saatuaan Linde Healthcaren henkilökunta ottaa yh-

teyttä sopiakseen ensimmäisen happitoimituksen. Ensimmäisen toimituksen yhteydessä asiakas saa 

kirjalliset käyttöohjeet, turvallisuusohjeistusta ja ohjeet Kela-korvauksen hakemiseksi. Nestemäisen 

hapen ensitoimituksessa asiakas saa myös henkilökohtaisen perehdytyksen ja käyttöohjeistuksen. 

(Oy Aga Ab 2016.) Siilinjärvellä terveyskeskuksen apuvälinelainaamosta on myös saatavissa ns. va-

rahappea, mikäli happihoito joudutaan aloittamaan äkkiä, tai happi on loppumassa yllättäen. Koti-
happihoidossa on muistettava laittaa merkki asunnon oveen, että asunnossa on happipullo. Tämä 

lisää turvallisuutta esimerkiksi tulipalon yhteydessä ja pelastuslaitos osaa varautua tulipalon yhtey-

dessä. (Remes 2019-03-20.)  

 

3.3 Ruoansulatuselimistön oireita ja hoitokeinoja 
 
Pahoinvointi ja oksentelu ovat palliatiivisen hoidon vaiheessa olevilla potilailla yleistä, näistä oi-

reista kärsivät jopa 30-60 % potilaista (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Käypä hoito -suositus 

2018). Nämä oireet voivat esiintyä erikseen tai yhdessä. Pahoinvointi on täysin potilaan kokema, 

subjektiivinen tuntemus, kun taas oksentaminen on todettavissa oleva tapahtuma. Molemmat oireet 

aiheuttavat potilaalle epämukavuutta ja ahdistusta, ja molemmat tulisi huomioida ja hoitaa aktiivi-

sesti. (Nunn 2014, 340.) Pahoinvointia voivat aiheuttaa mm. lääkkeet, ummetus, askitesnesteen ker-

tyminen, ahdistuneisuus, infektiot tai kipu. Myös kallonsisäisen paineen kohoaminen voi aiheuttaa 

pahoinvointia. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Käypä hoito -suositus 2018.)  
 

Pahoinvoinnin hoito pitäisi aloittaa selvittämällä, mitä potilas tarkoittaa pahoinvoinnilla, sekä kuinka 

voimakas ja häiritsevä oire potilaalle on. Pahoinvoinnin syy tulisi mahdollisuuksien mukaan selvittää, 
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ja hoitaa sitä. (Nunn 2014, 340.) Syynmukaista hoitoa voi olla esimerkiksi infektioiden hoito antibi-

ooteilla, lääkityksen optimointi, askitesnesteen poisto, ummetuksen hoito asianmukaisesti ja ahdis-

tuksen lievittäminen psykososiaalisella tuella tai lääkityksellä. Oireenmukaiseen pahoinvoinnin hoi-

toon lääkehoitoa määrätään sen mukaan, mistä pahoinvointi johtuu. (Palliatiivinen hoito ja saatto-

hoito: Käypä hoito -suositus 2018.) Lääkkeettömiä pahoinvoinnin hoidon keinoja ovat raitis ilma, 

huoneen tuuletus ja puoli-istuva asento. Ruokailuun liittyvää pahoinvointia voi helpottaa viileät juo-

mat, pienet ruoka-annokset ja mieliruoat. (Tyynelä-Korhonen ja Iivonen s. a.) 

 

Suun kuivuminen on saattohoidossa yleinen ja elämänlaatua haittaava oire. Suun kuivuminen voi 
vaikeuttaa mm. puhumista ja nielemistä, aiheuttaa limakalvojen kipua sekä pahaa makua ja hajua 

suussa. (Saarto ym. 2015a, 119.) Suun kuivumista palliatiivisella- ja saattohoitopotilaalla voivat ai-

heuttaa monet tekijät. Lääkitys, yleinen kuivumistila, levottomuus, pään ja niskan alueen sädehoito 

sekä hiivainfektio ovat yleisiä syitä suun kuivumiseen. (Riley 2018, 58.) Myös suun kautta hengittä-

minen ja mahdollinen lisähappi kuivattavat limakalvoja. Ruokailun väheneminen vähentää myös syl-

jen eritystä ja näin kuivattaa suuta. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Käypä hoito- suositus 2018.)  

 

Suun kostutukseen käytetään potilaalle mieleisiä nesteitä, tai toiveiden mukaan esimerkiksi jääpaloja 
tai säilykehedelmiä. Suun kostutus ja hoito tehdään potilaan toiveiden mukaan. Kun potilas ei enää 

pysty ilmaisemaan toiveitaan kostutuksesta, suun kuivumista voidaan hoitaa esimerkiksi sivelemällä 

suuta vedellä tai öljyllä kostutetulla pumpulipuikolla tai harsotaitoksella. Tätä tulisi tehdä vähintään 

1-2 tunnin välein, jotta suun kosteus pysyisi hyvänä. Huulia ja suunympäristöä tulee hoitaa rasvaa-

malla tarkoitukseen soveltuvalla rasvalla. (Saarto ym. 2015a, 132.) On myös tärkeää poistaa huulille 

tai suuhun mahdollisesti kertyvää pinnoitetta, plakkia. Tämän voi tehdä varovasti hieromalla kostu-

tetulla harsotaitoksella kyseisiä alueita. Kielen päälle ilmestyvä pinnoite kertoo yleensä syljen erityk-

sen vähenemisestä, ja sitä voi hoitaa huolehtimalla suun kostutuksesta sekä harjaamalla kieltä varo-
vasti edestä taaksepäin. (Riley 2018, 60.)  

 

Ummetus on yksi yleisiä saattohoitopotilaan oireita, ja siitä kärsii noin puolet palliatiivisessa hoi-

dossa olevista. Ummetukseksi luetaan alle kolme kertaa viikossa tapahtuva ulostaminen, jossa ulos-

temassa on kovaa ja ulostaminen on vaikeutunutta. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Käypä hoito -

suositus 2018.) Ummetuksen kokeminen on myös hyvin yksilöllistä, ja siksi olisi tärkeää keskustella 

potilaan kanssa tämän kokemista oireista, ja selvittää niiden vaikutus potilaan elämänlaatuun (Clark 

ja Currow 2014, 370). Palliatiivisessa- tai saattohoitovaiheessa olevalla potilaalla on erityisiä umme-

tuksen riskitekijöitä. Yleisiin tekijöihin kuuluvat muun muassa liikkumattomuus, lihasten heikkous ja 
wc-tilojen käytön vaikeus. Ruokavalion ja aineenvaihdunnan muutokset voivat altistaa ummetuk-

selle, koska ruoan ja nesteen nauttiminen vähenevät ja elimistössä voi ilmetä elektrolyyttitasapainon 

häiriöitä. Neurologisiin syihin voi kuulua esimerkiksi aivojen kasvain tai selkäytimen sairaus. Paksu- 

ja peräsuoleen liittyviä ummetuksen syitä voi olla tukokset tai kasvaimet. Usein palliatiivisessa hoi-

dossa olevien potilaiden ummetuksen syy on opioidilääkitys, jota käytetään yleisesti kivun ja hen-

genahdistuksen hoitoon. (Doyle ja Woodruff 2013, 86-87.)  
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Ummetuksen hoitoon suositeltuja ravitsemus- ja liikuntasuosituksia voidaan käyttää tilanteen sal-

liessa myös palliatiivisessa hoidossa olevalle potilaalle, mutta ensisijaisesti ummetusta hoidetaan lak-

satiiveilla, jotka voidaan karkeasti jakaa kahteen eri tavalla vaikuttavaan ryhmään. Ulosteen peh-

mentäjät nimensä mukaisesti pehmentävät ulostemassaa, helpottaen näin ulosteen kulkua suolessa 

sekä ulostamista. Suolen stimuloijat lisäävät suolen peristaltiikkaa, jolloin ulostemassa kulkee suolis-

tossa kohti peräsuolta. Yleensä on hyvä käyttää yhdistelmänä molempia. Opioidien aiheuttaman um-

metuksen hoidossa voidaan käyttää myös opioidiantagonisteja, mikäli laksatiivihoito on riittämätön. 

(Connolly ja Larkin 2012, 64-67.) Ulostemassaa lisääviä bulkkilaksatiiveja ei tule palliatiivisessa tai 

saattohoidossa olevalla käyttää, koska nesteen nauttiminen on yleensä tässä vaiheessa liian vähäistä 
(Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Käypä hoito -suositus 2018).  

 

Ummetuksen aktiivinen hoito ja oireiden minimointi on tärkeää palliatiivisessa hoidossa. Ummetuk-

sesta puhuminen voi olla potilaalle kiusallista, ja hoitajan tulisi aktiivisesti kysyä suolen toiminnasta. 

Yksityisyyden takaaminen ja sopivan asennon löytäminen wc-käyntien yhteydessä ovat keinoja yllä-

pitää potilaan arvokkuutta. (Clark ja Currow 2014, 372.)    

 

Saattohoitopotilaan viimeisten päivien aikana ummetus on harvoin merkittävässä roolissa. Laksatiivi-
hoito voidaan yleensä lopettaa, mikäli lääkkeiden otto suun kautta vaikeutuu. Mikäli potilaalla on 

ulostamisen tarve tai levottomuutta ulostemassan vuoksi, voidaan käyttää peräruisketta olon helpot-

tamiseksi. Tärkeintä on tehdä potilaan olo mahdollisimman mukavaksi. (Connolly ja Larkin 2012, 67; 

Doyle ja Woodruff 2013, 88.)  

 

Ravitsemukseen ja nestehoitoon liittyy paljon huolta ja epätietoisuutta, erityisesti omaisten 

puolelta. Niukka ravinnon ja nesteen nauttiminen huolestuttaa, ja voinnin huononemisen tulkitaan 

usein johtuvan liian vähäisestä ravinnosta. (Saarto ym. 2015a, 165-166.) Potilaan ja omaisten 
kanssa on hyvä keskustella neste- ja ravitsemushoidosta, ja kertoa selkeästi, että luonnollisen kuole-

man lähestyessä ruokahalun vähentyminen on normaalia. Potilaalle ja omaisille voi olla helpottava 

tieto, ettei väkisin tarvitse syödä tai juoda. (Pöyhiä 2012, 457.)  

 

Ravitsemuksessa ei enää pyritä yleisten ravitsemussuositusten noudattamiseen, vaan tärkeintä on 

ruoan maistuvuus ja potilaan mielitekojen mukaiset ruoat. Ravitsemushoidossa tulisi keskittyä hei-

kon ravitsemustilan syyhyn vaikuttamiseen ja elämänlaadun parantamiseen. Lääkehoitoa ruokaha-

luttomuuteen voidaan käyttää, jos ruokahaluttomuus häiritsee potilasta itseään. (Saarto ym. 2015a, 

165-166.)  Parenteraalista ravitsemusta ei saattohoitopotilaalle juurikaan käytetä, eikä nenämahalet-
kua tai gastrostoomaa tulisi asentaa enää saattohoitopotilaalle. Potilaan omat toiveet ja näkemykset 

ravitsemuksen suhteen tulisi selvittää hyvissä ajoin, samoin keskustella omaisten kanssa neste- ja 

ravitsemushoidon hyödyistä ja haitoista. (Pöyhiä 2012, 457-458.)  

 

Saattohoitopotilaalla kuivumistilan tutkimukset eivät ole aiheellisia, vaan hoidossa keskitytään oirei-

den ja yleisvoinnin seurantaan. Suonensisäistä nestehoitoa saattohoitovaiheessa tulee käyttää harki-

ten, koska siitä voi olla enemmän haittoja kuin hyötyä. Suonensisäinen nesteytys voi aiheuttaa nes-

teen kertymistä elimistöön turvotuksena tai askites-/pleuranesteen muodossa. Myös virtsanerityksen 
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lisääntyminen voi aiheuttaa kastelun ja katetroinnin tarpeen lisääntymisen vuoksi epämukavuutta 

potilaalle, eikä kanylointiin liittyvää epämukavuutta ja mahdollisia komplikaatioita voi unohtaa saat-

tohoitopotilaan hoidossa. Mikäli omaiset vaativat nestehoitoa, sitä voidaan yhteisellä sopimuksella 

kokeilla muutaman päivän ajan. Jos potilaan oireet eivät tässä ajassa lievity, nestehoito lopetetaan. 

(Saarto ym. 2015a, 161-162.) Nykyisin myös nestehoitoa on tietyin ehdoin mahdollista saada ko-

tona, mutta se edellyttää kotisairaalatoimintaa ja yhteistyötä ensihoidon kanssa. Kotisairaalatoimin-

taa on eri paikkakunnilla vaihtelevasti, ja toimintamallit ovat vielä kehitysasteella. (Kivekäs, Toppi-

nen, Kokki, Mäntyselkä, Kinnunen, Huusko ja Saranto 2017.)  

 
Kakeksia on vaikea aliravitsemuksen tila, jota kuvataan myös kuihtumiseksi tai näivettymiseksi. Tä-

hän kuuluu myös huono yleisvointi ravinnon puutteeseen ja yleissairauksiin liittyen. Kakeksiassa eli-

mistössä on yleistynyt tulehdusreaktio, jonka seurauksena elimistön metaboliassa tapahtuu muutok-

sia. (Ukkola 2005.) Palliatiivisen hoidon loppuvaiheessa jopa 80 % kärsii kakeksiasta. Ravitsemus-

hoidolla tai vitamiineilla ei ole todistettavaa hyötyä kakeksian hoidossa palliatiivisessa vaiheessa ole-

villa potilailla. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Käypä hoito -suositus 2018.) 

 
3.4 Muita oireita ja hoitokeinoja 

 

Uupumus eli fatiikki tarkoittaa poikkeuksellista väsymystä, heikkoutta ja yleistä energian puu-

tetta, johon liittyy myös motivaation puutetta ja apatiaa. Fatiikki ei helpotu lepäämällä, eikä siihen 

ole näyttöön perustuvaa lääkehoitoa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Käypä hoito- suositus, 

2018.) Fatiikki yhdistetään usein syöpäpotilaiden oirekuvaan, mutta suuri osa pitkälle edennyttä sai-

rautta sairastavista kokee uupumusta. Väsymys on usein monitekijäistä, ja hoito siksi vaikeaa. Väsy-
myksen syyn löytyminen ja sen hoitaminen voi helpottaa oiretta. (Saarto ym. 2015a, 156-158.)  

 

Iho-oireita voivat olla palliatiivisella potilaalla esimerkiksi kutina ja hikoilu. Kutinasta kärsii noin 5-

12 % saattohoitopotilaista. Kutina voi aiheutua monesta syystä, mutta perussyyn hoitaminen tällä 

potilasryhmällä on haasteellista. Kuivaa ihoa voidaan hoitaa asianmukaisella rasvauksella ja vesipe-

sujen harventamisella. Hikoilu johtuu usein lääkityksestä, syövän hoidoista tai vaihdevuosista. Sekä 

kutinaa että hikoilua voi syyn mukaisesti hoitaa erilaisilla lääkkeillä. (Palliatiivinen hoito ja saatto-

hoito: Käypä hoito- suositus, 2018.)  
 

Haavat ovat palliatiivisessa- ja saattohoitovaiheessa yleensä etäpesäkkeiden aiheuttamia haa-

vaumia, painehaavoja, valtimoperäisiä haavoja tai trauman aiheuttamia haavoja. Haavojen parane-

minen saattohoitopotilailla on huonoa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Käypä hoito- suositus 

2018.) Haavojen hoidossa tärkeää on määrittää tavoitteet haavan paranemiselle ja keskustella rea-

listisista tavoitteista myös potilaan ja omaisten kanssa. Haavaa tulisi arvioida säännöllisesti, ja haa-

vahoitotuotteet tulisi valita niin, että eritys ja mahdolliset hajut eivät tuota potilaalle haittaa. Run-

saasti erittävien haavojen hoidossa tulisi käyttää hyvin imeviä tuotteita, jotta haavahoitoväliä voi-
daan pidentää. Haavahoitotuotteiden valinnassa tulisi myös huomioida ihoystävällisyys. Tuotteet ei-

vät saa liimautua ihoon liian tiukasti, jolloin niitä joutuisi poistamaan iholta liian suurella voimalla. 

(Hotaling ja Black 2018, 16-19.) Hajuhaittoja voidaan ehkäistä käyttämällä paikallishoitotuotteina 
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hopeaa sisältäviä hoitotuotteita, aktiivihiilisidoksia, hunaja- tai pihkavoiteita, ja ulompiin sidoksiin 

voidaan laittaa piparminttuöljyä tai hajustettua talkkia. Myös huonetta voi hajustaa erilaisilla hajus-

teilla. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Käypä hoito- suositus 2018.)    

 

Saattohoitopotilaalla on erityisiä riskitekijöitä painehaavaumien saamiseen, ja niiden ehkäisy on 

myös tärkeää. Potilaan ja omaisten kanssa on tärkeää keskustella asentohoidon tärkeydestä. Jos 

liikkuminen/liikuttaminen on potilaalle kivuliasta, on tärkeää edes pienillä paineen muutoksilla eh-

käistä kivuliaita painehaavaumia. Haavojen hoidossa tärkeää on sekä jatkuvan haavakivun, että hoi-

don aiheuttaman hetkellisen kivun hallinta sopivalla lääkityksellä sekä keskustelemalla potilaan tun-
temuksista haavahoidon aikana. Kivun lievitys on annettava niin, että se ennättää vaikuttaa ennen 

haavan hoitoa. (Hotaling ja Black 2018, 18-19.) Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon käypä hoito –

suosituksessa (2018) on ohje myös morfiinigeelin valmistukseen erityisesti saattohoitopotilaan haa-

vahoidossa käytettäväksi.   

 
3.5 Psykososiaalinen tukeminen 

 

Psykososiaalinen tuki pitää sisällään psyykkisen, sosiaalisen ja hengellisen tuen. Psyykkisen tuen 

avulla potilasta autetaan sopeutumaan tilanteeseen. Sosiaalisella tuella tuetaan potilasta ja läheisi-

ään. Hengellinen tuki pitää sisällään eksistentiaalisen tuen ja hengellisen tuen uskontoon tai elämän-

katsomukseen liittyvissä ongelmissa. (HUS s. a.) Palliatiivisen hoidon aikana noin 25 %:lla esiintyy 

masennusta ja noin 10 %:lla ahdistuneisuushäiriöitä ja 15 %:lla potilaista kärsii sopeutumishäiri-

öistä. Psyykkiset oireet vaikuttavat merkittävästi heikentävästi potilaan elämän laatuun. Pitkälle 

edennyt sairaus voi vaikeuttaa psyykkisten oireiden tunnistamista somaattisten oireiden takia. Ma-
sennuksen varhainen tunnistaminen mahdollistaa myös lääkehoidon. Palliatiivisen hoidon loppuvai-

heessa ja saattohoitovaiheessa lääkehoidolla ei ennätetä saavuttaa hyötyä. (Palliatiivinen hoito ja 

saattohoito: Käypä hoito -suositus 2018.)   

 

Hoitajien ammattitaito ja vuorovaikutustaidot vaikuttavat siihen tarvitaanko erillistä psykososiaalista 

tukea. Lääkehoitoa voidaan välttää ammattitaitoisella psykososiaalisella tuella. Hoitajilta vaaditaan 

vuorovaikutustaitoja ohjata ja kuunnella potilasta arjessa, yleensä ei tarvita psykoterapeuttista hoi-

toa. Myös potilaan läheisten tukeminen ja huomioiminen on osa palliatiivista ja saattohoitoa, se aut-
taa läheisiä jaksamaan ja samalla tuetaan potilaan mahdollisuutta olla kotona. Potilaan ja läheisten 

surua ei pidä ajatella aina masennuksena. Tutut hoitajat ja hoidon jatkuvuus auttavat masennuksen 

hoidossa, ja surun käsitteleminen on helpompaa. (HUS s. a; Saarto ym. 2015a, 219-220.)  

 

Hoitajien merkitys palliatiivisessa hoidossa korostuu potilaiden kohdalla, kenellä on pieni sosiaalinen 

verkosto. Tällöin elämän laadun parantaminen ja tuen antaminen jää hoitajien sekä muiden hänen 

kanssaan työskenteleville. Kuoleman pelko on yleinen kaikille, mutta sitä suurempi pelko on, että 

kuolee yksin. Noin joka neljäs ikääntynyt Suomessa kokee olevansa yksinäinen. (Saarto ym. 2015a, 
215.) Yksinäisten asema saattohoidossa nousee esille myös (Kuitunen 2017, 74) tekemässä tutki-

muksessa.  
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Vertaistuki voi helpottaa sekä potilaan että omaisten asioiden käsittelyä. Vertaistukiryhmissä voi ta-

vata samassa elämäntilanteessa olevia tai samanlaisen tilanteen kokeneita, ja kaikki siellä tietävät 

mitä käydään läpi sekä millaisia tuntemuksia ja ajatuksia voi olla. Vertaistukiryhmiä järjestävät esi-

merkiksi potilasjärjestöt ja seurakunnat. (Terveyskylä.fi.)  

 

Eksistentiaalinen eli henkinen kärsimys tarkoittaa ymmärrystä oman elämän rajallisuudesta ja 

sen loppumisesta. Se on oman eletyn elämän käsittelyä, sekä pelkoa siitä, mitä kuoleman jälkeen 

tapahtuu, kun olemassaolo loppuu. Se luo ahdistuneisuutta, tuskaisuutta ja pelkoa. Pelko on osittain 

sitä, että pelkää oman elämän hallinnan menettämistä, sekä sitä, ettei enää kykene ilmaisemaan 
asioita ja joutuu olemaan muiden armoilla. Potilas tuntee syyllisyyttä läheistensä kärsimästä surusta 

ja tekee itse samalla surutyötä. Eksistentiaalinen kärsimys on henkilökohtaista, koska se liittyy oman 

elämän rajallisuuden käsittelyyn. (Haho 2017.)  

 

Kuoleman pelko tulee yleensä esille taudin pahenemisvaiheessa. Potilas voi haluta puhua kuole-

masta, ja puhuminen helpottaa mahdollista kuoleman pelkoa sekä eksistentiaalista kärsimystä. Tär-

keää on kuunnella mitä potilas ajattelee kuolemasta ja onko hänellä mahdollisesti mieltä painavia, 

keskeneräisiltä tuntuvia asioita. Kuoleman hyväksyminen on helpompaa, kun voi muistella elettyä 
elämää ja sen hyviä hetkiä, se luo kiitollisuuden tunnetta. Saattohoitovaiheessa omaisille on hyvä 

kertoa, että mahdollisesti muisti ja tietoisuus voivat heiketä kuoleman lähestyessä. (HUS s. a.) Lä-

heiset voivat omalla tiedollaan vahvistaa näitä yhteisiä kokemuksia saattohoitopotilaan elämästä ja 

osallistua keskusteluun hänen menneestä elämästään (Kuitunen 2017, 74, 78).  

 

Eksistentiaalisen kärsimyksen lievittämisessä hoitaja voi auttaa potilasta olemalla läsnä ja kuunnella 

häntä. Hoitaja ei voi poistaa potilaan tuntemaa ahdistusta, mutta hän voi auttaa sanoittamaan ah-

distavat ajatukset. Keskustelu etenee kuitenkin potilaan ehdoilla ja aloitteesta. Hoitajan pitää kunni-
oittaa potilaan arvoja ja elämäntapaa, se on myös edellytys sille, että luottamus syntyy ja potilas voi 

keskustella avoimesti omista ajatuksistaan. Oleellista on vuorovaikutus potilaan kanssa. (Sipola 

2019.)  

 

Hengellinen tuki ja hengellisyys korostuvat elämän loppuvaiheessa, vaikka potilas ei olisikaan ollut 

uskonnollinen. Jokaisella on oikeus oman vakaumuksensa ja kulttuurin mukaiseen kuolemaan. Us-

konto on monelle voimavara ja auttaa jaksamaan. Hengellistä tukea voi saada myös omalta seura-

kunnalta tai yhteisöltä. (Saarto ym. 2015a, 307-310).  

 
Hoitaja ei itse tarvitse uskonnollista vakaumusta toimiakseen hengellisenä tukena, tärkeintä on 

kuunteleminen ja läsnäolo. Hyväksyvän ja myönteisen ilmapiirin tunteminen vahvistaa potilaan elä-

mänhallintaa. Hoitajan tehtävä on olla vierellä kävijä ja kuunnella potilaan elämän pohdintaa, tuskaa 

ja kysymyksiä. Vastauksia ei tarvitse antaa, koska tilannetta ei voida muuttaa asioiden vähättelyllä 

tai kiertämisellä. Tärkeintä on, että potilas tuntee tulevansa kuulluksi ja hänen ahdistuksensa ote-

taan todesta. (Terveyskylä.fi.) 
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Henkistä ja hengellistä tuen tarvetta voi kartoittaa esimerkiksi AVAUS- mallin avulla. Se on kehitetty 

suomalaiseen hoitotyöhön avuksi kartoittamaan henkisiä ja hengellisiä tarpeita. Kysymysten asette-

lua voi muuttaa ja on muunneltavissa. Avaus- mallia on kuvattu TAULUKOSSA 2. Avaus -mallia voi 

käyttää tilanteissa varsinkin, jos potilas omaa eri kulttuuritaustan. (Karvinen 2012.) 

 

 
TAULUKKO 2. Avaus -malli (Karvinen 2012).  

AVAUS -malli 
 
A) Arvot ja vakaumus  

 
• Mitkä arvot ovat sinulle tärkeitä elämässä?  
• Oletko mielestäsi uskonnollinen tai onko sinulla jokin 
vakaumus?  

  
Selvitään mikä on tärkeää, esimerkiksi onko uskonnolli-
nen vai ateisti. Onko tärkeä luonto tai joku muu korke-
ampi voima.   

 
V) Voimavarat  

 
• Mitkä asiat antavat sinulle voimia vaikeina hetkinä?  
• Mihinkä turvaudut, jos sinulla on kipua tai kärsimystä?  

  
Kannattaa kannustaa kertomaan myös merkityksettö-
miltä tuntuvia asioita kuten lukeminen, piirtäminen, ru-
koilu tai musiikin kuuntelu.  

 
A) Arvio henkisistä ja 
hengellisistä tar-
peista  

 
• Onko sinulla pelkoja liittyen sairauteen tai tilantee-
seesi?  
• Kuinka voisimme auttaa siinä?  
• Onko sinulla vakaumusta tai hengellisiä asioita, joista 
olisi hyvä tietää?  

  
Kysymyksiin voi nousta vastauksia omasta arjesta, 
kuinka tärkeitä henkiset ja hengelliset asiat ovat ja 
ovat olleet hänen elämässään.  

 
U) Ulkopuolinen tuki  

 
• Onko sinulla joku ihminen tai ihmisiä, jotka ovat mer-
kinneet erityisen paljon sairauden aikana?  
• Kuulutko sinä johonkin seurakuntaan tai yhteisöön?  
• Haluaisitko keskustella jonkun, esimerkiksi pa-
pin kanssa?  

  
Myös ateisti tai uskonnollinen voi kaivata keskustelu-
apua ja heidän vakaumustaan tulee kunnioittaa.  

 
S) Spiritualiteettiä tu-
kevat hoitotoimenpi-
teet  

 
• Onko keinoja, joilla voisimme tukea hengellisyyttäsi tai 
vakaumustasi?  
• Onko asioita, jotka rajoittavat tai toivot, että huomi-
oimme hoitotoimenpiteissä, ravitsemuksessa tai sukupuoli-
rooleissa?  

  
Erityisesti eri kulttuuritaustan omaavien potilaiden 
kanssa tästä on hyötyä. Tässä vaiheessa voi esittää 
myös kysymyksen, onko kuoleman liittyviä toiveita   
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3.6 Lähestyvän kuoleman merkit 
 

Kuoleman hetkeä ei voida ennustaa mutta ihmisen elimistössä näkyy merkkejä hiipumisesta. Potilas 

muuttuu väsyneemmäksi ja nukkuu paljon. Ruokahalu häviää, eikä hän pysty syömään tai juomaan. 

Tässä vaiheessa viimeistään puretaan lääkitystä siten, että vain tarvittavat lääkkeet jäävät. Lääkkeen 

antotapaa vaihdetaan. Tajunnantaso laskee, voi olla ahdistuneisuutta, sekavuutta ja pelkoa. Tässä 
vaiheessa voi potilaan olla hankala ilmaista itseään, joten ilmeiden, eleiden, liikehdinnän ja olemuk-

sen perusteella täytyy havainnoida potilaan olotilaa. Toisen ihmisen läsnäolo ja kädestä pitäminen 

voivat rauhoittaa. (HUS s. a.)  

 

Kivut voivat lisääntyä ja voi olla kuumeilua ilman merkittävää syytä. Virtsaus ja suolen toiminta hii-

puvat ja turvotukset lisääntyvät varsinkin alavartalossa. Kädet ja jalat muuttuvat viileiksi. Iholle voi 

tulla lautumia, jotka kertovat verenkierron heikkenemisestä. Sydämen syke hiljenee. Hengitys muut-

tuu katkonaiseksi, raskaaksi ja pinnalliseksi. Hengitys voi olla hyvin rohisevaa ja tämä voi pelottaa 

läheisiä. Tilanne voi kestää tällaisena muutamia päiviä. (HUS s. a.) 
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4 TARKOITUS JA TAVOITTEET 
 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa saattohoito-opas Siilinjärven kunnan kotihoidon henkilökun-

nan käyttöön. Saattohoito-oppaassa käsitellään kotona tapahtuvan saattohoidon kannalta keskeisim-

piä asioita, tilaajan toiveesta erityisesti kivun hoitoa. Tarkoitus oli myös tilaajan toiveesta tehdä poti-

laan omaisille selkeä yhteystietolehtinen, jossa on eri hoitotahojen yhteystiedot yhteydenottoajan-

kohtineen.   

 

Opinnäytetyön tehtävänä oli  
1. Kerätä ajanmukaista tietoa saattohoitopotilaan hoidosta  

2. Kerätä tietoa potilaan ja omaisten kohtaamisesta  

3. Kerätä tietoa kivunhoidosta saattohoidossa 
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5 KEHITTÄMISTYÖN TOTEUTUS 
 

Toiminnallisen opinnäytetyö on kehittämistyö, jonka tarkoituksena on kehittää jokin tuote, palvelu, 

prosessi, materiaali, digitaalinen aineisto tai ohjattu toiminta. Kehittämistyöhön kuuluu myös työn 

tekemistä kuvaava raportti. Työ tehdään tilaajan tarpeiden mukaan, ja on näin ollen työelämälähtöi-

nen. Työn tekijänä voi olla yksi tai useampi opiskelija. (Savonia 2017.)  

 

Opinnäytetyömme tehtiin kehittämistyönä, jonka tuotoksena on saattohoito-opas Siilinjärven kotihoi-

don henkilökunnalle sekä yhteystietolehtinen saattohoitopotilaan omaisille. Omaisten yhteystietoleh-
tiseen kerättiin tärkeimmät yhteystiedot terveydenhuoltopalveluihin yhteydenottoajankohtineen. Tie-

dot kerättiin Siilinjärven kunnan verkkosivuilta ja yhteyshenkilöiltä kyselemällä. Kotihoidon henkilö-

kunnalle tarkoitettu saattohoito-opas tehtiin kerättyyn teoriatietoon pohjautuen tilaajan toiveiden 

mukaisesti käytännön hoitotyöhön keskittyen. Tilaaja toivoi erityisesti tietoa kivunhoidosta sekä poti-

laan ja omaisten kohtaamisesta.   

 
5.1 Toimeksiantajan kuvaus Siilinjärven kotihoito 

 

Siilinjärvellä kotisairaanhoito kuuluu kotihoidolle. Kotihoidossa Siilinjärvellä toimii kuusi sairaanhoita-

jaa, jotka huolehtivat sairaanhoidolliset tehtävät. Heille kuuluvat myös kotisairaalalle kuuluvat tehtä-

vät, kuten i.v-antibioottien antaminen, kipupumppujen käyttö, sekä vaativat haavahoidot, mikäli asi-

akkaan on toimintakyvyltään hankalaa päästä hoitajan vastaanotolle. (Siilinjärven kunta 2016.) Sii-

linjärven kotihoidossa toimii myös oma fysioterapeutti, joka voi auttaa saattohoitopotilaan apuväline-

tarpeen kartoittamisessa ja esimerkiksi sairaalasängyn hankinnassa. Fysioterapeutti voi myös antaa 

ohjausta asentohoidon toteuttamiseen, kivun ja hengenahdistuksen lievittämiseen, sekä ohjata 
omaisia ja hoitajia siirtotilanteissa. (Myyryläinen 2019-03-11.)  

 

Kotihoitoon asiakkaat tulevat palveluohjauksen tai kotiutushoitajan kautta. Ensin tehdään palvelutar-

peen arviointi ja kartoitetaan avun tarve, sitten avataan tarvittaessa kotihoidon palvelut. Myös saat-

tohoitopotilaat tulevat kotihoidon asiakkaiksi tätä kautta, mikäli heillä ei ole aiempaa kotihoidon asi-

akkuutta. Palveluohjaukselta saa myös ajankohtaista tietoa esimerkiksi omaishoidontuesta ja muista 

mahdollisista etuuksista, sekä ateriapalvelun tai turvapuhelinpalvelun järjestämisestä. Kotihoidolla on 

myös oma lääkäri, joka tekee tarvittaessa kotikäyntejä. (Siilinjärven kunta s. a.)  
 

Saattohoidossa olevien kotihoidon asiakkaiden vastuulääkäri on kotihoidon lääkäri. Kun saattohoito-

päätös on tehty, siitä ilmoitetaan vuodeosastolle, ja kotona oleva hoito- ja palvelusuunnitelmakansio 

vaihdetaan saattohoitokansioon. (Koivisto 2019-03-15.) Saattohoitokansio on käytössä koko Pohjois-

Savon alueella kotihoidon asiakkailla (Iivonen 2019-03-28). Siilinjärven kotihoidon käytäntö saatto-

hoitopotilaan kotikuoleman osalta on, että kuolemasta ilmoitetaan vuodeosastolle tai akuuttivastaan-

otolle iltaisin ja viikonloppuisin. Vainaja siirretään terveyskeskukselle hautaustoimiston toimesta. 

Siellä päivystävä lääkäri toteaa kuoleman, ja kotihoidon lääkäri kirjoittaa myöhemmin hautausluvan. 
(Koivisto 2019- 03-15, Remes 2019-03-14.) 
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5.2 Tiedonhaun prosessi 
 

Teoriatietoa opinnäytetyötä varten haimme kotimaisista ja ulkomaisista luotettavaa tietoa välittävistä 

terveydenhuollon tietokannoista, kuten Medic ja Cinahl complete. Ensisijaisena hakusanana Cinahl 

completen tietokannassa käytimme “end of life care or palliative care or death or dying”, ja 

täsmentävinä hakusanoina “constipation”, “oral health”, “breathlessness” ja “symptom manage-
ment”. Hakutuloksia tuli runsaasti, joten lisäksi rajasimme hakua vuosiluvun mukaan 2010 ja sen 

jälkeen julkaistuihin artikkeleihin, sekä välittömästi sähköisesti saatavilla olevan kokotekstin mukaan. 

Näistä hakutuloksista rajasimme vielä silmämääräisesti pois muun muassa tiettyihin potilasryhmiin 

kohdistuvat tutkimukset, koska työn tilaajan asiakasryhmä ei koostu vain tiettyjä sairauksia sairasta-

vista. Suomalaisista tietokannoista haimme tietoa ensisijaisilla hakusanoilla “saattohoito” tai “pal-

liatiivinen hoito” ja tarkentavilla hakusanoilla esimerkiksi “nesteytys”, ”eksistentiaalinen”, ”hengelli-

syys” ja ”omaiset”. Joitakin 2000-luvun alun lähteitä olemme käyttäneet oppaan tekemisen teoriaan 

liittyen, koska uudempaa materiaalia oli vaikea löytää.  

 
Syksyllä 2018 osallistuimme Kuopion yliopistollisen sairaalan järjestämään koulutukseen “Suru ja 

luopuminen”, jossa käsiteltiin saattohoitoa eri toimijoiden näkökulmasta. Koulutuksessa esiin nousi 

muun muassa AVAUS –malli, joka tuli vastaan muissakin lähteissä. Helmikuussa 2019 osa opinnäyte-

työn tekijöistä vieraili myös Harjulan sairaalan saattohoito-osastolla, josta saimme näkemystä 

työmme kannalta olennaisiin asioihin. Saimme myös ajatuksia mitä oppaassa tulisi huomioida, kuten 

esimerkiksi aito läsnäolo potilaan kohtaamisessa. Opinnäytetyön tekemisen loppuvaiheessa kävimme 

myös Kuopion yliopistollisen sairaalan palliatiivisella poliklinikalla, jonka kokeneelta sairaanhoitajalta 

saimme palautetta ja vinkkejä oppaan sisältöä koskien.   
 

Yhteystietoja kerätessä olimme yhteydessä Siilinjärven vuodeosastolle, apuvälinelainaamoon ja koti-

hoidon sairaanhoitajaan, jolla on kokemusta saattohoidon järjestämisestä kotihoidossa. Hän pystyi 

kertomaan millaiset toimintaohjeet ovat esimerkiksi kotikuolemien kohdalla, koska kirjallista ohjeis-

tusta asiasta ei ollut saatavilla. Olimme yhteydessä myös Siilinjärven kotihoidon fysioterapeuttiin, 

jolta saimme tietoja siitä, kuinka fysioterapeutti osallistuu saattohoitoon.   

   
5.3 Oppaan työstäminen 

 

Hyvä opas kertoo heti, kenelle opas on tarkoitettu. Jo oppaan aloitusvaiheessa on mietittävä oppaan 

kohderyhmä ja mitä tietoa oppaalla on tarkoitus välittää. Tiedon on oltava ajantasaista, sekä loogi-

sesti ja selkeästi esitettyä. Potilasoppaassa tulee käyttää yleiskieltä ja välttää ammattisanastoa. 

Omalle ammattiryhmälle suunnatussa oppaassa voi kuitenkin käyttää myös ammattikieltä. Tekstin 

asettelussa tulee myös miettiä, tuleeko oppaasta paperinen vai sähköinen, eli missä muodossa lukija 
opasta lukee. (Eloranta ja Virkki 2011, 75; Hyvärinen 2005.)   

 

Oppaan tulee edetä loogisesti ja tiedon tulee olla jäsenneltyä. Selkeyteen voi vaikuttaa otsikoinnilla, 

asioiden esittämisjärjestyksellä ja viimeistellyllä tekstillä. Otsikointi kertoo oppaan tärkeimmät asiat, 

ja niistä on helppo hahmottaa kokonaisuus. Kappaleeseen kerätään otsikointia vastaava tieto, ja se 
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muodostaa selkeän asiakokonaisuuden. (Torkkola, Heikkinen ja Tiainen 2002, 43; Hyvärinen 2005.) 

Liian pitkiä kappaleita tulee välttää raskaslukuisuuden vuoksi, mutta vain parin virkkeen mittaiset 

kappaleet tekevät tekstistä levotonta ja rikkonaista. Tekstissä voi käyttää myös kohtuullisessa mää-

rin luetelmia, joilla voi pilkkoa pitkiä lauseita, ja korostaa tärkeitä asioita. Tekstin kirjasintyyppi ja 

fontin koko tulee valita sekä asiakasryhmälle että esitystavalle sopiviksi. (Hyvärinen 2005.)  

 

Oppaamme esitysmuodoksi valikoitui toimeksiantajan toiveesta sähköinen opas pdf-muodossa. 

Opasta tehdessä päätimme jaotella asiakokonaisuudet omille sivuilleen selkeyden vuoksi. Teimme 

myös sisällysluettelon oppaan alkuun, minkä koimme helpottavan lukijaa hahmottamaan oppaan 
sisällön kokonaisuuden. Se myös helpottaa löytämään oppaasta osa-alueen, johon haluaa perehtyä. 

Kokeilimme myös useita fonttivaihtoehtoja ja rivivälejä, koska halusimme oppaan ilmavan näköiseksi 

ja helppolukuiseksi. Fontiksi valikoitui Calibri-fontti ja fonttikooksi koko 12, jotka koimme oppaaseen 

sopiviksi juuri ilmavuuden ja helppolukuisuuden vuoksi. Oppaan kanteen halusimme kauniin ja kan-

sikuvaan sopivan lyhyen runon. Tähän valitsimme katkelman Petri Laaksosen laulusta “Hyvää mat-

kaa”. Kyseisen laulun sanat kuvastivat mielestämme kauniisti ihmisen elämän loppumista ja ihmisen 

saattamista viimeiselle matkalleen.  

 
Halusimme oppaaseen rauhoittavia kuvia rytmittämään opasta ja tuomaan ilmettä. Kuviksi valit-

simme opinnäytetyön tekijän itse kuvaamia kuvia ja ajatuksena kuvien käytössä oli vuodenaikojen 

vaihtelu ja elämän kiertokulku. Tärkeimpiä asioita kokosimme luetelmiksi, jotta ne erottuisivat teks-

tistä. Halusimme liittää oppaaseen linkit hoitotahto-, oirekysely- ja tilauslomakkeisiin hoitajien käy-

tännön työn helpottamiseksi. Myös Terveyskylän sivuilta löytyvät palliatiivisen talon ja kivunhallinta-

talon linkit halusimme oppaan loppuun laittaa, joista henkilökunta voi halutessaan käydä lukemassa 

lisää tietoa saattohoitoon liittyen. 
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6 POHDINTA 
 

Opinnäytetyön tekijöiden ryhmä muodostui luontevasti samassa opiskeluvaiheessa olevista luokkato-

vereista. Kaikilla työn tekijöillä on kokemusta kotihoitotyöstä ja saattohoidossa olevista potilaista. 

Myös kiinnostus saattohoitoon ja sen kehittämiseen oli kaikille yhteistä. Aiheen rajaamisessa oli hie-

man haasteita, ja työn sisältö muuttui jonkin verran kirjoitusprosessin aikana. Alussa rajasimme 

muutaman tärkeänä pitämämme aihealueen, jotka jaoimme työn tekijöiden kesken jokaisen mielen-

kiinnon kohteen huomioiden. Näistä osa-alueista kukin työn tekijä keräsi teoriatietoa ja muokkasi 

oman teoriaosionsa. Kirjoitimme työtä Word Onlinessa, jolloin jokainen työn tekijä näki reaaliajassa 
muiden tekemiä muutoksia. Kävimme myös keskusteluja videopalavereissa työn sisällöistä ja aika-

tauluista. Aikataulu venyi odotettua tiukemmaksi ja lopussa työn tekemisessä tuli jo kiire.   

 

6.1 Eettisyys ja luotettavuus 
 

Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus muodostuvat rehellisyydestä, huolellisuudesta ja tarkkuu-
desta työn kaikissa vaiheissa. Tiedonhaun eettisyys, lähdemerkintöjen oikeellisuus ja raportointi so-

vittujen käytäntöjen mukaan muodostavat eettisen tutkimuksen selkärangan. Myös asianmukaiset 

tutkimusluvat, osapuolten väliset sopimukset ja rahoituksen ilmoittaminen ovat tieteellisen tutkimuk-

sen eettisyyden ja luotettavuuden tae. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)  

 

Opinnäytetyömme työsuunnitelman tiedonhakuun pyysimme apua yksikkömme informaatikolta, 

jonka kanssa kertasimme tiedonhaun perusteita yleisimmistä tietokannoista. Valitsimme työhömme 

mahdollisimman uusia ja luotettavia tietolähteitä. Lähteiden luotettavuutta arvioidessamme poh-

dimme sekä kirjoittajan että julkaisijan asiantuntijuutta ja puolueettomuutta. Tiedonhaun laajuus ja 
asiantuntijamielipiteiden hakeminen tukevat mielestämme opinnäytetyön eettisyyttä. Teoriaosuuden 

kokosimme laajan lähdeaineiston perusteella, ja lähteet ovat merkittynä sekä tekstiosuuteen että 

lähdeluetteloon Savonia ammattikorkeakoulun raportointiohjeiden mukaisesti. Opinnäytetyö tehtiin 

raportointiohjeiden mukaisesti raporttipohjaa käyttäen.   

 

Opinnäytetyön eettisyyttä kuvaa myös se, kuinka työn tekijät suhtautuvat aiheeseen ja yhteistyö-

kumppaneihin. Tähän kuuluu ihmisten kunnioittaminen ja tasa-arvoinen vuorovaikutus, sekä sopi-

musten ja aikataulujen kunnioittaminen. (Savonia 2019.) Työtä varten teimme tilaajan kanssa asian-
mukaiset sopimukset, sekä saimme tutkimusluvan (LIITE 5). Kävimme tilaajan kanssa useita palave-

reita oppaan sisällöstä, ja muokkasimme oppaan sisältöä tilaajan toiveiden mukaan. Lupasimme ti-

laajalle oppaan valmistuvan keväällä 2019, ja vaikka oma aikataulumme venyi, saimme pidettyä lo-

pullisen aikarajan oppaan toimittamisessa. Oppaassamme halusimme myös kunnioittaa kotihoidossa 

käytettävää asiakas -termiä potilaan sijaan, ja päädyimme siksi oppaassamme käyttämään nimitystä 

saattohoitoasiakas. 
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6.2 Opinnäytetyön prosessi ja ammatillinen kehittyminen 
 

Opinnäytetyöprosessimme lähti käyntiin keväällä 2018 aiheen valinnalla. Aiheen ja tilauksen oppaalle 

saimme yhden opinnäytetyön tekijän työpaikalta. Keväällä 2018 kävimme tilaajan kanssa ensimmäi-

sen tapaamisen, jossa kävimme alustavasti läpi tilaajan toiveita opasta varten. Kävimme myös pala-

verin opinnäytetyötä ohjaavan opettajan kanssa. Alun perin tarkoituksena oli saada työsuunnitelma 
hyväksyttyä syksyllä 2018, mutta aikataulu viivästyi niin, että työsuunnitelma saatiin valmiiksi vasta 

helmikuussa 2019. Näin oppaan työstämiseen jäi suunniteltua vähemmän aikaa. Tutkimuslupa saa-

tiin työsuunnitelman hyväksymisen jälkeen ja oppaan tekeminen alkoi heti.   

 

Kävimme vielä kevättalvella 2019 tilaajan kanssa tapaamisen, jossa esittelimme oppaan raakaver-

sion, ja pyysimme palautetta ja tarkennusta tilaajan toiveista sisällön suhteen. Tämän palautteen 

perusteella lisäsimme työn teoriaosaan lisätietoa happihoidon käytännön toteutuksesta, apuvälinei-

den hankkimisesta ja moniammatillisuudesta, sekä elimistön muutoksista ja kuoleman merkeistä. 

Näiden lisäysten jälkeen teimme oppaasta uuden version, josta pyysimme palautetta ohjaavalta 
opettajalta ja työn tilaajalta. Näiden palautteiden perusteella teimme oppaasta lopullisen version.  

 

Alun perin saattohoito-oppaan piti olla sairaanhoitajille suunnattu. Kuitenkin jo työn suunnitelmavai-

heessa tilaajalta tuli toivetta, että opas olisi koko kotihoidon henkilöstön käytössä. Tätä ajatellen 

loimme jo teoriaosion saattohoidon perusteita ja hoitotyön keinoja läpikäyden. Näin opas palvelisi 

paremmin myös perushoitotyöhön osallistuvia lähihoitajia.  

 

Omaan ammatilliseen kasvuun ja tulevaan työhön opinnäytetyöstä on hyötyä, olipa tuleva työ sitten 
missä terveydenhuollon yksikössä tahansa. Kuoleman kohtaaminen ja omaisten tukeminen ovat osa 

sairaanhoitajan kompetenssia. Saimme paljon tietoa saattohoidon järjestämisestä ja toteutuksesta. 

Lisäksi saimme paljon tietoa erilaisten oireiden hoidosta sekä potilaan ja omaisen kohtaamisesta, 

mikä on käyttökelpoista hoitotyössä muuallakin kuin saattohoidossa. Opinnäytetyön tekeminen on 

myös opettanut yhteistyötä, sekä opinnäytetyön tekijöiden, että työelämän edustajien kesken. Myös 

työn jakamisen ja aikataulutuksen tärkeys on tullut esille prosessin aikana, ja näitä opittuja asioita 

voimme käyttää tulevaisuudessa hyväksi. 

 
6.3 Oppaan arviointi 

 

Oppaalla oli tarkoitus antaa henkilökunnalle konkreettisia työkaluja hoitotyön tekemiseen ja siinä 

onnistuttiin tekijöiden mielestä hyvin. Oppaassa korostettiin hoitotyön keinoja ja erilaisia oireiden 

havainnoinnin malleja.  Oppaan kuvitus on aiheeseen sopivasti rauhoittava, mutta ei synkkä. Luon-

tokuvien tekijät kokivat kuvastavan elämän kiertokulkua.   
 

Oppaasta pyydettiin palautetta sekä ohjaavalta opettajalta että tilaajalta, ja opasta muokattiin tilaa-

jan toiveiden mukaiseksi prosessin eri vaiheissa. Opas vastasi tilaajan mielestä hyvin hoitohenkilö-

kunnan tarpeita, ja antoi käytännöllisiä työkaluja hoitotyöhön. Palliatiivisen poliklinikan hoitaja piti 

erityisesti oppaaseen liitetyistä ESAS-oirekyselystä ja PAINAD-mittarista, koska niillä voidaan hyvin 
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arvioida potilaan oireita. Hänen mielestään opas oli myös ulkoasultaan miellyttävä ja kuvat kauniita. 

Hänen huomionsa perusteella lisäsimme vielä oppaaseen omaisen tukemiseen liittyviä asioita, kuten 

yhteydenotto noin kuukauden kuluttua saattohoidossa olleen läheisen kuolemasta.   

 

Kysyimme myös tukiosastona toimivan vuodeosaston osastonhoitajalta kommentteja oppaasta ja 

tarkistamaan tiedot osaston kanssa tehtävästä yhteistyöstä ovat oikein oppaassa. Opasta olivat 

kommentoineet myös muutamat sairaanhoitajat osastolta. Näiden kommenttien mukaan tarkennen-

tiin asioita esmerkiksi sanajärjestystä siten, ettei tulisi väärinymmärryksiä. Yhteystietolehtinen koti-

hoidon saattohoitoasiakkaiden omaisille rakennettiin myös sairaanhoitajilta saadun palautteen mu-
kaan. Lehtisellä pyritään helpottamaan omaisten tietoa, minne soittaa eri vuorokauden aikoina. 

 

6.4 Työn jatkokehityskohteet 
 

Oppaan työstämisen aikana huomasimme saattohoidon toteuttamisessa useita kehittämiskohteita, 

joihin emme työllämme pystyneet vastaamaan. Näistä esille nousivat muun muassa saattohoitokou-
lutuksen järjestäminen kotihoidon henkilökunnalle, saattohoitotiimin perustaminen ja vapaaehtois-

työn aktivoiminen saattohoidon tueksi Siilinjärvellä. Siilinjärven kunnalla on aloittanut saattohoidon 

kehittämisen työryhmä, jossa mukana on myös yksi opinnäytetyön tekijöistä. Oppaan toivomme syn-

nyttävän keskustelua työyhteisössä saattohoidon toiminnoista. Omaisille tuotettu yhteystietolehtinen 

on tilaajan pyynnöstä päivitettävissä oleva sähköinen tiedosto. Näin tilaaja pystyy päivittämään yh-

teystietoja niiden mahdollisesti muuttuessa. 
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LIITE 1: SAATTOHOITO-OPAS KOTIHOIDON HENKILÖSTÖLLE 
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LIITE 2: YHTEYSTIETOJA SINULLE 
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LIITE 3: ESAS-OIREKYSELY 
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LIITE 4: PAINAD-MITTARI 
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LIITE 5: TUTKIMUSLUPA 
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