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The hospice care guide is intended for the nursing staff of the city of Vaasa shel-
tered housing unit Präntöön Helmi, to support and aid in encountering the dying, 
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1  JOHDANTO 

Saattohoito on tällä hetkellä ajankohtainen aihe. 1970-luvulta lähtien Suomessa on 

alettu kehittää saattohoitoa. 1982 lääkintöhallitus antoi ohjeet terminaaliohjeesta 

(Vainio 2004, 45). Saattohoidon kehittämiseen kiinnitetään nykyään entistä enem-

män huomiota ja Suomessa onkin julkaistu vuonna 2019 Käypä hoito -suositus pal-

liatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Käypä 

hoito -suositus 2019). Lääkäriliiton tekemän lääkäreille tehdyn kyselyn mukaan 

saattohoitoa ja sen järjestämistä on kehitetty vahvasti viimevuosina. Keskeisinä on-

gelmina kyselyn mukaan on oireenmukaisen hoitoon siirtymisen viivästyminen, 

saattohoitopaikkojen vähyys sekä vaje henkilöstön osaamisessa. (Lääkäriliitto 

2017.) 

Vuonna 2011 SPHY ry (Suomen Palliatiisen Hoidon Yhdistys) laati palliatiivisen 

hoitotyön asiantuntijuuden kriteerit. Kriteereitä laadittaessa on otettu huomioon 

AMK:n yleiset pätevyysalueet, Sairaanhoitajaliiton kliinisen hoitotyön erityispäte-

vyyksien määritteet sekä pohjoismaiden palliatiivisen hoidon opetussuunnittelu. 

Palliatiivisen hoitotyön asiantuntijuudelta edellytetään auttamismenetelmien hal-

lintaa, kuten kuuntelua, lohduttamista, läsnäoloa, kuulemista ja rauhoittamista. Asi-

antuntijan täytyy hallita samalla myös parantumattomasti sairaan henkilön oireiden 

lääkehoito ja vastaavasti myös lääkkeettömän hoidon toteutus yhteistyötä tehden 

erilaisten ammattiryhmien kanssa. (Surakka, Mattila, Åstedt-Kurki, Kylmä, Kau-

nonen, 2015, 9.) 

Saattohoito on paljon puhuttu ja ajankohtainen aihe Suomessa sekä maailmalla. On 

hyvin tärkeää, että saattohoitoa kehitetään ja hoitohenkilökuntaa koulutetaan enem-

män kuolevan hoitoon. Opinnäytetyön aiheeksi oli helppo valita saattohoito. Opin-

näytetyön tekijät ovat työskennelleet useita vuosia vanhusten parissa, missä työn-

kuvana on ollut hoitaa saattohoidossa olevia potilaita. Jokaisen potilaan saattohoito 

on ollut erityinen ja erilainen sekä jokainen omainen on surrut tavallaan. Kuolevan 

potilaan hoitaminen sekä omaisen tukeminen on ainutlaatuinen hetki.  
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2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa henkilökunnalle opas, jota voidaan käyttää 

tukena saattohoidossa olevan potilaan hoidossa. Yhteinen opas tulee käytettäväksi 

jokaiseen pienkotiin. Opas olisi helposti löydettävissä, jos sen laittaisi henkilökun-

nan käytössä olevalle U: asemalle. U: asemalta opas olisi myös helposti tulostetta-

vissa tarvittaessa.  

Tavoitteena oli, että oppaan avulla kaikilla hoitajilla on yhtenäiset, selkeät ja riittä-

vät ohjeet saattohoidossa olevan potilaan hyvään hoitoon. Näin pyritään vähentä-

mään hoitohenkilökunnan henkistä kuormitusta ja antamaan turvaa kohdata saatto-

hoidossa oleva potilas sekä hänen omaisensa. Opinnäytetyö on rajattu palliatiivi-

seen hoitoon, saattohoitoon, saattohoitopotilaan fyysisiin ja henkisiin oireisiin sekä 

omaisten huomioimiseen.  
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3 SAATTOHOITO 

Saattohoitoa toteutetaan kuoleman läheisyydessä. Saattohoito on osa palliatiivista 

hoitoa. Oleellinen osa saattohoitoa on kivun sekä muiden oireiden hallinta kuten 

myös psykososiaalisten ja eksistentaalisten ongelmien ratkaiseminen. Saattohoidon 

tavoitteena on potilaan sekä tämän läheisten paras mahdollinen elämänlaatu. Hoitoa 

ohjaa WHO:n määrittämät saattohoidon päämäärät. Päämääriä ovat: Oireiden lie-

vitys, kuolema on normaalia elämän päättymistä, psyykkisen ja henkisen tuen tar-

joaminen, aktiivisen elämän tukeminen sekä omaisten tukeminen sairauden aikana 

ja kuoleman jälkeen. (Hänninen 2015, 256). Aiemmin saattohoidosta on käytetty 

termiä terminaalihoito (Ahlblad 2019, 32).  

Saattohoito on muuttunut merkittävästi viimeisten vuosikymmenten aikana väestö-

rakenteen, lääkintäteknologian sekä sairauksien muutosten vuoksi. Tästä johtuen 

on valtava määrä ihmisiä, joiden kroonisten sairauksien hoito vaatii palliatiivista 

hoitoa. Lääkehoitoja koskevat päätökset ovat entistä haastavampia toteuttaa, sillä 

eloonjääminen ei ole ainoa hoidon tavoite, vaan hoidosta aiheutuvia haittoja ja hyö-

tyjä tulkitaan, mikä taas aiheuttaa huolta siitä mitä “hyvä kuolema” tarkoittaa ja 

kuinka määritellään hyvä hoito elämän loppupuolella. Palliatiivista hoitoa tarvitse-

vien määrän lisääntyminen johtaa myös siihen, että tarvitaan lisää hoitajia, jotka 

pystyvät antamaan korkealaatuista hoitoa. Palliatiivisessa hoidossa korostetaan oi-

reiden hallintaa ja monitahoisten hoitotarpeiden täyttämistä elämänlaadun paranta-

miseksi. (Leung & Chan 2020) 

3.1 Saattohoidon periaatteet ja toteutus 

Saattohoidossa tuetaan ja hoidetaan kuolevaa ihmistä yksilöllisesti sekä huomioi-

daan hänen läheisiään arvoja kunnioittaen. Saattohoidon aikana kuolevalle sekä 

omaisille annetaan mahdollisuus valmistautua tulevaan kuolemaan. (Valvira, 

2020.) Palliatiivisessa hoitotyössä nousee olennaisena periaatteena kokonaisvaltai-

suus, itsemääräämisoikeus, kunnioitus potilasta kohtaan, yksilöllisyyden huomioi-

minen, turvallisuus sekä ihmiskeskeisyys. Potilas kohdataan yksilöllisesti, huomi-

oiden hänet kokonaisena fyysisenä ja fysiologisena, tuntevana ihmisenä ja ottaen 

huomioon emotionaaliset ja psyykkiset tarpeet. (Surakka, Mattila, Åstedt-Kurki, 
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Kylmä & Kaunonen, 2015, 8.) Kuolemaa lähestyvälle mahdollistetaan ja turvataan 

oireeton ja arvokas elämän loppuaika. Saattohoitopäätöstä tehdessä hyväksytään 

elämän rajallisuus, mikä tulee päättymään kuolemaan. (Ahlblad 2019, 32.) Saatto-

hoitopäätöstä tehdessä tulee tietää lähestyvän kuoleman tunnusmerkit. Lähestyviä 

kuoleman tunnusmerkkejä ovat jatkuvasti vuoteessa oleva potilas, tajunnantason 

alentuminen, lääkkeiden ottaminen suunkautta ei enää onnistu, potilas pystyy otta-

maan vain pieniä määriä nestettä ja viileät raajat. (Hänninen 2015, 257d.) 

3.2 Hoitotahto 

Hoitotahto on potilaan itsensä määräämä hoitorajaus. Hoitotahto voi olla kirjalli-

sena dokumenttina tai suullisena ilmaistu. Edellytyksenä on. että potilasta hoidetaan 

yksimielisesti hänen kanssaan. Kokonaisuudessa itsemääräämistä ja tiedonantovel-

vollisuutta koskevat päätökset tulee lääkärin kirjata perusteluineen potilasasiakir-

joihin. (Lehto & Pahlman 2018, 9-10.) Syitä miksi hoitotahto on hyvä olla tehtynä, 

on esimerkiksi muistisairaus, vakava sairaus, tajuttomuus tai onnettomuus. Tällöin 

hoitohenkilökunnan täytyy huolehtia ja kunnioittaa toiveita hyvästä elämästä, hoi-

dosta sekä arvokkaasta kuolemasta. Hoitotahdossa voidaan myös määritellä, mil-

loin voidaan vetääntyä niistä hoitotoimenpiteistä, jotka ylläpitävät elintoimintoja 

keinotekoisesti ja pidentävät elämää hetkellisesti. (THL, 2021.)  

3.3 Potilaan oikeudet 

Potilaalla on oikeus laadultaan hyvään terveyden- ja sairaanhoitoon. Hänen hoi-

tonsa on järjestettävä ja häntä on kohdeltava siten, ettei hänen ihmisarvoaan loukata 

sekä että hänen vakaumustaan ja hänen yksityisyyttään kunnioitetaan. 

(L17.8.1992/785.) Potilaan hoito tulee tapahtua yhteisymmärryksessä hänen kans-

saan. Potilaan hoidon aloittamiseksi voidaan hankkia joko hänen itsensä tai läheisen 

ihmisen suostumus. (STM 2021.)  
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4 KUOLEVAN HOITO 

Laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilö voi koulutuksensa, kokemuksensa ja 

tehtäväkuvansa mukaisesti aloittaa hoidon potilaan oireiden ja käytettävissä olevien 

tietojen sekä tekemänsä hoidon tarpeen arvioinnin perusteella. (L21.5.2010/433.) 

4.1 Ihonhoito 

Painehaavojen ehkäisystä tulee pitää huolta, sillä niitä voidaan ehkäistä. Paineen 

ehkäiseminen on tärkein hoitokeino painehaavojen syntyyn. Tyypilliset paikat ovat 

korvat, kyynärpäät, lonkat, kantapäät ja ristiluu. Sairauden tai ravinnon puutteesta 

aiheutuva kuihtuminen, väsyminen ja lihaskudoskato, eritteet ja paine suurentaa 

painehaavojen riskiä. (Isoherranen 2018, 84.) Painehaavat ilmestyvät, mikäli poti-

las on useita päiviä makuulla. Makuuhaavoja voi syntyä myös muutamassa tun-

nissa, mikäli potilas on vakavasti sairas. Iho muuttuu punakaksi painekohdasta, 

jonka jälkeen kudoksiin lisääntyy turvotusta, minkä jälkeen iho rikkoutuu. Pai-

nehaavat ovat kivuliaita, etenkin silloin kun painehaavasta kehittyy syvempi haava. 

Silloin painehaavaan usein tulee bakteeri-infektio. Haavainfektiot voivat johtaa ve-

renmyrkytykseen, mikäli niitä ei hoideta. (Lääkärikirja Duodecim, 2019.) 

4.2 Suun hoito 

Suun kuivuminen on tavallinen oire varsinkin saattohoitopotilailla. Kostuttaminen 

ja puhdistaminen onkin tärkeintä suun kunnosta huolehtimisessa. (Nousiainen & 

Nivala-Huhtaniska 2018, 48.) Kuivan suun tunnetta kutsutaan kserostomiaksi. 

Lääkkeet, pureskelukyvyn heikkeneminen, suun kautta hengittäminen ja lisähappi 

ovat syitä suun kuivuuteen. Kuivuuden tunnetta voidaan helpottaa kostuttamalla 

suuta veden lisäksi esimerkiksi ruokaöljyllä tai apteekista saatavilla suun kostutuk-

seen tarkoitetuilla tuotteilla. Lisäksi on tärkeää pitää huolta suun hygieniasta har-

jaamalla hampaat kahdesti päivässä fluorihammastahnalla ja rasvaamalla huulet va-

seliinilla. Mikäli suussa ilmenee kipua, voidaan sitä helpottaa imeskelemällä jääpa-

loja tai juomalla kylmiä juomia. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Käypä hoito –

suositus, 2019.) 
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4.3 Ravitsemus 

Ravinto kulkeutuu suuhun laiton jälkeen ruokatorveen, josta liikkuu mahalaukkuun 

edeten suoliston kautta ulosteena elimistöstä pois. Tähän prosessiin liittyy entsyy-

maattista toimintaa, nesteiden sekä ravinnon imeytymistä. Ruokailun yhteydessä on 

hyvä huomioida syömiseen liittyviä kulttuurillisia, esteettisiä ja sosiaalisia asioita. 

Ruokailuun liittyy ajatus elämän ylläpidosta, kuitenkin syöpäpotilaan ravinnon vä-

heneminen tuo omaisille ajatuksia, että omainen kuolee nälkään. (Hänninen 2001, 

107.) Vaikeasti sairaan potilaan kuihtumista ja ruokahaluttomuutta kutsutaan ka-

keksia-anoreksiaksi. Potilas laihtuu koska ravinnon otto on heikentynyt sekä hänen 

ruokahalunsa on huonontunut. Kun potilas syö huonosti, hänen lihasmassansa heik-

kenee, tämä johtaa heikkouden ja väsymyksen lisääntymiseen. Vaikka potilaalle 

annetaan lisäravintoa, hän laihtuu tehottoman energiatalouden vuoksi. Saattohoito-

potilailla kuolinsyynä ei ole ravitsemuksen puute vaan perussairaus. Ravitsemus-

hoitoa ei tulisi aloittaa, sillä sen vaikutus ennusteeseen on rajallinen. Mikäli potilas 

on toimintakykyinen mutta aliravittu, voi ravitsemushoidosta olla hyötyä. Pääosin 

kuolevan vuodepotilaan ravitsemushoito on vasta-aiheista. (Hänninen 2015, 346-

347.)  

Ravitsemuksessa voi kuunnella potilasta ja suunnitella sitä hänen toiveitansa kun-

nioittaen. Tilanteen edetessä syömisen mahdollisuus vaikeutuu.  Silloin ruoan koos-

tumusta ja rakennetta voi muuttaa, että ruoka olisi helpompi niellä. On hyvä huo-

mioida, että kylmät ruoat saattavat maistua paremmin, silloin voi tarjota välipaloja 

tai erilaisia mehukeittoja.  Potilaalle voi tarjota pieniä annoksia useita kertoja päi-

vässä ja tehdä ruokailusta sosiaalinen hetki. Kuitenkin tilanteen edetessä ruokahalu 

ja näläntunne heikkenevät tai katoavat kokonaan. Pienistäkin annoksista tulee täyt-

tävä olo, eivätkä mieluisat ruoat enää maistukaan. Kuolevan potilaan ravinnolla ei 

ole vaikutusta ennusteeseen tai hyvinvointiin, vaan päinvastoin se saattaa aiheuttaa 

huonovointisuutta. Viimeisinä elinpäivinä tajunnantaso laskee eikä nielemiskykyä 

enää ole ja silloin tärkeää on suun kostutus ruokailun sijaan.  (Terveyskylä, 2018 

B.) Potilasta ja omaisia voi valmistella tulevaan. Heille kerrotaan selkeästi palliatii-

visen ravitsemuksen tavoitteet ja kuinka ravitsemus tullaan käytännössä toteutta-

maan. Samalla tuodaan esille, milloin luovutaan aktiivisesta ravitsemushoidosta, 
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kuten letku- ja suonensisäisestä ravitsemuksesta. Potilaan elämänlaatua heikentää 

vajaaravitsemuksen ylihoito, joten sitä tulee välttää. (Orell-Kotikangas, 2015, 337.) 

4.4 Nestehoito 

Nestehoitoon suhtautuminen voi olla ongelmallista, etenkin kun suun kautta otet-

tava nesteytys ei enää onnistu. Potilaiden hoitoon joudutaan paneutumaan, sillä täl-

laiseen tilanteeseen liittyy eettisiä kysymyksiä.  Potilaalle sekä omaisille tulee ker-

toa nestehoidon riskit ja vaikutukset potilaan hyvinvointiin. Ensimmäiset kuivumi-

seen viittaavat havainnot ovat kuiva kainalo, tumma virtsa tai virtsan tulo lakkaa 

kokonaan, takykardia ja ortostaattinen hypotonia. Ulkoinen olemus muuttuu kuten 

silmät painuvat syvälle. Ravinnon ja nesteen ottaminen on vähentynyt, potilas kuu-

meilee ja neurologiset oireet tulevat esiin. (Pöyhiä & Hänninen 2015, 161.) Toissi-

jainen oire saattaa olla janon tunne, mutta huomioitava on, että sen syy voi myös 

olla lääkitys, mm diureetit, opioidit ja antikolinenergiset lääkkeet. Saattohoidossa 

nesteyttäminen on harkittava tarkkaan ja sitä käytetään vain erityistilanteissa. Elä-

män loppuvaiheen aikana nestehoidosta tulevia haittoja on askiteksen tai pleuranes-

teen kertyminen. Turvotusta ja hengenahdistusta esiintyy, mikä aiheutuu liiallisesta 

nesteytyksestä. On huomioitava, että kanyloinnista voi tulla komplikaatioita sekä 

potilas voi olla sekava ja irrottaa kanyylin. (Hänninen & Pöyhiä 2018, 69.) 

4.5 Pahoinvointi 

Pahoinvoinnilla tarkoitetaan kuvottavaa ja oksettavaa oloa. Se on yksilöllinen tun-

temus, johon usein liittyy myös taky- tai bradykardiaa, huimausta, kylmänhiki-

syyttä, päänsärkyä ja lisääntynyttä syljeneritystä. Potilaan elämänlaatu huononee, 

mikäli tämä tuntee pahoinvointia ja oksentelee. Sitä esiintyy 31-70% saattohoidossa 

olevista syöpäpotilaista ja 50%:lla kroonisia sairauksia (sydän- ja munuaisen vajaa-

toiminta, krooninen keuhkosairaus) sairastavista. Syitä pahoinvointiin varsinkin ge-

riatrisilla potilailla voi olla monia kuten: Ummetus, lääkkeet, mahasuolikanavan 

vetovaikeudet, kallonsisäinen kohonnut paine, ahdistuneisuus, nielun ärsytys, yskä, 

limaneritys, infektiot sekä erilaiset metaboliset syyt kuten hyperkalsemia, ke-

toasidoosi, uremia, hyponatremia, hypokalemia ja kakeksia. Oksentelevan potilaan 

lääkkeettömiä hoitoja ovat suonensisäinen nesteytys ja tilapäinen nenämahaletku 
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ventrikkeliretentiossa (hidastunut mahalaukun tyhjeneminen). Ravinnossa tulisi 

välttää rasvaisia, voimakkaasti maustettuja sekä voimakkaita tuoksuja sisältäviä 

kuumia ruokia. Lisäravintojuomat nautitaan mieluiten kylmänä. (Rahko & Koskela 

2015, 132-143.) 

4.6 Ummetuksen hoito 

Tavoitteena ummetuksen oireenmukaisessa hoidossa on suolen toiminnan normali-

soiminen, epämukavuuden ja kivun lievittäminen sekä itsenäisyyden ja omatoimi-

suuden ylläpitäminen. Ummetuksen ehkäisyssä potilaalle tulisi tarjota ravinnossa 

tarpeeksi kuituja sekä nesteitä. Potilaalle tulee antaa riittävästi yksityisyyttä ja aikaa 

ulostamista varten. Myös riittävästä liikunnasta tulisi huolehtia. Opioidilääkityksen 

alkaessa tulisi samalla aloittaa laksatiivit ehkäisevästi. Saattohoidossa ei yleensä 

ole mahdollista poistaa kaikkia ummetusta aiheuttavia tekijöitä, jolloin lääkehoito 

on tarpeen. Elämän viimeisinä päivinä, yleistilan ja tajunnan heikentyessä, umme-

tus ei yleensä enää ole ongelma. Viimeisinä päivinä suun kautta annettavat laksatii-

vit lopetetaan. Peräsuoleen annettavia laksatiivejakaan ei yleensä tässä vaiheessa 

enää tarvita. (Hillilä, M. 2015, 145-146.) Vatsantoimintaa voidaan edistää veteen 

sekoitettavilla jauheilla, kapseleina, tippoina tai liuoksina. Pehmittävän laksatiivin 

ja suolta stimuloivan laksatiivin yhdistelmää suositellaan palliatiivisessa hoidossa. 

Pehmittäviä laksatiiveja ovat esimerkiksi laktuloosi ja makrogoli. Suolta stimu-

loivana laksatiivina käytetään esimerkiksi sennaa tai natriumpikosulfaattia. Saatto-

hoidossa tai palliatiivisessa hoidossa oleville ei suositella bulkkilaksatiiveja eli 

ulostemassaa lisääviä lääkeaineita, etenkään jos ummetuksen syy on vähäinen nes-

teytys tai suolen vetovaikeudet. (Surakka, Mattila, Åstedt-Kurki, Kylmä & Kauno-

nen, 2015, 67-68.) 

4.7 Tajunnantason seuranta 

Tajunnan tason alentuminen on luonnollista kuoleman lähestyessä. Saattohoidossa 

oleva asukas ei enää jaksa jutella, mutta hoitajan tai omaisen läsnäolo on kuitenkin 

edelleen yhtä tärkeää. Läsnäololla tuodaan turvaa asukkaalle. Kädestä kiinni pitä-

minen, kosketus ja jutteleminen tuovat rauhallisen tunteen. Lukeminen ja mielek-

kään musiikin kuuntelu voivat olla hyvä vaihtoehto hiljaisuudelle.  Myöhemmin 
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kun kuoleva asukas ei jaksa tai pysty enää ilmaisemaan itseään, täytyy hoitajan 

osata tarkkailla ilmeitä ja eleitä, ääntelyitä tai liikehdintää. Mahdollisia kipuja voi-

daan eri hoitokeinoin helpottaa. (Terveyskylä 2018 a.) 

4.8 Hengitys 

Hengenahdistus lisääntyy kuoleman lähestyessä. Se on epämiellyttävä tunne, joka 

heikentää elämänlaatua ja se liittyy usein uupumukseen, kipuun, masentuneisuu-

teen ja ahdistuneisuuteen. Hengenahdistuksen syytä tulisi hoitaa, jotta saadaan pa-

ras vaste. Ensisijaista on arvioida hengenahdistuksen voimakkuus ja tyyppi. Hen-

genahdistuksen voimakkuutta ei pystytä mittaamaan happisaturaatiolla tai verikaa-

suanalyysillä. Hengenahdistusoireita voidaan arvioita esimerkiksi VAS/NRS 0-10 

mittareilla, hengitystaajuuden laskemisella, hengityslihasten käytöllä ja hengi-

tysääniä kuuntelemalla. Hengenahdistusta voidaan lievittää lääkkeettömillä hoi-

doilla kuten liikunnalla, hengitystekniikoilla, asentohoidolla, hapella, ilmavirralla, 

noninvaasisella ventilaatiolla. Lääkehoidossa yleisimpinä käytetään opioideja, joi-

den hyöty ja määrä vaihtelevat potilaskohtaisesti. Bentsodiatsepiinit lievittävät ah-

distuneisuutta, joka voi olla syy hengenahdistukseen, muuten näyttö bentsodiatse-

piinien käytössä juuri hengenahdistukseen on vähäinen. Hengitystie-eritteet aiheut-

tavat hengenahdistusta ja yskää. Eritteitä tulisikin poistaa tarvittaessa imun avulla, 

pulloon puhaltamalla, erilaisilla yskimistekniikoilla, fysioterapeutin manuaalisilla 

käsittelyillä. Liman ja syljen aiheuttama kuolonrohina (death rattle) on yleensä 

viime hetkien merkki ja n. 75% potilaista kuoleekin kahden vuorokauden sisällä. 

On tärkeää kertoa omaisille, jota rohina voi häiritä, että tämä ei yleensä potilasta 

häiritse. (Lehto & Pöyhiä, 2018, 38-42.)  

Oireenmukaisessa hoidossa tulee selvittää potilaan hengenahdistuksen syy, koska 

oireiden lievitys voidaan hoitaa syymukaisella hoidolla, mikäli se on mahdollista. 

Neulalla voidaan poistaa keuhkopussinestettä, mutta mikäli syöpä on aiheuttajana, 

keuhkopussineste suurella todennäköisyydellä uusiutuu. Tällaisia tilanteita voidaan 

hoitaa joko toistuvilla kertapoistoilla tai asentaa ohut letku keuhkopussiin, mikäli 

nestettä joudutaan poistamaan tiheään. Tämä helpottaa myös nesteen poistamista 

kotona vakuumipulloon. Toisena vaihtoehtona voidaan laittaa letkun kautta talkkia 
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keuhkopussiin, joka estää nesteen kertymistä. Mikäli vatsaonteloon kertyy nestettä, 

voidaan se myös poistaa ohuella neulalla tai letkulla. (Lehto 2013, 138.) 

 

4.9 Kivunhoito 

Kuolemaan johtavien sairauksien oireista yleisin ja pelätyin on kipu. (Heiskanen 

2018, 22). 

4.9.1 Lääkkeellinen kivunhoito 

Kuolevalla potilaalla ilmenee kipuja saattohoitovaiheessa. Lääkehoitoa hyödynne-

tään suun kautta aina siihen saakka, kun se vain on mahdollista. Limakalvoille ku-

ten nenä ja suuonteloon voidaan antaa rauhoittavaa lääkettä tai opioidia, etenkin jos 

kuolevalla on nieleminen vaikeutunut. Parenteraaliseen hoitoon tulee varautua. 

Pääsääntöisesti lääkkeet annetaan ihonalaisesti. Lihaksen sisäinen antoreitti saattaa 

tuoda kipua kuolevalle ja laskimonsisäinen reitti tuo epävarmuutta, sillä kanyyli 

saattaa irrota ja uuden laitto voi olla epävarmaa. (Aikakausikirja Duodecim, 2013.) 

Kuoleman lähestyessä tablettien nieleminen ei enää onnistu, voidaan harkinnan mu-

kaan luopua kaikista lääkkeistä paitsi opioideista. Opioideja annetaan säännöllisesti 

potilaalle aina kuolemaan asti. Opioideja voidaan antaa injektionesteenä ihonalai-

sesti, oraaliliuoksena suun kautta tai suoneen laskimoreittiä käyttäen. Näillä mene-

telmillä pyritään varmistamaan hengenahdistuksen, kivun ja kaiken muun epämu-

kavuuden hoito. Perifeerisen verenkierron heikentyessä ihon läpi annosteltavan 

fentanyylin imeytyminen voi olla ennakoimatonta ja epävarmaa. Tällöin lääkehoi-

toa voidaan tehostaa aloittamalla rinnalle säännöllisesti annettava morfiinilääkitys 

tai oksikodoni. (Kiljunen & Marjamäki, 2017, 1235.)  

4.9.2 Lääkkeetön kivunhoito 

Lääkkeetöntä kivunhoitoa voidaan käyttää lääkehoidon lisäksi. Saattohoidossa voi-

daan antaa asentohoitoa, tehdä rentoutushetkiä sekä luoda tila rauhalliseksi. Musii-

killa voidaan saada asukkaan ajatukset pois kivusta. Myös lukeminen on hyvä vaih-
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toehto. (Terveyskylä 2018 c.) Kivunhoidossa on otettava myös huomioon kuole-

maan liittyvä masennuksen, ahdistuneisuuden tai levottomuuden hoito. Näihin sopii 

lääkkeettömänä kivunhoitona hoitavan henkilökunnan ja omaisten tukea tuoma läs-

näolo, myös sairaalapastori tai psykologin keskustelu auttaa. (Lääkärilehti 2019.) 

Kliinisten kokemusten perusteella musiikilla saattaa olla tärkeä tehtävä palliatiivi-

sessa hoidossa, mutta kuitenkin systemaattisia tutkimuksia on tehty hyvin vähän. 

Meta-analyysiin osallistuneita oli 969, joista 57 vastanneista koki, että yksilöity 

musiikkiterapia palliatiivisessa hoidossa vähensi stressin ja kivun hallintaa, sekä 

lievitti ahdistuneisuutta ja kipua. Keskeisimmäksi hyödyksi kuitenkin on arveltu 

musiikin vähentävän kipua, lievittävän ahdistusta sekä masennusta ja parantavan 

elämän laatua. (Lääkärilehti 2020.) Yksilöllisillä kivunhoitomenetelmillä voi tukea 

potilasta. Hoitaja voi hieroa potilasta tai ehdottaa asennon vaihtoa, kannustaa tai 

rohkaista potilasta osallistumaan runopiiriin, harrastuksiin tai pieneen askarteluun. 

Myös pelkästään sairaalahuoneesta poistuminen saattaa helpottaa oloa. (Härkönen 

1989, 104.) 

4.9.3 Kipumittarit 

Kipua arvioitaessa lähtökohtana on potilaan oma näkemys ja tuntemus kivusta. Po-

tilasta tulee tutkia ja haastatella huolellisesti, arvioida kipu ja toimintakyky. Kivun 

voimakkuutta voidaan arvioida yleisesti käytetyllä VAS- kipumittarilla. (Kipu: 

Käypähoito-suositus, 2017.) Kivun voimakkuutta tulee aina arvioida liikkeessä 

sekä levossa, käyttäen potilaalle sopivaa asteikkoa. Kipua arvioidaan toistuvasti, 

jotta kivunlievitystä pystytään mukauttamaan riittäväksi. (Heiskanen 2018, 22.) Po-

tilaan kipua voidaan arvioida ääntelyistä, ilmeistä, eleistä sekä asennosta, ellei hän 

voi itse kertoa kivuista. Tällöin voidaan käyttää kivunarvioon Painad-mittaria. (Pal-

liatiivinen hoito ja saattohoito: Käypähoito-suositus, 2019.) 
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5 OMAISTEN TUKEMINEN 

Vakava sairaus sekä kuolema liikuttaa kuolevan koko lähipiiriä. Omaiset mukautu-

vat uuteen tilanteeseen sekä osallistuvat käytännön toimiin. (Hänninen, 2001, 137.) 

Perhelähtöisyys, -keskeisyys ja -hoitotyö on merkki siitä, että potilaan läheiset ovat 

läsnä potilaan hoidossa. Hoitotyössä korostuu potilas yksilönä, jota hoidetaan ja 

omaiset ovat taustatukena. Hyvänä periaatteena hoitotyössä on kuitenkin perhekes-

keisyys, jota pidetään itsestäänselvyytenä ja mihin ei kiinnitetä huomiota. Perhe-

keskeisessä hoidossa on mietittävä mikä on perhe, keitä potilaan mielestä siihen 

kuuluu. Potilas määrittää hänelle itselleen tärkeimmät ihmiset. Potilaalla on emo-

tionaalisesti läheisimmät suhteet, jotka ovat todennäköisemmin läsnä sekä sairau-

den, että tulevan saattohoitovaiheen aikana. (Surakka ym. 2015, 30). Sairaus ja sai-

rauden eteneminen tuo kysymyksiä omaisille heidän kyvystään tukea ja auttaa lä-

heistä. Tilaisuus viettää viimeiset elinviikot ja kuoleman hetki yhdessä on merkit-

tävä kuolevalle sekä omaisille. Vaikka kuolema olisi rauhallinen ja tyyni, se voi 

olla omaisille järisyttävä kokemus. (Hänninen 2001, 138.) Lähestyvät kuoleman 

merkeistä on hyvä kertoa omaisille, etteivät muuttuvat tilanteet tule heille yllätyk-

senä. Omaisille tulee antaa mahdollisuus käydä tilannetta läpi hoitajan kanssa niin 

monta kertaa, kun omainen kokee sen hänelle tarpeelliseksi. Omaisille voi kertoa, 

että kuolema on yleensä rauhallinen, eikä siihen liity mitään pelottavaa. (Terveys-

kylä 2018.) 

Oikotietä ei löydy surussa, vaan sen läpi on uskallettava mennä. Surussa matka on 

pitkä, eikä kukaan voi määritellä kuinka kauan toisen suru tulee kestämään. Surun 

keskellä voi auttaa kysymyksillä, lämmöllä ja myötätunnolla. Monesti surussa aut-

taa, kun saa kertoa kokemansa menetyksen toiselle, kenellä on samoja kokemuksia. 

Yhteinen kokemus laajentaa ja tuo pohjaa omalle kokemukselle ja näkökulmalle. 

Sururyhmässä ryhmän jäsenet saavat ilmaista surua, tuoda ilmi tunteita kuten väsy-

mystä, vihaa, kaipausta ja syyllisyyttä. Pikkuhiljaa kuitenkin suru muuttuu kai-

paukseksi ja tuovat hyviä muistoja, jotka antavat toivoa ja lohtua tulevaan. (Aalto 

2013, 74-85.) 
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6 KIRJALLINEN SAATTOHOITO-OPAS 

6.1 Saattohoito-oppaan tekeminen 

Kirjoitusprosessi sisältää kolme vaihetta; suunnittelu-, luonnostelu- ja viimeistely-

vaihe. Saadakseen ajatukset kirjoitettuun muotoon, vaatii se aikaa ja keskittymistä. 

Tekstin tulee olla säntillinen, lyhytsanainen ja hyvin selkeää, jotta kirjoitetun asian 

lukija ymmärtää. Valmisteluvaiheessa tulee miettiä kirjoituksen tekstilajia ja tavoi-

tetta. Aihe täytyy olla rajattuna ja keskittyä yksinomaan kyseiseen aiheeseen. (Ala-

järvi, Hägg, Kärkkäinen, Leveelahti, Vallisaari, Vuorio & Yli-Kerttula 2014, 110-

111.) Asiakokonaisuus jaetaan selkeästi, mistä syntyy valmiita kappalejakoja. Jä-

sentelytapoja on esimerkiksi vaiheittain etenevä, kuten mennyt ja nykyinen-muoto, 

tällöin voidaan puhua aikajärjestyksestä. Tärkeysjärjestyksessä tuodaan esiin aina 

tärkein asia ja sen jälkeen esitellään yksityiskohdat ja taustatiedot. (Alajärvi ym. 

2014, 115.) Uskottavuuden kannalta tärkeimpiä asioita ohjeissa on otsikko ja vä-

liotsikot. Otsikko kertoo aiheen ja väliotsikot jakavat tekstin sopiviin osiin ja kertoo 

olennaiset asiat. Kuvilla myös on suuri merkitys, mikäli niitä käytetään. Suotuisat 

kuvat tukevat luotettavuutta, ymmärrettävyyttä sekä selventävät ohjeita. Tekijänoi-

keudet kuitenkin vaikuttavat kuvien käyttöön. On muistettava kysyä lupa, mikäli 

haluaa tietyn kuvan käyttöönsä, kuitenkin on monia www-sivuja, mistä löytää ku-

via, joita saa vapaasti ja maksutta käyttää. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 

39-42.) 

6.2 Saattohoito-oppaan toteutus 

Opinnäytetyöhön tarvittavia tiedonhakuja tehtiin osittain piilossa olevia hakuko-

neita käyttäen, kuten Oppiportti ja Duodecim, sekä yleisistä hakukannoista. Lisäksi 

käytettiin kirjallisuutta apuna. Tiedonhaussa hakusanoiksi valittiin palliatiiviseen 

hoitoon, saattohoitoon, saattohoitopotilaan fyysisiin ja henkisiin oireisiin sekä 

omaisten huomioimiseen liittyviä termejä. 

Tietoa haetaan ja saadaan monista eripaikoista sekä median kautta. Verkkohaku on 

kaikista tutunomaisin tiedonhakukanava, jota käytämme. Kaikkea tietoa ei kuiten-
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kaan löydä, sillä osa tietokannoista voi olla piilossa hakukoneilta. Ominaisia verk-

kolähteitä ovat e-kirjat ja –lehdet, verkkosivut sekä tietokannat, mitkä ovat sähköi-

siä tietokokoelmia. Verkkosivuston omistajan ja tiedon julkaisijan tarkistamalla 

voidaan arvioida ja miettiä onko tieto luotettavaa ja voidaanko sitä käyttää. (Ala-

järvi ym. 2014, 17-18.)  

Saattohoito-opasta tehdessä on haluttu saada oppaasta aihetta kunnioittava. Kuvilla 

on saatu oppaasta rauhallinen, tyyni ja seesteinen. Kuvat on valittu ilmaiskuvapal-

velu Pixabaysta. Saattohoito-oppaan kirjoitustyyliksi tuli Sitka Banner, fonttikoko 

14. Teksti vaikuttaa selkeältä ja hyvin luettavalta. 

  



  20 

 

7 POHDINTA 

Opinnäytetyön tekeminen oli opettavaista, mielekästä mutta ajoittain myös ras-

kasta. Kuolemasta lukeminen laittaa mielen miettimään omaa sekä läheisten kuole-

maa, toivoen että jokainen saisi rauhallisen ja kivuttoman kuoleman läheistensä 

ympäröimänä. Vasta nyt konkreettisesti ymmärtää elämän rajallisuuden. Elämä ei 

anna meille takuuta huomisesta. Kuitenkin elämä muuttuu helpommaksi, kun ym-

märtää asian ja on sinut kuoleman kanssa. Kuolema koskettaa meistä jokaista. 

Opinnäytetyön tekijät kasvoivat itse työn mukana ja ammattitaito kehittyi huimasti. 

Haastavaksi opinnäyttyössä koettiin aiheen rajaaminen. Saattohoito on aiheena erit-

täin laaja, joten aiheesta löytyy valtavasti tietoa. Kuitenkin saattohoitoon oli mo-

nesti liitetty jokin muu sairaus, kuten syöpä, joten pelkästään vanhuuttaan kuolevan 

ihmisen hoidosta löytyvää tietoa oli haastavaa löytää.  

Opinnäytetyön tekeminen muistutti, ettei saattohoito ole vain ainoastaan oireiden 

helpottamista, vaan potilaan kokonaisvaltaista hoitoa, omaiset huomioiden.  

7.1 Hoitotyön etiikka 

Sote-alalla eettinen kuormitus on merkittävä. Kunta10-tutkimus on Suomen kunta-

alan valtakunnallinen seurantatutkimus. Kahden vuoden välein seurataan työnteki-

jöiden hyvinvointia ja työtä. Kyselyihin osallistuu 90 000 vakinaista työntekijää 

sekä pitkäaikaista sijaista. Kunta10-tutkimuksen mukaan henkilökunnan hyvin-

vointi vaikuttaa potilaiden hyvinvointiin. Työstä syntyvä eettinen kuormitus kehit-

tyy, kun työpaikan sekä työntekijän arvot eivät kohtaa keskenään.  Oikeudenmu-

kaisella johtamisella ja avoimella keskustelulla voidaan vähentää eettistä kuormi-

tusta työpaikalla. Vanhustenhoidossa eettinen kuormitus on kaksi kertaa yleisem-

pää, kun esimerkiksi kunta-alalla. Vastanneista 33% vanhustenhoidossa työskente-

levistä raportoi joutuvansa toimimaan omien arvojen vastaisesti viikoittain. (TTL 

2019.) 
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Etiikka perustelee ja kuvaa oikeita ja hyviä tapoja elää ja toimia. Terveydenhuollon 

ammattiryhmillä on yhteiset ja hyvin keskeiset eettisen ohjeet, mitkä perustuvat ih-

misarvon ja itsemääräämisen kunnioittamiseen, terveyden edistämiseen ja ihmis-

elämän suojeluun. Hoidon edellytykset perustuvat tieteellisesti tutkittuun tietoon 

sekä vahvaan kliiniseen kokemukseen. (ETENE 2001, 4.) 

ETENE on valmistanut suositukset koskien vanhusten hyvää hoitoa, saattohoitoa 

sekä selvittänyt millainen on saattohoidon tila 2000-luvulla. Hoitajan ammattitai-

toa, arvomaailmaa ja viisautta testataan, kun hoidetaan ihmistä, joka ei itse pysty 

osallistumaan enää hoitoonsa. Jokaisella on oikeus arvokkaaseen ja hyvään kuole-

maan sekä arvojen ja tarpeen mukaiseen hoitoon. (ETENE) 

Laki velvoittaa terveydenhuollon ammattilaisen päämääräksi terveyden ylläpitämi-

sen ja edistämisen, sairauksien ehkäisyn sekä sairaiden parantamisen ja kärsimyk-

sien lievittämisen. Terveydenhuollon ammattihenkilöllä on velvollisuus huomioida 

potilaiden oikeuksia.  (L28.6.1994/559).  

Saattohoitoa tehdessä eettisyys on vahvasti läsnä. Opinnäytetyönä tehty saatto-

hoito-opas tukee kuolevan hoitoa. Saattohoidossa olevan potilaan hoito ei eroa hoi-

dollisesti muista potilaista. Jokainen potilas saa hyvää hoitoa sekä tarvitsemansa 

avun niiden resurssien perusteilla, joita ovat käytössä. Saattohoidossa olevalle kuu-

luu oikeus itsemääräämiseen ja sama ihmisarvo, kuten kenelle tahansa muulle po-

tilaalle. Hyvään hoitoon kuuluu kivunlievitys, omaisten tukeminen sekä moniam-

matillinen hoito.  
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