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MITÄ SAATTOHOITO ON 

 

Saattohoito tarkoittaa kuolemaa lähestyvän potilaan hoitoa sekä tukemista. 

Sana saattohoito mielletään usein koskemaan vain syöpää sairastavia 

potilaita. Todellisuudessa saattohoitoa annetaan kaikille pitkäaikaissairaille, 

joilla on kuolemaan johtava sairaus. Hoidon tavoitteena on saattaa potilas 

viimeiselle matkalleen. Saattohoitoa toteutetaan parhaiten 

moniammatillisessa työympäristössä. 

Saattohoitoon siirtyminen edellyttää päätöstä valitusta hoitolinjasta, 

päätöksen tekee lääkäri yhteisymmärryksessä potilaan ja hänen läheistensä 

kanssa. Hoitava lääkäri kirjaa päätöksen saattohoitoon siirtymisestä. Päätös 

merkitään tarkasti potilastietoihin, jottei väärinymmärryksiä pääse 

syntymään. Liian myöhään tehty saattohoito-päätös haittaa potilaan ja 

hänen läheistensä mahdollisuutta valmistautua lähestyvään kuolemaan.  

Saattohoidon periaatteet: 

Oireiden lievitys, turvallinen ja jatkuva hoitosuhde, psykologinen tuki, 

yksilöllisyyden ja ihmisarvon kunnioitus, lähiverkoston huomioon 

ottaminen, potilaan itsemääräämisen varmistaminen, elämänlaadun ja 

aktiivisuuden maksimointi. 
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POTILAAN JA OMAISTEN KOHTAAMINEN JA TUKEMINEN 

 

Hoitaja luo luottamuksellisen hoitosuhteen potilaaseen. 

Luottamuksellisessa hoitosuhteessa potilas voi käsitellä kokemuksiaan ja 

tunteitaan.  Potilaan psyykkisessä selviytymisessä edesauttavat oikea-

aikaisen ja ymmärrettävän tiedon saaminen, aito läsnäolo, potilaan 

kuunteleminen asioissaan ja keskustelu muustakin kuin sairauteen 

liittyvistä asioista. Hoitajan tulee ylläpitää toivoa ja kunnioittaa potilaan 

itsemääräämisoikeutta. 

Potilaat toivovat hoitajalta luotettavuutta, kunnioitusta, rehellisyyttä, 

yksilöllisyyttä, asiallisuutta.  

 Potilaat toivovat hoitajilta emotionaalisten tarpeiden ymmärtämistä, 

keskustelu- ja kuuntelutaitoa, lohduttamista, välittämistä ja myötäelämistä. 

Potilaat toivovat että toivomuksia täytetään ja kysymyksiin vastataan 

rehellisesti.  

Ystävällinen ja huumorintajuinen asenne auttaa hoitajaa kohtaamaan ja 

hoitamaan saattohoitopotilasta 

Potilaat ja heidän omaisensa odottavat että hoitaja tulee heille 

keskustelemaan ja näin tekee itsestään helposti lähestyttävän. Kiireiseltä 

näyttävä hoitaja saattaa estää potilasta ja hänen läheisiään lähestymästä 

hoitajaa ja kysymästä tältä mieltä askarruttavista asioista. 

Potilaan omaisten on saatava tuntea, että heidät on otettu huomioon ja he 

ovat mukana saattohoitopotilaan hoitoprosessissa. 

Omaiset tarvitsevat tietoa potilaan tilanteesta. 
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Potilaan kokema ongelma Auttamismenetelmiä 

Oman tilan pohdinta, miksi?  

- Rohkaistaan, annetaan uskoa ja 

toivoa kertomalla 

hoitomahdollisuuksista ja 

ennusteesta tilastojen valossa.  

- Kerrotaan potilaalle 

tutkimuksista, hoidoista  ja 

hoidon tuloksista 

- Asetetaan välitavoitteita 

hoitotulosten pohjalta edeten 

pienin askelin 

Itsensä ja toisten syyllistäminen 

- Asiallisten ja oikeiden tietojen 

välittäminen  

- Yhteinen hoitolinja osastolla 

- Potilaan pysäyttäminen 

olennaiseen 

- Ei moralisointia 

Mielialan vaihtelut  

- Kuuntelu, läsnäolo ja 

keskustelu potilaan ehdoilla 

- Lääkitys esim. unettomuuteen 

- Omaisten aktiivinen 

mukaanotto, informointi ja 

tukeminen 

Ennusteen kyseleminen 

- Ei lähdetä arvailemaan  

- Samanlaiset vastaukset kaikilta  
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RAVITSEMUS ELÄMÄN LOPULLA 

 

Vaikeasti sairaan potilaan kohdalla, kun nieleminen on vaikeaa ja ravinnon 

imeytyminen taudin vuoksi heikentynyttä, ravinnon antaminen ei enään ole 

ruokailua vaan lääketieteellinen toimenpide elintoimintojen 

ylläpitämiseksi. Ravinnon antamisen hyödyllisyys käy kyseenalaiseksi 

taudin edenneessä vaiheessa. Syöpä tuottaa elimistöön hormoonin kaltaisia 

aineita, jotka estävät ravinnon hyväksikäytön. Syöpäpotilaalla on 

muutoksia niin hiilihydraatti-, rasva- kuin proteiiniaineenvaihdunnassakin. 

Potilaan laihtuminen näin ollen ei johdu vain siitä, ettei ruoka maistu tai, 

ettei potilas syö, vaan pääosin siitä, ettei ravintoa enää kyetä käyttämään 

hyväksi. Laihtuminen ja siihen liittyvä lihasmassan häviäminen johtavat 

heikkouden ja väsymyksen lisääntymiseen. 

Yleensä ei ole syytä edenneessä taudissa antaa ravintoa suonen sisäisesti, 

eikä myöskään nenä-mahaletkulla. Myöskään suun kautta syöttäminen 

potilaalle, jonka tajunnantaso ja nielemisrefleksi ovat alentuneet, ei ole 

suotavaa.  
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NESTEHOITO ELÄMÄN LOPULLA  

 

Pitkälle edenneessä taudissa janontunnetta aiheuttavat monet tekijät. 

Taudin aiheuttamat aineenvaihdunnalliset tekijät saavat aikaan elimistön 

kuivumisen. Moniin lääkkeisiin liittyy suun kuivumista. syljen erityksen 

väheneminen aiheuttaa suun kuivumista. Janon tunne ja halu nauttia 

nesteitä vähenee yleensä kuoleman lähestyessä.  

Useimmiten kuolevan potilaan i.v. nesteytys ei vaikuta elinajan pituuteen. 

Ihanteellista olisi, että potilas itse joisi niin kauan kuin mahdollista. 

Saattohoitopotilaan elimistön kuivumiseen liittyy hyviäkin puolia 

 Pitkälle edenneen sairauden loppuvaiheessa kuivuminen vähentää 

eritystoimintaa, jolloin virtsaamisentarve ja tarve liikutella potilasta 

vähentyy. Myös liman eritys hengitysteissä vähenee. Nestevajaus voi myös 

vähentää kipua vähentämällä turvotusta kasvaimen ympäristössä. 

Nesteytyksen ongelmana on 

Saattohoitopotilaan i.v. nesteytyksestä johtuen turvotukset lisääntyvät, 

nestepunktioiden tarve kasvaa (askites ja pleuraneste) ja hengitystie-eritys 

lisääntyy.  Lisääntynyt turvotus taas heikentää liikuntakykyä ja lisää kipua 

kasvaimen ympäristön turvotuksesta johtuen. 

 Vastakkaisen näkemyksen mukaan nestevajaus aiheuttaa 

Kuivumisen oireita ovat päänsärky, pahoinvointi, sekavuus, 

lihasnykäykset, janon tunne ja suun kuivuminen. 
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HOITOJEN LOPETTAMINEN 

 

Hoitojen lopettamista harkittaessa on otettava huomioon: 

- potilaan omat toiveet ja arvot 

- kliininen arvio ajatellun hoidon tehokkuudesta 

- todennäköisyys siitä, että potilas kokee vaikeaa kärsimystä/kipua 

- potilaan tietoisuuden taso ja kyky itsenäiseen toimintaan 

- todennäköisyys potilaan tilan paranemisesta hoidon seurauksena 

- hoidon invasiivisuus suhteessa potilaan tilanteeseen 

- läheisten näkemykset siitä, mitä potilas olisi pitänyt etunsa mukaisena 
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KIVUNHOITO 

 

Kipu on yleinen oire monissa kuolemaan johtavissa sairauksissa.  Kipu on 

uupumuksen jälkeen yksi yleisimmistä ja haittaavista oireista syöpä- ja 

saattohoitoa saavilla potilailla.  

Saattohoitopotilaalta kysellään aktiivisesti kivusta, sen luonteesta ja 

haittaavuudesta. Arvioitaessa kipua on hyvä käyttää kipumittaria, minkä 

avulla arviointi on helppoa ja selkeää sekä hoitajalle että potilaalle. 

Kivunarviointimittarit toimivat vain, jos potilas on orientoitunut.  

Sekavan tai tajuttoman potilaan kipua voi arvioida havainnoimalla muita 

kivun merkkejä, kuten syketaajuuden nousua, kyyneleitä, levottomuutta tai 

kulmien kurtistamista.  
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Lääkehoidon ohella ei tule unohtaa muita kivunlievityskeinoja, kuten 

kylmää, lämmintä sekä asentohoitoja, hierontaa ja rentoutusta. Potilaan 

kanssa voi yhdessä etsiä ei lääkkeellisiä kipuja helpottavia toimenpiteitä. 

Näitä voivat olla esimerkiksi keskustelu, läsnäolo, huomion siirto pois 

kivusta huumorin, musiikin tai kosketuksen avulla. 

Kipua voidaan kipulääkkeiden lisäksi lievittää myös asentohoidoilla, 

hieronnalla, läsnäololla sekä läheisyydellä. Potilas ei välttämättä aina 

tarvitse kipulääkettä, jotta kipu lievittyisi. Monesti asennon 

muuttaminenkin voi helpottaa potilaan kipua. Asentohoidot edellyttävät 

potilaan hyvää tuntemusta ja tarkkailua, jotta saadaan tieto siitä, millainen 

asento helpottaa juuri tämän potilaan kipuja. Potilaan asentoa on 

vaihdettava riittävän useasti, samalla ehkäistään haavojen syntymistä ja 

näin ollen myös ylimääräisen kivun syntymistä. Hierominen voi myös 

lievittää potilaan kipua. Hieronta voi olla vaikka ihan pelkkää 

sivelyhierontaa, joka tuntuu potilaasta hyvältä. Potilaan kipuja voi lievittää 

myös hoitajan tai omaisen läsnäolo ja läheisyys. 

Potilaan kipu ei ole aina fyysistä kipua, vaan se voi olla myös henkistä 

kipua. Kuoleman pelko tai sairauden aiheuttama ahdistus voi aiheuttaa 

kiputiloja. Tällöin kivulle ei löydy mitään fyysistä syytä. Potilas saattaa 

tällöin kaivata kuuntelijaa ja keskustelijaa jolle hän voi purkaa omaa 

ahdistustaan. Keskustelun myötä usein myös kipu helpottaa. 
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