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loin, kun parantavaan hoitoon ei endé ole mahdollisuutta. Kuolevan potilaan hoitoon liittyy monia
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Saattohoidon ja palliatiivisen hoidon suosituksia on uudistettu. Ty0n tietoperusta on viimeisimpien
uudistusten mukainen.

Tamén toiminnallisen opinndytetyon tarkoitus oli lisata Kesdlahti-talon hoitohenkilékunnan
tietoutta saattohoidosta. Tavoitteena oli kartuttaa hoitajien tietoperustaa, sek& lisatd heidéan
itseluottamustaan saattohoidon toteuttajina. Tehtdvana oli jarjestdd Kesélahti-talon hoitohen-
kil6kunnalle saattohoitokoulutus kahtena kertana.

Ensimmaéinen koulutus jarjestettiin 12.3.2018 ja toinen 19.3.2018. Koulutus keskittyi voimassa
oleviin saattohoitotydn suosituksiin, késitteisiin, ja lakeihin luennoinin, case-tydskentelyn ja
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listujien tietoperustan kartuttamisessa seka itseluottamuksen lisddmisessa saattohoidon toteuttam-
isessa.

Jatkokehitysmahdollisuutena olisi selked toimintaohje Kesélahti-taloon kuolemantapauksen sat-
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1 Johdanto

Aiheena saattohoito on kiinnostanut minua jo pitkaan. Lahihoitajana olen ollut mukana
saattohoitamassa idkkaitd, joten aihe on jo osittain minulle tuttu. Nykyisin vanhustenkodit
tarjoavat loppueldman paikkaa ik&éntyneille ja tdma tarkoittaa myos heidén saattohoita-
mistaan kyseisessd vanhainkodissa. VVoidaan siis todeta, ettd hyvin monessa vanhainko-
dissa hoitohenkilokunta toteuttaa saattohoitotyotd, ja ndin ollen sen kouluttaminen heille

on tarkeaa.

Maailman terveysjarjeston mukaan koko maailmassa saattohoidettavia ja palliatiivista
hoitoa tarvitsevia on enemman kuin koskaan. Saattohoidettavien ja palliatiivista hoitoa
tarvitsevien maara on yha nousussa ikérakenteen vuoksi, koska elinidn odote on kasvanut

ja suuret ik&luokat ikaantyvat. (World Health Organization 2014, 4.)

Sosiaali- ja terveysministerion uusi Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestaminen -
suositus julkaistiin loppuvuodesta 2017. Sen mukaan laadukkaan ja yhdenvertaisen saat-
tohoitotyon takaamiseksi koko maassa on osaamis- ja laatukriteerit sosiaali- ja terveys-
huollon eri tasoille sek& terveysalanammattilaisten osaamista ja kouluttamista pyritadn
kehittdmaan. Suosituksessa sairaanhoitopiireja pyydetddn muun muassa seuraamaan vuo-
sitasolla saattohoidon kouluttamista henkilokunnille. (Sosiaali- ja terveysministerio
2018a.)

Sosiaali- ja terveysministerion tiedotteen seké Valtioneuvoston julkaisuiden innoittamana
halusin opinnédytetydnani tehda saattohoitokoulutuksen hoitohenkilokunnalle Kesélahti-
taloon. Opinnaytetyoni valikoitui tall& perusteella toiminnalliseksi opinnéytetyoksi. Ke-
sélahti-talolla johtoporras piti ideastani ja he toivat esille, ettd tarvetta saattohoitokoulu-
tukselle olisi. Tarkoitus opinnaytety6lld on lisatd Kesélahti-talon hoitohenkilokunnan tie-
toutta saattohoidosta. Tavoitteena on kartuttaa hoitajien tietoperustaa, seka lisata heidén
itseluottamustaan saattohoidon toteuttajina. Tehtdvana on jarjestdd Kesélahti-talon hoito-
henkil6kunnalle saattohoitokoulutus. Koulutus jarjestetadn kahtena kertana, jotta kaikilla
talon hoitajilla olisi mahdollisuus osallistua ja saada tasavertaisesti tietoa tukemaan kay-

tdnnon tyota kuolevan potilaan hoidossa.



2 Kesalahti-talo

Vanha Kesélahden virastotalo muutettiin Kesélahti-taloksi, jonka toiminta aloitettiin vuo-
den 2016 tammikuussa. Kyseessa on 27-paikkainen Kesédlahden taajamassa oleva, pitka-
ja lyhytaikaista tehostettua asumispalvelua tarjoava Siun soten hoivakoti. Lyhytaikainen
hoito on tarkoitettu péaaasiallisesti sairaanhoidollista tai runsasta hoivaa ja huolenpitoa
tarvitsevalle asiakkaalle, esimerkiksi kuntoutumiseksi sairaalajakson jélkeen. Lyhytai-
kaista vuorohoitoa voi myos saada esimerkiksi omaishoitajan sairastuessa tai omaishoi-
don lakis&ateisten vapaapédivien ajaksi tai asiakkaan kokonaistilanteen arvioimiseksi.
Pohjakerroksessa on kuusi lyhytaikaispaikkaa, joista yksi huone on kahdelle hengelle ja
yksi huone neljalle hengelle. Liséksi pohjakerroksessa on kaksi kahden hengen huonetta
ja viisi yhden hengen huonetta seka kolme kahden hengen huonetta. Huoneet on mahdol-

lista sisustaa halutessaan omilla huonekaluilla. (Hukka 2018a.)

Kesélahti-talossa tydskentelee 14 hoitajaa, joista kolme on perushoitajia ja 11 lahihoita-
jia. Henkilokuntaan kuuluu myos 1,5 hoiva-avustajaa sekd yksi sairaanhoitaja ja palvelu-
esimies. Kesdlahti-talossa tarjotaan ymparivuorokautista hoivaa ja hoitoa seka ateria-,
vaate-, peseytymis-, ja siivouspalvelut. Kesélahti-talo tarjoaa my6s avustamista asun-
nossa ja sen ulkopuolella sekd osallisuutta ja sosiaalista kanssakaymista edistavia palve-
luita, kuten viriketoimintaa. La&kkeet ja henkilokohtaiset tarvikkeet, kuten hygieniavali-
neet potilas maksaa itse. Kaikissa huoneissa on vessa ja suihku. Oleskelu tilat ovat yhtei-
sessd kaytossa, ja niissa voi esimerkiksi katsella televisiota. Sauna lammitetaéan asukkaille
perjantaisin, tarvittaessa useamminkin. Kaytdssa on omahoitajajarjestelmé, joka tarkoit-
taa sitd, ettd omahoitaja on mukana tekemassa hoito- ja palvelusuunnitelmaa asukkaan
kanssa, huolehtii yhteydenpidosta omaisiin sek& huolehtii asukkaalle esimerkiksi parturi-
kaynnit ja jalkahoidot tarvittaessa. Kesélahti-talon toiminta perustuu tasavertaisuuden,
ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittamiseen, ja sen toiminta on luottamuksel-
lista. Asiakkaan yksil6lliset tarpeet ja hdnen voimavaransa huomioidaan omatoimisuu-
teen kannustaen. Asukkaan kokonaisvaltainen hyvinvointi ja hyva elaménlaatu ovat toi-
minnan pyrkimyksia, joihin pyritadn padsemaan huolehtimalla hanen paivittaisista tar-
peistaan, henkisestd hyvinvoinnistaan ja turvallisuudestaan sek& mahdollistamalla hédnen

sosiaalisten suhteidensa jatkuvuus. (Hukka 2018b.)



3 Elaman lopun hoitoon liittyvia késitteita

3.1 Saattohoito

Saattohoidolla tarkoitetaan lahestyvéa kuolemaa edeltavaa hoitoa ja se voi olla osa pal-
liatiivista hoitoa. Saattohoidon tarkoituksena on hoitaa ja tukea kuolevaa ihmistd seka
hanen laheisidén yksilollisesti parhaalla mahdollisella tavalla inhimillisyytta ja ihmisar-

voa kunnioittaen. (Valvira 2017a.)

Saattohoito sijoittuu lahemmas kuolemaa kuin palliatiivinen hoito. Yleens& saattohoidon

kesto on pdivista viikkoihin. (Kéypa hoito -suositus 2018.)

3.2 Palliatiivinen hoito

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan potilaan aktiivista kokonaisvaltaista hoitamista oi-
reita helpottamalla, kun parantavaan hoitoon ei ole endd mahdollisuuksia. Kuolemaa pi-
detddn normaalina tapahtumana, ja palliatiivisen hoidon tarkoituksena ei ole pidentéa eiké
lyhentad elinaikaa. Hoidon paamaarénd on potilaan kérsimyksen lievittdminen ja mah-
dollisimman hyvé eldmanlaatu. Palliatiivisen hoidon kuuluu olla moniammatillista.

(Kaypa hoito -suositus 2018.)

Keskeista palliatiivisessa hoidossa on kivun ja muiden oireiden lievittdminen huomioon
ottaen myods psykologiset ja hengelliset tarpeet. Palliatiivinen hoito on siis oireenmu-
kaista, kipua ja tuskaa lieventavad, helpottavaa hoitoa elaman rajallisuus hyvéksyen. Teh-
tdvana on sairaan ihmisen sekd hanen l&heistensa tukeminen niin, ettd elama voisi olla
mahdollisimman taysipainoista sekd laadukasta ja etta potilas voi kuolla arvokkaasti.

(Suomen Palliatiivisen Hoidon Yhdistys ry 2018.)
3.3 Saattohoitopaatos
Saattohoitopaatds tehdaan hoitavan laakérin toimesta siina vaiheessa, kun potilaan arvi-

oidaan kuolevan l&hipdivien tai -viikkojen aikana. Paatos on l4&ketieteellinen, diagnoo-

siin perustumaton ja sen siséltod voidaan perustellusti muuttaa tilanteen muuttuessa.



Paatos sisaltaa yksityiskohtaisia ohjeita siitd, miten missakin tilanteessa toimitaan paras
mahdollinen oireita lievittdva hoito toteuttaen tekematta turhia toimenpiteitd. (Korhonen
& Poukka 2013.)

Saattohoitopaatdksesta tulee keskustella potilaan tai hanen laheistensa kanssa tarvittaessa
useita kertoja. Jos potilas ei pysty terveydellisen tai muun syyn takia vaikuttamaan hanta
koskevaan hoitoon, voidaan paatoksista sopia laheisten, omaisen tai laillisen edustajan
kanssa. Paatoksesta tulee kdyda ilmi potilaan oma toive, jos sellainen on sekd pé&atoksen
tekija, laéketieteelliset perusteet paatokselle, potilaan tai omaisten kanssa kayty keskus-
telu ja heidén kantansa asiaan. My6s DNR, eli elvyttdmatta jattdmispéatos sisaltyy saat-

tohoitopaédtokseen, mutta se voidaan kirjata myos erillisend. (Valvira 2017a.)

34  DNR-p&itds

DNR-péétos tulee sanoista do not resuscitate, ald elvytd. Sen perusteena on, ettei potilas
tule hydtyméén painelu-puhalluselvytyksesté tai sdhkoisestd rytminsiirrosta vaikeiden
perussairauksien takia tai ndista johtuen hanen eldmanlaatunsa ei palautuisi elvyttdmi-
sestd huolimatta ennalleen. Arvio perustuu siihen, onko potilaan mennessa elottomaksi
elvyttdmisestd enemman haittaa vai hyotya juuri hanen kohdallaan. P&atoksesta tulee
kayda ilmi samat asiat kuin saattohoitopaatoksessékin; tekijd, perustelut, potilaan tai
omaisten kanssa kayty keskustelu ja heidan kannanottonsa. Paatoksen tekee laakéri yh-
teisymmarryksessa potilaan tai hdnen omaistensa kanssa. Tilanteen muuttuessa paatos

voidaan purkaa. (Valvira 2017b.)

DNR-péé&toksen liséksi voidaan kayttdd myos nimitystd AND; allow natural death, eli
salli luonnollinen kuolema. P&&paino paatoksestad keskustellessa on siing, kuinka potilas
toivoisi itseddn hoidettavan. Elvyttamatta jattamispéaatos ei vaikuta muihin hoidon lin-
jauksiin. (Valvira 2017b.)

3.5 Hoitotahto
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (2017) mukaan hoitotahto on omaan hoitoon liit-

tyva tahdonilmaus, jonka henkil6 voi tehd siltd varalta, jos hdn menettdé oikeustoimi-

kelpoisuutensa vakavan sairauden, onnettomuuden tai vanhuuden heikkouden vuoksi.
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Hoitotahdossa méaaritellaan ne tilanteet, joissa luovutaan eldmaa lyhytaikaisesti pidenta-
vista keinotekoisista elintoimintoja yllapitavista hoitotoimista. Hoitotahto voi olla vapaa-
muotoinen, mutta siind voidaan kayttdd myos valmista pohjaa. Todistajia suositellaan

kéayttamaan.

Hoitotahdossa voidaan ilmaista toiveita hoidosta, muitakin kuin la&ketieteellisiin tai sai-
raanhoidollisiin hoitoihin liittyen. Siind voidaan valtuuttaa toinen henkild paattdméaan
hoitoon liittyvista asioista hoitotahdon tekijan puolesta, tai voidaan kieltdytyé hoitotoi-
menpiteistd. Hoitotahdon tekeminen véhentdd epévarmuutta hoitotoimissa niissa tilan-
teissa, kun henkild ei pysty itse ilmaisemaan tahtoaan suullisesti. Hoitotahto on voimassa
vain silloin, kun henkil® ei pysty muutoin ilmaisemaan tahtoaan. My6s suullinen tah-
donilmaus on laillisesti patevé, mutta se kuuluu kirjata henkilon potilasasiakirjoihin. Hen-
kil voi muuttaa hoitotahtonsa sisaltoéa tai perua sen kokonaan. Néissa tilanteissa on erit-
téin tarkeéd, ettd muutokset tai peruuttaminen tulevat kirjatuiksi asiakirjoihin terveyden-
huollon ammattilaisten néhtéville, jotta tiedot olisivat aina ajan tasalla. (Halila & Musta-
joki 2016.)

4 Tarkeimmat saattohoitoa koskevat velvoitteet

Palliatiivisen hoidon tulisi olla Euroopan neuvoston laatimien arvojen mukaiset. N&it4
arvoja ovat ihmisarvon kunnioittaminen, ihmisoikeudet, potilaan oikeudet, yhteenkuulu-
vuuden tunne, demokraattisuus, tasa-arvo, osallistuvuus ja valinnan vapaus. Palliatiivista
hoitoa tarvitsevalle sitd on annettava hénen tarpeidensa mukaan. Hoidossa tulee huomi-
oida laheiset ja omaiset sekd omaishoitajalle tulee tarjota tukea ja apua. Palliatiivista hoi-
toa tulee toteuttaa niin kotihoidossa kuin erilaisissa hoitolaitoksissa ja sairaaloissa. Pal-
liatiivisen hoidon tulisi jasenmaissa olla osa terveydenhuollon palveluketjua. Palliatiivi-
sen hoidon toteutuvuutta ja laatua on arvioitava, ja véhimmaistason vaatimukset taytet-
tava. Palliatiiviseen hoitoon liittyvié suosituksia kuuluu noudattaa osana hyvén palliatii-
visen hoidon jarjestamista. Palliatiivinen hoito kuuluu olla osana laékéreiden ja hoitajien
koulutusohjelmia. Taydennyskoulutuksia tulisi jarjestdad henkilokunnille, ja koulutusten

saatavuutta on seurattava kansallisella tasolla. (Council of Europe 2003, 10 - 14.)
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Terveyden- ja sosiaalihuollon eldamén loppuun saakka hoitoa tarjoavat yksikot muodos-
tavat kolmiportaisessa saatto- ja palliatiivisessa hoidossa perustason, eli tason A. Talla
tasolla saattohoitoa toteutetaan muun toiminnan ohella. Kaikkien terveydenhuollon am-
mattilaisten osaamiseen kuuluu saattohoidon perustason hallitseminen. Nykyaan saatto-
hoito ja palliatiivinen hoito eivat sisally riittavélla tasolla hoitoalan koulutuksiin. Sairaan-
hoitajan koulutuksessa saattohoidon ja palliatiivisen hoidon osuus vaihtelee suuresti.
(Saarto & asiantuntijatyéryhmé 2017, 11, 15 - 16.)

Vuoden 2018 alusta toimeenpantu uusi suositus velvoittaa perustasolla, ettd henkilokun-
nalle jérjestetddn tdydennyskoulutusta saattohoitoon ja palliatiiviseen hoitoon liittyen.
Yksikdiden on maara kehittdd saattohoitoa ja henkilékunnan tulisi omata hyvat vuoro-
vaikutustaidot seka hallita yleisimpien oireiden hoitaminen ja yleisimmat ladkkeiden an-
toreitit. Myo0s ladkkeettdmat menetelmét ja psykososiaalisen tuen tarkeys niin potilaille
kuin omaisille tulisi huomioida ja oireita arvioida sdééanndéllisesti. (Saarto & asiantuntija-
tyéryhma 2017, 29.)

Sairaanhoitopiirien tehtdvand on oman alueensa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon to-
teutumisen suunnittelu osana terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmaa. Sairaanhoitopii-
rien laatimista suunnitelmista tulee kéyda ilmi esimerkiksi palveluketjut, konsultaatio-
kaytannot, palveluohjauksen jéarjestdminen seka henkildston tdydennyskoulutuksien jar-
jestaminen. Suunnitelmaa kuuluu péivittd ja varmistaa, ettd suunnitelman siséiset asiat
toteutuvat ja kaytannot ovat yhdenmukaiset eri puolilla maakuntaa. (Saarto & asiantunti-
jatyéryhmé 2017, 17.)

Pohjois-Karjalan alueen palliatiivisen hoidon palveluketju esittdd maakunnan palliatiivi-
sen hoidon ja saattohoidon porrastuksen, eri yksikdiden tehtavét seka k&ytannot liittyen
lahetteisiin ja konsultaatioihin. Erikoissairaanhoito toimii yhdessa perusterveydenhuollon
kanssa. Perusterveydenhuollolla on vastuu potilaan hoitamisesta silloin, kun hoito on to-
teutettavissa perusterveydenhuollon piirissg, eli hoitokodeissa tai kotihoidossa. Erikois-
sairaanhoito on vastuussa saattohoidon jarjestdmisesta vaativissa tilanteissa seka aina las-

ten ja nuorten saattohoidossa. (Terveysportti 2018.)
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Vuositasolla tulisi arvioida palveluiden tarjontaa suhteessa vaestdon, konsultaatiotuen
kattavuutta, henkiloston mééraa ja tavoitettavuutta seka heidan koulutustaan. Seurannan
tulee olla yhtenevad, systemaattista ja saannollista, jotta valtakunnallinen vertailu mah-
dollistuu. (Saarto & asiantuntijatyoryhmé 2017, 24.)

Saattohoitoon keskeisesti liittyvat kansainvaliset sopimukset ovat Euroopan neuvoston
ihmisoikeussopimus ja Euroopan neuvoston ihmisoikeuksia ja biolédéketiedettd koskeva
sopimus. Tarkeimpid normeja kansallisella tasolla ovat puolestaan Suomen perustuslain
perusoikeudet sekd laki potilaan asemasta ja oikeuksista, potilaslaki ja laki terveyden-
huollon ammattihenkildistd seka erityissairaanhoitolaki ja kansanterveyslaki. (Sosiaali-

ja terveysministerit 2010, 14.)

Laki ikd&ntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkéiden sosiaali- ja terveys-
palveluista 980/2012,14.8 mukaisesti kunnalla on velvollisuus toteuttaa i&dkkaan ihmisen
pitkdaikaista hoitoa ja huolenpitoa niin, ettd palvelut réataloidaan sisalloltaan ja maaral-
taan vastaamaan henkilon senhetkista palveluntarvetta. Sosiaali- ja terveyspalvelut on jar-
jestettava niin, ettd ne tukevat arvokasta eldmaa ja ettéd ikaantynyt voi kokea eldmansé

turvalliseksi, arvokkaaksi sek& merkitykselliseksi.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 on laaja, hoidon jérjestdmiseen ja sen eri
osa-alueisiin liittyva kokonaisuus. 3.8:ssd tuodaan ilmi, etta potilaalla on oikeus laadul-
taan hyvaan hoitoon ja hoito on jarjestettavé siten, ettd hdnen vakaumustaan ja yksityi-
syyttadn kunnioitetaan eikd hanen ihmisarvoaan loukata. Aidinkieli, yksil6lliset tarpeet
seka kulttuuri on otettava huomioon potilaan hoidossa ja hdnen kohtelussaan mahdolli-

suuksien mukaan.

Terveydenhuoltolaki 1326/2010 36.8 méaérittad, ettd sairaanhoitopiirin kuntayhtymén tu-
lee tarjota asiantuntevaa tukea kunnille. Téhan paastaan jarjestamalla koulutusta ja ko-
koamalla tietoja sek& jakamalla sairauksien ja ongelmien ehkéisyyn tarkoitettuja toimin-
tamalleja ja hyvié kaytantoja, jotka ovat ndyttdon perustuvia. Lain 5.8 velvoittaa kunnan
tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman huolehtimaan terveydenhuollon ammattilaisten osal-
listumisesta terveydenhuollon tdydennyskoulutuksiin riittdvélla tasolla. Taydennyskou-
lutuksien siséllossa taytyy ottaa huomioon henkilokunnan peruskoulutus seka tyotehta-

vien vaativuus ja Sisalto.
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5 Saattohoidon ja palliatiivisen hoidon suositusten laatijat

Kaypa hoito -suositukset ovat riippumattomia ja tutkimusnayttoon perustuvia kansallisia
suosituksia, jotka Suomalainen Ladkariseura Duodecim on laatinut yhteistydssa erikois-
la&kariyhdistysten kanssa. Kaypé hoito -suosituksissa kasitelldan tarkeitd suomalaisten
terveyteen ja sairauksien hoitoon seka niiden ehkaisemiseen liittyvid asioita. Suositukset
on laadittu laakareille, hoitotydn ammattilaisille ja kansalaisille pohjaksi hoitoon liitty-

viin péaéatoksiin. (Kaypé hoito, 2017.)

Sosiaali- ja terveysministerio vastaa sosiaali- ja terveyspolitiikan toimeenpanosta, oh-
jauksesta ja suunnittelusta. Sosiaali- ja terveysministerid on osa valtioneuvostoa. Tavoit-
teena sosiaali- ja terveysministerion toiminnalla on, etté jokaisella olisi tasa-arvoiset mah-
dollisuudet terveelliseen ja turvalliseen eldmaén. Vaeston toimintakyvyn ja terveyden,
terveellisen ty0- ja elinolosuhteiden sek& sukupuolten vélisen tasa-arvon edistdminen
ovat sosiaali- ja terveysministerion tehtavid. Niihin kuuluu myo6s kohtuullisen toimeentu-
lon seka riittavien sosiaali- ja terveyspalveluiden turvaaminen kansalaisille. (Sosiaali- ja

terveysministeri 2018b.)

ETENE tarkoittaa eettisti neuvottelukuntaa, joka toimii valtakunnallisesti sosiaali- ja ter-
veysalalla. Eettisen neuvottelukunnan tehtdvana on kasitella potilaan asemaan seké sosi-
aali- ja terveysalaan liittyvia eettisid kysymyksid periaatteelliselta kannalta seka antaa
suosituksia, lausuntoja ja asiantuntija-apua. Neuvottelukunnan tehtdvand on myos tehda
aloitteita ja herattdd yhteiskunnallista keskustelua seka vélittaa tietoa kansainvalisista ja
kansallisista eettisista kysymyksistd. (Etene 2018.) Eettisen neuvottelukunnan tiedot-
teissa otetaan kantaa monenlaisiin eettisiin kysymyksiin, kuten eutanasiaan. Neuvottelu-
kunnan lokakuussa 2017 antaman tiedotteen mukaan ETENE pit&é ensisijaisen térkeana
kehittad saattohoidon ja palliatiivisen hoidon saatavuutta. Takaamalla hyva saattohoito
jokaiselle sita tarvitsevalle voitaisiin saattohoidon ja palliatiivisen hoidon saatavuutta ar-
vioida paremmin. Kuolevien potilaiden asemaa parantaisi saattohoidon ja palliatiivisen

hoidon edistaminen ennemmin kuin eutanasialaki. (ETENE 2017.)
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Euroopan neuvoston tehtdvana on ihmisoikeuksien, demokratian ja oikeusvaltioperiaat-
teen kehittdminen ja turvaaminen. Tyon tuloksena syntyy monien eri alojen sopimuksia,
jotka koskevat jasenmaita. Euroopan neuvosto laatii sitovia normeja useille aloille ja toi-
mintaan kuuluu ndiden normien taytantéonpanon valvonta. Sopimuksia ovat laatimassa
alojen asiantuntijaryhmat. Euroopan neuvoston péaatoksia tekee ministerikomitea, johon
kuuluvat jasenmaiden ulkoministerit tai heidan edustajansa eli suurl&hettildat. Euroopan
ihmisoikeustuomioistuin toimii Euroopan neuvoston yhteydessa. (Suomen pysyva edus-

tusto Euroopan neuvostossa 2015.)

6 Saattohoidon suositukset ja hyvan kaytannon ohjeita

6.1 Sosiaali- ja terveysministerion seka Etenen laatimat suositukset

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2009 jarjestdmassa saattohoidon asiantuntijatilai-
suudessa kasiteltiin laajasti saattohoitoon liittyvia kysymyksid. Taman tilaisuuden poh-
jalta tehdyssa selvityksessa on nostettu esille hyvié kaytantdja seka suosituksia saattohoi-
don toteuttamiseksi. Selvitys on tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkil6stélle, 18-
heisille, omaisille, kansalaisille seka p&attajille ja poliittisille luottamushenkil6ille. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2010, 11-12.)

Selvityksessa on nostettu esille kymmenen asiantuntijaryhmén laatimaa suositusta, joiden

avulla hyva saattohoito toteutuu.

1. Saattohoidon tulee perustua potilaan itsemaard&dmisoikeuden ja ihmisarvon kunnioitta-
miseen.

2. Saattohoidon lahtokohta on ihminen, jolla on kuolemaan johtava sairaus. Saattohoito
aloitetaan, kun ihminen on lahella kuolemaa. Potilaan, ja potilaan salliessa myos omaisten
kanssa keskustellaan hoidon linjauksista. Keskustelussa sovitut asiat kirjataan potilaan
tietoihin.

3. Hoitava laakari kirjoittaa hoitopaatokset perustellusti ja yhteisymmarryksessa potilaan
ja/tai timan omaisten kanssa potilaan toiveet ja tarpeet huomioiden. Saattohoito toteute-

taan potilaan, omaisten ja hoitohenkilokunnan kanssa moniammatillisena yhteistyona
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tilannetta jatkuvasti arvioiden ja nimetdaan myos ne henkil6t, jotka vastaavat saattohoi-
dosta eri vuorokaudenaikoina hoidon jatkuvuus varmistaen.

4. Ladkareiden ja hoitajien on oltava saattohoitoon koulutettuja ja konsultaatiotukea on
oltava tarjolla vuorokauden ympari. Muu henkilékunta ja vapaaehtoiset taydentavat mo-
niammatillista tydoryhmaa. Tyéryhmén jasenet saavat tdydennyskoulutusta saattohoito-
ty6hon saannollisesti seké henkilékunnalle tarjotaan tydnohjausta ja saattohoitotilanteista
voidaan tarvittaessa keskustella jalkikateen.

5. Saattohoitoon liittyvid osaamisen alueita kuuluu kyeté arvioida, hoitaa ja sek& syste-
maattisesti, etta riittdvalla taidolla, soveltaa tietoa. Nait4 osa-alueita ovat ké&rsimysta ja
sitd aiheuttavien oireiden lieventdminen, lahestyvan kuoleman ja kuoleman hetken mer-
kit, henkisten, fyysisten, hengellisten, psykososiaalisten seké& olemassa oloon liittyvien ja
kulttuuristen asioiden huomioiminen niin, etta ne tulevat potilaan kohdalla yksilollisesti
ymmarretyiksi ja huomioiduiksi hoidon suunnittelussa seké toteuttamisessa tarpeet ja toi-
veet huomioiden seka laheisten tukeminen potilaan kuoleman jalkeen.

6. Saattohoitoa jarjestava hoitolaitos sitoutuu potilaan toiveisiin ja tarpeisiin, hyvaan toi-
minnan laatuun ja noudattamaan Kaypa hoito -suosituksia.

7. Lasten saattohoidon vastuu kuuluu erikoissairaanhoitoon, mutta muuten saattohoitoa
annetaan potilaan tarpeiden ja toiveiden mukaisesti kotona, vanhainkodeissa, vuodeosas-
toilla, erilaisissa asumisyksikoissa ja palvelutaloissa.

8. Saattohoidon hyva tasavertainen ja yhdenmukainen toteuttaminen on sairaanhoitopiirin
ja terveyskeskuksen vastuulla. Saattohoitoa tarjotaan mahdollisuuksien mukaan siella,
missa potilas elda tai asuu ja ettd omaiset paésisivat potilaan toiveiden mukaisesti osallis-
tumaan saattohoitoon.

9. Saattohoitoty6té tekevien hoitajien tydhyvinvointi on edellytys sailyttdd herkkyys ja
intuitio, ja nditd ominaisuuksia tulisi tukea ja kehittaa.

10. Suosituksien toteutumista voidaan edistad kdymalla keskustelua hyvan saattohoidon
merkityksestd potilaan kuoleman lahestyessé. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010, 30-
31)

Eettisesti kestdvan hoidon perusta on idkk&én yksiléllinen kohteleminen. Hoidon laht6-
kohtana tulee olla hanen omat tarpeensa ja toiveensa seka hanen arvojaan ja nakemyksi-
aan tulee kunnioittaa. lakkaan hoitamisen kuuluu olla sosiaali- ja terveydenhuollon yh-
teistyotd, joka suunnitellaan kokonaisvaltaisesti vanhuksen toimintakyky, terveydentila

jalaheiset huomioiden. Iakkaalla on oikeus osallistua paatoksentekoon ja saada turvallista
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ldékehoitoa ja esimerkiksi psyykelaédkkeilla ei saa korvata henkildstén puutetta hoidossa.
Omaisten osallisuutta hoitoon tulee tukea, ja huomioida etenkin paatoksen teossa silloin,
kun i&kas ei pysty itse maaraaméaan hoidostaan. 1akkaalla on oikeus hyvéaén oireenmukai-

seen hoitoon sek& hyvééan kuolemaan. (Etene 2008, 3-4.)

Etenen laatimat suositukset saattohoitoon (2004, 14) pitavat sisallaan seuraavat kohdat:
1. Silloinkin kun parantavaa hoitoon ei en&& ole mahdollisuutta, jokaisella on oikeus hy-
vaan ja inhimilliseen hoitoon.

2. Itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa, ja hoitotahdosta voidaan poiketa ainoastaan,
jos perustellusti voidaan olettaa potilaan muuttaneen tahtoaan hoidon suhteen.

3. Hoitosuunnitelma ja saattohoitopéatds tehdddn yhteistyona potilaan ja hoitavien hen-
kildiden valilla.

4. Hoidon tavoitteiden muuttuessa tai potilasta siirrettdessa toiseen yksikkdon on tarke&é
turvata hoidon jatkuvuus. Siirryttdessa saattohoitoon tai palliatiiviseen hoitoon kirjataan
suunnitelma potilasasiakirjoihin mahdollisimman selkeésti terveydenhuollossa hyvaksyt-
tyja ilmaisuja kayttden. Suunnitelman tulee olla kaytettavissa kaikille hoitoon osallistu-
ville.

5. Saattohoitoa toteuttavalla yksikolla tulee olla riittavat resurssit henkilokunnan, ammat-
titaidon ja hoitovélineiden osalta, jotta hoitosuunnitelmaa voidaan noudattaa niin, etta
hoito on turvallista ja inhimillista.

6. Halutessaan potilaalla tulee olla oikeus nukkua pois kotonaan tai laheistensa ympa-
roiméana.

7. Jos potilas ei ole kykenevéinen paattdmaan omasta hoidostaan, tulee kiinnittaa erityista
huomioita potilaan lahiomaisiin.

8. Riippumatta diagnoosista hyva saattohoito kuuluu jokaiselle kuolevalle potilaalle.

6.2 Oikea-aikaisen linjauksen tekemisen kriteerit ja hoitosuunnitelma

Esteité lahestyvéan kuoleman havaitsemiseen voivat olla epédselvat diagnoosit tai etta hoito
etenee ennallaan ilman uutta arviota potilaan tilasta. Jos kuoleman ldhestymista ei haluta
nahda tai sen mahdollisuutta ei uskalleta ottaa puheeksi, voi potilaan saattohoitoon siir-

tyminen estyd. (Korhonen & Poukka 2013.)
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Oikea-aikaisen palliatiivisen hoitolinjauksen aloittamisessa voidaan kayttaa kriteereing,
ettd hoitava laakari ei yllattyisi potilaan kuolemasta seuraavan vuoden aikana, kroonista
sairautta sairastavalla potilaalla on ollut jatkuvaa suorituskyvyn heikkenemisté, painon
laskua tai kaksi tai useampi suunnittelematon sairaalajakso vuoden aikana. (Kaypa hoito
-suositus 2018.)

Sairauskohtaisia kriteereitd ovat sydansairaus, jonka jatkuvana oireena ladkityksesta huo-
limatta esiintyy hengenahdistusta tai rintakipua pienessakin rasituksessa. Keuhkosairaus,
jonka seurauksena hengenahdistusta esiintyy levossa tai kevyessékin rasituksessa. Oireilu
on jatkuvaa ladkityksesta huolimatta seka potilaalla on samaan aikaan muu vaikea sairaus
ja laihtumisesta johtuen painoindeksi on alle 21. VVaikea-asteinen muistisairaus, eli potilas
on kyvyton kavelemaan, pukeutumaan tai sydomaén ilman huomattavaa avustamista seka
hanell4 on virtsan ja ulosteen pidatyskyvyttomyyttd. Potilas ei tunnista endé laheisiaan
sekd hanelld on huomattavia ongelmia kommunikoinnissa. Syopa, joka on aiheuttanut
potilaalle edetessaan suorituskyvyn heikkenemista laakityksestd huolimatta. Neurologiset
sairaudet, joiden takia potilaalla on vaikeasti hallittavia oireita, puheen ongelmia, pahe-
nevaa nielemisen ongelmaa, toistuvia aspiraatioita eli henkeen vetamisié ja niisté aiheu-
tuvia keuhkokuumeita, seka hengitysvaikeuksia hoidoista huolimatta. Munuaisten vaikea
vajaatoiminta, tai maksasairaus, johon liittyy kirroosi ja komplikaatioita tai potilaalla on
runsasta nesteen kertymistd vatsaonteloon, maksavaurion aiheuttama aivosairaus (he-
paattinen enkefalopatia), maksavaurion aiheuttama munuaisten pettdminen, bakteerinen
vatsakalvontulehdus, seerumin albumiinipitoisuus on alle 25 ja INR, eli veren hyytymis-

aikaa merkkaava tekija, on koholla. (Kéypa hoito -suositus 2018.)

Sydamen vajaatoimintaa sairastavan potilaan el&man loppuvaiheen hoidossa tulisi ottaa
huomioon konsultaatiotuen saatavuus ja moniammatillinen yhteistyo kardiologin kanssa.
Tarpeettomia erikoissairaanhoidon kdynteja ja toimenpiteita tulisi valttdd mahdollisuuk-
sien mukaan. Sydamen vajaatoiminnan ladkehoitoa tulisi jatkaa sopeutetusti potilaan siir-
ryttyd eldmén loppuvaiheen hoitoon. Tulehduskipuléddkkeiden kaytt6d tulisi valttéa,
koska ne pahentavat syddmen vajaatoiminnan oireita. Loppuvaiheessa myos liikuntahar-
joitteita jatketaan soveltuvin osin. Tahdistimen sydaniskuri tulisi kytkeé pois paalta niin,
etté potilas on ollut yhteisymmarryksessa asian tiimoilta. Jos toiminto on jaényt paalle
kuoleman lahestyessa ja tahdistin antaa sahkoiskuja, voidaan séhkdiskut saada loppu-

maan asettamalla magneetti tahdistimen péélle. (Kaypé hoito -suositus 2017.)
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Keuhkoahtaumatautia sairastavan potilaan siirtyminen palliatiiviseen hoitoon on aiheel-
lista kun sairaus on edennyt pitkalle. Jos potilaalla on parhaasta mahdollisesta hoidosta
huolimatta esimerkiksi huono toimintakyky eli potilas kykenee k&veleméén alle sata met-
rid, hanella on hengenahdistusta levossa, useita pahenemisvaiheita vuoden aikana, taha-
tonta laihtumista tai keuhkoverenpaine on noussut, voidaan todeta, etté sairaus on edennyt

pitkalle. (K&ypa hoito -suositus 2014.)

Pitkalle edennyttd muistisairautta sairastavien kohdalla eldmén loppuvaiheen hoito ei
usein ole patevaa ja asianmukaista. Muistisairaiden potilaiden kohdalla olisi parempi kéy-
tantd tarjota palliatiivista hoitoa jo aiemmin, mahdollisesti jopa yhtaaikaisesti parantavan
hoidon kanssa, koska muistisairaus on etenevd, krooninen ja vakava sairaus. N&in poti-
laan tilaa voitaisiin paremmin tukea pitempiaikaisesti. Ongelmat palliatiivisen hoidon oi-
kea-aikaiseen aloittamiseen liittyen voivat johtua edunvalvonnasta, paatoksen teosta ja
hoitotahdosta. Muistisairautta sairastavan potilaan kannalta usein jonkun muun on otet-
tava vastuu ja tehtava potilaaseen liittyvid paatoksia, silla edenneesta muistisairaudesta
johtuen potilas ei enéd itse kykene péaatoksia tekeméan. Laheisten ja omaisten tiedonpuu-
te seka ristiriidat omaisten kesken ja hoitohenkilokunnan kanssa vaikeuttavat palliatiivi-
seen hoitoon siirtymistd. Muita hoidon tasoon liittyvia haasteita luovat hoitajamitoitus,
rahoitus, sdédnnokset ja henkilokunnan koulutus. My6s erilaiset kulttuuriin, uskonnolli-
seen ja sosiaaliseen taustaan liittyvat ndkemykset kuolemasta ja kuolevan ihmisen hoita-

misesta voivat vaikuttaa elamén loppuajan hoitoon. (Joanna Briggs Institute 2011, 1-3.)

Dementiaa sairastavan potilaan siirtyminen saattohoitoon saattaa estyd, koska potilaan
tilaa ei aina tunnisteta kuolemaan johtavaksi. EI&man loppuvaiheessa vaikeaa dementiaa
sairastavat karsivat usein vaikeista oireista. Yhdeksan kymmenesté vaikeaa dementiaa
sairastavasta karsii eldmén loppuvaiheessa syomiseen liittyvista ongelmista. Letkuruo-
kinnan ei ole havaittu ndyton perusteella hyodyttavan ja letkuruokinta voi aiheuttaa kar-
simystd. Viimeisien kuukausien aikana vaikeaa dementiaa sairastavista lahes puolet sai-
rastuu keuhkokuumeeseen ja heisté noin puolet kuolee seuraavan puolen vuoden aikana.
Keuhkokuumeen antibioottihoidossa tulisi huomioida potilaan kokonaisennuste. Hoito-
paikkasiirtoja tulisi valttaa ja jos mahdollista, keuhkokuume tulisi hoitaa nykyisessa hoi-

topaikassa. (Kaypé hoito -suositus 2018.)
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Hoitosuunnitelma tulee laatia hoitavan laakarin ja potilaan sekd mahdollisesti myos té-
man omaisten kanssa keskustellen. Hoitosuunnitelman tulee mukailla mahdollista hoito-
tahtoa ja siind on tultava esille potilaan toiveet, pelot ja késitykset seké nykyhetkesta etté
tulevaisuudesta. Suunnitelmassa tulisi olla tieto, missé mahdollista hoitotahtoa sailyte-
taén seka sen sisaltd ja se, kuinka potilas itse tai hdnen omaisensa suhtautuvat vakavaan
sairauteen ja sen ennusteeseen. Myos hoidon tavoitteet seka oireiden hallinnan keinot ja
hoitolinjaukset tulee kdyda ilmi hoitosuunnitelmassa. Siiné tulee myos tuoda ilmi hoidon-
tarpeen uudelleen arviointi sekd potilaan tarpeet myos ladkkeettdmien hoitomenetelmien
ja psykososiaalisen tuen ndkokulmasta. Keskeistd on myos tuoda esille hoitoon liittyvat
rajaukset, esimerkiksi liittyen nesteytykseen, antibioottihoitoon, tehohoitoon, sairaalaan
siirtdmiseen, elvyttdmiseen tai toimenpiteisiin. EIaman loppuvaiheen toiveet esimerkiksi
hoitopaikan ja laheisten tuen, sek& mahdollisen kuolemaan johtavan pahenemisvaiheen
suhteen tulee myos tulla hoitosuunnitelmasta esille. (Kaypé hoito -suositus 2018.)

6.3 Nielemisvaikeudet, pahoinvointi seké suun oireet

Nielemisvaikeuksille voi olla monia eri syita. Niité voivat olla neurologiset hairiot, joihin
kuuluu keskushermoston, aareishermoston ja lihaksiston ongelmia, sammas, herpes, ja
kasvaimet paan alueella, kaulassa tai ruokatorvessa. Tukkiva kasvain voi aiheuttaa vai-
keuksia niella kiinte&& ruokaa, jolloin ruoan koostumuksen muokkaamisella voi olla suo-
tuisia vaikutuksia. Hermo-lihashdiriot voivat vaikeuttaa nesteiden nielemistd. Hyva
yleishoito ja esimerkiksi ja&dpalojen imeskely sekd huulien kostuttaminen voivat helpottaa
oireita. Jos potilas ei saa tarpeeksi ravintoa suun kautta nielemisvaikeuksien takia, on
syyta harkita helpottavia toimenpiteitd, kuten vatsanpeitteiden lapi tehtévaa ravintoletkua,
eli peg-letkua tai stenttid. Syljen eritysta voidaan rajoittaa antikolinergisilla, tai antikoli-
nergisesti vaikuttavilla la&kkeilld. (K&ypa hoito -suositus 2018.) Stentti on metallinen
verkkoputki tai muoviputki, joka laitetaan tukkeutuneeseen suoneen tai onttoon elimeen
pitdamaan se auki. Antikolinergisella laékkeella tarkoitetaan parasympaattista hermostoa
lamaavaa ja asetyylikoliinin vaikutusta estdvaa ladkettd. (Duodecim 2007, 41, 674.)

Parantumattomasti sairailla esiintyy loppuvaiheessa jopa yli puolella pahoinvointia ja
kolmanneksella oksentelua. Pahoinvointia voidaan hoitaa lievittdmé&lla sen aiheuttamaa
syyta seka ladkityksella. Hoito riippuu pahoinvoinnin syysta (Liite 1). Joskus kortisonin
yhdistaminen pahoinvointildakitykseen voi olla eduksi. Syopépotilaalla oksentelun ja

kroonisen pahoinvoinnin hoidossa metoklopramidi n&yttdd olevan tehokas, tosin
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munuaisten tai maksan vajaatoiminnan kohdalla annosta tulee pienentdd. Myds grani-
setroni voi olla hyddyllinen kroonisen pahoinvoinnin hoidossa sy6pépotilailla ja se voi
vaikuttaa suotuisasti vaikka muista ladkkeista ei olisi ollut hyotya. (Kaypa hoito -suositus
2018.) Metokloparimidia kéytetdan estdimaan pahoinvointia ja oksentelua, seka se liséé
suoliston liikkeitd. Granisetronia kdytetddn pahoinvointiin, joka johtuu solunsalpaaja- tai
sédehoidosta. (Duodecim 2007, 453, 203.)

Suun oireista yleinen on suun kuivumisen tunne, joka yleensé johtuu syljen erityksen va-
henemisestd. Kuivumisen tunnetta voivat aiheuttaa antikolinergiset ja antikolinergisesti
vaikuttavat ladkkeet, opioidit seka nesteenpoistoladkkeet. (Kaypa hoito -suositus 2018.)
Opioidit ovat morfiinin kaltaisesti vaikuttavia tehokkaita kipulaakkeita. (Duodecim 2007,
513). Ruoan pureskelukyvyn heikkeneminen, suun kautta hengittaminen ja lisahappi voi-
vat my0s aiheuttaa suun kuivumista. Myds suun limakalvoilla oleva sieni-infektio voi
aiheuttaa kuivumisen tunnetta. Suun hygieniasta ja kostutuksesta tulee huolehtia, suuta
tulisi puhdistaa kaksi kertaa paivassd. Huulten rasvaaminen, proteeseista huolehtiminen

ja alkoholittomien suuvesien kéytto voi auttaa. (Kaypé hoito -suositus 2018.)

Suun kipuja lievittdmaan voidaan kayttaa kylmié juomia tai jaapaloja. Suun limakalvon
paikallispuudutukseen on mahdollista kayttaa kaksiprosenttista lidokaiinigeelié. Paikalli-
sesti annosteltavaa bakteereja tuhoavaa puhdistusgeelid, limakalvoja suojaavaa geelia tai
steroidisuspensiota voidaan kayttaa aftojen ja limakalvorikkoutumien hoitoon. Paikalli-
seen suun Kipuun voidaan kayttd4 esimerkiksi morfiinisuuvettd. (K&ypé hoito -suositus
2018.)

Suun sieni-, bakteeri- tai virusinfektioita hoidetaan naihin tarkoitetuilla ldakkeilla. Mo-
nilla sienila&kkeilld on kuitenkin haitallisia yhteisvaikutuksia useiden muiden laakitysten
kanssa, miké tulee huomioida. Infektioihin voidaan myos kédyttaa kolmois- tai neloisgee-

lid. (Kéypa hoito -suositus 2018.)

6.4 Ulostamiseen ja virtsaamiseen liittyvat ongelmat

Ummetuksella tarkoitetaan tilannetta, jossa ulostaminen on harventunut alle kolmeen ker-

taan viikossa tai maha-suolikanavan lapimenoaika on yli viisi vuorokautta, ulostemassa

on kovaa ja ulostaminen on vaikeutunut. Ummetusta on myos potilailla, jotka syovat
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hyvin véhan, koska ulostemassaa syntyy epiteelikudoksista, eritteista ja bakteerimas-
soista. Arvioidaan, ettd noin puolet palliatiivisessa hoidossa olevista potilaista jossain vai-
heessa karsivat ummetuksesta. Opioidien aiheuttama ummetus on erotettava suolen toi-

mintaan liittyvasta ummetuksesta. (K&ypé hoito -suositus 2018.)

Opioidien aiheuttaman ummetuksen hoitoon pitkélle edennytta sairautta sairastaville ja
palliatiivisessa hoidossa oleville potilaille kdytetd&n ihon alle injektiona annosteltavaa
metyylinaltreksonibromidivalmistetta, josta kauppanimeltddn esimerkking Relistor.
(Pharmaca Fennica 2011, 2645). Tdmanhetkisen nayton perusteella ei voida tukea min-
kaan yksittaisen laksatiivin kayttda palliatiivisessa hoidossa olevilla potilailla. Pehmit-
tava laksatiivi, eli osmoottinen laksatiivi, yhdessa suolta stimuloivan laksatiivin kanssa
on suositeltavin apu ummetuksen hoitoon. Molempien annostusta voidaan tarpeen tullen
nostaa. Palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa olevien potilaiden kohdalla bulkkilak-
satiiveja ei tulisi kayttaa ollenkaan suolen vetovaikeuksien ja vahdisen nesteytyksen takia.

(Kaypa hoito -suositus 2018.)

Pehmittavia laksatiiveja ovat kauppanimiltadn esimerkiksi Movicol ja Duphalac (Ap-
teekkipalvelu.fi 2018a). Suolen toimintaa stimuloivia laksatiivivalmisteita ovat puoles-
taan Pursennid Ex-Lax ja Laxoberon (Apteekkipalvelu.fi 2018b). Bulkkilaksatiivivalmis-
teita ovat esimerkiksi Vi-Siblin-kuitutuotteet (Apteekkipalvelu.fi 2018c).

Ripuli on kuolevien potilaiden kohdalla harvinaisempaa kuin ummetus. Ripuli voi liitty4
esimerkiksi sydpahoitoihin tai sen syyna voivat olla ummetuslaékkeiden tai suolitukok-
sen aiheuttama ohivuotoripuli, infektiot tai imeytymishairiot. Palliatiivisessa hoidossa
kaytetyin ripulilddke on loperamidi, kuten Imodium, joka véhent&& suolen peristaltiikkaa
ja eritysta sekd parantaa sulkijalihaksen toimintaa. Koliitin eli paksusuolen tulehduksen
tai infektion aiheuttaman ripulin kohdalla loperamidia tulee kuitenkin kéayttaa harkiten,
koska ulosteen kerd&ntyminen suolistoon voi my6tévaikuttaa toksisen paksusuolen laa-
jentuman syntyyn. Okteotridista voi olla hyotyéd kroonisen ripulin hoitoon saattohoitopo-
tilailla. Sitd voidaan antaa annoksittain ihon alle tai infuusiona. (Kaypa hoito -suositus
2018.) Esimerkiksi ladkevalmiste Sandostatin sisdltda vaikuttavana aineenaan okterotri-
diasetaattia, ja sitd voidaan kayttaa lievittdmé&an oireita potilailla, joilla on vatsan alueen

tai ruoansulatuskanavan kasvaimia (Pharmaca Fennica 2011, 2800).
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Suolitukos johtuu yleensé suolen ontelon osittaisesta tai taydellisesta tukkeutumisesta tai
suolen tyhjennysliikkeen puuttumisesta. Suolitukos oireilee runsaana oksenteluna seka
jatkuvina vatsakipuina. Hoito riippuu potilaan yleistilasta ja vaatii yleensa kirurgin ar-
vion. Kirurginen hoito ei kuitenkaan tule kyseeseen, jos potilaan on jo ennen tukoksen
syntya arvioitu kuolevan lahipaiving, potilas kieltda leikkauksen, tai hén ei ole anestesia-
tai leikkauskelpoinen. Sydpapotilaan leikkauskelvottomassa suolitukoksessa oktreotidi
voi helpottaa oksentelua ja pahoinvointia. Joillakin ladkehoidoilla voidaan helpottaa pa-

hanlaatuisen suolitukoksen oireita. (K&ypa hoito -suositus 2018.)

Virtsaumpea, eli virtsanlahdon estymistd, voivat aiheuttaa opioidit, trisykliset masennus-
la&kkeet seka antikolinergit. Myos eturauhasen liikakasvu tai eturauhassydpé voivat ai-
heuttaa virtsaummen. Hoitona virtsaummelle on katetrointi tai virtsarakkoavanne. Mygs
kuolemassa olevan potilaan virtsaumpi pitda hoitaa. Eturauhasen ja virtsarakon sydvat
voivat aiheuttaa verivirtsaisuutta eli tihkuvaa verenvuotoa rakkoon. Sadehoito voi vahen-
taé veren tihkumista. Trameksaamihappoa kaytetaédn verenvuodon hillitsemiseen, ja sen
kaytto voi aiheuttaa hyytymid ja hyytymaét puolestaan voivat estaa virtsankulun. Tahys-
tyksell& tehtavalla tyhjennykselld hyytymat pystytdan poistamaan. (Kaypa hoito -suositus
2018.)

6.5 Kuivuminen ja kuihtuminen

Yleisimmin kuivuminen johtuu huonosta nesteiden saannista tai niiden menetyksesta.
Nesteiden menettamiselld tarkoitetaan kuumetta, ripulia, oksentelua ja nesteenpoistolaa-
kityksen k&yttdmista. Jos potilaan nesteiden saanti on riittdmatontd, nesteytys voi lievittaa
joitakin oireita. Saattohoitopotilailla kuivuminen voi aiheutua myos nesteiden siirtymi-
sestd solujen vélitilaan, jolloin nesteytyksesté ei ole apua. Nesteytyksella ei ole havaittu
olevan apua kuolevan potilaan sekavuustilaan, heikkouteen tai hallusinaatioihin, eika silla
voida pienentéa kreatiinipitoisuutta. Potilaan janon tunteen ja kuivumisen valilla on labo-
ratoriokokeiden perusteella ainoastaan hyvin heikko yhteys. Kuolevan potilaan janon
tunne ei vélttamatta lievene, vaikka han saisi suonensiséistd nesteytysta. Janon tunnetta

voidaan lievittaa suun ja huulten kostuttamisella. (Kéypa hoito -suositus 2018.)

Korhosen ja Poukan (2013) mukaan kuolevan potilaan hoidossa suonensiséiselld nestey-

tyksell& on hyotya vain harvoin. Nestehoito ei auta suun kuivumiseen, koska yleensa sen
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aiheuttajana on ladkitys. Kaypa hoito -suositus (2018), Korhonen ja Poukka (2013) seka
Poyhia (2012, 456 - 458) tuovat esille, ettd nesteyttdmiselld voi olla merkittavia haitta-
vaikutuksia, kuten nestekertymia ja turvotuksia eikd nesteytykselld ole aina myonteista
vaikutusta oireisiin. Joskus suonensisainen nesteytys tuottaa enemman haittaa kuin hy6-
tya potilaalle. Korhosen ja Poukan (2013) sekéd Poyhian (2012, 456 - 458) mukaan voi-
daan joissain tilanteissa kokeilla suonensisdista nesteyttdmista esimerkiksi 1 000 millilit-
ran vuorokausiannoksella oireita helpottamaan, mutta jos vastetta nesteytykselle ei saada

kahden tai kolmen péaivan kuluessa, kokeilu on syytd lopettaa.

Saattohoidossa olevalle potilaalle voi tarjota pienid annoksia mieliruokia ja nesteita sen
verran kuin han pystyy ottamaan. Ruokailun helpottamiseksi voidaan antaa pahoinvoin-
tila&kkeitd. Ruokaa tai jJuomaa ei kuitenkaan tulisi tuputtaa”, vaan kuunnella potilaan
toivetta. Kun saattohoidossa oleva potilas ei enéda syo0 tai juo, usein harkitaan nesteytysta
suonensisaisesti tai ravintoletkua. Omaisten tietdméattomyys vaikuttaa usein heidan asen-
teisiinsa liittyen saattohoidettavan nesteytykseen tai ravitsemukseen. Vaikka omaisille
annettaisiin informaatiota mahdollisista riskeistd, he eivat vélttdmatta taysin ymmarra
mistd on kysymys. Epéselvyydet johtavat usein eettisiin keskusteluihin ja ristiriitoja voi
aiheutua. Liian jyrkka nesteytyksesta kieltaytyminen voi jattda omaisille surullisen kuvan
saattohoidosta. Kuolevan potilaan kohdalla ravitsemus ja nesteytys tulisi kuitenkin tapah-
tua paasaantoisesti suun kautta ja muita antoreitteja on syyté valttaa. (Poyhia 2012, 456 -
458.)

Potilaan vointi ja hanen litkkumiskykynsd huononevat viimeisten elinpaivien aikana. Nie-
leminen vaikeutuu, potilas voi olla unelias seké& h&nen kiinnostuksena syomisté ja juo-
mista kohtaan h&vidvat. (Korhonen & Poukka 2013.) Saattohoitopotilaista jopa 80 pro-
sentilla esiintyy loppuvaiheessa laihtumista. Laihtuminen voi johtua ruoan vahaisesta
saannista tai olla tahatonta. Loppuvaiheessa sydpapotilailla ja vaikeassa vaiheessa de-
mentiaa sairastavilla potilailla ravitsemushoidon ei katsota enda parantavan eldménlaatua
tai lisdavén elinaikaa. Loppuvaiheen ruokahaluttomuuden hoitoon voidaan kayttaa ruo-
kahalua lisdavia ladkkeitd, kuten deksametasonia. (Kaypa hoito -suositus 2018.) Dek-
sametasonin lyhytaikainen kéyttd soveltuu varauksin idkkaille, koska haittavaikutukset
sekd yhteisvaikutukset muiden ladkkeiden kanssa voivat olla moninaisia ja vakavia.
(Pharmaca Fennica 2013, 785).
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6.6 Hengitykseen liittyvat ongelmat

Hikka johtuu pallean &killisista tahdottomista kouristuksista. Hikkaa voi esiintya kuole-
villa potilailla pallean &rsytyksen, metabolisten syiden, infektion tai kasvaimen takia tai
joidenkin ladkkeiden kaytdn seurauksena. Ohimeneva hikka on vaaraton, mutta pitkitty-

neend se vaatii ladkehoitoa. (Kdypé hoito -suositus 2018.)

Pitkalle edennyt keuhkoahtaumatauti, keuhkosy6pa ja keuhkofibroosi aiheuttavat suu-
relle osalle potilaista yskaa tai veriysk&a. Yskaa voi aiheuttaa myos hengitystieinfektio,
keuhkosairaus, kasvain, aspiraatio, refluksi, keuhkotdeema tai pleuran eli keuhkopussin
arsytys. Tehokkain oireiden apu olisikin hoitaa yskan syytd. Ladkehoitona yskélle voi-
daan kaytta4 antikolinergisié inhalaatioita tai opioideja. Antikolinergisella lagkkeell& voi-
daan my0s véhentaa runsaita hengitysteiden eritteitd ja helpottaa korisevaa hengitysta.
Mukolyyttiset ja keittosuolainhalaatioista voi olla hyotya sitkedan limaisuuteen, koska ne
muokkaavat limasta juoksevampaa jolloin sen ulos yskiminen helpottuu. Potilas voi tehda
pulloon puhallusharjoituksia. Pulloon, jossa on 10-20 cm vett4, puhalletaan letkun kautta.
Harjoituksella voidaan helpottaa hengitysteiden eritteiden aiheuttamia oireita. Veriyskaa
hoidetaan trameksaamihapolla tai sadehoidolla. Jos kuolemassa olevalle potilaalle aiheu-
tuu harvinainen massiivinen verenvuoto hengitysteihin, potilas voidaan sedatoida eli 1&&-
kityksen keinoin heikentda h&nen tajunnantasoaan niin, ettei han tunne sietaméatonta ki-

pua. (Kaypé hoito -suositus 2018.)

Monet pitkalle edenneet sairaudet voivat aiheuttaa hengenahdistusta. Syita voivat olla
hengitysteiden tukkeutuminen, hengitystilavuuden pienentyminen, verenkierron on-
gelma, keuhkokudoksen ongelma, psyykkiset tekijét, hengityslihasheikkous, anemia tai
asidoosi eli kehon nesteiden liiallinen happamuus. Hengenahdistusta aiheuttava pleura-
neste yleensa poistetaan punktoimalla. Opioidien ollaan huomattu auttavan kuolevan po-
tilaan hengenahdistusta. Opioideista johtuvan hengitysvajauksen riski on pieni, kun opi-
oideja annostellaan vain tarvittava maara. Happi tai ilmavirta voivat auttaa hengenahdis-
tusta. Akillisen hengitysvajauksen hoitona voi toimia mekaaninen hengityslaite, mutta
saattohoidossa olevan potilaan kohdalla sen kayttdmisesta tulisi keskustella jo ennen sen
tarvetta, koska mahdollisesti elamaa pitkittdvdn mekaanisen hengityslaitteen kaytto voi
olla ristiriidassa saattohoitopaatokseen Kirjattujen linjausten kanssa. (Kéypa hoito -suosi-
tus 2018.)
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Hengenahdistuksen hoitamiseksi voidaan kéyttaa kuolevilla potilailla opioideja, joiden
annostusta voidaan tarvittaessa asteittain nostaa. Puoli-istuva asento ja esimerkiksi tuule-
tin voivat myo6s helpottaa potilasta. Hengenahdistuksen aiheuttamaa pelon ja ahdistuksen
tunnetta pyritddn myos lievittamaan. Hengenahdistusta voidaan myds helpottaa lisaha-
pella tai la&kitykselld, seka hoyryhengittdmisella siihen tarkoitetulla laitteella. Usein kuo-
lemaa l&hestyessa potilaan hengitys voi alkaa rohista. Tama johtuu irtonaisesta limasta ja
syljestd hengitysteissa. Potilasta rohina ei yleensa héiritse, mutta laheisille se voi olla hai-
ritsevéé tai huolestuttavaa. Laheisille olisi syyté selittdd mista on kysymys. Imukatetrilla
voi imeé limaa jos sitd on ylanielussa tai suussa. Suurin osa potilaista saa vastetta syljen-

eritystd véhentavasté laakityksestd. (Korhonen & Poukka 2013.)

6.7 Kipu ja ladkehoito

Kipu on hyvin yleista kuolevan potilaan kohdalla. Kipua tulisi arvioida saannéllisesti nu-
meerisella asteikolla tai sanallisesti sek& kirjata niista tarkasti. Lievaan kipuun peruslaak-
keend kadytetddn parasetamolia tai tulehduskipuldakettd, huomioiden tulehduskipulaak-
keiden epaedulliset yhteisvaikutukset muuhun laakitykseen. Lievaan tai keskivaikeaan
syOpékipuun voidaan kéayttad myos opioidiryhmééan kuuluvaa tramadolia. Hy6dysté pa-
rasetamolin yhdistdmisestd vahvaan opioidiin ei ole tutkimusndytt6d, mutta jos potilas
kokee saavansa téstd hyotyd voi naitd kayttaa rinnakkain. Luustometastaasien aiheutta-
maan kipuun tulehduskipul&dkkeet ovat yleensé tehokkaita. Opioidit auttavat yleensa hy-
vin sy6pakipuihin sekd muissa tilanteissa pitkaaikaisen kivun hoidossa. lakkailla poti-
lailla aloitusannos on yleensd pienempi ja annokset ovat hyvin potilaskohtaisia. Kivun
hoidossa kéaytetdan ensisijaisesti suun kautta otettavia ladkkeitd, ellei télle ole estettd. Opi-
oidien kesken ei ole tutkimusnayttoa siita, ettd pitkdaikaisen kivun hoidossa joku opioidi
olisi parempi kuin toinen. Joskus potilas voi hydtya siitd, ettd eri opioideja yhdistetaan,

mutta siitd on konsultoitava laékaria. (Kaypa hoito -suositus 2018.)

Fentanyyli sopii vakaaseen Kipuun. Yleensa fentanyyli annostellaan lddkelaastarina, ja
laastarin vaikutus alkaa 12-17 tuntia laastarin laittamisen jalkeen. Laastari vaihdetaan oh-
jeen mukaan 72:n tai 48 tunnin valein. Laastarin poistamisen jalkeen vaikutus kestéa viela
noin 12-17 tuntia. Laihtuneilla potilailla laastarin k&yttoa ei suositella huonon imeytymi-

sen takia. Lapilyontikivulle tehokkaimpia ladkkeitd ovat lyhytvaikutteiset opioidit. Lagke
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valitaan kivun alun ja keston mukaan. Hydromorfooni-, oksikodoni- ja morfiinivalmisteet
vaikuttavat noin puolen tunnin jélkeen, ja niiden vaikutus kest&& neljasta viiteen tuntia.
(Kaypa hoito -suositus 2018.) Hydromorfonihydrokloridivalmiste Palladonia sek& oksi-
kodonia (Oxynorm, Oxycontin) on saatavilla seké pitka-, ett4 lyhytvaikutteisena (Phar-
maca Fennica 2013, 478-479).

Fentanyylivalmisteiden vaikutus alkaa viidessa minuutissa ja kestd4 noin tunnin. Neuro-
paattiseen kipuun opioidit ovat myos tehokkaita. Yleensa epilepsiaan kaytetyn gabapen-
tiinin tai trisyklisen masennusléékkeen yhdistdminen opioidihoidon kanssa on ilmeisesti
tehokkaampi kuin pelkka opioidi sydvasta johtuvaan neuropaattiseen kipuun. Muussa
kuin sydvasta johtuvassa neuropaattisessa kivussa voidaan kayttaa joitakin masennus-
la&kkeita. Ladkehoidon rinnalla tulisi kéyttdad myos laédkkeettomié hoitoja kuten asento-
hoitoa tai rentoutusta. (Kaypé hoito -suositus 2018.)

Kaytossé oleva sdanndllinen kipulaakitys jatkuu kuolevalla potilaalla entisell&én jos kivut
ovat hallinnassa. Tajunnan heikentyessa kipuldékitysta jatketaan yha samalla annoksella,
mutta antoreittia muutetaan tarpeen mukaan. Jos nieleminen ei onnistu, voidaan pitkéavai-
kutteinen morfiini tai oksikodoni vaihtaa lyhytvaikutteiseen muotoon, joka annetaan nel-
jan tunnin vélein. Kovin huonokuntoiselle potilaalle, jonka elinajan arvio on vuorokauden
luokkaa, ihonalaiset ruiskeet ja tarvittaessa lisdannokset ovat hyva vaihtoehto. Viimeisten
elinpdivien aikana ladkelaastaria ei kannata aloittaa uutena hoitona, koska annoksen maé-
rittdminen voi olla aikaa vievaa. Painehaavaumia estvaa patjaa, asentohoitoa ja puudut-
tavia geelejd voidaan kayttaa painehaavaumien aiheuttaman kivun hoitoon. Kipuja voi
kuolevalla potilaalla aiheuttaa myds mahdollinen virtsaumpi tai ulosteen pakkautuminen
peréasuoleen. Kivun hoidossa tulisi muistaa my6s kokonaiskivun kasite. Se tarkoittaa, etta
fyysiseen kipukokemukseen liittyy lisadksi psyykkinen, sosiaalinen ja olemassa oloon liit-
tyva ulottuvuus. (Korhonen & Poukka 2013.)

Niilla syopapotilailla, joilla kipu ei ole en&d& muilla tavoin hallittavissa, voidaan kayttaa
spinaalisia eli selkdydinkanavaan annosteltavia opioideja. Joissakin tilanteissa syopaki-
puja pystytdan myos helpottamaan sadehoidolla. Vaikeiden kipujen hoidossa tulee hait-
tavaikutuksia seurata tarkoin ja niitd on hoidettava aktiivisesti. Tavallisimpia haittavai-
kutuksia ovat ummetus, pahoinvointi ja suun kuivuminen. Haitallisen yhteisvaikutukset

voivat myo6s lisatd potilaan oiretaakkaa. Maksan ja munuaisten ongelmat vaikuttavat
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laékkeiden imeytymiseen, ja ndin ollen haittavaikutuksiin on kiinnitettava erityista huo-
miota. Kipuladkkeiden haittavaikutuksia voidaan vahentaa pienentamalld annoksia, yh-

distamaélla kipul&akkeita tai vaihtamalla antoreittid. (Kaypé hoito -suositus 2018.)

Vapaaehtoisten koehenkil6iden avulla tehtiin tutkimus, jossa kymmenen idkasta ja kym-
menen nuorta aikuista saivat tutkittavaa laéketta heti leikkausoperaation jalkeen. Laak-
keiden kulkua ja imeytymisté seurattiin koehenkil@iltd tdimén jélkeen kahden vuorokau-
den ajan. Taustana tutkimukseen vaikuttaa se, ettd johtavat ladketestaukset eivat kayta
1akkaita testeissaan. Markkinoilla olevat ladkkeet on siis testattu aikuisilla, ei idkkailla
henkil6illa. Taman vuoksi idkkéiden ladkitysten yhteisvaikutuksia tai tarkkoja annostuk-
sia on vaikea madrittad. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa idkk&an hen-
kilon parasetamolin ja oksikodonin k&yton yksityiskohdista verrattuna nuoreen aikuiseen.
Tuloksissa huomattiin, ettd 70 — 90 -vuotiailla oli jopa 50 - 80 prosenttia suurempi altis-
tuminen oksikodonille kuin nuoremmilla aikuisilla, seka oksikodonin plasmapitoisuudet
olivat kaksinkertaiset idkkéailla henkil6ill4 jopa vuorokauden ajan. Puolestaan paraseta-
moli, jota annettiin tutkittaville yksi gramma kerta-annoksena, aiheutti idkkaille 36-68
prosenttia suuremman altistuksen kuin nuoremmille. Tutkimuksen johtop&&toksena voi-
daan todeta, ettd ladkitys tulee aina suunnitella yksilollisesti erityisesti idkkailla potilailla.
Vaikka oksikodoni ja parasetamoli ovatkin tehokkaita kipulaakkeité oikein kaytettynd, on
niiden kohdalla potentiaalinen riski vakaville yliannostuksille, jos annokset ovat liian
suuret. (Liukas 2012, 498-500.)

Palliatiivisella sedaatiolla tarkoitetaan sitd, ettd kuolevaa potilasta rauhoitetaan laédkkeella
niin, ettei han tuntisi kipua. Kaytannossa tama tarkoittaa tajunnan heikentédmisté. Sedaa-
tiota kaytetddn siind maarin kuin se on tarpeellista erittdin vaikean tilanteen hallitse-
miseksi elaman loppuvaiheessa. Palliatiivisen sedaation tarkoituksena ei ole jouduttaa
kuolemaa, vaan saada sietamattomaét ja hallitsemattomat oireet hallintaan silloin, kun
muista keinoista ei ole ollut apua. Sietdmattoman kivun liséksi sedaatiota voidaan kéyttaa
hengenahdistukseen, sekavuustilaan, voimakkaaseen levottomuuteen tai ahdistukseen.
Né&iden oireiden esiintyvyydesté tai sedaation tarpeen yleisyydesta ei ole tietoa. Ennen
sedaation aloittamista taytyy varmistaa laakaria konsultoimalla, ettd muut keinot on ko-
keiltu. Potilaan, omaisten ja hoitohenkilokunnan tulisi olla tietoisia hoidon toteuttami-
sesta ja sen tavoitteista. Jatkuvaa syvéa sedaatiota tulee kayttad ainoastaan sellaisille po-

tilaille, joiden arvioidaan kuolevan seuraavien tuntien tai enintdén vuorokausien aikana.
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Ladkeannos maaritellaan yksilollisesti, ja sitd nostetaan asteittain vaikutuksia seuraten.
Sedaatioon kaytettdvia ladkkeitd ovat muun muassa rauhoittaviin bentsodiatsepiineihin
kuuluvat midatsolaami ja loratsepaami, joiden rinnalla voidaan tietyissa tilanteissa kéyt-
t44 opioideja. Potilaan omia kipul&ékkeité jatketaan normaalisti, tosin antoreittid voidaan
tarpeen vaatiessa muuttaa. Akuuteissa hatatilanteissa, kuten tukehtuessa, tulee saada ai-

kaan syva ja nopea sedaatio. (Kédypé hoito -suositus 2018.)

Korhosen ja Poukan (2013) mukaan hoitohenkilokunnan on térkeda tunnistaa potilaan
laheneva kuolema. Tallgin ei-laéketieteelliset asiat korostuvat, ja etusijalle nousevat po-
tilaan toiveet, omaisten huomioiminen ja tarpeettomien hoitotoimenpiteiden seka hyodyt-
tdmien laakitysten valttdminen. Aiemmasta ladkityksesta yleensa jatetaan laékelistalle
vain kipu- ja pahoinvointiladkkeet seka ahdistukseen kaytettavat laédkkeet. Kuolevalle po-
tilaalle kuitenkin méaaratéén tarvittava laakitys pahoinvoinnin, levottomuuden, Kipujen,
hengenahdistuksen, oksentelun seka limaisuuden varalle. Jos on aihetta epailla potilaan
kuolevan dkillisen tilanteen, kuten verensyodksyn, seurauksena, on potilaalle syytd maa-
rata niin kutsuttu katastrofilaékitys. Se tarkoittaa yleensa opioidin ja bentsodiatsepiinin
yhdistelmé&g, jolla potilas on mahdollista sedatoida nopeasti. Yleensd kuolema on kuiten-

kin rauhallinen.

Antibioottihoidon aloittaminen kuolevalla potilaalla tulee perustua nayttoon bakteeri-in-
fektiosta tai selkedan infektioepailyyn. Virtsatieinfektion antibioottihoidosta voi olla hel-
potusta oireisiin. Antibioottia voidaan lyhytaikaisesti kokeilla oireiden helpottamiseksi,
mutta jos vastetta ei saada nopeasti, on antibioottihoito syyta lopettaa. Naytté antibioot-
tien avusta oireiden hoidossa on puutteellista ja on todettu, ettei antibioottihoidoilla ole
merkittdvad vaikutusta saattohoitopotilaan elinaikaan. (Kaypa hoito -suositus 2018.)

6.8 Iho-oireet, kutina ja hikoilu

Yleisimpié haavatyyppeja ovat laskimoperéinen haava, kasvaimeen liittyvd haavauma,
painehaava ja kaatumisesta tai muusta johtuva ihon repeytyminen. lhometastaasin aiheut-
tamassa verenvuodossa voi kylméhoidosta olla hyotyé, seké sen hoitoon on kéytetty myos
trameksaamihappoa. Pieniin vuotoihin voidaan kokeilla hopeanitraattikésittelya. Syopiin
liittyvat haavat harvoin paranevat, sek& niihin usein liittyy Kipua, eritystd, pahaa hajua,

verenvuotoa ja kutinaa. Téllaiset haavat voivat vaatia Kipuldakityksen. Haavakipuja on
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mahdollista hoitaa esimerkiksi morfiinigeelilla. Yleistilaltaan hyvakuntoisen syépépoti-
laan ihometastaasien aiheuttamien haavojen hoidosta tulisi konsultoida onkologista yk-
sikkod, silla sddehoidolla voi olla edullisia vaikutuksia potilaalle. (Kéypé hoito -suositus
2018.)

Tulehtuneen haavan hajuhaitat johtuvat yleensé anaerrobi-infektiosta. Télla tarkoitetaan
nekroottisten muutosten hapetta eldvasta bakteerin aiheuttamasta tulehduksesta. Paikal-
lishoidoksi suositellaan hopeaa siséltavia tuotteita, mutta myos esimerkiksi pihkaa tai hu-
najaa siséltavia voiteita voidaan kayttd4. Hajuhaittoja voi esté4 laittamalla uloimpiin si-

doksiin esimerkiksi piparminttucljyé tai hajustettua talkkia. (Kaypéa hoito -suositus 2018.)

Kutinaa voivat aiheuttaa hermoperaiset syyt, hermotautiin liittyvat syyt, psyykkiset teki-
jat tai iholahtoiset tekijat. Kuolevan potilaan kutinan syy voi olla hankala paikantaa, ja
usein kutina onkin loppuvaiheen potilailla monisyista. Jos kutina johtuu kuivasta ihosta,
talléin ihon rasvaaminen ja vesipesujen harventaminen voivat auttaa. Neuropaattisen ku-
tinan hoitoon voidaan kéyttaa ladkkeitd, kuten gabapentiinid. Spinaalisesti annosteltu opi-
oidi voi myos aiheuttaa kutinaa, jolloin annosteluun lisatty puuduteaine voi olla hyddyksi.

(Kaypa hoito -suositus 2018.)

Opioidit, hormonaaliset syopalaakkeet, sydpahoidot ja syopéén liittyvat ilmiot seka vaih-
devuodet voivat aiheuttaa hikoilua. RintasyOpapotilailla tehdyn tutkimuksen mukaan hi-
koilua on mahdollista vahent&a esimerkiksi selektiivisell4 serotoniinin takaisinoton esté-
jalla eli SSRI-laékkeelld. Vaihdevuosista johtuva hikoilu voi véhentyé keltarauhashormo-
nivalmisteen avulla. Tuumorikuumeilun aiheuttamaan hikoiluun voi olla avuksi saannol-

linen tulenduskipul&éke tai parasetamoli. (Kaypa hoito -suositus 2018.)

6.9 Psyykkiset oireet ja poikkeava vasymys

Suruty6 ja elettyd elamé&a arvostava muistelu voivat suojata vaikeammilta psyykkisilta
héirigilta, ja talloin lahestyvan kuoleman sisaistdminen ja hyvaksyminen voivat helpot-
tua. Joskus surutydn erottaminen masennuksesta voi olla vaikeaa. Potilaan kanssa tulisi
keskustella asioista ammatillisesti ja hyvéssd vuorovaikutuksessa. Vaikeiden asioiden

kohtaaminen vaatii hoitajalta taitoa olla lasné. (Kaypa hoito -suositus 2018.)
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Terveidenkin idkkaiden masennuksen diagnosoiminen on haasteellista, joten muistisai-
rautta sairastavan kohdalla se on vieldkin vaikeampaa. On tarke&d huomata ja huomioida
masennukseen viittaavat oireet muistisairaalla ihmisell4. VVaikeassa vaiheessa muistisai-
rautta olevan on vaikea ilmaista itseddn ja tunteitaan, jolloin masennuksen havaitseminen
voi olla vaikeaa tai oireet sekoittuvat muistisairaudesta johtuviin oireisiin. Nayttaa silta,
ettd luotettava ja toimiva keino arvioida idkk&&n muistisairaan masennusta puuttuu. Ole-
massa olevia masennuksen diagnostiikan ja arvioinnin menetelmié voidaan joiltakin osin
kayttadd, kun muistisairaus on lievassi tai kohtalaisessa vaiheessa. (Brown, Raue & Hal-
pert 2015, 15-19.)

Palliatiivisessa hoidossa olevilla potilailla masennusta esiintyy neljasosalla. Tutkimustu-
lokset potilaiden masennuksen ladkehoidosta seka ladkkeettomisté hoidoista ovat vahai-
sid. Terapian lisdksi saattohoitopotilaan masennuksen hoitoon hyvia apuja ovat tukemi-
nen, kuunteleminen ja keskusteleminen. Saattohoitopotilaalla masennusladkkeen vasteen
saavuttaminen kestdd kauan, eikd sitd ehditd aina saavuttaa. Bentsodiatsepiinit ja ank-
siolyytit ovat ladkkeitd, joita kdytetddn ahdistuksen hoitoon. (Kdypé hoito -suositus
2018.)

Sekavuustilaa eli deliriumia esiintyy loppuvaiheen sydpasairailla 26-44 prosentilla ja vii-
meising elinpéivina jopa 88 prosentilla sypdpotilaista. Sekavuustilan taustalla on aivo-
toiminnan hairid, johon myotdvaikuttavat samanaikainen tietoisuuden heikkeneminen,
uni-valverytmin muutokset, ajatuksenkulun ja muistin hairiot sekd psykomotoriset ja
emotionaaliset muutokset. Syitd deliriumille voivat olla ladkehoito, kuten opioidit, anti-
kolinergit ja steroidit, infektiot, hapenpuutostila, elektrolyyttihairiot, veren tavallista suu-
rempi kalsiumpitoisuus, uremia tai etapesakkeet aivoissa. Deliriumia on kahta muotoa,
jossa hyperaktiivisessa muodossa sekavuustilan oireet nédkyvat potilaan kaytoksessa. Hy-
poaktiivisessa muodossa taas potilaan sisainen hajaannus on yhté suurta kuin hyperaktii-
visessa muodossa, mutta ilman ulkoisia merkkejé. Ensisijaisesti deliriumin hoitoon kay-
tetddn ladkkeettomié hoitoja. Ymparistosta kuuluu tehda turvallinen ja rauhallinen. Jos
psykoosioireita ei saada hallintaan ld&kkeettdmin keinoin, ladkehoitona on kaytetty psy-

koosilaédkkeita. (Kdypa hoito -suositus 2018.)

Poikkeavan vasymyksen eli fatiikin merkkejé ovat suorituskyvyn heikkeneminen, ener-

gian vahdisyys, vasyneisyys, motivaation puute, heikkous, kyllastyneisyys ja apaattisuus.
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Fatiikki eroaa normaalista vasymyksesta siten, ettei lepadminen auta vasymykseen. Eden-
nyttd syOpéé sairastavista 60-90 prosenttia karsii poikkeavasta vasymyksesta. Kilpirau-
hasen vajaatoiminta, anemia, metaboliset hairiot ja infektiot seka la&dkkeiden haittavaiku-
tukset tulee erottaa fatiikista, silld ne ovat hoidettavissa. Masennuksella ja ahdistuneisuu-
della on jonkinlainen yhteys poikkeavaan vasymykseen, mutta ne eivat yksin selita sen
ilmaantumista. Steroideilla on joissain tilanteissa saatu helpotettua poikkeavan vasymyk-

sen oireita. (Kaypa hoito -suositus 2018.)

6.10 Kuolevan potilaan hoidon akuutti- ja erikoistilanteita

Aivojen kasvain tai metastaasit voivat aiheuttaa kallonsiséisen paineen nousua. Oireita
ovat yleensa paansarky, kognitiiviset hairiot, kouristelu, huonovointisuus, oksentelu, ta-
junnantason lasku ja toispuolinen osittainen halvaus. Ensihoidoksi k&ytetaan kortikoste-
roidia, ja kouristeluun epilepsia ladkitystd seké tarvittaessa potilaalle voidaan myds an-
taa bentsodiatsepiinia. Kuolevalle potilaalle aivojen sadehoitoa ei suositella, mutta sill&
voidaan lievitt&d oireita joissakin tapauksissa. (Ké&ypa hoito -suositus 2018.) Kortikoste-
roideja kéaytetdan aivokasvaimen aiheuttamaan kallonsiséisen paineen nousuun sen aivo-

turvotusta vahentavan vaikutuksen takia. (Mehildinen 2018).

Kaypa hoito -suosituksen (2018) mukaan selkdydinkompressio aiheutuu levinnytta syo-
péé sairastavista potilaista noin viidelle prosentille. Oireita ovat tuntopuutokset, selka-
Kipu, raajojen heikkous sek& ulostamisen pidatyskyvyttomyys. Tilanne on akuutti, ja

hoito tulisi saada nopeasti.

Pahanlaatuinen hyperkalsemia, eli kalsiumin liiallinen pitoisuus aiheuttaa hairigit4 ruo-
ansulatuskanavaan seka keskushermoston ja munuaisten toimintaan. Hairi6t aiheuttavat
oksentelua, ummetusta, pahoinvointia, janoa, lihasheikkoutta, vasymystd, tokkuraisuutta
ja sekavuutta. Kuivumistilan korjaaminen ja kalsiumpitoisuuden laskeminen laékkein

helpottavat oireita huomattavasti. (Kéypa hoito -suositus 2018.)

Maksan tai vatsakalvon etépesakkeet voivat aiheuttaa pahanlaatuista askitesta, eli vesi-
vatsaisuutta. Oireita ovat tdyttymisen tunne, vatsan kasvaminen, huonovointisuus, oksen-
telu, hengenahdistus ja suolen vetovaikeudet. Kertapunktio eli dreneeraus on tehokas oi-

reita helpottava hoito silloin, kun nestettd on kertynyt vatsaonteloon runsaasti.
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Nesteenpoistoldédkkeilla voidaan joissain tapauksissa hoitaa askitesta, mutta nopeasti uu-

siutuvissa askiteksissa siitd ei nayttaisi olevan hyotya. (Kaypa hoito -suositus 2018.)

Kéypé hoito -suosituksen (2018) mukaan palliatiivisessa hoidossa verituotteita voidaan
antaa potilaalle, jos alhainen hemoglobiinitaso aiheuttaa oireita, kuten rintakipua tai hen-
genahdistusta. Oirevastetta tulee seurata, ja jos oirehyOtyé ei saavuteta, verituotteiden an-
taminen tulee lopettaa. Syopépotilaan eldmén loppuvaiheessa punasolusiirtojen hyodylli-

syydesté ei ole ndyttdd. Saattohoitopotilaalle ei tule antaa verensiirtoja.

Veritulpan ennaltaehkéisevaa hoitoa ei suositella aloitettavan rutiininomaisesti kuoleville
potilaille, koska se lisdd huomattavasti vuotoriskia. Hoitoa voidaan kuitenkin harkita sai-

raalahoidossa, jos verenvuotovaaraa ei ole. (Kdypéa hoito -suositus 2018.)

6.11 Hoito kuoleman hetken lahentyessa sekd omaisten huomioiminen

Kuoleman lahetessa itse perussairauden luonne muuttuu vdhemman térkeédksi ja hoito
keskittyy enemmaén oireiden hyvaan hoitamiseen seké l&heisten tukemisen merkitys kas-
vaa. Hoitohenkilokunnalla tulisi olla herkkyyttd potilaan ja timan omaisten ahdistuksen
ja stressin vaistoamiseen. Potilaan oireita tulee arvioida ja hoitaa sadnnollisesti seka tie-
dottaa omaisille potilaan voinnissa tapahtuvista muutoksista. Tarkedd on kertoa, mité on
tapahtumassa, ja mité on odotettavissa sek& minkalaisia ladkkeita potilaan hoidossa kay-
tetddn. Myos ladkkeiden karsimisesta on hyvéa kertoa omaisille perustellen, miksi néin
toimitaan. Laheisille olisi hyva tuoda my®ds ilmi, kuinka he itse voisivat auttaa kuolevaa

potilasta ja mista he voivat saada tukea myos itselleen. (Korhonen & Poukka 2013.)

Kun eldm@ lahenee loppuaan, omaisten merkitys kasvaa. Kolmannen sektorin rooli I&-
heisten tukijana on téarked, ja osana palveluketjua voidaan myds edistaa perheiden ver-
taistukea. Erityistd huomiota l&heisten tuen tarpeeseen kiinnitetdén silloin, kun kuolevan
henkilon perheeseen kuuluu alaikéisia lapsia. My6s omaishoitajan jaksamista tuetaan

mahdollistamalla potilaalle intervallihoitoa. (Saarto & asiantuntijatyéryhmé 2017, 21.)

Korhosen ja Poukan (2013) mukaan kuoleman lahetessé laboratorio- tai kuvantamistut-
kimukset eivat ole enda tarpeellisia. Nestelista, verenpaineen mittaus, happiarvojen ja

ruumiinlammaon mittaaminen on syytd lopettaa ja niiden sijaan tulee arvioida potilaan
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Kipua, hengitysteiden eritteitd, hengenahdistusta, oksentelua seka pahoinvointia ja huo-
mioida potilasta itseddn. Oireita arvioidaan véhintd&n neljan tunnin vélein, ja samalla
huolehditaan suun kostuttamisesta. Potilaan tilannetta arvioidessa olisi hyvd myos sa-
malla huomioida paikalla olevien omaisten jaksamista. Kaikkia potilaaseen kohdistuvia
yliméaaraisia toimenpiteitd on syyta vélttaa, ja toimenpiteissé tulee pohtia tarkoin niiden
todellista tarpeellisuutta. Tarke&é on l&sndolo, kuuntelu ja keskustelu. Jos potilaalla on

rytmihdiriétahdistin, pyydetéén kardiologia kytkemé&én iskuhoito pois paalta.

On suotavaa keskustella omaisten kanssa siitd mitd tapahtuu, ja kuinka toimitaan, kun
potilaan hengitys on lakannut. Keskusteleminen lievittada pelkoja omaisissa seké ehkéisee
turhia toimenpiteitd. Keskustellessa on hyvéa pitdaa mielessa, ettd ihmisilld on kuolemasta
erilaisia kasityksié ja jokaisen kuolema on ainutlaatuinen. Jos kuoleman hetkell& paikalla
on omaisia ja hoitaja, hoitaja pysyy taka-alalla, ellei toisin toivota. Perheen jattamille hy-
vasteille on annettava aikaa, koska kyseessd on intiimi hetki. Kuoleman virallisella to-
teamisella ei ole kiire. Ty0 vaatii hoitajilta herkkyytta seka rehellisyyttd olla oma itsensa.
Potilaan kuollessa omaiset voidaan auttaa vaikean tilanteen yli rauhallisella ja empaatti-
sella suhtautumisella. Omaisille j&& mieleen hoitajien kaytos ja puheet, ja heille onkin
tarkedd saada rehellistd tietoa tilanteesta, sekd tulla kuulluksi kuolevan laheisensd vie-
relld. Kaikilla saattohoitoa toteuttavilla tulisi olla mahdollisuus tyénohjaukseen, koska
ty6 on raskasta. Usein hoitohenkilokunta tuntee, ettd he eivét kykene tarpeeksi lievitta-
mé&an potilaan ja omaisten karsimystd. (Korhonen & Poukka 2013.)

7 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Tamaén toiminnallisen opinndytetyon tarkoitus on lisata Kesélahtitalon hoitohenkilokun-
nan tietoutta saattohoidosta. Tavoitteena on kartuttaa hoitajien tietoperustaa, seka lisata
heidan itseluottamustaan saattohoidon toteuttajina. Tehtavéana oli jarjestdd Kesalahti-ta-
lon hoitohenkilokunnalle saattohoitokoulutus kahtena kertana.
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8 Opinnaytetyon toteutus

8.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnéytety6 tavoittelee ammatillisessa kentéssa kaytannon toimien oh-
jeistamista, opastamista tai jonkin toiminnan jarjestamisté tai jarkeistdmista. Tyon tulisi
olla tydelamalahtoinen ja kaytdnnonldheinen, seké tutkimuksellisella asenteella toteu-
tettu. Sen kuuluu myos osoittaa riittavalla tasolla alan tietojen ja taitojen hallintaa. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 9-10.)

Vilkan ja Airaksisen (2003, 53-57) mukaan toiminnallisen opinndytety6n ensisijaisia kri-
teereité ovat kéytettavyys kohderyhmassé, tuotteen informatiivisuus, johdonmukaisuus ja
selkeys. Asiasiséllon tulee olla tarkoituksenmukainen kohderyhmélle seké kayttokelpoi-
nen ymparistéssa, johon se on tuotettu. Kaytettavien aineistojen oikeellisuus ja luotetta-
vuus on varmistettava. Tarkedd on siis kertoa miten ja mité tietoa on hankittu seka kuinka

haettu tieto liittyy toteuttavaan produktiin.

8.2 Aineiston hankinta ja koulutuksen suunnittelu

Aluksi etsin tietoa, mitka saddokset tai suositukset ylipdataan ohjaavat suomalaista saat-
tohoitotyo6ta ja palliatiivista hoitoa. Aloin koostaa tietoperustaa talla perusteella. Myo6-
hemmin mukaan valikoitui lisdksi Korhosen ja Poukan kirjoittama Duodecim-lehden ar-
tikkeli, silla se sisélsi sellaisia tarkeitd hyvan kéyténteen ohjeita, joita muussa aineistossa

ei tullut esille.

Suomalaisen saattohoidon ja palliatiivisen hoidon voimassa olevia suosituksia ovat
Kaypa hoito -suositus kuolevan potilaan oireiden hoidosta, Sosiaali- ja terveysministerion
julkaisemat suositukset, Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukun-
nan suositukset saattohoidosta sek& Euroopan neuvoston laatima suositus saattohoidon

jarjestamisesté. (Saarto & asiantuntijatyorynméa 2017, 9.)

Aloin suunnitella koulutuksen kulkua kirjaamalla ideoita ja ehdotuksia yl6s, joista sitten

keskustelin toimeksiantajani, eli Kesélahti-talon palveluesimies Anu Hukan kanssa.
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Hanen kanssaan keskustellessa muovautui ajatus koulutuksen menetelmista ja tarkeim-
mista sisélloista. Keskustelun paatteeksi meilld oli yhtenevainen ja molempia miellyttava

néakemys koulutuksen siséllosté ja keinoista. Sain vapaat kadet tehtévien suunnitteluun.

Kun oppilas kohtaa oppimistilanteen, aktivoituu mielesséd ennakkoajatuksia seka enna-
koivia tunteita. Talloin opiskeltavaan asiaan heraa joko kiinnostus, tai sen puute. Ennak-
kotuntemukset ja kiinnostus vaikuttavat siihen, miten henkild toimii oppimistilanteessa.
Tehtévén ratkaisemiseksi keskeistd on oppijan keskittyminen tehtdvaan seké ponnistele-

minen ja erilaisten vaihtoehtojen suunnitteleminen. (Nurmi 2013, 551-552.)

Koulutuksen menetelmiksi valikoitui luennointi, case-tydskentely sekd pohdintatehtava.
Luento-osuuksissa en voinut kayttdd tukena esimerkiksi Power Pointia tai vastaavaa,
koska tilassa ei ollut mahdollisuutta kdyttaa tietokonetta apuvalineend, niin ettd nayt-
tondkymaén saisi osallistujille nakyviin. Tasta syysta paadyin siihen, ettd jokainen osallis-
tuja sai koulutuksen rungon (Liite 3) paperilla eteensd, jotta he pystyisivat seuraamaan

koulutuksen kulkua, ja tekemaén halutessaan muistiinpanoja.

Case-tyoskentelylla tarkoitetaan sellaisen tapauksen tai tilanteen kuvaamista, johon tar-
vitaan joku ratkaisu tai paatos. Tapaus tai tilanne on sellainen, joka vastaa ryhmalle mah-
dollisimman hyvin todellista tilannetta, sek& haastava ja oppimistavoitteita tukeva. Tyos-
kentelylla usein tarkastellaan kuvattua tilannetta usealta eri kannalta, ja keskustelun avuin

paéadytaan sopivimpaan ratkaisuun. (Kupias 2004, 119.)

Luento voi olla suunnattoman tehokas keino opetukselle. Luennoitsijan taytyy kuitenkin
suunnitella luentonsa sisaltd vastaamaan kuulijoiden tarpeita. Kuulijoiden taytyy antaa
vaikuttaa ja olla aktiivisia, jotta he oppisivat. Heidan mietteistdan ja kysymyksistaan tulee
olla kiinnostunut. Kysymyksia esittdessa luennoitsijan ei tule pelété hiljaisuutta, vaan an-
taa oppijoille aikaa miettid vastaustaan, eika heti vastata itse omaan kysymykseensa. (The
Teaching Center 2009.)

Pienemmassa ryhmaéssa opiskelijoiden valinen keskustelu luonnistuu paljon helpommin
kuin suuremmissa ryhmissd. Kommunikaatio opiskelijoiden kesken seké opettajan kanssa
on erityisen tarked4 pienessd ryhméssa. Ajatusmaailmansa kehittymisen kannalta on tér-

kedd kuunnella muiden ajatuksia ja keskustella asioista. (Exley & Dennick 2004, 3.)
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Tiimityona voidaan opiskella melkein mité tahansa. Tiimityoskentelyssé korostuu vuoro-
vaikutus toisten oppijoiden sekéd ohjaajan kanssa. Aina tiimissa tyoskentely ei ole help-
poa, koska yksild joutuu joustamaan ja tekemaan kompromisseja muiden tiimiléisten
kanssa. Tiimityoskentely kuitenkin liséa osallisuutta ja yhteenkuuluvuuden tunnetta seké
vahvistaa yksil6tasolla henkilon itsendisyyden ja kyvykkyyden tunnetta. (Kallio 2016,
96-97.)

Tietoperustan jakaminen eri osuuksiin helpottaa kokonaisuuden hahmottamista ja sel-
keyttdd koulutusta. Tydskentelymenetelmdn vaihtaminen vélissa luo vaihtelun tunnetta,
ja auttaa jaksamaan keskittymaan l&pi koko koulutuksen. Visuaalisilla oppijoilla on mah-
dollisuus tehda omia muistiinpanoja, joten sekin voi helpottaa osaa osallistujista oppi-

maan uutta.

Case-tehtavien tilanteet tulivat oman tyékokemukseni kautta, ja koin néiden tilanteiden
olevan mahdollisia ja samaistuttavia Kesalahti-talon henkil6kunnalle. Tarkeé kriteeri teh-
tavien laatimisessa oli, ettd ne liittyvét vahvasti koulutuksen tietoperustaan, jonka poh-
jalta tehtévien ratkaisuja pystyttiin pohtimaan. Tehtévien tilanteet ja henkil6t olivat ku-

vitteellisia.

8.3 Koulutuksen toteutus

Molemmat koulutukset olivat siis sisalldltaan taysin samat molemmilla kerroilla. Koulu-
tus alkoi itseni esittelylld sek& kerroin mit& opinnéytetyoni koskee. Tarkoituksenani alun
perin oli jakaa osallistujat kolmeen ryhmaan, mutta pééatinkin jakaa heidat kahteen ryh-
mé&aén, jotta pysyn paremmin aikataulussa. Ensimmaéinen koulutus jarjestettiin Kesélahti-
talon Puruvesi-salissa ja toinen koulutus Kesalahtitalon keskikerroksen pdaivasalissa.
Osallistujat istuivat lahelld, jotta he kuulevat &aneni, ja rynmien vélilla oli tilaa, jotta hei-
dan olisi helpompi keskustella kesken&an tehtavien aikana. Jaoin heille koulutuksen run-
gon ja kerroin, ett4 he voivat tehd& halutessaan muistiinpanoja, mutta niita ei tainnut ku-
kaan nahdakseni tehda. Toin myos esille, ettd koulutuksen materiaalit tulevat heidan kayt-

toonsa, kun molemmat koulutukset on pidetty (Liite 5).
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Minulla oli koulutusta varten omat muistiinpanot (Liite 2), joihin olin koonnut tarkeim-
maét asiasisallét muutamilla virkkeill& ylés. Talléin minulla ei ollut mahdollisuutta suo-
raan lukea materiaalia, vaan kerroin padasiat omin sanoin, ja muistiinpanot olivat lahinna

muistuttamassa mitéa kuuluu kertoa mihinkin véliin.

Ensimmaisend kaytiin lapi keskeiset kasitteet, eli saattohoito, palliatiivinen hoito, saatto-
hoitopdatds, DNR-pééatds ja hoitotahto. Ndihin meni aikaa noin viisi minuuttia. T&man
jalkeen oli ensimmaisen case-tehtdvan vuoro. Tehtadvén anto annettiin molemmille ryh-
mille paperilla, johon he saivat ranskalaisilla viivoilla ker&td padasiat tehtdvassé esitetyn
tilanteen ratkaisuun. Ohjeistin, etta tilanteen ratkaisun pohtimiseen ryhmét voivat kayttaa
noin viisi minuuttia ja tarvittaessa hieman enemman aikaa, ja yhteiseen lapikdymiseen

voidaan kayttdd noin kymmenen minuuttia aikaa.

CASE 1: Potilas on tdydessa ymmarryksessa yhteistydssa hoitavan laakéarin kanssa neu-
votellut saattohoitopaédtoksen tekemisestd, koska potilaalla on aggressiivinen ja todenné-
koisesti nopeasti eteneva syopd. Potilas saa hoitopaikan Kesélahti-talosta, jonne han
muuttaa pian diagnoosin saamisen jalkeen kotoaan. L&heiset ja omaiset ovat olleet tieta-
mattomia potilaan tilanteesta, ja saavat kuulla siitd vasta tamén muutettua Kesalahti-ta-
loon. Nyt potilaan omaiset tulevat kdymaan Kesalahti-talossa ja ovat jarkyttyneitd omai-
seensa liittyvistd uutisista. He haluavat keskustella hoitohenkilékunnan kanssa omaisensa
tilanteesta ja saattohoitopaatoksesta.

Mitéd ovat ne saattohoidon avainasiat, joista potilas ja omaiset voivat saada tassa tilan-

teessa lohtua? Miten esitat asiat ammatillisesti ja ymmartavaisesti?

Tehtdvan ratkaisuksi odotin ryhmilta esimerkiksi, ettd hoitotahto on mahdollista tehda
seka omaisille voi myos kertoa, ettd potilaan toiveita hoidossa kuunnellaan. Nama4 tulivat
vastauksissa hyvin esille. Ryhmat keskustelivat esimerkiksi siita, ettd omaisille voi kertoa
yleisesti mitd saattohoito ja saattohoitopaatds tarkoittavat, mutta potilaan omia asioita ei
voida hoitajien toimesta luvatta kertoa omaisille, onhan asian kertomatta jattaminen ollut
kuitenkin potilaan oma paatos ja hénella on itseméaraamisoikeus asioidensa kertomisesta.
Ryhmien vastauksiin lisésin, ettd salli luonnollinen kuolema, eli AND, voi olla omaisten
helpompi hyvaksya ja omaksua kuin puhuttaessa elvyttdmatta jattdmispaatoksesta. En-
simmaisell& koulutuskerralla keskustelua syntyi myds potilaan oikeudesta rajata vieraili-

joita, joita han itse haluaa p&&sevan hanta katsomaan. Tallaiset tilanteet voivat olla
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hankalia ja aiheuttaa ristiriitoja. Todettiin kuitenkin, ettd potilaan oikeus paattaa asioista
on jokaisen vain hyvaksyttdva ja asioiden keskusteleminen yleensd auttaa omaisten
kanssa. Taman osion lapikdymiseen meni ensimmaiselld koulutuskerralla 15 minuuttia,
kuten suunniteltukin. Toisella koulutuskerralla aikaa ensimmaiseen osioon kului 11 mi-

nuuttia.

Seuraava luento-osuus oli pidempi, noin 25 minuuttia. K&vin l&pi tarkeimmat seikat jo-
kaisesta osiosta Ké&ypa hoito -suosituksesta. Otin t4hdn myds Korhosen ja Poukan artik-
kelin, silla se sisalsi enemman tietoa liittyen kuoleman hetken l&hestymiseen sek& omais-
ten huomiointiin kuin Kaypé hoito -suositus. Esittelin my®s muistisairaan palliatiiviseen
hoitoon liittyvié erityispiirteitd Joanna Briggs Instituutin luoman hoitosuosituksen poh-
jalta. Seuraavana vuorossa oli case-tehtdva 2. Taman kohdalla toimittiin samoin, kuin

aiemmassa tehtévassa.

Case 2: Martta on saattohoidossa petipotilaana, ja hdnen elinaikansa alkaa olla lahella
loppuaan. Martalla on ollut kuumetta, ja on selvinnyt, ettd hd&nen CRP:ns& on hieman
koholla. Han on lopettanut sydmisen ja juomisen, ja hanen yleistilansa huononee koko
ajan. Tytdr vaatii Martalle aloitettavaksi viel& antibioottihoidon, suonensiséista nestey-
tystd sekd hén haluaa, etta &itia yritettaisiin syottaa, vaikka vakisin.

Kuinka perustelet tyttarelle, ettei ndit4 toimenpiteitd tassé tilanteessa ole syyté toteuttaa?

Tahan ryhmaét vastasivat luento-osuuden pohjalta, etti nesteytys voi aiheuttaa potilaalle
haittaa, eli nestekertymid, hengenahdistusta ja turvotuksia. Mydskaan janon tai suun kui-
vumisen tunteeseen ei voida suonensisaiselld nesteytykselld auttaa ja kuoleman l&hesty-
essa on luonnollista, ettd tulehdusarvo nousee. Antibioottihoito ei lisad elinaikaa tutki-
musten mukaan, ja potilaalla on itsemaaraadmisoikeus olla syomaétté ja juomatta. ’Thminen
ei kuole siksi etta ei syd, vaan ei syo siksi, ettd kuolee”, totesi erés hoitajista. Ryhmien
vastauksiin ei jaanyt lisattavaa. Ryhmien vastaukset olivat hyvin samanlaiset molemmilla
koulutuskerroilla. Toisella koulutuskerralla hoitajat toivat myos esille perusteluihin, etta
omaisen toivomat toimenpiteet aiheuttavat potilaalle kipua. Aikaa tdh&n case-tehtéavéaén

kului noin kymmenen minuuttia molemmilla kerroilla.

Kolmannella osuudella kerroin ensin tiivistetysti Etenen laatimien suositusten sisallosté,

seka Sosiaali- ja terveysministerion tdmén vuoden alussa voimaan tulleesta suosituksesta,
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ja siihen liittyvésta kolmiportaisesta mallista. Kerroin sairaanhoitopiirin vastuusta tay-
dennyskoulutusten ja ylipaataan saattohoidon jarjestdmisessé. Kerroin mitké lait ohjaavat
palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa maassamme seka kerroin paéasiat terveydenhuoltolain
5.8 ja 36.8 liittyen, seka lain ikd&ntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkai-

den sosiaali- ja terveys palveluista 14.8.

Tehtéva 3 liittyi sosiaali- ja terveysministerion laatimiin saattohoidon suosituksiin.
Pohdintatehtdva 3: Pohtikaa mitka ndista suosituksista toteutuvat Kesalahti-talossa. Mitka

niista eivat toteudu ja miksi? Miten voit itse vaikuttaa suositusten toteutumiseen?

1. Saattohoidon tulee perustua potilaan itsemaaraédmisoikeuden ja ihmisarvon kun-
nioittamiseen.

2. Saattohoidon lahtokohta on ihminen, jolla on kuolemaan johtava sairaus. Saatto-
hoito aloitetaan, kun ihminen on lahelld kuolemaa. Potilaan, ja potilaan salliessa
my0Os omaisten kanssa keskustellaan hoidon linjauksista. Keskustelussa sovitut
asiat kirjataan potilaan tietoihin.

3. Hoitava laakari kirjoittaa hoitopadtokset perustellusti ja yhteisymmarryksessa po-
tilaan ja/tai timan omaisten kanssa potilaan toiveet ja tarpeet huomioiden. Saatto-
hoito toteutetaan potilaan, omaisten ja hoitohenkilokunnan kanssa moniammatil-
lisena yhteistyona tilannetta jatkuvasti arvioiden ja nimetddn myds ne henkilot,
jotka vastaavat saattohoidosta eri vuorokaudenaikoina hoidon jatkuvuus varmis-
taen.

4. Laakarien ja hoitajien on oltava saattohoitoon koulutettuja, ja konsultaatiota on
oltava tarjolla vuorokauden ympéri. Muu henkilékunta ja vapaaehtoiset tdydenta-
vat moniammatillista tyéryhmaa. Tyoryhman jasenet saavat tdydennyskoulutusta
saattohoitotyohon saannéllisesti, seka henkilokunnalle tarjotaan tyonohjausta ja
saattohoitotilanteista voidaan tarvittaessa keskustella jalkikateen.

5. Saattohoidon osaamisen alueita kuuluisi kyeta arvioida, hoitaa ja seka systemaat-
tisesti, ettd riittdvalla taidolla, soveltaa tietoa. N&it4 osa-alueita ovat karsimysté,
jasitd aiheuttavien oireiden lieventdminen, lahestyvan kuoleman ja kuoleman het-
ken merkit, henkisten, fyysisten, hengellisten, psykososiaalisten, seka olemassa
oloon liittyvien ja kulttuuristen asioiden huomioiminen niin, etté ne tulevat poti-

laan kohdalla yksil6llisesti ymmarretyiksi ja huomioiduiksi hoidon suunnittelussa
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ja toteuttamisessa tarpeet ja toiveet huomioiden, seké laheisten tukeminen poti-
laan kuoleman jélkeen.

6. Saattohoitoa jarjestdva hoitolaitos sitoutuu potilaan toiveisiin ja tarpeisiin, hyvéaan
toiminnan laatuun ja noudattamaan Kéypé hoito -suosituksia.

7. Lasten saattohoidon vastuu kuuluu erikoissairaanhoitoon, mutta muuten saatto-
hoitoa annetaan potilaan tarpeiden ja toiveiden mukaisesti kotona, vanhainko-
deissa, vuodeosastoilla, erilaisissa asumisyksikoissé ja palvelutaloissa.

8. Saattohoidon hyva tasavertainen ja yhdenmukainen toteuttaminen on sairaanhoi-
topiirin ja terveyskeskuksen vastuulla. Saattohoitoa tarjotaan mahdollisuuksien
mukaan sielld, missa potilas elda tai asuu, ja ettd omaiset paasisivat potilaan toi-
veiden mukaisesti osallistumaan saattohoitoon.

9. Saattohoitoty6té tekevien hoitajien tyohyvinvointi on edellytys séilyttaé herkkyys
ja intuitio, ja nditd ominaisuuksia tulisi tukea ja kehittaa.

10. Suosituksien toteutumista voidaan edistaa kdymalla keskustelua hyvan saattohoi-

don merkityksesté potilaan kuoleman lahestyessa.

Tehtévan tavoitteena oli luoda keskustelua. Minulla ei ollut ennakko-odotuksia vastauk-
sista ja toinkin esille, ettd vaaria vastauksia ei ole. Annoin nyt heille kymmenen minuuttia
aikaa pohtia. Ensimmadisella koulutuskerralla tehtédvaa ruvettiin purkamaan kohta koh-
dalta, mutta huomasimme pian, ettd ryhmien esille tuomat asiat liittyivéat useaan eri suo-
situksen kohtaan. Keskustelua syntyikin runsaasti. Erityisesti esille tuli hoitajan ldsn&olon
tarkeys ja ettd hoitajankin tunteet ovat sallittuja potilaan kuollessa. Hyvén saattohoidon
tarkeys on selkeésti késitetty tydyhteisossd. Ohjeistuksien ristiriitaisuuksista syntyi kes-
kustelua paljon. Todettiin, ettd selke&t ohjeistukset kuoleman tilanteessa véhentaisivat
huomattavasti hoitajan epdvarmuuden tunteita ja mahdollisia jalkipuinteja, jolloin ener-
gian voisi keskittdd sen sijaan esimerkiksi omaisten huomioimiseen. Toisella koulutus-
kerralla osallistujat keskustelivat huomattavasti vahemman. He toivat esille, ettd suosi-
tusten toteutumiseen auttaisi, jos jokaisella kuolevalla potilaalla olisi oma huone tai jokin
yksityinen tila. Kesélahti-talossa on useita monen hengen huoneita, joka voi aiheuttaa
potilaan kuollessa eettisesti mietityttavia tilanteita. Téhan pohdinta tehtdvaan meni aikaa
ensimmaisellda koulutuskerralla 25 minuuttia ja toisen koulutuksen kohdalla noin viisi-

toista minuuttia.
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Lopuksi jaoin paikalla oleville osallistujille palautelomakkeet (Liite 4), jotka kerasin it-
selleni, kun he olivat saaneet ne taytettyd. Otin lomakkeet vastaan niin, etten nédhnyt hei-
dan vastauksiaan ja ndin minun oli mahdoton tietdd, miké& palaute oli kenenkin. Jaoin viela

osallistujille karkit, ja kiitin osallistumisesta.

8.4 Tulokset

Tavoitteiden saavuttamisen arvioimiseksi on useasti mielekastd keraté jonkinlainen pa-
laute kohderyhmalt, jottei arvio jéisi subjektiiviseksi. Palautteessa voi pyytad komment-

teja esimerkiksi tapahtuman onnistumisesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157.)

Palautelomakkeen olin tehnyt niin, ettd vastauksista saisin tietoa tavoitteisiini liittyen
seka ylipaataan koulutuksen onnistumisesta ja kehityksen paikoista. Ensimmaisella kou-
lutuskerralla sain palautelomakkeen kaikilta seitseméltd osallistujalta. Toisella koulutus-
kerralla mukana olleista kahdeksasta kuusi taytti palautelomakkeen, silla osallistujista

kaksi poistui ennen koulutuksen loppumista.

Kaikki palautelomakkeen tayttdjat vastasivat, etta saivat uutta tietoa koulutuksesta. Yksi
vastaaja oli vastannut, etta sai jonkun verran uutta tietoa. Kaikki vastaajat lukuun otta-
matta yhté vastaajaa vastasivat, ettd koulutus lisasi heidan itseluottamustaan saattohoidon
toteuttajana. Vastaajista viisi vastasivat, etta koulutus oli juuri heille erittdin hyodyllinen,
ja kahdeksan vastasivat, etta koulutus oli juuri heille jonkun verran hyddyllinen. Yhdessa

vastauksessa oli ympyroity seké jonkun verran, ettd hieman hyodyllinen.

Palautteissa toistui usein kattavuus seka se, etta asiat oli esitetty selkeésti, lyhyesti ja ym-
maérrettavasti. Kokonaisuus koettiin laajuudeltaan riittdvaksi. Yhdessé palautteessa mai-
nittiin, ettd tehtavat olivat hyvét ja yhdessé palautteessa todettiin, ettd yhteisten pohdin-
tojen ansiosta asiat jaivat helpommin mieleen. Kehittdmisen paikoiksi nousi yhdessé vas-
tauksessa esiin, ettd tietoa tuli ehka litkaakin ja kaivattiin tietoa ladkkeettomisté hoitokei-
noista. Kahdessa vastauksessa tuotiin ilmi, ettd koulutuksessa olisi voinut olla enemman

kaytannon esimerkkeja.



42

9 Pohdinta

9.1 Opinnaytetydn prosessi

Olin paattanyt tehdé opinnéytetyoni liittyen saattohoitoon jo kauan aikaa sitten, joten aihe
on ollut muuttumaton alusta saakka. Uusien suositusten innoittamana Idhdin suunnittele-
maan toiminnallista opinndytetyotd, ja tuossa vaiheessa olin jo paattanyt pitad koulutuk-
sen. Olin laatinut itselleni tiukan aikataulun opinndytetyon tekemiseen, silla halusin tyoni

valmiiksi ennen vaihtoon lahtoa.

Opinndytetyoni prosessi alkoi 5.1.2018, kun laitoin sdhkdpostia opinndytetyoni ideasta
opettajalle. Idea muovaantui tarkemmaksi l1&hipdivien aikana, ja 10.1.2018 laitoin sahko-
postia Siun soten opinnadytetdista vastaavalle henkildlle seké soitin Kesalahti-talon palve-
luesimiehelle. Ideani otettiin hyvin vastaan, ja sain siunauksen tyoni toteuttamiselle myos
alueemme palvelujohtajalta vielda saman pdivan aikana. Viestittelin 16.1.2018 palvelu-
esimies Anu Hukan kanssa, joka tuolloin lupautui olemaan tyoni toimeksiantaja. So-
vimme tapaamisajan seuraavalle viikolle, johon valmistauduin tekemalla valmiiksi kysy-
myksié ja ehdotuksia koulutuksen toteuttamisesta. Tapaaminen oli sovitusti 23.1. Kes-
kustelun paatteeksi meilld oli yhtenevadinen nakemys koulutukseni toteuttamisesta seka
sen aikataulusta. Aloin innokkaana tygstaméan opinndytetyoni aihesuunnitelmaa samana
paivand. Talléin aloin myds kerddmaan tydlleni tietoperustaa ja suunnittelin koulutuksen
tehtavia ja sisaltod tarkemmin. Tammikuun aikana tein opinndytetyoni tiedonkeruu- ja

suunnitteluosuutta yhteensa 46 tuntia.

Helmikuun aikana keré&sin tietoperustaan lisaa lahteitd, jasentelin tekstejé ja hioin opin-
naytetyon suunnitelman kokonaisuutta. Joitakin téarkeitd lahteitd en meinannut saada,
koska tarvitsemani kirjat olivat vaikeasti saatavilla kirjastoissa. Opinnaytetyénohjaustun-
nilla 19.2 esitin aihesuunnitelmani ja opinndytetyota ohjaavat opettajat hyvéaksyivat sen.
Seuraava ohjaustunti oli 28.2, jolloin suunnitelmaani k&ytiin 1pi ja todettiin, ettd siita
puuttuu laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteerit sekd toiminnalliseen
opinnaytetyohon liittyvaa tietoa. Helmikuussa tydtunteja Kirjoittamistyoté tehden kertyi

26. Tah&n mennessa prosessi oli edennyt tehokkaasti ja innolla eteenpéin.
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Maaliskuun alussa etsin tarvitsemani puuttuvat lahteet ja palautin ne ohjaaville opettajille
sekd aloin siirtaa tietoperustaa suunnitelmalta raporttiin. Harjoittelin 6.3.2018 luento-
osuudet ensimmaisté kertaa aaneen lukien. Vietin paivén koulun Kirjastossa etsien mie-
lenkiintoisia artikkeleita ja muita tarkeité lahteita tyolleni. Lahipaivina aloin myos tarkas-
taa lahdemerkint6ja ja suunnitella raportin lopullista muotoa. Paivaa ennen ensimmaista
koulutusta huomasin, ettd Kuolevan potilaan oireiden hoito Kéypa hoito -suositus oli
poistunut, ja sen tilalle oli tullut uusi Palliatiivinen hoito ja saattohoito -suositus. Se oli
julkaistu 16.2, enké ollut huomannut tarkistaa tilannetta vélill4. Pienoisen paniikin siivit-
tdméana sain kuitenkin kaikki Kaypa hoito -suositukseen liittyvat materiaalini muokattua
uutta suositusta vastaaviksi. Ensimmaisen koulutuspéivan aamuna 12.3 harjoittelin viela
pari kertaa luennon 1&pi ja jonkinlainen itsevarmuus sen siséltdmiin asioihin alkoi 16ytya
sekd huomasin omaksuneeni suuren méarén uutta tietoa. Seuraavana paivana aloin etsia
tyosténi virheitd ja tarkastelin opinnaytetyota kokonaisuutena seka rivi rivilta. Viimeisia
muokkauksia ja tekstinasettelun séétoja tein 18.3.2018 ja viimein 19.3.2018 olin sita
mieltd, ettd opinndytetyoni voisi olla valmis. Opinndytetydn ohjaustunnilla 21.3 sain
muutamia pienid korjauskehotuksia ohjaajilta ja olin sekd& onnellinen, etta yllattynyt,
kuinka vahéan korjattavaa 10ytyi. Maaliskuun aikana tydskentelin opinndytetyoni parissa
noin 56 tuntia. Yhteensa siis koko projektiin oli tuolloin mennyt 128 tuntia, ja enemman-

kin, silla en ollut merkannut ylos tehtya ajatusty6ta.

Tyon lopullinen versio valmistui vasta lokakuussa 2018, koska vaihto-opintojen jalkeen
minulla ei ollut aikaa opinndytetyon korjaamiseen toiden ja muiden opintojen ohella.
Aiemmassa versiossa kayttamani pohja ei toiminut, joten korjaustyo osoittautui odotettua

suuremmaksi projektiksi ja vei huomattavasti enemman aikaa, kuin olin ajatellut.

9.2 Koulutusten reflektointi

Ensimmaiselld koulutuskerralla osallistui seitsemén hoitajaa. Alkujannityksesta selviy-
dyttyani koulutus eteni mielestani mukavasti omalla painollaan, ilman suurempaa kiireen
tuntua. Vaikka katsoin muistiinpanoja, pystyin aika hyvin luennoimaan myos ulkomuis-
tista. Koulutuksessa oli mukana myds savéays iloa ja huumoriakin seké osallistujat olivat
aktiivisia. He keskustelivat mielellaan ja keskustelut olivat mielesténi kehittavié seka tér-

keitd. Koulutuksesta jai itselleni hyvé mieli.
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Toisella koulutuskerralla tila oli eri. Tilana oli Kesalahtitalon keskikerroksen paivasali.
Tilassa oli samaan aikaan asukkaita ja muuta liikennettd. Koulutus keskeytyi useita ker-
toja asukkaan, henkilokunnan ja omaisten takia. Levoton tila vaikeutti keskittymistani
huomattavasti ja jouduin turvautumaan muistiinpanoihini hyvin pitkalti, enk& oikein ky-
ennyt luennoimaan rennosti tai ulkomuistista. Yleisestikin tuntui, ettd tunnelma oli vaka-
vampi talla kerralla. Ryhmaé ei ollut yhté aktiivinen keskustelemaan kuin ensimmaiselld
koulutuskerralla, vaikka osallistuivatkin tehtdvien tekoon yhta lailla. Osallistujia oli alun
perin kahdeksan, mutta kaksi heista poistui ennen koulutuksen loppua. Paikalla oli kuun-

telemassa myos kaksi koululaista, jotka olivat Kesélahti-talossa tydssdoppimisjaksolla.

9.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoni on hyvin pieni osa sitd kaikkea, mit& hoitajien kuuluisi ammatissaan
omaksua, eiké kahden tunnin koulutukseen ole mahdollista siséllyttaa ihan kaikkea. Olen
kuitenkin sitd mieltd, ettd opinndytetydsséni tulevat esille tarkeimmat pééasiat, joiden
avulla hyvat perusteet tietotaidolle voivat syntyd. Yksilollinen vastuu on siing, kuinka
tietoja kayttaa ja kuinka tieto siirtyy k&ytdnnon tasolle hoitotydssa.

Suosituksien pohjalta tehty Kirjoitustyé on luonteensa vuoksi vaatinut aika paljon niissa
sanoissa pysymistd kuin ladhteessa on. Laaketieteellisen tekstin sisdltd alkaa helposti
muuttumaan, kun yksityiskohtaisia oirekuvia tai laakityksia muutetaan omiksi sanoiksi.
Vaikka Kaypa hoito -suositukset ovat hyvin yksityiskohtaisia esimerkiksi ladkkeen an-
nosteluissa, taytyy muistaa, ettd hoitajat eivat saa omin pain muuttaa potilaiden laékityk-
sid tai tehdd péatoksia ladkehoidosta, vaan ndma asiat menevét aina ladkarin kautta siité
huolimatta, ettd yksityiskohtaisia ohjeita la&dkehoitoon 16ytyy. Rajasinkin suosituksista

tekstid niin, etta taysin erikoissairaanhoitoon kuuluvat toimet jaivét pois.

Kayttdmani lahteet, kuten muiden muassa sosiaali- ja terveysministerio, Kaypa hoito -
suositukset, Duodecim-lehti ja Joanna Briggs Instituutin suositukset, ovat kaikki erittéin
luotettavia lahteitd, joiden pohjana on kaytetty tieteellisid tutkimuksia ja k&yttamani 1ah-
teet ovat asiantuntijoiden tekemié ja hyvaksymida. Suomalaista saattohoitoa ja palliatii-
vista hoitoa ohjaavat voimassa olevat suositukset on huomioitu tydsséni, joten ei ole

myoskadn tarkoituksen mukaista ottaa tahédn tyéhon mukaan jokaista artikkelia tai
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aiheeseen liittyvaa kirjoitusta. Joitakin mielenkiintoisia luotettavia artikkeleita kuitenkin

liitin ty6honi tuomaan tukea muille 1&hteille.

Padosin kayttamani ladhteet ovat tuoreita, mutta jotkin niist4 ovat yli kymmenen vuotta
vanhoja. Yli kymmenen vuotta vanhojen l&hteiden perusteluina kohdallani on, etten pys-
tynyt 16ytdmaan tilalle uudempia ja l&hteideni siséllét ovat kuitenkin suurimmalta osin

tiedoiltaan muuttumattomia tdhén paivaan seké ne ovat myos luotettavia.

Koulutuksen materiaalit Kesélahti-talon henkilokunnan kayttoon sisaltavat vanhentu-
nutta tietoa Pohjois-Karjalan palliatiivisen hoitoketjun osalta. Tieto oli paikkansa pitdva
materiaaleja tehdessd, mutta sittemmin uudistuneet. Uusin tieto on kuitenkin huomioitu
tdman opinnaytetyon teoriapohjassa, eika sisaltd ole muuttunut merkittavissa maarin. Uu-
sin tieto on tarkennetumpaa, kuin aiemmassa versiossa. Kesalahti-talolle mennyt materi-
aali on liitteend (Liite 5) sellaisenaan, kuin se on lahetetty, joten asetus- ja kielioppivir-

heité ei siitd ole korjattu.

Tyoni eettisyytta lisdé se, ettei minun tarvinnut hankkia minkaénlaisia henkil6tietoja koko
prosessin aikana. Olen ollut yhteydessé Kesalahti-talon palveluesimieheen, joka on tydni
toimeksiantaja ja olen saanut kaikki tarvittavat Kesalahti-talon toimintaan liittyvét tiedot
suoraan haneltd eikd kenenk&an asukkaan tai henkilokunnan jasenen nimeé ole tullut
julki. Laatimani palautelomake taytettiin myos taysin nimettomané. En ole myoskaan
koskaan itse tydskennellyt kyseisessa paikassa, joten minulla ei ollut ennakkoké&sityksié

tai oletuksia, jotka olisivat voineet vaikuttaa koulutuksen jéarjestamiseen.

Opinndytetyota tehdesséni olen mielestéani noudattanut hyvaa tieteellista kaytantoa, silla
olen huomioinut l&hdemerkinnét, lahteiden luotettavuuden seka olen avoimesti tydssani
tuonut esiin sen tekemiseen liittyvat asiat perusteluineen. Tekijanoikeuksiin liittyvia lah-
teiden merkint6ja on ollut joissakin tapauksissa vaikea ymmartéa, silla toisinaan ne on

monitulkintaisesti esitetty.

Itse olen hy6tynyt opinnéytetyoni tekemisestd monella tavalla. Tietotasoni ja ymmarryk-
seni saattohoidosta ja palliatiivisesta hoidosta seké niihin liittyvisté asioista on kasvanut.
Talla hetkelld menossa on useita kehittdmishankkeita saattohoidon ja palliatiivisen hoi-

don kehittdmiseksi ja tasa-arvoistamiseksi. Mielestani kehityshankkeet ovat todella
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tarkeité ja on ollut hienoa huomata, etta asioista puhutaan. Saattohoidon ja palliatiivisen
hoidon moniammatillisuus on todella tarkeda. Toivon, ettd tulevaisuudessa moniamma-

tillisuus nakyy saattohoitotydssa entistd enemman.

9.4 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuuden kriteereihin laadullisessa tutkimuksessa kuuluvat uskottavuus, vahvistet-
tavuus, refleksiivisyys ja siirrettdvyys. Uskottavuudella tarkoitetaan sité, ettd tulokset
vastaavat tutkimukseen osallistuneiden késityksia tutkimuksesta. Tat4 voidaan vahvistaa
kaymalla keskustelua osallistujien kanssa tutkimuksen eri vaiheissa. Osallistujien nako-
kulmat ovat kiinnostukset kohteita tutkijalle, koska osallistujan kasitykset vaikuttavat ha-
nen mahdollisiin vastauksiinsa vahvasti. Uskottavuutta voidaan vahvistaa myos sillg, etté
tutkija viettad tutkimansa ilmion kanssa tarpeeksi aikaa. Myos triangulaation, eli usean
eri tutkimusmenetelman kayttdminen samassa tutkimuksessa luo tutkimukselle liséé us-
kottavuutta. (Kylmé & Juvakka 2007, 128.)

Vahvistettavuudella tarkoitetaan sité, etté tutkija raportoi tutkimuksen kulkunsa niin tar-
kasti, ettd toisen tutkijan on mahdollista suorittaa tietojen pohjalta sama tutkimus. Laa-
dullisessa tutkimuksessa kuitenkin tutkijan oman kasityksen ja osallistujien kasityksien
rooli on niin suuri, ettd valttdmattd samalla aineistolla tehdysté tutkimuksesta ei saada-
kaan samaa tulosta toisen tutkijan toimesta. (Malterud 2001, Kylméan & Juvakan 2007,
129 mukaan.)

Refleksiivisyydella tarkoitetaan sitd, etté tutkijan tulee olla tietoinen siitd, kuinka hanen
omat késityksensa ja ndkemyksensa mahdollisesti vaikuttavat tutkimuksen kulkuun tai
tuloksiin. Tutkijan tulee tiedostaa omat laht6kohtansa tutkimuksen tekoon ja tuoda ne
myos julki raportissaan. (Mays & Pope 2000, Malterud 2001, Horsburgh 2003, Kylman
& Juvakan 2007, 129 mukaan.)

Siirrettavyys tarkoittaa tutkimuksen tulosten siirrettdvyytta vastaaviin muihin tilanteisiin.
Siirrettavyyttd ja siirrettdvyyden arvioimista helpotetaan kuvailemalla tutkimuksen ym-
péristod ja osallistujia tarkasti. (Lincoln & Cuba 1985, Kylmédn & Juvakan 2007, 129

mukaan.)
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Kylmaén ja Juvakan (2007, 130-133) mukaan tutkija voi arvioida laadullisen tutkimuk-
sensa luotettavuutta kysymyksilla liittyen tutkittavan ilmion selkeyteen seké tutkimuksen
merkitykseen, siséltden esimerkiksi sen perustelut ja eettisen ndkdkulman. Tulisi myos
pohtia, ovatko tutkimuksen tarkoitus ja tehtdvat nimetty ja perusteltu oikein ja saadaanko
niilla tulos tai vastaus haluttuun ongelmaan tai kysymykseen. Aineiston keruun kuvauk-
sessa tutkijan tulisi miettia esimerkiksi, onko aineiston hankinnan keinot ja menetelmat
raportoitu tarkasti. Aineiston analyysin kohdalla luotettavuutta voidaan arvioida pohti-
malla esimerkiksi keratyn aineiston riittavyyttd suhteessa tutkimukseen ja sitd, onko ana-
lyysin teon prosessi kuvattu tarpeeksi selkedsti. Tutkimustulosten raportoinnissa luotet-
tavuutta lisaa se, ettd aineisto, tulokset ja paatelmét ovat selkeésti suhteessa toisiinsa, ja
ne on tuotu selkeasti esille. Raportoinnissa tulisi arvioida myos tutkimuksen eettisyytta ja

luotettavuutta.

Luotettavuutta laadullisessa tutkimuksessa lisad se, etta tutkija selostaa tarkkaan tutki-
muksensa toteuttamiseen liittyvét asiat, ja selostuksen kuuluu koskea kaikkia tutkimuk-
sen vaiheita. Tutkimuksen luotettavuus voidaan todeta silla, etta kaksi eri tutkijaa saavat
saman tuloksen tutkimukselleen, tai samalla tutkimuksella saavutetaan sama tulos, kun
tutkittava kohde on sama. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2007, 226-227.)

Eettisesti hyva tutkimus edellyttdd hyvan tieteellisen k&ytdnndn noudattamista. Siihen
kuuluu, etta tutkija noudattaa tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja. Naihin kuuluvat
rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimusta tehdessd, tulosten tallentamisessa ja nii-
den esittamisessa seka tulosten arvioinnissa. Hyvéan tieteelliseen kaytdntéon kuuluu
myos kriteerien mukaisesti soveltaa eettisesti hyvia tiedonhankinnan, tutkimuksen ja ar-
vioinnin tapoja seka toteuttaa avoimuutta tutkimustuloksia julkaistessa. Muiden tutkijoi-
den ty6ta tulee kunnioittaa, ja heidan saavutuksilleen annetaan niille kuuluva arvo ja mer-
kitys omaa tyota tehdessa. Tutkimus kuuluu suunnitella, raportoida ja toteuttaa yksityis-
kohtaisesti tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimuksien edellyttamélla tavalla. Tutki-
musryhmaldisten asema, oikeudet, osuus, vastuut ja velvollisuudet sek& aineistojen séily-
tysté ja tulosten omistajuutta koskevat kysymykset on maéritelty ja kirjoitettu ylos niin,
etta kaikki osapuolet hyvaksyvat ndma asiat ennen tutkimuksen aloittamista. Hyvaan tie-
teelliseen kaytantoon kuuluu myos rahoituksien seka muiden merkityksellisten sidonnai-
suuksien esiin tuominen sekd hyvan henkil6sto- ja taloushallinnon ja hallintok&yténteiden

noudattaminen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.)
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9.5 Opinnaytetydn hyddyllisyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Opinndytetyéni on hyodyllinen Kesélahti-talon henkilékunnalle ja toivottavasti hyoty
koulutuksista kestdéd kaytdnnon tasolla. Hyddyn kasvattamiseksi henkildkunta sai vieléd
koulutukseen liittyvat materiaalit itselleen, jotta voivat kerrata nditd tarkeita asioita aina
tarvittaessa. Opinnaytetyoni on tarked kenelle tahansa saattohoitoty6té lahell olevalle,
eli ammattilaisille, l&heisille ja sairaille, silla se sisaltéd tarkeitd yksityiskohtia monista
eri osa-alueista. Olen panostanut siihen, ettd tekstiani ymmartéé kuka tahansa, eika vain

hoitoalan ammattilainen.

Jatkokehitysmahdollisuutena talokohtaisen ohjeistuksen tekeminen Kesalahti-taloon liit-
tyen kuoleman tapaukseen olisi tarpeellinen. Saattohoidon ja palliatiivisen hoidon uudis-
taminen kansallisella tasolla toivottavasti tuonee sairaanhoitopiirilta yhtenevaiset kaytan-

ndn ohjeistukset hoivakoteihin, sill4 tdmén hetken kéytanteet ovat epéselvia.

Opinndytetyon pohjalta olisi mahdollisuus kehittdd koulutuksesta laajempi ja pidempi,
esimerkiksi kokonainen saattohoidon koulutuspéiva. Talléin olisi mahdollista tarjota vie-
ldkin enemman tietoa ja tyokaluja hoitajille raskaan saattohoitotyon toteuttamiseen. Ihan-
teellistahan olisi, ettd osallistujilla olisi riittdvasti aikaa pohdinnalle ja kysymysten esitté-
miselle, jotta oppimiskokemus olisi mahdollisimman hyvé ja tehokas.
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Liite 1
Pahoinvoinnin mahdollisia syita
Syy Hoito
Infektio Antibiootit, suun sammaksen hoito

Kohonnut kallonsiséi- Kortikosteroidi, syklitsiini
nen paine

Mahadrsytys tai -haa- PPI-l&&kitys, tulehdusldadkkeen kayton lopetus
vauma

Ummetus Laksatiivi, suolen tyhjentdminen, opioidianatgonistit opioi-
diummetuksessa

Hyperkalsemia Bisfosfonaatit, kortikosteroidit, nesteytys
Laakkeet Laakityksen lopetus, vaihto tai annoksen pienentdminen
(Huom.! Opioidipahoinvointi lievittyy usein 3—4 péivan kulut-

tua laékityksen aloituksesta)

Solunsalpaaja- tai s&- Pahoinvoinnin estola&kitys

dehoito

Runsas askites Askiteksen poisto

Ahdistuneisuus Informointi, rauhoittaminen, anksiolyytit (loratsepami)

Yska ja limaisuus Yskanarsytyksen lievittdminen la&kityksin (kodeiini, morfiini),
glykopyrolaatti, erdosteiini

Vaikea kipu Kivun lievitys

(K&ypé hoito -suositus 2018.)
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Omat muistiinpanot koulutuksen tueksi
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PALAUTELOMAKE

Saatan kidyttdd vastauksianne opinnéytetyossini. Niistd kukaan EI tule tunnistetuksi, ja palaute tdytetadn nimetto-

méand. Toivon rehellisid vastauksia, ja vastauksenne ovat minulle erittdin térkeitd opinnidytetyoni kannalta.

1. Oliko koulutus hyddyllinen juuri sinulle? Ympyroi. A) EI OLLENKAAN

B) HIEMAN

C) JONKUN VERRAN

D) ERITTAIN HYODYLLINEN
2. Lisasiko koulutus itseluottamustasi saattohoidon toteuttajana? A) KYLLA B) El
3. Saitko koulutuksesta itsellesi uutta tietoa? A) KYLLA B) EI

4. Olisitko kaivannut koulutukseen lisda tietoa jostakin aiheesta? Jos kylld, mistéd aiheesta?

5. Arvioi koulutusta. (Esimerkiksi oliko selkeéd/episelvi, tietoa riittavisti/liitkaa/lilan vahén)

6. Vapaa sana + parannusehdotukset

ISO kiitos osallistumisesta koulutukseen, seki palautteestasi!

Sairaanhoitajaopiskelija Mia Hartikainen

Karelia-Ammattikorkeakoulu
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1 Keskeisia kasitteita

1.1 Saattohoito

Saattohoidolla tarkoitetaan l&hestyvaa kuolemaa edeltdvaa hoitoa ja se voi olla osa palliatiivista
hoitoa. Saattohoidon tarkoituksena on hoitaa ja tukea kuolevaa ihmisté seka hénen l&heisidan
yksil6llisesti parhaalla mahdollisella tavalla inhimillisyyttd ja ihmisarvoa kunnioittaen. (Val-
vira 2017a.)

Saattohoito sijoittuu ladhemmas kuolemaa kuin palliatiivinen hoito, yleensé saattohoidon kesto

on paivista viikkoihin. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2018.)

1.2 Palliatiivinen hoito

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan potilaan aktiivista kokonaisvaltaista hoitamista oireita hel-
pottamalla, kun parantavaan hoitoon ei ole end& mahdollisuuksia. Kuolemaa pidetadan normaa-
lina tapahtumana, ja palliatiivisen hoidon tarkoituksena ei ole pidentad, eik& lyhenté elinaikaa.
Hoidon paamaarana on potilaan karsimyksen lievittdminen ja mahdollisimman hyvéa elamén-
laatu. Palliatiivisen hoidon kuuluu olla moniammatillista. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito:

Kaypa hoito -suositus 2018.)

Keskeista palliatiivisessa hoidossa on kivun ja muiden oireiden lievittdminen huomioon ottaen
myos psykologiset ja hengelliset tarpeet. Palliatiivinen hoito on siis oireen mukaista, Kipua ja
tuskaa lieventdvaa, helpottavaa hoitoa elaman rajallisuus hyvaksyen. Tehtdavana on sairaan ih-
misen sekd hénen l&heistensd tukeminen niin, ettd elama voisi olla mahdollisimman téysipai-
noista ja laadukasta, ja ettd potilas voi kuolla arvokkaasti. (Suomen Palliatiivisen Hoidon Yh-
distys ry 2018.)
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1.3 Saattohoitopaatos

Saattohoitopéatos tehddén hoitavan laékarin toimesta siind vaiheessa, kun potilaan arvioidaan
kuolevan l&hi pdivien tai -viikkojen aikana. P&4&tos on ladketieteellinen, diagnoosiin perustuma-
ton ja sen sisaltod voidaan perustellusti muuttaa tilanteen muuttuessa. Paatos sisaltaa yksityis-
kohtaisia ohjeita siitd, miten missékin tilanteessa toimitaan paras mahdollinen oireita lievittava

hoito toteuttaen tekemaétta turhia toimenpiteitd. (Korhonen & Poukka 2013.)

Saattohoitopéatoksesté tulee keskustella potilaan tai hdnen l&heistensé kanssa tarvittaessa useita
kertoja. Jos potilas ei pysty terveydellisen, tai muun syyn takia vaikuttamaan hénta koskevaan
hoitoon, voidaan péaatoksista sopia laheisten, omaisen, tai laillisen edustajan kanssa. Paatok-
sesté tulee kayda ilmi potilaan oma toive, jos sellainen on, seka paatoksen tekija, ladketieteelli-
set perusteet paatokselle, potilaan tai omaisten kanssa kayty keskustelu ja heidan kantansa asi-
aan. Myos DNR, eli elvyttamatta jattdmispaatos sisdltyy saattohoitopadtokseen, mutta se voi-

daan kirjata myos erillisena. (Valvira 2017a.)

14  DNR-paatos

DNR-péétos tulee sanoista do not resuscitate, &la elvytd. Sen perusteena on, ettei potilas tule
hyotymaan painelu-puhalluselvytyksesta tai sédhkdisesta rytminsiirrosta vaikeiden perussai-
rauksien takia, tai ndista johtuen hanen eldménlaatunsa ei palautuisi elvyttdmisesta huolimatta
ennalleen. Arvio perustuu siihen, onko potilaan mennessa elottomaksi elvyttdmisesta enemman
haittaa vai hy6tya juuri hdnen kohdallaan. Paatoksesta tulee kéyda ilmi tekija, perustelut, poti-
laan tai omaisten kanssa kayty keskustelu ja heidan kannanottonsa. Paatoksen tekee laakari yh-
teisymmarryksessa potilaan tai hdnen omaistensa kanssa. Tilanteen muuttuessa paatos voidaan
purkaa. DNR-péatoksen lisaksi voidaan kayttdd myos nimitystd AND; allow natural death, eli
salli luonnollinen kuolema. Padpaino paatoksesta keskustellessa on siind, kuinka potilas toivoisi
itsedén hoidettavan. Elvyttamatta jattamispaatos ei vaikuta muihin hoidon linjauksiin. (Valvira
2017b.)
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15 Hoitotahto

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (2016) mukaan hoitotahto on omaan hoitoon liittyvé tah-
donilmaus, jonka henkild voi tehda silta varalta, jos han menettda oikeustoimikelpoisuutensa
vakavan sairauden, onnettomuuden tai vanhuuden heikkouden vuoksi. Hoitotahdossa mééritel-
1d4n ne tilanteet, joissa luovutaan elamaa lyhytaikaisesti pidentdvista keinotekoisista elintoi-
mintoja yllapitavista hoitotoimista. Hoitotahto voi olla vapaamuotoinen, mutta sille voi kaytt&a

myos valmista pohjaa. Todistajia suositellaan kayttdmaan.

Hoitotahdossa voidaan ilmaista toiveita hoidon suhteen, muitakin kuin ladketieteellisiin tai sai-
raanhoidollisiin hoitoihin liittyen. Siind voidaan valtuuttaa toinen henkil0 paattdmaan hoitoon
liittyvista asioista hoitotahdon tekijan puolesta, tai voidaan kieltdytya hoitotoimenpiteista. Hoi-
totahdon tekeminen vahentdd epdvarmuutta hoitotoimissa niissa tilanteissa, kun henkild ei
pysty itse ilmaisemaan tahtoaan suullisesti. Hoitotahto on voimassa vain silloin, kun henkild ei
pysty muutoin ilmaisemaan tahtoaan. My6s suullinen tahdonilmaus on laillisesti pateva, mutta
se kuuluu kirjata henkilén potilasasiakirjoihin. Henkilé voi muuttaa hoitotahtonsa sisaltoa tai
perua sen kokonaan. Naissa tilanteissa on erittain tarkead, ettd muutokset tai peruuttaminen tu-
levat Kkirjatuksi asiakirjoihin terveydenhuollon ammattilaisten ndhtéville, jotta tiedot olisivat
aina ajan tasalla. (Halila & Mustajoki 2016.)

2 Kaypa hoito -suositus: Palliatiivinen hoito ja saattohoito

K&ypé hoito -suositukset ovat riippumattomia ja tutkimusndyttoon perustuvia kansallisia suo-
situksia, jotka Suomalainen Laakéariseura Duodecim on laatinut yhteistydssa erikois-laékariyh-
distysten kanssa. Kéypa hoito -suosituksissa késitellaan tarkeita suomalaisten terveyteen ja sai-
rauksien hoitoon sek& niiden ehkaisemiseen liittyvia asioita. Suositukset on laadittu la&kéreille,
hoitotydon ammattilaisille ja kansalaisille pohjaksi hoitoon liittyviin paatoksiin. (Kéypé hoito,
2017.)
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2.1 Oikea-aikaisen linjauksen tekemisen Kriteerit ja hoitosuunnitelma

Oikea-aikaisen palliatiivisen hoitolinjauksen aloittamisessa voidaan kayttada kriteereing, etta
hoitava l&d&kari ei yllattyisi potilaan kuolemasta seuraavan vuoden aikana, kroonista sairautta
sairastavalla potilaalla on ollut jatkuvaa suorituskyvyn heikkenemistd, painon laskua, tai kaksi
tai useampia suunnittelematonta sairaalajaksoa vuoden aikana. Sairauskohtaisia kriteereité ovat
sydansairaus, jonka jatkuvana oireena laakityksestd huolimatta esiintyy hengenahdistusta, tai
rintakipua on pienessékin rasituksessa. Keuhkosairaus, jonka seurauksena hengenahdistusta
esiintyy levossa tai kevyessékin rasituksessa, oireilu on jatkuvaa ladkityksesta huolimatta seka
potilaalla on samaan aikaan muu vaikea sairaus, ja laihtumisesta johtuen painoindeksi on alle
21. Vaikea-asteinen dementia, eli potilas on kyvyton k&veleméan, pukeutumaan tai syémaan
ilman huomattavaa avustamista, hanelld on virtsan, ja ulosteen pidatyskyvyttomyytta, eikd han
tunnista enéé laheisiaan seka hanella on huomattavia ongelmia kommunikoinnissa. Syopé, joka
on aiheuttanut potilaalle edetessédén suorituskyvyn heikkenemistd laékityksestd huolimatta.
Neurologiset sairaudet, joiden takia potilaalla on vaikeasti hallittavia oireita, puheen ongelmia,
pahenevaa nielemisen ongelmaa, toistuvia aspiraatioita, eli henkeen vetamist4, ja niista aiheu-
tuvia keuhkokuumeita, sek& hengitysvaikeuksia hoidoista huolimatta. Munuaisten vaikea va-
jaatoiminta, tai maksasairaus, johon liittyy Kirroosi ja komplikaatioita, potilaalla on runsasta
nesteen kertymistd vatsaonteloon, maksavaurion aiheuttama aivosairaus (hepaattinen enkefalo-
patia), maksavaurion aiheuttama munuaisten pettdminen, bakteerinen vatsakalvontulehdus,
seerumin albumiinipitoisuus on alle 25 ja INR, eli veren hyytymisaikaa merkkaava tekija, on

koholla. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2018.)

Sydamen vajaatoimintaa sairastavan potilaan eldman loppuvaiheen hoidossa tulisi ottaa huomi-
oon konsultaatiotuen saatavuus ja moniammatillinen yhteistyd kardiologin kanssa. Tarpeetto-
mia erikoissairaanhoidon kédynteja ja toimenpiteita tulisi vélttdd mahdollisuuksien mukaan. Sy-
damen vajaatoiminnan laékehoitoa tulisi jatkaa sopeutetusti potilaan siirryttyd elaman loppu-
vaiheen hoitoon. Tulehduskipul&d&kkeiden kayttoa tulisi valttad, koska ne pahentavat syddmen
vajaatoiminnan oireita. Loppuvaiheessa myos liikuntaharjoitteita jatketaan soveltuvin osin.
Tahdistimen sydéniskuri tulisi kytke& pois paalta niin, ettd potilas on ollut yhteisymmarryksessa
asian tiimoilta. Jos toiminto on jaanyt paalle kuoleman l&hestyessé ja tahdistin antaa sahkois-
kuja, voidaan sdhkoiskut saada loppumaan asettamalla magneetti tahdistimen paélle. (Sydamen

vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus 2017.)
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Keuhkoahtaumatautia sairastavan potilaan siirtyminen palliatiiviseen hoitoon on aiheellista,
kun sairaus on edennyt pitkalle. Jos potilaalla on parhaasta mahdollisesta hoidosta huolimatta
esimerkiksi huono toimintakyky eli potilas kykenee k&velemaan alle sata metri&, héanelld on
hengenahdistusta levossa, useita pahenemisvaiheita vuoden aikana, tahatonta laihtumista tai
keuhkoverenpaine on noussut, voidaan todeta, ettd sairaus on edennyt pitkélle. (Keuhkoah-

taumatauti: Kaypa hoito -suositus 2014.)

Dementiaa sairastavan potilaan siirtyminen saattohoitoon saattaa estyd, koska potilaan tilaa ei
aina tunnisteta kuolemaan johtavaksi. Elaman loppuvaiheessa vaikeaa dementiaa sairastavat
karsivat usein vaikeista oireista. Yhdeksédn kymmenesta vaikeaa dementiaa sairastavista karsii
eldamén loppuvaiheessa syomiseen liittyvistd ongelmista. Letkuruokinnan ei ole havaittu ndyton
perusteella hyddyttavén, ja letkuruokinta voi aiheuttaa karsimysta. Viimeisien kuukausien ai-
kana vaikeaa dementiaa sairastavista lahes puolet sairastuvat keuhkokuumeeseen, ja heisté noin
puolet kuolevat seuraavan puolen vuoden aikana. Keuhkokuumeen antibioottihoidossa tulisi
huomioida potilaan kokonaisennuste. Hoitopaikkasiirtoja tulisi valttad, ja jos mahdollista,
keuhkokuume tulisi hoitaa nykyisessa hoitopaikassa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kéypéa
hoito -suositus 2018.)

Hoitosuunnitelma tulee laatia hoitavan ladkérin ja potilaan, sek& mahdollisesti myds tdman
omaisten kanssa keskustellen. Hoitosuunnitelman tulee mukaella mahdollista hoitotahtoa, ja
siind on tultava esille potilaan toiveet, pelot ja kasitykset sekd nykyhetkestd, ettd tulevaisuu-
desta. Suunnitelmassa tulisi olla tieto missa mahdollista hoitotahtoa séilytetaén, seka sen sisalto.
Myos se, kuinka potilas itse, tai hdnen omaisensa suhtautuvat vakavaan sairauteen ja sen en-
nusteeseen. Myds hoidon tavoitteet seka oireiden hallinnan keinot ja hoitolinjaukset tulee kdyda
ilmi hoitosuunnitelmassa. Siind tulee myos tuoda ilmi hoidontarpeen uudelleen arviointi, seka
potilaan tarpeet myos ladkkeettdmien hoitomenetelmien ja psykososiaalisen tuen nékdkul-
masta. Keskeistd on myos tuoda esille hoitoon liittyvét rajaukset, esimerkiksi liittyen nestey-
tykseen, antibioottihoitoon, tehohoitoon, sairaalaan siirtdmiseen, elvyttdmiseen tai toimenpitei-
siin. ElIamén loppuvaiheen toiveet esimerkiksi hoitopaikan ja I&heisten tuen, sekd mahdollisen
kuolemaan johtavan pahenemisvaiheen suhteen tulee myos tulla hoitosuunnitelmasta esille.

(Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kéypa hoito -suositus 2018.)
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2.2 Nielemisvaikeudet, pahoinvointi seké suun oireet

Nielemisvaikeuksille voi olla monia eri syit4. Niitd voivat olla neurologiset héiriét, joihin kuu-
luu keskushermoston, &éareishermoston ja lihaksiston ongelmia, sammas, herpes, ja kasvaimet
paan alueella, kaulassa tai ruokatorvessa. Tukkiva kasvain voi aiheuttaa vaikeuksia niella kiin-
tedd ruokaa, jolloin ruoan koostumuksen muokkaamisella voi olla suotuisia vaikutuksia.
Hermo-lihashairi6t voivat vaikeuttaa nesteiden nielemisté. Jos potilas ei saa tarpeeksi ravintoa
suun kautta nielemisvaikeuksien takia, on syyté harkita helpottavia toimenpiteitd, kuten vatsan-
peitteiden lapi tehtévaa ravinto-letkua, eli peg-letkua tai stenttid. Stentti on metallinen verkko-
putki tai muoviputki, joka laitetaan tukkeutuneeseen suoneen tai onttoon elimeen pitdékseen
sen auki. (Laaketieteen termit 2007, 674). Syljen eritysté voidaan rajoittaa antikolinergisilla, tai
antikolinergisesti vaikuttavilla 1adkkeilla. Antikolinergisella 1a&kkeella tarkoitetaan parasym-
paattista hermostoa lamaavaa ja asetyylikoliinin vaikutusta estavaa ladketta. (Laaketieteen ter-
mit 2007, 41). Hyva yleishoito ja esimerkiksi jadpalojen imeskely seké huulien kostuttaminen

voivat helpottaa oireita. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2018.)

Parantumattomasti sairailla esiintyy loppuvaiheessa jopa yli puolella pahoinvointia ja kolman-
neksella oksentelua. Pahoinvointia voidaan hoitaa lievittdmalla sen aiheuttamaa syyta seka laa-
Kityksella. Joskus kortisonin yhdistdminen pahoinvointilédédkitykseen voi olla eduksi. Syopé-po-
tilaalla oksentelun ja kroonisen pahoinvoinnin hoidossa metoklopramidi nayttad olevan teho-
kas, tosin munuaisten tai maksan vajaatoiminnan kohdalla annosta tulee pienent&é. Metoklopa-
rimidia kdytetddn estamaan pahoinvointia ja oksentelua, seka se lisaa suoliston liikkeitd. (Laa-
ketieteen termit 2007, 453). Esimerkiksi granisetroni voi olla hyédyllinen kroonisen pahoin-
voinnin hoidossa syopapotilailla, ja se voi vaikuttaa suotuisasti, vaikka muista la&kkeista ei olisi
ollut hyotya. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2018.) Granisetronia
kaytetddn pahoinvointiin, joka johtuu solunsalpaaja- tai sadehoidosta. (Laaketieteen termit
2007, 203).

Suun oireista yleisid ovat suun kuivumisen tunne, joka yleensé johtuu syljen erityksen véhene-
misestd. Kuivumisen tunnetta voivat aiheuttaa antikolinergiset ja antikolinergisesti vaikuttavat
ladkkeet, opioidit seka nesteenpoistolédékkeet. Opioidit ovat morfiinin kaltaisesti vaikuttavia te-
hokkaita kipuldédkkeita (Laaketieteen termit 2007, 513). Ruoan pureskelukyvyn heikkenemi-

nen, suun kautta hengittdminen ja lisdhappi voivat myos aiheuttaa suun kuivumista. My6s suun
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limakalvoilla oleva sieni-infektio voi aiheuttaa kuivumisen tunnetta. Suun hygieniasta ja kos-
tutuksesta tulee huolehtia, suuta tulisi puhdistaa kaksi kertaa péivassa. Huulten rasvaaminen,
proteeseista huolehtiminen ja alkoholittomien suuvesien kaytto voi auttaa. (Palliatiivinen hoito
ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2018.)

Suun Kipuja lievittdmaén voidaan kéayttda kylmié juomia tai jadpaloja. Suun limakalvon paikal-
lispuudutukseen on mahdollista kayttadé kaksi prosenttista lidokaiinigeelid. Paikallisesti annos-
teltavaa bakteereja tuhoavaa puhdistusgeelid, limakalvoja suojaavaa geelid tai steroidisuspen-
siota voidaan kayttaa aftojen ja limakalvorikkoutumien hoitoon. Paikalliseen suun kipuun voi-
daan kayttaa esimerkiksi morfiinisuuvettd. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -
suositus 2018.)

Suun sieni-, bakteeri- tai virusinfektioita hoidetaan néihin tarkoitetuilla l&dkkeill&. Monilla sie-
nilaékkeilld on kuitenkin haitallisia yhteisvaikutuksia useiden muiden laakitysten kanssa, joka
tulee huomioida. Infektioihin voidaan my0s kayttad kolmois- tai neloisgeelié. (Palliatiivinen

hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2018.)

2.3 Ulostamiseen ja virtsaamiseen liittyvat ongelmat

Ummetuksella tarkoitetaan tilannetta, jossa ulostaminen on harventunut alle kolmeen kertaan
viikossa tai maha-suolikanavan l&pimenoaika on yli viisi vuorokautta, ulostemassa on kovaa ja
ulostaminen on vaikeutunut. Ummetusta on myos potilailla, jotka syovat hyvin vahan koska
ulostemassaa syntyy epiteelikudoksista, eritteistd ja bakteerimassoista. Arvioidaan, ettd noin
puolet palliatiivisessa hoidossa olevista potilaista jossain vaiheessa karsivat ummetuksesta.
Opioidien aiheuttama ummetus on erotettava toiminnallisesta ummetuksesta. Opioidien aiheut-
taman ummetuksen hoitoon pitkélle edennytta sairautta sairastaville ja palliatiivisessa hoidossa
oleville potilaille kaytetaan ihon alle injektiona annosteltavaa metyylinaltreksonibromidival-
mistetta, josta kauppanimeltdén esimerkkina Relistor. (Pharmaca Fennica 2011, 2645). Tdman
hetkisen n&yton perusteella ei voida tukea minkaan yksittdisen laksatiivin kayttoa palliatiivi-
sessa hoidossa olevilla potilailla. Pehmittdva laksatiivi, eli osmoottinen laksatiivi yhdessa
suolta stimuloivan laksatiivin kanssa on suositeltavin apu ummetuksen hoitoon, ja molempien
annostusta voidaan tarvittaessa nostaa. Palliatiivisessa- tai saattohoidossa olevien potilaiden

kohdalla ummetuksen hoitoon ei suositella kaytettavaksi bulkkilaksatiiveja ollenkaan véhaisen



Liite 5 10 (28)

Saattohoitokoulutuksen materiaalit Kesalahti-talon hoitohenkilokunnalle

nesteytyksen ja suolen vetovaikeuksien takia. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: K&ypa hoito
-suositus 2018.) Pehmittévié laksatiiveja ovat kauppanimiltadn esimerkiksi Movicol ja Dupha-
lac. (Apteekkipalvelu.fi 2018a). Suolen toimintaa stimuloivia laksatiivivalmisteita ovat puoles-
taan Pursennid Ex-Lax ja Laxoberon. (Apteekkipalvelu.fi 2018b). Bulkkilaksatiivivalmisteita
ovat esimerkiksi Vi-Siblin kuitutuotteet. (Apteekkipalvelu,fi 2018c).

Ripuli on kuolevien potilaiden kohdalla harvinaisempaa kuin ummetus. Ripuli voi liittya esi-
merkiksi syépahoitoihin, tai sen syyna voivat olla ummetusladkkeiden tai suolitukoksen aiheut-
tama ohivuotoripuli, infektiot tai imeytymishairiot. Palliatiivisessa hoidossa kéytetyin ripuli-
ladke on loperamidi, kuten Imodium, joka vahentda suolen peristaltiikkaa ja eritystd, seké pa-
rantaa sulkijalihaksen toimintaa. Koliitin eli paksusuolen tulehduksen tai infektion aiheuttaman
ripulin kohdalla loperamidia tulee kuitenkin k&yttd4 harkiten, koska ulosteen kerddntyminen
suolistoon voi myotavaikuttaa toksisen paksusuolen laajentuman syntyyn. Okteotridista voi olla
hyotyé kroonisen ripulin hoitoon saattohoitopotilailla. Sitd voidaan antaa annoksittain ihon alle
tai infuusiona. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypé hoito -suositus 2018.) Esimerkiksi
ladkevalmiste Sandostatin sisaltdd vaikuttavana aineenaan okterotridiasetaattia, ja sitd voidaan
kayttaa lievittdmaan oireita potilailla, joilla on vatsan alueen tai ruoansulatuskanavan kas-
vaimia. (Pharmaca Fennica 2011, 2800).

Suolitukos johtuu yleensé suolen ontelon osittaisesta tai tdydellisestd tukkeutumisesta tai suolen
tyhjennysliikkeen puuttumisesta. Suolitukos oireilee runsaana oksenteluna seka jatkuvina vat-
sakipuina. Hoito riippuu potilaan yleistilasta, ja vaatii yleensa kirurgin arvion. Kirurginen hoito
ei kuitenkaan tule kyseeseen, jos potilaan on jo ennen tukoksen syntya arvioitu kuolevan lahi-
paivina, potilas kieltada leikkauksen, tai hén ei ole anestesia- tai leikkauskelpoinen. Sy6pépoti-
laan leikkauskelvottomassa suolitukoksessa oktreotidi voi helpottaa oksentelua ja pahoinvoin-
tia. Joillakin laékehoidoilla voidaan helpottaa pahanlaatuisen suolitukoksen oireita. (Palliatiivi-

nen hoito ja saattohoito: Ké&ypa hoito -suositus 2018.)

Virtsaumpea, eli virtsanldhddn estymistd, voivat aiheuttaa opioidit, trisykliset masennuslaék-
keet sekd antikolinergit. Myds eturauhasen liikakasvu tai eturauhassyopa voivat aiheuttaa virt-
saummen. Hoitona virtsaummelle on Kkatetrointi tai virtsarakkoavanne. Myds kuolemassa ole-
van potilaan virtsaumpi pitdé hoitaa. Eturauhasen ja virtsarakon syovat voivat aiheuttaa veri-

virtsaisuutta, eli tihkuvaa verenvuotoa rakkoon. Sadehoito voi vahentdd veren tihkumista.
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Traneksaamihappoa kaytetaan verenvuodon hillitsemiseen, ja sen kéyttd voi aiheuttaa hyyty-
mi& ja hyytymat puolestaan voivat estéa virtsankulun. Tahystyksella tehtavélla tyhjennyksella
hyytymat pystytddn poistamaan. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: K&ypé hoito -suositus
2018.)

24 Kuivuminen ja kuihtuminen

Yleisimmin kuivuminen johtuu huonosta nesteiden saannista tai niiden menetyksesta. Nestei-
den menettdmiselld tarkoitetaan kuumetta, ripulia, oksentelua ja nesteenpoistolaékitysta. Jos
potilaan nesteiden saanti on riittdmatonta, nesteytys voi lievittéa joitain oireita. Saatto-hoitopo-
tilailla kuivuminen voi aiheutua myds nesteiden siirtymisesta solujen valitilaan, jolloin nestey-
tyksestd ei ole apua. Nesteytyksell& ei ole havaittu olevan apua kuolevan potilaan sekavuusti-
laan, heikkouteen tai hallusinaatioihin, eika silla voida pienentaa kreatiinipitoisuutta. Potilaan
janon tunteen ja kuivumisen vélilla on laboratoriokokeiden perusteella ainoastaan hyvin heikko
yhteys. Kuolevan potilaan janon tunne ei valttdmatta lievene, vaikka han saisi suonensisaista
nesteytystd. Nesteyttamiselld voi olla merkittavia haittavaikutuksia, se voi esimerkiksi lisata
turvotuksia ja nestekertymid. Janon tunnetta voidaan lievittdd suun ja huulten kostuttamisella.

(Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2018.)

Saattohoitopotilailla jopa 80 prosentilla esiintyy loppuvaiheessa laihtumista. Laihtuminen voi
johtua ruoan vahdaisesté saannista, tai olla tahatonta. Loppuvaiheessa sydpéapotilailla ja vaike-
assa vaiheessa dementiaa sairastavilla potilailla ravitsemushoidon ei katsota endd parantavan
eldaménlaatua tai lisdévén elinaikaa. Loppuvaiheen ruokahaluttomuuden hoitoon voidaan kéyt-
taa ruokahalua lisdavia ladkkeitd, kuten deksametasonia. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito:
Kéypé hoito -suositus 2018.) Deksametasonin lyhytaikainen kéyttd soveltuu varauksin idk-
kaille, koska haittavaikutukset, seka yhteisvaikutukset muiden laékkeiden kanssa voivat olla

moninaisia ja vakavia. (Pharmaca Fennica 2013, 785).
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2.5 Hengitykseen liittyvat ongelmat

Hikka johtuu pallean akillisista tahdottomista kouristuksista. Hikkaa voi esiintya kuolevilla po-
tilailla pallean &rsytyksen, metabolisten syiden, infektion tai kasvaimen takia tai joidenkin laak-
keiden kayton seurauksena. Ohimeneva hikka on vaaraton, mutta pitkittyneena se vaatii laake-

hoitoa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2018.)

Pitkdlle edennyt keuhkoahtaumatauti, keuhkosyopé ja keuhkofibroosi aiheuttavat suurelle
osalle potilaista yskéé tai veriyskad. Yskaa voi aiheuttaa myos hengitystieinfektio, keuhkosai-
raus, kasvain, aspiraatio, refluksi, keuhkoddeema tai pleuran eli keuhkopussin arsytys. Tehok-
kain oireiden apu olisikin hoitaa yské&n syytd. Ladkehoitona yskéalle voidaan kayttadad antikoli-
nergisié inhalaatioita tai opioideja. Antikolinergiselld 1d&kkeelld voidaan myo6s véhentéé run-
saita hengitysteiden eritteitd ja helpottaa korisevaa hengitystd. Mukolyyttiset ja keittosuolain-
halaatioista voi olla hyotya sitkeaan limaisuuteen, koska ne muokkaavat limasta juoksevampaa,
jolloin sen ulos yskiminen helpottuu. Potilas voi tehda pulloon puhallus harjoituksia. Pulloon,
jossa on 10-20 cm vettd, puhalletaan letkun kautta. Harjoituksella voidaan helpottaa hengitys-
teiden eritteiden aiheuttamia oireita. Veriyskaa hoidetaan trameksaamihapolla tai sadehoidolla.
Jos kuolemassa olevalle potilaalle aiheutuu harvinainen massiivinen verenvuoto hengitysteihin,
potilas voidaan sedatoida eli la&kityksen keinoin heikent&dd hénen tajunnantasoaan niin, ettei
hé&n tunne sietdmatonta kipua. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kéypé hoito -suositus 2018.)

Monet pitkélle edenneet sairaudet voivat aiheuttaa hengenahdistusta. Syité voivat olla hengi-
tysteiden tukkeutuminen, hengitystilavuuden pienentyminen, verenkierron ongelma, keuhko-
kudoksen ongelma, psyykkiset tekijat, hengityslihasheikkous, anemia tai asidoosi eli kehon
nesteiden liiallinen happamuus. Hengenahdistusta aiheuttava pleuraneste yleensa poistetaan
punktoimalla. Opioidien ollaan huomattu auttavan kuolevan potilaan hengenahdistusta. Opioi-
deista johtuvan hengitysvajauksen riski on pieni, kun opioideja annostellaan vain tarvittava
maaré. Happi tai ilmavirta voivat auttaa hengenahdistusta, kasvoihin suunnattavan tuulettimen
kaytto on suositeltavaa. Akillisen hengitysvajauksen hoitona voi toimia mekaaninen hengitys-
laite, mutta saattohoidossa olevan potilaan kohdalla sen k&yttamisesté tulisi keskustella jo en-
nen sen tarvetta, koska mahdollisesti elamaa pitkittdvan mekaanisen hengityslaitteen kaytto voi
olla ristiriidassa saattohoitopdatokseen kirjattujen linjausten kanssa. (Palliatiivinen hoito ja

saattohoito: Kéypé hoito -suositus 2018.)
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2.6 Kipu ja ladkehoito

Kipu on hyvin yleista kuolevan potilaan kohdalla. Kipua tulisi arvioida saannéllisesti numeeri-
sella asteikolla tai sanallisesti, seké kirjata niisté tarkasti. Lievaan kipuun perusléddkkeena kay-
tetddn parasetamolia tai tulehduskipuldakettd, huomioiden tulehduskipuladkkeiden epéedulliset
yhteisvaikutukset muuhun ladkitykseen. Lievaan tai keskivaikeaan syopékipuun voidaan kayt-
td44 myos opioidiryhmaan kuuluvaa tramadolia. Hyodysta parasetamolin yhdistamisesté vah-
vaan opioidiin ei ole tutkimusnayttéd, mutta jos potilas kokee saavansa tasta hyotyd, voi néita
kayttdd rinnakkain. Luustometastaasien aiheuttamaan kipuun tulehduskipulddkkeet ovat
yleensa tehokkaita. Opioidit auttavat yleensa hyvin syépéakipuihin, sek& muissa tilanteissa pit-
kéaikaisen kivun hoidossa. lakkailla potilailla aloitusannos on yleensa pienempi, ja annokset
ovat hyvin potilaskohtaisia. Ladkehoidossa kéytetdédn ensisijaisesti suun kautta otettavia laak-
keitd, ellei télle ole estettd. Opioidien kesken ei ole tutkimusnayttoa siitd, ettd pitkdaikaisen
kivun hoidossa joku opioidi olisi parempi kuin toinen. Joskus potilas voi hyotya siita, etté eri
opioideja yhdistetd&n, mutta siit4 on konsultoitava ladkéaria. Fentanyyli sopii vakaaseen kipuun.
Yleensa fentanyyli annostellaan ladkelaastarina, ja laastarin vaikutus alkaa 12-17 tuntia laasta-
rin laittamisen jalkeen. Laastari vaihdetaan ohjeen mukaan 72, tai 48 tunnin vélein. Laastarin
poistamisen jalkeen vaikutus kestdd vield noin 12-17 tuntia. Laihtuneilla potilailla laastarin
kayttoa ei suositella huonon imeytymisen takia. Lapilyontikivulle tehokkaimpia laékkeitd ovat
lyhytvaikutteiset opioidit. Ladke valitaan kivun alun ja keston mukaan. Hydro-morfooni-, ok-
sikodoni- ja morfiinivalmisteet vaikuttavat noin puolen tunnin jalkeen, ja niiden vaikutus kestaa
neljastd viiteen tuntia. Hydromorfonihydrokloridivalmiste Palladonia sekd oksikodonia
(Oxynorm, Oxycontin) on saatavilla seka pitka-, ettd lyhytvaikutteisena. (Pharmaca Fennica
2013, 478-479). Fentanyylivalmisteiden vaikutus alkaa viidessa minuutissa ja kestda noin tun-
nin. Neuropaattiseen kipuun opioidit ovat myos tehokkaita. Yleensa epilepsiaan kédytetyn
gabapentiinin tai trisyklisen masennuslaékkeen yhdistdminen opioidihoidon kanssa on ilmei-
sesti tehokkaampi kuin pelkka opioidi syévasta johtuvaan neuropaattiseen kipuun. Muussa kuin
syOvasta johtuvassa neuropaattisessa kivussa voidaan kayttaa joitain masennusladkkeitd. L&aa-
kehoidon rinnalla tulisi kayttad myos ladkkeettémid hoitoja, kuten asento-hoitoa tai rentoutusta.

(Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kéypa hoito -suositus 2018.)



Liite 5 14 (28)

Saattohoitokoulutuksen materiaalit Kesalahti-talon hoitohenkilokunnalle

Niilla syopépotilailla, joilla kipu ei ole endd muilla tavoin hallittavissa, voidaan kéyttaa spinaa-
lisia eli selkdydinkanavaan annosteltavia opioideja. Joissakin tilanteissa syopakipuja pystytaan
myos helpottamaan sadehoidolla. Joskus opioidin vaihtaminen voi olla hyodyllista vaikean ki-
vun hoidossa. Vaikeiden kipujen hoidossa tulee haittavaikutuksia seurata tarkoin ja hoidettava
niitd aktiivisesti. Tavallisimpia haittavaikutuksia ovat ummetus, pahoinvointi ja suun kuivumi-
nen. Kipulaakkeiden haittavaikutuksia voidaan véhentaa pienentdmalla annoksia, yhdistaméalla
Kipulddkkeitd, tai vaihtamalla antoreittid. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kéypé hoito -suo-
situs 2018.)

Palliatiivisessa hoidossa olevilla potilailla voi esiintya la&kitysten haittavaikutuksia, ja haitalli-
set yhteisvaikutukset voivat olla vaarallisia, ja joissain tilanteissa haittavaikutukset vain lisdavat
potilaan oiretaakkaa. Munuaisten ja maksan vajaatoiminta voivat muuttaa l&&dkeaineiden hajoa-

mista ja imeytymistd. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: K&ypa hoito -suositus 2018.)

Palliatiivisella sedaatiolla tarkoitetaan sitd, etta kuolevaa potilasta rauhoitetaan laékkeella niin,
ettei hén tuntisi kipua. Kéytdnndssa tdma tarkoittaa tajunnan heikentamistd. Sedaatiota kayte-
taan siina maarin kuin se on tarpeellista erittdin vaikean tilanteen hallitsemiseksi elaman lop-
puvaiheessa. Palliatiivisen sedaation tarkoituksena ei ole jouduttaa kuolemaa, vaan saada sie-
tamattomat ja hallitsemattomat oireet hallintaan silloin, kun muista keinoista ei ole ollut apua.
Sietaméattdman kivun liséksi sedaatiota voidaan kayttad hengenahdistukseen, sekavuustilaan,
voimakkaaseen levottomuuteen tai ahdistukseen. Naiden oireiden esiintyvyydestd tai sedaation
tarpeen yleisyydesta ei ole tietoa. Ennen sedaation aloittamista taytyy varmistaa laékaria kon-
sultoimalla, ettd muut keinot ovat kokeiltu. Potilaan, omaisten ja hoitohenkilékunnan tulisi olla
tietoisia hoidon toteuttamisesta ja sen tavoitteista. Jatkuvaa syvaa sedaatiota tulee kéyttéé aino-
astaan sellaisille potilaille, joiden arvioidaan kuolevan seuraavien tuntien tai enintdan vuoro-
kausien aikana. Ladkeannos maaritelldan yksilollisesti, ja sitd nostetaan asteittain vaikutuksia
seuraten. Sedaatioon kaytettavia laakkeitd ovat muun muassa rauhoittaviin bentsodiatsepiinei-
hin kuuluvat midatsolaami ja loratsepaami, joiden rinnalla voidaan tietyissa tilanteissa kayttaa
opioideja. Potilaan omia kipulddkkeita jatketaan normaalisti, tosin antoreittid voidaan tarpeen
vaatiessa muuttaa. Akuuteissa hatatilanteissa, kuten tukehtuessa, tulee saada aikaan syva ja no-

pea sedaatio. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: K&ypa hoito -suositus 2018.)

Antibioottihoidon aloittaminen kuolevalla potilaalla tulee perustua nayttoon bakteeri-infekti-

osta, tai selkedéan infektioepdilyyn. Virtsatieinfektion kohdalla antibioottihoidosta voi olla
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helpotusta oireisiin.  Antibioottihoitoa voidaan lyhytaikaisesti kokeilla oireiden helpotta-
miseksi, mutta jos vastetta ei saada nopeasti, on antibioottihoito syyta lopettaa. Naytto antibi-
oottien avusta oireiden hoidossa on puutteellista, ja on todettu, ettei antibioottihoidoilla ole
merkittdvad vaikutusta saattohoitopotilaan elinaikaan. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito:

Kaypa hoito -suositus 2018.)

2.7 Iho-oireet, kutina ja hikoilu

Yleisimpia haavatyyppeja ovat laskimoperdinen haava, kasvaimeen liittyvd haavauma, paine-
haava ja kaatumisesta tai muusta johtuva ihon repeytyminen. IThometastaasin aiheuttaman ve-
renvuodon kohdalla voi kylméhoidosta olla hyoty4, seka sen hoitoon on kaytetty myos tramek-
saamihappoa. Pieniin vuotoihin voidaan kokeilla hopeanitraattikasittelyd. Syopiin liittyvét haa-
vat harvoin paranevat, seka niihin usein liittyy Kipua, eritysta, pahaa hajua, verenvuotoa ja ku-
tinaa. Tallaiset haavat voivat vaatia kipuldadkityksen. Haavakipuja on mahdollista hoitaa esi-
merkiksi morfiinigeelilla. Yleistilaltaan hyvékuntoisen sydpépotilaan ihometastaasien aiheut-
tamien haavojen hoidosta tulisi konsultoida onkologista yksikkoa, silla sddehoidolla voi olla

edullisia vaikutuksia potilaalle. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: K&ypé hoito -suositus 2018.)

Tulehtuneen haavan hajuhaitat johtuvat yleensd nekroottisen muutosten hapetta eléavésta bak-
teerin aiheuttamasta tulehduksesta eli anaerobi-infektiosta. Paikallishoidoksi suositellaan ho-
peaa sisaltavia tuotteita, mutta myos esimerkiksi pihkaa tai hunajaa siséltavia voiteita voidaan
kayttdd. Hajuhaittoja voi estaa laittamalla uloimpiin sidoksiin esimerkiksi piparminttuéljya tai

hajustettua talkkia. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2018.)

Kutinaa voivat aiheuttaa hermoperaiset syyt, hermotautiin liittyvat syyt, psyykkiset tekijat tai
iholahtdiset tekijat. Kuolevan potilaan kohdalla kutinan syy voi olla hankala paikantaa, ja usein
kutina onkin loppuvaiheen potilailla monisyistd. Jos kutina johtuu kuivasta ihosta, talléin ihon
rasvaaminen ja vesipesujen harventaminen voivat auttaa. Neuropaattisen kutinan hoitoon voi-
daan kayttaa laakkeitd, kuten gabapentiinid. Spinaalisesti annosteltu opioidi voi mygs aiheuttaa
kutinaa, jolloin annosteluun lisatty puuduteaine voi olla hyédyksi. (Palliatiivinen hoito ja saat-

tohoito: Kdypé hoito -suositus 2018.)
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Opioidit, hormonaaliset syopalaakkeet, sydpahoidot ja syopaan liittyvat ilmiot seka vaihdevuo-
det voivat aiheuttaa hikoilua. Rintasyépapotilailla tehdyn tutkimuksen mukaan hikoilua on
mahdollista véhent&a esimerkiksi selektiivisella serotoniinin takaisinoton estajallg, eli SSRI-
ladkkeelld. VVaihdevuosista johtuva hikoilu voi véhentya keltarauhashormonivalmisteen avulla.
Tuumorikuumeilun aiheuttamaan hikoiluun voi olla avuksi séanndéllinen tulehduskipulééke tai

parasetamoli. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kéypa hoito -suositus 2018.)

2.8 Psyykkiset oireet ja poikkeava vasymys

Surutyd ja elettyd eldmaé arvostava muistelu voivat suojata vaikeammilta psyykkisilta héi-
rigilta, ja talloin lahestyvan kuoleman siséistaminen ja hyvaksyminen voivat helpottua. Joskus
surutyon erottaminen masennuksesta voi olla vaikeaa. Potilaan kanssa tulisi keskustella asioista
ammatillisesti ja hyvéssa vuorovaikutuksessa. Vaikeiden asioiden kohtaaminen vaatii hoitajalta

taitoa olla lasnd. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kéypa hoito -suositus 2018.)

Palliatiivisessa hoidossa olevilla potilailla masennusta esiintyy neljasosalla. Tutkimustulokset
potilaiden masennuksen ld&kehoidosta, seka ladkkeettomista hoidoista ovat vahaisia. Terapian
lisaksi saattohoitopotilaan masennuksen hoitoon hyvia apuja ovat tukeminen, kuunteleminen ja
keskusteleminen. Saattohoitopotilaalla masennuslédékkeen vasteen saavuttaminen kestaa kauan,
eikd sitd ehditd aina saavuttaa. Bentsodiatsepiinit ja anksiolyytit ovat 1adkkeita, joita k&ytetdan

ahdistuksen hoitoon. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2018.)

Sekavuustilaa eli deliriumia esiintyy loppuvaiheen syopésairailla 26-44 prosentilla ja viimei-
sind elinpaivina jopa 88 prosentilla syopépotilaista. Sekavuustilan taustalla on aivotoiminnan
héirid, johon myotévaikuttaa samanaikainen tietoisuuden heikkeneminen, uni-valverytmin
muutokset, ajatuksenkulun ja muistin hairiot seka psykomotoriset ja emotionaaliset muutokset.
Syité deliriumille voivat olla la&kehoito, kuten opioidit, antikolinergit ja steroidit, infektiot, ha-
penpuutostila, elektrolyyttihairiot, veren tavallista suurempi kalsiumpitoisuus, uremia tai eta-
pesékkeet aivoissa. Deliriumia on kahta muotoa, jossa hyperaktiivisessa muodossa sekavuusti-
lan oireet ndkyvat potilaan k&ytoksessd. Hypoaktiivisessa muodossa taas potilaan sisdinen ha-
jaannus on yhté suurta kuin hyperaktiivisessa muodossa, mutta ilman ulkoisia merkkeja. Ensi-
sijaisesti deliriumin hoitoon kéytetdan laékkeettomia hoitoja. Ympéristostad kuuluu tehda tur-

vallinen ja rauhallinen. Jos psykoosioireita ei saada hallintaan ladkkeettdmin keinoin,
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ladkehoitona on kéytetty psykoosilaakkeitd. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kéaypéa hoito -
suositus 2018.)

Poikkeavan vasymyksen eli fatiikin merkkeja ovat suorituskyvyn heikkeneminen, energian va-
héisyys, vasyneisyys, motivaation puute, heikkous, kyllastyneisyys ja apaattisuus. Fatiikki
eroaa normaalista vasymyksesta siten, ettei lepddminen auta vasymykseen. Edennytta syopéa
sairastavista 60-90 prosenttia kérsii poikkeavasta vasymyksestd. Kilpirauhasen vajaatoiminta,
anemia, metaboliset hairiot ja infektiot, seka ladkkeiden haittavaikutukset tulee erottaa fatii-
Kista, silla ne ovat hoidettavissa. Masennuksella ja ahdistuneisuudella on jonkinlainen yhteys
poikkeavaan vasymykseen, mutta ne eivat yksin selitd sen ilmaantumista. Steroideilla on jois-
sain tilanteissa saatu helpotettua poikkeavan vasymyksen oireita. (Palliatiivinen hoito ja saat-
tohoito: Kéypé hoito -suositus 2018.)

2.9 Kuolevan potilaan hoidon akuutti- ja erikoistilanteita

Aivojen kasvain tai metastaasit voivat aiheuttaa kallonsisdisen paineen nousua. Oireita ovat
yleensd paansarky, kognitiiviset hairiot, kouristelu, huonovointisuus, oksentelu, tajunnantason
lasku ja toispuolinen osittainen halvaus. Ensihoidoksi kdytetadn kortikosteroidia, ja kouriste-
luun epilepsia ladkitysta, tarvittaessa potilaalle voidaan myds antaa bentsodiatsepiinia. Kuole-
valle potilaalle aivojen sadehoitoa ei suositella, mutta sill& voidaan lievittéa oireita joissain ta-
pauksissa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kdypa hoito -suositus 2018.) Kortikosteroideja
kaytetdan aivokasvaimen aiheuttamaan kallonsiséisen paineen nousuun sen aivoturvotusta va-

hentdvan vaikutuksen takia. (Mehildinen 2018).

Selkdydinkompressio aiheutuu levinnyttd syopaa sairastavista potilaista noin viidelle prosen-
tille. Oireita ovat tuntopuutokset, selkékipu, raajojen heikkous seké ulostamisen pidatyskyvyt-
tdmyys. Tilanne on akuutti, ja hoito tulisi saada nopeasti. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito:

Kaypa hoito -suositus 2018.)

Pahanlaatuinen hyperkalsemia, eli kalsiumin liiallinen pitoisuus aiheuttaa hairigita ruoansula-
tuskanavaan seké keskushermoston ja munuaisten toimintaan. Hairiét aiheuttavat oksentelua,

ummetusta, pahoinvointia, janoa, lihasheikkoutta, vasymystd, tokkuraisuutta ja sekavuutta.
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Kuivumistilan korjaaminen ja kalsiumpitoisuuden laskeminen ladkkein helpottavat oireita huo-

mattavasti. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: K&ypa hoito -suositus 2018.)

Maksan tai vatsakalvon etdpesdkkeet voivat aiheuttaa pahanlaatuista askitesta, eli vesivatsai-
suutta. Oireita ovat tdyttymisen tunne, vatsan kasvaminen, huonovointisuus, oksentelu, hen-
genahdistus ja suolen vetovaikeudet. Kertapunktio eli dreneeraus on tehokas oireita helpottava
hoito silloin, kun nestettd on kertynyt vatsaonteloon runsaasti. Nesteenpoistoladkkeill& voidaan
joissain tapauksissa hoitaa askitesta, mutta nopeasti uusiutuvissa askiteksissa siité ei nayttaisi

olevan hyotya. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kéypa hoito -suositus 2018.)

Palliatiivisessa hoidossa verituotteita voidaan antaa potilaalle, jos alhainen hemoglobiinitaso
aiheuttaa oireita, kuten rintakipua tai hengenahdistusta. Oirevastetta tulee seurata, ja jos oi-
rehydtya ei saavuteta, verituotteiden antaminen tulee lopettaa. Syopépotilaan elamén loppuvai-
heessa punasolusiirtojen hyodyllisyydesta ei ole ndyttéa. Saattohoitopotilaalle ei tule antaa ve-

rensiirtoja. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kéypéa hoito -suositus 2018.)

Veritulpan ennaltaehkaisevéé hoitoa ei suositella aloitettavan rutiininomaisesti kuoleville poti-
laille, koska se lisd4 huomattavasti vuotoriskid. Hoitoa voidaan kuitenkin harkita sairaalahoi-
dossa, jos verenvuotovaaraa ei ole. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus
2018.)

3 Muita hyvan saattohoitotydn ohjeita

Potilaan vointi ja hanen liikkumiskykynsa huononevat viimeisten elinpéivien aikana. Nielemi-
nen vaikeutuu, potilas voi olla unelias, seka hanen kiinnostuksena syémista ja juomista kohtaan
hévidvat. Tassa tilanteessa itse perussairauden luonne muuttuu véhemman tarkeaksi, ja hoito
keskittyy enemmaén oireiden hyvéan hoitamiseen sek& laheisten tukemisen merkitys kasvaa.
Hoitohenkilokunnalla tulisi olla herkkyytté potilaan ja timan omaisten ahdistuksen ja stressin
vaistoamiseen. Potilaan oireita tulee arvioida ja hoitaa sdannollisesti, seké tiedottaa omaisille
potilaan voinnissa tapahtuvista muutoksista. Tarkedd on kertoa, mitd on tapahtumassa, ja mita

on odotettavissa, sekd minkélaisia ldakkeitd potilaan hoidossa kéytetddn. Myos ladkkeiden
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karsimisesta on hyva kertoa omaisille perustellen, miksi nédin toimitaan. Laheisille olisi hyva
tuoda my®os ilmi, kuinka he itse voisivat auttaa kuolevaa potilasta ja mista he voivat saada tukea
myos itselleen. (Korhonen & Poukka 2013.)

Korhosen & Poukan (2013) mukaan hoitohenkilokunnan on tarkeéa tunnistaa potilaan laheneva
kuolema. Talloin ei-la&ketieteelliset asiat korostuvat, ja etusijalle nousee potilaan toiveet,
omaisten huomioiminen ja tarpeettomien hoitotoimenpiteiden sekda hyodyttomien ladkitysten
valttdminen. Aiemmasta ladkityksesté yleensa jatetaan ladkelistalle vain kipu- ja pahoinvointi-
ladkkeet sekd anksiolyytit. Kuolevalle potilaalle kuitenkin méaratéan tarvittava laakitys pahoin-
voinnin, levottomuuden, kipujen, hengenahdistuksen, oksentelun, seka limaisuuden varalle. Jos
on aihetta epaill4 potilaan kuolevan &killisen tilanteen, kuten verensyoksyn, seurauksena, on
potilaalle syytd maarata niin kutsuttu katastrofilaakitys. Se tarkoittaa yleensé opioidin ja bent-
sodiatsepiinin yhdistelméaa, jolla potilas on mahdollista sedatoida nopeasti. Yleensd kuolema

on kuitenkin rauhallinen.

Esteité lahestyvan kuoleman havaitsemiseen voivat olla epdselvat diagnoosit, tai ettd hoito ete-
nee ennallaan ilman uutta arviota potilaan tilasta. Jos kuoleman l&hestymista ei haluta nahda tai
sen mahdollisuutta ei uskalleta ottaa puheeksi, voi potilaan saattohoitoon siirtyminen estya.
Kommunikaatiotaidot ovat tarkeé tyokalu tassa vaiheessa. Kuoleman lahetessa laboratorio- tai
kuvantamistutkimukset eivat ole enéé tarpeellisia. Nestelista, verenpaineen mittaus, happiarvo-
jen ja ruumiinlammon mittaaminen on syyta lopettaa ja niiden sijaan tulee arvioida potilaan
Kipua, hengitysteiden eritteitd, hengenahdistusta, oksentelua seka pahoinvointia ja huomioida
potilasta itsedan. Oireita arvioidaan véhintddn neljan tunnin valein, ja samalla huolehditaan
suun kostuttamisesta. Potilaan tilannetta arvioidessa olisi hyvd myds samalla huomioida pai-
kalla olevien omaisten jaksamista. Kaikkia potilaaseen kohdistuvia ylimé&éaraisia toimenpiteita
on syyta valttaa, ja toimenpiteiden kohdalla tulee pohtia tarkoin niiden todellista tarpeellisuutta.
Tarkedd on lasnédolo, kuuntelu ja keskustelu. Jos potilaalla on rytmihairiétahdistin, pyydetaan

kardiologia kytkemaén iskuhoito pois péalta. (Korhonen & Poukka 2013.)

Korhosen & Poukan (2013) mukaan kuolevan potilaan hoidossa suonensisaiselld nesteytykselld
on hyo6tya vain harvoin. Nestehoito ei auta suun kuivumiseen, koska yleensé sen aiheuttajana
on l&&kitys. Joskus suonensisdinen nesteytys tuottaa enemman haittaa kuin hyotya, koska se voi

lisdtd nesteenkertymistd. Jos potilaan kuitenkin epéilladn karsivan nestehukasta, voidaan
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nesteytystéd kokeilla annoksella 1000 ml vuorokaudessa kahden tai kolmen vuorokauden ajan.

Jos vointi ei kohene, kokeilu lopetetaan.

Kéytossa oleva saanndllinen kipuldékitys jatkuu kuolevalla potilaalla entisell&én, jos kivut

ovat hallinnassa. Tajunnan heikentyessa kipulaakitysta jatketaan yha samalla annoksella, mutta
antoreittid muutetaan tarpeen mukaan. Jos nieleminen ei onnistu, voidaan pitkdavaikutteinen
morfiini tai oksikodoni vaihtaa lyhytvaikutteiseen muotoon, joka annetaan neljan tunnin valein.
Kovin huonokuntoiselle potilaalle, jonka elinajan arvio on vuorokauden luokkaa, ihonalaiset
ruiskeet ja tarvittaessa lisdannokset ovat hyva vaihtoehto. Viimeisten elinpaivien aikana laéke-
laastaria ei kannata aloittaa uutena hoitona, koska annoksen méaarittdminen voi olla aikaa vie-
véa. Luustokipuihin opoidilaékitys ei valttamatté ole tehokas, vaan niihin voi saada apua tuleh-
duskipul&ékkeilld. Suun kipuun auttaa suun sé&nndllinen hoitaminen ja suun kostuttaminen.
Painehaavaumia estavaéa patjaa, asentohoitoa ja puuduttavia geeleja voidaan kéayttaa painehaa-
vaumien kivun hoitoon. Kipuja voi kuolevalla potilaalla aiheuttaa myds mahdollinen virt-
saumpi tai ulosteen pakkautuminen perasuoleen. Kivun hoidossa tulisi muistaa myds kokonais-
Kivun kasite. Se tarkoittaa, ettd fyysiseen kipukokemukseen liittyy lisédksi psyykkinen, sosiaa-

linen ja olemassa oloon liittyvé ulottuvuus. (Korhonen & Poukka 2013.)

Hengenahdistuksen hoitamiseksi voidaan kayttaa kuolevilla potilailla opioideja, joiden annos-
tusta voidaan tarvittaessa asteittain nostaa. Puoli-istuva asento ja esimerkiksi tuuletin voivat
myos helpottaa potilasta. Hengenahdistuksen aiheuttamaa pelon ja ahdistuksen tunnetta pyri-
taan myos lievittaméan. Hengenahdistusta voidaan myos helpottaa lisdhapella tai laakityksell,
sek& nebulisoidulla keittosuolaliuoksella. Usein kuolemaa lahestyessa potilaan hengitys voi al-
kaa rohista. Tdma johtuu irtonaisesta limasta ja syljestd hengitysteissd. Potilasta rohina ei
yleensa hairitse, mutta laheisille se voi olla hdiritsevaa tai huolestuttavaa. L&heisille olisi syyta
selittad mistd on kysymys. Imukatetrilla voi imed limaa, jos sitd on ylanielussa tai suussa. Suu-
rin osa potilaista saa vastetta syljeneritystd vahentdvasta laékityksestd. On suotavaa keskustella
omaisten kanssa siitd, mitd tapahtuu, ja kuinka toimitaan, kun potilaan hengitys on lakannut.
Keskusteleminen lievittdd pelkoja omaisissa seka ehkaisee turhia toimenpiteitd. Keskustellessa
on hyva pitad mielessa, etta ihmisilla on kuolemasta erilaisia kasityksia ja jokaisen kuolema on
ainutlaatuinen. Jos kuoleman hetkella paikalla on omaisia ja hoitaja, hoitaja pysyy taka-alalla,
ellei toisin toivota. Perheen jattamille hyvasteille on annettava aikaa, koska kyseessa on intiimi

hetki. Kuoleman virallisella toteamisella ei ole kiire. Ty6 vaatii hoitajilta herkkyytta sek&
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rehellisyyttd olla oma itsensé. Potilaan kuollessa omaiset voidaan auttaa vaikean tilanteen yli
rauhallisella ja empaattisella suhtautumisella. Omaisille ja& mieleen hoitajien kaytos ja puheet,
ja heille onkin térke&& saada rehellista tietoa tilanteesta, seka tulla kuulluksi kuolevan lahei-
sensd vierelld. Kaikilla saattohoitoa toteuttavilla tulisi olla mahdollisuus tydnohjaukseen, koska
tyé on raskasta. Usein hoitohenkilokunta tuntee, ettd he eivat kykene tarpeeksi lievittdmaan

potilaan ja omaisten karsimysté. (Korhonen & Poukka 2013.)

3.1 Muistisairaan palliatiivinen hoito

Joanna Briggs Instituutin (JBI) vuonna 2011 julkaisemassa hoitosuosituksessa “Palliatiivinen
lahestymistapa pitkélle edennyttd muistisairautta sairastavan ihmisen hoidossa” paneudutaan

palliatiivisen hoitotyon toteutumiseen muistisairaan potilaan nakokulmasta.

Pitk&lle edennyttd muistisairautta sairastavien kohdalla elaman loppuvaiheen hoito ei usein ole
patevéad ja asianmukaista. Muistisairaiden potilaiden kohdalla olisi parempi kdytant0 tarjota
palliatiivista hoitoa jo aiemmin, mahdollisesti jopa yhtéaikaisesti parantavan hoidon kanssa,
koska muistisairaus on eteneva, krooninen ja vakava sairaus. Nain potilaan tilaa voitaisiin pa-
remmin tukea pitempiaikaisesti. Ongelmat palliatiivisen hoidon oikea-aikaiseen aloittamiseen
liittyen voivat johtua edunvalvontaan, paatoksen tekoon ja hoitotahtoon. Muistisairautta sairas-
tavan potilaan kannalta usein jonkun muun on otettava vastuu ja tehtdvé potilaaseen liittyvia
paatoksid, silla edenneesta muistisairaudesta johtuen potilas ei ena itse kykene paatoksia teke-
mé&én. Laheisten ja omaisten tiedonpuute, seka ristiriidat omaisten kesken ja hoitohenkilokun-
nan kanssa vaikeuttavat palliatiiviseen hoitoon siirtymistd. Muita hoidon tasoon liittyvié haas-
teita luovat hoitajamitoitus, rahoitus, sddnnokset ja henkilékunnan koulutus. My6s erilaiset
kulttuuriin, uskonnolliseen ja sosiaaliseen taustaan liittyvat ndkemykset kuolemasta ja kuolevan
ihmisen hoitamisesta voivat vaikuttaa eldman loppuajan hoitoon. (Joanna Briggs Institute 2011,
1-3.)

3.2 ETENE
ETENE on valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta, jonka tehtdvéana

on kasitella potilaan asemaan seka sosiaali- ja terveysalaan liittyvia eettisia kysymyksié peri-
aatteelliselta kannalta, sekd antaa suosituksia, lausuntoja ja asiantuntija-apua.
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Neuvottelukunnan tehtdvénd on myos tehda aloitteita ja heréttada yhteiskunnallista keskustelua,

seké valittad tietoa kansainvélisisté ja kansallisista eettisista kysymyksisté. (Etene 2018.)

Eettisesti kestdvan hoidon perusta on vanhuksen yksil6llinen kohteleminen. Hoidon lahtékoh-
tana tulee olla vanhuksen omat tarpeet ja toiveet, sekd hénen arvojaan ja ndkemyksiéén tulee
kunnioittaa. Vanhuksen hoitamisen kuuluu olla sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6td, joka
suunnitellaan kokonaisvaltaisesti vanhuksen toimintakyky, terveydentila ja ldheiset huomioi-
den. Vanhuksella on oikeus osallistua paatoksentekoon ja saada turvallista lddkehoitoa, ja esi-
merkiksi psyykelaakkeilla ei saa korvata henkiloston puutetta hoidossa. Omaisten ja laheisten
osallisuutta hoitoon tulee tukea, ja huomioida etenkin paatoksen teossa silloin, kun vanhus ei
pysty itse mé&radméaan hoidostaan. Vanhuksella on oikeus hyvéan oireenmukaiseen hoitoon ja
hyvaan kuolemaan. (Etene 2008, 3-4.)

Etenen (2004, 14) laatimat suositukset saattohoitoon pitavét sisélldan seuraavat kohdat:

1. Silloinkin kun parantavaa hoitoon ei endé ole mahdollisuutta, jokaisella on oikeus hy-
véén ja inhimilliseen hoitoon.

2. ltseméaraamisoikeutta tulee kunnioittaa, ja hoitotahdosta voidaan poiketa ainoastaan,
jos perustellusti voidaan olettaa potilaan muuttaneen tahtoaan hoidon suhteen.

3. Hoitosuunnitelma ja saattohoitopéatos tehdaan yhteistyoné potilaan ja hoitavien henki-
[6iden valilla.

4. Hoidon tavoitteiden muuttuessa tai potilasta siirrettédessa toiseen yksikkdon on tarkeaa
turvata hoidon jatkuvuus. Siirryttdessa saattohoitoon tai palliatiiviseen hoitoon kirjataan
suunnitelma potilasasiakirjoihin mahdollisimman selkeasti terveydenhuollossa hyvék-
syttyja ilmaisuja kayttden. Suunnitelman tulee olla kdytettavissé kaikille hoitoon osal-
listuville.

5. Saattohoitoa toteuttavalla yksikdlla tulee olla riittavat resurssit henkilokunnan, ammat-
titaidon ja hoitovalineiden osalta, jotta hoitosuunnitelmaa voidaan noudattaa niin, etta
hoito on turvallista ja inhimillista.

6. Halutessaan potilaalla tulee olla oikeus nukkua pois kotonaan tai l&dheistensd ympa-
roiména.

7. Jos potilas ei ole kykenevdinen paattdamaan omasta hoidostaan, tulee Kiinnittaa erityista
huomioita potilaan lahiomaisiin.

8. Riippumatta diagnoosista, hyvé saattohoito kuuluu jokaiselle kuolevalle potilaalle.
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4 Sosiaali- ja terveysministeritn suositukset saattohoidolle

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2009 jarjestamassa saattohoidon asiantuntijatilaisuu-
dessa on késitelty laajasti saattohoitoon liittyvia kysymyksid. Taman tilaisuuden pohjalta teh-
dyssé selvityksessé on nostettu esille hyviéd kaytantdja sekd suosituksia saattohoidon toteutta-
miseksi. Selvitys on tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkilostolle, 1&heisille, omaisille,
kansalaisille, sekd paattdjille ja poliittisille luottamushenkildille. (Sosiaali- ja terveysministerio
2010, 11-12.)

Selvityksessa on nostettu esille kymmenen asiantuntijaryhman laatimaa suositusta, joiden

avulla hyva saattohoito toteutuu.

1. Saattohoidon tulee perustua potilaan itsemééaradmisoikeuden ja ihmisarvon kunnioitta-
miseen.

2. Saattohoidon l&dhtokohta on ihminen, jolla on kuolemaan johtava sairaus. Saattohoito
aloitetaan, kun ihminen on l&helld kuolemaa. Potilaan, ja potilaan salliessa myds omais-
ten kanssa keskustellaan hoidon linjauksista. Keskustelussa sovitut asiat kirjataan poti-
laan tietoihin.

3. Hoitava laakéri kirjoittaa hoitopéaatokset perustellusti ja yhteisymmarryksessé potilaan
ja/tai timan omaisten kanssa potilaan toiveet ja tarpeet huomioiden. Saattohoito toteu-
tetaan potilaan, omaisten ja hoitohenkilékunnan kanssa moniammatillisena yhteistyona
tilannetta jatkuvasti arvioiden, ja nimetddn myos ne henkilt, jotka vastaavat saattohoi-
dosta eri vuorokaudenaikoina hoidon jatkuvuus varmistaen.

4. Ldadkarien ja hoitajien on oltava saattohoitoon koulutettuja, ja konsultaatiota on oltava
tarjolla vuorokauden ympari. Muu henkilékunta ja vapaaehtoiset taydentdvat moniam-
matillista tyéryhmé&a. Tyéryhmén jasenet saavat tdydennyskoulutusta saattohoitotyo-
hon saannollisesti, sek& henkilokunnalle tarjotaan tyonohjausta ja saattohoitotilanteista
voidaan tarvittaessa keskustella jalkikateen.

5. Saattohoitoon liittyvia osaamisen alueita kuuluu kyeta arvioida, hoitaa, ja seka syste-
maattisesti, ettd riittavalla taidolla, soveltaa tietoa. Naita osa-alueita ovat karsimysta, ja

sitd aiheuttavien oireiden lieventdminen, lahestyvan kuoleman ja kuoleman hetken
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merKkit, henkisten, fyysisten, hengellisten, psykososiaalisten, seka olemassa oloon liit-
tyvien ja kulttuuristen asioiden huomioiminen niin, ettd ne tulevat potilaan kohdalla
yksilollisesti ymmarretyiksi ja huomioiduiksi hoidon suunnittelussa ja toteuttamisessa
tarpeet ja toiveet huomioiden, sek& l&heisten tukeminen potilaan kuoleman jalkeen.

6. Saattohoitoa jarjestava hoitolaitos sitoutuu potilaan toiveisiin ja tarpeisiin, hyvééan toi-
minnan laatuun ja noudattamaan Kéypa hoito-suosituksia.

7. Lasten saattohoidon vastuu kuuluu erikoissairaanhoitoon, mutta muuten saattohoitoa
annetaan potilaan tarpeiden ja toiveiden mukaisesti kotona, vanhainkodeissa, vuode-
osastoilla, erilaisissa asumisyksikdissa ja palvelutaloissa.

8. Saattohoidon hyva tasavertainen ja yhdenmukainen toteuttaminen on sairaanhoitopiirin
ja terveyskeskuksen vastuulla. Saattohoitoa tarjotaan mahdollisuuksien mukaan siell,
missa potilas el&é tai asuu, ja ettd omaiset padsisivat potilaan toiveiden mukaisesti osal-
listumaan saattohoitoon.

9. Saattohoitotydté tekevien hoitajien tydhyvinvointi on edellytys sdilyttaa herkkyys ja in-
tuitio, ja nditd ominaisuuksia tulisi tukea ja kehittaa.

10. Suosituksien toteutumista voidaan edistdad kdymalla keskustelua hyvan saattohoidon
merkityksesté potilaan kuoleman l&hestyessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 30-
31)

5 Tarkeimmat saattohoitoa koskevat velvoitteet

Terveyden- ja sosiaalihuollon eldmén loppuun saakka hoitoa tarjoavat yksikdt muodostavat
kolmiportaisessa saatto- ja palliatiivisenhoidossa perustason, eli tason A. Talla tasolla saatto-
hoitoa toteutetaan muun toiminnan ohella. Kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten osaami-
seen kuuluu saattohoidon perustason hallitseminen. Nykyéén saattohoito ja palliatiivinen hoito
eivét sisélly riittavalla tasolla hoitoalan koulutuksiin. Sairaanhoitajan koulutuksessa saattohoi-
don ja palliatiivisen hoidon osuus vaihtelee suuresti. (Saarto & asiantuntijatyéryhma 2017, 11
15-16.)

Vuoden 2018 alusta toimeenpantu uusi suositus velvoittaa perustasolla, etta henkilékunnalle

jarjestetaan tdydennyskoulutusta saattohoitoon ja palliatiiviseen hoitoon liittyen. Yksikdiden on
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méaara kehittdd saattohoitoa ja henkilékunnan tulisi omata hyvét vuorovaikutustaidot seka hal-
lita yleisimpien oireiden hoitaminen ja yleisimmaét lddkkeiden antoreitit. My0s laakkeettOmat
menetelmat ja psykososiaalisen tuen tarkeys niin potilaille kuin omaisille tulisi huomioida, ja

oireita arvioida saannoéllisesti. (Saarto & asiantuntijatyéryhmé 2017, 29.)

Sairaanhoitopiirien tehtdvédna on oman alueensa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteutu-
misen suunnittelu osana terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmaa. Sairaanhoitopiirien laati-
mista suunnitelmista tulee kdyda ilmi esimerkiksi palveluketjut, konsultaatiokdytannoét, palve-
luohjauksen jarjestaminen seké henkiloston kouluttaminen. Suunnitelmaa kuuluu péivittad, ja
varmistaa, ettd suunnitelman sisdiset asiat toteutuvat ja kaytannot ovat yhdenmukaiset eri puo-

lilla maakuntaa. (Saarto & asiantuntijatyéryhmé 2017, 17.)

Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin laatimasta saattohoidon suunnitelmasta kay ilmi, etté ole-
massa olevat saattohoidon suositukset ja hyvét kaytanteet seka lait ovat huomioitu. Saattohoi-
don toteutumisen ongelmakohtia ja alueeseemme liittyvid erityispiirteitd on suunnitelmassa
pohdittu, ja pyritty ratkaisemaan. Esimerkiksi alueellamme pitkien valimatkojen takia on nous-
sut esiin joitain ongelmia. Pienilla paikkakunnilla on pyritty ratkaisemaan esimerkiksi nestey-
tykseen liittyvid ongelmia niin, ettd ensihoito voi tarvittaessa tulla avaamaan suoniyhteyden
potilaan nesteyttdmista varten esimerkiksi kotihoidon potilaalle silloin kun muuta ammattihen-
KilOstod ei ole saatavilla. Kotihoidossa olevat saattohoitopotilaat on lupa siirtaa terveyskeskuk-
sen vuodeosastolle ilman paivystyskdyntid tarpeen vaatiessa. Saattohoidon ensisijainen toteut-
taja on kuitenkin perusterveydenhuolto, ja erikoissairaanhoitoa kaytetaan tarvittaessa. Kotisaat-
tohoidon mahdollisuuksia pyritdén alueellamme parantamaan. (Pohjois-Karjalan Sairaanhoito-

ja Sosiaali-palvelujen Kunta-yhtyma 2014, 8-11.)

Vuositasolla tulisi arvioida palveluiden tarjontaa suhteessa véestoon, konsultaatiotuen katta-
vuutta, henkiléston maaraa ja tavoitettavuutta, seka heidan koulutustaan. Seurannan tulee olla
yhtenevad, systemaattista ja sd&nnéllista, jotta valtakunnallinen vertailu mahdollistuu. (Saarto

& asiantuntijatydryhmé 2017, 24.)
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6 Lakiperustaa saattohoitotyélle

Saattohoitoon keskeisesti liittyvat kansainvéaliset sopimukset ovat Euroopan Neuvoston ihmis-
oikeussopimus ja Euroopan Neuvoston ihmisoikeuksia ja biolédéketiedettd koskeva sopimus.
Tarkeimpia normeja kansallisella tasolla ovat puolestaan Suomen perustuslain perusoikeudet
seka laki potilaan asemasta ja oikeuksista, potilaslaki ja laki terveydenhuollon ammattihenki-
16istd, sekd erityissairaanhoitolaki ja kansanterveyslaki. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010,
14.)

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista 148 mukaisesti kunnalla on velvollisuus toteuttaa idkk&an ihmisen pitk&aikaista hoitoa ja
huolenpitoa niin, etti palvelut on raataloitava sisalloltdan ja maaréaltdén vastaamaan henkilon
sen hetkista palveluntarvetta. Sosiaali- ja terveyspalvelut on jarjestettava niin, ettd ne tukevat
arvokasta elamaéa, ja ettd ik&antynyt voi kokea elamansé turvalliseksi, arvokkaaksi, sekd mer-
kitykselliseksi.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista on laaja, hoidon jarjestamiseen ja sen eri osa-alueisiin
liittyva kokonaisuus. 38 tuodaan ilmi, ettd potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan hoitoon, ja
hoito on jarjestettava siten, ettd hdnen vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioitetaan, eiké ha-
nen ihmisarvoaan loukata. Aidinkieli, yksilolliset tarpeet seka kulttuuri on otettava huomioon

potilaan hoidossa ja hdnen kohtelussaan mahdollisuuksien mukaan.

Terveydenhuoltolaki 36§ mé&arittdd, ettd sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tulee tarjota asiantun-
tevaa tukea kunnille jarjestamélld koulutusta ja kokoamalla tietoja, sekd jakamalla sairauksien
ja ongelmien ehkaisyyn tarkoitettuja toimintamalleja ja hyvid kéytantoja, jotka ovat nayttoon

perustuvia.

Terveydenhuoltolaki 58 velvoittaa kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman huolehti-maan
terveydenhuollon ammattilaisten osallistumisesta terveydenhuollon tdydennyskoulutuksiin riit-
tavalla tasolla. Taydennyskoulutuksien siséllossé taytyy ottaa huomioon henkilékunnan perus-

koulutus seké tyotehtévien vaativuus ja sisalto.
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