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1 JOHDANTO

Saattohoito tarkoittaa kuolemaa lahestyvén potilaan hoitoa seké tukemista. Saattohoito-
potilaalla on parantumaton sairaus, johon ei enda ole parantavaa hoitoa tarjolla ja arvioi-
tu elinikd on lyhyt. Saattohoitoon kuuluu mahdollisimman hyvé oireiden hoito seka pe-
rushoito, potilaan toiveiden huomioiminen ja valmistaminen ldhestyvaian kuolemaan
sekd potilaan ja hdnen omaistensa tukeminen. (Heikkinen, Kannel & Latvala 2004, 20—
21)

Hoitosuhde saattohoitopotilaan ja hanta hoitavan ihmisen vélill4 voi poiketa paljonkin
muista hoitosuhteista (Hanninen & Anttonen 2008, 25-26). Saattohoidossa paaméaéara on
hyva kuolema, ei parantuminen. Pohjois-Savon alueella ei ole ollut yhtenéisid ohjeita
saattohoitoon, vaikka tarvetta ohjeille on. Oppaalla halutaan vastata tah&n tarpeeseen.

Opinnaytetyomme oli projektiluonteinen ja tuotoksena teimme oppaan (ks. liite 1) saat-
tohoidosta hoitajille Pohjois-Savon kuntiin. Opas on osa Pohjois-Savon Sydpayhdistyk-
sen Silta-projektia. Opas tulee kirjallisessa muodossa kayttéon Pohjois-Savon kuntiin, ja
se myos julkaistaan sahkoisessda muodossa Pohjois-Savon Syopayhdistyksen internetsi-

vuilla. Oppaan sisalto valittiin tutkitun tiedon ja kunnista saadun palautteen perusteella.

Opinndytetyota tehdessa kehitimme ammatillista osaamistamme sairaanhoitajan osaa-
misvaatimusten mukaisesti. Osaamisvaatimuksista painotimme eettista toimintaa, klii-
nistd hoitotyota ja ladkehoitoa sekd monikulttuurista hoitotyotd. Liséksi painotimme

tutkimus- ja kehittdmistyota tekemalld opinnéaytetydn projektina.



2 OPINNAYTETYON TAUSTA JA TARKOITUS

Valitsimme aiheen opinnéytetyéllemme koululla jarjestetysta info-tilaisuudesta kevaalla
2008. Otimme tilaisuuden jalkeen yhteyttd Pohjois-Savon Syopéyhdistyksen projekti-
tyontekijadn ja yhdessa ideoimme meitd kiinnostavan ja myo6s yhdistyksen Silta-
projektiin liittyvan aiheen. Pohjois-Savon kunnissa koettiin ongelmaksi, ettei saattohoi-
toon ole yhtendisté ohjeistusta, vaikka tarvetta sellaiselle kunnissa on. Pohjois-Savon
Syopéayhdistyksella on meneillddn kotisaattohoidon Silta-projekti, ja opinndytetydmme

tuotos, hoitajille tarkoitettu saattohoidon opas, liittyi td4han projektiin.

Silta-projekti on kotisaattohoidon kehittdmishanke, jonka tarkoituksena on kehittéé pa-
rantumattomasti sairaan potilaan hyvaa oireenmukaista ja inhimillista kokonaishoitoa.
Hyvéaan hoitotulokseen paastdan kehittdmélla moniammatillista osaamista ja tiimityota.
Vapaaehtoisista kohdekuntien hoitotydntekijoisté on tarkoitus koota tiimejd, jotka kehit-
tavat saattohoitoa omissa kunnissaan. Kuolevan omaisille tarjotaan apua ja tukea esi-
merkiksi kotihoidon avulla. Hankkeessa on mukana 23 Pohjois-Savon kuntaa. Projekti
rahoitetaan puoliksi Ester ja Aarne Rekosen lahjoituksella ja puoliksi Raha-
automaattiyhdistyksen projektiavustuksella. (S. Mé&atta. Henkilokohtainen tiedonanto,
séhkdpostiviesti 10.9.2008.) Suomessa ei ole tall4 hetkella meneillddn muita taysin sa-

manlaisia ja yhtd laajoja kotisaattohoidon projekteja.

Palliatiivisen eli oireenmukaisen hoidon periaate on kehittynyt hospice-liikkeessd, jonka
perustaja Dame Cicely Saunders avasi ensimmaéisen saattokodin Lontoossa vuonna
1967. Suomessa saattohoitoa on alettu kehittad 1970-luvulta lahtien, jolloin Suomesta
tehtiin vierailu St. Christopher’s Hospiceen Lontooseen. Vierailun seurauksena laékin-
tohallitus antoi ohjeet terminaalihoidosta vuonna 1982. Néiden ohjeiden lisaksi maas-
samme syntyi lukuisia paikallisia saattohoidon projekteja, joissa aloitteentekijané oli
laékareitd, sairaanhoitajia, terveyskeskusten osastoja sekd syopadyhdistykset. (Vainio
20044, 43-46.) Suomen ensimmaiset saattokodit perustettiin vuonna 1988 Tampereelle
ja Helsinkiin (Hanninen 2004, 311-316).

Suomessa saattohoitoa on kehitetty nyt siihen vaiheeseen, ettd tammikuussa 2008 Suo-

malaisen Laaké&riseuran Duodecimin ja Suomen Palliatiivisen l&&ketieteen yhdistyksen
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asettama tyoryhma julkaisi Kéypa hoito -suositukset Kuolevan potilaan oireiden hoitoon

(K&ypa Hoito -suositus 2008).

Tavoitteet ja ammatillinen osaaminen

Opinnaytetyoprosessin péaatavoitteena oli tehdd opas saattohoidon parissa, niin kotona
kuin laitoksessa tyoskenteleville hoitajille. Tavoitteena on, ettd opas toimii tyovalineend
saattohoidossa. Nain hoitajilla on yhtendiset, selkeat ja riittdvat ohjeet saattohoitopoti-

laan hyvaan hoitoon.

Sairaanhoitajan opinnoissa ei ole juuri kasitelty kuolevan potilaan hoitotyotd. Koimme
tdmén kuitenkin hyvin térkedksi osaksi ammatillista osaamistamme. Savonia-
ammattikorkeakoululla sairaanhoitajan opetussuunnitelmassa on ammatin osaamisvaa-
timukset. Opinnaytetydllamme pyrimme vastaamaan naihin osaamisvaatimuksiin.
Opinnaytetyotd tehdesséd kehitimme itsedmme ammatillisesti. Jokaisella ihmiselld on
oikeus hyvéan ja kunnioittavaan hoitoon, my6s saattohoitoon. Tamé kuuluu eettiseen
osaamiseen. Seuraavat asiat kuuluvat terveyden edistdmisen osaamisalueeseen: Saatto-
hoidossa tuemme potilasta ja hénen laheisiddn seka autamme yllapitaméaén potilaan
olemassa olevaa toimintakykyad. Kuntouttavan hoitotyon keinoin annamme potilaan itse
tehdd asioita, joita han jaksaa ja joista h&n nauttii, ja tuemme tarvittaessa. Hoitotydssa
paatoksentekokykya tarvitaan, kun teemme, toteutamme ja arvioimme hoitotydon suun-
nitelmaa yhdessa potilaan ja omaisten kanssa. Laékehoidon osaaminen ilmenee pereh-
tymisena la&kkeisiin ja niiden vaikutuksiin, turvallisena ladkehoitona seka hyvané kivun
hoitona. Nayttdon perustuvaa hoitoty6td osoitimme kayttaméalla opinndytetydssamme
ldhteend Kadypé Hoito -suosituksia seka alan tutkimuksia. Tuotoksemme on opas hyvés-
td saattohoidosta hoitoalan henkiléstolle, mutta mietimme myo6s tyotd tehdessamme
potilaan ja omaisten ohjausta. Nain huomioimme myds opetuksen ja ohjauksen kritee-

reita.

Opinnaytetyon tekemisessa harjaannutimme yhteistyo6taitoja eri tahojen kanssa. Konsul-
toimme alan ammattilaisia, jotka tydskentelevat saattohoidon parissa. Tutkimus- ja ke-
hittamistyotd sekd johtamista osoitimme valitsemalla aiheeksi saattohoidon, josta ei ole
tuotettu yhtendisié ohjeita télle alueelle. Kulttuurit on huomioitava myos saattohoidossa.
Eri kulttuureissa ja uskonnoissa on erilaisia tapoja, uskomuksia ja k&ytant6ja kuolevan
potilaan hoidossa. Haluamme tydllamme edistaa ja kehittdd kokonaisvaltaista kliinista
hoitoty6té kuolevan potilaan hoidossa.



Hankkeen kohderyhméa

Kohderyhména olivat Pohjois-Savon 23 kuntaa ja siell& saattohoidon parissa tyoskente-
levat hoitajat. Hoitajia on monen ikaisia ja heilla on erilaiset koulutustaustat. Taustal-
taan he ovat niin sairaanhoitajia kuin perus- ja l&hihoitajia. Tydpaikkana voi olla koti-

hoito tai sairaala.

Hankkeen merkitys

Hoitajat eri puolilla Pohjois-Savoa olivat viestittaneet Silta-projektin vetéjélle, etta saat-
tohoidosta ei ole materiaalia tydpaikoilla, varsinkaan yhtendisid ohjeita. Esimerkiksi
saattohoitoon liittyvéat kasitteet eivét olleet selvid. Laadukkaan saattohoidon toteuttami-
seen tarvitaan hyvéaa tietoperustaa seka selkeita ohjeita. Oppaamme on yleiskatsaus saat-
tohoitoon ja antaa hoitajille perustietoa saattohoidosta. Potilaat saavat hyvaa ja laadu-

kasta saattohoitoa hoitajilta, jotka ovat perehtyneet saattohoitoon.

3 SAATTOHOITO

Saattohoitoon liittyvéat késitteet ovat muuttuneet ajan myo6ta. Vainion (2004b, 19) mu-
kaan 1980-luvulla kuolevan potilaan hoitoa kutsuttiin terminaalihoidoksi. Terminaali-
hoito kasitti oireenmukaisen perushoidon seké l&heisten tukemisen. Tané pdivana kuo-
levan potilaan hoitoa nimitetdan saattohoidoksi.

3.1 Saattohoidon kasitteita

Palliatiivinen hoito tarkoittaa parantumattomasti sairaan potilaan aktiivista ja kokonais-
valtaista oireenmukaista hoitoa. Keskeistd palliatiivisessa hoidossa on potilaan karsi-
mysten lievittdminen sekd@ paneutuminen potilaan psyykkisiin, sosiaalisiin seké hengel-
lisiin tarpeisiin. Palliatiiviseen hoitoon kuuluu oireiden lievityksen lisaksi potilaan ja
h&nen omaistensa tukeminen kuoleman lahestyessd. Kun aktiivisista ja parantavista hoi-

doista luovutaan, siirrytddn palliatiiviseen hoitoon ennen saattohoitoa. Ajallisesti pal-
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liatiivinen hoito voi kestaa vuosiakin, joten se ei ole niin kuoleman ajatukseen sidottu
kuin saattohoito. (Heikkinen ym. 2004, 17-18.)

Hoitoneuvottelut ovat sarja keskusteluja, joissa potilas, hdnen omaisensa, hoitava laéka-
ri seka omahoitaja ja mahdolliset muut hoitoon osallistuvat ammattihenkil6t (esimerkik-
si fysioterapeutti ja sosiaalityOntekijd) keskustelevat potilaan hoidon linjauksista. Hoi-
toneuvotteluilla varmistetaan, ettd potilas ja omaiset saavat tietoa tilanteesta seka sai-
rauden kulusta. He saavat tilaisuuden keskustella mieltd askarruttavista asioista. Hoito-
neuvottelussa luodaan luottamusta potilaan ja hanté hoitavien ammattihenkildiden valil-
le. (Gronlund & Leino 2008, 37-41.)

Saattohoitopaatos tarkoittaa, ettd potilaan vakava sairaus on edennyt siihen pisteeseen,
ettd kuolema on lahelld. Saattohoitopaatdksen tekee hoitava ladkari kaytyaan hoitoneu-
votteluita potilaan kanssa ja paatos tehdaan yhteisymmarryksessé. Paatos saattohoidosta
kirjataan potilaan tietoihin selkeasti, jotta kaikki potilasta hoitavat tietavat tehdysta paa-
toksestd. Saattohoitopadtds on tarked tehdd, jotta vakavasti sairaan potilaan tilanne sel-
Kiytyy ja potilaalle ja omaisille tarjoutuu mahdollisuus valmistautua kuolemaan. (Tans-
kanen 2004, 23-26.)

Saattohoito tarkoittaa kuolemaa lahestyvan potilaan hoitoa seké tukemista. Saattohoito-
potilaalla on parantumaton sairaus, johon ei enda ole parantavaa hoitoa tarjolla seka
arvioitu elinika on lyhyt. Sana saattohoito mielletd&n usein koskemaan vain sy6péé sai-
rastavia potilaita. Todellisuudessa saattohoitoa annetaan kaikille pitkaaikaissairaille,
joilla on kuolemaan johtava sairaus, esimerkiksi keuhkoahtaumatautipotilaille seké sy-
déansairauksia sairastaville heidan elamansa loppuvaiheessa. Hoidon tavoitteena on niin
sanotusti potilaan saattaminen viimeiselle matkalleen. Saattohoitoon kuuluu mahdolli-
simman hyva oireiden hoito sekd perushoito, potilaan toiveiden huomioiminen seka
valmistaminen ldhestyvaan kuolemaan ja potilaan ja hdnen omaistensa tukeminen. Saat-
tohoitoa toteutetaan parhaiten moniammatillisessa tyéryhméassa. Saattohoidon englan-
ninkielinen vastine on joko “hospice care” tai “terminal care”. (Heikkinen ym. 2004,

20-21.)

Terminaalihoidoksi kutsutaan yleensd vélittomasti kuolemaa edeltdvad saattohoitoa
(ETENE 2003). Saattohoito ja terminaalihoito ovat nykyadn puhekielessa toistensa sy-
nonyymejé (Vainio 2004b, 16-19).
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Tassa tyossa kdytamme kasitettd kuoleva potilas. Téalla tarkoitamme potilasta, jolle ei
enéa voida antaa parantavaa hoitoa, ja jonka ennustettavissa oleva elinika on lyhyt.

Puhumme opinndytetydssd oppaasta, jolla tarkoitamme Kirjallista opaslehted, josta hoi-

tajat saavat perustiedot saattohoidosta.

3.2 Saattohoitopotilaan fyysiset oireet ja oireenmukainen hoito

Saattohoitopotilaan fyysiset oireet ovat moninaisia, mutta niitd on mahdollista seurata
sekd hoitaa ja lievittdd monin keinoin. Kdypa Hoito -suosituksessa (2008) on esitelty
saattohoitopotilaiden yleisimmat oireet ja niiden hoitokeinot. Kdypa Hoito -suosituksen
(2008) pohjalta valitsimme, mit4 oireita kasittelemme oppaassa. Lisdksi otimme mu-
kaan oireita, joita saattohoitopotilaita hoitavat meille palautteissaan ehdottivat. Oireet ja
niiden hoito on kuvattu siten, ettd niitd voi soveltaa niin kotona kuin laitoksessa. Jokai-

sen oireen kohdalla on esitelty ladkkeellisia seké ladkkeettomié hoitokeinoja.

3.2.1 Hengitysteiden oireet ja hoito

Hikka

Hikalla tarkoitetaan pallean &killistd ja tahdosta riippumatonta supistumista, johon liit-
tyy kurkunkannen sulkeutuminen. Saattohoitopotilailla hikkaa voivat aiheuttaa pal-
leahermon arsytys esimerkiksi kasvainmassan aiheuttaman paineen tai askiteksen aihe-
uttaman vatsan venyttymisen vuoksi. Uremia eli virtsamyrkytys, hypokalemia eli veren
kaliumniukkuus, hyponatremia eli veren natriumniukkuus, infektiot seka keskushermos-
toperdiset syyt voivat olla hikan aiheuttajina. Myos eraat laékeaineet, kuten kortikoste-
roidi, voivat aiheuttaa hikkaa. Hikka voi olla ohimeneva, jolloin siihen ei tarvita hoitoa,
mutta pitkittyessddn se voi huomattavasti heikentda potilaan elamanlaatua. (Hanninen
2003, 175-176; Kaypa Hoito -suositus 2008.)

Hikan hoitoon ei ole olemassa yhté patevaa ladkettd, mutta eniten nayttéa hikan hoidos-
sa on baklofeenilla, klooripromatsiinilla ja metoklopramidilla (Kdypa hoito -suositus
2008). Hannisen (2003, 176) mukaan midatsolaamilla on myds hikkaa lieventavé vaiku-

tus, joka johtuu todenndkdisesti potilaan sedaation eli tajunnantason asteesta. On syyta
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pohtia, onko saattohoitopotilaan sedaatiolla potilaan kannalta myonteinen vai kielteinen
vaikutus. La&kkeettomid hoitokeinoja ei myos pid& unohtaa, kuten paperipussiin hengit-
tdmistd, hengityksen pidattdmisté tai veden juomista.

Yska

Yska on elimiston fysiologinen heijaste, jonka tarkoituksena on irrottaa ja poistaa hen-
gitysteitd arsyttdvad materiaalia, kuten limaa (Hanninen 2003, 143). Ysk&& aiheuttavat
lisadntynyt limaneritys, heikentynyt liman kuljetus, vatsansisallon nouseminen ruoka-
torvea pitkin yldspéin varsinkin ydaikaan seka nielemisvaikeudet. Astma ja muut hengi-
tyselinsairaudet, infektiot ja keuhkotdeema eli nesteinen turvotus keuhkoissa voivat
aiheuttaa yhtend oireena yskaa. Yské& voi olla hyvin héiritseva oire potilaalle. (Hanninen
2003, 143; Kaypa Hoito -suositus 2008.)

Hénnisen (2003, 145) mukaan paras keino yskan hillintddn ovat kipulddkkeind kéytetyt
opioidit. My6s Kéaypa Hoito -suositus (2008) on samaa mieltd. Antikolinergisesti vai-
kuttavat laékkeet hillitsevat myos yskaa vahentamalla limaneritysta. Liman irrotukseen
voidaan kayttaa keittosuolaliuosta, joka inhaloidaan suoraan hengitysteihin. Kodeiinia
sisdltavat yskanlaakkeet voivat myos auttaa, mutta muunlaiset yskanlaakkeet ovat usein
tehottomia. (Hanninen 2003, 143-145; K&ypa Hoito -suositus 2008.)

Tupakoivan potilaan tahtoa tulee kuunnella harkittaessa, onko tupakoinnin lopettaminen
endd merkityksellista kuolevan potilaan hoidossa vai lisadko tupakoinnin lopettaminen
karsimysta. Tupakoinnin lopettaminen aiheuttaa nikotiinin vieroitusoireita, joita voidaan

helpottaa nikotiinin korvaustuotteilla. (Hanninen 2003, 143.)

Keuhkosairauksiin k&ytettavat hengitettavat kortikosteroidit voivat lisatd yskad, joten on
syyta miettid suun kautta otettavaa laakitystd, mikéli se on mahdollista. Glykopyrrolaatti
seka skopolamiini laastarina véhentavat syljen ja liman eritysté ja ndin ollen yskaa. Nai-
hin ladkeaineisiin liittyy haittavaikutuksia, joten ladkkeen aloitus on ladkarin harkinnas-
sa. (Hanninen 2003, 145.) Niskasen (2008) mukaan kuivan huoneilman kostutus on
my0s helpottava tekija sekd ladkkeetdn hoitomuoto. Runsaassa limanerityksessa voi-
daan tarvittaessa kayttdd imua ja imed ylimaarainen lima pois hengitysteisté seka auttaa

potilas kylkiasentoon.
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Veriyska
Veriyskaa saattohoitopotilailla voivat aiheuttaa infektio, keuhkosyopd, sekd keuhkoem-
bolia eli keuhkoveritulppa. Veren yskiminen voi olla potilaalle ja hanen omaisilleen
hyvin pelottava oire. Potilas voi sdikahtda runsasta verenvuotoa keuhkoista ja pelétéd
tukehtuvansa. Usein verta ei tule runsaasti yskdsten mukana ja veriyskaa pidetaan hen-
ke& uhkaavana vasta, kun vuotavan veren maara ylittaa 200 ml. Yskdsten mukana tuleva
veri voi olla peréisin keuhkoista, mutta myds muualta nielun alueelta. (Hanninen 2003,
145-146.)

Satunnaisia ja maéaraltaan vahaisia veriyskoksia ei tarvitse hoitaa. Téarkeinta on potilaan
ja omaisten rauhoittelu sekd tukeminen sairauden edetessd. Mikéli vuoto on jatkuvaa ja
potilasta hairitsevad, on siihen puututtava. Infektio keuhkoissa tulee hoitaa ja keuh-
kosyOpapotilaalle voidaan harkita sddehoitoa helpottamaan oiretta. Traneksaamihappo
suun kautta auttaa myos veriyskoksiin. Mikali vuoto tulee suoraan valtimosta tai laski-
mosta, ladkityksesta ei ole hyotya. Tallaisessa tilanteessa potilaan hyvinvoinnin kannal-
ta ajankohtaiseksi voi tulla potilaan sedatointi eli tajunnantason alentaminen opioideilla
tai bentsodiatsepiineilla. (Hanninen 2003, 145-146.)

Hengenahdistus

Tutkimusten mukaan eriasteista hengenahdistusta esiintyy laajasti saattohoitopotilailla.
Potilaat kokevat hengenahdistuksen yksildllisesti, joten keuhkojen toimintaa kuvaavilla
tutkimuksilla ei valttamatta saada oikeaa kuvaa hengenahdistuksen haittaavuudesta.
Hengenahdistusta voivat aiheuttaa monet sairaudet sekd oireet. Seuraavassa on koottu
luettelo yleisimmista aiheuttajista:

- Erilaiset kasvaimet hengitysteiden eri osissa

- Keuhkopussiin kerdantyva neste ja atelektaasin muodostuminen

- Yldonttolaskimon ahtauma

- Askites eli nesteen kertyminen vatsaonteloon

- Sédehoidon aiheuttamat muutokset hengitysteissa seka tulehdukset

- Anemia

- Keuhkoveritulppa

- Keuhkokuume

- Erilaiset keuhkojen sairaudet, kuten astma, keuhkoahtaumatauti ja krooninen
keuhkoputken tulehdus
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- Syd&men vajaatoiminta
- Hengityslihasten heikkoutta aiheuttavat sairaudet, kuten ALS sekd MS
- Psyykkiset tekijat.

(Hanninen 2003, 132-134; Hanninen 2008, 31-32 Kaypa Hoito -suositus 2008.)

Varsinainen kudoksien hapenpuute eli hypoksia ei itsessddn aiheuta potilaalle hen-
genahdistusta, vaan on seurausta siitd. Potilaan kokema hengenahdistus tulee ottaa
huomioon, hénen oirekuvaustaan kuunnella seké lievittdd hengenahdistusta oireenmu-
kaisesti. (H&nninen 2003, 133; Kdypa Hoito -suositus 2008.)

Hengenahdistuksen johtuessa nesteestd keuhkopussissa nopein helpotus potilaalle on
nesteen poisto kertapunktiolla tai dreenilld. Sadehoidosta voi olla apua keuhkosyopéa
sairastavan potilaan hengenahdistukseen. Hannisen (2003, 140), Kaypd Hoito -
suosituksen (2008) sek& lukuisten aiempien tutkimusten mukaan opioidit ovat hyvia
lievittdm&an hengenahdistusta vaikuttamalla aivoissa lamaavasti hengityskeskukseen,
jolloin potilaan sietokyky hiilidioksidille kasvaa. Opioidien vaikutuksen vuoksi potilaan
kokema haitallinen hengenahdistus lievittyy ja elaménlaatu paranee. Saattohoitopotilaan
hengityksen hoidossa térkeintd on oireettomuus, vaivattomuus ja kKivuttomuus, ei niin-
kaan hengenahdistuksen syyn poistaminen. Opioidien aloitus ja kayttdé ovat laakéarin
harkinnassa ja paatettavissa ja opioidit soveltuvat myds kotihoidossa olevalle potilaalle.
(Hanninen 2003, 140-142; Hanninen 2008, 31-32; Kaypa Hoito -suositus 2008.)

Tavallinen tapa helpottaa hengenahdistusta on lisdhapen anto. Lisdhapen hyétya hen-
genahdistuksen hoidossa on tutkittu paljon, ja tulokset ovat hyvin ristiriitaisia. Kaypa
Hoito -suosituksessa (2008) todetaan, ettd happihoito on térkeaa varsinkin hypoksiaan
johtavassa hengenahdistustilanteessa. Tavallisen huoneilman antaminen happiviiksill&
saattaa lievittad lepohengenahdistusta, jolloin vaikutus on psykologinen. Lisahapen anto
on siis edelleen tutkimusten valossa hyva asia, mutta myos muilla tavoilla voidaan hen-
genahdistusta helpottaa. Jokaisen potilaan kohdalla tulee miettid, onko lisahapen anta-
misesta hyotya potilaalle vai voiko se jopa pahentaa potilaan tilaa. Esimerkiksi hyper-
ventiloivalle potilaalle lisdhapen antaminen pahentaa tilannetta. (Hanninen 2003, 139-
140; Hanninen 2008, 32; Kaypa Hoito -suositus 2008.)

Saattohoitopotilaan kokema hengenahdistus voi olla monisyinen ja monitahoinen, jol-
loin yksittdiset apukeinot eivat valttdmatta auta. Niskasen (2008) mukaan jokaisen poti-
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laan kohdalla tulee muistaa my®s asentohoito sekd huoneilman tuuletuksesta ja kostu-
tuksesta huolehtiminen. Pelkka lasn&olo usein auttaa ja rauhoittaa potilasta. On muistet-
tava myos lievittdd omaisten hatad kertomalla, ettd hengenahdistus on osa sairautta.

Kuolemaan liittyva limarohina

Muutamia paivid tai tunteja ennen kuolemaa saattaa potilaalle muodostua runsaasti li-
maa ja sylked, jota hdn ei endd kykene yskim&&n pois tai nielemaan. Liman tai syljen
rohistessa hengityksen aikana syntyy joskus kovakin 4éni, jota kutsutaan “’death rattlek-
si”. Omaisia dédni saattaa pelottaa ja ahdistaa, jolloin hoitohenkilokunnan tuki ja tieto
aanen kuulumisesta asiaan tulevat tarpeeseen. Kuolemaan liittyva limarohina voi johtua
kahdesta eri syysté:

- heikentyneen nielemisrefleksin takia sylki kertyy nieluun tai
- heikentyneen yskimisrefleksin takia hengitysteihin ja nieluun kertyy limaa.

(Hanninen 2003, 146-147.)

Tassa vaiheessa potilas on usein jo tajuton tai tokkurainen, joten liman ja syljen kerty-
minen eivat haittaa potilasta eikd hengittdmista. Nakyvaa limaa ja sylked voi imed pois
suusta ja nielusta. Alempaa hengitysteisté sitd voi olla vaikeaa imed ja se on usein tar-
peetonta. Laakehoidolla voidaan syljen eritysté hillitd. Skopolamiinilaastareita voi kayt-
t44, mutta niitd tarvitaan useita kerrallaan, jotta syljeneritys véhenee riittdvasti. Liman
aiheuttamaan rohinaan skopolamiini ei auta. Glykopyrrolaatti on antikolinergisesti vai-
kuttava ladkeaine, joka hillitsee myos syljen eritysta. Talla laékeaineella voidaan saada
vaikutusta my6s liman aiheuttamaan rohinaan. Tarkedd on antaa tietoa omaisille ja tu-

kea heit& potilaan kuoleman lahestyessa. (Hanninen 2003, 146-147.)

3.2.2 Ruoansulatuskanavan oireet ja hoito

Suun oireet

Suun kuivuminen johtuu usein syljenerityksen vahenemisestd (Kaypd Hoito -suositus
2008). Potilaan makuaisti saattaa muuttua, jolloin entiset mieliruoat sek& mausteiset
ruoat eivat maistu. Potilas suosii sosemaisempia ruokia. Limakalvojen sienitulehdukset
myds aiheuttavat epdmiellyttavia tunteita suussa. (Hanninen 2003, 168-169.) Suun kui-
vuminen sek& erilaiset kivut suussa ovat yleisimmat saattohoitopotilaan suun oireet

(H&nninen 2003, 171; Korhonen 2005, 217). Suun kuivumisen aiheuttajina ja néin ollen
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kivun aiheuttajina voivat olla esimerkiksi ld&keaineet, suun kautta hengittdminen ja kos-

tuttamaton happi tai yleinen kuivumistila eli dehydraatio (Hanninen 2003, 171).

Suun hyvasta hygieniasta tulee huolehtia aina kuolemaan saakka, jotta suun oireet eivét
aiheuttaisi lisdd karsimystd. Hampaat ja suu tulee hoitaa kahdesti péivassa, kuten ter-
veillakin ihmisill4. Suuta voi kostuttaa siihen soveltuvilla valmisteilla ja syljen eritysta
lisatd esimerkiksi sokerittomalla purukumilla tai imeskelytableteilla. (Niskanen 2008.)
Suuhun laitettavat kostutusvalmisteet tulee aina huuhdella pois ennen seuraavaa laittoa,
silla monet kostutusvalmisteet jattavat kalvon limakalvojen pinnalle, jolloin voi aiheu-
tua lisad suun ongelmia. Jos potilas on sekava tai hénen tajuntansa on alentunut, hénelle
ei anneta mitéan suuhun. Potilaan l&&kitys on hyva selvittdd ja lopettaa mahdollisuuksi-
en mukaan suun kuivumista aiheuttavat ladkkeet. Niskasen (2008) mukaan suussa ole-
vaa tulehdusta tulee hoitaa aktiivisesti. Huoneilmaa voidaan kostuttaa. Suuta voidaan

huuhtoa laimealla keittosuolaliuoksella. Huulet tulee rasvata sdannoéllisesti.

Nielemisvaikeudet

Nielemisvaikeuksilla tarkoitetaan vaikeutta saada ruokaa kuljetettua suusta ruokator-
veen ja sieltd vatsalaukkuun (Hanninen 2003, 173). Nielemisvaikeuksia liittyy esimer-
kiksi neurologisiin sairauksiin, kaulan ja suun alueen kasvaimiin seka limakalvovauri-
oihin (Hanninen 2003, 173; Korhonen 2005, 217; Kaypa Hoito -suositus 2008). Yleis-
kunnon laskiessa saattohoitopotilaalla syljeneritys vahenee tai vastaavasti lisdantyy lii-
kaa, purentaliike heikkenee ja nielemisrefleksi saattaa heikentyd, jotka kaikki aiheutta-
vat nielemisvaikeuksia (Hanninen 2003, 173). Nielemisvaikeuksia selviteltdessa tulee
selvittdd seuraavia asioita:

- Aiheuttaako nieleminen kipua?

- Onko potilaalla vaikeuksia nielld ruokaa tai nesteita?

- Jadko ruoka pyorimaan suuhun?

- Palaako ruoka mahdollisesti nenén kautta takaisin suuhun?

(H&nninen 2003, 173; Kdypa Hoito -suositus 2008.)

Sédehoito tai kurkkuun asennettava stentti voivat helpottaa kasvaimen aiheuttamaa nie-
lemisvaikeutta (Kaypa Hoito -suositus 2008). Ruoan tulee olla koostumukseltaan peh-
medaa ja sakeaa, samoin nesteet on hyva sakeuttaa siihen soveltuvalla sakeuttamisaineel-

la. Nielemistd voidaan helpottaa auttamalla potilas hyvédéan ruokailuasentoon. Kun tilan-
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ne on niin vaikea, ettei potilas kykene syémaan ja juomaan suun kautta, on PEG-letkun
(eli perkutaaninen endoskooppinen gastrostomia-letku) laittaminen vatsan ihon l&pi suo-
raan vatsalaukkuun mahdollista riittdvan ravinnonsaannin turvaamiseksi. Ruokailu on
sosiaalinen ja ihmisié yhteen tuova tilanne, jonka vaikeutuminen on hankalaa niin poti-
laalle itselleen kuin omaisille. Hoitohenkilokunnan tulee tukea potilasta sekd omaisia
ymmartamaan tilanne sekd hyvéksymaan ravinnon saannin vaheneminen kuoleman |&-
hestyessa. Hyva yleishoito, liiallisen syljenerityksen vahentdminen antikolinergisilla
ld&keaineilla seké janon tunteen vahentaminen esimerkiksi antamalla jadpaloja imeskel-

tavaksi helpottavat potilaan oloa. (Kéypé Hoito -suositus 2008; Niskanen 2008.)

Dyspepsia

Dyspepsia tarkoittaa ruokailun jélkeen ilmenevaa ylavatsakipua ja nérastysta. Siihen voi
liittyd my0s nopeaa vatsan tayttymisen ja turvotuksen tunnetta. Dyspepsian taustalla
saattohoitopotilaalla ovat aineenvaihdunnalliset sekd biokemialliset syyt. (Hanninen
2003, 174; Kaypé Hoito -suositus 2008.) Dyspepsia voidaan jakaa kolmeen erilaiseen
muotoon: mahahaava-, refluksi- tai motiliteettihdiridiseen muotoon. Mahahaavatyyppi-
sessa dyspepsiassa péaaasiallisin oire on Kipu, joka helpottuu ruoan syémiselld. Myos
antasidit auttavat. Refluksityyppisessé tavallista on vatsan turpoaminen, tayteyden tunne
ja vatsahappojen nouseminen suuhun. Motiliteettih&irion oireina ovat pahoinvointi, ok-
sentelu, ruokahaluttomuus, turvotus seka ruokailun jalkeen ilmeneva epdmukavuuden
tunne. (Hanninen 2003, 175.)

Metoklopramidi vaikuttaa vatsalaukun ja ohutsuolen siledan lihaksistoon ja se liséa ruo-
katorven sulkijalihaksen tonusta. Metoklopramidi on myos tehokas ladke pahoinvoin-
tiin. Protonipumpun estdjat seka antasidit helpottavat refluksityyppisia oireita. Oktreoti-
dilla on vaikutusta vatsan motiliteettiin ja se vahentda vatsan eritystoimintaa. Saattohoi-
topotilaan la&kitykselld voi olla suuri merkitys vatsan toiminnan hidastumiselle ja dys-
pepsian ilmaantumiselle. Dyspepsian oireiden hoito laakkeilla helpottaa potilaan oloa.
(Hanninen 2003, 175; Kdypéa Hoito -suositus 2008.)

Ladkkeettomié hoitokeinoja ei sovi unohtaa. Niskasen (2008) mukaan on hyva valttaa
pitkalleen menemistd heti syonnin jalkeen eika tule sydda rasvaisia tai voimakkaasti
maustettuja ruokia. Syodaan pienid maarid kerrallaan. Kahvia, alkoholia ja tupakkaa

tulee valttda. Vaatteissa tulee suosia sellaisia vaatteita, jotka eivéat Kirista vyotarolta.
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Askites
Askiteksen eli nesteen kertymisen vatsaonteloon yleisin aiheuttaja on maksakirroosi.
My0s etdpesakkeet vatsan ja maksan alueella voivat aiheuttaa askitesta. Askiteksessa
vatsan alueen kapillaarisuonten nesteentuotanto lisdéntyy ja vastaavasti imusuonten
nesteenkuljetus on puutteellista. Oireina ovat vatsan suuri kasvu, tayttymisen tunne,
pahoinvointi ja oksentelu, suolen vetovaikeudet sekd hengenahdistus. Askiteksen ker-
tyminen vatsaonteloon viittaa usein huonontuneeseen ennusteeseen. (Hanninen 2003,
180; Kaypé Hoito -suositus 2008.)

Nopea ja tehokas tapa helpottaa potilaan tukalaa oloa on askitesnesteen poistaminen
punktoimalla (Hanninen 2003, 181; Kayp& Hoito -suositus 2008). Tamé& saattaa auttaa
vain hetkellisesti, silla askitesnestetta kertyy yleensa takaisin varsin pian punktion jal-
keen. Suola- ja nesterajoitukset hidastavat askitesnesteen kertymistd. (Hanninen 2003,
181.) Ladkehoitona voidaan kayttdd furosemidia nesteenpoistumisen alulle saamiseksi.
Spironolaktoni on ensisijainen l&&keaine nesteenpoistoon. (Kdaypa Hoito -suositus
2008.) Laakehoidon vaikutus voi olla vain véliaikainen tai laékkeet eivét vaikuta ollen-
kaan nestelastiin vatsassa. Ladkkeiden haittavaikutuksina voi ilmet4 suun kuivumista
sek& hypotoniaa tai jopa hypovolemiaa. Hoito on siis oireenmukaista eika hoito vaikuta
potilaan ennusteeseen, ainoastaan potilaan oloa voidaan helpottaa. (Hanninen 2003,
181.)

Pahoinvointi
Pahoinvoinnin taustalla voi olla monia eri syitd, kuten sairauksia ja niiden hoidossa kéy-
tettdvia ladkkeitd. Pahoinvointiin voi liittyd oksentelua, mutta yleisempaa on pelkka
pahoinvoinnin tunne. Hannisen (2003, 158; 2008, 30) ja Kadypa Hoito -suosituksen
(2008) mukaan pahoinvointi on yksi yleisimmisté ja haittaavimmista oireista saattohoi-
topotilailla. Seuraavassa luettelossa on lueteltu mahdollisia pahoinvoinnin aiheuttajia:

- Infektio

- Kohonnut kallonsisdinen paine

- Vatsan &rsytystila tai haavauma

- Ummetus

- Hyperkalsemia eli kohonnut veren kalsiumtaso

- Askites
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- Yska ja runsas limaneritys
- Vaikea kipu
- Ahdistuneisuus.

(Hanninen 2003, 158-159; Kéaypéa Hoito -suositus 2008.)

Seuraavat ld&keaineet voivat aiheuttaa pahoinvointia:
- Opioidit
- Antikolinergiset ladkeaineet
- Tulehduskipuldgkkeet
- Solunsalpaaja- tai sédehoito.

(Hanninen 2003; 158-159; Kaypa Hoito -suositus 2008.)

Infektiota voidaan hoitaa antibiootilla. Se ei pidenné elinaikaa, mutta helpottaa pahoin-
voinnin tunnetta infektion laannuttua. Kohonneeseen kallonsisdiseen paineeseen voi-
daan kéyttaa kortikosteroideja tai syklitsiinia. Tulehduskipuldakkeiden kayton vahenta-
minen helpottaa vatsan arsytysta. Myos omepratsoli on tehokas ldéke helpottamaan vat-
san arsytystd. Ummetusta voidaan hoitaa esimerkiksi ruokavaliolla ja kayttamalla laksa-
tiiveja. Hyperkalsemiassa veren kalsiumtasoa tulee alentaa bifosfonaatilla, mikali se on
aiheellista. Askitesnesteen poistaminen lievittdd pahoinvoinnin tunnetta vatsan paineen
laskettua. Ylimaaréistd limaa tulee poistaa esimerkiksi tehokkaalla yskimistekniikalla
tai imemalla limaa pois. Vaikean kivun ollessa pahoinvoinnin syyné tulee potilaan kipu-
la&kityksen riittdvyys arvioida. Ahdistunutta potilasta tulee rauhoitella ja antaa tukea ja

tietoa pahoinvoinnin syysta. (Hanninen 2003, 158-159; Kédypé Hoito -suositus 2008.)

Alkuvaiheessa opioidit aiheuttavat yleisesti pahoinvointia, joka helpottuu muutaman
paivan kayton jalkeen yksilollisesti. Pahoinvoinnin jatkuessa tulee harkita opioidin
vaihtoa toiseen. Jos vaihtaminen ei ole mahdollista, suositellaan opioidin lisana halope-
ridolia, jonka on todettu vahentdvén opioidien aiheuttamaa pahoinvointia. Antikoliner-
gisesti vaikuttavien la&kkeiden tarpeellisuus tulee tarkastaa ja la&kkeet lopettaa, jos
mahdollista. Sama koskee tulehduskipuldakkeitd. Solunsalpaaja- tai sddehoitoon liitty-
vaa pahoinvointia voidaan helpottaa esimerkiksi granisetronilla, ondansetronilla tai tro-
pisetronilla. Yleisesti kaytetty ladkeaine pahoinvoinnin hoidossa on metoklopramidi.

(Kaypa Hoito -suositus 2008.)
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Tarke&dé on selvittdd, mika potilaalle aiheuttaa pahoinvointia. Hoidon péa&tavoitteena on
pahoinvoinnin véheneminen. Potilaan kertomus oireestaan sekd Kliininen tutkiminen
voivat antaa riittdvasti tietoa pahoinvoinnin aiheuttajasta. Pahoinvoinnin hoito tulee
suunnata itse ongelmaan, kuten infektioon tai kohonneeseen kallonsisdiseen paineeseen.
(Hanninen 2003, 159.)

Hénnisen (2003, 163) mukaan pahoinvointi on yleisempi syy saattohoitopotilaan koti-
hoidon vaikeutumiselle kuin Kipu. Pahoinvointi saattaa muodostua potilaalle niin suu-
reksi ongelmaksi, ettd han joutuu hakeutumaan sairaalahoitoon. Kaytannon ongelmia
kotona ovat myos oksentelusta johtuvat puhtausongelmat seka pyykin kertyminen. Suun
kautta otettavien ladkkeiden imeytyminen voi jaada vajaaksi, jos potilas oksentaa pa-
hoinvoinnin seurauksena ladkkeenoton jélkeen. Oksentelusta johtuva kuivuminen ja
yleistilan lasku ovat uhka kotona selviytymiselle. Niskasen (2008) mukaan potilas sek&
omaiset tarvitsevat tukea hoitohenkilokunnalta pahoinvoinnin ja oksentelun hoidossa.
Pahoinvoinnin tunnetta voidaan koettaa helpottaa tuulettamalla huonetta, tarjoamalla
viileita ruokia ja juomia seké suolaista naposteltavaa. Ruokailun jalkeen on hyva lepail-

I& puoli-istuvassa asennossa.

Ripuli

Saattohoitopotilailla ripuli on harvinaisempi oire kuin ummetus. Hannisen (2003, 166)
ja Kéaypé Hoito -suosituksen (2008) mukaan vain murto-osa (4 %) pitkalle edennyttd
SyOpaa sairastavista tai saattohoitokotien muista potilaista karsii ripulista. Aids-potilailla
tilanne on toinen, sillad heistd joka toinen karsii ripulista ja se on heilla yleinen oire
(Kaypa Hoito -suositus 2008). Muilla potilailla tavallisin syy ripulille ovat ummetuksen
hoidossa kaytetyt laékkeet eli laksatiivit. Infektiot, antibioottikuurit sek& sydpahoidot
voivat aiheuttaa ripulia. Osittaisessa suolitukoksessa ilmenee niin sanottua ohivuotori-
pulia. Imeytymishéiridissa ripuli on tavallista, varsinkin haiman vajaatoiminnassa esiin-

tyva rasvaripuli. (Hanninen 2003, 167; Kaypa Hoito -suositus 2008.)

Ripulin aiheuttaja tulee selvitta4 ja keskittad hoito siihen. Alkuun on hyvé selvittéa ripu-
lointikerrat sekd ulosteen véri ja haju. Esimerkiksi runsas vetinen uloste on merkki pak-
susuolen alueen vaivasta. (Hanninen 2003, 167.) Antibiootin aiheuttama ripuli helpot-
tuu, kun antibiootin kayttd lopetetaan. Opioidit sopivat hyvin ripulinhoitoon kivunlievi-

tyksen ohella, silla opioidit vahentévét suolen peristaltiikkaa eli suolen seindmien liiket-
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t4 seka eritystd. Opioidit myos lisadvat perdaukon sulkijalihaksen tonusta ja ulosteenpi-

datyskykya. (Kaypa Hoito -suositus 2008.)

Kéypa Hoito -suosituksen (2008) mukaan kroonista ripulointia hillitsemaan voidaan
kayttdd oktreotidia sekd somatostatiinia. Oktreotidista on saatu paras teho solunsalpaa-
jahoidon aiheuttamassa ripulissa, mutta myds muilla saattohoitopotilailla on saatu hyvié
tuloksia. Haiman vajaatoiminnassa haimaentsyymivalmisteilla, kuten pankreatiinilla,
voidaan hillita rasvaripulia (Hanninen 2003, 168). Sappihappojen aiheuttamaa ripulia
voidaan hoitaa sappihappoja sitovalla kolestyraamilla (Kéypéd Hoito -suositus 2008).
Kuituvalmisteita voidaan kokeilla varovasti. Potilaalle voidaan antaa ripulijuomaval-
misteita. Perdaukon alueen pesua ja rasvausta tehostetaan ja huomioidaan potilaan yksi-

tyisyys. (Niskanen 2008.)

Ummetus

Ummetuksella tarkoitetaan harventuneita ulostamiskertoja (harvemmin kuin 3 kertaa
viikossa) sekéd kovaa ulostemassaa perasuolessa, joka vaikeuttaa ulosteen poistumista.
Ummetuksen yleisimmat aiheuttajat ovat vahvat Kipuldékkeet eli opioidit. Liikkumat-
tomuus, neurologiset syyt, ruoan méaéran vaheneminen ja nesteiden nauttimisen niuk-
kuus aiheuttavat myos herkésti ummetusta. (Hanninen 2003, 163-164; Kaypa Hoito -
suositus 2008.) Jopa WC-jarjestelyilla voi olla vaikutusta, varsinkin jos potilaan liikku-
minen on vaikeaa seké hidasta ja vessaan on vaikea péaasta pitkdn matkan paahan. Ripu-
lin pelossa potilaat saattavat tietoisesti pidattdd ulostetta ja aiheuttaa itselleen ummetus-
ta.

Kéypa Hoito -suosituksen (2008) mukaan minkaan tietyn laksatiivin tehosta ei ole riit-
tavaa tutkimusnayttoa saattohoitopotilailla, mutta joistakin la&keaineista on saatu hyvia
tuloksia. Polyetyleeniglykoli sek& laktuloosi ovat ilmeisesti tehokkaita kroonisen um-
metuksen hoidossa. Hannisen (2003, 165) mukaan myds senna, natriumpikosulfaatti
sekd magrokoli ovat sopivia valmisteita saattohoitopotilaan ummetuksen hoitoon. Nama
ovat suolta stimuloivia ladkeaineita, ja ne saattavat aiheuttaa kipua, varsinkin jos ulos-

temassa on iso ja kovettunut (Kéypa Hoito -suositus 2008).

Tarkeda on arvioida saannollisesti ummetuksen aste sekd ennaltaehkéistda ummetuksen
syntyd. Ummetuksen hoito tulee valita ummetuksen piirteiden mukaisesti, esimerkiksi

perasuolen loppupééssa oleva ulostemassa tulee poistaa kayttdmalla pienoisperaruisket-
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ta ennen laksatiivien aloitusta. Pdivittdisen nesteensaannin méara tulisi olla 1,5-2 litraa.
(Niskanen 2008.) Potilaan tulisi vélttd4d ummetusta aiheuttavia ruokia, esimerkiksi juus-
toa. Ruokavalion tulisi olla runsaskuituista. Ummetusta helpottavat ja ennaltaehk&isevat

sédannollinen ruokailu seké liikkuminen oman jaksamisen mukaan.

Suolitukos

Suolitukos saattaa syntyd ummetuksen seurauksena, kun suuri ja kovettunut ulostemas-
sa tukkii suolen kokonaan. Ummetus saattaa johtua myos suolen seindmien peristaltti-
sen liikkeen loppumisesta. (Kéypa Hoito -suositus 2008.) Suolitukoksen oireina ovat
pahoinvointi, raju ja runsas oksentelu, ruokahaluttomuus sek& koliikinomaiset vatsaki-
vut. Suolitukos tulee varmentaa rontgenkuvauksella sekd kuuntelemalla suolistodanid,
jotka ovat tukoksessa vaimeat tai taysin hiljaiset. Suolitukos voi olla myods osittainen,
jolloin tukoksen suurenemisen estaminen on tarkedd. Osittainen suolitukos voi olla pa-
lautuva tila. (Hanninen 2003, 177.)

Taydellinen suolitukos on mahdollista hoitaa ainoastaan kirurgisesti, mika harvoin tulee
kyseeseen saattohoitopotilailla. Ehdottomia vasta-aiheita leikkaushoidolle ovat potilaan
ennustettu lyhyt elinaika, potilaan kieltdytyminen sekd potilaan ollessa nukutus- ja leik-
kauskelvoton yleiskuntonsa vuoksi. (Kdypéd Hoito -suositus 2008.) Kirurgisen hoidon
sijasta keskitytdadan kivun lievittdmiseen seka pahoinvoinnin hoitoon ja maha-
suolikanavan eritystoiminnan hillitsemiseen. Opioidit ovat ensisijaisia kivunhoitolaak-
keitd, vaikka niiden sivuvaikutuksena esiintyy ummetusta. Suolitukoksen aiheuttama
Kipu on tarkedmpi hoitaa, silla t&ssa tilanteessa kuolema voi olla jo lahell& eika kivun-
lievitystd saa aliarvioida. Antiemeetit eli oksentelua hillitsevét laakkeet tulevat kysee-
seen oksentelevalla potilaalla. Nesteytys tulee alkuvaiheessa hoitaa muuta kautta kuin
suun kautta oksentelun takia. Nendmahaimun asettaminen saattaa myos hillitd oksente-
lua. (Hanninen 2003, 178-179; Kaypé Hoito -suositus 2008.) Oktreotidi vahent&é pa-
hoinvointia ja oksentelua paremmin kuin antikolinergiset ladkeaineet. Kortikosteroidi
voi myos auttaa (Kaypa Hoito -suositus 2008.) Jos oksentelua ei saada hillittyd, mika on
tavanomaista korkealla suolistossa olevissa tukoksissa, tulee vatsaa tyhjentdd mieluum-
min PEG-letkun kautta kuin nendmahaletkulla. Oireiden rauhoituttua potilas voi ottaa
voinnin mukaan pienid nestemaarid suun kautta sek&@ helposti sulavaa, pehmeaa ravin-
toa. (H&nninen 2003, 178-179; Kdypa Hoito -suositus 2008.)
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Kuivuminen
Kuivuminen eli dehydraatio johtuu liiallisesta nesteiden menetyksesté tai liian vahaises-
td nesteiden nauttimisesta. Liiallista menetystd voi esiintyd oksentelun, ripuloinnin,
kuumeilun tai diureettien eli nesteenpoistoladkkeiden vaikutuksesta. Lahella kuolemaa
olevalla potilaalla kiertava neste keskittyy vatsan alueelle, jolloin muualla kehossa kier-
tdvd nestemé&ard on liian vahdinen. Kuivuminen on yleista lahelld kuolemaa olevilla
potilailla eika parenteraalinen eli ruoansulatuskanavan ulkopuolelta tapahtuva nesteytys
helpota tilannetta. Mydsk&én janontunnetta parenteraalinen nesteytys ei helpota. Tar-
keint& on huolehtia potilaan hyvésta olosta seké suun hoidosta. Janon tunnetta voi koet-

taa lievittaa esimerkiksi imeskeltavilla ja&paloilla. (Kaypé Hoito -suositus 2008.)

Kuihtuminen ja ruokahaluttomuus (Kakeksia-anoreksia)

Kakeksia-anoreksia tarkoittaa monimutkaista ja -muotoista metabolista syndroomaa,
jossa hallitsevina piirteind ovat laihtuminen, kuihtuminen, ruokahaluttomuus, pahoin-
vointi ja fyysisen suorituskyvyn lasku. Kuoleman l&hestyessa valtaosa potilaista, var-
sinkin sy6paa sairastavista, karsivat kakeksia-anoreksiasta. Etenevd, tahaton laihtumi-
nen on primaaria ja ravinnon vahyydesta johtuva sekundaarista kuihtumista. (Hanninen
2003, 153-154; Kaypa Hoito -suositus 2008.)

Kakeksia-anoreksiasta kérsivan potilaan hoito voi olla haasteellista varsinkin omaisille.
Ruokahaluton potilas voi jattda syomatta kaikki hanelle tarjottavat ruoat, mika voi olla
omaisille turhauttavaa. Tarke&dd on tukea omaisia sekd antaa heille tietoa kakeksia-
anoreksiasta ja sen kuulumisesta potilaan voinnin huonontumiseen. Potilaan ravitsemus-
tilaa voidaan koettaa korjata runsasenergiselld ravinnolla. Parenteraalinen tai enteraali-
nen ravitsemus ei yleensa tule kyseeseen saattohoitopotilailla, vaan potilaan annetaan
syoda sitd, mitd han haluaa ja sen verran kuin hén jaksaa. Ruokahalua voidaan kohottaa
my0s laékkeilld, kuten megesteroliasetaatilla. Ladkehoito ei tuo parantavaa vaikutusta,
vaan helpottaa potilaan oloa kuoleman lahestyessa. Siina vaiheessa, kun potilas lakkaa
kokonaan syomaéstd, huolehditaan suun hyvasta hoidosta ja kostutuksesta. (Hanninen
2003, 155-157; Kaypa Hoito -suositus 2008.)

Potilaan ruokahalua voidaan lisata esimerkiksi aperitiivilla, tarjoamalla pienta napostel-
tavaa aterioiden valilla, huomioimalla mieliruoat ja annosten esteettisyys, tarjoamalla
pienid annoksia sek& mahdollistamalla ruokailu yhdessa muiden kanssa. (Niskanen
2008.)
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3.2.3 Kivunhoito

Kipu on yleinen oire monissa kuolemaan johtavissa sairauksissa, kuten loppuvaiheen
syopasairauksissa, keuhkosairauksissa, sydansairauksissa seka Aidsissa (Kéypa Hoito -
suositus 2008). Salmisen ja Salmenojan tutkimuksessa (2007, 825) todetaan, ettd kipu
on uupumuksen jalkeen yleisin ja haittaavin oire sydpapotilailla. Myds Hanninen (2003,
72) on todennut, ettd valtaosa syopdpotilaista kokee elamaansé haittaavaa kipua. Kipu-
tyyppeja on erilaisia ja ihminen kokee kipua yksilollisesti. Monesti potilaat olettavat,
ettd Kipu kuuluu olennaisena osana sairauteen ja sen vuoksi kérsivét siitd. Asia ei kui-
tenkaan ole néin, vaan kipua voi ja tulee lievittdd parhaimman mukaan. (Hanninen
2003, 72; Kéaypé Hoito -suositus 2008.)

Jatkuvan kivun kokemisen seurauksena saattaa potilaalle ilmeté vasymystd, unihairi6it,
vetdytyvyytta ihmissuhteista seka mielialan laskua. Nama tekijat yhdessa lisaavat poti-
laan karsimysta. (H&anninen 2008, 32.) Saattohoitopotilaalta tulee aktiivisesti tiedustella
kivuista, niiden luonteesta ja haittaavuudesta. Kivun arvioinnissa on hyva kayttéé jotain
mittaria, jotta kivun arviointi on helppoa ja selkedé seka hoitajalle etta potilaalle. (Han-
ninen 2003, 81; Hanninen 2008, 32; Kdypa Hoito -suositus 2008.) Esimerkiksi VAS-
asteikossa (Visual Analogue Scale) on numerot 1-10, joista potilas voi valita kipuaan
parhaiten kuvaavan numeron. Mit4 isomman numeron potilas valitsee, sitd pahempaa
kipu héanen mielestdédn on. Kivun arvioinnissa tulee kayttaa joka kerta samaa mittaria,
jotta Kivun arviointi on luotettavaa. Arviointia tulee tehdd saannollisesti ja kirjata se
potilaan hoitokertomukseen (H&nninen 2003, 82; Hanninen 2008, 32). Erilaiset ki-
vunarviointimittarit toimivat vain, jos potilas on orientoitunut. Sekavan tai tajuttoman
potilaan kipua voi arvioida havainnoimalla muita kivun merkkeja, kuten syketaajuuden

nousua, kyyneleitd, levottomuutta tai kulmien kurtistamista.

Karppi, Miettinen ja Raatikainen (2001, 30-42) ovat tehneet tutkimuksen omaisten ar-
vioimasta kuolevan potilaan hoidosta. Omaiset saivat vastata avoimiin kysymyksiin
saattohoitopotilaan kivunhoidosta sekd hoidosta yleensd. Osa omaisista on arvioinut
potilaan kivunhoidon toteutuvan hyvin niin kotona kuin erilaisissa laitoksissa. Potilaalla
on ollut omaisten mielesta hyva olo, kaikki hoitotoiminta on ollut hyvaa ja terveyspal-

velut ovat olleet laadukkaita. My6s huonoja kokemuksia tuli esiin, varsinkin terveys-
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keskuksissa olevien potilaiden omaisilta. Esimerkiksi turvattomuuden tunnetta oli
omaisten mielesté terveyskeskuksissa ja vanhainkodeissa olevilla potilailla. Kivunhoito
ei ollut laadukasta ja tehokasta, kipuldakettd sai odottaa omaisten mielesté liian kauan.

Hoitajien vélinpitaméton kohtelu oli myos ollut yleista.

Kuuppelonméen (2002, 243-253) tutkimuksessa sairaanhoitajat ovat arvioineet kuole-
van potilaan kivun hoitoa terveyskeskuksissa. Suuri osa sairaanhoitajista arvioi, etta
saattohoitopotilaalla on aina hoitoa vaativia kipuja. Kivunhoidon tason arvioitiin olevan
melko hyvéa ja valtaosa vastaajista koki huolehtivansa potilaan kivun hoidosta melko
hyvin. Yleisin kivun arviointimenetelma oli potilaalta kysyminen ilman mitdan mittarei-
ta tai kipuasteikkoja. Eniten kaytettiin kivunhoitoon asentohoitoja seka kipul&&kitysté.
Ladkkeettomid kivunhoitokeinoja, kuten lampohoitoa tai hierontaa, ei kéytetty juuri
lainkaan. Sairaanhoitajat arvioivat, ettd kaikkein heikoiten toteutui yhtendiset, sovitut
kivunhoitokaytdnnot ja morfiinin aloitus jatetdén liian myohdiseen vaiheeseen. Vastaa-
jat arvioivat tdman johtuvan potilaiden vastustuksesta morfiinin aloitukselle. Lisakoulu-

tukselle on myos tarvetta.

Tuura ym. (2005, 5013-5016) ovat tehneet tutkimuksen saattohoitopotilaan kivun hoi-
dosta Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kunnissa. Vastaajina oli sairaanhoitajia
sekd laakareitd. Taman tutkimuksen mukaan saattohoitopotilaita oli ohjeistettu harvoin
kivunhoidossa. Sairaanhoitajien ja ladkéreiden kivunhoitoon tarvitaan lisdd koulutusta ja

ohjeistusten tuli olla enemmaén yhtenevaisia.

Kivunlievityksessa keskeisessa asemassa on kipuldakitys. Kivun ladkkeellisessa hoidos-
sa on selkeintd edetd niin sanotun portaikon mukaan (ks. kuvio 1), jossa alimmalla ta-
solla ovat parasetamoli seka tulehduskipulddkkeet, seuraavalla heikot opioidit ja ylim-
malla vahvat opioidit.

1.+ Vahvat opioidit

1.+ Heikot opioidit

1.Tulehduskipuldakkeet ja parasetamol

Kuvio 1. Kivunhoitoportaat
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Kipulaakitysté tulee nostaa asteittain eikd opioidien kayttoon liittyvaa riippuvuutta tar-
vitse ajatella, vaan tarkeintd on saada potilaan olo mahdollisimman kivuttomaksi ja hy-
vaksi. Yleisimmin kéytetyt opioidit ovat morfiini, oksikodoni seka fentanyyli. L&é&karin
tehtdva on arvioida sopiva kipuldéke yhdessa potilaan kanssa. (Hanninen 2003, 89-100;
Kéypa Hoito -suositus 2008.) L&&kehoitoa tulee muuttaa tarpeen mukaan. Potilaalle
tulee antaa riittavasti tietoa ja tukea kivunhoidossa ja murtaa vanhoja uskomuksia kivun

”kuulumisesta asiaan”.

Ladkehoidon ohella ei tule unohtaa muita kivunlievityskeinoja, kuten kylméa, lamminta
sekd asentohoitoja, hierontaa ja rentoutusta. Potilaan kanssa voi yhdessa etsia ei-
laékkeellisia Kipuja helpottavia toimenpiteitd. Naitd voivat olla esimerkiksi keskustelu,

lasndolo, huomion siirto pois kivusta huumorin, musiikin tai kosketuksen avulla.

3.2.4 Vasymysoireyhtyman hoito

Valtaosalla edennyttd syopad sairastavista potilaista esiintyy vasymysoireyhtyméaa eli
fatiqueta. Tyypillisia piirteitd ovat apatia, yletdn vasymys ja energian vahyys, suoritus-
kyvyn lasku, uneliaisuus ja motivaation puute. (Kéypa Hoito -suositus 2008.) Vasymy-
soireyhtymalld ei tarkoiteta tavallista voimien puutetta, vaan kokonaisvaltaista, ahdista-
vaa ja masentavaa vasymystd. Tarkkaa syyta oireyhtymén ilmaantumiselle ei ole, vaan
se on monisyinen ja monien ongelmien vaikutusten tulos. Ravinnon vahyydella ei ole
Voitu osoittaa olevan suoraa yhteyttd vasymysoireyhtymaan. Vasymys on hyvin subjek-
tiivinen tunne. Potilaat eivat vélttdmatta osaa kertoa vasymyksestéan, vaikka se kuinka
haittaisi heitd, vaan vasymysta pidetddn syopaan kuuluvana. (Hanninen 2003, 60-61;
Hénninen 2008, 30.) Salmisen ja Salmenojan (2007, 826) tutkimuksen mukaan vasymys
ja uupumus ovat yleisimmat ja haittaavimmat oireet syopépotilailla. Potilaalta tulee ak-

tiivisesti kysya vasymyksesta ja sen haittaavuudesta.

Vésymysoireyhtymé&a tulee hoitaa vasymystd aiheuttavan syyn perusteella. Infektiot,
Kipu ja hengenahdistus, anemia ja ladkityksen epdsuhta voivat olla vasymysta lisdavia
tekijoitd. Naihin vaikuttamalla voidaan lievittdd potilaan vasymysta. Potilaan kanssa
tulee avoimesti keskustella oireyhtymaésta ja miettid yhdessa, milla keinoilla vasymysta

voidaan vahentdd. Infektio hoidetaan, anemia korjataan seka potilaan paivarytmié koete-
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taan muuttaa tavalliseen suuntaan, eli turvataan yduni, véltetddn pdivaunia ja lisataan
paivéaan pienté liikuntaa voinnin mukaan. Ruokavalion ja nesteytyksen riittdvyyden tar-
kastaminen tulevat myos kyseeseen. (Hanninen 2003, 63—65.) Anemian korjaamisella ei
Hénnisen (2008, 30) mukaan ole riittavaa ndyttéd vasymyksen véhentdmiseen, mutta
nopeasti laskenut veren hemoglobiini aiheuttaa hengenahdistusta ja sitd kautta vasymys-
t4. Potilaan laékitys tulee tarkastaa ja mahdollisten vasymysté aiheuttavien laakkeiden
lopetuksesta tulee keskustella. Kipulddkkeistd opioidit tunnetusti aiheuttavat vasymysté,
mutta niiden lopettaminen voi lisata Kipuja. Vasymysoireyhtyman laékehoidon tulee
olla oireenmukaista, esimerkiksi masentuneelle annetaan masennuslaakettd. Sopivaa ja
oloa kokonaisvaltaisesti helpottavaa ladkehoitoa voi olla hankala I0ytd4. (Hanninen
2003, 65-67.) Kdypa Hoito -suosituksen (2008) mukaan loppuvaiheen sy6pad sairasta-
van potilaan vasymykselle ei ehka ole apua laékehoidosta. Jos potilaalle ei ole merkitta-

vaa haittaa vasymyksesta, ei sitd tule aktiivisesti hoitaa ladkehoidolla.

Potilaan turvallisuudesta tulee huolehtia, kun hén karsii vasymysoireyhtymasta. Sairaa-
lassa olevan potilaan sédngynlaidat on hyva nostaa ylos etenkin levottomilla potilailla.
Hoitajan kutsukello tulee olla potilaan ulottuvilla. (Niskanen 2008.) Kotona voidaan
kiinnittdd huomiota kaatumisten estdmiseen, esimerkiksi poistamalla matot ja kynnyk-

set.

3.2.5 lho-oireiden hoito

Painehaavaumat

Saattohoitopotilailla painehaavaumat syntyvét huonon ravitsemustilan, lilkkumisen va-
hyyden ja paikallaan olemisen ja ihoon kohdistuvan paineen takia seka elimiston muu-
tosten aiheuttamana. Painehaavaumien ennaltaehkaisy on tarkeéd, jotta potilaalle ei tuli-
si painehaavaumista turhaa karsimysta. Painehaavaumat syntyvét useimmiten alueille,
joissa luu on l&helld ihon pintaa, kuten kantap&ahan, kyynarpaéhan seka ristiluun ja lon-
kan alueelle. (Hanninen 2003, 191.)

Tarkeintd on painehaavaumien synnyn ehkéisy. Paljon vuodelevossa olevan potilaan
alttiita ihoalueita tulee tarkkailla paivittdin, jotta alkavat painehaavaumat huomataan
ajoissa. Vuodepotilaan asentoa tulee vaihtaa véhintdan 2 tunnin vélein ja ihon puhtau-

desta ja hoidosta tulee huolehtia hyvin. Pitkdan painon alla ollut, punoittava alue on
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ensimmainen merkki alkavasta painehaavaumasta. Jo syntyneen haavauman hoito toteu-
tetaan ohjeiden mukaan ja hoidossa pyritddn haavauman umpeutumiseen. (Hietanen
2008.) Haavahoidot voivat aiheuttaa kipua, joten tahan tulee varautua antamalla kipu-

la&kettd ennen hoitoja.

Kutina
Kutina on epadmiellyttava tunne, joka johtuu usein jostain muusta syysta kuin itse ihosta
(Kaypa Hoito -suositus 2008). Saattohoitopotilaalla kutinaa voivat aiheuttaa esimerkiksi

- munuaisten tai maksan vajaatoiminta

- laékkeiden vaikutukset
- psyykkiset syyt

- ihoinfektiot

- ihon kuivuus

(Hanninen 2003, 193).

Ensimmaisend on hyva selvittad potilaan ihon kunto. Kuiva iho tulee rasvata péaivittain,
jotta kuivuudesta johtuva kutina helpottuu. Mikali kutina jatkuu ihon hyvasta hoidosta
huolimatta eika iholla havaita mitadn infektioon viittaavaa, on syy jossain muualla eli-
mistossé ja se tulee selvittdd. (Hanninen 2003, 193-194.) Ladkehoidolla voidaan koettaa
vaikuttaa kutinaan, mutta Kaypa Hoito -suosituksen (2008) mukaan riittdva naytto l1aa-
kehoidon tehosta puuttuu. Hannisen (2003, 194) mukaan esimerkiksi sappiteiden tuk-
keutumisesta johtuvaan kutinaan voi kokeilla suuriannoksista deksametasonia. Spinaali-
tilaan annosteltavat opioidit, voivat aiheuttaa kutinaa. Opioidien aiheuttamaa kutinaa
voidaan koettaa lievittaa lisadmalla spinaalitilaan menevaan opioidiin puuduteainetta.
Opioidien vastavaikuttajat naloksoni ja naltreksoni voivat lievittdd opioidista johtuvaa
kutinaa. Antihistamiineista ei ole todettu olevan juurikaan hy6tya saattohoitopotilaan
kutinan hoidossa (Hanninen 2003, 194-195; Kaypa Hoito -suositus 2008).

Hikoilu

Hikoilu voi olla hairitsevad potilaalle, joten hikoilun syy on hyvé selvittd4. Hikoilu voi
olla varsinaista hyperhidroosia eli runsasta hikoilua tai yollista hikoilua. Myds toispuo-
leinen hikoileminen on mahdollista. Runsas hikoilu voi johtaa muihin iho-ongelmiin,

kuten kutinaan ja painehaavaumien syntyyn. (H&nninen 2003, 196-197.)
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Ihon puhtaudesta tulee huolehtia, samoin puhtaista vaatteista seké& vuodevaatteista. L&&-
kehoitona voidaan kokeilla tulehduskipulddkkeité tai antibiootteja kuumeilusta johtuvan
hikoilun hoidossa. Glykopyrrolaatista voi olla apua, mutta tdman la&kkeen haittavaiku-
tuksena ilmeneva suun kuivuminen voi johtaa suun ongelmiin (H&nninen 2003, 196—
197).

3.3 Saattohoitopotilaan psyykkiset oireet ja oireenmukainen hoito

Saattohoitopotilaan psyykkiset oireet ovat moninaisia, mutta niitd on mahdollista seura-
ta sekd hoitaa ja lievittdd monin keinoin. Kéypa Hoito -suosituksessa (2008) on esitelty

saattohoitopotilaiden yleisimmat psyykkiset oireet ja niiden hoitokeinot.

Masennus

Kuolemaan johtavan sairauden diagnoosi sekd lyhyt odotettu elinaika saattavat saada
ihmisen syvastikin masentuneeksi. Saattohoitopotilailla esiintyy masennusta lievasta
vaikea-asteiseen. Potilaan mielialaa tulee selvittadé aktiivisesti, jotta masennukseen voi-
daan puuttua ajoissa ja masennusta lievittamélld kohentaa elaménlaatua ennen kuole-
maa. (Hanninen 2003, 208-209.)

Masennuksen hoidon tulee olla yhdistelm& tukemista, kuuntelemista ja lasndoloa seka
psykoterapiaa ja ld&kehoitoa. Avoin ja turvallinen hoitosuhde sek& suhteet omaisten
kanssa ovat merkityksellisid. (Hanninen 2003, 209; Hanninen 2008, 32.) Masennuksen
laékehoito tulee aloittaa, jos potilaan elinajan on ennustettu olevan véhintdan useita
viikkoja (Kéaypé Hoito -suositus 2008). Masennuslaédkkeista ei ole hyotya lyhytaikaises-
sa kaytossa, koska laakkeen mielialaa kohentava vaikutus tulee esille vasta viikkojen
kayton jalkeen. Lahella kuolemaa olevan potilaan mielialaan voidaan vaikuttaa lasna-
ololla, rentouttamisella sekd lievasti sedatoivilla laakkeilld, kuten loratsepaamilla tai

nostamalla opioidiannosta.(Hanninen 2003, 210-211.)

Ahdistuneisuus

Tieto omasta sairaudesta ja kuoleman l&dhestymisestd saattavat ahdistaa potilasta. Kuo-
leman pelko seka oireiden vaikeuden pelko saattavat aiheuttaa ahdistuneisuutta ja levot-
tomuutta. Ahdistuneisuus voi myos johtua jostakin fyysisesta syystd, kuten hapenpuut-
teesta tai alkavasta deliriumista. (Hanninen 2003, 212; Kaypa Hoito -suositus 2008.)



29
Syyné voivat olla my6s kéytossd olevat ladkkeet, kuten neuroleptit tai ladkkeiden tai
alkoholin pitkdaikaisen k&yton lopetuksen aiheuttamat vieroitusoireet (K&ypa Hoito -
suositus 2008). Tarkedd on kohdata potilas aidosti, kuunnella ja tukea hanté ja keskus-
tella h&dnen kanssaan avoimesti ahdistusta aiheuttavasta aiheesta (Hanninen 2003, 213;
Hé&nninen 2008, 32).

Potilaan rauhoittelu ja rentoutus sek& fyysisen vaivan hoito helpottavat ahdistusta. Poti-
laan tulee antaa kéyda lapi lahestyvéaa kuolemaa omalla tavallaan eikd hanta saa hoput-
taa hyvaksyméaén asiaa. Ahdistusta voi helpottaa valien selvittely omaisten ja laheisten
kanssa. Ahdistusta voidaan koettaa helpottaa myos ladkehoidolla, kuten bentsodiatse-

piineill& ja neurolepteillda (Hanninen 2003, 213).

Unettomuus

Unettomuudella tarkoitetaan potilaan tunnetta riittdmattomisté younista ja paivaaikai-
sesta vasymyksesta (Kaypé Hoito -suositus 2008). Mielessa pyorivat ajatukset tulevasta
sekd kuoleman laheisyydesta saattavat vaikuttaa youneen héiritsevésti. Potilaan unen
laadusta ja méaarasta tulee aktiivisesti kysya. Saattohoitopotilaalle tulee antaa mahdolli-
suus nukkua silloin kun hénta nukuttaa eikd yrittaa vakisin k&d&ntaa uni-valverytmia ta-
valliseen suuntaan. Unen aikana kuoleminen saattaa pelottaa potilasta niin paljon, etta
han kieltaytyy nukkumasta ja aiheuttaa itselleen unettomuutta. (Hanninen 2003, 214—
215.)

Potilaan tulee antaa noudattaa mahdollisuuksien mukaan omaa uni-valverytmidéan, mut-
ta riittdvasta unen maarasta tulee huolehtia. Ladkehoitoa voidaan kokeilla potilaan tah-
don mukaan. (Hanninen 2003, 214-215.) Ladkkeena voidaan kayttaa bentsodiatsepiine-
ja, mutta niiden paremmuusjarjestysta ei ole saatu selville (Kayp& Hoito -suositus
2008). Rentoutus seka puhdas ja rauhallinen nukkumapaikka voivat edistd4 unen saan-
tia. Unettomuuteen tulee puuttua, jos se héiritsee potilasta tai riittdmaton unen saanti

johtaa ahdistuneisuuden kautta deliriumiin.

Delirium

Delirium on akuutisti ilmeneva sekavuustila, johon liittyy ajatustoiminnan hairigita,
ajan ja paikan tajun hdmartymistd, muistin ja tarkkaavaisuuden ongelmia seké& levotonta
kaytosta. lakkadammilld ihmisilla mika tahansa iso muutos tai elimistdn epatasapaino

saattavat laukaista deliriumin. Valtaosalla syopaa sairastavista ilmenee deliriumia vii-
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meisten elinpéivien aikana. (Hanninen 2003, 216; Kéypa Hoito -suositus 2008.) Deli-
riumin lievitettdvid aiheuttajia voivat olla esimerkiksi lddkkeet, infektiot, hypoksia,

elektrolyyttihdiriot, uremia tai aivometastaasit (Kéypéa Hoito -suositus 2008).

Potilasta tulee rauhoitella ja hoitaa rauhallisessa ja kiireettémassa seka valvotussa ym-
péristossa. Hanta tulee puhutella nimeltd ja ohjauksen tulee olla selke&d ja ymmarretta-
vaid. Rauhoittava ladkitys tulee aloittaa, jos potilas on levoton ja ahdistunut. (Hanninen
2003, 218-219; Kaypa Hoito -suositus 2008.) Elimelliset syyt deliriumin taustalla, ku-
ten elektrolyyttihdiriot, on hyva hoitaa jos mahdollista. Omaisille potilaan delirium voi
olla rankkaa katsottavaa, joten heitd tulee tukea ja kuunnella sekd antaa tietoa asiasta.
(Hanninen 2003, 218-219.)

3.4 Saattohoitopotilaan ja omaisten psyykkinen ja hengellinen tukeminen

Saattohoidossa hyvéaan hoitoon kuuluu potilaan ja omaisten psyykkinen ja hengellinen
tukeminen. Potilas voi tarvita tukea kuoleman ja erilaisten pelkojen kohtaamisessa seka
elamasta ja laheisistd luopumisessa. Potilas voi tuntea turvattomuutta. Turvattomuuden
ja pelon tunteita voidaan helpottaa aidolla lasné&ololla, kuuntelemalla ja rauhoittamalla

potilasta.

Tieto parantumattomasta sairaudesta voi olla shokki potilaalle. Tiedon késitteleminen
voi noudattaa shokin ja surutyon vaiheita. (Schmitt 2008, 61.) Tulee kuitenkin muistaa,
ettd jokainen ihminen kasittelee asioita omalla tavallaan, ja tdéhan hoitohenkilékunnan
tulee antaa mahdollisuus. Tieto ldhestyvasta kuolemasta saattaa saada potilaan huoles-
tumaan l&heistensé jaksamisesta ja parjaamisestd. Hoitajan tuki, aito lasndolo ja kuunte-
lu ovat ensiarvoisen tarkeitd. Potilaalle on hyva antaa mahdollisuus keskustella mietteis-
taan laheistensé kanssa. Schmittin (2008, 67) mukaan potilaalle saattaa tulla tarve sovit-
taa vanhoja ristiriitoja. Tieto lahestyvésta kuolemasta jarkyttdd myos omaisia, joten hoi-
tohenkildkunnan tulee ottaa myds omaisten jaksaminen huomioon. Riitt&vé tiedonsaanti
selkedlld kielelld on tdrkedd. Omaisille tulee antaa mahdollisuus puhua tunteistaan
(Schmitt 2008, 66). Aito lasndolo, tukeminen ja kuunteleminen ovatkin tarkeimpié hoi-
tajalta vaadittavia piirteitd. Omaisten ottaminen mukaan potilaan hoitoty6hon, esimer-
kiksi pesuapuna tai syottdmisessa antaa omaisille tunteen siitd, ettd he ovat tirked osa

potilaan hoitoty6td. Omaisten ottaminen mukaan hoitoon saattaa helpottaa heitd suru-
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ty6ssddn. Omaisia ei tule pakottaa osallistumaan, vaan tarjota heille mahdollisuus osal-

listua.

Kuoleman l&hestyessé potilaan toiveita tulee kunnioittaa ja mahdollisuuksien mukaan
toteuttaa. Esimerkiksi vierailu kotona tai muussa merkityksellisessa paikassa pitavat
yll& toivoa. Toivon yllapitdminen ei tarkoita paranemista, vaan elamén viimeisten hetki-
en tekemistd mahdollisimman hyviksi. On tarked4 muistaa korostaa potilaan eldmassa

olevia hyvia asioita, joista potilas saa voimaa. (Niskanen 2008.)

Hoitosuhde saattohoitopotilaan ja hanta hoitavan ihmisen vélilla voi poiketa paljonkin
muista hoitosuhteista (Hanninen & Anttonen 2008, 25-26). Saattohoidossa pdaméaéara on
hyva kuolema, ei parantuminen. Hoitohenkilékunnalta vaaditaan herkkyyttd ja empaat-
tisuutta, mutta myos tarvittaessa jamakkyytta seké rehellisté ja avointa asennetta. Téar-
keinta on olla potilaalle rehellinen. Kuolemasta tulee puhua sen oikealla nimell&, mutta
ei loukkaavasti tai alentavasti. Potilaan tunteille tulee antaa tilaa. Héanelle annetaan
mahdollisuus nayttdd niin hyvat kuin huonotkin tunteet. Pelkdstaan oireiden hoito ja
perushoito eivét riitd, vaan tulee osata keskustella, antaa tilaa tunteille seka olla aidosti
potilaan ja omaisten tukena aina potilaan kuolemaan saakka. (S. Maatta. Henkilokohtai-
nen tiedonanto 29.6.2009.)

Hoitohenkilokunnan lisaksi potilaan ja omaisten tukemiseksi saattohoidossa voidaan
kayttdd esimerkiksi vapaaehtoisapua ja seurakuntien apua. Potilaan ja omaisten toivo-
muksesta paikalle voidaan pyytaa esimerkiksi sairaalapastori. Kuolevan vierelld voidaan
pyynnosta viettdd saattohartaus tai rukoushetki. Rukoushetked voi johtaa pappi, muu
seurakunnan tyontekija, henkilokuntaan kuuluva tai joku potilaan l&heisista. (Kérpén-
niemi 2008, 114-115.) Kun vastataan potilaan hengellisiin tarpeisiin hédnen vakaumus-

taan kunnioittaen, turvataan myos talta osin hyva, rauhallinen ja turvallinen kuolema.

3.5 Monikulttuurisuus ja hengellisyys kuolevan potilaan hoidossa

Karvisen, Kankkusen ja Nikkosen (2007, 28) tutkimuksessa madritellaan késitteet hen-
kisyys, hengellisyys ja uskonnollisuus. Henkisyydella tarkoitetaan kiinnostusta eldman
perusarvoihin ja lahtokohtiin. Se on oman olemassaolon pohdintaa. Hengellisyys on osa

henkisyyttd. Hengellisyys on omistautumista hengellisille asioille, ja ihminen on kiin-
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nostunut jumaluudesta tai jostain korkeammasta voimasta. Ihminen haluaa olla yhtey-
dessé Jumalaan ja kokea pyhyyttd, iloa ja rauhaa. Uskonnollisuus on erds hengellisyy-
den ilmenemismuoto, jota ihminen toteuttaa erilaisten riittien ja rituaalien kautta. Us-
konnollisuus on usein yhteisollista toimintaa, jonka tarkoituksena on Jumalan lahelle
paaseminen. (Karvinen ym. 2007, 28.) Monikulttuurisuus hoitotydssé on sité, etta poti-
laana on jonkun muun kuin oman valtakulttuurimme edustaja. Han voi olla esimerkiksi
romani tai maahanmuuttaja. Karvisen ym. tutkimuksen (2007, 28) mukaan hengellinen

hoitotyo0 liitetdén usein juuri monikulttuurisen potilaan hoitoon.

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (1992) sanotaan, ettd potilaan yksilolliset tar-
peet, toiveet ja myds uskonto ja/tai kulttuuri on mahdollisuuksien mukaan otettava
huomioon saattohoidossa. Karvisen ym. tutkimuksen (2007, 29) mukaan juuri hoitajilla
on merkityksellinen rooli potilaiden tarpeiden ja tapojen tulkitsijana. Tutkimuksesta
kavi myos ilmi, ettd monikulttuuristen potilaiden hengellistd hoitoa estivat hoitajien
tiedonpuute, huono kielitaito tai virheellinen asenne. Oppaassa olevalla taulukolla (ks.

liite 4) halusimme vastata tiedonpuutteeseen ja vaikuttaa asenteisiin.

Vieraita kulttuureja ja uskontoja kohdatessa tulee valttaa yleistamistd. Jokainen ihminen
on oma ainutlaatuinen yksilonsa. Liitteessé 4 on esitetty eri kulttuureihin ja uskontoihin
liittyvia asioita, joista voi saada suuntaa-antavaa tietoa. Potilaalta ja hdnen omaisiltaan
rohkeasti kysymalla saa tarkempia lisétietoja. Hoitajan on térkeintd muistaa huomioida
monikulttuurisen potilaan hengellisten tarpeiden arviointi, joka on keskeinen hoitotyon
osa-alue (Karvinen ym. 2007, 29).

Laukkasen (2001) mukaan perheen ja suvun merkitys usein korostuu vakavan sairauden
kohdatessa. Useissa kulttuureissa omaisille kuuluu tiettyja velvoitteita sairasta tai kuo-
levaa kohtaan. Naistdkin asioista kannattaa reilusti keskustella potilaan ja omaisten

kanssa ja miettid, miten voidaan mahdollistaa heidan vakaumuksensa toteutuminen.

3.6 Hoitajan jaksaminen

Siltalan (2008, 88) mukaan kuolevan potilaan hoitotyd haastaa hoitotydntekijén aivan
toisenlaiseen tydympaéristoon ja tydtapoihin kuin muu hoitotyd. Saattohoitotydssa tulee

hoitohenkilokunnan huolehtia my6ds omasta psyykkisestd jaksamisestaan. Kuoleman
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kohtaaminen, kuolevan potilaan hoitotyd ja omaisten tukeminen ovat haastavia ja joskus
vaikeitakin asioita. Ei ole ollenkaan harvinaista, ettd myos hoitaja vasyy niin fyysisesti
kuin henkisesti. Kuolevan potilaan hoitoty6té tekevéan ihmisen tulee olla vahva, mutta
myaos rehellinen itselleen (Siltala 2008, 86).

Nurhosen, Onatsun ja Sarkkisen (2000, 41) mukaan hoitajan ty6hon tuo voimavaroja
ty6toverien tuki, huumori, teoreettinen tieto ja hyva itsetuntemus. Psyykkinen kuormit-
tuminen ja vasyminen kuoleman kohtaamiseen tulee tunnistaa itsessa ja osata hakea
siihen apua ja neuvoja. Tyossd jaksamista tukevat avoin keskustelu ja tydpaikan hyva
ilmapiiri, koulutusmahdollisuudet, johdon antama tuki seka yksilovastuisen hoitoty6n
toteuttaminen (Nurhonen ym. 2000, 16). Nurhosen ym. (2000, 37) tutkimuksessa ilme-
ni, ettd hoitohenkilékuntaa tulee olla riittavéasti ja koulutusta tulee saada tarpeen mu-
kaan. Tyonohjaus on myds erittdin hyvéa tyovéline tyoyhteisdlle. Tydnohjaus antaa
mahdollisuuden késitell& omia tunteita, esittdd mieltd painavia kysymyksia ja saada hy-
vid neuvoja kuolevan potilaan kohtaamiseen ja tukemiseen. Varsinkin kuolevan potilaan
hoitotydsséa tyonohjauksesta, ja nimenomaan ryhmatydnohjauksesta, on tutkitusti saatu
hyvia tuloksia. Ryhmassa toteutetussa tyonohjauksessa kokemuksien ja neuvojen vaihto
onnistuu helpoiten. (Siltala 2008, 85-95.) Tyon ulkopuolella esimerkiksi ystavat ja har-
rastukset lisdavat tyossa jaksamista.

4 PROJEKTI-IDEASTA TUOTOKSEKSI

Opinnaytetydomme on projektiluontoinen. Silfverbergin (2007, 21) mukaan projekti on
kertaluontoinen hanke, joka on ajallisesti rajattu ja joka pyrkii asetettuihin tavoitteisiin.
Projektilla pyritddn parantamaan jonkin olemassa olevan toiminnan tasoa. Esimerkiksi
me halusimme téssa projektissa parantaa saattohoidon tasoa tekemalla yhtendiset ohjeet
saattohoitoon. Lisaksi Virtasen (2000, 35, 73) mukaan projektin taustalla ovat organi-
saatio ja resurssit, joiden avulla pyritdan toteuttamaan ennalta sovittua tehtédvaa. Projek-
tin elinkaari jakautuu tiettyihin kehitysvaiheisiin. Kehitysvaiheita ovat projektin tavoit-

teiden madrittely, suunnittelu, toimeenpano ja projektin paattaminen.
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Tavoitteiden maarittely
Virtasen (2000, 74) mukaan tavoitteiden maarittelyvaiheessa kuuluu miettid, mika on
kohderyhmé ja miksi projekti tehdaan. Méarittelyvaiheessa myos selvitetddn projektin
tarpeellisuus ja tavoitteet. Téssa vaiheessa suunnitellaan mitéd projektilla halutaan tuot-

taa.

Idean ty6lle saimme opinndytetydinfosta, joka pidettiin kevaalla 2008. Infon jalkeen
otimme yhteyden Pohjois-Savon Sydpayhdistyksen projektityontekijaédn. Hanen kans-
saan tarkensimme lopullista aihetta. Yhdessa ohjaavan opettajan ja yhteistyokumppanin
kanssa teimme ohjaussopimuksen (ks. liite 5). Opinnédytetyond teimme oppaan saatto-
hoidosta hoitajille Pohjois-Savon kuntiin. Oppaamme on osa Pohjois-Savon Sydpayh-
distyksen Silta-projektia. Tarve saattohoito-oppaalle tuli Pohjois-Savon kuntien hoitajil-
ta. He viestittivét, ettei saattohoitoon ole yhtendisid ohjeita. Saattohoitoon liittyvat kasit-
teet olivat epéselvid hoitajille. Tavoitteeksi asetimme oppaan luomisen tyovélineeksi
saattohoidossa tyoskenteleville hoitajille. Osallistuimme opinnaytetyon ideapajaan ke-
vaalla 2008. Ideapajassa saimme neuvoja tiedonhankintaan kirjaston informaatikolta
sekd tyostimme ideapaperia. Liséksi haimme lisdapua tiedonhankintaan informaatikolta
ideapajan jalkeen. Hanen kanssaan valitsimme sopivia hakusanoja tiedonhankintaan.
Hakusanoina kdytimme saattohoitoa, terminaalihoitoa seka palliatiivista hoitoa. Englan-
ninkieliset vastineet olivat hospice care, terminal care ja palliative care. Tiedonhaun

toteutimme erilaisissa tietokannoissa, kuten Medic ja Cinahl.

Suunnittelu

Suunnitteluvaiheessa pyritdadn miettimaan vaihtoehtoisia strategioita ja keinoja toteuttaa
projekti. Projektimuotoiselle tekemistavalle pitdd aina I0ytya tarkoituksenmukaiset pe-
rustelut. Projektin toteutumisen arvioinnissa voidaan kayttad apukeinona esimerkiksi
nelikenttaanalyysia eli SWOT-analyysié. Siind arvioidaan erikseen projektin erilaiset
vahvuudet ja heikkoudet seka uhkakuvat ja mahdollisuudet. (Virtanen 2000, 74-75.)

Ty6suunnitelmavaiheessa syksylla 2008 teimme SWOT-analyysin. Vahvuuksiamme
olivat mielenkiinto aihetta kohtaan, sujuva ja luonteva yhteistyd, tukea antava ja kan-

nustava yhteistyokumppani sekd aiempi tyokokemus.

Heikkouksiamme olivat atk-taitojen puute, laiskuus ja ongelmat oikean tiedon 16ytami-

sessd ja tiedon maarén rajaamisessa. Atk-asioissa saimme tarvittaessa apua laheisilta.
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Tiedon rajaamista helpottamaan valitsimme kolme eri ndkékulmaa kuolevan hoidosta.

N&ma kolme olivat potilaan, omaisen ja hoitohenkilékunnan ndkokulmat.

Mahdollisuuksina olivat tilaisuus olla kehittdmassa saattohoitoa Pohjois-Savon alueella,
oman ammatillisen osaamisen kehittdminen seké yhteistyon tekeminen eri tahojen kans-

sa. Mahdollisuus oli my6s saada riittavasti tukea yhteistydkumppaniltamme.

Uhkina olivat ajanpuute, kiire, stressi, aikataulun pettdminen ja yllattavat elamantilan-
teen muutokset. Naita uhkia hallitsimme kunnollisella suunnittelulla ja tiiviilla tyosken-
telylld. Uhkana oli myos se, etteivat kuntien hoitotyontekijat kaytak&an opastamme,

vaan se menee hukkaan.

Suunnitteluvaiheessa teimme tiedonhakua saattohoidosta kirjoista, artikkeleista seka
tutkimuksista. Tiedonhaun apuna kdytimme Savonia-ammattikorkeakoulun Kirjaston
tietokantoja. Tiedonhaun perusteella suunnittelimme oppaan siséltdd sek& rajasimme
ldhdemateriaalin 2000-luvulle. Téssé vaiheessa mietimme projektista tulevia kustannuk-
sia ja teimme aikataulusuunnitelman seka jaoimme tyotehtavia. Pidimme saannollisesti
yhteyttd projektin yhteistydkumppaniin sekd ohjaavaan opettajaan. Osallistuimme opin-
naytetyon menetelméty6pajoihin syksylla 2008. Tydsuunnitelman valmistuttua pidimme
opinndytetydsuunnitelmaseminaarin tammikuussa 2009. Seminaarissa saimme kannus-

tavaa ja rakentavaa palautetta opponenteilta ja ohjaavalta opettajalta.

Projektin toteutus ja paattaminen

Projektin toteutusvaihe on projektin nékyvin vaihe. Vaihe pitaa sisalladn saannollista
valvontaa ja arviointia. (Virtanen 2000, 76.) Arviointia ja palautetta on hyva vélilla pyy-
taa riippumattomilta tahoilta, silld siséisen arvioinnin vaarana on omalle tekstille sokeu-

tuminen.

Toteutimme jaettuja tyotehtdvia, jonka jalkeen yhdistimme kerddmamme materiaalin
oppaan sisélloksi. Ennen lopullista siséllon valintaa kdvimme ohjauskeskusteluja ohjaa-
van opettajan seka yhteistyokumppanin kanssa. Oppaan sisaltod luetettiin Silta-projektin
tyontekijoilld, jotka ovat hoitoalan ammattilaisia. Lisdksi lahetimme oppaan sisallon
koelukuun muutamaan Silta-projektissa aktiivisesti mukana olleeseen kuntaan Pohjois-

Savossa. Liitteessé 2 on kyselylomake, jonka lahetimme kuntiin.
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Saatujen palautteiden pohjalta muokkasimme oppaan siséltéd, ja lopullinen opas val-
mistui syyskuussa 2009. Samalla teimme yhteistyokumppanin kanssa oppaan kayttooi-
keussopimuksen (ks. liite 3), jossa luovutimme kaikki muokkaus- ja kaytt6oikeudet
Pohjois-Savon Syopayhdistykselle. Yhteistyokumppanimme pyynnosta esittelimme
valmiin oppaan Saattohoitoseminaarissa Kuopiossa lokakuussa 2009. Seminaariin osal-
listuneet ilmaisivat kiinnostusta opasta kohtaan. Samalla sovimme, ett& yhteisty6kump-
panimme jakaa oppaan Silta-projektissa mukana oleviin kuntiin tammikuussa 2010 seka
julkaisee oppaan sahkoisessa muodossa Pohjois-Savon Sydpayhdistyksen internetsivuil-

la.

Projektin budjettiin olimme alun perin laskeneet tiettyj& kuluja. Todellisuudessa kustan-
nuksia tuli kopioinneista noin 10 euroa. Kaukolainoista ei tullut kustannuksia. Pohjois-
Savon Sydpayhdistys maksoi oppaan painamiskulut ja meille jai maksettavaksi valmiin

opinnaytetyon kansitus sekd meille ettd yhteistykumppanille.

Projektin arviointi

Suunnitteluvaiheessa kdytimme paljon aikaa aiheeseen tutustumiseen, joka osoittautui
hyvéksi ja tarpeelliseksi. Perentymélla aiheeseen varmistimme, etta projekti onnistuu ja
opas tulee olemaan laadukas. Tiedon rajaaminen toteutui helposti, koska halusimme

oppaaseen mahdollisimman tuoretta tietoa.

Suunniteltu aikataulu ei taysin toteutunut itsesté riippumattomista syistd. Oppaan teossa
aikataulu kuitenkin piti. Yhteistyd ohjaavan opettajan ja yhteistyokumppanin kanssa
sujui ongelmitta. Yhteydenpito oli séannéllista ja tarkoituksenmukaista. Tyon tekijoiden

valinen ty6jako onnistui suunnitelmien mukaan ja yhteistyo oli sujuvaa.

Kun oppaan sisélto laitettiin koelukuun ja pyysimme palautteita siitd, ei kaikki mennyt
odotusten mukaan. Ensimmaisella kerralla oppaan sisallostd pyydettiin palautetta kuu-
desta eri kunnasta, mutta saimme vain yhden vastauksen. Emme olleet tyytyvaisia tahan
palautemadraan, vaan laitoimme oppaan uudestaan koelukuun. Toisella kerralla palau-
tetta pyydettiin kuudesta uudesta kunnasta ja vastauksia tuli kaksi. Ensimmaéiseen koe-
lukuun oli varattu aikaa viikko ja toiseen neljé viikkoa. Mielestdmme ndma olivat riitta-
vid aikoja ja olimme pettyneité palautteiden vahyyteen. Ajan rajallisuuden vuoksi emme

enda voineet laittaa opasta kolmanteen koelukuun, vaan tyydyimme saatuihin kolmeen
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vastaukseen. Namé vastaukset olivat erittain kattavia ja saimme niista paljon uusia ide-

oita ja ndkokulmia saattohoidon oppaan siséltoon.

Saattohoitoseminaari antoi varmuuden, ettd oppaamme on tarpeellinen. Seminaarissa
saimme positiivista palautetta oppaan sisallostd saattohoidon parissa tydskentelevilta
ammattilaisilta. Oppaan valmistuttua saimme positiivista palautetta myods yhteistyo-
kumppanilta. Oppaan kayttokokemukset jadvat meiltd saamatta tata raporttia tehdessa.
Olemme kuitenkin jattdneet yhteystietomme yhteistyokumppanille, koska haluamme

kuulla palautetta oppaasta myds valmistumisemme jalkeen.

5 SAATTOHOITO-OPPAAN SISALLON JA ULKOASUN VALIN-
NAN PERUSTELUT SEKA OPPAAN ARVIOINTI

Kéaytimme oppaan siséllon ja ulkoasun suunnittelussa ja arvioinnissa terveysaineiston
suunnittelun ja arvioinnin opasta. Parkkusen, Vertion ja Koskinen-Ollongvistin (2001,
11) mukaan laadun arviointiin tarvitaan laatukriteereitd. Esittelemme téssa luvussa op-
paan sisallon ja ulkoasun muodostumista Parkkusen ym. luomien laatukriteereiden pe-

rusteella.

Kohderyhmé& on maariteltdvd mahdollisimman tarkasti ennen aineiston tuottamista
(Parkkunen ym. 2001, 10). Maarittelimme kohderyhméksi Pohjois-Savon kunnissa saat-
tohoidon parissa tyoskentelevét hoitajat. Hoitajat ovat monen ikaisié ja heilla on erilai-
sia koulutustaustoja. Taustaltaan he ovat niin sairaanhoitajia kuin perus- ja lahihoitajia-
kin. He voivat tyoskennelld esimerkiksi kotihoidossa tai sairaalassa. Parkkusen ym.
(2001) mukaan oppaan kielen tulee olla helppolukuista ja keskeiset kasitteet tulee olla
avattu. Oppaan kieli pyrittiin laatimaan hoitoalan ammattilaiselle ymmarrettavaksi. Se-
lostimme keskeiset késitteet heti oppaan alussa. Valitsimme viestintdkanavaksi oppaan,
koska se oli edullinen ja helppo vaihtoehto. Arvioimme, etté kirjallinen opas tavoittaa
parhaiten saattohoidossa tydskentelevat hoitajat. Kirjallisen oppaan lisaksi Pohjois-
Savon Sy6payhdistys halusi julkaista oppaan sédhkdisessd muodossa omilla kotisivuil-

laan.
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Parkkusen ym. (2001,11) mukaan terveysaineistossa tulee olla sisalloltdén oikeaa ja
virheetontd sekd ajan tasalla olevaa tietoa. Oppaan sisallon valinta perustui tutkittuun
tietoon. Ajantasaisuuden varmistimme rajaamalla lahdemateriaalin vain 2000-luvulla
tehtyihin tutkimuksiin seka kirjallisuuteen. Sisallén laajuutta rajasimme kolmeen néko-
kulmaan. Nékokulmina olivat potilas, omainen seka hoitohenkilostd. Tdma varmistaa
my0s oppaan objektiivisuuden. Tutkitun tiedon ja saatujen palautteiden perusteella vali-
koitui oppaan sisélto eli saattohoitopotilaan oireet, psyykkinen ja hengellinen tukemi-
nen, monikulttuurisuus ja hengellisyys seka hoitajan jaksaminen. Etsimme Vaestorekis-
terin internetsivuilta ja Kirjallisuudesta Suomen yleisimpiéd uskontoja ja ndiden perus-
teella valitsimme uskonnot liitteessa 4 olevaan taulukkoon. Lisdksi otimme mukaan

kulttuureja Kirjallisuuden perusteella

Kun olimme rajanneet aiheen ja paattaneet oppaaseen tulevan siséllon, pyysimme palau-
tetta saattohoidossa tydskentelevéltd hoitohenkilostolta. Esitestauksella varmistetaan,
ettd opas sopii kohderyhmalle (Parkkunen ym. 2001, 19). Esitestauksen perusteella

muokkasimme oppaan siséltdd vastaamaan paremmin kohderyhmén tarpeita.

Saattohoito-oppaan kooksi valittiin A4, koska se oli edullinen vaihtoehto valmistaa ja
A4-kokoinen opas on sopiva luettavaksi. Tekstin fontiksi valitsimme Times New Ro-
manin 12 pisteen Kirjasinkoolla, koska se on todettu selkeéksi ja helppolukuiseksi. Osa
otsikoista on lihavoitu ja kursivoitu erottumaan muusta tekstistd. Oppaassa kéaytetdan
mustaa tekstid valkoisella pohjalla, jollainen on selkedd lukea. Kaytimme myos tauluk-
koa ja luetteloita asiaa selkeyttdmaan ja elavoittdmaan. (Vrt. Parkkunen ym. 2001, 15—
16.) Parkkunen ym. (2001, 17) toteaa, etté tekstia on hyva elavoittaa ja tukea myos ku-
vin. Paadyimme liittdmaan oppaaseen sisaltoon liittyvid kuvia sekd siltakuvia. Kuvat
olivat mielestimme aiheeseen sopivia ja esteettisid, mutta neutraaleja. Oppaan sivulla
16 oleva kuva valittiin sen esteettisyyden vuoksi sekd kuvaamaan yhteistd ruokailua
kauniisti katetun poydan aarella. Sivulla 18 olevaan kuvaan haettiin tunnelmaksi hoita-
jan 1ampod, laheisyyttd ja kosketusta. Sivulla 25 olevalla jarvimaisemakuvalla ha-
lusimme kuvata tunnelmaa, johon pyritdén saattohoitopotilaan ja h&nen omaistensa
psyykkiselld tukemisella. Sivulla 30 olevassa kuvassa kukat kuvaavat hoitajia, jotka
toimivat ryhmdssa ja tukevat toinen toistaan. Liséksi tdmén kuvan on tarkoitus luoda
positiivista tunnelmaa. Kuvissa ei ollut henkilditd, eika tunnistettavia paikkoja. Etu- ja
takakanteen valitut siltakuvat symboloivat oppaan kuulumista Silta-projektiin. Lis&ksi
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mielestdmme silta kuvaa ihmisen eldmankaarta, syntymasta kuolemaan, ja néin ollen

sopii tah&n yhteyteen.

Hyvé ensivaikutelma terveysaineistosta vaikuttaa siihen, haluaako lukija tutustua aineis-
toon tarkemmin (Parkkunen ym. 2001, 19). Hyvaa ensivaikutelmaa sek& tunnelmaa py-
rimme luomaan kuvilla, taulukoilla sek& luetteloilla. Pyrimme kiinnostavaan kokonai-

suuteen.

Oppaan tekee luotettavaksi se, ettda kdytimme uusinta tutkittua tietoa. Oppaan siséltoa
tehdessé vertasimme eri ldhteitd toisiinsa. Paddyimme kayttaméan padasiallisena lahtee-
nd Kdypa Hoito -suositusta (2008), koska siind on uusin tutkittu tieto saattohoitopoti-
laan oireista ja oireiden hoidosta. Hannisen Kirjoittama Kirja Saattopotilaan oireiden
hoito (2003) valikoitui tarkeaksi lahteeksi, koska se on kattava teos saattohoitopotilaan
oireista ja niiden hoidosta. Sisallon valinnassa on verrattu néita kahta lahdetté. Luotetta-
vuutta heikentdva tekijé on palautteiden vahyys. Myos kaytettavyydestd ei ole takuita
palautteiden vahyyden vuoksi. Opasta voidaan hyédyntdd myds muualla kuin Pohjois-
Savon alueella. Oppaan sisaltd ei ole liian yksityiskohtainen eiké paikkasidonnainen.
Tyomme eettisyyttd perustelemme silld, ettd aihe on tydeldmalahtdinen. Halusimme
tyolla kehittad omaa ammatillista osaamistamme, mutta se oli toissijainen tarve. Aiheen

valinnan taustalla ei ollut arveluttavia tekijoita, kuten oman hyddyn tavoittelua.
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6 POHDINTA

Vilkan ja Airaksisen (2003, 65) mukaan toiminnallisen opinnédytetydn raportista tulee
nakya, millainen opinnaytetyoprosessi on kokonaisuudessaan ollut. Lukijan tulisi pystya
raportin perusteella arvioimaan, onko opinndytetydprosessi onnistunut. Mielestimme
onnistuimme opinndytetyon tekemisessé suunnitelmien mukaan. Sek& omat ammatilli-

set tavoitteemme ettd hankkeen tavoitteet tayttyivat.

Opinndytetyoprosessi vaati monella tavalla eettistd osaamista. Oppaan sisallon valinnas-
sa huomioimme lukijan kunnioittamisen asiallisella kirjoitustyylilla. Sisallon oikeelli-
suuden perustelimme pyrkimalla valitsemaan lahteet kriittisesti. Kun oppaan lukija saa
ajan tasalla olevaa seka oikeaa tietoa saattohoidosta, han pystyy antamaan saattohoito-
potilaalle hyvaa ja laadukasta hoitoa. Oppaan kaytettavyytta lisaa se, ettd oppaan sisaltd
on laadittu kaytettavaksi niin kotona kuin laitoksessa. Sisallén valinnoilla pyrimme

varmistamaan myos oppaan ohjeiden yleistettavyyden.

Opinnaytetyoprosessin aikana saimme paljon uutta tietoa saattohoidosta. Tamén tiedon
avulla pystymme toteuttamaan saattohoitopotilaan kokonaisvaltaista hoitoty6té. Saatto-
hoitoon tarkemmin perehtymalld ymmarsimme, mit4 kaikkea kuuluu saattohoitopotilaan
kokonaishoitoon. Fyysisten oireiden hoidon lisdaksi on huomioitava myos potilaan
psyykkinen jaksaminen ja hanen kulttuuritaustansa seka hoitajan oma jaksaminen. Tut-
kimustietoon perehtyminen opetti meitd hyddyntdméaan ndyttdon perustuvaa tutkimus-
tietoa ja soveltamaan kuntouttavaa ja terveytta edistavaa hoitotyota saattohoitopotilaan
hoidossa. Opimme erilaisia ladkkeellisid hoitokeinoja, jotka helpottavat saattohoitopoti-
laan oireita. Huomioimme kuitenkin opinnaytetydssé seka ladkkeelliset ettéd ladkkeetto-
mat hoitokeinot. Korostimme kivunhoitoa, silla se on yksi tarkeimmista huomioitavista

asioista saattohoitopotilaan hoidossa.

Opinndytety6 toteutettiin projektina, mutta se oli myds osa isompaa Silta-projektia.
Teimme tiivista yhteistyotd Pohjois-Savon Syopadyhdistyksen kanssa. Yhteisty6 oli jat-
kuvaa ja vastavuoroista. Yhteistydkumppani toimi yhteyshenkiloné Silta-projektin kun-
tiin ja valitti oppaan sisallon koelukuun. Han valitti kunnista tulleet palautteet meille.

Yhteistyokumppani oli suurena tukena projektin aikana.
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Projektin suunnitteluvaiheessa tehty SWOT-analyysi osoittautui tarpeelliseksi. Heikko-
uksien pohtiminen etukdteen auttoi varautumaan niihin. Tiedon rajaamisessa auttoi op-
pilaitoksen informaatikko. Tietoteknisiin ongelmiin saimme tukea ja ohjeita laheisilta
prosessin eri vaiheissa. Laiskuutta torjuttiin tarkalla ajankéyttosuunnitelmalla seka teh-
tavien jakamisella. Valitettavasti moni uhka toteutui projektin aikana. Tyoharjoittelut ja
tiukat aikataulut muissa opinnoissa aiheuttivat ongelmia ajankéytéssa. Myds toisen teki-
jan yllattava sairastuminen vaikeutti ja viivastytti opinnaytetyon valmistumista. Mielen-
kiinto aihetta kohtaan syveni projektin aikana. Oma ammatillinen osaamisemme saatto-
hoidossa kehittyi. Tekijoiden yhteistyo oli koko ajan luontevaa ja sujuvaa. Opinnayte-
tyon avulla meilld oli mahdollisuus olla kehittdméssé saattohoitoa Pohjois-Savon alueel-

la.

Emme itse vastaa oppaan jakelusta, vaan se on yhteistyokumppanimme vastuulla. J&-
timme hénelle yhteystietomme ja pyysimme ilmoittamaan, jos palautetta oppaasta tulee.
Jatkoideana talle opinnéytetydlle voisi olla tutkimus oppaan kaytodsta ja sen toimivuu-
desta. Liséksi tulisi tehda lisaa tutkimusta saattohoidosta. Tutkimustietoa jaimme Kai-
paamaan erityisesti monikulttuurisuuden huomioinnista hoitotytdssa seké saattohoitopo-
tilaan ja h&nen omaistensa psyykkisesta ja hengellisestd tukemisesta.
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Liite 1. Saattohoito-opas hoitajille

SAATIOHOITO-OPAS

HOITAJILLE
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1 LUKIJALLE

Palliatiivisen hoidon periaate on kehittynyt hospice-liikkeessd, jonka perustaja Dame
Cicely Saunders avasi ensimmadisen saattokodin Lontoossa vuonna 1967. Suomessa
saattohoitoa on alettu kehittdd 1970-luvulta lahtien, jolloin Suomesta tehtiin vierailu St.
Christopher’s Hospiceen Lontooseen. Vierailun seurauksena lddkintohallitus antoi oh-
jeet terminaalihoidosta vuonna 1982. Néiden ohjeiden lisaksi maassamme syntyi lukui-
sia paikallisia saattohoidon projekteja, joissa aloitteentekijoiné oli ladkéreitd, sairaanhoi-
tajia, terveyskeskusten osastoja seka paikallisia syopayhdistyksid. Suomen ensimmaiset
saattohoitokodit perustettiin vuonna 1988 Tampereelle ja Helsinkiin. Suomessa saatto-
hoitoa on kehitetty nyt siihen vaiheeseen, ettd tammikuussa 2008 Suomalaisen Laakari-
seuran Duodecimin ja Suomen Palliatiivisen ladketieteen yhdistyksen asettama tyéryh-

ma julkaisi Ké&ypa hoito -suositukset Kuolevan potilaan oireiden hoitoon.

Hoitajat Pohjois-Savon kunnissa kokivat ongelmaksi, ettei saattohoitoon ole yhtendista
ohjeistusta. Tarvetta sellaiselle kuitenkin kunnissa on. Pohjois-Savon Syopayhdistyksel-
& on meneilldan Silta-projekti, joka on kotisaattohoidon kehittdmishanke. Hankkeen
tarkoitus on kehittdd parantumattomasti sairaan potilaan hyvéé oireenmukaista, inhimil-
listd ja taloudellista kokonaishoitoa. T&std saimme idean tehdd oppaan saattohoidosta
hoitajille. Opas on tehty opinnédytetydna ja on osa Pohjois-Savon Syopayhdistyksen
Silta-projektia.

Opas on tarkoitettu kaikille saattohoidon parissa tyoskenteleville hoitajille, niin kotona
kuin laitoksessa. Tavoitteena on, ettd opas toimisi tydvélineend saattohoidossa. Nain

hoitajilla olisi yhtendiset ohjeet saattohoitopotilaan hyvaan hoitoon.
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2 KASITTEITA

Palliatiivinen hoito tarkoittaa parantumattomasti sairaan potilaan aktiivista ja kokonais-

valtaista oireenmukaista hoitoa. Keskeista palliatiivisessa hoidossa on potilaan kérsi-
mysten lievittdminen sek& paneutuminen potilaan psyykkisiin, sosiaalisiin ja hengelli-
siin ongelmiin. Palliatiiviseen hoitoon kuuluu oireiden lievityksen liséksi erilaiset tuki-
hoidot sekéa potilaan ja hdnen omaistensa tukeminen kuoleman lahestyessa. Kun aktiivi-
sista ja parantavista hoidoista luovutaan, siirrytdan palliatiiviseen hoitoon ennen saatto-
hoitoa. Ajallisesti palliatiivinen hoito voi kest&é vuosiakin, joten se ei ole niin sidoksis-
sa kuoleman ajatukseen kuin saattohoito.

Hoitoneuvottelut ovat sarja keskusteluja, joissa potilas, hdnen omaisensa, hoitava laéka-

ri sek& omahoitaja ja mahdolliset muut hoitoon osallistuvat ammattihenkil6t (esim. fy-
sioterapeutti ja sosiaalityontekijd) keskustelevat potilaan hoidon linjauksista. Hoitoneu-
votteluilla varmistetaan, ettd potilas ja omaiset saavat tietoa tilanteesta seka sairauden
kulusta. He saavat tilaisuuden keskustella mieltd&n askarruttavista asioista. Hoitoneu-
vottelujen tavoite on luoda luottamusta potilaan ja hantd hoitavien ammattihenkil6iden

vélille.

Saattohoitopaatds tarkoittaa, ettd potilaan sairaus on edennyt vaiheeseen, jossa kuolema

on vaistamatta lahestymassa. Saattohoitopéaatoksen tekee hoitava ladkéri kaytyaan hoi-
toneuvotteluja potilaan ja hdnen omaistensa kanssa. Paatos tehdaan yhteisymmarrykses-
sé. Paatos saattohoidosta kirjataan potilaan sairaskertomukseen selkedasti, jotta kaikki
potilasta hoitavat tietdvat tehdysta paatoksesta. Saattohoitopédatds on tarkeé tehda, jotta
vakavasti sairaalle potilaalle ja omaisille tarjoutuu mahdollisuus valmistautua kuole-

maan.

Saattohoito tarkoittaa kuolemaa ldhestyvén potilaan hoitoa sekd tukemista. Saattohoito-
potilaalla on parantumaton sairaus, johon ei enda ole ennustetta parantavaa hoitoa tarjol-
la, ja potilaan arvioitu elinikd on lyhyt. Sana saattohoito mielletd&dn usein koskemaan
vain syopad sairastavia potilaita. Todellisuudessa saattohoitoa annetaan kaikille pitkaai-
kaissairaille, joilla on kuolemaan johtava sairaus, esimerkiksi keuhkoahtaumatautipoti-

laille sek& sydansairauksia sairastaville heidan elaméansa loppuvaiheessa. Hoidon tavoit-
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teena on rinnalla kulkien mahdollistaa hyvéd kuolema. Saattohoitoon kuuluu mahdolli-
simman hyva oireiden hoito sek& perushoito. Potilaan toiveet huomioidaan seka valmis-
tetaan potilasta ja hdnen omaisiaan ldhestyvaddn kuolemaan heitd tukien. Saattohoito
toteutuu parhaiten moniammatillisessa tyoryhmassa yhteistydssa potilaan ja hanen
omaistensa kanssa. Saattohoidon englanninkielinen vastine on joko “hospice care” tai

”terminal care”.

Terminaalihoidoksi kutsutaan yleensad vélittoméasti kuolemaa edeltdvéa saattohoitoa,

mutta saattohoito sekd terminaalihoito ovat nykyaan puhekielessé toistensa synonyyme-

ja. Olisi kuitenkin toivottavaa kayttaa saattohoito-termié terminaalihoidon sijaan.

Alihoito on ETENEN (2003) mééritelmédn mukaan saattohoidossa “hoitoa, jossa osa
potilaan kivusta ja karsimyksesta jaa hoitamatta. T&ma saattaa johtua siitd, etta potilaan
karsimyksié ei havaita, ei osata hoitaa tai niita aliarvioidaan. Hyvéll& saattohoidollakaan
ei valttdamatta saada poistettua kaikkea kipua tai karsimystd, mutta niit4 voidaan monin

keinoin lievittia.”

Ylihoidolla puolestaan tarkoitetaan saattohoidossa “toimenpiteitd, jotka pidentdvét poti-
laan karsimyksié ja vain marginaalisesti vaikuttavat hanen elinikdansa. Ylihoito ei liséa

potilaan eldmén laatua.”

Kun saattohoitopaatts on tehty, laaditaan yhdessa potilaan ja mahdollisesti laheisten ja
hoitohenkil6kunnan kanssa hoitosuunnitelma, johon kirjataan potilaan tarpeet, hoidon

tavoitteet ja keinot tavoitteisiin padsemiseksi. Hoitoa seurataan ja arvioidaan saannolli-

sesti.
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3 SAATTOHOITOPOTILAAN FYYSISET OIREET JA OIREEN-
MUKAINEN HOITO

Saattohoitopotilaan fyysiset oireet ovat moninaisia, mutta niitd on mahdollista seurata

sekd hoitaa ja lievittdd monin tavoin.

3.1 Hengitysteiden oireet

Hikka

Hikalla tarkoitetaan pallean &killist4 ja tahdosta riippumatonta supistusta. Saattohoito-
potilailla hikkaa voivat aiheuttaa palleahermon &rsytys esimerkiksi kasvainmassan aihe-
uttaman paineen tai askiteksen aiheuttaman vatsan venyttymisen vuoksi, uremia eli virt-
samyrkytys, hypokalemia eli veren kaliumniukkuus, hyponatremia eli veren natrium-
niukkuus, infektio tai keskushermostoperéiset syyt. Myos eraat ladkeaineet, kuten korti-
kosteroidi, voivat aiheuttaa hikkaa. Hikka voi olla ohimenevd, jolloin siihen ei tarvita

hoitoa, mutta pitkittyessadn hikka voi huomattavasti heikentéé potilaan elamanlaatua.

Hikan hoitoon ei ole vield olemassa yhta patevaa laakettd, mutta baklofeenista on eniten
nayttda hikan hoidossa. Maha-suolikanavaperéisessa hikassa suositeltavia ladkeaineita
ovat metoklopramidi sek& omepratsoli. Midatsolaamilla on myos hikkaa lieventéava vai-
kutus, joka todennékdisesti johtuu potilaan sedaatio- eli tajunnantason asteesta. On syy-
t& pohtia, onko saattohoitopotilaan sedaatio itse potilaan kannalta mydnteinen vain kiel-
teinen seikka. Ladkkeettdmia hoitovaihtoehtoja kannattaa myos kokeilla: Paperipussiin

hengittamista tai lasin ulommasta reunasta juomista.

Yska

Yskaa aiheuttaa lisdantynyt limaeritys, heikentynyt liman kuljetus, vatsansisallén nou-
seminen ruokatorvea pitkin ylospain varsinkin ydaikaan seka nielemisvaikeudet. Astma,
muut hengityselinsairaudet, infektiot ja keuhkotdeema eli nesteinen turvotus keuhkois-
sa voivat aiheuttaa yhtend oireena yskaa. Yska voi olla ensimmainen oire keuhkopussiin

kerdéntyvasta nesteestd. Yska voi olla hyvin hairitseva oire potilaalle.
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Paras keino yskan hillintaan ovat kipuldékkeind kaytetyt opioidit. Antikolinergiset laak-
keet myos hillitsevat yskaa vahentamélla limaneritysté. Inhaloitava keittosuola on teho-
kas limanirrottaja. Kodeiinia sisaltavét yskanldékkeet voivat auttaa, mutta muunlaiset
yskénladkkeet ovat usein tehottomia. Tupakoivan potilaan tahtoa tulee kuunnella harkit-
taessa, onko tupakoinnin lopettaminen enad tahdellista loppuvaiheen hoidossa vai lisaa-
ko tupakoinnin lopettaminen karsimysté. Tupakoinnin lopettaminen aiheuttaa nikotiinin
vieroitusoireita, joita voidaan helpottaa nikotiinin korvaustuotteilla. Keuhkosairauksiin
kaytettavat hengitettavat kortikosteroidit voivat lisata yskad, joten on syytd miettia suun
kautta otettavaa laékitystd. Glykopyrrolaatti sekd skopolamiini laastarina véhentavét
syljen ja liman eritystd. Naihin la&keaineisiin liittyy haittavaikutuksia, joten laakkeen
aloitus on laakarin harkinnassa. Kuivan huoneilman kostutus on myos helpottava tekija.

Tarvittaessa kaytetadn imua ja potilas autetaan kylkiasentoon.

Veriyska

Veriyskad saattohoitopotilailla voi aiheuttaa infektio, keuhkosyopa seka keuhkoembolia
eli keuhkoveritulppa. Veren yskiminen voi olla potilaalle ja hdanen omaisilleen hyvin
pelottava oire. Potilas voi sdikdhtda runsasta verenvuotoa keuhkoista ja pelatd tukehtu-
vansa siihen. Usein verta ei tule runsaasti yskosten mukana ja veriyské&a pidetdén hen-
ked uhkaavana vasta, kun veren mééara ylittdd 200 ml. Yskdsten mukana tuleva veri voi

olla peraisin keuhkoista, mutta my6s muualta nielun alueelta.

Satunnaisia ja madraltadn vahaisia veriyskoksié ei tarvitse erikseen hoitaa. Tarkeinta on
potilaan rauhoittelu sek& tukeminen sairauden edetessa. Mikéli vuoto on jatkuvaa ja
potilasta hairitsevad, on siihen puututtava. Infektio keuhkoissa tulee hoitaa, sddehoitoa
keuhkosyopépotilaalle voidaan myds harkita. Traneksaamihappo suun kautta auttaa
my0s veriyskoksiin. Mikali vuoto on valtimo- tai laskimoperaista, l&akityksesta ei ole
hyotya. Téllaisessa tilanteessa potilaan hyvinvoinnin kannalta ajankohtaiseksi voi tulla

potilaan sedatointi opioideilla tai bentsodiatsepiineilla.

Hengenahdistus

Eriasteista hengenahdistusta esiintyy laajasti saattohoitopotilailla. Hengenahdistus koe-
taan paljolti yksilollisesti, joten keuhkojen toimintaa kuvaavat tutkimukset eivat valtta-
métta anna oikeaan kuvaan potilaan kokemasta hengenahdistuksesta. Hengenahdistusta
voivat aiheuttaa

- erilaiset kasvaimet hengitysteiden eri osissa



52

- keuhkopussiin keraantyvé neste ja atelektaasin muodostuminen
- yldonttolaskimon ahtauma

- askites

- sédehoidon aiheuttamat muutokset seka tulehdukset

- anemia

- keuhkoveritulppa

- keuhkokuume

- erilaiset keuhkojen sairaudet, kuten astma, keuhkoahtaumatauti ja krooninen
keuhkoputken tulehdus

- syddmen vajaatoiminta
- muut hengityslihasten heikkoutta aiheuttavat sairaudet, kuten ALS ja MS
- psyykkiset tekijét.

Varsinainen kudoksien hapenpuute eli hypoksia ei itsessdan aiheuta potilaalle hen-
genahdistusta, vaan on seurausta siitd. Potilaan kokema hengenahdistus tulee ottaa
huomioon, hanen oirekuvaustaan kuunnella ja lievittdd hengenahdistusta oireenmukai-

sesti.

Hengenahdistuksen johtuessa nesteestd keuhkopussissa nopein helpotus potilaalle on
nesteen poisto kertapunktiolla tai dreenilld. Sddehoidosta voi olla apua keuhkosyopéa
sairastavan potilaan hengenahdistukseen. Tutkimusten mukaan opioidit ovat hyvia lie-
vittdmaan hengenahdistusta vaikuttamalla aivoissa lamaavasti hengityskeskukseen, jol-
loin potilaan sietokyky hiilidioksidille kasvaa. Té&ll4 tavalla potilaan kokeman hen-
genahdistus lievittyy ja hyvinvointi paranee. Saattohoitopotilaan kohdalla tarkeint& on
oireettomuus, vaivattomuus ja kivuttomuus, ei niinkaan hengenahdistuksen syyn pois-
taminen. Opioidihoito on laakarin harkinnassa ja paatettavissa ja se soveltuu myds koti-

hoidossa olevalle potilaalle.

Tavallinen tapa helpottaa yleisesti hengenahdistusta on lisdhapen anto. Useat tutkimuk-
set puoltavat tat4, mutta useat ovat myos vastaan. Happihoidon vaikutukset saattohoito-
potilaan hengenahdistuksen lievittdmiseen ovat siis ristiriitaisia. On my6s tutkimustu-
loksia, ettd tavallinen huoneilma annosteltuna happiviiksien kautta lievittd4 potilaan

kokemaa hengenahdistusta. Happihoitoa tulee siis miettid yksil6llisesti ja l1adkérin joh-
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dolla. Hengenahdistukseen voidaan myds kokeilla keuhkoputkia laajentavia ladkkeité

esimerkiksi teofylliinia tai salbutamolia.

Saattohoitopotilaan kokema hengenahdistus voi olla hyvin monisyinen ja monitahoinen,
jolloin yksittdiset apukeinot eivat valttamatta auta. Jokaisen potilaan kohdalla tulee
my0s muistaa esimerkiksi asentohoito, huoneilman tuuletuksesta ja kostutuksesta huo-
lehtiminen. lhan pelkka lasn&olo usein auttaa ja rauhoittaa potilasta. On muistettava
lievittdd myods omaisten hatad kertomalla, ettd hengenahdistus on osa sairauden aiheut-

tamaa muutosta.

Kuolemaan liittyva limarohina

Muutamia pdivia tai tunteja ennen kuolemaa saattaa potilaalle muodostua runsaasti li-
maa ja sylked, jota hdn ei enda kykene nielemaan. Liman tai syljen rohistessa hengityk-
sen aikana syntyy joskus kovakin dini, jota kutsutaan “death rattleksi”. Omaisia dé4ni
voi pelottaa ja ahdistaa, jolloin hoitohenkil6kunnan tuki ja tieto &&nen kuulumisesta
asiaan tulevat tarpeeseen. Kuolemaan liittyva limarohina voi johtua kahdesta eri syysta:

- heikentyneen nielemisrefleksin takia sylki kertyy nieluun

- heikentyneen yskimisrefleksin takia hengitysteihin ja nieluun kertyy limaa.

Tassa vaiheessa potilas on usein jo tajuton tai tokkurainen, joten liman ja syljen korina
eivét haittaa hengitystd. Nakyvaa limaa ja sylked voi imeé pois suusta ja nielusta, alem-
paa hengitysteistd limaa voi olla vaikeaa ja tarpeetonta imeé. Laékehoidolla voidaan
syljen eritysta hillitd. Skopolamiinilaastareita voi kayttdd, mutta niitd tarvitaan useita
kerrallaan, jotta syljenmuodostus véhenee riittavasti. Liman aiheuttamaan rohinaan sko-
polamiini ei auta. Glykopyrrolaatti on antikolinerginen l&&keaine, joka hillitsee myos
syljen eritystd. Talla laékeaineella voidaan saada vaikutusta myds liman aiheuttamaan

rohinaan. Tarkeda on antaa tietoa omaisille ja tukea heitd kuoleman lahestyessa.
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3.2 Ruoansulatuskanavan oireet

Suun oireet

Suun kuivuminen johtuu usein syljenerityksen vdhenemisestd. Potilaan makuaisti saat-
taa muuttua, jolloin entiset mieliruoat sekd mausteiset ruoat eivat maistu. Ruoan koos-
tumus vaihtuu sosemaisemmaksi ja kovat pureskeltavat ruoat jadvat vahemmalle. Lima-
kalvojen sienitulehdukset myo6s aiheuttavat epamiellyttavia tunteita suussa. Suun kui-
vuminen sekd Kivut suussa ovat yleisimmét saattohoitopotilaan suun oireet. Niiden ai-
heuttajina voivat olla mm. kostuttamaton happi, suun kautta hengittdminen tai kuivumi-

nen eli dehydraatio.

Suun hyvésta hygieniasta tulee huolehtia aina viimeisiin hetkiin asti, jotta suun oireet
eivét aiheuttaisi lisda kérsimystd. Hampaat ja suu tulee hoitaa kahdesti paivassa, kuten
terveillakin ihmisilld. Suuta voi kostuttaa siihen soveltuvilla valmisteilla ja syljen eritys-
t4 lisata esimerkiksi sokerittomalla purukumilla tai imeskelytableteilla. Suuhun laitetta-
vat kostutusvalmisteet tulee aina huuhdella pois ennen seuraavaa laittoa, sillda monet
kostutusvalmisteet jattavat kalvon limakalvojen pinnalle, jolloin voi aiheutua lisaa on-
gelmia. Jaapalat, mehujaat ja vastaavat ovat hyvia syljenerityksen lisadjia ja ne lievitta-
vat kylmén avustuksella kipua. Jos potilas on sekava tai hénen tajuntansa on heikenty-
nyt, hénelle ei anneta mitddn suuhun. Potilaan l&&kitys on hyva selvittdd ja lopettaa
mahdollisuuksien mukaan suun kuivumista aiheuttavat ladkkeet. Suussa olevaa tuleh-
dusta tulee hoitaa. Huoneilmaa voidaan kostuttaa ja suuta voidaan huuhtoa laimealla

keittosuolaliuoksella. Huulet on hyva rasvata sdannollisesti.

Nielemisvaikeudet

Nielemisvaikeuksilla tarkoitetaan vaikeutta saada ruokaa kuljetettua suusta ruokator-
veen ja sieltd vatsalaukkuun. Nielemisvaikeuksia liittyy neurologisiin sairauksiin, kau-
lan ja suun alueen kasvaimiin ja limakalvovaurioihin. Yleiskunnon laskiessa saattohoi-
topotilaalla syljeneritys vahenee tai vastaavasti lisaantyy liikaa, purentaliike heikkenee
ja nielemisrefleksi saattaa heikentyd, jotka kaikki aiheuttavat nielemisvaikeuksia. Nie-
lemisvaikeuksia selviteltdessa tulee selvittdd seuraavia asioita: aiheuttaako nieleminen
kipua, onko potilaalla vaikeuksia nielld ruokaa tai nesteitd, jadko ruoka pyorimaan suu-

hun ja palaako ruoka mahdollisesti nenén kautta takaisin suuhun?
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Sadehoito tai kurkkuun asennettava stentti voivat helpottaa kasvaimen aiheuttamaa nie-
lemisvaikeutta. Ruoan tulee olla pehmeé&é ja sakeaa, samoin nesteet on hyva sakeuttaa
siithen soveltuvalla sakeuttamisaineella. Nielemist4 voidaan helpottaa auttamalla potilas
hyvaan ruokailuasentoon. Kun tilanne on niin vaikea, ettei potilas kykene syémaan ja
juomaan suun kautta, on PEG-letkun laitto mahdollinen. Ruokailu on sosiaalinen ja ih-
misia yhteen tuova tilanne, jonka vaikeutuminen on hankalaa niin potilaalle itselleen
kuin omaisille. Hoitohenkilokunnan tulee tukea potilasta sekd omaisia ymmartaméaan
tilanne seka hyvaksyméan ravinnon saannin vaheneminen kuoleman lahestyessa. Hyva
yleishoito, liiallisen syljenerityksen véhentdminen antikolinergisilla laékkeilla seké ja-
non tunteen vahentdminen esimerkiksi jadpaloja imeskelemélld helpottavat potilaan

oloa.

Dyspepsia

Dyspepsia tarkoittaa ruokailun jalkeen ilmenevéédn ylévatsakipua ja narastysta. Siihen
voi liittyd my0s nopeaa vatsan tayttymisen tunnetta ja vatsan turvotuksen tunnetta. Dys-
pepsian taustalla saattohoitopotilaalla ovat aineenvaihdunnalliset seka biokemialliset
syyt. Dyspepsia voidaan jakaa kolmeen erilaiseen vaivaan: mahahaava-, refluksi- tai
motiliteettihairidiseen muotoon. Mahahaavatyyppisessa dyspepsiassa péaasiallisin oire
on kipu, joka helpottuu ruoan nauttimisella. My6s antasidit auttavat. Refluksityyppises-
sé tavallista on vatsan turpoaminen, tdyteyden tunne ja vatsahappojen nouseminen suu-
hun. Motiliteettihairion oireina ovat pahoinvointi, oksentelu, ruokahaluttomuus, turvo-

tus seka ruokailun jalkeen ilmeneva epdmukavuuden tunne.

Metoklopramidi vaikuttaa vatsalaukun ja ohutsuolen siledan lihaksistoon ja se lisaa ruo-
katorven sulkijalihaksen tonusta. Metoklopramidi on myos tehokas ladke pahoinvoin-
tiin. Protonipumpun estdjat seka antasidit helpottavat refluksityyppisié oireita. Oktreoti-
dilla on vaikutusta vatsan motiliteettiin ja se vdhentaa vatsan eritystoimintaa. Saattohoi-
topotilaan ladkityksella voi olla suuri merkitys vatsan toiminnan hidastumiselle ja dys-
pepsian ilmaantumiselle. Dyspepsian oireiden hoito ladkkeilla helpottaa potilaan oloa.

Ladkkeettomina hoitovaihtoehtoina on hyvd muistaa seuraavat: véltetadn pitkéalleen me-
noa syonnin jélkeen, ei kaytetd vyotaroa Kiristavid vaatteita, ei syoda rasvaisia tai voi-
makkaasti maustettuja ruokia, ei kahvia, alkoholia tai tupakkaa ja syod&én usein pienié

maaria kerrallaan.
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Askites
Askiteksen eli nesteen kertymisen vatsaonteloon yleisin aiheuttaja on maksakirroosi.
My0s etapesakkeet vatsan ja maksan alueella voivat aiheuttaa askitesta. Vatsan alueen
kapillaarisuonten nesteentuotanto lisdéntyy ja vastaavasti imusuonten nesteenkuljetus
on puutteellista. Oireina ovat vatsan suuri kasvu, tayttymisen tunne, pahoinvointi ja ok-
sentelu, suolen vetovaikeudet sek& hengenahdistus. Askiteksen kertyminen viittaa usein

huonontuneeseen ennusteeseen.

Nopein tapa helpottaa potilaan tukalaa oloa on askitesnesteen poistaminen punktiolla.
Tama auttaa vain hetkellisesti, silla askitesnestettd kertyy takaisin varsin pian punktion
jalkeen. Suola- ja nesterajoitukset myos hidastavat askitesnesteen kertymistd. La&kehoi-
tona voidaan kayttaa furosemidia nesteenpoistumisen alulle saamiseksi ja jatkossa spi-
ronolaktonia. Ladkehoidon vaikutus voi olla vain valiaikainen tai ladkkeet eivat vaikuta
ollenkaan nestelastiin vatsassa. Ladkkeiden haittavaikutuksina voi olla suun kuivumista
sekad hypotoniaa eli matalaa verenpainetta tai jopa hypovolemiaa eli liian vahéaista kier-
tavaa verivolyymia. Hoito on siis oireenmukaista eika hoito vaikuta potilaan ennustee-

seen, ainoastaan potilaan oloa voidaan saada helpotettua.

Pahoinvointi

Pahoinvoinnin taustalla voi olla monia eri syitd. Pahoinvointiin voi liittyd oksentelua,
mutta yleisempéa on pahoinvoinnin tunne. Seuraavassa luettelossa on mainittu pahoin-
voinnin mahdollinen aiheuttaja ja vastaava pahoinvointia helpottava hoito:

- Infektio - antibiootti

- Kohonnut kallon siséinen paine = kortikosteroidi tai syklitsiini

- Vatsan arsytystila tai haavauma - tulehduskipuldékkeen kayton vahentdminen
tai poisto, omepratsoli

- Ummetus - suolen sisallon tyhjentdminen laksatiivilla

- Hyperkalsemia eli kohonnut kalsiumtaso - kalsiumtason alentaminen bifos-
fonaatilla, mikali on aiheellista

- Askites eli nesteen kertyminen vatsaonteloon - askitesnesteen poisto punktiolla

- Yska ja runsas limaneritys = yskanarsytyksen vahentdminen ja liman poisto

- Vaikea kipu - kipulédakityksen uudelleenarviointi

- Ahdistuneisuus - potilaan ja omaisten rauhoittelu, puhutaan ja kerrotaan oirees-
fa

Myos potilaan hoidossa kéytettavat laédkkeet voivat aiheuttaa pahoinvointia:

- Opioidit ->alkuvaiheessa yleisesti aiheuttaa pahoinvointia, jos pahoinvointi ei
helpotu muutamassa paivassa, opioidin vaihto. Jos vaihtaminen toiseen opioidiin
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ei ole mahdollista, suositellaan haloperidolia, jonka on todettu vahentavén opi-
oidien aiheuttamaa pahoinvointia

- Antikolinergiset ladkeaineet - l&&kityksen tarpeellisuuden tarkastaminen

- Tulehduskipulagkkeet = kayton vahentaminen tai kokonaan lopettaminen

- Solunsalpaaja- tai sédehoito = granisetroni, ondansetroni, tropisetroni

Tarke&d4 on selvittdd, miké potilaalle aiheuttaa pahoinvointia. Hoidon pé&tavoitteena on
pahoinvoinnin véheneminen. Potilaan kertomus oireestaan sekd Kliininen tutkiminen
voivat antaa riittdvaa tietoa pahoinvoinnin aiheuttajasta. Jos pahoinvoinnin taustalla on
hoidettavissa oleva ongelma, kuten infektio, kohonnut kallon sisdinen paine, vatsan ar-
sytys tai askiteksen kertyminen, tulee hoito suunnata itse ongelmaan. Kaypéa Hoito
—suosituksessa Kuolevan potilaan oireiden hoidosta 10ytyy taulukot pahoinvointia hel-
pottavista ladkeaineista seka annostuksista. Potilaan omaléékari maaraa laakityksen

aloittamisesta ja annostuksesta.

Pahoinvointi on kipua yleisempi syy kotihoidon vaikeutumiselle. Pahoinvointi voi olla
potilaalle niin rampauttava seké ylitsepdasematon oire, ettd hadn hakeutuu sairaalahoi-
toon sen vuoksi. Kaytdnnon ongelmia kotona ovat myds oksentelusta johtuvat puh-
tausongelmat seka pyykin kertyminen. Suun kautta otettavien la&kkeiden imeytyminen
voi jadda vajaaksi, jos potilas oksentaa ladkkeiden oton jalkeen. Oksentelusta johtuva
yleistilan lasku on uhka kotona parjaamiselle. Itse potilas sekd omaiset tarvitsevat tukea
hoitohenkil6kunnalta pahoinvoinnin ja oksentelun hoidossa. Pahoinvointia voidaan eh-
kaistd tuulettamalla huonetta, tarjoamalla viileita ruokia ja juomia sek& pikkusuolaista

naposteltavaa. Ruokailun jalkeen on hyva lepdilla puoli-istuvassa asennossa.

Ripuli

Saattohoitopotilailla ripuli on harvinaisempi oire kuin ummetus. On arvioitu, etta vain
murto-osa SyOpad sairastavista tai saattohoitokodin muista potilaista kéarsii ripulista.
Aids-potilailla tilanne on toinen, silla heista lahes joka toinen karsii ripulista ja se on
kenties yleisin oire. Muilla tavallisin syy ripulille on ummetuksen hoidossa kaytetyt
ladkkeet. My0s infektiot, antibioottihoidot sek& sydvan hoidot voivat aiheuttaa ripulia.
Suolitukoksessa ilmenee niin sanottua ohivuotoripulia. Imeytymishairidissa myos ripuli

on tavallista, varsinkin haiman vajaatoiminnassa esiintyva rasvaripuli.

Ripulin aiheuttaja tulee selvittaa ja keskittdd hoito siihen. Esimerkiksi antibiootin aihe-

uttama ripuli helpottuu, kun antibiootin k&ytto lopetetaan. Opioidit sopivat myos hyvin
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ripulin hoitoon kivunlievityksen ohella. Ripulointia hillitsevat laakkeet ovat hyvia hoi-
tokeinoja kroonisessa ripulissa. Haiman vajaatoiminnassa haimaentsyymivalmisteilla,
kuten pankreatiinilla, voidaan rasvaripulia hillitd. Kuituvalmisteita voidaan kokeilla
varovasti. Potilaalle voidaan antaa ripulijuomavalmisteita. Perdaukon alueen pesua ja

rasvausta tehostetaan ja huomioidaan potilaan yksityisyys.

Ummetus

Ummetuksella tarkoitetaan harventuneita ulostamiskertoja (harvemmin kuin 3 kertaa
viikossa) sekéd kovaa ulostemassaa perasuolessa, joka vaikeuttaa ulosteen poistumista.
Ummetuksen tarkeimmat aiheuttajat ovat vahvat kipuldékkeet eli opioidit. Myos liik-
kumattomuus, neurologiset syyt, ruoan maaran vdheneminen ja nesteiden nauttimisen
niukkuus aiheuttavat ummetusta. Jopa WC-jarjestelyilla on vaikutusta, varsinkin jos
potilaan liikkuminen on vaikeaa ja hidasta, ja vessaan on pitkd matka ja vaikea paasta.
Ripulin pelossa potilaat myGs saattavat tietoisesti pidattad ulostetta ja ndin aiheuttaa

ummetusta.

Tutkimusten mukaan miké&an tietty laksatiivi ei ole juuri se oikea la&ke saattohoitopoti-
laan ummetuksen hoitoon. Polyetyleeniglykoli sek& laktuloosi ovat tehokkaita krooni-
sen eli pitkakestoisen ummetuksen hoidossa. My6s senna, natriumpikosulfaatti seka
makrogoli ovat sopivia valmisteita ummetuksen hoitoon. Suolta stimuloivat laksatiivit
aiheuttavat Kkipua, varsinkin jos ulostemassa on iso ja todella kovettunut. Tarkedad on
arvioida saannollisesti ummetuksen aste sek& ennaltaehkaistd ummetuksen syntya.
Ummetuksen hoito tulee valita ummetuksen piirteiden mukaisesti, esimerkiksi pe-
rasuolen loppupééssa oleva massa tulee poistaa kayttamalla pienoisperaruisketta ennen

laksatiivien aloitusta.

Paivittaisen nesteen saannin maara tulisi olla 1,5-2 litraa. Potilaan tulisi valttdd umme-
tusta aiheuttavia ruokia. Ummetusta helpottavat ja ennaltaehkéisevat myos saannollinen

ruokailu ja ulostaminen seka liikkuminen jaksamisen mukaan.

Suolitukos

Suolitukos saattaa syntyd ummetuksen seurauksena, kun suuri ja kovettunut ulostemas-
sa tukkii suolen kokonaan tai jostain syystd suolen seindmien tuottama peristalttinen
lilke on loppunut. Suolitukoksen oireina ovat runsas ja raju oksentelu sek& kolii-

kinomaiset vatsakivut. Suolitukos tulee varmentaa réntgenkuvauksella sekd kuuntele-
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malla suolistodanid, jotka ovat tukoksessa vaimeat tai taysin hiljaiset. Nesteen kertymi-
nen saa vatsan pOmpoéttdmaan. Suolitukos voi olla myo6s vain osittainen, jolloin tukok-

sen suurenemisen estdminen on tarkeéa. Osittainen suolitukos voi olla palautuva tila.

Totaalinen suolitukos on mahdollista hoitaa ainoastaan Kkirurgisesti, mika harvoin tulee
saattohoitopotilaalla kyseeseen. Kirurgisen hoidon sijasta keskitytd&n kivun lievittami-
seen sek& pahoinvoinnin hoitoon ja mahasuolikanavan eritystoiminnan hillitsemiseen.
Opioidit ovat ensisijainen kivunhoitolddke, vaikka niiden sivuvaikutuksena esiintyy
ummetusta. Suolitukoksen aiheuttama kipu on tarkedmpi hoitaa, silla téssa vaiheessa
kuolema voi olla jo l&hell&, ja kivunlievityksessé ei tule pihistella. Antiemeetit eli ok-
sentelua hillitsevét ladkkeet tulevat kyseeseen oksentelevalla potilaalla. Nesteytys tulee
alkuvaiheessa hoitaa muuta kautta kuin suun kautta oksentelun takia, ja nenamahaimu
voi myos helpottaa oksentelua. Oktreotidi vahentda pahoinvointia ja oksentelua parem-
min kuin antikolinergiset la&kkeet. My0s kortikosteroidi voi auttaa. Jos oksentelua ei
saada hillittyd, mika on tavallista korkeissa tukoksissa, tulee vatsaa tyhjentad mieluum-
min PEG-letkun kautta kuin nenamahaletkulla. Oireiden rauhoituttua voi potilas voinnin

mukaan ottaa pienid nestemaaria suun kautta seka helposti sulavaa, pehmeaa ravintoa.

Kuivuminen

Kuivuminen johtuu nesteiden liiallisesta menetyksesta tai liian vahaisestd nesteiden
nauttimisesta. Liiallista menetysta voi tulla oksentelun, ripuloinnin, kuumeilun tai diu-
reettien vaikutuksesta. Kuolemaa lahella olevalla potilaalla kiertavé neste keskittyy vat-
san alueelle, jolloin muualla kehossa kiertdva nestemaaré on liian véhadinen. Kuivumi-
nen on tavallista kuolemaa lahella olevalla potilaalla eiké parenteraalinen eli ruoansula-

tuskanavan ulkopuolinen nesteytys helpota oloa.

Ylimadraisella nesteytyksell& ei siis ole oloa helpottavaa vaikutusta, koska kiertava nes-
te kerddntyy vatsaonteloon. Jokaiselle potilaalle 1aakéri maarittelee lisdnesteen tarpeen
yksilollisesti. Tarkeintd on huolehtia suun hoidosta. Janon tunnetta voi helpottaa imes-

keltavilla jadpaloilla.

Kuihtuminen ja ruokahaluttomuus
Kakeksia-anoreksia tarkoittaa monimutkaista ja -muotoista metabolista syndroomaa,
jossa hallitsevina piirteind ovat laihtuminen, kuihtuminen, ruokahaluttomuus, pahoin-

vointi ja fyysisen suorituskyvyn lasku. Kuoleman l&hestyessa valtaosa potilaista, var-
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sinkin sy0péé sairastavat, karsii kakeksia-anoreksiasta. Etenevé, tahaton laihtuminen on

primaaria, ravinnon véhyydesté johtuva sekundaarista.

Kakeksia-anoreksiasta kérsivan potilaan hoito voi olla haasteellista varsinkin omaisille.
Ruokahaluton potilas voi jattad syomaétta kaikki hanelle tarjottavat ruoat, mika voi olla
turhauttavaa omaisille. Tarkedé on tukea omaisia seka antaa heille tietoa asiasta. Poti-
laan ravitsemustilaa voidaan koettaa korjata runsasenergisella ravinnolla. Parenteraali-
nen tai enteraalinen ravitsemus ei yleensa tule kyseeseen saattohoitopotilaalla, vaan
potilaan annetaan sy0dé sitd, mitd hén haluaa ja sen verran kuin jaksaa. Ruokahalua
voidaan kohottaa myos ladkkeilld, kuten megesteroliasetaatilla. L&akehoito ei tuo rat-
kaisevaa vastausta potilaalle, vaan helpottaa oloa kuoleman lahestyessé. Siiné vaiheessa,
kun potilas lakkaa kokonaan sydmastd, huolehditaan suun hyvasta hoidosta ja kostutuk-

sesta.

Potilaan ruokahalua voidaan lisata esim. aperitiivilla, tarjotaan pient4 naposteltavaa ate-
rioiden vélill4, huomioidaan mieliruoat ja annosten esteettisyys, tarjoillaan pienia an-

noksia sekd mahdollistetaan ruokailu yhdessa muiden kanssa.
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3.3 Kipu

Kipu on yleinen oire monissa kuolemaan johtavissa sairauksissa, kuten loppuvaiheen
syovassé, keuhkosairauksissa, sydansairauksissa seké Aidsissa. Kiputyyppeja on erilai-
sia, ja ihminen kokee kipua yksil6llisesti. Monesti potilaat olettavat, etta kipu kuuluu
sairauteen olennaisena osana, ja sen vuoksi karsivét siitd. Asia ei kuitenkaan néin ole,
vaan kipua voi ja tulee lievittad parhaimman mukaan. Saattohoitopotilaalta tulee aktiivi-
sesti tiedustella kivuista ja niiden haittaavuudesta. Kivun arvioinnissa on hyva kéyttaa
jotain mittaria, jotta kivun arviointi on helppoa ja selke&é seka hoitajalle etta potilaalle.
Esimerkiksi VAS-asteikossa (Visual Analogue Scale) on numerot 1-10, joista potilas
valitsee kipuaan kuvaavan numeron. Mitd isomman numeron potilas valitsee, sitd pa-
hempaa kipu hanen mielestadn on. Erilaiset kivunarviointiasteikot toimivat vain, jos
potilas on orientoitunut. Sekavan tai tajuttoman potilaan Kipua voi arvioida etsimalla
muita Kivun merkkeja, kuten syketaajuuden nousua, kyyneleitd, levottomuutta tai kul-

mien kurtistumista.

Kivun lievittamisessa kipulaakitys on keskeisessé asemassa.

1.+ Vahvat opioidit

1.+ Heikot opioidit

1.Tulehduskipuldakkeet ja parasetamoli

Kuvio 2. Kivun ladkkeellisessa hoidossa selkeintd on edeté ns. portaikon mukaan, jossa
alimmalla tasolla ovat parasetamoli seka tulehduskipulddkkeet, seuraavalla heikot opi-
oidit ja ylimmalla vahvat opioidit.

Kipulaakitysté tulee asteittain nostaa eikd opioidien kayttoon liittyvaa riippuvuutta tar-
vitse ajatella, tarkeintd on saada potilaan olo mahdollisimman hyvéksi. Yleisimmin kay-
tetyt opioidit ovat morfiini, oksikodoni seka fentanyyli. L&akérin tehtdvd on arvioida
sopiva kipuladke yhdessa potilaan kanssa.
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Laakehoidon ohella ei tule unohtaa muitakaan kivunlievityskeinoja, kuten kylméa,
lammintd sek& asentohoitoja, hierontaa ja rentoutusta. Potilaan kanssa voi yhdessa etsia
ei-laakkeellisia kipuja helpottavia toimenpiteitd. Naitd voivat olla esim. keskustelu, 1&s-

né&olo, huomion siirto pois kivusta vaikkapa huumorin, musiikin tai kosketuksen avulla.
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3.4 Vasymysoireyhtyma eli fatigue

Edennyttd sytpaa sairastavilla potilailla valtaosalla esiintyy vasymysoireyhtymad. Tyy-
pillisi& piirteitd ovat apatia, yleton vasymys ja energian vahyys, suorituskyvyn lasku,
uneliaisuus ja motivaation puute. Vasymysoireyhtymalla ei tarkoiteta tavallista voimien
puutetta, vaan kokonaisvaltaista, ahdistavaa ja masentavaa vasymystd. Tarkkaa syyta
oireyhtyman ilmaantumiselle ei ole, vaan se on monisyinen ja monien ongelmien vaiku-
tusten tulos. Ravinnon vahyydell& ei ole voitu osoittaa suoraa yhteytta vasymysoireyh-
tymaan. Vasymys on hyvin subjektiivinen tunne, eivatka potilaat valttdmatta osaa ker-
toa vasymyksestadn, vaikka se kuinka haittaisi heitd, vaan vasymysté pidetdén syopéaén
kuuluvana. Tutkimuksissa on havaittu, ettd vasymys on haittaavimpia syopapotilaiden
oireista. Potilaalta tulee aktiivisesti kysya vasymyksesté ja sen haittaavuudesta.

Véasymysoireyhtymaa tulee hoitaa vasymysta aiheuttavan syyn perusteella. Infektiot,
Kipu ja hengenahdistus, anemia ja la&kityksen epdsuhta voivat olla vasymyksen taustal-
la. Naihin vaikuttamalla voidaan lievittdd potilaan vasymystd. Potilaan kanssa tulee
keskustella tésta oireyhtymasta avoimesti ja miettid yhdessd, milla keinoilla vasymysta
voidaan vahentda. Infektio hoidetaan, anemia korjataan seka potilaan paivarytmia koete-
taan muuttaa tavalliseen suuntaan, eli turvataan youni, véltetddn péivaunia ja lisataén
paivaan pienté liikuntaa. Ruokavalion ja nesteytyksen riittdvyyden tarkistaminen tulevat
myos kyseeseen. Kuitenkaan anemian korjaamisesta ja ruokavalion ja nesteytyksen li-
sdamisesta ei valttamatta ole hyotya, jolloin ladkéri paattaa miten tulee toimia. Laaki-
tyksen tarkistamisesta ja mahdollisten vasymysta aiheuttavien ld&kkeiden lopetuksesta
tulee keskustella. Kipul&ékkeista opioidit tunnetusti aiheuttavat vasymystéd, mutta niiden
lopettaminen voi lisdtd kipuja. Vasymysoireyhtymén ladkehoidon tulee olla oireenmu-
kaista, esimerkiksi masentuneelle annetaan masennuslaaketta. Sopivaa ja oloa helpotta-
vaa ladkehoitoa voi olla hankala 16ytaa. Laakéarin tehtdva on miettia, onko ladkehoidosta
potilaalle hy6tya. Jos potilaalle ei ole merkittdvaa haittaa vasymyksesta, ei sité tule ak-

tiivisesti hoitaa.

Potilaan turvallisuudesta on huolehdittava. Sangynlaidat on hyva nostaa ylos etenkin

levottomille potilaille, ja hoitajan kutsukello on sijoitettava potilaan ulottuville.

3.5 Iho-oireet
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Painehaavaumat

Saattohoitopotilaalla painehaavaumat syntyvat huonon ravitsemustilan, liikkumisen
vahyyden ja paikallaan olemisen ja ihoon kohdistuvan paineen takia seka elimistén
muutosten aiheuttamana. Painehaavaumien ennaltaehkaisy on tarkeéa, jotta potilaalle ei
tulisi painehaavoista turhaa karsimystd. Painehaavaumat syntyvat useimmiten alueille,
jossa luu on lahelld ihon pintaa, kuten esimerkiksi kantapdahan, kyynéarpééhan seka ris-

tiluun ja lonkan alueelle.

Tarkeintd on painehaavojen synnyn ennaltaehkéisy. Paljon vuodelevossa olevan poti-

laan alttiita ihoalueita tulee tarkkailla paivittain, jotta alkavat painehaavat huomataan
ajoissa. Vuoteessa olevan potilaan asentoa tulee vaihtaa vahintdén 2 tunnin vélein ja
ihon puhtaudesta ja hoidosta tulee huolehtia erittdin hyvin. Pitkd&n punoittava, painon
alla ollut alue on ensimmainen merkki alkavasta painehaavasta. Jo syntyneen haavan
hoito toteutetaan ohjeiden mukaan ja hoidossa pyritdédn haavan umpeutumiseen. Haava-
hoidot voivat aiheuttaa kipua, joten tahan tulee varautua antamalla ennen hoitoja kipu-

l&aketta.

Kutina
Kutina on epamiellyttava tunne, joka usein johtuu jostain muusta syysta kuin itse ihosta.

Saattohoitopotilaalla kutinaa voivat aiheuttaa esimerkiksi

munuaisten tai maksan vajaatoiminta

ladkkeiden vaikutukset

psyykkiset syyt

ihoinfektiot

ihon kuivuus.

Ensimmaisend on hyva selvittda potilaan ihon kunto. Kuiva iho tulee rasvata paivittain,
jotta kuivuudesta johtuva kutina helpottaa. Mikali kutina jatkuu ihon hyvéstd hoidosta
huolimatta eika iholla havaita mitédén infektiota, on syy jossain muualla ja se tulee sel-
vittd4. Ladkehoidolla voidaan vaikuttaa joihinkin kutinaa aiheuttaviin tiloihin. Esimer-
Kiksi sappiteiden tukkeutumisesta johtuvaan kutinaan voi kokeilla suuriannoksista dek-
sametasonia. Opioidit, varsinkin spinaalitilaan annosteltuna, voivat aiheuttaa kutinaa.
Taman la&keaineen aiheuttamaa kutinaa voidaan koettaa lievittaa lisadmélla spinaaliti-

laan menevaan opioidiin puuduteainetta. Opioidien vastavaikuttajat naloksoni ja nalt-
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reksoni voivat myos lievittda ladkkeestd johtuvaa kutinaa. Antihistamiineista ei ole to-
dettu olevan juurikaan hyotya saattohoitopotilaan kutinan hoidossa. Kutinan aiheutta-

jaan vaikuttaminen ladkkeill& on 14&karin harkinnassa.

Hikoilu

Hikoilu voi olla hairitsevaa potilaalle, joten hikoilun syy on hyvé selvittdd. Hikoilu voi
olla varsinaista hyperhidroosia eli runsasta hikoilua tai yo6llista hikoilua. My6s toispuo-
leinen hikoileminen on mahdollista. Runsas hikoilu voi johtaa muihin iho-ongelmiin,

kuten kutinaan ja painehaavaumien syntyyn.

Ihon puhtaudesta tulee huolehtia, samoin puhtaista vaatteista seka vuodevaatteista. L&4-
kehoitona voidaan kokeilla tulehduskipulaakkeité tai antibiootteja kuumeilusta johtuvan
hikoilun hoidossa. Myos glykopyrrolaatista on apua, mutta timén ladkkeen haittavaiku-

tuksena ilmeneva suun kuivuminen voi johtaa uusiin ongelmiin.
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4  SAATTOHOITOPOTILAAN PSYYKKISET OIREET JA Ol-
REENMUKAINEN HOITO

4.1 Masennus

Kuolemaan johtavan sairauden diagnoosi sekd lyhyt odotettu elinaika saattavat saada
ihmisen syvastikin masentuneeksi. Saattohoitopotilailla esiintyy masennusta lievasté
vaikea-asteiseen. Potilaan mielialaa tulee selvittaa aktiivisesti, jotta masennukseen voi-

daan puuttua ja masennusta lievittdmalla kohentaa eldménlaatua ennen kuolemaa.

Masennuksen hoito tulee olla yhdistelma tukemista, kuuntelemista ja lasndoloa seka
psykoterapiaa ja ladkehoitoa. Avoin ja turvallinen hoitosuhde seka suhteet omaisten
kanssa ovat merkityksellisid. Ladkehoito tulee aloittaa, jos potilaan elinaika on ennustet-
tu olevan véhintdan useita viikkoja. Masennuslaakkeisté ei ole hyotyéd lyhytaikaisesti
kaytettynd, koska ladkkeen mielialaa kohentava vaikutus tulee esille vasta viikkojen
kayton jalkeen. Léhella kuolemaa olevan potilaan mielialaan voidaan vaikuttaa lasna-
ololla, rentouttamisella sek& lievasti sedatoivilla laékkeilld, kuten loratsepaamilla tai

opioidiannosta nostamalla.

4.2 Ahdistuneisuus

Tieto omasta sairaudesta ja kuoleman lahestymisesta saattaa ahdistaa potilasta. Kuole-
man pelko seka oireiden vaikeuden pelko saattavat aiheuttaa ahdistusta ja levottomuut-
ta. Ahdistuneisuus voi myos johtua jostakin fyysisesta vaivasta, kuten hapenpuutteesta
tai alkavasta deliriumista. Tarkeaa on kohdata potilas aidosti, kuunnella ja tukea hanta ja
keskustella hanen kanssaan avoimesti, niin ahdistusta aiheuttavasta aiheesta kuin kai-

kesta muustakin.

Potilaan rauhoittelu ja rentoutus sek& fyysisen vaivan hoito helpottavat ahdistusta. Poti-
laan tulee antaa kdyda lahestyvaa kuolemaa lapi omalla tavallaan eikd hant4 saa hoput-

taa hyvaksymaan asiaa. Ahdistusta voi helpottaa vélien selvittely omaisten tai laheisten
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kanssa. Ahdistusta helpottamaan voi kokeilla myds ladkehoitoa, kuten bentsodiatse-

piineja ja neuroleptejé.

4.3 Unettomuus

Mielessé pyorivat ajatukset tulevasta sekd kuoleman l&heisyydestéd saattavat vaikuttaa
youneen héiritsevasti ja potilaalle ilmaantuu unettomuutta. Potilaan unen laadusta ja
maarésta tulee aktiivisesti kysyé. Saattohoitopotilaalle tulee antaa mahdollisuus nukkua
silloin kun nukuttaa eik& vékisin kaantdd uni-valverytmid tavalliseen suuntaan. Unen
aikana kuoleminen saattaa myos pelottaa potilasta niin paljon, ettd han kieltaytyy nuk-

kumasta ja ndin aiheuttaa itselleen unettomuutta.

Kuten aiemmin todettiin, tulee saattohoitopotilaan antaa pitdd oma uni-valverytmi, mut-
ta tdytyy huolehtia riittavastd unesta. Ladkehoitoa voidaan kokeilla potilaan tahdon ja
laékarin harkinnan mukaan. Rentoutus seké puhdas ja rauhallinen nukkumapaikka voi-
vat my0s edistdd unen saantia. Unettomuuteen tulee puuttua, jos se héiritsee potilasta tai

riittdmaton unen saanti johtaa ahdistuksen kautta deliriumiin.

4.4 Delirium

Delirium on akuutisti ilmenevéd sekavuustila, johon liittyy ajatustoiminnan hairidité,
ajan ja paikan tajun hdmartymistd, muistin ja tarkkaavaisuuden ongelmia seka levotonta
kaytosta. lakkadammilla ihmisilla mika tahansa iso muutos tai elimiston epatasapaino
saattavat laukaista deliriumin. SyOpéaa sairastavista valtaosalla ilmenee deliriumia vii-

meisten elinpaivien aikana.

Potilasta tulee rauhoitella ja hoitaa héntd rauhallisessa ja kiireettoméssa seka valvotussa
ymparistossd. Hanta tulee puhutella nimeltd, ja ohjauksen tulee olla selkeda ja ymmar-
rettdvaad. Rauhoittava laakitys tulee aloittaa, jos potilas on todella levoton ja ahdistunut.
Elimellinen syy deliriumin taustalla, kuten elektrolyyttihdiriot, on hyvé hoitaa jos mah-
dollista. Omaisille potilaan delirium voi olla rankkaa katsottavaa, joten heité tulee tukea

sekd kuunnella ja keskustella asiasta.
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5 PSYYKKINEN JA HENGELLINEN TUKEMINEN

Saattohoidossa hyvaan hoitoon kuuluu potilaan ja omaisten emotionaalinen ja hengelli-
nen tukeminen. Potilas voi tarvita tukea kuoleman ja erilaisten pelkojen kohtaamisessa
seké elamaésta ja laheisistd luopumisessa. Potilas voi tuntea turvattomuutta. Turvatto-
muuden ja pelon tunteita voidaan helpottaa aidolla lasndololla, kuuntelemalla ja rauhoit-

tamalla potilasta.

Tieto parantumattomasta sairaudesta voi olla shokki potilaalle. Tiedon ké&sitteleminen
voi noudattaa shokin ja surutyon vaiheita. Tulee kuitenkin muistaa, etta jokainen ihmi-
nen kasittelee asioita omalla tavallaan, ja tdhan hoitohenkilékunnan tulee antaa mahdol-
lisuus. Tieto lahestyvasta kuolemasta saattaa saada potilaan huolestumaan laheistensa
jaksamisesta ja parjaamisestd. Hoitajan tuki, aito lasnéolo ja kuuntelu ovat ensiarvoisen
tarkeitd. Potilaalle on hyva antaa mahdollisuus keskustella mietteistddn laheistensa
kanssa. Potilaalle saattaa tulla tarve sovittaa vanhoja ristiriitoja. Tieto l&hestyvasta kuo-
lemasta jarkyttdd myos omaisia, joten hoitohenkilékunnan tulee ottaa myds omaisten
jaksaminen huomioon. Riittavéa tiedonsaanti selkeélla kielella on tarkedd. Omaisille tu-
lee antaa mahdollisuus puhua tunteistaan. Aito l&sndolo, tukeminen ja kuunteleminen
ovatkin tarkeimpi& hoitajalta vaadittavia piirteitd. Omaisten ottaminen mukaan potilaan
hoitotyohon, esimerkiksi pesuapuna tai syottdmisessd antaa omaisille tunteen siitd, ettd
he ovat tarked osa potilaan hoitotyota. Omaisten ottaminen mukaan hoitoon saattaa hel-
pottaa heitd suruty6ssadn. Omaisia ei tule pakottaa osallistumaan vaan tarjota heille

mahdollisuus osallistua.

Kuoleman léhestyessé potilaan toiveita tulee kunnioittaa ja mahdollisuuksien mukaan
toteuttaa. Esimerkiksi vierailu kotona tai muussa merkityksellisessa paikassa pitdvat
yll& toivoa. Toivon yll&pitdminen ei tarkoita paranemista, vaan eldmén viimeisten hetki-
en tekemistd mahdollisimman hyvaksi. On tarke&& muistaa korostaa potilaan eldméssa

olevia hyvia asioita ja antaa potilaalle voimaa niista.

Hoitosuhde saattohoitopotilaan ja hanta hoitavan ihmisen vélill voi poiketa paljonkin
muista hoitosuhteista. Saattohoidossa pddmaarda on hyva kuolema, ei parantuminen.

Hoitohenkilokunnalta vaaditaan tietynlaista herkkyyttd ja empaattisuutta, mutta myos
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tarvittaessa jamakkyyttd seka rehellista ja avointa asennetta. Téarkeintd on olla potilaalle
rehellinen. Kuolemasta tulee puhua sen oikealla nimelld, mutta ei loukkaavasti tai alen-
tavasti. Potilaan tunteille tulee antaa tilaa ja mahdollisuus nayttéa niin hyvét kuin huo-
notkin tunteet. Pelkdstaan oireiden hoito ja perushoito eivét riitd, vaan tulee osata kes-
kustella, antaa tilaa tunteille sekd olla aidosti potilaan ja omaisten tukena aina potilaan

kuolemaan saakka.

Hoitohenkilokunnan lisaksi potilaan ja omaisten tukemiseksi saattohoidossa voidaan
kayttdd esimerkiksi vapaaehtoisapua ja seurakuntien apua. Potilaan ja omaisten toivo-
muksesta paikalle voidaan pyytaa esimerkiksi sairaalapastori. Kuolevan vierell& voidaan
pyynnosta viettdd saattohartaus tai rukoushetki. Rukoushetked voi johtaa pappi, muu
seurakunnan tydntekija, henkilokuntaan kuuluva tai joku potilaan laheisistd. Kun vasta-

taan potilaan hengellisiin tarpeisiin hdnen vakaumustaan kunnioittaen, turvataan myds

talta osin hyva, rauhallinen ja turvallinen kuolema.
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6 MONIKULTTUURISUUS JA HENGELLISYYS KUOLEVAN
POTILAAN HOIDOSSA

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista sanotaan, ettd potilaan yksil6lliset tarpeet, toi-
veet ja my0Os uskonto ja/tai kulttuuri on mahdollisuuksien mukaan otettava huomioon

saattohoidossa

Vieraita kulttuureja ja uskontoja kohdatessa tulee valttaa yleistamistd. Jokainen ihminen
on oma ainutlaatuinen yksilonsa. Taulukossa 1 on esitetty eri kulttuureihin ja uskontoi-
hin liittyvia asioita, joista voi saada suuntaa-antavaa tietoa. Potilaalta ja hdnen omaisil-

taan kysymalla saa tarkempia lisatietoja.

Perheen ja suvun merkitys usein korostuu vakavan sairauden kohdatessa. Useissa kult-
tuureissa omaisille kuuluu tiettyja velvoitteita sairasta tai kuolevaa kohtaan. Naistékin
asioista kannattaa reilusti keskustella potilaan ja omaisten kanssa ja miettid, miten voi-

daan mahdollistaa heidan vakaumuksensa toteutuminen.
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Taulukko 1. Perustietoa eri uskontokuntien ja kulttuurien edustajien hoidosta.
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7 HOITAJAN JAKSAMINEN

Kuolevan potilaan hoitotyd haastaa hoitotydntekijén aivan toisenlaiseen tydymparistoon
ja ty6tapoihin kuin muu hoitoty6. Saattohoitotydssa tulee hoitohenkilékunnan huolehtia
my0s omasta psyykkisesté jaksamisestaan. Kuoleman kohtaaminen, kuolevan hoitoty6
ja omaisten tukeminen ovat haastavia ja joskus vaikeitakin asioita. Ei ole ollenkaan har-
vinaista, ettd myos hoitaja vasyy niin fyysisesti kuin henkisesti. Kuolevan potilaan hoi-

totyota tekevan ihmisen tulee olla vahva, mutta myos rehellinen itselleen.

Hoitajan ty6hon tuo voimavaroja tyotoverien tuki, huumori, teoreettinen tieto ja hyva
itsetuntemus. Psyykkinen kuormittuminen ja vasyminen kuoleman kohtaamiseen tulee
tunnistaa itsessa ja osata hakea siihen apua ja neuvoja. Tydssa jaksamista tukee avoin
keskustelu ja tyopaikan hyva ilmapiiri, koulutusmahdollisuudet, johdon antama tuki
seké yksilovastuisen hoitotyon toteuttaminen. Hoitohenkilokuntaa tulee olla riittavasti ja
koulutusta tarpeen mukaan. Tyonohjaus on myds erittdin hyva tyévaline tydyhteisolle.
Tyodnohjaus antaa mahdollisuuden kasitella omia tunteita, esittdd mieltd painavia kysy-
myksié ja saada hyvia neuvoja kuolevan potilaan kohtaamiseen ja tukemiseen. Varsin-
kin kuolevan potilaan hoitoty6ssa tyénohjauksesta, ja nimenomaan ryhméatyonohjauk-
sesta, on tutkitusti saatu hyvié tuloksia. Ryhmassa toteutetussa tyonohjauksessa koke-
muksien ja neuvojen vaihto onnistuu helpoiten. Tydn ulkopuolella esimerkiksi ystavat

ja harrastukset lisadvat tydssa jaksamista.
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8 YHTEYSTIETOJA

Talle sivulle voitte kirjoittaa tarkeitd yhteystietoja, esimerkiksi saattohoidosta vastaavan

henkilon, sosiaalityontekijan, seurakunnan, laakarin jne.
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http://www.sphy.fi/ Suomen Palliatiivisen Hoidon Yhdistys ry

http://www.suomenkivuntutkimusyhdistys.fi/ Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry

http://www.cancer.fi/syopajarjestot/suomen_syopayhdistys/ Suomen Syodpayhdistys ry
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http://www.kaypahoito.fi/ Kaypa hoito —suositukset
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Heli Manninen ja Riikka Vallasvuo, 2009
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ot TU[(@ "
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78


https://posti.savonia.fi/owa/redir.aspx?C=d9e345d976824b34b81a67f7eb81c3cd&URL=http%3a%2f%2fwww.pohjois-savonsyopayhdistys.fi%2f

79

Liite 2. Kyselylomake saattohoito-oppaan sisallésté kuntiin

Hei!

Olemme Kkaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Kuopion Savonia-ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinndytetyona saattohoidon opasta hoitohenkilékunnalle Pohjois-Savon kun-
tiin. Tydmme on osa Pohjois-Savon SyOpayhdistyksen Silta-projektia. Ohessa lahe-
tdmme Teille ensimmaisen version oppaan siséllostd, ja toivomme Teiltd palautetta sii-
td. Toivomme, ettd vastaatte alla oleviin kysymyksiin mahdollisimman tarkasti. Palaut-
teenne on meille todella arvokasta ja muokkaamme oppaan sisaltéd palautteiden perus-

teella.
Ystavallisin terveisin, Heli Manninen & Riikka Vallasvuo.

1. Ovatko kaésitteet esitelty ymmarrettavasti? Puuttuuko joukosta Teiddn mielesta

joitain kasitteita?

2. Onko Teidan mielesté kaikki oleelliset oireet huomioitu? Onko asiat esitetty

ymmarrettavasti ja riittdvan tarkasti?

3. Onko psyykkisesta ja hengellisestd tukemisesta riittdvasti tietoa? Onko tarvetta

avata kasitteitd, esimerkiksi hengellinen”?



4. Onko Taulukko 1 selked ja ymmarrettdva? Antaako Taulukko 1 perustietoa eri

kulttuureista ja uskonnoista?

5. Koetteko Yhteystietoja-sivun tarpeelliseksi?

6. Onko Teilla toiveita oppaan ulkoasusta? Esimerkiksi oppaan koko, varit jne.?

Olisiko opas lukijaystavéllisempi, jos oireista olisi kokoavia taulukoita?

7. J&ako Teidan mielestanne oppaan sisallosta jotain puuttumaan? Mita?

Koetteko téllaisen oppaan tarpeelliseksi? Haluatteko vield sanoa jotain?
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Liite 3. Oppaan kayttooikeussopimus

Manninen Heli KAYTTOOIKEUSSOPIMUS
Vallasvuo Riikka

Sairaanhoitajaopiskelijat

Savonia-ammattikorkeakoulu

Terveysala, Kuopio

16.6.2009 Kuopiossa

Pohjois-Savon Syopdyhdistys ry
Sirpa Méitta
Kuninkaankatu 23, 70100 Kuopio

KAYTTOOIKEUSSOPIMUS
Luovutamme opinnéytetynd tehdyn saattohoidon oppaan muokkaus- ja paivitysoikeudet Pohjois-

Savon Sy6payhdistys ry:lle.

;/
£
] L% 7 .
e M~ Lign [
Manninen Heli i/[ééttéi/Sirpa

i, 0 .

Vallasvuo Riikka
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Liite 4. Perustietoa eri uskontokuntien ja kulttuurien edustajien hoidosta —taulukko (vrt.

Laukkanen 2001; Vaestorekisterikeskus 2008).
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Liite 5. Ohjaussopimus

¥ Savonia

’ ammattikorkeakoulu
Terveysala Kuopio
Opiskelijan tiedot

Nimi/nimet  HEL{ MBNNINEN N RIEEA VALLASWOD

OPINNAYTETYON OHJAUSSOPIMUS

Osoite RUKKA VALLASYLO, HOOHKAMAN KOSAIN 545 20420 KuoPid

Puhelin HEL\ 040~ $364 1D (&) RUKKA 014-5598855 (ty®) (muu)

sankopost hel. mannnen@shodent. ssvonia g g cinkka. vallaswo@student. savon's. ¢

Koulutusohjelma/suuntautumisohjelma HoeTyo

Ryhms Tf{ifpéﬁ Suoritetut opintov-'yi—lcht; “D\/ 210
Pistey

Opinnéytetyo
Aihe/tyonnimi_ SONTTOROTD-OPAS  HO TANILLE  PoHJols -seneN ALUEELLE

Ongelma/kehittamistavoite TAVOITIEENA erT(SA oEnS RO e (SH&{TDHOQDOSTA
FOHIOIS - SONON ALUELLLE

Keskeiset menetelmét

(Tarkempi selvitys tarvittaessa liitteené)

Toimeksiantaja /tydnantaja

u M Mu_ W
Ohjaaja tai yhteyshenkils PROJEKNTYONTEKNA  SIRTH MHATTA
Osoite . RONWYAANKATU Q3 B F0I00 KPP

Puhelin_OM0 -709 9913 Sthkposti il fa.ma#& @?Jzio(&wvmzpf&

Ohjaukseen ja kustannuksiin osallistuminen: TOROIS -SAVON SLOPARHDISTYS  VASTAKN O0TPABN
PANOKY STANNUKSISTA

Tuotoksen kayttdoikeudesta on solmittu opiskelijan/opiskelijoiden ja tilaajan valinen sopimus O (/200 ),

sopimus liitteend.

Opinnédytetydn toteutus ja ohjaus

Ohjaava opettaja/ opettajat_ RUTA-LISA VENA Lk N

Tavoiteaikataulu Tyo/tutkimussuunnitelma S?4SY 200§ Toteutus WEUAT 2008 - 5984 009

Opinngytetyd valmis SUSY 2009

Tarkempi selvitys tarvittaessa liitteend

Olemme yhteisesti sopineet opinnéytety6n toteutuksesta ja ohjauksesta ylld esitetylld tavalla.
V)

Kuopiossa_‘{__/_c’_2008_ / o AT % e
Qb Vol | 704 M l/@f% V(L@Q Ap——

opiskelija ~ toimeksiantaja ohjaaja
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