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Saattohoito tarkoittaa kuolemaa lahestyvan potilaan hoitoa ja saattohoidossa
keskeistd on potilaan oireiden ja karsimyksen lievittdminen seka laheisten tu-
keminen. Kokonaisvaltainen saattohoitoty® ottaa huomioon potilaan fyysiset,
psyykkiset, sosiaaliset ja henkiset ja hengelliset tarpeet.

Opinnaytetyd on produktio, jonka tarkoituksena oli tuottaa saattohoidon opas
Pihtiputaan sairaalan hoitohenkilokunnalle. Oppaan tavoitteena oli lisdtd hoito-
henkilokunnan valmiuksia saattohoitopotilaan kokonaisvaltaiseen hoitotyohon.
Perimmaisena tavoitteena oli saattohoidon laadullinen kehittaminen. Opinnayte-
tyo oli tybelamalahtdinen.

Opinnaytetyd koostuu oppaalle teoreettisen viitekehyksen antavasta teo-
riaosuudesta ja oppaasta. Teoriaosuuden aineistona on kaytetty Kaypa hoito -
suosituksia, kirjallisuutta seka tutkimuksia. Teoriaosuudessa on kayty lapi saat-
tohoitoa ohjaavat suositukset ja lait, saattohoitopotilaan fyysisten ja psyykkisten
oireiden hoitoty0d, saattohoitopotilaan sosiaaliset ja henkiset ja hengelliset tar-
peet seka produktion suunnittelu, toteutus ja arviointi.

Saattohoitopotilaan fyysisten ja psyykkisten oireiden kirjo on laaja. Tyypillisim-
pid oireita ovat uupumus, kipu, hengenahdistus, heikkous, laihtuminen yska,
ummetus, ahdistuneisuus ja masennus. Saattohoitopotilaan henkisid ja hengel-
lisia tarpeita ovat muun muassa luottamus hoitohenkilokuntaan, turvallinen ja
tukea antava ympaéristdé ja mahdollisuus toteuttaa omaan uskonnolliseen va-
kaumukseen liittyvid toimituksia.

Saattohoito aiheena on ajankohtainen. Saattohoitoa ohjaavia suosituksia on
paljon. Siitd huolimatta saattohoidossa esiintyy edelleen eriarvoisuutta ja laadun
taso vaihtelee. Jatkokehityshaasteena voisi tutkia, mista eriarvoisuus ja laadun
tason vaihtelut johtuvat.
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ABSTRACT

Niemi Marjut. Hospice care. Guide to the staff. Diak, Helsinki, spring 2013, 160
pages, 11 appendices. Language: Finnish.

Diaconia University of Applied Siences. Degree programme in Nursing. Degree:
Registered Nurse.

Hospice care refers to the care of a dying person. Essential in hospice care is to
relieve patient’'s symptoms and suffering. Also relatives need to be taken into
consideration. Holistic hospice care takes account of patient’s physical, mental
social and spiritual needs.

This thesis is a production. The purpose of this production was to produce a
guide to the staff. The goal was to increase staff’'s ability for hospice care pa-
tients’ comprehensive nursing. The main goal was the development of hospice
care quality.

Thesis consists of theory part and the guide. The theory part gives theoretical
context to the guide. The theory part explains laws and recommendation that
give guidelines for hospice care. It also explains the nursing of a hospice patient
from the psychical, mental, social and spirituality point of view. The theory part
also includes the planning, implementation and estimating on the production.

The range of hospice patient’s physical and mental symptoms is wide. The most
common symptoms are fatigue, pain, shortness of breath, depression and anxi-
ety. The hospice patient’s spiritual needs are amongst other things trusting rela-
tionship with the nursing staff, safe and supporting environment and the oppor-
tunity to live out his own religious conviction.

Hospice care is a topical issue at the moment. There exist many recommenda-
tions that give guidelines for the hospice care. Despite of that there exist ine-
quality and qualitative weaknesses in hospice care. In the future it would be in-
teresting to research, why these inequality and qualitative weaknesses still ex-
ist.

Key words: hospice care, holistic, nursing, guides
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1 JOHDANTO

Ihmiselam& muodostaa kaaren. Sen aaripisteina ovat kohtu ja hauta. Kuoleman
vaajaamattomyys ja lopullisuus ovat kaikille sukupolville samoja, mutta kuole-
man ilmiasu on muuttunut vuosikymmenten saatossa. (Lindqvist 2000, 16.)
1600- ja 1800-luvuilla kuolema oli tuttu monissa suomalaisissa kodeissa ihmis-
ten kuollessa nalkaan ja erilaisiin kulkutauteihin. Viela 1900-luvun alkupuoliskol-
la moni syntyi ja kuoli kotonaan. Ihmiset hallitsivat syntymaan ja kuolemaan liit-
tyvat toimintatavat ja kuolemanperinteen. (Sand 2003, 14.) Syntyma ja kuolema
olivat yhteisollisia tapahtumia. Ystavat ja perheenjasenet pitivat huolta laheisis-
taan. (Pederson & Emmers-Sommer 2012, 419-420.)

Laaketieteen kehityksen myoéta syntyma siirtyi vahitellen tapahtuvaksi sairaa-
loissa. My6s kuolema siirtyi sairaaloihin. Ragonin (1983) mukaan tdh&n syyna
ei niinkdan ollut lAdketieteen kehitys vaan se, ettéa kuolevan hoito aiheutti per-
heenjasenille epamiellyttavid tuntemuksia. Saastadkseen perheenjasenia nailta
epamiellyttavilta tuntemuksilta sairaalat tarjosivat kuoleville mahdollisuuden
kuolla sairaalaymparistdssa. Vahitellen ongelmaksi muodostui se, etta laaketie-
teen edelleen kehittyessa p&&asiaksi nousi potilaan parantaminen, ei hoitami-
nen. Kuolemasta tuli vihollinen joka oli voitettava. Kuolemaa ei en&& haluttu
kohdata kotona, eikd myotskéan sairaaloissa. (Pederson & Emmers-Sommer
2012, 419-420.)

Millaista on saattohoito 2000-luvun Suomessa? Vuonna 2010 Economist Intelli-
gence Unit julkaisi raportin The quality of death — Ranking end-of-life care
across the world. Raportissa oli tutkittu 40 maan elaman lopun hoidon ympaéris-
t6a, saatavuutta, kustannuksia ja laatua. Tutkimustulosten perusteella oli méari-
tetty kuoleman laatua (the quality of death) kuvaava indeksi ja saadun indeksin
perusteella maat oli laitettu paremmuusjarjestykseen. Suomi oli sijalla 28.
(Economist Intelligence Unit 2010.) Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2010
julkaisemien saattohoitosuositusten esipuheessa peruspalveluministeri Risikko
kirjoittaa, ettd saattohoitosuositusten laadinnan kaynnistivat kansalaisaloitteet,
keskustelu eduskunnassa ja monien tahojen huoli saattohoidon laadun vaihte-



lusta ja epatasa-arvosta. Han kirjoittaa myaQs, ettd joidenkin sairaanhoitopiirien
saattohoitosuunnitelmissa ja ammattihenkiléston saattohoidon osaamisessa on
iimennyt puutteita. (STM 2010, 7.)

Sosiaali- ja terveysministerion vuoden 2010 suositusten julkaisun yhteydessa
todettiin, etta saattohoidon laatu Suomessa on parantunut siitd, kun ensimmai-
set Laakintohallituksen ohjeet julkaistiin vuonna 1982. Suositusten yhteydessa
todettiin kuitenkin, ettd saattohoidon toteutumisessa on edelleen laadullisia
puutteita ja ettd olemassa olevat saattohoitosuunnitelmat eivat nykyisellaan ta-
kaa kaikin osin hyvaa saattohoitoa. Saattohoitosuositusten toimeenpanemiseksi
maadritettiin keskeisia kehittamistoimia. NAaita olivat sairaanhoitopiirien omien
saattohoitosuunnitelmien laatiminen ja paivittdminen yhdessa perusterveyden-
huollon kanssa, vastuualueiden maarittdminen, perusterveydenhuollon ja saat-
tohoitoa toteuttavien laitoksien vastuunkanto hyvan ja laadukkaan saattohoidon
toteuttamisesta alueellaan, erikoissairaanhoidon konsultaation mahdollistami-
nen ympari vuorokauden, saattohoitopolkujen selkiinnyttaminen, eri-ikaisten
saattohoidon ja kotisaattohoidon kehittaminen ja terveydenhuollon henkiloston
saattohoidon osaamisen lisakouluttaminen. (STM 2010, 35.)

Saattohoito tarkoittaa kuolemaa lahestyvan potilaan hoitoa ja saattohoidossa
keskeista on potilaan oireiden ja karsimyksen lievitys seké laheisten tukeminen.
(ETENE 2003, 6.) Taméan opinnaytetyon tarkoituksena on saattohoito-oppaan
laatiminen Pihtiputaan sairaalan hoitajille. Tavoitteena on lisata hoitohenkil®-
kunnan valmiuksia saattohoitopotilaan kokonaisvaltaiseen hoitotyéhon. Perim-
maisené tavoitteena on saattohoidon laadullinen kehittaminen. Aiheen valintaan
vaikuttivat opinnaytetyon tekijan kiinnostus saattohoitoa kohtaan seka syksylla
2011 tyoharjoittelussa kayty keskustelu Pihtiputaan sairaalan osastonhoitajan
kanssa. Keskustelussa ilmeni, ettd oppaalle olisi tarvetta seka kaytdnnén hoito-

tyon kannalta ettéa osana potilasturvallisuussuunnitelmaa. (Tawaststjerna 2012.)

Vuonna 2008 Suomessa kuoli 49 094 ihmista (Tilastokeskus 2009). Heista 17
% kuoli kotona, 13 % erilaisissa palvelutaloissa ja vanhainkodeissa ja 70 % ter-
veydenhuollon toimintayksikoissa. Vaikka kotikuolemien méaara lienee nousus-

sa, tulee suurin osa ihmisista jatkossakin kuolemaan terveydenhuollon toimin-



tayksikoissa ja valtaosa ndista terveyskeskusten vuodeosastoilla. (STM 2010,
23-24, 26.) Saattohoidon osaamista perusterveydenhuollossa siis tarvitaan.
Arkkiatri Pelkonen (2005) on todennut:
Parantumattomasti sairaan palliatiivinen hoito ja kuolevan potilaan
kohtelu ovat ladkintataidon humaanisuuden koetinkivi ja jokaisen
hoitoyksikdn hoidon laadun tarkein mittari. Ne kertovat kaiken siita,
miten yksikdssa vdlitetdan toisesta ja suhtaudutaan sairaan ihmi-

sen karsimyksiin.

1.1 Toimintaympaéariston kuvaus

Pihtiputaan sairaala kuuluu Wiitaunionin perusturvan yhteistoiminta-alueen sai-
raalapalveluihin. Wiitaunionin yhteistoiminta-alueeseen kuuluvat Viitasaari, Pih-
tipudas ja Kinnula. Alueella on kaksi toimintayksikkda, Viitasaaren sairaala ja
Pihtiputaan sairaala. Pihtiputaan sairaalan vuodeosaston tiloissa toimii 14-
paikkainen akuuttisairaala sek& 20-paikkainen hoivayksikko pitkaaikaispotilaille.
(Tawaststjerna 2012.) Vuonna 2011 osastolla kuoli 46 potilasta, joista 22 voi-
daan katsoa olleen saattohoidossa (Argillander 2012). Osastolla on nelja 4-
hengen huonetta, seitseman 2-hengen huonetta ja nelja 1-hengen huonetta.
Omaisilla on mahdollisuus vierailla ja osallistua laheistensa hoitoon vuorokau-
den ympari. Omaisille jarjestetddn mahdollisuus oleilla potilaan luona yhden

hengen huoneessa. (Tawaststjerna 2012.)

Sairaalan tilat ovat tyypillisid melko steriileja tiloja. Potilaiden viihtyvyytta on py-
ritty parantamaan tuomalla esimerkiksi potilaan omia henkilokohtaisia esineita,
kuten valokuvia tai tauluja. Myds kukkien tuominen on sallittua. Jokaisessa huo-
neessa on televisio ja joissain huoneissa myds radio. Sairaalassa on paivasali,
josta loytyy televisio ja kirjahyllyllinen lukemista. Paivasalin ulkoterassilla on

poytia ja tuoleja ja sieltéa avautuu kaunis jokimaisema. (Tawaststjerna 2012.)

Pihtiputaan sairaalassa tyoskentelee 13 sairaanhoitajaa, 11 lahihoitajaa ja
osastonhoitaja. Yksi sairaanhoitajista toimii kotiutushoitajana. Osastolla tyos-

kentelee arkipaivisin fysioterapeutti ja kuntohoitaja. Tarvittaessa kaytettavissa



on myos erityisosaamista, kuten sosiaalityontekija, psykologi ja puheterapeutti.
Potilaalla on mahdollisuus saada hengellistd apua keskustelemalla muun mu-
assa papin tai diakonin kanssa. Pappi voi my6s tarvittaessa toimittaa ehtoolli-
sen. Laakari on paikalla virka-aikana ja kiertdd huoneissa noin klo 8.30-12.00.
Potilaan vointia koskevat tiedustelut toivotaan omaisten taholta tehtavan iltapai-
visin laakarin kierron jalkeen. Omaisilla on mahdollisuus keskustella |a&karin
kanssa joko puhelimitse tai tulemalla aamupaivisin sovitusti osastolle. (Wii-

taunioni i.a.)

Pihtiputaan sairaalassa on kaytdssa kuntouttava tydote. Potilaiden suhteita ko-
tivakeen, sukulaisiin ja ystaviin pidetddn tarkeina ja heita kannustetaankin osal-
listumaan laheistensa hoitoon. Mahdollisia osallistumiskeinoja ovat esimerkiksi
syOmisessa avustaminen, ulkoilemaan vieminen ja erilaisten virikkeiden jarjes-
taminen. Potilaille ja omaisille korostetaan toisten potilaiden asioihin liittyvaa

vaitiolovelvollisuutta. (Wiitaunioni i.a.)

Virka-aikoina hoitajat konsultoivat osaston laakaria. Virka-aikojen ulkopuolella
hoitajilla on mahdollisuus konsultoida terveyskeskuksen péivystavaa ladkaria
arkisin klo 20 asti ja viikonloppuisin klo 8-20. Terveyskeskuspaivystys toimii
Pihtiputaalla ma klo 8-15 ja ti ja to klo 8-20. Ma, ke ja pe seka viikonloppuisin
klo 8-20 paivystys toimii noin Viitasaaren sairaalassa. Yopaivystys klo 20-8
toimii joka paiva Jyvaskylan keskussairaalassa, 0isin hoitajat konsultoivat kes-

kussairaalan paivystavaa ladkaria. (Tawaststjerna 2012.)

Saattohoitoa jarjestetaan Pihtiputaan sairaalassa tapauskohtaisesti potilaan
tarpeista lahtien. Osastolle on nimetty viisi hoitajaa, joiden vastuu-alueena on
saattohoito. He kayvat koulutuksissa ja valittavat tietoa muulle henkilékunnalle.
Potilasturvallisuussuunnitelmaan on laadittu saattohoidon toimintatapaohjeistus.
Siind on lyhyesti lueteltu eri osa-alueet, joihin tulee kiinnittda huomiota saatto-
hoitopotilaan hoidossa. Osa-alueet kasittelevat hoidon fyysisia, psyykkisia ja
sosiaalisia ndkdkulmia. Omaisille on laadittu opas, jossa kaydaan lapi toiminta-

tapaohjeita liittyen l&heisen kuolemantapaukseen. (Tawaststjerna 2012.)



10

Pihtiputaan sairaala kuuluu Keski-Suomen sairaanhoitopiiriin. Keski-Suomen
sairaanhoitopiirilla ei ole erikseen palliatiivisen hoidon yksikkda. (Keski-Suomen
sairaanhoitopiiri 2012). Sairaanhoitopiirin elaman loppuvaiheen hyvan hoidon
ohjeistuksessa kuvataan vaikeasti sairaan potilaan hoitoketjua. Vaikeasti sai-
raan potilaan alkuvaiheen hoito tapahtuu yleensa erikoissairaanhoidossa. Eri-
koissairaanhoidon jalkeen ja usein hoitojen vélillakin potilas siirtyy terveyskes-
kuksen hoitoon. Elaman loppuvaiheen hyvasta hoidosta huolehtii potilaan oma
terveyskeskus yhteistydssa erikoissairaanhoidon erikoisalojen kanssa. Terve-
yskeskuksen avohoidosta vastaavat laékari ja poliklinikan, kotisairaanhoidon ja
kotipalvelun henkilostd. Sairauden edetessa potilas on usein sairaalan tai terve-
yskeskuksen vuodeosastolla. Hoitolinjoihin otetaan kantaa sen mukaan missa
ja milloin linjaus kay ajankohtaiseksi. Paasaantoisesti linjapaatoksesta vastaa
erikoissairaanhoidossa hoitava erikoislaakéri ja perusterveydenhuollossa oma-
ladkari. Optimaalisin olisi tilanne, jossa potilas, omaiset, omaléaakari ja erikois-
ladkari neuvottelisivat tilanteesta yhdessa. Kaytannossa tahan ei kuitenkaan ole
aina mahdollisuuksia. Talléin perusterveydenhuollon ladkari voi konsultoida eri-
koissairaanhoitoa joko puhelimitse tai sdhkdpostin avulla. Toimivan yhteistyon
ja erilaisten hoitoratkaisujen tekemisen perustana pidetaan hyvaa tiedonkulkua
ja kattavaa ja systemaattista tietojen esittamista. (Keski-Suomen sairaanhoito-
piiri 2008, 16-17.)

1.2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyoni tarkoituksena on laatia saattohoito-opas Pihtiputaan sairaalan
hoitajille. Opinnaytety6ni tavoitteena on lisatd Pihtiputaan sairaalan hoitohenki-
l6kunnan valmiuksia saattohoitopotilaan kokonaisvaltaiseen hoitotyohon. Pyr-
kimyksena on, etta opas on mahdollisimman selkea ja kaytannonldheinen. Ta-
voitteena on, ettd opas heréttaisi hoitajat miettimddn omia toimintatapojaan ja
saisi aikaan yhteista keskustelua saattohoidosta. Perimmaéisena tavoitteena on
saattohoitopotilaan hoitotydn laadullinen kehittdaminen.
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2 SAATTOHOITO

2.1 Kokonaisvaltainen saattohoitoty®

Saattohoito tarkoittaa kuolemaa lahestyvan potilaan hoitoa. Se pitda sisallaan
hoidon ja tuen sairauden viime vaiheissa, ennen kuolemaa ja kuoleman jalkeen.
Saattohoidon lahtokohtana on potilaan eteneva parantumaton sairaus, johon ei
ole tarjolla ennustetta parantavaa hoitoa. Saattohoito ei ole riippuvainen poti-
laan diagnoosista. Keskeista hoidossa on potilaan oireiden ja karsimyksen lievi-
tys. (STM 2010, 11; ETENE 2003, 6.)

Hoitotyolla tarkoitetaan terveysalan ammattilaisten antamaa hoitoa. Hoitoty6 on
toimintaa, joka perustuu tutkittuun tietoon, ammattilaisten kokemuksiin tai koet-
tuihin kaytanteisiin. Hoitotydn perusteena voi olla ihmisen terveydessa ilmeneva
ongelma, tarve tai puute tai ihmisen ymparistossa ilmeneva stressitekija tai
muutos. Hoitoty6 on tarpeen muun muassa silloin, kun ihminen ei kykene huo-
lehtimaan itsestaan. Hoitotyon tavoitteisiin kuuluu ihmisen terveyden edistami-
nen, palauttaminen ja sailyttdminen, sairauden ehkaiseminen, oireiden ja kar-
simyksen lievittdminen seka hyvan olon lisaaminen. (Eriksson, Isola, Kyngas,
Leino-Kilpi, Lindstrom, Paavilainen, Pietila, Salantera, Vehvildinen-Julkunen &
Astedt-Kurki 2012, 32, 74-75.)

Saattohoidossa pyritdéan kokonaisvaltaiseen hoitoon. Kokonaisvaltaisessa saat-
tohoitotydssa tulee huomioida fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja henkinen ja
hengellinen nakoékulma. (STM 2010, 17.) Saattohoidon kokonaisvaltainen na-
kemys on alun alkaen lahtdisin englantilaisen Cicely Saundersin ihmiskuvasta.
Cicely Saunders perusti 1960-luvulla hospice-liikkeen. Hospice-hoidossa uutta
oli juuri kokonaisvaltaisuuden ajatus. Hoidossa keskityttiin potilaan tarpeisiin, ei
niinkaan laaketieteellisiin pd&dmaariin, organisaation vaatimuksiin tai terveiden
ihmisten kasityksiin hyvasta kuolemasta. Englannista hospice-liikkeen levisi pik-
kuhiljaa my6s muihin l&ansimaihin. (Vainio, Hietanen, Pitkdla & Moilanen 2004,
17, 43,50.)
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2.2 Saattohoitoa ohjaavat suositukset

Laadukkaan saattohoidon turvaamiseksi on julkaistu monia saattohoitoa ohjaa-
via suosituksia. Niiden pohjana voidaan pitaa laakinthallituksen vuonna 1982
antamia terminaalihoidon ohjeita. Laakintohallituksen ohjeissa korostettiin, etta
potilaan tulisi saada elda sairautensa loppuvaihe ilman vaikeita oireita ja kipuja
ja kuolla haluamassaan ymparistossa ja laheisten lasné ollessa. (Pitkala &
Hanninen 1999.) Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelu-
kunta ETENE julkaisi vuonna 2001 ensimmaisen julkaisunsa Terveydenhuollon
yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet. Siina terveydenhuollon yh-
teisiksi eettisiksi periaatteiksi méaaritettin oikeus hyvaan hoitoon, ihmisarvon
kunnioitus, itsemaaraamisoikeus, oikeudenmukaisuus, hyvd ammattitaito ja hy-
vinvointia edistava ilmapiiri ja yhteistyd ja keskindinen arvonanto. (ETENE
2001.) Vuonna 2002 ETENE:Ita ilmestyi julkaisu Kuolemaan liittyvat eettiset ky-
symykset terveydenhuollossa. Julkaisussa korostettiin kuolevan potilaan omien
toiveiden kuuntelemista seka kuolevan potilaan hoidon kehittdmistéd. Saattohoi-
to-ohjeissa keskeisiksi nostettiin saattohoitoneuvottelujen laatu, hoitotahdon to-
teutuminen ja saattohoidon jarjestelyt. (STM 2010, 13.)

Vuonna 2003 ETENE julkaisi saattohoitosuosituksensa. Suosituksiin oli koottu
keskeisia eettisia ja oikeudellisia n&kdkohtia ja periaatteita kuolevan potilaan
hoidossa. Yksityiskohtaisia ohjeita |&&ketieteellisen hoidon toteuttamisesta suo-
situksissa ei ollut ja myos todettiin, ettd ohjeet eivat olisi suoraan sovellettavissa
joka taholla. Suosituksillaan ETENE halusi herattdd keskustelua saattohoitopoti-
laan asemasta ja oikeuksista seka siitd mitd on ihmisarvoinen kohtelu ja saatto-
hoito eri tilanteissa ja erilaisille ihmisille. (ETENE 2003, 3—4.) Laaketieteelliset
ohjeet saattohoitopotilaan hoidosta saatiin vasta vuonna 2008. Tallin julkaistiin
Kaypa hoito-suositus Kuolevan potilaan oireiden hoito. Suositus pitaytyy kuole-
van potilaan fyysisten ja psyykkisten oireiden hoidossa. Vuonna 2012 suosituk-
sesta ilmestyi uusi ja ajanmukaistettu versio. (Kaypa hoito 2008; Kaypa hoito
2012.) Vuonna 2008 ETENE:Ita ilmestyi julkaisu Vanhuus ja hoidon etiikka. Jul-
kaisussa kasiteltiin monipuolisesti vanhusten hoitoa ja sivuttiin myds vanhuksen

elaman loppuvaiheen hyvaa hoitoa ja hoitolinjausten tekoa. (ETENE 2008)
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Sosiaali- ja terveysministerid julkaisi saattohoitoa koskevat suosituksensa
vuonna 2010. (LITE 1) Suositukset perustuvat asiantuntijakuulemisiin. Suosi-
tuksissa korostetaan muun muassa saattohoidon eettisia ja inhimillisia periaat-
teita, ihmisen kivun ja karsimyksen lievittdmistd, potilaan ja omaisten hyvaa
kohtelua, luottamuksellisen hoitosuhteen yllapitoa, saattohoitopotilaan hoitopol-
kujen kehittdamistd hoidon jatkuvuuden ja laadun turvaamiseksi ja kuolevan
mahdollisuutta valita kuolla haluamassaan paikassa. Ennen suositusten laati-
mista selvitettiin sairaanhoitopiirein ja suurten kaupunkien saattohoitosuunni-
telmien tilanne. Todettiin, ettd noin neljannekseltd ne puuttuivat. Suositusten
laadinnan jalkeen niilta pyydettiin myds lausunto esitetyista saattohoitosuosituk-
sista. Lausunnot olivat paapiirteittain myonteisia ja saattohoitosuosituksia pidet-
tiin tarkeina. Niiden katsottiin edistavan tasa-arvoisia hoitokaytantéja. Lausun-
noissa nousi usein esiin ammattihenkiloston koulutuksen tarve, alueellinen yh-

teisty0 ja saattohoidon laadun varmistaminen. (STM 2010, 7, 30-35.)

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri julkaisi vuonna 2008 oman ohjeistuksensa kos-
kien elaméan loppuvaiheen hyvaa hoitoa. Ohjeistuksen laatimisen taustalla oli
kahdensuuntaista huolta. Yhtaalta oltiin huolissaan, etta vaikeasti sairaita poti-
laita hoidettiin liikaa pitkittden heidan karsimystaan tarpeettomasti. Toisaalta ol-
tiin huolissaan siitd, etta terveydenhuolto sadstbpaineissaan jattaa vaikeasti sai-
raat potilaat hoidotta. Sairaanhoitopiirin ohjeistuksessa kaydaan muun muassa
l&pi saattohoitoa ohjaavia saadoksia ja suosituksia, hoitolinjan arviointia, kes-
keisia hoitolinjauksia, hoitoketjua ja elamén loppuvaiheen hyvan hoidon laatukri-

teereita. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2008.)

2.3 Saattohoitoon liittyvat saadokset

Potilaan hoitoa saatelevat kansainvaliset ihmisoikeussopimukset seka Suomen
lainsd&adantd. Lait asettavat minimitason potilaan hoidolle, eettinen normisto
taydentaa sita. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2008.) Keskeisimpia kansainva-
lisiad saattohoitoa ohjaavia ihmisoikeussopimuksia ovat Euroopan Neuvoston
ihmisoikeussopimus (1999/63) ja vuonna 2009 voimaan tullut Euroopan Neu-

voston ihmisoikeuksia ja biold&ketiedetta koskeva sopimus. Suomessa keskei-
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simpid saattohoitoa ohjaavia lakeja ovat perustuslaki (1999/731), laki potilaan
asemasta ja oikeuksista (1992/785), laki terveydenhuollon ammattihenkiloista
(1994/559), kansanterveyslaki (1972/66) ja erikoissairaanhoitolaki (1989/1062),
sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjojen laatimisesta seka niiden
ja muun hoitoon liittyvdn materiaalin sailyttdmisesta (2001/99), laki edunvaltuu-
tuksesta (2007/648) seka terveydenhuoltolaki (2010/1326). (STM 2010, 14;

Keski-suomen sairaanhoitopiiri 2008, 7-12.)

Perustuslaki ja laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittavat selkeasti poti-
laan oikeuksia. Perustuslaissa sanotaan, etta kaikki kansalaiset ovat yhdenver-
taisia riijppumatta iastd, sukupuolesta, terveydentilasta, alkuperasta, kielesta,
uskonnosta, vakaumuksesta, mielipiteestd, vammaisuudesta tai muista henkil6-
kohtaisista ominaisuuksista (Perustuslaki 1999/731). Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista saataa jokaiselle oikeuden hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ter-
veydenhuollon voimavarojen rajoissa. Potilaan kohtelu on oltava hénen ihmis-
arvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttdan kunnioittava. Potilaan aidinkieli, yksi-
IGlliset tarpeet ja kulttuuri otetaan mahdollisuuksien mukaan huomioon hoidos-
sa. Potilaalla on oikeus saada tietoa terveydentilastaan, hoidon merkityksesta,
eri hoitovaihtoehdoista seka muista hoitoon liittyvista seikoista, joilla on merki-
tysta paatettdessa hanen hoidostaan. Potilaalla on oikeus olla mukana hoitoon-
sa liittyvassa suunnittelussa ja paatoksenteossa. Jos potilas ei pysty paatta-
maan hoidostaan, on ennen tarkeiden hoitopaéatésten tekoa kuunneltava hdnen
laillista edustajaansa, lahiomaista tai muuta l&heista potilaan oman tahdon sel-
ville saamiseksi. Jos potilaan omaa tahtoa ei saada selville, paattaa ladkari poti-
laan kannalta parhaaksi katsomansa hoitolinjan. Potilaalla on oikeus paitsi
suostua hoitoon myo6s kieltaytyd siitd. Jos potilas on vakaasti tai patevasti il-
maissut hoitotahtonsa joko kirjallisesti tai suullisesti, on sitd kunnioitettava. (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785, Keski-Suomen sairaanhoitopiiri
2008, 7.)

Uudessa terveydenhuoltolaissa (2010/1326) karsimyksen lievittdminen maini-
taan ensimmaisen kerran osana sairauden hoitoa (THL 2013). Kuolemansai-
raan potilaan aktiivisen hoidon lopettamista ei ole laissa sdadetty. Laissa poti-

laan asemasta ja oikeuksista sanotaan, ettd kaikilla on oikeus hyvaan hoitoon,



15

tama koskettaa myds kuolemansairasta potilasta. Potilasta tulee aina hoitaa
hanen henkilokohtaisen etunsa mukaisesti. Joskus tdma tarkoittaa aktiivista ja
tehokasta hoitoa, joskus hoidoista pidattaytymistd. (STM 2010, 14; Keski-

Suomen sairaanhoitopiiri 2008, 8.)

2.4 Saattohoitopaatos

Saattohoitoon siirtyminen on tarkea laaketieteellinen paatds. Potilaalla on oike-
us osallistua hoitopéaatdsten tekoon ja hanen tulee olla tietoinen paatosten pe-
rusteista ja seuraamuksista. Hoitolinjaus tulisi tehda yhteisymmarryksessa poti-
laan ja hdnen omaistensa kanssa. Paatoksenteossa tulee kunnioittaa niita poti-
laan oikeuksia, jotka laki potilaan asemasta ja oikeuksista hanelle suo. Saatto-
hoitopaéatds perustuu tarkkaan laéketieteelliseen arvioon, jonka pohjana ovat
tieto potilaan sairauden kulusta, hoidoista ja niiden vaikutuksista seka arvio poti-
laan ennusteesta. Tarvittaessa voi tilannearvion tarkentamiseksi konsultoida
erikoissairaanhoidon la&karia. Saattohoitopaatdksen ja hoitolinjausten sisalt6 ja
perustelut seka paatbksenteon ajankohta ja siihen osallistuneet henkil6t tulee
selkeasti merkita potilasasiakirjoihin. Selkea kirjaaminen varmistaa, etta kaikki
hoitoon osallistuvat tahot ovat selvilla hoitolinjauksista. Kirjaaminen palvelee
my0Os hoitohenkilokunnan oikeusturvaa. Pelkka lyhenne DNR eli "ei elvytetd” ei
sellaisenaan riitéa hoitolinjan maarittelyksi. Liian myohaéan tehty saattohoitopaa-
toés haittaa potilaan autonomian toteutumista ja oireiden lievitysta. Lisaksi se
vaikeuttaa potilaan ja hanen omaistensa mahdollisuuksia valmistautua lahesty-
vaan kuolemaan. (Kaypa hoito 2012, Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2008, 10—
12.)

Hoitava laakari vastaa valitusta hoitolinjasta. Kuitenkin myds sairaanhoitaja voi
rohkeasti avata keskustelun hoitolinjan muutoksesta silloin kun hdn nakee muu-
toksen tarpeen ajankohtaiseksi. Hoitotybn asiantuntijana sairaanhoitajan tulisi
osallistua hoitoneuvotteluihin. Potilaita hoitaessaan sairaanhoitaja nékee pitkit-
tyneiden hoitojen aiheuttamia ongelmia, kuten yleiskunnon laskun ja hoitojen si-
vuvaikutukset ilman hoitovastetta. Sairaanhoitaja saattaa kokea ristiritaa néh-

dessaan, ettd potilas ei enda hyddy parantavasta hoidosta, mutta saattohoito-
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paatosta ei ole viela tehty. Tallaisissa tilanteissa sairaanhoitajan on mahdollista
selkeammin asettautua potilaan ja omaisten tueksi, kun saattohoitopdatés on
tehty. Saattohoitopaatdksen jalkeen hoidon painopiste voidaan siirtda saattohoi-
topotilaan erityistarpeiden huomioimiseen. (Gronlund, Anttonen, Lehtoméaki &
Agge 2008, 25-26.)

2.5 Hoitotahto

Ihmisen itsemaaraadmisoikeus ei lakkaa, kun han sairastuu. Laakari ja hoitaja
ovat sairauksien ja hoidon asiantuntijoita, mutta potilas on itse oman tilansa ja
sairastamisensa asiantuntija. Hoitotahdon avulla ihminen voi varmistaa, etta
hanen toiveitaan hoidon suhteen kunnioitetaan myds silloin, kun han ei pysty it-
se patevasti esittamaan kantaansa hanelle suunniteltuun tai annettavaan hoi-
toon. (Gronlund & Huhtinen 2011, 21-22.) Laissa potilaan asemasta ja oikeuk-
sista (785/1992) sanotaan, etta jos potilas on aikaisemmin vakaasti ja patevasti
iimaissut hoitoa koskevan tahtonsa, hanelle ei saa antaa sellaista hoitoa, joka
on vastoin hanen tahtoaan. Hoitotahto on siis oikeudellisesti sitova. Hoitotahto
on voimassa vain, jos potilas ei pysty itse ilmaisemaan tahtoaan ja jos odotetta-

vissa on, etta han ei toivu sairaudestaan (Halila & Mustajoki 2012).

Hoitotahto tehdaan yleensa kirjallisesti. Suositeltavaa, joskaan ei pakollista on,
ettd siina olisi kahden perheeseen tai lahisukuun kuulumattoman allekirjoitus.
Kirjallinen hoitotahto liitetaan sairaskertomukseen. Hoitotahdon voi esittaa myo6s
suullisesti. Tallin se tulee merkita sairaskertomukseen ja mikéli mahdollista
pyytdd siihen allekirjoitus. Hoitotahdon voi muuttaa tai peruuttaa milloin vain.
Myds tama tulee merkata huolellisesti sairaskertomukseen. Hoitotahto auttaa
terveydenhuollon ammattihenkilita hoitolinjausten teossa ja vahentaa myos
omaisten ahdistusta ja epétietoisuutta hoitoratkaisuissa. Hoitotahdon siséltd voi
olla vapaamuotoinen. Eri tahot tarjoavat myos valmiita pohjia hoitotahdon te-
koon. Esimerkiksi muistiliiton internet-sivuilla on ohje ja lomake hoitotahdon te-
kemiseen. Tulevassa Kelan hallinnoimassa kansallisessa terveydenhuollon sai-

raskertomusarkistossa (KanTa) voi jokainen itse yllapitdd hoitotahtonsa ajan-
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mukaisuutta. KanTaan menee myds tieto terveydenhuollossa annetuista ja sai-
lytetyista hoitotahdoista. (Halila & Mustajoki 2012.)
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3 SAATTOHOITOPOTILAAN KOKONAISVALTAINEN HOITOTYO

3.1 Saattohoitopotilaan oireet

Saattohoitopotilaiden oirekirjo on laaja. Oireenmukaista hoitoa tulee antaa kai-
kille kuoleville potilaille sairastavatpa he sitten syopaa, keuhkoahtaumatautia,
syddmen vajaatoimintaa, dementiaa, MS-tautia, ALS-tautia, muita etenevia
hermolihastauteja, munuaistautia tai maksatautia. Tyypillisimpia oireita syopaan
kuolevilla potilailla ovat uupumus, kipu, hengenahdistus, heikkous, laihtuminen,
yska, ummetus, ahdistuneisuus ja masennus (Kaypa hoito 2012). Myds muissa
sairauksissa, kuten esimerkiksi sydamen vajaatoiminnassa, keuhkoahtauma-
taudissa ja munuaisten vajaatoiminnassa kipu, hengenahdistus, masennus ja
ahdistus ovat yleisia loppuvaiheen oireita. Aivan elaman loppuvaiheessa yleis-
tyvia oireita ovat delirium, anoreksia/kakeksia, pahoinvointi ja opioidien aiheut-
tama ummetus. (Hanninen 2012, 4.) Laakehoito on vain osa oireiden hoitoa.
Saattohoidossa tulee perehtya myods potilaan psykologisiin, sosiaalisiin, maail-
mankatsomuksellisiin ja hengellisiin ongelmiin. (Kaypa hoito 2012.)

Oirehoidon aloittaminen voi olla ongelmallista. Oireiden heikko tuntemus tai
diagnostiikan laiminlyénti voi johtaa alihoitoon tai vastaavasti liian voimaperéai-
siin ja vaarin ajoitettuihin hoitoihin. Liian mydh&éan aloitettu oirehoito saattaa li-
sata potilaan karsimyksia tai jopa johtaa ennenaikaiseen kuolemaan. Oireet
usein muuttuvat sairauden edetessa. Oireiden esiintyminen, vaikeusaste ja héi-
ritsevyys tulee selvittda. Apuna voidaan kayttaa erilaisia kyselylomakkeita, ku-
ten esimerkiksi Edmonton Symptom Assesment Scalea eli ESAS-mittaria.
(Kaypa hoito 2012.)

ESAS-mittari (suomenkielinen versio tulostettavissa Edmonton Zone Palliative
Care Programin internet-sivuilta, LIITE 2) on validoitu ja helppo tyovaline.
ESAS-mittari toimii kipujanan periaatteella asteikolla 1-10. (Salminen & Sal-
menoja 2007.) Mittari kartoittaa 10 oiretta. Nama ovat kipu, vasymys, pahoin-
vointi, masentuneisuus, levottomuus, uneliaisuus, ruokahalu, olo, hengenahdis-

tus ja muu ongelma. Vaihtoehdot ovat "ei lainkaan oiretta” tai "pahin mahdolli-
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nen oire”, eli esimerkiksi "ei kipua” tai "pahin mahdollinen kipu”. Arvioitua oireen
vakavuutta kuvaava numero ympyréiddan. Lomakkeen toisella sivulla on ihmi-
sen vartalo kuvattuna edesta ja takaa ja siihen voi merkitd kohdat jossa kipua
esiintyy. Toiselta sivulta I6ytyvat myds tarkemmat selitykset sille mita mittarin
kohdilla masentuneisuus, levottomuus, vasymys ja olo tarkoitetaan. Suositelta-
vaa olisi, ettéd potilas tayttaisi lomakkeen itse hoitohenkilokunnan avustuksella.
Jos potilas ei itse ole kykeneva tayttamaan lomaketta, mutta pystyy kuitenkin
vastaamaan, voi lahiomainen tai hoitohenkilokunta tayttda lomakkeen hanen
puolestaan. Jos potilas ei kykene lainkaan arvioimaan oireitaan, voi hoitohenki-
l6kuntaan kuuluva pyrkia tayttdméaan lomakkeen mahdollisimman objektiivisesti.
Jos otain oiretta ei pystyta arviomaan, merkitddn sekin lomakkeeseen. ESAS-
lomake kertoo potilaan sen hetkisista oireista. Oireet saattavat muuttua sairau-
den edetessa, joten oirekartoitus olisi hyva tehda riittavan usein, esimerkiksi vii-
koittain. ESAS-lomake on vain osa kliinista arviointia eika yksistaan riita kaikki-

en oireiden arvioimiseen. (Edmonton Zone Palliative Care Program 2010.)

Oireiden yksityiskohtainen kartoittaminen ja hoito hukkuvat helposti yleisten ky-
symysten ja keskustelun varjoon. Oireiden huono kirfjaaminen voi johtaa alihoi-
toon. Oireet ovat usein yhteydessa toisiinsa ja seurauksena voi olla kierre, joka
ei valttamatta katkea pelkastdédn yhteen oireeseen puututtaessa. Kipuun esi-
merkiksi usein liittyy masennus, uupumus ja unihairiét. Oireiden huonoon hoi-
toon on usein syyné niiden aliarvioiminen. Potilas ei mydskaan aina tuo esille
kaikkia oireitaan, ellei niitd nimenomaisesti kysyta. Turun yliopistollisen keskus-
sairaalan syopaklinikassa tehtiin vuonna 2006 oirekartoitustutkimus ESAS-
lomaketta apuna kayttden 203 potilaalle, jotka olivat palliatiivisen oirehoidon pii-
rissa. 98 % potilaista esiintyi vahintaan yksi oire ja 75 % esiintyi viisi tai useam-
pia oireita. Tutkimuksen perusteella ESAS-lomakkeen kayttod pidettiin hyodylli-
sena. SyoOpéapotilaiden monioireisuus johtaa helposti siihen, ettd jotkut oireet
jaavat katveeseen. Potilaat olivat tyytyvaisia ESAS-lomakkeen kaytosta. He il-
meisesti tunsivat tulleensa kokonaisvaltaisesti huomioiduiksi ja saivat mahdolli-
suuden puhua aikaisemmin katveeseen jaaneista oireista. Tyytyvaisyytta lisasi
my0Os se, etta potilaat saivat itse arvioida oireiden vaikeusastetta. (Salminen &
Salmenoja 2007.)
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3.2 Saattohoitopotilaan fyysisten oireiden hoito

3.2.1 Ruuansulatuskanavan oireet

Ruuansulatuskanavan oireet ovat yleisia saattohoitopotilailla. Ongelmia voi il-
meta kaikissa syomiseen ja ruuansulatukseen liittyvissa toiminnoissa, kuten
esimerkiksi ravinnon imeytymisessa ja hyvéaksikaytdssa, sisalla pysymisessa tai
poistumisessa elimistosta. Tyypillisid oireita ovat pahoinvointi, ummetus, ripuli,
suolitukos, narastys, nielemisvaikeudet, suun kuivuminen, askites, kuivuminen
ja kakeksia-anoreksia. Ongelmat voivat johtua itse sairaudesta tai sen hoidois-
ta, litannaiskomplikaatioista tai psykososiaalisista syistd. Saattohoitopotilaiden
elamanlaadun ja -pituudenkin kannalta ruuansulatuskanavan ongelmien havait-
semisella ja hoidolla on suuri merkitys. Esimerkiksi hoitamaton ummetus saat-
taa aiheuttaa pahoinvointia, kipua ja ruokahaluttomuutta. Suoliston toiminnalla
ja syomiselld on myds psykologinen ulottuvuus. Heikkokuntoinen potilas saattaa
haveta esimerkiksi vapinan aiheuttamaa sotkuista sydmistapaansa ja eristaytya.
Omaiset taas esimerkiksi saattavat tulkita sydmisen vahenemisen merkitsevan

potilaan kuolemista nalkdan. (Hanninen 2003, 152-153.)

Pahoinvointia esiintyy 60 % ja oksentelua 30 % saattohoitopotilaista. Pahoin-
vointia voidaan lievittdd kahdella tapaa: Hoitamalla pahoinvoinnin syytéa ja kayt-
tamalla pahoinvointilaakitysta. Mahdollisia hoidettavia pahoinvoinnin syitéa ovat
infektiot, kohonnut kallonsisdinen paine, mahaarsytys tai haavauma, ummetus,
hyperkalsemia, laékkeet, solunsalpaaja- tai ladkehoito, runsas askites, ahdistu-
neisuus, yska ja limaisuus ja vaikea kipu. Naiden syiden hoito ei valttamatta ko-
konaan poista pahoinvointia, mutta saattaa ainakin lievittda sita. (Kaypa hoito
2012))

Pahoinvoinnista karsivan potilaan ruokailuhetkeen kannattaa kiinnittda erityista
huomiota. Raitis ilma, rauhallinen ymparisto ja keskittyminen ruokailun yhtey-
dessa esimerkiksi keskusteluun tai musiikkiin saattaa auttaa pahoinvoinnin eh-
kaisemisessa. Potilaalle voidaan tarjota useita pienia aterioita paivan mittaan.
Pahoinvoivalle potilaalle voi normaaleja sairaalaruokia ja -juomia paremmin

maistua kylmat kirkkaat keitot, pikkusuolaiset naposteltavat kuten esimerkiksi
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sillivoileipa, sokeroitu jaatee, laimennettu sitruunamehu, mineraalivesi tai virvoi-
tusjuoma. Ruokailun jalkeen potilasta kannattaa kehottaa lepdamaan puoli-
istuvassa asennossa. Potilaan ladkitys kannattaa tarkistaa yhdessa laakarin
kanssa ja turhat tai mahdollisesti pahoinvointia aiheuttavat laakkeet karsia pois
l&&kelistalta. Opioidit usein aiheuttavat 4-5 paivaa kestavaa pahoinvointia. Pa-
hoinvoinnin jatkuessa opioidin vaihtoa kannattaa harkita. (Kokkinen 2012 a.)

Pahoinvointilaékkeet tulee ottaa sadanndllisesti ja mielellaan ennen vuoteesta
nousemista (Kokkinen 2012 a). Pahoinvoinnin hoitoon kaytettavia laakkeita ovat
metoklopramidi, haloperidoli, sykKlitsiini, deksametasoni, skopolamiini, granise-
troni, ondansetroni, palonosetroni ja levomepromatsiini.  Metoklopramidia
(Primperan®) suositellaan kaytettavaksi mahasuolikanavan motiliteettihairion,
solunsalpaajien, sadehoidon tai etiologialtaan epaselvan pahoinvoinnin yhtey-
dessa. Huomioitavaa on, etta annosta on pienennettéava, jos potilaalla on kohta-
lainen tai vaikea maksan tai munuaisten vajaatoiminta. Metoklopramidia ei saa
kayttaa suolitukospotilaille sen suolen maotiliteettia lisdavan vaikutuksen vuoksi.
Haloperidolia (Serenase®) suositellaan kaytettavaksi opioidien tai muiden ladk-
keiden ja suolitukoksen aiheuttamaan pahoinvointiin. Huomioitavaa on halope-
ridolin ekstrapyramidaaliset vaikutukset ja rigiditeetti etenkin vanhuksilla. Syklit-
siinia (Marzine®) kayttba suositellaan liike- ja asentopahoinvointiin, korkean kal-
lonsisaisen paineen aiheuttamaan pahoinvointiin seka etiologialtaan epasel-
vaan pahoinvointiin. Deksametasonia (Dexametason®) suositellaan kaytetta-
vaksi kohonneen kallonsisdisen paineen ja suolitukoksen seka solunsalpaajien
aiheuttaman pahoinvoinnin hoidossa. Huomioitavaa on, ettd kortisonin haitta-
vaikutuksia ovat veren glukoosipitoisuuden suureneminen ja vatsaarsytys. Jos
kortisoniladkitys on jatkunut pitk&d&an, on sen lopetus tapahduttava hitaasti an-
nosta pienentaen. Skopolamiinia (Scopoderm®) suositellaan kaytettavaksi suo-
litukoksen, vatsakalvon arsytyksen ja limaisuuden aiheuttamaan pahoinvointiin.
Akuutin solunsalpaajien tai sadehoidon aiheuttaman pahoinvoinnin hoitoon
suositellaan kaytettdvaksi granisetronia (Kytril®), ondansetronia (Ondanset-
ron®) tai palonosetronia (Aloxi®). Niistd on havaittu olevan hydtya myds syopa-
potilaiden kroonisen, muihin la&kkeisiin reagoimattoman, munuaisten vajaatoi-
mintaa sairastavien seka suolitukospotilaiden pahoinvoinnin hoidossa. Granise-

tronin ja ondansetronin haittavaikutuksena saattaa esiintya paansarkya ja um-
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metusta. Levomepromatsiinia (Levozin®) suositellaan kaytettavaksi tukiladk-
keena opioidipahoinvoinnin ja unettomuuden hoidossa. Levomepromatsiini ei
sovi Parkinson-potilaille. Ahdistuneisuuden ja paniikin aiheuttaman pahoinvoin-
nin hoidossa suositellaan kaytettdvan loratsepaamia (Temesta®). Saattohoito-
potilaalla muun muassa pahoinvointia aiheuttavaa hyperkalsemiaa kannattaa
hoitaa, hoito helpottaa oireita merkitsevasti. Ensisijaisena hoitona ovat bisfos-
fonaatit (Zometa®) ja nesteytys. (Kaypa hoito 2012.) Pahoinvoinnin jatkuessa
pahoinvointiladkkeen annosta tai vaihtoa toiseen pahoinvointiladkkeeseen kan-
nattaa harkita (Kokkinen 2012 a).

Ummetuksen aiheuttajana ovat usein ladakkeet, kuten esimerkiksi opioidit, mieli-
alalaakkeet, antikolinergit, diureetit ja rautaladkkeet. Ummetuksen syyna saat-
taa olla myos kuivuminen, autonominen héirid, likkumattomuus, masennus tai
suoliston motiliteetin estyminen. Ummetuksen aiheuttamina oireina saattaa
esiintya virtsaretentiota, pahoinvointia, kipua, ruokahaluttomuutta, sekavuutta ja
rauhattomuutta. (Hanninen 2012, 11.) Ummetuksesta karsivan potilaan péivit-
tainen nestemaara tulisi olla 1500-2000 ml (Kokkinen 2012 a). Ummetusta eh-
kéiseva ruokavalio sisaltéa muun muassa puuroa, taysjyvaleipaa, leseita, pella-
vansiemenia ja luumuja (Tiusanen 2010). Aterioinnin tulisi tapahtua saannolli-
sesti. Ummetuksesta karsivan potilaan ulostamisrauhaan ja intimiteettisuojaan
tulee kiinnittdd huomiota. Liikkuminen potilaan voinnin mukaan yksin tai tuettu-
na ehkaisee ummetusta. Artyneet perapukamat ja anaalifissuurit saattavat hai-
tata ulostusta. Niiden aiheuttamaa paikalliskipua voidaan hoitaa esimerkiksi Xy-
locain®-geelilla. (Kokkinen 2012 a).

Morfiinin tai opioidien rinnalla tulisi aina kayttaa laksatiiveja. Suositeltavaa on
kayttaa pehmittdvan laksatiivin (Movicol®, Pegorion®) ja suolta stimuloivan lak-
satiivin (Laxoberon®) yhdistelmaa ja lisata niiden maaraad tarpeen vaatiessa.
Bulkkilaksatiivien (esimerkiksi Visiblin®) kayttoa ei suositella saattohoitopotilailla
suolen vetovaikeuksien ja vahaisen nesteytyksen vuoksi (Kaypa hoito 2012).
Mikali laksatiivit eivat auta opioidien aiheuttamaan ummetukseen, voidaan um-
metus laukaista metyylinaltreksoni-injektiolla (Relistor®). Metyylinaltreksoni ku-
moaa tilapaisesti opioidivaikutuksen suolistosta vaikuttamatta kivun lievityk-

seen. Vaihtoehtoisesti potilaalle voidaan vaihtaa kipulaakkeeksi Targinig®, joka
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siséltdd oksikodonia ja naloksonia. Laksatiiveja voidaan talloin kayttaa tarpeen
mukaan lisdna. Oksikodonin ja naloksonin yhdistelmavalmisteen kayttba saat-
tohoidossa rajoittaa sen enimmaisannos, vasta-aiheisuus maksan vajaatoimin-
nassa ja erityiskorvattavuuden puuttuminen. (Kokkinen 2012 a; Hanninen 2012,
11, Kaypa hoito 2012.)

Ripuli on huomattavasti harvinaisempi oire saattohoitopotilailla kuin ummetus.
Ripulia aiheuttavat solunsalpaajahoito, laékkeet, osittainen suolitukos (ohivir-
tausripuli), imeytymishairiot, infektiot ja sopimaton ruoka. (Kaypa hoito 2012;
Kokkinen 2012 a). Ripuloivan potilaan riittavasta nesteensaannista on huoleh-
dittava. Tarvittaessa voidaan aloittaa parenteraalinen nesteytys, mikali se koko-
naistilanteen huomioiden on jarkevaa. Paasto voi olla tarpeen suolen rauhoit-
tamiseksi. Ripulijuomavalmisteen (esimerkiksi Osmosal®) kayttdd voi kokeilla.
Ripuloivan potilaan yksityisyydestéa tulee huolehtia. Suolen toimintahairiét ja nii-
hin usein liittyva paha haju koettelee potilaan itsekunnioitusta ja omanarvontun-

toa. Tarke&aa on anaalialueen pesu ja rasvaus. (Kokkinen 2012.)

Saattohoitopotilaalla loperamidi (Imodium®, Imocur®) on yleisimmin kaytetty ri-
puliladke. Vakavan koliitin tai infektioripulin hoidossa loperamidia tulee kayttaa
varovaisesti, silla ulosteen keraantyminen suolistoon voi johtaa toksisen mega-
koolonin eli laajentuneen paksusuolen kehittymiseen. Loperamidin pitkdaikaista
kayttba on syytad valttaa. Oktreotidin (Sandostatin®) on todettu vahentavan
kroonista ripulia. Haimaperaista rasvaripulia voidaan hoitaa pankreatiinilla
(Creon®). Sappihappojen aiheuttaman ripulin hoitoon suositellaan kolestyramii-
nia (Questran®). Ripulin pitkittyessa on syyta ottaa ulosteviljely. Bakteereista
johtuvan ripulin hoitona on mikrobilaakitys. (Kaypa hoito 2012; Hanninen 2011,
12-13; Kokkinen 2012.)

Pahanlaatuisen suolitukoksen syynd on useimmiten suolen ontelon tukkeutumi-
nen esimerkiksi kasvaimen takia tai suolen seindman pareesista johtuvan tyh-
jennysliikkeen puuttuminen. Suolitukoksen oireina ovat koliikkimainen kipu, pa-
hoinvointi ja runsas oksentelu. Suolitukoksen ensisijaisena hoitona on kirurgi-
nen hoito, mutta saattohoitopotilailla se harvoin on mahdollista huonon yleistilan

takia. Leikkauskelvottoman pahanlaatuisen suolitukoksen konservatiivinen |aa-
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kehoito on opioidin (Morphin®), antikolinergin (Robinul®) ja antiemeetin (Ora-
dexon®) yhdistelma. Antikolinergin tilalla voi kokeilla myos oktreotidia (Sandos-
tatin®). Pahoinvoinnin hoitoon suositellaan haloperidolia (Serenase®). Tarkka
kolmivaiheinen ohje suolitukoksen l|a&kehoidosta I0ytyy Kaypa hoito-
suosituksesta Kuolevan potilaan oireiden hoito (2012). Oksentelun rauhoituttua
voi potilas juoda nesteitd 500—1000 ml vuorokaudessa ja sydda pienid annoksia
helposti sulavaa ravintoa. Mikali oksentelu ei rauhoitu ladkehoidolla, voidaan
harkita nenamahaletkua tai perkutaanista endoskooppista gastrostoomaa eli
PEG-letkua. Potilaan kanssa on keskusteltava nenamahaletkun tai PEG-letkun
hyodyisté ja haitoista. Kylkiasento saattaa helpottaa potilaan oloa. (Kaypa hoito
2012, Kokkinen 2012 a.)

Narastyksen syyné on yleensd mahasuolikanavan motiliteettihairio tai happoihin
liittyva hairio. Oireina esiintyy ruokailun jalkeista ylavatsan kipua, epamukavuu-
den tunnetta, nopean tayttymisen ja vatsan turvotuksen tunnetta. Narastyksesta
karsivan potilaan tulisi syéda usein ja vahan kerrallaan. Suositeltavaa on, ettei
potilas heti sydmisen jalkeen mene makuulle ja néin ollen my6s iltaruokailun
olisi hyva tapahtua pari tuntia ennen nukkumaanmenoa. Kiristavid vaatteita
kannattaa valttda. Valtettdvia asioita ovat myos karistetyt ja rasvaiset ruuat,
suklaa, voimakkaat mausteet, sitrushedelmat, kahvi, alkoholijuomat ja tupakoin-
ti. Metoklopramidi (Primperan®) lisd& suoliston motiliteettia ja helpottaa néin
motiliteettihdiriostd johtuvaa narastysta. Lisdksi metoklopramidi ehkaisee pa-
hoinvointia. Protonipumpun estdjat (Omeprazol®), antasidit (Magnesiamaito®)
ja H2-salpaajat (Ranitidin®) helpottavat hapoista johtuvaa narastysta. Oktreotidi
(Sandostatin®) vahentaa mahalaukun eristystoimintaa ja vaikuttaa motiliteettiin
helpottaen néain narastysta. (Hanninen 2012, 18; Kokkinen 2012 a; Kaypa hoito
2008.)

Nielemisvaikeuksien syyna on yleensa paan, kaulan alueen tai ruokatorven
kasvaimet, neurologiset hairitt, kakeksia ja limakalvovauriot. Kasvain aiheuttaa
usein vaikeuksia niella kiinteaa ruokaa, neuromuskulaarinen hairié vaikeuttaa
myo6s nesteiden nielemistd. Kasvaimesta johtuvaa nielemisvaikeutta voidaan
helpottaa stentin, eli ruokatorvea tukevan ja avaavan putken asennuksella, ki-

rurgisella hoidolla tai sadehoidolla. Moni potilas saa avun stentista, sadehoidon
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ongelmana on sen hidas vaikutus. Mikali potilas ei saa riittdvasti ravintoa ja nes-
teitd suun kautta, voidaan harkita PEG-letkua. Saattohoitopotilaat kuitenkin har-
vemmin hyo6tyvat lisdravinnosta tai nesteytyksestéa. Oireiden lievityksessa tarke-
aa on syljenerityksen vahentaminen esimerkiksi glykopyrrolaatilla (Robinul®) ja
janon tunteen vahentaminen jaapaloja imeskelemallda ja huulia kostuttamalla.
Nielemistéa voi yrittd& helpottaa kiinnittamalla huomiota ruokailuhetkeen ja ruoan
koostumukseen. Ruokailuhetken tulisi olla rauhallinen ja ruokailun tapahtua sel-
kd suorassa istuen. Nielemisen yhteydessa leukaa voi painaa kevyesti rintaa
vasten ja joka suupalan jalkeen kannattaa juoda vahan. Soseutettu ja huoneen-
lAmpo6inen ruoka on helpompi niella kuin kiintea tai oikein ohut ja kylméa tai
kuuma ruoka. (Kokkinen 2012; Kaypa hoito 2012.)

Suun kuivumisen syyné on usein syljenerityksen vaheneminen laakkeiden tai
sairauden takia. Myds makuuasento vahentadad syljeneritysta. Muita syitd suun
kuivuudelle ovat esimerkiksi kostuttamaton happi ja suun kautta hengittaminen.
Suun kostutukseen on olemassa erilaisia suihkeita ja geeleja, mutta niiden vai-
kutus on lyhytaikainen. Parhaiten syljeneritysta nayttaisi lisaavan purukumin
syonti. Suun aamukuivuutta voi pyrkia vahentamaan penslaamalla suuta illalla
parafiinioljylla, vaseliinilla tai oliividljylla, johon on sekoitettu tippa piparminttudl-
jya. Ennen ruokailua voi syljenerityksen lisdamiseksi imeskella Salivin®-
pastilleja. Kuivan suun puhtauden yllapitaminen on tarkeda. Suuta on hyva
huuhtoa, purskutella ja kurlata usein. Purskutteluun voi kayttaa vetta, haaleaa
keittosuolaliuosta (2 dl vettd, 1 tl suolaa), suola-soodaliuosta (1 tl suolaa, 1 tl
ruokasoodaa, 2 dl vettd) tai 1:4 laimennettua klooriheksidiinia (Corsodyl®).
Suun kuivuminen lisaa suun kivuliaiden sieni-, virus- ja bakteeri-infektioiden to-
dennékdisyytta. Niiden ladkehoito valitaan infektion aiheuttajan mukaan. Sieni-
ladkkeiden yhteisvaikutukset erityisesti varfariinin kanssa tulee huomioida. In-
fektioiden hoidon yhteydessa on syyta huolehtia my@s riittavasta kivunhoidosta.
Suun limakalvon paikallispuudutukseen voidaan kayttaa 2-prosenttista lidoka-
iinigeelia, morfiinisuuvetta tai morfiinigeelid. Suun kipua voivat helpottaa myds
jdapalojen imeskely ja kylméat juomat. (Hanninen 2012; 14, Kokkinen 2012;
Kaypa hoito 2012.)
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Askiteksen eli vatsaonteloon kertyneen ylimaaraisen nesteen aiheuttajana on
maksakirroosi, maksan tai vatsakalvon etapesakkeet, vatsakalvon kapillaarien
ylituotanto ja lymfasuonten puutteellinen nesteen kuljetus. Oireina ovat vatsan
kasvu, paineen tunne, kipu, pahoinvointi, oksentelu, narastys, suolen vetovai-
keudet, hengenahdistus ja liikkuntakyvyn alentuminen. Mikéali nestem&&ara on
suuri, on dreneeraus tai kertapunktio tehokas tapa helpottaa askiteksen aiheut-
tamia oireita. Myos diureeteilla voidaan yrittda vahentaa askiteksen muodostus-
ta. Ensisijainen ladke on spironolaktoni (Spiresis®). Diureetin alulle saamisessa
spironolaktanin rinnalla voidaan kayttaa furosemidia (Furesis®). Huonokuntois-
ten saattohoitopotilaiden kohdalla diureettien kaytt6on liittyy kuitenkin suuri hy-
povolemian ja elektrolyyttihairididen riski ja heidan kohdallaan diureettien vaiku-
tus askiteksen hoidossa on usein lyhytaikainen. (Hanninen 2012, 17; Kaypa hoi-
to 2012.)

Elimiston kuivumisen yleisimpina syind ovat nesteiden menetys oksentelun,
kuumeen, ripulin tai diureettien takia tai riittamaton nesteiden saanti. TallGin
nesteytys saattaa parantaa potilaan tilaa. Saattohoitopotilailla kuivuminen voi
johtua myos kiertdvan nestetilavuuden siirtymisesta interstitiaalitilaan eli solujen
valitilaan. Talldin nesteytyksesta ei ole hyodtya potilaan kokonaistilan kannalta.
Potilaan janontunteen ja elimiston kuivumista kuvaavien laboratorioldydosten
valilla on hyvin heikko yhteys. N&in ollen parenteraalinen nesteytys ei lievittane
potilaan janontunnetta. Janontunnetta voi pyrkia lievittamaan kostuttamalla poti-
laan suuta. Nesteytyksen on todettu lisaavan limakalvojen kosteutta, mutta nes-
teytyksen mahdollisesti mukanaan tuoma nesteretentio on koettu saavutettua
hyotya suuremmaksi haitaksi. Nesteytyksen hyddyllisyys on siis paatettava ta-

pauskohtaisesti. (Kaypahoito 2012, Hanninen 2012, 6.)

Kakeksia-anoreksialla tarkoitetaan kuihtumista ja ruokahaluttomuutta. Kakeksia-
anoreksia on monimutkainen metabolinen syndrooma, jota kuvastaa eteneva
tahaton laihtuminen (primaari kakeksia) tai ravinnon vahyydesta johtuva laihtu-
minen (sekundaari kakeksia). Saattohoitopotilaista yli 80 % karsii kakeksiasta.
Kakeksia-anoreksian oireina ovat laihtumisen lisdksi krooninen pahoinvointi,
yleinen heikkous ja psykologiset oireet. Loppuvaiheen syopéaa tai vaikeaa de-

mentiaa sairastavien ravitsemushoito ei parantane elaménlaatua tai lisaa elinai-
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kaa. Kuolemaa lahestyvan potilaan ruokahalu yleensé vahenee. Ruokahalutto-
muus voi kuitenkin johtua myds muista syista, kuten esimerkiksi suun sammak-
sesta tai kuivumisesta, ummetuksesta, kivusta, ladkkeistad tai masennuksesta.
Naiden syiden hoito voi parantaa potilaan ruokahalua. My6és ympariston hajut
tai ankeasti tarjoiltu ruoka voivat vahentaa ruokahalua. Ruokailuhetken miellyt-
tavyyteen tulisi kiinnittad huomiota. Kaunis kattaus ja yhdessa omaisten kanssa
syominen saattavat lisata ruokahalua. Potilaalle tulisi tarjota hdnen mieliruoki-
aan ja hanella tulisi olla mahdollisuus aterioida haluaminaan aikoina. Laakkeista
megestroliasetaatti ja deksametasoni lisdavat ruokahalua. Megestroliasetaatin
(Megace®) on ruokahalun liséksi todettu lisdavan painoa. Painon lisays on kui-
tenkin kohdistunut rasvakudokseen, ei lihakseen. Megestroliasetaatin kayttoon
liittyy lisdantynyt tromboosiriski. Deksametasonia (Dexametason®) voi kokeilla
ruokahaluttomuuden lyhytaikaiseen hoitoon. Pitkdaikaista kayttoa ei suositella
sen haitallisten sivuvaikutusten vuoksi. (Hanninen 2012; 15, Kokkinen 2012;
Kaypa hoito 2012.)

3.2.2 lho-oireet

Kutina voi olla iholahtdistd, neuropaattista, neurogeenista tai psykogeenista.
Kutinaa saattavat aiheuttaa maksatuumori, haimasyopa, sappitiehytsyopé, he-
molyysi ja ladkkeet. Kutinan syyn hoito on tallaisissa tilanteissa vaikeaa, joten
hoito on yleensa oireen mukaista. lholahtdisen kutinan hoitona on ihon rasvaus
perusrasvalla tai kortisonivoiteella ja vesipesujen harventaminen. 1-prosenttinen
mentoliliuos tai 2.5-prosenttinen lidokaiiniliuos tai -geeli paikallishoitona saatta-
vat helpottaa hetkellisesti. Sappistaasiin liittyvan kutinan hoitona voidaan kayt-
taa sappiteiden dreneerausta. Neuropaattista kutinaa saattavat helpottaa gaba-
pentiini (Gabapentin®) tai pregabaliini (Lyrica®). Opioidien aiheuttamaan kuti-
naan saattavat auttaa naloksoni (Naloxon®) ja metyylinaltreksoni (Relistor®).
Serotoniinivalitteiseen, kuten kolestaattiseen, renaaliseen tai opioidien aiheut-
tamaan kutinaan saattaa auttaa paroksetiini (Optipar®) ja mirtatsapiini (Mirtaza-
pin®). Antihistamiinit harvoin auttavat saattohoitopotilaan kutinaan. (Hanninen
2012, 17; Kaypa hoito 2012.)
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Yleisimpia haavatyyppeja saattohoitopotilailla ovat etapesékkeeseen liittyva
haavauma, painehaavauma, arteriaperainen haavauma ja traumaan, esimerkik-
si kaatumiseen tai ihon repedmiseen, liittyva haava. Syopatauteihin liittyvat pa-
hanlaatuiset haavaumat harvemmin paranevat saattohoitopotilailla. Niihin liittyy
usein ulkonakohaittoja, eritysta, kipua, pahaa hajua, kutinaa ja verenvuotoa.
Haavakipu on sekamuotoista nosiseptiivistd ja neuropaattista kipua, jota voi-
daan hoitaa seka systeemisesti ettd paikallisesti opioideilla. Paikallishoitona voi
kayttaa esimerkiksi morfiinigeelia. Se valmistetaan sekoittamalla 20 mg morfiini-
injektioliuosta 16 g:aan Intrasite-geelia. Geelia levitetddn 5-10ml kivuliaalle
haava-alueelle ja laitetaan taitos paalle. Hoidon voi toistaa 1-3 kertaa vuoro-
kaudessa. Tulehtunut haava saattaa aiheuttaa hajuhaittoja, jotka johtuvat usein
nekroottisten muutosten anaerobi-infektiosta. Hoitona voidaan kayttaa antibioot-
teja, kuten metronidatsolia systeemisesti tai paikallisesti tai klindamysiinia sys-
teemisesti. Haavoissa voi kayttaa aktiivihiili- tai hopeasidoksia, hunajaa, pihkaa
ja imevia sidoksia. Syévan hoitoon kaytettavien laakkeiden aiheuttamien iho-
ongelmien, kuten esimerkiksi kasi-jalkaoireyhtyman tai aknen tyyppisen ihore-
aktion hoidossa on tarpeen konsultoida onkologista hoitoyksikkoa tai ihotautiyk-
sikkdd. Myos yleistilaltaan hyvakuntoisen potilaan ihometastaasin hoidosta on
syyta konsultoida onkologista hoitoyksikkdd mahdollisen sade- tai operatiivisen

hoidon mahdollisuuksista. (Kaypé hoito 2012.)

3.2.3 Hikoilu, fatigue ja raajaturvotus

Runsaan hikoilun aiheuttajina voivat olla ladkkeet, kuten opioidit tai hormonaali-
set syopaladkkeet, syopa itsessaan, syovan hoitojen endokriiniset vaikutukset
tai vaihdevuodet. Hikoilua voidaan pyrkia lievittdmaan SSRI-1aakkeilla eli selek-
tiivisilla serotoniinin takaisinoton estajilla, SNRI-laakkeilla eli seroroniinin ja ad-
renaliinin takaisinoton estgjilla, epilepsialadkkeilla tai klonidiinilla. Vaihdevuosien
hikoilua voidaan lievittda keltarauhashormonilla. Tuumorista johtuvan kuumeilun
aiheuttamaa hikoilua voidaan lievittd& parasetamolilla tai tulehduskipuldékkeilla.
(Kaypa hoito 2012.)
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Fatigueen eli vasymysoireyhtymaan vaikuttavat fyysiset, psyykkiset ja emotio-
naaliset syyt. Oireina ovat suorituskyvyn heikkeneminen, energian vahyys, apa-
tia, heikkous, vasyneisyys, uneliaisuus, motivaation puute, kyllastyneisyys, uni-
hairiét ja ahdistuneisuus. 60-90 % edennytta syopaa sairastavista karsii fati-
guesta. Syopaan liittyva fatigue ei lievity levolla. Vasymysta aiheuttavat hoidet-
tavat syyt, kuten infektiot, anemia, metaboliset hairitt ja kilpirauhasen vajaatoi-
minta on erotettava fatiguesta. Jotkut potilaat ovat hyttyneet steroideista fatigu-
en hoidossa, joten hoitokokeilu deksametasonilla (Dexametason®) saattaa olla
aiheellista. Modafiinista (Modiodal®) nayttaisi olevan hyotyd loppuvaiheen syo-
pad sairastavien potilaiden fatiguen hoidossa. Lihasharjoittelu oman voinnin
mukaan sairauden varhaisessa vaiheessa hidastaa fatiguen etenemista. Myos
fysioterapiasta saattaa olla apua. Psykologinen ja emotionaalinen tuki helpotta-

vat ahdistuneisuutta ja pelkoa. (Hanninen 2012, 16; Kaypa hoito 2012.)

Edennytta sybpaa sairastavilla raajaturvotusta aiheuttaa yleensa lymfavirtauk-
sen estyminen tai hypoproteinemia (matala S-Alb), samanaikaisesti voi esiintya
myos laskimoperdisté turvotusta. Keskeistd hoidossa on ihon rasvaus infektioi-
den valttamiseksi ja kivun hoito. My0ds fysioterapeuttisista keinoista kuten lym-
fahieronnasta tai lymfasidoksista saattaa olla hyttya. Lymfaperaiseen tai hypo-
proteinemiasta johtuvaan raajaturvotukseen ei ladkehoidosta juurikaan ole hyo6-
tya. Sen sijaan laskimoperaisen raajaturvotuksen hoidossa diureeteista saattaa
olla apua. Alkuun tulee annostella samanaikaisesti seka furosemidia (Furesis®)
ettd spironolaktonia (Spiresis®), mikali potilaalla ei ole vasta-aiheina elektrolyyt-
tihairibta tai matalaa verenpainetta. Diureettiladkehoito lopetetaan, mikali raaja-

turvotus ei lievity 3—4 vuorokaudessa. (Kaypa hoito 2012.)

3.2.4 Hengitystieoireet

Pitkakestoisen hikka voi liittya moniin sairauksiin ja tiloihin. Saattohoitopotilailla
hikan yleisin syy on pallean arsytys, metaboliset syyt, infektio tai keskushermos-
toperéinen syy. Myos jotkut laékkeet, kuten barbituraatit, metyylidopa, metyylli-
prednisoloni ja deksametasoni saattavat altistaa hikalle. Ohimeneva hikka ei

vaadi toimenpiteitd. Sen sijaan pitkittynyt hikka on kiusallinen vaiva ja haittaa
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merkittavasti potilaan elamanlaatua. Eniten naytt6a hikan hoidossa on baklo-
feenista (Baklofen®). Maha-suolikanavaperédisen hikan hoidossa voi kokeilla
metoklopramidia (Primperan®) ja omepratsolia (Omeprazol®). Hikan hoitoon
voi kokeilla myds klooripromatsiinia (Klorproman®), nifedipiinia (Adalat®) tai

gabapentiinia (Gabapentin®). (Hanninen 2012, 18; Kaypa hoito 2012.)

Yské&a aiheuttavat lisaantynyt limaneritys, liman heikentynyt kuljetus, mahansi-
sallon takaisinvirtaus etenkin disin ja vaikeus niella sylkea. Yskan syyna voi olla
my6s muun muassa astma ja muut hengityselinsairaudet, pneumonia, hengitys-
teiden tuumori tai keuhkodtdeema. Tehokkaimmin oireita lievitetaan, jos pysty-
taan hoitamaan yskan syyta. Yskaa voidaan pyrkia lievittamaan opioideilla sa-
moilla annoksilla kuin hengenahdistuksen hoidossakin. Antikolinergeilla, kuten
esimerkiksi glykopyrrolaatilla (Robinul®) voidaan vahentaa limaneritysta ja lie-
vittdd kuolemassa olevan potilaan hengityksen korinaa. Sitkedn liman irrotuk-
sessa mukolyyteista (esimerkiksi erdosteiini) tai inhaloitavasta keittosuolaliuok-
sesta saattaa olla apua. Sadehoito lievittaa tehokkaasti keuhkosyoévan aiheut-
tamia oireita kuten yskaa, veriyskaa, hengenahdistusta ja rintakehan kipua. Ve-
riyskan laakehoitona voidaan kayttad traneksaamihappoa (Caprilon®). Kuole-
man lahestyessa limainen rohiseva hengitys on tyypillista ja hairitsee usein
enemman omaisia kuin potilasta. Liman imeminen on harvoin valttdmatonta ja
etenkin tajuissaan olevalle potilaalle se on erittdin epamiellyttavaa. Limaa imet-
taessa on syyta esilaakita potilas joko opioidilla tai bentsodiatsepiinilla. (Kokki-
nen 2012; Kaypa hoito 2012)

Hengenahdistuksen syita ovat muun muassa erilaiset kasvaimet, pleuraneste,
yldonttolaskimon ahtauma, fibroosi, keuhkoodeema, askites, sadehoito, keuh-
koveritulppa, pneumonia, COPD, astma, syddmen vajaatoiminta ja psyykkiset
tekijat. Hengenahdistuksen perussyy hoidetaan, mikali se vain on mahdollista.
Saattohoitopotilaan hengenahdistuksen hoitoon kaytetaan opioideja. Tavan-
omaisesti hengenahdistuksen hoitoon kaytetaan morfiinia (Morphin®), mutta
myOs muita vahvoja opioideja voidaan kayttad. Hengenahdistuksen kehittyessa
vahitellen ovat oraaliset opioidit kayttokelpoisia. Akuutissa voimakkaassa hen-
genahdistuksessa tarvitaan suonensisaista tai inonalaista antoa. Mikali potilaal-

la on kaytossa saannoéllinen morfiinikipulaakitys, nostetaan sen annosta 25-50
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% kerrallaan, kunnes oireet ovat helpottuneet. Aiemmin opioidia kayttamatto-
man potilaan hengenahdistuksessa annetaan lyhytvaikutteista morfiinia 2.5-10
mg suun kautta joka neljas tunti ja lisaksi tarvittaessa 1-2 tunnin valein. Kerta-
annosta voidaan tarvittaessa suurentaa 25-50 % kerrallaan. Akuutissa voimak-
kaassa hengenahdistuksessa morfiinia annetaan laskimonsisaisesti 2-10 mg
5-10 minuutin valein tai ihon alle 15-20 minuutin valein, kunnes hengenahdis-
tus helpottuu. Taman jalkeen hoitoa jatketaan toistuvin kerta-annoksin tai jatku-
vana infuusiona. Morfiinin anto ihon alle voidaan toteuttaa ihonalaisen kanyylin
kautta kestoinfuusiona ja/tai boluksina. Talloin valtytd&n jatkuvalta pistelylta.
Ajoittaisessa hengenahdistuksessa voidaan kayttdd lyhytvaikutteista opioidia
tarpeen mukaan. Vaihtoehtona on my6s pitkavaikutteisen opioidin kaytté. Opi-
oidien aiheuttaman hengitysvajauksen riski on erittdin vahainen, kun opioideja
annostellaan vain sen verran kuin hengenahdistuksen lievittAmiseksi on tar-
peen. Mahdollista hengitysvajausta voidaan hoitaa naloksonilla (Naloxon®) an-
noksella 0,1-02 mg (Hanninen 2012, 20; Kokkinen 2012; Kaypahoito 2012.)

Teofylliini ja salbutamoli auttavat obstruktiivisessa hengenahdistuksessa. Mikali
hengenahdistus johtuu pleuranesteestd, tehokkaimmin auttaa nesteen poisto
kertapunktiolla tai dreenilla. Sédehoidosta saattaa olla suurta hyotyd keuh-
kosyOpéaa sairastavan potilaan hengenahdistuksen ja muiden paikallisoireiden
hoidossa. Mikali hengenahdistuksen syyna tai seurauksena on henkista ahdis-
tusta, voidaan harkita loratsepaamin (Temesta®) tai midatsolaamin (Dormi-
cum®) kayttdd. Antibioottihoidosta saattaa olla hyodtyd hengitystieinfektioiden
aiheuttamien oireiden helpottamisessa. Hoito on kuitenkin syyta lopettaa, mikali
selkeda vastetta ei saada. Hapenanto lievittdd hengenahdistusta etenkin hy-
pokseemisilla potilailla, mutta se saattaa helpottaa myds ei hypokseemisen poti-
laan hengenahdistusta. (Hanninen 2012, 20, Kokkinen 2012, Vainio 2004, 100,
Kaypéa hoito 2012)

Muita keinoja pyrkia lievittamaan hengenahdistusta ovat lasnéolo, ikkunan
avaaminen tai ilmavirran luominen tuulettimen avulla. Istuma-asento on paras,
kun kyseessa on ahtauttava keuhkosairaus. Muussa tapauksessa makuuasento
tyynyilla tuettuna on suositeltavin. Toispuoleinen pleuraneste hairitsee véhiten,

kun potilas makaa pleuranesteen puoleisella kyljella paapuoli hieman ylospain.
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Myos fysioterapiasta on apua. Hengenahdistuksesta karsivan potilaan kannat-
taa opetella hengitystekniikkaa ja rentoutustekniikkaa ja kayttdd niitd hen-
genahdistuksen pahenemisvaiheissa. Hengenahdistuskohtauksiin tulee varau-
tua. Huolehditaan siita, etta soittokello on potilaan ulottuvilla. Varataan happi ja
tarvittavat ladkkeet saataville. Ohjataan istuva lepoasento ja rauhallinen hengit-
taminen.(Kokkinen 2012; Vainio 2004, 100.)

3.2.5 Kivunhoito

Kipu on yleinen oire kuolemaan johtavissa sairauksissa. Kivusta karsii esimer-
kiksi loppuvaiheen sybvassa 35-96 % potilaista. Hyva kivunhoito on jokaisen
potilaan oikeus. Tehokas kivunhoito parantaa potilaan toimintakykya, elaman-
laatua ja jaljella olevaa yhteista aikaa omaisten kanssa. Kivunhoidossa tarkeda
on tehokkuus, yksinkertaisuus, ennakointi, seuranta ja sivuvaikutusten hoito.
Hyvan kivunhoidon perusedellytys on kivun arviointi ja kirjaaminen. Hoidon al-
kuvaiheessa tai tilanteen muuttuessa on hyva tehda kipuanalyysi. Hyva malli ki-
puanalyysin tekoon 16ytyy esimerkiksi sairaanhoitajan kasikirjasta (2012) (LITE
3). Kivun arvioinnin taytyy tapahtua saanndllisesti ja tulokset tulee kirjata poti-
lastietoihin. Arvioinnissa voi kayttdd apuna numeerista NRS-kipumittaria tai vi-
suaalista VAS-kipujanaa. Lisaksi potilasta pyydetdan sanallisesti kuvaamaan
kivun luonnetta, sijaintia ja hairitsevyyttd. On hyva huomioida myos tuntuuko ki-
pua levossa vai liikkuessa vai molemmissa. (Kokkinen 2012 b; Kaypa hoito
2012.)

WHO on kehittanyt porrastetun kivunhoidon mallin. Malli on kéayttokelpoinen
myo6s syopapotilaan kivun hoidossa. Mallin suomenkielinen versio l6ytyy esi-
merkiksi Sairaanhoitajan kasikirjasta (2012) (LITE 4). Mallin mukaan lievaan
kipuun aloitetaan parasetamoli tai tulehduskipuldédke. Lievaa tai kohtalaista
hoidetaan heikolla tai keskivahvalla opioidilla. Kovaan kipuun aloitetaan ajoissa
vahva opioidi. (Kokkinen 2012 b.) Sy6péapotilaan kivunhoidon kohdalla mallista
voidaan poiketa siirtymalla kayttamaan suoraan vahvoja opioideja. Opioidien
rinnalla voidaan kayttéda sopivaa non-opioidilddketta: parasetamolia, tulehduski-

puldékettad tai neuropaattisen kivun ladketta. (Kaypa hoito 2012.)
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Parasetamoli sopii lievan kivun hoitoon potilailla, joiden maksa-arvot eivat ole
koholla. Tulehduskipulaakkeet auttavat erityisesti kudosvauriokivussa, kuten
luustometastaasien yhteydessa. Monisairaille potilaille ne sopivat usein huonos-
ti. Haittavaikutuksina voivat olla ulkusvuoto seka epaedulliset verenkierto- ja
munuaisvaikutukset. Koksibeja kaytettaessa ulkusvuodon riski on pienempi. Tu-
lehduskipulaakkeiden jatkuvassa kaytossa taytyy rinnalle aloittaa mahansuoja-
ladke. Vatsan alueen kivunhoidossa voidaan kayttaa metamitsolin ja pitofenonin
yhdistelmaa (Litalgin®). (Kokkinen 2012 c.) Miedon opioidin yhdistaminen pa-
rasetamoliin tai tulehduskipuladkkeeseen saattaa lievittda kipua tehokkaammin
kuin parasetamoli tai tulehduskipulaake yksistaan (Kaypéa hoito 2012).

Opioidin valinta riippuu kivun voimakkuudesta ja tarvittavasta antoreitista. Heik-
koja opioideja ovat kodeiini ja tramadoli. (Kokkinen 2012 c.) Saattohoitopotilai-
den kivunhoidossa heikko opioidi ei useinkaan riitd. Heikkoihin opioideihin liittyy
myo6s kasvanut sivuvaikutusten riski. (Hanninen 2012, 24.) Heikoilla opioideilla
on kattovaikutus ja maksimiannokset. Buprenorfiini on keskivahva opioidi. Suu-
rina annoksina se estaa opioidivaikutusta. Buprenorfiinilla on myds kattovaiku-
tus. Buprenorfiinilaastaria (Norspan®) ei ole tarkoitettu sydpakivun hoitoon.
Pieni annos vahvaa opioidia siedetddn yleensa paremmin kuin suuri annos
heikkoa opioidia. (Kokkinen 2012 c.)

Vahvat opioidit ovat tehokkaita pitkdaikaisen kivun ja erityisesti syovan aiheut-
taman kivun hoidossa (Kaypa hoito 2012). Tavallisimpia opioideja ovat morfiini,
oksikodoni ja fentanyyli (Kokkinen 2012 c). Ei ole olemassa nayttda eri opioidi-
en keskindisestd paremmuudesta pitkaaikaisen kivun hoidossa. Vahvan opioi-
din vaihtoa toiseen vahvaan opioidiin kannattaa kuitenkin harkita, mikali kivun
lievittyminen j&& heikoksi tai haittavaikutukset ovat sietamattomat. (Kaypa hoito
2012.) Opioidien annosnosto on aina mahdollista, joten laékityksen toteuttami-
nen on yksinkertaista. Kivun voimakkuus maaraa annoksen. Annosnosto tapah-
tuu asteittain. Ylarajavuorokausiannoksia ei ole. Mahdollisen hengityslaman va-
ralta potilaan vireystasoa ja hengitysfrekvenssia seurataan. lakkailla potilailla ja
keuhkosairauksia tai neurologisia sairauksia sairastavilla riski hengityslamaan
saattaa lisdédntya. Myos bentsodiatsepiinit lisdavat opioidien vaikutusta. Pelko

hengityslamasta ei kuitenkaan saa olla este tehokkaalle kivunhoidolle. Hengi-
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tyslama on hoidettavissa. Potilaan ollessa herateltavissa riittda potilaan stimu-
lointi ja kehotukset hengittad. (Kokkinen 2012 c.) Tarvittaessa potilaalle voidaan
antaa opioidiantagonistia eli naloksonia. (Kaypa hoito 2012). Opioidit eivat mil-

la&n tavoin nopeuta kuolemaa (Kokkinen 2012 c).

Morfiinin yllapitoannos loydetéaéan titraamalla morfiiniliuosta. Sairaanhoitajan ké-
sikirjasta (2012) loytyy esimerkkiohje morfiiniannoksen titraamisesta. (LIITE 5)
Titrausta joudutaan usein jatkamaan useampana paivana ennen kuin oikea an-
nos loytyy. Oikean annoksen l6ydyttyd voidaan sama vuorokausiannos antaa
pitkavaikutteisena tablettimuotona. Tall6in vuorokausiannos jaetaan kahteen tai
kolmeen kertaan. Lyhytvaikutteiset opioidit ovat tehokkaita lapilyontikivun hoi-
dossa. Lapilyontikivun lievittamiseen tarvittava annos on yleensa 1/6—1/8 opioi-

din sdannollisesta vuorokausiannoksesta. (Kokkinen 2012 c; Kaypa hoito 2012.)

Fentanyylia kaytetaan yleensa laastarimuodossa. Se soveltuu stabiiliin kipuun.
Fentanyylilaastarin vaikutus alkaa 12—-17 tunnin kuluttua laastarin laitosta. Ka-
kektisilla potilailla imeytyminen saattaa olla heikentynytta, jolloin fentanyylilaas-
tarin sijaan kannattaa harkita muuta antoreittia. (Kokkinen 2012 c; Kaypéa hoito
2012.) Neuropaattiseen kipuun kaytetaan opioidien liséksi yleensa trisyklisia
masennuslaakkeitd (amitriptyliini) tai epilepsialaakkeita (gabapentiini, pregaba-
liini). Joitakin kivuliaita tiloja voidaan hoitaa ei-analgeettisten la&kkeiden avulla.
Steroidit vahentavat kudosturvotusta ja helpottavat taten kallonsisaisesta pai-
neesta ja hermopinteesta johtuvaa kipua. Lihasspasmien aiheuttamaa kipua
saattavat helpottaa lihasrelaksantit kuten baklofeeni tai bentsodiatsepiinit. Suo-
len ja rakon siledn lihaksen spasmien aiheuttamaa kipua voidaan pyrkia lievit-
tamaan antikolinergeilla, esimerkiksi hyoskiinibutyylibromidilla. S&dehoito on te-
hokas ei-ladkkeellinen kivunlievittaja. Se lievittda esimerkiksi luustopesakkeiden
aiheuttamaa kipua 80 % potilaista. (Kokkinen 2012 c; Kaypa hoito 2012.)
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3.3 Saattohoitopotilaan psyykkisten oireiden hoito

3.3.1 Psyykkiset kriisireaktiot

Psyykkiset oireet saattavat aiheuttaa saattohoitopotilaalle suurempaa kérsimys-
ta kuin fyysiset oireet. Kuolemaan liittyva luopuminen, elamén paattyminen ja
erilaiset pelot koettelevat suuresti potilaan psyykettd. (Hanninen 2003, 206.)
Pahimmillaan tieto vakavasta sairaudesta ja tunne elaméanhallinnan menettami-
sesta voi laukaista psyykkisen kriisin. Psyykkinen kriisi voidaan jakaa kriisivai-
heeseen ja jasentelyvaiheeseen. Kriisivaiheen alkua hallitsee yleensé uhkavai-
he, joka etenee varsinaisen kriisin muodostaviksi shokki- ja reaktiovaiheeksi.
Kriisivaiheen oireina voi esiintyd tunnetilojen vaihtelua, kiihtymysta, hdmmen-
nysta ja lamaannusta. Kriisivaihetta seuraava jasentelyvaihe on tunnereaktioil-
taan rauhallisempi ja pitaa sisallaan kasittely- ja uudelleensuuntautumisvaiheet.
Jasentelyvaiheessa ihminen ikaan kuin uudelleen rakentaa minuutensa. Loppu-
tuloksena on sopeutuminen, johon ei enaa liity kohtuutonta karsimysta aiheutta-
vaa tai toimintakykya heikentavaa psyykkista oireilua. (Idman 2003, 206; Huttu-
nen 2011.)

Akuuttivaiheen hoidossa hoitohenkilékunnan hyvéat vuorovaikutustaidot ovat
keskeisin terapeuttinen valine. Hoidossa on keskeistd potilaan rauhoittelu ja
tyynnyttely. Potilaan sairaudesta, ennusteesta ja hoidoista tulisi puhua mahdol-
lisimman selkeasti ja konkreettisesti. Potilaan oman elaménhallinnan tunnetta
pitaisi pyrkia vahvistamaan. Joskus myds oireenmukainen laakehoito voi olla
tarpeen. Sairaus koetaan uhkana ja uhattuna ihminen ahdistuu. Téalta ahdistuk-
selta pyritddn suojautumaan kayttamalla minan puolustuskeinoja. Nama keinot
muodostavat perustan psyykkisen kriisin jdsentelyvaiheelle. Jasentelyvaiheessa
ihminen pyrkii véhentamaan ahdistusta joko prosessoimalla sairastumistaan tai
torjumalla epamiellyttavan kokemusmaailman. Pyrkimyksend on palaaminen
entiseen tasapainotilaan. Joskus torjunta ja jasentely eivat toimi ja talloin psyyk-
kinen kriisi voi edetéd sopeutumishairioksi tai vaikeammaksi psyykkiseksi hairi-
oksi. (Idman 2003, 206—208; Huttunen 2011.)
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Sopeutumishairiossa ihminen on yleensa juuttunut psyykkisen kriisin akuuttivai-
heeseen eika pysty siirtymaan kriisin kasittelyvaiheeseen. Oireina ovat masen-
tuneisuus, ahdistuneisuus, univaikeudet tai naiden oireiden eri yhdistelmat. Mi-
kdan naista oireista ei ole kuitenkaan esiinny erityisen voimakkaana. Hoitokei-
noina ovat hoitohenkiloston antama supportiivinen tuki, esimerkiksi psykologin
antama kriisipsykoterapia ja oireenmukainen laakehoito. Vaikeampiin psyykki-
siin hairidtiloihin liittyy yleistynytta ahdistuneisuutta, paniikkih&irio seka mieliala-
hairi6ita, lahinna masentuneisuutta. Kun tila on vakava, on perusterveydenhuol-
lon tehtdvana lahinnd tunnistaa nama tilat ja jarjestad potilaalle psykiatrista
apua. (Idman 2003, 208; Huttunen 2011.)

3.3.2 Psyykkiseen sopeutumiseen vaikuttavat tekijat

Ihmiset sopeutuvat psyykkisesti hyvin eri tavoin sairauteen ja tulevaan kuole-
maan. Sopeutumiseen vaikuttavat erilaiset yksilolliset tekijat, joiden tunnistami-
nen auttaa hoitotyontekijad hanen pyrkiessdan tukemaan potilasta psyykkisesti.
Pohjan ihmisen psyykelle antavat perim&, varhaislapsuus ja hanen aiemmat
elamankokemuksensa. Jos ihminen on esimerkiksi eléanyt hyvin itsenaisesti tai
joutunut aiemmin petetyksi ihmissuhteissaan, voi héanen olla vaikea ottaa vas-

taan hoitoa tai luottaa hoitohenkilokuntaan. (Hietanen 2003, 213.)

Nuorelle tai keski-ikaiselle sairauden ja kuoleman hyvaksyminen on paljon vai-
keampaa kuin idkkaalle ihmiselle. EIamé on viela elaméattd ja monet asiat ko-
kematta. Jalkeen saattaa jadda myos pienid lapsia, joista luopuminen on hyvin
tuskallista. Nuoret ja keski-ikaiset kayttavatkin ikaantyneitd enemman psyykki-
sen tuen palveluita. lakkaammat ihmiset pystyvat yleensa helpommin hyvaksy-
maan elaman vaistamattoman kiertokulun ja kuolevaisuutensa. He ovat myds
usein jo menettaneet laheisiaan ja tata kautta valmistautuneet myds omaan
kuolemaansa. Tulevaan kuolemaan sopeutumista helpottaa myods se, ettd ko-
kee eldneenséa hyvan ja tayden elaman. Tunne siitd, ettéa elamé& on mennyt ela-
matta ohi ja ollut pettymys aiheuttaa yleensa sen, ettd elamasta on vaikea luo-
pua. (Hietanen 2003, 213.)
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Sukupuoli vaikuttaa psyykkiseen sopeutumiseen. Miehi&a on tyypillisesti pidetty
vahvoina ja heidan on vaikea sopeutua omaan avuttomuuteensa. Tunteiden il-
maiseminen ja tunteista puhuminen saattaa olla miehille vaikeampaa. Hallinnan
tunne ja toimintakyky ovat miehille tarkeitéa ja niiden menettaminen on vaikeaa.
Miehet hyvin harvoin hakeutuvat psyykkisen tuen palvelujen piiriin, vaikka heilla
kaytanndssa on yhta paljon psyykkista oireilua kuin naisillakin. Naisille on mie-
hia vaikeampi sopeutua ulkonadssa tapahtuviin muutoksiin ja hoitojen aiheut-
tamat muutokset yleensa loukkaavatkin syvasti naisellista identiteettid. Naiset
usein organisoivat perhe-elamaa ja sairastuessaan heilla saattaa olla suuri huoli
siitd miten muu perhe parjad. On kuitenkin muistettava, ettd jokainen ihminen
on oma yksilonsa ja erilaiset yleistykset kertovat hyvin vahan yksiloista. (Hieta-
nen 2003, 214)

Elaméantilanne ylipdatdan vaikuttaa paljon sopeutumiseen. Perheen ja ystavien
tuki on tarkeda tekija sairauteen sopeutumisessa. Jos ihmisella on paljon muita
elamaa kuormittavia asioita, kuten esimerkiksi huono parisuhde, ei sairauteen

sopeutumiselle enaa riitd psykologista energiaa. (Hietanen 2003, 215.)

3.3.3 Psyykkisten oireiden hoito

Potilaan, omaisten ja hoitohenkilokunnan yhteinen tietoisuus siita, etta potilas
on lahestymassa kuolemaa, on saattohoitopotilaan psyykkisen tilan arvioinnin
lahtokohta (Kaypahoito 2012). Tavallisimpia saattohoitopotilaan psyykkisia oirei-
ta ovat masennus, ahdistus, pelkotilat, unettomuus ja terminaalinen delirium.
(Hanninen 2003, 206.) Potilaalla on oikeus surra. Normaalia surutydtd voi olla
vaikea erottaa masennuksesta. Ahdistus saattaa olla luonnollinen reaktio l&hes-
tyvaan kuolemaan tai merkki vaikeammasta psyykkisesta hairiosta. Diagnoosin

tekeminen ei ole helppoa. (Kaypéa hoito 2012.)

Saattohoitopotilailla ilmenee usein eriasteista masennusta, mutta harvemmin
syvaa Kkliinistd depressiota. Masennusta voidaan karkeasti arvioida VAS-
asteikolla, pistettd 55 mm voidaan pitda masentumisen rajana. Terapia ja ver-

taistukirynméat voivat parantaa masentuneen mielialaa. Myds hoitohenkilokunta
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voi auttaa supportiivisella ja elaytyvalla kuuntelulla. On hyva keskustella muus-
takin kuin lahestyvasta kuolemasta. Oleellinen osa hoitoa on hoitosuhteen jat-
kuvuus ja turvallisuus. Masennuslaakkeiden kayttd saattohoitopotilailla on siina
mielessa ongelmallista, etta niiden vaste ilmaantuu vasta pidemman kayton jal-
keen. Ensisijaisena laakehoitona kaytetddnkin yleensa anksiolyytteja. (Kaypéa
hoito 2012; Hanninen 2012, 30.)

Ahdistuneisuus voi olla lahestyvan kuoleman aiheuttama normaali reaktio. Se
voi johtua my0Os psyykkisesta hairiosta tai alihoidetusta muusta oireesta. Oire-
hoidon asianmukaisuus tulee tarkistaa. Ahdistuneisuuden taustalla voi olla
myo6s hypoksia, alkava delirium, steroidit, neuroleptit, alkoholi tai ladkkeiden lo-
pettamisesta johtuva vieroitusoireet. Luotettava nayttd saattohoitopotilaan ah-
distuneisuuden ladkehoidosta puuttuu. Bentsodiatsepiineista, esimerkiksi lorat-
sepaamista (Temesta®) tai oksatsepaamista (Opamox®) saattaa olla hyotya.
Myds depressiolaakkeet tai haloperidoli saattavat auttaa. Ladkehoidon lisaksi
turvallisuuden ja tuen antaminen on tarkedd. (Kaypa hoito 2012; Hanninen
2012, 30.)

Unettomuus on subjektiivinen tunne huonosti nukkumisesta. Ongelmana voi olla
unen saanti tai unen yllapito tai molemmat. Unettomuus voi johtua alihoidetuista
oireista, esimerkiksi kivusta, tai laskeneesta mielialasta. Unettomuus saattaa
aiheuttaa toimintakyvyn heikkenemistd, mielialan laskua, artyvyytta, paivaai-
kaista uneliaisuutta, vasymysoireyhtymaa ja keskittymiskyvyn puutetta. Unetto-
muuden hoidossa tulee kiinnittdd huomiota unirytmiin, nukkumisoloihin ja yolli-
sen kipulaakityksen riittdvyyteen. Unihairién laékehoitona voidaan kayttaa uni-
ladkkeita, neurolepteja (haloperidoli, ketiapiini) ja masennuslaakkeita (mirtatsa-
piini, amitriptyliini, doksepiini). (Kaypa hoito 2012, Hanninen 2012, 31.)

Terminaalinen delirium on sekavuustila, jonka taustalla on orgaaninen aivotoi-
minnan hairid. Deliriumin oireita ovat tietoisuuden heikkeneminen, tarkkaavai-
suushairio, ajattelun ja muistin hairiét, psykomotoriset ja emotionaaliset muu-
tokset seka uni-valverytmin muutokset. Delirium on yleinen saattohoitopotilailla,
esimerkiksi sybpaa sairastavista jopa 88 % ovat deliriumissa viimeisina elinpéai-

vindan. On mahdollista, etta delirium on osa kuolinprosessia. Deliriumia voivat
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aiheuttaa myos jotkut laékkeet (opioidit, steroidit, antikolinergit), infektiot, hy-
poksia, hyperkalsemia, elektrolyyttihairiot, aivoetdpesakkeet ja uremia. TallGin
deliriumia voi lievittdd. Deliriumin hoidossa tarkeda on turvallinen, rauhallinen ja
valvottu ymparistd. Opioidin vaihtoa voi kokeilla. Myos nesteytyksesta saattaa
olla hyotya, selked nayttd asiasta puuttuu. Mikéli potilas karsii oireistaan, voi-
daan niita yrittaa laékehoidolla (haloperidoli, risperidoni, olantsapiini) lievittaa.
(Kaypa hoito 2012, Hanninen 2012, 30.)

3.4 Saattohoitopotilaan sosiaalisten tarpeiden huomioiminen

Saattohoitopotilaan sosiaalinen tukeminen pitdd sisalladn sosiaalityontekijan
palvelut sekd potilaan omaisten tukemisen. Sosiaalityontekijan tulisi osallistua
saattohoitopotilaan hoitoon osana moniammatillista tiimia. Han voi opastaa poti-
lasta ja perhettd sosiaali-turvaan ja palveluihin liittyvissa asioissa. Sosiaalihoita-
ja pystyy myos koulutuksensa ja oman tyonsa kautta saamaan arvokasta tietoa
omaisten tilanteesta. Saadun tiedon avulla sosiaalihoitaja voi yhdessé hoito-
henkilokunnan miettia keinoja, joilla tukea omaisia ja tata kautta myos potilasta.
(Surakka, Lehtipuu-Vuokola & Haihala 2008.)

Omaisten merkitys saattohoidossa on suuri. Heilla on potilaaseen henkilokoh-
tainen ja tunnepitoinen suhde, jollaista hoitohenkilékunta tuskin kykenee poti-
laaseen luomaan. Omaiset tulee ndhda voimavarana seka potilaalle ettd myos
hoitohenkilokunnalle. Lahestyva kuolema koskettaa aina myds omaisia ja hei-
dan tukemisensa onkin tarkedd. Kaukana asuvat omaiset tarvitsevat yleensa
enemman tukea kuin lahella asuvat ja potilaan hoitoon osallistuvat omaiset. Yh-
den perheenjdsenen sairastuessa perheen sisdiset roolit saattavat muuttua.
Omaisilla ei valttamatta ole minkaanlaista kokemusta tai kasitysta siitd mita ta-
pahtuu, kun yksi perheenjasen sairastuu vakavasti ja kuolee. Omaisten suru voi
nayttaytyd esimerkiksi vihana, syyllisyytena, jarkytyksena, kieltamisena tai ah-
distuksena. Omaiset saattavat pelata kuolevan l|aheisensa kohtaamista ja
etddntyvat hanesta. Toisaalta taas luopumisen pakko ja pelko voivat ajaa omai-
set tukahduttavaan riippuvuussuhteeseen potilaasta. Tama taas lisaa potilaan

ahdistusta. Hoitohenkilokunta voi omalla toiminnallaan pyrkid edistamaan poti-
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laan ja omaisten laheistd, turvallista ja kiinteda yhteytta. (Surakka ym. 2008;
Sand 2003, 94.)

Omaiset tarvitsevat tuen lisaksi tietoa, turvallisuutta ja toivoa. Tietoa he tarvitse-
vat sairaudesta, hoitamisesta ja kuoleman hetkestda. Omaiset ovat usein arkoja
kyselemaan, joten tietoa taytyy tyrkyttaa heille. Omaiset haluavat kuulla potilaan
tilanteesta ja hoidoista, samoja asioita on usein tarpeen kerrata useampia kerto-
ja. Omaiset usein miettivat myos ravitsemukseen ja nesteytykseen liittyvia asioi-
ta. He saattavat myds kaivata opastusta miten konkreettisesti auttaa potilasta
esimerkiksi syottamalla tai suuta kostuttamalla. Yhteiset hoitoneuvottelut ovat
erinomainen tapa tiedon jakamiseen ja avoimeen keskusteluun. Turvallisuutta
omaisille luo mahdollisuus ilmaista vapaasti tunteitaan. Myos se, ettd omaiset
kokevat laheisensa hoidon hyvéaksi tuo heille turvallisuuden tunnetta. Omaisten
toivo harvemmin koskee potilaan ihmeparantumista. Sen sijaan he toivovat, etta
potilas ei joutuisi kdrsimaan ja ettd itse selviytyisivat uudessa elamantilantees-
sa. (Surakka ym. 2008.)

Omaisten tarpeita saattohoidon aikana voi tarkastella Valviraan tulleiden kante-
luiden avulla. Valvira saa kanteluiden kautta paljon tietoa terveydenhuollon toi-
minnasta ja omaisten kokemista ongelmista saattohoidon aikana. On syyta
huomioida, ettd osa kanteluista johtuu suuresta surusta ja sellaisista tilanteista,
joita paraskaan hoito ei olisi voinut estda. Valviran mukaan kivun ja hengenah-
distuksen hoito on onnistunut vain puolella saattohoitopotilaista. Yleisin saatto-
hoidon kantelun kohden onkin kipulddkityksen riittaméattémyys. Kivun voimak-
kuuden arviointi ja seuranta on saattanut jaada tekemattd. Kanteluita on tullut
my0s siitd, etta |adkarit tai hoitajat ovat peldnneet opioidien kayttda tai evanneet
niiden kayton laakeriippuvuuden pelossa. (Anttila 2011.)

Omaisten kanteluiden takana on usein tiedon puute. He saattavat kannella opi-
aattien lamanneen potilaan hengityksen, vaikka itse asiassa ne ovat helpotta-
neet potilaan hengitystad. Kanteluita tulee usein myds siita, ettei saattohoitopoti-
laalle ole aloitettu suonensisdista ravitsemusta tai nesteytysta. Yleensa niista
aiheutuu potilaalle enemman haittaa kuin hyotyd, mutta omaiset eivat ole asiaa

ymmartaneet. Kyse on siis siita, etta omaisille ei ole riittavasti kerrottu asioista.
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Monet Valviralle tulevat kantelut koskevat juuri omaisten tiedon puutetta poti-
laan hoidoista niiden tavoitteista. Saattohoitopaatds on saatettu tehda ilman po-
tilaan ja omaisten kanssa kaytya hoitoneuvottelua. Joissain kanteluissa on il-
mennyt ongelmat erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla. Potilas
on saatettu kotiuttaa ilman selkeita ohjeita eik& hoitovastuuta ole siirretty terve-
yskeskukselle. Talléin potilas on joutunut paivystykseen, jossa ei yleensa ole

aikaa perehtyéa saattohoitopotilaan erityisongelmiin. (Anttila 2011.)

3.5 Saattohoitopotilaan henkisten ja hengellisten tarpeiden huomioiminen

3.5.1 Henkinen ja hengellinen hoitotyd

Henkinen ja hengellinen hoitotyd pitaa sisalladn hyvin monenlaisia asioita. Ha-
lusin l6ytaa tyohoni jonkinlaiset raamit joiden puitteissa kasitella asiaa. Kattavat
raamit I16ysin Puchalskin, Lunsfordin, Harrisin & Millerin (2006) artikkelista Inter-
disciplinary Spiritual Care for Seriously Ill and Dying Patients: A Collaborative
Model. Artikkeli nimesi kuusi tapaa, miten hoitaja voi toteuttaa henkista ja hen-
gellista hoitotyota. Nama tavat ovat luottamuksellisen hoitosuhteen luominen ja
arvostuksen ja kunnioituksen ilmaiseminen, tukea antavan ja turvallisen ympa-
riston jarjestaminen, hoidon ja toivon paamaarien muuttaminen, aktiivinen kuun-
telu, lasné&olo ja osallistuminen, henkisten ja hengellisten tarpeiden arviointi ja

moniammatillinen yhteistyo.

3.5.2 Luottamuksellisen hoitosuhteen luominen ja arvostuksen ja kunnioituksen

ilmaiseminen

Luottamuksellisen hoitosuhteen luominen alkaa jo ensitapaamisesta. Tervehti-
minen, silmiin katsominen ja itsensa esitteleminen luovat hyvan pohjan alkaval-
le hoitosuhteelle. Ihmisen sairastuessa sanaton viestinta ja vuorovaikutuksen
erilaiset vivahteet saavat keskeisemman merkityksen. (Hietanen 2004, 235.)
Pelokas ja ahdistunut potilas usein ymmartad paremmin katseen ja kosketuk-

sen kielta kuin puhetta. (Hallfast, Kivinen, Sipola, Hammari, Wright & Staines
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2009, 14.) Hoitotilanteissa potilasta tulee koskettaa hellin kasin ja kiireettomasti.
Hyvan kosketuksen kautta potilaalle tulee tunne, ettd han on turvallisissa kasis-
sa. Tyoskentelytavoillaan ja olemuksellaan hoitaja viestittdd asenteitaan. (Kar-
panniemi 2008, 113.) Ala nolaa, ala paheksu, ala mitatoi ovat professori Huttu-
sen nyrkkisdannot [adkarille. Samat sdannot patevat mielestani myods hoitajiin.
Potilaaseen on suhtauduttava arvostavasti, vaikka hanen arvonsa ja ratkaisun-
sa poikkeaisivat hoitajan omista. (Hietala 2004, 236.) Vakava sairaus kalvaa po-
tilaan mindkuvaa. Sairaus tuo mukanaan valtavia muutoksia ja potilas joutuu
sairaalaan tullessaan jossain maarin luopumaan itsendisyydestaan. Vakavasti
sairas potilas tarvitsee ihmisarvonsa ja inhimillisyytensa selke&aa tukemista seka

turvallisuudentunteensa vahvistamista. (Hallfast ym. 2009, 10.)

3.5.3 Tukea antavan ja turvallisen ympariston jarjestaminen

Ihminen on paljas kuoleman edessa. Han kohtaa elamansa paattymiseen liitty-
vid tunteita, tekee tilinpaatdsta elamastaan ja suree kuolemaansa. Kuoleva tar-
vitsee rauhaa kuolemiseensa. Han ei myoskaan valttdmatta halua olla toisten
silmien alla ollessaan karsiva, heikko ja haavoittuva. Paras tapa turvata kuole-
van yksityisyys on tarjota hanelle yhden hengen huone. Yhden hengen huone
mahdollistaa myds sen, ettd omaisilla on mahdollisuus rauhassa viettaa aikaa
kuolevan laheisensa vierella. Tarkeaa on, ettei omaisten tarvitse noudattaa vie-
railuaikoja ja ettéd he voivat ruokailla ja osallistua kahvihetkiin ja yopya kuolevan
vierella. (Anttonen 2008, 54.) Potilasta ja omaisia voi kannustaa tuomaan valo-
kuvia, tauluja tai muita potilaalle tarkeita henkilokohtaisia esineita huoneen viih-
tyvyyttd lisaéamaan (Hinkka 2004, 325). Myos hoitoyksikon yleiseen viihtyvyy-
teen voi kiinnittaa huomiota. Viihtyisat sohvaryhmaét, taideteokset, kasvit ja varit

tuovat iloa niin potilaalle kuin omaisillekin. (Anttonen 2008, 53.)

Potilaan turvallisuuden tunnetta voidaan vahvistaa myonteiselld ilmapiirilla. Hoi-
tohenkilokunnalla on suuri merkitys ilmapiirin luomisessa. Mydnteisen ilmapiirin
luomista edesauttaa hoitohenkilokunnan asiallinen, ystavallinen ja karsivallinen
suhtautuminen potilaaseen ja omaisiin. Myds tiedon tarjoaminen edesauttaa

myoOnteisen ilmapiirin syntymista. Myonteiseen ilmapiriin kuuluu myds se, ettei
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kuolemaa tarvitse torjua eika paeta. Tama mahdollistaa hoitohenkilokunnan ai-
don ja rehellisen lasn&olon potilaan rinnalla. (Anttonen 2008, 53-54.)

Tukea antavan ympariston luomiseen kuuluu, ettd potilaan uskonnollinen va-
kaumus huomioidaan ja siihen liittyvat pyhat toimitukset mahdollistetaan. Kirkon
sairaalasielunhoidon keskus (1996) on julkaissut lehtisen Vakaumuksen kunni-
oittaminen (LIITEG), jossa kaydaan lapi eri uskontokunnille ja elamankatsomuk-
sille merkityksellisia asioita liittyen hoitotoimenpiteisiin, ruokailuun, sosiaalisiin
tapoihin, pyhiin toimituksiin, kuolevaan potilaaseen, vainajan kasittelyyn ja ob-
duktioon.

Potilaalle tulee mahdollistaa hdnen niin halutessaan radion tai television juma-
lanpalveluksen seuraaminen. Hoitoyksikossa tulee olla Raamattu, virsikirja ja
muuta hengellistd luettavaa. Potilaan niin halutessa myds hoitaja voi niitd hanel-
le lukea. Mielimusiikin kuunteleminen on monelle tarkeda. Hoitoyksikdssa on
hyva olla soitin, joka tarvittaessa voidaan siirtdéa potilashuoneesta toiseen. Poti-
laalta ja omaisilta voidaan kysya haluavatko he tavata papin, joka voi keskustel-
la, rukoilla, laulaa virsia tai pitdd hartaus- tai ehtoollishetken potilaan luona.
Myds hoitaja voi laulaa virsia tai rukoilla potilaan kanssa. (Karpanniemi 2008,
114-115, Hallfast ym. 2009, 22.) Helsingin seurakuntayhtyma on julkaissut leh-
tisen Apua, mina kuolen. Se sisaltaa rukoushetkeen sopivia virsia (LIITE 7) ja
raamatunkohtia (LIITE 8) sek& valmiin kaavan rukoushetkeen sairaan luona
(LIITE 9). Kuka vain voi pitda taméan rukoushetken. Hadan hetkella kuka tahan-
sa voi myos tehda dljylla voitelun, pitdd saattohartauden tai jakaa ehtoollisen.
Myos naihin 16ytyy valmis kaava lehtisestd Apua mina kuolen. (Hallfast ym.
2009, 22.)

3.5.4 Hoidon ja toivon paamaarien muuttaminen

Hoidon paamaarat vaihtelevat eri tilanteissa. Diagnoosin jalkeen potilaan saira-
utta yritetddn yleensa ensin parantaa. Sairauden edetessa tullaan jossain vai-
heessa siihen pisteeseen, etta parantavista hoidoista ei ole enaa hyotya. Pai-

nopiste siirtyy sairauden hidastamiseen ja oireiden mukaiseen hoitoon. Edel-
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leen sairauden edetessé voidaan todeta, ettd sairauden hidastamiseen tahtaa-
vista hoidoista ei ole enda hyotya ja lopulta ajankohtaiseksi saattaa tulla saatto-
hoitopaatoksen tekeminen. (Hannikainen 2008, 17.) Hoidon paamaarien vaihtu-
essa ja eri hoitolinjoja mietittdessa hoitaja pystyy monin eri tavoin tukemaan po-
tilasta ja hdnen omaisiaan. Hoitaja varmistaa, etta potilaalla ja omaisilla on
kaikki tarvittava tieto heidan miettiessdan eri hoitovaihtoehtoja. Muutos paranta-
vasta hoidosta palliatiiviseen hoitoon ja edelleen saattohoitoon aiheuttavat
yleensa potilaassa ja omaisissa suurta ahdistusta ja henkista kipua. Hoitaja voi
pyrkia tunnistamaan naité tunteita ja my0s rohkaista potilasta puhumaan niista.
Tunteista keskusteleminen tekee niistd usein myds luvallisia. Hoitajan on hyva
pyrkia tunnistamaan ja tukemaan potilaan ja perheen selviytymismekanismeja.
Joskus kay ilmi, etta selviytymismekanismit eivat ole riittavia ja talléin hoitaja ot-
taa selvaa lisdtuen mahdollisuuksista ja kertoo potilaalle ja perheelle naista
mahdollisuuksista. Perheen sisaisessa kommunikaatiossa voi olla ongelmia ja
tarkeiden asioiden esilletuominen voi olla talléin vaikeaa. Hoitaja voi pyrkia hel-
pottamaan perheen sisdistda kommunikaatiota ja vaikeiden asioiden esilletuon-
tia. Hoitajan on hyva olla mukana yhteisten jatkohoitosuunnitelmien tekemises-
sa ja yhteisten tavoitteiden luomisessa. (Gronlund & Leino 2008, 41-42.)

Sairastuessaan ihminen toivoo parantuvansa. Sairauden edetessa toivon paa-
maara yleensa muuttuu. Toivon pdamaaraksi voi muodostua kivuton kuolema,
jaljella olevan elaman hyva laatu, aito ja tukeva suhde perheeseen tai mahdolli-
suus viettaa viimeiset ajat ja kuolla kotona. (Puchalski ym. 2006.) Toivo voi olla
myo6s uskonnollisesti virittynyt, ajatus siita ettéa elama jatkuu kuoleman jalkeen.
Toivo antaa ihmiselle voimaa kuoleman lahestyessa. Ollakseen todellista toivon
vahimmaisehto on, etta toivotun asian on mahdollista toteutua. Joskus ihminen
pitdé toivoa ihmeparanemisesta ylla pitkaan senkin jalkeen, kun héanelle on ker-
rottu lahestyvastd kuolemasta. Tallaista toivoa ei tulisi vahvistaa eika tarjota.
Hoitaja voi sen sijaan auttaa potilasta Ioytdmé&an sellaisen toivon, jonka toteu-
tuminen on mahdollista, kuten esimerkiksi toivon oireiden lievittymisesta. (Han-
ninen 2006, 45-46.)
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3.5.5 Aktiivinen kuuntelu, lasn&olo ja huomioiminen

Sairastaminen ja lahestyva kuolema heréattdd monia kysymyksia. Miksi min&a?
Miksei joku muu? Onko tdma rangaistus? Mita olen tehnyt ansaitakseni taman?
Onko tama reilua? Olisinko voinut elaa eri tavalla? Mitd minulle tapahtuu kun
kuolen? Mihin joudun kun kuolen? Onko kuolemanjalkeista elamaa, Jumalaa tai
taivasta olemassa? Miten perheeni parjaa ilman minua? Mita jatan taakseni?
Mik& minun elamani tarkoitus on ollut? (Milligan 2011.) Nama kysymykset herat-
tavat potilaassa ahdistusta. On suuren luottamuksen osoitus, jos potilas kaantyy
naissa kysymyksissaan hoitajan puoleen. Téata luottamusta ei pitéisi torjua. Ky-
symykset aiheuttavat usein avuttomuutta hoitajassakin. Hoitajalta ei kuitenkaan
odoteta vastauksia naihin kysymyksiin. Sen sijaan haneltd odotetaan kiireettnta
kuuntelemista ja aitoa lasnaoloa. Téllaisille pohdinnoille on ominaista uusien
nakdalojen etsiminen, paaméaarien uudelleenmuotoileminen ja itsensa tutkimi-
nen. Ennen pitkda nama pohdinnat voivat johtaa oman tilanteen ymmartami-
seen ja elaman rajallisuuden kohtaamiseen. Tallainen yhdesséa pohtiminen vaa-

tii luottamuksellista ja empaattista hoitosuhdetta. (Hallfast ym. 2009, 10-11.)

Kuoleva potilas kay lapi monenlaisia vaikeita tunteita, kuten surua, pelkoa ja vi-
haa. On luonnollista tuntea surua elaman paattymisesta tai pelkoa tuntematto-
masta kuolemasta. Nailla tunteilla on oma tehtavansa, aikataulunsa ja tarkoi-
tuksensa eika niitd ole tarkoitus saada lohduttamalla katoamaan tai vahene-
maan. Tuskaa ei voi lohduttaa pois. Mita hoitaja voi tehd&, on olla rinnalla ja hy-
vaksya ja vastaanottaa potilaan tunteet. Nain potilas pystyy vahitellen elamaan
tunteet todeksi. On tarkeaa, ettd potilas saa miettia omaa elamantilannettaan ja
sitd miten jatkaa tastd eteenpain. Sen sijaan, etta hoitaja yrittdad vaihtaa pu-
heenaiheen positivisemmaksi, voi han esittdd tarkentavia kysymyksia, kuten
Mika tuntuu vaikeimmalta tai mita pelkaat eniten? Kuolevalla potilaalla on usein
tarve lapikayda ja muistella elaméaansa. Muistelun avulla elaman palapelin eri
osat asettuvat paikoilleen ja elamasta saattaa muodostua eheampi kuva. Naita
muisteluja kuuntelemalla ja potilaan elamankokemusta arvostamalla hoitaja voi
antaa potilaalle kokemuksen siitd, ettd myos han voi olla antavana osapuolena
keskusteluissa. (Hallfast ym. 2009, 11-12.)
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3.5.6 Henkisten ja hengellisten tarpeiden méaéarittaminen

Henkisten ja hengellisten tarpeiden maarittdminen ei ole helppoa. lhmisten
henkisyys ja hengellisyys voivat ilmeté hyvin eri tavoin ja myo6s tarpeet ovat hy-
vin yksil6llisia. Toiset eivat valttamatta halua keskustella henkisista tarpeistaan
ja tata taytyy kunnioittaa. Joskus keskustelu henkisista ja hengellisista tarpeista
voi alkaa hyvin yksinkertaisella kysymykselld "miten voit”? Potilaan vastatessa
"hyvin” voi kysya uudelleen "mutta miten voit oikeasti? Kysymyksen voi esittaa
myo6s hieman suoremmin, esimerkiksi "onko sinulla rauhallinen mieli? Maailmal-
la on kehitetty hengellisten tarpeiden maarittamiseen erilaisia arviointimenetel-
mid. Tallaisia ovat muun muassa Christina Puchalskin kehittama FICA ja Anan-
darajahin ja Hightin kehittama HOPE. (Milligan 2011.)

Karvinen (2012) on kehittdnyt suomenkielisen AVAUS-mallin (LIITE 5) henkis-
ten ja hengellisten tarpeiden arvioinnin tueksi. AVAUS tulee sanoista arvot ja
vakaumus, voimavarat, arvio henkisista ja hengellisista terveystarpeista, ulko-
puolinen tuki ja spiritualiteettia (henkisyyttd) tukevan hoitotydn toimenpiteet.
Henkisten ja hengellisten tarpeiden arvioinnin voi tehda hoitosuhteen alkaessa
ja jatkaa arviointia sdanndllisesti lapi koko hoitosuhteen. Arvio kirjataan hoito-

kertomukseen. (Karvinen 2012 a.)

3.5.7 Moniammatillinen yhteisty6 saattohoitopotilaan hoidossa

Moniammatilliseen tyéryhmaan tulisi ladkarien ja hoitajien lisaksi kuulua sosiaa-
litydntekija, fysioterapeutti, pappi seka vapaaehtoistyontekijoita. Sosiaalityonte-
kijd avustaa potilasta ja omaisia erilaisissa sosiaaliturvaan ja — palveluihin liitty-
vissa asioissa. Fysioterapeutti voi neuvoa omaisia potilaan auttamisessa ja eri-
laisten apuvalineiden kaytdossa. Han myos ohjaa omaisia tarkkailemaan paitsi
potilaan myds omaa jaksamistaan. Papin kanssa voi keskustella uskontoon ja
hengellisiin asioihin liittyvista asioista. Vapaaehtoistyontekijat voivat monin ta-
voin auttaa potilasta ja omaisia esimerkiksi pitamalla seuraa ja keskustelemalla

heidan kanssaan. (Surakka ym. 2008.)
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4 PRODUKTION KAYTANNON TOTEUTUS

4.1 Oppaan suunnittelu ja tavoite

Vilkan ja Airaksisen (2004) mukaan kehittamispainotteinen opinnaytety® voi-
daan toteuttaa tuotekehittelynd eli produktiona. Kehittamispainotteisessa opin-
naytetyossa yhdistyvat kaytannon toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnan
keinoin. Produktion tavoitteena voi olla kaytanndn toiminnan ohjeistaminen tai
opastaminen. Produktion lopputuloksena on uusi konkreettinen tuote tai palvelu.
(Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 33.)

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli tuottaa saattohoito-opas Pihtiputaan sairaalan
hoitohenkilokunnalle. Oppaan tavoitteena oli lisdtd Pihtiputaan sairaalan hoito-
henkilokunnan valmiuksia saattohoitopotilaan kokonaisvaltaiseen hoitotyohon.
Tavoitteena oli myds, etta opas saisi hoitajat miettimd&n omia toimintatapojaan
ja saisi aikaan yhteista keskustelua saattohoidosta. Perimmaisena tavoitteena
oli saattohoitopotilaan hoitotydn laadullinen kehittdminen. Pyrin saamaan op-

paasta mahdollisimman selkean ja kaytannonléheisen.

Saattohoito on kiinnostanut minua heti sairaanhoitajan opintojeni alusta lahtien.
Halusin tehda myds opinnaytetydni saattohoidosta. Syksylla 2011 olin ty6har-
joittelussa Pihtiputaan sairaalan vuodeosastolla. Tiedustelin osastonhoitajalta
mahdollista aihetta opinnaytetyolleni. Kuultuaan kiinnostuksestani saattohoitoa
kohtaan h&n ehdotti saattohoito-oppaan tekemista. Keskustelimme oppaan si-
sallostd. Sovimme, etta pyrin tekemaan oppaan, joka huomioi mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti saattohoitopotilaan hoitotydén pitden sisallaan fyysisen,
psyykkisen, sosiaalisen ja henkisen osa-alueen. Opas kasittelee aikuisten saat-
tohoitoa. Lasten saattohoidon p&atimme jattdd oppaasta pois, koska lasten
saattohoito toteutetaan erikoissairaanhoidossa.

Kevaalla 2012 kavin viiden opintoviikon vapaavalintaisen saattohoidon opinto-
kokonaisuuden. Opintokokonaisuuteen kuului luentojen lisaksi vierailukaynti

saattohoitokoti Terho-kodilla sek& osallistuminen Palliatiivisen hoidon seminaa-
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riin. Saattohoidon opintokokonaisuudesta sain paljon tietoa ja inspiraatiota
opinnaytetyoni tekemiseen. Myo6s lahteiden etsiminen oli aiempaa helpompaa.
Opintokokonaisuuden ansiosta tiesin paremmin, mista etsia luotettavaa lahde-

materiaalia.

4.2 Oppaan toteutus

Aloitin opinnaytetyoni lahdemateriaalin keraamisen kevaalla 2012. Etsin l&ahde-
materiaalia kirjoista, lehdista, tutkimuksista seka Kaypé hoito -suosituksista.
Hain hyvin paljon tietoa Nelli-portaalin avulla. Kaytin Nelli-portaalin monihakua,
Terveysporttia, Medicia ja Cinahlia. Helpointa oli |0ytaa tietoa saattohoitopoti-
laan fyysisten oireiden hoitotydsta. Tietoa oli tarjolla todella paljon ja ongelmaksi
muodostuikin tiedon rajaus. Saattohoitopotilaan psyykkisesta hoitotydsta l0ysin
kaikista vahiten materiaalia. Psyykkisesta hoitotyosta yleisella tasolla 16ytyi pal-
jon tietoa, mutta nimenomaan saattohoitopotilaan psyykkisesta hoitotydsta l6y-
sin vdhan materiaalia. Sosiaalisista tarpeista ja varsinkin omaisten tukemisesta

oli melko helppo loytaa tietoa.

Henkisesta ja hengellisesta hoitotyosté 16ytyi paljon materiaalia. Ongelmallisek-
si muodostui aluksi kasitteiden ymmartdminen ja kayttd. Mietin kaytanko tyos-
sani kasitetta hengelliset tarpeet vai kasiteparia henkiset ja hengelliset tarpeet.
Minulle oli epaselvaa, miten henkiset ja hengelliset tarpeet eroavat toisistaan.
Etene-julkaisussa (2002) Kuolemaan liittyvat eettiset kysymykset terveyden-
huollossa todetaan, ettd hospice-hoidossa on kuolevan kivut jaoteltu neljaan eri
osa-alueeseen: fyysiseen, psyykkiseen, hengelliseen ja sosiaaliseen. Hengelli-
sen kivun on maaritelty koskevan elamankatsomuksellisia ja uskonnollisia ky-
symyksia. (Toppinen 2002, 34.) Sosiaali- ja terveysministerion (2010) julkaisus-
sa Hyva saattohoito suomessa todetaan, ettd kuolevaa ihmista on hoidettava
kokonaisvaltaisesti: fyysisestd, psyykkisestd, sosiaalisesta, hengellisesta ja
henkisesta nakokulmasta. Hengellisiksi tarpeiksi julkaisussa luetellaan Aaltoa ja
Sipolaa lainaten tarve suojautua, kun kaikki uhkaa hajota ja tuhoutua, tarve ko-
kea sovinto itsensa, omaistensa, léaheistensa ja Jumalan kanssa, tarve l6ytaa

elaman eheys ja tarve saavuttaa elaman tayttymys. Julkaisussa todetaan, etta
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henkisista karsimyksista yleisin on masennus. (STM 2010, 17-18.) Kaypa hoito-
suosituksessa (2012) Kuolevan potilaan oireiden hoito masennus luetaan
psyykkisiin ongelmiin. Kasitteita kaytetaan siis melko vaihtelevasti. Karvinen
(2012) perustelee teoksessa Henki ja toivo hoitotydssa kasiteparin henki ja
hengellisyys kayttdd. Hanen mukaansa olisi ilmion haitallista pelkistamista, mi-
kali kaytettaisiin vain toista kasitettd. (Karvinen 2012 b, 20.) Paadyin lopulta

kayttamaan tydssani kasiteparia henkinen ja hengellinen.

Toteutuksessa haastavinta oli valtavan lahdemateriaalin lapikdyminen. Kaytos-
sani oli lopulta lukuisia kirjoja, artikkeleita, tutkimuksia ja suosituksia. Jarkevan
ja mahdollisimman ajantasaisen kokonaisuuden toteuttamiseksi k&avin lahdema-
teriaalin lapi useaan otteeseen. Haastavaa oli myos aikataulussa pysyminen.
Olen pohtiva kirjoittaja ja kirjoitan mielellani valmista tekstia. Kirjoittamistyylini oli
hidas ja aikatauluni venyivat toistuvasti. Saatuani oppaan ensimmaisen version
valmiiksi sain palautetta oppaan visuaalisesta ulkonadsta. Visuaalisuus ei ole

vahvimpia puoliani, joten koin visuaalisen muokkaamisen haastavaksi.

4.3 Oppaan arviointi

Mielestani opas ké&sittelee kattavasti saattohoitopotilaan kokonaisvaltaista hoito-
tyota. Olisin mielellani lisannyt oppaaseen viela vainajan kasittelyn, mutta tote-

sin, ettd opinnaytetydstani olisi siina tapauksessa tullut liian laaja ja tyttelias.

Pihtiputaan sairaalasta saatu palaute oli sek& suullista etta kirjallista. Hoitajien
antama palaute oli suullista, osastonhoitaja antoi palautteensa kirjallisena. Hoi-
tajilta saamani palaute oli paaasiassa positiivista. Opasta kehuttiin kattavaksi.
Kokeneet hoitajat kertoivat saaneensa oppaan myoéta uutta tietoa saattohoitopo-
tilaan hoidosta. Oppaan ulkoasuun toivottiin viela elavoittamista. Osastonhoita-
jan mukaan ty6 oli laaja ja vaatinut paljon tyotd. Hanen mukaansa siséllysluette-
lo oli selkea ja asiasisalloltaan looginen. Oppaan teksti oli osastonhoitajan mie-
lesta helposti luettavaa. Myds osaston uusi laakari kiinnostui tyéstani. Hanen
mukaansa voisimme jatkossa tydstad opasta siten, ettd lisaisimme siihen saat-

tohoitopotilaan hoitoon tarvittavien laékkeiden annoksia.
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5 POHDINTA

5.1 Oppaan toteutus produktiona

Oppaan toteuttaminen produktiona oli yllattavan haasteellista. Kirjoitin aluksi
oppaan teoreettisen viitekehyksen valmiiksi opinnaytetydn raporttiin ja lahdin
sen pohjalta kirjoittamaan itse opasta. Oppaan teoreettisen viitekehyksen ko-
koaminen oli hyvin vaativaa ja vei paljon aikaa. Lahdemateriaalia oli paljon. Op-
paan oli valmistuttuaan tarkoitus olla vuodeosaston hoitohenkilokunnan kaytos-
sa kaytannon hoitotydssa. Oli ehdottoman tarkeaa, etté tieto oli todenmukaista
ja mahdollisimman ajantasaista. Monet hoitohenkilokunnasta olivat hyvin koke-
neita hoitajia. Pidin tarke&na, ettd opas valmistuttuaan antaisi myos heille uutta

tietoa saattohoitopotilaan kokonaisvaltaisesta hoitotyosta.

Oppaan alussa kasitellaén saattohoitoa ohjaavia suosituksia ja sdadoksia. Saa-
dokset asettavat minimitason potilaan hoidolle, eettinen normisto taydentaa sita.
Saattohoitoa ohjaavia sdadoksia on useita. Kaytannon hoitotydta ohjaavat eri-
tyisesti perustuslaki (1999/731) ja laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(1992/785). Ne korostavat potilaan oikeuksia liittyen hanen hoitoonsa. Karsi-
myksen lievittdminen on oleellinen osa saattohoitoa. Uudessa terveydenhuolto-
laissa (2010/1326) karsimyksen lievittaminen mainitaan ensimmaisen kerran
osana sairauden hoitoa. Saattohoitoa ohjaavia suosituksia on julkaistu paljon.
Uusimpia suosituksia ovat Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2010 julkai-
semat saattohoitosuositukset seka vuonna 2012 julkaistu Kaypé hoito -suositus

Kuolevan potilaan oireiden hoito.

Oppaassa kerrotaan saattohoitopaatoksestd sek& hoitotahdosta. Saattohoito-
paatos tulisi tehda yhteisymmarryksessa potilaan ja omaisten kanssa. Pelkka
DNR eli ei elvyteta ei riita hoitolinjan maarittelyksi. Saattohoitopaatdksen teke-
minen on tarkedd sek&d potilaan ettd hoitohenkilokunnan kannalta. Hoitotahto
edistdd potilaan itsemaaraadmisoikeuden toteutumista tilanteessa, jossa hén ei
pysty omia toiveitaan enaa kertomaan. Hoitotahto myds helpottaa hoitohenkil6-

kuntaa ja omaisia tehtdessa paatotksia hoitoratkaisuista ja hoitolinjoista.
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Oppaan keskeisena sisaltond on saattohoitopotilaan kokonaisvaltaisen hoito-
tyon toteuttaminen. Oppaassa kaydaan lapi saattohoitopotilaan fyysiset ja
psyykkiset oireet ja niiden hoitotyd ja laakitseminen seké saattohoitopotilaan
sosiaalisten ja henkisten ja hengellisten tarpeiden huomioiminen. Saattohoito-
potilaan fyysisten oireiden kirjo on laaja. Oireiden hyva kartoitus on tarkeaa nii-
den mahdollisimman tehokkaan lievityksen kannalta. Fyysisten oireiden lievityk-
seen on nykyaan tarjolla paljon vaihtoehtoja. Oleellinen osa fyysisten oireiden
hoitoa on kivun lievitys. Kipu aiheuttaa myods psyykkisia oireita, kuten esimer-
kiksi ahdistusta ja unettomuutta. Oikein toteutettuna kipua on mahdollista lievit-
taa hyvin tehokkaasti laakehoidon keinoin tai esimerkiksi sadehoidon avulla.

Oppaan psyykkisten oireiden hoidon osiossa kasitellaan psyykkista kriisireaktio-
ta, psyykkistd sopeutumista sekad psyykkisten oireiden hoitotyota ja ladkitsemis-
td. Vakava sairastuminen saattaa aiheuttaa potilaassa psyykkisen kriisireaktion
kriisi- ja jasentelyvaiheineen. Sairauteen ja lahestyvaan kuolemaan sopeutumi-
seen vaikuttavat monet tekijat, kuten esimerkiksi ikéa ja elamantilanne. Tyypilli-
simpid saattohoitopotilaan oireita ovat masennus, ahdistus, pelkotilat, unetto-

muus ja terminaalinen delirium.

Saattohoitopotilaan sosiaalisten tarpeiden huomioimisessa kéasitellddn sosiaali-
tyontekijdn kayttba osana moniammatillista tiimia sek& omaisten huomiointia.
On tarke&a pitaa huolta siitd, etta potilas saa tarvittavan avun erilaisten sosiaa-
listen tukien ja etuuksien hakemisessa. Parhaiten naissa asioissa pystyy autta-
maan sosiaalityontekija. Omaiset voivat olla valtava voimavara saattohoitopoti-
laan hoidossa seké potilaan etta hoitohenkilékunnan kannalta. Heidan huomi-
oimisensa on oleellinen osa saattohoitopotilaan sosiaalisten tarpeiden huomi-
ointia. Omaiset tarvitsevat hoitohenkilokunnalta tukea, tietoa, turvallisuutta ja
toivoa. Valviraan tulleiden saattohoitoon liittyvien kanteluiden avulla saa hyvin
tietoa omaisten kokemista saattohoidon epakohdista, potilaathan naita kantelui-
ta eivat ymmarrettavasti tee. Yleisimmét omaisten kokemat saattohoidon epé-
kohdat liittyvat kivun hoitoon ja tiedon puutteeseen.

Saattohoitopotilaan henkisten ja hengellisten tarpeiden huomioiminen sisaltaa

hyvin monia asioita. Oppaassa on kasitelty luottamuksellisen hoitosuhteen luo-
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misen tarkeyttd. Potilaan tulisi kokea, etta hanta arvostetaan ja kunnioitetaan.
Hoitoympariston tulisi olla turvallinen ja tukea antava. Sairauden edetesséa hoi-
don paamaarat muuttuvat ja myos toivon luonne muuttuu. Naissa tilanteissa
hoitohenkilokunta voi omalla toiminnallaan tukea potilasta. On tarkeaa, etta poti-
lasta kuunnellaan ja huomioidaan ja ollaan aidosti lasna. Henkisten ja hengellis-
ten tarpeiden maarittdminen ei ole helppoa. Kartoittamisen apuna voi kayttaa
AVAUS-mallia.

Oppaan lopussa on useampia liitteita. Niistd on apua muun muassa oireiden ja
kivun arvioinnissa seka kivunhoidossa. Liitteistéa 10ytyy myds ohje useimpien
uskontokuntien vakaumuksen kunnioittamiseen seka erilaisia rukoushetkeen

sopivia virsia ja raamatunkohtia.

5.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Lahdemateriaalin arvioimisessa on kiinnitettava huomiota kirjoittajan tunnetta-
vuuteen ja arvovaltaan, lahteen ikaan, lahteen uskottavuuteen ja julkaisijan ar-
vovaltaan ja vastuuseen (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 102). Eettisyys
nakyy kriittisena asenteena vallitsevia kaytantoja ja tarjottua tietoa kohtaan. Ra-
kentava kriittisyys luo pohjan mahdollisimman hyvien ammattikaytantjen kehit-
tamiselle. (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010.) Opinnaytety6ta tehdesséani olen
noudattanut tiukkaa lahdekritiikkia ja etsinyt mahdollisimman ajantasaista ja luo-
tettavaa tietoa. Olen kayttanyt lahteinani tieteellisia artikkeleita ja tutkimuksia,
ladketieteen ja hoitotieteen kirjallisuutta, kansallisia suosituksia, Kaypa hoito
-suositusta ja sairaanhoitopiirin ohjeita. Tiedan kayttdmieni lahteiden kirjoittajien
olevan oman alansa tunnustettuja asiantuntijoita. Heidan kirjoittaminaan |0ytyy
useita julkaisuja. Lahteiden julkaisijat tunnen ja tiedan luotettaviksi. Léytamani
tieto on ollut samansisaltdistd useammassa lahteessa. Kayttdmani lahteet ovat
yhtd lukuun ottamatta alle 10 vuotta vanhoja. Suurin osa lahteista on julkaistu
viimeisten viiden vuoden sisalla. Keraamani materiaalin avulla olen pyrkinyt ke-
hittdmaan hyvia ammattikaytanteita edistavan saattohoito-oppaan. Opinnayte-
tyoni tekemisessa olen noudattanut tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimaa

hyvaa tieteellista kaytantoa.
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Kuolevien hoitaminen ja heidén laheistenséa kohtaaminen on terveydenhuollolle
suuri eettinen haaste (Lindqvist 2001, 8). Saattohoitoon ja kuolemaan liittyy
monia eettisid ndkokohtia. Tastd osoituksena ovat esimerkiksi useat ETENE:n
julkaisemat saattohoitoon ja kuolemaan liittyvat julkaisut. Kuolemaan liittyy pal-
jon erilaista karsimysta. Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan yksi sai-
raanhoitajan tehtavistd on karsimyksen lievittdminen (Sairaanhoitajaliitto 1996).
Opinnaytetydssani olen pyrkinyt [6ytamaan mahdollisimman laaja-alaisesti kaik-
ki ne keinot, joiden avulla sairaanhoitaja pystyy lievittamaan kuolevan potilaan

karsimysta.

5.3 Johtopaatokset ja jatkokehityshaasteet

Kuolevalle potilaalle ja hdnen omaisilleen kuolema on aina ainutkertainen asia.
Myds hoitohenkilokunnan tulisi ndhda kuoleva potilas ainutkertaisena ja tehda
hanen eteensa kaikki mahdollinen. Saattohoidossa parantavista hoidoista on
luovuttu, mutta silti potilaan hyvaksi on viela paljon tehtavissa. Fyysiset oireet
voivat tuottaa paljon karsimysta. Niiden lievittamiseksi on kuitenkin olemassa
paljon mahdollisuuksia, jos vain tietoa l6ytyy. Psyykkiset oireet voivat aiheuttaa
yhta paljon karsimysta kuin fyysiset oireet. Mielestani saattohoitopotilaan
psyykkisten oireiden lievitysta olisi tarpeen kehittda. Masennuslaakkeita on vai-
kea kayttaa, koska niiden vaste ilmaantuu vasta pitkan ajan kuluttua. Luotettava
tieto ahdistusladkkeiden kéaytdstd saattohoitopotilaiden hoidossa puuttuu. Pie-
nemmissa sairaaloissa harvemmin tydskentelee erikseen psykiatrista sairaan-
hoitajaa. Somaattisen puolen sairaanhoitajien psyykkisen hoitotydn osaaminen
ei valttamatta ole kovin korkea. Saattohoitopotilaan psyykkisten oireiden hoito

saattaa siis jaada vahaiseksi.

On tarkedd, ettd saattohoitopotilasta ja hanen perhettdédn autetaan erilaisten
sosiaalisten tukien ja etuuksien hakemisessa. Omia voimavaroja téallaiseen ei
valttaméatta ole jaljella. Omaisten tukeminen on oleellinen osa saattohoitoty6ta.
Omaisia tukemalla tuetaan myds potilasta. Henkisten ja hengellisten tarpeiden

huomioiminen ei ole helppoa. Kuitenkin sen tulisi olla tarke& osa saattohoitopo-
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tilaan hoitoty6ta. Toivottavasti jonain paivana ilmestyy Kaypa hoito -suositus,

jossa huomioidaan myo6s tama osa-alue.

Sosiaali- ja terveysministerion saattohoitosuositukset vuodelta 2010 ohjeistavat,
ettd jokaisella sairaanhoitopiirilla tulisi olla oma palliatiivinen yksikkonsa. Esi-
merkiksi Keski-Suomen sairaanhoitopiirista téllainen yksikk¢ puuttuu. Odotan
mielenkiinnolla, koska palliatiivinen yksikkd Keski-Suomeen saadaan. Kotisaat-
tohoidon suosio on kasvussa, mutta edelleen suurin osa ihmisista kuolee erilai-
sissa terveydenhuollon yksikoissa. Isoissa kaupungeissa kotisairaanhoitoa on
usein saatavilla ympari vuorokauden. Pienemmilla paikkakunnilla resurssit ja
valimatkat usein estavat ymparivuorokautisen kotisairaanhoidon saatavuutta.
Tama asettaa ihmiset eriarvoiseen asemaan. Kotisaattohoitoa olisi tarpeen ke-
hittd& ja jokaisella tulisi olla halutessaan mahdollisuus kuolla kotona. Erilaisia
saattohoitosuosituksia on runsaasti. Siitd huolimatta saattohoito on epétasa-
arvoista ja laadun taso vaihtelee. Mielestani mielenkiintoinen jatkokehityshaaste

olisi tutkia, mista epatasa-arvoisuus ja laadun vaihtelu johtuu.

5.4 Oma ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tekeminen oli raskas, mutta antoisa ja opettavainen prosessi.
Alussa jatkuva kuolemasta lukeminen ja kuoleman miettiminen uuvutti. Tyon
edetessd tama tunne haihtui. Toivon, ettei kuolema kuitenkaan tulevien tyo-
vuosien aikana koskaan muutu rutiiniksi, vaan pysyy aina ainutkertaisena asia-

na.

Opinnaytetyota tehdessani olen mielestani kehittynyt taitavaksi tiedonhakijaksi.
Taito on hyvin tarkeé tulevassa ammatissani sairaanhoitajana. Terveydenhuol-
toala kehittyy nopeasti ja uutta tietoa tulee jatkuvasti. Omien tietojen ja taitojen
yllapitdminen on tarkeda. Huomaan nykyisellani kayttavani tydssani esimerkiksi
Terveysporttia paljon aiempaa enemman. Tiedonhaku on nopeaa ja tiedan tie-

don luotettavaksi.
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Hoitotyon kokonaisvaltaisuuden kasite on tullut hyvin tutuksi opinnaytety6ta teh-
dessani. Hoidettaessa potilasta hanet on huomioitava kokonaisvaltaisesti, eika
vain keskittya esimerkiksi fyysisiin oireisiin. Opinnaytetyon tekemisen kautta
opin paljon esimerkiksi potilaan henkisten ja hengellisten tarpeiden huomioimi-
sesta. Ennen kaikkea opin hyvin paljon saattohoitopotilaan kokonaisvaltaisesta
hoitotydsta. Koen, ettd olen nyt saattohoitajana aivan eri tasolla kuin opinnayte-
tyota aloittaessani. Kiinnostukseni saattohoitoa kohtaan on suuri ja tulen tule-
vaisuudessakin paivittdamaan saattohoidon osaamistani aktiivisesti. Huolimatta
siita, millaisessa terveydenhuollon yksikdssa tulen tulevaisuudessa tytskente-

lemaan, tulen varmasti tarvitsemaan saattohoidon osaamista.
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LIITE 1 Hyvan saattohoidon suositukset

1 Saattohoidon perustana on potilaan ihmisarvon ja itseméaéaradmisoikeuden

kunnioittaminen.

2 Saattohoidon lahtokohtana on ihminen, jolla on kuolemaan johtava sairaus.
Saattohoito aloitetaan, kun ihminen on lahella kuolemaa. Hoitolinjauksista kes-
kustellaan potilaan ja, mikali potilas sallii, hanen omaistensa kanssa. Sovitut

asiat kirjataan potilaan hoitosuunnitelmaan.

3 Hoitopaatoksistd vastaa hoitava ladkari. Nimetaan myds ne henkilot, jotka
vastaavat saattohoidosta vuorokauden eri aikoina. Hoidon jatkuvuus varmiste-
taan ja hoitoa arvioidaan jatkuvasti. Hoitopaatokset perustuvat ladke- ja hoitotie-
teelliseen nayttdon seka potilaan ja omaisten toiveisiin ja tarpeisiin. Saattohoito

toteutetaan potilaan, omaisten ja moniammatillisen tydryhmén yhteisty6na.

4 Laakarit ja hoitajat on saattohoitoon koulutettu ja heilta saa eri vuorokauden
aikoina konsultaatiota ja muuta tarvittavaa apua. Muu henkilokunta ja vapaaeh-
toiset tyontekijat tdydentavat osaltaan moniammatillista tyéryhmaa. Tyéryhmalle
tarjotaan saattohoitoon liittyvaa saannollista taydennyskoulutusta, tydénohjausta

ja tarvittaessa jalkikateen keskustelua saattohoitotilanteista.

5 Osaamisen alueet saattohoidossa ovat kyky arvioida, hoitaa ja soveltaa tietoa
systemaattisesti ja riittavalla taidolla:

karsimykseen ja sita aiheuttavien oireiden hoitamiseen,

psyko-sosiaalisiin, fyysisiin, henkisiin, hengellisiin, eksistentiaalisiin ja
kulttuurisiin tarpeisiin ja toiveisiin, niiden ymmartamiseen ja huomioimiseen
hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa,

lahestyvan kuoleman merkkeihin ja kuoleman hetkeen ja

omaisten tukemiseen potilaan kuoleman jalkeen.

6 Saattohoitoa jarjestava hoitolaitos sitoutuu potilaan tarpeisiin ja toiveisiin, toi-

minnan hyvaan laatuun ja Kaypa hoito -suositusten noudattamiseen.
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7 Saattohoitoa toteutetaan potilaan tarpeiden ja toiveiden mukaisesti kotona,
palvelutaloissa, vanhainkodeissa ja muissa asumisyksikoissa, terveyskeskusten
ja sairaaloiden vuodeosastoilla seké saattohoitokodeissa. Lasten saattohoito on

erikoissairaanhoidon vastuulla.

8 Sairaanhoitopiirit ja terveyskeskukset ovat vastuussa saattohoitopotilaiden
hyvan hoidon yhdenvertaisesta organisoimisesta ja toteuttamisesta. Saattohoi-
topotilaalle tarjotaan saattohoitopalvelut mahdollisuuksien mukaan siella, missa
han on hoidossa tai asuu ja elaa. Turvataan omaisten ja laheisten mahdollisuus

osallistua loppuvaiheen hoitoon potilaan toivomalla tavalla.

9 Saattohoitotytta tekevan hoitohenkilokunnan tyéhyvinvointi on herkkyyden ja

intuition sailymisen edellytys. Naitd ominaisuuksia tulee tukea ja kehittaa.

10 Suosituksien toteutumista edistetdan kaynnistamalla keskustelua hyvan

saattohoidon merkityksesta ihmisen kuoleman lahestyessa.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2010)
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LIITE 2 ESAS-mittarin suomenkielinen versio

Finnish
Edmonton Symptom Assessment System (ESAS)

Ympyri numero joka parhaiten kuvaa:

e 1 2 3 4 5 6 7 % 9 1
Ei kipua " Pahin mahdollinen kipu
No pain Worst possible pain

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

L i { 1 | 1 1 1 I i 1}
Ei viisymysti Pahin mahdollinen visymys
Not tired Worst possible tiredness

0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10

L | i | 1 i 1 I ] 1 ]
Ei pahoinvointinen Pahin mahdollinen pahoinvointi
Not nauseated Worst possible nausea

0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10

{ 1 1 i 1 1 i ! ] 1 4
Ei masentuneisuutta Pahin mahdollinen masentuneisuus
Not depressed ‘Worst possible depression

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

L i ] 1 1 1 1 I I 1 I
Ei levoton Pahin mahdollinen levottomuus
Not anxious Worst possible anxiety

0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10

L 1 I 1 1 1 i 1 1 | I
Ei uneliaisuutta Pahin mahdollinen uneliaisuus
Not drowsy Worst possible drowsiness

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

L i 1 1 ! i { i 1 | J
Paras mahdollinen ruokahalu Huonoin mahdollinen ruokahalu
Best appetite Worst possible appetite

0 1 2 ? 4 5 6 7 8 9 10

| i 1 ] 1 i 1 1 i |
Paras mahdollinen olo Huonoin mahdollinen olo
Best feeling of wellbeing Worst possible feeling of wellbeing

e 1 % 3 ¢ 3 6 71 % 9 M0
Ei hengenahdistusta Pahin mahdellinen hengenahdistus
No shortness of breath Worst possible shortness of breath

0 l 2 3 4 5 6 7 8 9 10

L I I | 1 1 ] ! i | i
Muu ongelma
Other problem
Patient’s Name ESAS completed by (check one):

O Patient
Date of Completion Time [ Caregiver
0 Caregiver assisted

KOKOVARTALOKAAVIO KAANTOPUOLELLA
Used with permission, Regional Palliative Care Program, Capital Health, Edmonton, AB, 2006

2006 August

(Edmonton Zone Palliative Care Program 2012)
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LIITE 2 ESAS-mittarin suomenkielinen versio

Merkitse kipukohdat néihin kuviin.

Selitykset:

Masentuneisuus — surullinen tai alakuloinen

Levottomuus — hermostuneisuus tai rauhattomuus

Vasymys — alentunut energiataso, tarmokkuus (ei valttamatta unelias)
Uneliaisuus

Hyvinvointi — yleinen hyvinvointi, seka fyysinen etta muu; totuudenmukainen vastaus kysymykseen,
*Kuinka voit?”

(Edmonton Zone Palliative Care Program 2012)
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LIITE 3 Malli kipuanalyysin tekoon

1. Missé kipu tuntuu (kipupiirros)

2. Kauanko kipu kestad
e jatkuva, ajoittainen, kohtauksittainen
®* jotain muuta

3. Minkdélaatuista kipu on

e pinnallinen - syva

® epamddrdinen — tarkkarajainen
* tylppa - jomottava

® puristava - kinnaava
L ]

L

[ ]

pistdvd — vihlova
viiltava — repiva
jotain muuta

4. Miten voimakkaana kipu koetaan

0 1 2 3 4 5 (o} 7 8 Q9 10
Kivun aste: | f i I I 'r f I I
lieva kipu kohtalainen kipu voimakas kipu

5. Mikéa yleensa vaikuttaa kipuun, pahentaa tai helpottaa
6. Mita ladkettd on kokeiltu ja miten se on auttanut; sivuvaikuutukset

7. Potilaan oireet: voimakkuus (0, +, ++, +++), muuta huomioitavaa

kipu

hengenahdistus
pahoinvointi, oksentelu
ummetus
ruokahaluttomuus
painon lasku
unettomuus

masennus

yleinen vésymys

8. Potilaan itsensd kokemat pahimmat ongelmat

9. Potilaan liikkumiskyky

(Friman 2010)



LIITE 4 WHO:n porrastetun kivunhoidon malli

@ @) KOHTALAINEN KIPU

OO0 kovakru

67

HEIKOT OPICIDIT
- kodeiini

- - dekstropropoksifeeni
@ vLEvAkiPu _ tramadoli

KESKIVAHVAT
OPIOIDIT

- buprenorfiini

VAHVAT OPIOIDIT

morfiini
oksikodoni
metadoni
fentanyyli

PARASETAMOLI JA TULEHDUSKIPULAAKKEET

- amitriptyliini/nortriptyliini

- ibuprofeeni - koksibit
- naprokseeni
- diklofenaakki
TUKILAAKKEITA
- prednisoloni - gabapentiini/pregabaliini
- haloperidoli — laksatiivit

(Friman 2012)
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LIITE 5 Esimerkki morfiiniliuosannoksen titraamisesta

Taulukko 1. Esimerkki morfiiniliuosannoksen titraamisesta.
Kellonaika Morfiiniannos Lisdannos lapilyontikipuun

8 3ml

10 1ml
12 4 ml

14 1ml
16 5mi

18 1ml
20 6ml

22

24 6ml

4 6 mi

(Niskanen 2010)



69

LIITE 6 Vakaumuksen kunnioittaminen
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LIITE 6 Vakaumuksen kunnioittaminen
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LIITE 7 Rukoushetkeen sopivia virsia

Virsii

Virsikirja

30 ”Maa on niin kaunis..."

229 ”Saa ehtoollinen Jeesuksen...”

332 ”Herraa hyvai kiittaksa...”

338 ’Péivi vain ja hetki kerrallansa...”
341 ’Kiitos sulle Jumalani...”

397 ”Kun on turva Jumalassa...”

462 ”Soi kunniaksi Luojan...”

490 M4 silmét luon yl6s taivaaseen...”
498 ”Nyt kulkee halki korpimaan...”
517 ”Herra kédellsi...”

547 ”Joka aamu on armo uus...”

548 ”Tule kanssani Herra Jeesus...”
552 ”Mua siipeis suojaan kitke...”

555 ”01 Herra, luoksein jii...”

571 ”Jo joutui armas aika...”

631 ”01i Herra, jos méd matkamies maan. .

(Hallfast, Kivinen, Sipola, Hammari, Wright & Staines 2009, 28)

Psalmboken

31

221

292

391

306

390

451

492

510

511

524

522

535
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LIITE 8 Rukoushetkeen sopivia raamatunkohtia

Psalmi
Psalmi
Psalmi
Psalmi
Psalmi
Jesaja
Johannes
Johannes
Room .

2 Kor.

1 Joh.

IIm

23
31:2-4,6
73:23-26
91:1-2
139:5-6
43:1-2
3:16
11:25-26
8:31-39

5:1-7

4:9-10

21:1-4

”Herra on minun paimeneni”

”Herra, sinuun mind turvaan”

”Kuitenkin mind saan aina olla luonasi”
”Korkeimman suojelus”

”Sind suojaat minua...”

“N4in sanoo Herra, joka sinut loi: Al pelkss...”
”Jumala on rakastanut maailmaa...”

” Mind olen ylésnousemus ja eldma...”

”Jos Jumala on meidén puolellamme...”

”Me tieddmme, ettd vaikka timi meidin maallinen
telttamajamme puretaankin, Jumalalla on taivaassa meitid
varten ikuinen asunto...”

”Juuri siind Jumalan rakkaus ilmestyi...”

”’Mind ndin uuden taivaan ja uuden maan....”

(Hallfast, Kivinen, Sipola, Hammari, Wright & Staines 2009, 29)
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LIITE 10 AVAUS-malli

Potilaan tai asiakkaan henkisten ja hengellisten tarpeiden selvittdminen AVA-

US-mallin avulla:

A — Arvot ja vakaumus

+ "Millaiset arvot ovat sinulle tarkeita elamassasi?”
* "Onko sinulla jokin henkilokohtainen vakaumus?”

¢ "Oletko mielestasi uskonnollinen?”

Potilaalle voidaan tarkentaa, etta han voi kuvata mita tahansa tarkeaksi koke-
maansa arvoa tai periaatetta elamassaan: luonnon merkitysta, ateistista elaméan
katsomustaan, uskoa Jumalaan, kasvisruokailun merkitysta jne. Erityisesti mo-

nikulttuuriselta potilaalta voidaan kysya:

* "Onko sairaudellasi sinulle jokin yliluonnollinen merkitys tai uskotko sai-

rautesi voivan johtua yliluonnollisista syista?”

V — Voimavarat

+ "Mitka asiat luovat sinulle lohtua vaikeissa tilanteissa?”
* "Mihin turvaudut kohdatessasi kipua tai karsimysta?”

* ’Mitkad ovat voimavarojasi, kun olet sairas?”
Potilasta voidaan rohkaista kuvaamaan mita tahansa, hanestéa jopa merkitykset-
tomilta tuntuvia voiman ja toivon lahteita. Niitd voivat olla esimerkiksi musiikin

kuuntelu, kirjoittaminen, keskustelu, rukous, meditointi tms.

A — Arvio henkisista ja hengellisista tarpeista
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* "Onko sinulla joitakin vakaumuksellisia, henkisia tai hengellisia tarpeita,
joista hoito- ja hoivahenkildkunnan olisi hyva olla tietoinen hoitosi aika-
na?”

* "Pelk&atko jotain sairauteesi liittyvaa ja voisimmeko auttaa sinua tasséa

pelossa jollain tavoin?”

Potilasta pyydetaan arvioimaan, kuinka merkityksellisena han pitaa vakaumuk-
sensa huomioimista hoidon aikana. Hanta pyydetddn kuvaamaan esimerkiksi
normaalin arkipaivansa valossa sita, kuinka vakaumus nakyy hanen elaméas-
saan. Tama osio voidaan yhdistdd osioon “spiritualiteettia tukevan hoitotyon
toimenpiteet”. Henkisia ja hengellisia tarpeita arvioitaessa arvioidaan myods poti-

laan psyykkista hyvinvointia.

U — Ulkopuolinen tuki

* "Onko sinulla joku tai joitakin ihmisi&, joista voisi olla sinulle erityista loh-
tua tai tukea sairautesi tai hoitosi aikana?

* "Kuulutko johonkin uskonnolliseen tai vakaumukselliseen yhteisoon, jo-
hon toivoisit voivasi pitda yhteytta hoitosi aikana?”

* "Haluaisitko, etta henkilokunta kutsuu puolestasi esim. (sairaalapastorin,

imaamin, rabbin jne.) tapaamaan sinua?”

Tieto potilaan toiveista tavata esimerkiksi sairaalapastori on tarke&da merkita
hoitokertomukseen. Hoitotahon tulisi yllapitaa pientd rekisteria paikkakuntansa
vakaumuksellisten yhteisdjen yhdyshenkildista. My6s uskonnoton tai ateisti voi

saada keskusteluapua esimerkiksi paikkakuntansa vapaa-ajattelijoiden piirista.

S — Spiritualiteettia tukevan hoitotyon toimenpiteet

* "Millaisilla keinoilla voimme auttaa sinua vakaumuksellisissa, henkisissa

tai hengellisissa tarpeissasi?”
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* "Kuuluuko vakaumukseesi joitakin sellaisia, esimerkiksi hoitotoimenpitei-
siin, ravitsemukseen, sukupuolirooleihin, tms., kuuluvia toiveita tai rajoit-

teita, jotka toivot huomioitavan hoitosi aikana?”

Tassa kohdassa potilasta pyydetaan maarittelemaan tarkoin esimerkiksi kulttuu-
rista tai vakaumuksesta johtuva erityisruokavalion tarve, halu kieltaytya va-
kaumuksen vuoksi tietyista hoitotoimenpiteista tai tarvittaessa esittamaan toi-
veensa elamansa paattymista koskevista toimenpiteista (esimerkiksi viimeinen

voitelu, ehtoollisen mahdollistaminen tms.).

(Karvinen 2012, 54.)
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