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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena oli saada tehtya selkeasti luettava opas,
josta hoitajat voivat nopeasti varmistaa laakkeiden antotavat ja kaytossa huomioitavat asiat.
Oppaan tarkoitus on helpottaa hoitajien tyota saattohoidon laakehoitoon liittyen. Oppaan si-
salto maaraytyi Hoivakoti Salmelassa yleisimmin kaytettavista laakkeista, siina kerrotaan
laakkeiden antoreitit, yleisimmat haittavaikutukset seka kaytossa huomioitavat asiat. Muodos-
timme oppaan teoreettisen viitekehyksen pohjalta.

Hoivakoti Salmela on Kanta-Hameen hyvinvointialueen alaisuudessa toimiva muistisairaiden
asumispalveluyksikko. Yksikossa on 12 asukaspaikkaa ja vaihtuvuus saattaa ajoittain olla hy-
vinkin harvassa, silla asukkaat saattavat muuttaa yksikkoon suoraan kotoa ja ovat elaman lop-
puun asti. Pisimmillaan asukas on asunut Hoivakoti Salmelassa yli 10 vuotta.

Teoreettisessa viitekehyksessa kasiteltiin muistisairauksia ja saattohoitoa. Laajemmin viiteke-
hyksessa avattiin saattohoidossa esiintyvia oireita seka Hoivakoti Salmelassa kaytettavia saat-
tohoito laakkeita ja niiden antotapoja. Laakkeista kasiteltiin morfiini, oksikodoni, glykopyr-
roniumbromidi, midatsolaami seka parasetamoli. Edella mainittujen laakkeiden antotapoja
saattohoidossa ovat esimerkiksi suun kautta, perasuoleen, ihon alle seka lihakseen, antotapa
vaihtelee laakkeesta ja sen antomuodosta riippuen.

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi Laakkeet saattohoidossa -opas Hoivakoti Salmelaan. Op-
paassa on kasitelty ylla mainitut laakkeet seka subcutis-kanyylin asettaminen ja kaytto. Laak-
keista on kerrottu tiivistetysti. Laakkeista mainittiin, miksi sita kaytetaan saattohoidossa,
merkittavimmat haittavaikutukset seka sallitut antotavat. Subcutis-kanyylista avattiin parhaat
pistopaikat, vaihtovali seka laakkeen annossa huomioitava letkun huolto.

Tyota arvioidaan tilaajan palautteen, ohjaavan opettajan palautteen, opponoinnin seka it-

searvioinnin kautta. Kirjallinen tyo ja laakehoidon -opas lahetetaan tilaajalle, mutta tilaajan
palaute koskee vain opasta.

Asiasanat: Muistisairaus, saattohoito, saattohoidon laakehoito, muistisairaan saattohoito
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The purpose of this functional thesis was to create a clear and concise guide that nurses can
quickly consult to verify methods of drug administration and important considerations regard-
ing their use. The purpose of the guide was to facilitate nurses’ work related to palliative care
medication. The content of the guide was based on the most commonly used medications at
Hoivakoti Salmela, outlining the routes of administration, common side effects, and other key
points to be aware of. The guide was developed based on a theoretical framework.

Hoivakoti Salmela is a residential care unit for people with memory disorders operating under
the Kanta-Hame Welfare Area. The unit has 12 resident places, and turnover can sometimes
be very low, as residents may move directly from home to the unit and stay until the end of
life. The longest a resident has stayed at Salmela Nursing Home is over 10 years.

The theoretical framework briefly covered memory disorders and palliative care. More specif-
ically, it explored symptoms common in palliative care as well as the medications and their
methods of administration used at Hoivakoti Salmela. The medications covered included mor-
phine, oxycodone, glycopyrronium bromide, midazolam, and paracetamol. The administration
methods for these medications in palliative care can include oral, rectal, subcutaneous, and
intramuscular routes, depending on the medication and its form.

The output of the thesis was the "Medications in Palliative Care" guide for Hoivakoti Salmela.
The guide covered previously mentioned medications as well as the insertion and use of a
subcutaneous cannula. The information on the medications was described concisely, including
their use in palliative care, major side effects, and permitted routes of administration. For
the subcutaneous cannula, the guide explains the best injection sites, replacement intervals,
and the necessary maintenance of the tubing when administering medication.

The work will be evaluated through feedback from the client, the supervising teacher, opposi-
tion, and self-assessment. The written thesis and the medication guide will be sent to the cli-
ent, but the client’s feedback will only concern the guide.

Keywords: Memory disorder, palliative care, medication management in palliative care, palli-
ative care for patients with memory disorders
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1 Johdanto

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas saattohoitolaakkeista Hoi-
vakoti Salmelan hoitajille. Opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa Kanta-Hameen hyvinvointi-
alueen ikaihmisten ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikon Hoivakoti Salmelan kanssa.
Hoivakoti Salmela on 12 paikkainen muistisairaiden asumisyksikko, jossa tyoskentelee lahihoi-
tajia seka yksi sairaanhoitaja. (Omahame 2024.) Opinnaytetyon idea syntyi, kun kesalla 2023
Salmelassa toteutettiin saattohoitoa ja siella tyoskenteli hoitajia, jotka eivat olleet aikaisem-
min kasitelleet saattohoidossa kaytettavia laakkeita tai viimeisimmasta kerrasta oli jo aikaa.
Opinnaytetyon aihe rajattiin yhteistyossa Hoivakoti Salmelan esihenkilon, yksikon sairaanhoi-
tajan seka ohjaavan opettajan kanssa. Teoreettisessa viitekehyksessa keskitytaan saattohoito
vaiheessa esiintyviin oireisiin seka Hoivakoti Salmelassa yleisimmin kaytettyihin saattohoito-

laakkeisiin.

Tassa opinnaytetyossa paneudutaan muistisairaan henkilon saattohoitoon ja hanen oireidensa
laakkeelliseen hoitoon. Muistisairaus tuo saattohoitoon tiettyja haasteita esimerkiksi kommu-
nikaation suhteen. Muistisairas henkilo ei myoskaan aina osaa sanoittaa kipua tai jotakin
muuta yksittaista oiretta, jolloin se vaatii hanen hoitajiltaan erityista taitoa tunnistaa ne.
Saattohoidon perustana on fyysinen ja henkinen huolenpito, hyva oireiden mukainen hoito

seka kuolevan toiveiden kunnioittaminen (Kaypa hoito 2019).

Muistisairaudet heikentavat ihmisen kykya tunnistaa ja saadella kipua. Etenkin muistisairau-
den edetessa sanallisesti kivun ilmaiseminen vaikeutuu. Muistisairailla kipu ilmenee erilaisilla
muutoksilla kayttaytymisessa, kuten levottomuutena, vetaytyneisyytena tai kiihtyneisyytena.
Muistisairaiden kivun arviointiin on kaytettavissa erilaisia arviointimittareita esimerkiksi PAI-
NAD. (Lopponen 2023.)

Laakkeet saattohoidossa -opas on muodostettu teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Oppaan
tarkoitus on olla selkea ja helposti luettava. Siita loytyy oleellista tietoa yksikossa kaytetta-
vista saattohoitolaakkeista seka ohjeet subcutis-kanyylin kaytosta. Opas on sisalloltaan tiivis
ja helposti luettava. Siina kasitellaan morfiini, oksikodoni, glykopyrroniumbromidi, midatso-
laami, parasetamoli seka subcutis-kanyylin asettaminen. Laakkeista on kerrottu niiden vaiku-
tustapa, antoreitit seka yleisimmat haittavaikutukset. Subcutis-kanyylin asettamisesta on ker-

rottu parhaat asetuspaikat seka lyhyesti sen kaytosta.



2 Opinnaytetyon tausta, tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon paatavoitteena oli saada tehtya selkeasti luettava opas, josta hoitajat voivat
nopeasti varmistaa laakkeiden antotavat ja kaytossa huomioitavat asiat. Oppaan tarkoitus on
helpottaa hoitajien tyota saattohoidon laakehoitoon liittyen. Oppaaseen on koottu tietoa Hoi-
vakoti Salmelassa yleisimmin kaytettavista saattohoito laakkeista, siina kerrotaan laakkeiden

antoreitit, yleisimmat haittavaikutukset seka kaytossa huomioitavia asioita.

Opinnaytetyon aihe valikoitui Hanna-Marin tyoskennellessa sairaanhoitajan sijaisuudessa Hoi-
vakoti Salmelassa kesalla 2023. Sijaisuuden aikana kavi ilmi, etteivat kaikki hoitajat ole to-

teuttaneet saattohoitoa missaan vaiheessa hoitajan uraansa ja osalla edellisesta kerrasta oli
kulunut jo vuosia. Hoivakodissa saattohoidot eivat ole jokapaivaista arkea, ja sen takia niita

tulee harvemmin vastaan.

Olimme jo sopineet tekevamme opinnaytetyon yhdessa. Aihetta pohtiessaan Hanna-Mari jut-
teli Hoivakoti Salmelan esihenkilon kanssa ja hankin oli sita mielta, etta opinnaytetyo olisi
heidan yksikkoonsa hyodyllinen. Sovimme yhdessa ensimmaisen kaynnin tapaamaan yksikon
esihenkiloa. Kavimme Hoivakoti Salmelassa keskustelemassa tyon aikataulusta ja toiveista
puolin ja toisin, samalla kaynnilla teimme opinnaytetyosopimuksen tyoelamakumppanin

kanssa.

Hoivakoti Salmela on muistisairaiden ymparivuorokautinen asumispalveluyksikko Kanta-Ha-
meessa Lopella. Salmela on hyvinvointialueiden tulon jalkeen vaihtunut Lopen kunnan alai-
suudesta Kanta-Hameen hyvinvointialueelle. Hoivakoti on rakennettu palvelemaan kahtatoista
muistisairasta. Toiminta ja asukkaiden kuntovaatimukset ovat muuttuneet vuosien aikana. Ai-
kaisemmin Salmelasta asukkaat siirtyivat elaman loppuvaiheessa toiseen yksikkoon tai ter-
veyskeskuksen vuodeosastoille, eika Salmelassa toteutettu vuode- tai saattohoitoa. Nykyaan
Salmelassa asukkaat saavat olla elamansa loppuun asti ja sen myota yksikossa on alettu to-
teuttamaan saattohoitoa. Koska yksikko on asukas maaraltaan pieni, toteutetaan Salmelassa
melko harvoin saattohoitoa, hoitojen valit saattavat venya kuukausista vuoteen. Taman takia
teemme opinnaytetyon tuotoksena Hoivakoti Salmelaan oppaan, jossa kasittelemme lyhyesti
ja selkeasti yksikossa kaytettavat saattohoitolaakkeet seka niiden antotavat. Nain henkilo-
kunta voi nopeissa tilanteissa, helposti tarkistaa laakkeiden ja laakkeenantoreittien ohjeistuk-

sia seka tarkeimpia asioita niista. (Omahame 2024.)

Hoivakodin hoitohenkilokunnan rakenne koostuu esihenkilosta, sairaanhoitajasta seka useasta
lahihoitajasta. Salmelassa sairaanhoitaja tekee ainoastaan arki aamuja ja muuten yksikossa
tyoskentelee lahihoitajia. Aamulla ja illalla yksikossa on kaksi tyontekijaa vuorossa ja yolla
ainoastaan yksi. Yksikossa lahihoitajat siis toteuttavat suurimman osan laakehoidosta. Jokai-
sen lahihoitajan kohdalla pyritaan mahdollisimman nopeasti yksikossa aloittamisen jalkeen

kaymaan ihon alaiseen ja lihakseen pistamiseen vaadittavat koulutukset seka antamaan



kaytannon naytot. Mikali hoivakodin asukas tarvitsee suonensisaista laake- tai nestehoitoa, se
toteutetaan Riihimaen seudun kotisairaalan kautta. Myos kipupumput saattohoito tilanteissa

tulee kotisairaalan kautta, eika niita valmisteta yksikossa. (Omahame 2024.)

3 Teoreettinen viitekehys

Tassa teoreettisessa viitekehyksessa kaymme lapi yleisimpia muistisairauksia seka saattohoi-

toa yleisesti. Naita aiheita kasittelemme lyhyesti. Kasittelemme myos saattohoidossa yleisim-
min esiintyvia oireita seka muistisairaan kivunarviointia. Teoreettisen viitekehyksen paapaino
keskittyy kuitenkin Hoivakoti Salmelassa kaytettaviin saattohoidon laakkeisiin seka niiden an-

totapoihin.
3.1 Muistisairaus

Muistisairaudet ovat kansantauteja sydan- ja verisuonisairauksien tapaan. Suomessa muistisai-
rauksia diagnosoidaan vuodessa keskimaarin 23 000 henkilolla, kuitenkin suuri osa muistisai-
rauksista jaa diagnosoimatta. Muistisairaus alkaa yleensa ihmisen ikaantyessa, ensioireet ja
taudin eteneminen ovat muistisairauden mukaan yksilollisia. Toki kaikkia muistisairauksia yh-
distavat myos tietyt yleiset oireet. Muistisairauksia on useita erilaisia, yleisimpia muotoja
ovat alzheimerin tauti, verisuoniperainen muistisairaus, lewyn kappale -tauti seka otsa -ohi-
molohkorappeumasta johtuva. Muistisairaus voidaan myos luokitella sekamuotoiseksi, kun se
on alzheimerin taudin ja verisuoniperaisen muistisairauden yhdistelma. MS-tautiin ja Parkinso-

nin tautiin voi myos liittya muistisairauksille tyypillista oireistoa. (Kaypa hoito -suositus 2023.)

Yleisimpia muistisairauden ensioireita ovat uusien asioiden oppimisen vaikeus ja asioiden
unohtaminen. Sairaus vaikuttaa paaosin lahimuistiin ja tasta syysta ihminen muun muassa
toistaa samoja asioita ja kertoo vanhoja asioita uusina. Myos tavaroiden hukkuminen on
yleista muistisairauden alkaessa. (Kaypa hoito -suositus 2023.) Kaikille muistisairauksille tyy-
pillista on oireiden kehittyminen hiljalleen seka voimistuminen jaksoittain (Suomen Seniori-
hoiva 2024). Muistisairautta selvitettaessa laakari haastattelee ja tutkii potilaan. Muistikyselyt
ja -testit, laboratoriotutkimukset seka aivojen kuvantaminen ovat myos suuressa osassa diag-
noosin tekemista. Edetessaan muistisairaudet rappeuttavat aivoja seka heikentavat laaja-alai-
sesti toimintakykya. (Kaypa hoito -suositus 2023.)

Muistisairauteen sairastumisen suurin riskitekija on ika. Muita keskeisia riskitekijoita ovat ko-
honnut verenpaine, diabetes, dyslipidemia, tupakointi, ylipaino, vahainen fyysinen aktiivi-

suus, runsas alkoholin kaytto, kuulon alentuminen seka psykososiaaliset tekijat. Kuitenkin Al-
zheimerin taudin, otsalohkodementian ja Lewyn kappale -taudin ainoa tunnettu syy on perin-

nollinen alttius. (Kaypa hoito -suositus 2023.)



Muistisairauksiin liittyvia oireita on paljon ja ne ovat hyvin yksilollisia, oireet liittyvat myos
vahvasti muistisairauden tasoon. Muistisairauksien oireita voi karkeasti jaotella lievan, keski-
vaikean ja vaikean taudin vaiheen mukaan. Oireita esiintyy eri osa-alueilla. Osa-alueita ovat
esimerkiksi kognitiiviset oireet, toimintakyvyn heikentyminen, neuropsykiatriset oireet seka
somaattiset oireet. Lievassa vaiheessa unohtelu lisaantyy, keskustelun seuraaminen vaikeu-
tuu, artyneisyys lisaantyy, keskittyminen ja paattelykyky heikkenee seka tyokyky ja ajokyky
huononee. Ihminen voi myos olla ahdistunut, vetaytynyt ja harhaluuloinen. Keskivaikeassa
vaiheessa oireita voi olla esimerkiksi lahimuistin heikkous, puheen tuottamisen haasteet, hah-
motusvaikeudet, tavaroiden kadottaminen, eksyminen, laihtuminen, hallusinaatiot, levotto-
muus seka vaeltelu. Vaikeassa taudin vaiheessa puheentuotto on hyvin rajallista, perustoimin-
not ei enaa onnistu itsenaisesti, levottomuus ja aggressiivisuus lisaantyvat, lilkkkumisesta tulee
kompeloa, puheen ymmartaminen on vaikeaa, henkilo ei enaa tunnista vessahataa eika osaa

kayttaa enaa tavaroita niille tarkoitettuihin asioihin. (Kaypa hoito -suositus 2023.)
3.2 Saattohoito

Saattohoidon tarpeen arvioidaan kasvavan vaeston ikaantymisen vuoksi lahivuosina. Saatto-
hoito on osa palliatiivista hoitoa, joka ajoittuu ihmisen elinajan viimeisiin paiviin tai viikkoi-
hin. Saattohoitoa toteutetaan kuolevan ihmisen toiveiden ja hoitotahdon mukaisesti. Hoidossa
keskitytaan henkiseen, fyysiseen ja sosiaaliseen huolenpitoon, hyvaan oireiden mukaiseen hoi-

toon seka kuolevan toiveiden huomioimiseen. (Kaypa hoito -suositus 2019.)

Ennen saattohoitoon siirtymista hoitava laakari on tehnyt yhdessa potilaan ja tarvittaessa ha-
nen omaisensa kanssa hoitosuunnitelman. Hoitosuunnitelmassa kasitellaan muun muassa seu-
raavat asiat; potilaan toiveet, pelot ja kasitykset nyt ja tulevaisuudessa, hoidon tavoitteet ja
hoitolinja, hoitomenetelmat ja -tarpeet, hoidon rajaukset seka elaman loppuvaiheen. Hoitoa
rajatessa yleisin paatos on pidattaytya elvytysyrityksista. Saattohoitopaatos itsessaan sisaltaa
paatoksen pidattaytya elvytyksesta, mutta elvytyksesta pidattaytymisen hoidon rajaus ei kui-

tenkaan tarkoita palliatiivista hoitolinjaa tai saattohoitoa. (Kaypa hoito -suositus 2019.)

Saattohoidossa eniten esiintyva ja hoidettu oire on kipu. Kivun saannéllinen arvioiminen on
hyvan hoidon perusedellytys. Kipua voidaan arvioida useilla eri tavoilla. Siita arvioidaan voi-
makkuutta, luonnetta, sijaintia, vaikutusta toimintakykyyn, mielialaan, liikkumiseen ja nuk-
kumiseen, esiintymisaikaa seka mahdollisia tuntohairidita. Mikali potilas kykenee puhumaan
ja kertomaan itse kivusta, voidaan kivun voimakkuutta tiedustella sanallisesti tai numeraali-
sesti ja muita osa-alueita voidaan kayda lapi haastattelemalla. Kun potilas ei enaa pysty kom-
munikoimaan, tulee kipua arvioida havainnoimalla ilmeita, eleita, aantelya ja asentoa. De-
mentiaa sairastavilla kivun arvioinnissa voi hyodyntaa PAINAD-mittaria. (Kaypa hoito -suositus
2019.)
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Kivun ladakkeeton hoito on tarkea osa kivun hoitoa laakkeellisen hoidon lisaksi. Laakkeettomia
kivun hoitomenetelmia ovat esimerkiksi asentohoito, liikehoito, psyykkisen kivun hoito, ren-
toutus ja huomion kiinnittaminen muihin asioihin. Saattohoitovaiheessa kivun hoidon tarkeim-
pana laakkeena on opioidit. Yleensa saattohoito vaiheessa heikot opioidit eivat enaa riita,
vaan on syyta siirtya suoraan vahvoihin opioideihin. Vahvoja opioideja ovat muun muassa mor-
fiini, oksikodoni, fentanyyli ja metadoni. Vahvoista kipulaakkeista voi aiheutua myos haitta-
vaikutuksia. Yleisimpia haittavaikutuksia opioideja kaytettaessa on ummetus, pahoinvointi ja
suun kuivuminen. Naita haittavaikutuksia on kuitenkin mahdollista hoitaa laakkeellisesti.

(Kaypa hoito -suositus 2019.)

Saattohoito vaiheessa esiintyvia hengitystieoireita voi olla hengenahdistus, yska ja veriyska,
hengitystie-eritteet ja hikka. Maha-suolikanavan oireita puolestaan ovat pahoinvointi, umme-
tus, ripuli, suolitukos, nielemisvaikeudet. Suun alueen oireita ovat suun kuivuminen, kipu, in-
fektiot. Yleisia oireita ovat kuivuminen, kuihtuminen ja ruokahaluttomuus, uupumus, kutina,
hikoilu, unettomuus, ahdistuneisuus, masennus ja delirium. Suurinta osaa edella mainitusta
oireista on kuitenkin mahdollista hoitaa laakkeiden avulla. Osa oireista aiheutuu toiseen oi-
reeseen kaytettavasta laakkeesta. Esimerkiksi kipuun kaytettavien opioidien suurin ja yleisin
haittavaikutus on ummetus ja pahoinvointi. Naita molempia on kuitenkin mahdollista hoitaa

laakkeellisesti. (Kaypa hoito -suositus 2019.)

Saattohoitoa voidaan Suomessa toteuttaa kolmella eri tasolla; perustaso, erityistaso seka vaa-
tivataso. Perustason hoitoa toteutetaan lahella potilaan kotia, kotihoidon ja kotisairaanhoi-
don avulla seka tehostetussa palveluasumisessa ja ymparivuorokautisen hoidon yksikoissa.
Myos sairaaloiden vuodeosastot, joiden paatoimi ei ole saattohoidon toteutus, kuuluvat perus-
tasoon. Erityistason saattohoitoa toteutetaan kotisairaalan kautta, saattohoito-osastoilla,
saattohoitokodeissa, palliatiivisilla poliklinikoilla seka konsultaatio tiimeissa. Vaativan tason
saattohoitoa toteutetaan yliopistollisien sairaaloiden palliatiivisissa keskuksissa, joiden palve-
luihin kuuluvat muun muassa vaativan avohoidon palliatiivinen poliklinikka, psykososiaalisen
tuen yksikko, saatto-osasto, saattokoti, palliatiivinen vuodeosasto seka vaativaan palliatiivi-

seen hoitoon ja saattohoitoon erikoistunut kotisairaala. (Sosiaali- ja terveysministerio 2024.)

3.2.1 Muistisairaan saattohoito

Muistisairautta sairastavan ihmisen olisi hyva luoda hoitotahto viela silloin, kun han siihen ky-
kenee, jotta saattohoitoa voidaan toteuttaa hanen toiveidensa mukaisesti. Mikali muistisai-
raalla ei ole hoitotahtoa, eika han pysty enaa itse toiveitaan hoidon suhteen kertomaan, to-
teutetaan hoitoa omaisten tietojen pohjalta. Omaiset ovat tarkeassa osassa saattohoidon to-
teutusta, silla he ovat tunteneet kuolevan ihmisen yleensa pitkan aikaan ja osaavat tuoda
esille asioita, jotka ovat kuolevalle ihmiselle tarkeita. (Kaypa hoito -suositus 2023.) Muistisai-

raan henkilon saattohoito eroaa tietyilla tavoilla esimerkiksi syopaa sairastavan henkilon
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saattohoidosta. Muistisairaan henkilon toimintakyky on pidemman aikaa heikentynyt ja pal-
liatiivinen hoito seka saattohoito saattavat kestaa vuosia, toisin kuin syopapotilaalla. (Hanni-
nen 2015, 256.)

Muistisairautta sairastavan ihmisen saattohoidossa ihmisen mahdollinen hoitotahto seka ennen
muistisairautta tehdyt toiveet kuoleman suhteen ovat erittain tarkeita, silla muistisairas ihmi-
nen harvoin pystyy saattohoitovaiheessa enaa ilmaisemaan omia toiveitaan. Kuolemasta kes-
kustelu on tarkeaa niin muistisairaan, kuin hanen laheisten kanssa. Kuolemasta keskustelu
saattaa siina hetkessa tuntua ahdistavalta, mutta usein puhuminen kuitenkin helpottaa niin
laheisen kuin muistisairaankin oloa. Keskustelussa on myos tarkeaa tuoda esille, etta sita kay-
daan tulevaisuutta varten, silla keskustelun jalkeen kuolemaan saattaa kulua useita vuosia.

(Kaypa hoito -suositus 2023.)

Saattohoitopaatos tehdaan yhteisymmarryksessa hoitavan laakarin, omahoitajan seka muisti-
sairaan kanssa, mukana paatoksen teossa saa olla myos omainen, mikali muistisairas henkilo
sen sallii. Paatoksen teon jalkeen varmistetaan, etta kaikki hoitoon osallistuvat henkilot ja
tahot ovat tietoisia paatoksesta. Saattohoidon hyvan toteutuksen taustalla on muun muassa
muistisairaan ihmisen arvojen, mielenkiinnon kohteiden seka elaman historian huomioiminen.
Saattohoitoon siirtynyt ihminen on sama henkilo kuin aikaisemminkin, mutta vuorovaikutus

hanen kanssaan muuttuu ajan kuluessa. (Kaypa hoito -suositus 2023.)

Saattohoidon toteutus muistisairaalle ihmiselle ei valttamatta tavoita samaa laatua, mita ei-
muistisairas saattohoidossa oleva henkilo saa. Tama johtuu siita, etta muistisairaan ihmisen
kanssa ei aina pysty enaa keskustelemaan saattohoidon alkaessa ja ihmisen mahdollisia oireita
on tulkittava eleiden, ilmeiden seka kaytoksen perusteella. Koska muistisairaiden ihmisten oi-
reiden arviointi saattohoidossa on ajoittain haasteellista, on sita varten luotu erilaisia arvioin-
tityokaluja. Tallainen mittari on esimerkiksi PAINAD. (Kaypa hoito -suositus 2023.; McAnee,

Norwood, Rosato, Leavey 2021.)
3.2.2 Muistisairaan saattohoidossa yleisimmin esiintyvat oireet

Saattohoidossa olevilla potilailla oireisto on hyvin samankaltaista riippumatta taudista. Kuole-
vien ihmisten tavallisimpia oireita ovat kipu, hengitystieoireet kuten hengenahdistus ja yska
seka maha- ja suolisto-oireet kuten pahoinvointi ja ummetus. Ruokahaluttomuus, kuivuminen,
poikkeava uupuminen, akillisesti alkanut sekavuustila, seka psyykkisena oireena ahdistus ja

masennus ovat myos hyvin yleisia. (Tarnanen, Saarto & Laukkala 2019.)

Kipu on oireista yleisin. Sita tulee mitata saannollisesti ja siihen valitaan laakitys voimakkuu-
den ja mekanismin mukaisesti. Laakehoidon rinnalla tulee kayttaa myos laakkeettomia kei-

noja kuten asentohoitoa. (Tarnanen ym. 2019.)
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Hengenahdistusta voidaan lievittaa laakkeettomilla keinoilla kohdistamalla ilmavirtaa kasvoi-
hin. Hyvina hoitokeinoina on myos happihoito seka laakkeista opioidit. Jos hengenahdistus
johtuu keuhkoissa olevasta nesteesta sen poistaminen dreenilla tai punktoimalla helpottaa oi-

retta. (Tarnanen ym. 2019.)

Yskaa voi aiheuttaa keuhkosairaudet seka lisaantynyt limaneritys. Myos heikentynyt liman kul-
jetus, mahansisallon takaisinvirtaus ja vaikeudet niella sylkea voivat aiheuttaa yskaa. Saatto-
hoidossa yskanlaakkeista ei juurikaan ole hyotya. Keittosuolan sisaanhengitys sumutteena tai
inhalaationa voivat helpottaa limaneritysta tai laakkeista liman eritysta vahentavat antikoli-

nergit. (Tarnanen ym. 2019.)

Pahoinvointiin voidaan kayttaa pahoinvointilaakkeita, joskus myos tahan tarkoitukseen kayte-
taan psyykenlaakkeita esimerkiksi haloperidolia tai olantsapiinia. Kortisonin yhdistaminen toi-
seen pahoinvointilaakkeeseen saattaa myos auttaa. Ummetuksesta on kyse siina vaiheessa,
kun ulostaminen on harventunut kolmeen vuorokauteen tai uloste on kovaa tai ulostaminen
vaatii erityista ponnistelua. My0s saattohoito vaiheessa ummetusta hoidetaan ulostetta peh-
mittavilla laksatiiveilla, kuten magrokolilla ja laktuloosilla. Tarvittaessa voidaan kayttaa myos
suolen supistustoimintaa lisaavaa laksatiivia, kuten senna tai natriumpikosulfaatti. Joskus

myos opioidien kaytto voi aiheuttaa ummetusta. (Tarnanen ym. 2019.)

Nielemisvaikeutta voi aiheuttaa hermostolliset hairiot, huono yleiskunto, limakalvovauriot,
aliravitsemus tai kasvaimet paan, kaulan tai ruokatorven alueella. Ruoan koostumuksen muut-
taminen voi helpottaa nielemista. Vuodepotilaalla nielemisen helpottamiseksi hyva asento-

hoito ja vuoteen paadyn kohottaminen. (Tarnanen ym. 2019.)

Saattohoidossa suu kuivuu, kun syljen eritys vahenee tai syljen koostumus on voinut muuttua
kokonaan. Jotkut laakkeet tai suun sieni-infektio myos kuivattavat suuta. Suun kostutta-
miseksi voi kayttaa vetta, maustettua ruokaoljya tai apteekista saatavia suun kostutustuot-
teita. Nesteen antaminen suonensisaisesti ei auta suun kuivumiseen. Kuivuuden lisaksi suu voi
olla myos kipea. Kipeaan suuhun voi auttaa kylmat juomat tai jaapalan imeskely. Joissain ta-
pauksissa suuta voi myos kevyesti puuduttaa puudutusgeelilla. Elaman loppuvaiheessa suuri
osa ihmisista karsii kakeksiasta eli syomisen vahyydesta tai sairaudesta johtuvasta tahatto-
masta laihtumisesta. Saattohoidossa tehostetulla ravitsemuksella ei ole enaa merkitysta jal-

jella olevan elaman pituuteen. (Tarnanen ym. 2019.)

Lahestyva kuolema voi aiheuttaa masentuneisuutta tai ahdistuneisuutta. Jos elinajan ennuste
on pidempi, voidaan hyodyntaa laakkeettomia keinoja, jos taas elinajan ennuste on lyhyempi,
turvaudutaan herkemmin laakehoitoon kuten bentsodiatsepiini valmisteisiin. Delirium eli akil-
linen sekavuustila on seuraus aivotoiminnan hairiosta. Oireina ovat tietoisuuden ja tarkkaa-

vuuden heikkeneminen, ajattelun ja muistin hairiintyminen seka tunteiden ja niihin reagoimi-

sen muuttuminen. Joillakin myos uni- ja valverytmi muuttuu. Tarvittaessa deliriumia voidaan
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hoitaa psykoosilaakkeilla, jos laakkeettomat keinot, kuten rauhallinen ja turvallinen, valvottu

ymparisto ei riita. (Tarnanen ym. 2019.)

3.2.3 Muistisairaan kivun arviointi saattohoidossa

Muistisairaan kipua voi olla haastavaa tunnistaa, han ei itse valttamatta kykene enaa verbaali-
sesti kuvaamaan kipuaan. Han ei myoskaan valttamatta enaa tunnista tai osaa kohdentaa ki-
putuntemustaan. Kipua voidaan arvioida useilla erilaisilla mittareilla. Jos muistisairaan kom-
munikaatiokyky on riittava, on hanelta aina itseltaan kysyttava kivun voimakkuutta. Lievassa
seka keskivaikeassa dementiassa kivun arvioimiseen voidaan kayttaa sanallista asteikkoa, nu-

meerista asteikkoa seka kasvoasteikkoa. (Hagelberg & Finne-Soveri 2015, 82-83)

Muistisairaalla kipu voi ilmentya kayttaytymisen muutoksena kuten levottomuutena, kiihtynei-
syytena, vetaytyneisyytena tai masentuneisuutena. Kipua voi havainnoida kasvojen ilmeista,
puheesta, aantelysta, kehon liikkeista, mielialasta, paivittaisten toimintojen ja rutiinien suo-
rituksesta seka toiminnasta suhteessa ymparistoon. PAINAD (Pain Assessment in Severe De-
mentia) mittaria on suositeltu Suomessa kaytettavaksi saattohoidossa kivun arviointiin seka
muistisairaan kivun arviointiin. PAINAD mittari on helppokayttoinen, sen avulla arvioidaan vii-
den minuutin aikana potilaan hengitysta, aantelya, kasvojen ilmeita, kehon kielta ja lohdutta-
misen tarvetta. Pisteita voi saada nollasta kymmeneen (0-10). 0 vastaa taysin kivutonta tilan-
netta ja 10 voimakasta kipua. Kuva PAINAD mittarista alla, kuva 1. Vaikeasti dementoituneille
potilaille on olemassa paremmin havainnoiva kipumittari, PAIC15 (Pain Assessment in Impai-
red Cognition). Tassa mittarissa on 15 kayttaytymisen kuvausta, jotka kuvaavat kasvojen il-
meita, kehon liikkeita ja aantelya. Jokaisessa on viisi eri kohtaa, joita arvioidaan. Mita enem-
man pisteita testissa saa, sita kivuliaampi henkilo on. Pisteita voi saada 0-45. Kuva PAIC15
mittarista alla, kuva 2. (Loppponen 2023; The PAIC15 scale 2024.)

Muistisairaat potilaat saattavat vastustaa kivunhoitoa, koska he eivat ymmarra kivunlievityk-

sen tarkoitusta. Jotkin kipulaakkeet saattavat myos pahentaa dementian oireita, kuten levot-
tomuutta ja sekavuutta. Tutkimuksissa, joissa verrattiin dementiapotilaita ja syopapotilaita,

on havaittu, etta dementiapotilaille maarattiin pienempia annoksia opioideja kuin syopapoti-
laille. (Tarter, Demiris, Pike, Washington & Parker Oliver 2016.)



KUVA 1: PAINAD MITTARI (HAGELBERG & FINNE-SOVERI 2015, 83)

Name of the patient: Date:

. . .
Pain Assessment in Impaired 3
-]
age @ a M
Cognition (PAIC 15) _ b ® 88
= & & & E
® = z = g
Item Meaning of items - =) 2 @ s
= = = [G] =
Frowning lowering and drawing brows together 0 1 2 3 x
Narrowing eyes narrowed eyes with tension around the eyes 0 1 2 3 X
Raising upper lip upper lip raised, nose may be wrinkled 0 1 2 3 X
Opening mouth the lips are parted, jaw is dropped 0 1 2 3 X
Looking tense facial display of strain or worry 0 1 2 3 X
Freezing stiffening, avoiding movement, holding breath 0 1 2 3 X
Guarding pro?ecung affected a_rea, holding body part, 0 1 2 3 "
avoiding touch, moving away
Resisting care resisting be!rlg moved or resisting care, being 0 1 2 3 "
uncooperative
Rubbing tugging or massaging affected area 0 1 2 3 X
Restlessness fidgeting, wringing hands, racking back and forth o 1 2 3 x
VOCALIZATION
Using pain-related using pain words, like “ouch”, “ow”, ar “that
o 1 2 3 x
words hurts”
Shouting using a loud voice to express words 0 1 2 3 X
Groaning making a deep, inarticulate sound 0 1 2 3 X
Mumbling uttering words and/or sounds indistinctly 0 1 2 3 X
‘upr!sslng being unhappy, sick, uncomfortable,
Complaining and/or in pain o 1 2 3 x

n which situation did you observe the persan?

At rest
During an activity of daily living (ADL), please describe: 1

[} During guided mavement, please describe: PAIC1 5

KUVA 2: PAIC15 (THE PAIC15 SCALE 2024)

14
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3.3 Saattohoidon laakehoito

Elaman loppuvaiheilla elimiston toiminnot hiipuvat ja laakkeiden vaikutus elimistossa voi voi-
mistua. Talloin laakitysta yksinkertaistetaan ja laakitys keskittyy lopulta pelkkaan oirelaaki-
tykseen. Saattohoidon laakityksen maaran ja tarpeen arvioi aina laakari. Mahdollisuuksien
mukaan laakari keskustelee laakityksesta potilaan kanssa. Laakityksesta vahennetaan pois en-
sin tavoitteellisesti maaratyt laakkeet esimerkiksi kolesterolilaakkeet. (Kaypa hoito -suositus
2019.)

Saattohoidossa potilaan kivun hoitoon kaytetaan yleisimmin vahvoja opioideja. Niita voidaan
kayttaa myos hengenahdistuksen lievittamiseen. Saattohoidossa antibioottia kaytetaan vain,
jos silla on selvasti merkitysta haittaavien oireiden kannalta. Tarkea osa kuolevan hoitoa on

oireita lievittava laakehoito. (Kaypa hoito -suositus 2019.)

Vaikeaa dementiaa sairastavien kohdalla elaman loppuvaiheen hoito ei aina toteudu parhaim-
malla mahdollisella tavalla, koska heidan tilaansa ei valttamatta tunnista kuolemaan johta-
vaksi. Vaikeata dementiaa sairastava karsii usein vaikeista oireista, kuten kipu, hengenahdis-
tus ja ahdistuneisuus, johon liittyy voimakas motorinen levottomuus. Saattohoidossa laakkei-
den tarkoituksenmukaisuutta tulee arvioida saannollisesti. Myos saattohoidossa taytyy olla
tarkka interaktioiden kanssa, niiden seurauksena tulevat haittavaikutukset ovat potilaalle

suuri oiretaakka ja ne voi olla jopa vaarallisia. (Kaypa hoito -suositus 2019.)
3.3.1  Morfiini

Morfiini kuuluu vahvimpiin kipulaakkeisiin, joka vaikuttaa keskushermostoon. Sita kaytetaan
kovien kipujen hoitoon, mutta myos sydamen toiminnan pettaessa keuhkoihin kertyvasta nes-
teesta johtuvaan keuhkopohoon. Morfiini myos hillitsee yskan arsytysta. Haittavaikutuksena
morfiini lamaa hengitysta ja aiheuttaa uneliaisuutta. Saattaa aiheuttaa myos pahoinvointia,

oksentelua, ihon kutinaa ja virtsaamisvaikeuksia. (Terveyskirjasto 2024a.)

Morfiinia voidaan antaa suun kautta, ihon alle, lihakseen, laskimoon seka spinaalitilaan (Saano
& Taam-Ukkonen 2020, 489). Morfiinia ei voida kayttaa samaan aikaan keskushermostoa la-
maavien laakkeiden kanssa, ne voimistavat morfiinin keskushermostoa ja hengitysta lamaavaa
vaikutusta. Trisykliset masennuslaakkeet saattavat voimistaa kipua lievittavaa vaikutusta seka
vaikuttaa myos keskushermoston ja hengityksen lamaavaan vaikutukseen. Tuberkuloosilaake
rifampisiini voi heikentaa morfiinin tehoa. Rauhoittavia laakkeita ei suositella kaytettavaksi
morfiinin kanssa samaan aikaan. MAO:n estajien kaytto morfiinin kanssa samaan aikaan saat-
taa voimistaa morfiinin vaikutusta. Alkoholin kaytto lisaa morfiinin sedatiivista vaikutusta.
(Laakeinfo.fi 2024a.)
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3.3.2 Oksikodoni

Laaketta kaytetaan vaikean ja keskivaikean kivun lievittamiseen. My0Os oksikodoni vaikuttaa
keskushermoston kautta. Oksikodoni kuuluu opioidien laakeryhmaan. Yleisimpia haittavaiku-
tuksia ovat pahoinvointi ja ummetus. Saattaa aiheuttaa myos paansarkya, huimausta, seka-

vuutta, hikoilua, vatsakipua, vilun varistyksia ja suun kuivumista. (Terveyskirjasto 2024b.)

Oxynormia, jonka vaikuttava aine on oksikodoni, voidaan annostella suun kautta kapselina tai
liuoksena, laskimoon, ihon alle tai lihakseen. Opioidien ja rauhoittavien laakkeiden samanai-
kainen kaytto voi lisata uneliaisuutta, hengitysvaikeutta ja kooman riskia. Yhteiskaytto voi
olla henkea uhkaava. Masennuslaakkeiden samanaikainen kaytto voi aiheuttaa tahattomia,
rytmisia lihassupistuksia, levottomuutta, liikahikoilua, vapinaa, kiihtyneita reflekseja, voimis-
tunutta lihasjannitysta seka ruumiinlammon nousemista yli 38 asteeseen. Oxynorm laaketta
kaytettaessa on syyta valttaa greippimehun juomista, koska greippimehu estaa laakeaineen
metaboliaa ohutsuolessa ja nain lisaa vaikuttavan aineen pitoisuutta elimist0ossa, jopa vaaral-
lisen suureksi. (Laakeinfo.fi 2024b; Saano 1998.)

3.3.3 Parasetamoli

Parasetamolin tarkkaa vaikutusmekanismia ei tunneta. Parasetamoli on yleisesti turvallinen
laake, huomattavasti turvallisempi, kuin tulehduskipulaakkeet. Se ei hoitoannoksina arsyta
mahaa eika aiheuta munuaishaittoja. Saattohoidossa sita kaytetaan lahinna kuumetta alenta-
maan. Parasetamolia voi kayttaa myos suppoina siina kohtaa, kun ihminen ei pysty enaa niele-
maan. Isoin haittavaikutus liittyy yliannosteluun, josta seuraa maksavaurio. Maksatoksisuuden

riskirajana pidetaan yli 4 g:n vuorokausi annosta. (Kontinen 2015, 58.)

Parasetamolin, etenkin suppona kaytettavan, haittavaikutusten riskit kasvavat, kun kaytetaan
yhta aikaa laakeaineiden hajoamista lisaavia laakkeita esimerkiksi epilepsia laakkeita. Saman
aikainen kaytto voi aiheuttaa maksavaurioita. Verenohennuslaakkeiden teho voi lisaantya var-
sinkin, jos parasetamoli on pitkaaikaisessa kaytossa. Pahoinvointilaakkeet saattavat nopeut-
taa parasetamolin imeytymista. Kolesterolilaakkeet taas saattavat heikentaa parasetamolin
imeytymista. My0s viruslaakkeella voi olla yhteiskaytossa haittavaikutuksia, se saattaa aiheut-

taa valkosolujen maaran vahanemista. (Laakeinfo.fi 2024c.)

3.3.4 Midatsolaami

Midatsolaami lievittaa tuskaisuutta ja ahdistuneisuutta. Vaikuttaa relaksoivasti pitkajuovaisiin
lihaksiin ja estaa kouristuksia. Saattohoidossa kaytetaan lievittamaan muihin hoitoihin reagoi-
matonta sietamatonta karsimysta, tata kutsutaan palliatiiviseksi sedaatioksi (Kaypa hoito -
suositus, 2019.) Midatsolaami imeytyy nopeasti ja on lyhytvaikutteinen. Haittavaikutuksena

voi olla muistamattomuus ja sekavuustilat. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 466-467.)
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Midatsolaamia on liuoksena, jota voidaan annostella suuonteloon seka injektiona/infuusiones-
teena, jota voidaan annostella suonensisaisesti, lihakseen ja ihon alaisesti. Midatsolaamia si-
saltava injektio-/infuusioneste on lyhytvaikutteinen, unta antava laake. Sita voidaan kayttaa
aikuisilla kevyeen tai kohtalaiseen sedaatioon, usein ennen toimenpidetta tai toimenpiteen

aikana. Kaytetaan myos anestesian esilaakkeena.

Vaikeaa munuaisten vajaatoimintaa sairastavilla midatsolaami voi aiheuttaa selvemman ja
pitkittyneemman sedaation, johon mahdollisesti voi liittya myos hengitys- tai kardiovaskulaa-
rinen lama. Maksan vajaatoimintaa sairastavilla midatsolaamin puhdistuma pienenee ja loppu-
vaiheen puoliintumisaika pitenee, taman vuoksi kliiniset vaikutukset voivat voimistua ja pit-
kittya. Midatsolaamin riskiryhma potilaisiin kuuluu yli 60-vuotiaat, potilaat, joilla on krooni-
nen hengitysvajaus, krooninen munuaisten vajaatoiminta, heikentynyt maksan toiminta tai sy-

damen vajaatoiminta. (Pharmaca Fennica 2024a; Kaypa hoito -suositus 2019.)
3.3.5 Glykopyrroniumbromidi

Robinul, jonka vaikuttava aine on glykopyrroniumbromidi, estaa mahahapon eritysta ja liikku-
vuutta. Estaa eritysta suussa, nielussa ja keuhkoputkissa. Sita kaytetaan saattohoidossa, koska
yleisena oireena on yska, joka voi johtua lisaantyneesta limanerityksesta. Glykopyrroniumbro-
midia voidaan annostella lihakseen, laskimoon tai ihon alle. Mahdollisina haittavaikutuksina
voi esiintya kasvojen, huulten ja nielun turvotus, naista aiheutuu nielemis- tai hengitysvai-

keutta. Merkki vaikeasta allergisesta reaktiosta on kutina ja ihottuma.

Yleisin haittavaikutus on suun kuivuminen, se esiintyy kaikilla tata laaketta kayttavilla. Joille-
kin voi aiheuttaa myos sydamen tihealyontisyytta, sydamentykytysta tai kammioperaisia ryt-
mihairioita. Voi aiheuttaa uneliaisuutta, ummetusta, virtsaamiskyvyttomyytta tai nakohairi-
oita. Yhteisvaikutuksia saattaa olla joidenkin nukutuslaakkeiden, kortikosteroidien, digoksii-
nin ja muiden antikolinergisten laakkeiden kanssa. Antikolinergiset laakkeet vaikuttavat sa-

malla tavalla, kuin Robinul. (Yliopistonapteekki 2024; Kaypa hoito -suositus 2019.)

Vaikuttava-aine: Kauppanimi:
Morfiini Morphin
Oksikodoni Oxycontin, Oxynorm, Oxycodone, Targiniq,

Oxanest, Oxyratio

Parasetamoli Paracetamol, Pamol, Panadol, Panadol Ex-

tend, Panadol Forte, Para-tabs
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Midatsolaami Buccolam, Dormicum, Epistatus, Mi-

datzolam, Ozalin

Glykopyrroniumbromidi Robinul, Glycostigmin

Taulukko 1: Laakkeiden kauppanimia vaikuttavan aineen mukaisesti.

3.4 Laakkeenanto saattohoidossa

Terveydenhuollon yksikoissa laakehoitoa toteuttavat siihen koulutetut sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattihenkilot. Jokaisessa yksikossa on nimetty sairaanhoitaja, joka vastaa laake-
hoidon toteuttamisen kokonaisuudesta. Hoitava laakari on kuitenkin vastuussa asiakkaan/poti-
laan laakehoidon kokonaisuudesta. Sairaanhoitaja saa koulutuksessaan luvan toteuttaa laa-
jasti laakehoitoa. Lahihoitajan luvat ovat suppeammat. Lahihoitaja saa jakaa ja antaa laak-
keita asiakkaalle/potilaalle luonnollista tieta, mutta vaativampaan laakehoidon toteutukseen
tarvitsee erillisen koulutuksen. Lahihoitajat voivat saada luvan pkv-laakkeiden, luonnollista
tieta kaytettavien huumausaineiden seka lihakseen ja ihon alle annettavien laakkeiden annos-
teluun. Lahihoitaja saa antaa huumausaineita injektioina ainoastaan poikkeustilanteissa esi-

merkiksi saattohoito tilanteessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2021, 27-35.)

Saattohoidossa annettavien laakkeiden antotavat valikoituvat laakarin maarayksien mukaisesti
seka laakkeiden pakkausselosteissa annettavien ohjeisen perusteella (Terveyskyla 2021). On
olemassa kahdenlaisia laakkeen antotapoja, noninvasiivisia eli kajoamattomia seka invasiivisia
eli kajoavia. Noninvasiivisia laakkeen antoreitteja ovat enteraalinen seka parenteraalinen.
Enteraaaliseen eli ruoansulatuskanavaan annettavaan laakehoitoon kuuluu kaikki suun kautta
seka perasuoleen annosteltavat laakkeet. Parenteraaliseen eli ruoansulatuskanavan ohi annet-
tavaan laakehoitoon kuuluu silmaan, nenaan, korvaa, iholle, keuhkoihin seka emattimeen an-
nettava laakehoito. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 112-115, 127.)

Injektiona tai laskimoon annettavaa laakehoitoa kutsutaan invasiiviseksi, silla se on kudokseen
kajoavaa. Injektioita voidaan antaa ihon sisaan intradermaalisesti (i.d.), ihon alle subkutaani-
sesti (s.c.), lihakseen intramuskulaarisesti (i.m.), luuytimen sisaan intraosseaalisesti, spinaali-
tilaan intratekaalisesti (i.t.), epiduraalitilaan seka niveleen intra-artikulaarisesti. Laskimoon

annettava laakehoito voi olla pitkakestoista, lyhytaikaista seka kertaluontoista, mutta saatto-

hoidossa harvoin kaytetaan kyseista laakkeen antoreittia. Saattohoidossa yleisimmin kaytetyt
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laakkeen antoreitit ovat suun kautta, perasuoleen, ihon alle - seka lihakseen annettavat in-
jektiot. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 142, 168.)

3.4.1 Suun kautta annettava laakehoito

Peroraaliset eli nieltavat laakkeet ovat yksinkertainen, melko turvallinen seka halpa laakitys-
tapa ja sita suositaan saattohoidossa niin pitkaan kuin se on mahdollista. Peroraaliset laak-
keet vaikuttavat yleisimmin ohutsuolessa ja sen kautta imeytyvat verenkiertoon, mutta niita
on mahdollista kayttaa myos paikallisen oireen hoitoon esimerkiksi mahalaukussa. Suun kautta
otettavia laakemuotoja ovat kapselit, enterotabletit ja -kapselit, depottabletit ja -kapselit,
dispergoituvat tabletit, kylmakuivatut tabletit, purutabletit, poretabletit, oraaliliuokset seka
erilaiset laakeaine tipat. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 112-121.) Naista muodoista saattohoi-

dossa yleisimmin kaytetyt ovat oraaliliuokset, kapselit ja tabletit (Pharmaca Fennica 2024b).

3.4.2 lhon alle annettava laakehoito

Laakkeiden annostelu ihon alle on saattohoidossa toiseksi yleisin antotapa enteraalisten laak-
keiden jalkeen (Forsell 2015, 312). lhon alle laakeainetta voidaan annostella injektion seka
ihonalaiskanyylin kautta. lhonalaiskudokseen eli subcutikseen annosteltavat laakemaarat ovat
pienia, yleensa alle 2 ml kerta-annoksia. Mikali ihminen tarvitsee toistuvia laake injektioita
subcutikseen, voidaan hanelle asettaa myos subcutis-kanyyli. (Saano & Taam-Ukkonen 2020,
150-151.)

Subcutis-kanyyli asetetaan ihonalaiskudokseen ja sita kautta voidaan antaa laakeannoksia in-
jektioina tai infuusiona. Mahdollisia paikkoja ihonalaiskanyylille ovat rintakeha (solisluun ala-
puolella), vatsa seka olkavarren etupuoli. Rintakehaa ei suositella pistopaikkana isorintaisille
naisille, silla kanyyli saattaa liikkkua ihon alla asennon vaihteluiden mukaan, kun rinnat venyt-
tavat ihoa. Mikali potilaalla on suuri maksa tai runsaasti askitesnestetta, ei vatsaa suositella
kanyylin paikaksi. Kasissa subcutis-kanyylia ei suositella laitettavaksi muualle, kuin olkavarren
etupuolelle, silla se voi vaikeuttaa potilaan asennon vaihtamista ja jaada herkasti painamaan.
(Marjamaki 2015, 313-318.) Subcutis-kanyyliksi sopii 24-27 G:n siipineula tai muovikanyyli.
Subcutis-kanyylin yleistyessa laakkeiden antoreittina on nykyaan saatavilla myos valmispak-
kauksia, jotka sisaltavat kaikki kanyylin asettamiseen tarvittavat valineet. Kanyylia asettaessa
tulee aina noudattaa pakkauksen omia ohjeita. (Poyhia, Olkkola 1992.) Subcutis-kanyyli tulee
vaihtaa, mikali se ei toimi, mutta kuitenkin vahintaan seitseman paivan valein. Laakkeen an-
nostelun jalkeen, tulee kanyyli huuhdella siihen soveltuvalla nesteessa esimerkiksi NaCl 0,9 %,
steriili vesi. Kaikki valmistajat eivat kayttoohjeissaan vaadi kanyylin letkun huuhtelua, mutta
useampaa laaketta annosteltaessa huuhtelu laakkeiden valissa olisi erittain suotavaa. Muuten
laakkeet saattavat reagoida keskenaan ja esimerkiksi tukkia kanyylin, jolloin se joudutaan
vaihtamaan. Subcutis-kanyylien valmispakkauksien ohjeista loytyy myos kanyylin letkun tila-

vuus. Yleisesti subcutis-kanyyleihin yhdistettavien letkujen tilavuus on noin 0,05-0,2 ml (The
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Royal Children’s Hospital Melbourne 2024.) Subcutis-kanyylin kaytto saattohoidossa on lisaan-
tynyt ja siihen syyna on jatkuvasti yleistyvat laakeannostelijat eli PCA-kipupumput (PCA = pa-
tient controlled analgesia). (Marjamaki 2015, 313-318.)

KUVA 3: Neria guard -infuusiosetti (ConvaTec Group Plc 2024).

Kun ihminen ei enaa pysty ottamaan laakkeita suun kautta, voidaan kayttoon ottaa PCA-kipu-
pumppu. Kipupumppu voidaan asettaa myos laskimoon tai lihakseen, mutta yleisimmin se yh-
distetaan subcutiksessa olevaan kanyyliin. Kipupumpun etuna on se, etta se annostelee jatku-
vasti ohjelmoidun maaran laakeainetta ihmiseen, jolloin laakkeen pitoisuus elimistossa pysyy
tasaisempana. Tarvittaessa kipupumpusta saa annettua laakeaine boluksia. Bolus tarkoittaa
infuusion lisaksi annettavaa kerta-annosta, joka menee muutaman sekunnin aikana ja sen jal-
keen laakeaineen maara nousee hetkellisesti elimistossa. Boluksia voi kayttaa esimerkiksi
juuri ennen toimenpiteita tai muita asioita, jotka yleensa aiheuttavat kipua tai muita oireita.
Pumppuun ohjelmoidaan ennen sen kayttoonottoa tietyt arvot ja siina asetetaan myos yhden
bolus annoksen suuruus. Boluksia kayttaja pystyy painamaan pumpusta tarpeen mukaan,
mutta vain tietyin aikavalein. Laakeannostelijaan vaihdetaan laakeaine kasetti 1-3 paivan va-

lein, riippuen infuusion nopeudesta. (Marjamaki 2015, 313-318.)
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KUVA 4: CADD-Legacy PCA (InfuSystem 2024).
3.4.3 Lihakseen annettava laakehoito

Lihaksen sisaista eli intramuskulaarista laakkeen antotapaa kaytetaan myos saattohoidossa,
silla joidenkin laakkeiden kerta-annokset voivat olla millilitra maariltaan niin suuria, ettei
niita voida injektoida kerralla subcutikseen vaan pistoja vaadittaisiin useampia. Myoskaan
kaikkia laakkeita ei pakkausselosteen ohjeistuksen mukaisesti saa injektoida ihonalaiskudok-
seen vaan injektio tulee antaa lihakseen tai laskimoon. Naissa tilanteissa asumispalveluyksi-
koissa, kuten Hoivakoti Salmelassa, laakkeet annostellaan paaosin lihakseen. Lihakseen voi-
daan injektoida 2-5 millilitraa laakeainetta, maara tulee kuitenkin suhteuttaa lihaksen ko-
koon. Hyvia pistopaikkoja ovat olkavarsi, pakara seka etureisi. Olkavarteen ei kuitenkaan tule
injektoida yli 2 millilitraa laakeainetta. Lihasinjektiota ei saa antaa tulehtuneeseen ihon koh-
taan, luomien lahelle, tatuointeihin eika lavistyksien laheisyyteen. (Saano & Taam-Ukkonen
2020, 155-159.)
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3.4.4 Perasuoleen annettava laakehoito

Perasuoleen annettavaa laakitystapaa hyodynnetaan silloin, kun ihminen ei pysty ottamaan
laaketta suun kautta. Perasuoleen laaketta voidaan antaa perapuikkona eli suppona, pienois-
peraruiskeena tai peraruiskeena. Laakeaineen imeytyminen perasuolesta voi olla epavarmaa
ja hitaampaa. Laakeaine saattaa myos poistua suolesta esimerkiksi ulosteen mukana, jolloin
sen teho ei ole yhta hyva, kuin suun kautta otettavissa valmisteissa. Saattohoidossa pe-
rasuoleen annetaan yleisimmin vain yhta laaketta ja laake on suppo muodossa. (Saano &
Taam-Ukkonen 2020, 125-126.)

4  Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetyo toteutettiin kehittamistyona eli toiminnallisena opinnaytetyona. Toiminnallinen
opinnaytetyo tarkoittaa kehittamistyota, jossa alussa maaritellaan tyon tavoitteet, valitaan
kehittamistyon menetelma, aikataulutetaan tyoskentely ja pohditaan miten opinnaytetyona
tehtya tuotosta tai sen tuloksia arvioidaan seka miten kerataan palautetta. Tyo tehdaan yh-
dessa tyoelamakumppanin kanssa. Toiminnallinen opinnaytetyo voi olla ohjeistus, opas tai
opetusmateriaali. Toiminnalliseen opinnaytetyohon kuuluu myos raportin kirjoittaminen, silla
tuodaan esille opinnaytetyota tehdessa opittua tietoa. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022.)
Opinnaytetyomme tuotoksena luotiin opas Hoivakoti Salmelan hoitajille saattohoito tilantei-
siin. Tapasimme toimeksiantajan eli Hoivakoti Salmelan esihenkilon kevaalla 2024. Kerroimme
yhdessa ajatuksestamme tyostaa opinnaytetyota. Kysyimme hanelta mielipiteita ja toiveita,
jotta opas olisi varmasti heidan yksikkoonsa sopiva. Tapasimme samalla myos yksikon sairaan-
hoitajan, joka toimi myos yhtena tyoelaman yhteistyokumppaneista. Teimme alustavan ver-
sion oppaasta kesalla 2024 ja lahetimme sen yksikon sairaanhoitajalle arvioitavaksi. Olimme
varautuneet tekemaan oppaaseen muutoksia hanen toiveidensa mukaisesti. Lopullisen version

oppaasta toimitamme Hoivakoti Salmelaan ohjaavan opettajan arvioinnin jalkeen.

5 Laakkeet saattohoidossa -opas

Tilaajan toiveiden mukaisesti opas on yhden A4 paperin kokoinen ja siina on molemmin puolin
tekstia, jotta se olisi mahdollisimman helppo ja nopea lukea. Oppaaseen on kirjoitettu hyvin
tiivistetysti laakkeista, joita olemme kasitelleet teoreettisessa viitekehyksessa. Laakkeet vali-
koituivat sen mukaan, mitka laakkeet Hoivakoti Salmelassa on yleisimmin saattohoidon aikana
kaytossa. Nama laakkeet ovat morfiini, oksikodoni, glykopyrroniumbromidi, midatsolaami
seka parasetamoli. Oppaaseen teimme my0s yhden kohdan, jossa kerromme subcutis-kanyy-
lista tiivistetysti, silla se on Hoivakoti Salmelassa yleisin laakkeiden antoreitti saattohoidon

aikana. Laakkeista on kerrottu kayttotarkoitus, yleisimmat haittavaikutukset, antoreitit seka
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mikali laakkeen kaytossa tulee huomioida jotakin erityista. Subcutis-kanyylista kerroimme pis-

topaikat, ohjeet laaketta annettaessa seka vaihtovalin.

Opas kirjoitettiin Calibri-fontilla ja fonttikoko on 18, opas on koottu vaakatasoon. Halusimme
kayttaa tyossa mahdollisimman perinteista ja helposti luettavaa fonttia. Tekstit on aseteltu
oppaaseen niin isolle, kun oli mahdollista. Eri laakkeet on aseteltu omiin laatikoihin ja vari-
koodattu, jotta ne on helppo erottaa toisistaan nopeissa tilanteissa. Asettelimme tiedot niin,
etta subcutis-kanyyli, morfiini ja glykopyrroniumbromidi ovat yhdella sivulla ja toisella sivulla

on midatsolaami, oksikodoni seka parasetamoli.

Opas lahetettiin yksikon sairaanhoitajalle, kun se saatiin valmiiksi ja pyysimme siita pa-
lautetta. Yksikon sairaanhoitaja on aikaisemmin tyoskennellyt pitkaan saattohoitokodissa, jo-
ten hanella on aiheeseen liittyen hyvin tietoa ja halusimme oppaasta erityisesti hanen mieli-
piteensa. Han antoi palautetta Oxynorm kohtaan liittyen, etta nimi kannattaisi vaihtaa vai-
kuttavanaineen mukaiseksi, silla valmisteiden nimet muuttuvat nopealla tahdilla. Han ehdotti
myos samaan kohtaan lisaamaan tiedon siita, etta oksikodoni helpottaa myos hengenahdis-
tusta ja sita voidaan antaa pienia maaria suun limakalvoille. Muut laakevalmisteet olimme jo
kirjoittaneen vaikuttavan aineen mukaisesti. Mielestamme nama olivat hyvia ehdotuksia ja

teimme muutokset oppaaseen.

6  Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimusta tehdessa on syyta noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa. Taman huomioiminen
alkaa jo ideointi vaiheessa ja jatkuu aina tiedotusvaiheeseen asti. Hyvaa tutkimusetiikkaa
kuuluu kaikkien noudattaa riippumatta siita ketka tekevat tutkimusta, missa sita tehdaan,
milla ammatti- tai tieteenalalla sita tehdaan tai kuinka paljon tekijoilla on taustalla tutkimus-
opintoja. (Vilkka 2015, 41.)

Opinnaytetyon tekija osoittaa perehtymisensa tiedonhakuun, tutkimusmenetelmiin seka tu-
loksiin noudattamalla hyvia tieteellisia kaytantoja. Hyvia tieteellisia kaytantoja ovat esimer-
kiksi rehellisyys, yleinen huolellisuus seka tarkkuus. Tieteellisella tutkimuksella on tarkoitus
tuottaa uutta tietoa tai esittaa vanhaa tietoa uudelleen hyodynnettyna. Tarkalla lahteiden
merkitsemisella seka niiden oikealla tulkinnalla kunnioitetaan alkuperaisia tutkijoita. Opin-
naytetyota tehdessa tulee noudattaa rehellisyytta ja vilpitonta toimintaa. Tietojen vaaristely
tai plagiointi on myos ehdottomasti kiellettya. (Vilkka 2015, 41-42.) Tyon kirjoittamisessa
suuri osa ajasta kului lahteista loytyvien tietojen sisaistamiseen seka niiden muotoilemiseen
sopiviksi lauseiksi. Lahteiden antamien tietojen sisaistaminen ja oikein ymmartaminen on tar-

kea osa tietojen vaaristelyiden ja plagioinnin valttamisessa.
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Tutkimusta arvioidaan vakiintuneiden kasitteiden perusteella, joita ovat luotettavuus, pate-
vyys ja uskottavuus (Vilkka 2021, 153). Tutkimuksia voidaan arvioida myos materiaalin, vah-
vistettavuuden, reflektiivisyyden ja siirrettavyyden perusteelle (Kylma & Juvakka 2007, 127).

Tyomme luotettavuutta lisaa myos ohjaukset ja arvioinnit ohjaavan opettajan kanssa.

Teoreettisessa viitekehyksessa pyrimme kayttamaan korkeintaan 10 vuotta vanhoja lahteita
pois lukien yksi lahde, joka on vuodelta 1992. Tasta lahteesta otimme yhden tiedon, jota ei
muista lahteista loytynyt. Tarkistimme kuitenkin lahteen paikkansa pitavyyden ennen lahteen
kayttoa. Opinnaytetyossamme lahteina on kaytetty vain luotettavaksi todettuja lahteita seka
koulun kirjastoa. Teoreettiseen viitekehykseen on kaytetty myos muutamia englanninkielisia
lahteita, joiden lukeminen ja tulkitseminen on ollut haastavampaa. Ennen naiden lahteiden
kayttoa teksti kuitenkin sisaistettiin huolellisesti. Jokainen kayttamamme lahde on merkitty

tekstiin seka lahdeluetteloon Laurean kayttaman Harvardin jarjestelman mukaisesti.

Opinnaytetyo prosessia aloittaessa kavimme tilaajan kanssa useamman keskustelun oppaan eli
opinnaytetyon tuotoksen sisallosta. Pohdimme oppaan muotoa ja hyodyn maksimoimista. Tyon
edetessa lahetimme oppaan yhteistyokumppanille ja han antoi siita palautetta, nain saimme
varmistuksen siihen, etta opas vastaa heidan tarvettaan. Oppaan tiedot ovat teoreettisessa
viitekehyksessa kasiteltyja ja ne on keratty luotettavista tietokannoista. Emme hakeneet tut-
kimuslupaa tata opinnaytetyota varten, silla emme keranneet yksikosta mitaan tietoa tai pa-

lautetta, vaan toteutimme sinne heidan toiveiden ja ohjeiden mukaisen tuotoksen.

7  Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa selkeasti luettava opas saattohoidossa kaytet-
tavista laakkeista Hoivakoti Salmelaan helpottamaan ja nopeuttamaan hoitajien tyota. Op-
paasta tehtiin tilaajan kanssa yhteisymmarryksessa tiivis ja lyhyt, vain yhden A4 paperin ko-
koinen, jossa on molemmilla puolilla tekstia. Siita kuitenkin loytyy tarpeelliset ja oleelliset

tiedot. Talla mahdollistetaan sen kaytto laakehoidon toteutusvaiheessa, kun tarve tulee.

Opinnaytetyota tehdessamme koimme haastetta aikataulullisesti, silla suurimman osan tyosta
teimme kesalla, jolloin ohjaava opettaja seka tilaajan yhteyshenkilo olivat kesalomalla. Mo-
lemmat opinnaytetyon tekijoista olivat myos kesan toissa, joten yhteisen ajan loytaminen
tuotti ajoittain haasteita. Opinnaytetyoprosessissa vahvuutena oli opinnaytetyon tekijoiden
valinen kommunikointi seka samojen tavoitteiden jakaminen. Molemmilla oli alusta asti sa-
mankaltainen ajatus siita, kuinka opinnaytetyo etenee, kirjoitimme tyota yhdessa seka itse-

naisesti. Myos hyvin samanlainen kirjoitustyyli koettiin vahvuudeksi tyota tehdessamme.

Opinnaytetyoprosessin aloittaessamme emme osanneet kuvitellakaan, kuinka paljon aikaa ja

tyota koko prosessi tulee vaatimaan. Prosessi lahti alkuun sujumaan hyvin, mutta pian meille
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kavi ilmi, ettemme olleet huomioineet kaikkia vaiheita, joita olisi pitanyt jo alussa tehda.
Alusta asti meilla oli kuitenkin tavoite saada tyo valmiiksi syksyn ensimmaiseen julkaisusemi-
naariin. Selkean kehittamismenetelman puuttuminen tyosta aiheutti omia haasteitaan, jotka
tulivat vastaan ihan tyon loppumetreilla. Tyon luotettavuutta ja etiikkaa oli haastava arvioida
kehittamismenetelman puuttumisen takia. Yritimme parhaamme mukaan etsia tietoa tyon
etenemiseen liittyen itsenaisesti, mutta lopulta jouduimme kuitenkin useassa asiassa kaanty-
maan ohjaavan opettajan puoleen. Loppujen lopuksi olemme itse tyytyvaisia tyohomme ja sii-

hen, etta pysyimme asettamassamme aikataulussa.

Tilaajalle lahetimme oppaan sahkoisena ja toimitimme myos laminoituna paikan paalle. Pa-
lautetta oppaasta saimme yksikon sairaanhoitajalta seka muutamalta lahihoitajalta. Palaute
oli hyvaa, silla olimme toteuttaneet oppaan juuri heidan toiveiden mukaisesti. Tilaaja korosti
erityisesti oppaan selkeytta ja helppolukuisuutta. He arvostivat sita, etta opas on vaivatonta
ottaa kayttoon, kun toimitimme sen heille taysin valmiina kaytettavaksi. He kokivat oppaan
todella hyodylliseksi, silla saattohoitotilanteita hoivakodissa on harvoin ja ajoittain hoitajat
tarvitsevat tukea saattohoitoon liittyvan laakehoidon toteutuksessa. Erityisesti mieltamme
lammitti palautteessa se, etta myos viereinen hoivakoti oli kysellyt voisiko hekin saada op-
paan kayttoonsa. Annoimme luvan oppaan kaytolle myos viereiseen yksikkoon, koska heilla on

kaytossaan samat saattohoidon laakkeet seka subcutis-kanyyli.

Jatkokehittamisehdotuksena olisi arvioida oppaan kaytannollisyytta yksikossa vuoden paasta,
silla yksikossa ei valttamatta tule saattohoitotilanteita puolen vuoden aikana. Opasta voisi
tarvittaessa sisaisesti kehittaa paremmin yksikon tarpeita vastaavaksi. Toisena ehdotuksena
olisi luoda lyhyt koulutus Hoivakoti Salmelan henkilokunnalle liittyen saattohoidon laakehoi-

toon.
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Midatsolaami

- lievittaa ahdistuneisuutta ja rauhoittaa

- haittavaikutuksena sekavuus

- midatsolaamilla on paljon yhteisvaikutuksia
muiden ladkkeiden kanssa, mutta soveltuu
kdytettavaksi kaikkien tassa oppaassa
mainittujen lddkkeiden kanssa

- voidaan antaa s.c., i.m.

Oksikodoni

- vahva kipulaake, joka
vaikuttaa
keskushermoston kautta
ja helpottaa hengitysta

- haittavaikutuksena
pahoinvointi ja ummetus

- oksikodonin kayttd
rauhoittavien lddkkeiden

kanssa voi lisdta

Parasetamoli

kuumetta

annosteltuna voi aiheuttaa maksavau
riskiraja yli 4g/vrk
- voidaan antaa p.o., per rectum

- saattohoidossa kdytetddn lahinna alentamaan

- haittavaikutuksen liian suurina annoksina

uneliaisuutta ja kooman
riskid

- voidaan antaa p.o., s.c.,
i.m. sekd pienind madrina
suun limakalvoille

riota,

Subcutis-kanyylin asettaminen ja
kaytto

- Parhaat paikat:
- rintakehad solisluun
alapuolella
- vatsa
- olkavarren etupuoli
- kanyyli asetetaan pakkauksen
ohjeen mukaisesti
- jokaisen laakkeen valissa,

Morfiini

- vahva keskushermostoon vaikuttava
kipulaake

- helpottaa hengitystd ja hillitsee yskdn
arsytystd

- haittavaikutuksena lamaa hengitysta
ja aiheuttaa uneliaisuutta

- voidaan antaa p.o., s.c., i.m.

kanyylin letku tulee huuhdella
esim. steriililla vedelld tai NaCl
0,9%-liuoksella -

- kanyyli tulee vaihtaa seitseman
vuorokauden vilein tai jos se ei
toimi normaalisti

Glykopyrroniumbromidi

vdhentda limaisuutta hengitysteissa seka
pienentaa aspiraatioriskia
haittavaikutuksena suun kuivuminen, nostaa
syketaajuutta

voidaan antaa s.c., i.m.
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