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1 Johdanto

Maailman terveysjarjestd6 WHO:n (2020) mukaan palliatiivista hoitoa tarvitsee joka vuosi
arviolta 56,8 miljoonaa ihmista. Kuitenkin maailmanlaajuisesti sitd saa vain 14 % palliatiivista
hoitoa elamansa lopussa tarvitsevista. Tarve maailmanlaajuiselle palliatiiviselle hoidolle
kasvaa esimerkiksi vdaeston ikddntymisen ja joidenkin tartuntatautien myota. Varhain
aloitettu palliatiivinen hoito vahentaa terveyspalvelujen kdyttda ja tarpeettomia
sairaalahoitoja. (WHO, 2020) Palliatiivinen hoito maaritelladan oireenmukaiseksi hoidoksi
(Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus, 2019), johon jokaisella etenevaa,

kroonista sairautta sairastavalla on oikeus (Terveyskyld, 2021a).

Saarto ym. ovat kevaalla 2022 julkaisseet kansallisen laatusuosituksen palliatiivisesta
hoidosta ja saattohoidosta. Suosituksen mukaan Suomessa palliatiivisen hoidon taso
vaihtelee, parannettavaa toisaalta on, mutta myos laadukkaita palliatiivisen hoidon yksikkoja
Suomesta loytyy. Laadukas palliatiivinen hoito kuuluu kaikille, asuinpaikasta, iasta,
diagnoosista tai kulttuuritaustasta huolimatta. (Saarto ym., 20223, ss. 3—4) Saarton ym.
kansallisen laatusuosituksen (2022a, ss. 11, 32) mukaan Suomessa ei viela palliatiivisen
hoidon tavoitteellinen jarjestamismalli toteudu kattavasti. Suomessa on alueellisia eroja ja
merkittavia puutteita palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelujen tasossa ja
saatavuudessa. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon yksi merkittavimmista ongelmista, joka
koskettaa kaikkia hoidon tasoja ja ammattiryhmia, on osaamisen puute. Ammattilaisilta
edellytetaan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamista laadukkaan hoidon

jarjestamiseksi.

Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa tulee saada niin hoivayksikoéissa kuin
erikoissairaanhoidossa. Perustason palveluihin kuuluvat muun muassa sosiaalihuollon
alainen tehostettu palveluasuminen, vanhainkodit ja kotihoito. (STM, n.d.) Forsiuksen ym.
(2021, s. 1) mukaan hyva ja turvallinen kuolema vaatii riittavaa osaamista palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon suhteen ympaérivuorokautisen hoidon yksikdissa. Lisdksi tarpeen
mukaan tulisi saada erityistason tukea ymparivuorokautisen hoidon yksikdéihin. (Forsius ym.,

2021, s. 1) Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa koulutusmateriaalia Lehtiojan



palvelukeskukseen palliatiivisen hoidon toteuttamisesta. Tavoite on lisata henkilokunnan
tietoa aiheesta ja sita kautta parantaa henkilokunnan saattohoidon osaamista. Luvussa 3
kerrotaan muistisairauksista ja muistisairaiden loppuvaiheen hoidosta, koska opinnadytetyo

tulee paikkaan, jossa asuu muistisairaita.

2 Palliatiivinen hoito

Palliatiivinen hoito maaritellaan oireenmukaiseksi hoidoksi. Se on parantumattomasti
sairaan seka hanen laheistensa kokonaisvaltaista hoitoa. Palliatiivisessa hoidossa pyritaan
vaalimaan elamanlaatua seka karsimyksen ehkaisemiseen ja lievittamiseen. (Palliatiivinen
hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus, 2019) Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen THL:n

(2023a) mukaan palliatiivisen hoidon kesto voi olla vuosia.

Potilaan ja my6s hanen laheistensa kokonaisvaltainen kohtaaminen on palliatiivisessa
hoidossa keskeista. Jokaisella etenevaa, kroonista sairautta sairastavalla on oikeus
palliatiiviseen hoitoon. Oireenmukainen hoito voi kestdaa kuukausia, joskus jopa vuosia. Itse
hoitaminen ei palliatiivisessa hoidossa lopu, vaan keskitytaan parhaaseen mahdolliseen
hoitoon ihmisen kannalta. Palliatiivinen hoito aloitetaan, kun potilaalle tulee hairitsevia
oireita sairaudesta eika sen etenemiseen voida hoidolla juurikaan enaa vaikuttaa.
(Terveyskyla, 2021a) Potilaan ja hdnen laheistensa tukemiseksi ja oireiden lievittamiseksi
tulisi palliatiivinen hoito aloittaa jo varhain tautispesifisen hoidon rinnalle. Tavoite on
kuolemaan asti kestdva aktiivinen elama mahdollisimman vahin oirein, potilaan halun ja

voinnin mukaisesti. (Saarto, 20153, s. 10)

Palliatiiviseen hoitoon kuuluu osana saattohoito, joka on palliatiivisen hoidon viimeinen
vaihe. Saattohoito on kuolevan potilaan hoitoa taman viimeisina paivina tai viikkoina.
Mahdollisia paikkoja saattohoidolle ovat esimerkiksi saattohoitokoti, osasto tai
palveluasumisyksikkd. Lisaksi saattohoito on mahdollista kotona kotisairaalan avulla.
Potilaalle pyritdaan jarjestamaan tdaman toivoma paikka saattohoitoa varten. Saattohoidossa
olennaista on toisaalta potilaan ja tdman laheisten tarvitseman tuen mahdollistaminen,
mutta myos mahdollisimman oireettoman ja arvokkaan loppuelaman takaaminen.

(Terveyskyla, 2021b) Saattohoidon toteuttaminen edellyttaa laakareilta kykya tunnistaa



lahestyva kuolema. Saattohoidossa tavoitellaan parasta mahdollista elamanlaatua potilaalle
ja hanen laheisilleen. Hoidollisilla toimenpiteilla ei ennusteeseen voida saattohoitovaiheessa
vaikuttaa. Toimintakyky kuolevilla potilailla usein heikkenee merkittavasti, ja talldin
elintoimintojen hiipuessa ovat lahestyvan kuoleman merkit jo nahtavissa. Toki osalla
potilaista toimintakyky voi pysya kohtalaisena melko ldhellakin kuolemaa, mikali sairaus on

edennyt hiljalleen. (Laakariliitto, n.d.)

Saattohoitopdatds on potilaan tai taman laheisen kanssa yhteisymmarryksessa tehty tarkea
|adketieteellinen paatods, jonka potilaan hoitava laakari tai yhdessa useampi laakari viime
kdadessa tekevat. Paatoksen perusteista ja seuraamuksista tulee potilaan tai taman edustajan
olla tietoisia. Saattohoitopaatosta tehtdessa tehdadan potilaan ja laheisten kanssa yhdessa
saattohoitosuunnitelma eli elaman loppuvaiheen suunnitelma. Mikali hoidon tavoitteesta on
hoitavalla taholla, potilaalla ja laheisilla eridava nakemys, voi saattohoitopaatdksen
tekeminen tall6in olla haastavaa. Paatos voi vaatia useita keskusteluja, ja lisdksi paatoksen
hyvaksymiseen voivat potilas ja laheiset tarvita aikaa. Vaikka saattohoitopaatdkseen
sisaltyykin elvytyksesta pidattaytyminen, saattohoitopadatosta ei korvaa
elvyttamattajattamispaatos tai muut hoidonrajaukset. (Ladkariliitto, n.d.) Potilasasiakirjoissa
tulee olla kirjaus saattohoitopaatoksesta. Kirjauksesta kay ilmi ladketieteelliset perusteet
paatokselle, 1aakari, joka paatoksen on tehnyt, ja myos keskustelut potilaan ja omaisten

kanssa sekd heiddan mielipiteensa paatoksesta. (Valvira, 2020a)

DNR tulee sanoista Do Not Resuscitate, ja tarkoittaa elvytyksesta pidattaytymista tilanteissa,
joissa siita ei potilaalle ole enda hyotya. Paatos tehdaan usein joko sairauden loppuvaiheessa
tai saattohoitovaiheessa, jolloin hoidonrajauksia muutenkin tehdaan. Lyhenteet DNAR (Do
Not Attempt Resuscitation) ja ER (Ei Resuskitointia) ovat myos kdytossa. DNR-paatos
saatetaan virheellisesti tulkita hoidon lopettamiseksi, vaikka potilaan hoidosta se rajaa
ainoastaan elvytyksen pois. Huolimatta hoidon rajauksista, jokaisen potilaan perusoikeuksiin
kuuluu kivunhoidosta ja hoivasta huolehtiminen. DNR-paatoksen tekee joko laakari
ladketieteellisin perustein tai potilas itse. Potilaan itse tekema DNR-paatos tulee kirjata

hoitotahtoon. (Laine, 2022)



DNR-paatoksen perustana on elvytystilanteen varalta tehtdva ladketieteellinen arviointi,
jonka hoitava laakari yksilollisesti tekee potilaan tilanteen pohjalta. Talléin huomioidaan
my0s potilaan voimavarat ja sairauksien ennuste. Uuden hoitavan laakarin on syyta ottaa
DNR-paatokseen kantaa kirjallisesti, mikali hoitopaikka vaihtuu, laakari voi
potilasasiakirjamerkinnat tekemalla hyvaksya paatoksen. Potilaan tai [aheisen pyynnosta ei
|adketieteellisesti perusteltua ja asianmukaisesti tehtya DNR-paatdsta pureta. Laakari voi

DNR-paatoksen purkaa, mikali potilaan terveydentila muuttuu. (Valvira, 2020a)

Hoitosuunnitelma tehdaan yleensa hoitoneuvottelun perusteella. Suunnitelma tehdaan
yhdessa potilaan kanssa, mutta tarvittaessa laheiset voivat olla mukana sen teossa.
Hoitosuunnitelmaan sisallytetdaan keskustelut ja kirjaukset niin hoitomenetelmista,
hoidonrajauksista- ja linjauksista kuin myds potilaan peloista ja toiveista suhteessa sairauden
etenemiseen ja lahestyvaan kuolemaa. Lisdksi suunnitelmassa kerrotaan sairauden vaiheesta
seka kuka vastaa potilaan hoidosta. Jos potilaalla on hoitotahto olemassa, se liitetaan osaksi
hoitosuunnitelmaa. Hoitosuunnitelmaa tarkennetaan sairauden edetessa.
Hoitoneuvotteluun osallistujat, omaisten ja potilaan mielipiteet seka keskustelun sisalto ja

hoitopaatokset perusteluineen tulee kirjata potilastietoihin. (Valvira, 2020a)

Hoitotahdossa henkil6 ilmaisee tahtonsa hoitonsa suhteen silta varalta, jos ei esimerkiksi
tajuttomuuden vuoksi pysty kantaansa ilmaisemaan. Yleensa hoitotahto tehdaan kirjallisesti,
mutta sen voi tehda myds suullisesti. Suullinen hoitotahto olisi hyva kirjata potilastietoihin.
Jos potilas pitda kirjallista hoitotahtoa mukanaan, olisi hyva kirjata potilastitetoihin, etta
hoitotahto on olemassa. Kirjallisen hoitotahdon voi my®és liittda osaksi sairaskertomusta.
(Halila ym., 2022) Potilaan hoidolle pitaa olla lddketieteelliset perusteet, jonka vuoksi henkild
ei voi hoitotahdossaan vaatia mita tahansa hoitoa, mutta voi halutessaan kieltaytya
hoitotoimenpiteista, vaikka toimenpide olisikin ladketieteellisesti perusteltua tehda. Tieto

hoitotahdosta sekd sen sijainnista on myos omaisille tarkea. (Valvira, 2020a)

3 Elaman loppuvaiheen hoito muistisairailla

Muistisairauteen Suomessa sairastuu vuosittain noin 14 500 henkiloa. Olennaisimmat

tutkimukset muistisairautta epailtdessa ovat laboratoriotutkimukset, muistikyselyt- ja testit,



aivojen kuvantaminen seka |adkarin kliininen haastattelu ja tutkimus. Etenevista
muistisairauksista muun muassa Alzheimerin tauti, otsa-ohimolohkorappeumat, Lewyn
kappale-tauti ja Parkinsonin taudin muistisairaus ovat yleisimpia. (Muistisairaudet: Kaypa

hoito -suositus, 2021)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (2022b) mukaan muistisairaus on tiedonkasittely3,
muistia ja kognitiota eli muita ajatustoimintoja heikentava sairaus, josta usein myos
kutsutaan dementiaksi. WHO:n (2022) mukaan dementiassa kognitiiviset toiminnot
heikkenevat tavanomaisia biologisen ikdantymisen seuraksia enemman. Maailmanlaajuisesti
dementiaa sairastaa yli 55 miljoonaa ihmistda. Dementian oireet ja merkit voidaan jakaa
kolmeen vaiheeseen; dementian varhaisvaihe, keskivaihe ja myohainen vaihe. Koska
dementian alkuvaihe alkaa vahitellen, se usein jaa huomiotta. Dementian oireet selkiytyvat
sen edetessa keskivaiheeseen, ja myohdaisessa vaiheessa oireet tulevat keskivaihetta

selkeammin esille, ihminen tarvitsee talléin myés enemman muiden apua.

Muistisairauksissa on kyse etenevasta sairaudesta, jonka vaikeaan vaiheeseen etenee
dementiaa sairastavista noin 15 %. Vaikeassa dementiassa potilaan suuren kognitiivisen
vajeen vuoksi sanallinen kommunikointikyky on vahadinen eikd han mydskaan tunnista
[aheisidan. Vaikeasti dementoituneilla keuhkokuume on viimeisten elinkuukausien aikana
yleinen, se on monesti merkki ldhestyvasta kuolemasta. (Antikainen, 2015, s. 561)
Kokonaisennuste tulee huomioida pneumonian antibioottihoidossa. Lahes puolet vaikeasti
dementoituneista sairastuu pneumoniaan viimeisten kuukausien aikana, ja seuraavien 6
kuukauden aikana sairastuneista kuolee joka toinen. Elaman loppuvaiheessa tulee
hoitopaikkasiirtoja valttaa, koska niihin liittyy paljon riskeja, kuten sekavuuden
pahentumista. Potilaan pysyvassa hoitopaikassa voidaan esimerkiksi infektiot usein hoitaa
suun kautta annettavalla antibiootilla. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kdypa hoito-

suositus, 2019)

Omaisille voi olla vaikea ymmartaa dementoituneen potilaan kohdalla hoitotoimenpiteiden
rajauksia, koska dementiaa ei aina ajatella kuolemaan johtavaksi sairaudeksi. Hoidon
suunnittelun lisdksi hyvan hoidon kannalta olennaista on omaisten tukeminen ja

valmistaminen kuolemaan. Hoidon suuri tarve seka eteneva ja pitkdaikainen



toiminnanvajaus kuvaavat dementoituneen potilaan loppuvaihetta, joka voi olla
pitkakestoinen. Monien muiden eldman loppuvaiheen hoitolinjaukset poikkeavat
dementoituneen potilaan hoitolinjauksista, koska talldin ei potilaan toiveista ole mahdollista
hanen itsensa kanssa keskustella. Hoitosuunnitelmaa ei vaikeasti dementoituneen kanssa ole
mahdollista laatia, mikali hoitotahtoa ei aiemmin ole tehty. Hoitosuunnitelman ja rajauksien
tekoa ohjaavat myds tallin lainsaadanto ja ohjeistot. Hoitosuunnitelmaan liittyvat
kannanotot elvytyksen aloittamisesta, sairaalasiirroista ja mahdollisista tulevista
hoidonrajauksista, ja sita tulee paivittaa ja tarkistaa saanndllisesti. Hyvaan palliatiiviseen
hoitoon kuuluvat osaava oireiden seuranta ja hoito, kunnioittava potilaan kohtaaminen seka

laheisten tukeminen. (Antikainen, 2015, ss. 562—-563)

4 Oireet palliatiivisessa hoidossa

Tassa kappaleessa on kasitelty erilasia palliatiivisessa hoidossa esiintyvia oireita.

4.1 Kuivuminen, kuihtuminen ja ruokahaluttomuus

Palliatiivisessa hoidossa dehydraatio eli ajoittainen kuivuminen on yleista, etenkin
monisairailla potilailla, ikdantyneilla ja pitkdlle edenneissa maha-suolikanavan syovissa.
Kuivuminen aiheuttaa muun muassa virtsantulon viahenemista tai loppumista, janon
tunnetta, huimausta, limakalvojen kuivumista ja sekavuutta. (Poyhid & Hanninen, 2015, ss.
159-160) Nesteiden riittamaton saanti tai nilden menetys esimerkiksi kuumeilun, ripulin,
oksentelun ja diureettien myo6ta ovat yleisimpia syita kuivumiselle. Potilaan oireiden
helpottamiseksi nesteytys saattaa olla tarpeen, saattohoidossa nesteiden saanti suun kautta
on yleensa riittavaa. Suun kostutus on paras tapa helpottaa janontunnetta. lhon alle tai
laskimoon annettavalla nesteytyksellad ei saattohoidossa ole ennusteeseen vaikutusta. Lisdksi
siihen liittyy merkittavia haittavaikutuksia, vaikka se voikin jonkin verran lievittda esimerkiksi
janon tunnetta ja kostuttaa limakalvoja. Haittavaikutukset ihon alle tai laskimoon
annettavalla nesteytykselld ovat olleet merkittavia, silla esimerkiksi askiteksen ja
pleranesteen lisdantymisen lisdksi potilaan hengenahdistus ja turvotukset voivat lisdantya ja

lilkkkuminen rajoittua. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kdypa hoito -suositus, 2019)



Ruokahaluttomuus ja nielemisvaikeus pitaa erottaa toisistaan. Ruokahaluttomuudesta on
kyse, kun ruoka ei maistu eika sydmiselle ole esteita. Nielemisvaikeudessa potilas ei ndlasta
huolimatta pysty nesteita tai ruokaa nielemaan, jolloin tulee pohtia miten nielemista
voidaan parantaa. Pitkadlle edenneissa sairauksissa ruokahaluttomuus on yleista, lisaksi se on
my0s kakeksian eli elimiston kuihtumisen yksi oire. Ruokahaluun voivat vaikuttaa muun
muassa erilaiset suun ongelmat ja heikentynyt tai muuttunut makuaisti, joskus
ruokahaluttomuuden taustalla voi olla myds masennus. Toki potilaan sosiaalinen elama voi
myo6s hairiintya ruokahaluttomuudesta. Kuiva tai kipea suu voi vaikeuttaa ruoan pureskelua
ja nielemistd, mika voi vaikuttaa siihen, ettei tee ruokaa mieli. (Terveyskyld, 2021g) Kakeksia-
anoreksiassa on kyse metabolisesta oireyhtymasta. Sita kuvaa primaari kakeksia eli tahaton,
eteneva laihtuminen tai seukundaari kakeksia eli laihtuminen, mika johtuu ravinnon
vahyydesta. Kakeksiasta karsii loppuvaiheessa yli 80 % potilaista. (Palliatiivinen hoito ja

saattohoito: Kaypa hoito -suositus, 2019)

Ruokahaluttomuuden hoidossa pyritdadan mahdollisuuksien mukaan syyn mukaiseen hoitoon.
Osana ruokahaluttomuuden hoitoa on hyva suun hoito. Pahoinvoinninestoldaakkeita voi
esimerkiksi kdyttaa, mikali ruokahaluttomuuden taustalla on pahoinvointia tai tayttavaa
oloa. Tall6in tayttava olo helpottuu, koska ruoka kulkee nopeammin mahalaukusta
eteenpdin pahoinvoinninestoldadkkeiden avulla. Juomisen ja sydmisen vaheneminen on
sairauden edetessa ja ruokahalun hiipuessa tavallista. Aineenvaihdunnan muutosten myéta
ravinteet eivat enaa imeydy kuten ennen, minka vuoksi elimistén kyky ravinnon
hyodyntamiseen ei ole enda samanlainen kuten terveilld ihmisilla. Tama johtaa
ravitsemushoidosta huolimatta potilaan laihtumiseen. Ruokahaluttomuus ei yleensa enaa
ole kuoleman ldahestyessa ongelma, silla naldn tunne talldin haviaa. Potilaalle tarjotaan
hanelle mieluisia ruokia niin kauan kun han haluaa ja jaksaa sy6da. Hyva suun hoito ja
kostutus ovat olennaisia siina vaiheessa, kun potilas kuoleman lahestyessa ei enda jaksa

syoda. (Terveyskyla, 2021g)

4.2 Maha-suolikanavan oireet

Tassa kappaleessa on kasitelty maha-suolikanan oireita.



4.2.1 Pahoinvointi ja nielemisvaikeudet

Palliatiivisessa hoidossa pahoinvointi on tavanomainen oire. Pahoinvointia voi aiheuttaa
muun muassa ummetus, hoitamaton kipu, ahdistuneisuus sekd hengitysteiden limaisuus.
Lisaksi laakkeista etenkin syopalaakkeet seka vahvat kipuldakkeet voivat olla pahoinvoinnin
taustalla. Palliatiivisessa hoidossa pahoinvointia hoidetaan yksil6llisesti sen syyn mukaisesti.
Pahoinvoinnin lievittamiseksi kdytetaan pahoinvoinninestolaakitysta saanndllisesti, samalla
hoidetaan pahoinvoinnin syyta. (Terveyskyla, 2021c) Eri pahoinvointilddkkeita voidaan
hyodyntaa tarvittaessa niita yhdistelemalla (Sario, 2021a). Pahoinvoinnin seurauksena
potilas voi oksentaa, toki pahoinvointia ei aina ole ennen oksentamista. Elamanlaatua
oksentelu ja pahoinvointi voi merkittavasti heikentaa. (Rahko & Koskela, 20154, ss. 132—
133). Pahoinvoinnin hoidossa tulisi huomioida ladkehoidon lisdksi myos ladkkeettomat
keinot, kuten rentoutustekniikat, mieliruokien valikointi seka arsyttavien hajujen
valttaminen. (Rahko & Koskela, 2015b, s. 138) Pahoinvoinnista karsivalle potilaalle voi tarjota
pienid aterioita usein paivan aikana. Potilaalle voi tarjota pikkusuolaisen naposteltavan,
esimerkiksi sillivoileivan lisaksi muun muassa kirkkaita, kylmia liemia, virvoitusjuomia ja
laimennettua sitruunamehua. Potilaan on hyva levata ruokailun jalkeen puoli-istuvassa
asennossa. Pahoinvointia voi pyrkia helpottamaan myés muun muassa rauhallisella
ymparistolla ja keskittymalla esimerkiksi keskusteluun ruokailun ohella. (Sario, 2021a)

Laakehoitoa kasitellaan luvussa 6.2

Monissa eri sairauksissa, kuten neurologisissa sairauksissa, Parkinsonin taudissa ja paan ja
kaulan alueen syovissa, elaman loppuvaiheessa on nielemisvaikeuksia. Nielemisvaikeuksia on
jopa puolella hoivakotiasukkaista ja suurelta osalta potilaista nielemisrefleksi heikkenee
eldman viimeisina paivina. Nielemisvaikeus on myos loppuvaiheen dementiassa yleinen oire.
(Saarto, 2015d, s. 115) Talloin aivojen rappeutuminen on edennyt aivojen nielemista ja
ruokahalua sadateleviin osiin (Terveyskyla, 2022b). Nielemisvaikeuden taustalla voi olla
esimerkiksi ruokatorven, paan ja kaulan alueella olevat kasvaimet, neurologiset hairiot seka
erilaiset limakalvovauriot, kuten sammas, herpes tai limakalvojen kuivuus.
Nielemisvaikeuksissa pyritddan hoitamaan syyn mukaan, potilaan tilanne huomioiden.
Nielemisvaikeutta voidaan helpottaa esimerkiksi sangyn paatya nostamalla ja

asentohoidolla. (Palliatiivisen hoito ja saattohoito: Kdypa hoito -suositus, 2019) Hannisen &
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Rahkon (2013) mukaan neurologisissa sairauksissa hermo-lihashairio aiheuttaa peristaltiikan
heikkenemista ruokatorvessa, minka seurauksena voi tulla nielemisvaikeuksia. Tall6in muun
muassa muunnellulla perunatarkkelykselld voidaan muuttaa ruoan koostumusta, mika voi
helpottaa nesteiden nielemista. Mikrobildadkkeet ovat tarpeen herpesinfektioista tai

limakalvojen vaikeasta sammaksesta peraisin olevassa nielemisvaikeudessa.

4.2.2 Ummetus ja ripuli

Ummetuksessa suoli toimii harvoin, yleensa harvemmin kuin kolme kertaa viikossa.
Ummetukselle on tyypillista myds usein kovaa ponnistelua vaativa ulostaminen seka
papanamainen, kova tai kuiva uloste. Erilaiset elamanlaatua heikentadvat oireet, kuten
pahoinvointi, vatsan turvotus seka kipu, voivat my®os liittya ummetukseen. (Hillila, 201543, s.
143) Ummetus on palliatiivisessa hoidossa yleinen oire. Ummetuksen taustalla voi olla
esimerkiksi suolen toiminnan hidastuminen, ravitsemus seka ladkehoito. (Terveyskyla,
2021d) Liikunta, riittdva nesteiden saanti seka riittdva kuidun maara ruokavaliossa ovat
tarkeita tekijoita ummetuksen ehkaisyssa. Lisdksi on tarkeaa, etta potilas saa ulostamista
varten riittavasti aikaa ja yksityisyytta. Suolen toimimattomuus ei ole eldman viimeisina
pdivind yleensad enaa ongelma yleistilan ja tajunnan heikentyessa. (Hillila, 2015b, ss. 144,

146) Ummetuksen ladkehoitoa kasitelldan luvussa 6.3.

Saattohoitopotilailla ripuli on ummetusta huomattavasti harvinaisempi oire. (Palliatiivinen
hoito ja saattohoito: Kdaypa hoito -suositus, 2019) Ripuli jaetaan akuuttiin seka krooniseen
ripuliin. Akuutti ripuli on syyta tutkia paivystyksellisesti, mikali siihen liittyy vatsakipuja tai
kuumetta tai tulee nestehukka ripuliulosteen runsaasta maarasta johtuen. Tarvittaessa
otetaan ulostenaytteet, jos on ollut antibioottihoito ennen ripulia. My0s pitkaaikaisessa
ripulissa pyritdan syy selvittdmaan seka hoidetaan mahdollisuuksien mukaan syyn
perusteella. Esimerkiksi jos ripuli aiheutuu jostakin ladkkeestd, se vaihdetaan
mahdollisuuksien mukaan toiseen valmisteeseen. Ummetusladkkeet tauotetaan tai annosta
pienennetaan, mikali ripulin taustalla on liiallinen ummetusladkkeiden kaytto. (Terveyskyla,

2021e)
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4.2.3 Askites ja suolitukos

Askiteksessa vatsaonteloon kertyy nestetta. Yleisin syy askitekseen on maksakirroosi, mutta
syyna voi olla myo6s sydamen vajaatoiminta tai pahanlaatuinen kasvain. Pitkdlle edenneet
syovat usein oireilevat askiteksena, lukuunottamatta imusolmuke- ja munasarjasyopaa.
(Saarto, 2015b, s.148) Askites oireilee muun muassa narastyksend, tayttymisen tunteena ja
vatsan kasvuna. Lisaksi voi olla vatsan pinkeytta ja kivuliaisuutta, hengenahdistusta,
pahoinvointia ja oksentelua, ruokahaluttomuutta seka suolen vetovaikeutta. (Saarto, 2015c,

s. 148)

Vatsaontelon alueen levinnyttd syopaa sairastavilla potilailla taydelliset ja osittaiset tukokset
paksu- ja ohutsuolen alueella ovat tavallisia. Sydvan kasvainmassa voi taydellisen tukoksen
lisaksi aiheuttaa suolen mekaanista ahtautumista ja suolen normaalin peristaltiikan
estymista. My0s hyvanlaatuiset syyt, esimerkiksi kiinnikkeet, voivat olla myos sydpapotilailla
suolitukoksen syyna. Syopapotilailla voi tilanne huonontua toisaalta vahaisen liikkkumisen,
mutta myos suolta lamaavien lddkkeiden, kuten opiodien, vuoksi. Suoli voi laajentua ja
puhjeta taman jalkeen, mikali yksittdiseen kohtaan kehittyy suolitukos nopeasti. (Lepisto,
2015, s. 423) Suolitukoksen oireita ovat muun muassa koliikkimaiset, jatkuvat vatsakivut,
ummetus, pahoinvointi ja oksentelu. Suolitukoksen hoidon valintaan ei ole tarkkoja
kriteereita, hoidon valintaan vaikuttaa esimerkiksi potilaan yleistila. (Palliatiivinen hoito ja

saattohoito: Kaypa hoito -suositus, 2019)

Jos leikkaus on mahdollinen, se on ensisijainen hoito suolitukoksessa (Saarto & Osterlund,
2015, s. 460), mutta ehdottomia vasta-aiheita leikkaukselle ovat, jos potilas kieltaytyy
leikkauksesta, han ei ole soveltuva leikkaukseen tai on arvioitu jo ennen suolisto-oireiden
ilmaantumista, ettd potilaan kuolema on ldhiaikoina odotettavissa. Lisaksi potilaan hauraus,
heikko yleistila ja laajalle levinnyt syopa ovat esimerkkeja leikkaushoidon suhteellisista vasta-
aiheista. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kdypa hoito -suositus, 2019) Konservatiivisen
hoidon tarkoitus on lievittda suolitukoksen oireita, esimerkiksi kipuja, pahoinvointia ja
oksentelua. (Saarto & Osterlund, 2015, 460) Suolitukoksen lddkehoidon ensimmaisessa
vaiheessa annetaan kipuun morfiinia tai muuta vahvaa opioidia, pahoinvointiin haloperidolia

ja oktreotidia oksenteluun, pahoinvointiin ja lisdantyneeseen maha-suolikanavan oireiluun.
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(Pallitiivinen hoito ja saattohoito: Kdypa hoito -suositus, 2019) Palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon Kaypa hoito -suosituksessa (2019) on mainittu myds vaihtoehdot okreotidille
seka suolitukoksen lddkehoidon 2. vaihe, mikédli ensimmaisen vaiheen ladkehoidolle ei ole

vastetta.

4.3 Hengitystieoireet palliatiivisilla hoidossa

Hengenahdistus on epamiellyttava tunne hengitykseen liittyen. Hengenahdistus voi
potilaasta tuntua muun muassa ilman loppumisena, tukehtumisen tunteena, lisdantyneena
hengitystyona seka rintakehan kireytena. Hengenahdistus on pitkdlle edenneissa sairauksissa
yleinen oire. Hengenahdistuksen kanssa on monesti samaan aikaan muitakin oireita, kuten
depressiota, kipua, ahdistuneisuutta sekda uupumusta. Potilaan uni, elamanlaatu ja
toimintakyky heikkenevat merkittavasti hengenahdistuksen vuoksi. (Lehto & Poyhia, 2015a,
s. 92) Ladkkeettomien ja ladkkeellisten hoitojen yhdistaminen ovat yleensa
hengenahdistuksen hyvan hoidon edellytys (Lehto & Poyhia, 2015, s. 96).
Hengenahdistuksen taustalla voi olla muun muassa askites, pleuraneste, vaikea
sydansairaus, keuhkoveritulppa, keuhkoahtaumatauti ja anemia (Palliatiivinen hoito ja

saattohoito: Kaypa hoito -suositus, 2019).

Palliatiivisessa hoidossa ensisijaisesti arvioidaan hengenahdistusoireen voimakkuutta ja
tyyppia, vaikka soveltuvin osin esimerkiksi radiologisilla tutkimuksilla voidaankin
hengenahdistuksen syyta selvittda. Palliatiivisessa hoidossa esimerkiksi verikaasuanalyysi ei
hengityksen arviointiin useinkaan sovellu. Adreisveren happisaturaatiota mittaamalla
voidaan happeutumista arvioida, mutta hengenahdistuksen mittari happeutuminen ei ole.
(Lehto & Poyhia, 20154, s. 94) Hengenahdistus ei ole sama asia kuin hypoksemia, eika
hengenahdistus valttamatta lievity veren happipitoisuutta suurentamalla (Lehto & Poyhia,

2015¢, s. 99).

Hengenahdistus ilman hypoksiaa ei lievity hapella ilmavirtaa enempaa. Hengenahdistusta
saattaa helpottaa muun muassa ilmavirran suuntaaminen kasvoille esimerkiksi tuulettimella.
Happihoidosta voi olla hyotya hypoksemiasta karsiville potilaille, kuten

keuhkoahtaumatautipotilaille. Tall6in elamanlaatu voi parantua, sekavuus vahentya ja
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hengenahdistus lievittya. Asennolla on saattohoitopotilaalle merkitysts3,
hengenahdistuksesta karsivalle potilaalle puoli-istuva tai istuva asento on paras.
Vuodepotilasta asentohoidettaessa voidaan huomioida huonommin hengittava keuhko,
jolloin kyljelle kdannettdessa huonommin hengittava keuhko tulee alaspain. Syyna keuhkon
huonompaan hengittamiseen voi olla esimerkiksi pleuraneste. Hengenahdistuksen
tunteeseen vaikuttavat myods emotionaaliset seikat. Muun muassa potilaan pelkojen

kuunteleminen on osa hengenahdistuksen hoitoa. (Lehto ym., 2013)

Yskaa voi aiheuttaa esimerkiksi hengitystieinfektio, hengitysteiden tuumori, pleuraneste,
hengitystie-eritteet ja aspiraatio. Muistisairailla aspiraatio-ongelmasta voi kielid yska, mika
liittyy ruokailutilanteisiin. Opioideja yleensa kaytetdan ensisijaisena ladkkeena yskan
hoidossa. (Lehto & Poyhia, 2015e, ss. 102—103) Hengitysteihin kasvava tuumori tai
etdpesake yleensa aiheuttaa palliatiivisilla potilailla veriyskan. Taustalla voi olla myds
esimerkiksi sade-tai ladkehoidon haittavaikutukset, hyytymishairiot hematologisen sairauden
tai antikoagulaatiohoidon yhteydessa, keuhkoembolia tai hengitystieinfektio, jolloin
markaisen yskoksen seassa on verta. Verenvuoto veriyskan yhteydessa voi olla myds peraisin
esimerkiksi ylaruoansulatuskanavasta, aina veri ei ole alahengitysteista peraisin.
Perussairaudet, yleiskunto seka oletettu elinaika ja oireiden hairitsevyys ratkaisevat
veriyskan hoitomenetelmat ja hoidon tarpeen. (Lehto, 2015, ss. 104-105)
Traneksaamihappoa on kliinisen kokemuksen perusteella kdytetty veriyskan ladkehoitona
(Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus, 2019). Runsaiden hengitystie-
eritteiden taustalla voi olla esimerkiksi aspiraatio, nielemisen vaikeutuminen, krooninen
keuhkoputkitulehdus COPD seka yskimisvoiman heikentyminen. Hengitystien eritteet voivat
aiheuttaa potilaalle hengityksen rohinaa, hengenahdistusta ja yskda. Liman poistumiseen tai
sen hairitsevyyteen voidaan saattohoitovaiheessa vaikuttaa potilaan asennolla (kylkiasento).

(Lehto & Poyhia, 2015f, ss. 103—-104)

Hikka on tavallisimmin itsestdan rauhoittuva, harmiton oire. Hikka alentaa merkittavasti
eldmanlaatua, kun sitd on minuutissa 4—-60 kertaa ja kestda pitkdan. Jatkuvaksi hikaksi
maaritelldadn yli 2 vuorokautta kestava hikka. (P6yhia & Lehto, 2015, ss. 105-106) Pitkittynyt
hikka vaatii hoitoa ja on oireena kiusallinen. Pallean arsytys (esimerkiksi askites, mahan

venyttyminen), infektiot, keskushermostoperdiset syyt ja metaboliset syyt (esimerkiksi
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hyponatremia, hypokalemia) ovat yleisimpia syita hikalle palliatiivisilla potilailla. Hikalle
voivat altistaa myo6s osa ladkkeista, esimerkiksi kortikosteroidit, metyylidopa ja barbituraatit.
(Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus, 2019) Ensisijaisena asiana hikan
hoidossa on yrittda poistaa etiloginen tekija. Hikan hoitoon on myos ladkehoitoa (esimerkiksi
baklofeeni, klooripromatsiini, metoklopramidi, gapapentiini), mutta pitkassa oireilussa
ladakkeiden teho ei kovin hyva ole. Ladkkeiden tehosta oleva nayton aste on huono, kliiniset
hoitoraportit ovat annoksien perustana. (Péyhia & Lehto, 2015, ss. 106—107) Ladkehoito voi
olla pitkittyneessa hikassa hyodyllista, mutta asiasta ei ole luotettavaa nayttoa. Mikali
ladkkeilld on vastetta, se ndakyy muutaman pdivan kuluessa. (Palliatiivinen hoito ja

saattohoito: Kaypa hoito -suositus, 2019)

4.4 Deliriumin hoito

Deliriumilla tarkoitetaan akuuttia sekavuustilaa. Viimeisina elinpdivina deliriumin esiintyvyys
on jopa 88 %. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kdypa hoito -suositus, 2019) Deliriumissa
on kyse hairiosta keskushermoston toiminnassa. Sen taustalla voi olla muun muassa
myrkytykset, alkoholin lisaksi myds muut paihteet tai niiden lopettaminen akillisesti,
ladkkeet, nestetasapainon hairiot, erilaiset sairaudet. Delirium voi kehittya nopeasti,
muutamista tunneista vuorokauteen, mika on sille tyypillista. Sekavalla henkil6lla ajan ja
paikan taju seka uni-ja valverytmi usein ovat hairiintyneet, lisdksi voi ilmeta esimerkiksi
harhaluuloja ja hallusinaatioita eli aistiharhoja. Huomion keskittaminen yhteen asiaan ei
sekavalta henkil6ltd onnistu, puhe voi myo6s olla harhailevaa ja ajattelu jarjestaytymatonta.
Oireiden voimakkuudessa voi samankin vuorokauden aikana olla suurta vaihtelua. On
tekijoita, jotka altistavat tai myos laukaisevat deliriumia. Muun muassa heikko yleiskunto,
korkea ika, ja paihteiden seka laakkeiden kaytto altistavat deliriumille. Vieras ymparisto,

stressi, univaje ja kipu puolestaan ovat sekavuustilaa laukaisevia asioita. (Huttunen, 2018)

Deliriumin hoitoon suositellaan ensisijaisesti lddkkeettomia hoitokeinoja. Deliriumin hoitoon
on kaytetty psykoosilddkkeita, mikali ladkkeeton hoito ei psykoosioireisiin deliriumpotilaalla
auta. Psykoosilddkkeisiin tulee saattohoitopotilaiden kohdalla suhtautua varauksellisesti.
Halopreidoli, olantsapiini ja risperidoni ovat yleisimpia psykoottisten oireiden

rauhoittamiseksi kaytettyja ladkkeita. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kdypa hoito -
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suositus, 2019) Huttunen (2018) maarittaa deliriumin tarkeimmaksi hoidoksi deliriumin syyn
selvittamisen ja hoidon. Sekavuutta voi vahentaa tutut hoitavat henkil6t tai laheiset seka

turvallinen ymparisto.

4.5 Suun oireet

Palliatiivisessa hoidossa tavoitellaan hyvaa, oireenmukaista, mahdollisimman tehokkaasti
kipuja lievittavaa, suun toimintoja helpottavaa ja yllapitavaa seka tulehdusta rajaavaa
suunhoitoa. Tarkeda on toisaalta osata hoitaa ja diagnosoida suun alueen ongelmia, mutta
myo0s tarvittaessa auttaa potilasta suun hoidossa. Palliatiivisessa hoidossa olevalla potilaalla
voi olla esimerkiksi suun kuivuutta, suun sieni-infektioita, suun alueen kipua, hampaiden

reikiintymista seka ientulehdusta. (Nousiainen & Nivala-Huhtaniska, 2015a, ss. 116-117)

Palliatiivisilla potilailla suun kuivuus on suun alueen oireista yleisin. Muun muassa
hammasterveyden kannalta sylki on tarkea tekija, ja syljen puuttuminen tai sen vahaisyys
altistavat infektioille. Suun kuivuus oireilee muun muassa palan tunteena kurkussa, suun
limakalvojen kipuna ja arkuutena seka puhe — ja nielemisvaikeutena. Lisaksi potilas saattaa
herata yolla suun kuivuuteen, ja hanelld voi olla vaikeuksia pitda proteeseja suussa ja olla
pahaa hajua ja makua suussa. Kuivan suun tunnistaa rypistyvista, kuivista ja usein
punoittavista limakalvoista. Ruokavaliossa tulisi olla pdivittdin pureskelua vaativia ruoka-
aineita ja 5—6 ateriaa saannollisesti vuorokaudessa, koska purentalihasten toiminta stimuloi
sylkirauhasia, mika on syljenerityksen tarkein edistava tekija. Kuivaa suuta voidaan lisaksi
hoitaa esimerkiksi huolehtimalla riittavasta juomisesta, kdayttamalla ksylitolivalmisteita seka
kuivan suun tuotteita ja imeskelemalla jadpaloja — tai murskaa. Lisaksi suuta voi purskutella
fysiologisella keittosuolaliuoksella ja sivella esimerkiksi ruokadljylla suun limakalvoja.
Hyvasta suuhygieniasta tulisi myos paivittdin huolehtia. (Nousiainen & Nivala-Huhtaniska,

2015b, s. 119)

Potilaan suun kostuttamisesta vahintdaan 1-2 tunnin valein on saattohoitovaiheessa tarkea
huolehtia. Kostutukseen kdytetdan aina puhdasta pumpulitikkua ja puhdasta nestetta.
Kuolevan potilaan suu puhdistetaan kahdesti paivassa, puhdistukseen kaytetdan

keittosuolaliuoksella kostutettua superlontikkua tai harsotaitosta. Suun limakalvojen
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kostutukseen kaytetaan oljyyn tai veteen kostutettua harsotaitosta tai pumpulipuikkoa,
mikali potilas ei pysty enaa nielemaan tai pyytamaan suun kostutusta. Potilaan toiveiden
mukaisesti edetaan, mikali han pystyy vield nieleméaan ja toivomaan suun kostutusta.
Melkein mita vain mieleista nestetta usein toistuvina, pienina annoksina voi kayttaa.
Nesteen tarjoilun apuna voi hyédyntaa esimerkiksi mehupillia, lusikkaa, nokkamukia, myds
injektioruiskua voi kostutukseen hyodyntaa. Rasvaamalla, esimerkiksi Bebanthenilla,

huolehditaan suupielten ja huulien kunnosta. (Nivala-Huhtaniska & Nousiainen, 2015, s. 132)

4.6 Fatiikki eli poikkeava uupumus sekda masennus ja ahdistuneisuus

Poikkeava uupumus on yleistd edennytta sy0paa sairastavilla. Poikkeavalle uupumukselle
ominaisia piirteitd ovat muun muassa apatia, vasyneisyys, suorituskyvyn heikkeneminen
sekd motivaation puute. Poikkeava uupumus ei lievity levolla, mika erottaa sen muusta
vasymyksesta. Uupumusta voidaan lievittaa huolehtimalla unirytmista ja ulkoilemalla seka

lilkkumalla, jaksaminen huomioiden. (Tarnanen ym., 2019)

Varsinainen poikkeava uupumus tulee erottaa hoidettavista syista kuten esimerkiksi
ladkkeiden haittavaikutukset, infektio ja anemia (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa
hoito -suositus, 2019). Palliatiivisen hoidon potilaalla vasymys heikentdaa merkittavasti
eldamanlaatua. Vasymys on kuolinprosessin luonnollinen osa sairauden loppuvaheessa.
Vasymys ndakyy muun muassa aloite-ja keskittymiskyvyttomyytena, aktiivisuuden
alentumisena, henkisena vasymisena ja yleisena heikkoutena. Yleiseen heikkouteen voi

liittyd myos lihasten vasymista nopeasti. (Terveyskyld, 2021i)

Noin 25 % palliatiivisista potilaista on masennusta. Eldmanlaatu heikkenee palliatiivisilla
potilailla psyykkisten oireiden vuoksi, minka takia niiden tunnistaminen ja huomioiminen on
tarkeaa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kdypa hoito -suositus, 2019) Terveyskylan
(2021f) mukaan masennus on normaali reaktio tulevaisuuden toiveiden tai toimintakyvyn
menetykseen. Masennus usein muuttuu vaikeammaksi, mikali oireet pitkittyvat. Erilaiset
fyysiset oireet, muun muassa unihdiriot, ruokahaluttomuus ja lisdantyeet kivut, voivat myds

liittyd masennukseen. Laaketieteellinen apu on tarpeen, mikdli masennus pitkittyy. Vaikeus
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nauttia aiemmin iloa tuottaneista asioista ja jatkuva alakuloinen mieliala ovat keskeisia

oireita hoitoa vaativassa masennuksessa.

Usein ahdistus liittyy oireena elaman loppuvaiheeseen seka elamaa uhkaavaan sairauteen.
Palliatiivisilla potilailla huomiota vaativaa ahdistuneisuutta on arvioitu olevan puolella
potilaista. Hoitoa vaativaa ahdistusta on 10-20 % potilaista. Ahdistus voi olla lievaa,
keskivaikeaa tai vaikeaa, jolloin ahdistuksesta aiheutuu suurta karsimysta potilaalle.
Levottomuus, fyysisten oireiden tarkkailu, pahoinvointi, verenpaineen ja syddamen sykkeen
nousu, unettomuus, ruokahaluttomuus seka lisdantynyt epavarmuus ovat esimerkkeja
tavallisista ahdistuksen aiheuttamista oireista. Potilaan ahdistuksen taustalla voi olla
esimerkiksi, jos sairauden fyysisia oireita, kuten kipua, ei ole riittavasti saatu hallintaan.
Lisaksi taustalla voi olla psyykkinen kuormitus tai sairauden tuoma kriisi. Ahdistuksen fyysiset
ja psyykkiset oireet usein helpottuvat, mikali ahdistuksen tunnistaa ja siita pystyy

keskustelemaan. (Terveyskyla, 2022a)

4.7 Kutina ja muut iho-oireet

Kutinalla tarkoitetaan iholla tai limakalvoilla tuntuvaa epamiellyttavaa tunnetta, mika
aiheuttaa halun raapia. Se on palliatiivisessa hoidossa haastava oire hoidettavaksi, silla se voi
muun muassa heikentda eldmanlaatua seka johtaa mielialaongelmiin, unihairioihin ja
sosiaaliseen eristdytymiseen. (Isoherranen, 20154, s. 183) Kuolevista potilaista 5-12 %
esiintyy kutinaa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kdypa hoito -suositus, 2019) Isoherrasen
(20154, ss. 183—184) mukaan hajusteettomat perusvoiteet, ll-lll-luokan
kortikosteroidivoiteet 1-3 viikon hoitojaksoina seka perusvoiteella ihon peseminen kuuluvat
kutinan paikallishoitoihin. Lisaksi arsyttamattomat, valjat vaatteet, hikoilun valttaminen seka

lyhyena pidettavat kynnet ovat kutinan hoidon perusasioita.

Kuolevilla potilailla eivat syopatauteihin liittyvat haavaumat yleensa kunnolla parane.
Haavoihin liittyy isolla osalla potilaista pahaa hajua, eritysta, kutinaa, kipua,
ulkonakohaittoja ja verenvuotoa. Opioidilddkitys voi haavakivun yhteydessa olla tarpeellinen.
Tulehtuneissa haavoissa voi olla hajuhaittoja. Aiheuttajana usein on nekroottisen muutoksen

anaerobi-infektio, esimerkiksi pseudomonas. Hopeaa sisaltdvia haavanhoitotuotteita
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suositellaan kaytettavaksi paikallishoidossa. Lisdksi muun muassa pihkavoidetta,
aktiivihiilisidoksia, hunajavoiteita ja eritetta imevia sidoksia voidaan kayttaa paikallishoitona.

(Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus, 2019)

Hikoilu on osa kehon normaalia lammonsaatelya. Mikali hikoilu ylittaa fysiologisen tarpeen,
puhutaan liikahikoilusta. Liikahikoilua voi olla joko paikallisena tai yleistyneena. Yolliset
hikoilupuuskat ja perussairauteen liittyva liikahikoilu ovat palliatiivisessa hoidossa yleisimpia
ongelmia. (Isoherranen, 2015b, s. 184—185) Vaihdevuodet, syépahoidot, lddkehoito ja syopa
itsessdan voivat aiheuttaa hikoilua. Hikoilun lievittamiseen voidaan kayttaa
masennuslaadkkeita. Keltarauhashormonia tai estrogeenivalmistetta voidaan kayttaa
vaihdevuosiin liittyvassa hikoilussa. Sdannollisella parasetamolin tai tulehduskipuladkkeen
kaytolla voidaan lievittdaa tuumorikuumeiluun liittyvaa hikoilua. (Palliatiivinen hoito ja

saattohoito: Kaypa hoito -suositus, 2019)

4.8 Kivun arviointi ja laakkeeton hoito

Monissa kuolemaan johtavissa sairauksissa kipu on yleinen oire. Perusedellytyksena hyvalle
hoidolle on kivun sadannéllinen arviointi seka sen kirjaaminen. Kirjaamisessa huomioitavia
asioita ovat kivun voimakkuus, luonne, esiintymisaika, lapilyontikivun esiintyminen seka
vaikutus liikkumiseen, nukkumiseen, toimintakykyyn ja mielialaan. Perusladkkeen riittavyytta
voidaan arvioida seuraamalla vuorokausittain kivun voimakkuutta ja lapilyontikipuldadkkeen
kulutusta. Kivun arviointiin voidaan hyodyntaa sanallista tai numeerista asteikkoa, PAINAD-
mittaria puolestaan voidaan hyodyntda dementiapotilailla. (Palliatiivinen hoito ja
saattohoito: Kaypa hoito -suositus, 2019) Valvira (2020b) maarittelee kivun pitkdaikaiseksi
eli krooniseksi kivuksi seka akilliseksi eli akuutiksi kivuksi. Kivun kesto maarittdaa, onko kipu
akuuttia vai kroonista. Pitkdaikainen kipu pitaa sisalladan muista sairauksista johtuvan kivun
seka syOpasairauksista johtuvan kivun. Pitkdaikainen kipu, mika ei aiheudu syopasairauksista,
jakautuu kolmeen alatyyppiin; idiopaattinen kipu eli toistaiseksi tuntemattomasta syysta

tuleva kipu, hermovauriokipu seka kudosvauriokipu.

PAINAD-mittaria (Pain Assessment in Advanced Dementia Scale) kaytetdan vaikeaa

dementiaa sairastavilla ihmisilla. Tall6in henkilokunnan havainnot potilaan kehonkielesta,
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ilmeistd, dantelystd, hengityksesta seka lohdutuksen tarpeesta ovat perustana pisteytykselle

kivuttomuudesta voimakkaaseen kipuun (0—10). (Tasmuth, 2019)

Ladkkeettomia kivunhallintakeinoja, kuten asento- ja liikehoitoa tai rentoutusta, tulisi
hyodyntaa ladkehoidon rinnalla. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus,
2019) Valviran (2020b) mukaan ladkkeettomat hoidot ovat muusta kuin syopdsairaudesta
johtuvan pitkaaikaisen kivun hoidon perusta. Muun muassa kylma- ja [ampd&hoito, liikunta
seka TNS eli sdhkoinen hermoarsytys ihon kautta ovat keskeisia ladkkeettomia
hoitovaihtoehtoja, joita tulisikin aina mahdollisuuksien mukaan hyédyntaa. Ladkehoito tulee
tarvittaessa ladkkeettéman hoidon tueksi, jolloin pitdd huomioida muun muassa potilaan
muut sairaudet seka kiputyyppi. Pitkaaikaista kipua voi lievittdaa, mutta sita ei pystyta aina

kokonaan poistamaan.

5 Laakehoito palliatiivisessa hoidossa

Kuoleman lahestyessa laakitys muuttuu. Joidenkin aiemmin tarpeellisten [adkkeiden, kuten
osteoporoosi -tai kolesterolilddkkeiden, tarve arvioidaan uudelleen elinajanodotteen
muuttuessa. Ladkitysta yksinkertaistetaan kuoleman |lahestyessa, jolloin keskitytaan
enemman oireldakkeisiin kivuttoman ja levollisen olon varmistamiseksi. (Terveyskyld, 2021j)

Tassa luvussa kasitellaan ladkehoitoa palliatiivisessa hoidossa.

5.1 Pahoinvointiladkkeen valinta palliatiivisilla potilailla

Pahoinvoinnin ladkeainevalintaa ohjaa pahoinvoinnin todennakoisten syiden selvittelyn
lisaksi myos laakityksen tehon seuranta ja annostelutavan suunnittelu. Potilas voi hyotya
happosalpaajahoidon kaytosta pahoinvointiladkkeen rinnalla, jos on esimerkiksi
tulehduskipulaakkeen kayttoa, nielemisvaikeuksia, refluksitautiin viittaavia oireita tai aiempi

ulkustauti. (Rahko & Koskela, 2015b, s. 138)

Haloperidoli on tyypillinen valinta kuolevan potilaan deliriumin ja pahoinvoinnin hoidossa,
lisdksi silla voidaan hoitaa esimerkiksi opioidien aiheuttamaa pahoinvointia, joka voi tulla

kipuladkkeen annosnoston tai sen aloituksen myota. Parkinsonin taudissa haloperidoli on
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vasta-aiheinen, lisdksi ikdantyneillad on sille heikompi siedettavyys. (Rahko & Koskela, 2015b,
ss. 138 —139) Ondansetronia ja granisetronia kdytetdaan esimerkiksi etiologialtaan
epdaselvaan pahoinvointiin sekad sddenhoidosta tai solunsalpaajista aiheutuvaan
pahoinvointiin. Ummetus ja padanasarky ovat ndissa laakkeissa haittavaikutuksina.

(Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus, 2019)

Pahoinvointiladakkeina on lisaksi kdytdssa myds muun muassa levomepromatsiini,
loratsepaami, skopolamiini ja syklitsiini. Levomepromatsiinia on kadytetty opioideista
aiheutuvaan pahoinvointiin seka tukiladkkeeksi solunsalpaajapahoinvointiin, mutta
Parkinsonin tautia sairastaville ladke ei sovi. Loratsepaamin kayttoaiheina ovat paniikki ja
ahdistuneisuus. Skopolamiinista on laastari, ja sen kdyttdaiheina ovat limaisuus, vatsakalvon
arsytys seka suolitukos. Syklitsiinia kdaytetdan muun muassa etiologialtaan epaselvaan
pahoinvointiin ja asento- ja lilkkepahoinvointiin. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kdaypa

hoito -suositus, 2019)

5.2 Ummetuksen ja ripulin ladkehoito

Stimuloivat laksatiivit ja osmoottiset laksatiivit ovat yleisimpia ummetukseen kaytettavia
ladkkeita. Laksatiivien lisaksi voidaan kayttdaa perapuikkoja ja -ruiskeita, ja opioidien
aiheuttamaan ummetukseen opioidiantagonisteja. Palliatiiviseen hoitoon eivat sovellu
avohoidossa yleisesti kaytettavat kuituvalmisteet, koska niiden vaatima runsas nesteiden
nauttiminen ei valttamatta onnistu huonokuntoisella potilaalla. Liian vahainen nesteiden
nauttiminen kuituvalmisteiden kayton yhteydessa voi aiheuttaa suolitukoksen. Laksatiivi
tulisi aloittaa jo opioidildakitysta aloitettaessa, ennen ummetuksen ilmaantumista. (Hillil3,

2015b, ss. 144-145)

Osmoottisia laksatiiveja ovat makrogoli (esimerkiksi polyetyleeniglykoli) ja imeytymattomat
mono- ja disakkaridit (esimerkiksi laktuloosi). Laktuloosin myota ulostemassa pehmentyy,
peristaltiikka kiihtyy ja suolensisalto lisaantyy. Haittavaikutuksina laktuloosi aiheuttaa kipua,
ja ilmavaivoja seka turvottaa vatsaa. Makrogolivalmisteet ovat laktuloosia tehokkaampia,
lisdksi ilmavaivoja aihetutuu makrogolista vihemman kuin laktuloosista. Ulostetukkemia

voidaan hoitaa makrogolilla, isoilla annoksilla. Aloitusannos makrogolilla on aamulla yksi
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annos, illalla voi tarvittaessa ottaa toisen annoksen. Lisdksi makrogolia voi ottaa myos
tarpeen mukaan paivalla useamman annoksen. Makrogolin vaikutus perustuu sen suolen
sisallon vesipitoisuuden suurentamiseen seka nesteen sitomiseen. (Hillila, 2018, s. 57)
Makrogolia kannattaa kdyttaa saanndllisesti, kun sopiva annostus on l6ytynyt (Hillila, 2015b,

5.145).

Palliatiivisessa hoidossa ei osmoottinen laksatiivi yleensa ole yksinaan riittava, jolloin sita
kannattaa kayttaa stimuloivan laksatiivin kanssa yhdessa. Stimuloivia laksatiiveja ovat
natriumpikosulfaatti, bisakodyyli ja sennaglykosidi. Ne annostellaan iltaisin ja alkavat 6—12
tunnin kuluessa yleensa vaikuttaa. Stimuloivia laksatiiveja kdytettdessa peristaltiikka
suolessa kiihtyy, ja lisaksi ne vahentadvat paksusuolesta veden imeytymista. Tallin uloste

pehmenee ja lapikulkuaika suolessa lyhenee. (Hillila, 2015b, s. 145)

Iso osa opioideja kayttavista potilaista karsii ummetuksesta, jonka taustalla on paksusuolen
lapikulkuajan hidastuminen. Ummetus pahenee opioidiannosta suurennettaessa, koska
ummetuksen osalta ei vastaavaa toleranssia kehity, mita kivun hoidossa kehittyy. (Hillila,
2015b, s. 145) Opioidiantagonisteja ovat esimerkiksi metyylinaltreksonibromidi, oksikodonin
ja naloksonin yhdistelmavalmiste seka naloksegoli. Metyylinaltreksonibromidi annostellaan
ihon alle. Silla voidaan helpottaa opioideista tulevaa ummetusta, mikali laksatiiveista ei ole
ollut riittavaa vastetta. Vasta-aiheena ladkkeelle on muun muassa suolistotukos.
Oksikodonin ja naloksonin yhdistelmavalmiste on hyvin siedetty. Kohtalainen ja vaikea
maksan vajaatoiminta ovat vasta-aiheena sen kaytoélle. Opioidiummetusta voidaan lisaksi
hieman lievittda naloksegolilla, mutta palliatiivisessa hoidossa ei ole juuri tutkittu sen
turvallisuutta ja tehoa pitkdaikaisessa kaytossa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kdaypa

hoito -suositus, 2019)

Palliatiivisilla potilailla ei ole paljoa tutkittua tietoa ripulin hoidosta. Loperamidi on yleisin
ripulilddke palliatiivisessa hoidossa, vaikka tutkittua tietoa sen kaytosta palliatiivisilla
potilailla ripulin hoidossa ei ole. Loperamidi lisda ulosteenpidatyskykya ja perdaukon
sulkijalijasten janteyttd, lisdksi se vahentda suolen peristaltiikkaa ja eritysta. Kroonista ripulia
voivat oktreotidi ja somatostatiini vihentaa. Kolestyramiinia kdytetdaan sappihapoista

aiheutuvaan ripulin hoitoon, haimaentyymivalmisteita kaytetddn haiman vajaatoiminnasta
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aiheutuvan rasvaripulin hoitoon. Osalle potilaista saattaa mekaaninen perasuolikatetri eli

ulostekeradjaputki soveltua. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kdypa hoito -suositus, 2019)

5.3 Hengenahdistuksen ja kivun ladakehoito

Parantumattomasti sairailla opioidit saattavat vahentda hengenahdistusta. Morfiinista on
eniten tutkimusnayttda, mutta hengenahdistuksen hoitoon voi kayttaa muitakin vahvoja
opioideja. Ladkkeen annostus maaraytyy potilaskohtaisesti, ja siihen vaikuttavat muun
muassa potilaan yleiskunto, ikd ja maksan seka munuaisten toiminta. (Palliatiivinen hoito ja

saattohoito: Kaypa hoito -suositus, 2019)

Kivun hoidossa ladkkeina voidaan kayttaa parasetamolia, tulehduskipulaakkeita,
neuropaattisen kivun laakkeita seka opioideja, lisaksi erityisesti luuston etdapesakkeissa
voidaan kivun hoitona kayttaa sadehoitoa. (Heiskanen, 2018, s. 22) Maailman terveysjarjesto
WHO on julkaissut vuonna 1986 kivun hoidon porrasteisen mallin (Heiskanen, 2015, s. 59).
Kuvassa 1 on esitetty kivun hoidon portaat. Parasetamolia voidaan maksa-arvojen salliessa
kayttaa lievan kivun hoitoon. Mikali tulehduskipulddkkeelle ei ole vasta-aiheita ja se auttaa
kipuun, myds sita voi silloin kayttdaa. Heikot ja keskivahvat opioidit ovat lievan tai kohtalaisen
kivun hoitoon, vahvat opioidit kovaan kipuun. Kovan kivun hoitoon vahva opioidi tulisi
aloittaa tarpeeksi ajoissa, mikali miedommista ladkkeista ei ole hyotya tai ne eivat potilaalle

sovi. (Sario, 2021b)
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Kuva 1. Kivun hoidon portaat (Sario, 2021b).

KOVA KIPU
KOHTALAINEN KIPU VAHVAT OPIOIDIT
- morfiini
KESKIVAHVAT - oksikodoni
HEIKOT OPICIDIT - buprenorfiini - fentanyyli
- kodeiini
) - dekstropropoksifeeni
LIEVAKIPU — tramadoli
PARASETAMOLI JA TULEHDUSKIPULAAKKEET
- ibuprofeeni - koksibit
- naprokseeni
— diklofenaakki
TUKILARKKEITA
- prednisoloni - gabapentiini/pregabaliini
- haloperidoli - laksatiivit
- amitriptyliini/nortriptyliini

Parasetamolia ja tulehduskipuldakkeita kaytetdaan toisaalta opioidien rinnalla kivun hoidon
tehostamiseen, mutta myos yksindan lievan ja kohtalaisen syopakivun hoidossa. Tosin
joidenkin kiputilojen kohdalla parasetamolin teho voi olla vahainen, ja
tulehduskipuldakkeisiin liittyy monia haittavaikutuksia. (Kontinen, 2015, s. 55) Ibuprofeeni
on parasetamolia tehokkaampi pitkdkestoisen ja akuutin kivun hoidossa. Lisdksi kipua voi
tehokkaammin lievittda opioidin ja tulehduskipuldadkkeen kayttd yhdessa kuin opioidin

kaytto yksindan. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kdypa hoito -suositus, 2019)

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon Kaypa hoito -suositus (2019) maarittaa aloitusannokset
vahvoille opioideille potilaille, jotka eivat ole ennen kayttaneet opioideja. Heikkokuntoisille
ja idkkaille vahennetadn 30-50 % ladkkeen annosta. Sydpapotilaan lapilyontikipuun ovat
vahvat opioidit tehokkaita. Mikali potilaalla on kadytossa opioidilaakitys, kaytetdan
lyhytvaikutteista opioidia lapilyontikivun hoitoon. Kipulddkkeen valintaan vaikuttavat
ladkkeen vaikutuksen alkamisajankohta ja kesto. Lyhytvaikutteisissa oksikofoni-, morfiini- ja
hydromorfonivalmisteissa vaikutus alkaa noin 30—-45 minuutin kuluessa ja on kestoltaan noin

4-5 tuntia. Transmukosaalisissa fentanyylivalmisteissa puolestaan vaikutus alkaa edellisia
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nopeammin, 5-10 minuutissa, mutta on kestoltaan lyhyempi, vaikutuksen kesto on noin
tunti. Nopeavaikutteisten, transmukosaalisten fentanyylivalmisteiden kohdalla suositellaan
aloittamaan niiden kayttd pienimmalla vahvuudella, koska niille ei ole annossuhdetta

maaritelty saanndlliseen vuorokausiannokseen nahden.

Luustopesakkeista aiheutuvaa kipua voidaan isolla osalla potilaista lievittaa sadehoidolla.
Vasta-aiheena sadehoidolle on sekavuus, koska se edellyttaa yhteistydkykya. Sadehoito
alkaa lievittaa kipua noin parissa viikossa, ja lopullinen vaste tulee noin 2 kuukauden
kuluessa. Sadehoitoa ei enda saattohoitovaiheessa suositella hoitovasteen hitauden ja siita

tulevan rasituksen vuoksi. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kdypa hoito -suositus, 2019)

Opioideilla tavallisimpia haittavaikutuksia ovat muun muassa huimaus, pahoinvointi,
ummetus ja vasymys. Lisaksi opioideista voi tulla hallusinaatioita, painajaisia, sekavuutta,
suun kuivuutta, hengityslamaa seka virtsaretentiota. Hoitomyontyvyyden yllapitamiseksi olisi
tarkeaa potilaan kanssa keskustella opioidien haittavaikutuksista ja niiden hoidosta, kun
opoioidiladkitysta suunnitellaan. Opioidia aloitettaessa potilaalle on hyva antaa esimerkiksi

kuivan suun ja ummetuksen hoito-ohjeet. (Heiskanen, 2015, ss. 60-61)

5.4 Palliatiivinen sedaatio

Palliatiivinen sedaatio tarkoittaa kuolevan potilaan tajunnan alentamista ja rauhoittamista
ladkkein. Sedaatiota kdytetdan oireiden lievittamiseksi tilanteissa, joissa oireet ovat
hallitsemattomia ja sietamattomia eika niita kyeta muilla keinoin hallitsemaan. Syvaa,
jatkuvaa sedaatiota kdytetdan ainoastaan silloin, kun elinajanodote potilaalla on tunteja tai
vuorokausia. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kdypa hoito -suositus, 2019) Ennen
sedaation aloittamista on tarkeaa selvittda potilaan omat toiveet. Omaisilta voi toiveista
kyselld, mikali potilas ei itse tahtoaan kykene kertomaan. Tallaisessa tilanteessa on tarkea
yrittaa selvittaa, mita potilas voisi toivoa, mikali kykenisi tahtonsa ilmaisemaan. Pdatokset
niin sedaatiosta kuin hoitolinjasta muutenkin kuuluvat kuitenkin laakarille. Erilaisia syita
sedaatiolle ovat esimerkiksi hengenahdistus, kipu seka psyykkinen ahdistuneisuus. (Poyhia,

2015, s. 266)
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Midatsolaami on yleisimmin kdytetty rauhoittavista lddkkeistd. Bentsodiatsepiinien ja
propofolin kanssa yleensa annetaan opioideja samanaikaisesti, koska ne eivat lievita kipua.
Sedaatiossa tulisi aadkitys aloittaa pienelld annostuksella. 2-3 kertaa tunnissa tulisi arvioida,
onko annostus riittava. Sedaatiota arvioidaan vahintdadan muutaman kerran vuorokaudessa,
kun sopiva annostus on l6ytynyt. (Poyhia, 2015, ss. 266, 268) Sedaatiossa voidaan antaa
ihonalaisena tai laskimonsisaisena infuusiona midatsolaamia tai loratsepaamia. Lisaksi
jatketaan kipulddkkeen antamista, jota potilas on saanndllisesti kayttanyt,
hengenahdistuksen ja kivun hoitoon annetaan opioidia. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito:

Kdypa hoito -suositus, 2019)

6 Lahestyva kuolema

Kuoleman |lahestymista ennakoi voinnin muuttuminen, jolloin voinnin heikentymisen lisaksi
my0s oireiden lisaantyminen on mahdollista. Potilas voi olla esimerkiksi aiempaa kipedampi
tai vasyneempi. Elaman lopussa tulevia fyysisia muutoksia ovat esimerkiksi heikkeneva
verenkierto, jolloin sydamen syke heikkenee ja jalat seka kadet viilenevat, voi tulla
hengityskatkoja tai rohisevaa hengitysta, muutenkin hengitys voi olla aiempaa raskaampaa ja
pinnallisempaa. Potilaalla alenee tajunnan taso, hanella myods vahenee mielenkiinto
ymparistda kohtaan. Kuoleman lahestyessa potilas voi kuumeilla, hanelld saattaa olla
turvotuksia esimerkiksi jaloissa ja eritystoiminnat eli suolentoiminta ja virtsaus vahenevat.
Psyykkisia oireita, kuten ahdistuneisuutta ja sekavuutta, myos esiintyy useimmilla ihmisilla.

(Terveyskyla, 2021h)

Jokaiseen eldamaan kuuluva kuolema on luonnollinen tapahtuma. Elintoiminnot lakkaavat
ihmisen kuollessa. Vierella olevalle laheiselle kuoleman hetki usein herattaa tunteita, myods
ahdistuksen ja pelon tunteet ovat luonnollisia. (Terveyskyla, 2021h) Kuoleman ldhestyessa
laheiset voivat huolestua potilaan rohisevasta hengityksestd, mika aiheutuu irtonaisesta
limasta ja syljestd hengitysteissa. Madaltuneen tajunnan vuoksi potilasta rohina ei juurikaan
yleensd hairitse. Limaisuutta voidaan helpottaa ladkitykselld, lisaksi ylanielun tai suun
alueelta limaa voidaan imea imukatetrilla, mutta limaa ei imetéa alahengitysteista. (Korhonen
& Poukka, 2013) Omaisilla tulisi olla mahdollisuus keskustella hoitavan ldakarin kanssa

vainajan sairauden lisaksi loppuvaiheista, koska keskustelu auttaa omaisia surun kanssa
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eldmisessa (Laakariliitto, 2021). Suru voi kestda laheisen kuoleman jalkeen pitkaan, ja on

hyva antaa itselleen aikaa surun kokemiseen (Terveyskyla, 2021k).

7 Tyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa koulutusmateriaalia palliatiivisen hoidon
toteuttamisesta Lehtiojan palvelukeskukseen. Lehtiojan palvelukeskus on Lahdessa sijaitseva
ikddantyneille tarkoitettu ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikko. Tavoite on lisata
henkilokunnan tietoa aiheesta ja sita kautta parantaa henkilékunnan palliatiivisen hoidon
osaamista. Teoreettisen viitekehyksen pohjalta oli tarkoitus tehda aiheesta
koulutusmateriaalia, mita voidaan Lehtiojalla kdyttaa henkilékunnan ja talossa
tyossdoppimisjaksolla olevien opiskelijoiden kouluttamiseen. Tydssa on keskitytty

kasittelemaan enemman palliatiivisessa hoidossa olevia oireita ja niiden hoitoa.

Keskeisina kysymyksina tassa opinnaytetydssa ovat: mita palliatiivinen hoitoty6 on ja

minkalaisia palliatiivisen potilaan oireet ja niiden hoito ovat.

8 Toiminnallinen opinnadytetyo

Ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle opinnaytetydlle vaihtoehtona on toiminnallinen
opinnadytetyo, jolla tavoitellaan toiminnan jarkeistamista, jarjestamista seka opastamista ja
ohjeistamista kdaytannon toiminnassa. Tyo tuotos voi olla esimerkiksi turvallisuusohjeistus,
perehdyttamisopas tai jokin jarjestetty tapahtuma, kuten messuosasto tai konferenssi.
Vihko, opas, kansio ja ndyttely johonkin tilaan jarjestettyna ovat esimerkkeja toiminnallisen
opinndytetyon toteutustavoista. Kdytannon toteutuksen ja sen raportoinnin yhdistaminen
on toiminnallisessa tyossa tarkeda. (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 9) Toiminnallisella
opinnaytetyolla tavoitellaan toimintaympariston kaytantoja tai kohderyhmaa palvelevaa
ammatillista tuotosta. Toiminnallisen tyon pohjalta voi syntya esimerkiksi tapahtuma tai
konkreettinen esine. Raportti voi koulusta riippuen olla myos portfolio tai ammatillinen

artikkeli. (Kostamo ym., 2022, s. 11)
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Idea tehda palliatiivisesta hoitotydsta opinnaytetyo tuli ensimmaisen kerran loppuvuodesta
2021. Kevaalla 2022 tyon tilaajan kanssa keskusteltiin aiheesta, ja siita minkalainen tyd voisi
olla. Tiedonhaku tyota varten alkoi syksylla 2022, tyota aloin enemman kirjoittaa syksylla ja
loppuvuodesta 2022. Aluksi tiedonhakua lahdin tekemaan Googlen kautta. Keskeisina
hakusanoina Googlea kaytettdessa olivat palliatiivinen hoitoty0 ja saattohoito, joilla
esimerkiksi hakutuloksiin tuli palliatiivisen hoidon ja saattohoidon Kaypa hoito -suositus ja
Terveyskylan Palliatiivinen talo, joista on ollut paljon apua opinnaytetyon tekemiseen. Lisaksi
saattohoito-hakusanalla tuli muun muassa Valviran, STM:n ja Laakariliiton julkaisut
saattohoidosta. Kasitteiden maarittelya varten tein hakua Googlesta myos kyseisella
kasitteelld. Hakusanoja "oirehoito saattohoito” ja "kivunhoito saattohoito” Googleen myds
kaytettiin. Kivun hoidosta tuli muun muassa Duodecim-lehden, Potilaan Ladkarilehden ja
Valviran julkaisut aiheesta. Oirehoitoa hakiessa tuli Terveyskylan Palliatiivisen talon oireiden
hoito-sivusto. Lisaksi hain materiaalia Terveyskirjastosta ja maailman terveysjarjesto WHO:n
sivulta. Johdantoa varten THL:n julkaisu asumispalvelujen saattohoidosta |6ytyi hakusanalla
”saattohoito palveluasumisessa”. Lastu Finnasta hain hakusanalla ”“palliatiivinen hoitotyo,
jolla tuli 18 tulosta. Naista 2 teosta valikoitui tyohon. Tuloksia selatessa kiinnitin huomiota

julkaisuvuoteen, eli huomioin haussa vuoden 2012 ja siitda uudemmat julkaisut.

Toiminnallisen tyon tuotoksena paadyin tekemaan Power Point-esityksen, koska sita olisi
helppo esittaa koulutuksissa, diat pystyy myos tarvittaessa tulostamaan luettavaksi. Power
Pointia tehtdessa kirjoitin kasitteet alkuun, sen jalkeen palliatiivisessa hoidossa esiintyvat
oireet ja lopuksi hoidon. Tilaajalta saadun palautteen perusteella muokkasin diojen
jarjestysta, siirsin hoidosta kertovat diat niita koskevan oire-dian peraan. Muutenkin
muokkasin oire-diojen jarjestystd, koska aluksi olin diat tehnyt vastaavassa jarjestyksesss,
mita ne teoreettisessa viitekehyksessakin ovat olleet. Koulutusmateriaalin tekoa aloitin, kun
teoreettiseen viitekehykseen olin saanut jonkin verran kirjoitettua tekstia, taman jalkeen

olen molempia tehnyt yhtaaikaisesti.

8.1 Tyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyot ammattikorkeakouluissa ovat usein tyoelamalahtdisia toita. Keskeista

opinndytetyoprosessissa on yhteistyo tyoelaman kanssa. Yhteistyosopimus tehdaan
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opiskelijan, ammattikorkeakoulun ja toimeksiantajan vililla ennen tyon aloittamista.
Tutkimusvilpeista yleisin on plagiointi, mika tarkoittaa luvatonta lainaamista. Opinndytetoita
ei hyvaksyta ennen kuin ne on plagiaatintunnistusjarjestelmassa tarkistettu. (Arene, 2020, ss.
21, 23) Tiedeyhteison tunnustamilla toimintatavoilla tarkoitetaan tarkkuutta, yleista
huolellisuutta ja rehellisyytta tutkimustyossa seka tulosten tallentamisessa ja esittamisessa.
Naita tulee noudattaa tutkimusta tehtdessa. Muiden tutkijoiden tyota tulee kunnioittaa ja

niihin tulee viitata asianmukaisesti. (Tenk, 2023)

Ennen opinnaytetyon aloittamista tehtiin sopimus koulun, toimeksiantajan ja tyon tekijan
valilla. Tyosta keskusteltiin tyon tilaajan kanssa ennen tyon aloittamista ja myds prosessin
aikana, jotta tyosta tulisi toiveiden mukainen. Tyon luotettavuutta lisaa oikeanlainen
viittaaminen lahteisiin, missa apuna on kaytetty Hamkin lahdeviiteopasta (2022), jotta
Iahteet tulisi merkittya oikein. Lisdksi my6s tyon tuotoksena olevaan Power Pointiin on
merkitty lahteet jokaisen dian lisaksi myds loppuun viimeisille dioille, mika lisaa tyon

luotettavuutta.

8.2 Tyon tilaaja

Tyon tilaajana on Lehtiojan palvelukeskus. Se on Lahdessa sijaitseva ymparivuorokautisen
palveluasumisen yksikkd. Asukaspaikkoja talossa on kaikkiaan 195, padosin muistisairaita
ikdihmisia. Lehtiojalla on ymparivuorokautista palveluasumista henkildille, jotka eivat parjaa
enaa kotihoidon turvin omassa kodissaan. Tavoite on riittdvan tuen avulla mahdollistaa

asukkaiden asuminen palveluasumisessa elamansa loppuun asti. (Paijat-Sote, 2022, s. 3)

9 Pohdinta

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kasitelld palliatiivista hoitotyota. Keskeising
kysymyksind tyossa olivat: mita palliatiivinen hoitoty6 on ja minkélaisia palliatiivisen potilaan
oireet ja niiden hoito ovat. Ty6 vastaa molempiin tutkimuskysymyksiin, silla tyossa on
maaritelty, mita palliatiivinen hoitotyo tarkoittaa, ja lisdksi tyossa on kasitelty palliatiivisilla

potilailla olevia oireita ja niiden hoitoa.
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Ajoittain haasteena oli rajata, mitd kaikkea tyohon ottaa mukaan. Teoriatietoa lukiessa olen
pyrkinyt pitamaan mielessa, etta tyo tulee ikaantyneiden ymparivuorokautisen
palveluasumisen yksikkdon, jossa iso osa asukkaista on muistisairaita. Taman vuoksi tyon
kasitteissa on maaritelty myds muistisairaus, ja tydssa on kasitelty omana lukunaan
muistisairaiden elaman loppuvaiheen hoitoa. Opinnadytetyota on rajattu kasittelemaan

enemman palliatiivisen potilaan oireita ja niiden hoitoa.

Tyon johtopadatoksena on, ettd palliatiiviselle hoidolle on tarvetta, ja sitd kautta myos
henkilokunnan ja opiskelijoiden koulutus aiheesta on tarpeellista. Palliatiivisen hoidon
tarpeellisuus tuli esille |ahteissa, silla esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen
julkaisemassa laatusuosituksessa (2022a) mainitaan Suomessa olevan puutteita palliatiivisen
hoidon tasossa. Maailman terveysjarjesté WHO:n (2020) mukaan maailmanlaajuisesti
palliatiivisen hoidon tarve on miljoonilla ihmisilla, ja kuitenkin vain 14 % heista saa

palliatiivista hoitoa.

Jatkoa ajatellen olisi mielenkiintoista selvittada minkalaisena hoitajat kokevat osaamisensa
erilaisissa yksikoissa, joissa palliatiivista hoitotydta toteutetaan. Lisdksi olisi mielenkiintoista
selvittda, kaipaavatko hoitajat aiheeseen liittyen koulutuksia, ja jos kylla, minkalaisista

koulutuksista aiheeseen liittyen olisi hyotya.
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Liite 1: Opinndytetyon tuotos, Power point

Palliatitvinen hottotyo

Koulutusmateriaalia

Perustuu Sanna Kuuselan atheesta tekemian opinnéytetyohon (2023).
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Kasitteita

*  Palliatirvinen hoito *  Saattohoito

*  paliativisella eli oireenmukaisella hoidolla tarkoitetaan .
parantumattomasti sairaan seki hinen laheistensi
kokonaisvaltaista hoitoa.

*  pyntiin vaalimaan eliméinlaatua sekd ehkaisemiin ja
lievittimain kirsimysti.

*  oireenmukainen hoito voi kestid kuukausia, joskus
jopa vuosia.

*  on aika surtyd palliatirvisen hoitoon, kun sairaudesta
atheutuun himtsevii oireita elkd sen etenemiseen voida
hoidolla juurikaan endi vaikuttaa.

Lihteet: Terveyskyls, 20212, Terveyskyls, 2021b

osa palliativista hoitoa, sen vimeinen vaihe.
saattohoito on kuolevan potilaan hoitoa timan
Viimeising paivina tai viikkoina.

saattohoitoa voidaan toteuttaa esimerkiksi
saattohoitokodissa, osastolla tai
palveluasumisyksikossa.
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Kasitteita

*  DNR-piitds

*  tulee sanoista Do Not Resusatate, tarkorttaa
prdiittiytynusti elvytyksesti tilantessa, joissa suti e
potilaalle ole hyétya.

*  tehdaan usein sairauden loppuvatheessa tat
saattohortovatheessa, jolloin muutenlun tehottomals:
arvioitua hoitoa rajataan.

*  kiytéssi myds lyhenteet DNAR (Do Not Attempt.
Resuscitation) sekid ER (Ei Resuskitointia)

*  hoidonrajauksista lievin, ei tarkoita hoidon lopettamista,
rajaa ainoastaan elvyttimisen potilaan hoidosta.

*  piitdksen tekee joko lakin lidketieteellisin perustein tai

potilas itse ja kirjaa sen hoitotahtoonsa.

Lahteet: Laine, 2022. Valvira, 2020a.

* Hoitosuunnitelma

.

tehddin yleensd hoitoneuvottelun perusteella.

tehdiin yhdessi potilaan kanssa, liheiset vorvat
tarvittaessa olla mukana sen teossa.

mahdollinen hoitotahto Intetiaan osaksi
hoitosunnnitelmaa.

hoitosuunmitelmassa kerrotaan potilaan sarrauden
vatheesta, lisiksi se s1s4ltdd hoitomenetelmit,
hoidonrajaukset- ja linjaukset seki potilaan toiveet ja
pelot suhteessa sairauden etenenuseen ja lihestyviin
kuolemaan. Hoitosuunnitelmassa mainitaan myos
potilaan hoidosta vastaava taho.

hoitosunnnitelmaa tarkennetaan sairanden edetessi.

Kasitteitd

* Hoitotahto

*  henkilon tahdonilmaisu hoitonsa suhteen, mikili
esimerkiksi tajuttomuuden vuoksi el tzhtoaan pysty
ilmaisemaan.

*  voi tehdi kirjallisesti tai suullisesti

*  hoidolle tulee olla lddketieteelliset perusteet.
Hoitotahdossa e1 voi vaatia mitd tahansa hoitoa, mutta
voi halutessaan kieltiytyd hortotoimenpiteistd, valkka
sille olisikin ladketieteelliset perusteet.

*  hoitotahdosta tirkei kirjata potilastietojirjestelmidn.

®  tieto hoitotahdosta ja sen syainnista myds
omaisille tarkea.

Lihteet: Valvira, 2020s, Helila ym., 2022, Muistizairaudet: Kiypd hoito -suositus, 2021

*  Muistisairaus

Suomessa sairastuu vuosittain noin 14 500 henkiloa
muistisairauteen.

etenevistd muistisairauksista yleisimmat: Alzheimerin
tant, Lewyn kappale-tauti, otsa-
ohimolohkorappeumat, Parkinsonin taudin
muistisairaus sekd vaskulaarinen kognitiivinen
heikentymd VCI eli arvoverenkiertosairauden
MUIstisairaus.

olennaisimmat tatkimukset mustisairautta epiiltiessi;
laboratonotutkimukset, muistikyselyt - ja testit, arvojen
kuvantaminen ja laikinn khuninen haastattelu ja
tutkimus.
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Flimin loppuvatheen hoito muistisairailla =

Muistisairaus on etenevi sairaus, vaikeaan vaiheeseen etenee 15 % dementiaa sairastavista.

Vaikeassa dementiassa potilaan sanallinen kommunikointikyky on vihiinen eiki myéskiin tunnista liheisidin
suuren kognitiivisen vajeen vuolksi.

®  Vaikeasti dementoituneilla keuhkokuume viimeisten elinkuukausien aikana yleinen.
* Elimin loppuvaiheessa tulisi hoitopaikkasiirtoja vilttdi.
*  hoitopaikkasiirtoihin liittyy paljon riskeji, kuten sekavuuden pahentumista.

*  pysyvissi hoitopaikassa voidaan esim. infektiot usein hoitaa suun kautta annettavalla antibiootilla.

Lihteet: Antikainen, 2015, 5. 561, Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kiypa hoito —suositus, 2019

Elimin loppuvatheen hoito muistisairailla

® Dementiaa ei vilttamittd ajatella kuolemaan johtavaksi.

omaiselle voi olla vaikea ymmirtdd hoitotoimenpiteiden rajauksia dementoituneen potilaan kohdalla.
* runsas hoidon tarve seki pitkdaikainen ja etenevi toiminnanvajaus kuvaavat dementoituneen potilaan
loppuvaihetta, mikd voi olla pitkikestoinen dementiasta kirsivilld potilaalla.

Hoidon suunnittelun lisiksi hyvin hoidon kannalta olennaista on omaisten tukeminen ja valmistaminen
kuolemaan

Muiden elimiin loppuvaiheen hoitolinjaukset poikkeavat dementoituneen potilaan hoitolinjauksista, koska
potilaan toiveista ei ole mahdollista keskustella hiinen itsensi kanssa.

*  vaikeasti dementoituneen kanssa ei hoitosuunnitelmaa ole mahdollista laatia, jos hoitotahtoa ei ole aiemmin

tehty. Till6in hoitosuunnitelman ja rajauksien tekoa ohjaavat lainsiidinto ja ohjeistot.

Lihde: Antikainen, 2015, 3s. 562-363
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Pahoinvointi

¢ Palliatiivisessa hoidossa pahoinvointi on tavanomainen oire

¢ Pahoinvointia voi atheuttaa muun muassa ummetus, hoitamaton kipu, ahdistuneisuus ja hengitysteiden limaisuus.
* Laikkeisti etenkin syopilddkkeet ja vahvat kipulddkkeet voivat aiheuttaa pahoinvointia.
¢ Pahoinvoinnin seurauksena potilas voi oksentaa.
¢ Eliminlaatua oksentelut ja pahoinvointi voivat merkittivisti heikentdi.
*  Pahoinvoinnin hoidossa tulisi huomioida myds lidkkeettémat keinot, esimerkiksi;
®  rentoutusteknukat
*  mueliruokien vahkoint

*  drsyttdvien hajujen vilttiminen

Lahteet Terveyskyla, 2021c, Rahko & Koskela, 2015a, Rabiko & Koskels, 2013b

 — S — BRI

Ladkehoito palliatitvisessa hoidossa:
pahoinvointi

* Potilas voi hyotyi solunsalpaajahoidon kiytostd pahoinvointiliikkeen rinnalla, mikili on esim.
tulehduskipuliikkeen kiytt6d, nielemisvaikeuksia, refluksitautiin viittavia oireita tai ulkustauti.

* Haloperidoli tyypillinen kuolevan potilaan deliriumin ja pahoinvoinnin hoidossa
*  Kiytté mm. opioidien atheuttamassa pahoinvoinnissa.
*  vasta-aiheinen Parkinsonin tautia sairastavilla, lisiksi ikidntyneilld heikompi siedettivyys

*  Ondansetroni ja granisetroni esimerkiksi etiologialtaan episelviin pahoinvointiin ja sidehoidosta tai
solunsalpaajista atheutuvaan pahoinvointiin.

* Pahomvomntiliikkeini on lisiksi kiiytGssd muun muassa levomepromatsiini, loratsepaami, skopolamiini

ja syklitsuni.

Lihteet: Rahko & Koskela, 2013b, ss. 138 — 159, Palliztiivinen hoito ja saattohoito: Kaypd heito -suositus, 2019
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Nielemisvaikeudet

* Monissa sairauksissa (esimerkiksi neurologiset sairaudet, Parkinsonin tauti, piin ja kaulan alueen syévit)
elimin loppuvaiheessa on nielemisvaikeuksia.

Nielemisvaikeuksia on jopa puolella hoivakotiasukkaista , suurelta osalta potilaista mielemmisrefleksi heikkenee
elimin viimelsind piivini.

® Nielemisvaikeus on my6s loppuvaiheen dementiassa yleinen oire.

®  Pyritdin oireen mukaiseen hoitoon, potilaan tilanne huomioiden; esimerkiksi sidehoidolla tai stentilld voidaan
helpottaa ruokatorven kasvaimesta atheutuvaa nielemisvaikeutta.

Nielemisvaikeutta voidaan myés helpottaa esimerkiksi singyn péityd nostamalla ja asentohoidolla.

Lihteet Saarto, 2015d, 5.115, Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kiypa hoito —suositus. 2019

Hengitystieoireet

* Hengenahdistus on epimuellyttévii tunne hengitykseen littyen

* Hengenahdistus on pitkille edenneissi sairauksissa yleinen oire.
*  usem samanakaisest: muitakin oireita, muun muassa depressiota, kipua, ahdistuneisuutta, vupumusta
* Hengenahdistus voi potilaasta tuntua muun muassa
®  ilman loppumisena
*  tukehturmsen tunteena
*  hssintyneeni hengitystydni
*  nntakehdn kareytena
* Potilaan uni, eliménlaatu ja toimintakyky heikkenevit merkittdvisti hengenahdistuksen vuoksi.

¢ Liidkkeellisten ja lidkkeettomien hoitomuotojen yhdistiminen yleensi optimaakisen hoidon edellytys

Lihde: Lehto 8 Povhia, 20152, 5. 92
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Kipu

Monissa kuolemaan johtavissa sairauksissa kipu yleinen oire.

Perusedellytys hyviille hoidolle kivun sddnnollinen arviointi ja sen kirjaaminen
Kirjaamisessa huomioitavia asioita

®  kivun voimakkuus

*  kivun luonne

*  esiintymisaika

*  vaikutus likkumiseen, toimintakykyyn ja mielialaan
Perusliikkeen riittivyyttd voidaan arvioida seuraamalla vuorokausittain kivun voimakkuutta ja
lapilyontikipulidkkeen kulutusta.

Lihde: Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kiypa hoito — suositus, 2019

e Y

Kivun arviointiin voidaan hyddyntid sanallista tai numeerista asteikkoa, PAINAD-mittaria voidaan
hy6dyntid dementiapotilailla.

*  PAINAD-mittarissa henkilékunnan havainnot potilaan kehonkielests, ilmeisti, dantelysti, hengityksesti seki
lohdutuksen tarpeesta ovat perustana pisteytykselle kivuttomuudesta voimakkaaseen kipuun (0-10)

Liskkeettomi hoitokeinoja, kuten asento- ja lukehoitoa tai rentoutusta tulisi hyédyntid lifkehoidon nnnalla.

Kipu pitkiaikaista eli kroonista tai zkillistd eli akuuttia kipua.

*  pitkaaikainen kipu pitia sisillaan muista sairauksista johtuvan kivun seki syopésairauksista johtuvan kivun.

Lihteet: Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kavps hoito -suositus, 2019, Tasmuth, 2019, Valvica, 2020b
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Ladkehoito palliatiivisessa hoidossa:
hengenahdistus, kipu

*  Opioidit saattavat vihentii hengenahdistusta. Tavallisimpia opioidien haittavaikutuksia; huimaus,
morfiinista eniten mtiimusnayttos, voi kayttas muitakin valmoja opicide] pahoinvointi, ummetus, visymys.

ligkkeen ‘miasravtyy potilaskohtaisesti; sihen vailmtta RN 5 s 3
Pﬂmfm ﬁm,kmj.m‘:::: Taai Opioideja aloitettaessa hyvi antaa kuivan suun ja

s E 2 Y ummetuksen hoito-chjeet.
* Kivun hoitoon voidaan kiyttdd )
®  parasetamoha
*  tulehduskipulakleiti
*  neuropaattsen krvun ladkkentd
opioideja
Exitjisesi:i luuston etéipmiikkeissivui kﬁyttﬂa krvun hoitona
sidehoitoa

Lihteet: Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypd hoito suositus, 2019, Heiskanen, 2018, 5. 22, Heiskanen, 2013, ss. 60-61
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Ummetus

Ummetuksessa suoli toimii harvoin, yleensd harvemmin kuin kolme kertaa viikossa.

Tyypillisti kovaa ponnistelua vaativa ulostaminen seki papanamainen, kova tai kuiva uloste.

Erilaiset eliminlaatua heikentivit oireet, kuten pahoinvointi, vatsan turvotus seki kipu, voivat liittyd ummetukseen.
Tirkeita tekijits ummetuksen ehkaisyssa:

On tirkedd my®s, etti potilas saa ulostamista varten riittivisti atkaa ja yksityisyytti.

Suolen toimimattomuus ei yleensi endi ongelma elimin viimeisind piivind yleistilan ja tajunnan heikentyessa.

Lahteet: Hilkld, 20154, 5. 143, Hilkli, 2015b, sz . 144, 146

s e AT Sl 3. B e 3

Saattohoitopotilailla ripuli on ummetusta huomattavasti harvinaisempi oire.

Jaetaan akuuttiin ja krooniseen ripuliin.
Alkuutti ripuli syyti tutkia piivystyksellisesti
*  mukih suhen Inttyy vatsalapuja ja kuumetta
®  taijos tulee nestehukka nipuliulosteen suuresta mairisti johtuen
*  tarvittaessa ulosteniytteet, jos ollut antibicottihoito ennen ripulia
Pitkéaikainen dpuli
*  pyntiin mybs syy selvittimiin

*  hoito mahdollisuuksien mukaan syyn perusteella: esimerkiksi ripulia atheuttava ldike vaithdetaan mahdollisuuksien mukaan toiseen
valmisteeseen, ummetusliikkeiden tauotus/annostuksen pienentiminen, mikili npulin taustalla lnalinen ummetuslidkkeiden kiytté

Lahteet Kiypé hoito itus, 2019, T
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Liikehoito palliatitvisessa hoidossa:
ummetus ja ripuli

*  Stimuloivat laksatiivit ja osmoottiset laksatiivit yleisimpid ummetuksen hoidossa, lisiksi kitytéssi peripuikot-
ja ruiskeet, opioidien atheuttamaan ummetukseen opioidiantagonistit.

*  palliatiiviseen hoitoon eivit sovelln kuituvalmisteet niiden vaatiman runsaiden nesteiden nauttimisen vucksi. Riskind
suolitukos.

*  laksatiivien kaytto tulisi aloittaa jo opioidiliakitystd aloitettaessa, ennen ummetuksen ilmaantumista.

*  Osmoottisia laksatiiveja makrogoli ja imeytymittémit mono- ja disakkandit, esimerlaksi laktuloost

*  laktulogsin myota ulostemassa pehmentyy, peristaltikka kiihtyy ja suolensisalto lisaantyy. Haittavaikutuksina kipu, ilmavaivat,
vatsan turvotus.

*  makrogolin vaikutus perustuu suolensisallon vesipitoisuuden suurentamiseen ja nesteen sitomiseen

*  makrogoli laktuloosia tehokkaampi. Makrogolin aloitusannos 2aamulla yksi annos, illalla tarvittaessa tomnen, tarpeen mukaan
voi ottaa pavilld useamman annoksen.

Lahteet: Fillli, 2015b, ss. 144-145, Hilli, 2018, 5. 57

Laakehoito palliatitvisessa hoidossa:
ummetus ja ripult

*  Osmoottinen laksatiivi yksindéin ei yleensi riittiva, *  Palliatiivisilla potilailla ei ole paljoa tutkittua tietoa
jolloin sitd kannattaa kiiyttid yhdessd stimuloivan ripulin hoidosta.

ksatiivin kanssa. S Sy :

3 ) e e o * Loperamidi yleisin ripulilizke, vaikkei tutkittua
:ﬂ?ﬁ;ﬁ?ﬁmﬁ]ﬂ natriumpilkosulfaatt, bisakodyyli ja tietoa sen kiytosti palliatitvisilla potilailla e ole.

L ne annostellaan Jltmm alkavat 6-12 tunmin kuluessa 5 se Lisad LﬂOStempidhtFSkyiqa ja periaukon
i sulkyalihasten janteytti, lisaks: vihentdi suolen

penstaltikkaa ja entysta.

*  penstaltukka suolessa knhtyy, ne vihentavit paksusuolesta
veden imeytymusti. Talloin uloste pehmenee, lapikulkuarka * Kroonista ]_lpuha voivat oktreotidi ia
etk lyicne: somatostatiini vihentda.

® Opioidiantagonisteja: metyylinaltreksonibromidi, e : : : S i
olsikodonia ja palosoma Phdistelzdalaiste ja : Emwmﬂjjgﬁta%;imhapg;g B
e atheutuvaan rasvaripulun.

Lihteet: Hillili, 2015b, ¢. 145, Palliativinen hoito ja saattohoito: Kiypa hoito -suositus, 2019
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Lihteet: Poviud & Hinnmnen, 2015, ss. 159-160, Palliativinen hoito ja saattohorto: Kivpé hoito- suositus, 2019

Kutvuminen, kuthtuminen, ruokahaluttomuus

Palliatitvisessa hoidossa dehydraatio eli ajoittainen kurvuminen yleisti.

*  Aiheuttaa muun muassa virtsantulon vihenemista tai loppumista, janon tunnetta, huimausta, imakalvojen kurvumista ja

sekavuutta.

Nesteiden mittimitén saanti tal niiden menetys (esimerkiksi kuumeilu, npuli, oksentelu, diureetit) yleisimpi

syitd kuivumiselle.

Oireiden helpottamiselks: nesteytys saattaa olla tarpeen, saattohoidossa nesteiden saanti suun kautta yleensi

rirttAvaa.

*  suun kostutus paras tapa helpottaa janon tunnetta

* ihon alle tai laskimoon annettavalla nesteytykselld e1 saattohoidossa ole ennusteeseen vakutusta. Suhen hittyy merkittiviid
haittavaikutuksia (muun muassa hengenahdistuksen ja turvotusten hisddntyminen), vaikka voikin jonkin verran hevittdi esim.

janon tunnetta ja kostuttaa limakalvoja.

A R R
Kutvuminen, kuthtuminen, ruokahaluttomuus
Ruckahaluttomuus ja nielemisvaikeus pitad erottaa toisistaan. Ruockahaluttomuudessa syyn mukainen hoito.
Ruckahaluttormus: ruoka e1 maistu, sydrmiselle e1 ole esterti. *  pahoinvointildikkeitd voi esimerkiksi kiyttii, jos
ruokahaluttomuuden taustalla pahoinvointia tai tayttavaa oloa.
MNielemisvaikeus: potilas ei naldsta huolimatta pysty nesteita Tilloin ruoka kulkee nopeammin mahalaukusta eteenpdin
tai ruokaa nielemain. Talloin tulee pohtia miten nielemista pahoinveintilidkkeesti johtuen.
voidaan parantaa tai korvaavia ravitsemusreittejd. 2 : > S
L ! Aineenvaihdunnan muutosten myoti ravinteet eivit
Pitkille edenneissi sarrauksissa ruokahaluttomuus yleistd. imeydy kuten ennen, minki vuoksi elimistén kyky
Suhen voivat vaikuttaa muun muassa ravinnon hyédyntimiseen ei ole samanlainen kuin
*  enlaiset suun ongelmat Kuiva tai kiped suu voi vatkeuttaa pureskelua terveilld thmisilld.
2 nielemists 5 " z 2 3 : .
g *  johtas ravitsemushoidosta huolimatta potilaan lathtumiseen.
®  heikentynyt tai muuttunut makuaisti
Ruokahaluttomuus ei yleensi enid kuoleman lihestyessi
L4 masennus . w s
ongelma, nilin tunne talldin hivida.
Lahde: Terveyskyls, 2021
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Suun hoito

® Palliatiivisessa hoidossa voi esiintyd esimerkiksi;
*  suun kuivuutta
*  suun sieni-infektio
*  suun alueen kipua
*  hampaiden relkuntyrmisti

* ientulehdusta

Lihde: Novsiainen & Nivala-Huhtaniska, 2013z, == 116-117

*  Palliatiivisessa hoidossa tavoite hyvi, oireenmukainen, mahdollisimman tehokkaasti kipua lievittivi, suun
toimintoja helpottava ja yllapitivi sekd tulehdusta rajaava suunhoito.

Kuiva suu

ja sen hoito

®  Palhativisilla potilailla yleisin suun alueen oire

®  Muun muassa hammasterveyden kannalta tirked tekijd, syljen
puuttuminen tai sen vahaisyys altistavat infektioille

*  Oireilee muun muassa;
i palan tunteena kurkussa
*  suun himakalvojen lapuna ja arkuutena
*  puhe —ja melemisvaikentena
*  hsiksi voi tulla yélhsid herddmisid suun kurmonden vuokss,
pahaa hajua ja makua suvhun sekd varkenksia pitii
proteeseja suussa.

*  Kuivan suun tunnistaa rypistyvistd, kuivista ja usein
punoittavista kmakalvoista.

Lihde: Nousizinen & Nivala-Huhtaniska, 2015b, 5. 119

.

Kuivan suun hoito:

.

piivittiisessi ruokavaliossa tulisi olla pureskelua
vaativia ruoka-aineita ja 5-6 ateriaa saannollisest
vuorokaudessa, koska purentalihasten torminta
stimuloi sylkirauhasia, miki on syljenerityksen tirkein
edistavi tekija.

Ruittavasti juommsesta huolehtiminen
Ksylitolituotterden kiyttd

Kuivalle suulle tarkoitettujen tuotteiden kaytto
Jadpalojen — tai murskan imeskely

Suun purskuttelu fysiologisella keittosuolaliuoksella

Suun limakalvojen sively esimerkiksi ruckacljylla
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Kuolevan potilaan suun hoito

®  Suun kostuttamisesta tirked huolehtia saattohoitovaiheessa vihintiin 1-2 tunmn vilein.

*  kostutukseen kilytetdin aina puhdasta pumpulitikkua ja puhdasta nestettd.

* Kuolevan potilaan sun puhdistetaan kahdesti paivissi, keittosuolaliuoksella kostutetulla superlontikulla tai
harsotaitoksella.

nielemiin tai pyytimiin suun kostutusta.
* Rasvaamalla huolehditaan suupielien ja huulien kunnosta.

* Potilaan toiveiden mukaisesti edetdin, mikili nieleminen onnistuu ja potilas toivoo suun kostutusta

*  voi kiyttdd lihes mitid vain mieleistd nestetti, usein toistuvina pienind annoksina.

Lihde: Nivala-Huhtamska & Nousiainen, 2013, 5. 132

* Limakalvoja kostutetaan &ljylli tai vedelld kostutetulla harsotaitoksella tai pumpulipuikolla, jos potilas ei pysty

® nesteen tarjoamisen apuna voi kiyttii esimerkiksi mehupilli, lusikkaa, nokkamukia. My6s injektioruiskua voi kiyttid.

Fatiikki eli poikkeava vupumus

® Ominaisia piirteiti
® apatia
®  visyneisyys
® suorituskyvyn puute
®  motivaation puute

® Poikkeava uupumus ei lievity levolla, miki erottaa sen muusta visymyksesta.

anemiasta.

Lahteet: Tamanen ym., 2019, Terveyskyla, 20211

® Voidaan lievittid huolehtimalla unirytmisti ja ulkoilemalla ja litkkumalla, jaksaminen huomioiden .

® Tulee erottaa muista hoidettavista syistd, esimerkiksi ladkkeiden haittavaitkutuksista, infektiossta ja
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Masennus, ahdistuneisuus

Noin 25 % palliatuvisista potilaista on masennusta

Eliminlaatu heikkenee psyykkisten tekijéiden vuoksi, minki takia niiden tunnistaminen ja huomioiminen

tarkedd

Eulaiset fyysiset oieet, muun muassa unthiinét, ruokahaluttomuus ja isdantyneet kivat voivat luttyi

masennukseen.
Hoitoa vaativaa ahdistusta on 10-20 % potilaista.

Ahdistusta voi olla lhevii, keskivaikeaa tai vaikeaa.

Ahdistuksen taustalla voi olla esimerkiksi, jos sairauden fyysisii oireita, kuten kipua ei ole saatu mittivisti

hallintaan.

Lihteet: Palkatitvinen hoito ja saattohoito: Kiiypd horto —suositus, 2019, Terveyskyli, 20211, Terveyskyli, 202

Kutina, muut tho-o1reet

Kutinalla tarkoitetaan iholla tai limakalvoilla tuntuvaa
epamiellyttivii tunnetta, miki aiheuttaa halun raapia.

Haastava oire hoidettavaksi, voi muun muassa heikentdi
eliminlaatua seki johtaa mielialaongelmiin, unihiiriéihin

ja sosiaaliseen eristiytymiseen.

Paikallishoito: hajustecttomat perusvoiteet,
kortikosteroidivoiteet 1-3 vitkon hoitojaksoina,
perusvoiteella ihon peseminen.

Lisdksi drsyttAmittomit, viljit vaatteet, hikoilun
vilttiminen sekd lyhyend pidettivit kynnet kutinan
hoidon perusasioita.

Hikoilu osa kehon normaalia limménséitelya.

Mikili hikoilu ylittd3 fysiologisen tarpeen, puhutaan
liitkahikoilusta.

Yoélliset hikoilupuuskat ja perussairauteen littyvi
liikahikoilu palliatiivisessa hoidossa yleisimpid
ongelmia.

Vaihdevuodet, sybpihoidot, liikehoito ja syépi
itsessddn voivat aiheuttaa hikoilua.

Hikoilun lievittimiseen voidaan kiyttid
masennusladkkeiti, keltarauhashormonia tai
estrogeenivalmistetta vaihdevuosiin liittyvissi
hikoilussa.

Lihde: Tsoherranen, 2015z, 53.183-184, Isoherranen, 2015b, 5. 164-185, Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kiaypi hoito -suositus, 2019
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Delirtum

Deliriumilla tarkoitetaan akuuttia sekaviustilaa.
Viimeisind elinpéivind deliriumin esiintyvyys jopa 88%.
Kyse hiinésti keskushermoston toiminnasta. Taustalla voi olla muun muassa
*  mytkyiykset
o alkoholin Lsiksi myos muut pathteet tas nuden lopettaninen dkilhsesti
*  liakkeet
58 nestetasapainon hinét
*  enlaiset sairaudet
Voi kehittyd nopeasti, muutamista tunneista vuorokauteen
Ajan ja paikan taju usein hiirintyneet, lisiksi voi olla harhaliloja ja aistiharhoja.
Oireiden voimakkuudessa voi olla samankin vuorokauden aikana suurta vaihtelua

Lihteet: Palbatuvinen hoito ja saattohoito: Kiypd hoito -suositus, 2019, Huattunen, 2018

L it e o e s e e

Delirtum

®  Altistavia tekij6itd muun muassa ° Ensisijaisesti laikkeettdmit hoitokeinot

*  heikko yleiskunto ®  on kiytetty psykoosilidkkeitd mikili liikkeeton hoito
el psykoosiotreisiin delirtumpotilazlla auta , tosin
psykoosilaakkeisiin tulee saattohoitopotilaiden
= dihteiden kayttd kohdalla suhtautua varauksellisesti.

piih ytt

* korkea iki

¢ Laukaisevia tekij6iti muun muassa ®  Sekavuutta voi vihentdi tutut hoitavat henkilét tai
3 Rear liheiset sekil turvallinen ympiristo.
®  vieras ymparisto

stressy

univaje

kipu

Lihteet: Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kiypa hoito -suositus, 2019, Huttunen, 2018
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Suolitukos

Oireita:
*  kolikkimaiset, jatkuvat vatsakivat
*  ummetus
*  pahoinvointi
*  oksentelu

Syyni suolitukokselle voivat olla hyvinlaatuiset syyt kuten
kainnikkeet, liséksi syovin kasvainmassa voi atheuttaa
tiydellisen tukoksen tai mekaanista ahtautumista.

Tilannetta huonontaa muun muassa vihiinen
liilkkuminen ja suolta lamaavat lidkkeet kuten opioidit.

Hoitolinjan valintaan ¢i ole tarkkoja kriteereits, hoito
riippuu muun muassa potilaan yleistilasta.

Saarto & Osterlund (2015, s. 460)miirittavit leikkauksen
mahdollisuuksien mukaan suolitukoksen ensisijaiseksi
hoidoksi.

*  palliatiivisen hoidon ja saattohoidon Kiypi hoito —suosituksen
mukaan ehdottomia vasta-aiheita leikkaukselle ovat 1) potilaan
kieltaytyminen leikkaushoidosta 2) potilas ei ole soveltura
leikkaushoitoon 3) on arvioitu jo ennen suolisto-oireiden
ilmaantumista, ettd potilaan kuolema on lihiaikoina
odotettavissa 4) potilaan hauraus, heikko vleistila, laajalle
levinnyt syopd

Konservatiivisen hoidon tarkoituksena on:

*  lievittid suolitukoksen oireita, kuten kipuja, pahoinvointia ja
oksentelna

*  mahdollistaa ravinnon ja nesteiden nauttiminen suun kautta.

Lihteet Lepists, 2013, . 423, Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kivpi hoito —suositus, 2019, Saarto & Osterhund, 2013, 5. 460

Askites

Askiteksessa vatsaonteloon kertyy nestetta.

*  yleisn syy maksakirroos:

®  syyni voi olla myés sydimen vajaatoiminta tai pahanlaatuinen kasvain

Oirreilee muun muassa:
® narastyksena
*  tayttymisen tunteena

*  vatsan kasvuna

*  lisaksi voi olla vatsan pinkeytta ja kivuliaisuutta, hengenahdistusta, pahoinvointia ja oksentelua, ruokahaluttomuutta seka

suolen vetovaikeutta.

Lihteet: Saarto, 2015k 5.148, Saarto, 2015¢, 5. 148
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Palliatitvinen sedaatio

* Palliatuvinen sedaatio tarkoittaa kuolevan potilaan tajunnan alentamista ja rauhoittamista lidkkein.

¢ Ihytetdiin oireiden lievittimiseksi tilanteissa, joissa oireet hallitsemattomia ja sietimittémiid, eiké kyetd

muuten hallitsemaan.

®  erilaisia syitd ovat esim. hengenahdistus, kipu, psyykkinen ahdistuneisuus.

®  Syvii, jatkuvaa sedaatiota kiytetiidin ainoastaan, kun elinajanodote tunteja tai vuorokausia.

Lihteet: Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus, 2019, Povhiz, 2015, 5. 266

Lihestyva kuolema

* Kuoleman lihestymisti ennakoi voinnin
muuttuminen, voinnin heikentymisen lisdksi oireiden
lisddntyminen mahdollista.

* Eldimin lopussa tulevia fyysisid muutoksia muun

muassa
*  heikkeneva verenkierto, jolloin esim_ jalat ja kadet
vulenevit

*  hengtyskatkot, my6s rolisevaz hengtysta.

*  aleneva tajunnan taso, vihenevi mielenkiinto ympinstéi
kohtaan

*  kvumely, turvotuksia voi tulla, entystoimintojen
vihenemnen

*  psyykluset oireet, kuten ahdistuneisuns, sekavuus

Lihde: Terverskvli, 2021h, Korhonen & Poukdka, 2013, Laikisilitto, 2021

Kuoleman lihestyessd omaiset voivat huolestua
rohisevasta hengityksesti, miki atheutun
irtonaisesta limasta ja syljestd hengitysteissa.

madaltuneen tajunnan vuoks: se1 e1 potilasta juurikaan
yleensi hairitse

limaisuutta voidaan helpottaa laskitykselld. Ylinielusta
ta1 suusta limaa vor imed imukatetnlla, mutta ex
alahengitysteisti.

Omuaisilla tulisi olla mahdollisuus keskusteluun
lddkdrin kanssa vainajan sairauden lisiksi
loppuvaiheista, koska se auttaa omaisten suruty6ta.




Liite1 /17

Lihteet

Antikainen, R (2015). Muistisairaan elzmin loppuvaiheen tavallisimmat hoitoratkaisuja vaativat tilanteet. Teoksessa T Saarto, J- Hinnikdinen, R Antikainen, A Vainio (toim.),
Palliativinen hoito (s2. 561-362). Kustannus Oy Duodecim.

Antikainen, R (2015). Muistisairaan potilaan elimin loppuvaiheen hoito. Teoksessa T. Saarto, ] Hinnikiinen, R Antikainen, A Vainio (toim ), Palliatiivinen hoito (s5. 562-363).
Kustannus Oy Duodecim.

Halila, R Mustzjoki, P, Hammar, T. & Forsius, P. (2022). Hoitotahto. Lito

Heiskanen, T. (2018). Kipu ja sen hoitoperiaatteet. Teok T. Saarto, ]. Hinnildis R Antikainen, A. Vainio (toim ), Palkatiivisen hodon hyvit kivtinndt (s2. 22-23). Kustannus Oy
Duodecim.

Heiskanen, T {2013). Opioidien farmakologinen vakutus. Teoksessa T. Saarto, |. Hinninen, R Antikainen & A Vazinio (toim.), Palliativinen hoito (ss. 59-62). Kustannus Oy Duodecim.
Hillls, M. (2015-2). Ummetus. Tecksessa T Saarto, ]. Hanninen, R Antikainen & A. Vainio (toim.), Palliatiivinen hoito (ss. 143-144). Kustannus Oy Duodecim.

Hllils, M. (2015-b). Ummetuksen hoito. Teoksessa T. Saarto, ]. Hinninen, R. Antikainen & A. Vainio (toim.), Palliatiivinen hoito (ss. 144-146). Kustanaus Oy Duodecim.

Hillila, M. {2018). Ummetus. Teoksessa T. Saarto, |. Hinnikiinen, B Antikainen, A Vainio (toim ), Palliatiivisen hoidon hyvit kiytannét. (ss. 55-39). Kustannus Oy Duodecim.
Huttunen, M. (2018). Sekavuustila (delidum).

Isoherranen, K (2015-a). Kutina. Teoksessa T. Saarto, |. Hanminen, R Antikainen & A Vainio (toim.), Palliatitvinen hoito (ss. 185-184). Kustannus Oy Duodecim.
Tzcherranen, K (2015-b). Hikoiha. Teoksessa T. Saarto, ]. Hinninen, R Antikainen & A Vainio (toim.), Palliatiivinen hoito (ss. 164-183). Kustannus Oy Duodecim.

Lihteet

Korhonen, T. & Poukka, P. (2013). Kuolevan potilaan hoito. hitps://www .duodecimlehti fi/duol0821#s4

Laine, H. (2022). DNR-piistéss, elvytyskielto. https://www.terveyskijasto. f/dIk01180

Lehto, J. & Povhia, R (2015-2). H hdistus. Teoksessa T. Saarto, ]. Hanninen, R. Antikainen & A. Vainio (toim.), Palliatiivinen hoito (ss. 92-94). Kustanaus Oy Duodscim.

Lepists, A. (2015). Alasuokkanavan palliatiivinen kirargia ‘Teoksessa'T. Saarto, |. Hinminen, R Antikainen & A. Vainio (toim.), Palliatiivinen hoito (ss. 423-425). Kustannus Oy
Duodecim.

Laikariliitto. (2021). Lihelli kuolemaa. https://ww laakarilitto i/ laakarin-etiikka /elaman-loppu,/lahella-kuolemaa /
Muistisairaudet: Kiyvpi hoito -suositus. (2021). https://www kaypahoito. fi/hoiS00444K1

Nivala-Huhtaniska, N. & Nousiainen, A. (2015). Kuolevan potilaan soun hoito. Teoksessa T. Saarto, ]. Hinninen, R Antikainen & A Vainio (toim.), Palliatiivinen hoito (5. 132).
Kustannus Oy Duodecim.

Nousiat A & Nivala-Hu iska, N. (2015-3). Suun oireet ja suun tutkiminen. Teok: T. Saarto, J. Hanni R Antikainen & A. Vainio (toim.), Palliatiivinen hoito (gs. 116-118)
Kustannus Oy Duodecim.

Nousiainen, A. & Nivala-Huhtaniska, N. (2015-b). Suwun kuivuus. Tecksessa T. Saarto, ]. Hinninen, R Antikainen & A Vainio (toim), Palliatitvinen hoito (ss. 119-120). Kustannus Oy
Duodecim.

Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kiypi hoito -suositus. (2019). htips




Liite1/18

Lahteet

Poyhiz, R & Hanninen, ]. (2015). Kuivurmisen oireet ja mekanismit Teoksessa T. Saarto, |. Hinninen, R Antikainen & A Vainio (toim ), Palliativinen hoito (ss. 159-161). Kustannus
Oy Duodecim.

Poyhid, R (2015). Palliativinen sedaatio. Teoksessa T Saarto, ]. Hinninen, R Antikainen & A Vainio (toim ), Palkatiivinen hoito (3. 265-271). Kustannus Oy Duodecim.

Rahko, E. & Koskela, R. (2015-2). Pahoinvointi ja oksenteln. Teoksessa T. Saarto, |. Hinninen, R. Antikzinen & A. Vainio (toim.), Palliztiivinen hoito (. 132-134). Knstanaus Oy

Duodecim

Rabko, E. & Koskela, R (2015-b). Pahoinvoinnin likehoito. Tecksessa T. Saarto, J. Hanninen, R Anfikainen & A Vainio (toim ), Paliativinen hoito (ss. 138-142). Kustannus Oy
Duodecim.

Saasto, T. (2015-b). Askites. Teoksessa T. Saarto, ]. Hanninen, R Antikainen & A Vainio (toim.), Palliatiivinen hoito (. 148). K Oy Duodeci
Saarto, T (2015-c). Askiteksen oireet ja hoito. Teoksessa T. Saarto, ]. Hinninen, R Antikainen & A Vainio (toim ), Palliatiivinen hoito (5. 148-149). Kustannus Oy Duodecim.
Saarto, T. {2015-d). Nielemisvaikens. Teoksessa T Saarto, ]. Hanninen, R Antikainen 8 A Vainio (toim.), Palliatiivinen hoito (5. 115). Kustannus Oy Duodecim.

Saarto, T. & Ostesluad, . (2015), F isen lei <0 lsen k iivinen hoito. Teoksessa T. Saarto, |. Hinninen, R Antikainen & A. Vainio
(toim.), Palliatiivinen hoito (ss. 460-461). Kustannus Oy Duodecim.

Satio, S. (2021b). Syopikivun kokonaishoito (kuvs). Terveysportti

5] Jwww. tervevsportti fi/apps/dtk Jehi/Srtole /AHEO 650, Iseatch /sy%C5%B6p%4C5% Adkivun®i20kokonaishoito?db=24

Tarnanen, K, Saarto, T., Laukkala, T (2019). Kuolevan potilaan oireiden hoito [palliatiivinen hoito ja hoito). https:/ www tervevskirjasto fi/khp00072
Tasmuth, T (2019) Hyva kivualierity saattohoidossa. hittps: / e potilasnlaakarileiti fi/mutiset /s knnlievitys vanhuksen-sasttohoidossa/




	1 Johdanto
	2 Palliatiivinen hoito
	3 Elämän loppuvaiheen hoito muistisairailla
	4 Oireet palliatiivisessa hoidossa
	4.1 Kuivuminen, kuihtuminen ja ruokahaluttomuus
	4.2 Maha-suolikanavan oireet
	4.2.1 Pahoinvointi ja nielemisvaikeudet
	4.2.2 Ummetus ja ripuli
	4.2.3 Askites ja suolitukos

	4.3 Hengitystieoireet palliatiivisilla hoidossa
	4.4 Deliriumin hoito
	4.5 Suun oireet
	4.6 Fatiikki eli poikkeava uupumus sekä masennus ja ahdistuneisuus
	4.7 Kutina ja muut iho-oireet
	4.8 Kivun arviointi ja lääkkeetön hoito

	5 Lääkehoito palliatiivisessa hoidossa
	5.1 Pahoinvointilääkkeen valinta palliatiivisilla potilailla
	5.2 Ummetuksen ja ripulin lääkehoito
	5.3 Hengenahdistuksen ja kivun lääkehoito
	5.4 Palliatiivinen sedaatio

	6 Lähestyvä kuolema
	7 Työn tarkoitus ja tavoite
	8 Toiminnallinen opinnäytetyö
	8.1 Työn eettisyys ja luotettavuus
	8.2 Työn tilaaja

	9 Pohdinta
	Lähteet

