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Saattohoito terveyskeskuksen vuodeosastolla

Nuori ladkari kohtaa saattohoidossa olevia potilaita terveyskeskuksen vuodeosastolla tyskennellessaan.
Potilaan hoidossa tarvitaan muutakin kuin ladketieteellista osaamista, mutta se luo perustan onnistu-
neelle hoidolle. Tyuransa aloittelevaa kollegaa tukee paitsi Kdypa hoito -ohjeistuksen tuntemus, myos
toimiminen osana osaston moniammatillista tiimid. Hoidon etukateissuunnittelu tarkistuslistan mukai-
sesti ja hoidon tarpeiden muuttumiseen varautuminen parantavat hoidon laatua ja oikea-aikaisuutta.
Laheisten huomioiminen on tdrked osa hoitoa. Kuoleman kohtaaminen on osa ladkdrin ammatillisen

identiteetin rakentumista.

dakidrin perusopetuksessa keskitytddn

ennenaikaisen kuoleman torjumiseen.

Kuitenkin suurin osa kuolemista johtuu
kroonisista ja etenevistd sairauksista, joissa tau-
din kulkuun vaikuttavat keinot ovat rajallisia
(1). Oireiden lievityksen tarve ja hoidon enna-
kointi ovat valttimattomid saattohoidossa, jossa
kuolema on odotettavissa péivien tai viikkojen
aikana. Hyvii saattohoitoa tarvitsevat muutkin
potilasryhmait kuin sy6pai sairastavat. Potilaan
lahestyvin kuoleman tunnistaminen on tirked
kliininen taito (2). Somaattisen hoidon lisik-
si on tirkedd huomioida potilaan ja ldheisten
psyykkisen ja eksistentiaalisen tuen tarve. Saat-
tohoidossa ldheiset ovatkin — potilaan luvalla -
erottamaton osa hoidon kokonaisuutta. Avoin
keskustelu ja oikea-aikainen informaatio myos
lihestyvistd kuolemasta rakentaa luottamusta
hoitosuhteessa. Tilanteiden yksilollisyyttd ei
voi liiaksi korostaa, mutta hoidon suunnitte-
lussa systemaattisuus on tarpeen (KUVA 1) (3).
Laadukasta saattohoitoa on mahdollista toteut-
taa terveyskeskuksessa (4). Artikkelin tarkoitus
on auttaa urallaan nuorta kollegaa hahmot-
tamaan saattohoidon kokonaisuutta ja ohjata
hy6dyntimadin myos Palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon Kiypi hoito -suositusta (S).
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Potilaan ja omaisten kohtaaminen

Etukiteisvalmistautuminen. Ennen saatto-
hoitopotilaan ja liheisen kohtaamista on tar-
peellista perehtyi potilaan taustaan. Mitka ovat
merkittdvimmit perussairaudet? Onko potilaan
palliatiivisen hoidon linja keskusteltu ja kuvat-
tu sairauskertomuksessa? Miti hoitoa rajaavia
paitoksia on tehty? Mikali hoitolinja on epi-
selvd, hoidon tavoitteet on syytd midritella.
Kuolemaan liittyvin oman epavarmuuden tai
ahdistuksen ei pitiisi estdd saattohoidon lin-
jaamista tai potilaan kohtaamista, silld hoidon
oikean tavoitteen mdirittely on potilaan etu
myos elimin loppuvaiheessa. Terveyskeskuk-
sen kollegaa tai erikoissairaanhoidon edustajaa
voi konsultoida ennen kohtaamista. Jos nuo-
rena kandidaattina on vastaavassa tilanteessa
ensimmaistd kertaa, on aivan kohtuullista pyy-
tad mukaan kokeneempi kollega. Keskeytysten
vilttimiseksi voi selvittdd, voiko tyopuhelimen
luovuttaa hoitajalle, joka vastaanottaa keskuste-
lun aikana tulevat yhteydenottopyynnét.
Potilas keskiossi — ldheiset osallisina.
Avoin mieli ja valmius kuunteluun luovat edel-
lytykset onnistuneelle kohtaamiselle. Potilaan
kanssa kdytiva keskustelu on usein luontevaa
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KUVA 1. Saattohoidon moniammatillista hoitoa kuvaava tarkistuslista.

aloittaa potilaan voinnista ja ajankohtaisis-
ta asioista ja edetd sithen mika kisitys heille
on syntynyt sairauden tilanteesta ja hoidon
tavoitteista. Keskustellessa on hyvd kayttad
avoimia kysymyksid. Potilaan toiveet ja myos
huolenaiheet ohjaavat potilaskeskeiseen hoi-
don suunnitteluun. On tirkedi hahmottaa, etti
liheisten huomioiminen on osa hoitoa. Yhteis-
ty0 ja tiedon antaminen omaiselle edellyttavit
tietysti potilaan lupaa. Mikili omaisia on usei-
ta, kannattaa sopia, kuka heisti on ensisijainen
yhteyshenkild, jolle kerrotaan potilaan tilasta.
Vuodeosastolla yhden hengen huone parantaa
yksityisyyttid ja helpottaa my6s omaisen yopy-
misté potilaan luona.

E. Rahko ja K. Rajala

Oirehoito

Kattava oireiden arviointi ja toisaalta ennakoin-
ti luovat vakaan perustan saattohoidolle. Poti-
laan oirehoidon tarvetta on suositeltavaa kar-
toittaa systemaattisesti kyselylomaketta kayt-
tien (KUVA 2) (S). Enemmistdssd palliatiivista
hoitoa antavista yksikoistd on lddkari paikalla
vain virka-aikana, joten saattohoitovaiheen
alkaessa on tirkedi ennakoida mahdollista oi-
reiden lisddntymistd. Lahelld kuolemaa eri sai-
raustilat voivat aiheuttaa hyvin samankaltaisia
oireita, ja niitd voidaan lievittdd samoilla ldak-
keilld. SySpisairauksissa lidkehoidon merkitys
korostuu ja etenkin kivun lievityksessi voidaan
tarvita suuria lizkeannoksia. Eri oireiden hoi-
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KUVA 2. Oirekyselylomake. Potilaan kokema oireisto ohjaa hoidon suunnittelua. Lomake on

muokattu Edmontonin oirekyselysta (ESAS).

toon kéytettavistd ladkkeistd ja niiden annoksis-
ta [6ytyy ohjeistusta ja kiytdnnollisid taulukoita
Kiypi hoito -suosituksesta (5).

Laakehoidon antoreitti. Laikehoito toteu-
tetaan suun kautta (po.) niin kauan kuin se on
mahdollista ja ladkkeet imeytyvit. Myos lima-
kalvoille (suuontelo, neni) voidaan antaa pie-
nid annoksia opioidia tai rauhoittavaa ladkitysta
potilaalle, jolla nieleminen on vaikeutunut.
Kuitenkin on tirkedd varautua parenteraaliseen
hoitoon, jossa ensisijainen on ihon alainen anto
(sc.), koska lihaksen sisdinen tuottaisi kipua ja
laskimonsisdinen (iv.) reitti voi olla epivarma
(kanyylin irtoaminen, mahdollinen vaikeus saa-
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da uutta). Transkutaaniseen antoon liittyy saat-
tohoidossa epdvarmuutta: kakektisella potilaal-
la lddkeaineen imeytyminen ei ole luotettavaa,
ja kuumeilevalla potilaalla annostelukalvo py-
syy huonosti paikoillaan. Parenteraalinen ldaki-
tys on mahdollista toteuttaa jatkuvana infuusio-
na lidkeannostelijalla (PCA, patient controlled
analgesia) tai bolusinjektioina ihonalaiskanyy-
lin kautta, jolloin kanyylina kiytetddn tavan-
omaista iv-kanyylia tai erikseen ihonalaishoi-
toon tarkoitettua kanyylia. Mikili ladkitys oh-
jelmoidaan morfiinina, anto tapahtuu yleensd
neljin tunnin vilein erillisind injektioina ihon-
alaiskudokseen, mutta on varmistuttava siiti,

Saattohoito terveyskeskuksen vuodeosastolla
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ettd potilas saa lisalddkitystd tarpeeksi usein,
esimerkiksi 1-2 tunnin vilein, jos kipu lisdan-
tyy. Kuolemassa olevalla potilaalla opioidille ei
ole annosylarajaa, vaan ladkitystd on tehostetta-
va tarpeen mukaan. Lidkeannostelijan etu on
se, etta laite annostelee lidkettd saannollisesti
ja potilaan on PCA-toiminnon avulla helppo
saada tarvittavia lisiannoksia. Vahvan opioidin
annos on sama annettaessa ladkkeitd laskimoon
tai ihon alle. Infuusiossa voidaan kéyttda yksit-
tdistd ladkeainetta, jolloin esimerkiksi kipulddke
madratadn milligrammoissa tuntia kohden, kun
taas kéytettidessd useamman lddkkeen yhdis-
telmdd ohjeistus millilitroissa tuntia kohden
on toimiva. Ladkeseoksiin lisattava keittosuola
edistdd ladkeaineiden yhteensopivuutta. Seok-
sia kiytettdessd on seurattava, ettd oheisladkkei-
den suositellut vuorokausiannokset eivit ylity,
vaikka potilas saisi paljon lisiboluksia (KUVA 2).
My6s Suomen palliatiivisen ladketieteen yhdis-
tyksen sivuilta 16ytyy yksinkertainen ohje in-
fuusion méiriamiseen (6,7).

Kivunhoito. Useimmilla potilailla esiintyy
saattohoitovaiheessa kipuja. Jatkuvaan kipuun
tarvitaan pitkdvaikutteinen lddkitys ja etenkin
syopapotilailla lyhytaikaiseen kivun pahenemi-
seen tarvittaessa annettava lapilyontikivun 1aa-
kitys, joka voi olla noin 15 % vuorokauden ko-
konaisopioidiannoksesta ja antokertoja voi olla
esimerkiksi yhdestd viiteen kertaa vuorokau-
dessa. Mikili potilas tarvitsee lyhytvaikutteista
ladkitystd yli kolme kertaa vuorokaudessa, hin
todennikoisesti hyotyy pitkavaikutteisen laaki-
tyksen annoksen suurentamisesta (esimerkiksi
25 %). Ohje on vain suuntaa antava, potilaan
ladkehoidon vastetta onkin tirkedd seurata.
Vahvaa opioidia aiemmin kiyttimittomalla
suun kautta otettava aloitusannos 24 tunnin
aikana voi olla 40-60 mg morfiinia, 20-40 mg
oksikodonia tai 12 pg fentanyylid transkutaa-
nisesti, mutta vanhuksen tai muuten hauraan
potilaan hoidossa varovaisuus on tarpeen:
haittavaikutukset korostuvat iakkailld, toisaalta
hoitovastetta voidaan saada puolta pienemmal-
likin aloitusannoksella (5). Laakityksen tehoa
arvioidaan paitsi kipua mittaamalla, myos ly-
hytvaikutteisen kipuldikityksen tarvetta seuraa-
malla. Térked osa arviota on my6s henkilokun-
nan ja omaisten raportoima kokemus, etenkin

E. Rahko ja K. Rajala

jos potilas ei itse jaksa kommunikoida.

Konsultaatiot sy6pédkivun hoidossa. Mi-
kili potilas ei saa riittavaa vastetta kipuldakityk-
selle tai ladkityksen tehostamista vaikeuttavat
kipulaikityksen haittavaikutukset, on tarpeel-
lista konsultoida palliatiivisen hoidon kollegaa
tai kivunhoidon asiantuntijaa. Potilas saattaisi
hyotya esimerkiksi vahvan opioidin vaihdosta
(8). Konsultaatiotarve on piivystyksellinen ti-
lanteessa, jossa epiduraalisesti tai spinaalisesti
toteutettavasta ladkityksestd huolimatta kipu
ei ole hallinnassa tai jos herii epaily kipulaike-
katetrin liittyvastd ongelmasta kuten katetrin
irtoamisesta tai tulehduksesta.

Hengenahdistus ja hengitysteiden erit-
teet. Mikili hengenahdistuksen syy ei ole
poistettavissa, opioideja voidaan kiyttdd kivun
lisaksi hengenahdistukseen. Usein ldakityk-
seen lisitddn my6s bentsodiatsepiini, vaikkakin
asian tutkimusnidyttd on kiistanalainen (5).
Kaytinnon kokemus kuitenkin puoltaa ladkkei-
den kayttod yksilollisesti titraten. Bentsodiat-
sepiinia valittaessa on suunniteltava lidkkeen
antoreitti sekd huomioitava lddkkeen puoliin-
tumisaika. Esimerkiksi loratsepamin puoliin-
tumisaika on melko pitkd (10-20 tuntia) ver-
rattuna midatsolamiin (2-5 tuntia). Kuolevilla
potilailla limaisuus ja siitd johtuva korina on
tavanomaista ja ahdistaa erityisesti omaisia.
Limaimut voivat olla potilaalle epamiellyttivia,
ja potilaan tajunnantason ollessa heikentynyt
ilmi6 kuormittaa enemman omaisia. Limaisuu-
teen voidaan mairati antikolinerginen ladkitys,
vaikka sen tehosta ei olekaan vahvaa tutkimus-
niyttod (5,7).

Pahoinvoinnista kirsii jopa 60 % potilaista
elimin loppuvaiheessa. Toimenpiteiti ja laaki-
tystd valittaessa on syytd huomioida todenni-
koinen etiologia ja mahdollisuuksien mukaan
vaikuttaa etiologiseen syyhyn (esimerkiksi run-
saan askiteksen dreneeraus, suuontelon sam-
maksen hoito). Pahoinvoinnin taustalla voi olla
myos ummetus, jonka hoito on tirkedd, ensisi-
jaisia valintoja ovat osmoottiset laksatiivit. Ko-
honneen kallonsisdisen paineen aiheuttamaa
pahoinvointia lievitetidn deksametasonilla.
Ladkeaineiden kuten opioidien aiheuttamaan
pahoinvointiin kédytetddn haloperidolia. Henki-
sen ahdistuneisuuden komponentti oirekuvas-
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sa on huomioitava. Metoklopramidilla voidaan
hiukan lievittdd maha-suolikanavan yldosan ve-
tovaikeutta. Tutkimusndytt6 on niukkaa, mutta
krooniseen pahoinvointiin on saatu lievitystd
my6s SHT-salpaajasta, metoklopramidista ja
olantsapiinista (5). Saattohoitopotilaan suoli-
tukos vaatii tehokasta oirehoitoa, jonka hoito-
algoritmi on kuvattu Kaypa hoito -suositukses-
sa. My0s palliatiivisen hoidon konsultaatio on
niissi tilanteissa suositeltava (5).

Palliatiivinen sedaatio ja kohtausmaiset
oireet. Palliatiivinen sedaatio tarkoittaa kuo-
levan potilaan tajunnantason heikentdmistd
ladkkeellisesti, mikali vaikeita oireita ei saada
riittdvasti lievitettyd muilla keinoin. Syitd se-
daation tarpeeseen voivat olla hallitsematon
kipu, hengenahdistus, agitaatio, delirium tai
ahdistuneisuus. Sedaatio ei nopeuta potilaan
kuolemaa (9). Sedaatio toteutetaan yleisimmin
midatsolaamilla tai loratsepaamilla ihonalaises-
ti tai suonensisdisesti, kipu- ja muuta oireldaki-
tystd jatkaen ja tarvittaessa antoreittid vaihtaen.
Tavoitteena on potilaan levollisuus, koneellista
seurantaa ei tarvita. Myos kohtausmaiseen oi-
reen pahenemiseen varautuminen on tarkeds,
ja niistd yleisimpid ovat kovat kivut ja vaikea
hengenahdistus. Potilaalle kannattaa maarata
nididen tilanteiden varalle normaalien lisdaan-
nosten lisiksi myos “hatildakkeet”, esimerkiksi
suurempi kerta-annos opioidia ja bentsodiatse-
piinia (5,9-12).

Tukihoito

Saattohoitopotilaalla varsinaista neste- tai ravit-
semushoitoa ei aloiteta, mutta laskimonsisiisen
oirehoitoladkityksen reitin turvaamiseksi ja
laskimokanyylin aukiolon kannalta hidas neste-
infuusio voi olla tarpeen, kuitenkin enintdin
1000 ml vuorokaudessa ja mahdollisia haitta-
vaikutuksia seuraten. Omaisten on tirkeai tie-
tad, ettd nesteytykselld aiheutetaan potilaalle
herkasti lisad oireita turvotuksien pahenemisel-
la (3). Janon tunne lievittyy suuta kostuttamal-
la. Kéypa hoito ei suosita verituotteiden kayttoa
saattohoidossa, silld esimerkiksi uupumus on
monitekijdinen eikd todennikoisesti lievity pu-
nasolusiirrosta, vaikka potilas olisi aneeminen.
Tarkedd on sen sijaan ohjeistaa eritystoimin-
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Ydinasiat

»» Saattohoito on moniammatillista tyota,
jossa huomioidaan myos potilaan ja la-
heisen psykososiaalinen tuki.

» Potilaan oirehoidon suunnitteluun saa
tukea palliatiivisen hoidon Kaypa hoito
-suosituksesta.

»» Oirehoidossa on ennakoitava oireiston li-
sadntyminen ja muun kuin suun kautta
otettavan laakityksen tarve.

» Kuuntelemisen taidon harjaannuttami-
nen ja kuoleman kohtaaminen kasvatta-
vat ladkaria ammatillisesti seka ihmisena.

»» Palliatiivisen hoidon keskukset ja erikois-
tuneet kotisairaalat tarjoavat saattohoi-
toon liittyvad konsultaatiotukea.

tojen seuranta; esimerkiksi opioidin aiheutta-
mana virtsaumpi aiheuttaa voimakasta kipua
ja rauhattomuutta ja hoitamaton ummetus sa-
moin. Laksatiiveja onkin syyta kayttdd niin kau-
an kuin suun kautta otettava ladkitys toteutuu ja
virtsakatetri asentaa tarvittaessa. Suun kostutta-
minen kostutusvalmisteilla tai ruokadljysivelyl-
14, sekd suuhygienia ja esimerkiksi sammaksen
hoito on tirkedd my6s kuolemaa lihestyvalld
potilaalla (5).

Lidkelistan karsinta ja potilaan seuranta.
Potilaan lddkelistalta karsitaan ladkkeet, joilla
ei saavuteta vilitdntd oireiden lievitystd (esi-
merkiksi kolesteroli- ja osteoporoosiliikkeet,
tukosprofylaksi) mutta jatketaan valmisteita,
joiden lopettaminen voisi aiheuttaa oireiston
lisdantymistd; esimerkiksi suun kautta otettava
nitraattilddkitys voidaan korvata transkutaani-
sella valmisteella. Verenpaineldikityksen tarve
yleensa vihenee ja ladkitystd on purettava tar-
peen mukaan hypotonian vilttimiseksi; 1ai-
kitys loppuu viimeistdan silloin, kun potilas ei
ota laakkeitd suun kautta. Potilaan voinnin seu-
ranta perustuu tavallisesti kliiniseen arvioon.
Laboratoriokokeista luovutaan, ellei niilli ole
erityistd perustetta kuten insuliinidiabeetikon
verenglukoosin seuranta. Diabeteksen ldike-

Saattohoito terveyskeskuksen vuodeosastolla
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TAULUKKO 1. Usean ladkeaineen yhdistelma ja hoidon toteutus lddkeannostelijan (PCA) avulla. Ladkitys madratadn tavalla
ml/t. Esimerkki: potilaalla on aiemmin ollut suun kautta ldakityksend syopékipuun morfiini 90 mg/vrk (siirryttaessa parente-
raaliseen annosteluun vaihtosuhde on 3:1 eli 30 mg), pahoinvointiin metoklopramidi 30 mg/vrk, ja liséksi potilaalla on lapi-
lyontikipua ja hengenahdistusta. Ladkityksen toteuttaminen suun kautta on epadvarmaa, ja paadytaan ihonalaiseen antoon.
Valmistaja suosittaa, ettd 50 ml ladkekasetti tdytetdan vahintaan 50-prosenttisesti. Metoklopramidin jatkuvaa vuorokausi-
annosta vdhennetdan 20 mg:n tasolle, jottei bolusannon vuoksi ylitetd 30 mg:n enimmadissuositusta. Jakamalla 25 ml:n koko-
naisvolyymi 72 tunnilla saadaan maaritettya ladkeannos ml/tunnissa, pyoristetty tuntiannosta alaspain (yksi vuorokausiannos
morfiinia 26 mg/vrk). Lisdéannos on tavallisesti 1-2 tunnin ladkitysta vastaava maara. Paivystysajalle ladkari voi ohjeistaa sai-
raanhoitajaa suurentamaan tai pienentamaan virtausta hoitovasteen perusteella. Lukkoaika kertoo lddkeannostelijaan saadet-
tdvastd minimiajasta, jonka on kuluttava ennen seuraavaa lisdaannosta.

Morfiini, midatsolaami, metoklopramidi
PCA ml/t anto

Ladkekasetin riittavyys, annostelureitti, volyymi

PCA 3 vrk sc, 50 ml kasetti

Ladke, vahvuus, vuorokausiannos (mg/vrk),
kokonaisannos (mg), kokonaisvolyymi (ml)

Morfiini 20 mg/ml, 30 mg/vrk, 90 mg = 4,5 ml
Midatsolaami 5 mg/ml, 5 mg/vrk, 15 mg = 3 ml
Metoklopramidi 5 mg/ml, 20 mg/vrk, 60 mg =12 ml

Laakkeiden yhteisvolyymi (ml)

19,5 ml

Lisattava NaCl

NacCl 5,5 ml

Totaali nestevolyymi

25 ml

Jatkuva virtaus (ml/t), bolus (ml), lukkoaika (min),

0,3 ml/h, bolus 0,5 ml, lukko 15 min, max 3/t

max bolusmaara/tunti

Laakeainepitoisuudet (mg/ml) Morfiini 3,6 mg/ml, midatsolaami 0,6 mg/ml,

metoklopramidi 2,4 mg/ml

Suurennusohje: jos x/bolusta/vrk saa suurentaa + xx ml/h
(ja bolusta x ml)

Jos > 6 bolusta/vrk nopeus + 0,1ml/h ja bolus + 0,1 ml

Jos sedatoituu liikaa pienennetdan annosta x ml/h
(ja bolusta x ml)

Jos sedatoituu liikaa nopeus —0,1ml/t ja bolus 0,1 ml

TAULUKKO 2. Opioidin anto jatkuvana infuusiona ladkeannostelijan (PCA) kautta. Laakitys maarataan mg/t tavalla. Esi-
merkki: Potilaalla on syépékivunhoitoon ollut oksikodonildékitys suun kautta, ja se vastaa 100 mg:n kokonaisannosta vuoro-
kaudessa (esimerkiksi 30 mg:n pitkdvaikutteista kaksi kertaa ja 10 mg:n lisdannoksia neljd annosta). Paddytaan siirtymaan
parenteraaliseen antoon, koska kivut ovat lisddntymassa ja nieleminen on heikentynyt. Annosta suun kautta siirryttaessa
ihon alaiseen on oksikodonin vaihtosuhde 2:1, joten oksikodonia tarvitaan 50 mg yhden vuorokauden aikana, ja se jakamalla
24 tunnilla saadaan annos 2 mg yhden tunnin aikana. Lisdannos on tavallisesti 1-2 tunnin taustavirtausta vastaava maara.
Esimerkissd kaytetaan 100 ml:n kasettia. Pdivystysajalle laakari voi ohjeistaa sairaanhoitajaa saatémaan annosta erillisen oh-
jeen mukaan hoitovasteen perusteella.

Ladkkeen antoreitti ja kasetin volyymi PCA sc, 100 ml:n kasetti

Oksikodoni 10 mg/ml, 30 ml (= 300 mg)
70 ml NaCl

3 mg/ml

Laake, konsentraatio
Lisattava NaCl

Laakeainepitoisuus mg/ml

Vuorokausiannos (24 t) 50 mg oksikodonia

Jatkuva virtaus, annos yhdessa tunnissa 2mg/h

Bolusannos 2,5mg

Lukkoaika ja max bolusmaara/t 20 min, max 3 bolusta/t

Ladkekasetin riittavyys Seurattava kulutusta, ilman boluksia kesto 6 vrk.
Annosmuutosohje yon pdivystysajalle (esim.) Jos tarvitsee yli kuusi bolusta 8 t aikana, suurennetaan taustavirtausta

2,5 mg tasolle ja bolus 3 mg tasolle.

Jos sedatoituu liikaa, lasketaan virtausta 1,5 mg/t tasolle ja bolusta
2 mg tasolle, lukkoaika pitenee 30 minuuttiin.
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hoitoa karsitaan, ja etenkin hypoglygemiaa on
viltettdvd. Insuliinin tarve yleensd vihenee, ja
sitd kdytetddn tavoitteena saavuttaa verenglu-
koosin oireeton pitoisuus noin 7-15 mmol/l
(13). Verenglukoosiseurantaa tai insuliinihoi-
toa ei jatketa potilaalla, jonka tajunnantaso on
heikentynyt lahestyvin kuoleman vuoksi. Li-
heisid on tarpeen informoida lidkepurun pe-
rusteista.

Psykososiaalinen tuki

Kuten elimi, myos kuolema ja sitd edeltiva
vaihe ovat yksil6llisid. Mikali potilaan kognitio
riittdd, tieto lahestyvistd kuolemasta kdynnistaa
monitahoisen prosessin. Ikd tai pitkd sairaus-
historia voivat valmistaa potilaan lihestyvain
luopumiseen, mutta aina ndin ei ole, eikd so-
peutumista voi ulkopuolelta pakottaa. Ei siis
todennakoisesti ole syyti epdilld epaselvii vies-
tintdd, mikali samoihin keskustelunaiheisin pa-
lataan usean kerran. Liheiset niin ikdan kayvit
yksilollistd prosessiaan, perheen sisiisten rooli-
en muuttuessa ja arkisista askareista on kuiten-
kin samalla huolehdittava. Laheista voi kannus-
taa huolehtimaan my6s omasta jaksamisestaan
kysymalld, kuinka hin jaksaa, pystyyké hin
nukkumaan, syoméin ja muistaako ottaa mah-
dolliset omat ladkityksensd. Ladkdrin tirked
tehtdvd on koota moniammatillinen tiimi poti-
laan tueksi. Sosiaalityontekija, psykiatrinen sai-
raanhoitaja, sairaalapastori, kuntoutusohjaaja ja
jarjestojen tukihenkil6t voivat omalta osaltaan
tarjota apua, niin arjen pulmiin kuin eksisten-
tiaaliseenkin ahdistukseen. Nuoren lddkirin on
hyvd hahmottaa, ettd hyvd somaattinen hoito
edistdd potilaan ja liheisten psyykkistd hyvin-
vointia ja parhaaseen lopputulokseen pdistiin
tekemalld yhteisty6td eri ammattiryhmien
kanssa (kuva 1) (5).

Alaikidisten huomioiminen. Erityisesti jos
potilaan perheessi on alaikéisid lapsia, heiddn
tilanteensa on tirkedd ottaa puheeksi. Toivot-
tavaa olisi, ettd esimerkiksi Lapset puheeksi
-tyomenetelmai olisi kiytetty jo sairauden ai-
kaisemmassa vaiheessa. My0s lapset tarvitsevat
aikaa kuolemaan sopeutumisessa. Potilas ja la-
heiset tarvitsevat kannustusta lasten kutsumi-
sessa sairastavan luokse. Kohtaamisessa esittay-
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dytddn my0s lapsille, eikd heiddn lisndoloaan
ohiteta. On tarpeellista kysyd vanhemmilta
etukiteen, mitd lapsille on sairauden tilantees-
ta kerrottu, onko kuolemasta puhuttu suoraan
ja sovittaa oma viesti sen perusteella. Joskus
potilas toivoo, ettd juuri ladkari kertoo lapsel-
le vanhemman ldhestyvistd kuolemasta, mutta
keskustelussa on tarpeellista, ettd lapsella on
liheinen aikuinen tukenaan. Tilanne on herkki
ja haastava, mutta pienellekin lapselle voi esi-
merkiksi kertoa tilanteesta vihitellen: “sairaus
on niin vaikea, etti sitd ei voida parantaa / sii-
hen voi kuolla / sithen kuolee. Me hoidamme
ja autamme isdd tai ditid (muu liheinen) niin
ettd hinelld olisi mahdollisimman hyvi olla”
Lapsen on tirkedd kuulla, ettd potilaan vasymys
ei ole hinen syynsi, vaan johtuu sairaudesta.

Kuoleman jalkeen

Etenkin kotisaattohoidossa liheisten kanssa on
tirkedd puhua lihestyvistd kuolemasta, ja mitd
se kdytinnossd tarkoittaa. Kuoleman tapahdut-
tua osanoton ilmaiseminen on usein hyvi tapa
ilmaista my6tituntoa, mutta tdysin valmiita
oikeita fraaseja ei ole, koska tilanteet ovat yksi-
161lisid. Kuolema todetaan tutkimalla ja kirjaa-
malla sykkeettomyys, hengittdimattomyys seka
mahdolliset ulkoiset kuoleman merkit. Suun-
nitellussa saattohoidossa kotikuoleman varalle
on usein alueellinen ohje, eikd paikalle kutsu-
ta halytysyksikkoa. Kuoleman jilkeen on hyvi
varata riittivisti aikaa omaisten kysymyksiin
ja tukemiseen. Uudessa tyopaikassa kannattaa
aina myos selvittid, mitd tukimahdollisuuksia
liheisille on tarjolla kuoleman tapahduttua.
Kokenut hoitohenkilokunta on korvaamaton
apu ldheisten tukemisessa. Sairaalapastori voi
tavata liheisid myos surutydn aikana (3,14).
Oikeudellisia nikokohtia. Ennen tapaa-
mista kannattaa selvittda onko ruumiinavaus
tarpeen ja tarvittaessa puhua siitd liheisten
kanssa. Ladketieteellinen kuolemansyynselvitys
tarvitaan, kun kuolinsyy on episelvi ja oike-
ustieteellinen, jos omaisilla on epdily hoitovir-
heestd, kyseessd on ammattitauti tai saattohoi-
totilanteeseen on johtanut tapaturma. Oikeus-
ladkirid voi tarvittaessa konsultoida puhelimitse
ruumiinavauksen tarpeesta ja kuolemansyista.

Saattohoito terveyskeskuksen vuodeosastolla



D TEEMA: KESANUMERO

Liheiset tarvitsevat tukea ja heilld on usein
kysymyksid. On tirkeda kiyda lapi perusasiat,
kuten etti kuolintodistus lihetetdan suoraan
viranomaisille ja sen kautta tieto kuolemasta
siirtyy véestotietojdrjestelmdidn ja muistuttaa
heitd olemaan yhteydessi hautaustoimistoon ja
kirkkoherranvirastoon tai maistraattiin. Koska
asiat unohtuvat helposti, liheisille tulisikin an-
taa paikkakunnan kirjallinen opas mukaan.

Lopuksi

Laadukasta saattohoitoa pystytddn toteutta-
maan my0s perusterveydenhuollon yksikoissa.
Palliatiivinen liiketiede on tirkei osa laikirien
peruskoulutusta, ja sitd kehitetidn myos par-
haillaan kdynnissd olevassa Opetus- ja kulttuu-
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SUMMARY
End of life care at primary care ward

riministerion kehittimishankkeessa (EduPal)
(15). Potilaan ja ldheisten kohtaaminen on
keskeinen osa elimin loppuvaiheen hoitoa, ja
sithen pitdd varata riittavésti aikaa. Kuoleman
kohtaamiseen ja vuorovaikutukseen voi saada
valmiuksia kirjoista ja koulutuksista, mutta har-
jaantuminen karttuu potilasty6ssi ja on amma-
tillisesti myds palkitsevaa. Moniammatillinen
tiimi on tirked osa laadukasta saattohoitoa, ja
se tukee myos nuorta ladkirid saattohoitoon
liittyvdn tunnekuorman kisittelyssi. Kaypa
hoito -suositus ohjaa lddkkeiden kiytossd ja
annoissa. Yliopistosairaaloiden palliatiiviset
keskukset ja alueelliset palliatiiviset keskukset
ja kotisairaalat tarjoavat konsultaatiotukea saat-
tohoitoon liittyvissd kysymyksissd. m
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End of life care is one essential function of primary health care. Medical treatment of physical symptoms follows national
guidelines, but patient centered care includes also emotional support and co-operation with family members. Open
communication of end of life issues and working as a member of interdisciplinary team are challenging but also rewarding to
a young doctor. Consultation of a palliative care specialist physician is recommended in complex cases.
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