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Palliatiivista sedaatiota
kaytetaan Suomessa vahan

Palliatiivista hoitoa antaviin yksikdihin kohdistettuun kyselyyn vastanneista puolet kaytti palliatiivista sedaatiota
harvemmin kuin kerran vuodessa. Sedaation toteutuskaytanndt olivat vaihtelevia.

Palliatiivisella sedaatiolla tarkoitetaan kuolevan
potilaan muuhun hoitoon reagoimattoman
oireen lievittimisti heikentimailli tarkoituksel-
lisesti tajunnantasoa (1). Se ei ole eutanasia, ei-
ki sen tarkoitus ole tuottaa tai jouduttaa kuole-
maa (2). Kiypi hoito -suositus méairittelee pal-
liatiivisen sedaation kuolevan potilaan liikkeel-
liseksi rauhoittamiseksi ja hinen tajunnanta-
sonsa laskemiseksi tavalla, jonka potilas, hinen
liheisensi ja hoitohenkil6kunta hyviksyvit (3).
Tutkimuksissa palliatiivisen sedaation ylei-
syys on vaihdellut 3 %:sta 51 %:iin kuolevista
potilaista miiritelmin ja hoitopaikan mukaan
(2,4,5,6). Suomesta tutkimustietoa ei ole. Viime
vuosina aiheesta on julkaistu useita kansallisia
ja kansainvilisid hoitosuosituksia (7,8,9), mutta
suositukset lidkeaineista ja monitoroinnista

Suositukset Idédkeaineista ja monitoroinnista
sekd kliiniset toteutustavat vaihtelevat.
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(10) ja kliiniset toteutustavat vaihtelevat (11).
Suomessa palliatiivisen sedaation toteutusoh-
jeet on kuvattu lyhyesti juuri uudistetussa Kiy-
pd hoito -suosituksessa (3).

Kiytinnon potilastydssd vaikutelmaksi on
tullut, ettd palliatiivisen sedaation kiytté on
vihiisti, kisite episelvi ja toteutustavat hyvin
vaihtelevia. Selvitimme palliatiivisen sedaation
kiytto4 ja kuolevan potilaan kivunhoitoa sihkoi-
selld kyselylld, joka lihetettiin palliatiivista hoi-
toa antaviin yksikéihin.

Vain saattohoitokodeissa

enemman kokemusta

Kysely lahetettiin sdhkopostitse 54 ladkarille yk-
sikéihin, joiden tiedettiin antavan palliatiivista

hoitoa. Yksi osoitteista oli jo lopetettuun yksik-
koon ja kaksi vastaanottajaa vastasi, etteivit he
kaytd palliatiivista sedaatiota. Jdljelle jadneistd
51 ldakaristd kyselyyn vastasi 35 (69 %). Vasta-
ukset saatiin kaikista saattohoitokodeista (n =
4), yliopistosairaaloiden palliatiivisista yksikois-
td (n = 5) ja suuremmista kaupungeista (n =
20). Samasta yksikosti oli vain yksi vastaaja.

Vastaajista suurin osa (89 %) oli erikoistunut
ja kahdella kolmesta oli palliatiivisen hoidon
erityispitevyys. Saattohoitopotilaiden hoitami-
nen oli pditys 43 %:lle, ja puolet ilmoitti tapaa-
vansa saattohoitopotilaita paivittdin. Lapsipoti-
laita hoiti vain viisi vastaajaa.

Puolet (54 %) vastasi toteuttavansa palliatii-
visen sedaation harvemmin kuin kerran vuo-
dessa. Vain kaksi vastaajaa, molemmat saatto-
hoitokodeista, oli toteuttanut yli 20 palliatiivis-
ta sedaatiota viimeksi kuluneiden viiden vuo-
den aikana. Palliatiivista sedaatiota kiytetdin
tutkimuksemme mukaan harvoin: 77 % vas-
taajista oli tyossi yksikossi, jossa toteutettiin
vihemmin kuin viisi palliatiivista sedaatiota
vuodessa.

Toteutustavoissa poiketaan
osin suosituksista

Palliatiivisen sedaation aiheet ja toteutustavat
noudattavat vastausten mukaan monin osin eu-
rooppalaisia suosituksia, mutta poikkeamiakin
tuli esiin, esimerkiksi kiytettivissa lddkeaineis-
sa (7). Tavallisimmiksi aiheiksi vastaajat ilmoit-
tivat hengenahdistuksen ja kivun (taulukko 1).
Eniten kiytetty yksittdinen liikeaine pal-
liatiivisessa sedaatiossa oli midatsolaami (91 %
vastaajista), kuten muissakin maissa (1,2,10,12—-
14). Toiseksi eniten kiytettiin kuitenkin opioi-
dia (55 %), suositusten vastaisesti. Opioideja
suositellaan hoito-ohjeissa vain kivunlievityk-
seen (10), ja Euroopan palliatiivisen yhdistyk-
sen hoitosuosituksessa mainitaan, etti opioidit
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eivit sovi lidkkeeksi sedaation saavuttamiseksi
(7). Useampaa lddkeainetta vastasi yhdistelevin-
sd 38 %. Yleisin lddkkeen antotapa oli jatkuva
ihonalainen infuusio (70 %), ja viisi vastaaja
kertoi kayttavinsi lisdksi ihonalaisia kerta-
annoksia. Laskimoinfuusiota vastasi kiyttivan-
sd puolet vastaajista ja kerta-annoksia laski-
moon joka viides.

Yleisin tapa seurata sedaatiota oli oireen hel-
pottumisen seuraaminen (91 %). Myds tajun-
nantason arviointi (88 %), kivun arviointi
(70 %) ja hengityksen seuraaminen (64 %) oli-
vat paljon kiyt6ssd seurannassa. Numeerisia
asteikkoja seurantaan kiytti vastaajista vain
kaksi, vaikka niitid suositellaan. Koneellista
monitorointia ei suositella eiki myéskidn
kiytetd; vain yksi vastaajista vastasi kiyttivin-
sd pulssioksimetria. Vastaajista 79 % oli val-
mis keskeyttimiin palliatiivisen sedaation
tarvittaessa.

Kuolevan potilaan kivunhoidossa edistyneen
tason laikkeiden ja erityistekniikoiden kiytto
on vihiistd. Opioideista morfiinia, oksikodonia
ja fentanyylia kiytettiin laajasti, samoin prega-
baliinia. Tuntemattomampia olivat hydromorfo-
ni, metadoni ja ketamiini, ja niitd kiytettiin har-
voin, jos ollenkaan; ketamiinin kiytt64 vihen-
t44 luonnollisesti se, etti se edellyttii anestesio-
login valvontaa. Neurokirurgisia toimenpiteiti
oli saatavilla puolessa yksikoisti ja sidehoitoa
lihes kolmessa neljisti.

Puolet (53 %) ilmoitti palliatiivisen sedaation
tyypilliseksi kestoksi 1-3 vuorokautta. Alle vuo-
rokauden kestoiseksi tyypillisen sedaation il-
moitti 41 %, ja ndistd sedaatioista kolmasosaa
oli alle 12 tunnin kestoisia. Kaikissa vastauksis-
sa sedaatioajat olivat alle viikon pituisia.

Jopa 40 % vastaajista vastasi, ettei konsultoi
ketdin ennen sedaation aloittamista — tosin
heisti puolet vastasi kuitenkin seuraavissa tai
jopa samassa kysymyksessi konsultoivansa kol-
legaa. Potilaan ja omaisten kanssa ennen sedaa-
tion aloitusta keskustelivat ldhes kaikki. Muun
henkilskunnan kanssa ilmoitti keskustelevansa
kolme neljasti.

Psykososiaalista tukea oli saatavilla 94 %:ssa
yksikoistd. Puolessa niisti yksikoistd, joissa psy-
kososiaalisesta tuesta vastasi ldikiri, kuolevalle
potilaalle ei ollut omaa psyykkisen tuen hoito-
polkua, vaan hinet ohjattiin yleispsykiatrian po-
liklinikalle.

TAULUKKO 1.

Palliatiivisen sedaation kdyttoaiheet.
Aihe Vastaajia
Hengenahdistus 32
Kipu 29
Henkinen hata 21
Pahoinvointi, oksentelu 8
Uupumus 7
Muu 11

Lisdkoulutuksella yhtenaisiin kaytantoihin

Suurin osa (88 %) vastaajista niki selvin eron
palliatiivisen sedaation ja eutanasian tarkoitus-
ten (oireen lievitys vs. kuolema). Kukaan vastaa-
jista ei ollut huolissaan siiti, etti palliatiivinen
sedaatio nopeuttaisi kuolemaa.

Palliatiivista sedaatiota kiytetiin harvoin
missiin muualla kuin saattohoitokodeissa.
Suomessa on nelji saattohoitokotia ja syopdin
kuolee vuosittain 12 000 henkilod. Palliatiivisen
sedaation harvinaisuus herittid kysymyksen,
onko menetelmi saatavilla kaikille siti tarvit-
seville.

Suomessa ei ole virallisia hoitosuosituksia
palliatiivisesta sedaatiosta. Toteutustapamah-
dollisuuksia on kuvailtu lyhyesti esimerkein
juuri uudistetussa Kiypi hoito -suosituksessa
(3). Aiempi kuolevan potilaan oireiden Kiypi
hoito -suositus kuvaili palliatiivisen sedaation
kiytint6jd samoin lyhyesti. Timi, kyselyn
aikaan voimassa ollut suositus oli vastaajillem-
me tuttu. Asiaa on pohdittu my6s suomenkie-
lisissi lehtiartikkeleissa (1,15,16). Suhtautumi-
nen suosituksiin ja ohjeisiin tuntuu kuitenkin
valikoivalta. Lisikoulutus palliatiivisesta sedaa-
tiosta kuolevien potilaiden parissa tyoskentele-
ville olisi tarpeen hoitokiytintdjen yhteniisti-
miseksi. ®

Kiitokset Eija Ruopalle Webropol-osaamisesta ja
avusta ohjelman kanssa.
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