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Kärsimys ja saattohoidon
linjaukset
Jyväskylä 23.1.2014
Ammatihenkilöille
Juha Hänninen
Saattohoito
− Saattohoito eroaa palliatiivisesta hoidosta siten, että palliatiivisella
hoidolla tarkoitetaan parantumattomasti sairaiden pidempiaikaista
oireenmukaista hoitoa.
− Saattohoidon kesto on viikkoja tai enintään kuukausia.
− Saattohoidosta tulee tehdä selkeä hoitolinjaus, joka merkitään
sairauskertomukseen tarkasti ja kokonaan.
• Lyhennettä DNR (do not resuscitate) tai DNAR (do not attempt
resuscitation) ei tule pelkästään käyttää saattohoidon aloittamista
ilmaisevana merkintänä, vaan ainoastaan pidättäytymisenä
elvytyksestä.
• Lisätietoa hoitotahdosta löytyy Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
sivuilta:
http://www.stakes.fi/FI/Palvelut/lomakkeet/htestamentti.htm
Äkillisen muutoksen havaitseminene
Kun reservit vähenevät, muutos näyttää yhtäkkiseltä ja nopealta.
Kuitenkin muutoksia oli tapahtunut koko ajan.
Sepä
kävi
äkkiä!
Sulava jää = pienenevät reservit
Päivä 1
Päivä 2
Päivä 3
Lopulta
Mitä saattohoito on?
40% lääketiedettä
30%omaisten
hoitoa
60% muuta (?)
70% potilaan hoitoa
Mistä saattohoidossa päätetään –
kuka päättää
 hoidon rajat – hoidoista luopuminen
 hoitosuunnitelma – mihin pyritään
 hoitolinjaus
 hyöty – haitta – hyödyttömyys
 lääkäri – potilas – hoitotiimi – perhe – muut
 kertaluontoinen päätös , prosessi
 voidaanko päätöstä muuttaa, millä ehdoilla
Päätöksen tekeminen
 päätökset tehdään vain poikkeustapauksissa
muutoin kuin kierrolla tai virka-aikaisten
vastuulääkäreiden toimesta
 lääkärin tehtävissä toimivan lääketieteen
kandidaatin tai erikoistumassa olevan lääkärin
(sairaalalääkärin) ei yleensä pidä yksin ottaa
vastuuta hoidon rajauksesta
 päivystysaikana tilanteen selvästi huonontuessa
voi päivystävä lääkäri tehdä hoidon
rajaamispäätöksen yksinkin keskusteltuaan
tarvittaessa senioripäivystäjän kanssa
Hyvin järjestetty saattohoito
 Parantaa hoidon laatua
Hearn J et al. Do spesialist palliative care teams improve outcomes for cancer patients? A systematic literature review.
Palliat Med 1998;12:317-332.
 Vähentää hoidon kustannuksia
Davis MP et al. The financial benefits of acute inpatient palliative medicine: an inter-institutional comparative analysis
by all patient refined-diagnosis related groups and case mix index. J Suooort Oncol 2005;3: 313-316.
 Vähentää lääkekuluja, laboratoriotutkimuksia ja tehohoidon
käyttöä
Morrison RS et al. Cost savings associated with US hospital palliative care consultation programs. Arch Intern Med
2008;168: 1783-1790.
 Vähentää ensiapukäyntejä, lyhentää hoitoaikoja
akuuttisairaalassa ja vähentää turhia elvytyksiä
Gomez-Batiste X et al. Resource consumption and costs of palliative care services in Spain: a multicenter prospective
study. J Pain Sumptom Manage 2006; 31:522-532.
(Eero Vuorinen)
Päätöksenteon perustat
 Potilas määrää mitä hänelle saa tehdä
 potilaslaki
 Läheisillä puhevalta päätöksenteossa
 ei päätäntävaltaa
 Lääkäri suunnittelee ja määrää mahdolliset hoidot
 potilaan parhaaksi - periaatteella
 Poliittinen koneisto (yhteiskunta) määrittää raamit mihin on resursseja
 +syöpähoitojen antaminen / hyöty / vaste
 Yleinen arvomaailma määrittää mikä on suotavaa
 eutanasia / palliatiivinen sedaatio < sopimuksia
 On olemassa yleisinhimillinen perusta vallitsevan arvomaailman
ulkopuolella ?
 tee toisille mitä haluaisit itsellesi tehtävän
Saattohoidossa kuolemiselle ja
heikkenemiselle annetaan muoto, jota
kohti sekä potilas, läheiset että
hoitohenkilökuntakin suuntaavat.
Lopputuleman ennustettavuus säätelee ja
strukturoi odotusaikaa ja suo
mahdollisuuden kuoleman kohtaamiseen.
Kuinka potilaat kuolevat
 Ennusteen lyhyys
 Lähestyvän kuoleman havaitseminen
 Akuutti komplikaatio tuo nopean heikkenemisen
 Ennuste muuttuu viikkojen sijaan tunneiksi / päiviksi
 Ovat yleensä odotettavissa olevia (COPD tai vajaatoiminnan pahenemisvaihe, dialyysin lopetus)

Ks komplikaatio dia
 Lähestymistapa potilaaseen
 Omaisten kanssa kommunikointi
 Progressiivinen tauti tuo tasaisen yleistilan laskun
 Viikoissa, kuukausissa
 Usein ennuste yliarvioitu, heikkeneminen saattaa jäädä havaitsematta / vaille toimia
 Kun havaitaan ajoissa, jää aikaa terapeuttisille toimille ja niiden suunnittelulle
Kuolevan potilaan identifiointi
 Haaste : syöpäpotilaan elinajan ennustamistarkkuus on huono viimeisiin 1-4
viikkoon saakka
 Muissa taudeissa ennustamistarkkuus huono vielä viime päiviin saakka
 Suorituskyky
 ECOG, Karnofsky > apua, eivät riittäviä
 PPS (Palliative performance scale)
 466 potilaan aineisto (Harrold ym 2005)
 PPS 30-40
 58 % kuoli 1 kk ja 80 % 3 kk
 PPS 50-70
 33 % kuoli 1 kk ja 69 % 3 kk
•
Laboratoriokokeet ja kuvantaminen
Saattohoidon tarve
 Suomessa kuolee vuosittain lähes viisikymmentätuhatta ihmistä.
 Suurin kuolemia aiheuttava tautiryhmä on verenkiertoelinten
sairaudet
 Syöpään kuolee vuosittain noin 11 000 ihmistä
 Saattohoitoa tarvitsevia syöpäpotilaita on noin 200/100 000
asukasta
 Saattohoitoa tarvitsevia muita sairauksia sairastavia potilaita on noin
40/100 000.
 Kirjallisuuden mukaan saattohoitovuodepaikkojen minimitarve on
10/100 000 asukasta
 Kotisaattohoitoon suositellaan yhtä asiantuntijaryhmää 100 000:tta
asukasta kohden
Potential Palliative Care
Interventions
Palliative
Variable
Support
• Emotional
• Spiritual
Transfusions
• Psychosocial Infections
Control of
• Pain
• Dyspnea
• Nausea
• Vomiting
CPR
Generally
Not Palliative
Ventilation
Highly
Hypercalcemia burdensome
Interventions
Tube Feeding
Dialysis
Eksistentiaalinen kärsimys
”Kuolevan potilaan sietämätöntä eksistentiaalista kärsimystä ei ole nähty
perusteeksi palliatiiviselle sedaatiolle. Tällainen suhtautuminen kuvastaa
perustavaa inhimillisen kärsimyksen väärinymmärrystä.”
Cassell EJ, Rich BA Pain Medicine 2010; 11(3): 435-8.
Kärsimyksen monimuotoisuus
 kärsimys voi liittyä näköalattomuuteen tai tapahtumien
odottamattomuuteen / äkillisyyteen
 ihminen kestää fyysistä oireilua paremmin kuin psyykkistä ja eksistentiaalista
 saattohoidossa perheen tukeminen on oleellista
 yksilöllisesti
 kaikille
 ei vain luopumista, vaan myös hylkäämistä, syyllisyyttä
> Saattohoidon erityisyys ei ole oirehoidossa vaan turvallisuuden luomisessa ja
positiivisessa / rauhallisessa tukemisessa matkalla kuolemaan
Kyky hyväksyä oma kuolemansa
 ¾ potilaista ilmaisi hyväksyvänsä oman arvioidun alle 6 kk prognoosin
 alle 10 % koki kohtalaista tai suurta vaikeutta hyväksyä
 nuorempia, koulutetumpia, pieni sosiaalinen verkosto
 yli kolmannes epätoivoisia
 kokivat kärsivänsä, masentuneita ja ahdistuneita
< persoonallisuustekijät
< sosiaalisen tuen saatavuus
< oma uskonnollinen / eksistentiaalinen näkemys
(Thompson ym : Prognostic acceptance and the well-being of patients receiving palliative care for
cancer. J Clin Oncol 2009; 27(34):5757-62.)
- prospektiivinen monikeskus survey
”Pitää kiinni vai antaa mennä” – vanhemmat
lastensa kuolemasta
 kiinni pitämistä säätelevät tekijät
 epävarmuus – tarve olla hukkaamatta mahdollisuuksia
 fragmentointi – torjutaan kuolemaan viittaavat tekijät kiinnittymällä
yksityiskohtiin (hoidettaviin)
 ahdistus ja välttely
 antaa mennä ajatusta säätelevät tekijät
 varmuus – oireiden lisääntyminen ja havaittu irreversiibeliys
 huonoja uutisia pelätään mutta toivotaan konkreettista ja
luotettavaa informaatiota ( varmuutta voidaan luoda / vahvistaa)
 surun lykkääminen – tunteiden intensiteetin säätely
 kärsimyksen havaitseminen
 kyky erottaa omat tarpeet lapsen tarpeista
 kyky olla vanhempi – yhteisyys, elämänarvot
Illness trajectories
A
High
Function
Organ
Cancer
failure
Low
death
Time
High
Organ System Failure
Function
Low
death
Time
High
C
Dementia/Frailty
Function
Sudden
death
B
death
Low
Time
Edennyttä dementiaa tai syöpää
sairastavan elämän loppu
 Mitchell ym 2004 Arch intern med
 1609 edennyttä dementiaa ja 883 terminaalista syöpää sairastavaa potilasta
 6 kk kuluessa 92 % syöpäpotilaista ja 71 % dementia potilaista kuollut
 1,1 % dementiapotilaista tehty prognoosi oli alle 6 kk tulohetkellä
< vaikeus tehdä päätös saattohoidosta
EPIC (European Pain in Cancer) 2007
”Kipu hoidettu huonosti”
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WHO:n porrasteinen syöpäkivun
hoitokaavio
80-90% kivuista hoidettavissa
yksinkertaisella lääkityksellä
KIPU
vahva
opioidi
tulehduskipulääke
mieto
opioidi
oheislääkkeet
muut menetelmät
erikoistekniikat
Pahoinvoinnin hoito
 Syyn mukainen jos mahdollista
 Tarvittaessa kombinoidaan useamammalla
vaikutusmekanismilla vaikuttavia lääkkeitä
 Esimerkki
Aloitetaan metoklopramidilla
 Vaihdetaan tehokkaampi dopamiiniantagonistiin haloperidoliin
Liitetään toinen lääke rinnalle
 kortikosteroidi tai 5HT3 salpaaja
tai vaihdetaan jos ei ole ollut tehoa
 Antihistamiini syklitsiini, 5HT3 salpaaja
Erityistilanteissa
 Limaisuus: antikolinergi skopolamiini
 Ahdistuneisuus: loratsepaami
Hoitolinjaukset (Juho Lehto, Hyvinkään sairaala)
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Nälkä, jano ja infektiot saattohoidossa
 kuihtuminen on osa kuolinprosessia
 ravitsemushoito ei estä lihaskudoksen hävikkiä, energia ei kerry elimistöön
 janon tunne on usein limakalvojen kuivuutta
 lääkkeiden ja taudin vaikutusta
 nestehoito lisää turvotusta, kipua ja pahoinvointia, ei lievitä limakalvojen
kuivuutta
 kuolevan ihmisen vastustuskyky on merkittävästi alentunut
 antibioottihoito ei lisää elinaikaa – usein ei edes helpota oireita
Nesteyttääkö elämän lopussa ?
 tutkimusnäyttö melko vähäistä, uskomukset ja asenteet
 USA:ssa suuri osa loppuvaiheen potilaista sairaalassa saa i.v. nesteytystä,
saattokodeissa ei juuri kukaan
 milloin loppuvaihe alkaa ?
 dehydraatio
 johtaako oireiluun / kärsimykseen
 voiko nestelisä helpottaa
 janon tunne – ei eroa suun paikallishoitoon
 fatigue – ei vaikutusta
 deliriumin ehkäisyyn vaikutus, loppuvaiheessa ei merkitystä
 opioidien aiheuttamissa neurotoksisissa oireissa voi olla merkitystä
 1000 ml tai pienemmistä vrk annoksista ei haittaa nestekertymien suhteen
 jos ei helpota oireita > lopeta
Nielemisvaikeudet
 Potilaan ei tule kärsiä nälkää!
 Syitä:
 kasvain
 lihasheikkous
 infektio (candida), limakalvovaurio, kuiva suu, kipu, ym.
 Mekaaninen
 nestemäiset ja sosemaiset ruuat
 Neuromuskulaarinen
 kirkkaiden nesteiden nieleminen vaikeutunut
 Thick and Easy-pulveri
 Syöttögastrostooman (PEG) aiheet
• nälkä, kuivuminen, aliravitsemus, aspiraatio
Syöpäkakeksia
 maku- ja hajuaistimuksen muutokset
 ruokahaluttomuus, nälän tunteen puutos
 tulehdus (CRP), tuumorin aktiivisuus
 suoliston dysmotiliteetti, varhainen täyttyminen
 autonominen dysfunktio
 ummetus
 lihakset
 proteolyysin lisääntyminen
 lihasproteiinisynteesin väheneminen
Infektioiden hoito
 eettiset kysymykset
 hidastaako siirtymistä saattohoitoyksikköön
 pitkittääkö kuolinprosessia
 onko muuten suhteessa elämän ennusteeseen
 lisääkö mahdollisia resistenttejä kantoja
 hinta
 Suureneva CRP-arvo ja pieni seerumin albumiinipitoisuus
ovat pikemmin huonon ennusteen kuin infektion merkkejä
VERENSIIRROT SAATTOHOIDOSSA
Hb ei ole yhteydessä väsymykseen
saattohoitopotilailla
Indikaatiot:
 Hb<80 + oireita
 1 yks/vrk
Haitat:




hemolyyttinen reaktio
allergia
nestekuormitus
kontaminaatio
Kontraindikaatiot:
 potilas kieltäytyy
 ei oireita
 kuolema lähipäivinä
Happihoito
happi lievittää lepoahdistusta myös nonhypoksisilla
hengenahdistuksen lievitys ei ole suhteessa
hypoksemian lievittymiseen
hengenahdistus riippuvaista virtauksen
rajoittuneisuudesta pikemmin kuin
saturaatiosta ?
lievitys ilmavirralla kasvoihin < tuuletin
nasaalisten reseptorien aktivointi
VAS + saturaatiomittaus samalla kertaa
Opioidit hengenahdistuksen hoidossa
Hitaasti pahenevassa hengenahdistuksessa
oraalinen opioidi
Opioidien käyttäjillä annosta suurennetaan 25–50
% kerrallaan, kunnes oireet on saatu hallintaan
Opioidinaivi potilas
 Lievä hengenahdistus
 lyhytvaikutteista morfiinia 2.5–5 mg p.o 4 tunnin välein ja
lisäksi tarvittaessa joka toinen tunti
 Voimakkaammassa hengenahdistuksessa
 lyhytvaikutteista morfiinia 5-10 mg p.o joka 4 tunti ja lisäksi
tarvittaessa tunnin välein
 Annoksia suurennetaan tarvittaessa noin 25 % kerrallaan,
kunnes tilanne helpottaa
 Jos tilanne ei helpotu, siirrytään iv tai s.c annosteluun
Miksi toteutetaan intensiivihoitoja, vaikka ne
eivät ole potilaan edun mukaisia ?
 puutteellinen tieto
 ihmeen toivossa
 tunteet
 pelot (kuoleman, juridisen vastuun, perheen reaktion)
 toivottomuuden tunne, syyllisyys
 rakenteelliset tekijät
 ennusteiden eroavuudet
 automatismit
 ammatillinen näkemys
 potilaan tai perheen toive
(Ralf Jox 2011)
Kuinka potilaat kuolevat
 Ennusteen lyhyys
 Lähestyvän kuoleman havaitseminen
 Akuutti komplikaatio tuo nopean heikkenemisen
 Ennuste muuttuu viikkojen sijaan tunneiksi / päiviksi
 Ovat yleensä odotettavissa olevia (COPD tai vajaatoiminnan pahenemisvaihe, dialyysin lopetus)

Ks komplikaatio dia
 Lähestymistapa potilaaseen
 Omaisten kanssa kommunikointi
 Progressiivinen tauti tuo tasaisen yleistilan laskun
 Viikoissa, kuukausissa
 Usein ennuste yliarvioitu, heikkeneminen saattaa jäädä havaitsematta / vaille toimia
 Kun havaitaan ajoissa, jää aikaa terapeuttisille toimille ja niiden suunnittelulle
Saattohoito yhdistettynä onkologiseen hoitoon lisää
myös potilaan elinaikaa
Temel J, et al. NEJM 2010; Temel J, et al, JCO 2011
Pidempi ja parempi elämä
 Ennusteen ymmärtäminen
 Vähemmän
loppuvaiheen
sytostaatteja
 Vähemmän
“aggressiivinen”
loppuvaiheen hoito
 Pidempi hallittu
saattohoito
 $2000 per person säästö
Kaksi reittiä kuolemaan
 Tavallinen tie
 Uneliaisuus > letargia / ”vetämättömyys” > tajunnantason lasku > tajuttomuus > kuolema
 Vaikea tie
 Levoton > sekava > hallusinaatioita > delirium > lihasnykäyksiä > kouristuksia > tajunnantason
lasku > tajuttomuus > kuolema
Kuolemisen hoito
-
ympäristö, joku vuoteen vierellä
-
Sekavuutta vähentävien lääkkeiden käyttö (Haloperidoli, olantsapiini, risperidoni) <
tutkimustieto ?
-
Sedatointi tarvittaessa (midatsolaami)
-
Ennusteesta ja hoidon tavoitteesta keskusteltava läheisten kanssa
Kuolemassa olevan potilaan hoito
 Oireiden hoitaminen
 Tietoisuuden lasku voi vähentää oireita / niiden havaittavuutta
 Kipu voi ilmetä voihkintana, ilmeilynä, nopeana hengittämisenä tai
pulssina ja levottomuutena
 Opioidia voi antaa kaikkeen vaikeaan oireiluun / epämukavuuteen
 Liman synnyttämää äänekästä hengitystä hoidetaan
asennonvaihdoilla ja lääkkeillä
 Läheisten tukeminen / auttaminen / mukaan ottaminen
 Lähestyvän kuoleman toteaminen ääneen
 Tapahtumien selittäminen
 Surun salliminen
Agitoituneisuus
 Alkuun yhteistyökyvyn väheneminen, tuijottelu
 Motorinen levottomuus, tarkoituksettomat liikkeet
 Mielialan vaihtelut, kovaa puhuminen
 Ärtyneisyys
 Aggressiivisuus joka usein kohdistuu esineisiin, vihamielinen verbaalinen käytös
< delirum, psykoosi ( ei dementiaan liittyvä agitoituneisuus)
-
Interventio
- Tilannearvio (kipu, nälkä ym), verbaalinen, lääkitys, tarvittaessa hätälääkitys
- Antipsykoottisen lääkkeen teho sc/im 30 minuutissa, po 60 min
- Dementiapotilaalle ei-farmakologinen, gabapentin tai propranololi mahdollisesti
Palliatiivinen sedaatio - Mitä se on ?
 nukuttavien lääkeaineiden käyttöä lievittämättömän
kärsimyksen helpottamiseksi alentamalla potilaan
tietoisuuden tasoa
 mitä on lievittämätön / sietämätön kärsimys
 potilas päättää
 mikään hoitokeino ei ole auttanut, mitään palliatiivisia hoitoja ei ole
enää käytettävissä
 ero vaikeahoitoiseen oireeseen
 kuinka syvä tietoisuuden lasku on tarpeen
 titrattu lääkeannos suhteutettuna tarvittuun kärsimyksen lievitykseen
 väliaikainen sedaatio > parempi oirevaste myöhemmin saavutettavissa
tai sedaatio parantaa potilaan kykyä kestää oiretta
 ”break a cycle of pain, anxiety and distress”
Ryhmätyö : Nuori kuoleva mies
 31 vuotias mies, tyttöystävä ja äiti hoitamassa kotona
 Toukokuussa 2008 diagnostisoitu akuutti lymfaattinen leukemia. Sai
kantasolusiirrot 2008 ja 2011. Viimeisen siirron jälkeen relapsi eikä
hoidoille enää ollut vastetta.
 Hoitona kokeellisena Afinitor (syyskuu) ja FLAG hoitoja (jakso
elokuun alussa). Heinäkuusta alkaen vaikeita kipuja ja kuumeilua.
Ollut sairaalahoidossa, mistä kotiutunut 4.9. Terhokodin ksh ja
Koskelan kotisairaalan turvin.
 Sairaalassa syyskuun alkuun saakka hoidettu i.v. antibiootein. Ei
selkeää infektiofokusta. Tehty päänsäryn vuoksi CT ja MRI ja siinä
viitteitä neuroleukemiasta. Systeemihoitojen lopetuksen aikaan
blastien osuus 92 % (2.9.)
19.9.2013 Dec (puhelimessa)
Potilas soittanut, pari yötä kuumetta. Pyysin Tampereen Koskiklinikkaa
ottamaan lab (potilas siis käymässä Tampereella). Tulokset : CRP 207 (10.9.
oli alle 4), leuk 0.5, Hb 82, trom 30. Soitin potilaalle, joka kertoi sormessa
olevan märkivä haava ja tykyttelyä. Kehittymässä siis septinen infektio.
Mitä teet?
Aloitatko antibiootin?
Mihin potilas menee hoitoon?
Seuraavana päivänä :
Leukosyytit 0.1, neutrofiilit mittaamattomissa, CRP 229. Otettu veriviljelyt ja
näyte sormen haavaumasta. Potilaalle aloitettu Rochephalin 2 g x 1 ja
Tavanic 500 mg x 2 i.v.
Kolme päivää myöhemmin :
Veriviljelyssä kasvanut Aeromonas hydrophilis, joka on herkkä kummallekin
tiputettavalle antibiotille = kefalosporiinille ja kinololille. Verikokeissa
kuitenkin CRP edelleen noussut ja nyt 316. Pot oikean käden infektioalue
laajentunut, punottaa ja turvotusta enemmän. Verikokeissa leuk 0.2 , HB 88,
trombosyytit 3 ja diffissä ei laskettavissa olevaa neutrofilien määrää.
Mitä nyt teet?
Jatketaanko antibioottia? Miksi ?
Seuraavana päivänä :
CRP notkahtanut hieman alaspäin (275), trombosyytit 1 ja leukosyytit 0.2 HB 90.
Konsultoin hematologi Anne Pinomäkeä, ja jatketaan antibioottia, tiputetaan
huomenna 8 yks trombosyyttejä. Aloitan tänään Cyclokapron 1 g x 3 lääkityksen.
Onko järkevää antaa trombosyyttejä ?
Miksi ?
Koska CRP nousussa ja trombosyytit eivät pysy tiputuksen jälkeen,
päädymme yhteisymmärryksessä siihen, että antibiootit lopetetaan eikä
enää tiputeta myöskään trombosyyttejä. HB eilen 90.
Sovitaan myös, että mikäli tulee massiivi vuoto, ei lähetetä sairaalaan eikä
elvytetä. Lopetetaan myös Zarzio (leukosyyttien syntyä stimuloiva lääkitys)
hyödyttömänä ja mahdollisesti kipua lisäävänä.
Mahdollista vuotokohtaa komprimoidaan tarvittaessa. Viedään kotiin
hätätilannelääkitys, jonka voi antaa jos tulee runsas vuoto, raju kipu tai muu
akuutti tilanne. Koko perhe tuntuu ymmärtävän tilanteen.
Mitä vaikeuksia lääkärinä / hoitajana kokisit tässä tilanteessa?
Saattohoidon laadun arviointi

Arvioi hoito merkitsemällä : 1 = huono; 2 = kohtalainen; 3 = hyvä; 4 = erittäin hyvä;5 = erinomainen
__
1. Oirehoito
__
2. Vuorovaikutus potilaan/perheen ja työryhmän kesken
__
3. Apu hoitoa koskevien päätösten tekemisessä
__
4. Psykososiaalisen tuen tarjonta
__
5. Potilaan tapojen ja toiveiden kunnioitus hoidossa
__
6. Henkisten huolien kunnioitus ja niissä avustaminen
__
7. Elämän viime tuntien hoidon toteutus
__
8. Vainajan käsittely ja perheen tuki kuoleman jälkeen
__
9. Potilaan ilmaisema kokemus hoidosta kaikkiaan
__
10. Omaisten saama tuki kaiken kaikkiaan
(Beth Israel Medical Center, Dep of Pain & Palliative Care; New York)
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