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Kohti parempaa

elaman

loppuvaiheen hoitoa

"Yllattyisink6, jos potilaani kuolisi puolen vuoden sisalld?” Jos vastaus on
kielteinen, on aika kdynnistda eldmédn loppuvaiheen hoitosuunnitelma. Keskustelu
elaman loppuvaiheen hoidosta koetaan vaikeaksi. Harva potilas tohtii ottaa asiaa

puheeksi lddkarinsa kanssa.

HO:n arvion mukaan pal-
liatiivisen hoidon tarve on
viestdon suhteutettuna
suurinta Euroopassa, ja sen
tarve kasvaa voimakkaasti
vieston ikddntyessi ja kroo-
nisten sairauksien lisidntyessd (1). Suomessa noin
30 000 ihmistd vuodessa tarvitsee palliatiivista
hoitoa elimin loppuvaiheessa ja vield suurempi
miird sairauden aikaisemmassa vaiheessa (2).
Palliatiivista hoitoa tarvitaan useissa potilasryh-
missd. Sy6pipotilaiden osuus on noin 40 % ja
muiden noin 60 % (esimerkiksi edenneet sydin-,
keuhko-, munuais- ja maksasairaudet sekd neu-
rologiset sairaudet ja muistisairaudet) (3).
Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa on kehitet-
ty Suomessa viime vuosina aktiivisesti. Sosiaali-
ja terveysministerié (STM) on julkaissut suosi-
tuksen palliatiivisen ja saattohoidon palveluiden
tuottamisesta ja laadun parantamisesta (4,5).
Terveydenhuollon osalta esitetdin erityisvas-
tuualueittain ja sairaanhoitopiireittiin laatukri-
teereiden mukainen suositus palliatiivisen hoidon
kokonaisuudesta. Lisiksi kuvataan palveluket-
jun integraatio pdivystys- ja ensihoidon, lasten
ja nuorten palveluiden sekd iikkididen ihmisten
sosiaalipalveluiden kanssa.
Sosiaalipalveluiden nykytilan kartoituksessa
todettiin idkkdiden ihmisten runsas akuutti-
palveluiden kiytté ennen kuolemaa sekd hoito-

henkiléston puutteellinen palliatiivisen hoidon
osaaminen, miki korostui etenkin kotihoidossa
(4). Raportissa annetaan elimin loppuvaiheen
laatukriteerit idkkididen ihmisten palveluihin
sisdltien suosituksen myds ulkoistetuille palve-
luille (5). Palliatiivisen hoidon osaamisvajeen
korjaamiseksi suositellaan ammattilaisten syste-
maattisen perusopetuksen seki tiydennys- ja eri-
koistumiskoulutuksen jirjestimisti. STM seuraa
nyt vuosittain tydn etenemistd kohti tavoitteita.
Lisdksi eduskunnan nimedmad tyéryhmé valmis-
telee esitystd saattohoitolaista, jonka tarkoitus on
sdddelld elimin loppuvaiheen hoitoa.

Opetus- ja kulttuuriministerion rahoittama
ja edelleen kdynnissid oleva EduPal-hanke on
korkeakoulutuksen kehittimisen kirkihanke
(6). Sen puitteissa on kartoitettu palliatiivisen
lddketieteen ja hoitoty6én opetuksen nykytilaa ja
laadittu suositukset perusopetukseen ja erikois-
tumiskoulutuksiin (7). Liiketieteen erikoistu-
miskoulutuksen suunnittelun osalta ty6 on vield
kiynnissi.

Yliopistosairaaloihin tarvitaan palliatii-
viset keskukset

Keskittimisasetuksessa velvoitetaan yliopisto-
sairaaloita perustamaan palliatiiviset keskukset
koordinoimaan palliatiivista hoitoa erityisvas-
tuualueella sekd vastaamaan tutkimuksesta ja
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Kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoét,
joissa hoidetaan kuolevia potilaita

opetuksesta yhteistydssd yliopistojen ja muiden
oppilaitosten kanssa. Helsingissd ja Tampereella
keskukset ovatkin toimineet jo pitkdin, mutta
muissa yliopistosairaaloissa on ollut vain pieni-
muotoista palliatiivisen lidketieteen toimintaa ja
palvelua on ollut tarjolla lihinnd syopdpotilaille.
Turussa yliopistosairaalan palliatiivinen keskus
aloitti toimintansa syksylld 2020. Pitkddn pal-
liatiivisia ja saattohoitopotilaita hoitaneena ja
uuden keskuksen ylilddkirind olen tyytyviinen
saavutetusta etapista.

Keskeistd on kuitenkin se, miten onnistumme
hoitamaan elimin loppuvaihetta lihestyvid poti-
laitamme nykyistd paremmin. STM:n suosituk-
sen mukaan kaikilla on oikeus tarpeenmukaiseen
palliatiiviseen hoitoon diagnoosista ja asuinkun-
nasta riippumatta.

Potilaiden tunnistamisessa parannet-
tavaa

"Meilld ei ole palliatiivisia tai saattohoitopotilai-
ta”-kisityksen voi useimmilla klinikoilla haudata
menneisiin ajatusrakenteisiin. Samoin on syyti
heriti huomaamaan, etti ammattilaiskulttuu-
rimme on vinossa siltd osin, ettd elimin loppu-
vaiheessa olevia potilaita ei tunnisteta. Olemme
olleet valmiita ummistamaan silmamme kuole-
man ldhestymiseltd. Perinteisesti potilaalle on
sovittu “seuraava kontrolli” tulevaisuuteen tai
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hinet on lihetetty terveyskeskukseen “kun-
toutumaan”. Piinvastoin kuin usein luulemme,
ihmiset haluavat tietdd jiljelld olevan eliminsi
rajallisuudesta ja vaikuttaa oman eldiminsi vii-
meisiin aikoihin. Niistd aiheista keskustelu ei li-
sdd potilaiden masennusta eiki toivottomuuden
tunnetta, vaan antaa mahdollisuuden kayda lipi
elettyd elimii ja sen merkityksellisyyttd yhdessi
liheisten kanssa ja jirjestid tirkeitd asioita kun-
toon, kun vointi vield sen sallii. Hoidon keskiossi
on aina potilas, mutta liheisten merkittdvad roo-
lia potilaan elimissi ei saa unohtaa. Jos potilaal-
la on alaikdisid lapsia, ammattilaisten tehtivi on
huolehtia siitd, ettd lapset ja nuoret tulevat huo-
mioiduiksi ja huolehdituiksi potilaan sairastaessa
jamenehtyessi. Lapsen tai nuoren ollessa potilas
koko perhe on otettava huolenpitomme piiriin.

Palliatiiviset tiimit auttavat jatkohoidon
suunnittelussa

Yliopisto- ja keskussairaaloiden palliatiiviset kes-
kukset palvelevat kaikkia pitkille edenneestd sai-
raudesta kirsivid tai kuolevia potilaita ja heidin
laheisiddn. Keskukset my6s tarjoavat konsultaa-
tiokdyntejd kaikille sairaalan osastoille ja yksikoi-
hin. Potilaasta voi tehdi lihetteen palliatiiviselle
poliklinikalle, jos potilaan kunto sallii vastaan-
otolle tulon. Potilasta ja hinen ldheisiddn usein
rasittavia sairaalakdyntejd pyritddn vilttdimain, ja

Palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon kolmipor-

tainen malli.
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siksi palliatiivinen tiimi tulee mielellddn tapaa-
maan potilasta hdnen ollessaan sairaalassa. Poti-
laan kanssa mietitidn yhdessd, miten jatkohoito
jirjestettdisiin, miten huolehditaan riittdvistd
oirehoidosta ja siitd, ettd turvallisuuden tunne
aktiivihoidon péittyessi sdilyy. Yhteisty6n suju-
vuus perusterveydenhuollon ja muiden potilasta
hoitavien tahojen kanssa on edellytys hoitoketjun
toimivuudelle ja potilaan hyville hoidolle.

Ensisijaisesti elimin loppuvaiheen hoito jir-
jestetddn sielld, missd potilas asuu tai mahdolli-
simman lahelli kotia. Palliatiivisen hoitosuunni-
telman laatimiseen, keskusteluun ja jatkohoidon
jarjestimiseen menee runsaasti aikaa, mutta se
kannattaa. “Turhat” kidynnit ja hoitojaksot eri-
koissairaanhoidossa ja pdivystyspoliklinikoilla
vihenevit ja "saattaen vaihto” tuo turvaa potilaal-
le ja hinen liheisilleen ja antaa perusterveyden-
huollon hoitohenkilokunnalle mahdollisuuden
luoda luottamuksellinen hoitosuhde potilaaseen
ja hinen perheeseensi ajoissa. Potilaan turvan
tunne voidaan siilyttdd aktiivihoidon lopetuk-
seen liittyvistd surusta huolimatta. Samalla eri-
koissairaanhoidosta vapautuu tilaa siitd hydtyville
potilaille, mikd vaikuttaa myds terveydenhuollon
kokonaiskustannuksiin.

Palliatiivisen lddketieteen opetus
avuksi?

Miksi kuolemaa lihestyvien potilaiden tunnista-
minen on vaikeaa tai miten voisimme vihentii
arkuuttamme ottaa puheeksi elimin loppuvaihe?
Niitikin asioita voi oppia ja opettaa. Toistaiseksi
Suomi ei ole sijoittunut Euroopan parhaiden mai-
den joukkoon palliatiivisen lddketieteen koulu-
tuksessa (8). Tihin asti palliatiivisen lddketieteen
professuuri ja perusopetuksen opetussuunnitelma
onollut vain Helsingin ja Tampereen yliopistoissa
(9). Palliatiiviseen hoitoon kohdennettua vuoro-
vaikutusopetusta on ollut vain n. 1-3 tuntia. Edu-
Pal-hankkeen selvityksessd valmistuvat ladkarit
kaipasivat lisiopetusta eniten hoitolinjauksista
ja psykososiaalisista seikoista. Moni valmistuva
ladkiri ei ollut kuuden opiskeluvuoden aikana
tavannut yhtikdin palliatiivisen tai saattohoito-
vaiheen potilasta.

EduPal-hankkeen siivittiminia Turun yli-
opistossa on tind kevidni opetettu ensimmadistd
kertaa palliatiivista lidketiedetti omana kurssi-
naan. Kurssin aikana on tavattu palliatiivisen tai
saattohoitovaiheen potilas. My6s Kuopion ja Ou-
lun yliopistojen lddketicteellisissd tiedekunnissa
suunnitellaan lisittdvin palliatiivisen lddketie-



teen opetusta. Uskon, ettd tdmi tie johtaa vihitel-
len siihen, ettd nuoret kollegamme rohkaistuvat
tunnistamaan elimin loppuvaihetta lihestyvit
potilaat nykyistd paremmin ja ottamaan vaikei-
takin asioita puheeksi ajoissa. Lihestyvin kuo-
leman tunnustaminen ei tee meistd huonompia
lidkareitd eikd potilaista taistelua luovuttaneita.

Lopuksi

Elimin loppuvaiheen parempi hoito alkaa po-
tilaiden tunnistamisella ja rohkealla, mutta em-
paattisella keskustelun avauksella. Kun hoitava
lddkari on tehnyt aloitteen, voivat sairaanhoitaja
ja palliatiivinen tiimi jatkaa. Saattaen vaihto on
tirkedd, kun potilaan hoitovastuu siirtyy eri-
koissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon.
Kun mitédin ei ole tehtivissi, on tehtivissd pal-
jonkin. m
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Suunnitelma palliatiivisen hoidon
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