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Opinnaytetyon aiheena on palliatiivisen potilaan ennakoiva hoitosuunnitelma.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia Lapin ammattikorkeakoulun sosiaali- ja ter-
veysalan opiskelijoille opas palliatiivisen potilaan ennakoivasta hoitosuunnitel-
masta ja tuoda tietoa opiskelijoille mitad palliatiivisen potilaan ennakoiva hoito-
suunnitelma pitaa sisallaan. Tavoitteena oli tukea opiskelijoita lisaamaan omaa
tietoutta ja poistaa palliatiivisen hoidon kasitteen ymparilta liittyvid negatiivisia
ajatuksia. Opas on selkea, helppolukuinen ja tuotettu sahkdiseen muotoon.

Palliatiivisen potilaan ennakoiva hoitosuunnitelma on hyva tehda hyvissa ajoin,
kun sairaus on henkea uhkaava tai parantumaton. Ajoissa tehty ennakoiva hoi-
tosuunnitelma turvaa potilaalle hanen toiveidensa mukaisen hoidon. Hoitosuun-
nitelmassa arvioidaan, millaista palliatiivista hoitoa tarvitaan nyt tai tulevaisuu-
dessa ja sita voidaan sairauden edetessa muokata tarpeen vaatiessa. Palliatiivi-
nen ennakoiva hoitosuunnitelma luo hyvan pohjan hoidon jarjestamiselle.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, jonka tuotoksena tuli
opas palliatiivisen potilaan ennakoivasta hoitosuunnitelmasta. Opas sisaltaa
nayttdon perustuvaa tietoa ennakoivasta hoitosuunnitelmasta, sen sisallosta ja
vuorovaikutuksen merkitysta ennakoivaa hoitosuunnitelmaa tehdessa.

Opas tehtiin sahkdiseen muotoon toimeksiantajan toivomuksesta. Valmis opas
luovutetaan Lapin ammattikorkeakoulun kayttoon. Tulevaisuudessa nayttoon
perustuva tieto kehittyy ja lisdantyy tasta aiheesta, joten opasta saa muokata
tarpeen vaatiessa. Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista tutkia, onko op-
paasta ollut hyotya opiskeluissa ja onko tasta tulevaisuudessa hyotya tyoela-
massa.

Avainsanat Palliatiivinen hoito, hoitopaatdkset, vuorovaikutus, op-
paat.

Muita tietoja Tyohon liittyy toimeksiantajalle toimitettu opas.



LAPIN AM |(_] Abstract of the thesis

Lapland University of Applied Sciences

Degree programme in Nursing and
Health Care
Bachelor of Health Care

Author Anri Pasma Year 2024
Supervisor Sirpa Kaukiainen

Commissioned by Lapland University of Applied Sciences

Title Proactive care plan for a palliative patient
Number of pages 28+5

The topic of thise thesis is a proactive care plan for a palliative patient. The pur-
pose of the thesis was to prepare a guide for the students of health care of the
Lapland University of Applied Sciences about the palliative care plan of a pallia-
tive patient and to inform the students about what it includes. The aim was to
support students in increasinge their own knowledge and to remove the potential
negative ideas around the concept of palliative care. The guide is meant to be,
easy to read and it is produced in an electronic format.

A proactive care plan for a palliative patient should be made well in advance when
the illness is life-threatening or incurable. A timely advance care plan ensures
that the patient receives the care he or she desires. The care plan assesses what
palliative care is needed now or in the future and can be modified as the disease
progresses, if necessary. A palliative anticipatory care plan provides a good basis
for the organization of care.

Thise thesis was carried out as a functional thesis, the output of which was a
guide on palliative anticipatory care planning for palliative patients. The guide
contains evidence-based information on proactive care planning, its content, and
the importance of interaction in proactive care planning.

The guide was produced made in an electronic format at the request of the com-
missioner. The completed guide will be made available for the health care stu-
dents of the commissioner. In the future, evidence-based knowledge on this topic
will develop and increase, so the guide may be updated as necessary. As a fur-
ther research topic, it could be interesting to investigate whether the guide has
been useful in the commissioner organization health care studies and whether it
could be useful in related working life in the future.

Keywords palliative care, treatment decisions, interactions, guide.
Special remarks This thesis includes work a guide delivered to the com-
missioner.
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1 JOHDANTO

Palliatiivisen hoidon lisaantyessa sosiaali- ja terveydenhuollossa on alettu kiinnit-
tamaan enemman huomiota siihen. Ennakoivan hoitosuunnitelman laatiminen on
laaja sisalloltaan ja se tarvitsee itse potilaalta niin kuin hanta hoitaneelta hoito-
henkilostolta sitoutuneisuutta. Kun hoitosuunnitelma laaditaan taudin aikaisessa
vaiheessa potilas saa tilaisuuden miettia itselleen tarkeita asioita hoidon kan-
nalta. (Lehto, Marjamaki & Saarto 2019.)

Ennakoiva hoitosuunnitelma on hyva tehda hyvissa ajoin, kun sairaus on henkea
uhkaava ja parantumaton. Ajoissa tehty hoitosuunnitelma turvaa potilaan toivei-
den mukaisen parhaan mahdollisen hoidon. Suunnitelmassa arvioidaan, millaista
palliatiivista hoitoa tarvitaan nyt ja tulevaisuudessa. Tama luo pohjan hyvan hoi-
don jarjestamiselle (Terveyskyla.fi 2021). Hoitosuunnitelmaan kuuluu mm. poti-
laan toiveet ja hoitotahto, |aaketieteellinen tilanne ja ennuste, hoitolinjaus (hoidon
tavoitteet), hoidon rajaukset, laheisten nakemykset, hoitopaikka, konsultoitava
taho yhteystietoineen, toimintaohjeet tilanteen akillisen huononemisen varalle.
Hoitosuunnitelmaan kirjataan laakkeettomat ja Iaakkeelliset hoidot resepteineen

ja apuvalineet, joiden avulla oireita voidaan helpottaa. (Valvira, 2020.)

Sosiaali- ja terveysministerid antoi toimeksiannon asiantuntijaryhmalle, joka on
tehnyt suosituksen palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelujen tuottamisesta
ja laadun parantamisesta Suomessa. Suosituksen Iahtdkohtana on, etta palliatii-
vinen hoito turvataan jokaiselle sita tarvitsevalle. Palliatiivisen hoidon osaamis-
vajeen korjaamiseksi suositellaan ammattilaisten systemaattisen perusopetuk-
sen seka taydennys- ja erikoistumiskoulutuksen jarjestamista. Henkiloston osaa-
mista vahvistetaan muun muassa kehittdmalla perus- ja erikoistumiskoulutusta
seka ottamalla kayttdoon saattohoitopassi tai vastaava tadydennyskoulutus perus-
tason yksikdissa. Suomessa palliatiivista hoitoa tarvitsee noin 30 000 ihmista,
joka vuosi. (Sosiaali- ja terveysministerié 2019.)

Opinnaytetyé kasittelee palliatiivisen potilaan ennakoivaa hoitosuunnitelmaa.
Ty6 tehdaan toiminallisena opinnaytetyona yhteistydssa Lapin ammattikorkea-
koulun kanssa ja sen tarkoituksena olisi olla hydtyna sosiaali- ja terveysalan opis-

kelijoille opetusmateriaalina.



Palliatiivisen potilaan ennakoiva hoitosuunnitelman opas on antaa tietoa sosiaali-
ja terveysalan opiskelijoille. Lisata opiskelijoille ymmarrysta kuinka ennakoivan
hoitosuunnitelman tekeminen on tarkeaa, jotta voidaan taata potilaalle laadukas

ja toiveiden mukainen hoito.



2 PALLIATHVINEN HOITO

2.1 Palliatiivinen hoitolinjaus

Palliatiivinen hoito kuuluu kaikille, jotka sairastavat parantumatonta, etenevaa
sairautta. Palliatiivinen hoito on oireenmukaista hoitoa eli heitd hoidetaan koko-
naisvaltaisesti lievittamalla oireita, karsimysta ja vaalimalla elamanlaatua. Karsi-
mykseen sisaltyy fyysista, psykososiaalista ja eksistentiaalista karsimysta pal-
liatiivisia potilaita hoidetaan moniammatillisesti. Laheisten ja omaisten tukeminen
kuuluvat myds palliatiiviseen hoitoon. Hoivan ja huolenpidon tarve voi kasvaa
palliatiivisessa hoitotydssa, joten on tarpeellista ottaa huomioon yksil6llinen hy-
vinvoinnin tukeminen. Palliatiivisessa hoidossa kuolema on normaali tapahtuma,
koska elamaa ei ole tarkoitus pidentaa eika lyhentaa (Palliatiivisen koulutuksen
kehittaminen 2022). Palliatiivista hoitoa on tarjottava yleisen terveydenhuollon
kattavuuden periaatteiden mukaisesti eli kaikilla ihmisilla on oikeus saada pal-

liatiivista hoitoa tuloista, sairauden tyypista tai iasta riippumatta. (WHO 2020.)

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa, mutta se sijoittuu elaman viimeisille pai-
ville tai viikoille. Palliatiivinen on maaritelmaltaan laajempi kokonaisuus mita saat-
tohoito ja palliatiivinen hoito voi kestaa jopa vuosia. (Palliatiivisen koulutuksen
kehittdminen 2022.)

Palliatiivinen hoitolinjaus on ajankohtainen silloin, kun tiedetaan ettei elaman pi-
tuuteen voida hoidoilla enaa kovin merkittavasti vaikuttaa, vaan tarkoitus on vaa-
lia eldamanlaatua ja lievittaa oireita. Hoitolinjaus maarittelee hoidon ensisijaisen
tavoitteen, jossa pohditaan hyotyyko potilas mm. yksittaisesta hoidosta tai tutki-
muksesta, mutta tarkoituksena on rajata hyodyttomat tai karsimysta lisaavat hoi-
dot. Hoitolinjauksen neliportainen malli on esitetty kuvassa 2 (Lehto, Marjamaki
& Saarto 2019.)

Palliatiivista hoitoa annetaan jokaisessa hoitolinjauksessa eika vain palliatiivi-
sessa hoitolinjauksessa. Parantavassa hoitolinjassa on tavoite tahdata pysyvam-
paan paranemiseen sairaudesta kuten mm. lonkkamurtuman leikkaushoidolla.
Tautia hidastavassa hoidossa tavoitteena on eldamanlaadun ja toimintakyvyn yl-
lapitdminen seka elinajan pidentaminen, kuten esimerkiksi sydamen vajaatoimin-

nan hoidossa. Palliatiiviseen hoitolinjaukseen on tarkoitus siirtya, kun sairaus



etenee siihen pisteeseen, ettei hoidoilla voida enda vaikuttaa elaman pituuteen
vaan pyritaan lievittamaan oireita ja vaalimaan elamanlaatua. Palliatiivinen hoito
voi kestaa jopa vuosia. Saattohoitopaatokseen tullaan siind vaiheessa, kun kuo-
lema voi tapahtua lahipaivien tai -viikkojen aikana. Saattohoidossa tarkeinta on
lievittaa oireita, jadhyvaisten jattdminen ja henkinen tukeminen. (Duodecim 2019,
338-339.)

Ennakoiva hoitosunnnitelma

Palliatiivinen hoito
£ =
Parantava Ei-parantava tautiin é =
heito kohdistuva hoito i -
iy
Tautia hidastava | | Palliatinvinen Kualema
hoitolinga hoitalinja
| Parantava Saatio-
|_hoitalinja | haito

Kuva 1. Hoitolinjaukset sairauden eri vaiheissa (Duodecim-lehti 2019.)

2.2 Palliatiivisen hoidon kolmiportainen malli

Palliatiivisen hoidon kolmiportainen mallissa on kuvattu jarjestamismalli ja laatu-
kriteerit ja sen tarkoituksena on turvata jokaiselle tasa-arvoisesti ja tarvelahtoi-
sesti hoitoon paasyn ympari Suomea. Jokaisella, joka sairastaa parantumatonta
etenevaa sairautta on oikeus saada palliatiivista hoitoa kotona tai sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yksikoissa. Jarjestamismalli kuva 1 on jaettu kolmeen eri tasoon
perustason lisaksi, jotka ovat A-, B- ja C-tasot. (Sosiaali- ja terveysministerio
2019, 15-17.)

Perustaso sisaltaa kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon yksikot, joissa hoidetaan
kuolevia ihmisia. Nama paikat voivat olla esimerkiksi terveyskeskusten ja sairaa-

loiden vuodeosastot tai tehostetut palveluasumiset.



A-tasoon sisaltyy kaikki perustason saattohoitoyksikot. Saattohoitoa on kehitetty
yhtena perustehtavana, muun muassa henkilostéa on koulutettu ja toimintaym-
paristdssa on ajateltu saattohoito potilaita saattovuodepaikoilla. (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2019, 15-17.)

B- tasoon sisaltyy erityistason sairaanhoitopiirien palliatiiviset keskukset ja myos
alueelliset palliatiivisen hoidon ja saattohoidon yksikot. Erityistasolla hoitohenki-
Iokuntaa on erikoiskoulutettu ja heidan paaasiallinen tehtavansa on palliatiivinen
hoito. Siella tulee olla saatavilla potilaille psykososiaalista, henkista ja eksistenti-
aalista tukea tarjolla. Sairaanhoitopiirien palliatiivinen keskus pitaa huolen erityis-
tason yksikoista ja palveluketjuista ja he myds vastaavat potilasohjauksesta. Pe-
rustason yksikot voivat tarvittaessa saada konsultaatioapua erityistasolta. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2019, 15-17.)

C-taso on vaativa erityistaso, johon kuuluvat yliopistollisen sairaanhoitopiirien
palliatiiviset keskukset. Keskukset ohjaavat palliatiivista hoitoa erityisvastuualu-
eilla mihin kuuluvat erilaiset tutkimukset ja opetukset yhteistyossa yliopistojen ja

oppilaitosten kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019, 15-17.)

C

Vaativa
erityistaso

Yliopistosairaanhoitopiirien
palliatiiviset keskukset

Erityistaso

Sairaanhoitopiirien palliatiiviset keskukset
seka alueelliset palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon yksikét

A

Perustason saattohoitoyksikot

Perustaso
Kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon yksikot,
joissa hoidetaan kuolevia potilaita

Kuva 2. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kolmiportainen malli. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2019, 16.)
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3 ENNAKOIVA HOITOSUUNNITELMA

3.1 Hoitosuunnitelman keskeinen sisalto

Palliatiivisen hoidon tarve on lisdantynyt Suomessa, jonka my6ta on enemman
alettu ottamaan huomiota palliatiiviseen hoitoon sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Ennakoivan hoitosuunnitelman tekeminen on laaja ja se tarvitsee itse potilaalta
niin kuin hanta hoitaneelta hoitohenkilostolta sitoutuneisuutta. Kun hoitosuunni-
telma laaditaan varhaisessa vaiheessa potilas saa tilaisuuden miettia itselleen

tarkeita asioita hoidon kannalta. (Lehto, Marjaméaki & Saarto 2019.)

Hoitosuunnitelmaan kuuluu mm. potilaan toiveet ja hoitotahto, laaketieteellinen
tilanne ja ennuste, hoitolinjaus (hoidon tavoitteet), hoidon rajaukset, laheisten na-
kemykset, hoitopaikka, konsultoitava taho yhteystietoineen, toimintaohjeet tilan-
teen akillisen huononemisen varalle. Hoitosuunnitelmaan kirjataan laakkeettomat
ja laakkeelliset hoidot resepteineen ja apuvalineet, joiden avulla oireita voidaan
helpottaa. Hoitosuunnitelmaan pitaa myds kirjata, ketka kaikki ovat osallistuneet
hoitosuunnitelman tekoon. Hoitosuunnitelmaa voidaan tilanteen muuttuessa
muuttaa (Valvira, 2022). Kun potilaalle diagnosoidaan parantumaton sairaus, on
hyva ottaa hyvissa ajoin puheeksi ennakoiva hoitosuunnitelma, koska sairauden
edetessa potilaalla voi ilmeta kyvyttomyytta ilmaista omaa tahtoa tai mielipidetta

kuten mm. Muistisairauden edetessa. (Kaypa hoito 2019.)

Hoitosuunnitelman ja hoitotahdon myota voidaan varmistaa, etta potilaita hoide-
taan oireen mukaisesti ja yksildllisesti. Hoitotahto on sitova ja siihen sisaltyy po-
tilaan itsemaaraamisoikeus. Laki potilaan oikeuksista ja asemasta kertoo myds
potilaan itsemaaraamisoikeudesta: "Potilasta on hoidettava yhteisymmarryk-
sessa hanen kanssaan. Jos potilas kieltaytyy tietysta hoidosta tai hoitotoimenpi-
teesta, hanta on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa ha-
nen kanssaan muulla ladketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla.” (Laki potilaan oi-
keuksista ja asemasta 1992/785 § 6.)

Alla olevassa taulukossa on esitetty hoitosuunnitelman keskeisimpia asioista ja
niista esimerkkeja. Hoitosuunnitelmaa on hyva tarpeen mukaan paivittaa sairau-

den edetessa tai tilanteen muuttuessa.
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Taulukko 1. Elaman loppuvaiheen hoitosuunnitelman keskeisia asioita. (mukail-

len Kaypa hoito 2019.)

Hoitosuunnitelman keskeiset seikat

Esimerkkeja

Potilaan (laheisten) toiveet, pelot ja kasityk-

set nyt ja tulevaisuudessa

Mahdollisen hoitotahdon sisalto ja sailytys-
paikka

Suhtautuminen vakavaan sairauteen ja en-
nusteeseen

Itselle tarkeat seikat elamanlaadun kan-
nalta

Toiveet ja pelot elaman loppuvaiheessa

Hoidon tavoitteet ja hoitolinja

Nykyinen hoitolinja
Oirehallinta (vaikeimmat oireet)

Psykososiaalinen ja eksistentiaalinen hy-
vinvointi

Hoitomenetelmat ja -tarpeet

Hoitojen uudelleen arviointi (esim. profy-
laktiset hoidot)

Oirelahtdinen 1aakehoito ja l1dakkeeton
hoito

Psykososiaalinen ja eksistentiaalinen tuki

Hoidon rajaukset

Tarvittavat paatokset, jotka koskevat esi-
merkiksi

Elvytysta, tehohoitoa, hengitystukea, sai-
raalasiirtoja, antibioottihoitoa, nesteytys- ja
ravitsemushoitoa, verituotteiden kayttoa,
diagnostisia tutkimuksia ja toimenpiteita

Elaman loppuvaihe

Suunniteltu saattohoitopaikka:

Koti (kotisairaanhoito/kotisairaala ja sovittu
tukiosasto), Saattohoito-osasto tai -koti, sai-
raala tai oma palveluyksikkd/hoivakoti

Suunnitelma kuolemaan johtavan pahe-
nemisvaiheen varalle (esim. sydan- ja keuh-
kosairaudet)

Laheisten tuen tarve
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3.2 Hoidon rajaukset

Hoidonrajaukset maarittyvat siten, mita hoitoja paatetaan olla kayttamatta. Hoi-
donrajaukset ovat tarkea osa ennakoivaa hoitosuunnitelmaa, ja rajauksia on hyva
paivittaa sairauden edetessa. (Lehto, Marjamaki & Saarto 2019.) Hoidon rajauk-
set eivat tarkoita hoidotta jattamista vaan etta potilasta hoidetaan toisella laake-

tieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. (Valvira 2020.)

Keskustelu hoidon rajoituksista voidaan aloittaa kysymalla potilaalta, onko ha-
nella hoitotoiveita tai onko han miettinyt ennalta hoitotoiveita, jos vointi heikke-
nee voimakkaasti hoidon aikana. Potilaalta voidaan kysya, jos on tiettyja olo-
suhteita, joissa han ei haluaisi elamaansa pitkitettavan. Hoidon rajauksissa on
hyva tunnistaa ja esittaa syyt, miksi kyseessa oleva hoito tai toimenpide ei ole
laakarin mielesta potilaan edun mukainen. Hoitokeskusteluissa on hyva tehda
selvaksi, etta laakari on vastuussa hoitopaatoksista, vaikka paatoés tehdaan yh-
teiskeskustelun kautta. Jos potilaalla tai Iaheisella on vaikeuksia hyvaksya hoi-
toa tai hoitosuunnitelman rajoituksia, kannattaa heidan kysya syyta hoitajilta tai
laakariltd miksi naihin hoitoon ja rajoituksiin on paadytty hoitosuunnitelmassa.
Nain voimme Kkorjata vaarinkasityksia, jotka liittyvat usein eparealistisiin toivei-
siin hoidon mahdollisuudesta tai uskoon hoidon lopettamisesta. (Lehto, Mar-
jamaki & Saarto 2019.)

DNAR eli ei yriteta elvyttaa paatds on yleisin hoidon rajaus, jos sairaus on eden-
nyt pitkalle ja arvioidaan, etta potilaan tila ei palaudu ennalleen sydanpysahdyk-
sen jalkeen ja voi aiheuttaa lisaa karsimysta potilaalle. Potilaan hoitopaikan vaih-
tuessa on syyta hoitavan laakarin ottaa kantaa voimassa olevaan DNR-paatok-
seen. (Valvira 2020.)

3.3 Hoitoneuvottelut ja vuorovaikutuksen merkitys ennakoivaa
hoitosuunnitelmaa tehdessa

Hoitosuunnitelma on hyva ottaa hyvissa ajoin esille, jo silloin kun potilas pystyy
itse kertomaan toiveensa tai miten han haluaa elaa viimeiset viikot tai kuukaudet.
Rohkaistaan potilasta ottamaan esille pelot ja huolet, jotta niista voidaan keskus-

tella. Pelkoja voidaan lievittdaa kertomalla hoidosta ja oikomalla vaarinkasitykset.
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Keskustelun paatteeksi on hyva viela kysya potilaalta ja laheisilta ajatuksia kay-
dysta keskustelusta ja antaa heille myos mahdollisuus kysya jalkikateen, jos jokin
asia jaa mietityttdmaan tai tulee uusia kysymyksia. (Lehto, Marjamaki & Saarto
2019.)

Hoitoneuvotteluun osallistuvat vointinsa mukaan potilas itse, 1aakari, omahoitaja
seka potilaan suostumuksella hanen laheisensa. Hyvin toteutetussa hoitoneuvot-
telussa potilas ja laheiset saavat tiedon ajankohtaisesta tilanteesta, vaikka taudin
kulkua ei voitaisi ennustaa kovin tarkasti. Potilaalle ja hanen suostumuksellaan
my0s laheisille tulee kertoa ymmarrettavasti hoitopaatosten perusteet ja niiden
vaikutus hoitoon. Yhteisymmarryksessa keskustellen tehdyt hoitopaatokset anta-
vat potilaalle ja laheisille mahdollisuuden keskittya potilaan oireiden helpottami-
seen ja kuolemaan valmistautumiseen yleensa tutussa ja turvallisessa ymparis-
toéssa, jossa hoitajat voivat tarjota parasta ja ammattitaitosta hoitoa. (Valvira
2020.)

Osallistuvien henkildiden roolien oikein ymmartaminen luo edellytykset hyvalle
vuorovaikutukselle ja vahentdaa vaarinymmarryksien riskia. Hoitoneuvotteluun
osallistuneet henkilot seka potilaan ja laheisten kanta tehtyihin paatoksiin ja hoi-
tosuunnitelmaan kirjataan sairauskertomukseen. (Lehto, Marjamaki & Saarto
2019.)

Kommunikaatiotaidot ovat tarkea osa elaman loppuvaiheen hoitosuunnitelmaa
tehdessa, vuorovaikutuksen onnistuessa se ei lisaa ahdistuneisuuden tunnetta
potilaassa tai hanen laheisissaan. On hyva rauhoittaa keskustelutilanne seka pe-
rehtya etukateen laaketieteellisiin faktoihin ja selittaa asiat siten, etta potilas ym-
martaa ne. Keskustelun voi aloittaa kysymalla potilaalta tai hanen laheisiltaan ka-
sitysta nykytilanteesta ja tulevaisuudesta sairauden kanssa, tama voi avata tilan-
netta ja kasitysta kuinka valmis potilas on keskusteluun. Samalla avautuu mah-
dollisuus kertoa potilaan sairaustilanteesta, hoitomahdollisuuksista ja hoitolin-
jasta. (Lehto, Marjamaki & Saarto 2019.)

Yleensa potilaat voivat kokea omasta sairaudestaan oireita, jotka voivat heiken-
taa heidan elamanlaatuaan ja rajoittavat heidan toimintakykyaan. Siksi on luon-
nollista kasitella heidan hoitoansa ja psykososiaalisia tarpeitaan. Talla tavoin
viestitaan, etta laakari ja hoitajat haluaa tarjota potilaalle parasta hoitoa eika
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antaa periksi tai luovuttaa. Potilaan arvot voidaan kartoittaa kysymalla esimer-
kiksi, mitka elaman osa-alueet tuovat potilaalle iloa tai mitka asiat ovat tarkeita.
(Lehto, Marjaméaki & Saarto 2019.)

Ihmisten valinen vuorovaikutus eli interaktio on eleesta ja vastareaktiosta muo-
dostuva prosessi. Vuorovaikutuksella on keskeinen rooli hoitotyossa. Hoitami-
nen, ohjaaminen, neuvominen, aktivoiminen ja motivoiminen tapahtuvat hoitajan
ja asiakkaan/potilaan vuorovaikutuksessa. Hoitohenkildn pitaisi arvioida vuoro-
vaikutuksen yhteydessa omia asenteitaan, henkilokohtaisia ominaisuuksiaan ja
kayttaytymista kuten eleet, likkeet ja puheen savy. Myds toimintaymparisto vai-
kuttaa vuorovaikutukseen potilaskohtaamisessa ja on tarkeaa muistaa, etta Kii-
reenkin keskella hoitajan pitaisi luoda kiireettoman ja lampiman tuntuisen hoitoti-
lanteen asiakkaalle. Potilas/asiakas ei ole asiantuntija, mutta han on oman ela-
mansa asiantuntija ja kun me hoitajina osataan arvostaa heidan asiantuntijuut-
taan voimme saavuttaa hyvan vuoropuhelun. (Rantala 2011). "Ihmisen kunnioit-
tamiseen kuuluvat inhimillinen kohtelu, luottamuksellisuus ja yksityisyyden suoja,
hyva vuorovaikutus ja rehellisyys seka tiedonsaannin, yksilon vaikuttamismah-

dollisuuksien ja itsemaaraamisoikeuden edistaminen.” (ETENE 2001.)

Onnistuneen vuorovaikutuksen merkitys on hoitosuhteessa suuri, jotta poti-
las/asiakas luottaa keskustelutilanteessa terveydenhuollon ammattilaiseen ja ko-
kee tulleensa kohdatuksi hoidon aikana. Toimivassa vuorovaikutuksessa kuuluu
valittaa tietoa potilaalle hanen arkikielellansa huomioiden hanen ymmarryksensa
ja vastaanottokykynsa. Jos vuorovaikutus epaonnistuu, voi tama pitkittaa ja hi-
dastaa potilaan/asiakkaan toipumisprosessia. Yhteisen kielen puute, kipu, pelko
ja kulttuuriset erovaisuudet voivat hankaloittaa vuorovaikutusta hoitajan ja poti-
laan/asiakkaan valilla. Yli puolet vuorovaikutuksesta on sanatonta viestintaa
(eleet, kehonkieli, iimeet ja teot), sanattoman viestinnan avulla tdydennetéan sa-
nallista viestintaa. (Hietamies & Kiiski 2017.)

Vuorovaikutuksessa voidaan ottaa myos esille digitaalinen perintd, joka tarkoittaa
verkossa olevaa sisaltda mita jostakin henkildstd on saatavilla hanen kuole-
mansa jalkeen. Digitaalisen perinndn merkitys on kasvanut nykymaailmassa ja

siita on vahan tietoa olemassa, kuinka se voisi liittya palliatiivisen potilaan enna-
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koivaan hoitosuunnitelman tekoon. Sosiaalinen media on tata paivaa ja ennakoi-
vassa hoitosuunnitelmassa voidaan myos ottaa osaksi keskustelua, etta mita po-
tilaan digitaaliselle perinndllensa tehdaan, videot ja kuvat voivat olla osana
omaisten surutydssa ja digitaalinen perintd voi tukea surevia omaisia sailytta-
malla yhteyden vainajaan hanen digitaalisena sisallollaan. Digitaalisen perinnén
merkitys palliatiivisessa hoidossa kasvaa nyt ja tulevaisuudessa. Kun tietoisuutta
lisataan koulutuksen avulla hoitohenkilokunnalle, digitaalisen perinndn kasitte-
lysta voisi tulla osa hoidon ennakoivaa hoitosuunnitelmaa, jolloin terveydenhuol-
lon ammattilaiset keskustelisivat digitaalisten tavaroiden saatavuuteen liittyvista
kysymyksista ja ehdottaisivat tapoja luoda digitaalisia muistoja potilaalle. (Stan-

ley, Higginbotham, Finucane & Callistus Nwosu 2023.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon aiheena on palliatiivisen potilaan ennakoiva hoitosuunnitelma.
Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda Lapin ammattikorkeakoulun sosiaali- ja
terveysalan opiskelijoille opas palliatiivisen potilaan ennakoivasta hoitosuunnitel-
masta ja tuoda tietoa opiskelijoille mita palliatiivisen potilaan ennakoiva hoito-

suunnitelma pitaa sisallaan.

Opinnaytetyon tavoitteena on edistaa opiskelijoiden osaamista palliatiivisen poti-
laan ennakoivasta hoitosuunnitelmasta ja sen merkityksesta hoitosuunnitelmalla
on potilaan hoidossa. Hoitosuunnitelma edistaa potilaan hoitoprosessia, jonka
myota myos edistaa hoidon laatua. Tavoitteena on tukea opiskelijoita lisaamaan
omaa tietoutta ja poistaa palliatiivisen hoidon kasitteeseen ympairilta liittyvia ne-
gatiivisia ajatuksia ja se etta palliatiivinen hoito voi jatkua monta vuotta. Opas

on selkea, helppolukuinen ja tuotettu sahkodiseen muotoon.

Omana tavoitteena on kehittdd omaa tietopohjaani, taitoa ja ymmarrysta mita
kaikkea palliatiivisen potilaan ennakoiva hoitosuunnitelma pitaa sisallaan ja
missa vaiheessa sita lahdetaan tekemaan. Tavoitteenani on luoda konkreettinen
ja kaytannollinen tydkalu hoitotyon opiskelijoille oppaan kautta ja oman amma-
tillisen osaamisen kehittamiseen. Tavoitteenani on myos Iahdekritiikin oppimi-

nen, tieteellisten tekstien tuottaminen ja tieteellisten julkaisujen tulkinta.
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5 OPPAAN TEKEMINEN

5.1 Menetelman valinta ja kuvaus perusteluineen

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on, etta osoitan omalla aiheen valinnal-
lani tarkeyden tyoelamalle ja omalle ammattialalleni. Osoitan tyollani, miten
osaan hyodyntaa aikaisempaa tietoa keskusteluissa ja ratkaisuvaihtoehdoissa.
Naytan miten kehittamisessa kayttamani menetelmat, tutkimuksellisen kehittami-
senprosessin ja ammatti- ja tutkimusetiikan. (Airaksinen, Kostamo & Vilkka
2022.)

Opinnaytetyo toteutetaan toiminallisena opinnaytetyona, jonka lopullisena tuo-
toksena tulee olemaan opas palliatiivisen potilaan ennakoivasta hoitosuunnitel-
masta. Sisaltdé perustuu tutkittuun tietoon palliatiivisen potilaan hoitotyosta. Aihe

on valittu oman mielenkiintoni vuoksi palliatiivista hoitoa kohtaan.

Toiminallinen opinnaytety6 on kehittamistyd, jonka aluksi maaritellaan tavoitteet,
suunnitellaan toteutus, valitaan kehittamistydon menetelma, aikataulutetaan tyos-
kentelya vaiheittain ja pohditaan sita, miten valmista opinnaytetyona syntynytta
tuotosta tai tuloksia arvioidaan ja miten palautetta kerataan. Sitten haarukoidaan
tietoperustan lahteita ja jasennellaan tietoperustaan olennainen sisalto eli keskei-
set kasitteet ja aiempi tutkittu tieto seka asiantuntijatieto. (Airaksinen, Kostamo &
Vilkka 2022.)

Opinnaytetyon tuloksena syntyi opas, jota opettaja ja opiskelijat voivat hyddyntaa
koulutuksessa. Kaytannon toteutuksessa aloitin aiheen rajaamisella. Palliatiivi-
sen hoitoon liittyy paljon asioita kasiteltavaksi, mutta minun opinnaytetyossani

punainen lanka on ennakoiva hoitosuunnitelma ja mita se sisaltaa.

Paatin kayttaa opinnaytetydn tekemisessa lineaarista mallia, jossa edetaan kaa-
vamaisesti ja vaihevaiheelta, joka alkaa tavoitteen maarittelysta suunnitteluun,
toteutukseen, prosessin paattamiseen ja lopuksi opinnaytetyon arviointiin. Koen
lineaarisen mallin itselleni hyvaksi malliksi edetd opinnaytetydssa. (Salonen
2013, 15.)
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5.2 Oppaan suunnittelu

Opinnaytetyon tekijana mina suunnitteluvaiheessa muokkaan ty6tani ja teen tar-
keita valintoja, kuten lisaan ja karsin tekstia. Suunnittelussa on vapaata luonnos-
telua, minka tavoitteena on saada ideat ja ajatukset yhtenaiseksi tekstiksi, josta

tulee valmis opinnaytetyd. (Airaksinen 2020.)

Syksylla 2022 osallistuin opinnaytetydn suunnitteluun, jossa valittiin aihe ja siita
tehtiin aihe ehdotus ohjaavalle opettajalle, jonka jalkeen siirryttiin suunnitteluvai-
heeseen. Sen aloitin suunnitelmalla, johon kokosin miten etenen opinnayteyossa.
Suunnittelussa pidettiin ohjaustunteja pienryhmissa. Suunnitelma on hyva pohja
opinnaytetyon tekemiselle, koska se antaa apuja hahmottamiseen ja miten ete-
nen tydssani. Suunnitteluvaiheeseen kuului my6s sopimukset, jotka tein lapin

ammattikorkeakoulun kanssa.

Teen yhteisty6ta Lapin ammattikorkeakoulun kanssa ja opas tuotettiin opetus-
kayttoon. Kysyin opettajalta kenelle tama tulisi opetuskayttoon mita hanella olisi
ideoita oppaaseen tai minkalaisen han haluaa. Minulle annettiin vapaat kadet op-
paan tekoon, mutta sen pitaisi vain olla vain sahkdinen, etta tarpeen vaatiessa

sita voisi muokata.

Suunnitelma tuli valmiiksi tammikuussa 2023. Itsellani on tarkoitus ensin saada
teoriapohja valmiiksi, etta voin alkaa tyostamaan varsinaista opasta. Teoriatiedon
hakeminen oli hieman haastavaa, koska halusin uudempaa nayttoon perustuvaa
tietoa aiheesta oppaaseen, mutta niita kuitenkin 16ytyi tarpeeksi. Perustelut op-
paan ratkaisuihin kokoan ammatillisesta lahdekirjallisuudesta seka aiemmista tut-
kimuksista ja hankkeista saaduista tuloksista. (Airaksinen, Kostamo & Vilkka
2022). Oppaan tekemisen rajaaminen oli sindnsa helppoa koska halusin, etta
opas ainoastaan kasittelee palliatiivisen potilaan ennakoivaa hoitosuunnitelmaa,
enka ala erikseen kirjoittamaan saattohoidosta tai mita muuta palliatiivisen hoi-

toon kuuluu.
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5.3 Oppaan toteutusvaihe ja oppaan arviointi

Toteutuksessa etsin tietoa erilaisista lahteista ja kokosin niista tarkeimmat asiat
opinnaytetyohon. Toteutuksessa osallistuin pienryhmaohjauksiin ja sain ohjaa-
jalta myos yksityisia ohjaustunteja, jotka auttoivat minua eteenpain tekemisessa.
Oppaan tekeminen aloitin vasta mydhemmin, jotta saisin tehda teoriatiedon ensin
ja sitten siirtya oppaaseen. Oppaan paatin tehda PowerPointilla, etta jatkossa
opettajalla olisi helpompaa sita tarpeen vaatiessa muokata. Opetuksessa kuten
teams:ssa olen huomannut itsekin, kuinka opettajat kayttavat runsaasti Power-

Pointia ja diat ovat kuitenkin helposti muokattavissa ja esiteltavissa.

Toteutusvaihe oli itselleni pitka, koska jossakin vaiheessa en saanut vain tehtya
opinnaytety6ta ja olin ns. jumissa tekemisessa enka osannut tehda eteenpain.
Ohjaajalta saadut ohjaustunnit edistivat tekemista, hdanen kommentointinsa ja oh-
jeistus auttoi minua toteutusvaiheessa. Ohjaavalle opettajalle olen Wihin kautta
lahettanyt moneen otteeseen opinnaytetyota, jolta olen saanut kehittamisideoita

ja olen pystynyt korjaamaan tyotani ja kehittdmaan itseani.

Toteutan tehtavaani valitsemallani menetelmilla, joiden avulla saavutan lopullisen
tavoitteeni. Toteutusvaiheessa tarvitaan pitkajanteisyytta ja saanndllista tyosken-
telya, toteutuksessa voi tulla yla- ja alamakia. Alkuperainen suunnitelma ei aina
toteudu sellaisenaan, mutta omalla ratkaisulla voi paasta maaliin asti tyossa. (La-

pon ammattikorkeakoulu 2023.)

Opasta tehdessani otin huomioon, etta sivu ei olisi kauheasti tdynna asiaa vaan
asiat olisivat helposti luettavissa ja ymmarrettavissa. Yritin tehda pohjasta yksin-
kertaisen enka halunnut kauheasti mitaan koristeita oppaaseen koska minusta
tarkeinta on se teoria mita haluan tuoda opiskelijoille esille. Lisasin oppaaseen
taulukon, jonka tein opinnaytetyon, koska minusta siina tulee keskeisimmat asiat
esille hoitosuunnitelmasta ja se on helposti luettavissa.

Kun tyd on valmis, toimijat arvioivat syntynytta tuotosta ja voivat palauttaa sen
takaisin tyostdvaiheeseen tai tyo siirtyy viimeistelyvaiheeseen. Viimeistely vaihe
voi kestaa yllattdvan kauan, joten siihen on pitanyt varata paljon aikaa. Viimeis-

telyssa vaatii opiskelijalta paljon, koska se sisaltaa viimeisteltavaa, tuotoksen ja
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kehittamishankeraportin. Nama kolme muodostavat toiminnallisen opinnayte-

tyén. (Salonen 2013, 18.)

Kun opas alkaa olemaan valmis se lahetetaan esitarkastukseen, jonka jalkeen
teen kypsyysnaytteen. Lopullinen tyo lahetaan esitarkastuksen jalkeen arviointiin.

Kun opinnaytetyd on arvioitu, paasen esittdmaan opinnaytetyoni.
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6 POHDINTA

6.1 Eettiset lahtokohdat ja luotettavuus

Opinnaytetyossa tullaan kayttamaan tietoon perustuvaa tieteellisesti tutkittua tie-
toa, joten opasta on luotettavaa kayttaa opetusmateriaalina opiskelijoille. Nouda-
tan opinnaytetyota tehdessani lahdekritiikkia. Opinnaytetyota tehdessa on oltava
rehellinen, huolellinen, avoin ja kunnioitettava muiden tyéta (Arene, 2020). Naita
eettisida ohjeita noudatan tydnedetessa. Opinnaytetyé tulee olemaan julkinen
asiakirja, jolloin eettisten ohjeiden noudattaminen on huomioitava myos lakien

osalta.

Lahteita mita kaytetaan opinnaytetydssa, on voitava luottaa, lahteet pitaa olla
oman alan asiantuntijan tai muun alaan liittyvan tekijan tekema. Lahteet pitaa
palvella opinndytetyoni tavoitteiden saavuttamista. Kun valitsen lahteita, punta-
roin niita tarkasti olemalla avoin mutta kriittinen. Laadulla on merkitysta lahteissa,
lahdekritiikissa opinnaytetyon tekijan on arvioitava otetta Iahteisiin ja niiden teki-
joihin, kuten muun muassa milloin, missa ja kuka on lahteen julkaissut. (Airaksi-
nen, Kostamo & Vilkka 2022.)

Olen tutustunut eettisiin l[ahtokohtiin. Eettisia kysymyksia olen pohtinut Iahdema-
teriaaleja lapikaydessa. Tyon sisaltd on hyva noudattaa eettisia ohjeita ja tarkas-
tella kriittisesti tietoa mita tulen kayttamaan oppaassa. Opinnaytetydssani kaytta-
mani lahteet on merkitty asianmukaisesti ja selkeasti Lapin ammattikorkeakoulun
opinnaytetyonmallin mukaan tekstin joukkoon, ja niissa nakyvat alkuperaisten te-

osten kirjoittajat ja vuosiluvut.

Opinnaytetyossani kaytan nayttdon perustuvaa laadukasta seka ajantasaista tie-
toa ja enka sekoita teoriaani omia mielipiteitani. Aineistoa olen kerannyt luotetta-
vista lahteista, jotka ovat suunnattu hoitoalanhenkilGille, kuten Valvira, terveyden
ja hyvinvoinninlaitos.fi, Duodecim aikakausilehti ja terveystaloa. Naista jokaisesta

olen hyvin saanut tietoa tulevaan oppaaseen.

Oma pohdinta hyvasta tieteellisesta kaytanndsta ja sen noudattamisesta opin-

naytetydssasi osoittaa eettista herkkyytta. Eettinen herkkyys on lahtékohta, joka
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todennakoisesti johdattelee minua siihen, etta kaytan toisten tyon tuloksia ja ko-
koamiani tutkimusaineistoja asianmukaisesti ja kunnioittavasti, jonka myoéta nou-
datan herkemmin tyoskentelyssani yleista huolellisuutta, tarkkuutta ja rehelli-
syytta. (Vilkka 2021.)

6.2 Oma ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tekeminen on ollut itselleni kokonaisvaltaisesti opettavaa. Aikai-
semmalta koulutukseltani olen lahihoitaja ja olen tydskennellyt palliatiivisen hoi-
don parissa. Opinnaytetyd palliatiivisen potilaan ennakoivasta hoitosuunnitel-
masta syvensi minulle enemman olemassa olevaa tietoani palliatiivisesta hoi-
dosta. Huomaan tyon edetessa, kun joku tulee kysymaan, etta mita palliatiivinen
hoito on ja mika se ennakoiva hoitosuunnitelma tarkoittaa, osaan kertoa heille

enemman mita se ja miksi se on tarkea aihe.

Tama tyo antoi minulle hyvat teoreettiset perusteet ja antaa minulle jatkossa ky-
vyn aiheen kehittymisen seuraamiseen ja oman ammattitaidon kehittymiseen.
Opinnaytety6 antoi minulle myds pohjaa toimimaan hoitola-alalla viestinta tilan-
teissa, osaan jatkossa hyddyntaa tieto- ja viestintatekniikkaa tydssani, osaan toi-
mia erilaisissa tilanteissa, kuten kykenen kuuntelemaan toisia, otan neuvoista op-
pia ja kykenen tyossani suulliseen, kirjalliseen ja visuaaliseen viestintaan. Lah-
teitd minulle on ty6ssa aika lailla vahaisen, koska palliatiivisesta hoitosuunnitel-
masta on kylla tietoa mutta loppujen lopuksi monessa lahteessa kerrottiin samaa

asiaa.

Itselleni tama opinnaytetyd on ollut aikamoinen oppitunti. Tyd on vaatinut minulta
paljon ja se, etta tein tdman yksin vaati paljon minulta keskittymista ja tyostamista
asian suhteen. Liian monesti iskenyt turhautumisen tunne, ettei opinnaytetyo tule
olemaan koskaan valmis, mutta onneksi ohjaava opettaja on sinnikkaasti jaksa-
nut tsempata ja auttanut kommentoimalla eteenpain opinnaytetyon teossa. Opin-
naytetyon teossa jatkuva opiskelu, itsensa kehittaminen ja kokemusten hankki-
minen tekee minusta tulevaisuudessa oman alan asiantuntijan ja tama antoi mi-

nulle omanlaisena tulkinnan tulevana ammattilaisena.
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6.3 Johtopaatokset

Toivottavasti Suomessa kehittyisi paremmin palliatiivinen osaamisen, koska se
on todella tarkeaa ja monessa paikassa se jaa viela aika vajavaiseksi potilaan
hoidossa. Jatkona voisi kysya opiskelijoita, etta kokeeko he hyddylliseksi taman
aiheen opiskelussa ja miten he harjoitteluissa ja tydssa voisi tuoda konkreettisesti

esille tata aihetta tai hyodyntaa oppimaansa.

Opinnaytetyoni tavoitteena on kehittaa kykyani soveltaa tietoa ja kayttaa valit-
tuja menetelmia tydelaman tehtavien ratkaisemiseen seka valmiutta itsenai-
seen asiantuntija tyoskentelyyn. Ammattikorkeakoulun opinnaytetyona on tyo-
elamalahtoista ja tydelamaa kehittavaa tai tassa tapauksessa sairaanhoitaja-
opiskelijoiden opiskelua kehittavaa nayttoon perustuvaa tietoa, mika auttaa mi-

nua luomaan yhteyksia tydelamaan. (Lapin ammattikorkeakoulu 2023.)

Opetus- ja kulttuuriministerioé rahoittaa EduPal-hanketta, jonka tarkoituksena on
selvittda Suomessa palliatiivisen hoidon opetuksen nykytila ja sen myd6ta laatia
valtakunnallinen suositus palliatiivisen hoidon keskeisten sisaltdjen kayttoonot-
toa sairaanhoitajien tutkinnon opetukseen. Hankkeeseen kuuluu hoitotyon kou-
lutuksen kehittdmisen lisaksi ladketieteen koulutuksen kehittaminen. (Hokka
ym. 2018-2021.)

Palliatiivinen hoito on sairaanhoitajien kriittista osaamista. Palliatiivisia ja saat-
tohoito potilaita sairaanhoitajat kohtaavat monenlaisissa tyOoymparistoissa,
jossa potilaat voivat olla hoidon eri vaiheissa. Suositusten mukaan palliatiivinen
hoito pitaisi sisallyttaa kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten koulutukseen,
jotta voidaan yhdenmukaistaa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon opetus Suo-
messa. Palliatiivisen hoidon ja siihen liittyvat keskeiset oireiden hoidon perus-
teet tulee opettaa jo opiskelujen alkuvaiheessa, jotta opiskelijoilla on valmiuksia
kohdata palliatiivisessa hoidossa oleva potilas kaytannoén harjoittelussa. Opis-
kelijoilta kerataan palautetta, jotta tulevaisuudessa voitaisiin kehittaa palliatiivi-

sen hoidon opetusta terveydenhuollon koulutuksissa. (Hokka ym. 2018-2021.)
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En olisi aivan itse arvannut, etta tekisin tasta aiheesta opinnaytetyon, mutta tyon
edetessa en olisi halunnut tehda mistaan muusta aiheesta. Huomaa kuinka vie-
lakin tuolla tyoelamassa hoitotyontekijoille voi olla tama aihe aivan tuntematonta
ja siksi on tarkeaa, etta koulussa otettaisiin tama palliatiivisen potilaan ennakoiva
hoitosuunnitelma puheeksi tai ylipaatansa palliatiivinen hoito. Huomaa kuinka
kentalla monet ajattelevat taman olevan vain laakarin asia tehda hoitosuunni-
telma, mutta sairaanhoitajana me olemme myds mukana tekemassa hoitosuun-
nitelmaa ja me toteutamme potilaan hoitoa l1aakarin maaraysten mukaisesti ja
huolehdimme, etta potilaan hoitotoiveet toteutuvat. Kun oma tieto on syventynyt
taman opinnaytetyon tekemisessa voin hyvin jatkossa tydelamassa hyodyntaa
tata tietoa tyoelamassa ja kuinka tarkeaa ennakoiva hoitosuunnitelma on palliatii-

vista potilasta ajatellen.
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Palliatiivisen
potilaan ennakoiva

hoitosuunnitelma LAPl N AM K_]

Pasma Anri, Lapland University of Applied Sciences

Sairaanhoitajaopiskelija
(AMK)

Palliatiivinen hoito

- Palliatiivinen hoito kuuluu kaikille, jotka sairastavat parantumatonta, etenevaa sairautta ja
heita hoidetaan kokonaisvaltaisesti lievittdmalla oireita, karsimysta ja vaalimalla elamanlaatua.
Karsimykseen sisaltyy fyysista, psykososiaalista ja eksistentiaalista karsimysta.

- Palliatiivisessa hoidossa kuolema on normaali tapahtuma, koska elamaa ei ole tarkoitus
pidentéa eika lyhentéa. Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa, mutta se sijoittuu elaméan
viimeisille paiville tai viikoille.

- Laheisten ja omaisten tukeminen kuuluvat myds palliatiiviseen hoitoon.

- Hoivan ja huolenpidon tarve voi kasvaa palliatiivisessa hoitotytssa, joten on tarpeellista ottaa
huomioon yksildllinen hyvinvoinnin tukeminen.
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Palliatiivisen potilaan kolmiportainen malli

B-tasoon
Perustaso - Siséltyy erityistason sairaanhoitopiirien
- Siséltaa kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon yksikét, palliatiiviset keskukset ja myds alueelliset
joissa hoidetaan kuolevia ihmisia. Mm. palliatiivisen hoidon ja saattohoidon yksikot.
Terveyskeskusten ja sairaaloiden vuodeosastot tai - Hoitohenkildkuntaa on erikoiskoulutettu.
tehostetut palveluasumiset - Palliatiivinen keskus pitaa huolen erityistason

yksikdista ja palveluketjuista. Perustason

yksikét voivat tarvittaessa saada
A-tasoon konsultaatioapua erityistasolta.
- Sisdltyy kaikki perustason
saattohoitoyksikét, joissa saattohoitoa
on kehitetty mm. henkildstda on
koulutettu ja toimintaymparistdssa on
ajateltu saattohoito potilaita
saattovuodepaikoilla.

C-taso

- Vaativa erityistaso, johon kuuluvat
yliopistollisensairaanhoitopiirien
palliatiiviset keskukset.

- Keskukset ohjaavat palliatiivista
hoitoa erityisvastuualueilla, johon
kuuluvat erilaiset tutkimukset ja
opetukset yhteistytssa yliopistojen ja
oppilaitosten kanssa.

|
Palliatiivisen potilaan kolmiportainen malli

Vaativa
erityistaso
Yiiopistosairaanhoitopiirien
palliativiset keskukset

B
Erityistaso

Sairaanhoitopiirien pallatiiviset keskukset
seka alueelliset palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon yksikot

A

Perustason saattohoitoyksikot

Perustaso
Kaikki sosiaali- ja terveydenhuolion yksikot,
joissa hoidetaan kuolevia potilaita

Kuvio 1. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kolmiportainen malli.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2019, s.16)
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Hoitosuunnitelman keskeiset seikat

Potilaan (I&heisten) toiveet, pelot ja i

kasitykset nyt ja tulevaisuudessa ennusteeseen
Itselle térkeét seikat eldméanlaadun kannalta
Toiveet ja pelot eldmén loppuvaiheessa

Hoidon tavoitteet ja hoitolinja N\_v'kyi"e_ﬂ hoitolini§ )
Qirehallinta (vaikeimmat oireet)
iaalinen ja eksi hyvinvointi

Hoitomenetelmat ja -tarpeet E;)i‘itjgjgn uudelleen arviointi (esim. profylaktiset

Qirelah ehoito ja ladkkeeton hoito
Psykososiaalinen ja eksistentiaalinen tuki

Hoidon rajaukset Tarvittavat paatokset, jotka koskevat esimerkiksi
Elvytysts, tehohoitoa, hengitystukea,
sairaalasiirtoja, antibioottihoitoa, nesteytys- ja
ravitsemushoitoa, verituotteiden kayttoa,
diagnostisia tutkimuksia ja toimenpiteita
Suunniteltu saattohoitopaikk:

Elimén loppuvaiho Koti (kotisairaanhoito/kotisairaala ja sovittu
tukiosasto), Saattohoito-osasto tai -koti, sairaala
tai oma palveluyksikkd/hoivakoti
Suunnitelma kuolemaan johtavan
pahenemisvaiheen varalle (esim. sydan- ja
keuhkosairaudet)

Laheisten tuen tarve

Taulukko 1. Eldman loppuvaiheen hoitosuunnitelman keskeisia asioita. (mukaillen Kaypa hoito, 2019)

Mahdollisen hoitotahdon si a sdilytyspaikka
ja

Hoitolinjaukset ja rajaukset

Parantavassa hoitolinjassa on tavoite tahdata pysyvaa
paranemiseen sairaudesta kuten mm. lonkkamurtuman

Ennakoiva hoitosuunnitelma

leikkaushoidolla. o
Tautia hidastavassa hoidossa voidaan ottaa esimerkiksi
sydamen vajaatoiminta, joka on pitkdaikaissairaus, téssa il E

hoitolinjauksessa tavoite on elamanlaadun ja toimintakyvyn
ylldpitdminen seka elinajan pidentdminen.

2 = [Tautia hidastara | [ Pallstivinen Kuolema
Palliatiiviseen hoitolinjaukseen on tarkoitus siirtya, kun hoitolina | hoitolinja ]
sairaus etenee siihen pisteeseen, ettei hoidoilla voida enaa ["Parantava | Saatto-
vaikuttaa eldman pituuteen vaan pyritaén lievittamaan oireita oy LU
ja vaalimaan eldmanlaatua, palliatiivinen hoito voi kestaa jopa
vuosia. Saattohoitopdatékseen tullaan siind vaiheessa, kun
odotetaan ettd, kuolema voi tapahtua |dhipaivien tai -viikkojen
aikana. Saattohoidossa tarkeinta lievittaa oireita, jaahyvaisten
jattamiseen ja henkiseen tukeen. (Duodecim 2019, s. 338—
339.)

—
Jalkihoito

Kuva 1. Hoitolinjaukset sairauden eri vaiheissa (Ducdecim-lenti, 2019).

DNAR eli ei yriteta elvyttad- paatos on yleisin hoidon rajaus, jos sairaus on edennyt pitkélle ja arvioidaan
etta potilaan tila ei palaudu ennalleen sydanpysahdyksen

jalkeen ja voi aiheuttaa liséa karsimysta potilaalle.
Potilaan hoitopaikan vaihtuessa on syyt hoitava
|aakarin ottaa kantaa voimassa olevaan DNR-p:

Skseen. (Valvira, 2020.)
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Hoitoneuvottelut ja vuorovaikutuksen merkitys ennakoivaa hoitosuunnitelmaa tehdessa

- Hoitoneuvotteluun osallistuvat vointinsa mukaan potilas itse, 1aakari,
omabhoitaja seké potilaan suostumuksella hanen laheisensa.

- Hyvin toteutetussa hoitoneuvottelussa potilas ja laheiset saavat tiedon
ajankohtaisesta tilanteesta, vaikka taudin kulkua ei voitaisi ennustaa kovin
tarkasti.

- Osallistuvien henkildiden roolien oikein ymmartadminen luo edellytykset
hyvalle vuorovaikutukselle ja vahentda vaarinymmarryksien riskia.

- Hoitosuunnitelma on hyva ottaa hyvissa ajoin esille, kun potilas pystyy
itse kertomaan toiveensa tai miten han haluaa elaa viimeiset viikot tai
kuukaudet

- On hyva keskustelun paatteeksi vield kysya potilaalta ja laheisilta
ajatuksia kaydysta keskustelusta ja antaa heille myds mahdollisuus kysya
jalkikateen, jos jokin asia jaa mietityttdan tai tulee uusia kysymyksia

Hoitoneuvottelut ja vuorovaikutuksen merkitys ennakoivaa hoitosuunnitelmaa tehdessa

- Onnistuneen vuorovaikutuksen merkitys on hoitosuhteessa suuri, etta potilas luottaa vuorovaikutus tilanteessa
terveydenhuollon ammattilaiseen ja kokee tulleensa kohdatuksi hoidon aikana.

- Toimivassa vuorovaikutuksessa kuuluu valittaa tietoa asiakkaalle/potilaalle hdnen arkikielellansa huomioiden
hanen ymmarryksensa ja vastaanottokykynsa.

- Yhteisen kielen puute, kipu, pelko ja kulttuuriset erovaisuudet voivat hankaloittaa vuorovaikutusta hoitajan ja
potilaan/asiakkaan valilla. Yli puolet vuorovaikutuksesta on sanatonta viestintaa (eleet, kehonkieli, iimeet ja
teot), sanattomat viestinnan avulla tdydennetaan sanallista viestintaa.

- Nykymaailmassa digitaalisen perinndn merkitys on kasvanut merkittavasti. Tasta aiheesta voidaan ottaa
potilaan kanssa puheeksi ennakoivassa hoitosuunnitelmassa, ettd mita han haluaisi tehda hanen verkossa
olevalle siséllélleen. Perintd voi olla osa omaisten surutyéta tukemalla omaisia sailyttamalla yhteyden
vainajaan hanen digitaalisella sisalléllansa.
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