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VARHAISEN

PALLIATIIVISEN HOIDON
MALLIA KEHITTAMASSA

alliatiivisen hoidon varhaista

integraatiota pidetaan kansain-

vilisesti tarkednd ja myos Suo-
messa varhaisen integraation mal-
leja ollaan kehittdmaéssd. Suuri osa
syopépotilaista pystytadn tidnd pai-
vani hoitamaan kuratiivisesti, mutta
osalla potilaista hoito on palliatiivis-
ta. Mitd varhaisemmassa vaiheessa
palliatiivinen hoito integroidaan,
sen suurempi hyoty siitd on poti-
laalle ja hdnen ldheisilleen.

VARHAINEN PALLIATIIVI-
NEN HOITO SYOPAA SAI-
RASTAVAN HOIDOSSA

Jokaisella ihmiselld on oikeus hyvaan
loppueldman hoitoon, jossa henki-
lokohtaiset tarpeet otetaan huomi-
oon. Vaikka palliatiivista hoitoa ja
saattohoitoa on kehitetty Suomessa
lahivuosina paljon, ei palliatiivinen
hoito ja saattohoito toteudu Suo-
messa vield niin hyvin kuin pitaisi.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2021,
34.) Palliatiivinen hoito tulisi aloit-
taa mahdollisimman aikaisin kuo-
lemaan johtavan sairauden hoidon
rinnalle tehostamaan hyvai oirehoi-
toa ja lisddmadédn laheisten tukea ja
mukaan ottamista. Tim4 mahdol-
listaisi hoidosta mahdollisimman
suuren hyodyn potilaalle ja hinen
laheisilleen. Varhaisen palliatiivi-
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sen hoidon tavoitteena on integ-
roida palliatiivinen hoito tavallisen
hoidon rinnalle niin, etta sairau-
den edetessé palliatiivisen hoidon
osuus suurenee koko ajan. Kun sai-
rauden kulkuun ei endé pystyté vai-
kuttamaan ja oireet ovat vallitsevia,
tehdddn palliatiivinen hoitolinja-
us. Varsinaisen sairauden hoidon
rinnalle otettu varhainen palliatii-
vinen hoito kohentaa potilaiden ja
liheisten elamanlaatua, oirekuorma
pienenee ja loppuelimédn hoito on
laadukkaampaa. (Saarto ym. 2022,
18.) Erityisesti edennyttd syopaa sai-
rastaville tdstd olisi hy6tyd. Hoidon
laatu, hoidon lopputulokset, turhien
toimenpiteiden tekeminen, sairaa-
lamaksut ja sairaalassaoloaika ovat
asioita, joihin voidaan positiivises-
ti vaikuttaa palliatiivisen hoidon
avulla. Suositellaankin, etti varhai-
sessa vaiheessa, noin 8 viikkoa eden-
neen syovan diagnoosin jalkeen,
palliatiivinen hoito integroitaisiin
kokonaishoitoon mukaan. (Bran-
des ym. 2021, 6-7.)
Mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa syopdhoitoihin yhdistetty
palliatiivinen hoito voi tuoda myds
kustannussddstdjd, mutta suurin
hyoty siitd on potilaalle esimerkik-
si hidnen eldménlaatuunsa liittyen.
Varhaisen palliatiivisen hoidon to-
teutumiseen liittyy kuitenkin useita
haasteita, joista yksi on terveyden-

huollon ammattilaisten tiedon tai

osaamisen puute. Edistaimalla vuo-
rovaikutusosaamista ja yleista tie-
tamystd palliatiivisesta hoidosta ja
sen hyédynnettavyydestd, voidaan
saada niin sairaalassa toimivan hoi-
tohenkilokunnan, kuin muidenkin
asenteita muutettua. (Zhi & Smith
2015, 126-128.)

Tdma kehittamisprojektina to-
teutettu ylemmén ammattikor-
keakoulun opinndytetyd kohdistui
varhaisen palliatiivisen hoidon ke-
hittdmiseen aikuisten sydpépotilai-
den hoidossa yhdessd yliopistolli-
sessa keskussairaalassa. Varhaisen
palliatiivisen hoidon integraatio ei
talld hetkelld toteudu viela riittavasti
eikd sen toteutukselle ollut mallia.
Selkedn mallin avulla voidaan edis-
tad parempaa hoitoa ja palliatiivi-
seen hoitoon paasya. Mukaan valitut
yksikot kuuluivat hematologia- ja
kantasolusiirto yksikkoon, keuh-
kosairauksien- sekd syopatautien
yksikoihin.

Kehittamisprojektin tavoitteena
oli edistdaa varhaisen palliatiivisen
hoidon integraation toteutumista
syopdpotilailla kehittdmalla yhteis-
tyotd ja osaamista erikoissairaan-
hoidossa. Tarkoitus oli tunnistaa
varhaisen palliatiivisen hoidon ny-
kytilan haasteet ja 10ytdd keinoja
millé tavalla niihin voitaisiin vas-
tata ja samalla lisdtd hoitohenki-



lokunnan tietoisuutta varhaisen
palliatiivisen hoidon integraatios-
ta. Kehittamisprojektin tuotokse-
na laadittiin varhaisen palliatiivi-
sen hoidon toimintamalli ja mallin
implementointisuunnitelma. Mallin
ja implementointisuunnitelman
avulla palliatiivinen hoito voidaan
helpommin yhdistad syopapotilaan
hoitoon ajoissa. Mallin kaytt6on-
oton avulla voidaan madaltaa myos
kynnystd ottaa palliatiivinen hoito
mukaan ja mahdollistaa potilaille
hyvd, mahdollisimman hyvaa ela-
ménlaatua ylldpitava loppueldma.

KEHITTAMISPROJEKTIN
TOTEUTUS

Kehittamisprojekti koostui varsi-
naisesta kehittimistoiminnasta,
joka toteutettiin tyopajatoimintana
seka tutkimuksellisesta osasta. Tut-
kimuksellisessa osassa kartoitettiin

palliatiivisen keskuksen moniam-
matillisen henkilostéon nakemyk-
sid varhaisen palliatiivisen hoidon
integraation nykytilasta ja tavoista,
joilla tdtd voidaan kehittaa. Tutki-
mustuloksia kéytettiin kehittdmis-
projektin tydpajatoiminnan suun-
nittelussa ja toteuttamisessa.
Tutkimusongelmat olivat:

1. Miten varhaisen palliatiivisen
hoidon integraatio toteutuu télla
hetkelld erikoissairaanhoidossa
syopépotilailla?

2. Mitéd haasteita palliatiivisen
keskuksen henkilokunta tunnis-
taa varhaisen palliatiivisen hoidon
toteutumisen suhteen?

3. Miten varhaisen palliatiivisen
hoidon integraation toteutumista
voisi edistaa erikoissairaanhoidos-
sa syopépotilailla?

Tutkimusaineisto kerdttiin teema-
haastattelun avulla ryhmahaastatte-
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lun muodossa. Tutkimuksen teemat
perustuivat aiempaan tutkimustie-
toon seka hoitosuosituksiin. Aineis-
ton analysointi tehtiin aineistoldh-
toiselld sisdllonanalyysilla (Elo ym.
2022, 215). Tulokset osoittivat, ettei
varhainen palliatiivinen hoito to-
teudu télld hetkelld optimaalisesti.
Varhaisella palliatiivisella hoidolla
olisi kuitenkin mahdollisuus kohen-
taa potilaiden eliménlaatua ja titd ei
tdysin ymmadrretd. Lisdksi tunnistet-
tiin osaamisvaje palliatiivisessa hoi-
dossa ja saattohoidossa seka yhteis-
tyon lisédmisen tarve ja sen myotd
tarve luoda uusia toimintamalleja.
Tutkimuksellisen osan tulokset
ovat samankaltaisia kuin aiemmissa
tutkimuksissa on osoitettu (mm. Zhi
& Smith 2015, 126; Vanbutsele ym.
2018, 399; Taber ym. 2019, 7, 11-13;
Nottelmann ym. 2021, 132 Nouhi
ym. 2021, 422). Haasteita varhaisen
palliatiivisen hoidon toteutumisen
suhteen tuottavat osaamisvajeeseen
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vastaaminen, henkiloston mahdol-
linen muutosvastarinta seki sairaus-
keskeinen hoitokulttuuri. Varhaisen
palliatiivisen hoidon toteutumista
voidaan kuitenkin edistaa lisaamal-
14 yhteistyo6té syopatautien ja pallia-
tiivisen keskuksen valilla, lisadmal-
14 koulutusta koko henkilokunnalle
sekd luomalla uusia toimintamalleja.

Seuraavaksi kehittdmisprojektis-
sa muodostettiin tydryhma, jossa
oli mukana ladkareitd sekd sairaan-
hoitajia mukaan valituista, aikuisia
syopépotilaita hoitavista yksikoista.
Moniammatillinen tyéryhma ko-
koontui tyopajoihin kaksi kertaa,
joissa suunniteltiin yhdessd, saatua
tutkimustietoa sekd aiempaa teoria-
tietoa apuna kéyttden, miten varhai-
sen palliatiivisen hoidon toiminta-
malli ja implementointisuunnitelma
toteutetaan. Ensimmadisessa tapaa-

misessa suunniteltiin varhaisen pal-
liatiivisen hoidon toimintamalli ja
jalkimmadisessd valmistettiin mallille
implementointisuunnitelma.

VARHAISEN PALLIATIIVI-
SEN HOIDON TOIMINTA-
MALLI JA IMPLEMENTOIN-
TISUUNNITELMA

Varhaisen palliatiivisen hoidon toi-
mintamalliin sisallytettiin viisi osa-
aluetta, joita tdsmennettiin apu-
lausekkeilla. Ensimmadiseksi on
tunnistettava syopéapotilaista ne
potilaat, jotka voisivat hyotya var-
haisen palliatiivisen hoidon integ-
roimisesta syopahoitoihin. Seuraa-
vaksi tehddén ldhete palliatiiviseen
keskukseen mahdollisimman no-
peasti diagnoosin saamisen jilkeen,

jotta potilas ja hdnen ldheisensa hyo-
tyisivat parhaiten hoidosta. Kolmas
osa-alue sisdltdd yhteistyon, jossa
aktiivisen syovdn hoidon lisak-
si palliatiivinen hoito integroidaan
mukaan kokonaishoitoon ja sisal-
lytetadn oiretukikdynti palliatiivi-
seen yksikkoon. Koulutusten jar-
jestaminen haluttiin my6s tuoda
menetelméni esille sekd saannolli-
set yhteistyopalaverit. Neljannessa
osa-alueessa painotetaan kokonais-
valtaista hoitoa, jossa otetaan huo-
mioon syoévén aktiivihoito, poti-
laan oma tahto ja toiveet sekd hyva
oireiden laaja hallinta ja seuranta.
Kolmas ja neljis osa-alue sijoittuvat
ajallisesti osittain muiden osa-aluei-
den kanssa paillekkdin. Viimeinen
osa-alue siséltad palliatiivisen hoitolin-
jauksen tekemisen, kun sairauden kul-
kuun ei enad voida vaikuttaa. (Kuvio 1.)

"Yllatys”-kysymyksen kdyttaminen apuna (”olisitko yllattynyt, jos potilaasi kuolisi seuraavan 12kk aikana?")

Edennyt tai levinnyt sairaus, viimeinen hoitolinja alkamassa
Tietyt sairaudet, kuten haimasyopa, lahete automaattisesti palliatiiviseen keskukseen
Huomioitava potilaan tilanteen mahdollinen nopea muuttuminen

POTILAAN
TUNNISTAMINEN

Nuoren perheen tukitoimet
ESAS-kaavakkeen hyodyntaminen: lisatdan kohta palliatiivisen hoitajan mahdolliselle tapaamiselle

LAHETE
PALLIATIIVISEEN
KESKUKSEEN

Lahete mahdollisimman nopeasti diagnoosin saamisen jalkeen
Osastoilla olevista potilaista voidaan myds soittaa palliatiiviseen keskukseen kirjallisen ldhetteen lisaksi

Aktiivisen syévan hoidon lisdksi palliatiivinen hoito heti alusta mukaan
Oirehoidon tukikaynti palliatiiviseen yksikk6on

YHTEISTYO

Koulutuksien jarjestdminen

Sdanndlliset yhteistyopalaverit
Vastaanotot koko perheelle

KOKONAIS-
VALTAINEN
HOITO

Potilaan tahto (omat toiveet, odotykset ym.)
Syovan aktiivihoito

Oireiden (fyysisten/psyykkisten/emotionaalisten/sosiaalisten) laaja kartoittaminen, seuranta ja hyva hallinta
ESAS-kaavakkeen sdanndllinen hyédyntaminen
Ajantasaisen ja ymmarrettavan tiedon valittaminen potilaalle hdnen tilanteestaan
Ldheisten/omaisten huomioiminen
Hoitotahto/hoitolinjaukset/ennakoivan hoitosuunnitelman ottaminen puheeksi
Moniammatillinen yhteistyd (toimintaterapeutti, ravitsemusterapeutti,

sioterapeutti, perheterapeutti ym.),

kolmannen sektorin toiminta mukaan tukemaan potilasta (esim. syopajarjestot)

PALLIATIIVISEN
HOITOLINJAUKSEN
TEKEMINEN

Kuvio 1. Toimintamallin osa-alueet.
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Palliatiivisen hoitolinjauksen tekeminen, kun sairauden etenemistd ei enda voida pysdyttaa
Potilaan tahdon huomioiminen
Véltetdan turhia hoitoja ja toimenpiteita




Implementoinnin onnistumi-
nen edellyttda, ettd jokaisella osas-
tolla olisi palliatiivisesta hoidosta
vastaava ladkdri ja sairaanhoitaja,
jotka vilittavit ajankohtaista tietoa
osastoilleen, osallistuvat koulutuk-
siin ja kouluttavat oman yksikkon-
sd hoitohenkilostod. Ladkarit voi-
sivat ehdottaa omien klinikoidensa
kokouksissa potilaistaan soveltu-
via henkilditd varhaiseen palliatii-
viseen hoitoon ja sairaanhoitajia
kannustetaan rohkeasti ottamaan
ladkarin kanssa esille nakemyksen-
sd potilaan tilasta. Tarkeimmaéksi
katsottiin kuitenkin ottaa varhai-
sen palliatiivisen hoidon toiminta-
malli puheeksi sairaalan ylemman
johdon kanssa, jotta voidaan sopia,
miten mallia voidaan viedd parem-
min kaytdntoon.

Kehittamisprojekti toteutettiin
ylemmén ammattikorkeakoulun
opinndytetyond, jonka aikana ei
vield aikataulullisesti ollut mahdol-
lista ottaa kayttoon varhaisen pal-
liatiivisen hoidon toimintamallia.
Toimintayksikon ylemmaén johdon
kanssa tullaan seuraavaksi jarjesta-
médn tapaaminen, jossa tutkimus-
tuloksia ja varhaisen palliatiivisen
hoidon toimintamallia esitellddn ja
sielld pohditaan jatkosuunnitelma.
Mallin ja implementointisuunnitel-
man avulla palliatiivinen hoito voi-
daan jatkossa helpommin yhdistaa
syopépotilaiden hoitoon ajoissa.
Kehittamisprojektissa laaditun
mallin tavoite on madaltaa kynnysté
varhaisen palliatiivisen hoidon in-
tegraatiolle ja mahdollistaa poti-
laille hyvd, parempaa eldménlaatua
tukeva ja yllapitava loppuelama.®
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