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Lukijalle

ddessasi on Karelia-ammattikorkeakoulussa vuonna 2014 toteutetun Palliatiivisen

hoitoty6on oppisopimustyyppisen taydennyskoulutuksen opiskelijoiden ja opettaji-

en kokoama julkaisu. Opiskelijoiden opintoihin kuului tehda kehittamisty6 omas-

sa tyOyhteisossdan. Tavallisen kehittdmistyoraportin sijasta opiskelijoita pyydettiin
kirjoittamaan kehittdmisty0staan artikkeli. Taman toivottiin rohkaisevan ja vahvistavan
heita kehittamistoistd saadun kokemuksen ja tiedon jakamiseen.

Julkaisuun on koottu 16 erilaista kehittamistyon kuvausta. Toiset kehittdmistyot valmis-
tuivat opintovuoden aikana, ja osassa tyOyhteisGissa kehittdmisty6 jatkuu viela. Ja juuri
sellaistahan ty6elamdkin on. Harvoin suunnitelmat toteutuvat alkuperaisinad. Kehittami-
nen vaatii sinnikkyytta ja karsivallisyytta ja sita kaikilla koulutukseen osallistuneilla opis-
kelijoilla on my®0s teille muille jaettavaksi. Haluan kiittaa kaikkia opiskelijoita sinnikkaasta
tyostd ja rohkeasta heittaytymisestda oppimisen maailmaan. Samoin haluan kiittaa opiske-
lijoiden mentoreita ja tyénantajia. Oppiminen todentuu lopullisesti kdytannon kentalla.

Koulutus jarjestettiin yhteisty6ssa Satakunnan ja Turun ammattikorkeakoulujen kanssa
ja osa opetuksesta toteutettiin yhdessa hyodyntden AC- ja videoyhteyksia. Koulutuksen
aikana oli meneillaan Paletti-hanke (Palliatiivisen ja saattohoidon osaamisen vahvistami-
nen ja rakenteiden kehittadminen asiantuntijayhteistyona Pohjois-Karjalan maakunnassa -
hanke 2013 - 2015). Koulutuksessa hyodynnettiin my6s Paletti-hankkeen aikana syntyneita
asiantuntijaverkostoja ja muuta tulosaineistoa. Kiitos ndille yhteistydkumppaneille, yh-
teisty0 antaa voimaa. Saimme kuulla monipuolisia ja mielenkiintoisia luentoja niin oman
maakunnan kuin toisten maakuntienkin asiantuntijoilta. Haluan kiittaa vield kaikkia nai-
td luennoitsijoita ja opettajia.

Antoisia oppimisen hetkid jatkossakin Teille toivottaa

Joensuussa 5.3 .2015 Irja Vaisanen

8 | Oppimsopimuksella palliatiivisen hoitotydn kehittajaksi

Palliatiivisen hoitotyon
oppisopimustyyppinen
taydennyskoulutus -
oppiminen painottuu tyoelamaan

Satu Hyytidinen, TtM, projektipaallikko
Tuulia Sunikka, TtM, paatoiminen tuntiopettaja
Irja Vaisanen, TtK, TtM-opiskelija, tuntiopettaja ja projektisuunnittelija

Palliatiivista ja saattohoitoa tarvitsevien kansalaisten maara lisaantyy tulevaisuudessa.
Osaava henkil6kunta on Iaadukkaan palliatiivisen ja saattohoidon perusta. Pohjois-Karjalassa
ammattikarkeakoulu on jarjestanyt palliatiivisen ja saattohaoitotyon erikoistumiskoulutus-
ta sairaanhoitajille kolme kertaa. Vuosina 2006 ja 2011 koulutus toteutettiin monimuoto-
opintaina. Vuonna 2014 koulutus jarjestettiin ensimmaisen kerran oppisopimustyyppisend
taydennyskaoulutuksena yhteistytssa Turun ja Satakunnan ammattikarkeakoulujen kanssa
heidan aiemmin toteuttamansa mallin mukaisesti. Osana oppimisprosessia olleeseen loppu-
arviointikyselyyn vastasi 13 opiskelijga 16:sta. Heista yhdeksan (69 %) antoi koulutukselle
kokaonaisarvosanaksi kiitettavan ja nelja (31 %) hyvan. Koulutuksen voidaan siten katsoa
alleen heille merkittava asiantuntijuuden kehittamisen valine.

JOHDANTO

Vdeston elinidn odote kasvaa sukupolvi sukupolvelta (Tilastokeskus 2014). Thmisilla on
paljon tietoa terveyttd ja hyvinvointia edistdvistd elimdntavoista, mutta siita huolimat-
ta ikddntyessa krooniset kansansairaudet ja sy6vat lisdantyvat. Vaikka ndiden sairauksien
ladketieteelliset hoitomahdollisuudet kehittyvat koko ajan, aina ne eivat ole parannetta-
vissa. On eettisesti tarkedd, ettd terveyden- ja sosiaalihuollon osana on toimiva palliatiivi-
nen ja saattohoito. Palliatiivista ja saattohoitoa tarvitsevien kansalaisten maara lisaantyy
tulevaisuudessa. (Sosiaali- ja terveysministerid 2010a; Sosiaali- ja terveysministerio 2010b.)

Osaava henkilokunta on laadukkaan palliatiivisen ja saattohoidon perusta. Terveyden-
huollossa on alettu kehittda palliatiivisen ja saattohoidon ammattihenkil6stén perus- ja
erikoisosaamiseen tdhtdavaad koulutusta. Palliatiivisen ladketieteen kaksivuotinen erikois-
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patevyyskoulutus alkaa vuosittain Turussa ja Tampereella. Onkin arvioitu, etta lahivuosi-
na patevia ladkareitd on riittavasti Suomen vaeston tarpeeseen nahden. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2010a.)

Hoitotyon henkiloston palliatiivisen ja saattohoidon koulutus ja sen seuranta on ha-
janaisempaa. Ammattiopistot ja ammattikorkeakoulut ovat sisdllyttaneet palliatiivisen ja
saattohoitotyon opintoja eri laajuuksin omien koulutusohjelmiensa opetukseen. Tama on
huolestuttavaa, silld palliatiivinen ja saattohoito on vahvasti moniammatillista tyotad, jossa
korostuu potilaan vierelld oleminen ja kuunteleminen. Juuri hoitotyon tekijat ovat eniten
potilaan vierelld. Hoitotyon tekijoiden perus- ja erikoistason koulutus on valttamatonta
tarvittavan osaamisen varmistamiseksi. (Sosiaali- ja terveysministeri6 2010a.)

Pohjois-Karjalassa ammattikorkeakoulu on jarjestanyt palliatiivisen ja saattohoidon
erikoistumiskoulutusta sairaanhoitajille kolme kertaa. Vuosina 2006 ja 201 koulutus to-
teutettiin monimuoto-opintoina. Vuonna 2014 koulutus jarjestettiin ensimmaisen kerran
oppisopimustyyppisend tdydennyskoulutuksena yhteisty6ssd Turun ja Satakunnan am-
mattikorkeakoulujen kanssa heiddn aiemmin toteuttamansa mallin mukaisesti. Lisdksi
Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu (nykyinen Karelia-ammattikorkeakoulu) on jarjes-
tanyt kolmet syopdhoitotyon ja yhden kivunhoitotyon erikoistumisopinnot, jotka kaikki
ovat osittain sivunneet myos palliatiivisen ja saattohoitotyon tematiikkaa. Siten maakun-
nassa on noin 6o palliatiivisen ja saattohoitotyon erityisosaajaa ja suurin piirtein saman
verran syopahoitotyon tai kivunhoitotyon erityisosaajia.

Tama julkaisu sisdltdda vuonna 2014 jarjestettyyn Palliatiivisen hoitotyon oppisopimus-
tyyppiseen tdydennyskoulutukseen osallistuneiden opiskelijoiden omista kehittamis-
toistaan kirjoittamat artikkelit. Artikkeleiden kirjoittamisen tavoitteena on ollut opiske-
lijoiden tutkimus- ja kehittdmisosaamisen vahvistaminen sekd kehittdmistoistd saadun
kokemuksen ja tiedon jakaminen.

Palliatiivisen hoitotydon oppisopimustyyppiset opinnot vastaavat siis valtakunnallisesti
todettuun palliatiivisen hoidon perus- ja erikoisosaamisen tarpeeseen. Opinnot on tar-
koitettu terveysalan ammattikorkeakoulututkinnon tai aiemman opistoasteen tutkinnon
suorittaneille. Opinnot jarjestettiin yhteistyossa Satakunnan ja Turun ammattikorkeakou-
lujen kanssa, mutta jokainen ammattikorkeakoulu vastasi itsendisesti opintojen toteut-
tamisesta. Osa opetuksesta toteutettiin kuitenkin yhdessd hyddyntden AC- ja videoyhte-
yksid. Karelia-ammattikorkeakoulun opintojen suunnittelussa huomioitiin my6s alueen
tydeldaman edustajien kautta esiin tulleet tarpeet ja toivomukset seka Pohjois-Karjalassa
vuonna 2013 alkanut Paletti-hanke (Palliatiivisen ja saattohoidon osaamisen vahvistami-
nen ja rakenteiden kehittaminen asiantuntijayhteistyond Pohjois-Karjalan maakunnassa
-hanke). Koulutuksessa hyédynnettiin muun muassa Paletti-hankkeen aikana syntyneita
asiantuntijaverkostoja ja muuta tulosaineistoa.

Palliatiivisen hoitotyon oppisopimustyyppisen koulutuksen tavoitteena on laajentaa ja
syventda opiskelijan aikaisempaa koulutuksen ja tydkokemuksen kautta hankittua pallia-
tiivisen hoitotyon osaamista. Opinnot antavat valmiuksia moniammattilliseen ty6hon ja
ndyttoon perustuvan hoitotyon kehittdmiseen. Tavoitteena on, ettda opinnot suorittaneista
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valmistuu palliatiivisen hoitotyon erityisasiantuntijoita, joilla on kykya itsensa ja oman
tyoyhteisonsa kehittamiseen.

Koulutuksen laajuus on 30 op ja se toteutetaan yhden vuoden aikana monimuoto-opis-
keluna. Koulutus tarkoittaa opiskelijalle konkreettisesti ty6ta 8oo tuntia, johon sisaltyy
lahiopetusta, etatyoskentelyd, tyossd oppimista, vertaisryhmatyoskentelyd, erilaisia teh-
tdvia ja verkko-opiskelua. Tietopuolisen opetuksen osuus on 40 % (320h) ja tyOpaikalla
tapahtuvan opiskelun osuus on 60 % (480h) opintojen kokonaislaajuudesta.

Tyoyhteison merkitys oppimisymparistond on tarked, koska koulutuksella pyritadn vah-
vistamaan teoriatiedon ja kdytannon asiantuntijuuden yhteensovittamista. Koulutuksen
aikana tehdddn oppimistehtavia, joihin sisdltyy potilaslahtdisten ratkaisumallien ja toi-
mintatapojen kehittaminen tydyhteisossa. Opiskelijaa kannustetaan esittamaan tehtavat
ratkaisuineen omassa tyoyhteisossddn ja siten jakamaan osaamistaan muille tyontekijoil-
le. Ty0ssa tapahtuvaa oppimista tukevat my6s koulutuksen oppijaldhtoiset ja opiskelijan
omaa aktiivisuutta ja reflektiivisyyttd korostavat opetusmenetelmat.

Reflektion perustana tydssa tapahtuvan oppimisen aikana toimii opiskelijan oma hen-
kilokohtainen opiskelu-/kehittymissuunnitelma. Taman avulla opiskelija arvioi opinnoille
asettamiensa tavoitteiden saavuttamista. Tyoyhteis66n nimetty mentori jaammattikorkea-
koulun opettajatutor toimivat opiskelijan reflektion ja ammatillisen kehittymisen tukena.
He myds arvioivat opiskelijan osaamisen kehittymistd. Osaamisen arviointiin kuuluu nelja
nayttoad, joissa tarkastellaan opiskelijan kykya koota yhteen tieto, taito, kokemus, arvo ja
sosiaaliset verkostot. Naytt6jen arvioinnissa kaytetadn European Qualification Framework
(EQF) tasokuvauksen tason 6 pohjalta laadittuja ndyton arviointikriteereita ja opintojak-
sojen osaamiskuvauksiin pohjautuvia kriteereita.

Opiskelijoille 1dhetettiin sahkoinen arviointi- ja palautekysely heidan opintojensa viimei-
selld viikolla. Se muokattiin talle opiskelijaryhmalle sopivaksi Karelia-ammattikorkeakou-
lun yleisestd opiskelijapalautekyselystd. Arviointi- ja palautekyselyn saatteessa korostettiin
oman oppimisen arvioinnin merkitysta oppimisprosessin kokonaisuudessa seka palaut-
teen merkitystd oppilaitoksen tulevien opintojaksojen kehittdmisessa. Vaikka palauteky-
sely oli vapaaehtoinen, siihen vastasi 13 opiskelijaa 16:sta (vastausprosentti 81 %) eli suurin
osa kaytti vield timan mahdollisuuden oman oppimisensa tdydentamiseksi.

Kyselyssa oli viisi teemaa: opetussuunnitelma, koulutuksen toteutus, oppimisen ohjaus,
oma tydskentelyni sekd oppiminen ja ty0eldmadssa tarvittavan osaamisen kehittyminen.
Kukin teema sisélsi 4 — 7 vaittamaa, joihin opiskelijat vastasivat neliportaisen Likert-as-
teikon mukaan (1= Tdysin samaa mieltd, 2= Osittain samaa mieltd, 3= osittain eri mielta,
4= Taysin eri mieltd). Vaittamien lisdksi jokainen teema sisalsi kirjoitustilan avoimelle pa-
lautteelle kyseisesta teemasta. Lopuksi heiltd pyydettiin lisdkoulutusaiheita ja kokonais-
arvosanaa asteikolla kiitettava-hyva tyydyttava-heikko. Yhdeksan vastaajaa (69 %) antoi
koulutukselle kokonaisarvosanaksi kiitettdvan ja nelja (31 %) hyvan. Koulutuksen voidaan
siten katsoa olleen heille merkittdva asiantuntijuuden kehittdmisen véline. Seuraavissa
taulukoissa on esitetty teemoittain kaikki vaittamat ja opiskelijoiden vastausten lukumaa-
ra- ja prosenttijakaumat (Taulukot 1 - 5).
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Taulukko 1. Opetussuunnitelma

. Taysin samaa| Osittain sa- | Osittain eri | Taysin eri

Opetussuunnitelma e e e e
mielta maa mielta mielta mielta

Opetussuunnitelmassa esitetyt osaamis-

tavoitteet vastaavat hyvin tydelaman 10=769% 3=231% 0=0% 0=0%

vaatimuksia

Olen tyytyvéinen opetussuunniteiman 11=846% | 2=154% 0=0% 0=0%

sisaltdihin

Opetussuunnitelma on mahdollistanut

hyvin omien ammatillisten tavaitteideni 11=846% 1=77% 1=77% 0=0%

toteutumisen

Opintojaksojen laajuus ja niiden suoritta-

misen vaatima tyémaara vastasivat hyvin 10=769% 2=154% 1=77% 0=0%

toisiaan

Taulukko 2. Koulutuksen toteutus

Koulutuksen toteutus Tay5|rl1 5amaa 05|tta|rl1 sa- 05|t‘lta|n"er| Taylsm eri
mielta maa mielta mielta mielta

Opetusjarjestelyt (lukujarjestys, I3hipdivat,

tiedotus, materiaalin jako) ovat toimineet 11 =846% 1=77% 1=77% 0=0%

hyvin

Tlgtoteknlset palvelut [I|a|f£teet, ohJIelrmstot, 6= 46,2 % 7-538% 0-0% 0=0%

mikrotuki yms.] ovat toimineet hyvin

Opettajilla on riittava asiantuntemus oppimi- | 5 _ 923 % 1277 % 0-0% 0=00

sen ohjaamiseen

Luennmtlsuollla on‘n!ttava asiantuntemus 9-692 % 4-308% 0-=0% 0=0%

opettamissaan asioissa

llmapiiri on ollut myénteinen ja oppimiseen 11 =846 % 2 =154 % 0=0% 0=0%

kannustava
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Taulukko 3. Oppimisen ohjaus

. . Taysin samaa |Osittain sa-| Osittain eri | Taysin eri

Oppimisen ohjaus R e . S
mielta maa mielta mielta mielta

Olenl saanut ruttgvas’u 0pp|m|§tan| ja opiske- 8-6150% 5-3850 0=0% 0=0%

luani tukevaa ohjausta opettajaltani

Dlenl saanut rllttgvastl DDDImISFaﬂI Ja opiske- 7-538% | 5=385% | 1=77% 0=0%

luani tukevaa ohjausta mentoriltani

Opetusjarjestelyt ovat mahdolistaneet opinto| 15 _ 76904 | 3-2310% | 0-0% | 0=0%

jen I3piviennin maardajassa

Olgn tyytyvainen saamaani kehittamistyon 10=769% | 2=154 % 1277 % 0=0%

ohjaukseen

Olen saanut opettajilta riittavasti palautetta 6-462% | 5-3850% | 2-154% | 0=0%

oppimisestani

Taulukko 4. Oma tyoskentelyni

Oma tybskentelyni Tay5|rl1 5amaa Oswttam sa- Osfztamﬂem Tay;m eri
mielta maa mielta mielta mielta

Kaytin riittavasti aikaa oppimistehtaviin 8=615% 5=385% 0=0% 0=0%

Olin tarvittaessa aktiivisesti yhteydessa men- 6-462% | =462 % 0=00% 1=77

toriini %

D|I!’1 tarwttaessa aktiivisesti yhteydessa opet- 5-385% 7-538% 0=0% 1=77

tajaani %

Dlgn anl’vmmlut omaa oppimistani aktiivisesti 8-615% 4-308% 1277 % 0=0%

opintojen aikana

Salnltyona'ntajaltanl riittavasti aikaa opintaojeni 6 =462 % 3-231% 1277 % 3=231

suorittamiseen %
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Taulukko 5. Oppiminen ja tydeldmassa tarvittavan osaamisen kehittyminen

Olen saavuttanut opinnoille asettamani ta-

. 11=846% 2=154% 0=0% 0=0%
voitteet

Olen saanut koulutuksen aikana hyvat valmiu-

= 0 = 0 = 0, = 0,
det tydelaman kehittamiseen /=538% 6=462% 0=0% 0=00%

Olen saanut koulutuksen aikana hyvat valmiu-

= 9 = 0 =00 =00
det oman osaamiseni jatkuvaan kehittamiseen 10=763% 3=231% 0=0% 0=0%

Koulutus on syventanyt ja laajentanut amma-

e ; , 11=84,6% 2=154% 0=0% 0=0%
tillista osaamistani

Kehittamistyalla on ollut vaikutusta ammatilli-

o . . ) 9=652% 4=308% 0=0% 0=0%
sen osaamiseni kehittymisessa

Yhteysverkostoni on laajentunut opintojeni

. 11=84,6% 2=154% 0=0% 0=0%
aikana

Oppimistehtavat tukivat oppimistani 11=846% 1=7,7% 1=7,7% 0=0%

Teema-alueista opetussuunnitelma seka oppiminen ja tyéeldmdssd tarvittavan osaami-
sen kehittyminen arvioitiin paasaantoisesti toteutuneen hyvin. Koulutuksen toteutuksen
osalta tietoteknisten palvelujen toimivuus ei saanut vastaajilta taysin varauksetonta tukea.
Opiskeljjat olisivat kaivanneet enemman "rautalankaohjeistusta” tietoteknisissa asioissa,
koska monella oli edellisista opiskeluista jo useampi vuosikymmen. Oppimisen ohjauksen
osalta opiskelijat olisivat toivoneet enemman ohjausta mentorilta sekd enemman ohjausta
ja palautetta opettajalta. Avoimessa vastaustilassa vastaajista kolme kertoi mentorin jaa-
neen jonkin verran etdiseksi. Kaksi vastaajaa tarkensi opettajan palautteesta, etta sita olisi
voinut saada enemman ja ettd se olisi pitanyt antaa nopeammin.

Toisaalta opiskelijat arvioivat teema-aluetta oma tydskentelyni, ettd oma aktiivisuuskin
sekd mentorin ettd opettajan suuntaan olisi voinut olla suurempi. Yksi pohti, etta se ei ollut
tullut vain hanen mieleensa ja useampi koki aikapulan olleen suurin syy omaan ”passii-
visuuteen”. Eniten hajontaa arviointi- ja palautekyselyn vaittdmiin tulikin juuri kohtaan,
jossa opiskelijat arvioivat tyGnantajan antamaa aikaresurssia heidan opinnoilleen. Kaksi
vastaajaa kertoi saaneensa tyonantajaltaan aikaa opintoihinsa erittdin hyvin, kun puoles-
taan kolme kirjoitti avoimessa vastaustilassa, ettd olivat tehneet opintonsa padosin omalla
ajalla ja kotona.
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Palliatiivisen hoitotyén oppisopimustyyppisen taydennyskoulutukseen kuuluva kehitta-
mistehtava liittyi kiintedsti kunkin opiskelijan omaan tydyhteis66n. Kehittamistehtavan
annista jokainen opiskelija tuotti artikkelimuotoon kirjoitetun raportin. Nama raportit ko-
koavat yhteen arvokkaiden kehittamistoiden annin ja ovat samalla sahkoisessa muodossa
helposti niin koulutukseen osallistuvien opiskelijoiden tydyhteisdjen kuin muidenkin hoi-
toalan tyoyhteisojen kaytossd. Artikkeleiden avulla voi saada ideoita ja ajatuksia kehitta-
misty6hon ja toisaalta niiden anti voi tukea jo menossa olevaa kehittamisprosessia. Jaetut
kokemukset voivat toimia my0s suuntaa antavina ja apuna kehittdmistyhon liittyvia va-
lintoja tehdessd. Taman kaltaisen raportoinnin avulla opiskelijat oppivat jakamaan omaa
osaamistaan laajemmalti ymparist66nsa ja myos heiddn tutkimus- ja kehittamisosaami-
nen vahvistuu.

Artikkelit ovat sisalloltdéan monipuolisia kuvauksia hoitotyon yksikoissa tapahtuvas-
ta kehitystyosta liittyen palliatiivisen potilaan hoitopolkuun. Laajempaa kokonaiskuvaa
edustaa artikkeli saattohoitopotilaan palveluketjun luomisesta Pohjois-Karjalaan. Pallia-
tiivisen potilaan hoitopolku on kuvattu puolestaan ympari vuorokautisessa tehostetussa
palveluasumisessa, jossa asukkaat ovat muistisairaita tai vaikeavammaisia. Tavoitteena on
ollut luoda selkedt raamit asukkaan parhaan mahdolliseen hoidon jarjestamiselle.

Kaksi kehittamistehtavad kuvaavaa artikkelia kertoo materiaalin tuottamista Pohjois-
Karjalan sairaanhoitopiirin rakentamaan hoitoportaaliin, josta l6ytyy tietoa sekd ammatti-
henkil6stolle ettd potilaalle ja hdnen omaisilleen. Teemana ovat parantumattomasti sairaan
maksakirroosipotilaan hoito-ohjeet seka hengitysvaikeuksista kdrsivan saattohoitopoti-
laan tukeminen. Kehittdmist6ita on tehty myos yksityisiin hoitokoteihin. Yksi artikkeli
kuvaa hoitotahtokeskustelu-kaytanteiden luomista hoitokodissa ja hoitotahtokeskustelun
pilotointia tdhdn suunnitellun lomakkeen pohjalta. Kahden kehittamistehtavan kautta on
syntynyt saattohoito-opas, jonka tavoitteena on ollut luoda selkeat ja yhdenmukaiset toi-
mintaa tukevat ohjeet saattohoitoa varten ja toimia ndin kdytdnnon hoitotyon tukena.

Kehittamistehtdviin sisaltyi myos kaksi palliatiivisen potilaan hoitoon liittyvaa tar-
kistuslistaa, joista toinen turvaa terveyskeskuksen vuodeosasolla palliatiivisen potilaan
suunnitelmallista hoitoa ja toinen tukee palliatiivisen potilaan kotiuttamista sairaalan
vuodeosastolta terveyskeskukseen tai tehostettuun kotihoitoon. Yhteistyon toimivuuden
kehittamistd kuvaa artikkeli, jossa saattohoitopotilaan hoitoa kehitetdadn Karhulan sairaala
osasto3:n ja kotisairaalan valilla.

Palliatiivisen potilaan hoitoa ovat osaltaan tukemassa myo6s ladkehoitosuunnitelman
luominen tehostettuun kotihoitoon, jossa ladkehoito on moninaista erityisesti saattohoi-
topotilaiden kohdalla, ja palliatiivisen hoitopdatoskaytanteiden kehittaminen terveyskes-
kussairaalassa. Oirekartoitusta tukevan ESAS-mittarin kdyttoon oton kehittamista kuva-
taan puolestaan keskussairaalan gynekologisten sydpapotilaiden osastolla ja syOpatautien
poliklinikalla. Yhden artikkelin kautta saadaan katsaus palliatiivisen kuntoutuspassin
kayttoonotosta terveyskeskussairaalassa. Taman avulla pyritdan vahvistamaan osastolla jo
aiemminkin painotetun kuntouttavan tyootteen jatkuvuutta. Saattohoitopotilaan omai-
siin kohdistuvassa kehittamistyossd puolestaan tuetaan vainajien omaisia omaisten illas-
sa. Tapahtumasta saadun palautteen avulla voidaan my6s kehittaa terveyskeskussairaalan
saattohoitotyo6ta.

Opiskelijoiden tuottamat artikkelit kuvaavat hyvin hoitotyon arjessa tapahtuvaa ke-
hittdmistoimintaa ja toiminnan vaatimaa pitkajanteista tyoskentelyotetta. My6s monia-
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mmatillinen tyoskentely nakyy hyvin tyoyhteison osallistumisena kehittamiseen. Kaikki
artikkeleiden pohjana olevat kehittdmisajatukset ovat vieneet arjen ty6tad ja hoidon laatua
eteenpain.

Palliatiivisen hoitotyon oppisopimustyyppinen tdydennyskoulutus on ollut antoisaa ja aja-
tuksia herattiavaa seka opiskelijoille etta opettajille. Opiskelijat ovat opiskelleet ihailtavan
sinnikkaasti haastavissa olosuhteissa. Monella oli aiemmista opinnoista jo melko pitka
aika ja monimuoto-opiskelun itsendisyys ja itseohjautuvuus saattoi olla monille haasta-
vaa. Lisdksi ldhes kaikissa julkisen terveydenhuollon tyoyhteisoissa oli ja on meneilladn
suuria rakenteellisia muutoksia, ainakin tulevan sosiaali- ja terveydenhuollon rakenne-
uudistuksen valmistelu. Yhden opiskelijan tyopiste valmistautui muuttamaan kokonaan
uusiin ja kaupungin eri puolella sijaitseviin tiloihin. Toisen opiskelijan tydpaikka muuttui
kokonaan kaupungista toiseen. Aina aikataulu- tai muiden haasteiden sovittaminen opis-
kelun kanssa ei ole mahdollista ja kaksi opiskelijaa joutui keskeyttamdaan opintonsa (alussa
opiskelijoita oli 18).

Yhta aikaa koulutuksen kanssa oli meneilladan Karelia-ammattikorkeakoulun, Pohjois-
Karjalan koulutuskuntayhtyméan ja Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen
kuntayhtymadn yhteishanke Paletti eli Palliatiivisen- ja saattohoidon osaamisen vahvista-
minen ja rakenteiden kehittdminen asiantuntijatyona Pohjois-karjalan maakunnassa vv.
2013 - 2015. Osa sen toteuttamista teemaseminaareista oli tamdn oppisopimustyyppisen
tdydennyskoulutuksen lahipdivid, ja opiskelijat osallistuivat my6s muihin hankkeen tilai-
suuksiin aktiivisesti. Monet opiskelijoista toimivat hankkeen aikana muodostetussa asian-
tuntijaverkostossa. Lisdksi koulutus toteutettiin yhteistyossa Satakunnan ja Turun ammat-
tikorkeakoulujen kanssa. Yhteisty6 Paletin ja kahden muun koulutusorganisaation kanssa
mahdollisti resurssien jarkevan kayton ja monipuoliset asiantuntijaluennot.

Kokonaisuudessaan koulutus toteutui hyvin ja se on tuonut paljon hyvaa. Oppisopimus-
tyyppinen koulutus tuki ty6eldmdssa oppimista ja siten se mahdollisti kdytannon tyoela-
man kehittamisen. Mentorointi toimintamallina ty6elamalahtoisessa koulutuksessa tukee
hyvin tyoyhteison ja opiskelijan asiantuntijuuden kehittymista. Tulevaisuudessa on kui-
tenkin varmistettava, ettd kaikkien koulutukseen osallistuvien opiskelijoiden tyonantaja ja
mentori pystyvat sitoutumaan ja osallistumaan prosessiin. Koulutuksen aikana tyoelaman
ja koulutusorganisaation valinen yhteistyo lisaantyi. Opiskelu laajensi yhteistyoverkostoja
niin opiskelijoiden, opettajien kuin tyoelaman edustajien valilla.

Palliatiivisen hoitotyon oppisopimistyyppisen tdaydennyskoulutuksen pohjalta nousi
esille myOs kehittamistarpeita. Tulevaa koulutussuunnittelua ajatellen monimuotokou-
lutuksen rakenteellinen kehittdminen vaatii vield tyostamista. Opiskelijan kuormituksen
tulisi jakaantua tasaisemmin koko opiskeluajalle. Nyt laajat oppimistehtavdt ja naytot
painottuivat opintojen loppuun. Opintojen tasainen jakautuminen mahdollistaisi parem-
min ajantasaisen ja siten opiskelijan edistymistd parhaalla mahdollisella tavalla tukevan
palautteen antamisen. Opiskelijan oppimisprosessissa tarvitaan opettajan jatkuvaa tukea
reflektiivisen tyoskentelytavan kehittymiseksi. Lisdksi opiskelijan, opettajan ja mentorin
saannollinen tapaaminen takaisi oppimisen syventymisen.
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Taman koulutuksen jilkeen Pohjois-Karjalassa on vihintdan noin 60 palliatiivisen hoi-
totyon osaajaa. Osa heistd kuuluu Paletti-hankkeen aikana luotuun palliatiivisen hoidon
asiantuntijaverkostoon. Verkosto tukee heitd kehittimaan omaa asiantuntijuuttaan ja ty6-
yhteis6jaan myds jatkossa. Uskomme toisaalta, etta kaikki opintonsa loppuun saattaneet
opiskelijat pystyvat hyddyntamaan omaa asiantuntijuuttaan ty6elamadssa ja sdilyttavat in-
nostuksen palliatiivisten potilaiden laadukkaan hoidon kehittamista kohtaan.

Sosiaali- ja terveysministerid. 2010a. Hyva saattohoito Suomessa. Sosiaali- ja terveysminis-
terion julkaisuja 2010:6.

Sosiaali- ja terveysministerio. 2010b. Syévan hoidon kehittdminen vuosina 2010 - 2020.
Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2010:6.

Tilastokeskus. 2014. Vastasyntyneiden elinajanodote 1971-2013. http://www.findikaattori.
fi/fi/ 46.
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Mentorointi ja tyonohjaus
voimaannuttavat tydyhteisoa

Pirjo Vesa, TtT, yliopettaja

Palliatiivisen hoitotytn vuoden mittaiseen oppisopimustaydennyskoulutukseen sisallytettiin
mentoreiden tyonohjaus. Koulutuksen suunnittelijat katsoivat, etta koulutuksessa on tarkeda
huomioida mentorit ja edesauttaa mentoreiden ja aktoreiden valista vuorovaikutusta. Kun
keskinainen dialogi toimii, on opiskelijalla mahdollisuudet ja valmiudet soveltaa osaamistaan
maoniammatillisessa tyéryhmassa. Siten koko tyoyhteiso hyotyy paremmin koulutuksen an-
nista.

Tyonohjauksella tarkoitan tdssa artikkelissa "oman tyon tutkimista, arviointia ja kehitta-
mistd, joka tapahtuu koulutetun tydnohjaajan avulla. Se on tydhon, tydyhteis66n ja omaan
tyorooliin liittyvien kysymysten, kokemusten ja tunteiden yhdessa tulkitsemista ja jdsen-
tamista. Tyonohjauksessa ohjattava pohtii suhdettaan tyohonsa. Ohjaaja ja osallistujat
auttavat ohjattavaa ndkemadan itsensd ja tyonsd entistd tarkemmin ja selvemmin. Se on
vuorovaikutusta, jossa seka ohjaaja ettd ohjattavat oppivat toisiltaan. Tydonohjaus auttaa
jaksamaan ty0ssd ja pysymadn tyokykyisend”. (Suomen tyonohjaajat ry 2015.)

Vuoden aikana jarjestettiin yhteensa viisi tydnohjaussessiota, joihin osallistui kahdessa
erillisessd ryhmadssa vaihtelevasti yhteensa 8 -18 mentoria tarpeensa ja tyoaikataulujen-
sa suomin mahdollisuuksin. Mentoreiksi oli valikoitunut pitkadn tyoeldmassa toimineita
tyOyhteisonsa asiantuntijahoitajia, jotka olivat motivoituneita uudessa tehtavassaan. Suu-
rimmalla osalla heista ei ollut aikaisempaa kokemusta mentorina toimimisesta.

Tammikuussa 2014 pidetyssd ensimmadisessa tdydennyskoulutustilaisuudessa, jossa oli-
vat kaikki opiskelijat ja heiddn mentorinsa, tein kirjallinen kyselyn mentoreiden toiveis-
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ta aktoreille ja vastaavasti aktoreiden toiveista mentoreille. Vastaukset olivat keskendan
hyvin samankaltaisia: toivottiin luontevaa ja luottamuksellista yhteisty6ta, jossa voi avoi-
mesti yhdessa pohtia oppimisprosessin aikana nousevia kysymyksid uutta oivaltaen. Li-
saksi toivottiin keskindista iloa ja huumoria eli oli oivallettu se, etta siten paastaan yhdessa
vuorovaikuttaen syvallisempdan dialogiin. Keskindinen sopiva ilo ja huumori ilmaisevat
aktorin ja mentorin luottamuksen rakentamista ja tuntemaan oppimista, jolloin ei tarvitse
peldta tai jannittaad ja siten jad energiaa varsinaisen asian tarkasteluun ja oppimiseen (Vesa
2009). Mentori nahtiin kanssakulkijana, jolta saa kriittisia ja selkeita kannanottoja seka
mielipiteitd, laajoja tarkastelundkékulmia, kokemuksellista tietoa ja tukea sekd tsemppa-
usta. Lisdksi henkil6kohtaisesti ajattelen, ettd mentorointi on my6s jonkin henkilén paa-
maaratietoista tyokentdn rajoissa seka puitteissa tapahtuvaa johtamista.

Ensimmadisessa varsinaisessa mentoreiden tydnohjaustilanteessa tutustuimme toisiim-
me ja yhdessa miettien herdsi muiden muassa seuraavanlaisia mentorointiin liittyvid ky-
symyksid: Miten kayttdd omaa persoonaa, millainen olisi hyva vuorovaikutussuhde, miten
rakentaa keskindistda ymmarrystd, kuunteleminen ja kuulluksi tuleminen, miten muu-
tokset ja ennakkokasitykset vaikuttavat henkilokohtaiseen toimintaan sekd miten mer-
kityksellista on antaa positiivista palautetta? Tapaamisten my6td edelld mainitut teemat
syvenivat kytkeytyen konkreettisesti arjen mukanaan tuomiin haasteisiin ja voimavaroi-
hin. Mentorit avautuivat jakamaan kokemuksiaan ja ndkemyksidan luottamuksellisessa
ja toinen toistamme tukevassa ilmapiirissa, jossa my0s luontevasti kdytettiin huumoria.
Kavimme lapi muiden muassa syyllisyyteen, riittamattomyyteen, pelkoon ja hatdan seka
ilonpilkahdusta herattaviin tuntemuksiin liittyvid arjenkokemuksia. Keskindiset ohjausta-
paamiset toivat uusia toiminta-ajatuksia.

Tyonohjaustapaamisia oli ryhmittdin yhteensa viisi vuoden 2014 aikana. Ne kestivat
kahdesta neljdan tuntiin. Loppuyhteenvetona pyysin kyselylla palautetta tyénohjauksesta.
Kahdeksan ty6nohjattavaa vastasi sahkopostitse kyselyyni. Heidan vastauksistaan ilmeni
muiden muassa, ettd tydnohjaus oli ollut asiallista ja kannustavaa, keskustelut olivat ol-
leet antoisia ja antaneet tukea omille pohdiskeluille, sai kuulla muiden ongelmista ja oppi
uusia niksejd yhdessa ollen mukavassa hengessa. Kriittistd otetta tai kehittamisnakokul-
mia eivat mentorit vastauksissaan tuoneet ilmi kysymyksesta huolimatta. Lopputuloksena
voinee todeta sen, ettd tyonohjaus voimaannuutti meita kaikkia osallistuneita. Lisdksi se
toi esille ja selvensi moninaisiin vuorovaikutuksellisiin ristiriitatilanteisiin liittyvia kysy-
myksid ja arkeen soveltuvia oivalluksia, joissa osattiin hyédyntaa luovasti omaa persoonaa.

Tyonohjaajan ndkokulmasta tarkastellen nousee mieleen antoisiin mentoreiden kanssa
pidettyihin tyonohjaustapaamisiin liittyen muutamia seikkoja, joita on hyva tarkastella
lahemmin. Téssd ajassa elamme tyoelamadssd, jossa on hyvin moninaisia ristiriitoja. Erityi-
sesti johtajuudessa, kuten mentorina toimimisessa, korostuu oikeudenmukaisuus - eetti-
SYys.

Koivumden (2008) vaitoskirjatutkimuksesta tyGyhteisojen sosiaalisesta padomasta il-
menee, ettd keskindista luottamusta voi syntya vain, kun tyontekij6illa on tunne jatkuvuu-
desta muutosten keskelld. Tyontekijat kaipaavat selkeda tyonjakoa, vastuiden maarittelyja
ja jamakkaa seka oikeudenmukaista esimiesty6ta. Yhteisollisyys auttaa sitoutumaan orga-
nisaatioon ja suojaa stressilta (Koivumaki 2008). Ilokseni huomasin mentoreita ohjatessa-
ni, ettd huolimatta johtajuusopinnoista tai mentorina toimimisesta, he kokivat suhteensa
aktoriin muodostuneen luonteviksi tavaksi olla suhteessa toiseen. Siten juuri keskindiset
roolit ja tavat vuorovaikutuksellisessa suhteessa olivat selkedt, ja jopa syvaan keskindiseen
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kuuntelemiseen ja kuulemiseen eli dialogiin perustuvia. Mentorointi onkin tapa, jolla olisi
luontevasti kdyttda johtamisessa tyoyhteisdssd. Se on yksi vanhimmista yhteison kehitta-
misen keinoista ja soveltuu esimiehen ohella kaikille tyontekijdille yhteisollisyyden raken-
nusmenetelmadksi (Karjalainen 2010). Lisdksi tyonohjaus tuo tydarkeen yhteis6a rakenta-
via nakokulmia ja siten tukee mentorointia.

Jotta kuulluksi pysdhtyminen ja kuulluksi tuleminen voisi tapahtua, tarvitaan riittavasti
aikaa. Narvapalo (2014) tuo tutkimuksessaan esille, ettda kokeneiden tyontekijoiden psyko-
loginen padoma eli itseluottamus, tavoitteellisuus ja kehityshalukkuus voivat kehittya ajan
kuluessa, kun asiaan kiinnitetdan erityistd huomiota. Toimiva esimies-alaissuhde ja tyon-
tekijoiden myonteinen suhtautuminen tyohonsa tukevat vuorovaikutuksellista johtajuut-
ta, keskinadista avoimuutta, tyoyhteison toimivuutta ja tavoitteellisuutta ja sen jatkuvaa
kehittymistd (Narvapalo 2014). Mentoroinnilla ja tyonohjauksella voidaan mahdollistaa
edelld mainittua ty6tad ja tyoyhteison kehittavan kulttuurin rakentuminen ja yllapitaminen
ajan saatossa. Siihen olisi hyva kiinnittdad huomiota.

Kaiken keskindisen toiminnan "aja 0” on kunkin tydntekijan oikeudenmukaisuuden ko-
kemukset, jonka juuret ovat eettisyydessd. TyOyhteison eettisten arvojen vaaliminen kan-
nattaa resurssipulasta ja muutoksista huolimatta toteaa Huhtala (2013) tutkimuksessaan
eettisestd organisaationkulttuurista. Eettiselld kulttuurilla tarkoitetaan jaettuja arvoja ja
yhteisia pelisadntoja siitd, millainen toiminta ja ty6tavat nahddan suotavina omalla tyGpai-
kalla. Kun ty6yhteisOssd toteutetaan eettisid arvoja, se tarkoittaa juuri selkeita pelisdantoja
ja odotuksia vastuulliselle toiminnalle mukaan lukien kaikki tyGyhteisdssa toimijat. Siten
kiinnittamallda huomiota tyopaikan arvoihin ja vastuulliseen toimintaan voidaan edistaa
henkil6ston ty6hyvinvointia ja edesauttaa organisaation menestymistd ja tyourien piden-
tymista. Vastaavalla tavalla juuri mentoroinnissa ja tydnohjauksessa painottuvat eettisyy-
den pohdinnat konkreettiseen tyon arkeen liittyen. (Huhtala 2013.)

My0s eettiseen toimintaan liittyy huumoritutkimuksessani (Vesa 2009) esiin tullut hyva
esimerkki, jossa eldd vuosisataiset kdyttaytymisen perinteet: Tyopaikalle muodostuu eri-
laisia ryhmia tyon paamaarista ja henkilokohtaisista intresseista juontuen. Ryhmien ulko-
puolelle jad ihmisid, joita ei juuri tunneta, joten heihin liittyen oletetaan asioita enemman.
Merkityksellista tyoyhteisossa on, etta keskindisten oletuksien tuloksena syntynytta tietoa
ei herkasti kyseenalaisteta. Olettamukset saatetaan uskoa todeksi. Joskus nama totuu-
det saattavat ryhman ulkopuolella olevasta henkilostd olla hyvin julmia. Siten kysymys
siitd, olenko ottanut olettamuksista selvad tuntemattomampaan tydkaveriin liittyen, on
aiheellinen. Lisdksi my6s kysymyksena se, perustanko totuuteni kolmannesta tuntemat-
tomammasta osapuolesta ystavani totuuteen, on aiheellinen. Siten eettisid arvoja vaaliessa
on hyva miettid sitd, millaisia totuuksia uskoo todeksi. Tydnohjaajana ja opettajana juuri
edelld mainittu tiedostaminen ja pohtiminen osana omaa toimintaa keskindisissd vuoro-
vaikutussuhteissa tydyhteisossa on ty6hyvinvoinnin ydinkysymys. (Vesa 2009.)

Koulutuksen suunnittelijoilla oli viisautta paatoksessdan sitoa mentorointi ja tyonoh-
jaus osaksi taydennyskoulutuksen prosessia. Silla on kauaskantoisia vaikutuksia myos sii-
hen, miten koulutuksen tuomaa antia saattohoitopotilaan hoitotyosta voidaan ja kyetdan
jalkauttamaan kollegoille tydyhteisossa. Mentorointi ja tydnohjaus olisi hyva ottaa organi-
saation toimivaksi tavaksi, silld se voimaanuuttaa koko tydyhteisod eettisemmin toimivan
tyontekijan myota.
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Kokonaisvaltaisempaa ja

laadukkaampaa hoitoa
- palliatiivisen potilaan tarkistuslista
llomantsin terveyskeskuksen vuodeosastolle

Katja Hiltunen, sairaanhoitaja

Ajatus tahan kehittamistyohan [ahti tavoitteesta tehda potilaiden hoito kokonaisvaltaisem-
maksi. Tarkistuslistan myota pyritaan siihen, etta potilaiden hoito olisi suunnitelmallisempaa
ja selkeampaa. Tavoitteena on varautua ennakkoon mahdollisesti eteen tuleviin ongelmati-
lanteisiin ja ndin ollen valttya turhilta potilassiirroilta erikoissairaanhoitoon. Hoitaolinjauksista
keskustellaan ajoissa, jolloin potilas ja omaisensa ovat tietoisia tilanteesta. Tama helpottaa
my0s laakarin ja hoitajien tyaskentelya.

Ilomantsin terveyskeskuksen vuodeosastolla on 25 potilaspaikkaa ja se tarjoaa ympari-
vuorokautista hoitoa. Osasto on jatkohoitopaikka Pohjois-Karjalan keskussairaalasta tai
muista sairaaloista siirtyville laitoshoitoa tarvitseville potilaille. Lisdksi osastolle tulee po-
tilaita oman terveyskeskuspdivystyksen kautta seka etenkin ilta- ja yéaikaan ambulanssi-
konsultaation perusteella suoraan kotoa. Palliatiivisten potilaiden kohdalla on kaytossa
lupapaikkakaytanto eli on ennalta sovittu ja kirjattu potilaspapereihin, etta potilas voi tulla
suoraan osastolle kdymatta paivystyksessa. Naistd potilaista on osastolla oltava ennakko-
tieto.

Hyvaan saattohoitoon ovat oikeutettuja kaikki kuolevat ihmiset diagnoosista riippumat-
ta. Oireenmukaista hoitoa tulee antaa kaikille kuoleville potilaille, kuten sy6papotilaille,
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keuhkoahtaumatautia tai syddimenvajaatoimintaa sairastaville, munuais- tai maksatautia
sairastaville ja dementia-, MS - tai ALS-potilaille tai muita etenevia hermo-lihastauteja
sairastaville potilaille. (Kaypa hoito -suositus 2014.)

Osastollamme hoidetaan kaikkia edellda mainittuja potilasryhmia ja ldhes aina osastolla
on palliatiivisessa hoidossa olevia potilaita. Usein saattohoitopotilaat ovat terveyskeskuk-
sessa vuodeosastolla viimeiset ajat. Pitkien valimatkojen vuoksi kotisaattohoito on kun-
nassamme harvoin mahdollista.

Suomessa palliatiivisen ja saattohoidon toteutumista ohjaavat muun muassa Kaypa hoi-
to-suositus Kuolevan potilaan oireiden hoidosta (2014), Sosiaali- ja terveysministerion
suositus Hyva saattohoito Suomessa (2010) seka laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1998). Potilaslain (785/1998) mukaan potilasta on kohdeltava hyvin ja potilaalla on
oikeus saada hyvad hoitoa. Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaa
Mikali omaiset ovat eri mielta siitd, miten potilas haluaisi itseddn hoidettavan niin laakari
paattdad potilaan hoidosta silla perusteella, mika on potilaalle parhaaksi. (Valvira 2014.)

Hoidon linjauksista pyritddn paattamadn ajoissa potilaan ja hanen omaistensa kanssa.
Sairauskertomukseen tulee kirjata potilaan kanssa kaydyistd hoitoneuvotteluista ja teh-
dyista hoitopaatoksista. (Kaypa hoito-suositus 2014.) Hyvdan saattohoitoon sisaltyy siis
keskeisena tekijana hoitoneuvottelu, johon osallistuvat potilas, 1adkari, hoitohenkil6kun-
taa ja potilaan suostumuksella hanen omaisiaan. Hoitoneuvottelussa keskustellaan poti-
laan taudin kulusta ja taudin oireita helpottavista hoidoista ja erityisesti kivunhoidosta.
Tarkead hoitoneuvottelussa on kdyda lapi saattohoitopaatoksen perusteita ja seuraamuk-
sia. Hoitoneuvottelu antaa tietoa potilaalle ja omaisille potilaan tilanteesta, vaikka taudin
kulkua onkin vaikea ennustaa. Yhdessa ja keskustellen tehty saattohoitopadtos antaa po-
tilaalle ja omaisille mahdollisuuden keskittyd potilaan oireiden helpottamiseen ja kuo-
lemaan valmistautumiseen. Hoitoneuvotteluita on tarvittaessa kdytava useaan kertaan.
(Valvira, 2014.)

Tarkistuslistat ovat hyodyllisia tyokaluja, jotka auttavat varmistamaan, etta kaikki tarvit-
tavat tyovaiheet tulevat tehdyiksi. Yhdysvaltalainen kirurgi Atul Gawande on tehnyt Maa-
ilman terveysjarjestolle WHO:lle turvallisen kirurgian tarkistuslistan. Hanen mukaansa
erityisesti tiimityOssa tarkistuslistat lisddvat tiimin jasenten keskindista kommunikaatiota,
joka poikkeuksetta parantaa ty6n laatua. Hyva tarkistuslista on kdytannéllinen, muistut-
taa tarkeimmistd asioista ja mahtuu yhdelle sivulle. Tarkistuslistan tarkoitus on helpottaa
nopeuttaa niitd kayttavien ammattilaisten ty6ta. (Sammalisto 2013.)

Oman tyoyksikkoni palliatiivisen potilaan tarkistuslistaa aloin tyostamaan sen pohjal-
ta, mitka asiat nousevat useimmin keskusteluun potilaiden hoidossa niin omaisten kuin
potilaiden itsensa kanssa. Tarkistuslistaan tulevia asioita kdytiin tyGyhteisossa lapi ennen
lopullista versioita ja my6s mentorin kanssa yhdessa pohdittiin tarkistuslistan sisdlt6a use-
amman kerran.
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Palliatiivisen potilaan tarkistuslista sisaltda perusasioita, jotka koskevat potilaan hoitoa.
Kaikki tarkistuslistan asiat eivat valttamatta kosketa jokaista potilasta, mutta lista muis-
tuttaa hoitohenkil6kuntaa siitd mitd asioita on huomioitava palliatiivisen potilaan hoidos-
sa. Ndin pyritddn turvaamaan potilaan kokonaisvaltainen hoito mahdollisimman hyvin.
Tarkistuslista on tarkoitus kdyda potilaan kanssa lapi ensimmadisen kerran mahdollisim-
man pian, kuitenkin viimeistadan viikon kuluessa potilaan saapumisesta. Tarkistuslistaa
kdaydaan sitten tarpeen vaatiessa uudelleen ldpi potilaan tilanteen muuttuessa. Tarkistus-
listan asiat kirjataan potilastietojarjestelma Mediatriin; hoitotyon osalta Hoitotyon mer-
kinnat - osioon ja ladkari kirjaa asiat YLE-lehdelle. Tarkistuslistan paperiversio sdilytetdan
potilaan omissa papereissa osastolla. [lomantsin vuodeosastolla pyritaan siihen, etta pal-
liatiivisten potilaiden hoitoneuvotteluja lddkarin kanssa keskitetdan yhdelle arkipaivalle.
Ladkarin kanssa sovittiin paiva keskiviikoksi, mutta tarvittaessa potilaan tilanne huomi-
oiden ja omaisten mahdollisuuksista tulla osastolle jarjestetaan keskustelutilanteita myos
muina pdivina.

Arkkiatri Risto Pelkosen mukaan kuolevan potilaan kohtelu on lddkintataidon humaani-
suuden koetinkivi ja jokaisen hoitoyksikon hoidon laadun tarkein mittari. Palliatiivisessa
hoidossa on tarkeda huomioida potilaan fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja hengelliset tar-
peet. Tarkistuslistan my6ta kiinnitimme enemmadn huomiota potilaan kokonaisvaltaiseen
hoitoon kaikilla elaman osa-alueilla. Usein potilaat tulevat osastollemme hoitoon siind
vaiheessa, kun hoidot erikoissairaanhoidossa on kokonaan lopetettu ja on siirrytty pal-
liatiivisen hoidon vaiheeseen. Vaikka keskustelua potilaan tilanteesta hdanen kanssaan
olisikin kayty jo erikoissairaanhoidossa, taytyy tilannetta kdyda lapi potilaan ja omaisten
kanssa osastollamme uudestaan ja tarvittaessa useamman kerran potilaan tilanteen muut-
tuessa. Tahan tarkistuslista on hyva tyovaline hoitohenkilokunnan tueksi, etta tarkeat asi-
at tulevat huomioitua potilaan hoidossa. Tavoitteena on, ettd potilas ja omaiset ovat tietoi-
sia tilanteesta ja yksil6lliset tarpeet tulisi huomioitua mahdollisimman hyvin.

Tyoyksikossamme tarkistuslista otettiin positiivisesti vastaan ja se koettiin hyodyllisek-
si. Tarkistuslistan kaytt66noton sopimisesta jdi itselleni erittdin hyva mieli. Minulla on sel-
lainen tunne, ettd olen saanut aikaan jotain tarkeaa ja hyodyllista palliatiivisten potilaiden
hoidon kehittamisessa osastollamme. Tarkistuslista varmasti muokkautuu vield, kun sita
kaytettdessda huomataan, puuttuuko siitd jotakin oleellista tai onko jokin kohta tarpeeton.
Tulevaisuus nayttad, kuinka tarkistuslista tulee osaksi osastomme arkea palliatiivisten po-
tilaiden hoidossa.
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Palliatiivisen hoidon
kehittaminen Dementia-
hoitokoti Aatoksessa

Soili Juvanen, sairaanhaitaja ja yrittaja

Dementiahoitokoti Aatos tarjoaa dementaituville henkilgille ymparivuorokautista taysihoitoon
perustuvaa laadukasta, tuettua ja ohjattua kodinomaista asumis-, kuntoutus- ja haivapal-
velua. Koska hoidon ideclogia on vuasien saatossa muuttunut siihen, etta asukkaat saavat
hoitoa kuolemaansa saakka, on hoitokodin toimintaa ja henkilostén osaamista alettu kehitta-
maan vastaamaan tata tarvetta. Kehittamistarpeiksi havaittiin selkeiden, kirjallisten palliatii-
visten hoito-ohjeiden tekeminen, hoitokodin aakaripalvelujen ja akuuttitilanteiden toiminnan
selkiyttaminen seka hoitohenkilokunnan saattohoidon osaamisen paivittaminen. Aloitetun ke-
hittamistyon aikana palliatiivista hoitoa saatiin kehitetyksi huomattavasti parempaan suun-
taan.

Dementiahoitokoti Aatos on toiminut vuoden 1999 alusta ldhtien. Aloitettaessa toimintaa
yrittdjien visiona oli tarjota dementoituville henkil6ille ymparivuorokautista taysihoitoon
perustuvaa laadukasta, tuettua ja ohjattua kodinomaista asumis-, kuntoutus- ja hoivapal-
velua. Hoitotyon ldhtokohta oli kuntouttavalla tydotteella tyoskentely. Toiminnan alku-
vuosina hoitokotiin muuttaneiden asukkaiden toimintakyky ja dementoivan sairauden
vaihe olivat huomattavasti nykyisid uusia asukkaita korkeammat. Nykyisin hoitokotiin
muuttavien asukkaiden toimintakyky on matala ja he tarvitsevat hoitosuhteen alusta saak-
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ka runsaasti ohjausta ja puolesta tekemistd. Hoitokodilla hoidetaan nykyisin aikaisempaa
enemman toimintakyvyltdan tdysin autettavia asiakkaita. Koska hoidon ideologia on vuo-
sien saatossa muuttunut siithen, etta asukkaat saavat hoitoa kuolemaansa saakka, on hoi-
tokodin toimintaa ja henkil6ston osaamista alettu kehittimaan vastaamaan tata tarvetta.

Yksi tarkeimmistd asioista, joka vaikuttaa asukkaan hoidon suunnitteluun, on hanen
yksilollisyytensd huomioiminen. He kaipaavat loppueldménsa osalta hyvaa ja valittavaa
perushoivaa. Asiakkaat eivdt parane hoitosuhteen aikana, vaan hiipuvat hiljaa pois. Se,
millaiseksi asiakkaiden eldmdnlaatu muodostuu hoitokodilla oloaikana, riippuu suurel-
ta osin hoidon ja hoivan laadusta. Ja hoitokodin hoidon ja hoivan laatuun on kiinnitetty
paljon huomiota. Henkil6kohtaiset esineet ja omien tottumusten jatkuminen hoitokodilla
luovat asukkaalle kodikkaan ja turvallisen olon. Pyrimme tarjoamaan asiakkaille mielihy-
van kokemuksia aina kuolemaan saakka.

Hoitokodin arkeen osallistuu suuri joukko erilaisia toimijoita. Seurakunnasta diakonis-
sa kdy sddnnollisesti kerran kuussa tervehtimdssd asukkaita ja pitdmassa hartaushetken.
Fysioterapeutti kdy antamassa tarvittaessa yksilokuntoutusta. Eri jarjestot ja yksityiset
henkil6t kayvat satunnaisesti hoitokodilla jarjestamassa erilaisia tilaisuuksia. Hoitokodil-
le ovat tervetulleita my6s asiakkaiden omaisten ja hoitohenkilokunnan lemmikit. Nama
eldinystavat ovatkin varsin suuressa suosiossa vierailujensa aikakana.

Hoitokodin henkilokunnalla on laaja-alainen osaaminen eri hoitotyon osa-aloilta. Toisena
yrittdjistd on terveydenhoitaja, joka on kaynyt saattohoitokoulutuksen opiskeluihin liitty-
en. Han on my6s pitdnyt osaamisensa ajan tasalla. Vahvuutena hdanen kohdallaan voi mai-
nita kyvyn arvioida realistisesti asiakkaan toimintakykya ja hoitohenkil6ston resursseja
toteuttaa erityyppistd hoitoa hoitokodilla. Hanelld on my6s rohkeutta tehda vaikeitakin
paatoksia.

Toisena yrittdjana on sairaanhoitaja, joka on opiskellut palliatiiviseen ja saattohoitoon
liittyvid asioita terveydenhuolto-oppilaitoksessa go-luvun alussa. Han on osallistunut kah-
den pdivan luentokokonaisuuteen saattohoidosta 2000-luvun alussa. Vahvuutena hanelld
on hyva perushoidon osaaminen ja kyky huomioida ennaltaehkaisevat toimet ongelmien
valttamiseksi (esimerkiksi vuodepotilaiden hyva ihonhoito painehaavaumien valttamisek-
si). Sairaanhoitaja osallistui tassa julkaisussa kerrottuun palliatiivisen hoitotyén vuoden
kestavaan koulutukseen. Koulutus on antanut valmiuksia kehittaa palliatiivista hoitoa hoi-
tokodilla.

Henkilst66n kuuluu ldhihoitaja, joka on valmistunut 2000-luvun alussa ja on tdiman
jalkeen osallistunut saattohoitokoulutuspdivdan. Han on suorittanut erikoisammattitut-
kinnon vanhustyosta ja osallistui koulutuksensa puitteissa joihinkin Paletti-hankkeen
jarjestamiin koulutuksiin. Hanelld on vahvuutena vuorovaikutustaidot ja tapa, jolla hdan
laittaa persoonallisuutensa likoon asiakkaiden ja heiddan omaistensa kohtaamistilanteissa.

Toinen ldhihoitaja on osallistunut saattohoitokoulutuspdivaan 2000-luvun alussa. Han
on koulutukseltaan my6s puhevammatulkki seka kasityoalan artesaani. Hanelld on vah-
vuutena puhetta tukevien apuvélineiden ja kuvakkeiden kayton lisdksi vahvat vuorovai-
kutustaidot sekd osaamista tehda yksilollisid apuvilineitd kuten esimerkiksi erilaisten
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asentohoitotyynyjen valmistus asiakaskohtaisesti. Han on syksylld 2014 aloittanut koulu-
tuksen, joka antaa valmiudet palliatiivisen hoidon osaamiseen.

Vajaa vuosi sitten valmistunut ldhihoitaja on kdynyt saattohoitoon liittyvid teoriaopin-
toja koulutusohjelmassa. Hanen vahvuutensa on nuori ika ja iso tiedonjano oppia uutta.
Han on jo ilmaissut halunsa osallistua lisakoulutuksiin.

Hoitoapulainen on osallistunut saattohoitokoulutuspdivadn 2o000-luvun alussa. Hanen
vahvuutensa on laaja tietamys asiakkaiden omaisista ja muista sosiaalisista verkoista. Ha-
nelld on my6s idan mukana tuomaa elimankokemusta ja kyky kohdata erilaisia ihmisid vai-
keissakin tilanteissa. Huolimatta elamankokemuksen tuomista valmiuksista, hoitoapulai-
nen kokee osaamisensa riittamattomaksi, koska hanella ei ole osaamisestaan todistusta.

Kaikki hoitokodilla tyoskentelevit tekevat hoitotyota koulutustaan vastaavissa tehta-
vissd. Iso osa hoitokodin tyosta on palliatiivista hoitoa. Hoitokodin asukkaat ovat pitka-
aikaissairaita vanhuksia, jotka sairastavat dementoivan sairauden lisdksi jotain muutakin
pitkaaikaissairaitta.

Kyseessa on pieni yksityinen hoitokoti. Byrokratia ja hallinto eivat hidasta toimintaa
vaan siind pystytadn tekemdan nopeitakin muutoksia. Lait, asetukset ja suositukset oh-
jaavat tietenkin toimintaa. Niiden puitteissa pystytaan olemaan hyvinkin joustavia ja
muuntautumiskykyisid. Henkilokunnalla on terve asenne tyoskentelyyn ja tyOyhteisossa
on hyva me-henki.

Henkilostolle tehtiin kysely, jolla selvitettiin palliatiivisen hoidon vahvuuksia ja kehitta-
mistarpeita hoitokodilla. Esille nousseita vahvuuksia olivat perushoito, asentohoito-osaa-
minen, ravitsemustilan seuranta ja yhteisty6 asukkaiden omaisten kanssa.

Hyva asentohoito-osaaminen tarkoittaa yksilollisten asentohoitotyynyjen ja muiden
apuvdlineiden hankintaa ja valmistamista asiakaskohtaisesti. Talld ennaltaehkaistdan
asentovirheiden syntymista ja jo mahdollisesti syntyneita virheitd pystytdaan korjaamaan.
Hyva perushoito kuten esimerkiksi ihon kunnon seuranta ja huolellinen perusrasvaus eh-
kaisevat ihovaurioiden syntyd. Huomiota kiinnitetdan ravitsemukseen ja nesteytykseen,
joiden toteutumista seurataan pdivittdin asiakaskohtaisesti. Asiakkaille tehddan myds ra-
vitsemustilan seurantaa siihen kehitetylla testilla.

Omaiset ovat tervetulleita osallistumaan hoitokodin arkeen. Nain he nakevat, kuinka
tyoskentely heiddn laheisensa kanssa tapahtuu. Seka asukkaiden ettd omaisten mielipitei-
td ja toiveita kuunnellaan. Heti hoitosuhteen alussa tehdaan tilannekartoitus, joka kattaa
dementoitumisen tason, toimintakykymittauksen, ravitsemustilamittauksen ja elaman-
kaaritiedot. Elamankaaritiedot kertovat paljon myos asukkaan persoonallisuudesta ja ela-
maan suhtautumisesta. Tilannekartoituksessa hyodynnetaan asiakkaan omaa kertomaa
seka hdanen omaisten antamaa tietoa. Naita tietoja tadydennetaan hoitosuhteen aikana.

Henkiloston kyselyssd kehittamistarpeiksi havaittiin selkeiden, kirjallisten palliatii-
visten hoito-ohjeiden tekeminen, hoitokodin ladkaripalvelujen ja akuuttitilanteiden toi-
minnan selkiyttiminen seka hoitohenkilokunnan saattohoidon osaamisen paivittaminen.
Palliatiivisen hoidon ohjeistuksia ei hoitokodilla kirjallisessa muodossa siis ollut. Toimin-
takasikirjassa oli kayty 1api vainajaa koskeva ohjeistus, seka hoidon ja hoivan osuus, mi-
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ten sitd toteutetaan, arvioidaan ja kehitetdadn. Joitakin aikaisempia hoidon ohjeistuksia
voidaan suoraan kayttda myos palliatiivisten asiakkaiden hoidossa, mutta osa ohjeista on
tehtdva alusta saakka.

Omaisille annettava tuki oli tdhdn saakka ollut suurelta osin tiedon antamista asukkaan
perussairaudesta. Ohjeita omaisen tukemiseksi asukkaan kuoleman ldhella ei ollut ole-
massa. Toki hoitohenkilokunta oli tukenut omaisia kuoleman hetkella tilanteen tullessa
eteen, mutta jokainen lasna ollut hoitaja oli toiminut omalla tavallaan. Tiedostimme tar-
peen selkeille ohjeistuksille.

Ladkdripalvelut olivat hoitokodillamme vaihtelevat. Ladkari kavi satunnaisesti ja oli
myos pitkia aikoja, ettei ladkari kaynyt ollenkaan. Lisaksi ladkari ei ollut aina sama vaan
henkil6 vaihteli. Tama kaikki vaikutti my6s sithen, miten asukas sai apua virka-ajan ulko-
puolella tapahtuvaan akuuttitilanteeseen kuten esimerkiksi kovan kiputilan ladkitsemi-
seen. Asukkaille oli tehty muutaman vuoden ajan DNR-paatoksia yhdessa ladkarin, asuk-
kaan ja omaisten kanssa. Asukkaalle ja omaisille oli kerrottu mita paatos tarkoittaa. Hyvin
usein asukas itse on siind tilassa, ettei kykene ilmaisemaan omaa kantaansa paatokseen.
Talloin paatoksen tekevat omaiset. Heidan kanssaan kaytiin keskusteluita, ettd he kykeni-
vat tekemddn ratkaisuja.

Kasitteend palliatiivinen hoito oli osalle tuntematon, mutta tyoyhteisossa kaytyjen kes-
kusteluiden aikana kaikki tunnistivat, ettd juuri sitd hoitokodilla asiakkaille toteutetaan.
Haasteena koko tydyhteisolle oli saada kuntouttavan tyoskentelytavan rinnalle palliatii-
visen hoidon tyoskentelytapa ja toimintamalli. Siksi seuraavaksi olikin luontevaa miettia
yhdessd, milloin katsotaan kuntouttavan tyoskentelyn olevan asiakkaalle liian raskasta,
jolloin olisi aika siirtya hyvaan perushoitoon ja hoivaan, palliatiiviseen hoitoon. Sita on
saatu nyt yhdessa keskustellen jasennettyd. Koulutuksen aikana on laitettu vireille monia
uusia kdytanteita hoitokodin toiminnassa. Selkeiden, kirjallisten ohjeiden kokoaminen on
jo aloitettu. Suurta apua ohjeistuksien kokoamiseen on saatu saattohoitoportaalista. Li-
saksi yksi ldhihoitajista on aloittanut palliatiivisen hoidon opinnot syksylld 2014. Osana
hanen koulutustaan hoitokodille saadaan selkedt ohjeet moneen kdytannon tilanteeseen,
joita tulee vastaan kuolevan asukkaan hoitotilanteissa.

Omaisille annettava tuki ja ohjaus asiakkaiden sairauksista ovat tdlla hetkellda hyval-
1a mallilla. Heti hoitosuhteen alussa annetaan yleistietoa asiakkaan dementoivasta sai-
raudesta ja omaisia ohjataan ottamaan selvada esimerkiksi potilasjarjestdjen toiminnasta.
Asiakkaan omaisille ja ldheisille pyritddn tekemddn selvdksi se tosiasia, ettei parantavaa
hoitoa sairauteen ole. Omaisille kerrotaan hoitokodin henkil6kunnan tekevan parhaansa,
ettd asukkaan toimintakyky ja taidot eri elamisentoimintojen alueella sdilyisivat, mutta
lopputulos sairauden kanssa on, ettd vadjaamatta tilanne johtaa tayteen toimintakyvytto-
myyteen ja hoitajien toteuttamaan hoivaan. Toiminnot hiipuvat jokaisella ajallaan. Hoi-
dossa painotetaan laadukkaan loppuelamén hoivaa ja hoitoa.

Hoitokodilla kay ldakari kerran kuukaudessa ja han on puhelimella tavoitettavissa arki-
sin virka-aikana. Ladkaritilanne selkeytyi vasta viime vuoden lopulla. Yhteistyokuvioiden
selvittdiminen vei aikansa ja nyt hoitokodin henkil6st6 on tyytyvdinen selkedsta jarjeste-
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lystd, jossa sama ladkari kay sdaannollisesti hoitokodilla. My6s omaiset ja asukkaat ovat
tyytyvaisia jarjestelyyn. Hoidolla on jatkuvuus ja suunnitelmia esimerkiksi kivunhoidon
osalta on voitu tehda pitkalla tahtdimella.

Virka-ajan ulkopuolella péivystys on Tikkamadelld, mutta valmiiksi tehtyjen suunni-
telmien ansiosta yhteydenottoja tehddan vain muutamia vuosittain. Yhtend mittarina
ladkarin ja hoitohenkilokunnan onnistuneesta suunnittelu- ja ennakointityosta voidaan
mainita se, ettd asukkaiden akuutit paivystyslddkarissakdynnit ovat vihentyneet selkedsti.
Toki akuutteja tilanteita sattuu edelleen. Yhtendinen ohje DNR-paatosta ja palliatiivisten
hoidon linjausten tekemiseen on talld hetkella tyon alla.

Yksi kehittdmiskohde, joka on onnistuneesti toteutunut, on ensihoidon antama akuutti
kivun lievitys tilanteissa, joita ei ole osattu ennakoida. Tata mahdollisuutta on kaytetty
hoitokodilla kertaalleen. Pdivystavan ladkdarin maaraama kipulddke toimitettiin ensivas-
teyksikon toimesta hoitokodille ja annosteltiin asukkaalle. Taman ansiosta kivut lievittyi-
vat ja asukkaan ei tarvinnut ldhted useiden kymmenien kilometrien ambulanssimatkalle
saamaan hoitoa. Ladkityksen turvin pddstiin seuraavaan aamuun ja kipuldakitys voitiin
suunnitella asukkaan tarpeita vastaavaksi oman lddkarin toimesta.

Kun alkaa kehittamdan toimintaa aktiivisesti, siitd seuraa, ettd 16ytyy yha uusia kehitta-
miskohteita. Kipupumput ja yleensdkin kivun lddkehoidon toteutus on asia, joka askarrut-
taa hoitokodin henkil6ston mieltd. Sairaanhoitaja kokee olevansa vastuussa ladkehoidon
seurannasta asiakkaille, toki yhteisty6ssa ladkarin ja apteekin kanssa. Apteekki tiedottaa
erinomaisesti asiakkaille tulevista ladkevalmisteista ja neuvoo esim. lddkkeen oikeanlai-
sesta annostelusta ja ottamisajankohdasta. Ladkari kay talossa noin kerran kuussa ja hoi-
tajien vastuulle jaa l1adkehoidon vasteen seuranta ja tiedottaminen laakarille. Markkinoille
on tullut valtavasti uusia kipulaakkeitd, joiden kdytosta toivotaan saatavan lisatietoa. Lisa-
tietoa kaivataan nimenomaan kdytannon potilastilanteisiin; milloin ja minka tyyppiselle
potilaalle mikdkin ladke tuo parhaimman mahdollisen vasteen kivun hoidossa.

Haasteelliseksi on koettu myos asiakkaiden arviointi hoidon linjausten tekemiseksi.
Vaikka keskusteluun osallistuu hoitohenkilokunnan lisdksi lddkari ja omainen, on taimén
keskustelun avaaminen kuitenkin ldhdettava hoitajista pain. Hoitajat ovat lasnd asiakkaan
arjessa ja nakevat, milloin kuntouttavasta toiminnasta olisi jarkevaa siirtya palliatiiviseen
ja sitd kautta saattohoitoon.

Yhteenvetona voinee sanoa, etta hoitokodilla oli paljon olemassa olevaa osaamista ja tie-
toa palliatiivisesta hoidosta, mutta se on ollut kokonaan jasentamatta. Tarvittiin uusi tapa
ajatella aikaisemman kuntouttavan tyootteen ja tyoskentelyn rinnalle palliatiivinen hoi-
tolinja. Hoitokodin henkil6kunnan on pitanyt oppia hallitsemaan rinnakkain sekd kun-
touttava ettd palliatiivinen hoitoty6 ja lisdksi tekemdaan yhteistyGssa asiakkaiden, omaisten
ja ladkarin kanssa hoidon linjaukset asiakkaille. Ndista on my0s kirjoitettava selkedt oh-
jeistukset toimintakasikirjaan. Lisaa tietoa tarvitaan ja kouluttautumisesta on syytd tehda
koko tyoyhteisdd koskeva suunnitelma. Pienen ty6yhteison vahvuus on, ettd koulutuksista
saatu tieto on helppo jakaa toisille muistioiden ja keskusteluiden avulla. Pienen tydyh-
teison heikkous taas on, ettda koulutuksissa ollaan yleensa yksin, koska useaa henkilda ei
pystytd irrottamaan samaan koulutukseen.
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Tehostetun kotisairaanhoidon

ladakehoitosuunnitelma

Marja Kallio, sairaanhoitaja

Palliatiivisen hoitoty6n oppisopimustyyppisen taydennyskoulutuksen kehittamistytn tavoite
oli luoda yhtenadisia kaytanteita ladkehaitoon ja kiinnittaa huomiota riskitekijoihin. Tehoste-
tussa kotisairaanhoidossa toteutettava laakehoito vaatii sairaanhoitajalta paljon osaamista
ja luovaa kykya hoidon toteuttamisessa alati vaihtuvissa tydskentelyymparistdissa. Sairaan-
hoitajan on pystyttava toteuttamaan hyvaa aseptiikkaa ja antamaan turvallista lIadkehoitoa
kotiolosuhteissa. On muistettava ja tiedettava koko laakehoidon prosessi, jotta laakkeille an-
netut ohjeistukset toteutuvat. Kaotisairaanhoito on tulevaisuudessa yha vaativampaa, kun
sairaalatasoista ladkehoitoa toteutetaan potilaiden kotona.

Ladkehoitoa ohjaavat monet lait ja asetukset sekad yksikkokohtaiset kdytanteet, kuten 133-
kelaki 395/1987, ladkeasetus 693/1987, huumausaine laki 1289/1993, laki terveydenhuollon
ammattihenkilGstd 1994/559 ja turvallinen ladkehoito opas Pohjois-Karjalan sairaanhoito
ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymassa. Tyonantajalla on vastuu, ettd jokaisella sairaanhoita-
jalla on voimassa viiden vuoden vélein uusittavat lddkeluvat. Terveydenhuollon ammateis-
sa korostuu my0s eettinen vastuu. Se tarkoittaa ammatin harjoittajan sisdista velvollisuutta
toimia eettisten periaatteiden mukaan ja tehda hyvaa potilaalle hdnen itsemdardaamisoi-

Irja Vaisaénen (toim.) | 31



keutta kunnioittaen. Ladkehoito on terveydenhuollon toimintaa, toteutettiinpa sitd mis-
sd toimintaympdristossa tahansa. Ladkehoidossa on toimittava aina kaikissa olosuhteissa
madadramuotoisesti ja tarkalleen maardysten ja ohjeiden mukaan ja huolehtia samalla, ettd
potilaan turvallisuus ja oikeus hyvaan hoitoon ja kohteluun toteutuvat. (Tokola 2011, 268.)

Ladkehoitosuunnitelman tekemisen alkuvaiheessa pysahdyimme pohtimaan toukokuun
2014 tilannetta. Yksikkomme sairaanhoitajamdara oli kasvanut kuudesta kahdeksaan. Y6-
hoidon toteuttama lddkehoito oli my6s lisdadntynyt. Kasvanut henkiléstomaara mahdol-
listi suuremmat potilasmaarat, jonka seurauksena ladakkeiden kulutus, kustannukset seka
ladkehoitoon liittyva tydmaara on lisdantynyt. Ladkehoidon prosessi taytyi kuvata ladke-
hoitosuunnitelmaan. Tima on ensimmadinen lddkehoitosuunnitelma, joka laadittiin Joen-
suun kaupungin tehostetun kotisairaanhoidon yksikk66n. Sairaalan olosuhteisiin tehtya,
Turvallinen ladkehoito Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymas-
sa -opasta, on tdydennetty tehostetun kotisairaanhoidon ladkehoitosuunnitelmalla yksi-
kon toimintatapojen mukaiseksi.

Tehostetun kotisairaanhoidon potilaita ovat palliatiiviset ja saattohoitopotilaat seka infek-
tiopotilaat, joita hoidamme seka kotona ettd poliklinikalla. Potilaille annetaan suonensi-
sdisid neste- ja ladkehoitoja seka pistamme ladkkeita ihon alle ja lihakseen. Potilailla voi
olla ladkkeenantoreittina my6s CVK tai laskimoportti. Kiytamme ladkeannostelijaa (Cadd
Legacy PCA infuusiopumppua) kivun ja muiden oireiden hoidossa.

Ladkemuodosta toiseen siirtymiset vaativat potilaan voinnin tarkkaa seurantaa. Ladke-
hoidon vaikuttavuutta on arvioitava jokaisella kotikdynnilld. Arvioinnin tukena voi kayttaa
kipumittareita, ESAS-lomaketta, verikokeita ja RR-tasoa. Kipupumpulla annetaan 1aak-
keet ihon alle tai laskimoon. Saattohoitopotilaiden kivun ja oireiden hoito vaatii paneutu-
mista ja paljon myo6s potilaan ja omaisen ohjausta. Omaiset osallistuvat paljon tarvittavien
ladkkeiden antamiseen, koska saattohoitopotilas ei usein itse pysty niitd ottamaan, esi-
merkiksi lisdannosta ladkeannostelijasta. Ohjauksen tulee olla ymmarrettavaa ja riskia voi
vahentaa kirjallisilla ohjeilla ja jattamalld valmiita kerta-annoksia ruiskuihin, joita omai-
nen voi tarvittaessa antaa.

Potilaan ladkelistojen ajantasaisuus on aina tarkistettava. Sairaanhoitajan on muistettava
huomioida myo6s allergiat ja varauduttava allergiseen reaktioon kotonakin pitamalla ad-
renaliiniampullia kotikdyntilaukussa. Allerginen reaktio voi tulla viiveelldakin.

Hyvén aseptiikan toteuttamisesta ei voida tinkid kotisairaanhoidossakaan. Ladkkeiden
kayttokuntoon saattaminen on tehtdva niin kuin on ohjeistettu. Ladkeampullat, neulat,
ladkeruiskut ja lddkelaastarit on toimitettava riskijatteisiin niin kuin osasto-olosuhteissa-

32 | Oppimsopimuksella palliatiivisen hoitotydn kehittajaksi

kin. Valaistus on ajoittain ongelma, koska lievat varimuutokset ja hiukkaset voivat jaada
nakemattd. Ladkkeet pitdisi tiputtaa tasaisin valiajon, mutta tdssa voi tulla viivetta asi-
akkaan toiveesta tai tyoyksikon tyGtilanteesta riippuen. Ladkkeiden lampétiloista on pi-
dettava huolta koko prosessin ajan. Kotona voi olla hdiriétekijoitd, jotka voivat vaikuttaa
tyoskentelyyn. Myoskaan kaksoistarkistukseen ei ole yksintyoskentelyssa mahdollisuutta.
Ladkelaskennan hallinta on tarked osa tyo6ta, silld kotikdynneilld ollaan yksin vastuussa
oikeista ladkeannoksista. Huumelaakkeitd annostellessa on huomioitava kodin olosuhteet
ja mahdollisuus vaarinkayttoon. Kotona toteutettavaan ladkehoitoon liittyvid asioita on
siten monia, joten sijaisten perehdytykseen tulee sisallyttda koko ladkehoidon prosessin.
Opiskelijat voivat antaa potilaalle ladkehoitoa vain ohjaajan valvonnassa ja vastuulla.

Ladkehoitosuunnitelman tekeminen kesti noin puoli vuotta. Tyon kehittamisessa oli mu-
kana my0s toinen sairaanhoitaja osuutenaan infektiopotilaiden lddkehoito. Oma osuuteni
koski palliatiivisia ja saattohoitopotilaita. Pohdimme ja pysahdyimme miettimaan ladke-
hoidon prosessin eri vaiheita ja tima osuus olikin hyvin antoisa kokemus. Riskienhallin-
nan ymmartaminen koettiin tarkedksi samoin kuin perehdyttiminen, joka aiemmin to-
teutui vain suullisena perehdyttamisena.

Ladkehoidon suunnitelmassa nostettiin esiin lupakdytanteet, ladkehoidon osaamisen
varmistaminen ja yllapitaminen, henkil6ston vastuut, velvollisuudet ja tydnjako seka ladk-
keiden tilaaminen, niiden sdilytys ja kdyttokuntoon saattaminen ja palautus. Suunnitel-
massa kuvataan myos ladkkeiden antamista ja jakamista potilaalle sekd potilasohjausta ja
ladkehoidon vaikuttavuuden arviointia. Sisalt6é kuvaa myos ladkehoidon dokumentointia
ja tiedonkulun merkitysta seka ladkkeisiin liittyvid seuranta ja palautejarjestelmid, kuten
Haiproa. Lopuksi my0s avataan ladkehoidosta vastaavien tehtavat ladkehoidon prosessis-
sa.

Annoin suunnitelman luettavaksi ja kommentoitavaksi yksikkomme ladkarille, osas-
tofarmaseutille, osastonhoitajalle sekd ldhetin tyoni myos sairaala-apteekin proviisoril-
le. Héneltd sain muutaman hyvén tarkennusehdotuksen suunnitelmaan. Suunnitelman
liitteeksi lisattiin PKSSK:ssa laadittu kirjallinen perehdytyslomake, joka otetaan kaytt66n
uusien tyontekijoiden toihin tullessa. Suunnitelmaan lisattiin my0s luettelo korkean ris-
kin ladkkeista. Ohjeistukset niiden kayttokuntoon saattamisesta ja kdyttooheista ovat tyon
alla.

Suunnitelma valmistui lokakuussa 2014 ja sen hyvaksyivat osastonhoitaja ja yksikon 1aa-
kari. Apulaisosastonhoitaja pyysi saada tyoni malliksi vuodeosastoilLe. Moniammatillisen
tarkistuksen ja viimeistelyn jdlkeen koin onnistumisen iloa kehittamistyGstani. Opin ku-
vaamaan prosessin niin tarkasti, etta siita on hyotya kdytant6jen yhtendistamisessa.

Syksylla meidiat molemmat ladkehoitosuunnitelmaa rakentaneet sairaanhoitajat nimettiin
ladkehuollosta vastaaviksi sairaanhoitajiksi. Pohdimme tiimissa paljon asioita, ja ndin tyo

Irja Vaisanen (toim.) | 33



1ahti jalkautumaan alusta alkaen yksikk6omme.

Ladkehuollosta vastaavat hoitajat saivat ladkehoitosuunnitelmasta konkreettisen tyova-
lineen uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdyttamiseen. Perehdytys on yksi osa
osaamisen varmistamista ja ladkehoitosuunnitelma toimii nyt kirjallisena dokumenttina.
Uusien tyontekijoiden kanssa on kaytava lapi myos ladkeannostelijan kayttoon liittyvat
asiat. Tahankin olen tehnyt kirjallisen materiaalin, mutta osaaminen on toki varmistettava
myos kaytannossd. Perehdytdimme uudet tyontekijat myos ladkelaskentaan, jota ladkean-
nostelijan turvallinen kaytto edellyttaa.

Ladkehuollon vastaavana sairaanhoitaja kannan jatkossa vastuuta ladkehoitoon liitty-
vissa kysymyksissa yhteisty0ssd sairaala-apteekin kanssa.

Systemaattisilla 1ddkekaappien tarkistuksilla valvotaan kalliiden ladkkeiden voimassa-
oloaikoja. Ladkkeet ovat suuri kustannuserd, jos ne paasevat vanhenemaan. Ladkehoidos-
ta vastaavat hoitajat tulevat paivittdmaan myos lddkehoitosuunnitelmaa vuosittain.
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Palliatiivisen potilaan

kuntouttava hoitotyo -
Kuntoutuspassi Kotilahden
terveyskeskussairaalan kayttoon

Mira Kettunen, sairaanhoitaja

Kehittamistyoni avulla on tarkaitus ottaa kayttoon henkilkunnan Kuntoutuspassi Kotilah-
den terveyskeskussairaalan Ylarinteen osastalla. Kuntoutuspassi on 0sa Joensuun kaupun-
gin sosiaali- ja terveydenhuallon strategiaa. Kuntoutuspassi vahvistaa osastolla jo aiemmin-
kin painotetun kuntouttavan tytotteen jatkuvuuden. Kuntoutuspassin avulla voidaan taata
hoitotyon tasalaatuisuus kaikissa tydvuoraissa ja varmistaa olemassa olevien voimavarojen
mahdollisimman jarkeva kaytto.

KOTILAHDEN TERVEYSKESKUSSAIRAALA JA YLARINTEEN OSASTO

Kotilahden terveyskeskussairaala on pitkdaikaispotilaiden jatkohoitopaikka. Sairaalassa
on paaasiassa dementiapotilaita. Sairaalan kolmessa kerroksessa on kuusi osastoa, joista
yksi on Ylarinne. Jokaisella osastolla on 22 potilaspaikkaa ja sairaalan paikkaluku on 132.
Yhdella osastolla on MRSA-potilaiden kohortti. Sairaalassa on muutama vuorohoitopaik-
ka ja akuutti paikka kotona asuville MRSA-kantajille, jotka tarvitsevat akuuttihoitoa. Po-
tilaiden vaihtuvuus on vahdistd. Sairaalassa on vuosien saatossa kehitetty muun muassa
dementiapotilaiden saattohoitoa kodinomaisessa ymparistossa (Joensuun terveyskeskus-
sairaalan nykytila, visio, strategiaja toimintasuunnitelma 2013-2015).
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Kotilahden terveyskeskussairaalassa on yhtend paatavoitteena ollut tehostaa palliatii-
vista kuntoutusta, jolloin pitkdaikaispotilaiden maara vahenisi. Kotilahdessa on kehitetty
pitkaaikaispotilaiden kuntouttavaa hoitoty6ta aiemmin esimerkiksi Valma-projektin myo-
ta (Vanhuksille liilkkuminen mahdolliseksi 14.6.1999-31.5.2000), joten hoitohenkilokunta
on toteuttanut kuntouttavaa hoitotyo6ta pitkaan.

Kuntien sosiaali- ja terveyspalveluilla on paavastuu ikdihmisten toimintakyvyn yllapitami-
sestd ja kuntoutuksen jarjestamisesta. Kuntoutus on keskeinen osa ikdihmisten hoitoa ja
palveluja, joissa perustana on kaikkien toimijoiden kuntouttava tydote. (Valtioneuvoston
Kuntoutusselonteko 2002, 18, 22.) My6s ikdihmisten palvelujen laatusuositus korostaa,
ettd kaikissa palveluissa otetaan kaytt6on toimintakykya ja kuntoutumista edistava tyota-
pa (Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen kuntaliitto 2008, 24).

Kuntouttava ty6ote on kuntouttavan hoidon ilmenemismuoto, joka ilmaisee hoitajien
asenteet ja asennoitumisen dementoituvia kohtaan. Se on tapa olla vuorovaikutuksessa
muistihdiriisen kanssa (Lundgren 1998, 15-16). Syksylld 2014 Ylarinteen henkil6kunnal-
ta kysyttiin, miten kuntouttava hoitotyo toteutuu kaytannossa. He vastasivat seuraavasti:
Kuntouttava ty6ote on potilaan voimavarojen hyodyntamista arkitoiminnoissa: lihaskun-
non harjoittelua ja yllapitamista pdivittdisissa peseytymisessd, pukeutumisessa, ruokai-
luissa, liikkumisessa ja riisuuntumisessa. Potilaalle annetaan aikaa toimia itsendisesti,
tuetaan potilaan selviytymistd paivittdisista toiminnoista. Hoitajan tulee tukea potilaan
itsendista suoriutumista esimerkiksi sanallisella ohjauksella tai antaa hanen ensin itse yrit-
taa ja sitten vasta auttaa, jos on tarve.

Kuntoutuspassi on syntynyt Joensuun kaupungin tyontekijéiden moniammatillisen yh-
teistyon tuloksena, yhteisend oppimisprosessina. Se on paperinen asiakirja, johon merki-
taan tyontekijan saama ja hyvaksytysti suorittama koulutus kuntouttavaa tydotetta tuke-
vaan toimintaan. Koulutuksen osa-alueita ovat ohjekansion materiaaliin tutustuminen,
asentohoito vuoteessa, vuoteessa siirtymiset, vuoteesta istumaan nousu kylkimakuun
kautta, seisomaan nousu ja seisominen, siirtyminen tuoliin, istuma-asennon korjaus, ka-
velyn ohjaaminen, pukeutumisessa ohjaaminen/ avustaminen, ruokailussa ohjaaminen/
avustaminen, WC-kdyntien ohjaaminen/avustaminen, potilaan liikkumista rajoittavien
menetelmien kdyttd6 muun muassa turvavyod, haaravyo, magneettivyd, kaatuvan potilaan
ohjaaminen ja avustaminen ylos. Koulutukseen kuuluu perehdytys ja naytt6. Molemmat
tapahtuvat aidossa ymparistossa/terapiatilanteessa. Kouluttajana toimii fysioterapeutti.
Koulutus toteutetaan aluksi kaikille osaston tyontekijoille ja jatkossa uusille tyontekijoille.

Kuntoutuspassi tuo osaamisen tasalaatuisuutta kaikkiin tyévuoroihin. Lisdksi rajalliset
voimavarat saadaan parhaaseen mahdolliseen kaytt66n. Kuntoutuspassi kannustaa hoito-
henkilokuntaa rohkeasti tukemaan potilaan omia voimavarojen kaikissa arjen hoitotilan-
teissa. Sen kayttoonoton tarkoituksena vahvistaa tyontekijan sitoutumista kuntouttavaan
tyootteeseen seka kuntouttavan tydotteen osaamista. Kuntoutuspassin kdyttoonotto edel-
lyttaa tiivista yhteistyota kuntoutuksen henkilokunnan kanssa.
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Kuntoutuspassi oli tarkoitus tuoda syksyn 2014 aikana Kotilahden terveyskeskussairaalaan
Ylarinteen osastolle. Hoitohenkilokunnalle oli suunniteltu koulutusta ja perehdytysta,
jonka jalkeen olisi suoritettu naytto fysioterapeutille tai vastaavalle koulutetulle henki-
16lle. Tilanne muuttui henkilokuntamuutosten, ajan puutteen ja Kotilahden muuton ta-
kia. Osa henkilokuntaa on jo muuttanut toisiin tyopisteisiin. Osasto Yldarinne muuttaa
lopullisesti kevaalla 2015 Senioripihaan. Vanhanaikaisista vuodeosastotyyppisista tiloista
siirrytadn uudenaikaisiin tehostetun palveluasumisen tiloihin. Kuntoutuspassin kaytt66n-
ottaminen toteutetaan sielld. Kaytt6onottoa Senioripihassa helpottaa se, etta tyGyhteis66n
liittyy fysioterapeutti.

Valitsin kehittamistyon aiheeksi kuntoutuspassin siksi, ettd koen sen tarkedksi ikdiihmisten
hoitamisessa. Kuntoutuspassi antaa rohkeutta ja kannustaa tekemdaan kuntouttavaa hoito-
tyota. Kuntouttavan tyGotteen tavoitteena palliatiivisessa hoidossa on vahentaa sairauden
tai sen hoidon haittavaikutuksia yksilon jokapdivdiseen elamaan. Kuntoutusmenetelmien
on mielestdni oltava toteuttamiskelpoisia taudinkuvaan nidhden, ja yhdessa asetettujen
tavoitteiden tulee olla saavutettavissa. Tavoitteita tulee arvioida jatkuvasti. Palliatiivinen
kuntoutuksen tavoitteet voivat olla hyvin yksinkertaisia; kivuton istuminen vuoteen reu-
nalla tai sosiaalisiin tapahtumiin osallistuminen. (Watson, Lucas & Hoy 2009, 771.)

Alkuperdisen suunnitelman mukaan kuntoutuspassin tuominen henkilokunnan kayt-
toon olisi sopinut hyvin kdymani palliatiivisen hoitotyén oppisopimustyyppisen tayden-
nyskoulutuksen aikatauluihin. Nyt tapahtuneitten muutosten vuoksi kuntoutuspassin
tuominen siirtyi siis kevaalle 2015. Suunnitteluty6 ei kuitenkaan ole mennyt hukkaan.
Lisdksi hyva asia on, ettd saamme fysioterapeutin mukaan moniammatilliseen tydryh-
maamme. Hdnen panoksensa kuntouttavan tyootteen juurruttamisessa on keskeinen.
Tulevaisuudessa kehitettavand asiana nden tydergonomian, joka kulkee kasi kddessd kun-
touttavan hoitotyon kanssa.

Joensuun terveyskeskussairaalan Nykytila, visio, strategia ja toimintasuunnitelma 2013-
2015.
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Hoito-ohjeiden laatiminen
parantumatonta maksa-

kirroosia sairastavalle
potilaalle, [aheiselle ja
terveydenhuollon ammattihenkilGille

Saara Laitinen, sairaanhaitaja

Parantavan hoidon ulottumattomissa olevan maksakirroosin hoito on maksakirroosin kamp-
likaatioiden hallintas, hyvaa perushaitoa ja paotilaan kokonaisvaltaista tukemista (Vainio, 23).
Paletti-hankkeen yhtena tarkoituksena on kehittad Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaali-
palvelujen kuntayhtyman yllapitama hoitoportaali, jossa on tietoa palliatiivisesta ja saattohoi-
dosta potilaalle, Iaheisille ja terveydenhuallon ammattihenkildille.

Maksakirroosi on krooniseen maksavaurioon johtavien sairauksien lopputulos. Maksan
vajaatoiminta vaikuttaa laaja-alaisesti koko elimiston toimintaan hdiriten verenkiertoa,
aineenvaihduntaa, ruuansulatusta ja kuona-aineiden poistoa. Maksakirroosi voi olla al-
kuvaiheessa huomaamaton tai aiheuttaa hyvin epamadaraisid oireita kuten vdsymysta,
ruokahaluttomuutta ja huonovointisuutta. Edenneessa taudissa kirroosia sairastava kar-
sii henked uhkaavista ja lopulta kuolemaan johtavista ongelmista, jotka johtuvat maksan
sidekudostumisesta. (Isoniemi & Farkkild, 705-707.)

Maksasairauksiin voi yha edelleen liittya kielteisia asenteita. Ennakkoluulot ja leimau-
tumisen pelko voivat estda potilasta ja 1dheista puhumasta ongelmasta ja hakemasta nii-
hin apua (Munuais- ja maksaliitto). Ymmarrettdavassa muodossa oleva tieto voi helpottaa
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tilanteen aiheuttamaa ahdistusta ja epavarmuutta. Tiedon avulla potilas saa valmiuksiaan
hoitaa itseddn, varautua ldheisensa kanssa tuleviin tilanteisiin ja olla ainakin niista tietoi-
sia. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen, 23-32.)

Olipa sairauden taustalla mitd tahansa syitd, potilas on oikeutettu saamaan hyvaa hoi-
toa ja tarvitsemaansa tukea (Munuais- ja maksaliitto). Edennyt maksakirroosi on paran-
tumaton sairaus, joka voi aiheuttaa potilaalle ja hdnen ldheisilleen suurta karsimysta. Ter-
veydenhuollon ammattihenkil6ille tarkoitettuun portaaliin tuotettu tieto voi helpottaa
potilaan hoidon suunnittelua, oireiden ennakointia ja my6s yhtendistda maksakirroosipo-
tilaan hoitoa.

Prosessi kdynnistyi helmikuussa 2014, kun Pohjois-Karjalassa toimivassa Paletti-hank-
keessa kaivattiin palliatiivisen ja saattohoidon portaaliin ohjeiden kirjoittajia. Tarjolla
olevien aiheiden joukosta valitsin maksan vajaatoimintapotilaan hoito-ohjeen, koska olin
juuri aloittanut vuoden mittaisen tyorupeaman osastolla, jossa hoidetaan maksakirroosia
sairastavia potilaita. Tarkensin aiheen maksakirroosia sairastavan potilaan hoitoon, sil-
1a se on monien maksan toimintaa heikentavien sairauksien lopputulos. Tehtavanani oli
tuottaa tietoa maksakirroosipotilaan hoidosta potilaille ja laheisille seka terveydenhuollon
ammattihenkil6ille palliatiivisen ja saattohoidon portaaliin. Tarkastelin aihetta palliatiivi-
sen hoidon ndkékulmasta, silla maksakirroosipotilaan hoidon erityispiirteet tulevat esiin
jo palliatiivisessa vaiheessa ennen saattohoitovaihetta ja mielestdni saattohoitovaiheessa
potilaan diagnoosi menettaa merkityksensa.

Aloitin ty6skentelyn hakemalla tietoa sairaudesta, sen hoidosta ja potilasohjeen tai op-
paan tekemisestd. Keskustelin sisdllostd mentorini sekd gastroenterologin kanssa, joka
lupasi tarkistaa ohjeiden ladketieteellisen sisillon oikeellisuuden. Hoitotyon osalta tietoa
maksakirroosin hoidosta 16ytyi 1dhinnd ulkomaisista hoitotieteen tietokannoista. Ladke-
tieteellista tietoa sain lisdksi vastikdan pdivitetyista Gastroenterologia ja hepatologia- kir-
jasta, sen Oppiporttiversioista sekd gastroenterologilta. Kehittamistehtdavian materiaaliin
tutustuessani olin havainnut, ettd ravitsemuksella voi olla merkittdva vaikutus potilaan
vointiin. Valtion ravitsemusneuvottelukunta ei ohjeista maksakirroosipotilaan ravitse-
mushoitoa, joten tarkistin johtavalta ravitsemusterapeutilta, onko vuosia sitten tehtyyn
sairaalan ravitsemuskasikirjaan tulossa paivitysta.

Aloitin ohjeiden tekemisen potilaalle ja Idheiselle tarkoitetusta ohjeesta, koska se tuntui
etukdteen tyoldammalta. Helpointa oli noudattaa ohjetta, jonka mukaan kirjoittaessaan
voi miettid, miten asian ilmaisisi potilaalle kasvotusten (Hyvarinen, 121). Sisdlté6 muotou-
tui potilaiden ja ldheisten tiedon tarpeesta: pyrin vastaamaan niihin kysymyksiin, joita
minulta ja kollegoiltani oli kysytty ja toisaalta siitd, mitd asiantuntijat sanoivat edenneen
maksakirroosin hoidossa olevan tarkedd. Ohjeen sisdlto koostui lyhyestd maksan raken-
netta ja tehtavid kuvaavasta osasta, maksakirroosin oireiden kuvauksesta, valmistautumi-
sesta laakarin vastaanotolle sekd diagnoosin tueksi tehtdvista tutkimuksista. Ohjeessa oli
myos osio, jossa potilasta ja ldheistd ohjattiin potilaan voinnin seurantaan ja lievittdamaan
sairauden oireita kiinnittdmalld huomiota ravitsemukseen, ihon hoitoon ja ladkehoitoon
seka selviytymddn sairauden aiheuttamasta henkisestd rasituksesta ja valmistautumaan
potilaan ldhestyvaan kuolemaan. Lopuksi ohjeessa selvitettiin maksakirroosin aiheutta-
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mia komplikaatioita ja niiden hoitoa. Terveydenhuollon ammattihenkiléille tarkoitetun
ohjeen sisdlto on rakenteeltaan ja sisdlloltddan samansuuntainen, mutta kokonaisuudes-
saan laajempi, yksityiskohtaisempi ja kieliasussa oli huomioitu lukijakunta. Potilaan tilal-
la oli kollega, hoitaja, joka hoitaa maksakirroosipotilasta sairaalassa, terveyskeskuksessa
ja hoitokodissa.

Asiakokonaisuudet oli tiivistettdva siten, ettd kappaleet eivat venyisi pitkiksi, mutta
olennainen tieto tulisi kirjatuksi. Ladketieteellisille termeille piti 16ytdd suomenkielinen
vastine, jonka jalkeen lisdsin ladketieteessa kaytetyn termin, jotta se hakusanana johtaisi
tietoa hakevan asiallisen tiedon ldhteille. Tuotetut ohjeet lukivat ja niitd kommentoivat
gastroenterologi, mentori ja maksapotilaan hoidossa pitkdan kokemuksen omaava sairaan-
hoitaja seka potilaille ja ldheisille tarkoitetun version luki lisdksi maallikko.

Ohjeet ovat osa hoitoportaalia. Tarkoituksena on antaa ymmarrettavassa muodossa olevaa
tietoa maksakirroosista ja sen hoidosta. Lisdksi ohje voi olla potilaan ja ldheisen tukena
ladkarin vastaanotolla tai osastohoidon aikana kdydyille keskusteluille, haettaessa tietoa
maksakirroosista ja muistin tukena sairauden eri vaiheissa. Vaikka elamme ajassa, jossa
paperiversioista pitdisi pyrkid eroon, uskon erityisesti potilaille ja ldheisille tarkoitetun
version toimivan tulostettuna kirjallisena oppaana. Tahan voi palata tarpeen tullen, vaikka
kotona ei nettiyhteyttd olisikaan. Terveydenhuollon ammattihenkilGille tarkoitettu ohje
voi olla apuna potilasohjauksessa ja henkilokunnan perehdyttamisessa.

Olen saavuttanut kehittamistehtdavan avulla eradn opintojen keskeisen tavoitteen: pe-
rehtyd maksakirroosipotilaan hoitoon. Olen saanut tietoa maksakirroosista sairautena
sekd oppinut suunnittelemaan, toteuttamaan ja arvioimaan maksakirroosia sairastavan
potilaan hoitoa. Pystyn tukemaan potilasta, ldheisia ja kollegoja antamalla tietoa sairau-
desta ja sen hoidosta. Kehittamistehtdvan tekeminen on ollut myo6s tarked askel matkalla
palliatiivisen hoitotyon asiantuntijuuteen. Asiantuntijuus on mielestdni teoriaosaamista,
tiedon kdytant6on soveltamista, kokemusta ja kehittamistd. Ohjeistuksen avulla potilaat
ja heidan ldheisensa saavat valineitd, joilla vaikuttaa potilaan vointiin ja sairauden kanssa
eldmiseen. Terveydenhuollon ammattihenkil6t saavat puolestaan valineitd perehdyttami-
seen ja hoidon suunnitteluun ja toteutukseen.

Hyva ja ajallaan toteutettu oirehoito seka potilaan ja ldheisten tukeminen ovat maksa-
kirroosipotilaan palliatiivisen- ja saattohoidon hoidon kulmakivid. Toivon, ettd asiallisen
jaymmarrettdvan tiedon avulla kielteiset asenteet ja leimautumisen pelko halvenevat. Ku-
ten aiemmin on todettuy, olipa sairauden taustalla mita syita tai tekijoita tahansa, potilas
on oikeutettu saamaa hyvaa ja asiantuntevaa hoitoa seka tulla arvokkaasti kohdelluksi.
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Palliatiivinen hoitopolku
Kanervikkola-kodissa

Tarja Loppanen, terveydenhoitaja

Aloitin vuoden 2014 alussa palliatiivisen hoitotyon oppisopimustyyppisen taydennyskou-
lutuksen Karelia-ammattikorkeakoulussa. Koulutukseen sisdltyi kehitystyon tekeminen
omassa tyOyhteisossd. Aiheen sai jokainen valita vapaasti. Mind valitsin kehitystyoni
aiheeksi palliatiivisen hoitopolun kuvaamisen ympdarivuorokautisessa tehostetussa pal-
veluasumisessa, missa asukkaat ovat muistisairaita tai vaikeavammaisia. Palliatiivisen
hoitopolun tavoitteena on luoda selkedt raamit asukkaan parhaan mahdolliseen hoidon
jarjestamiselle. Osana sdhkoistd IMS-laatujarjestelmaa oleva hoitopolku helpottaa hoito-
paatosten tekoa ja toimii samalla saattohoito-oppaana. Hyva ohjeistus turvaa asukkaan it-
semadraamisoikeuden ja oikeuden hyvadn kuolemaan (YK:n Kuolevan oikeuksien julistus
1975; Sosiaali- ja terveysminiteri6 2010 mukaan, 51).

Pohjois-Karjalassa on meneillddn Paletti-hanke, joka tarkoituksena on maakunnan pal-
liatiivisen ja saattohoito osaamisen vahvistaminen ja rakenteiden kehittaminen. Kehitta-
mistyoni liittyy hyvin meneillddn olevaan alueelliseen kehittdmiseen. Koen tarkednd, ettd
myo0s hoitokoti selkeyttda toimintaohjeet hoitoketjussa ja toteuttaa hoitolinjaukset hyvis-
sd ajoin ennen asukkaan kuolemaa. Haasteena on nimenomaan ollut tunnistaa riittavan
ajoissa hoidon tarpeen muuttuminen ja tehda siithen liittyvat paatokset.
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Taulukko 1. Palliatiivinen hoitopolku Kanervikkola-kodissa

parantumattoman
sairaan vointi heik-
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saattohoitotar-
peen tunnista-
minen

saattohoidon
jarjestaminen

kualinprosessin
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vainajan laitto
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saattohoito-

kuolemassa

kuoleman kohtaa-

omaisten

tunnistaminen neuvottelu alevan asukkaan | minen kohtaaminen
hoito

tehdaan palliatiivi- | saattohoito- kuoleman totea- | muistotilaisuus

sen hoidon linjaus paatos minen

Kanervikkola-kodin palliatiivista hoitopolkua on kehitetty minun ja johtavan sairaan-
hoitajan yhteistyona. Ensin kartoitimme nykyisten kdytdnteiden haastavat ja ongelmalli-
set kohdat ja sitten hahmottelimme taulukossa 1 olevan polun. Seuraavaksi alamme kayda
palliatiivista hoitopolkua lapi yhdessd koko henkilokunnan kanssa.

Palliatiivisen hoitopolun kaksi ensimmaista vaihetta sisaltavat suurien, kdaytannon hoi-
totyota ohjeistavien hoitolinjausten tekemisen. LihtGtilanteessa parantumattomasti sai-
raan asukkaan vointi heikkenee eika lddketieteellista parantavaa hoitoa enaa ole. Tall6in
on tarkeda huomioida voinnin muutos ja tehda palliatiivisen hoidon linjaus. Jarjestet-
tdvassd neuvottelussa selvitetadan asukkaalle ja hanen omaisilleen sairauden eteneminen ja
siihen liittyva oireen mukainen hoito. Samalla keskustellaan hoidon tavoitteista ja selvite-
tddn asukkaan ja hdanen omaistensa mahdolliset hoitoon liittyvat toiveet.

Heilta myo6s kartoitetaan hoitotahtoa sekd keskustellaan DNR-pddtoksesta. Palliatii-
visen hoidon linjauksessa pyritdan yhteisymmarrykseen omaisten tai muiden asukkaalle
tarkeiden ldheisten kanssa. Palliatiivisen hoidon linjaus on myo6s samalla lddketieteellinen
kannanotto, ettei parantavaa hoitoa ole, vaan keskitytdan elaman laadun parantamiseen ja
ylldpitdmiseen. Palliatiivinen hoitovaihe voi kestaa useita kuukausia tai jopa vuosia.

Asukkaan voinnin edelleen huonontuessa ja odotettavissa olevan elinidn vahentyes-
sd muutamiin viikkoihin tai kuukausiin tehddan saattohoitopadtos. Sen tekee ladkari.
Erikseen jdrjestettavassa saattohoitoneuvottelussa tehdadn suunnitelma saattohoidosta ja
keskustellaan ldhestyvasta kuolemasta. Saattohoitosuunnitelmassa otetaan muun muassa
kantaa ladkitykseen. Siind huomioidaan erityisesti oireen mukainen hoito ja pyritdan en-
nakoimaan tarvittavaa ladkitystd. Samalla selvitdan myds asukkaan ja hdnen omaistensa
toiveet ja omaisten lasndolon mahdollisuudet. Saattohoitopaitos ja -suunnitelma kirja-
taan selkedsti ylos, jotta se on ohjeistamassa, jos kuitenkin tarvitaan hoitopaikansiirto.

Hoitopolun seuraavat vaiheet (saattohoito, kuolema ja kuoleman jilkeen) ohjeis-
tavat kdytannon hoitotyon sisédltoad ja jarjestelyjd. Saattohoito sisdltdad ohjeita itse saatto-
hoidon jarjestamisestd hoitokodissa kuten ohjeita saattohoitoymparist6on. Kuolemassa
olevan asukkaan hoito sisdltaa ohjeita oireen mukaiseen hoitoon.
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Kuolinprosessin kaynnistymisen tunnusmerkit, kuoleman kohtaaminen ja kuoleman
toteaminen kuvaavat ja ohjeistavat itse kuoleman tapahtumaa ja siihen liittyvia asioita
seka toimenpiteitd. Vastaavasti kuoleman jalkeen -osio ohjeistaa vainajanlaiton, omaisten
kohtaamisen ja muistotilaisuuden hoitokodissa. Ndiden osioiden sisdlté koostuu osittain
Pohjois-Karjalan keskussairaalan saattohoitoportaalin ohjeistuksesta ja Kaypahoitosuosi-
tuksesta Kuolevan potilaan oireiden hoito seka osittain hoitokodin omista sovituista kay-
tanteista.

POHDINTAA

Palliatiivisen hoitopolun prosessinomaisen kuvauksen tarkoituksena on selkeyttaa pallia-
tiivisen ja saattohoidon eri vaiheita hoitokodissa. Taimd mahdollistaa paremmin asukkaan
hoitamisen loppuun asti hoitokodissa ilman siirtoja paivystykseen tai vuodeosastolle.
Hoitokotikuolema rinnastetaan kotikuolemaan. Kotona kuolemisen mahdollistaa selkei-
den hoitolinjausten suunnittelu ja tekeminen hyvissa ajoin. Selkeasti kirjattujen hoitolin-
jausten merkitys on suuri, kun tarvitaan hoitopaikan siirtoa tai konsultaatio apua.

Hoitokodissa haasteena on havaita parantumattomasti sairaan asukkaan pysyva ter-
veydentilan muuttuminen, koska asukkaat ovat olleet jo usein vuosia huonokuntoisia.
Olennaista on havaita voinnin heikkeneminen ja tunnistaa tarve hoitolinjausten tekoon
tai tarkistamiseen. Se on tarked viesti myos omaisille ja 1dheisille ldhestyvasta kuolemasta.

Muuttuvien kaytanteiden takia palliatiivinen hoitopolku on kokoajan muuttuva pro-
sessi, jota tulee pdivittaa tarvittaessa. Kaytanto tulee mahdollisesti muuttamaan myos
sisdltoja. Osana sdahkoista IMS-laatujarjestelmdd olevan palliatiivisen hoitopolun paivit-
tdminen on helppoa.

LAHTEET

ETENE. 2012. Saattohoito Suomessa vuosina 2001, 2009 ja 2012 - suunnitelmat ja toteutus.
Helsinki: ETENE julkaisuja 36.
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Hoitokoti Pikkupihan
saattohoidon kehittaminen

Niina Makkanen, sairaanhaitaja

Saattohoito on potilaan yksildllisesti huomioonottavaa ja perhekeskeista hoitoa, jossa lahto-
kohtana ovat kuaolevan fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset, hengelliset ja henkiset tarpeet (Sand
2003, 39]. Kualevan potilaan perusaoikeutena on saada laadukas saattohoito riippumatta siits,
mihin han elamansa loppuvaiheen hoidon haluaa. Hyva saattohoito perustuu ihmisarvan kunni-
aittamiseen ja laheisten merkityksen ymmartamiseen seka turvalliseen ja jatkuvaan aireiden
hoitoon. Hoitohenkildkunnan hyvalla osaamisella varmistetaan potilaan kannalta onnistunut
saattohoito. (Sosiaali- ja terveysministerit 2010, 17, 30 -31.]

MISTA LAHDETTIIN LIIKKEELLE

Palliatiivisen hoitotyon taydennysopintoihini liittyi kehittamistyon tekeminen ja halusin
sen pohjautuvan kiytdnnon tydelaman tarpeisiin. Kehittamistyoni aiheeksi olin valinnut
ikdantyneiden saattohoidon. Aihe nousi esille tehdessani tehtdvad, jossa kartoitettiin hoi-
tokodin nykytilannetta palliatiivisen- ja saattohoidon osalta. Hoitokodissa ei ollut mitaan
erillista ohjeistusta saattohoitoon liittyen ja esimerkiksi saattohoitoon liittyvat kasitteet
eivat olleet kaikille hoitajille selvid. Varsinaista saattohoitoa hoitokodissa on ollut hyvin
vahan.

Tehtavana tdssa kehittamistyossa tein seka kirjallisen ettd sahkoisessd muodossa olevan
saattohoito-oppaan, jota on helppo paivittda. Kehittamistyoni toimeksiantaja oli Hoitoko-
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ti Pikkupiha Tmi, joka sijaitsee aivan Tohmajarven keskustan tuntumassa. Se on tuottanut
tehostettua palveluasumista ikaihmisille vuodesta 1996. Vanhukset ovat ldhinna muisti- ja
monisairaita ja tarvitsevat apua paivittdisissa toiminnoissa seka ladkehuollossa. Pikkupi-
hassa tyoskennelldan kolmessa vuorossa eli hoitaja on paikalla vuorokauden ympari. Ny-
kyisin monet vanhuksista ja heiddn omaisistaan toivovat, etta Pikkupiha olisi se paikka,
josta ei tarvitsisi lopun ldhestyessa siirtyd endd minnekaan. Toivotaan, ettd vanhus saisi
viettaa viimeiset pdivansa hoitokodissa tutussa ymparistdssa tuttujen hoitajien hoidossa.
Tama on luonut erilaisia kehittamistarpeita hoitokotiin. Halusimme kehittdd omaa asian-
tuntijuuttamme saattohoidosta, koska tyoskentelemme ikdihmisten parissa ja meilld tulee
todennakdisesti olemaan saattohoidossa olevia asukkaita. On tarkeaad, ettd meilld on tietoa
aiheesta, jotta voimme toteuttaa laadukasta hoitotyota ja hyvaa ja yksil6llistd saattohoitoa.

Kehittamistyoni lahtokohtana oli henkil6kunnan tarve saada selkedt ohjeet saattohoi-
don toteuttamiseksi hoitokodissa. Tavoitteenani oli saada hyva ja toimiva opas hoitokodin
tyontekijoille, jonka kautta toimintatavat yhtendistyvat, jonka seurauksena hoidon laatu
paranee ja hoitokdytannot yhtendistyvat seka turvallisuus lisdantyy. Tavoitteena oli myos
helpottaa tyontekijoiden tyotd, kehittamalla apuviline, joka konkreettisesti antaa neuvoja
eri tilanteissa saattohoidossa olevan asiakkaan hoidossa.

Pyrin tuomaan oppaassa esiin asioita, jotka ovat tarkeitd juuri Hoitokoti Pikkupihaa ja sen
asukkaita ajatellen. Tein kehittamistyota yhteistyossa hoitokodin henkilokunnan kanssa,
jotta tuote palvelisi mahdollisimman hyvin tulevaisuudessa. Oppaan tarkoituksena on olla
sekd yleismaailmallinen ettd tdsmallinen ja yksityiskohtainen ja se kattaa juuri hoitoko-
dissa tapahtuvan saattohoidon ohjeistuksen. Sisdllon laajuuden rajasin kolmeen nakékul-
maan. Nakoékulmina olivat potilas, omainen seka hoitohenkil6sto.

Olen kayttanyt oppaan tuottamisessa ajantasaisia ja luotettavia lahteitd, joiden kirjoit-
tajista yksi keskeisin asiantuntija on palliatiivisen ladketieteen erityispatevyyden omaava
yliladkari Juha Hanninen. Oppaan luotettavuus, asiasisélto seka tarkoituksenmukaisuus
on varmistettu hoitokodissa kdyvan ladkarin toimesta. Opas sisdltad asioita, joita hoitajat
mahdollisesti kohtaavat ja miettivat saattohoitopotilasta hoitaessaan. Sisédllossa kayn lapi
saattohoitoa, asukkaan huomioimista mm. fyysisten ja psyykkisten oireiden hoitoa ja hen-
gellistd tukea, omaisten huomioimista ja hoitajien jaksamista sekda kuolemaa. Oppaassa
on myo0s tietoa miten tulee toimia siind vaiheessa, kun potilas on kuollut. Konkreettisesti
hoitokotiin liittyvid asioita ovat esim. mihin olla yhteydessa kuoleman jilkeen ja miten
vainajan laittaminen hoidetaan.

Uskon, etta opas helpottaa meidan hoitajien seka ainakin uusien tyontekijoiden ty6td saat-
tohoidon parissa. Hoitokodissa oppaan tarpeellisuus ja arviointi tapahtuu sitten, kun opas
otetaan aktiivisesti kdyttoon, osaksi hoitoty6td. On hienoa, ettd olen saanut opiskeluni ja
tyoni kautta olla kehittdmassa Hoitokoti Pikkupihassa tapahtuvaa saattohoitoa.

46 | Oppimsopimuksella palliatiivisen hoitotyon kehittajéksi

Jatkossa voisimme kehittdd Hoitokoti Pikkupihaan omaisille ja hoitohenkilokunnalle
tarkoitetun saattohoidon laadusta kertovan kyselylomakkeen. Saattohoidon arviointi on
myos osa laadukasta hoitoty6td. Saattohoidon onnistumisen arviointi antaa tarkeaa tietoa
henkilokunnalle ja ndin hoitokodissa voitaisiin tehda jatkossakin kehittamistyota laaduk-
kaan saattohoidon onnistumisen hyvaksi.

Saattohoitopotilaan hoitoty6 kasittaa laajan kokonaisuuden eri tekijoitd, jotka vaikutta-
vat kuolevan potilaan saamaan hoidon laatuun.

Saattohoitopotilaan hyva elaménlaatu muodostuu siitd, ettd hanestd huolehditaan, ettd
han tuntee olonsa turvalliseksi, osallistuu itseaan koskeviin hoitoratkaisuihin seka kokee
sdilyttdvansa oman eldmdantapansa ja arvonsa ihmisend. Kuolevan ihmisen tarpeiden ja
toiveiden tayttaminen sekd hanen vakaumuksensa kunnioittaminen ovat saattohoidon
lahtokohtia. Uudistuneiden valtakunnallisten saattohoitosuositusten my6ta Suomeen on
tarkoitus saada koko maan kattavat yhtenaiset kaytannot saattohoidon toteuttamisesta,
jolla mahdollistetaan jokaisen kuolevan potilaan oikeus saada hyva ja laadukas saattohoi-
to. Suositusten myo6ta jokaisella saattohoitopotilaalla on oikeus valita mihin han haluaa
elamansa viimevaiheen hoidon. Saattohoito tulee jarjestda potilaan toiveiden mukaisesti
kotiin, joka kasittdd my6s palvelutalossa asumisen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010. 17,
30 -31.) Saattohoito on kuolemaa ldhestyvan hoitoa, joten sen tarkeytta ei voi liikaa koros-
taa.

Hyva saattohoito Suomessa. 2010. Verkkodokumentti. Asiantuntijakuulemiseen perus-
tuvat saattohoitosuositukset. Helsinki. Sosiaali- ja terveysministerid. http://www.stm.fi/
julkaisut/nayta/-/_julkaisu/1528097. 15.5.2014.

Sand, H. 2003. Sateenkaaren paasta 16ytyy kultaa: tutkimus suomalaisesta saattohoidosta.
Vaitoskirja. Tampereen yliopisto.

Irja Vaisanen (toim.) | 47



Omaisten iltojen kehittaminen
osastolla kuolleiden potilaiden
omaisille terveyskeskuksen
vuodeosastolla

Tarja Parviainen, sairaanhaitaja

Palliatiivisen oppisopimustyyppisen taydennyskoulutuksen kehittamistehtavana terveyskes-
kuksen vuodeosastolla kehitettiin omaisten ilta osastalla I3heisensa menettaneille omaisille.
Kolmen kuukauden aikana osastolla kuali 21 potilasta ja [ahiomaisille kutsut omaisten iltaan
lahetettiin postissa jalkikateen. 13 omaista osallistui sairaalapastorin ja sairaanhoitajan ve-
tamaan iltaan. lllan aikana omaiset saivat kertoa oman tarinansa ja antaa palautetta, miten
olivat kokeneet omaisensa saattohoidon osastolla.

SAATTOHOITOA TERVEYSKESKUKSEN VUODEOSASTOLLA

Siilaisen terveyskeskus - sairaalassa toimii nelja vuodeosastoa, joilla on yhteensa 150 sai-
raansijaa. Osasto 1B: n toiminta painottuu geriatriseen kuntoutukseen ja sy6papotilaiden
hoitoon. Potilaspaikkoja osastolla on 37. Joensuun sosiaali- ja terveydenhuollon saatto-
hoitosuunnitelman mukaan osasto 1B on saattohoito-osasto, jossa on 3 saattohoitopaik-
kaa. Saattohoidon tavoitteena osastolla on, ettd potilas saisi elda saattohoitovaiheen ilman
vaikeita oireita tai kipuja laheistensd ja omaistensa seurassa. Saattohoitoon siirtyminen
perustuu potilaan ja/tai potilaan omaisten kanssa keskusteluun ja yhteiseen paatokseen.
(Timonen 2011)
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Lisdksi tehostetussa kotisairaanhoidossa voi olla saattohoidossa olevia potilaita, joilla
voinnin huonontuessa tai erilaisten oireiden pahentuessa, on lupa tulla suoraan kotoa
osastolle 1B. Tehostetun kotisairaanhoidon lupapaikkapotilaat otetaan aina osastolle mi-
hin vuorokaudenaikaan tahansa, tarvittaessa myos ylipaikalle.

Laheisen kuoleman jidlkeen omaisten suullinen ja kirjallinen ohjaaminen tapahtuu
usein valittomasti tai lahipdivind potilaan kuoleman jalkeen. Varsinaista omaisten jalki-
hoitoa ei ole tahan asti osastolla ollut.

OMAISTEN ILLAN IDEOINTIA

Kehittamistehtava sai alkunsa Ouluun suunnatusta benchmarking-matkasta syyskuussa
2013. Pddsin Paletti-hankkeen (Palliatiivisen - ja saattohoidon osaamisen vahvistaminen ja
kehittaminen asiantuntija yhteistyona Pohjois-Karjalan maakunnassa 1.4.2013 - 31.3.2015)
mukana vierailemaan Oulun kaupungin sairaalan Palliatiivisella osastolla A2. Palliatiivisen
osaston palveluesimies kertoi, ettd heilld jarjestetddn omaisten iltoja ldheisensa menetta-
neille joka toinen kuukausi. Ajattelin heti, etta onpa hienoa toimintaa, ndin saattohoidon
pitdisi meiddnkin osastolla menna.

Omaisten sururyhmia jarjestavat padasiassa seurakunnat ja saattohoitoon erikoistuneet
hoitokodit. Esimerkiksi Pirkanmaan Hoitokodissa ldhimmalle omaiselle soitetaan noin
kuukausi potilaan kuoleman jilkeen. Omaiset ovat kokeneet yhteydenoton hyvin myon-
teisend huolenpitona, jopa vainajan kunnioittamisena. Omaiset antavat myds palautetta
laheisensa saamasta hoidosta, mika hoitokodin kehitystyon kannalta koetaan tarkeana.
Kun potilaan kuolemasta on kulunut kolme kuukautta, kutsutaan Pirkanmaan Hoitoko-
dista hanen ldheisensd muisteluiltaan, jossa vetdjind toimivat sosiaalityontekijd, hoitaja ja
vapaaehtoistyontekijat. (Haihdla & Lehtipuu-Vuokola 2008.)

OMAISTEN ILLAN SUUNNITTELU

Toukokuun alussa 2014 kysyin sairaalapastoriamme omaisten illan vetdjiksi ja sain hanelta
myoOnteisen vastauksen. Sovimme, ettd omaisten ilta jarjestetdan 4.9.14. Lahetin my6s sah-
kopostia Oulun kaupungin Palliatiivisen osaston palveluesimiehelle kysydkseni hanelta
vield tarkentavia kysymyksid heiddn kdytannoistddan. Osastoavustajaamme pyysin tulosta-
maan erilliseen kansioon osastolla kuolleiden potilaiden henkil6tietolomakkeet kaytossa
olevasta Mediatri-potilastietojarjestelmasta toukokuun alusta alkaen. Lomakkeissa nakyy
ldhiomaisen yhteystiedot, joita my6hemmin tarvitsin kutsujen ldhettamiseen.

Osastolla kuoli 21 potilasta 30.4. - 3.8.14 vdlisend aikana. Kutsukirjeet kuolleiden potilai-
den ldhiomaisille ldhetettiin noin kolme viikkoa ennen omaisten iltaa. Kutsut lahetettiin
ajoissa, koska omaisilla ei ollut etukdteen tietoa tulevasta tapahtumasta. Kutsussa omaisia
pyydettiin ilmoittamaan osastolle osallistumisestaan viimeistaan viikkoa ennen iltaa. Sai-
raalapastorin kanssa pidimme etukdteen suunnittelupalaverin illan kulusta ja pidimme
yhteyttda myo6s sahkopostitse.
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Ensimmadinen omaisten ilta pidettiin 4.9.14, noin vuosi sen jilkeen kun kehittamistyon
idea oli saanut alkunsa. Osastojen pdivatoiminnan ohjaajan suurella avustuksella laitoim-
me osaston paivasalin iltaa varten kuntoon. Etukdteen omaisia oli ilmoittautunut 11, mutta
lopullisesti iltaan osallistui 13 omaista. Omaisista suurin osa oli puolisoita, mutta joukossa
oli my0s 2 tytdrtd, yksi tyttarentytdr, diti, vavy, sisko, tati ja poika. Illan aikana jokainen
omaisista sai vuorollaan kertoa oman tarinansa ja kokemuksensa ldheisensa saamasta hoi-
dosta.

Omaisten puheenvuoroissa tuli esille tyytyvdisyys mm. siitd, ettd omainen oli saanut
olla yhden hengen huoneessa, jossa on oma vessa. Hoitajat olivat kohdanneet omaiset
kiireettomadsti ja omaisten jaksamisesta oli huolehdittu. Hoitotilanteissa toiminta oli ol-
lut rauhallista ja potilaalle ja omaisille oli kerrottu laheisen ldhestyvasta kuolemasta seka
kuoleman merkeistd. Kipupumppuun ldheisen kivunlievittdjana oltiin tyytyvaisia. Tyy-
tyvaisia omaiset olivat my0s toimintatapaan, jossa on lupa tulla kotoa osastolle suoraan
ilman rasittavaa paivystyskayntid. Myds pdivystava pappi oli saatu osastolle omaisten toi-
veesta nopeasti. Lisdksi osastonladkari sai erityiskiitokset ja muutama hoitaja sai myos
henkilokohtaiset kiitokset hyvasta hoidosta.

Tyytymattomyytta tai mielipahaa omaisissa oli aiheuttanut mm. se, ettd hoitajia oli
liian vdhan ja hoitajien kiire oli aistittavissa. Kuolevan ldheisen luona oli kdyty nopeasti
ja hoitotoimissa oli kiirehditty eikd kuoleman merkeista kerrottu. Toivottiin my0s, ettd
hoitaja olisi kdynyt potilaan huoneessa useammin. Tyytymattdmyyden tunnetta lisdsi po-
tilaan huono vastaanotto osastolle tai tieto siirrosta osastolle ei ollut tavoittanut omaista.
Hatadnnysta aiheutti myos omaisen halyttamaan soittokelloon vastaamattomuus jolloin
omainen oli joutunut etsimaan hoitajia osastolta. Kuolevalle kaivattiin myos yksityisyytta
omassa huoneessa. Erityisesti tama korostui nuorten kuolevien kohdalla.

Ensimmadisestd omaisten illasta jai hyva tunne. Iltaan osallistuneiden omaisten maara jopa
yllatti ja heratti ajatuksen siitd, ettd hoitajia voisi olla illassa useampikin, jolloin omaisten
yksilollisempi kohtaaminen mahdollistuisi. Yksi omaisista otti hieman liian suuren roolin
ja keskeytti usein toisten puheenvuoroja, joten jatkossa on mietittdvd, miten puheenvuo-
roja rajataan. Myos omaisten informointi heti ldheisen kuoltua seuraavasta omaisten illas-
ta on jatkossa kehittamisen kohteena. Lisdksi olemassa olevaa mallia on tarkoitus soveltaa
tehostetussa kotisairaanhoidossa kotisaattohoidossa kuolleiden potilaiden omaisten jal-
kihoitoon. Erityisen iloinen olen moniammatillisesta yhteistyostd, jota illan onnistumi-
nen on vaatinut. TyOyhteison jdsenet ovat suhtautuneet kannustavasti omaisten iltaan ja
ovat olleet valmiita auttamaan illan toteutuksessa. Ensimmadisen omaisten illan palaute
on kayty lapi osastotunnilla ja osastolla on halua jarjestaa omaisten iltoja jatkossakin. Pa-
lautteen avulla pystytdin vaikuttamaan hoidossa koettuihin epdkohtiin. Omaisten iltoja
pidetdan jatkossa kolmen kuukauden vilein.
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Haihala, E., & Lehtipuu-Vuokkola, L. 2008. Pirkanmaan Hoitokodissa omaisten tukemi-
nen on osa hyvaa saattohoitoa. Sairaanhoitajalehti 9/2008.

Timonen, L. 2011. Saattohoitosuunnitelma Joensuun sosiaali- ja terveydenhuollossa.
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Saattohoitopotilaan
palveluketju Pohjois-Karjalassa

Minna Peake, sairaanhoitaja

Suomessa vuosittain noin 15 ooo potilaan on arvioitu tarvitsevan elaimdnsa loppuvaiheessa
osaavaa palliatiivista ja saattohoitoa (Vuorinen ja Hanninen 2010). Palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon tarve on ilmeinen syopapotilaiden kohdalla, mutta sita tarvitsevat myos
muita kroonisia sairauksia potevat, kuten sydamen-, maksan- ja munuaisten vajaatoimin-
taa, keuhkoahtaumatautia, muistisairauksia ja muita etenevid neurologisia sairauksia sai-
rastavat potilaat (Saarto 2013).

Niin Euroopan palliatiivisen hoidon yhdistys (EAPC 2009, EAPC 2010) kuin Suomen
sosiaali- ja terveysministeriokin (STM) (2010a) ovat laatineet vahimmaiskriteerit ja suo-
situkset siitd, kuinka palliatiivinen ja saattohoito tulisi jarjestdd. Ndissa suosituksissa
saattohoito esitetdan rakennettavaksi kolmiportaisen mallin mukaan, joka sisdltaa pe-
rustason hoitoyksikot (A taso), alueelliset saattohoitoyksikot (B taso) sekd yliopisto- ja
keskussairaalayksikot ja saattohoitokodit (C taso). Pohjois-Karjalassa saattohoidon suosi-
tuksia on lahdetty soveltamaan kaytanto6n kaksivuotisen Paletti-hankkeen (Palliatiivisen
ja saattohoidon osaamisen vahvistaminen ja rakenteiden kehittdminen asiantuntijayh-
teistyond Pohjois-Karjalan maakunnassa 1.4.2013 - 31.3.2015) tekeman kehitystydon myota.
Saattohoidon selkeyttamiseksi potilaan hoitopolku kuvataan PKSSK:n internet-sivuille
tulevaan saattohoitoportaaliin.
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Yhteiskunnan jatkuvat muutospaineet ovat Virtasen et.al. (2011) mukaan edistdneet asia-
kaslahtoisyyden kehittamista sosiaali- ja terveydenhuollossa. Asiakasldhtoisilla toiminta-
malleilla voidaan vastata moniin sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamistarpeisiin. Ne
voivat lisdta hoidon vaikuttavuutta, palvelujen kustannustehokkuutta, tyontekijoiden ja
asiakkaiden tyytyvaisyyttd. Asiakaslahtdisen toimintatavan aikaansaaminen vaatii koko-
naisvaltaisia muutoksia tekniikoissa, prosesseissa, organisaation rakenteissa ja infrastruk-
tuurissa (Virtanen et.al 2011). Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteen muuttaminen edel-
lyttda sektorirajat ylittavaa visiota asiakaslahtoisyydesta ja sen merkityksesta (Levasluoto
& Kivisaari 2012). Palveluketjujen kehittaminen terveydenhuollossa voidaan nahda aske-
leena asiakaslahtoisempddn toimintamalliin.

Kirjallisuudessa puhutaan talld hetkella seka hoitoketjuista ettd palveluketjuista — mo-
lemmat tarkoittavat toimintamallia, joissa kdsitelladn "saman asiakkaan tiettyyn ongelma-
kokonaisuuteen kohdistuvaa ja organisaatiorajat ylittavad, suunnitelmallista ja yksilolli-
sesti toteutuvaa palveluprosessin kokonaisuutta” (Stakes 2002). Ero hoito- ja palveluketjun
valilla on se, ettd hoitoketju sisdltda vain terveydenhuollon tekemia hoitotoimia, kun taas
palveluketju sisdltaa my6s muiden toimialueiden palveluja. Saattohoitopotilaan kohdal-
la on mielestani perusteltua puhua palveluketjusta, koska saattohoidossa tarvitaan usein
moniammatillista, organisaatiorajat ylittavaa ryhmatyota.

Palveluketjut ndhdadn hoidon hallinnan strategioina, jotka virallistavat moniamma-
tillisen ryhmatyon ja edistavat terveydenhuollon ammattilaisten vélista keskustelua kul-
lekin kuuluvasta roolista, tehtdvistd ja vastuualueista (Rees et al. 2004). Palveluketjujen
tavoitteena on myds parantaa potilasturvallisuutta, soveltaa nayttoon perustuvaa tietoa
kdytannon tyohon sekd optimoida saatavilla olevien resurssien kaytt6 (Panella 2007). Jo-
anna Briggs Instituutin (JBI) julkaisemassa suosituksessa (2010) todetaan, ettd palvelu-
ketjut voivat parantaa palvelujen laatua ja ne ndhdaan arvokkaina parhaisiin kdytant6ihin
liittyvien hoitosuositusten ja menettelytapaohjeiden kaytt6onoton tukemisessa. Lisdksi
palveluketjut voivat parantaa kirjaamista ja palvelujen koordinointia olosuhteissa, joissa
potilaan kulku on ennustettavissa (JBI 2010).

STM:n mukaan (2010a) hyva saattohoito kuuluu kaikille kuoleville diagnoosista riip-
pumatta ja potilaan tulisi voida elda saattohoitovaiheensa ilman vaikeita kipuja tai oireita,
haluamassaan ymparistdssa ja laheistensa seurassa. Sairaanhoitopiirit ja terveyskeskukset
ovat vastuussa saattohoitopotilaiden hyvan hoidon yhdenvertaisesta jarjestamisestd ja to-
teuttamisesta. STM (2010a) suosittaa my6s saattohoitopolkujen kuvaamista ja toiminnan
toteuttamista ndaiden kuvausten mukaisesti. Saattohoidon jarjestiminen STM:n kolmipor-
taisen mallin mukaisesti ei tutkimusten perusteella juurikaan lisda kuntien kustannuksia
pitemmalla aikavalilla katsottuna - kyse on osaamisen ohjaamisesta jarkevasti seka toi-
minnan uudelleen organisoinnista (Vuorinen et. al. 2014).

Etenen (2012) mukaan saattohoidolla tarkoitetaan kuolemaa ldhestyvan ihmisen hoitoa,
jolla pyritdan takaamaan hénelle aktiivinen, arvokas ja oireeton elaméan paatosvaihe. Saat-
tohoidossa tulee huomioida hanen fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja hengelliset tarpeen-
sa. Saattohoitoon kuuluu ihmisen tahdon selvittaminen, hanen toiveidensa huomioon
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ottaminen, mahdollisimman hyva oireiden hoito, ldhestyvaan kuolemaan valmistaminen
sekd hanen laheistensd huomioiminen ja tukeminen. Saattohoitoa edeltda potilaan etene-
Va ja parantumaton sairaus, johon ei ole tarjolla sairauden ennustetta parantavaa hoitoa
tai potilas on kieltaytynyt siitd, ja potilaan jaljelld olevan elinajan arvioidaan olevan lyhyt.
Saattohoito perustuu potilaan ihmisarvon ja itsemdaardadamisoikeuden kunnioittamiseen
(STM 2010a).

Paletti-hankkeessa vuoden 2013 aikana tekemdni kuntakyselyt nostivat esiin terveyden-
huollon ammattilaisten halun kehittaa palliatiivista ja saattohoitoa Pohjois-Karjalan maa-
kunnassa. Ongelmana kehitystyo6lle ndhtiin alueelliset resurssien ja osaamisen tason vaih-
telut sekd yhtendisten saattohoito-ohjeiden puuttuminen. Potilaiden saattohoitopolku
oli jasentymaton ja yhteistyossa eri terveydenhuollon yksikdiden valilld ndhtiin puutteita.
Potilaiden hoitovastuun siirtdminen koettiin ongelmalliseksi, jatkohoitosuunnitelmat oli-
vat monin paikoin puutteellisia eika potilailla aina ollut selkeda kuvaa siita, kuka heiddan
hoidostaan oli kulloinkin vastuussa. Koulutusta saattohoidon ja erityisesti kivun hoidon
kysymyksissa kaivattiin niin hoitohenkilokunnan kuin ladkareidenkin taholta. Lisdksi pit-
kat valimatkat ja ikdantyvan vdeston lisddntyminen ndhtiin haasteena saattohoidon ke-
hittamisen kannalta (PKSSK 2014). Selkeat perustelut saattohoitopotilaan palveluketjun
kehittamiselle olivat siis olemassa.

Saattohoitopotilaan palveluketjua ja saattohoitoon vaikuttavia kdytanteitd kaytiin lapi
yhteistyossd koko Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymadn
(PKSSK), erikoissairaanhoidon (ESH), perusterveydenhuollon (PTH) sekd kolmannen
sektorin kanssa. Koska saattohoitopotilaan hoitaminen on osa palliatiivisen potilaan hoi-
toa, niitd selvittiin yhtendisend kokonaisuutena.

Yhtena laajana ongelmana nahtiin saattohoitopaatosten ja selkeiden hoidon linjausten
puute niin ESH:ssa kuin PTH:ssakin. Hyvan saattohoidon perustana on saattohoitotar-
peen tunnistaminen ja saattohoitopaatoksen tekeminen (diagnoosinumero Zs51.5 saatto-
hoito tai aikaisemmassa vaiheessa tehty palliatiivisen hoidon linjaus Z51.5). Saattohoitoon
siirtyminen on Valviran (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto) mukaan tirked
potilaan hoitoa koskeva paatos, joka on tehtava yhteisymmarryksessa potilaan ja potilaan
antaessa siithen luvan myos hdnen omaistensa kanssa.

Hoidon linjauksista ja saattohoitopaatosten tekemisesta (tai niiden tekematta jattami-
sen syistd) onkin kayty runsasta keskustelua eri yksikdiden vililla. Hoidon linjausten mer-
kitystd on korostettu ja niiden tekemiseen kannustettu potilaan hoidon selkeyttamiseksi.
Lisdksi Paletti-hanke on jarjestanyt aiheesta runsaasti koulutusta terveydenhuollon hen-
kilokunnalle. "Mutu-tuntuma” asiasta on talla hetkelld se, ettd paatoksia on alettu tehda
aiempaa enemmadn. Asian selvittdmiseksi tarkemmin tavoitteenani on tehda koko maa-
kunnan kattava, sahkopostitse tehtava kysely marras-joulukuun 2014 aikana, josta saatuja
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tietoja tullaan hyddyntamaan ja tdydentamaddn talven ja kevdan 2015 aikana kdytavien uu-
sien kuntakierrosten aikana.

Myos kivun hoidon kysymyksiin on kiinnitetty huomiota. Asian tiimoilta on jarjestetty
koulutusta ja PKSSK:n internetsivuille saattohoitoportaaliin ollaan laatimassa selkeita ja
yhtenadisid kivun hoidon ohjeita terveydenhuollon ammattilaisten kayttoon. Koulutuksis-
sa on esitelty erilaisten kipumittareita (esimerkiksi ESAS- ja PAINAD-mittarit: liitteet 1 ja
2), joiden kdyttd on jossain mddrin ndyttanyt yleistyvan maakunnan alueella. Saadun suul-
lisen palautteen my6ta mittarit on koettu helppokdyttdisina ja kivun arviointia selkedsti
parantavina apuvalineind. Mittareiden kayttda tullaan arvioimaan tarkemmin myos tule-
vassa kuntakyselyssd, josta saadun tiedon perusteella suunnitellaan my6s jatkotoimenpi-
teet koulutusta ajatellen.

Saattohoitopotilaan palveluketjun yhtena tavoitteena on siis tukea kuolevan potilaan
hoitoa hdnen haluamassaan ymparistossa. Jokaisen kunnan terveyskeskuksesta ja ESH:n
klinikasta selvitettiin ladkari-hoitaja-tyoparit, jotka vastaavat palliatiivisen ja saattohoidon
organisoinnista ja toiminnan edelleen kehittamisesta yksikkokohtaisesti. Kuntien mah-
dollisuudet kotisaattohoitoon ja esteet sen toteuttamiseen kartoitettiin (mm. kotihoidon
rajalliset resurssit vaikeuttavat kotisaattohoidon jarjestamistd). Samalla selvitettiin yhte-
ystiedot, joiden kautta esimerkiksi konsultaatiot ja yhteydenotot puolin ja toisin olisi hel-
poin tehda. Yhteistyon ongelmakohtia on kayty lapi, kdaytannon ldheisia ratkaisumalleja
pohdittu ja kehitetty eri yksikoiden valilld toiminnan parantamiseksi (esimerkiksi lupa-
paikka- ja/tai tukiosasto-kdytanne saattohoitopotilaan hoidon tukemisessa).

PKSSK:ssa tehtiin paatos palliatiivisen yksikon perustamisesta 9.9.2014. Yksikon tavoit-
teena on olla organisoimassa ja tukemassa koko maakunnan palliatiivisten ja saattohoi-
topotilaiden hoitoa yhteistydssa ESH:n ja PTH:n kanssa STM:n asettamien suositusten
mukaisesti (tasot A, B ja C). Kdydyissa keskusteluissa on paatetty, etta yksikon toiminta
alkaa kevaalla 2015. Talla hetkelld ESH:n yksikoiden kanssa ollaan kdaymadssa keskusteluja
selkedsta tydnjaosta ja vastuunkannosta saattohoitopotilaiden hoidon organisoimiseksi.

Saattohoitopotilaan kotihoidon tukemismahdollisuuksia on selvitetty myos yhteistyos-
sa Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen kanssa. Kotisaattohoitopotilaan hoidon ongelmana
nadhtiin mm. pelastuslaitoksen toimintaa ohjaavat hoitoprotokollat, jotka on suunniteltu
ihmishenkien pelastamiseen, mutta jotka eivat palvele saattohoitopotilaan hoidon tar-
peita (saattohoitopotilaan hoidon tavoitteena on oireiden lievitys ja elimanlaadun ylla-
pitaminen henkead pelastavan toiminnan sijaan). Toisena ongelmana nahtiin tiedon puute
olemassa olevista kotisaattohoitopotilaista (ensihoidolla ei ole kentdlld ollessaan Mediatri-
yhteyttd) ja usein potilas paatyi hyvistakin suunnitelmista huolimatta hoitoon Tikkamaen
yhteispdivystykseen. Asian ratkaisemiseksi Pohjois-Karjalan pelastuslaitos ja PKSSK ovat
ldhteneet kehittamdaan yhteistyossa Paletti-hankkeen kanssa pelastuslaitoksen kaytt66n
suunnattua 'Kuolevan potilaan oireenmukaisen hoidon protokollaa, jonka tarkoitukse-
na on mahdollistaa kotisaattohoitopotilaan hoidon tukeminen my6s niilld maakunnan
alueilla, joilla ymparivuorokautinen kotihoito ei ole saatavilla. Tavoitteena on saada pro-
tokolla valmiiksi marraskuussa 2014, jonka jalkeen se (PKSSK:n hyviksynnan saatuaan)
otetaan ensin maakunnalliseen pilottiin. Kyseinen protokolla on herdttanyt kiinnostusta
my0s kansallisesti ja mikali se osoittaa toimivuutensa, niin se on mahdollista viedda myo6s
kansalliseen kaytt66n.

Saattohoitopotilaan palveluketjun kehittdiminen on ldhtenyt liikkeelle ennen kaikkea
kuolevan ihmisen tarpeista ja toiveista. Tavoitteena on tarjota tukea myos potilaan ldheisil-
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le. Hoidon keskidssa on kuoleva potilas, jonka hoitoa ja huolenpitoa palveluketjulla pyri-
tdan parantamaan. Palveluketjun tavoitteena on selkeyttad kuolevan ihmisen hoitoa niin,
ettd han saisi kuolla ilman kipuja ja hairitsevia oireita haluamassaan paikassa laheistensa
ymparoimanad ja ettd kaikki potilaan hoitoon osallistuvat terveydenhuollon ammattilaiset
tietdisivat oman roolinsa hoidon kussakin vaiheessa (kuva 1).

Hoitolinjaus (ESH tai soveltuvin osin PTH):
Z51.5 Palliatiivinen hoito
Hoitovastuun siirtaminen "Saattaen vaihtaen” ESH © PTH (PAL-yksikkd)

Kotihoito/Kotisairaala/ Tukiosasto
P-K pelastuslaitos (lupapaikka)
- Hoitoturva 24/7 h, selkeat yhteystiedot (AeBe ()
- Saattohoitopaatos Z51.5

-AeBeC

KOTI

Joustava konsultaatioapu
- PAL-yksikkd (PKSSK esh:n palliatiiviset palvelut
- B-tason saattohoitoyksikdt (alueellinen saattohoidon tuki)

Kuva 1. Palliatiivinen ja saattohoito Pohjois-Karjalassa vuonna 2015

Palveluketjun tyostaiminen on ollut hidas prosessi. Hankety6ssa tehdyt toimenpiteet ja
selvitykset ovat helpottaneet asian eteenpdin viemistd ja kehittamistd, mutta koska asia
koskee koko maakuntaa (erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto ja kolmas sektori),
niin asioiden kdytannon jarjestyminen vie oman aikansa. Yleisesti ottaen asian tarkeys on
oivallettu koko maakunnassa ladkareita ja hoitohenkilokuntaa my6ten, vaikka toki eroja-
kin 16ytyy alueellisesti ja eri klinikkaryhmien valilla.

Tulevaisuuden tavoitteena on organisoida koko saattohoitopotilaan palveluketju Poh-
jois-Karjalassa STM:n suosituksiin nojaten kolmiportaisen mallin mukaisesti. Samalla sen
tarkoituksena on parantaa niin potilasturvallisuutta kuin potilastyytyvdisyyttakin seka
selkeyttaa vastuualueet hoidon jarjestamisessa.

Saattohoitopotilaan palveluketjun tyostaminen tulee jatkumaan ja sen toiminta vaatii
kayttdjan tarpeista lahtevaa kehittamista ja arviointia. Palveluketjun katkeamattomuus on
varmistettava tasokkaan ja oikea-aikaisen palvelun saamiseksi potilaan asuinpaikasta riip-
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pumatta. Tata tavoitetta tulee edistimaan mm. palliatiivisen yksikon toiminnan alkami-
nen PKSSK:ssa vuoden 2015 aikana. Ja kuten englantilainen saattohoidon kehittdja Dame
Cicely Saunders (1918 - 2005) aikoinaan sanoi niille, joiden mielestd "mitdan ei ollut enaa
tehtdvissd”, saattohoidossa on vield paljon tehtdvaa ja kehitettavaa.
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Liite 1.
ESAS - OIREKYSELY POTILAAN OIREENMUKAISEEN ARVIOINTIIN

Mukaeltu suomenkielinen versio (lahteena Edmonton Symptom Assessment System — ESAS-r)

Nimi: Pdivamaara:
Henkildtunnus: Osasto/poliklinikka:

Ymparoikaa numero joka parhaiten kuvaa oloanne juuri NYT:

Kipu

Ei lainkaan 01 2 3 45 6 7 8 9 10
Vasymys/uupumus

Ei lainkaan 01 2 3 45 6 7 8 9 10
Pahoinvointi

Ei lainkaan 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ruokahaluttomuus

Ei lainkaan 01 2 3 45 6 7 8 9 10
Ummetus
Ei lainkaan 01 2 3 45 6 7 8 9 10

Hengenahdistus

Ei lainkaan 01 2 3 45 6 7 8 9 10
Masennus
Ei lainkaan 01 2 3 45 6 7 8 9 10

Levottomuus/ahdistus

Ei lainkaan 01 2 3 45 6 7 8 9 10
Unettomuus
Ei lainkaan 01 2 3 45 6 7 8 9 10
Muu ongelma
Ei lainkaan 01 2 3 45 6 7 8 9 10

Millaisena koette vointinne kokonaisuudessaan tanaan?

Paras mahdollinen 01 2 3 45 6 7 8 9 10
Lomakkeen taytti:
Potilas Omainen/laheinen

KOKOVARTALOKAAVIO SIVUN KAANTOPUOLELLA

Pahin mahdollinen

Pahin mahdollinen

Pahin mahdollinen

Pahin mahdollinen

Pahin mahdollinen

Pahin mahdollinen

Pahin mahdollinen

Pahin mahdollinen

Pahin mahdollinen

Pahin mahdollinen

Pahin mahdollinen

Terveydenhuallan henkild



MERKITKAA NAIHIN KUVIIN MISSA KIPU TUNTUU:

A — z

\H
[ |
\w
)
S

o

kt_/-\-u—-\-\._\_\_\_

Kauanko kipu kestaa?
Esim. jatkuva, ajoittainen, kohtauksittainen tai jotain muuta

Minka laatuista kipu on?

- pinnallinen - syva

- epamaaradinen - tarkkarajainen

- tylppa - jomottava

- puristava - sateileva

- pistava - vihlova

- viiltava - repiva

- jotain muuta
Mika yleensa vaikuttaa kipuun, pahentaa tai helpottaa?
Mita laaketta on kokeiltu ja miten se on auttanut; sivuvaikutukset?
Potilaan itsensa kokema pahin ongelma?

Potilaan liikkumiskyky?

Kaytdssa olevat kipuladkkeet, pahoinvointi- ja ummetuslaakkeet?
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Liite 2.
Pain Assessment in Advanced Dementia (PAINAD] -mittari potilaan kivun mittaukseen
pitkdlle edenneessa dementiassa (lahde: Warden V.;Hurley, A.C & Volicer, L. 2003. Development
and psykometricevaluation of the Pain Assessment in Advanced Dementia. J Am Med Dir Assoc
Val. 4 No.1)

O pistetta

1 piste

2 pistettd

tulos

Hengitys

Normaali aante-
lysta riippumatta.

Lyhyt hyperventi-
laatiojakso.

Hengitys ajoittain
vaivalloista.

Pitka hyperventi-
laatiojakso.

Hengitys danekasta
tai vaivallaista.

Cheyne-Stokes -hen-
gitysta

Negatiivinen

Ei negatiivista

Satunnaista vai-

Rauhatonta huu-

aantely aantelya. kerointia tai voih- | telua. Adnekdsta

ketta. vaikeraointia tai voih-
. , ketta. Itkua.

Valittavaa tai
maittivaa, hiljaista
puhetta.

limeet Hymyton tai Surullinen, pelokas, | Irvistaa

iimeeton. tuima.
Elekieli Ei tarvetta loh- Kirea. Ahdistunutta | Jaykka. Kadet nyr-

duttamiseen.

kavelya.

Levotonta liikkeh-
dintaa.

kissa. Polvet koukus-
sa. Pois vetamista
tai tyontamista.
Riuhtomista.

Lohduttaminen

Levollinen.

Aani tai kosketus
kaantaa huomion
muualle tai tyyn-
nyttaa.

Lohduttaminen, huo-
mian pois kaantami-
nen tai tyynnyttami-
nen ei onnistu.

Pisteet yhteensa:

PAINAD-mittari on kehitetty avuksi nimenomaan pitkalle edennytta dementiaa sairastavien kivun
arviointiin ja se soveltuu erityisesti puhekykynsa jo menettaneiden potilaiden kivun arviaintiin.

- Mittaustulos perustuu kipua kokevan kayttaytymisen arviointiin.

- Arviainti suoritetaan havainnoimalla potilasta noin 5 minuutin ajan.

Mittari sisaltaa viisi osiota:
- Hengitys, 0-2 pistetta
- Negatiivinen aantely, 0-2 pistetta
- limeet, 0-2 pistetta
- Kehan kieli, 0-2 pistetta
- Lohduttaminen, O-2 pistetta
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Kokonaispistemaara siis 0-10 pistetta:
- 0 = ei kipua, 10 = sietamaton kipu

Kipua arvioidaan saanndllisesti: akuutissa vaiheessa tiheasti, mythemmin vahintaan kerran vuoros-

sa seka aina ennen kivunhaitoa ja kivunhoidan jalkeen.

MAARITELMAT:

Hengitys:

1. Normaali hengitys. Normaali hengitys on vaivatonta, aane-
tonta ja rytmikasta (tasaista).

2. Ajoittain vaivalloista hengitysta. Satunnaisia puuskia, joissa
hengitys on rohisevaa, vaikeaa tai raskasta.

3. Lyhyt hyperventilaatiojakso. Ohimenevia lyhyiden, syvien
hengitysten hengitysten sarjoja.

4, Adnekasta vaivalloista hengitysta, Adnekasta sisaan tai
uloshengitysta, jossa aani vai olla kovaa, korahtelevaa tai
vinkuvaa. Hengitys vaikuttaa raskaalta tai tyolaalta.

5. Pitka hyperventilaatiojakso. Normaalia tiheampaa ja syvem-
paa hengitysta, joka kestaa huomattavan pitkaan.

6. Cheyne-Stokes-hengitysta. Tasaisesti vuoroin erittadin sy-
vaksi tihenevaa ja pinnalliseksi vaimenevaa hengitysta, jossa on
valilla hengityspysahdyksia.

Negatiivinen aantely:

1. Ei negatiivista aantelya. Puhe tai dantely on savyltaan
neutraalia tai miellyttavaa.

2. Satunnaista vaikerointia tai voihketta. Surumielista tai
mumisevaa aantelya, ulinaa tai valitusta. Voihke on normaalia
aanekkaampad, sanatonta ja tahatonta aantelys, joka usein
alkaa ja paattyy dkillisesti.

3. Valittavaa tai moittivaa, hiljaista puhetta. Mutinaa, mumi-
naa, uikutusta, nurinaa tai sadattelua hiljaisella danella valitta-
vaan, ivalliseen tai karkevaan savyyn.

4. Rauhatonta huutelua. Lauseita tai sanoja, joita toistetaan
yha uudestaan ahdistuneesti, levottomasti tai hataantyneesti.

5. Adnekésta vaikerointia tai voihketta. Tavallista huomatta-
vasti danekkaampaa surumielista tai mumisevaa dantelya, uli-
naa tai valitusta. Adnekas voihke on normaalia danekkaampas,
sanatonta ja tahataonta aantelys, joka usein alkaa ja paattyy
akillisesti.

B. Itkua. Tunteen iimaisua, johon liittyy kyynelid; mahdollisesti
nyyhkytyksia tai hiljaista itkua.

Elekieli:

1. Levollinen. Henkild vaikuttaa rau-
halliselta, tyynelts, hyvantuuliselta ja
huolettomalta.

2. Kirea. Henkild vaikuttaa jannitty-
neelta, pelokkaalta tai huolestuneelta.
Han saattaa puristaa leukojaan yhteen
(kontraktuuran mahdallisuus suljettava

pais).

3. Ahdistunutta kavelya. Levottomalta
vaikuttavaa toimintaa, joka vai olla pe-
lokasta, huolestunutta tai rauhatonta.
Liikehdinta voi olla nopeaa tai hidasta.

4, Levotonta likehdintaa. Hermostu-
nutta liikehdintad, mahdollisesti kiemur-
telua tai keikkumista tuolissa. Henkild
vai liikuttaa tuolia huoneen poikki tai
kosketella, nykia tai hangata ruumiinosi-
aan toistuvasti.

5. Jaykka. Vartalo on jaykistynyt. Kasi-
varret ja/tai jalat ovat kiredat ja taipu-
mattomat. Keskivartalo voi vaikuttaa
suoralta ja kankealta (kantraktuuran
mahdollisuus suljettava pais).

6. Kadet nyrkissa. Kadet ovat tiukasti
kiinni; niita kenties availlaan ja suljetaan
jatkuvasti, tai ne pysyvat tiukasti
nyrkissa.

7. Polvet koukussa. Jalat ovat kou-
kussa ja polvet on nostettu kohti rin-
takehaa. Henkild vaikuttaa pelokkaalta
(kontraktuuran mahdallisuus suljettava

pois).

8. Pois tydntamista tai vetamista.
Henkild vastustaa lahestymista tai hai-
totoimia; han pyrkii irtautumaan tem-
pomalla tai kiskamalla tai tyéntamalla
lahestyvan henkilon pois.

9. Riuhtomista. Henkild ly6, potkii, tart-
tuu kiinni, sohii, puree tai kayttaa muun-
laista vakivaltaa.
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limeet:

1. Hymyileva tai ilmeeton. Hymyssa suupielet kaantyvat ylas,
silmat kirkastuvat ja ilme osoittaa mielihyvaa tai tyytyvaisyyt-
ta. Imeettomalla tarkoitetaan neutraalia, luontevaa, levallista
tai tyhjaa ilmetta.

2. Surullinen. lime on onneton, yksinainen, surumielinen tai ala-
kuloinen; silmissa voi olla kyynelia.

3. Pelastynyt. Pelkoa, hataa tai erityista ahdistusta osoittava
ilme. Silmat ovat aivan auki.

4. Tuima. Suupielet kaantyvat alas. Otsa ja suun ymparys saat-
tavat olla tavallista enemman rypyssa.

5. Irvistaa. Vaaristynyt, hataantynyt iime. Otsa ja suun ympa-
rys ovat tavallista enemman rypyssa, ja simat saattavat olla
tiukasti kiinni.

Lohduttaminen:

1. Ei tarvetta lohduttamiseen. Henkild
vaikuttaa hyvinvoivalta ja tyytyvdiselta.

2. Aani tai kosketus kaantaa huomion
muualle tai tyynnyttaad. Kayttaytymi-
nen keskeytyy, kun henkillle puhutaan
tai hanta kosketetaan. Se loppuu vuo-
rovaikutuksen ajaksi ilman merkkidkaan
ahdistuksesta.

3. Lohduttaminen, huomion pois kaan-
taminen tai tyynnyttaminen ei onnis-
tu. Henkilda ei saada rauhoittumaan
eikd kayttdytymista loppumaan sanoin
tai teoin. Minkaanlainen sanallinen tai
fyysinen lohduttaminen ei saa kayttay-
tymista laantumaan.
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Hoitotahtokeskustelun
pilotointi yksityisessa
hoitokodissa

Henna Piironen, terveydenhaitaja

Hoitotahdon puheeksi ottaminen ja sen myota pidetty palaveri toi merkittavan hetken hoi-
tajan ja omaisten valiseen vuorovaikutukseen. Vaiettua asiaa kasiteltiin avoimessa ja myon-
teisessa iimapiirissa. Lopputuloksena syntyi hoitotahto, joka oli realistinen ja jonka avulla
pyritaan asukkaan parhaaseen mahdolliseen elamanlaatuun seka yksityisyytta ja itsemaaraa-
misoikeutta kunnioittavaan kahteluun.

Hoitokoti on Joensuussa sijaitseva yksityinen tehostetun palveluasumisen yksikko. Hen-
kilokuntaa on paikalla ympari vuorokauden ja se koostuu padsadantoisesti lahihoitajista,
perushoitajista sekd sairaanhoitajasta ja terveydenhoitajasta. Hoitokodissa on omaladakari,
joka kdy paikan paalla sovitusti.

Hoitokotiin tulevat asukkaat eivat parjaa enda omillaan kotonaan. Hoitokodista tulee
heidan uusi kotinsa, jossa tyontekijat auttavat niissa asioissa, joihin asukkaat eivat enda
itse pysty. Muuten he saavat osallistua arjen askareisiin niin paljon kun haluavat tai jaksa-
vat.

Asukkaat voivat asua hoitokodissa elamdnsa loppuun saakka ja siksi puhutaankin lop-
puelaman kodista. Hoitoty6 on 1dhinna palliatiivista ja saattohoitoon siirtymisen raja on
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hailyva. Hoitotyon luonteen vuoksi on erittdin tarkead, ettd asukkaan ja omaisten kanssa
on keskusteltu ja yhteisesti sovittu ja kirjattu hoitotahtoon liittyvat kysymykset.

Hoitokodissa on tehty ty6ohje, jossa kuvataan tehostetussa palveluasumisessa olevan
asukkaan hoito seka ohje kuolevan asukkaan hoitamiseen, mutta varsinaiseen hoitotahto-
keskusteluun ei ole ollut valmista suunnitelmaa. Taydennyskoulutuksen myéta tuli hyva
hetki paneutua asiaan ja tehdd erddnlainen ohjeistus hoitotahtokeskusteluun ja lomake,
jonka mukaan keskustelun voi kdyda. On tarkeaa, ettd hoidossa olevan asukkaan oma tah-
to tullaan kuulluksi ja kirjatuksi. (Sosiaali- terveysministerid 2010, 26). Myos laki potilaan
asemasta ja oikeuksista sdatelee itsemddradmisoikeutta ja oikeutta hoidosta yhteisymmar-
ryksessa potilaan kanssa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992).

Ty6ohjeen suunnittelu ldhti liikkeelle tilanteen suunnittelusta eli siitd missa vaiheessa
ja miten tapahtuu keskustelun koolle kutsuminen. Ketka keskusteluun osallistuu ja missa
se pidetaan. Yksi olennainen asia oli miettid keskustelun kulku ja se miten asiat kirjataan.

Hoitotahtokeskustelun jarjestimisajankohta kuulostellaan omaisten toiveiden mu-
kaisesti. Uuden asukkaan saapuessa hoitokotiin omaisille annetaan erilaisia lomakkeita
taytettavaksi ja siind yhteydessa on hyva ottaa tuleva hoitotahtokeskustelu esille ja antaa
heille luettavaksi ja perehdyttavaksi hoitotahtolomake. Nain ollen he voivat pikku hiljaa
tutustua asiaa ja miettid kysymyksid rauhassa. Hoitokodin asukkaista suurin osa on vai-
keasti muistisairaita, joten keskustelu on hyva kayda asukkaan lisdksi yhdessa lahiomai-
sen tai edunvalvojan kanssa. Hoitotahdossa on kysymys eldmén loppuvaiheen hoitoratkai-
suista, joten siksi on tarkeda kiinnittaa huomiota siihen, etta asukkaan lahelld on ihmisig,
jotka tuntevat hdnet hyvin ja ymmartavat hanen toiveitaan ja reaktioitaan (Etene 2004,
12). Keskustelun koollekutsuja on yleensa hoitohenkil6kunta. Ladkarin lasndolo harkitaan
tilannekohtaisesti.

Hoitotahtokeskustelun testaus suoritettiin kesalld 2014. Testaukseen valikoitui asukas,
jonka vointi oli heikentynyt. Aluksi olimme yhteydessa asukkaan ldhiomaiseen ja keskus-
telimme tilanteesta, jonka jalkeen ehdotimme yhteista keskusteluaikaa. Samalla sovimme,
ettd palaveriin osallistuu puolison lisdksi my6s asukkaan lapsi. My6s lapsen kanssa kavim-
me ennakkokeskustelua siitd, mitd asioita palaverissa tulisimme kdaymaan lapi.

Palaveri jarjestettiin asukkaan omassa huoneessa siksi, ettd pystyimme keskustelemaan
mahdollisimman rauhallisessa paikassa. Palaverin vetovastuu oli koollekutsujalla. Kahvit-
telun lomassa kavimme ensin lapi palaverin tarkoitusta ja keskustelimme tilanteen tarke-
ydestd. Taman jalkeen tutustuimme yhdessa ennalta laadittuun hoitotahtokeskustelukaa-
vakkeeseen.

Kaavakkeen laatiminen oli mielenkiintoista, koska siihen ei ole mitdan valmista mal-
lia ja jokainen valmiskaavake oli erilainen. Etenen (2004, 17) julkaisun mukaan valmiiksi
laaditut hoitotahtokaavakkeet ovat usein ilmaisultaan epdselvia. Niita pitdisi kehittaa sel-
vemmiksi ja paremmin tarkoitukseen sopiviksi. Paagtimme luoda oman kaavakkeen (Liite
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1), joka palvelisi mahdollisimman hyvin tarkoitustaan. Kaavakkeesta tuli melko yksinker-
tainen ja se antaa vapauden kirjata asiat jokaiseen tilanteeseen sopivalla tavalla. Kaavak-
keeseen laitettiin joitakin apusanoja, joiden pohjalta voitiin miettiad tarkeimmat hoidossa
huomioitavat perusasiat, kuten nestehoito, ravitsemus, kivunhoito, perushoito ja muut
elamadssa tarkeat asiat.

Tilanne sujui melko luontevasti vaikka molemminpuolista jannitysta oli ilmassa. Kes-
kustelua helpotti se, ettd molempien omaisten kanssa oli kdyty alustavasti lapi asioita joita
tulimme palaverissa padttaimaan. Omaiset olivat valmistautuneet keskustelussa esille tule-
vien kysymysten vastauksiin ja siten keskustelu oli sujuvaa, pohtivaa ja realistista. Odotuk-
set ja ndkemykset olivat samansuuntaiset. Palaverin jalkeiset tuntemukset olivat helpottu-
neet ja omaiset kokivat, ettd nyt oli saatu avattua keskustelua asiasta, jota molemmat olivat
miettineet, mutta eivat olleet kyenneet siitd keskustelemaan. Hoitotahtokeskusteluun ja
yleensdkin kuolemasta keskusteluun kannattaa varata aikaa ja mahdollisuus.

Positiivinen kokemus hoitotahtokeskustelusta motivoi tyostimddn asiaa my0s jatkossa.
Tulevaisuudessa hoitotahtokeskustelut tullaan tekemaan kaikkien sellaisten asukkaiden
ja omaisten kanssa, joilla sitd ei ole tehtynd. Tarkoitus on tyostada myds tydohje hoitotahto-
keskustelun tueksi, jolloin kaikki merkitykselliset asiat tulee selvitettya riippumatta hoi-
totahtokeskustelua ohjaavasta hoitajasta. Maakunnassa toimivan Paletti-hankkeen tuot-
taman hoitotahto-lomakkeen avulla pdivitetaan itse luotua hoitotahtolomaketta, koska se
on koettu sisdlloltadn sopivaksi. My6s DNR-paatosten ajantasaisuuteen tullaan kiinnitta-
maan huomiota ja tdhédn tarpeeseen on jo lahdetty hyvin vastaamaan.

Laki potilaan asemasta oikeuksista 785/1992. Sosiaali- ja terveysministeri6. 2010. Hyva
saattohoito Suomessa. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2010:6.

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta. 2004. Kuolemaan liit-

tyvat eettiset kysymykset terveydenhuollossa. ETENE julkaisuja 4. Helsinki: Sosiaali- ja
terveysministerio.
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Liite 1.
HOITOTAHTO(NI)

Taydellinen nimi:

Sosiaaliturvatunnus:

Olen laatinut taman hoitotahdon siltd varalta, etten itse kykenisi iimaisemaan hoitoani
koskevia toiveita.

Asukkaan/Omaisten kanssa keskustelussa esiin tulleet toiveet elaman loppuvaiheeseen liittyvasta
hoidosta mm. kivunhoito, nestehoito, perushoito, erityistoiveet
Riittava oireenmukainen hoito, kivunhaito

Ravitsemus, nestehoito

Elvytys

Toiveeni hoitooni liittyen: (esim. koskettaminen, huoneeni, Iaheisten I3snaola, mielimusiikki, ruokailu,
peseytyminen ja wc-toimet, ulkonadsta huolehtiminen, vaatetus, ulkoilu, muut itselleni tarkeat
asiat)

Lisaksi tahdon, etta

paikka ja paivamaara

allekirjoitukset

nimi ja perhesuhde nimi ja perhesuhde
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Palliatiivisen potilaan

kotiuttamisen tarkistuslistalla
laatua ja potilasturvallisuutta sisatauti-
osastolle

Anna-Marie Tanskanen, sairaanhaitaja

Palliatiivisen hoitotytn oppisopimustyyppiseen taydennyskoulutukseen liittyvan kehitysteh-
tavan tavoitteena ali selkiyttaa ja yhtendistaa palliatiivisen potilaan siirtymista jatkohoitoon.
Kehittymistehtavana luodusta tarkistuslistasta on helppo tarkistaa, etta kaikki patilaan jat-
kohoitoon tarvittavat tiedot ovat kirjattu. Kotiuttamisen tarkistuslista helpottaa hoitajaa ja
kotiutus tapahtuu laadukkaasti ja potilasturvallisesti. Patilaan hoito jatkuu saumattomasti ja
Jjoustavasti riippumatta siita kuka hanta hoitaa.

Osasto 3K on Pohjois-Karjalan Keskussairaalan 31-paikkainen sisdtautiosasto. Osastolla
hoidetaan hematologisia, nefrologisia seka ihotauti- ja sisdtautipotilaita. Vuoden 2014
alussa tehdyssad pienimuotoisessa kyselyssad osasto 3K:n kehittdmistarpeiksi nousivat ko-
tiuttamiseen liittyvat asiat. Monesti kotiuttaminen tapahtuu nopealla aikataululla, jolloin
potilaalle ei ehka ehdita jarjestaa kaikkea sita apua, josta han hy6tyisi.

Opintojeni kehittamistehtavan tarkoituksena oli rakentaa helposti kaytettava ja kattava
tarkistuslista hoitajille. Listan avulla on helppo tarkistaa, ettd kaikki olennainen on huo-
mioitu potilaan siirtovaiheessa ja samalla turvataan jatkohoitoa tuottavan yksikon riittava
tiedonsaanti.
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Potilassiirron tiivistetylla ohjauslehtiselld helpotettaisiin etenkin uuden henkilokunnan
toimintaa potilassiirroissa, mutta varmistetaan myos sovittujen kaytanteiden mukainen
toiminta. Ladkelistojen kirjaamista yhdenmukaistamalla hoitajien tyGstad jaisivat pois pu-
helimitse tehtavat ladkemaardyksien tarkistamiset. (Kerttunen, Korjonen, Kurtti & Paaso-
vaara 2008, 26 - 27.) Tarkistuslistan avulla kotiutus tapahtuu systemaattisesti, samat asiat
sisdltden. Kotiutus tapahtuu ndin osastolta laadukkaasti ja potilasturvallisesti, jolloin po-
tilas saa oikeaa hoitoa, oikeaan aikaan ja oikealla tavalla. (Terveyden- ja hyvinvoinninlai-
tos 2014.) Asiakkaan mielestd onnistunut kotiutuminen ja kotihoito edellyttavat riittavaa
apua ja oikea-aikaisia palveluja, jotka auttavat asiakasta selviytymadn arjesta. Asiakkaalle
ei useinkaan ole merkitysta silla kuka tai mika taho hanelle palveluja tuottaa, kunhan han
saa tarvitsemansa avun. (Hammar 2008, 18.)

Sairaanhoitopiirit ja terveyskeskukset ovat vastuussa saattohoitopotilaiden hyvan hoi-
don yhdenvertaisesta organisoimisesta ja toteuttamisesta. Saattohoitopotilaille tarjotaan
saattohoitopalvelut mahdollisuuksien mukaan sielld, missd han on hoidossa tai asuu ja
eldd. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014.)

Saadakseni tarkistuslistan palvelemaan parhaalla mahdollisella tavalla terveyskeskuksia
ja tehostettua kotihoitoa vastaanottavana yksikkona, heiltd kysyttiin toiveita siirtovaihee-
seen liittyvdsta tiedon tarpeesta. Kysely ldhetettiin alueemme yhteen terveyskeskukseen ja
kaupungin tehostettuun kotihoitoon. Kyselyyn oli annettu muutamia avainsanoja (laaki-
tys, jatkosuunnitelmat ja omaiset). Tarkistuslistaan pitdisi sisdllyttdd ne tiedot, joita tarvi-
taan takaamaan saumaton ja laadukas potilaan hoito jatkohoitopaikassa. Nain saisimme
osastollemme yhtendisen ja selkedn rungon potilassiirtoihin.

Tarkistuslistan apurungoksi 16ytyi keskussairaalassa aikaisemmin tehtyja kotiuttamisen
tarkistuslistoja. Terveyskeskuksesta ja tehostetusta kotihoidosta saamani palautteen seka
entisten tarkistuslistojen pohjalta kerdsin kotiuttamiseen liittyvat olennaiset asiat yhteen.

Kyselyssa vastaukset olivat melko samanlaisia. Muutamia toiveita kummallakin jatko-
hoitopaikalla oli liittyen heiddn omiin toimintatapoihinsa. Tehostettu kotihoito toivoi
yhteydenottoa hyvissa ajoin, jolloin heilla on mahdollista tavata potilas tarvittaessa jo sai-
raalassa. Terveyskeskus puolestaan toivoi, ettd hoitotydn yhteenvedossa nakyisi selvasti
potilaan jdljelld olevat voimavarat. He toivoivat mainintaa my®os siitd, kuinka potilas suh-
tautuu omaan tilanteeseensa ja kuinka hdanen kanssaan on keskusteltu hoitolinjauksista ja
vointiin liittyvistd asioita.

Yhdysvaltalainen Atul Gawande on kehittanyt Maailman Terveysjarjest6 WHO:lle turval-
lisen kirurgian tarkistuslistan. Gawanden mukaan hyva tarkistuslista on rakenteeltaan ja
ulkoasultaan yksisivuinen, sisdltden 5-7 kohtaa ja on kieleltadn yksinkertainen ja tarkka.
My6s ulkoasun siisteys ja helppolukuisuus parantavat luettavuutta. Tarkistuslista mahdol-
listaa systemaattisen tytavan, joka on nopeampi, varmempi ja tasalaatuisempi (Samma-
listo 2013). Nditd periaatteita soveltaen on luotu my6s palliatiivisen potilaan kotiuttamisen
tarkistuslista.
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Esittelin tarkistuslistan (Liite 1) osastokokouksessa muulle hoitohenkilokunnalle. Muu-
tamalle uudelle hoitajalle tarkistuslistasta 16ytyi heti uusia asioita. Tarkistuslista koettiin
tarpeelliseksi ja paatettiin ottaa kayttoon. Tarkistuslista laitettiin osaston perehdytyskan-
sioon uusien hoitajien perehdytysta varten. Lisaksi tarkistuslista jaettiin osaston kolmeen
tiimiin, silld siitd on helppo tarkistaa kotiuttamista suunniteltaessa kaikki tarvittavat asiat.
Suurin osa potilaan siirtoon tarvittavista tiedoista tulee ladkareiltd. Ladkareille asian
tiedoksi saattaminen ja vastaanottavien tahojen tiedon tarpeiden esiintuominen jaa hoi-
tajien tehtavaksi. Mybhemmin nahdaan onko tarkistuslistasta ollut systemaattisesti apua
etenkin nuoremmille hoitajille ja saadaanko kotiuttamisprosessiin liittyvaa tietoa vietya
eteenpdin my0s muiden kotiuttamiseen liittyvien tahojen edustajille, kuten ladkareille.

Hammar, T. 2008. Palvelujen yhteensovittaminen kotihoidossa ja kotiutumisessa — koti-
hoidon asiakkaiden avun tarve ja palvelujen kaytt6 sekd PALKO- mallin vaikuttavuus ja
kustannus- vaikuttavuus. Tampereen yliopisto. Vaitoskirja.

Kerttunen, M., Korjonen, P., Kurtti, A., Paasovaara, S. 2008. Tiedonkulku ei aina toimi
organisaatiorajat ylittdvissa potilassiirroissa. Sairaanhoitajalehti 4/2008, 26-27.

Sammalisto, S. 2013. Ndin et tee virheitd ty0ssasi — viisas padsee vihemmalld, http://vii-
saampaatyota.com. 9.6.2014

Sosiaali- ja terveysministerio. Saattohoitosuositukset. http://stm.fi. 24.5.2014

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Mitd on potilasturvallisuus? http://thl.fi. 9.6.2014
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Liite 1.

PALLIATIIVISEN POTILAAN SIIRTYMINEN TERVEYSKESKUKSEEN /TEHOSTETTUUN
KOTIHOITOON

Potilaalla tulee olla huomioituna siirtovaiheessa:

» Kirjattuna selkeadsti potilaan jaljella olevat vaimavarat (likkuminen, ruokailu ym.)

» Ajan tasalla oleva laakelista

» Kotiin siirtyvalle potilaalle kirjallinen Iddkelista mukaan

» Laakelistalta l0ytyy kipulaake ja siihen tarvittaessa annosten nostoluvat seka muu
tarvittava Iadkitys oireenmukaiseen hoitoon

» e-reseptit kotiin menevalle

» Tarvittaessa yhteys apteekkiin (harvinaiset, erikoiset ladkkeet). Jos apteekissa ei ole
ladketta, annetaan tarvittavat mukaan. MUISTA "luovutetut adkkeet potilaalle”- lomake !

» Onko potilaalla hoitotahto/palliatiivisen haidon linjaus Z51.5/ saattohoitopdatds 251.5
» Onko potilaan kanssa kayty millaisia keskusteluja? Mika on potilaan oma kasitys
tilanteestaan/ennusteestaan?

» Onko potilaalle jarjestetty katiapua (ateriapalvelu, Iadkkeen jako, apuvalineet ym.] ja jos on,
niin minkalaista?
» Hengelliset tarpeet tai erityistoiveet?

» Omaisten yhteystiedot ajan tasalla
» Tieto onka omaiset tietaisia patilaan tilanteesta? Ovatka tietoisia siirrosta?

» Jatkohoito selvilla, kuka potilasta hoitaa jatkossa. Sailyykd ESH - kontrolleja?
» Selvat ohjeet tarvittaessa verituotteiden antaorajoista, antibioottien antamisesta tms.
Lisaksi tieta siita kuka mahdolliset toimenpiteet hoitaa
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Yhtenaiset ohjeet
hengitysvaikeuksien kanssa
kamppailevan saattohoito-
potilaan hoidon tueksi
Pohjois-Karjalassa

Minna Tanskanen, sairaanhoitaja

Suurin osa keuhkosy6pas, - fibroosia tai keuhkoahtaumatautia sairastavista potilaista ko-
kevat hengenahdistusta sairautensa loppuvaiheessa [Kaypa hoito suositus 2012; Kuolevan
patilaan oireiden hoito.) Tama nakyy myos keuhkosairauksien vuodeasastolla, jossa kuolemaa
lahestyvat potilaat tuovat usein esiin pelkonsa kuolla tukehtumalla. Tydyksikossani ja palliatii-
visen hoitotydn oppisapimustyyppisen koulutukseni aikana esille on noussut tarve yhtenaisille
ohjeille keinoista helpottaa saattohoitopatilaiden hengenahdistusta.

HENGENAHDISTUKSEN HOITOON LITTYVA OHJEISTUS

Hengenahdistusta voidaan hoitaa monilla lddkkeettomilldkin keinoilla, joita my6s omai-
set voivat hyddyntaa potilaan voinnin helpottamisessa. Muun muassa asentohoidolla, il-
mavirran lisddmiselld, valjilld vaatteilla sekd toimimalla rauhallisesti ja luomalla potilaalle
turvallinen ja rauhallinen olotila voidaan vdhentda potilaan kokemaa hengenahdistusta
(Ridanpaa 2006, 49-50, Korhonen & Poukka 2013, 440-445). Hengenahdistusta voidaan
helpottaa my6s happihoidolla, ladkehoidolla tai mahdollisesti hengitysta tukevilla laitteil-
la 1ddkarin ohjeiden mukaan.

Hengenahdistuksen ja limaisuuden helpottamisesta paatettiin tehda ohjeet Pohjois-
Karjalan maakunnassa tekeilla olevaan portaaliin. Portaali on avoin, ja sinne on padsy seka
hoitohenkil6stélla ettd potilaalla ja omaisilla, joten ohjeita tehtiin kaksi. Toinen ohjeista
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on tulostettava versio potilaalle ja ldheiselle, jossa kerrotaan hengenahdistuksesta ja li-
maisuudesta kuoleman ldhestyessa seka lyhyesti keinoista, joilla voidaan helpottaa naita
oireita. Toinen ohje on tarkempi ja suunnattu hoitohenkil6stolle eri hoitolaitoksissa.

OHJEIDEN TYOSTAMINEN PORTAALIIN

Ohje potilaalle ja hanen Iaheisilleen hengenahdistuksen helpottamiseksi
saattohoidossa

Aluksi tyostettiin ohje potilaalle ja ldheiselle hengenahdistuksen ja limaisuuden helpotta-
misesta (Liite 1). Ohjeen laht6kohtana oli olla helposti ymmarrettdva ja tuoda tietoa po-
tilaille ja heidan laheisilleen keinoista, joita meilld on kaytettavissa potilaan kdrsimyksen
lievittdmiseksi. Portaaliin on tehty jo samantapaisia ohjeita ravitsemuksesta saattohoidos-
sa seka fyysisista muutoksista kuoleman ldhestyessd, joten ohje oli ulkoisesti helppo ty6s-
tdd samaan malliin aikaisempien ohjeiden kanssa. Ohjetta luetettiin muutamalla maal-
likolla, monilla hoitajilla ja ladkareilld sekd keuhkosairauksien yliladkari Tuomo Kavalla,
joka ohjeen hyvaksyi julkistettavaksi.

Potilasohjeen saa my6s tulostettua portaalista ja annettua esimerkiksi saattohoitopoti-
laan omaiselle, jolloin hoitohenkil6st6n on helpompi ottaa asia puheeksi potilaan ja omai-
sen kanssa. Ohjeen voi jattaa luettavaksi omaisille, jolloin heillda on mahdollista palata
ohjeeseen my6s myohemmin, jos oireita alkaa enemman potilaalle tulla.

Omaiset osaavat tulkita potilaan oireita tutkitusti melko hyvin (Hinninen 2008, 2606-
2610). Ohjeesta saatavat tiedot toivottavasti vield tukevat omaisten huomioita potilaan
voinnista ja toisaalta rauhoittavat omaisia, kun he tietavit osan oireista kuuluvan kuolin-
prosessiin ja keinoista, joilla oireita voi helpottaa.

Toimintaohje hoitohenkildstdlle hengenahdistuksen helpottamiseksi
saattohoitopotilaan hoidossa

Hoitohenkildst6lle suunnattua ohjetta (Liite 2) tyOstettiin padosin hoitotyon nakokulmas-
ta, jolloin esimerkiksi ladkityksiin ei tuotu tarkkoja annostuksia, koska ne ovat aina 1aa-
kdrin maardttdvissa ja arvioitavissa tapauskohtaisesti. Ohjeen tueksi 16ytyi muun muassa
erinomainen J. Lehdon, A. Anttosen ja E. Sihvon artikkeli "Hengenahdistuksen ja muiden
hengitystieoireiden palliatiivinen hoito” Duodecim-lehdesta (4/2013). My6s kuolevan po-
tilaan oireiden hoito Kaypa hoito-suositusta kaytettiin lahteend ohjeen teossa.
Haasteellista ammattihenkildstolle suunnatun ohjeen luonnissa oli se, ettad portaali on
vield ohjeen valmistuessa keskenerdinen ja sinne tekee moni ammattihenkil6 ohjeita saat-
tohoitopotilaan hoidosta. Muita portaaliin tulevia ohjeita ei siis ollut viela luettavissa, joten
ohjeen ulkoasu ja muoto mietityttivat. Lopulta paadyttiin tekemaan kattavampi ja selitta-
vampi ohje. Ohje pyrittiin tekemdan selkokieliseksi, koska portaali tulee olemaan julkinen
ja potilaat omaisineen voivat sitdkin osiota lukea. Myos hoitokodeissa ym. tyoskentelevien
hoitohenkildiden lienee helpompi lukea ohjetta ja se toivottavasti koetaan hyodyllisek-
si tiedon ldhteeksi jatkossa. Ohjeeseen kirjattiin oma kappaleensa happirikastinhoidon
mahdollisuudesta osana saattohoitopotilaan hoitoa loppuvaiheessa. Tavoitteena onkin
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lisatd eri hoitolaitosten tietoutta happihoidon mahdollisuudesta happirikastimen turvin
my0s potilaan kotona tai hoitokodissa. Ohjetta voi jatkossa hyddyntda myos uusien hoi-
tajien perehdyttamisessd keuhkoyksikossa. My6s taman ohjeen hyvéaksyi yliladkari Tuomo
Kava.

Jatkossa ohjeita tullaan tarpeen mukaan paivittdmdadn. Ndhtavaksi jaad miten ohjeiden
kaytto vakiintuu saattohoitopotilaan hoidossa. Omaan tydyksikkooni on valmiiksi tulos-
tettu potilasohjeita, jotta ne ovat helposti loydettdvissa tarpeen tullen. Muutamien potilai-
den ja omaisten kanssa niitd on jo kdytetty ja ohjeet on koettu hyvaksi tueksi kuolemasta
ja siihen liittyvista oireista keskusteltaessa. My0s osa omaisista on kiittanyt ohjeiden ym-
marrettavyytta ja asiasisaltoa.

Hénninen, J. 2008. Saattohoitopotilaan karsimys. Suomen Ladkarilehti 63(33):2606-2610.
Korhonen, T. & Poukka, P. 2013. Kuolevan potilaan hoito. Duodecim 129(4): 440-445.

Kdypa-hoito suositus. 2012. Kuolevan potilaan oireiden hoito. Suomalaisen Ladkariseu-
ran Duodecimin ja Suomen Palliatiivisen Ladketieteen yhdistyksen asettama ty6ryhma.

http://www.kaypahoito.fi/web/kh/potilaalle/suositus?id=khpooo72. 25.1.2014.

Lehto, J., Anttonen, A. & Sihvo, E. 2013. Hengenahdistuksen ja muiden hengitystieoireiden
palliatiivinen hoito. Duodecim 129(4): 395-402.

Ridanpas, S. 2006. Kuolevan hoitoty6ta koskevat kirjalliset ohjeet. ProGradu-tutkielma.
Tampereen yliopisto.
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Liite 1.

HENGENAHDISTUKSEN JA LIMAISUUDEN HELPOTTAMINEN SAATTOHOIDOSSA, OHJE
POTILAALLE JA OMAISELLE

Hengenahdistus

Moni kokee hengenahdistusta vaikean sairauden loppuvaiheessa. Hengenahdistuksesta
karsivat potilaat usein pelkaavat tukehtumisen tunnetta. Hengenahdistusta pystytain
helpottamaan monin keinoin, mutta tirkeinta on etta potilas ja lIiheinen pysyvit
rauhallisina.

Mukavat véljat vaatteet, raitis ilma ja esimerkiksi puoli-istuva- tai hyva kylkiasento voivat
helpottaa ahdistusta.

Lisdhapella voidaan hengenahdistusta helpottaa, mikali potilaalla on hapen puutetta,
muutoin tuulettimella kasvoihin suunnattu ilmavirta on yhta tehokas hengenahdistuksen
lievityksessa. Jos potilas on saattohoidossa kotona tai hoitokodissa ja hinelld on todettu
hapen puutetta, voidaan hanelle ladkarin paatoksella luovuttaa happirikastin keuhkosai-
rauksien poliklinikalta tai osastolta, mikali hdnelld on todettu valtimoverindytteelld tai
sormianturilla hapen puute. Keuhkoahtaumatautia sairastavien potilaiden kohdalla lisa-
hapen antamisen kanssa on oltava varovainen.

Kipu voi pahentaa hengenahdistusta, joten hyva kivunhoito on tarkedd huomioida myos
hengenahdistuksen hoidossa. Kipua voi hoitaa muun muassa asento-, kylma- tai lammin-
hoidoilla, rentoutuksella ja ladkityksella.

Hengenahdistusta voidaan helpottaa ladkdrin maaraamalla kipu- ja rauhoittavalla 1a&ki-
tykselld, joita voidaan annostella esimerkiksi suun kautta, suonensisdisesti tai ihon lapi
laastarina. Mikali hengenahdistus, tukehtumisen tunne tai jokin muu oire on erittdin
hankalaa eika sitda saada helpottumaan, on mahdollista vaivuttaa potilas kevyeen uneen
(palliatiivinen sedaatio) ennen kuolemaa. Tarkoituksena ei ole talléin jouduttaa kuolemaa
vaan helpottaa potilaan karsimysta, kun muista keinoista ei ole ollut riittavaa hyotya.

Kuoleman lahestyessd potilaan hengitys muuttuu pinnalliseksi, hadnelle voi tulla hengi-
tyskatkoja ja hengitys voi olla haukkovaa. Yleensa tdssa vaiheessa potilas hengittda suun
kautta, joten suun kostuttaminen varovasti esimerkiksi oliividljylla voi helpottaa potilaan
oloa.

Limaisuus ja yska

Potilaan limaisuutta ja yskaa voidaan helpottaa erilaisilla ladkkeilld, jotka vahentavat li-
maisuutta ja yskanarsytysta. Limaisuutta voi helpottaa my6s asentohoidolla, jolloin potilas
saa yskittyd paremmin ja lima irtoaa helpommin. Mikali limaa nousee suuhun, voidaan
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sitd imed imulaitteella, mutta jos limaa on syvemmalld kurkussa tai keuhkoputkissa, voi
liman imeminen lisdta limaisuutta ja aiheuttaa potilaalle lisakarsimysta.

Kuoleman lahestyessa potilaan hengitys voi muuttua korisevaksi, mutta potilaan tajun-
nantaso on tdssa vaiheessa yleensd jo madaltunut siten, ettei korina hanta itsedaan hairitse.

Mikali potilas ei pysty itse ilmaisemaan hengenahdistustaan heikentyneen tajunnantason
tai muun syyn takia, hoitajat tarkkailevat hanen ilmeitadn, eleitdan ja olemustaan, jolloin
potilaan oireita pyritddn helpottamaan parhaalla mahdollisella tavalla.

Kuinka voimme auttaa Sinua?

Laheisen ihmisen menettdminen voi olla
sinulle vaikeaa ja raskasta aikaa. Oikeiden
sanojen loytaminen surun keskella voi
tuntua mahdottomalta.

Hoitajat, ladkarit ja muu henkilokunta ovat
taalla sinua varten, mikali kaipaat tukea tai
haluat puhua asioista. Toivomme, ettd otat
yhteytta tai tulet keskustelemaan
kanssamme mieltasi painavista seikoista.

Tarkeita puhelinnumeroita:

Tama esite antaa Teille tietoa hengenahdistuksen ja limaisuuden syista kuoleman ldhesty-
essd sekd keinoja niiden helpottamiseen. Esite kannustaa Sinua kysymadan lisdtietoa kai-
kista niista seikoista, jotka askarruttavat mieltasi.

Ohjeen laatinut: Minna Tanskanen 6.10.2014, voimassa 31.12.2015

Hyviéksyja: Keuhkosairauksien ylildadkéri Tuomo Kava

Lahteet:

Hamunen, K. 2012. Palliatiivinen sedaatio. Finnanest 45(5):470-473.

Kaypa-hoito suositus. 2012. Kuolevan potilaan oireiden hoito.

Lehto, J., Anttonen, A. & Sihvo, E. 2013. Hengenahdistuksen ja muiden hengitystieoireiden
palliatiivinen hoito. Duodecim 129(4): 395-402.
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Liite 2.

Ohjeen tehnyt: Sairaanhoitaja Minna Tanskanen
Ohjeen hyvaksynyt 21.10.2014: Keuhkosairauksien ylildakari Tuomo Kava

SAATTOHOITOPOTILAAN HENGENAHDISTUKSEN JA LIMAISUUDEN HELPOTTAMINEN

Tavallisia hengenahdistuksen taustalla olevia syita ovat keuhkosyopd, syddmen vajaatoi-
minta, astma, keuhkoahtaumatauti, keuhkoembolia, keuhkofibroosi, keuhkokuume tai
pelko ja hata.

Hengenahdistuksen hoito

Pyritadn selvittdmadn hengenahdistuksen syy ja hoitamaan sita. Mikali syytd ei saada sel-
vitettyd ja hoidettua, hengenahdistusta tulee lievittda mahdollisuuksien mukaan oireen-
mukaisella hoidolla.

Pysy rauhallisena ja yritd rauhoittaa potilasta, mikali hdn on hatadntynyt. Auta potilasta
rentoutumaan mahdollisuuksien mukaan.

Rauhoittele ja ole tukena myo6s potilaan ldheisille.

Puoli-istuma-, kylki- tai etukenoasento helpottaa yleensa hengittamistd. Myo6s liikkumi-
nen ja kevyt kuntoilu tai huonompikuntoisella potilaalla asentohoito vuoteessa voi helpot-
taa saattohoidossakin olevan potilaan hengenahdistusta. Sairaalassa/hoitolaitoksissa olisi
siksi hyvd muistaa fysioterapian mahdollisuus my6s saattohoitopotilaalle. Liikkumisen
apuvalineiden kaytto ja hengenahdistuksen hallinnassa auttavien hengitystekniikoiden
opetteleminen voivat helpottaa hengenahdistusta, esimerkiksi huulirakohengitys keuh-
koahtaumatautipotilaalla.

Hengenahdistusta voi helpottaa ilmavirta, eli avaa ikkuna mahdollisuuksien mukaan. Il-
mavirtaa voi myos tehostaa kayttamalla tuuletinta joka on suunnattu potilaan kasvojen
suuntaan. [lmavirta voi helpottaa hengenahdistusta yhta tehokkaasti kuin lisahappi, mi-
kali potilaalla ei ole hapenpuutetta.

Happihoito saattohoidossa

Jos potilaalla on hapenpuutetta (hypoksiaa), annetaan lisahappea happiviiksilla tai — naa-
marilla. Hypoksiasta karsivilla syopa- ja keuhkoahtaumatautipotilailla lisdhappi voi lievit-
tad hengenahdistusta, vihentda sekavuutta ja parantaa elamanlaatua.

Potilas voi saada happirikastimen Pohjois-Karjalan keskussairaalan keuhkosairauksien

poliklinikalta tai vuodeosastolta, mikali hanen arvioidaan parjaavan kotona tai hoitoko-
dissa lisahapen avulla.
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Talloin oman ladkarin tulisi tehda lahete tai konsultaatiopyynt6 keuhkoldakarille, jossa
kdy ilmi potilaan olevan saattohoidossa. Hapen puute tulisi varmistaa happisaturaatio-
mittauksin. Happihoito voi olla aiheen ja estda laitoshoidon, jos SaO2 on huoneilmal-
la pysyvasti alle go % ja jos hapenpuutteelle ei 16ydy ladkityksella parannettavaa syyta.
Saattohoitovaiheessa olevaa potilasta ei useinkaan tarvitse ldhettaa keskussairaalaan, vaan
keuhkoladdkari voi myontaa happirikastimen lahetteen perusteella antamalla lahetteesta
konsultaatiovastauksen. Tarvittaessa kuntoutusohjaaja voi toimittaa rikastimen potilaalle
seka ohjata sen kayton paikan paalla.

Keuhkoahtaumatauti- ja muiden hyperkapnista hengitysvajausta sairastavien potilaiden
happihoidossa on huomioitava hiilidioksidiretentiovaara. Happea on annettava heille pie-
nehkollad virtauksella, esim. 1-2 1/min viiksilla.

Pitkdaikainen lisdhapen antaminen kuivattaa nendn limakalvoja, joten limakalvojen kos-
tuttaminen tulee muistaa. Happiviiksien sijasta tulisi kdyttaa happinaamaria, mikali ha-
pen virtaus on iso (yli 51/min). Rikastin tuottaa yleensa enintaan 5 L/min, joten hapen
anto kotona ei ehkd ndin vaikeassa hapen puutteessa enda onnistu. Toisinaan potilas kokee
naamarin hankalaksi. Tall6in potilaalla voi olla happiviikset vaikka hapen virtaus olisikin
isompi kuin 5l/min.

Hengityksen tukeminen laitehoidolla

Hengenahdistuksen helpottamiseksi voidaan kdyttda non-invasiivisia hengitysta tukevia
laitteita. Saattohoitovaiheessa olevan potilaan kohdalla koneiden kayton kanssa olisi olta-
va maltillinen. ALS-potilailla ja joskus my6s keuhkoahtaumatautia sairastavilla potilailla
pidempiaikainen non-invasiivinen-ventilaatio- eli NIV -hoito voi helpottaa hengitysoirei-
ta ja parantaa elamanlaatua. NIV-hoidon tavoitteena saattohoitopotilaalla tulisi olla oirei-
den lievittaminen, ei kuolinprosessin pitkittdiminen. Tavallisin laite on kaksoispaineventi-
laattori. Joskus myos CPAP jatkuva positiivinen hengitystiepainehoito voi tulla kyseeseen.
Namad hoidot toteutetaan nend- tai kokokasvonaamarin avulla. Hoidon aloittamisesta
paattad aina ladkari sairaalatutkimusten perusteella.

Hengenahdistuksen hoito ladkkeilla

Hengenahdistusta voidaan helpottaa opioidiladkityksella 1ddkarin maarayksen mukaises-
ti, esimerkiksi suun kautta annettuna, laastarina, nendsuihkeena tai injektiona. Opioidit
rauhoittavat hengitystaajuutta ja vihentavat herkkyytta hiilidioksidille. Opioidit heiken-
tavat myos hengenahdistuksen aistimusta sekad lievittdvat hengenahdistukseen liittyvaa
kipua ja ahdistuneisuutta. Hengenahdistuksen hoidossa opioidin annokset ovat yleensa
hieman pienempia kuin kivunhoidossa. Mikali opioidilddkkeita kaytetdan, on muistetta-
va huomioida my6s mahdolliset haittavaikutukset. Tavallinen sivuvaikutus on ummetus,
joka heikentaa palleahengitystda. Ummetuksen hoidon merkitys korostuu siten hengenah-
distuksen hoidossakin.
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Yleinen pelko on opioidien aiheuttama hengityslama. Siitd ei tule kuitenkaan ongelmaa,
jos opioidien kaytto aloitetaan varovasti ja annosta nostetaan tarpeen mukaan. Opioidit
ovatkin parantumattomasti sairaan potilaan hoidossa ensisijaisia ladkkeita hengenahdis-
tusta hoidettaessa.

Myo6s muita ladkkeitd, esimerkiksi bentsodiatsepiinejd, nesteenpoisto- ja astmalddkkeita
voidaan kayttda saattohoitopotilaan hengenahdistuksen helpottamiseen, mikali potilas
vaikuttaa niista hyotyvan.

Kipu voi pahentaa hengenahdistusta, joten my6s kivun hoito on tarkea huomioida.

Mikali ongelmana on hengenahdistus ja limaisuus, jotka johtuvat tulehduksesta, voi anti-
bioottikuuri saattohoidossakin olla perusteltua oireiden lievittdmisen kannalta.

Keuhkopussin pahanlaatuinen nesteily

Hengenahdistusta voi aiheuttaa my6s keuhkopussiin kertyva neste. Sitd voidaan keskus-
sairaalassa poistaa ohuella neulalla punktoimalla tai laittamalla potilaalle dreeni eli ohut
letku keuhkopussiin, jonka avulla keuhkoihin kertyva neste saadaan poistettua. Saattohoi-
topotilaalle voidaan myos laittaa tunneloitu pleuradreeni (PleurX), joka voi olla potilaalla
kuolemaan saakka. Sen tyhjennys onnistuu myds kotioloissa tai hoitokodeissa. Dreenit
laitetaan keskussairaalassa joko keuhkosairauksien yksikossa tai kirurgian poliklinikalla.
Kotiin/hoitokotiin tunneloidun dreenin tyhjentamiseen tarvittavat valineet saa kunnan
hoitotarvikejakelusta.

Saattohoitopotilaan limaisuuden helpottaminen

Kuoleman lahestyessa limaisuus usein lisddntyy. Limaisuuden syyna voi olla krooninen
keuhkoputkentulehdus (COPD), aspiraatio, keuhkoputken laajentumat (bronkiektasiat),
yskimisvoiman heikkeneminen (ALS) tai infektio. Mikali potilas karsii limaisuudesta, sita
pyritddn vahentdmaan asentohoidolla, 1ddkkeilld ja tarvittaessa liman imemiselld. Liman
irtoamista voidaan helpottaa esimerkiksi pulloon puhalluksella, jolloin uloshengityksen
vastapaine lisddntyy ja liman irtoaminen tehostuu.

Kuoleman lahestyessd limarohinat voivat lisddantyd, mutta potilas ei valttamatta heiken-
tyneen tajunnantason takia siita karsi. Jos lima nousee suuhun ja on helposti imettavissa,
voidaan se imed pois. Syvalta hengitysteista ei saattohoitopotilasta tulisi imea, koska siita
aiheutuu potilaalle lisdkdrsimystd ja imeminen voi lisdta liman eritysta. Suun tehostettu
hoito on tarkeda limaisen potilaan kohdalla.

Palliatiivinen sedaatio

Palliatiivisessa sedaatiossa potilas rauhoitetaan lddkkein kevyeen uneen oireiden lievitta-
miseksi. Suurimmalla osalla kuolevista potilaista oireita voidaan lievittaa erilaisilla muilla
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ladkkeettomillad ja ladkkeellisilla keinoilla. Palliatiivista sedaatiota tuleekin kayttdd vain
silloin, kun muut keinot on kokeiltu potilaan karsimyksen vihentamiseksi. Menetelma voi
tulla kyseeseen, jos kipua, hengenahdistusta tai ahdistuneisuutta ei saada hallintaan muil-
la hoitokeinoilla. Ennen sedaation toteuttamista tulee selvittaa, etta kaikki muut hoito-
keinot on kokeiltu ja ettd seka potilas, omainen ja hoitohenkil6sté ymmartavat sedaation
tavoitteet ja toteutuksen. Sedaation tarkoitus ei ole kuoleman edistdminen, vaan potilaan
karsimyksen lievittdiminen. Jatkuvaa syvaa sedaatiota tulisi kdyttaa vain potilailla, joiden
odotettu elinaika on endd tunneista muutamaan vuorokauteen.
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Hoitokoti Helmen
saattohoito-opas

Sirpa Tolvanen, vastaava sairaanhoitaja

Hoitokoti Helmen saattohoito-opas on tehty palliatiivisen hoidon oppisopimustyyppisten opin-
tojen kehittamistehtavana ja se on tarkoitettu hoitokodin henkilostén kayttodn. Oppaan tar-
koituksena on kuvata Rantakylan hoitokoti Helmessa toteutettavaa saattohoitoa, yhtenadis-
taa henkilokunnan tietoa saattohoidon toteutuksesta ja toimia kaytannon hoitotyodn tukena
hoitokodin asukkaan saattohoidossa. Hoitokoti Helmen saattohoito-opas on suunnattu mo-
lempien Rantakylan hoitokotien taimintaa tukevaksi ja soveltuvin osin myds Kiihtelysvaaran
hoitokodille.

TAUSTAA HOITOKOTI HELMESTA

Hoitokoti Helmi on pohjoiskarjalaisen perheyrityksen omistama hoitokoti. Hoitokoti tar-
joaa ikdihmisille ympdrivuorokautista hoito- ja asumispalvelua kodikkaassa ymparistossa
jokaisen yksil6llisyyttd ja arvokkuutta kunnioittaen. Tarjoamme myos lyhytaikaista hoitoa
jaasumista ihmisille, jotka esimerkiksi sairaalahoidosta kotiuduttuaan tarvitsevat tilapais-
td apua toipumisessaan. Lisdksi meilld on tarjolla vuorohoitopaikkoja ihmisille, jotka asu-
vat kotona omaishoidon turvin.(Hoitokoti Helmi).

Kiihtelysvaarassa kymmenen vuotta toiminut hoitokoti on 49-paikkainen ja Rantakylas-
sd kolme vuotta toiminut hoitokoti on 58-paikkainen. Rantakylddn valmistui maaliskuus-
sa 2014 uusi 34 -paikkainen hoitokoti Rantakylan Helmi II. Suurin osa asukkaistamme on
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joensuulaisia tai Joensuun ldhikunnista. Itsemaksavia asukkaita on noin 32 % asukkais-
ta. Muut ovat niin sanottuja maksusitoumusasiakkaita. Ulkopaikkakuntalaisia asukkaita
meilld on Mikkelista, Hyvinkaaltd, Juuasta ja Lieksasta. Asukkaamme ovat ialtadn 65 -97
vuotiaita.

Reilun kolmen toimintavuoden aikana hoitokodilla on hoidettu heiddn elaménsa loppuun
saakka 21 asukasta, joiden lisdksi seitsemdn asukasta on kuollut sairaalassa tai vuodeosas-
tolla. Vuode-osastolta on palannut kaksi asukasta hoitokodille loppueldman hoitoon
omaisten toiveesta ilman saattohoitopaatdsta. Yksittdisia asukkaita on tullut hoitokodille
saattohoitoon erikoissairaanhoidosta. Saattohoitopaatos on ollut kirjattuna vain muuta-
malla asukkaalla heiddn elaméansa loppuvaiheessa.

Kuolemasta hoitokodilla olen tehnyt ohjeistuksen toimintamme alkaessa elokuussa
2011 ja sitd pdivitin Joensuun seudun yhteispdivystyksen alkaessa. Toimintamme alussa
toimimme uusissa tiloissa uuden henkil6ston kanssa uusia asukkaita hoitaen. Osa hoita-
jista ei ollut koskaan hoitanut kuolevaa asukasta, joten ohjeeseen on koottu myos kasittei-
td ja tietoa omaisille.

Hoitokodilla on kaynyt ladkari kerran viikossa (2-3h/ kerta) huhtikuusta 2012 alkaen,
jolloin saimme my0s Mediatrin rajattuna kayttoomme. Padsaantoisesti hoitokodin ladkari
vastaa asukkaiden hoidosta my0s saattohoitotilanteissa. Muutamien kohdalla Tehoste-
tun kotihoidon 1dakari on ohjeistanut asukkaan viimevaiheen hoitoa, useimmiten kivun
hoitoa. Kolmella tdnd vuonna kuolleella asukkaalla on ollut kaytssaan ladkeannostelija
viimeisind elinpdivinddn ja tama kivunhoito on mahdollistunut nimenomaan Tehostetun
kotihoidon kautta.

Hoitokodin ladkari vastaa asukkaiden ladkehoidon kokonaisuudesta. Asukkaan voinnin
heikentyessd, hoitajat tuovat usein esille my6s asukkaan ladkityksesta ladkemuodon muu-
tosehdotukset ja pyynnon asukkaan ladkityksen arvioimiseksi. Ladkari tapaa asukkaita
kierroilla, joskus omaiset ovat sovitusti paikalla. Asukkaan voinnin hiipuessa ja saattohoi-
topddtosta jo harkittaessa sovitaan omaisten kanssa aika ladkarinkierrolle, jos he haluavat
keskustella asukkaan sairauden etenemisen ennusteesta vield 1ddkarin kanssa.

Asukkaan DNR-paatokset tarkistetaan asukkaan muuttaessa hoitokodille ja paatokses-
td keskustellaan asukkaan ja omaisten kanssa myos hoitopalavereissa. Asukkaita hoito-
kodilla on talld hetkelld 50 ja heista puolella on DNR-paatos. Asukkaita on kuollut hoi-
tokodille ilman saattohoitopddtosta ja yhdelle asukkaalle saattohoitopaitds oli tehty jo
kolme vuotta ennen hoitokotiin muuttamista. Hanta oli omaisen toiveiden ja vaatimusten
mukaan hoidettu hyvinkin aktiivisesti vuosien ajan vastoin hanen etuaan, ladketieteelli-
sesta nakokulmastakin katsoen. Omaisyhteisty6 on valilld haastavaa, kun omaisella on eri
ndkemys asukkaan voinnista ja hoidosta.

Olemme pyrkineet tuomaan myos saattohoidossa olevat asukkaat heidan vointinsa ja
halunsa mukaan hoitokodin yhteisiin tiloihin ja tapahtumiin (ulkoilu, ruokailu tai kahvit-
telu takapihallamme kesdisin, musiikkiesitykset, pdivikodin lasten vierailut, viriketuoki-
ot, leivonta- ja askarteluhetket).

82 | Oppimsopimuksella palliatiivisen hoitotyon kehittajéksi

Hoitokodin ladkari kdy mahdollisuuksien mukaan toteamassa asukkaan kuoleman hoi-
tokodilla. Tilanteet ovat kuitenkin vaatineet myos yhteydenottoja yhteispdivystykseen,
tehostettuun kotihoitoon, Siilaisen vuodeosastolle, mikali asukkaan kuolema onkin sat-
tunut perjantai-iltana, viikonlopun aikana tai asukas on vieraspaikkakuntalainen joka on
asunut hoitokodilla oman kunnan maksusitoumuksella.

Yhteistyokumppaneistamme tarkeimpid ovat asukkaiden omaiset ja asukkaan hoidosta
vastaavat ladkdrit. Oma fysioterapeuttimme huolehtii siitd, ettd asukkailla on tarvittavat
apuvalineet kaytossddan. Han neuvottelee esimerkiksi sairaalasidngyn saamisesta saatto-
hoidossa olevalle asukkaalle, joka on usein haastavaa nykyisten sairaalasingyn saamisen
kriteerien takia. Muutama asukas on jatkanut ldhetteelld maarattya fysioterapiaa vield
saattohoitovaiheessakin. Talléin fysioterapian muoto on muuttunut kuntouttavasta ja toi-
mintakykyad ylldpitavasta toiminnasta enemman kipua lievittavaksi, jaykkyyttd vahenta-
vaksi ja yleensa kaikin puolin lempeammaksi ajan antamiseksi asukkaalle tutuksi tulleelta
fysioterapeutilta. Joillakin asukkailla fysioterapia tassa vaiheessa on ollut hengitysharjoi-
tuksia (esimerkiksi pulloon puhaltamista), kevyttd hierontaa ja venyttelya.

Kahdella asukkaalla on ollut elaman loppuvaiheessa ajoittain seuranaan aiemmin hei-
dan kotona asumistaan avustanut henkilokohtainen avustaja. Aiempi tydsuhde asukkaan
kanssa on muuttunut ystavyyssuhteeksi. Yhden asukkaan kohdalla saimme sovittua ysta-
van hanelle henkil6kohtaiseksi avustajaksi asukkaan voinnin hiipuessa ja ldheisen lasna-
olon tarpeen kasvaessa.

Tehostettu kotihoito on meille my6s arvokas lisa asukkaan hoitovastuun jakamisessa.
Laakdrimme tai paivystys/ kotiuttava osasto on kirjannut ldhetteen esimerkiksi antibioot-
tihoidon tai nesteytyksen aloittamisesta / jatkumisesta hoitokodilla ja tehostettu kotihoito
on ndistd hoidoista vastannut. Ndin on valtytty asukkaan tarpeettomalta siirrolta vuode-
osastolle. Tehostettu kotihoito on ollut mukana osassa hoitokodilla toteutuneissa saatto-
hoidoissa.

Seurakunnat vierailevat hoitokodilla sddannollisesti. Yhteistyo seurakuntien kanssa on
ollut yksi tdmdn vuoden kehittamisaiheista saattohoitoon liittyen. Olemme toteuttaneet
kaksi koulutusta asukkaiden hengellisiin tarpeisiin vastaamisesta ja paikallisen evanke-
lisluterilaisen seurakunnan kanssa olen sopinut heilta lahjoituksena tulevaksi hengellisia
cd:td ja saattohoidon tueksi sopivaa kirjallisuutta. Ortodoksisen seurakunnan koulutuk-
sessa kdvimme lapi heiddan uskontonsa kdytantdja ja tapoja sairaan ja/tai kuolevan asuk-
kaan hoidossa.

Henkilokunnan saattohoidon osaaminen vaihtelee: osalla on osaamista hyvinkin paljon,
kun taas osa hoitajista on dskettdin valmistuneita. Henkilokunnan koulutustoiveissa saat-
tohoitoon liittyvat koulutukset ovat enemmiston toiveina. Tand vuonna hoitajia on osal-
listunutkin saattohoidon ja palliatiivisen hoidon koulutuksiin ja seminaaripdiviin. Naiden
palliatiivisen hoitotyon erikoistumisopintojen lisdksi itse osallistuin Pohjois-Karjalan sy6-
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payhdistyksen saattotukihenkilokoulutukseen.

Kehittdmishaasteena on saattohoito-ohjeistuksen paivitys, kdytantdjen "hienosdatd’,
yhteystietojen pdivittiminen ja toimintaohjeen hiominen viikonloppuina tapahtuvien
kuolemien varalle. Henkilokunnan jaksamista saattohoidon toteuttajina arvioidaan asuk-
kaan kuoleman jalkeen omassa tyoyhteisossa. Tyonohjausta on tarvittaessa saatavilla. Yh-
teistyota seurakuntien kanssa hiotaan myo6s hoitajien jaksamisen nakokulmasta. Koska
kuolema ei aina ole kaunis ja levollinen tapahtuma, se voi herdttad myds hoitajassa mo-
nenlaisia tunteita.

Hoitokoti Helmen saattohoito-oppaassa yrityksen logo on nakyvissa sivujen ylareunassa.
Sisalto on tyypillinen saattohoito-oppaan sisalto. Siind on kuvattuna muun muassa saatto-
hoidon kasitteet ja kuoleman tunnusmerkit. Lisdksi toivon merkityksestd saattohoidossa
sekd asukkaan ja omaisen tukemisesta on omat kappaleensa. Opas selventad, mita tietty
asia tarkoittaa hoitokoti Helmen toiminnassa ja kuinka tilanteessa toimitaan hoitokodilla.
Saattohoito-oppaan alussa on lyhyen johdannon jalkeen luettelona saattohoidon 10 kaskya
ja oppaan viimeisessa kappaleessa on Yhdistyneiden Kansakuntien Kuolevan oikeuksien
julistus.

Saattohoito-oppaassa on lisdksi saattohoitoon sopivia runoja ja kuvia. Aivan viimeisena
oppaassa on asukkaiden hautajaisissa useimmiten luetut muistosanat ennen lahdekirjal-
lisuusluetteloa. Hoitokodin saattohoidon kehittamistyohon liittyen vanhustyon erikois-
tumisopinnot suorittanut ldhihoitaja Sirpa Varis tydsti opintojensa aikana hoidon tueksi
kauniin pienen katselukansion, joka sisiltda runoja, rukouksia ja virsid kauniiden enkeli-
kuvien kera.

Saattohoidon toteuttaminen ja kehittdminen on haastavaa vallitsevassa yhteiskunnallises-
sa tilanteessa. Taloudellisten resurssien tiukentuessa entisestddn olemme viime aikoina
joutuneet taistelemaan muun muassa ladkaripalvelujen sdilymisesta.

Paletti-hankkeen toivomme tuovan joustoa apuvdlineiden saamiseen saattohoitoon
siirtyvan asukkaan kohdalla. Hoitokodilla on muutamia omia sairaalasankyjd, mutta aina
niitd ei pystyta siirtdmdadn saattohoitoon siirtyvalle asukkaalle. On turhauttavaa perustella
ja pyytaa useammalla puhelinsoitolla asukkaalle apuvélineeksi sairaalasdnkya ja/tai pe-
sulavettia. Sairaalasdangyn saamisen kriteerit ovat hyvin tiukat, koska tausta-ajatuksena
on, ettd asukkaan omatoimisuutta on tuettava. Esimerkiksi tilanteessa, jossa asukkaan sy-
damen vajaatoiminnan pahenee, olisi sangyn padadyn kohoasentoon saaminen asukkaan
vointia helpottavaa ladkkeetontd ja nopeasti toteutettavaa hoitoa.

Tulevaisuuden kehittdmishaasteena on tapahtuneiden saattohoitotilanteiden ja asuk-
kaiden kuolemien arviointi. Pyrimme laatimaan jonkinlaista mittaria arvioinnin tycka-
luksi. Kyseessa voisi olla omaiselle ldhetettava kyselylomake, henkilokunnan omaa on-
nistumista arvioiva kyselylomake tai jonkinlainen saattohoitotilanteen "purku-lomake”.
Viimeksi mainitun avulla arvioitaisiin saattohoitotilannetta siitd nakokulmasta, toteutui-
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ko saattohoito hyvin, huomattiinko jotain puutteita, huonosti toimivaa menettelytapaa
tai muuta korjattavaa jatkoa ajatellen ja nouseeko ndista asioista esimerkiksi lisdkoulutus-
tarvetta henkil6kunnalle. Kehittdmishaaste tulevaisuuteen on my6s saattohoitoasukkaan
vierihoito ja sopivien saattotukihenkil6iden 16ytaminen.

Lopuksi voidaan sanoa ettd asukkaiden omaisilta tulee paljon kiitosta ja palautetta
hyvin toteutuneesta asukkaan saattohoidosta. Hoitokodilta osallistutaan asukkaan hau-
tajaisiin, joissa surukukat lasketaan haudalle hoitokodin muiden asukkaiden ja henkil6-
kunnan puolesta. Mikali hautajaisiin ei osallistuta, omaisille ldhetetadn adressi. Omaisille
tarjotaan aina mahdollisuutta keskusteluun asukkaan kuoleman jalkeenkin.

Hoitokoti Helmi. www.hoitokotihelmi.fi
Saattohoito. Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan (ETENE)

muistio 2003. http://www.etene.fi/c/document_library/get_file?folderld=17165&name=D
LFE-540.pdf
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Tyokaluja palliatiivisen
potilaan oireiden kartoitukseen

Pohjois-Karjalan keskussairaalassa
osastolla 1G

Merja Tarronen, sairaanhoitaja

Laadukas palliatiivinen hoitotyt edellyttaa laaja-alaista osaamista sita toteuttavalta henki-
lokunnalta. Paotilaan aireiden lievittaminen ja psykososiaalinen tukeminen moniammatillisena
yhteistyona on hoidon perusta. Oireiden kartoittamiseksi an olemassa erilaisia kansainvalisia
mittareita, esimerkiksi ESAS [Edmonton Sympton Assessment Schedule)(Hearn & Higginson
2001,133-134; Regional Palliative Care Program 2001).

Osastomme on operatiivinen sekaosasto, jossa hoidetaan kirurgisia-, gynekologisia- ja sil-
mapotilaita. Potilasvaihtuvuus on suuri ja osaston rytmi on nopeatempoinen. Osastomme
gynekologisten syopapotilaiden sairaus on usein edennyt pitkalle, minka vuoksi heilld on
monenlaisia eldmaa rajoittavia oireita. Tavallisimmin he tulevat osastolle paivystyksena
yleistilan laskun, kipujen pahenemisen tai jonkin muun hankalan oireen takia vasta siind
aiheessa, kun he eivat pérjaa endd kotona. Ndiden potilaiden kokonaisvaltainen oireiden
kartoitus ja hoidon suunnittelu on ollut sattumanvaraista. Monen kohdalla on siirrytty
syovan suhteen kuratiivisesta eli parantavasta hoidosta sairautta jarruttavaan tai oireen-
mukaiseen hoitoon, mutta selkeitd palliatiivisen hoidon linjauksia tai suunnitelmia heille
ei ole tehty. Sy6pdpotilaan oireiden yksityiskohtainen kartoittaminen ja hoito hoitotilan-
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teessa saattavat hukkua yleisten kysymysten ja keskustelun varjoon. Potilas ei aina tuo vas-
taanotolla esille ikdvidkdan oireita, ellei niitd hanelta erikseen kysytd. Lisdksi havaittujen
oireiden huono kirjaaminen voi johtaa alihoitoon.

Palliatiiviseen eli oireita lievittavaan hoitoon siirtyminen tai saattohoidon aloittaminen
ovat tarkeitd paatoksia, jotka perustuvat Lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista. Laki vel-
voittaa kunnioittamaan potilaan itsemaaradmisoikeutta. Lain mukaan potilaalla tulee olla
oikeus hyvaan ja oireita lievittdvaan palliatiiviseen- ja saattohoitoon asuinpaikasta riippu-
matta. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/192.)

ESAS-mittari on kehitetty Australiassa vuonna 1991. Se sisdltda 9 osa-aluetta, joiden avul-
la mitataan potilaan kipua, vasymystd, pahoinvointia, masentuneisuutta, levottomuutta,
uneliaisuutta, ruokahalua, hengenahdistusta ja yleista hyvinvointia. Mittari ottaa huomi-
oon potilaan oirekirjon siis kokonaisvaltaisesti. Kukin vaittama sisdltaa pisteytyksen nol-
lasta kymmeneen, siten etta nolla tarkoittaa, ettei oireita esiinny ja kymmenen tarkoittaa,
ettd oire on voimakkaimmillaan. Oireiden vakavuuden ja hoidon onnistumisen kartoituk-
sessa kdytetddn yleensa luokkia o, 1 - 3 ja 4 - 10, jolloin viimeksi mainitun luokan oiretta
kirjattaessa tulisi tismentad, haluaako potilas ladkitystaan tai muuta hoitoaan korjattavan
tilanteen parantamiseksi. Masennusta ja ahdistusta arvioitaessa kaytetadn luokkia o - 1ja
2 - 10. (Vignaroli ym. 2006.)

Mittari on helppokayttéinen. Potilas voi tdyttaa sen itse. Mikdli han ei sitd vointinsa
puolesta pysty tekemddn, hoitaja tdyttaa sitd hdnen kanssaan yhdessa. Mittarista on tul-
lut monessa hoitopaikassa keskeinen valinen palliatiivisen potilaan kokonaishoidossa.
Sen avulla oireiden esiintyvyys, vaikeusaste ja hdiritsevyys pystytdan paremmin kartoitta-
maan. (Regional Palliative Care Program 2001.)

Potilaan ja hanen kiputilansa kokonaisvaltainen arviointi ja kirjaus luovat pohjan hy-
ville ladkehoidolle ja luottamukselliselle hoitosuhteelle. Potilaan on helpompi hallita ki-
pujaan ja hyotya kipuladkkeistd, kun han ymmartaa kivun syyn ja mekanismin. Palliatii-
visessa hoidossa olevan potilaan kivun sijainti, luonne ja intensiteetti seka sen vaikutus
potilaan toimintakykyyn arvioidaan huolellisesti kivunhoitoa suunniteltaessa. Hoitama-
ton kipu vaikuttaa laaja-alaisesti potilaan psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin sekd ha-
nen toimintakykyynsd. Osalle potilaista kipuun kanavoituu muitakin eliman loppuvai-
heeseen liittyvid huolenaiheita ja suruja. (Niv&Kreitler 2001.) ESAS-mittari on hyédyllinen
kokonaisvaltaisessa oireiden kartoituksessa.

Esittelin mittarin osasto 1G:n ja sydpapoliklinikan henkil6kunnalle pitamalldni osastotun-
nilla aiheesta "Mitd on hyva oireenmukainen hoito?”. Kasittelin palliatiivisen syopapoti-
laan moninaisia oireita painottaen sitd, miten ne voimistavat toisiaan. Syopakivun hoito
puhuttelee hoitajia osastollamme. Heitd ihmetyttaa se, miten huonokuntoisina useat poti-
laat tulevat osastolle. Potilaiden oireenkartoituksen ja kokonaisvaltaisen hoidon suunnit-
telun parantaminen vaatii panostamista moniammatillisesti. Osastotunnille osallistuikin
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yksi ladkareistamme ja pidin mittarin esittelyn my6hemmin erikseen muille ladkareille.
Sovimme, ettd syopapotilaan alkukartoitus ESAS-mittarilla tehddan ensimmaisen vuoro-
kauden kuluessa hianen osastolle saapumisestaan ja toinen arviointimittaus viimeistdan
osastohoidon paattyessa. Gynekologian poliklinikan sydpavastaanotolla ESAS-kysely teh-
daan ensisijaisesti potilaille, joilla on levinnyt syopa tai oireita. Talld hetkella kysely to-
teutetaan paperisena, mutta jatkossa on tarkoitus saada se osaksi potilastietojarjestelmaa,
koska muutoin paperisia potilaskansioita ei endd osastollamme kayteta.

Hyva palliatiivinen hoito ja potilaan tarpeisiin vastaaminen edellyttavit asiantuntevaa
moniammatillista yhteisty6td, potilaan huomioonottamista fyysisend, psyykkisend, sosi-
aalisena ja hengellisend kokonaisuutena ja potilaan ldheisten huomioon ottamista poti-
laan tukijana ja tuen tarvitsijana (Hanninen 2003; Korhonen 2004; Myller 2007). Potilasta
kuunteleva ja empaattinen henkilokunta on tarkea. Se auttaa osaltaan kivun ja muiden
oireiden hallinnassa.

Talla hetkelld harjoittelemme ESAS-mittarin kaytt6a. Jatkossa aiomme kehittaa hoito-
neuvotteluja oikea-aikaisten palliatiivisten linjausten tekemiseksi ja kirjaamiseksi. Lisdksi
suunnitelmissa on AVAUS-mallin (Karvinen 2009) kayttéonotto potilaiden henkisten ja
hengellisten tarpeiden kartoittamiseksi. Kun vaikean sairauden hoito on suunnitelmallista
ja kokonaisvaltaista, se on seka inhimillisesti korkeatasoista ettd taloudellisesti tehokasta.

Héanninen, J. 2003. Saattopotilaan oireiden hoito. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Karvinen, I. 2009. Vaitoskirja. Henkinen ja hengellinen terveys. Kuopion yliopistollinen
ladketieteen tiedekunta.

Korhonen, T. 2006. Syopdpotilaan palliatiivinen hoito. Valtakunnallinen palliatiivisen hoi-
don seminaari. Helsinki.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.

Myller, H. 2007. Palliatiivinen hoito. Elaméanlaatua parantumattomasti sairaille potilaille.
Joensuu: Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu.

Niv, D. & Kreitler, S. 2001. Pain and quality of life. Pain Practice. Vol 1 (2), 150-161.
Regional Palliative Care Program 2001.0Onko tama nettiladhde?
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Vignaroli, E., Pace, E., Willey, J., Palmer, J., Zhang, T. & Bruera, E. 2006. The Edmonton
Symptom Assessment System as a screening tool for depression and anxiety. Journal of
Palliative Medicine 9(2), 296-303.
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Yhteistyon kehittaminen
Karhulan sairaala osasto 3:n
ja kotisaattohoidon valilla

Minna Uski, osastonhoitaja

Kotkassa on kehitetty saattohoitoa jo yli kahdenkymmenen vuoden ajan. Aktiivinen ke-
hittdminen alkoi kotisaattohoidon kehittamiselld vuonna 1993 (Vistala, Saario & Pélikko-
Kontinen1998). Tuolloin lddkari Eero Vuorinen aloitti kipupoliklinikan yhteydessa koti-
saattohoitotoiminnan. Kipupoliklinikan kipuhoitaja toimi kotisaattohoitajana ja Vuorinen
saattohoitolaakarina. (Palikko- Kontinen 2014.)

Kotisaattohoitoon liittyy tiiviisti tukiosastotoiminta. STM:n Hyva saattohoito -suosituk-
sen mukaisesti kotisaattohoitopotilaalla pitdad olla nimetty tukiosasto, jonne hdnelld on
mahdollisuus siirtya aina tarvittaessa (Sosiaali- ja terveysministerio, 2010a). Karhulan sai-
raala on alusta saakka ollut mukana kotisaattohoitopotilaiden hoidossa toimien tukiosas-
tona. Tukiosastotoiminta muotoutui aktiivisemmaksi vuodesta 1997 alkaen, jolloin Kot-
kan Kotisairaala aloitti toimintansa. Se tarjosi alusta saakka sairaalatasoista hoitoa kotiin
tuotuna my®os saattohoitopotilaille. (Palikkd- Kontinen, 2014; Vistala ym.1998.)

Karhulan sairaalan osasto 3 on toiminut nyt jo kahdeksan vuoden ajan kotkalaisten koti-
saattohoitopotilaiden tukiosastona seka syopa- ja saattohoito-osastona. Yhteisty6 osaston
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ja kotisaattohoidon (= kotisairaala+ kotihoito) vililld on ndiden vuosien aikana ollut vaih-
televaa. Valilld yhteisty6 on toiminut erinomaisesti ja valilld yhteistyo, 1dhinna tiedonkul-
ku, on ollut huonoa. Huono tiedonkulku on saattanut aiheuttaa potilaalle turhaa tuskaa,
jopa viivettd hoitoon paasyssa seka ylimaaraista tyota hoitohenkilokunnalle.

Syovan hoidon kehittdiminen vuosina 2010- 2020- julkaisussa (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio, 2010b) mainitaan my6s palliatiivisen potilaan oikeudesta hyvdan hoitoketjuun.
Sujuva yhteisty6 ja tiedonkulku ovat osa hyvaa potilasturvallisuutta, mutta myos tarked
osa sujuvaa hoitotyota.

Yhteistyon kehittaminen tuli ajankohtaiseksi muun muassa siksi, ettd seka kotisairaa-
lassa, kotihoidossa ja osasto 3:lla tapahtui lyhyessd ajassa useita henkiléstémuutoksia.
Vaikka uusien tyontekijoiden perehdyttamiseen pyrittiin paneutumaan, huomattiin, etta
asioita unohtui tai niista ei tiedetty. Esimerkiksi osastolla ei ollut aina riittavaa tietoa koti-
saattohoitopotilaista, joille se toimi tukiosastona. Muutamia kertoja kavi niin, ettd taman
tiedon puutteen vuoksi saattohoitopotilas ajautui turhaan paivystykseen, vaikka olisi voi-
nut tulla suoraan osastolle. My6s saattohoitopotilaan kotiutuessa, oli epaselvyyttda miten
kotona hoidon jatkuvuus turvataan. Vaikutti siltd, ettei osaston henkilokunnalla ollut riit-
tdvasti tietoa saattohoitopotilaiden kotihoidosta ja toisaalta kotihoidon ja kotisairaalan
vaki eivdt tienneet mitd osastolla potilaalle tapahtui.

Kotisaattohoitajan kanssa jarjestettiin heti vuoden alussa palaveri, jossa sovittiin, ettd han
toimittaa osastolle kerran viikossa (tarvittaessa useamminkin) listan kotisaattohoitopoti-
laista. Samalla han antaa jokaisesta potilaasta lyhyen suullisen raportin osaston henkil6-
kunnalle. Raportissa puhutaan myds lyhyesti potilaan tukiverkostosta; omaisista, ldahei-
sistd, vapaaehtoistoimijoista jne. Potilaan voinnin lisdksi osaston on tirkeaa tietdd my0s
potilaan tukiverkostosta. Tukiverkosto on tarked osa saattohoitopotilaan arkea ja hoitoa
niin kotona kuin sairaalassakin.

Osasto 3:n henkilokunnalle jarjestettiin helmikuussa koulutuspdiva, johon pyydettiin
kotihoidosta sairaanhoitaja puhumaan kotihoidon saattohoitotyosta. Sairaanhoitaja oli
aikaisemmin toiminut myo6s kotisaattohoitajana, joten hdn osasi kertoa my6s kotisaatto-
hoitajan tyosta. Sairaanhoitaja kertoi, ettd jokaiselle kotihoidon alueelle on nimetty saatto-
hoidosta vastaavat hoitajat. Osastolta kotiutusta suunniteltaessa olisi hyva olla yhteydessa
seka kotisaattohoitajaan etta kotihoidon alueen saattohoitovastaavaan. Osasto sai listan,
jossa kotihoidon alueiden saattohoidosta vastaavat ovat nimettyind. Listan avulla osaston
olisi helpompaa olla yhteydessa vastuuhenkil6ihin. Paras kotiutussuunnitelma syntyisi
yhteisessa hoitopalaverissa, jossa voisivat olla mukana potilas, omainen, kotisaattohoitaja,
kotihoidon edustaja ja osaston sairaanhoitaja seka tarvittaessa myos osaston laakari.
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Kotisaattohoidon ja osaston yhteisty6td ja yhteenkuuluvuutta paatettiin lujittaa yhteiselld
opintomatkalla Lappeenrantaan. Tarkoitus oli tutustua Armilan sairaalan saattohoitoon.
Matka jarjestettiin syyskuussa ja se oli antoisa. Lappeenrannassa saattohoito on jdrjestetty
STM:n suositusten mukaisesti, henkilostomitoituksia myoten. Matka sai kuitenkin meidat
miettimddn saattohoitopotilaiden eriarvoista kohtelua Suomen eri paikkakunnilla. STM:n
suositukset toteutetaan toisaalla paremmin kuin toisaalla. Pitdisiko saattohoito olla kirjat-
tuna laiksi, jotta kaikki saisivat tasavertaista saattohoitoa?

Yhteinen osastotunti Karhulan sairaalan henkilokunnan ja kotisaattohoidon kanssa oli
yksi tapa kehittda yhteisty6ta. Osastotunnin aiheena oli "Kuolevan potilaan ja hdnen
omaisensa kohtaaminen”. Aihe sai koolle runsaasti keskustelevia kuulijoita. Osastotun-
nille osallistui hoitajia kotisairaalasta, kotihoidon eri alueilta seka sairaalan eri osastoilta.
Kaikilla hoitajilla, riippumatta tyopaikasta, tuntui olevan yhteinen tavoite: saattohoitopo-
tilaan hyva hoito.

Kymenlaakson keskussairaalaan avautui palliatiivinen poliklinikka kipupoliklinikan yh-
teyteen. Palliatiivisen poliklinikan lddkarina toimii Eero Vuorinen. TyOparinaan héanella
on kaksi sairaanhoitajaa. Tavoitteena on, ettd yhteistyo poliklinikan, osaston ja kotisaatto-
hoidon vélilla olisi sujuvaa. Yhteistyota aloiteltiin lokakuun alussa yhteistapaamisella. Ta-
paamisessa oli lasnd poliklinikan henkil6kunta, osasto 3:n 1aikari ja osastonhoitaja, koti-
saattohoitaja seka kotisairaalan osastonhoitaja ja ladkari. Tapaamisessa sovittiin mm. siit3,
ettd osaston ja kotisaattohoidon potilaita ja heiddn omaisiaan voidaan ohjata poliklinikalle
keskustelemaan ladkarin tai hoitajan kanssa. Poliklinikka aloittaa myo6s vertaistukiryhma-
toiminnan. Tukiryhmiin voidaan ohjata kotisaattohoidon ja osaston potilaita seka heidan
omaisiaan.

Kotisaattohoitajan viikoittaiset kdynnit osastolla ovat nykyaan tarked osa tiedonkulkua.
Suullinen raportti taustapotilaasta ja hdnen tilanteestaan on tdrked tietoldhde osaston
henkilkunnalle. Varsinkin potilaan kotioloista ja tukijoukoista tietiminen on tarkea osa
myos osastohoidon suunnittelua. Osaston on tdrkeda tietdd miten paljon laheiset haluavat
osallistuvat potilaan hoitoon.

Myos saattohoitopotilaan kotiutusta suunniteltaessa on yhda enemman pyydetty koti-
saattohoitajaa ja/tai kotihoidon saattohoitovastaavaa kaymaan osastolla tapaamassa poti-
lasta ja omaisia. Hoitopalavereja, joihin osallistuu seka kotihoidon ettd osaston viaked, on
jarjestetty usean kotisaattohoitopotilaan kotiutustilanteessa. Palaverit ovat selkeyttaneet
asioita. Palaverissa sovitaan, mitd kukakin tekee. Ndin ei tule turhaa paallekkdisyytta tai
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jaa asioita tekemadttd. Usean puhelinkontaktin sijaan asiat sovitaan yhdessa yhteisessa ta-
paamisessa. Kaikki osapuolet voivat luottaa siihen, ettad potilaan kotiutuminen tapahtuu
turvallisesti.

Palliatiivisen poliklinikan rooli osaston yhteistyokumppanina selkiytynee ajan myota.
Odotukset ovat suuret. Osaston palliatiiviset ja saattohoitopotilaat sekd heiddn omai-
sensa tarvitsevat paljon keskustelevaa tukemista. Poliklinikalta toivotaan erityisesti tdta
keskusteluapua. Osaston henkil6kunnan riittimattomyyden tunteet liittyvat useimmi-
ten nimenomaan siihen, ettei heilld ole riittavasti aikaa keskustelulle. He ovat tahan asti
pystyneet tarjoamaan vain sairaalapastorin antamaa keskusteluapua. Nyt he voivat ohjata
vakavasti sairaita potilaita ja ennen kaikkea heiddn omaisiaan poliklinikan vastaanotolle
seka tukiryhmiin.

Yhteistyon kehittdmistd kotisaattohoidon ja osaston (sekd nyt myos palliatiivisen poli-
klinikan) kanssa jatketaan ndilld jo aloitetuilla osa-alueilla. Tarkoituksena on vield lisatad
toistemme tyon tuntemusta ja tyon arvostusta. Osastohoitajat mahdollistavat henkil6-
kunnalleen ns. tutustumispdivia. Esimerkiksi osasto 3:n hoitajat voivat yhden pdivan ajan
kdyda tutustumassa kotisaattohoitajan ja/tai kotisairaalan sairaanhoitajan tyopaivaan.
Kun tiedadt mita yhteistyokumppanisi tyopaivat pitavat sisdllaan, et aliarvioi tai arvostele
hanen ty6tdan vaan pyrit auttamaan hantd yhteisten potilaidemme hoidon jarjestamises-
sa. Hoitoketju vahvistuu ja potilaan hoito paranee!

Palikko-Kontinen, E. 2014. Yliladkari. Haastattelu ja kotisairaalatoimintaan liittyvaan yksi-
tyiseen arkistoon tutustuminen. 30.9.2014.

Sosiaali- ja terveysministeri. 2010a. Hyva saattohoito Suomessa. http://www.stm.fi/c/do-
cument_library/get_file?folderld=1087414&name=DLFE-12411.pdf

Sosiaali- ja terveysministerio. 2010b. Sy6van hoidon kehittdminen vuosina 2010- 2020.
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=1082856&name=DLFE-11085.
pdf
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Palliatiivisen hoitopaatoksen
valmistelu ja potilasliahtoinen

toteuttaminen
Liperin terveyskeskuksen sairaalassa

Petra Voutilainen, sairaanhoitaja

Hoitopdatoksen tekeminen ja sen huolellinen kirjaaminen potilasasiakirjoihin lisad potilaan
hoidon laatua. Ennakainti ja suunnitelmallisuus mahdollistavat siten potilaan oikea-aikaisen
hoidon oikeassa paikassa ja turvaa patilaan hyvaa hoitoa. Myos hoitolinjausten puheeksi otta-
minen potilaan ja omaisten kohdalla tukevat palliatiivisen potilaan hoitoprosessia.

JOHDANTO

Perusterveydenhuollon rooli tulee tulevaisuudessa kasvamaan palliatiivisen hoidon osalta.
Palliatiivisen hoidon taso on Suomessa vield hyvin kirjavaa ja jasentymatonta. Tarkoituk-
sen mukaisen hoitopaikan turvaaminen potilaalle on erikoissairaanhoidon ja perustervey-
denhuollon yhteinen tehtava ja tyota sen kehittamiseksi tulee tehda koko ajan (Sosiaali- ja
terveysministerio; Poyhia, Tasmuth & Reinikainen 2014, 1-12.)

Liperin terveyskeskuksessa toimii virka-aikana klo 8-16 lddkarien vastaanotot seka pai-
vystys. Iltapdivystykset toimivat kolmen kunnan vililld niin, etta Liperissa on noin 2-3
iltapaivystysta viikossa klo 16-22 vdlisend aikana, jonka jdlkeen paivystys siirtyy Joensuu-
hun perusterveydenhuollon pdivystykseen yon ajaksi. Hyvan hoidon turvaamiseksi olisi
ensisijaisen tarkeaa, ettd tarvittavat tiedot 16ytyvat potilastiedoista selkedsti kirjattuina.
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LAHTOTILANNE

Hoitopaatdsten puuttuminen hankaloittaa hoidon suunnittelua ja toteuttamista. Terveys-
keskus-sairaalan henkil6kunta joutuu soittamaan tarvittaessa perusterveydenhuollon pai-
vystykseen virka-ajan ulkopuolella, jos potilaan terveydentilaa ja sen heikentymistd ei ole
ennakoitu eli palliatiivinen hoitosuunnitelma puuttuu.

Monelta pdivystyskdynnilta niin avovastaanoton kuin osaston potilaiden kohdalla val-
tyttdisiin, jos suunnitelmat olisivat tehty selkeasti ja ennakoivalla asenteella. Palliatiivisen-
ja saattohoidon paatokset ovat hyvin puutteellisia tai niita ei ole kirjattu ollenkaan. Myos
tiedonsiirtymisen ongelmat ovat edelleen huomattavia, vaikka potilastietojarjestelma on
sama maakunnassa. Suurin pulma tiedonsiirtymisen ongelmissa on, ettei tietoja kirjata
jarjestelmaadn tai ne ovat puutteellisesti kirjattu. Hyvan hoidon turvaamiseksi olisi ensisi-
jaisen tarkedd, ettd tarvittavat tiedot 16ytyvat potilastiedoista selkedsti kirjattuina.

KEHITTAMISTEHTAVAN TARKOITUS JA TAVOITE

Taman kehittamistehtavan tarkoituksena on kehittda palliatiivisen- ja saattohoidon paa-
tosten kirjaamista ja ylipaansd korostaa hoitopadtosten teon tarkeyttd. Potilaan hoidon
suunnittelemisella ja ennakoinnilla voitaisiin taata hyva ja mutkaton hoito ja paras mah-
dollinen eldméanlaatu terveydentilaan ndhden niin potilaalle kuin omaisille ja laheisille,
unohtamatta myoskaan taloudellisia saast6ja. Yksi edellytys hoidon hyville toteutumiselle
on my0s omaisten oikeanlainen huomioiminen ja rohkeus kohdata omaiset vaikeallakin
hetkelld. Tama koskee koko moniammatillista terveydenhoitohenkilstoa.

Taman kehittamistehtdvan tavoitteena on saada potilaan hoidon suunnittelu ja enna-
kointi ndkyvammaksi ja korostaa tehtyjen hoitopaatosten tarkeytta hoidon suunnittelun
kannalta.

PALLIATIIVINEN HOITO - LAAKETIETEELLINEN PAATOS

Palliatiivisen hoidon piiriin kuuluvat yleisimmin ja tunnetuimpana ryhmana sy6pasairaat,
mutta hoidon piiriin kuuluvat myés muun muassa pitkalle edenneet sydansairaudet, hen-
gitystiesairaudet, vaikean vaiheen dementia, vaikeat neurologiset sairaudet, vaikea munu-
aisten vajaatoiminta, vaikeat maksasairaudet ja elinvaurioita aiheuttanut diabetes (Koi-
vunen 2014; Saarto 2009.) Esimerkiksi vaikeaa syddmen vajaatoimintaa sairastavat saavat
sairaudestaan ja sen ennusteesta vihemman konkreettista tietoa kuin esimerkiksi keuhko-
syOpaa sairastavat. Sydamen vajaatoimintaa sairastavan elaman loppuvaihe on usein vai-
keiden fyysisten oireiden, sosiaalisen eristaytymisen ja turhautumisen savyttima, koska
he saavat muun muassa syOpdsairaita huonommin terveydenhuollon tukea. (Rimpildinen
& Akural 2007, 328.) Tarkeimpana palliatiivisen hoitopaatoksen tekemisen lahtokohtana
on siis inhimillisen hoidon toteuttaminen ja turvaaminen, kun parantavia hoitoja ei enaa
pystytd antamaan. Potilaalle tulisi turvata mahdollisimman inhimillinen kohtelu ja hoito.
(Koivunen 2014.)

Huomioitavaa on, ettd hoitojen kehittyessda myos ihmisten elinaika ja sairauden ennus-
te toteamisen jalkeen ovat pidentyneet. Parantunut lddketieteellinen hoito on ndin ollen
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lisannyt tarvetta palliatiiviselle - ja saattohoidolle nyt ja tulevaisuudessa. (Hanninen 2006,
48.)

Palliatiivinen hoito ei nopeuta potilaan kuolemaa, vaan auttaa hantad elamaan mahdol-
lisimman hyvad elamda loppuun saakka. Nykypdivana palliatiivisen ja kuratiivisen hoidon
raja on kuitenkin hyvin liukuva. (Pelkonen 2014, 14-15.) Palliatiivisen ladketieteen synty
ja kehitys pyrkii laajentamaan ja pehmentamaan ladketieteen vastauksia kuoleman kysy-
myksiin, mutta samanaikaisesti muu ladketiede kehittyy nopeaa vauhtia suuntaan, jossa
kuoleman todellisuus ja mahdollisuus etaantyy (Hanninen 2006, 22). Hoidon tavoitteena
tulisi olla potilaan ja hdnen perheensa elimanlaadun parantaminen muun muassa aut-
tamalla potilaita elimdian mahdollisimman aktiivista elamaa, seka lievittamalla kipua ja
muita oireita (World Health Organization 2013).

Hoitojen maardaaminen, antaminen tai antamatta jattaminen ovat ladketieteellisid paa-
toksid. Ladketieteellinen paatos edellyttad aina eettista ja ladketieteellistd pohdintaa. Kes-
keisind hoidon kasitteind voidaan pitdd potilaan saamaa hy6tya ja mahdollisia haittoja seka
niihin liittyvia ali- tai ylihoitamista. Kuolevan potilaan elaman pitkittdaminen on kuiten-
kin harvoin merkityksellistd, yleensa se vain lisdd ongelmia seka voi pidentaa karsimyksia.
(Hanninen 2006, 24-26.) Vaikeat hoitopaatokset voidaan tehda myos ladkareiden yhteis-
kokouksissa, jolloin paatosta tukee usean ladkarin mielipide (Sosiaali- ja terveysministeri
2010b).

Palliatiivisen hoidon onnistumisen edellytys on hyvin ennalta laadittu hoitosuunnitel-
ma, joka kiinnittdd huomiota oireiden hoitoon seka konsultaatioiden mahdollisuuteen
(Saarto 2009, 2). Oirehoitoa voidaan toteuttaa ladkityksen tai muiden helpottavien kei-
nojen avulla. Kun tietynlaisen oireen ilmaantumista voidaan sairauden perusteella enna-
koida, tulisi hoito suunnitella jo varhaisessa vaiheessa. Tall6in voidaan puhua ongelmien
ennaltaehkdisystd. (Hanninen 2009, 33.) Oireet aiheuttavat usein sairauden hoidon muut
sivuvaikutukset (Rimpildinen & Akural 2007).

Potilaalla on lain mukaan oikeus osallistua itseddn koskevaan paatoksentekoon. Hanta
tulisi informoida hoitovaihtoehdoista sekd niiden hyodyista ja haitoista. Potilasta tulisi
kuunnella ja antaa hdnen osallistua paatoksentekoon voimavarojensa ja kykyjensd mu-
kaan. Jos han ei itse pysty osallistumaan, tulisi potilaan toiveita pyrkia selvittimdaan jo-
tain muuta kautta. Asioiden puheeksi ottaminen liittyy vahvasti organisaatiokulttuuriin
ja sielld vallitseviin kasityksiin ja arvoihin seka henkil6stén ammattitaitoon. (Holopainen,
Junttila, Jylhd, Korhonen & Seppanen 2013, 26-27.)

Oman kuoleman kohtaaminen aiheuttaa usein karsimystd, jonka piirteitd voi olla ar-
vottomuuden ja merkityksettomyyden tunne, kokemus riippuvaisena tai taakkana olosta,
kuolemanpelko, paniikki, eristaytyneisyys tai toive oman kuoleman jouduttamisesta. Hoi-
tohenkildston tulisikin ymmartaa ja tunnistaa potilaan kyky ottaa tietoa vastaan sairau-
tensa vaikutuksista ja edistaa yhteisymmarrysta hyvan ja sujuvan vuorovaikutuksen avulla.
Potilaan hoitoon osallistamisen edistaminen ja hianen elimantilanteensa ja mieltymysten
huomioiminen vaatii hoitohenkil6stdlta siis vahvaa ammatillista tietoperustaa ja potilasta
arvostavan lahestymistavan hallitsemista (Holopainen. ym. 2013, 29-30; Kaypahoito 2012.)
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Laakarin tulisi kertoa potilaalle ja omaisille rehellisesti mita ldaketieteelld on tarjotta-
vana ja mita on mahdollisesti saavutettavissa potilaan hyvaksi. Tyoyksikoissa tulisi sopia,
mitd informaatiota antaa l1adkari ja mita hoitajat. Ensisijaisesti kuitenkin ladkarin tehtava-
nd on kertoa hoitotoimenpiteistd ja tutkimusten tuloksista. Ladkarin ja omaisten keskus-
teluille tulisi varata rauhallinen paikka. Koskaan omaisilta ei tulisi kysya lupaa hoitojen
rajoittamiseen tai lopettamiseen, vaan keskustelun tavoitteena tulisi olla selvittda potilaan
omia toiveita. Kommunikaation tulisi olla johdonmukaista ja rehellista. Tukeminen alkaa
hyvasta ja avoimesta hoitosuhteesta. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hoitoeetti-
nen ty6ryhma 2010; 10, 14-15.)

Potilaalla ja omaisilla tulee olla oikeus toivoon. Toivo on inhimillisen elaman yksi ele-
mentti ja se luo luottamusta. Lahtokohtana tulisi ajatella, etta kuolema on elamdan paatos
ja se koskettaa jokaista meistd. Kuoleman lahestyessa perheen keskindinen vuorovaiku-
tuksen toimivuus korostuu, jolloin ldheisen kuolema saa aikaan perheessa muutospro-
sessin, joka vaikuttaa perheen jasenten keskindisiin suhteisiin mys tulevaisuudessa. Hoi-
tojen kieltaminen tai luopuminen niista voi olla vaikeaa ilman hoitotyon ammattilaisen
tukea. Tarkeaa olisi tuoda esille, ettd potilaasta huolehtiminen on edelleen tarkein asia.
Perheen sisaiset ristiriidat voivat korostua naissa keskusteluissa, mutta hoidon kohde olisi
edelleen potilas. Omaisten tuska ja ahdistus tulisi huomioida, koska tdima todenndkdisesti
auttaisi lopulta my6s potilasta. Tarkeintd ndissa keskusteluissa tulisi olla avoimuus. (Heik-
kilda 2009, 193-199.) Holmberg (2007) korostaa myos kirjassaan, ettd avoimuus ja rehelli-
syys hoitohenkil6stén, omaisten ja potilaan kesken on kantava voimavara ja antaa turvaa
ja tukea kaikille osapuolille.

Omaisille pitdisi puhua kuolemasta. Ei epamadaraisilla ilmaisuilla, kuten "nukkuu pois”
tai "siirtyy taivaaseen”. Omaiset arvostavat suoruutta ja rehellisyyttd, vaikka se juuri siinad
hetkessa voi nostattaa vahvoja kielteisia tunteita. Se voi myos johtaa kriisiin, jossa hoito-
henkilokunnalla on tarkea osa ja tukijan rooli. Kuitenkin, ennen kuin ammattilainenkaan
pystyy puhumaan rehellisesti kuolemasta, tulisi hdnen ensin itse kiayda keskustelua ja ka-
sitelld oma suhtautuminen kuolemaan. (Heikkila 2009, 193-195, 198, 203-204.)

Mediatrissa on mahdollisuus skannata muun muassa hoitotahtolomake skannatut doku-
mentit-kansioon, joka l6ytyy Mediatrin henkil6kansiosta. Tama helpottaa potilaan omien
toivomusten siirtymisessa hoitolaitosten valilla.

Ensisijaisesti tulisi kirjata jokainen tehty paatos riskitietokaavakkeelle. Padtoksen tulisi
sisdltdad myos hoitolinjaukset eli hoitosuunnitelma mahdollisimman tarkasti. Riskitieto-
kaavakkeessa tulisi ndkya paivamaara seka epikriisilehti, jolta paatdkset ja suunnitelman
tiedot 16ytyvat. Sairauskertomukseen tulisi my0s kirjata potilaan ja omaisten valilla kayty-
jen keskustelujen sisdlto seka ket keskusteluissa on ollut mukana (Koivunen 2014.)

Hoitosuunnitelman laatiminen ja lddkarin ennakoiva asenne hoidon suunnittelussa on
ensiarvoisen tarkedd. Mahdollisten voinnin muutosten ennalta arviointi helpottaa hoito-
henkil6ston hoidon suunnittelua ja toteutusta.
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Pohdimme tyGyksikossdni kehittdmistehtdvan aihetta pitkdan. Lopulta kuitenkin paa-
dyimme siihen, ettd hoitopdatoksien puuttuminen ja puutteellisuus on kuitenkin suurin
ongelma. Lahdin ty6stdmaan tasta lyhyttd yhteenvetoa. Nyt syyskuussa 2014 sain yhden
ladkareistimme mukaan tahan kehittamistehtavan “jalkauttamiseen” ladkarikunnallem-
me Liperissa. Jarjestimme yhdessa terveyskeskuslddkarimme Timo Niskasaaren kanssa
keskustelutuokion toisille ladkareille, jossa ladkari Niskasaari tuo palliatiivisen hoidon ja
paatosten tekoa esiin lddketieteellisestd nakokulmasta ja mind sairaanhoitajana hoitohen-
kilokunnan ja potilaan ja omaisten ndkokulmasta. Samassa kehittamistuokiossa kdiymme
lapi kirjaamisen tarkeyttd ja suunnitelmien teon tarkeytta sekda miten Mediatriin tulisi
ndita paatoksia kirjata.

Lisdhaasteen tulevaisuudessa tuo pdivystysten keskittdminen erikoissairaanhoidon
puolelle. Iltapaivystykset (klo 16-22) loppuu maakunnassa Liperi-Outokumpu-Polvijarvi
akselilla vuodenvaihteessa 2014-2015. Tama my0s mielestdni lisad ja vahvistaa entisestadn
selkeiden hoitosuunnitelmien olemassaolon tarkeytta.

Osastonhoitajan toivomuksesta kaymme yhdessa ladkarikuntamme kanssa kehittamis-
tuokion ja tamadn jalkeen tuon sitd kautta terveisia hoitohenkilostollemme. Ndin turvattai-
siin se, ettd kaikki puhuisimme samasta asiasta kun puhumme palliatiivisesta hoitotyosta.
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