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PALLIATIIVINEN HOITO POHJOIS-KARJALASSA

Lukijalle

PALETTI - Palliatiivisen hoidon osaaminen vahvistami-
nen ja rakenteiden kehittaminen asiantuntijayhteistyo-
na Pohjois-Karjalan maakunnassa -hanke toteutui vuosi-
na 2013-2015. Hankkeen tarkoituksena oli moniammatillisen
yhteistyon ja osaamisen vahvistaminen sekd rakenteiden
kehittdminen Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipal-
velujen kuntayhtymdan (PKSSK) alueen kunnissa. Keskeisena
kehittamisalueena oli maakunnallinen palliatiivisen- ja saat-
tohoidon toimintamallikokonaisuus. Kehitetty malli sisaltda
moniammatillisen verkostotoimintamallin, alueellisen saat-
tohoitosuunnitelman ja saattohoitoportaalin, hyvén saat-
tohoitoympadriston kuvauksen ja visuaalisen mallinnuksen,
selvityksen ensihoidon mahdollisuudesta kaupunkikeskus-
ten ulkopuolisessa kotisaattohoidon toteutuksessa. Toimin-
tamallikokonaisuuteen kuuluvat my6s sisallltaan yhteneva
perusopintojakso palliatiiviseen- ja saattohoitoon Karelia-
ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja- ja terveydenhoitaja
opiskelijoille ja Pohjois-Karjalan koulutuskuntayhtyman
ldhihoitajaopiskelijoille seka tutkinnon jilkeinen hoitotyon
tdydennyskoulutusmallin. Hankkeen tuloksena Palliatiivi-
sen hoitotyon tdydennyskoulutuksen suunnittelu toteutuu
jatkossa yhteistyossa Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosi-
aalipalvelujen kuntayhtymaén, Pohjois-Karjalan koulutus-
kuntayhtyman ja Karelia-ammattikorkeakoulun kanssa.

Hanke toteutui moniammatillisena organisaatiorajat
ylittdvdna yhteistyona. Kehittdmistoiminnassa oli mukana
sosiaali- ja terveysalan koulutusorganisaatioiden ja erikois-
sairaanhoidon edustajia sekd kuntien julkisen, yksityisen
ja potilasjarjestojen edustajia. Hanketta rahoittivat Etela-
Savon ELY-keskuksen kautta Euroopan sosiaalirahasto seka
hankkeen osatoteuttajat; Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja
sosiaalipalvelujen kuntayhtymad, Pohjois-Karjalan koulutus-
kuntayhtymad ja Karelia-ammattikorkeakoulu, joka hallinnoi
myo6s hanketta.

Hankkeen ldht6kohtana pidettiin potilaan oikeutta hyvaan
oireita lievittdvdan palliatiiviseen- ja saattohoitoon hdnen
asuinpaikastaan riippumatta. Lahtotilanteessa maakunnan
alueen palliatiivisen- ja saattohoidossa olevan potilaan hoidon
organisointi oli puutteellista, hoidon taso kirjavaa ja hoitopol-
kujen rakentuminen epdyhtendistd. Myds osaavista saattohoi-
toon painottuneista osastoista tai hoitoyksikdstd oli puutetta.
Haasteena oli eri erikoisalojen jarjestamad hoito sairaalassa,
terveyskeskuksessa ja kotona. Kun maakunnan vaestérakenne
painottuu ikdantyneisiin ja eri sairausryhmat kroonistuvat
sekad yleistyvat niin myos perus- ja erikoisosaamisen tarve kas-
vaa terveydenhuollon palveluita tarjoavissa organisaatioissa.

Tassd julkaisussa kuvataan eri nakdkulmista hankkeessa
mukana olleiden kokemuksia, kehittamisty6ta ja tuloksia.
Artikkelit antavat laajan ja monipuolisen kuvan kehittamis-
toiminnan kokonaisuudesta.

Onnistuneen hankkeen perusta on hyvassd, tavoitteel-
lisessa ja innovatiivisessa yhteistyossd. Taman hankkeen
toteutukselle on maakunnassa ollut yhteinen vahva tah-
totila ja sitoutuminen inhimillisen ja ihmisldheisen hyvan
palliatiivisen - ja saattohoidon edistamiseen. Kiitdn Teita
kaikkia hankkeessa mukana olleita eri organisaatioiden han-
ketoimijoita, opiskelijoita, opettajia, kuntien ja hoitokotien
edustajia, ohjausryhmadn jdsenid ja muita asiantuntijoita
merkittavastd kehittamisyhteistyostd. Toivon palliatiivisen
- jasaattohoidon kehittamisty6n ja yhteistyon jatkuvan edel-
leen yhta tavoitteellisena ja innostuneena.

Kiitdn myos kaikkia tdhén julkaisuun kirjoittaneita seka
Teita, jotka olette edesauttaneet julkaisun valmistumista.

Joensuussa 31.10.2014

Henna Myller

Inhimillisesti potilaan parhaaksi




PALLIATIIVINEN HOITO POHJOIS-
KARJALASSA - KEHITTAMISTYOTA
VUOSIKYMMENEN AJALTA

Henna Myller, koulutus- ja kehittamispaallikkd, Karelia-ammattikorkeakoulu

Inhimillisesti potilaan parhaaksi

Pohjois-Karjalan maakunnassa on palliatiivista hoitoa
kehitetty jo vuodesta 2005 ldhtien useiden rakennerahasto-
hankkeiden my6tavaikutuksella (Palliatiivisen hoidon ke-
hittdamishanke 2005-2008 ja Kotihoitoz4 2008-2011, Paletti
2013-15 ). Kun ensimmainen hanke vuonna 2005 kdynnistyi
oli palliatiivisen hoidon kdsite vield vieras jopa suomalaiselle
hoitohenkil6kunnalle. Mutta ennen kaikkea suurelle yleisol-
le se oli kasitteend tuntematon. Samaan aikaan Suomessa
kaytiin keskustelua 16ytyisiko palliatiivisen hoidon kasit-
teelle selkedd suomenkielistd vastinetta. Késite oirehoito ei
kuitenkaan ollut riittdvd kuvaamaan palliatiivisen hoidon
laaja-alaista sisdltod, karsimyksen ehkdisemista ja lievit-
tamista seka kivun ja muiden elamédnlaatua heikentavien
fyysisten, psykososiaalisten ja eksistentiaalisten ongelmi-
en varhaista tunnistamista, ehkdisyd, lievitystd ja hoitoa.
Kasite palliatiivinen hoito on kansainvalisesti tunnettu ja
kaytetty. Talla hetkelld késitteen palliatiivinen hoito kaytto
on alkanut vakiintua myds Suomessa, vaikkakin saattohoito,
kuolevan potilaan hoito, on edelleen tunnetuin palliatiivi-
sen hoidon osa-alue. Viime vuosina palliatiivinen hoito on
liitetty muidenkin potilaiden kuin syépapotilaiden hoitoon.
Palliatiivisista hoitoa tarvitsevia ovat mm. neurologiset poti-
laat, dementoivaa sairautta sairastavat, keuhkoahtaumatau-
tia sairastavat, kroonisista ja pahenevaa sydan- ja verisuo-
nisairauksia ja aivoverenkiertohdirifitd sairastavat potilaat.

Maakunnan ensimmadisessa Palliatiivinen hoito - Ela-
manlaatua parantumattomasti sairaille potilaille (2005-
2008) rakennerahastohankkeessa (EAKR) olivat muka-
na hallinnoijan Karelia-ammattikorkeakoulun, silloisen
Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun (PKAMK), lisaksi
Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kun-
tayhtyma (PKSSK), viisi kuntaa (Joensuu, [lomantsi, Lieksa,
Kitee ja Heinavesi), nelja maakunnan hoitokotia (hoitokodit
Piritta ja Tervokoti Joensuusta ja Kanervikkoala-koti ja Ee-

’ Talla hetkella kasitteen
palliatiivinen hoito
kayttd on alkanut
vakiintua myds Suomessa,
vaikkakin saattohoito, kuolevan
potilaan hoito, on edelleen
tunnetuin palliatiivisen hoidon
osa-alue. Viime vuosina
palliatiivinen hoito on litetty
muidenkin potilaiden kuin
syOpapotilaiden hoitoon.

rika Kiteeltd) seka Pohjois-Karjalan syopayhdistys (Hanke-
suunnitelma 2005).

Hankkeessa kantavana toimintatapana oli dialoginen
oppimis- ja kehitysprosessi, jossa hyddynnettiin parasta
mahdollista kansainvalistd ja kansallista tutkimustietoa,
asiantuntijoiden kokemuksellista tietoa seka potilaan ja
omaisten kokemuksia. Hankkeen aikana palliatiivista hoi-
toty6ta tehtiin tunnetuksi tyoyksikoissa ja hoitoty6n asian-
tuntijuus palliatiivisessa hoidossa alkoi vahvistua. Kasitteet
hoitotahto, saattohoitopaatés, DNR-paatos ja hoidon lin-
jaukset seka saattohoidon oikeudellinen perusta avattiin ja
vastuukysymyksia selkiytettiin, vahvistettiin hoitohenkil6-
kunnan saattohoidon osaamista verkostoyhteisty6lla seka
koulutuksen avulla. Hankkeen aikana konsultointia hoita-
jalta - hoitajalle seka ladkarilta - 1adkarille tehostettiin. Neu-
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vottelut hoitopaikasta potilaan, omaisen, lddkdrin ja hoitajan
kesken alkoivat lisddntyd ja DNR- ja saattohoitopaatoksen
kirjaaminen parantua. Sy6pdyhdistyksen sairaanhoitajan
liittyi saattohoidossa olevan potilaan moniammatilliseen
hoitotiimiin mukaan. Hankkeen aikana tehdyt tutustu-
miskdynnit ja tyGkierto lisdsivdt toisen ty6n tuntemusta
sekd kasitystd perusterveydenhuollon mahdollisuuksista ja
asiantuntijuudesta. Hankkeen aikana erikoissairaanhoidossa
yhden sairaanhoitajan toimenkuvaa muutettiin vastaamaan
erityisesti vaikeasti sairaan potilaan jatkohoitoon ja kotiut-
tamiseen liittyviin haasteisiin. (Myller 2007)
Palliatiivisessa hankkeessa (2005-2008) kehitettiin saat-
tohoitokdytanteitd ja luotiin potilasldhtéinen, omaisen tuen
huomioonottava saattohoitomalli. Lisdksi hankkeessa tuo-
tettiin lukuisia tydohjeita palliatiiviseen oireenmukaiseen
hoitoon, testattiin ESAS-oirekyselyn kayttda tyoyhteisdissa
ja tuotettiin Laimpimin kasin DVD potilaan ja omaisen suru-
tyon tukemiseen. Kehittdmishankkeen aikana perustettiin
alueellinen sairaanhoitajaverkosto palliatiiviseen hoitoon
ja luotiin kiinteat tydelamdyhteydet seka valtakunnallisten
verkostojen perusta. Hankkeen aikana asiantuntijatukeaan
antoivat mm. Tampereen, Helsingin ja Kuopion yliopistolli-
sen sairaalan ja Terhokodin palliatiivisen hoidon edustajat
ja asiantuntijat Suomen Syopdyhdistyksestd, Suomen Pal-
liatiivisen hoidon yhdistyksestd, Suomen Syépasairaanhoi-
tajien yhdistyksestd seka Stakesista. Yhteistyd tiivistyi myds
palliatiivista hoitoa tukevien jarjest6toimijoiden ja yhtei-
s6jen (mm P-K:n Dementiayhdistys, Joensuun Parkinson
yhdistys, Joensuun seudun Omaishoitaja ja Laheiset ry, eri
seurakunnat ja sairaalasielunhoito) kanssa. (Myller 2007)
Kehittamisty6n aikana Karelia-ammattikorkeakoulu (sil-
loin Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu) toteutti Pallia-
tiivisen hoitotyén 30 opintopisteen erikoistumisopinnot
sairaanhoitajille seka Palliatiivisen hoidon 10 opintopisteen
oppisopimuskoulutuksen ldhihoitajaopiskelijoille. Nama opis-
kelijat ovat olleet edesauttamassa palliatiivisen hoidon hank-
keen tulosten jalkauttamisessa ja edelleen kehittamisessa.
Ympadrivuorokautisen kotihoidon kehittdminen seu-
dullisena verkostoyhteistyond hanke, Kotihoito24-hanke
toteutui vuosina 2008-2011. Hankkeessa kehitettiin ympa-
rivuorokautista vaativaa sairaalatasoista kotihoitoa vaihto-
ehdoksi sairaalahoidolle. Saattohoito oli yhtena keskeisena
kehittdmisalueena. Hanke toteutui monialaisesti monia-
mmatillisena yli maakunta- ja organisaatiorajat ylittavana
verkostoyhteistyona. Hankkeessa olivat mukana kahdeksan
Pohjois-Karjalan kuntaa, kymmenen maakunnan yksityis-

ta hoitokoti-, ja kotihoitoyritystd, kolme potilasjarjestoa,
erikoissairaanhoito ja maakunnan pelastuslaitos sekd Poh-
jois-Karjalan ammattikorkeakoulu. Hankkeen rahoitus tuli
Euroopan aluekehitysrahastosta (EAKR) Pohjois-Karjalan
maakuntaliiton kautta ja hankkeeseen osallistuneet orga-
nisaatiot osallistuivat rahoitukseen omilla rahoitusosuuk-
sillaan. Hankehallinnointi tuli Karelia-ammattikorkea-
koulusta (silloin Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu).
(Hankesuunnitelma 2008.)

Kotihoito24-hankkeessa jatkettiin edellisen palliatii-
visen hankkeen hyvien kdytdnteiden jalkauttamista arjen
toiminnoiksi. Erityisend kehittamishaasteena oli varmis-
taa turvallinen ilta- ja y6hoito ymparivuorokautista hoitoa
tarvitseville potilaille, my6s vaikeasti sairaille potilaille ja
saattohoitopotilaille sekd turvata omaisten tarvitsema tuki
koteihin. Kotisaattohoitojen kokonaisuuden organisointi
oli keskeistd monissa hankkeeseen osallistuvissa kunnissa.
Hankkeen aikana luotiin yhteisid kdytédnteitd kotisaattohoi-
dossa mukana olleiden hoitoverkostossa toimivien tahojen
kanssa, hiottiin erikoissairaanhoidon konsultaatiokdytan-
teitd sekd saattohoidon tukiosastotoimintaa eri kunnis-
sa. Hankkeen alussa elokuussa 2008 kaynnistyi Joensuun
kaupungin tehostetun kotihoidon toiminta, jossa yhtena
kehitettavana alueena olivat kotisaattohoidot ja tukiosas-
totoiminta. Kotisaattohoitojen kehittamisty6 on jatkunut
Joensuun kantakaupungin alueella tavoitteellisesti, henki-
l6kuntamadraa on lisdtty koko ajan ja toiminta on saanut
hyvaa palautetta ja kiitosta hyvasta kokonaisvaltaisesta
saattohoidosta. Kotihoito24-hankkeen aikana luotiin myds
Kotiutusprosessi kotisaattohoitoon -toimintamalli. Tavoit-
teena oli saada jokaiseen organisaatioon ja tyoyhteis66n
nimettya saattohoidosta vastaava hoitaja. (Myller 2011, Rii-
konen & Kouvalainen, 2011, Lihteenmaki & Kinnunen 2011)

Pohjois-Karjalan maakunnan palliatiivisen hoidon ke-
hittdminen on edennyt vuosien ajan pitkdjanteisesti ja
tavoitteellisesti. Ndissd aiemmin tehdyissa hankkeissa on
luotu vankkaa perustaa nyt meneilldan olevalle hankkeelle
Paletti - Palliatiivisen- ja saattohoidon osaamisen vahvista-
minen jarakenteiden kehittdminen asiantuntijayhteisty6na
Pohjois-Karjalan maakunnassa (ESR). Paletti-hankkeen ke-
hittdmistyon lahtokohdat perustuvat maakunnan palliatii-
visen hoidon kokonaistilanteeseen ja hoitotyon osaamisen
vahvistamisen tarpeeseen. Perustelut hankkeen tarpeelle
ovat luettavissa maakunnan hyvinvointiohjelmasta, val-
takunnallisista ja kansainvalisista selvityksistd, suosituk-
sista, raporteista seka aikaisemmista hankkeista. (Kaypa-

hoitosuositus 2008, P-K:n maakuntaliitto 2009, STM 2009,
2010, 2012, WHO Definition of Palliative Care 2014) Kaikissa
ndissa selvityksissa, suosituksissa, strategioissa ja hankkei-
den tuloksissa tulee esille Palliatiivisen- ja saattohoidon
kehittaminen ja vahvistaminen yli organisaatio-, kunta - ja
sektorirajojen, saattohoidon kriteeriston- ja hoitosuunni-
telman laatiminen, ty6njaon organisointi ja moniammatil-
lisen osaamisen vahvistaminen, niin ettd potilaan sujuva,
laadukas, hyva hoito ja saattohoitopolku toteutuvat asian-
tuntijayhteistyona.

Paletti-hankkeen ldht6tilanteessa potilaan palliatiivinen
- ja saattohoitopolku maakunnan eri alueilla oli rakentu-
nut epayhtendisesti ja epdoikeudenmukaisesti. Alueellisis-
ta saattohoidon jarjestamista ei ollut koordinoitu, puuttui
selked palliatiivisen- ja saattohoidon kokonaisrakenne seka
vastuulliset toimijat. Potilaan kokonaishoitoon kaivattiin
verkostomaista moniammatillista toimintaa maakunnan
eri alueille, ladkari-hoitaja tydpareja sekd mm. fysiotera-
peuttien ja sosiaalityontekijoiden osallistumista aktiivises-
ti potilaan hoitoon. Aiemmassa hankkeessa perustetulle
sairaanhoitajaverkostolle toivottiin selkedsti suunniteltua
ja tavoitteellista toimintaa. Yhtend keskeisena huolena oli
potilaan akuuttien ja vaikeasti hallittavien oireiden asian-
tuntija- ja konsultaatiokdytanteet ilta-, yo ja viikonlop-
puisin maakunnan eri alueilla. Kun osaavia saattohoitoon
painottuneita osastoja tai hoitoyksikoitd ei maakunnassa
juurikaan ole, haluttiin hoidon osaamisen tasoon myos
parannusta. Maakunnassa on tunnetusti ikddntynyt va-
estorakenne ja eri sairausryhmien yleistyminen ja kroo-
nistuminen kasvattavat tulevaisuudessa palliatiivisen- ja
saattohoidon perus- ja erikoisosaamisen tarvetta kaikissa
terveydenhuollon organisaatioissa.

Paletti-hanke kdynnistyi 1.4.2013 ja jatkuu toukokuun
loppuun 2015. Hanke on Euroopan sosiaalirahaston rahoit-
tama ja toteutuu yhteisty6ssd Karelia-ammattikorkeakou-
lun, Pohjois-Karjalan koulutuskuntayhtyman ja Pohjois-
Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman
kanssa. Hanketta hallinnoi Karelia-ammattikorkeakoulu.

Kehittdamisprosessissa keskeistd on ollut turvata pallia-
tiivisessa - ja saattohoidossa olevan potilaan turvallinen ja
inhimillinen hoidon kokonaisuus hoidon porrastuksen ra-
kenteita ja hoitojdrjestelmia kehittamalla sekd vahvistamalla
hoitohenkil6kunnan osaamisen rakenteita. Kehittamisty6 on
toteutunut kahdessa kehittamistiimissd my6nteisessa, innok-
kaassa sitoutuneessa ja moniammatillisessa yhteisty6ssd poti-
laan hoitopolun kaikissa vaiheissa eri organisaatioiden valilla.

Pohjois-Karjalan

maakunnan

palliatiivisen hoidon
kehittaminen on edennyt
vuosien ajan pitkajanteisesti
ja tavoitteellisesti.
Ndissa aiemmin tehdyissa
hankkeissa on luotu vankkaa
perustaa nyt meneillaan
olevalle hankkeelle Paletti -
Palliatiivisen- ja saattohoidon
osaamisen vahvistaminen ja
rakenteiden kehittaminen
asiantuntijayhteistyona Pohjois-
Karjalan maakunnassa (ESR).

Palliatiivisen- ja saattohoidon kehittdamishankkeen to-
teutusaika on osoittautunut erittdin hyvaksi ajankohdaksi
ja hanke on noteerattu edistykselliseksi ja merkittavaksi
kehittamiskohteeksi jopa valtakunnallisesti. Maakunnan
terveyskeskusten ja hoitokotien henkil6stélle osoitetun
kyselyn tulokset kertovat osaltaan kehittdmistarpeen tér-
keydesta ja laajuudesta. Valtakunnallinen eutanasia/hyva
palliatiivinen- ja saattohoito keskustelu sekd vuoden 2014
yhteisvastuukerdyksen kohde saattohoito ovat lisdinneet
hankehenkil6st6ssé ja maakunnan toimijoissa ajatusta, ettd
kehittamistyo on ajankohtaista ja merkittavaa palliatiivista
hoitoa ja saattohoitoa tarvitsevien potilaiden ja omaisten
hoidon kehittdmiseksi ja hoitohenkilston osaamisen lisda-
miseksi ja vahvistamiseksi. My6s kuntien tdimdnhetkinen
taloustilanne ja Sote-rakenneuudistus ovat edellyttaneet
kehittdamaan uusia, innovatiivisia (sdist6)ratkaisuja seka
arvioimaan sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteita ja poh-
timaan uusia toimintamalleja.

Kehittdmistyon tueksi hankkeessa toimivien henkildiden
osaamista on vahvistettu tutustumalla esimerkiksi Oulun,
Tampereen ja Lappeenrannan seuduilla kehitettyihin pal-
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liatiivisen- ja saattohoidon hyviin kdytdnteisiin. Lontoon
eri Hospice-koteihin ja sydpdsairaalaan suuntautuneelta
opintomatkalta saadut kokemubkset ja keskustelut ovat vah-
vistaneet kehittamistyon oikeaa suuntaa ja tarpeellisuutta
sekd antaneet kehittdmisty6hon ja yhteistyohon uudenlai-
sia ideoita ja oivalluksia. Valtakunnalliset ja kansainviliset
koulutukset ovat osaltaan antaneet virikkeitd ja hyvia kay-
tanteitd sovellettavaksi kehittamistyGssa.

Hankkeen tavoitteiden mukaisesti alueellisen saattohoi-
tosuunnitelman, saattohoitoportaalin sisdltd ja mallinta-
minen, Karelia-ammattikorkeakoulun ja Pohjois-Karjalan
koulutuskuntayhtyman yhteinen perusopintojaksokoko-
naisuus ja tdydennyskoulutusmalli palliatiiviseen- ja saat-
tohoitoon sekd moniammatillisen verkostotoimintamallin
luominen ovat olleet keskeiset kehittdmiskohteet. Ndiden
kehittamiskohteiden rakenteet ovat valmistuneet ja sisallon
tuottaminen ja kehittdminen jatkuvat edelleen. Hankkeen
tavoitteisiin kuuluva, hyva saattohoitoymparist6, on mallin-
nettu Joensuun kaupungin Siilaisen sairaalan osasto 1B:lle.
Myos selvitys ensihoidon osuudesta kaupunkikeskusten
ulkopuolisessa kotisaattohoidossa on tehty ja sen pohjalta
on kdynnistetty saattohoitopotilaan oirehoidon protokollan
tyostdminen. T&ta ja kivunhoidon konsultaatiokdytdnteita
on tarkoitus vield pilotoida ennen hankkeen paattymista.
Kaikkia naitd hankkeen tuloksia on kuvattu tarkemmin
toisaalla tdssd julkaisussa. Hankkeen kehittdmistyon ede-
tessd on kuultu maakunnan asukkaita, ja sosiaali- ja terve-
ydenhuollon toimijoita ja asiantuntijoita. Samalla on saatu
arvokasta kdyttdjaldhtoista tietoa kehittdmistydhon ja jal-
kautettu hankkeen tuloksia.

Kaikkien ndiden hankkeiden aikana hankety® ja opetuk-
sen integrointi on tunnistettu luontevaksi osaksi sosiaali- ja
terveysalan opiskelijoiden asiantuntijuuteen kehittymista ja
ammatillisen kasvun laaja-alaista tukemista. Hankkeisiin
tehdyt harjoittelut, erilaiset selvitykset, AMK ja YAMK opin-
ndytteet ja kehittamistyot sekd pro-gradut ovat omalta osal-
taan edistaneet kehittamisty6ta ja tulosten jalkautumista.

Karelia-ammattikorkeakoulussa on toteutunut Pallia-
tiivisen hoitotydn 30 opintopisteen erikoistumisopinnot
my0s lukuvuonna 2011-2012 sekd Paletti-hankkeen aikana
Palliatiivisen hoidon oppisopimustyyppiset 30 opintopis-
teen opinnot yhteistyéssa Turun ammattikorkeakoulun
ja Satakunnan ammattikorkeakoulun kanssa. Sosiaali- ja
terveysalan opiskelijoiden palliatiivisen hoidon osaamisen
vahvistamiseen my0s tulevaisuudessa on kiinnitetty Karelia-
ammattikorkeakoulussa huomioita. Uuteen syksylld 2014
kdynnistyneeseen opetussuunnitelmaan on tullut Palliatii-
visen hoidon perusopintojen lisdksi 15 opintopisteen tay-
dentavat opinnot. My0s muissa opinnoissa sivutaan pallia-
tiivista- ja saattohoitoa.

Paletti-hankkeessa suunnitellun tdydennyskoulutus-
mallin mukaisesti koulutustoiminnan suunnittelu jatkuu
yhteistyossa Karelia-ammattikorkeakoulun, Pohjois-Kar-
jalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen ja Pohjois-Karjalan
koulutuskuntayhtymdn nimedminen toimijoiden kanssa.
Karelia-ammattikorkeakoulun yhteyshenkilé6 on myo6s
mukana suunnittelemassa Suomen sairaanhoitajaliiton,
Suomen Palliatiivisen hoidon yhdistyksen ja Suomen Sy6-
pdsairaanhoitajat ry:n toimijoiden kanssa kansainvalista
Palliatiivisen hoidon seminaaria vuodelle 2016. Karelia-
ammattikorkeakoulussa seurataan aktiivisesti korkea-
koulutettujen erikoistumiskoulutusten toteutumismallin
suunnittelun etenemista. Siind yhtend vaihtoehtona Karelia-
ammattikorkeakoulussa on Palliatiivinen hoitotyd - erikois-
tumiskoulutus.

Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kun-
tayhtymadssd jatkuu palliatiivisen hoidon kehittdminen in-
tensiivisesti. Palliatiivisen hoidon palveluketjua, hoidon
porrastuksen, sen eri yksikdiden tehtdvien sekd ldhete- ja
konsultaatiokdytanteiden osalta mallinnetaan ja kevaalla
2015 aloittaa erikoissairaanhoidossa toimintansa Palliatii-
visen hoidon yksikkd.
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TARVE PALLIATIIVISEN JA SAATTOHOIDON
MAAKUNNALLISELLE KEHITTAMISTYOLLE

Vuonna 2013 kdynnistyneen Paletti-hankkeen (Palliatiivi-
sen- ja saattohoidon osaamisen vahvistaminen ja rakentei-
den kehittdminen asiantuntijayhteistyona Pohjois-Karjalan
maakunnassa 1.4.2013-31.3.2015) kahtena osatavoitteena on
ollut alueellisen saattohoitosuunnitelman laatiminen ja
toimeenpaneminen Pohjois-Karjalan alueella seka saatto-
hoitoportaalin luominen Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja
sosiaalipalvelujen kuntayhtyman (PKSSK) tietokantaan.

Maakunnallisen suunnitelman taustaselvityksena kaik-
kiin alueen terveyskeskuksiin seka erikoissairaanhoidon
klinikkaryhmiin ldhetettiin kysely, jossa selvitettiin yksi-
kon palliatiiviseen ja saattohoitoon liittyvida ongelmia ja
kehittamistarpeita. Kyselyihin vastanneiden ammattilais-
ten palautteesta nousi selked halu kehittdd maakunnan
palliatiivista ja saattohoitoa. Haasteena koettiin resurssien
ja osaamisen tason alueelliset vaihtelut sekd yhtendisen
saattohoito-ohjeistuksen puuttuminen.

Hankkeen suunnittelema saattohoitoportaali nahtiin
tarpeellisena tiedon saannin ja kokemusten jakamisen apu-
valineend, jonka kaytto voisi parantaa yhtendisid kdytanteita
maakunnan saattohoitopotilaiden hoidossa. Erityisen tar-
kednd tama ndhtiin hoito- ja hoivakotien kohdalla, joilla
ei valttamatta ole padsya sairaaloiden ja terveyskeskusten
kdyttamiin tietokantoihin.

Naiden haasteiden valossa oli aiheellista pysahtyd miet-
timddn kuinka palliatiivisten ja saattohoitopotilaiden hoi-
taminen olisi parhaiten jarjestettavissd maakunnassa ole-
massa olevien mahdollisuuksia ja resursseja hyodyntden.
Juuri tdhan Paletti-hanke on antanut maakunnan toimijoille
mahdollisuuden.

’ ’ Hankkeen
suunnittelema
saattohoitoportaali
nahtiin tarpeellisena tiedon
saannin ja kokemusten
jakamisen apuvalineeng, jonka
kaytto voisi parantaa yhtenaisia
kaytanteita maakunnan
saattohoitopotilaiden hoidossa.

VALTAKUNNALLISET SUOSITUKSET
MAAKUNNALLISEN SAATTOHOITO-
SUUNNITELMAN JA -PORTAALIN
LAHTOKOHTANA

Suomen Sosiaali- ja Terveysministerion (STM) vuonna
2010 laatimassa suosituksessa Hyva Saattohoito Suomes-
sa todettiin, ettd "Hyva saattohoito on kaikkien ihmisten
oikeus, jossa keskeistd on kuolevan ihmisen oireiden hoito
ja karsimyksen lievittiminen diagnoosista riippumatta”.
Julkaisussa tuotiin julki huoli saattohoidon laadun vaihte-
lusta ja epdtasa-arvoisesta saatavuudesta Suomessa. Samalla
otettiin esille my0s se, ettei kaikissa sairaanhoitopiireissa
oltu laadittu vield alueellista saattohoitosuunnitelmaa. Suo-
situsten tarkoituksena oli edistdd hyvaa ja yhdenvertaista
saattohoitoa.
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Saattohoitopotilaan

polkua pitaa

Pohjois-Karjalassa
selkeyttaa siten, etta kaikki
terveydenhuollon yksikot
tietavat omat vastuualueensa
niin erikoissairaanhoidossa kuin
perusterveydenhuollossakin.
Toisaalta suunnitelmassa
alleviivataan terveydenhuollon
yksikdoiden valisen yhteistyon
merkitysta.

Véeston elinajan pidentyminen, ikddntyvien ihmisten
madran lisddntyminen ja terveydenhuollon resurssien ra-
jallisuus tuovat haasteita laadukkaan terveydenhuollon
jarjestamiseen. Kiristyvan kuntatalouden ja erilaisten saas-
topaineiden edessd voi tuntua haasteelliselta ryhtya jarjes-
telmallisesti kehittdmaan hoitoprosesseja ja uusia toimin-
tatapoja. Kuitenkin jo aiemmin tehdyissa selvityksissd on
todettu, ettd hyvin jarjestetty palliatiivinen ja saattohoito
voi tuoda sdastoja terveydenhuollon kustannuksiin. Hy-
vin laaditut hoitosuunnitelmat ja selkedt hoidon linjaukset
vahentdvit potilaiden pdivystyskdynteja ja erikoissairaan-
hoidon kaytt6d ja samalla lisdavat potilaiden tyytyvaisyyt-
td saamaansa hoitoon. Jarkevasti suunniteltu ja toteutettu
palliatiivinen ja saattohoito on kustannustehokasta ja voi
tuottaa jopa sdastoja terveydenhuollolle ohjaamalla potilaat
oikeaan paikkaan oikea-aikaisesti.

Ennen Paletti-hankkeen alkamista Pohjois-Karjalasta puuttui
maakunnallinen saattohoitosuunnitelma, jonka laatiminen
ndhtiin siis yhdeksi hankkeen keskeisista tavoitteista. Suun-
nitelman laatimisen ldht6kohtana pidettiin edella mainittua
STM:n . 2010 julkaisemaa suositusta sekd Euroopan Unionin

ja Euroopan palliatiivisen hoidon yhdistyksen (EAPC) anta-
mia kriteereja (2009, 2010). Sen tavoitteena oli lisita saatto-
hoidon arvostusta ja merkitystd osana potilaan palliatiivista
hoitoa, selkeyttad alueellista saattohoitopolkua, saada tietoa
alueellisesta saattohoidon resursoinnista ja koulutustarpeis-
ta, parantaa moniammatillista yhteistyta ja verkostoitumista
saattohoitopotilaiden osallistuvien tahojen kanssa sekd pa-
rantaa potilaan ldheisten osallistumista saattohoitoon.

Tehdyssad suunnitelmassa (PKSSK 2014) kuvataan po-
tilaan saattohoitopolun kannalta olennaiset asiat, kuten
saattohoitoon siirtyminen, saattohoitokeskustelu ja -hoito-
paatoksen tekeminen, saattohoitosuunnitelma, hoitopaikan
valinta, yhteisty6 terveydenhuollon yksikéiden valilld seka
omaisten ja ldheisten tukeminen. Lisdksi suunnitelmassa
huomioidaan saattohoitoa maarittavat ohjeistukset, hen-
kilokunnan rakenne ja koulutus, hoitavan henkil6kunnan
ty0ssd jaksaminen ja saattohoitoymparistot.

Saattohoitopotilaan polkua pitdd Pohjois-Karjalassa
selkeyttdd siten, ettd kaikki terveydenhuollon yksikot
tietdvat omat vastuualueensa niin erikoissairaanhoidossa
kuin perusterveydenhuollossakin. Toisaalta suunnitel-
massa alleviivataan terveydenhuollon yksikéiden vélisen
yhteistyon merkitystd. Potilaan kannalta "saattaen vaih-
taen” tapahtuva hoitovastuun siirto eri yksikéiden vililla
on olennaista potilaan hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi.
Erityisen tdrkednd on ndhty perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon vélinen yhteisty0 ja sen parantaminen,
jonka vuoksi maakuntaan luotiin alueellinen saattohoito-
henkiléverkosto. Siithen nimettiin jokaisesta saattohoito-
potilaita hoitavasta yksikosta ladkari-hoitaja-tyopari koor-
dinoimaan saattohoitoa ja vastaamaan oman yksikkonsa
saattohoidon kehittamisestd. Verkostotoimintamallin
tarkoituksena on yhteistyon kehittamisen lisaksi parantaa
palliatiivisen hoidon osaamista ja asiantuntemusta. Saat-
tohoitosuunnitelmaa tullaan paivittdmaan ja arvioimaan
saannollisesti vastaamaan palliatiivisen- ja saattohoidon
tarpeita ja tavoitteita.

Tehdyn saattohoitosuunnitelman lisiksi maakunnassa
on ryhdytty miettimaan palliatiivisen- ja saattohoidon jar-
jestamistd STM:n (2010) suosituksessa esitetyn kolmipor-
taisen mallin mukaisesti. Talld hetkelld PKSSK:34n suun-
nitellaan palliatiivisen yksikon perustamisesta vuoden 2015
aikana. Yksikko tulee tarjoamaan vaativan tason hoitoa ja
koulutusta sekd toimimaan konsultoivana yksikkona haas-
tavissa oirehoidon kysymyksissa.

Saattohoitoportaalin tekeminen on osoittautunut haas-
tavaksi. Tietoteknisistd syistd alun perin asettamiamme
tavoitteita on jouduttu muokkaamaan sellaisiksi, ettd por-
taalin tydstaminen on ollut yleensd mahdollista. Alun perin
ajatuksenamme oli luoda portaaliin kaksi osiota: Kaikille
saattohoidosta kiinnostuneille avoin osio ja terveydenhuol-
lon ammattilaisille suunnattu kirjautumista vaativa osio.
Kaytannossa tama ei kuitenkaan ollut mahdollista erityisesti
tietoturvaan liittyvien rajoitusten takia. Lisdksi kysymyksid
herdtti muun muassa salasanojen ja kdyttdjatietojen ylla-
pito hankkeen paattymisen jalkeen. Nama asiat huomioon
ottaen portaalista paatettiin tehda kaikille avoin, PKSSK:n
verkkosivuille tuleva tietopankki.

Portaalin sisdlt6d on rakennettu maakunnan terveyden-
huollon ammattilaisten esittamien tarpeiden pohjalta. Por-
taalin tarkoituksena on yhtendistda saattohoitoon liittyvid
kaytanteitd Pohjois-Karjalassa ja helpottaa alueellisen tiedon
saatavuutta. Se ndhdadn yhteisend tietopankkina, jota voivat
hyodyntaa niin potilaat, omaiset kuin terveydenhuollon am-
mattilaisetkin. Jatkossa portaalin paivittamisesta huolehtivat
tulevan palliatiivisen hoidon yksikén henkil6kunta, maa-
kunnallisen yhteistyoverkoston jdsenet ja Karelia-ammat-
tikorkeakoulun palliatiivista hoitoa opiskelevat opiskelijat.

Palliatiivisen ja saattohoidon maakunnallisen suunnitelman
ja saattohoitoportaalin tavoitteena on ollut STM:n suosi-
tukset huomioon ottaen selkeyttad saattohoitopotilaan
hoitopolkua, yhtendistdd maakunnan hoitokdytanteita ja
parantaa palliatiivisen- ja saattohoidon arvostusta Pohjois-
Karjalassa. Mielestamme tdssa tyossd on Paletti-hankkeen
myota padsty hyvadn vauhtiin. On ollut ilo havaita, kuinka
tarkednad palliatiivisen hoidon kehittdminen ndhdaén koko
maakunnan alueella kaikkien terveydenhuollon ammatti-
ryhmien kesken. Uskomme, ettd kehitystyd jatkuu viela
hankkeen p&attymisen jilkeen, koska nyt sille on luotu
suotuisat puitteet. Kantavana ajatuksena kehitystyGssa
voidaan pitdd edelleenkin Arkkiatri Risto Pelkosen v. 2004
sanomaa: "Kuolevan potilaan kohtelu on lddkintdtaidon hu-
maanisuuden koetinkivi ja jokaisen hoitoyksikén hoidon
laadun tarkein mittari”.
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; ’:S L Suomen sosiaali- ja terveysministeri6 (2010) on todennut myOS potllaan paras
: "Hyva saattohoito Suomessa’- julkaisussaan, ettd kuolevan -p otilaan lahettaminen
potilaan hoidosta huolehtiminen kuuluu kaikille tervey-

denhuollon ammattilaisille ja ettd kaikkien ladkéreiden on ambulanssilla mahdollisesti
hallittava hoidon periaatteet. p |tk an kin m atk an

Paletti-hankkeessa kesalld 2013 tehty, perusterveyden-

huoltoon (PTH) ja erikoissairaanhoitoon (ESH) suunnattu P aahan P d ivyStykse en

kysel).f osoitti, ettd palllathls?n-. ja SE.lattOh'OIdO%‘l osaami- konsultointik y 5 y m y ksen
sessa ja saatavuudessa on suuriakin vaihteluita. Lisdksi niin . . . )
ladkéreilta kuin hoitajiltakin saadusta palautteesta selvisi, takia nahtiin P otilaan

ettd muun muassa kotisairaanhoito oli saatavilla ympéri :
vuorokauden vain pienessa osassa maakuntaa ja ser}: rel;ur— ka nnd lta ras ka dnd -] d
soinnissa oli suuriakin vaihteluita, suurimmasta osasta ter- kl_l orm ittava na se | k ka na.
veyskeskuksia puuttui ymparivuorokautinen ladkaripaivys-
- tysja ettd selkedsti kirjattujen hoitolinjausten puute aiheutti
hankaluuksia jatkohoidon jérjestamisessd ja suunnittelussa.
Erityisesti kivun hoitoon liittyvid ongelmia ja koulutuksen
tarvetta tuotiin esille timdn aiheen ympérilta. Oman lisan-
sd tilanteeseen tuovat my6s maakunnan pitkat vilimatkat.
Monet perusterveydenhuollossa ty6ta tekevit terve-
ydenhuollon ammattilaiset toivat esille toiveensa ladke-
tieteellisesta ja ammatillisesta tuesta, joka mahdollistaisi
tarvittavan konsultaatiotuen 24/7. Tdma ndhtiin erityisen
tarkednd kivun hoidon kysymyksissd. Kyselyvastauksissa
nostettiin esiin myds potilaan paras - potilaan ldhettdminen
ambulanssilla mahdollisesti pitkdnkin matkan padhan pai-
- g vystykseen konsultointikysymyksen takia nihtiin potilaan
= <. | . . ' kannalta raskaana ja kuormittavana seikkana.
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Video-valitteisten
konsultaatioiden
etuna nahtiin se,
etta potilaan olisi mahdollista
tavata erikoissairaanhoidon
|aakarin video-valitteisessa
konsultaatiossa sen
sijaan, etta han joutuisi
matkustamaan jopa
useita satoja kilometreja
nahdakseen l[aakarin.

Konsultaatiokdytanteiden solmukohtien selvittamiseksi
hankkeen koordinoiva sairaanhoitaja ja asiantuntijalaika-
ri tekivat vierailuja erikoissairaanhoidon klinikkaryhmiin
sekd perusterveydenhuollon yksikdihin. Kaydyissa keskus-
teluissa korostettiin erityisesti potilaan hoidon linjausten
selkedn kirjaamisen tdrkeyttd ja merkitysta. Hyvin kirjatulla
hoitosuunnitelmalla on suuri merkitys silloin, kun potilaan
hoitovastuuta ollaan siirtdmadssa erikoissairaanhoidosta pe-
rusterveydenhuoltoon. Vastaavasti puutteellisesti kirjatun
tiedon ndahdaan vaikeuttavan jatkohoidon suunnittelua ja
aiheuttavan mahdollisesti tarpeettomia potilaskdynteja
pdivystykseen.

Klinikka- ja terveyskeskusvierailujen myétd jokaisesta
PTH- ja ESH-yksikostd saatiin nimettyd hoidon toteutukses-
taja edelleen kehittamisestd vastaava ladkari-hoitajaty6pari.
Vierailujen my®ta selvisi joitakin, jopa oleellisestikin tie-
don kulkuun vaikuttavia seikkoja. Yhtena esimerkkina tal-
laisesta asiasta oli erikoissairaanhoidosta ldhetetyn tiedon
kulkeutuminen Mediatri-ohjelman sellaiseen kotihoidon
sdahkoiseen “laatikkoon”, joka ei itse asiassa ole sen yksi-
kon kdytdssa, jolle tieto oli tarkoitettu luettavaksi. Talloin
seurauksena oli se, ettei tieto kulkenut oikealle hoitavalle
taholle perusterveydenhuoltoon ja ndin ollen potilaan hoi-
tovastuun siirtdminen hankaloitui tai ainakin viivastyi.

Maakuntakierroksen aikana selvisi my®0s, ettd kunnis-
sa on jo olemassa olevat mahdollisuudet video-vilitteisiin
konsultaatioihin, mikali tdman tyyppista kaytannettd ha-
luttaisiin 1dhted kehittdmaan enemmankin. Video-valitteis-
ten konsultaatioiden etuna nahtiin se, ettd potilaan olisi
mahdollista tavata erikoissairaanhoidon ladkérin video-
vilitteisessd konsultaatiossa sen sijaan, ettd han joutuisi
matkustamaan jopa useita satoja kilometreja ndhddkseen
1aakarin. Talla menetelmalla voitaisiin sadstaa potilasta ras-
kaalta matkalta ja samalla mahdollisesti sddstaa yhteiskun-
nan varoja. Video-vilitteistd konsultointia on tavoitteena ja
tarkoituksena kokeilla ennen hankkeen paattymista.

Taman lisdksi hyvien konsultaatiokdytdnteiden ke-
hittdminen nahtiin tiarkednd my6s hoivakotien kohdal-
la. Tdma korostuu erityisesti silloin, kun ladkariresurssit
ovat saatavilla esimerkiksi vain viikoittain tai muutaman
kerran kuukaudessa. Helppo konsultaatioyhteys ja ennal-
ta sovitut kaytdnteet vaikkapa oman kunnan terveyskes-
kukseen toisivat helpotusta arjen pulmatilanteisiin myos
hoivakotien kannalta. Monilta hoivakodeilta onkin tullut
palautettassiitd, ettd heilld on halu hoitaa monesti jo vuosia
asiakkaina olleet potilaat heiddn elamansa loppuun saakka
tutussa ympdristdssa tuttujen hoitajien tukemana. Selkeat
kdytanteet konsultaatiokysymyksissd auttavat myos heita
toteuttamaan asiakkaan ja potilaan toiveita palliatiiviseen-
ja saattohoitoon liittyvissa kysymyksissa.

Konsultaatiokdytdnteiden kehittdmisessd on myds pal-
liatiivisen- ja saattohoitopotilaiden palveluketjun selvitta-
miselld ja selkeyttamiselld tarked rooli. Kun kdytanteista
sovitaan etukdteen ja jokaisella terveydenhuollon yksikolld
(niin perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidossa)
on oma palliatiivisen potilaan hoitoon vaikuttava tehtava tie-
dossa, se helpottaa niin potilaan ja hdnen ldheisensa elamaa
kuin my6s terveydenhuollon ammattilaisten tekemaa tyota.
Taman artikkelin kirjoittamishetkelld ndita konsultaatiokdy-
tanteitd ja potilaan palveluketjua ollaan juuri rakentamassa
ja suunnittelemassa yhdessa koko PKSSK:n kanssa.

Ennalta sovitun vastuunjaon, yhtendisen ohjeistuksen ja
kdytanteiden seka palveluketjun my6ta potilaalla on sel-
kea tieto siitd, kuka hanta hoitaa ja tutkii, missd, milloin
ja kuka hdnen hoidostaan kulloinkin vastaa ja paattaa.
Samalla tavoitteena on madaltaa yhteydenoton kynnysta
eri terveydenhuollon yksikéiden vililla: tukea yhteistyota,
parantaa tiedonkulkua ja helpottaa konsultointia. Jatkuva

koulutus palliatiivisesta hoidosta ja siihen liittyvistd asioista
niin erikoissairaanhoidossa kuin perusterveydenhuollossa-
kin parantaa osaamista ja ymmarrystd hyvan tiedonsiirron
merkityksesta.

Erikoissairaanhoidon tehtdvdand ndhddan selkeésti niin
palliatiivisen kuin saattohoidonkin hoitolinjausten teke-
minen ja selked kirjaaminen potilastietoihin. Olennaisesti
tahan liittyvat myos keskustelut yhdessa potilaan ja (hdnen
sitd niin toivoessaan) hanen liheisensa kanssa. Jatkohoidon
selvittdminen ja "saattaen vaihtaen” tapahtuva hoitovastuun
siirto helpottaa niin ammattilaisten kuin potilaankin eldimaa.

Vastaavasti perusterveydenhuollon tehtdavand ndhdaan
palliatiivisten potilaiden hoitovastuu (silloin kun se on to-
teutettavissa perusterveydenhuollossa), hoitoturvan tarjoa-
minen, saattohoidon jdrjestaminen joko kotisaattohoidon
tai osastohoidon kautta potilaan tilanteesta riippuen seka
hoitolinjauksien tekeminen soveltuvin osin.

Hyvien konsultaatiokdytdnteiden tavoitteena on hyva
moniammatillinen yhteisty6, joka koituu palliatiivisen- ja
saattohoitopotilaan parhaaksi. Hoidon organisointi STM:n
suositusten (hoidon tasot, 2010) mukaiseksi selkeyttaa vas-
tuukysymyksiad ja helpottaa myos joustavaa konsultointia
ongelmatilanteissa puolin ja toisin.
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JOHDANTO

Tama artikkeli pohjautuu opinndytetydhémme, joka on
tehty toimeksiantona Paletti - Palliatiivisen ja saattohoi-
don osaamisen vahvistaminen ja rakenteiden kehittaminen
asiantuntijayhteistyond Pohjois-Karjalan maakunnassa
2013-2015 -hankkeelle

Opinndytetyon tarkoituksena oli tutkia ilmio6td, joka
liittyy saattohoitopaatosten tekemiseen ja niiden puheeksi
ottamiseen Paletti-hankkeen toiminta-alueella. Tarkoituk-
sena oli saada tietoa siitd, miten saattohoitopaatoksia teh-
dddn ja miten ne otetaan puheeksi. Tavoitteena oli kuvata
myos, mitd ongelmia ja haasteita saattohoitopaatoksien
tekoon liittyy.

Tutkimus oli laadullinen eli kvalitatiivinen. Aineiston
kerdd@minen suoritettiin teemahaastattelujen avulla maalis-
kuussa 2014. Kohderyhmana tutkimuksessa oli kaksi 1aa-
karid sekd kolme sairaanhoitajaa Paletti-hankkeen toimin-
ta-alueelta. Kaikilla haastatteluun osallistuneilla oli vahva
kokemuspohja saattohoitoasioista. Aineiston analysointi
suoritettiin sisdllonanalyysilld, teemoittelua apuna kayttaen.

Haastatteluissa ilmeni, ettd kirjattuja saattohoitopaatok-
sid ei juurikaan tehdd. Suurimpana ongelmana pdatosten
teossa pidettiin hoitohenkil6kunnan vaihtuvuutta seka
uskallusta tehda lopullisia paatoksia. Kuoleman ja kuole-
van ihmisen kohtaamista kuvattiin my6s haastavana. Saat-
tohoitopadtoksestd puhuminen koettiin vaikeana asiana.
Puhumiseen liitettiin vahvasti sekd potilaan ettd hoitohen-
kilokunnan valmiudet puhua kuolemasta sekd hyvaksya
kuolema osana eldimankulkua.

HOIDON LINJAAMINEN
ELAMAN LOPPUVAIHEESSA

Saattohoitopadtos on hoitopdétos, joka tulisi kirjata huolel-
lisesti potilastietoihin (Kdypa hoito-suositus 2012; Sosiaali-
ja terveysministerio 2010, 11,14). Hoitopdatoksen huolellinen
kirjaaminen edesauttaa potilaan hyvaa hoitoa. Kirjatun hoi-
tolinjan my6ta kaikki potilaan hoitoon osallistuvat saavat
kayttoonsa ohjeistuksen kyseisen potilaan kohdalle mie-
tityista toimista. Talloin varmistuu tiedonkulku kaikille
hoitotahoille ja potilas saa tarvitsemaansa asianmukaista
hoitoa ilman niin suurta yli- tai alihoidon riskia. (Puolakka,
Aukee, Eskola, Hannonen,Jokiranta, Karjalainen, Keikkala,
Korhonen, Miettinen, Nyman, Repo & Vanhala 2008, 11-12.)

Paatoksen saattohoitoon siirtymisestd tekee hoidosta
vastaava ladkari yhdessa potilaan ja hdnen omaistensa sekd
hoitoon osallistuvan henkilokunnan kanssa kdydyn saat-
tohoitokeskustelun jalkeen. Thanteellisinta olisi, jos saat-
tohoitopadtoksen tekoon osallistuisivat kaikki osapuolet
yhteisymmarryksessd. Saattohoitoon siirrytddn siind vai-
heessa, kun potilaan jéljelld oleva elinaika on lyhyt, tai ha-
nen sairautensa ei aktiivisesta hoidosta huolimatta parane.
Lisdksi potilaan kieltdytyminen hénelle tarjotusta hoidosta
vakavan sairauden parantamiseksi johtaa saattohoitopaa-
toksen tekemiseen. (Poukka ym. 2012, 452.) Potilaan tulee
saada tarpeeksi tietoa omasta terveydentilastaan voidakseen
tehdd padtoksia haluamastaan hoidosta. Hanen tulee olla
tietoinen sairaudestaan, sen ennusteesta ja olemassa olevista
hoidoista. Hanen tulee myo6s saada tietoa siitd, mitd seuraa,
mikali hin ei halua tarjottuja hoitoja. (Laakkonen 2005, 50.)
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Saattohoito-

paatoksen tekoon

littyy paljon
haasteita. Paatos itsessaan
on puhtaasti laaketieteellinen
paadtos, jonka laakari tekee
yhteisymmarryksessa potilaan
ja omaisen kanssa. Paatosta
ei kuitenkaan voi tehds, jos ei
ole aikaa tutustua potilaaseen
ja hanen tilanteeseensa.

Saattohoitopdatoksen myo6ta sairaanhoitajan rooli poti-
laan ja omaisten tukijana korostuu. Lisdksi sairaanhoitajan
osuus potilaan saamasta oireenmukaisestahoidosta, sen
toteutuksesta ja arvioinnista, on merkittdvassd asemassa
saattohoitovaiheessa. (Hanninen & Anttonen 2008, 23-37.)
Sairaanhoitajan rooli potilaan oikeuksien puolestapuhu-
jana voi tulla esiin voimakkaammin, mikéli potilaalla on
eridvat mielipiteet haluamastaan hoidosta omaisten kans-
sa. Talloin sairaanhoitaja, joka puolustaa potilaan tahtoa,
voi joutua ristiriitaiseen tilanteeseen. Sairaanhoitaja voi
myos tuoda hoitavalle 1ddkarille sekd oman ettd potilaan
ndkemyksen hoidoista, varsinkin jos kokee niiden olevan
ristiriidassa suunniteltujen hoitotoimien kanssa. (Mikkola
2006, 150-151.) Saattohoitoon siirryttdessa hoidon linjaus-
ten padmaarana tulisi olla kuolevan ihmisen loppueldmén
oireettomuus sekad jaljelld olevan elamdn mahdollisimman
hyva laatu (Hanninen 2012, 14-15; Heikkinen, Kannel & Lat-
vala 2004, 55).

Saattohoitopadtokseen olisi hyva kirjata kannanotto el-
mad ylldpitaviin hoitoihin, kuten suonensisdiseen neste- ja
ravitsemushoitoon seka dialyysihoitoon ja hengityslaitehoi-
toon. Lisdksi syddmen tahdistaminen ja DNR-pdatds (do
not resuscitate, ei elvytetd) on kasiteltava saattohoitopaa-
toksessa ja kirjattava asianmukaisesti. (Valtakunnallisen
terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2008, 13.)

Hoitotahto on yleensd henkil6n kirjallinen linjaus tah-
tomastaan ja hyviaksymastdan hoidosta, mikali hdn on jos-
sain eldmdnsa vaiheessa kykenemdton, esimerkiksi tajut-
tomuuden vuoksi, tekemaan hoitoaan koskevia ratkaisuja.
Hoitotahdon voi ilmaista my6s suullisesti, jolloin se tulee
kirjata potilastietoihin ja pyrkid todentamaan hoitotahto
joko allekirjoituksella tai muulla mahdollisella keinolla.
(Halila & Mustajoki 2012.)

Hoitotahdon olemassaolo helpottaa hoitavan henkil6s-
ton paatoksentekoa hoidon linjauksista seka potilaan hoi-
toon liittyvistd kdytdnnonasioista. Potilaan itsensd laatima
hoitotahto voi osaltaan helpottaa my6s omaisten henkista
taakkaa, kun potilaan oma toive on kaikkien osapuolten
tiedossa, eikd paatds hoitolinjoista ole omaisten vastuulla.
(Poukka ym. 2012, 452.)

Tulosten perusteella voidaan havaita, ettd saattohoito it-
sessddn on tuttu kasite ja sitd toteutetaan potilaan hyvan
loppueldman saavuttamiseksi. Kuitenkin paatoksen tekoon
ja asian puheeksi ottamiseen liittyy paljon haasteita seka
ongelmia. Pddtésten puuttuminen voi kokemusten mukaan
olla este hyvén saattohoidon toteutumiselle.

Kasitteind saattohoito ja saattohoitopddtos eivat opin-
ndytetydmme mukaan ole kaikkialla yleisesti kdyt6ssa olevia
sanoja, ja saattohoitopaitoksia tehddan vahan. Mustosen
(2011, 26) mukaan Hyvinkadn sairaalan vuodeosastolla
kuolleista vain kahdella prosentilla oli saattohoitopaatds
tehtynd. DNR-p&atos oli kirjattu kahdelle kolmasosalle po-
tilaista, kun taas hieman vajaa neljdsosa potilaista oli ilman
mitddn hoitolinjausta. Saattohoitoasioista puhutaan edel-
leen terminaalihoitona ja my6s DNR-pdatos rinnastetaan
vield usein saattohoitoon. Lehto, Mustonen, Vinkanharju ja
Pesso (2011, 3047) ndkevit taman ongelmallisena ja hoidon
kohdentamista vaikeuttavana tekijand.

"Ja usein kdy niin, ettd saattohoitopddtés, sellaista
sanaa ei kdytetd. Kaytdnnossd vaan siirrytddn
saattohoitoon ja neuvotellaan ne toimenpiteet sen
mukaiseksi.” (Ladkdri)

Opinndytetydmme mukaan my6s hoitotahdon ilma-
uksien maara koettiin vdhdiseksi niiden hyddyllisyyteen
ndhden. Saattohoitopaatéksen tekemisen tukena hoitotah-
don olemassa oloa pidettiin merkityksellisend, silld usein
saattohoitovaiheeseen siirtymdvaiheessa potilas on kyke-
nemdton ilmaisemaan omaa tahtoaan sairaudentilastaan
johtuen. Hoitotahdon ilmaisujen vahdinen maara koettiin
haastatteluissa olevan seurausta tiedon puutteesta. Potilailla
ja heiddn omaisillaan ei useinkaan ole tietoa siitd, mitd hoi-
totahto tarkoittaa ja vastaanotoilla ei valttamatta ole aikaa
tai valmiuksia asiaa selventdd. Asiasta puhumisen tueksi
kaivattaisiin potilasmateriaalia, jonka ladkari tai sairaan-
hoitaja voisi antaa vastaanottokdynnilld potilaalle ja hinen
omaisilleen kotiin tutustuttavaksi.

"Kylld niitd hirmu vdhdn liikenteessd on. Kylld
toivoisi, ettd enempi olisi, varauduttaisi siihen jo
tulevaan.” (Ldakdri)

“Ja sinne tulee merkintd, ettd hoitotahto on
olemassa. Ja sitten sehdn on semmoinen viline,
jolla voi sitten, jos jossain tilanteessa tulee niin

kun jos potilas ei pysty itse endd sanomaan ja
omaiset haluaisivat, ettd tdssd toimittaisiinkin
toisin. Se on sitten lddkarilld kuitenkin semmoinen
valtuutus tavallaan, ettd hdn itse on toivonut hdnta
hoidettavan ndin.” (Hoitaja)

Saattohoitopddtos miellettiin potilaan hoidon linjaami-
seksi eldman loppuvaiheessa. Haastatteluissa tuli esille eri-
laisia ndkemyksid siitd, miten hoitoa tulisi linjata siind tilan-
teessa, kun potilaalle ei ole enda tarjolla parantavia hoitoja.
Hoidon linjaamista kuvattiin erilaisista hoitotoimenpiteistd
ja tutkimuksista pidattaytymisend sekd oireita helpottavien
hoitojen madrittdmisend.

"Jotta ne tehohoidot, sellaiset kipua tuottavat tai
ylimddrdistd tuskaa tuottavat hoidot jdd pois.”
(Hoitaja)

Haasteena hoidon linjaamisessa tuli kuitenkin esille se, ettd
on vaikea madrittdd, mika hoito on potilaalle eduksi ja mitka
hoidot voidaan lopettaa lisidmattd potilaan karsimyksid.

"Ndmdkin on niin moniulotteisia juttuja, kun on
sitten sen seitsemdn sairautta ja sitten vieldkin
enemmadn hoitokeinoja kuhunkin,

niin mistd sitten piddttdydytddn.” (Lddkdri)

Haastatteluissa tuli ilmi, ettd usein potilaille suoritetaan
turhia hoitotoimenpiteitd ja tutkimuksia, koska paatoksia
hoidon linjaamiseksi ei ole ehditty tai uskallettu tehda. Sai-
rauksien kulun ennustettavuus ja useiden eri sairauksien
yhdistelmat potilailla tuovat suuria haasteita hoidon lin-
jaamiseen ja mahdolliseen saattohoitopadtoksen tekoon.

”.jonkun sairauden kulun ennustettavuus on
huono... Se on varmaan se suurin probleema siind,
kun ei pysty aina ennustamaan. Pitdisi olla se
ennustajamummo sen kristallipallonsa kanssa siind
kaverina.” (Ladkdri)

Hinkan (2001, 74) tutkimuksesta kayvat ilmi samat teki-
jat. Pitkalle edennytta dementiaa sairastavaa potilasta hoi-
detaan aktiivisemmin kuin eldménsd loppuvaiheessa olevaa
syopdpotilasta riippumatta ladkarin erikoisalasta, idsta tai
muista tekijoista.

Saattohoitopdatoksen tekoon liittyy paljon haasteita.
P&dtos itsessdadn on puhtaasti ladketieteellinen padtos, jon-
ka 1adkari tekee yhteisymmarryksessa potilaan ja omaisen
kanssa. Paatostd ei kuitenkaan voi tehds, jos ei ole aikaa tu-
tustua potilaaseen ja hanen tilanteeseensa. Pdatostentekoa
haittaa usein se, ettei potilaalla ole pysyvaa hoitosuhdetta,
vaan jokaisella tapaamisella asioita hoitaa eri ladkari. Sa-
moin muun hoitohenkil6kunnan, kuten sairaanhoitajien,
vaihtuvuus hankaloittaa potilaan tilanteeseen perehtymista
ja mahdollisesti kukaan ei osaa edes huomioida, ettd olisi
aika alkaa miettimddn eldimén loppuvaiheen hoitoa. Laa-
kérien ja hoitajien vaihtuvuus seka resurssien puute voi-
vat aiheuttaa myos sen, ettei kukaan halua ottaa vastuuta
paatoksenteosta, vaan siirtad sitd tietoisesti jollekin muulle
mietittdvaksi. Saadut vastaukset ovat yhtenevaisid Laakko-
sen (2005, 77) tekeman tutkimuksen tulosten kanssa. Usein
potilaan hoitoon osallistuu useita ladkareitd ja sairaanhoi-
tajia, joten hyvan ja luottamuksellisen hoitosuhteen synty-
minen on haastavaa.



PALLIATIIVINEN HOITO

"Siis silloin se onnistuu hyvin tuollainen, tavallaan
liukuen siirtyminen, ettd sama lddkdri hoitaa ja
samat hoitajat hoitaa pdivdstd toiseen. Mutta jos
kolme lddkdrid viikossa kdy samalla osastolla,

on aika hankala. Silloin se ei minun mielestd

kovin hyvin toimi. Pitdisi olla tuttu hoitaja ja

tuttu potilas, silloin se onnistuu. Kun ei tuollaista
saattohoitopddtostd, eihdn sitd voi tunnissa tehdd.
Se voi olla, ettd se vaatii viikon. Ettd pikkuhiljaa
siirrytddn siihen saattohoitovaiheeseen.” (Lddkdri)

Opinndytetyossamme tulee ilmi, ettei kuoleman kohtaa-
minen ole koskaan helppo asia, ja kuolemanpelko voi olla
esteend tehdd elaman loppuvaiheen paatoksia. Ladkarien,
kuten myds sairaanhoitajien tydssd tavoitteena on usein
terveyden edistaminen ja sairauksien parantaminen jolloin
potilaan kuoleman lahestymista on vaikeaa kasitella. Haas-
tateltavien mukaan esteend voi olla my®0s se, ettei potilaalta
ja hdnen ldheisiltddn haluta vieda toivoa, vaan madratadn
uusia tutkimuksia sekd suoritetaan erilaisia hoitotoimenpi-
teitd, vaikka tiedetdan, ettei niistd ole endd mitaan hyotya
potilaalle. Dobrina, Tenze ja Palese (2014, 79) ovat tutkineet,
ettd sairaanhoitajan erds tarkeimmista tehtavista kuolevien
ja heidan omaistensa kanssa tyoskenneltdessa on realistisen
toivon luominen. Tall6in potilas ja hdnen ldheisensd saavat
mahdollisuuden keskittyd kuolemaan johtavan sairauden
hyvéaksymiseen.

”Se kuoleman kohtaaminen on niin vaikea asia.”
(Hoitaja)

"Ajatellaan, ettd tavallaan heiltd viedd se toivo,

siis semmoinen toivo, ettd vaikka itse hoitajana tai
lddkdrind tietdd ettd ei tule paranemaan, mutta mitd
se merkkaa sille perheelle.” (Hoitaja)

Toisaalta 1ddkarilld saattaa itsellddnkin olla vield toiveita,
ettd potilas hy6tyisi jostain hoidoista, joten madraa kaiken
varalta vield uusia tutkimuksia potilaalle. Saattohoitopaa-
toksen tekemiseen liittyvaa tiedonpuutetta seka yhtendisten
linjausten puuttumista pidettiin my6s mahdollisena esteend
paatosten tekemiselle. Hinkan (2001, 73-74) mukaan pallia-
tiivisen ja saattohoidon koulutuksessa olleiden ladkareiden
kokema stressi paatostenteosta vaheni, vaikka se ei varsinai-
sesti vaikuttanut paatosten tekemiseen.

Saattohoitopdatdkselld koettiin olevan merkitysta poti-
laalle sekd hdanen omaisilleen. Paitoksen tekeminen antaa
potilaalle kuolevan oikeudet ja antaa aikaa valmistautua tu-
levaan. Seka potilaan ettd omaisten koettiin rauhoittuvan
usein tiedosta, ettei endd voida tehdd mitdan sairauden pa-
rantamiseksi. Sen sijaan potilaalle ja hanen omaisilleen voi-
daan kertoa, mitd kaikkea voidaan tehdd olon helpottami-
seksi ja tukea heitd valmistautumaan ldhestyvad kuolemaa.
Myds hoitohenkilokunnan kannalta paatokselld koettiin
olevan vapauttava vaikutus kuolevan ja hdnen omaistensa
kohtaamiseen.

”..se kuoleva saa semmoiset oikeudet, ettd tavallaan
hdnelld on lupa kuolla ja kohdata se oma kdrsimys.
Ja tavallaan surra sitd, ja sehdn ei kosketa se pdcdtos,
tietysti koskettaa sitd kuolevaa ihmistd, mutta sithen
liittyy sitten toki hyvin tiiviisti kaikki ne, omaiset ja
ldheiset, ystdvdt. Mikd kenelldkin se ydinjoukko siind
ldheisissd on.” (Hoitaja)

"Sen jilkeen se kohtaaminen myés oli paljon
helpompaa niiden ihmisten, siis sen potilaan ja
omaisen kohtaaminen oli kaikille meille paljon
helpompaa.” (Hoitaja)

Saattohoitopadatoksen puheeksi ottaminen koettiin tar-
kedksi jo mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, kun po-
tilaan sairautta ei voida enda parantaa eika hoitaa. Silloin
ehdittaisiin keskustella asiasta useita kertoja ja maarittaa
hoitolinjauksia ennen varsinaisen paatoksen tekoa. Opin-
ndytetyossamme kévi ilmi, ettei asiasta yleensd puhuta tar-
peeksi ajoissa, jolloin paatosta ei ehkd edes ehdita tekemddn
ennen potilaan kuolemaa. Vaikka saattohoitopdatos on 1aa-
kérin tekema padtds, sen voi ottaa puheeksi kuka tahansa
hoitoon osallistuva henkild, joka kokee oikean ajan tulleen.
Koska ladkari tapaa harvoin potilasta, hoitohenkilkunnalla
on suuri rooli toimia viestinvalittdjana potilaan, omaisten
ja ladkarin vélilla. Sairaanhoitaja voi valmistella potilasta ja
omaisia ajattelemaan tilannetta jo ennen ladkarin tapaamis-
ta, jolloin tilanne on mahdollisesti kaikille osapuolille hel-
pompi. Koska sairaanhoitajilla on suuri vastuu havainnoida
potilaan vointia ja valittaa tietoa lddkarille, odotetaan heiltd
rohkeutta tuoda havaintojaan esille, joka osaltaan voisi lisata
saattohoitopdatosten tekoa potilaille. Kuten saattohoitopaa-
tosten tekemisessd, myds niiden puheeksi ottamisessa ko-

ettiin toimiva yhteisty lddkarien ja sairaanhoitajien valilla
merkittdvana tekijana.

"..vaikka mind sanoin ettd se lddkdri sen pddtoksen
loppupeleissd tekeekin ja ettd se on lddketieteellinen
pddtds, kylldhdn mekin sivutaan hyvin paljon
sielld kotona sen potilaan ja omaisten kanssa
keskusteluissa ihan nditd samoja asioita.” (Hoitaja)

" .kun me toimitaan todella tulkkina sitten niissd,
sen lddkdrin ja sen sairastavan ja kodin vdlilld.”
(Hoitaja)

Haastateltavien mukaan saattohoitopaatoksen puheeksi
ottamiseen vaikuttavat suuresti sekd potilaan ettd hoito-
henkil6kunnan valmiudet puhua kuolemasta ja hyvaksya
tilanne, jossa ollaan. Potilaan ja omaisten nakdkulmasta
tilanteen hyvaksyminen voi olla vaikeaa, ja kaikki osa-
puolet eivat koskaan pédse siihen tilanteeseen, ettd voivat
hyvaksya ldhestyvan kuoleman osana elimaa. Potilas voi
hyvinkin kieltdytyd puhumasta ja hdnelld on tdysi oikeus
sithen. Silloin paatoksid on vaikea tehdd. Myds Lipponen
(2006, 125, 134) tuo tutkimuksessaan esille sen seikan, ettd
potilaan valmius keskustella vaikuttaa hoitosuhteeseen.
Puhumattomuus voi aiheuttaa hammennysta ja jopa hoi-
totoimien vahentymistd. Toisaalta voi olla, ettd potilaalla ja
mahdollisesti omaisillakin on ymmarrys tilanteesta ja toive
saattohoitoon siirtymisesta tulee heilta. Sellaisessa tilan-
teessa voidaan helposti linjata potilaan hoito ja tehda paatos
saattohoitoon siirtymisesta.

"Ettd paljon mennddn henkilékohtaisella tasolla
sitten... Eli vahdn sitd tuntumaa, ettd missd
vaiheessa ollaan siind prosessissa sairauden
hyviksymistd, kuoleman lihelld, jos ollaan, niin
siind kuoleman hyviksymisprosessissa...” (Hoitaja)

Hoitohenkilkunnan valmiudet puhua kuolemasta ja hy-
vaksya kuolema osana eldmankulkua koettiin olevan ikdin
ja kokemukseen perustuvia ominaisuuksia. Haastatteluissa
tuli ilmi, ettd haastateltavat itse kokivat saaneensa valmiuk-
sia tyburan edetessa. Tietenkddn asiaa ei yleistetty, vaan to-

dettiin, ettd jollain henkil61ld valmiudet ovat jo valmiina ja
joku toinen ei tule valmiiksi edes pitkdn ty6kokemuksen
jalkeen. Kuoleman kohtaamista ei pidetty helppona, mutta
koettiin, ettd oma ikdantyminen tuo asiaa niin paljon la-
hemmaksi itsed, ettd se on helpompaa hyvéksya. Lipposen
(2006, 145) tutkimuksessa kay ilmi kokemuksen ja kypsy-
misen merkitys sairaanhoitajan kyvyssd kohdata kuolevia
potilaita. Kuolemasta puhuminen voi olla haasteellista, kos-
ka kyseessa on kuitenkin niin lopullinen asia. Kuolema voi
myos olla pelottava kasite, jolloin hoitohenkil6kuntakaan ei
rohkene siitd puhua, varsinkaan sen oikealla nimella.

"..se vaatii kokemusta ja uskallusta ottaa se asia
esille. Ettd tavallaan niin kun, jos se sattuu jonkun
nuoren ldadkdrin, vihemmdn kokeneen lddkdrin
osalle, niin onhan se kova, haasteellinen paikka.
Sanotaan niin.” (Hoitaja)

"On oppinut jo sen sanan tai sanottavansa
muotoilemaan silleen, ettd omaisetkin on sitd mieltd,
ettd tdllein pitddkin tehdd.” (Lddkdri)

"..ikd vaikuttaa, ettd on nuoria tyontekijoitd, niin
totta kai se kuolema on heille vieraampi asia. Se on
jossakin sielld kaukana tulevaisuudessa, mutta kun
ihmiset ikddntyvdt ja ndmd vanhemmat hoitajat,
he uskaltavat jo reippaammin puhua siitd asiasta.”
(Hoitaja)

Opinndytetyon tarkoituksena oli tutkia ilmi6ta, joka liittyy
saattohoitopadtoksien tekemiseen ja niiden puheeksi otta-
miseen. Opinndytety6n tulosten pohjalta hanke saa tietoa
niistd asioista, jotka hoitohenkil6sté kokee haasteina ja
hyvina kaytdnteind puhuttaessa saattohoitopaatoksesta ja
paatoksen puheeksi ottamisesta.

Opinndytetyon tulokset kertovat tiedon tarpeesta ja kay-
tanteiden erilaisuudesta. Tima tukee hankkeen tarkoitusta
laatia yhtendinen palliatiivisen ja saattohoidon ohjeistus.
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Keuhkosairauksien klinikassa kohdataan usein potilaita,
joilla on kuolemaan johtava pitkaaikaissairaus. Keuhkoah-
taumatauti, keuhkosydpa ja hengitysvajeeseen johtava ete-
neva neurologinen sairaus kuten ALS ovat tavallisia palliatii-
viseen hoitoon ohjautuvista sairauksista. Loppuvaiheessaan
ne saattavat aiheuttaa potilaille ja heiddn omaisilleen run-
saasti ahdistusta ja epdvarmuutta taudista perdisin olevien
oireiden ohella. Kivun ja hengenahdistuksen riittdva hoito
sekd potilaan eldman tilanteen ja omaisten huomioiminen
kuuluvat kuolemaa ldahestyvan potilaan hyvaan hoitoon.

PARANTAVASTA HOIDOSTA
SAATTOHOITOON - VAIKEA,

MUTTA TARKEA PAATOS

Eldméanlaadun parantaminen oireita poistamalla tai lievit-
tdmalld ja elinajan pidentdminen ovat pitkdaikaissairauden
hoidon keskeisia tavoitteita. Sairauden edetessa paadytaan
kuitenkin vadistamatta tilanteeseen, jossa odotettavissa oleva
elinajan ennuste on rajallinen ja potilaan voidaan arvioida
menehtyvan sairauteensa parantavan hoidon puuttuessa.
Talloin kyseeseen tulee palliatiiviseen eli oireita lievittavdan
hoitoon siirtyminen eli saattohoidon aloittaminen. Tassa
vaiheessa potilaan ja hidnen luvallaan omaisten kanssa on
pyrittava kaymdaan keskustelu taudin ennusteesta. Hoitolin-
jaukset tulee tehda yhteisymmarryksessa potilaan ja hanen
laheistensa kanssa.

KEUHKOSAIRAUKSIEN

KLINIKAN KOKEMUKSIA

Levinneen keuhkosy6véan hoidossa solunsalpaajahoitoakin
voidaan luonnehtia palliatiiviseksi hoidoksi, jolla paranne-
taan potilaan ennustetta ja elamanlaatua, mutta tuskin kos-
kaan itse keuhkosy6pad. Elinaika pitenee joillakin kuukau-
silla, joskus pidempdan. Tarkedtd on estad solunsalpaajien

’ Sairauden edetessad
paadytaan kuitenkin
vaistamatta
tilanteeseen, jossa
odotettavissa oleva elinajan
ennuste on rajallinen ja potilaan
voidaan arvioida menehtyvan
sairauteensa parantavan hoidon
puuttuessa. Tallgin kyseeseen
tulee palliatiiviseen eli oireita
lievittavaan hoitoon siirtyminen
eli saattohoidon aloittaminen.
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Tavoitteenamme

on tukeutua entista

voimakkaammin
tehostettuun kotisairaanhoitoon,
jos se on kaytettavissa
potilaan kotikunnan alueella.
Kotisaattohoito on nahtava
uutena mahdollisuutena koko
Pohjois-Karjalassa. Tama
edellyttaa moniammatillisen
yhteistyon korostamista ja
potilaan Iaheisten entista
parempaa huomioon ottamista.

sivuvaikutuksia, erityisesti pahoinvointia. Keuhkosyoville
on ominaista taudin aluksi tapahtuva hidas eteneminen,
mikd mahdollistaa potilaan pysymisen omatoimisena ja ko-
tikuntoisena varsin pitkdan. Loppuvaihe on taas nopeahko.
Sairaalahoitoa mahdollisesti vaativat tilanteet tulevat siksi
eteen hyvin my6hddn, joten potilas on perinteisesti joutu-
nut olemaan sairaalassa ehkd vain muutamia pdivid ennen
kuolemaansa.

Keuhkosyopépotilaan saattohoito keuhko-osastolla on
pdadasiassa kivun hoitoa lyhyen loppuvaiheen aikana. Ta-
voitteena on siksi ollut taata riittava kivun hoito, tarvittaessa
kipupoliklinikkaa konsultoiden. Samalla on luonnollisesti
pyritty hoitamaan muita oireita kuten hengenahdistusta ja
henkista ahdistusta. Osa potilaista on menehtynyt keuhko-
osastolla, osa siirtynyt loppuvaiheessa viela terveyskeskuk-
seen. Hengenahdistusta voidaan helpottaa happihoidolla,
jos potilas karsii objektiivisesti mittauksin todetusta hapen
puutteesta. Kotona potilas saa lisdhappea keuhkosairauk-
sien klinikasta lainattavan happirikastimen avulla. Happi-
hoidon ansiosta potilas voi olla kotona mahdollisimman
pitkadn, jopa kuolemaansa saakka.

Non-invasiivinen ventilaatio- eli NIV-hoito toteutaan ny-
kyisin kaksoispaineventilaattorilla nend- tai kasvonaamarin

kautta. Tat4 laitehoitoa tarjotaan etenevaa lihasheikkoutta
sairastaville, lahinna ALS-potilaille. Hoito pyritddn aloitta-
maan heille jo ennen saattohoitovaihetta. Tavoitteena on,
ettd potilas tukeutuu NIV-hoitoon lisddntyvasti taudin ede-
tessd ja kayttda laitetta kuolemaansa saakka. NIV-hoidon
aikana potilaalle jad aikaa sopeutua pahenevaan hengitys-
vajeeseen ja padtokseen kieltdytya invasiivisesta trakeosto-
mian kautta annettavasta respiraattorihoidosta.

Pleuranesteen kertyminen voi olla ongelma keuhkosy6-
van tai keuhkopussisyovan eli mesotelioman loppuvaihees-
sa. Aikaisemmin tétd hoidettiin tekemalla potilaalle talkkip-
leurodeesi, jolla keuhkopussiin aiheutettiin kiinnikkeita ja
tdten hillittiin nesteilyd. Toimenpide on potilaalle rasittava,
koska siind hanelle tehddédn kemiallinen tulehdus kuumei-
neen ja kipuineen. Tunneloitava ohut pleuradreeni (esim.
PleurX) on ldhes kokonaan korvannut pleurodeesin. Potilas
voi tyhjentda dreenin kautta kotonaan pleuranestetta tar-
vittaessa, yhden tai useamman kerran viikossa. PleurX on
osoittautunut hyvin siedetyksi menetelmaksi.

Palliatiivinen sedaatio on hoitomuoto, missa potilas pi-
detdan kevyessd unessa oireiden lievittamiseksi. Sedaatiota
voidaan harkita, jos potilas on siihen halukas ja jos muilla
keinoin potilaan olotilaa ei saada siedettavaksi. Palliatiivi-
seen sedaatioon keuhko-osastolla on kiytetty midatsolaa-
mia ALS-potilaan saattohoidossa. Keuhkoahtaumataudin
loppuvaiheeseen liittyy usein hiilidioksidinarkoosi, jonka
my6td kuolema tapahtuu rauhallisesti potilaan nukkuessa.
Potilas tai hanen omaisensa kuitenkin pelkdavat kuoleman
tapahtuvan tukehtumalla. Opiaatti- ja muulla ladkitykselld
sekad lisdhapella kuolevan potilaan tukehtumisen tunnetta
voidaan estdd.

Kehittamistyond on valmistunut potilasta ja omaista
varten kirjallinen opaslehtinen "Hengenahdistuksen ja li-
maisuuden helpottaminen saattohoidossa”. Valmisteilla on
my0s ohje henkilokunnalle, ”Saattohoitopotilaan hengen-
ahdistuksen ja limaisuuden helpottaminen”.

Keskeisend haasteena on saattohoitokdsitteen esille otta-
minen oikealla hetkelld. Vaikeasta sairaudesta huolimatta
potilaalla tai hdnen omaisillaan on luontainen taipumus
toivoa ja uskoa taudin paranemiseen. Tasta huolimatta asian
esille ottaminen riittdvan aikaisin on tdrkedtd. Levinneen
keuhkosyovan ja hengitysvajeeseen johtaneen ALS-taudin
yhteydessa edessa olevasta kuolemasta on helpompi keskus-

tella kuin keuhkoahtaumataudin kyseessa ollessa. Toisaalta
potilas voi olla helpottunut, kun terveydenhuollon ammat-
tilainen tekee aloitteen kuolemasta keskustelemiseen.

Yleensa saattohoito- ja siihen liittyva ei elvytetd (DNR)
-padtds tehdddn lilan my6hddn. Tama voi johtaa joskus
ikdvaan tilanteeseen kotona, jonne halytetty ambulanssi-
henkil6sto saattaa aloittaa elvytyksen esimerkiksi levin-
nyttd keuhkosyopda sairastavalle potilaalle. Syyna on ollut
kuolemasta puhumisen laiminlyonti etukateen, jolloin ha-
tddntynyt omainen ei ole osannut toimia oikein potilaan
kuolinhetkella.

Tavoitteenamme on tukeutua entistd voimakkaammin
tehostettuun kotisairaanhoitoon, jos se on kaytettavissa
potilaan kotikunnan alueella. Kotisaattohoito on nihtava
uutena mahdollisuutena koko Pohjois-Karjalassa. Tama
edellyttdd moniammatillisen yhteistyon korostamista ja
potilaan ldheisten entistd parempaa huomioon ottamista.
Potilaan ja omaisen tulisi tietdd, mihin otetaan yhteytta ti-
lanteen vaatiessa. Mahdollisuus kuolemiseen kotona tulee
ottaa esille. Saattohoitopdatds pyritadn tekemdan nykyis-
ta aktiivisemmin; paatos kirjataan potilaan sairauskerto-
mukseen omalla diagnoosikoodilla (Z51.5 Palliatiivinen tai
saattohoito). Potilaalla tulee tallin olla my6s DNR-paatos.
Saattohoidon loppuvaiheessa on syyta pidattaytya lisadmas-
td potilaan karsimyksid verindytteiden ottamisilla tai muilla
tutkimubksilla. Turhat ladkkeet voidaan lopettaa. Vaikeute-
na voi olla esimerkiksi antibioottihoitojen lopettaminen
tai niiden aloittamisesta pidattaytyminen, kun kyseessd on
kuoleva potilas. Tarkednd haasteenamme onkin kannanotto
loppuvaiheen ladke- ja muuhun hoitoon, kun kyseessa on
potilaan siirtdminen keuhko-osastolta terveyskeskuksen
osastolle tai kotihoitoon.
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Paletti-hankkeessa hyvén saattohoitoymparistén kehitta-
minen on ollut yksi keskeinen tavoite. Hankkeessa on luotu
neutraalin, kulttuurista riippumattoman saattohoitoympa-
riston kuvaus ja sen visuaalisen mallinnus, jossa kuvataan
eri osatekijoitad kayttoperusteluineen. N&ita osatekijoita
voidaan valita kaytettdviksi ehostuksessa, remonttien tai
uusien kohteiden suunnittelussa sopivana yhdistelmana
erilaisia toteutusvaihtoehtoja varten. Onhan tdysin eri asia
suunnitella uutta saattohoitokotia tai sairaalan osastoa kuin
korjata vanhaa rakennusta. Hyvdn saattohoitoympadriston
suunnittelussa huomioidaan mm. esteettdmyys, ergono-
mia, turvallisuus, yksityisyys, viihtyvyys ja funktionaali-
suus. Naiden lisdksi huomiota kiinnitetaan tunnelmaan,
eri kulttuureihin soveltumiseen, omaisen lasndolon mah-
dollistamiseen ja tarkoituksenmukaisen vélineistdn sijoit-
teluun. Tilan tulee soveltua usealle eri kdyttdjaryhmalle.
Jokaisen kayttdjan kokemus tilan viihtyisyydestd on sub-
jektiivinen, joten myds muunneltavuus on tarkedd. Nama
kaikki edellyttavét hoitoympdristdjen suunnitteluun aiem-
paa laajempaa ndkokulmaa.

KEHITTAMISTYON LAHTOKOHDAT

Saattohoito on erityisen tarked vaihe potilaalle hdnen ih-
misarvonsa, eldmansa viimeisten pdivien ja erityistarpei-
densa vuoksi, mutta yhtdlailla omaisten huomioiminen
tuo esiin odotuksia ja tarpeita, joita tilasuunnittelussa on
huomioitava. Hyva ympdrist6 auttaa my6s henkilstoa te-
kemadadn tyonsd laadukkaasti, kohtaamaan vaikeita tunteita
jayksildllisid tuen tarpeita, silla saattohoitotytssa ohjataan
potilaan omaisia hoitoon osallistumisessa, mutta myds ka-
sittelemddn suruaan ja jatkamaan eldmaansd. Tarkoituk-
senmukainen ja tunnelmaltaan viihtyisa tila tukee kaikkien
osapuolten kokemusta hyvasta hoidosta seka auttaa kuo-

leman kisittelyssd mm. syyllisyyden tunteiden vahenty-
essd ja mahdollistaessa puitteet parhaaseen annettavissa
olevaan hoitoon. Mitd haavoittuvaisempi ihminen on, sitd
vahvemmin ymparist6 vaikuttaa hdaneen (Kotilainen 2014).
Tieddmme myos aistien olevan aktiivisia ja mukautuvia. Silti
on ajateltu, ettei nahtavilld asioilla ole merkitystd sairaana,
kun hoito on hyvaa. Tulee kuitenkin muistaa, ettd sokeakin
osaa kuvata, milta tila tuntuu ja etta tilaa kayttavat muutkin
kuin potilas. Ymparist6lld on merkitysta!

Saattohoitoa toteutetaan Suomessa pddasiassa sairaa-
laympéristoissd, joiden haasteena on mm. yksityisyyden
puute, huono sisdilma, meluisuus, hdiritseva valaistus ja
sisustuksellisten ratkaisujen niukkuus. Useimmille ihmisille
tarked luontondkyma on usein unohdettu osa hoitoympa-
rist6d. Ympadrist6lla tarkoitetaan tdassa artikkelissa fyysistd,
osapuolten valittdmadssa ldheisyydessd olevaa ja heidan kayt-
tdmaansa hoitoyksikon sisatilaa.

Keskeisid tilasuunnittelua ja rakentamista ohjaavia oh-
jeita 16ytyy myos Rakennustieto-kortistosta. Lisdksi Valvira
ja aluehallintoviranomainen ohjaa ja valvoo mm. hoito- ja
hoivaympadrist6jen perustamiseen, laatuun ja omavalvontaan
liittyvissa asioissa. Suunniteltaessa uutta saattohoitoymparis-
t6d keskeiseksi nousee myos riittava tila (suositus: vahintaan
20m2/ 1thh). Tanskalaisen saattohoitokonseptin mukaan tilaa
tulisi olla 25-35m2/ 1hh ja omaisella tilaa tdman lisdksi erilli-
sessd huoneessa. Usein suurimpana toteutuksen haasteena
ovat kustannustehokas, nopea rakentaminen ja tdhan liitty-
en tilan koko seka erilaiset materiaalivalinnat. Nama asiat
on pyritty huomioimaan Paletti-hankkeen mallinnuksessa.
Mallinnusymparistén koko on noin 25mz2 siséltden potilaan
tilan, kylpyhuoneen, minikeittion ja tilan omaiselle.

Naytt6on perustuva suunnittelu (EBD) on yleistynyt lan-
simaissa. Useissa kansainvalisissd artikkeleissa ja projek-
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teissa, kuten EHE ja Hospice Forum Danmark, on todettu,
ettd hyva hoitoymparisto vaikuttaa potilaan elintoimintoi-
hin myonteisesti ja myos hoitohenkildstén hyvinvointiin.
Ulrich (2004) on tutkinut ja selvittinyt hoitoymparistéjen
vaikutusta seka potilaisiin ettd henkil6stoon ja todennut,
ettd hyvd ymparist6 vahentdad mm. kivun ja stressin tunte-
mista, lisdd turvallisuutta, parantaa hoitotyon kokonaislaa-
tua javaikuttaa henkil6ston tydhyvinvointiin. Nykdnen ym.
(2008) korostavat, etta naytolld voidaan tarkoittaa myos es-
teettisid ominaisuuksia ja ympdriston sosiaalisia vaikutuk-
sia. Toivottavasti Paletti-hankkeessa tehty mallinnus edistaa
tulevaisuudessa myGs ympdristoja koskevaa tutkimusintoa.

Iso-Britanniassa on aktiivisesti kehitetty sairaala ja hoi-
vaympadristjd. Mallinnuksessa huomioitiin my6s ns. tans-
kan mallin suosituksia ja EHE-ohjelman hoitoympariston
suunnittelun periaatteita seka jatkokehitettiin niitd maa-
kunnassa tehtyjen valokuvausten, kyselyn, keskustelujen
ja Iso-Britanniassa tehtyjen benchmarking-kdyntien perus-
teella. Kuntakierrosten yhteydessa toteutetussa kyselyssa
huomioitiin Kivelan kirjallisuuskatsauksessaan (2012) esiin-
tuomat ndkokulmat ja niitd tarkennettiin yksityiskohtien
avulla hyvan saattohoitoympadriston eri osatekijoiden mer-
kityksen selvittamiseksi. Tarkeitd ovat perhekeskeisyyttd,
yksityisyyttd, turvallisuutta seka viihtyisyytta ja esteetti-
syyttd tukevat tilaratkaisut.

Wayne Jonas on kehittdnyt optimaalisen parantavan
ympdriston vision. Se koostuu nakemyksestd mahdollistaa
hoito sosiaaliset, psykologiset, fyysiset, henkiset ja kayt-
tdytymiseen liittyvat ulottuvuudet huomioiden seka sti-
muloida kehon sisdistd kapasiteettia parantaa itse itsedan.
Paletti-hankkeessa mallinnuksessa on huomioitu naitakin
osatekijoitd. (Ananth & Jonas, 2011)

Varit, muodot, materiaalit ovat hyvin tarkeita sisustuk-
sellisia elementteja ja on hyva tarkastella variopin keskeisia
kasitteitd sekd pohtia véripsykologian kannalta varin vai-
kutusta ihmiseen. (Rihlama 1997) Paletti-hankkeessa visu-
alisoiduissa ja mallinnetuissa ymparist6issa huomioidaan
my®ds joitakin klassisen fengshuin periaatteita pienimuo-
toisesti. Edelld mainittujen osalta tarkastellaan erityisesti
kaytettavien varien, materiaalien ja muotojen suhdetta
toisiinsa. Tama on Suomessa hyvin vahan tutkittu aihe, jo-
ten on perusteltua tuoda tietoa my6s ndistd ratkaisuista ja
tarkastella niiden kdytettavyytta.

Opinnaytetydssaan Kallio ja Iso-Markku (2012) ovat
tarkastelleet hoitoympadrist6ja lasten kannalta. Paletti-

hankkeen suunnitelmassa ymparistéssa huomioitiin myds
lapsiomaiset. Lasten saattohoitoympariston luomisessa
tulee kuitenkin tdmdan mallinnuksen periaatteita soveltaa
lapsen ndkékulma huomioiden.

Taustatietoa suunnittelua ja mallinnusta varten koottiin
Pohjois-Karjalan kunnista ja hoivakodeista valokuvaamalla
nykyisid ymparist6ja ja toteuttamalla niissa tiloja koskeva
webropol-kysely. Kyselyyn vastasi yksil6- ja yhteisévastaa-
jina hoitohenkilokuntaa, potilas ja 1ahihoitajaopiskelijoita.
Muutama vastaajista vastasi my0s omaisen nidkokulmasta
osallistuttuaan itse ldheisensd saattohoitoon.

Usein hoivakodeissa on oma huone, omat huonekalut ja
koriste-esineet, tavallinen sdnky, tutut ja turvalliset asiat
ldhella. Sairaalayksikéiden osalta vastauksissa korostui,
ettd potilaalla on sama huone kuin ennenkin eli huonees-
sa voi olla muitakin potilaita/asukkaita. Jotkut toivat esiin
my0s sen, ettd ympadrist6 on vaativa, laitosmainen, kylma
variltddn, huono valaistukseltaan ja jopa ilmaisua "riisuttu”
kdytettiin pitkdaikaiseen asumiseen tarkoitettuun laitos-
hoitoon liittyen. Huoneiden kattovalaisimet ovat tyypillisid
loisteputkivalaisimia verkkoritil6in, seindt usein harmaan-
valkeat. Sairaalassa hoito toteutuu osastolla yleensd kahden
hengen potilashuoneissa. Joissakin kunnissa hoitoyksikdissa
on erillinen saattohoitohuone.

Hoitajien mielesta teknologian kayttd ja mahdollisuudet
koettiin vieraaksi. Esiin tuotiin mm. idea skype-yhteysmah-
dollisuudesta omaisiin, joskaan sitd ei vield kaytetty. Katon
varilld tai rakenteella ei koettu olevan merkitysta tai se oli
vahdinen. Sen sijaan aikuisopiskelijoiden vastauksissa vari-
en ja pintojen merkitys koettiin tirkedmpdnd, samoin muu
sisustaminen ja teknologian hy6dyntdmisen mahdollisuu-
det. Lemmikkien vierailumahdollisuus koettiin tarkedksi
kaikkien vastaajajoukkojen osalta.

Hoitohenkil6sto toivoi isompia huoneita, tilaa myds
omaisen sangylle/vuodesohvalle. Sangyt olisi hyva saada
jopa vierekkdin. Apuvilineitd nostamiseen/siirtdmiseen
tarvitaan ja niitd tulisi kdyttadkin aktiivisemmin. Happi- ja
imu olisi hyva olla jokaisessa huoneessa. Tarvittaisiin tuo-
leja, asentotyynyjd, valaisimia lempedd valaistusta varten

ja sisustustuotteita enemman. Jotain herkkaa ja kaunista
saattohoitohuoneeseen tv, radiosoitin, mikro ja vedenkeitin
jajadkaappi. Sairaalatekstiilit tulisi uusia raikkaisiin ja tuoda
niihin vahan véridkin. Yhtendinen kalustus (p6ytd, sanky, li-
pasto) ja tekstiilit (verhot, matto, pdivapeite) ovat toivottuja.

Opiskelijan ilmaisu "Than erilainen kuin laitoshuone, jos-
sa on sanky, poytd ja verho erottamassa toisista potilaista”
kuvaa hyvin tahtotilaa ymparistostd, jossa saattohoitopoti-
lasta alalle tulevat tydntekijat haluaisivat potilasta hoidet-
tavan. Ympdriston tulee olla tarkoituksenmukainen ja sielld
on varillisia seindpintoja (vaaleat savyt) seka sisustusteks-
tiileja. Musiikki voisi soida halutessa ja huoneilman tulisi
olla lammin ja vedoton. Opiskelijat toivat esiin myos, ettd
hoitajien positiivisuus ja lamminhenkisyys, kiireettéméan
kohtaamisen ja hoidon saanti on osa viihtyisdd ympadrist6a.

Luontoelementit ja luonnon materiaalien kaytté ovat
tarkea osa hyvaa ymparistoa. Naiden kaytt66n on lu-
kuisia vaihtoehtoja kuten puutarhat, kukka-istutukset,
silkkikasvit; pleksi tai lasi, jolla kuvaprintti/teippaus. Myos
tekstiileihin valittavat materiaalit ja kuviointi voivat koros-
taa luontoaihetta, samoin kattomaalaukset, akustiikkaele-
mentit tai paneeliverhot.

Mallinnukseen valittiin musta-valkea joutsen-tapetti,
joka kuvaa lentoon 1aht64 tai joutsenen laskeutumista kevy-
esti, herkasti. Mielikuva on positiivinen myds negatiivisessa
tunnetilassa katsottuna. Kyseessd on kansallislintumme,
johon liittyy vahvoja ominaisuuksia sen lajiominaisuuksien
vuoksi, lisdksi se on kaunis ja uljas lintu. Vastaavanlaista
rohkeutta tarvitaan myds kuoleman kohtaamisessa. Mus-
tavalkoisena tapetti sopii moniin valittuihin varikokonai-
suuksiin. Pilvitaivas-maalaus sijoitetaan erilliselle pohjalle
tehtyna ikdan kuin tauluksi kattopintaa vasten, sen taakse
tehdédén epdsuoravalaistus led-nauhalla/loisteputkivalai-
simin tasaisen pehmedn valon saamiseksi sivusuuntaan.
Kattokoriste voidaan myds toteuttaa digiprinttind akustoi-
valle levylle. Akustoivana elementtind yleisesti ottaen voi-
daan kayttaa akustoivia kattolevyja tai seindkkeita.

Silkkiviherkasveja sijoitetaan huoneeseen ja kylpyhuo-
neeseen tuomaan vehreyttd. Pienikokoiset silkkiviherkasvit
soveltuvat erilaisiin tiloihin hyvin ja pehmentdvat nurkka-

tiloja. Ruukku valitaan huoneessa muutoin kaytettavista
savyistd samoin kukkien sdvy, jos kukkiva kasvi valitaan.
Ruukkujen muoto on mieluiten pyéred pehmedmméan muo-
tokielen takia. kdytetadn metallin, valkoisen ja valkaistun
tammen/ tammen savyja. Mikali valitaan liian montaa eri-
laista puulajia, luodaan levottomuutta aivan yhtélailla kun
liian suurella varim4aralld tai varin sdvyjen ristiriidoilla. Ka-
lustus on hyva pitaa yksinkertaisena ja neutraalina. Ndin se
on aikaa kestava.

Sangyn jalkopadhan voidaan asettaa torkkuhuopa, joka
on tehty puuvillasta, villasta tai lammastaljasta. Vari vali-
taan kaytetyistd sisustusvareistd valkoista lukuun ottamat-
ta, silld saattohoitohuoneessa olisi hyva kayttad valkoisia
liinavaatteita, joka luo tunteen puhtaudesta, ilmavuudesta
ja kepeydesta. Liinavaatteiden varinkesto laitoskdytossd on
oltava g5 asteisen pesun kestava, minka vuoksi kaytettava
varivalikoima on hyvin niukka.

Kuva 1. Potilaan nakyma saattohoitohuoneesta.
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Valaistus, ilmastointi ja ilmanvaihdon saadelta-
vyys (vedottomuus) seka ilmansuuntien vaikutuksen
huomiointi luovat lisaarvoa saattohoitoymparistdlle.
Valaistus voidaan tehda epdsuorasti, pdivavalolamppuja ja
himmentimia kdyttden. Lisdksi kdytetdan tarkoituksenmu-
kaisia ty6-, yo- ja pOytdvalaisimia. On tarkedd huomioida
pdivanvalon maara ja sen vaikutus valittuihin véreihin ja
lisdksi valaisimissa kdytettdva lampputeho ja valon lampo-
tila, jotka nekin vaikuttavat varisavyyn. Ihanteellisinta olisi
kayttaa paivanvalolamppuja ja ettd huoneeseen tulisi luon-
non valoa ikkunasta. Siirrettavilla péytdvalaisimilla luodaan
kodinomaista tunnelmaa ja pehmeytta.

Mallinnuksessa epdsuorat ja suunnattavat valonldhteet
katossa, niiden reuna-alueella kylpyhuoneessa ja huoneen
sivuseinilld toimivat kahden yleisvalon lisdksi riittdvana ja
muunneltavana valonldhteind auttaen tilan hahmotetta-
vuutta. Yksittaisilla esineilld on paljon merkitystd. Joutsen-
teemaan soveltuisi hdyhenin paallystetty péytavalaisin, joka
toisi kuvan elavammaksi herkalla tavalla. Toki aivan yksin-
kertainen peruspdytavalaisin pyoredlld varjostimella toimii
tilassa hyvin. Valaisimen jalka tulee olla harjattua terdsta,
jottei kromin kiiltavyys ja kovuus héiritse. Sairaalahuoneita
suunniteltaessa sangyn paatyihin sijoitetaan yleensa valai-
sin, sahké ja happi-imu- yhdistelmd kiskomaiseen rakentee-
seen ja imupussin teline hieman alemmas seindan kiinni-
tettavaksi. Tallaisessa levedssd seindvalaisimessa valotehon

Kuva 2. Nakyma kattoon, kylpyhuoneeseen ja minikeittioon.

saddettavyys ja erityisesti sen ylospdin suuntautuminen on
tarked ottaa huomioon. Seindlle suunnattu valokeila voi
korostaa esim. kaunista kuvaa tai tekstid.

Saattohoitohuoneessa on huolehdittava vedottomasta
ilmanvaihdosta seka ilman raikkaudesta ja lampétilan so-
pivuudesta potilaalle ilmaldmpdpumpulla tai tuulettimella.
Loppuvaiheessa hengityksen vaikeutuessa lisdhappi ja tuu-
len vire tuntuvat usein hyvaltd, mutta kylma, liian kovasta
ilmastoinnista johtuva vedon tunne, ei ole hyvéksi. Kesaisin
tilat voivat lammeta litkaa ja tdstd syystd ilmalampopum-
pun sijoittaminen huoneeseen kohtaan, josta se ei puhalla
suoraan potilaaseen, on harkittava vaihtoehto viilennyksen
aikaan saamiseksi. Mallinnuksessa ilmalimp6pumpulle on
varattu tilaa minikeittion kalusteen paille.

Tilan hahmotettavuus luo perustan harmonialle ja
kaytettavyydelle. Yksityisyyden huomiointi, hyvét opas-
teet, valolla korostetut tilan osat ja esteettomyys ovat perus-
ta toimivalle ymparistolle. Mallinnuksessa lattiaan valitaan
padlattiamateriaali, johon tehdddn toisella savylla matto-
mainen alue potilaan hoitoalueeksi ja luomaan tilantuntua
lattiapintaan. Kylpyhuoneessa oviaukon kohdalta vari vaih-
tuu my9s vaalean harmaaseen. Savy valitaan ldheltd joutsen-
tapetin keskitummaa harmaata. Tila on kynnykseton ja tayt-
tdd esteettdomyysohjeet. Kylpyhuoneessa on tehostevarinen
seind ja se avautuu levedsti auki kulman molemmin puolin
liukuovien ansiosta. Lasi laskee valoa ldpi, mutta kaytetta-

Inhimillisesti potilaan parhaaksi

essd opaalilasia tai teippauksia, se antaa riittavan suojan.
Valaisemalla seind- ja kattopintoja eri tavoin, voidaan ko-
rostaa asioita ja ohjata katsetta sekd luoda tunnelmaa. Tas-
sd mallinnuksessa kattomaalauksen taustalle kiinnitetadn
led-nauha ja kattomaalaus kiinnitetddn irti kattopinnasta.
Néin saadaan pehmed, epdsuoravalaistus esimerkiksi ilta- ja
aamukdytt66n. Huoneeseen sijoitetaan kaksi yleisvalaisinta
esim. kattopintaan upotettava valaisin tai kodinomaisuu-
den tuntua lisddva plafondi-yleisvalaisin. Naiden tehtdavana
on valaista yleinen kulku- ja tydskentelyalue niin hoitajille
kuin omaisillekin. Ikkunan eteen kattopintaan sijoitetaan
suunnattavat pienet ledit. Yksi voi valaista potilaan saamaa
kukkakimppua sairaalapdydalld, yksi ikkunan edustaa ja
yksi lentoon ldhtevaa joutsenta seindpinnalla. Kylpyhuo-
neessa yleisvalaistus tehddan epdsuoran padvalaistuksen
avulla sijoittamalla loisteputkivalaisimet listan tai kattora-
kenteen reunan taakse. Ndin valo tulee seindpintaa pitkin
tasaisesti joka puolelta oviaukkoa lukuun ottamatta eika
haikaise suihkulaverilla oltaessa. Lisdksi peilikaapin paalle
sijoitetaan erillinen valaisin ja kattoon yleisvalaisin tarvit-
taessa kdytettavaksi. Minikeittidssa yldkaappien alareunaan
asennettu led-nauha valaisee tyétilaa ja tehostevdrinen sei-
nd antaa ryhtid ja varia valkoiselle kalusteelle taustavarina.
Opasteet, kuten huonenumero, on oltava selkeit. Huo-
neen oveen kiinnitetddn yldreunaan numero tai muu tun-
niste oven ulkopuolelle. Saattohoitohuonetta ei tarvitse

erikseen korostaa, mutta ovessa voi olla rauhallisuuteen ja
meluttomuuteen viittaava tarrateksti, kuva tai muu haluttu
symboli. Tdssd mallinnuksessa lintua kdytetddn huoneen
sisdlla tehosteena, joten sellainen voi aivan hyvin olla ndh-
tdvissd oven ulkopuolellakin.

Vdrisavyt valitaan ikkunailmansuunnan mukaan.
Lansi-itda ilmansuuntaan avautuvissa varjoisissa ikkuna-
ndkymissa suositaan lampimampia savyja kuin itd-lounas-
suuntaan olevissa. Kun huoneeseen paistaa aurinko, savyt
saavat tdysin uuden sdvyn ja ovat voimakkaampia seka la-
hemmads tulevia. Jos valitaan paljon keltavihredn sdvyja, ne
voivat liian kirkkaita ja 1dmpimiad eteldn puoleisessa huo-
neessa auringonvalon lisdtessd niiden keltaisuutta. Suosi-
taan mieluummin viiledmpid sinipohjaisia yhdistelmia ja
beiged, jos halutaan sdilyttad raikkauden tuntua. Varjoisem-
malla puolella puolestaan lampimat, keltapohjaiset savyt
herattavat tilan eloon ja soveltuvat sinne erittdin hyvin.

Tassda mallinnuksessa valittiin harkiten varisavyt, jotka
toimivat hyvin sellaisenaan molemmissa (valo- ja varjo-
puolen) ilmansuunnissa taustavareind. Nama ovat vaa-
lea taivaan sininen (G366) ja hento puuteribeige (Y462).
Naihin voi yhdistda vaalean puun tai tammen sdvyisen
puujdljitelma-lattiapinnan tai sitten yksivérisen valkoisen,
keskiharmaan tai vaalean beigen muovimaton. Parketti ja
laminaattilattioita ei hankauksen ja liukkauden seka puh-
distettavuuden kanssa suosita julkisessa kaytdssa. Toki so-

Kuva 3. Huoneen nakyma sisaan tultaessa.



PALLIATIIVINEN HOITO

veltuviakin puuilmettd tuovia vaihtoja 16ytyy esim. akus-
toivammasta vinyylikorkkilattiasta, joka myds kestaa vettd,
iskuja ja painetta hyvin.

Tehostesdvynd pienessd maarin toimii valkoinen (F503).
Se on hieman kova ja kliininen, kuten my6s kalusteissa ja
sairaalasdngyssa oleva valkoinen. Valkoista sdvya yleensa
kannattaa kayttda beigeen tai keltaiseen taipuvana varjoi-
sissa tiloissa. Yleisesti kdytetyn ns. maalarinvalkoisen voi
unohtaa! Puhtaamman valkoisen vaikutus on huomattavas-
ti keventdvd, avartava ja raikas. Muut valitut tehostesavyt
ovat petrolin sininen (K366), keltavihrea (J387) seka fuksian
(L338) tai syklaamin (S338) savyt. Ne soveltuvat hyvin my6s
yhdessa kaytettavaksi, mutta erityisesti vihread suositellaan
ikkunandkymaltdan lansi-koillisen ilmansuuntiin avautu-
viin huoneisiin.

Yksilollisyys ja arvokkuus ohjaavat myds tilan
muuntelua ja kayttoa.

Toive hyvdstd ymparistostd elamdn viime vaiheissa voi-
daan huomioida jo hoitotahdossa. On merkityksellista
suunnitella ja kirjata hoitotahtoonsa, tai ilmaista hoito-
suunnitelmaan palliatiivisen hoidon aikana, myo6s saatto-
hoitoymparist66n liittyvid asioita. Mitd haluaa tuoda huo-
neeseen mukaan? Mikd esine on arvokkain potilaalle? Mika
kuva antaa voimaa tai rauhoittaa? Millainen musiikki tai
tuoksu tuntuisi hyvalta? Nain mahdollistetaan omat pie-
nesineet lipaston paalld seka mielimusiikki, tuoksut, maut
ja ihmiset, joiden potilas haluaa olla ldhelldan.

Mallinnuksessa minikeittio ja omaisen leposija on sa-
massa tilassa, mutta keittidalue sijoitetaan potilaasta kau-
emmaksi. Tuoksumaailman luomiseksi tdlla huoneeseen
sijoitetulla minikeitti6lla on merkitysta my6s potilaan
ruokailun kannalta, jos potilas haluaa ja pystyy jotakin
vield maistamaan. Lisdksi voidaan kayttaa 100% eteerisia
6ljyja raikastamaan tilaa. Kalusteet ovat valkoisia. Mini-
keittion poytdpinta muodostuu metallisesta allaskannes-
ta, jossa on liesi ja se jatkuu vield harmaalla laminaatti-
tasolla, jotta sen alle saadaan lukollinen alakaappi. Siella
voidaan sdilyttda omaisen laukkua ja tavaroita. Yldkaapit
jaetaan kuivaus- ja astiakaappiin sekd mikroaaltouuni-
kaappiin. Ovi on maalattu puhtaan valkoisella ja yldkaap-
pi on matala. Omaisen sanky voidaan tarvittaessa siirtaa
potilassdngyn viereen. Lipaston paille voidaan sijoittaa
cd-soitin tai tarkeitd pienesineita.

Perhetta tukevat ratkaisut otetaan huomioon
ja mahdollistetaan yhteydenpito omaisiin ja tarvittaessa
ladkarin konsultaatiot esim. dly-tv:n ja webkameran avul-

la (Skype), hyédynnetdan verkossa olevia maisemakuvia,
musiikkia tai ohjelmia. Omaiselle jdrjestetddn yopyminen,
silld huoneessa on runkopatjasanky, joka pedataan sdngyn-
paalliselld. Pdivdaikaan sdangystd tehddan sohva lisdamalla
valitusta sdvyista ja hillityin kuvioin paallystetyt tyynyt. Tyy-
nyt toimivat selkdnojana ja padtynd, luoden divaanimaista
tunnelmaa ja se puolestaan tukee rauhallisen oleskelun
mielikuvaa. Huoneeseen sijoitetaan kevyt siirrettava tuoli/
jakkara. Tilaa on potilassdngyn ja sohvasangyn valissa tar-
vittavaa muuntelua varten. Sairaalapdytd on pyodrallinen,
valkoinen/metallinen, lukittavalla laatikostolla oleva poy-
td. Saattohoitopotilas ei juuri itse titd kykene kayttdmaan,
mutta henkil3st6 ja omaiset voivat hyddyntaa tasoa, laati-
kostoa ja sijoittaa paalle kukkia tai valokuvia/esineen vie-
restd katseltavaksi.

Kuva 4. Nakyma tilan eri osista.

Turvallisuus ja viihtyvyys syntyvat tuttuudesta ja
toimivuudesta. Edelld kuvattujen tilaa ja sen toimivuutta
koskevien tekijoiden lisdksi turvallisuuden kokemukseen
vaikuttavat my6s viihtyvyys ja tuttuus. Omien tavaroiden,
tv/radio/video/tablettitietokoneen, lapsiomaisten tarvik-
keet ja vélineiston sijoittelu on harkittua. Sdilytystilaa on
my0s lipastossa ja seindnaulakossa. TV asennetaan ns. kaan-
tyvddn seindvarteen potilassingyn ja ikkunaseindn véliselle
seindalueelle, silld tv on saatava pois nakopiirista ja ikku-
nandkyman tieltd. Lapsiomaiset huomioidaan sijoittamalla
lasten tarvikepakkaus lipaston alalaatikkoon. Lapsille on

hyva varata piirustuspaperia, puuvdrit, jonkinlaiset kuval-
liset pelikortit (kaiken ikdiselle) ja leikkihoitotarvikkeita
(pelkojen vahentaminen, ihmisen heikkouden/haurauden
kasittely jne.) sekd jokin hieman danta padstava lelu, esim.
lasta aktivoiva kirja.

Kestdvyys ja taloudellisuus ohjaavat tilasuunnit-
teluakin. Aiemmin mainittujen ratkaisujen lisdksi pin-
nat on oltava pesun ja desinfioinnin kestavia. Kaytetaan
mahdollisimman valkoista tai hieman lamminta valkoisen
(Esim. F503 tai G503) sdvya pintojen yleisvdring, jota sit-
ten tehostetaan valitun vériyhdistelman savyilla. Kirjavia,
suurikuvioisia tekstiileja kaytetaan harkiten. Aistielinten
toiminnan heikentyessd on hyva pitda drsykkeet mah-
dollisimman selkeind. Valkoinen sopii hyvin kattovariksi
niin maalatuun kuin kasetoituun kattoon. Silloin kattoon
kiinnitetty maalaus, lasity6 tai digiprintattu akustiikkalevy
erottuu paremmin.

Seindpinnoilla valkoista pesunkestdvdd maalia voi
kayttda taivaansinisen sijaan myds ikkunaseindlld, mi-
kali muuta valittua varid tai muutaman varin yhdistelmaa
tuodaan verhoilla. Tdssd suunnitelmassa valitussa ikku-
naseindn valittdmadssa ldheisyydessd oleva joutsen-tapetti
asettaa omat haasteensa viereisen seinan varivalinnalle,
jotta rauhallisuus ja harmonia sdilyy, ilman liian kylmaa
vaikutelmaa.

Ikkunaseina on vaalean taivaan sininen (esim. Tikkurila
G366) jolloin se toimii hyvin ikkunasta nakyvéan luonto-
ndakyman kehyksend, mutta my6s sopii joutsen teemaan.
Potilaan paan puoleinen paityseind maalataan mys vaalean
taivaan siniseksi. Sahkokiskon, happi- ja imuliittimien yla-
puolelle sijoitetaan tarraprintti, jonka véri valitaan yhdistel-
man muista vareistd, tassa tapauksessa tumman ruskea. Ei
suosita kuitenkaan mustaa tekstid sen kovuuden ja suuren
kontrastisuuden vuoksi.

Joutsen-fototapetti pyyhkimisen kestévalle pohjalle pai-
nettuna kdytetadn koko seindn kokoisena. Tama voidaan
toteuttaa vaihtoehtoisesti vaihdettavan luontoaiheisen roll-
upin avulla, jolloin seind voidaan maalata valkoiseksi. Eri-
laisia roll-upkuvia voi olla huonetta varten eri maisemista,
kasveista, taivaasta tai eldimista.

Minikeittion taustapddty maalataan jollakin valitulla
(fuksialla tai keltavihrealld) tehostevarilla tai sivuseinassa
kaytetylld beigella. Keittion toinen sivuseind maalataan
valkoisella. Tehostevarilla maalatut seindt toimivat hyvana
taustana kalusteille. Ne tuovat my6s viherkasvit ja muut
tekstiilit, ruukut, pdytdvalaisimet, kuvakehykset jne. esiin.

Kuva 5. Tilaa muunneltavuudelle

Ympadristossa kaytetaan aktiivisesti hyodyksi tai-
detta, musiikkia ja kasityota. Kuviin liittyvat mielikuvat
on oltava positiivisia niin omaisen, potilaan kuin hoitajan
mielestd. Silloin aihe on hyva. Mallinnuksessa kaytettiin
printtitarraa, joka ndkyy potilaan omaisille ja hoitohenki-
16stolle. “Sind merkitset, koska olet juuri Sind ” on kaannos
Dame Sicely Saundersin (hospice-ajattelun luoja) periaat-
teesta tehda kuolevan potilaan hoitoty6ta yksilolahtoisesti,
tarpeen- ja oireenmukaisesti hoitaen. Vuodevaatteet, tork-
kupeitteet, verhot jne. valitaan suunniteltujen varisdvyjen
mukaan. Hyvin pienid kuvioita kannattaa myds valttaa.
Mallinnuksessa runkosdnkyyn sopii beiged seinda vasten
hyvin vaalean harmaa. Harmaa yhdistaa sairaalakalustei-
den metallisavyn ja toimii taustana varikkaammille tyynyille
seka sopii tapettiin ja mattoalueisiin. Tyynyt, torkkupeitteet
ja verhot valitaan mieluiten yksivdrisind. Suorat verhot ik-
kunan sivuilla ja peittdvat seindpintaa ja mahdollisesti sielld
olevia putkistoja. Verhojen tehtava on pehmentaa ja akustoi-
da ymparistoa. Julkisen tilojen palosuojattujen kankaisten
kuosivalikoima on hyvin rajattu, joten tdstd syysta seindlle
on helpompaa saada haluttua varia kuin verhoihin. Valkoi-
nen verho on aina ldydettavissa. Nykyisin puuvillapohjaiset
kankaat saadaan hyvin késiteltya paloturvalliseksi niihin
suihkutettavalla aineella. Taima mahdollistaa myds kuvioi-
tujen tekstiilikuosien kdyton. On muistettava, ettd selked,
vdrimaailmaan sopiva kuviovalinta on verhovalinnassa tar-
kedd. Yksinkertaista ja kaunista.
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Taulut voivat olla sivymaailmaan soveltuvia ja aiheiltaan
erilaisia, joita voidaan vaihdella potilaan toiveen mukaises-
ti. Musiikkia voidaan soittaa joko internetyhteyden kautta
alytv:std/tablettitietokoneelta tai cd-soittimilla.

Kauneutta aisteille - pienilla tekijdilla suuria vaiku-
tuksia tilaan. Tilailluusiota voidaan luoda fototapetin ja
maalausten avulla seka kayttamalla vaaleita sdvyjd seind-
pinnoilla ja pienid tehostevarialueita. Peilin avulla voi myos
luoda tilailluusion, mutta peili ei saisi heijastaa mitdaan ika-
vad. Saattohoitohuoneessa on hyvin tarkkaan harkittava,
mihin peilin sijoittaa. Taivasmaalaus kosteassa tilassa lisda
tilantuntua. Nain tila turvalasiliukuovien auki ollessa yha
yhdistyy huoneen puolella oleviin sdvyin ja harmonia siilyy.
Ikkunandkyman tulisi olla luontoon ja vapaata tilaa saisi olla
ikkunan takana. Mikali saattohoitohuoneessa on lammitys-
pattereita, ne kdtketdan seindnvarisin koteloinnein, jossa
esim. pystysuora rimoitus ilman liikkumista varten. Ndin
saadaan tilaan myds ikkunalauta helposti. Hoitotarvikkeet
sijoitetaan sdilytysrasioihin my®s lipastoon laitettaessa tai
pieniin, kauniisiin pdydalle sijoitettaviin laatikkoihin /sai-
lytysrasioihin. Ne voivat olla punosta muistuttavaa muovia
tai metallia. Pddasia, ettd ovat puhdistettavia ja katkevat
erilaisia irtoesineitd/tarvikkeita. Seindhyllylle sijoitetaan
pienid huoneen varimaailmaan sopivia lasiesineitd, esim.
tuikkukynttiloille tarkoitettuja pienia lasilyhtyja. Naiden
tarkoitus on tuoda tilaan elavyytta. Ei suinkaan se, ettd niis-
sd poltetaan kynttilaa (ei saa). Led-tuikun sinne voi toki
sijoittaa.

Ajanmukaisuus ja muunneltavuus ovat tarkea
suunnittelua ohjaava periaate. Kalusteet valitaan tilaan
kayttotarkoituksen ja kdyttdjamddran mukaan. Minikeit-
tio, siirrettdvat huonekalut kuten tuoli, apupdytd, lipasto
ja runkopatjasanky mahdollistavat tilan muuntelun, jos
omainen haluaa osallistua hoitoon. Taulut voidaan korva-
ta viherseindkkeilld tai jos huoneen varimaailmaan 16ytyy
kaunis taulu, se voidaan sijoittaa esim. seindhyllylle. Roll-
upit tulisi ottaa tehokkaammin kdytt6on seindpintojen
eldvoittdmiseen ja miettid, millaisesta kuvasta ko. potilas
saattaisi pitaa.

Wocja kylpyhuone suunnitellaan erilaiset toimintakykyi-
syyden asteet huomioiden. Tasta syysta kylpyhuonekalus-
teet valitaan harkiten, jotta tilaa jaa riittavasti keskialueelle.
Suihkuun on péastava itsendisesti, esim. rollaattorin avulla,
suihkupyoratuolilla tai suihkusdngylld. Myds avustajalle on
oltava tilaa, joten tastd syysta we-kylpyhuone on suunni-
teltu suureksi. Mikali toimintakykya olisi itsendiseen istu-

miseen tai huonetta kdyttdisi joskus muukin potilas kuin
saattohoitopotilas, kdytetdan tukikahvoja. Seinélld on suih-
kutukikahva, suihkun voi sijoittaa kahteen eri korkeuteen,
seindlld on my6s kddnnettava suihkutuoli, jossa voi istua
myos kuivautuessa. We-istuin voidaan varustaa sahkdsaa-
toiselld korkeudensaddolla seka tukikahvoilla. Sen ymparilld
on takana ja sivuilla tilaa avustavalle henkil6lle. WC-allas
on alta avoin, jolloin sen kaytto pydratuolissa on mahdol-
lista ja kdantosade tilassa tayttad vaatimukset. Altaan ylla
on kulmapeilikaappi tarvikkeiden sailytystd varten. Sivussa
on seindkaappi ja pyyhekoukut. Ikkuna ylhaalld, vaakasuun-
taisesti sijoitettuna mahdollistaa luonnon nikemisen pal-
jastamatta ihmistda. Vareina kaytetdan valkoista perusvaria
wc-kalusteissa ja seindpinnoille valitaan variyhdistelmén
sdvyjd. Lattia on yksivdrinen luistamaton kostean tilan muo-
vimatto tai laatta. Katto on koristemaalattu tai valkoinen.
Tassd esimerkissd kdytdmme vaalean beiged ja vihreaa sei-
nilld seka keskiharmaata méarkatilan muovimattoa seind- ja
lattiamateriaalina. Varid tuodaan kasvilla ja tekstiileilld sekd
seindkaapilla.

Fenghui -sisustusoppia sovellettiin mallinnuksessa pieni-
muotoisesti, esimerkiksi Yin- ja Yang-alueiden kautta tai
viiden elementin (Wuxing) teorian kautta. Potilas sijoite-
taan pois ovelta ikkunaan sijoittuvilta linjoilta. Korkein-
taan potilassdngyn jalkojen puoleinen p&aty voi sijaita talla
alueella. Jos potilas on sekd ikkunan ettd ovilinjan valissa,
hdn reagoi herkasti sekd ulkopuolella etta oviymparistossa
oleviin drsykkeisiin, halusipa tai ei. Samankaltainen sijoit-
tamissuositus 16ytyy my0s tanskalaisesta saattohoitokodin
suunnitteluohjeistuksesta.

Mikali potilas joudutaan sijoittamaan ovi-ikkuna-linjalle,
voidaan ohjata katsetta erilaisin tehostein tai ndkéestein,
kuten sermit, hyllyt, seindkkeet, kauniit pinnoilla olevat
yksityiskohdat. Hyva ldht6kohta on sijoittaa potilassangyn
paan puoleinen paaty pitkdlle seindlle, josta potilaan nako-
kenttd ulottuu toiselle sivulle ovialueelle ja ikkunaan toiselle
puolelle. Jotain kaunista on hyva sijoittaa ndkokenttad po-
tilaan katsoessa suoraan eteenpdin. Fengshuin mukaan ei
olekaan kyse siitd, milta tila ndyttad vaan siitd, miltd tila tun-
tuu. Kehomme reagoi arsykkeiden kokonaisuuteen. Sama
periaate huomioidaan my6s omaisen lepopaikan sijoittami-
sessa. Ikkunan edessa ja kulkuvaylilld ollaan vain hetkisen
aikaa, niihin soveltuu parhaiten siirrettdvat tuolit. Potilasta
ei tulisi fengshuin mukaan sijoittaa minkdan roikkuvan tai

terdvakulmaisen esineen alle. Niinpa upotetut valaisimet,
jotka eivat my6skadn sijoittelunsa vuoksi aiheuta haikaisya,
ovat hyva tapa valaista tila, kuten my6s epdsuoravalaistus
seind- ja kattopintoja pitkin.

Lisdksi voidaan hy6dyntad tietoa eri elementeistd (Puu,
Tuli, Maa, Metalli ja Vesi). Kukin elementti tukee, hillitsee
tai rajoittaa toisiaan. Elementtien tasapaino, huomioiden
tilan ilmansuunnan vaikutuksen, mahdollistaa harmonisten
tekijéiden valinnan. Kullakin elementilld on mm. oma ke-
hollinen elinparinsa, véri, olosuhde, vuodenaika, tunnetila,
muoto, materiaali, aisti ja ulkoinen elin. Vérit ja muodot
ovat helpoimpia huomioitavia asioita sisustettaessa, mutta
my0ds materiaalivalinnoilla voidaan lisdtd harmoniaa. Varit
ovat merkittavassd osassa luotaessa tilan perustunnelmaa.
Variopin mukainen harmonia ja fengshuissa tarkoitettava
harmonia eivat siis ole sama asia. Fengshuissa pyritdan saa-
maan energia, Qi, tasapainoiseen liikkeeseen ja vari vain
on yksi tapa ilmentaa elementtid. Lahes valkoinen tila voi
olla elementeiltdan harmoninen, kun siind huomioidaan
muodot, materiaalit, kuvat ja kuviot. Tarkedd on myos
huomioida ettd, varin vaaleus korostaa muotoa, kirkkaus
enemmadn esineen varid. Varin kyllaisyyden, val6orin seka
varien yhteiskdyton harmonian ja disharmonian huomiointi
on osaa hyvaa suunnittelua. (Banks 2007, Hyténen E.2003)

Oranssi, punainen ja violetin sdvyt edustavat Tuli-ele-
menttid, mika tarkoittaa mm. kehossamme psyyked, unta,
verenkiertoa, sydantd ja ohutsuolen toimintaa. Maan savyt,
kuten keltainen ja ruskea edustavat Maa-elementtid, jolla
ndhdaan kiinalaisessa lddketieteessa ja fengshuissa olevan
yhteys ruoansulatuselimist66n ja pernan toimintaan. Me-
talli-elementtiin kuuluvat metallisdvyt, valkoinen ja harmaa
edustavat hengitystoimintoja ja paksusuolen toimintaa. Ve-
si-elementtiin yhdistettavat varit musta ja tummansininen
puolestaan tukevat virtsaamistoimintoja, lymfajarjestelmaa,
hormonitoimintaa ja muistitoimintoja. Puu-elementtiin
kuuluvat vihread ja turkoosi. Ne tukevat tunteiden tasapai-
noa, nivelid ja janteitd, luovuutta, verenkiertoa seka veren
puhdistumista ja kuljettamista.

Puuvaikutelma ja luonnonmateriaalit villaa lukuun ot-
tamatta tasapainottavat tunteita ja tukevat suunnitelmal-
lisuutta sekd luovuutta. Luonnon elementteina erityisesti
aidot kukat ja viherkasvit puhdistavat ilmaa, muistuttavat
luonnon kiertokulusta ja virkistavat ihmistd. Niiden kaytto
mullassa olevien itididen ja hoitamisen vuoksi on haastavaa.
On hyva huolehtia siitd, ettd saattohoitoymparistossa on
aitoa puuta, kasveja, puuvillaa sekd luontokuvia.

Varit ja muodot

ovat helpoimpia

huomioitavia asioita
sisustettaessa, mutta
my0s materiaalivalinnoilla
voidaan lisata harmoniaa.
Varit ovat merkittavassa
0sassa luotaessa tilan
perustunnelmaa.

Eldimet, eldinperdiset materiaalit sekd ihmisia ja eldi-
mid esittdva taide ovat potilaan mieleen ja sen tasapainoon
vaikuttavia Tuli-elementtid edustavia asioita, aivan kuten
dynaamiset muodot, aito tuli ja punaisen eri savyt. Suurina
madrind ne kiihdyttavat elintoimintoja, erityisesti sydanta
ja voivat aiheuttaa levottomuutta. Naitd kdytetdan siis har-
kituissa paikossa hyvin pienind madrina. Esim. ldheisten
kuva, tekstit eri pinnoilla, valittu valkoinen joutsen-tapetti
kauempaa katseltuna ei vield luo levottomuutta. Jos ko.
joutsen-tapetti sijoitettaisiin potilasvuoteen valittdmaan
laheisyyteen, se drsyttdisi aktivoiden kokoajan potilasta ja
lisdisi levottomuutta.

Maa-elementti on huomioitu suunnitelmassa valitse-
malla vaalea beige ja tummempi nelién muotoinen mat-
toalue huoneeseen. Suunnitelmassa kaytetdaan puhdasta
valkoista minikeittiossd, seindlld, ovissa ja lipastossa seka
hieman harmaata edustamaan Metalli-elementtid. Nama
tukevat ennen kaikkea, energian mestaria eli hengityseli-
mid ja lisda tilantuntua ja kepeytta eika arsyta aistielimia.
Kohtuullinen mdard metalliesineitd vaikuttaa samoin.
Vesi-elementtid 18ytyy luonnollisesti kylpyhuonetilasta
vesipisteind. Ikkuna- ja peilipinnat voidaan myos tulkita
edustavan Vesi-elementtid, joten lisdksi oikeastaan mustaa
voidaan kayttaa pienesineissd, kukkaruukuissa, tekstiileis-
sa tms. Vesi-elementtiin kuuluvan mustan varin kdytt6 on
hoitoymparist6issa hyvin tarkoin harkittava asia, silld se luo
hahmottamiseen "aukkomaisia” alueita. Toisaalta kuitenkin
se toimii hyvana taustavdrind pienelld alueella esimerkiksi
kauniille valokuvakokoelmalle. Puu-elementti on huomi-
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oitu suunnitelmassa omaisen sohvasangyn paallisessa, jos-
sa on puuvillaa, kukka-aiheisissa selkdnojatyynyissa seka
silkkiviherkasveissa ja puisissa kalusteissa. Tuli-elementtia
kdytetddn vain tehosteena eldinaiheisessa tapetissa, lam-
punvarjostimessa sekd kukkaruukuissa tai villaisessa tork-
kupeitteessa.

LOPUKSI

Kotilainen (2014) kysyi artikkelissaan, olisiko sairaalaan
mahdollista synnyttdd lamminhenkinen hoitoymparisto-
ja hoitokulttuuri. Paletti-hankkeen kehittdmisty6n ja pilo-
tointikokemusten mukaan vastamme, etta kylla tahtotila
sithen on olemassa. Saattohoitoympadriston suunnittelu
lahtee kuolevan ihmisen tarpeista, saa ominaispiirteensa
hoitokulttuurista sekd hoitohenkildst6n asenteesta ty6tadn
ja potilaitaan kohtaan. Ympdristo on yksi tarked valine hy-
van hoidon toteuttamiseksi.
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Inhimillisesti potilaan parhaaksi

Sairaanhoitopiirin alueella on noin 170.000 asukasta. Poh-
jois-Karjalan keskussairaalassa on vuosittain ldhes 30.000
tuhatta hoitojaksoa. Keskeisia erikoisaloja, joissa on kuole-
maan johtavia sairauksia, ovat keuhkosairaudet, kirurgia,
neurologia, onkologia, sisdtaudit ja tehohoito. Vuonna 2012
Pohjois-Karjalan keskussairaalassa kuoli 382 potilasta eli
keskimadrin yksi potilas paivassa. Keskussairaalan kaikista
hoitojaksoista 1,3 % padttyy potilaan kuolemaan.

Suomessa arvioidaan vuosittain olevan noin 15 ooo
ihmistd, jotka tarvitsevat saattohoitoa. Yli puolet heista
voidaan hoitaa kotona tai kotisairaanhoidon turvin. Muut
saattohoitopotilasta tarvitsevat hoitoa sairaalaolosuhteissa
tai saattohoitoon erikoistuneissa hoitokodeissa. Pohjois-
Karjalassa nditd saattohoitopotilaita arvioidaan olevan noin
400-500 vuodessa.

Kun vakavan sairauden yhteydessd todetaan, ettd sai-
raus tulee johtamaan kuolemaan, on aika siirtyd saatto-
hoitoon. Saattohoidon kesto tulee olemaan muutamasta
pdivasta useisiin viikkoihin. Erikoissairaanhoidossa ei ole
ollut perinnettd ndiden tilanteiden hoidossa. Siten saat-
tohoidon suunnittelu sairaalassa ja koko maakunnassa on
tarkedd. Tatd varten jo vuonna 2012 pidettiin kokoussarja,
jossa kartoitettiin saattohoidon tilanne Pohjois-Karjalassa.
Keskeisind johtopdatoksid kokoussarjalle olivat seuraavat:
Keskeisille erikoisaloille nimetdan hoidosta koordinoiva
1a4kari ja hoitaja. Vakavan sairauden yhteydessa suunnitel-
laan hoitoneuvottelut potilaan ja hdnen omaisten kanssa.
Viimeisena tavoitteena on, etta koordinoidaan alueellisesti
palliatiivinen ja saattohoito.

Tdmdan kokoussarjan mydtd onnistuttiin samaan Paletti-
hanke, jossa eri tahojen kanssa yhteisty6td tehden saatiin
laaja toimintaymparisto. Hankkeessa ovat olleet mukana
Pohjois-Karjalan koulutuskuntayhtymd, Karelia-ammat-

’ ’ Saattohoidon kesto
tulee olemaan
muutamasta
paivasta useisiin viikkoihin.
Erikoissairaanhoidossa ei
ole ollut perinnetta naiden
tilanteiden hoidossa. Siten
saattohoidon suunnittelu
sairaalassa ja koko
maakunnassa on tarkeaa.
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tikorkeakoulu ja Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaa-
likuntayhtyma.

Erikois- ja perusterveydenhuollon alueella kehitetdan
hoitomallia eri sairauksien osalta siten ettd kuoleva potilas
voidaan hoitaa kotiin tai tarpeen vaatiessa terveyskeskuksen
vuodeosastolla tai sairaalassa. Erinomaista tdssa hankkeessa
on ollut, etta tdssa on mukana kaikki erikoisalat. Muka-
na ovat syopdsairaudet, keuhkosairaudet, syddnsairaudet,
neurologiset sairaudet, maksasairaudet, vatsaelinsairaudet
ja munuaissairaudet, kirurgiset ja tehohoitoon liittyvat sai-
raudet ja lastentaudit.

Vuosisadan aikana ihmisten keski-ikd on noussut. Viela
1900-luvun alussa keski-ika oli alle 50 vuotta ja tarkein kuo-
linsyy oli erilaiset infektiot. 1950-luvulta ldhtien keski-ika oli
jo yli 60 vuotta. Tarkeimmat kuolinsyyt ovat nyt sydan- ja
verisuonisairaudet, neurologiset sairaudet, tapaturmat ja
syovat. Nyt keski-ikd on noussut 8o vuoteen. Merkittava
havainto on ettd viimeisen vuosisadan aikana meidén keski-
ikd on noussut yli 30 vuotta.

Nykypdivdn ja tulevaisuuden haasteet ovat tiedossa.
Téarkeimmat niistd ovat ladketieteen kehittyminen eri
erikoisaloilla, vdeston keski-idn nousu ja lukumaardisesti
vakavasti sairaiden potilaiden lisddntyminen. Ennakoiden
nama tilanteet, voidaan ndma asiat hoitaa alueellisesti hy-
vin ja tehokkaasti.

Ladketieteen kehittymisen my6ta esimerkiksi syddnsai-
raiden potilaiden taudinkulku on muuttunut merkittavasti.
Nykydan syddninfarktin hoito on tehostunut siten, ettd in-
farktin koko on pienentynyt. Sairaalavaiheen tai ensimmai-
sen vuoden aikana tapahtunut kuolleisuus on vihentynyt
huomattavasti. Tehokkaalla syddnhoidolla potilaan ennus-
tetta on voitu parantaa jopa vuosikymmenilla. Viime vuosi-
kymmenen aikana my®s vaikean syddmen vajaatoiminnan
hoito on muuttunut parantaen ndiden potilaiden kotona
selviytymistd ja ennustetta. Syovan hoitomahdollisuudet
ovat huomattavasti parantaneet syopapotilaiden ennus-
tetta. Leikkaustulokset, tehokas sddehoito ja syopaladki-
tys ovat parantaneet syovan hoitotuloksia huomattavasti.
Lidketieteen kehittymisen my6td aikaisemmin kuolemaan
johtaneet sairaudet ovat muuttuneet ennusteeltaan hyviksi.
Nykyddn uusi potilasryhmd on niitd, joita idn my6ta sairas-
tuvat johonkin toiseen vakavaan sairauteen.

Véestorakenteen muuttumisen my6td ikdrakenne muut-
tuu. Nyt Pohjois-Karjalassa yli 65-vuotiaita on noin 36.000.

Vuonna 2030 ennustetaan yli 65-vuotiaita olevan 52.500 eli
lisdys on yli 16.000. Suuri osa heistd on ainakin kohtalaises-
sa kunnossa olevia vanhuksia. Tulevaisuuden haaste tule-
vaisuuden terveydenhuollolle on, ettd sairaiden ihmisten
tutkimus ja hoitoresurssit ovat asianmukaiset. Nama hoi-
tomahdollisuuden tulee olla saatavilla kaikille ikdryhmille.
Realiteetti kuitenkin on, ettd osalla, ja etenkin idkkdiden
sairauksista, on niin vakava, ettd potilaan hoidossa joudu-
taan siirtymaan palliatiiviseen hoitoon ja sitten saattohoi-
toon. Tulevaisuuden terveydenhuollon haasteena on tamdn
asianmukainen jarjestdminen.

Samaan aikaan meidan tulisi pohtia sitd, ettd miten ela-
man loppuaika saadaan inhimilliseksi kuolevaa potilasta
kohtaan ja hanen ldheisiddn. Tulevaisuuden tavoitteena
tulee olla, ettd kuolevan ihmisen - ei enda potilaan - ldhelld
on enempi omaisia kuin terveydenhuollon ammattilaisia. Ja
ettd kuoleva voi olla toivomassa paikassa joka usein nayttaa
olevan muu kuin sairaala.

Inhimillisesti potilaan parhaaksi
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Palliatiivinen hoito ja saattohoito ovat tulevaisuudessa
entistd merkittdvimpid hoidon osa-alueita vaeston ikdan-
tymiskehityksen jatkuessa. Palliatiivista hoitoa tarvitsee
Suomessa vuosittain arviolta 200 000-300 000 potilasta ja
saattohoitoa 15 000 potilasta (Sosiaali- ja terveysministerio
2010, 11). Tilastokeskuksen (2013) mukaan Pohjois-Karjalan
vuoden 2012 vakiluku oli 165 754. Vakilukuun suhteutettuna
tdma tarkoittaisi maakunnassa vuosittain noin 6 100 - 9 160
palliatiivisen ja 458 saattohoidon tarvitsijaa.

Palliatiivista hoitoa toteutetaan moniammatillisessa
tyoryhmadssd, johon voi tai tulisi kuulua myds kuntoutus-
alan ammattilaisia. Fysioterapialla on oma roolinsa osana
palliatiivista hoitoa, mutta palliatiivisesta fysioterapiasta ei
toistaiseksi ole saatavilla suomeksi materiaalia tai kokoel-
maa suosituksista. Moniammatillisen tiimin jasenten tulisi
viestid enemman omasta osaamisalueestaan (Aherne 2005,
11). Tama artikkeli pohjautuu Karelia-ammattikorkeakoulun
opinndytetyohon "Palliatiivinen fysioterapia moniammatil-
lisessa tyoryhmdssd”, joka valmistui v. 2014 ja pyrkii osaltaan
vastaamaan tdhdn haasteeseen.

Opinndytety6n toimeksiantajana toimi Paletti-hanke.
Ty6 julkaistaan hankkeen portaalissa ja Theseus-julkaisuar-
kistossa. Opinndytety0 auttaa fysioterapeutteja sekd muita
terveysalan ammattilaisia hahmottamaan niita fysioterapi-
an menetelmid, joita voidaan kayttad palliatiivisen hoidon
tukena. Tavoitteena on siis viestia fysioterapian kdytédnteis-
ta moniammatilliselle tyéryhmalle. Menetelmien kaytto
puolestaan vaatii fysioterapian ammattilaisen arviointia ja
suunnitelmaa toteutuksesta.

Palliatiivinen hoito on suunnattu potilaille, joilla on henked
vaarantava tauti. Palliatiivisen hoidon tavoitteena ei ole jou-
duttaa tai lykata kuolemaa. Hoidon tavoitteena on potilaan ja
hénen perheensd eldmanlaadun parantaminen muun muassa
auttamalla potilaita elamddn mahdollisimman aktiivista ela-
mad, seka lievittdmalld kipua ja muita sairauden aiheuttamia
oireita. (World Health Organization 2013.) Moniammatillisen
tyéryhman katsotaan olevan hyvén saattohoidon edellytys ja
palliatiivisen hoidon padperiaate (Borda, Charnay-Sonnek,
Fonteyne, & Papaioannou 2013, 84; Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid 2010, 25; World Health Organization 2013). Monia-
mmatillinen ldhestymistapa on tarkead palliatiivisen hoidon
menestyksekkadksi toteuttamiseksi palliatiiviseen hoitoon
liittyvien monisyisten ongelmien takia. Moniammatillisessa
yhteistyossd keskeiseksi nousee ammattilaisen oman asian-
tuntijuuden merkityksen lisdksi eri ammattiryhmien vélinen
yhteistyd, sen arvostaminen ja kehittdminen potilaan hyvan
hoidon toteuttamiseksi (Anttonen 2011, 1 - 3).

Fysioterapian tiedetdaan olleen mukana esimerkiksi sy6-
van hoidossa 1960-luvulta lahtien. (Laakso 2006, 781.) Pal-
liatiivinen fysioterapia on yksi kuolevan potilaan eldiméanlaa-
tua parantavista hoitomuodoista (Kumar & Anand, 2008, 138
-146). Fysioterapialla pyritdan yksilon fyysisen, psyykkisen
ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistamiseen, yllapitdmiseen ja
palauttamiseen tavoittelemalla parasta mahdollista fyysista
suoritus- ja toimintakykya. Palliatiivisen fysioterapian ta-
voitteena on vihentad sairauden tai sen hoidon haittavai-
kutuksia yksilon jokapaivaiseen elamaan. (Watson, Lucas &
Hoy 2009, 771.) Palliatiivisen fysioterapian tavoitteet voivat
olla hyvin yksinkertaisia, kuten kivuton istuminen vuoteel-
la tai tarkedan sosiaaliseen tapahtumaan osallistuminen.
(Watson ym. 2009, 771.)
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Palliatiivinen fysioterapia ei rajoitu pelkdstdin syopdsai-
rauksiin (Laakso 2006, 781). Palliatiivisen fysioterapian
menetelmid voidaan soveltaa sy6van ja syopdan liittyvien
oireiden, neurologisten sairauksien kuten Parkinsonin
taudin, amyotrofisen lateraaliskleroosin (ALS) ja multip-
peliskleroosin (MS) lisdksi my6s HIV:n, (Kumar & Anand,
2008, 138-146) AIDS:n seka sydan- ja verisuonitautien oi-
reiden hoidossa (Laakso, McAuliffe, & Cantlay 2003, 781).
Fysioterapeutin on mahdollista vélttdd omaisten ja hoito-
henkilokunnan yleinen "sudenkuoppa’, jossa toimintaky-
vyn alenemista pidetddn kiintednd osana taudinkuvaa, eikd
jaljella olevaa fyysista toimintakykya hyédynneta (Frymark
2009, 8-9).

Fysioterapeutilla on tietdimysta muun muassa toimin-
nallisesta anatomiasta ja ergonomiasta. Fysioterapeutti voi
myos analysoida liikkumista ja kehon asentoa suhteessa
ympadristoon. Fysioterapia pyrkii maksimoimaan fyysistd
toimintakykyd, edistamdan itsendisyyttd ja voimaannutta-
maan potilasta aktiiviseen sopeutumiseen. Fysioterapeutin
ohjaamana toteutettu liikunta voi kumota liilkkumattomuu-
den negatiivisia vaikutuksia, ja parantaa samalla henkista
hyvinvointia. Fysioterapia pyrkii auttamaan potilaan toi-
mintakyvyn optimoimisessa huomioimalla samalla fyysi-
sen, psyykkisen, sosiaalisen ja ammatillisen ulottuvuuden
vuorovaikutuksen (National Institute for clinical Excellence
2004, 12; Santiago-Palma & Payne 2001, 1049 -1052; Watson
ym. 2009, 771).

Palliatiivisessa fysioterapiassa hyddynnetdan yleisid fy-
sioterapian menetelmid ja hoitoja potilaan taudinkuvaan so-
vellettuna (Frymark 2009, 8-9). Fysioterapian menetelmia
voidaan soveltaa jo sairauden varhaisessa vaiheessa muun
hoidon ja terapian rinnalla (Watson ym. 2009, 771). Fysio-
terapian menetelmilld voidaan vaikuttaa useaan fyysiseen
osa-alueeseen, kuten kipu, liikkuvuus, voima / heikkous,
epamuodostumien hallinta, koordinaatiokyky, tasa-painon
hallinta, askellus, hengitysoireet, kestdvyys ja voimantuotto
(Kumar & Anand2008, 138-146). Esimerkiksi terapeuttisen
harjoittelun menetelmilld voidaan parantaa tasapainoa tai
ylavartalon voimantuottoa. Naitd ominaisuuksia tarvitaan
esimerkiksi siirtymisissa ja pyoratuolin kdytdssa. Siirtymis-
ten ja apuvalineiden kdyt6n ohjauksen ja neuvonnan lisaksi
fysioterapeutti voi opastaa hoitajia, avustajia ja omaisia pas-
siivisten liikeharjoitteiden ja asentohoidon toteuttamisessa
seka siirtymisissa avustamisessa. (Watson ym. 2009, 771.)

Palliatiivisen fysioterapian avulla potilaat eivat pelkas-
tdan opi hallitsemaan pitkdn aikavélin oireita, vaan sen
avulla voidaan saada my6s uutta sisdlt6a tai merkitysta
elamdan. Avoin ja kannustava kuntoutusympadristd antaa
toivon tunnetta. Liikuntaa sisdltdneen terapiaintervention
jalkeen potilaat voivat kokea paitsi kohentunutta fyysista
hyvinvointia parantuneen liikkuvuuden, lihasvoiman ja kes-
tdvyyden myo6td, myos psyykkisen hyvinvoinnin kohenemis-
ta. Potilaat voivat kokea olonsa positiivisemmaksi, rentou-
tuneemmaksi ja vastaanottavaisemmaksi. Kohentunut kyky
tehda arkipdivdisid toimintoja antaa tunteen kohentunees-
ta elamdnhallintakyvystd, mika edesauttaa toiveikkuutta.
Parantamalla henkista ja fyysista hyvinvointia fysioterapia
voi palauttaa yhteenkuuluvuuden tunnetta potilaan omaan
eldmdin ja ymparist66n mahdollistaen eldmisen eika vain
olemisen. (Belchamber 2013, 136-139.) Fysioterapialla on
merkitysta vield saattohoitovaiheessakin. Keskeista silloin
on neuvonta ja opastaminen, mutta esimerkiksi fyysinen
harjoittelu voi vield tuolloinkin parantaa potilaan eldmén-
laatua. (Santiago-Palma 2001, 1049-1052.)

Koska palliatiivinen fysioterapia on kdsitteendkin Suomessa
vield verrattain tuntematon, ei aiheesta 16ydy suomenkielis-
ta fysioterapiasuositusta tai muuta ldhdemateriaalia, joka
kattavasti tai edes auttavasti kuvaa ja koostaa palliatiivises-
sa fysioterapiassa kdytettdvid menetelmid. Opinnaytetyo
pyrkii esittelemdan yleiskatsauksen palliatiivisesta fysio-
terapiasta ja sen menetelmistd. Opinndytetyon tietoperus-
tassa avataan kdsitteitd palliatiivinen hoito, palliatiivinen
fysioterapia ja moniammatillinen tyéryhma. Fysioterapian
menetelmia etsittiin kirjallisuuskatsauksen keinoin. Kir-
jallisuuskatsaus pyrkii vastaamaan kysymykseen "Mita fy-
sioterapian menetelmid kansainvélisten hoitosuositusten
mukaan kdytetdan palliatiivisen hoidon moniammatilli-
sessa tyoryhmassa?”

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksessa tiedonhaun
tarkoituksena oli etsid kansainvélisid moniammatillisen
palliatiivisen ty6ryhmdn kaytt66n tarkoitettuja hoitosuosi-
tuksia, jotka ovat verrattavissa Suomessa kaytettaviin Kaypa
hoito -suosituksiin. Tiedonhaussa etsittiin englanninkieli-
sid kansallisia tai alueellisia hoitosuosituksia (guidelines),
jotka ovat julkisesti saatavilla. Tutkimukseen valikoitui 11
hoitosuositusta, jotka arvioitiin tarpeeksi laadukkaiksi si-
sallytettavaksi katsaukseen. Suositukset koskivat padasiassa
kuolevan potilaan oireenmukaista hoitoa, mutta mukana

oli my6s pitkdkestoisemman palliatiivisen hoidon suosi-
tuksia. Hoitosuosituksista poimittiin ne oireet, joihin oli
esitetty fysioterapiaa tai fysioterapeuttisia menetelmia.
Kansainvaliset suositukset yhdistettiin suomalaisten Kaypa
hoito -suositusten ja Sairaanhoitajan kasikirjan kontekstiin
(Atula 2013; Janes 2013; Kassinen 2013; Kokkinen 2012; Kdypa
hoito -suositus 2012).

Kirjallisuuskatsauksen tulokset kuvattiin sanallisesti
ja niistd koottiin yhteenvedot taulukoihin (liite 1). Taulu-
koissa on esimerkinomaisesti kuvattu menetelmien so-
veltamista palliatiivisen potilaan fysioterapiaprosessissa.
Fysioterapiaprosessissa kaytettiin fysioterapianimikkeistoa
(Kuntaliitto 2007). Kuolevan potilaan oireiden hoito nou-
si katsauksessa voimakkaimmin esille. Suosituksia 16ytyi
seuraavien oireiden fysioterapiaan: selkdydinkompressio,
maha-suolikanavan oireet (pahoinvointi, oksentaminen,
ummetus), raajaturvotus (lymphédeema), visymysoireyh-
tyma (fatigue), hengitystieoireet (hengenahdistus, yska,
kuolonkorina), kipuoireet, spastisuusoireet seka psyykkiset
oireet (unettomuus, ahdistus).

Kirjallisuuskatsauksessa korostuivat seuraavat fysiote-
rapian menetelmat: terapeuttinen harjoittelu ja liikunta,
apuvdlineet, asentohoito, ortoosit, hengitysharjoitteet,
rentoutumisharjoitteet ja -tekniikat, adaptaatiotekniikat,
hieronta ja erityisesti lymfahieronta seka fysikaalisen te-
rapian menetelmdat (sahkohoidot kuten TENS, kylma- ja
lampohoidot seka akupunktio). Palliatiivisessa fysiotera-
piassa on potilaan yksiloterapian lisdksi keskeistd ohjaus
ja neuvonta. Fysioterapeutti voi esimerkiksi ohjata hoito-
henkilékuntaa tai kotihoidossa olevan potilaan omaisia
asentohoidon toteuttamiseen, siirtymisissd avustamiseen
ja apuvalineiden kaytt6on.

Taman artikkelin lopussa on kirjallisuuskatsauksen tu-
lokset esitetty sairauskohtaisesti taulukoituna. Taulukot on
koottu mukaillusti samaan jarjestykseen kuin suomalaisessa
kuolevan potilaan hoitosuosituksessa.

Opinndytety6 antaa ammattilaiselle viitteita siitd, miten
palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan oireita voi fysio-
terapian menetelmin hoitaa. Ty0stad voi olla hyotya myos
fysioterapeuteille, jotka tyGskentelevat palliatiivisten poti-
laiden kanssa. Fysioterapeutti voi oman koulutuksensa ja
ammattitaitonsa pohjalta toteuttaa vaikuttavaa fysiotera-
piaa palliatiivista hoitoa tarvitsevalle potilaalle, vaikka ei
olisikaan erikoistunut palliatiiviseen fysioterapiaan. Pallia-
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tiivisen fysioterapian menetelmien kirjo onkin kdytdnnossa
opinndytetydssa kuvattua laajempi.

Maa- ja aluekohtaiset erot tehtdvdnjaossa eri ammatti-
kuntien kesken aiheuttavat sen, etta kaikkea katsauksessa
mainittua ei voi soveltaa suoraan kdytant66n alkuperaisis-
sa suosituksissa kuvattujen palveluprosessien mukaisesti.
Esimerkkina tdstad ei Suomessa ainakaan julkisen tervey-
denhuollon palveluksessa oleva fysioterapeutti toteuta hie-
rontaa laajamittaisesti hoitomuotona. Vastaavasti alkupe-
raisessa hoitosuosituksessa saatettiin kuvata menetelmig,
jotka kyseissd maassa olivat osa toimintaterapeutin tehta-
vakenttdd, mutta Suomessa saattavat osittain kuulua fysio-
terapeutille. Esimerkkina tdstd on vaikkapa liikkumisen ja
paivittdisten toimintojen apuvalinearviointi, jota Suomessa
tekevat useimmiten fysioterapeutit.

Palliatiivisen hoitoon erikoistuneiden ammattilaisten
tehtdvana on kouluttaa uusia osaajia, seka osallistua korkea-
tasoisinta mahdollista palliatiivista hoitoa tuottavan palve-
lujdrjestelman rakentamiseen (Institute for Clinical Systems
Improvement 2011, 7). Paletti-hankkeessa yhtena tavoitteena
on kehittadd palliatiivisen- ja saattohoidon rakenteita sekd
hoitokaytantoja. Toinen tdmdn tuotoksen kannalta merkit-
tdva tavoite on akuuttien ja vaikeasti hallittavien oireiden
asiantuntija- ja konsultaatiokdytanteiden seka perus- ja tay-
dennyskoulutuksen kehittaminen. (PALETTI 2013).

Tétd opinndytety6td hyddynnetain hankkeen palliatiivi-
sen hoidon koulutuksissa, jotka on suunnattu sekd hoitoalan
ettd fysioterapian ammattilaisille ja opiskelijoille. Lisdksi
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opinndytety0 julkaistaan Paletti-hankkeen kehitteilld ole-
vassa Pohjois-Karjalan palliatiivisen- ja saattohoidon por-
taalissa, jossa se on vapaasti hoitotyon kehitystyota tekevien
kaytettavissa. Opinndytety6 on julkaistu my6s ammattikor-
keakoulujen opinndytetdiden Theseus-julkaisuarkistossa
(http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-201405117101). Opinndyte-
tyo on laajalti palliatiivista sekd saattohoitoa toteuttavien
alan ammattilaisten kaytettavissd, mika toivottavasti antaa
virikkeitd fysioterapian ammattitaidon hyédyntdmiseen
palliatiivisten potilaiden hoidossa.
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Inhimillisesti potilaan parhaaksi

Fysioterapiassa kaytettavilld menetelmilld voidaan lisita,
yllapitda toimintakykya tai hidastaa sen heikkenemista.
Toimintakyky liittyy eldmanhallintaan, joka tarkoittaa ettd
pystyy tekemaadn itselle tarkeitd arjen toimintoja. Arjessa
on tarkeaa saada kannustusta jéljella olevien voimavarojen
kédyttamiseksi. Avoin ja kannustava ymparist6 luo toivon
tunnetta, muistammehan ettd pyrimme yhdessd miettimaan
ratkaisuja. Ndin elamanlaatu voi parantua niin, ettd elama
on miellyttavaa ja antoisaa seka tapahtuu mahdollisimman
itsendisesti. Aktiivisuuden merkitys on jokaiselle ihmiselle
erittdin merkityksellinen. Fysioterapian menetelmilld py-
ritdan muun muassa aktivoimaan toimintaa, lievittamaan
kipuja, lisddmaan lihasvoimaa, harjaannuttamaan tasapai-
noa. Menetelmilld tavoitellaan mahdollisimman hyvaa ko-
kemusta arjessa selviytymisesta. (Hautamaki & Seppald 1998;
Kopponen 2013.) Fysioterapian avulla asiakkaat oppivat hal-
litsemaan oireitaan arjessa ja mahdollistavat ndin erilaisten
uusien ajatusten ja toimintojen siséllyttdmisen elamadnsa.
Néin eldmadn arjessa voi 16ytya uusia asioita jotka mahdollis-
tavat elaman arvotuksen ja merkitysten muutoksen.

MONINAISET MAHDOLLISUUDET

Liikkeen vaheneminen, liikkumattomuus ja pitkdan kes-
tava vuodelepo aiheuttavat erilaisia ongelmia. Heikkous ja
litkkumattomuus voivat johtaa huonoon ryhtiin tai asen-
non -hallintaan. Tdma aiheuttaa pehmytosakudoksille ja
nivelille ylimadraista rasitusta, joka aiheuttaa ylimdaaraista
kipua. Ongelmia tuovat my6s lihasvoiman ja -kestavyyden
heikentyminen, nivelsiteiden ja janteiden joustavuuden va-
hentyminen, luiden haurastumisen, keuhkojen tuuletuksen
heikentyminen, liman poistuminen keuhkoista huononee ja
kapillaarihiussuonten paine kasvaa aiheuttaen turvotusta.
(Kopponen, M. 2013.) Ndin ollen on tarkead huomioida toi-

’ ’ Aktiivisuuden
merkitys on jokaiselle

ihmiselle erittain
merkityksellinen. Fysioterapian
menetelmilla pyritaan muun
muassa aktivoimaan toimintaa,
lievittamaan kipuja, lisdamaan
lihasvoimaa, harjaannuttamaan
tasapainoa.
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Tasapainoharjoituksia

tulisi tehda paivittain.

Huono tasapaino ja
heikko lihasvoima lisaavat
alttiutta kaatumisille ja
vammautumisille. Hyvia
harjoitteita ovat arkiset
askareet, ryhmaliikunta seka
puutarhatyot. Harjoitteita
tehdessa on otettava
huomioon, ettei suoritusten
aikana pidata hengitysta
ja liikkeet on tehtava kivun
sallimissa rajoissa.

mintakykyyn liittyvat erilaiset ndkokulmat. On erittdin mer-
kityksellista huomioida itsendinen harjoittelu, jota omaiset,
avustajat tai hoitajat voivat tukea oman asiantuntijuuden
tuomin mahdollisuuksin. Toimintaympdriston muuttami-
nen toimintakykya aktivoivaksi ja paivittdisten toimintojen
mahdollisimman itsendinen suorittaminen mahdollistetaan
esimerkiksi erilaisten apuvdlineiden hankinnalla tai muut-
tamalla esimerkiksi kodin sisustusta. Omassa kodissa arjen
aktiivisuus tukee parhaiten voimavaroja.

Erilaiset aktiviteetit kohentavat fyysistd hyvinvointia liik-
kuvuuden, lihasvoiman ja kestdvyyden lisdantyessd. Kai-
ken kaikkiaan olotila on positiivisempi ja rentoutuneempi.
Kohentunut kyky tehda arkipdivaisid toimintoja antaa tun-
teen kohentuneesta elamédnhallinnasta auttaen lisddmadn
toiveikkuutta. Parantamalla fyysistd hyvinvointia auttaa
se palauttamaan yhteenkuuluvuuden tunnetta sekda oman
eldmadn ja ympariston hallinnan tunnetta tukien eldmisen
eika vain olemisen olotilaa. (Hautamaki & Seppald 1998;
Kopponen 2013.)

Fyysinen harjoittelu joka toteutetaan sadannollisesti on
tarkeda. Harjoittelu sisdltaa suunniteltuja liikkeitd, asentoja

tai aktiviteetteja. Toiminnan tarkoituksena on ehkaistd vam-
moja, edistdd toimintoja, vahentaa riskid, optimoida yleista
terveydentilaa tai edistad fyysistd kuntoa ja hyvinvointia.
Harjoittelulla harjoitetaan muun muassa tasapainon hal-
lintaa ja yldvartalon voimantuottoa. Naitd ominaisuuksia
tarvitaan siirtymisissd ja pyoratuolin kdytossa. Harjoitteiden
suunnittelun ja yksilollisen ohjauksen liséksi fysioterapeutti
voi opastaa hoitajia, avustajia ja omaisia liikeharjoitteiden
toteuttamisessa ja avustamisessa. On muistettava, ettd jopa
yksi liikuntakerta voi saada aikaan hyvinvointielamyksia ja
jopa huimauksen vahentymistd. Fysioterapeutti ohjaa har-
joittelun maardn, mutta tarkeintd maarien ohessa on saada
aikaan liiketta vaikka suoritus kerrallaan. (Toikka 2012.)

Tasapainoharjoituksia tulisi tehda pdivittdin. Huono ta-
sapaino ja heikko lihasvoima lisdavat alttiutta kaatumisille
javammautumisille. Hyvia harjoitteita ovat arkiset askareet,
ryhmaliikunta seka puutarhaty6t. Harjoitteita tehdessa on
otettava huomioon, ettei suoritusten aikana pidata hengi-
tystd ja liikkeet on tehtévd kivun sallimissa rajoissa. Padsaan-
toisesti harjoituskertojen valilld on oltava riittdvasti lepoa.
Harjoitteluun kannattaa liittda arkieldman tilanteita, esi-
merkiksi tuolilta ylésnousua ja portaille nousemista. Lihas-
voiman ja tasapainon harjoittamisessa olennaista on tehda
mahdollisimman paljon seisaaltaan ja hyédyntaa kavelya
osana harjoittelua. Alaraajojen lihaspumppuharjoitukset
ovat tarkeitd jos lilkkkuminen on véahaistd. Lihaspumppu-
harjoitteet edistavat laskimoverenkiertoa ja ehkdisevit ndin
laskimotukoksia. Lihaspumppu toimii kun ojennetaan ja
koukistetaan nilkkoja. Tama parantaa alaraajojen veren-
kiertoa ja vahentad laskimotukoksen vaaraa. ( Toikka 2012.)

Liikunnalla on todettu olevan vaikutuksia vasymysoi-
reyhtymadssa mielialan kohentumiseen, lisddantyneeseen
energisyyteen sekd sosiaaliseen hyvinvointiin. Fyysinen
aktiivisuus voi vahentad ikddantyneiden masennusoireita
ja parantaa huomattavasti mielialaa. Vasymysoireyhtyma
voi kuulua heikkoutta, vasyneisyyttd, uneliaisuutta, mo-
tivaation puutetta, kylldstyneisyyttd ja apatiaa. Oireilu ei
lievity levolla vaan liikkumisella. Varsinkin pitkdaikaisen
liikkkumattomuuden yhteydessa liikkumisen lisdédminen
pienissakin mdarissd on erityisen tarkedd. Suunnitellun,
maltillisen liikunnan on todettu olevan hyddyllista viela
kuoleman ldhestyessdkin. My0s potilaan koskettaminen,
kéddesta pitdminen tai kevyt hieronta voi helpottaa oireita.
Rentoutumisharjoitteita seka ldimpopakkauksen kayttoakin
voi kokeilla. (Kopponen 2013.)

Liikkumista tulisi mahdollisuuksien mukaan lisdta myos
ummetuksen hoidossa. Rauhallinen liikkuminen, vatsan
hierominen tai lampé voi auttaa. Hengenahdistus on useissa
kuolemaan johtavissa sairauksissa yleinen ja erittdin hdirit-
seva oire. Hengenahdistuksen lieventdmiseen voi kokeilla
hengitys- ja rentoutumisharjoituksia tai rauhallista liikku-
mista. On my0s tarkeda arvioida ettd fyysinen suorituskyky
vastaa arjen rasitusta. Vastapainehengitys vesipulloon pu-
haltamisella ja oikea hengitystekniikka voi my6s helpottaa
oireita. (Kopponen 2013.)

Kivun hoidossa fysikaalisista terapiamenetelmistd kyl-
ma- ja lampohoitoa suositellaan kéytettavaksi. Limp6 voi
vapauttaa endogeenisia opioideja lievittaen kipua. Transcu-
taneous Electrical Nerve Stimulation eli TENS hy6dyntaa
kivunlievityksessa ihoon kiinnitettyjen elektrodien kautta
johdettua matalaa sdhkojannitettd. Hyvin siedettyna seka
koettua kipua lievittavana sitd kaytetdan paljon. Erilaiset
rentoutustekniikat voivat my6s kdyda kivun lievitykseksi,
asentohoitoa unohtaen. (Kopponen 2013.)

Asentohoidon avulla ehkaistddn ja helpotetaan kipuja.
Erityisen tdrkedad asentohoito on henkildilld, jotka viet-
tavat pitkid aikoja samassa asennossa. Riittdvdn usein to-
teutettu asentojen vaihtaminen on tirkeds, silld asennon
muutoksella vahennetddn muun muassa kipureseptoreihin
kohdistuvaa drsytystd, nivelten jaykistymista ja estetddn
painehaavaumien syntymistd. Asennon vaihtaminen on
tarkedd, koska se parantaa my0s verenkiertoa, helpottaa
hengittamistd ja rentouttaa. (Heimonen 2014)

Asentoa tulisi muuttaa noin kahden tunnin valein. Asen-
tohoidossa voidaan kayttdd apuna esimerkiksi kiilatyynyjd ja
tyynyja, hiekkapusseja, rullia, liinoja, karvatukia, jalkalau-
toja ja tukia, erikoissdnkyjd ja patjoja. Asento tuetaan niin,
ettd pystytddn liikuttelemaan raajoja. Tuenta suositellaan
laitettavan kehon ympdrille tuomaan aistimuksia omista
raajoista ja vartalosta. (Toikka 2012.)

Vuoteessa paljon aikaa viettavan yleisimpid asentoja
ovat selinmakuu, kylkimakuu, psoasasento ja puoli-istuva
asento. Asentohoidossa paras tulos saadaan kun potilas voi
vaihtaa usein asentoaan. Yleisimmin kéytetty lepoasento on
selinmakuu. Selinmakuu ei kuitenkaan ole elintoiminto-
jen kannalta paras: hengityksesta tulee pinnallista ja laski-
moverenkierto hidastuu. Sisdelinten toimintatila vihenee
niiden painuessa selkdrankaa vasten sekd ojennuspuolen
lihasjannitteet kasvavat ja aiheuttavat jaykkyytta. (Heimo-
nen 2014; Toikka 2012.)

Kylkimakuuasennossa potilas tuetaan selan ja hartian
takaa tyynyilld noin 30-40 asteen kaltevuuteen eteen- tai
taaksepdin, mieluiten eteenpdin. Pad ja niska tuetaan niin,
ettd kaularanka jatkaa rintarangan suuntaisena. Raajat tue-
taan pieneen koukkuasentoon tyynyilla. (Heimonen 2014;
Toikka 2012.)

Puoli-istuva asento on sosiaalista vuorovaikutusta ajatel-
len luontevampi kuin makuuasennot ja toiminnallisempi
kuin esimerkiksi kylkiasento. Puoli-istuva asento saadaan
sangyn paadyn sditod hyvaksi kdyttden tai isoilla tyynyilld
takaa tukien. Ristiselkddn kannattaa asettaa pieni tyyny,
jotta lannerangan normaali mutka sdilyy. Késivarsien alle
asetetut tyynyt tukevat kyynarpaat noin 9o asteen kulmaan.
Olkavarret pidetdadn hieman irti vartalosta. Tassd asennossa
on hyva kayttad esimerkiksi pitkdd "po6tkod” ja kiertdd se
kehon ymparille tuomaan tuntemuksia kehon aarirajoista.
(Heimonen 2014; Toikka 2012.)

Psoas-asennossa seldllddn olevan jalat tuetaan psoas-
tyynylla tai tavallisilla tyynyilld niin, ettd lonkat ja polvet
ovat koukussa ja ylempdna vartaloon ndhden. Psoasasento
helpottaa esimerkiksi selkdpotilaan kipuja pienentamalla
alaselkaan kohdistuvaa painetta.(Heimonen 2014)

Viimeaikoina on alettu tiedostamaan my6s mikro-
asentohoidon merkitys. Terve ihminen tekee maatessaan
kahdeksasta neljadnkymmeneen mikroliikettd tunnissa.
Mikroasentohoito jdljittelee tata liikehdintda. Mikroasen-
tohoidossa saavutetaan fysiologisia asennon muutoksia
nivelissd ja se helpottaa painetta paan, olkapdiden, lantion
ja reisien alueella. Mikroasentohoito sopii kaikille, joiden
liilkehdintéd on vdhentynyt vuoteessa ollessa. Talla ehkais-
tddn niin painehaavaumia, keuhkokuumetta, laskimotu-
koksia ettd nivelten virheasentoja. Arjessa voidaan ajatella,
ettd joka kerran kun ollaan kontaktissa potilaan kanssa,
voidaan antaa mikroasentohoitoa. Pddsddntdisesti potilas
on keskelld vuodetta, ja lakanasta, pyyhkeesta tai vaikkapa
fleece-peitosta rakennetaan potilaalle "pesd” tai matala alus-
ta, jonka reunoja hivutetaan hoitajan kdynneilld hiljalleen
muutama sentti kerrallaan ulospdin potilaan alta. Potilaan
omaa peittoa ei tarvitse siirtaa syrjdan, eikd potilaaseen it-
seensa tarvitse koskea valttamatta lainkaan. (Toikka 2012.)

Mikroasentohoito tarkoittaa asennon muuttamista ai-
noastaan sen verran kuin on todella valttamatonta. Ei siis
kddnneta potilasta kyljelta toiselle tai muuten muuteta ha-
nen asentoaan merkittivan paljon, vaan vain sen verran,
ettd ihoon kohdistuva paine saadaan vaihtamaan paikkaa
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ja haitallisilta seurauksilta valtytaan. Ndin mydskdan nuk-
kujan uni voi jatkua keskeytyksetta. (Toikka 2012.)

Liikehoidossa avustettuja tai passiivisia liikkeita kayte-
tdan, kun vuoteessa olija ei enda pysty itse suorittamaan
liikettd tdysimdardisesti tai osallistumaan sen suorittami-
seen. Tilanteessa tulisi kuitenkin pyrkid kertomaan toi-
minnasta ja hitaasti edeten saamaan jumpattava ajatuksen
tasolla mukaan liikkeeseen. Liikkeilld annetaan kokemuksia
kehon osien liikkeistd ja omasta kehosta, parannetaan po-
tilaan keuhkojen tuulettumista, kudosten verenkiertoa ja
hapensaantia sekd ehkdistdan painehaavaumien syntymis-
ta. Liikkeen aikana suurimpia nivelid tulee tukea laajalla
otteella liikkeen aikana. Nivelid ojennetaan ja koukistetaan
niin paljon kuin ne liikkuvat. Liikehoito tulee tehda hitaasti
kivutta ja liikkeen rytmin tulee olla rauhallinen. Passiivi-
sella liikkeelld yllapidetdan myos nivelten liikkuvuuksia
mahdollistaen perushoidon kivuttomuuden, koska raajoja
pitda liikuttaa esimerkiksi pesujen yhteydessa tai vaippojen
vaihdossa. (Heimonen 2014; Toikka, 2012..)

Luonnon merkitys kuntoutumisessa on suuri. Luon-
to on hyvinvointia ja terveytta edistdva tekija. Luonnossa
lilkkkuminen antaa hyvid mahdollisuuksia koko kehon hy-
vinvointiin fyysisen kunnon ylldpidon lisdksi. Luonnossa
tavoitteet saavutetaan helpommin ja huomaamattomasti.
Hyvia luonnon aiheuttamia huomaamattomia vaikutuksia
fysioterapian harjoittelun vaikutuksia ovat esimerkiksi tasa-
painon kehittyminen kéavellessd metsdpolkua. Sisalla liikku-
essa keskushermosto ei saa samanlaisia erityisia arsykkeita
kuin ulkona liikuttaessa ja onkin todettu, etta litkkumiskyky
sailyy paremmin, kun ulkona liikutaan saannollisesti. (Ju-
vonen & Ratilainen 2014.)

Ulkoilma ja luonnon monimuotoisuus vaikuttavat myos
myonteisesti ruokahaluun ja unenlaatuun. Luonnossa liik-
kuminen virkistdd. Vuodenaikojen muutokset luonnossa
lisddvat mielenkiintoa seurata luonnonkulkua ja lisda ndin
tilannetietoutta vuodenajasta ja jopa pdivistd. Luonnon
tuoksut aktivoivat aisteja ja saavat aikaan muistoja. Piha-
alueen ympadristGssa oleva puutarha voi houkutella liikku-
maan hoitamalla kasveja. Kuntoliikuntaa tulee esimerkiksi
kerdtessd omena- ja marjasatoa, haravoidessa syksyn lehtia
ja vihannestarhassa askarrellessa. Ulkoilulla on siis suuri
merkitys hyvinvoinnille. (Juvonen & Ratilainen 2014.)

Vihreys ja vehreys kannustavat osallistumiseen ja sosi-
aaliseen kanssakdymiseen. Luonnossa oleskelu rentouttaa
javahentaa stressid. Lisdksi se alentaa myos sykettd ja lihas-
jannityksid. On todettu ettd, kohonnut verenpaine laskee jo
20 minuutin luonnossa olon jilkeen. Myds stressihormonin
kortisolinmadra veressd vihenee, ja vastustuskykyad lisddvien
valkosolujen madra kasvaa. Luonnossa olon positiiviset mak-
simivaikutukset tavoitetaan noin kahdessa tunnissa, ja ne
kestavat useiden pdivien ajan. (Juvonen & Ratilainen 2014.)
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ENSIHOITO OSANA SAATTOHOITO-
POTILAAN HOITOKETJUA -
MUUTOS ON MAHDOLLINEN

Inhimillisesti potilaan parhaaksi

TAUSTA

Sosiaali- ja terveyspalveluiden laatua ja saatavuutta on py-
ritty parantamaan viime vuosina ja hyvana esimerkkina
onnistuneesta uudistuksesta on ensihoito. Nykyisin ensi-
hoidon jarjestamisvastuu on terveydenhuoltolain mukaan
sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymilld. Kuntien
omia ambulansseja ei siis endd ole.

Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen
kuntayhtyma (PKSSK) on paattanyt toteuttaa alueensa en-
sihoitopalvelun kaikilta osin yhteistydssd Pohjois-Karjalan
pelastuslaitoksen kanssa. Kenttdjohtojarjestelma on luotu
varmistamaan, etta potilaat tavoitetaan mahdollisimman
nopeasti ja alueellisia ambulanssityhji6itd tulee mahdolli-
simman vahan. Kenttdjohtajat toimivat yhdessa hatiakeskuk-
sen kanssa tilannetta koko ajan arvioiden ja kenttdd seuraten.

Uudistus kaynnistyi siksi, ettd ensihoidon taso vaihteli
kunnittain ensihoitajien koulutustason ja ambulanssien
lahtévalmiuden suhteen. Nyt Pohjois-Karjalassa on vain
yksi palveluntuottaja, mika omalta osaltaan takaa tasalaa-
tuisuuden ensihoitopalvelussa.

ENSIHOITOPALVELU PYSTYY VASTAAMAAN
SAATTOHOIDON TARPEESEEN

Nykyisen palvelurakenteen perusta on uudessa terveyden-
huoltolaissa ja koulutusvaatimukset maaraytyvat sen poh-
jalta: hoitotason ambulanssissa vaaditaan ensihoitaja amk
/ sairaanhoitaja-amk-tutkinto. Pohjois-Karjalan pelastus-
laitoksella tyoskentelee talla hetkelld noin 8o hoitotason
ensihoitajaa. Taman ansiosta se pystyy vastaamaan kuntien
saattohoitopotilaiden hoidon tarpeeseen tasapuolisesti.

’ ’ Tutut
ambulanssipojat

tulivat, saivat selville,
ettei ollut vakavaa ja antoivat
happea. Mie sain jaada katiin.
Eihan taman parempaa
olekaan sairaalle ihmiselle.”
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Kuntien kotisairaanhoito vastaa laitoshoidon ulkopuolella
olevien potilaiden saattohoidosta. Joensuun kantakaupun-
gin alueella toimii kotihoitopotilaiden hoidossa tehostettu
kotisairaanhoito ympari vuorokauden. Tdma vaikuttaa si-
ten, ettd ensihoidon tarve kotisaattohoitopotilaiden koh-
dalla on vahdisempi. Muissa kunnissa tai muilla alueilla
kotisairaanhoidon palvelut loppuvat klo noin 16 tai klo
21. Ensihoidon rooli korostuu luonnollisesti ndilld paikka-
kunnilla ymparivuorokautisen palvelun puuttuessa. Mo-
nilla paikkakunnilla ensihoito on ainoa terveydenhuollon
yksikko, mika on tavoitettavissa 24/7. Ensihoidon rooli on
my0s olla kotisairaanhoidon tukena esimerkiksi virka-ajan
ulkopuolella tai ruuhka-aikana.

Ensihoidossa ollaan nyt tekemadssa ohjeita kuolevan po-
tilaan hoitoon (kuolevan potilaan oireenmukaisen hoidon
protokolla). Protokollan sisalto poikkeaa totutusta ensihoi-
tajan roolista, koska ensihoitaja on koulutettu pelastamaan
ja pitdmaan ihminen hengissa kaikissa olosuhteissa. Toisaal-
ta, jos potilaalle on tehty saattohoitopaatos, hatatilapotilaan
hoitoprotolla ei olekaan kéyttokelpoinen, koska hoidon ta-
voitteet ovat muuttuneet henked pelastavasta oireenmu-
kaisen hoidon toteuttamiseen ja tukemiseen. Ensihoitajan
pitda tdssa tilanteessa olla lasnd ja empaattinen, helpottaa
potilaan vointia ja kuunnella mahdollisesti paikalla olevan
laheisen hataa. Siirtokuljetuksen osalta saattohoitopotilas
onaina erityisasemassa: jos saattohoitopotilas tarvitsee kul-
jetusta vuodeosastolle, hanet kuljetetaan aina ambulanssilla
potilaan tilanteesta riippumatta.

Uusi tilanne vaatii siis uuden protokollan ja koulutuksen
sithen. Asennemuutos on valttamaton - ensihoitajan tyé on
edelleen tarkeaa ja tarpeellista, vaikkakin uudesta ja erilai-
sesta ndkokulmasta. Ohjeistuksen on oltava riittavin selked,
koska lopullinen arvio potilaan tilasta ja hoitotoimenpiteista
jaa tilannekohtaisesti ensihoitajalle. Tarvittaessa ensihoitaja
konsultoi pdivystavaa ladkaria.

Hyva tiedonkulku on oleellista ensihoidolle. Ensihoidon on
tiedettdvd oman alueensa saattohoitopotilaat ja potilaille
tehdyt hoitopdatokset tulee olla selkeasti kirjattuna seka
helposti 16ydettévissa sieltd, missa potilas kulloinkin on.
Jokaisella saattohoitopotilaalla pitda olla niin sanottu "lupa-
paikka” kunnan terveyskeskuksessa, jonne potilas voidaan
tarvittaessa kuljettaa ilman kdyntid paivystysvastaanotolla

vuorokauden ajasta riippumatta. Akilliset ja yllittien tapah-
tuvat tilanteet, joihin ei ole osattu ennalta varautua, tuovat
lisdksi omat haasteensa (potilas voi olla kyldilemassd, ul-
koilemassa tai muuta sellaista, jolloin saattohoitopdatos ei
valttamatta ole mukana).

Kohteessa (potilaan luona) ensihoitaja tekee valittoman
tilannearvion ja pyrkii ratkaisemaan ongelman seka teke-
maan mahdolliset hoitotoimenpiteet paikanpaalld. Tarvit-
taessa ensihoitaja konsultoi paivystavaa ladkarid ja informoi
hoitavaa tahoa hoitotoimenpiteistd. Saattohoitopotilaalla
voi olla kotona ollessaan esimerkiksi seuraavanlaisia on-
gelmia: kipu, hengenahdistus, limaisuus, pahoinvointi,
ummetus, ripuli, virtsaumpi, verenvuodot, kouristelu, hoi-
tovalineisiin liittyvat ongelmat, yleistilan lasku, omaisten
epavarmuus ja uupumus.

Moni saattohoitopotilas haluaa olla kotona ja kuolla kotiin-
sa. Kuolevan potilaan oireenmukaisen hoidon protokollan
avulla ensihoito pystyy osaltaan tukemaan potilaan omaa
tahtoa ja mahdollistamaan arvokkaan ja ihmisarvoisen kuo-
leman. Téhéan tarvitaan kuitenkin koulutusta ja jatkuvaa
tydnohjausta.

Uusi kaytanto tukee my6s saattohoitopotilaan laheisia
olemaan ldsnd ja mukana saattohoitoprosessissa. Heita
helpottaa monesti jo pelkka tieto siitd, ettd he saavat oman
paikkakunnan ambulanssin numeron tietoonsa ja etta sii-
hen voi soittaa silloin kun kotisairaanhoito ei ole tavoitet-
tavissa. Tama mahdollistaa my6s omaisen kannalta saatto-
hoitopotilaan hyvan kuoleman.

Inhimillisesti potilaan parhaaksi
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Alkusysdys yhteisen opintokokonaisuuden luomiselle antoi
hanketoimijoiden kanssa padtetyt PALETTI-hankkeen ta-
voitteisiin liittyvat toimenpiteet ja toteuttamissuunnitelma.
Esille nousi tavoite yhteisen perusopintojaksokokonaisuu-
den rakentamisesta palliatiiviseen hoidon ja saattohoidon
osaamisen kehittamiseksi PKKY:n ldhihoitaja- ja Karelia-
amk:n sairaanhoitajaopiskelijoiden opetussuunnitelmiin
(nuoret/aikuiset/monimuoto-opinnot).

Tavoitteiden asettelun jalkeen lahdimme selvittdimaan
nykyisid koulutusmalleja PKKY:n ja Karelia-amk:n kesken
kartoittaen samalla opiskeltavan kokonaisuuden tarvetta
organisaatioidemme opetussuunnitelmissa. Huomasim-
me, ettd molempien koulutusorganisaatioiden toteutus-
suunnitelmien sisdlldissa oli vihanlaisesti palliatiivisen ja
saattohoidon tietoa ja vield vihemman opiskelijan harjoi-
tustunteja kokonaisuuteen liittyen. Tarkastelimme samalla
opiskelijoiden havaintoja ja nakemyksia tulevaa suunnit-
telutyotaimme varten. Totesimme (Karelia-amk:n osalta),
ettd opiskelijat kokivat tiedon olevan osittain pirstaleista.
Hankkeen my6ta tarjoutui oiva tilaisuus korjata pirstalei-
suus ehedksi kokonaisuudeksi.

Téstd innostuneina pdatettiin tuottaa koulutusorga-
nisaatioiden kesken yhteinen opintojakso: opintojakson
tavoitteet, sisdllot, aikataulutus ja materiaalit. Saattohoi-
don onnistumiseksi on perushoidollisten valmiuksien
oltava kunnossa. Ei voi opiskella eriteltynd vain saatto-
hoitoa, vaan hoitamisen perusteita tulee tarkastella osa-
na hyvaad saattohoitoa. Ndin yhteinen kehittdminen ei
jaanyt pelkdstadn saattohoitomateriaalin tyostamiseen,
vaan pdadyimme uudistamaan koko Hoitoty6n toiminnot
opintokokonaisuuden. Tima opintojakso toteutetaan seka
ldhihoitajien ettd sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien
koulutuksissa ensimmadisen opiskeluvuoden aikana riip-
pumatta suuntautumisvaihtoehdoista tai osaamisalois-

ta. Opintojaksolla opitaan hoitamisen ldhtokohtia ja pe-
rushoitoa, lahtien vuorovaikutustaidoista, aseptiikasta,
voinnin tarkkailusta, ihmisen auttamiseen, auttamisen
valineisiin ja saattohoitoon.

Opintokokonaisuuden toteuttamisen tueksi paatimme
luoda yhteisen verkko-oppimisympariston Moodleen, joka
toimii oppimisympdristond ja materiaalipankkina opiske-
lijoille ja opettajille. Moodle-pohja luotiin yhteisesti suun-
nittelemamme toteutussuunnitelman pohjalta jakaen vas-
tuualueet tiimimme jdsenten erityisosaamisten mukaisesti.
Moodleen linkitettiin myos Second Life -ympdristd, jossa
opiskelijat luovat oman avatar-hahmon ja voivat itsendisesti
harjoitella saattohoitoon liittyvia sisilt6ja. Second Life -ym-
paristoon luotiin my6s oppimistehtava hengellisyydesta,
jonka avulla opiskelijan on mahdollista syventdd aiheen
nakokulmaa oppituntien sisilt6jen lisdksi.

Luomamme verkko-oppimisymparisté toimii myds
opettajien ty6vdlineend ja antaa valmiin paketin kullekin
opettajalle, miten kyseistd opintojaksoa voi ldhted opetta-
maan. Saattohoidon osuus nousee esille omana, selkeana
kokonaisuutenaan, teemana, ja on ndin vahvistamassa sita
perustaa, jolle opiskelija rakentaa osaamistaan opetussuun-
nitelman eri vaiheissa.

Opintojaksoon liittyy ldheisesti harjoitustunnit, joissa
opiskelijat saavat harjoitella opintojaksolla késiteltdviad aut-
tamisen menetelmid, toimintoja ja kddentaitoja turvallisessa
ympadristossd opettajien ohjaamina. Toteutussuunnitelmat
luotiin sellaisiksi, ettd harjoitustunnit sijoittuvat sujuvas-
ti teoriaopetuksen kanssa aihekokonaisuuksittain yhteen.
Toteutussuunnitelman nakyviksi saattaminen oli tarkeda
my0s lukujédrjestystyon yhteydessd. Teoriatuntien sijoittu-
minen harjoitustunteihin ndhden ajallisesti oikealla tavalla
tuottaa opettajalle ja opiskelijalle turvallisen ja luonnollisen
oppimispolun.
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Paletti-hankkeen avulla olemme saamassa my0s saat-
tohoitotyon kokonaisuuteen opiskelijayhteisty6ssa (opin-
noissaan jo edenneiltd opiskelijoilta) tuotettua materiaalia
opettajan opetuskdytt6on. Materiaalin tarkoituksena on
tuoda opetettavaan aiheeseen uusia opetusmenetelmia ja
opiskelijandkékulmaa. Asiakokonaisuutta opettava opet-
tajahan saattaa usein pohtia: "milld uudella menetelmalld
nyt opettaisin timdn asiakokonaisuuden”.

Koulutusorganisaatioiden valisessd yhteistyossa selkedk-
si omaksi kehitysalueeksi nousi siis myos opetusmenetel-
mien laajempi hyddyntaminen. Yhdeksi kehittamisalueeksi
otimme simulaatioharjoitukset. Simulaatiolla tarkoitetaan
opetus- jaoppimismenetelmaa, jossa luodaan mahdollisim-
man oikeaa tilannetta vastaava ympadristo, tilanne, laitteet ja
psykologinen todellisuus (Miller ym. 2008). Simulaatioilla
on tutkimuksissa todettu olevan selkeda vaikutusta hoito-
henkilokunnan tietoihin ja taitoihin (Falcone ym. 2008)
ja erityisesti tiimind toimimisen on todettu parantuneen
simulaatioharjoitusten my6ta (DeVita ym. 2005, Wisborg
ym. 2006, Wallin ym. 2007, Bergman ym. 2008, Falcone ym.
2008, Miller ym. 2008). Erityisen hyodylliseksi simulaati-
ot oli koettu vaikeiden ja harvoin tapahtuvien tilanteiden
harjoitteluun, koska tapahtuvista virheista huolimatta po-
tilaalle ei aiheudu vahinkoa (Reeves 2008). Tutkimustietoa
16ytyy esimerkiksi synnytyksen aikaisten ja vastasyntyneen
hatatilanteiden harjoittelusta (Miller ym. 2008, Henrichs
ym. 2009), triagen tekemisestd (Wolf 2008), elvytysryhman
orientoimisesta uuden sairaalan tiloihin jarjestamalla simu-
loituja elvytystilanteita sairaalan eri osastoilla (Villamaria
ym. 2008) seka kriisien hallinnasta, etiikan kysymysten
harjoittelusta ja hoitovirheiden havaitsemisesta (McFetrich
2006). Taman tiedon valossa simulaatiot nahtiin hyvana
menetelmdnd myos saattohoidon harjoitteluun.

Loimme valmiin paketin saattohoitosimulaatioista, joita
harjoittelemme yhdessa sairaanhoitaja- ja ldhihoitajaopiske-
lijoiden kanssa. Pilottiryhmat toteutamme joulukuussa 2014
Karelia-amk:n simulaatio-oppimisymparistossa Simulassa.
Tarkoituksena on, ettd kussakin pienryhmadssa on seka sai-
raanhoitaja- ettd ldhihoitajaopiskelijoita toteuttamassa si-
mulaatioharjoituksia moniammatillisesti. My6s opettajia on
molemmista organisaatioista, joten saamme menetelmdn ja
simulaatiopedagogiikan jalkautettua laajempaan kaytt6on.

Pilotoinnin jdlkeen on tavoitteena, ettd toiminta va-
kiintuisi my6s muiden opetettavien ryhmien kaytt6on.

Karelia-amk:ssa kaikkien aloittavien sairaanhoitaja- ja ter-
veydenhoitajaryhmien kanssa toteutamme opintojakson ja
simulaatiot tdysimddraisind jo kuluvan lukukauden aikana.
Karelia-amk:ssa vuonna 2013-2014 suunniteltuihin uusiin
sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien opetussuunnitel-
miin (Karelia-ammattikorkeakoulu 2014) on jo integroitu
hankkeessamme suunniteltu yhteinen opintojakso toteu-
tuksineen. Kaikki opintojaksoa opettavat opettajat kayttavat
hankkeessa luotua verkkopohjaa toteutuksissaan. Pohjois-
Karjalan koulutuskuntayhtymdssa on kdytéssa vuoden 2010
valtakunnallinen toteutussuunnitelma (Pohjois-Karjalan
Koulutuskuntayhtyma 2010), mutta sen uudistamiseksi on
perustettu tydryhmad ja ammatillisten perustutkintojen tut-
kinnon perusteet uudistuvat kokonaisuudessaan 1.8.2015
alkaen. Uudessa toteutussuunnitelmassa saattohoito tulee
ndkymdan vahvemmin ja hankkeemme tuotokset tulevat
palvelemaan titd uudistusta. Toteuttamamme opintojakson
pilotoinnin jalkeen kerddmme kokemuksia molemmista or-
ganisaatioista, jonka my6td voimme kehittdd opintojaksoa
ja opetusmenetelmid myo0s jatkossa.

Yhteisen kurssipohjan luominen ja tdhan liittyvat palave-
rit ovat tuoneet mukanaan paljon sellaista, mita ei projektin
alussa olisi osannut odottaakaan. Oppilaitosten erilaiset kdy-
tannot ovat tulleet tutuksi ja olemme saaneet uusia hyodyl-
lisid ideoita oppituntien ja opiskelijan itsendisen opiskelun
toteutukseen. Olemme saaneet mahdollisuuden vertailla
koulutustemme sisélt6jd ja laajuuksia ja 16ytaneet paljon yh-
tymakohtia, joissa yhteisty6ta voidaan hy6dyntai. Matkan
varrella oma tietovarantomme on lisddantynyt ja paivittynyt.
Paletti-hankkeessa tiimimme henki on ollut erinomainen ja
aina tiimin kokouksista on voinut poistua voimaantuneena
muun tyon dareen. Erds tillainen voimaantumisen tuotta-
ja oli Paletti-hankkeen benchmarking-matka Lontooseen
6.-10.4.2014, jossa tutustuttiin kolmeen saattohoitokotiin.
Erittdin hyvin suunnitellun ja toteutetun matkan aikana
huomasimme, ettd koulutusjarjestelma poikkeaa maiden
valilla huomattavasti. Sielld terveydenhuoltopalvelujen or-
ganisaatiot (esim. saattohoitokodit) tuottavat koulutusta
itse, my0s yhteistyossa yliopiston kanssa. Totesimme, ettd
olemme tdysin samaa mieltd siitd, ettd opetuksessa ja kliini-
sessa tyossa tulisi ndhda potilas omana persoonana ja tukea
héanta pienilld keinoilla loppuun asti moniammatillisen yh-
teistydn voimin. Matka tuotti meille osallistujille opetetta-
vaan aihekokonaisuuteen paljon my0s henkistd pddomaa,
josta ammentaa sisdltod myds oppitunneille.

Syntynytta yhteistyoverkostoa emme varmasti unohda,
vaan hyddynnamme jatkossakin tdtd matalan kynnyksen
kommunikaatiokanavaa, jossa olemme voineet vaihtaa
kuulumisia, purkaa mieltdamme ja tukea toisiamme. Ndin
olemme luoneet vahvan perustan saattohoitotydn osaami-
sen kehittymiselle.

LAHTEET

Bergman, S., Deckelbaum, D., Lett, R., Haas B,
Demyttenaere, S., Munthali, N., Museru, L. & Razek, T.
2008. Assessing the impact of the trauma team training
program in Tanzania. The Journal of Trauma, 65, 879-883.

DeVita, MA., Schaefer, ., Lutz, J., Wang, H. & Dongilli,

T. 2005. Improving medical emergency team (MET)
performance using a novel curriculum and a computerized
human patient simulator. Quality & Safety in Health Care,

14, 326-331.

Henrichs, BM., Avidan, MS., Murray, DJ., Boulet, JR., Kras,
J., Krause, B., Snider, R. & Evers, AS. 2009. Performance of
certified registered nurse anesthetists and anesthesiolo-
gists in a simulation-based skills assessment. Anesthesia &
Analgesia, 108, 255-262.

Falcone, RA., Daugherty, M., Scweer, L., Patterson, M.,
Brown, RL. & Garcia, VF. 2008. Multidisciplinary pediatric
trauma team training using high-fidelity trauma
simulation. Journal of Pediatric Surgery, 43, 1065-1071.

Karelia-ammattikorkeakoulu. 2014. Sairaanhoitajan
opetussuunnitelma. Saatavissa: https://soleops.karelia.fi/
opsliitteet/OPSRAK_2014/FI/Sairaanhoitaja.pdf 26.9.2014.

McFetrich, J. 2006. A structured literature review on the use
of high fidelity patient simulators for teaching in emergency
medicine. Emergency Medicine Journal, 23, 509-511.

Miller, KK., Riley, W., Davis, S. & Hansen, HE. 2008. In Situ
simulation - A method of experiental learning to promote
safety and team behavior. Journal of Perinatal and Neonatal
Nursing, 22, 105-113.

Pohjois-Karjalan koulutuskuntayhtymad. 2010. Sosiaali- ja
terveysalan perustutkinto, toteutussuunnitelma. Saatavissa:
http://www.pkky.fi/hakijalle/opiskelu/Documents/
sosiaalijaterveysalanpt.pdf

Reeves, K. 2008. Using simulated education for real learning.
Medsurg Nursing, 17(4), 219-220.

Villamaria, FJ., Pliego, JF., Wehbe-Janek, H., Coker, N.,
Rajab, MH,, Sibbitt, S., Ogden PE., Musick, K., Browning, JL.
& Hays-Grudo, J. 2008. Using simulation to orient code blue
teams to a new hospital facility. Simulation in Healthcare, 3,
209-216.

Wallin, C., Meurlinr, L., Hedman, L., Hedegard, J. &
Felldnder-Tsai, L. 2007. Target-focused medical emergency
team training using a human patient simulator: effects on
behavior and attitude. Medical Education, 41, 178-180.

Wisborg, T., Brattebg, G., Brattebg, J. & Brinchmann-
Hansen, A. 2006. Training multiprofessional trauma teams
in Norwegian hospitals using simple and low cost local
simulations. Evaluation for Health, 19, 85-95.

Wolf, L. 2008. The use of human patient simulation in ED
triage training can improve nursing confidence and patient
outcomes. Journal of Emergency Nursing, 34, 169-171.



TAYDENNYSKOULUTUSMALLILLA
SUUNNITELMALLISUUTTA
O0SAAMISEN VAHVISTAMISEEN

Satu Hyytidinen, paatoiminen tuntiopettaja,
Karelia-ammattikorkeakoulu

Tiina Kauhanen, koulutuspaallikkd, Pohjois-Karjalan
sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma

Heli Koponen, lehtori, Karelia-ammattikorkeakoulu

Henna Myller, koulutus- ja kehittamispaallikka,
Karelia-ammattikorkeakoulu

Riitta Piitulainen, opettaja, Pohjois-Karjalan
koulutuskuntayhtyma, aikuisopisto

Irja Vaisanen, paatoiminen tuntiopettaja,
Karelia-ammattikorkeakoulu

Inhimillisesti potilaan parhaaksi

JOHDANTO

Valtakunnallinen Sosiaali- ja terveydenhuollon eettinen
neuvottelukunta, ETENE, on kartoittanut saannollisesti
saattohoidon toteutumista ja kehittdmistd Suomessa vuo-
desta 2001 alkaen. Tdhdn mennessa suoritetun kolmen ky-
selyn mukaan saattohoidon toteuttamisen ja kehittamisen
suunnitelmallisuus on parantunut, mutta siitd huolimatta
saattohoidon saatavuus ja laatu vaihtelevat. (ETENE 2012.)
Nédin on myds Pohjois-Karjalassa. ETENE:n kartoituksen
lisdksi aiemmin toteutettujen hankkeiden (Palliatiivinen
hoidon kehittaminen -hanke 2005-2008; Kotihoito24-hanke
2008-2011) perusteella tiedetddn, ettd paikallinen palliatii-
visen ja saattohoidon organisointi on puutteellista, joten
potilaiden hoitopolut ovat epayhtendisid ja heiddn saamansa
hoidon laatu vaihtelee. Saattohoitoon erikoistuneita hoi-
toyksikoita ei ole sekd palliatiivisen ja saattohoidon vaatima
osaaminen on vaihtelevaa. (Paletti-hankehakemus 2012.)
Paletti-hankkeen yksi padtavoitteista on palliatiivisen- ja
saattohoito-osaamisen vahvistaminen. Siihen pyritdan ke-
hittdmalld ja yhtendistamalla palliatiivisen ja saattohoidon
opintojaksojen rakenteita ja toimintamalleja paikallisessa
terveysalan perus- ja tdydennyskoulutuksessa. Taydennys-
koulutuksen osalta hankkeessa on tarkoitus luoda vuorovai-
kutteinen, monikanavainen ja prosessinomainen taydennys-
koulutusmalli. (Paletti- hankehakemus 2012.) Mallin avulla
toivotaan paddstdvan eri toimijoiden valiseen saumattomaan
yhteistyohon ja tarkoituksenmukaiseen tydnjakoon.
Terveydenhuollon tdydennyskoulutus on ammattia tu-
kevaa, suunnitelmallista ja tarvelahtoista (vaesto ja henki-
16st6/organisaatio) koulutusta. Tavoitteina ovat vaikuttavan
ja laadukkaan hoidon varmistaminen véestolle, terveyden-
huollon toimintaedellytysten turvaaminen ja tydntekijan
elinikdisen kasvun ja kehittymisen mahdollistaminen.

’ ’ Paletti-hankkeen
yksi padtavoitteista
on palliatiivisen-
ja saattohoito-osaamisen
vahvistaminen. Siihen
pyritaan kehittamalla
ja yhtenaistamalla
palliatiivisen ja saattohoidon
opintojaksojen rakenteita ja
toimintamalleja paikallisessa
terveysalan perus- ja
taydennyskoulutuksessa.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus terveydenhuollon
henkil6ston tdydennyskoulutuksesta (1194/2003) ja suo-
situs tdydennyskoulutuksen toteuttamisesta (STM 2004)
painottavat erityisesti toteutetun koulutuksen seurantaa ja
arviointia kokonaisvaltaisen kehittdmisen vélineind. Seu-
rantavastuu on organisaatioilla ja Kunnallisella tydmarkki-
nalaitoksella, joka kokoaa organisaatioiden seurantatiedot.
(STM 2003, STM 2004).

Paletti-hankkeen tavoittelemalle osaamisen vahvistami-
selle on selkedsti sekd vdeston terveystarpeisiin ettd henki-
16ston/organisaatioiden koulutustarpeisiin perustuva poh-
ja (ETENE 2012, Paletti-hankehakemus 2012). Kehitettdvin
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tdydennyskoulutusmallin 1dhtokohtana on Sosiaali- ja ter-
veysministerion suositus palliatiivisen ja saattohoidon jdrjes-
tdmisesta kolmiportaisena. Palliatiivisen ja saattohoidon en-
simmadista tasoa edustavat kaikki terveydenhuollon yksikét
ja niissd annetaan perustason palliatiivista ja saattohoitoa.
Toisella tasolla ovat alueelliset palliatiivisen ja saattohoidon
yksikét, jotka toteuttavat oman alueensa erityistason pallia-
tiivista ja saattohoitoa sekd toimivat kyseisen alueen konsul-
toivina yksikkoind. Kolmatta tasoa edustavat yliopistosairaa-
loiden palliatiivisen ladketieteen yksikot ja saattohoitokodit.
Naissa potilas saa tarvittaessa vaativan tason hoitoa. Lisaksi
namad yksikot osallistuvat alan opetukseen ja tutkimukseen.
(STM 2010a; STM 2010b; PKSSK 2014).

Palliatiivisen ja saattohoidon tdydennyskoulutuksen nyky-
tilaa selvitettiin kaikkien kolmen hankkeeseen osallistuvan
organisaation tdydennyskoulutuksesta vastaavilta henkil6il-
td. Hankkeen toimijoista Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja
sosiaalipalvelujen kuntayhtymalld (PKSSK) oli jo tuolloin
oma osaamisen kehittdmisen prosessi, johon sisdltyvat vuo-
sittaiset osaamistarvekartoitukset erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon henkildstolle. Osaamisen kehitta-
misen prosessin osana on ONNI-HR-jarjestelmg, joka sisal-
tdd mm. alueellisen koulutuskalenterin. Koulutuskalenterin
koulutustarjonta rakentuu osaamistarvekartoitusten poh-
jalta ja sisdltada myos palliatiivisen ja saattohoidon teemoja.
PKSSK koordinoi lisdksi kipusairaanhoitajien maakunnal-
lista verkostoa ja siten my6s kivun hoidon koulutusta, mika
on tarkea osa palliatiivista ja saattohoitoa.

Karelia-ammattikorkeakoulussa oli puolestaan jarjestet-
ty muutamia kertoja erikoistumisopintoja (30 op) syopapo-
tilaan hoidosta, palliatiivisesta hoidosta ja kivunhoidosta.
Selvityksen aikoihin suunniteltiin yhteistyssa Turun ja
Satakunnan ammattikorkeakoulujen kanssa palliatiivisen
hoitotyon korkea-asteen oppisopimustyyppista tdyden-
nyskoulutusta, joka alkoi tammikuussa 2014. Aikaisempina
vuosina toteutettujen palliatiivisen hoitotyon kehittamis-
hankkeiden yhteydessa on koulutettu maakunnan tyonte-
kij6ita palliatiivisen ja saattohoidon erityiskysymyksissa.
Lisdksi Karelia-amk on tarjonnut henkil6stékoulutuksia
eri organisaatioille. Vuodesta 2011 alkaen on Karelia-amk
jarjestanyt syksyisin pidettdvaa Ita-Suomen Palliatiivisen
hoidon seminaaria.

Pohjois-Karjalan koulutuskuntayhtyman aikuisopisto
on tarjonnut henkildstokoulutuksena neljan iltapdivan
laajuista koulutuskokonaisuutta saattohoidosta. Lisdksi
palliatiivista ja saattohoitoa on sisdllytetty ndyttotutkintoi-
na suoritettaviin ammatti- ja erikoisammattitutkintoihin.
Vanhustyon erikoisammattitutkinnossa kdynnistyi syksylla
2014 uutena tutkinnon osana Kuolevan ihmisen hoitami-
nen -tutkinnon osa, joka on mahdollista suorittaa erillisend
opintokokonaisuutena tai osana Vanhustyon erikoisammat-
titutkintoa.

Paletti-hankkeen alkuvaiheessa kevaalld 2013 lahetettiin
kaikkiin maakunnan terveyskeskuksiin ja yksityisiin hoi-
vayrityksiin kysely, jolla kartoitettiin palliatiivisen ja saat-
tohoidon toteutumista seka palliatiiviseen ja saattohoitoon
liittyvid koulutustarpeita. Lisdksi syksylld 2013 pidetyssa
koulutuspaivassa kerattiin osallistyjilta tietoa heiddn hen-
kilokohtaisesta palliatiivisen ja saattohoidon tdydennyskou-
lutustilanteesta ja -tarpeesta.

Vastauksissa toistui ETENE:n (2012) ja Karelia-amk:n
(Paletti- hankehakemus 2012) aiempien hankkeiden tulos:
palliatiivisen ja saattohoidon saatavuus ja laatu vaihtelivat
suuresti ja osaamisen vahvistamiselle oli suuri tarve. Tarvit-
tavaa koulutusta pohtiessaan kyselyyn vastanneet henkil6t
kertoivat pitavdnsa tarkedna palliatiivisen ja saattohoidon
opetuksen sisdllyttamistd sekd peruskoulutukseen etta tay-
dennyskoulutukseen. Jalkimmadisen toivottiin toteutuvan
niin alueellisella kuin tyopaikkakohtaisella tasolla. Vas-
tauksissa korostettiin koulutuksen sddnnollisyyttd ja sen
kykya valittad uusi tieto nopeasti hoitotyon kdytant6on.
Koko henkilokunnan, lddkarit mukaan lukien, katsottiin
tarvitsevan koulutusta. Koulutusteemaksi toivottiin ylei-
sesti palliatiivisen ja saattohoidon kokonaisuutta. Henkil6t,
jotka erittelivat tarkemmin koulutustarpeitaan, halusivat
koulutusta kivun hoidosta, potilaan ja hdnen omaistensa
kokonaisvaltaisesta kohtaamisesta ja tukemisesta, erilaisten
potilasryhmien saattohoidon erityispiirteistd, hoitotahdosta
sekad ravitsemuksesta ja nesteytyksestd. Myos tyontekijan
oman jaksamisen vahvistamiseen toivottiin tukea.

Koulutustarve

Palliatiivisen
hoidon taydennys-
koulutuksen
tydryhma:

» Suunnittelu

» Toteutus

» Arviointi

» Ennakointi

» Tiedotus

Pohjois-Karjalassa
palliatiivista ja
saattohoitoa
toteuttava sosiaali-
ja terveydenhuollon
henkilésto

Koulutuspalaute

Kuvio 1. Maakunnallinen palliatiivisen hoidon taydennyskoulutusmalli.

Palliatiivisen ja saattohoidon hanketta edeltdvan tilan-
teen ja taydennyskoulutustarpeiden selvittamisen jalkeen
kdynnistettiin palliatiivisen hoidon tdydennyskoulutus-
mallin luominen. Mallia alkoivat kehittda Paletti-hank-
keen tiimi 2:sen jasenet, joiksi valittiin hankkeen kolmen
toteuttajaorganisaation tdydennyskoulutuksesta vastaa-
vat henkil6t. Tiimi kokoontui syksyn 2013 ja kevddn 2014
aikana 1-2 kertaa kuukaudessa. Ideoita malliin saatiin
myos pitdmalla koko hankehenkil6ston innosessio. Lisaksi
hankkeen sparrausryhma on kommentoinut ja antanut
ideoita mallin kehittdmiseen.

Palliatiivisen taydennyskoulutusmallin (kuvio 1) kes-
keinen toimija ja koordinoija on palliatiivisen hoidon
tdydennyskoulutuksen tydryhma. Koordinoivan tahon ni-
medmiselld varmistetaan mallin toimivuus my6s hankkeen
paatyttyd. Tydryhman vastuuhenkil6ind toimivat PKSSK:n
palliatiivista hoitoa koordinoiva sairaanhoitaja ja 1ddkari,
jotka ovat tydryhman koollekutsujia. Tyéryhmdssa muina
jasenind ovat PKSSK:n koulutuspaallikko seka Karelia-
amk:n ja PKKY:n nimedmat edustajat, kaksi kummastakin.
Ryhman tehtdvdnd on ennakoida, suunnitella, toteuttaa
ja arvioida palliatiivisen hoidon tdydennyskoulusta. Se
my0s arvioi jatkuvasti luodun tdaydennyskoulutusmallin
toimivuutta. Palliatiivisen hoidon tdydennyskoulutuksen
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tydryhma on osa maakunnallista Sosiaali- ja terveysalan
osaamisverkostoa.

Palliatiivisen hoidon tdydennyskoulutuksen tyoryhma
kokoontuu 2-3 kertaa vuodessa. Koordinoiva sairaanhoitaja
keraa tdydennyskoulutustarpeet maakunnasta joka toinen
syksy lahettamalla kyselyn maakunnalliselle palliatiivisen
hoidon asiantuntijaverkostolle. Lisaksi PKSSK:n koulu-
tuspaallikko valittaa hanelle joka vuosi tehtavdssa osaa-
mistarvekartoituksessa esille tulleet palliatiivista hoitoa
koskevat koulutustarpeet. Koordinoivan sairaanhoitajan
laatiman yhteenvedon pohjalta tyéryhma tekee vuosittai-
sen koulutussuunnitelman ja laatii koulutustiedotteen, joka
julkaistaan PKSSK:n www.sivujen Saattohoitoportaalissa,
Onni-koulutuskalenterissa ja ldhetetdin erikseen maa-
kunnassa toimivalle asiantuntijaverkostolle. Tyéryhméan
koordinoimista koulutuksista seurataan osallistujamadria
ja palautetta, joiden avulla tyéryhma arvioi koulutustarpeen
ja -tarjonnan yhteensopivuutta.

Palliatiiviseen tdydennyskoulutusmalliin on otettu
mukaan organisaatioissa aikaisemmin hyvaksi todettuja
palliatiivisen ja saattohoidon koulutuksia. Uuden tdyden-
nyskoulutusmallin my6td koulutusten sisdlt6a on tarkoi-
tus suunnitella yhdessd. Koulutuksia ovat muun muassa
yhteisty6nad toteutettavat teemaseminaarit, Karelia-amk:n
ja PKKY:n yhdessa suunniteltava palliatiivisen hoidon verk-
kokurssi (5 op.), PKSSK:n koulutustarjonta seka yksittaiset
ja yksilollisesti radtaloitdvat koulutukset. Kaikissa koulu-
tuksissa hyodynnetaan tarvittaessa tietoteknisid sovelluksia
kuten videovalitteisid luentoja. Opetus toteutetaan kaytta-
malld osallistavia ja kokemukselliseen oppimiseen pohjau-
tuvia oppimismenetelmia (Karelia-amk:n simulaatio-oppi-
misymparistd, PKKY:n saattohoitoympariston mallinnus,
tapausesimerkit ja tydpajat). Koulutusten toteutuksessa
tehdaén yhteisty6td maakunnallisen palliatiivisen asian-
tuntijaverkoston kanssa ja hyédynnetdan PKSSK:n Saatto-
hoitoportaalin materiaalia.

Palliatiivisen hoidon tdydennyskoulutusmallin keskei-
send tavoitteena on mahdollistaa hoitohenkilstén suun-
nitelmallinen ja tarkoituksenmukainen kouluttautuminen.
Koulutukset muodostavat kokonaisuuden, jossa erilliset
koulutustuotteet taydentdvat toisiaan ja siten edistavat
asioiden syvallistd oppimista. Koulutusten suunnittelussa
ja toteutuksessa huomioidaan ty6ssdoppiminen, mika tu-

kee uuden tiedon jalkautumista tydyhteis6ihin. Suoritettu
tutkinto ei yksistdan takaa riittdvaa osaamisen kehittymis-
td ja jatkuvaa ammatillista kasvua. STM:n suositus kolmi-
portaisesta palliatiivisen ja saattohoidon jirjestelmdsta on
huomioitu mallissa siten, ettd yhtendisten peruskoulutus-
opintojaksojen turvatessa ammattitaitoisen henkilokunnan
kaikille terveydenhuollon tasoille (I taso) tdydennyskoulu-
tus takaa mahdollisuuden p&ivittda perustason osaamista
ja tarjoaa koulutusta erityistason osaamista vaativille, II ja
I1I tason palliatiivisen ja saattohoidon yksikdissa toimiville.
(STM 2010a; STM 2010b.)

Paletti-hanke péattyy kevailla 2015 ja silloin palliatiivisen
hoidon tdydennyskoulutusmalli otetaan kdytt66n. Hank-
keen jalkautumista helpottaa se, ettd hankkeen loppuvai-
heessa, syksylla 2014 PKSSK on paattanyt perustaa sairaa-
laansa kansallisten suositusten mukaisesti palliatiivisen
yksikon. Yksikon tyontekijat (koordinoiva sairaanhoitaja ja
ladkari) tulevat olemaan myos palliatiivisen hoidon tayden-
nyskoulutuksen ty6ryhman avainhenkil6itd. Uuden yksikon
myota palliatiivisen hoidon kehittdminen voi jatkua.

Taydennyskoulutusmalli on luotu Paletti-hankkeen paa-
organisaatioiden (Karelia-amk, PKKY ja PKSSK) toimesta.
Jo hankeen aikana tehty yhteisty6 on lisannyt tarkoituksen-
mukaista tydnjakoa. Vastaavanlaista kahden koulutusorga-
nisaation ja erikoissairaanhoidon yhteistd tdydennyskoulu-
tusmallia ei tiettavasti vield ole kdytssa muualla Suomessa.

Kehitetyn tdydennyskoulutusmallin vahvuus on tar-
veldhtdisyys ja jarjestelmallinen seuranta. Suunnitelmal-
lisesti kerdtyt koulutustarve- ja koulutuspalautetiedot
mahdollistavat palliatiivisen hoidon taydennyskoulutus-
tyoryhman jasenid ennakoimaan koulutuksen suunnit-
telua. Ennakointi on tirked osa onnistunutta suunnitte-
lutyota (Sivonen & Pouru 2014). Se edellyttdd tydryhman
jasenilta my0s aktiivista verkostoitumista ja palliatiivisen
hoidon kehittdamisen seuraamista niin kansallisella kuin
kansainvailiselld tasolla. Toteutetun tdydennyskoulutuksen
kokonaisvaltainen arviointi on olennainen osa kehittamis-
prosessia (STM 2003, STM 2004). Arviointi on palliatiivi-
sen hoidon taydennyskoulutuksen tyéryhman tulevaisuu-
den haaste. Esimerkiksi potilaiden ja viaeston palaute olisi
tarkedd saada osaksi arviointia.
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Taulukko 2. Maha-suolikanavan oireita koskevat suositukset ja esimerkki fysioterapiasta (Kaypa hoito -suositus 2012;
Australian Palliative Residential Aged Care 2006, 10; Fraser Health 2006¢; Janes 2013; Macleod ym. 2012, 18).

Liite 1.
Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Taulukko 1. Selkaydinkompressiota koskevat suositukset ja esimerkki fysioterapiasta. (Kaypa hoito -suositus 2012; Pallia-
tive Care Guidelines Plus 2008a Fraser Health 2006a; Greater Manchester & Cheshire Cancer Network 2011, 40; Yorkshire

Ja suositukset taulukoina,
esimerkkina fysioterapia

Cancer Network and North East Yorkshire and Humber Clinical Alliance 2012, 34).

levinneissa sydpasairauksissa noin
5 % tapauksista ilmenee selkay-
din-kompressio

aiheuttajana metastaasi
lisdvaurioiden valttaminen tarkeaa
Iaakarin arvio valttamaton

rinta-, keuhko-, eturauhas-, munu-
aissydpa ja myelooma

rintanikama 70 %, lannenikama 20
%, kaulanikama 10 %

selkakipu

kavelyn vaikeus, raajojen motori-
nen heikkous

tuntopuutokset
sfinkteritonuksen heikkous
virtsaamisen vaikeus

likkuvuuden ja kivun salliessa
vuodelepo makuu-asennossa ei
ole hdottomuus

maltillinen fysioterapia-suun-
nitelma (potilaalla heikentynyt
suoritus- tai palautumiskyky)
kavely

terapeuttinen ryhma-likunta
jos yleiskunto hyva esim. taudin
alkuvaiheessa

suoritus- ja toimintakyvyn arviointi
kivun arviointi

potilaan toimintakykya tukevien apu-
valineiden valinta

tarvittaessa ortoosin valinta (esimer-
kiksi selan tukivyd)

harjoitusohjelman laatiminen

potilaan itsendisen harjoittelun ohjaa-
minen

omaisten, avustajien tai hoitajien
tukeman harjoittelun ohjaaminen

harjoittelun vaikuttavuuden seuraa-
minen (muutokset toimintakyvyssa ja
kivussa)

harjoitusohjelman muuttaminen vas-
taamaan potilaan muuttuvia tarpeita

parantumattomasti sairaista

noin 30 % karsii oksentami- hataantymisen lievit-
sesta taminen

noin 60 % karsii pahoinvoin-

nista

taustalla useita eri syita,
kuten infektio, kohonnut
kallonsisdinen paine, maha-
arsytys tai maha-haavauma,
ummetus, laakkeet, solunsal-
paaja- /sadehoito, askites,
ahdistuneisuus, yska ja
limaisuus, vaikea kipu

harventunut ulostaminen,
alle kolme kertaa viikossa

noin puolet palliatiivisessa edistaa suolen toi-

hoidossa olevista karsii um- mintaa

metuksesta korkea intensiteetti
opioidien ummetusta lisadva ei valttamaton
vaikutus

|adkinnallisesti hoidetaan

laksatiiveilla

edistaa suolen toi-
mintaa

edistaa suolen toi-
mintaa

rentoutumisharjoitteen ohjaaminen potilaalle

omaisten, avustajien tai hoitajien tukeman harjoittelun
ohjaaminen

akupunktiotekniikat vaativat erikoiskoulutetun fysio-
terapeutin

akupistehoidon ohjaaminen potilaalle, omaisille, avus-
tajalle tai hoitajille

suorituskyvyn arviointi

harjoitusohjelman laatiminen
potilaan itsendisen harjoittelun ohjaaminen

omaisten, avustajien tai hoitajien tukeman harjoittelun
ohjaaminen

lampdpakkauksen kdytdn neuvonta

potilas, omaiset, avustajat tai hoitajat toteuttavat
hoidon

fysioterapeutti voi ohjata omaisille ja avustajille yksin-
kertaisen hierontamenetelman

Fysioterapiasuunnitelma

harjoittelun vaikuttavuuden seuraaminen
harjoitusohjelman muuttaminen vastaamaan potilaan
muuttuvia tarpeita

lampdohoidon ja vatsan hieromisen vaikuttavuuden
seuraaminen
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Taulukko 4. Vasymysoireyhtymda koskevat suositukset ja esimerkki fysioterapiasta (Australian Palliative Residential Aged
Care 2006, 86 - 87; Fraser Health 2006d; Macleod ym. 2012, 49; NHS Lanarkshire 2009, 29; Palliative Care Guidelines Plus
2008Db; Scottish Intercollegiate Guidelines Network 2008, 10; Kdypd hoito -suositus 2012).

Taulukko 3. Raajaturvotusta koskevat suositukset ja esimerkki fysioterapiasta (Australian Palliative Residential Aged
Care 2006, 105; Macleod ym. 2012, 44; Kokkinen 2012; Kdypa hoito -suositus 2012; Palliative Care Guidelines Plus 2010¢;
Yorkshire Cancer Network and North East Yorkshire and Humber Clinical Alliance 2012, 39).

edennytta sy6-
pada sairastavilla

lymfavirtauksen
estyminen tai
hyperproteinemia,
voi yhdistya laski-
moturvotukseen
lymfakierron
estyessa diu-
reettien teho
vahdinen (Kaypa
hoito -suositus
2012.)

lymfavirtauksen
tehostaminen

kompressioasut
kompressiositeet
kompressioteippaus

lisaa kompressiohoi-
don tehokkuutta

lievittaa lymfaturvo-
tusta

lievittavat lymfatur-
votusta

suorituskyvyn arviointi
sopivan harjoitusmenetelman valinta

tehokas ja vaikuttava lymfahieronta vaatii erikoiskoulutetun
fysioterapeutin

erityiskoulutuksen puuttuessa terapeutti voi vahdisessa maarin
lievittaa oireita yksinkertaisella manuaalisella kompressiolla.

lymfahierontaan kouluttautunut fysioterapeutti antaa tehokkain-
ta ja vaikuttavinta ohjausta

potilaan ohjaaminen itsehoitona toteutettavaan hierontaan
hieronnan ohjaaminen omaisille ja avustajille
lievassa turvotuksessa paotilaan ohjaaminen hierojalle

Kompressioasut, siteet ja teippaus voivat kuulua hoitotarvikkei-
siin, ja niiden kaytto voivat kuulua moniammatillisessa tyoryhmas-
sa hoitohenkildkunnalle Iaakarin ohjauksessa.

harjoitusohjelman laatiminen
potilaan itsenaisen harjoittelun ohjaaminen

omaisten, avustajien tai hoitajien tukeman harjoittelun ohjaami-
nen

harjoittelun tai hoidon vaikuttavuuden seuraaminen

harjoitusohjelman muuttaminen vastaamaan potilaan muuttuvia
tarpeita

lymfasidoksiin perehtynyt terapeutti toteuttaa hoidon

lymfasidoksiin perehtynyt terapeutti ohjaa sidosten tekemisen
hoitajille

Vasymysoireyhtyma
yleinen sydpdsairauksissa (60 - 90 %)
alihoidettu

erotettava muista vasymysta aiheutta-
vista tekijéistd (esim. anemia, metaboli-

set hairiét, kilpirauhasen vajaatoiminta,
infektio)

aktiivisuustason lasku
heikkous

vasyneisyys
uneliaisuus
motivaation puute
kyllastyneisyys
apatia

aireilu ei lievity levolla

yhteys masennukseen tai ahdistunei-
suuteen mahdollisesti suurempi kuin
taustasairauteen

voi liittyd myds kipuun, ikdvystyneisyy-
teen, unihdiridihin ja ladkitykseen

erityisesti pitkaaikaisen liikkumat-
tomuuden yhteydessa

hyddyllista esimerkiksi sadehoito-
jen aiheuttamaan vasymykseen
hidastaa luustolihasten kuihtumis-
ta anoreksian ja tautiin littyvan
kuihtumisen yhteydessa

suunniteltu, maltillinen likunta hyo-
dyllista vield kuoleman lahestyessa

suorituskyvyn arviointi
sopivan menetelman valinta

harjoitusohjelman laatiminen

potilaan itsendisen harjoittelun
ohjaaminen

omaisten, avustajien tai
hoitajien tukeman harjoittelun
ohjaaminen

harjoittelun tai hoidon vaikutta-
vuuden seuraaminen

harjoitusohjelman muuttaminen
vastaamaan potilaan muuttuvia
tarpeita
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Taulukko 5. Hengitystieoireita koskevat suositukset ja esimerkki fysioterapiasta.

(Australian Palliative Residential Aged Care 2006, 11; Borda ym. 2013, 84; Greater Manchester & Cheshire Cancer Net-
work 2011, 22; Janes 2013; Jassal 2013, 20, 53; Kokkinen 2012; KNGF 2008, 9 - 11; Kdypa hoito 2009; Macleod ym. 2012,

37; Palliative Care Guidelines Plus 2004b; 2004c.)

yleinen ja erittain hai-
ritseva oire

hengitystie-obstruktio

hengitystilavuuden
pienentyminen

keuhkokudoksen on-
gelma

verenkierron ongelma

hengityslihasten heik-
kous

psyykkiset tekijat
Elaman loppuvaiheessa
|adkkeettomat mene-
telmat ovat vahemman
tehokkaita hengen-
ahdistuksen hoidossa,
mutta niita voidaan
kayttaa ladkehoidon
rinnalla.

hengityksen tehostaminen
Rentoutumisharjoitteet
ahdistuksen lievittaminen

lihasvoima ja lihaskunto
aerobinen harjoittelu
apuvalineet

vesipulloon puhallus
PEP -laite

coping -strategiat
itsehoitomenetelmat

tavoitteena fyysisen suoritus-
kyvyn sovittaminen rasitusta
vastaavaksi

limanpoistoon
taputtelu- ja taristelytekniikat

NMES
EMS

fyysisen suorituskyvyn arviointi
Terapeuttinen harjoittelu
fyysisen suorituskyvyn harjoittaminen

puhallus- ja hengitystekniikan ohjaaminen
potilaan itsendisen harjoittelun ohjaaminen

omaisten, avustajien tai hoitajien tukeman har-
joittelun ohjaaminen

sopivan menetelman valinta
harjoitusohjelman laatiminen
potilaan itsendisen harjoittelun ohjaaminen

omaisten, avustajien tai hoitajien tukeman har-
joittelun ohjaaminen

vibraatiokasittelyita ja sdhkéhoitoja kaytetadn
Suomessa harvemmin hengenahdistuksen hoi-
toon (Lehto, Toikkanen & Saarto 2011).

sovelletun rummutus- tai varinatekniikan voi
opastaa omaiselle, avustajalle tai hoitajalle

vaikuttavuuden seuranta
harjoitteiden suoritustekniikan kontrollointi

Taulukko 5. Hengitystieoireita koskevat suositukset ja esimerkki fysioterapiasta.

(Janes 2013; Jassal 2013, 18, 53; Kokkinen 2012; Greater Manchester & Cheshire Cancer Network 2011, 24; NHS Lanarkshire
2009, 19; Macleod ym. 2012, 39; Palliative Care Guidelines Plus 2004c).

keuhkoahtaumatauti

keuhkosydpa

keuhkofibroosi (Kaypa hoito -suosi-
tus 2012).

Fysioterapiasta on hydtya eri-
tyisesti infektion aiheuttaman
yskan hoidossa liman ja yskdsten
poistamisessa.

(Borda ym. 2013, 84 - 85; Wee & Hillier 2 -

syyna vaoi olla hengitysteita tukkiva
lima

|ladkehoidon vaikutuksesta ei sel-
vad nayttoa

5; Kadypa hoito -suositus 2012.)

asentohoito, limanpoisto (imu)

suorituskyvyn arviointi
hengitystoimintojen arviointi
sovellettavan menetelman valinta

hengitystekniikan ja tehokkaan
yskimisen ohjaaminen

potilaan itsendisen harjoittelun
ohjaaminen

harjoitusohjelman laatiminen

omaisten, avustajien tai hoitajien
tukeman harjoittelun ohjaaminen

laitteen kaytén ohjaaminen

suorituskykya tukevien apuvalinei-
den valinta

menetelmat voivat olla aiemmin
saman potilaan kohdalla yskan
hoidossa kaytettyja

hoitajat, omaiset ja avustajat to-
teuttavat esimerkiksi asentohoitoa

fysioterapeutin konsultaatio lienee
tarpeen vain poikkeustapauksissa



PALLIATIIVINEN HOITO

Taulukko 6. Kipuoireita koskevat suositukset ja esimerkki fysioterapiasta (Australian Palliative Residential Aged Care
2006, 6, 11; Voltz & Borasio 1997, 2; Kdypa hoito -suositus 2012; Yorkshire Cancer Network, North East Yorkshire & Humber
Clinical Alliance 2012, 6, 11; Borda ym. 2013, 14 -15; Jassal 2013, 77, 79, 90; North of England Cancer Network 2012, 4, 12; PCGP
2010€; Scottish Intercollegiate Guidelines Network 2008, 41; NHS Lanarkshire 2009, 67; Vella-Brincat & Macleod 2012, 14).

Taulukko 6. Kipuoireita koskevat suositukset ja esimerkki fysioterapiasta (Australian Palliative Residential Aged Care
2006, 6, 11; Voltz & Borasio 1997, 2; Kdypa hoito -suositus 2012; Yorkshire Cancer Network, North East Yorkshire & Humber
Clinical Alliance 2012, 6, 11; Bordaym. 2013, 14 -15; Jassal 2013, 77, 79, 90; North of England Cancer Network 2012, 4, 12; PCGP
2010¢; Scottish Intercollegiate Guidelines Network 2008, 41; NHS Lanarkshire 2009, 67; Vella-Brincat & Macleod 2012, 14).

esiintyy tunnetusti useissa kuole- lievittaa kipua
maan johtavissa sairauksissa

voi kayttaa ladkehoidon tukena

voi kayttaa erityisesti tapauksissa,
joissa paras ladkehoito ei jostain
syysta sovellu potilaalle, tai potilas
kieltaytyy |aakehoidosta

yleensa vaikutuksiltaan lyhytkes- lievittaa kipua
toisia, mutta potilaista kokemukse-

na miellyttavia

voivat parantaa potilaan koettua
elamanhallintaa ja lievittaa psyyk-
kisia oireita.

erityisesti kudosvaurioissa

kudosvaikutusten ohella voi
vapauttaa endogeenisia opioideja
lievittaen kipua

kivun tutkiminen ja arviointi
fyysisen suorituskyvyn arviointi

hoitajat, omaiset ja avustajat
toteuttavat asentohoitoa

harjoitusohjelman laatiminen

itsendinen likunta tai omaisten,
avustajien, hoitajien tukema
liikunta

harjoittelun vaikuttavuuden seu-
raaminen

harjoitusohjelman muuttaminen
vastaamaan potilaan muuttuvia
tarpeita

esimerkiksi kylmapakkauksen kay-
ton neuvonta

potilas, omaiset, avustajat tai
hoitajat toteuttavat

lampohoito esimerkiksi ultradanella
(jos ei kontraindisoitu) tai lampo-
pakkauksella

lampopakkauksen kaytdn neuvonta

potilas, omaiset, avustajat tai
hoitajat toteuttavat

lievittavat kipua

TENS
TSE
lievittaa kipua

lievittaa kipua

lievittaa perifeeristd ja neuropaat-
tista kipua

lievittaa kipua

lievittaa kipua

rentoutusharjoittelun ohjaaminen

omaisten, avustajien tai hoitajien
neuvominen rentoutusharjoittelun
ohjaamiseksi

fysioterapeutti toteuttaa hoidon

tarvittaessa esimerkiksi kotihoi-
dossa TENS-laitteen maara- tai
pitkaaikaislaina

potilas, omaiset, avustajat tai
hoitajat voivat toteuttaa hoitoa
ohjauksen jalkeen

akupunktiotekniikat vaativat eri-
koiskoulutetun fysioterapeutin

potilaan ohjaaminen korva-aku-
punktion osaajalle

menetelman hallitseva fysiotera-
peutti toteuttaa kompressiohoitoa

omaisten, avustajien tai hoitajien
ohjaaminen toteuttamaan kom-
pressiotekniikkaa

fysioterapeutti voi ohjata omaisille
ja avustaijille yksinkertaisen hieron-
tamenetelman

vaihtoehtoisesti potilaan ohjaami-
nen hierojalle
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Taulukko 7. Spastisuusoireita koskevat suositukset ja esimerkki fysioterapiasta (Atula 2013; Fraser Health 2006e€; Jassal
2013, 72; 91; Kassinen 2013; Palliative Care Guidelines Plus 2010a; 2010d; Australian Palliative Residential Aged Care 2006,
86 - 87; Borda ym. 2013, 14 - 15; Scottish Intercollegiate Guidelines Network 2008, 41).

Taulukko 7. Spastisuusoireita koskevat suositukset ja esimerkki fysioterapiasta (Atula 2013; Fraser Health 2006e; Jassal
2013, 72; 91; Kassinen 2013; Palliative Care Guidelines Plus 2010a; 2010d; Australian Palliative Residential Aged Care 2006,
86 - 87; Borda ym. 2013, 14 - 15; Scottish Intercollegiate Guidelines Network 2008, 41).

lihaksen jaykkyysoire
ei valttamatta vaadi hoitoa

voi jopa mahdollistaa liikkumi-
sen tukemalla lihasvoimaltaan
heikentynytta raajaa

yksildllisten ominaisuuksien

ja tarpeiden huomioiminen,
fysioterapiainterventio voi olla
tarpeen

fysioterapialla voidaan valttaa
iho-ongelmia, lievittaa kont-
raktuuraa ja ehkaista nivelten
dislokaatiota

fysioterapiaa tarvitaan myds
ryhdin oikaisussa, sopivan
istuma-asennon loytamisessa
ja apuvalinearvioinnissa

aktiivinen
passiivinen
nivellikkuvuus-harjoitteet

spastisuuden lievittaminen
kontraktuurien ehkaisy

ryhti
istuma-asento

suoritus- ja toimintakyvyn arviointi

potilaan itsenaisen harjoittelun ohjaaminen

omaisten, avustajien tai hoitajien tukeman
harjoittelun ohjaaminen

paivittdisten toimintojen suorittamiseen
tarvittavien apuvalineiden valinta

likkumista tukevien apuvalineiden valinta

likkumista tukevan ortoosin valinta

asentohoitoa tukevien apuvdlineiden valinta

asentohoidon toteuttamisen neuvominen
potilaalle

asentohoidon toteuttamisen neuvominen
omaisille, avustajille tai hoitajille

toimintakyvyn ja liikkumisen harjoittaminen

harjoitusohjelman laatiminen
potilaan itsenaisen harjoittelun ohjaaminen

omaisten, avustajien tai hoitajien tukeman
harjoittelun ohjaaminen

hengityksen apulihasten ja
pallean harjoituttaminen

spastisuuden lievittaminen

potilaan itsenaisen harjoittelun ohjaaminen

omaisten, avustajien tai hoitajien tukeman
harjoittelun ohjaaminen

fysioterapeutti voi ohjata omaisille ja avus-
tajille yksinkertaisen hierontamenetelman

vaihtoehtoisesti potilaan ohjaaminen hiero-
jalle

harjoittelun vaikuttavuuden seuraaminen

harjoitusohjelman muuttaminen vastaa-
maan potilaan muuttuvia tarpeita
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Taulukko 8. Psyykkisia oireita koskevat suositukset ja esimerkki fysioterapiasta. (Australian Palliative Residential Aged
Care 2006, 86 - 87; Borda ym. 2013, 14 - 15; Jassal 2013, 91; Kéypdhoito suositus 2012; Scottish Intercollegiate Guidelines

Network 2008, 41.)

» voi olla luonnollinen reagointi | » ahdistuneisuuden lievitta-
lahestyvaan kuolemaan minen

» voi my0s olla merkki jostain
muusta hadiridsta tai oireesta

» tunne huonosta nukkumi- » helpottaa unensaantia ja
sesta nukkumista

» unen yllapidon vaikeus » auttaa jopa syépdan

» unen saannin hairid » liittyvien unihdirididen hal-

» heikentda toimintakykya linnassa

» artyvyys

» paivaaikainen uneliaisuus

» keskittymiskyvyn puute

» vasymysoireyhtyma

» suorituskyvyn arviointi

» harjoitusohjelman laatiminen
» patilaan itsendisen harjoittelun ohjaaminen

» omaisten, avustajien tai hoitajien tukeman har-
joittelun ohjaaminen

» harjoittelun vaikuttavuuden seuraaminen

» harjoitusohjelman muuttaminen vastaamaan
potilaan muuttuvia tarpeita

» suorituskyvyn arviointi

» harjoitusohjelman laatiminen
» potilaan itsendisen harjoittelun ohjaaminen

» omaisten, avustajien tai hoitajien tukeman har-
joittelun ohjaaminen

» rentoutusharjoitteen ohjaaminen potilaalle

» omaisten, avustajien tai hoitajien tukeman har-
joittelun ohjaaminen

» fysioterapeutti voi ohjata omaisille ja avustajille
yksinkertaisen hierontamenetelman

» vaihtoehtoisesti potilaan ohjaaminen hierojalle

» harjoittelun vaikuttavuuden seuraaminen

» harjoitusohjelman muuttaminen vastaamaan
potilaan muuttuvia tarpeita

Inhimillisesti potilaan parhaaksi
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