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Parhaillaan vietetaan kansainvalista palliatiivisen ja saattohoidon viikkoa teemalla palliatiivinen hoito —
muutoksessa mahdollisuus (vko 41). lk&&ntymisen asiantuntija -ylemp&aé ammattikorkeakoulututkintoa
opiskeleva sairaanhoitaja Kati Huovinen kansainvalistyi aiheen parissa osallistumalla Erasmus+
intensiivikurssille Sloveniassa. Kurssi jarjestettiin SeAMKin partnerikorkeakoulussa, Mariborin yliopistossa,
viikolla 38. Jo sité edeltavalla viikolla 20 intensiivikurssilaista kuudesta eri maasta opiskeli palliatiivista hoitoa
etayhteydelld. Paikan paalla Slovenian toiseksi suurimmassa kaupungissa Mariborissa oppimista
mahdollistettiin kdytdnnonlaheisesti muuan muassa simulaatioiden, virtuaalitodellisuuslasien (VR)-lasien,

saattohoitokotivierailun ja pienryhmatydskentelyn kautta.

Kuviossa 1 on esitelty palliatiivisen hoidon osa-alueet. Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan henkea uhkaavaa
sairautta sairastavan henkilon aktiivista oireenmukaista hoitoa (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito,
2019). Palliatiivisen hoidon tarkoituksena on potilaan karsimysten lievitys ja eldménlaadun vaaliminen. Myds
potilaan laheisten huomioiminen ja tukeminen kuuluvat palliatiiviseen hoitoon. Palliatiivinen hoito voi kestaa
kuukausia tai jopa vuosia, eika sita ole maaritelty suhteessa kuoleman ajankohtaan, vaikka sen tarve
lisdantyykin merkitsevasti elaman loppuvaiheessa. Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa, ja se ajoittuu
oletetun kuolinhetken valitttmaan laheisyyteen, yleensa viimeisiin paiviin tai viikkoihin (mt.).
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Kuvio 1. Palliatiivisen hoidon osa-alueet (Saarto ym., 2022, s. 19).

Ihmiskeskeisyys lahtokohtana

Palliatiivisen hoidon ytimessa on ihmiskeskeisyys. Talloin potilaan tarpeet, toiveet ja hoitotahto ohjaavat
hoidon suunnittelua ja toteutusta (Saarto ym., 2022, s. 34), jolloin hoito on potilaan nakoista. Potilas osallistuu
itse aktiivisesti hoidon suunnitteluun ja toteutukseen. Myds hanen laheisensa on tietoinen tilanteesta ja
ennusteesta, osallistuu hoitosuunnitelman laadintaan, ja myds laheisen tuen tarpeet huomioidaan (mt).
Slovenian intensiivikurssi korosti ihmiskeskeisyyttd, koska potilaat néhdaén usein vain suoritusten kohteina ja
numeroina, eika ihmista sairauden keskella oteta huomioon yksil6llisena persoonana. On tarkeaa vaikuttaa
ihmisten asenteisiin ja ajatteluun seka rikkoa rutiineja. Jokainen kohtaaminen on merkityksellinen ja
ainutlaatuinen. Opetuksessa esille tulleet metaforat auttoivat kurssilaisia ymmartamaan ihmiskeskeisen
palliatiivisen hoitotyon ydinta. Esimerkiksi siltametaforan kautta kuvattiin sitd, ettd parantumatonta, etenevaa
sairautta sairastava potilas on sillalla ja miettii, miten on sillalle tullut, mihin silta vie ja miten sillan yli padsee?
Palliatiivista hoitoa toteuttavat toimivat oppaina sillalla. Heidan tulee pystya tukemaan potilasta ja etsimaan
potilaan kanssa vastauksia kysymyksiin: mit&, milloin ja missa? Potilasta ei jateta yksin, vaan hanen
rinnallaan kuljetaan koko ajan kohdellen hanta arvostavasti ja huomioiden samalla hanen laheisensa.

Kaikilla intensiivikurssille osallistuneilla oli yhteinen tavoite: potilaan ja taméan perheen hyvinvointi ja
huomiointi. Intensiivikurssilla oli hienoa huomata, ettéa vaikka osallistujat tulivat eri maista ja kulttuureista,
ihmiskeskeinen hoitotyo oli Iahella kaikkien sydanta ja inmislaheinen ajattelutapa yhteinen. Yhteistyd
opiskelussa oli siksi toimivaa ja antoisaa. Yhteisissa keskusteluissa kasiteltiin monia palliatiivisessa hoidossa
tarkeitéd ulottuvuuksia. Puhuttiin esimerkiksi tiimitydskentelyn merkityksesta: tiimiin kuuluvat kaikki hoitoon
osallistuvat ammattilaiset, potilas ja tdamén omaiset, laheiset, ystavat ja lemmikit. Tiimia ovat myos
vapaaehtoiset ja kolmannen sektorin toimijat. Lisaksi todettiin, etta palliatiivisen hoidon ammattilaisen tulee

olla moniosaaja, jolla on tuntosarvet koko ajan ja joka suuntaan herkilla kuulemassa potilaan fyysisiin,
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psyykkisiin, sosiaalisiin ja eksistentiaalisiin tarpeisiin liittyvia signaaleja. Palliatiivinen hoito vaatii
ammattilaiselta paljon ja siksi tydyhteison tuki, avoimuus, huumori ja erilaisten tunteiden kasittely ovat erittain

tarkeita.

Kuva 1. Opiskelijoiden ndkemyksia ihnmiskeskeisestéa palliatiivisesta hoidosta (kuva: Kati Huovinen, 2024).

Erilaisia nakokulmia palliatiiviseen hoitoon

Kuolema on luonnollinen osa elamaa. Ennakointi, myds kuoleman osalta, kuuluu keskeisesti palliatiiviseen
hoitoon. Suomalaiset palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laatukriteerit maarittavat, etta jokaiselle pitkélle
edennytta sairautta sairastavalle tehdaan elaman loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma, joka sisaltaa
potilaan omat hoitotoiveet, hoidon rajaukset ja linjaukset (Saarto ym., 2022, s. 23). Avoin keskustelu
kuolemasta, potilaan hoitotahdosta ja esimerkiksi hautajaisten suunnittelusta todettiin myos intensiivikurssilla
merkityksellisiksi. Suomessa ennakoivan hoidon suunnitteluun kuuluu oikea-aikaisen palliatiivisen
hoitolinjauksen tekeminen, jonka hoitovastuussa oleva laékari kirjaa potilaan diagnooseihin ICD10-koodilla
Z51.5 (Saarto y., 2022, s. 23). Yksi osa hoidon rajaamiseen liittyvda ennakoivaa hoitosuunnitelmaa on
esimerkiksi DNR-paatds (Hirvonen & Pdyhid, 2016). Se tarkoittaa, ettd potilaalle ei aloiteta elvytysta sydamen
pyséahtyessd, vaan potilaan sallitaan kuolla luonnollisesti. DNR-p&étds vahentaa vaikeaa perussairautta

sairastavan potilaan elaméan paattymiseen liittyvaa turhaa karsimysta (mt.)

Palliatiivisen hoidon ennakoivassa suunnittelussa on eroavaisuuksia eri maiden valilla: esimerkiksi
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Sloveniassa laakarit eivat tee DNR-pééatdsta osana palliatiivista hoitolinjausta. Tata perusteltiin niin, etta
potilas voi muuttaa mieltdan seuraavana paivana ja haluaakin, ettd hanta yritetdan elvyttaa kaikesta
huolimatta. Kati painotti vertaisoppijakollegoilleen, ettd diagnoosi Z51.5 viittaa nimenomaan palliatiiviseen
hoitoon eli karsimyksen lievittamiseen ja elamanlaadun vaalimiseen. Se on eri asia kuin DNR-paatds, jossa
pidattaydytaan elvytyksesta. On tarkeda korostaa, etta vaikka elvytyksesta pidattaydytaéan, se ei tarkoita
“luovuttamista” ja etté hyva oireenmukainen hoito jatkuu potilasta hylkaamatta (Hirvonen & Poyhia, 2016).
DNR-péaatoksen jalkeen potilas voi luottaa valttyvansa “koneisiin” joutumiselta tai ylipaataén elvytyksen
komplikaatioilta ja karsimykselta.

Antoisaa oppimista kansainvalisesti

Intensiivikurssi oli antoisa kokemus. Slovenialaiset ovat erittéin ystavallisia, avoimia ja vieraanvaraisia.
Oppilaitos ymparistdineen oli siisti, ja sielld oli hienot puitteet muun muassa virtuaaliopetukseen ja
simulaatiotuntien pitamiseen. Kaikesta tekemisesta néakyi, etté hoitotydn opintoihin halutaan panostaa ja
tuottaa laadukasta opetusta, jotta saataisiin hyvia ammattilaisia paikallisiin sairaaloihin. Osa opettajista
tyoskenteli hoitotydn kentilla erilaisissa Kliinisissa toissa opetustyon liséksi, jotta ammattitaito pysyy yll&.
Heista huokui valittaminen ja innostus tekemaansa ty6ta kohtaan.

Kurssin aikana tehtiin vierailu paikalliseen saattohoitokotiin nimeltd Dom starejsih Sentjur. Erityisen hienoa, oli
etta siella pyrittiin osallistamaan potilaan omaisia/laheisid mukaan hoitoty6hon ja arjen toimintoihin. Lé&heisille
painotetaan heti saattohoidon alusta alkaen sit&, kuinka tarkeda omaisen on osallistua esimerkiksi
pesutilanteisiin. Arvostava kosketus on tarkea osa hoitoa ja laheisen ihmisen kosketus merkitsee
saattohoidettavalle paljon enemman kuin ammattilaisen kosketus. Esille tuli, etté osallistaminen ei aina ole
helppoa, mutta sen merkityksen sanoittaminen ja laheisen aito osallistuminen hoivan suunnitteluun auttaa.
Tassa olisi meilla Suomessa opittavaa. Suomalainen ajattelumalli perustuu defamilismin periaatteeseen,
jonka mukaan perheenjasenet eivat ole toistensa antamasta hoivasta riippuvaisia vaan hyvinvointivaltio
vastaa hoidosta (Sihto ym., 2022. s, 11). Tai ajatellaan, etta koska palvelusta maksetaan, ei omaisen kuulu
osallistua hoivaan. Samalla unohdetaan, kuinka tarkeda laheisen inmisen kosketus on; myos silloin, kun

emme enaa itse kykene sita pyytamaan.

Intensiivikurssi vahvisti osallistujan omaa ammatillisuutta, ja oli hienoa huomata, ettd omaa osaamistaan ja
tietotaitoaan pystyi jakamaan muille, vaikka tydskentelykieli olikin englanti. Myds arvostus itsea kohtaan
hoitajana nousi. Samalla on tarke&& muistaa, ettéa hyvinvoiva hoitaja voi tydssaankin paremmin ja pystyy
antamaan potilailleen enemman. Hoitotydssa on tarke&a olla ihminen ihmiselle, kunnioittaa jokaisen
omanlaista ihmisyytta ja elamantarinaa, mutta myos muistaa pitaa huolta mygs itsesta. Vaativa ty6 ei saa
menna liian syvalle ja vaikka potilaista tuleekin valittda ja hoitaa sydamella, pitda tyosta kyeta irtautumaan

vapaa-ajalla. Hoitajat ovat ainutlaatuisia ihmisia, joiden hyvinvoinnilla on merkitysta.
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Kuva 2. Intensiivikurssin osallistujat Pekel Cave- nimisessa paikassa (kuva: Aleksandra Lovrencic, 2024).

On hienoa, ettd SeAMKIin opiskelijoilla on mahdollisuus osallistua kansainvalisiin monipuolisia
oppimiskokemuksia mahdollistaviin kursseihin. Ne mahdollistavat kokemusten, tiedon ja osaamisen
vaihtamisen ja uusien nakokulmien syntymisen. Palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon liittyvan osaamisen
tarve tulee usein esille erilaisissa opiskelijoille ja ammattilaisille suunnatuissa kyselyissa (ks. esim. Turunen &
Narhi-Paananen, 2023). Ammattilaisten osaamisen vahvistaminen on tarkeaa, jotta voidaan mahdollistaa
potilaan hoidon tarpeen ja toiveiden mukainen palliatiivinen hoito ja saattohoito oikeaan aikaan ja oikeassa
paikassa. Lisaksi pitda lisatd ja vahvistaa kansalaisten ja paattdjien tietoisuutta palliatiivisesta hoidosta ja
saattohoidosta keskustelemalla aiheesta yhteiskunnallisesti. Suomessa on tehty hyvaa kehittamisty6ta, silla
esimerkiksi palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon I8ytyy kattava laatusuositus, erikoistuneiden palliatiivisen
hoidon yksikdiden maara on lisdéantynyt ja myos kotisairaalatoiminta on yleistynyt (Saarto ym., 2022).
Palliatiivinen hoito ja saattohoito eivat kuitenkaan viela toteudu alueellisesti yhdenvertaisesti ja palvelujen
saatavuus on eurooppalaista keskitasoa. Joten on tarkeaa, ettéd meilla on osaavia ammattilaisia, jatkuvaa
pyrkimysta kehittaa hoitoa ja kansalaisten tietamysté aiheesta. Tavoitteena on turvata kaikille yhdenvertaiset

mahdollisuudet palliatiiviseen hoitoon.
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