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Palliatiivisen
hoidon
eriaatteista

Palliatiivinen hoito on kuolemaan johtavaa tai henkea uhkaavaa sairautta
sairastavien potilaiden ja heiddn laheistensa aktiivista hoitoa, jossa huomioidaan
kdrsimyksen fyysisen ulottuvuuden lisaksi myds psykosiaaliset ja eksistentiaaliset
hoidon tarpeet. Kun parantuminen ei ole lddketieteellisesti arvioiden mahdollista,
tulisi 1adkarin ndkdkulman kddntya sairauskeskeisesta ajattelusta ihmiskeskeiseen

arviointiin. Anestesiologin osaamista tarvitaan palliatiivisessa hoidossa varsin
usein — ja osalla potilaista tdma osaaminen on ratkaisevan tarkea.

uomessa yleisimpid kuolinsyitd ovat
sydin- ja verisuonisairaudet, syovit
ja dementoivat sairaudet. Maanosien
vilisessd vertailussa palliatiivisen
hoidon tarve on viestoon suhteutet-
tuna suurinta juuri Euroopassa,
miki liittyy vieston ikddntymiseen. Palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon tarpeet on useimmiten lii-
tetty syopasairauksien hoitoon, mutta maailman

terveysjirjesto arvioi ettd 60 % palliatiivisen hoi-
don koko tarpeesta kohdistuu ei-maligneja taute-
jasairastaviin potilaisiin. Toisaalta, vuoteen 2030
mennessi kaikkein voimakkaimmin nousee syo-
pitauteihin kuolevien osuus, silld kasvaintautien
esiintyvyys kasvaa myos kehittyvissd maissa (1).

Varhaisella palliatiivisella hoidolla tarkoi-
tetaan tautispesifisen hoidon rinnalle liitettyd
palliatiivista hoitoa. T4lld lihestymistavalla on



havaittu suotuisia vaikutuksia syépipotilaiden
eliminlaatuun ja silld voidaan edistdd oikea-ai-
kaista ohjausta tautia jarruttavista hoidoista puh-
taasti oireenmukaiseen, palliatiiviseen hoitoon
(2-5). Saattohoitovaiheeseen siirrytdin, kun
elinajan ennustetaan olevan korkeintaan muuta-
mia viikkoja.

Palliatiivisen hoidon tarpeen tunnista-
minen

Yleislaakiri kohtaa vastaanotollaan tavallisim-
min monisairaan potilaan, mutta timi on arkea
my0s erikoissairaanhoidon vastaanotoilla ja hoi-
toarvioissa, joissa kokonaisvaltaisen ja johdonmu-
kaisen hoitolinjan méidrittiminen on vaikeampaa
lyhyiden potilaskontaktien ja lddketiceteellisen
syviosaamisen kaventaessa nikemysti potilaan
hoidossa (6). Parhaimmillaan erikoissairaanhoi-
to tuottaa potilaalle elimédnlaatua ja usein myos
lisad elinaikaa. Pahimmillaan pdadytddn poti-
laalle hy6dyttomiin interventioihin ja aiheute-
taan potilaalle lisdd kirsimystd. Kun erikoissai-
raanhoidossa potilaan polku on pidosin viritetty
yksittdisten toimenpiteiden
mahdollisimman tehokkaa-
seen toteuttamiseen, eikd eri
organisaatioihin hajautunut
hoitojirjestelmid tunnista mo-
nisairaan potilaan ongelmia,
korostuu yksittdisten ammat-
tilaisten kyky poimia potilas-
virrasta ne potilaat, joilla toi-
mintakyky on joka tapauksessa
heikkenemissi ja jotka hyétyi-
sivit ohjauksesta palliatiivisen
hoitoketjun piiriin. Potilaan
kokonaisennusteen arvioimi-
nen ei vilttimitté ole helppoa,
mutta sen ei pitéisi estdd keskustelua hoitotoimien
tavoitteista ja rajallisuudesta silloin, kun taudin
hallintaan ei ole hyvii keinoja. Saattaa olla, ettd
potilas ja omainen ovat jopa lddkirid valmiimpia
keskustelemaan elimin rajallisuudesta ja kuole-
man viistimattomyydestd, mutta odottavat ettd
laakiri tekee keskustelussa aloitteen.

Palliatiivisen hoidon jdrjestaminen

Palliatiivisen hoidon osaamista tarvitaan kaikilla
terveydenhuollon tasoilla seki pitkdaikaissairaita
hoitavissa sosiaalipalvelulain alaisissa yksikoissi.
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Pahimmillaan
aiheutetaan potilaalle
lisda karsimysta.
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Sosiaali- ja terveysministerion jirjestdmissuosi-
tuksen mukaan palliatiivinen hoito jakautuu
vaativuutensa perusteella kolmeen tasoon: perus-
tasoon (A) (kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon
yksikot sekd perustason saattohoitoyksikot), eri-
tyistasoon (B) ja vaativaan erityistasoon (C) (7).
Valtaosa potilaista voidaan hoitaa perustasolla,
mutta arviolta kolmannes potilaista tarvitsee
erityistason (B/C) hoitoa palliatiivisissa koti-
sairaaloissa, palliatiivisilla osastoilla tai saatto-
hoitokodeissa. Sairaaloissa palliatiivisen hoidon
konsultaatiotiimit tarjoavat erityistason hoitoa ja
konsultaatiotukea. Polikliinisia hoitoarvioita jir-
jestetddn palliatiivisen hoidon ajanvarauspolikli-
nikoilla. Yliopistosairaalan palliatiivinen keskus
vastaa alueensa hoitoketjusta sekd opetuksesta ja
tutkimuksesta yhteistyossi yliopistojen kanssa.
Timin jirjestimissuosituksen mukaisesti on
parhaillaan rakenteilla eri sairaanhoitopiireissd
palliatiiviseen hoitoon perehtynyt kotisairaala-
verkosto valtion hankerahoituksen tukemana,
osalla alueista vastaava kotisairaala jo toimii-
kin. Eteli-Suomen suurissa kaupungeissa on
enemmin palliatiivisen hoidon erityispitevyy-
den hankkineita lidkireitd
ja my6s saattohoitokoteihin
karttunutta erityisosaamista.
Harvemmin asutetulla ja pit-
kien etdisyyksien Pohjois- ja
Iti-Suomella on asiassa haas-
teensa, mutta esimerkiksi
etiyhteyksid hyodynnetiin
enenevisti ja pienilld paikka-
kunnilla pitkit hoitosuhteet ja
yksilolliset hoitojirjestelmit
toimivat usein potilaan eduksi.
Palliatiivisen hoidon eri-
tyistason pdivystysti ei ole
saatavissa vield milldin alueel-
la. Ennakoivalla palliatiivisen hoidon suunnitel-
malla voidaan varautua useimpiin piivystysajan
ongelmiin. Kotisaattohoidon suunnittelun osaksi
tuleekin kuulua potilaan kotona siilytettivi ajan-
tasainen hoitokansio, jossa kuvataan potilaan
kirjallinen hoitosuunnitelma sekd toimintaoh-
jeet oirehoidon tehostamiseen, konsultaatiotaho
sekd tukiosaston yhteystiedot. Alueellisesti tarvi-
taan vield kehittimistyoti ja hoitoon osallistuvien
vuoropuhelua, jotta hoidossa huomioitaisiin myos
ensihoidon kiytettivissd olevat hoitomahdolli-
suudet. Ensihoidon ja kotisaattohoidon yhteis-
tyotd on kehitetty erityisesti Paletti-hankkeessa
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suositellaan edelleen kehitettiviksi eri alueilla

(7).

Palliatiivisen hoidon ja tehohoidon
risteyksessa

Silloin, kun tehostetussa hoidossa olevan potilaan
yleistila romahtaa eikd toipumisedellytyksii ole,
saattohoito esimerkiksi teho-osastolla voi lyhen-
tyd tunneiksi. Niissdkin vaativissa tilanteissa oi-
rehoidolla ja potilaan ja omaisten tukemisella on
suuri merkitys. Saattohoidon todentaminen myés
sanallisesti edistdd potilaan toiveiden huomioi-
mista (8). Kun tavoite on hyvi oirehallinta ja rau-
hallinen kuolema, oirehoitoon vaikuttamattomat
ladkitykset voidaan purkaa ja luopua esimerkiksi
kipua aiheuttavista verikokeista ja fysiologisista
mittauksista. Hyvistijittoon pyritdin tarjoamaan
yksityisyyttd ja potilaan ja
omaisen niin toivoessa jirjes-
tetddn sairaalapastorin tapaa-
minen. Anestesiologi toimii
tuolloin tirkeimpind tiedo-
nantajana potilaalle ja omai-
sille. Hoitolinjoja pohditaan
moniammatillisesti ja enene-
visti myos palliatiivisen hoi-
don konsultaatiotiimit osallis-
tuvat hoitoneuvotteluihin (9).
Erityisesti potilaan siirtyessi
vuodeosastolle saattohoitoon,
palliatiivisen hoidon konsul-
taatio voi sujuvoittaa ja edistdd
hyvin oirehoidon toteutumis-
ta vuodeosastolla.

Ei vain hoidon rajausta vaan hoidon
ennakoivaa suunnittelua

Hoitoa rajaavat paatokset herittivit vililld kes-
kustelua, ja terminologiasta ja paitosten sisallostd
on ainakin aikaisemmin esiintynyt sekaannuksia
my6s ammattilaisten keskuudessa. Potilasasia-
kirjoihin merkitty DNR/DNAR (do not attempt
resucitation) on saattanut toimia epamddrdisend
viestind hoitotiimille, ettd potilaan ennuste on
heikko eiki kajoaviin hoitotoimiin ryhdyta. Vir-
hetulkinnoissa on tehty se vidird johtopditos,
ettd tuolloin kaikki eldmii yllipitivi hoito lo-
petettaisiin. Pditos kuitenkin rajaa pois vain kar-
diorespiratorisen elvytyksen, mutta mahdolliset
muut hoitoa rajaavat seikat on arvioitava erik-

Ennakoivalla
palliatiivisen hoidon
suunnitelmalla voidaan
varautua useimpiin
pdivystysajan
ongelmiin.

seen. DN(A)R-piditos ei siten ole saattohoidon
synonyymi, mutta tehty saattohoitopditds pitdd
sisdllddn padtoksen pidittaytyd elvytysyrityksesti
(10). Hoitoa rajaavien piitosten rinnalle tarvitaan
suunnitelma potilaan hoidosta ja sen jirjestimi-
sestd (11, 12). Palliatiivista hoitolinjaa kuvataan
sairauskertomuksessa ICD-diagnoosikoodilla

Z51.5.

Pandemia ja palliatiivinen hoito
Koronapandemia on nostanut tehohoitokapasi-
teetin valtakunnallisesti keskustelun keskioon.
Tehohoidon ulkopuolelle rajaaminen voi herit-
tid potilaassa pelkoa hoidotta jidamisesti. Toi-
saalta médrittelemittémat hoitolinjat idkkailla
ja kroonisesti sairailla potilailla turhauttavat ja
ahdistavatkin péivystysyksikoissd tyoskentele-
vid. Palliatiivisen hoidon roolista tuki- ja oire-
hoidossa on keskusteltu vain
vihidn. Silti palliatiivisen hoi-
don ideologia on hyvin sovel-
lettavissa myds pandemiassa:
potilaan oireita lievitetddn ja
tukihoitoa toteutetaan tasolla,
joka on sopusoinnussa potilaan
toiminta- ja toipumiskykyyn.
Keviilld 2020 Terveysportissa
julkaistiin ohje koronainfektion
oireenmukaisesta hoidosta (13).
Tuetussa asumispalveluyksikos-
sd asuvaa vanhusta tulee voida
hoitaa hinelle kodiksi muodos-
tuneessa yksikossd esimerkiksi
kotisairaalan tuella. Geriatrien
kannanotto covid-19-potilaiden
hoidossa korostaa yksilollistd
hoitoarviota (14).

Osa hoitohenkildkunnasta on sijoitettu koro-
nainfektiota sairastavien ja sithen kuolevien poti-
laiden hoitoon lyhyen perehdytyksen jilkeen tai
ilman aiempaa kokemusta saattohoidosta. Heil-
le potilaiden ja omaisten hidin kohtaaminen on
oletettavasti erityisen kuormittavaa. Olisi tar-
peellista, ettd my6s eksistentiaalisen kirsimyk-
sen ja surureaktioiden kohtaamiseen tarjottaisiin
koulutusta niin sairaalateologian, yleissairaala-
psykiatrian kuin palliatiivisten yksikéidenkin
toimesta.



Palliatiivisen ladketieteen koulutus
Noin puolessa Euroopan maista lidkireille on
tarjolla jokin erikoistumisohjelma palliatiivi-
seen lddketieteeseen. Suomen Liidkiriliitto on
ylldpitinyt palliatiivisen lddketieteen erityispa-
tevyysohjelmaa vuodesta 2007 alkaen, ja erityis-
pitevyyteen tihtidvin koulutuksen toteutuksesta
on vastannut Suomen Palliatiivisen Liiketieteen
Yhdistys (SPLY). Nykyisin erityispitevyyskou-
lutukseen kuuluu kahden vuoden kliininen palve-
lu, josta kuusi kuukautta tulee suorittaa erityispa-
tevyyden koulutusoikeudet saaneessa erityistason
yksikossi (B/C). Koulutukseen kuuluu teoria-
opintoja vihintdin 150 tuntia, tutoropetusta ja
kirjallinen kuulustelu. Koulutusta on saatavilla
my6s pohjoismaisella kurssilla: Nordic Specialist
Course in Palliative Medicine (NSCPM) jarjes-
tetddn yhteistyossd pohjoismaisten yhdistysten
kanssa. Uusi kurssi kidynnistyy syksylld 2021 ja
haku on kidynnissi 16.4.2021 asti (15). Keviiseen
2020 mennessid Suomessa 14 anestesiologia oli
hankkinut palliatiivisen lddketieteen erityispite-
vyyden, mutta maird tulee kasvamaan tulevina
vuosina.

EduPal-hanke on opetus- ja kulttuuriminis-
terion rahoittama kirkihanke, jossa uudistetaan
sekd palliatiivisen lddketieteen ettd hoitoty6n pe-
rus- ja tiydennyskoulutusta (16). Kaikki ldike-
tieteelliset tiedekunnat ovat mukana hankkeessa.
Kuluvan vuoden loppuun mennessi hankkeessa
piittyy pilotoitavana oleva seminaarisarja, joka
antaa valmiuksia palliatiivisen ldiketieteen eri-
tyispatevyyteen.

Perustasolla tarvittavaa palliatiivisen hoidon
osaamista tulee vahvistaa my6s kandidaattien
opetuksessa. Ladketieteen kandidaateille osoi-
tettu kyselytutkimus osoitti, etti Helsingin ja
Tampereen yliopistoissa, joissa on palliatiivisen
lddketieteen oma kurssi ja oppiala, 80-90 % opis-
kelijoista kertoi kohdanneensa saattohoitopoti-
laan opetuksessa, kun muissa yliopistoissa opis-
kelleista ndin arvioi vain kolmannes (17). Voiko
osaamista edellyttdikidn, mikili palliatiivisen
hoidon tai saattohoidon potilasta ei joko todella
kohdata opetustilanteissa tai tdllaista potilasta ei
tunnisteta? EduPal-hankkeen tavoitteena on ke-
hittdd integroitua palliatiivisen hoidon opetusta,
mutta myds edistdd oman oppialan perustamista
niihin yliopistoihin, joissa sitd ei vield ole.

2021; 54 (2)

Palliatiivinen hoito BRE==Y¥.\

TyOn darelta

Potilaan ja omaisen auttaminen silloin, kun "hité
on suurin”, on palkitsevaa silloinkin, kun taudin-
kulku johtaa kuolemaan. Osa potilaista hyotyy
erityistason toimenpiteistd, mutta kaikki potilaat
tarvitsevat arvostavaa kohtaamista ja kuulluksi
tulemista. Kollegiaalisuuden ja moniammatilli-
suuden arvostus kasvaa luontaisesti palliatiivisen
hoidon ty6ryhmaissi toimiessa kuten muussakin
tiimityossd. Tuon oman osaamiseni potilashoi-
don kokonaisuuteen ja on etuoikeus saada itse
neuvoja ja oppia kollegoilta. Ja potilas — ehka
huomaamattaan — opettaa usein elimii! m
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