MIHIN SUUNTAAN PALLIATIIVISTA HOITOA JA SAATTOHOITOA HALUTAAN KEHITTAA?
VASTAKKAINASETTELUN AIKA ON OHI. TILALLA ON ERI TOIMIJOIDEN YHTEISTYO.

‘f'k Q—‘ Mikali saattohoito medikalisoituu, palaamme kehityksessa alkutekijoihin, josta koko
saattohoidon kehittamisen tarve aikanaan Ilahti ja miksi Suomeenkin saattohoitokodit
perustettiin. Miksi haluttaisiin kapeuttaa palliatiivisen ja saattohoidon ihmiskasitys sellaiseksi,

jossa hoidamme ainoastaan fyysisia oireita? Vakava sairastuminen, sairauden kanssa elaminen ja kuolema

pitavat sisdlldaan ihmisen koko elaman. Kaiken, mikd meissa on inhimillistd: IThmissuhteet, elaman kesken

jdaminen, kipu ja muut sairauden oireet, irti padstaminen, perheen sopeutuminen ja suru seka toivo.

Palliatiivinen hoito kokoaa moniammatillisen tiimin vakavasti sairastuneen ihmisen ja hdnen ldheistensa
tueksi, pdamaaranaan mahdollisimman hyva eldmanlaatu. Hyvassa, kokonaisvaltaisessa saattohoidossa
turvataan lisaksi ihmisen mahdollisuus valmistautua omaan kuolemaansa ja keskittyd jaljelld olevaan
elamaansa. Potilaan laheisia tuetaan sairauden etenemisen myota koko ajan muuttuvassa eldamantilanteessa.
Samalla, kun saattohoito saattaa ihmista kuolemaan, se saattaa ldheisia elamaan.

Mihin suuntaan palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa halutaan siis vieda, jos nyt avainyksikéiden tekema
kehittamistyo aiotaan riskeerata? Onko meilla siihen todella varaa?

Vaikka saattohoitokodit ovat olleet edelldkavijoita hyvassa saattohoidossa, niiden toiminta on usein ohitettu
uudistuksia miettiessa. Sairaaloihin perustettuja palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osastoja on lakkautettu
ja monet niistd joutuvat perustelemaan olemassaoloaan ja etsimdan potilaita. Vuodepaikoille on saatettu
lahettaa leikkauksesta toipuva potilas, vaikka muilla osastoilla olisi ollut saattohoitoa tarvitseva potilas
laheisineen. Vaikka palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarve on ilmeinen, ldhetteitd ei aina saa. Osa
osastoista seka saattohoitokodeista on pyorinyt puolityhjana olemassaolostaan kamppaillen. Vaikka lahetekin
on jo tehty, potilas ei ole valttamattd saanut maksusitoumusta.

Avainkohtia ovat parantumaton sairaus, sen puheeksi ottaminen, oireiden ja kuoleman ldhestymisen
tunnistaminen, saattohoitopditoksen tekeminen ja ldheisten mukaan ottaminen koko hoitoprosessin
matkalle. Selkea saattohoitopotilaan polku on tarpeen turvata. Ndin hyva hoito ei pirstaloidu luukulta luukulle
toiminnaksi, jossa potilas ja ldheinen joutuvat vaikeassa tilanteessa viela itse vaatimaan hyvaa hoitoa tai
etsimaan tietoa.

Tanaankin, vaikka saattohoidon tarve on ilmeinen:

- jossakin maksusitoumus ei mene siitd paattavan ladkarin hyvaksymana lapi, vaikka |ahettava laakari
on lahetteen perustellusti tehnyt

- jossakin potilas kuolee aktiivisen hoidon ja saattohoidon valimaastossa, tietamatta kuoleman olevan
niin lahella

- jossakin laheinen jaa ilman tietoa ja lohdutusta

- jossakin on lapsi tai nuori, joka jaa pelottavassa tilanteessa yksin kysymystensa ja tunteidensa kanssa

- jossakin oirehoito on liian vdhaista tai oireita ei tunnisteta lainkaan

- jossakin on saattohoitopdatos aktiivisesti jatetty tekematta, vaikka sille olisi ollut jo perusteet

- jossakin on vuodepaikkoja tyhjana, vaikka toiminta on keskittynyt saattohoitoon ja tarveldhtoisesti
saattohoidon potilaita olisi vuodepaikkaa vailla

- jossakin potilas kuolee ambulanssiin siirron yhteydessa, kun Iahete on tehty liilan mydhaan

Talloin potilaan polku ei vield ole selkea tai sita ei ole lainkaan. Koulutusta, osaamista ja yhteistda ymmarrysta
on tarve lisata.

Kun olemme saaneet lukea, ettd saattokotien pitdisi tehda enemman yhteisty6td, unohdetaan se, ettd
saattohoitokodit ovat tehneet useita yhteistydehdotuksia. Ne ovat pyrkineet turvaamaan potilaan polkua
omalta osaltaan seka tarjonneet osan palveluistaan maksuttomasti. Saattohoitokodeista jokainen on vuosia
tehnyt osan toiminnastaan hyvantekevaisyysvaroin. Silti hinnoista on jouduttu kdymaan keskustelua ja
saattohoitokotien toimintaa on usein ehdotettu pois kuntien budjeteista. Hinnastossa ei ole saanut nakya se,
ettad hoitajia on enemman kuin perinteisilla osastoilla. Samoin sururyhmat, sosiaality® ja muu psykososiaalinen
tuki on tehty merkittdvin osin hyvantekevaisyysvaroin. Tama on paljon vaadittu pieniltd yksikoilta, jotka ovat



omalla rahoituksellaan suojelleet hospice- ideologiaa ja tarjonneet alueillaan mahdollisuuden
kokonaisvaltaisempaan saattohoitoon. Yhteistyo ei ole siis saattohoitokodeista kiinni.

On tarkeaa, etta isot organisaatiot uskaltavat lahtea yhteistyohon. Ladketieteen rinnalla tulee nahda yhta
merkittavina psykososiaalisen tuen, eldamanlaadun turvaamisen seka laheisten tukemisen nakdkulmat. Ndiden
kehittamiseksi saattohoitokodit ovat tehneet merkittavaa tyota kolmen vuosikymmenen ajan. Pienten
yksikoiden ketteryys on tdarkea sailyttaa ja niiden toiminnan mahdollisuuksia turvattava. Erityisyksikdissa on
koulutettu ja jatkuvasti tyonohjattu henkilokunta, jonka osaaminen on kertynyttd. Sen osaamiseen voivat
myo0s isot organisaatiot turvata. Samalla taataan merkittdva vapaaehtoistoimijoiden joukko, joka osaltaan
tekee elamanlaatuty6ta tuoden saattohoidon potilaille musiikki-, taide- ja hemmotteluhetkia, laheisille arjen
keskusteluseuraa seka toiminnallaan monella tasolla yksil6itd kohtaavaa tukea.

Ei ole tarvetta vastakkainasetteluun vaan on tarve yhteistydhon. Vain tama tie vie kohti potilaan
kokonaisvaltaista hyvaa hoitoa. Hyvin organisoitu palliatiivinen hoito ja saattohoito saastaa lopulta inhimillista
karsimysta, sekd vahentaa hoitoja, kuvantamisia ja tutkimuksia, joista ei ole potilaalle enda hyotya ja jotka
lisdavat inhimillista kdrsimysta, potilaan ja laheisten hataa.

Toimijoiden yhteistyota turvaavat Sosiaali- ja Terveysministerion julkaisuissa maaritellyt laadun ja osaamisen
kriteerit, joihin kaikki sitoutuvat. Yhteistyd mahdollistaa lopulta kokonaisvaltaisesti toteutetun palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon, alueelliset erityispiirteet huomioiden. Parhaimmillaan mukana potilaan polulla on
moniammatillinen tiimi, joka tekee saumatonta yhteisty6ta, koska tehtdva on yhteinen. Jokainen ymmartaa
kokonaisuudesta oman osuutensa merkityksellisyyden. Tama vaatii tdssd vaiheessa niin
asiantuntijaosaamisen, kuin hallinnon osaamisen. Taman lisdksi yksittdisiltd paatantdvaltaa kayttavilta
ihmisilta vaaditaan myds tahtoa ja sydanta, jotta hyva saattohoito voi toteutua kunkin alueen sisalla.

Kun puhutaan saattohoidon keston olevan muutamia pdivia ennen kuolemaa, puhutaan saattohoidosta
fyysisen oirehoidon ndkokulmasta. Palliatiivisesta hoidosta on helpompi puhua, silloin ei viela puhuta
kuolemasta. Hyva palliatiivinen hoito pitaa sisalladan myos saattohoidon. Saattohoitoa ei saa unohtaa eika sen
puheeksi ottoa voi ohittaa tai siirtda loputtomiin. Parhaimmillaan ennakoiva hoitosuunnitelma turvaa hyvaa
saattohoitoa - sitten kun sen aika on. Hyvdn saattohoidon edellytys on riittdvan ajoissa tehty
saattohoitopaatos: silloin, kun eldamaa on jaljella viela joitakin viikkoja. Nain kuoleva ihminen ehtii suuntautua
tahan ainutkertaiseen elamantilanteeseensa ja tarkeat viimeiset keskustelut ehditddan perhepiireissa tehda.
Saattohoidolla on oikeus nakya.

Viimeiset viikot hyvdssad saattohoidossa auttavat ldheisid elamaddn menetyksen ja surun kanssa potilaan
kuoleman jadlkeen. Tieto tdstd lohduttaa myo6s kuolevaa. Kokonaisvaltaisen karsimyksen ja kuolemisen
vaikeuden lievittdminen on se, mihin nyt tulee keskittyd. On ensisijaista antaa niiden yksikdiden toiminnan
jatkua tdydella teholla, jotka tyohon ovat erikoistuneet ja sdilyttaa sita, mika jo toimii.

Yhdistyksena haluamme kiittaa niita toimijoita, jotka ovat esimerkillisesti rakentaneet yhteistyota ja pitdaneet
paadtoksissdaan myos potilaan ja hanen laheisensa mukana. Kiitdmme heitd, jotka ovat tehneet ty6ta osastoilla,
kotisairaaloissa, kotisairaanhoidossa, saattohoitokodeissa, ensihoidossa ja koulutuskentilld potilaiden ja
l[aheisten puolesta. Onnittelemme myds Pirkanmaan sairaanhoitopiiria hyvasta yhteistydon mahdollistamisesta
Pirkanmaan Hoitokodin kanssa ja esimerkin nayttamisesta.

Hyvan saattohoidon turvaaminen on yhteinen hyvinvoinnin asia. Jokaisella paatoksella on hintansa. Meilla on
suuri vastuu siita, etta hinta on inhimillisen, arvokkaan elaman ja kuoleman hyvaksi.
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