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STOry tyonohjaaja

?J viisikin minuuttia on
tarpeeksi, kun lasnaolo

toteutuu.
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Mita voisimme tehda toisin?

Suoritin kuukaudessa ison oppimaaran terveydenhuoltoa, kun iakas, dementoitunut
mutta edelleen kotona asunut ditini sairastui sappitiesyopaan ja menehtyi lyhyen sai-
rastamisen jalkeen. Tapahtumat ja niita seuraavat tunteet olivat niin hammentavia, etta
aloin kirjoittaa niita paivakirjanomaisesti muistiin. Tarjosin tekstiani myos alamme lehtiin,
koska toivoin pystyvani vaikuttamaan siihen, miten vastaavassa tilanteessa jatkossa toi-
mittaisiin. Tekstini oli pitka ja katkera. Tiedan sen nyt, kun tarkastelen tapahtumia puolen
vuoden kuluttua. Omaksi yllatyksekseni mieleen tulevat nyt vain ne hyvat ja kauniit het-
ket aidin viimeisen kuukauden aikana, ja kaikki muu on painunut taka-alalle. Nainko toimii

ihmisen mieli? Unohtaa ikavan?

Saavuin aidin luokse viedikseni hanet kontrolli TT-
kuvaukseen. Aiti nukkui sohvalla kippurassa, viltin
alla, ilman paitaa. Minulle oli minuutissa selvi, ettei
diti ollut endd kotikuntoinen eiki edes taksikuntoi-
nen. Peruin suunnitellun taksin, tilasin ei-kiireelli-
send kyytind ambulanssin, soitin kuvausyksikkdon,
kotihoitoon, edelliselle vuodeosastolle ja kuvaukset
suunnitelleelle lddkarille... Nos-
tan hattua kotihoidon hoitajille.
He olivat hoitaneet vanhustani
annetuilla resursseilla niin hyvin
kuin pystyivit, mutta arvio sairaa-
lahoidon tarpeesta oli pettinyt.
Ambulanssi saapui ja vei didin.
Ennen 18ht64 halasin #itid ja itkin. Ensihoitaja reagoi
kauniisti suruuni ja halasi puolestaan minua. Tdm&
tuntui ja tuntuu edelleen tavattoman hyvaltd.
Léhdin illalla kdym&dn pdivystyksessd. Sain viipyd
didin luona arvokkaat kymmenen minuuttia, joista
viisi minuuttia keskustelin pdivystdvin kirurgin
kanssa. Kerroin taas toiveemme palliatiivisesta hoi-
dosta ja kollega oli ylldttynyt - tieto ei ollut vilit-
tynyt sairaskertomusmerkinndistd. Raivostutti, ettd
alemmin esittdmdmme toive oli jadnyt kirjaamatta,

mutta kollega lupasi vield tarkistaa kirjaukset ja teh-
dd toivomamme merkinnét. Sovimme myds DNR-
kirjauksesta. Viisikin minuuttia on tarpeeksi, kun
ldsndolo toteutuu.

Saattohoitovaiheen alettua vietin ditini huonees-
sa yhtdjaksoisesti kaksi vuorokautta. Ladkarilld oli
meille aikaa ja hoitajat huolehtivat asentohoidoista
ja kipulddkityksestd. Kuuntelin didin hengitysti ja
huomasin hengittdvini samaan tahtiin. Kun hengitys
lopulta péittyi, oli olo samaan aikaan sekd surullinen
ettd helpottunut. Aidin taivasmatka oli alkanut - rai-
dalliset villasukat jalassa ja nalle kainalossa.

Muistisairaan laheiset mukaan
paatoksentekoon
Vaikka jélkikdteen mielelldni muistelen vain nditéd
hyvid kohtaamisia, niin opintomatkani sisélsi niitd
huonojakin. Olen hdmmistellyt sitd, kuinka huonosti
minua omaisena kuultiin sairauden alkuvaiheessa.
Olin olettanut, ettd muistisairaan liheiset tulisi ottaa
mukaan pidtoksentekoon.

Luettuani muistisairaan potilaan Kdypd hoito
-suosituksen tieddn, ettei tdhdn ole yksiselitteistd
ohjetta. Pitdisiko olla?
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Ihmettelin my6s kirurgien innokkuut-
ta hoitaa potilasta, joka ei tied4 tai parem-
minkin muista sairastavansa syopdd vaan
ihmettelee toistuvasti kutinan syytd. On-
neksi ditini ohjautui jalkimmaiselld kerralla
piivystyksestd geriatrian osastolle, jossa
riitti rohkeutta palliatiivisen hoidon pd&-
tokseen ilman kirurgin aiemmin vaatimaa
onkologilla kdyntid. Tami on arjen priori-
sointia, jota meiddn tulisi tehdd - eiki sitd
saisi jattdd nuorimman kollegan vastuul-
le. Seniorilddkareilld olisi paikkansa my0s
omaiskeskusteluissa, jotka kdyddin liian
usein vain ldheisten ja hoitajien kesken.
Onko tétd tydnjakoa mahdollista muuttaa?

Oma lukunsa olivat toimimattomat tie-
tojédrjestelmit. Samassa rakennuksessa voi
olla kdytdssd kaksi tietojdrjestelmadd, jotka
eivit keskustele kesken#idn, minki vuoksi
omaisilta joudutaan selvittdméin potilaan
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kotilddkitystd. Thmiset luovat toisinaan
ongelmia mutta meilld on my0s tarvittava
osaaminen virheiden korjaamiseen, eikd
tottag

Kohti inhimillisempaa
terveydenhuoltoa

Olen aina toiminut ja luultavasti tulen aina
toimimaan julkisessa terveydenhuollossa,
vaikka luottamukseni systeemiin kéirsikin
ison kolauksen. Olen optimisti ja toivon
terveydenhuollon muuttuvan inhimilli-
sempéddn suuntaan. Diagnoosin lisdksi
pitdisi ndhdd ihminen - potilas ja hdnen
ldheisensd. Aito kohtaaminen on tirke-
44, ja se onnistuu my0s kiireen keskelld.
Néitd kohtaamisia mahtui my6s meidin
tarinaamme, ja nditd yritdn luoda omassa
tyossdni. Optimismiani tukevat my0s ne
lukuisat innostuneet nuoret kollegat, joita

olen saanut tavata tydnohjaajan roolissani.
Keskusteluiden keskitsséd on ollut hyvin
potilas-lddkarisuhteen vaaliminen silloin-
kin, kun se ensi tuntumalta on tuntunut
vaikealta.

kaikki loputon kauneus kaikki jirjettomyys
kaikki ruoskivat toiveet kaikks pédttimdtto-
myys
ovat lopulta tarkoituksen palasia
osa arvoitusta ja osa totuutta
valot pimeyksien reunoilla
ovat harvassa mutta olemassa
(Apulanta)
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