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Puheenjohtajan
palsta -

Hyvat Syopasairaanhoitajat ry jasenet ja muut lehtemme lukijat,

evain aikana yhdistykselle on saatu sahkoinen esite, jossa kerrotaan sydpdsairaanhoitajan tyosti ja yh-
K distyksen toiminnasta. Sydamellinen kiitos PSHP Sy6pétautien poliklinikan sairaanhoitajille Elina Rin-
kinevalle, Katja Ahoselle ja Miia Viinikaiselle, seki ladkari Kaisa Lehtomaielle osallistumisesta esitteen
kuvauksiin. Esitteen toteutuminen ei olisi ollut mahdollista ilman mainostajien tukea, joten iso kiitos heillekin.

Témain kevdan ECND22 (European Cancer nursing Day 18.5) -péivdn keskiossa oli hoitajien jaksami-
sen tukeminen. Toivottavasti pystyitte osallistumaan huolimatta siitd mitd kaikkea tydrintamalla ja terve-
ydenhuollossa on kédynnissi. Tyohyvinvointia on tdrkedd korostaa, koska jaksamisesta tydssd on etua paitsi
tyontekijdlle myds hdnen ldheisilleen ja muulle yksityiselamalle seka tyélle ja tyonantajalle. Tydhonsa moti-
voitunut tyontekijd on hyva tyokaveri, aloitteellinen tydssaén ja sitoutunut tyopaikkaansa.

Kesdn kynnykselld on melanoomaan liittyen kidynnissé Syopéjarjestojen, Siteilyturvakeskuksen ja Ilmatie-
teen laitoksen yhteinen nuorille suunnattu #suniho-kampanja. Sen avulla pyritdan tulevana kesdané kertomaan
ihon palamisen haitallisuudesta ja siitd miksi suojautuminen on tarpeen. Sama tieto koskettaa toki muitakin
kuin nuoria. nuoriin kannattaa kampanjassa panostaa, koska tutkimusten mukaan 63% suomalaisista ihannoi
rusketusta. (Syopdjirjeston tiedote 27.4.2022)

Tiedoksi asiasta kiinnostuneille, ettd yhdistyksen hallitukseen on vapautumassa paikkoja ensi vuoden alusta.
Uusi hallitus valitaan syksyn opintopdivien yhteydessa jarjestettdvissa vuosikokouksessa. Ehdokkaaksi asettau-
tuminen tapahtuu kirjallisesti kaksi kuukautta ennen syksyn sadntomaardistd vuosikokousta. Jos siis yhdistyk-
sen hallituksessa toimiminen kiinnostaa, niin asettautukaa ehdolle. Uuden hallituksen jérjestaytymiskokous
on aina heti vuoden alussa, yleensd tammikuussa. Hallitustoiminta on mielekéstd ja kannattaa tulla vaikut-
tamaan yhdistyksen asioihin luottamustehtavassa.

Lappeenrannan opintopdivien kutsut on toimitettu klinikoille ja néytteilleasettajille. Ilmoittautukaahan
mukaan! Kaiken “etdilyn” jalkeen on vihdoin mukavaa paista kasvokkainkin tapaamaan. Luotetaan siihen,
ettei syksy tuo uusia rajoituksia tapaamisten suhteen mukanaan.

Hyvaa kesdi kaikille ja muistetaan aurinkosuojan kaytto. Toivotaan, ettd nihddan Lappeenrannassa mar-
raskuussa 2022!

Vesilahdessa, 15.5.2022

A


https://www.fressis.fi/artikkeli/suniho/
https://www.syopajarjestot.fi/ajankohtaista/tiedotteet/odottaako-meita-melanoomabuumi-korona-aikana-jaanyt-diagnosoimatta-satoja-syopia/

 patoimittajen palste

evit ja alkukesd on jo mukavasti edennyt, kun koostan titd vuoden toista eli kesdn lehted. Koko kevdt on mennyt

hyvin nopeasti ja erilaisesti, ainakin minun elamassani ja ty6dssani. Ukrainan sota on tuonut myo6s meille tdnne

Suomeen epdvarmuutta ja jonkin verran myos turvattomuuden tunnetta. Kevédan tyotaistelut ovat tuoneet esille jo
pitkddn jatkuneen hoitajapulan terveydenhuollossa, joka saattaa vaikuttaa myos syovéan hoitoon. Hoitohenkilokunta on
joka puolella ollut kovilla, mutta toivottavasti jokaisella on ollut myds hyvid tyopéivid. Kaikesta huolimatta kesa tulee ja
ihan varmasti on luvassa my6s aurinkoisia pdivid meille kaikille.

Téhian kesdn lehteen on saatu koottua syovan hoitotyohon liittyvid artikkeleita. Lehdessd on nelja artikkelia, jotka
on opiskelijat kirjoittaneet. Néissd kaikissa on aiheet hyvin kaytdnnonldheisid ja mielestani myds hyddynnettavissa
péivittdisessd hoitotyossa. Lisdksi paneudutaan syopéddn sairastuneen ravitsemukseen sekd OLKA- vertaistoimintaan
sekd syOpddn sairastuneen tyohon palaamisen tukitoimiin. Lehdessd on my6s Lappeenrannan opintopéivien ohjelma ja

ilmoittautumisohjeet hintoineen. Toivon kaikille antoisia lukuhetkid lehden parissa.
Mavita

Hyvai, auringoista ja levollista kesda kaikille tasapuolisesti!



KUN POTILAS EI SYO!

— Kuinka tehostan syopapotilaan ravinnonsaantia

JOHDANTO

Vajaaravitsemus koskettaa kol-
masosaa sairaalapotilaista ja lisdd
potilaan karsimysta ja sairaanhoi-
don kustannuksia."* Tehostamal-
la varhain ravinnonsaantia voi-
daan ehkaiistd vajaaravitsemuksen
kehittymistd ja tarjota potilaalle
laadukasta sairaanhoitoa.’ Vajaa-
ravitsemuksen ehkdisy alkaa ra-
vitsemusriskin varhaisesta tun-
nistamisesta heti sairaalahoitoon
tultaessa. Ravitsemushoidon te-
hostaminen kuuluu kaikille ter-
veydenhuollon ammattihenki-
l6ille mutta sairaanhoitajien rooli
on tdssd keskeinen ja merkittava.
Hoitaja on ldhelld potilasta ja voi
tyopanoksellaan merkittavasti vai-
kuttaa potilaan kuntoutumiseen ja
elimdnlaatuun. Riittdva ravitsemus
on jokaisen perusoikeus, myds sai-
raana ja sairaalahoidon aikana.

SYOVAN VAIKUTUS POTI-
LAAN RAVITSEMUKSEEN
Vajaaravitsemusriski on kohonnut
erityisesti ruoansulatuskanavan
alueen syovisséd kuten paén ja kaulan
alueen, ruokatorven ja haimasyo-
vissd. Sytostaattihoidot ja levinnyt
syopa altistavat potilaat vajaaravitse-
mukselle. Lisdksi syopadiagnoosin
saaminen on psyykkisesti kuormit-
tavaa, joka heijastuu herkasti ruoka-
haluun ja syomiseen.

Syovan varhaisempia oireita ovat
ruokahaluttomuus ja laihtuminen.
Laihtuminen alkaa usein hitaas-
ti jo huomattavasti ennen sydvan
varsinaista toteamista. Potilas saat-
taa olla tahédn alkuun tyytyvédinen
mutta hallitsemattomasti jatkues-
saan se aiheuttaa huolta sekd po-
tilaassa itsessddn ettd omaisissa.
Laihtumisen taustalla ovat sy6vdn
aiheuttamat fysiologiset ja psyyk-
kiset vaikutukset sekd syopéhoi-

tojen syomista estavit sivuoireet.
Kasvain itsessddn voi estdd ruoan
kulkua ruoansulatuskanavassa,
kiihdyttdd perusenergiantarvetta,
aiheuttaa ruokahaluttomuutta ja
pahoinvointia. Sytokiinien aiheut-
tama inflammaatiovaste mm. hi-
dastaa mahalaukun tyhjenemisti ja
aiheuttaa tunnetta vatsan nopeasta
tayttymisestd sekd kiithdyttéaa lihas-
katoa. Ruoansulatuskanavaan koh-
distettu sddehoito ja solunsalpaajat
aiheuttavat makuaistimuutoksia,
pahoinvointia ja ruokahalutto-
muutta. Syopédpotilaan vajaaravit-
semusta ennaltaehkdiseva tehostet-
tu ravitsemushoito on syyti aloittaa
useimmiten jo sairauden totea-
misvaiheessa ja toteuttaa oireen-
mukaisena hoitona syopéhoitojen
aikana.*’ Tehostettu ravitsemushoi-
to ei eroa sydpipotilailla muiden
vajaravitsemusriskissd olevien po-
tilaiden ravitsemuksesta.®’



Syopdsairaanhoitaja

VAJAARAVITSEMUS LISAA
SATRAALASSAOLOAIKAA,
HOIDON KUSTANNUKSIA
JA KUOLLEISUUTTA
Vajaaravitsemuksella tarkoitetaan
tilaa, jossa riittdimaton tai virheel-
linen ravinnonsaanti aiheuttaa hai-
tallisia muutoksia potilaan painossa,
kehonkoostumuksessa ja hoitotu-
loksessa.® Karkeasti arvioiden joka
kolmas sairaalapotilas on riskipoti-
las. Huolestuttavaa on se, etta riski-
potilaiden maira kolminkertaistuu
sairaalahoidon pitkittyessd yli kaksi
viikkoa. Vajaaravitsemus lisdd infek-
tioita, kaatumisia, painevaurioita ja
sairaalakuolleisuutta. Syopépotilail-
la vajaaravitsemus aiheuttaa hoidon
keskeytyksid ja heikentdd potilaiden
ennustetta. Komplikaatioiden seu-
rauksena sairaalahoidon tarve pit-
kittyy ja hoidon kokonaiskustan-
nukset kasvavat.>® Vajaaravitsemus
ja sen riski jad herkasti huomaamat-
ta, jollei ravinnonsaantia ja painoa
seurata sadnnollisesti. Ylipaino on
hilyttavasti lisddntynyt myos sairaa-
lapotilailla ja ndma potilaat ovat eri-
tyisen riskialttiita, koska ylipainoi-
sen potilaan laihtuminen voi jadda
herkasti huomaamatta. Toinen kas-
vava ja erityisen haavoittuva ryhma
ovat ikddntyneet monisairaat poti-
laat, joilla vajaaravitsemus lisdd kaa-
tumisriskid, sekavuutta ja toiminta-
kyvyn menetysta.

ARVIOI
VAJAARAVITSEMUKSEN
RISKI SAANNOLLISESTI
Ravitsemushoitosuositus sairaaloi-
hin, hoitokoteihin ja laitoksiin suo-
sittelee, ettd vajaaravitsemuksen
riski arvioidaan 1-2 vuorokauden
kuluessa sairaalahoitoon tulosta.
Seulonnassa kdytetdan validoituja
seulontamittareita, kuten NRS-2002
(Nutritional Risk Screening), MUST
(Malnutrition Universal Screening
Tool) ja MNA menetelmid (Mini

Nutritional Assessement).® NRS-
2002 suositellaan erityisesti sairaala-
potilaille, MUSTia perusterveyden-
huoltoon ja MNAta ikdantyneille. °

Pohjoismainen suositus syopapo-
tilaiden vajaaravitsemusriskin arvi-
oinnista ja ravitsemushoidon suo-
situksista on julkaistu heindkuussa
2021 JOP lehdessi ja se antaa kay-
tannonldheisen ohjeistuksen vajaa-
ravitsemusriskin seulontaan ja va-
jaaravitsemuksen diagnosointiin. "

Seulonnan tarkoituksena on 16yt
ne potilaat, joilla on vajaaravitse-
muksen riski ravinnonsaannista,
sairaudesta tai sen hoidosta johtu-
en. Kuten kaikkien seulontojen tar-
koituksena on 16ytd4 ja hoitaa sairaus
mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa, niin sama pétee myds vajaa-
ravitsemusriskiin. Mitd aikaisemmin
riski l6ydetddn ja ravitsemushoidon
resurssit kohdennetaan riskipotilai-
siin, sitd suurempi hyoty saavute-
taan. Ajatus siitd, ettd on normaalia,
ettd potilas voi olla useita paivid syo-
mittd, koska leikkausta joudutaan
siirtimadn, joutaa nyt viimein romu-
koppaan. Tiedetddn, ettd leikkausta
edeltédvien péivien niukka ravinnon-
saanti sekd hidastaa suolen toimin-
nan kdynnistymistd ettd heikentda
sokeritasapainoa ja siten altistaa in-
fektioille. Erityisesti ikdantyneilld
se lisdd sekavuutta ja syopdpotilailla
entisestddn huonontaa ravitsemus-
tilaa. Tdstd syystd vajaaravitsemus-
riski tulee selvittad preoperatiivisesti
jo laajaa leikkausta suunniteltaessa.

Vajaaravitsemusriskin voi arvioi-
da kuka tahansa terveydenhuollon
ammattihenkildistd mutta hyvin
usein se on sairaanhoitajan tehtéva
leikkausta edeltavalla kaynnilld tai
tulohaastattelun yhteydessa. Kayte-
tddn mitd tahansa em. seulontame-
netelmistd on niille yhteista se, ettd
ne ovat verraten nopeita ja helppoja
tehdd. Ne ohjaavat toimintaa ja mah-
dollistavat laadukkaan hoitotyon
myos ravitsemuksen osalta.

NRS-2002
VAJAARAVITSEMUSRISKIN
SEULONTAMENETELMA
Menetelmd koostuu alkuseulon-
nasta ja varsinaisesta seulonnas-
ta.'? Alkuseulonnan tarkoituksena
on nopeasti poimia isosta joukosta
ne potilaat, joille on tarkoituksen-
mubkaista tehdd varsinainen seulon-
ta. Erityisesti tima korostuu polik-
liinisesséd tyOssa. Jos taas kyseessd
on osasto, jossa hoidetaan vakavas-
ti sairaita potilaita, kuten vaikkapa
syopa- tai syddnpotilaita, voidaan
paidtyad siihen, ettd automaattisesti
kaikille potilaille tehdddn varsinai-
nen seulonta.

Varsinainen seulonta koostuu
kolmesta osasta, (1) Ravitsemus-
tila, (2) Sairauden vakavuus ja (3)
ikd. Kohdista 1 ja 2 valitaan eniten
pisteitd antava kohta. Ravitsemusti-
lassa tapahtuneita muutoksia arvi-
oidaan laihtumisen, ravinnonsaan-
nin ja painoindeksin perusteella.
Haastetta tdhan tuo se, ettd potilaan
painonmuutoksesta ei aina ole saa-
tavilla tuoreita tietoja. Myos ravin-
nonsaannin arvioiminen on ajoit-
tain hankalaa mutta sitd késitellddan
kohdassa ”Selvitd minka verran po-
tilas syo”.

Eniten kysymyksid herittdd sai-
rauden vakavuuden arviointi. Var-
sinaisessa lomakkeessa on verraten
vahin tietoa siitd, miten eri sairau-
det luokitellaan. Téstd syystd yli-
opistosairaaloiden yhteistyona teh-
tiin muutama vuosi sitten laajempi
sairauksien luokittelu, josta kooste
Taulukossa 1. Kohdassa kolme po-
tilas saa yhden pisteen, jos on téyt-
tanyt 70 vuotta tai enemman. Kun
kaikkien kolmen kohdan pisteet las-
ketaan yhteen, potilaalla on vajaa-
ravitsemuksen riski, jos pisteitd on
kolme tai enemmaén.



SELVITA MINKA VERRAN
POTILAS SYO
Ravinnonsaannissa ja syomisessd
tapahtuneita muutoksia voidaan
selvittdd kysymalld, seuraamal-
la osastopotilaan ruoankayttoa tai
laskemalla ravinnonsaantia. Muu-
tamalla kysymykselld ja osasto-
potilaan ruoankdyton seurantalo-
makkeen avulla paisee jo pitkalle.
Tarvittaessa ravitsemusterapeutti
voi laskea tarkemmin ravinnonsaan-
nin. Syomisessd tapahtuneita muu-
toksia voi kysya esimerkiksi seuraa-
villa kysymyksilla.

Paljonko vihemmdn syot tdlld
hetkelli verrattuna siihen, kun
olit terve/oireeton?

Ovatko ruoka-annokset pienen-
tyneet? Minkd verran aikaisem-
paan verrattuna?

- Potilaat osaavat useimmiten
karkeasti kertoa syovitko 25%
tai 50 % vidhemman kuin ta-
vallisesti tai kuinka paljon pie-
nempid annoksia he syovit.

Oletko joutunut jittidmddn aterioi-
ta viliin, joita aiemmin olet syonyt?

- Jos péivissa jaa yksi vidlipala
pois, sen osuus paivian koko-
naisravinnonsaannista on noin

10-15 %. Mutta, jos paaateri-
oita (aamupala, lounas, péival-

linen) jad syomittd, on yhden
aterian osuus jo noin 25 %.

- Jos potilas sy6 vain kaksi
kertaa paivissi, ravinnonsaan-
ti jadnee alle 50 % tavoitteesta.

Oletko joutunut jéttimddn pois
sellaisia  ruoka-aineita/ruokia
joita aiemmin soit pdivittdin?

- Erityisesti huomiota on hyva
kiinnittdd maitovalmisteiden,
lihan, kalan ja broilerin sekd
viljavalmisteiden kayttoon.

Oletko joutunut muuttamaan
ruoan koostumusta nestemdi-
seksi syystd, ettd nieleminen tai
ruoan pureskeleminen on vai-
keutunut?

- Jos potilas sy6 vain sosekeit-
toja, vellid ja mehukeittoa tai
pystyy vain juomaan nesteitd,
ravinnonsaanti jaa reilusti alle
puoleen tarvittavasta.

My®os laihtumisnopeus kuvastaa ra-
vinnonsaantia. Karkeasti voidaan
todeta, ettd painon laskiessa kilon
viikossa, potilas syo enintddn puolet
tarvitsemastaan energiamadrasta.
Jos paino laskee kilon kuukaudessa,
péivissd on jaanyt yksi vélipala pois
tai jokin yksittdinen aiemmin usein
syoty ruoka-aine pois (esimerkiksi
maito vaihtunut veteen).
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SELVITA SYOMISTA
HAITTAAVAT OIREET
Syomistd estdvid syitd on useita,
joista yleisimpid ovat ruokahalut-
tomuus, pahoinvointi, syomiseen
liittyvat kivut, nielemisvaikeudet,
ripuli ja ummetus. Useimpia ndistd
voidaan tehokkaasti hoitaa laakkeil-
la. Oireiden tehokas lievittdminen
on edellytys sille, ettd potilas pystyy
syomadn riittavésti. Jos kuitenkaan
laakkeilld ei saada riittavaa helpo-
tusta vointiin ja lisdystd ravinnon-
saantiin, vasta tdmaén jalkeen tur-
vaudutaan letkuravitsemukseen tai
jos ruoansulatuskanava ei ole kdy-
tossd suonensisdiseen ravitsemuk-
seen. Syomistd haittaavien oireiden
tehokas hoito on edellytys onnistu-
neelle syomiselle.

Syopépotilaat ovat yksi erittdin
haavoittuva potilasryhmad, koska
kasvain itsessddn voi estdd ruo-
ankulkua ruoansulatuskanavassa
(esim. suuontelon ja nielun kasvai-
met, ruokatorven syopé). Gyneko-
logisissa ja GI-kanavan edenneissé
syOvissd saattaa olla peritoneaa-
likarsinoosia tai hankalia vatsan
alueen kiinnikkeita, jotka aiheut-
tavat tukkeumia. Ruoansulatuska-
navaan kohdennettu siadehoito ja
sytostaattihoidot saattavat aiheut-
taa hankalaa pahoinvointia, ruo-
kahaluttomuutta ja ripulia. Voi-
makkaat kipulddkkeet hidastavat
paksunsuolen toimintaa ja aihe-
uttavat siten ummetusta. Potilailla
on taipumus kayttaa pahoinvoinni-
nestolaakkeita siasteliaasti, eivatka
he aina mielld ruokahaluttomuutta
yhdeksi pahoinvoinnin tai umme-
tuksen ilmenemismuodoksi. Lisak-
si pahoinvoinninesto- ja kipuldak-
keen oikea ajoitus on tdrked, jotta
hyoty syomistd ajatellen on mah-
dollisimman tehokas. Hoitajan
antama ohjaus lddkkeiden oikeas-
ta kdytostd on tdssd avainasemassa.
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LAADI SUUNNITELMA
RAVINNONSAANNIN
TEHOSTAMISEKSI
Lahtokohtaisesti riskipotilas tarvit-
see yhtd paljon energiaa kuin tervee-
ni ollessaan, vaikka liikuntaa olisi
aiempaa vihemman. Energiantar-
vetta lisddvid sairauksia ovat mm.
syopa, eri elinten vajaatoiminta ja
vaikeat infektiot ja huonosti parane-
vat haavat. Proteiinin tarve on puo-
lestaan selvdsti suurempi sairaana
kuin terveend, koska elimist6 kulut-
taa enemman typped. Jos proteiinia
ei saada riittavasti ruoasta, otetaan
se lihaksista.

Ravinnonsaantia tehostettaes-
sa on siis syytd lisdtd sekd energian
ettd proteiininsaantia, jotta laihtu-
minen saadaan pyséytettyd ja lihak-
sia sddstettyd. Useissa sairauksissa
energiantarve on noin 30-35 kcal/
kg ja proteiinintarve 1,3-1,5 g/kg.
Kaytannossd riskipotilaalle tila-
taan osastolla tehostettu ruokavalio
(energia- ja proteiinitihed ruokava-
lio), jota tarvittaessa tdydennetddn
tdydennysravintojuomilla. Jos poti-
las sy6 vain puolet tuodusta ruoasta,
tdydennysravintojuomien tarve on
2-3 pulloa/vrk potilaan ravinnon-
tarpeesta riippuen. Lisaksi potilas
tarvitsee kdytdnnon ohjausta siitd,
kuinka syomistd haittaavia oirei-
ta voidaan helpottaa ruokavaliota
muuttamalla.

Hoitajan tekema ravitsemushoi-
tosuunnitelma koostuu siis vajaa-
ravitsemusriskin arvioinnista, syo-
mistd haittaavien oireiden hoidosta,
tarkoituksenmukaisen ruokavalion
valinnasta ja tdydennysravintoval-
misteiden annostelusta. Jos nima
toimet eivét ole riittavid, konsultoi-
daan ravitsemusterapeuttia.

SEURAA RAVINNON-
SAANTIA JA PAINOA
SAANNOLLISESTI

Kuten kaikkea hoitoa myos ravit-
semushoitoa tulee seurata. Osasto-
potilaalla seurataan ruoankayttod
ja mahdollisten tdydennysravinto-
valmisteiden kayttod. Viikoittain
punnittu paino kertoo, onko ra-
vinnonsaannin tehostaminen ollut
riittdvdad. On tdrkedd myds huo-
mioida potilaan kliininen tila, jos
potilas on vakavasti sairas ja tu-
lehdusarvot ovat koholla, potilaan
elimisto ei pysty kdyttdmaéan lisdra-
vitsemusta painon tai lihasmassan
nostamiseen, vaan enintddn ole-
massa olevan lihasmassa sailytta-
miseen. ®

Helena Orell
laillistettu ravitsemusterapeutti,
Fil. Tri

Pia Osterlund
syOpétautien ja sidehoidon
erikoislddkari, LT, professor

LAHTEET

1. Sorensen J, Kondrup J, Prokopowicz
J, et al. EuroOOPS: An international,
multicentre study to implement nutritio-
nal risk screening and evaluate clinical
outcome. Clin Nutr. 2008;27(3):340-
349. doi:10.1016/j.cInu.2008.03.012

2. Alanne S, Siljamiki-Ojansuu U, Saarnio
J. Vajaaravitsemuksen kustannukset.
Suom Liitkiril. 2019;74:1278-1281.

10.

1

—

. Gomes E Baumgartner A, Bounoure

L, et al. Association of Nutritional
Support With Clinical Outcomes
Among Medical Inpatients Who Are
Malnourished or at Nutritional Risk:
An Updated Systematic Review and
Meta-analysis. JAMA Netw open.
2019;2(11):¢1915138. doi:10.1001/
jamanetworkopen.2019.15138

. Orell-Kotikangas H, Osterlund P,

Saarilahti K, Ravasco P, Schwab U, Mi-
kitie AA. NRS-2002 for pre-treatment
nutritional risk screening and nutritio-
nal status assessment in head and neck
cancer patients. Support Care Cancer.
2015;23(6):1495-1502. doi:10.1007/
500520-014-2500-0

. Arends J, Baracos V, Bertz H, et al. ES-

PEN expert group recommendations for
action against cancer-related malnutriti-
on. Clin Nutr. 2017;36(5):1187-1196.
doi:10.1016/j.clnu.2017.06.017

. Orell H, Schwab U, Saarilahti K, Oster-

lund P, Ravasco P, Mikitie A. Nutritio-
nal counseling for head and neck cancer
patients undergoing (chemo) radiothe-
rapy—a prospective randomized trial.
Front Nutr. 2019;6:1-12. doi:10.3389/
fnut.2019.00022

. Orell H, Antikainen A, Pihlajamaki

J. Sairaalapotilaan vajaaravitsemuksen
havaitseminen ja hoito. Duodecim.
2014;130:2231-2238.

Jantd M. Aikuispotilaan vajaaravitsemus-
riskin seulonta ja ravitsemustilan arvioin-

ti. Suom Léidkdril. 2019;74:1257-1262.

. Tangvik R]J, Tell GS, Guttormsen

AB, et al. Nutritional risk profile

in a university hospital population.

Clin Nutr. 2015;34(4):705-711.
doi:2048/10.1016/j.clnu.2014.08.001
Kondrup J, Allison SB, Elia M, Vellas B,
Plauth M, Kondrup J. Allison SP. Elia
M. Vellas B. Plauth M. Educational and
Clinical Practice Committee ES of P
and EN (ESPEN). ESPEN guidelines
for nutrition screening 2002. Clin Nutr.
2003;22(4):415-421. doi:10.1016/
S0261-5614(03)00098-0

. Liposits G, Orrevall Y, Kaasa S, Os-

terlund P, Cederholm T. Nutrition in
Cancer Care: A Brief, Practical Guide
With a Focus on Clinical Practice. JCO
Oncol Pract. Published online January
14, 2021:0P.20.00704. doi:10.1200/
0p.20.00704

. Kondrup J, Ramussen HH, Hamberg

O, et al. Nutritional risk screening (NRS
2002): A new method based on an
analysis of controlled clinical trials. Clin
Nutr. 2003;22(3):321-336. doi:10.1016/
S0261-5614(02)00214-5



OLKATUO JARJESTOJEN JAVAPAAEHTOISTEN
OSAAMISEN SAIRARLARN

ehtoiset tarjoavat iloa, tukea

ja toivoa sairaalan potilaille ja
heiddn liheisilleen. Kéytinnon jar-
jestelyjd ja uuden kehittamistd luot-
saa OLKA®-toiminta.

E ri yhdistykset ja sairaalavapaa-

MIKA ON OLKA®?

OLKA on koordinoitua jarjesto- ja
vapaachtoistoimintaa sairaalassa.
OLKA-toiminta on syntynyt Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piiri HUSin ja HyTe ry:n (ent. EJY
ry:n) yhteistyond, yhteisten tarpei-
den pohjalta. Sairaalan potilaita tu-
kevia jarjestdja on Suomessa paljon,
ja sairaalassa toivottiin koordinoin-

tia jarjestoyhteistyohon ja vapaa-
ehtoistoiminnan kdynnistdmiseen.
Vuonna 2011 kdynnistyi Raha-auto-
maattiyhdistyksen (RAY) ja HUSin
tuella Vertaisresepti-hanke, joka loi
puitteet yhdistysten ja vapaaehtois-
toiminnan juurruttamiseksi sairaa-
laan. Toiminnalle annettiin nimeksi
OLKA, ja se rekisterditiin kehittdjien
yhteisomistuksena.

Ensimmadinen OLKA-piste avat-
tiin kevéalld 2013 Meilahden torni-
sairaalaan. Samanaikaisesti HUSin
Kirurgisen sairaalan rintarauhas-
kirurgian yksikossa kdynnistettiin
vertaistukitoiminta yhteistyossa
kahden potilasyhdistyksen kanssa.
Vibhitellen toiminta alkoi laajentua

HUSin alueella, ja toimintamal-
li alkoi herittda kiinnostusta myds
muualla Suomessa. Nykyddn toi-
mintaa onkin jo 18 paikkakunnal-
la eri puolilla Suomea. Sosiaali- ja
terveysjérjestdjen avustuskeskus
STEA tukee Veikkauksen tuotoilla
jarjestoja OLKA-toiminnan toteut-
tamisessa.

Valtakunnallista OLKA-verkos-
toa luotsaavat yhteistyossa HyTe ry
jaHUS, ja verkosto vastaa yhteisesti
toimintamallin kehittdmisestd. OL-
KA-toimintaa toteutetaan vahvasti
kumppanuustoimintana: jokaisel-
la alueella on koordinoiva jarjesto
ja sairaala, jotka toteuttavat yhteis-
tyossd paikallista OLKA-toimintaa.
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Kaytannossa OLKA muun muassa
kartoittaa sairaaloiden ja jarjesto-
jen tarpeita ja toiveita toiminnalle,
sopii vapaaehtoisvuorot osastoille ja
sairaalan auloihin, perehdyttda va-
paaehtoiset tehtdviinsa sekd kerdd
palautetta toiminnasta sairaalan
henkilokunnalta ja vapaaehtoisilta.
OLKAn perustehtéviin kuuluu kiin-
tedsti myos uuden kehittiminen.
Alusta saakka eri kansanterveys- ja
potilasyhdistykset, vapaaehtoiset ja
sairaalan henkilokunta ovat olleet
tarkedssd roolissa kehittdmistyossa
ja olemassa olevan toiminnan va-
kiinnuttamisessa. Arvokasta OLKA-
toiminnassa onkin se, ettd sen avulla
saadaan jo olemassa oleva tietotaito
kukoistamaan.

OLKAn vapaaehtoiset tuovat iloa,
tukea ja toivoa sairaalan potilaille
ja heiddn ldheisilleen. Vapaaehtoi-
set toimivat sairaaloissa sovituilla
osastoilla ja tiloissa eri tehtédvissa:
olkalaisia toimii aula-avustajina,
juttukavereina, lasten leikkikave-
reina, vertaistukijoina ja saattohoi-
don tukihenkil6ini. Toiminta vaih-
telee sairaaloittain osastojen ja
potilasryhmien tarpeiden mukaan.
OLKA jérjestdd sairaalavapaaehtoi-
sille valmennuksen tehtéviin, tukea
ja virkistystd ja huolehtii siitd, ettd
esimerkiksi hygienia- ja tartuntatau-
tiohjeet ovat ajan tasalla ja vapaaeh-
toisten tiedossa. Sairaalassa tapahtu-
vaa toimintaa koskevat ohjeistukset
laaditaan aina yhteisty6ssd sairaalan
asiantuntijoiden kanssa.

©e°0e0¢
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Monilla vapaaehtoisilla on jokin
taustayhdistys, johon he kuuluvat.
Jarjestot tuovat osaamistaan sairaa-
laan muun muassa OLKA-pisteilla
jarjestettdvien teemapaivien kautta.
Teemapdividt tarjoavat jérjestdille
mahdollisuuden esitelld toimintaan-
sa niin sairaalan henkil6kunnalle
kuin potilaille ja heiddn laheisilleen-
kin. Kun jérjest6t ja niiden toimin-
ta tulevat tutuksi, on vertaistuen ha-
keminen tai sen piiriin ohjaaminen
helpompaa, kun sitd tarvitsee. Jar-
jestdjen materiaaleja on aina esilld
OLKA-pisteilld, joista voi hakea esi-
merkiksi itsed kiinnostavia esitteitd
ja jasenlehtia.

TUKEA MUUTTUNEESEEN
ELAMANTILANTEESEEN
VERTAISTUKIJALTA
Vertaistuki tarkoittaa kokemustie-
toon perustuvaa tukea, jonka tar-
keimmit elementit ovat kertominen
ja kuunteleminen. On helpotta-
vaa jakaa kokemuksensa sellaisen
kanssa, joka tietdd, mitd toinen on
kokenut. Samankaltainen kokemus
mahdollistaa syvin ymmarretyk-
si tulemisen tunteen. Vertaistuki
ei pyri kilpailemaan ammattiavun
tai ladketieteellisen hoidon kanssa,
vaan se on oma tukimuotonsa, joka
toimii ndiden rinnalla. Sairastuneel-
la tai timédn ldheiselld on usein tarve
kertoa oma tarinansa ja toisaalta
kuulla muiden, samassa tilantees-
sa olleiden kokemuksia. Vertaistuki
vastaa molempiin tarpeisiin ja antaa
toivoa tulevaan.

Vertaistukea voi sairaalassa saada
joko osastolle sovittuihin aikoihin
tulevilta vertaistukijoilta tai OLKA-
pisteiltd. OLKA-pisteilld on tietoa
potilasyhdistysten tarjoamasta
tuesta, ja sairaalasta riippuen myds
vertaistukijoita voi tavata OLKA-
pisteilld. OLKAn tyontekijdt autta-
vat tarvittaessa oikean potilasyhdis-
tyksen 16ytamisessa.

Tietoa vertaistuesta 16ytyy myos
Vertaistalo.fi-sivustolta, joka on osa
kansallista Terveyskyla.fi-palvelu-
kokonaisuutta. Terveyskyld tarjoaa
tietoa ja tukea kaikille, hoitoa po-
tilaille ja tyokaluja ammattilaisille.
Vertaistalo puolestaan tarjoaa muun
muassa tietoa vertaistuesta, koke-
mustarinoita ja vertaistukea tarjoavi-
en yhdistysten yhteystietoja. Vertais-
talon Etsi vertaistukea -hakukoneessa
on télld hetkelld jo yli 400 vertaistu-
kea tarjoavan kansanterveys- ja po-
tilasyhdistyksen tiedot. Hakukonetta
kayttamalld sairastunut tai timan la-
heinen voi hinelle sopivassa vaihees-
sa etsid itselleen sopivan yhdistyksen
ja hakeutua vertaistuen piiriin.

TOIVO-SOVELLUS OSANA
OLKAN VERTAISTUKEA
Uusin OLKAn toimintamuoto on
Toivo-mobiilisovellus. Toivo-sovel-
lus on maksuton, jdrjestdille yhtei-
nen toiminta-alusta, joka yhdistda
vertaistukijat ja tuen hakijat. Toi-
vossa on télld hetkelld mukana ldhes
30 yhdistysta ja yli 70 vertaistukijaa:
tukea voi siis hakea monenlaisilla
taustoilla. Sovelluksen kaytto perus-
tuu kahdenkeskiseen vertaistukeen,
jota kdydadn viesteilld ja puheluilla.
Sovelluksessa toimivat vertaistukijat
ovat yllapidon hyviksymid henkil6i-
td, jotka on perehdytetty tehtdvaan-
s ja joita sitoo vaitiolovelvollisuus.
Tuen hakijan ei tarvitse rekisteroi-
tyéd palvelun kayttdjaksi, vaan hdn
voi hakea tukea nimimerkin turvin.
Toivo-sovellusta alettiin kehittaa,
jotta vertaistukea kaipaavat hen-
kilot tavoitettaisiin entistd moni-
puolisemmin. Kaikkia sairauksia ei
hoideta erikoissairaanhoidossa, ja
toisaalta sairaalassa ollessaan moni
potilas ei ole vield valmis vastaan-
ottamaan vertaistukea. Usein kysy-
mykset, joihin voisi saada vastauk-
sia saman kokeneelta, heraavit vasta
kotona tilanteen rauhoituttua.
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Toivo-sovellus ei pyri korvaamaan
kasvokkain tapahtuvaa vertaistukea,
vaan se on yksi vertaistuen toiminta-
muoto lisdd. Sovelluksesta on hy6tya
erityisesti silloin, kun valimatkat
muihin saman kokeneisiin ovat
pitkia tai vertaistukitoimintaan osal-
listuminen on muusta syystd esty-
nyt, esimerkiksi koronapandemian
aiheuttamissa poikkeusoloissa. Tuen
saaminen ei ole sidoksissa aikaan tai
paikkaan, vaan sovelluksen kautta
sairastunut tai ldheinen voi ottaa
yhteyttd vertaistukijaan juuri sil-
loin, kun han kokee olevansa siithen
valmis. My6s sovelluksen tarjoama
anonymiteetti voi helpottaa monen
hakeutumista tuen piiriin.

Hoitohenkilokunnan nakokul-
masta Toivo-sovelluksen, kuten
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my6s muun OLKA-toiminnan, tar-
koituksena on vapauttaa arvokasta
aikaa itse potilastyohon ja helpottaa
kokonaisvaltaisen tuen tarjoamis-
ta. Tietoa vertaistuesta ja yhdistys-
ten tarjoamasta toiminnasta loytaa
keskitetysti OLKAn ja sen yllapita-
mien verkkopalvelujen kautta. Po-
tilasohjaus yksinkertaistuu ja jaet-
tavien materiaalien maéra vihenee.
Tutkimusten mukaan vertaistuki voi
myos sitouttaa potilasta omahoitoon
ja vihentdd sairastumiseen liittyvaa
ahdistusta.

Toivo-sovelluksen voi ladata mak-
sutta dlypuhelimeen sovelluskau-
pan kautta tai kayttad selainversio-
ta osoitteessa www.olkatoiminta.fi/
toivosovellus.

Al3 ja3 yksin

—tukea on tarjolla

Toivo -vertaistukisovelluksen [6ydat App Storesta ja

Google Playsta. Voit myos kdyttas sitd selaimella
osoitteessa: https://app.mesensei.com/toivo

criron o S
® Google Play @& App Store
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LISATIETOJA TOIMINNASTA
OLKA-toiminnasta voit lukea lisdd
osoitteessa olkatoiminta.fi: samalta
sivustolta 16ydat myos toimipaikka-
listauksen ja oman alueesi OLKA-
toiminnan yhteystiedot. OLKA jér-
jestdd osastojen toiveiden mukaan
infotilaisuuksia eri toimintamuotoi-
hin liittyen.

OLKA-toiminnan sivuilta 16ydat
myos lisdtietoja Toivo-sovelluksesta.

Lisatietoa vertaistuesta ja ver-
taistukea tarjoavista yhdistyksista
16ytad Vertaistalo.fi-sivustolta.

www.olkatoiminta.fi

www.vertaistalo.fi

]

Elina Heino,
vertaistukikoordinaattori,
OLKA / HyTe ry

Katarina Pajamaa

OLKA-koordinaattori,
OLKA / HUS

LAHTEET

OLKA-toiminnan kotisivut, Vertaistalo.fi
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SYOPAAN SAIRASTUNEEN
TYOELAMARN PALUUN TUK|
ESITTEESTA TYOKALUJA
TYOIKAISEN SYOPAAN
SAIRASTUNEEN TUKEMISEKS

yo tarkoittaa monelle tyoikaisel-

le sydpdin sairastuneelle merki-

tyksellistd tekemistd, sosiaalisia
suhteita, muuta ajateltavaa sairasta-
misen rinnalla, kyvykkyyttd ja luot-
tamusta omaan itseen. Tyo tuo myos
taloudellista turvaa ja toimeentuloa
ja tyosuhde voi vahentdd pelkoja
tyottomyydesta.
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Sairastuminen heittda tyontekijan
tahtomattaankin etuusviidakon ra-
meikkoon: on haettava etuuksia, toi-
mitettava Kelalle muutosverokortti
sairauspdivarahan maksua varten ja
etsittdva tietoa palveluista. Moni sai-
rastunut hakee aktiivisesti tietoa po-
tilasjarjestojen palveluista, vertaistu-
esta verkossa tai terveydenhuollon

kuntoutumisen tuesta. Kaikilla ei
aina ole voimavaroja olla omatoi-
minen tai laheisté tukiverkkoa.

Valtaosa sairastuneista palaa
toihin vuoden sisdlla, ilmenee
Suomen Sydpipotilaat ry:n 2019
tekemadstd kyselystd (n=376). Vas-
taajista 70 % palasi omalle tyopai-
kalleen, 10 % tyokokeilun kautta
tai tyopaikkaa vaihtamalla, kun
taas 20 % ei endd palannut tyoeld-
madn. Suurin osa vastaajista (58
%) oli hoitojen ajan kokonaan sai-
rauslomalla, 27 % teki valilla toita
sairausloman ohessa ja ainoastaan
9 % oli tydelamaissa koko hoitojak-
son. Alle puolelle vastaajista ei oltu
tarjottu psykososiaalista tukea diag-
noosin jéilkeen ja kolmella neljasta
tulot laskivat sairastumisen jélkeen.
Vajaa 30 % hakeutui kuntoutukseen,
vaikka yli 90 % kertoi sydvén jolla-
kin tavalla vaikuttaneen fyysiseen,
psyykkiseen tai sosiaaliseen toimin-
takykyyn.

Terveydenhuollon ammattilaisen
rooli on sairastuneelle merkittéva.
Erikoissairaanhoidon, tyoterveys-
huollon seka sosiaali- ja peruster-
veydenhuollon syvdd osaamista
tulisi yhtendistdad potilaan, ldheis-
ten ja ammattilaisten hyvéksi. Sai-
rastuneet toivovat usein moniam-
matillista yhteistyotd ja arvostavat
kohdatuksi ja kuulluksi tulemista.
Liian moni kokee jadneensa vaille
yksilollisesti raatéloityja palveluita
tai tuen kartoitusta. Toiveissa nikyy
myos tydeldmain paluun suunnitte-
lu heti diagnoosin jélkeen, jotta oi-
kea-aikainen paluu mahdollistuisi ja
suunnitteluun jéisi riittavasti aikaa.
Suunnittelu vaatii joustoja myos
tyonantajilta.

Useimmiten kuntoutussuunnitel-
ma laaditaan tyoterveyshuollossa,
mutta ihannemallissa kuntoutus-
tarvetta tarkastellaan jo erikoissai-
raanhoidossa. Sy6van hoidon eri-
koislddkdrin arvio sairauden ja
syopahoitojen vaikutuksesta tyo- tai


: https://syopajatyo.fi/wp-content/uploads/2019/07/SuomenSyopapotilaat-Syopa-ja-tyo-kyselytulokset-2019.pdf
: https://syopajatyo.fi/wp-content/uploads/2019/07/SuomenSyopapotilaat-Syopa-ja-tyo-kyselytulokset-2019.pdf

toimintakykyyn sekd kuntoutumi-
sen tarpeesta on tdrkedssd roolissa.
Niin tyoterveyshuollon ammattilai-
nen saisi suoraan kopin erikoissai-
raanhoidon kollegaltaan ja palvelut
tukisivat katkeamatta yksiloldhtoisia
tuen tarpeita.

Moniammatillisen yhteistyén
tarvetta tukemaan ilmestyi joulu-
kuussa 2021 uusi esite “Syopdan
sairastuneen tydeldmdan paluun
tuki - Tyokaluja terveydenhuol-
lon ammattilaisille”. Materiaalista
on apua sekd erikoissairaanhoidon
ettd tyoterveyshuollon ammatti-
laisille. Esitteessd kuvataan toimia
tyoelamddn paluun tueksi saira-
uspoissaolon aikana, tydelaméain
paluun keinoja, etuuksia, kuntou-
tumista sekd syovén tai syopahoi-
tojen akuutteja ja viiveelld ilmene-
vid haittoja. Lisédksi esitteessd on
huomioitu potilasjarjeston palve-
lut. Esite on saatavilla suomeksi ja
ruotsiksi Suomen Syoépépotilaat

ry:n potilasoppaista Syopa ja tyo-
elama -otsikon alta ja sen voi myos
tilata postitse.

Idean esitteestd sai tyoterveys-
huoltoon erikoistuva laakari Jo-
hanna Higgblom Tyoplus Oy:std
ja siséltotyota tuki lisdkseni myos
syopatautien erikoisladkari, tutki-
jatohtori (LT) ja kliininen opettaja
Sanna livanainen Oulun yliopis-
tosta ja Oulun yliopistollisesta sai-
raalasta.

“Kaikilla tyosuhteessa olevilla on
oikeus lakisdéteiseen tydterveys-
huoltoon - tdma olisi hyvd pitda
mielessd tydikdisen syopdpotilaan
kohdalla my®s erikoissairaanhoi-
dossa,” toteaa Johanna Héggblom.
“Tyoterveyshuollossa tunnemme
tyoolot ja mahdollisuudet ty6hon
paluun tukemiseen. Yhteistyo tyo-
terveyshuollon ja erikoissairaanhoi-
don vililld mahdollistaa raatéloidyn
tuen ja potilaalle parhaan ratkaisun
16ytamisen.”

2/2022

“Konkreettinen tyéhon paluun
tuki vaatii riittdvaa yhteydenpitoa
erityisesti syopad hoitavan yksikon
ja tyoterveyshuollon vililla, jotta
osataan kdynnistdd oikea-aikai-
sesti kuntouttavia toimenpiteitd ja
mahdollistaa esimerkiksi raataloi-
tyja tyonkuvia tilapdisesti tai pysy-
vammin,” sanoo Sanna Iivanainen.
“Syopisairaanhoitaja on avainase-
massa potilaan hoidon kokonais-
kuvan muodostamisessa, hoitojak-
son aikana potilas saattaa viikoittain
tavata hoitajaa, ladkarikdaynnit ovat
huomattavasti harvemmin.”

MITEN SYOPASAIRAAN-
HOITAJA VOI TUKEA TYO-
IKAISTA SAIRASTUNUTTA?
Uusi esite voi toimia hyvéna keskus-
telun aloittajana potilaan kohtaami-
sessa. Ohessa vinkkejd tapaamisiin
tyoikdisten syOpadn sairastuneiden
kanssa.
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Keskustelu tybkyvystd ja tydstd hoitoyksikéssd voi
lyhentdd sairauspoissaoloaikaa ja edesauttaa tydhén
paluuta. Syépdlddkdrin kannanotto sairauden tai
hoitojen vaikutuksesta tyo- ja toimintakykyyn

sekd arviointi kuntoutustarpeesta hyddyllistd

TTH:n lddkdrille. Kuntoutussuunnitelman

laatiminen yhteistydssd ESHN ja

TTH:n vdlilld suositeltavaa.

Syopajatyo fi-sivustolla on tietoa tukitoimista ja mahdollisuuksista
sairastuneille ja ammattilaisille. Kerro esim. Tydikdisen syopépoti-
laan etuudet ja palvelut -esitteesta.

Vastuullisen tydkyvyn tuki -hankkeen (TYOOTE 2020-2023)
toimintamallit (TyGterveyslaitos)
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sairauspaivarahan
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Sairauspdivdrahapai- Tyokyvytromyys-
T vit loppuvat. Mikali elakkeen tai osa-

tyokyvyttomyys jatkuu, tyokyvyttomyys-
Paluu entiseen kyseeseen voi tulla elakkeen
tyohan? Kkuntoutustuki. Mikali hakeminen

Tarvetta tyon
sisallon tai tyo-
madran muok-
kaukselle?
Tyoterveys-
neuvottelu?

potilas on osittain tyo-
kykyinen, kyseeseen
voi tulla osasairaus-
paivaraha tai osa-
kuntoutustuki

Tyohon paluuta voi-
daan tukea tyokokei-
lulla

ECD

€

Syopédhoitojen akuutit haitat

- Solusalpaajilla akuutit verenkuvamuutokset, infektio-
herkkyys seka tyypillisesti chimenevasti toimintakykya
voimakkaasti alentava vaikutus

- Tasmadldakehoidoilla véhdisempi yleisen suorituskyvyn
lasku, harvoin merkittdvda immunosuppressiota

- Immunologisten hoitojen suotuisa haittavaikutusprofiili

- S&dehoitojen aikana kohdealueen oireita, ei juurikaan
systeemihaittoja, ellei yhdistetty solunsalpaajaan

- Verisyopad sairastavilla pitkakestoinen (26 kk) immuu-
nivasteen heikentyminen lagdkehoidon paatyttya

Syopdhoitojen viivdstyneet haitat

- Solunsalpaajien myohdiset keuhko- ja syddnhaitat voi-
vat pysyvasti ja merkittavasti heikentds tyo- ja toimin-
takykya

- Sadehoidosta toiminnallisia haittoja arpeutumisen seu-
rauksena ja osin hormonaalisiafneurologisia; kognitiivi-
sen suorituskyvyn lasku aivoston sadehoidoissa

- Fertiliteetin lasku, menopaussin varhaistuminen

- Psykososiaalisen tuen lisdantynyt tarve

- Rrooninen, poikkeava uupumus, fatiikki

- Neurologiset oireet, keskittymiskyvyn ja muistin haas-
teet (esim. "sytoaivot")

- Immuuniaktivaation vapauttajien haittavaikutukset
muistuttavat autoimmuunisairauksia ja voivat ilmaantua
hoitojen jo paatyttyd; osa kroonisista haitoista voi vaatia
pysyvaa ladkitystd, kuten hormonikorvaushoitoja
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https://syopa-alueelliset.s3.eu-west-1.amazonaws.com/sites/271/2021/11/18085243/taskukortti_syksy_2021_web_final.pdf
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Syopdsairaanhoitaja

@ Kysy kuulumisten yhteydessa
tyoelaman tilanteesta seké sairas-
tuneen toiveista ja odotuksista.
Esim. milloin tyéeldméan paluu
on ajankohtaista ja millaisia odo-
tuksia sairastuneella on lahitule-
vaisuudessa.

@ Voit myos kysya onko sairas-
tuneella tukenaan tyoterveys-
huollon palvelut vai tarvitseeko
hdn apua perusterveydenhuol-
losta.

@ Kartoita onko laikirin kanssa
tehty kuntoutumisen suunnitel-
maa ja tarvitseeko sairastunut
tukea esim. ladkarinlausunnon
sanoituksen tulkinnassa.

# Kartoita onko sairastunut tie-
toinen erikoissairaanhoidon pal-
veluista, kuten esimerkiksi fysio-
terapeutin, sosiaalityontekijén,
kuntoutusohjaajan tai psykiat-
risen sairaanhoitajan vastaan-
otosta. Kerro tarvittaessa miten
hén pédsee palveluiden pariin tai
mistd hdn voi saada lisétietoa.

@ Huomioi ja kuule myds ldhei-
sid ja ohjaa potilasyhdistysten
palveluiden pariin.

@ Kerro Syopajatyo.fi-sivuston
tietopaketista ja materiaaleista.

@ Vinkkaa Tyoikdisen sydpépo-
tilaan etuudet ja palvelut -esit-
teestd. Voit antaa sairastuneel-
le esitteen mukaan tai kertoa
mistd sen voi ladata tai tilata.
Esite 16ytyy Suomen Sy6pépoti-
laat ry:n potilasoppaista.

AJANKOHTAISTA
@ Kaikki Syopi ja tydeldmai -ai-
heiset julkaisut 1oytyvit potila-
soppaista.
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@ Tyoelimin paluun ilmiét tari-
nallistuvat tuoreissa, tammikuussa
2022 julkaistuissa viidessd videos-
sa, joissa ddnessd ovat tyoikdiset
syopddn sairastuneet.

@ Kuuntele Sy6pi ja tyo -podcas-
tin jaksoja: haastateltavina on sai-
rastuneita ja tyoikdisid syopdan
sairastuneita kohtaavia ammat-
tilaisia. Erityissuositus jaksolle
“Kuntoutussuunnitelmasta, kun-
toutuksesta ja tyokyvyn arvioin-
nista — vieraana Sanna livanainen”
sekd “Pikakurssi tyohonpaluun
keinoista — haastateltavana tyo-
terveysladkari Sari Uino”

@ Vertaisena-hanke (2022-2024)
kdynnistyi huhtikuussa 2022.
Hankkeen tavoitteena on yhteiske-
hittad Suomen Syopdpotilaat ry:n
vapaaehtois- ja vertaistoimintaa.
Seuraa hanketta Syopapotilaat.fi.

Suomen Syopépotilaat ry kartoit-
ti tyoikiisten sairastuneiden toivei-
ta syopidsairaanhoitajille koronan
aikana. Lue lisdd toiveista tdmén
lehden maaliskuun 2021 numerosta
artikkelissa “Yksilollinen huomioimi-
nen, empaattinen asenne — Tyoikdis-
ten syOpddn sairastuneiden toiveita
syOpdsairaanhoitajille”.

% %k %k %k

Lammin tervehdys kaikille syopasai-
raanhoitajille ja tsemppid tirkeddn
tyohonne koko Suomen Sydpépoti-
laat ry:n puolesta. Iloa tyopéiviinne
ja antoisaa kesda!

Hpyvidnlaatuisin tyéeldmdterveisin,

|

Emma Andersson

(VTM, FM)

Kirjoittaja toimii edun-
valvonnan erityisasiantuntijana
Suomen Sydpédpotilaat ry:ssa.

Suomen Sy6pépotilaat ry on 1971
perustettu valtakunnallinen poti-
lasjérjesto aikuisille syopadn sai-
rastuneille ja heiddn ldheisilleen.
Lisdtietoa tilattavista materiaa-
leista ja potilasverkostoista 16ytyy
osoitteesta www.syopapotilaat.fi

’% SUOMEN
e SYOPAPOTILAAT RY


https://syopajatyo.fi/
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ﬁLINE—VERTAISTUESA APUA
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SYOPAPOTILAAN LAHEISTEN JA
OMAISTEN KAIPAAMAAN TUKEEN

sairastuneista selvidd sairau-

desta kokonaan tai eldd krooni-
sen sairauden kanssa. Samalla my6s
syopépotilaiden omaisten médri on
lisddantynyt. Syopa on sairaus, joka
vaatii usein sitoutumista perheenja-
seniltd (Harrysson ym. 2019). My0s
syopdpotilaiden omaiset voivat
kokea ldheisensd syopésairauden
kielteisid vaikutuksia terveydessdan
(Goswami & Gupta 2018). Omaisten
tuen kehittdminen on merkityksel-
listd, koska omaisten kaipaama tuki
voi olla erilaista, miten terveyden-

N ykyddn yhd useampi syopdan

huollon ammattilaiset ndkevit tuen
tarpeen (Collins & Swartz 2011).
Kehittamisprojektissa pilotoitiin
syopépotilaan ldheisille ja omaisille
online-ryhmikeskustelumalli tuke-
maan omaisten vertaistukea.

Syopa lisddntyy lansimaissa koko
ajan. Suomessa todetaan vuosittain
noin 30 000 uutta syopatapausta ja
arviolta joka kolmas suomalainen
sairastuu syopéadn jossain vaihees-
sa elamédnsa. (Kaikki syovasta a.)
Syopa ei kosketa ainoastaan sairas-
tunutta, vaan se koskettaa koko per-
hetta ja lahipiirid (Kaikki syovasta

b). Syopépotilaan omaiset jadvat
usein syopépotilaan varjoon ilman
luotettavaa tietoa tai vertaistukea
(Tiirola ym. 2020; Northouse & Pe-
ters-Golden 1993). Sy6papotilaan
omaisilla ja ldheisilld on suurempi
riski sairastua itsekin, muun muassa
lisidntyneen stressin myotd (Har-
rysson ym. 2019). Sy6pé vaikuttaa
terveydenhuollon ndkékulmasta
koko yhteiskuntaan lisddntyneend
sairastettavuutena, koska esimerkik-
si puolisoiden antama tuki saattaa
vaikuttaa sithen, miten paljon syo-
papotilaat kayttavat ladkaripalve-
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Syopdsairaanhoitaja

luita. Omaisiin ja ldheisiin perhees-
sd sairastettava syopa vaikuttaa jo
paljon ennen, kuin tilanne vaikuttaa
yhteiskunnallisesti. (Harrysson ym.
2019.) Syopipotilaiden omaisten tu-
keminen voidaankin perustella va-
eston terveyden edistdmisen lisaksi
myos taloudellisilla tekijoilla.
Artikkeli pohjautuu YAMK-kehit-
tamisprojektiin, joka tehtiin yhteis-
tyossd Turun ammattikorkeakou-
lun Sun hyva elimi -klinikan seka
Lounais-Suomen Sy6payhdistyksen
kanssa. Sun hyvi eldamaé -klinikka
toimii sosiaali-, terveys- ja liikunta-
alan opiskelijoiden harjoitteluympa-
ristond (Mort &Salonen 2020), jossa
opiskelijat pystyvit oppimaan aidos-
sa opiskeluympiéristossd (Turkuamk
2021). Kehittdmisprojektin mento-
ri puolestaan tuli Lounais- Suomen
Syopdyhdistykselta.

ONLINE -PILOTOINTIRYHMA
-KESKUSTELUMALLI ANTOI
TIETOA JA VERTAISTUKEA
OMAISILLE
Kehittimisprojektissa haluttiin
kiinnittdd huomiota syopapotilai-
den omaisiin ja lisdtd tietoisuutta
omaisten ja ldheisten terveydellisis-
td haasteista, jotka liittyvat syopéapo-
tilaan hoitamiseen. Tavoitteena oli
kehittad syopdpotilaiden laheisten
tuen saantia. Kehittamisprojektin
tarkoituksena oli suunnitella ja pilo-
toida Turun ammattikorkeakoulun
eri alojen opiskelijoita hyddyntden
online-ryhmikeskustelumalli Sun
Hyva elamai -klinikalle edistimaan
syopdpotilaiden ldheisten tukemista
syovén eri vaiheissa. Kehittamispro-
jektin tuotoksena syntyi ryhmakes-
kustelumalli Teams -online- ympa-
ristdsséd syopapotilaiden omaisten ja
laheisten tukemiseksi.

Projektissa koottiin vapaaehtoisis-
ta syopépotilaan omaisista/laheisista
koostuva pilotointiryhmd, joka ko-
keili online-keskusteluryhmin toi-

16

mivuutta Teams-online-ymparistos-
sd. Tapaamiset jarjestettiin kerran
kuukaudessa syys-marraskuussa
2021 Teams- online- ymparistos-
sd. Turun ammattikorkeakoulun
opiskelijoista koottiin mukaan 2-3
vapaaehtoisia sairaanhoitaja-, so-
sionomi- ja fysioterapeuttiopiskeli-
joista, jotka alustivat teemakuukau-
den aiheen, jonka jdlkeen ryhmassa
oli mahdollista keskustella aiheesta
sekd opiskelijoiden esityksestd nou-
sevilla asioilla.

Syyskuussa teemana oli jaksa-
minen sydpdpotilaan omaisena,
jolloin kaksi sairaanhoitajaopiske-
lijaa tuli pitiméaén alustusta Teams-
online- ryhmaiidn. Esityksessddn
opiskelijat madrittelivat terveyttd,
kertoivat vinkkejd arjessa jaksa-
miseen sekd antoivat konkreettisia
neuvoja, mista tarvittaessa apua voi
lahted hakemaan. Ryhmaién osallis-
tujilta kartoitettiin keinoja ja vink-
keja jaksaa arjessa, millaiset arjen
asiat helpottavat omaista/laheista
sekd onko ollut tilanteita, jolloin
omainen/ldheinen on kokenut syyl-
lisyytta siitéd, ettd hanelld on ollut
hauskaa.

Lokakuussa teemana oli litkkunta
ja hyvinvointi, jolloin kaksi fysiote-
rapeuttiopiskelijaa alustivat aihetta
kertomalla hyvinvoinnin; ja mie-

lenterveyden osa-alueista seka siitd,
miten lifkunnan saa osaksi omaa ar-
keaan. Keskusteltiin siitd, mitka hy-
vinvoinnin osa-alueet omainen koki
tarkeimmaksi jaksamisen kannalta
ja mikéd osa-alue jai usein lijan va-
halle. Tamaén lisdksi keskusteltiin
arvoista ja pdivittdisistd valinnois-
ta sekd niiden nakymisessd omassa
elamadssd. Keskusteltiin myds ma-
talankynnyksen palveluista, joista
voisi olla apua liikunnan ja hyvin-
voinnin lisaamisessa, kuten esimer-
kiksi etaliikuntapalveluista.

Viimeiselld kerralla teemana oli
sosiaaliohjaus, jolloin kolme so-
sionomiopiskelijaa tuli alustamaan
aihetta. Opiskelijat maarittelivat
esityksessddn sosiaaliohjauksen
késitteen ja toivat kattavasti esiin
eri palveluiden tarjoamia tukia.
Keskusteltiin kuntoutuskursseista,
joihin omainen oli osallistunut, eri-
laisten tukien hakemisesta ja hake-
muslomakkeiden téyttamisestd syo-
papotilaan omaisena.

Lisdksi jokaisella tapaamiskerral-
la sydpdpotilaan omaiselta/laheiseltd
kysyttiin, miten paljon ja millaista
tukea terveydenhuolto oli hdnelle
antanut teemakuukauden aiheesta.



ONLINE -PILOTOINTIRYH-
MA-KESKUSTELUMALLI
MAHDOLLISTAA VERTAIS-
TUEN PAIKAISTA RIIPPU-
MATTA
Syopapotilailla on usein heikentynyt
immuniteetti (Anttila 2021), jonka
vuoksi my6s omaiset/ldheiset voivat
rajoittaa omia sosiaalisia tilantei-
taan. Syopapotilaita ja heiddn omai-
siaan on ympdri Suomea, minka
vuoksi projektissa haluttiin toteuttaa
pilotointi paikasta riippumattomasti
Teams -online ympadristossa.
Toimintamallin tarkoituksena on
toimia apuvilineend syopdpotilai-
den omaisten kanssa tygskentelevil-
le eri terveydenhuollon yksikoissa,
jolloin omaisten tukeminen pysyy
tasalaatuisena. Toimintamallin tar-
koituksena on my®s antaa kattavasti
ja moniammatillisesti tietoa syopa-
potilaan omaisille seka tarjota heille
vertaistukea muilta omaisilta. Toi-
mintamallipohjaa on mahdollista
muokata eri terveydenhuollon yk-
sikoiden tarpeisiin ympari Suomea.
Lisaksi toimintamallissa on mah-
dollisuus huomioida sy6papotilai-
den omaisten yksilollisid toiveita
suunniteltaessa ryhmakeskustelu-
mallia, jolloin avoin vuorovaikutus
vahvistuu. Kehittdmisprojektissa
suunniteltua toimintamallia ei ole
toistaiseksi jatkettu, mutta toivotta-
vasti tulevaisuudessa toimintamal-
lista hyotyvit eri syopapotilaita hoi-
tavat yksikot.

SYOPAPOTILAAN OMAINEN
TOIVOO MONIAMMATILLI-
SUUTTA

Pilotointiin osallistujille lahetettiin
Webropol-kysely pilotoinnin on-
nistumisesta. Kyselyyn vastasi yksi
omainen. Kyselyssd tuli esille, ettd
vastannut oli osallistunut pilotoin-
tiprojektiin vertaistuen ja opiskeli-
joilta saamansa tiedon vuoksi. Ver-
taistuen ja tiedon tarve nousivat

esille myds pilotointiryhmissa kes-
kusteltaessa.

Kyselyyn vastannut omainen
kuvasi pilotointiryhméé onnistu-
neeksi. Omainen oli saanut teema-
kuukausien aiheista tietoa ja vinkke-
jd, jotka voisivat helpottaa omaisen
omaa arkea.

SYOPAPOTILAAN OMAISEN
VERTAISTUEN TARJOAMI-
SESSA MONIA VAIHTOEH-
TOJA

Omainen toivoi jatkossa erilaisil-
ta online-ryhmiltd vertaistukea ja
moniammatillisuutta. Samat teemat
nousivat esille myds pilotointiryh-
missd. Haastavaksi omainen koki
luotettavan tiedon etsimisen. Inter-
netin myotd syopéapotilaan omaiset
tietdvat yhd enemman syovistd sai-
rautena ja niiden hoidoista. Run-
saaseen tietoon liittyy myds luotet-
tavuuden arviointi, mikd voidaan
kokea haasteelliseksi omaisten kan-
nalta.

Tutkimusten mukaan omaisten
rooli syopéapotilaiden hoidossa on
tarked (Berry ym. 2016). Omaisten
kokemat tunteet ja terveydellinen
tilanne vaikuttavat ldheisten jaksa-
miseen (Harrysson ym. 2019). Siksi
onkin tirkeid, ettd syopéapotilaan
omaiset saavat tarvitsemansa tukea
syopdpotilaan rinnalla. ®
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SOLUNSALPAAJIEN TURVALLINEN
KASITTELY — TYGTURVALLISUUS TARKE#
0SA HOITOTYOTA

Solunsalpaajahoidossa turvallisuus on yksi tirkeimmisti huomioitavista asioista potilastur-
vallisuuden ja henkilésuojautumisen nikokulmista minimoitaessa lidikevirheiti ja kemikaali-
altistumisia. Altistumisilla voi olla pidempiaikaisia ja vaarallisia vaikutuksia hoitohenkil6kun-
nalle solusalpaajien karsinogeenisten, mutageenisten ja teratogeenisten vaikutusten vaoksi.

olunsalpaajahoidossa turval-

lisuus on yksi tarkeimmista

huomioitavista asioista potilas-
turvallisuuden ja henkilésuojautu-
misen nakokulmista minimoitaessa
ladkevirheitd ja kemikaalialtistumi-
sia. Altistumisilla voi olla pidem-
piaikaisia ja vaarallisia vaikutuksia
hoitohenkil6kunnalle solusalpaajien
karsinogeenisten, mutageenisten ja
teratogeenisten vaikutusten vuoksi.
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Solunsalpaajat ovat sy6van hoidos-
sa kaytettava ladkeaineiden ryhma,
joiden tarkoituksena on estdd solun
jakautumista ja siten vaikuttaa syo-
pasolujen kasvua rajoittavasti tai
estden (Tenhunen, Vahdkangas &
Puistola 2018). Solunsalpaajien
pddsaantoisend tavoitteena syovan
hoidossa on sairauden parantami-
nen, oireiden helpottaminen ja sai-
rastuneen elinidn pidentdminen.

Solunsalpaajat vaikuttavat solujen
jakaantumiseen estdmailld solujen
jakaantumista epédvakauttamalla
solujen vilistd viestintdd, vaikutta-
malla solujen rakenteisiin, solusyn-
teesiin sekd vaurioittamalla solujen
DNA:ta ja RNA:ta. Ndiden vaiku-
tuksesta seuraa lopulta apoptoo-
si eli ohjelmoitu solukuolema. So-
lunsalpaajien terapeuttinen leveys
on hyvin kapea verrattuna muihin



perinteisiin ladkkeisiin. (Johansson
2018, Pasanen 2022, Tenhunen ym.
2018.)

Solunsalpaajat ovat riskiladkkeita.
Ne ovat teratogeenisia, mutageeni-
sia ja karsinogeenisid ladkevalmis-
teita (Joensuu ym. 2013, Johansson
2018, Pirskanen 2020A). Solun-
salpaajahoito ei ole soluspesifistd
hoitoa ja ndin ollen solunsalpaajan
vaikutus kohdistuu seki terveisiin
soluihin ettd syopésoluihin (Johans-
son 2018). Haittavaikutukset ilme-
nevit usein terveissi soluissa, jotka
ovat nopeasti jakaantuvia. Téllaisia
soluja on esimerkiksi suun ja lima-
kalvojen solut, luuytimen verisoluja
tuottavat solut ja karvatupen solut.
(Johansson 2018, Tarkkanen 2022,
Pirskanen 2020A.) Solunsalpaajat
altistavat infektioille vihentamal-
14 puolustussolujen aktiivisuutta ja
madrad lamatessa luuytimen toimin-
taa (Joensuu ym. 2013, Tarkkanen
2022). Tunnetuimpia sivuvaikutuk-
sia solunsalpaajista syopapotilai-
den keskuudessa ovat pahoinvoin-
ti ja hiusten lahto (Tarkkanen 2022,
Pirskanen 2020A).

Solunsalpaajahoidoista on terve-
ydenhuollon ammattilaisille aiheu-
tuvia terveysriskeja. Niiden vuoksi
sairaalassa huomioidaan solunsal-
paajahoitoa saavan riskieristyk-
set ja suojausvarotoimet. (Pirska-
nen 2020B.) Suurimmassa vaarassa
ndille lddkeaineille ovat sairaanhoi-
tajat ja ladkkeitd kasittelevat farma-
seutit ladkkeiden suoran kisittelyn
vuoksi (Hdimeld ym.2007).

Turvallisen ladkehoidon toteutta-
minen vaatii hoitohenkilokunnalta
jatkuvasti uutta tietoa ja tiedon pai-
vittdmistd, jotta ladkehoito voidaan
toteuttaa tehokkaasti ja turvalli-
sesti oikealla annoksella oikeaan

aikaan. Ladkehoidon tehokkuuteen
ja turvallisuuteen vaikuttavat teki-
jat, kuten esimerkiksi miten lddke
otetaan ja kuinka potilaalle ladke
annostellaan. Ladkkeitd kasitelles-
sd tulee tietdd, miten ladkettd kéyte-
tddn ja mitka ovat ladkkeen kaytta-
misen tavoitteet. (Himeen-Anttila
2021.) Vairin annosteltaessa ladke
voi menettid terapeuttisen tehonsa
ja pahimmillaan aiheuttaa vakavia
haittavaikutuksia tai hengenvaaral-
lisen suuria annoksia. Néin ollen
ldakkeelld voi olla myrkylliset vaiku-
tukset elimistolle vadrin kédytettyna.
(Neulaniemi, Toropainen, Vainio &
Savela 2021.)

Hoidon onnistumisen ja yhte-
ndistaimisen kannalta on oleellista
riittdva tietous ladkkeiden turval-
lisesta kdytostd. Tiedon saannissa
yhtend tdrkednd vilineend voivat
olla esimerkiksi kirjalliset hoito-
ohjeet, joihin jokaisen hoitoon
osallistuvan hoitajan tulee pereh-
tyd. Ladketurvallisuuden tavoit-
teena on estdd haittavaikutuksien
syntyminen, havaita haitat mah-
dollisimman varhain tai estda niitd
mahdollisuuksien mukaisesti. Laa-
keturvallisuudessa tarkoituksena
on estdd kudoksiin tulevia myrkyl-
lisid vaikutuksia ja valttaa ladke-
hoitojen erilaisesta yhteiskaytosta
tulevat vaikutukset. Huolimatto-
masta ladkkeen kdytostd voi seu-
rata vakavimmillaan potilasvahin-
ko. Témén vuoksi solunsalpaajien
kaytossd pyritddn mahdollisimman
turvalliseen annosteluun ja haitto-
jen minimoimiseen. (Wahrn, 2020.)
Ladkehoidon turvallisen toteutta-
misen takaamiseksi on laadittu po-
tilasturvallisuutta ja hoidon laatua
lisdavit lait, joita ovat laki potilaan
asemasta ja oikeuksista, laki terve-
ydenhuollon ammattihenkil6isté ja
laakelaki (Fimea 2021).

Ladkehoidon turvallisuus on tér-
kedssd osassa lddkehoitoprosessia.
Télla tarkoitetaan esimerkiksi so-
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lunsalpaajahoitojen toteuttamis-
ta turvallisesti. Turvallisuuskohdat
huomioituinakin ladkehoitoon liit-
tyvdt aina inhimillisen erehdyksen
aikaansaamat riskit, eikd riskeja
voida aina tdysin torjua. (Schepel
& Kuitunen 2020.) Laakehoitoa to-
teuttavilta ammattihenkilolta edel-
lytetddn ladkehuollon osaamista,
jonka pohjana on hoitoalan kou-
lutuksen aikana saatu tietotaito.
Se tdydentyy erilaisten tyokoke-
musten sekd tdydennyskoulutuk-
sen kautta vastaamaan ty6tehtévien
vaatimaa osaamistasoa. Ladkitysten
vaaratapahtumien seuranta ja laa-
keturvallisuuden edistdminen ovat
kaikkien lddkehoitoa toteuttavien
perustehtévid. (Ladkehoidon osaa-
misen varmistaminen ja yllapitami-
nen Kymsoten alueella, 2019.)

Tyoturvallisuus on térked osa so-
lunsalpaajien turvallista kasittelya.
Altistumista solunsalpaajille py-
ritddn kaikin keinoin valttamaén.
Altistumisesta on kyse silloin, kun
ladkehoitoa toteuttava altistuu so-
lunsalpaajalle ladkettd kasiteltdessa,
antaessaan tai altistuu hoitotyossa
olemalla tekemisissd hoidettavan
eritteiden kanssa pian solunsalpaa-
jahoidon jélkeen. Altistumista voi
tapahtua myds pitkalld aikavalilla
tarkasteltuna pienistakin altistu-
misista. Talloin altistuminen ei ole
suora altistumistapahtuma ja ndin
ollen puhutaan suorista ja epasuo-
rista altistumisista. (Vdahdkangas
2018.)

Altistumisissa tarkastellaan koko-
naista hoitajan tyouraa syopéladke-
hoitojen toteuttamisen osalta. Néin
pyritddn valttymiddn pitkaaikaiselta
haitta-altistumiselta ja suurelta altis-
tuksen maaraltd pitkalla tdhtdimel-
la. Altistumisten ennaltaehkdisyn
nikokulmasta on erityisen tarkedd
hoitohenkil6kunnan kouluttaminen
riskity6hon.
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Solunsalpaajia késittelevassa kohde-
yksikossd tulee olla selvilld, millai-
silla suojakisineilld solunsalpaajia
kisitellddan (QuapoS6 ESOP 2018).
Suojainten, kuten paksujen ja varrel-
listen nitriilikdsineiden, kertakayt-
toisen roiskeilta suojaavan suojata-
kin ja tarpeen mukaan suojavisiirin
kaytto silméroiskeiden varalta, suo-
japadhine ja tarpeen mukaan kenka-
suojia voidaan myos kayttda osana
suojautumista (Tolonen & Elonen
2021A).

Ennen solunsalpaajien kisittelya
kadet pestddn tarvittaessa nakyvastd
liasta, sekd suoritetaan huolellinen
kasien desinfektio. Kertakayttoisten
ladkeannostelijoiden kdytté solun-
salpaajatablettien kohdalla ja niiden
oikeaoppinen kaytto nitriilisuojaka-
sineiden kanssa on osa tablettilaak-
keiden turvallista kasittelyd. Oraa-
linen solunsalpaaja annostellaan
kertakayttoiselld ladkelusikalla suo-
raan ladkekippoon ja peitetddn heti
ladkekannella. (Pirskanen 2020C.)
Eri muodoissa olevista solunsal-
paajalddkkeistd saatujen roiskeiden
valttdiminen on erityisen tdrked osa
tyoturvallisuutta. Altistumisten eh-
kaisyn kannalta se on valttamatonta.
Solunsalpaajatabletteja ja kapselei-
ta ei tulisi murskata. (Véahdkangas
2018, Haimeld ym. 2007.) Mikali
ladkevalmiste tulee murskata, tulee
se altistumisen estdmiseksi suorit-
taa aseptisten tydtapojen mukaises-
ti suojavarusteissa vetokaapissa tai
hyodyntden muovipussia, jonka si-
salld ladke murskataan. Ladkepolya
ei talloin saa padstd ymparistoon
eiki sitd saa vapautua ilmaan. (Pirs-
kanen 2020C, Tolonen & Elonen
2021B.)

Sairaanhoitajille tulee tarjota suo-
jainten kéyton koulutusta ja farma-
kologian koulutusta riskildakkeisiin
liittyen sekd mahdollisuus harjoitel-
la oikeanlaisia ja turvallisia ladke-
hoidon annostelutekniikoita. Olisi
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my0ds hyvé tarjota mahdollisuus
tehdi opintokédynteja solunsalpaaja-
hoitoja tarjoaviin sairaalan yksikoi-
hin. Kouluttamiseen panostaminen
on yhté tiarkedd kuin panostami-
nen tyoskentelyoloihinkin. (Pirska-
nen 2020C.) Tutkimuksen mukaan
mitd paremmin sairaanhoitajilla
on tietoa, sitd paremmin suojaimia
hyédynnetddn kaytinnossa (Polo-
vich 2012). Koulutuksella ja tiedon
ajantasaisuudella on siis merkitysta
suojainten kdyton lisddmisessa (Pa-
tullo 2022).

Sairaanhoitajan tydssd vaaditaan
toimipaikkakohtainen perehdytys
jaluvat kasitelld solunsalpaajia. Tur-
valliseen kasittelyyn perehdyttami-
sessd tulee olla huomioituna solun-
salpaajien asianmukainen kisittely
ja paikallisen tyoyksikon laatima oh-
jeistus. Solunsalpaajahoidon kasit-
telyn turvallisuudesta paavastuussa
osastolla on ladkehuoltoon erikois-
koulutettu sairaalafarmaseutti. Sai-
raanhoitajien, jotka saattavat solun-
salpaajat kdyttokuntoon ja antavat
valmisteen potilaalle, tulee olla teh-
tavaan koulutettuja ja toimintatavat
tulee olla hallussa turvallisuusris-
kien minimoimiseksi. Toimipaik-
kakohtaisen perehdytyksen tulee
olla kokonaisvaltaista. Sen tulee
kattaa ladkevalmisteen kayttokun-
toon saattaminen aseptisen tyotavan
mukaisesti, huomioiden vaarallisten
ladkevalmisteiden kasittelyyn liitty-
vt turvalliset tyoskentelytavat. Jo-
kaisella tyontekijalla on oma vastuu
toimia aktiivisesti ty6turvallisuuden
takaamiseksi. Jokaisella on myos
vastuuta toiminnan kehittdmisessa
ja pyrkimyksissé turvallisuutta lisaa-
viin toimintatapoihin.
Solunsalpaajien kdytossd on omat
laadunvalvontakriteerit. Laadunval-
vonnan tulee tiyttdd DIN EN ISO

9001 -periaatteet, varmistaa laatu-
standardien toteutuminen, taata se,
ettd laatustandardeja noudatetaan
kéaytdnnossd, edistdd systemaattis-
ta toimintojen kehittamisté ja ke-
hittda syopépotilaiden neuvontaa
sekd lisatd potilasturvallisuutta seka
tyoturvallisuutta. (QuapoS6 ESOP
2018.)

Kohdeyksikdssd ohjeistuksen tulee
olla yksityiskohtainen liittyen suo-
jautumistoimiin vaarallisten ainei-
den Kkisittelyssa seka jdtehuollos-
sa. Riskikohdat tulisi olla selvilld ja
suojaavat toimenpiteet huomioitui-
na. Aseptista tyotapaa tulisi koros-
taa ja sen tulisi olla yksi tarkeimpid
toimintatapoja solunsalpaajia kasi-
tellessd. Ladkejatehuolto tulee olla
turvallisesti toteutettua ja riskilaa-
kejate havitetdan ongelmalddkejat-
teend asianmukaisesti, eikd riski-
jatteistd saa tapahtua altistumisia.
Solunsalpaajahoitoa antavan tyoter-
veydessd altistumisia seurataan ja ne
huomioidaan tydterveyden tarkas-
tuksissa. Solunsalpaajien kisittelyyn
liittyvien vaaratilanteiden sattuessa
tulee olla laadittuna tarkat toimin-
taohjeet, kuinka toimitaan altistu-
misvahinkotilanteissa. (QuapoS6
ESOP 2018.) Solunsalpaajajite on
1.5.2012 voimaan astuneen jételain
(646/2011) saatelyn mukaisesti vaa-
rallista jatetta (Pirskanen 2020D).
Solunsalpaajahoidon jélkeen po-
tilaan eritteet voivat sisdltdd suuren
médrdn solunsalpaajajdtettd. Taman
vuoksi tulee suojautua suoja-asuin
ja nitriilikdsinein potilasta hoidet-
taessa. Potilasvaatteet ja tekstiilit
laitetaan liukenevaan tartuntajite-
pussiin. Potilaalle ohjataan varotoi-
mena eritevarotoimet. WC-kaynnin
yhteydessa pontto tulisi huuhdella
kahdella huuhtelulla. Virtsakatetri-
en tyhjennyksen sijaan katetrierite



voidaan suoraan laittaa ongelma-
jatepalautukseen. Lampimit erit-
teet, kuten virtsa, voivat vapauttaa
enemmadn altisteita. Tdmédn riskin
vuoksi annetaan virtsan jadhtya
virtsapullossa ennen tyhjennysta.
Potilaseritteista hiki, virtsa, uloste,
oksennukset ja veri kuuluvat ongel-
majitteisiin aina 72 h saakka solun-
salpaajien saannista. Turvallisuus-
ohjeet velvoittavat noudattamaan
solunsalpaajaeristyskéytantoja 48 h
aina vdhintdédn 5 vrk saakka jalkeen
solunsalpaajahoidon. (Pirskanen
2020E, Hiaimeld ym. 2008.)

Tyontekijan solunsalpaajahoidon
turvallisen kasittelyn ja kouluttami-
sen yksi tairkeimmista kriteereistd
on varmistaa osaamisen vahimmais-
vaatimukset teoreettisen ja kdytin-
noén osaamisen taidot huomioiden.
Niihin kuuluvat myds solunsalpaa-
jaluvat, jotka uusitaan tietyin vélein
kirjallisella dokumentaatiolla. Teo-
reettisen sisdllon osa-alueina ovat
seuraavat; ldadkkeet ja antotavat,
aseptinen tyotapa, kliininen farma-
sia solunsalpaajista, syopatyypit ja
niiden yleisimmat hoitovaihtoehdot,
tautioppi ja annosmuutokset, klii-
nisiin lddketutkimuksiin liittyvat
toimitavat, vaarallisen lddkejitteen
kasittely ja havittiminen, ladkkeen
stabiliteetti ja kdyttokuntoon saatta-
minen, lait ja asetukset, sekd hyvit
kaytannot, suojainten, laitteiden ja
jatteen oikea turvallinen havitta-
minen, vaarallisten aineiden tur-
vallinen kisittely, laadunhallinta ja
riskienhallintajarjestelmét seka yk-
sikon lddkehuollon laadunvalvonta.
Solunsalpaajan kdyttokuntoon saat-
taminen tulisi Fimean maardyksen
6/2012 mukaisesti mikdli mahdol-
lista sairaala-apteekissa tai ladke-
keskuksessa. (Tolonen, Elonen &
Wilppu 2021.)

Solunsalpaajia sisdltavat yksikot
kuuluvat korkean riskin ladkehuol-
lon piiriin. Niissé tulee olla hoito-
henkilokunnalle hyvin suunnitel-

tu ja perusteellinen lddkehoitoon
perehdytys. Myos opiskelijoiden
ty6turvallisuus ja perehdytys tulee
huomioida. (QuapoS6 ESOP 2018,
Pirskanen 2020C.) Esteet solun-
salpaajien kasittelylle ovat raskaus,
imetysaika, pahanlaatuiset kasvain-
sairaudet ja niiden hoidot seka stei-
lytyo (Pirskanen 2020E).

Solunsalpaajia ksittelevén terve-
ydenhuollon ty6yksikén vastuulla
on ladkejatteen tuottajana huoleh-
tia riskijatteen havittimisestd. Tama
ei kuulu kunnan, jossa sairaala si-
jaitsee, jatehuollon vastuulle. Vuo-
deosastoilla syntyva solunsalpaaja-
jdte toimitetaan sairaalan apteekkiin
solunsalpaajariskijatemerkein mer-
kattuna ja hyvin pakattuna sille tar-
koitettuihin suojapusseihin tai laati-
koihin pakattuna tailddkelogistiikan
keskukseen, jossa ladkeriski lajitel-
laan, pakataan turvanormien mu-
kaisesti solunsalpaajan jétetarrail-
moituksella varustaen ja toimitetaan
asianmukaiselle ongelmajételaitok-
selle havitettavaksi. Joissain tapauk-
sissa sairaalan osasto voi toimittaa
laakkeen havitettavaksi. (Tolonen &
Elonen 2021C.)

Sairaaloiden vuodeosastoilla, kuin
myos sairaala-apteekeissa, solunsal-
paajajéte tulee pitdd erillddn muista
ladkejatteistd. Solunsalpaajista syn-
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tyvi jdte havitetddn sairaalan orga-
nisaatiossa olevien ohjeiden mu-
kaisesti. Jatehuolto koskee kaikkia
hoitotarvikkeita, jotka ovat olleet
kosketuksissa solunsalpaaja laakkei-
den kanssa. Nditd ovat pussit, neulat,
infuusioletkut, suojavarusteet, kuten
suojahihat, suojapuvut, sekd paksut
kasittelyssd kaytetyt nitriilikdsineet.
Asianmukaisilla suojavarusteilla,
varovaisuudella sekd huolellisella
asianmukaisella tyotavalla terve-
ysriskit ja ympdristohaitat voidaan
minimoida. (Tolonen & Elonen
2021A.) Kaikki Suomessa syntyva
ladkejite, mukaan luettuna solun-
salpaajajdte hdvitetddn Riihimden
Ekokemin ongelmajitelaitoksella,
jonne toimitetaan vuosittain suuri
madra ladkeongelmajatteitd eri sai-
raaloista (Bonsdorft-Nikander, Pih-
lainen & Salminen 2015, Pirskanen
2020D). ™
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OIREENMUKAISESSA UIDSSA OLEVAN

SYOPAR SAIRASTAVAN RAVITSEMUS

Sybpisairaus altistaa ravitsemusongelmille. Ravitsemuksen suunnittelu ja toteutus ovat mo-
niammatillista yhteistyti. Palliatiivisessa hoidossa olevan sybpisairaan hyvii ravitsemusta
tukevat toimet parantavat eliminlaatua ja kotona selviytymisti.

sien mdédrd Suomessa kasvaa tu-

levaisuudessa, kun viesto ikdan-
tyy. Syopa voidaan yhd useammin
parantaa, ja toisaalta parantuma-
tonta syopdd sairastavat eldvat yha
pidempién kehittyneiden hoitojen
ansiosta (Seppa 2021). Niin ollen
syopdsairauksien muuttuessa yha
enemmdin kroonisiksi sairauksik-
si, palliatiivisessa hoidossa olevien
syOpad sairastavien madrd lisddn-
tyy. Kroonistuneen sydpdsairauden
kanssa voidaankin eldd vuosia ja jopa
vuosikymmenia. (Kaypéhoito 2019.)

Ennusteiden mukaan sy6patapauk-

Syopad sairastavan potilaan siir-
tyessd palliatiiviseen hoitoon koros-
tuvat elamanlaatua ja hyvinvointia
yllapitavit ja lisdavat tekijat. Ter-
veyttd edistdva ruokavalio ja fyysi-
nen aktiivisuus ovat ndista merkit-
tavimpid. Syopéasairauden edetessd
vajaaravitsemus ja laihtuminen ovat
yleisid, mutta eivit kuitenkaan véis-
tamattomia jokaisen kohdalla (Ore-
11-Kotikangas 2015). Olisikin tar-
kedd tunnistaa ne potilaat, jotka
ovat vajaaravittuja tai joilla on riski
sen kehittymiseen ja jotka voisivat
hyo6tyé ravitsemuksen tehostamises-

ta (Viitala 2017; Jantti 2019). Pitkalle
edennyttd syopad sairastavaa uhkaa
liiallinen laihtuminen eli kakeksia
(vaikea aliravitsemustila, kuihtumi-
nen). Esimerkiksi maha-, haima- ja
ruokatorvisyopédpotilaista 80 %:lla
esiintyy kakeksiaa ja rintasyopaa
ja leukemiaa sairastavista noin 40
%:1la. Kakeksian patofysiologia on
monisyinen ja osaltaan tuntema-
ton eiki sen oireita pystyté ravitse-
muksen tuella tdysin poistamaan.
(Jarvinen ym. 2022.) Syopiakakek-
sia ennustaakin suurempaa sairas-
tavuutta ja kuolleisuutta (Gaafer &
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Zimmers 2021). On myds tarke-
44 muistaa, ettd vaikean aliravitse-
mustilan liian nopea korjaaminen
voi altistaa elektrolyyttitasapainon
hiirioille, etenkin iakkailla. Tata
kutsutaan refeeding-oireyhtymak-
si. (Jantti 2019.)

Palliatiivisen potilaan ravitse-
mushoidon tavoitteena on lisdtd
hyvinvointia ja elimdnlaatua
sekd yllapitda hyvaa ravitsemusti-
laa ja/tai estdd sen heikkenemis-
td ja ndin vdhentdd karsimysté ja
lisakomplikaatioita (Orell-Koti-
kangas 2015). On huomionarvoista,
ettd hyvilld ja terveyttd edistavalla
ravitsemuksella voidaan ehkaista
my6s muiden kroonisten sairauk-
sien, kuten diabeteksen, syddnin-
tarktien, aivohalvauksen ja muis-
tihdirioiden riskia (Laatikainen &
Joensuu 2017).

Syopaa sairastavista 20-80 % on
vajaaravittuja (Orell-Kotikangas
2015). Sairaalahoidossa olevan po-
tilaan toipuminen hidastuu vajaa-
ravitsemuksen vuoksi ja sairaalassa
oloaika pitenee, tima lisdd tervey-
denhuollon kustannuksia. Hoito-
henkilokunta onkin merkittavassa
roolissa vajaaravitsemuksen ehkai-
syssd. Ravitsemushoito on olen-
nainen osa potilaiden hoitoa ja po-
tilaan riittdvastd ravitsemuksesta
huolehdittaessa hoidon laatu para-
nee ja hoitopiivien méara vihenee.
SyOpéd sairastavan mahdollisimman
hyvi ravitsemustila yllapitaa ja edis-
tad toimintakykyd vaikuttaen ndin
elaménlaatua parantavasti. Vajaara-
vitsemuksen vilttdminen on tarke-
4d myos oireenmukaisessa hoidossa
(Jarvinen ym. 2020).

ESPENin (European Society for
Clinical Nutrition and Metabolism)
(Muscaritoli ym. 2021) mukaan pit-
kille edenneen syopdsairauden tér-
kein ravitsemuksellisten tukitoimien
arvioinnin kriteeri on odotettavissa
olevan elinaika. Jos odotettavissa
oleva elinaika on useita kuukausia
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tai vuosia, ravitsemushoidon tavoit-
teena on varmistaa riittava energi-
an ja proteiinien saanti sekd mini-
moida aineenvaihdunnan hairioita,
ylldpitda riittavaa suorituskykyi ja
subjektiivista elamdnlaatua. Mikali
elinaikaennuste on viikkoja, hoidon
tavoite tulisi olla potilaan psykososi-
aalinen ja eksistentiaalinen tukemi-
nen, ei enda intensiivinen ravitse-
mus.

Mikali syopda sairastavalla ei ole
painonlaskua tai ravitsemusongel-
mia, hdntd ohjataan sydmadn siddn-
nollisesti ja monipuolisesti timén-
hetkisten suositusten mukaisesti,
havainnollistaen vaikkapa lautas-
mallia (Viitala 2017). Jos potilaal-
la on vajaaravitsemus tai riski sen
kehittymiseen, hin tarvitsee te-
hostettua ravitsemushoitoa. Onkin
suositeltu, ettd potilaan joutuessa
sairaalahoitoon ravitsemusriskin
arvio tulisi tehdd viimeistdan toi-
sena hoitopdivand. Tédssad kartoi-
tetaan mm. potilaan painoindek-
si ja painonkehitys, arvioidaan
lihasmassaa, fyysistd toimintaky-
kyd, mahdollisia sydmiseen liitty-
vid ongelmia (ruokahaluttomuus,
pahoinvointi, nielemisvaikeudet,
suukipu ja energiantarvetta lisda-
vid tekijoitd. Esimerkiksi kookas
syopakasvain lisdd itsessddn sai-
rastuneen energiantarvetta (Jarvi-
nen ym. 2022). On hyvd muistaa,
ettd ylipainoinenkin voi olla vajaa-
ravittu. Vajaaravitsemuksen tun-
nistamisen apuna sairaalassa ole-
valle voidaan kdyttdd validoitua
NRS-2002-seulontamenetelmad ja
kotona tai pitkdaikaishoidossa asu-
valle yli 65-vuotiaalle MNA-mene-
telméd. (Tunnistatko vajaaravitse-
muksen, 2020.)

Syopédn sairastuneen ravitsemuk-
sen arviointi ja suunnittelu ovat mo-
niammatillista yhteisty6td. Ravitse-
musriskissd olevien ravitsemuksen
suunnittelun toteuttaa yleensa ra-
vitsemusterapeutti. Kaikki syopad
sairastavat eivit kuitenkaan tapaa
ravitsemusterapeuttia sairastami-
sensa aikana.

Ensisijaisesti ravitsemus pyritaan
toteuttamaan suun kautta. On tér-
kead, ettd potilaan kayttdma ruuan
madrd kirjataan, nestelista ei pelkds-
tdan kerro riittavastd ravitsemuk-
sesta. Mikali syodyt annokset jadvat
pieniksi, siirrytdan runsasenergi-
sempéin ruokaan. Ruokaa voidaan
rikastuttaa pehmeilld rasvoilla tai
hiilihydraateilla. Potilasta ohja-
taan sydmadn pienempid annoksia
useita kertoja pdivéssd, nauttimaan
ruuan yhteydessd vain vihin juo-
tavaa, jotta vatsa ei tayty nesteesta.
Aterioiden vililld voi nauttia ener-
giapitoisia juomia, maitoa, mehua
tai tdydennysravintojuomia. Pro-
teiinien saantia voi tehostaa vaik-
kapa rahkavilipaloilla, pahkinéilla
tai proteiinipatukoilla, ruokaan voi
lisdtd raejuustoa ja niin edelleen.
Taydennysravintovalmisteet on hyva
ottaa kdyttoon energian ja proteiini-
en saannin turvaamiseksi. Jos potilas
ei jaksa tai kykene syomaan riittavas-
ti, vajaaravitsemusta korjaamaan tai
ehkdisemain voidaan harkita letku-
ravitsemuksen aloittamista. Pitkal-
le edenneessé sairaudessa letkura-
vitsemus ei hyodytd potilasta, vaan
altistaa lisdkédrsimyksille. Kaytan-
nossd esimerkiksi pddn ja kaulan
alueen syopéd sairastavalla pallia-
tiivisessa hoidossa ravitsemus to-
teutuu kuitenkin usein PEG-letkun
(perkutaaninen endoskooppinen
gastrostooma) kautta kuolemaan
saakka. Letkuravitsemus on voinut
olla ainoa mahdollinen vaihtoehto
jo sairauden varhaisessa vaiheessa.
Parenteraalista eli suonensisdisté ra-



vitsemusta voidaan kayttda lyhyen
ravinnotta olon aiheuttaman ener-
giavajeen korvaamiseen. (Saarnio
ym. 2014.)

Jos ravitsemus suun kautta on ra-
joittunut tai estynyt jonkin hoidet-
tavissa olevan tekijan vuoksi, py-
ritddn syy hoitamaan viipymatta.
Suun ongelmiin kuten esimerkiksi
mukosiittiin aloitetaan lddkehoito,
pahoinvointia ladkitdan, ummetusta
hoidetaan ja niin edelleen.

Palliatiivinen hoito on parantuma-
tonta, etenevaa sairautta sairastavan
potilaan aktiivista kokonaisvaltaista
hoitoa. Sen tavoitteena on vihentdd
karsimystd ja vaalia elaménlaatua.
My®6s ldheisten tukeminen ja huo-
mioiminen kuuluvat palliatiiviseen
hoitoon. Saattohoito on palliatiivi-
sen hoidon viimeinen vaihe. Sen
aika on viimeisina elinviikkoina tai
-paivini. (Kaypahoito 2019.)

Usein palliatiivisessa hoidos-
sa oleva syOpdsairas karsii ainakin
jostain eldmaa héiritsevéstd oireesta.
Monet ndistd oireista haittaavat ni-
menomaan riittdvan ravitsemuksen
toteutumista kuten nielemisvaike-
udet, suun kipu ja kuivuus, ruoka-
haluttomuus, pahoinvointi, ripuli,
ummetus, kivut, alakuloisuus tai
masentuneisuus, vasymys sairasta-
miseen. Haittoja saattavat aiheuttaa
my0s kdytossd olevien lddkkeiden
sivuvaikutukset. Syopdd sairasta-
vat ovat usein idkkaitd, mahdolli-
sesti monisairaita ja monet heista
yksinasuvia. Osa on voinut sairas-
taa syOpdd ja muitakin sairauksia jo
pitkéddn, taloudelliset kysymykset
voivat olla paivittdisend huolenai-
heena vaikuttaen ravitsemukseen-
kin. Oireenmukaiseen hoitoon siir-
ryttdessa syopda sairastavan tuen
tarve yleensa lisdantyy.

Oulun kaupungissa erikoissairaan-
hoidosta oireenmukaiseen hoitoon
siirtyva syopéd sairastava ohjataan
ldhetteelld kaupunginsairaalan pal-
liatiivisen osaston hoidon ja lupa-
paikkaoikeuden piiriin. Osastolla
toimivan kotihoitoringin sairaan-
hoitaja ottaa yhteyttd siirtyvddn ja
jarjestdd ensitapaamisen. Monet
heistd selviytyvit kotona pitkidkin
aikoja ilman erityisté tukea, osalla
taas esimerkiksi sairaalahoidon
tarve voi olla toistuvaa. Kotona asu-
vien oireenmukaisessa hoidossa ole-
vien syOpdsairaiden toimintakyvyn
ja eldimédnlaadun ylldpitamiseksi ra-
vitsemuksen keinoin saattaisi olla
vield tehtdvaa. Kehittimisajatuksena
edelld mainittuun voisikin olla ensi-
tapaamisen yhteydessé toteutettava
vajaaravitsemusriskin arvioiminen.
Arvioinnin pohjalta riskissa olevat
ohjattaisiin ravitsemusterapeutil-
le ravitsemustilan tarkempaa arvi-
ointia ja mahdollisesti yksil6llisen
ravitsemussuunnitelman laatimista
varten. Suunnitelman toteutumista
voitaisiin aika ajoin yhdessé potilaan
kanssa arvioida ja péivittaa. Jos varsi-
naiselle suunnitelmalle ei ole tarvet-
ta, potilas saisi ohjausta ja neuvontaa
hyvian ravitsemustilan yllapitdmi-
seen. Kaikki palliatiiviseen hoitoon
siirtyvit potilaat eivét kuitenkaan
hyody néin intensiivisistd toimen-
piteistd ja kdytantona voisikin olla,
ettd osastonladkari arvioisi jokaisen
uuden potilaan kohdalla ravitsemuk-
sellisten interventioiden tarpeen.
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KOTISRATTOHOITORINGIN ALOITTAMINEN

Entisaikoina suomalaiset syntyivit ja kuolivat kotona ja molempia tapahtumia pidettiin luon-
nollisena osana ihmisen elimii. Nykyisin useimmat meisti kuolevat sairaalassa. Suuntaus on
muuttumassa ja monet haluaisivatkin kuolla kotona. Monessa kunnassa se ei ole vield mah-
dollista, koska terveydenhuollolta puuttuu kotona selviytymisti tukeva organisaatiomalli.
Tissi artikkelissa esitetidin toimintamalli kotisaattohoidosta Limingan kuntaan.

ykypdiviand yhd useampi po-

tilas haluaisi kuolla kotonaan.

Eurooppalainen palliatiivi-
sen hoidon yhdistys (EAPC) linjaa
Suomen olevan jéljessd muista Poh-
joismaista kotona jarjestettdvén saat-
tohoidon osalta (Jyrkkio & Hietanen
2015; Keranen 2017). Taman vuoksi
kuntien tulee kehittda kotisairaan-
hoitoa ja kotihoitoa niin, ettd ko-
tisaattohoito on mahdollista poti-
laan toiveiden ja tarpeiden mukaan
(Pihlainen 2010). Yleisesti ottaen
kuolevat potilaat hoidetaan terve-
yskeskusten vuodeosastoilla, erityi-
silld saattohoito-osastoilla tai saatto-
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hoitokodeissa. Terveyskeskuksen
vuodeosasto onkin suomalaisten
yleisin kuolinpaikka. (THL 2018.)
Kotisaattohoito on potilaan kotona
tapahtuvaa hoitoa. Kodilla tarkoi-
tetaan sitd paikkaa, jossa ihminen
on viettdnyt eldiménsd viimeiset
vuodet. Koti voi olla esimerkiksi
palvelutalo.

Limingan kunnassa saattohoito
tapahtuu terveyskeskussairaalan
vuodeosastolla. Kunnan asukkail-
la ei ole toistaiseksi ollut mahdol-
lisuutta kotisaattohoitoon ja koti-
kuolemaan, vaikka monet eldimin
loppuvaiheessa sairastavat ihmiset

haluaisivatkin olla kotona niin pit-
kaan kuin mahdollista ja ehkd myos
kuolla sielld. Liminka haluaa kui-
tenkin strategiansa mukaisesti ke-
hittda kotiin vietavid palveluitaan
ja pyrkii jarjestimadn niitd asukas-
lahtoisesti. (Liminka 2020.) Saatto-
hoitosuositusten mukaan kotisaat-
tohoitoon tulisi olla mahdollisuus,
jos ihminen sitd itse haluaa. Kuole-
ma kotona tukee ihmisen yksilolli-
syyttd, ihmisarvoa ja itsemédaradmis-
oikeutta ja mahdollistaa parhaiten
kuolevan potilaan tahdon toteutu-
misen. Kotona potilaalla on vapaus
eldd "omannakoistd” elamad. Lahes-



tyvd kuolema aiheuttaa usein avut-
tomuuden ja turvattomuuden tun-
teita, mutta koti edustaa potilaalle
pysyvyyttd ja antaa toivoa elimin
jatkumisesta. (Terveyskyld 2018.)
Useiden tutkimusten mukaan oi-
reiden ja kivun hallinta onnistuu
kotona paremmin, kuin osastohoi-
dossa. Lisdksi potilaat ja perheet ko-
kevat, ettd heidén tarpeisiinsa vasta-
taan paremmin. (Abu-Saad 2001.)
Kotisaattohoidolla saatetaan myos
saavuttaa yhteiskunnallisia sddsto-
ja (Shepperd, Goncalves-Bradley,
Straus & Wee 2016).

TARKEA ENSITAPAAMINEN
POTILAAN KANSSA
Paitoksen potilaan palliatiiviseen
hoitoon siirtymisestd tekee ladka-
ri erikoissairaanhoidossa, kun pa-
rantavia hoitoja ei ole endé tarkoi-
tuksenmukaista jatkaa. Limingan
terveyskeskuksessa pitdd vastaanot-
toa syOpdsairaanhoitaja, joka tekee
yhteistyotd erikoissairaanhoidon
kanssa. Erikoissairaanhoidosta tai
terveyskeskuksen osastolddkarilta
tiedon saatuaan hdn ottaa vastuun
potilaan kokonaisvaltaisesta hoidos-
ta ja organisoi perusterveydenhuol-
toon siirtyvit kontrollit ja toimin-
not. Syopidhoitaja informoi myos
syopéladkaria uusista palliatiivisen
hoidon piiriin tulleista potilaista. (O.
Kokko, henkilokohtainen tiedonan-
to 11.6.2020.)

Syopéhoitaja ottaa yhteyden po-
tilaaseen ja sopii ensitapaamisen
joko potilaan kotiin tai sydpdahoita-
jan vastaanotolle. Tdlld ensitapaa-
misella tutustutaan ja keskustellaan
potilaan voinnista ja jaksamisesta,
oireista seké kulloisestakin syovas-
td. Samalla madritellddn potilaan
elamén loppuvaiheen hoito ja hoi-
totahto, tarkistetaan viimeisin laa-
kelista ja ladkarinlausuntojen tarve.
(O. Kokko, henkilokohtainen tie-
donanto 11.6.2020.) Hoitosuunni-

telman ja hoidon rajaukset tekee
ladkari yhdessa potilaan kanssa.
Ladketieteellinen péaatoksenteko on
aina hoitavan ladkirin vastuulla.
(Anttonen 2016.) Tarvittaessa hoi-
tosuunnitelmaa paivitetdan myo-
hemmin. Potilaan ja perheenjasen-
ten osallistuminen hoitopdatosten
tekoon lisdd elaménhallinnan tun-
netta. Ensitapaamisella selvitetdan
myos potilaalla jo kdytossé olevat tu-
kipalvelut ja mietitddan mité tukipal-
veluja potilas mahdollisesti viela tar-
vitsisi. Samalla potilasta ja omaisia
autetaan etuuksien hankkimisessa,
kuten omaishoidontuki, sairauspéi-
vdraha, ladkekorvaukset, matkakor-
vaukset ja eldkkeet.

Tapaamisia syopdsairaanhoita-
jan vastaanotolla jatketaan potilaan
voinnin mukaan. Ensitapaamisella
potilaalle on kerrottu my6s mah-
dollisuudesta kotisaattohoitoon.
Potilaan halutessa kotisaattohoi-
don, sovitaan toinen tapaaminen
joko potilaan kotona tai vuode-
osastolla. Jotta kotisaattohoitoa
voitaisiin toteuttaa, vaatii se aina-
kin yhden saattohoitoon sitoutu-
neen omaisen (Pihlainen 2010).
Tapaamiseen osallistuvat potilaan
ja omaisen lisdksi sydpdhoitaja, hoi-
toringin ladkari ja hoitoringin sai-
raanhoitaja. Tarvittaessa mukaan
kutsutaan myos fysioterapeutti,
palveluohjaaja ja kotihoidon sai-
raanhoitaja. Potilaalle ja omaisille
esitellddn hoitoringin toimintaa ja
tehddan palvelutarpeen arviointi.
Kotona selviytymistd edistdd riit-
tavdn kotiavun ja tarkoituksenmu-
kaisten apuvilineiden tarjoaminen
(HOTUS 2018). Niinpé potilaalle
jdrjestetddn tarvittava kotihoito seka
potilaan tarvitsemat hoitotarvikkeet.
Fysioterapeuttien avulla hankitaan
apuvilineet apuvilinelainaamosta,
kuten pyoratuoli, suihkutuoli ja
sairaalasdnky.
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SAATTOHOITORINKI
POTILAAN JA OMAISTEN
TUKENA
Potilaan kokonaishoidon vastuu
siirtyy saattohoitoringille, kun po-
tilaasta tulee saattohoitoringin asia-
kas. Rinki muodostuu vuodeosaston
henkil6stostd, jossa sille on jokai-
seen tyovuoroon merkitty oma sai-
raanhoitaja. Lisdksi hoitoringille ni-
metéddn vield vastuusairaanhoitaja,
jolla on vastuu ringin kidytdnnoén
toiminnasta. Hédn pitdd kirjaa hoi-
toringin potilaista ja kdy sdannolli-
sesti ldpi tarvittavat asiat kuten laa-
kelistat. Potilaalla on vuodeosastolle
lupapaikka, johon hén voi siirtya, jos
tilanne kotona akutisoituu tai omai-
nen vasyy (ks. Saarto & Asiantunti-
jatyoryhma 2019). Hoitoringilld on
mahdollisuus toteuttaa tarvittaessa
suonensisdistd lddkehoitoa, nestey-
tystd ja punasolutankkauksia. Hoito-
rinki huolehtii my6s kivunhoidosta
sekd mahdollisesta kipupumpusta.
Kotihoitoringin kulloinkin vuorossa
oleva sairaanhoitaja pitdd vastuulda-
kdrin ajan tasalla potilaan voinnista
ja tarvittaessa jarjestdad kotikdynnin.
Laakari tarkistaa hoitokertomustie-
dot, lddkelistan ja madraa tarvittaes-
sa kaytettavat ladkkeet. Hoidon en-
nakointi ja oireiden lievityksen tarve
onkin erityisen tarkedd, koska ladka-
ri on tavoitettavissa vain virka-aika-
na. Akillisid ja ennalta-arvaamatto-
mia oireita voisivat olla esimerkiksi
katastrofaalinen kipu, pahoinvoin-
ti, kouristus tai verensyoksy. (Rahko
& Rajala 2020.) Ennalta sovittu sai-
raanhoitajan vointikdynti tehddan
kerran viikossa. Alkuvaiheessa, po-
tilaan voinnin ollessa vield vakaa,
vointikdynnin voi korvata puhelin-
soitolla. Jos jotain akuuttia ilmenee,
hoitoringin sairaanhoitaja voi kayda
potilaan luona nopeallakin aikatau-
lulla.

Potilaalle annetaan saattohoito-
ringin puhelinnumero, johon on-
gelmatilanteissa voi soittaa ympdri
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Syopasairaanhoitaja

vuorokauden. Puhelimeen vastaa
saattohoitoringin sairaanhoitaja,
joka kartoittaa potilaan tilanteen
ja arvioi kotikdynnin tarpeellisuu-
den. Sairaanhoitajan on mahdollista
tehda kotikdynti klo 7-21. Jos asia
vaatii vélittémédn ladkdrin arvion,
konsultoi hoitaja saattohoitorin-
gin ladkaria. Saattohoitorinki ei tee
yoaikaan (klo 21-7) kotikdynteja,
mutta sairaanhoitaja on kuitenkin
tavoitettavissa puhelimitse. Yhdes-
sd potilaan ja omaisen kanssa hoi-
taja arvioi tilanteen kiireellisyyden.
Jos potilas ei voi odottaa hoitajan tai
ladkarin kdyntid aamuun asti, pyy-
detéén paikalle ensihoito. Ensihoito
tuo tarvittaessa potilaan lupapaikal-
le terveyskeskuksen vuodeosastolle
tai vie hanet Oulun seudun yhteis-
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péivystykseen. Yhteispdivystykseen
siirtoa tulisi valttaa, ellei potilaan
vointi sitd valittomasti vaadi (Fin-
ne-Soveri 2019). Valittomia tilan-
teita voisivat olla esimerkiksi pleu-
rapunktio tai askites dreneeraus.
Potilaan kotona tulee olla akuut-
tien tilanteiden varalle hoitokansio,
josta kotihoitorinki, ensihoito ja
muut hoitavat tahot 16ytavat poti-
laan hoitosuunnitelman, hoidonra-
jaukset sekd hoitoyksikon yhteystie-
dot. Hoitokansiossa tulee olla my6s
ajantasainen ladkelista sekd viimei-
sin sairauskertomus.

On tdrked huomioida, ettd myos
omaiset tarvitsevat hoitoa ja huo-
lenpitoa. Laheisten vointia ja jaksa-
mista tulee kysya mahdollisimman
usein ja kannustaa heitd huolehti-

maan omasta jaksamisestaan. Tut-
kimusten mukaan hoitovastuusta
vapaiden hetkien saaminen tukee
omaisten jaksamista laheisensé hoi-
tajana. (Anttonen 2016.) Omaisen
uupuminen on myos usein syyna
sithen, miksi potilas siirtyy lupa-
paikalle. Jos perheessd on alaikaisid
lapsia, heidén tilanteensa on tarked
ottaa puheeksi. Potilaalle ja omaisil-
le jarjestetddn keskusteluapua psy-
kiatrisen hoitajan tai sielunhoitajan
kanssa, jos ndma tuntevat sitd tarvit-
sevansa. (Rahko ym. 2020.)
Potilaan kuollessa kotona, hauta-
ustoimisto kdy hakemassa vainajan
ja siirtdd hanet terveyskeskukseen
odottamaan lddkérin toteamista.
Koska kuolema on ennalta odotet-
tavissa, ladkérin ei tarvitse kdyda




toteamassa kuolemaa kotona (Ter-
veyskyld 2018). Kotihoitoringin
hoitaja tekee viimeisen kdyntinsd
kuolemaa seuraavana pdivdna ja
sopii samalla mm. apuvilineiden
palautuksesta. On tdrkedd kayda
lapi perusasiat, kuten ettd ladkéri
lahettdad kuolintodistuksen sahkoi-
sesti suoraan viranomaisille ja ndin
tieto kuolemasta siirtyy vdestotie-
tojdrjestelmadn. (Rahko ym. 2020.)
Laakari kirjoittaa my6s hautauslu-
van, joka toimitetaan omaisille sen
jalkeen, kun ladkéri on todennut
kuoleman. Omaisia muistutetaan
olemaan yhteydessd hautaustoi-
mistoon vainajan siirtamisesta pois
terveyskeskuksesta ja ettd yhteyttd
tulee ottaa my®os kirkkoherranviras-
toon tai maistraattiin. Olisi hyvi, jos
omaisille voisi antaa toimintaohjeet
kirjallisena, koska tilanne on usein
henkisesti kuormittava ja asioiden
vastaanottokyky ndin ollen heiken-
tynyt. (Rahko ym. 2020.)

Jotta saattohoitoringin toiminta
olisi onnistunutta, tulisi ringin hyo-
dyntdd mahdollisimman monipuo-
lisesti moniammatillista tyéryhmaa.
Ensihoitoa tulisi my®6s tiedottaa hoi-
toringistd ja esitelld toimintaa, jotta
turhilta paivystyskdynneiltd valtyt-
tdisiin. Ei sovi myoskdan unohtaa
henkiloston kouluttamista (Saarto
& Lehto 2017). Tarpeen vaatiessa
henkil6stolle tulisi antaa mahdolli-
suus tyonohjaukseen ja debriefing-
istuntoihin (Hanninen 2015). ™
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VALTAKUNNALLISET OPINTOPAIVAT
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8.00
9.00-9.15
9.15-9.30
9.30-10.15
10.15-11.00

11.00-11.30
11.30-11.50

11.50-13.00
13.00-13.45
13.45-14.15
14.15-15.00
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15.45-16.00
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PERJANTAI 4.11.2022
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13.15-14.00
14.00-14.30

14.30-14.45

14.45-
Hyvaa kotimatkaa!
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UUTTA!

Syépédhoitojen
ilmenevia haita
ehkaisemalla

helpottaa p

er® tuotesarjan voiteet on
kehitetty ainesosiltaan ja
kaytettavyydeltadn vaativaan
ihonhoitoon.

Concquer®
skincare

Uusi
tuotesarja
saatavilla
apteekista!

Séde- ja solunsalpaajahoidot voivat aiheuttaa erilaisia
iho-ongelmia; kuivuudesta ja kutinasta jopa tulehduksiin.
Kosmeettiset Ihonhoitotuotteemme kosteuttavat tehokkaasti, rauhoittavat,

hoitavat ja korjaavat ihoa hoitojen aikana
ja hoitojen jalkeen.

Concquer® Rauhoittava kosteusvoide
kasille & jaloille:
Kuivalle ja hilseilevalle iholle, 80 ml pumppupullo

Voide kosteuttaa ja parantaa ihon suojakerrosta
sek& auttaa ehkaisemdadn kutinaa ja punoitusta.

Concquer® Uudistava voide
koko keholle:
200 ml pumppupullo

Voiteessa yhdistyy 30 % urean kosteuttava ja
sinkkioksidin suojaava vaikutus.

Concquer® Palauttava voide
stressaantuneelle iholle:
7 ml kerta-annospusseissa (10 kpl)

Voide rauhoittaa, ehkdisee kutinaa ja punoitusta
sekd uudistaa ihoa.

Muista myés Concquer®-suihke
suun limakalvoille!
CEz70-merkitty laakinndllinen laite

Auttaa suojaamaan ja uudistamaan suunielun kuivia,

kirvelevia ja artyneita limakalvoja.

Lue liséé& tuotteista www.concquer.com/fi.
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Concquer spray for
munslemhinnan

Valmistaja: Ekuberg Pharma surl, Via Tito Schipa, 6- 73020 Carpignano Salentino (LE), Italia

Jakelija yksinoikeudella: ACCORD Healthcare Oy,

Oksasenkatu 10 A 6, 00100 Helsinki, Suomi, www.accord-healthcare fi

FI-01508


http://www.accord-healthcare.fi
http://www.concquer.com/fi
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Roche lahellasi-
oysy ajan tasalla

Olemme uudistaneet terveydenhuollon
ammattilaisille tarkoitettua

RochePRO - palveluamme. Tutustu

eri terapia-alueiden laakkeen oikea

ja turvallinen kaytto-videoihin.
Materiaalikirjastostamme voit tilata

tai ladata esitteita ja oppaita potilaan
hoidon tueksi. Voit ilmoittaa myos
haittavaikutuksista tai tuotevirhe-epailyista
Laakeinformaatiopalvelumme kautta.

Rekisteroidy RochePro- palveluumme.
www.pro.roche.fi
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Vain terveydenhuollon ammattilaisille
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LIFE-TRANSFORMING NUTRITION

MUISTA SEURATA SYOPAPOTILAAN PAINOA

Painonlasku heikentaa syopapotilaan selviytymisennustetta™
seka hoitojen sietoa’® ja lisda komplikaatioriskia”.

Nutridrink Compact Protein on kliininen ravintovalmiste sairauteen liittyvan
vajaaravitsemuksen ruokavaliohoitoon. Se sisaltaa tiivistetyssa muodossa
runsaasti energiaa ja proteiinia (300 kcal/18 g). Pieni annos on helppo
juoda, vaikka ruokahalu olisi vahainen.

Nutridrink Compact Protein
on kliininen ravintovalmiste
sairauteen liittyvan vajaaravit-
semuksen ruokavaliohoitoon.
Kaytettava terveydenhuollon
henkiloston ohjauksessa.
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