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Tama opinnaytetyd on kehittdmistyd, jonka tarkoituksena on suunnitella ja tehda opas palliatiivisesta hoidosta
syOpaa sairastavalle potilaalle. Oppaan tavoitteena on antaa potilaalle tietoa ja lisdtd hanen ymmarrystaan palliatii-
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dossa. Tama opinndytety6 on rajattu koskemaan syopaa sairastavan potilaan palliatiivista hoitoa.

Suomessa sairastuu syopaan vuosittain yli 30000 ihmistd. Yleisimmat suomessa sairastettavat sydpataudit ovat
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This thesis is a development work the purpose of which is to design and make a guidebook about palliative treat-
ment of a cancer patient. The aim is to give information for the patient and increase his understanding of palliative
care as well as treatment options.

Palliative care refers to an active and holistic treatment for a patient with incurable disease. Palliative care aims to
relieve and treat the symptoms caused by the disease. The aim of the treatment is to improve and maintain the
patient's quality of life. Cancer patients make up the major group which need a palliative care, but also other pa-
tients with such conditions may be in palliative treatment. This thesis is related to the cancer patient s palliative
care.

Every year in Finland more than 30,000 people will get cancer, it means that every third Finn will get a cancer at
some point of their lives. Prostate- and breast cancers are the most common cancers in Finland. Mortality varies
widely between different types of cancers, although mortality has decreased because of improved treatment, still
cancer remains the second most common cause of death in Finland.

Cancer patients in the palliative care can have diverse symptoms. The most common symptoms are pain, shortness
of breath, fatigue, nausea, a loss of appetite, insomnia, constipation, depression / anxiety and weight loss.

The patient's symptoms can be mapped by symptom questionnaires. The most commonly used questionnaire is
Edmonton Symptom Assessment Scale, ESAS (Appendix 1), which is also in use at Kuopio University Hospital s
outpatient clinic of palliative care.

This guidebook is produced for use of the Kuopio University hospital s oncology department and outpatient clinic
for palliative care. The guide contains information about palliative care, most common symptoms of cancer and
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JOHDANTO

Palliatiivinen hoito on maailman terveysjarjeston, WHO:n maaritelman mukaan potilaan aktiivista
kokonaishoitoa silloin, kun hdnen sairautensa ei ole enad parannettavissa (Grénlund ja Huhtinen
2011, 76). Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan parantumatonta sairautta sairastavan potilaan aktiivis-
ta ja kokonaisvaltaista hoitoa. Palliatiivisella hoidolla pyritaan lievittdmaan ja hoitamaan sairauden
tuomia oireita. Hoidon tarkoituksena on parantaa- ja pitda ylla potilaiden elamanlaatua. Palliatiivinen
hoito voi kestda vuosia ja paattyy saattohoitoon ja kuolemaan. (Kédypa hoito 2012.) Palliatiivisesta

hoidosta paattaa ladkari yhdessa potilaan ja omaisten kanssa. (Anttonen ja Kiuru 2014, 14.)

Palliatiivista hoitoa tarvitsevista potilasryhmistd suurimman muodostavat sydpaa sairastavat potilaat.
My6s muitakin sairauksia sairastavat potilaat voivat olla palliatiivisessa hoidossa. Euroopan palliatiivi-
sen hoidon yhdistys on laatinut vahimmaiskriteerit palliatiivisen hoidon saatavuudesta, jonka mu-
kaan saattohoitopaikkoja tulisi olla 80 - 100 paikkaa miljoonaa ihmista kohden. Kotisaattohoitoon tu-
lisi jarjestéa yksi asiantuntia ryhma 100 000:ta asukasta kohden. Suomessa palliatiivisen ja saatto-
hoidon organisointi on edelleen puutteellista, ammattitaitoisesta henkilostdstd on pulaa ja hoidon ta-
so on vaihtelevaa. Taman my6té myos potilaiden tietoisuus heidan oikeuksistaan ja mahdollisuuksis-

taan palliatiiviseen hoitoon on puutteellista. (Saarto 2013a; STM 2010.)

Potilaalla on oikeus saada hyvaa ja asianmukaista hoitoa. Hoito on jarjestettava niin, ettei hdnen va-
kaumustaan tai ihmisyyttdan loukata. Potilaalle on annettava selvitys hdnen terveydentilastaan, hoi-
dosta ja hoitovaihtehdoista niin, etta potilas sen riitavasti ymmartaa ja ellei tasta ole todennettua
vaaraa hanen terveydelleen tai hengelleen tai hdn itse sitd vastusta. (Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 17.8.1992/785.) Terveydenhuoltolaki velvoittaa, ettd vaeston tarvitsemien palvelujen on
oltava yhdenvertaisen saatavuuden, laadun ja potilasturvallisuuden. Lain myéta kansalainen voi va-
paammin valita terveydenhuollon toimipaikan jossa hdnta hoidetaan. Myds potilaan osuutta hoidon
suunnitteluun ja toteutukseen korostetaan enemman. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2012/1326.) Pe-
rustuslaki turvaa jokaisen ihmisen vapauden ja henkilokohtaisen koskemattomuuden seka oikeudet
ja tasa-arvon lain edessa, ellei niiden rajoittamiseen ole laissa sdddettya perustetta. (Perustuslaki
11.6.199/731).

Palliatiivisen hoidon periaate on kehittynyt Englannissa ensimmaiseksi hospice — eli saattohoitoliik-
keena 1800-luvun lopulta lahtien. Palliatiivisen hoidon loppuvaiheesta kaytetaan kasitettd saattohoi-
to. Lontooseen avattiin ensimmainen St. Christopher’s Hospic saattohoitokoti 1960-luvun lopulla.
Englannista saattokotiliike alkoi levitda muihin maihin ja Suomeen avattiin ensimmainen saattohoito-
koti vuonna 1988. Suomessa saattohoidon kehittaminen on aloitettu 1970-luvulla, mutta varsinaise-
na suomalaisen saattohoidon alkuna voidaan pitéa vuotta 1982, jolloin laakintdhallitus antoi termi-
naali hoito-ohjeet ja jarjesti jarjesti St. Christopher’s Hospicen laakari Stephen Kirkhamin luento- ja
vierailumatkalle Suomeen. (SPHY 2015; Etene 2014; Saarto 2009; Vainio 2004a, 43 - 44.) Tampe-
reelle perustettiin ensimmainen palliatiivisen hoidon professuuri vuonna 1999 ja samalla perustettiin

ensimmainen palliatiivisen hoidon yksikkd (Saarto 2009). WHO:n yksikkd Genevessa alkoi kiinnittaa
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huomiota sydpapotilaiden kivunhoitoon vuonna 1980 ja laajensi kymmenen vuotta myéhemmin kos-
kemaan kivunhoidon my®&s osaksi saattohoitoa (Vainio 2004a, 43 - 44). Kuopion yliopistolliseen sai-

raalaan perustettiin palliatiivisen hoidon yksikkd 21.11.2011 sydpdosaston yhteyteen.

Palliatiivinen hoito on moniammatillista hoitoa, jossa sairaanhoitajan rooliin kuuluu tukea niin poti-
lasta kuin omaisia. Sairaanhoitaja varmistaa potilaan riittdvan tiedonsaannin sairaudesta, hoidosta,
jatkohoidosta ja tukipalveluista seka tukee potilasta paatoksenteossa. (Tiirinen 2010, 296.) Koko-
naisvaltaisen ja laadukkaan palliatiivisen hoidon toteuttamiseen tarvitaan hoitoalan ammattilaisia
jotka hallitsevat palliatiivisen hoidon periaatteet (Anttonen ja Kiuru 2014, 13; Lahti 2014, 14 - 15).
Palliatiivisen hoidon poliklinikalla potilaat kdyvat seka sairaanhoitajan etta ladkarin vastaanotolla.
Usein palliatiivinen hoito sekoitetaan saattohoitoon, joka on vain osa palliatiivista hoitoa. Sairaanhoi-

tajan ammatissa voi kohdata palliatiivisen hoidon potilaita niin sairaalassa kuin kotihoidossakin.

Opinnaytetytn tarkoituksena on suunnitella ja tehda opas palliatiivisesta hoidosta syopda sairasta-
valle potilaalle. Tavoitteena on antaa potilaalle tietoa ja lisata hdnen ymmarrystaan palliatiivisesta

hoidosta seka hoitomahdollisuuksista. Opas tehdaan yhteistydssa Kuopion yliopistollisen sairaalaan
sydpaosaston ja palliatiivisen poliklinikan kanssa. Toivomme, etté opas palvelee seka potilaita etta

henkilokuntaa.
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2 PALLIATIIVINEN HOITO SYOPAA SAIRASTAVALLA POTILAALLA

2.1 Syb6pa sairautena

Suomessa sydpaan sairastuu vuosittain yli 30000 ihmista. Yleisimmat suomessa sairastettavat syo-

pataudit ovat eturauhas- ja rintasydpa (Suomen sydparekisteri 2015). Joka kolmas suomalainen sai-
rastuu syopdan jossakin eldmansa vaiheessa. Kuolleisuus vaihtelee suuresti eri syopatyyppien valilla
ja vaikka kuolleisuus on vahentynyt parantuneiden hoitomahdollisuuksien myétd, on syépa edelleen

Suomessa toiseksi yleisin kuolinsyy. (THL 2015.)

SyoOpaa eli kasvainsairautta ei ole tarkkaan madaritelty. Kasvaimilla tarkoitetaan yleensa kudoksen tai
solukon epd@normaalia kasvua joka on paaosin riippumaton ulkoisista kasvuarsykkeitd ja on isanta-
elimistdlle tarpeetonta ja haitallista. Kasvainsairaudet on jaettavissa hyvan- ja pahanlaatuisiin, jolloin
kasvaimen ollessa pahanlaatuinen puhutaan syévasta. Hyvanlaatuiset kasvaimet ovat yleensa hidas-
kasvuisia ja paikallisia eivatka yleensa hoitamattominakaan johda potilaan kuolemaan. Syovat ovat
yleensé nopeampi kasvuisia, vaikkakin joidenkin sydpien varhaisvaihe saattaa kestéa useita vuosia.

SyOpa levida ymparistddnsa ja voi johtaa potilaan kuolemaan. (Isola ja Kallioniemi 2013, 10.)

2.2 Palliatiivinen hoito

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan parantumatonta sairautta sairastavan aktiivista ja kokonaisvaltais-
ta, oireita lievittavaa hoitoa. Puhutaan myos oireenmukaisesta hoidosta. Keskeisinta palliatiivisessa
hoidossa on potilaan ja omaisten eldamanlaadun yllapitaminen ja parantaminen. Palliatiivisessa hoi-
dossa sairauden oireita pyritdan lievittdmaan, hoitamaan ja ehkaisemaan. Oireet voivat olla fyysisia,
psyykkisia seka sosiaalisia ja aiheuttavat karsimysta potilaalle. Oireet ovat aina subjektiivisia ja poti-
laan ilmaisemat kokemukset oireista ovat hoidon lahtdkohta. (Saarto 2013b, 915; Kaypa hoito
2012.) Paatos palliatiivisesta hoidosta tulee ajankohtaiseksi, kun parantavaa hoitoa ei ole. Palliatiivi-
sen hoidon aloittamisesta paattda ladkari yhdessa potilaan ja omaisten kanssa, niin ettd he osallistu-
vat hoidon suunnitteluun. (Anttonen ja Kiuru 2014, 14.) Mattilan (2002, 26, 124) mukaan potilaan
osallistuminen hoitopadtdksen tekoon edellyttda aina riittdvaa informointia ja asian ymmartamista.

On huomioitava potilaan kyky ja tahto ottaa vastaan tietoa.

Palliatiivisen hoidon kasite on vakiintunut merkitsemaan parantumattomasti sairaiden, 1ahelld kuole-
maa olevien ihmisten oireiden hoitoa. Kdypa hoito suosituksen (2012) mukaan palliatiivinen hoito voi
kestda vuosia, paattyen saattohoitoon ja kuolemaan. Saattohoito rajoittuu yleensa viikkoihin tai
enintddn kuukausiin. Hietasen (2004, 20) mukaan palliatiiviseen hoitoon lukeutuu myés aktiivinen
syovan ladke- ja sadehoito silloin, kun syévanhoidon oletetaan rajoittavan kasvaimen leviamista,
mutta parantumisen mahdollisuutta ei ole. Silloin on kyse elinajan pitkittamisesta ja vuosia kestavas-
ta pitkdaikaishoidosta. Anttosen ja Kiurun (2014, 14) mukaan keskeisintd on elamanlaatu; hoidon

tarkoitus ei ole pitkittaa eika lyhentaa eldmaa. Kaypa hoito suosituksessa (2012) korostuu myds
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elamanlaadun arvioiminen potilaan kannalta hoitoja lopettaessa tai aloittamatta jattémisessa, “ai-
emmin hyédyllisena aloitettu hoito tulee lopettaa, jos sen katsotaan pitkittavan potilaan karsimysta
ja hankaloittavan potilaan rauhallista kuolemista”. Potilaalle on oleellista, ettei han jaa ilma hoitoa ja
huolenpitoa missaan sairauden vaiheessa. Parhaan mahdollisen eldmanlaadun turvaamiseksi pal-
liatiivinen hoito voidaan ottaa jo osaksi muuta hoitoa, vaikka parantavia hoitoja olisikin vield jaljella.
(Anttonen ja Kiuru 2014, 14.)

Palliatiivinen hoito on osa sydvanhoitoa. Syévanhoito voidaan jakaa neljaan osaan, sen mukaan mi-
ka on hoidon ensisijainen tavoite. Hoidot jaetaan kuratiiviseen eli parantavaan hoitoon, sydvan ete-
nemista jarruttavaan hoitoon, palliatiiviseen eli oireenmukaiseen hoitoon ja saattohoitoon. (Saarto
2013b, 915.) Palliatiivinen hoito on WHO:n maaritelman mukaan potilaan aktiivista kokonaishoitoa

silloin, kun sairaus ei ole enaa parannettavissa (Grénlund ja Huhtinen 2011, 76).

Parantava eli ennusteeseen vaikuttava hoito
|

Omaisten
lkihoito eli
Palliatiivi urutyé
f Sairausaika |\ Kuolema /"
. . \
Diagnoosi
Saattohoito

KUVIO 1. Palliatiivisen hoidon suhde parantavaan hoitoon (Tasmuth, Poukka ja Péyhia 2012).

Kuolevan ja parantumattomasti sairaan potilaan oireita ja karsimyksia tulee helpottaa ladkkeiden ja
henkisen tuen avulla. Sydpaa sairastavista potilaista kaksi kolmasosaa tarvitsee eldmansa viimeisten
kuukausien aikana erikoistunutta kotihoitoa ja joka kolmas saattohoitoa viimeisten elinviikkojensa
aikana. Parantumattomasti sairas potilas saattaa tarvita oireita lievittdvaa hoitoa useiden vuosien
ajan. Palliatiivisen hoidon padmaarana on parantumattomasti sairaan seka hdanen omaistensa mah-
dollisimman hyvan elamanlaadun turvaaminen elaman loppuun saakka, muistaen ettd kuolema on
normaali eldmaan kuuluva tapahtuma. Palliatiivisesta hoidosta saattohoito eroaa siten, etta palliatii-
visella hoidolla tarkoitetaan parantumattomasti sairaiden pidempiaikaista hoitoa. (Kaypahoito 2012.)
Palliatiivinen hoito muuttuu saattohoidoksi sairauden edetessa ja kuoleman lahestyessa (Tyynela-
Korhonen 2013). Elintason nousu ja ladketieteen kehitys ovat pidentdneet ihmisten keskimaaraista
elinaikaa. Potilaita hoidetaan pitkaén, mutta hoitomahdollisuuksien lisdédntyminen altistaa myds poti-

laita hoitojen haittavaikutuksille. Mydhdisessa vaiheessa aloitettu oireenmukainen hoito voi heiken-
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tada elamanlaatua ja siten johtaa syopapotilaan ennenaikaiseen kuolemaan. Tutkimukset ja toimenpi-

teet tulee suunnitella aina potilas- ja oirekohtaisesti. (Hanninen ja Rahko 2013.)

Sosiaali- ja terveysministerid on perustanut syoévan hoitoa kehittavan tyéryhman “Syévan kehittami-
nen vuosina 2010 - 2020", joka keskittyy palliatiivisen hoidon kehittdmiseen ja palliatiivisen hoidon
yksikdiden liséamiseen Suomessa. Tyoryhma on arvioinut, ettéd vuonna 2020 sydpdan sairastuu vyl
33 000 ihmista, joka on 27 % enemman kuin vuonna 2008. Lisdantyneiden potilasmaarien myota
myds hoitokustannukset kasvavat. Syopaan sairastuvien maaran kasvuun vaikuttaa eniten vaeston
ikadntyminen. Tyéryhma on tehnyt ehdotukset hoidon kehittdmisestd ja maaritellyt hoitotahot joiden
avulla hoidontaso saadaan pysymaan vahintdankin ennallaan ja etta hoito olisi saatavilla tasa-
arvoisesti jokaiselle Suomessa asuvalle. Padsaantoisesti syopatautien hoidot on alueellisesti keskitet-
ty erikoissairaanhoitoon keskussairaalaan tai yliopistolliseen sairaalaan, mutta palliatiivista hoitoa ei
ole Suomessa organisoitu. Palliatiivisesta hoidosta vastaa pdaasiassa peruserveydenhuollon eri toi-
mipisteet kuten esimerkiksi terveyskeskuksien vuodeosastot ja vanhainkodit. Palliatiivisen hoidon
osaajista on pula ja hoidon taso on hyvin vaihteleva. Tydéryhman ehdotuksena on muodostaa pal-
liatiiviseen hoitoon kolmiportainen hoitojarjestelma hoidon vaativuuden mukaan. 1- tasolla eli perus-
tasolla lisétaan laakarien ja sairaanhoitajien oireenhoidollisen hoidon koulutusta. 2- tasolla peruste-
taan suurimpiin kaupunkeihin alueellisia palliatiivisen- ja saattohoidon yksikoéita paiva- ja kotisairaa-
loineen jolloin pystytadan turvaamaan ymparivuorokautinen turvallinen hoito. 3- tasolla perustetaan
yliopistollisiin sairaaloihin seka suurimpiin keskussairaakoihin palliatiivisen |daketieteen yksikot joissa
pystytdan antamaan potilaille vaativaa erityistason hoitoa sekad jatkamaan hoidon kehittamista. (STM
2010.)

Palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan oikeudet

Laki maarittda, ettad potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos potilas kiel-
taytyy tietystd hoidosta tai hoitotoimenpiteesta, hantd on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yh-
teisymmarryksessa hanen kanssaan ladketieteellisesti hyvéksytylla tavalla. (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 17.8.1992/785.) WHO:n ja Euroopan neuvoston (2002) laatimien palliatiivisten hoi-

tosuosituksien mukaan palliatiivisten potilaiden hoidossa tulisi kiinnittda huomioita oireiden hallin-

taan, perhekeskeisyyden ja potilaan hengellisten seka psykososiaalisten tarpeiden huomioimiseen.
Suositusten mukaan hoito tulisi jarjestaa ensisijaisesti kotona, mutta palveluita tulisi olla tarjolla

my0s sairaaloissa seka saattohoitokodeissa.

Palliatiivista hoitoa pyritaén toteuttamaan aina potilaan toiveiden mukaisesti. On térkeda huomioida
my6s omaiset ja ldheiset seka heidan mahdollisuutensa osallistua hoidon toteutukseen. Usein pal-
liatiivisen vaiheen potilaalla on toive olla kotona mahdollisimman pitkaan, jopa kuolemaan saakka.
Koti on tarkea paikka jokaiselle, eldmanlaadun ylldpitdjana ja mahdollisimman normaalin elaman
elamisen turvaajana. Palliatiivisen kotihoidon etuna on potilaan itsemaaraamisoikeuden, elamanhal-
linnan ja arvokkuuden tunteen sdilyminen. Haasteena palliatiivisessa kotihoidossa on esimerkiksi

omaisen jaksaminen, motivaatio ja sitoutuminen seka paatdksenteko ja taloudellisen tuen varmista-
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minen. Tervalan (2014) mukaan kotona tapahtuva palliatiivinen hoito palauttaa entisaikaisen kuole-
misen, lohdutuksen ja karsimyksen lievityksen kotiymparistodn. Ndin kuolemaa lahestyvan potilaan
elama paattyy turvallisesti hyvan oireenmukaisen hoidon turvin kotona. Tama kuitenkin vaatii paljon
niin omaisilta kuin hoitohenkilékunnaltakin. Aina potilaalla ei valttamattd ole omaisia tai laheisia jot-
ka voisivat olla osallisina hoidossa, talldin hoitoon osallistuvat kotihoidon seka kotisairaanhoidon
henkil6t. Yksindisen potilaan palliatiivisessa kotihoidossa korostuvat arvokkuuden, kiitollisuuden ja
mielenrauhan tunteet. Aounin, O Connorin, Skettsin, Deasin ja Smithin (2012) tutkimuksen mukaan
yksinadisten kotona asuvien potilaiden elamanlaatua ja turvallisuuden tunnetta pystytdan paranta-
maan huomattavasti turvalaitteiden ja hoitohenkilékunnan kayntien avulla. Naiden myéta parantu-

mattomasti sairaan kotona asumisen halukkuutta ja kestoa pystytadn lisaamaan.

Palliatiivisen hoidon alkuvaiheessa tulee esille usein myos potilaan hoitotahto. Hoitotahto on maari-
telty itsemadraamisoikeutta koskevassa laissa. Hoitotahto on henkilén ilmaisu miten hanta hoidetaan
silta varalta, ettei pysty itse tajuttomuuden tai sairauden tuoman heikkouden vuoksi osallistumaan
hoitoratkaisuihin. Hoitotahdossa voi ilmaista erityistoiveita hoidon suhteen tai siind voi kieltaytya hoi-
totoimenpiteistd. Hoitotahdossa voidaan valtuuttaa ja nimeta toinen henkilé tekemaan tarvittavat
hoitopaatdkset. Hoitotahdon voi laatia vapaasti kirjoittamalla paperille hoitoa koskevia toiveita tai
tayttamalla valmiin hoitotahtolomakkeen lyhyesti johon kirjataan esimerkiksi, etté ollaan pidentamat-
ta eldmaa tilanteissa, jossa toivoa paranemisesta ei ole. Hoitotahtoon tulee merkita laatimispaiva-
maara ja allekirjoitus, terveydenhuoltohenkilékunta merkitsee tiedon hoitotahdosta potilastietojarjes-
telmdan. Hoitotahdon voi ilmaista myds suullisesti, jolloin terveydenhuollon henkilékunta tekee kir-
jauksen potilastietojarjestelmaan. Hoitotahto on suositeltavaa aina allekirjoituttaa kahdella todista-
jalla, jotka eivat kuulu perheeseen tai lahisukuun. Toisaalta se on voimassa oleva myds ilman todis-
tajia. Hoitotahto on voimassa vain silloin, kun potilas itse ei kykene tahtoa ilmaisemaan. Hoitotahto
vahentda omaisten epatietoisuutta ja ahdistusta hoitoratkaisuissa ja helpottaa ldakarin tyota. (Halila
ja Mustajoki 2015.) Hoitotahdon voi tallentaa Omakanta- palveluun. Hoitotahdonilmaisu kannattaa
tulostaa ja toimitattaa terveydenhuollon organisaatioon, koska toistaiseksi tieto ei viela siirry sinne
automaattisesti. (Kanta 2015.)

2.4  Saattohoito -palliatiivisen hoidon loppuvaihe

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa, joka ajoittuu oletetun kuoleman valittdmaan laheisyyteen.
(Saarto 2013b, 915). Saattohoitoa annetaan tilanteessa, jossa parantavasta hoidosta on luovuttu ei-
ka taudinkulkua enda pystyta hidastamaan tai potilas on kieltaytynyt hoidosta. Palliatiivinen hoito ja
saattohoito ovat osittain paallekkaisia eldmanvaiheita, mutta ne eivat ole kuitenkaan sama asia.
Saattohoito sijoittuu elaman loppuvaiheeseen kun todennakdiseen kuolemaan on muutamia viikkoja
tai korkeintaan kuukausia. Saattohoitoon kuuluu potilaan toiveiden huomioon ottaminen, mahdolli-
simman hyva oireiden hoito, |dhestyvadn kuolemaan valmistaminen ja potilaan laheisten huomioimi-
nen ja tukeminen. (Etene 2003.) Paatdksen saattohoitoon siirtymisestd tekee laékari keskusteltuaan

potilaan ja hdnen omaistensa kanssa, paatts tehdaan ladketieteellisin perustein. Saattohoitopaatok-
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seen sisdltyy DNR-paatos eli paatds elvyttamatta jattdmisesta. Sen sisalt6 kirjataan sairauskerto-

mukseen eritellen yksityiskohtaisesti. (Korhonen ja Poukka 2013.)

2.5 Laheisend palliatiivisessa hoidossa

Palliatiivisessa hoidossa ja etenkin saattohoidon vaiheessa tietoisuus kuoleman ldhestymisesta voi
aiheuttaa laheisissa hammennystd, epavarmuutta ja epatoivon tunteita. Ndista tunteista ja asioista
on myods omaisilla mahdollisuus ja oikeus keskustella hoitohenkilékunnan kanssa. Palliatiivisen hoi-
don vaiheessa ja siirryttaessa saattohoidon vaiheeseen alkaa valmistautuminen ldheisen kuolemaan
ja samalla tietynlaisen surutyon tekeminen. Jokainen kuoleva ja hdnen laheisensa kasittelee asian
omalla tavallaan ja tdhan kaikilla on oikeus. Toiset kieltavat kuolemaan liittyvéat asiat kokonaan kun
taas toiset hyvaksyvat asiat niin kuin ne ovat ja eldvat taysilld loppuun asti. Laheinen on potilaan
hyvinvoinnin vahvistaja sairauden ja karsimyksen aarella. Laheisen tehtavaksi elaman loppuvaihees-
sa jaa vain halu kulkea mukana loppuun saakka auttaen ja tukien. Kukaan ei taté vaadi vaan jokai-
sen mukana olo perustuu hdnen omiin voimavaroihinsa ja omaan tahtoon. Laheiseltd vaaditaan roh-
keutta ja jaksamista seka kykya paastaa irti kun sen aika on. (”Silta toiselle rannalle”- hanke 2011 -
2012.) Grootin, Derksenin, Crulin, Grolin ja Vernooij-Dassenin (2006) mukaan parantavien hoitojen
lopettamispadttksen jalkeinen aika voi olla epavarmaa, mutta ylldttavan odottamaton eldman jatko-
aika. Tutkimuksessa korostui potilaan ja hanen omaisensa uusi suhtautumistapa elamaan, oireiden
ilmenemiseen seka tulevaisuuden suunnitteluun ja paatosten tekemiseen. Rankkojen hoitojen lopet-
tamispaatos voi auttaa perhettd rauhoittumaan ja ldahentymaan toisiaan, keskittyen vain paivakerral-
laan kulkemiseen. Tata jatkoaikaa tutkittavat kuvasivat ajaksi elad, kuolemaan valmistautumisen si-

jasta.
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3 PALLIATIIVISESSA HOIDOSSA OLEVAN POTILAAN OIREET JA HOITOMAHDOLLISUUDET

3.1 Syo6papotilaan oireet, niiden kartoitus ja hoito

Palliatiivisessa hoidossa olevien syopapotilaiden yleisimpia oireita ovat kipu, hengenahdistus, vasy-
mys, pahoinvointi, ruokahaluttomuus, unettomuus, ummetus, masennus, ahdistuneisuus ja laihtu-
minen. Sy6papotilaiden oireiden kartoituksessa ja mittaamisessa voidaan kayttaa erilaisia oire-
kyselyita joista yleisimmin kaytetty on Edmontonin oirekysely (Edmonton Symptom Assessment Sca-
le) eli ESAS (Liite 1), joka tukee edelld mainittuja oireita. (Hanninen 2013a, 916; Vainio 2004b, 54.)

Salmisen ja Salmenojan (2007) tutkimuksessa tutkittiin Tampereen yliopistollisen sairaalan sy6pakli-
nikan potilaita ESAS- kyselyn avulla. Tutkimusryhmassa oli palliatiivisen hoidon potilaita ja 7 % kura-
tiivisen eli parantavan hoidon piirissa olevia potilaita. Tuloksena 98 %: lla potilaista oli ainakin 1 oire
10: sta oireesta. Uupumusta esiintyi 86,3 %:lla potilaista. Kipu rasituksessa, unihairiét ja masennus
olivat seuraavaksi yleisimpia oireita. Vahiten esiintyi pahoinvointia ja hengenahdistusta. Osa potilais-
ta merkitsi hdiritsevimmaksi oireeksi kivun ja seuraavaksi yleisempia olivat uupumus ja hengenahdis-
tus. Potilailla oireita oli yleensa useita, 75 %:lla potilaista esiintyi viisi tai useampia oireita ja 10
%:lla oli kymmenen eri oiretta. Hannisen ja Rahkon (2013) mukaan pahoinvointi on tavanomainen
oire palliatiivisen hoidon vaiheessa olevilla potilailla. Etenkin maha-suolikanavaa ahtauttavat tai tuk-
kivat kasvaimet voivat aiheuttaa pahoinvointia. Ummetus on myds yleinen oire, jota aiheuttaa liik-
kumattomuus, heikko nesteytyminen seka niukasti syéva potilas voi kdrsia ummetuksesta. Ladkkeis-
ta erityisesti opioidit aiheuttavat ummetusta. Palliatiivisessa hoidossa olevalla sydpapotilaalla esiintyy
my®&s muita oireita kuten suun alueen oireita, joista tavallisimpia on limakalvojen kuivuminen ja eri-
laiset limakalvojen ja suuontelon infektiot. Nielemisvaikeuksia voi aiheuttaa ruokatorvessa tai vali-
karsinassa kasvavat tuumorit ja ndin vaikeuttaa nielemista ja ruuan etenemista ruokatorvessa. Muita

oireita voi olla ripuli, askitesnesteily, turvotukset, iho-oireet ja kutina.

ESAS- oirekysely kartoittaa 10 tavallisinta syopapotilaalla esiintyvaa ja haitallisimmaksi koettua oiret-
ta asteikolla 0 — 10. Oirekyselyssa 0 tarkoittaa, ettei potilaalla ole lainkaan oiretta ja 10, ettd oire on
pahin mahdollinen. ESAS- oirekysely on hyddyllinen my&s potilaan ndkékulmasta, silla potilaat ovat
tunteneet tulleensa kokonaisvaltaisesti huomioiduksi saadessaan kertoa oireistaan, jotka mahdolli-
sesti ovat aiemmin jadneet huomioimatta. Potilaat ovat ilmaisseet helpotusta siitd, etta esimerkiksi
masennus otetaan puheeksi. Tutkimuksessa todetaan, ettd syépapotilaita hoidettaessa on vélttéma-
tonta kuunnella jatkuvasti ja herkasti potilaan oireita ja kehittda niiden hoitoa. Oirekirjo syopapoti-
lailla on laaja ja voi johtaa kierteeseen, kuten kipu lisad unettomuutta ja uupumus pahentaa masen-
nusta ja nama taas pahentavat kipua. Talla oirekyselylld saadaan kertoitettua kokonaisvaltaisesti po-
tilaan oireita, tunnistaa potilaan merkitykselliset oireet ja ndin parantaa hoidon laatua ja estda oirei-
den pahenemista. (Salminen ja Salmenoja 2007.) Kuopion yliopistollisen sairaalan palliatiivisella poli-
klinikalla on kdyttssa ESAS- oirekysely (Kys 2015).
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Kipu

SyOpaan sairastuneista potilaista noin kolmasosalla on kipua ensimmaisen sairastamisvuoden aika-
na. Sairauden edetessa myds kipu yleistyy ja sairauden loppuvaiheessa 50 - 90 %:lla on kipuja sy6-
palajista riippuen. Potilaan kivut voivat olla erilaisia akuutteja eli killisia seka pitkaaikaisia eli kroo-
nisia kipuja. Kipukohtia voi olla useita samanaikaisesti ja lapilyontikipua eli kroonisen kivun pahene-
minen esimerkiksi liikkuessa tai tietyssa asennossa on yleista. Kivun syyn selvittelyssa otetaan huo-
mioon syntyperaiset tekijat eli sydpasairaus ja paikka, lisaksi on syyta ottaa huomioon sairauteen
liittyvid pelon ja masennuksen seka ahdistuksen tunteita, jotka vaikuttavat kivun kokemiseen. (Vai-
nio 2009, 478 - 479.) Hamusen, Heiskasen ja Idmanin (2009) mukaan kipu on kohtalaista tai voima-
kasta edenneessa sytpdsairaudessa 40 - 50 %:lla ja hyvin voimakasta tai sietamatonta jopa 25 - 30
%:lla. Kivun syyna on yleensa sybpasairaus, mutta myds hoidot aiheuttavat merkittavia kipuja ldhes

neljannekselle potilaista

Syodpapotilaan palliatiivisessa hoidossa kipu on yleinen seka pelatty oire ja hyva kivunhoito on pal-
liatiivisen hoidon lahtékohta. Hoidossa otetaan huomioon myos potilaan muut huolenaiheet ja surut,
koska ne voivat kanavoitua kipuna. Empaattinen ja potilasta kuunteleva hoitosuhde on tarkea. Pal-
liatiivisessa hoidossa olevan sy6pépotilaan kivunhoitoa suunniteltaessa potilaan kivun sijainti, luonne
ja voimakkuus seka kivun vaikutus toimintakykyyn arvioidaan huolellisesti. Kivun hallinta onnistuu
yleensa hyvin, kun noudatetaan yksinkertaisia periaatteita kipuladkityksen portaittaisessa tehostami-
sessa kivun voimakkuuden mukaan. Tavoitteena on 16ytaa kullekin potilaalle riittdvan tehokas opioi-
diannos eli keskushermostoon vaikuttavan voimakkaan kipulddkkeen annos ja samalla pitéa laak-
keen haittavaikutukset hallinnassa. Palliatiivinen sadehoito lievittda luustoetdispesdkkeiden tai peh-
mytkudoskasvainten aiheuttamaa kipua. Sadehoito auttaa myds aivokasvainten, aivoissa olevien
etapesdkkeiden ja hermopinteiden aiheuttamia paineoireita ja kipua. (Heiskanen, Hamunen, Hirvo-

nen, 2013; Hamunen ym. 2009.)

Kivun seuranta ja arviointi on osa kivunhoitoa ja kokonaisvaltainen potilaan tilan arviointi luo pohjan
hyvélle ladkehoidolle ja luottamukselliselle hoitosuhteelle. Kivun voimakkuutta voi mitata asteikolla 0
- 10, jolloin 0 tarkoittaa kivutonta tilaa ja 10 kovinta kuviteltavissa olevaa kipua. Lievaan kipuun pe-
rusladkkeeksi kay parasetamoli tai ibuprofeeni. Kohtalaiseen tai voimakkaaseen kipuun lisataan opi-
oidi. Ndiden yhteisvaikutus parantaa kivunlievitysta ja todenndkdisesti parantaa haittavaikutuksia.
Lapilyontikipuun eli akilliseen kipuun kdytetéan lyhytvaikutteista opioidia. Potilaalle maaratéan kaksi
eri opioidivalmistetta, silla pitkdvaikutteinen opioidi ei sovellu lapilydntikipulddkkeeksi. Yleinen opioi-
din haittavaikutus on ummetus, kun opioidi aloitetaan, on hyva aloittaa sadanndlliseksi laakkeeksi
my®6s laksatiivi. Erilaisista haittavaikutuksista on hyva keskustella aina potilaan kanssa. (Heiskanen
ym. 2013; Hamunen ym. 2009.) Vuorisen (2015) mukaan muita kivunhoitokeinoja ovat rentoutus,

apuvalineet, fysioterapia/kuntoutus ja kotikonstit, jotka tdydentavat ladkehoitoa.
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Uupumus ja vasymys

Uupumus ja vasymys ovat sy6paa sairastavalle potilaalle tavallisia. Salmisen ja Salmenojan (2007)
tutkimuksessa 86,3 % palliatiivisen hoidon potilaista ilmoitti vasymyksen yleisimpana yksittdisena oi-
reena. Hannisen (2013b) mukaan sydpadpotilaan vasymys ei ole normaalin rasituksen jalkeisen rau-
keuden kaltaista vaan ahdistavaa ja masentavaa. Tallaisesta oirekokonaisuudesta kaytetdan muun-
muassa nimitysta vasymysoireyhtyma eli fatigue. Oireyhtyma ilmenee usein yleisend vasymyksen
tunteena, vahentyneena energisyytend, lisdantyneend unen ja levon tarpeena seka tarpeena hidas-
taa normaalia elamisen tahtia. Syind vasymykselle voivat olla anemia, infektio tai esimerkiksi neste-
vajaus, mutta sydvan edetessa nadiden merkitys vahenee. Uupumus/ vasymys voi olla seka fyysista
etta psyykkistd. Liikunta ja kognitiivinen kayttdytymisterapia on koettu hyddylliseksi uupumuksen
vumisen hoitaminen varsinkin syévan alkuvaiheessa on huomioitava. Vasymysoireyhtyman ladkinnal-
lisestd hoidosta ei ole todettu olevan hyétya, mutta jotkut potilaat saattavat kokea steroidit piristavi-

na naiden euforiaa tuottavan vaikutuksen vuoksi.

Pahoinvointi

Hannisen ja Rahkon (2013) mukaan pahoinvointi on tavanomainen oire palliatiivisen hoidon vaihees-
sa olevilla potilailla. Etenkin maha-suolikanavaa ahtauttavat tai tukkivat kasvaimet voivat aiheuttaa
pahoinvointia. Lisaksi pahoinvoinnin aiheuttajana voi olla, kipu, ummetus, syépdhoidot ja ladkityksen
muutokset. Laakkeista etenkin opioidien ja solunsalpaajien haittavaikutuksena voi olla pahoinvointia.
Pahoinvoinnin hoito suunnitellaan yksiléllisesti pahoinvoinnin syysta riippuen. (Heiskanen ym. 2013;
Hanninen ja Rahko 2013.) Pahoinvointia voi ehkdista sydmalld useita pienid aterioita paivassa. Nes-
teen saaminen on tarkeaa, mutta ruokailun yhteydessa voi valttda juomista, koska se voi aiheuttaa

pahoinvoinnin tunnetta. (Bono ja Rosenberg 2014, 15)

Masennus ja ahdistuneisuus

Psyykkisten oireiden kartoitus ja hoito kuuluu osaksi sydpapotilaan hoitoa jokaisessa hoidon vai-
heessa. Tavallisimpia palliatiivisessa hoidossa olevien potilaiden psyykkisia oireita ovat masennus,
ahdistus ja unihairiét. Jokaisen syOpasairasta hoitavan tulisi erottaa nama oireet sydpasairauden ai-
heuttamasta vasymyksestd. (Idman 2013.) My&s Mitchellin ym. (2011) tutkimuksen mukaan viiden
vuoden sisalla sydpadiagnoosista kuudesosa potilaista sairastuu masennukseen. Tutkimuksen mu-
kaan syopaa sairastavan masennus unohdettu komplikaatio jonka seurantaan tulisi panostaa enem-
man potilaiden hoidossa. Sy6paa sairastavalla potilaalla pelko aiheuttaa yleensa psyykkisen oireilun.
Hyva somaattisten oireiden hallinta ja oirehoito tukevat psyykkistd jaksamista. (Idman 2013.) Salmi-
sen ja Salmenojan (2007) mukaan sydpapotilaan hoitamaton kipu voi aiheuttaa noidankehan, jossa

siihen liittyvat masennus, uupumus ja unihairiot.
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Psyykkisten oireiden hoidon ldhtékohtana sydpapotilailla on asianmukainen oireiden tulkitseminen ja
keskeisintd siind on hairidtason maarittely. Oireina ndyttdytyva reagointi voi olla normaalia sopeutu-
mista sairastumiseen tai merkki psyykkisesta kriisireaktiosta. Potilaalla voi olla my6s sopeutumishai-
ridtasoinen ongelma tai vaikeampi psyykkinen hairid. Lievemmat sopeutumisongelmat hairiétasol-
taan ja lyhytkestoiset kriisit tulisi kyeta hoitamaan somaattisen hoidon yhteydessa keskustelemalla ja
tarvittaessa yhdistamalla siihen ladkehoitoa. Tallaisia ovat esimerkiksi lyhyitaikainen vireystilan lasku,
mielialan ja tunnetilojen muutokset, jotka ovat yhteydessa fyysisen voinnin ja jaksamisen kanssa.
Syopaa sairastavalle potilaalle tulisi jarjestaa aikaa sairauteen liittyvien tunteiden kasittelylle ja miel-
ta askarruttaville asioille. Naitd voivat olla erilaiset pelot ja uhkakuvat. Oikea tieto esimerkiksi sydpa-
sairaudesta ja kivunhoidosta auttavat potilasta kokemaan hoidon mielekkadna ja motivoi noudatta-
maan hoito-ohjeita. Vaikeiden ja pitkittyneden kriisiraktioiden hoito kuuluu psykiatriseen erikoissai-

raanhoitoon. (Hamunen ym. 2009.)

Tieto siitd, ettd sairaus on edennyt siihen vaiheeseen, ettei parantavaa hoitoa enaa ole voi olla ras-
kas ja hyvin tunnepitoinen asia hoitajan, potilaan ja omaisten valisessa vuorovaikutuksessa. Hoitajan
kunnioittava ja eettisesti oikeanlainen asenne ja lahestymistapa on ensiarvoisen tarkeda tallaisessa
tilanteessa. (Gronlund ja Huhtinen 2011, 17.) Idmanin (2013) mukaan palliatiivisessa hoidossa ko-
rostuu vuorovaikutuksen, kuuntelun ja ohjauksen merkitys. Psykoterapeuttista koulutusta ei tarvita,
potilas tarvitsee vain ammattilaisen ohjausta ja perehdytystd omaan palliatiiviseen hoitoonsa ja oi-
reiden hallintaan. Psyykkinen oirehoito kuuluu palliatiivisen hoidon tiimin osaamisalueelle ja vastuul-
le, kuitenkin vaikeissa tapauksissa on hyva konsultoida pyskiatrian erikoisldakaria. Potilaan ja omai-
sen on tarkea ymmartaa hoitoprosessi ja oirehoidon keinot, jotta hallinnan tunne ja luottamus saily-

vat.

Hengenahdistus

Hengenahdistusoireista karsii palliatiivisen hoidon vaiheessa keuhkosyOpapotilaista 45 - 90 % ja
muuta sy0paa sairastavista potilaista 30 - 70 %. Hengenahdistukselle on monia syita pitkalle eden-
nyttd sairautta sairastavilla. Hengenahdistuoireena voi olla, ettd hengittémiseen liittyy epamiellyttava
tunne, joka voi olla tydldys hengittdmisessd, ilman loppumisen tunne, tukehtumisen tunne tai rinta-
kehan kireys. Hengitysmekaniikka muuttuu, jolloin hengitystyo lisddntyy. Tahdn johtaneita syita voi
olla esimerkiksi pleuraneste eli nesteen kertyminen keuhko-onteloon. Hengenahdistuken syy tulee
selvittdd, jotta voidaan antaa oireenmukaista hoitoa ja parantaa potilaan elamanlaatua. (Lehto,
Toikkanen, Saarto 2011.)

Hengitysoireissa palliatiivisen hoidon ja tautiin kohdistuvan hoidon tulee toteutua toisiaan tdyden-
tden. Opioidit ovat ensisijainen ladkehoito hengenahdistuksen oireenmukaisessa hoidossa palliatiivi-
sen hoidon potilailla. Fysioterapiaa ja erilaisia menetelmia hengityksen hallinnan kannalta kannattaa
hyédyntaa. Liikkuminen potilaan voimien mukaan on potilaalle eduksi seka hengenahdistuksen hal-
linnassa auttavien menetelmien opettelu ja apuvalineiden kayttd, esimerkiksi rollattorin kayttd lievit-

tavat hengenahdistusta. Ladkkeettémana hoitona myds hengenahdistuksen hallintamenetelmien
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opetus, psykososiaalinen tuki ja heikkokuntoisilla paivan tehtavien priorisointi voivat véhentda hen-
genahditusta ja nain edistavat hyvinvointia. Istuva tai puoli-istuva asento on hengenahdituksesta
karsivalle potilaalle usein hyva vaihtoehto. Vuoteessa ollessa kyljelldan huonommin hengittava keuh-
ko alempana helpottaa hengittamista. Oireita aiheuttava pleuraneste tulee poistaa punktoimalla ja
jatkohoitona voidaan kayttaa pitkaaikaisempaa eli tunneloitua pleurakatetria. Sddehoito lievittaa
sydvan aiheuttamaa hengenahdistusta, rintakehdn kipua, yskaa ja veriyskaa. (Lehto, Anttonen, Sih-
vo 2013.)

Ruokahaluttomuus

Ruokahaluttomuus on yleinen oire sy6pahoitojen aikana seka niiden jalkeen taudin edetessa. Syina
voivat olla sairauden aiheuttamat muutokset elimistossa, sadehoito tai ladkkeet. Myds sairauden ai-
heuttama mahdollinen alakuloisuus tai masennes voi aiheuttaa ruokahaluttomuutta. Ruokahalutto-
muus voi olla jaksottaista, toisena padivana ruoka maistuu paremmin kuin toisena. Talldin kannattaa
aina pyrkia sydmdaan hyvina pdivinad véahan enemman. Huonoina paivina kannattaa yrittaa syoda
edes hieman, silla sydmattdmyys voi lisata pahoinvointia. Ruokarytmi ei ole niin tarked, on hyva
sydda silloin kun tuntuu, ettd ruoka maistuisi. Pienet ateriat saanndllisesti, mieliruokien huomioimi-
nen ja ajatusten poisvienti ruoasta ja sydmisesta voi helpottaa sydmista. Tarvittaessa ruokaa voi-
daan rikastaa enemman rasvaa ja energiaa sisaltavilla tuotteilla tai valmiilla tdydennysravintovalmis-
teilla. (Viitala ja Bingham 2014.) Saarron (2013c) mukaan ruokahaluttomuutta pahentavia tekijoita
ovat muunmuassa suun oireet, kuten kuiva suu tai kivulias suu, makuaistin heikkeneminen, pahoin-
vointi sekd ummetus. Naitad oireita pystytadn helpottamaan seka hoitamaan erilaisien hoitotuotteiden

ja laakkeiden avulla.

Ummetus

Ummetus on yleinen oire, jota voi aiheuttaa liikkumattomuus, heikko nesteytyminen seka niukka
sydminen. Ladkkeistd erityisesti opioidit eli vahvat kipuldakkeet aiheuttavat ummetusta. (Hanninen
ja Rahko 2013.) Laksatiivildakitys on aloitettava aina vahvan kipuldakityksen yhteydessa. Ensisijai-
seksi laksatiiviksi kay Laktuloosi, jonka lisaksi voi kdyttaa tarvittaessa toista laksatiivia, joka lisaa
suolen moliliteettia eli suolen liikkuvuutta. (Heiskanen ym. 2013.) Liikunta, riittédva kuitujen saanti ja

nesteytys ovat tarkeitd suolen normaalin toiminnan yllapitdmiseksi. (Vuorinen 2015).

Unettomuus

Unettomuuden kaypahoito suosituksen (2008) mukaan unettomuus maaritelladn toistuvaksi vaikeu-
deksi nukahtaa, liian lyhyeksi yduneksi tai unen huonoksi laaduksi, vaikka henkiléllda on mahdollisuus
nukkua. Madritelman mukaan unettomuuteen liittyy haittaa aiheuttava valveenaikainen toimintaky-

vyn heikentyminen. Unettomuus voi olla, tilapdista, lyhytkestoista tai pitkdkestoista. Moniin sairauk-
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siin liittyy unettomuutta. Syitd unettomuuteen voi olla monenlaisia, esimerkiksi eldmantilanteen
muutos, huonot nukkumistottumukset ja olosuhteet, personallisuustekijat tai sairaus. Pitkdaikaiset
somaattiset sairaudet eivat yksin selitéd unihairididen esiintymista, mutta ne lisadvat psyykkista
kuormittumista ja unettomuuden riskia. Pitkdkestoinen unettomuus altistaa taas somaattisille ja
psyykkisille sairauksille. Unettomuuden ehkaisyssa tulee kiinnittdd huomiota normaalista terveydesta
huolehtimiseen seka unihuoltoon. Elaman vaikeudet tulisi kohdata paivalla eika vuoteessa. On hyva
myds muistaa etta tilapainen unettomuus kuuluu eldamaan. Unettomuuden hoitoon on paljon erilaisia

ladkkeettdmia ja ladkkeellisia hoitomahdollisuuksia mutta hoito tulee suunnitella aina yksildllisesti.

3.2  Syopépotilaan tavallisimpien oireiden hoitomahdollisuuksia

Seuraava taulukossa kuvataan ESAS-lomakkeen (Vainio 2004b, 54; Hanninen 2013a, 916.) pohjalta
oireita, hoitomahdollisuuksia ja millaisiin asioihin kannattaa kiinnittda huomiota oireiden hoidon ja

hallinnan kannalta.

TAULUKKO 1. Potilaan oireet, hoitomahdolllisuuksia ja mihin kiinnittda huomiota.

Oire

Hoitomahdollisuuksia ja mihin kiinnitdn huomiota

Kipu levossa

» Saanndllinen kipulaakitys on hyvan kivunhoidon lahtékohta.

» Laakari maaraa juuri Teille sopivan laakityksen ja tarvittaessa muun kipua helpotta-
van hoidon.

» Laadkkeetdn kivunhoito voi olla: rentoutus, apuvalineet, fysioterapia/kuntoutus.
Kipua helpottamaan voi kokeilla my6s esim. kylma tai kuuma haudetta ja kipua
helpottavia apuvalineita.

» Kivun voimakkuuden arviointi on tarkeda Teille sopivan kipulaakityksen ja an-
noksen léytamiseksi ja kivun arvioimiseksi.

» Kivun voimakkuutta arvioidaan asteikolla 0-10, jolloin 0 tarkoittaa kivutonta ti-
laa ja 10 vaikeinta kuviteltavissa olevaa kipua.

Kipu liikkuessa

« Lapilyontikipuun eli &killiseen kipuun kaytetaan saanndllisen kipuldaékityksen liséksi

lyhytvaikutteista kipuldékettd. Sit& otetaan kipukohtauksen tullessa.

> Jos lyhytvaikutteisen kipulaékkeen tarve on useita kertoja vuorokaudessa, nos-
tetaan sdanndllisen kipuladkkeen annosta ladkarin ohjeen mukaan.

» Hoitonne kannalta on tarke&aé kertoa ladkéarille tai hoitajalle kaikki kiputunte-
mukset seka milloin kipuja esiintyy ja milla voimakkuudella.
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Vasymys
» Vasymys on tavallista, kun sairastaa sytpasairautta
» Riittava lepo on tarkeaa.
> Vireytta edistavat paivarytmi, likunta ja sosiaaliset kontaktit.
» Tehk&a niitd asioita, jotka tekevét olon hyvéaksi, kuitenkin oman jaksamisen
mukaan.
Pahoinvointi
 Pahoinvointiin voi olla useita syita kuten laédkkeiden haitta-/ sivuvaikutukset seka
sydpéasairaudesta johtuva pahoinvointi.
 Laakari suunnittelee yksildllisen hoidon/ ladkehoidon pahoinvoinnin syista riippuen.
» Pahoinvointia voi ehkaista ja vahentaa syomalla useita pienia aterioita paivas-
sa.
> Riittdvan nesteen nauttiminen on tarke&aa, mutta valttakaa suuria juomamaaria
ruoan yhteydessa, koska se voi lisata pahoinvointia.
Masennus

* Pelko ja mielialan vaihtelut ovat hyvin tavallisia vakavan sairauden yhteydessa.

> Kertokaa ja keskustelkaa jaksamisesta ja mielialaanne liittyvista asioista.
» Hyva oireiden hallinta ja hyvéa hoito tukevat psyykkisté jaksamista.

» Laakari suunnittelee Teille ladkehoidon tarvittaessa.

Hengenahdistus

* Teille suunnitellaan sopiva hoito hengenahdistusta aiheuttavien oireiden perusteella.

Hoitona voi olla esim. laakehoito.

» Liikkuminen omien voimien mukaan on eduksi. Liikkumisen apuvéline (esim.
rollaattori) tukee liikkumista ja helpottaa rasitusta.

» Hengitysta voidaan helpottaa myds fysioterapian keinoin.

» Vuoteessa ollessa istuva tai puoli-istuva asento helpottavat yleensa hengitta-
mista.

» Kylkiasennossa ollessa huonommin hengittava keuhko alempana voi helpottaa
hengittamista.

Ruokahalut-
tomuus

» Nauttikaa pienia annoksia saéannéllisesti.
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> Nauttikaa lempiruokia.

> Raitis ulkoilma ennen ruokailua voi lisata ruokahalua.

» Kayttakaa tarpeen mukaan apteekista saatavia tdydennysravintovalmisteita.

» Hyva suun ja limakalvojen hoito on tarke&a.

Ahdistuneisuus

* Voitte keskustella hoitajan, laékarin tai [Aheisten kanssa omasta jaksamisesta ja

omista ajatuksista.

» Mielta askarruttavia asioita olisi hyva kasitella itselle sopivalla tavalla.

» Voitte saada seké keskusteluapua etta tarvittaessa ladkehoitoa henkisen jak-

samisen tueksi.

» Tehk&aa asioita jotka ovat olleet Teille mielekkaitd, esim. musiikin kuuntelu tai

lukeminen.
Ummetus
* Kipuldakkeiden yleinen sivuvaikutus on ummetus.
» Liikkuminen, nesteiden nauttiminen ja kuitupitoinen ruoka edistavat vatsan
toimintaa.
» On hyva kayttaa saannollisesti laksatiivia eli vatsan toimintaa edistavaa laaket-
t4, jos kaytdssa on kipuladkkeitd ja ummetus vaivaa.
Unettomuus

» Unettomuudesta on hyva puhua.

* Unettomuuteen on saatavilla ladkehoitoa eli nukahtamis- tai unilaaketta.

» Normaali paivarytmi ja terveelliset elamantavat edistavat unen saantia.

» Kun mielessa olevat asiat kasittelee paivalla, eivat ne vaivaa niin paljon nuk-

kumaan mennessa.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytety6 on kehittdmistyd, jonka tarkoituksena on suunnitella ja tehda opas palliatiivisesta hoi-
dosta syOpaa sairastavalle potilaalle. Tavoitteena on antaa potilaalle tietoa ja lisdtd hdnen ymmar-

rystaan palliatiivisesta hoidosta seka hoitomahdollisuuksista.

Oppaan teemme, jotta potilaat ja omaiset saisivat tiedon palliatiivisesta hoidosta kirjallisessa muo-
dossa, johon palata myds kotona. Sydpdosaston ja palliatiivisen poliklinikan henkilékunta voi hy6-

dyntaa opasta myds potilasohjauksessa.

Kaytimme tietoa etsiessa ja opasta laatiessa apuna seuraavia kysymyksia joihin halusimme saada

vastauksia;

- Mita palliatiivinen hoito on?
- Millaisia ovat tavallisimmat oireet syopaa sairastavalla palliatiivisen hoidon potilaalla?

- Millaisia hoitomahdollisuuksia on syfpaa sairastavalla palliatiivisessa hoidossa olevalla potilaalla?



5 KEHITTAMISTYO

5.1 Kehittdmisty6n vaiheet

Heikkildn, Jokisen ja Nurmelan (2008, 57 - 60) mukaan kehittdmishankkeen vaiheet jaetaan vaihte-

levasti 3 - 9 vaiheeseen. Kehittdmishankkeen johtaminen ja hallinta helpottuvat kun hanke on jaettu

21 (56)

erillisiin vaiheisiin. Vaiheet kuvataan erillisind toisiaan seuraavina osioina, mutta hanketydssa voi-

daan aina palata aikaisempiin vaiheisiin hankkeen edistyessa. Tassa opinndytetydssa etenimme kol-
mivaiheisen prosessin mukaan. Prosessin ensimmaiseen vaiheeseen kuului opinndytetyon suunnitte-
lu, aiheen valinnasta prosessin kdynnistédmiseen. Prosessin kdaynnistdmisvaiheen jalkeen alkoi kirjalli-
sen potilasoppaan suunnittelu ja toteutus vaihe, jonka aikana kokosimme tietoa ja tyéstimme opas-

ta. Viimeisena kehittdmistydprosessin vaiheena oli opinnadytetyon paattaminen ja arviointi johon kuu-

luivat opinndytetyon esittdminen ja arviointiin jattd. Kuvioon 2 on koottu prosessin eri vaiheet.

OPINNAYTETYON SUUNNITTELU
- Aiheen valinta ja aihealueeseen tutustuminen

- Aihekuvauksen kirjoitus kevain 2014 aikana

Koulutus:
Paletti- hanke
Palliatiivinen semi-
naari 2/2015

!

OPPAAN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

- Kehittamistyon kirjoitus ja kerdatyn
tiedon synteesi, kevat 2014-2015

- Oppaan tyéstaminen kevat/ syksy 2015

Koulutus:
Saattohoito- koulutus
4/2015

OPINNAYTETYON PAATTAMINEN JA ARVIOINTI
- Opinndytetyo seminaari
- Opinndytetyon arviointi

- Marraskuu 2015

KUVIO 2. Kehiytamistyd- prosessin vaiheet mukaillen Heikkila ym. (2008).

VALMIS TYO
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5.2 Kehittdmistyén suunnittelu

Opinnaytety6prosessin alussa kevaalla 2014 olimme yhteydessa Kuopion yliopistollisen sairaalan
syopaosastolle ja ilmaisimme kiinnostuksen tehda opinndytetyén sydpapotilaan palliatiivisesta hoi-
dosta. Yhdessa heidan kanssaan kehittyi idea kehittdmistyona tehtavasta potilasoppaasta, josta poti-
las saisi tietoa oppaan muodossa palliatiivisesta hoidosta. Kuopion yliopistollisen sairaalan Syopakes-
kukseen on perustettu palliatiivisen hoidon poliklinikka syopépotilaille 21.11.2011 (KYS 2015). Tar-
koituksena on, etta opas palvelisi seka syopaosaston etta palliatiivisen poliklinikan potilaita koska yk-

sikot tekevat tiivista yhteistyota.

Tiedonhakuprosessin aloitimme kevaalla 2014 kun opinnaytetydmme aihe oli varmistunut. Haimme
tietoa alan kirjallisuudesta, tutkimuksista seka verkkojulkaisuista. Hakuja teimme Medic-, Melinda-,
Pubmed-, Joanna Briggs Institute- ja Cinahl- tietokannoista. Terveysportista haimme kdypahoi-
tosuosituksia ja Duodecimin artikkeleita, jotka ovat luotettavia, ndyttédnperustuvia ja ajantasaisia
lahteita. Olemme tehneet myds manuualista tiedonhakua aiheeseen liittyen tutkimuksista ja artikke-
leista. Hakusanoina kaytimme suomenkielisissa aineistoissa; Palliatii*+sy6pa, Palliatiivi-
nen+syopa-+hoito, Palliatiiv*, Palliatiivinen, Potilas+tukeminen+sydpa, Sydpa, Syépa+omainen,
Omaishoitaja, Saattohoito. Ulkomaalaisista aineistoista haimme tietoa hakusanoilla; Palliative care,
Palliative care AND Patient experience, Care+ Neoplasms+ Palliative Care, End of Life, Palliative care
AND Family, Cancer. Rajasimme aineiston idn koskemaan viimeisen 10 vuoden aikana julkaistuun
tietoon. Tasta poiketen yksi Idhde on jo vuodelta 2002, Iahde koskee potilasohjeiden laatimista, jo-
ten katsoimme, etta tieto on edelleen kayttakelpoista. Tiedonhakuun saimme apua Savonia-
ammattikorkekoulun informaatikolta, jolla varmistimme haksuanojen ja tiedonhaun luotettavuuden

ja oikeellisuuden.

Kehittamistyohon valittiin tietoa palliatiivisesta hoidosta, oireista ja hoitomahdollisuuksista potilaiden
tiedon lisédmiseksi. Sosiaali- ja terveysministerién syévan hoitoa kehittdvan tydryhman “Sydvan ke-
hittdminen vuosina 2010 - 2020”, tavoiteena on palliatiivisen hoidon kehittdminen ja palliatiivisen
hoidon yksikdiden lisaédminen Suomessa. (STM 2010.) Tadma tukee aihevalintamme tarkeytta ja tar-
vetta. Lisadntyneiden potilasmaarien myo6ta kasvaa myos tarve palliatiivisen hoidon osaajista ja poti-

lasohjauksesta.

5.3 Kirjallisen potilasoppaan suunnittelu ja toteutus

Kirjallinen potilasopas on kehittdmistydmme tuotos. Kehittdmistydssa- tai hankkeessa uusien ajan-
tasaisten tutkimustulosten avulla kehitetaan tai olennaisesti parannetaan jotain jo aikaisemmin teh-
tya tai luodaan jotain uutta. On kuitenkin tarkoituksenmukaista hyddyntaa jo olemassa olevaa tie-
toa. Kehittamistyo voi olla toimintaa tai palvelu, mutta myds kirjallinen aineellinen tuotos. (Heikkila
ym. 2008, 21, 109.)
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Hyvarisen (2005) mukaan hyvén potilasohjeen tarkein asia on, ettd ohje on kirjoitettu juuri potilaalle
tai hanen omaiselleen, eika ladkarille tai hoitajille. Tieto tulisi esittad potilaalle mahdollisimman yleis-
kielisesti seka rakenteeltaan selkedsti. Henkilokohtaisemman potilasohjeesta saa jos kayttaa otsi-
koinneissa toteamisen sijaan puhuttelua tai kysymysmuotoja. Hyva potilasopas alkaa otsikolla, joka
johdattaa lukijan aiheeseen. Valiotsikot rytmittdvat opasta seka kertovat alakohdan olennaisen asi-
an. Valiotsikointi johdattaa my6ds lukemaan oppaan loppuun asti. Tekstin on oltava selkeda, ymmar-
rettavaa ja vierasperaiset asiasanat taytyy olla suomennettu ja termit selitetty. Lauseiden tulisi olla
lyhyitd ja napakoita sekd yhdessa kappaleessa tulisi kasitella vain yhta asiaa. Oppaan ulkoasu paran-
taa ymmarrettavyytta ja houkuttelee lukemaan. Kuvat tdydentavat opasta ja kuvien ja tekstin aset-
teluun on hyva kiinnittda huomiota. Opas tulisi olla hyvin saatavilla ja sitd on jatkossa paivitettava
tietojen muuttuessa, johon on hyva nimetd vastuuhenkilt tydyksikosta. (Torkkola, Heikkinen ja Tiai-
nen 2002, 39 - 55, 60, 73.)

Opinnaytety6prosessin alussa jaoimme tiedonhakua ja kerdaamista aiheittain, jota yhteisilla tapaami-
silla jasensimme. Opinnaytety6ta ja tuotosta olemme suunnitelleet, ideoineet ja tydstaneet tiiviisti
yhdessa. Saanndllisilld tapaamisilla ja tiiviilla yhteisty6lla olemme saaneet tydstd yhdessa tuotetun
kokonaisuuden. Tiedonhakuprosessin aikana teimme aihekuvauksen jonka ohjaava opettajamme
hyvaksyi loppukevaasta 2014. Hyvaksytyn aihekuvauksen jélkeen aloitimme tyésuunnitelman ja poti-
lasoppaan tekemisen. Tydsuunnitelman esitimme kevaalla 2015 jonka opettaja hyvaksyi pienin
muutoksin. Hyvéksytyn tydsuunnitelman esittelimme toimeksiantajalle jonka jélkeen haimme opin-
ndytetyolupaa (Liite 2.) seka teimme ohjaus- ja hankkeistamissopimukset. Sopimusten teon yhtey-
dessa neuvottelimme valmiin oppaan materiaali- ja painatuskustannuksista, joihin toimeksiantaja ei
osallistunut. Varsinaisen opinnaytetytn tydstdamisen alussa seka prosessin edetessa olimme yhtey-
desséa toimeksiantajaan ja kysyimme mielipiteita seka toivomuksia ja kommentteja opinnaytetyon ja
oppaan sisallosta seka mahdollisia parannusehdotuksia ja lisayksia. Naiden pohjalta oppaan sisaltd

on muodostunut.

Potilasoppaan tiimoilta olemme tavanneet Palliatiivisen poliklinikan sairaanhoitajaa. Olemme saaneet
sisaltédn toiveita ja ohjausta. Potilasopas tuotetaan paperiversioksi, josta annamme sairaanhoitajalle
Word version, jota han voi jatkossa muokata tarpeen mukaan. Torkkolan ym. (2002, 60) mukaan
sahkdinen versio helpoittaisi saatavuutta. Paadyimme kuitenkin tekemaan paperiversion, jota sai-
raanhoitaja voi muokata ja jatkossa arvioida voisiko oppaan laittaa séhkdiseksi versioksi. Paperiver-
siona opas tukee suullista potilasohjausta, koska oppaan antaminen on ohjaustilanne ja siita voi
keskustella. Lisdksi potilasopas tukee ESAS-oirekyselyn tayttamistd, jotta potilas ymmartaa mita oire

tarkoittaa.

Suunnitellessa kirjallista potilasopasta perehdyimme hyvén oppaan kriteereihin. Kirjallisen potilasop-
paan sisaltd tulee teoriaosasta. Palliatiivisen poliklinikan sairaanhoitajan kanssa olemme pohtineet
yhdessa kirjallisen potilasoppaan selkeyteen ja sisdltoon vaikuttavia tekijoitd. Luetimme lahes val-
mista opasta Sydpdosaston hoitajilla, palliatiivisen poliklinikan sairaanhoitajalla seké opiskelukave-
reilla. Pyysimme suullista palautetta ja kehittamisehdotuksia. Palautteen avulla muokkasimme sana-

muotoja ja lauserakenteita helppolukuisemmiksi ja potilaslahtéisemmiksi. Halusimme oppaasta sel-
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kedn ja helppolukuisen. Teksti on lyhytta ja ytimekasta ja halusimme tuoda tekstin lukijalle positiivi-
sella tavalla. Taulukko tukee helppolukuisuutta. Sisallysluettelo ja lyhyet kappaleet helpottavat asioi-
den loytamista seka jasentavat tekstia. Asiat 1oytyvat selkedsti ilman sivunumeroita. Potilasohjetta

elavoitettiin kuvilla. Jatimme tilaa potilaan omia muistiinpanoja tai kysymyksia varten, joita voi kdyt-

taa tukena seuraavalla 1ddkarin tai hoitajan vastaanotolla.

5.4  Kehittdmisty6n arviointi ja paattaminen

Taman kehittamistydn tavoitteena oli antaa potilaalle tietoa ja lisata hdnen ymmarrystaan palliatiivi-
sesta hoidosta sekd hoitomahdollisuuksista. Kehittamistydn tuotos on potilasopas palliatiivisesta hoi-
dosta syOpda sairastavalle potilaalle. Teimme oppaan, jotta potilaat ja omaiset saisivat tietoa pal-

liatiivisesta hoidosta kirjallisessa muodossa, johon voi palata myds kotona. Sydpdosaston ja palliatii-

visen poliklinikan henkildkunta voi hyddyntaa opasta myds potilasohjauksessa.

Kaytimme tietoa etsiessa ja opasta laatiessa apuna seuraavia kysymyksia joihin halusimme saada
vastauksia; mita palliatiivinen hoito on, millaisia ovat tavallisimmat oireet sy6paa sairastavalla pal-
liatiivisen hoidon potilaalla ja millaisia hoitomahdollisuuksia on sydpaa sairastavalla palliatiivisessa
hoidossa olevalla potilaalla. Pyrimme saamaan oppaasta positiivisen ja voimavaralahtdisen. Kuten
tydstamme tulee esille, oireita on paljon ja ne ovat hyvin yksildllisid. Prosessin alkupuolella paatim-
me, ettda emme tee "oireluetteloa” vaan kerromme mita palliatiivinen hoito tarkoittaa. Opasta tyos-
tdessamme paadyimme kuitenkin ESAS- oirekyselyn pohjalta kertomaan taulukon muodossa oireista
ja hoitomahdollisuuksista. Tahan ratkaisuun olemme tyytyvaisia ja saimme positiivista palautetta
tasta valinnasta palliatiivisen hoidon poliklinikan sairaanhoitajalta, jonka mukaan tama selkeyttaa
hyvin potilaalle palliatiivista hoitoa ja tukee ESAS- lomakkeen kayttéa. Korostamme oppaassa omais-
ten merkitystd hoidossa, henkistd jaksamista ja tukea sairauden kanssa. Perhekeskeisyyden ja poti-
laan hengellisten seké psykososiaalisten tarpeiden huomioimisen tarkeys nousee esiin teoriaosuu-
dessa. WHO:n ja Euroopan neuvoston (2002) laatimien palliatiivisten hoitosuosituksien mukaan pal-
liatiivisten potilaiden hoidossa tulisi kiinnittda huomioita oireiden hallintaan, perhekeskeisyyden ja

potilaan hengellisten seka psykososiaalisten tarpeiden huomioimiseen.

Olemme pysyneet alkuperdisessa opinndytetyén valmistumisaikataulussa, mutta emme ottaneet
huomioon, etta valmiin oppaan olisi voinut koekayttda ennen julkaisua, joten tama vaihe jai pois.
Opinndytetyoprosessimme oli seisahduksissa kesdn ajan, joka teki kiirettd prosessin loppuvaihee-

seen.
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6 POHDINTA

6.1 Kehittamistyo eettisyys ja luotettavuus

Kehittamistydssa ja siihen liittyvassa tutkimisessa tulee huomioida hyvét tieteellisen toiminnan peri-
aatteet (esim. oikeellisuus, luotettavuus) seka terveydenhuollon saralla eettisen toiminnan periaat-
teet ja ohjeet (esim. hyvan tekeminen, kunniotus) joilla suojataan niin yksildita kuin yhteiséjakin.
My6ds ammattikuntien omat eettiset periaatteet korostuvat toiminnassa. Terveydenhuollon kehitta-
mistoissa tulee kiinnittda huomiota erityisesti haavoittuvien ihmisryhmien suojelemiseen seka itse-
maaraamisoikeuden kunnioittamiseen. Henkilén yksityisyyden suojaaminen on tarkea asia tervey-
denhuollon kehittdmistodissa ja koskee niin potilaiden kuin henkilokunnankin tietoja. Haastatteluja ja
muita yhteydenottoja varten tulisi aina hakea yhteisty6taholta tutkimuslupa. Tutkimukset perustuvat
aina tutkittavien vapaaehtoisuuteen. (Heikkild ym. 2008, 21, 43 - 45, 48.) Salassapitovelvollisuus pa-
tee terveydenhuollossa myds tutkimus- ja kehittdmistoimintaa, koskien koko prosessin kaikkia vai-
heita. Henkil6tietolain (22.4.1999/523) mukaan osallistuvien potilaiden tai muiden henkildiden tieto-

ja ei saa paljastaa hankkeen tai tutkimuksen missaan vaiheessa.

Kehittamistydbmme aihe on tydelamélahtdinen. Kirjallisen potilasoppaan tavoitteena on lisata syopa-
potilaan tietoa palliatiivisesta hoidosta ja toimia apuvalineena hoitajille ohjauksen tukena. Kehitta-
mistydbmme perustuu eettisyyteen ja luotettavuuteen. Tassa tytssa olemme ottaneet oikeellisuuden
ja luotettavuuden huomioon kayttamalla lahteita kriittisesti ja rajaamalla aineiston ian koskemaan
viimeisen 10 vuoden aikana julkaistua tietoa. Olemme myds luettaneet opasta toimeksiantajalla eli
palliatiivisen hoidon poliklinikan sairaanhoitajalla ja erikoisladkarilla. Nain takaamme tiedon oikeelli-
suuden ja luotettavuuden. Olemme ottaneet huomioon eettiset periaatteet niin ettei opas loukkaa tai
tuo ahdistusta potilaalle ja ndin kunnioitamme oppaan lukijaa. On ollut haasteellista saada oppaasta

kannustava ja positiivinen, mutta lopputuloksessa olemme onnistuneet hyvin.

Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden (1996) mukaan sairaanhoitajan tehtdvana on vdeston terveyden
edistdminen ja yllapitaminen, sairauksien ehkdiseminen seka karsimyksen lievittdminen. Sairaanhoi-
tajan on huolehdittava ammattinsa sisallén syventamisestd, koulutuksen kehittdmisesta seka tieteel-
lisyyden edistédmisestd. Sairaanhoitajakunnan asiantuntijuuden kasvun tulisi ndkya véaestdn hyvén
olon edistymisend. Tydssa tulee hyvin esille sairaanhoitajan eettisten ohjeiden sisaltd. Tydssa puhu-
taan oireiden helpottamisesta ja karsimyksen lievittdmisesta. Palliatiivinen hoito on kokonaisvaltaista
hoitoa, jossa keskeisinta on potilaan ja omaisten eldméanlaadun ylldpitéminen ja parantaminen
(Saarto 2013b, 915; Kdypa hoito 2012). Olemme tydn aikana huolehtineet my6s kouluttautumisesta

ja etsineet viimeisinta tietoa palliatiivisesta hoidosta.

Opinndytety6ta tehdessa tulee kiinnittda huomioita lahteiden laatuun ja luotettavuuteen. Suositelta-
vaa on kdyttaa ensisijaisia lahteitd eli alkuperdisiad julkaisuja. Toissijaisissa ldhteissa kuten esimerkik-
si oppi- ja kasikirjoissa on usein jo aiemmin tutkittua tietoa ja se voi olla vanhentunutta. Tarjolla

olevista tietoldhteistd on suositeltavaa aina kayttda tuoreimpia ja uusimpia tutkimuksia, koska niissa
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on uusin tieto. Lédhdeaineistoa ja sen soveltuvuutta on hyva arvioida kriittisesti jo ennen sen kaytta-
mistd, tdssa on hyva huomioida tekijan auktoriteetti ja tunnettavuus seka lahteen ika, laatu ja uskot-
tavuus. (Vilkka ja Airaksinen 2004, 72 - 73.) Korhosen ym. (2014, 44 - 49) mukaan nayttodn perus-
tuvaa toimintaa on parhaan ja asianmukaisen tiedon harkittu kayttd. Nayttéon perustuvalla toimin-
nalla hoitotydssa pyritddn varmistamaan potilaiden paras mahdollinen hoito. Sairaanhoitajalla tulee
olla taito kayttaa tiivistettya tutkimustietoa seka siita johdettuja toimintaohjeita potilaan hoidossa.
Myds hoitohenkildston yhteiset toimintaperiaatteet seka jokaisen hoitajan oman ammattitaidon ylla-

pitaminen vahvistavat ndyttdon perustuvan toiminnan toteutumista.

Haasteita oman opinnaytetyon lahteiden l6ytamiseen asetti se, ettd palliatiivista hoitoa on tutkittu
vahan Suomessa. Aiheesta I6ytyy Suomessa julkaistuja artikkeleita ja kirjallisuutta palliatiiviseen hoi-
toon perehtyneiltéd ammattihenkilGilta, joten tieto on luotettavaa ja kirjoittajalla on kokemus aihees-
ta. Hakusanaa palliatiivinen hoito kayttdessa tuli usein hakutuloksena saattohoito. Huomasimme, et-
ta saattohoidosta on paljon enemman lahteita ja sitd on tutkittu enemman kuin palliatiivista hoitoa.
Jatimme hakuvalinnoista pois sellaiset Iahteet joiden tekijdissé oli epaselvyyttd, varmistaaksemme
luotettavimman tiedon. Terveydenhuoltoalalla uutta tietoa tulee jatkuvasti joten olemme valinneet
aineistoksi tuoreimmat mahdolliset julkaisut. Aiheemme vahainen tutkimustieto on kuitenkin pakot-
tanut meidat kayttdmaan hieman vanhempaakin tietoa, joka on ollut samansuuntaista kuin uudem-
mat tutkimukset. Tietoa voidaan siis pitda luotettavana, koska samansuuntaisia tutkimustuloksia on
saatu pidemmalla aikavalilla. Kdvimme koulutuksissa, jotta saisimme viimeista tietoa palliatiivisesta
hoidosta Suomessa. Kevaalla 2015 olimme Joensuussa Paletti- hankkeen loppuseminaarissa: Hyva
palliatiivinen hoito — jokaisen ihmisen oikeus ja Kuopion Sydpayhdistyksen terveydenhuoltohenkilds-
tolle jarjestdamassa saattohoito koulutuksessa. Koulutuksista saimme pohdittavaa ja ammatillisen

kasvun kannalta koulutukset olivat merkittavia.

Opinnaytety6 on tehty Savonia-ammattikorkeakoulun (2015b) yleisten opinnatety6ohjeiden mukai-
sesti. Olemme tehneet tyon rehellisyyden ja oikeellisuuden ohjeiden mukaan plagioimatta toisten
tekstia. Opinndytetyon ohjaava opettaja on tarkistanut tysuunnitelman ennen opinnaytetyéluvan ja
yhteistydsopimuksen tekemistd. Olemme hakeneet ohjausta ohjaavalta opettajalta koko prosessin
ajan ja saaneet palautetta, jonka avulla olemme vieneet ty6td eteenpdin. My6s yhteistydtahomme
kanssa olemme tehneet tiivista yhteisty6té koko prosessin ajan. Olemme noudattaneet yleisia ohjei-
ta ja saannoksia, hyvan tieteellisen toiminnan ja eettisten periaatteiden mukaisesti. Tydsuunnitel-
man hyvaksymisen jalkeen haimme opinnadytetydlupaa (Liite 2). Potilasoppaassa kaytetyt valokuvat

on saatu kayttédn valokuvaajan luvalla ja hanen nimensa nakyy oppaassa.

6.2 Kirjallisen potilasoppaan arviointi

Pohdimme potilasoppaan sisaltéa ennen kuin teoriaosa valmistui. Teoriaosaa tydstimme potilasop-

paaseen tulevien asioiden pohjalta. Opasta laatiessa kdytimme apuna seuraavia kysymyksia joihin

halusimme saada vastauksia; mita palliatiivinen hoito on, millaisia ovat tavallisimmat oireet syopaa
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sairastavalla palliatiivisen hoidon potilaalla ja millaisia hoitomahdollisuuksia on sy6pda sairastavalla

palliatiivisessa hoidossa olevalla potilaalla. Aiheen rajaus onnistui nama kysymykset mielessa pitden.

Aiheemme ja kohderyhma on herkka, kun puhutaan potilaiden sairauden vaiheesta jolloin paranta-
vaa hoitoa ei ole. Oli [dydettava tapa tehda opas, joka ei loukkaa eika luo ahdistusta potilaalle eika
omaisille. Tarkoituksena on kannustaa ja kertoa positiivisella tavalla, etta kokonaisvaltaista- ja oireita
lievittdvaa hoitoa on saatavilla, eika oireiden kanssa tarvitse jaada yksin. Tama oli haasteellista ja
vaati usean kerran muokkausta niin sisaltéon kuin sanavalintoihin ja sanamuotoihin. Oppaassa ha-
lusimme korostaa henkista tukea ja jaksamista sairauden kanssa. Prosessin aikana pohdimme paljon
kuinka ottaa henkinen jaksaminen ja tuki oppaassa puheeksi pahoittamatta lukijan mieltd. Kehitta-
miskohteena voisi olla erikseen potilasopas henkisestd tuesta ja jaksamisesta. Toisaalta omasta mie-
lestdmme onnistuimme siing, etta kehotamme lukijaa keskustelemaan asiasta ja kappale on myés

ohjaustilanteessa tukena keskustelulle.

Oppaaseen tulleen tiedon kerdaminen ja rajaaminen oli haastavaa koska palliatiivisen hoidon potilail-
la oireet ja hoitomahdollisuudet ovat yksil6llisia sydpasairaudesta riippuen. Palliatiivisessa hoidossa
olevien sy6papotilaiden oirekirjo on laaja seké hyvin yksildllinen, joten rajasimme yleisimmat oireet
ESAS- oirekyselyn (Liite 1) pohjalta (Hanninen 2013, 916; Vainio 2004b). Halusimme, etta tieto
opaassa olisi tukena potilaalle hoitajan ja laakarin ohjauksen lisaksi ja olemme tyytyvaisia taltd kan-
nalta tuotoksen sisaltédn. Onnistuimme potilasoppaassa tekemdan oire- ja hoitotaulukon ennakko
odotuksista huolimatta hyvin ja I6ysimme linjan kuinka kertoa oireista niin, ettd se palvelisi mahdolli-
simman monia. Tydssamme totetutuu haavoittuvien ihmisryhmien suojeleminen ja itsemaaradamisoi-
keuden kunnioittaminen. Itsemaaraamisoikeuden kunnioittamista tukee hoitotahto, josta kerroimme

oppaassamme.

Potilasoppaan ulkoasusta halusimme helposti luettavan seka selkedn. Otsikon muokkasimme erilai-
seksi kuin teoria osiossa, koska halusimme sen olevan pehmedmpi eika sairausnimike nakyisi otsi-
kossa ensimmadisend. Teimme oppaaseen sisallysluettelon helpottamaan sisallon ymmartamista mut-
ta emme laittaneet sivunumerointia koska opas ei ole hyvin laaja. Emme halunneet tayttda oppaan
sivuja tayteen tekstilld vaan lyhyehkosti ja selkedsti kertoa palliatiivisen hoidon sisallésta. Poikkeuk-
sena hoitotahto osio josta tuli pidempi, koska siitd on kerrottava yksityiskohtaisesti asian selkeytta-
miseksi. Pyrimme kokoajan huomioimaan potilaan ja muotoilemaan asian kohderyhman herkkyyden
huomioiden. Hyvarisen (2005) mukaan hyvén potilasohjeen tarkein asia on, etté ohje on kirjoitettu
juuri potilaalle ja tieto tulisi esittda mahdollisimman selkedsti. Halusimme my0s tuoda oireiden hoi-
tovinkkeja ja huomioitavia asioita sairauden tuomista oireista sille mahdollisimman selkeadlla ja aut-
tavalla tavalla, ilman yleistamista ja itsestadnselvyytta. Saadaksemme jasennettya oiretietoa seka
hoito-ohjeita, paatimme tehda ne taulukon muotoon. Taulukossa tieto on mielestémme selkeasti
esilld. Kuvilla halusimme pehmentaé oppaan ulkoasua. Onnistuimme mielestdmme luomaan oppaas-

ta helppolukuisen, selkedn ja potilaan huomioivan kokonaisuuden.
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6.3 Kehittamistyon ja ammatillisen kasvun arviointi

Kehittamistyd prosessin alussa pohdimme prosessin aikana tulevia mahdollisia riskeja. Suurimmaksi
haasteeksi arvelimme mahdollisesti koituvan yhteisen ajan |6ytdmisen. Olemme molemmat perheel-
lisid ja tydskentelemme opintojen ohessa joten vapaa-aika on melko rajallista. Pystyimme kuitenkin
|6ytamaadan yhteistd aikaa tarkalla suunnittelulla ja ennakoinnilla. Nyt prosessin loppupuolella olem-
me tyytyvaisia lopputulokseen vaikka valilla on ollut rankkaa. Perheidemme ja ohjaavan opettajan
seka ystavien tuki on vienyt tyota eteenpain. Prosessia vei eteenpdin myods yhtendiset tydskentelyta-
vat, hyva vuorovaikutus ja yhteinen paamaara. Prosessin alussa pidimme riskind aiheen rajausta se-
ka mahdollisuutta, etta potilas luettuaan oppaan alkaa liikaa pohtimaan mahdollisia oireita ja opas
saa negatiivisen merkityksen. Oppaan tarkoituksena on viestia, etta hoitoa on saatavilla ja ndin tur-
vata hyva elamanlaatu. Aiheen rajausta helpotti tuotoksen pohdinta jo alkuvaiheessa seka sen sisal-
I6n jasentaminen. Tuotoksen eri versioiden luetuttaminen ulkopuolisilla seka palliatiivisen hoidon po-
liklinikan sairaanhoitajan palaute on auttanut meita tekemdaan oppaasta herkalle kohderyhmalle so-

pivan.

Kehittamistydn riskind on, etta tuotos jaa ottamatta kayttdon tai paivittamatta. Olemme saaneet pa-
lautetta ja kehittémisehdotuksia yhteistydkumppanilta ja ndama ovat vieneet tyéta eteenpadin. Olem-
me muokanneet tyota niin, etta opas on valmis tydvaline palliatiivisen hoidon poliklinikalle ja sy6pa-
tautien vuodeosastolle. Opas tulee kayttdon ja tuotoksen paivittédmisen helpottamiseksi annamme

palliatiivisen poliklinikan sairaanhoitajalle Word- version oppaasta.

Opiskelun ja ammatillisen kasvun ndkdkulmasta aiheen valintaan vaikuttivat molempien ty6, toisen
tydskennellessé kotihoidossa ja toisen sydpatautien vuodeosastolla. Kohtaamme molemmat ty6s-
samme palliatiivisen hoidon potilaita. Henkilékohtaisena tavoitteenamme prosessin aikana on ollut
omaksua palliatiivisen hoidon merkitys potilaalle seka avata kasitettd palliatiivinen hoito, mita se tar-
koittaa ja pitda sisalldan ja mika on sairaanhoitajan rooli palliatiivisessa hoidossa. Sairaanhoitajien
eettisten ohjeiden (1996) mukaan sairaanhoitaja suojelee ihmiseldmaa ja edistaa potilaan yksilollista
hyvéa oloa. Sairaanhoitaja kohtaa potilaan arvokkaana ihmisena ja luo hoitokulttuurin, jossa otetaan
huomioon yksilén arvot, vakaumus ja tavat. Palliatiivisessa hoidossa sairaanhoitajan roolissa koros-
tuu ymmartdminen mité palliatiivinen hoito pitaa sisalladn ja mité asioita siina on otettava huomi-
oon. On omattava hyvat vuorovaikutustaidot ja empaattisuutta, jotta voi olla tukena potilaalle ja ha-

nen ldheisilleen. Tarked rooli sairaanhoitoitajana on olla kanssakulkija ja tuki potilaalle.

Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen muodostuu terveyden edistémisen osaamisesta, hoitotydn
asiakaslahtbisen osaamisesta, moniammatillinen yhteistyd osaamisesta, kliinisen hoitotydén osaami-
sesta seka opetus- ja ohjaus osaamisesta (Savonia-ammattikorkeakoulu 2015a). Tyéta tehdessam-
me kehityimme mielestdmme kaikilla osa-alueilla. Terveyden edistémisen osaamisessa kehityimme
muun muassa hoitomahdollisuuksien seka potilasohjauksen osa-alueilla. Palliatiivisen hoidon polikli-
nikan toiminta tukee potilaan kotona selviytymistd mahdollisimman pitkaan. Tulevaisuudessa sai-
raanhoitajan toimenkuva painottuu entista enemman polikliiniseen hoitoon seka potilaan ohjaukseen

ja neuvontaan (Sipila ym. 2015, 52 — 54). Potilasopasta tehdessdmme olemme pohtineet paljon hy-
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van potilasohjeen kriteereitd ja potilasohjauksen tarkeyttd. Asiakaslahtdisessé osaamisessa kehi-
tyimme pohtiessa oppaan potilaslahtoisyytta ja oppaan kaytettdvyyttd potilasohjauksessa. Potilasop-
paaseen tulleita hoitomahdollisuuksia pohdittiin tutkimuksista nousseiden tavallisimpien oireiden
pohjalta. Kliininen osaaminen tulee esille oireiden hoidossa ja hoitomahdollisuksissa. Opetus- ja oh-

jaamisosaamista tuki oppaan kirjoittaminen ja pohtiminen oppaan kaytettavyyden kannalta.

Opinnaytety6n yhtena tavoitteena on kehittda ja osoittaa opiskelijan valmiuksia soveltaa tietojaan ja
taitojaan ammattiopintoihin liittyvissa kaytannon asiantuntijatehtavissa. (Savonia- ammattikorkea-
koulu 2015b). Prosessin aikana olemme oppineet hankkimaan naytté6n perustuvaa tietoa seka hyo-
dyntamaan sitd toimiessamme sairaanhoitajina. Sairaanhoitajien eettiset ohjeiden (1996) mukaan
sairaanhoitajan tulee huolehtia ammatin sisallén syventamisesta, koulutuksen kehittamisesta seka
tieteellisyyden edistamisesta. Opinnaytety6 tekemisen myo6ta olemme saaneet valmiuksia itsemme ja
hoitotydn kehittamiseen. Syventyminen ja tiedon etsiminen ovat auttaneet ammatillisessa kasvussa
ja tuoneet evadita sairaanhoitajina tydskentelemiseen, kuinka perehdytaan ja kehitetdan hoitoa jat-
kuvasti. Tavoitteemme on totetunut hyvin ja tyd on auttanut ammatillisessa kasvussa sairaanhoita-
jiksi. Koemme asian itsellemme tarkeaksi ja tunnemme asiantuntijuutta aihetta kohtaan, johon

olemme ty6n aikana kasvaneet. Nyt pystymme jakamaan tieto muille, niin potilaille kuin kollegoille.

Tulevaisuudessa terveydenhuollossa tapahtuu paljon muutoksia jotka vaikuttavat myés sairaanhoita-
jan tydnkuvaan. Suuret ikdryhmat, palvelukulttuurin muutos seka viestintateknologian kehittyminen
vaikuttavat tulevaisuuden terveydenhuollon palvelutarjontaan. Suuntaus terveydenhuollossa on me-
nossa yksildllisempaan seké omahoito painoitteiseen palvelutarjontaan. Tiedon lisddntyessa myos
potilaat ovat tietoisempia sairauksistaan seka niiden hoitomuodoista jolloin myds sairaanhoitajien on
oltava uusimman ajantasaisimman tiedon tasalla. (Sipild ym. 2015, 52 - 54.) Opinndytetyémme ta-
voitteena oli lisata potilaiden tietoisuutta sairautensa hoidosta. Taman my6ta myds sairaanhoitajan
on sisdistettdava mita palliatiivinen hoito tarkoittaa, pitda sisdllaan seka mita siihen ei kuulu. Sairaan-
hoitajan tydssa palliatiivisen hoidon potilaita voi kohdata monissa niin sairaalassa, terveyskeskukses-
sa kuin kotihoidossa, silla palliatiivista hoitoa voidaan antaa kaikille parantumattomasti sairaille poti-

laille.

6.4 Potilasoppaan kadytettavyys ja kehittdmisehdotukset

Toivomme ettd potilasopas olisi potilaalle tukena kun palliatiivinen hoito on ajankohtainen. Tiedon
maara voi olla sairastuneelle ohjaustilanteessa suuri jolloin niin sanotusti “kateen jaava” informaatio
auttaa asiaan palaamista myéhemmin. Oppaaseen on jatetty tilaa potilaan omille muistiinpanoille,
askarruttavia asioita ja kysymyksia varten. Myds ohjaustilanteessa hoitaja voi hyédyntda opasta asi-
oiden jasentamisessa. Pohtiessamme kaytettavyytta tuli idea myés apuvalineesta uuden henkildkun-
nan tai opiskelijoiden perehdytyksessa. Oppaasta he saavat tiedon ja kasityksen mita palliatiivinen

hoito tarkoittaa ja voivat halutessaan tutustua opinnaytetybhémme.
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Oppaan sisaltda voisi laajentaa koskemaan muitakin palliatiivisen hoidon ryhmia koska palliatiivisen
hoidon potilaita on paljon myds muilla erikoisaloilla. Palliatiivisen hoidon potilaiden omaisille voisi

tehda oman oppaan jossa kiinnitettaisiin huomiota heidan jaksamiseen.

Kaytossa tulleiden palautteiden mukaan tekemaamme opasta voi helposti muokata paremmin palve-

levaksi. Aikataulullisista syistd meilta jai oppaan koekayttd tekematta.
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LIITE 3 POTILASOPAS

Mita palliatiivinen hoito on?

Hoitoa palliatiivisen hoidon poliklinikalla

- opas potilaalle
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Palliatiivinen hoito auttaa

Palliatiivisen hoidon poliklinikka kotihoidon tukena
Miten jaksaisin paremmin

Hoitotahto- miti se on?

Erilaisten tukipalveluiden yhteystietoja

Missi palliatiivisen hoidon poliklinikka sijaitsee

42 (56)



43 (56)

Palliatiivista hoitoa poliklinikalla

Palliatiivisella hoidolla eli oireenmukaisella hoidolla pyritdan lievittdmadan, hoitamaan ja
ehkadisemddn sairauden tuomia oireita ja ndin mahdollistamaan hyva elaménlaatu Teille
ja laheisillenne sairaudesta huolimatta.

Tarvitsette ennen palliatiivisen hoidon poliklinikalle hoitoon tuloa lddkarin lahetteen.
Poliklinikalla oireita helpottavina hoitoina annetaan erilaisia oirehoitoja, kivunhoitoa ja
jarjestetddn henkisen tuen palveluja. Lisdksi voidaan tehdd pienid toimenpiteitd olon hel-
pottamiseksi.

Palliatiivisen hoidon pdatds, hoitosuunnitelma ja jatkohoidon suunnittelu tehdéddn aina
yhdessa Teidadn, Teitd hoitavan lddkarin ja hoitohenkilokunnan kanssa. Laheiset voivat
olla myds mukana mikali Te haluatte, ja he voivat osallistua my0s hoitosuunnitelman
laatimiseen.

Hoitoonne osallistuu ladkari ja sairaanhoitaja. Lisdksi Teitd auttavat tarvittaessa kuntou-
tusohjaaja, sosiaalityontekija, sairaalateologi, fysioterapeutti ja ravitsemusterapeutti. Teil-
la on mahdollisuus kadyttdd my0s yleissairaalapsykiatrian poliklinikan palveluita ja paasta

sielld psykiatrisen sairaanhoitajan tai lddkdrin vastaanotolle.
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Palliatiivinen hoito auttaa

SyOpdsairaudet voivat aiheuttaa eri ihmisille erilaisia oireita, jotka voivat olla fyysisid,
psyykkisia ja sosiaalisia.

Palliatiivisen hoidon poliklinikalla on kaytdssa ESAS- oirekysely, joka kartoittaa 10 taval-
lisinta syOpapotilaalla esiintyvia ja haitallisimmaksi koettua oiretta asteikolla 0-10. Oi-
rekyselyssa O tarkoittaa, ettd ei ole lainkaan oiretta ja 10 tarkoittaa, ettd oire on pahin
mahdollinen.

ESAS- oirekyselyn kautta lddkari ja hoitaja saavat tietoa Teiddn tdman hetken oireista,
oireiden voimakkuudesta ja kokonaisvoinnista. Oirekyselyn perusteella voidaan suunni-
tella Teiddn paras mahdollinen yksilollinen hoito ja huomioida Teiddn hyvinvointi.
Saatte ESAS- oirekyselyn taytettavaksenne poliklinikalle ilmoittautumisen yhteydessa.
Tarvittaessa sairaanhoitajaa avustaa Teitd oirekyselyn taytossa.

Seuraavassa taulukossa kuvataan ESAS- oirekyselyn mukaisesti yleisimmat oireet, oirei-

den hoitomahdollisuuksia ja asioita, joihin Teiddn on hyva kiinnittdd huomiota.



Oire

Hoitomahdollisuuksia ja mihin kiinnitan huomiota

Kipu
levossa

» Saannollinen kipulaakitys on hyvan kivunhoidon lahtdkohta.

« Laakari maaraa juuri Teille sopivan laakityksen ja tarvittaessa muun kipua
helpottavan hoidon.

» Laékkeetdn kivunhoito voi olla: rentoutus, apuvélineet, fysiotera-
pia/kuntoutus. Kipua helpottamaan voi kokeilla myos esim. kylma tai
kuuma haudetta ja kipua helpottavia apuvalineita.

»  Kivun voimakkuuden arviointi on tarkeaa Teille sopivan kipulaaki-
tyksen ja annoksen léytamiseksi ja kivun arvioimiseksi.

» Kivun voimakkuutta arvioidaan asteikolla 0-10, jolloin O tarkoittaa ki-
vutonta tilaa ja 10 vaikeinta kuviteltavissa olevaa kipua.

Kipu liikku-
essa

* Lapilydntikipuun eli akilliseen kipuun kaytetdan saanndllisen kipulaakityk-
sen liséksi lyhytvaikutteista kipuldéketta. Sita otetaan kipukohtauksen tul-
lessa.

» Jos lyhytvaikutteisen kipulddkkeen tarve on useita kertoja vuoro-
kaudessa, nostetaan saannollisen kipuladkkeen annosta ladkarin
ohjeen mukaan.

» Hoitonne kannalta on tarkeda kertoa laakarille tai hoitajalle kaikki
kiputuntemukset seka milloin kipuja esiintyy ja milla voimakkuudella.
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QOire

Hoitomahdollisuuksia ja mihin kiinnitdn huomiota

vasymys

» Vasymys on tavallista, kun sairastaa sydpasairautta
» Riittava lepo on tarkeaa.
» Vireytta edistavat paivarytmi, liikunta ja sosiaaliset kontaktit.

» Tehkaa niita asioita, jotka tekevat olon hyvaksi, kuitenkin oman
jaksamisen mukaan.

Pahoinvointi

 Pahoinvointiin voi olla useita syita kuten ladkkeiden haitta-/ sivuvaiku-
tukset seka sydpéasairaudesta johtuva pahoinvointi.

 Laakari suunnittelee yksildllisen hoidon/ ladkehoidon pahoinvoinnin
syista riippuen.

» Pahoinvointia voi ehkaista ja vahentéaa syomalla useita pienia
aterioita paivassa.

» Riittdvan nesteen nauttiminen on tarkeda, mutta valttakaa suu-
ria juomamaaria ruoan yhteydesséa, koska se voi liséta pahoin-
vointia.

Masennus

* Pelko ja mielialan vaihtelut ovat hyvin tavallisia vakavan sairauden
yhteydessa.

» Kertokaa ja keskustelkaa jaksamisesta ja mielialaanne liittyvis-
ta asioista.

» Hyva oireiden hallinta ja hyva hoito tukevat psyykkistéa jaksa-
mista.

» Laakari suunnittelee Teille l1adkehoidon tarvittaessa.
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Oire Hoitomahdollisuuksia ja mihin kiinnitdn huomiota

Hengen-

ahdistus * Teille suunnitellaan sopiva hoito hengenahdistusta aiheuttavien
oireiden perusteella. Hoitona voi olla esim. ladkehoito.

» Liikkuminen omien voimien mukaan on eduksi. Liikkumisen
apuvdline (esim. rollaattori) tukee liikkumista ja helpottaa ra-
situsta.

» Hengitysta voidaan helpottaa myds fysioterapian keinoin.

» Vuoteessa ollessa istuva tai puoli-istuva asento helpottavat
yleensa hengittamista.

» Kylkiasennossa ollessa huonommin hengittava keuhko
alempana voi helpottaa hengittamista.

Ruokaha- » Nauttikaa pienid annoksia saanndllisesti.
luttomuus

» Nauttikaa lempiruokia.

» Raitis ulkoilma ennen ruokailua voi liséta ruokahalua.

» Kayttakaa tarpeen mukaan apteekista saatavia taydennys-
ravintovalmisteita.

» Hyva suun ja limakalvojen hoito on tarkeaa.

Ahdistu- * Voitte keskustella hoitajan, ladkarin tai Iaheisten kanssa omasta
neisuus jaksamisesta ja omista ajatuksista.

>

Mieltd askarruttavia asioita olisi hyva kasitella itselle sopival-
la tavalla.

Voitte saada seka keskusteluapua etté tarvittaessa laéke-
hoitoa henkisen jaksamisen tueksi.

Tehkaa asioita jotka ovat olleet Teille mielekkéita, esim.
musiikin kuuntelu tai lukeminen.
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Oire Hoitomahdollisuuksia ja mihin kiinnitdn huomiota

Ummetus * Kipulaakkeiden yleinen sivuvaikutus on ummetus.

» Liikkuminen, nesteiden nauttiminen ja kuitupitoinen ruoka edistavat
vatsan toimintaa.

» On hyva kayttaa sdannollisesti laksatiivia eli vatsan toimintaa edis-
tavaa laaketta, jos kaytdssa on kipuldékkeitd ja ummetus vaivaa.

Unettomuus * Unettomuudesta on hyva puhua.
« Unettomuuteen on saatavilla |adkehoitoa eli nukahtamis- tai uniladketta.

» Normaali paivarytmi ja terveelliset elamantavat edistavat unen
saantia.

» Kun mielessa olevat asiat kasittelee paivalla, eivat ne vaivaa niin
paljon nukkumaan mennessa.
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Palliatiivisen hoidon poliklinikka kotihoidon tukena

Palliatiivisen hoidon poliklinikan toiminta tukee Teiddn selviytymistd kotona mahdolli-
simman pitkddn. Palliatiivisen hoidon poliklinikan sairaanhoitaja jarjestdd tarvittaessa
kotisairaanhoidon hoidon tarpeen arviointikdynnin kotiinne. Kotisairaanhoitajan kiayn-
nilld kartoitetaan avun ja apuvilineiden tarvetta, jotta parjaisitte kotona mahdollisimman
hyvin ja turvallisesti. Usein my0s ldheisenne tarvitsevat tukea kotihoidon onnistumiseen,

siksi yhteisty0 on tdrkeda oman asuinalueen kotihoidon kanssa.
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Miten jaksaisin paremmin

Tieto siitd, ettd sairaus on edennyt siihen vaiheeseen, ettei parantavaa hoitoa ole, voi olla
raskas ja hyvin tunnepitoinen asia Teille ja myos ldheisillenne. On luonnollista, ettd se
aiheuttaa pelkoa tulevasta. Mieltd askarruttavista asioista olisi hyva puhua tai kasitella
itselle sopivalla tavalla esimerkiksi keskustelemalla hoitajan tai lddkarin kanssa tai pur-
kaa ajatuksia laheiselle. Voitte saada keskusteluapua my0s asiantuntijalta (esim. kuntou-
tusohjaaja, teologi, psykiatrinen sairaanhoitaja) ja tarvittaessa lddkehoitoa psyykkisen ja

henkisen jaksamisen tueksi.
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Erilaisten tukipalveluiden yhteystietoja
Pohjois-Savon syopayhdistykselld tarjotaan maksuttomia palveluita, kuten keskustelu-
apua sairaanhoitajan vastaanotolla. Keskusteluapua tarjotaan syopapotilaille ja heidian
laheisilleen. Syopayhdistykselld on lisdksi vertaistukitoimintaa tukihenkilon tai eri ryh-
mien muodossa.

Lisdtietoja. http.//www.pohjois-savonsyopayhdistys.fi/ ja

sairaanhoitaja Virpi Nissinen p.0407334737.

Tietoa palliatiivisesta hoidosta ja syOpdsairaudesta.
Suomen palliatiivisen hoidon yhdistys.: www.sphy.fi

Syopédjarjestdjen sivut. www.cancer.fi


http://www.pohjois-savonsyopayhdistys.fi/
http://www.sphy.fi/
http://www.cancer.fi/
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Hoitotahto- mitd se on?

Hoitotahto on potilaan oma tahto siitd, miten hian haluaa hoidettavan itsedan sellaisessa
tilanteessa kun hén ei itse pysty tajuttomuuden tai sairauden tuoman heikkouden vuoksi
osallistumaan hoitoratkaisuihin. Hoitotahto on voimassa vain silloin, kun itse ei kykene
tahtoa ilmaisemaan. Hoitotahto on maaritelty itsemadadrdadmisoikeutta koskevassa laissa.
Hoitotahdossa voitte:

e Ilmaista erityistoiveita hoidon suhteen
e Kieltdytyd hoitotoimenpiteista

e Valtuuttaa ja nimetd toisen henkilon tekemdan tarvittavat hoitopaatokset

Hoitotahdon voi laatia vapaasti kirjoittamalla paperille tai tayttamalla valmiin hoitotah-
tolomakkeen. Hoitotahtoon tulee merkitd laatimispdivamaara ja allekirjoitus. Hoitotah-
don kirjoituksessa on suositeltavaa kayttda kahta perheen ja lahisuvun ulkopuolista to-
distajaa. On tdarkedd, ettd keskustelette ldheistenne kanssa hoitotahdosta ja miten haluatte
itsednne hoidettavan. Hoitotahdon voi ilmaista myds suullisesti hoitavalle ladkarille tai
hoitajalle, jolloin he kirjaavat sen potilastietojarjestelmaan. Hoitotahtoa voitte tarpeen
mukaan my0ds muuttaa.
> Valmiita hoitotahtopohjia 16ytyy Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen sivuilta.
www.stakes.fi/FI/Palvelut/lomakkeet/htestamentti.htm
> Tai voitte tallentaa hoitotahdon Omakanta- palveluun.
http.//www kanta.fi/3
Hoitotahdonilmaisu kannattaa tulostaa ja toimittaa hoitavaan yksikkoon, koska tieto ei

vield siirry automaattisesti.


http://www.stakes.fi/FI/Palvelut/lomakkeet/htestamentti.htm
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Missd palliatiivisen hoidon poliklinikka sijaitsee?

Kayntiosoite . Kelkkailijantie 7.
KYS, Syopakeskus, Sdadesairaala 4. krs.,

Palliatiivisen hoidon poliklinikan sairaanhoitaja p. 044 717 4837
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Muistiinpanoja.
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Fi ole olemassa mitdan sellaista kuin tavallinen paiva.

Jokainen hetki on erityinen.

—Kris Carr-
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Opas on tehty opinndytetyona Savonia ammattikorkeakoulussa
Tekijat. Pdivi Airaksinen ja Riikka Nuutinen
Hyviksyja: Kristiina Tyyneld-Korhonen

Kuvat. Minna Koskinen 2014



