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4 Hoitotydn osaamisen kehittdminen palvelee sydpipotilaan parempaa eliménlaatua

Johdanto

Tahin julkaisuun on koottu Himeen ammattikorkeakoulussa Syopahoito-
tyon kehittdjakoulutuksessa opiskelleiden sairaanhoitajien kehittamistoista
kirjoittamat artikkelit. Artikkeleissa kuvataan koulutuksen aikana tehdyn ke-
hittamistyon prosessia ja saatuja tuloksia. Syopapotilaiden hyvan hoidon tur-
vaaminen edellyttaa kehittamistyostd innostuneita ja osaavia ammattilaisia,
jotka tyoskentelevit pitkajanteisesti potilaiden ja heidan laheistensa hyvéksi.

Syopéapotilaiden hoitotyssa sairaanhoitaja toteuttaa potilaan kokonaisval-
taista hoitoa. Taima edellyttda asiakasldhtoisen ja turvallisen hoitotyon eri-
tyisosaamista sekd kykyd edistdd ja vahvistaa paikallista perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyotd. Koska sy6pasairauksien maa-
rd tulee viestossa lisddntymaiin ja vaativia hoitomuotoja otetaan kayttoon
STM:n (2010) raportti syovianhoidon kehittdmisesta esittaa, ettd syopasai-
raanhoitajien maaraa tulee lisitd nopeasti ja hoitajien osaamisperusta tulee
maadritella. Tdydennyskoulutuksen tarve on ilmeinen.

Opetus- ja kulttuuriministerion hyviaksyma ja rahoittama Sy6pahoitotyon
kehittdja — oppisopimustyyppinen (30 op) taydennyskoulutus korkeakoulu-
tetuille oli Himeen ammattikorkeakoulun (Hamkin), Lahden ammattikor-
keakoulun (Lamkin) ja Laurea-ammattikorkeakoulun (Laurean) yhteistyos-
sd suunnittelema ja toteuttama koulutus, jossa yhteensi 70 sairaanhoitajaa
erilaisissa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yksikoista oli vah-
vistamassa omaa osaamistaan syopapotilaan hoidossa. Koulutus toteutettiin
vuosina 2013 — 2014 Koulutuksen ldhtékohtana oli syopapotilaiden hoitotyon
kehittdmistarpeisiin ja sairaanhoitajien osaamistarpeisiin vastaaminen. Am-
mattilaiset rakensivat uutta osaamista teoreettista tietoperustaa vahvista-
malla, kiytdnnollistd kokemustietoa hyodyntamalld seké reflektiivisten kes-
kustelujen avulla. Oppimismenetelmat valittiin tukemaan monipuolisesti tyo-
elaméssa tarvittavaa osaamista.

Syopapotilaan hoitotyon kliinistd osaamista tuottavat opinnot rakentuivat
tyoyhteison kehittdmisprojektin ymparille. Teoreettiset opinnot tukivat klii-
nisen kehittimisosaamisen vahvistumista. Kehittamisprojektin tarkoitus, ta-
voitteet ja kliinisen hoitotyon kehittaimiskohde méariteltiin opintojen alkaes-
sa opiskelijan, tyopaikan mentorin, esimiehen ja ammattikorkeakoulun kou-
luttajan yhteiskeskustelussa. Opiskelijan ohjaus ja kehittdmistyon tyostami-
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nen toteutui mentorin ja kouluttajan tuella seka tyoyhteison tyopajatyosken-
telyn avulla.

Oman tyon tutkivan kehittdmisen menetelmina kaytettiin kehittavan ver-
taiskdynnin idealla toteutettuja tutustumiskaynteja. Kehittavalla vertaisoppi-
misella tarkoitetaan saman tyoalueen parissa tyoskentelevien kesken tapah-
tuvaa tyon kehittamisti, jonka keskeinen osa on tutustumiskaynti. Menetel-
man avulla hankittiin tietoa keskustellen, havainnoiden ja kiyttden apuna
ennalta sovittuja kysymyksig, peilattiin omaa ja kumppanin toimintaa, tun-
nistettiin oman tyon vahvuusalueita ja kehittimiskohteita. Kaynnilld annet-
tiin my0s palautetta havaituista asioista kdyntikohteessa.

Kayntikohteet valittiin pddosin tukemaan omaa kehittdmistehtavai. Kayn-
nilla haettiin tietoa yhteistybkumppaneiden toiminnasta, ideoita omalle ke-
hitettaville toimintamallille tai laajennettiin osaamista kaytannon hoitotyos-
ta. Yhteistyon kannalta kaynnit kuvattiin antavan konkreettista tietoa kump-
panin tyOsté, resursseista seké potilaan hoitopolun kokonaisuudesta vierai-
lukohteen nakokulmasta. Kaynnilla koettiin olevan vaikutusta tulevaan yh-
teistyohon, kayntikohde hyotyi vierailusta ja kokemusta jaettiin omassa tyo-
pisteessa.

Vertaiskiynteja hyodynnettiin, kun osallistuja kehitti omassa tyossdin uutta
toiminta- tai palvelumallia. Keskusteluista saatiin perusteita uuden toimin-
tamallin hyodyistd, mutta tunnistettiin my6s kehittdmisen esteit ja erityi-
sesti ratkaisuja vaativia asioita. Kehitettdvaa toimintamallia paistiin tutki-
maan niin organisaation kannalta (ty0jarjestelyt, vastuut, osaaminen, tieto-
jarjestelmat) kuin potilaan hoito- ja palvelukokemuksen, hoidon vaikuttavuu-
den ja joustavuudenkin kannalta. Omaa osaamista laajennettiin tutustumal-
la vierailukohteessa kollegan tyohon kuten hoitotoimenpiteisiin, tutkimusoh-
jelmiin, potilasohjeisiin ja ohjauskaytantoihin seka ladkarin ja hoitajan yh-
teisty6hon ja tyonjakoon. Kéaynti auttoi arvioimaan omaa osaamista, konkre-
tisoi kehittdmistyon vaiheita ja motivoi paneutumaan myos teoreettisesti ai-
healueeseen. Kukin osallistuja toteutti vihintdan kaksi ennalta suunniteltua
ja valmisteltua vertaiskdyntia. Kukin esitteli kayntikohteet omassa tyoyksi-
kossd ja niiden pohjalta kaydyt keskustelut tuottivat konkreettisia muutoseh-
dotuksia jatkovalmisteluun.

Vertaiskdynnit kuvattiin erittdin positiivisina oppimiskokemuksina. Kollegoi-
den tapaaminen, yhteiset kiinnostuksen kohteet ja ammatillinen keskustelu
olivat innostavia. Oman tyon reflektiivinen tarkastelu arvioimalla erilaisia
tyokdyténteitd ja oman osaamisen arviointi ovat vaativia, mutta valttimatto-
mia tekijoita kehitettdaessa tutkivan tydotteen ja asiantuntijuuden valmiuksia.

Kehittamisprojektien aiheet kasittelevat syopapotilaan hoitopolun eri vaihei-
ta kunkin tyGyhteison tehtavén ja haasteiden mukaisesti. Osallistujien kehit-
tamistyosta laatimat artikkelit kuvaavat timén paivan hoitotyota ja sen kay-
tannon kehittdmistarpeita. Ne on kirjoitettu tyoyhteison erilaisiin ammatil-
lisiin tarpeisiin ja myos julkaistu erilaisissa ammatillisissa yhteyksissa. Tas-
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sd julkaisussa ovat luettavissa ne ty6t, jotka ovat saaneet tyGyhteisosta lu-
van julkaisuun.

Sairaanhoitajat toimivat asiantuntijoina ja ammatillisena tukena potilaiden
ja heidin ldheistensi vaativissa elaméntilanteissa seka yhteistyolinkkeina ja
koordinoijina moniammatillisten hoitoketjujen toiminnassa. Useat julkaisun
kehittamistyot ovat osa organisaation laajempaa kehittamista ja saavat siten
myos jatkoa koulutuksellisen tuen paatyttya. Syopapotilaiden hoitotyossa toi-
mivat sairaanhoitajat ovat motivoituneita etsimaéin potilaskeskeisia ratkaisu-
ja palveluja ja palvelumalleja uudistettaessa.

Hameenlinnassa kesdkuussa 2014

Paula Vikberg-Aaltonen
yliopettaja

Hiameen ammattikorkeakoulu
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Ennakointi lyhentiid leikkausaikaa

Kirsi Sarka ja Lotta Sutinen

Suomessa todetaan vuosittain noin 400 uutta suusyopitapausta. Kielisyopa
on suusyovan toiseksi yleisin muoto huulisyovén jalkeen. Muita ovat suuon-
telon-, nielun- ja kurkunpiin syovit. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (PSHP)
alueella on vaativa suun- ja kaulanalueen tuumorikirurgia keskitetty Tampe-
reen yliopistollisen sairaalan korva-, suu- ja leukakirurgian leikkausosastolle.
Leikkaus sisiltda tuumorin poiston lisaksi valittoméan rekonstruktion. Hoi-
don tavoitteena on palauttaa potilaan suun ja nielun toiminnot ja potilaan ul-
kon#ko mahdollisimman hyviksi. Pitkissi leikkauksissa tehokas ajankéytto
tulee esiin sujuvalla ja ennakoivalla tyootteella. Kun koko tiimi tietda omat
tehtdvinsa ja leikkauksen vaiheet, on toiminta joustavaa, eiki viiveita synny.

Leikkausosastollamme leikataan vaativia suun- ja kaulanalueen syopaleikka-
uksia. Leikkaukset ovat pitkia, fyysisesti raskaita, kymmenen tunnin kestoi-
sia toimenpiteitd. Tyo on moniammatillista tiimity6té, se vaatii kaikilta eri-
tyisosaamista ja keskittymista eri ty6vaiheisiin. Naité leikkauksia kutsutaan
arkikielessd ns. “Iso tuumori” -leikkauksiksi. Uusien tyontekijoiden pereh-
dyttdminen pitkaan ja monivaiheiseen leikkaukseen on haasteellista. Syopa-
hoitotyon kehittajakoulutuksen puitteissa lahdimme kehittdmaan leikkaus-
paivaa tehokkaammaksi ja sujuvammaksi. Henkilokunnan haastatteluiden
perusteella koettiin tirkeimmaksi kehittdmiskohteeksi leikkauspaivani seu-
raavan tyovaiheen ennakointi. Liséksi ilmeni halu tuntea laajemmin potilaan
leikkaustoiminnan ulkopuolista hoitoprosessia.

Solmuja sujuvuuden esteend

Aiempina vuosina tuumorileikkauksissa on ollut aina tietty suppea hoitajatii-
mi. Pienen ryhman ammattitaito ja tyon sujuvuus seka motivaatio olivat kor-
kealla. Nykyisessa henkilokunta- ja tyotehtaviatilanteessa jokainen uusi hoi-
taja perehdytetdan tuumorileikkauksiin. Leikkaustiimin kokoonpano vaihte-
lee viikoittain, mika aiheuttaa epdvarmuutta, tietimattomyytta ja kokonai-
suuden hahmottamisen vaikeutta. Tyon sujuvuus edellyttia entistd tarkem-
pia ohjeita. Seuraavan tyovaiheen ennakointi ja siihen ajoissa valmistautu-
minen edesauttavat tyon sujuvuutta ja vihentéavit viiveita eli ns. hukka-ai-
kaa. Pitkdn toimenpiteen aikana yksittédiset viiveet kertaantuvat leikkauksen
kokonaiskestossa. Kehittdmistehtavissd lahdimme kartoittamaan leikkaus-
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paivan kriittisia pisteitd, missa syntyy viivetta. Naita olivat: tydvaiheesta seu-
raavaan siirtyminen, ruuhkahuiput valvovan hoitajan tehtavissa, tilanahta-
us, yleinen meteli salissa ja opetustilanteet. Leikkauksessa on useita tyovai-
heita, mitka linkittyvat toisiinsa perdkkain ja osin paallekkéin. Paillekkai-
set tyotehtavit ja pyynnot ruuhkauttavat valvovanhoitajan tyota. Pdivan ai-
kana leikkauksessa tarvittava laitteisto ja instrumentaatio eivit mahdu yhta
aikaa saliin vaan ne on otettava kayttojarjestyksessa saliin. Ahtaus luo myos
aseptiikkaan liittyvia haasteita. Yleinen meteli salissa vaikeuttaa tarkeiden
asioiden kuulemista ja aiheuttaa lisdkysymyksia. Opetustilanteet kuuluvat
tuumorileikkauksiin, koska olemme opetussairaala. Ajankaytt64 opetustilan-
teissa tulee kontrolloida opetuksesta vastaavan henkilon toimesta. Kiinnitta-
malld huomiota niihin kriittisiin pisteisiin ennakoinnilla, viltimme hukka-
ajan syntymista ja lisidmme tyon sujuvuutta. Ohjeiden paivityksella ja teh-
tavikeskeisilld tarkistuslistoilla mahdollistamme hukka-ajan minimoinnin.

Hoitoprosessi haltuun vertaiskéynnein

Tiedonkeruuvaiheessa haastattelimme avainhenkilGita, ketka osallistuvat

syopéapotilaan hoitoon: korva-, suu- ja plastiikkakirurgeja, anestesialaaka-
reitd, hoitajia poliklinikalta, vuodeosastolta, leikkaussalista ja teho-osastol-
ta. Lisdksi teimme kolme vertaiskiyntid hoitopolun eri vaiheisiin. Ensimmai-
send osallistuimme syopameetinkiin, missd moniammatillinen tyéryhma te-
kee syopadiagnoosin pohjalta potilaskohtaisen hoitopditoksen ja -suunnitel-
man; esimerkiksi millainen leikkaus tullaan tekemaan. Neuvottelussa muka-
na on my®os potilas ja hdnen omaisensa. Toisen kdynnin teimme korvapolikli-
nikan sy6pésairaanhoitajan vastaanotolle, missa tutustuimme hanen tyohon-
sd ja seurasimme potilaan vastaanottokidyntid. Kolmantena vierailuna kdvim-
me teho-osastolla, minne siirryimme leikkaussalista potilaan mukana. Seu-
rasimme, kuinka potilaan hoito jatkuu heti leikkauksen jalkeen ja selvitim-
me, onko hoitoyksikoiden rajapinnassa ilmennyt ongelmia, joihin tulisi kiin-
nittdd huomiota. PSHP:n intranetistd saimme toimenkuvauksia, perehdytys-
ohjeita ja tarkistuslistoja. Vuodeosastolla tehty kehittamisty6 syopépotilaan

postoperatiivisesta hoidosta antoi kattavan kuvauksen vuodeosastohoidosta.

Apuviilineiti tyon suunnitteluun

Kehitystehtavimme tuotteena syntyi Iso tuumori -kansio, mika on kattava
tietopaketti leikkausosastomme isoista syopéleikkauksista. Kansioon olem-
me koonneet ammattitaitomme pohjalta oman hiljaisen tietomme, seka ver-
taiskdynneilta kerdatyn materiaalin. Lisdksi olemme piivittdneet jo olemas-
sa olleita ohjeita. Kehitimme intraoperatiiviseen vaiheeseen anestesia-, inst-
rumentti- ja valvovan hoitajan tarkistuslistat, mitka noudattelevat toimenpi-
teen etenemisjirjestysti. Yksikossimme olleet paperiset perehdytyskansiot,
instrumentti- ja anestesiaohjeineen ovat myos intranetissa, mutta arkityos-
sd perinteinen ohjekansio on todettu joustavammaksi kayttdd. Taimén vuok-
si paddyimme perinteiseen kansiomalliin. Osa ohjeista liitetdén tulevaisuu-
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dessa my0s intranettiin. Kansio on jaettu kahteen osaan: ohjeistus- ja pereh-
dytysosioon. Ensimmaisessé osiossa on toimenpidekohtaiset instrumenttien
kerdysohjeet, potilaan pesu- ja peittelyohjeet, anestesiaohjeet, salin valmis-
teluohjeet, hoitajien tarkistuslistat ,seka ohjeet ATK-tallennuksista ja patolo-
gian laboratoriopyynnéista. Ohjeissa olemme kiytténeet tekstin lisaksi ha-
vainnollistavia kuvia. Toiseen osioon on keratty perehdytysmateriaalia. Mate-
riaali alkaa leikkauspaivian kuvauksella, jossa kerrotaan tiivistetysti toimen-
piteen eri vaiheet ja niihin liittyvét yksityiskohdat. Tdmaén jalkeen kansiossa
on syopapotilaan hoitopolku kaaviona seki hoitopolun mukaisessa jarjestyk-
sessi tietoa syOpameetingisté, syopasairaanhoitajan toimenkuvasta, vuode-
osaston ja teho-osaston hoidosta seki potilaan hoitoon liittyvien eri ammat-
tihenkilGiden yhteystietoja.

Kansio on entisté kattavampi tietopaketti leikkauspaivasti vaiheittain ja ava-
us koko hoitopolusta. Uusi kansio on toimiva tapa siirtd tietoa uusille tyonte-
kijoille. Samalla se toimii kokeneiden hoitajien muistin apuna. Pitkissi leik-
kauksissa tiimissa on kaikkien tiedettava leikkauksen vaiheet ja osattava en-
nakoida niit4, jotta tyo on sujuvaa ja etenee joutuisasti. Saliin tai sen valitto-
main laheisyyteen varataan kaikki tarvittavat laitteet ja valineet, ettei niita
etsitd siina vaiheessa kun on tarve. Aina voi tulla tilanteita, joihin ei voi etu-
kiteen varautua, mutta perusasioihin, jotka toistuvat joka leikkauksessa, voi
valmistautua hyvissé ajoin. Ennakointi tasoittaa myos esimerkiksi valvovan
hoitajan ty6ssi ajoittain tulevia ruuhkahuippuja. Opetustilanteissa tulee an-
taa aikaa opettelevalle henkil6lle, mutta harjoitusaika on rajallinen. Jos til-
14 kertaa ei onnistu, niin uusia harjoituskertoja kylla tulee. Uusi Iso tuumori-
kansio otetaan kayttoon keviddn 2014 aikana ja sitd ennen se esitellddn leik-
kausosaston henkilokunnalle. Jatkossa kansiota tullaan kayttdmaén viikoit-
tain leikkauksissa apuvalineend, seki uusien hoitajien perehdytyksessa.

Omaa tyotd kehittien

Itselle kehittdmistyon tekeminen on ollut mielenkiintoista ja kehittdvai. On
ollut antoisaa tutustua potilaan hoitopolun varrella oleviin yksikoihin ja siella
tyoskenteleviin ihmisiin. Opimme, ettd potilas kdy 1api pitkdn prosessin, jos-
ta me olemme vain yksi osa. Mitdan osaa ei voida nostaa toista korkeammal-
le. Kaikkia hoitopolun vaiheita tarvitaan ja jokainen on potilaan hoidon kan-
nalta yhta tarkea. Kokonaisuuden toimivuus antaa potilaalle parhaan mah-
dollisen hoidon. Vaikka itselle on oman tyon kehittiminen tarke&d, niin on
my0s hyva pohtia asioita laajemmin ja ymmaértaa kokonaisuuksia. On ollut
antoisaa huomata, etta kehittimisty6 voi ldhtea omasta itsesta, silloin kun
havaitsee kehitettavan kohteen. Tyotavoista puhuminen ja avoin keskuste-
lu parantavat tyossa viihtyvyytta ja yhteisollisyytta, seké tekevét tyonteos-
ta mukavampaa. Totesimme, ettd kehittdminen ldhtee pienisti asioista, joil-
la voi saada paljon aikaan. Itse kansion tekeminen auttoi jisentdméain leik-
kauksen vaiheita ja niihin liittyvid ongelmia. Potilaan hoitopolun avaaminen
ja oman tyon ymmartdminen osana sitd, vahvistaa ammatillista osaamista
perioperatiivisena hoitajana. Ennakkosuunnittelu kohottaa hoidon laatua, ly-
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hentaa leikkauksen kokonaisaikaa, vahentaa pitkédn yleisanestesian kuormi-
tusta potilaalle, keventda henkilokunnan tyon kuormitusta ja tuottaa talou-
dellista saastod saliresurssien kaytossa. Kansio ja tarkistuslistat auttavat jat-
kossa hoitajia hahmottamaan paremmin kokonaisuutta ja ennakoimaan leik-
kauksen eri vaiheita. Kehittamistyon myota toivomme, etta pitkissa, vaati-
vissa syopaleikkauksissa toiminnasta tulee sujuvampaa, henkilokunta kokee
osaamisensa varmemmaksi ja mika tarkeinta hoidon laatu paranee.
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Hoitajan toteuttama gynekologisen syopdipotilaan
seuranta naistentautien poliklinikalla

Marja-Leena Suomalainen

Suomalaisista ldhes kolmannes sairastuu syopain eldaménsa aikana. Vuon-
na 2020 syOpadn sairastuu arviolta yli 33 000 ihmisté, joka on 27 % enem-
man, kuin vuonna 2008. Samanaikaisesti sy6van hoidon kustannukset vuon-
na 2020 kolminkertaistuvat vuoteen 2004 verrattuna. (Sy6van hoidon kehit-
tdminen vuosina 2010 — 2020, 2010, 3, 15.)

Tutkimuksellista taustaa

Hoitajan toteuttaman seurannan ja vastaanoton kehittdmisen tarve nousee
ldhinni polikliinisen hoidon potilasméairien kasvusta. IThmiset elavit pidem-
péin ja todennékoisyys sairastua syopadn lisddntyy. Seuranta-ajat ovat pit-
kid, vaihdellen paikkakunnittain 3 -5 vuoteen. Resurssit huomioiden hoita-
jan tyonkuvan kehittiminen ja laajentaminen seki tehtavénsiirrot rajatus-
ti ja harkiten ldakareilta hoitajille ovat jarkevia potilaiden hoidon saatavuu-
den kannalta. Tdhadnastisen kokemukseni mukaan potilaille on tarkeda hoi-
don nopea saatavuus seki yhteydenoton helppous. Se luo turvallisuuden tun-
teen potilaalle.

Tutkimusten mukaan hoitajan toteuttama seuranta ja vastaanotto vapauttavat
ladkareiden resursseja ja on potilaiden kokemusten mukaan ammattitaitoista
seka yksilollista. Rutiiniseurannat koetaan aikaavievina seki kalliina. Kont-
rollikdyntien vilissd mm. matalan riskin kohdun runko-osan seki kohdun
kaulaosan syovin sairastaneet potilaat usein odottavat oireittensa kanssa
péadsya ladkarin seurantakiynnille. Tiivis seuranta lddkarin vastaanotolla
ei ole todettu vaikuttavan elossaoloaikaan matalan riskin syopien kohdal-
la.(Hall ym. 2013).

Tahdn mennessa on tutkittu rinta-, keuhko-, eturauhas- seki gynekologisia
syopia sairastavien potilaiden kokemuksia seka tyytyvaisyytta hoitajan to-
teuttamasta puhelinkontaktin avulla tapahtuvasta seurannasta. Naissa tut-
kimuksissa on myds verrattu tavanomaista ladkarin toteuttamaa seurantaa
sairaalan poliklinikalla hoitajan toteuttamaan puhelinseurantaan. Tutkimuk-
sissa ei tullut ilmi eroa potilaiden tautivapaaseen aikaan. Joidenkin potilai-
den kohdalla hoitajan toteuttaman seurannan aikana taudin uusiutumisen oi-
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reet huomioitiin nopeammin johtuen yhteydenoton helppoudesta ja nopeasta
paasysta oirepoliklinikalle.(France ym. 2008)

Puhelinseuranta koettiin miellyttivimmaéksi kuin tavanomainen kayn-
ti vastaanotolla seurannassa. Psykososiaalisen tuen tarve korostui esimer-
kiksi munasarjasyopédd sairastavien kohdalla. Hoitajan kanssa kaytavan
keskustelun tarkeiksi aiheiksi koettiin fyysisten oireiden lisdksi perhe, tyo,
taloudelliset asiat seké seksuaalisuus ja siihen liittyvat kysymykset. Puhelin-
seurannan aikana hoitajan kartoittamat elaiménlaatua koskevat kysymykset
kuuluivat fyysisiin, psyykkisiin seki sosiaalisiin osa-alueisiin. Hoitajan to-
teuttaman puhelinseurannan etuina potilaat kokivat kiireettomyyden, tutun
hoitosuhteen, yhteydenoton helppouden, mukavuuden (matkoista sadstetty
aika ja vaiva) seki hoitoon padsyn nopeuden.(Bull ym. 2008) Potilaat olivat
tyytyvaisid ja kokivat tarkedna myos hoidon jatkuvuuden.(Hendry ym. 2009).

Naisten syoviit liscdntyvdt

Keski-Suomen keskussairaalan naistentautien poliklinikalla toimii sypavas-
taanoton lisdksi yleisgynekologin, lapsettomuushoidon ja toimenpiteen vas-
taanotot seki paivystyspotilaitten hoito paivdaikaan. Gynekologi-onkologi

vastaa poliklinikalla syopépotilaiden hoidosta. Potilaat tulevat vastaanotolle

ldhetteen perusteella. Jatkohoidot suunnitellaan 16ydoksen perusteella. Leik-
kauksen jilkeen potilas saa taudista riippuen liitinnaishoitoina sytostaatti-,
side- tai kemosédehoitoa. Hoito on joko kuratiivista tai palliatiivista. Hoito-
jen paattymisen jilkeen keskimédrdinen seuranta-aika Keski-Suomen kes-
kussairaalassa on 5 vuotta. Tasainen kasvu syopapotilaiden maarassa luo pai-
neita uusien toimintamallien suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Naisten syopien maara on jopa kaksinkertaistunut vuodesta 1953 alkaen, jol-
loin tapauksia on alettu tilastoida. Naisten syGvista 44 % on rinnassa tai su-
kuelimissi. Valtakunnallisesti vuonna 2011 todettiin kohdunkaulaosan sy6-
pid 165, kohdun runko-osan syopia 835 sekd munasarjasyopid 450 uutta tapa-
usta. Keski-Suomen keskussairaalassa diagnosoitiin uusia kohdunkaulaosan

syOpid v. 2012 5 ja v. 2013 8 tapausta. Kohdun runko-osan syopia todettiin v.
2012 31ja V. 2013 41 uutta tapausta. Munasarjasyopien kohdalla luvut vaihte-
levat vuosittain, esimerkiksi v. 2007 15 seki v. 2013 31 uutta tapausta. Uusien

lahetteiden seka vastaanoton kdyntiméérit nousevat vuosittain.

Sytostaattihoidossa gynekologiset syOpapotilaat kavivat v. 2012 617 kertaa.
Vastaava luku oli v. 2013 728 kertaa. Ladkarin tyomadran kasvaessa tasaises-
ti vapautetaan osittain voimavaroja ja kohdennetaan resursseja uusien syo-
patapausten hoitamiseen, kun seurantapotilaita ohjautuu hoitajan toteutta-
maan seurantaan.
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Suunnitelma seurannan toteuttamisesta

Aluksi hoitajan seurantaan on tarkoitus ohjata hyvaennusteiset, radikaali-
leikatut kohdunrunko-osan syovan sairastaneet potilaat, jotka ovat olleet
seurannassa noin kahden vuoden ajan. Toiminnan olisi tarkoitus alkaa vuo-
den 2014 syksysta alkaen yhtena iltapdivana viikossa. Potilaille ilmoitetaan
kirjeelld aika, milloin hoitaja soittaa seurantapuhelun. Yhta puhelua kohti va-
rataan noin 15 minuuttia aikaa.

Puhelun aikana hoitaja kartoittaa haastattelemalla potilasta hdnen sen hetki-
sen vointinsa. Keskustelun aikana kyselldan mahdolliset gynekologiset vuo-
dot tai muut oireet alavatsan alueella. Kipujen esiintyminen on selvitettdva
sekd raaja-oireet, jotka usein johtuvat sytostaattihoitojen sivuvaikutuksis-
ta. Potilaalta kysytadn mahdollisista vaihdevuosioireista, turvotuksista, iho-
seki limakalvo-oireista. Seurannassa kartoitetaan myds erittdminen, painon
seuranta ja ravitsemus seka unen riittavyys. Sairauden tuoman kriisin myo6-
ta selvitetadn psyykkista jaksamista seka sosiaalisen tuen seké seksuaalineu-
vonnan tarvetta. Usein keskustelun edetessa potilas itse tuo ajatuksiaan ilmi
ja hoitajan on tuolloin helpompi ottaa arkojakin asioita puheeksi. Potilaat voi-
vat tuoda esiin sairastumiseen liittyvia tunteita ja reagointia, esimerkiksi pel-
koa, ahdistusta, epitoivon ja toivon vaihtelua, sietokyvyn alentumista ja toi-
mintakyvyn muutoksia.

Jos potilaalla esiintyy ongelmia, joihin ei 16ydy ratkaisua puhelun aikana, ha-
nelle tarjotaan mahdollisuutta tulla oirepoliklinikalle hoitajan vastaanotolle.
Hoitaja konsultoi 1adkéaria potilaan oireista ja tarpeen mukaan voi tilata poti-
laalle lisdtutkimuksia. Ennen toiminnan aloittamista on sovittu niistd kuvan-
tamis- seka laboratoriotutkimuksista, joita hoitaja voi tilata kartoittaessaan
potilaan oireita. Potilaalla on my6s mahdollisuus halutessaan tavata ladkari.

Hoitajan vastaanotolla kayvét potilaat, jotka saavat luusto- ja/tai hormoni-
laakitysté. Yksi ryhma on suun kautta sytostaatteja ottavat potilaat. Heiddn
vointinsa seka verikoetulosten seuranta on osa toimintaa. Potilaat paasevat
laakarin vastaanotolle tarvittaessa tai vihintaan 3 — 6 kuukauden valein. Laa-
kirin vastaanotolla kayneilta potilailta on kysytty halukkuutta hoitajan to-
teuttamaan puhelinseurantaan. He eivit kokeneet vastaanotolle tuloa valtta-
mattdméni seurannan kannalta.

Hoitajan vastaanottoa ja potilaiden seurantaa toteutetaan eri muodoissa jo
useassa eri sairaalassa, mm. TAYS:ssa suun kautta sytostaatteja syévien po-
tilaiden seuranta kuuluu paasiaantoisesti hoitajille. Keski-Suomen keskussai-
raalassa hoitajien seurannassa ja vastaanotoilla kiyvét rinta-, keuhko- ja suo-
listosyopdd sekd mm. melanoomaa sairastavia. Potilaat ovat olleet tyytyvai-
sid, kun tietdvat voivansa ottaa tarvittaessa yhteytta tuttuun hoitajaan. Hoi-
tajalta vaaditaankin kykya tukea potilaan yksilollisyytta ja kunnioittaa ha-
nen itsemaaraamisoikeuttaan. Hoitajan persoonallisuus ja luovuus auttavat
potilasta parantamaan elimaiansi haluamallaan tavalla.




Hoitotydn osaamisen kehittdminen palvelee sydpipotilaan parempaa eliménlaatua 15

Hoitajan toteuttaman seurannan vaikutuksia voidaan arvioida noin vuosi toi-
minnan aloittamisen jdlkeen. Potilaiden tyytyvaisyytta kysytdan puhelinkon-
taktin aikana. Tulevaisuudessa toiminnan vakiintuessa hoitajan seurantaan
voidaan ohjata my6s muita hyvaennusteisen gynekologisen sy6van sairasta-
neita potilaita.
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Syopdpotilaan palliatiivisen hoidon kehittiiminen
Keski-Suomessa

Taru Lahdelma ja Irene Pennanen

Syopapotilaan palliatiivisen hoidon painopiste on siirretty perusterveyden-
huoltoon ja kotona tapahtuvan hoidon osuus korostuu. Sydpapotilaan siirty-
minen erikoissairaanhoidosta palliatiivisen tai saattohoidon pariin on haas-
teellista. Potilaalla voi olla takanaan vuosia kestényt tiivis hoitosuhde eri-
koissairaanhoitoon. Kun onkologisista hoidoista luovutaan ja siirrytaian oi-
reenmukaiseen hoitoon, on riski, etta potilas jaa tyhjan padlle. On mahdollis-
ta, ettd hoitolinjaus jaa epidselviksi. Epikriisin maininta "kontrollit terveys-
keskuksessa” ei useinkaan tarkoita mitdan konkreettista, vaan hoitosuhteen
luomiseksi perusterveydenhuoltoon vaaditaan potilaan tai omaisen aktiivis-
taroolia. Usein potilas jda tdssa tilanteessa vaille palliatiivisen hoidon jarjes-
telyjd ja kotona tapahtuvan hoidon tukea. Sairaudesta johtuva oireiden pahe-
neminen ja yleistilan lasku johtavat kotona parjaamattomyyteen, jonka vuok-
si potilaat joutuvat hakeutumaan péivystykseen.

Edellytyksena toimivalle yhteistyolle on toimivat rakenteet ja sujuvat proses-
sit seka tyoskentelymallia tukeva johtamiskulttuuri. Yhteistyon toteuttami-
selle tulee 16ytaa aikaa ja jarjestaa tarvittavaa koulutusta. Hoitohenkilokun-
nalla tiytyy olla valmiuksia kuunnella toisiaan ja ymmartaa dialogin mer-
kitys luotaessa yhteisia tavoitteita. Tarkeda on toisen tyon tunteminen ja ar-
vostaminen seka selked tyonjako ja yhteisen padméairan tunteminen, jolloin
my0s tiedetddn osapuolten roolit ja vastuut. Yhteistyo on prosessi, jossa vaih-
detaan tietoa ja arvioidaan vaihtoehtoisia tyoskentelytapoja. Jokaisella on
oma osaaminen ja asiantuntijuus jaettavaksi asiakkaan parhaaksi ja yhtei-
seen tavoitteeseen padsemiseksi. Yksilon asiantuntijuuden ei katsota olevan
en#d niin merkittavi kuin on rajat ylittdva jaettu osaaminen. Tutkimuksen
mukaan onnistunut yhteisty6 on vahvistava tekija asiantuntijuuden kasvus-
sa ja se my0s synnyttdid yhteista asiantuntijuutta. (Eloranta, Kuusela 2011.)

Keski-Suomen keskussairaalan syopatautien yksikossd on asetettu tavoit-
teeksi palliatiivisen hoidon kehittdminen, jonka alkuunsaamiseksi tamé ke-
hitystehtava katsottiin tarpeelliseksi. Uuteen sairaalaan on suunnitteilla pal-
liatiivisen hoidon osasto. Palliatiivisen poliklinikan kdynnistiminen sy6pa-
tautien osalta on hoidon kehittdmisen kannalta keskeista ja STM edellyttaa
sitd vuoteen 2020 mennessi (STM 2010).
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Kehittdmistehtavén tavoitteena oli parantaa erikoissairaanhoidon ja perus-
terveydenhuollon yhteisty6ta syopéapotilaan hoidossa Jyvaskylassa seka jat-
kossa koko sairaanhoitopiirin alueella. Yhteistybhankkeen osapuolina olivat

syopatautien poliklinikka ja pdivdsairaala seka terveyskeskussairaala Kyllon

osasto 5. Tehtdviassa huomioitiin myos Palokan sairaalan osasto 3:n kehitta-
mistarpeet yhteisty6ta ajatellen. Yhteistyon lahtokohtana ovat syopapotilaat,
joiden hoidosta vastaavat molemmat yksikot. Tavoitteena oli saavuttaa paras

mahdollinen hoito sy6pdan sairastuneen potilaan kohdalla kaikissa sairau-
den eri vaiheissa yhteistyOssa siten, etti hoito on oikea-aikaista ja tapahtuu

oikeassa yksikossa ja viltytddn turhalta resurssien kaytolta ja potilaan tar-
peettomalta siirtelylta.

Kehittdmistehtdvi toteutettiin molemmissa yksikoissd tapahtuvien osasto-
tuntityyppisten vierailujen avulla, jolloin molempien yksikoiden edustajat
esittelivit toimintaansa. Tapaamisissa tutustuttiin toisen yksikon toimintaan,
resursseihin ja keskusteltiin yhteisty6tavoista ja tiedon siirtymisen keinoista
yksikosta toiseen. Molemmissa yksikoissa suoritettiin kysely yhteistyon tar-
peista. Kyllon sairaalan osasto 5:n osastonhoitajaa lahestyttiin sahkopostit-
se aiheesta. Aikaisemmin Palokan sairaalan osasto 3:1la tehdyn kysellyn vas-
taukset ovat myos huomioitu tehtavassa.

Mitd hyvd palliatiivinen hoito edellyttdd

Kehittdmiskohteiden kartoitus syopataudeilla seké perusterveydenhuollon
yksikoissi toi esiin hyvin samansuuntaiset kehittdmistarpeet. Eri puolilla
Suomea toteutetuissa kehittamishankkeissa (Eksote, Kytke 2012, Vaasan kes-
kussairaala 2013.) on kuvattu samanlaisia palliatiivisen hoidon kehittamis-
tarpeita kuin selvitystyossamme tuli esiin.

SyoOpépotilaan palliatiivisen hoidon kehittdmistarpeiksi Keski-Suomessa
koottiin seuraavat osa-alueet:

1.  Hoitolinjaukset palliatiivisen- ja/ tai saattohoidon osalta tulee olla kir-
jattuna potilastiedoissa.

2. Hoitolinjauksista tulee olla keskusteltu potilaan sekd omaisten kans-
sa ja tdma on kirjattu potilastietoihin.

3.  Potilaan ldakitys, etenkin kipuldakitys on tarkistettu ja se on asianmu-
kainen potilaan siirtyessa jatkohoitopaikkaan tai kotihoitoon.

4. Potilaan ja omaisten tulee tietda hoitovastuussa oleva taho ja heilla
on yhteystiedot ja saavutettavuus hoitotahoon ympari vuorokauden.

5.  Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vilille luodaan hyva
tiedonkulku ja konsultaatioyhteys puolin ja toisin.
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6. Mahdollistetaan koulutus ja vierailukdynnit organisaatioiden véalil-
14. Erikoissairaanhoidosta jarjestetdan koulutusta syopapotilaan on-
kologisiin hoitoihin liittyen. Perusterveydenhuollossa ja kotihoidos-
sa tulee tietda mita tekijoita tulee huomioida syopapotilaan hoidossa.

7. Koulutuksen ja lupamenettelyn jarjestiminen tietyissa hoitotoimen-
piteissd, mm. infuusioportin kiyttdmisen mahdollisuus perustervey-
denhuollossa.

Tulevaisuudessa

Tamén kehitystehtdvin aikana on tehty paatos aloittaa Keski-Suomen kes-
kussairaalassa palliatiivisen poliklinikan toiminta syGpatautien osalta vuo-
den 2014 alussa. Toiminnan aloitus on perusedellytys palliatiivisen hoidon
kehittymiselle. Tama on my6s STM: n tydryhmaén linjaus syopahoidon kehit-
tamiselle vuosina 2010 — 2020. Poliklinikka tulee toimimaan keskussairaa-
lan pdivisairaalan uusissa tiloissa, jotka otettiin kdytt66n vuoden 2014 tam-
mikuussa. Tarkoituksena on aloittaa 1adkarin vastaanottotoiminta kerran vii-
kossa. Ladkarin tyoparina toimii sairaanhoitaja syopétautien piivasairaalas-
ta. Tavoitteena on vastata lisddntyvadn tarpeeseen syopapotilaiden oireen-
mukaisessa hoidossa ja hoidon koordinoinnissa, kun vuodeosastopaikat va-
henevit sairaanhoitopiirin alueella.

Kehitystehtavin aikana on aloitettu yhteistyo erikoissairaanhoidon ja perus-
terveydenhuollon yksikdiden vililld ensin Jyvéaskyldn alueella. Ensimmaiinen
yhteistyokéynti toteutettiin terveyskeskussairaala Kyllon osastolla 5, jossa
kayntia pidettiin hyvana ja lisatietoa antavana. Raportti yhteistyokaynnista
ja kehitystehtavin johtopaatoksista esitetddn syopataudeilla maaliskuu 2014
aikana. Kevadn 2014 aikana tehdadn vastaava yhteistyokaynti myos Palokan
sairaalan osastolla 2:1la. Tavoitteena on, etta kehittdmistarpeiksi maaritetyt
seitseman kohtaa toteutuvat tulevaisuudessa koko sairaanhoitopiirin alueella.

Johtopaidtoksid ja jatkokehityskohteita

Kehitystehtdavian avulla kartoitettiin organisaatioiden yhteistyon ongelma-
kohtia jotka osoittautuivat hyvin samanlaiseksi my6s muissa sairaanhoito-
piireissa. Syopapotilaan palliatiivisessa hoidossa tarvitaan koordinoiva taho,
jotta oireenmukainen hoito olisi tasalaatuista eika sattumanvaraista. Toisi-
naan potilaat ovat saaneet hyvin jarjestettya palliatiivista hoitoa ja hoitoket-
jut ovat toimineet moitteettomasti, mutta liian usein tieto ei ole siirtynyt jat-
kohoitopaikkaan ja hoitolinjaukset ja keskustelut potilaan ja omaisten kans-
sa ovat jaaneet tekemétta.

Toimiva tiedon siirtyminen organisaatioiden vililld edellyttda tulevaisuudes-

sa yhteensopivia ja samankaltaisia kirjaamisjarjestelmid ja mahdollisuutta
paasté potilastietoihin kaikissa hoitoyksikoissd. Esimerkiksi tdlld hetkelld
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sairaanhoitajat perusterveydenhuollossa eivit pidse nikeméan potilaan ajan-
varaustietoja erikoissairaanhoidossa. Sairaanhoitopiirin alueella on myos ter-
veyskeskuksia, joiden kirjaamiset eivat ndy lainkaan erikoissairaanhoidossa.

Palliatiivisen poliklinikan yksi keskeisista tehtdvista on luoda yhteistyover-
kosto eri puolille maakuntaa. Potilaan tiedossa tulee olla hoitava taho jo en-
nen kuin hoito paittyy erikoissairaanhoidossa. Hoitoketjujen toimivuuden
varmistaminen ja konsultaatioyhteys perusterveydenhuollosta erikoissai-
raanhoitoon ja toisinpdin, ovat keskeisia tekijoitda potilaan hoidon onnistu-
misessa.

Saattohoito on kirkon yhteisvastuukerdyskerdyksen kotimainen kohde vuon-
na 2014. Tasavallan presidentti Sauli Niinisto on myos ottanut kantaa viral-
lisesti hyvén saattohoidon puolesta. Han kantoi puheessaan huolta saatto-
hoidon saatavuudesta eri puolilla Suomea. Ihmisten tulee olla tasa-arvoises-
sa asemassa hoidon suhteen asuinpaikasta riippumatta.

Palliatiivisen ja saattohoidon kehittymiseksi tarvitaan kannanottoja vaiku-
tusvaltaiselta taholta seki oikeinlaista asennetta ja arvomaailmaa ihmisen
loppueldmain hyvia hoitoa kohtaan. Kaiken lasketieteellisen ja hoitotyon ke-
hittymisen lahtokohtana on koulutus ja tutkimustyo. Palliatiivisen hoidon
koulutustarve on noussut viime vuosina esiin. Li#kareille ja hoitohenkilo-
kunnalle on nyt tarjolla runsaasti koulutusta palliatiivisesta hoitotyGsta. Esi-
merkiksi Jyvéaskyldssa on ollut viisi koululutustilaisuutta ammattihenkil6s-
tolle puolen vuoden sisalla.

Kolmannen sektorin panos erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
tukena on entista tirkeAimmassa roolissa syopapotilaan hoidossa. Kolmas
sektori, mm. syopajarjestot voivat toimia valittdjan roolissa esimerkiksi kou-
lutuksessa ja asiantuntijoina. Kuntien ja jarjest6jen yhteisia projekteja kokeil-
laan eri puolilla maata. Syopayhdistyksen potilaille antama psyko-sosiaali-
nen tuki on tarkei osa palliatiivista hoitotyota.

Vieston vanheneminen ja sitd kautta sairastavuuden lisddntyminen tuo haas-
teita sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannusten hillitsemiseksi. Myo0s syo-
pahoitojen kehittyminen lisda potilaiden jaljella olevaa elinajanennustetta ja
siten lisdd my0s syopapotilaiden maaraa. Hyvan hoidon jarjestamiseksi tule-
vaisuudessa tarvitaan entistd enemman yhteisty6ta eri organisaatioiden va-
lilla.
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Palliatiivisen hoidon kehittdminen Forssan seudun
hyvinvointikuntayhtymdissqi

Kristiina Klint ja Heli Vainio

Forssan sairaalassa toimii syopatautien poliklinikka, jossa potilaat saavat
erilaisia syopahoitoja. Alueen potilaita hoidetaan kuitenkin muissakin sai-
raaloissa, jolloin hoidon koordinointi kotipaikkakunnalla ei valttdmatta toi-
mi parhaalla mahdollisella tavalla. Forssan seudun hyvinvointikuntayhty-
massa (FSHKY) toteutettiin seudullinen saattohoidon kehittamisprojekti
2012 —2013. Projekti nosti esiin kehittamistarpeen vaiheeseen, jossa syopa-
potilaan aktiiviset syopahoidot pastetaan lopettaa ja siirtya palliatiiviseen
hoitoon.

Palliatiivisen hoidon haasteellisuus

Syopapotilaan palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan potilaskeskeista ja poti-
laan tarpeesta lahtevaa ldhestymistapaa. Palliatiivisen hoidon tavoitteena on

parantumattomasti sairaan ja hanen perheensé elaiménlaadun edistiminen.
Palliatiivista hoitoa ei méaaritella tietyn elimen, taudin tyypin, histologian tai

potilaan iain mukaan, vaan lahtokohtana ovat pikemminkin ennuste ja hoidon

tarve. (Holli & Saarto 2007, 829.) Palliatiivinen hoito sen sijaan pyrkii sai-
rauden aiheuttamien oireiden mahdollisimman hyvdan hallintaan seka hy-
van elaménlaadun ylldpitoon. Sy6vian hoidossa palliatiiviseen hoitoon lukeu-
tuu erilaisten tukihoitojen lisdksi my0s aktiivinen sy6van ldakehoito tai sa-
dehoito kun hoidon oletetaan rajoittavan kasvaimen levidmisti, mutta pysy-
va paraneminen ei ole mahdollista. (Hietanen 2004, 20.) Saattohoidolla, joka

on osa palliatiivista hoitoa, tarkoitetaan kuoleman vilittoméaén liheisyyteen

liittyvaa hoitoa. Ajallisesti se tarkoittaa yleensa potilaan viimeisii elinviikko-
ja tai —pdivid. Siihen sisiltyy olennaisena osana kuolemaan valmistaminen,
mika tekee siitéd tdrkedd seka potilaan ettd hdnen ldheistensa vuoksi. (Holli

& Saarto 2007, 829, 845.) "Parantumattomasti sairaan hoito on monitahois-
ta ja sen vuoksi yhteistyon eri ammattiryhmien vililla tulee olla saumaton-
ta. Niin voidaan turvata hoidon pitk&janteisyys, inhimillisyys ja hyva laatu.”
(Suomen palliatiivisen hoidon yhdistys, 2013.)

Palliatiivisen hoidon yksikditd on olemassa eri sairaaloissa ja sairaanhoito-
piireissd ympari Suomea, esim. Kokkolassa, Hus:ssa, ja Tays:ssa. Tays:ssa toi-
mii palliatiivinen yksikko, jossa annetaan erilaisia lddkehoitoja, verensiirto-
jajatehdian erilaisia toimenpiteita. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2013.)
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Saattohoidon kehittimisprojektin tulokset

Seudullisen projektin paitavoitteena oli saattohoidon kehittaminen ja hoi-
tokdytantojen yhtenaistiminen. Projektin myo6ta Forssan seudulla kiinnitet-
tiin huomiota saattohoidon jarjestdmiseen ja kehittdmiseen kuvaamalla saat-
tohoidon jarjestdmista ja siihen liittyvaa tyonjakoa ja vastuita. Lisdksi laa-
dittiin ohjeistuksia koskien hoitotestamenttia, DNR-pditosta, hoitoneuvot-
telua, saattohoitosuunnitelmaa ja kuolevan potilaan oireiden hoitoa. Projek-
tin tarkoituksena oli luoda tyokaluja saattohoitopotilaiden hoitamisen tueksi.
Projektin lopputuloksena syntyi saattohoitokansio, joka pitda sisdllaan edel-
14 mainittujen ohjeistusten ja tyonjaon kuvaamisen lisidksi koulutuskansion.
Saattohoitokansio 16ytyy FSHKY:n intranetistd ja timéan lisdksi se toimitet-
tiin sdhkdpostitse kaikkiin seutumme saattohoitoa toteuttaviin yksikoihin.
(Varvikko, V.2013.)

Hoidon koordinointi kaipaa kehittdmisti

Télld hetkelld on monesti tormatty tilanteeseen, etta palliatiivisen hoidon pii-
rissa oleva potilas joutuu hakeutumaan ensiapupiivystykseen kipujen pahen-
tuessa tai voinnin muuten heikentyessi. Potilaalla tai omaisilla ei ole selvaa
kasitystad kuka hoitava ldakari on syopdhoitojen paatyttya. Potilas otetaan
erikoissairaanhoidon osastolle, josta kdsin esim. tehostetaan kipulagkitys-
t4 tai tarvittaessa nesteytetddn ym. Potilaat ja omaiset ovat olleet paljon yh-
teydessi syopatautien poliklinikalle ongelmatilanteissa vaikka heill ei juu-
ri silla hetkella olisi aktiivisia onkologian hoitoja menossa. Potilailla ja omai-
silla saattaa olla episelvyyksia esim. tukitoimiin liittyvissi asioissa. Osa pal-
liatiivisen hoidon piiriin kuuluvista potilaista jaa aktiivisten hoitojen paatyt-
tya ikdan kuin tyhjan paalle.

Ratkaisu hoidon jatkuvuuteen ja turvallisuuteen voisi olla koordinoiva sai-
raanhoitaja, joka on perehtynyt erityisesti syopéatauteihin. Niin ollen poti-
laan tiedoissa olisi merkinti hoidon kulusta ja nykytilanteesta. Hoitopaikka-
kunnasta riippumatta potilasasiakirjat pysyisivit ajan tasalla. Palliatiiviseen
hoitoon paddyttaessi potilas ohjattaisiin aina koordinoivan hoitajan vastaan-
otolle, mikili potilaan vointi sen sallii. Potilaalle ja omaisille annettaisiin tie-
toa tapahtumista, tutkimuksista ja toimenpiteista. Tavoitteena olisi, ettd poti-
las ja omaiset tietdvit jatkohoidon olevan suunnitelmallista ja heilli olisi tur-
vallinen olo vaikka hoito erikoissairaanhoidossa on paattynyt.

Koordinoivan sairaanhoitajan vastaanotolla potilaan ja omaisen kanssa pe-
rehdyttiisiin kokonaisvaltaisesti potilaan tilanteeseen ja selvitettéisiin tar-
vittavat tukitoimet. Tarvittaessa tehtdisiin moniammatillista yhteistyota
esim. avosairaalan, saattohoitoyksikon ja sosiaalihoitajan kanssa. Tarvitta-
essa sairaanhoitaja konsultoi omalddkaria tai erikoisladakareita.

Lisdresurssia ei tahdn toimintaan tarvittaisi, koska tyo sisallytettiisiin syo-
patautien poliklinikan sairaanhoitajan tyonkuvaan. Vastaanotto voisi toimia
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1—2 paivana viikossa. Vastaanotto voisi sijaita perusterveydenhuollon tilois-
sa ja tarvittaessa kotikdynnitkin olisivat mahdollisia. Jokainen hoidon pii-
rissé oleva potilas ja omainen tietdisivéat koordinoivan sairaanhoitajan puhe-
linnumeron ja vastaanottoajat. Talla toiminnalla selkeytettaisiin palliatiivi-
sessa hoidossa olevan potilaan hoitopolkua huomattavasti timan hetkisesta
kirjavasta kdytannosta. Myos yhteistyo potilaan ja omaisen kanssa helpot-
tuisi ja he tietdisivat mika on selkeésti hoitava taho mihin otetaan tarvitta-
essa yhteytta.

Kehittimistyo jatkvu

Tyostimme ehdotuksen palliatiivisen hoidon piirissé olevan potilaan hoito-
polusta (Kuvio1.) Haasteellisia kohtia tuossa kaaviossa ovat kotoa ja muista
sairaaloista tulevat potilaat. Jatkossa mietittaviksi jaa miten naima potilaat
tavoitetaan juuri tassa hoitopolun vaiheessa ja saadaan ohjattua heidat koor-
dinoivan sairaanhoitajan vastaanotolle.

Koti — - b <+—— Esh:n osasto
Paitos potilaan
siirtymisesta
Onkologian pkl. —» palliatiiviseen hoitoon <+—— Muu sairaala
Omaldakari | Koordinoivan — Avosairaala
sairaanhoitajan
T vastaanotto .
Sosiaalihoitaja ™ — Saattohoitoyks.
Koti Palveluasumine Erikoissairaanhoi Saattohoitoyks.
to:
- vuodeos.
- onkologia
- kirurgia
- sddehoito
Kuvio 1. Palliatiivisen hoidon piirissd olevan potilaan hoitopolku

Loppukesisti 2013 otettiin kuntayhtymassa kdytt6on uusi menettely pallia-
tiivisen hoidon piiriin siirtyvien potilaiden kohdalla. Hoitovastuun siirtyes-
sd perusterveydenhuoltoon varataan potilaalle jo valmiiksi omaldakirin vas-
taanottoaika esim. kolmen viikon padhéan. Ndin omalaskari ehtii tutustua po-
tilaan tietoihin jo etukiteen eiki potilaan tarvitse odottaa voinnin huonontu-
mista, esim. kipujen pahenemista ennen lddkiriin hakeutumista.
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Koulutuksemme loppuvaiheessa kuntayhtymassa on perustettu tyoryhma,
joka jatkaa toiminnan suunnittelua.
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Kotiutushoitaja osana syopdsairaiden hoitopolkua

Marjukka Riippi

Hameenlinnassa on ollut kotiutushoitajatoimintaa vuodesta 2003. Toiminta
alkoi terveyskeskussairaalan osastoilta ja laajentui keskussairaalan yhteispai-
vystykseen vuonna 2007. Kevailla 2009 perustettiin kolmas kotiutushoita-
jan toimi palvelemaan keskussairaalan osastoja ja samalla aloitti toiminnan
akuutin kotihoidon tiimi, jonka tarkoituksena oli tehostaa ja nopeuttaa ko-
tiutuksia seka ehkaista kotona olevan asiakkaan tarpeetonta sairaalaan jou-
tumista. Olen toiminut keskussairaalassa kotiutushoitajana toimen perusta-
misesta lahtien.

Taman artikkelin tarkoituksena on kertoa kotiutushoitajan tyonkuvasta sekéa
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyosta ja sen kehittdmi-
sestd syopasairaiden parhaaksi.

Asiantuntijuutta kotihoidon suunnitteluun

Kotiutushoitajien maara on valtakunnallisesti lisddntynyt koko ajan. Lihes
kaikissa Kanta- Himeen sairaanhoitopiirin kunnissa on jo oma kotiutushoi-
taja. Tulevaisuudessa kotiutushoitajien rooli perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon vililla tulee entisestddn korostumaan, kun sairaaloissa
hoitoajat lyhenevit, ikdihmisten mééra kasvaa ja syopdan sairastuu yha use-
ampi.

SyOpéa sairastavien ikddntyminen ja sy6van ennusteiden paraneminen tar-
koittaa, ettd asiakkailla on myds monia muita sairauksia, mm. muistisaira-
uksia. On arvioitu, ettd vuodesta 2007 vuoteen 2020 syGpdan vuosittain sai-
rastuvien maéra lisddntyy noin kolmanneksella. Hoidon tarve tulee lisdan-
tymain ja timan vuoksi on tarkedd, ettd asiakkaan hoito jarjestetadn mah-
dollisimman tarkoituksenmukaisella tavalla. Asiantuntijoiden mukaan syo6-
van hoito muuttuu edelleen avohoitopainotteisemmaksi. (Syévan hoidon ke-
hittdminen vuosina 2010 — 2020, 35— 36.) Kotiutushoitajilta edellytetdan laa-
ja- alaista sairauksien tuntemista sekd perehtyneisyytté keskeisiin arviointi-
ja auttamismenetelmiin. Kotiutushoitajilla on vastuu itsensa kehittdmises-
td ja osaamisen ylldpitdmisesta. Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiantuntija
on paitsi hoidon ja palvelun toteutuksen ammattilainen, mutta my6s suun-
nittelija ja kehittdjd, joka ymmartas toimialaansa laajempia kokonaisuuksia.
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Asiantuntijuuteen liitetddn taito raatdloida palveluja asiakasldhtéisesti ja val-
mius kokemuksen kautta ymmartaa uusia tilanteita ja ongelmia. Asiantunti-
juus syntyy yhdessé toimimalla moniammatillisissa tyoryhmissa (Isoherra-
nen, Rekola & Nurminen 2008, 145—146.)

Saumaton hoito- ja palveluketju vaatii, etta ketjuun osallistuvat tekevit mo-
niammatillista ja kdytdnnonlaheista yhteistyota ja palvelu- ja hoito kohden-
netaan asiakkaan tarpeisiin. Yhteistyolld turvataan asiakkaalle mahdollisim-
man hyvi, jatkuva ja kokonaisvaltainen palvelu kaikissa hanté hoitavissa or-
ganisaatioissa ja yksikoissd. Organisaatiorajojen tulisi olla asiakkaalle na-
kymaittomia. Asiakas on osallistuva ja aktiivinen hoito- ja palveluketjussa ja
hén tulee olla selvilld hoidon kokonaisuudesta (Hagg, Rantio, Suikki, Vuori
& Ivanoff- Lahtela 2007, 48.)

Onnistuneen kotiutuksen tunnusmerkkej

Kotiutuksen suunnittelu tulisi aloittaa jo asiakkaan tullessa osastolle. Hoita-
jien tulisi selvittda asiakkaan aiempi toimintakyky, asumisolot, kaytossa ol-
leet kotiavut ja mahdollinen lisdavun tarve asiakasta ja omaisia haastattele-
malla. Hyvi kotiutus on oikea- aikainen, kotiutussuunnitelma on tehty var-
haisessa vaiheessa, asiakasta on kuunneltu ja hdnen avuntarpeensa on huo-
mioitu. Hyvassi kotiutuksessa tiedonkulku on riittdvia ja asiakas on saanut
selkeidt ja ymmarrettavit jatkohoito- ohjeet. Kotiutushoitajaa on kiytetty ko-
tiutuksessa apuna ja tarvittaessa hoitoneuvottelu on jarjestetty ennen kotiu-
tusta. Erikoissairaanhoidon osastoilla ei ole tapana jarjestda hoitoneuvotte-
luja, asiakkaalle tima kuitenkin loisi turvallisuuden tunnetta ja asiakas saisi
samalla tietoa ja ohjausta. (P6lla & Ruuska 2012, 43 —45.)

Kotiutushoitajan tyo kéytdnnossd

Kotiutushoitajat toimivat Himeenlinnan kaupungin tyontekijoina akuutin
kotihoidon tiimissi, ikdihmisten hoidon ja hoivan organisaatiossa. Akuutin
kotihoidon osana toimii akuutti kotisairaanhoito seka y6tiimi. Kotiutushoita-
jilla on sairaanhoitajan koulutus ja tdydennyskoulutuksena mm. palveluohja-
usopinnot sekd tyokokemusta kotihoidon alueelta. Kotiutushoitajat ovat asi-
antuntijasairaanhoitajia, joilla on laaja tuntemus oman kunnan palvelujar-
jestelmistd, mm. kotihoidon palveluista ja kriteereista seka jatkohoitomah-
dollisuuksista. Tyossa tarvitaan laajoja yhteistyoverkostoja eri palveluntuot-
tajien kanssa.

Toiminnan alkaessa keskussairaalan osastoilla, kotiutushoitajalle kuuluivat
ensisijaisesti asiakkaat, joista oli tehty jatkohoitoldhete terveyskeskussairaa-
laan. Kotiutushoitaja aloitti paivittiiset kaynnit neurologian-, kirurgian- ja si-
satautien osastoilla. Vuosien aikana jatkohoitoa odottavien asiakkaiden maa-
rd on saatu hallintaan ja toiminta on nyt ennakoivampaa. Tavoite on, etta asi-
akkaasta ei tehda jatkohoitoldhetettd ennen kuin kotiutushoitajaa on konsul-
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toitu. Tarkoituksena on arvioida, voidaanko asiakkaan hoito toteuttaa muual-
lakin kuin terveyskeskussairaalassa. Kotiutushoitajalle ohjautuvat asiakkaat
ovat paaosin yli 65-vuotiaita. Kotiutushoitajalle tulisi ohjata ne asiakkaat, jot-
ka eivat ole aiemmin olleet kotihoidon palveluiden piirissi ja tarvitsevat pal-
velut heti kotiuduttuaan seka asiakkaat, joiden kotiutus on erityisen vaativa.

Kayn erikoissairaanhoidon osastoilla paivittdin tapaamassa asiakkaita ja ar-
vioimassa heidin palvelu- tai jatkohoitotarvetta. Pyynto tapaamiseen tulee

usein puhelimitse asiakkaan omahoitajalta, yleensa piivaa tai kahta ennen

suunniteltua kotiutuspdivai. Selvitdn etukiteen perusterveydenhuollon Effi-
calta Kh- tots ja Palohj- lehdiltd asiakkaan aiemmat kotihoidon avut ja mah-
dolliset tukipalvelut. Keskustelen asiakkaan hoidontarpeista omahoitajan ja

tarvittaessa ladkarin kanssa. Asiakkaan tavatessani arvioin mahdollisimman

kokonaisvaltaisesti hinen avuntarpeensa, usein olen myos yhteydessi omai-
siin. Kotiutumiseen paadyttdessd, jarjestdn asiakkaalle tarvittavat palvelut.
Kirjaan sovitut jatkohoitoasiat seké erikoissairaanhoidon Efficalle, W-hoikel-
le, ettd perusterveydenhuollon Efficalle, Kh-tots- lehdelle. Sy6paa sairastavil-
la asiakkailla avuntarve on alkuun usein sairaanhoidollista, kuten lddkehoi-
dossa, katetrin, dreenin tai avanteen hoidossa avustamista. Sairauden edetes-
sd asiakkaan toimintakyky usein laskee ja avuntarve lisdantyy. Asiakas tar-
vitsee péivittidistoimiin enemmain apua ja kotiutuksen suunnittelu on tehta-
va huolellisesti. Aina asiakkaan kotiutuminen ei onnistu suoraan sairaalas-
ta heikentyneen yleiskunnon vuoksi, esimerkiksi leikkauksen tai sytostaatti-
hoitojen jalkeen. Himeenlinnan kaupungilla on lyhytaikaishoitopaikkoja pal-
velutaloissa ja vanhainkodeissa, kotiutushoitajan arvion perusteella voidaan

asiakkaalle jarjestdd lyhytaikaispaikka 1— 2 viikoksi toipumisen tueksi. Ly-
hytaikaispaikat soveltuvat toipilaille, jotka tarvitsevat 1ahinna hoivaa ja kun-
toutumista ennen kotiinpaluuta.

Yhteistyo saattohoitoyksikon kanssa

Potilaslain mukaan asiakkaalle on annettava selvitys hdnen terveydentilas-
taan, hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista, niiden vaikutuksesta
sekd muista hdnen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitystd paa-
tettdessd hdanen hoitamisestaan (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992).
Itse nien, ettd etenkin saattohoitotilanteessa olevalle asiakkaalle, moniam-
matillisen hoitoneuvottelun jarjestaminen olisi tarkead jatkohoitosuunnitel-
man tekemiseksi. Tavoitellaanko kotiutumista vai olisiko asiakkaan turvalli-
sempaa jo siirtyd Koivikko-kotiin? Asiakas, jolla on palliatiivinen hoitolinja-
us, kotiutuu usein Koivikko-kodin kotisairaanhoidon tai akuutin kotihoidon
turvin. Usein tehddan myos yhteistyota siten, ettd asiakkaalla kay sekd kun-
nallinen kotihoito ettd Koivikon kotisairaanhoito. Lihete Koivikon hoitoko-
tiin tehddan valmiiksi ennen asiakkaan osastolta kotiutumista, tallin Koi-
vikon hoitokoti voi toimia asiakkaalle tukiosastona ymparivuorokautisesti.
Kotiutushoitajan tyo sisdltda palveluohjausta, seki asiakkaan kanssa tehta-
vaa tyota ettd palveluiden ja tukimuotojen koordinointia ja yhteensovittamis-
ta. Palveluohjaus rakentuu asiakkaan ja tyontekijan viliselle vuorovaikutuk-
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selle ja se on aina kahdensuuntaista ja vastavuoroista (Pietildinen & Seppa-
14 2003, 20,34).

Vertaiskdynnit yhteistyotd kehittimassdi

Po6lla ja Ruuska-Kujala ovat tutkineet kotiutuksia erikoissairaanhoidosta Hy-
vinkdan alueella. Tuloksissa todettiin, ettd yhteistyota ja tunnettavuutta pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon organisaatioiden kesken tulee
painottaa. Erikoissairaanhoidon hoitajilla ei ollut tarpeeksi tietoa kotiutus-
hoitajan ja kotiutustiimin tyonkuvasta (2012, 47—48). On todettu, etti sosi-
aali- ja terveysalan yhdessa tyoskentelevit asiantuntijat eivit tunne riittdvan
hyvin toistensa osaamista ja koulutusta, siksi siti ei osata mydskaan hyodyn-
taa (Isoherranen ym. 2008, 125).

Tein vertaiskaynnit erikoissairaanhoidon yksik6ihin; sy6patautien polikli-
nikalle ja vuodeosastolle, tutustuin myo6s syopéasairaiden kuntoutusohjaajan
tyonkuvaan. Kayntien tarkoituksena oli tutustua syopda sairastavan hoito-
polkuun. Vertaiskaynnit olivat vastavuoroisia eli jaoin samalla tietoa yksikoi-
hin kotiutushoitajan tyonkuvasta ja akuutin kotihoidon toiminnasta. Itselle-
ni vertaiskdynnit olivat erittdin hyodyllisia. Keskussairaalassa syopain sai-
rastuneita hoidetaan monella eri poliklinikalla ja osastolla. Sairaalan henki-
I6kunta ei voi mitenkédédn hallita eri kuntien palvelujirjestelmia ja kotiin saa-
tavia palveluita, siksi on tirkeai, ettad kotiutushoitajia opitaan kiyttimaan
my0s syOpasairaiden hoidon eri vaiheissa apuna. Konkreettisten palvelujen
jarjestamisen lisdksi kotiutushoitajan péivittdiseen tyohon kuuluu paljon
sekd asiakkaiden ettd yhteistyokumppaneiden neuvontaa ja ohjausta.

Vertaiskayntien perusteella nousi esiin muutamia pohdittavia asioita. Syopa-
sairaiden kuntoutusohjaajan palveluihin ei tarvita lahetetti, joten yhteyden
héneen voi ottaa esim. osaston tai kotihoidon hoitaja tai asiakas itse. Pohdin,
saavatko kaikki syOpasairaat tiedon kuntoutusohjaajan palveluista? Kuntou-
tusohjaaja tapaa vain rintasyopileikatut asiakkaat osastolla. Monelle kun-
toutusohjaajan antama neuvonta, ohjaus ja tuki olisi tarpeen sairauden eri
vaiheissa. Syopatautien poliklinikan sairaanhoitajan kanssa keskustellessa
kavi ilmi, ettd kunnallisista kotiin saatavista palveluista tiedetddn melko va-
hédn. Useimmiten asiakkaat on ohjattu poliklinikalta Koivikko- kodin koti-
sairaanhoitoon. Poliklinikalla hoidetaan p#d&dosin aktiivisten hoitojen piiris-
s olevia asiakkaita, joille saattaa tulla tilapdistd kotihoidon tai kotisairaan-
hoidon tarvetta. Olisi hyvé, etta poliklinikoiltakin ohjattaisiin asiakkaita pe-
rusterveydenhuollon palveluihin, ndin asiakas voi vilttya esim. turhalta pai-
vystyskaynniltad. Osasto:lla puheeksi nousivat rintasyopaleikattujen asiakkai-
den lyhyet hoitoajat, asiakas kotiutuu 1— 2 paivaa leikkauksen jalkeen. Iak-
kaammilla asiakkailla dreenien hoito ei valttdmatta itseltd onnistu, talloin
olisi hyva kayttdaa akuutin kotihoidon apua, jotta asiakas voidaan suunnitel-
lusti kotiuttaa. Ikdihmisella voi leikkauksen jalkeen olla myds yleistilan las-
kua tai sekavuutta, jonka vuoksi olisi perusteltua jarjestda asiakkaalle jat-
kohoidoksi lyhytaikaishoitopaikka. Asiakkaiden hoito vaatii yhteistyota. Us-
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kon, ettd tutustumiskayntien jalkeen yksikoiden on helpompi olla kotiutus-
hoitajaan yhteydessa. Yhteistyon kehittiminen vaatii perusterveydenhuollol-
ta jalkautumista yksikoéihin ja jatkuvaa tiedottamista saatavilla olevista ko-
tihoidon palveluista.

Koen lisdkouluttautumisen tarkeaksi, koska tapaan osastoilla usein syopaa
sairastavia asiakkaita ja olen mukana heidén palveluiden ja jatkohoidon jar-
jestdmisessa.

Lihteet

Hiagg, T., Rantio, M., Suikki, P., Vuori, A. & Ivanoff- Lahtela, P. 2007. Hoitoty6
kotona. WSOY oppimateriaalit Oy.

Isoherranen, K., Rekola, L. & Nurminen, R. 2008. Enemmén yhdessd —
moniammatillinen yhteistyo. 1. painos. Helsinki: WSOY.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992. 17.8.1992/ 785.

Pietildinen, E. & Seppald, H. 2005. Palveluohjaus asiakastyossa ja organisaatiossa.
Kopio Niini Oy.

Poll4, P. & Ruuska- Kujala, H. 2012. Kotiutukset erikoissairaanhoidosta. Hyvinkaa.
Laurea- ammattikorkeakoulu. Terveyden edistaminen, ennaltaehkiisevian
hyvinvointityon johtaminen ja kehittdminen.

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid 2010: 6. Sy6véan hoidon kehittdminen
vuosina 2010 —2020. Tyoryhmin raportti. Sosiaali- ja terveysministerio.
Helsinki.




30 Hoitotydn osaamisen kehittdminen palvelee sydpipotilaan parempaa eliménlaatua

Syopdhoitajan vastaanotto kdynnistyi Nivalan
terveyskeskuksessa

Satu Virtanen

Syopapotilaiden sytostaattihoitoja Nivalan terveyskeskuksessa on annettu jo
vuosia. Tiputukset on toteutettu kdytdnnossa paivystyspoliklinikalla niin sa-
notusti muiden potilaiden hoidon lomassa. Esille nousivatkin erityisesti ky-
symykset sytostaattien oikeanlaisesta aseptisesta ja turvallisesta kasittelys-
t4, seka potilasturvallisuudesta ja laadukkaasta hoidosta. Heikon immuni-
teettisuojan omaavia potilaita ei tulisi hoitaa samoissa tiloissa infektiopoti-
laiden kanssa. Talta potilasryhmaélta on myos puuttunut oma vastuuhoitaja,
joka tarvittaessa olisi vastaamassa heidan kysymyksiinsa, seka linkkina eri-
koissairaanhoitoon.

SyOpépotilaiden oman vastaanottotoiminnan kehittdminen sai alkusysayk-
sen syopahoitotyon kehittdjakoulutuksen kehittdmistehtavan myo6ta. Tavoit-
teena oli vastata syopapotilaiden hoidon nopeasti lisddntyvian ja muuttu-
vaan tarpeeseen seki edistdi ja vahvistaa perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon yhteistyota.

Kehitystyon alussa paivystyksen ja vastaanoton hoitohenkilokunnan osas-
totunnilla pohdittiin sy6papotilaan hoitopolkua ja sitd miten sithen voidaan
vaikuttaa. Esille nousi muutamia kehittimishaasteita, kuten sytostaattihoi-
dot terveyskeskuksessa, syopapotilaiden kontrollit seké tukihoitoihin liitty-
vat kdytdnnon kysymykset. Marraskuussa 2013 aloitettiin Nivalan terveys-
keskuksessa syopdhoitajan vastaanotto.

Vertaiskdynnit yhdistévdt perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon toimijat

Syopahoitaja vastaanoton kehittdmisen alkuvaiheessa nelja sairaanhoitajaa
Nivalan paivystyksesta vieraili Oulun yliopistollisessa keskussairaalassa. Vie-
railut kohdistuivat syopétautien poliklinikalle, osasto 19. seka sidehoitoyk-
sikkoon. Osastolla 19 on myo6s palliatiivinen yksikko. Palliatiivisella eli oi-
reenmukaisella hoidolla tarkoitetaan kaikkea sellaista hoitoa, joka ei tahtaa
syovan paranemiseen tai elinajan pitenemiseen vaan oireiden lievittymiseen
ja elamédnlaadun kohentamiseen. Niin potilas voi halutessaan olla mahdolli-
simman pitkd4n kotona. Tdhén hoitoon eivit siis kuulu rankat hoitotoimen-
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piteet tai tutkimukset. Siihen siirrytdin silloin kun parantavat ja jarruttavat
hoidot on lopetettu.

Vertaiskaynnin tuloksena luotiin verkostoja sekd madallettiin kynnysta kon-
sultoida ja informoida terveyskeskuksen ja yliopistosairaalan valilla. Vierailu
koettiin molemmista tahoista antoisana ja tunnelma oli positiivinen. Vierailu-
ja opetuskéynteja on myos jatkossa suunnitteilla toteuttaa aika-ajoin. Keski-
Pohjanmaan keskussairaalan syopatautien poliklinikalle yhteistyoverkostoja
on luotu sidhkoépostin ja puhelinkeskustelujen kautta. Jatkossa on myos tar-
koitus vierailla Kokkolan syopépoliklinikalla.

Hoitotila tirked osa hoitokokemusta

Nivalan paivystyksen ja vastaanoton osastonhoitaja kertoi Nivalan Leijonille
tarpeestamme saada erityisesti syopasairaiden pitkia tiputuksia varten miel-
lyttdva ja viihtyisd nojatuoli potilaille kayttoon. Lokakuussa 2013 Nivalan
Leijonat sekd Huonekaluliike Paivarinta lahjoitti kaytto6mme hienon nah-
kaisen nojatuolin. Tuolin portaattomasta saadosta puoli-istuvaan asentoon
ja hierontaominaisuudesta ovat potilaat olleet kiitollisia. Usein sytostaatti ja
tukihoitotiputukset saattavat kestdd usean tunnin ajan jolloin on miellytta-
vampi istua pehmeissa nojatuolissa, kuin maata kovalla paarilla seurannas-
sa verhon takana.

Tuoli sijoitettiin rauhalliseen ja yksityisyyttd suojaavaan vastaanottohuonee-
seen, johon Nivalan toinen Leijonajaosto lahjoitti vuorostaan taulutelevision

vain kuukausi ensimmaéisen lahjoituksen jilkeen. Nama lahjoitukset otettiin

erittdin kiitollisina vastaan pyrkimyksena tukea syopésairaiden hoidon laa-
dun parantamista.

Potilas syopdhoitajan vastaanotolla

Syopahoitajan vastaanotto on tarkoitettu syopdan sairastuneille potilaille.
Syopahoitajan vastaanotolla korostuvat potilaan vuorovaikutuksellinen tu-
keminen seki ohjaus ja neuvonta hoidon eri vaiheissa. Hoitaja auttaa potilas-
ta ja hdnen perhettiin kasittelemién sy0pdin sairastumisen aiheuttamaa
kriisia. Hoitaja tukee omaisia ja tarvittaessa ohjaa eri tukiverkostojen piiriin.

Syopéapotilaan hoitotyo ei ole vain kliinista teoriatiedon kdytant6on pane-
mista, vaan se on aina myos kahden ihmisen, hoitajan ja hoidettavan, vilista
kohtaamista. Auttajantyossa on keskeisté yksinkertaisesti olla ihminen, kas-
vaa ihmisen4 ja jakaa potilaan kanssa ihmiseni olemista. Thmiskasityksem-
me muotoutuu ja rakentuu aina uudelleen jokaisessa vuorovaikutustilantees-
sa. Jokainen kohtaaminen jittaa meihin jalkensa (Lindqvist 1990,47,65—67).

SyOpéhoitajan vastaanotolla annetaan ladkehoitoa, kuten sytostaatti tiputuk-
sia sekd erilaisia injektioita. Tukihoitoina annetaan punasolu- ja trombosyyt-
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titankkauksia seka luustolddke infuusioita. Leikkaushaavojen jilkihoidot ja
syopahaavojen hoidot kuuluvat my6s vastaanoton toimintaan.

Tarkedna kliinisten toimenpiteiden rinnalla on ohjaus ja neuvonta syopasai-
rauteen liittyvissa asioissa. Syopahoitaja tekee yhteistyota syopapotilaiden,
heiddn omaistensa ja hoitohenkiloston kanssa. Erikoisongelmissa, kuten ki-
vunhoidossa, kiytetdan aktiivisesti moniammatillista yhteistyo6té ja konsul-
taatiota. Saattohoito vaiheessa syopihoitaja toimii tukevana, neuvovana ja
ohjaavana hoitajana sekd omaisille ettd hoitohenkilostolle. Saattohoidon ai-
kana hoitaja tekee tukikdyntejd vuodeosastolla tai tarvittaessa potilaan ko-
tona.

Syopapotilaiden hoitoon liittyvista asioista vastaa aina ensisijaisesti hoita-
va yksikko ja lddkari. Potilaiden kontrollien siirryttya erikoissairaanhoidos-
ta perusterveydenhuoltoon pyritdaén esimerkiksi sdannolliset kontrollit kuten
erilaiset kuvantamistutkimukset, verikokeet ja lddkarin vastaanotto jarjesta-
maan syopahoitajan kautta. Helmikuusta 2014 alkaa syopépotilaille omat 144-
kdrinvastaanottopdivit 1— 2 kertaa kuukaudessa, resurssien ja tarpeen mu-
kaan. Ensisijaisen ladkarivastuun ja konsultaatio tuen syGpahoitajan vastaan-
ottotoiminnalle antaa Nivalan terveyskeskuksen ylilddkari. Muut vakituiset
lddkarimme ovat myos konsultoitavissa.

Alkutaipaleelta lihdetddn kehittymddin

Syopahoitajan tyohon kuuluu myds tietotaidon jakaminen ja hoitohenkil6-
kunnan perehdyttdminen. Edelleen kaikkien sairaanhoitajien toimenku-
vaan kuuluu hallita ja toteuttaa sytostaattihoitoja terveyskeskuksessamme.
Sytostaattihoitoihin perehdyttdminen alkoi samanaikaisesti vastaanotto-
toiminnan kanssa. Perehdytys toteutettiin yksilollisesti jokaisen sairaanhoi-
tajan kohdalla. Aluksi kaytiin lépi teoriatietoa power-point esityksen avulla
keskustellen. Kdytdnndssa harjoiteltiin sytostaattien laimennusta ja erityi-
sesti kiinnitettiin huomiota aseptiikkaan ja potilas- seké tyGturvallisuuteen.

Uudistuksena aikaisempaan toimintaan on tehostettu peruspalvelukuntayh-
tyma Kallion Ylivieskan terveyskeskuksessa toimivan apteekin ja vastaan-
oton yhteistyotd, esimerkiksi sytostaattit laimennetaan valmiiksi apteekissa
ja kuljetetaan Nivalan terveyskeskukseen, tai farmaseutti tulee yksikk6om-
me tekemaén ladkelaimennoksen. Samoin erikoislaakkeista saatava konsul-
taatioapu apteekin henkilokunnalta on ensiarvoisen tirkeda. Sy6vanhoidos-
sa kaytettavien ladkkeiden kirjo on laaja ja nopeasti uudistuva.

Syopapotilaiden vastaanottoa varten on myos koottu erilaisia kdytantoa tu-
kevia ohjekansioita, joiden tarkoituksena on toimia hoitajan tyon tukena, niin
sanottuina muistilistoina. Nama4 tiedot paivittyvit koko ajan. Jatkuva koulut-
tautuminen on tiarkead hoidon laadun varmistamiseksi.
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Varsinainen vastaanottotoiminta aloitettiin marraskuussa 2013. Vastaanotto
toimii ajanvarauksella kerran viikossa torstaisin, puhelintunti on ndina pai-
vina klo: 9-10. Vastaanottoajoista pyrittiin tekemadan mahdollisimman val-
jid, jotta kiireettomalle kohtaamiselle ja keskustelulle jaisi tilaa. Sypahoi-
taja tekee muina arkipdivina paivystavianhoitajan to6ita vastaanotolla, mut-
ta tarvittaessa vastaa myos kiireellisesti jarjestettivista syopapotilaiden hoi-
toon liittyvista asioista.

Potilaille on jaettu informaatiota vastaanoton toiminnasta puhelinneuvon-
nan, kdyntikorttien ja syopédjarjeston kerhotilaisuuden merkeissa. Sy6pahoi-
taja vieraili kertomassa vastaanottotoiminnasta syopajarjeston kerhotilaisuu-
dessa tammikuun alussa 2014. Syopakerhon puheenjohtajan toivomuksesta
luennoitiin my6s syopatautien ehkiisyyn yleisesti liittyvisti asioista. Vasta-
vuoroisesti syopahoitaja tutustui kerhon toimintaan ja Nivalan sy6pésairai-
den tukihenkil6 toiminnassa mukana olevaan henkil66n.

Kehityshaasteita on vield monia edessa. Tahdn mennessa vastaanotto on ta-
voittanut suhteellisen hyvin potilaskuntaa, mutta vield on paljon haasteita
edessi jotta toiminta saadaan sujuvaksi ja potilaita mahdollisimman hyvin
palvelevaksi. Potilailta saadut palautteet ovat olleet rakentavia ja innosta-
via. Koetaan hyvini, etta syopésairailla on oma vastaanotto. Talla hetkella
resurssit riittavit yhteen vastaanottopéiviin viikossa, toistaiseksi timéa on
riittdva resurssi. Kun vastaanottotoiminta sisdistetdan osaksi terveyskeskuk-
semme palvelutarjontaa, uskon etti potilasmaarit tilta osin myos kasvavat,
tai ainakin uudelleen sijoittuvat.
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Syopdpotilaan hyvd hoito terveyskeskuksen
vuodeosastolla

Pirjo Lindgren

Palliatiivinen hoitoty® ei ole ainoastaan oire- ja ladkehoitoa vaan vaatii hoita-
jalta empaattista vuorovaikutusta, jotta potilaan arvokkuus séilyy kuolemaan
asti. Hoitajan pitda my0s tunnistaa ja hyvaksya oma rajallisuutensa seké pys-
tya toimimaan moni ammatillisessa yhteistyossa potilaan parhaaksi. Taméan
kehittamistehtdvan tarkoituksena oli selvittda hoitajien kokemuksia sy6péapo-
tilaan hoidosta Urjalan vuodeosastolla ja tunnistaa syopapotilaan hoidon yh-
teiset kehittamistarpeet ja vahvuusalueet. Tavoitteena oli tuottaa kokemuk-
sellista tietoa, jonka pohjalta voidaan tarkentaa kehittimiskohteiden siséltoa
ja tehda suunnitelmaa kehittamistoimista vuoden 2014 aikana.

Urjalan vuodeosaston kaikille vihintdan kuusi kuukautta osastolla tyosken-
televille esimiehille, hoitajille ja fysioterapeutille jaettiin teemahaastattelu
tyyppinen kysely. Kysely rajattiin kisittelemdin seuraavia osa-alueita: Ra-
vitsemus, suun- ja ihonhoito, henkiset ja hengelliset tarpeet, omaisten huo-
mioiminen, tyéssi jaksaminen ja ladkkeeton kivunhoito. Kyselykaavakkeita
jaettiin 26 kappaletta, jokaisella oli mahdollisuus vastata erilliselle paperil-
le ja palauttaa vastaukset nimettomiana suljetussa kirjekuoressa. Nain var-
mistettiin anonymiteetin sdilyminen. Vastauksia palautui 16 kappaletta jo-
ten vastaus prosentti oli 61,5.

Vastausten tulokset olivat hyvin samantyyppisid, vastaajien mielestd hyva pe-
rushoito on vahvin osaamisalueemme. Vahvuutena koettiin my6s hyva yhteis-
henki ja yhteiset tavoitteet potilaan hoidon onnistumiseksi parhaalla mahdol-
lisella tavalla. Vastauksista esiin nousseet kehittdmisalueet olivat omahoita-
juus, hyvi kirjaaminen, potilaan kuuntelu/aito 1dsn#olo, saattohoitopditos,
omaisten tukeminen ja tyossa jaksaminen.

Kehittamisty6ta jatkettiin Urjalan ja Toijalan vuodeosastojen yhteisissa ke-
hittdmispaivissa 9.11 ja 16.11.2013, joissa pohdittiin ryhmatéina kyselyssa
nousseita kehittamisalueita.

Vastuuhoitajan tyo6 ja hoidon kirjaaminen

Vastuuhoitajan tehtidviana on selvittidd potilaan ja ldheisten toiveet ja hoidon
tarve seki kirjata ne niin, etti kaikki hoitajat ovat niista tietoisia ja voidaan
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toimia yhtendisesti sovittujen kaytdntéjen mukaan. Kirjaaminen ja hoito-
suunnitelman péivittdminen kuuluu kaikille hoitajille, mutta vastuuhoitaja-
pari tekee syvallisemmat suunnitelmat ja tarkistaa niiden péivitykset. Vas-
tuuhoitajan tyovalineeksi kehitetadn ns. check-in lista, josta on helppo tar-
kistaa onko kaikki osa-alueet huomioitu. Hoitohenkilsto ehdotti listalle seu-
raavia asioita: omaisten yhteystiedot, yhteydenpito omaisiin, potilaan toiveet
ja odotukset, uskonnollinen vakaumus, hoitosuunnitelman laatiminen ja sen
pdivittdminen, ladkarin méaraysten toteutuksen tarkistaminen, vierailura-
joitukset, ravitsemus, kipumittari, kipu kyselykaavake, elaméankaaritietojen
kerddminen. Listaa tiydennetddn tarpeen mukaan ja elaimankaarilomaketta
kehittada yksi osaston ldhihoitajista.

Vastuuhoitajille pitda suoda aikaa, mutta heidan pitdd muistaa my6s muiden
osaston potilaiden hoito. Vastuuhoitajaa voidaan vaihtaa jos tehtdva alkaa
tuntua raskaalta, aina ei kaikkien kanssa “synkkaa”, potilas tai omaiset omi-
vat helposti hoitajan ja hdan alkaa kokea riittdimattomyyden tunnetta. Hoita-
jan pitda pystya tunnistamaan omat voimavaransa ja uskaltaa rohkeasti tuo-
da esiin vastuuhoitajan vaihtaminen.

Vastuuhoitajan merkitys tiedonkulun varmistajana ja hoitosuunnitelman pai-
vittdjana on tarked. Hyvilla tiedon saannilla valtetdan epaselvyyksid ja voi-
daan selvittda jo olemassa olevia vaarinkasityksia. (Lindgren ym. 2010, 5,
13.) Kehittdmispdivien ryhméitoissa pidettiin kirjaamisessa tirkednd tuoda
esiin potilaan omat nikemykset, toiveet ja odotukset, selvittda potilaan oma
kasitys ja tietoisuus sairaudestaan ja sen ennusteesta, onko potilaan ajatuk-
set realistisia, onko potilaalla hoitotahto, havainnoida, arvioida ja hoitaa po-
tilaan kipua ja henkisté ja hengellisti ahdistusta, kuvata péivittdiset toimin-
not/ toimintakyky, ravitsemus, ruokatoiveet, peruselintoiminnot esim. hapen
tarve, sopia ja kirjata yhteisty6 potilaan sosiaalisen verkoston kanssa, omais-
ten tiedonsaantioikeudet ja vierailukdytannot. Tarkeaa on, etta lddkarin kir-
jaukset/maaraykset hoitokertomuksessa ovat ajan tasalla ja hoitoon liitty-
vat ohjeistukset on sovittu ladakarin kanssa myds viikonlopun/pyhien varal-
le. Periaatteena tulee olla, ettad kaikki mita havainnoidaan, tehdain ja sovi-
taan pitaa olla kirjattuna.

Potilaan kuuleminen ja aito ldsniolo

Syopadiagnoosi aiheuttaa henkistd ahdistusta ja huomattavaa tiedon ja
psyykkisen tuen tarvetta. Hoitajat toimivat potilaan kanssa vuorovaikutus-
suhteessa, jossa maaritetdan hoidon tavoitteet ja keinot niiden saavuttami-
seksi. Monessa tapauksessa tunteet saattavat estdd tehokkaan viestinnin,
viestintad on kuitenkin potilas-hoitajasuhteen kulmakivi. Se velvoittaa hen-
kisen tuen tarjontaan ja tiedon jakamiseen. Nykyain painotetaan hoitotyon
laatua ja se edellyttéda hoitajilta hyvaa potilaan tarpeen arviointia tehokkaan
viestinndn avulla. Tima rohkaisee potilasta ilmaisemaan pelkojaan ja vas-
taavasti hian saa helpotusta ahdistukseensa. Kannustava viestintd on mer-
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kittdvaa potilaan tarpeisiin vastattaessa ja hoidon laatua kehitettidessa. (JBI
suositus, 2011.)

Kehittdmispaivien tyoskentelyssa keskeisina edellytyksina potilaan kohtaa-
miselle tunnistettiin mm. potilaan osastolle saapumisajankohta, rauhallinen
ensikohtaaminen, jossa mieluiten vastuuhoitajat/-hoitaja mukana, saatavil-
la olevat riittavat taustatiedot, potilashuoneen valinta, hoitajien hyva kéytos,
potilaan yksilollisen arvokkuuden huomioiminen, omaisten huomiointi, toi-
von ylldpitdminen mutta valehdella ei saa, potilaan kuuntelu ja koskettami-
nen ja hoitajan sanaton viestinta, joka kertoo paljon.

Saattohoitopddtokseen liittyvdt kdytdnnot

Saattohoitop#étos on potilaslaissa tarkoitettu tarkea hoitopaétos, josta pi-
taa neuvotella ja padttaa yhteisymmarryksessa potilaan ja tarvittaessa ha-
nen omaistensa kanssa. Jos potilas ei esimerkiksi muistisairauden takia pys-
ty itse paattimaian hoidostaan, on kuultava potilaan lahiomaista tai laillis-
ta edustajaa jotta saadaan selville millainen hoito parhaiten vastaisi potilaan
omaa tahtoa. Jos téti ei saada selville, tai jos omaiset ovat eri mielta poti-
laan hoidosta, pitaa ladkarin hoitaa potilasta tavalla, jota voidaan pitda poti-
laan henkilokohtaisen edun mukaisena. (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 785/ 1992.)

Yhteisesti todettiin, ettd osastolla tulee jatkossa selvemmin kidyda osaston-
ladkarin kanssa keskustelua potilaan tilanteesta ja sopia, etta ladkari kir-
jaa selvasti sairauskertomukseen laiketieteellisen hoidon tavoitteen ja mis-
sd vaiheessa hoitoa ollaan. Potilaan tilanteen ollessa niin vaikea, ettd paran-
tavaa hoitoa ei enai ole, on ladkarin keskusteltava tasta potilaan ja omaisten
kanssa ja tehtava selked saattohoitopaitos. Saattohoitopaatos on aina kirjat-
tava potilaan sairauskertomukseen. Kun pdatos tehdasn selkeisti ja se seli-
tetddn potilaalle ja omaisille saadaan rauha hyville hoitotyon toteuttamisel-
le ja turvataan potilaalle mahdollisimman hyva loppueldima hédnen omaa tah-
toaan kunnioittaen.

Tyossd jaksaminen ja osaston ilmapiiri

Kehittdmispaivilla todettiin oman osaston ty6ilmapiiri samanhenkiseksi ja
kannustavaksi. Tyokaverit tukevat toisiaan ja huumorilla selvitdan pitkalle.
Tyovuorosuunnittelu on hyvia ja toivomukset otetaan mahdollisuuksien mu-
kaan huomioon. Ammattitaidon yllapitoon on koulutuksia ja niihin on aina-
kin tdhan asti padssyt hyvin. Hyva ammattitaito luo varmuutta ja niin hei-
jastuu positiivisesti tyoyhteisoon.

Jaksamisen esteini ja kuormittavina tekijoina koettiin ajoittain jaksamisen

adrirajoilla tyoskentely, kuolemanpelosta keskustelu oman ikdisen kanssa ja
tyon henkinen raskaus, potilaiden ja omaisten héti ja ongelmat, hoitajan 13-
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heiset potilaana osastolla, liika itsensa jakaminen, fyysisesti raskaat potilaat
ja tyota helpottavien apuvilineiden puute.

Hoitajat kuvasivat keinoja psyykkiseen ja fyysiseen jaksamiseen vapaapai-
vat ja lomat, perhe, ystavat, harrastukset, tyokaverit ja heidan kanssaan eri-
laisten kokemusten jakaminen ja tiimityoskentely, oma positiivinen asenne,
oma vakaumus, itsestddn huolehtiminen ja hyva fyysinen kunto, tyo- ja va-
paa-ajan erottaminen, tyévuorojen vaihtaminen jos itselld raskasta, ammat-
titaito, sen ylldpitiminen ja koulutus, tyoterveyshuolto, psykologin/psykiat-
risensairaanhoitajan konsultaatio nopeasti, kriisiapu, ergonomisesti oikeat
tybasennot, nosturin ja muiden apuvilineiden hallinta ja kiytto, tilojen suun-
nittelu esim. wc ja suihkutilat tarpeeksi tilavia.

Kehittimistyo jatkuu

Esimiesten kanssa kaydyssa keskustelussa tulimme siihen tulokseen, etta
omahoitajuus timin hetkisilla kaytettavissi olevilla resursseilla ei tulisi to-
teutumaan tarkoituksen mukaisella tavalla. Tasti johtuen pdadyimme vas-
tuuhoitajuuteen, joka voitaisiin toteuttaa tyoparimallina eli sairaanhoitaja/
ldhihoitaja tyGparina ja tima sovittiin kehittdmispaivilld marraskuussa 2013.
Vastuuhoitajakokeilu aloitetaan Urjalan vuodeosastolla 3.3.2014 ja otetaan
myO6hemmin kidytto6n myos Toijalan vuodeosastolla. Kun syopépotilas ilmoi-
tetaan osastolle hoitoon, nimetdan héanelle vastuuhoitajapari ja tima kirja-
taan potilaan saapuessa hoitosuunnitelmaan. Vastuuhoitaja pari on nimetti-
va viimeistddn seuraavana paivana potilaan saapumisesta, esim. potilas tu-
lee suoraan paivystyksesta yoaikaan. Kehittdmistyon pohjalta voidaan tar-
kentaa kehittdmiskohteiden sisélt6a ja tehda suunnitelmaa kehittdmistoimis-
ta vuoden 2014 aikana.
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Kivunhoidon kehittiminen Terhokodissa

Elina Hirkonen

Tyopaikkani on 17-paikkainen saattohoitokoti Helsingin Lassilassa. Olen
tyoskennellyt Terhokodissa vuodesta 2006 ldhtien. Terhokodissa kuolee vuo-
sittain yli 300 potilasta. Olen oppinut tyossdni kuuntelemaan potilasta, en
voi tietdd hanen puolestaan milta hanesta tuntuu enka edes kuvitella saman-
laista kokemusta.

Kipu on yksi eniten kirsimysta tuottavista oireista mita saattohoidossa tie-
dan. Kipu heikentda potilaan eliméinlaatua, saattaa aiheuttaa masennusta,
unettomuutta, ruokahaluttomuutta seka vaikeuttaa potilaan sosiaalista ela-
maa. Olen usein kuullut lauseen ldheisen suusta ”"Olen luvannut hinelle, etta
huolehdin hinen saavan riittavésti kipulddketta”. Potilaat saattavat kysya

“Tieddtko onko lopussa paljon kipuja?” tai ”Voisinko jo nyt saada lisdé kipu-
ladkettd, vaikka edellisestd on vasta kaksi tuntia?”. Eris potilas kuvailee kir-
joittamassaan kirjassaan niin “Sitten ne kertoivat, etti epiduraalipuudutus
oli ohjautunut vaaraan jalkaan. No shit Sherlock! Huusin niiltd korvat luk-
koon, kun piti kdantya sen leikatun jalan paille uuden epiduraalipuudutuk-
sen laittamista varten. Siind meni luottamus kivunhoitoon heti alkumetreil-
14” (Save Laura,2013.)

Tutkimusten mukaan kipuja on sy6vin loppuvaiheessa 50 — 9o %:1la. Syopa-
potilaat tuntevat erilaisia akuutteja ja kroonisia kipuja, monilla on samanai-
kaisesti kahta—neljaa kiputilaa kehon eri puolilla. Potilaista 70 — 90 % pel-
k&a kipua eniten oireista. Tarke#d on tarkistaa ottaako potilas ladkkeensa oi-
kein, onko kipudiagnoosi oikea, ovatko kaikki kivunhoidon keinot kaytossa,
onko potilas ymmartanyt saamansa ohjeet oikein, onko kipuldakityksen an-
toreitti oikea, mitkd muut kuin patofysiologiset seikat pahentavat potilaan ki-
pua seki onko tauti edennyt. (Hanninen Juha, 2003)

Tein kyselyn henkilokunnalle kivunhoidosta, missa kartoitin koulutustarpeet
sekid kehittamistoiveet. Kyselyyn vastasi 67 % hoitajista. Tyokokemusta hoi-
tajilla oli alalta keskiméaérin 17 vuotta, ja Terhokodissa he olivat tyoskennel-
leet keskimédrin seitsemin vuotta. Koulutusta toivottiin aiheista neuropaat-
tinen kipu seki intratekaali- ja epiduraalikatetrit, laskimoportit, laskimoka-
nyylit, sidehoidon vaikutukset, pleksuspuudutukset ym. erikoistekniikoista
sekd psyykkisten vaikutusten arviointivalmiudet. Kyselysta kavi ilmi, etta
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osa vastaajista seurasi hyvinkin ahkerasti kivunhoitoa eri foorumeista, osa
ei ollenkaan.

Liscici tietoa kivunhoidosta

Paatimme tehdi osastolle kansion, jossa on uusinta tietoa kivunhoidosta seka
oirehoidosta. Niin ollen kaikki padsevit seuraamaan uusinta tietoa eika kyn-
nys etsi tietoa ole korkea. Sovimme my6s kerran kuussa pidettavista lyhyista
koulutuksista, missi referoidaan artikkeleita aiheesta. Neuropaattisesta ki-
vusta kivi luennoimassa neurologi Maija Haanpia. Spinaalisesta kivunhoi-
dosta kavi luennoimassa anestesiologian ja kivunhoidon asiantuntija LT Tar-
ja Heiskanen.

Kivunhoidon seuranta

Taytamme oirekyselykaavakkeen potilaan saapuessa osastolle, kotisairaan-
hoitoon seka paiviterhoon. Tarvittaessa tiytimme kaavakkeen mychemmin
uudestaan. Yleisimmin kiytetty kipumittari on visuaalianalogiasteikko eli
VAS. Se on 10 c¢m pitkd vaakasuora jana, jonka vasemmassa piddssa on o, “ei
kipua” ja oikeassa 10, "pahin mahdollinen kipu”. Potilas merkitsee janaan
kohdan, joka vastaa hdnen senhetkisen kipunsa voimakkuutta ndiden kah-
den ddripddn valilld. Kipu on henkilokohtainen, yksilollinen kokemus, jota
on vaikea valittda toiselle ihmiselle. Kivun mittaamiseen ei myoskiin ole
suoraa menetelméad, vaan kivun mittaaminen perustuu aina ihmisen omaan
ilmoitukseen kivustaan. VAS kysytaan potilaan pyytédessa kipuldiketta, sa-
moin kirjataan yksi potilaan kdyttama sana esim. polttava, pistava, jomotta-
va. Puolen tunnin kuluttua ladkkeen annosta kysytdan VAS uudestaan.

Terhokodissa kipuldidkkeita annetaan kaikissa muodoissa. Usein loppuajas-
ta potilaalla kaytossa s.c (ihonalaiseen kudokseen) kipupumppu, lapilyonti-
kipuun kéytossi s.c pistos. Tatd lahdettiin muuttamaan niin, etté potilaat,
joilla on kaytossa laskimoportti, lddkitys tapahtuisi portin kautta. Olemme
sopineet, ettd kipupumppujen lddkeméadria muuteltaisiin korkeintaan kol-
men vuorokauden vélein. Annosnopeutta nostamalla suurin osa pumpuis-
ta on muunneltavissa. Tietysti mikéli potilaan tila niin vaatii, voidaan myos
annoksia seka ladkkeitd muuttaa aiemmin. PCA:n (patient controlled anal-
gesia) kautta potilaalla mahdollisuus ottaa boluksia. Ladkkeet on jaettu ja ki-
pupumput tehty paasidantoisesti yovuoroissa, jatkossa ladkkeenjakoa on har-
kittu siirrettaviksi paivivuoroon. Oman talon paivystgjilla on mahdollisuus
paasta kotoa kisin tietokoneella muuttamaan potilaan ladkityksia. Olemme
harkinneet tatd mahdolliseksi my6s muille paivystajille.
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Ei-lddkinndllinen kivunhoito

Lymfahoitoa toteutetaan yhtena arkipaivana yhden hoitajan toimesta. Yri-
tamme lisiatd timin hoitajan resursseja. "Lymfaterapia tehostaa elimistossa
virtavaa imunestekiertoa kevyin pumppaavin ottein. Se on kivuton hoitomuo-
to. Hoito on erittain rentouttavaa ja poistaa stressis ja vihentaa kipua. Kun
imunestejarjestelmin toimintakyky on alentunut, valkuaisainepitoinen nes-
te jaa kudokseen ja syntyy turvotusta eli ns. lymfédeema. Suuri osa imusol-
mukKkeista sijaitsee taipeissa, kuten kainaloissa, solisluiden kuopissa, nivu-
sissa seki vatsanpohjassa. Syopileikkausten yhteydessd onkin usein jouduttu
poistamaan imuteiti ja imusolmukkeita. Imunestevaurion voi aiheuttaa esim.
syopakasvainten aiheuttama paine.”( Suomen kokonaisavaltaisen terveyden-
huollon keskusliitto, lymfahoito)

Terhokodilla potilailla on mahdollisuus saada kolme ilmaista rentoutushoi-
tokertaa. Terhokodille on my6s tekeilld oma rentoutus-cd potilaiden seka 1a-
heisten kayttoon. "Rentoutumisen avulla asiakas oppii suuntamaan ajatuk-
set pois kivusta. Taiman lisdksi rentoutuminen vihentda ahdistuneisuutta ja
lihasjannityksid seka parantaa unenlaatua. Rentoutusmenetelmia ovat mm.
jannitys-rentous menetelm4, hengitysharjoitukset, mielikuvaharjoitukset tai
musiikki. Asiakas voi tehda rentoutusharjoituksia myos valmiiden CD-levy-
jen mukaan vaikkapa kotona.” ( Bjong Jenni)

Asentohoitojen eduista tiedetdan paljon ja niitd kdytetdan. "Hyvéan asentohoi-
don avulla paitsi helpotetaan kipuja, myos ehkiistdan niitd. Asennon muu-
tos lieventda kipureseptoreihin kohdistuvaa drsytysta, ehkidisee nivelten jay-
kistymisti ja painehaavojen syntymistd, parantaa hengitysti ja verenkier-
toa seka rentouttaa. Asentohoidosta huolehtiminen on erityisen tarkeda niil-
14 potilailla, jotka joutuvat olemaan pitkia aikoja vuoteessa tai pyoratuolis-
sa. Asentoa on vaihdettava riittavan usein ja apuna voi tarvittaessa kayttaa
tyynyji ja painehaavaumia ehkiisevii patjoja / istuintyynyja.” ( Bjong Jen-
ni) Osastolle on ostettu uusia asentotyynyja.

Koulutusta on toivottu myos kinestesiasta. Yksi tyontekija on koulutettu te-
kemain teippauksia Terhokodissa.

“Kinesioteippausta kdytetddn yleisimmin lievittdmddn kipua, lisdd-
mddn nivellitkkuvuutta, ohjaamaan litkettd tai kehon kdyttod, kohen-
tamaan asento- ja litketuntemusta sekd optimoimaan lihastoimin-
taa. Lisdksi kinesioteipin avulla voidaan vaikuttaa litkkeen laatuun
Jja rytmiin, ohjata niveltd toimimaan mekaanisesti oikein tai tarvit-
taessa tukea niveltd toiminnallisesti. Myos erilaiset turvotustilat voi-
vat usein olla otollisia kinesioteippauskohtaita. Kinesioteippaus on
luonteeltaan sensorinen teippaus ja sen vaikutus perustuu pddsddn-
toisesti proprioseptiikkaan, thon ja sen alla olevien kudosten kautta
keskushermostolle vdlittyviin aistimuksiin sekd teipin avulla tehtd-
viin kevyisiin kudosten siirtothin.” (Gronholm Marko, 2013).
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Kylmin sekd kuuman vaikutuksista kipuun on paljon tietoa. Osastolla on
kaytossa viljatyynyt sekd kylmapakkaukset. Hoitava kauratyyny on ikivanha
keksint6. Hoitavan kauratyynyn vaikutus perustuu valikoituihin, kasiteltyi-
hin kauranjyviin, jotka sitovat tasaisesti lamp64. Kauratyyny soveltuu erin-
omaisesti saannolliseen lampohoitoon, joka rentouttaa ja edesauttaa lihasten
jannitystilojen laukaisemisessa. Hoitava kauratyyny toimii myos erinomai-
sesti kylmiahoitona.

Musiikista on paljon tutkittua tietoa kivunlievityksessi. Etsittdessa tietoa
musiikista kivunlievittdjana saattohoidosta 16ytyy varsin vihdn suomalaisia
tutkimuksia. Kansainvilisid tutkimuksia 16ytyy, mutta niissédkin tutkimuk-
sissa usein varsin pienelld testiryhmalla tehtyja. Olemme hankkineet osastol-
le laitteita musiikin kuuntelua varten. Tutkimusten mukaan potilaiden, jot-
ka saavat tdydentdvia hoitomuotoja, kuten musiikkiterapia, eldménlaatu pa-
ranee. Kipua yleensa tutkittaessa musiikista apua saisi noin 47 — 75 %. Edes-
mennyt kirjailija ja 1ddkari Ilkka Valtiovaara kuvailee ndin "Useimmilla meis-
ta on omakohtaisia kokemuksia siitd, mita tapahtuu ja milta tuntuu, kun kuu-
lee tietynlaisen 4anen joko luonnossa tai kotona musiikkidanitteelta. Me saa-
tamme pysahtya paikoillemme, sulkea silmamme, jattaa kaikki muut asiat
mielestimme ja tuntea olevamme jossain aivan muualla, eri ajassa ja paikas-
sa. Jos me koemme jotain tillaista, on meita luultavasti koskettanut todella
mahtava voima, musiikki. Musiikin voima on todellista. Se aktivoi aivojam-
me, niiden verenkierto ja aineenvaihdunta vilkastuvat ja koko persoonallisuu-
temme vireytyy. On sanottu, ettd musiikki on erdanlaista danella ajattelua.”
Ilkka Valtiovaara ) Uskomattoman paljon potilaat saavat mielleyhtymid mu-
siikin avulla. Muistan nuoren miehen, joka kertoi puhuttaessa voimaannut-
tavasta valokuvauksesta kuinka hén olisi halunnut tulla kuvatuksi laulamas-
sa karaokessa Hectorin Mandoliinimies.

Pohdintaa

Paljon 16ytyi kehitettdvaa tyopaikkani kivunhoidosta, vaikka se on darimmai-
sen hyvin ja pitkille toteutettua seki saa kiitosta seki potilailta etta 1dheisil-
tad. Terhokoti kouluttaa aina uudet tyontekijat myos kivunhoidon osalta. Laa-
ketentit Terhokodissa ovat sadnnollisin viliajoin sisiltden ladkelaskut seka

kirjallisia kysymyksia oirehoidosta. Tulevaisuudessa toivon, ettd Terhokotiin

palkataan fysioterapeutti. Haaveena olisi my6s haavanhoidon kehittiminen.
Potilailla saattaa olla tullessaan saattohoitoon makuuhaava. Sy6péa sairas-
tavan haavat eivat yleensa parane. Siita huolimatta asianmukainen kipulaa-
kitys ja oikeat hoitotarvikkeet kuuluvat myos saattohoidon piirissa oleville.
Kiitan kaikkia ihastuttavia tyokavereita, jotka osallistuivat kyselyyn ja lahti-
vat toteuttamaan kivunhoitoa Terhokodissa. Erityiskiitos mentorilleni Anne

Komille, joka kuunteli kaikkein hurjimmatkin ideani aiheesta.
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